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บทน า: ภาวะผมบางจากพนัธุกรรมเป็นภาวะท่ีพบไดบ่้อยทั้งในเพศชายและเพศหญิง ปัจจุบนัการรักษามาตรฐานหลกัคือ
การใชย้าทาไมน๊อกซิดิลและยารับประทานฟิแนสเตอไรด ์อยา่งไรก็ตามผูป่้วยบางคนอาจไดรั้บผลการรักษาท่ีไม่ดีหรือมี
อาการขา้งเคียงจากการรักษา จึงเป็นท่ีมาของการคิดคน้วธีิการรักษาแบบใหม่ ซ่ึงในช่วงท่ีผา่นมาไดมี้รายงานการน าแสง
เลเซอร์พลงังานต ่ามาใชใ้นการรักษาภาวะผมบางจากพนัธุกรรม 
 
วตัถุประสงค์: เพื่อศึกษาประสิทธิภาพ และความปลอดภยัของการใชแ้สงเลเซอร์พลงังานต ่า ในการรักษาภาวะผมบางจาก
พนัธุกรรมในผูป่้วยชาวไทย 
 

วธีิการศึกษา: เป็นการศึกษาแบบ randomized, sham device-controlled, double-blind clinical study โดยมีผูป่้วยท่ี
เขา้ร่วมงานวจิยัทั้งหมด 40 คน เป็นชาย 20 คน และหญิง 20 คน ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัจะไดรั้บการแบ่งกลุ่มออกเป็น 2 กลุ่มเท่าๆ กนั
โดยการสุ่ม แบ่งเป็นกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บการรักษาโดยหมวกเลเซอร์ และกลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการรักษาโดยหมวกหลอก 
ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัจะไดรั้บหมวกใหน้ ากลบัไปใชท่ี้บา้น โดยใชค้ร้ังละ 20 นาที จ านวน 3 คร้ังต่อสปัดาห์ ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัจะไดรั้บ
การประเมินจ านวนเสน้ผมต่อพ้ืนท่ี ขนาดของเสน้ผม และอาการขา้งเคียง ท่ีก่อนการรักษา 8, 16 และ 24 สปัดาห์หลงัการ
รักษา และไดรั้บการประเมินภาพถ่ายทางคลินิกโดยแพทยแ์ละผูเ้ขา้ร่วมวจิยัท่ี 24 สปัดาห์หลงัการรักษา ขอ้มูลต่างๆ จะถูก
น ามาเปรียบเทียบกนัโดยวธีิการทางสถิติ 
 
ผลการศึกษา: ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัจ านวน 36 คนแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 19 คน และกลุ่มควบคุม 17 คน ไดรั้บการตรวจติดตามจน
ส้ินสุดการวจิยั ผลการศึกษาพบวา่กลุ่มทดลองท่ีไดรั้บการรักษาโดยหมวกเลเซอร์ มีการเพ่ิมข้ึนของจ านวนเสน้ผมต่อพ้ืนท่ี 
และขนาดของเสน้ผมมากกวา่กลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการรักษาโดยหมวกหลอกอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.001 และ 0.002 
ตามล าดบั) และไดรั้บการประเมินผลจากภาพถ่ายทางคลินิกแบบดีข้ึนทั้งโดยแพทยแ์ละผูเ้ขา้ร่วมวจิยัมากกวา่กลุ่มควบคุม
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = 0.0002 และ 0.0026 ตามล าดบั) ในขณะท่ีมีรายงานอาการขา้งเคียงเพียง ผมร่วงมากข้ึน
ชัว่คราว และคนัหนงัศีรษะเลก็นอ้ย ซ่ึงหายไดเ้องโดยไม่ตอ้งรักษาแมจ้ะท าการใชห้มวกอยา่งต่อเน่ืองต่อไป 
 
สรุปผล: หมวกเลเซอร์พลงังานต ่า มีประสิทธิภาพและความปลอดภยัในการรักษาภาวะผมบางจากพนัธุกรรมทั้งในเพศชาย
และเพศหญิง 
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Abstract 
 
Background: Androgenetic alopecia (AGA) is the common alopecia in men and women. Minoxidil and 
finasteride are the evidence-based treatments which show a favorable result. However, patients who get poor 
response or side effects from the treatments are in need of additional options. Recently, our institute 
(Ramathibodi Hospital, Mahidol University) has developed a novel low-level light therapy (LLLT) device for the 
treatment of AGA. 
 
Objectives: To evaluate the efficacy and safety of a novel LLLT helmet-type device for the treatment of AGA. 
 
Methods: A randomized, sham device-controlled, double-blind clinical study was conducted. Forty subjects (20 
male and 20 female) with AGA were recruited into the study and randomized to be treated either a laser cap with 
660 nm or a sham device, in a home-based setting. Each subject wore a device three times a week for 24 weeks. 
Hair density, hair diameter and adverse events were evaluated at baseline, 8-, 16- and 24-week follow-up visit. 
Global photographic assessment (GPA) by investigators and subjects were scored at 24-week follow-up visit. All 
parameters were statistically compared to determine the efficacy and safety of laser cap device. 
 
Results: Thirty-six subjects (19 laser cap and 17 sham device) completed the study. At 24 weeks, laser cap 
revealed significantly superior to shame device for increasing of hair density and diameter (p < 0.001 and 0.002, 
respectively), and showed higher response in GPA by investigators and subjects (p = 0.0002 and 0.0026, 
respectively). Side effects included temporary hair loss and mild pruritus with spontaneous recovery within few 
weeks. 
 
