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The causes of a hair loss or bald head, often found in both men and women, diversity:

hereditary  and rogenetic alopecia.  A study in Thailand showed that the prevalence of hair

loss increased in accordance with age: it was found in 34% of 50 year old men and 67.7% of

80 year old men.  Other causes of hair fall are skin diseases, accident and scar. This condition

has minimal effect on physical health yet a lot more on mental one, resulting stress, loss of

confidence, and sociability. The current treatments include medication, laser comb and hair

transplant which is the supplement of traditional plastic surgery. It has been developed

continuously.  Current hair transplant technique provides a satisfactory result, natural look

with high safety profile because of biological and physiological characteristics of hair are well

studied as well as modern surgical technique. The keys to success in hair transplantation are

proper selection of graft, graft density, selected transplant area, recipient and donor site. The

next step of development is based on the surgery without scar and cell therapy.
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ปัญหาผมรว่ง (hair fall) ผมบาง (thinning of hair or hair loss) พบไดบ่้อยทัง้ในผูห้ญงิและ

ผู้ชายส่วนใหญ่เป็น androgenetic alopecia (AGA) ซึ่งเกิดจากพันธุกรรมและฮอร์โมนแอนโดรเจน

โดยมีการศึกษาในประเทศไทยพบว่าความชุกของภาวะผมบาง (permanent hair loss) เพิ่มขึ้นตาม

อายุโดยชายที่อายุ 50 ปี พบได้ร้อยละ 34 และพบได้ร้อยละ 67.7 เมื่ออายุ 80 ปี สาเหตุอื่นของ

ภาวะผมรว่ง (hair fall) ไดแ้ก ่ โรคผวิหนงั อุบัตเิหต ุและรอยแผลเปน็  ภาวะผมรว่ง ผมบางนีแ้มมี้ผล

กระทบต่อสุขภาพทางกายน้อยแต่มีผลมากต่อจิตใจ   ทำให้เกิดความเครียด ขาดความมั่นใจ และมี

ปัญหาต่อการเข้าสังคม การรักษาในปัจจุบันมีทั้งการใช้ยา หวีเลเซอร์ รวมไปถึงการปลูกถ่ายเส้นผม

ซึ่งการผ่าตัดปลูกถ่ายเส้นผมนี้เป็นส่วนเพิ่มเติมจากศัลยกรรมตกแต่งดั้งเดิม โดยมีพัฒนาการอย่าง

ต่อเนื่องและซับซ้อน  เทคโนโลยีการปลูกถ่ายเส้นผมในยุคใหม่ทำให้เกิดผลลัพธ์ที่ดี เป็นธรรมชาติ

ยั่งยืน และมีความปลอดภัยสูง  การพัฒนาที่เกิดขึ้นเกิดจากความเข้าใจต่อลักษณะทางชีวภาพและ

สรีรวิทยาของเส้นผมที่ดีขึ้น ประกอบกับวิธีการผ่าตัดที่ทันสมัย  กุญแจสำคัญที่นำไปสู่ความสำเร็จ

ของการปลกูถา่ยเสน้ผม ไดแ้ก ่การเลอืก graft ทีเ่หมาะสม  ตำแหนง่ทีป่ลูกถา่ย   ความหนาแนน่ที่

เลือกใช้  และการเลือก donor พัฒนาการขั้นต่อไปในอนาคตมีพื้นฐานอยู่บนการผ่าตัดที่ไร้รอยแผล

และการรักษาในระดับเซลล์

คำสำคัญ: ผมร่วง, ผมบาง, ศรีษะลา้น, ปลูกผม, ปลูกถา่ยเสน้ผม.



53การผ่าตัดปลูกถ่ายเส้นผม
Vol. 61  No. 1

January - February 2017

ปัญหาผมรว่ง (hair fall) ผมบาง (thinning of hair

or hair loss) พบไดบ่้อยทัง้ในผูห้ญงิและผูช้าย  ส่วนใหญ่

เป็น androgenetic alopecia (AGA)  ซ่ึงเกิดจากพันธุกรรม

และฮอร์โมนแอนโดรเจน  โดยมีการศึกษาความชุกของ

ภาวะผมบาง (permanent hair loss) น้ี  โดย Gan DC.

และ Sinclair RD.(1) ในปีพ.ศ. 2548 พบว่าที่อายุ 50 ปี

ผู้ชายมีภาวะ นี้ประมาณ ร้อยละ 50 และที่อายุ 80 ปี

พบภาวะผมบางนีใ้นผู้ชายรอ้ยละ 73.5 และผูห้ญงิร้อยละ

57 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Pathomvanich D.

และคณะ(2)  ซ่ึงศกึษาในประเทศไทยปพี.ศ. 2545  พบวา่

ความชุกของภาวะผมบางเพิ่มขึ้นตามอายุโดยชายที่อายุ

50 ปี พบได้ร้อยละ 34 และพบได้ร้อยละ 67.7 เมื่ออายุ

80 ปี โดยสาเหตุอื่นของภาวะ ผมร่วง (hair fall) ได้แก่

โรคผิวหนัง อุบัติเหตุ และรอยแผลเป็น ภาวะผมร่วง

ผมบางนี้แม้นี้แม้มีผลกระทบต่อสุขภาพ ทางกายน้อยแต่

มีผลมากต่อจิตใจ ทำให้เกิดความเครียด ขาดความมั่นใจ

และมีปัญหาต่อการเข้าสังคม การรักษาในปัจจุบันมีทั้ง

การใชย้า  หวเีลเซอร ์รวมไปถงึการปลกูถา่ยเสน้ผม  แพทย์

จึงควรมีความเข้าใจในพยาธิสภาพ พยากรณ์โรคและวิธี

การรกัษาตา่ง ๆ เพือ่ช่วยแกไ้ขปญัหาเหลา่นี้

ความรู้เบ้ืองต้นเก่ียวกับเส้นผม (Basic information)(3-5)

หน ั งศ ี รษะในคนปกต ิม ี เส ้นผมประมาณ

100,000 เสน้ โดยเฉลีย่ยาววนัละ 0.35 mm (เดอืนละ 1

cm)  แบ่งเปน็  2 ประเภท ได้แก ่ vellus hair คือขนอ่อน

ตามตวัและใบหนา้ไมมี่ hair medulla  โดยปกตไิม่มีสียาว

ไม่เกิน 2 cm และ terminal hair คือ ผมเส้นใหญ่

หยาบและยาวมสีีและม ี hair medulla  ซ่ึง terminal hair

แบ่งเป็น asexual hair (ผมที่ศีรษะขนคิ้วขนตามแขนขา)

และ sexual hair (ขนที่หัวหน่าว  รักแร้ หนวด เคราและ

ขนหน้าอกในผู้ชาย)

วงจรการงอกของเสน้ผม (hair growth cycle) แบ่งออกเป็น

3 ระยะไดแ้ก่

1. Anagen phase คือ ระยะที่ผมมีการเจริญ

เตบิโตใชเ้วลานาน 2 – 6 ปีพบร้อยละ 85 - 90 ของผมบน

หนังศีรษะ

2. Catagen phase หรือ transition phase คือ

ระยะที่มีการเปลี่ยนแปลง ใช้เวลา 2 – 3 สัปดาห์พบ

น้อยกวา่  ร้อยละ 1 ของผมบนหนงัศรีษะ

3. Telogen phase คือ ระยะที่เส้นผมหยุดการ

เจริญเติบโตใช้เวลา 3 เดือนแล้วจะถูกแทนที่ด้วยผมระยะ

anagen ที่เกิดใหม่ดันให้หลุดร่วงไป พบร้อยละ 10 - 15

ของผมบนหนังศีรษะ

ในภาวะปกติผมร่วงใน telogen phase เฉลี่ย

100 เส้นตอ่วันหรอื 10,000 เส้นตอ่ 3 เดอืนในวนัทีส่ระผม

อาจรว่งไดเ้ป็น 2 เทา่รูปแบบการรว่งของเสน้ผมของมนษุย์

เป็น mosaic pattern คือ ร่วงจากทกุจุดสลับกัน  อายขุอง

ขนแตกต่างกันตามตำแหน่ง คือ ผมบนหนังศีรษะอายุ

เฉลี่ย 4 ปี ขนคิ้วขนตา ขนรักแร้ อายุเฉลี่ย 3 - 4 เดือน

ขนอ่อนตามร่างกาย 4 เดือนผมท่ีหนังศีรษะมี lifetime cycle

10 - 20 cycles

โรคผมรว่งแบง่เป็น 2 กลุม่ ได้แก่(6, 7)

