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บทนำำ�
	 โบทููลิินััมท็ูอกซิินั	หรืือ	botulinum	toxin	(BoNT)	เป็็นัสารืพิิษทู่�ถููกสร้ืางจากแบคทู่เร่ืยชืื่�อ	

Clostridium botulinum	 เดิิมเป็็นัทู่�รู้ืจักว่่าเป็็นัสารืพิิษทู่�ป็นัเป้็�อนัทู่�อาหารืบรืรืจุในักรืะป๋็อง	 เช่ื่นั	

หน่ัอไม้กรืะป๋็อง	เป็็นัต้้นั		เมื�อเข้้าสู่ร่ืางกายมนุัษย์จะออกฤทูธิิ์�ยับยั�งการืหลัิ�งสารืสื�อป็รืะสาทูบริืเว่ณ	

neuromuscular	 junction	 (NMJ)(1) ก่อให้เกิดิอาการืข้องภาว่ะโบทููลิิซึิม	 (botulism)	 ซึิ�งผูู้้ป่็ว่ยจะม่

อาการืกล้ิามเนืั�ออ่อนัแรืงทัู�ว่ตั้ว่	 รืว่มถึูงอาการือ่อนัแรืงข้องกล้ิามเนืั�อทู่�ช่ื่ว่ยในัการืหายใจด้ิว่ย	

ทูำาให้ผูู้้ป่็ว่ยอาจเกิดิภาว่ะการืหายใจล้ิมเหลิว่ซึิ�งเป็็นัอันัต้รืายถึูงแก่ช่ื่วิ่ต้	(fatal	respiratory	failure)	

ในัปั็จจุบันัโบทููลิินััมท็ูอกซิินัได้ิถููกนัำามาใช้ื่ในัทูางการืแพิทูย์อย่างแพิร่ืหลิายโดิยม่วั่ต้ถุูป็รืะสงค์เพืิ�อ

ลิดิอาการืเกร็ืงข้องกล้ิามเนืั�อเฉพิาะส่ว่นั	

ประวััติิควั�มเป็นำม�ของก�รใช้้โบทูลิินัำมท็อกซิินำในำท�งก�รแพทย์์
	 ภาว่ะโบทููลิิซึิม	(botulism)	ถููกรืายงานัครัื�งแรืกในัช่ื่ว่งปี็	ค.ศ.	1735-1793	ซึิ�งพิบว่่าม่ชื่าว่

เยอรืมันัจำานัว่นัมากเส่ยช่ื่วิ่ต้จากการืกินั	blunzen	ทู่�ป็รุืงไม่สุก	ซึิ�ง	blunzen	เป็็นัไส้กรือกทู่�ทูำาจาก

เลืิอดิสัต้ว์่	(blood	sausages)	ต่้อมาในัปี็	ค.ศ.	1802	รัืฐบาลิทู้องถิู�นัข้องเยอรืมันัต้ะวั่นัต้กเฉ่ยงใต้้

การใช้้โบทููลิินััมทู็อกซิินัในักลิ่�มโรค
ความเคลิ่�อนัไหวผิิดปกติิ
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จึงออกป็รืะกาศเตื้อนัถึูงอันัต้รืายจากการืบริืโภคไส้กรือกทู่�ทูำาจากเลืิอดิสัต้ว์่น่ั�	 หลัิงงจากนัั�นันัาย

แพิทูย์ชื่าว่เยอรืมันั	 Justinus	 Kerner	 ได้ิศึกษาสารืพิิษทู่�เป็็นัสาเหตุ้ข้องโรืคดัิงกล่ิาว่เป็็นัครัื�งแรืก	

แลิะได้ิตั้�งชืื่�อสารืพิิษน่ั�ว่่าพิิษไส้กรือก	(sausage	poison)	หลัิงจากนัั�นัในัปี็	ค.ศ.1897	นัักจุลิช่ื่ว่วิ่ทูยา

ชื่าว่เบลิเย่ยม	 Emile	 Van	 Ermengem	 ค้นัพิบว่่าสารืพิิษดัิงกล่ิาว่ถููกสร้ืางมาจากแบคทู่เร่ืยทู่�

ม่ชืื่�อว่่า	C. botulinum แลิะพิบว่่าสารืพิิษดัิงกล่ิาว่ถููกทูำาลิายได้ิด้ิว่ยคว่ามร้ือนั	(inactivated	by	heat)	

ในัช่ื่ว่งสมัยสงครืามโลิกครัื�งทู่�	 2	 โบทููลิินััมท็ูอกซิินัจึงถููกนัำามาศึกษาในัแง่อาวุ่ธิ์ช่ื่ว่ภาพิ	 ในัปี็	

ค.ศ.	 1946	 นัักวิ่ทูยศาสต้รื์ชื่าว่อเมรืิกันั	 Carl	 Lammanna	 แลิะ	 Jame	 Duff	 ได้ิพัิฒนัาเทูคนัิค

คว่ามเข้้มข้้นัแลิะการืต้กผู้ลึิกข้องโบทููลิินััมท็ูอกซิินั	 (concentration	 and	 crystallization	 techniques)(2) 

ต่้อมาในัปี็	ค.ศ.	1972	นัักช่ื่ว่เคม่ชื่าว่อเมริืกันั	Edward	Schantz	จึงนัำาเทูคนิัคดัิงกล่ิาว่มาต่้อยอดิ	

โดิยการืสกัดิเอาสารืพิิษป็ริืมาณมากเพืิ�อนัำามาใช้ื่ในัการืศึกษาวิ่จัยแลิะได้ิเริื�มนัำามาใช้ื่ทูางการืแพิทูย์

ในัเว่ลิาต่้อมา(3)

	 ในัปี็	ค.ศ.	1980	จักษุแพิทูย์ชื่าว่อเมริืกันั	Alan	B.	Scott	ได้ิเริื�มนัำาโบทููลิินััมท็ูอกซิินัมาใช้ื่

ในัรัืกษาอาการืเกร็ืงข้องกล้ิามเนืั�อลูิกต้าในัผูู้้ป่็ว่ยโรืคต้าเหล่ิ	 (strabismus)	 เป็็นัครัื�งแรืกทู่�

รัืฐแคลิิฟอเน่ัย	 ป็รืะเทูศสหรัืฐอเมริืกา(4,	 5)	 หลัิงจากนัั�นัโบทููลิินััมท็ูอกซิินัจึงได้ิถููกนัำามาศึกษาในั

ทูางการืแพิทูย์อย่างแพิร่ืหลิาย	 ในัปั็จจุบันัโบทููลิินััมท็ูอกซิินัได้ิถููกนัำามาใช้ื่โดิยแพิทูย์ผูู้้เช่ื่�ยว่ชื่าญ

หลิายสาข้าแลิะม่การืสรุืป็คว่ามเป็็นัมาแลิะข้้อบ่งช่ื่�ทูางการืแพิทูย์ทู่�ได้ิรัืบอนุัมัติ้จากองค์การือาหารื

แลิะยาป็รืะเทูศสหรัืฐอเมริืกา	(US	FDA)	ในัต้ารืางทู่�	1(4,	6)	แลิะรูืป็ทู่�	1(6,	7)
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ติ�ร�งท่� 1.	ป็รืะวั่ติ้คว่ามเป็็นัมาข้องการืใช้ื่โบทููลิินััมท็ูอกซิินัในัทูางการืแพิทูย์ต้ามปี็คริืสต้ศักรืาชื่(4,	6)

คริสต์ิศัักร�ช้ เหตุิก�รณ์์สำ�คัญ

1820	แลิะ1822 นัายแพิทูย์ชื่าว่เยอรืมันั	Justinus	Kerner	ต่้พิิมพ์ิบทูคว่ามเก่�ยว่กับการืรืะบาดิ

ข้องโรืคโบทููลิิซึิมในัป็รืะเทูศเยอรืมันัจำานัว่นั	2	ฉบับ

1897 นัักจุลิช่ื่ว่วิ่ทูยาชื่าว่เบลิเย่ยม	Emile	Van	Ermengem	ค้นัพิบสารืพิิษทู่�เป็็นัสาเหตุ้

ข้องโรืคโบทููลิิซึิม

1946 นัักวิ่ทูยาศาสต้ร์ืชื่าว่อเมริืกันั	Carl	Lammanna	แลิะ	Jame	Duff	ได้ิพัิฒนัเทูคนิัค

คว่ามเข้้มข้้นัแลิะการืต้กผู้ลึิกข้องโบทููลิินััมท็ูอกซิินั(2)

1972 นัักช่ื่ว่เคม่ชื่าว่อเมริืกันั	Edward	Schantz	สกัดิเอาสารืพิิษบริืสุทูธิิ์�ป็ริืมาณมาก

เพืิ�อนัำามาใช้ื่ในัการืศึกษาวิ่จัยแลิะได้ิเริื�มนัำามาใช้ื่ทูางการืแพิทูย์ในัเว่ลิาต่้อมา(3)

1879 US	FDA	อนุัมัติ้ให้ม่การืใช้ื่โบทููลิินััมท็ูอกซิินัในัมนุัษย์

1980 นัายแพิทูย์ชื่าว่อเมริืกันั	Alan	B	Scott	ได้ิต่้พิิมพ์ิการืฉ่ดิโบทููลิินััมท็ูอกซิินัชื่นิัดิเอ

