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ทิพาพร ธาระวานิช : คะแนนที่บงชี้ภาวะขนดกในผูหญิงไทย (HIRSUTISM SCORES IN THE THAI
WOMEN) อ. ที่ปรึกษา : รศ. นพ. วิทยา ศรีดามา ; 51 หนา. ISBN 974-17-3101-9.

ที่มาของการศึกษา: เกณฑการวินิจฉัยภาวะขนดกในผูหญิง ใชการนับคะแนนของ Ferriman-Gallwey-
Lorenzo โดยดูขนบริเวณที่ไดรับอิทธิพลของฮอรโมนเพศชาย ในผูหญิงอังกฤษ ที่ไมมีโรคประจําตัว พบวาเกณฑ
การวินิจฉัยภาวะขนดกคือ คะแนนขนมากกวาหรือเทากับ 8 ( 95 เปอรเซนตไทล ) อยางไรก็ตาม ปจจัยหนึ่งที่มีผล
ตอปริมาณขนคือ เชื้อชาติ คะแนนที่บงชี้ภาวะขนดกในผูหญิงไทยหรือไทยจีน อาจมีความแตกตางจากเกณฑที่ใช
อยูในปจจุบัน

วัตถุประสงค: เพื่อศึกษาคะแนนที่ใชในการวินิจฉัยภาวะขนดกในผูหญิงไทยหรือไทยจีน และหาความ
สัมพันธระหวางคะแนนขนดกกับฮอรโมนเพศชาย

รูปแบบงานวิจัย: เชิงพรรณา

ประชากรและวิธีการ: ผูหญิงเชื้อชาติไทยหรือไทยจีนที่ไมมีโรคประจําตัว หรือใชยาที่มีผลตอปริมาณขน
และประจําเดือนปกติ จํานวน 73 คน อายุ 15-45 ป ไดรับการตรวจนับคะแนนขนโดยแพทยคนเดียวกัน

การวัด: คะแนนขนดกตามแบบของ Ferriman-Gallwey-Lorenzo, Dehydroepiandrosterone sulfate,
free androgen index, plasma glucose, plasma creatinine

การวิเคราะหขอมูลทางสถิติ: ประเมิน 90 และ 95 เปอรเซนตไทลของคะแนนขนดก และหาความ
สัมพันธของคะแนนกับขอมูลพื้นฐานเชน อายุ ภูมิลําเนา และฮอรโมนเพศชาย โดย multiple linear regression

ผลการศึกษา: จากคะแนนขนดกของหญิง 73 คนพบวา 95 เปอรเซนตไทลของคะแนนเทากับ 13 และ
90 เปอรเซนตไทล เทากับ 12 คะแนน ในกลุมอายุที่มากกวา 35 ป คะแนนที่ 95 เปอรเซนตไทล เทากับ 11.7
คะแนนที่ไดมีความผกผันกับอายุ (r=-0.413, p<0.0001) ไมสัมพันธกับ free androgen index แตมีความสัมพันธ
โดยตรงกับ DHEAS (r=0.365, p=0.001)

สรุป: คนไทยหรือไทยจีน มีคะแนนที่บงชี้ภาวะขนดกมากกวาชาวตางชาติ โดยควรจะใชเกณฑวินิจฉัย
ภาวะขนดก ถาคะแนนที่ไดมากกวาหรือเทากับ 13 (95 เปอรเซนตไทล) โดยคะแนนที่ใชในการวินิจฉัยในแตละชวง
อายุอาจมีความแตกตางกัน

ภาควิชา อายุรศาสตร ลายมือชื่อนิสิต
 สาขาวิชา อายุรศาสตร ลายมือชื่ออาจารยที่ปรึกษา
ปการศึกษา 2545 ลายมือชื่ออาจารยที่ปรึกษารวม
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BACKGROUND: Ferriman-Gallwey-Lorenzo scores have been used for diagnosis of hirsutism,
based on physical examination of hairs at androgen dependent areas of English women. The 95 percentile
cut-point was equal to 8. However, differences in female body hair among different ethnic subgroups have
been reported. Therefore diagnosis of hirsutism in Thai women may not be the same as Europeans.

OBJECTIVE: To evaluate the hirsutism scores of Thai women and correlation with male sex
hormone

DESIGN: Cross-sectional descriptive study

SUBJECTS AND METHOD: 73 healthy Thai or Thai-Chinese with regular-menstrual cycle women
were enrolled in this study. Hirsutism score was assessed by the same investigator throughout the study.

MEASUREMENT: hirsutism scores, plasma morning free androgen index,
Dehydroepiandrostenedione sulfate (DHEAS), plasma glucose and creatinine

STATISTICAL ANALYSIS: 90 and 95 percentile of the hirsutism score is used as the cut-off point
for diagnosis of hirsutism. Correlation of hirsutism scores, age, body weight and male sex hormone were
evaluated by multiple linear regression.

RESULTS:  90 and 95 percentile of hirsutism scores in Thai women are 12 and 13 respectively,
acoording to total data. In more than 35 year-old group, 95 percentile of the score equals to 11.7. There
were positive correlation between hirsutism and DHEAS (r=0.365, p=0.001) negative correlation with the
age (r=-0.413, p<0.0001), and no correlation with free androgen index.

CONCLUSION: The hirsutism scores in Thai women are different from European women with
significant higher scores. The cut-point for diagnosis of hirsutism in Thai women is equal to or more
than 13 (95 percentile). There may be different cut-point to diagnose hirsutism in different age groups.
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กิตติกรรมประกาศ

วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลุลวงไปไดดวยความชวยเหลือ อยางดียิ่งของรองศาสตราจารย นาย
แพทย วิทยา ศรีดามา อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ และขอขอบพระคุณ อาจารยแพทย หนวยตอมไรทอ
ทุกทานที่ใหคําแนะนําและแนวทางในการทําวิจัย

ขอขอบคุณเจาหนาที่ ผูชวยพยาบาล และ พยาบาล แผนกเวชศาสตรปองกัน ตึกภปร.ชั้น 2 ที่
อํานวยความสะดวกและใหความรวมมือ ชวยเหลือในการทําวิจัย อีกทั้งเจาหนาที่หองปฏิบัติการ หนวย
ตอมไรทอไดแก คุณโศภิตศจี ปสาทรัตน คุณกาญจนา บุญเรือง คุณฉัตรพร ยศนุชิต คุณสมัย ลีพิพัฒน
ไพบูลย คุณวัชระ ศิริสุวรรณ  และ แพทยหญิง วราภรณ พลเมือง ที่มีสวนรวมในการทําวิจัย

ทายที่สุดขอขอบคุณผูปวยทุกทานที่เขารวมการศึกษาในครั้งนี้
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บทที่ 1

บทนํา

ความสําคัญและที่มาของปญหาการวิจัย

ภาวะขนดก (Hirsutism) ในผูหญิงพบไดประมาณ 5-10% ในประชากรผูหญิง ในจํานวนนี้มี
1% ที่เกิดจากความผิดปกติของตอมไรทอเชน ตอมใตสมอง ตอมหมวกไต หรือรังไข โดยเฉพาะอยาง
ยิ่งในกลุมที่มี virilization รวมดวย ภาวะขนดกนี้มีผลกระทบทางรางกายและจิตใจ เปนหนึ่งใน
อาการแสดงของภาวะฮอรโมนเพศชายมาก หรือมีการเพิ่มความไวของ hair follicle ตอฮอรโมนเพศ
ชาย

ในปจจุบันเกณฑในการวินิจฉัยแยกภาวะ hirsutism ใชการนับคะแนน (hirsutism score)
ของ Ferriman- Gallwey- Lorenzo1 ซึ่งเปนการนับแบบกึ่งปริมาณโดยดูปริมาณขน terminal hair ที่
androgen dependent area คือ หนวด เครา ตนแขน หนาอก หลัง ทอง กนกบ หัวเหนา ตนขา
คะแนนจะมากนอยตามความหนาแนนของขน คะแนนต่ําสุดคือ ไมมีขนในตําแหนงนั้นเทากับ 0 และ
คะแนนสูงสุดเทากับ 4 ถาคะแนนโดยรวมทั้งหมดตั้งแต 8 ขึ้นไปถือวามีภาวะขนดก แตเนื่องจาก
ปจจัยหนึ่งที่มีอิทธิพลตอปริมาณขนคือ เชื้อชาติ พบวาขนในคนชนชาติตะวันออก จะนอยกวาแถบ
เมอรดิเตอรเรนียน2 ดังนั้นเกณฑในการวินิจฉัยภาวะขนดกในผูหญิงไทยจึงอาจมีความแตกตางจาก
เกณฑของ Ferriman- Gallwey- Lorenzo ที่ใชอยูในปจจุบัน  ซึ่งไดขอมูลมาจากผูหญิงที่มารับการ
รักษาในโรงพยาบาลที่ลอนดอน ประเทศอังกฤษ

วิทยานิพนธฉบับนี้จึงทําขึ้นเพื่อรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับปริมาณขนในคนไทย เพื่อนําไปสูการ
วินิจฉัยภาวะขนดกในคนไทยซึ่งอาจใชเกณฑตางจากตางประเทศ เพื่อการสืบคนหาโรคของผูปวย
ตอไป

วัตถุประสงคของการวิจัย

วัตถุประสงคทั่วไป เพื่อทราบถึงเกณฑวินิจฉัยภาวะขนดกในผูหญิงไทยหรือไทยจีนซึ่งอาจ
แตกตางจากเกณฑเดิมของ Ferriman-Gallwey-Lorenzo

วัตถุประสงคเฉพาะ  เพื่อศึกษาคะแนนที่ใชในการวินิจฉัยภาวะขนดกในผูหญิงไทยหรือไทย
จีนอายุ 15-45 ป ที่รับบริการตรวจรางกายประจําป หรือผูมาขอใบรับรองแพทยที่โรงพยาบาลจุฬาฯ
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และหาความสัมพันธระหวางคะแนนที่ไดกับระดับฮอรโมนเพศชายในเลือด และขอมูลพื้นฐานเชน
อายุ ภูมิลําเนา น้ําหนัก

ขอตกลงเบื้องตน

ภาวะขนดกคือ ผูหญิงที่มีขน terminal hair บริเวณ androgen dependent area มากกวา
90 หรือ 95 เปอรเซนตไทลของคนปกติ โดยพิจารณาจากคะแนนขนดก (hirsutism score)

