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บทำนำา
 โบท่ลินัมท็อื้กซิึ่น หร้อื้ botulinum toxin (BoNT) เป็นสารพิษที�ถ่ึกสร้างจุากแบคทีเรียชุ้�อื้ 

Clostridium botulinum เดิมเป็นที�ร้่จัุกว่าเป็นสารพิษที�ปนเป้�อื้นที�อื้าหารบรรจุุในกระป๋อื้ง เชุ่น 

หน่อื้ไม้กระป๋อื้ง เป็นต้่น  เม้�อื้เข้ึ้าส่่ร่างกายมนุษย์จุะอื้อื้กฤทธิ�ยับยั�งการหลั�งสารส้�อื้ประสาทบริเวณ 

neuromuscular junction (NMJ)(1) ก่อื้ให้เกิดอื้าการขึ้อื้งภาวะโบท่ลิซ่ึ่ม (botulism) ซ่ึ่�งผ้่่ป่วยจุะมี

อื้าการกล้ามเน้�อื้อ่ื้อื้นแรงทั�วตั่ว รวมถ่ึงอื้าการอ่ื้อื้นแรงขึ้อื้งกล้ามเน้�อื้ที�ชุ่วยในการหายใจุด้วย 

ทำาให้ผ้่่ป่วยอื้าจุเกิดภาวะการหายใจุล้มเหลวซ่ึ่�งเป็นอัื้นต่รายถ่ึงแก่ชีุวิต่ (fatal respiratory failure) 

ในปัจุจุุบันโบท่ลินัมท็อื้กซิึ่นได้ถ่ึกนำามาใชุ้ในทางการแพทย์อื้ย่างแพร่หลายโดยมีวัต่ถุึประสงค์เพ้�อื้

ลดอื้าการเกร็งขึ้อื้งกล้ามเน้�อื้เฉัพาะส่วน 

ประวัติความเป็นมาของการใช�โบท้ำลินัมท็ำอกซินในทำางการแพทำย์
 ภาวะโบท่ลิซ่ึ่ม (botulism) ถ่ึกรายงานครั�งแรกในชุ่วงปี ค.ศุ. 1735-1793 ซ่ึ่�งพบว่ามีชุาว

เยอื้รมันจุำานวนมากเสียชีุวิต่จุากการกิน blunzen ที�ปรุงไม่สุก ซ่ึ่�ง blunzen เป็นไส้กรอื้กที�ทำาจุาก

เล้อื้ดสัต่ว์ (blood sausages) ต่่อื้มาในปี ค.ศุ. 1802 รัฐบาลท้อื้งถิึ�นขึ้อื้งเยอื้รมันต่ะวันต่กเฉีัยงใต้่

การใช้โบที่้ลิันัมที่็อกซินในกลั่่มโรค
ความเคลั่�อนไหัวผ่ิดป่กต้ิ

(botulinum toxin in movement 
disorder)

สุพัพัติา เมธิารักีษ์ชีพั
อรอนงค์์ โพัธิิ�แกี้วัวัรางกีูลี

รุ�งโรจน์ พัิทยศุิริ



122

Revolutions in Global HealthRevolutions in Global Health

จุ่งอื้อื้กประกาศุเต้่อื้นถ่ึงอัื้นต่รายจุากการบริโภคไส้กรอื้กที�ทำาจุากเล้อื้ดสัต่ว์นี� หลังงจุากนั�นนาย

แพทย์ชุาวเยอื้รมัน Justinus Kerner ได้ศุ่กษาสารพิษที�เป็นสาเหตุ่ขึ้อื้งโรคดังกล่าวเป็นครั�งแรก 

และได้ตั่�งชุ้�อื้สารพิษนี�ว่าพิษไส้กรอื้ก (sausage poison) หลังจุากนั�นในปี ค.ศุ.1897 นักจุุลชีุววิทยา

ชุาวเบลเยียม Emile Van Ermengem ค้นพบว่าสารพิษดังกล่าวถ่ึกสร้างมาจุากแบคทีเรียที�

มีชุ้�อื้ว่า C. botulinum และพบว่าสารพิษดังกล่าวถ่ึกทำาลายได้ด้วยความร้อื้น (inactivated by heat) 

ในชุ่วงสมัยสงครามโลกครั�งที� 2 โบท่ลินัมท็อื้กซิึ่นจุ่งถ่ึกนำามาศุ่กษาในแง่อื้าวุธชีุวภาพ ในปี 

ค.ศุ. 1946 นักวิทยศุาสต่ร์ชุาวอื้เมริกัน Carl Lammanna และ Jame Duff ได้พัฒนาเทคนิค

ความเข้ึ้มข้ึ้นและการต่กผ่ล่กขึ้อื้งโบท่ลินัมท็อื้กซิึ่น (concentration and crystallization techniques)(2) 

ต่่อื้มาในปี ค.ศุ. 1972 นักชีุวเคมีชุาวอื้เมริกัน Edward Schantz จุ่งนำาเทคนิคดังกล่าวมาต่่อื้ยอื้ด 

โดยการสกัดเอื้าสารพิษปริมาณมากเพ้�อื้นำามาใชุ้ในการศุ่กษาวิจัุยและได้เริ�มนำามาใชุ้ทางการแพทย์

ในเวลาต่่อื้มา(3)

 ในปี ค.ศุ. 1980 จัุกษุแพทย์ชุาวอื้เมริกัน Alan B. Scott ได้เริ�มนำาโบท่ลินัมท็อื้กซิึ่นมาใชุ้

ในรักษาอื้าการเกร็งขึ้อื้งกล้ามเน้�อื้ล่กต่าในผ้่่ป่วยโรคต่าเหล่ (strabismus) เป็นครั�งแรกที�

รัฐแคลิฟอื้เนีย ประเทศุสหรัฐอื้เมริกา(4, 5) หลังจุากนั�นโบท่ลินัมท็อื้กซิึ่นจุ่งได้ถ่ึกนำามาศุ่กษาใน

ทางการแพทย์อื้ย่างแพร่หลาย ในปัจุจุุบันโบท่ลินัมท็อื้กซิึ่นได้ถ่ึกนำามาใชุ้โดยแพทย์ผ้่่เชีุ�ยวชุาญ

หลายสาขึ้าและมีการสรุปความเป็นมาและข้ึ้อื้บ่งชีุ�ทางการแพทย์ที�ได้รับอื้นุมัติ่จุากอื้งค์การอื้าหาร

และยาประเทศุสหรัฐอื้เมริกา (US FDA) ในต่ารางที� 1(4, 6) และร่ปที� 1(6, 7)
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ตารางท่ำ�	1. ประวัติ่ความเป็นมาขึ้อื้งการใชุ้โบท่ลินัมท็อื้กซิึ่นในทางการแพทย์ต่ามปีคริสต่ศัุกราชุ(4, 6)

คริสต์ศักราช เหตุการณ์สำาคัญ

1820 และ1822 นายแพทย์ชุาวเยอื้รมัน Justinus Kerner ตี่พิมพ์บทความเกี�ยวกับการระบาด

ขึ้อื้งโรคโบท่ลิซ่ึ่มในประเทศุเยอื้รมันจุำานวน 2 ฉับับ

1897 นักจุุลชีุววิทยาชุาวเบลเยียม Emile Van Ermengem ค้นพบสารพิษที�เป็นสาเหตุ่

ขึ้อื้งโรคโบท่ลิซ่ึ่ม

1946 นักวิทยาศุาสต่ร์ชุาวอื้เมริกัน Carl Lammanna และ Jame Duff ได้พัฒนเทคนิค

ความเข้ึ้มข้ึ้นและการต่กผ่ล่กขึ้อื้งโบท่ลินัมท็อื้กซิึ่น(2)