Conclusions: A novel LLLT helmet-type device represents an effective treatment option for both male and 
female AGA without reported adverse effects. 
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บทน า 

ภาวะผมบางจากพนัธุกรรมเป็นภาวะท่ีพบไดบ่้อยทั้งในเพศชาย (androgenetic alopecia, AGA) และเพศหญิง 
(female pattern hair loss, FPHL) โดยร้อยละ 70 ของผูช้าย และร้อยละ 40 ของผูห้ญิง จะเกิดภาวะน้ีในความรุนแรงระดบัใด
ระดบัหน่ึงในชีวติ1 จากการศึกษาท่ีผา่นมายงัไม่สามารถระบุไดช้ดัเจนวา่ภาวะน้ีมีการถ่ายทอดทางพนัธุกรรมแบบใด แต่
ส่วนใหญ่เช่ือวา่เป็นผลจากพนัธุกรรมแบบหลายยนีร่วมกนั (polygenic)2 ซ่ึงจะส่งผลต่อบุคลิกภาพ และมีผลต่อจิตใจของ
ผูป่้วยเป็นอยา่งมาก3  

ผูป่้วยจะมีอาการหลุดร่วงของเสน้ผมอยา่งต่อเน่ืองบริเวณแนวผมดา้นหนา้และส่วนกลางศีรษะ (frontal and 
vertex area) โดยกระบวนการเกิดโรค เกิดจากฮอร์โมน testosterone ถูกเปล่ียนเป็น dihydrotestosterone (DHT) ซ่ึงมีฤทธ์ิ
มากกวา่ โดยอาศยัเอนไซม ์5-α reductase จากนั้น DHT จะจบักบั androgen receptor บริเวณรูขมุขน ส่งผลใหจ้ านวนของ
เสน้ผมในระยะงอก (anagen) ลดลง เสน้ผมมีขนาดเลก็ลง สั้นลง และมีเสน้ผมในระยะพกัเพ่ือรอหลุดร่วง (telogen) เพ่ิมข้ึน 
ส่งผลท าใหมี้อาการทางคลินิกโดยมีผมบางลงจนมีศีรษะลา้น2 

ภาวะผมบางจากพนัธุกรรมในเพศชายมีลกัษณะรูปแบบท่ีชดัเจน เร่ิมตน้จากมีการถอยร่นของแนวผมบริเวณขมบั 
2 ขา้ง (bitemporal recession) ต่อมาผมบริเวณกลางศีรษะจะบางลง ถา้โรคด าเนินต่อไปผมจะบางทัว่ๆศีรษะ ยกเวน้แนวผม
ดา้นขา้งและหลงั (occipital และ temporal areas) ส่วนภาวะผมบางจากพนัธุกรรมในเพศหญิง จะมีลกัษณะผมบางทัว่ศีรษะ 
โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในบริเวณกลางกระหม่อมและดา้นบนของหนงัศีรษะ แนวผมดา้นหนา้และดา้นขา้ง มกัจะยงัคงเดิม1 

การรักษาภาวะผมบางจากพนัธุกรรมในปัจจุบนัมีหลายวธีิ โดยการรักษาท่ีเป็นท่ีนิยม และใชก้นัมายาวนาน คือ
การรักษาโดยการใชย้า ไดแ้ก่ ยาในกลุ่ม  5-α reductase inhibitor เช่น finasteride และ dutasteride เป็นตน้ อยา่งไรก็ตามยา
กลุ่มน้ีมีผลขา้งเคียงท่ีพบได ้เช่น decreased libido, erectile dysfunction และ gynecomastia เป็นตน้ อีกทั้งยงัมีขอ้หา้มใชใ้น
ผูห้ญิงวยัเจริญพนัธ์ุ4 ยาอีกกลุ่มท่ีไดผ้ลดี ไดแ้ก่ยา minoxidil ชนิดทา5 ซ่ึงพบผลขา้งเคียงจากการใชย้าไดโ้ดยอาจเกิดจากการ
แพย้า minoxidil เอง หรืออาจเกิดจากตวัท าละลายยา เช่น irritant contact dermatitis จาก alcohol หรือ allergic contact 
dermatitis จาก propylene glycol และ minoxidil6 เป็นตน้ ผลการรักษาดว้ย ยา minoxidil ชนิดทาพบวา่กวา่ร้อยละ 60 ของ
ผูป่้วยมีการเปล่ียนแปลงท่ีดีข้ึนบริเวณ vertex แต่ไม่ไดผ้ลกบัการรักษาผมบางบริเวณ fromtotemporal  ส าหรับยา finasteride 
ชนิดรับประทานนั้น พบวา่ผูป่้วยร้อยละ 67 มีการเปล่ียนแปลงท่ีดีข้ึนเม่ือใหผู้ป่้วยรับประทานยาเป็นเวลา 2 ปี7 

ในปัจจุบนั การรักษาภาวะผมบางจากพนัธุกรรมดว้ยเลเซอร์ก าลงัเป็นท่ีสนใจ และมีบทบาททางการแพทยเ์พ่ิม
มากข้ึนเร่ือยๆ8 โดยพบมีรายงานวา่เลเซอร์หลายชนิดอาจกระตุน้ใหเ้กิดการงอกของขนมากข้ึนได้9-12 ส าหรับงานวจิยัท่ีศึกษา
ถึงประสิทธิภาพของเลเซอร์ต่อการกระตุน้การงอกของผมและการรักษาภาวะผมบางจากพนัธุกรรมมีหลายช้ินท่ีตีพิมพ์
เผยแพร่ก่อนหนา้ ต่างก็ไดข้อ้สรุปในทางเดียวกนัโดยพบวา่ แสงเลเซอร์พลงังานต ่า (low-level light therapy) ในช่วงความ
ยาวคล่ืน 500–1,100 nm มีประสิทธิภาพในการเพ่ิมความหนาแน่นของเสน้ผมในผูป่้วยภาวะผมบางจากพนัธุกรรมไดอ้ยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ13-24 อยา่งไรก็ตามกลไกท่ีเลเซอร์สามารถกระตุน้การงอกของผมนั้นยงัไม่ทราบแน่ชดั แต่เช่ือวา่มีความ
เก่ียวขอ้งกบัการท่ีเลเซอร์กระตุน้การท างานของเซลลต์วัอ่อนในรูขมุขน จากการท่ีผลงานวจิยัต่างๆท่ีมีมานั้นไดแ้สดงถึง