ชืื่�อ	oculinum	เป็็นัครัื�งแรืก	โดิยใช้ื่รัืกษาในัผูู้้ป่็ว่ยโรืคต้าเข้	(strabismus)(4,	5)

1981 นัายแพิทูย์ชื่าว่อเมริืกันั	Joseph	Jankovic	ได้ิเริื�มศึกษาการืฉ่ดิโบทููลิินััมท็ูอกซิินั

ในัผูู้้ป่็ว่ยกลุ่ิมโรืคการืเคลืิ�อนัไหว่คว่ามผิู้ดิป็กติ้โดิยเริื�มต้้นัจากโรืคคอบิดิเกร็ืง	

(cervical	dystonia)	แลิะโรืคต้ากรืะป็ริืบ	(blepharospasm)	

1988 บริืษัทู	Allergan	ได้ิซืิ�อลิิข้สิทูธ์ิ์โบทููลิินััมท็ูอกซิินัชื่นิัดิเอ	oculinum	ข้องนัายแพิทูย์

ชื่าว่อเมริืกันั	Alan	B	Scott	แลิะตั้�งชืื่�อว่่า	onabotulinumtoxinA	

1989 US	FDA	อนุัมัติ้ให้ม่การืใช้ื่โบทููลิินััมท็ูอกซิินัชื่นิัดิเอ	onabotulinumtoxinA	ในัการื

รัืกษาโรืคต้าเหล่ิ	(strabismus)	โรืคต้ากรืะป็ริืบ	(blepharospasm)	แลิะโรืคใบหน้ัา

กรืะตุ้กครึื�งซ่ิก	(hemifacial	spasm)	



124

Revolutions in Global HealthRevolutions in Global Health

รูปท่� 1.	 ลิำาดัิบการือนัุมัติ้การืใช้ื่โบทููลิินััมทู็อกซิินัจากองค์การือาหารืแลิะยาข้องสหรืัฐอเมรืิกา	

ในัข้้อบ่งช่ื่�ทูางการืแพิทูย์	(ปี็คริืสต้ศักรืรืาชื่)(6,	7)

OnaBoNT-A:	onabotulinumtoxinA, AboBoNT-A:	abobotulinumtoxinA, IncoBoNT-A:	incobotulinumtoxinA, 
RimaBoNT-B:	rimabotulinumtoxin-B
*อนุัมัติ้ใช้ื่ในัผูู้้ป่็ว่ยทู่�เคยได้ิรัืบ	onaBoNT-A
**อนุัมัติ้ใช้ื่เป็็นั	first-line	treatment 

กลิไกก�รออกฤทธิิ์�ของย์�โบทูลิินัำมท็อกซิินำ
	 ในัภาว่ะป็กติ้	เมื�อกรืะแสป็รืะสาทู	(action	potential)	มาถึูงส่ว่นัป็ลิายป็รืะสาทู	cholinergic	

presynaptic	 nerve	 terminal	 แคลิเซ่ิยมจะหลัิ�งเข้้าสู่ป็ลิายป็รืะสาทูทูำาให้	 acetylcholine	 vesicle	

หลิอมรืว่มกบั	presynaptic	membrane	ซึิ�งในักรืะบว่นัการืน่ั�ต้้องอาศัยการืทูำางานัข้องกลุ่ิมโป็รืต่้นั	

soluble	 N-ethylmaleimide-sensitive	 factor	 attachment	 receptor	 (SNARE)	 ซึิ�งม่	 25	 kD	

synaptosomal-associated	protein	(SNAP	25)	แลิะ	synapxin	เป็็นัส่ว่นัป็รืะกอบหลัิก	(รูืป็ทู่�	2ก(8)) 

เมื�อโบทููลิินััมท็ูอกซิินัเข้้าไป็ออกฤทูธิิ์�ทู่�บริืเว่ณ	cholinergic	presynaptic	nerve	terminal	โดิยเข้้าไป็

ตั้ดิ	(cleaving)	แลิะขั้ดิข้ว่า	(inactivate)	การืทูำางานัข้อง	SNARE	proteins	เป็็นัผู้ลิให้เกิดิการืรืะงับ

การืหลัิ�งสารืสื�อป็รืะสาทู	acetylcholine	จึงทูำาให้เกิดิการืยับยั�งการืหดิเกร็ืงข้องกล้ิามเนืั�อ	ส่งผู้ลิให้

ให้เกิดิกล้ิามเนืั�ออ่อนัแรืงหรืืออัมพิาต้เฉพิาะจุดิ	(local	weakness	and	paralysis)	(รูืป็ทู่�	2ข้(8))		
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รูปท่� 2ก.	การืหลัิ�งสารืสื�อป็รืะสาทูภาว่ะป็กติ้(8)

รูปท่� 2ข.	การืหลัิ�งสารืสื�อป็รืะสาทูถููกขั้ดิข้ว่างโดิยโบทููลิินััมท็ูอกซิินั(8)
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	 โบทููลิินััมท็ูอกซิินัเป็็นัสารืพิิษทู่�สร้ืางโดิยเชืื่�อ	C. botulinum ซึิ�งเป็็นั	 Gram-positive	

anaerobe	bacteria	โดิยสารืพิิษดัิงกล่ิาว่แบ่งได้ิเป็็นั	8	ชื่นิัดิ	ได้ิแก่	ชื่นิัดิ	A,	B,	C
1
,C

2
,	D,	E,	F	

แลิะ	G	โดิยแต่้ลิะชื่นิัดิจะม่ลัิกษณะเป็็นัโมเลิกุลิ	polypeptide	chain	ป็รืะกอบด้ิว่ย	heavy	chain	

แลิะ	light	chain	ซึิ�งม่ข้นัาดิป็รืะมาณ	100	แลิะ	50	กิโลิดิาลิตั้นั	(kDa)	ต้ามลิำาดัิบเชืื่�อมต่้อกันัด้ิว่ย	

Disulfide	 bond	 สำาหรืับโบทููลิินััมทู็อกซิินัทู่�ม่พิิษรุืนัแรืงทู่�สุดิแลิะยาว่นัานั	 (potent	 toxin)	 ได้ิแก่	

โบทููลิินััมท็ูอกซิินัชื่นิัดิเอ	รืองลิงมาคอืโบทููลิินััมทูอ็กซิินัชื่นิัดิบ่	ทูำาให้โบทููลิินััมท็ูอกซิินัทัู�งสองชื่นิัดิ

น่ั�	ถููกนัำามาใช้ื่ในัทูางการืแพิทูยเ์ป็็นัหลิกั	โดิยโบทููลิินััมทูอ็กซิินัชื่นัดิิเอเป็็นัทู่�นิัยมใช้ื่อย่างแพิรืห่ลิาย

ทู่�สุดิ	แลิะรืะยะเว่ลิาการืออกฤทูธิ์ิ�ข้องโบทููลิินััมทูอ็กซิินัป็รืะมาณ	3-4	เดืิอนั	ภา	ยหลัิงได้ิรัืบการืฉ่ดิ

โบทููลิินััมท็ูอกซิินั	บริืเว่ณป็ลิายป็รืะสาทู	presynaptic	terminal	จะเกิดิการืงอกข้องเส้นัป็รืะสาทู

เพืิ�อซ่ิอมแซิม	 (axonal	 sprouting)	 เพืิ�อให้กลัิบมาทูำางานัไดิ้ต้ามป็กต้ิภายในัรืะยะเว่ลิาป็รืะมาณ	

3	เดืิอนั(9)	ในัปั็จจุบันัโบทููลิินััมท็ูอกซิินัชื่นิัดิเอแลิะบ่ทู่�ผู่้านัการืรัืบรืองโดิย	US	FDA	ในัโรืคคว่าม

ผิู้ดิป็กติ้การืเคลืิ�อนัไหว่	 ได้ิแก่	 โบทููลิินััมท็ูอกซิินัชื่นิัดิเอ	 ได้ิแก่	 onabotulinumtoxinA,	

abobotulinumtoxinA	 แลิะ	 incobotulinumtoxinA	 แลิะ	 โบทููลิินััมทู็อกซิินัชื่นัิดิบ่	 ได้ิแก่	

rimabotulinumtoxinB	เป็็นัต้้นั

ก�รใช้้โบทูลิินัำมท็อกซิินำในำกลุิ�มโรคควั�มเคล่ิ�อนำไหวัผิิดปกติิ
	 นัายแพิทูย์ชื่าว่เยอรืมันั	 Justinus	 Kerner	 นัับเป็็นัคนัแรืกทู่�ได้ิกล่ิาว่ถึูงการืใช้ื่โบทููลิินััม

ท็ูอกซิินัในัทูางกลุ่ิมโรืคการืเคลืิ�อนัไหว่ผิู้ดิป็กติ้	 โดิยได้ิต่้พิิมพ์ิบทูคว่ามทูางการืแพิทูย์จำานัว่นั	

2	ฉบับ	ในัปี็	ค.ศ.	1820	แลิะ	ค.ศ.	1822	ซึิ�งรืายงานัอาการืผูู้้ป่็ว่ยจำานัว่นั	76	รืาย	แลิะ	155	รืาย	

ต้ามลิำาดัิบ	ภายหลัิงจากการืบริืโภคไส้กรือกเลืิอดิ	โดิยผูู้้ป่็ว่ยพิบม่อาการือ่อนัแรืง	ป็ากแห้ง	ม่สารื

