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บทคัดยอ 

 

ที่มาของการศึกษา: การฉีด Botox เพ่ือการรักษาริ้วรอยบริเวณหางตาดวยเทคนิคการฉีด

แบบเดิมจะอยูหางจากหางตาประมาณ 1.5-2 เซนติเมตร ซึ่งจุดที่ฉีดน้ันหางไกลจากหางตา ทำใหบางครั้ง

พบวาผลลัพธที่ไดอาจทำใหไมสามารถลดริ้วรอยบริเวณหางตาไดมากเทาที่ควร ดังน้ันการฉีด Botox ดวย

เทคนิคการฉีด ID เพ่ิมที่มุมหางตา อาจสามารถลดริ้วรอยบริเวณหางตาไดมีประสิทธิภาพดีกวาการฉีดแบบเดิม 

แตก็อาจเกิดผลขางเคียงขึ้นได  

การออกแบบการทดลอง: การทดลองน้ี ไดศึกษาถึงประสิทธิผลในการลดริ้วรอยบริเวณหางตาโดย

เปรียบเทียบการฉีด Botox ดวยเทคนิคการฉีด ID เพ่ิมที่มุมหางตากับเทคนิคการฉีดแบบเดิม โดยใช

อาสาสมัครเพศหญิง จำนวน 37 คน อายุ 36-55 ป ที่มีร้ิวรอยตีนกาขณะย้ิมเต็มที่ใกลเคียงกันทั้งสองขาง ถูก

สุมเลือกขางที่จะฉีด Botox ดวยการ randomization โดยตาขางหน่ึงฉีดดวยเทคนิคการฉีด ID เพ่ิมที่มุมหาง

ตา สวนตาอีกขางหน่ึงฉีดดวยเทคนิคการฉีดแบบเดิม ประเมินผลโดยการวัดระดับของริ้วรอยหางตาโดยใช 

Flynn validated assessment scale (FVAS) และตรวจผลขางเคียง ไดแก การตรวจวัดภาวะตาแหงโดย 

Schirmer’s test การตรวจภาวะหนังตาตกโดย levator function test และตรวจการมองเห็นภาพซอนโดย 

extraocular muscle test ที่ 0, 14, 30, 60, 90 และ 120 วัน  

ผลการศึกษา: พบวา ตาขางที่ไดรับการรักษาโดยการฉีด Botox ดวยเทคนิคการฉีด ID เพ่ิมที่มุม

หางตา มีการลดลงของริ้วรอยบริเวณหางตาไดรวดเร็วกวาการฉีดดวยเทคนิคแบบเดิมในวันที่ 14 และ 30 หลัง

การทดลองอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) ในขณะที่ในวันที่ 60, 90, และ 120 หลังการทดลอง พบวา 

ตาขางที่ไดรับการรักษาโดยการฉีด Botox  ดวยเทคนิคการฉีด ID เพ่ิมที่มุมหางตามีการลดลงของริ้วรอย

บริเวณหางตาไดพอๆกันกับการฉีดดวยเทคนิคแบบเดิม และไมมีความแตกตางอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ อีกทั้ง

ไมพบวามีภาวะตาแหง ภาวะหนังตาตก และการมองเห็นภาพซอนในวันที่ 14, 30, 60, 90 และ 120 หลังการ

ทดลองในทั้งสองกลุมการทดลอง 
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สรุปผลการรักษา: พบวา การฉีด Botox ดวยเทคนิคเทคนิคการฉีด ID เพ่ิมที่มุมหางตา อาจชวย

ลดระดับความรุนแรงของริ้วรอยบริเวณหางตาไดรวดเร็วมากกวาการฉีดแบบเทคนิคเดิม และไมพบ

ผลขางเคียงในทั้งสองกลุมการทดลอง 

 

คำสำคัญ: ฉีด Botox ดวยเทคนิคเทคนิคการฉีด ID Flynn validated assessment scale (FVAS) ภาวะ

ตาแหง ภาวะหนังตาตก การมองเห็นภาพซอน 
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ABSTRACT 

 

Background: Botox injections for the treatment of crow’s feet with conventional 

injection techniques are typically administered approximately 1.5-2 centimeters away from 

the corners of the eyes. This injection point is relatively distant from the corners of the eyes. 

In some cases, it has been observed that the desired reduction in wrinkles around the 

corners of the eyes may not be achieved as effectively as desired. Therefore, it is 

hypothesized that an additional injection at the outer corners of the eyes, known as an ID 

lateral canthus injection, may lead to more effective wrinkle reduction compared to 

conventional injections alone. However, it is important to note that this approach may also 

carry the risk of side effects. 

Study design: This study aims to evaluate the effectiveness of different treatments 

for reducing wrinkles in the outer corner of the eye. Specifically, it compares the outcomes 

between an additional ID lateral canthus injection and the conventional botulinum toxin 

injection technique at the outer corner of the eyes. The study included 37 female 

volunteers aged 36-55 years old who had crow’s feet wrinkles on both sides while fully 

smiling. Each participant was randomly assigned to receive Botox with the additional ID 

lateral canthus injection technique in one eye, while the fellow eye was injected using only 

the conventional injection technique. The severity of ocular wrinkles was assessed using the 

Flynn validated assessment scale (FVAS) at 0, 14, 30, 60, 90, and 120 days. Additionally, side 

effects such as dry eye were evaluated using Schirmer’s test, ptosis was assessed using the 

levator function test, and diplopia was measured using the extraocular movement test. 
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Results: The study found that eyes treated with Botox injection using the 

additional ID lateral canthus injection technique at the corner of the eyes exhibited a 

statistically significant reduction in eye wrinkles compared to the conventional injection 

technique alone on the 14th and 30th day (p<0.001). However, on the 60th, 90th, and 120th 

day, it was observed that the additional ID lateral canthus injection technique at the corner 

of the eyes decreased wrinkles around the corner of the eyes to a similar extent as injecting 

with the conventional technique, and there was no statistically significant difference. 

Notably, there were no reported cases of dry eye, ptosis, or diplopia after treatment on days 

14, 30, 60, 90, and 120 in either treatment group. 

Conclusion: The study findings suggest that Botox injections with the additional 

ID lateral canthus injection technique at the corner of the eyes may result in a more rapid 

reduction in the severity of wrinkles around the eyes compared to the conventional 

injection technique alone. Notably, no side effects were observed in either treatment group. 

 

Key word: ID Botox injection, Flynn validated assessment scale (FVAS), dry eye, ptosis, 

dipolpia 
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บทที่ 1 

บทนำ 
 

1.1  ท่ีมาและความสำคัญของปญหา  

การฉีดโบทูลินัมท็อกซินชนิดเอ (BTX-A) เพ่ือการรักษาริ้วรอยบริเวณหางตาดวยเทคนิคในปจจุบัน

ยังประสบปญหาหลายประการ เชน ริ้วรอยหางตาปรากฏอยูหลังจากการฉีด ทำใหผูเขารับการรักษา            

ไมพึงพอใจเทาที่ควร เปนตน การฉีด BTX-A เพ่ือการรักษาริ้วรอยบริเวณหางตาดวยเทคนิคในปจจุบันดังกลาว

มักจำแนกตามระดับความลึกของผิวหนัง มี 2 วิธี ไดแก Standard Technique ฉีดที่ช้ัน Intramuscular (IM) 

และ Microinjection Technique ฉีดที่ช้ัน Intradermal (ID) และฉีดที่ช้ัน Subcutaneous ซึ่งความลึกของ

ช้ันผิวที่ฉีดจะขึ้นอยูกับแพทยและผลลัพธที่ตองการ โดยฉีดหางจากมุมตาดานขางอยางนอย 1 เซนติเมตร  

และการฉีดเทคนิคน้ีจะไมเลยเขามาในสวนดานในตรงบริเวณขอบกระดูกเบาตา (Orbital Rim)1-6  ซึ่งพบวา

การรักษาริ้วรอยบริเวณหางตาที่มีลักษณะตางกันดวยเทคนิคเดิมเพียงอยางเดียว บางครั้งอาจทำให

ประสิทธิภาพไมดีเทาที่ควร ไมสามารถแกปญหาที่พบเปนประจำได โดยเฉพาะผูที่มีร้ิวรอยหางตาอยูในระดับ

ปานกลางถงึรุนแรงมาก ซึ่งมักจะพบในผูที่มีอายุมาก         

การฉีด BTX-A ดวยเทคนิคการฉีด ID เพ่ิมที่มุมหางตา ซึ่งตำแหนงการฉีดของมุมหางตา คือ 

กลามเน้ือ Orbicularis Oculi สวน Pretarsal โดยฉีด BTX-A หางจากมุมตาในแนวตรง 1-2 มิลลิเมตร ขอดี 

คือ สามารถลดเลือนริ้วรอยสวนที่อยูมุมหางตาได ขอเสีย คือ บางครั้งอาจเกิดการกระจายตัวของยาไปถึง

กลามเน้ือตา Lateral Rectus ทำใหเกิดการมองเห็นภาพซอน แตก็พบในอัตราที่นอยมาก 

ในปจจุ บันยังไมมีการศึกษาการฉีด BTX-A ดวยเทคนิคการฉีด ID เพ่ิมที่มุมหางตา วามี

ประสิทธิภาพและกอใหเกิดผลขางเคียงเปนอยางไร อีกทั้งยังไมมีการศึกษาเปรียบเทียบกับเทคนิคเดิมวามี

ความแตกตางของประสิทธิภาพและผลขางเคียง หรือไม อยางไร จึงเปนที่มาของแนวคิดในการวิจัยครั้งน้ี เพ่ือ

ศึกษาเปรียบเทียบความแตกตางของประสิทธิภาพในการลดริ้วรอยระหวางการฉีด  BTX-A ดวยเทคนิคการฉีด 

ID เพ่ิมที่มุมหางตาและเทคนิคเดิม โดยพิจารณาผลขางเคียงและความพึงพอใจของผูเขารับการรักษารวมดวย 

ผลที่ไดจากการวิจัยน้ีจะเปนประโยชนดานการพัฒนาเทคนิคใหมในการรักษาริ้วรอยและเปนแนวทางการวิจัย

ตอ ๆ ไป 

 

1.2 คำถามงานวิจัย 

คำถามในการวิจัยไดกำหนดไวดังน้ี 

1.2.1  คำถามหลัก  

วิธีการฉีด  BTX-A ดวยเทคนิคการฉีด ID เพ่ิมที่มุมหางตาในการลดริ้วรอยบริเวณหางตามี

ประสิทธิภาพในการลดริ้วรอยดีกวาเทคนิคเดิม หรือไม 
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1.2.2 คำถามรอง 

(1) วิธีการฉีด BTX-A ดวยเทคนิคการฉีด ID เพ่ิมที่มุมหางตา กอใหเกิดผลขางเคียง คือ ภาวะหนัง

ตาตก หรือไม 

(2)  วิธีการฉีด BTX-A ดวยเทคนิคการฉีด ID เพ่ิมที่มุมหางตา กอใหเกิดผลขางเคียง คือ ภาวะตา

