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บทนำ 
 โรคโบทูลิซึม (botulism) เปนที่รูจักมาตั้งแต พ.ศ.2343 โดย 
นายแพทย Jestinus Kerner(1) ตอมาในป พ.ศ.2463 Dr.Herman 
Sommer ที่ Hooper Foundation มหาวิทยาลัยแคลิฟอเนียไดสกัด 
โบทูลินัมทอกซินชนิดเอ (botulinum toxin type A) มาเปนสาร 
บริสุทธ์ิ(1) ในปลายป พ.ศ.2503 นายแพทย Alan B Scott ศัลยแพทย 
ที่ Smith-Kettlewell Eye Research Foundation ที่ซานฟรานซิสโก 
พบวาโบทูลินัมทอกซินชนิดเอทำใหกลามเน้ือออนแรงได และไดเร่ิม 
นำมาใชรักษาอาการตาเหล (strabismus) ในผูปวยเปนครั้งแรก(1) 
และตอมาไดนำมาใชรักษาโรคตากระพริบคางสองขาง (blepharo 
spasm) และใบหนากระตุกคร่ึงซีก (hemifacial spasm) นับจากน้ัน 
มาโบทูลินัมทอกซินไดถูกนำมาใชรักษาภาวะตาง ๆ ที่มีการหดตัว 
ผิดปกติของกลามเน้ือมากมาย(2-12) ไดแก focal dystonia ชนิดตาง ๆ 
ภาวะกลามเน้ือหดเกร็ง (spasticity) จากโรคตาง ๆ การหดตัวผิด 
ปกติของกลามเน้ือหูรูด (sphincters) เชน achalasia, anal spasm, 
vaginismus และ detrusor-sphincter dyssynergia ความผิดปกติ 
ของการเคล่ือนไหวลูกตารวมท้ัง nystagmus ภาวะการเคล่ือนไหว 
มากผิดปกติ (hyperkinetic disorders) อื่น ๆ รวมทั้ง tics และ 
tremors การทำงานผิดปกติของระบบอัตโนมัติ (autonomic 
disorders) เชน ภาวะการหล่ังเหง่ือมากผิดปกติ (hyperhidrosis) 
การหล่ังน้ำลายมากผิดปกติ (sialorrhoea or hypersalvation) และ 
ดานความสวยงาม เชน glabellar lines, crow’s feet, forehead 
lines ในระยะหลังไดนำมาใชรักษาอาการปวด รวมถึง myofascial 
pain syndrome, tension headache และ migraine 
 
ระดับหลักฐานงานวิจัย (level of evidences) ของการรักษา 
ดวยโบทูลินัมทอกซินชนิดเอ 
 The European Federation of Neurological Societies 
(EFNS) dystonia guidelines แนะนำใหใช โบทูลินัมทอกซินชนิดเอ 
เปนการรักษาลำดับแรก (first line treatment) ของ primary 
cranial (ไมรวม oromandibular) หรือ cervical dystonia และยัง 
แนะนำใน writing dystonia.(11) โบทูลินัมทอกซินชนิดบี ใชกรณีมี 
แอนต้ีบอดี้ตอโบทูลินัมทอกซินชนิดเอ(12) จาก evidence-based 
systematic review โดย the American Academy of Neurology 
(AAN) พบวาโบทูลินัมทอกซินชนิดเอควรใชรักษา cervical 
dystonia โดยมีหลักฐานงานวิจัยระดับ A (level A evidence) และ 
blepharospasm โดยมีหลักฐานงานวิจัยระดับ B, focal upper 
extremity dystoniaโดยมีหลักฐานงานวิจัยระดับ B, adductor 
laryngeal dystonia โดยมีหลักฐานงานวิจัยระดับ B, upper 
extremity tremor โดยมีหลักฐานงานวิจัยระดับ B, hemifacial 
spasm โดยมีหลักฐานงานวิจัยระดับ C และ motor tic โดยมี 
หลักฐานงานวิจัยระดับ C(7) ภาวะกลามเน้ือหดเกร็ง (Spasticity)ทั้ง 
ในผูใหญและเด็ก โดยมีหลักฐานงานวิจัยระดับ A(8) การทำงานผิด 
ปกติของระบบอัตโนมัติ (autonomic disorders) เชน ภาวะการหล่ัง 
เหง่ือมากผิดปกติที่รักแร (axillary hyperhidrosis) โดยมีหลักฐาน 

