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บทนำำ�
	 โบทููลินััมท็็อกซิิน หรืือ botulinum toxin (BoNT) เป็็นสารพิิษที่่�ถููกสร้้างจากแบคทีีเรีียชื่่�อ 

Clostridium botulinum เดิิมเป็็นที่่�รู้้�จักว่่าเป็็นสารพิิษที่่�ปนเป้ื้�อนที่่�อาหารบรรจุุในกระป๋๋อง เช่่น 

หน่่อไม้้กระป๋๋อง เป็็นต้้น  เมื่่�อเข้้าสู่่�ร่างกายมนุุษย์์จะออกฤทธิ์์�ยัับยั้้�งการหลั่่�งสารสื่่�อประสาทบริิเวณ 

neuromuscular junction (NMJ)(1) ก่่อให้้เกิิดอาการของภาวะโบทููลิซึึม (botulism) ซ่ึ่�งผู้้�ป่วยจะมีี

อาการกล้้ามเน้ื้�ออ่อนแรงทั่่�วตััว รวมถึึงอาการอ่่อนแรงของกล้้ามเน้ื้�อที่่�ช่่วยในการหายใจด้วย 

ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยอาจเกิิดภาวะการหายใจล้มเหลวซ่ึ่�งเป็็นอัันตรายถึึงแก่่ชีีวิิต (fatal respiratory failure) 

ในปััจจุุบัันโบทููลินััมท็็อกซิินได้้ถููกนำำ�มาใช้้ในทางการแพทย์์อย่างแพร่่หลายโดยมีีวััตถุประสงค์์เพื่่�อ

ลดอาการเกร็็งของกล้้ามเน้ื้�อเฉพาะส่่วน 

ประวััติิความเป็็นมาของการใช้้โบทููลินััมท็็อกซิินในทางการแพทย์
	 ภาวะโบทููลิซึึม (botulism) ถููกรายงานครั้้�งแรกในช่่วงปีี ค.ศ. 1735-1793 ซ่ึ่�งพบว่่ามีีชาว

เยอรมัันจำำ�นวนมากเสีียชีีวิิตจากการกิิน blunzen ที่่�ปรุุงไม่่สุุก ซ่ึ่�ง blunzen เป็็นไส้้กรอกที่่�ทำำ�จาก

เลืือดสััตว์ (blood sausages) ต่่อมาในปีี ค.ศ. 1802 รััฐบาลท้้องถิ่่�นของเยอรมัันตะวัันตกเฉีียงใต้้

การใช้้โบทููลินััมท็็อกซิินในกลุ่่�มโรค
ความเคลื่่�อนไหวผิิดปกติิ

(botulinum toxin in movement 
disorder)

สุุพพตา เมธารัักษ์ชีีพ
อรอนงค์์ โพธิ์์�แก้้ววรางกููล

รุ่่�งโรจน์์ พิิทยศิิริิ
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จึึงออกประกาศเตืือนถึึงอัันตรายจากการบริิโภคไส้้กรอกที่่�ทำำ�จากเลืือดสััตว์นี้้� หลัังงจากนั้้�นนาย

แพทย์์ชาวเยอรมััน Justinus Kerner ได้้ศึึกษาสารพิิษที่่�เป็็นสาเหตุุของโรคดัังกล่่าวเป็็นครั้้�งแรก 

และได้้ตั้้�งชื่่�อสารพิิษนี้้�ว่่าพิิษไส้้กรอก (sausage poison) หลัังจากนั้้�นในปีี ค.ศ.1897 นัักจุุลชีีววิิทยา

ชาวเบลเยีียม Emile Van Ermengem ค้้นพบว่่าสารพิิษดัังกล่่าวถููกสร้้างมาจากแบคทีีเรีียที่่�

มีีชื่่�อว่า C. botulinum และพบว่่าสารพิิษดัังกล่่าวถููกทำำ�ลายได้้ด้้วยความร้้อน (inactivated by heat) 

ในช่่วงสมััยสงครามโลกครั้้�งที่่� 2 โบทููลินััมท็็อกซิินจึึงถููกนำำ�มาศึึกษาในแง่่อาวุุธชีีวภาพ ในปีี 

ค.ศ. 1946 นัักวิิทยศาสตร์์ชาวอเมริิกััน Carl Lammanna และ Jame Duff ได้้พััฒนาเทคนิิค

ความเข้้มข้้นและการตกผลึึกของโบทููลินััมท็็อกซิิน (concentration and crystallization techniques)(2) 

ต่่อมาในปีี ค.ศ. 1972 นัักชีีวเคมีีชาวอเมริิกััน Edward Schantz จึึงนำำ�เทคนิิคดัังกล่่าวมาต่่อยอด 

โดยการสกััดเอาสารพิิษปริิมาณมากเพื่่�อนำำ�มาใช้้ในการศึึกษาวิิจััยและได้้เริ่่�มนำำ�มาใช้้ทางการแพทย์์

ในเวลาต่่อมา(3)

	 ในปีี ค.ศ. 1980 จัักษุุแพทย์์ชาวอเมริิกััน Alan B. Scott ได้้เริ่่�มนำำ�โบทููลินััมท็็อกซิินมาใช้้

ในรัักษาอาการเกร็็งของกล้้ามเน้ื้�อลููกตาในผู้้�ป่วยโรคตาเหล่่ (strabismus) เป็็นครั้้�งแรกที่่�

รััฐแคลิิฟอเนีีย ประเทศสหรััฐอเมริิกา(4, 5) หลัังจากนั้้�นโบทููลิินััมท็็อกซิินจึึงได้้ถููกนำำ�มาศึึกษาใน

ทางการแพทย์์อย่างแพร่่หลาย ในปััจจุุบัันโบทููลินััมท็็อกซิินได้้ถููกนำำ�มาใช้้โดยแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญ

หลายสาขาและมีีการสรุุปความเป็็นมาและข้้อบ่งชี้้�ทางการแพทย์์ที่่�ได้้รัับอนุมััติิจากองค์์การอาหาร

และยาประเทศสหรััฐอเมริิกา (US FDA) ในตารางที่่� 1(4, 6) และรููปที่่� 1(6, 7)
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ตารางท่ี่� 1. ประวััติิความเป็็นมาของการใช้้โบทููลินััมท็็อกซิินในทางการแพทย์์ตามปีีคริิสตศักราช(4, 6)

คริิสต์์ศัักราช เหตุุการณ์์สำำ�คัญ

1820 และ1822 นายแพทย์์ชาวเยอรมััน Justinus Kerner ตีีพิิมพ์์บทความเกี่่�ยวกัับการระบาด

ของโรคโบทููลิซึึมในประเทศเยอรมัันจำำ�นวน 2 ฉบับ

1897 นัักจุุลชีีววิิทยาชาวเบลเยีียม Emile Van Ermengem ค้้นพบสารพิิษที่่�เป็็นสาเหตุุ

ของโรคโบทููลิซึึม

1946 นัักวิิทยาศาสตร์ชาวอเมริิกััน Carl Lammanna และ Jame Duff ได้้พััฒนเทคนิิค

ความเข้้มข้้นและการตกผลึึกของโบทููลินััมท็็อกซิิน(2)

1972 นัักชีีวเคมีีชาวอเมริิกััน Edward Schantz สกััดเอาสารพิิษบริิสุุทธิ์์�ปริิมาณมาก

เพื่่�อนำำ�มาใช้้ในการศึึกษาวิิจััยและได้้เริ่่�มนำำ�มาใช้้ทางการแพทย์์ในเวลาต่่อมา(3)