ประสิทธิภาพและความปลอดภยัของเลเซอร์พลงังานต ่าในการรักษาภาวะผมบางจากพนัธุกรรม จึงไดเ้ร่ิมมีการน ามาใชก้นั
อยา่งแพร่หลายทั้งในประเทศและต่างประเทศ 

สาขาวชิาโรคผิวหนงั โรงพยาบาลรามาธิบดี ไดร่้วมมือกบัทีมวศิวกรท าการออกแบบและประดิษฐห์มวกเลเซอร์
พลงังานต ่า ซ่ึงเป็นอปุกรณ์ท่ีออกแบบและประดิษฐโ์ดยคนไทยเรียกวา่ Rama laser cap โดยใชแ้สงท่ีมีความยาวคล่ืน 660 
นาโนเมตร (nm) ซ่ึงเป็นคล่ืนแสงในช่วงท่ีมีประสิทธิภาพในการกระตุน้การงอกของเสน้ผม โดยแหล่งก าเนิดแสงท่ีใชคื้อ
หลอดท่ีมีความยาวคล่ืน 660 nm จ านวน 224 หลอด ใหพ้ลงังาน 3.5 มิลลิวตัต ์(mW) ต่อพ้ืนท่ี 1 ตารางเซนติเมตร (cm2) ซ่ึง
เป็นพลงังานท่ีเหมาะสมต่อ และไม่ก่อใหเ้กิดอนัตรายต่อผิวหนงัสมัผสัของมนุษย ์โดยไดท้ าการทดสอบใชใ้นผูป่้วยท่ีมีผม
บางติดต่อกนัเป็นระยะเวลา 3 เดือน ไม่พบวา่ก่อใหเ้กิดผลขา้งเคียงใดๆกบัผูท่ี้ทดสอบการใชง้าน 

เน่ืองจากการศึกษาวจิยัเก่ียวกบัการรักษาภาวะผมบางจากพนัธุกรรมดว้ยเแสงเลเซอร์พลงังานต ่าในผูป่้วยชาวไทย
ยงัมีอยูน่อ้ย และยงัไม่มีงานวจิยัใดในผูป่้วยชาวไทยท่ีเคยไดรั้บการตีพิมพใ์นวารสารการแพทย ์ผูว้จิยัเลง็เห็นวา่การท าวจิยั
จะเป็นประโยชน์ในการคน้หาทางเลือกในการรักษาภาวะดงักล่าวนอกเหนือจากการใชย้า หรือการผา่ตดัปลูกถ่ายเสน้ผม 
ดงันั้นเพื่อศึกษาประสิทธิภาพ และความปลอดภยัของการใชแ้สงเลเซอร์พลงังานต ่า ในการรักษาภาวะผมบางจากพนัธุกรรม
ในผูป่้วยชาวไทย ทางผูว้จิยัจึงไดท้ างานวจิยัน้ีข้ึน โดยใชห้มวกเลเซอร์ท่ีประดิษฐข้ึ์นมาเป็นอุปกรณ์ในการรักษาผูป่้วย 
 
วธีิการศึกษา  
 การวจิยัน้ีเป็นการศึกษาแบบ prospective randomized double-blind sham device-controlled study และไดรั้บ
อนุมติัโดยคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัในคน คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวทิยาลยัมหิดล (เลขท่ี
อนุญาต 01-59-22 ว) โดยผูเ้ขา้ร่วมวจิยัเป็นผูป่้วยท่ีเขา้มารับการรักษาท่ีแผนกผูป่้วยนอกโรคผิวหนงั โรงพยาบาลรามาธิบดี 
ดว้ยภาวะผมบางจากพนัธุกรรม เน่ืองจากเป็นการศึกษาแบบ pilot study จึงก าหนดจ านวนผูเ้ขา้ร่วมวจิยัทั้งหมด 40 คน ท่ี
ความประสงคจ์ะเขา้ร่วมในการศึกษา โดยเป็นเพศชายจ านวน 20 คน และเพศหญิงจ านวน 20 คน ท่ีมีอาย ุ18 ปีข้ึนไป มี
สุขภาพแขง็แรง ไม่มีโรคประจ าตวั หรือไดรั้บการรักษาต่างๆ ท่ีมีผลกระทบต่อวงจรของเสน้ผม 
 เม่ือผูป่้วยลงช่ือในใบแสดงความยนิยอมเขา้ร่วมวจิยัแลว้ ผูป่้วยจะไดรั้บการสุ่มคดัเลือกเขา้กลุ่มดว้ยวธีิ block 
randomization โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม เป็นกลุ่มทดลองท่ีใชห้มวกเลเซอร์ (Rama laser cap) จ านวน 20 คน เป็นชาย 10 คน 
และเป็นหญิง 10 คน และกลุ่มควบคุมท่ีใชห้มวกหลอก (sham device, placebo) ท่ีมีลกัษณะเหมือนกบัหมวกเลเซอร์จริง
จ านวน 20 คน เป็นชาย 10 คน และเป็นหญิง 10 คน หลงัจากนั้นจะท าการเก็บขอ้มูลพ้ืนฐานของผูเ้ขา้ร่วมวจิยั เช่น อาย ุเพศ 
ประวติัการรักษา ประวติัโรคประจ าตวั เป็นตน้ และท าการตรวจร่างกายทัว่ไป ร่วมกบัประเมินระดบัความรุนแรงของภาวะ
ผมบางจากพนัธุกรรมตาม Hamilton-Norwood scale ในเพศชาย และLudwig scale ในเพศหญิง 
 ผูเ้ขา้ร่วมวจิยักลุ่มทดลองจะไดรั้บการรักษาดว้ยแสงเลเซอร์พลงังานต ่า โดยใชห้มวกเลเซอร์ท่ีมีความยาวคล่ืน 660 
nm ส่วนผูเ้ขา้ร่วมวจิยักลุ่มควบคุมจะไดรั้บการรักษาดว้ยหมวกหลอกท่ีใชห้ลอด LED ท่ีมีลกัษณะภายนอกเหมือนกบัหมวก
จริง โดยใหก้บัผูเ้ขา้ร่วมวจิยัน ากลบัไปใชท่ี้บา้น โดยใหส้วมหมวกนานคร้ังละ 20 นาที สปัดาห์ละ 3 วนั ติดต่อกนัเป็นเวลา 
24 สปัดาห์ โดยนดัติดตามผลการรักษาทุก 8 สปัดาห์ (สปัดาห์ท่ี 8, 16 และ 24) ในการตรวจติดตามแต่ละคร้ังผูเ้ขา้ร่วมวจิยั
จะไดรั้บการบนัทึกอาการต่างๆ ไดรั้บการตรวจความหนาแน่นของเสน้ผมและขนาดของเสน้ผมดว้ยเทคนิค 
phototrichogram รวมถึงถ่ายภาพทางคลินิกดว้ยกลอ้งดิจิตอลความละเอียดสูงเพื่อน ามาประเมินและเปรียบเทียบ
ผลการรักษา 
 ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัทุกคนจะไดรั้บการประเมินในช่วงนดัติดตามผลการรักษา โดยประเมินผลการรักษาจากการวดั
จ านวนเสน้ผม (hair density) เป็นจ านวนเสน้ผมต่อพ้ืนท่ี 1 cm2 และขนาดของเสน้ผม (hair shaft diameter) เป็นหน่วย