1. ผมร่วงแบบไม่มีแผลเป็น (non-cicatricial

alopecia) เช่น androgenetic alopecia, alopecia areata,

telogen effluvium, anagen effluvium, loose anagen

syndrome, trichotillomania, traction alopecia

2. ผมร่วงแบบมีแผลเป็น (scarring or

cicatricial alopecia) เช่น chronic cutaneous lupus

erythematosus, lichen planopilaris, central centrifugal

cicatricial alopecia

การวินิจฉัยโรคต้องอาศัยการซักประวัติและตรวจ

ร่างกาย เช่น ลักษณะผมที่ร่วง, ระยะเวลาที่เป็น, จำนวน

เสน้ผมทีร่่วงตอ่วนั, ขนทีอ่ื่นรว่งดว้ยหรอืไม่, อาการรว่มอืน่

เช่น มีไข้, ปวดข้อ, ผ่ืนข้ึนตามตวั, แพ้แสงแดด, เคยมีประวัติ

เจ็บป่วยหรือช่วง 3 เดือนหลังการคลอดบุตร, ประวัติ

การเสียเลือด เช ่น การแท้งบุตร, การบริจาคโลหิต,

ช่วงหลังการผ่าตัด 3 เดือน, โรคประจำตัว, ยาที่ใช้เป็น

ประจำและประวตัคิรอบครวั บางรายอาจสง่ตรวจทางหอ้ง
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ปฏิบัติการเพื่อตรวจวัดระดับฮอร์โมนหรือตัดชิ้นเนื้อใน

ตำแหนง่ทีผ่มรว่ง (scalp biopsy) เพือ่ส่งตรวจทางพยาธิ

วทิยา สาเหตทุีพ่บบ่อยทีสุ่ด คอื ผมร่วงจากพนัธกุรรมและ

ฮอร์โมน (androgenetic alopecia, AGA)  ในผู้ชายเรียกว่า

male pattern baldness (MPB) หรอื male androgenetic

alopecia (MAGA) โดยพบการลดลงของเสน้ผ่าศนูยก์ลาง

ของ hair หรือเส้นผมบางลงเปลี ่ยนจาก terminal

pigmented anagen hair กลายเป็น fine hypopigmented

vellus hair จากอิทธิพลของ dihydrotestosterone

hormone (DHT)(8)   ปัญหาผมร่วง ผมบางในภาวะนี้จะ

เป็นแบบค่อยเป็นค่อยไป (progressive balding) มักมี

ร่วมกับประวัติครอบครัวพบอาการได้ตั้งแต่เริ่มเข้าสู่วัย

เจริญพันธุ์จนถึงอายุ 40 ปี โดยมีความแตกต่างกันของ

ปริมาณและอัตราการร่วงเท่านั้น  อาการเริ่มจากการร่น

ของ anterior hair line โดยเฉพาะบรเิวณ fronto-temporal

angle ทำใหเ้หน็เปน็ M-shaped recession ตอ่มาบางที่

บริเวณกระหมอ่ม (vertex) และขยายออก โดยรอบ mid-

frontal hair จนในที่สุดเหลือเฉพาะ occipito-parietal

area ได้มีการแบ่งระยะเพ่ือประเมินความรุนแรง การดำเนิน

โรค และการตอบสนองต่อการรักษาโดยในผู ้ชายใช้

Norwood grading scale ดังรูปท่ี 1

รูปที่ 1. แสดง Norwood grading scale(4)
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การดแูลรกัษา (Management)(9, 10)

การร ักษาโรคผมร ่วงม ีต ั ้งแต ่แบบไม่ผ ่าต ัด

(nonsurgical management) เช่น การใช้ยา, หวีเลเซอร์

และแบบใช้การผ่าตัดปลูกถ่ายเส้นผมการรักษาแบบ

ไม่ผ่าตัดที ่ได้รับการอนุมัติจากองค์การอาหารและยา

สหรัฐอเมรกิา (US FDA)ได้แก ่ยา minoxidil, finasteride,

topical bimatoprost และ low level laser therapy

เนือ่งจาก AGA เป็นกระบวนการทีเ่กดิขึน้ตอ่เนือ่ง  การใช้

ยายังสามารถนำมาใช้ร่วมกับการปลูกถ่ายเส้นผมเพื่อ

ช่วยลดการรว่งของผม และเพิม่ความหนาแนน่ของผม

Minoxidil(11, 12)

กลไกการรกัษาผมรว่งของ minoxidil ยงัไมท่ราบ

แนชั่ดถงึกลไกทีมี่ผลทำให ้prolong anagen phase  และ

เพิม่ขนาด hair follicle  ซ่ึงรูปแบบที ่FDA อนุมัติให้ใช้เป็น

แบบใช้ภายนอกมี 2 รูปแบบคือ solution และ foam

ในแบบ solution มีการผสม propylene glycol  เพือ่ใหย้า

ละลายในไขมันดีขึ้น ซึ่งอาจทำให้ผู้ป่วยแพ้หรือระคาย

เคืองผลข้างเคียงอื่น เช่น เส้นขนหนาขึ้นในบริเวณที่ไม่

ตอ้งการ โดยสามารถหายไดเ้องหลงัหยดุใชย้า 1 - 3 เดอืน

ในผู้ป่วยชาย US FDA อนุมัติให้ใช้ท้ังแบบรอ้ยละ 2  และ

ร้อยละ 5 solution  และแบบรอ้ยละ 5  foam ทาวนัละ 2

คร้ัง ส่วนในผูป่้วยหญงิใหใ้ช้ ร้อยละ 2  solution วันละ 2

ครั้ง และแบบร้อยละ 5  foam วันละครั้ง ระยะเวลาเห็น

ผลอยูท่ี ่ 6 - 8 เดอืน ส่วนใหญแ่ลว้จะมผีลสูงสดุเมือ่ใช้ได้

12 เดือนสามารถใช้ต่อเนื่องได้ หลังหยุดยาจะเกิดผมร่วง

แบบ telogen effluvium ใน minoxidil-dependent hair

ภายใน 4 - 6 เดอืน

Finasteride(13)

เป็นยากลุม่ competitive inhibitor ตอ่ receptor

ของ type II 5-alpha reductase ช่วยยับยั้งการเปลี่ยน

testosterone เป็น Dihydrotestosterone (DHT) ช่วยเพิม่

ระยะ anagen phase, เพิ่มความหนาและความยาวของ

เส้นผมซึ่งมีที่ใช้ใน MAGA โดย US FDA แนะนำรูปแบบ

รับประทานขนาด 1 มิลลิกรัมต่อวัน  เริ่มเห็นผลที่ 6 - 8

เดือน ผลข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้น คือ ความรู้สึกทางเพศ

ลดลง การแข็งตัวของอวัยวะเพศลดลงแต่ไม่มีผลต่อ

การสร้างอสุจิ และควรตรวจติดตามระดับ Prostate-

specific antigen (PSA) ทกุป ี  ตัง้แตก่อ่นเริม่รักษาเพราะ

ยานี้มีผลลดระดับ PSA จึงอาจทำให้มีผลต่อการตรวจ

คัดกรอง และตรวจติดตามเรื่องมะเร็งต่อมลูกหมาก  ยานี้

ไม่ได้รับการอนุมัติให้ใช้ในผู้หญิงเน่ืองจากมี teratogenicity

สาเหตุของผมร่วงในผู้หญิงอาจไม่ใช่จากฮอร์โมนและได้

เคยมีการศึกษาถึงการใช้ยานี้ในกลุ่ม postmenopausal

female pattern baldness พบว่าผลลัพธ์ไม่แตกต่างกับ

กลุ่มที่ไม่ได้ใช้ยา

ในปีพ.ศ. 2553  Mella JM. และคณะ(14) ทำการ

ศึกษาแบบ systematic review ในประชากร 3,927 คน

พบว่าในผู้ที่รับประทาน finasteride วันละ 1 มิลลิกรัม

พบว่ามีปริมาณเส้นผมเพิ่มขึ้นร้อยละ 9.42 ที่ 12 เดือน

และร้อยละ 24.3 ที่ 24 เดือน มี erectile dysfunction

ไดร้้อยละ 1.5   Leavitt M. และคณะ(15) ทำการศึกษาใน

ผู ้ชาย 79 คนที ่ปลูกถ่ายเส้นผมโดยให้ร ับประทาน

finasteride วันละ 1 มิลลิกรัม ก่อนผ่าตดัปลูกผม 4 สัปดาห์

จนถงึหลงัผ่าตดั 48 สัปดาห ์ เทยีบกบั placebo พบวา่ใน

กลุ ่มที ่ได้ finasteride มีผมทั ้งบริเวณที่ปลูกถ่ายและ

บริเวณโดยรอบมากกว ่าและหนาแน่นกว่ากลุ ่มที ่ได ้

placebo และพบว่าการใช้ยาที่ออกฤทธิ์ผ่านหลายกลไก

ร่วมกัน  อาจมีผลเป็น additive effects เช่น การใช้

minoxidil ร่วมกบั finasteride เป็นตน้(9)