คัดิหลัิ�งลิดิลิง	หายใจหอบเหนืั�อย	แลิะบางรืายเกิดิภาว่ะการืหายใจล้ิมเหลิว่	 จึงได้ิม่การืเร่ืยกชืื่�อ

อาการืดัิงกล่ิาว่ว่่าภาว่ะโบทููลิิซึิม	 (botulism)	 โดิยจากอาการืดัิงกล่ิาว่มาน่ั�	 เข้าจึงคาดิว่่าฤทูธิิ์�ข้อง

สารืพิิษต้้นัเหตุ้ทู่�ทูำาให้เกิดิอาการืกล้ิามเนืั�ออ่อนัแรืงนัั�นัน่ัาจะสามารืถูทูำามาใช้ื่รัืกษาโรืคทู่�ม่การื

ทูำางานัข้องกล้ิามเนืั�อมากผิู้ดิป็กติ้	 (muscle	 hyperexcitability)	 แลิะโรืคทู่�ม่การืทูำางานัข้องรืะบบ

ป็รืะสาทูอัต้โนัมัติ้มากเกินัป็กติ้	(hyperexcitability	of	sympathetic	nervous	system)	ได้ิอ่กด้ิว่ย(6)

	 ในัเว่ลิาต่้อมาในัปี็	ค.ศ.	1981	นัายแพิทูย์ชื่าว่อเมริืกันั	Joseph	Jankovic	ได้ิเริื�มศึกษา

การืฉ่ดิโบทููลิินััมท็ูอกซิินัในัผูู้้ป่็ว่ยโรืคต้ากรืะป็ริืบ	(blepahrospasm)	แลิะโรืคคอบิดิเกร็ืง	(cervical	

dystonia)	หลัิงจากนัั�นัการืใช้ื่โบทููลิินััมท็ูอกซิินัในักลุ่ิมโรืคการืเคลืิ�อนัไหว่ผิู้ดิป็กติ้ก็ม่อย่างแพิร่ืหลิาย

มากขึ้�นั(6,	8)
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ข้อบ�งช่้�ในำก�รรักษ�โรคควั�มเคลิ่�อนำไหวัผิิดปกติิด้วัย์โบทูลิินัำมท็อกซิินำท่�ได้รับ
อนุำมัติิจ�กองค์ก�รอ�ห�รแลิะย์�ของสหรัฐอเมริก�
	 โรืคคว่ามเคลืิ�อนัไหว่ผิู้ดิป็กติ้ทู่�ได้ิรัืบการือนุัมัติ้จากองค์การือาหารืแลิะยาข้องสหรัืฐอเมริืกา	

ให้ฉ่ดิโบทููลิินััมท็ูอกซิินัเพืิ�อรัืกษา	 ได้ิแก่	 โรืคใบหน้ัากรืะตุ้กครึื�งซ่ิก	 โรืคคอบิดิเกร็ืง	 แลิะโรืค

ต้ากรืะป็รืิบ	 ดัิงแสดิงในัรูืป็ทู่�	 3(8)	 แลิะได้ิสรุืป็การืศึกษาแบบสุ่มทู่�ม่กลุ่ิมคว่บคุม	 (randomized,	

doubled-blended,	placebo-controlled	trial,	RCT)	ครัื�งแรืกในัแต่้ลิะโรืคดัิงแสดิงในัต้ารืางทู่�	2(6)

	 สำาหรัืบคำาแนัะนัำาป็ริืมาณโบทููลิินััมท็ูอกซิินัแต่้ลิะชื่นิัดิทู่�ใช้ื่ในักลุ่ิมโรืคคว่ามเคลืิ�อนัไหว่ผิู้ดิ

ป็กติ้สรุืป็ในัต้ารืางทู่�	3(11,	15-24)	ทัู�งน่ั�จากการืศึกษาพิบว่่าจากการืศึกษาพิบว่่าสัดิส่ว่นัในัการืป็รัืบเป็ล่ิ�ยนั

โดิส	(conversation	ratio)	รืะหว่่าง	onabotulinumtoxinA	กับ	 incobotulinumtoxinA	คือ	1:	1(10) 

แลิะรืะหว่่าง	onabotulinumtoxinA	กับ	abobotulinumtoxinA	คือ	1:	2-1:	5(11)

รูปท่� 3. ข้้อบ่งช่ื่�ข้องการืใช้ื่โบทููลิินััมท็ูอกซิินัในักลุ่ิมโรืคคว่ามเคลืิ�อนัไหว่ผิู้ดิป็กติ้(8)

หม�ย์เหตุิ:	แถูบรืะบายส่เหลืิองแสดิงข้้อบ่งช่ื่�ทู่�ได้ิรัืบการือนุัมัติ้จากองค์การือาหารืแลิะยาข้องสหรัืฐอเมริืกา
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ติ�ร�งท่� 2.	การืศึกษาแบบ	RCT	ข้องการืใช้ื่โบทููลิินััมท็ูอกซิินัในัแต่้ลิะโรืคการืเคลืิ�อนัไหว่ผิู้ดิป็กติ้	

เป็็นัครัื�งแรืก(6)

กลุิ�มโรคควั�มเคล่ิ�อนำไหวั

ผิิดปกติิ

ช้นิำดลิองโบทูลิินัำม

ท็อกซิินำ

ปี ค.ศั.

ท่�ต่ิพิมพ์
ผู้ิประพันำธ์ิ์

Cervical dystonia OnabotulinumtoxinA 1986 Tsui	แลิะคณะ(12)

Blepharospasm OnabotulinumtoxinA 1987 Jankovic	and	Orman(13)

Hemifacial spasm OnabotulinumtoxinA 1992 Yoshimura	แลิะคณะ(14)

Task-specific dystonia OnabotulinumtoxinA 1995 Cole	แลิะคณะ(15)

Essential tremor OnabotulinumtoxinA 1996 Jankovic	and	Schwartz(16)

Simple motor tics OnabotulinumtoxinA 2001 Marras	แลิะคณะ(17)

Rest tremor IncobotulinumtoxinA 2016 Shivam	แลิะคณะ(6)

ติ�ร�งท่� 3. ต้ารืางแสดิงข้นัาดิข้องโบทููลิินััมท็ูอกซิินัทู่�แนัะนัำาให้ใช้ื่ในักลุ่ิมโรืคคว่ามเคลืิ�อนัไหว่

ผิู้ดิป็กติ้(11,	18-24)

ข้อบ�งช่้�แลิะ 
กล้ิ�มเน่ำ�อเป้�หม�ย์

OnabotulinumtoxinA/
incobotulinumtoxinA

(Units)

AbobotulinumtoxinA
(Units)

RimabotulinumtoxinB
(Units)

โรคใบหน้ำ�กระตุิกคร่�งซ่ิก แลิะโรคติ�กระปริบ

Orbicularis	oculi/	
Pars	orbitalis

8-80   Orbicularis oculi
40-340
  Orbicularis oris 
40-120
  Lower face 
20

250-1000

Orbicularis	oculi/	
Pars	palpebr

4-24 250-1000

Procerus 2-20 250-500
Frontalis	 4-10 500-1250

Risorius 2-12 125-250

Platysma 4-80 500-2500

Depressor	anguli	oris 4-8 125-250

Orbicularis	oris	 1.75-7.5 75-250

Mentalis 2-10 125-250

โรคคอบิดเกร็ง

Sternocleidomastoid 10-120 50-350 1000-3000
Splenius	capitis 10-300 75-450 1000-5000
Scalene	complex 20-80 50-300 ข้้อมูลิจำากัดิ
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ข้อบ�งช่้�แลิะ 
กล้ิ�มเน่ำ�อเป้�หม�ย์

OnabotulinumtoxinA/
incobotulinumtoxinA

(Units)

AbobotulinumtoxinA
(Units)

RimabotulinumtoxinB
(Units)

Levator	scapulae	 10-80 50-200 1000-4000

Trapezius 10-200 50-300 ข้้อมูลิจำากัดิ

Oromandibular dystonia

Masseter	 20-60 20-180 1000-3000

Pterygoid 8-60 20-100 1000-3000

Temporalis	 20-80 20-160 500-1500

Submandibularis	 10-20 ข้้อมูลิจำากัดิ ข้้อมูลิจำากัดิ

Platysma 20-40 16-160 ข้้อมูลิจำากัดิ

Writer’s cramp

Flexor	digitorum	
superficialis

8-70 60-200 250-1500

Flexor	digitorum	
profundus

8-40 60-200 250-1500

Flexor	carpi	radialis	 8-20 20-200 500-2500

Flexor	carpi	ulnaris 10-80 20-200 500-2500

Pronator	teres 8-100 40-100 500-2500
Flexor	pollicis	longus	 6-60 20-80 1000-2500

Extensor	carpi	radialis 10-50 20-80 500-1500
Extensor	carpi	ulnaris 10-60 20-80 500-1500

Extensor	pollicis	 8-10 20-80 500-1000

Chronic sialorrhea

Parotid	glands	 30/gland 225/side	
โดิสรืว่ม	450/4	glands	

1000/gland

Submandibular	glands	 20/gland 250/gland

 1. โรคใบหน้ำ�กระตุิกคร่�งซ่ิก (hemifacial spasm, HFS)
	 HFS	พิบได้ิป็รืะมาณ	10	รืายในัป็รืะชื่ากรื	100,000	รืาย	พิบในัผูู้้หญิงมากกว่่าผูู้้ชื่ายถึูง	