ขอจํากัดในการวิจัย

เนื่องจากงานวิจัยนี้มีระยะเวลาและงบประมาณจํากัด จึงไมสามารถนําคะแนนขนดกที่ได
มาตรวจหาความไวและความจําเพาะในการวินิจฉัยโรค หรือตรวจหาสาเหตุในกลุมผูหญิงขนดกได

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย

- Terminal hair คือขนที่ยาวมากกวา 2 มิลลิเมตร มีสีดํา และลักษณะหยาบ3

- Amenorrhea คือประจําเดือนขาดอยางนอย 3 เดือนติดตอกัน หรือไมเคยมีประจําเดือนมา
เลยตั้งแตอายุ 16 ป 4

ผลหรือประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากการวิจัย

- Hirsutism score สามารถนํามาใชวินิจฉัยภาวะขนดกในคนไทย ซึ่งอาจใชเกณฑแตกตางจาก
ชาวตะวันตก เพื่อเปนองคประกอบในการสืบคนหาโรคตอไป
- ขอมูลที่ไดสามารถนํามาเปรียบเทียบความไวและความจําเพาะในการวินิจฉัยโรคเทียบกับ
เกณฑเดิมในงานวิจัยตอไป

วิธีดําเนินการวิจัย

- สุมตัวอยางจากผูหญิงที่มารับการตรวจรางกายประจําปหรือมาขอใบรับรองแพทยที่แผนกผู
ปวยนอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ อายุ 15-45 ปที่ตรงตามเกณฑที่กําหนดจํานวน 73 คน หลงัจาก
สุมเลือกบุคคลไดแลวจึงตรวจรางกายโดยแพทยคนเดียวกัน เพื่อคํานวณ hirsutism score ตามแบบ
ของ Ferriman-Gallwey-Lorenzo และมีบุคคล 10 คนที่ไดรับการตรวจจากแพทยตอมไรทอ 2 คน
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แลวนํามาคํานวณเปรียบเทียบเพื่อหาความสัมพันธของคะแนน มีการตรวจเลือดเพื่อหาระดับ
plasma glucose, creatinine, Dehydroepiandrosterone sulfate (DHEAS), free androgen
index (%total testosterone/sex hormone binding globulin) ในชวง 8.00-10.00น. หลังจากนั้น
นําคะแนนที่ไดมาคํานวณ 95 เปอรเซนตไทล และหาความสัมพันธกับตัวแปรพื้นฐานเชน อายุ ภูมิ
ลําเนา และฮอรโมนเพศชาย
- การคํานวณขนาดตัวอยางโดยวิธี one-sample size proportional sampling ไดตัวอยาง
จํานวนอยางนอย 73 คน (95% confidence interval, difference = 0.05)
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บทที่ 2

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ

ความรูพื้นฐานเกี่ยวกับภาวะขนดก5

ขนแบงเปน 2 ชนิดคือ
1. vellus หรือ lanugo hair คือขนออน ซึ่งเปนขนสั้น พบในเด็กแรกเกิด
2. Terminal hair เปนขนที่มีสี ยาว และหยาบกวาขนออน

ภาวะขนดก (hirsutism) คือ การมีขนแบบ terminal hair มากกวาปกติ ในผูหญิงบริเวณที่
ตองอาศัยฮอรโมนเพศชายในการเกิดขน ซึ่งมี 9 บริเวณคือ ริมฝปากบน คาง หนาอก หนาทองสวน
บน หนาทองสวนลาง หลังสวนบน กนกบ ตนแขน ตนขา

ภาวะขนดกตองแยกจาก hypertrichosis ซึ่งหมายถึงการมีขนมากกวาปกติ แตไมใช
ตําแหนงที่เปน androgen dependent area หรือเปนขนชนิด vellus hair ภาวะนี้พบไดตั้งแตกําเนิด
หรือพบรวมกับมะเร็งหรือไดรับยาบางอยางเชน minoxidil, phenytoin

ภาวะที่มีลักษณะความเปนชาย (virilization) ในผูหญิงจะพบวามี clitoris ขนาดใหญขึ้น
เสียงใหญหาว ศีรษะลานดานขางบริเวณ temporal area หรือมีกลามเนื้อแบบผูชาย ผูมีขนดกอยาง
เดียวสวนใหญเปนโรคไมรายแรง แตถามี virilization รวมดวยมักพบในโรคเนื้องอกรังไข เนื้องอก
ตอมหมวกไต หรือ congenital adrenal hyperplasia

กลไกในการเกิดขนดกหรือ virilization คือ มีการเพิ่มข้ึนของฮอรโมนเพศชายในเลือด มีการ
เพิ่มข้ึนของ androgen receptor, เพิ่มความไวของ hair follicle ตอฮอรโมนเพศชาย, 5α-
reductase มีการทํางานเพิ่มข้ึน หรือ dihydrotestosterone metabolite (5α-androstane-3αβ
diol glucoronide) เพิ่มข้ึน
ฮอรโมนเพศชายที่เปนสาเหตุของภาวะขนดกเชน
1. Testosterone ผลิตจากรังไขโดยตรงหรือเปลี่ยนแปลงมาจาก androstenedione ซึ่งผลิต
จากรังไขและตอมหมวกไต นอกจากนี้สวนนอยของ testosterone ยังสามารถผลิตไดจากตอมหมวก
ไตโดยตรงอีกดวย
2. Dehydroepiandrosterone (DHEA) และ Dehydroepiandrosterone Sulfate (DHEAS)
ผลิตจากตอมหมวกไต
3. androstenedione สรางจากตอมหมวกไตและรังไขปริมาณใกลเคียงกัน
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แผนภูมิแสดงฮอรโมนเพศชายที่ผลิตไดจากตําแหนงตางๆ

                                      adrenal          →        DHEA, DHEAS
                                                                                ↓

 Plasma androstenedione       conversion from prehormones                          plasma Testosterone
                                                                                ↑
                                                                               ovary

สาเหตุภาวะขนดกมีดังนี้
1. ความผิดปกติที่รังไขเชน
- Polycystic ovarian syndrome พบไดบอยที่สุด มีรายงานความชุกของ polycystic
ovarian syndrome โดย Koivunen R พบวาในผูหญิงอายุ 30-35 ป พบ polycystic ovaries
ประมาณ 20%6 สวนหญิงสเปนพบภาวะนี้ 6.5%7 รายงานความชุกของโรคมีความแตกตางกันไป
ข้ึนกับเกณฑในการวินิจฉัย ซึ่งโดยทั่วไป จะวินิจฉัยภาวะนี้ถามี oligo หรือ anovulation รวมกับ
ฮอรโมนเพศชายในเลือดสูง หรือมีภาวะขนดกโดยแยกโรคอื่นออกแลว

ผูที่มีไขตกผิดปกติ อาจมีภาวะ polycystic ovarian syndrome ซึ่งพบได 30% ของผูไมมี
ประจําเดือน และ 75%ของผูประจําเดือนมาไมสม่ําเสมอ8 นอกจากนี้ ultrasound จะพบ cyst ได
81% ในกลุมนี้ที่มีขนดก ประจําเดือนผิดปกติและมีฮอรโมนเพศชายมาก9

- Hyperthecosis
- เนื้องอกเชน sex cord tumor, germ cell tumor, hilar cell tumors, adrenal rest tumors,
mixed germ cell and gonadal tumor, tumor with functioning stroma
- หญิงตั้งครรภที่มี luteoma, hyperreactio luteinalis
2. ความผิดปกติที่ตอมหมวกไตเชน
- Congenital adrenal hyperplasia
- เนื้องอกเชน adenoma, carcinoma
3. โรคตอมไรทอเชน Cushing’s syndrome, hyperprolactinemia, acromegaly,
hypothyroid

90-95%

75%

25%

50%

50%
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4. ยาเชน acetazolamide, anabolic steroid, androgen, chlorpromazine, corticosteroid,
diazoxide, minoxidil, penicillamine, dilantin, psoralens, tamoxifen, progestrogen
5. Male pseudohermaphrodite
6. Peripheral androgen overproduction เชน obesity หรือ idiopathic hirsutism ซึ่งเกิด
จากการทํางานของ peripheral 5 alpha reductase เพิ่มข้ึน ทําใหมี potent form ของ androgen
คือ dihydrotestosterone (DHT) เพิ่มข้ึน แตระดับ DHT ในกระแสเลือดมักจะปกติ อาจเนื่องจาก
DHT ที่เกิดขึ้นอยูบริเวณผิวหนังเปนสวนใหญ และถูกกําจัดอยางรวดเร็วจากกระแสเลือด ผูปวย
idiopathic hirsutism 80% พบวามีการเพิ่มข้ึนของ 3-alpha- adiol-glucoronide ซึ่งเปนสิ่งบงชี้ถึง
การทํางานของ 5-alpha reductase ที่มากขึ้น สามารถนํามาใชในการวินิจฉัยโรคได

ภาวะ idiopathic hirsutism มีความชุกในกลุมผูหญิงขนดกตางๆกันเชน ในอิตาลี เทากับ
6%10, ใน Albama ประเทศอเมริกาพบ 17%11 ในประเทศอื่นมีรายงานถึง 50-55%12, 13

7. กลุมอาการที่มี hyperandrogenism และ hyperinsulinemia เชน Leprechaunism,
Rabson-Mendenhall syndrome, lipoatrophy, insulin resistance syndrome type A หรือ
type B

การวินิจฉัยสาเหตุ14, 15,16

การซักประวัติและการตรวจรางกายที่สําคัญเพื่อการวินิจฉัยโรคไดแก
1.  อายุที่เร่ิมเกิดโรค ถาเปนชวงวัยรุน อาจเกิดจาก polycystic ovarian syndrome,

hyperthecosis, idiopathic hirsutism หรือ late-onset congenital adrenal hyperplasia
2. ความเร็วในการเกิดโรค ถาเกิดขึ้นเร็ว นึกถึงเนื้องอกหรือจากยา
3. ประจําเดือนที่ผิดปกติบงถึง กลุมที่มีสาเหตุมากกวา  idiopathic
4. ถามีน้ํานมไหลรวมดวยนึกถึง prolactinoma
5. ความรุนแรงของโรค กลาวคือถามี virilization รวมดวยทําใหนึกถึง congenital adrenal

hyperplasia เน้ืองอกรังไข หรือตอมหมวกไต
6. ประวัติยาที่ทําใหขนดก
7. ประวัติครอบครัว พบไดในภาวะ congenital adrenal hyperplasia, polycystic ovarian

syndrome และ idiopathic hirsutism
8. การตรวจรางกายพบ acanthosis nigricans ในกลุมอาการที่มี hyperandrogenism และ

 hyperinsulinemia ตรวจลักษณะของ Cushing’s syndrome
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9. ตรวจรางกายบริเวณชองทองเพื่อหาเนื้องอก