งานวิจัยระดับ A ภาวะการหล่ังเหง่ือมากผิดปกติที่ฝามือ (palmar 
hyperhidrosis)โดยมีหลักฐานงานวิจัยระดับ B การหล่ังน้ำลาย 
มากผิดปกติ (drooling or hypersalvation) โดยมีหลักฐานงานวิจัย 
ระดับ  B ภาวะผนังกระเพาะปสสาวะบีบตัวแรง  (detrusor 
overactivity) โดยมีหลักฐานงานวิจัยระดับ A การหดตัวผิดปกติ 
ของกลามเน้ือหูรูด (sphincters) ในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังไดแก 
detrusor-sphincter dyssynergia โดยมีหลักฐานงานวิจัยระดับ B 
ปวดศีรษะแบบ episodic migraine และ tension headache โดย 
มีหลักฐานงานวิจัยระดับ B(9) 
 โบทูลินัมทอกซินมีประโยชนหลายอยางเหนือยารับประทาน 
และการผาตัดในการรักษาโรคซึ่งในสมัยกอนจัดเปนโรคที่รักษายาก 
ดังกลาว ฤทธ์ิทางเภสัชวิทยาท่ีเปนแบบทั่วตัว (systemic) พบนอย 
มาก และไมพบการทำลายเน้ือเย่ือแบบถาวร มีความปลอดภัยสูง 
ฤทธ์ิของยาทางคลินิกข้ึนกับขนาดยาท่ีใช ฤทธ์ิขางเคียงอ่ืนไมพึง 
ประสงคจะเปนชั่วคราวเทาน้ัน สวนใหญแลวผูปวยจะพอใจตอการ 
รักษา 
 โบทูลินัมทอกซินแตละผลิตภัณฑจะมีความแรง (potency) ของ 
ทอกซิน และปริมาณยาท่ีตองใชในการรักษาไมเทากัน แตละผลิต- 
ภัณฑและแตละ serotype มีลักษณะทางชีวภาพตางกัน ซึ่งทำให 
ประสิทธิภาพและฤทธ์ิขางเคียงมีความแตกตางกัน(13-15) 

 
กลไกการออกฤทธ์ิ 
 จุดท่ีออกฤทธ์ิของโบทูลินัมทอกซินน้ันอยูที่รอยตอระหวางเสน 
ประสาทและกลามเน้ือ โดยเซลลประสาทส่ังการท่ีอยูในไขสันหลัง 
จะสง myelinated axon ไปท่ีใยกลามเน้ือโดยเขาสูกลามเน้ือท่ี 
motor end plate ซึ่งเปนตำแหนงออกฤทธ์ิของโบทูลินัม โดยการ 
ออกฤทธ์ิจะมีขั้นตอนตาง ๆ(13-15) ดังน้ี 1) การจับ (binding) โบทูลิ- 
นัมทอกซินสวน heavy chain จะจับกับตัวรับท่ีจำเพาะบนเย่ือหุม 
ของเซลประสาทชนิด cholinergic คุณสมบัติดานชีวเคมีของตัวรับ 
เหลาน้ีอาจเปนโปรตีนรวมกับ gangliosides 2) กระบวนการ 
internalization เมื่อโบทูลินัมทอกซินจับกับตัวรับแลวจะเขาไปใน 
สวนปลายของเซลลประสาทโดย endocytosis ในสวนของvesicle 
ที่เปนกรด 3) กระบวนการ translocation สิ่งแวดลอมที่มีคุณสมบัติ 
เปนกรดน้ีทำใหเกิดการเปล่ียนแปลงโครงสรางของทอกซินทำใหเกิด 
การปลอย light chain ออกจาก heavy chain โดยลด disulfide 
bridge และเกิด translocation ของ light chain ผานเย่ือหุมชนิด 
hydrophobic ของ vesicle เขาไปใน cytosol 4) ยับย้ังการหล่ังสาร 
สื่อประสาท (neurotransmitter) เปนระยะท่ีทำใหเกิดผลของการ 
ออกฤทธ์ิ โดยโบทูลินัมทอกซินท่ี serotypes ตางกันจะออกฤทธ์ิที่ 
โปรตีนเปาหมายภายในเซลลตางกันเพ่ือยับย้ังการหล่ังสารส่ือ 
ประสาท 5) การฟนกลับมาทำงานใหม การยับย้ัง exocytosis ของ 
โบทูลินัมทอกซินจะเกิดข้ึนชั่วคราว และการสงตอกระแสประสาท 
จะกลับมาทำงานใหม ทำใหในทางคลินิกตองมีการฉีดโบทูลินัม- 
ทอกซินซ้ำ เพ่ือใหฤทธ์ิทางคลินิกคงอยู การศึกษาทางพยาธิวิทยา 
พบมีการงอกใหมของเสนประสาท  (nerve sprout ing)  ท่ี 
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neuromuscular junction หลังจากมีการยับยั้งการทำงานของ 
neuromuscular junction เปนเวลานาน การฉีดโบทูลินัมทอกซิน 
ทำใหเกิด reversible denervation atrophy ของกลามเนื้อโดยไมมี 
ใยผังผืด (fibrosis) 
 โบทูลินัมทอกซินชนิดเออาจปรับเปลี่ยนการตอบสนองตอการ 
รับความรูสึกท่ีสงไปยังระบบประสาทสวนกลาง (central nervous 
system) ลักษณะทางคลินิกท่ีสนับสนุนสมมติฐานนี้ คือ การฉีด 
โบทูลินัมทอกซินชนิดเอแลวมีผลตอกลามเน้ือมัดที่ไมไดฉีดยาดวย 
ซึ่งพบมากในสวนแขน-ขาท่ีมีกลามเน้ือหดเกร็ง 
 ผลลดความเจ็บปวดของโบทูลินัมทอกซินชนิดเอ(5,6,9,16) เริ่มราย- 
งานคร้ังแรกป พ.ศ.2538 ในการศึกษาโบทูลินัมทอกซินชนิดเอ ใน 
การรักษา cervical dystonia หลังจากน้ันมีรายงานการใชโบทูลิ- 
นัมทอกซินชนิดเอในการลดปวดในภาวะ myofascial pain 
syndrome blepharospasm temporomandibular disorder and 
bruxism back pain painful myoclonus prostatic pain ปวดศีรษะ 
ชนิด cervicogenic ชนิด cluster ชนิด tension และปวดศีรษะ 
ไมเกรน การศึกษาลาสุดพบวา โบทูลินัมทอกซินชนิดเออาจยับย้ัง 
สัญญานความปวดดวยกลไก 4 อยาง ไดแก(16) 1) ลดอาการเกร็ง 
ของกลามเน้ือ 2) ลดการทำงานของ muscle spindle 3) สงกระแส 
ประสาทยอนกลับไประบบประสาทสวนกลางทำใหลดขอมูลดาน 
ความเจ็บปวด 4) อาจยับยั้งสารสื่อประสาทตัวอื่นดวยนอกจาก 
อะซีติลโคลีน เชน substance P , calcitonin gene-related 
peptide (CGRP) จากเซลประสาท ท้ังในเน้ือเย่ือสวนปลายและ 
ระบบประสาทสวนกลาง 
 อะซีติลโคลีนเปนสารสื่อประสาทใน postganglionic fibres 
ของแขนง parasympathetic ของระบบประสาทอัตโนมัติ ใยประสาท 
เหลาน้ีจะเล้ียงหลายตอม (glands) จึงมีการทดลองนำโบทูลินัม- 
ทอกซินชนิดเอ มาใชในการรักษาภาวะเหง่ือออกมากผิดปกติ 
(hyperhidrosis) และภาวะน้ำลายหล่ังมากผิดปกติ (hypersali- 
vation) มีการศึกษาวิจัยพบวาโบทูลินัมทอกซินชนิดเอเปนการรักษา 
ที่มีประสิทธิภาพในภาวะเหลาน้ี(9,16) 
 
