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บทคัดย่อ

สิวเป็นมากกว่าโรคทางผิวหนัง แต่ส่งผลกระทบทางจิตใจและทางสังคมอย่างมาก หลักการในการ

รักษาสิวคือรักษาสิวที่เป็นอยู่ การรักษาผลข้างเคียงจากสิว และป้องกันการเกิดสิว ซึ่งวิธีรักษาสิวแบบเดิม

มีผลข้างเคียงที่อาจจะทําให้คุณภาพชีวิตแย่ลงกว่าเดิม การฉีดโบทูลินัมท็อกซิน ชนิด เอ เป็นหัตถการด้าน

เวชศาสตร์ความงามที่ได้รับความนิยมมากที่สุด การศึกษาน้ีจึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิภาพ และ

ความปลอดภัยในการรักษาสิวด้วยการฉีดโบทูลินัมท็อกซิน ชนิด เอ โดยรวบรวมวรรณกรรมระหว่างปี

พ.ศ. 2543 ถึง พ.ศ. 2566 จากฐานช้อมูลที่มีความน่าเชื่อถือ ได้แก่ COCHRANE PUBMED SCOPUS และ

THAIJO ผลการศึกษาช้ีให้เห็นว่าโบทูลินัมท็อกซิน ชนิด เอ มีประสิทธิภาพและมีความปลอดภัยในการรักษาสิว

ในระดับรุนแรงน้อยถึงปานกลางที่กําลังเป็นอยู่ มีประสิทธิภาพในการรักษาผลข้างเคียงจากสิว ได้แก่ รอยแดง

สิว และแผลเป็นสิว และช่วยลดการสร้างซีบัมซึ่งเป็นหน่ึงในสาเหตุของการเกิดสิวได้ ซึ่งใช้ปริมาณยาน้อยกว่า

ท่ีใช้เพื่อลดริ้วรอย โดยวิธีฉีดท่ีมีความเหมาะสมคือ Intradermal ยิ่งไปกว่านั้นประสิทธิภาพในการรักษาสิว

ที่เป็นอยู่ได้ถึง 3 เดือน และมีประสิทธิภาพในการลดซีบัมได้นานถึง 4 เดือน โดยมีความปลอดภัยสูง

ผลข้างเคียงเกิดข้ึนเพียงเล็กน้อยและหายได้เอง แต่เนื่องจากค่าใช้จ่ายที่สูง อาจพิจารณาเลือกใช้ในรายท่ี

ต้องการจะฉีดเพ่ือลดริ้วรอยอยู่แล้ว และมีสิวอยู่ในบริเวณนั้นด้วย จะทําให้ได้ประโยชน์และเกิดความคุ้มค่า

จากการฉีดโบทูลินัมท็อกซิน ชนิด เอ มากขึ้น การศึกษาในอนาคตควรการทําวิจัยเปรียบเทียบการฉีด

โบทูลินัมท็อกซิน ชนิด เอ กับวิธีการรักษามาตรฐาน เช่น การใช้ยารักษาสิวชนิดทา และชนิดรับประทาน,

การรักษาอื่นๆ เช่นการทําหัตถการ หรือ เลเซอร์ชนิดอื่น การเปรียบเทียบวิธีการฉีดยา ปริมาณยา และ

ตําแหน่งที่เหมาะสม เพื่อประสิทธิภาพสูงสุดโดยไม่มีผลข้างเคียงที่ไม่พึงประสงค์ และ ในเชิงเศรษฐศาสตร์เพื่อ

ประเมินความคุ้มค่า

คําสําคัญ: โบทูลินัมท็อกซิน ชนิด เอ, สิว, ประสิทธิภาพ, ความปลอดภัย
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ABSTRACT

Acne is more than a dermatological condition. It significantly impacts psychological

and social well-being. Effective acne treatment involves addressing existing acne, managing

side effects, and preventing new breakouts. Traditional treatments often have side effects

that worsen the life quality. Botulinum Toxin type A injections have become popular in

cosmetic procedures aesthetically. This study has objectives for the efficacy and safety of

Botulinum Toxin type A for acne treatment, reviewing literature from data based from 2000

to 2023 i.e. COCHRANE, PUBMED, SCOPUS, and THAIJO. The findings indicate that Botulinum

Toxin type A is effective and safe to active for acne treating mild to moderate levels. It also

acne-related side effects such as erythema, scars and reduces Sebum production, which is a

factor in acne. Took a dose lower than that for wrinkle reduction with the technique of

intradermal injection. This method was treatment's efficacy lasts up to three months for

active acne and up to four months for Sebum reduction. This method has minimal side

effects and resolves on its own. Due to the high cost, it may be considered to be more cost-

effective for patients whom take the Botulinum Toxin to reduce wrinkles and acne in the

same areas. It is beneficial and cost-effective to inject Botulinum Toxin type A. Future

research should compare the injections of Botulinum Toxin type A with standard methods

of acne treatments, such as topical and oral medications, other procedures, or other laser

types. Additionally, comparing different of the injection techniques, dosages, and optimal

sites of injections to maximize efficacy and minimize side effects for non-effective in

Economic evaluations to assess the cost-effectiveness of this treatment.

Keywords: Botulinum toxin type A, acne vulgaris, efficacy, safety
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กิตติกรรมประกาศ

สารนิพนธ์ฉบับนี้สําเร็จได้อย่างลุล่วงสมบูรณ์ โดยได้รับความอนุเคราะห์อย่างดียิ่งจาก อาจารย์

ปรึกษา อาจารย์ แพทย์หญิง อาริสา แก้วเกษ ผู้ให้คําแนะนําในทุกขั้นตอนของกระบวนการศึกษา ความสําเร็จ

ในครั้งนี้เกิดได้ด้วยความเมตตา กรุณาของท่านอาจารย์

นอกจากนี้ขอขอบพระคุณคณะกรรมการทุกท่าน ที่กรุณาให้ความช่วยเหลือในการแก้ไขและ

ให้คําแนะนําท่ีมีประโยชน์ อันมีส่วนทําให้งานวิจัยครั้งนี้มีคุณค่ามากยิ่งขึ้น

ขอขอบพระคุณเจ้าหน้าที่สาขาวิชาวิทยาการชะลอวัยและฟนฟูสุขภาพทุกท่าน ที่คอยอํานวยความ

สะดวก เอ้ือเฟอสถานที่ตลอดจนเป็นธุระด้านงานเอกสาร อีกทั้งคอยประสานงานด้านต่างๆ ผู้วิจัยรู้สึกซาบซ้ึง

ในความช่วยเหลือและขอขอบพระคุณอย่างสูงจากใจจริง

คุณงามความดีและประโยชน์จากสารนิพนธ์ฉบับน้ี ผู้วิจัยขออุทิศให้บิดามารดาผู้ให้กําเนิดและเลี้ยง

ดูให้การศึกษา ตลอดจนครูบาอาจารย์และผู ้ที่มีพระคุณทุกท่านที่มีส ่วนในการวางรากฐานการศึกษา

คอยสนับสนุน และช่วยเหลือให้แก่ผู้วิจัยจนประสบความสําเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี

ภัทรพล ขําดี
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บทท่ี 1

บทนํา

1.1 ท่ีมาและความสําคัญของปัญหา

สิวเป็นมากกว่าโรคทางผิวหนัง แต่เป็นโรคท่ีส่งผลกระทบอย่างมาก ท้ังทางร่างกาย จิตใจ และสังคม1

นําไปสู่ภาวะซึมเศร้า2 และความเชื่อมั่นในตนเองลดลงอย่างมาก3 อีกทั้งยังพบมากถึง 80% ของวัยรุ่น โดยมัก

พบที่ใบหน้า ลําคอ และลําตัวส่วนบน4 สิวมีสาเหตุ5 เกิดจาก 4 กลไกหลัก ได้แก่ การสร้างซีบัมที่เพิ่มขึ้น

(Excess sebum production) การอุดตันในท่อรูขน (Follicular hyperkeratinization) การเพิ่มข้ึนของ

เชื้อ Cutibacterium acnes และ การอักเสบ (Inflammation) ซึ่งการรักษาแบบเดิมมีประสิทธิภาพที่ดี แต่มี

ผลข้างเคียงจากยาทา และยารับประทานหลายประการ จึงมีการหาการรักษาทางเลือกหลากกหลายวิธี

ในขณะเดียวกันหัตถการด้านความงามในกลุ่มไม่ผ่าตัด ที่ได้รับความนิยมมากที่สุดทั่วโลกคือ โบทูลินัม

ท็อกซิน ชนิด เอ โดยสูงถึง 48.9%6 จึงถูกนําไปศึกษาประโยชน์ที่นอกเหนือจากการลดร้ิวรอย หากสามารถนํา

หัตถการท่ีได้ความนิยมมากท่ีสุด มาปรับใช้เป็นทางเลือกให้กับโรคท่ีมีผลกระทบทางจิตใจ1 ในคนจํานวนมาก

อย่างสิวได้จะเป็นประโยชน์อย่างมาก

1.2 หลักการและเหตุผล

หลักการการรักษาสิวในทางปฏิบัติ4 ได้แก่ 1. รักษาสิวท่ีเป็นอยู่ โดยลดความรุนแรงของสิว 2. รักษาผล