แหง หรือไม  

(3)  วิธีการฉีด BTX-A ดวยเทคนิคการฉีด ID เพ่ิมที่มุมหางตา กอใหเกิดผลขางเคียง คือ ภาวะเห็น

ภาพซอน หรือไม  

(4)  วิธีการฉีด BTX-A ดวยเทคนิคการฉีด ID เพ่ิมที่มุมหางตาในการลดริ้วรอยบริเวณหางตา        

ทำใหผูเขารับการรักษาพึงพอใจมากกวาเทคนิคเดิม หรือไม 

 

1.3 วัตถุประสงคของการวิจัย 

1.3.1  เพ่ือศึกษาประสิทธิผลการลดริ้วรอยบริเวณหางตาจากการฉีด BTX-A ดวยเทคนิคการฉีด ID เพ่ิมที่

มุมหางตา เปรียบเทียบกับเทคนิคเดิม 

1.3.2  เพ่ือศึกษาผลขางเคียงที่ทำใหเกิดภาวะหนังตาตกจากการฉีด BTX-A ดวยเทคนิคการฉีด ID เพ่ิมที่

มุมหางตา หรือไม อยางไร 

1.3.3 เพ่ือศึกษาผลขางเคียงที่ทำใหเกิดภาวะตาแหงจากการฉีด BTX-A ดวยเทคนิคการฉีด ID เพ่ิมที่มุม

หางตา หรอืไม อยางไร 

1.3.4  เพ่ือศึกษาผลขางเคียงที่ทำใหเกิดการเห็นภาพซอน (Diplopia) จากการฉีด BTX-A ดวยเทคนิค

การฉีด ID เพ่ิมที่มุมหางตา หรือไม อยางไร 

1.3.5  เพ่ือสำรวจความพึงพอใจของผูเขารับการรักษาหลังการรักษาดวยเทคนิคการฉีด ID เพ่ิมที่มุมหาง

ตา 

 

1.4 สมมุติฐานของงานวิจัย 

1.4.1 สมมติฐานหลัก 

วิธีการฉีด BTX-A ดวยเทคนิคการฉีด ID เพ่ิมที่มุมหางตา วามีประสิทธิผลในการรักษาริ้วรอย

บริเวณหางตามากกวาการฉีดแบบเทคนิคเดิม  

1.4.2 สมมติฐานรอง 

(1) วิธีการฉีด BTX-A ดวยเทคนิคการฉีด ID เพ่ิมที่มุมหางตา วาไมกอใหเกิดผลขางเคียง คือ 

ภาวะหนังตาตก 

(2) วิธีการฉีด BTX-A ดวยเทคนิคการฉีด ID เพ่ิมที่มุมหางตา วาไมกอใหเกิดผลขางเคียง คือ 

ภาวะตาแหง 
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(3) วิธีการฉีด BTX-A ดวยเทคนิคการฉีด ID เพ่ิมที่มุมหางตา วาไมกอใหเกิดผลขางเคียง คือ 

ภาวะเห็นภาพซอน 

(4) วิธีการฉีด BTX-A ดวยเทคนิคการฉีด ID เพ่ิมที่มุมหางตาในการลดริ้วรอยบริเวณหางตา          

ทำใหผูเขารับการรักษาพึงพอใจมากกวาเทคนิคเดิม 

 

1.5  ขอบเขตการวิจัย 

การศึกษาครั้งน้ีเปนการศึกษาประสิทธิผล และสำรวจความพึงพอใจของผูเขารับการรักษากอน

และหลังการรักษาของเทคนิคของการฉีด BTX-A ดวยเทคนิคการฉีด ID เพ่ิมที่มุมหางตาเปรียบเทียบกับ

เทคนิคการฉีดแบบเดิม โดยอาสาสมัครที่มีริ้วรอยตีนกาขณะย้ิมเต็มที่ใกลเคียงกันทั้งสองขาง โดยการสุมเลือก

ขางที่จะฉีด BTX-A ดวยเทคนิคการฉีด ID เพ่ิมที่มุมหางตา และเทคนิคการฉีดแบบเดิม และประเมิน

ผลการรักษาจากภาพถาย ตรวจประเมินผลขางเคียงจากการตรวจทางจักษุวิทยา ไดแก ตรวจภาวะตาแหง 

หนังตาตก และการมองเห็นภาพซอน และสำรวจความพึงพอใจของผูปวยจากแบบสอบถาม เพ่ือเปรียบเทียบ

ผลกอนและหลังการรักษา ในวันที่ 0, 14, 30, 60, 90 และ 120 วัน 

 

1.6  รูปแบบของงานวิจัย 

การวิจัยเชิงทดลองทางคลินิกชนิดไปขางหนาแบบสุม แบบแบงครึ่งใบหนา โดยมีการปดบัง

ผู เกี่ ย วข อ งทั้ งส อ งท าง  แ ล ะมี ก ลุ ม เป รี ย บ เที ย บ  (Therapeutic Research, (RCT), Prospective, 

Randomized, Cohort, Split-face, Design) 

 

1.7  ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากการวิจัยน้ี คือ 

1.7.1  เพ่ือพัฒนารูปแบบการรักษาเพ่ือลดริ้วรอยบริเวณหางตาจากการฉีด BTX-A ดวยเทคนิคการฉีด ID 

เพ่ิมที่มุมหางตา 

1.7.2 เพ่ือศึกษาผลขางเคียงที่อาจเกิดขึ้น จากการรักษาริ้วรอยบริเวณหางตาดวยเทคนิคการฉีด ID เพ่ิม

ที่มมุหางตา 

 

1.8  นิยามศัพทเฉพาะ 

1.8.1 Botulinum Toxin Type A (BTX-A) หมายถึง เปนสารสกัดจากแบคทีเรีย ใชในการลดริ้วรอย

ที่มีช่ือวา Clostidium Botulinum จัดเปนสารออกฤทธ์ิตอระบบประสาท (Neurotoxin) ซึ่งจะยับย้ังการ

ทำงานของระบบประสาท มผีลทำใหกลามเน้ือหยุดทำงานช่ัวคราว 

1.8.2 เทคนิคการฉีด BTX-A แบบ Intradermal หมายถึง เทคนิคการรักษาริ้วรอยโดยการฉีด BTX-A 

ที่ Intradermal (ID) โดยมีลักษณะการฉีดแบบเปนตุมนูนที่ผิวหนัง (Wheal) ซึ่งจะคงอยูช่ัวคราว 
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1.8.3 เทคนิคการฉีด BTX-A แบบ Intramuscular หมายถึง เทคนิคการรักษาริ้วรอยโดยการฉีด 

BTX-A ที่ช้ันกลามเน้ือ (Intramuscular (IM)) 

1.8.4 เทคนิคการฉีด BTX-A แบบ Subcutaneous หมายถึง เทคนิคการรักษาริ้วรอยโดยการฉีด 

BTX-A ที่ช้ัน Subcutaneous (SC) ซึ่งหมายถึง ช้ันของผิวหนังที่อยูระหวางช้ัน Dermis และช้ันกลามเน้ือ 

1.8.5 เทคนิคการฉีด BTX-A แบบ Intradermal เพิ่มที่มุมหางตา เทคนิคการรักษาริ้วรอยหางตา โดย

ตำแหนงที่ฉีด คือ กลามเน้ือ Orbicularis Oculi สวน Pretarsal หางจากมุมหางตาในแนวตรง 1-2 มิลลิเมตร 

ที่ช้ัน Intradermal (ID) 

1.8.6 เทคนิคการฉีด BTX-A แบบเดิม หมายถึง เทคนิคการรักษาริ้วรอยหางตา โดยตำแหนงที่ฉีด คือ 

กลามเน้ือ Orbicularis Oculi สวน Orbital หางจากมุมหางตาในแนวตรง และแนวต้ังประมาณ 1.5-2 

เซนติเมตร จำนวน 3 จุด โดยแตละจุดที่ฉีดจะหางกันประมาณ 0.5-1 เซนติเมตร ที่ช้ัน Intradermal (ID), ช้ัน

กลามเน้ือ (Intramuscular (IM)) หรือช้ัน Subcutaneous (SC) 
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บทที่ 2 

แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เก่ียวของ 
 

ในการศึกษาวิจัยครั้งน้ี ผูวิจัยไดศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ และไดนำเสนอตามหัวขอ

ตอไปน้ี 

2.1  โบทูลินัมท็อกซิน (Botulinum Toxin) 

2.2  กายวิภาคและสรีรวิทยาของกระดูกเบาตา เปลือกตา และเน้ือเยื่อขางเคียง  

2.3 การตรวจวัดระดับน้ำตาดวยวิธี Schirmer 

 

2.1 โบทูลินัมท็อกซิน (Botulinum Toxin) 

2.1.1 ประวัติ 

ในสมัยกอนในป ค.ศ. 1895 มีนักดนตรีชาวเบลเย่ียม 34 คนไดมาบรรเลงดนตรีในงานฝงศพ และ

รวมรับประทานแฮมรมควันรวมกัน หลังจากน้ันนักดนตรีทั้งหมดมีอาการผิดปกติอาการอัมพาต การมองเห็น 

และระบบลำไสแปรปรวน มีนักดนตรี 3 ทานเสียชีวิต 23 ทานเปนอัมพาต สวนคนที่เหลือมีการทำงานของ

อวัยวะภายในรางกายผิดปกติ จึงถูกสงไปตัวไปพบ Emile van Ermengem ซี่งเปน Professor ทางดาน 

Bacteriology ของมหาวิทยาลัย Ghent ไดศึกษาสาเหตุการเจ็บปวยในคร้ังน้ันและตรวจพบตัวเช้ือแบคทีเรีย 

จึงไดต้ังช่ือแบคทีเรียชนิดน้ีวา Bacillus Botulinum ซึ่งมาจากคำวา Botulus ซึ่งแปลวาไสกรอกในภาษา

ละติน ตอมาไดเปลี่ยนเปนไปใชคำวา Clostridium ซึ่งหมายถึง Spindle Shape แทนคำวา Bacillus จึงมีช่ือ

วา Clostridium Botulinum7 

ในป  ค .ศ . 1946 ในระหวางสงครามโลกคร้ังที่  2 Carl Lamanna และ Edward Schantz 

สามารถทำใหโบทูลินัมท็อกซินที่ตกตะกอนเปนสารบริสุทธ์ิไดเปนครั้งแรกในหองปฏิบัติการ  Fort Dietrich, 

Maryland Edward Schantz จึงไดสงโบทูลินัมท็อกซินที่ตกตะกอนเปนสารบริสุทธ์ิจำนวนหน่ึงใหแพทย

ผูสนใจจากหลายสถาบันเพ่ือทดลองใช อีกทั้งยังไดศึกษาตอไปในงานวิจัยของตนเองที่มหาวิทยาลัย 

Wisconsin พรอมดวย Eric Johnson และคณะ ในป ค.ศ. 1965 Drachman ตรวจพบวากลามเน้ือของไกที่

ใชทดลองมีการลีบและฝอหลังจากถูกฉีดดวยโบทูลินัมท็อกซิน8 

ในป ค.ศ. 1973 จักษุแพทย Allan Scott ตองการหาวิธีการรักษาภาวะตาเขโดยไมตองผาตัด ในป 

ค.ศ. 1977 คณะกรรมการอาหารและยาประเทศสหรัฐอเมริกาไดอนุญาตใหใชโบทูลินัมท็อกซิน ซึ่งขณะน้ันมี

ช่ือวา Oculinum รักษาโรคตาเขในคนได Dr. Scott จึงไดทดลองใชโบทูลินัมท็อกซินชนิดเอรักษาโรคตาเข 

(Strabismus) ภาวะกลามเน้ือตาหดเกร็งผิดปกติ (Blepharospasm) และใบหนาครึ่งซีกหดเกร็งผิดปกติ 

(Hemifacial Spasm) ในคน และมีการรายงานผลการรักษาในวารสารทางการแพทยเปนครั้งแรกในป ค.ศ. 