ชนิด ขนาดและวิธีบริหารยา(2-12) 

 เน่ืองจากแตละผลิตภัณฑของโบทูลินัมทอกซินมีลักษณะเฉพาะ 
ตัว จึงเปนการยากท่ีแพทยจะตัดสินใจวาผลิตภัณฑใดจะดีกวากัน 
โดยเฉพาะในประเทศท่ีมีหลายผลิตภัณฑและหลาย serotypes 
 กอนทำการรักษาตองมีการเซ็นใบยินยอม (informed consent) 
และอธิบายใหผูปวยทราบถึงความเส่ียงของการรักษา และการ 
รักษาอื่น ๆ ที่เปนไปไดใหผูปวยไดมีทางเลือก ควรมีการตรวจประเมิน 
ผูปวย และพิจารณาหาขนาดยาท่ีเหมาะสม 
 ยาโบทูลินัมทอกซินชนิดเอท่ีมีการใชในทางการแพทย ไดแก 
Botox® (onabotulinumtoxin A; Allergan, Inc., Ireland), 
Dysport® (abobotulinumtoxin A; Ipsen Ltd, UK), และ Xeomin 
(incobotulinumtoxin A; botulinum toxin type A [150 kD], 
f r e e  f r o m  c o m p l e x i n g  p r o t e i n s ;  N T  2 0 1 ;  M e r z 
Pharmaceut icals  GmbH, Germany) .  สำหรับ  Xeomin 
(incobotulinumtoxin A) ผลิตข้ึนเพ่ือลดการเกิดแอนตี้บอดี้ในผูปวย 
ที่ตองฉีดยาหลายคร้ัง แตยังมีการใชไมแพรหลายนัก ในประเทศไทย 
ยังไมมีการใช 
 BOTOX® จะถูกบรรจุใน vial ขนาด 100 ยูนิตตอ 1 vial เก็บไวที่
อุณหภูมิ -5 องศาเซลเซียส ในน้ำแข็งแหง frozen vacuum-dried 
toxin จะถูกผสมดวย 0.9% non-preserved sterile saline ใน 
ความเขมขนตาง ๆ กัน ขึ้นกับโรคที่จะรักษา pH ประมาณ 7 การฉีด 
น้ำเกลือเขาขวดยาควรทำอยางเบา ๆ เน่ืองจาก โบทูลินัมทอกซิน 