ไมโครเมตร (µm) ดว้ยเทคนิค phototrichogram ท่ีต  าแหน่งเดิมของหนงัศีรษะในบริเวณท่ีท าการรักษาท่ีก่อนเร่ิมการรักษา 
และสปัดาห์ท่ี 0, 8, 16, และ 24 หลงัการรักษา นอกจากน้ีจะไดรั้บการประเมินผลการรักษาดว้ย global photography 
assessment (GPA) จากภาพถ่ายเปรียบเทียบบริเวณท่ีผมบาง 2 ภาพ ท่ีดา้นหนา้ (frontal view) และกลางกระหม่อม (vertex 
view) เปรียบเทียบก่อนและหลงัการรักษา 24 โดยแพทยท่ี์ไม่เก่ียวขอ้งกบัการวจิยั และตวัผูเ้ขา้ร่วมงานวจิยัเอง ใหค้ะแนน
ความเปล่ียนแปลงก่อนหลงัการรักษาแบบ 7-point scale ไดแ้ก่ -3: ความหนาและความหนาแน่นของผมลดลงอยา่งมาก, -2: 
ความหนาและความหนาแน่นของผมลดลงปานกลาง, -1: ความหนาและความหนาแน่นของผมลดลงเลก็นอ้ย, 0: ไม่มีความ
เปล่ียนแปลง, +1: ความหนาและความหนาแน่นของผมเพ่ิมข้ึนเลก็นอ้ย, +2: ความหนาและความหนาแน่นของผมเพ่ิมข้ึน
ปานกลาง และ +3: ความหนาและความหนาแน่นของผมเพ่ิมข้ึนอยา่งมาก และประเมินผลขา้งเคียงท่ีเกิดข้ึนจากการรักษา 
โดยบนัทึกอาการต่างๆ เช่น อาการแสบ, แดง, บวม, ผิวลอก หรือ อาการอ่ืนๆ โดยแพทยผ์ูท้  าการรักษา และผูเ้ขา้ร่วมการ
วจิยั ในทุกช่วงของการติดตามผลการรักษา ดงัสรุปวธีิการวจิยัไวใ้นแผนภูมิแสดงการท าวจิยั (รูปท่ี 1) 
 การวเิคราะห์ขอ้มูลของงานวจิยั จะใชส้ถิติเชิงพรรณนารายงานค่าเฉล่ียต่างๆของขอ้มูลพ้ืนฐานของผูเ้ขา้ร่วมวจิยั 
เป็นค่า mean หรือ median ตามลกัษณะการกระจายของขอ้มูล ใชส้ถิติ chi square test, Fisher’s exact test หรือ t-test ในการ
เปรียบเทียบตามความเหมาะสมของลกัษณะขอ้มูล ใชส้ถิติ ANOVA ในการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของ hair density และ hair 
shaft diameter ในช่วงเวลาต่างๆ ของการรักษา พิจารณาความมีนยัส าคญัทางสถิติเม่ือ p < 0.05 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   
 
 
รูปที่ 1: แผนภูมิแสดงสรุปกระบวนการท าวิจยั 

 
 

ผูเ้ขา้ร่วมวจิยั 40 คน 

ประเมินผล 
สปัดาห์ท่ี 0, 8, 16 และ 24 

   - Phototrichogram: จ านวนเสน้ผมและขนาดเสน้ผม 

  - อาการขา้งเคียง 
สปัดาห์ท่ี 0 และ 24 

  - ถ่ายภาพเพ่ือประเมิน global photography assessment 
 

เพศชาย 10 คน และเพศหญิง 10 คน 

 

Low-level laser cap  

วนัละ 20 นาที 3 วนัต่อสปัดาห์ 

เพศชาย 10 คน และเพศหญิง 10 คน 

 