1972 นักชีุวเคมีชุาวอื้เมริกัน Edward Schantz สกัดเอื้าสารพิษบริสุทธิ�ปริมาณมาก

เพ้�อื้นำามาใชุ้ในการศุ่กษาวิจัุยและได้เริ�มนำามาใชุ้ทางการแพทย์ในเวลาต่่อื้มา(3)

1879 US FDA อื้นุมัติ่ให้มีการใชุ้โบท่ลินัมท็อื้กซิึ่นในมนุษย์

1980 นายแพทย์ชุาวอื้เมริกัน Alan B Scott ได้ตี่พิมพ์การฉีัดโบท่ลินัมท็อื้กซิึ่นชุนิดเอื้

ชุ้�อื้ oculinum เป็นครั�งแรก โดยใชุ้รักษาในผ้่่ป่วยโรคต่าเขึ้ (strabismus)(4, 5)

1981 นายแพทย์ชุาวอื้เมริกัน Joseph Jankovic ได้เริ�มศุ่กษาการฉีัดโบท่ลินัมท็อื้กซิึ่น

ในผ้่่ป่วยกลุ่มโรคการเคล้�อื้นไหวความผิ่ดปกติ่โดยเริ�มต้่นจุากโรคคอื้บิดเกร็ง 

(cervical dystonia) และโรคต่ากระปริบ (blepharospasm) 

1988 บริษัท Allergan ได้ซ้ึ่�อื้ลิขึ้สิทธ์โบท่ลินัมท็อื้กซิึ่นชุนิดเอื้ oculinum ขึ้อื้งนายแพทย์

ชุาวอื้เมริกัน Alan B Scott และตั่�งชุ้�อื้ว่า onabotulinumtoxinA 

1989 US FDA อื้นุมัติ่ให้มีการใชุ้โบท่ลินัมท็อื้กซิึ่นชุนิดเอื้ onabotulinumtoxinA ในการ

รักษาโรคต่าเหล่ (strabismus) โรคต่ากระปริบ (blepharospasm) และโรคใบหน้า

กระตุ่กคร่�งซีึ่ก (hemifacial spasm) 
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ร้ปท่ำ�	 1. ลำาดับการอื้นุมัติ่การใชุ้โบท่ลินัมท็อื้กซึ่ินจุากอื้งค์การอื้าหารและยาขึ้อื้งสหรัฐอื้เมริกา 

ในข้ึ้อื้บ่งชีุ�ทางการแพทย์ (ปีคริสต่ศัุกรราชุ)(6, 7)

OnaBoNT-A: onabotulinumtoxinA, AboBoNT-A: abobotulinumtoxinA, IncoBoNT-A: incobotulinumtoxinA, 
RimaBoNT-B: rimabotulinumtoxin-B
*อื้นุมัติ่ใชุ้ในผ้่่ป่วยที�เคยได้รับ onaBoNT-A
**อื้นุมัติ่ใชุ้เป็น first-line treatment 

กลไกการออกฤทำธิิ�ของยาโบท้ำลินัมท็ำอกซิน
 ในภาวะปกติ่ เม้�อื้กระแสประสาท (action potential) มาถ่ึงส่วนปลายประสาท cholinergic 

presynaptic nerve terminal แคลเซีึ่ยมจุะหลั�งเข้ึ้าส่่ปลายประสาททำาให้ acetylcholine vesicle 

หลอื้มรวมกบั presynaptic membrane ซ่ึ่�งในกระบวนการนี�ต้่อื้งอื้าศุยัการทำางานขึ้อื้งกลุ่มโปรต่นี 

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

synaptosomal-associated protein (SNAP 25) และ synapxin เป็นส่วนประกอื้บหลัก (ร่ปที� 2ก(8)) 

เม้�อื้โบท่ลินัมท็อื้กซิึ่นเข้ึ้าไปอื้อื้กฤทธิ�ที�บริเวณ cholinergic presynaptic nerve terminal โดยเข้ึ้าไป

ตั่ด (cleaving) และขัึ้ดขึ้วา (inactivate) การทำางานขึ้อื้ง SNARE proteins เป็นผ่ลให้เกิดการระงับ

การหลั�งสารส้�อื้ประสาท acetylcholine จุ่งทำาให้เกิดการยับยั�งการหดเกร็งขึ้อื้งกล้ามเน้�อื้ ส่งผ่ลให้

ให้เกิดกล้ามเน้�อื้อ่ื้อื้นแรงหร้อื้อัื้มพาต่เฉัพาะจุุด (local weakness and paralysis) (ร่ปที� 2ขึ้(8))  
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ร้ปท่ำ�	2ก. การหลั�งสารส้�อื้ประสาทภาวะปกติ่(8)

ร้ปท่ำ�	2ข. การหลั�งสารส้�อื้ประสาทถ่ึกขัึ้ดขึ้วางโดยโบท่ลินัมท็อื้กซิึ่น(8)
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 โบท่ลินัมท็อื้กซิึ่นเป็นสารพิษที�สร้างโดยเชุ้�อื้ C. botulinum ซ่ึ่�งเป็น Gram-positive 

anaerobe bacteria โดยสารพิษดังกล่าวแบ่งได้เป็น 8 ชุนิด ได้แก่ ชุนิด A, B, C
1
,C

2
, D, E, F 

และ G โดยแต่่ละชุนิดจุะมีลักษณะเป็นโมเลกุล polypeptide chain ประกอื้บด้วย heavy chain 

และ light chain ซ่ึ่�งมีขึ้นาดประมาณ 100 และ 50 กิโลดาลตั่น (kDa) ต่ามลำาดับเชุ้�อื้มต่่อื้กันด้วย 

Disulfide bond สำาหรับโบท่ลินัมท็อื้กซึ่ินที�มีพิษรุนแรงที�สุดและยาวนาน (potent toxin) ได้แก ่

โบท่ลินัมท็อื้กซิึ่นชุนดิเอื้ รอื้งลงมาค้อื้โบท่ลนัิมท็อื้กซิึ่นชุนดิบี ทำาให้โบท่ลินัมท็อื้กซิึ่นทั�งสอื้งชุนดิ

นี� ถ่ึกนำามาใชุ้ในทางการแพทยเ์ป็นหลกั โดยโบท่ลนัิมทอ็ื้กซึ่นิชุนดิเอื้เปน็ที�นิยมใชุ้อื้ย่างแพรห่ลาย

ที�สุด และระยะเวลาการอื้อื้กฤทธิ�ขึ้อื้งโบท่ลินัมท็อื้กซิึ่นประมาณ 3-4 เด้อื้น ภา ยหลงัไดรั้บการฉัดี

โบท่ลินัมท็อื้กซิึ่น บริเวณปลายประสาท presynaptic terminal จุะเกิดการงอื้กขึ้อื้งเส้นประสาท

เพ้�อื้ซ่ึ่อื้มแซึ่ม (axonal sprouting) เพ้�อื้ให้กลับมาทำางานได้ต่ามปกต่ิภายในระยะเวลาประมาณ 

3 เด้อื้น(9) ในปัจุจุุบันโบท่ลินัมท็อื้กซิึ่นชุนิดเอื้และบีที�ผ่่านการรับรอื้งโดย US FDA ในโรคความ