การตรวจทางหองปฎิบัติการ

1. serum total testosterone ซึ่งเปนการวัด free testosterone รวมกับ testosterone ที่จับกับ
sex hormone binding globulin (SHBG) และ albumin ซึ่งทั้งสองอยางนี้จะมีคาต่ําลงเมื่อมี
ฮอรโมนเพศชายมากขึ้น ดังนั้นการวัดคา total testosterone อาจมีคาไมสูงทั้งที่มีขนดก สวน free
andogen index ไดจากการคํานวณอัตราสวน total testosterone/SHBG สวนคา free
testosterone ไดจากการวัดโดยตรง ซึ่งพบวา 40% ของผูหญิงที่มีขนดกปานกลางถึงมากมีระดับ
total testosterone สูงกวาปกติ แตถาตรวจ free testosterone พบวามี 50% ที่ free testosterone
สูงขึ้น17 ระดับ testosterone ที่สูงขึ้น มักบงถึงความผิดปกติที่รังไข ถาระดับมากกวา หรือเทากับ 7
nmol/L (2 ng/ml) นึกถึงเนื้องอกที่รังไข 18, 19

2.          DHEAS บงถึงฮอรโมนเพศชายที่มาจากตอมหมวกไตเปนสวนใหญ ถาระดับมากกวาหรือ
เทากับ 7 µg/ml (13.5 µmol/L) นึกถึงเนื้องอกตอมหมวกไต
3. 17 hydroxyprogesterone (17-OHP) มีคาสูงขึ้นใน congenital adrenal hyperplasia โดย
เฉพาะอยางยิ่ง ถา basal level มากกวา 9 nmol/L (3 µg/L) การทํา ACTH stimulation test ใน
congenital adrenal hyperplasia จะพบวา 17-OHP มีคาสูงขึ้น นอกจากนี้การตรวจ cortisol,
adrenocorticotropin hormone (ACTH), urinary 17-ketosteroid, 17-hydroxycorticosteroid ก็
ชวยในการวินิจฉัย
4.         วัดระดับ prolactin ในกลุมที่สงสัย prolactinoma
5.          Urinary free cortisol หรือ dexamethasone suppression test ในกรณีสงสัย Cushing’s
syndrome
6.         3α-diol-glucoronide level ซึ่งบอกถึง peripheral source ของ androgen จะเพิ่มข้ึนใน
idiopathic hirsutism คนอวน หรือผูที่มี androgen ในเลือดสูง
7.         การตรวจภาพรังสี computed tomogram (CT) หรือ ultrasound เพื่อหาเนื้องอกรังไขหรือ
ตอมหมวกไต

ฮอรโมนเพศชายในผูหญิงมาจากอวัยวะที่สําคัญ 2 แหงคือ รังไข ซึ่งผลิต testosterone เปน
สวนใหญ testosterone จะถูกเปลี่ยนเปน dihydrotestosterone ซึ่งเปน potent form ที่ periphery
โดย 5 alpha reductase enzyme ฮอรโมน testosterone, DHT และ androstenediol จะถูกเปลี่ยน
เปน 17-hydroxyprogesterone สวนตอมหมวกไตผลิต dehydroepiandrosterone,
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dehydroepiandrosterone sulfate, androstenedione ซึ่งเปน androgen ที่มีฤทธิ์นอย จะถูก
เปลี่ยนเปน 17 ketosteroid แลวขับออกทางไต ในภาวะขนดก ฮอรโมนตัวใดจะเพิ่มข้ึนกับสาเหตุ
ของโรค

ในผูปวยขนดก 40-80%มีฮอรโมนเพศชายในเลือดมากกวาปกต2ิ0 ในทางกลับกัน ประมาณ
คร่ึงหนึ่งของผูปวยที่มีฮอรโมนเพศชายมาก มีคะแนนขนดกมากกวาหรือเทากับ 8 โดยในกลุมที่ขน
ดก จะอายุนอยกวา (28+8.4 เทียบกับ 30+10.6 ป) และมีน้ําหนักมากกวา (31.2+8.1เทียบกับ
29.5+8.6 กก./ม2) ซึ่งแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิต2ิ1

มีเพียง 15% ที่มีการเพิ่ม urinary 17-ketosteroid ซึ่งเปน metabolite ของสเตียรอยดที่มี 0
ที่ตําแหนง 17 ไดแก DHEA, androstenedione และ hydroxyandrostenedione

40% ของภาวะขนดกปานกลางถึงมาก มีระดับ total testosterone สูงกวาปกติ ในขณะที่
50% ของผูปวย free testosterone เพิ่มข้ึน22,23 แตถาดูฮอรโมนหลายอยางรวมกันเชน
testosterone, DHT, DHEAS, androstenedione, 17 OH progesterone จะพบวา 90% ของผูปวย
ขนดกจะมีอยางนอย 1 คาผิดปกติ2 จะเห็นวาในการวินิจฉัยภาวะ hyperandrogenemia ควร
พิจารณาฮอรโมนหลายตัวรวมกัน

เนื่องจากระดับ testosterone มีความแปรปรวนระหวางวัน และมีคาต่ําในชวงเชาจึงตอง
ตรวจฮอรโมนตอนเชา ในขณะที่ DHEAS ไมมีความแปรปรวนระหวางวัน จึงเจาะเลือดตรวจชวงใดก็
ได สําหรับแนวทางในการซักประวัติ ตรวจรางกายและการตรวจทางหองปฏิบัติการ ในการวินิจฉัย
สาเหตุภาวะขนดก ดังเสนอในแผนภูมิ
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แผนภูมิแสดงแนวทางในการซักประวัติ ตรวจรางกายและการตรวจทางหองปฏิบัติการ ในการ
วินิจฉัยสาเหตุภาวะขนดก

Hirsutism

Signs of virilization                                     No signs of virilization

เปนมานาน เปนมาไมนาน ประจําเดือนปกติ       ประจําเดือนขาด
      หรือมานอย

Testosterone    FSH, LH, prolactin
DHEAS    Testosterone

    DHEAS

วัดระดับ DHEAS>13.5 µmol/L <13.5 µmol/L
Cortisol ↓ Testosterone >7 nmol/L <7 mmol/L
ACTH    ↑
17α-hydroxyprogesterone ↑
DHEAS ↑ CT scan adrenal/                ↑ prolactin=prolactinoma
                                      Ultrasound ovary                                    ↑ FSH, LH=premature

     menopause
adrenal tumor                                            ↑LH/FSH ratio=    

 ↑ congenital adrenal            ovarian tumor    polycystic ovarian
     hyperplasia                  ovarian ultrasound         syndrome

                                                               
                              idiopathic/ polycystic ovarian syndrome
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การรักษา14

ถาตรวจพบสาเหตุใหรักษาตามสาเหตุนั้น สวนยาที่ใชรักษาภาวะขนดก แบงเปน
1. กดการสราง androgen จากตอมหมวกไตเชน dexamethasone ในการรักษา congenital
adrenal hyperplasia
2. กดการสราง  androgen จากรังไขเชน ยาคุมกําเนิด จะทําใหลด Luteinizing hormone
dependent ovarian androgen production และเนื่องจาก estrogen ทําให SHBG ผลิตมากขึ้น ดัง
นั้น testosterone free form จะลดลง
3. gonadotropin releasing hormone agonist ใชรักษาภาวะขนดกที่เปนมาก ที่เกิดจากรังไข
ผลิตฮอรโมนเพศชายมากกวาปกติ
4. antiandrogen เชน cyproterone acetate, spironolactone ประสิทธิภาพเปนแบบ dose-
related มีขนลดลง 60-70% ของผูปวย แตมีอุบัติการณของ hyperkalemia นอยมากในคนปกติ ยา
antiandrogen ชนิดอื่นเชน flutamide
5. ยายับยั้งการสราง androgen จากรังไขและตอมหมวกไตเชน ketoconazole
6. ยาที่ยับยั้ง 5-αreductase ซึ่งทําหนาที่เปลี่ยน testosterone เปน dihydrotestosterone
เชน finesteride
7. การรักษาโดยไมใชยาเชน waxing, electrolysis โกนขน
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ทบทวนวรรณกรรม

ในปค.ศ. 1961 Devid Ferriman และ J.D. Gallwey1 ไดศึกษาผูหญิงที่ไมมีโรคประจําตัวซึ่ง
มีผลกับปริมาณขน ที่เขารับการตรวจในโรงพยาบาลกรุงลอนดอน ประเทศอังกฤษ อายุ 15-74 ป
จํานวน 430 คน โดยตรวจขน terminal hair 11 บริเวณคือ ปาก คาง หนาอก หลัง กนกบ หนาทอง
สวนบนและลาง ตนแขน ปลายแขน ตนขา และขาสวนลาง โดยใหคะแนนตั้งแต 0-4 ในแตละบริเวณ
พบวาผูหญิงชวงอายุ 45-54 ป มีแนวโนมจะมีขนที่หนามากขึ้น ในขณะที่ขนบริเวณที่เหลอืลดลง

ในทางตรงกันขาม ในวัยรุนจะมีขนมากกวา และในชวงอายุ 20-40 ป จะมีขนที่แขนและขา
ทอนลางมากกวาสวนอื่น Ferriman และ Gallwey จึงเนนศึกษาขนในกลุมอายุ 18-38 ปจํานวน 161
คนพบวา ขนบริเวณแขนและขาทอนลางไมนามีความแตกตางระหวางเพศหญิงและชาย และถานับ
ปริมาณขน 9 บริเวณที่เหลือจะพบวา ผูหญิงคะแนนมากกวา 5 เทากับ 9.9%, มากกวา 7 เทากับ
4.3%, มากกวา 10 เทากับ 1.2%