1879 US FDA อนุมััติิให้้มีีการใช้้โบทููลินััมท็็อกซิินในมนุุษย์์

1980 นายแพทย์์ชาวอเมริิกััน Alan B Scott ได้้ตีีพิิมพ์์การฉีีดโบทููลินััมท็็อกซิินชนิดเอ

ชื่่�อ oculinum เป็็นครั้้�งแรก โดยใช้้รัักษาในผู้้�ป่วยโรคตาเข (strabismus)(4, 5)

1981 นายแพทย์์ชาวอเมริิกััน Joseph Jankovic ได้้เริ่่�มศึึกษาการฉีีดโบทููลินััมท็็อกซิิน

ในผู้้�ป่วยกลุ่่�มโรคการเคลื่่�อนไหวความผิิดปกติิโดยเริ่่�มต้้นจากโรคคอบิดเกร็็ง 

(cervical dystonia) และโรคตากระปริิบ (blepharospasm) 

1988 บริิษััท Allergan ได้้ซ้ื้�อลิขสิทธ์์โบทููลินััมท็็อกซิินชนิดเอ oculinum ของนายแพทย์์

ชาวอเมริิกััน Alan B Scott และตั้้�งชื่่�อว่า onabotulinumtoxinA 

1989 US FDA อนุมััติิให้้มีีการใช้้โบทููลินััมท็็อกซิินชนิดเอ onabotulinumtoxinA ในการ

รัักษาโรคตาเหล่่ (strabismus) โรคตากระปริิบ (blepharospasm) และโรคใบหน้้า

กระตุุกคร่ึ่�งซีีก (hemifacial spasm) 
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รููปท่ี่� 1. ลำำ�ดับการอนุุมััติิการใช้้โบทููลิินััมท็็อกซิินจากองค์์การอาหารและยาของสหรััฐอเมริิกา 

ในข้้อบ่งชี้้�ทางการแพทย์์ (ปีีคริิสตศักรราช)(6, 7)

OnaBoNT-A: onabotulinumtoxinA, AboBoNT-A: abobotulinumtoxinA, IncoBoNT-A: incobotulinumtoxinA, 
RimaBoNT-B: rimabotulinumtoxin-B
*อนุมััติิใช้้ในผู้้�ป่วยที่่�เคยได้้รัับ onaBoNT-A
**อนุมััติิใช้้เป็็น first-line treatment 

กลไกการออกฤทธิ์์�ของยาโบทููลินััมท็็อกซิิน
	 ในภาวะปกติิ เมื่่�อกระแสประสาท (action potential) มาถึึงส่่วนปลายประสาท cholinergic 

presynaptic nerve terminal แคลเซีียมจะหลั่่�งเข้้าสู่่�ปลายประสาททำำ�ให้้ acetylcholine vesicle 

หลอมรวมกับั presynaptic membrane ซ่ึ่�งในกระบวนการนี้้�ต้้องอาศัยัการทำำ�งานของกลุ่่�มโปรตีนี 

soluble N-ethylmaleimide-sensitive factor attachment receptor (SNARE) ซ่ึ่�งมีี 25 kD 

synaptosomal-associated protein (SNAP 25) และ synapxin เป็็นส่่วนประกอบหลััก (รููปที่่� 2ก(8)) 

เมื่่�อโบทููลินััมท็็อกซิินเข้้าไปออกฤทธิ์์�ที่่�บริิเวณ cholinergic presynaptic nerve terminal โดยเข้้าไป

ตััด (cleaving) และขััดขวา (inactivate) การทำำ�งานของ SNARE proteins เป็็นผลให้้เกิิดการระงัับ

การหลั่่�งสารสื่่�อประสาท acetylcholine จึึงทำำ�ให้้เกิิดการยัับยั้้�งการหดเกร็็งของกล้้ามเน้ื้�อ ส่่งผลให้้

ให้้เกิิดกล้้ามเน้ื้�ออ่อนแรงหรืืออัมพาตเฉพาะจุุด (local weakness and paralysis) (รููปที่่� 2ข(8))  
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รููปท่ี่� 2ก. การหลั่่�งสารสื่่�อประสาทภาวะปกติิ(8)

รููปท่ี่� 2ข. การหลั่่�งสารสื่่�อประสาทถููกขััดขวางโดยโบทููลินััมท็็อกซิิน(8)
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	 โบทููลินััมท็็อกซิินเป็็นสารพิิษที่่�สร้้างโดยเช้ื้�อ C. botulinum ซ่ึ่�งเป็็น Gram-positive 

anaerobe bacteria โดยสารพิิษดัังกล่่าวแบ่่งได้้เป็็น 8 ชนิด ได้้แก่่ ชนิด A, B, C
1
,C

2
, D, E, F 

และ G โดยแต่่ละชนิดจะมีีลัักษณะเป็็นโมเลกุุล polypeptide chain ประกอบด้้วย heavy chain 

และ light chain ซ่ึ่�งมีีขนาดประมาณ 100 และ 50 กิิโลดาลตััน (kDa) ตามลำำ�ดับเชื่่�อมต่่อกันด้้วย 

Disulfide bond สำำ�หรัับโบทููลิินััมท็็อกซิินที่่�มีีพิิษรุุนแรงที่่�สุุดและยาวนาน (potent toxin) ได้้แก่ ่

โบทููลินััมท็็อกซิินชนิดิเอ รองลงมาคืือโบทููลินัิัมท็็อกซิินชนิดิบีี ทำำ�ให้้โบทููลินััมท็็อกซิินทั้้�งสองชนิดิ

นี้้� ถููกนำำ�มาใช้้ในทางการแพทย์เ์ป็็นหลักั โดยโบทููลินัิัมท็อ็กซินิชนิดิเอเป็น็ที่่�นิิยมใช้้อย่างแพร่ห่ลาย

ที่่�สุุด และระยะเวลาการออกฤทธิ์์�ของโบทููลินััมท็็อกซิินประมาณ 3-4 เดืือน ภา ยหลังัได้รั้ับการฉีดี

โบทููลินััมท็็อกซิิน บริิเวณปลายประสาท presynaptic terminal จะเกิิดการงอกของเส้้นประสาท

เพื่่�อซ่อมแซม (axonal sprouting) เพื่่�อให้้กลัับมาทำำ�งานได้้ตามปกติิภายในระยะเวลาประมาณ 

3 เดืือน(9) ในปััจจุุบัันโบทููลินััมท็็อกซิินชนิดเอและบีีที่่�ผ่่านการรัับรองโดย US FDA ในโรคความ

ผิิดปกติิการเคลื่่�อนไหว ได้้แก่่ โบทููลินััมท็็อกซิินชนิดเอ ได้้แก่่ onabotulinumtoxinA, 

abobotulinumtoxinA และ incobotulinumtoxinA และ โบทููลิินััมท็็อกซิินชนิดบีี ได้้แก่่ 

rimabotulinumtoxinB เป็็นต้้น

การใช้้โบทููลินััมท็็อกซิินในกลุ่่�มโรคความเคล่ื่�อนไหวผิิดปกติิ
	 นายแพทย์์ชาวเยอรมััน Justinus Kerner นัับเป็็นคนแรกที่่�ได้้กล่่าวถึึงการใช้้โบทููลินััม

ท็็อกซิินในทางกลุ่่�มโรคการเคลื่่�อนไหวผิิดปกติิ โดยได้้ตีีพิิมพ์์บทความทางการแพทย์์จำำ�นวน 