แทรกซ้อนจากสิว เช่น รอยแดงสิว, รอยดําสิว, และแผลเป็นสิว 3. ป้องกันการเกิดสิวโดยลดการสร้างซีบัม

ซ่ึงการรักษาเดิมของแต่ละหลักการอาจให้ผลดี แต่อาจมีผลข้างเคียงที่ส่งผลกระทบกับคนไข้อย่างมากได้

การฉีดโบทูลินัมท็อกซิน ชนิด เอ เป็นหัตถการท่ีผลข้างเคียงต่ํา และมีหลายงานวิจัยสนับสนุนว่าช่วยรักษาได้

ครบทั้ง 3 หลักการของการรักษาสิว จึงอาจเป็นทางเลือกให้ใหม่ผู้ป่วยได้

สารโบทูลินัมท็อกซินชนิดที่นิยมใช้กันอย่างแพร่หลาย คือ โบทูลินัมท็อกซิน ชนิด เอ7 ออกฤทธิ์ยับย้ัง

สารสื่อประสาท Acetylcholine8 ที่ Presynaptic neuron ทําให้ยับยั้งการทํางานของ กล้ามเนื้อถูกนํามา

ใช้ทางการแพทย์เป็นครั้งแรกโดยจักษุแพทย์ชาวสกอตแลนด์ Alan B. ในปี ค.ศ. 1980 เพื่อรักษาโรคตาเหล่9

จากน้ันได้ถูกนํามาใช้ในทางเวชศาสตร์ความงามเป็นคร้ังแรก ในปี ค.ศ. 1992 เพื่อรักษาริ้วรอยระหว่างค้ิว10

ในต่อมา ได้รับการอนุมัติโดยองค์การอาหาร และยาสหรัฐอเมริกา (U.S. FDA) ในปี ค.ศ. 2002 ในข้อบ่งชี้ด้าน

เวชศาสตร์ความงามเป็นคร้ังแรก เพื่อใช้รักษาริ้วรอยระหว่างค้ิว ปัจจุบันมีการนําโบทูลินัมท็อกซิน ชนิด เอ

มาศึกษาวิจัยและถูกใช้ในหลากหลายข้อบ่งช้ีในด้าน เวชศาสตร์ความงาม5

จากข้อมูลข้างต้นผู้วิจัยเห็นว่า สารโบทูลินัมท็อกซิน ชนิด เอ อาจมีบทบาทในการรักษาโรคสิวได้ โดย

ผ่านกลไกที่กล่าวมาข้างต้น ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะทําการศึกษา ทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับประสิทธิภาพ และ

ความปลอดภัยของการฉีดโบทูลินนัมท็อกซิน ชนิด เอ ในการรักษาสิวเพ่ือที่จะนําผลการศึกษานี้มาเป็น

อีกทางเลือกหนึ่งในการรักษาผู้ป่วยต่อไป
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1.3 วัตถุประสงค์ของการศึกษาวิจัย

1.3.1 วัตถุประสงค์หลัก

เพื่อศึกษาประสิทธิภาพในการรักษาสิวด้วยการฉีดโบทูลินัมท็อกซิน ชนิด เอ

1.3.2 วัตถุประสงค์รอง

เพื่อศึกษาความปลอดภัยในการรักษาสิวด้วยการฉีดโบทูลินัมท็อกซิน ชนิด เอ

1.4 ขอบเขตการวิจัย

การศึกษา Narrative review นี้เป็นงานวิจัยเชิงคุณภาพเพื่อทําการวิเคราะห์และสังเคราะห์ข้อมูลจาก

การทบทวนวรรณกรรม โดยรวบรวมงานวิจัยที่ศึกษาประสิทธิภาพ และความปลอดภัยของการใช้ โบทูลินัม

ท็อกซิน ชนิด เอ (Botulinum toxin type A) ในการรักษาสิวที่มีการรายงาน ผลการศึกษาตั้งแต่ ปี

พ.ศ. 2543 ถึงวันท่ี 16 เมษายน พ.ศ. 2567 ในฐานข้อมูล COCHRANE, PUBMED, SCOPUS, และ THAIJO

ประเมินคุณภาพของงานวิจัย จํานวนงานวิจัยท่ีค้นคว้าจากฐานข้อมูลดังกล่าว มีท้ังหมด 36 ชิ้นงาน โดย

คัดเลือกเนื้อหาที่เหมาะสมสําหรับทบทวนวรรณกรรมนี้ได้จํานวน 9 ช้ินงาน โดยใช้มาตรฐานการประเมินตาม

ระดับความน่าเชื่อถือของงานวิจัย (Levels of Evidence) ของ Oxford Centre for Evidence-Based

Medicine11
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แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง

2.1 สาเหตุและความรุนแรงของสิว

สิวเป็นโรคที่เกิดจากการอักเสบของหน่วยรูขุมขนและต่อมไขมัน (Pilosebaceous unit) โดยตําแหน่งท่ี

พบบ่อยคือใบหน้า ลําคอ และลําตัวส่วนบน ซึ่งเป็นตําแหน่งที่มีต่อมไขมันขนาดใหญ่และหนาแน่น

(Seborrheic area)4 การวินิจฉัยสิวอาศัยประวัติและลักษณะทางคลินิก โดยมักเริ่มเป็นเมื่อเข้าสู่วัยหนุ่มสาว

(Puberty) ลักษณะทางคลินิกที่จําเพาะของสิวคือหัวสิวไม่อักเสบ (Comedones) ร่วมกับรอยโรคของสิวชนิด

อ่ืน ซึ่งมักอยู่รวมกันในบริเวณเดียวกัน สาเหตุเกิดจาก5 4 กลไกหลัก ได้แก่ การสร้างซีบัมท่ีเพิ่มขึ้น (Excess

sebum production) การอุดตันในท่อรูขน (Follicular hyperkeratinization) การเพิ่มขึ้นของเชื้อ

Cutibacterium acnes และ การอักเสบ (Inflammation)

ชนิดของสิว แบ่งออกเป็น 2 ชนิด 1. ชนิดไม่อักเสบ รอยโรคมี 2 ชนิด ได้แก่ สิวอุดตันชนิดหัวปิด

(Closed comedone) และ สิวอุดตันชนิดหัวเปิด (Open comedone) 2. ชนิดอักเสบ ได้แก่ ตุ่มแดง

ตุ่มหนอง ก้อนสีแดงภายในมีหนองปนเลือด (Nodule) และ Cyst ก้อนนูนแดง12

การวัดความรุนแรงของสิว แบ่งออกเป็น 1. สิวเล็กน้อย (Mild acne) คือ มีหัวสิวไม่อักเสบ

(Comedones) เป็นส่วนใหญ่ หรือมี สิวอักเสบ (Papule และ Pustule) ไม่เกิน 10 จุด (Few to several)

ไม่มี Nodule 2. สิวปานกลาง (Moderate acne) คือ มี Papule และ Pustule ขนาดเล็กจํานวนมากกว่า

10 จุด (Several to many) และ/หรือ มี Nodule น้อยกว่า 5 จุด (Few to many) 3. สิวรุนแรง (Severe

acne) คือ มี Papule และ Pustule มากมาย (Numerous) มี Nodule หรือ Cyst เป็นจํานวนมาก (Many)

หรือมี Nodule อักเสบอยู่นานและกลับเป็นซ้ําหรือมีหนองไหล มีโพรงหนอง (Sinus tract)12 และมีหลาย

เกณฑ์ที่ใช้ในการวัความรุนแรงของสิว13 ซึ่งเกณฑ์ที่ถูกนํามาใช้ในการศึกษานี้ได้แก่ Investigator global

assessment scale (IGAs)14 ดังแสดงในตารางที่ 2.1 และ Michaelsson and colleagues grading for

active acne (MAS)13 ดังแสดงในตารางท่ี 2.2
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ตารางท่ี 2.1 แสดงการประเมิน Investigator global assessment scale (IGAs)14

คะแนน คําอธิบาย

0 = Clear skin No inflammatory or non-inflammatory lesions

1 = Almost clear Rare non-inflammatory lesion with no more than one small

inflammatory lesion

2 = Mild severity Greater than Grade 1; some non-inflammatory lesion with more

than a few inflammatory lesion (papules/ pustules only/ no

nodular lesions)

3 = Moderate severity Greater than Grade 2; some-to-many non-inflammatory lesion

and possibly some inflammatory lesion, but no more than one

small nodular lesion

4 = Severe Greater than Grade 3; some-to-many non-inflammatory and

inflammatory lesion, but no more than a few nodular lesion

ตารางท่ี 2.2 แสดงการประเมิน Michaelsson and colleagues grading for active acne (MAS)13

รอยโรค คะแนน คําอธิบาย

Comedo 0.5 Horny follicular plug and pinhead-sized follicular papules

Papule 1.0 Infiltrated papules (2-8 mm)

Pustule 2.0 Pustules (42 mm) with surrounding inflammation

Infiltrate 3.0 Nodules and infiltrates (48 mm) and coalescent papules

where individual papules cannot be distinguished

Cyst 4.0 Lesions where infiltrate has broken down to form discharging

cyst

2.2 การรักษาสิว

หลักการของการรักษาสิวในทางปฏิบัติ เมื่อวินิจฉัยแยกโรคอื่นๆ ที่คล้ายสิวออกไปแล้ว คือ 1. รักษา สิว