ในป 1970 Emillio Moncada Lorenzo24 พบวามีความสัมพันธระหวางจํานวนขนที่หนากับ
หนาอก หนาทอง ตนขา และความสัมพันธนอยสุดที่แขน จากนั้นมา Modified Ferriman-Gallwey-
Lorenzo จึงถือการนับคะแนนขนที่ androgen dependent area 9 บริเวณคือ หนวด คาง หนาอก
หลัง กนกบ หนาทอง ตนแขน ตนขา ถาคะแนนตั้งแต 8 ขึ้นไป (ที่ 95 เปอรเซนตไทล) หรือคะแนนตั้ง
แต 6ข้ึนไป (ที่ 90 เปอรเซนตไทล) ถือวามีภาวะขนดก อยางไรก็ตาม การศึกษาของ Lorenzo พบวา
ความรุนแรงของขนดกไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติในกลุม idiopathic เทียบกับ
polycystic ovarian syndrome หรือสาเหตุทางตอมหมวกไต (congenital adrenal hyperplasia)

มีหลายการศึกษาที่บงวาภาวะขนดกมีความแตกตางกันในแตละเชื้อชาติเชน
1. Hamilton25 ในป 1962 พบวาขนในชาวตะวันออก นอยกวาแถบเมอดิเตอเรเนียน
2. การศึกษาของ John A. Ewing19 ในป 1978 ศึกษาขนบริเวณหนา หนาอก แขน หัวเหนา ใน
คนยุโรปอเมริกัน เทียบกับคนเอเชีย (เกาหลี ญี่ปุน ไตหวัน จีน เวียดนาม) อายุ 18-38 ป พบวาชน
ชาติยุโรปอเมริกันมีขนมากกวา โดยระดับ total testosterone และ free testosterone
ไมแตกตางกัน
3. ในป 1992 Enrico carmina และคณะ26 ศึกษาผูปวย polycystic ovarian syndrome 3 เชื้อ
ชาติคือ อเมริกา ญี่ปุน และ อิตาลี ในคะแนนที่มากกวาหรือเทากับ 8 วินิจฉัยภาวะขนดก พบวา ผู
หญิงญี่ปุนสวนใหญไมมีภาวะขนดก โดยคะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.5±0.2 ซึ่งไมมีความแตกตางอยางมี
นัยสําคัญกับหญิงญี่ปุนที่ปกติ
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ในขณะที่กลุมอเมริกาและอิตาลีมีคะแนนสูงมากคือ 12 ± 1 และ 12.5 ± 1 โดยที่ระดับ
ฮอรโมน testosterone, DHEAS และ 11β-hydroxyandrostenedione ในทั้ง3กลุมสูงพอๆกันแต
3α androstenediol glucoronide ซึ่งเปนฮอรโมนที่ไดจากการทํางานของ 5α reductase พบวา
ระดับสูงขึ้นในหญิงอเมริกาและอิตาลี เทียบกับญ่ีปุนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แสดงวา เชื้อชาติ มี
ผลตอปริมาณขนโดยไมขึ้นกับระดับฮอรโมนเพศชายจากตอมหมวกไตหรือรังไข พบวากลุมที่มีขนดก
จะมีการเพิ่มข้ึนของฮอรโมนเพศชายใน peripheral tissue4 และ อาการแสดงของโรคมีความแตก
ตางกันตามเชื้อชาติ
5.          ในป 1998 E. S. Knochenhauer และคณะ27 ศึกษาภาวะขนดกในหญิงผิวดําและ ผิวขาว
อายุระหวาง 18-45 ป พบวาไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญในอุบัติการณขนดกของหญิงในสีผิว
ทั้งสอง กลาวคือ ชนผิวขาวที่มีคะแนนมากกวาหรือเทากับ 6 ,8 และ 10 เทากับ 8%, 2.8% และ
1.6% สวนผิวดํามี 7.1%, 6.1% และ 2.1% ตามลําดับ แตการศึกษาไมมีการระบุเชื้อชาติอยางชัด
เจน ไมมีเกณฑในการคัดเลือกวา คําจํากัดความของผิวขาวและผิวดําคืออะไร3

6. ในป 2000 Eric S. Knochenhauer28 พบวาผูปวย hyperandrogenemia อุบัติการณของ
ภาวะขนดกไมมีความแตกตางกันระหวาง หญิงผิวขาว (49.9%) และผิวดํา (56.9%) การศึกษานี้มีผู
หญิงผิวขาว 83.9%, ผิวดํา 14.7% ซึ่งแตกตางกันมาก จึงอาจมีผลตอขอมูลที่ได
7. ในป 2002 Abdul Hamid Zargar29 ศึกษา ความชุกของภาวะขนดกในแควนแคชเมียร
ประเทศอินเดีย รวบรวมผูหญิง 4,780 คน อายุ 15-75 ป พบวา 10.5% มีภาวะขนดกซึ่งแบงเปน
คะแนนตั้งแต 6-9 เทากับ 10.1%,10-14 เทากับ 0.4% สวนสาเหตุเกิดจาก idiopathic 38.7%,
polycystic ovarian syndrome 37.3% ในกลุมที่นํามาวิเคราะหสาเหตุขนดกมีคะแนนตั้งแต 4-24
คะแนนเฉลี่ยเทากับ 13.5+4.6

จากขอมูลทั้งหมดที่กลาวมา จะเห็นไดวาภาวะขนดก มีความแตกตางกันตามเชื้อชาติ ดัง
นั้นเกณฑการวินิจฉัยภาวะขนดก นาจะมีความแตกตางกันตามชนชาติ การวินิจฉัยโดยถือเกณฑ
สากลเดียวกันหมดทุกประเทศ ทําใหมีความไวและความจําเพาะในการวินิจฉัยโรคแตกตางกันไป
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บทที่ 3

วิธีดําเนินการวิจัย

รูปแบบการวิจัย (Research Design)

Cross-sectional descriptive study

ประชากร

ประชากรเปาหมาย: ผูหญิงไทยหรือไทยจีน อายุ 15-45 ป ที่ไมมีโรคประจําตัวหรือใชยาที่มี
ผลตอปริมาณขน

ประชากรตัวอยาง: ผูหญิงที่มารับการตรวจรางกายประจําปหรือมาขอใบรับรองแพทยที่
แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ อายุ 15-45 ปที่ตรงตามเกณฑที่กําหนด

เกณฑการคัดเลือกเขาในการศึกษา (Inclusion criteria)

1. หญิงอายุ 15-45 ป
2. เชื้อชาติไทยหรือไทยจีน โดยมีอยางนอย 2 generation เหนือจากผูปวยขึ้นไป (เชน บิดา
มารดา ปูยา ตาและยาย) เกิดที่ประเทศไทย หรือจีน

เกณฑการคัดออกจากการศึกษา (Exclusion Criteria)

1. มีโรคประจําตัวเรื้อรัง ที่ตองรักษาอยางตอเนื่องอยางนอย6 เดือน เชน
- เบาหวาน (FPG มากกวาหรือเทากับ 126mg/dl หรือ plasma glucose มากกวา

หรือเทากับ 200 รวมกับมีอาการ)
- ความดันโลหิตสูง(systolic >140 หรือ diastolic>90 มม.ปรอท)
- โรคเลือด เชน โลหิตจางที่ตองไดรับเลือด มะเร็งเม็ดเลือดขาวหรือ เกร็ดเลือดผิด

ปกติ
- โรคหัวใจเชน หลอดเลือดหัวใจตีบ ล้ินหัวใจร่ัว หัวใจลมเหลว
- โรคไตวาย (serum Creatinine >2 มก./ดล.)
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- โรคตับเชน ตับอักเสบ ตับแข็ง
- มะเร็ง
- ธัยรอยดเปนพิษหรือทํางานต่ํา

2.   รับประทานยาตอไปนี้ภายในระยะเวลา 10 เดือนกอนหนาการวิจัย เชน
- ยากลุมฮอรโมนเพศชาย Testosterone, Danazol, anabolic steroid
- ยากันชัก dilantin
- กลุม Progesterone บางชนิดเชน Norgestrel, Levonorgestrel, Norethindrone
- ยาลดความดันโลหิตเชน Diazoxide, acetazolamide
- Minoxidil
- Penicillamine
- Chlorpromazine
- Tamoxifen
- Psoralens
- Corticosteroid และยาลูกกลอน ยาหมอ
- ยาตานฤทธิ์ androgen เชน spironolactone, flutamide, fenesteride,

cyproterone acetate
3. ไมเคยมีประจําเดือนตั้งแตอายุ 16 ปหรือ ประจําเดือนไมสม่ําเสมอ กลาวคือ รอบเดือนนอย
กวา 21 วัน หรือมากกวา 35 วัน25

4. สตรีตั้งครรภ หรือหลังคลอดนอยกวา 6 สัปดาห
5. มีประวัติเคยฉายแสงหรือผาตัดบริเวณศีรษะหรือไดรับอุบัติเหตุรุนแรงทางสมอง
6. เคยผาตัดรังไขหรือตอมหมวกไต
7. โกนขนในบริเวณที่ตองการตรวจ

ระยะเวลาศึกษา

ใชเวลาเก็บขอมูลผูปวย 4 เดือน
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การคํานวณขนาดตัวอยาง (sample size determination)

เนื่องจากความชุกของภาวะขนดกเทากับ 5-10% ของประชากร (ถาถือตาม คะแนนขนดก
> 8 หรือ 6 ตามลําดับ) คํานวณขนาดตัวอยางโดยวิธี one-sample size proportional sampling
(95% confidence interval, difference = 0.05) ดังนี้

สูตร n=(Zα)2p(1-p)/D2

       Zα=1.96
p=0.05

                                     q=0.95
D=0.05

            pq=0.048
n= 3.48(0.05)(0.95)

                                                 (0.05)2

  =73

การสังเกตและการวัด (Observe and measurement)

การวัดปริมาณขนทําโดยนับ hirsutism score ตนแบบมาจาก Ferriman and Gallwey โดย ถาไมมี
ขน คะแนนเทากับ 0 คะแนนสูงสุดเทากับ 4 นับคะแนนจาก 9 บริเวณโดยคะแนนเต็มเทากับ 36
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ตารางที่ 1 แสดงการนับคะแนนขนดกตามแบบของ Ferriman-Gallwey-Lorenzo

Site Grade Definition
1.Upper lip 1

2
3
4

A few hairs at outer margin
A small moustache at outer margin
A moustache extending halfway from outer margin
A moustache extending to mid-line