ถูกทำลายโดยฟองอากาศ หรือการเขยาสั่นสะเทือนแรง สวนใหญ 
จะใชความเขมขน 2.5-10 ยูนิตตอ0.1มิลลิลิตรโดยผสมกับ 0.9% 
non-preserved sterile saline 1-4 มิลลิลิตร 
 Dysport® จะถูกบรรจุใน vial ขนาด 500 ยูนิตตอ vial เก็บไวที่ 
อุณหภูมิ 2-8 องศาเซลเซียส ผสมดวย 0.9% non-preserved 
sterile saline เชนกัน pH ประมาณ 7 สวนใหญจะใชความเขมขน 
20 ยูนิตตอ 0.1 มิลลิลิตรโดยผสมกับ 0.9% non-preserved sterile 
saline 2.5 มิลลิลิตร 
 พบวามีความแตกตางระหวางแพทยผูรักษาในเรื่องเทคนิคการ 
ฉีดยาจำนวนของตำแหนงฉีดในกลามเนื้อแตละมัด กลามเนื้อมัดท่ี 
ฉีด และการใชเครื่องตรวจไฟฟากลามเน้ือ (electromyography: 
EMG) และไฟฟากระตุน (electrical stimulation: ES) รวมดวยหรือ 
ไม พบวาการฉีดยาหลายจุดในกลามเนื้อแตละมัดจะมีผลแทรกซอน 
(complication) นอยกวา(17,18) พบวาภาวะกลืนลำบาก (dysphagia) 
ในผูปวย cervical dystonia ที่ฉีดโบทูลินัมทอกซินชนิดเอจะลดลง 
รอยละ 50 เมื่อฉีดหลาย ๆ จุดในกลามเน้ือแตละมัด แทนท่ีจะฉีดจุด 
เดียวแตถากลามเน้ือมัดเล็ก เชน กลามเน้ือของกลองเสียง ควรฉีด 
จุดเดียว(19) 
 ใช tuberculin syringe ขนาด 1 มิลลิลิตร พรอมเข็มขนาด 27- 
32 ในการฉีดยา สำหรับกลามเน้ือ ใบหนา ควรใชเข็มเล็ก 30-32 
gauge หากกลามเน้ือมัดลึก เชน กลามเน้ือคอ ควรใชเข็มยาว 
 เข็ม monopolar Teflon – coated EMG injection ใชในการ 
guide เพ่ือหาตำแหนงของกลามเนื้อมัดที่ตองการฉีดยา ในกรณี 
กลามเน้ือมัดลึกซึ่งคลำไมไดหรือกรณีที่ยากท่ีจะหาตำแหนง 
กลามเน้ือ เชน กลามเน้ือของสายเสียง (vocal cords) กลามเน้ือ 
ขากรรไกรลึก และกลามเน้ือคอชั้นลึก ๆ กลามเน้ือแขนขา และ 
อาจตองใช EMG guidance กรณีฉีดกลามเน้ือ zygomaticus 
major หรือ zygomaticus minor เพ่ือใหแนใจวายาเขาไปใน 
กลามเนื้อจริง ๆ อาจใชไฟฟากระตุนในกรณีท่ีตองการหากลามเน้ือ 
เปาหมายหลัก ในคนไขที่มีลักษณะกลามเนื้อหลายกลุมหดเกร็ง 
พรอมกัน และกรณีท่ีคนไขมีความบกพรองของสติปญญา การรับรู 
ไมสามารถมีการควบคุมการเคล่ือนไหวของกลามเนื้อในการใช 
EMG guidance ได(18,19) 
 การนำทางโดยใชคลื่นความถ่ีสูงหรือคลื่นอัลตราซาวด 
(Ultrasound (U/S) guidance) ไดนำมาใชในการฉีดโบทูลินัม- 
ทอกซินท่ีตอมลูกหมาก ในภาวะbenign prostatic hyperplasia 
และตอมน้ำลายในการรักษา sialorrhoea และกลามเนื้อลึก ๆ เชน 
iliopsoas และ puborectalis ในผูปวยเด็กสมองพิการ และคนไขที่ 
ทองผูก ในปจจุบันไดนำมาใชในกลามเนื้อตื้นโดยเฉพาะเด็ก มีขอดี 
หลายประการ ไดแก สามารถเห็นและหลีกเล่ียงปลายเข็มไมให 
โดนอวัยวะใกลเคียง เชน หลอดเลือด เสนประสาท ยืนยันไดวา 
ปลายเข็มเขาไปในกลามเน้ือ วินิจฉัยไดวากลามเน้ือมีการหดคาง 
(contracture) หรือมีพังผืดยึดติด (muscle fibrosis) และไมตอง 
ใชเข็มพิเศษซึ่งมีราคาแพง และยังสามารถเห็นการหดตัวของ 
กลามเน้ือและเน้ือเย่ือรอบ ๆ แบบ real-time ดวย(19) 
 