ผิ่ดปกติ่การเคล้�อื้นไหว ได้แก่ โบท่ลินัมท็อื้กซิึ่นชุนิดเอื้ ได้แก่ onabotulinumtoxinA, 

abobotulinumtoxinA และ incobotulinumtoxinA และ โบท่ลินัมท็อื้กซึ่ินชุนิดบี ได้แก่ 

rimabotulinumtoxinB เป็นต้่น

การใช�โบท้ำลินัมท็ำอกซินในกลุ่มโรคความเคล่�อนไหวผิดปกติ
 นายแพทย์ชุาวเยอื้รมัน Justinus Kerner นับเป็นคนแรกที�ได้กล่าวถ่ึงการใชุ้โบท่ลินัม

ท็อื้กซิึ่นในทางกลุ่มโรคการเคล้�อื้นไหวผิ่ดปกติ่ โดยได้ต่ีพิมพ์บทความทางการแพทย์จุำานวน 

2 ฉับับ ในปี ค.ศุ. 1820 และ ค.ศุ. 1822 ซ่ึ่�งรายงานอื้าการผ้่่ป่วยจุำานวน 76 ราย และ 155 ราย 

ต่ามลำาดับ ภายหลังจุากการบริโภคไส้กรอื้กเล้อื้ด โดยผ้่่ป่วยพบมีอื้าการอ่ื้อื้นแรง ปากแห้ง มีสาร

คัดหลั�งลดลง หายใจุหอื้บเหน้�อื้ย และบางรายเกิดภาวะการหายใจุล้มเหลว จุ่งได้มีการเรียกชุ้�อื้

อื้าการดังกล่าวว่าภาวะโบท่ลิซ่ึ่ม (botulism) โดยจุากอื้าการดังกล่าวมานี� เขึ้าจุ่งคาดว่าฤทธิ�ขึ้อื้ง

สารพิษต้่นเหตุ่ที�ทำาให้เกิดอื้าการกล้ามเน้�อื้อ่ื้อื้นแรงนั�นน่าจุะสามารถึทำามาใชุ้รักษาโรคที�มีการ

ทำางานขึ้อื้งกล้ามเน้�อื้มากผิ่ดปกติ่ (muscle hyperexcitability) และโรคที�มีการทำางานขึ้อื้งระบบ

ประสาทอัื้ต่โนมัติ่มากเกินปกติ่ (hyperexcitability of sympathetic nervous system) ได้อีื้กด้วย(6)

 ในเวลาต่่อื้มาในปี ค.ศุ. 1981 นายแพทย์ชุาวอื้เมริกัน Joseph Jankovic ได้เริ�มศุ่กษา

การฉีัดโบท่ลินัมท็อื้กซิึ่นในผ้่่ป่วยโรคต่ากระปริบ (blepahrospasm) และโรคคอื้บิดเกร็ง (cervical 

dystonia) หลังจุากนั�นการใชุ้โบท่ลินัมท็อื้กซิึ่นในกลุ่มโรคการเคล้�อื้นไหวผิ่ดปกติ่ก็มีอื้ย่างแพร่หลาย

มากข่ึ้�น(6, 8)
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ข�อบ่งช่�ในการรักษาโรคความเคล่�อนไหวผิดปกติด�วยโบท้ำลินัมทำ็อกซินทำ่�ได�รับ
อนุมัติจัากองค์การอาหารและยาของสหรัฐอเมริกา
 โรคความเคล้�อื้นไหวผิ่ดปกติ่ที�ได้รับการอื้นุมัติ่จุากอื้งค์การอื้าหารและยาขึ้อื้งสหรัฐอื้เมริกา 

ให้ฉีัดโบท่ลินัมท็อื้กซิึ่นเพ้�อื้รักษา ได้แก่ โรคใบหน้ากระตุ่กคร่�งซีึ่ก โรคคอื้บิดเกร็ง และโรค

ต่ากระปริบ ดังแสดงในร่ปที� 3(8) และได้สรุปการศุ่กษาแบบสุ่มที�มีกลุ่มควบคุม (randomized, 

doubled-blended, placebo-controlled trial, RCT) ครั�งแรกในแต่่ละโรคดังแสดงในต่ารางที� 2(6)

 สำาหรับคำาแนะนำาปริมาณโบท่ลินัมท็อื้กซิึ่นแต่่ละชุนิดที�ใชุ้ในกลุ่มโรคความเคล้�อื้นไหวผิ่ด

ปกติ่สรุปในต่ารางที� 3(11, 15-24) ทั�งนี�จุากการศุ่กษาพบว่าจุากการศุ่กษาพบว่าสัดส่วนในการปรับเปลี�ยน

โดส (conversation ratio) ระหว่าง onabotulinumtoxinA กับ incobotulinumtoxinA ค้อื้ 1: 1(10) 

และระหว่าง onabotulinumtoxinA กับ abobotulinumtoxinA ค้อื้ 1: 2-1: 5(11)

ร้ปท่ำ�	3.	ข้ึ้อื้บ่งชีุ�ขึ้อื้งการใชุ้โบท่ลินัมท็อื้กซิึ่นในกลุ่มโรคความเคล้�อื้นไหวผิ่ดปกติ่(8)

หมายเหตุ: แถึบระบายสีเหล้อื้งแสดงข้ึ้อื้บ่งชีุ�ที�ได้รับการอื้นุมัติ่จุากอื้งค์การอื้าหารและยาขึ้อื้งสหรัฐอื้เมริกา
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ตารางท่ำ�	2. การศุ่กษาแบบ RCT ขึ้อื้งการใชุ้โบท่ลินัมท็อื้กซิึ่นในแต่่ละโรคการเคล้�อื้นไหวผิ่ดปกติ่ 

เป็นครั�งแรก(6)

กลุ่มโรคความเคล่�อนไหว

ผิดปกติ

ชนิดลองโบท้ำลินัม

ท็ำอกซิน

ปี	ค.ศ.

ท่ำ�ต่พิมพ์
ผ้�ประพันธ์ิ

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)

ตารางท่ำ�	 3.	ต่ารางแสดงขึ้นาดขึ้อื้งโบท่ลินัมท็อื้กซิึ่นที�แนะนำาให้ใชุ้ในกลุ่มโรคความเคล้�อื้นไหว

ผิ่ดปกติ่(11, 18-24)

ข�อบ่งช่�และ 
กล�ามเน่�อเป้าหมาย

OnabotulinumtoxinA/
incobotulinumtoxinA

(Units)

AbobotulinumtoxinA
(Units)

RimabotulinumtoxinB
(Units)

โรคใบหน�ากระตุกคร้�งซ่ก	และโรคตากระปริบ

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 ข้ึ้อื้ม่ลจุำากัด
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ข�อบ่งช่�และ 
กล�ามเน่�อเป้าหมาย

OnabotulinumtoxinA/
incobotulinumtoxinA

(Units)

AbobotulinumtoxinA
(Units)

RimabotulinumtoxinB
(Units)

Levator scapulae 10-80 50-200 1000-4000

Trapezius 10-200 50-300 ข้ึ้อื้ม่ลจุำากัด

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 ข้ึ้อื้ม่ลจุำากัด ข้ึ้อื้ม่ลจุำากัด

Platysma 20-40 16-160 ข้ึ้อื้ม่ลจุำากัด

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.	โรคใบหน�ากระตุกคร้�งซ่ก	(hemifacial	spasm,	HFS)
 HFS พบได้ประมาณ 10 รายในประชุากร 100,000 ราย พบในผ้่่หญิงมากกว่าผ้่่ชุายถ่ึง 

2 เท่า จัุดเป็นการเคล้�อื้นไหวผิ่ดปกติ่ในกลุ่ม Peripheral myoclonus โดยมีอื้าการเกร็งกระตุ่กแบบ

ไม่เป็นจัุงหวะบริเวณกล้ามเน้�อื้ใบหน้าที�เลี�ยงโดยเส้นประสาทสมอื้งค่่ที� 7 (facial nerve) อื้าการ