2	เทู่า	จัดิเป็็นัการืเคลืิ�อนัไหว่ผิู้ดิป็กติ้ในักลุ่ิม	Peripheral	myoclonus	โดิยม่อาการืเกร็ืงกรืะตุ้กแบบ

ไม่เป็็นัจังหว่ะบริืเว่ณกล้ิามเนืั�อใบหน้ัาทู่�เล่ิ�ยงโดิยเส้นัป็รืะสาทูสมองคู่ทู่�	7	(facial	nerve)	อาการื

มักเป็็นัข้้างเด่ิยว่ข้องใบหน้ัาโดิยการืกรืะตุ้กมักเริื�มจากกล้ิามเนืั�อรือบดิว่งต้าด้ิานัล่ิางก่อนั	เมื�อการื

ดิำาเนิันัโรืคมากขึ้�นั	ผูู้้ป่็ว่ยมักม่อาการืกรืะตุ้กทู่�เป็ลืิอกต้าบนั	รืว่มถึูงแก้ม	แลิะมุมป็ากด้ิว่ย(8)
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	 HFS	แบ่งออกเป็็นั	2	กลุ่ิม	ได้ิแก่	primary	HFS	 ซึิ�งมักจะเกิดิขึ้�นัเอง	หรืือ	 เป็็นัผู้ลิจาก

การืการืม่หลิอดิเลืิอดิทู่�ก้านัสมองกดิเบ่ยดิ	 facial	 nerve	 (vascular	 loop	 compression)	 แลิะ	

secondary	HFS เกิดิต้ามหลัิงม่อาการืบาดิเจ็บข้อง	Facial	nerve	 เช่ื่นั	การืเกิดิ	HFS	ต้ามหลัิง

การืเกิดิ	 Bell’s	 palsy	 หรืือ	 การืม่รือยโรืคบรืิเว่ณก้านัสมอง	 (brainstem	 damage)	 เป็็นัต้้นั(8) 

การืรัืกษาโรืคใบหน้ัากรืะตุ้กครึื�งซ่ิกในัปั็จจุบันั	 ได้ิแก่	 การืรัืบป็รืะทูานัยา	 การืผู่้าตั้ดิ	 แลิะการืฉ่ดิ

โบทููลิินััมท็ูอกซิินั	ซึิ�งนัับเป็็นัการืรัืกษาหลัิกข้องผูู้้ป่็ว่ยกลุ่ิมน่ั�

	 สำาหรัืบการืใช้ื่โบทููลิินััมท็ูอกซิินัในัโรืค	 HFS	 นัั�นัเริื�มม่การืใช้ื่ครัื�งแรืกในัปี็	 ค.ศ.	 1984	

ในัลัิกษณะ	 case	 report	 หลัิงจากนัั�นัจึงม่หลัิกฐานัทูางการืแพิทูย์ทัู�งในัรูืป็แบบการืศึกษาแบบ	

retrospective	trial	การืศึกษาแบบ	prospective	trial	รืว่มถึูงการืศึกษาแบบสุ่มแลิะม่กลุ่ิมคว่บคุม	

randomized	 controlled	 trial	 (RCT)	 โดิยหลัิกฐานัทูางการืแพิทูย์สนัับสนุันัคว่ามน่ัาเชืื่�อถืูอข้อง

การืศึกษาดัิงน่ั�(6) 

 Level B:	onabotulinumtoxinA				 เนืั�องจากม่การืหลัิกฐานัสนัับสนุันั	Class	II	

	 	 จำานัว่นั	2	การืศึกษา(14,	25)

 Level C: abobotulinumtoxinA				 เนืั�องจา	กม่การืหลัิกฐานัสนัับสนุันั	Class	II	

	 	 จำานัว่นั	1	การืศึกษา(25)	

	 ผู้ลิข้้างเค่ยงทู่�พิบจากการืฉ่ดิโบทููลิินััมทูอ็กซิินัในัโรืค	HFS	ได้ิแก่	ภาว่ะหนัังต้าต้ก	(ptosis)		

อาการืต้ามัว่	(blurred	vision)	ภาว่ะต้าแห้ง	ใบหน้ัาไม่สามาต้รื	ภาพิซ้ิอนั	แลิะกลืินัลิำาบากเป็็นัต้้นั(8) 

2. อ�ก�รบิดเกร็งผิิดรูป (dystonia)
	 Dystonia	หรืืออาการืบิดิเกร็ืงผิู้ดิรูืป็	หมายถึูง	การืเคลืิ�อนัไหว่ผิู้ดิป็กติ้แบบม่การืหดิเกร็ืง

ค้างข้องกล้ิามเนืั�อ	ทูำาให้เกิดิการืเคลืิ�อนัไหว่ผิู้ดิป็กติ้ในัลัิกษณะบิดิเกร็ืงร่ืว่มกับการืม่ทู่าทูางผิู้ดิป็กติ้	

(abnormal	posture)	ในัปั็จจุบันัการืฉ่ดิโบทููลิินััมท็ูอกซิินันัับเป็็นัการืรัืกษาหลัิกในัผูู้้ป่็ว่ยกลุ่ิมน่ั�(6)	ในั

กลุ่ิมโรืคคว่ามเคลืิ�อนัไหว่ผิู้ดิป็กติ้แบบ		dystonia	นัั�นั	ม่โรืคทู่�ได้ิรัืบการืรัืบรืองจากองค์การือาหารื

แลิะยาข้องสหรัืฐอเมริืกา	ให้ใช้ื่โบทููลิินััมท็ูอกซิินัในัการืรัืกษา	2	โรืค	คือ	โรืคคอบิดิเกร็ืง	แลิะโรืค

ต้ากรืะป็ริืบ	ส่ว่นัโรืคบิดิเกร็ืงอื�นัๆนัั�นัไม่ได้ิรัืบอนุัมัติ้ข้้อบ่งช่ื่�ในัการืรัืกษาด้ิว่ยโบทููลิินััมท็ูอกซิินัจาก	

องค์การือาหารืแลิะยาข้องสหรืฐัอเมริืกา	แลิะม่การืใช้ื่ในัลัิกษณะนัอกเหนืัอข้้อบ่งช่ื่�	(off-label	use)

 2.1  โรคคอบิดเกร็ง (cervical dystonia, CD)

	 โรืคคอบิดิเกร็ืงเป็็นัอาการืเคลืิ�อนัไหว่ลัิกษณะบิดิเกร็ืงผิู้ดิรูืป็เฉพิาะส่ว่นั	(focal	dystonia)	

ทู่�พิบไดิ้บ่อยทู่�สุดิ	 คว่ามชืุ่กข้องโรืค	 (prevalence)	 พิบไดิ้ป็รืะมาณ	 5.7-400	 รืายในัป็รืะชื่ากรื	
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100,000	รืาย	แลิะพิบในัเพิศหญิงได้ิบ่อยกว่่าเพิศชื่าย	โดิยอาการืแสดิงข้องโรืคคอบิดิเกร็ืง	ได้ิแก่	

การืหดิเกร็ืงข้องกล้ิามเนืั�อคอทูำาให้เกิดิการืผิู้ดิรูืป็	(abnormal	posture)	แลิะการืเคลืิ�อนัไหว่ข้องคอ

ผิู้ดิป็กติ้	โดิยอาจจะม่อาการืศ่รืษะสั�นั	(dystonic	head	tremor)	ร่ืว่มด้ิว่ย	โรืคคอบิดิเกร็ืงสามารืถู

จำาแนักได้ิเป็็นั	4	แบบ	ได้ิแก่	tortocollis	(พิบร้ือยลิะ	47.5)	laterocollis	(พิบร้ือยลิะ	38.9)	antecollis	

(พิบร้ือยลิะ	5.7)	แลิะ	retrocollis	(พิบร้ือยลิะ	5.3)(6)

	 สำาหรัืบการืใช้ื่โบทููลิินััมท็ูอกซิินัในัโรืคคอบิดิเกร็ืงนัั�นั	 ม่หลัิกฐานัทูางการืแพิทูย์ทัู�ง

ในัรูืป็แบบการืศึกษาแบบ	retrospective	trial,	การืศึกษาแบบ	prospective	trial	รืว่มถึูงการืศึกษา

แบบสุ่มแลิะม่กลุ่ิมคว่บคุม	 RCT	 ในัปั็จจุบันัการืใช้ื่โบทููลิินััมท็ูอกซิินัในัการืการืรืักษาโรืคคอ

บิดิเกร็ืงนัั�นั	 ได้ิรัืบอนุัมัติ้จากกทูางองค์การือาหารืแลิะยาข้องสหรัืฐอเมริืกา	 ทัู�ง	 4	 ชื่นิัดิ	 ได้ิแก่	

onabotulinumtoxinA,	abobotulinumtoxinA,	incobotulinumtoxinA	แลิะ	rimabotulinumtoxinB

	 นัอกจากน่ั�	 สมาคมป็รืะสาทูวิ่ทูยา	 ป็รืะเทูศอเมริืกา	 (The	 american	 academy	 of	

neurology,	 AAN)	 ได้ิออกแนัว่ทูางฉ่ดิโบทููลิินััมท็ูอกซิินัชื่นิัดิเอในัโรืครืะบบป็รืะสาทูแลิะได้ิให้