2 ฉบับ ในปีี ค.ศ. 1820 และ ค.ศ. 1822 ซ่ึ่�งรายงานอาการผู้้�ป่วยจำำ�นวน 76 ราย และ 155 ราย 

ตามลำำ�ดับ ภายหลัังจากการบริิโภคไส้้กรอกเลืือด โดยผู้้�ป่วยพบมีีอาการอ่่อนแรง ปากแห้้ง มีีสาร

คััดหลั่่�งลดลง หายใจหอบเหนื่่�อย และบางรายเกิิดภาวะการหายใจล้มเหลว จึึงได้้มีีการเรีียกชื่่�อ

อาการดัังกล่่าวว่่าภาวะโบทููลิซึึม (botulism) โดยจากอาการดัังกล่่าวมานี้้� เขาจึึงคาดว่่าฤทธิ์์�ของ

สารพิิษต้้นเหตุุที่่�ทำำ�ให้้เกิิดอาการกล้้ามเน้ื้�ออ่อนแรงนั้้�นน่่าจะสามารถทำำ�มาใช้้รัักษาโรคที่่�มีีการ

ทำำ�งานของกล้้ามเน้ื้�อมากผิิดปกติิ (muscle hyperexcitability) และโรคที่่�มีีการทำำ�งานของระบบ

ประสาทอััตโนมััติิมากเกิินปกติิ (hyperexcitability of sympathetic nervous system) ได้้อีีกด้้วย(6)

	 ในเวลาต่่อมาในปีี ค.ศ. 1981 นายแพทย์์ชาวอเมริิกััน Joseph Jankovic ได้้เริ่่�มศึึกษา

การฉีีดโบทููลินััมท็็อกซิินในผู้้�ป่วยโรคตากระปริิบ (blepahrospasm) และโรคคอบิดเกร็็ง (cervical 

dystonia) หลัังจากนั้้�นการใช้้โบทููลินััมท็็อกซิินในกลุ่่�มโรคการเคลื่่�อนไหวผิิดปกติิก็็มีีอย่างแพร่่หลาย

มากข้ึ้�น(6, 8)
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ข้้อบ่่งชี้้�ในการรัักษาโรคความเคลื่่�อนไหวผิิดปกติิด้้วยโบทููลินััมท็็อกซิินที่่�ได้้รับ
อนุุมััติิจากองค์์การอาหารและยาของสหรััฐอเมริิกา
	 โรคความเคลื่่�อนไหวผิิดปกติิที่่�ได้้รัับการอนุมััติิจากองค์์การอาหารและยาของสหรััฐอเมริิกา 

ให้้ฉีีดโบทููลินััมท็็อกซิินเพื่่�อรักษา ได้้แก่่ โรคใบหน้้ากระตุุกคร่ึ่�งซีีก โรคคอบิดเกร็็ง และโรค

ตากระปริิบ ดัังแสดงในรููปที่่� 3(8) และได้้สรุุปการศึึกษาแบบสุ่่�มที่่�มีีกลุ่่�มควบคุุม (randomized, 

doubled-blended, placebo-controlled trial, RCT) ครั้้�งแรกในแต่่ละโรคดัังแสดงในตารางที่่� 2(6)

	สำ ำ�หรัับคำำ�แนะนำำ�ปริิมาณโบทููลินััมท็็อกซิินแต่่ละชนิดที่่�ใช้้ในกลุ่่�มโรคความเคลื่่�อนไหวผิิด

ปกติิสรุุปในตารางที่่� 3(11, 15-24) ทั้้�งนี้้�จากการศึึกษาพบว่่าจากการศึึกษาพบว่่าสััดส่่วนในการปรัับเปลี่่�ยน

โดส (conversation ratio) ระหว่่าง onabotulinumtoxinA กัับ incobotulinumtoxinA คืือ 1: 1(10) 

และระหว่่าง onabotulinumtoxinA กัับ abobotulinumtoxinA คืือ 1: 2-1: 5(11)

รููปท่ี่� 3. ข้้อบ่งชี้้�ของการใช้้โบทููลินััมท็็อกซิินในกลุ่่�มโรคความเคลื่่�อนไหวผิิดปกติิ(8)

หมายเหตุุ: แถบระบายสีีเหลืืองแสดงข้้อบ่งชี้้�ที่่�ได้้รัับการอนุมััติิจากองค์์การอาหารและยาของสหรััฐอเมริิกา
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ตารางท่ี่� 2. การศึึกษาแบบ RCT ของการใช้้โบทููลินััมท็็อกซิินในแต่่ละโรคการเคลื่่�อนไหวผิิดปกติิ 

เป็็นครั้้�งแรก(6)

กลุ่่�มโรคความเคล่ื่�อนไหว

ผิิดปกติิ

ชนิิดลองโบทููลินััม

ท็็อกซิิน

ปีี ค.ศ.

ท่ี่�ตีีพิมพ์์
ผู้้�ประพัันธ์์

Cervical dystonia OnabotulinumtoxinA 1986 Tsui และคณะ(12)

Blepharospasm OnabotulinumtoxinA 1987 Jankovic and Orman(13)

Hemifacial spasm OnabotulinumtoxinA 1992 Yoshimura และคณะ(14)

Task-specific dystonia OnabotulinumtoxinA 1995 Cole และคณะ(15)

Essential tremor OnabotulinumtoxinA 1996 Jankovic and Schwartz(16)

Simple motor tics OnabotulinumtoxinA 2001 Marras และคณะ(17)

Rest tremor IncobotulinumtoxinA 2016 Shivam และคณะ(6)

ตารางท่ี่� 3. ตารางแสดงขนาดของโบทููลินััมท็็อกซิินที่่�แนะนำำ�ให้้ใช้้ในกลุ่่�มโรคความเคลื่่�อนไหว

ผิิดปกติิ(11, 18-24)

ข้้อบ่่งชี้้�และ 
กล้้ามเนื้้�อเป้้าหมาย

OnabotulinumtoxinA/
incobotulinumtoxinA

(Units)

AbobotulinumtoxinA
(Units)

RimabotulinumtoxinB
(Units)

โรคใบหน้้ากระตุุกครึ่่�งซีีก และโรคตากระปริิบ

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

โรคคอบิิดเกร็็ง

Sternocleidomastoid 10-120 50-350 1000-3000
Splenius capitis 10-300 75-450 1000-5000
Scalene complex 20-80 50-300 ข้้อมููลจำำ�กัด
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ข้้อบ่่งชี้้�และ 
กล้้ามเนื้้�อเป้้าหมาย

OnabotulinumtoxinA/
incobotulinumtoxinA

(Units)

AbobotulinumtoxinA
(Units)

RimabotulinumtoxinB
(Units)

Levator scapulae 10-80 50-200 1000-4000

Trapezius 10-200 50-300 ข้้อมููลจำำ�กัด

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 ข้้อมููลจำำ�กัด ข้้อมููลจำำ�กัด

Platysma 20-40 16-160 ข้้อมููลจำำ�กัด

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 
โดสรวม 450/4 glands 

1000/gland

Submandibular glands 20/gland 250/gland

	1. โรคใบหน้้ากระตุุกครึ่่�งซีีก (hemifacial spasm, HFS)
	 HFS พบได้้ประมาณ 10 รายในประชากร 100,000 ราย พบในผู้้�หญิิงมากกว่่าผู้้�ชายถึึง 

2 เท่่า จััดเป็็นการเคลื่่�อนไหวผิิดปกติิในกลุ่่�ม Peripheral myoclonus โดยมีีอาการเกร็็งกระตุุกแบบ