Topical bimatoprost

เป็น prostaglandin F2 analogue ที ่ได้ร ับ

การอนุมัติจาก FDA ให้ใช้แบบร้อยละ 0.03 ophthalmic

solution ใน eyelash hypotrichosis  และในขณะนีอ้ยู่ใน

ขั้นตอนการศึกษาเพื่อนำมาใช้กับผมบนหนังศีรษะ

Lowlevel laser (light) therapy (LLLT)(16)

การใช้เลเซอร์รักษาภาวะผมร่วงยังไม่ทราบกลไก
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ที่แน่ชัด แต่มีสมมติฐานต่าง ๆ เช่น กระตุ้น epidermal

stem cell ใน hair follicle bulge และเปลี ่ยนเข้าสู ่

anagen phase  ในปีพ.ศ. 2550 FDA ได้อนุมัติการใช้

laser comb ใน MAGA (Norwood IIa-V) และในผูห้ญงิ

(Ludwig I-4, II-1, II-2) หรือการสูญเสียผมบริเวณด้าน

หน้าของศีรษะครั้งละ 10 - 15 นาที 3 ครั้งต่อสัปดาห์

เวลาที ่เห ็นผลประมาณ 4 เดือน ในปี พ.ศ. 2557

Jimenez JJ. และคณะ (17) รายงานการศึกษาแบบ

multicenter randomized sham device-controlled,

double-blinded  ในผู้ป่วยท้ังชายและหญงิจำนวน 334 คน

โดยใช ้laser ความยาวคลืน่ 635/655 nm คร้ังละ10 - 15

นาที 3 ครั้งต่อสัปดาห์  เป็นเวลา 26 สัปดาห์  พบว่า

terminal hair เพิ่มขึ้นประมาณ 20 เส้น/cm2 และไม่พบ

ภาวะข้างเคียงที่รุนแรง

การผา่ตัดปลูกถา่ยเสน้ผม (Hair transplantation)(18-21)

มีรายงานการผ่าตัดปลูกถ่ายเส้นผมที่ประเทศ

ญ่ีปุ่นต้ังแต่ช่วงปีพ.ศ. 2473 แต่เน่ืองจากอยู่ในช่วงสงคราม

ทำให้ไม่แพร่หลาย ต่อมาในปีพ.ศ.2495 นายแพทย์

Norman Orentreich ได้ผ ่าตัดปลูกผมในผู ้ป ่วย

androgenetic alopecia โดยนำเส้นผมจากด้านหลังของ

ศีรษะ (donor area) ย้ายมาที่หนังศีรษะบริเวณอื่นที่มี

ผมร่วง (recipient area) และได้เสนอทฤษฎี donor

dominance คอื เม่ือนำรากผม donor มาปลกูที ่recipient

รากผมเหลา่นีจ้ะสรา้งเสน้ผมโดย มีลักษณะอตัราการยาว

ในช่วง anagen เหมอืนบริเวณ donor (retention of donor

hair characteristics at recipient site)  แตผ่ลการผา่ตดั

ในยุคนั้นยังไม่เป็นที่น่าพอใจเพราะลักษณะไม่เหมือน

ธรรมชาติ  เนื่องจากใช้กระจุกเส้นผมใหญ่ (ประมาณ

10 – 25 เส้นใน 1 graft) และได้มีการพัฒนาเทคนิคการ

ผ่าตดัเรือ่ยมา จนกระทัง่ ปีพ.ศ. 2538  Bernstein  ได้เสนอ

วิธีผ่าตัดที่เรียกว่า follicular unit transplantation (FUT)

ซึ่งผลของการผ่าตัดวิธีนี้เป็นธรรมชาติมากที่สุด สำหรับ

ทฤษฎี donor dominance ในปี พ.ศ. 2551 Dinh HV.

และคณะ(22)  ได้มีการรายงานตัวอย่างผู้ป่วยเพื่อสนับสนุน

ทฤษฎีนี้  โดยพบว่าเมื่อนำผมจาก donor สีเข้มมาปลูก

บริเวณ recipient  ซึ่งมีผมสีขาวที่เวลา 1 ปี พบว่าผมที่

งอกใหม ่ มีลักษณะสเีข้มเหมือน donor  แต่ในปีพ.ศ. 2552

Hwang S. และคณะ(23, 24) ไดน้ำขนบรเิวณหนา้อกมาปลกู

ที ่ศ ีรษะ พบว่าความยาวของผมที ่นำมาปลูกที ่ศ ีรษะ

มากกวา่ขนทีห่นา้อก (56.3 mm เทยีบกบั 28.5 mm) จึงมี

สมมติฐานว่าที่ recipient site น่าจะมีอิทธิพลร่วมด้วย

ด้านระยะ anagen และอตัราการงอกของเสน้ผม  โดยใน

แต่ละ Hair follicular unit ประกอบด้วย hair follicles

ท่ีมีเส้นผม 1 - 4 เส้น, sebaceous glands และ arrectorpili

muscle ดงัแสดงในรปูที ่2

รูปที ่2. A. แสดง hair follicles ทีมี่เสน้ผม 1 - 4 เสน้

B. แสดงภาพทาง histology ของ hair follicle

C. แสดงลกัษณะทางกายวภิาคของ hair follicle(4,20)
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การเตรยีมตวัการผา่ตดัและการประเมนิผูป้ว่ย

(Preoperative evaluation and patient selection)(25)

ก่อนการผ่าตัดแพทย์ควรประเมินผู้ป่วยถึงจุด

มุ่งหมาย และความคาดหวังของผู้ป่วยว่าสมจริงหรือไม่

(realistic goal) ตรวจความรุนแรงที่เป็น ปริมาณและ

ลักษณะของ donor site และ recipient site ตรวจเลือด

เพื ่อเตรียมการผ่าตัด แนะนำภาวะแทรกซ้อนจากการ

ผ่าตัดและผลการผ่าตัด  การยอมรับข้อจำกัดต่าง ๆ ควร

ระวังอย่างมากในผู้ป่วยอายุน้อยเพราะยังมีโอกาสที่ผม

จะร่วงต่อไปในอนาคตอาจพยากรณ์ความรุนแรงผิดและ

ผู ้ป่วยมักมีความคาดหวังเกินจริง กลุ่มที ่ไม่ควรเลือก

การปลกูผม เชน่ มีความคาดหวงัเกนิจรงิ,  ภาวะเจบ็ป่วย

ทางจติ เชน่ body dysmorphic disorder, depression,

anxiety, obcessive-compulsive disorder, psychosis

เนื่องจากการผ่าตัดปลูกถ่ายเส้นผมไม่ได้เป็นการสร้าง

เส้นผมใหม่ แต่เป็นการจัดที่ใหม่ของเส้นผมเดิมที่มีอยู่

มีข้อจำกดัตอ่ผลของการรกัษา เช่น เส้นผมบาง, ความหนา

แน่นของเส้นผมน้อย, สีผมต่างกันมาก, ศีรษะล้านเป็น

บริเวณกว้างมากแต่บริเวณ donor ผมน้อย มีแผลเป็น

หรือหนงัศรีษะไมยื่ดหยุน่ เป็นตน้

การออกแบบแนวผม (Hairline design)(26)

การออกแบบแนวผม เป็นปัจจัยที่สำคัญอย่าง

หนึง่ในการปลกูถา่ยผม  การรา่งแนวผมใหด้เูปน็ธรรมชาติ

เริ่ม จากรู้จักแนวขอบและจุดต่าง ๆ ดังแสดงในรูปที่ 3

ซึ่งส่วนมากปัญหาผมบางมักพบที่ frontal area, mid

scalp, vertex (crown) หากมปัีญหาผมบางหลายตำแหนง่

มักเริม่การรกัษาดว้ยวธิกีารปลกูถา่ยเสน้ผมบรเิวณ frontal

area ก่อน

Mid frontal point (MFP) อยูแ่นวกลางดา้นหนา้

สุดของ frontal hairline ปกติควรอยู ่เหนือ glabella

7 - 10 cm

Apex (fronto-temporal junction, FTJ) คือ

จุดตัดระหว่าง frontal hair line กับ temporal hair line

โดย FTJ จะอยู ่ในเส้นแนวดิ ่งจาก lateral canthal

(vertical lateral canthal line) และแนวจาก MFP มา FTJ

จะเป็นแนวชันขึ้นเสมอ

Temporal point (TP) คือมุมแหลมทีย่ื่นออกมา

จาก temporal hair line  ซึ่งมักอยู่ในแนวตัดของเส้นที่

ลากจากปลายจมกูไป pupil กับเส้นทีล่ากจากติง่หไูป MFP

Parietal hump (PH) หรือ Lateral hump (LH)