2. Chin 1
2
3 and 4

A few scattered hairs
Scattered hairs with small concentration
Complete cover, light and heavy

3. Chest 1
2
3
4

Circumareolar hairs
With mid-line hair in addition
Fusion of these areras, with three-quarter cover
Complete cover

4. Upper back 1
2
3 and 4

A few scattered hairs
Rather more, still scattered
Complete cover, light and heavy

5. Lower back 1
2
3
4

A sacral tuft of hair
With some lateral extension
Three-quarter cover
Complete cover

6. Upper
abdomen

1
2
3 and 4

A few midline hairs
Rather more, still midline
Half and full cover

7. Lower
abdomen

1
2
3
4

A few midline hairs
A midline streak of hair
A midline band of hair
An inverted V-shaped growth

8. Arm 1

2
3 and 4

Spares growth affecting not more than a quarter of the limb
surface
More than this; cover still incomplete

 Complete cover, light and heavy

9. Thigh 1-4As for arm
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รูปที่ 1 แสดงการใหคะแนนขนดก (hirsutism score) ตามแบบของ Ferriman-Gallwey-Lorenzo1
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หลังจากสุมเลือกบุคคลไดแลว (purposive sampling) จึงตรวจรางกายโดยแพทยคนเดียว
กันในผูปวยทุกคน เพื่อคํานวณ hirsutism score ตามแบบของ Ferriman-Gallwey and Lorenzo
การตรวจรางกายจะทําในหองปดมิดชิด มีบุคคลที่สามซึ่งเปนเพศหญิงขณะตรวจรางกาย และมี
บุคคล 10 คนที่ไดรับการตรวจจากแพทยตอมไรทอ 2 คนแลวนํามาคํานวณเปรียบเทียบเพื่อหาความ
สัมพันธของคะแนนเพื่อทดสอบความนาเชื่อถือ (reliability)ของแบบทดสอบ
นอกจากนี้ยังมีการตรวจเลือดในผูหญิงทุกคนเพื่อ วัดระดับ
-     plasma glucose
-     creatinine
- free androgen index (= % (total testosterone/sex hormone binding globulin)) (คา
ปกติ = 0.8-7%)  total testosterone วัดโดยวิธี Electrochemiluminescence ซึ่งมีความสามารถวัด
ระดับฮอรโมนตั้งแต 0.02-15 ng/ml (คาปกติ = 0.06-0.82 ng/ml) มี intraassay precision CV =
0.9-4.6% และ interassay precision CV = 1.6-7.4%  
- SHBG วัดโดยวิธี two-site fluorometricimmunoassay  ซึ่ง intraassay CV = 1.4%,
interassay CV = 8.2-10.2% คาปกติ 19.1-131 nmol/L
- DHEAS (Dehydroepiandrosterone sulfate) วัดในเลือดโดยวิธี competitive
immunoassay มี intraassay precision CV = 7.6-9.5%, interassay precision CV = 8.0-15%
คาปกติในผูหญิงเทากับ 35-430 µg/dl (เพื่อหลีกเลี่ยงคาความแปรปรวนระหวางวัน ของ total
testosterone จึงทําการเจาะเลือดในชวงเชาระหวาง 8-10.00 น.)

การรวบรวมขอมูล

สุมตัวอยางจากบุคคลที่เขารับการตรวจรางกายประจําป หรือมาขอใบรับรองแพทยที่โรง
พยาบาลจุฬาลงกรณ จํานวน 73 คน อายุตั้งแต 15 - 45 ป แบงเปนชวงอายุ 15-25, 26-35, 36-45
ป ผูรวมวิจัยทุกคนจะรับทราบขอมูล รายละเอียดการวิจัยและลงชื่อยินยอมเพื่อการวิจัยในใบยิน
ยอมรับการวิจัย บุคคลที่โดนสุมตัวอยางจะไดรับการซักประวัติ ตอบแบบสอบถามแบบถามตอบเพื่อ
ดูวาตรงกับ inclusion หรือ exclusion criteria หรือไม ตรวจรางกายโดยมีบุคคลที่สามเปนเพศหญิง
ขณะตรวจรางกาย จากนั้นจึงทําการตรวจทางหองปฏิบัติการ
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การวิเคราะหขอมูล

ทดสอบความนาเชื่อถือของคะแนนขนดก โดยนําคะแนนขนของแพทยสองคนมาเปรียบ
เทียบกันโดยใช intraclass correlation

ถือวาบุคคลที่ศึกษามีภาวะขนดก(hirsutism) ถามีคะแนนขนดก(hirsutism score) มากกวา
หรือเทากับ 90 หรือ 95 percentile ของบุคคลที่ศึกษาทั้งหมด และจะมีการวิเคราะหคะแนนในกลุม
ยอยชวงอายุ 15-25, 26-35, 36-45 ปวาคะแนนขนดก มีความแตกตางกันหรือไมโดย ANOVA, post
hoc analysis LSDหลังจากนั้นหาความสัมพันธระหวาง hirsutism score กับขอมูลพื้นฐานเชน อายุ
น้ําหนัก ภูมิลําเนา และฮอรโมนเพศชายคือ free androgen index และ DHEAS โดยใช multiple
linear regression และ bivariate correlation
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บทที่ 4

ผลการวิจัย

รายละเอียดของประชากรที่ศึกษา

การเก็บขอมูลวิจัยไดเร่ิมตนตั้งแตเดือน กันยายน-ธันวาคม 2545 มีผูหญิงเขารวมวิจัยตามที่
คํานวณขนาดประชากรศึกษาจํานวน 73 ราย ซึ่งมีคุณสมบัติเขาไดกับเกณฑในการคัดเลือก
(inclusion criteria) และ เกณฑคัดออก (exclusion criteria) ทุกรายยินยอมรวมการวิจัยและลงชื่อ
ในใบยินยอมการวิจัย

ผูเขารวมการศึกษามีอายุโดยเฉลี่ย 30.47 ป (ชวงตั้งแต 18-45 ป) และเมื่อแบงเปน 3 กลุม
อายุคือ
อายุ 15-25 ป มีจํานวน 32 คน คิดเปน 43.8%
อายุ 26-35 ป มีจํานวน 20 คน คิดเปน 27.4%
อายุ 36-45 ป มีจํานวน 21 คน คิดเปน 28.8%
ดังแสดงในรูปที่ 2

รูปที่ 2. แสดงจํานวนประชากรที่ศึกษาจําแนกตามกลุมอายุ

28.8%

27.4%

43.8%

36-45 yr

26-35 yr

15-25 yr
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ผูรวมวิจัยมีภูมิลําเนาที่ ภาคกลางเปนสวนใหญ 42.5%
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 35.6%
ภาคใต 8.2%
ภาคตะวันออก 6.8%
ภาคเหนือ 6.8%

ดัชนีมวลกาย (body mass index) โดยเฉลี่ย 21.76 กก./ม.2 (ชวง 16.43-34.48) ผูเขารวม
วิจัยไมมีโรคประจําตัวหรือรับประทานยาที่รบกวนปริมาณขน จากการตรวจเลือดไมมีผูที่ระดับน้ํา
ตาลหรือ คริตินีนมากกวาปกติ กลาวคือ ระดับน้ําตาลโดยเฉลี่ยเทากับ 83.62 มก./ดล. (ชวงตั้งแต
54-105) คริตินีนโดยเฉลี่ย 0.66 มก./ดล. (ชวงตั้งแต 0.4-1.0)

ตารางที่ 2. แสดงขอมูล อายุ น้ําหนัก คะแนนขนดกในผูหญิงไทยหรือไทยจีนจํานวน 73 คน

อายุ
(ป)

น้ําหนัก
(กก.)

ดัชนีมวลกาย
(กก./ม2)

คะแนนขนดก

คาเฉลี่ย
คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน
คาความแปรปรวน
คาต่ําสุด
คาสูงสุด

30.47
8
64.03
18
45

52.63
8.87
78.72
40.50
85.00

21.76
3.45
11.87
16.43
34.48

6.93
3.70
13.70
0
15
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ผูเขารวมวิจัยจํานวน 10 คน ไดรับการตรวจนับคะแนนขนจากแพทย สองคนโดยระหวาง
ตรวจนับคะแนน แพทยทั้งสองไมทราบคะแนนของอีกฝาย เพื่อประเมินความเชื่อถือไดของคะแนน
ตามแบบของ Ferriman-Gallwey-Lorenzo พบวาคะแนนของแพทยทั้งสองมีความสัมพันธกันอยาง
มีนัยสําคัญ (r=0.922, p<0.0001) (single measure ICC = 0.9241, 95%CI 0.726-0.981)
(average measure ICC = 0.9606, 95%CI 0.841-0.99) (ดังแสดงในตารางที่ 3)

ตารางที่ 3. แสดงการนับคะแนนขนดกในหญิง 10 คน ตรวจโดยแพทย 2 คน

คนที่ ทิพาพร (ผูวิจัยหลัก) วราภรณ (ผูรวมวิจัย)
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

5
5
2
3
0
18
2
6
2
3

3
3
0
6
0
16
2
9
2
3
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จากการนับคะแนนขนดกในผูหญิงจํานวน 73 คน พบวา คะแนนเฉลี่ย 6.93 คะแนนต่ําสุด
เทากับ 0 คะแนนสูงสุดเทากับ 15 คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.7 คะแนนที่ไดมีการกระจายของขอมูล
แบบปกติ (one sample K-S, two-tailed, p=0.68) ดังรูปที่ 3

รูปที่ 3. ฮิสโตแกรมแสดงคะแนนขนในผูหญิงไทยหรือไทยจีน

Hirsutism scores

1514131211109876543210
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ตารางที่ 4. แสดงความถี่ของคะแนนขนดกในผูหญิง 73 คน

คะแนนขนดก จํานวน เปอรเซนต
0
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15

total

1
7
3
4
4
5
11
7
5
5
8
3
6
2
1
1
73

1.4
9.6
4.1
5.5
5.5
6.8

15.1
9.6
6.8
6.8
11
4.1
8.2
2.7
1.4
1.4
100
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เมื่อพิจารณาที่ 95 เปอรเซนตไทล จะพบวา คะแนนขนดกเทากับ 13 และที่ 90 เปอรเซนต
ไทล คะแนนเทากับ 12