Sham device 

วนัละ 20 นาที 3 วนัต่อสปัดาห์ 
 



ผลการศึกษา 
 จากจ านวนผูเ้ขา้ร่วมวจิยัทั้งหมด 40 คน เหลือผูเ้ขา้ร่วมวจิยัท่ีติดตามจนจบการวจิยัทั้งหมด 36 คน เป็นกลุ่มทดลอง
จ านวน 19 คนและกลุ่มควบคุมจ านวน 17 คน โดยผูเ้ขา้ร่วมวจิยัท่ีออกจากการวจิยัจ านวน 4 คน เป็นผูเ้ขา้ร่วมวจิยัหญิงใน
กลุ่มทดลอง 1 คน และผูเ้ขา้ร่วมวจิยัในกลุ่มควบคุม 3 คน เป็นชาย 1 คน และหญิง 2 คน สาเหตขุองการออกจากงานวจิยัใน
ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัทั้งหมดคือ มีเหตจุ าเป็นส่วนตวัท าใหม้ารับการตรวจติดตามไม่ได ้ไดแ้ก่ เปล่ียนท่ีอยูอ่าศยั เปล่ียนงาน 3 คน 
และเปล่ียนลกัษณะทรงผม 1 คน อยา่งไรก็ตามการวเิคราะห์ขอ้มูลในงานวจิยัน้ีใชก้ารวเิคราะห์ขอ้มูลแบบ intention-to-treat 
analysis จึงไม่ไดรั้บผลกระทบจากการออกจากงานวจิยัของผูเ้ขา้ร่วมวจิยั ในตารางท่ี 1 ไดแ้สดงถึงขอ้มูลพ้ืนฐานทัว่ไปของ
ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัทั้ง 2 กลุ่ม จะพบวา่ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
 
ตารางที ่1 ขอ้มูลพ้ืนฐานทัว่ไปของผูเ้ขา้ร่วมวจิยั 

 Laser cap 
N = 20 

Sham device 
N = 20 

p value 

Age, y 
     Mean (SD) 

 
38.9 (11.3) 

 
35 (14.1) 

 
NS 

Age of onset of hair loss, y 
     Mean (SD) 

 
31.1 (11.1) 

 
29 (15.3) 

 
NS 

Duration of hair loss, y 
     Mean (SD) 

 
7.8 (3.7) 

 
6 (2.2) 

 
NS 

Classification 
     Norwood-Hamilton (10 men), n (%) 
          III vertex 
          IV 
          V 
     Ludwig (10 women), n (%) 
          I 
          II 
          III 

 
 

3 (30) 
5 (50) 
2 (20) 

 
4 (40) 
5 (50) 
1 (10) 

 
 

2 (20) 
6 (60) 
2 (20) 

 
5 (50) 
4 (40) 
1 (10) 

 
 

NS 
 
 
 

NS 
 
 

Hair density (hair/cm
2
) 

     Mean (SD) 
 

112.4 (18.9) 
 

115.4 (16.7) 
 

NS 

Hair diameter (m) 
     Mean (SD) 
 

 
53.8 (11.6) 

 
54.2 (15.1) 

 
NS 

AGA; androgenetic alopecia, NS; not significant 

 
 การประเมินประสิทธิภาพของการรักษา ในกลุ่มทดลองพบวา่จ านวนเสน้ผมเพ่ิมข้ึนจาก 112.4 ± 18.9 เสน้/cm2 

เป็น 123.2 ± 19.1 เสน้/cm2 และขนาดของเสน้ผมเพ่ิมข้ึนจาก 53.8 ± 11.6 µm เป็น 58.2 ± 15.8 µm หลงัการรักษาเป็นเวลา 

24 สปัดาห์ ส่วนในกลุ่มควบคุมพบวา่จ านวนเสน้ผมเพ่ิมข้ึนจาก 115.4 ± 16.7 เสน้/cm2 เป็น 119.5 ± 17.7 เสน้/cm2 และ

ขนาดของเสน้ผมเพ่ิมข้ึนจาก 54.2 ± 15.1 µm เป็น 56.9 ± 17.9 µm หลงัการรักษาเป็นเวลา 24 สปัดาห์ เม่ือเปรียบเทียบ

ประสิทธิภาพของการรักษาระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมพบวา่ ตั้งแต่เร่ิมจนส้ินสุดการรักษา กลุ่มทดลองมีจ านวน

เสน้ผม และขนาดของเสน้ผมเพ่ิมข้ึนมากกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.05, ANOVA)โดยเม่ือเปรียบเทียบ

ในแต่ละช่วงระยะเวลาจะพบวา่กลุ่มทดลองเร่ิมมีจ านวนเสน้ผมเพ่ิมข้ึนมากกวา่กลุ่มควบคุมท่ี 16 สัปดาห์หลงัการรักษา (p < 

0.001) และกลุ่มทดลองเร่ิมมีขนาดเสน้ผมเพ่ิมข้ึนมากกวา่กลุ่มควบคุมท่ี 24 สปัดาห์หลงัการรักษา (p = 0.002) ดงัแสดงไว้

ในรูปท่ี 2A และ 2B 



  
รูปที่ 2 A: ค่าเฉล่ียของความหนาแน่นของเส้นผมท่ีเปล่ียนแปลงจากก่อนรักษา ของกลุ่ม Rama laser cap และกลุ่ม sham device ณ สปัดาห์ท่ี 8, 

16 และ 24, B: ค่าเฉล่ียของขนาดของเส้นผมท่ีเปล่ียนแปลงจากก่อนรักษา ของกลุ่ม Rama laser cap และกลุ่ม sham device ณ สปัดาห์ท่ี 8, 16 

และ 24, *p < 0.05 แตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

  

 
รูปที่ 3 A: การประเมิน global photographic assessment แบบ 7-point scale ของกลุ่ม Rama laser cap และกลุ่ม sham device โดยแพทย,์ B: การ
ประเมิน global photographic assessment ของกลุ่ม Rama laser cap และกลุ่ม sham device โดยผูเ้ขา้ร่วมวิจยั 