มักเป็นข้ึ้างเดียวขึ้อื้งใบหน้าโดยการกระตุ่กมักเริ�มจุากกล้ามเน้�อื้รอื้บดวงต่าด้านล่างก่อื้น เม้�อื้การ

ดำาเนินโรคมากข่ึ้�น ผ้่่ป่วยมักมีอื้าการกระตุ่กที�เปล้อื้กต่าบน รวมถ่ึงแก้ม และมุมปากด้วย(8)
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 HFS แบ่งอื้อื้กเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ primary HFS ซ่ึ่�งมักจุะเกิดข่ึ้�นเอื้ง หร้อื้ เป็นผ่ลจุาก

การการมีหลอื้ดเล้อื้ดที�ก้านสมอื้งกดเบียด facial nerve (vascular loop compression) และ 

secondary HFS เกิดต่ามหลังมีอื้าการบาดเจ็ุบขึ้อื้ง Facial nerve เชุ่น การเกิด HFS ต่ามหลัง

การเกิด Bell’s palsy หร้อื้ การมีรอื้ยโรคบริเวณก้านสมอื้ง (brainstem damage) เป็นต้่น(8) 

การรักษาโรคใบหน้ากระตุ่กคร่�งซีึ่กในปัจุจุุบัน ได้แก่ การรับประทานยา การผ่่าตั่ด และการฉีัด

โบท่ลินัมท็อื้กซิึ่น ซ่ึ่�งนับเป็นการรักษาหลักขึ้อื้งผ้่่ป่วยกลุ่มนี�

 สำาหรับการใชุ้โบท่ลินัมท็อื้กซิึ่นในโรค HFS นั�นเริ�มมีการใชุ้ครั�งแรกในปี ค.ศุ. 1984 

ในลักษณะ case report หลังจุากนั�นจุ่งมีหลักฐานทางการแพทย์ทั�งในร่ปแบบการศุ่กษาแบบ 

retrospective trial การศุ่กษาแบบ prospective trial รวมถ่ึงการศุ่กษาแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม 

randomized controlled trial (RCT) โดยหลักฐานทางการแพทย์สนับสนุนความน่าเชุ้�อื้ถ้ึอื้ขึ้อื้ง

การศุ่กษาดังนี�(6) 

	 Level	B: onabotulinumtoxinA    เน้�อื้งจุากมีการหลักฐานสนับสนุน Class II 

  จุำานวน 2 การศุ่กษา(14, 25)

	 Level	C:	abobotulinumtoxinA    เน้�อื้งจุา กมีการหลักฐานสนับสนุน Class II 

  จุำานวน 1 การศุ่กษา(25) 

 ผ่ลข้ึ้างเคยีงที�พบจุากการฉัดีโบท่ลินัมท็อื้กซิึ่นในโรค HFS ไดแ้ก่ ภาวะหนงัต่าต่ก (ptosis)  

อื้าการต่ามัว (blurred vision) ภาวะต่าแห้ง ใบหน้าไม่สามาต่ร ภาพซ้ึ่อื้น และกล้นลำาบากเป็นต้่น(8) 

2.	อาการบิดเกร็งผิดร้ป	(dystonia)
 Dystonia หร้อื้อื้าการบิดเกร็งผิ่ดร่ป หมายถ่ึง การเคล้�อื้นไหวผิ่ดปกติ่แบบมีการหดเกร็ง

ค้างขึ้อื้งกล้ามเน้�อื้ ทำาให้เกิดการเคล้�อื้นไหวผิ่ดปกติ่ในลักษณะบิดเกร็งร่วมกับการมีท่าทางผิ่ดปกติ่ 

(abnormal posture) ในปัจุจุุบันการฉีัดโบท่ลินัมท็อื้กซิึ่นนับเป็นการรักษาหลักในผ้่่ป่วยกลุ่มนี�(6) ใน

กลุ่มโรคความเคล้�อื้นไหวผิ่ดปกติ่แบบ  dystonia นั�น มีโรคที�ได้รับการรับรอื้งจุากอื้งค์การอื้าหาร

และยาขึ้อื้งสหรัฐอื้เมริกา ให้ใชุ้โบท่ลินัมท็อื้กซิึ่นในการรักษา 2 โรค ค้อื้ โรคคอื้บิดเกร็ง และโรค

ต่ากระปริบ ส่วนโรคบิดเกร็งอ้ื้�นๆนั�นไม่ได้รับอื้นุมัติ่ข้ึ้อื้บ่งชีุ�ในการรักษาด้วยโบท่ลินัมท็อื้กซิึ่นจุาก 

อื้งค์การอื้าหารและยาขึ้อื้งสหรฐัอื้เมรกิา และมกีารใชุ้ในลักษณะนอื้กเหน้อื้ขึ้อ้ื้บ่งชีุ� (off-label use)

	 2.1		โรคคอบิดเกร็ง	(cervical	dystonia,	CD)

 โรคคอื้บิดเกร็งเป็นอื้าการเคล้�อื้นไหวลักษณะบิดเกร็งผิ่ดร่ปเฉัพาะส่วน (focal dystonia) 

ที�พบได้บ่อื้ยที�สุด ความชุุกขึ้อื้งโรค (prevalence) พบได้ประมาณ 5.7-400 รายในประชุากร 
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100,000 ราย และพบในเพศุหญิงได้บ่อื้ยกว่าเพศุชุาย โดยอื้าการแสดงขึ้อื้งโรคคอื้บิดเกร็ง ได้แก่ 

การหดเกร็งขึ้อื้งกล้ามเน้�อื้คอื้ทำาให้เกิดการผิ่ดร่ป (abnormal posture) และการเคล้�อื้นไหวขึ้อื้งคอื้

ผิ่ดปกติ่ โดยอื้าจุจุะมีอื้าการศีุรษะสั�น (dystonic head tremor) ร่วมด้วย โรคคอื้บิดเกร็งสามารถึ

จุำาแนกได้เป็น 4 แบบ ได้แก่ tortocollis (พบร้อื้ยละ 47.5) laterocollis (พบร้อื้ยละ 38.9) antecollis 

(พบร้อื้ยละ 5.7) และ retrocollis (พบร้อื้ยละ 5.3)(6)

 สำาหรับการใชุ้โบท่ลินัมท็อื้กซิึ่นในโรคคอื้บิดเกร็งนั�น มีหลักฐานทางการแพทย์ทั�ง

ในร่ปแบบการศุ่กษาแบบ retrospective trial, การศุ่กษาแบบ prospective trial รวมถ่ึงการศุ่กษา

แบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม RCT ในปัจุจุุบันการใชุ้โบท่ลินัมท็อื้กซิึ่นในการการรักษาโรคคอื้

บิดเกร็งนั�น ได้รับอื้นุมัติ่จุากกทางอื้งค์การอื้าหารและยาขึ้อื้งสหรัฐอื้เมริกา ทั�ง 4 ชุนิด ได้แก่ 

onabotulinumtoxinA, abobotulinumtoxinA, incobotulinumtoxinA และ rimabotulinumtoxinB

 นอื้กจุากนี� สมาคมประสาทวิทยา ประเทศุอื้เมริกา (The american academy of 

neurology, AAN) ได้อื้อื้กแนวทางฉีัดโบท่ลินัมท็อื้กซิึ่นชุนิดเอื้ในโรคระบบประสาทและได้ให้