ขอควรระวังและฤทธิ์ขางเคียงอันไมพึงประสงค(2-12) 
 พบวามีความปลอดภัยสูงเม่ือใชโบทูลินัมทอกซินชนิดเอโดย 
แพทยผูมีประสบการณและความชำนาญ อยางไรก็ตามมีรายงาน 
พบการลดขนาดของใยกลามเน้ือชนิด II B ในกลามเน้ือที่อยูไกล 
จากจุดฉีดยาในผูปวย cervical dystonia โบทูลินัมทอกซินจำนวน 
นอยอาจเขาไปในระบบไหลเวียนเลือดขณะฉีดยาทำใหเกิดฤทธ์ิขาง 
เคียงอันไมพึงประสงคได พบวามี “remote effect” คือ พบหลักฐาน 
ในทาง EMG วาทอกซินมีการกระจายไปยังกลามเน้ือมัดที่อยูไกล 
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ออกไปจากจุดฉีดยาในผูปวยท่ีฉีดโบทูลินัมทอกซินชนิดเอขนาดนอย 
ในการรักษา blepharospasm และในผูปวยท่ีใชขนาดมากในการ 
รักษา cervical dystonia ลักษณะท่ีพบ คือ เพ่ิม jitter ในกลามเน้ือ 
แขน ขา ในการตรวจ single-fiber EMG แตไมพบลักษณะทางคลินิก 
เชน กลามเน้ือออนแรงหรือความผิดปกติทางระบบประสาทใด ๆ 
และยังไมทราบวา jitter จะคงอยูนานเทาใด(18) 
 พบมีขอมูลการใชโบทูลินัมในหญิงตั้งครรภและไมพบ terato- 
genicity แตไมแนะนำใหใชในหญิงตั้งครรภและใหนมบุตร และให 
ระวังอยางมากในการใชในผูปวย myasthenia gravis, Eaton- 
Lambert syndrome และ motoneuron disease โดยเฉพาะเม่ือ 
ใชขนาดยามาก ๆ เชน cervical dystonia พบ idiosyncratic 
reactions นอยมาก  รวมถึงผื่นแดงและหนังตาตกเม่ือฉีดที่ 
กลามเน้ือไกลจากใบหนา(16) 
 
ขอจำกัดของการใชโบทูลินัมทอกซิน(2-12) 
 ขอจำกัดของการใชโบทูลินัมทอกซินในการรักษาภาวะกลามเน้ือ 
หดเกร็ง คือ การท่ีตองใชยาปริมาณมากในกลามเน้ือมัดใหญ จะมี 
ปญหาในเร่ืองของขนาดยาสูงสุดท่ีใชไดในการฉีดแตละคร้ัง ในผูใหญ 
ไมเกิน 500 ยูนิตของ BOTOX® หรือ 1,500 ยูนิตของ Dysport® ใน 
เด็กไมเกิน 20 ยูนิตตอน้ำหนักตัว 1 กิโลกรัมของ BOTOX® หรือ 
ไมเกิน 30 ยูนิตตอน้ำหนักตัว 1 กิโลกรัมของ Dysport® และคา 
ใชจายในการรักษาก็จะสูงดวยหากใชยาปริมาณมาก ๆ นอกจากน้ี 
ยังมีโอกาสเกิดแอนตี้บอดี้ (antibody) หากใชขนาดยาสูง ๆ 
 
การวางแผนการรักษาดวยโบทูลินัมทอกซิน(2-12) 
 แพทยผูทำการรักษาตองมีเปาหมายท่ีชัดเจนในการรักษาวา 
หวังผลในเร่ืองใด ควรประเมินวาหลังการรักษาแลวจะมีประโยชน 
ตอผูปวยหรือไมและควรลดการเกร็งของกลามเน้ือมากนอยเพียงใด 
จึงจะไมเปนผลเสียตอผูปวย ในความคิดเห็นของผูเขียนเห็นวา 
ปญหาท่ีสำคัญท่ีสุดในการรักษาผูปวยดวยโบทูลินัมทอกซิน คือ 
การพิจารณาวา ผูปวยรายใดที่เหมาะสมกับการฉีดยา และถา 
เหมาะสมควรฉีดท่ีกลามเน้ือมัดใด ฉีดปริมาณมากนอยเพียงใด 
 
การเลือกผูปวย(2-12) 