  
 เม่ือเปรียบเทียบผลการรักษาจากภาพถ่ายระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (global photography assessment) 
โดยใช ้7-point scale ท่ี 24 สปัดาห์พบวา่ ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัในกลุ่มทดลองไดรั้บการประเมินผลท่ีดีกวา่กลุ่มควบคุม ทั้งจากการ
ประเมินโดยแพทยแ์ละการประเมินโดยผูเ้ขา้ร่วมวจิยั ดงัแสดงไวใ้นรูปท่ี 3A และ 3B ส าหรับภาพเปรียบเทียบของผูเ้ขา้ร่วม
วจิยัในกลุ่มทดลองท่ีสปัดาห์ท่ี 0 และ 24 จะแสดงไวใ้นรูปท่ี 4 หากเปรียบเทียบผลการรักษาจากภาพถ่ายโดยประเมินแบบดี
ข้ึนหรือไม่ดีข้ึนท่ี 24 สปัดาห์ ผลท่ีไดคื้อผูเ้ขา้ร่วมวจิยัในกลุ่มทดลองไดรั้บการประเมินผลแบบดีข้ึนโดยแพทยจ์ านวน 17 
คน (ร้อยละ 89.4) และโดยผูเ้ขา้ร่วมวจิยั 16 คน (ร้อยละ 84.2)  ในขณะท่ีผูเ้ขา้ร่วมวจิยัในกลุ่มควบคุมไดรั้บการประเมินผล
แบบดีข้ึนโดยแพทยจ์ านวน 5 คน (ร้อยละ 29.4) และโดยผูเ้ขา้ร่วมวจิยั 6 คน (ร้อยละ 35.2) จะพบวา่ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัในกลุ่ม
ทดลองไดรั้บการประเมินผลแบบดีข้ึนมากกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ทั้งจากการประเมินโดยแพทย ์(p = 
0.0002) และการประเมินโดยผูเ้ขา้ร่วมวจิยั (p = 0.0026) 
 



 
รูปที่ 4: ภาพเปรียบเทียบของผูเ้ขา้ร่วมวิจยัในกลุ่มทดลองทั้งเพศชายและเพศหญิง ระหวา่งช่วงก่อนรักษาและหลงัรักษาท่ี 24 สปัดาห์ แสดงให้
เห็นถึงการเพ่ิมข้ึนของเส้นผมท่ีปกคลุมศีรษะ  

 

   
รูปที่ 5 A: การประเมิน global photographic assessment โดยแพทยต์ามระดบัความรุนแรงของโรคผมบางจากพนัธุกรรมในกลุ่ม Rama laser cap 
เพศชาย, B: การประเมิน global photographic assessment โดยผูเ้ขา้ร่วมวิจยัตามระดบัความรุนแรงของโรคผมบางจากพนัธุกรรมในกลุ่ม Rama 
laser cap เพศชาย 

 
 เม่ือพิจารณาเฉพาะผลการประเมิน global photographic assessment ในกลุ่มทดลองแยกเป็นระดบัความรุนแรง
ของภาวะผมบางจากพนัธุกรรมตาม Hamilton-Norwood scale ในเพศชาย และ Ludwig scale ในเพศหญิง พบวา่ในเพศชาย 
Hamilton-Norwood ระดบัท่ี 4 จะมีแนวโนม้ไดรั้บผลการประเมินทั้งจากแพทย ์(คะแนนประเมิน 2 ร้อยละ 20 และ 1 ร้อย
ละ 30) และผูร่้วมวจิยัเพศชาย (คะแนนประเมิน 3 ร้อยละ 20 และ 2 ร้อยละ 20) วา่ไดผ้ลการรักษาดีท่ีสุด ดงัแสดงไวใ้นรูป 
5A และ 5B ส่วนในเพศหญิงพบวา่ Ludwig ระดบั 2 จะมีแนวโนม้ไดรั้บผลการประเมินจากแพทย ์(คะแนนประเมิน 2 ร้อย
ละ 10 และ 1 ร้อยละ 30) และผูร่้วมวจิยัเพศหญิง (คะแนนประเมิน 2 ร้อยละ 20 และ 1 ร้อยละ 20) วา่ไดผ้ลการรักษาดีท่ีสุด 
ดงัแสดงไวใ้นรูป 6A และ 6B และหากพิจารณาจากปัจจยัเฉพาะเร่ืองเพศเพียงอยา่งเดียว จะพบวา่ผลการประเมิน global 



physical assessment ระหวา่งเพศชายและเพศหญิงต่างก็ไดผ้ลดีข้ึน แต่ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติทั้งการ
ประเมินจากแพทย ์(p = 0.97) และจากผูเ้ขา้ร่วมวจิยั (p = 0.99)  
  

 
รูปที่ 6 A: การประเมิน global photographic assessment โดยแพทยต์ามระดบัความรุนแรงของโรคผมบางจากพนัธุกรรมในกลุ่ม Rama laser cap 
เพศหญิง, B: การประเมิน global photographic assessment โดยผูเ้ขา้ร่วมวิจยัตามระดบัความรุนแรงของโรคผมบางจากพนัธุกรรมในกลุ่ม Rama 
laser cap เพศหญิง 

 
 การประเมินความปลอดภยัจากอาการขา้งเคียงของการรักษาพบวา่ ในกลุ่มทดลองมีรายงานผมร่วงเพ่ิมข้ึนชัว่คราว
ในผูเ้ขา้ร่วมวจิยั 3 คน (ร้อยละ 15.7) โดยเกิดในช่วง 8 สปัดาห์แรกแลว้หายไป และมีอาการคนัศีรษะเลก็นอ้ย 2 คน (ร้อยละ 
10.5) ส่วนในกลุ่มควบคุมพบมีอาการคนัศีรษะเลก็นอ้ย 1 คน (ร้อยละ 5.8) โดยผูเ้ขา้ร่วมวจิยัทั้งหมดท่ีมีอาการผิดปกติ
ดงักล่าว เกิดอาการเพียงชัว่คราวในระยะเวลานอ้ยกวา่ 2 สปัดาห์ และอาการผิดปกติต่างๆ หายไปไดเ้องโดยท่ีไม่ไดท้ าการ
รักษา และยงัคงใชห้มวกในการรักษาอยา่งต่อเน่ือง 
 
