
      

ผู้ป่วยโรคผมร่วงและผมบาง 
Patient with Alopecia 

ศ. สมยศ จารวิุจิตรรตันา 
หน่วยโรคผิวหนัง ภาควิชาอายรุศาสตร ์

 
 ผมรว่งและผมบางนบัเป็นปญัหาทีพ่บบ่อยในเวชปฏบิตั ิ ส่วนใหญ่ผูท้ีม่ปีญัหาน้ีมผีลกระทบต่อ
สุขภาพทางกายไมม่ากนกั ในผูป้ว่ยบางรายผลกระทบต่อสภาพจติมมีากเกนิกว่าทีแ่พทยผ์ูร้กัษาจะคาดถงึ 
ในการตรวจวนิิจฉยัผูป้ว่ยทีม่อีาการผมรว่งนัน้ นอกจากตอ้งจ าแนกว่าปญัหาทีแ่ทจ้รงินัน้ เกดิจากผมรว่ง 
ผมบาง   เสน้ผมเปราะแลว้หกัหรอืขาด หรอืผมไมข่ึน้แลว้ อาการทีผู่ป้ว่ยบอกว่าผมรว่งนัน้อาจจะเป็นการ
รว่งทีเ่กดิขึน้ตามธรรมชาตกิไ็ด ้ เพื่อจะใหไ้ดก้ารวนิิจฉยัโรคทีถู่กตอ้ง เราจงึตอ้งมคีวามรูพ้ืน้ฐานทาง
สรรีวทิยาเกีย่วกบัการงอกของเสน้ผม  

สรีรวิทยาของการงอกของเส้นผม 1,2 
 ผมเป็นส่วนหนึ่งของหนงัก าพรา้ (epidermis) ซึง่ประกอบดว้ย sulfur-rich keratin ทีส่รา้งมาจาก 
cells ของ hair matrix ผมชุดแรกทีเ่กดิขึน้ในเดก็ทีอ่ยูใ่นครรภเ์รยีกว่า Lanugo hair เป็นขนเสน้เลก็ๆ มกัจะ
ไมม่สี ีและไมม่ ีhair medulla ปกตจิะหลุดไปก่อนคลอด 3-4 สปัดาห ์เสน้ผมทีเ่กดิขึน้ต่อมาอาจจะเป็น 
 1. Vellus hair เป็นขนอ่อน ๆ ตามตวัและใบหน้า ไมม่ ีhair medulla ปกตจิะไมม่สี ีแต่บางทกีม็สีี
อ่อนๆ มคีวามยาวไมเ่กนิ 2 ซม. 
 2. Terminal hair เป็นผมทีเ่สน้ใหญ่, หยาบและยาวกว่า vellus hair, มสีแีละม ีhair medulla เป็น
ผมทีอ่ยูบ่นศรีษะ ขนตามรกัแร ้และ หวัหน่าว 
 ในช่วงทีเ่ขา้สู่วยัหนุ่มสาว จะเกดิม ี secondary sexual hair การทีจ่ะเกดิทีร่กัแรแ้ละหวัหน่าว 
ขึน้กบั estrogen และ androgen แต่ขนบรเิวณหนวด, เครา, บรเิวณเหนือหวัหน่าวและแนวเสน้กลางทอ้ง
จะขึน้กบั androgen activity เท่านัน้ 
 การงอกของเสน้ผมต่างจากเลบ็ เพราะผมไมไ่ดง้อกตลอดเวลา แต่จะมวีงจรในการเจรญิเตบิโต 
ช่วงทีผ่มมกีารเจรญิเตบิโตเรยีกว่า anagen เป็นระยะที ่ hair follicle จะอยูล่กึทีสุ่ดใน dermis (ประมาณ 
0.5 ซม.) เสน้ผมจะมสีเีขม้ มเีสน้เลอืดมาเลีย้งมาก และ inner root sheath จะหนาทีสุ่ด ส าหรบัเสน้ผมบน
ศรีษะในระยะ anagen นี้จะกนิเวลานาน 2-3 ปี และส่วนใหญ่ของเสน้ผมบนหนงัศรีษะจะเป็น anagen hair 
(85-90%) 
 ดว้ยกลไกอะไรทีย่งัไมท่ราบแน่ เมือ่ถงึสุดระยะ anagen แลว้ เสน้ผมจะเขา้สู่ระยะทีเ่รยีกว่า 
catagen ซึง่เป็นช่วงสัน้ๆ ประมาณ 2-3 สปัดาห ์ เป็นระยะที ่ hair follicle จะเลื่อนสงูขึน้ไป สจีะเริม่จางลง 
และแยกตวัออกจากเสน้เลอืดทีม่าเลีย้ง ผมบนศรีษะจะมเีพยีงไมถ่งึ 1% ทีเ่ป็น catagen hair 
 ต่อมาเสน้ผมจะเขา้สู่ระยะสุดทา้ย คอื telogen เป็นระยะทีเ่สน้ผมหยดุการเจรญิและเลื่อนตวัขึน้ไป 
จนอยูต่ ่ากว่าช่องเปิดของต่อมไขมนั (sebaceous orifice) เพยีงเลก็น้อย ตรงโคนผมจะมลีกัษณะเหมอืนไม้
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กระบอง (club shaped) เสน้ผมจะอยูใ่นระยะนี้เพยีงประมาณ 3 เดอืน แลว้รว่งหลุดไป  เสน้ผมบนหนงั
ศรีษะจะมปีระมาณ 10-15% ทีอ่ยูใ่นระยะ telogen   
 เสน้ผมบนหนงัศรีษะในคนปกตมิโีดยเฉลีย่ 100,000 เสน้ ยาวไดว้นัละประมาณ 0.35 มม. แต่ละ
วนัจะมผีม telogen รว่งประมาณไมเ่กนิ 100 เสน้ในคนปกต ิ และ ถา้วนัไหนสระผมอาจจะมจี านวนทีร่ว่ง
เพิม่ขึน้เป็น 2 เท่า 

การจ าแนกประเภทของผมร่วง 
ผมรว่งแบ่งเป็นกลุ่มใหญ่ๆไดเ้ป็นผมรว่งแบบมแีผลเป็นบนหนงัศรีษะ (Scarring or cicatricial 

alopecias) และผมรว่งแบบไมม่แีผลเป็นบนหนงัศรีษะ (Non-scarring or Non-cicatricial alopecias) 
นอกจากนี้เรายงัอาจจะแบ่งยอ่ยลงไปตามสาเหตุของผมรว่งไดเ้ป็นกลุ่มต่างๆ3   ดงันี้ 

