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บทคัดยอ

แมประสบการณของแพทยสวนใหญจะใหการรักษาภาวะคิ้วบางโดยไมทราบสาเหตุดวย
การใหยาทาไมนอกซีดิล อยางไรก็ตาม ยังไมเคยมีการศึกษาถึงประสิทธิผลของยาทาไมนอกซีดิลใน
การกระตุนการเจริญเติบโตของขนคิ้วมากอน
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กระตุนการเจริญเติบโตของขนคิ้วเปรียบเทียบกับยาหลอก

วิธีการศึกษา จากอาสาสมัครจํานวน 39 ราย ซึ่งเปนผูที่มีภาวะคิ้วบางโดยไมทราบสาเหตุ
หรือรูสึกวาคิ้วบางและตองการเพิ่มความหนาของคิ้ว อายุระหวาง 20-40 ป ศึกษาโดยใหผูเขารวม
วิจัยแตละรายทา 2% ไมนอกซีดิลโลชั่นที่คิ้วขางหน่ึงและทายาหลอกที่คิ้วอีกขางหน่ึง โดยทายาทุก
วัน วันละ 2 คร้ัง นาน 16 สัปดาห การกําหนดวาคิ้วขางใดไดรับยาทาอะไรใชวิธีการสุม โดยปกปด
ทั้ง 2 ทาง ไมใหแพทยผูวิจัยและผูเขารวมวิจัยทราบผลการสุมน้ี ติดตามผลการรักษาทั้งหมด 4 คร้ัง
คือ หลังไดรับยาในสัปดาหที่ 4, 8, 12 และ 16 ผลลัพธที่ใชในการประเมินมีทั้งหมด 5 อยาง ไดแก
การประเมินความหนาโดยรวมจากภาพถายโดยแพทย (เปนผลลัพธหลักในการประเมิน) , การวัด
ขนาดเสนผานศูนยกลางขนคิ้ว, การนับจํานวนขนคิ้ว, การประเมินความพึงพอใจของผูเขารวมวิจัย
และการประเมินผลขางเคียงจากการใชยา
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ผลการศึกษา หลังจากทายานาน 16 สัปดาห คิ้วขางที่ไดรับ 2% ไมนอกซีดิลโลชั่นมีความ
หนาโดยรวมจากภาพถาย, ขนาดเสนผานศูนยกลาง และจํานวนขนคิ้ว มากกวาคิ้วขางที่ทายาหลอก
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.001 ในทั้ง 3 การประเมิน) นอกจากน้ีผูเขารวมวิจัยมีความพึงพอใจ
ใน 2% ไมนอกซีดิลโลชั่นมากกวายาหลอกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเชนเดียวกัน (p < 0.001) สวน
ผลขางเคียงจากการใชยาทั้ง 2 ตัว พบเพียงคันและผิวแหงเล็กนอยเฉพาะในบริเวณที่ทายาซึ่งเปน
ชั่วคราว

สรุปผล 2% ไมนอกซีดิลโลชั่นมีประสิทธิผลในการกระตุนการเจริญเติบโตของขนคิ้วได
จริง และเปนยาที่มีความปลอดภัยสูง อยางไรก็ตาม ควรมีการศึกษาในจํานวนผูเขารวมวิจัยที่
มากกวาน้ีในอนาคต

คําสําคัญ: ไมนอกซีดิล/การกระตุนการเจริญเติบของขนคิ้ว/ขนคิ้วบาง
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ABSTRACT

Although most doctors use topical minoxidil for the treatment of idiopathic eyebrow
hypotrichosis, there has never been a study that demonstrates the efficacy of topical minoxidil for
eyebrow enhancement compared to placebo.

Objective: To determine the efficacy and safety of 2% minoxidil lotion in eyebrow
enhancement compared to placebo.

Materials and Methods: Thirty-nine participants (men and women, aged 20-40 years old) who
had idiopathic eyebrow hypotrichosis or wanted to enhance their eyebrows were included. Each
subject was randomized on side of eyebrow whether he/she applied 2 % minoxidil lotion on one side
of eyebrow and placebo on the other. Both drugs were applied twice a day for 16 weeks.  Efficacy was
evaluated by global photographic assessment, diameter, number of eyebrow, participants’ satisfaction
and side effects.

Results: After 16 weeks, there were significantly superior in global photographic score,
diameter and number of eyebrow in 2% minoxidil lotion-treated side compared to placebo-treated
side. (p < 0.001 in all 3 parameters) In addition, the participants were more significantly satisfied in
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2% minoxidil over placebo (p < 0.001). Side effects of both topical drugs were not significantly
different.They were found only mild temporary pruritus and dry skin in the treatment areas.

Conclusion: 2% minoxidil lotion was clearly superior to placebo in eyebrow enhancement
and was well tolerated by the participants in this trial. Further study should be done with more
participants.

Keywords: Minoxidil/Eyebrow enhancement/Eyebrow hypotrichosis
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บทที่ 1

บทนํา

1.1 ภูมิหลัง

คิ้วจัดเปนอวัยวะสําคัญบนใบหนา หากพิจารณาตามตําแหนง หนาที่หลักของคิ้ว คือ ชวย
ปองกันสิ่งแปลกปลอม เชน เหงื่อหรือหยดนํ้า ไมใหไหลยอยจากหนาผากลงมายังลูกตา นอกจากน้ี คิ้ว
ยังมีหนาที่สําคัญอีก 2 ประการ ประการแรก คือ ประโยชนดานสังคม ไดแก คิ้วชวยใหมนุษยสามารถ
รับรูและจดจําใบหนาซึ่งเปนลักษณะจําเพาะในแตละบุคคลได, ชวยแยกใบหนาของเพศชายและหญิง,
ชวยในการสื่อสารโดยไมตองอาศัยคําพูด และ ชวยในการแสดงออกทางอารมณประการที่สอง คือ
ประโยชนทางดานความสวยงาม การมีขนคิ้วที่หนา มีรูปรางโคงสอดรับกับใบหนา ถือเปนคานิยมใน
ปจจุบัน

ภาวะคิ้วบาง (Eyebrow hypotrichosis) คือ ภาวะที่คิ้วมีความหนานอยลงกวาเดิม โดยอาจบาง
ทั่วทั้งคิ้วหรือบางเพียงหยอมใดหยอมหน่ึง สาเหตุที่ทําใหเกิดน้ันมีไดหลายประการ โดยอาจเกิดจาก
ความผิดปกติหรือโรคที่ผูปวยเปนอยูแลวและพบคิ้วบางเปนอาการรวม ซึ่งสาเหตุอาจเกิดจากการติด
เชื้อ เชน โรคเร้ือนหรือโรคซิฟลิส, จากความผิดปกติของตอมไทรอยด เชน ฮอรโมนไทรอยดตํ่า, จาก
โรคที่เกี่ยวของกับระบบภูมิคุมกันตอตานตนเอง เชน โรคผมรวงเปนหยอม (Alopecia areata), จากโรค
ทางพันธุกรรมเชน โรคสังขทอง (Ectodermal dysplasia), จากการประสบอุบัติเหตุ, การไดรับสารเคมี
หรือยาบางตัวเปนประจํา เชน แทลเลียมหรือไอโซเตรติโนอิน (Isotretinoin), จากการไดรับเคมีบําบัด
หรือรังสีบําบัด หรืออาจเกิดจากสาเหตุทางดานจิตใจ เชน โรคชอบถอนผมหรือขนของตนเอง
(Trichotillomania) สาเหตุเหลาน้ีลวนทําใหเกิดภาวะคิ้วบางไดทั้งสิ้น อยางไรก็ตาม สาเหตุการเกิด
ภาวะคิ้วบางที่พบบอยที่สุดน้ัน ไมไดเกิดจากโรคหรือความผิดปกติใด ๆ แตเกิดจากปจจัยบางอยางซึ่ง
ในปจจุบันยังไมเปนที่ทราบแนชัด เรียกวา ภาวะคิ้วบางโดยไมทราบสาเหตุ (Idiopathic eyebrow
hypotrichosis) ซึ่งพบในคนสุขภาพดีปราศจากโรคหรือความผิดปกติที่กลาวมาขางตน และมีลักษณะ
คิ้วบางที่แตกตางจากภาวะคิ้วบางทั่วไป คือ คิ้วมีลักษณะบางอยางสม่ําเสมอตลอดทั้งคิ้วไมไดบาง
หยอมใดหยอมหน่ึงมากเปนพิเศษ
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ภาวะคิ้วบางมีความสําคัญ 2 ประการประการแรก คือ ความสําคัญทางดานการแพทย
เน่ืองจาก ดังที่กลาวไปขางตนวา ภาวะคิ้วบางอาจเปนสัญญาณบงถึงโรคหรือความผิดปกติบางอยาง
ภายในตัวผูปวยได ประการที่สอง คือ ความสําคัญในดานสังคมและความงาม เมื่อเกิดภาวะคิ้วบางไม
วาเปนจากสาเหตุใดก็ตาม ลวนสงผลกระทบตอสภาพจิตใจและความมั่นใจในการติดตอสื่อสารกับ
ผูคน จากความสําคัญประการหลังน้ีเอง ทําใหบุคคลที่ประสบกับภาวะคิ้วบางตางมองหาวิธีการรักษา

ในปจจุบัน ยังไมมีการรักษาใดที่จัดเปนวิธีมาตรฐานสําหรับการรักษาภาวะคิ้วบางโดยไม
ทราบสาเหตุ วิธีการรักษาโดยทั่วไปโดยเฉพาะอยางยิ่งในสุภาพสตรีคือการใชเคร่ืองสําอาง เชน ดินสอ
เขียนคิ้วหรือมาสคาราเพื่อตกแตงใหคิ้วแลดูหนาขึ้น ซึ่งวิธีการดังกลาวไมไดเพิ่มความหนาของขนคิ้ว
อยางแทจริง ทําใหตองใชเคร่ืองสําอางเปนประจําทุกวัน ซึ่งอาจไมสะดวกและเสียเวลา โดยเฉพาะ
อยางยิ่งในเวลาเรงดวน จากความไมสะดวกดังกลาว ทําใหผูที่มีภาวะคิ้วบางโดยไมทราบสาเหตุ
บางสวนไปทําการสักบริเวณคิ้ว ซึ่งวิธีดังกลาวเปนเพียงการตกแตงผิวหนังใหมีสีและลักษณะคลายขน
คิ้วเทาน้ันไมไดเพิ่มความหนาของขนคิ้วอยางแทจริงอีกเชนกัน ทําใหการปรึกษาแพทยน้ันจัดเปนอีก
ทางเลือกหน่ึงสําหรับผูที่ตองการมองหาวิธีการรักษาเพื่อทําใหขนคิ้วกลับมาหนาขึ้นอยางแทจริง

เมื่อมาพบแพทยแลว แพทยจะทําการซักประวัติและตรวจรางกายเพื่อใหแนใจวาภาวะคิ้วบาง
ในผูปวยรายน้ีไมไดเกิดจากความผิดปกติหรือโรคใด ๆ แตเปนภาวะคิ้วบางโดยไมทราบสาเหตุซึ่งพบ
ในคนสุขภาพดีอยางแทจริง เมื่อไดการวินิจฉัยแลว การรักษาของแพทยโดยสวนใหญ คือ การใชยาทา
ไมนอกซีดิลโลชั่น

การใชไมนอกซีดิลโลชั่น เพื่อรักษาภาวะคิ้วบางโดยไมทราบสาเหตุ จัดเปนการใชยา
นอกเหนือไปจากขอบงชี้ (Off-label use) ที่ไดรับการอนุมัติจากสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา
ทั้งในประเทศสหรัฐอเมริกา (US FDA) และในประเทศไทยโดยขอบงชี้สําหรับการใชไมนอกซีดิล
โลชั่นมีเพียงประการเดียว คือ มีไวสําหรับรักษาภาวะผมบางจากพันธุกรรม (Androgenetic alopecia)
เพียงเทาน้ัน สาเหตุที่ยังไมอนุมัติการรักษาภาวะคิ้วบางเปนหน่ึงในขอบงชี้แมจากประสบการณทาง
คลินิกของแพทยสวนใหญเห็นวาไมนอกซีดิลโลชั่น สามารถรักษาภาวะคิ้วบางโดยไมทราบสาเหตุได
เปนเพราะยังขาดการศึกษาที่แสดงใหเห็นวา ตัวยาไมนอกซีดิลสามารถกระตุนการเจริญเติบโตของขน
คิ้วไดจริง

จากการทบทวนวรรณกรรม ทางผูจัดทําพบวายังไมเคยมีการศึกษาเกี่ยวกับประสิทธิผลของ
ไมนอกซีดิลโลชั่นในการกระตุนการเจริญเติบโตของขนคิ้วเปรียบเทียบกับยาหลอกมากอน ทาง
ผูจัดทําเล็งเห็นถึงความสําคัญในประเด็นดังกลาว จึงจัดทําโครงการวิจัยน้ีขึ้น
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1.2 คําถามของการวิจัย

1.2.1 คําถามหลัก
การใช 2% ไมนอกซิดิลโลชั่น สามารถเพิ่มความหนาของคิ้วโดยรวมจากการประเมินภาพถาย

ไดมากกวากวายาหลอกหรือไม

1.2.2 คําถามรอง
1.2.2.1 การใช 2% ไมนอกซิดิลโลชั่น สามารถเพิ่มขนาดเสนผานศูนยกลางขนคิ้ว,

จํานวนขนคิ้ว และความพึงพอใจของผูเขารวมวิจัย ไดมากกวายาหลอกหรือไม
1.2.2.2 การใช 2% ไมนอกซิดิลโลชั่น และยาหลอกเกิดผลขางเคียงหรือไม

1.3 วัตถุประสงคของการวิจัย

1.3.1 วัตถุประสงคท่ัวไป
เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการใช 2% ไมนอกซิดิลโลชั่น ในการกระตุนการเจริญเติบโตของ

ขนคิ้ว

1.3.2 วัตถุประสงคเฉพาะ
1.3.2.1 เพื่อทดสอบประสิทธิผลของ 2% ไมนอกซิดิลโลชั่น ในแงการเพิ่มความหนา

ของคิ้วโดยรวมจากการประเมินภาพถาย, ขนาดเสนผานศูนยกลางขนคิ้ว, จํานวนขนคิ้ว และความ
พึงพอใจของผูเขารวมวิจัย

1.3.2.2 เพื่อศึกษาผลขางเคียงที่อาจเกิดขึ้นจากการใช 2% ไมนอกซิดิลโลชั่นและยา
หลอก

1.4 สมมติฐานการวิจัย

การใช 2% ไมนอกซิดิลโลชั่น สามารถเพิ่มความหนาของคิ้วโดยรวมจากการประเมิน
ภาพถาย, เสนผานศูนยกลางขนคิ้ว, จํานวนขนคิ้ว และความพึงพอใจของผูเขารวมวิจัยไดมากกวายา
หลอก
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1.5 ผลลัพธที่ใชในการประเมิน

1.5.1 ผลลัพธหลัก (Primary Outcome) คือ คะแนนความหนาโดยรวมจากภาพถาย
(Global photographic score)

1.5.2 ผลลัพธรอง (Secondary Outcome) มีทั้งหมด 4 อยาง ไดแก
1.5.2.1 ขนาดเสนผานศูนยกลางขนคิ้ว
1.5.2.2 จํานวนขนคิ้ว
1.5.2.3 ความพึงพอใจของผูเขารวมวิจัย
1.5.2.4 ผลขางเคียงจากการใชยา

1.6 กรอบแนวคิดการวิจัย

ภาพท่ี 1.1 กรอบแนวคิดการวิจัย

ทเรงออกจากระยะเทโลเจนเขาสู
ระยะอนาเจนเร็วมากขึ้น

คิ้วมีระยะอนาเจนยาวนานขึ้น
ทําใหขนคิ้วมีระยะเทโลเจนสั้น
ลง

ขนคิ้วระยะอนาเจน
 ระยะขนคิ้วเจริญเติบโต
 คิ้วคงความหนาไว

ไมนอกซีดิล

ขนคิ้วระยะเทโลเจน
 ระยะขนคิ้วเตรียมหลุดรวง, ไมมีการเจริญเติบโต
 คิ้วมีความหนานอยลง

ขนคิ้วหลุดรวง
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1.7 นิยามศัพทเฉพาะ

1.7.1 ภาวะคิ้วบางโดยไมทราบสาเหตุ (Idiopathic Eyebrow Hypotrichosis)
คือ ภาวะที่คิ้วโดยรวมมีความหนานอยลงกวาเดิม โดยมีลักษณะบางสม่ําเสมอตลอดทั้งคิ้ว,

ไมไดบางหยอมใดหยอมหน่ึงมากเปนพิเศษ และมีคิ้วบางทั้งสองขางภาวะคิ้วบางโดยไมทราบ
สาเหตุน้ีตองเกิดในคนสุขภาพดี ไมไดเกิดจากความผิดปกติหรือโรคใด ๆ เทาน้ัน

1.7.2 คะแนนความหนาโดยรวมจากภาพถาย (Global Photographic Score)
คือคะแนนที่ใชบอกวาคิ้วโดยรวมหลังจากไดรับยาแลวมีความหนาเพิ่มขึ้นหรือลดลง

เพียงใดเปรียบเทียบกับชวงกอนไดรับยา โดยเปนการประเมินจากภาพถาย ผูประเมินคือแพทย
3 ทาน ประเมินออกมาเปนคะแนนซึ่งเปนเลขจํานวนเต็ม มีชวงคะแนนต้ังแต -3 ถึง 3

1.7.3 กลองถายภาพวิเซีย (VISIA®)
คือเคร่ืองมือถายภาพชนิดหน่ึง ประกอบดวย กลองดิจิตอล, หลอดไฟสําหรับใหความสวาง

ภายนอก, ไฟแฟลช และแทนสําหรับตรึงบริเวณคางและหนาผากใหอยูน่ิง เคร่ืองมือน้ีผลิตโดยบริษัท
แคนฟลด ไซเอนททิฟก (Canfield Scientific Incorporation) จากประเทศสหรัฐอเมริกา ประโยชนคือ
ใชสําหรับถายภาพบริเวณใบหนาของผูเขารวมวิจัย ทั้งภาพใบหนามุมตรง, ภาพใบหนามุมเอียงทั้งซาย
และขวา เคร่ืองมือน้ีมีขอดี คือ สามารถตรึงตําแหนงตัวกลองกับตําแหนงใบหนาของผูเขารวมวิจัยให
คงที่ทุกคร้ังที่มีการถายภาพได สงผลใหภาพที่ไดมีระยะและมุมมองเหมือนกันทุกภาพ นอกจากน้ีภาพ
ที่ไดยังมีความคมชัดสูงและใหสีที่สมจริงอีกดวย

1.7.4 กลองถายภาพโฟลิสโคป (Folliscope®)
คือ เคร่ืองมือถายภาพชนิดหน่ึง ผลิตโดยบริษัทลีดเอ็ม (LEADM Company) จากประเทศ

เกาหลีใต เคร่ืองมือประกอบดวย กลองดิจิตอลขนาดเล็กที่มีเลนสกําลังขยายสูงและหลอดไฟ
สําหรับใหความสวางภายนอก โดยเลนสดังกลาวมีกําลังขยาย 50 เทาทําใหเมื่อนํากลองโฟลิสโคป
มาถายภาพบริเวณคิ้วแลว จะไดภาพถายระยะใกลที่เห็นรูขุมขนของคิ้วแตละเสนไดชัดเจน สามารถ
ประเมินขนาดเสนผานศูนยกลางและจํานวนขนคิ้วได

1.7.5 โปรแกรมโฟลิสโคป
คือโปรแกรมคอมพิวเตอรที่ติดต้ังมาพรอมกับกลองโฟลิสโคป ไวสําหรับวัดขนาดเสนผาน

ศูนยกลางและนับจํานวนขนคิ้วจากภาพที่ไดจากกลองโฟลิสโคป
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1.7.6 เสนผานศูนยกลางของขนคิ้ว
คือ ระยะตามแนวกวางจากขอบหน่ึงของขนคิ้วไปจนถึงอีกขอบหน่ึงโดยวัดจากภาพถายที่

ไดจากกลองโฟลิสโคป การวัดขนาดเสนผานศูนยกลางจากภาพถายในงานวิจัยน้ีแพทยผูวิจัยวัด
ตรงตําแหนงโคนขนคิ้วสวนที่เพิ่งโผลพนออกมาจากรูขุมขน

1.7.7 2% ไมนอกซิดิลโลชั่น (Minoxidil Lotion)
หมายถึง สารละลายตัวหน่ึงซึ่งจัดเปนยาที่ไดรับการรับรองจากสํานักงานคณะกรรมการ

อาหารและยาทั้งในประเทศสหรัฐอเมริกาและในประเทศไทย ในขอบงชี้คือ ใชสําหรับการรักษาภาวะ
ผมบางจากกรรมพันธุ (Androgenetic alopecia) และมีการใชนอกเหนือจากขอบงชี้ที่ไดรับอนุมัติมา
(Off-label use) คือ ใชสําหรับรักษาภาวะคิ้วบางโดยไมทราบสาเหตุ

1.7.8 ยาหลอก (Placebo)
หมายถึง สารละลายตัวหน่ึงประกอบดวย นํ้า, แอลกอฮอล และโพรพีลีนไกลคอล สารละลาย

ตัวน้ีมีสวนประกอบเหมือน 2% ไมนอกซิดิลโลชั่นทุกประการ ยกเวน ยาหลอกจะไมมีตัวยา
ไมนอกซิดิลนอกจากน้ี ยาหลอกยังมีลักษณะของเหลวภายนอก, สี และความหนืดของสารละลาย
เหมือนกับ 2%ไมนอกซิดิลโลชั่นทุกประการอีกดวย

1.8 ขอบเขตการวิจัย

ชาวไทยทั้งเพศชายและหญิง ผูที่มีภาวะคิ้วบางโดยไมทราบสาเหตุ หรือรูสึกตัวเองคิ้วบางและ
ตองการเพิ่มความหนาของคิ้วที่ประสงคเขามารับการรักษาในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแมฟาหลวง
กรุงเทพมหานคร จํานวน 40 คน อายุระหวาง 20-40 ป เขารวมโครงการวิจัยโดยสมัครใจนาน 16
สัปดาห ระหวางเดือนตุลาคม พุทธศักราช 2555 ถึง เดือนกุมภาพันธ พุทธศักราช 2556 ผูเขารวมวิจัย
แตละรายจะไดรับยาสําหรับทาบริเวณคิ้ว ทั้งหมด 2 ตัว คือ 2% ไมนอกซิดิลโลชั่น กับยาหลอก โดยใช
2% ไมนอกซิดิลโลชั่น ทาที่คิ้วขางหน่ึง และใชยาหลอกทาที่คิ้วอีกขางหน่ึงการกําหนดวายาตัวใดทาที่
คิ้วขางใดใชวิธีการสุมแบบบล็อก (BlockedRandomization) โดยปกปดทั้ง 2 ทาง แพทยผูวิจัยและ
ผูเขารวมวิจัยไมทราบผลการสุม (double-blind) ใหผูเขารวมวิจัยแตละคนทายาทุกวัน วันละ 2 คร้ัง คือ
ตอนเชาและเย็น นาน 16 สัปดาห ตลอดโครงการวิจัย มีการนัดติดตามผลการรักษาทั้งหมด 5 คร้ัง
ไดแก ชวงกอนไดรับยา (Baseline), หลังไดรับยาเดือนละ 1 คร้ัง (ในสัปดาหที่ 4, 8, 12 และ 16
ตามลําดับ) ผลลัพธหลักที่ใชในการประเมิน (Primary outcome) คือ คะแนนความหนาโดยรวมจาก
ภาพถาย, ผลลัพธรองที่ใชในการประเมิน (Secondary outcome) มีทั้งหมด 4 อยาง ไดแก ขนาดเสนผาน
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ศูนยกลางขนคิ้ว, จํานวนขนคิ้ว, ความพึงพอใจของผูเขารวมวิจัยและผลขางเคียงจากการใชยา การ
ประเมินคะแนนความหนาโดยรวมจากภาพถาย ประเมินจากภาพคิ้วที่ไดจากกลองถายภาพวิเซีย โดย
ใหผูประเมินซึ่งเปนแพทย 3 ทาน พิจารณาภาพคิ้วหลังไดรับยาในแตละคร้ังที่มารับการติดตาม
ผลการรักษาเปรียบเทียบกับภาพคิ้วกอนไดรับยา แลวประเมินออกมาเปนคะแนน,การประเมินขนาด
เสนผานศูนยกลางและจํานวนขนคิ้วน้ันประเมินจากภาพถายที่ไดจากกลองถายภาพโฟลิสโคป แลว
นํามาวิเคราะหดวยโปรแกรมโฟลิสโคป, การประเมินความพึงพอใจของผูเขารวมวิจัยน้ันประเมินจาก
แบบสอบถาม และการประเมินผลขางเคียงจากยาน้ันประเมินโดยการซักประวัติและการตรวจบริเวณ
คิ้วโดยแพทยผูวิจัย

1.9 ประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากการวิจัย

1.9.1 เพื่อนําผลวิจัยน้ีไปเปนขอมูลสําหรับการรักษาภาวะคิ้วบางโดยไมทราบสาเหตุ
1.9.2 เพื่อเปนอีกทางเลือกหน่ึงสําหรับยาที่ใชในการกระตุนการเจริญเติบโตของขนคิ้ว
1.9.3 เพื่อใชเปนขอมูลประกอบงานวิจัยที่เกี่ยวกับการกระตุนการเจริญเติบโตของขนคิ้ว

ตอไปในอนาคต



บทที ่2

ทบทวนวรรณกรรม

ในงานวิจัยน้ี ผูวิจัยไดศึกษาและทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของตามหัวขอ ตอไปน้ี
1. หนาที่และความสําคัญของคิ้ว
2. กายวิภาคและการเจริญเติบโตของขนคิ้ว
3. สาเหตุของภาวะคิ้วบาง
4. การรักษาภาวะคิ้วบางโดยไมทราบสาเหตุ
5. ไมนอกซีดิล (Minoxidil)
6. เคร่ืองมือที่ใชประเมินผล

2.1 หนาที่และความสําคัญของคิ้ว

คิ้วจัดเปนอวัยวะสําคัญบนใบหนา โดยสรุปมีหนาที่หลัก 3 ประการ ไดแก
2.1.1 คิ้วชวยปกปองไมใหสิ่งแปลกปลอมไหลยอยจากหนาผากลงมายังลูกตา จัดเปน

หนาที่ที่สําคัญที่สุด และเปนหนาที่ตามตําแหนงทางกายวิภาคของคิ้วบนใบหนา หากปราศจากคิ้ว
หรือเกิดภาวะคิ้วบาง สิ่งแปลกปลอม เชน เหงื่อหรือหยดนํ้า สามารถไหลยอยจากบริเวณหนาผาก
เขาสูลูกตาไดงายยิ่งขึ้น (Velez, Khera & English III, 2007)

2.1.2 ประโยชนดานความสวยงามคิ้วจัดเปนอวัยวะหน่ึงที่ชวยเสริมความงามบนใบหนา
การมีคิ้วที่โคงไดรูปและมีความหนาพอสมควรจัดเปนคานิยมต้ังแตในอดีตจนถึงปจจุบัน ดังจะเห็น
ไดจากมีการใชเคร่ืองสําอาง เชน ดินสอเขียนคิ้วหรือมาสคารา เพื่อตกแตงคิ้วใหแลดูหนามากยิ่งขึ้น
รวมไปถึงมีการใชอุปกรณตาง ๆ เชน แหนบถอนขน (Tweezer) ถอนขนคิ้วบางเสนออกเพื่อใหคิ้วดู
โคงมากยิ่งขึ้น หรือ ถอนขนที่ขึ้นแทรกระหวางคิ้วออกเพื่อความสวยงาม เปนตน

2.1.3 ประโยชนดานสังคม ไดแก
2.1.3.1 คิ้วชวยระบุใบหนาของแตละบุคคลคิ้วมีบทบาทสําคัญในการชวยใหคนเรา

สามารถรับรู, จดจําและแยกแยะใบหนาของแตละคนได เน่ืองจากในแตละบุคคลน้ันมีจํานวน, รูปราง,
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ความหนาแนน และการเรียงตัวของขนคิ้วที่แตกตางกันออกไป (Ergun & Sahinoglu, 2003) คิ้วจึง
จัดเปนลักษณะเฉพาะตัวของบุคคลการศึกษาของซาโดร, จารูดิ และชินฮา (Sadr, Jarudi & Sinha,
2003) มีผูเขารวมวิจัย 18 ราย มีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบความสําคัญระหวางคิ้วกับลูกตาที่มีตอ
การชวยระบุใบหนาในแตละบุคคลวิธีการศึกษาคือ ใหผูเขารวมวิจัยแตละรายดูภาพถายใบหนาของ
บุคคลที่มีชื่อเสียงจํานวนทั้งหมด 2 ชุด  ชุดแรก คือ ภาพถายใบหนาที่ถูกลบคิ้วออกดวยโปรแกรม
คอมพิวเตอรและ ชุดที่สอง คือ ภาพถายใบหนาบุคคลเดียวกับภาพถ ายชุดแรกแตแตกตางกันตรง
แทนที่ใบหนาจะถูกลบคิ้ว กลับถูกลบลูกตาออกแทน แลวใหอาสาสมัครระบุวาบุคคลในภาพถายทั้ง 2
ชุด คือใครผลปรากฏวา อาสาสมัครสามารถระบุชื่อบุคคลในภาพถายชุดที่ถูกลบลูกตาออกไดถูกตอง
53% และสามารถระบุชื่อบุคคลในภาพถายชุดที่ถูกลบคิ้วออกไดถูกตอง 46% แสดงใหเห็นวา คิ้วอาจ
สําคัญพอ ๆ กับลูกตาในการชวยระบุและแยกแยะความแตกตางบนใบหนาในแตละบุคคล

2.1.3.2 คิ้วชวยใหสามารถแยกแยะใบหนาของเพศชายและหญิงไดการศึกษาของ บรูซ
และคณะ (Bruce et al., 1993) พบวา สําหรับใบหนาของผูใหญลักษณะคิ้วของเพศชายและหญิงน้ัน
แตกตางกันทําใหสามารถแยกแยะใบหนาของเพศชายและหญิงได โดยคิ้วของเพศหญิงสวนใหญ
น้ันมีความหนาของคิ้วนอยกวาและเห็นรอยตอระหวางแนวคิ้วกับขอบบนของกระดูกเบาตาได
ชัดเจนกวาในเพศชาย อยางไรก็ตามไมพบลักษณะความแตกตางดังกลาวในใบหนาของเด็กทั้งสอง
เพศนอกจากน้ี การศึกษาน้ียังคนพบวา ลักษณะที่มีขนคิ้วขึ้นแทรกระหวางคิ้วทั้ง 2 ขางน้ัน จัดเปน
ลักษณะที่พบไดในเพศชายบอยกวาเพศหญิง และเพศชายที่พบลักษณะดังกลาว มักจะมีแนวคิ้วที่ยื่น
ลงมาขางลางมากกวาคิ้วของเพศชายโดยสวนใหญ

2.1.3.3 คิ้วชวยในการสื่อสารโดยไมตองอาศัยคําพูด (Non-verbal communication) คิ้ว
สามารถเปนองคประกอบหน่ึงที่ใชในการสื่อสารในเชิงสัญลักษณบางอยางโดยไมตองอาศัยคําพูด
ได การศึกษาของเบเกอร-เชงค (Baker-Shenk, 1985) ต้ังขอสังเกตเกี่ยวกับเร่ืองน้ี ตัวอยางเชน การ
ยกคิ้วขึ้นพรอมกันทั้ง 2 ขางน้ันเปรียบไดกับการสื่อสารในเชิงต้ังคําถาม มีความหมายเดียวกับการ
ลงทายประโยคคําถามดวยเสียงสูงในภาษาอังกฤษ

2.1.3.4 คิ้วชวยในการแสดงออกทางอารมณคิ้วมีสวนชวยในการแสดงออกทางอารมณ
ตาง ๆ ผานทางใบหนา เอคแมน (Ekman, 1979) ไดทําการศึกษาโดยใหผูเขารวมวิจัยแตละราย
แสดงออกถึงอารมณตาง ๆ ในระหวางน้ันผูวิจัยทําการสังเกตการขยับของอวัยวะตาง ๆ บนใบหนา
ขณะที่มีการแสดงอารมณ ผลการศึกษาเฉพาะในสวนของคิ้ว พบวา คิ้วเพียงอวัยวะเดียวน้ันสามารถสื่อ
ถึงการแสดงอารมณโกรธได โดยการเปลี่ยนความโคงและความสูงของแนวคิ้ว เชน ขณะที่มีอารมณ
โกรธ คิ้วจะขมวดเขาหากันและถูกดึงลงขางลางมากขึ้นนอกจากน้ี คิ้วอาจแสดงออกรวมกับอวัยวะอ่ืน
บนใบหนาเพื่อชวยในการแสดงออกทางอารมณใหหลากหลายหรือชัดเจนมากยิ่งขึ้นได เชน เมื่อมี
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อารมณโกรธ นอกจากการแสดงออกของคิ้วดังที่กลาวไปขางตนแลว อวัยวะอ่ืน เชน ลูกตาจะถูกหร่ีให
เล็กลงและริมฝปากจะถูกบีบเขาหากันทําใหริมฝปากปดแนนสนิทมากยิ่งขึ้น สงผลใหการแสดงออก
อารมณโกรธชัดเจนมากยิ่งขึ้นได

2.2 กายวิภาคและการเจริญเติบโตของขนคิ้ว

2.2.1 ลักษณะทางกายวิภาคของขนคิ้ว
เน่ืองจากขนคิ้วมีลักษณะทางกายวิภาคเชนเดียวกับเสนผมหรือขนตามรางกายในหัวขอน้ีจึง

เปนการกลาวถึงลักษณะทางกายวิภาคของเสนผมหรือขนบนผิวหนังของมนุษย ซึ่งแบงไดเปน 2
หัวขอยอย ไดแก

2.2.1.1 ลักษณะทางกายวิภาคของเสนผมหรือขนตามแนวยาว แบงเสนผมหรือขน
ออกเปน 3 สวน (สมยศ จารุวิจิตรรัตนา, 2548) คือ

1. อินฟนดิบูลัม (Infundibulum) เปนสวนบนสุดของเสนขนต้ังแตชั้นหนังกําพรา
ลงมาจนถึงระดับเดียวกับรูเปดของตอมไขมัน (Sebaceous gland)

2. อิสทมัส (Isthmus) เปนสวนกลางของเสนขนต้ังแตระดับเดียวกับรูเปดของตอม
ไขมันลงมาจนถึงบริเวณที่กลามเน้ือเรียบอาเร็คเตอรพิลไล (Arrector pilli) เกาะกับเสนขน

3. อินฟเรียร (Inferior) เปนสวนลางสุดของเสนขนต้ังแตบริเวณที่กลามเน้ือเรียบ
อาเร็คเตอรพิลไลเกาะกับเสนขน ลงมาจนถึงสวนลางสุดของตอมขนที่มีลักษณะโปงออกเปน
กระเปาะ (Hair bulb)

2.2.1.2 ลักษณะทางกายวิภาคของเสนผมหรือขนตามแนวตัดขวาง แบงเสนผมหรือ
ขนออกเปน 3 สวน (สมยศ จารุวิจิตรรัตนา, 2548) คือ

1. เกล็ด (Cuticle) เปนโครงสรางชั้นนอกสุดของเสนขน ลักษณะเปนแผนซอนทับ
กัน 7-10 ชั้น คลายกระเบื้องมุงหลังคาหรือเกล็ดปลา แตละแผนประกอบดวยโปรตีนเคราติน (Keratin)
หนาที่ของเกล็ดคือ เปนเกราะปองกันเสนขนจากความรอนหรือสารเคมี

2. เน้ือ (Cortex) เปนโครงสรางชั้นกลาง ภายในประกอบดวยเซลลที่ตายแลวเรียง
ตัวกันตามแนวยาว ภายในเซลลอัดแนนไปดวยเสนใยที่ทําจากโปรตีนเคราติน โดยมีเม็ดสีเมลานิน
(Melanin granule) แทรกระหวางเสนใยน้ัน แตละเสนใยเชื่อมกันดวยพันธะโควาเลนตและพันธะ
ไฮโดรเจน หนาที่ของเน้ือคือ เปนตัวกําหนดรูปรางและสีของเสนขน ทําใหเสนขนมีความแข็งแรง
สามารถคงรูปรางดังที่ปรากฏไดตลอดเวลา
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3. แกน (Medulla) เปนโครงสรางชั้นในสุดของเสนขนประกอบดวยเซลลเรียงตัวกัน
ตามแนวยาว ภายในเซลลไมมีองคประกอบใด ๆ มีเพียงชองวาง (Vacuoles) ขนาดใหญ ในปจจุบัน ยัง
ไมทราบหนาที่ที่แทจริงของแกน

ภาพท่ี 2.1 ลักษณะทางกายวภิาคของเสนขน (ดัดแปลงจาก Derm Gunner, 2012)

2.2.2 การเจริญเติบโตของขนคิ้ว
2.2.2.1 ความสัมพันธระหวางฮอรโมนแอนโดรเจนกับการเจริญเติบโตของเสนขน
วอซิกคา และแคล (Wosicka & Cal, 2009) ไดแบงเสนขนทั้งหมดบนผิวหนังของมนุษย

ออกเปน 2 ประเภท คือ
1. เสนขนที่การเจริญเติบโตสัมพันธกับฮอรโมนแอนโดรเจน (Androgen dependent)

ไดแก เสนผมบนหนังศีรษะ, หนวดเครา, ขนบริเวณแผงหนาอก และขนบริเวณหัวหนาว  เปนตน
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2. เสนขนที่การเจริญเติบโตไมสัมพันธกับฮอรโมนแอนโดรเจน (Androgen
independent) ไดแก ขนคิ้ว และขนตา เปนตน โดยฮอรโมนแอนโดรเจนไมไดมีสวนตอการเจริญ
เติบโตของเสนขนในกลุมน้ีเลย

2.2.2.2 วงจรชีวิตของขนคิ้ว
เสนขนโดยทั่วไปมีการเจริญเติบโตเปนวงจร แบงออกไดเปน 3 ระยะเหมือนกัน (คือ

ระยะอนาเจน, ระยะคาตาเจน และระยะเทโลเจน) สิ่งที่แตกตางกันคือ ชวงเวลาที่เสนขนอาศัยอยูในแต
ละระยะและสัดสวนของเสนขนในแตละระยะ ซึ่งจะแตกตางกันไปตามตําแหนงของรางกายที่เสนขน
อาศัยอยู ในหัวขอน้ีขอกลาวถึงเฉพาะวงจรชีวิตของขนคิ้ว, เสนผมบนหนังศีรษะ และขนตา ซึ่งมี
รายละเอียด ดังน้ี

1. ระยะอนาเจน (Anagen phase) เปนระยะที่เสนขนเจริญเติบโตในระยะน้ีตอมขน
(Hair follicle) จะอาศัยอยูในชั้นหนังแท (Dermis) ที่ระดับความลึกมากกวาในระยะอ่ืน ๆ ตัวเสนขนจะ
มีสีเขมและเพิ่มความยาวมากขึ้นเร่ือย ๆ หากเปนขนคิ้วจะงอกไดยาวเฉลี่ยวันละ 0.16 มิลลิเมตร เทียบ
กับเสนผมบนหนังศีรษะแลว เสนผมงอกไดยาวเปนสองเทาของความยาวที่ขนคิ้วงอกไดในหน่ึงวัน
(Myers & Hamilton, 1951) ขนคิ้วมีระยะอนาเจนนาน 2-3 เดือน (Paus & Cotsarelis, 1999) ซึ่งถือวา
เปนระยะเวลาที่สั้นหากเทียบกับระยะอนาเจนของเสนผมบนหนังศีรษะซึ่ งกินเวลานาน 2-6 ป
(Giacometti, 1965) ดวยเหตุน้ีเอง ขนคิ้วจึงมีความยาวสั้นมากหากเปรียบเทียบกับความยาวของเสนผม
บนหนังศีรษะ นอกจากน้ี หากเปรียบเทียบกับขนตาซึ่งมีระยะ อนาเจนนาน 1 เดือน จะเห็นไดวา ขนตา
มีระยะอนาเจนสั้นกวาขนคิ้ว (Santmyire-Rosenberger &  Albert, 2005)

2. ระยะคาตาเจน (Catagen phase) เปนระยะที่เสนขนหยุดการเจริญเติบโต ตัวเสน
ขนมีสีจางลงและไมเพิ่มความยาวอีก ตอมขนยังคงอาศัยอยูในชั้นหนังแทแตอยูในระดับที่ต้ืนกวาใน
ระยะอนาเจน ขนคิ้วมีระยะคาตาเจนนาน 3-4 สัปดาห (Alaiti, 2011) ซึ่งนานเทากับระยะ คาตาเจน
ของเสนผมบนหนังศีรษะ (Giacometti, 1965) หากเทียบกับขนตาซึ่งมีระยะคาตาเจนนาน 15 วัน จะ
เห็นไดวาขนตามีระยะคาตาเจนสั้นกวาขนคิ้ว (Santmyire-Rosenberger & Albert, 2005)

3. ระยะเทโลเจน (Telogen phase) เปนระยะที่ขนคิ้วเตรียมตัวที่จะหลุดรวงออกไป
เพื่อใหเซลลตัวออนสรางเสนขนเสนใหมขึ้นมาแทนที่ซึ่งเปนการกลับเขาสูระยะอนาเจนใหมอีกคร้ัง
ตอมขนในระยะเทโลเจนจะยกตัวสูงขึ้นไปจนอยูในระดับที่ตํ่ากวารูเปดของตอมไขมันเพียงเล็กนอย
โคนของเสนขนในระยะน้ีมีรูปรางคลายกับดอกจิก (Club shaped) ขนคิ้วมีระยะเทโลเจนนาน 3-4
เดือน (Saitoh, Uzuka & Sakamoto, 1970) นานเทากับระยะเทโลเจนของเสนผมบนหนังศีรษะ อยางไร
ก็ตาม เน่ืองจากขนคิ้วมีระยะอนาเจนสั้นกวาเสนผมบนหนังศีรษะมาก ทําใหรอยละของขนคิ้วที่อยูใน
ระยะเทโลเจนมีมากกวารอยละของเสนผมที่อยูในระยะเทโลเจน โดยขนคิ้วที่อยูในระยะเทโลเจนคิด
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เปนรอยละ 85-94 ของจํานวนขนคิ้วทั้งหมด (Braun-Falco & Heilgemeir, 1985) ในขณะที่เสนผมที่อยู
ในระยะเทโลเจนน้ันคิดเปนรอยละ 10-15 ของจํานวนเสนผมทั้งหมด (Giacometti, 1965) หากเทียบกับ
ขนตาซึ่งมีระยะเทโลเจนนานอยางนอย 100 วัน ขึ้นอยูกับขนตาแตละเสน และมีขนตาที่อยูในระยะ
เทโลเจนคิดเปนรอยละ 50 ของจํานวนขนตาทั้งหมด (Santmyire-Rosenberger & Albert, 2005) จะเห็น
ไดวาขนคิ้วมีรอยละของจํานวนเสนขนที่อยูในระยะเทโลเจนมากกวาขนตา

ตารางท่ี 2.1 สรุปวงจรชีวิตของเสนผมบนหนังศีรษะ ขนคิ้ว และขนตา

เสนผมบนหนังศีรษะ ขนค้ิว ขนตา
ระยะอนาเจน 3 ป 3 เดือน 1 เดือน
ระยะคาตาเจน 3 สัปดาห 3 สัปดาห 15 วัน
ระยะเทโลเจน 3 เดือน 3 เดือน >100 วัน
วงจรชีวิต 3 – 4 ป 7 – 8 เดือน 5 – 6 เดือน
% ของเสนขนที่อยูในระยะอนาเจน ประมาณ 90% ประมาณ 10% ประมาณ 50%
% ของเสนขนที่อยูในระยะเทโลเจน ประมาณ 10% ประมาณ 90% ประมาณ 50%

จาก Alaiti, S.  (2011, August 5). Hair growth.  Retrieved June 15, 2012, from
http://emedicine.medscape.com/article/837994-overview#a30

Braun-Falco, O. & Heilgemeir, G. P. (1985). The trichogram, structural and functional
basis, performance and interpretation. Semin Dermatol, 4, 40-52.