คะแนันัคว่ามเชืื่�อถืูอโดิยอิงต้ามหลัิกฐานัทูางการืแพิทูย์(6)	ดัิงน่ั�

 Level A: abobotulinumtoxinA	แลิะ	rimabotulinumtoxinB	

 Level B:	onabotulinumtoxinA	แลิะ	incobotulinumtoxinA

	 ทัู�งน่ั�	ม่รืายลิะเอ่ยดิการืศึกษาทู่�สนัับสนุันัดัิงสรุืป็ในัต้ารืางทู่�	4(26) 
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ติ�ร�งท่� 4.	การืศึกษา	Class	I	ข้องการืใช้ื่โบทููลิินััมทิูกซิินัในัการืรัืกษาโรืคคอบิดิเกร็ืง(26)

ช้นิำด ของโบทูลิินัำม
ท็อกซิินำ

หลัิกฐ�นำ
ในำโรคคอบิดเกร็ง 

(class of 
evidence)

ก�รศ่ักษ� class I  
(กลุิ�มเปร่ย์บเท่ย์บท่�ใช้้)

โบทููลิินััมท็ูอกซิินัชื่นิัดิเอ A OnabotulinumtoxinA Charles	แลิะคณะ	2012(27) 
(placebo)

AbobotulinumtoxinA Brans	แลิะคณะ	1996(28) 
(trihexylphenedyl)

poewe	แลิะคณะ	1998(29) 
(placebo)

Truong	แลิะคณะ	2005(30)	

(placebo)

Truong	แลิะคณะ	2010(31) 
(placebo)

Odergren	แลิะคณะ	1998(32)	

(onabotulinumtoxinA)

IncobotulinumtoxinA Comellaแลิะคณะ	2011(33) 
(placebo)

Benecke	แลิะคณะ	2005(34) 
(onabotulinumtoxinA)

โบทููลิินััมท็ูอกซิินัชื่นิัดิบ่ A Brashear	แลิะคณะ	1999(35)	Brin	แลิะคณะ	1999(36)

	Lew	แลิะคณะ	1997	(37)	(placebo)

Comella	แลิะคณะ	2005(38)	Pappert	แลิะคณะ	2008(39) 
(onabotulinumtoxinA)

	 ผู้ลิข้้างเค่ยงทู่�พิบจากการืฉ่ดิโบทููลิินััมท็ูอกซิินัในัโรืค	CD	ได้ิแก่	อาการืกล้ิามเนืั�อคออ่อนั

แรืง	อาการืป็ว่ดิ	แลิะอาการืกลืินัลิำาบาก	ในัปั็จจุบันัจึงม่การืใช้ื่เทูคนิัคการืนัำาเครืื�อง	EMG	(EMG	

guided	injection)	แลิะ	เครืื�อง	ultrasound	เข้้ามาช่ื่ว่ยในัการืรืะบุต้ำาแหน่ังกล้ิามเนืั�อเป้็าหมายในั

การืฉ่ดิเพืิ�อคว่ามแม่นัยำามากขึ้�นั	 (ultrasound-guided	 injection)	 พิบว่่าเทูคนิัคดัิงกล่ิาว่นัอกจาก

จะลิดิอุบัติ้การืณ์เกิดิอาการืกลืินัลิำาบากแล้ิว่	ยังสามารืถูเพิิ�	มป็รืะสิทูธิิ์ภาพิในัการืรัืกษาอ่กด้ิว่ย(6,	7)			
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 2.2  โรคติ�กระปริบ (blepharospasm, BSP)

	 คว่ามชุื่กข้องโรืค	(prevalence)	ข้อง	BSP	พิบได้ิป็รืะมาณ	5	รืายในัป็รืะชื่ากรื	100,000	รืาย	

ผูู้้ป่็ว่ยทู่�ม่อาการืเคลืิ�อนัไหว่ผิู้ดิป็กติ้แบบ	 focal	 dystonia	 โดิยจะม่อาการืหดิเกร็ืงข้องกล้ิามเนืั�อ

รือบดิว่งต้า	ได้ิแก่	กล้ิามเนืั�อ	orbicularis	ocili	(OOc),	procerus,	แลิะ	corrugator	ในัช่ื่ว่งเริื�มผูู้้ป่็ว่ย

จะม่อัต้รืาการืกรืะพิริืบต้ามากขึ้�นั	(increased	blinking)	เมื�อโรืคดิำาเนิันัไป็นัานัผูู้้ป่็ว่ยบางรืายอาจ

ม่อาการืต้าปิ็ดิเนืั�องจากกล้ิามเนืั�อรือบดิว่งต้าหดิเกร็ืงมาก	 ส่งผู้ลิต่้อการืใช้ื่ช่ื่วิ่ต้ป็รืะจำาวั่นั

แลิะก่อให้เกิดิภาว่ะทุูพิพิลิภาพิได้ิ	 เช่ื่นั	 ผู้ลิกรืะทูบต่้อการือ่านัหนัังสือ	 การืเดิินั	 แลิะการืขั้บรืถู	

เป็็นัต้้นั	 การืรัืกษาเบื�องต้้นัได้ิแก่	 การืใช้ื่ยากลุ่ิม	 anticholinergic	 แต่้จำาเป็็นัต้้องใช้ื่ข้นัาดิยาทู่�สูง

จึงลิดิอาการืบิดิเกร็ืงได้ิ	เช่ื่นั	trihexylphenidyl	30	มก.	ต่้อวั่นั	จึงทูำาให้เส่�ยงต่้อการืเกิดิผู้ลิข้้างเค่ยง	

ได้ิแก่	ภาว่ะง่ว่งซึิม	อาการืป็ากแห้ง	แลิะคว่ามจำาถูดิถูอย	เป็็นัต้้นั	จึงไม่นิัยมใช้ื่ในัผูู้้สูงอายุ(6,	8)

	 สำาหรัืบการืใช้ื่โบทููลิินััมท็ูอกซิินัในัโรืค	BSP	นัั�นั	เริื�มม่การืรืายงานัครัื�งแรืกในัปี็	ค.ศ.	1984	

โดิยจักษุแพิทูย์ชื่าว่อเมริืกันั	 Frueh	 แลิะคณะ(40)	 หลัิงจากนัั�นัจึงม่การืศึกษาจึงม่ศึกษาอย่าง

แพิร่ืหลิายทัู�งในัรูืป็แบบ	open-label	study	แลิะ	blinded	study	

	 โบทููลิินััมท็ูอกซิินัทู่�รัืบการืรัืบรืองจากองค์การือาหารืแลิะยาข้องสหรัืฐอเมริืกา	ในัข้้อบ่งช่ื่�	

blepharospasm	 ได้ิแก่	 โบทููลิินััมท็ูอกซิินัชื่นัิดิเอ	 onabotulinumtoxinA	 ในัปี็	 ค.ศ.	 1989	 แลิะ	

incobotulinumtoxinA	ในัปี็	ค.ศ.	2010	สำาหรัืบผูู้้ป่็ว่ยโรืคต้ากรืะป็ริืบทู่�เคยได้ิรัืบ	onabotulinumtoxinA  

แลิะ	 ค.ศ.	 2019	 ได้ิอนุัมัติ้เพิิ�มในัผูู้้ป่็ว่ยโรืคต้ากรืะป็ริืบทู่�ไม่เคยได้ิรัืบโบทููลิินััมท็ูอกซิินัมาก่อนั	

(BoNT-naïve	patient)	สำาหรัืบ	abobotulinumtoxinA	เป็็นัทู่�ยอมรัืบอย่างแพิร่ืหลิายในัแถูบยุโรืป็	

ทัู�งน่ั�	 ในัแนัว่ทูางป็ฏิิบัติ้ล่ิาสุดิข้อง	 the	american	academy	of	neurology	 (AAN)	 ได้ิให้คะแนันั

คว่ามเชืื่�อถืูอข้องโดิยอิงต้ามหลัิกฐานัทูางการืแพิทูย์	ดัิงน่ั�(6,	8,	41)

 Level B:	onabotulinumtoxinA,	A	แลิะ	incobotulinumtoxinA	

	 เนืั�องจากม่การืหลัิกฐานัสนัับสนุันั	ดัิงน่ั�

	 OnabotulinumtoxinA:	 class	I	จำานัว่นั	1	การืศึกษา	แลิะ	class	II	จำานัว่นั	3	การืศึกษา(13,	42,	43)

	 IncobotulinumtoxinA:	 class	I	จำานัว่นั	2	การืศึกษา(44,	45)

 Level C:	 abobotulinumtoxinA	 เนืั�องจากม่การืหลัิกฐานัสนัับสนุันั	 class	 II	 จำานัว่นั	1	

การืศึกษา(42)

	 ผู้ลิข้้างเค่ยงทู่�พิบจากการืฉ่ดิโบทููลิินััมท็ูอกซิินัในัโรืค	BSP	ได้ิแก่	ภาว่ะหนัังต้าต้ก	(ptosis)	

นัำ�าต้าไหลิชัื่�ว่ครืาว่	ภาว่ะต้าแห้ง	ภาพิซ้ิอนั	ต้ามัว่	(blurred	vision)	แลิะภาว่ะกลัิว่แสง	(photophobia)	

เป็็นัต้้นั
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 2.3  Oromandibular dystonia (OMD) (ข้อบ�งช่้�น่ำ�ไม�ได้รับอนุำมัติิข้อบ�งช่้�ในำก�รรักษ�

ด้วัย์โบทูลิินัำมท็อกซิินำจ�กองค์ก�รอ�ห�รแลิะย์�ของสหรัฐอเมริก�)