1980 ตอมาการใชโบทูลินัมท็อกซินชนิดเอรักษาโรคตาเข (Strabismus) ภาวะกลามเน้ือตาหดเกร็งผิดปกติ 

(Blepharospasm) และใบหนาครึ่งซีกหดเกร็งผิดปกติ (Hemifacial Spasm) จึงแพรหลายมากขึ้น 
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ในป ค .ศ. 1986 แพทยระบบประสาทวิทยาไดทดลองใชโบทูลินัมท็อกซินในการรักษาโรค

กลามเน้ือหดเกร็งผิดปกติไดผลดี เชน อาการหดเกร็งบริเวณลำคอ (Cervival Dystonia) อาการผิดปกติของ

การเคลื่อนไหวบริเวณรอบปากและคาง (Oromandibular Dystonia) และโรคเสนเสียงผิดปกติ (Laryngeal 

Dystonia) เปนตน ในป ค.ศ. 1987 จักษุแพทยชาวแคนาดา Jean Carruthers ไดสังเกตเห็นวาริ้วรอยจาก

การขมวดคิ้ วหายไป เมื่ อฉี ด โบทู ลิ นั มท็ อกซิน เพ่ื อรักษาโรคภาวะกล าม เน้ื อตาหดเกร็งผิ ดปกติ  

(Blepharospasm) และสามีของเธอซึ่งเปนแพทยผิวหนัง Alastair Carruthers ไดรวมกันนำโบทูลินัมท็อก

ซินมาใชรักษาริ้วรอยบริเวณใบหนา เชน ริ้วรอยจากการขมวดคิ้ว (Glabellar Frown Lines) ริ้วรอยบริเวณ

หนาผาก (Horizontal Forehead Lines) และริ้วรอยบริเวณหางตา (Lateral Canthal Lines หรือ Crow’s 

Feet) พบวาไดผลดี และมีการรายงานผลการรักษาในวารสารทางการแพทยครั้งแรกในป ค.ศ. 1990 จึงทำให

การฉีดโบทูลินัมท็อกซินเปนที่นิยมมากขึ้น9 

2.1.2 เภสัชวิทยา 

ลักษณะโครงสรางของโบทูลินัมท็อกซิน 

เช้ือ Clostridium Botulinum ไมตองการออกซิเจนในการเจริญเติบโต เปนแบคทีเรียชนิด แกรม

บวก Spore-Forming Bacilli ซึ่งพบทั่วไปในพืช น้ำ และดิน โดยเช้ือจะสราง Exotoxin คือ Neurotoxin   

ทำใหเกิดการอัมพาตหรือออนแรงของกลามเน้ือ 

เช้ือ Clostridium Botulinum ทำใหเกิดอาการในคนไดโดยการรับประทานอาหารกระปอง     

ซึ่งปนเปอนเช้ือน้ี เรียกอาการโรคน้ีวา Botulism ระยะแรกจะมีอาการปากแหง คลื่นไส อาเจียน ตาพรามัว 

หรือเห็นภาพซอน ระยะหลังอาจมีอาการกลืนลำบาก หายใจติดขัด แขนขาเปนอัมพาตและระบบประสาท

อัตโนมัติผิดปกติ เชน ทองอืด ปสสาวะไมออก ความดันโลหิตตกแบบผิดปกติเมื่อมีการเปลี่ยนทา เปน 

ในภาวะปกติกลามเน้ือจะเกิดการหดเกร็งขึ้นเมื่อสาร Acetylcholine จับกับตัวรับ (Receptors) 

บ น  Motor End Plate ข อ ง Skeletal Muscle Membrane เกิ ด ก ระบ วน ก าร  Depolarization ขึ้ น 

กลามเน้ือจะหดตัว เมื่อไดรับ Neurotoxin ของเช้ือ Clostridium Botulinum จะทำใหไมเกิดการหลั่งของ

สาร Acetylcholine เขาไปใน Synaptic Cleft ของปลายประสาท จึงไมเกิดกระบวนการ Depolarization 

กลามเน้ือจึงไมหดตัว 

Neurotoxin ของเช้ือ Clostridium Botulinum มี 8 ชนิด คือ BTX-A, BTX-B, BTX-Cα, BTX-

Cβ, BTX-D, BTX-E, BTX-F, BTX-F และ BTX-G โดยโมเลกุลมีความแตกตางกันในสวนของ Biosynthesis, 

Size, Cellular Sizes Of Action, Binding kinetics, Duration Of Effects และ Stability โดยชนิดเอจะมี

ฤทธ์ิแรงที่สุด ในปจจุบันโบทูลินัมท็อกซินชนิดเอและชนิดบีมีการนำมาใชกันอยางแพรหลายจะผลิตจาก 

Clostridium Botulinum โดย Hall Strain จะเปนโครงสรางโบทูลินัมตนแบบเปน Polypeptides สายเด่ียว

ขนาดยาวที่มี น้ำหนัก 150 kDa คุณสมบัติของพิษไมรุนแรง แต เมื่อ Polypeptide ถูกแยกสลายเปน 

Disulfide Bond 2 สาย คือ Heavy Chain (100 kDa) และสาย Light Chain (50 kDa) โดยพบมีสังกะสี

เกาะในสายของ Light Chain เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงภายในสายโบทูลินัมท็อกซิน พบวาจะมีฤทธ์ิแรงมากขึ้น 
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ทั้งโมเลกุลของโบทูลิน่ัมท็อกซินชนิดเอ และชนิดบีจะถูกลอมรอบดวยโปรตีน ทำใหเกิด Neurotoxin 

Complex ที่มีขนาด 500-900 kDa10-11 

2.1.3  กลไกการออกฤทธ์ิ (ภาพที่ 2.1) 

หลังการฉีดโบทูลินัมท็อกซินพบวากลามเน้ือที่ถูกฉีดน้ันจะคลายการทำงานลงภายใน 36-48 

ช่ัวโมง โดยการคลายการทำงานของกลามเน้ือจะไมไดเกิดขึ้นทันที เน่ืองจากตองมีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลง

ของท็อกซินกอน โดยกระบวนการที่โบทูลินัมท็อกซินเขาสูปลายประสาทน้ันมี 4 ขั้นตอน และการเปลี่ยนแปลง

ของปลายประสาทกลับสูสภาวะปกติมี 2 ขั้นตอน ไดแก 

ขั้นตอนที่ 1 Binding Step โบทูลินัมท็อกซินเกาะตัวรับ Cholinergic Receptor 

สวน C-terminal ของ Heavy Chain จะเกาะกับ Cholinergic Receptor ซึ่ งจะอยูที่  Cell 

Membrane ของ Presynaptic Cholinergic Motor Nerve Terminal ไดเปน Toxin-Receptor Complex 

ขั้นตอนที่ 2 Internalization Step โบทูลินัมท็อกซินเคลื่อนเขาภายในเซลล 

ผนังหุมเซลลบริเวณปลายประสาทโอบจับ (Endocytosis) โบทูลินัมท็อกซินซึ่งจะเกาะกับตัวรับ 

(Toxin-Receptor Complex) เมื่อหลุดเขาไปภายในเซลลจะกลายเปน Toxin-Containing Vesicle ภายใน

ไซโตพลาสซึมของเซลลประสาท 

ขั้นตอนที่ 3 Translocation Step การเคลื่อนยายของโบทูลินัมท็อกซินภายในเซลล 

โบทูลินัมท็อกซิน ประกอบดวย สาย Heavy Chain เกาะกับสาย Light Chain ภายใน Vesicle 

จะมีการเปลี่ยนแปลงโดยจะแยกจากกันที่ Disulfide Bond เปน 2 สาย และพบวาเฉพาะ Light Chain จะ

หลุดออกมาอยูนอก Vesicle 

ขั้นตอนที่ 4 ยับย้ังการหลั่งของสาร Acetylcholine 

การยับย้ังการหลั่งของสาร Acetylcholine ซึ่งเปน Neurotransmitter โดย Light Chain จะ

เกาะกับตัวรับ (Receptor) จากการศึกษาพบวาบริเวณ Nerve Ending จะมีตัวรับ (Receptor) ของ Light 

Chain หลายชนิด ซึ่งแตละชนิดจะมีความจำเพาะตอ Light Chain ของโบทูลินัมแตละชนิดแตกตางกัน เชน 

C-terminal ของ Light Chain ของโบทู ลิ นั มท็ อกซิ น ช นิ ด เอ  มี ค วามจำเพ าะต อ ตั วรับ  SNAP-25 

(Synaptosomal-Associated Protein of 25 kDa) โดยเมื่อโบทูลินัมท็อกซินชนิดเอมาเกาะกับตัวรับ SNAP-

25 ก็จะทำใหยับยั้งการหลั่งของสาร Acetylcholine 

ขั้นตอนที่ 5 Resprouting ของเสนประสาทสวน Axon 

พบวาภายหลังจากฉีดโบทูลินัมท็อกซินภายใน 28 วันแรก อาจพบมีแขนงของเสนประสาท Axon 

งอกขึ้นมาใหม (Peripheral Sprouts) ซึ่งอาจจะเกิดมาจาก Terminal Axon 

ขั้นตอนที่ 6 Re-establishing Motor End Plate 

มีการสราง Motor End Plate ขึ้นในแตละสวนของแขนงของเสนประสาท Axon งอกขึ้นมาใหม 

ทำใหเกิดมีการหลั่งของสาร Acetylcholine เพ่ิมขึ้นตามลำดับ กลามเน้ือสามารถหดตัวได โดยเมื่อ Motor 

End Plate เดิม กลับสูภาวะปกติ แขนงของเสนประสาท Axon ที่เกิดใหมจะคอย ๆ หายไป โดยที่โบทูลินัม   
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ท็อกซินจะไมมีผลตอปริมาณของสาร Acetylcholine ดังน้ันการยับยั้งการหดตัวของกลามเน้ือจึงเปน

เพียงช่ัวคราว12 

 

 
          ภาพที่ 2.1  กลไกการออกฤทธ์ิของโบทูลินัมท็อกซิน12 

 