Giacometti, L. (1965). The anatomy of the human scalp. Advances in Biology of the Skin,
6, 97-120.

Paus, R. & Cotsarelis, G.  (1999).  The biology of hair follicles. N Eng J Med, 341(7), 491-
497.

Saitoh, M., Uzuka, M. & Sakamoto, M. (1970). Human hair cycle. J Invest Dermatol, 54,
65-81.

Santmyire-Rosenberger, B. R. &Albert, M. (2005). Acquired trichomegaly with
topiramate. J Am Acad Dermatol, 53, 362-363.
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2.3 สาเหตุของภาวะคิ้วบาง

ภาวะคิ้วบางเกิดไดจากหลายสาเหตุ ดังน้ี

2.3.1 โรคทางพันธุกรรม (Genetic Diseases)
โรคที่ทําใหเกิดภาวะคิ้วบางมีอยูดวยกันหลายโรค แตละโรคลวนเปนโรคหายาก มีอัตรา

การเปนโรคนอย สวนใหญปรากฏอาการต้ังแตเกิดและอาจพบอาการในระบบอ่ืนรวมดวยตัวอย าง
โรคทางพันธุกรรมที่สําคัญ เชน

2.3.1.1 ภาวะคิ้วบางโดยทั่วจากพันธุกรรม (Familial diffuse alopecia) อาการที่พบ คือ
ขนคิ้วบางเปนอยางมากตลอดทั่วทั้งคิ้วและเปนทั้ง 2 ขางของคิ้วโดยไมปรากฏอาการหรือความ
ผิดปกติในระบบอ่ืน ๆ เมื่อตัดชิ้นเน้ือผิวหนังบริเวณที่มีขนคิ้วบางไปตรวจจะไมพบความผิดปกติ ใด ๆ
(Oztas, Catal & Dilimen, 2005) ในปจจุบันแพทยยังไมทราบรูปแบบและลักษณะการถายทอดทาง
พันธุกรรมในโรคดังกลาว ทราบแตเพียงวาประวัติการเปนโรคน้ีในครอบครัวมีอิทธิพลเปนอยางมาก
(Rook & Burton, 1986)

2.3.1.2 โรคภูมิคุมกันบกพรองชนิดปฐมภูมิ (Severe Combined Immunodeficiency
Disease: SCID) ทั่วโลกมีอัตราการเปนโรคน้ีประมาณ 1:100,000 มีลักษณะการถายทอดทางพันธุกรรม
ไดหลายแบบ ลักษณะที่พบบอยที่สุด คือ ลักษณะการถายทอดทางพันธุกรรมแบบยีนดอยบน
โครโมโซมX (X-linked recessive) อาการของโรคเกิดจากระบบภูมิคุมกันของรางกายบกพรองอยาง
รุนแรงทําใหไมสามารถตอสูกับเชื้อโรคและสิ่งแปลกปลอมไดอาการที่พบ คือ เกิดการติดเชื้ออยาง
รุนแรงในหลายอวัยวะทั่วรางกาย และพบภาวะคิ้วบางเปนอาการรวมในบางราย โดยผิวหนังบริเวณที่
คิ้วบางน้ันเกิดผื่นเปนรอยแดงอักเสบ (Erythroderma) รวมดวย โรคน้ีหากเปนแลวโอกาสเสียชีวิตมีสูง
(Pruszkowski et al., 2000)

2.3.1.3 กลุมอาการเนเตอรทัน (Netherton syndrome) เปนโรคที่มีลักษณะการถายทอด
ทางพันธุกรรมแบบยีนดอยบนออโตโซม (Autosomal recessive) อาการของโรคน้ี ไดแก เสนผมเปราะ,
หักงายและมีรูปรางเหมือนปลองไมไผ (Trichorrhexis invaginata) ผิวหนังเกิดผื่นเปนรอยแดงอักเสบ
และลอกเปนขุย ซึ่งหากเกิดที่ผิวหนังบริเวณคิ้ว จะพบภาวะคิ้วบางรวมดวยผูปวยที่เปนโรคน้ีมัก
สัมพันธกับโรคภูมิแพ (Powell, Dawber, Ferguson & Griffiths, 1999)

2.3.1.4 โรคสังขทอง (Ectodermal Dysplasia) เกิดจากการพัฒนาอยางผิดปกติของ
เน้ือเยื่อตัวออนชั้นนอก (Ectoderm) ทําใหกลายไปเปนอวัยวะที่ผิดปกติเกิดอาการ ไดแก ภาวะผมและ
คิ้วบาง, เล็บและฟนมีรูปรางผิดปกติ, เหงื่อออกนอย และผิวหนังเปนผื่นอักเสบ เปนตน โรคน้ีโดย
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สวนใหญจะมีลักษณะการถายทอดทางพันธุกรรมอยูสองประเภทประเภทแรก คือ ผูปวยไมมีเหงื่อ
ออกหรือมีเหงื่อออกนอยมาก (Ahidrotic) มักมีลักษณะการถายทอดทางพันธุกรรมแบบยีนดอยบน
โครโมโซม X (X-linked recessive) ประเภทที่สอง คือ ผูปวยมีเหงื่อออกตามปกติหรือมีเหงื่อออกลดลง
เพียงเล็กนอย (Hidrotic) มักมีลักษณะการถายทอดทางพันธุกรรมถายทอดแบบยีนเดนบนออโตโซม
(Autosomal dominant) (Wilkinson, 1974)

2.3.1.5 กลุมอาการเฟรเซอร (Fraser syndrome) เปนโรคที่มีลักษณะการถายทอดทาง
พันธุกรรมแบบยีนดอยบนออโตโซม (Autosomal recessive) อาการที่พบ ไดแก ขนคิ้วบาง,หนังตาบน
ยึดติดกับหนังตาลางไมแยกออกจากกัน (Cryptophthalmos), น้ิวมือหรือเทายึดติดกัน (Syndactly) และ
ความผิดปกติในระบบทางเดินปสสาวะ (Urogenital anomalies) เปนตน โรคน้ีหากเปนแลวโอกาส
เสียชีวิตมีสูง (Slavotinek & Tifft, 2002)

2.3.1.6 โรคเคราโตสิส พิลาริส อะโทรฟแคน เฟชิไอ (Keratosis Pilaris Atrophicans
Facei: KPAF) อาการที่พบ ไดแก ขนบริเวณใบหนาหลุดรวง โดยมักเร่ิมจากบริเวณดานขางหน่ึงใน
สามของคิ้วเพียงหน่ึงขางเปนที่แรก หลังจากน้ันลามไปยังทั่วคิ้วทั้ง 2 ขาง, แกมและหนาผาก เปนตน
นอกจากน้ียังพบอาการผื่นขนคุด, ปญหาทางพัฒนาการ (Developmental delay) และโรคหัวใจ (Chien,
Valentine & Sybert, 2006)

2.3.1.7 กลุมอาการเมจ (Meige’s syndrome) กลุมอาการน้ีมีลักษณะการถายทอดทาง
พันธุกรรมแบบยีนเดนบนออโตโซม (Autosomal dominant) โดยอาการไมไดพบต้ังแตแรกเกิด สวน
ใหญพบเมื่อผูปวยอายุประมาณ 20-30 ป อาการที่พบ คือ ภาวะคิ้วบางเฉพาะบริเวณดานขางหน่ึงใน
สามของคิ้ว, ภาวะนํ้าเหลืองคั่งทําใหมีแขนขาบวม (Lymphedema), หนังตากระตุก และกลามเน้ือ
บริเวณริมฝปากและกรามแข็งเกร็งทําใหพูดและกลืนอาหารลําบาก เปนตน (Rubegni et al., 2000)

2.3.2 จากการสัมผัสยาหรือสารเคมี (Exogeneous Agents) ที่สําคัญ ไดแก
2.3.2.1 เคมีบําบัด (Chemotherapy) ใชสําหรับรักษาโรคมะเร็งหลายชนิด เคมีบําบัดจะ

ไปทําลายเซลลตัวออนในเสนขนทําใหเกิดภาวะผมและขนหลุดรวงในระยะอนาเจน (Anagen
effluvium) หรือภาวะผมและขนหลุดรวงในระยะเทโลเจน (Telogen effluvium) อยางใดอยางหน่ึง
ได ซึ่งรวมถึงภาวะคิ้วบางดวย (Tran, Sinclair, Schwarer & Chow, 2000) จากการศึกษาพบวา ใน
บรรดาผลขางเคียงจากเคมีบําบัดทั้งหมด ภาวะผมและขนหลุดรวงเปนผลขางเคียงที่ทําใหผูปวยรูสึก
กังวลใจมากที่สุด (Hesketh et al., 2004)

2.3.2.2 รังสีบําบัด (Radiotherapy) ใชสําหรับรักษาโรคมะเร็งหลายชนิด กลไกที่ทําให
เสนผมและขนหลุดรวงน้ันคลายกับเคมีบําบัด คือ รังสีบําบัดไปทําลายเซลลตัวออนในเสนขน จาก
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การศึกษา พบวา ความเขมขนของรังสีบําบัดขนาดตํ่าที่สุดที่เมื่อฉายไปยังบริเวณหนังศีรษะแลวทํา
ใหขนคิ้วและขนตาหลุดรวงอยางถาวร คือ 2,500 เซนติเกรย (Ravi, Nisce & Nori, 2001)

2.3.2.3 ไนอะซิน (Niacin) หรือที่รูจักกันในชื่อวิตามินบี 3 ถูกนํามาใชเปนยารักษาภาวะ
ไขมันในโลหิตสูง (Hyperlipidemia) มีการศึกษายอนหลัง (Retrospective study) พบวา หากไดรับยาตัว
น้ีในปริมาณมากกวาหรือเทากับ 3 กรัม/วัน มีโอกาสเกิดผลขางเคียง คือ ขนคิ้วหรือขนตาหลุดรวง
รวมกับมีปญหาในการมองเห็นได (Fraunfelder, Fraunfelder & Illingworth, 1995)

2.3.2.4 แทลเลียม (Thallium) เปนสารเคมีที่ใชในอุตสาหกรรมหลายประเภท เชน
เคร่ืองใชไฟฟา, การเกษตร, การแพทย รวมไปถึงใชเปนอาวุธทางเคมีเปนตน แทลเลียมสามารถเขาสู
รางกายโดยการหายใจ, การรับประทาน หรือการสัมผัสทางผิวหนัง โดยหากไดรับแทลเลียมเขาไปใน
รางกายชวง 3 วันแรก จะมีอาการคลื่นไสอาเจียนและมีอาการทางระบบประสาท เชน ชาหรือแขนขา
ออนแรง เปนตนหลังจากน้ันในอีก 2-3 สัปดาหถัดมา จะเกิดภาวะผมหรือขนหลุดรวงอยางเฉียบพลัน
โดยบริเวณคิ้วน้ันมักจะหลุดรวงเฉพาะบริเวณดานขางหน่ึงในสาม (Tromme et al., 1998)

2.3.2.5 วิตามินเอและอนุพันธ (Vitamin A and its derivatives) การรับประทานวิตามินเอ
มากกวาระดับปริมาณหน่ึงอาจทําใหเกิดผลขางเคียงคือ เสนผมหรือขนหลุดรวงได  จากการศึกษา
พบวา หากรับประทานวิตามินเอมากกวา 4,000 IU (International unit) ตอวันในผูหญิง หรือมากกวา
5,000 IU ตอวันในผูชาย จะเพิ่มความเสี่ยงตอการเกิดเสนผมหรือขนหลุดรวงเพิ่มขึ้น (Miksad,
Ledinghen, McDougall, Fiel & Rosenberg, 2002) ซึ่งรวมไปถึงการรับประทานอนุพันธของวิตามินเอ
เชน ยากลุมเรตินอยด ที่สามารถทําใหเกิดผลขางเคียงดังกลาวไดเชนเดียวกัน โดยผมหรือขนที่หลุด
รวงน้ันจะหลุดอยางคอยเปนคอยไปในระหวางที่รับประทานวิตามินเออยู ยากลุมเรตินอยดที่ใชกัน
มากในปจจุบันมีอยู 3 ตัว โดยแตละตัวไดรับการรับรองจากสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา
ประเทศสหรัฐอเมริกาดวยขอบงชี้ที่แตกตางกันออกไป ยาตัวแรก ไดแก ไอโซเตรติโนอิน
(Isotretinoin) ใชสําหรับการรักษาสิวอักเสบรุนแรงยาตัวที่สอง คือ เอตริทิเนต (Etritinate) ใชสําหรับ
การรักษาโรคสะเก็ดเงิน (Psoriasis) ยาตัวสุดทาย ไดแก เบซาโรทีน (Bexarotene) สําหรับการรักษา
โรคมะเร็งของเซลลเม็ดเลือดขาวบริเวณผิวหนัง (Cutaneous T-cell Lymphoma) ที่ด้ือตอการรักษาดวย
ยามาตรฐาน (Vahlquist & Saurat, 2012)

2.3.3 โรคติดเชื้อ (Infectious Disease)
2.3.3.1 โรคเร้ือน (Leprosy หรือ Hansen Disease) เกิดจากการติดเชื้อแบคทีเรีย

ไมโคแบคทีเรียม เลแปร (Mycobacterium leprae) โรคเร้ือนจัดเปนโรคติดตอจากคนสูคน โดยติดตอ
ผานทางละอองของสารคัดหลั่งจากจมูกของผูที่ติดเชื้ออยู (Aerosol spread of Infected nasal secretions)
เมื่อแบคทีเรียเขาไปในรางกายแลว ตัวเชื้อมักไปอาศัยอยูในเน้ือเยื่อที่มีอุณหภูมิตํ่า เชน เสนประสาท,
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เน้ือเยื่อลูกตา เปนตน (Rawal, Kar, Desai & Shah, 1984) อาการที่พบในโรคเร้ือน แบงออกเปน 3 ระยะ
คือ ระยะทูเบอรคูลอยด (Tuberculoid), ระยะบอเดอรไลน (Borderline) และระยะเลโปรมาตัส
(Lepromatous) แตละระยะจะปรากฏผื่นที่มีลักษณะแตกตางกันออกไป ระยะที่นาสนใจคือ ระยะ
เลโปรมาตัส ผูปวยในระยะน้ีมักพบภาวะคิ้วบางรวมกับใบหนามีลักษณะคลายกับใบหนาของสิงโต
(Leonine facies) และพบเสนประสาทสวนปลายโตจนคลําไดจากภายนอก การทดสอบเพื่อยืนยันการ
วินิจฉัยในรายที่สงสัยวาอาจเปนโรคเร้ือน ทําไดโดยการกรีดผิวหนังบริเวณผื่นแลวนําไปยอมหาตัว
เชื้อ (Slit skin smear)

2.3.3.2 โรคซิฟลิส (Syphilis) เกิดจากการติดเชื้อแบคทีเรียทรีโพนีมา พาลลิดุม
(Treponema pallidum)โรคซิฟลิสจัดเปนโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ปจจัยเสี่ยงที่สําคัญของโรคน้ีคือ
ประวัติการมีเพศสัมพันธกับคูนอนหลายคน แพทยผิวหนังต้ังฉายาโรคซิฟลิสใหวาเปน “นักเลียนแบบ
ผูยิ่งใหญ (The great imitator)” (Glickman, 1985) เน่ืองจากผื่นที่พบในผูปวยโรคน้ีมีลักษณะคลายกับ
ผื่นที่พบในหลาย ๆ โรค จนทําใหยากตอการวินิจฉัย ผูปวยบางรายที่เปนโรคซิฟลิสมีภาวะคิ้วบางหรือ
ภาวะผมบางเปนหยอมได โดยภาวะผมบางเปนหยอมในผูปวยโรคซิฟลิสจะมีลักษณะพิเศษ คือ หยอม
ผมบางมีหลายหยอมและมีลักษณะคลายกับโดนแมลงกัดกิน (Moth eaten alopecia) (Cuozzo, Benson,
Sperling & Skelton, 1995) วิธีการทดสอบเพื่อยืนยันการวินิจฉัยในรายที่สงสัยวาอาจจะเปนโรคซิฟลิส
น้ันนิยมใชอยู 2 วิธี วิธีแรก คือ การทดสอบอารพีอาร (RPR: Rapid Plasma Reagin Test) ซึ่งเปนการ
ตรวจหาแอนติบอด้ีแบบไมจําเพาะในเลือดที่รางกายสรางขึ้นเพื่อตอบสนองตอเชื้อทรีโพนีมา พัลลิดุม
การทดสอบอารพีอารถือเปนการตรวจคัดกรองอีกวิธีหน่ึง คือ การทดสอบเอฟทีเอ-เอบีเอส (FTA-
ABS: Fluorescent Trephonemal Antibody Absorption Test) ซึ่งถือเปนการทดสอบเพื่อยืนยันการ
วินิจฉัย สําหรับการรักษาโรคซิฟลิส ยาฆาเชื้อที่ถือเปนการรักษามาตรฐาน คือ ยาเบนซาทีน เพนนิซิ
ลิน จี (Benzathine penicillin G) โดยหากรักษาโรคซิฟลิสดวยยาฆาเชื้อแลว เสนผมและขนมีโอกาสสูง
ที่จะกลับมาเจริญเติบโตตามปกติ (Cuozzo et al., 1995)

2.3.4 ผื่นผิวหนังอักเสบ (Dermatitis)
2.3.4.1 โรคผื่นภูมิแพผิวหนัง (Atopic dermatitis) อาการที่พบคือ ผิวแหง, คัน, รอยคล้ํา

ใตตา (Dennie-Morgan sign) หรือเกิดผื่นผิวหนังอักเสบเปนตน โดยผื่นผิวหนังอักเสบจะเร่ิมเปนต้ังแต
ในวัยเด็ก และเกิดผื่นเปน ๆ หาย ๆ อยูตลอดภาวะคิ้วบางน้ันพบไดในผูปวยบางราย เกิดจากการที่
ผูปวยคันเร้ือรัง ทําใหเอามือไปเกาและถูซ้ํา ๆ จนขนคิ้วหลุดรวงออก (Wolff, Johnson & Suurmond,
editors, 2005)

2.3.4.2 โรคผื่นผิวหนังอักเสบบริเวณผิวมัน (Seborrheic dermatitis) อาการที่พบคือ ผื่น
ผิวหนังอักเสบในบริเวณผิวหนังที่มีตอมไขมันอาศัยอยูจํานวนมาก เชน บริเวณตามไรผม, คิ้ว,หลังหู
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หรือรองจมูก เปนตน ภาวะคิ้วบางพบไดในผูปวยบางราย สาเหตุเชนเดียวกับในโรคผื่นภูมิแพผิวหนัง
คือ เกิดจากการที่ผูปวยคันเร้ือรัง ทําใหเอามือไปถูและเกาซ้ํา ๆ จนขนคิ้วหลุดรวงออก (Gupta, Madzia
& Batra, 2004)

2.3.5 ภาวะฮอรโมนไทรอยดต่ํา (Hypothyroid)
หากรางกายมีปริมาณฮอรโมนไทรอยดตํ่าจะสงผลใหเสนผมและขนหลุดรวงมากขึ้นได

ภาวะคิ้วบางที่พบในผูปวยโรคน้ีมีลักษณะพิเศษ คือ คิ้วบางลงเฉพาะบริเวณดานขางหน่ึงในสาม
ของคิ้ว (Queen Anne’s sign) (Felz & Forren, 2004) กลไกที่ทําใหผูปวยโรคน้ีมีผมและขนหลุดรวง
เกิดจากเมื่อขาดฮอรโมนไทรอยด เสนขนแตละเสนจะถูกกระตุนใหเรงเขาสูระยะเทโลเจนพรอมกัน
ทําใหสัดสวนของเสนขนที่อยูในระยะอนาเจนนอยลงและสัดสวนของเสนขนที่อยูในระยะเทโลเจน
เพิ่มมากขึ้น ผลคือ ทําใหเสนขนหยุดการเจริญเติบโตและหลุดรวงเปนจํานวนหลาย ๆ เสนในเวลา
เดียวกัน หากรักษาภาวะฮอรโมนไทรอยดตํ่าโดยการรับประทายาจนฮอรโมนไทรอยดกลับมามี
ปริมาณปกติ เสนขนจะกลับมางอกขึ้นใหมอีกคร้ัง เน่ืองจากสัดสวนของเสนขนในระยะอนาเจนตอ
ระยะเทโลเจนน้ันไดกลับเขาสูสัดสวนปกติแลว (Freinkel, R. K. & Freinkel, N., 1972)

2.3.6 โรคท่ีเกี่ยวของกับระบบภูมิคุมกันตอตานตนเอง (Autoimmune Disease)
โรคที่สําคัญ ไดแก

2.3.6.1 โรคผมบางเปนหยอม (Alopecia Areata) อาการที่พบ คือ พบบริเวณผมบางเปน
หยอม โดยอาจมีเพียง 1 หยอมหรือหลายหยอมก็ได โดยผิวหนังบริเวณหยอมผมบางจะไมมีรอย
แผลเปนโรคน้ีมีความรุนแรงหลากหลาย ต้ังแตความรุนแรงนอย คือ พบบริเวณผมบางเปนหยอมเล็ก ๆ
และหายเองไดในเวลาประมาณ 1 ป จนถึงความรุนแรงมาก คือ มีหยอมผมบางหลายหยอมและรักษา
หายยากหรือผมหลุดรวงหมดทั้งศีรษะ (Alopecia Totalis) ในขณะที่บางรายอาจมีอาการรุนแรงกวาน้ัน
คือ มีขนคิ้ว, ขนตา และขนตามรางกายหลุดรวงรวมดวย (Alopecia universalis) ผูปวยโรคน้ีอาจพบ
ภาวะคิ้วบางเพียงอยางเดียวโดยที่เสนผมหรือขนในบริเวณอ่ืน ๆไมไดหลุดรวงเลยได (Barankin, Taber
& Wasel, 2005) สาเหตุของโรคน้ีเกิดจากระบบภูมิคุมกันของรางกายแสดงออกอยางผิดปกติ โดยเซลล
เม็ดเลือดขาวชนิดที (T lymphocyte) ไปโจมตีตอมขน (Hair bulb) ทําใหเสนผมและขนหลุดรวงหากนํา
เสนขนที่รวงมาตรวจ จะพบวาเสนขนมีลักษณะเฉพาะ คือ รูปรางของเสนขนคลายเคร่ืองหมายอัศเจรีย
(Exclamation hair) โดยเสนขนสวนปลายมีขนาดใหญและมีสีเขม ในขณะที่เสนขนสวนโคนมีขนาด
เรียวเล็กและมีสีจางกวาสวนปลาย (MacDonald Hull, Wood, Hutchinson, Sladden & Messenger,
2003)
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2.3.6.2 โรคฟรอนตทอล ไฟโบรซิ่งอะโลพีเชีย (Frontal fibrosing alopecia) จัดเปน
รูปแบบหน่ึง (Variant) ของโรคไลเคน พลาโนพิลาริส (Lichen planopilaris) ผูปวยโรคน้ีมักเปนผูหญิง
เชื้อสายคอเคเชียน (Caucasian) และมักอยูในวัยหมดประจําเดือนแลวอาการที่พบ คือ มีคิ้วบาง, มีผม
บางบริเวณดานหนาและดานขางของศีรษะ (Frontoparietal) โดยผิวหนังบริเวณที่เสนผมและขนคิ้ว
หลุดรวงน้ันพบรอยแผลเปนรวมดวย อาการทั้งหมดเกิดอยางชา ๆ เสนผมหรือขนหลุดรวงอยางถาวร
(Tosti, Piraccini, Iorizzo & Misciali, 2005)

2.3.6.3 โรคผื่นลูปส (Discoid Lupus Erythematosus: DLE) อาการที่พบ คือ ผื่นอักเสบ
ลักษณะนูนแดง ตัวผื่นมีขอบเขตชัดเจน, มีสะเก็ด และมีการอุดตันบริเวณรูขุมขนที่เปดออกสูผิวหนัง
ผื่นน้ันมักพบในบริเวณผิวหนังที่สัมผัสแดดเปนประจํา เมื่อผื่นหายแลวจะทิ้งรอยแผลเปนแบบหลุม
(Atrophic scar) ไว หากผื่นเกิดในบริเวณหนังศีรษะและคิ้ว จะทําใหเสนขนในบริเวณที่มีผื่นหลุดรวง
เกิดภาวะผมบางและคิ้วบางแบบมีรอยแผลเปนตามมา (Patel & Werth, 2002) ในผูปวยที่เปนโรคลูปส
(Systemic Lupus Erythematosus: SLE) จะพบอาการในระบบอ่ืนรวมดวย เชน เปนแผลในปาก, ตาสู
แสงไมได, ปวดขอ, ออนเพลียหรือใจสั่น เปนตนหากเจาะเลือดในผูปวยโรคลูปส (SLE) สวนใหญจะ
ใหผลบวกตอแอนติบอด้ี ANA (Antinuclear antibody) และ Anti dsDNA (Anti double-strand DNA)

2.3.6.4 โรคเอน คูป เดอ ซาเบร (En coup de sabre) จัดเปนรูปแบบหน่ึง (Variant) ของ
โรคหนังแข็งที่เกิดเฉพาะที่ (Localized scleroderma) อาการที่พบ คือ ผิวหนังแข็งรูปรางเปนเสนตรง
(Linear) ที่หนาผากและหนังศีรษะทั้งดานหนาและดานขาง (Frontoparietal region) และเกิดภาวะคิ้ว
บางอยางรุนแรงในบริเวณหนังแข็งดังกลาว นอกจากน้ี ยังพบอาการทางระบบประสาทรวมดวย เชน
ชัก, แขนขาชาหรือออนแรง, ปญหาในการมองเห็น เปนตน (Holland et al., 2006)

2.3.7 ความผิดปกติของสภาพจิตใจ (Psychological Problems)
โรคชอบถอนผมหรือขนของตนเอง (Trichotillomania) อาการที่พบ คือ ภาวะผมหรือขนคิ้ว

บาง จากการที่ผูปวยถอนผมหรือขนของตนเองเปนประจําโดยหยอมผมบางน้ันมักเกิดในบริเวณที่
ผูปวยสามารถเอามือไปถอนเสนผมไดงาย เชนตําแหนงตรงกลางศีรษะ และหากมองไปยังบริเวณที่ผม
หรือขนบางโดยละเอียด จะสังเกตเห็นวาบริเวณเหลาน้ันไมไดปราศจากเสนผมหรือขนซะทีเดียว แต
ยังเหลือตอผมหักสั้น ๆ เปนกระจุกอยูโรคน้ีสวนใหญพบในเด็ก แตในผูใหญก็สามารถพบได หากเกิด
ในเด็ก สวนใหญจะหายไดเองเมื่ออายุมากขึ้น หากเกิดในผูใหญมักจะสัมพันธกับปญหาทางจิตใจ ซึ่ง
ในทางจิตวิทยา (ตามเกณฑ DSM-IV) โรคชอบถอนผมหรือขนของตนเอง จัดเปนหน่ึงในกลุมโรคที่
เกี่ยวของกับการควบคุมตนเองใหหยุดการกระทําบางอยางเพื่อตอบสนองตอสิ่งเยายวนใจไมได
(Impulse control disorder) ตัวอยางโรคเดน ๆ ในกลุมน้ี คือ โรคย้ําคิดย้ําทํา (Obscessive-compulsive
disorder) (Walsh & McDougle, 2001) นอกจากน้ียังมีโรคอ่ืน ๆ ที่มีอาการคลายโรคชอบถอนผมหรือ
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ขนของตนเอง เชน โรคชอบโกนผมหรือขนตัวเอง (Trichotemnomania) (Happle, 2005) หรือโรคชอบ
ถูหรือขยี้ผิวหนังบริเวณที่มีเสนผมหรือขนซ้ํา ๆ (Trichoteiromania) เปนตน

2.3.8 ประวัติการประสบอุบัติเหตุหรือไดรับบาดเจ็บ (Trauma)
เปนสาเหตุที่พบไดบอย เชน ภาวะคิ้วบางจากการใชแหนบถอนขนคิ้วมากเกินไป

(Overplucking), ภาวะคิ้วบางจากการลบรอยสักบริเวณคิ้ว, หรือภาวะคิ้วบางจากแผลไฟไหมบริเวณ
คิ้ว เปนตน (Goldman, 2001)

2.3.9 ภาวะคิ้วบางโดยไมทราบสาเหตุ (Idiopathic)
สาเหตุของภาวะคิ้วบางที่พบไดบอยที่สุดน้ันเกิดจากปจจัยบางอยางซึ่งในปจจุบันยังไมเปน

ที่ทราบแนชัด เรียกวา ภาวะคิ้วบางโดยไมทราบสาเหตุ ซึ่งพบในผูที่มีสุขภาพดีทั้งเพศชายและหญิง
โดยปราศจากโรคหรือความผิดปกติที่กลาวมาขางตน ลักษณะคิ้วจะบางโดยสม่ําเสมอตลอดทั่วทั้ง
คิ้ว ไมไดบางหยอมใดหยอมหน่ึงมากเปนพิเศษ และพบคิ้วบางทั้ง 2 ขาง (Velez et al., 2007)

2.4 การรักษาภาวะคิ้วบางโดยไมทราบสาเหตุ

ในหัวขอน้ีขอกลาวถึงเฉพาะการรักษาภาวะคิ้วบางโดยไมทราบสาเหตุ (Idiopathic) เทาน้ัน
ซึ่งการรักษาที่จะกลาวถึงตอไปน้ีสามารถนําไปประยุกตใชเป นวิธีการเสริมความหนาของคิ้ว
สําหรับผูที่ยังไมพึงพอใจในความหนาของคิ้วตนเองไดอีกดวยในปจจุบันมีวิธีการ ดังตอไปน้ี

2.4.1 เคร่ืองสําอาง (Cosmetics)
เชน ดินสอเขียนคิ้ว, มาสคาราเปนตนนิยมในสุภาพสตรี เปนวิธีการตกแตงใหคิ้วแลดูหนา

ขึ้นโดยไมไดเพิ่มความหนาของขนคิ้วอยางแทจริง ทําใหตองใชเคร่ืองสําอางเปนประจําทุกวันเพื่อ
ปกปดภาวะคิ้วบาง

2.4.2 การสัก (Tattoo)
เปนวิธีการตกแตงผิวหนังใหมีสีและลักษณะคลายขนคิ้ว โดยไมไดเพิ่มความหนาของขน

คิ้วอยางแทจริงอีกเชนกัน

2.4.3 ยาทา (Topical Treatment)
ในปจจุบัน ยังไมมียาทาที่เปนมาตรฐานสําหรับการรักษาภาวะคิ้วบางโดยไมทราบสาเหตุ

จากการทบทวนวรรณกรรม มียาทา 2 ตัวที่เกี่ยวของกับการรักษาภาวะน้ี ไดแก
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2.4.3.1 ไมนอกซีดิล (Minoxidil) การรักษาภาวะคิ้วบางโดยไมทราบสาเหตุของแพทย
โดยสวนใหญ คือ การใชยาทาไมนอกซีดิล รูปแบบโลชั่นวิธีใช คือ ทาบริเวณคิ้ว คร้ังละ 1 หยด วันละ
2 คร้ัง เชาและเย็นซึ่งการใชไมนอกซีดิลโลชั่นสําหรับการรักษาภาวะคิ้วบางโดยไมทราบสาเหตุน้ัน
จัดเปนการใชยานอกเหนือไปจากขอบงชี้ (Off-label use) ที่ไดรับการอนุมัติมาจากสํานักงาน
คณะกรรมการอาหารและยาทั้งในประเทศสหรัฐอเมริกา (US FDA) และในประเทศไทย ซึ่งมีขอบงชี้
สําหรับการใชยาเพียงประการเดียว คือ ใชสําหรับรักษาภาวะผมบางจากพันธุกรรม (Androgenetic
alopecia) สาเหตุที่ยังไมอนุมัติการรักษาภาวะคิ้วบางเปนหน่ึงในขอบงชี้แมจากประสบการณทาง
คลินิกของแพทยสวนใหญเห็นวาไมนอกซีดิลโลชั่นสามารถรักษาภาวะคิ้วบางโดยไมทราบสาเหตุได
เปนเพราะยังขาดการศึกษาที่แสดงใหเห็นวา ตัวยาไมนอกซีดิลสามารถกระตุนการเจริญเติบโตของขน
คิ้วไดจริงเมื่อเปรียบเทียบกับยาหลอก โดยสาเหตุที่ขาดการศึกษาวิจัยอาจเกิดจาก ในมุมมองของ
ชาวตะวันตกน้ัน ภาวะคิ้วบางถูกใหความสําคัญนอยกวาภาวะผมบาง เน่ืองจากมองวาภาวะผมบาง
สงผลกระทบตอดานความสวยงามและสังคมมากกวา (Velez et al., 2007) สงผลใหนาจะมีการศึกษา
นอยกวา (สําหรับรายละเอียดเพิ่มเติมเกี่ยวกับไมนอกซีดิล กลาวถึงในหัวขอ 2.5)

2.4.3.2 ไบมาโตพรอส (Bimatoprost) จัดเปนหน่ึงในกลุมยาที่มีโครงสรางคลาย พรอส
ตาแกลนดินชนิดเอฟทูแอลฟา (Prostaglandin F2α analogues) เดิมทีน้ันไบมาโตพรอสไดรับการ
รับรองจากสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาของประเทศสหรัฐอเมริกาใหใชเปนยาหยอดตา
สําหรับการรักษาโรคตอหิน (Glaucoma) โดยกลไกของยา คือ ลดการสรางสารนํ้าภายในลูกตา
(Aqueous humor) และเพิ่มการระบายสารนํ้าใหขับออกจากลูกตามากขึ้นผานทางชองตะแกรง
(Trabecular meshwork) ผลลัพธ คือ สามารถลดปริมาณสารนํ้าภายในลูกตาไมใหมีมากเกินไปจนเกิด
ภาวะความดันในลูกตาสูง สงผลใหเกิดตอหินตามมาไดตอมา เมื่อมีการใชยาหยอดตาไบมาโตพรอส
กันอยางแพรหลาย เร่ิมมีแพทยบางทานรายงานวาพบผูใชยาไดรับผลขางเคียง (Johnstone, 1997;
Wand, 1997) คือ ขนตา (Eyelash) ยาวขึ้น และมีสีเขมขึ้น โดยไมทราบกลไกการออกฤทธิ์ที่แนชัดใน
มนุษย แตมีการศึกษาในสัตวทดลอง พบวา ไบมาโตพรอสทําใหวงจรชีวิตของขนตามีระยะอนาเจนที่
ยาวนานมากขึ้น (Cohen, 2010) จากผลขางเคียงดังกลาว ทางบริษัทผูผลิตยาจึงไดมีพัฒนายาไบมาโต
พรอสขึ้นมาใหมในรูปแบบยาทา จนไดรับการรับรองจากสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาของ
ประเทศสหรัฐอเมริกาสําหรับขอบงชี้ เพิ่มเติม คือ ใชสําหรับรักษาภาวะขนตาบาง (Eyelash
hypotrichosis) วิธีใช  คือ ทาบริเวณเปลือกตาวันละคร้ัง จากการที่ยาตัวน้ีสามารถกระตุนการ
เจริญเติบโตของขนตาไดน่ีเอง ทําใหเร่ิมมีการศึกษาถึงประสิทธิผลของยาไบมาโตพรอสในการ
กระตุนการเจริญเติบโตของขนคิ้ว เชน รายงานผูปวย (Case report) ของเอเลียส(Elias, Weiss, J., Weiss
E., 2011) ที่ใหอาสาสมัคร 2 รายทายาไบมาโตพรอสนาน 16 สัปดาห ผลปรากฏวาทั้ง 2 รายมีขนคิ้ว
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โดยรวมหนาขึ้นจากการประเมินโดยแพทย การศึกษาตอมา คือ การศึกษาของวริสร สุวรรณฉัตรชัย,
ชูชัย ต้ังเลิศสัมพันธ, นพรัตน เพ็งสะและ และมัญชิมา มะกรวัฒนะ (Warisorn Suwanchatchai,
Chuchai Tanglertsampan, Nopparat Pengsalae & Manchima Makornwattana, 2012) ศึกษา
เปรียบเทียบประสิทธิผลของการใช 0.03% ไบมาโตพรอส กับ 3% ไมนอกซิดิลโลชั่น ในการกระตุน
การเติบโตของขนคิ้วในผูเขารวมวิจัย 27 ราย โดยใหคิ้วขางหน่ึงทา 0.03% ไบมาโตพรอส และคิ้วอีก
ขางหน่ึงทา 3% ไมนอกซิดิลโลชั่น การกําหนดวาคิ้วขางใดไดรับยาอะไรใชวิธีสุม (Randomization)
ผลการศึกษา พบวา หลังจากทายาไปนาน 16 สัปดาห กลุมคิ้วขางที่ไดรับยา 0.03% ไบมาโตพรอส และ
3% ไมนอกซิดิลโลชั่น ทั้ง 2 กลุม ตางมีขนาดเสนผานศูนยกลางของขนคิ้วและคะแนนความหนา
โดยรวมจากการประเมินภาพถายเพิ่มขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับชวงกอนไดรับยา แตเมื่อเปรียบเทียบขนาด
เสนผานศูนยกลางระหวางกลุมคิ้วที่ไดรับยา 0.03% ไบมาโตพรอส กับกลุมคิ้วที่ไดรับยา 3% ไมนอก
ซิดิลโลชั่น พบวา ขนาดเสนผานศูนยกลางในกลุมคิ้วที่ไดรับยา 0.03% ไบมาโตพรอส ไมแตกตางจาก
กลุมที่ไดรับยา 3% ไมนอกซิดิลโลชั่น อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

2.4.4 การผาตัดปลูกถายขนคิ้ว (Eyebrow Transplantation)
เปนวิธีการรักษาภาวะคิ้วบางอยางถาวร ทําโดยแพทยเฉพาะทางดานศัลยกรรมตกแตง ใน

ปจจุบัน มีเทคนิคและวิธีการที่หลากหลาย เชน วิธีปลูกถายทีละตอมขน (Foll icular unit
transplantation) ไมขอกลาวถึงรายละเอียด ณ ที่น้ี

2.5 ไมนอกซีดิล (Minoxidil)

2.5.1 โครงสรางทางเคมี
ไ ม น อ ก ซี ดิ ล (Minoxidil) จั ด เ ป น อ นุ พั น ธ ข อ ง ส า ร พิ เ พ อ ริ ดิ โ น ไ พ ริ มิ ดี น

(Piperidinopyrimidine) มีชื่อทางเคมี คือ 2,6-ไดอะมิโน-4-พิเพอรริดิโนไพริมิดีน 1-ออกไซด (2,6-
diamino-4-piperidinopyrimidine 1-oxide) มีสูตรโครงสรางทางเคมี ดังน้ี
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จาก Rogers, E. N. & Avram, R. M. (2008). Medical treatments for male and female pattern hair
loss. J Am Acad Dermatol, 59, 547-566.