คะแนนความเชุ้�อื้ถ้ึอื้โดยอิื้งต่ามหลักฐานทางการแพทย์(6) ดังนี�

	 Level	A:	abobotulinumtoxinA และ rimabotulinumtoxinB 

	 Level	B: onabotulinumtoxinA และ incobotulinumtoxinA

 ทั�งนี� มีรายละเอีื้ยดการศุ่กษาที�สนับสนุนดังสรุปในต่ารางที� 4(26) 
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ตารางท่ำ�	4. การศุ่กษา Class I ขึ้อื้งการใชุ้โบท่ลินัมทิกซิึ่นในการรักษาโรคคอื้บิดเกร็ง(26)

ชนิด	ของโบท้ำลินัม
ท็ำอกซิน

หลักฐาน
ในโรคคอบิดเกร็ง	

(class	of	
evidence)

การศ้กษา	class	I	 
(กลุ่มเปร่ยบเท่ำยบท่ำ�ใช�)

โบท่ลินัมท็อื้กซิึ่นชุนิดเอื้ 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)

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

 Lew และคณะ 1997 (37) (placebo)

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

 ผ่ลข้ึ้างเคียงที�พบจุากการฉีัดโบท่ลินัมท็อื้กซิึ่นในโรค CD ได้แก่ อื้าการกล้ามเน้�อื้คอื้อ่ื้อื้น

แรง อื้าการปวด และอื้าการกล้นลำาบาก ในปัจุจุุบันจุ่งมีการใชุ้เทคนิคการนำาเคร้�อื้ง EMG (EMG 

guided injection) และ เคร้�อื้ง ultrasound เข้ึ้ามาชุ่วยในการระบุต่ำาแหน่งกล้ามเน้�อื้เป้าหมายใน

การฉีัดเพ้�อื้ความแม่นยำามากข่ึ้�น (ultrasound-guided injection) พบว่าเทคนิคดังกล่าวนอื้กจุาก

จุะลดอุื้บัติ่การณ์เกิดอื้าการกล้นลำาบากแล้ว ยังสามารถึเพิ� มประสิทธิภาพในการรักษาอีื้กด้วย(6, 7)   
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	 2.2		โรคตากระปริบ	(blepharospasm,	BSP)

 ความชุุกขึ้อื้งโรค (prevalence) ขึ้อื้ง BSP พบได้ประมาณ 5 รายในประชุากร 100,000 ราย 

ผ้่่ป่วยที�มีอื้าการเคล้�อื้นไหวผิ่ดปกติ่แบบ focal dystonia โดยจุะมีอื้าการหดเกร็งขึ้อื้งกล้ามเน้�อื้

รอื้บดวงต่า ได้แก่ กล้ามเน้�อื้ orbicularis ocili (OOc), procerus, และ corrugator ในชุ่วงเริ�มผ้่่ป่วย

จุะมีอัื้ต่ราการกระพริบต่ามากข่ึ้�น (increased blinking) เม้�อื้โรคดำาเนินไปนานผ้่่ป่วยบางรายอื้าจุ

มีอื้าการต่าปิดเน้�อื้งจุากกล้ามเน้�อื้รอื้บดวงต่าหดเกร็งมาก ส่งผ่ลต่่อื้การใชุ้ชีุวิต่ประจุำาวัน

และก่อื้ให้เกิดภาวะทุพพลภาพได้ เชุ่น ผ่ลกระทบต่่อื้การอ่ื้านหนังส้อื้ การเดิน และการขัึ้บรถึ 

เป็นต้่น การรักษาเบ้�อื้งต้่นได้แก่ การใชุ้ยากลุ่ม anticholinergic แต่่จุำาเป็นต้่อื้งใชุ้ขึ้นาดยาที�ส่ง

จุ่งลดอื้าการบิดเกร็งได้ เชุ่น trihexylphenidyl 30 มก. ต่่อื้วัน จุ่งทำาให้เสี�ยงต่่อื้การเกิดผ่ลข้ึ้างเคียง 

ได้แก่ ภาวะง่วงซ่ึ่ม อื้าการปากแห้ง และความจุำาถึดถึอื้ย เป็นต้่น จุ่งไม่นิยมใชุ้ในผ้่่ส่งอื้ายุ(6, 8)

 สำาหรับการใชุ้โบท่ลินัมท็อื้กซิึ่นในโรค BSP นั�น เริ�มมีการรายงานครั�งแรกในป ีค.ศุ. 1984 

โดยจัุกษุแพทย์ชุาวอื้เมริกัน Frueh และคณะ(40) หลังจุากนั�นจุ่งมีการศุ่กษาจุ่งมีศุ่กษาอื้ย่าง

แพร่หลายทั�งในร่ปแบบ open-label study และ blinded study 

 โบท่ลินัมท็อื้กซิึ่นที�รับการรับรอื้งจุากอื้งค์การอื้าหารและยาขึ้อื้งสหรฐัอื้เมริกา ในข้ึ้อื้บ่งชีุ� 

blepharospasm ได้แก่ โบท่ลินัมท็อื้กซิึ่นชุนิดเอื้ onabotulinumtoxinA ในปี ค.ศุ. 1989 และ 

incobotulinumtoxinA ในปี ค.ศุ. 2010 สำาหรับผ้่่ป่วยโรคต่ากระปริบที�เคยได้รับ onabotulinumtoxinA  

และ ค.ศุ. 2019 ได้อื้นุมัติ่เพิ�มในผ้่่ป่วยโรคต่ากระปริบที�ไม่เคยได้รับโบท่ลินัมท็อื้กซิึ่นมาก่อื้น 

(BoNT-naïve patient) สำาหรับ abobotulinumtoxinA เป็นที�ยอื้มรับอื้ย่างแพร่หลายในแถึบยุโรป 

ทั�งนี� ในแนวทางปฏิิบัติ่ล่าสุดขึ้อื้ง the american academy of neurology (AAN) ได้ให้คะแนน

ความเชุ้�อื้ถ้ึอื้ขึ้อื้งโดยอิื้งต่ามหลักฐานทางการแพทย์ ดังนี�(6, 8, 41)

	 Level	B: onabotulinumtoxinA, A และ incobotulinumtoxinA 

 เน้�อื้งจุากมีการหลักฐานสนับสนุน ดังนี�

 OnabotulinumtoxinA: class I จุำานวน 1 การศุ่กษา และ class II จุำานวน 3 การศุ่กษา(13, 42, 43)

 IncobotulinumtoxinA: class I จุำานวน 2 การศุ่กษา(44, 45)

	 Level	C: abobotulinumtoxinA เน้�อื้งจุากมีการหลักฐานสนับสนุน class II จุำานวน 1 

การศุ่กษา(42)

 ผ่ลข้ึ้างเคียงที�พบจุากการฉีัดโบท่ลินัมท็อื้กซิึ่นในโรค BSP ได้แก่ ภาวะหนังต่าต่ก (ptosis) 

นำ�าต่าไหลชัุ�วคราว ภาวะต่าแห้ง ภาพซ้ึ่อื้น ต่ามัว (blurred vision) และภาวะกลัวแสง (photophobia) 

เป็นต้่น
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	 2.3		Oromandibular	dystonia	(OMD)	(ข�อบ่งช่�น่�ไม่ได�รับอนุมัติข�อบ่งช่�ในการรักษา

ด�วยโบท้ำลินัมท็ำอกซินจัากองค์การอาหารและยาของสหรัฐอเมริกา)

 ความชุุกขึ้อื้งโรค (prevalence) พบได้ประมาณ 30-70 รายในประชุากร 100,000 ราย 

OMD เป็นอื้าการเคล้�อื้นไหวลักษณะบิดเกร็งผิ่ดร่ปเฉัพาะส่วน (focal dystonia) ขึ้อื้งกล้ามเน้�อื้