คือบริเวณ temporal-parietal เป็นแนวตอ่ของ permanent

donor ด้านล่างกับบริเวณ mid scalp  ซึ่งขอบด้านหน้า

ของ parietal hump เป็น temporal hair line

รูปท่ี 3.  แสดง Anatomical landmark ของแนวผม(4)
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Frontal hair line เป็นแนวผมด้านหน้ากว้าง

ท้ังหมด 2 - 3 cm แบ่งไดเ้ป็น 3 ส่วน คือ Transition zone

(TZ) อยู่แนวหนา้สุดกวา้ง 0.5 - 1 cm ควรม ีmicro/macro

irregularity (ดังแสดงในรูปที่ 4) ผมบริเวณนี้ควรใช้เป็น

single hair graft, Define zone (DZ) อยู่ถัดจาก TZ

มีความหนาแน่นของผมมากขึ ้นใช้ graft เป็น 2 hair

follicular units (FU) และFrontal tuft (FT) เป็นบริเวณ

วงรีกลาง DZ ที่มีความหนาแน่นผมมากใช้ graft เป็น

3 - 4 hair FU ข้อควรระวงัในการวางแนว frontal hair line

คือ ไม่ควรวางแนวนี้ต่ำเกินไป  ควรตระหนักถึงการร่วง

ของผมท่ีอาจเกิดในอนาคตและความเหมาะสมของ donor/

recipient ratio ดว้ย

รูปที ่4. A. แสดง frontal hair line แบบธรรมชาต ิทีมี่ micro/macro irregularity(26)

B. แสดง unnatural hair line(26)

C. แสดง routine treatment zones for planning(4)
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Safe donor area(27)

การเลือก donor ควรเลือกบริเวณที่มี terminal

hair  และไม่กระทบจากภาวะผมร่วงแม้เป็นขั้นรุนแรง

ในปีพ.ศ. 2538 Unger  WP. ทำการศึกษาในผู้ป่วยชาย

อายุ 65 - 80 ปีที่เป็น MAGA พบว่าบริเวณ parieto-

occipital area มีผมอยู่ปกติจึงเรียกบริเวณน้ีว่า safe donor

area (SDA) ดังแสดงในรูปที่ 5  แต่ยังไม่มีปัจจัยใดที่จะ

ระบุบริเวณ SDA ได้ชัดเจน ในปี พ.ศ. 2557 Park JH.

และคณะ(28) เสนอ safe donor area  จากการศึกษาในผู้ชาย

เกาหล ี1,008 คนทีเ่ป็น AGA คือ ด้านหนา้ไม่เกนิแนวของ

external acoustic meatus ด้านบน เหนือ helical rim

2 cm และควรห่างจากผมบางบริเวณ crown มากกว่า

2 cm  ในปีพ.ศ. 2542 Jimenez F. และคณะ(29) ไดร้ายงาน

ว่าในบรเิวณ donor จะม ีhair follicle 65 - 85 unit/ cm2,

เส้นผม 124 - 200 เส้น/ cm2 และระยะระหวา่ง FU 1.0 -

1.4 mm   ซึ่ง Unger  WP. และคณะ(30) ได้รายงานว่า

potential donor area ของผูช้าย 1 คน มี follicular unit

เฉลี่ย 6,404 FU และ 5,393 FU ใน Norwood type V

และ VI ตามลำดบั

ความยดืหยุน่ของหนงัศรีษะ (Scalp laxity)

ความยืดหยุ่นของหนังศีรษะมีความสำคัญต่อ

วิธี harvest แบบstrip เนือ่งจากเปน็ปัจจัยในการพจิารณา

ความกวา้งของ donor ที ่ harvest ไดโ้ดยสามารถเยบ็ปิด

แผลได้แบบ tension free ในปีพ.ศ. 2548  Mayer และ

คณะ ไดร้ายงานสตูรการคำนวณ scalp elasticity = (50

mm – ×) (100%)/50 mm ระยะ × หาจากการวัดโดย

การลากเส้นแนวขวางยาว 5 cm บริเวณ occipitalarea

ที่จะใช้เป็น donor จากนั้นบีบในแนวนอนแล้ววัดความ

ยาวที่เหลือของเส้นเรียกความยาวที่เหลือนั้นว่าระยะ ×
(ระยะของ compressed skin)  จากการคำนวณแบ่งได้

เป็น 3 กลุ่มคือ tight scalp (ร้อยละ 10 elasticity) แนะนำ

ให้ harvest strip ได้ 5 mm, average scalp (ร้อยละ 24

elasticity) แนะนำให ้harvest strip ได้ 12 mm และ very

loose scalp (ร้อยละ 45  elasticity) แนะนำให ้ harvest

strip ได้  22.5 mm โดยพบว่าการนวดหนังศีรษะก่อน

ผ่าตดั 2 - 4 สัปดาหส์ามารถชว่ยเพิม่ความยดืหยุน่ได้(31)

ก่อนเริ ่มผ่าตัดให้ตัดผมบริเวณ donor สั้นให้

เหลอืความยาวประมาณ 2 - 3 mm เพือ่ให้เหน็ทศิแนวผม

ได้ชัดเจน การระงับความรู้สึกมักให้ผู้ป่วยรับประทานยา

นอนหลับ เช่น midazolam ร่วมกับการฉีดยาชาเฉพาะที่

ด้วยวิธีการ tumescent anesthesia โดยใช้ร้อยละ 1

lidocaine with adrenaline (1/100,000) อาจใช้ marcaine

หรอื procaineร่วมกบัการฉดี normal saline หรอื normal

saline with adrenaline เพ่ือหวังผลให้เกิด vasoconstriction

และ vascular compression ลดการออกของเลือด และ

ช่วยแยก plane การผา่ตดัดว้ย(32)

รูปท่ี 5. แสดง Unger’ssafe donor area(4)
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Harvesting technique(27, 31)

1. Strip method

ปัจจุบันวิธีน้ีเป็น gold standard ของการ harvest

donor ในวิธี follicular unit transplantation เพื่อนำ

รากผมบริเวณ occipital หรือ parietal  ซึ่งเป็นบริเวณ

androgenic resistance ไปปลูกบริเวณ recipient โดยการ

harvest นีมี้หลายวธิ ีเชน่ single-bladed knife excision,

multi-bladed knife excision แต่วิธีเหล่าน้ีไม่เห็นถึงรากผม

ทำให้มีโอกาสตัดถูกรากผม (transection) ได้สูง    ในปีพ.ศ.

2543 Pathomvanich D.(33 ) ได้รายงานวิธีผ่าตัด เรียกว่า

open technique คอื การใชใ้บมีดเบอร ์15 เริม่ตดัผวิดา้น

บนระหวา่งผมขนาดเลก็และใช ้skin hook ช่วยเพือ่ให้เหน็

รากผมและทศิของรากผมโดยใชห้ลัก “cut what you see

and see what you cut”  โดยการตัดขนานกับแนวของ

รากผมจนถึงชั้นใต้ผิวหนังในชั้น subcuticlar ใต้ต่อ hair

follicle โดยระวงัไมใ่หลึ้กถงึชัน้ galea เพือ่ไม่ใหเ้กดิอาการ

ชาในระยะยาว โดยศัลยแพทย์จะใส่แว่นขยายช่วยผ่าตัด

เพื ่อลดการตัดถูกรากผม  โดยในการศึกษานี้รายงาน

transection rate ร้อยละ 1.59  ขนาดของ strip ที่ตัด

คำนวณจาก scalp elasticity, ความหนาแน่นของ follicular

unit (density ของ donor) และความต้องการของ recipient

area (จำนวน hair ที่ต้องการใช้ขึ้นกับบริเวณที่ต้องการ

ปลูกผม ส่วนมาก density บริเวณ recipient ท่ีเหมาะสม

แนะนำใหว้าง graft 25 - 40 FU/cm2   หากบริเวณ recipient

มีบริเวณกวา้งมากและประเมนิ  แลว้ donor มีไม่เพยีงผา่

อาจพิจารณาการผ่าตัดหลายครั้ง) ส่วนใหญ่จะตัด strip

ขนาดความกว้าง 1 - 1.5 cm ความ  ยาว 20 - 30 cm

สำหรับผู้ป่วยที่มีแผลผ่าตัดบริเวณนี้จากการเคยผ่าตัด

ปลูกผมมาก่อน ควรให้แผลเป็นนั้นอยู่บริเวณขอบของ

การตดั

การลดรอยแผลเปน็ท่ี donor แนะนำการเยบ็แบบ

trichophytic closure คอื การ de-epithelialization (ตดั

epidermis นอ้ยกวา่ 1 mm กอ่นถงึ hair follicle bulge)