2.1.4 โบทูลินัมท็อกซินที่ใชทางคลินิกในปจจุบัน 

สารโบทูลินัมท็อกซินที่สกัดไดในขั้นตอนแรกจะไมมีเสถียรภาพพอที่จะนำไปใชได ตองผสมกับ 

Hemagglutination Protein และจะคงอยูไดในภาวะที่เปนกรด สารที่ไดจะมีโมเลกุลใหญ จึงไมสามารถผาน

เขาสูสมอง และเน่ืองจากปริมาณของ Toxin ที่ใชรักษาโรคทางตาคอนขางนอย และยาจะจับกับเสนประสาท

ไดดีและรวดเร็ว จึงทำใหยาออกฤทธ์ิเฉพาะที่เทาน้ัน ไมมีผลตอระบบอ่ืนในรางกาย ในปจจุบัน BTX-A ที่

นำมาใชคือโบทูลินัมท็อกซินชนิดเอ เมื่อผสมกับน้ำเกลือ และโปรตีน (Human Serum Albumin) นำไป

อบแหงและแชแข็งใหอยูในรูปของผงผลึกซึ่งสามารถมีเสถียรภาพอยูไดประมาณ 4 ป โดยเก็บในที่ไมมีความช้ืน 

อุณหภูมิ 5 องศาเซลเซียส 

ในปจจุบันพบวา BTX-A ที่ใชกันทั่วโลก มีอยู 3 ย่ีหอดวยกัน ไดแก  OnabotulinumtoxinA 

(Botox®, Allergan, Irvine, CA, USA), AbobotulinumtoxinA (Dysport®, Ipsen, Paris, France), และ

IncobotulinumtoxinA (Xeomin®, Merz Pharmaceuticals GmbH, Frankfurt, Germany)13 

วิธีการเตรียมโบทูลินัมท็อกซินกอนการนำไปใช ทำโดยนำ BTX-A 1 ขวดมาผสมกับน้ำเกลือ

สำหรับฉีดเขาเสนเลือด (ไมมีสารกันบูดผสม) ใหไดความเขมขนที่ตองการ โดยความเขมขนที่เหมาะสมคือ 1.0-

12 Units/0.1 ml ยาที่ผสมแลวจะคอย ๆ เสื่อมคุณภาพลงภายในระยะเวลาไมนาน และจะเสื่อมเร็วขึ้นใน

กรณีดังน้ีคือ โดนเขยา ถูกความรอน ผสมท็อกซินในความเขมขนไมเหมาะสมหรือมีสารปนเปอน ความเปน
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กรด-ดางเปลี่ยนไป และเมื่อฉีดท็อกซินเร็วเกินไป ดังน้ันเมื่อผสมแลวควรใชใหหมดภายใน 4 ช่ัวโมง เพราะ

ประสิทธิภาพยาอาจลดลง แตจากการศึกษาของ Hexsel พบวาประสิทธิภาพของท็อกซินที่ไดรับการผสมมา

นาน 2, 4 หรือ 6 สัปดาห ไมมีความแตกตางอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 

2.1.5 วิธีการฉีด 

วิธีการฉีดโบทูลินัมท็อกซินบริเวณหางตาที่พบในปจจุบัน โดยพบวาขนาดของกลามเน้ือ 

Orbicularis Oculi ในคนเอเชียมีขนาดเล็กกวา แตความหนาของผิวหนังช้ัน Epidermis ในคนเอเชียมีความ

หนามากกวาคนยุโรป14 ดังน้ันจึงอาจมีความแตกตางระหวางแพทยที่รักษาในเรื่องเทคนิค จำนวน และ

ตำแหนงของการฉีดโบทูลินัมท็อกซิน โดยวิธีการที่นิยมมีอยู 2 วิธี ไดแก 

(1) Standard Technique นิยมฉีด 3 หรือ 4 จุด จุดละ 2-4 ยูนิต (รวมทั้งหมด 3-12 จุดตอขาง) 

โดยปริมาณที่ฉีดตอจุดอยูที่ 0.2-1 มิลลิลิตร โดยจะฉีดช้ัน Intramuscular ขณะฉีดจะหันปลายเข็มข้ึน ทิศ

ทางออกจากบริเวณเบาตา และหางจาก Lateral Orbital Rim ประมาณ 1-2.5 เซนติเมตร โดยแตละจุดที่ฉีด

จะหางกันประมาณ 0.5-1 เซนติเมตร ในแนว Vertical หรือ Slightly Curving Arch (ภาพที่ 2.2) 2-3, 15-16, 18 
 

 
 

ภาพที่ 2.2 AX, BX และ CX คือ จุดที่นิยมฉีดโบทูลินัมท็อกซิน16 
 

(2)  Microinjection Technique มักใชในการรักษาริ้วรอยบริเวณหางตา โดยจะนิยมฉีด 3 เข็ม 

หรือ หลายเข็มและฉีดในช้ัน Subcutaneous หรือ Intradermal โดยปริมาณที่ฉีดตอจุดจะแตกตางกันไป

ตามแตเทคนิคของแพทยผูฉีด ขณะฉีดจะหันปลายเข็มขึ้น ทิศทางออกจากบริเวณเบาตา และหางจาก Lateral 

Orbital Rim ประมาณ 1-1.5 เซนติเมตร5-6 
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ในป ค.ศ. 2002 Lowe และคณะ ศึกษาการฉีดโบทูลินัมท็อกซินที่หางตาจำนวน 6, 12, และ         

18 ยูนิต พบวามีประสิทธิผลและมีความปลอดภัยในการใชรักษาริ้วรอยบริเวณหางตาเมื่อเทียบกับกลุม

เปรียบเทียบ แตไมพบความแตกตางระหวางปริมาณของโบทูลินัมท็อกซินที่ใชรักษา18 

ในป ค.ศ.2005 Lowe และคณะ ศึกษาการฉีดโบทูลินัมท็อกซินที่หางตาจำนวน 3, 6, 12 และ  

18 ยูนิต พบวาในกลุมที่ใชปริมาณของยามากกวาจะใหประสิทธิผลที่ดีกวาและเพ่ิมระยะเวลาต้ังแตยาเริ่มออก

ฤทธ์ิจนหมดฤทธ์ิ และไมพบผลขางเคียงจากการฉีดโบทูลินัมท็อกซิน และแนะนำขนาดที่ใหประสิทธิผลและมี

ความปลอดภัยสำหรับการลดเลือนริ้วรอยบริเวณหางตามากที่สุด คือ 12 ยูนิตตอขาง1 

โดยวิธีการฉีดนิยมบรรจุยาในหลอดฉีดยาอินซูลินใชเข็มเบอร 30 และเน่ืองจากกลามเน้ือบริเวณ

ใบหนาอยูต้ืน จึงสามารถฉีดไดโดยไมตองอาศัยการวัดสัญญาณไฟฟาจากกลามเน้ือ (Electromyography) 

เหมือนเชนการรักษาภาวะกลามเน้ือหดเกร็ง การกำหนดจุดฉีดใหผูปวยเกร็งหรือแสดงออกทางสีหนา เพ่ือให

กลามเน้ือมัดที่จะฉีดเกิดรอยยนจากกลามเน้ือทำการหดตัวมากที่สุดไว และใชปากกาจุดที่บริเวณกลามเน้ือน้ัน 

แตควรฉีดยาในขณะกลามเน้ือคลายตัว  

2.1.6  ผลขางเคียงของการฉีดโบทลูินัมท็อกซิน 

ผลขางเคียงที่พบบอยของการฉีดโบทูลินัมท็อกซินชนิดเอ มักเปนช่ัวคราวเพียงไมกี่วัน หายไดเอง

โดยไมตองใหการรักษา และไมกอใหเกิดอาการรุนแรง ไดแก 

(1)  อาการเจ็บปวดบริเวณที่ฉีด เกิดจากเข็มแทงผานผิวหนังขณะฉีดโบทูลินัมท็อกซิน โดยอาการ

เจ็บปวดจะเพ่ิมขึ้นหากใชเข็มผิดขนาด วิธีการฉีดที่ชวยลดอาการเจ็บปวด ไดแก การทายาชาเฉพาะที่ การ

หงายปลายเข็มขึ้นและฉีดยาอยางชา ๆ การผสมยาแบบเจือจางลง เปนตน 

(2) รอยช้ำ เกิดจากมีการบาดเจ็บของเสนเลือดที่ตำแหนงที่ไดรับการฉีดโบทูลินัมท็อกซิน โดยมัก

เกิดที่บริเวณรอบดวงตา พบได  11-25% ของผูปวย ถาเปนรุนแรงมากอาจเกิดเปน Hematoma ซึ่งมักจะเกิด

ขั้นทันทีหลังการฉีด และอาจใหเวลานานมากขึ้นกวาจะหายไป โดยอาจใหยาปฏิชีวนะเพ่ือปองกันไมใหเกิดการ

อักเสบเปนหนอง ซึ่งหากกดหยุดเลือดบริเวณที่ฉีดโบทูลินัม  ท็อกซินทันทีในแตละจุดที่ฉีด ประคบเย็น และให

ผูปวยหยุดใชยาในกลุม Nonsteroidal anti-inflammatory เชน แอสไพริน วิตามินอี แปะกวย เปนตน อยาง

นอยเปนเวลา 10-14 วัน และผูที่สูบบุหรี่ควรงดสูบบุหรี่อยางนอยเปนเวลา 7 วันกอนการฉีดโบทูลินัมท็อกซิน 

(3)  อาการปวดศีรษะ พบบอย เน่ืองจากชวงแรกของการออกฤทธ์ิของโบทูลินัมท็อกซินจะเกิดมี

การหดเกร็งของกลามเน้ือ อาการปวดศีรษะอาจจะเกิดข้ึนเพียงเล็กนอยจากเข็มที่ฉีดลึกไปถึงกระดูกสวน 

Periosteum หรือเกิด Hematoma ที่กลามเน้ือสวนลึก บางคร้ังอาจเกิดจากภาวะตึงเครียดของผูปวยเอง ซึ่ง

มักจะหายไปไดเองภายในเวลาไมกี่ วัน ในบางรายอาจพบอาการปวดศีรษะแบบรุนแรง (Idiosyncratic 

Headache) ซึ่งจะคงอยู 2-4 สัปดาห แพทยสามารถใหการรักษาโดยใหยาในกลุม Nonsteroidal anti-

inflammatory หรือ Opioid เพ่ือลดความรุนแรงของอาการปวดศีรษะ 

(4)  อาการแพ (Allergic Reactions) อาการที่พบประกอบดวยอาการหลากหลาย ไดแก อาการ

บวม (Edema), อาการแดง (Erythema Or Redness) ซึ่งจะพบที่ตำแหนงที่ฉีดโบทูลินัมท็อกซิน จนกระทั่งมี
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อาการบวมแบบกระจาย (Diffuse Erythema), อาการผื่นแพแบบทั่ ว (Generalized Urticaria) และ 

Anaphylactic Shock หากมีอาการแดงภายใน 24 ช่ัวโมงมักหายไดเอง แตหากนานกวาน้ันใหรับประทาน

ยากลุม Antihistamine โดยหากเปน Anaphylactic Reaction จัดเปนภาวะฉุกเฉินทางการแพทย ควรไดรับ