บริเวณปากและกราม ซ่ึ่�งแบ่งย่อื้ยอื้อื้กเป็น 3 ชุนิด ได้แก่ jaw opening dystonia, jaw closing 

dystonia และ lingual dystonia ซ่ึ่�งจุะมีกล้ามเน้�อื้ที�มีการบิดเกร็งค้างแต่กต่่างกัน

 การใชุ้โบท่ลินัมท็อื้กซิึ่นใน OMD มีหลักฐานทางการแพทย์ในระดับ systematic review 

พบว่าการฉีัดโบท่ลินัมท็อื้กซิึ่นมีประโยชุน์ในผ้่่ป่วยกลุ่มนี� และอื้าจุเป็นการรักษาที�มีประสิทธิภาพ

ที�สุดในปัจุจุุบัน 

 ผ่ลข้ึ้างเคียงที�พบจุากการฉีัดโบท่ลินัมท็อื้กซิึ่นในโรค OMD ได้แก่ อื้าการกล้นลำาบาก และ

พ่ดไม่ชัุด ดังนั�น จุ่งยังมีการพัฒนาปรับปรุงเทคนิคใหม่ ๆ เพ้�อื้ให้การฉีัดมีประสิทธิภาพมากข่ึ้�น 

เชุ่น การใชุ้ ultrasound และ CT image เข้ึ้ามาชุ่วยในการฉีัดกล้ามเน้�อื้ที�อื้ย่่ล่ก เชุ่น lateral 

pterygoid muscle(8)

	 2.4		Laryngeal	dystonia	(spasmodic	dysphonia)	(ข�อบ่งช่�น่�ไม่ได�รับอนุมัติข�อบ่งช่�

ในการรักษาด�วยโบท้ำลินัมท็ำอกซินจัากองค์การอาหารและยาของสหรัฐอเมริกา)

 โรคสายเสียงต่่ง หร้อื้ laryngeal dystonia จัุดอื้ย่่ในกลุ่มการเคล้�อื้นไหวผิ่ดปกติ่แบบ task-

specific dystonia กลา่วค้อื้ สายเสยีง (vocal cord) มีลักษณะปกต่ ิแต่่จุะมีการหบุเข้ึ้า (over-abduct) 

หร้อื้กางอื้อื้กมากกว่าปกติ่ (over-adduct) เฉัพาะในระหว่างพ่ดจุ่งแบ่งอื้อื้กได้เป็น 2 กลุ่ม

	 กลุ่ม	adductor ผ้่่ป่วยจุะเสียงเค้น (strained and strangled voice) เกิดจุากการหดเกร็ง

มากกว่าปกติ่ขึ้อื้งกล้ามเน้�อื้ thyroarytenoid  

	 กลุ่ม	abductor	ผ้่่ป่วยจุะมีเสียงเหม้อื้นลมแทรกและเหม้อื้นเสียงกระซิึ่บ (breathy and 

whispering voice) เกิดจุากการหดเกร็งมากกว่าปกติ่ขึ้อื้งกล้ามเน้�อื้ posterior cricoarytenoid 

 ใน ค.ศุ. 1984 แพทย์โสต่ศุอื้นาสิก ชุาวอื้เมริกัน Andrew Blistzer เป็นคนแรกที�นำา

โบท่ลินัมท็อื้กซิึ่นชุนิดเอื้ฉีัดเข้ึ้ากล้ามเน้�อื้เพ้�อื้ใชุ้ในการรักษาโรคสายเสยีงต่่ง หลังจุากนั�นมีมากกว่า 

50 วิจัุยที�ได้รับการตี่พิมพ์ถ่ึงการใชุ้โบท่ลินัมท็อื้กซิึ่นมีประสิทธิภาพในการรักษาโรคสายเสียงต่่งได้ 

และล่าสุดได้มีการศุ่กษาขึ้อื้งนายแพทย์ Andrew Blistzer เป็นการศุ่กษานานกว่า 30 ปี ในผ้่่ป่วย 

901 ราย พบว่ากว่าร้อื้ยละ 90 ให้การต่อื้บสนอื้งที�ดี โดยการฉีัดนั�นจุะใชุ้เทคนิค EMG-guide 

เพ้�อื้ระบุกล้ามเน้�อื้ที�มีปัญหา ถ่ึงแม้ว่าจุะไม่มีหลักฐานการศุ่กษาในร่ปแบบ blinded study แต่่ใน

ปัจุจุุบันนั�น การฉีัดโบท่ลินัมท็อื้กซิึ่นก็เป็นการรักษาอัื้นดับแรกในผ้่่ป่วยโรคสายเสียงต่่ง ผ่ลข้ึ้างเคียง
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ที�สามารถึพบ ได้แก่ การมีเสียงต่ำ�าและแหบ (low and breathy voice) หลังจุากได้รับการฉีัดยา 

2-3 วัน แต่่มักเป็นผ่ลข้ึ้างเคียงที�ผ้่่ป่วยยอื้มรับได้ และมักมีอื้าการดีข่ึ้�นประมาณ 3-6 เด้อื้น(6)

	 2.5	 Limb	 dystonia	 (ข�อบ่งช่�น่�ไม่ได�รับอนุมัติข�อบ่งช่�ในการรักษาด�วยโบท้ำลินัม

ท็ำอกซินจัากองค์การอาหารและยาของสหรัฐอเมริกา)

 โดยทั�วไป upper limb dystonia ที�พบมักมาด้วยอื้าการขึ้อื้งภาวะ writer’s cramp, task-

specific tremor และ musician’s dystonia ผ้่่ป่วยมอีื้าการบดิเกรง็เฉัพาะเม้�อื้มีอื้าการใชุ้งานกล้าม

เน้�อื้ในท่าที�จุำาเพาะเจุาะจุง เชุ่น เขีึ้ยนหนังส้อื้ เล่นดนต่รี เป็นต้่น 

 ในปี ค.ศุ. 2007 มีหลักฐานการศุ่กษาแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม 1 การศุ่กษา (class I 

RCT) ในผ้่่ป่วย writer’s cramp จุำานวน 40 ราย พบว่าให้ผ่ลการรักษาดี(46) หลังจุากนั�น พบการ

ศุ่กษาแบบสุ่มไม่มากนัก มักเป็นการรายงานในลักษณะ case report และ case series  แต่่ได้ผ่ล

ค่อื้นข้ึ้างดี ทั�งนี�การใชุ้โบท่ลินัมท็อื้กซิึ่นในผ้่่ป่วยกลุ่มนี� มักใชุ้เป็นเทคนิค EMG-guided injection 

เพ้�อื้ให้ได้ความแม่นยำาในการฉีัดมากข่ึ้�น โดยอื้าการข้ึ้างเคียงได้แก่ อื้าการอ่ื้อื้นแรงชัุ�วคราวขึ้อื้ง

กล้ามเน้�อื้ที�ฉีัด(6) 

	 2.6	 Bruxism	 (ข�อบ่งช่�น่�ไม่ได�รับอนุมัติข�อบ่งช่�ในการรักษาด�วยโบท้ำลินัมท็ำอกซิน

จัากองค์การอาหารและยาของสหรัฐอเมริกา)

 อื้าการกัดฟัน ค้อื้ การที�ผ้่่ป่วยมีอื้าการกัดและขึ้บฟันที�ควบคุมไม่ได้และมักเกิดขึ้่�น

ในระหว่างการนอื้ น บางครั�งอื้าการอื้าจุเหม้อื้นที�พบได้ใน OMD เชุ่น jaw closing dystonia ได้ 