	 คว่ามชุื่กข้องโรืค	 (prevalence)	พิบได้ิป็รืะมาณ	30-70	รืายในัป็รืะชื่ากรื	100,000	รืาย	

OMD	 เป็็นัอาการืเคลืิ�อนัไหว่ลัิกษณะบิดิเกร็ืงผิู้ดิรูืป็เฉพิาะส่ว่นั	 (focal	 dystonia)	 ข้องกล้ิามเนืั�อ

บริืเว่ณป็ากแลิะกรืาม	ซึิ�งแบ่งย่อยออกเป็็นั	3	ชื่นิัดิ	ได้ิแก่	jaw	opening	dystonia,	jaw	closing	

dystonia	แลิะ	lingual	dystonia	ซึิ�งจะม่กล้ิามเนืั�อทู่�ม่การืบิดิเกร็ืงค้างแต้กต่้างกันั

	 การืใช้ื่โบทููลิินััมท็ูอกซิินัในั	OMD	ม่หลัิกฐานัทูางการืแพิทูย์ในัรืะดัิบ	systematic	review	

พิบว่่าการืฉ่ดิโบทููลิินััมท็ูอกซิินัม่ป็รืะโยชื่น์ัในัผูู้้ป่็ว่ยกลุ่ิมน่ั�	แลิะอาจเป็็นัการืรัืกษาทู่�ม่ป็รืะสิทูธิิ์ภาพิ

ทู่�สุดิในัปั็จจุบันั	

	 ผู้ลิข้้างเค่ยงทู่�พิบจากการืฉ่ดิโบทููลิินััมท็ูอกซิินัในัโรืค	OMD	ได้ิแก่	อาการืกลืินัลิำาบาก	แลิะ

พูิดิไม่ชัื่ดิ	ดัิงนัั�นั	จึงยังม่การืพัิฒนัาป็รัืบป็รุืงเทูคนิัคใหม่	ๆ	เพืิ�อให้การืฉ่ดิม่ป็รืะสิทูธิิ์ภาพิมากขึ้�นั	

เช่ื่นั	 การืใช้ื่	 ultrasound	 แลิะ	 CT	 image	 เข้้ามาช่ื่ว่ยในัการืฉ่ดิกล้ิามเนืั�อทู่�อยู่ลึิก	 เช่ื่นั	 lateral	

pterygoid	muscle(8)

 2.4  Laryngeal dystonia (spasmodic dysphonia) (ข้อบ�งช่้�น่ำ�ไม�ได้รับอนุำมัติิข้อบ�งช่้�

ในำก�รรักษ�ด้วัย์โบทูลิินัำมท็อกซิินำจ�กองค์ก�รอ�ห�รแลิะย์�ของสหรัฐอเมริก�)

	 โรืคสายเส่ยงตึ้ง	หรืือ	laryngeal	dystonia	จัดิอยู่ในักลุ่ิมการืเคลืิ�อนัไหว่ผิู้ดิป็กติ้แบบ	task-

specific	dystonia	กล่ิาว่คือ	สายเส่ยง	(vocal	cord)	ม่ลัิกษณะป็กติ้	แต่้จะม่การืหบุเข้้า	(over-abduct)	

หรืือกางออกมากกว่่าป็กติ้	(over-adduct)	เฉพิาะในัรืะหว่่างพูิดิจึงแบ่งออกได้ิเป็็นั	2	กลุ่ิม

 กลุิ�ม adductor	ผูู้้ป่็ว่ยจะเส่ยงเค้นั	(strained	and	strangled	voice)	เกิดิจากการืหดิเกร็ืง

มากกว่่าป็กติ้ข้องกล้ิามเนืั�อ	thyroarytenoid		

 กลุิ�ม abductor ผูู้้ป่็ว่ยจะม่เส่ยงเหมือนัลิมแทูรืกแลิะเหมือนัเส่ยงกรืะซิิบ	 (breathy	and	

whispering	voice)	เกิดิจากการืหดิเกร็ืงมากกว่่าป็กติ้ข้องกล้ิามเนืั�อ	posterior	cricoarytenoid	

	 ในั	 ค.ศ.	 1984	 แพิทูย์โสต้ศอนัาสิก	 ชื่าว่อเมริืกันั	 Andrew	 Blistzer	 เป็็นัคนัแรืกทู่�นัำา

โบทููลิินััมท็ูอกซิินัชื่นิัดิเอฉ่ดิเข้้ากล้ิามเนืั�อเพืิ�อใช้ื่ในัการืรัืกษาโรืคสายเส่ยงตึ้ง	หลัิงจากนัั�นัม่มากกว่่า	

50	 วิ่จัยทู่�ได้ิรัืบการืต่้พิิมพ์ิถึูงการืใช้ื่โบทููลิินััมท็ูอกซิินัม่ป็รืะสิทูธิิ์ภาพิในัการืรัืกษาโรืคสายเส่ยงตึ้งได้ิ	

แลิะล่ิาสุดิได้ิม่การืศึกษาข้องนัายแพิทูย์	Andrew	Blistzer	เป็็นัการืศึกษานัานักว่่า	30	ปี็	ในัผูู้้ป่็ว่ย	

901	 รืาย	 พิบว่่ากว่่าร้ือยลิะ	 90	 ให้การืต้อบสนัองทู่�ด่ิ	 โดิยการืฉ่ดินัั�นัจะใช้ื่เทูคนิัค	 EMG-guide	

เพืิ�อรืะบุกล้ิามเนืั�อทู่�ม่ปั็ญหา	ถึูงแม้ว่่าจะไม่ม่หลัิกฐานัการืศึกษาในัรูืป็แบบ	blinded	study	แต่้ในั

ปั็จจุบันันัั�นั	การืฉ่ดิโบทููลิินััมท็ูอกซิินัก็เป็็นัการืรัืกษาอันัดัิบแรืกในัผูู้้ป่็ว่ยโรืคสายเส่ยงตึ้ง	ผู้ลิข้้างเค่ยง



135

Revolutions in Global HealthRevolutions in Global Health

ทู่�สามารืถูพิบ	ได้ิแก่	การืม่เส่ยงต้ำ�าแลิะแหบ	 (low	and	breathy	voice)	หลัิงจากได้ิรัืบการืฉ่ดิยา	

2-3	วั่นั	แต่้มักเป็็นัผู้ลิข้้างเค่ยงทู่�ผูู้้ป่็ว่ยยอมรัืบได้ิ	แลิะมักม่อาการืด่ิขึ้�นัป็รืะมาณ	3-6	เดืิอนั(6)

 2.5 Limb dystonia (ข้อบ�งช่้�น่ำ�ไม�ได้รับอนุำมัติิข้อบ�งช่้�ในำก�รรักษ�ด้วัย์โบทูลิินัำม

ท็อกซิินำจ�กองค์ก�รอ�ห�รแลิะย์�ของสหรัฐอเมริก�)

	 โดิยทัู�ว่ไป็	upper	limb	dystonia	ทู่�พิบมักมาด้ิว่ยอาการืข้องภาว่ะ	writer’s	cramp,	task-

specific	tremor	แลิะ	musician’s	dystonia	ผูู้้ป่็ว่ยม่อาการืบิดิเกร็ืงเฉพิาะเมื�อม่อาการืใช้ื่งานักล้ิาม

เนืั�อในัทู่าทู่�จำาเพิาะเจาะจง	เช่ื่นั	เข่้ยนัหนัังสือ	เล่ินัดินัต้ร่ื	เป็็นัต้้นั	

	 ในัปี็	ค.ศ.	2007	 ม่หลัิกฐานัการืศึกษาแบบสุ่มแลิะม่กลุ่ิมคว่บคุม	1	การืศึกษา	 (class	 I	

RCT)	ในัผูู้้ป่็ว่ย	writer’s	cramp	จำานัว่นั	40	รืาย	พิบว่่าให้ผู้ลิการืรัืกษาด่ิ(46)	หลัิงจากนัั�นั	พิบการื

ศึกษาแบบสุ่มไม่มากนััก	มักเป็็นัการืรืายงานัในัลัิกษณะ	case	report	แลิะ	case	series		แต่้ได้ิผู้ลิ

ค่อนัข้้างด่ิ	ทัู�งน่ั�การืใช้ื่โบทููลิินััมท็ูอกซิินัในัผูู้้ป่็ว่ยกลุ่ิมน่ั�	มักใช้ื่เป็็นัเทูคนิัค	EMG-guided	injection	

เพืิ�อให้ได้ิคว่ามแม่นัยำาในัการืฉ่ดิมากขึ้�นั	 โดิยอาการืข้้างเค่ยงได้ิแก่	 อาการือ่อนัแรืงชัื่�ว่ครืาว่ข้อง

กล้ิามเนืั�อทู่�ฉ่ดิ(6)	

 2.6 Bruxism (ข้อบ�งช่้�น่ำ�ไม�ได้รับอนุำมัติิข้อบ�งช่้�ในำก�รรักษ�ด้วัย์โบทูลิินัำมท็อกซิินำ

จ�กองค์ก�รอ�ห�รแลิะย์�ของสหรัฐอเมริก�)

	 อาการืกัดิฟันั	 คือ	 การืทู่�ผูู้้ป่็ว่ยม่อาการืกัดิแลิะข้บฟันัทู่�คว่บคุมไม่ได้ิแลิะมักเกิดิขึ้�นั