การรักษาโดยการฉีด Adrenaline และอยูภายใตการดูแลของแพทยอยางใกลชิด แพทยสามารถปองกันโดย

การซักประวัติเรื่องการแพสารโบทูลินัมท็อกซิน และตองระมัดระวังในรายที่แพหลายอยาง อาจทำใหเสี่ยงตอ

การแพยามากขึ้น19-20 

2.1.7  ปญหาแทรกซอนหลังการฉีดโบทูลินัมท็อกซิน และแนวทางในการแกไข 

(1)  หนังตาตก (Ptosis) เกิดปญหาเมื่อมีการฉีดโบทูลินัมท็อกซินที่บริเวณขมวดคิ้ว (Glabella 

Muscle) รวมดวย เน่ืองจากมีการกระจายตัวของยาผาน Orbital Septum ทำใหกลามเน้ือยกตัว (Levator 

Palpebrae Superioris) คลายตัวลง เปนผลใหเกิดหนังตาตก 

 แนวทางในการแกไข คือ ใชยาหยอดตากลุม Alpha-adrenergic เชน Apraclonidine เพ่ือ

ชวยในการเปดเปลือกตา และอีกกลุมที่ใชได คือ Naphazoline หรือ Phenylephrine โดยหยอด 1-2 หยด 3 

ครั้งตอวัน จนอาการหนังตาตกหายไป 

(2)  คิ้วตก (Brow Ptosis) เกิดปญหาเมื่อมีการฉีดโบทูลินัมท็อกซินที่กลามเน้ือ Frontalis สวนลาง

ที่ใกลคิ้วมากกวา 1.5-2 เซนติเมตร ทำใหกลามเน้ือบริเวณดังกลาวลดการทำงานลง เปนผลใหคิ้วตก 

 แนวทางในการปองกัน คือ ขณะฉีดโบทูลินัมท็อกซินที่กลามเน้ือ Frontalis ควรฉีดหางข้ึนไป 

2-3 เซนติเมตรเหนือตอขอบกระดูกเบาตาหรือ 1.5-2 เซนติเมตร เหนือตอตำแหนงคิ้ว 

(3)  มุมปากตก (Lip Ptosis) พบนอย เกิดปญหาเมื่อมีการฉีดโบทูลินัมท็อกซินที่บริเวณใตตอจุด

เกาะของกลามเน้ือ Zygomatic Arch หรือฉีดบริเวณดานขางของจมูกต่ำเกินไป ทำใหเกิดการกระจายของยา

ไปที่กลามเน้ือยกมุมปาก เกิดมีปญหาของกลามเน้ือ Levator Labii Superioris Alaeque Nasi และ 

Levator Labii Superioris เกิดเปนมุมปกตก ทำใหมีปญหาในพูดหรือทานอาหาร 

 แนวทางในการปองกัน คือ หลีกเลี่ยงการฉีดในตำแหนงดังที่ไดกลาวมาขางตน  

(4)  เห็นภาพซอน (Diplopia) การฉีดโบทูลินัมท็อกซินบริเวณหางตา อาจทำใหมีการกระจายของ

ยาผาน Orbital Septum โดยมักจะกระจายไปที่กลามเน้ือ Lateral Rectus เน่ืองจากในการฉีด BTX-A 

บริเวณหางตา อาจทำใหปลายเข็มเขาไปในสวนของ Orbital Septum การรักษาตองปรึกษาจักษุแพทย เพ่ือ

ทำการวินิจฉัย และใหการรักษาจนกวาฤทธ์ิของยาจะหมดไป 

 แนวทางในการแกไข คือ ปดตาขางที่มองเห็นภาพซอน (Eye Patching) หรือใสแวนตาที่มี 

Fresnel Membrane Prism จนอาการมองเห็นภาพซอนดีข้ึนหรือหายไป21  โดยวิธีการปองกัน คือ ไมควรฉีด

ในปริมาณที่มาก, หลีกเลี่ยงการฉีดยาที่เจือจางมากเกินไป และควรฉีดที่ Intradermal เทาน้ัน และตองนำ

ปลายเข็มหั นออกจาก Orbital Septum ไป ในทิ ศทางที่ ตรงกันข าม  เพ่ื อหลีก เลี่ ยงไม ให เกิ ดการ

ภาวะแทรกซอนดังกลาว 
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(5)  อาการตาแหง (Dry Eye) พบหลังการฉีดโบทูลินัมท็อกซินบริเวณหางตาเปนเวลา 1 สัปดาห 

โดยพบวามีการฉาบของน้ำตาบริเวณกระจกตา (Tear film stability) ลดลง และอาการคงอยูมากกวา 3 

เดือน ซึ่งพบวาเกิดจากการลดลงของการผลิตน้ำตา และพบวาในผูปวยที่มีอายุนอยกวาจะมีโอกาสของการ

กลับสูภาวะปกติไวกวา อีกทั้งปริมาณของยาที่ใชฉีดถาย่ิงมาก ย่ิงมีผลตอการลดลงของน้ำตามากกวา 

 แนวทางในการแกไข คือ การหยอดน้ำตาเทียม และปรึกษาจักษุแพทย เพ่ือใหการรักษาที่

เหมาะสมตอไป19, 22-23 

2.1.8  ขอควรระวังเพ่ือการปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนจากการฉีดโบทูลินัมท็อกซิน 

(1)  ศึกษากายวิภาคของกลามเน้ือและมีความเขาใจถึงผลรวมของการแสดงออกของกลามเน้ือ

ใบหนาทั้งหมดเมื่อทำงานรวมกัน 

(2)  หลังการฉีดโบทูลินัมท็อกซินใหกดเพ่ือหยุดเลือด ณ จุดที่ฉีด (Direct Digital Pressure) และ

บางครั้งตองใชน้ิวมือ 2 น้ิวจับที่กลามเน้ือ Corrugator และหางจากขอบกระดูกเบาตาดานบน (Supraorbital 

Ridge) ขึ้นไปอยางนอย 1 เซนติเมตร เพ่ือปองกันการกระจายตัวของยาออกนอกรอยฉีด และเพ่ือหลีกเลี่ยง

ภาวะหนังตาตก 

(3)  กอนการฉีดโบทูลินัมท็อกซินจะตองมีการเลือกขนาดยา วิธีในการบริหารยา และวิธีในการฉีด

ใหถูกตองเหมาะกับผูปวยแตละบุคคล 

(4)  ควรฉีดโบทูลินัมท็อกซินในขนาดต่ำเพ่ือหลีกเลี่ยงภาวะยาเปนพิษ (Drug Toxicity) และการ

ฉีดยาในขนาดต่ำแบบหลายจุด (Multiple injection) ทำใหไดผลลัพธที่ผูปวยพึงพอใจกวา และสามารถ

ปองกันผลขางเคียงของการกระจายของยาไปยังอวัยวะอ่ืนไดอีกดวย 

(5)  การฉีดโบทูลิ นัมท็อกซินที่ ออกนอกบริ เวณกระดูกเบ าตา 1 เซนติเมตร จะชวยลด

ภาวะแทรกซอน เชน หนังตาแบะ (Ectropion) หรือการวางตำแหนงเข็มขณะฉีดควรหันออกจากตา เพ่ือ

หลีกเลี่ยงการแทงเข็มทะลุ Orbital Septum ทำใหเกิดการกระจายตัวของยาเขาไปขางในได 

(6)  ผูป วยที่ ได รับยาที่ มี ผลการออกฤท ธ์ิของโบทูลิ นัมท็ อกซิน  เชน  Aminoglycosides, 

Cyclosporine, D-penicillamine, ยาคลายกลามเน้ือ ไดแก  Curare-type nondepolarizing blockers, 

Succinylcholine, Quinolones, Quinidine, Magnesium sulfate, และ Lincosamide ควรหยุดยา หรือ

งดรับประทานยาชวงสั้น เพ่ือหลีกเลี่ยงผลขางเคียงอันเกิดจากยา 

(7)  ผูปวยที่มีโรคกลามเน้ือออนแรง ไดแก Myasthenia gravis, Multiple sclerosis, Lambert-

Eaton syndrome และ Anterior horn disorders หากฉีดโบทูลินัมท็อกซิน อาจทำใหมีอาการของโรค

เพ่ิมขึ้น 

(8)  ไมควรฉีดโบทูลินัมท็อกซินในหญิงต้ังครรภหรือใหนมบุตร เน่ืองจากอาจทำใหเกิดอันตรายได 

โดยองคการอาหารและยาของสหรัฐอเมริกาไดจัดโบทูลินัมท็อกซินอยูในกลุม Pregnancy Category C19 
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2.2 กายวิภาคและสรีรวิทยาของกระดูกเบาตา เปลือกตา และเนื้อเยื่อขางเคียง 

ความเขาใจเรื่องกายวิภาคและสรีรวิทยากระดูกเบาตา เปลือกตา และเน้ือเยื่อขางเคียง มีความ

จำเปนในการเขาใจถึงพยาธิสภาพที่เกิดขึ้น อาการ และอาการแสดง รวมถึงการรักษาโรคที่เกิดบริเวณกระดูก

เบาตา เปลือกตา และเน้ือเยื่อขางเคียง24 

2.2.1 กายวิภาคของกระดูกเบาตา (Orbit Anatomy) 

กระดูกเบาตาเปนโพรงที่มีลูกตา กลามเน้ือตา เสนประสาท และเสนเลือดอยูภายใน มีลักษณะ

คลายลูกแพร โดยมีเสนประสาทสมองคูที่ 2 หรือเสนประสาทตา (Optic Nerve) เปนแกนกลาง มีปริมาตร   

30 ลบ.ซม. สูง 35 ซม. กวาง 40-45 ซม. ลึก 40-45 ซม. ประกอบดวยกระดูก 7 ช้ิน ไดแก กระดูก Ethmoid, 

Frontal, Lacrimal, Maxillary (Maxilla), Palatine, Sphenoid, และ Zygomatic ซึ่งประกอบกันขึ้นเปน

ผนัง 4 ดานของเบาตา (ภาพที่ 2.3) ไดแก ผนังดานบน ดานขาง ดานใน และดานลาง โดย 

(1)  ผนังดานบน ประกอบดวย กระดูก Frontal และ Lessor Wing ของกระดูก Sphenoid  

(2)  ผนังดานขาง ประกอบดวย กระดูก Zygomatic และ Greater Wing ของกระดูก Sphenoid  

(3)  ผนังดานลาง ประกอบดวย กระดูก Maxillary, Palatine และ Zygomatic 

(4) ผนังดานใน ประกอบดวย กระดูก Ethmoid, Lacrimal และ Sphenoid 

 

 
ภาพที่ 2.3  กระดูกเบาตาและชองทางเขาออก24 
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(1) ชองทางเขาออก (Apertures)  