มีผูที่คะแนนมากกวาหรือเทากับ 8 จํานวน 31 คน คิดเปน 42.5% ของผูหญิงทั้งหมด ใน
จํานวนนี้มีคะแนนชวง 8-12 จํานวน 27 คน แสดงวาถาถือตามเกณฑของ Ferriman-Gallwey-
Lorenzo ที่ 95 เปอรเซนตไทลตัดที่คะแนนมากกวาหรือเทากับ 8 ถือวามีภาวะขนดก จะพบวา มีผู
หญิงไทยหรือไทยจีน 37% วินจิฉัยภาวะนี้ ทั้งที่คะแนนยังไมถึง 13 ซึ่งเปน 95 เปอรเซนตไทลในคน
ไทย

ตําแหนงขนที่พบวามีคะแนนมากกวาสวนอื่นคือ หนวด รองลงมาคือ หนาอก และตนขา ดัง
ตารางที่ 5

ตารางที่ 5 แสดงจํานวนผูที่มีคะแนนขนมากกวาหรือเทากับ 2 ในตําแหนงตางๆ

ตําแหนงขน จํานวนคนที่คะแนนขนดก>2  (เปอรเซ็นต)
Mouth
Chin

Breast
Arm

Thigh
Upper abdomen
Lower abdomen

Upper back
Lower back

29 (39.73)
0 (0)

27 (36.99)
7 (9.59)

27 (32.88)
13 (17.8)

0 (0)
1 (1.37)
2 (2.74)
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ความสัมพันธระหวางคะแนนขนดกกับขอมูลพื้นฐาน

1. อายุ: พบวาคะแนนขนดกมีความสัมพันธแบบผกผันกับอายุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยมีคา
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ r=-0.491, p<0.0001 ดังรูปที่ 4

รูปที่ 4. แสดงความสัมพันธระหวางอายุและคะแนนขนดก
(r=-0.491, p<0.0001)

Age
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ในสามกลุมอายุ พบวาคะแนนขนดกในกลุมอายุ 15-25 ป มีคามากกวาในกลุมอายุมาก
กวา 26 ปอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ดังตารางที่ 6

ตารางที่ 6. แสดงคะแนนขนดกเปรียบเทียบตามกลุมอายุตางๆ
* เทียบความแตกตางคะแนนขนดกกับกลุมอายุ 15-25 ป p=0.015
* * เทียบความแตกตางคะแนนขนดกกับกลุมอายุ 15-25 ป p=0.000

กลุมอายุ
(ป)

จํานวนคน คาเฉลี่ย
คะแนนขนดก

คาเบี่ยงเบน
มาตรฐาน

(SD)

คะแนน
ขนดก
ต่ําสุด

คะแนน
ขนดก
สูงสุด

90
เปอร
เซนต
ไทล

95
เปอร
เซนต
ไทล

15-25
26-35
36-45

32
20
21

8.69
6.30*

4.86* *

3.136
3.895
3.135

1
0
1

15
13
12

12.7
11.9
9.0

14.3
12.9
11.7

รวม 73 6.93 3.702 0 15 12 13

ตารางที่ 7. แสดงคะแนนขนดกเปรียบเทียบตามดัชนีมวลกาย
พบวาคะแนนขนดกไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติระหวางดัชนีมวลกาย (p=0.548)

ดัชนีมวลกาย (กก./ม.2) จํานวน (เปอรเซ็นต) คะแนนขนดก
(คาเฉลี่ย + S.D.)

<18
18-24.99
25-29.99

>30

12 (16.4)
49 (67.1)
11 (15.1)
1 (1.4)

8+4.18
6.94+3.51
5.73+4.17

7



28

2. ดัชนีมวลกาย (BMI): คะแนนขนดกไมมีความสัมพันธกับดัชนีมวลกายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ดังรูปที่ 5

รูปที่5. แสดงความสัมพันธระหวางดัชนีมวลกายกับคะแนนขนดก
(r=- 0.214, p=0.069)

Body mass index (kg/m2)
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3. ภูมิลําเนา: ผูหญิงจากภูมิลําเนาทั้งหาภาคที่ศึกษาพบวา ผูหญิงที่มีภูมิลําเนาจากภาคอีสานมีคา
เฉลี่ยคะแนนขนดกต่ําที่สุด แตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ ดังตารางที่ 8

ตารางที่ 8. แสดงคะแนนขนดกเปรียบเทียบในผูหญิงที่มีภูมิลําเนาภาคตางๆของประเทศไทย

ภูมิลําเนา
(ภาค)

จํานวนคน คาเฉลี่ย
คะแนนขนดก

คาเบี่ยงเบน
มาตรฐาน

(SD)

คะแนนต่ําสุด คะแนนสูงสุด

กลาง
อิสาน
ใต
เหนือ

ตะวันออก

31
26
6
5
5

6.77
5.92
7.67
9.60
9.60

3.775
3.654
2.251
4.393
2.302

0
1
6
2
7

14
15
12
13
12

รวม 73 6.93 3.702 0 15

คะแนนขนดกไมมีความแตกตางกันเมื่อเปรียบเทียบในผูหญิงจากภูมิลําเนาตางๆ
( p=0.112)
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ความสัมพันธระหวางคะแนนขนดกกับฮอรโมนเพศชาย

ปริมาณฮอรโมน DHEAS, Testosterone, Sex hormone binding globulin และ Free
androgen index ในหญิงไทยจํานวน 73 คนดังแสดงในตารางที่ 9

ตารางที่ 9. แสดงปริมาณฮอรโมนเพศชายในหญิงไทยจํานวน 73 คน

DHEAS
(mcg/dl)

Testosterone
(nmol/L)

Sex hormone
binding globulin

(nmol/L)

Free androgen
index (%)

คาเฉลี่ย
คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน

คาต่ําสุด
คาสูงสุด

5 เปอรเซนตไทล
95 เปอรเซนตไทล

168.14
96.52
4.7
417

26.24
371.5

0.57
0.52
0.05
2.85
0.05
1.56

72.19
40.28
7.6

185.40
17.64

145.28

1.35
1.92
0.05
10.14
0.05
5.27
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DHEAS คือฮอรโมนเพศชายที่ผลิตจากตอมหมวกไตเปนสวนใหญ พบวาถาคะแนนขนดก
ยิ่งมาก DHEAS มีแนวโนมจะเพิ่มข้ึนเชนกัน คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเทากับ 0.42, p=0.000 ดังรูป
ที่ 6 ถาถือตาม 5 และ 95 เปอรเซนตไทล คาปกติของ DHEAS ในการศึกษานี้เทากับ 26.24-371.5
mcg/dl จะพบวามีผูหญิงจํานวน 3 คนที่ DHEAS สูงมากกวาปกติ คือระดับ 389, 396, 417 mcg/dl
ซึ่งมีคะแนนขนดกเทากับ 13, 12 และ 10 ตามลําดับ

รูปที่ 6. แสดงความสัมพันธระหวาง คะแนนขนดก และ DHEAS (mcg/dl)
(r=0.42, p<0.0001)

Hirsutism scores
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free androgen index มีหนวยเปนเปอรเซนต ไดจากการคํานวณ total testosterone/SHBG
ในผูหญิงที่ศึกษาคาเฉลี่ย+S.D. เทากับ 1.35+1.92 ชวงตั้งแต 0.05-10.14 ถาถือตาม 5 และ 95
เปอรเซนตไทล คาปกติของ free androgen index ในการศึกษานี้เทากับ 0.05-5.27%

Free androgen index ไมมีความสัมพันธกับคะแนนขนดกอยางมีนัยสําคัญ (r=0.005,
p=0.969) ดังรูปที่ 7 ดังจะพบวาในจํานวนผูหญิงที่ศึกษา 73 คนมีผูที่ free androgen index มาก
กวาปกติ 3 คน กลาวคือ คนแรก Free androgen index เทากับ 5.82% คะแนนขนดกเทากับ 10
คนที่ 2 Free androgen index เทากับ 9.21% คะแนนขนดกเทากับ 7 และคนที่สามFree androgen
index เทากับ 10.14% คะแนนขนดกเทากับ 1

รูปที่ 7. แสดงความสัมพันธระหวาง free androgen index (%)และ คะแนนขนดก
(r=0.005, p=0.969)

Hirsutism scores
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ในทํานองเดียวกันพบวา คะแนนขนดก ไมมีความสัมพันธกับ total testosterone (r=0.66,
p=0.578) และ SHBG (r=-0.178, p=0.132) ดังรูปที่ 8

รูปที่ 8. แสดงความสัมพันธระหวาง คะแนนขนดกและ Total testosterone (nmol/L)
(r=0.66, p=0.578)

Hirsutism scores
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ความสัมพันธระหวางฮอรโมนเพศชายและอายุ

พบวาระดับ DHEAS มีคาลดลงตามอายุที่มากขึ้น (สัมประสิทธิ์ความสัมพันธเทากับ -
0.402, p<0.0001) ดังรูปที่ 9

รูปที่ 9. แสดงความสัมพันธระหวาง อายุ และ DHEAS (mcg/dl)
(r=0.402, p<0.0001)
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ในทางตรงกันขาม free androgen index ไมมีคาเปลี่ยนแปลงตามอายุที่เปลี่ยนไป
(r=-0.042, p=0.725) ดังรูปที่ 10

รูปที่10. แสดงความสัมพันธของ อายุ และ free androgen index (%)
(r=-0.042, p=0.725)
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บทที่ 5

ผลการวิเคราะหขอมูลและอภิปรายผลการวิจัย

ในการศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณา ใชเวลาเก็บขอมูล 4 เดือน ไดผูรวมวิจัยจํานวน
73 คน อายุตั้งแต 18-45 ป แตสวนมากเปนกลุมอายุ 15-25 ป (43.8%) ภูมิลําเนาภาคกลางเปน
สวนใหญ ดัชนีมวลกายสวนมากอยูในเกณฑปกติโดยมีคาเฉลี่ย 21.76 กก./ม.2 (ชวงตั้งแต 16.43-
34.48)

เนื่องจากกอนหนานี้มีหลายการศึกษาที่บงชี้วาเชื้อชาติมีผลตอประมาณขนในเพศหญิง
ตําแหนงที่ขึ้นกับฮอรโมนเพศชายเชน หนวด เครา หนาอก หนาทอง หลัง ตนแขน ตนขา ดังนั้น
เกณฑที่ใชในการตัดสินภาวะขนดกในแตละชนชาตินาจะมีความแตกตางกันไป โดยเฉพาะชาวเอ
เซีย นาจะมีเกณฑที่ใชวินิจฉัยภาวะขนดกนอยกวาชาว Caucasian19, 25, 26 การใชเกณฑวินิจฉัยตาม
แบบชาว Caucasian อาจทําใหมีความไวในการวินิจฉัยโรคต่ํา