ในัรืะหว่่างการืนัอ	นั	บางครัื�งอาการือาจเหมือนัทู่�พิบได้ิในั	OMD	เช่ื่นั	jaw	closing	dystonia	ได้ิ	

ผู้ลิกรืะทูบข้องอาการืกัดิฟันั	คือ	การืม่ฟันัสึกกร่ือนั	ป็ว่ดิศ่รืษะ	แลิะข้้อต่้อกรืามเสื�อม	(temporo-

mandibular	dysfunction)	เป็็นัต้้นั		นัอกจากน่ั�อาการืกัดิฟันัยังพิบได้ิในัผูู้้ป่็ว่ยทู่�ม่ปั็ญหาการืนัอนั	

sleep	apnea	ผูู้้ป่็ว่ยโรืคพิาร์ืกินัสันั		ผูู้้ป่็ว่ยโรืค	Huntington	แลิะ	ผูู้้ป่็ว่ย	autism	spectrum	disorders	

(ASD)	ได้ิ	การืใช้ื่โบทููลิินััมท็ูอกซิินัในั	bruxism	ม่หลัิกฐานัทูางการืแพิทูย์ในัรืะดัิบ	retrospective	trial,	

prospective	 trial	แลิะ	RCT	โดิยผู้ลิข้้างเค่ยงทู่�พิบจากการืฉ่ดิโบทููลิินััมท็ูอกซิินัในัภาว่ะน่ั�	 ได้ิแก่	

อาการืกลืินัลิำาบาก	เป็็นัต้้นั(8)
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ติ�ร�งท่� 5. ต้ารืางสรุืป็การืใช้ื่โบทููลิินััมท็ูอกซิินัทู่�ได้ิรัืบอนุัมัติ้ข้้อบ่งช่ื่�ในักลุ่ิมโรืคคว่ามเคลืิ�อนัไหว่

ผิู้ดิป็กติ้

โรคควั�มเคล่ิ�อนำไหวั

ผิิดปกติิ
US FDA Thai FDA 

ข้อบ�งช่้�ติ�มบัญช่้ย์�หลัิก

แห�งช้�ติิ

Cervical dystonia OnaBoNT-A	(ค.ศ.	1999)

RimaBoNT-B	(ค.ศ.	2000)

AboBoNT-A	(ค.ศ.	2009)

IncoBoNT-A	(ค.ศ.	2010)

OnaBoNT-A

AboBoNT-A

IncoBoNT-A	

OnaBoNT-A

(ไม่เกินั	300	ยูนิัต้ต่้อปี็)

AboBoNT-A

(ไม่เกินั	1000	ยูนิัต้ต่้อปี็)

Hemifacial spasm OnaBoNT-A	(ค.ศ.	1989) OnaBoNT-A

AboBoNT-A

OnaBoNT-A

(ไม่เกินั	100	ยูนิัต้ต่้อปี็)

AboBoNT-A

(ไม่เกินั	400	ยูนิัต้ต่้อปี็)

Blepharospasm OnaBoNT-A	(ค.ศ.	1989)

IncoBoNT-A	

		ค.ศ.	2010	อนุัมัติ้ให้ใช้ื่ในั

ผูู้้ป่็ว่ยทู่�เคยได้ิรัืบ	OnaBoNT-A	

		ค.ศ.	2019	อนุัมัติ้ให้ใช้ื่เป็็นั	

first-line	treatment	ได้ิ

OnaBoNT-A

AboBoNT-A

OnaBoNT-A:	onabotulinumtoxinA,	AboBoNT-A:	abobotulinumtoxinA,	
IncoBoNT-A:	incobotulinumtoxinA,	RimaBoNT-B:	rimabotulinumtoxin-B

ข้อบ�งช่้�ในำก�รรักษ�โรคควั�มเคลิ่�อนำไหวัผิิดปกติิด้วัย์ก�รฉี่ดโบทูลิินัำมท็อกซิินำท่�
ไม�ได้รับอนุำมัติิก�รรักษ�จ�กองค์ก�รอ�ห�รแลิะย์�ของสหรัฐอเมริก� 
	 นัอกจากน่ั�ยังม่กลุ่ิมโรืคคว่ามเคลืิ�อนัไหว่ผิู้ดิป็กติ้	 อื�นัๆ	 อ่กหลิายโรืคทู่�ม่การืใช้ื่โบทููลิินััม

ท็ูอกซิินัในัการืรัืกษาในัลัิกษณะการืใช้ื่นัอกข้้อบ่งช่ื่�	 (off-label	 use)	 ทัู�งน่ั�เป็็นัการืให้การืรัืกษา

จากผูู้้เช่ื่�ยว่ชื่าญ	แลิะม่หลัิกฐานัทูางการืแพิทูย์สนั	บัสนุันัว่่าให้ผู้ลิการืรัืกษาได้ิอย่างม่ป็รืะสิทูธิิ์ภาพิ	

แม้ไม่ได้ิรัืบการือนุัมัติ้จากองค์การือาหารืแลิะยาข้องสหรัืฐอเมริืกา
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3. อ�ก�รสั�นำ (tremor)
	 อาการืสั�นั	 เป็็นัอาการืเคลืิ�อนัไหว่ผิู้ดิป็กติ้ทู่�พิบได้ิบ่อยทู่�สุดิ	 นิัยามข้องอาการืสั�นั	หมาย

ถึูงการืเคลืิ�อนัไหว่ทู่�ม่จังหว่ะสมำ�าเสมอ	 (rhythmic)	 ม่การืเคลืิ�อนัไหว่ไป็กลัิบด้ิว่ยคว่ามเร็ืว่คงทู่�	

(oscillation)	แลิะนัอกเหนืัอการืคว่บคุม	(involuntary)	อาการืสั�นัแบ่งเป็็นั	2	กลุ่ิม	ได้ิแก่	อาการืสั�นั

ข้ณะพัิก	(rest	tremor)	แลิะอาการืสั�นัข้ณะใช้ื่งานั	(action	tremor)(6) 

	 ม่การืรืายงานัการืใช้ื่โบทููลิินััมท็ูอกซิินัในัการืรัืกษาอาการืสั�นัในัโรืค	 essential	 tremor 

ครัื�งแรืกในัปี็	ค.ศ.	1991	 โดิยนัายแพิทูย์	Jankovic	แลิะ	Schwartz(16)	 แลิะม่การืรืายงานัการืใช้ื่

โบทููลิินััมท็ูอกซิินัในัการืรืกัษาอาการืสั�นัแบบ	rest	tremor	ครัื�งแรืกในัป็	ีค.ศ.	1996	โดิยนัายแพิทูย์	

Pullman	แลิะคณะ(47)		กล่ิาว่โดิยสรุืป็ว่่าในัปั็จจุบันัแม้จะม่หลัิกฐานัทูางการืแพิทูย์ในัรืะดัิบ	case	

report,	case	series	แลิะ	open-label	trial	เป็็นัหลัิก(48)	แต่้การืใช้ื่โบทููลิินััมท็ูอกซิินันัับว่่าม่บทูบาทู

สำาคัญในัการืรืักษาอาการืสั�นัแลิะการืเพิิ�มคุณภาพิช่ื่ว่ิต้ให้กับผูู้้ป่็ว่ยไดิ้	 โดิยการืฉ่ดิโดิยแพิทูย์

ผูู้้เช่ื่�ยว่ชื่าญแลิะการืป็รืับป็ริืมาณยาต้ามลิักษณะอาการืข้องผูู้้ป่็ว่ย	 (individualized	 approach)	

จะทูำาให้ได้ิผู้ลิการืรัืกษาทู่�ด่ิ		ผู้ลิข้้างเค่ยงทู่�พิบจากการืฉ่ดิโบทููลิินััมท็ูอกซิินัทู่�พิบในัภาว่ะน่ั�	ได้ิแก่	

กล้ิามเนืั�ออ่อนัแรืงชัื่�ว่ครืาว่	(transient	weakness)	เป็็นัต้้นั(6)

4. Tics 
	 อาการืติ้�ก	 (tics)	 เป็็นัอาการืเคลืิ�อนัไหว่ผิู้ดิป็กติ้แบบเร็ืว่ทู่�เกิดิขึ้�นัเองทู่�มักเกิดิต้ามหลัิง	

คว่ามรู้ืสึกอยากเคลืิ�อนัไหว่	 (urge)	 ม่อาการืรืว่ดิเร็ืว่	 แลิะสามารืถูหยุดิได้ิชัื่�ว่ครืาว่	 (tempor	arily	

suppressible)	พิบได้ิทัู�งการืเคลืิ�อนัไหว่ข้องร่ืางกาย	(motor	tics)	แลิะการืออกเส่ยง	(vocal	tics)	

โดิยการืใช้ื่โบทููลิินััมท็ูอกซิินัในัอาการืติ้�ก	 ส่ว่นัใหญ่สำาหรัืบผูู้้ป่็ว่ย	dystonic	 tics	 เป็็นัหลัิก	 โดิยม่

หลัิกฐานัทูางการืแพิทูย์ในัรืะดัิบ	case	report,	retrospective	trial,	prospective	trial	แลิะ	RCT	

จำานัว่นัน้ัอย(8)