ภาพท่ี 2.2 สูตรโครงสรางทางเคมีของไมนอกซีดิล

2.5.2 รูปแบบการใชยาไมนอกซีดิล
ไมนอกซีดิล มีรูปแบบการใช 2 รูปแบบ ไดแก

2.5.2.1 ชนิดรับประทาน (Oral minoxidil)
ไมนอกซีดิลชนิดรับประทาน เปนชนิดที่ผลิตออกมาแรกสุด ต้ังแตในปคริสตศักราช

1970 มีการศึกษาในสมัยน้ันพบวา ไมนอกซีดิลชนิดรับประทานสามารถลดความดันโลหิตได (Mehta,
Mamdani, Sharsky, Mahurkar & Dunea, 1975) ทําใหในปคริสตศักราช 1979 สํานักงานคณะกรรมการ
อาหารและยาของประเทศสหรัฐอเมริกาไดรับรองไมนอกซีดิลชนิดรับประทาน ในชื่อการคา ลอนิเทน
(Loniten) (จากบริษัท Pharmacia & Upjohn ในเมือง Bridgewater,  New Jersey) สําหรับการรักษาโรค
ความดันโลหิตสูงที่ไมตอบสนองตอการรักษาดวยยามาตรฐาน (Refractory case of hypertension)

กลไกที่ไมนอกซีดิลใชในการลดความดันโลหิต คือ ไมนอกซีดิลไปออกฤทธิ์เปด
โปแทสเซียม แชนแนล (Potassium channels) ของเซลลบุผนังหลอดเลือดแดงสวนปลาย (Endothelial
cells of arteriole) ทําใหหลอดเลือดแดงขยายตัว (Vasodilation) ผลลัพธคือ ทําใหความตานทานของ
หลอดเลือดสวนปลาย (Peripheral vascular resistance) ลดลง สงผลใหความดันโลหิตลดลง (Meisheri,
Cipkus & Taylor, 1988)
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ในชวงน้ัน ระหวางที่มีการใชยาชนิดรับประทานอยางแพรหลาย มีแพทยบางสวนได
รายงานพบผูใชเปนจํานวนมากไดรับผลขางเคียงจากยา คือ มีขนขึ้นอยางผิดปกติตามรางกาย
(Hypertrichosis) (Jacomb & Brunnberg, 1976; Dargie, Dollery & Daniel, 1977) โดยพบในเพศหญิง
มากกวาเพศชายและเพศหญิงมีโอกาสเกิดผลขางเคียงน้ีไดมากกวาเพศชายหากไดรับยาในขนาดที่
เทากัน (Jacobs, 1981)

จากการใชยาชนิดรับประทาน แลวเกิดผลขางเคียง คือ ขนขึ้นอยางผิดปกติน้ีเอง ทําให
ในชวงน้ัน มีแพทยบางสวนทําการศึกษาโดยนํายาไมนอกซีดิลชนิดรับประทานมาใช รักษาภาวะผม
บาง เชน การศึกษาของซาปาคอสตา (Zapacosta, 1980) พบวา ไมนอกซีดิลชนิดรับประทานมี
ประสิทธิผลในการรักษาภาวะผมบางจากพันธุกรรม (Androgenetic alopecia) อยางไรก็ตามเปนที่
ทราบกันในเวลาตอมาวาแพทยไมควรใชไมนอกซีดิลชนิดรับประทานในการรักษาภาวะผมบาง
เน่ืองจากหากทานยาติดตอกันเปนเวลานานจะเกิดผลขางเคียงอ่ืน ๆ ที่เปนอันตรายตอรางกายไดเชน
ภาวะบวมนํ้าจากการคั่งของเกลือโซเดียม (Salt-water retention) หรือหัวใจเตนผิดจังหวะ (Arrhythmia)
เปนตน (Pettinger, 1980)

จากผลขางเคียงที่อันตรายของยาไมนอกซีดิลชนิดรับประทาน ทําใหเร่ิมมีการพัฒนา
ไมนอกซีดิลในรูปแบบยาทาขึ้น เพื่อใชในการกระตุนการเจริญเติบโตของเสนผมและขน

2.5.2.2 ชนิดยาทา (Topical Minoxidil)
ปจจุบันมีรูปแบบการใชอยูทั้งหมด 2 รูปแบบ ไดแก รูปแบบโลชั่น ซึ่งเปนรูปแบบแรก

ที่มีการผลิตออกมาและยังนิยมใชมาจนถึงปจจุบัน มีสวนประกอบหลักคือ ตัวยาไมนอกซีดิล, นํ้า,
แอลกอฮอล และโพรพีลีนไกลคอล อีกรูปแบบหน่ึง คือ รูปแบบโฟม ซึ่งมีสวนประกอบคลาย
รูปแบบโลชั่น ตางตรงที่ไมมีโพรพีลีนไกลคอล (Rogers & Avram, 2008)

1. เภสัชจลศาสตร (Pharmacokinetics)
ยาทาไมนอกซีดิล (Topical Minoxidil) มีคาคร่ึงชีวิตประมาณ 3-4 ชั่วโมง และใชเวลา

ประมาณ 12-20 ชั่วโมงหลังจากทายาลงบนผิวหนัง รางกายจึงจะสามารถกําจัดยาออกไปจนหมด
(Clissold & Heel, 1987)

เมื่อเราทายาไมนอกซีดิลลงบนผิวหนังตัวยาไมนอกซีดิล (Minoxidil) จะเปลี่ยนเปน
ไมนอกซีดิล ซัลเฟต (Minoxidil sulfate) ซึ่งเปนสารที่พรอมออกฤทธิ์ (Active metabolite) (Buhl,
Waldon, Baker & Johnson, 1990) การเปลี่ยนแปลงน้ีอาศัยเอนไซมซัลโฟทรานสเฟอรเรส
(Sulphotransferase) ซึ่งเปนเอนไซมที่มีอยูแลวในผิวหนังชั้นหนังกําพรา(Epidermis), ชั้นหนังแท
(Dermis) และในตอมขน (Hair follicle) จากการศึกษาหนังศีรษะของลิงวอก (Baker, Uno & Johnson,
1994) พบเอนไซมซัลโฟทรานสเฟอรเรสที่บริเวณตอมขนมากถึงรอยละ 50-85 ของปริมาณเอนไซม
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ซัลโฟทรานสเฟอรเรสทั้งหมดในรางกาย ในขณะที่พบเอนไซมซัลโฟทรานสเฟอรเรสที่บริเวณชั้น
หนังกําพราและชั้นหนังแทเพียงรอยละ 10-20 เทาน้ันทําใหเกิดสมมติฐานวา บริเวณตอมขนอาจมีการ
เปลี่ยนแปลงจากไมนอกซีดิลเปนไมนอกซีดิลซัลเฟตในปริมาณมากกวาบริเวณผิวหนังชั้นหนังกําพรา
และชั้นหนังแทเน่ืองจากบริเวณตอมขนมีปริมาณเอนไซมซัลโฟทรานสเฟอรเรสที่มากกวานอกจากน้ี
มีการศึกษาพบวา หากพิจารณาถึงองคประกอบยอยภายในตอมขนแลว ตําแหนงในตอมขนที่มีปริมาณ
เอนไซมซัลโฟทรานสเฟอรเรสมากที่สุด คือ บริเวณ Lower outer root sheath (Dooley, Walker,
Hirshey, Falany & Diani, 1991)

จากการศึกษา (Buhl, Baker & Dietz, 1994) พบวา ผูใชยาทาไมนอกซีดิลแตละราย
จะตอบสนองตอการรักษาไดดีไมเทากัน มีสมมติฐานวา สาเหตุอาจเกิดจาก แตละบุคคลมีปริมาณ
เอนไซมซัลโฟทรานสเฟอรเรส ณ บริเวณที่ทายา ไมเทากัน บุคคลที่มีปริมาณเอนไซมซัลโฟทรานส
เฟอรเรสในบริเวณที่ทายามากกวา จะสามารถตอบสนองตอการรักษาดวยยาทาไมนอกซีดิลไดดีกวา

เมื่อทายาไมนอกซีดิลที่บริเวณผิวหนังแลว ตัวยาน้ันสามารถซึมผานชั้นผิวหนังลงไป
ยังกระแสเลือดได แตมีปริมาณนอยมาก จากการศึกษาพบวา หลังจากทายาไมนอกซีดิลต้ังแตความ
เขมขน 1% ไปจนถึง 5% ที่บริเวณหนังศีรษะของผูปวยเพศชายที่เปนภาวะผมบางจากพันธุกรรมแลว
จะพบปริมาณตัวยาไมนอกซีดิลในกระแสเลือดไมเกิน 2.4-5.4 มิลลิกรัมตอวัน(Franz, 1985)

2. กลไกการออกฤทธิ์ (Mechanisms of actions)
ยาทาไมนอกซีดิล สามารถกระตุนการเจริญเติบโตของเสนผมและขนไดอยางไร

น้ัน ในปจจุบัน ยังไมเปนที่ทราบชัดเจน มีหลายสมมติฐานที่ถูกเสนอมา โดยเชื่อวายาทาไมนอก
ซีดิลทําใหเกิดผลลัพธตอเสนขน ดังน้ี

1) ไมนอกซีดิลทําใหเสนขนมีระยะอนาเจนยาวนานขึ้น (Prolong anagen
phase) การศึกษาของฮานส และคณะ (Han et al., 2004) สนับสนุนสมมติฐานน้ีอยางไรก็ตามมี
การศึกษาบางชิ้นที่ขัดแยงกับสมมติฐานดังกลาว เชน การศึกษาของโมริ (Mori & Uno, 1990) ที่
ศึกษาในหนูทดลอง พบวาไมนอกซีดิลไมไดมีผลตอระยะอนาเจน แตสงผลตอระยะเทโลเจน
(Shortening telogen phase) โดยทําใหระยะเทโลเจนน้ันสั้นลง ในขณะที่ระยะอนาเจนน้ันเทาเดิม

2) ไมนอกซีดิลเรงเสนขนใหออกจากระยะเทโลเจนเขาสูระยะอนาเจนเร็วมาก
ขึ้น (Premature entry of telogen phase  into anagen phase) มีการศึกษาที่สนับสนุนสมมติฐานน้ี เชน
การศึกษาของอูโนะ (Uno, Mori, Cappas, Buys & Fiedler-Weiss, 1986) ที่ศึกษาในลิงวอก พบวาเมื่อ
ทายาไมนอกซีดิลบนผิวหนังของลิงวอก จะทําใหสัดสวนของเสนขนในระยะอนาเจนเพิ่มขึ้น แต
สัดสวนเสนขนในระยะเทโลเจนลดลง, อีกหน่ึงการศึกษาของอาเบล (Abell, 1988) ศึกษาเสนผมบน
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หนังศีรษะของมนุษยเพศชาย พบวา หลังจากทายาไมนอกซีดิลบนหนังศีรษะไปนาน 12 เดือน สัดสวน
เสนผมในระยะอนาเจนเพิ่มขึ้นและสัดสวนเสนผมในระยะเทโลเจนลดลงเชนเดียวกัน

3) ไมนอกซีดิลทําใหเสนขนมีขนาดเสนผานศูนยกลางเพิ่มมากขึ้น (Increase
hair diameter) มีการศึกษาที่สนับสนุนแนวคิดน้ี เชน การศึกษาของเฮดดิงตัน และโนวาก (Headington
& Novak, 1984) ศึกษาโดยทายาไมนอกซีดิลบนหนังศีรษะผูปวยชายที่เปนภาวะผมบางจากพันธุกรรม
(Androgenetic alopecia) แลวดึงเสนผมในบริเวณที่ทายาไปวัดหาขนาดเสนผานศูนยกลาง พบวา
หลังจากทายาไป 3 เดือน เสนผมมีขนาดเสนผานศูนยกลางเพิ่มขึ้นจาก 29 ไมโครเมตร เปน 43
ไมโครเมตรตอมา หลังจากทายาไป 6 เดือน เสนผมมีขนาดเสนผานศูนยกลาง 42 ไมโครเมตร

ปจจุบันยังไมเปนที่ทราบแนชัดเชนเดียวกันวา ตัวยาไมนอกซีดิลใชกลไกใดใน
การออกฤทธิ์ จึงสงผลกระทบตอวงจรชีวิตและขนาดเสนผานศูนยกลางของเสนขนดังที่กลาวมา
ขางตนสมมติฐานของกลไกการออกฤทธิ์ที่อาจเปนไปได มีดังตอไปน้ี

1) ไมนอกซีดิลเพิ่มอัตราการไหลเวียนโลหิตในผิวหนังบริเวณที่ทายา (Increase
Vascular blood flow) ดังที่กลาวไปในหัวขอไมนอกซีดิลชนิดรับประทานกลไกที่ทําใหไมนอกซีดิลมี
คุณสมบัติเปนยาลดความดันโลหิต คือ ยาไปออกฤทธิ์เปดโปแทสเซียม แชนแนล (Potassium channel)
ที่เซลลบุผนังหลอดเลือด ทําใหหลอดเลือดแดงสวนปลายขยายตัว (Arteriolar Vasodilation) หากเปน
ยาชนิดรับประทาน การออกฤทธิ์ดังกลาวจะเกิดขึ้นกับหลอดเลือดแดงสวนปลายทั้งรางกาย และหาก
เปนชนิดยาทา มีการศึกษา (Headington & Novak, 1984) ที่ต้ังสมมติฐานวา ยาทาไมนอกซีดิลสามารถ
ทําใหหลอดเลือดแดงเฉพาะที่บริเวณผิวหนังสวนที่ทายาขยายตัวได ซึ่งรวมถึงหลอดเลือดแดงบริเวณ
ตอมขนที่อาศัยอยูในผิวหนังบริเวณที่ทายาดวย เมื่อหลอดเลือดแดงบริเวณตอมขนขยายตัวออก จะ
สงผลใหมีเลือดไปเลี้ยงบริเวณตอมขนเพิ่มมากขึ้น นําพาสารอาหารและสิ่งที่จําเปนตอการเจริญเติบโต
เขาไปเลี้ยงตอมขน ทําใหทายที่สุด อาจไปกระตุนการเจริญเติบโตของเสนขนใหเพิ่มมากขึ้นได มี
การศึกษาที่สนับสนุนสมมติฐานน้ี  เชน การศึกษาของ เวสเตอร, ไมเบช, กายและโนวาก (Wester,
Maibach, Guy & Novak, 1984) ศึกษาโดยแบงผูปวยชายที่เปนภาวะผมบางจากพันธุกรรมทั้งหมด 16
คน ออกเปน 3 กลุมแตละกลุมทายาไมนอกซีดิลที่ความเขมขนตางกัน (1%, 3% และ 5% ตามลําดับ)
แลวประเมินหาอัตราการไหลเวียนโลหิตบริเวณตอมขนในผิวหนังบริเวณที่ทายาโดยใชเคร่ือง
ดอปเลอร อัลตราซาวน (Doppler Ultrasound) ผลปรากฏวา ทั้ง 3 กลุม มีอัตราการไหลเวียนโลหิต
บริเวณตอมขนเพิ่มขึ้น โดยอัตราการไหลเวียนเร่ิมมีคาเพิ่มขึ้นหลังทายาไปนาน 15 นาที และ กลุมที่
ทายาไมนอกซีดิลความเขมขน 5% มีอัตราการไหลเวียนโลหิตบริเวณตอมขนสูงสุด

2) ไมนอกซีดิล กระตุนใหเกิดการสรางเสนเลือดใหม (Increase angiogenesis)
มีการศึกษาในระดับเซลล (Lachgar, Charveron, Gall & Bonafe, 1998) พบวาไมนอกซีดิลสามารถ
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กระตุนเซลลไฟโบรบลาสท (Fibroblast) ที่อาศัยอยูในชั้นหนังแทใหผลิตและหลั่งสารวีอีจีเอฟ
(VEGF: Vascular Endothelial Growth Factor) ออกมามากขึ้น โดยการกระตุนดังกลาวเปนการ
กระตุนใหมีการเปลี่ยนแปลงการแสดงออกในระดับพันธุกรรม ซึ่งสารวีอีจีเอฟเองมีฤทธิ์กระตุนให
เกิดการสรางเสนเลือดใหม การศึกษาดังกลาวจึงต้ังสมมติฐานวาวีอีจีเอฟที่หลั่งออกมาจะไปกระตุน
ใหเกิดการสรางเสนเลือดใหมในบริเวณชั้นหนังแทซึ่งรวมถึงบริเวณรอบตอมขน สงผลใหมีจํานวน
หลอดเลือดที่ไปเลี้ยงตอมขนเพิ่มมากขึ้น ทําใหทายที่สุด อาจไปกระตุนการเจริญเติบโตของตอมขน
ได

3) ไมนอกซีดิล กระตุนใหเซลลเพิ่มการสรางดีเอ็นเอและกระตุนใหเซลลใน
ตอมขนเกิดการแบงตัวเพิ่มขึ้น (Increase DNA synthesis and cell proliferation) มีการศึกษาในระดับ
เซลล (Uno, 1986) พบวา ไมนอกซีดิลมีฤทธิ์กระตุนเซลลเคราติโนไซด (Keratinocyte) ที่อาศัยอยูใน
ชั้นหนังกําพราและเซลลไฟโบรบลาสท ที่อาศัยอยูในชั้นหนังแทใหมีการสรางดีเอ็นเอ (DNA:
Deoxyribonucleic acid) เพิ่มขึ้น และกระตุนใหเซลลดังกลาวเกิดการแบงตัวเพิ่มขึ้นดวยการศึกษา
ดังกลาวจึงต้ังสมมติฐานวา การเพิ่มจํานวนของเซลลดังกลาวอาจสงผลใหจํานวนเซลลที่บริเวณตอม
ขนเพิ่มมากขึ้น การศึกษาของโคเฮน, เอลเวส, ไวสส, เวส และ เชมเบอร (Cohen, Alves, Weiss, West
& Chambers, 1984) สนับสนุนสมมติฐานดังกลาว โดยพบวาหากเพาะเลี้ยงเซลลเคราติโนไซดดวยยา
ไมนอกซีดิล ผลปรากฏวา ใน 8-10 วัน ตอมาเซลลดังกลาวมีการสังเคราะหดีเอ็นเอเพิ่มขึ้นอยางมาก

4) ไมนอกซีดิล มีสวนชวยชะลอการตายของเซลล (Anti-apoptotic effect) มี
การศึกษาในระดับเซลล (Baden & Kubilus, 1983; Han et al., 2004) พบวา เซลลเคราติโนไซด
(Keratinocyte) ที่เพาะเลี้ยงดวยยาไมนอกซีดิล สามารถดํารงชีวิตอยูไดยาวนานกวาเซลลที่เพาะเลี้ยงใน
กลุมควบคุมกลไกเชื่อวาอาจเกิดจากไมนอกซีดิลไปกระตุนเซลลตัวออน (Stem cell) ผานกระบวนการ
ฟอสโฟริเลชั่นของยีนอีอารทีและเอเคที (Phosphorylation of Erk and Akt gene) และไมนอกซีดิลยังไป
เพิ่มสัดสวนของยีนบีซีแอล-2ตอบีเอเอกซ (Bcl-2/Bax) ภายในนิวเคลียสใหมากขึ้น ผลลัพธ คือ เซลล
สามารถชะลอการเปลี่ยนสถานะจากเซลลตัวออนเปนเซลลตัวเต็มวัยได ทําใหเซลลมีอายุยาวนานขึ้น
และชะลอการตายตามธรรมชาติออกไป

5) ไมนอกซีดิล อาจมีบทบาทในการกดภูมิคุมกัน (Immunosuppression) ใน
ปจจุบัน มีทั้งการศึกษาที่สนับสนุนและคัดคานสมมติฐานน้ี การศึกษาที่สนับสนุน เชน การศึกษาของ
แกลเบรธ และไทเออร (Galbraith & Thiers, 1985) พบวาไมนอกซีดิล สามารถยับยั้งเซลลเม็ดเลือดขาว
ชนิดที (T-lymphocyte) ในหลอดทดลอง (In vitro) ได และอีกหน่ึงการศึกษาของไวสส และเวส (Weiss
& West, 1985) ที่ศึกษาในระดับพยาธิวิทยา พบวา ตัวยาไมนอกซีดิล สามารถลดการอักเสบได โดยยา
สามารถลดจํานวนเซลลเม็ดเลือดขาวที่เขามายังบริเวณผิวหนังรอบตอมขนใหนอยลงได (Decrease
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perifollicular infiltration) อยางไรก็ตาม มีการศึกษาที่คัดคานสมมติฐานน้ี เชน การศึกษาในระดับ
พยาธิวิทยาของแรนคอฟ, เบอกฟลด, สตีก และชูบิชิน (Ranchoff, Bergfeld, Steck & Subichin, 1989)
และการศึกษาของโคอูรี, ไพรส, เอบเดล-ซาลาม, สเทิรน และกรีนสแพน (Khoury, Price, Abdel-
Salam, Stern & Greenspan, 1992) ที่ตางก็พบวาไมนอกซีดิล ไมไดลดการอักเสบโดยการลดจํานวน
เม็ดเลือดขาวที่เขามายังบริเวณผิวหนังรอบตอมขนไดอยางมีนัยสําคัญ

3. ยาทาไมนอกซีดิลกับการใชในทางคลินิก
1) การรับรองโดยสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาของประเทศ

สหรัฐอเมริกา
ยาทาไมนอกซีดิลไดรับการรับรองจากสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา

ของประเทศสหรัฐอเมริกาสําหรับการรักษาภาวะผมบางจากพันธุกรรมทั้งในเพศชายและเพศหญิง ใน
ชื่อการคา โรเกน (Rogaine) ผลิตโดยบริษัทไฟเซอร (Pfizer, New York) โดยมีการรับรองที่ระดับความ
เขมขนตาง ๆ ตามลําดับปคริสตศักราช ดังน้ี (Rogers & Avram, 2008)

ก. ป ค.ศ. 1988 รับรองไมนอกซีดิลชนิดโลชั่นความเขมขน 2% สําหรับ
การรักษาภาวะผมบางจากพันธุกรรมในเพศชาย

ข. ป ค.ศ. 1992 รับรองไมนอกซีดิลชนิดโลชั่น ความเขมขน 2% สําหรับ
การรักษาภาวะผมบางจากพันธุกรรมในเพศหญิง

ค. ป ค.ศ. 1996 รับรองไมนอกซีดิลชนิดโลชั่น ความเขมขน 2% สําหรับ
การรักษาภาวะผมบางจากพันธุกรรมในเพศชายและหญิง โดยผูปวยสามารถซื้อตามรานขายยาได
โดยไมตองใชใบสั่งแพทย (Over-the-counter)

ง. ป ค.ศ. 1997 รับรองไมนอกซีดิลชนิดโลชั่น ความเขมขน 5% สําหรับ
การรักษาภาวะผมบางจากพันธุกรรมในเพศชาย โดยใหระบุในฉลากผลิตภัณฑวา “สําหรับการรักษา
ในเพศชายที่ตองการความแรงของยาเพิ่มขึ้น (Extra strength for men)” และผูปวยสามารถซื้อตามราน
ขายยาไดโดยไมตองใชใบสั่งแพทย (Over-the-counter)

จ. ป ค.ศ. 2006 รับรองไมนอกซีดิลชนิดโฟมความเขมขน 5% สําหรับ
การรักษาภาวะผมบางจากพันธุกรรมในเพศชาย ผูปวยสามารถซื้อตามรานขายยาไดโดยไมตองใช
ใบสั่งแพทย (Over-the-counter)

2) การรับรองโดยสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาของประเทศไทย
ยาทาไมนอกซีดิล ไดรับการรับรองจากสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา

ของประเทศไทย ในชื่อการคา รีเกน (Regaine) เลขทะเบียน 1A817/2532 สําหรับ “ใชในการกระตุนให
เสนผมงอกใหมในผูชายและผูหญิงที่ผมรวงเน่ืองจากอิทธิพลของฮอรโมนเพศ และยับยั้งไมใหผมรวง
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ตอไปในผูปวยที่ผมรวงเน่ืองจากอิทธิพลของฮอรโมนเพศ” (สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา,
2555)

3) วิธีการใชยาทาไมนอกซีดิล
สําหรับการรักษาภาวะผมบางจากพันธุกรรม จากฉลากยา (Leaflet) ของไมนอก

ซีดิลโลชั่น ชื่อการคา โรเกน (New Zealand Medicines and Medical Device Safety Authority, 2004)
แนะนําใหหยอดยาคร้ังละ 1 มิลลิลิตร ลงบนศีรษะบริเวณที่มีผมบาง แลวใชน้ิวมือลูบไปทั่วบริเวณที่มี
ผมบางจากน้ันลางมือใหสะอาดดวยสบู ทาวันละ 2 คร้ัง ตอนเชาและเย็นเปนประจําทุกวัน แตละคร้ังที่
ทายาใหทิ้งไวนานอยางนอย 4 ชั่วโมง จึงจะสามารถลางออกได

สําหรับการรักษาภาวะคิ้วบางโดยไมทราบสาเหตุ การศึกษาของวริสร สุวรรณ
ฉัตนชัย และคณะ (Warisorn Suwanchatchai et al., 2012) ใหหยอดทาคร้ังละ 1 หยด (ปริมาตรประมาณ
50-100 ไมโครลิตร) ลงบนน้ิวชี้ จากน้ันลูบยาใหทั่วคิ้ว แลวลางมือใหสะอาดดวยสบู แตละคร้ังที่ทายา
ใหทิ้งไวนานอยางนอย 4 ชั่วโมง จึงจะสามารถลางออกได ทาวันละ 2 คร้ัง ตอนเชาและเย็น เปนประจํา
ทุกวัน

4) ยาทาไมนอกซีดิลกับการรักษาภาวะผมบางจากพันธุกรรมในเพศชาย
สําหรับผูปวยชายที่เปนภาวะผมบางจากพันธุกรรมจากการศึกษา พบวายาทาไม

นอกซีดิลมีประสิทธิผลในการรักษาภาวะผมบางจากพันธุกรรมจริง ที่ระดับความเขมขนต้ังแต 1-5%
(Kreindler, 1987; Roberts, 1987; Price, Menefee & Strauss, 1999)

การศึกษาของโอลเซน และคณะ (Olsen et al., 2002) พบวา หลังจากไดรับยาไป
นาน 48 สัปดาห การใช 2% ไมนอกซีดิลโลชั่น มีประสิทธิผลในการเพิ่มจํานวนเสนผมและคะแนน
ความหนาโดยรวมจากการประเมินโดยภาพถายมากกวายาหลอกอยางมีนัยสําคัญ นอกจากน้ี การใช
5% ไมนอกซีดิลโลชั่น มีประสิทธิผลในการเพิ่มจํานวนเสนผมและคะแนนความหนาโดยรวมจาก
ภาพถายมากกวา 2% ไมนอกซีดิลโลชั่น และยาหลอกอยางมีนัยสําคัญ อยางไรก็ตาม จํานวนผูใช 5%
ไมนอกซีดิลโลชั่น แลวเกิดผลขางเคียง (เชน คัน, แดง, แหง) น้ันมีมากกวาจํานวนผูใช 2% ไมนอก
ซีดิลโลชั่น และยาหลอกแสดงใหเห็นวา สําหรับการรักษาภาวะผมบางจากพันธุกรรมในเพศชาย การ
ใชไมนอกซีดิลโลชั่น ที่ความเขมขนมากขึ้น (จาก 2% เปน 5%) สามารถเพิ่มประสิทธิผลในการรักษา
มากขึ้น แตมีโอกาสที่จะเกิดผลขางเคียงมากขึ้นดวย

จากการศึกษา พบวาผูปวยเพศชายที่เปนภาวะผมบางจากพันธุกรรมน้ัน
จําเปนตองใชยาทาไมนอกซีดิล ไปตลอดชีวิต หากตองการคงความหนาของผมบนหนังศีรษะใหอยู
ตลอด จากการศึกษาพบวา หากหยุดใชยาทาไมนอกซีดิล จํานวนเสนผมที่หลุดรวงจะเพิ่มขึ้นเร่ือย ๆ
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เมื่อเวลาผานไป และจํานวนเสนผมจะเทากับชวงกอนไดรับยา ภายใน 1-3 เดือน (Peluso, Misciali,
Vincenzi & Tosti, 1997)

5) ยาทาไมนอกซีดิลกับการรักษาภาวะผมบางจากพันธุกรรมในเพศหญิง
สําหรับผูปวยหญิงที่เปนภาวะผมบางจากพันธุกรรม จากการศึกษาของลัคกี้

(Lucky et al., 2004) พบวายาทาไมนอกซีดิล มีประสิทธิผลในการรักษาภาวะผมบางจากพันธุกรรมใน
เพศหญิง โดยสามารถเพิ่มจํานวนของเสนผมไดเชนเดียวกับผลการศึกษาของโอลเซน (Olsen et al.,
2002) ที่ศึกษาในเพศชาย แตผลการศึกษาน้ีแตกตางกับผลการศึกษาของโอลเซน ตรงที่แมการใช 5%
ไมนอกซีดิลโลชั่น จะสามารถเพิ่มจํานวนของเสนผมไดมากกวาการใช 2% ไมนอกซีดิลโลชั่น แต
จํานวนที่เพิ่มขึ้นน้ันไมไดแตกตางอยางมีนัยสําคัญ นอกจากน้ียังพบจํานวนผูใช 5% ไมนอกซีดิล
โลชั่น แลวเกิดผลขางเคียง (เชน คัน, แดง หรือผิวหนังแหง) เปนจํานวนมากกวาจํานวนผูใช 2%
ไมนอกซีดิลโลชั่น แสดงใหเห็นวา สําหรับการรักษาผมบางจากพันธุกรรมในเพศหญิง การเพิ่มความ
เขมขนของยาทาไมนอกซีดิล (จาก 2% เปน 5%) ไมไดเพิ่มประสิทธิผลในการรักษาอยางมีนัยสําคัญ
แตกลับยิ่งเพิ่มโอกาสเกิดผลขางเคียงมากขึ้น ดังน้ันในปจจุบัน จึงมีเพียง 2% ไมนอกซีดิล เทาน้ันที่
ไดรับการรับรองจากสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาของประเทศสหรัฐอเมริกาสําหรับใชใน
การรักษาภาวะผมบางจากพันธุกรรมในเพศหญิง

เชนเดียวกับในเพศชาย  หากตองการคงความหนาของเสนผมใหอยูตลอดแลว
ผูปวยเพศหญิงจําเปนตองใชยาทาไมนอกซีดิล ไปตลอดชีวิต ไมสามารถหยุดได (Peluso, Misciali,
CVincenzi & Tosti, 1997)

6) ยาทาไมนอกซีดิลกับการรักษาโรคผมรวงเปนหยอม (Alopecia areata)
การใชยาทาไมนอกซีดิลสําหรับการรักษาโรคผมรวงเปนหยอมน้ัน ไมไดรับการ

รับรองจากสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาของประเทศสหรัฐอเมริกาเน่ืองจากยังไมมีการศึกษา
อยางเพียงพอที่จะสรุปไดวา ไมนอกซีดิลมีประสิทธิผลในการรักษาโรคน้ีจริง การศึกษาของชี (Shi,
1986) พบวา ไมนอกซีดิลตอบสนองตอการรักษาในผูปวยโรคผมรวงเปนหยอมเพียงบางรายเทาน้ัน
โดยตอบสนองเฉพาะในรายผูปวยที่ยังมีอาการไมรุนแรง, มีหยอมผมบางพื้นที่ไมมาก หรือเพิ่งมีหยอม
ผมบางจากโรคน้ีไดไมนาน ในขณะที่มีการศึกษา (Vestey & Savin, 1985; White & Friedmann, 1985)
พบวา หากผูปวยมีอาการรุนแรง เชน มีหยอมผมบางเปนบริเวณกวาง, เปนโรคน้ีเร้ือรังมานาน, ผมรวง
หมดทั้งศีรษะ (Alopecia totalis) หรือ มีขนคิ้วหรือขนตามรางกายรวงดวย (Alopecia universalis) การ
รักษาดวยยาทาไมนอกซีดิล จะใหผลลัพธไมเปนที่นาพอใจ โดยเสนผมที่งอกขึ้นใหมจะมีลักษณะเปน
เพียงขนออน (Vellus hair) เทาน้ัน ไมมีเสนขนตามปกติ(Terminal hair) งอกขึ้นมา และหากหยุดทายา
ไมนอกซีดิล ขนออนน้ันจะหลุดรวงลงอยางรวดเร็ว
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ในสวนของการศึกษาในระดับพยาธิวิทยาน้ัน ดังที่กลาวไปในหัวขอกลไกการ
ออกฤทธิ์ของยาทาไมนอกซีดิล คือ ในปจจุบัน ยังไมมีขอสรุปที่แนชัดวาไมนอกซีดิลมีบทบาทใน
การกดภูมิคุมกันหรือไมเน่ืองจากมีทั้งการศึกษาที่สนับสนุนและคัดคานสมมติฐานน้ีทําใหยังไมเปน
ที่แนชัดวายาทาไมนอกซีดิลมีกลไกที่สามารถรักษาโรคผมบางเปนหยอมไดจริงหรือไม เน่ืองจาก
โรคผมบางเปนหยอมน้ันจัดเปนหน่ึงในกลุมโรคภูมิคุมกันตอตานตัวเอง (Autoimmune disease)

ในปจจุบัน ยังมีการใชยาทาไมนอกซีดิลในการรักษาโรคผมรวงเปนหยอมอยู
แตใชในฐานะเปนการรักษาเสริม (Adjunct) และการใชยาทาไมนอกซีดิลในการรักษาโรคน้ีเปนการ
ใชนอกเหนือจากที่ระบุในขอบงชี้ (Off-label use) (Rogers & Avram, 2008)

7) ยาทาไมนอกซีดิลกับการกระตุนการเจริญเติบโตของขนคิ้ว
สําหรับการรักษาภาวะคิ้วบางโดยไมทราบสาเหตุน้ัน ยาทาไมนอกซีดิลถูก

นํามาใชอยางแพรหลายซึ่งเปนการใชยานอกเหนือจากที่ระบุในขอบงชี้ (Off-label use) จากการ
ทบทวนวรรณกรรม ในปจจุบันยังไมมีการศึกษาใดที่ยืนยันประสิทธิผลของยาทาไมนอกซีดิลในการ
กระตุนการเจริญเติบโตของขนคิ้วเปรียบเทียบกับยาหลอกมากอน

4. ผลขางเคียงของยาทาไมนอกซีดิล ไดแก
1) มีเสนขนขึ้นในบริเวณที่ไมตองการ (Hair growth in unwanted area)
เสนขนขึ้นในบริเวณที่ไมตองการ เปนผลขางเคียงที่พบไดบอยในไมนอกซีดิล

