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Finasteride 5 mg

ชญานิิศ บุุญนาศัักดิ์์�, ภ.บ.

กลุ่่�มงานเภสััชกรรม โรงพยาบาลพระปกเกล้้า จังหวััดจันทบุรีี

ยาน่่ารู้้�

รููปที่่� 1  สููตรโครงสร้้าง Finasteride1

สููตรโครงสร้้าง (structural formula) (รููปที่่� 1)

ชื่่�อสามััญทางยา (generic name)

	 Finasteride 5 mg

ชื่่�อการค้้า (trade name)

	 Proscar® 

รููปแบบของยา (dosage form)

	 Film coated tablet

ประเภทของยา (pharmacologic category)

	 5 Alpha-Reductase inhibitor

ข้้อบ่่งใช้้ (use)2,3

	 - Symptomatic benign prostatic hyperplasia 

(BPH)

	 -	Male pattern alopecia 

	 - Benign prostatic hyperplasia-Hematuria 

(Unlabeled use)

	 - 	Hirsutism (Unlabeled use)

	 - 	Prostate cancer; Prophylaxis (Unlabeled use)

กลไกการออกฤทธิ์์� (mechanism of action)2

	 Finasteride ออกฤทธิ์์�ยัับยั้้�งการทำำ�งานของ

เอนไซม์์ 5α-reductase (type 2) ในเลืือดและเน้ื้�อเยื่่�อ ซึ่่�ง
เอนไซม์์ 5α-reductase มีีหน้้าที่่�เปล่ี่�ยนฮอร์์โมน Testost-
terone ไปเป็็นฮอร์์โมน Dihydrotestosterone (DHT) 

ทำำ�ให้้ระดัับ DHT ลดลง ซึ่่�ง DHT เป็็น Potent androgen 

responsible ที่่�ทำำ�ให้้ Prostate gland พััฒนาและขยาย

ขนาดขึ้้�น และ DHT ยังัทำำ�ให้เ้ส้น้ผมมีีขนาดเล็ก็ลงอีีกด้ว้ย

(รููปที่่� 2)

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
รูปที่ 2 กลไกการออกฤทธิ์ของ Finasteride2 
เภสัชจลนศาสตร์ (pharmacokinetics)3 
การดูดซึม (absorption) 
 - Bioavailability: ดูดซึมผ่านทางเดินอาหารร้อยละ 63-65 
 - ผลต่ออาหาร: อาหารอาจชะลออัตราการดูดซึมแต่ไม่มีผลต่อระดับ Bioavailability ในกระแสเลือด 
การกระจายยา (distribution) 
 - Protein binding: ร้อยละ 90 
 - Vd: 76 L 
การเปลี่ยนแปลงยา (biotransformation or metabolism) 
 - Metabolism ผ ่า น ต ับ ท า ง  CYP 3A4 ได ้ 2  active metabolites (t-butyl side chain 
monohydroxylated และ monocarboxylic acid) น้อยกว่า 20% activity of finasteride 
การกำจัดยาออกจากร่างกาย (elimination) 
 - Renal clearance: ร้อยละ 39 ในรูป Metabolites ถูกขับออกทางปัสสาวะ 
 - ทางอุจจาระ: ร้อยละ 57 
 - Total body clearance: 165 ml/min 
 - Elimination Half-life: 4.5-8.2 ชั่วโมง 
ขนาดยา (dose)3 
Benign prostatic hyperplasia 
 5 mg วันละ 1 ครั้ง (สามารถใช้เป็นยาเดี่ยว หรือ ให้ร่วมกับ Doxazosin ได้)  
Benign prostatic hyperplasia-Hematuria 
 5 mg วันละ 1 ครั้ง (unlabeled use) 
Hirsutism 
 5-7.5 mg วันละ 1 ครั้ง (unlabeled use) 
Prostate cancer; Prophylaxis 
 5 mg วันละ 1 ครั้ง (unlabeled use) 
วิธีบริหารยา (drug administration)  
 ยารับประทาน  

รููปที่่� 1  กลไกการออกฤทธิ์์�ของ Finasteride2
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เภสััชจลนศาสตร์์ (pharmacokinetics)3

การดููดซึึม (absorption)