ท่ีเป็นอยู่โดยแยกตามความรุนแรงของสิว 2. รักษาผลแทรกซ้อนจากสิว เช่น รอยแดงสิว รอยดําสิว และ

แผลเป็นสิว 3. ป้องกันการเกิดสิว
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ประสิทธิภาพในการรักษาสิวในการศึกษาครั้งนี้หมายความรวมถึง 3 หลักการของการรักษาสิวในทาง

ปฏิบัติ 1. รักษาสิวที่เป็นอยู่โดยแยกตามความรุนแรงของสิว 2. รักษาผลแทรกซ้อนจากสิว เช่น รอยแดงสิว

รอยดําสิว และแผลเป็นสิว 3. ป้องกันการเกิดสิว

ตารางท่ี 2.3 แสดงแนวทางการรักษาสิวตามความรุนแรงของสิว12

สิวรุนแรงเล็กน้อย สิวรุนแรงปานกลาง สิวรุนแรงมาก

การรักษาแนะนํา Topical treatment:

- Comedones: Retinoids

- Inflamed lesion: Benzoyl

peroxide(BPO) +/- Topical

antibiotics

- Oral antibiotics

- Topical retinoids

- BPO

- หรือ Fixed

combination

- Oral isotretinoin

- Topical retinoids

- BPO

การรักษาทางเลือก Topical treatment:

Azelaic and Salicylic acid

Sulfue Dapsone

ยาคุมกําเนิดชนิดฮอร์โมน

รวมในเพศหญิง

(Combined Oral

Contraceptive)

ยาคุมกําเนิดชนิดฮอร์โมน

รวมในเพศหญิง

(Combined Oral

Contraceptive)

การรักษาเพ่ือ

ควบคุมอาการ

Topical retinoids +/-

Benzoyl peroxide

Topical retinoids +/-

Benzoyl peroxide

Topical retinoids +/-

Benzoyl peroxide

กลุ่มยารักษาสิว15-18 ประกอบด้วยยาทาและยารับประทาน ดังแสดงในตารางที่ 2.3 ซึ่งออก ฤทธ์ิแก้ไข

4 สาเหตุหลักของ การเกิดสิวที่กล่าวมาข้างต้น ยาทารักษาสิว ประกอบด้วยยาหลายชนิด ได้แก่ 1.Topical

retinoids 2.Benzoyl peroxide 3.Topical antibiotics 4.Azelaic acid 5.Topical dapsone 6.Salicylic

acid 7.ย า ท า อื่ น ๆ เ ช่ น Sulfer, Resorcinol, Aluminum chloride, Zinc, Niacinamide เ ป็ น ต้ น

ยารับประทานรักษาสิว ประกอบด้วย 1. Oral antibiotics 2. Oral isotretinoin 3. Combined Oral

Contraceptive pill ซึ่งยาแต่ละชนิดก็มีผลข้างเคียงท่ีกระทบต่อคุณภาพชีวิตได้ เช่น กลุ่ม Tropical retinoid

ท่ีระคายเ คืองผิว และทําให้ผิ ว ไวต่อแสงได้ 19 และ กลุ่ มยา Benzoyl peroxide ท่ีอาจทํา ให้ เ กิด

Irritant contact dermatitis และเ กิด Skin hypopigmentation ได้20 ส่วนกลุ่มยารับประทาน เช่น

Isotretinoin พบว่ามีปากแห้ง ตาแห้ง สิวเห่อมากขึ้น21,22 และผลข้างเคียงทางระบบ เช่น ไขมันในเลือดสูง,

เอนไซม์ ตับสู งขึ้น , ปวดเ ม่ือยกล้ามเนื้ อ 23 และ Pseudotumor cerebri24 เมื่ อรับประทานร่วมกับ

Tetracyclines ซึ่งในกลุ่มระดับความรุนแรงมากจําเป็นต้องใช้ Oral Isotretinoin 0.5-1 mg/kg/day และใน
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กลุ่มระดับความรุนแรงปานกลางท่ีไม่ตอบสนองต่อการรักษา, เริ่มมีแผลเป็นสิว หรือส่งผลกระทบกับจิตใจ

อย่างมาก สามารถใช้ Oral isotretinoin ได้ในความขนาดยาที่ต่ํากว่า คือ 0.3-0.5 mg/kg/day ด้วยเหตุผล

เรื่องผลข้างเคียงของยาแต่ละชนิดจึงเป็นท่ีมาของการหาการรักษาทางเลือก เช่น โบทูลินัมท็อกซิน ชนิด เอ

การรักษาเสริม16,17,25 ได้แก่ 1. ผลิตภัณฑ์ดูแลผิว 2. การกดสิว 3. Intralesional steroid injection

4. การใช้สารเคมีลอกผิว 5. การใช้เลเซอร์ 6. การรักษาทางเลือก เช่น Topical tea tree oil, Oral Barberry

extract, Oral Ayurvedic compounds เป็นต้น

ตารางท่ี 2.4 แสดงการจัดกลุ่มยารักษาสิวตามกลไกการเกิดสิว12

กลไกการเกิดสิว ยา

การอุดตันในท่อรูขน - Tropical retinoids

- Oral isotretinoin

- Azelaic acid

- Salicylic acid

การสร้างซีบัมที่เพ่ิมขึ้น - Oral isotretinoin

- Oral contraceptives

- Spironolactone

- Clascoterone

การเพ่ิมขึ้นของเชื้อ Cutibacterium acnes - Benzoyl peroxide

- Topical and oral antibiotics

- Azelaic acid

การอักเสบ - Oral isotretinoin

- Oral tetracyclines

- Topical retinoids

- Azelaic acid

- Topial dapsone
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2.3 โบทูลินัมท็อกซิน ชนิด เอ

โบทูลินัมท็อกซิน ชนิด เอ (Botulinum toxin type A) เป็นชนิดย่อย ของ สารโบทูลินัมท็อกซิน ท่ีนิยม

ใช้กันอย่างแพร่หลาย เม่ือเข้าสู่ร่างกายจะจับกับโปรตีนชื่อ Synaptotatagmins (SYTS) และผูก กับโปรตีนชื่อ

Soluble N-ethylmaleimide-sensitive fusion protein (SNARE) ทําให้ SNARE แยกตัว ซึ่งโดยปกติ

SNARE มีหน้าที่กระตุ้นให้เกิดการหลั่ง Acetylcholine (Ach) เม่ือสารโบทูลินัมท็อกซิน ชนิด เอ botulinum

toxin จับและย่อย SNARE นั้นจะทําให้ไม่สามารถหลั่ง acetylcholine ท่ีปลายประสาทได้ เม่ือกล้ามเนื้อไม่

ได้รับการกระตุ้นจึงส่งผลให้กล้ามเนื้อคลายตัว ดังแสดงในภาพที่ 2.1

ภาพท่ี 2.1 แสดงกลไกการออกฤทธ์ิของสารโบทูลินัมท็อกซิน ชนิด เอ12

BoNT-A: Botulinum toxin type A, SYTs: synaptotagmins, SNAP25: 25-kDa synaptosomal-

associated protein, VAMP: synaptobrevin/vesicle-associated membrane protein, Ach:

Acetylcholine

การใช้โบทูลินัมท็อกซิน ชนิด เอ เริ่มต้นจากการรักษาโรคทางระบบประสาทก่อนที่จะถูกนําไปใช้ในทาง

เวชศาสตร์ความงาม โดยในปี ค.ศ. 1980 Alan B. จักษุแพทย์ชาวสกอตแลนด์ เป็นผู้ริเร่ิมใช้โบทูลินัม ท็อกซิน

ชนิด เอ รักษาโรคตาเหล่ (strabismus)9 และต่อมามีการขยายการใช้เพื่อรักษาอาการ หดเกร็งของ กล้ามเนื้อ
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เฉพาะที่ เ ช่น โรคตากะปริบ (blepharospasm) ใบหน้ากระตุกคร่ึงซีก (hemifacial spasm) คอบิด

(spasmodic torticollis) และ เหงื่ อออกใต้ รั กแ ร้มากเกิน ไป (axillary hyperhidrosis) จาก น้ันในปี

ค.ศ. 1992 เมื่อมีการนําโบทูลินัมท็อกซิน ชนิด เอ มาใช้เพ่ือรักษาร้ิวรอยระหว่างคิ้ว (glabellar frown

lines)10 และในปี ค.ศ. 2002 องค์การอาหารและยาแห่งประเทศสหรัฐอเมริกา (U.S. FDA) อนุมัติการ ให้ใช้

อย่างเป็น ทางการ ส่งผลให้โบทูลินัมท็อกซินกลายเป็นหนึ่งในตัวเลือกยอดนิยมสําหรับการรักษาริ้วรอย และ

ปัญหา ผิวพรรณ โดยความนิยมในปัจจุบันโบทูลินัมท็อกซิน ชนิด เอ ไม่ได้จํากัดอยู่แค่การรักษาร้ิวรอย แต่มี