แตจากผลการวิจัยนี้จะเห็นวาคะแนนที่บงชี้ภาวะขนดกในหญิงไทย มากกวาชาวตางชาติ
และจะวินิจฉัยภาวะขนดกในผูหญิงไทยหรือไทยจีน ถาคะแนนขนดกมากกวาหรือเทากับ 13 (95
เปอรเซนตไทล) เมื่อพิจารณาขอมูลจากผูหญิงทั้งหมดจํานวน 73 คน ซึ่งแตกตางจากเกณฑของ
Ferriman-Gallwey-Lorenzo ที่ใชคะแนนขนดกมากกวา หรือเทากับ 8 ในการวินิจฉัย ทั้งนี้อาจเปน
ผลจาก

1.    การวินิจฉัยภาวะขนดกโดยนับคะแนนจาก Ferriman-Gallwey-Lorenzo เปนการวัดกึ่งเชิง
ปริมาณ ซึ่งคาจะแปรปรวนไดข้ึนกับผูตรวจ แตเนื่องจากวิทยานิพนธฉบับนี้ ไดแสดงความ
เชื่อถือของคะแนนที่ไดโดยเทียบคะแนนกับแพทยเชี่ยวชาญดานตอมไรทออีก 1 ทาน พบวา
มีคะแนนความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติดังในตารางที่ 3 (สัมประสิทธิ์สห
สัมพันธเทากับ 0.92, p=0.000) ดังนั้นคะแนนขนดกที่ไดนาจะเปนเครื่องบงชี้ถึงปริมาณขน
ไดอยางถูกตองและเชื่อถือได

2. ถากลุมผูหญิงที่ศึกษามีโรคประจําตวัเชน polycystic ovarian syndrome หรือโรคที่มีผลตอ
ขน ก็จะทําใหคะแนนขนดกสูงได แตจากการคัดกรอง จากประวัติ ตรวจรางกาย และการ
ตรวจทางหองปฎิบัติการเบื้องตนพบวา กลุมที่ศึกษาไมมีความผิดปกติดังกลาว ดังนั้นกลุมที่
ศึกษานี้นาจะเปนกลุมประชากรปกติ และเมื่อพิจารณาการกระจายของคะแนนขนดกที่ได
พบวาเปนการกระจายแบบปกติ จึงไมนาจะเปนสาเหตุที่ทําใหคะแนนขนดกมากขึ้น
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3. ผูเขารวมวิจัยสวนใหญมีอายุนอย คืออยูในกลุมอายุ15-25 ปเปนสวนใหญ (43.8%) ดังได
แสดงขอมูลใหเห็นในตารางที่ 6 วากลุมอายุนอยจะมีคะแนนขนดกมากกวากลุมที่อายุมาก
กวาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ กลาวคือ ในกลุมอายุ 15-25, 26-35 และ 36-45 ป มีคะแนน
ขนดกเฉลี่ย+S.D. เทากับ 8.69+3.14, 6.3+3.9 และ 4.86+3.14คะแนนตามลําดับ กลุมที่
อายุนอยมีจํานวนมากจึงทําใหคะแนนโดยรวมสูงกวาของ Ferriman-Gallwey-Lorenzo ซึ่ง
ศึกษาผูหญิงจํานวน 166 คนอายุ 18-38 ป โดยสวนใหญอายุ 25-34 ป (57%) ซึ่งอายุมาก
กวาการศึกษานี้

ขนที่เพิ่มข้ึนในขณะอายุนอยอาจเนื่องจาก DHEAS ซึ่งมีผลตอปริมาณขน พบวา
DHEAS จะสูงสุดประมาณอายุ 25 ป และลดลงหลังจากนั้น ระดับฮอรโมนลดลง 95%
ขณะอายุ 85 ป 30 อิทธิพลของ DHEAS อาจทําใหกลุมอายุนอยมีขนมากกวากลุมอายุอ่ืน

ถาพิจารณาคะแนนขนดกตามกลุมอายุตางๆจะพบวา คะแนนขนดกที่ 95
percentile มีความแตกตางกัน กลาวคือ ที่กลุมอายุ 15-25, 26-35 และ 36-45 ป คะแนน
เทากับ 14.3, 12.9 และ 11.7 ตามลําดับ ดังนั้น คะแนนที่ใชในการวินิจฉัยภาวะขนดกในแต
ละกลุมอายุ อาจมีความแตกตางกัน

4.  ปจจัยหนึ่งที่มีผลตอปริมาณขนคือน้ําหนัก ถาน้ําหนักมากจะมีการผลิตฮอรโมนเพศชาย
จากเนื้อเยื่อมากขึ้น อีกทั้ง SHBG ลดลงทําให free testosterone เพิ่มข้ึน จึงมีผลตอ
ปริมาณขนในทางมากขึ้น จากการศึกษานี้แบงน้ําหนักเปน 4 กลุมคือ ผอม น้ําหนักปกติ
ทวม (overweight) และอวน (obesity) โดยกลุมศึกษาสวนใหญ น้ําหนักปกติ (67.1%) เมื่อ
พิจารณาคะแนนขนดกตามดัชนีมวลกายดังตารางที่ 7 ไมพบวามีความแตกตางกันใน
คะแนนเฉลี่ย ดังนั้นปจจัยนี้จึงไมมีผลที่ทําใหคะแนนขนดกในการศึกษานี้มีคาสูง นอกจากนี้
พบวา ประชากรศึกษา 16.4% มีน้ําหนักนอยมาก (BMI<18) ซ่ึงพบวาในกลุม anorexia
nervosa จะมีขนดกได แตเนื่องจากการศึกษานี้เปนกลุมผูหญิงที่ประจําเดือนปกติ ดังนั้นจึง
สามารถตัดภาวะนี้ออกไปได สวนการศึกษาของ Ferriman-Gallwey-Lorenzo ไมไดระบุน้ํา
หนักหญิงที่เขารวมการวิจัย ถาผูเขารวมวิจัยสวนใหญน้ําหนักนอย อาจมีผลตอคะแนนขน
ดกในทางต่ําลงได

5. เมื่อพิจารณาจากฮอรโมนเพศชาย พบวา free androgen index ที่มากกวาปกติ พบในผู
หญิงจํานวน 3 คนซึ่งมีคะแนนขนดก เทากับ 6, 7 และ 9 จึงไมนาจะมผีลทําใหคะแนนขนดก
สูงดังที่เปนอยู นอกจากนี้คะแนนขนดกยังมีความสัมพันธกับ DHEAS โดยตรง ซึ่งแสดงวา
ปริมาณขนในหญิงปกติ ไดรับอิทธิพลจาก DHEAS อยางไรก็ตาม ระดับ DHEAS ไมไดสูง
โดดเดนมาก จึงไมนาจะทําใหมีผลตอคะแนนขนดกโดยรวม
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จากการศึกษานี้ จะเปนเครื่องยืนยันวา คะแนนขนดกมีความแตกตางกันไปตามเชื้อชาติ
โดยคนไทยมีคะแนนมากกวา สวนหนึ่งอาจเปนจากกลุมที่ศึกษาในวิทยานิพนธฉบับนี้มีอายุนอยเปน
สวนใหญ ทําใหคะแนนที่ไดคอนขางสูง อยางไรก็ตาม คะแนนที่สูงขึ้นนี้ อธิบายไมไดจากฮอรโมน
เพศชายที่มากขึ้น หรือน้ําหนักที่มาก เนื่องจากมีสมมุติฐานวา ผูที่น้ําหนักมากจะมี peripheral
conversion ของฮอรโมนเพศชาย โดย 5 alpha reductase มาก ทําใหขนดก แตจากการศกึษา ไม
พบความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญของดัชนีมวลกายและปริมาณขน และไมมีความแตกตางใน
คะแนนเฉลี่ยของระหวางกลุมดัชนีมวลกาย อวน ปกติ หรือ ผอม ดังนั้น การที่ขนหญิงไทยมากกวา
ชาติอ่ืน อาจเนื่องจาก ความไวของ androgen receptor มากกวา หรือมีการผลิตฮอรโมนเพศชาย
บริเวณเนื้อเยื่อ (peripheral tissue) มากขึ้น ทําใหขนดก แตระดับฮอรโมนเพศชายในเลือดไมสูง

เมื่อพิจารณาความสัมพันธของคะแนนขนกับภูมิลําเนา พบวาคะแนนขนดกเฉลี่ย ในผูที่มี
ภูมิลําเนาจากภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีคาต่ําที่สุด เมื่อเทียบกับผูที่มีภูมิลําเนาอื่น แตไมมีนัย
สําคัญทางสถิติ อยางไรก็ตามเนื่องจากจํานวนคนที่รวมวิจัยในแตละภูมิภาคแตกตางกันมาก จึงทํา
ใหไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

มีการศึกษาที่แสดงใหเห็นวา มีความเหลื่อมลํ้าของปริมาณขนในผูหญิงที่คิดวาตนเองขนดก
เทียบกับคนปกติถึง 16%31 อยางไรก็ตามผูที่มีขนมากบริเวณหนา หนาอก และหลัง มักจะเปนสิ่งบง
ชี้ภาวะขนดกไดดี การศึกษานี้พบวา ตําแหนงที่มักจะมีขนขึ้นมากในหญิงไทยหรือไทยจีน คือ หนวด
หนาอก และตนขา ตามลําดับ ซึ่งคลายคลึงกับของ Ferriman-Gallwey-Lorenzo ที่มักจะมีขนมากที่
หนวดและตนขา