 กระดูกเบาตา (ภาพที่ 3) เปนทางผานเขาออกของเสนเลือดและเสนประสาทผานรูสำคัญ    

ตาง ๆ ดังน้ี 

 1.1  Superior Orbital Fissure 

 อยูระหวาง Greater และ Lessor Wing ของกระดูก Sphenoid โดยมี Annulus of Zinn 

แบงชองน้ีออกเปน 2 สวน คือ สวนที่อยูนอกกรวยกลามเน้ือตา (Extraconal Space) เปนทางผานของ

เสนประสาท Frontal, Lacrimal และ Trochlear และหลอดเลือดดำ Superior Ophthalmic สวนชองดาน

ในกรวยกลามเน้ือตา (Intraconal Space) มีเสนประสาทสมองคูที่ 3, 6 และเสนประสาท Nasociliary (จาก

แขนง Ophthalmic ของเสนประสาทคูที่ 5) และปม Sympathetic ของ Ciliary Ganglion ผาน 

 1.2  Inferior Orbital Fissure 

 อยูระหวางผนังดานขางและผนังดานลางของเบาตา เปนทางผานของหลอดเลือดดำ 

Inferior Ophthalmic และแขนง Maxillary ของเสนประสาทสมองคูที่ 5 คือเสนประสาท Zygomatic และ 

Infraorbital 

 1.3  Optic Canal  

 อยูใน Lesser Wing ของกระดูก Sphenoid ยาวประมาณ 8-10 มิลลิ เมตร เปนชอง

ทางผานของเสนประสาทตา, หลอดเลือดแดง Ophthalmic และเสนใยประสาท Sympathetic 

 1.4  Ethmoidal Foramen 

 อยูในผนังดานในของเบาตา มีหลอดเลือดแดง หลอดเลือดดำ และเสนประสาท Anterior 

และ Posterior Ethmoidal ผานเขาออกรูดานหนา และดานหลังคือ Anterior และ Posterior Ethmoidal 

 1.5  Zygomaticofacial and Zygomaticotemporal Canals 

 อยูผนังดานขางของเบาตา เปนทางผานเขาออกของเสนเลือดและแขนงของเสนประสาท 

Zygomatic 

(2) เน้ือเย่ือดานในเบาตา (Orbital Soft Tissues) 

 กระดูกเบาตา มีเน้ือเยื่อปกคลุม โดยที่อยูดานใน มีดังน้ี 

 2.1  Periorbita  

 เปนเย่ือหุมกระดูกที่ติดกับกระดูกเบาตาแบบไมแนน ยกเวนที่ขอบเขาตา รอยตอกระดูก 

เบาตา และมีชองทางผานเขาออกตาง ๆ 

 2.2  Intraorbital Optic Nerve  

 ยาวประมาณ 30 มิลลิเมตร เสนผานศูนยกลาง 4 มิลลิเมตร ถูกหุมดวย Pia, Arachnoid, 

และ Dura Matter โดยจะตอไปกับเย่ือหุมสมอง ซึ่ง Dura Matter ที่หุมสวนหลังของ Optic Nerve จะเช่ือม

กับ Annulus Of Zinn ที่ Orbital Apex 

 2.3  Extraocular Muscles and Orbital Fat 
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 กลามเน้ือตาทำหนาที่กลอกตาไปในทิศทางตาง ๆ  มีทั้งหมด 6 มัด ประกอบดวย Rectus 

Muscles 4 มัด คือ Superior, Inferior, Lateral และ Medial Rectus และ Oblique Muscles 2 มัด คือ 

Superior และ Inferior Oblique (ภาพที ่2.4) 

 กลามเน้ือ Rectus ทั้ง 4 มัด มีที่เกาะรวมกันอยูดานหลังลูกตาที่บริเวณ Annulus Of Zinn 

ซึ่งอยูบริเวณ Orbital Apex หลังจากน้ันจะออมลูกตามาเกาะที่ Anterior Sclera ตาม Spiral Of Tillaux 

 กลามเน้ือ Superior Oblique เกาะอยูเหนือตอ Annulus Of Zinn ทอดขามลูกตามา

ทางดาน Superomedial และคลองที่บริเวณ Trochlea กอนจะไปเกาะที่ Sclera ใตตอที่เกาะของกลามเน้ือ 

Superior Rectus สวน Inferior Oblique เริ่มตนจากขอบ Anteromedial ของผนังดานลาง แลวทอดตัวอยู

ในแนว Posterolateral ตอลูกตาใตตอ Inferior Rectus กอนที่จะไปเกาะ Sclera ใกลกับจุดรับภาพ 

 กลามเน้ือแตละมัดถูกเลี้ยงดวยเสนประสาทเพ่ือทำหนาที่ในการกลอกตาไปในทิศทางตาง ๆ  

โดยการทดสอบกลามเน้ือแตละมัดจะชวยบอกไดวากลามเน้ือมัดใดทำงานผิดปกติ ซึ่งทำไดโดยการใหผูปวย

กลอกตา 6 ทิศทาง ตาม Cardinal Position of Gaze 

 

 
ภาพที่ 2.4  ภาพตัดขวางของเบาตา เน้ือเยื่อภายในเบาตา และกลามเน้ือตา24 
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ตารางที่ 2.1 หนาที่ของกลามเน้ือจาก Primary Position และเสนประสาทที่มาเลี้ยง 

Muscle Primary Secondary Teriary Innervation 

Medial Rectus Adduction - - Oculomotor Nerve 

(CN3, inferior Division) 

Lateral Rectus Adduction - - Abducens Nerve (CN6) 

Inferior Rectus Depression Extrosion Adduction Oculomotor Nerve 

(CN3, inferior Division) 

Superior Rectus Elevation Introsion Adduction Oculomotor Nerve 

(CN3, Superior Division) 

Inferior Oblique Extrosion Elevation Adduction Oculomotor Nerve 

(CN3, inferior Division) 

Superior Oblique Introsion Depression Adduction Trochlear Nerve (CN4) 

 

(3) เปลือกตา (Eyelids) 

 โครงสรางของหนังตา แบงออกเปน 8 ช้ัน จากดานนอกเขาใน ดังน้ี 

3.1  ผิวหนังและเน้ือเย่ือใตผิวหนัง (Skin And Subcutaneous Tissue) 

 ผิวหนังบริเวณหนังตาเปนผิวหนังที่บางที่สุดในรางกาย และไมมีเน้ือเย่ือไขมันใตผิวหนังทั้ง

หนังตาบนและหนังตาลาง (ภาพที่ 2.5) 

 
ภาพที่ 2.5 โครงสรางของเปลือกตาบน (1)24 
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 หลังจากที่ Levator Aponeurosis เกาะที่สวนลางของแผนหนังตา (Tarsal Plate) แลว 

จะแทงทะลุผานช้ันกลามเน้ือ Orbicularis Oculi และแผออกมาเกาะที่ ช้ันผิวหนัง ทำใหเกิดช้ันตา (Lid 

Crease) ขึ้น โดยชาวตะวันตกจะมีช้ันตาที่สูงกวาชาวเอเชีย เน่ืองจาก Levator Aponeurosis มาเกาะสูงกวา 

3.2  กลามเน้ือหนังตา (Orbicularis Oculi Muscles) 

 ทำหนาที่ในการหลับตา บีบเปลือกตา รวมถึงชวยระบายน้ำออกจาก Lacrimal Drainage 

System สวนน้ีเลี้ยงโดยเสนประสาทสมองคูที่ 7 ถาหากเกิดมีความผิดปกติของเสนประสาทน้ีจะทำใหผูปวย

หลับตาไดไมสนิท กลามเน้ือบริเวณน้ีแบงออกเปน 2 สวน คือ สวน Orbital และสวน Palpebral สวน 

Orbital อยูนอกสุดทำหนาที่ในการบีบเปลือกตา (Squeezing) ซึ่งอยูภายใตการควบคุมของจิตใจ สวน 

Palpebral อยูดานใน แบงออกเปน 2 สวน คือ Preseptal และ Pretarsal ทำหนาที่ในการกระพริบตาซึ่งอยู

นอกเหนือการควบคุมของจิตใจ 

3.3  Canthal tendons  

 ทำหนาที่ในการพยุงโครงสรางของเปลือกตา โดยเปนสวนตอเน่ืองมาจากเย่ือหุมกระดูก 

(Periosteum) ทางดานขาง และแผนหนังตา (Tarsal plate) (ภาพที่ 2.6) 

 

 
ภาพที่ 2.6  โครงสรางของเปลือกตาบน (2)24 

 

3.4  Orbital Septum 

 เปนเน้ือเยื่อบาง ๆ มีหลายช้ัน เปนสวนตอเน่ืองมาจากเย่ือหุมกระดูก (Periosteum) ซึ่ง

คลุมอยูบนขอบของกระดูกเบาตา ในหนังตาบนจะเช่ือมกับ Levator Aponeurosis เหนือขอบบนของแผน

หนังตา (Tarsal Plate) หนังตาลางจะเช่ือมกับ Capsulopalpebral Fascia ใตตอขอบลางของแผนหนังตา 

ทำหนาที่ปองกันการแพรกระจายของเช้ือโรคหรือเลือดเขาสูเบาตาในช้ันลึก 
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3.5  ไขมันเบาตา (Orbital Fat) 

 อยูหลังตอ Orbital Septum และหนาตอ Levator Aponeurosis ถาผูปวยมีอุบัติเหตุหนัง

ตาฉีกขาด และพบมีไขมันเบาตาโผลออกมา จำเปนตองคนหาวาอาจมีการบาดเจ็บหรือเกิดการฉีกขาดของ

กลามเน้ือ Levator Aponeurosis หรือไม 

3.6  กลามเน้ือเปดหนังตา (Retractors) 

 หนังตาบน ประกอบดวย 

 (1) กลามเน้ือ Levator (ภาพที่  2.7) ถูกเลี้ยงดวยเสนประสาทสมองคูที่  3 แขนงบน     

ทำหนาที่ในการเปดหนังตาสวนใหญ ตัวกลามเน้ือมีความยาว 40 มิลลิเมตร มีจุดเริ่มตนมาจากยอดของเบาตา

เหนือตอ Annulus Of Zinn กอนที่จะเปลี่ยนเปน Aponeurosis มีความยาว 14-20 มิลลิเมตร ไปเกาะที่

ดานหนาของแผนหนังตา โดยมี Whitnall’s Ligament เปนรอยตอการเปลี่ยน (ภาพที่ 2.8) 

 

 
ภาพที่ 2.7  กลามเน้ือ Levator24 

 

 
ภาพที่ 2.8  Whitnall’s Ligament24 
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 (2)  กลามเน้ือ Muller (ภาพที่ 2.9) ถูกเลี้ยงดวยใยประสาท Sympathetic ทำหนาที่เปด

หนังตาเพียง 2 มิลลิเมตร เทาน้ัน โดยมีจุดเริ่มตนจากใตตอ Levator Aponeurosis ที่ตำแหนงเหนือตอแผน

หนังตา ประมาณ 12-14 มิลลิเมตร แลวไปเกาะที่ขอบบนของแผนหนังตา 

 

 
ภาพที่ 2.9  กลามเน้ือ Muller24 

 