งานวิจัย ที่นํามาใช้เพื่อแก้ ปัญหาความงามท่ีหลากหลาย เช่น แผลเป็นนูนเกิน (hypertrophic scar)26

ป้อง กัน การเกิดแผลเป็น (scar prevention)27 ใบหน้าแดง (facial flushing)28 ผิว มัน (oily skin)29

ก ล้ า ม เ นื้ อ แ ม ส ซี เ ต อ ร์ ใ หญ่ (masseterhypertrophy)30 ก ล้ า ม เ นื้ อ น่ อ ง ใ หญ่ (gastrocnemius

hypertrophy)31 ภาวะยิ้มเห็นเหงือก (gummy smile)32 โรคสะเก็ดเงิน (psoriasis)33 ผมบางจากพันธุกรรม

(androgenetic alopecia)34 และโรค Hailey-Hailey35 เป็นต้น

การออกฤทธิ์ของโบทูลินัมท็อกซิน ชนิด เอ ต่อ Pilosebaceous unit คือนอกจากลด Acetylcholine

แล้ว ยั งลด Sympathetic nervous system เมื่อ Epinephrine และ Norepinephrine ลดลง ทําให้

sebum production ล ด ล ง น อ ก จ า ก นั้ น ก า ร ล ด ล ง ข อ ง Acetylcholine ทํ า ใ ห้ adhesion and

proliferation ของ infundibular keratinocyte ลดลงจึงลด follicular hyperplasia และไม่เกิด follicular

plugging ซึ่งเป็นหนึ่งใน กลไกของสิว อีกด้วย และสุดท้ายคือกลไก ลดinflammation36,37,38 โดยการลด

Substance P, COX-2, Arachidonic acid

ในด้านความปลอดภัย สารโบทูลินัมท็อกซิน ชนิด เอ เป็นสารพิษที่มีค่า LD50 หรือขนาดที่ทําให้

สัตว์ทดลองตาย 50% อยู่ที่ 39 ยูนิตต่อกิโลกรัม เทียบเคียงกับมนุษย์น้ําหนัก 70 กิโลกรัม ค่า LD50 อยู่ท่ี

3,000 ยูนิต9 ซึ่งถือว่าสูงมาก แต่อย่างไรก็ตาม ยังไม่มีการศึกษาค่า LD50 ของโบทูลินัมท็อกซิน ชนิด เอ

ในมนุษย์ การใช้โบทูลินัมท็อกซิน ชนิด เอ จึงต้องอยู่ภายใต้การควบคุมดูแลของแพทย์

เร่ืองาการกระจายตัวของยา จากการศึกษาของ Costa A. และคณะ39 ได้ดําเนินการศึกษา เพื่อ

เปรียบเทียบขนาดสูงสุดของ การกระจายตัวของสารโบทูลินัมท็อกซิน ชนิด เอ ที่มีใช้ในทางการแพทย์

ซึ่ง ประกอบด้วยชื่อการค้า 5 รายการ ในการศึกษาแบบ single center, double blind clinical study

ซึ่งมี ผู้ เข้าร่วมเป็นผู้หญิง 25 คน โดยอาสาสมัครที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเหงื่อออกมาก (trunk

hyperhidrosis) โดยได้รับการรักษา ด้วยสารโบทูลินัมท็อกซิน ชนิด เอ ที่มีแต่ละชนิด (Botox, Xeomin,

Medy-tox, Lanzhou และ Dysport) ซึ่งแต่ละชนิดประกอบด้วย 100 ยูนิตต่อขวด ผสมกับ 0.9% NaCl

เหมือนกัน ยกเว้น Dysport ที่ประกอบด้วย 500 ยูนิตต่อขวด ผสมกับ 0.9% NaCl (โดยใช้อัตราส่วน การ

แปลงเป็น 1 ต่อ 2.5) การฉีดนําเข้าใต้ผิวหนังในบริเวณของรักแร้ ด้วยปริมาณท่ีแตกต่างกันออกไป 1, 2, 3, 4,

และ 5 ยูนิต (2.5, 5, 7.5, 10, และ 12.5 ยูนิตใน Dysport) และวัดการกระจายตัวของยาโดยใช้ สารละลาย

ไอโอดีนและแป้ง หลังการฉีดเม่ือผ่านไป 30 วัน พบว่าการกระจายตัวของสารโบทูลินัมท็อกซิน ชนิด เอ ขึ้นอยู่

กับความ เข้มข้นของยาและปริมาณที่ฉีดเข้าไปที่แตกต่างกัน และพบว่า Incobotulinum toxin A (Xeomin)
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มีการกระจายตัวที่น้อยที่สุดในขณะที่ชนิดอื่น ๆ มีการกระจายตัวที่ เปรียบเทียบได้เท่าๆ กัน แตกต่างจาก

การศึกษาของ Kerscher M. และคณะ40 ซ่ึงพบว่า Abobotulinum toxin A มีการกระจายตัว มากที่สุด

ในขณะท่ี Onabotulinum Toxin A และ Incobotulinum toxin A มีการกระจายตัวพอๆกัน

Onabotulinum toxin A และ Incobotulinum toxin A มีอัตราการแปลงอยู่ ท่ี 1:141 ในขณะท่ี

Onabotulinum toxin A และ Abotulinum toxin A มีการแปลงที่ได้ความนิยมอยู่ท่ี 1:2.542-44

2.4 โบทูลินัมท็อกซิน ชนิด เอ กับการรักษาสิวที่เป็นอยู่

โบทูลินัมท็อกซิน ชนิด เอ มีประสิทธิภาพในการรักษาสิวที่เป็นอยู่45,46 ผ่านกลไกการออกฤทธิ์ ยับยั้ง

การหลั่งสารสื่อ ประสาท Acetylcholine ซึ่งส่งผลต่อกลไกการเกิดสิว 3 กลไกหลัก ได้แก่ 1. ลดการผลิตซีบัม

เนื่องจาก ยับยั้ง Acetylcholine47 จะทําให้การผลิตซีบัมลดลง 2. ลดการอุดตันของรูขุมขน เนื่องจากยับยั้ง

Acetylcholine ซึ่งกระตุ้นการเจริญของ Infundibular epithelium ในรูขุมขน จึงทําให้เซลล์ผิวหนังเจริญช้า

ลง ลดการอุดตัน ของรูขุมขน และ 3. ลดการอักเสบโดยยับยั้ง Acetylcholine ซึ่งกระตุ้นอักเสบ ช่วยลด

Arachidonic acid37,38 ซึ่งเป็นสารตั้งต้นของ Prostaglandin ช่วยลด COX-2 และช่วยลด Substance P36

การอักเสบจึงลดลง ดังแสดงในภาพที่ 2.2 แต่จากการศึกษาพบว่าโบทูลินัมท็อกซิน ชนิด เอ ไม่ได้มีฤทธ์ิ

โดยตรงในการฆ่าเชื้อ แบคทีเรีย C. acnes48 ซึ่งเป็น สาเหตุหลักของสิว แต่โบทูลินัมท็อกซิน ชนิด เอ ลด

Cathacolamine ซึ่งกระตุ้น Biofilm ได้49 ดังแสดงในภาพที่ 2.2

ภาพท่ี 2.2 แสดงกลไกการเกิดสิวที่ถูกยับยั้งได้โดยโบทูลินัมท็อกซิน ชนิด เอ50
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a7nAChR: alpha 7 nicotinic acetylcholine receptor; AA: arachidonic acid; BoNTA:

botulinum toxin type A; COX-2: cyclooxygenase-2; E: epinephrine; NE: norepinephrine; SP:

substance P; TRPV1: transient receptor potential vanilloid subtype 1.

จากการสืบค้นในฐานข้อมูลที่มีความน่าเชื่อถือข้างต้นพบ 36 งานวิจัย โดยมี 2 งานวิจัยท่ีทําในประชากร

ที่เป็นสิวระดับความรุนแรงน้อยถึงปานกลาง และทําการวัดผลเร่ืองความรุนแรงของสิวที่เป็นอยู่โดยตรง

โดยเป็น Quasi-experimental research 1 งานวิจัย และ Randomized split-face comparative design

1 งานวิจัย

โดยที่ประสิทธิภาพในการรักษาสิวที่เป็นอยู่ในการศึกษาน้ี วัดผลโดย IGA14 หรือ MAS13 ที่ลดลงอย่างมี

นัยสําคัญเมื่อเทียบกับก่อนการรักษา Onabotulinum toxin ความเข้มข้น 1:5 ฉีดแบบIntradermal ปริมาณ

20 U ที่แก้ม 2 ข้าง ในผู้ป่วยที่เป็นสิวความรุนแรงระดับน้อยถึงปานกลาง[9] ซึ่งมีสิวชนิด Papule และ

Pustule แม้ไม่ได้ฉีดไปที่ Intralesional โดยตรง แต่รอยโรคสิวอักเสบลดลง ซึ่งบริเวณแก้ม 2 ข้าง ปริมาณ

20 U เพียงพอในการลดความรุนแรงของสิวได้ วัดผลโดยจาก MAS ที่ลดลง ที่ 2 และ 4 สัปดาห์ ดังแสดง

ในตารางท่ี 2.2

ส่วนการฉีด Intralesional ที่สิวอักเสบ ด้วย Neuronox® ความเข้มข้น 1:4 ปริมาณ 20 Unit ต่อครั้ง