5. Camptocormia
	 อาการืบิดิเกร็ืงบริืเว่ณลิำาตั้ว่	(camptocormia	หรืือ	flexion	of	the	trunk)	เป็็นัการืบิดิเกร็ืง

ผิู้ดิรูืป็ข้องกล้ิามเนืั�อแกนักลิาง	(axial	dystonia)	ซึิ�งพิบได้ิในัผูู้้ป่็ว่ยพิาร์ืกินัสันั	แลิะอาการืพิาร์ืกินั

โซินิัซึิมอื�นั	 ๆ	 ทัู�งน่ั�	 การืใช้ื่โบทููลิินััมท็ูอกซิินัในัอาการืบิดิเกร็ืงบริืเว่ณลิำาตั้ว่	 ม่หลัิกฐานัทูางการื

แพิทูย์จำานัว่นัน้ัอยในัรืะดัิบ	case	report,	retrospective	trial,	prospective	trial(8)
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6. Sialorrhea 
	 ภาว่ะนัำ�าลิายหลัิ�งมากกว่่าป็กติ้	 (sialorrhea)	 เป็็นัอาการืทู่�พิบในัผูู้้ป่็ว่ยโรืคคว่ามผิู้ดิป็กติ้

ในัรืะบบป็รืะสาทู	ได้ิแก่	โรืค	cerebral	palsy	(CP)	โรืคพิาร์ืกินัสันั	Parkinson’s	disease	(PD)	แลิะ

โรืคกล้ิามเนืั�ออ่อนัแรืง	amyotrophic	lateral	sclerosis	(ALS)	โดิยในัผูู้ป่้็ว่ยพิารืกิ์นัสันั	ภาว่ะนัำ�าลิาย

หลัิ�งมากกว่่าป็กติ้จัดิอยู่กลุ่ิมอาการืนัอกเหนืัอการืเคลืิ�อนัไหว่	 (non-motor	 symptom)	 ทู่�พิบได้ิ

บ่อย	อาจพิบมากถู	ึงร้ือยลิะ	80	โดิยเฉพิาะในัผูู้้ป่็ว่ย	advanced	Parkinson’s	disease	ส่งผู้ลิต่้อ

คุณภาพิช่ื่วิ่ต้ข้องผูู้้ป่็ว่ยเป็็นัอย่างมาก(8,	18)

	 การืรัืกษาด้ิว่ยการืฉ่ดิโบทููลิินััมท็ูอกซิินั	 ได้ิรัืบการืรัืบรืองจากองค์การือาหารืแลิะยาข้อง

สหรัืฐอเมริืกา	โดิยชื่นิัดิทู่�ได้ิรัืบการือนุัมัติ้	ได้ิแก่(18)	incobotulinumtoxinA	องค์การือาหารืแลิะยา

ข้องสหรัืฐอเมริืกา	อนุัมัติ้ในัปี็	ค.ศ.	2018	แลิะ	rimabotulinumtoxinB	อนุัมัติ้ในัปี็	ค.ศ.	2019

	 โดิยต้ำาแหน่ังทู่�ฉ่ดิโบทููลิินััมท็ูอกซิินัเพืิ�อลิดิภาว่ะนัำ�าลิายหลัิ�งมากกว่่าป็กติ้	 ได้ิแก่	บริืเว่ณ

ต่้อม	parotid	gland	แลิะ	submandibular	gland	ทัู�งสองข้้าง	สำาหรัืบผู้ลิข้้างเค่ยงทู่�พิบจากการืฉ่ดิ

โบทููลิินััมท็ูอกซิินัในัภาว่ะน่ั�	ได้ิแก่	ป็ากแห้ง	กลืินัลิำาบาก	เป็็นัต้้นั(8)

7. Myoclonus 
	 อาการื	 myoclonus	 เป็็นัการืเคลืิ�อนัไหว่แบบกรืะตุ้ก	 ไม่ม่จังหว่ะ	 ปั็จจุบันัม่หลัิกฐานั

ทูางการืแพิทูย์ในัรืะดัิบ	case	report	การืใช้ื่โบทููลิินััมท็ูอกซิินัในัอาการื	myoclonus	นัั�นัม่หลัิกฐานั

ทูางการืแพิทูย์ในัรืะดัิบ	 case	 report	 อาจม่ป็รืะโยชื่น์ัโดิยเฉพิ	าะในัอาการืเพิดิานัอ่อนักรืะตุ้ก	

(palatal	tremor)(8)

8. Restless legs syndrome (RLS)
	 ภาว่ะข้าอยู่ไม่สุข้	 (RLS)	 เป็็นัคว่ามรู้ืสึกไม่สบายทู่�บริืเว่ณข้าทูำาให้เกิดิคว่ามต้้องการื

เคลืิ�อนัไหว่ทู่�ข้าแล้ิว่อาการืจะด่ิขึ้�นั	(urge	to	move)	อาการืมักเกิดิบ่อยข้ณะทู่�ผูู้้ป่็ว่ยนัั�งหรืือนัอนั	

แลิะมกัพิบในัช่ื่ว่งกลิางคนืัในัข้ณะทู่�ผูู้้ป่็ว่ยกำาลัิงจะนัอนัหลิบัเป็็นัต้้นั	คว่ามชื่กุข้องอาการืน่ั�อาจจะ

พิบได้ิถึูงร้ือยลิะ	 5-15	 ข้องป็รืะชื่ากรื	 แลิะจะพิบบ่อยในัป็รืะชื่ากรืแถูบยุโรืป็	 พิบในัเพิศหญิงได้ิ

มากกว่่าเพิศชื่าย	แลิะมักม่ป็รืะวั่ติ้บุคคลิอื�นัในัครือบครัืว่ทู่�ม่อาการืแบบเด่ิยว่กันั	พิบว่่าการืรัืกษา

ภาว่ะข้าอยู่ไม่สุข้ส่ว่นัใหญ่	 โดิยเฉพิาะอย่างยิ�งภาว่ะข้าอยู่ไม่สุข้ทู่�ไม่ม่สาเหตุ้	 (idiopathic	 RLS)	

จะ	เป็็นัการืใช้ื่ยา	 โดิยเฉพิาะอย่างยิ�งยากลุ่ิมเสริืมตั้ว่รัืบโดิป็าม่นัเป็็นัหลัิก	 รืว่มถึูงการืรัืกษาแลิะ

ลิดิคว่ามเส่�ยงข้อง	ภาว่ะข้าอยู่ไม่สุข้ทู่�ม่สาเหตุ้	(secondary	RLS)	เช่ื่นั	ภาว่ะโลิหิต้จางเนืั�องจาก

การืข้าดิธิ์าตุ้เหล็ิก	(iron	deficiency	anemia)	อาการืไต้ว่าย	การืตั้�งครืรืภ์	รืว่มถึูงการืใช้ื่ยาในักลุ่ิม

ต้้านัจิต้เว่ชื่	 ก็สามารืถูกรืะตุ้้นัให้เกิดิอาการื	 RLS	 ได้ิ	 โดิยในัผูู้้ป่็ว่ย	 RLS	 ทู่�รัืกษาอาการืด้ิว่ยรัืบ
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ป็รืะทูานัยากินัแล้ิว่ไม่ได้ิผู้ลิ(8)	อาจจะพิิจารืณาการืใช้ื่โบทููลิินััมท็ูอกซิินัในัเพืิ�อช่ื่ว่ยลิดิอาการื

ดัิงกล่ิาว่ได้ิ	

สรุป 
	 โบทููลิินััมท็ูอกซิินันัับเป็็นัการืรัืกษาทู่�ม่บทูบาทูสำาคัญในักลุ่ิมโรืคคว่ามเคลืิ�อนัไหว่ผิู้ดิป็กติ้	

ในัปั็จจุบันัม่ข้้อบ่งช่ื่�ในัการืใช้ื่โบทููลิินััมท็ูอกซิินัในัการืรัืกษาโรืคคว่ามเคลืิ�อนัไหว่ผิู้ดิป็กติ้ในัข้้อบ่งช่ื่�

ทู่�หลิากหลิาย	 ทู่�ม่หลัิกฐานัทูางการืแพิทูย์สนัับสนุันัแลิะอยู่การืดูิแลิข้องผูู้้เช่ื่�ยว่ชื่าญทัู�งทู่�ม่

การืรัืบรืองจากองค์อาหารืแลิะยาป็รืะเทูศสหรัืฐแลิะป็รืะเทูศไทูย	 แลิะยังม่การืใช้ื่นัอกเหนืัอจาก

ข้้อบ่งช่ื่�ดัิงกล่ิาว่	(off-label	use)	อ่กด้ิว่ย	อย่างไรืก็ต้ามเนืั�องจากโบทููลิินััมท็ูอกซิินันัั�นัม่หลิายชื่นิัดิ

แลิะแต่้ลิะชื่นิัดินัั�นัม่หลัิกฐานัทูางการืแพิทูย์ทู่�สนัับสนุันัการืใช้ื่รืว่มถึูงม่ข้้อบ่งช่ื่�ในัการืใช้ื่ทู่�ได้ิรัืบ

การือนุัมัติ้ทู่�แต้กต่้างกันั	แพิทูย์จึงคว่รืพิิจารืณาการืใช้ื่ให้ต้รืงต้ามข้้อบ่งช่ื่�ด้ิว่ยคว่ามรืะมัดิรืะวั่งแลิะ

ไม่คว่รืใช้ื่โบทููลิินััมท็ูอกซิินันัั�นัต่้างชื่นิัดิทูดิแทูนักันัโดิยไม่ม่เหตุ้จำาเป็็นั
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