1. ผมร่วงแบบมีแผลเป็นบนหนังศีรษะ 
 ก. Physical trauma ไดแ้ก่ over dose of X-rays, burn, ผมถูกดงึเรือ้รงั (chronic traction) 
 ข. โรคตดิเชือ้แบคทเีรยี ไดแ้ก่ leprosy, tuberculosis, tertiary syphilis, folliculitis decalvans,  

dissecting folliculitis of the scalp, carbuncle  
 ค. โรคเชือ้ราบนหนงัศรีษะชนิด Kerion 
 ง. ถูกสารเคมชีนิดกดัผวิหนงั 
 จ. โรคไวรสั เช่น herpes zoster และ herpes simplex ซึง่เป็นซ ้าทีบ่่อย ๆ บางครัง้ท าใหเ้กดิ 

แผลเป็น 
 ฉ. โรคผวิหนงัทีท่ าใหเ้กดิแผลเป็น ไดแ้ก่ DLE, scleroderma, pseudopelade, follicular lichen  

planus 
 ช. เนื้องอกและแกรนนูโลมาทีท่ าลายเน้ือเยือ่ 

ซ. ภาวะจติผดิปกต ิไดแ้ก่ การแกะ เกา และการท าใหผ้วิหนงัเกดิบาดแผล (dermatitis artefacta) 

 

2. ผมร่วงแบบไม่มีแผลเป็นบนหนังศีรษะ 
 ก. ผมรว่งตามสรรีวทิยาของทารก (physiologic hairloss in the infant), ผมรว่งภายหลงัคลอด 
 ข. ผมรว่งหยอ่ม (alopecia areata) 
 ค. Telogen effluvium 
 ง. โรคกลากบนหนงัศรีษะ (ยกเวน้ชนิด kerion) 
 จ. โรคตดิเชือ้แบคทเีรยี: superficial pyoderma, secondary syphilis 
 ฉ. สารเคมแีละยาบางชนิด: thallium, heparin, cancer chemotherapeutic compounds, chronic  

vit. A intoxication, การแพย้าอยา่งรนุแรง (เกดิ exfoliative dermatitis) 
 ช. ผลจากการกระท าของตนเอง ไดแ้ก่ การถอนผม (trichotillomania), การแกะ เกาโรคผื่นคนั 
 ซ. ความผดิปกตขิองต่อมไรท้่อ ไดแ้ก่ โรค hypothyroidism, hyperthyroidism, hypopituitarism,  

hypopara-thyroidism, hyperparathyroidism 
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 ญ. Physical agents ไดแ้ก่ mild trauma, epilating dose of X-ray, ผมถูกดงึรัง้ระยะสัน้ชัว่คราว 
 ฏ. โรครา้ยแรงทาง systemic เช่น dermatomyositis, SLE, cachexia, lymphomas 

3. ผมร่วงประเภทอ่ืน ๆ 
 ก. ศรีษะลา้นฃนิดทีพ่บบ่อย (patterned alopecia) 
 ข. ศรีษะลา้นมาแต่ก าเนิด 
 ค. ความผดิปกตขิองเสน้ผม ไดแ้ก่ monilethrix, pili torti, pili  annulati, woolly hair, trichorrhexis 
invaginata 

แนวทางในการวินิจฉัยผูป่้วยผมร่วง 
 ในทีน่ี้จะกล่าวถงึเฉพาะในกรณขีองผูป้ว่ยทีเ่ป็นโรคผมรว่งชนิดไมม่แีผลเป็นทีพ่บบ่อยเท่านัน้ 
เน่ืองจากในกรณขีองผูป้ว่ยทีเ่ป็นโรคผมรว่งชนิดทีม่แีผลเป็น เราสามารถวนิิจฉยัโรคไดโ้ดยงา่ยจากการซกั
ประวตั ิ และดลูกัษณะของรอยโรคทีเ่ป็นอยู ่ แมว้่าบางครัง้อาจจ าเป็นตอ้งท าการตดัชิน้เนื้อเพื่อยนืยนัการ
วนิิจฉยักต็าม นอกจากน้ีในแงข่องการรกัษา ผูป้ว่ยทีเ่ป็นโรคผมรว่งแบบมแีผลเป็นแลว้ กไ็มอ่าจจะรกัษา
ใหผ้มงอกขึน้ได ้เพราะต่อมผม (hair follicle) ไดถู้กท าลายไป หรอืมลีกัษณะผดิปกต ินอกจากว่าถา้ผูป้ว่ย
เป็นโรคผมรว่งชนิดมแีผลเป็นทีไ่มใ่หญ่นกั  กอ็าจจะรกัษาโดยวธิผี่าตดัเอาแผลเป็นออก 
 แบ่งโรคผมรว่งแบบไมม่แีผลเป็นตามลกัษณะการกระจายของผมรว่ง เป็น 2 แบบดงันี้ 

1. ผมร่วงเฉพาะบางท่ี (Localized alopecia) 
 ก. Androgenetic alopecia (Male pattern alopecia) 
 ข. Alopecia areata 
 ค. Trichotillomania 
 ง. Tinea capitis 

2. ผมร่วงกระจายทัว่ศีรษะ (Diiffuse alopecia ) 
 ก. Androgenetic alopecia (Female pattern alopecia) 
 ข. secondary syphilis 
 ค. Telogen effluvium 
 ง. Anagen effluvium  
  

การวนิิจฉยัโรคในผูป้ว่ยทีม่าดว้ยอาการผมรว่งนัน้กเ็หมอืนโรคอื่นๆ เริม่ดว้ยการซกัประวตัก่ิอน 
แลว้จงึตรวจรา่งกาย แต่ในการตรวจรา่งกายในกรณนีี้ตอ้งตรวจหนงัศรีษะและเสน้ผมดว้ย4 
 
การซกัประวติั เช่นเดยีวกบัผูป้ว่ยในโรคทัว่ๆไป ประวตัทิีถู่กตอ้งมคีวามส าคญัมากในการวนิิจฉยัโรค
ผูป้ว่ยดว้ยเรือ่งผมรว่ง ค าถามทีต่อ้งถามมหีลายขอ้ดงัน้ี 
 1. ผมรว่งทีว่่านี้เป็นเพราะผมเปราะและขาดง่าย หรอืจ านวนผมท่ีร่วงมีมาก หรอืผมบางลง หรอืผม
ไม่ขึ้นตัง้แต่เดก็ 