ไม่่เป็็นจัังหวะบริิเวณกล้้ามเน้ื้�อใบหน้้าที่่�เลี้้�ยงโดยเส้้นประสาทสมองคู่่�ที่่� 7 (facial nerve) อาการ

มัักเป็็นข้้างเดีียวของใบหน้้าโดยการกระตุุกมัักเริ่่�มจากกล้้ามเน้ื้�อรอบดวงตาด้้านล่่างก่่อน เมื่่�อการ

ดำำ�เนิินโรคมากข้ึ้�น ผู้้�ป่วยมัักมีีอาการกระตุุกที่่�เปลืือกตาบน รวมถึึงแก้้ม และมุุมปากด้้วย(8)
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	 HFS แบ่่งออกเป็็น 2 กลุ่่�ม ได้้แก่่ primary HFS ซ่ึ่�งมัักจะเกิิดข้ึ้�นเอง หรืือ เป็็นผลจาก

การการมีีหลอดเลืือดที่่�ก้้านสมองกดเบีียด facial nerve (vascular loop compression) และ 

secondary HFS เกิิดตามหลัังมีีอาการบาดเจ็็บของ Facial nerve เช่่น การเกิิด HFS ตามหลััง

การเกิิด Bell’s palsy หรืือ การมีีรอยโรคบริิเวณก้้านสมอง (brainstem damage) เป็็นต้้น(8) 

การรัักษาโรคใบหน้้ากระตุุกคร่ึ่�งซีีกในปััจจุุบััน ได้้แก่่ การรัับประทานยา การผ่่าตััด และการฉีีด

โบทููลินััมท็็อกซิิน ซ่ึ่�งนัับเป็็นการรัักษาหลัักของผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้�

	สำ ำ�หรัับการใช้้โบทููลินััมท็็อกซิินในโรค HFS นั้้�นเริ่่�มมีีการใช้้ครั้้�งแรกในปีี ค.ศ. 1984 

ในลัักษณะ case report หลัังจากนั้้�นจึึงมีีหลัักฐานทางการแพทย์์ทั้้�งในรููปแบบการศึึกษาแบบ 

retrospective trial การศึึกษาแบบ prospective trial รวมถึึงการศึึกษาแบบสุ่่�มและมีีกลุ่่�มควบคุุม 

randomized controlled trial (RCT) โดยหลัักฐานทางการแพทย์์สนัับสนุุนความน่่าเชื่่�อถืือของ

การศึึกษาดัังนี้้�(6) 

	 Level B: onabotulinumtoxinA   	 เนื่่�องจากมีีการหลัักฐานสนัับสนุุน Class II 

		จำ  ำ�นวน 2 การศึึกษา(14, 25)

	 Level C: abobotulinumtoxinA   	 เนื่่�องจา กมีีการหลัักฐานสนัับสนุุน Class II 

		จำ  ำ�นวน 1 การศึึกษา(25) 

	ผ ลข้้างเคียีงที่่�พบจากการฉีดีโบทููลินััมท็็อกซิินในโรค HFS ได้แ้ก่่ ภาวะหนังัตาตก (ptosis)  

อาการตามััว (blurred vision) ภาวะตาแห้้ง ใบหน้้าไม่่สามาตร ภาพซ้้อน และกลืืนลำำ�บากเป็็นต้้น(8) 

2. อาการบิิดเกร็็งผิิดรููป (dystonia)
	 Dystonia หรืืออาการบิิดเกร็็งผิิดรููป หมายถึึง การเคลื่่�อนไหวผิิดปกติิแบบมีีการหดเกร็็ง

ค้้างของกล้้ามเน้ื้�อ ทำำ�ให้้เกิิดการเคลื่่�อนไหวผิิดปกติิในลัักษณะบิิดเกร็็งร่่วมกัับการมีีท่่าทางผิิดปกติิ 

(abnormal posture) ในปััจจุุบัันการฉีีดโบทููลินััมท็็อกซิินนัับเป็็นการรัักษาหลัักในผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้�(6) ใน

กลุ่่�มโรคความเคลื่่�อนไหวผิิดปกติิแบบ  dystonia นั้้�น มีีโรคที่่�ได้้รัับการรัับรองจากองค์์การอาหาร

และยาของสหรััฐอเมริิกา ให้้ใช้้โบทููลินััมท็็อกซิินในการรัักษา 2 โรค คืือ โรคคอบิดเกร็็ง และโรค

ตากระปริิบ ส่่วนโรคบิิดเกร็็งอื่่�นๆนั้้�นไม่่ได้้รัับอนุมััติิข้้อบ่งชี้้�ในการรัักษาด้้วยโบทููลินััมท็็อกซิินจาก 

องค์์การอาหารและยาของสหรัฐัอเมริกิา และมีกีารใช้้ในลัักษณะนอกเหนืือข้อ้บ่งชี้้� (off-label use)

	 2.1  โรคคอบิิดเกร็็ง (cervical dystonia, CD)

	 โรคคอบิดเกร็็งเป็็นอาการเคลื่่�อนไหวลัักษณะบิิดเกร็็งผิิดรููปเฉพาะส่่วน (focal dystonia) 

ที่่�พบได้้บ่่อยที่่�สุุด ความชุุกของโรค (prevalence) พบได้้ประมาณ 5.7-400 รายในประชากร 
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100,000 ราย และพบในเพศหญิิงได้้บ่่อยกว่่าเพศชาย โดยอาการแสดงของโรคคอบิดเกร็็ง ได้้แก่่ 

การหดเกร็็งของกล้้ามเน้ื้�อคอทำำ�ให้้เกิิดการผิิดรููป (abnormal posture) และการเคลื่่�อนไหวของคอ

ผิิดปกติิ โดยอาจจะมีีอาการศีีรษะสั่่�น (dystonic head tremor) ร่่วมด้้วย โรคคอบิดเกร็็งสามารถ

จำำ�แนกได้้เป็็น 4 แบบ ได้้แก่่ tortocollis (พบร้้อยละ 47.5) laterocollis (พบร้้อยละ 38.9) antecollis 

(พบร้้อยละ 5.7) และ retrocollis (พบร้้อยละ 5.3)(6)

	สำ ำ�หรัับการใช้้โบทููลินััมท็็อกซิินในโรคคอบิดเกร็็งนั้้�น มีีหลัักฐานทางการแพทย์์ทั้้�ง

ในรููปแบบการศึึกษาแบบ retrospective trial, การศึึกษาแบบ prospective trial รวมถึึงการศึึกษา

แบบสุ่่�มและมีีกลุ่่�มควบคุุม RCT ในปััจจุุบัันการใช้้โบทููลินััมท็็อกซิินในการการรัักษาโรคคอ

บิิดเกร็็งนั้้�น ได้้รัับอนุมััติิจากกทางองค์์การอาหารและยาของสหรััฐอเมริิกา ทั้้�ง 4 ชนิด ได้้แก่่ 

onabotulinumtoxinA, abobotulinumtoxinA, incobotulinumtoxinA และ rimabotulinumtoxinB

	 นอกจากนี้้� สมาคมประสาทวิิทยา ประเทศอเมริิกา (The american academy of 

neurology, AAN) ได้้ออกแนวทางฉีีดโบทููลินััมท็็อกซิินชนิดเอในโรคระบบประสาทและได้้ให้้