 เม่ือตรวจประเมินผูปวยคร้ังแรก จากประสบการณของผูเขียน 
มีขอควรประเมินท่ีสำคัญดังน้ี(3) 
 1) ภาวะกลามเน้ือหดเกร็งอาจเปนเฉพาะท่ีหลาย ๆ แหงหรือ 
ทั้งตัว การฉีดโบทูลินัมทอกซินเหมาะในการลดเกร็งเฉพาะท่ี โดยท่ี 
หากตองการลดเกร็งหลายแหง ตองพิจารณาวาขนาดยาท่ีใชจะสูง 
เกินกำหนดหรือไม ดังนั้นการเลือกกลามเนื้อมัดท่ีจะฉีดยาเปนส่ิงที่ 
สำคัญมาก แมวาการฉีดโบทูลินัมทอกซินจะเปนการรักษาเฉพาะท่ี 
แตอาจทำใหการทำงานของกลามเน้ือมัดที่ไมไดฉีดยาดีขึ้นดวย โดย 
การลด synergy patterns เมื่อฉีดยาท่ีกลามเน้ือมัดหนึ่งจะพบวา 
กลามเน้ือมัดที่อยูใกล ๆ จะลดเกร็งลงดวย จากประสบการณของ 
ผูเขียนพบวาในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีการทำงานรวมกัน 
ของกลามเน้ือกลุมงอ (flexor synergy) ของสวนแขน เม่ือฉีดโบทู- 
ลินัมทอกซินท่ีกลามเน้ือ biceps และ flexor carpi radialis แลวพบ 
วากลามเนื้อ flexor digitorum profundus และ flexor digitorum 
superficialis จะคลายการเกร็งลงดวยโดยไมจำเปนตองฉีดยาท่ี 
กลามเน้ือทั้งสองมัด ดังกลาว 
 2) กลามเน้ือมัดท่ีเลือกฉีดยาแลวทำใหออนแรงจะตองไมทำให 
สูญเสียการทำงานท่ีทำไดอยูในขณะกอนฉีดยา และตองทำใหการ 
ทำงานของผูปวยดีขึ้น หรือทำใหบรรลุเปาหมายของการรักษาอื่น ๆ 
เชน ดูแลทำความสะอาดงายข้ึน เปนตน ตัวอยางเชน ผูปวยโรค 
หลอดเลือดสมองที่ไมสามารถเคลื่อนไหวไดเองเลย การฉีดโบทูลิ- 

นัมทอกซินจะไมชวยใหการทำงานดีขึ้น แตหากผูปวยมีแนวโนมจะ 
เกิดแผลกดทับหรือติดเชื้อที่ขอศอก รักแร หรือฝามือ หรือมีกลามเนื้อ 
เกร็งมากจนผูดูแลไมสามารถขยับขอใหเคล่ือนไหวไดและหวังผล 
ดานการทำความสะอาด ก็สามารถฉีดโบทูลินัมทอกซินในผูปวย 
multiple sclerosis ที่ยังคงมีการเคล่ือนไหวสวนแขนไดเองการฉีด 
โบทูลินัมทอกซินควรใชขนาดนอย เพ่ือไมใหกลามเน้ือออนแรงมาก 
จนทำงานไมได 
 3) เลือกวาควรฉีดยาท่ีกลามเน้ือมัดใดกอน บอยคร้ังที่ไมสามารถ 
ฉีดยาท่ีกลามเนื้อทุกมัดที่ตองการลดเกร็งไดในครั้งเดียว เน่ืองจาก 
จะตองใชขนาดยาท่ีสูงเกินกวาท่ีกำหนด จำเปนตองนัดผูปวยมาฉีด 
ยาอีกคร้ังท่ีกลามเน้ือมัดอื่น ซึ่งอาจเปนมัดท่ีอยูในกลุมที่ทำงานรวม 
กันหรือกลุมที่อยูไกลออกไปหรือบางคร้ังเม่ือกลามเน้ือมัดท่ีฉีดยา 
ครั้งแรกออนแรงลง ทำใหกลามเน้ือมัดอื่น ๆ เกร็งขึ้น เชน เม่ือฉีดยา 
ที่กลามเน้ือที่ใชในการงอขอมือ แลวพบวากลามเน้ือที่ใชในการ 
กระดกขอมือเกร็งข้ึน ซึ่งตองประเมินวากลามเน้ือที่ใชในการกระดก 
ขอมือที่เกร็งมากขึ้นน้ีชวยใหการหยิบจับของการทำกิจวัตรประจำ 
วันดีขึ้นหรือไม หากไมดีขึ้นอาจตองฉีดโบทูลินัมทอกซินขนาดนอย 
ที่กลามเน้ือที่ใชในการกระดกขอมือ เพ่ือลดการเกร็งลงเล็กนอย 
อยางไรก็ตาม หากแพทยมีประสบการณและความชำนาญก็ควร 
ประเมินผูปวยใหไดกอนวาควรลดเกร็งที่กลามเนื้อที่ใชในการงอ 
ขอมือเพียงใด เพ่ือที่จะไมทำใหหลังฉีดยาแลวกลามเนื้อที่ใชในการ 
งอขอมือไมมีแรงตอสูกับการเกร็งของกลามเน้ือที่ใชในการกระดก 
ขอมือขึ้นเลยเพ่ือที่จะไดไมตองฉีดยาท่ีกลามเน้ือที่ใชในการกระดก 
ขอมืออีก 
 (4) ควรมีเกณฑวัดทางคลินิกท่ีชัดเจน เพ่ือตรวจประเมินผูปวย 
กอนฉีดยา และควรมีการบันทึกวีดีทัศนไวดวย การประเมินผูปวย 
กอนและหลังการฉีดโบทูลินัมทอกซินชนิดเอนี้มีความสำคัญมาก 
เพ่ือจะไดพิจารณาเปาหมายการรักษา วางแผนการรักษา ประเมิน 
ผลการรักษาไดอยางดี การประเมินมีท้ังเกณฑทางคลินิก และ 
เกณฑทางหองปฏิบัติการ ซึ่งเปนการประเมินเชิงปริมาณ 
 