วัดผลด้วย การนับจํานวนสิวอักเสบ และ IGAs ฉีดทุกเดือน เดือนละ 1 ครั้ง จนว่า IGA score จะเหลือ

1 (Almost clear) แสดงให้เห็นว่า ลดจํานวนสิวและการอักเสบได้อย่างมีนัยสําคัญ46 เม่ือเปรียบเทียบกับก่อน

ทําการรักษา โบทูลินัมท็อกซิน ชนิด เอ มี ประสิทธิภาพในการลดความรุนแรงและลดการเป็นซํ้าของสิวได้นาน

ถึง 3 เดือน46 แต่อย่างไรก็ตามจากผลการวิจัยชี้ให้เห็นว่าเลเซอร์ Nd:YAG มีประสิทธิภาพที่ยาวนานกว่า

โบทูลินัมท็อกซินชนิด เอ และมีอัตราการเกิดซ้ําที่ต่ํากว่า ซึ่งเป็นประเด็นที่สามารถนําไปศึกษาเพ่ิมเติมได้

วิธีฉีดทั้งสองรักษาสิวได้ โดยมีค่า MAS และ IGAs ที่ลดลงแสดงถึงความรุนแรงของสิวที่ลดลงเมื่อ

เปรียบเทียบกับก่อนการรักษา แต่แบบ Intralesional46 พบผลข้างเคียงคือยิ้มผิดปกติแต่หายได้เองใน 2 เดือน

ซึ่งอาจเกิดจากการฉีด Intralesional ที่ลึกกว่าแบบ Intradermal46 ย่ิงไปกว่านั้นการฉีดทุกเดือนจนกว่า IGAs

จะเหลือ 1 ซ่ึงการฉีดซํ้าเร็วกว่า 3 เดือนอาจเสี่ยงกระตุ้นให้เกิดการด้ือยาได้ในอนาคตได้ 51,52 จากงานวิจัยของ

Farr ST. 51 แนะนําว่าการป้องกันการดื้อยานั้นระยะเวลาท่ีเหมาะสมคือ ทุก 6 เดือน ไม่ควรเร็วกว่า 3 เดือน

ข้อจํากัดคืองานวิจัยที่วัดผลเรื่องสิวยังมีไม่มากเพียงพอ จึงอาจสรุปได้ไม่แน่ชัด แต่ตามข้อมูลที่มี พบว่าโบ

ทูลินัมท็อกซิน ชนิด เอ มีประสิทธิภาพในการรักษาสิวระดับความรุนแรงน้อยถึงปานกลางที่เป็นอยู่ ซึ่งใน

อนาคตอาจนําไปทําการศึกษาในกลุ่มระดับความรุนแรงมากได้อีกด้วย ซึ่งพบว่ามี Registed Randomized

control trial ของ Shiri P.53 ใน WHO International Clinical Trials Registry Platform ท่ีกําลังทําในกลุ่ม

Moderate to Severe acne vulgaris โดยทําการฉีดแบบ Intradermal แสดงถึงศักยภาพของโบทูลินัม

ท็อกซิน ชนิด เอ ซึ่งอาจะเป็นทางเลือกใหม่ในอนาคต
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2.5 การรักษาผลแทรกซ้อนจากสิวโดยใช้โบทูลินัมท็อกซิน ชนิด เอ

ผลแทรกซ้อนจากสิว ได้แก่ รอยแดง รอยดํา แผลเป็นสิว ซึ่งพบว่าโบทูลินัมท็อกซิน ชนิด เอ ลดรอยแดง

และแผลเป็นสิว54,55 ได้ ซึ่งโดยปกติรอยแดงสิวมีการใช้เลเซอร์กลุ่ม Pulse dye laser และ Nd-Yag laser56

ส่วนแผลเป็นสิวมีการใช้เลเซอร์ Fractional CO2 laser57 และ Fractional Picosecond laser58 แต่มีผลวิจัย

ท่ีพบว่าโบทูลินัมท็อกซิน ชนิด เอ ช่วยลดรอยแดงสิว และแผลเป็นสิวได้54

โดยในงานวิจัยของ Shirshakova54 พบว่า หลังจากฉีด Incobutulinum toxinความเข้มข้น 1:4

ปริมาณ 6 - 8 U ต่อบริเวณ ฉีดแบบ Intradermal ผ่านไป 2 สัปดาห์ รอยแดงสิวลดลง และรอยแผลเป็นสิว

ชนิด Atrophic scar ดูเรียบมากขึ้น ส่วนงานวิจัยของ Ibrahim46 Neuronox® ความเข้มข้น 1:4 ฉีดแบบ

Intralesional ปริมาณรวมครึ่งหน้า 20 U พบว่า Erythema grading ลดลงอย่างมีนัยสําคัญ โดยผ่านกลไก

การลด Substance P, Calcitonin gene-related peptide (CGRP)59 และงานวิจัยของ Goodman55 เสนอ

แนวคิดว่าใช้ปริมาณเพียง 5 U55 โดยฉีดแบบ Intradermal สามารถลดแผลเป็นสิวชนิด Atrophic scar ได้

โดยกลไกที่พบในการทดลองในสัตว์ทดลองว่าโบทูลินัมท็อกซิน ชนิด เอ ลดการสร้าง Fibrosis ที่มากเกินไป

ในช่วงสมานแผลของท่อปัสสาวะ โดยเกิด Fibrosis น้อยกว่ากลุ่มท่ีฉีดยาหลอกอย่างมีนัยสําคัญ61 แต่ยังไม่มี

การศึกษาเปรียบเทียบในมนุษย์ ส่วนรอยดําสิว ยังไม่พบข้อมูลว่าโบทูลินัมท็อกซิน ชนิด เอ ช่วยลดรอยดําสิว

ได้ ซึ่งเป็นประเด็นในการทําวิจัยในอนาคตได้ โบทูลินัมท็อกซิน ชนิด เอ จึงอาจเป็นทางเลือกที่เหมาะกับผู้ป่วย

บางราย เช่น ไม่มีกําลังทรัพย์ในการเข้าถึงเลเซอร์บางชนิดที่มีราคาสูง หรืออยู่หรืออยู่ในสถานพยาบาลที่ไม่มี

เคร่ืองเลเซอร์ชนิดที่กล่าวมา ด้วยข้อจํากัดในการวิเคราะห์คือยังมีงานวิจัยที่ใช้โบทูลินัมท็อกซิน ชนิด เอ ใน

การรักษาผลแทรกซ้อนจากสิวค่อนข้างน้อยซึ่งสามารถนําไปทํางานวิจัยเพ่ิมเติมได้ เช่นเปรียบเทียบการใช้

โบทูลินัมท็อกซิน ชนิด เอ เทียบกับเลเซอร์ชนิดต่างๆ ในการรักษาผลแทรกซ้อนจากสิว

2.6 การป้องกันการเกิดสิวโดยใช้โบทูลินัมท็อกซิน ชนิด เอ

การป้องกันการเกิดสิวมีความสําคัญ เนื่องจากผู้ที่มีการสร้างซีบัมที่เพิ่มขึ้นเป็นหน่ึงในสาเหตุหลักของการ

สิว หากลดการสร้างซีบัมได้ได้จะเกิดสิวจะลดลงอย่างมาก37,62 ประสิทธิภาพในการป้องกันการเกิดสิว โดยการ

ลดการสร้างซีบัมนั้นงานวิจัยส่วนใหญ่วัดผลโดยใช้การอ่านค่า Sebumeter และ มีการประเมินโดยให้คะแนน

จากผู้เชี่ยวชาญ หากการสร้างซีบัมลดลงอย่างมีนัยสําคัญ ถือว่ามีประสิทธิภาพในการป้องกันสิวได้37,61

รายละเอียดงานวิจัยดังแสดงในตารางท่ี 2.3

ผลการศึกษาส่วนใหญ่54,62-65 พบว่า โบทูลินัมท็อกซิน ชนิด เอ มีประสิทธิภาพในการลดการสร้างซีบัมได้

โดย กลไกการออกฤทธิ์คือยับย้ังการหลั่งสารสื่อประสาท Acetylcholine ซึ่งส่งผลต่อระบบ ประสาทอัตโนมัติ

ซึ่งที่ต่อมไขมันมีตัวรับ Adrenergic receptor47 ซึ่งถูกกระตุ้น โดยระบบประสาท Sympathetic nervous

system เม่ือระบบประสาท Sympathetic nervous system ถูกกระตุ้น จะส่งผลต่อ การหลั่งฮอร์โมน

Epinephrine และ Norepinephrine ซ่ึงกระตุ้น ให้ต่อมไขมันผลิตซีบัม เมื่อยับยั้ง Acetylcholine การผลิต
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ซีบัมก็จะลดลง โอกาสเกิดสิวก็จะลดลง นอกจากนั้นยังลดการหลั่งซีบัมโดยยับยังการทํางานของ arrector pili

muscle จึงหลั่งซีบัมได้ลดลง66

เม่ือพิจารณาความเข้มข้น และปริมาณยา น้อยสุดท่ีลดการสร้างซีบัมได้ แบ่งตามตําแหน่งท่ีทําการฉีด