เพื่อให้ผมงอกออกมาตรงแนวแผลเป็น Nirmal B. และ

คณะ(34) ได้ศึกษาเปรยีบเทยีบความพอใจของผูป่้วย  พบว่า

พอใจในแผลเปน็จากวธีิ trichophytic closure ท่ีมีรอยแผล

เป็นกว้างน้อยกว่าการเย็บแผลแบบปกติอย่างมีนัยสำคัญ

หลัง harvest ให้นำ graft มาแช่ใน storage

solution ท่ีอุณหภมิู 4 องศาเซลเซยีสเพือ่ลดเมทาบอลซึิม

ซึ่งอาจ ใช้เป็น intravenous fluid เช่น normal saline,

Ringer’s lactate solution  และมรีายงานการใช ้platelet

rich plasma ศึกษาตดิตามที ่1 ปี พบว่า graft รอดมากกวา่

กลุ่มควบคมุท่ีใช้ normal saline ร้อยละ 11.5 (ร้อยละ 93.5

เทียบกับร้อยละ 82) นอกจากนี้ยังมีการใช้ hypothermic

tissue storage media, culture media แต่ยังไม่มี

หลักฐานแสดงถึงประโยชน์และความคุ ้มค่าที ่ช ัดเจน

ข้อสำคัญ คือ ไม่ให้ graft dehydration เพราะทำให้เสีย

intracellular water มีผลให้ hair follicle เสียหาย graft

มีโอกาสรอดลดลง ขั้นตอนต่อมาคือการตัดแบ่งเพื่อแยก

follicular unit ภายใต้กล้องจุลทรรศน์จะช่วยลดอัตรา

transaction เมื่อเทียบการการใช้ตาเปล่า และควรระวัง

ในการจับ graft โดยไม่จับ hair bulb เพราะจะทำให ้dermal

sheath และ dermal papilla เสยีหายได้(35)

2. Follicular unit extraction (FUE)(36)

เนือ่งจากปญัหาเรือ่งรอยแผลเปน็ทีเ่กดิจาก strip

method   ในปีพ.ศ. 2545 Rassman และ Bernstein

จึงได้รายงานการผา่ตัดโดยระบตุำแหนง่ของ hair follicular

unit และใชหั้วเจาะขนาด 1 mm เจาะทลีะ follicular unit

ร่วมกบัใช้ jeweler forcep เลาะเอาเสน้ผมทลีะ follicular

unit ขอ้บ่งชีข้องการผา่ตดัวธินีี ้ไดแ้ก ่ ผู้ทีต่อ้งการไวผ้มส้ัน

หนังศีรษะยืดหยุ่นน้อยใช้ร่วมกับ strip เพื่อเพิ่มปริมาณ

donor, ถอน graft เดิมที่ไม่ต้องการ, ใช้ในการ harvest

จาก body hair โดยอาจทำวธีิ manual, automated หรือ

robot  แตข้่อจำกดั คือ ใช้เวลานาน และในผูป่้วยผมบาง

อาจได้กอผมไม่มากต้องมาผ่าตัดซ้ำ โดยเว้นระยะเวลา

ประมาณ 6 - 12 เดอืน จากสถติิของ International society

of hair restoration surgery พบว่าวิธี FUE ได้รับความ

นิยมเพิ่มขึ้นมากจากปีพ.ศ. 2551 มีการผ่าตัดด้วยวิธีนี้

ร้อยละ 10.8 เพิม่ข้ึนเปน็ร้อยละ 32.2 ในปีพ.ศ. 2555
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หลักการ FUE มี 2 แบบคือ sharp punch

technique และ dull punch technique

1. Sharp punch (2-step technique)(37)  คือ การเจาะ

แบบคมโดยใชเ้ครือ่งมอืท่ีจำกดัความลกึประมาณ 2 - 2.5

mm  (ดังแสดงในรปูท่ี 6) แล้วใชอุ้ปกรณน์ำ graft ออกมา

โดยใช้แรงในแนว axial, tangential น้อยกว่า blunt

โดยเชือ่วา่จะม ีhair bulb เคลือ่นนอ้ยกวา่โอกาส transect

น้อยกว่าอุปกรณ์ท่ีใช้ทำ manual sharp punch technique

เช่น Cole Instrument punches (Cole Instruments,

Alpharetta, GA) ซึ่งยังมีแบบ motorized กล่าวคือเป็น

เครือ่ง automateแบบ sharp punch เช่น การใช ้Neograft

(Neograft Solutions, Dallas, TX), Ominigraft (Mecicamat

S.A., Malakoff, France) จากการศึกษาของ Onda M.

และคณะ(38) ในปีพ.ศ. 2551 พบว่า Neograft ลดเวลา

การ harvest graft ได้ 8 นาท ี(6 นาทเีทยีบกบั 14.2 นาท)ี

ต่อ100 graft และลดอตัรา graft transection จากรอ้ยละ

17.3 เหลอืร้อยละ5.4

2. Dull punch (เทคนคิ 3 ข้ัน)(39) ใช้หัวคมเจาะ 0.3 - 0.5

mm ในช้ัน epidermis และใชหั้ว blunt เจาะตอ่ถึง 4.2 mm

แล้วจึงนำรากผมออก (ดังแสดงในรูปที่ 7) โดยเชื่อว่าวิธีนี้

จะลดโอกาสการตัด graft โดยหัวคมที่เข้าไม่ถูกทิศแนว

รากผมได้อุปกรณ์ที่ใช้ทำ manualdull punch technique

เช่น SAFE System (HSC Development, Greenwood

Village, CO) และมแีบบ motorized เช่น Powered SAFE

(HSC Development, Greenwood Village, CO)  ซ่ึงในปี

พ.ศ. 2549 นายแพทย์ Harris ได้รายงาน  transection

rate เทา่กบัร้อยละ 6.14   อยา่งไรกต็ามมหีลายการศกึษา

เก่ียวกับ transection rate ท่ีเปล่ียนแปลงตามประสบการณ์

ของแพทย์ เพราะหัตถการเหล่านี ้จำเป็นต้องอาศัย

ประสบการณ์ค่อนข้างมาก

รูปท่ี 6. แสดง sharp punchfollicular unit extraction (37) รูปท่ี 7. แสดง dull punch follicular unit extraction (39)

ตารางที ่1. แสดงการเปรยีบเทยีบของวธีิ harvest donor แบบ strip technique และแบบ follicular unit extraction

แผลเปน็ที ่donor site   Linear scar ไม่เหน็

การ transection ของ hair follicle      Minimal Variable

เวลาในการ harvest                                         10 – 20 นาท ี(ในการผา่ตดั 5 - 10นาทตีอ่ 100 - 150 graft

                                                                          harvest บริเวณ donor)

การตดัแบง่ graft       ตอ้งทำ ไม่ต้องทำ

คุณภาพการปลูกผม        ดมีาก ดีมาก

Strip technique    Follicular unit extraction
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3. Robotic follicular unit extraction(40)

หุ่นยนต์ช่วยผ่าตัดปลูกถ่ายเส้นผม (ARTAS

System;Restoration Robotics, San Jose, CA)  ซ่ึง US

FDA ได้อนุมัติให้ใช้ต้ังแตปี่พ.ศ. 2554 ในผู้ป่วยชายทีเ่ป็น

androgenetic alopecia นำมาใช้ช่วยในการ harvest

donor แบบ follicular unit extraction  โดยมข้ีอดีคือ

1. Image-guided robotic alignment  กล้อง

สแกนองศาของรากผมช่วยเพิม่ความเรว็และความแมน่ยำ

และยังเข้าทำหัตถการในมุมองศาที่ยากได้  เนื่องจากใช้

แขนกลช่วย

2. High-resolution digital imaging  ความ

ละเอียดแม่นยำระดับไมโครเมตร เนื่องจากประมวลผล

จากคอมพวิเตอร์

3. Minimally invasive dissection ทำให้ได้

grafts ท่ีดีและแผลที ่donor น้อย

4. Intuitive operation การควบคุมบังคับง่าย

ใช้เวลาในการเรียนรู้ไม่นาน

นอกจากนี ้ย ังสามารถทำซ้ำได้อย่างแม่นยำ

เที่ยงตรงไม่ต้องอาศัยผู้ช่วย สามารถความเร็วทำได้ถึง

ชั ่วโมงละ 500 - 600 กอผม พบ graft transaction

ร้อยละ 8(41)    ในปีพ.ศ. 2557 มีรายงานการใช ้ robot เพือ่

สร้าง slit ที ่recipient พบวา่สามารถสรา้งไดถ้งึ 2000 slit

ใน 1 ช่ัวโมง และสามารถตัง้คา่มมุองศา,ทศิทาง, ความลกึ,

ความหนาแน่น, และจำนวน incisions ทั ้งหมด

แต่รายละเอียดยังอยู ่ระหว่างการพัฒนา program

นับเป็นการพัฒนาอีกขั้นเพื่อเป็น completely robotic

hair transplantation(42)