อภิปรายผลการศึกษา 
 ในปัจจุบนั การใชแ้สงเลเซอร์พลงังานต ่าในการรักษาภาวะผมบางจากพนัธุกรรม ไดเ้ป็นท่ีสนใจและเร่ิมมีการ
ยอมรับมากข้ึน เน่ืองจากมีรายงานวจิยัท่ีรายงานถึงประสิทธิภาพท่ีดี และความปลอดภยัท่ีสูงของการรักษาวธีิน้ี ออกมามาก
ข้ึนเร่ือยๆ ขอ้ไดเ้ปรียบท่ีส าคญัอีกประการของการรักษาโดยวธีิน้ีคือ สามารถใชไ้ดท้ั้งในผูป่้วยเพศชายและเพศหญิง โดยท่ี
ไม่มีขอ้จ ากดัการใชเ้หมือนกบัการใชย้ารักษาผูป่้วย งานวจิยัน้ีไดร้ายงานประสิทธิภาพและความปลอดภยัของการรักษา
ผูป่้วยท่ีมีภาวะผมบางทางพนัธุกรรมโดยใชแ้สงเลเซอร์พลงังานต ่าจากหมวกเลเซอร์ (Rama laser cap) ท่ีใชใ้นกลุ่มทดลอง 
เปรียบเทียบกบัหมวกหลอก (sham device) ท่ีใชใ้นกลุ่มควบคุม โดยพบวา่มีประสิทธิภาพดีกวา่ และไม่พบอาการขา้งเคียงท่ี
รุนแรงจากการรักษา 
 ผลของการใชห้มวกเลเซอร์พลงังานต ่าในการรักษาภาวะผมบางทางพนัธุกรรมจากงานวจิยัน้ีพบวา่ สามารถเพ่ิม
ความหนาแน่นของเสน้ผมในกลุ่มทดลองไดม้ากกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัไดต้ั้งแต่ 16 สปัดาห์หลงัการรักษา และ
เพ่ิมขนาดของเสน้ผมไดม้ากกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัไดท่ี้ 24 สปัดาห์หลงัการรักษา รวมถึงผลการประเมินจาก
ภาพถ่ายเปรียบเทียบผลการรักษาท่ี 24 สปัดาห์โดยแพทยแ์ละผูเ้ขา้ร่วมวจิยัพบวา่หมวกเลเซอร์ไดผ้ลการรักษาดีกวา่หมวก
หลอกอยา่งมีนยัส าคญั เป็นการยนืยนัวา่หมวกเลเซอร์น้ีมีประสิทธิภาพดีในการรักษาภาวะผมบางทางพนัธุกรรม 
เช่นเดียวกนักบัอุปกรณ์แสงเลเซอร์พลงังานต ่าในรูปแบบหว ีหรือหมวกท่ีเคยมีผลงานวจิยัตีพิมพเ์ผยแพร่ไปก่อนหนา้น้ี13-24  



กลไกการออกฤทธ์ิของหมวกเลเซอร์ชนิดน้ี อธิบายไดจ้ากการใชแ้สงความยาวคล่ืน 660 nm ในขนาดพลงังานต ่า 
ซ่ึงเป็นช่วงความยาวคล่ืนและช่วงพลงังานท่ีมีการสนันิษฐานวา่ สามารถกระตุน้การท างานของเซลลต์วัอ่อนภายในรูขมุขน
ใหมี้การท างานเพ่ิมข้ึน ส่งผลใหเ้สน้ผมเติบโตไดดี้ข้ึน ท าใหมี้จ านวนเสน้ผมเพ่ิมข้ึนและมีขนาดใหญ่ข้ึน กระบวนการน้ี
เรียกวา่ photobiomodulation โดยมีการกระตุน้การท างานของ cytochrome c oxidase และเพ่ิม mitochondrial electron 
transport ส่งผลใหมี้การเพ่ิมข้ึนของ adenosine triphosphate มีผลท าใหว้งจรเสน้ผมมีการเปล่ียนแปลงโดยมีระยะ anagen 
เพ่ิมข้ึน และระยะ telogen ลดลง ส่งผลในทางคลินิกท าใหมี้จ านวนของเสน้ผมและขนาดของเสน้ผมเพ่ิมข้ึน ในขณะท่ีมีเสน้
ผมหลุดร่วงนอ้ยลง26-30 