 หนังตาลาง ประกอบดวย 

 (1)  Capsulopalpebral Fascia เทียบเทากับกลามเน้ือ Levator ของหนังตาบน 

 (2)  กลามเน้ือ Inferior Tarsal เทียบเทากับกลามเน้ือ Muller ของหนังตาบน 

 โดยการตรวจการทำงานของกลามเน้ือที่ใชในการเปดเปลือกตาบน สิ่งที่ตองตรวจวัด ไดแก  

 (1)  การทำงานของกลามเน้ือเปดเปลือกตาบน (Levator Function Test (LF; mm))  

 (2)  ระยะหางระหวางขอบเปลือกตาบนกับแสงไฟที่ตกกระทบตาดำ (Margin to reflex 

distance 1 (MRD1; mm)) 

 (3)  ระยะหางระหวางขอบเปลือกตาลางกับแสงไฟที่ตกกระทบตาดำ (Margin to reflex 

distance 2 (MRD2; mm)) 

 (4)  ความสูงทั้งหมดของเปลือกตา (Vertical Palpebral Fissure Height) 

 (5)  ความสูงของช้ันตา (Upper Eyelid Crease Position) 

 (6)  ตาหลับไมมิด (Presence of Lagophthalmos) 
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       ภาพที่ 2.10  Levator Function Test วัดโดยการใหผูปวยมองลงดานลาง และใชน้ิวมือกดกลามเน้ือ  

                        ยกหนาผาก (Frontalis Muscle) ตอมาใหผูปวยมองขึ้น แพทยจะทำการวัดระยะหางของ 

             เปลอืกตาบนและลาง25 

 

3.7  แผนหนังตา (Tarsus) (ภาพที่ 2.7 และ 2.9) 

 เปนเน้ือเย่ือดานในสุดของหนังตา ประกอบดวยเซลล Squamous ที่ไมผลิต Keratin 

นอกจากน้ียังมี Goblet Cell ผลิต Mucin ซึ่งเปนช้ันในสุดของน้ำตา และตอมน้ำตาเสริมของ Krause และ 

Wolfring (Accessory Lacrimal Gland Of Krause And Wolfring) ทำหนาที่ผลิต Aqueous ซึ่งเปนช้ัน

ตรงกลางของน้ำตา ถือเปนการหลั่งน้ำตาขั้นพ้ืนฐาน (Basic Tear Secretion) ในขณะที่น้ำตาซึ่งเกิดจากการ

กระตุน (Reflex Tear) ถูกสรางจากตอมน้ำตา 

 

3.8  เย่ือตา (Conjunctiva) 

 เปนเน้ือเย่ือดานในสุดของหนังตา ประกอบดวยเซลล Squamous ที่ไมผลิต Keratin 

นอกจากน้ียังมี Goblet Cell ผลิต Mucin ซึ่งเปนช้ันในสุดของน้ำตา และตอมน้ำตาเสริมของ Krause และ 

Wolfring (Accessory Lacrimal Gland Of Krause And Wolfring) ทำหนาที่ผลิต Aqueous ซึ่งเปนช้ัน

ตรงกลางของน้ำตา ถือเปนการหลั่งน้ำตาขั้นพ้ืนฐาน (Basic Tear Secretion) ในขณะที่น้ำตาซึ่งเกิดจากการ

กระตุน (Reflex Tear) ถูกสรางจากตอมน้ำตา  
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 เมื่อพิจารณาขอบของหนังตาเรียงลำดับจากหนาไปดานหลัง ดานหนาสุดจะเปนตำแหนง

ของ Lash Line ตอมาจะเปน Gray Line ซึ่งจะเปนจุดจบของกลามเน้ือ Orbicularis Oculi สวน Pretarsal 

(Muscle Of Riolan) ตามดวย Meibomian Line และดานในสุดเปน Mucocutaneous Junction การเกิด

การฉีกขาดของหนังตาจำเปนตองไดรับการแกไขใหถูกตองโดยจักษุแพทย เน่ืองจากถาเย็บแกไขไดไมถูกตอง

ตามกายวิภาคเดิม จะเกิดรอยหวำที่ขอบหนังตา (Notching) หรือมีปญหาอยางอ่ืนตามมาได เชน ขนตาเกแทง

เขากระจกตา (ภาพที่ 2.11) 
 

 
ภาพที่ 2.11  โครงสรางของเปลือกตา24 

 

 เสนเลือดแดงที่เลี้ยงหนังตามาจาก 2 แหลง คือ เสนเลือดแดง Internal Carotid (แยกเปน

เสนเลือดแดง Ophthalmic และแตกเปนแขนง Supraorbital และ Lacrimal) และ External Carotid (ผาน

มาทางเสนเลือดแดง Angular และ Temporal) โดยเสนเลือดทั้งสองระบบน้ีจะมีการเช่ือมตอกันที่ Marginal 

และ Peripheral Arcades ของทั้งหนังตาบนและลาง 

 เสนประสาทรับความรูสึกที่ เลี้ยงหนังตามาจากเสนประสาทสมองคูที่  5 โดยแขนง 

Ophthalmic รับประสาทสัมผัสจากบริเวณหนาผากและรอบหนังตาดานนอก สวน Maxillary รับบริเวณหนัง

ตาดานลางและแกม สวนเสนประสาทควบคุมการเคลื่อนไหวมาจากเสนประสาทสมองคูที่ 3 เลี้ยงกลามเน้ือ 

Levator และเสนประสาทสมองคูที่ 7 เลี้ยงกลามเน้ือ Orbicularis Oculi 
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(4) ระบบน้ำตา (Lacrimal System) (ภาพที่ 2.12) 

 ประกอบดวย 2 สวน คือ 

4.1  สวนสรางน้ำตา (Secretary Apparatus) 

 ตอมน้ำตา หรือ Main Lacrimal Gland วางตัวในแองของตอมน้ำตา (Lacrimal Gland 

Fossa) ซึ่งอยูทางดานบนและดานนอกของเบาตา มี 2 สวน คือ Orbital ซึ่งอยูดานนอกกวา มีขนาดใหญกวา 

และสวนของ Palpebral อยูดานในกวา และมีทอน้ำตามาเปด โดยมี Levator Aponeurosis เปนตัวแบง 

 การหลั่งน้ำตาอาศัยทั้ง Afferent และ Efferent Pathway โดยมีเสนประสาท Lacrimal 

(จากเสนประสาทสมองคูที่ 5 แขนง Ophthalmic) เปน Afferent Pathways ในการสราง Reflex Tear เมื่อ

ถูกกระตุนดวยสาเหตุตาง ๆ ใหสรางน้ำตาผานทาง Efferent Pathway ดวย Parasympathetic Fiber ของ

เสนประสาทสมองคูที่ 7 จึงมีการหลั่งน้ำตาเกิดขึ้น 

4.2  สวนระบายออก (Excretory Apparatus) 

 ทางระบายน้ำตา (Lacrimal Drainage System) เริ่มจากรูเปด (Punctum) ที่หัวตาของทั้ง

หนังตาบนและหนังตาลาง หลังจากน้ันจะเปนสวนของ Ampulla วางตัวในแนวต้ังกอนที่จะทอดขนานกับหนัง

ตาเปน Canaliculi แลวไปเปดเขาสูถุงน้ำตาซึ่งวางตัวอยูบน Lacrimal Sac Fossa หลังจากน้ันน้ำตาจะไหลลง

สูทอน้ำตาและเปดที่ Inferior Meatus ในโพรงจมูก ซึ่งในบริเวณน้ีมีแผนคลายลิ้นช่ือ Hasner (Hasner’s 

Valve) ตอนแรกเกิดลิ้นน้ีอาจปดกั้นทางระบายน้ำตาไดทำใหเกิดภาวะทอน้ำตาอุดตันในเด็กแรกเกิด 

 การระบายน้ำตาสัมพันธกับการกระพริบตากลาวคือในชวงระหวางการเปดหนังตา น้ำตาจะ

คอย ๆ ถูกดูดเขาสู Punctum, Ampulla, Canaliculi และถุงน้ำตา ในชวงที่ปดหนังตาจะบีบน้ำตาจาก

ทางเดินน้ำตาทั้งหมดลงสูทอน้ำตาและโพรงจมูก 

 
ภาพที่ 2.12  ระบบน้ำตา24 
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2.3  การตรวจวัดระดับน้ำตาดวยวิธี Schirmer 

 โรคตาแหงเปนโรคที่เกิดจากหลายปจจัยซึ่งมีผลตอน้ำตาและพ้ืนผิวกระจกตามีผลทำใหเกิดอาการ

ตาง ๆ ไดแก ความไมสบายตา มีผลกระทบตอการมองเห็น เกิดภาวะน้ำตาไมคงตัว สงผลอันตรายตอพ้ืนผิว

กระจกตา รวมกับการมีคาความเขมขนของน้ำตาที่มากขึ้น และมีการอักเสบของพ้ืนผิวกระจกตา 

 

 การวินิจฉัยโรคตาแหงยังไมมีขอกำหนดที่ชัดเขน โดยสวนใหญวินิจฉัยไดจากประวัติ อาการ 

อาการแสดง และการทดสอบเพ่ิมเติม การตรวจวัดระดับน้ำตาดวยวิธี Schirmer เปนการทดสอบที่นิยมใชเพ่ือ

ประเมินระดับการสรางน้ำตาในกลุม Aqueous Tear Deficiency (ATD) 

 

 โดย  Schirmer Test เริ่ ม คิ ดค น โดย  Otto Schirmer เมื่ อป  พ .ศ . 2446 โดยใช ก ระดาษ 

Whatman เบอร 41 กวาง 5 มิลลิเมตร ยาว 35 มิลลิเมตร พับสวนตนกระดาษประมาณ 5 มิลลิเมตร แลว

วางไวที่เปลือกตาลางฝงดานนอก หลังจากน้ันดูปริมาณน้ำตาที่ซึมออกมากับกระดาษ ซึ่งการตรวจวัดระดับ

น้ำตาดวยวิธี Schirmer มี 2 วิธี26-27 คือ 

(1)  Schirmer I Test  

เปนการตรวจวัดปริมาณน้ำตาพ้ืนฐานและน้ำตาซึ่งเกิดจากการกระตุน (Basic and Reflex 

Tear Secretion) ซึ่งทำโดยไมหยอดยาชากอนที่จะเริ่มทำการวัดระดับน้ำตา หลังจากครบ 5 นาทีใหเอา

กระดาษออกแลวอานผล คาที่นอยกวา 5.5 มิลลิเมตร ถือวาผิดปกติ หมายถึงมีภาวะตาแหง (ภาพที่ 2.13) 

 

 
 

ภาพที่ 2.13  การตรวจ Schirmer I test แสดงการวัดปริมาณน้ำตาในตาแตละขาง28 
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(2)  Schirmer II Test  

เปนการตรวจวัดปริมาณน้ำตาซึ่งเกิดจากการถูกกระตุน (Reflex Tear Secretion) ซึ่งวิธีการ

ทำเหมือนกับการตรวจ Schirmer I Test แตทำโดยหยอดยาชากอนที่จะเริ่มทำการวัดระดับน้ำตา เพ่ิมการ