ชนิดรับประทาน (Oral minoxidil) มีการศึกษา (Peluso et al., 1997; Dawber & Rundegren, 2003)
พบวา สามารถพบผลขางเคียงดังกลาวในยาทาไมนอกซีดิล (Topical Minoxidil) ไดเชนกัน โดยผูใช
ยาทาไมนอกซีดิล น้ันอาจมีเสนขนงอกขึ้นทั้งในตําแหนงที่ผิวหนังสัมผัสยาและในตําแหนงผิวหนัง
ที่หางไกลจากบริเวณที่ทายา กลไกที่ทําใหเสนขนขึ้นในตําแหนงหางไกลจากบริเวณที่ทายาน้ี มีการ
ต้ังสมมติฐานวาอาจเกิดจากเมื่อผูปวยทายาไมนอกซีดิลแลว ตัวยาสามารถซึมผานผิวหนังในบริเวณ
ที่ทายาเขาสูกระแสเลือดได (Systemic absorption) โดยปริมาณยาที่ถูกดูดซึมเขากระแสเลือดน้ันแม
จะมีความเขมขนตํ่าเกินกวาที่จะทําใหเกิดผลขางเคียงรายแรงดังเชนที่ พบในไมนอกซีดิลชนิด
รับประทาน เชน ภาวะบวมนํ้าจากการคั่งของเกลือโซเดียมหรือหัวใจเตนผิดจังหวะแตก็มีความ
เขมขนเพียงพอที่จะทําใหเกิดเสนขนขึ้นในตําแหนงที่หางไกลจากบริเวณที่ทายาได (Rogers &
Avram, 2008)

ตําแหนงที่มักพบเสนขนขึ้นไดบอย คือ บริเวณใบหนาและแขน ผลขางเคียงน้ี
พบในเพศหญิงมากกวาเพศชาย และเพศหญิงไวตอการเกิดมากกวา กลาวคือ หากใชยาทาความ
เขมขนเทากัน เพศหญิงมีโอกาสเกิดเสนขนขึ้นมากกวาเพศชาย (Peluso et al., 1997) นอกจากน้ี
หากใชยาที่ความเขมขนสูงขึ้นจาก 2% เปน 5% ยิ่งมีโอกาสเกิดผลขางเคียงน้ีมากขึ้น (Dose-related
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response) (Dawber & Rundegren, 2003) หากผูปวยหยุดทายาไมนอกซีดิล เสนขนที่ขึ้นในบริเวณที่
ไมตองการน้ีจะหลุดรวงไปในเวลา 1-3 เดือน (Peluso et al., 1997)

2) ผิวหนังมีการระคายเคืองชั่วคราว (Transient irritant reaction)
มีการศึกษาถึงความปลอดภัยของไมนอกซีดิลโลชั่น (Rietschel & Duncan,

1987) พบผูใชบางรายมี อาการคัน, แสบ, ผิวหนังแหงหรือเกิดรอยแดง (Erythema) โดยอาการดังกลาว
เกิดขึ้นเพียงชั่วคราวและเกิดเฉพาะตําแหนงที่ทายา สาเหตุน้ันเกิดจากการระคายเคืองตอสวนประกอบ
ในไมนอกซีดิลโลชั่น

3) ผื่นแพสัมผัส (Contact dermatitis)
การศึกษาเดียวกันกับผลขางเคียงในขอ 2 (Rietschel, 1987) ยังพบเพิ่มเติมวา มี

ผูใชยาบางรายเกิดผื่นแพสัมผัส (Contact dermatitis) โดยผื่นแพสัมผัสที่พบน้ัน แบงตามสาเหตุการเกิด
ออกเปน 2 ชนิด ชนิดแรก เกิดจากการระคายเคือง (Irritant contact dermatitis) ชนิดที่สองเกิดจาก
ปฏิกิริยาภูมิคุมกันไวเกิน (Allergic contact dermatitis) โดยผื่นจากสาเหตุทั้งสองชนิดจะมีลักษณะ
เหมือนกันคือลักษณะเปนผื่นผิวหนังอักเสบ (dermatitis) ซึ่งมีลักษณะรุนแรงกวาการระคายเคือง
ชั่วคราวที่กลาวไปในขางตน วิธีที่แพทยใชทดสอบกับผูที่เกิดผื่นแพสัมผัสเพื่อแยกวาผื่นน้ีเกิดจากการ
ระคายเคืองหรือเกิดจากปฏิกิริยาภูมิคุมกันไวเกินน้ันทําไดโดยวิธีทดสอบแพทช (Patch test)

สารที่เปนสาเหตุสวนใหญในการทําใหเกิดผื่นแพสัมผัสในไมนอกซิดิลโลชั่น
น้ัน มีอยู 2 สาร สารตัวแรก ไดแก โพรพีลีนไกลคอล (Propylene glycol) ซึ่งทําหนาที่เปนสารนําพา
(Vehicle) นําตัวยาไมนอกซีดิลซึมผานชั้นหนังกําพราลงไป โพรพีลีนไกลคอลจัดเปนสารที่กอใหเกิด
ผื่นแพสัมผัสไดบอยที่สุดในบรรดาสวนประกอบทั้งหมดของไมนอกซีดิลโลชั่น สารตัวที่สอง คือ ตัว
ยาไมนอกซีดิลเอง ซึ่งโอกาสพบผื่นแพสัมผัสจากตัวยาไมนอกซีดิลน้ันนอยกวาโอกาสพบจากโพรพี
ลีนไกลคอลมาก (Friedman, Friedman, Cohen & Washenik, 2002)

เน่ืองจากโพรพีลีนไกลคอลทําใหผูใชไมนอกซีดิลโลชั่นเกิดผื่นแพสัมผัสไดอยู
บอยคร้ัง จึงไดมีการพัฒนารูปแบบยาทาไมนอกซีดิลจากเดิมที่ เปนรูปแบบโลชั่นมาเปนรูปแบบโฟม
(Foam) ซึ่งเปนรูปแบบที่ไมมีสวนผสมของโพรพีลีนไกลคอลอยูเลย มีการศึกษา (Stehle, Ewing,
Rundegren & Kohut, 2005; Rundegren, Westin & Kohut, 2005) พบวา ไมนอกซีดิลรูปแบบโฟมน้ีลด
โอกาสที่ผูใชจะเกิดผื่นแพสัมผัสลงไปไดมาก ในขณะที่ประสิทธิผลของยายังเทียบเทากับรูปแบบ
โลชั่นที่ความเขมขนเทากัน สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาของประเทศสหรัฐอเมริกาจึงได
รับรองยาทาไมนอกซีดิลรูปแบบโฟมในชื่อการคา โรเกน (Rogaine) จากบริษัทไฟเซอร (Pfizer, New
York) ในป ค.ศ. 2006 สําหรับการรักษาภาวะผมบางจากพันธุกรรมในเพศชาย ผูปวยสามารถซื้อตาม
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รานขายยาไดโดยไมตองใชใบสั่งแพทย โดยสรุปหากผูใชยาเกิดผื่นแพสัมผัสจากสารโพรพีลีนไกล
คอลและตองการใชยาทาไมนอกซีดิลตอไป แนะนําใหเปลี่ยนมาใชรูปแบบโฟมแทน

หากผูปวยเกิดผื่นแพสัมผัสตอตัวยาไมนอกซีดิลเอง แพทยอาจลองทดสอบโดย
ใหผูปวยลองใชยาในปริมาณเล็กนอยดูกอน (Used test) วิธีการคือทายาไมนอกซีดิลปริมาณเล็กนอยที่
บริเวณทองแขนทอนปลายของผูปวยทุกวัน นาน 7 วัน หลังจากน้ันสังเกตดูความรุนแรงของผื่นใน
บริเวณที่ทา หากผื่นมีความรุนแรงมาก แพทยไมแนะนําใหผูปวยใชยาอีกตอไป (Rogers & Avram,
2008)

5. การใชยาทาไมนอกซีดิลในสตรีมีครรภและใหนมบุตร
ในปจจุบัน ยาทาไมนอกซีดิลจัดอยูในหมวดซี (Pregnancy Category C) ในการจัด

หมวดความปลอดภัยของยาที่ใชในสตรีมีครรภและใหนมบุตร (Rogers & Avram, 2008) ความหมาย
คือ ไมแนะนําใหใชยาทาไมนอกซีดิล ในสตรีมีครรภและใหนมบุตร เน่ืองจากยังขาดผลการศึกษาที่
ยืนยันถึงความปลอดภัยอยางเพียงพอทั้งในสัตวทดลองและในมนุษย ที่ผานมามีการศึกษา (Campese,
1981) พบวา ยาทาไมนอกซีดิล สามารถซึมผานผิวหนังเขาสูกระแสเลือดได และสําหรับสตรีมีครรภ
น้ัน ตัวยาไมนอกซีดิลสามารถซึมผานรกได ประกอบกับมีรายงาน (Veyrac et al., 1995) พบสตรีมี
ครรภรายหน่ึงใชยาทาไมนอกซีดิล แลวทารกที่คลอดออกมามีขนขึ้นอยางผิดปกตินอกจากน้ี ยังมี
รายงานอีกฉบับหน่ึง (Smorlesi, Caldarella, Caramelli, Di Lollo & Moroni, 2003) พบสตรีมีครรภราย
หน่ึงใชยาทาไมนอกซีดิล แลวทารกที่คลอดออกมามีการสรางหลอดเลือดผิดปกติในหลายอวัยวะ
ไดแก สมอง, หัวใจและลําไสใหญ  อยางไรก็ตามในรายงานทั้ง 2 ฉบับ ไดแสดงความเห็นวา ยังเปน
การยากที่จะสรุปวา ผลขางเคียงรายแรงดังกลาวเกิดจากการใชยาทาไมนอกซีดิล จริงหรือไมโดยสรุป
หากสตรีมีครรภและใหนมบุตรตองการใชยาทาไมนอกซีดิล ควรผานชวงคลอดบุตรและใหนมบุตร
เสียกอน

2.6 เคร่ืองมือที่ใชในการประเมินผล

2.6.1 คะแนนความหนาโดยรวมจากภาพถาย (Global Photographic Score)
คะแนนความหนาโดยรวมจากภาพถาย เปนการประเมินความหนาของเสนขนจากภาพถาย

โดยใหแพทยเปนผูประเมินออกมาเปนคะแนน วิธีการประเมินรูปแบบน้ีถูกพัฒนาคร้ังแรกในป คริสต
ศักราช 1987 โดยบริษัทลีเดอรเล (Lederle) และถูกนํามาใชในงานวิจัยเปนคร้ังแรกในการศึกษา
ประสิทธิผลของยาฟนาสเตอรไรด ในการรักษาโรคภาวะผมบางจากพันธุกรรมในปคริสตศักราช 1992
โดยใชคะแนนความหนาโดยรวมจากภาพถายเปนผลลัพธรอง (Secondary outcome) ในการประเมิน
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ความหนาของเสนผมบนหนังศีรษะ (Olsen, 2003) ในปจจุบัน มีหลายการศึกษาที่ใชคะแนนความหนา
โดยรวมจากภาพถายเปนผลลัพธในการประเมิน ซึ่งทั้งหมดลวนเปนการศึกษาเกี่ยวกับการรักษาภาวะ
ผมบางจากพันธุกรรมทั้งสิ้นมีทั้งการศึกษาที่ใชวิธีน้ีเปนผลลัพธหลัก (Primary outcome) ในการ
ประเมิน (Olsen et al., 2012) และมีการศึกษาที่ใชวิธีน้ีเปนผลลัพธรอง (Secondary outcome) ในการ
ประเมิน (Kaufman et al., 1998; Leyden et al., 1999; Olsen et al., 2002)

วิธีการประเมินคะแนนความหนาโดยรวมจากภาพถาย (Canfield, 1996; Olsen, 2003) เร่ิมจาก
ถายภาพผูเขารวมวิจัยบริเวณที่ตองการศึกษา เชน หากศึกษาเสนผมบนหนังศีรษะเพื่อติดตามการรักษา
ภาวะผมบางจากพันธุกรรม ใหถายภาพผูเขารวมวิจัย คนละ 2 ภาพ คือ หนาตรง 1 ภาพ เพื่อใหเห็นเสน
ผมบริเวณดานหนา (Frontoparietal) และถายภาพศีรษะจากมุมบน 1 ภาพ เพื่อใหเห็นเสนผมบริเวณ
กลางกระหมอม (Vertex) โดยการถายภาพน้ันตองตรึงบริเวณคางและหนาผากของผูเขารวมวิจัยใหน่ิง
อยูกับที่ และตองตรึงระยะทางระหวางตําแหนงของกลองถายภาพกับตําแหนงใบหนาผูเขารวมวิจัยให
คงที่เสมอ รวมไปถึงกําหนดความเร็วโฟกัส, คารูรับแสงและความสวางของไฟแฟลชเปนคาเดียวกัน
ทุกคร้ังที่มีการถายภาพ เมื่อไดภาพแลว ภาพจะถูกสงตอใหแพทยเปนผูประเมิน โดยในแตละคร้ัง
แพทยตองดูภาพทั้งหมด 2 ภาพ คือ ภาพถายกอนไดรับการรักษา กับ ภาพถายหลังไดรับการรักษา ซึ่ง
ทั้ง 2 ภาพน้ีควรอยูบนจอแสดงผลจอเดียวกัน โดยใหภาพที่ถายกอนไดรับการรักษาอยูคร่ึงจอฝงหน่ึง
และภาพที่ถายหลังไดรับการรักษาอยูคร่ึงจออีกฝงหน่ึง เพื่อใหเปรียบเทียบกันไดงาย เมื่อแพทยไดดู
ภาพทั้ง 2 ภาพแลว ใหทําการประเมินวาภาพถายหลังไดรับการรักษามีความหนาของเสนผมหรือขน
เปลี่ยนแปลงไปอยางไรเมื่อเปรียบเทียบกับภาพถายกอนไดรับการรักษา การประเมินความหนาน้ีเปน
การประเมินโดยรวม ไมเจาะจงบริเวณใดบริเวณหน่ึงเปนพิเศษ (เชน ถาตองการประเมินที่คิ้ว ให
ประเมินโดยดูความหนาของบริเวณทั่วทั้งคิ้ว) ใหแพทยประเมินออกมาเปนคะแนน โดยคะแนนเปน
เลขจํานวนเต็มเทาน้ัน ชวงของการใหคะแนนอยูที่ -3 ถึง 3 คะแนน (7-point interval scale) ซึ่งเกณฑ
การใหคะแนน มีดังน้ี

1. -3 คือ ความหนาลดลงอยางมาก (Greatly decrease) เมื่อเปรียบเทียบกับภาพถายกอน
การรักษา

2. -2 คือ ความหนาลดลงปานกลาง (Moderately decrease) เมื่อเปรียบเทียบกับภาพถาย
กอนการรักษา

3. -1 คือ ความหนาลดลงเล็กนอย (Slightly decrease) เมื่อเปรียบเทียบกับภาพกอนการ
รักษา

4. 0 คือความหนาไมเปลี่ยนแปลง (No change) เมื่อเปรียบเทียบกับภาพกอนการรักษา
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5. +1คือความหนาเพิ่มขึ้นเล็กนอย (Slightly increase) เมื่อเปรียบเทียบกับภาพกอนการ
รักษา

6. +2คือความหนาเพิ่มขึ้นปานกลาง (Moderately increase) เมื่อเปรียบเทียบกับภาพกอน
การรักษา

7. +3คือความหนาเพิ่มขึ้นอยางมาก (Greatly increase) เมื่อเปรียบเทียบกับภาพกอนการ
รักษา

วิธีการประเมินคะแนนความหนาโดยรวมจากภาพถายน้ี  ไดมีการศึกษา (Kaufman,
Binkowitz, Savin & Canfield, 1995) โดยวัดความสามารถในการประเมินซ้ํา (Test-retest
reproducibility) และวัดความสอดคลองกันของการใหคะแนนระหวางผูประเมิน (Interobserver
agreement) ในผูปวยเพศชายที่เปนโรคผมบางจากพันธุกรรม พบวาวิธีการประเมินคะแนนความหนา
โดยรวมจากภาพถายมีความสามารถในการประเมินซ้ําและความสอดคลองกันของการใหคะแนน
ระหวางผูประเมินสูง อยางไรก็ตาม จากการทบทวนวรรณกรรม ยังไมเคยมีการศึกษาถึงการวัด
ความสามารถในการประเมินซ้ําและความสอดคลองกันของการใหคะแนนระหวางผูประเมินของ
วิธีการประเมินคะแนนความหนาโดยรวมจากภาพถายในผูที่เปนภาวะคิ้วบางโดยไมทราบสาเหตุ

ขอดีของการประเมินดวยวิธีดังกลาว คือ สามารถทําไดงาย, สามารถพิจารณาองคประกอบ
หลายอยาง (เชน ขนาดเสนผานศูนยกลางและจํานวนของเสนขน) รวม ๆ กันไดในการประเมินหน่ึง
คร้ังและใชเวลาในการประเมินนอย สวนขอเสียคือ คาคะแนนที่ประเมินไดน้ันเปนคาที่ขึ้นอยูกับ
มุมมองและประสบการณผูประเมิน (Subjective data) (Olsen, 2003)

2.6.2 กลองถายภาพโฟลิสโคป
กลองถายภาพโฟลิสโคป (Folliscope®) จัดเปนเคร่ืองมือถายภาพตัวหน่ึงในกลุมเคร่ืองมือ

ถายภาพที่มีชื่อเรียกรวมวา เดอรโมสโคป (Dermoscope) หรือนิยมเรียกอีกชื่อหน่ึงวาโฟโตทริโคแกรม
(Phototrichogram) ซึ่งเปนเคร่ืองมือที่ประกอบดวยกลองดิจิตอลขนาดเล็กที่มีเลนสกําลังขยายสูง
โดยทั่วไปใหกําลังขยาย 20-70 เทา ในขณะที่บางเคร่ืองสามารถใหกําลังขยายไดถึง 1,000 เทา ทําใหได
ภาพถายที่มีรายละเอียดของเสนผมหรือขนแตละเสนชัดเจนและละเอียดกวามองดวยตาเปลา โดย
หลังจากถายภาพแลวภาพจะปรากฏในหนาจอคอมพิวเตอรทันที เพื่อใหผูวิจัยสามารถเก็บภาพไวเพื่อ
นําไปวิเคราะหในภายหลังได เชน สามารถดูรูปราง, นับจํานวนเสนขนหรือวัดขนาดเสนผานศูนยกลาง
ของเสนขนแตละเสนได (Rudnicka, Olszewska & Majsterek, 2006) มีการศึกษา (Ross, Vincenzi &
Tosti, 2006; Tosti, 2008) พบวา โฟโตทริโคแกรมสามารถชวยในการวินิจฉัย, ประเมินความรุนแรงของ
โรค และติดตามการรักษาในโรคที่เกี่ยวกับความผิดปกติของเสนผมหรือขนไดหลายโรค เชน โรคผม
รวงเปนหยอม, ภาวะผมบางจากพันธุกรรมและสะเก็ดเงินบนหนังศีรษะ เปนตน ในปจจุบันมีหลาย



36

บริษัทผลิตเคร่ืองมือชนิดน้ีขึ้นมา ทําใหมีชื่อทางการคาหลายชื่อ สําหรับการศึกษาน้ีใชกลองถายภาพโฟ
ลิสโคป ซึ่งผลิตโดยบริษัทลีดเอ็ม (LEAD M Company) จากประเทศเกาหลีใต มีเลนสกําลังขยายขนาด
50 เทา

2.6.3 กลองถายภาพวิเซีย
กลองถายภาพวิเซีย (VISIA®) เปนเคร่ืองมือถายภาพบริเวณใบหนา ผลิตโดยบริษัทแคนฟลด

ไซเอนททิฟก (Canfield Scientific Incorporation) จากประเทศสหรัฐอเมริกา ตัวเคร่ืองมือประกอบดวย
กลองดิจิตอล,ไฟสําหรับใหความสวางภายนอก,ไฟแฟลช, แทนวางคางและแทนตรึงหนาผากเพื่อตรึง
บริเวณใบหนา โดยแทนวางคางและตรึงหนาผากน้ีสามารถปรับเปลี่ยนองศาได 3 ระดับ เพื่อให
สามารถถายภาพไดใน 3 มุมมอง คือ ภาพใบหนามุมตรง, ภาพใบหนามุมเอียงซาย 37 องศา และภาพ
ใบหนามุมเอียงขวา 37 องศา เมื่อถายภาพแลวภาพถายจะถูกบันทึกไวในคอมพิวเตอร เพื่อใหผูวิจัย
สามารถเก็บภาพไวเพื่อนําไปวิเคราะหในภายหลังได (Canfield Imaging Systems, 2011) สําหรับ
การศึกษาน้ี ใชกลองถายภาพวิเซีย ถายภาพใบหนา เพื่อนําไปประเมินเปนคะแนนความหนาโดยรวม
จากภาพถายของคิ้ว



บทที่ 3

ระเบียบวิธีวิจัย

3.1 รูปแบบงานวิจัย

โครงการวิจัยน้ีเปนการวิจัยเชิงทดลองทางคลินิก, เปรียบเทียบกับยาหลอก, แบงหนาออกเปน
ฝงซายและขวาโดยใหการรักษาแบบสุมและปกปดทั้งสองทาง (Randomized, double-blind, split-face,
placebo controlled clinical trial)

3.2 การกําหนดประชากรและกลุมตัวอยาง

3.2.1 ประชากร
ผูที่มีภาวะคิ้วบางโดยไมทราบสาเหตุหรือผูที่รูสึกวาตัวเองคิ้วบางและตองการเพิ่มความ

หนาของคิ้วและตองการมารับการรักษา

3.2.2 กลุมตัวอยาง
ชาวไทยทั้งเพศชายและหญิง ผูที่มีภาวะคิ้วบางโดยไมทราบสาเหตุหรือผูที่รูสึกวาตัวเองคิ้ว

บางและตองการเพิ่มความหนาของคิ้ว และตองการมารับการรักษาที่โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
แมฟาหลวง กรุงเทพมหานคร จํานวน 40 คน

3.2.3 การคํานวณหาขนาดตัวอยาง
เทียบเคียงกับการศึกษาของวริสร สุวรรณฉัตรชัย และคณะ (Warisorn Suwanchatchai et al.,

2012) ที่ใหผลการศึกษาวาผลตางของคาเฉลี่ยคะแนนความหนาโดยรวมจากภาพถายหลังใชยา 3%
ไมนอกซิดิลโลชั่น เปรียบเทียบกับกอนใชยาเทากับ 0.78 คะแนน และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ
ผลตางเทากับ 0.75 คะแนน
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จากสูตร

หมายเหตุ
1. = จํานวนตัวอยาง
2. , = คามาตรฐานที่ และ ตามลําดับ
3. = คาคาดคะเนของคาเบี่ยงเบนมาตรฐานที่พบในประชากร
4. = ความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนความหนาโดยรวมจากภาพถายระหวางกลุม

กอนและหลังใช 3% ไมนอกซิดิลโลชั่น ที่ 16 สัปดาห (effect size)
กําหนดคา

1. = 0.05,การศึกษาน้ีเปนการศึกษาสองทาง (Two-tailed ), คา = =
1.96

2. = 0.1, คา = 1.28
3. = 0.75, เทียบเคียงจากการศึกษาของวริสร สุวรรณฉัตรชัย และคณะ (Warisorn

Suwanchatchai et al., 2012)
4. = ผูวิจัยกําหนดใหเทากับ 52% ของคาเฉลี่ย (0.78)

แทนคา

จํานวนตัวอยางที่ใชในการศึกษาคร้ังน้ีมีอยางนอย 36 ราย เพิ่มจํานวนตัวอยางเน่ืองจากอาจ
ขาดการติดตามการรักษาอีก 10% ดังน้ันจํานวนตัวอยางที่ใชในการศึกษาคร้ังน้ีมีทั้งหมด 39.6≈40
ราย

3.2.4 เกณฑในการคัดอาสาสมัครเขารวมโครงการวิจัย
3.2.4.1 ชาวไทยทั้งเพศชายและหญิง อายุระหวาง 20-40 ป
3.2.4.2 เปนผูที่มีภาวะคิ้วบางหรือผูที่รูสึกวาตัวเองคิ้วบางและตองการเพิ่มความหนา

ของคิ้วโดยลักษณะของคิ้วน้ันตองบางสม่ําเสมอตลอดทั้งคิ้วและไมไดบางหยอมใดหยอมหน่ึงมาก
เปนพิเศษโดยใหแพทยผูวิจัยเปนผูประเมิน

3.2.4.3 มีสุขภาพแข็งแรง
3.2.4.4 ยินดีเขารวมโครงการวิจัยดวยความสมัครใจ
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3.2.5 เกณฑในการคัดอาสาสมัครออกจากโครงการวิจัย
3.2.5.1 เปนโรคบางอยางหรือมีประวัติเคยไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคดังตอไปน้ีจาก

แพทย
1. โรคทางพันธุกรรมที่มีภาวะคิ้วบางเปนอาการรวม
2. โรคติดเชื้อ ไดแก  โรคเร้ือนหรือโรคซิฟลิส
3. โรคที่เกิดจากความผิดปกติของไทรอยดฮอรโมนที่ปรากฏอาการทางคลินิกแลว
4. โรคผื่นภูมิแพผิวหนัง (Atopic dermatitis) หรือโรคผื่นผิวหนังอักเสบบริเวณผิว

มัน (Seborrheic dermatitis) ที่ปรากฏผื่นหรือเคยเปนผื่นแบบเปน ๆ หาย ๆ ที่บริเวณคิ้ว
5. โรคที่เกี่ยวกับระบบภูมิคุมกันตอตานตัวเอง ไดแก โรคผมบางเปนหยอม

(Alopecia areata), โรคผื่นลูปส (Discoid lupus erythematosus) เปนตน
6. โรคที่ เกิดจากปญหาทางจิตใจ ไดแก ผูที่ชอบถอนผมหรือขนของตัวเอ ง

(Trichotillomania), ผูที่ชอบโกนผมหรือขนตัวเอง (Trichotemnomania) เปนตน
3.2.5.2 มีโรคประจําตัวรายแรง เชน โรคหัวใจ, โรคตับ, โรคไต, โรคมะเร็ง เปนตน
3.2.5.3 มีประวัติประสบอุบัติเหตุทําใหเกิดแผลเปนบริเวณคิ้ว เชนแผลไฟไหมหรือ

แผลจากการลบรอยสัก
3.2.5.4 มีประวัติสัมผัสสารเคมีจนทําใหเกิดภาวะคิ้วบาง เชน แทลเลียม
3.2.5.5 มีโรคหรือความผิดปกติรายแรงที่อวัยวะลูกตา
3.2.5.6 ผูที่มีประวัติใชยา ดังตอไปน้ี ในระยะเวลา 6 เดือนลาสุด กอนเขารวม

โครงการวิจัย
1. ยากระตุนการเจริญเติบโตของเสนผมหรือขน ทั้งรูปแบบยากินและยาทาบริเวณ

คิ้ว ไดแก ไมนอกซีดิล (Minoxidil), ยาฟนาสเตอรไรด (Finasteride), ยาดูทาสเตอรไรด (Dutasteride),
ยาสไปโรโนแลคโทน (Spironolactone)หรือฮอรโมนเพศ เชน เอสโตรเจน (Estrogen) เปนตน

2. ยาสเตียรรอยด (Steroid) ทั้งในรูปแบบยากิน และยาทาบริเวณคิ้ว
3.2.5.7 ผูที่มีประวัติแพตัวยาหรือสวนผสมในไมนอกซีดิลโลชั่น
3.2.5.8 ผูที่มีประวัติการรักษาดังตอไปน้ี

1. เคยผาตัดปลูกขนคิ้วมากอน
2. เคยไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัด (Chemotherapy) หรือรังสีบําบัด (Radiation

therapy) มากอน
3.2.5.9 ผูที่มีรอยสัก (Tattooing) หรือเคยสักที่บริเวณคิ้ว
3.2.5.10 หญิงต้ังครรภ หรือหญิงใหนมบุตร
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3.3 เคร่ืองมือที่ใชในงานวิจัย

3.3.1 2% ไมนอกซีดิลโลชั่น ผลิตโดยบริษัท นูแฮร (Nuhair) ประเทศไทย
3.3.2 ยาหลอกจัดเตรียมโดยบริษัท นูแฮร ประเทศไทย
3.3.3 กลองถายภาพวิเซีย
3.3.4 กลองถายภาพโฟลิสโคป
3.3.5 โปรแกรมพาวเวอรพอยต 2010 (Microsoft Powerpoint 2010)
3.3.6 โปรแกรมโฟลิสโคป สําหรับวัดขนาดเสนผานศูนยกลางและนับจํานวนขนคิ้
3.3.7 เอกสารอธิบายขอมูลและขั้นตอนในการวิจัย
3.3.8 หนังสือยินยอมเขารวมโครงการวิจัย
3.3.9 เอกสารบันทึกขอมูลวิจัย
หมายเหตุ แพทยผูวิจัยไมไดรับทุนสนับสนุน หรือไดรับผลประโยชนใด ๆ จากบริษัทนูแฮร

คาใชจายในการทําวิจัยรวมถึงคาใชจายในการเตรียม 2% ไมนอกซีดิลโลชั่น และยาหลอก แพทยผูวิจัย
เปนผูรับผิดชอบเองทั้งหมด

3.4 ข้ันตอนการดําเนินงานวิจยั

3.4.1 คัดเลือกผูเขารวมวิจัยตามเกณฑในการคัดอาสาสมัครเขารวมและเกณฑในการคัด
อาสาสมัครออกจากโครงการวิจัย

3.4.2 อธิบายรายละเอียดและขั้นตอนโครงการวิจัยแกอาสาสมัคร
3.4.3 หากอาสาสมัครยินดีเขารวมโครงการดวยความสมัครใจ ใหลงลายลักษณอักษรใน

หนังสือแสดงเจตนายินยอมเขารวมการวิจัย (Informed consented form)
3.4.4 เก็บขอมูลกอนการรักษาในผูเขารวมวิจัยแตละคน โดยดําเนินการ ดังน้ี

3.4.4.1 ถายภาพใบหนามุมตรงดวยกลองถายภาพวิเซีย
3.4.4.2 ถายภาพคิ้วทั้ง 2 ขาง (เฉพาะบริเวณตรงกลางคิ้ว) ดวยกลองถายภาพโฟลิสโคป
3.4.4.3 วัดขนาดเสนผานศูนยกลางและนับจํานวนคิ้วทั้ง 2 ขางจากภาพถายที่ไดจาก

กลองโฟลิสโคปดวยโปรแกรมโฟลิสโคป
3.4.5 ทําการสุมวาคิ้วขางใดจะได รับยาอะไรโดยวิธีการสุมแบบบล็อก (Blocked

Randomization) โดยมีวิธีดําเนินการ ดังน้ี
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3.4.5.1 กําหนดผูสุมเปนแพทยอีกคนซึ่งไมใชแพทยเจาของโครงการวิจัย
3.4.5.2 เขาไปที่เว็บไซต http://www.random.org/sequences/ แลวสรางเลขสุมสาม

หลักต้ังแต 001-999 ขึ้นมา จะไดเลขสุมทั้งหมด 999 จํานวน
3.4.5.3 ผูสุมเลือกตัวเลขมา 1 จํานวน จากเลขสุมทั้งหมด 999 จํานวน โดยเลือกตัวเลข

ใดก็ได เชน สมมติเลือกตัวเลขลําดับที่ 5 จากตัวเลขสุมทั้งหมด 999 ลําดับ
3.4.5.4 ดึงตัวเลขออกมาทั้งหมด 40 จํานวน (จากตัวเลขสุมทั้งหมด 999 จํานวน) โดย

ตัวเลขตัวแรกที่ดึงมาคือตัวเลขที่เลือกในขอ 5.3 จากน้ันตัวเลขอีก 39 จํานวนใหดึงมาจากตัวเลข
ลําดับถัดมาจากเลขสุมตัวแรกลงมาทั้งหมด 39 ลําดับ โดยไมขามตัวเลขลําดับใดไปเชนดึงตัวเลข
ออกมาต้ังแตลําดับที่ 5, 6, 7, 8, 9 . . . ไปจนถึงลําดับที่ 44

3.4.5.5 กําหนดใหตัวเลขที่ดึงมาทั้ง 40 ลําดับน้ี แทนผูเขารวมวิจัยต้ังแตคนที่ 1 ถึง 40
3.4.5.6 พิจารณาวา ตัวเลขแตละตัวใน 40 ลําดับน้ัน เปนเลขคูหรือเลขคี่ หากเปนเลขคี่

ใหแทนตัวเลขดวยตัวอักษร X หากเปนเลขคูใหแทนตัวเลขดวยตัวอักษร Y
3.4.5.7 กําหนดให X หมายถึง ทาไมนอกซีกดิลโลชั่นที่คิ้วซายและทายาหลอกที่คิ้ว

ขวาและให Y หมายถึงทา 2% ไมนอกซีกดิลโลชั่น ที่คิ้วขวาและทายาหลอกที่คิ้วซาย
3.4.5.8 จากขั้นตอนที่ 3.4.5.1-3.4.5.7 ทําใหไดผลการสุมในผูเขารวมวิจัยทั้ง 40 คนวา

ผูเขารวมวิจัยแตละคนทา 2% ไมนอกซีดิลโลชั่น ที่คิ้วขางใด และทายาหลอกที่คิ้วขางใด
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ลําดับ
เลขสุม

เลขสุม
ลําดับ

ผูเขารวมวิจัย
ตัวอักษร

ผลการสุม
ค้ิวขางท่ีไดรับ

2% ไมนอกซีดิลโลช่ัน
ค้ิวขางท่ีไดรับ
ยาหลอก

1 472
2 796
3 901
4 252
5 565 1 X ซาย ขวา
6 369 2 X ซาย ขวา
7 190 3 Y ขวา ซาย
8 660 4 Y ขวา ซาย
9 638 5 Y ขวา ซาย
… … … … … …
42 397 38 X ซาย ขวา
43 053 39 X ซาย ขวา
44 891 40 X ซาย ขวา
… …

998 551
999 587

ภาพท่ี 3.1 วิธีการสุมแบบบล็อกที่ใชในโครงการวิจัย

3.4.6 ผูสุมเก็บผลการสุมไวกับตัว หามใหผลการสุมแกแพทยผูวิจัยจนกวาขั้นตอน
วิเคราะหผลจะเสร็จสิ้น

3.4.7 ผูสุมติดฉลากยาลงบนขวดยาที่จะแจกใหผูเขารวมวิจัยแตละคนตามผลการสุมโดย
ในฉลากใหระบุวายาขวดน้ีทาที่คิ้วขางซายหรือขวา แลวนําขวดยาที่ติดสลากทั้งหมดสงตอใหแพทย
ผูวิจัย

3.4.8 แพทยผูวิจัยจายยาที่ไดรับมาจากผูสุมแกผูเขารวมวิจัยแตละคน
3.4.9 แพทยผูวิจัยแนะนําวิธีใชยาและขอควรปฏิบัติแกผูเขารวมวิจัย ดังน้ี
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3.4.9.1 ผูเขารวมวิจัยตองใชยาใหถูกตองตามที่ฉลากยาระบุไว เชน ฉลากระบุวายา
ขวดน้ีทาเฉพาะคิ้วขางซาย ผูเขารวมวิจัยตองทายาขวดน้ีที่คิ้วขางซายเทาน้ัน หามทาสลับขาง

3.4.9.2 วิธีทายา คือ ใหหยอดยาคร้ังละ 1 หยด (1 หยด มีปริมาตรประมาณ 50-100
ไมโครลิตร) ลงบนน้ิวชี้กอน แลวใชน้ิวชี้ลูบยาไปใหทั่วคิ้ว แลวลางมือดวยสบูเพื่อไมใหมีตัวยา
หลงเหลืออยูที่น้ิว หลังจากทายาลงบนคิ้วแลว หามลางหนาหรือเช็ดคิ้วดวยแอลกอฮอลเปนเวลาอยาง
นอย 4 ชั่วโมง

3.4.9.3 ใหทายาทุกวัน วันละ 2 คร้ัง คือ ตอนเชาและเย็น นาน 16 สัปดาห
3.4.9.4 ตลอด 16 สัปดาหที่เขารวมโครงการวิจัย ผูเขารวมวิจัยสามารถใชเคร่ืองสําอางที่

บริเวณคิ้วได โดยใหใชเคร่ืองสําอางหลังจากยาที่ทาลงบนคิ้วน้ันแหงสนิทแลว แตไมสามารถใชยาตัว
อ่ืนที่อาจออกฤทธิ์ไปกระตุนการเจริญเติบโตของขนคิ้ว ทั้งในรูปยากินและยาทาทุกชนิด ไดแก
ไมนอกซีดิล (Minoxidil), ยาฟนาสเตอรไรด (Finasteride), ยาดูทาสเตอรไรด (Dutasteride),
ยาสไปโรโนแลคโทน (Spironolactone), ฮอรโมนเพศ เชน เอสโตรเจน (Estrogen) และยาสเตียรรอยด
(Steroid) รวมไปถึง ไมสามารถสักบริเวณคิ้วได

3.4.9.5 หากผูเขารวมวิจัยไดรับผลขางเคียงจากยาสามารถเขาพบแพทยผูวิจัยไดทันที
โดยไมตองรอใหถึงวันนัด แพทยผูวิจัยจะประเมินระดับความรุนแรงของผลขางเคียง หากมีอาการ
ไมรุนแรง เชน คันหรือแสบเพียงเล็กนอย ใหดําเนินการวิจัยตอหากผูเขารวมวิจัยสมัครใจ แตหากมี
อาการรุนแรง เชน ผิวหนังบริเวณคิ้วบวมแดงมาก, หนังตาบวม หรือมีผื่นแพสัมผัสขึ้น ใหผูเขารวม
วิจัยหยุดใชยาและออกจากโครงการวิจัยทันที จากน้ันแพทยผูวิจัยจะรักษาผลขางเคียงที่เกิดขึ้นโดย
ไมคิดคาใชจาย ในกรณีที่ผูเขารวมวิจัยสงสัยวาตัวเองอาจไดรับผลขางเคียงจากยาแตไมสะดวกพบ
แพทย สามารถปรึกษาแพทยผูวิจัยทางโทรศัพทไดตลอดเวลา

3.4.9.6 นัดติดตามผลการรักษาหลังไดรับยาในสัปดาหที่ 4, 8, 12 และ 16 ตามลําดับ

3.5 การติดตามผลการรักษา

แพทยผูวิจัยนัดติดตามผลการรักษาทั้งหมด 4 คร้ัง คือ หลังไดรับยาในสัปดาหที่ 4, 8, 12 และ
16 โดยแตละคร้ังที่ผูเขารวมวิจัยมาตามนัด ใหแพทยผูวิจัยดําเนินการ ดังน้ี

3.5.1 ซักประวัติผูเขารวมวิจัยวาหลังจากใชยาไปมีอาการดังตอไปน้ีเกิดขึ้นที่บริเวณคิ้วทั้ง 2
ขางหรือไม: คัน, แสบ, แดง, แหงเปนขุย, มีขนขึ้นผิดปกติในบริเวณที่ไมตองการหากมีอาการดังกลาว
ใหผูเขารวมวิจัย ประเมินวา ตัวเองมีอาการเล็กนอย, ปานกลาง, หรือรุนแรง