ผลจากการวจิยัอีกประการหน่ึงท่ีน่าสนใจคือผูเ้ขา้ร่วมวจิยัในกลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการรักษาโดยหมวกหลอก เม่ือ
ติดตามผลการรักษาไปก็จะพบวา่มีการเพ่ิมข้ึนของจ านวนเสน้ผมและขนาดของเสน้ผมเช่นเดียวกนักบักลุ่มทดลอง แต่มีการ
เพ่ิมข้ึนเพียงเลก็นอ้ย ซ่ึงอาจอธิบายไดจ้ากพลงังานจากหลอด LED ของหมวกหลอกอาจมีฤทธ์ิในการกระตุน้เซลลต์วัอ่อน
ในรูขมุขนเช่นเดียวกนั แต่กระตุน้ในระดบัท่ีไม่มาก หรืออาจเกิดจากการเปล่ียนแปลงของวงจรเสน้ผมตามฤดูกาลส่งผลให้
มีปริมาณเสน้ผมเพ่ิมข้ึนหรือลดลง ซ่ึงไดมี้รายงานปรากฏการณ์น้ีไวใ้นวารสารการแพทยท่ี์มีการเผยแพร่ก่อนหนา้25 
 ลกัษณะของผูป่้วยแบบใดท่ีจะเหมาะสมกบัการรักษาดว้ยหมวกเลเซอร์ จากผลการวจิยัจะพบวา่ในเพศชายท่ีมี
ความรุนแรงของโรคแบบ Hamilton-Norwood ระดบัท่ี 4 และในเพศหญิงท่ีมีความรุนแรงของโรคแบบ Ludwig ระดบั 2 ถือ
เป็นระดบัความรุนแรงของโรคท่ีไดรั้บการประเมินผลการตอบสนองต่อการรักษาดว้ยหมวกเลเซอร์ไดดี้ท่ีสุด สนันิษฐานวา่
ในระดบัความรุนแรงของโรคดงักล่าวเม่ือมีการตอบสนองท่ีดีข้ึนต่อการรักษา จะเห็นภาพการเปล่ียนแปลงท่ีชดัเจนกวา่เม่ือ
เปรียบเทียบกบัระดบัความรุนแรงของโรคท่ีนอ้ยเกินไปหรือมากเกินไป อยา่งไรก็ตามทั้งเพศชายและเพศหญิงต่างก็ใหผ้ล
การตอบสนองต่อการรักษาดว้ยหมวกเลเซอร์ดีไม่แตกต่างกนั 
 การรายงานผลงานวจิยัน้ีใชก้ารวเิคราะห์ขอ้มูลแบบรวมทั้ง 2 เพศเขา้ดว้ยกนั โดยไม่แยกวเิคราะห์เป็นแต่ละเพศ 
เน่ืองจากผูว้จิยัไดท้ าการวเิคราะห์ผลแบบแยกเพศแลว้พบวา่ ไดผ้ลการวเิคราะห์ไม่แตกต่างจากการวเิคราะห์แบบรวมขอ้มูล 
ประกอบกบัขอ้มูลจากงานวจิยัต่างๆ ท่ีมีการรายงานมาก่อนหนา้น้ีพบวา่ ในอุปกรณ์เลเซอร์พลงังานต ่าชนิดเดียวกนัจะให้
ประสิทธิภาพในการรักษาดีไม่แตกต่างกนัในแต่ละเพศ และหากพิจารณาถึงถึงกลไกการออกฤทธ์ิของแสงเลเซอร์พลงังาน
ต ่าจะพบวา่ กลไกส าคญัเป็นการกระตุน้การท างานของเซลลต์วัอ่อนในรูขมุขนโดยตรง ซ่ึงในปัจจุบนัยงัไม่มีขอ้มูลท่ีบอกวา่
เซลลต์วัอ่อนมีความแตกต่างกนัในแต่ละเพศ นอกจากน้ีการวเิคราะห์ขอ้มูลแบบรวมจะช่วยเพ่ิมขนาดของประชากรในการ
วเิคราะห์ ท าใหผ้ลท่ีไดมี้ความน่าเช่ือถือมากข้ึน 
 ดา้นความปลอดภยัจากการใชห้มวกเลเซอร์ชนิดน้ี พบรายงานอาการขา้งเคียงท่ีไม่รุนแรงและมีอาการ
เพียงชัว่คราว สามารถหายไดเ้องโดยไม่ตอ้งรักษา อาการผมร่วงมากข้ึนในช่วง 8 สปัดาห์แรกแลว้หายไป อธิบายไดจ้ากมี
ภาวะ telogen effluvium จากเลเซอร์พลงังานต ่าไปกระตุน้การเติบโตของเสน้ผม ท าใหเ้สน้ผมในระยะ telogen บางส่วน
หลุดร่วงก่อนเวลาอนัควรจากวงจรเสน้ผมท่ีเขา้สู่ระยะ anagen มากข้ึนและเร็วข้ึน ซ่ึงอาการน้ีไดมี้รายงานการเกิด
เช่นเดียวกนักบัรายงานวจิยัท่ีมีมาก่อนหนา้17 ส าหรับอาการคนัศีรษะเลก็นอ้ยท่ีเกิดข้ึน อาจเกิดจากสภาพของหนงัศีรษะท่ีมี
การเปล่ียนแปลง โดยเฉพาะอุณหภูมิท่ีสูงข้ึนหลงัจากใชห้มวก ส่งผลท าใหอ้าการคนัหนงัศีรษะเกิดข้ึนได ้
 งานวจิยัน้ีเป็นการศึกษาแบบ prospective, randomized, double-blind placebo-controlled study และวิเคราะห์
ขอ้มูลโดยใช ้intention-to-treat analysis ท าใหผ้ลการวจิยัท่ีไดมี้ความน่าเช่ือถือ อยา่งไรก็ตามงานวจิยัน้ีไม่ไดศึ้กษาถึงการหา
ค่าพลงังานท่ีดีท่ีสุดท่ีใหป้ระสิทธิภาพสูงท่ีสุดในการกระตุน้การเติบโตของเสน้ผม ซ่ึงตอ้งการการศึกษาเพ่ิมเติมในลกัษณะ
ทดลองในขนาดพลงังานรวมต่างๆ ต่อไป ขอ้ส าคญัอีกประการคืองานวจิยัน้ีไม่ไดศึ้กษาเปรียบเทียบกบัอุปกรณ์เลเซอร์



พลงังานต ่าชนิดอ่ืน จึงท าใหส้รุปไม่ไดว้า่ไดผ้ลดีหรือดอ้ยกวา่จากการดูตวัเลขการเปล่ียนแปลงของเสน้ผมเพียงอยา่งเดียว 
เน่ืองจากในแต่ละงานวจิยั ใชเ้ทคนิควธีิการประเมินผลการรักษาท่ีต่างกนั  
 
สรุปผล 
 การศึกษาวจิยัน้ีไดแ้สดงถึงประสิทธิภาพและความปลอดภยัท่ีดี ในการรักษาภาวะผมบางจากพนัธุกรรมทั้งในเพศ
ชายและเพศหญิงของหมวกเลเซอร์พลงังานต ่า Rama laser cap โดยมีประสิทธิภาพเพ่ิมจ านวนเสน้ผมอยา่งมีนยัส าคญัท่ี 16 
สปัดาห์หลงัการรักษา และเพ่ิมขนาดของเสน้ผมอยา่งมีนยัส าคญัท่ี 24 สปัดาห์หลงัการรักษา ซ่ึงสามารถน ามาพิจารณาใช้
เป็นทางเลือกหน่ึงในการรักษาภาวะผมบางจากพนัธุกรรมทั้งในเพศชายและเพศหญิง โดยใชเ้ป็นการรักษาหลกัหรือใชเ้ป็น
การรักษาเสริมร่วมกบัการใชย้ามาตรฐาน นอกจากน้ียงัสามารถน ามาประยกุตใ์ชใ้นการรักษาโรคผมร่วงชนิดอ่ืนๆได ้
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