	 -	 Bioavailability: ดููดซึ ึมผ่่านทางเดิินอาหาร     

ร้้อยละ 63-65

	 -	 ผลต่อ่อาหาร: อาหารอาจชะลออัตัราการดููดซึม

แต่่ไม่่มีีผลต่่อระดัับ Bioavailability ในกระแสเลืือด

การกระจายยา (distribution)

	 - 	Protein binding: ร้้อยละ 90

	 - 	Vd: 76 L

การเปล่ี่�ยนแปลงยา (biotransformation or metabolism)

	 - Metabolism ผ่านตัับทาง CYP 3A4 ได้ ้2 active 

metabolites (t-butyl side chain monohydroxylated    

และ monocarboxylic acid) น้้อยกว่่า 20% activity of 

finasteride

การกำำ�จััดยาออกจากร่่างกาย (elimination)

	 - 	Renal clearance: ร้อ้ยละ 39 ในรููป Metabolites 

ถููกขัับออกทางปััสสาวะ

	 - 	ทางอุุจจาระ: ร้้อยละ 57

	 - 	Total body clearance: 165 ml/min

	 - 	Elimination Half-life: 4.5-8.2 ชั่่�วโมง

ขนาดยา (dose)3

	 -	 Benign prostatic hyperplasia 5 mg วัันละ 1 ครั้้�ง

(สามารถใช้้เป็็นยาเด่ี่�ยว หรืือให้้ร่่วมกัับ Doxazosin ได้้) 

	 -	 Benign prostatic hyperplasia-Hematuria 5 

mg วัันละ 1 ครั้้�ง (unlabeled use)

	 -	 Hirsutism 5-7.5 mg วัันละ 1 ครั้้�ง (unlabeled 

use)

	 -	 Prostate cancer; Prophylaxis 5 mg วัันละ 1 

ครั้้�ง (unlabeled use)

	 -	Male pattern alopecia 1 mg วัันละ 1 ครั้้�ง

วิิธีีบริิหารยา (drug administration) 

	 ยารัับประทาน 

ข้้อห้้ามใช้้ (contraindications)3

	 ห้้ามใช้้ในผู้้�ที่่�แพ้้ส่่วนประกอบใดๆ ของยานี้้�,     

สตรีีที่่�กำำ�ลัังตั้้�งครรภ์์ หรืือมีีโอกาสตั้้�งครรภ์์

ข้้อควรระวััง (warnings/precautions)3

	 ระวัังในผู้้�ป่่วยที่่�มีีการทำำ�งานของตัับผิิดปกติิ,        

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีการอุุดกั้้�นของทางเดิินปััสสาวะ

อาการข้้างเคีียง (adverse reactions)3

	 1-10% erectile dysfunction (1.3-8.1%),           

decrease libido (1.8-6.4%), breast enlargement (0.5-

1.8%), ejaculation disorder (0.8-1.2%)

	 <1%   breast tenderness (0.4-0.7%), rash 

(0.5%)

อัันตรกิิริิยาต่่อกัันระหว่่างยา (drug interactions)3

	 มีีอัันตรกิิริิยากัับยาที่่�ผ่่าน CYP3A4 (minor) 

	 - Conivaptan: เพิ่่�มระดัับของ Finasteride

	 - Tocilizumab: ลดระดัับของ Finasteride

	 - St John’s wort ลดระดัับของ Finasteride

	 หลีีกเลี่่�ยงการใช้ร้่ว่มกับั Saw palmetto (ปาล์์มใบ

เลื่่�อย) 