    ผูป้ว่ยโรคผมร่วงและผมบาง   4 

 2. ผมร่วงเป็นมานานเท่าใด? ถา้เราไมไ่ดร้บัค าตอบทีแ่น่นอนลงไป หรอืไดร้บัค าตอบว่ารว่งมา 2-3 ปี
แลว้ แต่เมือ่มองทีศ่รีษะของผูป้ว่ยแลว้ยงัเหน็ว่าผมไมไ่ดบ้างลงไปแสดงว่าผมคงจะไมร่ว่งจรงิ 
 3. ผมร่วงวนัละก่ีเส้น? ค าตอบทีไ่ดร้บัโดยทัว่ไปคอืไมไ่ดน้บั แต่บางคนอาจจะประมาณไดว้่ารว่งวนัละ
กีเ่สน้ ถา้ผูป้ว่ยบอกว่ารว่งเกนิ 200 เสน้ต่อวนัแสดงว่า น่าจะมอีาการผมรว่งเฉียบพลนัจรงิ ๆ ควรซกั
ประวตัใิหด้ ี และดวู่าม ี Beau's lines ทีเ่ลบ็ดว้ยหรอืไม ่ (Beau's line เป็นรอยกดตามขวางของเลบ็ทุกเลบ็
เกดิจากการเจบ็ปว่ยทาง systemic) ในกรณทีึเ่หน็ผมรว่งเป็นหยอ่มอยูแ่ลว้ กแ็สดงว่ามผีมรว่งจรงิไมว่่าผม
จะรว่งวนัละกีเ่สน้กต็าม 
 4. ขนท่ีอ่ืนร่วงด้วยหรือไม่ 
 5. มีอาการอะไรร่วมด้วยหรือไม่ ? เช่น มไีข ้ปวดขอ้ ผื่นขึน้ตามตวั แพแ้สงแดดเพราะโรคทาง  
 systemic บางอยา่งมผีมรว่งรว่มดว้ยได ้เช่น secondary syphilis, SLE 
 6. เคยมปีระวติัเจบ็ป่วย หรอืคลอดบตุรในช่วงประมาณ 3 เดอืนก่อนหรอืไม่ 
 7. เคยมปีระวติัเสียเลือด เช่น แท้ง, บริจาคเลือด, ผา่ตดัในช่วงประมาณ 3 เดอืนก่อนหรอืไม่ 
 8. ผูป้ว่ยมโีรคประจ าตวั และรบัประทานยาอะไรเป็นประจ าหรอืเปล่า ? 
 9. ประวติัครอบครวั มใีครเป็นหรอืไม ่? 

การตรวจหนังศีรษะและเส้นผม 
 ก่อนอื่นมองดลูกัษณะทีผ่มรว่งเป็นแบบเฉพาะแห่ง หรอืรว่งโดยทัว่ๆ ไป ถา้มองดแูลว้เหน็ว่ามรีอย
ผมรว่งเป็นหยอ่มๆ เรากบ็อกไดท้นัทวี่า มโีรคผมร่วงแน่ ต่อไปใหด้ลูกัษณะของหนงัศรีษะว่ามคีวาม
ผดิปกตขิองหนงัศรีษะหรอืไม ่เช่น เป็นขยุ เป็นสะเกด็ (พบใน tinea capitis) ถา้มขียุกต็อ้งน าไปตรวจยอ้ม
ดว้ย 10% KOH และส่งเพาะเชือ้ เพื่อดวู่ามเีชือ้ราหรอืไม ่ ถา้หนงัศรีษะปกตดิ ี แต่ผมรว่งเป็นหยอ่มๆ ก็
มองดวู่าม ีexclamation mark hair ทีพ่บใน alopecia areata หรอืไม ่(แผนภมูทิี ่1) 
 ถา้มองดแูลว้เหน็ความหนาแน่นของเสน้ผมเท่ากนัตลอดไมไ่ดร้ว่งเป็นหยอ่มใหส้งัเกตดวู่าผมบาง
ไปหรอืไม ่ ถา้ผมบางไปกด็วู่าบางโดยทัว่ๆ หรอืบางเฉพาะแถวหน้าผากหรอืกลางกระหมอ่ม ซึง่เป็น
ลกัษณะผมบางแบบพนัธุกรรมในเพศชาย (androgenetic alopecia หรอื male pattern alopecia) แต่ถา้
มองดแูลว้ไมเ่หน็ลกัษณะผมบาง กอ็ยา่เพิง่ตดัสนิใจว่าผูป้ว่ยไมม่โีรคผมรว่งจรงิ เพราะว่าเราจะสงัเกตไดว้่า
ผมของผูป้ว่ยบางลงชดัเจน กต่็อเมือ่จ านวนเสน้ผมทีร่ว่งมมีากถงึ 50% ขึน้ไป ผูป้ว่ยอาจจะเริม่มอีาการผม
รว่งเกดิขึน้ โดยทีจ่ านวนเสน้ผมทีร่ว่งไปยงัไมม่ากพอทีจ่ะสงัเกตเหน็กไ็ด ใหล้องตรวจเสน้ผมดว้ยวธิกีาร
ต่างๆ5 ต่อไป:- 
 1. วิธีการตรวจโดยการดึงผม (Hair pull) ใชน้ิ้วมอืผูต้รวจหยบิเสน้ผมของผูป้ว่ยสกักลุ่มหน่ึง นบั
ใหไ้ด ้60 เสน้แลว้ลองดงึดโูดยไมต่อ้งใชแ้รงมาก ถา้มเีสน้ผมหลุดตดิมอืมามากกว่า 6 เสน้ แสดงว่าผมรว่ง
จรงิ ถา้ลองดงึแลว้ผมไมห่ลุดตดิมอืมา หรอืมผีมออกมาเพยีง 2-3 เสน้ หลงัจากดงึดจูากบรเิวณต่างๆ  3-4 
แห่งแลว้ แสดงว่าผมไมน่่าจะรว่งจรงิ ถา้ผมผูป้ว่ยหนาแน่นด ีกใ็หผู้ป้ว่ยเกบ็และนบัเสน้ผม (ดวูธิกีารขอ้ 3) 
  2. การตดัผม (Hair cut) ควรตดัเสน้ผมจากบรเิวณต่างๆของหนงัศรีษะเพื่อตรวจดวู่ามคีวาม
ผดิปกตขิองเสน้ผม (abnormal hair shaft) ทีอ่าจจะเป็นสาเหตุของผมรว่งจากการทีผ่มขาดได ้ เช่น 
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monilethrix, pili torti, trichorrhexis invaginata, trichorrhexis nodosa เป็นตน้ ในขณะเดยีวกนัถา้สงสยัว่า
จะมเีชือ้รากน็ าเสน้ผมทีไ่ดน้ัน้ไปตรวจโดยใช ้10% KOH ได ้
 3. การเกบ็และนับเส้นผม (Hair collection and count) ใหผู้ป้ว่ยรวบรวมเสน้ผมทีร่ว่งในแต่ละ
วนัแลว้ใส่ซองแยกเป็นวนัๆ  ไป เขยีนวนัทีไ่วบ้นซอง เมือ่เกบ็ไดค้รบ 7 วนัแลว้ กใ็หก้ลบัมาตรวจใหม่ ถา้
ผมรว่งไมม่าก เรากจ็ะไดม้หีลกัฐานยนืยนัลงไปเลย ช่วยใหผู้ป้ว่ยสบายใจขึน้ 
 4. การถอนผม (Hair pluck) ใชม้อืจบัเสน้ผมมากลุ่มหนึ่งประมาณ 20-50 เสน้มว้นเสน้ผมให้
รวมกลุ่มกนัเป็นเกลยีว แลว้ใช ้hemostat ทีม่ที่อยางหุม้ปลายคบีใหห้่างจากโคนผมประมาณ 3 ซม. แลว้ใช้
เสน้ผมทีถู่กคบีอยูน่ัน้พนัรอบ hemostat หน่ึงรอบเพื่อใหแ้น่นขึน้ เตอืนผูป้ว่ยว่าอาจจะเจบ็นิดหน่อย แลว้
ใชแ้รงกระตุกใหเ้สน้ผมหลุดออกมา น ากลุ่มเสน้ผมทีไ่ดม้าตรวจนบัดอูตัราส่วนของ anagen/telogen การ
ตรวจน้ีเรยีกว่า trichogram ซึง่จะช่วยในการวนิิจฉยัโรค 