Recipient Site(20)

การสร้าง silt สำหรับวาง graft สามารถทำได้

โดยใช้ปลายเข็มเบอร์ 18 - 22 หรือใช้ miniblade สร้าง

ช่องบริเวณ subdermal space  ข้อดีของการใช้เข็ม คือ

หาไดง้า่ย ราคาถกู อยูใ่นบรรจภุณัฑป์ราศจากเชือ้ มีสีระบุ

ขนาดเข็มชัดเจน เวลาสร้างช่องจะขยายเล็กน้อยเวลาใส่

graft จะลด trauma และยัง transect รากผมใกล้เคียง

น้อยกว่าการใช้ใบมีด ในปี พ.ศ. 2557 Panchaprateep

R. และคณะ(43)  ได้รายงานการใช้ด้ามจับมาตัดเข็มใส่เพื่อ

เป็นการกำหนดระยะไม่ให้ลึกไปไม่ให้ไปทำลาย blood

supply ด้านล่าง (ใช้ความยาวปลายเข็มมากกว่าความ

ยาวของ follicle 1 mm ดังแสดงในรูปที่ 8) ซึ่งร่วมกับ

การทำ tumescent ช่วยลดโอกาสทีจ่ะวาง graft ลึกเกนิไป

โดยแนวการสร้าง slit นี้แนะนำให้ใช้เป็น lateral slit คือ

ตั้งฉากกับแนวที่ graft ออกมาเพื่อเป็นการรักษาระดับมุม

ท่ีวาง graft ไว้ดว้ย

รูปที ่8. A.แสดง Precut hypodermic needles ช่ึงความลกึปลายเขม็ทีต่อ้งการสามารถปรบัใหเ้หมาะสมกบั  graft length ไดง้า่ย

B.แสดงวธิกีารสรา้ง slit ที ่recipient site(43)
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วิธีในการวาง graft (implantation) ที ่ได้รับ

ความนยิมมี 3 วิธี ได้แก่ pre-made incision คือ การท่ีสร้าง

slit ไว้ก่อนแลว้นำ graft มาวางเพือ่ความรวดเรว็และ graft

จะได้ไม่บังกัน, buddy technique คือ วิธีที่แพทย์สร้าง

slit ผู้ช่วยนำ  graft มาวางและแพทย์จะตำแหน่ง graft

อีกครัง้หนึง่ และ stick and place technique คอื การที่

แพทยส์ร้าง slit ดว้ยมอืขา้งหนึง่ และใส ่ graft ดว้ยมอือีก

ข้างต่อทันทีข้อดีคือ ไม่ใส่ 2 graft ใน slit เดียวกัน, ไม่มี

ช่องเปล่าที่ไม่วาง graft, ผมยาวไม่บังกันและใส่ graft

ง่ายเพราะยังมี dilatation effect จากการสร้าง slit

(รูปท่ี 9) แตก่ารวาง graft อาจใช้เวลานานกวา่ มีข้อแนะนำ

ใหส้ร้าง slit โดย pre-made incision ร้อยละ 70 และใชวิ้ธี

stick and place ในอีกร้อยละ 30 ท่ีมีความสำคญัต่อความ

สวยงามการวาง graft  นอกจากจะใช้ jeweler forceps

วาง graft (รูปท่ี 10) แล้วนัน้  ปัจจุบันมี implanter ซ่ึงมัก

นยิมใช้ในประเทศเกาหลี, ประเทศญี่ปุ่น  โดยให้ผู้ช่วยนำ

graft ใส่ implanter และแพทยน์ำ implanter มาวางใสใ่น

slit ท่ีสร้างไว ้(รูปท่ี 11)

ความหนาแน่นของ graft (density) ที่บริเวณ

recipient ท่ีเหมาะสมแนะนำใหว้าง graft 25 - 40 FU/cm2

เพราะถา้น้อยเกินไปจะเหน็ผมบางไมเ่หมือนธรรมชาตปิกติ

และถา้มากเกนิไปจะมผีลตอ่การรอดของ graft(35)

ปัจจัยการรอดของ graft เช่น hydration, อุณหภมิู

เย็น, การบาดเจ็บของgraft, การติดเชื้อและ time out of

body ในปีพ.ศ. 2556  Sethi P. และ Bansal A. (44)  จึงได้

เสนอวธีิ Direct hair transplant คือ การทำ FUT แตส่ลับ

ข้ันตอนโดยสรา้งชอ่งที ่recipient ก่อน แล้วจึง FUE   เม่ือได้

graft มาแลว้ทำการ implant พร้อมการ harvest ต่อ พบวา่

ลดเวลาที่รากผมอยู่ภายนอกร่างกายจาก 1 - 2 ชั่วโมง

เหลอื 2 - 20 นาท ีผลการตดิตามที ่18 เดอืนพบวา่ไดผ้ลดี

ถึงร้อยละ 93

 

รูปที่ 9.  แสดงแนวการสรา้ง slit(3) รูปที ่10. แสดงการวาง graft แบบปกติ(3)

รูปที่ 11. แสดงการวาง graft แบบใช ้implanter(3)
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Post operative consideration(5)

หลังการผ่าตัดปลูกผมผู ้ป่วยสามารถใช้ชีวิต

ประจำวนัทัว่ไปไดป้กต ิ ส่วนเรือ่งการดแูลเสน้ผม สามารถ

สระผม ทำความสะอาดเส้นผมและหนังศีรษะบริเวณ

donor ไดห้ลงัผา่ตดัวนัที ่ 1 และสระผมบรเิวณ recipient

ได้หลังผ่าตัด วันที่ 2 (ในช่วงแรกของการทำความสะอาด

และการสระผมควรมาทำที่สถานพยาบาล)  และจะมียา

ปฏิชีวนะให้ทาวัน ละ 2 ครั้ง เวลานอนควรนอนหงาย

อยา่งนอ้ยเปน็เวลา 3 วนั โดยใหศ้รีษะทำมมุ 45 องศาจะ

ช่วยลดอาการบวมบริเวณคิ้วและหน้าผาก ควรงดการ

ออกกำลังกาย เป็นระยะเวลา 5 – 7 วัน สามารถออก

กำลงักายหนกัไดห้ลงั 2 สัปดาห ์แผลบรเิวณหลงัศรีษะจะ

หายและตกสะเก็ดภายในระยะเวลา 10 – 14 วันสำหรับ

การตัดผม, ย้อมสีผมสามารถทำได้หลังผ่าตัดประมาณ

3 สัปดาห์ และในกลุ่ม MAGA แนะนำให้รับประทานยา

finasteride ตอ่เนือ่งเหมอืนกอ่นการผา่ตดัเพราะเนือ่งจาก

ภาวะนีเ้ป็น progressive ซ่ึงจะม ีfuture hair lossได้

Complications(45)

ภาวะไม่พึงประสงค์ทั ่วไปที่อาจเกิดขึ้น ได้แก่

เลือดออกจากแผล,แผลติดเชื้อ,ใบหน้าบวม, ภาวะไม่พึง

ประสงค ์ ทีเ่กดิไดใ้นบรเิวณ donor เชน่ แผลเปน็กวา้งกวา่

ปกติ, แผลนูน, แผลแยก,เนื้อตาย  ซึ่งสามารถลดความ

เสี่ยงของภาวะเหล่านี้ได้โดยประเมินความกว้าง donor

ให้เหมาะสมกับความยืดหยุ่นของหนังศีรษะ และเย็บแผล

ให้แรงตึงน้อย, ภาวะปวดหรือชาจากการที่เวลา harvest

donor ลึกไปโดนเสน้ประสาท (greater occipital nerve)

ภาวะไมพึ่งประสงคบ์ริเวณ recipient เชน่ graft รอดนอ้ย

(น้อยกว่าร้อยละ 90), แนวผมไม่เป็นธรรมชาติ (ทั้ง hair

line, ความตื้นลึก, ทิศทางผม)  การอักเสบติดเชื้อ, post

transplant effluvium (shock loss) เกดิไดท้ัง้ในทัง้บรเิวณ

donor และ recipient  ซึ่งเกิดได้ใน  2 - 6 สัปดาห์หลัง

ผ่าตดัและใชเ้วลา 3 - 4 เดอืนจึงจะกลบัมาเปน็ปกติ

Special considerations

Artificial hair fibers(46)

สำหรับการนำวัสดุสังเคราะห์หรือเส้นผมเทียม

เพือ่มาใชใ้นการผา่ตดัปลกูผมนัน้ ทางองคก์ารอาหารและ

ยาของประเทศอเมรกิา (Food and Dry Administration,

FDA) ยงัไมอ่นมัุตใิหใ้ช้ในขณะนี้

Nonscalp donor area(47)