วิิธีีเก็็บรัักษา และความคงตััวของยา (storage and 

stability)4

	 เก็บ็ยาท่ี่�อุณุหภููมิไิม่เ่กินิ 30ºc เก็บ็ให้พ้้น้แสง และ

ในภาชนะปิิดสนิิท

อายุุของยา (shelf-life)4

	 Shelf life 3 ปีี เก็็บยาที่่�อุุณหภููมิิไม่่เกิิน 30ºc เก็็บ

ให้้พ้้นแสง และในภาชนะปิิดสนิิท

การศึึกษาทางคลิินิิก (clinical trial)5,6

	 การศึกึษาแบบ Placebo controlled trial (PLESS 

trial)6 ของ Finasteride ต่่อ Prostate Volume, อััตราการ

ไหลของปััสสาวะ (urinary flow rate) และการดีีขึ้้�นของ

อาการเทีียบกัับยาหลอกเป็็นเวลา 4 ปี และศึึกษาต่่อแบบ

ไม่่เทีียบกัับยาหลอกเป็็นเวลา 6 ปี  พบว่่า Finasteride   

ลดความเสี่่�ยงของการเกิิด BPH related acute urinary 

retention และลดการผ่่าตััดเพื่่�อรัักษาอย่่างมีีนัยสำำ�คัญ 

Finasteride มีี ประสิิทธิิภาพในผู้้�ที่่�มีีต่อมลููกหมากใหญ่่ 

มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 40 ml มากกว่่าผู้้�ที่่�มีีต่่อมลููกหมาก

เล็็ก

	 ผลการศึึกษา 1 ปีี พบว่่าการใช้้ Terazosin รัักษา

เดี่่�ยวและการใช้้ Terazosin ร่ วมกัับ Finasteride มีี

ประสิิทธิิภาพมากกว่่าการใช้้ Finasteride เดี่่�ยว  และ 

Placebo	ในการลด Symptom score และการเพิ่่�มอััตรา

การไหลของปััสสาวะ ส่่วน Prostatic volume ลดลงอย่่าง

มีีนััยสำำ�คััญเฉพาะการใช้้ Finasteride เดี่่�ยวและแบบใช้้

ร่่วมกัับยาอื่่�นเท่่านั้้�น
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	 ด้้านมููลค่่า US cost analysis6 ระบุุว่่าการใช้้       

Finasteride และ Terazosin มีีมูู ลค่่าถููกกว่่าการผ่่าตััด

ต่่อมลููกหมาก (Transurethral Resection of Prostate, 

TURP) ในช่่วง 2 ปีีแรก Canadian cost-effectiveness 

และ Cost-utility analysis ระบุวุ่า่ การใช้ ้Finasteride เป็น็

อัันดัับแรก ช่ ่วยเพิ่่�ม Quality-adjusted Life Years 

(QALYs) และมีีค่า่ใช้จ้่า่ยน้อ้ยกว่า่การยังัไม่ใ่ช้ย้าหรืือการ

ทำำ� TURP ในผู้้�ป่่วย Moderate symptoms BPH ที่่�ได้้รัับ

ยา น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 3 ปีี และ น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 

14 ปีี แต่่ยัังมีีบาง QALYs ที่่�มีี Severe Symptoms BPH 

ที่่�ต้้องได้้รัับการรัักษา มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 4 ปีี ที่่�มีีค่่าใช้้

จ่่ายสููงกว่่า และ Finasteride ช่่วยเพิ่่�ม Overall Quality 

of Life ได้้เช่่นเดีียวกัับการทำำ� TURP

	 อาการไม่่พึึงประสงค์์ท่ี่�พบบ่่อยทางเพศร้้อยละ 

1-2.1 และพบภาวะเต้้านมโตในเพศชาย (Gynecomastia) 

ร้้อยละ 0.45

	 การศึึกษา Systemic review6 มีี 3 trial ที่่�เทีียบ

กับั Active control และ 19 trial ที่่�เทีียบกับั Placebo โดย

ใน Placebo controlled trial มีี  8,820 คน ที่่�ได้้รัับ            

Finasteride 5 mg และ 5,909 คนที่่�ได้้รัับ Placebo เป็็น

ระยะเวลา 9-48 เดืือน พบว่่า ผู้้�ที่่�ได้้รัับ Finasteride เป็็น

ระยะเวลามากกว่่า 48 เดืือน มีี Symptom score ดีีขึ้้�น

มากกว่่ามีี Maximum urinary flow rate มากกว่่า และมีี 

Prostate volume ดีีกว่่า โดยพบอาการข้้างเคีียง Sexual 

dysfunction, Impotence, Ejaculation disorder และการ

ลดลงของอารมณ์์ทางเพศ  ในเดืือนท่ี่� 12 ของการรัับ

ประทาน Finasteride ในเดืือนที่่� 12 ของการรัักษา        

พบว่่า Finasteride ลดการเกิิด Acute urinary retention 

(number needed to treat; NNT 49 (31-112)) และลด

การผ่่าตััด NNT 31 (21-61) ได้้มากกว่่ายาหลอกอีีกด้้วย
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