โรคผมร่วงท่ีพบบ่อย 
1. Diffuse alopecia  

 1.1 Syphilis2 โรคซฟิิลสิเป็นโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธเ์กดิจากเชือ้ Treponema pallidum โรค
ซฟิิลสิในระยะทีส่องมอีาการผมรว่งได ้ แมจ้ะไมพ่บบ่อยแต่มคีวามส าคญัเพราะหากวนิิจฉยัผดิ ผมรว่งก็
หายเองไดแ้ต่โรคอาจจะลุกลามจนท าลายระบบประสาทหรอืหลอดเลอืดและหวัใจได ้ 

อาการแสดงทางคลินิก ลกัษณะเฉพาะของผมรว่งจากซฟิิลสิระยะทีส่องเป็นแบบ moth-eaten 
คอื มผีมรว่งเป็นหยอ่มๆเหมอืนถูกแมงแทะ (รปูที ่ 1) แต่ไมไ่ดพ้บในทุกราย ส่วนมากจะมผีมรว่งทัว่ๆหนงั
ศรีษะ ขนคิว้จะรว่งไดโ้ดยเฉพาะบรเิวณ 1/3 ทางดา้นขา้ง (lateral third)  
 นอกจากน้ีผูป้ว่ยอาจจะมอีาการผมรว่ง ภายหลงัการตดิเชือ้ 3-5 เดอืน เป็นแบบ telogen 
effluvium สิง่ทีจ่ะช่วยในการวนิิจฉยัคอืมปีระวตัเิพศสมัพนัธ ์ มแีผลหรอืเคยมแีผลไมเ่จบ็ในบรเิวณอวยัวะ
เพศ และมรีอยโรคทีผ่วิหนงัของซฟิิลสิระยะทีส่อง 
 Differential diagnosis ไดแ้ก่  alopecia areata, telogen effluvium, thyroid diseases, SLE 
 การตรวจทางห้องปฏิบติัการ การตรวจทีช่่วยสนบัสนุนการวนิิจฉยัโรคคอื serology for syphilis 
ส่วนใหญ่จะม ีVDRL-reactive และ มกัจะเกนิ 1 : 8 
 การรกัษา ฉีดยา Benzathine Penicillin 2.4 mu เขา้กลา้มครัง้เดยีว ถา้แพย้า penicillin ให้
รบัประทานยา tetracycline วนัละ 2 กรมั นาน 15 วนั 
 ควรจะตดิตามผูส้มัผสัโรคมาตรวจโดยเฉพาะภรรยาหรอืคู่ครอง เพื่อป้องกนัการระบาดของโรค 
และป้องกนัการตดิเชือ้ซ ้าหลงัจากทีร่กัษาผูป้ว่ยหายแลว้ นอกจากน้ีจะตอ้งตดิตามผลการรกัษาโดยตรวจ
เลอืด VDRL ผูป้ว่ย ทุกเดอืนเป็นเวลา 3 เดอืน ทุก 3 เดอืน จนครบปี และต่อไปทุก 6 เดอืนจนกว่า VDRL 
จะ non-reactive แต่ถา้หลงัจากรกัษา 2 ปีแลว้  VDRL ยงั reactive อยู ่ ควรจะเจาะหลงัท า CSF study 
เพื่อ exclude asymptomatic neurosyphilis  
 1.2 Telogen effluvium1 สาเหตุเกดิจากยาบางตวั โรคบางอยา่ง และการเปลีย่นแปลงระดบัของ
ฮอรโ์มน (ดตูารางที ่1)  ท าใหผ้มในระยะ anagen ส่วนหน่ึงเขา้สู่ระยะ telogen เรว็ขึน้ หลงัจากนัน้ 12-14 
สปัดาห ์(ช่วงอายขุอง telogen) ผมทีเ่พิม่มากขึน้ในระยะ telogen จะหลุดรว่งไป  
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อาการแสดงทางคลินิก ลกัษณะทีต่รวจพบจะมผีมบางทัว่ไปทัง้ศรีษะโดยทีห่นงัศรีษะดปูกต ิ
ตวัอยา่งทีพ่บบ่อยไดแ้ก่ ผมรว่งในผูห้ญงิหลงัคลอด (รปูที ่ 2) ผูป้ว่ยจะมผีมรว่งไดถ้งึวนัละ 150-700 เสน้ 
แต่ผมมกัจะรว่งไมเ่กนิ 40% ของทัง้หมด  หลงัจากผมรว่งหยดุแลว้ ปรมิาณผมทีอ่ยูใ่นระยะ anagen จะ
ปกตหิรอืมจี านวนเพิม่ขึน้ (85%-95%) สิง่ทีจ่ะช่วยในการวนิิจฉยั ไดม้ากกค็อื การซกัประวตัผิูป้ว่ยอยา่ง
ละเอยีดในสาเหตุต่าง ๆ ทีจ่ะท าใหเ้กดิผมรว่งได้ (ดตูารางที ่1) 

การวินิจฉัยแยกโรค ไดแ้ก่ syphilitic alopecia, diffuse alopecia areata, androgenetic 
alopecia, thyroid diseases 