พบว่า บริเวณหน้าผากความเข้มข้นท่ีทําให้เห็นผลลัพธ์เร่ืองลดการสร้างซีบัมได้อย่างมีนัยสําคัญ ได้แก่

Incobotulinum toxin 1:4 ปริมาณ 6 U54, Abobotulinum toxin 1:2.564 และ 1:262 ปริมาณ 30 sU

และ Onabobotulinum toxin 1:2.563 ปริมาณ 10 U ถัดไปบริเวณแก้ม ความเข้มข้นที่ทําให้เห็นผลลัพธ์

เร่ืองลดการสร้างซีบัมได้อย่างมีนัยสําคัญได้แก่ Incobotulinum toxin 1:4 ปริมาณ 6 U46 และ Refinex®

1:4 ปริมาณ 6 U29 ที่ ส่วนบริเวณคางความเข้มข้นที่ทําให้เห็นผลลัพธ์เรื่องลดการสร้างซีบัมได้อย่างมีนัยสําคัญ

ได้แก่ Incobotulinum toxin 1:4 ปริมาณ 6 U54 จะเห็นว่า ใช้ปริมาณโบทูลินัมท็อกซิน ชนิด เอ ปริมาณ

เพียงเล็กน้อยก็ช่วยลดสาเหตุหลักของการเกิดสิวได้ จึงมีแนวโน้มที่จะเป็นหัตถการที่มีความคุ้มค่า

หากต้องการผลการป้องกันสิวโดยการลดการสร้างซีบัมของต่อมไขมัน สามารถใช้ปริมาณยาที่น้อยกว่า

ปริมาณที่ใช้ในการลดริ้วรอย อย่างเช่นบริเวณหน้าผาก หากต้องการลดริ้วรอย ตามเอกสารกํากับยา

Onabobotulinum toxin ปริมาณยาเริ่มต้นที่ 20 U แต่เห็นว่างานวิจัยของ Min et al.63 ที่ฉีดกล้ามเนื้อ

บริเวณหน้าผาก เปรียบเทียบระหว่างจํานวน 10 U และ 20 U พบว่าทั้งสองกลุ่มให้ผลลัพธ์เรื่องการลดการ

สร้างซีบัมไม่ต่างกันอย่างมีนัยสําคัญ แสดงให้เห็นว่าใช้ปริมาณน้อยก็เพียงพอ

แต่ปริมาณยาที่น้อยเกินไปก็อาจไม่สามารถป้องกันสิวได้ เช่น Onabobotulinum toxin 1:567 จํานวน

3.2 U สําหรับหน้าผาก พบว่าการสร้างซีบัมลดลงเทียบกับก่อนฉีด แต่ไม่แตกต่างกับยาหลอกอย่างมีนัยสําคัญ

เมื่อเปรียบเทียบกับงานวิจัยอื่นๆที่ทําบริเวณหน้าผาก54,62-64 จะพบว่าปริมาณยาอาจน้อยเกินไปทําให้ผลการ

รักษาไม่มีนัยสําคัญทางสถิติ สอดคล้องกับงานวิจัยของ Carruthers A. และ Carruthers J.5 ที่พบว่า

ประสิทธิภาพในการลดรอยย่นหัวค้ิวข้ึนกับปริมาณยาของโบทูลินัมท็อกซิน ชนิด เอ

ควรระวังการในใช้ Abobotulinum toxin64 ในการป้องกันสิว เนื่องจากมีโอกาสเกิดผลข้างเคียง คือค้ิว

ตกมากกว่า Onabobotulinum toxin63 แม้จะใช้ความเข้มข้นและปริมาณยาที่ใกล้เคียงกัน ซึ่งอาจเกิดจาก

การกระจายตัวยา40 ของ Abobotulinum toxin ท่ีมากกว่า

การนําโบทูลินัมท็อกซิน ชนิด เอ มาใช้ลดการสร้างซีบัมเพื่อป้องกันการเกิดสิว มีประสิทธิภาพหากใช้

ปริมาณยาอย่างเหมาะสมและออกฤทธ์ิได้ยาวนานถึง 4 เดือน29

2.7 ความปลอดภัยในการรักษาสิวด้วยการฉีดโบทูลินัมท็อกซิน ชนิด เอ

การใช้โบทูลินัมท็อกซิน ชนิด เอ ในการรักษาสิวที่กําลังเป็นอยู่ รักษาผลแทรกซ้อนจากสิว และป้องกัน

การเกิดสิวโดยลดการสร้างซีบัม พบว่ามีผลข้างเคียงเพียงเล็กน้อย ได้แก่ ยิ้มผิดปกติ 1 ราย46 ซึ่งงานวิจัยนี้ทํา

การฉีดแบบ Intralesional จึงมีโอกาสท่ียาจะลงลึกกว่าการฉีดแบบ Intradermal จึงเกิดผลข้างเคียงได้ และ

ขยับหน้าผากได้ลดลง 2 ราย64 ซ่ึงงานวิจัยนี้ใช้ Abobotulinum toxin ซ่ึงมีงานวิจัย40 ว่ามีการกระจายตัวของ

ยามากกว่าชนิดอื่นๆ จึงมีโอกาสเกิดผลข้างเคียงได้ อย่างไรก็ตามพบว่าผลข้างเคียงแต่หายได้เองท่ี
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2 เดือน46,64 ซ่ึงผลข้างเคียงข้างต้นถือว่าเป็นผลข้างเคียงท่ีพบได้โดยท่ัวไปจึงถือว่ามีความปลอดภัย แม้ยังไม่มี

การศึกษาผลเสียในการใช้โบทูลินัมท็อกซิน ชนิด เอ ในการรักษาสิวในระยะยาว แต่ในประชากรไทยมีการใช้

โบทูลินัมท็อกซิน ชนิด เอ เพ่ือรักษาโรคอื่น และมีการติดตามผลในระยะยาว68-70 มีการติดตามผลนานถึง

10 ปี70 โดยผลข้างเคียงท่ีพบส่วนใหญ่เป็นเพียงเล็กน้อยและชั่วคราว เช่น อาการเจ็บปวดในบริเวณที่ฉีด

รอยแดงหรือบวมบริเวณที่ฉีด การอ่อนแรงของกล้ามเนื้อ ซ่ึงจะหายไปในเวลาไม่นาน และสามารถกลับไปใช้

ชีวิตประจําวันได้ ทําให้เห็นว่า โบทูลินัมท็อกซิน ชนิด เอ เป็นวิธีการรักษาที่มีความปลอดภัยเมื่อใช้อย่าง

เหมาะสม
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ตารางท่ี 2.5 แสดงการรวบรวมงานวิจัยที่รักษาสิวที่เป็นอยู่โดยใช้โบทูลินัมท็อกซิน ชนิด เอ

ผู้แต่ง,

ปีที่ตีพิมพ์,

(ระดับ

ความ

น่าเช่ือถือ)

รูปแบบ

งานวิจัย,

ช่ืองานวิจัย ปร
ะช

าก
ร

กล
ุ่มท

ดล
อง

,ก
ลุ่ม

คว
บคุ

ม

ชนิของยา

คว
าม

เข
้มข

้น

วิธีฉีดยา

ปร
ิมา

ณ
ยา

ต่จ
ุด,

ปร
ิมา

ณ
ยา

ต่อ
เค

ส

บริเวณท่ีฉีด
วิธีการวัดผล,

ระยะเวลา
ผลการวิจัยหลัก ผลการวิจัยรอง

Calvisi et

al[9],

2022,

(LOE: 4)

Quasi-

experimental

research ,

Microbotox:

Dermatological

improvement in

acne and

rosacea.

Patient

with

mild to

moder

ate

acne

vulgaris

35,

-

Onabotulinu

m toxin

(BOTOX®)

1:5 Intradermal 0.2 U,

20 U

แก้ม - MAS

- วัดผลที่ 2

สัปดาห์ และ 1

เดือน

- MAS ลดลงอย่างมีนัยสําคัญ - ไม่มีผลข้างเคียง

ที่มีนัยสําคัญ

Ibrahim et

al[10],

2023,

(LOE: 4)

Randomized split-

face comparative

design, Long-

pulsed Nd: YAG

laser vs.

intralesional BTX-

A in acne therapy.