44

3.5.2 แพทยผูวิจัยตรวจบริเวณคิ้ววามีรอยแดง (Erythema), ขุย (Scale), ผิวหนังบวม (Edema)
หรือ มีตุมนํ้า (Vesicle) ขึ้นที่บริเวณคิ้วทั้ง 2 ขางหรือไม หากบริเวณคิ้วปรากฏอาการดังกลาว ใหแพทย
ผูวิจัยประเมินวาอาการน้ันเปนเล็กนอย, ปานกลาง หรือรุนแรง

3.5.3 ถายภาพใบหนามุมตรงดวยกลองถายภาพวิเซีย
3.5.4 ถายภาพคิ้วทั้ง 2 ขาง (เฉพาะบริเวณตรงกลางคิ้ว) ดวยกลองถายภาพโฟลิสโคป
3.5.5 วัดขนาดเสนผานศูนยกลางและนับจํานวนคิ้วทั้ง 2 ขางจากภาพที่ถายจากกลอง

โฟลิสโคปดวยโปรแกรมโฟลิสโคป
3.5.6 เฉพาะในสัปดาหที่ 16 ใหผูเขารวมวิจัยประเมินความพึงพอใจของยาแตละตัว ออกมา

เปนคะแนนความพึงพอใจของผูเขารวมวิจัย

3.6 การประเมินผล

งานวิจัยน้ีประเมินผลทั้งหมด 5 อยาง ไดแก
1. คะแนนความหนาโดยรวมจากภาพถาย
2. ขนาดเสนผานศูนยกลางของขนคิ้ว
3. จํานวนของขนคิ้ว
4. ความพึงพอใจของผูเขารวมวิจัย
5. ผลขางเคียง

3.6.1 คะแนนความหนาโดยรวมจากภาพถาย (Global Photographic Score)
3.6.1.1 เคร่ืองมือที่ใชประเมิน

1. กลองถายภาพวิเซีย
2. โปรแกรมพาวเวอรพอยต 2010 (Microsoft Powerpoint 2010)

3.6.1.2 วิธีประเมิน
1. แพทยผูวิจัยเตรียมภาพคิ้วที่จะใชในการประเมิน มีขั้นตอน ดังน้ี

1) หลังเขารับการติดตามผลการรักษาในสัปดาหที่ 4 ใหแพทยผูวิจัยนําภาพ
ใบหนามุมตรงของผูเขารวมวิจัย (ทั้งภาพกอนไดรับยาและภาพหลังไดรับยาในสัปดาหที่ 4) แตละ
ภาพออกเปน 4 สวน โดยแบงคร่ึงภาพทั้งในแนวต้ังและแนวนอน จากน้ันแพทยผูวิจัยเลือกเฉพาะ
ภาพคร่ึงบนซายและคร่ึงบนขวา (ซึ่งมีคิ้วซายและคิ้วขวาอยูในแตละภาพตามลําดับ) มาใชในการ
ประเมินตอไปผลลัพธ คือในผูเขารวมวิจัยแตละคน จะมีภาพทั้งหมด 4 ภาพ ไดแก ภาพคิ้วซาย 2
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ภาพ (กอนไดรับยา, หลังไดรับยาในสัปดาหที่ 4) และภาพคิ้วขวา 2 ภาพ (กอนไดรับยา, หลังไดรับ
ยาในสัปดาหที่ 4)

2) นําภาพคิ้วขางเดียวกันมาจับคู ในโปรแกรมพาวเวอรพอยตโดยภาพในแต
ละคูประกอบดวย ภาพฝงซายและฝงขวา ซึ่งภาพฝงซาย คือ ภาพคิ้วกอนไดรับยา และภาพฝงขวา
คือ ภาพหลังไดรับยา

3) สงภาพคิ้วแตละคูของผูเขารวมวิจัยทุกคนใหผูประเมิน
4) หลังการตรวจติดตามผลการรักษาในแตละสัปดาหที่ 8, 12 และ 16 ใหทํา

ตามขั้นตอนที่ 1)-3) ซ้ําอีกคร้ัง
2. กําหนดผูประเมินเปนแพทย 3 ทานซึ่งไมใชแพทยเจาของโครงการวิจัยหรือ

แพทยผูสุมรวมอยูดวย
3. ใหผูประเมินแตละทานดูภาพคิ้วทีละคูแลวใหพิจารณาวาภาพคิ้วในวันที่มา

ติดตามผลการรักษาน้ันมีความหนาโดยรวมเปนอยางไรเมื่อเปรียบเทียบกับภาพคิ้วกอนไดรับยาให
ประเมินออกมาเปนคะแนน เรียกวา คะแนนความหนาโดยรวมจากภาพถาย โดยคะแนนที่ประเมิน
น้ีตองเปนเลขจํานวนเต็มเทาน้ัน เกณฑการใหคะแนน มีดังน้ี

1) -3 คือ ความหนาลดลงอยางมาก (Greatly decrease) เมื่อเปรียบเทียบกับ
ภาพถายกอนไดรับยา

2) -2 คือ ความหนาลดลงปานกลาง (Moderately decrease) เมื่อเปรียบเทียบกับ
ภาพถายกอนไดรับยา

3) -1 คือ ความหนาลดลงเล็กนอย (Slightly decrease) เมื่อเปรียบเทียบกับภาพ
กอนไดรับยา

4) 0 คือ ความหนาไมเปลี่ยนแปลง (No change) เมื่อเปรียบเทียบกับภาพกอน
ไดรับยา

5) 1 คือ ความหนาเพิ่มขึ้นเล็กนอย (Slightly increase) เมื่อเปรียบเทียบกับภาพ
กอนไดรับยา

6) 2 คือ ความหนาเพิ่มขึ้นปานกลาง (Moderately increase) เมื่อเปรียบเทียบกับ
ภาพกอนไดรับยา

7) 3 คือ ความหนาเพิ่มขึ้นอยางมาก (Greatly increase) เมื่อเปรียบเทียบกับภาพ
กอนไดรับยา

4. นําคะแนนที่ไดจากผูประเมินแตละทาน มาพิจารณาตามเกณฑเพื่อหาคาที่จะ
เปนตัวแทนคะแนน โดยหลักเกณฑในการพิจารณาคะแนน มีดังน้ี
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1) หากผูประเมินทั้ง 3 ทาน ใหคะแนนเหมือนกัน ใหเอาคาที่เหมือนกันน้ัน
เปนตัวแทนคะแนน

2) หากมีผูประเมิน 2 ใน 3 ทาน ใหคะแนนเหมือนกัน ใหเอาคาที่เหมือนกัน
น้ันเปนตัวแทนคะแนน

3) หากผูประเมินทั้ง 3 ทานใหคะแนนไมเหมือนกันเลย ใหเอาคะแนนทั้ง 3
คา มาหาคามัธยฐาน แลวเอาคามัธยฐานน้ันเปนตัวแทนคะแนน

5. คาตัวแทนคะแนนน้ี จะถือเปนคะแนนความหนาโดยรวมจากภาพถายของคิ้ว
ขางน้ัน ณ เวลาที่มาติดตามการรักษาน้ัน ๆ ที่จะนําไปวิเคราะหทางสถิติตอไป

3.6.1.3 เวลาที่ทําการประเมินผล
ประเมินผลทั้งหมด 4 คร้ัง คือ หลังไดรับยาในสัปดาหที่ 4, 8, 12 และ 16 ตามลําดับ

3.6.2 ขนาดเสนผานศูนยกลางของขนคิ้ว
3.6.2.1 เคร่ืองมือที่ใชประเมิน

1. กลองถายภาพโฟลิสโคปที่มีการดัดแปลงตัวเลนสเล็กนอยกอนที่จะมีการ
ถายภาพ ดังน้ี

1) นํากระดาษแข็งสีดํามาเจาะรูเปนรูปวงกลมที่มีเสนผานศูนยกลาง 0.5
เซนติเมตร

2) นํากระดาษทึบที่เจาะรูแลวไปแปะไวกับตัวเลนส เพื่อใหภาพที่ถายไดเปน
รูปวงกลมที่มีเสนผานศูนยกลาง 0.5 เซนติเมตรหรือมีพื้นที่วงกลม 0.2 ตารางเซนติเมตร

สาเหตุที่ตองนํากระดาษแข็งที่เจาะรูมาแปะกับตัวเลนสกอนที่จะมีการถายภาพ
เน่ืองจาก ตองการจํากัดพื้นที่ของภาพถายที่ไดใหสะดวกตอการวัดขนาดเสนผานศูนยกลางและนับ
จํานวนขนคิ้วตอไป

2. โปรแกรมโฟลิสโคป ใชสําหรับประเมินหาขนาดเสนผานศูนยกลางขนคิ้ว
3.6.2.2 ตําแหนงที่ใชประเมิน
ตําแหนงที่ประเมินมี 1 ตําแหนง คือ ตําแหนงบริเวณกลางคิ้ว เหตุที่ใชตําแหนงกลางคิ้ว

เน่ืองจากโดยธรรมชาติ เมื่อเราทายาลงบนคิ้วแลว โอกาสที่ยาจะสัมผัสถูกบริเวณกลางคิ้วน้ันมี
มากกวาตําแหนงอ่ืน โดยเฉพาะอยางยิ่งมากกวาบริเวณหัวคิ้วและปลายคิ้ว ซึ่งอาจเปนตําแหนงที่
ผูเขารวมวิจัยทายาไปไมถึง แพทยผูวิจัยจึงประเมินวาบริเวณกลางคิ้วน้ันเปนตําแหนงที่สามารถเปน
ตัวแทนของขนคิ้วทั้งหมดได
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3.6.2.3 วิธีประเมิน
1. ใหผู เขารวมวิจัยน่ังตัวตรงบนเกาอ้ีที่จัดไวให วางคางไวบนแทน เพื่อตรึง

ใบหนาของผูเขารวมวิจัยใหตรงและอยูน่ิง จากน้ันใหผูเขารวมวิจัยมองไปยังตําแหนงที่กําหนดไว
บนกําแพง เพื่อตรึงลูกตาใหอยูกับที่ ไมกลอกไปมา

2. วางกลองถายภาพโฟลิสโคปใหอยูในตําแหนงที่เหมาะสมกับการถายภาพ
บริเวณกลางคิ้วโดยมีขั้นตอน ดังน้ี

1) กําหนดเสนสมมติ: โดยเสนสมมติน้ีตองต้ังฉากกับแนวของพื้นราบและ
ผานจุดศูนยกลางของตาดํา (Mid-pupil) และลากเสนสมมติขึ้นมาตัดกับคิ้วดังแสดงในภาพประกอบ

ภาพท่ี 3.2 วิธีการลากเสนสมมติ (ดัดแปลงจาก ของวริสร สุวรรณฉัตรชัย และคณะ (Warisorn
Suwanchatchai et al., 2012)

2) ใหจุดตํ่าที่สุดของแนวคิ้วบนเสนสมมติตรงกับจุดตํ่าที่สุดของตัวเลนส และ
ใหเสนสมมติน้ันตรงกับตําแหนงเสนผานศูนยกลางของกลอง ถายภาพโฟลิสโคปพอดี จะได
ตําแหนงที่วางกลองตรงบริเวณกลางคิ้ว ดังรูป
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ภาพท่ี 3.3 วิธีการวางกลองโฟลิสโคป (ดัดแปลงจาก ของวริสร สุวรรณฉัตรชัย และคณะ (Warisorn
Suwanchatchai et al., 2012)

3. เมื่อวางกลองโฟลิสโคปไดตําแหนงบริเวณกลางคิ้วแลว ใหถายภาพ แลว
บันทึกภาพลงในคอมพิวเตอร

4. นําภาพที่ไดมาประเมินโดยใชโปรแกรมโฟลิสโคป เพื่อวัดขนาดเสนผานศูนย
กลางของขนคิ้วแตละเสนโดยใหวัดตรงตําแหนงโคนคิ้วสวนที่เพิ่งพนจากรูขุมขน และวัดขนคิ้วทุก
เสนที่ปรากฏในภาพจากน้ันนําขนาดเสนผานศูนยกลางของขนคิ้วทุกเสนมาหาคาเฉลี่ยจะไดคาเฉลี่ย
เสนผานศูนยกลางของคิ้วซายและขวา เพื่อนําไปวิเคราะหทางสถิติตอไป

3.6.2.4 เวลาที่ทําการประเมินผล
ประเมินผลทั้งหมด 5 คร้ัง คือ กอนไดรับยา, หลังไดรับยาในสัปดาหที่ 4, 8, 12 และ 16

ตามลําดับ

3.6.3 จํานวนของขนคิ้ว
3.6.3.1 เคร่ืองมือที่ใชประเมิน
โปรแกรมโฟลิสโคป ใชสําหรับนับจํานวนขนคิ้ว
3.6.3.2 วิธีประเมิน
นําภาพที่ใชประเมินหาขนาดเสนผานศูนยกลาง มาประเมินหาจํานวนขนคิ้ว ดวย

โปรแกรมโฟลิสโคป โดยใหนับจํานวนขนคิ้วทุกเสนที่ปรากฏในภาพ ผลลัพธที่ได คือ จํานวนขน
คิ้วซายและขวา (หนวยเปนเสนตอพื้นที่วงกลม 0.20 ตารางเซนติเมตร) นําจํานวนขนคิ้วไปวิเคราะห
ทางสถิติตอไป
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3.6.3.3 เวลาที่ทําการประเมินผล
ประเมินผลทั้งหมด 5 คร้ัง คือ กอนไดรับยา, หลังไดรับยาในสัปดาหที่ 4, 8, 12 และ16

ตามลําดับ

3.6.4 คะแนนความพึงพอใจของผูเขารวมวิจัย
3.6.4.1 เคร่ืองมือที่ใชในการประเมิน
แบบสอบถามประเมินความพึงพอใจของผูเขารวมวิจัย
3.6.4.2 วิธีประเมิน

1. ใหผูเขารวมวิจัยประเมินความพึงพอใจ วาหลังจากใชยามานาน 16 สัปดาห
ผูเขารวมวิจัยมีความพึงพอใจในยาแตละตัวมากนอยเพียงใด ใหคะแนนเปนเลขจํานวนเต็ม ต้ังแต -3
ถึง 3 เกณฑการใหคะแนน มีดังน้ี

1) -3 คือ ไมพึงพอใจในยาตัวน้ีอยางมาก
2) -2 คือ ไมพึงพอใจในยาตัวน้ีปานกลาง
3) -1 คือ ไมพึงพอใจในยาตัวน้ีเล็กนอย
4) 0 คือ รูสึกเฉยๆกับยาตัวน้ี
5) 1 คือ พึงพอใจในยาตัวน้ีเล็กนอย
6) 2 คือ พึงพอใจในยาตัวน้ีปานกลาง
7) 3 คือ พึงพอใจในยาตัวน้ีอยางมาก

2. คะแนนที่ไดจากผูเขารวมวิจัยแตละคนมีทั้งหมด 2 คา คือ คะแนนความพึงพอใจ
ของผูเขารวมวิจัยที่มีตอยาที่ทาคิ้วขางซาย กับ คะแนนความพึงพอใจของผูเขารวมวิจัยที่มีตอยาที่ทาคิ้ว
ขางขวา

3.6.4.3 เวลาที่ทําการประเมิน
ประเมินเพียง 1 คร้ัง คือ หลังไดรับยาในสัปดาหที่ 16

3.6.5 ผลขางเคียง
3.6.5.1 วิธีประเมิน

ประเมินผลโดยแบงออกเปน 2 สวน คือ
1. สวนที่ประเมินโดยผูเขารวมวิจัย ประเมินโดย

1) ซักประวัติผู เขารวมวิ จัยแตละคนวาหลังจากใชยาไปแลว มีอาการ
ดังตอไปน้ีที่บริเวณคิ้วทั้ง 2 ขางหรือไม: คัน, แสบ, แดง, แหงเปนขุย หรือมีขนขึ้นผิดปกติในบริเวณ
ที่ไมตองการ



50

2) หากมีอาการดังกลาว ใหผูเขารวมวิจัยประเมินวา อาการน้ันมีความรุนแรง
เพียงใด โดยเกณฑในการประเมินมี 3 ระดับ คือ อาการเล็กนอย, อาการปานกลางหรืออาการรุนแรง

2. สวนที่แพทยเปนผูประเมิน ประเมินโดย
1) ตรวจบริเวณคิ้วทั้ง 2 ขางวามีอาการตอไปน้ีปรากฏที่คิ้วทั้ง 2 ขาง ณ วันที่มา

รับการตรวจติดตามหรือไม: รอยแดง (Erythema), ขุย (Scale), ผิวหนังบวม (Edema) หรือมีตุมนํ้าใส
(Vesicle)

2) หากบริเวณคิ้วปรากฏอาการดังกลาว ใหประเมินวาอาการน้ันมีความรุนแรง
เพียงใด โดยเกณฑในการประเมินมี 3 ระดับ คือ อาการเล็กนอย, อาการปานกลางหรืออาการรุนแรง

3.6.5.2 เวลาที่ทําการประเมินผล
ประเมินผลทั้งหมด 4 คร้ัง คือ หลังไดรับยาทาในสัปดาหที่ 4, 8, 12 และ 16 ตามลําดับ

3.7 สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล

3.7.1 วิธีการทางสถิติท่ีเลือกใช
3.7.1.1 ขอมูลลักษณะโดยทั่วไปของผูเขารวมวิจัย วิเคราะหโดยใชสถิติเชิงพรรณนา

ไดแก จํานวน, รอยละ, คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
3.7.1.2 ขอมูลคะแนนความหนาโดยรวมจากภาพถายใชสถิติเชิงพรรณนา
3.7.1.3 ขอมูลเปรียบเทียบคะแนนความหนาโดยรวมจากภาพถายระหวางกลุมคิ้วที่

ไดรับ 2% ไมนอกซีดิลโลชั่น กับกลุมคิ้วที่ไดรับยาหลอก ในแตละคร้ังที่มารับการติดตามการรักษา
(หลังไดรับยาในสัปดาหที่ 4, 8, 12 และ 16)

1. หากขอมูลมีการแจกแจงแบบปกติ ใชการทดสอบวิธีแพรทีเทส (PairedT-test)
2. หากขอมูลไมไดมีการแจกแจงแบบปกติ ใชการทดสอบวิธีวิลคอกซัน

(Wilcoxon matched-pairs signed ranks test)
3.7.1.4 ขอมูลเปรียบเทียบคาเฉลี่ยเสนผานศูนยกลางและจํานวนของขนคิ้ว ระหวางใน

แตละคร้ังที่มารับการตรวจติดตามผลการรักษา (หลังไดรับยาในสัปดาหที่ 4, 8, 12 และ 16) เทียบกับ
ชวงกอนไดรับยา

1. หากขอมูลมีการแจกแจงแบบปกติ ใชการทดสอบวิธีแพรทีเทส (PairedT-test)
2. หากขอมูลไมไดมีการแจกแจงแบบปกติ ใชการทดสอบวิธี วิลคอกซัน

(Wilcoxon matched-pairs signed ranks test)
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3.7.1.5 ขอมูลเปรียบเทียบคาเฉลี่ยเสนผานศูนยกลางและจํานวนของขนคิ้ว ระหวาง
กลุมคิ้วที่ไดรับ 2% ไมนอกซีดิลโลชั่น กับกลุมคิ้วที่ไดรับยาหลอก ในแตละคร้ังที่มารับการติดตาม
การรักษา (หลังไดรับยาในสัปดาหที่ 4, 8, 12 และ 16)

1. หากขอมูลมีการแจกแจงแบบปกติ ใชการทดสอบวิธีแพรทีเทส (PairedT-test)
2. หากขอมูลไมไดมีการแจกแจงแบบปกติ ใชการทดสอบวิธีวิลคอกซัน

(Wilcoxon matched-pairs signed ranks test)
3.7.1.6 ขอมูลคะแนนความพึงพอใจของผูเขารวมวิจัย ใชสถิติเชิงพรรณนา
3.7.1.7 ขอมูลเปรียบเทียบคะแนนความพึงพอใจของผูเขารวมวิจัยระหวางกลุมคิ้วที่

ไดรับ 2% ไมนอกซีดิลโลชั่น กับกลุมคิ้วที่ไดรับยาหลอก หลังไดรับยาในสัปดาหที่ 16
3.7.1.8 ขอมูลผลขางเคียงจากยา ใชสถิติเชิงพรรณนา
3.7.1.9 ขอมูลเปรียบเทียบผลขางเคียงระหวาง 2% ไมนอกซีดิลโลชั่น และยาหลอก

ใชวิธีทดสอบแมคนีมาร (McNemar test for significance of change)

3.7.2 โปรแกรมทางสถิติท่ีเลือกใช
ใชโปรแกรม SPSS® เวอรชั่น 20



บทที่ 4

ผลการวิจัย

โครงการวิจัยน้ีเปนการศึกษาประสิทธิผลและความปลอดภัยของ 2% ไมนอกซีดิลโลชั่นใน
การกระตุนการเจริญเติบโตของขนคิ้วเปรียบเทียบกับยาหลอก ผลการวิจัยทั้งหมดแบงออกเปน 6
หัวขอ ดังน้ี

1. ลักษณะโดยทั่วไปของผูเขารวมวิจัย
2. ผลการประเมินคะแนนความหนาโดยรวมจากภาพถาย
3. ผลการประเมินขนาดเสนผานศูนยกลางขนคิ้ว
4. ผลการประเมินจํานวนขนคิ้ว
5. ผลการประเมินคะแนนความพึงพอใจของผูเขารวมวิจัย
6. ผลการประเมินผลขางเคียงจากการใชยา

4.1 ลักษณะโดยทั่วไปของผูเขารวมวิจัย

โครงการวิจัยน้ีจัดทําที่โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแมฟาหลวง กรุงเทพมหานคร ระยะเวลานาน
4 เดือน ต้ังแตเดือนตุลาคม 2555 ถึงเดือนกุมภาพันธ 2556 มีผูเขารวมวิจัยทั้งหมด 40 ราย นัดติดตาม
ผลการรักษาทั้งหมด 5 คร้ัง ไดแก กอนไดรับยา, หลังไดรับยาในสัปดาหที่ 4, 8, 12 และ 16 หลังจาก
สิ้นสุดโครงการ มีผูเขารวมวิจัยถอนตัวจากโครงการ 1 ราย เน่ืองจากไมไดมารับการติดตามการรักษา
ต้ังแตในสัปดาหที่ 8 เพราะความไมสะดวกในการเดินทาง ทําใหเหลือผูเขารวมวิจัยทั้งหมด 39 ราย ซึ่ง
มีลักษณะทางประชากรในดานตาง ๆ สรุปในตารางที่ 4.1
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ตารางท่ี 4.1 ลักษณะโดยทั่วไปของผูเขารวมวิจัย

รายการ
ผูเขารวมวิจัย (ท้ังหมด 39 ราย)
จํานวน (คน) รอยละ

เพศ
ชาย 13 33.33
หญิง 26 66.67

อายุ
คาเฉลี่ย ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 30.64 ± 5.72 ป

สถานภาพ
โสด 33 84.62
สมรส 6 15.38

อาชีพ
พนักงานบริษัท 27 69.23
รับจาง 5 12.82
ประกอบธุรกิจสวนตัว 4 10.26
นักศึกษา 3 7.69

จุดมุงหมายของการรักษา
มีภาวะคิ้วบางโดยไมทราบสาเหตุและตองการรักษา 35 89.74
รูสึกวามีคิ้วบาง และตองการเพิ่มความหนาของคิ้ว 4 10.26

ประวัติภาวะคิ้วบางในครอบครัว
ไมมี 25 64.10
มี 14 35.90

ประวัติโรคประจําตัว
ไมมี 35 89.74
มี 4 10.26
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ตารางท่ี 4.1 (ตอ)

รายการ
ผูเขารวมวิจัย (ท้ังหมด 39 ราย)
จํานวน (คน) รอยละ

ประวัติแพยา
ไมมี 35 89.74
มี 4 10.26

ประวัติการรับประทานยาและอาหารเสริมเปนประจํา
ไมมี 27 69.23
มี 12 30.77

ประวัติเคยเขารับการรักษาภาวะคิ้วบางมากอน
ไมเคย 37 94.87
เคย 2 5.13

รายละเอียดโดยทั่วไปของผูเขารวมวิจัย แบงเปนหัวขอไดดังน้ี

4.1.1 เพศ
ผูเขารวมวิจัยทั้งหมดแบงเปน เพศชายจํานวน 13 ราย คิดเปนรอยละ 33.33 และ เพศหญิง

จํานวน 26 ราย คิดเปนรอยละ 66.67

4.1.2 อายุ
อายุเฉลี่ยของผูเขารวมวิจัย เทากับ 30.64 ป, สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 5.72 ป โดย

ผูเขารวมวิจัยที่มีอายุมากที่สุด คือ 40 ป และนอยที่สุด คือ 20 ป

4.1.3 สถานภาพ
ผูเขารวมวิจัยมีสถานภาพโสด จํานวน 33 ราย คิดเปนรอยละ 84.62 และสถานภาพสมรส

จํานวน 6 ราย คิดเปนรอยละ 15.38
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4.1.4 อาชีพ
อาชีพของผูเขารวมวิจัย สวนใหญมีอาชีพเปนพนักงานบริษัท จํานวน 27 ราย คิดเปนรอย

ละ 69.23 รองลงมาไดแก อาชีพรับจาง จํานวน 5 ราย คิดเปนรอยละ 12.82, ประกอบธุรกิจสวนตัว
จํานวน 4 ราย คิดเปนรอยละ 10.26 และเปนนักศึกษา จํานวน 3 ราย คิดเปนรอยละ 7.69

4.1.5 จุดมุงหมายในการเขารวมโครงการ
หากแบงผูเขารวมวิจัยตามจุดมุงหมายในการเขารวมโครงการ จะแบงไดเปน 2 กลุม ไดแก

กลุมแรก คือ ผูเขารวมวิจัยมีภาวะคิ้วบางโดยไมทราบสาเหตุจากการประเมินโดยแพทยผูวิจัยและ
ตองการรักษา กลุมน้ีมีจํานวน 35 ราย คิดเปนรอยละ 89.74 และ กลุมที่สอง คือ ผูเขารวมวิจัยที่รูสึก
วาตัวเองมีภาวะคิ้วบาง และตองการเพิ่มความหนาของคิ้ว กลุมน้ีมีจํานวน 4 ราย คิดเปนรอยละ
10.26

4.1.6 ประวัติการตั้งครรภ และใหนมบุตร
ผูเขารวมวิจัยทุกคนไมไดอยูในระหวางการต้ังครรภหรือใหนมบุตร

4.1.7 ประวัติภาวะคิ้วบางในครอบครัว
ผูเขารวมวิจัยที่ไมมีประวัติภาวะคิ้วบางในครอบครัวมีจํานวน 25 ราย คิดเปนรอยละ 64.10,

ผูเขารวมวิจัยที่มีประวัติภาวะคิ้วบางในครอบครัวมีจํานวน 14 ราย คิดเปนรอยละ 35.90 ประกอบดวย
ในครอบครัวมีมารดาที่มีภาวะคิ้วบางเทาน้ัน 4 ราย, มีบิดาที่มีภาวะคิ้วบางเทาน้ัน 3 ราย, มีมารดาและพี่
นองที่มีภาวะคิ้วบาง 2 ราย และมีบิดามารดาและพี่นองที่มีภาวะคิ้วบาง 5 ราย โดยสมาชิกในครอบครัว
ของผูเขารวมวิจัยทุกราย ไมพบใครที่มีประวัติภาวะคิ้วบางจากโรคหรือความผิดปกติใด ๆ

4.1.8 ประวัติโรคประจําตัว
ผูเขารวมวิจัยที่ไมมีโรคประจําตัว มีจํานวน 35 ราย คิดเปนรอยละ 89.74, ผูเขารวมวิจัยที่มี

โรคประจําตัว มีจํานวน 4 ราย คิดเปนรอยละ 10.26 ประกอบดวย เปนโรคปวดศีรษะแบบไมเกรน
2 ราย, โรคไขมันในโลหิตสูงเพียงอยางเดียว 1 ราย และเปนทั้งโรคความดันโลหิตสูงและโรคไขมันใน
โลหิตสูง 1 ราย ผูเขารวมวิจัยทั้งหมด ไมมีใครมีโรคประจําตัวรายแรง

4.1.9 ประวัติแพยา
ผูเขารวมวิจัยที่ไมมีประวัติแพยา มีจํานวน 35 ราย คิดเปนรอยละ 89.74 ผูเขารวมวิจัยที่มี

ประวัติแพยา มีจํานวน 4 ราย คิดเปนรอยละ 10.26 ประกอบดวย แพยาเพนนิซิลิน 3 ราย และแพยา
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ไอบูโพรเฟน 1 ราย ผูเขารวมวิจัยทั้งหมด ไมมีใครมีประวัติแพตัวยาไมนอกซีดิลหรือสวนประกอบ
ที่อยูในไมนอกซีดิลโลชั่น

4.1.10 ประวัติการรับประทานยาและอาหารเสริมเปนประจํา
ผูเขารวมวิจัยที่ไมไดมีประวัติทานยาและอาหารเสริมเปนประจํา มีจํานวน 27 ราย คิดเปน

รอยละ 69.23, ผูเขารวมวิจัยที่ทานยาเปนประจํา มีจํานวน 12 ราย คิดเปนรอยละ 30.77 โดยแบงเปน
รับประทานยาและอาหารเสริมเปนประจํา 4 ราย และรับประทานอาหารเสริมเปนประจําเพียงอยาง
เดียว 8 ราย รายละเอียดในแตละราย มีดังตอไปน้ี

รายแรก เปนเพศหญิง อายุ 40 ป รับประทานยาทั้งหมด 2 ตัว ไดแก ยาอีนาลาพริล (Enalapril)
ขนาด 5 มิลลิกรัม คร้ังละ 1 เม็ด วันละ 1 คร้ัง ตอนเชาและ ยาซิมวาสเตติน (Simvastatin) ขนาด 10
มิลลิกรัม คร้ังละ 1 เม็ด วันละ 1 คร้ัง คือ กอนนอนสวนอาหารเสริมน้ันรับประทานวิตามินบีรวม

รายที่สอง เปนเพศชาย อายุ 36 ป รับประทานยา 1 ตัว ไดแก ยาซิมวาสเตติน ( Simvastatin)
ขนาด 10 มิลลิกรัม คร้ังละ 1 เม็ด วันละ 1 คร้ัง คือ กอนนอนอาหารเสริมน้ันรับประทานวิตามินและ
เกลือแรรวม

ผูเขารวมวิจัยอีกสองรายถัดมา เปนเพศหญิงทั้งคู  อายุ 24 และ 29 ป ตามลําดับ รับประทาน
ยา 1 ตัว ไดแก ยาไดโคลฟแนค (Diclofenac) ขนาด 25 มิลลิกรัม คร้ังละ 1 เม็ด วันละ 3 เวลา คือ เชา
เที่ยง และ เย็น โดยรับประทานเฉพาะเวลามีอาการปวดศีรษะเทาน้ัน ซึ่งโดยเฉลี่ยผูเขารวมวิจัยทั้ง 2
ราย รับประทานเดือนละ 2-3 เม็ด อาหารเสริมน้ันรับประทานวิตามินบีรวมและวิตามินซี

ผูเขารวมวิจัยอีก 8 รายที่เหลือ ไมมีประวัติรับประทานยาเปนประจํา รับประทานเพียงอาหาร
เสริม ซึ่งไดแก วิตามินบีรวมเทาน้ัน จํานวน 3 ราย, วิตามินซีเทาน้ัน จํานวน 2 ราย, วิตามินและเกลือแร
รวม จํานวน 1 ราย และรับประทานวิตามินบีรวมและนํ้ามันปลา จํานวน 2 ราย

4.1.11 ประวัติเคยเขารับการรักษาภาวะคิ้วบางมากอน
ผูเขารวมวิจัยที่ไมเคยเขารับการรักษาภาวะคิ้วบางมากอน มีจํานวน 37 ราย คิดเปนรอยละ

94.87, มีผูเขารวมวิจัยที่เคยเขารับการรักษาภาวะคิ้วบางมากอน จํานวน 2 ราย คิดเปนรอยละ 5.13
ทั้ง 2 เคยรักษาโดยใชไมนอกซีดิลโลชั่น บริเวณคิ้ว และไมไดใชยาตัวน้ีมานานกวา 6 เดือนกอนเขา
รวมโครงการวิจัยไมมีผูเขารวมวิจัยรายใดเคยสักหรือเขารับการผาตัดบริเวณคิ้ว
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4.2 ผลการประเมินคะแนนความหนาโดยรวมจากภาพถาย

คะแนนความหนาโดยรวมจากภาพถาย (Global Photographic Score) ของผูเขารวมวิจัยแต
ละราย ที่ประเมินโดยแพทย 3 ทาน หลังไดรับยาในสัปดาหที่ 4, 8, 12, 16 สรุปในตารางที่ 4.2-4.5

ตารางท่ี 4.2 คะแนนความหนาโดยรวมจากภาพถายของผูเขารวมวิจัยแตละรายที่ประเมินโดย
แพทย 3 ทาน หลังไดรับยาในสัปดาหที่ 4

ผูเขารวม
วิจัย

คะแนนความหนาโดยรวมจากภาพถาย (คะแนน)
ค้ิวดานท่ีไดรับ 2% ไมนอกซีดลิโลช่ัน ค้ิวดานท่ีไดรับยาหลอก

แพทย 1 แพทย 2 แพทย 3
ตัวแทน
คะแนน

แพทย 1 แพทย 2 แพทย 3
ตัวแทน
คะแนน

1 1 1 1 1 1 1 1 1
2 1 1 1 1 1 0 0 0
3 -1 0 -1 -1 0 0 0 0
4 0 0 0 0 0 0 0 0
5 0 0 0 0 0 0 0 0
6 0 1 0 0 0 0 0 0
7 1 0 1 1 1 0 1 1
8 0 0 0 0 0 0 0 0
9 1 1 1 1 1 1 1 1
10 0 0 0 0 0 0 0 0
11 0 0 0 0 0 0 0 0
12 0 0 0 0 0 0 0 0
13 0 1 0 0 0 1 0 0
14 0 0 0 0 0 -1 0 0
15 0 0 0 0 0 0 0 0
16 0 0 0 0 0 1 0 0
17 1 1 1 1 1 1 1 1
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ตารางท่ี 4.2 (ตอ)

ผูเขารวม
วิจัย

คะแนนความหนาโดยรวมจากภาพถาย (คะแนน)
ค้ิวดานท่ีไดรับ 2% ไมนอกซีดลิโลช่ัน ค้ิวดานท่ีไดรับยาหลอก

แพทย 1 แพทย 2 แพทย 3
ตัวแทน
คะแนน

แพทย 1 แพทย 2 แพทย 3
ตัวแทน
คะแนน

18 0 0 0 0 0 0 0 0
19 0 0 0 0 0 0 0 0
20 1 1 1 1 0 0 1 0
21 1 1 1 1 0 1 1 1
22 0 0 0 0 0 0 0 0
23 1 1 1 1 1 1 1 1
24 0 0 0 0 0 0 0 0
25 0 0 0 0 0 0 0 0
26 0 0 0 0 0 0 0 0
27 0 0 0 0 0 0 0 0
28 0 0 0 0 0 0 0 0
29 0 -1 0 0 0 0 0 0
30 0 0 0 0 0 0 0 0
31 -1 0 0 0 0 0 0 0
32 0 0 0 0 0 0 0 0
33 1 0 0 0 0 0 0 0
34 -1 0 0 0 0 0 0 0
35 0 0 1 0 0 0 0 0
36 -1 0 0 0 0 0 0 0
37 0 0 0 0 0 0 0 0
38 0 0 0 0 1 0 0 0
39 1 1 1 1 1 1 1 1
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ตารางท่ี 4.3 คะแนนความหนาโดยรวมจากภาพถายของผูเขารวมวิจัยแตละราย ที่ประเมินโดย
แพทย 3 ทาน หลังไดรับยาในสัปดาหที่ 8

ผูเขารวม
วิจัย

คะแนนความหนาโดยรวมจากภาพถาย (คะแนน)
ค้ิวดานท่ีไดรับ 2% ไมนอกซีดลิโลช่ัน ค้ิวดานท่ีไดรับยาหลอก

แพทย 1 แพทย 2 แพทย 3 ตัวแทน
คะแนน แพทย 1 แพทย 2 แพทย 3 ตัวแทน

คะแนน
1 1 1 1 1 1 1 1 1
2 1 1 0 1 0 0 0 0
3 0 0 0 0 0 0 0 0
4 0 1 1 1 -1 -1 -1 -1
5 1 1 1 1 0 0 0 0
6 2 1 1 1 0 1 0 0
7 1 1 1 1 1 1 1 1
8 0 0 1 0 1 1 1 1
9 1 1 1 1 0 -1 0 0
10 1 1 1 1 0 0 0 0
11 0 0 1 0 0 0 0 0
12 1 1 1 1 0 0 0 0
13 0 0 1 0 0 0 0 0
14 0 0 0 0 0 -1 0 0
15 1 0 0 0 0 0 0 0
16 2 2 2 2 1 1 1 1
17 1 1 1 1 1 1 1 1
18 0 0 0 0 0 0 0 0
19 0 0 0 0 0 1 0 0
20 0 0 1 0 0 0 0 0
21 1 2 1 1 1 1 1 1
22 2 1 1 1 1 1 1 1
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ตารางท่ี 4.3 (ตอ)

ผูเขารวม
วิจัย

คะแนนความหนาโดยรวมจากภาพถาย (คะแนน)
ค้ิวดานท่ีไดรับ 2% ไมนอกซีดลิโลช่ัน ค้ิวดานท่ีไดรับยาหลอก

แพทย 1 แพทย 2 แพทย 3 ตัวแทน
คะแนน แพทย 1 แพทย 2 แพทย 3 ตัวแทน

คะแนน
23 1 1 1 1 1 1 1 1
24 0 0 0 0 0 0 1 0
25 -1 0 0 0 0 0 0 0
26 0 -1 0 0 1 0 0 0
27 0 0 0 0 0 0 1 0
28 0 0 0 0 0 0 0 0
29 0 0 0 0 0 0 0 0
30 0 0 0 0 0 0 0 0
31 1 0 0 0 1 1 1 1
32 0 1 0 0 0 1 0 0
33 1 1 1 1 0 0 0 0
34 0 0 0 0 0 0 0 0
35 1 1 1 1 0 0 0 0
36 0 0 0 0 0 0 0 0
37 1 0 1 1 0 1 0 0
38 0 -1 0 0 0 0 0 0
39 1 1 2 1 1 1 1 1
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ตารางท่ี 4.4 คะแนนความหนาโดยรวมจากภาพถายของผูเขารวมวิจัยแตละราย ที่ประเมินโดย
แพทย 3 ทาน หลังไดรับยาในสัปดาหที่ 1

ผูเขารวม
วิจัย

คะแนนความหนาโดยรวมจากภาพถาย (คะแนน)
ค้ิวดานท่ีไดรับ 2% ไมนอกซีดลิโลช่ัน ค้ิวดานท่ีไดรับยาหลอก