การตรวจทางห้องปฏิบติัการ การตรวจ Trichogram พบว่าม ีtelogen hair มากกว่า 25%  
 การรกัษา ไมจ่ าเป็นตอ้งรกัษา ผูป้ว่ย telogen effluvium เกอืบทุกรายจะมผีมขึน้ใหมจ่นเป็นปกติ
 1.3 Anagen effluvium1 สิง่ทีม่ผีลรา้ยอยา่งรนุแรงต่อการแบ่งตวัของเซลล ์ เช่น เคมบี าบดัและ
การฉายรงัสรีกัษา จะท าใหผ้มทีอ่ยูใ่นระยะ anagen หยดุงอกและรว่งไปได ้ 

อาการแสดงทางคลินิก ผมรว่งทัว่ศรีษะจนเกอืบหมดเหลอืเพยีงผม telogen ซึง่ต่อไปกจ็ะรว่งอกี 
จนผมหมดทัง้ศรีษะได ้ (รปูที ่ 3) ผมจะรว่งภายในไมก่ีว่นัและอาจจะรว่งมากถงึวนัละเป็นพนัเสน้ ผมทีร่ว่ง
จะเป็น dystrophic anagen hair  ดสูาเหตุของ anagen effluvium ในตารางที ่2 

การตรวจทางห้องปฏิบติัการ ถา้เอาผมทีร่ว่งมาดดูว้ยกลอ้งจลุทรรศน์ จะพบลกัษณะเสน้ผม 
angen ทีเ่รยีวเลก็ลงตรงโคนผม (dystrophic anagen hair) 
 การรกัษา เมือ่หยดุสาเหตุทีท่ าใหผ้มรว่ง ผมจะขึน้มาเอง 
  
1.4 Androgenetic alopecia1 (ผมบางแบบพนัธกุรรม) หมายถงึผมบาง (ส่วนใหญ่จะไมร่ว่งมาก แต่จะ
ค่อยๆ บางลง) ซึง่เกดิจากปจัจยั 3 อยา่งคอื  
  1. Androgen ผมทีบ่างลงม ีbinding และ metabolism ของ androgen เพิม่ขึน้ 
  2. Genetic เชื่อว่าเป็น autosomal dominant โดยม ีvariable penetrance และม ี 

multigene distribution เพราะ inheritance ของแมจ่ะมผีลต่อ expression มากกว่า  
inheritance ของพ่อ 

 3. Chronologic ยิง่มอีายมุากขึน้ ผมจะยิง่บางลง 
ปจัจยัเหล่าน้ีท าใหเ้สน้ผมในระยะ anagen ทีเ่กดิขึน้ใหมใ่นแต่ละรอบของ hair growth cycle มี

ขนาดเสน้ผ่าศูนยก์ลางเลก็ลง จนเสน้ผมทีเ่ป็น terminal hair กลายเป็น vellus hair 
ในผูช้ายและผูห้ญงิ จะม ีclinical ต่างกนั แมว้่าจะเป็น androgenetic alopecia เหมอืนกนั 

 1.4.1 Male pattern baldness ในผูช้ายมกัจะเป็นเรว็ อาจจะเริม่ตัง้แต่อายปุระมาณ 20 ปี จาก
การส ารวจในผูช้ายไทยอายรุะหว่าง 18-90 ปี จ านวน 1124 คน6 พบว่ามคีวามชุกของผมบางแบบ
พนัธุกรรมม ี38.5 % ในช่วงอาย ุ18-29 ปี มคีวามชุก 11.0 % 

อาการแสดงทางคลินิก ผมบรเิวณทีเ่ป็น ไดแ้ก่ บรเิวณ temporal และ vertex แนวชายผม
ดา้นหน้าจะค่อยๆ ถอยรน่ขึน้ไป โดยเฉพาะทีข่มบัทัง้ 2 ขา้ง จะเหน็เหมอืนรปู M บรเิวณทีม่กัจะไมเ่ป็นได้
แก่ occipitoparietal area ผลของ androgen (dihydrotestosterone) จะท าใหร้ะยะ anagen ของเสน้ผมใน
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บรเิวณทีเ่ป็นสัน้ลง anagen hair ในรุน่ต่อๆ ไปจะมเีสน้ผ่าศูนยก์ลางเลก็ลง จน terminal hair กลายเป็น 
vellus hair 
 การวนิิจฉยัในระยะแรก ท าไดโ้ดยตรวจพบว่า ผมบรเิวณ temporal และ vertex บางลง, telogen 
hair มปีรมิาณมากขึน้ (เนื่องจากระยะทีเ่ป็น telogen คงทีอ่ยู ่ ระยะ anagen สัน้ลง) ประวตัคิรอบครวั
โดยเฉพาะฝา่ยแมจ่ะมคีนเป็น andro-genetic alopecia 

การวินิจฉัยแยกโรค ไดแ้ก่ syphilitic alopecia, telogen effluvium, thyroid diseases 
การตรวจทางห้องปฏิบติัการ ระดบั hormones ในเลอืดมกัจะปกตจิงึไมจ่ าเป็นตอ้งตรวจ ยกเวน้