คะแนนความเชื่่�อถืือโดยอิิงตามหลัักฐานทางการแพทย์์(6) ดัังนี้้�

	 Level A: abobotulinumtoxinA และ rimabotulinumtoxinB 

	 Level B: onabotulinumtoxinA และ incobotulinumtoxinA

	ทั้้ �งนี้้� มีีรายละเอีียดการศึึกษาที่่�สนัับสนุุนดัังสรุุปในตารางที่่� 4(26) 
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ตารางท่ี่� 4. การศึึกษา Class I ของการใช้้โบทููลินััมทิิกซิินในการรัักษาโรคคอบิดเกร็็ง(26)

ชนิิด	ของโบทููลินััม
ท็็อกซิิน

หลัักฐาน
ในโรคคอบิิดเกร็็ง 

(class of 
evidence)

การศึึกษา class I  
(กลุ่่�มเปรีียบเทีียบท่ี่�ใช้้)

โบทููลินััมท็็อกซิินชนิดเอ A OnabotulinumtoxinA Charles และคณะ 2012(27) 
(placebo)

AbobotulinumtoxinA Brans และคณะ 1996(28) 
(trihexylphenedyl)

poewe และคณะ 1998(29) 
(placebo)

Truong และคณะ 2005(30) 

(placebo)

Truong และคณะ 2010(31) 
(placebo)

Odergren และคณะ 1998(32) 

(onabotulinumtoxinA)

IncobotulinumtoxinA Comellaและคณะ 2011(33) 
(placebo)

Benecke และคณะ 2005(34) 
(onabotulinumtoxinA)

โบทููลินััมท็็อกซิินชนิดบีี A Brashear และคณะ 1999(35) Brin และคณะ 1999(36)

 Lew และคณะ 1997 (37) (placebo)

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

	ผ ลข้้างเคีียงที่่�พบจากการฉีีดโบทููลินััมท็็อกซิินในโรค CD ได้้แก่่ อาการกล้้ามเน้ื้�อคออ่อน

แรง อาการปวด และอาการกลืืนลำำ�บาก ในปััจจุุบัันจึึงมีีการใช้้เทคนิิคการนำำ�เครื่่�อง EMG (EMG 

guided injection) และ เครื่่�อง ultrasound เข้้ามาช่่วยในการระบุุตำำ�แหน่่งกล้้ามเน้ื้�อเป้้าหมายใน

การฉีีดเพื่่�อความแม่่นยำำ�มากข้ึ้�น (ultrasound-guided injection) พบว่่าเทคนิิคดัังกล่่าวนอกจาก

จะลดอุุบััติิการณ์์เกิิดอาการกลืืนลำำ�บากแล้้ว ยัังสามารถเพิ่่� มประสิิทธิิภาพในการรัักษาอีีกด้้วย(6, 7)   
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	 2.2  โรคตากระปริิบ (blepharospasm, BSP)

	 ความชุุกของโรค (prevalence) ของ BSP พบได้้ประมาณ 5 รายในประชากร 100,000 ราย 

ผู้้�ป่วยที่่�มีีอาการเคลื่่�อนไหวผิิดปกติิแบบ focal dystonia โดยจะมีีอาการหดเกร็็งของกล้้ามเน้ื้�อ

รอบดวงตา ได้้แก่่ กล้้ามเน้ื้�อ orbicularis ocili (OOc), procerus, และ corrugator ในช่่วงเริ่่�มผู้้�ป่วย

จะมีีอััตราการกระพริิบตามากข้ึ้�น (increased blinking) เมื่่�อโรคดำำ�เนิินไปนานผู้้�ป่วยบางรายอาจ

มีีอาการตาปิิดเนื่่�องจากกล้้ามเน้ื้�อรอบดวงตาหดเกร็็งมาก ส่่งผลต่่อการใช้้ชีีวิิตประจำำ�วัน

และก่่อให้้เกิิดภาวะทุุพพลภาพได้้ เช่่น ผลกระทบต่่อการอ่่านหนัังสืือ การเดิิน และการขัับรถ 

เป็็นต้้น การรัักษาเบ้ื้�องต้้นได้้แก่่ การใช้้ยากลุ่่�ม anticholinergic แต่่จำำ�เป็็นต้้องใช้้ขนาดยาที่่�สููง

จึึงลดอาการบิิดเกร็็งได้้ เช่่น trihexylphenidyl 30 มก. ต่่อวัน จึึงทำำ�ให้้เสี่่�ยงต่่อการเกิิดผลข้้างเคีียง 

ได้้แก่่ ภาวะง่่วงซึึม อาการปากแห้้ง และความจำำ�ถดถอย เป็็นต้้น จึึงไม่่นิิยมใช้้ในผู้้�สููงอายุุ(6, 8)

	สำ ำ�หรัับการใช้้โบทููลินััมท็็อกซิินในโรค BSP นั้้�น เริ่่�มมีีการรายงานครั้้�งแรกในปี ีค.ศ. 1984 

โดยจัักษุุแพทย์์ชาวอเมริิกััน Frueh และคณะ(40) หลัังจากนั้้�นจึึงมีีการศึึกษาจึึงมีีศึึกษาอย่าง

แพร่่หลายทั้้�งในรููปแบบ open-label study และ blinded study 

	 โบทููลินััมท็็อกซิินที่่�รัับการรัับรองจากองค์์การอาหารและยาของสหรัฐัอเมริิกา ในข้้อบ่งชี้้� 

blepharospasm ได้้แก่่ โบทููลินััมท็็อกซิินชนิดเอ onabotulinumtoxinA ในปีี ค.ศ. 1989 และ 

incobotulinumtoxinA ในปีี ค.ศ. 2010 สำำ�หรัับผู้้�ป่วยโรคตากระปริิบที่่�เคยได้้รัับ onabotulinumtoxinA  

และ ค.ศ. 2019 ได้้อนุมััติิเพิ่่�มในผู้้�ป่วยโรคตากระปริิบที่่�ไม่่เคยได้้รัับโบทููลินััมท็็อกซิินมาก่่อน 

(BoNT-naïve patient) สำำ�หรัับ abobotulinumtoxinA เป็็นที่่�ยอมรัับอย่างแพร่่หลายในแถบยุุโรป 

ทั้้�งนี้้� ในแนวทางปฏิิบััติิล่่าสุุดของ the american academy of neurology (AAN) ได้้ให้้คะแนน

ความเชื่่�อถืือของโดยอิิงตามหลัักฐานทางการแพทย์์ ดัังนี้้�(6, 8, 41)

	 Level B: onabotulinumtoxinA, A และ incobotulinumtoxinA 

	 เนื่่�องจากมีีการหลัักฐานสนัับสนุุน ดัังนี้้�

	 OnabotulinumtoxinA:	 class I จำำ�นวน 1 การศึึกษา และ class II จำำ�นวน 3 การศึึกษา(13, 42, 43)

	 IncobotulinumtoxinA:	 class I จำำ�นวน 2 การศึึกษา(44, 45)

	 Level C: abobotulinumtoxinA เนื่่�องจากมีีการหลัักฐานสนัับสนุุน class II จำำ�นวน 1 

การศึึกษา(42)

	ผ ลข้้างเคีียงที่่�พบจากการฉีีดโบทููลินััมท็็อกซิินในโรค BSP ได้้แก่่ ภาวะหนัังตาตก (ptosis) 

น้ำำ��ตาไหลชั่่�วคราว ภาวะตาแห้้ง ภาพซ้้อน ตามััว (blurred vision) และภาวะกลััวแสง (photophobia) 