แพทย 1 แพทย 2 แพทย 3 ตัวแทน
คะแนน แพทย 1 แพทย 2 แพทย 3 ตัวแทน

คะแนน
1 1 1 2 1 0 0 0 0
2 0 1 1 1 0 0 0 0
3 0 0 0 0 0 0 0 0
4 2 2 2 2 1 1 1 1
5 0 0 1 0 1 1 1 1
6 1 1 1 1 0 1 0 0
7 0 1 1 1 -1 -1 -1 -1
8 0 0 1 0 0 0 0 0
9 2 2 2 2 1 1 1 1
10 2 2 3 2 0 0 0 0
11 0 0 1 0 0 0 0 0
12 1 1 1 1 0 0 0 0
13 1 1 1 1 1 1 1 1
14 0 1 0 0 0 0 0 0
15 2 1 1 1 0 0 0 0
16 2 2 2 2 1 1 1 1
17 2 2 2 2 1 1 1 1
18 0 0 0 0 0 0 0 0
19 0 0 0 0 0 0 0 0
20 0 1 1 1 0 0 0 0
21 1 1 1 1 0 0 0 0
22 1 0 0 0 0 0 0 0
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ตารางท่ี 4.4 (ตอ)

ผูเขารวม
วิจัย

คะแนนความหนาโดยรวมจากภาพถาย (คะแนน)
ค้ิวดานท่ีไดรับ 2% ไมนอกซีดลิโลช่ัน ค้ิวดานท่ีไดรับยาหลอก

แพทย 1 แพทย 2 แพทย 3 ตัวแทน
คะแนน แพทย 1 แพทย 2 แพทย 3 ตัวแทน

คะแนน
23 1 1 2 1 1 1 1 1
24 1 1 1 1 0 0 0 0
25 0 0 0 0 0 0 0 0
26 0 1 1 1 0 0 0 0
27 0 0 1 0 0 0 0 0
28 1 0 0 0 0 0 0 0
29 0 0 0 0 0 0 0 0
30 1 0 0 0 0 0 0 0
31 1 1 1 1 1 1 1 1
32 1 1 1 1 0 0 0 0
33 2 2 2 2 0 0 0 0
34 1 0 1 1 0 0 1 0
35 1 1 1 1 0 0 0 0
36 0 0 1 0 0 0 0 0
37 2 1 1 1 -1 0 -1 -1
38 1 0 1 1 0 0 0 0
39 1 1 2 1 1 1 1 1
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ตารางท่ี 4.5 คะแนนความหนาโดยรวมจากภาพถายของผูเขารวมวิจัยแตละรายที่ประเมินโดยแพทย
3 ทาน หลังไดรับยาในสัปดาหที่ 16

ผูเขารวม
วิจัย

คะแนนความหนาโดยรวมจากภาพถาย (คะแนน)
ค้ิวดานท่ีไดรับ 2% ไมนอกซีดลิโลช่ัน ค้ิวดานท่ีไดรับยาหลอก

แพทย 1 แพทย 2 แพทย 3 ตัวแทน
คะแนน แพทย 1 แพทย 2 แพทย 3 ตัวแทน

คะแนน
1 1 1 2 1 0 0 0 0
2 1 1 1 1 0 0 0 0
3 0 0 0 0 0 0 0 0
4 2 2 2 2 1 1 1 1
5 0 0 0 0 0 0 0 0
6 1 1 1 1 1 1 1 1
7 1 1 1 1 0 0 0 0
8 0 0 1 0 0 0 0 0
9 2 2 2 2 0 0 1 0
10 2 2 3 2 0 0 0 0
11 0 0 1 0 0 0 0 0
12 1 1 1 1 0 0 0 0
13 1 1 1 1 1 1 1 1
14 1 1 1 1 0 0 0 0
15 1 1 1 1 0 0 0 0
16 2 2 2 2 1 1 1 1
17 2 2 2 2 1 1 1 1
18 0 0 0 0 0 0 0 0
19 0 0 0 0 0 0 0 0
20 0 0 0 0 0 0 0 0
21 1 1 1 1 0 0 0 0
22 1 1 1 1 1 1 0 1
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ตารางท่ี 4.5 (ตอ)

ผูเขารวม
วิจัย

คะแนนความหนาโดยรวมจากภาพถาย (คะแนน)
ค้ิวดานท่ีไดรับ 2% ไมนอกซีดลิโลช่ัน ค้ิวดานท่ีไดรับยาหลอก

แพทย 1 แพทย 2 แพทย 3 ตัวแทน
คะแนน แพทย 1 แพทย 2 แพทย 3 ตัวแทน

คะแนน
23 1 2 1 1 0 0 0 0
24 2 1 1 1 1 1 1 1
25 0 0 0 0 0 0 0 0
26 1 1 1 1 0 0 0 0
27 1 1 0 1 0 0 0 0
28 0 0 1 0 0 0 0 0
29 0 0 0 0 0 0 0 0
30 1 1 0 1 0 1 0 0
31 0 0 0 0 0 0 0 0
32 1 1 1 1 0 0 0 0
33 2 2 2 2 0 0 0 0
34 1 1 1 1 1 1 1 1
35 1 1 1 1 0 0 0 0
36 0 0 0 0 1 0 0 0
37 2 1 1 1 0 0 0 0
38 1 0 1 1 0 0 0 0
39 1 1 2 1 1 1 1 1
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แพทยผูวิจัยพิจารณาในแตละระดับคะแนนวามีจํานวนผูเขารวมวิจัยที่ไดรับการประเมินใน
ระดับคะแนนน้ีจํานวนกี่คน สรุปในตารางที่ 4.6

ตารางท่ี 4.6 จํานวนผูเขารวมวิจัยที่ไดรับการประเมินในแตละระดับของคะแนน ของกลุมคิ้วที่ไดรับ
2% ไมนอกซีดิลโลชั่น และยาหลอก ในแตละคร้ังที่มารับการติดตามผลการรักษา

คะแนนความ
หนาโดยรวม
จากภาพถาย

จํานวนผูเขารวมวิจัย (คน [รอยละ]) (n=39)
สัปดาหที่ 4 สัปดาหที่ 8 สัปดาหที่ 12 สัปดาหที่ 16

ไมนอกซีดิล ยาหลอก ไมนอกซีดิล ยาหลอก ไมนอกซีดิล ยาหลอก ไมนอกซีดิล ยาหลอก
+3
เพ่ิมขึ้น
อยางมาก

0 0 0 0 0 0 0 0

+2
เพ่ิมขึ้น
ปานกลาง

0 0 1
(2.56%)

0 6
(15.38%)

0 6
(15.38%)

0

+1
เพ่ิมขึ้น
เล็กนอย

9
(23.08%)

7
(17.95%)

17
(43.59%)

10
(25.64%)

19
(48.72%)

9
(23.08%)

20
(51.28%)

9
(23.08%)

0
ไม
เปลี่ยนแปลง

29
(74.36%)

32
(82.05%)

21
(53.85%)

28
(71.79%)

14
(35.90%)

28
(71.79%)

13
(33.33%)

30
(76.92%)

-1
ลดลง
เล็กนอย

1
(2.56%)

0 0 1
(2.56%)

0 2
(5.13%)

0 0

-2
ลดลง
ปานกลาง

0 0 0 0 0 0 0 0

-3
ลดลง
อยางมาก

0 0 0 0 0 0 0 0
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แพทยผูวิ จัยนําคะแนนความหนาโดยรวมจากภาพถายของผู เขารวมวิจัยแตละราย มา
คํานวณหาคามัธยฐาน, คาเฉลี่ย, คาตํ่าสุด, คาสูงสุดและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานทั้งในกลุมคิ้วที่ไดรับ
2% ไมนอกซีดิลโลชั่นและยาหลอก ในแตละคร้ังที่มารับการติดตามผลการรักษาสรุปในตารางที่ 4.7

ตารางท่ี 4.7 ขอมูลเชิงพรรณาของคะแนนความหนาโดยรวมจากภาพถายในแตละคร้ังที่มารับการ
ติดตามผลการรักษาของกลุมคิ้วที่ไดรับ 2% ไมนอกซีดิลโลชั่น และกลุมคิ้วที่ไดรับยา
หลอก

เวลาที่มารับการตรวจ
ติดตาม

คะแนนความหนาโดยรวมจากภาพถาย (คะแนน)
กลุมค้ิวที่ไดรับยา 2% ไมนอกซีดิลโลช่ัน กลุมค้ิวที่ไดรับยาหลอก

มัธยฐาน
(ต่ําสุด-สูงสุด)

คาเฉล่ีย
สวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน
มัธยฐาน

(ต่ําสุด-สูงสุด)
คาเฉล่ีย

สวนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน

สัปดาหที่ 4 0
(-1 – 1)

0.21 0.47 0
(0 – 1)

0.18 0.39

สัปดาหที่ 8 0
(0 – 2)

0.49 0.56 0
(-1 – 1)

0.23 0.48

สัปดาหที่ 12 1
(0 – 2)

0.79 0.70 0
(-1 – 1)

0.18 0.51

สัปดาหที่ 16 1
(0 – 2)

0.82 0.68 0
(0 – 1)

0.23 0.43

แพทยผูวิจัยตองการทดสอบวาคะแนนความหนาโดยรวมจากภาพถายในกลุมคิ้วที่ไดรับ
2% ไมนอกซีดิลโลชั่นแตกตางจากกลุมคิ้วที่ไดรับยาหลอกหรือไม เน่ืองจากการแจกแจงคะแนน
ความหนาโดยรวมจากภาพถายของผูเขารวมวิจัย 39 ราย ไมใชการแจกแจงแบบปกติทั้งในกลุมคิ้วที่
ไดรับ 2% ไมนอกซีดิลโลชั่น และในกลุมคิ้วที่ไดรับยาหลอก เแพทยผูวิจัยจึงเปรียบเทียบคะแนน
โดยใชวิธีวิลคอกซัน (Wilcoxon Matched-Pairs Signed Ranks test) กําหนดคาความเชื่อมั่นที่รอยละ
95 ผลการวิเคราะหสรุปในตารางที่ 4.8 และภาพที่ 4.1
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ตารางท่ี 4.8 คา p-value เพื่อเปรียบเทียบคะแนนความหนาโดยรวมจากภาพถายระหวางกลุมคิ้วที่
ไดรับ 2% ไมนอกซีดิลโลชั่น กับกลุมคิ้วที่ไดรับยาหลอก ในแตละคร้ังที่มารับการ
ติดตามผลการรักษา

กลุมท่ีทําการเปรียบเทียบ p-value
สัปดาหที่ 4
กลุมคิ้วที่ไดรับ 2% ไมนอกซีดิลโลช่ัน – กลุมคิ้วที่ไดรับยาหลอก

0.564

สัปดาหที่ 8
กลุมคิ้วที่ไดรับ 2% ไมนอกซีดิลโลช่ัน – กลุมคิ้วที่ไดรับยาหลอก

0.012

สัปดาหที่ 12
กลุมคิ้วที่ไดรับ 2% ไมนอกซีดิลโลช่ัน – กลุมคิ้วที่ไดรับยาหลอก

< 0.001

สัปดาหที่ 16
กลุมคิ้วที่ไดรับ 2% ไมนอกซีดิลโลช่ัน – กลุมคิ้วที่ไดรับยาหลอก

< 0.001

p = 0.564

p = 0.012

p < 0.001 p < 0.001

-0.4
-0.2

0
0.2
0.4
0.6
0.8

1
1.2
1.4
1.6

กอนไดรับยา สัปดาหที่ 4 สัปดาหที่ 8 สัปดาหที่ 12 สัปดาหที่ 16

คาเฉลี่ยคะแนน
ความหนา
โดยรวม

(เปรียบเทยีบกับ
กอนไดรับยาทา)

เวลาที่มารับการตรวจติดตาม

กลุมคิ้วท่ีไดรับ 2 % ไมนอกซีดิลโลช่ัน
กลุมคิ้วท่ีไดรับยาหลอก

ภาพท่ี 4.1 การเปรียบเทียบคะแนนความหนาโดยรวมจากภาพถายระหวางกลุมคิ้วที่ไดรับ 2%
ไมนอกซีดิลโลชั่น กับกลุมคิ้วที่ไดรับยาหลอก ในแตละคร้ังที่มารับการติดตาม
ผลการรักษา
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จากตารางที่ 4.6-4.8 และภาพที่ 4.1 พบวา
หลังไดรับยาในสัปดาหที่ 4
หลังจากใชยามานาน 4 สัปดาหในจํานวนคิ้วที่ไดรับ 2% ไมนอกซีดิลโลชั่น ทั้งหมด มี

จํานวนคิ้วที่ไดรับการประเมินวามีความหนาเพิ่มขึ้น (ทั้งหนาเพิ่มขึ้นเล็กนอย, หนาเพิ่มขึ้นปานกลาง
และหนาเพิ่มขึ้นอยางมาก) คิดเปนรอยละ 23.08 โดยไดรับการประเมินวามีความหนาเพิ่มขึ้นเล็กนอย
ทั้งหมด ไมมีคิ้วใดที่ไดรับการประเมินวามีความหนาเพิ่มขึ้นปานกลางและอยางมาก เทียบกับจํานวน
คิ้วที่ไดรับยาหลอกทั้งหมด มีจํานวนคิ้วที่ไดรับการประเมินวามีความหนาเพิ่มขึ้นคิดเปนรอยละ 17.95
โดยไดรับการประเมินวามีความหนาเพิ่มขึ้นเล็กนอยทั้งหมดเชนกัน

กลุมคิ้วที่ไดรับ 2% ไมนอกซีดิลโลชั่น มีคามัธยฐานของคะแนนความหนาโดยรวมจาก
ภาพถาย เทากับ 0 คะแนน มีเฉลี่ยคะแนน เทากับ 0.21± 0.47 คะแนน เทียบกับกลุมคิ้วที่ไดรับยา
หลอก ซึ่งมีคามัธยฐานของคะแนน เทากับ 0 คะแนน เชนกัน แตมีคาเฉลี่ยคะแนน เทากับ 0.18 ±
0.39 คะแนนเมื่อเปรียบเทียบคะแนนระหวางกลุมคิ้วที่ไดรับ 2% ไมนอกซีดิลโลชั่น กับกลุมคิ้วที่
ไดรับยาหลอกพบวาไมแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p= 0.564)

หลังไดรับยาในสัปดาหที่ 8
หลังจากใชยามานาน 8 สัปดาห ในจํานวนคิ้วที่ไดรับ 2% ไมนอกซีดิลโลชั่น ทั้งหมด มี

จํานวนคิ้วที่ไดรับการประเมินวามีความหนาเพิ่มขึ้น (ทั้งหนาเพิ่มขึ้นเล็กนอย, หนาเพิ่มขึ้นปานกลาง
และหนาเพิ่มขึ้นอยางมาก) คิดเปนรอยละ 46.15โดยไดรับการประเมินวามีความหนาเพิ่มขึ้นเล็กนอย
คิดเปนรอยละ 43.59 มีความหนาเพิ่มขึ้นปานกลาง คิดเปนรอยละ 2.56 ไมมีคิ้วใดที่ไดรับการประเมิน
วามีความหนาเพิ่มขึ้นอยางมาก เทียบกับกลุมคิ้วที่ไดรับยาหลอกทั้งหมด มีจํานวนคิ้วที่ไดรับการ
ประเมินวามีความหนาเพิ่มขึ้นคิดเปนรอยละ 25.64 โดยไดรับการประเมินวามีความหนาเพิ่มขึ้น
เล็กนอยทั้งหมด

กลุมคิ้วที่ไดรับ 2% ไมนอกซีดิลโลชั่น มีคามัธยฐานของคะแนนความหนาโดยรวมจาก
ภาพถาย เทากับ 0 คะแนน มีคาเฉลี่ยคะแนน เทากับ 0.49 ± 0.56 คะแนน เทียบกับกลุมคิ้วที่ไดรับยา
หลอก ซึ่งมีคามัธยฐานของคะแนน เทากับ 0 คะแนน เชนกัน แตมีคาเฉลี่ยคะแนน เทากับ 0.23±
0.48 คะแนน เมื่อเปรียบเทียบคะแนนระหวางกลุมคิ้วที่ไดรับ 2% ไมนอกซีดิลโลชั่น กับกลุมคิ้วที่
ไดรับยาหลอกพบวากลุมคิ้วที่ไดรับ 2% ไมนอกซีดิลโลชั่น มีคะแนนมากกวากลุมคิ้วที่ไดรับยา
หลอกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.012)

หลังไดรับยาในสัปดาหที่ 12
หลังจากใชยามานาน 12 สัปดาห ในจํานวนคิ้วที่ไดรับ 2% ไมนอกซีดิลโลชั่นทั้งหมดมี

จํานวนคิ้วที่ไดรับการประเมินวามีความหนาเพิ่มขึ้น (ทั้งหนาเพิ่มขึ้นเล็กนอย, หนาเพิ่มขึ้นปานกลาง
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และหนาเพิ่มขึ้นอยางมาก) คิดเปนรอยละ 64.10 โดยไดรับการประเมินวามีความหนาเพิ่มขึ้นเล็กนอย
คิดเปนรอยละ 48.72 มีความหนาเพิ่มขึ้นปานกลาง คิดเปนรอยละ 15.38 ไมมีคิ้วใดที่ไดรับการประเมิน
วามีความหนาเพิ่มขึ้นอยางมาก เทียบกับกลุมคิ้วที่ไดรับยาหลอกทั้งหมด มีจํานวนคิ้วที่ไดรับการ
ประเมินวามีความหนาเพิ่มขึ้นคิดเปนรอยละ 23.08 โดยไดรับการประเมินวามีความหนาเพิ่มขึ้น
เล็กนอยทั้งหมด

กลุมคิ้วที่ไดรับ 2% ไมนอกซีดิลโลชั่น มีคามัธยฐานของคะแนนความหนาโดยรวมจาก
ภาพถาย เทากับ 1 คะแนน มีคาเฉลี่ยคะแนน เทากับ 0.79 ± 0.70 คะแนน เทียบกับกลุมคิ้วที่ไดรับยา
หลอก ซึ่งมีคามัธยฐานของคะแนน เทากับ 0 คะแนน เชนกัน แตมีคาเฉลี่ยคะแนน เทากับ 0.18±
0.51 คะแนน เมื่อเปรียบเทียบคะแนนระหวางกลุมคิ้วที่ไดรับ 2% ไมนอกซีดิลโลชั่น กับกลุมคิ้วที่
ไดรับยาหลอกพบวากลุมคิ้วที่ไดรับ 2% ไมนอกซีดิลโลชั่น มีคะแนนมากกวากลุมคิ้วที่ไดรับยา
หลอกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <0.001)

หลังไดรับยาในสัปดาหที่ 16
หลังจากใชยามานาน 16 สัปดาห ในกลุมคิ้วที่ไดรับ 2% ไมนอกซีดิลโลชั่น ทั้งหมด มีจํานวน

คิ้วที่ไดรับการประเมินวามีความหนาเพิ่มขึ้น (ทั้งหนาเพิ่มขึ้นเล็กนอย, หนาเพิ่มขึ้นปานกลาง และหนา
เพิ่มขึ้นอยางมาก) คิดเปนรอยละ 66.66 โดยไดรับการประเมินวามีความหนาเพิ่มขึ้นเล็กนอยคิดเปน
รอยละ 51.28 มีความหนาเพิ่มขึ้นปานกลาง คิดเปนรอยละ 15.38 ไมมีคิ้วใดที่ไดรับการประเมินวามี
ความหนาเพิ่มขึ้นอยางมาก เทียบกับกลุมคิ้วที่ไดรับยาหลอกทั้งหมด มีจํานวนคิ้วที่ไดรับการประเมิน
วามีความหนาเพิ่มขึ้นคิดเปนรอยละ 23.08 โดยไดรับการประเมินวามีความหนาเพิ่มขึ้นเล็กนอย
ทั้งหมด

กลุมคิ้วที่ไดรับ 2% ไมนอกซีดิลโลชั่น มีคามัธยฐานของคะแนนความหนาโดยรวมจาก
ภาพถาย เทากับ 1 คะแนน มีคาเฉลี่ยคะแนน เทากับ 0.82 ± 0.68 คะแนน เทียบกับกลุมคิ้วที่ไดรับยา
หลอก ซึ่งมีคามัธยฐานของคะแนน เทากับ 0 คะแนน เชนกัน แตมีคาเฉลี่ยคะแนน เทากับ 0.23±
0.43 คะแนน เมื่อเปรียบเทียบคะแนนระหวางกลุมคิ้วที่ไดรับ 2% ไมนอกซีดิลโลชั่น กับกลุมคิ้วที่
ไดรับยาหลอกพบวากลุมคิ้วที่ไดรับ 2% ไมนอกซีดิลโลชั่น มีคะแนนมากกวากลุมคิ้วที่ไดรับยา
หลอกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <0.001)
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4.3 ผลการประเมินขนาดเสนผานศูนยกลางขนคิ้ว

ขนาดเสนผานศูนยกลางขนคิ้วของผูเขารวมวิจัยแตละรายจากการวัดขนคิ้วแตละเสนดวย
โปรแกรมโฟลิสโคปแลวเฉลี่ยออกมา ทั้งในกลุมคิ้วที่ไดรับ 2% ไมนอกซีดิลโลชั่น และกลุมคิ้วที่
ไดรับยาหลอก ในแตละคร้ังที่มารับการติดตามผลการรักษา สรุปในตารางที่ 4.9-4.10

ตารางท่ี 4.9 ขนาดเสนผานศูนยกลางขนคิ้วของผูเขารวมวิจัยแตละรายในคิ้วขางที่ไดรับ 2% ไม
นอกซีดิลโลชั่น

ผูเขารวมวิจัย
ขนาดเสนผานศูนยกลางขนค้ิว (ไมโครเมตร)

กอนไดรบัยา
หลังไดรับยา

สัปดาหท่ี 4 สัปดาหท่ี 8 สัปดาหท่ี 12 สัปดาหท่ี 16
1 72.61 74.38 76.92 78.33 78.53
2 67.88 68.19 70.03 74.05 74.64
3 63.24 62.03 67.99 66.30 68.50
4 67.25 70.19 73.13 75.33 75.75
5 62.32 64.45 64.53 63.47 64.29
6 65.94 66.37 70.27 73.09 73.92
7 75.42 77.86 77.33 80.45 81.83
8 94.13 92.33 96.76 98.99 98.17
9 65.19 65.29 69.44 69.47 72.96
10 73.89 75.63 80.58 83.87 85.09
11 80.60 81.92 83.28 82.42 83.84
12 73.78 71.18 73.22 76.86 75.08
13 78.50 79.13 81.69 83.55 83.44
14 61.11 62.18 66.33 66.95 67.67
15 75.73 72.32 76.92 76.74 77.67
16 63.86 61.67 68.59 69.45 72.33
17 91.74 89.30 95.46 94.44 97.45



71

ตารางท่ี 4.9 (ตอ)

ผูเขารวมวิจัย
ขนาดเสนผานศูนยกลางขนค้ิว (ไมโครเมตร)

กอนไดรบัยา
หลังไดรับยา

สัปดาหท่ี 4 สัปดาหท่ี 8 สัปดาหท่ี 12 สัปดาหท่ี 16
18 66.33 63.18 65.16 64.76 65.53
19 73.86 76.85 74.75 75.12 74.65
20 66.94 66.50 65.62 66.48 66.28
21 78.94 81.27 81.46 84.09 82.54
22 85.74 89.26 90.41 88.81 91.58
23 94.62 95.82 93.31 96.34 96.02
24 72.27 73.14 77.75 77.73 80.33
25 88.45 86.05 88.11 87.75 87.67
26 94.43 96.77 98.05 97.38 97.22
27 76.65 77.68 78.99 77.33 77.07
28 80.42 82.79 84.70 84.33 83.57
29 93.05 92.37 91.33 91.07 92.58
30 90.02 89.40 90.74 93.30 93.33
31 93.87 92.96 93.57 92.73 92.14
32 108.99 110.36 112.34 113.67 112.59
33 66.06 67.87 71.36 73.18 74.23
34 87.45 87.63 88.33 90.49 90.80
35 94.67 97.08 98.33 98.22 98.46
36 76.22 76.48 76.72 74.36 77.92
37 65.17 67.41 70.07 69.58 72.32
38 98.59 97.34 99.78 98.33 99.47
39 78.15 78.86 80.33 78.80 81.80
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ตารางท่ี 4.10 ขนาดเสนผานศูนยกลางของขนคิ้วของผูเขารวมวิจัยแตละรายในคิ้วขางที่ไดรับยา
หลอก

ผูเขารวมวิจัย
ขนาดเสนผานศูนยกลางขนค้ิว (ไมโครเมตร)

กอนไดรบัยา
หลังไดรับยา

สัปดาหท่ี 4 สัปดาหท่ี 8 สัปดาหท่ี 12 สัปดาหท่ี 16
1 72.72 74.64 74.85 72.08 74.20
2 67.15 70.57 69.22 70.02 68.16
3 62.68 60.42 64.85 64.14 63.44
4 68.46 69.05 71.55 71.12 71.48
5 63.51 60.25 62.86 64.07 63.58
6 64.89 61.06 66.67 64.27 66.29
7 75.62 74.32 76.67 72.09 74.19
8 95.49 93.23 96.05 95.33 96.25
9 64.33 64.92 64.86 66.55 67.50
10 73.75 76.03 74.33 76.08 74.67
11 80.32 79.02 78.65 78.89 78.15
12 73.47 72.02 74.67 75.52 76.34
13 78.34 79.56 76.47 80.37 79.45
14 61.87 62.56 61.53 57.78 59.32
15 75.88 74.34 73.67 74.43 74.33
16 64.47 65.39 65.72 66.58 67.46
17 90.06 89.64 90.18 89.97 88.63
18 66.82 63.81 65.34 66.67 64.33
19 74.26 76.35 75.83 74.76 76.48
20 65.03 66.06 66.03 65.34 66.15
21 79.30 81.09 81.79 79.13 80.66
22 86.90 88.02 88.79 86.45 85.33
23 94.91 92.04 93.04 92.67 94.53
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ตารางท่ี 4.10 (ตอ)

ผูเขารวมวิจัย
ขนาดเสนผานศูนยกลางขนค้ิว (ไมโครเมตร)

กอนไดรบัยา
หลังไดรับยา

สัปดาหท่ี 4 สัปดาหท่ี 8 สัปดาหท่ี 12 สัปดาหท่ี 16
24 73.08 72.28 70.72 72.34 73.02
25 88.39 85.24 86.93 87.82 87.44
26 94.78 96.82 95.19 96.50 96.61
27 76.99 78.85 77.47 75.83 76.67
28 80.38 80.14 80.44 79.65 78.52
29 92.67 90.47 94.00 92.27 91.25
30 91.40 91.73 92.38 90.16 90.29
31 93.57 94.64 93.33 94.15 92.24
32 108.83 109.43 109.80 108.94 109.14
33 66.95 67.49 68.11 65.89 67.13
34 86.29 87.57 88.67 88.03 87.33
35 94.40 96.21 95.23 93.85 95.22
36 76.44 76.60 75.01 75.79 78.92
37 64.81 64.64 64.47 62.14 64.40
38 99.38 98.56 97.21 97.09 98.78
39 79.38 78.95 79.59 81.19 80.45

แพทยผูวิจัยนําขนาดเสนผานศูนยกลางขนคิ้วของผูเขารวมวิ จัยทุกราย มาคํานวณหา
คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผลการคํานวณสรุปดังในตารางที่ 4.11
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ตารางท่ี 4.11 คาเฉลี่ยเสนผานศูนยกลางขนคิ้วและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ในกลุมคิ้วที่ไดรับ 2%
ไมนอกซีดิลโลชั่น และกลุมคิ้วที่ไดรับยาหลอกในแตละคร้ังที่มารับการติดตาม
ผลการรักษา

คาเฉลี่ยเสนผานศูนยกลาง ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (ไมโครเมตร)
กลุมคิ้วท่ีไดรับ 2% ไมนอกซีดิลโลชั่น กลุมคิ้วท่ีไดรับยาหลอก

กอนไดรับยา 78.57 ± 12.26 78.67 ± 12.30
สัปดาหที่ 4 79.01 ± 12.30 78.56 ± 12.46
สัปดาหที่ 8 81.12 ± 11.73 79.03 ± 12.16
สัปดาหที่ 12 81.73 ± 11.72 78.61 ± 12.19
สัปดาหที่ 16 82.55 ± 11.33 78.93 ± 12.02

แพทยผูวิจัยตองการทดสอบวา ในกลุมคิ้วที่ไดรับยาตัวเดียวกันน้ัน คาเฉลี่ยเสนผาน
ศูนยกลางในแตละคร้ังที่มารับการติดตามผลการรักษา (หลังไดรับยาในสัปดาหที่ 4, 8, 12 และ 16)
แตกตางจากคาเฉลี่ยเสนผานศูนยกลางกอนไดรับยาหรือไม เน่ืองจากการแจกแจงขนาดเสนผาน
ศูนยกลางของผูเขารวมวิจัย 39 ราย เปนการแจกแจงแบบปกติทั้งในกลุมคิ้วที่ไดรับ 2% ไมนอกซีดิล
โลชั่นและในกลุมคิ้วที่ไดรับยาหลอกเแพทยผูวิจัยจึงเปรียบเทียบคาเฉลี่ยเสนผานศูนยกลางโดยใช
วิธีแพรทีเทส (Pair t-test) กําหนดคาความเชื่อมั่นที่รอยละ 95 ผลการวิเคราะหสรุปในตารางที่ 4.12-
4.13 และภาพที่ 4.2-4.3
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ตารางท่ี 4.12 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยเสนผานศูนยกลาง ระหวางในแตละคร้ังที่มารับการติดตาม
ผลการรักษาเทียบกับชวงกอนไดรับยา ในกลุมคิ้วที่ไดรับ 2% ไมนอกซีดิลโลชั่น

กลุมคิ้วท่ีไดรับ 2% ไมนอกซีดิลโลชั่น

กลุมท่ีทําการเปรียบเทียบ
ผลตางของคาเฉลี่ย

เสนผานศูนยกลางขนคิ้ว
(Pair Differences)

สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐานของผลตาง

p-value

สัปดาหที่ 4-กอนไดรับยา 0.45 1.86 0.143
สัปดาหที่ 8-กอนไดรับยา 2.55 2.26 < 0.001
สัปดาหที่ 12- กอนไดรับยา 3.17 2.89 < 0.001
สัปดาหที่ 16- กอนไดรับยา 3.98 3.18 < 0.001

78.57 ± 12.26 79.01 ± 12.30
81.12 ± 11.73 81.73 ± 11.72 82.55 ± 11.33
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กอนไดรับยา สัปดาหที่ 4 สัปดาหที่ 8 สัปดาหที่ 12 สัปดาหที่ 16

คาเฉล่ีย
เสนผาน

ศูนยกลาง
(ไมโครเมตร)

เวลาท่ีมารับการตรวจติดตาม

กลุมค้ิวท่ีไดรับ 2 % ไมนอกซีดิลโลชั่น

ภาพท่ี 4.2 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยเสนผานศูนยกลาง ระหวางในแตละคร้ังที่มารับการติดตามผล
การ รักษาเทียบกับชวงกอนไดรับยา ในกลุมคิ้วที่ไดรับ 2% ไมนอกซีดิลโลชั่น
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ตารางท่ี 4.13 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยเสนผานศูนยกลาง ระหวางในแตละคร้ังที่มารับการติดตาม
ผลการรักษาเทียบกับชวงกอนไดรับยา ในกลุมคิ้วที่ไดรับยาหลอก

กลุมคิ้วท่ีไดรับยาหลอก

กลุมท่ีทําการเปรียบเทียบ
ผลตางของคาเฉลี่ย

เสนผานศูนยกลางขนคิ้ว
(Pair Differences)

สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐานของผลตาง

p-value

สัปดาหที่ 4-กอนไดรับยา -0.10 1.82 0.729
สัปดาหที่ 8-กอนไดรับยา 0.36 1.48 0.133

สัปดาหที่ 12- กอนไดรับยา -0.05 1.69 0.849
สัปดาหที่ 16- กอนไดรับยา 0.27 1.61 0.311

78.67 ± 12.30 78.56 ± 12.46 79.03 ± 12.16 78.61 ± 12.19 78.93 ± 12.02
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กอนไดรับยา สัปดาหท่ี 4 สัปดาหท่ี 8 สัปดาหท่ี 12 สัปดาหท่ี 16

คาเฉล่ีย
เสนผาน

ศูนยกลาง
(ไมโครเมตร)

เวลาท่ีมารับการตรวจติดตาม

กลุมค้ิวท่ีไดรับยา…

ภาพท่ี 4.3 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยเสนผานศูนยกลาง ระหวางในแตละคร้ังที่มารับการติดตาม
ผลการรักษาเทียบกับชวงกอนไดรับยา ในกลุมคิ้วที่ไดรับยาหลอก
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แพทยผูวิจัยตองการทดสอบวา ในแตละคร้ังที่มารับการติดตามผลการรักษาคาเฉลี่ยเสน
ผานศูนยกลางระหวางกลุมคิ้วที่ไดรับ 2% ไมนอกซีดิลโลชั่น กับในกลุมคิ้วที่ไดรับยาหลอกน้ัน
แตกตางกันหรือไมเน่ืองจากการแจกแจงขนาดเสนผานศูนยกลางของผูเขารวมวิจัย 39 ราย เปนการ
แจกแจงแบบปกติทั้งในกลุมคิ้วที่ไดรับ 2% ไมนอกซีดิลโลชั่น และในกลุมคิ้วที่ไดรับยาหลอก
เแพทยผูวิจัยจึงเปรียบเทียบคาเฉลี่ยเสนผานศูนยกลางโดยใชวิธีแพรทีเทส (Pair t-test) กําหนดคา
ความเชื่อมั่นที่รอยละ 95 ผลการวิเคราะหสรุปในตารางที่ 4.14 และภาพที่ 4.4

ตารางท่ี 4.14 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยเสนผานศูนยกลางระหวางกลุมคิ้วที่ไดรับ 2% ไมนอกซีดิล
โลชั่น กับกลุมคิ้วที่ไดรับยาหลอก ในแตละคร้ังที่มารับการติดตามผลการรักษา

กลุมท่ีทําการเปรียบเทียบ
ผลตางคาเฉลี่ย

เสนผานศูนยกลาง
(Pair Differences)

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
ของผลตาง p-value

กอนไดรับยา
กลุมคิ้วที่ไดรับ 2% ไมนอกซีดิลโลช่ัน–
กลุมคิ้วที่ไดรับยาหลอก

-0.10 0.80 0.441

สัปดาหที่ 4
กลุมคิ้วที่ไดรับ 2% ไมนอกซีดิลโลช่ัน–
กลุมคิ้วที่ไดรับยาหลอก

0.45 1.91 0.150

สัปดาหที่ 8
กลุมคิ้วที่ไดรับ 2% ไมนอกซีดิลโลช่ัน–
กลุมคิ้วที่ไดรับยาหลอก

2.09 2.33 < 0.001

สัปดาหที่ 12
กลุมคิ้วที่ไดรับ 2% ไมนอกซีดิลโลช่ัน–
กลุมคิ้วที่ไดรับยาหลอก

3.12 3.04 < 0.001

สัปดาหที่ 16
กลุมคิ้วที่ไดรับ 2% ไมนอกซีดิลโลช่ัน–
กลุมคิ้วที่ไดรับยาหลอก

3.61 3.15 < 0.001
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p = 0.441

p = 0.150

p < 0.001
p < 0.001

p < 0.001
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กอนไดรับยา สัปดาหที่ 4 สัปดาหที่ 8 สัปดาหที่ 12 สัปดาหที่ 16

คาเฉล่ีย
เสนผาน

ศูนยกลาง
(ไมโครเมตร)

เวลาท่ีมารับการตรวจติดตาม

กลุมค้ิวท่ีไดรับ 2 % ไมนอกซีดิลโลชั่น
กลุมค้ิวท่ีไดรับยาหลอก

ภาพท่ี 4.4 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยเสนผานศูนยกลางระหวางกลุมคิ้วที่ไดรับ 2% ไมนอกซีดิล
โลชั่น กับกลุมคิ้วที่ไดรับยาหลอก ในแตละคร้ังที่มารับการติดตามผลการรักษา

จากตารางที่4.11- 4.14 และภาพที่ 4.2- 4.4 พบวา
ชวงกอนไดรับยา
ในชวงกอนไดรับยา กลุมคิ้วที่ไดรับ 2% ไมนอกซีดิลโลชั่น มีคาเฉลี่ยเสนผานศูนยกลาง

เทากับ 78.57 ± 12.26 ไมโครเมตร กลุมคิ้วที่ไดรับยาหลอกมีคาเฉลี่ยเสนผานศูนยกลาง เทากับ 78.67 ±
12.30 ไมโครเมตร เมื่อเปรียบเทียบระหวางกลุมคิ้วที่ไดรับ 2% ไมนอกซีดิลโลชั่น กับกลุมคิ้วที่ไดรับ
ยาหลอก พบวา แมคาเฉลี่ยเสนผานศูนยกลางในกลุมคิ้วที่ไดรับ 2% ไมนอกซีดิลโลชั่น จะนอยกวา
กลุมคิ้วที่ไดรับยาหลอกอยู 0.10 ± 0.80 ไมโครเมตร แตคาน้ันไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
(p = 0.441)

หลังไดรับยาในสัดาหที่ 4
หลังจากใชยามานาน 4 สัปดาห กลุมคิ้วที่ไดรับ 2% ไมนอกซีดิลโลชั่น มีคาเฉลี่ยเสนผาน

ศูนยกลาง เทากับ 79.01 ± 12.30 ไมโครเมตร ซึ่งแมคามากกวาในชวงกอนไดรับยาอยู 0.45 ± 1.86
ไมโครเมตร แตไมแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.143) ในขณะที่กลุมคิ้วที่ไดรับยาหลอก
มีคาเฉลี่ยเสนผานศูนยกลาง เทากับ 78.56 ± 12.46 ไมโครเมตร ซึ่งแมคานอยกวาในชวงกอนไดรับ
ยาอยู 0.10 ± 1.82 ไมโครเมตร แตไมแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเชนกัน (p = 0.729) เมื่อ
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เปรียบเทียบระหวางกลุมคิ้วที่ไดรับ 2% ไมนอกซีดิลโลชั่น กับกลุมคิ้วที่ไดรับยาหลอก พบวา แม
คาเฉลี่ยเสนผานศูนยกลางในกลุมคิ้วที่ไดรับ 2% ไมนอกซีดิลโลชั่น มากกวาคาในกลุมคิ้วที่ไดรับยา
หลอกอยู 0.45 ± 1.91 ไมโครเมตร แตไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.150)

หลังไดรับยาในสัปดาหที่ 8
หลังจากใชยามานาน 8 สัปดาหกลุมคิ้วที่ไดรับ 2% ไมนอกซีดิลโลชั่น มีคาเฉลี่ยเสนผาน