Patient

with mild

to

moderat

e acne

vulgaris

30, - Neuronox® 1:4 Intralesiona

l

1-3 U,

20 U

ฉีดสิว

อักเสบทุก

เดือน

จนกว่าจะ

IGA=1

หรือไม่เกิน

สามคร้ัง

- IGAs

- Erythema

grading

- วัดผลที่ 1, 2

และ 3 เดือน

- IGAs ลดลงอย่างมีนัยสําคัญ ทั้ง

2 ด้าน

- Erythema grading ลดลงอย่าง

มีนัยสําคัญ ทั้ง 2 ด้าน

- เมื่อติดตามผลลัพธ์เป็นเวลา 3

เดือนพบว่า การใช้เลเซอร์

Nd:YAG มีประสิทธิภาพ ที่ยืนยาว

และอัตราการเกิดซ้ํา

ตํ่ากว่า

- 1 คนมียิ้มผิดปกติ

หลังฉีด คร้ังที่ 2

- ผลข้างเคียงหาย

ได้เองที่ 2 เดือน
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ตารางท่ี 2.6 แสดงการรวบรวมงานวิจัยที่การป้องกันการเกิดสิวด้วยการลดซีบัมโดยใช้โบทูลินัมท็อกซิน ชนิด เอ

ผู้แต่ง,

ปีที่ตีพิมพ์,

(ระดับ

ความ

น่าเช่ือถือ)

รูปแบบ

งานวิจัย,

ช่ืองานวิจัย ปร
ะช

าก
ร

กล
ุ่มท

ดล
อง

,ก
ลุ่ม

คว
บคุ

ม

ชนิของยา

คว
าม

เข
้มข

้น

วิธีฉีดยา

ปร
ิมา

ณ
ยา

ต่จ
ุด,

ปร
ิมา

ณ
ยา

ต่อ
เค

ส

บริเวณท่ีฉีด
วิธีการวัดผล,

ระยะเวลา
ผลการวิจัยหลัก ผลการวิจัยรอง

Nakpano-

m W.[16],

2010,

(LOE: 3b)

Split-face

controlled trial,

The

effectiveness of

intradermal

botulinum toxin

A to reduce

sebum

production and

facial pore size.

Patient

with

oily

skin.

30,

-

Onabotulin

um toxin

(BOTOX®)

1:5 Intradermal 0.4 U,

10 U

หน้าผาก 8

จุด,แก้ม 12

จุด, จมูก 2

จุด, คาง 3

จุด

- Sebumeter

- Visioscan

- แบบประเมิน

ความพึงพอใจ

- ภาพถ่าย

- วัดผล 1

สัปดาห์ 1 เดือน

2 เดือน 3 เดือน

และ 4 เดือน

- โบทูลินัมท็อกชิน และ นํ้าเกลือ

สามารถลดระดับนํ้ามันและขนาดรู

ขุมขนบนผิวหนังใบหน้าได้เมื่อ

เทียบกับก่อนรักษา

- ไม่มีความแตกต่างอย่างมี

นัยสําคัญระหว่างทั้ง 2 กลุ่ม

- การสร้างซีบัมลดลงมากท่ีสุดที่ 1

สัปดาห์- ท่ี 16 สัปดาห์ ยังคงเห็น

ผลลัพธ์

- ไม่มีผลข้างเคียงที่

มีนัยสําคัญ

Rose and

Goldberg
[13], 2013,

(LOE: 3b)

Quasi-

experimental

research , open-

label study,

Safety and

Efficacy of

Intradermal

Injection of

Botulinum

Patients

with

mild to

modera

te

oiliness

in the

forehea

d.

25,

-

Abobotulin

um toxin

(Dysport®)

300s.U

:3

เทียบเท่า

1:2.5

Intradermal 3-5 s.U,

30-45

s.U

หน้าผาก 10

จุด

- Sebumeter

- ความพึงพอใจ

- ติดตามผลที่ 1

สัปดาห์ 1 เดือน

2 เดือน และ 3

เดือน

- การสร้างซีบัมลดลงอย่างมี

นัยสําคัญ

- การสร้างซีบัมลดลงมากที่สุด

ในระยะเวลา 1 เดือน

- ที่ 3 เดือน ยังคงเห็นผลลัพธ์

- ผู้เข้าร่วมวิจัย 2

คนขยับกล้ามเนื้อ

หน้าผากได้ลดลง

แต่ไม่มีผลข้างเคียง

ที่มีนัยสําคัญ

- ผลข้างเคียงหาย

เองได้ที่ 2 เดือน
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ตารางท่ี 2.6 ต่อ

ผู้แต่ง,

ปีที่ตีพิมพ์,

(ระดับ

ความ

น่าเช่ือถือ)

รูปแบบ

งานวิจัย,

ช่ืองานวิจัย ปร
ะช

าก
ร

กล
ุ่มท

ดล
อง

,ก
ลุ่ม

คว
บคุ

ม

ชนิของยา

คว
าม

เข
้มข

้น

วิธีฉีดยา

ปร
ิมา

ณ
ยา

ต่จ
ุด,

ปร
ิมา

ณ
ยา

ต่อ
เค

ส

บริเวณท่ีฉีด
วิธีการวัดผล,

ระยะเวลา
ผลการวิจัยหลัก ผลการวิจัยรอง

Toxin for the

Treatment of

Oily Skin.

Min et

al[12],

2015,

(LOE: 2b)

Randomized

controlled Trial,

Sebum

Production

Alteration after

Botulinum

Toxin Type A

Injections for

the Treatment

of Forehead

Rhytides.

Patients

with

rhytides

on the

forehea

d

region.

21,

21

Onabotulin

um toxin

(BOTOX®)

1:2.5 Intramuscul

ar

2 หรือ

4 U,

10 หรือ

20 U

หน้าผาก 5

จุด

- Sebumeter

- สังเกตการ

เปล่ียนแปลงของ

ซีบัมบริเวณที่ฉีด

และผิวหนัง

โดยรอบ

- วัดผล 2

สัปดาห์ 1 เดือน

2 เดือน และ 4

เดือน

- ปริมาณซีบัมที่สร้างออกมา

ลดลง อย่างมีนัยสําคัญ

- ประสิทธิภาพไม่เพ่ิมขึ้นเมื่อ

เพิ่มปริมาณยา

- ผลลัพธ์มากที่สุดในช่วง 2-4

สัปดาห์ หลังจากการรักษา

- การสร้างซีบัมกลับสู่ปกติที่ 4

เดือน โดยใน

- มีอาการไม่พึง

ประสงค์หนึ่งราย

แต่ไม่เกี่ยวข้องกับ

การใช้ยา
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ตารางท่ี 2.6 ต่อ

ผู้แต่ง,

ปีที่ตีพิมพ์,

(ระดับ

ความ

น่าเช่ือถือ)

รูปแบบ

งานวิจัย,

ช่ืองานวิจัย ปร
ะช

าก
ร

กล
ุ่มท

ดล
อง

,ก
ลุ่ม

คว
บคุ

ม

ชนิของยา

คว
าม

เข
้มข

้น

วิธีฉีดยา

ปร
ิมา

ณ
ยา

ต่จ
ุด,

ปร
ิมา

ณ
ยา

ต่อ
เค

ส

บริเวณท่ีฉีด
วิธีการวัดผล,

ระยะเวลา
ผลการวิจัยหลัก ผลการวิจัยรอง

Sayed et

al[22],

2019,

(LOE: 3b)

Split-face

controlled trial,

The efficacy of

intra dermal

injections of

botulinum toxin

in management

of enlarged

facial pores and

seborrhea.

Patient

with

enlarge

d pore

and

seborrh

ea

20,

-

Refinex® 1:5 Intradermal 2 U, 10

U

แก้ม 5 จุด - 3

Investigators

assessment

- การถ่ายภาพ

แบบ OCT

-

Dermatoscope

- ความพึงพอใจ

ของผู้ป่วย

- วัดผลที่ 1 และ

4 เดือน

- การผลิตซีบัมของต่อมไขมัน

และขนาดรูขุมขนในกลุ่มที่ฉีดโบ

ทูลินัมท็อกซิน ชนิด เอ ลดลง

อย่างมีนัยสําคัญเมื่อเทียบกับ

การฉีดน้ําเกลือ

- ที่ 4 เดือน ผลลัพธ์ยังคงอยู่

- ไม่มีผลข้างเคียง

ที่มีนัยสําคัญ
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ตารางท่ี 2.6 ต่อ

ผู้แต่ง,

ปีที่ตีพิมพ์,

(ระดับ

ความ

น่าเช่ือถือ)

รูปแบบ

งานวิจัย,

ช่ืองานวิจัย ปร
ะช

าก
ร

กล
ุ่มท

ดล
อง

,ก
ลุ่ม

คว
บคุ

ม

ชนิของยา

คว
าม

เข
้มข

้น

วิธีฉีดยา

ปร
ิมา

ณ
ยา

ต่จ
ุด,

ปร
ิมา

ณ
ยา

ต่อ
เค

ส

บริเวณท่ีฉีด
วิธีการวัดผล,

ระยะเวลา
ผลการวิจัยหลัก ผลการวิจัยรอง

Shirshakov

a et al[14],

2021, (LOE:

4)

Quasi-

experimental

research , The

effectiveness of

botulinum toxin

type A (BTX-A) in

the treatment of

facial skin oily

seborrhea,

enlarged pores,

and symptom

complex of post-

acne.

Patients

diagnos

ed with

mild to

modera

te acne.

12,

-

Incobotulin

um toxin

(XEOMIN®)

1:4 Intradermal 0.125-

0.25 U,

18-24 U

หน้าผาก

18 จุด,

แก้ม 8

จุด, คาง 8

จุด

- Sebumeter

- The TruVu

Digital

Imaging

system

- วัดผลท่ี 1 2

สัปดาห์

- การสร้างซีบัมลดลงอย่าง

มีนัยสําคัญ

- Erythema

pigmentation ลดลง

- Atrophic Sulcus ลดลง

- ไม่มี

ผลข้างเคียง

ท่ีมีนัยสําคัญ

Kesty and

Goldberg
[11],2021, (LOE:

1b)

Randomized, double-

blided, placebo-

controlled study,

Safety and Efficacy of

AbobotulinumtoxinA

Injections,

Patient

with oily

skin.