เป็็นต้้น
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	 2.3  Oromandibular dystonia (OMD) (ข้้อบ่่งชี้้�นี้้�ไม่่ได้้รับอนุุมััติิข้้อบ่่งชี้้�ในการรัักษา

ด้้วยโบทููลินััมท็็อกซิินจากองค์์การอาหารและยาของสหรััฐอเมริิกา)

	 ความชุุกของโรค (prevalence) พบได้้ประมาณ 30-70 รายในประชากร 100,000 ราย 

OMD เป็็นอาการเคลื่่�อนไหวลัักษณะบิิดเกร็็งผิิดรููปเฉพาะส่่วน (focal dystonia) ของกล้้ามเน้ื้�อ

บริิเวณปากและกราม ซ่ึ่�งแบ่่งย่่อยออกเป็็น 3 ชนิด ได้้แก่่ jaw opening dystonia, jaw closing 

dystonia และ lingual dystonia ซ่ึ่�งจะมีีกล้้ามเน้ื้�อที่่�มีีการบิิดเกร็็งค้้างแตกต่่างกััน

	 การใช้้โบทููลินััมท็็อกซิินใน OMD มีีหลัักฐานทางการแพทย์์ในระดัับ systematic review 

พบว่่าการฉีีดโบทููลินััมท็็อกซิินมีีประโยชน์ในผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้� และอาจเป็็นการรัักษาที่่�มีีประสิิทธิิภาพ

ที่่�สุุดในปััจจุุบััน 

	ผ ลข้้างเคีียงที่่�พบจากการฉีีดโบทููลินััมท็็อกซิินในโรค OMD ได้้แก่่ อาการกลืืนลำำ�บาก และ

พููดไม่่ชััด ดัังนั้้�น จึึงยัังมีีการพััฒนาปรัับปรุุงเทคนิิคใหม่่ ๆ เพื่่�อให้้การฉีีดมีีประสิิทธิิภาพมากข้ึ้�น 

เช่่น การใช้้ ultrasound และ CT image เข้้ามาช่่วยในการฉีีดกล้้ามเน้ื้�อที่่�อยู่�ลึึก เช่่น lateral 

pterygoid muscle(8)

	 2.4  Laryngeal dystonia (spasmodic dysphonia) (ข้้อบ่่งชี้้�นี้้�ไม่่ได้้รับอนุุมััติิข้้อบ่่งชี้้�

ในการรัักษาด้้วยโบทููลินััมท็็อกซิินจากองค์์การอาหารและยาของสหรััฐอเมริิกา)

	 โรคสายเสีียงตึึง หรืือ laryngeal dystonia จััดอยู่�ในกลุ่่�มการเคลื่่�อนไหวผิิดปกติิแบบ task-

specific dystonia กล่า่วคืือ สายเสียีง (vocal cord) มีีลัักษณะปกติ ิแต่่จะมีีการหุบุเข้้า (over-abduct) 

หรืือกางออกมากกว่่าปกติิ (over-adduct) เฉพาะในระหว่่างพููดจึึงแบ่่งออกได้้เป็็น 2 กลุ่่�ม

	 กลุ่่�ม adductor	ผู้้�ป่วยจะเสีียงเค้้น (strained and strangled voice) เกิิดจากการหดเกร็็ง

มากกว่่าปกติิของกล้้ามเน้ื้�อ thyroarytenoid  

	 กลุ่่�ม abductor	ผู้้�ป่วยจะมีีเสีียงเหมืือนลมแทรกและเหมืือนเสีียงกระซิิบ (breathy and 

whispering voice) เกิิดจากการหดเกร็็งมากกว่่าปกติิของกล้้ามเน้ื้�อ posterior cricoarytenoid 

	 ใน ค.ศ. 1984 แพทย์์โสตศอนาสิิก ชาวอเมริิกััน Andrew Blistzer เป็็นคนแรกที่่�นำำ�

โบทููลินััมท็็อกซิินชนิดเอฉีดเข้้ากล้้ามเน้ื้�อเพื่่�อใช้้ในการรัักษาโรคสายเสียีงตึึง หลัังจากนั้้�นมีีมากกว่่า 

50 วิิจััยที่่�ได้้รัับการตีีพิิมพ์์ถึึงการใช้้โบทููลินััมท็็อกซิินมีีประสิิทธิิภาพในการรัักษาโรคสายเสีียงตึึงได้้ 

และล่่าสุุดได้้มีีการศึึกษาของนายแพทย์์ Andrew Blistzer เป็็นการศึึกษานานกว่่า 30 ปีี ในผู้้�ป่วย 

901 ราย พบว่่ากว่่าร้้อยละ 90 ให้้การตอบสนองที่่�ดีี โดยการฉีีดนั้้�นจะใช้้เทคนิิค EMG-guide 

เพื่่�อระบุุกล้้ามเน้ื้�อที่่�มีีปััญหา ถึึงแม้้ว่่าจะไม่่มีีหลัักฐานการศึึกษาในรููปแบบ blinded study แต่่ใน

ปััจจุุบัันนั้้�น การฉีีดโบทููลินััมท็็อกซิินก็็เป็็นการรัักษาอัันดัับแรกในผู้้�ป่วยโรคสายเสีียงตึึง ผลข้้างเคีียง
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ที่่�สามารถพบ ได้้แก่่ การมีีเสีียงต่ำำ��และแหบ (low and breathy voice) หลัังจากได้้รัับการฉีีดยา 

2-3 วััน แต่่มัักเป็็นผลข้้างเคีียงที่่�ผู้้�ป่วยยอมรัับได้้ และมัักมีีอาการดีีข้ึ้�นประมาณ 3-6 เดืือน(6)

	 2.5 Limb dystonia (ข้้อบ่่งชี้้�นี้้�ไม่่ได้้รับอนุุมััติิข้้อบ่่งชี้้�ในการรัักษาด้้วยโบทููลิินััม

ท็็อกซิินจากองค์์การอาหารและยาของสหรััฐอเมริิกา)

	 โดยทั่่�วไป upper limb dystonia ที่่�พบมัักมาด้้วยอาการของภาวะ writer’s cramp, task-

specific tremor และ musician’s dystonia ผู้้�ป่วยมีอีาการบิดิเกร็ง็เฉพาะเมื่่�อมีอาการใช้้งานกล้้าม

เน้ื้�อในท่่าที่่�จำำ�เพาะเจาะจง เช่่น เขีียนหนัังสืือ เล่่นดนตรี เป็็นต้้น 

	 ในปีี ค.ศ. 2007 มีีหลัักฐานการศึึกษาแบบสุ่่�มและมีีกลุ่่�มควบคุุม 1 การศึึกษา (class I 

RCT) ในผู้้�ป่วย writer’s cramp จำำ�นวน 40 ราย พบว่่าให้้ผลการรัักษาดีี(46) หลัังจากนั้้�น พบการ

ศึึกษาแบบสุ่่�มไม่่มากนััก มัักเป็็นการรายงานในลัักษณะ case report และ case series  แต่่ได้้ผล

ค่่อนข้้างดีี ทั้้�งนี้้�การใช้้โบทููลินััมท็็อกซิินในผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้� มัักใช้้เป็็นเทคนิิค EMG-guided injection 

เพื่่�อให้้ได้้ความแม่่นยำำ�ในการฉีีดมากข้ึ้�น โดยอาการข้้างเคีียงได้้แก่่ อาการอ่่อนแรงชั่่�วคราวของ

กล้้ามเน้ื้�อที่่�ฉีีด(6) 