ศูนยกลาง เทากับ 81.12 ± 11.73 ไมโครเมตร ซึ่งมากกวาในชวงกอนไดรับยาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
(p < 0.001) โดยผลตางคาเฉลี่ยเสนผานศูนยกลาง เทากับ 2.55 ± 2.26 ไมโครเมตร ในขณะที่กลุมคิ้วที่
ไดรับยาหลอกมีคาเฉลี่ยเสนผานศูนยกลาง เทากับ79.03 ± 12.16ไมโครเมตร ซึ่งแมมากกวาในชวง
กอนไดรับยา 0.36 ± 1.48 ไมโครเมตร แตไมแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.133) เมื่อ
เปรียบเทียบระหวางกลุมคิ้วที่ไดรับ 2% ไมนอกซีดิลโลชั่น กับกลุมคิ้วที่ไดรับยาหลอก พบวา คาเฉลี่ย
เสนผานศูนยกลางในกลุมคิ้วที่ไดรับ 2% ไมนอกซีดิลโลชั่น มากกวาคาในกลุมคิ้วที่ไดรับยาหลอก
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.001) โดยผลตางคาเฉลี่ยเสนผานศูนยกลาง เทากับ 2.09 ± 2.33
ไมโครเมตร

หลังไดรับยาในสัปดาหที่ 12
หลังจากใชยามานาน 12 สัปดาหกลุมคิ้วที่ไดรับ 2% ไมนอกซีดิลโลชั่น มีคาเฉลี่ยเสนผาน

ศูนยกลาง เทากับ 81.73 ± 11.72 ไมโครเมตร ซึ่งคามากกวาในชวงกอนไดรับยาอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p < 0.001) โดยมีผลตางคาเฉลี่ยเสนผานศูนยกลาง เทากับ 3.17 ± 2.89 ไมโครเมตร ในขณะที่
กลุมคิ้วที่ไดรับยาหลอกมีคาเฉลี่ยเสนผานศูนยกลาง เทากับ 78.61 ± 12.19 ไมโครเมตร ซึ่งแมคานอย
กวาในชวงกอนไดรับยา 0.05± 1.69 ไมโครเมตร แตไมแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.849)
เมื่อเปรียบเทียบระหวางกลุมคิ้วที่ไดรับ 2% ไมนอกซีดิลโลชั่น กับกลุมคิ้วที่ไดรับยาหลอก พบวา
คาเฉลี่ยเสนผานศูนยกลางในกลุมคิ้วที่ไดรับ 2% ไมนอกซีดิลโลชั่น มากกวาคาในกลุมคิ้วที่ไดรับยา
หลอกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.001) โดยผลตางคาเฉลี่ยเสนผานศูนยกลาง เทากับ 3.12 ± 3.04
ไมโครเมตร

หลังไดรับยาในสัปดาหที่ 16
หลังจากใชยามานาน 16 สัปดาหกลุมคิ้วที่ไดรับ 2% ไมนอกซีดิลโลชั่นมีคาเฉลี่ยเสนผาน

ศูนยกลาง เทากับ 82.55 ± 11.33 ไมโครเมตร ซึ่งคามากกวาในชวงกอนไดรับยาอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p < 0.001) โดยมีผลตางคาเฉลี่ยเสนผานศูนยกลาง เทากับ 3.98 ± 3.18ไมโครเมตรในขณะที่กลุม
คิ้วที่ไดรับยาหลอกมีคาเฉลี่ยเสนผานศูนยกลาง เทากับ 78.93 ± 12.02 ไมโครเมตร ซึ่งแมคามากกวา
ในชวงกอนไดรับยา 0.27 ± 1.61ไมโครเมตร แตไมแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.311) เมื่อ
เปรียบเทียบระหวางกลุมคิ้วที่ไดรับ 2% ไมนอกซีดิลโลชั่น กับกลุมคิ้วที่ไดรับยาหลอก พบวา คาเฉลี่ย
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เสนผานศูนยกลางในกลุมคิ้วที่ไดรับ 2% ไมนอกซีดิลโลชั่น มากกวาคาในกลุมคิ้วที่ไดรับยาหลอก
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.001) โดยผลตางคาเฉลี่ยเสนผานศูนยกลาง เทากับ 3.61 ± 3.15
ไมโครเมตร

4.4 ผลการประเมินจํานวนขนคิ้ว

จํานวนขนคิ้วของผูเขารวมวิจัยแตละรายจากการนับขนคิ้วทั้งหมดในพื้นที่วงกลมขนาด 0.2
ตารางเซนติเมตรดวยโปรแกรมโฟลิสโคป ทั้งในกลุมคิ้วที่ไดรับ 2% ไมนอกซีดิลโลชั่น และกลุมคิ้วที่
ไดรับยาหลอก ชวงกอนไดรับยา, หลังไดรับยาในสัปดาหที่ 4, 8, 12 และ 16 สรุปในตารางที่ 4.15-4.16

ตารางท่ี 4.15 จํานวนขนคิ้วของผูเขารวมวิจัยแตละรายในคิ้วขางที่ไดรับ 2% ไมนอกซีดิลโลชั่น

ผูเขารวมวิจัย
จํานวนขนคิ้ว (เสน/0.2 ตารางเซนติเมตร)

กอนไดรับยา
หลังไดรับยา

สัปดาหท่ี 4 สัปดาหท่ี 8 สัปดาหท่ี 12 สัปดาหท่ี 16
1 21 24 29 33 32
2 43 42 43 47 47
3 69 66 71 65 68
4 40 44 45 48 46
5 44 40 42 40 45
6 42 48 54 50 52
7 43 44 51 47 49
8 48 41 50 52 56
9 58 62 66 65 62

10 46 51 56 61 59
11 61 55 65 63 70
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ตารางท่ี 4.15 (ตอ)

ผูเขารวมวิจัย
จํานวนขนคิ้ว (เสน/0.2 ตารางเซนติเมตร)

กอนไดรับยา
หลังไดรับยา

สัปดาหท่ี 4 สัปดาหท่ี 8 สัปดาหท่ี 12 สัปดาหท่ี 16
12 47 45 55 62 60
13 34 28 32 35 34
14 32 44 39 38 49
15 36 43 41 44 43
16 43 43 48 47 50
17 38 44 50 49 46
18 43 37 40 38 41
19 36 48 52 44 42
20 32 35 30 34 33
21 45 40 42 43 42
22 36 32 34 41 42
23 39 40 49 48 48
24 24 23 31 27 34
25 35 33 37 38 34
26 47 41 43 46 43
27 42 43 44 47 45
28 49 47 46 44 49
29 49 45 47 50 48
30 38 43 39 41 44
31 37 39 40 34 31
32 38 44 41 36 40
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ตารางท่ี 4.15 (ตอ)

ผูเขารวมวิจัย
จํานวนขนคิ้ว (เสน/0.2 ตารางเซนติเมตร)

กอนไดรับยา
หลังไดรับยา

สัปดาหท่ี 4 สัปดาหท่ี 8 สัปดาหท่ี 12 สัปดาหท่ี 16
33 41 40 45 52 50
34 26 33 32 37 35
35 44 39 43 48 51
36 46 46 45 47 56
37 46 53 58 58 55
38 33 30 31 34 33
39 31 29 35 33 35

ตารางท่ี 4.16 จํานวนขนคิ้วของผูเขารวมวิจัยแตละรายในคิ้วขางที่ไดรับยาหลอก

ผูเขารวมวิจัย
จํานวนขนคิ้ว (เสน/0.5 ตารางเซนติเมตร)

กอนไดรับยา
หลังไดรับยา

สัปดาหท่ี 4 สัปดาหท่ี 8 สัปดาหท่ี 12 สัปดาหท่ี 16
1 25 28 31 27 30
2 40 41 38 46 36
3 63 57 59 61 56
4 35 33 37 36 34
5 47 46 44 40 47
6 41 38 37 39 43
7 38 39 46 41 42
8 42 50 47 51 53
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ตารางท่ี 4.16 (ตอ)

ผูเขารวมวิจัย
จํานวนขนคิ้ว (เสน/0.5 ตารางเซนติเมตร)

กอนไดรับยา
หลังไดรับยา

สัปดาหท่ี 4 สัปดาหท่ี 8 สัปดาหท่ี 12 สัปดาหท่ี 16
9 57 66 63 64 61

10 48 60 54 57 61
11 65 63 59 65 65
12 53 50 49 55 51
13 36 34 31 32 30
14 36 38 35 40 35
15 43 40 45 46 39
16 41 43 47 45 46
17 35 45 41 43 42
18 47 44 40 43 47
19 41 39 36 34 42
20 35 33 41 30 32
21 47 42 47 42 44
22 39 37 37 35 38
23 43 46 39 45 41
24 26 25 24 22 26
25 30 33 34 39 37
26 44 43 41 47 43
27 45 42 40 41 44
28 42 41 49 47 43
29 47 45 48 51 49
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ตารางท่ี 4.16 (ตอ)

ผูเขารวมวิจัย
จํานวนขนคิ้ว (เสน/0.5 ตารางเซนติเมตร)

กอนไดรับยา
หลังไดรับยา

สัปดาหท่ี 4 สัปดาหท่ี 8 สัปดาหท่ี 12 สัปดาหท่ี 16
30 36 34 33 31 34
31 34 36 35 32 35
32 42 41 38 37 38
33 43 42 46 45 44
34 24 32 27 30 26
35 41 42 47 43 40
36 49 47 42 47 50
37 51 48 43 53 46
38 29 31 34 33 37
39 28 37 35 33 39

แพทยผูวิจัยนําจํานวนขนคิ้วของผูเขารวมวิจัยทุกราย มาคํานวณหาคาเฉลี่ ยและสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ผลการคํานวณสรุปดังในตารางที่ 4.17
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ตารางท่ี 4.17 คาเฉลี่ยจํานวนขนคิ้วและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานในกลุมคิ้วที่ไดรับยาไมนอก
ซีดิลและกลุมคิ้วที่ไดรับยาหลอก ในแตละคร้ังที่มารับการติดตามผลการรักษา

คาเฉลี่ยจํานวนขนค้ิว ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
(เสน/0.2 ตารางเซนติเมตร)

กลุมค้ิวท่ีไดรับ 2%  ไมนอกซดีิลโลช่ัน กลุมค้ิวท่ีไดรับยาหลอก
กอนไดรับยา 41.08 ± 9.31 41.23 ± 9.33
สัปดาหที่ 4 41.64 ± 8.98 41.82 ± 8.93
สัปดาหที่ 8 44.64 ± 10.04 41.51 ± 8.50

สัปดาหที่ 12 45.28 ± 9.57 42.26 ± 9.98
สัปดาหที่ 16 46.13 ± 9.81 42.20 ± 9.07

แพทยผูวิจัยตองการทดสอบวา ในกลุมคิ้วที่ไดรับยาตัวเดียวกันน้ัน คาเฉลี่ยจํานวนขนคิ้ว
หลังไดรับยาในสัปดาหที่ 4, 8, 12 และ 16 แตกตางจากคาเฉลี่ยจํานวนขนคิ้วกอนไดรับยาหรือไม
เน่ืองจากการแจกแจงจํานวนขนคิ้วของผูเขารวมวิจัย 39 ราย เปนการแจกแจงแบบปกติทั้งในกลุม
คิ้วที่ไดรับ 2% ไมนอกซีดิลโลชั่น และในกลุมคิ้วที่ไดรับยาหลอกเแพทยผูวิจัยจึงเปรียบเทียบ
คาเฉลี่ยจํานวนขนคิ้วโดยใชวิธีแพรทีเทส (Pair t-test) กําหนดคาความเชื่อมั่นที่รอยละ 95 ผลการ
วิเคราะหสรุปในตารางที่ 4.18-4.19 และภาพที่ 4.5-4.6

ตารางท่ี 4.18 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยจํานวนขนคิ้ว ระหวางในแตละคร้ังที่มารับการติดตาม
ผลการรักษาเทียบกับชวงกอนไดรับยา ในกลุมคิ้วที่ไดรับ 2% ไมนอกซีดิลโลชั่น

กลุมค้ิวท่ีไดรับ 2% ไมนอกซีดิลโลช่ัน

กลุมท่ีทําการเปรียบเทียบ
ผลตางคาเฉลี่ยจํานวนขนค้ิว

(Pair Differences)
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ของผลตาง
p-value

สัปดาหที่ 4– กอนไดรับยา 0.56 5.04 0.489
สัปดาหที่ 8– กอนไดรับยา 3.56 5.15 < 0.001
สัปดาหที่ 12 – กอนไดรับยา 4.21 5.40 < 0.001
สัปดาหที่ 16 – กอนไดรับยา 5.05 5.24 < 0.001
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41.08 ± 9.31 41.64 ± 8.98
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กอนไดรับยา สัปดาหที่ 4 สัปดาหที่ 8 สัปดาหที่ 12 สัปดาหที่ 16

คาเฉลี่ย
จํานวนขนค้ิว

( เสน/0.2 cm2 )

เวลาที่มารับการตรวจติดตาม

กลุมคิ้วที่ไดรับ 2 % ไมนอกซีดิลโลช่ัน

ภาพท่ี 4.5 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ย จํานวนขนคิ้ว ระหวางในแตละคร้ังที่มารับการติดตาม
ผลการรักษาเทียบกับชวงกอนไดรับยา ในกลุมคิ้วที่ไดรับ 2% ไมนอกซีดิลโลชั่น

ตารางท่ี 4.19 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยจํานวนขนคิ้ว ระหวางในแตละคร้ังที่มารับการติดตาม
ผลการรักษาเทียบกับชวงกอนไดรับยา ในกลุมคิ้วที่ไดรับยาหลอก

กลุมค้ิวท่ีไดรับ 2% ไมนอกซีดิลโลช่ัน

กลุมท่ีทําการเปรียบเทียบ
ผลตางคาเฉลี่ย
จํานวนขนค้ิว

(Pair Differences)

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
ของผลตาง

p-value

สัปดาหที่ 4-กอนไดรับยา 0.59 4.36 0.404
สัปดาหที่ 8-กอนไดรับยา 0.28 4.86 0.719
สัปดาหที่ 12-กอนไดรับยา 1.03 4.72 0.183
สัปดาหที่ 16-กอนไดรับยา 0.97 4.67 0.200
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ภาพท่ี 4.6 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ย จํานวนขนคิ้ว ระหวางในแตละคร้ังที่มารับการติดตาม
ผลการรักษาเทียบกับชวงกอนไดรับยา ในกลุมคิ้วที่ไดรับยาหลอก

แพทยผูวิจัยตองการทดสอบวาในแตละคร้ังที่มารับการติดตามผลการรักษาคาเฉลี่ยจํานวนขน
คิ้วระหวางกลุมคิ้วที่ไดรับ 2% ไมนอกซีดิลโลชั่น กับในกลุมคิ้วที่ไดรับยาหลอกน้ันแตกตางกัน
หรือไมเน่ืองจากการแจกแจงจํานวนขนคิ้วของผูเขารวมวิจัย 39 ราย เปนการแจกแจงแบบปกติทั้งใน
กลุมคิ้วที่ไดรับ 2% ไมนอกซีดิลโลชั่น และในกลุมคิ้วที่ไดรับยาหลอกเแพทยผูวิจัยจึงเปรียบเทียบ
คาเฉลี่ยจํานวนขนคิ้วโดยใชวิธีแพรทีเทส (Pair t-test) กําหนดคาความเชื่อมั่นที่รอยละ 95 ผลการ
วิเคราะหสรุปในตารางที่ 4.20 และภาพที่ 4.7
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ตารางท่ี 4.20 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยจํานวนขนคิ้วระหวางกลุมคิ้วที่ไดรับ 2% ไมนอกซีดิลโลชั่น
กับกลุมคิ้วที่ไดรับยาหลอก ในแตละคร้ังที่มารับการติดตามผลการรักษา

กลุมท่ีทําการเปรียบเทียบ
ผลตางคาเฉลี่ยจํานวนขนค้ิว

(Pair Differences)
สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐานของผลตาง
p-value

สัปดาหที่ 0
กลุมคิ้วที่ไดรับ 2% ไมนอกซีดิลโลช่ัน–
กลุมคิ้วที่ไดรับยาหลอก

- 0.15 3.90 0.807

สัปดาหที่ 4
กลุมคิ้วที่ไดรับ 2% ไมนอกซีดิลโลช่ัน–
กลุมคิ้วที่ไดรับยาหลอก

- 0.18 5.56 0.841

สัปดาหที่ 8
กลุมคิ้วที่ไดรับ 2% ไมนอกซีดิลโลช่ัน–
กลุมคิ้วที่ไดรับยาหลอก

3.13 5.93 0.002

สัปดาหที่ 12
กลุมคิ้วที่ไดรับ 2% ไมนอกซีดิลโลช่ัน–
กลุมคิ้วที่ไดรับยาหลอก

3.03 4.10 < 0.001

สัปดาหที่ 16
กลุมคิ้วที่ไดรับ 2% ไมนอกซีดิลโลช่ัน–
กลุมคิ้วที่ไดรับยาหลอก

3.92 5.26 < 0.001
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p = 0.807

p = 0.841

p = 0.002
p < 0.001

p < 0.001

40
41
42
43
44
45
46
47
48

กอนไดรับยา สัปดาหที่ 4 สัปดาหที่ 8 สัปดาหที่ 12 สัปดาหที่ 16

คาเฉล่ีย
จํานวนขนคิว้
(เสน/0.2 cm2)

เวลาท่ีมารับการตรวจติดตาม

กลุมค้ิวท่ีไดรับ 2 % ไมนอกซีดิลโลชั่น
กลุมค้ิวท่ีไดรับยาหลอก

ภาพท่ี 4.7 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยจํานวนขนคิ้วระหวางกลุมคิ้วที่ไดรับ 2% ไมนอกซีดิลโลชั่น กับ
กลุมคิ้วที่ไดรับยาหลอก ในแตละคร้ังที่มารับการติดตามผลการรักษา

จากตารางที่4.17-4.20 และภาพที่ 4.5-4.7 พบวา
ชวงกอนไดรับยา
ในชวงกอนไดรับยา กลุมคิ้วที่ไดรับ 2% ไมนอกซีดิลโลชั่น มีคาเฉลี่ยจํานวนขนคิ้ว เทากับ

41.08 ± 9.31 เสน/0.2 ตารางเซนติเมตร กลุมคิ้วที่ไดรับยาหลอกมีคาเฉลี่ยจํานวนขนคิ้ว เทากับ 41.23 ±
9.33 เสน/0.2 ตารางเซนติเมตร เมื่อเปรียบเทียบระหวางกลุมคิ้วที่ไดรับ 2% ไมนอกซีดิลโลชั่น กับกลุม
คิ้วที่ไดรับยาหลอก พบวา แมคาเฉลี่ยจํานวนในกลุมคิ้วที่ไดรับ 2% ไมนอกซีดิลโลชั่น นอยกวากลุม
คิ้วที่ไดรับยาหลอกอยู 0.15 ± 3.90 เสน/0.2 ตารางเซนติเมตร แตไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p = 0.807)

หลังไดรับยาในสัปดาหที่ 4
หลังจากใชยามานาน 4 สัปดาห กลุมคิ้วที่ไดรับ 2% ไมนอกซีดิลโลชั่น มีคาเฉลี่ยจํานวนขน

คิ้ว  เทากับ 41.64 ± 8.98 เสน/0.2 ตารางเซนติเมตร ซึ่งแมคามากกวาในชวงกอนไดรับยาอยู 0.56± 5.04
เสน/0.2 ตารางเซนติเมตร แตไมแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.489) ในขณะที่กลุมคิ้วที่
ไดรับยาหลอกมีคาเฉลี่ยจํานวนขนคิ้ว เทากับ 41.82 ± 8.93 เสน/0.2 ตารางเซนติเมตร ซึ่งแมมากกวา
ในชวงกอนไดรับยาอยู 0.59± 4.36 เสน/0.2 ตารางเซนติเมตร แตไมแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
เชนกัน (p = 0.404) เมื่อเปรียบเทียบระหวางกลุมคิ้วที่ไดรับ 2% ไมนอกซีดิลโลชั่น กับกลุมคิ้วที่ไดรับ
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ยาหลอก พบวา แมคาเฉลี่ยจํานวนในกลุมคิ้วที่ไดรับ 2% ไมนอกซีดิลโลชั่น นอยกวาคาในกลุมคิ้วที่
ไดรับยาหลอกอยู 0.18± 5.56 เสน/0.2 ตารางเซนติเมตร แตไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
(p = 0.841)

หลังไดรับยาในสัปดาหที่ 8
หลังจากใชยามานาน 8 สัปดาห กลุมคิ้วที่ไดรับ 2% ไมนอกซีดิลโลชั่น มีคาเฉลี่ยจํานวนขน

คิ้ว เทากับ 44.64 ± 10.04 เสน/0.2 ตารางเซนติเมตร ซึ่งคามากกวาในชวงกอนไดรับยาอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p < 0.001) โดยผลตางคาเฉลี่ยจํานวนขนคิ้ว เทากับ 3.56± 5.15 เสน/0.2 ตารางเซนติเมตร
ในขณะที่กลุมคิ้วที่ไดรับยาหลอกมีคาเฉลี่ยจํานวนขนคิ้ว เทากับ 41.51 ± 8.50 เสน/0.2 ตาราง
เซนติเมตรซึ่งแมคามากกวาในชวงกอนไดรับยาอยู 0.28± 4.86 เสน/0.2 ตารางเซนติเมตร แตไม
แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.719) เมื่อเปรียบเทียบระหวางกลุมคิ้วที่ไดรับ 2% ไมนอก
ซีดิลโลชั่น กับกลุมคิ้วที่ไดรับยาหลอก พบวา คาเฉลี่ยจํานวนในกลุมคิ้วที่ไดรับ 2% ไมนอกซีดิล
โลชั่น มากกวาคาในกลุมคิ้วที่ไดรับยาหลอกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.002) โดยผลตางคาเฉลี่ย
จํานวนขนคิ้ว เทากับ 3.13± 5.93 เสน/0.2 ตารางเซนติเมตร

หลังไดรับยาในสัปดาหที่ 12 และ 16
ผลการศึกษาหลังจากใชยามานาน 12 และ 16 สัปดาห ใหผลออกมาในแนวทางเดียวกับผล

การศึกษาหลังไดรับยาในสัปดาหที่ 8 น่ันคือ กลุมคิ้วที่ไดรับ 2% ไมนอกซีดิลโลชั่น มีคาเฉลี่ยจํานวน
ขนคิ้ว เทากับ 45.28 ± 9.57 เสน/0.2 ตารางเซนติเมตรในสัปดาหที่ 12 และ 46.13 ± 9.81 เสน/0.2 ตาราง
เซนติเมตร ในสัปดาหที่ 16 ซึ่งตางมากกวาคาในชวงกอนไดรับยาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.001
ทั้งในสัปดาหที่ 12 และ 16) โดยผลตางคาเฉลี่ยจํานวนขนคิ้ว เทากับ 4.21 ± 5.40 เสน/0.2 ตาราง
เซนติเมตร ในสัปดาหที่ 12 และ 5.05± 5.24 ในสัปดาหที่ 16 ในขณะที่กลุมคิ้วที่ไดรับยาหลอกมี
คาเฉลี่ยจํานวนขนคิ้ว เทากับ 42.26 ± 9.98 เสน/0.2 ตารางเซนติเมตร ในสัปดาหที่ 12 และ 42.20 ±
9.07 เสน/0.2 ตารางเซนติเมตรในสัปดาหที่ 16 ซึ่งแมทั้ง 2 คาตางมากกวาคาในชวงกอนไดรับยาแต
ลวนไมแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.228 ในสัปดาหที่ 12 และ p = 0.092 ในสัปดาหที่ 16)
เมื่อเปรียบเทียบระหวางกลุมคิ้วที่ไดรับ 2% ไมนอกซีดิลโลชั่น กับกลุมคิ้วที่ไดรับยาหลอก พบวา
คาเฉลี่ยจํานวนในกลุมคิ้วที่ไดรับ 2% ไมนอกซีดิลโลชั่น มากกวาคาในกลุมคิ้วที่ไดรับยาหลอกอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.001 ทั้งในสัปดาหที่ 12 และ 16) โดยผลตางคาเฉลี่ยจํานวนขนคิ้ว เทากับ
3.03 ± 4.10 เสน/0.2 ตารางเซนติเมตร ในสัปดาหที่ 12 และ 3.92 ± 5.26 เสน/0.2 ตารางเซนติเมตร ใน
สัปดาหที่ 16
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4.5 ผลการประเมินคะแนนความพึงพอใจของผูเขารวมวิจัย

ผลการใหคะแนนความพึงพอใจของผูเขารวมวิจัยแตละราย แสดงในตารางที่ 4.21 และ
จํานวนผูเขารวมวิจัยที่ใหคะแนนความพึงพอใจในแตละระดับ สรุปในตารางที่ 4.22

ตารางท่ี 4.21 คะแนนความพึงพอใจของผูเขารวมวิจัยแตละราย ในสัปดาหที่ 16

ผูเขารวมวิจัย
คะแนนความพึงพอใจ (คะแนน)

คิ้วขางท่ีไดรับยาไมนอกซีดิล คิ้วขางท่ีไดรับยาหลอก
1 2 0
2 2 1
3 1 1
4 3 1
5 0 0
6 2 0
7 0 1
8 2 1
9 2 0

10 3 1
11 0 0
12 0 0
13 2 1
14 1 1
15 1 1
16 3 1
17 2 1



92

ตารางท่ี 4.21 (ตอ)

ผูเขารวมวิจัย
คะแนนความพึงพอใจ (คะแนน)

คิ้วขางท่ีไดรับยาไมนอกซีดิล คิ้วขางท่ีไดรับยาหลอก
18 0 0
19 1 0
20 0 0
21 0 0
22 1 0
23 1 -1
24 2 0
25 1 0
26 1 0
27 0 0
28 2 0
29 0 1
30 1 1
31 0 1
32 2 1
33 2 1
34 2 0
35 2 1
36 2 1
37 2 1
38 1 0
39 2 0
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ตารางท่ี 4.22 จํานวนผูเขารวมวิจัยที่ใหคะแนนความพึงพอใจในแตละระดับ

ระดับคะแนนความพึงพอใจ
จํานวนผูเขารวมวิจัยท่ีใหคะแนนในแตละระดับ (คน [รอยละ])
กลุมคิ้วท่ีไดรับยาไมนอกซีดิล กลุมคิ้วท่ีไดรับยาหลอก

+3
พึงพอใจอยางมาก

3 (7.69%) 0

+2
พึงพอใจปานกลาง

16 (41.03%) 0

+1
พึงพอใจเล็กนอย

10 (25.64%) 19 (48.72%)

0
รูสึกเฉยๆ

10 (25.64%) 19 (48.72%)

-1
ไมพึงพอใจเล็กนอย

0 1 (2.56%)

-2
ไมพึงพอใจปานกลาง

0 0

-3
ไมพึงพอใจอยางมาก

0 0

จากน้ัน นําคะแนนความพึงพอใจของผูเขารวมวิจัยทุกรายมาคํานวณหาคามัธยฐาน,
คาเฉลี่ย, คาตํ่าสุดและสูงสุด และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานดังแสดงในตารางที่ 4.23
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ตารางท่ี 4.23 ขอมูลเชิงพรรณนาคะแนนความพึงพอใจของผูเขารวมวิจัย

คะแนนความพึงพอใจของผูเขารวมวิจัย (คะแนน)
มัธยฐาน

(คาต่ําสุด-สูงสุด)
คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

กลุมคิ้วที่ไดรับ
2% ไมนอกซีดิลโลชั่น

1
(0 – 3)

1.31 0.95

กลุมคิ้วขางที่ไดรับยาหลอก 0
(-1 – 1)

0.46 0.55

แพทยผูวิจัยตองการทดสอบวาคะแนนความพึงพอใจของผูเขารวมวิจัยในกลุมคิ้วที่ไดรับ
2% ไมนอกซีดิลโลชั่น แตกตางกับกลุมคิ้วที่ไดรับยาหลอกหรือไม เน่ืองจากการแจกแจงคะแนน
ความพึงพอใจของผูเขารวมวิจัย 39 ราย ไมใชการแจกแจงแบบปกติทั้งในกลุมคิ้วที่ไดรับ 2%
ไมนอกซีดิลโลชั่นและในกลุมคิ้วที่ไดรับยาหลอกเแพทยผูวิจัยจึงเปรียบเทียบคะแนนโดยใชวิธีวิลค
อกซัน (Wilcoxon Matched-Pairs Signed Ranks test) กําหนดคาความเชื่อมั่นที่รอยละ 95 ผลการ
วิเคราะหสรุปในตารางที่ 4.24

ตารางท่ี 4.24 คา p-value เพื่อเปรียบเทียบคะแนนความพึงพอใจของผูเขารวมวิจัยระหวางกลุมคิ้ว
ที่ไดรับ 2% ไมนอกซีดิลโลชั่น กับกลุมคิ้วที่ไดรับยาหลอก หลังไดรับยาในสัปดาห
ที่ 16

p-value
สัปดาหที่ 16
กลุมคิ้วที่ไดรับ 2% ไมนอกซีดิลโลชั่น - กลุมคิ้วขางที่ไดรับยาหลอก

< 0.001
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จากตารางที่ 4.22-4.24 สรุปไดวา
หลังจากใชยามานาน 16 สัปดาหมีจํานวนผูเขารวมวิจัยที่มีความพึงพอใจใน 2% ไมนอกซีดิล

โลชั่น (ทั้งพึงพอใจเล็กนอย, พึงพอใจปานกลาง และพึงพอใจอยางมาก) คิดเปนรอยละ 74.36 โดยสวน
ใหญของผูเขารวมวิจัยมีความพึงพอใจอยูในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 41.03 รองลงมา คือ มี
ความพึงพอใจเล็กนอยรอยละ 25.64 และมีผูเขารวมวิจัยรูสึกพึงพอใจมากคิดเปนรอยละ 7.69 ใน
ขณะเดียวกัน มีผูเขารวมวิจัยรูสึกเฉย ๆ รอยละ 25.64 และไมมีผูเขารวมวิจัยรายใดรูสึกไมพึงพอใจ

หลังจากใชยาไปนาน 16 สัปดาห มีจํานวนผูเขารวมวิจัยที่มีความพึงพอใจในยาหลอก (ทั้งพึง
พอใจเล็กนอย, พึงพอใจปานกลาง และพึงพอใจอยางมาก) คิดเปนรอยละ 48.72 โดยทั้งหมดมีความพึง
พอใจอยูในระดับเล็กนอย ไมมีผูเขารวมวิจัยรายใดที่รูสึกพึงพอใจปานกลางและพึงพอใจอยางมาก ใน
ขณะเดียวกัน มีผูเขารวมวิจัยรูสึกเฉย ๆ รอยละ 48.72 เทากับจํานวนผูเขารวมวิจัยที่รูสึกพึงพอใจ
เล็กนอย และมีผูเขารวมวิจัยที่รูสึกไมพึงพอใจ 2.56% โดยทั้งหมดรูสึกไมพึงพอใจเล็กนอย ไมมี
ผูเขารวมวิจัยรายใดที่รูสึกไมพึงพอใจปานกลางและไมพึงพอใจอยางมาก

กลุมคิ้วที่ไดรับ 2% ไมนอกซีดิลโลชั่น มีคามัธยฐานของคะแนนความพึงพอใจเทากับ 1
คะแนน มีคาเฉลี่ยคะแนน เทากับ 1.31±0.95 คะแนน เทียบกับกลุมคิ้วที่ไดรับยาหลอก ซึ่งมี คามัธย
ฐานของคะแนน เทากับ 0 คะแนน มีคาเฉลี่ยคะแนน เทากับ 0.46±0.55 คะแนนเมื่อเปรียบเทียบคะแนน
ระหวางกลุมคิ้วที่ไดรับ 2% ไมนอกซีดิลโลชั่น กับกลุมคิ้วที่ไดรับยาหลอกพบวาคะแนนความพึง
พอใจในกลุมคิ้วที่ไดรับ 2% ไมนอกซีดิลโลชั่น มากกวาคะแนนในกลุมคิ้วที่ไดรับยาหลอกอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p< 0.001)

4.6 ผลการประเมินผลขางเคียงจากการใชยา

หลังจากใชยาแตละตัวนาน 16 สัปดาห มีผูเขารวมวิจัยไดรับผลขางเคียงจากไมนอกซีดิล
โลชั่น ทั้งหมด 5 ราย จากผูเขารวมวิจัยทั้งหมด 39 ราย คิดเปนรอยละ 12.82 และมีผูเขารวมวิจัยไดรับ
ผลขางเคียงจากยาหลอกทั้งหมด 2 ราย จากผูเขารวมวิจัยทั้งหมด 39 ราย คิดเปนรอยละ 5.13
รายละเอียดการไดรับผลขางเคียงจากยาในผูเขารวมวิจัยแตละราย สรุปในตารางที่ 4.25-4.26
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ตารางท่ี 4.25 ผูเขารวมวิจัยทั้งหมดที่ไดรับผลขางเคียงจากการใชยาไมนอกซีดิล

คนที่

จากการซักประวัติ จากการตรวจบริเวณค้ิว เริ่ม
ปรากฏ
อาการ
ครั้ง
แรก

คัน แสบ แดง แหง
ขน
ขึ้น

ขุย
(Scaling)

แดง
(Erythema)

บวม
(Edema)

ตุมน้ํา
(Vesicle)

ก. ปาน
กลาง

- - เล็กนอย - เล็กนอย - - - สัปดาห
ที่ 8

ข. เล็กนอย - - - - - - - - สัปดาห
ที่ 4

ค. เล็กนอย - - - - - - - - สัปดาห
ที่ 4

ง. เล็กนอย - - - - - - - - สัปดาห
ที่ 8

จ. เล็กนอย - - - - - - - สัปดาห
ที่ 8

ตารางท่ี 4.26 ผูเขารวมวิจัยทั้งหมดที่ไดรับผลขางเคียงจากการใชยาหลอก

คนที่

จากการซักประวัติ จากการตรวจบริเวณค้ิว เริ่ม
ปรากฏ
อาการ
ครั้ง
แรก

คัน แสบ แดง แหง
ขน
ขึ้น

ขุย
(Scaling)

แดง
(Erythema)

บวม
(Edema)

ตุมน้ํา
(Vesicle)

ค. เล็กนอย - - - - - - - - สัปดาห
ที่ 4

ง. เล็กนอย - - - - - - - - สัปดาห
ที่ 8
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จากตารางที่ 4.25-4.26 พบวา
ผลขางเคียงที่พบในผูใชไมนอกซีดิลโลชั่น
จากผูเขารวมวิจัยที่ไดรับผลขางเคียงจากไมนอกซีดิลโลชั่น ทั้งหมด 5 ราย พบวา รายแรกน้ัน

ไดรับผลขางเคียงมากที่สุด โดยจากการซักประวัติ พบวาผู เขารวมวิจัยรายน้ีมีอาการคันระดับ
ปานกลาง และมีผิวหนังแหงเล็กนอย โดยอาการเร่ิมปรากฏหลังจากทายาไปนาน 8 สัปดาห จากการ
ตรวจบริเวณคิ้วในวันที่มารับการติดตามหลังไดรับยาในสัปดาหที่ 8 แพทยผูวิจัยพบวาผิวหนังบริเวณ
คิ้วมีลักษณะเปนขุยสีขาวปริมาณเล็กนอยและไมพบอาการอ่ืนรวม เน่ืองจากอาการไมรุนแรงและ
ผูเขารวมวิจัยรายน้ีสมัครใจเขารวมโครงการตอ แพทยผูวิจัยจึงไดแนะนําใหผูเขารวมวิจัยรายน้ี
เปลี่ยนไปใชสบูออน ๆ ลางหนาแทนที่โฟมลางหนาเดิม, แนะนําใหใชผลิตภัณฑใหความชุมชื้นแก
ผิวหนาและงดการเกา เพื่อลดอาการแหง การติดตามการรักษาในสัปดาหที่ 12 พบวาเหลืออาการเพียง
คันเล็กนอยเปนบางวันเทาน้ันและไมมีขุยขาวเกิดขึ้นแลว

ผูที่ไดรับผลขางเคียงอีกสี่รายที่เหลือ พบวามีอาการคันเพียงเล็กนอย มักเร่ิมปรากฏอาการใน
สัปดาหที่ 4 หรือ 8 โดยไมพบอาการอ่ืนรวมทั้งจากการซักประวัติและการตรวจบริเวณคิ้วโดยแพทย
ไมมีผูเขารวมวิจัยรายใดที่ใช 2% ไมนอกซีดิลโลชั่น แลวเกิดอาการแสบ, แดง, มีขนขึ้นผิดปกติใน
บริเวณที่ไมตองการ, บวม และมีตุมนํ้าใส

ผลขางเคียงที่พบในผูใชยาหลอก
ในคิ้วขางที่ไดรับยาหลอก มีผูเขารวมวิจัยไดรับผลขางเคียงจากยาหลอกทั้งหมด 2 ราย โดย

อาการที่พบในทั้ง 2 ราย คือ คันเพียงเล็กนอยหลังจากทายาไปนาน 4 และ 8 สัปดาหตามลําดับ โดย
ไมพบอาการอ่ืนรวม

ทั้ง 2 รายน้ี นอกจากพบผลขางเคียงในคิ้วขางที่ไดรับยาหลอกแลว ยังพบผลขางเคียงในคิ้ว
ขางที่ไดรับ 2% ไมนอกซีดิลโลชั่น ดวย โดยผลขางเคียงที่พบในคิ้วขางที่ไดรับ 2% ไมนอกซีดิลโลชั่น
และคิ้วขางที่ไดรับยาหลอกน้ันมีอาการเหมือนกัน คือ คันเล็กนอย และเร่ิมปรากฏอาการที่คิ้วสองขาง
พรอมกัน คือ หลังจากทายาไปนาน 4 และ 8 สัปดาหตามลําดับ โดยทั้ง 2 รายน้ี คือ ผูเขารวมวิจัย ค. กับ
ง. ในตารางที่ 4.25 และ 4.26

เปรียบเทียบผลขางเคียงใน 2% ไมนอกซีดิลโลชั่น และยาหลอก
จากขอมูลผูเขารวมวิจัยที่เกิดผลขางเคียงใน 2% ไมนอกซีดิลโลชั่น และยาหลอกในตาราง

ที่ 4.25 และ 4.26 และนํามาสรุปในตารางที่ 4.27 ไดดังน้ี
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ตารางท่ี 4.27 จํานวนผูเขารวมวิจัยที่เกิดผลขางเคียงในไมนอกซีดิลโลชั่น และยาหลอก

ผูใชยาหลอก

ผูใชไมนอกซีดิลโลชั่น
เกิดผลขางเคียง ไมเกิดผลขางเคียง

เกิดผลขางเคียง 2 3
ไมเกิดผลขางเคียง 0 34

แพทยผูวิจัยตองการทดสอบวาไมนอกซีดิลโลชั่นและยาหลอกน้ันเกิดผลขางเคียงแตกตาง
กันหรือไม ใชวิธีการทดสอบของแมคนีมาร (McNemar test for significance of change) ซึ่งจากการ
คํานวนไดคา p-value = 0.2482 (χ² = 1.333 และ degrees of freedom = 1) สรุปวา ไมนอกซีดิล
โลชั่น และยาหลอกน้ันเกิดผลขางเคียงไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ



บทที่ 5

อภิปรายผล สรุป และขอเสนอแนะ

5.1 อภิปรายผลการวิจัย

ในอดีตที่ผานมา การศึกษาเกี่ยวกับการรักษาภาวะคิ้วบางโดยไมทราบสาเหตุและการเพิ่ม
ความหนาของคิ้วดวยยาทายังเปนที่ใหความสนใจกันนอย สาเหตุสวนหน่ึงอาจเปนเพราะชาวตะวันตก
ใหความสําคัญกับความหนาของคิ้วนอยกวาชาวเอเชีย โดยสนใจเร่ืองภาวะผมบางมากกวา (Velez,
2007) ไมนอกซีดิลโลชั่น เปนยาทาที่มีการคนพบมาต้ังแตชวงคริสตศักราช 1970-1980 การศึกษาที่
ผานมาของไมนอกซีดิลโลชั่น มุงเนนไปที่การศึกษาประสิทธิผลและความปลอดภัยของยาที่มีตอการ
กระตุนการเจริญเติบโตของเสนผมบนหนังศีรษะ โดยเกือบทั้งหมดเนนไปที่การรักษาโรคภาวะผมบาง
จากพันธุกรรมทั้งในเพศชายและเพศหญิง ซึ่งในการศึกษาที่มีจํานวนผูเขารวมวิจัยที่เปนภาวะผมบาง
จากพันธุกรรมมากที่สุดในเพศชาย (Olsen, 2002) และในเพศหญิง (Lucky, 2004) พบวา 2% ไมนอก
ซีดิลโลชั่น น้ันสามารถเพิ่มจํานวนเสนผมบนหนังศีรษะและเพิ่มคะแนนความหนาโดยรวมจาก
ภาพถาย (Global photographic score) ไดมากกวายาหลอกในผูเขารวมวิจัยที่เปนภาวะผมบางจาก
พันธุกรรมเพศชาย และสามารถเพิ่มจํานวนเสนผมบนหนังศีรษะและเพิ่มคะแนนจากการประเมินหนัง
ศีรษะโดยแพทย (Clinical evaluation) ไดมากกวายาหลอกในผูเขารวมวิจัยที่เปนภาวะผมบางจาก
พันธุกรรมเพศหญิง นอกจากน้ี ผลขางเคียงของไมนอกซีดิลโลชั่น ที่พบสวนใหญเกิดขึ้นชั่วคราวและ
ไมรุนแรง (เชน คันหรือแหง) แพทยผูวิจัยมีความเห็นวาในเมื่อไมนอกซีดิลโลชั่น มีความปลอดภัยสูง
และยังขาดการศึกษาวาการใชไมนอกซีดิลโลชั่น มีประสิทธิผลในการเพิ่มความหนาของคิ้วได
เชนเดียวกับที่ เพิ่มความหนาของเสนผมบนหนังศีรษะหรือไม จึงเกิดโครงการวิจัยน้ีขึ้น โดย
โครงการวิจัยน้ีเปนการศึกษาแรกที่ศึกษาถึงประสิทธิผลและความปลอดภัยของ 2% ไมนอกซีดิล
โลชั่น ในการกระตุนการเจริญเติบโตของขนคิ้ว
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5.1.1 อภิปรายขอมูลท่ัวไป
ดานเพศ ผูเขารวมวิจัยเปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย สาเหตุหน่ึงอาจเปนเพราะเพศหญิงน้ัน

เห็นความสําคัญของภาวะคิ้วบางที่อาจสงผลกระทบตอดานความสวยงามหรือดานสังคมไดมากกวา
เพศชาย

ดานอายุ ผูเขารวมวิจัยทั้งหมดอยูในวัยผูใหญตอนตน เน่ืองจากเกณฑในการรับอาสาสมัคร
เขาโครงการวิจัยในการศึกษาน้ีกําหนดอายุที่สามารถเขารวมโครงการวิจัยไวที่ชวงอายุ 20-40 ป เหตุที่
ไมรับอาสาสมัครที่อายุนอยกวา 20 ป เน่ืองจากไมตองการใหมีการใชไมนอกซีดิลโลชั่น ใน
อาสาสมัครที่เปนเด็กและวัยรุน ตามที่สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาของประเทศสหรัฐอเมริกา
กําหนดใหใชไมนอกซีดิลโลชั่น ในผูที่อายุมากกวา 18 ปขึ้นไป แมจะมีการศึกษาพบวาการใชไมนอก
ซีดิลโลชั่น ในวัยรุนจะมีความปลอดภัยสูงก็ตาม และแพทยผูวิจัยมีความเห็นวา ควรใหอาสาสมัคร
บรรลุนิติภาวะเพื่อใหสามารถเขาใจถึงจุดประสงคและวิธีดําเนินการวิจัยไดอยางชัดเจนเสียกอนสวน
สาเหตุที่ไมรับอาสาสมัครที่อายุมากกวา 40 ป เพื่อตองการลดโอกาสที่อาสาสมัครจะเกิดภาวะคิ้วบาง
จากสาเหตุอ่ืนเชน ภาวะไทรอยดฮอรโมนตํ่า เปนตน

ดานสถานภาพ, อาชีพ และจุดมุงหมายในการเขารวมโครงการ ผูเขารวมวิจัยสวนใหญมี
สถานภาพโสด, ประกอบอาชีพพนักงานบริษัท และประสบกับภาวะคิ้วบางโดยไมทราบสาเหตุจาก
การประเมินโดยแพทยและตองการที่จะรักษา

ดานประวัติภาวะคิ้วบางในครอบครัว ผูเขารวมวิจัยที่มีสมาชิกในครอบครัวมีภาวะคิ้วบางมี
สัดสวนถึงรอยละ 35.90 บงชี้วาพันธุกรรมอาจเปนปจจัยหน่ึงที่มีอิทธิพลตอภาวะคิ้วบางชนิดไมทราบ
สาเหตุ

ดานประวัติโรคประจําตัวและการไดรับยา ไมมีผูเขารวมวิจัยรายใดอยูในระหวางการต้ังครรภ
หรือใหนมบุตร, ไมมีผูเขารวมวิจัยรายใดมีโรคประจําตัวรายแรง, ไมมีรายใดที่มีประวัติแพตัวยาไม
นอกซีดิล หรือสวนประกอบในไมนอกซีดิลโลชั่น และยาหลอก และไมมีผูเขารวมวิจัยรายใดเคยสัก,
เคยผาตัดปลูกขนคิ้ว หรือ เคยมีประวัติเขารับการรักษาภาวะคิ้วบางดวยการใชยารับประทานและยาทา
ในชวง 6 เดือนกอนเขารวมโครงการวิจัย

5.1.2 อภิปรายผลการศึกษา
ผลการศึกษาหลังจากใชยามานาน 16 สัปดาห แสดงใหเห็นวา 2% ไมนอกซีดิลโลชั่น มี

ประสิทธิผลในการกระตุนการเจริญเติบโตของขนคิ้วไดมากกวายาหลอกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
เมื่อพิจารณาจากการประเมินคะแนนความหนาโดยรวมจากภาพถายซึ่งถือเปนผลลัพธหลักในการ
ประเมินของโครงการวิจัยน้ีโดยประสิทธิผลน้ันเร่ิมปรากฏหลังจากทายาไปนาน 8 สัปดาห และผล
การเพิ่มความหนาโดยรวมน้ันยังคงอยูอยางตอเน่ืองไปจนถึงสัปดาหที่ 16 เน่ืองจากคะแนนความ
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หนาโดยรวมจากภาพถายในกลุมคิ้วที่ไดรับ 2% ไมนอกซีดิลโลชั่น มีคามากกวาคะแนนในกลุมที่
ไดรับยาหลอกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติต้ังแตการติดตามผลการรักษาหลังไดรับยาในสัปดาหที่ 8
จนถึงในสัปดาหที่ 16

หากพิจารณาตามเกณฑการใหคะแนนแลว ประเมินไดวา หลังจากใชยามานาน 16 สัปดาห
คิ้วที่ใช 2% ไมนอกซีดิลโลชั่น มีความหนาโดยรวมเพิ่มขึ้นเล็กนอยเมื่อเทียบกับชวงกอนไดรับยา
ในขณะที่คิ้วที่ใชยาหลอกน้ันมีความหนาโดยรวมไมเปลี่ยนแปลงเมื่อเทียบกับกอนไดรับยา
(เน่ืองจาก หลังไดรับยาในสัปดาหที่ 16 คามัธยฐานของคะแนนความหนาโดยรวมจากภาพถายใน
กลุมคิ้วที่ไดรับ 2% ไมนอกซีดิลโลชั่น เทากับ 1 ในขณะที่คาในกลุมที่ไดรับยาหลอก เทากับ 0)

หากพิจารณารอยละของจํานวนคิ้วที่ใชยาแลวมีความหนาโดยรวมเพิ่มขึ้น (คิดรวมทั้งความ
หนาเพิ่มขึ้นเล็กนอย, เพิ่มขึ้นปานกลางและเพิ่มขึ้นอยางมาก) พบวา หลังจากใชยามานาน 16 สัปดาห
รอยละของจํานวนคิ้วที่ใชยาไมนอกซีดิลแลวมีความหนาเพิ่มขึ้น (รอยละ 66.66) มีมากกวารอยละของ
จํานวนคิ้วที่ใชยาหลอกแลวมีความหนาเพิ่มขึ้น (รอยละ 23.08)

นอกจากผลการศึกษาคะแนนความความหนาโดยรวมจากภาพถายสามารถแสดงใหเห็นถึง
ประสิทธิผลของ 2% ไมนอกซีดิลโลชั่น ในการกระตุนการเจริญเติบโตของขนคิ้วแลว ยังสามารถ
ยืนยันประสิทธิผลของยาเพิ่มเติมไดจากผลการศึกษาขนาดเสนผานศูนยกลางและจํานวนขนคิ้วซึ่ง
ถือเปนผลลัพธรองที่ใชประเมินในโครงการวิจัยน้ี โดยหลังจากใชยามานาน 16 สัปดาห คิ้วขางที่
ไดรับยาไมนอกซีดิล มีขนาดเสนผานศูนยกลางและจํานวนมากกวาคิ้วขางที่ไดรับยาหลอกอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งขนาดเสนผานศูนยกลางและจํานวนที่มากกวาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติน้ี เร่ิม
ปรากฏหลังจากไดรับยาในสัปดาหที่8 และผลยังคงอยูอยางตอเน่ืองไปจนถึงสัปดาหที่ 16

หากพิจารณาเฉพาะยาแตละตัว พบวาหลังจากใชยามานาน 16 สัปดาห 2% ไมนอกซีดิล
สามารถเพิ่มขนาดเสนผานศูนยกลางและจํานวนขนคิ้วไดมากกวาชวงกอนไดรับยาอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ โดยมีคาเฉลี่ยเสนผานศูนยกลางเพิ่มขึ้นมากกวาชวงกอนไดรับยา 4.08±3.23 ไมโครเมตรและ
มีคาเฉลี่ยจํานวนขนคิ้วเพิ่มขึ้นมากกวาชวงกอนไดรับยา 5.05±5.24 เสน/0.2 ตารางเซนติเมตร ในขณะ
ที่ยาหลอกน้ันหลังจากใชยามานาน 16 สัปดาห พบวา มีขนาดเสนผานศูนยกลางและจํานวนขนคิ้ว
เกือบจะเทาเดิม ไมไดแตกตางจากชวงกอนไดรับยาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

การประเมินความพึงพอใจของผูเขารวมวิจัย หลังจากใชยามานาน 16 สัปดาห แสดงใหเห็นวา
ผูเขารวมวิจัยมีความพึงพอใจใน 2% ไมนอกซีดิลโลชั่น มากกวายาหลอกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
โดยสําหรับไมนอกซีดิลโลชั่น ผูเขารวมวิจัยมีความพึงพอใจอยูในระดับปานกลาง และสําหรับยา
หลอก ผูเขารวมวิจัยมีความพึงพอใจเล็กนอยและรูสึกเฉย ๆ (มีผูเขารวมวิจัยประเมินให 2 ระดับน้ี
จํานวนเทากัน)
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ผลการศึกษาความปลอดภัยจากการใชยา แสดงใหเห็นวา ทั้งไมนอกซีดิลโลชั่น และยาหลอก
ที่ใชในโครงการวิจัยน้ีตางเปนยาที่ปลอดภัย โดยจากผูเขารวมวิจัยทั้งหมด 39 ราย มีผูใชยา ไมนอก
ซีดิล เกิดผลขางเคียงเพียง 5 ราย ซึ่งทั้งหมดลวนมีเพียงอาการระคายเคืองเฉพาะที่ ซึ่งไมรุนแรง
ในขณะที่มีผูใชยาไมนอกซีดิล เกิดผลขางเคียงเพียง 2 ราย ซึ่งมีอาการระคายเคืองเฉพาะที่และไม
รุนแรงเชนกัน ที่นาสนใจคือผูใชยาหลอกแลวเกิดผลขางเคียงทั้ง 2 ราย ตางเปนผูที่ใช 2% ไมนอกซีดิล
โลชั่น แลวเกิดผลขางเคียงเชนเดียวกัน เมื่อมาทดสอบทางสถิติ พบวา 2% ไมนอกซีดิลโลชั่น และยา
หลอกไมไดเกิดผลขางเคียงแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

5.1.3 อภิปรายผลท่ีเกี่ยวของกับทฤษฎีหรือการศึกษาเดิม
ในปจจุบัน ยังไมเปนที่ทราบแนชัดวา ไมนอกซีดิล มีกลไกในการออกฤทธิ์อยางไรจึง

สามารถกระตุนการเจริญเติบโตของเสนผมหรือขนไดมีเพียงสมมติฐานหลายประการ ไดแก
ไมนอกซีดิล ทําใหเสนขนมีระยะอนาเจนยาวนานขึ้น, เรงเสนขนใหออกจากระยะเทโลเจนเขาสู
ระยะอนาเจนเร็วมากขึ้นและทําใหเสนขนมีขนาดเสนผานศูนยกลางเพิ่มมากขึ้นซึ่งผลการศึกษาน้ี
สนับสนุนสมมติฐานดังกลาว โดยผลการศึกษาน้ีแสดงใหเห็นวา 2% ไมนอกซีดิลโลชั่น สามารถ
การกระตุนการเจริญเติบโตของขนคิ้ว ทั้งการเพิ่มความหนาของคิ้วโดยรวมจากภาพถาย, เพิ่มขนาด
เสนผานศูนยกลางและการเพิ่มจํานวนขนคิ้ว ซึ่งความหนาของคิ้วโดยรวมจากภาพถายและจํานวน
ขนคิ้วที่เพิ่มมากขึ้นน้ีอาจเกิดจากการที่ไมนอกซีดิล ทําใหเสนขนมีระยะอนาเจนยาวนานขึ้นและเรง
เสนขนใหออกจากระยะเทโลเจนเขาสูระยะอนาเจนเร็วมากขึ้นประกอบกันและขนาดเสนผาน
ศูนยกลางที่เพิ่มขึ้นน้ันก็เปนหน่ึงในสมมติฐานดังที่กลาวไป

จากผลการศึกษาความปลอดภัยจากการใชยาที่พบวามีผูเขารวมวิจัย 2 ราย เกิดการระคายเคือง
ชั่วคราวทั้งคิ้วที่ไดรับ 2% ไมนอกซีดิลโลชั่น และยาหลอก แพทยผูวิจัยคิดวาการเกิดผลขางเคียงใน
ผูเขารวมวิจัย 2 รายน้ีอาจเกิดจากการระคายเคืองตอโพรพีลินไกลคอล ซึ่งเปนสวนผสมที่มีเหมือนกัน
ทั้งในไมนอกซีดิลโลชัน และยาหลอก เน่ืองจากโพรพีลินไกลคอลเปนสารที่ทําใหเกิดการระคายเคือง
ตอผิวหนังที่พบไดบอยที่สุดในบรรดาสวนประกอบของไมนอกซีดิลโลชั่นทั้งหมด (Friedman, 2002)

จากการทบทวนวรรณกรรม ยังไมเคยมีการศึกษาใดใชคะแนนความหนาโดยรวมจาก
ภาพถาย (Global photographic score) เปนผลลัพธหลัก (Primary Outcome) ในการประเมินความ
หนาของคิ้วมากอน การศึกษาที่ใกลเคียงที่สุดที่พอจะนํามาเทียบเคียงไดคือ การศึกษาของวริสร
(Warisorn Suwanchatchai, 2012) ที่มีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลของ 0.3% ไบมาโต
พรอส กับ 3% ไมนอกซีดิลโลชั่น ในการกระตุนการเจริญเติบโตของขนคิ้ว มีผูเขารวมวิจัย 27 ราย
(การศึกษาน้ีมีผูเขารวมวิจัย 39 ราย) ใชขนาดเสนผานศูนยกลางของขนคิ้วเปนผลลัพธหลักในการ
ประเมินและใชคะแนนความหนาโดยรวมจากภาพถายเปนผลลัพธรองในการประเมิน เมื่อพิจารณา
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ผลการศึกษาของวริสรเฉพาะในสวน 3% ไมนอกซีดิลโลชั่น เทียบกับงานวิจัยน้ี จะเห็นไดวา
หลังจากทายาไปนาน 16 สัปดาหเทากัน โครงการวิจัยน้ีมีรอยละของจํานวนคิ้วที่ใชไมนอกซีดิล
โลชั่น แลวมีความหนาเพิ่มขึ้นมากกวา (66.66% เทียบกับ 62.96%) แตมีการเพิ่มขึ้นของขนาดเสน
ผานศูนยกลางนอยกวา (4.08 ± 3.23 เทียบกับ 7.15 ± 1.43 ไมโครเมตร) อยางไรก็ตามคะแนนความ
หนาโดยรวมจากภาพถายในโครงการวิจัยน้ีใชผูประเมินถึง 3 คน ซึ่งมากกวาการศึกษาของวริสรที่
ใชผูประเมินเพียง 1 คน ทําใหคะแนนที่ประเมินไดอาจแตกตางกัน นอกจากน้ี สาเหตุที่ขนาดเสน
ผานศูนยกลางในการศึกษาของวริสรมีคามากกวาการศึกษาน้ี อาจเกิดจากการศึกษาของวริสรใชไม
นอกซีดิลโลชั่นความเขมขน 3% มากกวาการศึกษาน้ีที่ใชความเขมขน 2% ความเขมขนของไมนอก
ซีดิลโลชั่น ที่มากกวาอาจทําใหเกิดความแตกตางในขนาดเสนผานศูนยกลางได การศึกษาในอดีต
(Olsen, 2002) ที่ศึกษาไมนอกซีดิลโลชั่น กับการกระตุนการเจริญเติบโตของเสนผมบนหนังศีรษะ
ในผูปวยชายที่เปนภาวะผมบางจากพันธุกรรมแลวพบวา การใชไมนอกซีดิลโลชั่น ความเขมขน
มากกวาเดิม (จาก 2% เปน 5%) สามารถเพิ่มความหนาของเสนผมบนหนังศีรษะไดมากกวาเดิม
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ อีกประการหน่ึงที่การศึกษาน้ีแตกตางจากการศึกษาของวริสร คือ
การศึกษาของวริสรน้ันเปรียบเทียบประสิทธิผลระหวางไบมาโตพรอสกับไมนอกซีดิลโลชั่น โดย
ไมไดมียาหลอกเปนตัวเปรียบเทียบ

5.2 สรุปผลการวิจัย

2% ไมนอกซีดิลโลชั่น มีประสิทธิผลในการกระตุนการเจริญเติบโตของขนคิ้วได โดย
หลังจากใชยาไปนาน 16 สัปดาห 2% ไมนอกซีดิลโลชั่น สามารถเพิ่มความหนาโดยรวมจากการ
ประเมินโดยภาพถาย, เพิ่มขนาดเสนผานศูนยกลางขนคิ้ว และเพิ่มจํานวนขนคิ้วไดมากกวายาหลอก
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ นอกจากน้ีผูเขารวมวิจัยมีความพึงพอใจใน 2% ไมนอกซีดิล มากกวายา
หลอกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเชนเดียวกัน ในขณะที่ 2% ไมนอกซีดิลโลชั่น มีความปลอดภัยจาก
การใชยาสูง ผลขางเคียงพบเพียงการระคายเคืองเฉพาะในบริเวณที่ทายาซึ่งเปนชั่วคราว

5.3 ขอจํากัดในงานวิจัย

5.3.1 การประเมินคะแนนความหนาโดยรวมจากภาพถายน้ันถือเปนมุมมองสวนบุคคล
คะแนนที่ไดจากผูประเมินแตละทานน้ันแตกตางกัน ขึ้นอยูกับความชํานาญและประสบการณในการ
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รักษาภาวะคิ้วบางดวยยาทา ทําใหคําตอบที่ไดในแตละทานมีความแตกตางกันและอาจใหผลลัพธไม
เหมือนเดิมหากมีการประเมินซ้ํา นอกจากน้ี แพทยผูวิจัยไมไดทําการศึกษาความสามารถในการ
ประเมินซ้ํา (Test-retest reproducibility) และวัดความสอดคลองกันของการใหคะแนนระหวางผู
ประเมิน (Interobserver agreement) กอนเร่ิมงานวิจัยน้ี เน่ืองจากขอจํากัดดานเวลาและงบประมาณ

5.3.2 ตําแหนงที่วางกลองโฟลิสโคป เพื่อถายภาพบริเวณกลางคิ้วน้ันไมสามารถวางใน
ตําแหนงเดิมไดพอดีในทุกคร้ังที่ทําการถายภาพ ทําใหเกิดความคลาดเคลื่อนบาง แมแพทยผูวิจัย
พยายามออกแบบวิธีการใหไดตําแหนงที่ใกลเคียงกับตําแหนงที่วัดในคร้ังกอนหนาแลว เชน การจัด
ตําแหนงและทาน่ัง, การตรึงคาง และการตรึงลูกตาใหอยูน่ิงอยูกับที่ดวยการมองเคร่ืองหมายบนกําแพง
เปนตน เมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาเสนผมบนหนังศีรษะสวนใหญที่ใชวิธีการสักเปนจุดสีดํา โดย
กําหนดใหจุดที่สักเปนจุดศูนยกลางของบริเวณที่จะทําการวางกลองในคร้ังตอไป ทําใหการวางกลอง
ทุกคร้ัง แพทยผูวิจัยเพียงแควางกลองโดยใหภาพที่ไดมีตําแหนงจุดที่สักไวเปนจุดศูนยกลางของภาพก็
เพียงพอ สงผลใหตําแหนงที่ถายภาพไดในแตละคร้ังมีตําแหนงที่ใกลเคียงกันมากกวางานวิจัยน้ี
อยางไรก็ตาม งานวิจัยน้ีไมสามารถทําการสักบริเวณคิ้วได เน่ืองจากบริเวณใบหนาเปนตําแหนงที่มี
ความสําคัญในดานความงามและสังคมอยางมาก

5.3.3 จํานวนผูเขารวมวิจัยยังมีนอยเกินไปหากเปรียบเทียบกับการศึกษาเสนผมบนหนัง
ศีรษะ

5.4 ขอเสนอแนะ

5.4.1 ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมโดยกําหนดใหมีจํานวนผูเขารวมวิจัยเพิ่มมากขึ้น
5.4.2 ควรศึกษาประสิทธิผลของไมนอกซีดิลโลชั่น โดยทําการศึกษาในระยะเวลาที่

ยาวนานขึ้น เพื่อที่จะไดทราบประสิทธิผลและผลขางเคียงในระยะยาว
5.4.3 ควรมีการศึกษาประสิทธิผลและความปลอดภัยของไมนอกซีดิลโลชั่น ที่ระดับความ

เขมขนมากขึ้น เชน ที่ความเขมขน 3-5% เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลในการกระตุนการ
เจริญเติบโตของขนคิ้ววาแตกตางจาก ไมนอกซีดิลโลชั่น ความเขมขน 2% และยาหลอกหรือไม

5.4.4 ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมกรณีที่ใหผูเขารวมวิจัยหยุดการใชไมนอกซีดิลโลชั่น เองโดย
สมัครใจ โดยอาจจะศึกษาในจํานวนคนที่นอยกวาเดิม เพื่อประเมินวาหลังจากหยุดใชไมนอกซีดิล
โลชั่นไป ประสิทธิผลของยาที่เพิ่มขึ้นน้ันจะยังคงอยูตอไปหรือไม ถาหากประสิทธิผลไมคงอยูถาวร
ใชเวลานานเทาใดกวาความหนาของคิ้วจะกลับมาเปนเหมือนเดิม สาเหตุที่ควรศึกษาในกรณีน้ี
เน่ืองจากมีการศึกษาในเสนผมบนหนังศีรษะแลวพบวา ประสิทธิผลของยาไมนอกซีดิลน้ันไมคงอยู
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ถาวร โดยหากหยุดการใชยาไมนอกซีดิลโลชั่น นาน 1-3 เดือน เสนผมบนหนังศีรษะจะมีจํานวน
กลับมาเกือบเทากับชวงกอนไดรับยา อยางไรก็ตาม ยังไมเคยมีการศึกษาดังกลาวในคิ้ว (Peluso et al.,
1997)

5.4.5 ควรศึกษาเพิ่มเติมโดยมีการตัดชิ้นเน้ือหรือดึงขนคิ้ว เพื่อนําไปชั่งนํ้าหนักและศึกษา
การเปลี่ยนแปลงทางพยาธิวิทยาในบริเวณขนคิ้วและผิวหนังโดยรอบ
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ภาคผนวก ก

ตัวอยางผูเขารวมวิจัย

ชวงกอนไดรับยา

คิ้วขางที่ไดรับ 2% ไมนอกซีดิลโลชั่น คิ้วขางที่ไดรับยาหลอก
หลังใชยามานาน 16 สัปดาห

คิ้วขางที่ไดรับ 2% ไมนอกซีดิลโลชั่น คิ้วขางที่ไดรับยาหลอก

ภาพท่ี ก1 ตัวอยางผูเขารวมวิจัยรายที่ 1
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ชวงกอนไดรับยา

คิ้วขางที่ไดรับ 2%ไมนอกซีดิลโลชั่น คิ้วขางที่ไดรับยาหลอก
หลังใชยามานาน 16 สัปดาห

คิ้วขางที่ไดรับ 2% ไมนอกซีดิลโลชั่น คิ้วขางที่ไดรับยาหลอก

ภาพท่ี ก2 ตัวอยางผูเขารวมวิจัยรายที่ 2
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ชวงกอนไดรับยา

คิ้วขางที่ไดรับ 2% ไมนอกซีดิลโลชั่น คิ้วขางที่ไดรับยาหลอก
หลังใชยามานาน 16 สัปดาห

คิ้วขางที่ไดรับ 2% ไมนอกซีดิลโลชั่น คิ้วขางที่ไดรับยาหลอก

ภาพท่ี ก3 ตัวอยางผูเขารวมวิจัยรายที่ 3
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ภาคผนวก ข

เอกสารบันทึกขอมูลวิจัย

โครงการวิจัย เร่ือง การศึกษาประสิทธิผลและความปลอดภัยของ 2% ไมนอกซิดิลโลชั่น ในการ
กระตุนการเจริญเติบโตของขนคิ้ว (ขอมูลท้ังหมดจะถูกปกปดเปนความลับ)
สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของผูเขารวมวิจัย
ลําดับท่ี.................
HN ....................................................วัน/เดือน/ป ท่ีเร่ิมเก็บขอมูล......................................................
ชื่อ-นามสกุล....................................................................เพศ......................อายุ...............................ป
ท่ีอยู............................................................................................................................. ........................
.............................................................................................................................................................
เบอรโทรศัพทติดตอ...........................................................................................................................
E-mail.................................................................................................................................................
อาชีพ

1. ขาราชการ
2. ลูกจาง / พนักงานบริษัท
3. ธุรกิจสวนตัว
4. แมบาน
5. นักเรียน/นักศึกษา
6. อ่ืนๆ..................................................
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โรคประจําตัว
1. ............................................................................................................................. ..................
2. ...............................................................................................................................................
3. ............................................................................................................................. ..................
ยาหรืออาหารเสริมท่ีใชเปนประจํา (ท้ังยากินและยาทา)
1. .............................................................................................................................................. .
2. ............................................................................................................................. ..................
3. ............................................................................................................................. ..................
4. ...............................................................................................................................................
ประวัติประสบอุบัติเหตุบริเวณคิ้ว
.............................................................................................................................................................
................................................................................................................................................ .............
ประวัติการรักษาภาวะคิ้วบางท่ีเคยไดรับ
ประวัติการใชยา
1. ชื่อยา.......................................................................................ระยะเวลาท่ีใช...............................
o ยังใชอยู
o หยุดใชมาแลวเปนระยะเวลา..................................................

2. ชื่อยา.......................................................................................ระยะเวลาท่ีใช...............................
o ยังใชอยู
o หยุดใชมาแลวเปนระยะเวลา..................................................

3. ชื่อยา.......................................................................................ระยะเวลาท่ีใช................................
o ยังใชอยู
o หยุดใชมาแลวเปนระยะเวลา..................................................

ประวัติการผาตัดปลูกคิ้ว ไมเคย เคย
เคร่ืองสําอางหรือครีมบํารุงผิวบริเวณใบหนาท่ีใชอยูปจจุบัน
1. ...............................................................................................................................................
2. ............................................................................................................................. ..................
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สวนท่ี 2 บันทึกผลการทดลอง
1. คะแนนความหนาโดยรวมจากภาพถาย
เกณฑการใหคะแนน : -3→ +3

 -3 = ลดลงอยางมาก เทียบกับภาพถายกอนไดรับยา (Greatly decrease)
 -2 = ลดลงปานกลาง เทียบกบัภาพถายกอนไดรับยา (Moderately decrease)
 -1 = ลดลงเล็กนอย เทียบกับภาพถายกอนไดรับยา (Slightly decrease)
 0 = ไมเปลี่ยนแปลง เทียบกับภาพถายกอนไดรับยา (No change)
 +1 = เพิ่มขึ้นเล็กนอย เทียบกับภาพถายกอนไดรับยา( Slightly increase)
 +2 = เพิ่มขึ้นปานกลาง เทียบกับภาพถายกอนไดรับยา ( Moderately increase)
 +3 = เพิ่มขึ้นอยางมาก เทียบกับภาพถายกอนไดรับยา (Greatly increase)

ตารางท่ี 1 แสดงคะแนนความหนาโดยรวมจากภาพถาย จากการประเมินโดยแพทยทานท่ี 1
สัปดาหท่ี 4 สัปดาหท่ี 8

ซาย ขวา ซาย ขวา
Global photographic
score
(-3 ถึง +3 )

สัปดาหท่ี 12 สัปดาหท่ี 16
ซาย ขวา ซาย ขวา

Global photographic
score
(-3 ถึง +3 )
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ตารางท่ี 2 แสดงคะแนนความหนาโดยรวมจากภาพถาย จากการประเมินโดยแพทยทานท่ี 2
สัปดาหท่ี 4 สัปดาหท่ี 8

ซาย ขวา ซาย ขวา
Global photographic
score
(-3 ถึง +3 )

สัปดาหท่ี 12 สัปดาหท่ี 16
ซาย ขวา ซาย ขวา

Global photographic
score
(-3 ถึง +3 )

ตารางท่ี 3 แสดงคะแนนความหนาโดยรวมจากภาพถาย จากการประเมินโดยแพทยทานท่ี 3
สัปดาหท่ี 4 สัปดาหท่ี 8

ซาย ขวา ซาย ขวา
Global photographic
score
(-3 ถึง +3 )
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สัปดาหท่ี 12 สัปดาหท่ี 16
ซาย ขวา ซาย ขวา

Global photographic
score
(-3 ถึง +3 )

2. ขนาดเสนผานศูนยกลาง
ตารางท่ี 4 แสดงขนาดเสนผานศูนยกลางของขนคิ้วท้ังหมด (ไมโครเมตร)

ค้ิวเสนที่
การติดตามผลการรักษา

กอนการรักษา สัปดาหที่ 4 สัปดาหที่ 8 สัปดาหที่ 12 สัปดาหที่ 16
ซาย ขวา ซาย ขวา ซาย ขวา ซาย ขวา ซาย ขวา
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ตารางท่ี 5 แสดงคาเฉลี่ยเสนผานศูนยกลางของขนคิ้ว (ไมโครเมตร)
ระยะเวลาที่รักษา

กอนการรักษา สัปดาหที่ 4 สัปดาหที่ 8 สัปดาหที่ 12 สัปดาหที่ 16
ซาย ขวา ซาย ขวา ซาย ขวา ซาย ขวา ซาย ขวา

คาเฉลี่ย
(um)

3. จํานวนขนคิ้ว
ตารางท่ี 6 แสดงจํานวนของขนคิ้วโดยเฉลี่ย (เสน/0.2 ตารางเซนติเมตร)

ระยะเวลาที่รักษา
กอนการรักษา สัปดาหที่ 4 สัปดาหที่ 8 สัปดาหที่ 12 สัปดาหที่ 16

ซาย ขวา ซาย ขวา ซาย ขวา ซาย ขวา ซาย ขวา
จํานวน
(เสน)

4. ผลขางเคียง
4.1 การซักประวัติ
คําแนะนํา: ในชวง 4 สัปดาห ที่ผานมา ใชยาแลวมีอาการดังตอไปน้ีหรือไม ตอบเปน

คะแนน 0-3 โดย
 0 = ไมมีอาการเลย
 1 = มีอาการเล็กนอย
 2 = มีอาการปานกลาง
 3 = มีอาการรุนแรง
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ตารางท่ี 7 แสดงคะแนนประเมินผลขางเคียงจากการใชยาโดยผูเขารวมวิจัย

อาการ
สัปดาหที่ 4 สัปดาหที่ 8 สัปดาหที่ 12 สัปดาหที่ 16

ซาย ขวา ซาย ขวา ซาย ขวา ซาย ขวา
คัน
แสบ
แดง
แหง
ขนขึ้น

4.2 การตรวจบริเวณคิ้วโดยแพทยผูวิจัย
คําแนะนํา: ในชวง 4 สัปดาห ที่ผานมา ใชยาแลวมีอาการดังตอไปน้ีหรือไม ตอบเปน

คะแนน 0-3 โดย
 0 = ไมมีอาการเลย
 1 = มีอาการเล็กนอย
 2 = มีอาการปานกลาง
 3 = มีอาการรุนแรง

ตารางท่ี 8 แสดงคะแนนประเมินผลขางเคียงจากการใชยาโดยแพทยผูทําการวิจัย

อาการ
สัปดาหที่ 4 สัปดาหที่ 8 สัปดาหที่ 12 สัปดาหที่ 16

ซาย ขวา ซาย ขวา ซาย ขวา ซาย ขวา
Scaling
Erythema
Edema
Vesicles
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5. ความพึงพอใจของผูเขารวมวิจัย
ตารางน้ีสําหรับผูเขารวมวิจัยเปนผูกรอกเทาน้ัน

ใหผูเขารวมวิจัยสํารวจวาในชวง 16 สัปดาห ที่ผานมา หลังจากใชยาแลวทานมีความพึง
พอใจในยาที่ทาคิ้วแตละขางมากนอยเพียงใด

ตารางท่ี 9 แสดงความพึงพอใจโดยรวมหลังสิ้นสุดการรักษาท่ี 16 สัปดาห
คิ้วซาย คิ้วขวา

+3
พึงพอใจอยางมาก
+2
พึงพอใจปานกลาง
+1
พึงพอใจเล็กนอย
0
รูสึกเฉยๆ
-1
ไมพึงพอใจเล็กนอย
-2
ไมพึงพอใจปานกลาง
-3
ไมพึงพอใจอยางมาก
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ภาคผนวก ค

หนังสือยินยอมเขารวมโครงการวิจัย (Informed Consent Form)

หนังสือยินยอมเขารวมโครงการวิจัย (Informed Consent Form)

วันที่…..…เดือน……………………….พ.ศ………..

อยูบาน/หมูบาน/คอนโด ชื่อ................................................................................................................
บานเลขที่……….....................…หมูที่…...........…ซอย.....................................................................
ถนน………..............................................................แขวง/ตําบล……………….………...................
เขต/อําเภอ………………….........จังหวัด…………............……รหัสไปรษณีย…………...….........

ขอทําหนังสือแสดงความยินยอมเขารวมโครงการวิจัยเพื่อเปนหลักฐานแสดงวา
1. ขาพเจายินยอมเขารวมโครงการวิจัยของ นายแพทย สฤษด์ิพงศ แซหลี และอาจารย

นายแพทย ชูชัย ต้ังเลิศสัมพันธเร่ือง การศึกษาประสิทธิผลและความปลอดภัยของ 2% ไมนอกซิดิล
โลชั่นในการกระตุนการเจริญเติบโตของขนคิ้ว (Efficacy and tolerability of minoxidil lotion 2% for
eyebrow enhancement: A randomized, double-blind, placebo-controlled, split-face comparative study)

2. ขาพเจาไดรับการอธิบายและตอบขอสงสัยจากแพทยผูวิจัยเกี่ยวกับวัตถุประสงคการวิจัย,
วิธีการวิจัย, ความปลอดภัย, อาการ หรืออันตรายที่อาจเกิดขึ้น รวมทั้งประโยชนที่ไดรับจากการวิจัย
โดยละเอียดแลวตามเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัยแนบทาย

3. ขาพเจาไดรับการรับรองจากแพทยผูวิ จัยวาจะเก็บขอมูลสวนตัวของขาพเจาเปน
ความลับ จะเปดเผยไดเฉพาะในรูปแบบของการสรุปผลการวิจัยเทาน้ัน
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4. ขาพเจาไดทราบจากแพทยผูวิจัยแลววา หากเกิดอันตรายใดๆจากการวิจัย แพทยผูวิจัยจะ
รับผิดชอบคารักษาพยาบาลที่เปนผลสืบเน่ืองจากการวิจัยน้ี

5. ขาพเจาไดรับทราบวา ขาพเจามีสิทธิที่จะถอนตัวออกจากโครงการวิจัยคร้ังน้ีเมื่อใดก็ได
โดยไมมีผลกระทบใด ๆ ตอการรักษาพยาบาลตามสิทธิ์ที่ขาพเจาควรไดรับ

ขาพเจาไดอานและเขาใจขอความตามหนังสือน้ีแลว จึงไดลงลายมือชื่อไวเปนสําคัญ พรอม
กับหัวหนาโครงการวิจัยและพยาน

ลงชื่อ .............................................................
(………………………………........................)

ผูยินยอม

ลงชื่อ .............................................................
หัวหนาโครงการวิจัย

นายแพทย สฤษด์ิพงศ แซหลี

ลงชื่อ .............................................................
(………………………………........................)

พยาน
ลงชื่อ .............................................................

(………………………………........................)
พยาน

หมายเหตุ
กรณีอาสาสมัคร ไมสามารถอานหนังสือได ใหแพทยผูวิจัยอานขอความในหนังสือให

ความยินยอมน้ีแกอาสาสมัครฟง จนเขาใจแลว และใหอาสาสมัครลงนามหรือพิมพลายน้ิวหัวแมมือ
รับทราบในการใหความยินยอมดังกลาวดวย



ประวัติผูเขียน
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ประวัติผูเขียน

ชื่อ นายสฤษด์ิพงศ แซหลี

วัน เดือน ปเกิด 12 พฤศจิกายน 2528

สถานท่ีอยูปจจุบัน 547 ซอยอินทามระ 33 ถนนสุทธิสาร
แขวงสุทธิสาร เขตดินแดง กรุงเทพฯ 10400

ประวัติการศึกษา
2553 ปริญญาตรี แพทยศาสตรบัณฑิต

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย

ประวัติการทํางาน
2553-2554 แพทยเพิ่มพูนทักษะ

โรงพยาบาลสงขลา จังหวัดสงขลา
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