ในผู้ป่วยที่มีผมบางรุนแรง  เคยผ่าตัดปลูกถ่าย

ผมมากอ่น หรือมีแผลเปน็บริเวณ safe donor area (SDA)

อาจจำเป็นต้องนำผมหรือขนจากบริเวณอื่นของร่างกาย

มาใช้ เช่น เครา หนวด รวมถงึขนบรเิวณลำตวัและแขนขา

แต่ผมบริเวณอื่นจะมี hair cycle ที่สั้นกว่า ลักษณะไม่

เหมือนผมที่ศีรษะจึงจะเลือกใช้ในกรณีที่ SDA ไม่พอเป็น

donor เทา่นัน้และควรใชข้นจากเครา   เนือ่งจากใกลเ้คยีง

ผมทีศ่รีษะมากทีสุ่ด โดยแนะนำใหใ้ช้ร้อยละ 5  minoxidil

วันละ 2 คร้ังในบรเิวณทีจ่ะใช้เป็น donor เป็นเวลา 1.5 - 6

เดอืนกอ่นการผา่ตดั

Partial follicular unit extraction

ในปีพ.ศ. 2553 Gho CG. และคณะ(48) ได้รายงาน

การศึกษา Partial FUE (ทำโดยใช้หัวเจาะขนาด 6 mm

harvestแบบ partial longitudinal)  พบวา่ทัง้ที ่donor และ

recipient มี hair follicle ที่มีเส้นผมลักษณะเหมือนเดิม

ท้ัง 2 ตำแหน่ง, โดย diameter ไม่แตกต่างจากก่อน harvest

ในทัง้ 2 ตำแหนง่ และที ่1 ปี  อัตราการประสบความสำเรจ็

ร้อยละ 95.9 โดยเชื่อว่าเกิดจาก follicular stem cells

ของ hair follicle ที่อยู ่บริเวณ 2/3 ด้านบนของ hair

follicle(49)    ซ่ึงเซลลเ์หลา่นีจ้ะยอ้มตรวจพบ Bcl-2, CK 19

แตจ่ะตรวจไมพ่บ Ki - 67, Bax ประโยชนข์องการศกึษานี้

คอื เปน็การเพิม่จำนวน hair follicle ได้(50)

Female pattern hair loss (FPHL)(51)

เป็นภาวะผมบางในผู้หญิงสาเหตุโรคผมร่วงใน

ผู้ป่วยหญิงนั้นเป็น multifactorial, genetic trait  ซึ่งอาจ

เกีย่วขอ้งกบัทัง้ androgen dependent และ androgen-

independent mechanism  การซกัประวตัผู้ิป่วย, ประวตัิ

ครอบครัว, โรคประจำตัวมีความสำคัญ เช่น โรคเกี่ยวกับ
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ต่อมธัยรอยด์, ต่อมใต้สมอง, ขาดธาตุเหล็ก, polycystic

ovarian syndrome, ประวัติการใช้ยาคุมกำเนิด, รอบ

ประจำเดอืน, การตัง้ครรภ,์ การคลอด, น้ำนมไหลผดิปกต,ิ

ผมดก, สิวมาก, infertility ซึ่งควรรักษาให้โรคสงบก่อน

จึงวางแผนการรักษาเรื่องผมต่อไป  มีการศึกษาพบว่า

FPHL มี first degree relative เป็น MAGA ร้อยละ 54,

FPHL ร้อยละ 21  โดยพบกรดอะมโินทีอ่ยู่บน androgenic

receptor gene บน X-chromosome ถ้า CAG และ GGC

repeat น้อยกวา่ 15 คร้ังสัมพันธกั์บ FPHL ร้อยละ 97.3(52)

ตำแหนง่และการกระจายของโรคพบ  ได้ 3 รูปแบบคอื

1. Ludwig pattern ผมบางบรเิวณ crown โดยที่

แนวผมดา้นหนา้ยงัคงเปน็ปกตดัิงแสดงในรปูท่ี 12

2. Norwood-Hamilton pattern  ลักษณะเหมอืน

ผมบางในผูช้าย ดังแสดงในรปูท่ี 13

3. Olsen pattern (Christmas tree pattern)

ผมร่วงที่ส่วนหน้ามากเป็นพิเศษ

ภาวะผมร่วงบางในผู้หญิงมักไม่มีบริเวณใดที่

ผมร่วงทั้งหมด  ยาที่ FDA อนุมัติให้ใช้ในการรักษา คือ

minoxidilส่วนยากลุ่ม anti-androgen เช่น cyproterone

acetate, estrogen และ progesterone ยังอยู่ระหว่าง

การศึกษาในแง่ของการผ่าตัดปลูกผมจึงเน้นบริเวณที่

ผู้ป่วยกังวล และมีข้อควรระวังคือผมร่วงบางในผู้หญิงเกิด

ได้ทั่วศีรษะ ทำให้ donor มีจำกัด ความหนาแน่นน้อย

และเวลาวาง graft ควรระวังการตัดถูกรากผมเดิมที่อยู่

ในบริเวณนั้นเพิ่มเติมขึ้นด้วย(53)

Facial and body hair transplantation(54)

ได้มีการประยุกต์การผ่าตัดปลูกผมมาใช้กับ

ขนตา คิ้ว จอน หนวดเครา และขนตามร่างกาย จาก

สาเหตุทั้ง อุบัติเหตุ แผลเป็น  แผลผ่าตัด  รวมถึงเพื่อ

ความสวยงาม ในผู้ป่วยอายุน้อยควรให้คำแนะนำเรื่อง

การนำ donor มาใชน้ี้จะลดปรมิาณ donor หากตอ้งปลกู

ผมรักษาโรคผมร่วงผมบางในอนาคตได้ การปลูกหนวด

จอน เครา ไม่มี ideal pattern  แตส่ำหรบัการปลกูคิว้เพือ่

ความดูเป็นธรรมชาติควรศึกษาลักษณะโดยทั่วไปของคิ้ว

ดังนี ้ (55)  ความยาวคิ ้ว 5.5 cm ในผู ้ชายและ 5.0 cm

ในผู้หญงิ  ความกวา้งคิว้ 1.5 cm ในผู้ชาย  และ 1.3 cm

ในผู้หญิง หัวคิ้ว (5 - 7 mm) อยู่ในแนวข้างปีกจมูกใต้ต่อ

orbital rim ด้านในของ medial canthus หัวคิ้ว 2 ข้าง

ห่างกัน 2.3 cm, body (2.5 cm), หางคิ้ว (2 cm) อยู่ใน

แนว lateral nasal alaไป lateral canthus ซึ่งจุดสูงสุด

ของคิว้อยูช่่วงตอ่ของ body กบั tail เหนอื orbital rim 1 cm

ระหว่าง lateral limbus กับ lateral canthus อยู่ในแนว

lateral nasal alaไป mid pupil การปลกูคิว้ในแตล่ะขา้งใช้

graft ประมาณ 250 - 300 graft   โดยใชเ้ป็น single hair

follicular unit  แตส่ำหรบัคนทีข่นคิว้หนาอาจใชเ้ป็น 2 hair

follicular unit ในแนวกลาง องศาของคิ้วที่ปลูกให้เป็นไป

ในแนวราบ   เน่ืองจากการปลกูค้ิวเพ่ือให้ใกล้เคียงธรรมชาติ

รูปที่ 12.  แสดง Ludwig pattern ของ FPHL (4)

   รูปที่ 13.  แสดง Norwood-Hamilton grading ใน female

                    androgenetic alopecia(4)
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ต้องทำเป็น dense packing ปีพ.ศ. 2557 Gho C.