ขนาดยา(2-12) 
 ปญหาเร่ืองการเกิดแอนตี้บอดี้เปนส่ิงสำคัญในการพิจารณา 
ขนาดยารวมในการฉีดแตละคร้ัง และความถ่ีของการฉีดแตละคร้ัง 
อยางไรก็ตามรายงานเร่ืองแอนต้ีบอดี้จากการฉีดโบทูลินัมทอกซิน 
เพ่ือรักษาภาวะกลามเน้ือหดเกร็งยังมีนอยมาก ขอแนะนำคือ ระยะ 
หางของการฉีดแตละคร้ังควรมากกวา 3 เดือน และใชขนาดยานอย 
ที่สุดที่จะไดผล หามใชโบทูลินัมทอกซินในหญิงตั้งครรภ ใหนมบุตร 
และโรคทาง neuromuscular disease และระวังในผูปวยท่ีไดยา 
กลุม aminoglycoside รวมดวย 
 จากประสบการณของผูเขียนในการรักษาผูปวยท่ีคลินิกลดเกร็ง 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ พบวาขนาดยาท่ีใชในคนไทยนอยกวา คือ 
เพียง 1/2-2/3 ของขนาดยาในตางประเทศ อาจเน่ืองจากลักษณะ 
ภูมิอากาศในเมืองไทยท่ีรอนทำใหกลามเน้ือที่หดเกร็งมีการยืดยาว 
ออกไดดีกวาและกลามเน้ือมีขนาดเล็กกวาเม่ือเทียบกับในตาง 
ประเทศ(3) 
 
แอนต้ีบอดี้ (antibodies) และการดื้อยาทางคลินิก 
 ปพ.ศ.2527 ท่ีมหาวิทยาลัยโคลัมเบียนายแพทย Brin และคณะ 
ไดเร่ิมใชโบทูลินัมทอกซินชนิดเอท่ีผลิตโดยนายแพทย Alan Scott 
ในตอนน้ันยังไมมีแนวทางในการรักษาเลย ยังไมทราบขนาดยาและ 
ความถ่ีในการฉีดยาแตละคร้ัง นายแพทย Brin และคณะจึงฉีดตาม 
ความตองการของผูปวย มีการฉีด “booster” คือ ฉีดซ้ำ ๆ เม่ือยัง 
พบมีการกระตุกของกลามเนื้ออยู แลวรายงานความสำเร็จของการ 
ใชวิธีนี้ เปนขนาดยาท่ีผูปวยแตละรายใช เมื่อรักษาไปนานหลายป 
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Brin และคณะเร่ิมพบการด้ือยาในผูปวยบางราย(16) ปจจุบันจึงมี 
การแนะนำวา “หามฉีดบอยกวา 3 เดือนตอครั้ง หามฉีด booster 
และพยายามใชขนาดยานอยท่ีสุดท่ีไดผลก็พอ(2-16) 
 
การรักษาวิธีอ่ืนรวมกับการฉีดโบทูลินัมทอกซิน(2-12) 