ผ่ลกระทบขึ้อื้งอื้าการกัดฟัน ค้อื้ การมีฟันส่กกร่อื้น ปวดศีุรษะ และข้ึ้อื้ต่่อื้กรามเส้�อื้ม (temporo-

mandibular dysfunction) เป็นต้่น  นอื้กจุากนี�อื้าการกัดฟันยังพบได้ในผ้่่ป่วยที�มีปัญหาการนอื้น 

sleep apnea ผ้่่ป่วยโรคพาร์กินสัน  ผ้่่ป่วยโรค Huntington และ ผ้่่ป่วย autism spectrum disorders 

(ASD) ได้ การใชุ้โบท่ลินัมท็อื้กซิึ่นใน bruxism มีหลักฐานทางการแพทย์ในระดับ retrospective trial, 

prospective trial และ RCT โดยผ่ลข้ึ้างเคียงที�พบจุากการฉีัดโบท่ลินัมท็อื้กซิึ่นในภาวะนี� ได้แก่ 

อื้าการกล้นลำาบาก เป็นต้่น(8)
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ตารางท่ำ�	5.	ต่ารางสรุปการใชุ้โบท่ลินัมท็อื้กซิึ่นที�ได้รับอื้นุมัติ่ข้ึ้อื้บ่งชีุ�ในกลุ่มโรคความเคล้�อื้นไหว

ผิ่ดปกติ่

โรคความเคล่�อนไหว

ผิดปกติ
US	FDA Thai	FDA	

ข�อบ่งช่�ตามบัญช่ยาหลัก

แห่งชาติ

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

RimaBoNT-B (ค.ศุ. 2000)

AboBoNT-A (ค.ศุ. 2009)

IncoBoNT-A (ค.ศุ. 2010)

OnaBoNT-A

AboBoNT-A

IncoBoNT-A 

OnaBoNT-A

(ไม่เกิน 300 ย่นิต่ต่่อื้ปี)

AboBoNT-A

(ไม่เกิน 1000 ย่นิต่ต่่อื้ปี)

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

AboBoNT-A

OnaBoNT-A

(ไม่เกิน 100 ย่นิต่ต่่อื้ปี)

AboBoNT-A

(ไม่เกิน 400 ย่นิต่ต่่อื้ปี)

Blepharospasm OnaBoNT-A (ค.ศุ. 1989)

IncoBoNT-A 

  ค.ศุ. 2010 อื้นุมัติ่ให้ใชุ้ใน

ผ้่่ป่วยที�เคยได้รับ OnaBoNT-A 

  ค.ศุ. 2019 อื้นุมัติ่ให้ใชุ้เป็น 

first-line treatment ได้

OnaBoNT-A

AboBoNT-A

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

ข�อบ่งช่�ในการรักษาโรคความเคล่�อนไหวผิดปกติด�วยการฉี่ดโบท้ำลินัมท็ำอกซินท่ำ�
ไม่ได�รับอนุมัติการรักษาจัากองค์การอาหารและยาของสหรัฐอเมริกา	
 นอื้กจุากนี�ยังมีกลุ่มโรคความเคล้�อื้นไหวผิ่ดปกติ่ อ้ื้�นๆ อีื้กหลายโรคที�มีการใชุ้โบท่ลินัม

ท็อื้กซิึ่นในการรักษาในลักษณะการใชุ้นอื้กข้ึ้อื้บ่งชีุ� (off-label use) ทั�งนี�เป็นการให้การรักษา

จุากผ้่่เชีุ�ยวชุาญ และมหีลักฐานทางการแพทยส์น บัสนุนว่าให้ผ่ลการรักษาได้อื้ย่างมีประสิทธิภาพ 

แม้ไม่ได้รับการอื้นุมัติ่จุากอื้งค์การอื้าหารและยาขึ้อื้งสหรัฐอื้เมริกา
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3.	อาการสั�น	(tremor)
 อื้าการสั�น เป็นอื้าการเคล้�อื้นไหวผิ่ดปกติ่ที�พบได้บ่อื้ยที�สุด นิยามขึ้อื้งอื้าการสั�น หมาย

ถ่ึงการเคล้�อื้นไหวที�มีจัุงหวะสมำ�าเสมอื้ (rhythmic) มีการเคล้�อื้นไหวไปกลับด้วยความเร็วคงที� 

(oscillation) และนอื้กเหน้อื้การควบคุม (involuntary) อื้าการสั�นแบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ อื้าการสั�น

ขึ้ณะพัก (rest tremor) และอื้าการสั�นขึ้ณะใชุ้งาน (action tremor)(6) 

 มีการรายงานการใชุ้โบท่ลินัมท็อื้กซิึ่นในการรักษาอื้าการสั�นในโรค essential tremor 

ครั�งแรกในปี ค.ศุ. 1991 โดยนายแพทย์ Jankovic และ Schwartz(16) และมีการรายงานการใชุ้

โบท่ลินัมท็อื้กซิึ่นในการรกัษาอื้าการสั�นแบบ rest tremor ครั�งแรกในป ีค.ศุ. 1996 โดยนายแพทย ์

Pullman และคณะ(47)  กล่าวโดยสรุปว่าในปัจุจุุบันแม้จุะมีหลักฐานทางการแพทย์ในระดับ case 

report, case series และ open-label trial เป็นหลัก(48) แต่่การใชุ้โบท่ลินัมท็อื้กซิึ่นนับว่ามีบทบาท

สำาคัญในการรักษาอื้าการสั�นและการเพิ�มคุณภาพชุีวิต่ให้กับผ้่่ป่วยได้ โดยการฉัีดโดยแพทย์

ผ้่่เชีุ�ยวชุาญและการปรับปริมาณยาต่ามลักษณะอื้าการขึ้อื้งผ้่่ป่วย (individualized approach) 

จุะทำาให้ได้ผ่ลการรักษาที�ดี  ผ่ลข้ึ้างเคียงที�พบจุากการฉีัดโบท่ลินัมท็อื้กซิึ่นที�พบในภาวะนี� ได้แก่ 

กล้ามเน้�อื้อ่ื้อื้นแรงชัุ�วคราว (transient weakness) เป็นต้่น(6)

4.	Tics	
 อื้าการติ่�ก (tics) เป็นอื้าการเคล้�อื้นไหวผิ่ดปกติ่แบบเร็วที�เกิดข่ึ้�นเอื้งที�มักเกิดต่ามหลัง 

ความร้่ส่กอื้ยากเคล้�อื้นไหว (urge) มีอื้าการรวดเร็ว และสามารถึหยุดได้ชัุ�วคราว (tempor arily 

suppressible) พบได้ทั�งการเคล้�อื้นไหวขึ้อื้งร่างกาย (motor tics) และการอื้อื้กเสียง (vocal tics) 

โดยการใชุ้โบท่ลินัมท็อื้กซิึ่นในอื้าการติ่�ก ส่วนใหญ่สำาหรับผ้่่ป่วย dystonic tics เป็นหลัก โดยมี

หลักฐานทางการแพทย์ในระดับ case report, retrospective trial, prospective trial และ RCT 

จุำานวนน้อื้ย(8)

5.	Camptocormia
 อื้าการบิดเกร็งบริเวณลำาตั่ว (camptocormia หร้อื้ flexion of the trunk) เป็นการบิดเกร็ง

ผิ่ดร่ปขึ้อื้งกล้ามเน้�อื้แกนกลาง (axial dystonia) ซ่ึ่�งพบได้ในผ้่่ป่วยพาร์กินสัน และอื้าการพาร์กิน