มขีอ้บ่งชีจ้ากอาการแสดงทางคลนิิก  
 การรกัษา ยาทีอ่าจจะใชร้กัษาไดผ้ลในผูป้ว่ยประมาณ 30% คอื 3% minoxidil ทาเชา้-เยน็ เป็น
เวลาไมน้่อยกว่า 6 เดอืน7 ในรายทีใ่ชย้าแลว้ไดผ้ล ส่วนใหญ่แลว้จะมผีลสงูสุดเมือ่ใชไ้ด ้ 12 เดอืน แต่เมือ่
ทายาไปจนถงึ 30 เดอืน8 ประมาณ 1/3 ของผูป้ว่ยจะยงัคงมจี านวนเสน้ผมเท่ากบัตอนทีใ่ชไ้ด ้ 12 เดอืน 
(เสน้ผม terminal เพิม่มากกว่า 100% จากช่วงเริม่ตน้) ประมาณ 1/3 ของผูป้ว่ยจะมจี านวนเสน้ผมมากกว่า
ตอนเริม่ตน้ประมาณ 70% ทีเ่หลอื 1/3 ของผูป้ว่ยจะมเีสน้ผมเหมอืนกบัไมไ่ดร้กัษา ส่วนใหญ่แลว้ผูป้ว่ยจะ
กลบัสู่สภาพเดมิเมือ่เลกิใชย้า มรีายงานทีต่ดิตามผลการรกัษาดว้ย minoxidil เป็นเวลา 5 ปี9 พบว่า
ผลการรกัษาจะค่อยๆไดผ้ลน้อยลงกว่าเดมิ แต่จ านวนเสน้ผม non-vellus ยงัมมีากกว่าเมือ่ตอนเริม่ตน้
รกัษา 
 มกีารทดลองใชย้ารบัประทาน finasteride ซึง่เป็น 5- reductase inhibitor รว่มกบัการทา 2% 
minoxidil รกัษาลงิกงัทีศ่รีษะลา้น10 พบว่าการใชย้าทัง้สองรว่มกนัไดผ้ลดกีว่าการใชย้าตวัใดตวัหนึ่งเพยีง
อยา่งเดยีว  ในคนมกีารทดลองให ้finasteride 1 มก.ต่อวนั เปรยีบเทยีบกบั placebo11 ส าหรบัผูท้ีม่ผีมบาง
แบบพนัธุกรรม 1553 ราย พบว่าผูท้ีไ่ดย้า finasteride มผีมขึน้มากว่าในผูท้ีไ่มไ่ดร้บัยา และผลขา้งเคยีงที่
พบในผูท้ีไ่ดร้บัยาคอื มปีญัหาทางเพศรอ้ยละ 4.2 ในขณะทีก่ลุ่มทีไ่ด ้placebo มปีญัหาทางเพศรอ้ยละ 2.2 
ปญัหาทางเพศดงักล่าวไดแ้ก่ ความตอ้งการทางเพศลดลงรอ้ยละ 1.9 erectile dysfunction รอ้ยละ 1.4 
และ ejeculate volume ลดลงรอ้ยละ 1.0 ของผูท้ีไ่ดร้บัยา finasteride ในกลุ่มทีไ่ด ้ placebo กม็ปีญัหา
ดงักล่าวรอ้ยละ 1.3, 0.9 และ 0.4 ตามล าดบั 
 มกีารศกึษาผลการรกัษาผมบางแบบพนัธุกรรมดว้ย 0.005% finasteride ในผูป้ว่ย 52 ราย12 
พบว่าผมหนาขึน้ในกลุ่มทีไ่ดย้ามากกว่ากลุ่มควบคุม ผูเ้ขยีนไดท้ดลองใช ้ 0.1% finasteride เทยีบกบักลุ่ม
ควบคุมในการรกัษาผูป้ว่ยผมบางแบบพนัธุกรรม 20 ราย พบว่าผูท้ีไ่ดย้าทา finasteride ผมหนาขึน้
มากกว่า จากประสบการณ์ของผูเ้ขยีนในการใชย้าทาทีม่สี่วนผสมของ minoxidil รว่มกบั finasteride พบว่า
การใชย้าทานี้ท าใหผ้มขึน้ไดด้โีดยเฉพาะในรายทีเ่ป็นไม่มาก13 (รปูที ่4) 
 1.4.2 Female pattern baldness ในผูห้ญงิจะมอีาการเมือ่อายปุระมาณ 40 ปี นอกจากในรายที่
ไดร้บัยา androgenic oral contraceptive  ในคนทีเ่ป็น postpartum telogen effluvium  อาจจะมผีมบาง
เหมอืน female pattern baldness โดยทีผ่มไมข่ึน้มาเป็นปกตอิกีเลย (พบไดน้้อย)  

อาการแสดงทางคลินิก ลกัษณะทางคลนีิคจะเหน็ผมบางบรเิวณดา้นบนของศรีษะ centrofrontal 
distribution (รปูที ่5) โดยทีแ่นวผมดา้นหน้าผากเป็นปกต ิไมถ่อยรน่ขึน้ไปอยา่งทีพ่บในผูช้าย 
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การวินิจฉัยแยกโรค ไดแ้ก่ syphilitic alopecia, telogen effluvium, thyroid diseases, iron 
deficiency, SLE 

การตรวจทางห้องปฏิบติัการ โรคโลหติจางและ thyroid อาจจะไมม่อีาการแสดงทางคลนิิกอื่น 
จงึตอ้งตรวจ thyroid-stimulating hormone (TSH), T4, serum iron, serum ferritin, and/or total iron-
binding capacity (TIBC), CBC 

การรกัษา มรีายงานยาพวก anti-androgen เขน่ cyproterone acetate, estrogen และ 
progesterone อาจจะท าใหก้ารด าเนินของโรคชา้ลง แต่ไมม่กีารศกึษาเปรยีบเทยีบว่าไดผ้ลด ี มรีายงาน
การศกึษาผลของ 2% และ 3% minoxidil ใน female pattern baldness พบว่าไดผ้ลดี14,15 

 2. Localized alopecia 
 2.1 Alopecia areata1,2 สาเหตุทีแ่ทจ้รงิของโรคนี้ยงัไมท่ราบแน่นอน แต่เชื่อว่าเกดิจาก 
autoimmune disorder พบว่ามผีูป้ว่ยประมาณ 1% ทีม่าตรวจดว้ยเรือ่งโรคผวิหนงั แต่คาดว่าอุบตักิารใน
ประชากรทัว่ไปมไีมม่ากกว่า 0.1% พบอุบตักิารของโรคน้ีสงูขึน้ในผูป้ว่ยโรค thyroid (โดยเฉพาะ 
Hashimoto's thyroiditis), Down's syndrome และ atopic dermatitis  ในผูป้ว่ย alopecia areata พบว่าม ี
autoantibodies ต่อ thyroid cell, adrenal cell และ parietal cell สงูขึน้ และพบว่า 4% ของผูป้ว่ย alopecia 
areata ม ีvitiligo รว่มดว้ย 
 อาการแสดงทางคลินิก โรคน้ีมกัพบในผูป้ว่ยทีม่อีายรุะหว่าง 20-30 ปี ผูช้ายและผูห้ญงิเป็นได้
พอๆ กนั ตรวจพบว่ามผีมรว่งเป็นหยอ่ม ๆ ขอบเขตชดัเจน ส่วนใหญ่เป็นทีศ่รีษะ (รปูที ่6) แต่อาจพบผม
รว่งบรเิวณหนวด เครา รกัแร ้ และหวัหน่าวได ้  ผวิหนงับรเิวณผมรว่งจะปกต ิ อาจจะมผีมเหลอือยูเ่ป็นตอ
สัน้ ๆ ถา้พบลกัษณะผมเสน้สัน้ ๆ ไมเ่กนิ 0.5 ซม. ตรงปลายผมจะหนาและโคนผมเรยีวลง (รปูที ่7) คลา้ย
เครือ่งหมายอศัเจรยี ์ (!) จงึเรยีกว่า exclamation mark hair (รปูที ่ 8) ซึง่เป็นลกัษณะเฉพาะทีพ่บในโรค 
alopecia areata ในระยะทีโ่รคยงัด าเนินอยู ่ ผมบรเิวณรอบๆ รอยโรคจะหลุดไดง้า่ย และผมพวกนี้เป็น 
telogen hair อาจจะพบความผดิปกตขิองเลบ็ เช่น pitting หรอื dystrophy รว่มดว้ย 
 การวินิจฉัยแยกโรค ไดแ้ก่ syphilitic alopecia, tinea capitis, trichotillomania ส าหรบั 
trichotillomania บางครัง้จะแยกจากกนัยาก ตอ้งอาศยัการท า skin biopsy 
 ส่วนใหญ่ของผูป้ว่ยจะหายเองไดภ้ายใน 1 ปี แต่อาจจะเป็นซ ้าได ้30%-40% ของผูป้ว่ย มบีางราย
จะลุกลามจนเป็น alopecia totalis (ผมรว่งหมดทัง้ศรีษะ) หรอื alopecia universalis (ผมรว่งหมดศรีษะ, 
ขนคิว้, ขนตา และขนตามตวัรว่งดว้ย) ผูป้ว่ยทีม่คีวามผดิปกตขิองเลบ็, ผมรว่งหมดศรีษะ, เป็นตัง้แต่อายุ
ยงัน้อยและผมรว่งรอบ ๆ ชายผมจากทา้ยทอยจนถงึเหนือห ู(ophiasis) จะมพียากรณ์โรคไมด่ ี
 การตรวจทางห้องปฏิบติัการ ในบางรายยนืยนัการวนิิจฉยัไดโ้ดยท า skin biopsy 