 การรักษาทางเวชศาสตรฟนฟู 
 หลังการฉีดยาแลวผลท่ีไดจะดีหรือไมขึ้นอยูกับการรักษาทาง 
เวชศาสตรฟนฟูเปนสำคัญ ไดแก(2) 
 1) การออกกำลังกายเพ่ือการบำบัดรักษา ประการแรก คือการ 
ออกกำลังกายเพ่ิมความแข็งแรงของกลามเน้ือกลุมที่ทำงานตรงขาม 
เน่ืองจากภาวะกลามเน้ือหดเกร็งท่ีเปนมานาน จะมีการดึงยืดของ 
กลามเน้ือกลุมท่ีทำงานตรงขามเปนเวลานานจนเกิดความเสียความ 
ตึงตัวไป จำเปนตองไดรับการฟนฟูความตึงตัวและความแข็งแรง 
นอกจากนี้ควรเพ่ิมความแข็งแรงของกลามเน้ือมัดอื่นท่ีไมไดมีการ 
เกร็งตัวดวยเพ่ือชวยการทำงานใหดีขึ้น สำหรับกลามเน้ือที่หดเกร็ง 
ซึ่งไดรับการฉีดยาไปแลวน้ีควรใหการออกกำลังกายเพ่ือเพ่ิมความ 
ยืดหยุนและเพ่ิมพิสัยการเคลื่อนไหวของขอ ลำดับสุดทาย คือ การ 
ฝก proprioceptive input โดยการออกกำลังกายท่ีมีการลงน้ำหนัก 
ผานขอตอเพ่ือใหมีการรับรูการเคลื่อนไหวของขอที่เก่ียวของกับการ 
เกร็งตัวและฝกการทรงตัว (balance) ตลอดจนความทนทาน 
(endurance) ในการทำงาน 
 2) การฝกเดิน โดยฝกการประสานงานกัน และ reciprocal 
exercises เชน การเดินแกวงแขนสองขางสลับกันไปมา ฝกการ 
ประสานการเคล่ือนไหวระหวางมือและขา รวมทั้งขอตาง ๆ 
 3) การใชเคร่ืองมือทางกายภาพบำบัด (physical modalities) 
ไมพบขอหามในการใชเคร่ืองมือทางกายภาพบำบัดหลังการฉีดยาน้ี 
ควรใชความเย็นและความรอน รวมทั้งไฟฟากระตุน (electric 
stimulation) เพ่ือใหไดผลดีเร็วย่ิงขึ้น พบวาการใหไฟฟากระตุน 
ที่กลามเน้ือกลุมที่ทำงานตรงขามจะชวยเพ่ิมฤทธ์ิของโบทูลินัม- 
ทอกซินในกลุมที่ทำงานรวมของสวนแขน และเชนเดียวกันใน 
กลามเนื้อของสวนขาเม่ือกระตุนดวยไฟฟาจะชวยลดเกร็ง เพ่ิม 
ความเร็วในการเดิน ความยาวของกาวเดิน และมีความสมดุล 
ในการเดินมากข้ึน ผูเขียนเองจะใหการรักษาทางกายภาพบำบัด 
โดยแนะนำใหผูปวยประคบน้ำเย็นท่ีกลามเน้ือบริเวณท่ีฉีดยานาน 
20 นาทีในวันแรกหลังฉีดยา และหลังจากน้ันใหประคบน้ำรอนท่ี 
กลามเน้ือบริเวณท่ีฉีดยานาน 20 นาทีตอวันรวมกับบริหารโดยการ 
ดึงยืดกลามเน้ือ (stretching exercises) มัดท่ีฉีดยาทุกวัน และออก 
กำลังเพ่ิมความแข็งแรงของกลามเน้ือมัดท่ีทำงานตรงขาม นอกจาก 
นี้ยังแนะนำใหผูปวยใชกลามเน้ือทุกวัน เชน เดินลงนำ้หนักทุกวัน 
หรือพยายามใชมือและแขนขางท่ีฉีดยาทำกิจกรรมตาง ๆ พบวา 
สามารถใชขนาดยาเพียง 1/2-2/3 ของขนาดยาท่ีแนะนำในตาง 
ประเทศ (3) การใชกายอุปกรณเสริมเปนส่ิงสำคัญท่ีจำเปนตอง 
พิจารณาวาสมควรใหหรือไม ชวยใหการทำงานของกลามเน้ือที่เกร็ง 
ตัวดีขึ้นหรือไม ซึ่งตองอาศัยความรูทางชีวะกลศาสตรเปนอยางมาก 
 4) การใหความรูแกผูปวย ผูปวยตองเรียนรูการทำงานของขอตอ 
และกลามเน้ือใหมกลังจากภาวะกลามเน้ือหดเกร็งลดแลวเพ่ือฝกให 
เกิดความเคยชินกับการเปล่ียนแปลงทางชีวะกลศาสตรใหมนี้ 
 
สรุป 
 โบทูลินัมทอกซินจัดเปนยาใหมที่มีประสิทธิภาพสูงมากในการ 
รักษาโรคหรือภาวะตาง ๆ มากมายซึ่งมีหลักฐานท้ังการวิจัย และ 
การนำมาใชทางคลินิก การศึกษาคนควาทำใหปจจุบันมีความเขาใจ 
เภสัชวิทยาของยา และยังเขาใจถึงพยาธิสรีระวิทยาของโรคอีกดวย 
นับวาเปนความเจริญกาวหนาอยางมากในวงการแพทยท่ัวโลก ที่ 
สามารถใชรักษาโรคหรือภาวะตาง ๆ ที่แตเดิมยังไมมีวิธีรักษาที่ได 
ผลดี ทำใหคุณภาพชีวิตของคนไขดีขึ้นอยางมาก 
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