38,12 Abobotulin

um toxin

(Dysport®)

300s.U

:2.5

เทียบเท่า

1:2

Intradermal 1.25/2.5

/3.75

s.U ,

15/30

/45 s.U

หน้าผาก

12 จุด

- Sebumeter

- วัดผลท่ี 1,

2, 3, และ 6

เดือน

- การสร้างซีบัมของผิวลดลง

อย่างมี

นัยสําคัญ ในกลุ่ม 30 หรือ 45

Speywood units (s.U)

ท่ี 6 เดือนผลลัพธ์ยังคงอยู่

- ไม่มี

ผลข้างเคียง

ท่ีมีนัยสําคัญ



บทท่ี 3

อภิปรายผล สรุปผลการวิจัย และข้อเสนอแนะ

3.1 อภิปรายผล

การฉีดโบทูลินัมท็อกซิน ชนิด เอ สามารถรักษาสิวที่กําลังเป็นอยู่ ในระดับน้อยถึงปานกลางได้ โดยลด

Investigator global assessment scale (IGAs) และ Michaelsson and colleagues grading for active

acne (MAS)13 สามารถรักษาผลแทรกซ้อนจากสิวได้ และสามารถลดการสร้างซีบัมของต่อมไขมันซึ่งช่วย

ป้องกันการเกิดสิวใหม่ ซึ่งการฉีดโบทูลินัมท็อกซิน ชนิด เอ มีข้อดีกว่าการรักษาแบบเดิม ซึ่งอาจมีผลข้างเคียง

หลายประการ ในขณะที่ โบทูลินัมท็อกซิน ชนิด เอ สามารถรักษาสิวได้โดยที่ผลข้างเคียงน้อยและหายได้เอง

ซึ่งสามารถนําไปทํางานวิจัยเปรียบเที่ยบได้ในอนาคต

การศึกษานี้พบว่าการฉีดโบทูลินัมท็อกซิน ชนิด เอ ในคนท่ีเป็นสิวในระดับรุนแรงน้อยถึงปานกลาง มีส่วน

ช่วยในการลดความรุนแรงของสิวได้ โดยโบทูลินัมท็อกซิน ชนิด เอ มีประสิทธิภาพในการรักษาสิว ได้ทั้ง

3 หลักการ โดยสามารถลดความรุนแรงของสิวในผู้ป่วยท่ีเป็นสิวระดับความรุนแรงน้อยถึงปานกลางที่กําลัง

เป็นอยู่ ผ่านท้ัง 3 สาเหตุของสิว คือ ลดการผลิตซีบัม ลดการอุดตันของรูขุมขน และลดการอักเสบ แต่ด้วย

ข้อจํากัดที่ยังมีงานวิจัยที่ทําเร่ืองนี้น้อยจึงอาจไม่สามารถสรุปปริมาณ และวิธีฉีดที่เหมาะสมได้ แต่พบแนวโน้ม

ว่าฉีดแบบ Intradermal มีแนวโน้มที่จะมีผลข้างเคียงน้อยกว่า Intralesional และออกฤทธ์ิได้นานถึง 3 เดือน

ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบเรื่องความคุ้มค่ากับการรักษาตามแนวทางการรักษาหลักพบว่า การฉีดโบทูลินัมท็อกซิน

ชนิด เอ มีค่าใช้จ่ายท่ีสูงกว่าอาจพิจารณาเลือกใช้ในรายท่ีต้องการจะฉีดเพื่อลดริ้วรอยอยู่แล้ว และมีสิวอยู่ใน

บริเวณนั้นด้วย จะทําให้ได้ประโยชน์และเกิดความคุ้มค่าจากการฉีดโบทูลินัมท็อกซิน ชนิด เอ มากขึ้น แต่ยังไม่

มีงานวิจัยที่เปรียบเทียบประสิทธิภาพและผลข้างเคียง กับการรักษาตามแนวทางการรักษาหลักโดยตรง จึง

สามารถนําไปศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพและผลข้างเคียงกับการรักษาตามแนวทางการรักษาหลัก และ

การศึกษาในเชิงเศรษฐศาสตร์เพ่ือประเมินความคุ้มค่าของการใช้โบทูลินัมท็อกซิน ชนิด เอ ในการรักษาสิวเพิ่ม

เพิ่มได้ ส่วนหลักการลดผลแทรกซ้อน มีบทบาทในการลด รอยแดงสิว และแผลเป็นสิว แม้ยังมีข้อมูลน้อยแต่

เป็นทางเลือกที่น่าสนใจเพราะอาจเข้าถึงง่ายกว่าเมื่อเทียบกับเลเซอร์บางชนิด และสุดท้ายคือหลักการป้องกัน

การเกิดสิวโดยการลดการสร้างซีบัม พบว่าโบทูลินัมท็อกซิน ชนิด เอ สามารถลดซีบัมได้หากใช้ชนิด ความ

เข้มข้น และปริมาณยาที่เหมาะสม โดยพบว่าการใช้โบทูลินัมท็อกซิน ชนิด เอ เพื่อลดซีบัมนั้นใช้ปริมาณยา

น้อยกว่าปริมาณที่แนะนําในการใช้เพื่อลดร้ิวรอยในแต่ละบริเวณก็สามารป้องกันการเป็นสิวได้ อาจนําไปใช้

ประโยชน์เพ่ิมเติมในผู้ป่วยที่มีผิวมันและต้องการฉีดโบทูลินัมท็อกซิน ชนิด เอ เพ่ือลดเรือนร้ิวรอย ก็จะได้

ประโยชน์เร่ืองลดการสร้างซีบัม และป้องกันการเกิดสิวได้ด้วย โดยออกฤทธิ์ได้นานถึง 4 เดือน และควร

คํานึงถึงกระกระจายตัวของยาเพื่อป้องกันผลข้างเคียงท่ีอาจเกิดข้ึน การฉีดโบทูลินัมท็อกซิน ชนิด เอ มีความ

ปลอดภัย เกิดผลข้างเคียงน้อยและหายได้เอง โดยยังไม่พบผลเสียระยะยาว
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3.2 สรุปผลการวิจัย

โบทูลินัมท็อกซิน ชนิด เอ มีประสิทธิภาพในการรักษาสิว ได้ทั้ง 3 หลักการ โดยสามารถลดความรุนแรง

ของสิวในผู้ป่วยท่ีเป็นสิวระดับความรุนแรงน้อยถึงปานกลางที่กําลังเป็นอยู่ได้ ลดผลแทรกซ้อนคือรอยแดงและ

แผลเป็นสิวได้ และป้องกันการเกิดสิวโดยลดการสร้างซีบัมได้ และการฉีดโบทูลินัมท็อกซิน ชนิด เอ มีความ

ปลอดภัย ในการรักษาสิว

3.3 ข้อเสนอแนะ

จากการศึกษานี้พบว่าควรมีการศึกษาเพิ่มเติม เพื่อให้ข้อมูลมีความครบถ้วนยิ่งขึ้น ได้แก่

3.3.1 การวิจัยเพิ่มเติมในกลุ่มประชากร ที่หลากมากขึ้น เช่น ระดับความรุนแรงของสิวที่มากขึ้น

เชื้อชาติ อายุ และสภาพผิวที่แตกต่างกัน เพื่อให้มั่นใจว่าสามารถนําไปปรับใช้กับผู้ป่วยทุกกลุ่ม

3.3.2 การวิจัยเปรียบเทียบการฉีดโบทูลินัมท็อกซิน ชนิด เอ กับวิธีการรักษามาตรฐาน เช่น การใช้ยา

รักษาสิวชนิดทา และชนิดรับประทาน

3.3.3 การวิจัยเปรียบเทียบการฉีดโบทูลินัมท็อกซิน ชนิด เอ กับการรักษาอื่นๆ เช่น การทําหัตถการ

หรือเลเซอร์ชนิดอื่นๆ

3.3.4 การวิจัยเปรียบเทียบวิธีการฉีดยา ปริมาณยา และตําแหน่งที่เหมาะสม เพ่ือประสิทธิภาพสูงสุด

โดยไม่เกิดผลข้างเคียงที่ไม่พึงประสงค์

3.3.5 การวิจัยท่ีนําโบทูลินัมท็อกซิน ชนิด เอ มาใช้ร่วมกับการรักษาสิววิธีอื่นๆ

3.3.6 การศึกษาในเชิงเศรษฐศาสตร์เพื่อประเมินความคุ้มค่าของการใช้โบทูลินัมท็อกซิน ชนิด เอ

ในการรักษาสิว

การเพ่ิมการศึกษาท่ีกล่าวมาข้างต้นจะช่วยให้ให้ใจการใช้โบทูลินัมท็อกซิน ชนิด เอ ในการรักษาสิวมาก

ข้ึน และอาจนํามาใช้ในการปรับปรุงแนวทางการรักษา และการดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ และ

เหมาะสมยิ่งขึ้น
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