โซึ่นิซ่ึ่มอ้ื้�น ๆ ทั�งนี� การใชุ้โบท่ลินัมท็อื้กซิึ่นในอื้าการบิดเกร็งบริเวณลำาตั่ว มีหลักฐานทางการ

แพทย์จุำานวนน้อื้ยในระดับ case report, retrospective trial, prospective trial(8)
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6.	Sialorrhea	
 ภาวะนำ�าลายหลั�งมากกว่าปกติ่ (sialorrhea) เป็นอื้าการที�พบในผ้่่ป่วยโรคความผิ่ดปกติ่

ในระบบประสาท ได้แก่ โรค cerebral palsy (CP) โรคพาร์กินสัน Parkinson’s disease (PD) และ

โรคกล้ามเน้�อื้อ่ื้อื้นแรง amyotrophic lateral sclerosis (ALS) โดยในผ้่่ปว่ยพารกิ์นสนั ภาวะนำ�าลาย

หลั�งมากกว่าปกติ่จัุดอื้ย่่กลุ่มอื้าการนอื้กเหน้อื้การเคล้�อื้นไหว (non-motor symptom) ที�พบได้

บ่อื้ย อื้าจุพบมากถึ ่งร้อื้ยละ 80 โดยเฉัพาะในผ้่่ป่วย advanced Parkinson’s disease ส่งผ่ลต่่อื้

คุณภาพชีุวิต่ขึ้อื้งผ้่่ป่วยเป็นอื้ย่างมาก(8, 18)

 การรักษาด้วยการฉีัดโบท่ลินัมท็อื้กซิึ่น ได้รับการรับรอื้งจุากอื้งค์การอื้าหารและยาขึ้อื้ง

สหรัฐอื้เมริกา โดยชุนิดที�ได้รับการอื้นุมัติ่ ได้แก่(18) incobotulinumtoxinA อื้งค์การอื้าหารและยา

ขึ้อื้งสหรัฐอื้เมริกา อื้นุมัติ่ในปี ค.ศุ. 2018 และ rimabotulinumtoxinB อื้นุมัติ่ในปี ค.ศุ. 2019

 โดยต่ำาแหน่งที�ฉีัดโบท่ลินัมท็อื้กซิึ่นเพ้�อื้ลดภาวะนำ�าลายหลั�งมากกว่าปกติ่ ได้แก่ บริเวณ

ต่่อื้ม parotid gland และ submandibular gland ทั�งสอื้งข้ึ้าง สำาหรับผ่ลข้ึ้างเคียงที�พบจุากการฉีัด

โบท่ลินัมท็อื้กซิึ่นในภาวะนี� ได้แก่ ปากแห้ง กล้นลำาบาก เป็นต้่น(8)

7.	Myoclonus	
 อื้าการ myoclonus เป็นการเคล้�อื้นไหวแบบกระตุ่ก ไม่มีจัุงหวะ ปัจุจุุบันมีหลักฐาน

ทางการแพทย์ในระดับ case report การใชุ้โบท่ลินัมท็อื้กซิึ่นในอื้าการ myoclonus นั�นมีหลักฐาน

ทางการแพทย์ในระดับ case report อื้าจุมีประโยชุน์โดยเฉัพ าะในอื้าการเพดานอ่ื้อื้นกระตุ่ก 

(palatal tremor)(8)

8.	Restless	legs	syndrome	(RLS)
 ภาวะขึ้าอื้ย่่ไม่สุขึ้ (RLS) เป็นความร้่ส่กไม่สบายที�บริเวณขึ้าทำาให้เกิดความต่้อื้งการ

เคล้�อื้นไหวที�ขึ้าแล้วอื้าการจุะดีข่ึ้�น (urge to move) อื้าการมักเกิดบ่อื้ยขึ้ณะที�ผ้่่ป่วยนั�งหร้อื้นอื้น 

และมกัพบในชุว่งกลางค้นในขึ้ณะที�ผ้่่ป่วยกำาลังจุะนอื้นหลบัเปน็ต้่น ความชุุกขึ้อื้งอื้าการนี�อื้าจุจุะ

พบได้ถ่ึงร้อื้ยละ 5-15 ขึ้อื้งประชุากร และจุะพบบ่อื้ยในประชุากรแถึบยุโรป พบในเพศุหญิงได้

มากกว่าเพศุชุาย และมักมีประวัติ่บุคคลอ้ื้�นในครอื้บครัวที�มีอื้าการแบบเดียวกัน พบว่าการรักษา

ภาวะขึ้าอื้ย่่ไม่สุขึ้ส่วนใหญ่ โดยเฉัพาะอื้ย่างยิ�งภาวะขึ้าอื้ย่่ไม่สุขึ้ที�ไม่มีสาเหตุ่ (idiopathic RLS) 

จุะ เป็นการใชุ้ยา โดยเฉัพาะอื้ย่างยิ�งยากลุ่มเสริมตั่วรับโดปามีนเป็นหลัก รวมถ่ึงการรักษาและ

ลดความเสี�ยงขึ้อื้ง ภาวะขึ้าอื้ย่่ไม่สุขึ้ที�มีสาเหตุ่ (secondary RLS) เชุ่น ภาวะโลหิต่จุางเน้�อื้งจุาก

การขึ้าดธาตุ่เหล็ก (iron deficiency anemia) อื้าการไต่วาย การตั่�งครรภ์ รวมถ่ึงการใชุ้ยาในกลุ่ม

ต้่านจิุต่เวชุ ก็สามารถึกระตุ้่นให้เกิดอื้าการ RLS ได้ โดยในผ้่่ป่วย RLS ที�รักษาอื้าการด้วยรับ
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ประทานยากินแล้วไม่ได้ผ่ล(8) อื้าจุจุะพิจุารณาการใชุ้โบท่ลินัมท็อื้กซิึ่นในเพ้�อื้ชุ่วยลดอื้าการ

ดังกล่าวได้ 

สรุป	
 โบท่ลินัมท็อื้กซิึ่นนับเป็นการรักษาที�มีบทบาทสำาคัญในกลุ่มโรคความเคล้�อื้นไหวผิ่ดปกติ่ 

ในปัจุจุุบันมีข้ึ้อื้บ่งชีุ�ในการใชุ้โบท่ลินัมท็อื้กซิึ่นในการรักษาโรคความเคล้�อื้นไหวผิ่ดปกติ่ในข้ึ้อื้บ่งชีุ�

ที�หลากหลาย ที�มีหลักฐานทางการแพทย์สนับสนุนและอื้ย่่การด่แลขึ้อื้งผ้่่เชีุ�ยวชุาญทั�งที�มี

การรับรอื้งจุากอื้งค์อื้าหารและยาประเทศุสหรัฐและประเทศุไทย และยังมีการใชุ้นอื้กเหน้อื้จุาก

ข้ึ้อื้บ่งชีุ�ดังกล่าว (off-label use) อีื้กด้วย อื้ย่างไรก็ต่ามเน้�อื้งจุากโบท่ลินัมท็อื้กซิึ่นนั�นมีหลายชุนิด

และแต่่ละชุนิดนั�นมีหลักฐานทางการแพทย์ที�สนับสนุนการใชุ้รวมถ่ึงมีข้ึ้อื้บ่งชีุ�ในการใชุ้ที�ได้รับ

การอื้นุมัติ่ที�แต่กต่่างกัน แพทย์จุ่งควรพิจุารณาการใชุ้ให้ต่รงต่ามข้ึ้อื้บ่งชีุ�ด้วยความระมัดระวังและ

ไม่ควรใชุ้โบท่ลินัมท็อื้กซิึ่นนั�นต่่างชุนิดทดแทนกันโดยไม่มีเหตุ่จุำาเป็น
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