	 2.6 Bruxism (ข้้อบ่่งชี้้�นี้้�ไม่่ได้้รับอนุุมััติิข้้อบ่่งชี้้�ในการรัักษาด้้วยโบทููลินััมท็็อกซิิน

จากองค์์การอาหารและยาของสหรััฐอเมริิกา)

	อ าการกััดฟััน คืือ การที่่�ผู้้�ป่วยมีีอาการกััดและขบฟัันที่่�ควบคุุมไม่่ได้้และมัักเกิิดขึ้้�น

ในระหว่่างการนอน บางครั้้�งอาการอาจเหมืือนที่่�พบได้้ใน OMD เช่่น jaw closing dystonia ได้้ 

ผลกระทบของอาการกััดฟััน คืือ การมีีฟัันสึึกกร่่อน ปวดศีีรษะ และข้้อต่่อกรามเสื่่�อม (temporo-

mandibular dysfunction) เป็็นต้้น  นอกจากนี้้�อาการกััดฟัันยัังพบได้้ในผู้้�ป่วยที่่�มีีปััญหาการนอน 

sleep apnea ผู้้�ป่วยโรคพาร์์กิินสััน  ผู้้�ป่วยโรค Huntington และ ผู้้�ป่วย autism spectrum disorders 

(ASD) ได้้ การใช้้โบทููลินััมท็็อกซิินใน bruxism มีีหลัักฐานทางการแพทย์์ในระดัับ retrospective trial, 

prospective trial และ RCT โดยผลข้้างเคีียงที่่�พบจากการฉีีดโบทููลินััมท็็อกซิินในภาวะนี้้� ได้้แก่่ 

อาการกลืืนลำำ�บาก เป็็นต้้น(8)
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ตารางท่ี่� 5. ตารางสรุุปการใช้้โบทููลินััมท็็อกซิินที่่�ได้้รัับอนุมััติิข้้อบ่งชี้้�ในกลุ่่�มโรคความเคลื่่�อนไหว

ผิิดปกติิ

โรคความเคล่ื่�อนไหว

ผิิดปกติิ
US FDA Thai FDA 

ข้้อบ่่งชี้้�ตามบััญชีียาหลััก

แห่่งชาติิ

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

(ไม่่เกิิน 300 ยููนิตต่่อปี)

AboBoNT-A

(ไม่่เกิิน 1000 ยููนิตต่่อปี)

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

AboBoNT-A

OnaBoNT-A

(ไม่่เกิิน 100 ยููนิตต่่อปี)

AboBoNT-A

(ไม่่เกิิน 400 ยููนิตต่่อปี)

Blepharospasm OnaBoNT-A (ค.ศ. 1989)

IncoBoNT-A 

  ค.ศ. 2010 อนุมััติิให้้ใช้้ใน

ผู้้�ป่วยที่่�เคยได้้รัับ OnaBoNT-A 

  ค.ศ. 2019 อนุมััติิให้้ใช้้เป็็น 

first-line treatment ได้้

OnaBoNT-A

AboBoNT-A

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

ข้้อบ่่งชี้้�ในการรัักษาโรคความเคลื่่�อนไหวผิิดปกติิด้้วยการฉีีดโบทููลินััมท็็อกซิินท่ี่�
ไม่่ได้้รับอนุุมััติิการรัักษาจากองค์์การอาหารและยาของสหรััฐอเมริิกา 
	 นอกจากนี้้�ยัังมีีกลุ่่�มโรคความเคลื่่�อนไหวผิิดปกติิ อื่่�นๆ อีีกหลายโรคที่่�มีีการใช้้โบทููลินััม

ท็็อกซิินในการรัักษาในลัักษณะการใช้้นอกข้้อบ่งชี้้� (off-label use) ทั้้�งนี้้�เป็็นการให้้การรัักษา

จากผู้้�เชี่่�ยวชาญ และมีหีลัักฐานทางการแพทย์ส์น�บสนุุนว่่าให้้ผลการรัักษาได้้อย่างมีีประสิิทธิิภาพ 

แม้้ไม่่ได้้รัับการอนุมััติิจากองค์์การอาหารและยาของสหรััฐอเมริิกา
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3. อาการสั่่�น (tremor)
	อ าการสั่่�น เป็็นอาการเคลื่่�อนไหวผิิดปกติิที่่�พบได้้บ่่อยที่่�สุุด นิิยามของอาการสั่่�น หมาย

ถึึงการเคลื่่�อนไหวที่่�มีีจัังหวะสม่ำำ��เสมอ (rhythmic) มีีการเคลื่่�อนไหวไปกลัับด้้วยความเร็็วคงที่่� 

(oscillation) และนอกเหนืือการควบคุุม (involuntary) อาการสั่่�นแบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม ได้้แก่่ อาการสั่่�น

ขณะพััก (rest tremor) และอาการสั่่�นขณะใช้้งาน (action tremor)(6) 

	มี การรายงานการใช้้โบทููลินััมท็็อกซิินในการรัักษาอาการสั่่�นในโรค essential tremor 

ครั้้�งแรกในปีี ค.ศ. 1991 โดยนายแพทย์์ Jankovic และ Schwartz(16) และมีีการรายงานการใช้้

โบทููลินััมท็็อกซิินในการรักัษาอาการสั่่�นแบบ rest tremor ครั้้�งแรกในปี ีค.ศ. 1996 โดยนายแพทย์ ์

Pullman และคณะ(47)  กล่่าวโดยสรุุปว่่าในปััจจุุบัันแม้้จะมีีหลัักฐานทางการแพทย์์ในระดัับ case 

report, case series และ open-label trial เป็็นหลััก(48) แต่่การใช้้โบทููลินััมท็็อกซิินนัับว่่ามีีบทบาท

สำำ�คัญในการรัักษาอาการสั่่�นและการเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิตให้้กัับผู้้�ป่วยได้้ โดยการฉีีดโดยแพทย์์

ผู้้�เชี่่�ยวชาญและการปรัับปริิมาณยาตามลัักษณะอาการของผู้้�ป่่วย (individualized approach) 

จะทำำ�ให้้ได้้ผลการรัักษาที่่�ดีี  ผลข้้างเคีียงที่่�พบจากการฉีีดโบทููลินััมท็็อกซิินที่่�พบในภาวะนี้้� ได้้แก่่ 

กล้้ามเน้ื้�ออ่อนแรงชั่่�วคราว (transient weakness) เป็็นต้้น(6)

4. Tics 
	อ าการติ๊๊�ก (tics) เป็็นอาการเคลื่่�อนไหวผิิดปกติิแบบเร็็วที่่�เกิิดข้ึ้�นเองที่่�มัักเกิิดตามหลััง 

ความรู้้�สึึกอยากเคลื่่�อนไหว (urge) มีีอาการรวดเร็็ว และสามารถหยุุดได้้ชั่่�วคราว (tempor arily 

suppressible) พบได้้ทั้้�งการเคลื่่�อนไหวของร่่างกาย (motor tics) และการออกเสีียง (vocal tics) 

โดยการใช้้โบทููลินััมท็็อกซิินในอาการติ๊๊�ก ส่่วนใหญ่่สำำ�หรัับผู้้�ป่วย dystonic tics เป็็นหลััก โดยมีี

หลัักฐานทางการแพทย์์ในระดัับ case report, retrospective trial, prospective trial และ RCT 

จำำ�นวนน้้อย(8)