และคณะ(56) ได้ศึกษาการปลูกค้ิวแบบ partial longitudinal

follicular unit transplant พบวา่สามารถปลกูไดห้นาแนน่

ถึง 50 hair/cm2 และตรวจติดตามหลังรับการรักษา 1 ปี

พบว่าผมงอก ได้ท้ังขนาด และจำนวนปกตท้ัิงบริเวณ donor

และ recipient อีกด้วย อย่างไรก็ตามผลจากการปลูกคิ้ว

และขนตามักไม่สมบูรณ์แบบแต่ช่วยให้ดีขึ้นจากเดิม  จึง

แนะนำให้ทำในกรณี reconstruction มากกว่าเพื่อความ

สวยงามตวัอยา่งแนวทศิในการปลกูคิว้ดงัแสดงในรปูที ่14

Hair transplant in scarring alopecia(57)

การเสยีผิวหนงับริเวณทีมี่ผมไปท้ังจากการผา่ตัด,

อุบัติเหตุ, การเผาไหม้, เนื้องอก, การติดเชื้อ ทำให้รูป

ลักษณ์เปล่ียนไปการผ่าตัดปลูกผมสามารถช่วยแก้ปัญหาได้

แต่เนื้อเยื่อบริเวณดังกล่าวมีลักษณะต่างจากเนื้อเยื่อปกติ

เช่น เส้นเลือดมาเลี้ยงลดลง  เนื้อเยื่อแข็ง  ผิวหนังบาง

การปลกูผมตอ้งทำหลงั scar mature และไมค่วรปลกูผม

หนาแนน่กวา่ 30 FU/cm2 โดยทัว่ไปจะใช ้20 - 30 FU/cm2

มิเช่นนั้นจะทำให้ graft รอดและโตได้ไม่ดี บางครั้งอาจ

จำเป็นต้องปลูกผมในบริเวณนี้หลายครั้งเพื่อเพิ่มความ

หนาแน่นของผม Jung S. และคณะ (58) ได้รายงาน

การศึกษาปีพ.ศ. 2556 ที่ 6 เดือน พบว่า survival rate

มากกว่าร้อยละ 60 และประเมินความพอใจได้ผลดีเยี่ยม

ร้อยละ 44.4 ได้ผลดีร้อยละ 38.9

Future of hair transplantation

Growth factor

ในการร ักษาปัจจ ุบ ันได ้ม ีการนำกลไกด ้าน

cytokine, growth factor เข้ามาเพื่อช่วยการรักษาเช่น

insulin-like growth factor-1 (IGF-1)  ซ่ึง Panchaprateep

R. และ Asawanonda P. (59)  ไดร้ายงานปพี.ศ. 2557 วา่

dermal papilla cell ในบริเวณ balding follicle ที่นำมา

เพาะเลี้ยง มีการหลั่ง  IGF-1 น้อยกว่า cell จากบริเวณ

ปกตถึิง 6 เทา่  ซ่ึง IGF-1  มีผลตอ่ hair cycle ในการคง

ระยะ anagen และยับยั้ง apoptosis กลไกนี้อาจนำมา

ประยกุตใ์ช้ในการรกัษาภาวะผมรว่งตอ่ได ้เชน่ ยาทีก่ระตุน้

การหลั่ง IGF-1 แต่ตัวยาจาก IGF-1 เองยังอยู่ระหว่าง

การศึกษา และยังมีการนำ activated platelet rich plasma

(PRP) มาศึกษาพบว่าสามารถกระตุ้น antiapoptotic

regulator  เช่น Bcl-2 protein, Akt signaling เป็นต้น

เพือ่ยดือายขุอง dermal papilla cell และยงัเพิม่ FGF-7/

b-catenin signaling pathway  กระตุ้น stem cells

เพิ่มเวลา anagen phase ในปีพ.ศ. 2557 Cervelli V.

และคณะ(60) ได้ศึกษาโดยฉีด autologous activated

platelet rich plasma เข้าที่หนังศีรษะบริเวณ  frontal

ของผู้ที่เป็น AGA  พบว่าที่ 3 เดือนมีปริมาณผมเพิ่มขึ้น

18 ความหนาแน่นของเส้นผมเพิ ่มขึ ้น 27.7/cm2 และ

ความหนาแนน่ของ terminal hair เพิม่ขึน้ 27.0/cm2 และ

การศึกษาของ Kang JS. และคณะ(61) ในปีเดียวกันนี้ได้

รูปที ่14.  A, B แสดงตวัอยา่งแนวทศิในการปลกูคิว้(56)
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ศึกษาโดยใช ้CD34+ cell-containing PRP มาฉีด ประเมิน

ผลที่ 3 เดือนและ 6 เดือนหลังการรักษา  พบว่าได้ผลดี

โดยที ่6 เดอืน จำนวนเสน้ผมเพิม่ข้ึนร้อยละ 29.2 และหนา

ขึ้นร้อยละ 46.4 ได้มีหลายการศึกษาใช้เกี่ยวกับการปลูก

ผมเช่นใช้เป็นตัวเก็บ graft (storage solution) ใช้ฉีดเข้า

หนังศีรษะแต่ยังอยู ่ระหว่างการศึกษายังไม่ได้ถือเป็น

มาตรฐานในขณะนี้

Hair Cloning and Follicular cell Implantation

จากทฤษฎท่ีีว่า dermal sheath cup (DSC) cells

มีบทบาทต่อการงอกและวงจรของผมทีป่กติ และยังควบคุม

dermal papilla (DP) cells และพบวา่ในผูป่้วยผมรว่งนีมี้

การลดลงของ DSC cells, DP cells ปีพ.ศ. 2546  McElwee

KJ. และคณะ(62) ได้เสนอการศึกษาในหนูทดลอง พบว่า

เมื่อนำ DSC cells มาเพาะเลี้ยงและนำไปฉีดที่หูและ

ฝ่าเท้าของหนูพบว่าทำให้มีผมงอกบริเวณที่ฉีดในขณะที่

nonbulbar dermal sheath cells ไม่ทำใหมี้ผมงอก ตอ่มา

ในปีพ.ศ. 2553 ได้รายงานการศึกษาทางคลินิกขั้นที่ 1

ในผู้ป่วยพบว่าอาการข้างเคียงเป็นเฉพาะที่ เช่น แสบร้อน

บริเวณที่ฉีด ไม่มีอาการข้างเคียงรุนแรง ไม่มีอาการอื่นต่อ

ระบบตา่ง ๆ ตรวจชิน้เนือ้ท่ี 6 และ 12 เดอืน ไม่พบความ

ผิดปกติ ปีพ.ศ. 2557 จึงได้เริ่มทำการศึกษาทางคลินิก

ในขัน้ที ่2 ในผู้ป่วย 160 คน โดยแบง่เปน็กลุม่ตัวอยา่งและ

กลุม่ควบคมุขณะนีอ้ยูร่ะหวา่งการศกึษา

Stem cells

ในปีพ.ศ. 2559 Lee J. และคณะ(63) ได้ทำการ

ศึกษาในหนูทดลอง เพื่อพิสูจน์ถึงสมมติฐานว่าการลดลง

ระดับลงของ histone H3 K4/K9/K27me 3 ใน Hair

follicle stem cells (HFSCs) ในช่วงของ G0 quienscence

มีความจำเปน็สำหรบั hair homeostasis

Won CH. และคณะ(64) ได้รายงานการศึกษาใน

หนจูำนวน 48 ตัว อาย ุ 7 สัปดาห ์  โดยโกนขนแลว้นำมา

ฉีด Adipose-tissue Derive Stem Cells (ADSCs) 1 ml

(1,000 cells) ทุก 3 วัน 3 ครั้ง พบว่าในกลุ่มทดลองมี

อัตรางอกของขนเร็วกว่า  จำนวน hair follicle เพิ่มมาก

กวา่ และเพิม่ความหนาของเสน้ขน

การฉดี stem cells เขา้ไปทีผิ่วหนงัเพือ่ไปกระตุน้

ให้เกดิ hair cycle ท่ีปกตเิปล่ียนจาก vellus hair กลับเป็น

terminal hair เพราะ stem cells เหล่านี ้ม ีผลด้าน

angiogenesis, arteriogenesis, cell preservation,

anti-apoptosis และ anti-inflammation อีกทั้งเมื่อนำ

ADSCs มาตรวจ  พบว่ามีการหลั่งสารต่าง ๆ เช่น IGF

binding protein precursors, PDGF, KGF, HGF, VEGF

และ fibronectin  ซ่ึงมผีลไปกระตุน้การงอกของผมอกีดว้ย

แต่ในมนุษย์ยังอยู่ระหว่างการศึกษา(65)

สรุป

การผ่าตัดปลูกถ่ายเส้นผมเป็นส่วนเพิ่มเติมจาก

ศัลยกรรมตกแต่งดั้งเดิม โดยมีพัฒนาการอย่างต่อเนื่อง

และซับซ้อน เทคโนโลยีการปลูกถ่ายเส้นผมในยุคใหม่

ทำให้เกิดผลลัพธ์ที่ดี เป็นธรรมชาติ  ยั่งยืน และมีความ

ปลอดภัยสูง  การพัฒนาที่เกิดขึ้นเกิดจากความเข้าใจต่อ

ลักษณะทางชีวภาพและสรีรวิทยาของเส้นผมที ่ด ีข ึ ้น

ประกอบกับวิธีการผ่าตัดที่ทันสมัย  กุญแจสำคัญที่นำไป

สู่ความสำเร็จของการปลูกถ่ายเส้นผม ได้แก่ การเลือก

graft ที่เหมาะสม  ตำแหน่งที่ปลูกถ่าย  ความหนาแน่นที่

เลือกใช้ และการเลือก donor พัฒนาการขั ้นต่อไปใน

อนาคตมีพ ื ้นฐานอยู ่บนการผ่าต ัดที ่ไร ้รอยแผลและ

การรักษาในระดับเซลล์
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