การรกัษา อาจจะใช ้ topical steroid ชนิดแรง ทาเชา้-เยน็ หรอืฉีด intralesional steroid ทุก       
4 สปัดาห ์ในรายทีผ่มรว่งหมดทัง้ศรีษะ อาจจะใช ้oral steroid ไดผ้ล แต่มกัจะเกดิผลขา้งเคยีงของ steroid 
และเมือ่หยดุยาผมกจ็ะรว่งอกี จงึตอ้งเลอืกใชด้ว้ยความระมดัระวงัอยา่งยิง่   มรีายงานว่าการใช ้ topical 
irritant เช่น salicylic acid และ anthralin กไ็ดผ้ลในผูป้ว่ยบางราย  นอกจากน้ี allergic sensitizer เช่น 
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DNCB (dinitrochlorobenzene) และ squaric acid dibutyl ester (SADBE) กใ็ชไ้ดผ้ล อาจจะเป็นจากการ 
กระตุน้ suppressor T cells ใหเ้พิม่จ านวนขึน้ และไปหยดุยัง้กลไกทาง autoimmune ได ้
 2.2 Tinea capitis โรคผมรว่งจากเชือ้รานี้ส่วนใหญ่เป็นในเดก็ อาจจะเกดิจากเชือ้ราไดห้ลายชนิด
นอกจาก Epidermophyton floccosum และ Trichophyton interdigitale ไมส่ามารถทีจ่ะ invade ผมได ้เสน้
ผมทีจ่ะเกดิเชือ้ราจะเป็นเฉพาะพวกทีอ่ยูใ่นระยะ anagen ระยะฟกัตวัน้อยกว่า 1 สปัดาห ์โดย arthrospore 
จะ invade stratum corneum รอบขมุขน  และเขา้ไปในเสน้ผม ผมทีง่อกขึน้มามกัจะหกัเนื่องจากถูกเชือ้รา
ท าลาย พวก Microsporum species จะม ีmycelium ออกมานอกเสน้ผมและสรา้ง spore รอบๆเสน้ผมได ้
ขนาด spore 2-4  จงึเรยีกว่า small spored ectothrix พวก Trichophyton species จะสรา้ง spore 
ภายในเสน้ผมเรยีกว่า endothrix นอกจาก Trichophyton mentagrophyte ซึง่เป็น large spored ectothrix 
 อาการแสดงทางคลินิก ขึน้อยูก่บัชนิดของเชือ้ราทีท่ าใหเ้กดิโรค แต่แบ่งไดเ้ป็น 2 พวกคอื พวกที่
มอีาการอกัเสบไมร่นุแรง และพวกทีม่อีาการอกัเสบรนุแรง 
 พวกทีม่อีาการอกัเสบไมร่นุแรง จะเหน็ว่ามผีมรว่งเป็นหยอ่มๆ เสน้ผมทีเ่หลอือยูย่าวประมาณ 1-3 
มม. ถา้สงัเกตุใหด้จีะเหน็ว่ามรีอยแดงและขยุเกดิขึน้ ในพวกทีเ่กดิจาก T. tonsurans และ T. violaceum จะ
ท าใหเ้สน้ผมหกับรเิวณผวิหนงัศรีษะเหน็เป็นจดุด า ๆ เรยีกว่า black dot ringworm (รปูที ่9) 
 พวกทีม่อีาการอกัเสบรนุแรงมากทีสุ่ด จะมตุ่ีมหนองเกดิขึน้รอบขมุขน และลุกลามเป็นกอ้นนูนมี
น ้าเหลอืงกรงั เรยีกว่า kerion (ชนันะตุ) นอกจากนี้การตดิเชือ้โดย T. schoenleini จะท าใหเ้กดิสะเกด็สี
เหลอืงรปูรา่งคลา้ยถว้ย (yellowish cup - shaped crusts) อยูร่อบรขูมุขน โดยมผีมอยู่ตรงกลาง เรยีกว่า 
scutulum ซึง่แต่ละอนัอาจจะมารวมกนัเป็นกอ้นใหญ่โดยมผีมตดิเป็นสงักะตงั ลกัษณะของการตดิเชือ้รา
แบบน้ีเรยีกว่า favus  ทัง้ favus และ kerion เมือ่หายแลว้เกดิ scarring alopecia ได ้
 การวินิจฉัยแยกโรค ไดแ้ก่ syphilitic alopecia, alopecia areata, trichotillomania 
 การตรวจทางห้องปฏิบติัการ ท า KOH preparation และเพาะเชือ้จากผมทีต่ดิเชือ้ การใช ้
Wood's light ส่องดจูะพบว่ามสีเีขยีวเรอืงแสงได ้ ในกรณทีีเ่ป็นจาก Microsporum species และ T. 
Schoenleini 