ในแงภาวะความสัมพันธระหวางภาวะขนดกกับฮอรโมนเพศชาย การศึกษานี้พบวา ในผู
หญิงปกติ คะแนนขนดกมีความแปรผันตรงกับระดับ DHEAS (r=-0.42, p=0.000) แตไมสัมพันธกับ
free androgen index (p=0.969) ในการศึกษาของ Eric S. Knochenhauer และคณะ28 พบวากลุม
ผูหญิงที่มีฮอรโมนเพศชายมากกวาปกติ 50% มี Ferriman-Gallwey-Lorenzo score มากกวาหรือ
เทากับ 8 และในทางกลับกัน ผูหญิงที่มีคะแนนขนดก มากกวาหรือเทากับ 8 ตรวจพบฮอรโมนเพศ
ชายในเลือดสูงจํานวน 40-80%11, 28, 32 การศึกษาของ Robert L. Rosenfield และคณะ21 ก็พบวา
free testosterone เพิ่มข้ึน 50% ของผูหญิงขนดก การศึกษาทั้งหมดที่กลาวมาผูที่รับการศึกษาที่โรค
ประจําตัวที่ทําใหมีขนดก จึงทําใหมีผูที่ฮอรโมนเพศชายผิดปกติ จํานวนมาก

การศึกษานี้ทําใหไดขอมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับคาปกติของฮอรโมน DHEAS และ free
androgen index ในหญิงไทย พบวาคาปกติของ DHEAS ตัดที่ 95 เปอรเซนตไทล เทากับ 26.24-
371.5 mcg/dl (คาปกติในหญิงตางชาติเทากับ 35-430 mcg/dl) และ free androgen index เทากับ
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0.05-5.27% (คาปกติในหญิงตางชาติเทากับ 0.8-7%) จะพบวา ระดับที่ไดมี DHEAS และ FAI นอย
กวาหญิงตางชาติ ระดับฮอรโมนจึงไมอธิบายคะแนนขนดกที่สูง
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บทที่ 6

สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ

โดยสรุป การศึกษานี้เปนการศึกษาในผูหญิงไทยที่ไมมีโรคประจําตัว ที่มีประจําเดือนปกติ
ซึ่งพิสูจนไดจาก ประวัติ การตรวจรางกาย และผลเลือดที่อยูในเกณฑปกติ ทําใหเชื่อถือไดวา คะแนน
ที่ใช ในการวินิจฉัยภาวะขนดกในหญิงไทยแตกตางจากชาวตางชาติ คือคะแนนที่ตั้งแต 13 ขึ้นไป
วินิจฉัยภาวะขนดก ถาตัดที่ 95 เปอรเซนตไทล และพิจารณาจากคะแนนในทุกกลุมอายุ แตถา
วิเคราะหในแตละกลุมอายุแลวพบวา สตรีอายุ15-25 ปมีเกณฑการวินิจฉัยขนดกถาคะแนนขนตั้งแต
14 ขึ้นไป ตาม 95 เปอรเซนตไทล ในขณะที่กลุมคนอายุ 36-45ป มีแนวโนมที่ตองใชเกณฑการ
วินิจฉัยคะแนนที่นอยลงคือคะแนนตั้งแต11 คะแนนขึ้นไป

ดังนั้น การวินิจฉัยภาวะขนดกในหญิงไทยหรือไทยจีนควรใชเกณฑสูงกวาตางประเทศ โดย
รวมๆแลว คะแนนในการวินิจฉัยคือมากกวาหรือเทากับ 13 โดยเฉพาะอยางยิ่ง กลุมอายุ นอยกวา
35 ป ควรใชคะแนนตั้งแต 13 ขึ้นไปในการวินิจฉัยโรค สวนกลุมอายุมากกวา 35 ป อาจตองใช
คะแนนในการวินิจฉัยต่ํากวาคือ ตั้งแต 11 ขึ้นไป สวนในกลุมที่คะแนน 8-13 ควรพิจารณาปจจัยอื่น
รวมดวยเชน อายุที่เร่ิมเปน อัตราเร็วในการเพิ่มข้ึนของขน ตําแหนงของขน ประวัติประจําเดือนและ
การมีภาวะ virilization รวมดวยในการตรวจวินิจฉัย

โรคที่เกิดขึ้นในกลุมอายุทั้ง 2 กลุมนี้แตกตางกันไป ในกลุมอายุนอย สวนใหญเปน
idiopathic hirsutism, polycystic ovarian syndrome หรือ congenital adrenal hyperplasia

สวนในกลุมอายุมาก สาเหตุของเชน โรคของตอมหมวกไต หรือรังไข เชน มะเร็ง เปนตน
การศึกษานี้จะทําใหนําไปสู การลดคาใชจายในการตรวจหาสาเหตุเพิ่มเติมของหญิงที่ขนดก

โดยไมจําเปน และลดความวิตกกังวลของผูปวย เนื่องจากขนของหญิงไทยมากกวาชาวตางชาติ
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ขอเสนอแนะ:

จากการศึกษาครั้งนี้จะเปนพื้นฐานในการวิจัยตอไปเชน
- การศึกษาคะแนนที่ใชในการวินิจฉัยภาวะขนดก แบงตามอายุ เนื่องจากการศึกษานี้ จํานวน

อาสาสมัครในแตละกลุมอายุมีไมมากพอ ที่จะนํามาใชตัดสินวาเกณฑในการวินิจฉัยในแตละ
กลุมคือคะแนนเทาใด

- ศึกษาในเชื้อชาติตางๆที่อาศัยอยูในประเทศไทยวา คะแนนขนดกแตกตางกันไปหรือไมเชน ชาว
จีน หรือคนไทยเชื้อสายแขก

- ศึกษาในประชากรภาคตางๆ เนื่องจากในการศึกษานี้มีแนวโนมวา ผูที่มีภูมิลําเนาจากภาคอิสาน
มีขนนอยกวาภาคอื่น แตเนื่องจากผูที่มาจากภูมิลําเนาตางๆ มีจํานวนแตกตางกันมากจึงอาจทํา
ใหไมเห็นความแตกตางของคะแนนอยางมีนัยสําคัญ

- ศึกษาคะแนนขนดกในกลุมที่เปนโรคเทียบกับคนปกติ เพื่อพิจารณาความไวและความจําเพาะ
ในการวินิจฉัยโรค
การศึกษาทั้งหมดจะนําไปสูแนวทางการตรวจ วินิจฉัย ผูที่มีปญหาขนดก นอกจากนี้ยังเปนพื้น

ฐานในการหาอุบัติการณของ โรคตางๆที่ทําใหเกิดภาวะขนดก ในผูหญิงไทยตอไป
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ใบยินยอมเขารับการวิจัย เร่ือง “ภาวะขนดกในผูหญิงไทย”

1. คําชี้แจงเกี่ยวกับภาวะขนดก

ภาวะขนดกเกิดจากความผิดปกติที่รังไข ตอมหมวกไต จากยา หรือเกิดโดยไมทราบสาเหตุ
ปจจุบันแพทยจะวินิจฉัยภาวะนี้โดยการนับคะแนน ประเมินความมากนอยของขนตามตําแหนง
ตางๆ แตเนื่องจากคะแนนที่ใชในการวินิจฉัยภาวะขนดกนี้ไดตนแบบมาจากผูหญิงประเทศอังกฤษ
ซึ่งโดยทั่วไปเปนที่ทราบวา ปริมาณขนของคนในแตละเชื้อชาติแตกตางกัน ประเทศไทยอาจใชเกณฑ
แตกตางไปจากชาติตะวันตกในการวินิจฉัยภาวะนี้ การทําการสาํรวจเพื่อใหไดเกณฑการวินิจฉัย
สําหรับคนไทยอาจมีสวนชวยในการทําใหแพทยวินิจฉัยโรคไดไวขึ้น เพื่อการสืบคนโรค วินิจฉัยและ
รักษาตอไป

2. คําชี้แจงเกี่ยวกับขั้นตอน วิธีการวิจัย และผลขางเคียง

แพทยจะทําการซักประวัติตามแบบสอบถาม ตรวจรางกายโดยแพทย 1-2 คน เพื่อดูปริมาณ
ขนที่ หนา ตนแขน ตนขา หนาอก หนาทองสวนบนและลาง หลังและ กนกบ การตรวจจะทําในหองที่
ปดมิดชิด และมีบุคคลที่สามเปนเพศหญิงในขณะตรวจ ขอมูลสวนตัวของผูเขารวมวิจัยจะถูกปดเปน
ความลับในทางการแพทย หลังจากตรวจรางกายแลว แพทยจะทําการเจาะเลือดเพื่อตรวจฮอรโมน
ตรวจน้ําตาลในเลือด การทํางานของไต
ผลขางเคียงจากการเจาะเลือดคือ อาจมีกอนเลือดหรือมีการติดเชื้อในบริเวณที่เจาะเลือด ซึ่งพบได
นอย ภาวะนี้ปองกันไดโดย กดบริเวณที่เจาะเลือดนานๆ และทําความสะอาดบริเวณที่เจาะเลือด
อยางดีดวยแอลกอฮอล ถาบริเวณที่เจาะเลือดติดเชื้อ สามารถรักษาไดโดย การใชยารับประทาน

3. ประโยชนที่ผูเขารวมวิจัยไดรับ

ทราบวาตนเองมีภาวะขนดกหรือไม เปนประโยชนในผูที่มีความผิดปกติเร่ืองขน เพื่อให
แพทยไดใชเปนแนวทางในการวินิจฉัยและสืบคนหาโรคตอไป

4. คําชี้แจงเกี่ยวกับสิทธิของผูเขารวมการวิจัย

เนื่องจากการตรวจรางกายและตรวจเลือดครั้งนี้เพื่อนําไปใชในงานวิจัยเพื่อหาคะแนนที่
เหมาะสมในการวินิจฉัยภาวะขนดกในหญิงไทย ของหนวยตอมไรทอ ภาควิชาอายุรศาสตร โรง
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พยาบาลจุฬาลงกรณ ดังนั้นผูเขารวมวิจัยจะไมเสียคาใชจายในการเจาะเลือดที่กลาวมาขางตน นอก
จากนี้ทานมีสิทธิที่จะปฎิเสธการวิจัยโดยยังมีสิทธิที่จะไดรับการดูแลจากแพทยตามปกติ

5. คํายินยอมของผูปวย

ขาพเจา ....................................................................................ไดอานและทําความเขาใจในขอ
ความทั้งหมดของใบยินยอมครบถวนดีแลว ทั้งนี้ขาพเจายินยอมที่จะเขารวมการวิจัยดวยความสมัคร
ใจ โดยไมมีการบังคับหรือใหอามิสสินจางใดๆ
วันที่ ………/……………………/……..…
ลงชื่อ ………………………… (ผูยินยอม) ……………………………………….

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

……………………………………….(แพทยผูทําการวิจัย)
(………………………………………)
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