5. Camptocormia
	อ าการบิิดเกร็็งบริิเวณลำำ�ตัว (camptocormia หรืือ flexion of the trunk) เป็็นการบิิดเกร็็ง

ผิิดรููปของกล้้ามเน้ื้�อแกนกลาง (axial dystonia) ซ่ึ่�งพบได้้ในผู้้�ป่วยพาร์์กิินสััน และอาการพาร์์กิิน

โซนิซึึมอื่่�น ๆ ทั้้�งนี้้� การใช้้โบทููลินััมท็็อกซิินในอาการบิิดเกร็็งบริิเวณลำำ�ตัว มีีหลัักฐานทางการ

แพทย์์จำำ�นวนน้้อยในระดัับ case report, retrospective trial, prospective trial(8)
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6. Sialorrhea	
	 ภาวะน้ำำ��ลายหลั่่�งมากกว่่าปกติิ (sialorrhea) เป็็นอาการที่่�พบในผู้้�ป่วยโรคความผิิดปกติิ

ในระบบประสาท ได้้แก่่ โรค cerebral palsy (CP) โรคพาร์์กิินสััน Parkinson’s disease (PD) และ

โรคกล้้ามเนื้้�ออ่อนแรง amyotrophic lateral sclerosis (ALS) โดยในผู้้�ป่ว่ยพาร์กิ์ินสันั ภาวะน้ำำ��ลาย

หลั่่�งมากกว่่าปกติิจััดอยู่�กลุ่่�มอาการนอกเหนืือการเคลื่่�อนไหว (non-motor symptom) ที่่�พบได้้

บ่่อย อาจพบมากถ�งร้้อยละ 80 โดยเฉพาะในผู้้�ป่วย advanced Parkinson’s disease ส่่งผลต่่อ

คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่วยเป็็นอย่างมาก(8, 18)

	 การรัักษาด้้วยการฉีีดโบทููลิินััมท็็อกซิิน ได้้รัับการรัับรองจากองค์์การอาหารและยาของ

สหรััฐอเมริิกา โดยชนิดที่่�ได้้รัับการอนุมััติิ ได้้แก่่(18) incobotulinumtoxinA องค์์การอาหารและยา

ของสหรััฐอเมริิกา อนุมััติิในปีี ค.ศ. 2018 และ rimabotulinumtoxinB อนุมััติิในปีี ค.ศ. 2019

	 โดยตำำ�แหน่่งที่่�ฉีีดโบทููลินััมท็็อกซิินเพื่่�อลดภาวะน้ำำ��ลายหลั่่�งมากกว่่าปกติิ ได้้แก่่ บริิเวณ

ต่่อม parotid gland และ submandibular gland ทั้้�งสองข้้าง สำำ�หรัับผลข้้างเคีียงที่่�พบจากการฉีีด

โบทููลินััมท็็อกซิินในภาวะนี้้� ได้้แก่่ ปากแห้้ง กลืืนลำำ�บาก เป็็นต้้น(8)

7. Myoclonus 
	อ าการ myoclonus เป็็นการเคลื่่�อนไหวแบบกระตุุก ไม่่มีีจัังหวะ ปััจจุุบัันมีีหลัักฐาน

ทางการแพทย์์ในระดัับ case report การใช้้โบทููลินััมท็็อกซิินในอาการ myoclonus นั้้�นมีีหลัักฐาน

ทางการแพทย์์ในระดัับ case report อาจมีีประโยชน์์โดยเฉพ าะในอาการเพดานอ่่อนกระตุุก 

(palatal tremor)(8)

8. Restless legs syndrome (RLS)
	 ภาวะขาอยู่่�ไม่่สุุข (RLS) เป็็นความรู้้�สึึกไม่่สบายที่่�บริิเวณขาทำำ�ให้้เกิิดความต้้องการ

เคลื่่�อนไหวที่่�ขาแล้้วอาการจะดีีข้ึ้�น (urge to move) อาการมัักเกิิดบ่่อยขณะที่่�ผู้้�ป่วยนั่่�งหรืือนอน 

และมักัพบในช่ว่งกลางคืืนในขณะที่่�ผู้้�ป่วยกำำ�ลังจะนอนหลับัเป็น็ต้้น ความชุุกของอาการนี้้�อาจจะ

พบได้้ถึึงร้้อยละ 5-15 ของประชากร และจะพบบ่่อยในประชากรแถบยุุโรป พบในเพศหญิิงได้้

มากกว่่าเพศชาย และมัักมีีประวััติิบุุคคลอื่่�นในครอบครััวที่่�มีีอาการแบบเดีียวกััน พบว่่าการรัักษา

ภาวะขาอยู่�ไม่่สุุขส่วนใหญ่่ โดยเฉพาะอย่างยิ่่�งภาวะขาอยู่�ไม่่สุุขที่่�ไม่่มีีสาเหตุุ (idiopathic RLS) 

จะ เป็็นการใช้้ยา โดยเฉพาะอย่างยิ่่�งยากลุ่่�มเสริิมตััวรัับโดปามีีนเป็็นหลััก รวมถึึงการรัักษาและ

ลดความเสี่่�ยงของ ภาวะขาอยู่�ไม่่สุุขที่่�มีีสาเหตุุ (secondary RLS) เช่่น ภาวะโลหิิตจางเนื่่�องจาก

การขาดธาตุุเหล็็ก (iron deficiency anemia) อาการไตวาย การตั้้�งครรภ์์ รวมถึึงการใช้้ยาในกลุ่่�ม

ต้้านจิิตเวช ก็็สามารถกระตุ้้�นให้้เกิิดอาการ RLS ได้้ โดยในผู้้�ป่วย RLS ที่่�รัักษาอาการด้้วยรัับ
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ประทานยากิินแล้้วไม่่ได้้ผล(8) อาจจะพิิจารณาการใช้้โบทููลินััมท็็อกซิินในเพื่่�อช่วยลดอาการ

ดัังกล่่าวได้้ 

สรุุป 
	 โบทููลินััมท็็อกซิินนัับเป็็นการรัักษาที่่�มีีบทบาทสำำ�คัญในกลุ่่�มโรคความเคลื่่�อนไหวผิิดปกติิ 

ในปััจจุุบัันมีีข้้อบ่งชี้้�ในการใช้้โบทููลินััมท็็อกซิินในการรัักษาโรคความเคลื่่�อนไหวผิิดปกติิในข้้อบ่งชี้้�

ที่่�หลากหลาย ที่่�มีีหลัักฐานทางการแพทย์์สนัับสนุุนและอยู่�การดููแลของผู้้�เชี่่�ยวชาญทั้้�งที่่�มีี

การรัับรองจากองค์์อาหารและยาประเทศสหรััฐและประเทศไทย และยัังมีีการใช้้นอกเหนืือจาก

ข้้อบ่งชี้้�ดัังกล่่าว (off-label use) อีีกด้้วย อย่างไรก็็ตามเนื่่�องจากโบทููลินััมท็็อกซิินนั้้�นมีีหลายชนิด

และแต่่ละชนิดนั้้�นมีีหลัักฐานทางการแพทย์์ที่่�สนัับสนุุนการใช้้รวมถึึงมีีข้้อบ่งชี้้�ในการใช้้ที่่�ได้้รัับ

การอนุมััติิที่่�แตกต่่างกััน แพทย์์จึึงควรพิิจารณาการใช้้ให้้ตรงตามข้้อบ่งชี้้�ด้้วยความระมััดระวัังและ

ไม่่ควรใช้้โบทููลินััมท็็อกซิินนั้้�นต่่างชนิดทดแทนกัันโดยไม่่มีีเหตุุจำำ�เป็็น
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