การรกัษา ใหร้บัประทานยา griseofulvin 10 มก./กก./วนั จนกว่าเชือ้จะหมดไป ใชเ้วลาประมาณ 
6-12 สปัดาห ์
 2.3 Trichotillomaina เกดิจากการทีผู่ป้ว่ยชอบถอนผมตวัเอง16 แต่ทัง้ผูป้ว่ยและผูป้กครองบาง
รายมกัจะไมย่อมรบัว่าเป็นจากการถอนผมเอง พบไดใ้นทุกอาย ุ 

อาการแสดงทางคลินิก ส่วนใหญ่จะอยูใ่นระหว่าง 10-20 ปี ถา้บรเิวณผมทีร่ว่งไปมรีปูรา่งผดิ
ธรรมชาต ิเช่น เหน็ขอบเป็นเสน้ตรงกอ็าจจะพอช่วยในการวนิิจฉยัได ้อาจจะพบรอยแกะเกาเป็นสะเกด็ที่
หนงัศรีษะ เสน้ผมทีเ่หลอือยูม่คีวามยาวต่างๆกนั (รปูที ่10) ผมทีอ่ยูร่อบๆ บรเิวณ ทีร่ว่งจะอยูใ่นระยะ 
anagen ในรายทีถ่อนผมอยูเ่ป็นปีๆ อาจจะกลายเป็น scarring alopecia ได ้
การวินิจฉัยแยกโรค ไดแ้ก่ syphilitic alopecia, tinea capitis, alopecia areata  
การตรวจทางห้องปฏิบติัการ ในบางรายยนืยนัการวนิิจฉยัไดโ้ดยท า skin biopsy 
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การรกัษา ถา้ผูป้ว่ยยอมรบัว่าถอนผม และหยดุการกระท ากจ็ะหายจากโรคน้ีได ้ ในรายทีเ่ป็นมาก และไม่
ยอมรบัอาจจะตอ้งปรกึษาจติแพทย ์
 
ตารางท่ี 1 สาเหตขุอง telogen effluvium 

 Acute stress 
 blood donation 
 hemorrhage 

 Childbirth, post partum 

 Chronic systemic illness 
 Cancer 
 Cirrhosis 
 Hodgkin's disease 
 Leukemia 
 Tuberculosis 

 Crush dieting 

 Drugs 
         incedence

17
 

Acetretin, heparin, interferon alfa, isotretinoin, lithium,   >5% 

ramipril, terbinafine, timolol, valproic acid, warfarin   

Acyclovir, allopurinol, buspirone, captopril, carbamazepine,  1–5 % 

cetirizine, cyclosporine, gold, lamotrigine, leuprolide, lova-  

statin, nifedipine   

Amiodarone, amitriptyline, azathioprine, dopamine,   <1 % 

naproxen, omeprazole, paroxetine, prazosin, sertraline,   

venlafaxine, verapamil   

 Febrile illness 
 Influenza 
 Lobar pneumonia 
 Pertussis 
Scarlet fever 
 Typhoid 

 Psychogenic stress 
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ตารางท่ี 2 สาเหตขุอง anagen effluvium 

 Chemotherapy 
 Azathioprine 
 Colchicine 
 Cyclophosphamide 
 Hydroxyurea 
 Methotrexate 

 Poisoning 
 Arsenic 
 Bismuth 
 Borate 
 Lead 
 Mercury 
 Thallium 

 Ionizing radiation 

 Starvation 
 Acute prolonged protein deprivation 



    ผูป้ว่ยโรคผมร่วงและผมบาง   12 

References 
  
1
 Paus R, Peker S. Biology of Hair and Nail. In Bolognia JL, Jorizzo JL and Rapini RP. Dermatology E-edition. 2004: 

1007-23. 
2
  Hordinsky MK. Alopecias. In Bolognia JL, Jorizzo JL and Rapini RP. Dermatology E-edition. 2004:1033-50. 

3
 Habif TP. Clinical dermatology E-edition, 4th edi. Mosby 2003:834-63. 

4 Bergfeld WF.  Hair Loss A Practical Approach to Diagnosis. Cutis 1978, 21 : 497-499. 
5  Caserio RJ.  Diagnostic Techniques for Hair Disorders Part III: Clinical Hair Manipulations And Clinical Findings Cutis 
1987;40:442-8. 
6
  Pathomvanich D, Pongratananukul S, Thienthaworn P, Manoshai S. A random study of Asian male androgenetic alopecia in 

Bangkok, Thailand. Dermatol Surg 2002;28:804-7. 
7  De Villez KL.  Topicl minoxidil therapy in hereditary androgenetic alopecia. Arch Dermatol 1985; 121: 197-202. 
8
  Kopersky JA, Orenberg ;KE, Wilkinsson DI. Topical Minoxidil Therapy for Androgenetic Alopecia. A 30-Month Study. Arch 

Dermatol 1987;1438-7. 
9
 Olsen EA, Weiner MS, Amara IA, DeLong ER. Five-year follow-up of men with androgenetic alopecia treated with topical 

minoxidil. J Am Acad Dermatol 1990;22(4):643-6. 
10
  Diani AR, Mulholland MJ, Shull KL, et al. Hair Growth Effects of Oral Administration of Finasteride, a Steroid 5- 

Reductase Inhibitor, Alone and in Combination with Topicall Minoxidill in the Balding Stumptail Macaque. J Clin Endocrinol 
Metab 1992;74:345-50. 
11  Kaufman KD, Olsen EA, Whiting D. Finasteride in the treatment of men with androgenetic alopecia. J Am Acad 
Dermatol 1998; 39: 578-89. 
12  Mazzarella F, Loconsole F, Cammisa A, Mastrolonardo M, Vena GA. Topical finasteride in the treatment of androgenic 
alopecia. Preliminary evaluations after a 16-month therapy course. J Dermatol Treat 1997;8:189-92. 
13 สมยศ จารุวจิติรรตันา Diseases of hair and hair follicles. ใน: ปรยีา กุลละวณชิย ์และ ประวติร พศิาลบุตร Dermatology 2010 
กรุงเทพฯ : บรษิทั โฮลสิตกิ พบัลชิชิง่ จ ากดั 2548: 147-204. 
14  DeVillez-RL; Jacobs-JP; Szpunar-CA; Warner-ML. Androgenetic alopecia in the female. Treatment with 2% topical 
minoxidil solution. Arch-Dermatol. 1994;130: 303-7. 
15  Hordinsky MK, Shank J. Three percent topical minoxidil therapy for female androgenetic alopecia. Clin Dermatol 1988; 
6:213-7. 
16
  Baden HP.  Diseases of the Hair and Nails.  Chicago London. Year Book Medical Publishers, Inc. 1987 : 146-8. 

17  Litt JZ. Litt’s drug eruption reference manual. 12th ed. Abdingdon, United Kingdom: 
Taylor & Francis, 2006. 

 