กระตุนดวยการแยงผนังดานหลังของจมูกดวยกานสำลีซึ่งจะทำใหเกิดการระคายเคืองบริเวณเน้ือเย่ือของจมูก 

หลังจากครบ 2 นาทีใหเอากระดาษออกแลวอานผล คาที่นอยกวา 15 มิลลิเมตร ถือวาผิดปกติ อยางไรก็ตาม

การทดสอบน้ีมีการใชนอยในปจจุบัน 
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บทที่ 3 

ระเบียบวิธีวิจัย 
 

การศึกษาครั้งน้ี ผูวิจัยไดดำเนินการตามขั้นตอนดังน้ี 

3.1 ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งน้ี คือ ผูเขารวมวิจัยเพศหญิงที่มีปญหาริ้วรอยบริเวณหางตา อายุ

ต้ังแต 36-55 ป โดยมีริ้วรอยตีนกาขณะยิ้มเต็มที่ใกลเคียงกันทั้งสองขางที่มารับบริการที่ปาลมมี่คลินิก อำเภอ

เมือง จังหวัดสกลนคร จำนวน 37 คน 

 3.1.1  การคำนวณขนาดตัวอยาง 

เปนการศึกษาโดยใชกลุม Pilot Study ที่ไดจากการเก็บตัวอยางผูที่มาเขารับบริการการฉีด BTX-

A ที่บริเวณหางตาในกลุมผูที่มีริ้วรอยหางตารุนแรงนอยถึงรุนแรงมาก ที่ปาลมมี่คลินิก อำเภอเมือง จังหวัด

สกลนคร จำนวน 10 คน พบวา Favourable Outcomes ในกลุมการฉีดเทคนิคเดิม เทากับ 60% และ 

Favourable Outcomes ในกลุมการฉีดเทคนิค ฉีด ID เพ่ิมที่มุมหางตา จะเพ่ิมขึ้นอีก 30% 

H0 = ระดับของร้ิวรอยบริเวณหางตาหลังการรักษาโดยวิธีการฉีด BTX-A ดวยเทคนิคการฉีด

แบบเดิม 

H1 = ระดับของร้ิวรอยบริเวณหางตาหลังการรักษาโดยวิธีการฉีด BTX-A ดวยเทคนิคการฉีด ID 

เพ่ิมที่มุมหางตา 

Test Ho: p1 = p2, where p1 is the proportion in population 1 

      and p2 is the proportion in population 2 

Assumptions: 

     alpha =   0.0500  (one-sided) 

          power =   0.8000 

             p1 =   0.6000 

             p2 =   0.9000 

          n2/n1 =   1.00 

Estimated required sample sizes: 

             n1 =       32 

             n2 =       32 

 

เพ่ือศึกษาประสิทธิภาพของผูเขารวมวิจัยเพศหญิงที่มีปญหาริ้วรอยบริเวณหางตาที่มีอายุต้ังแต 

35-55 ป ในปาลมมี่คลินิก อ.เมือง จ.สกลนคร ภายใตสมมุติฐานวา Favourable Outcomes ในกลุมการฉีด

เทคนิคเดิม เทากับ 60% และ Favourable Outcomes ในกลุมการฉีดเทคนิค ฉีด ID เพ่ิมที่มุมหางตา จะ
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เพ่ิมขึ้นอีก 30% โดยใชการทดสอบ One-Sided ระดับ Significance=0.05 และ Power=0.80 กำหนดให

กลุมการฉีดเทคนิคเดิม ตอ Index เปน Ratio 1:1 คำนวณจำนวนผูปวยไดกลุมละ 32 ราย หลังจากน้ันจะมี

การติดตามผลหลังการรักษาในวันที่ 14, 30, 60, 90 และ 120 รวมทั้งหมด 5 ครั้ง อาจทำใหผูปวยไมมารับ

การติดตามอยางตอเน่ือง จึงกำหนดให Drop Out Rate เปน 10% คือ 3.2 คน ดังน้ัน จำนวนตัวอยางที่ใชใน

การศึกษาครั้งน้ี คือ 36 คน เพ่ือเขารวมการวิจัยครั้งน้ี 

3.1.2  เกณฑในการคัดเลือกเขามาศึกษา (Inclusion Criteria) 

(1) ผูที่มีริ้วรอยบริเวณหางตาขณะย้ิมเต็มที่ใกลเคียงกันทั้งสองขาง 

(2)  เพศหญิง อายุ 36-55 ป 

(3)  ผูเขารวมวิจัยตองไมแพสวนประกอบของสาร BTX-A, อัลบูมิน, หรือนมวัว 

(4)  ผูเขารวมวิจัยตองไมมีประวัติแพยาชาเฉพาะที ่ 

(5)  ผูเขารวมวิจัยตองไมอยูระหวางการต้ังครรภ, ใหนมบุตร หรือมีการวางแผนวาจะต้ังครรภใน

ชวงเวลาที่ทำการวิจัย 

(6)  ผูเขารวมวิจัยตองไมเคยมีโรคความผิดปกติของกลามเน้ือตาง ๆ เชน Myasthenia Gravis, 

Multiple Sclerosis, Lambert-Eaton Syndrome และ Anterior Horn Disorders 

(7)  ผูเขารวมวิจัยตองไมมีปญหาผิวหนังบริเวณใบหนาอักเสบ, ผื่นผิวหนัง, หรือมีแผลเปน 

(8)  ผู เข าร วม วิจั ยที่ ไม ได รับ ป ระท านยาที่ ส งผลต อการหด ตั วของกล าม เน้ื อ  ได แก  

Aminoglycosides, Cyclosporine, D-penicillamine, Curare-Type Nondepolarizing Blockers, 

Succinylcholine, Quinolones, Quinidine, Magnesium Sulfate, และ Lincosamide 

(9)  ผูเขารวมวิจัยไมมีประวัติการทำทรีทเมนท เชนการลอกหนาดวยสารเคมี การกรอผิวหนาดวย

เกร็ดอัญมณีบริเวณรอบดวงตา อยางนอย 2 สัปดาห 

(10)  ผูเขารวมวิจัยไมมีการกรอผิวหนาดวยเลเซอร การทำไอพีแอล การทำเดอรมาโรลเลอร 

บริเวณรอบดวงตาของ กอนการเขารวมงานวิจัย อยางนอย 1 เดือน  

(11)  ผูเขารวมวิจัยไมมีประวัติการรักษาบริเวณรอบดวงตาดวยเลเซอร เชน การใชคลื่นความถี่วิทยุ 

การทำเลเซอรแฟรกช่ันนอล (Fractional) การฉีด BTX-A หรือสารเติมเต็มบริเวณรอบดวงตา กอนการเขา

รวมงานวิจัยอยางนอย 6 เดือน  

3.1.3  เกณฑในการคัดเลือกออกจากการศึกษา (Exclusion Criteria) 

(1)  ผูเขารวมวิจัยไมสามารถที่จะเขารวมวิจัยไดตลอดระยะเวลาการวิจัย 

(2)  ผูเขารวมวิจัยต้ังครรภระหวางชวงเวลาที่ทำการวิจัย 

(3)  ผูเขารวมวิจัยไมสามารถปฏิบัติตามขอแนะนำ และไมสามารถมาติดตามอาการไดตลอด

ระยะเวลาการวิจัย 
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3.2  เครื่องมือที่ใชในการศึกษา 

 (1) Botox (Onabotulinumtoxin A, Purified Neurotoxin Complex, Allergan, Irvine, 

CA)  

 (2)  น้ำเกลือ 0.9% (Normal Saline Solution) 

 (3)  เข็มเบอร 30 และ Syringe 1 ml ชนิดเปลี่ยนหัวเข็ม 

 (4)  สบูลางหนา Physiogel 

 (5)  ยาชาเฉพาะที่ชนิดครีม (Emla Cream 5%) 

 (6)  0.5% Tetracaine Eye Drop 

 (7)  10% Povidone Iodine 

 (8) กลองดิจิตอล Sony Alpha6600 APS-C 

 (9) Schirmer’s Test (Eye Surgical) 

 (10)  Levator Function Test 

 (11)  Extraocular Movement Test 

 (12)  เอกสารอธิบายขอมูลและขั้นตอนในการวิจัย 

 (13)  ใบยินยอมรับการรักษาและเขารวมโครงการ 

 (14)  แบบสอบถามประเมินความพึงพอใจของผูเขารวมวิจัย 

โครงการวิจัยน้ี ไดรับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย (IRB) เลขที่โครงการ 

022/64EX 

 

3.3  วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 

(1)  คัดเลือกผูเขารวมวิจัยตามขอกำหนดขางตน 

(2)  แพทยผูวิจัยใหขอมูลช้ีแจงวัตถุประสงค ขั้นตอนในการดำเนินงานวิจัย ความเสี่ยง ผลขางเคียง

ที่อาจเกิดขึ้น ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ พรอมตอบขอสงสัยทำความเขาใจแกผูเขารวมวิจัยอยางละเอียด 

(3)  ผูเขารวมวิจัยกรอกประวัติสวนตัวในแบบสอบถาม (ผนวก ก) และลงลายลักษณอักษรยินยอม

เขารวมโครงการ (Informed Consent) (ผนวก ข) 

(4)  ผู เขารวมวิจัยใชสบูชำระลางสิ่ งสกปรกบนผิวหนาชนิดเดียวกัน โดยใชสบูลางหนา 

Physiogel 

(5)  แพทยผูรวมวิจัย 1 ทาน นัดผูเขารวมวิจัยมาตรวจเพ่ือดูระดับความรุนแรงของริ้วรอยหางตา

เพ่ือประเมินกลามเน้ือ Orbicularis Oculi วัดทั้งขณะพัก และวัดขณะย้ิมสุด และประเมินโดยแพทยผูรวมวิจัย

ทานเดียวกัน โดยใช Flynn Validated Assessment Scale (FVAS) ซึ่งจะแบงออกเปน จากระดับ 0 (None) 

to 4 (Very Severe) 29 (ภาพที่ 3.1) 
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ภาพที่ 3.1  Flynn Validated Assessment Scale (FVAS) 

 

จากภาพที่ 3.1 เพ่ือประเมินคาความลึกของริ้วรอยบริเวณหางตา รูปบน คือ ขณะพัก และรูปลาง คือ 

ขณะย้ิมเต็มที่ โดยแบงระดับความรุนแรง ออกเปนระดับ 0 (None) to 4 (Very Severe) ไดแก 

1. ระดับ 0 คือ ไมมีริ้วรอยขณะพักและขณะย้ิมเต็มที่ 

2. ระดับ 1 คือ ไมมีริ้วรอยขณะพัก และมีริ้วรอยเล็กนอยขณะย้ิมเต็มที่ 

3. ระดับ 2 คือ มีริ้วรอยเล็กนอยขณะพัก และมีริ้วรอยมากขึ้นขณะย้ิมเต็มที่ 

4. ระดับ 3 คือ มีริ้วรอยชัดเจนขณะพัก และมีริ้วรอยชัดเจนมากขึ้นขณะย้ิมเต็มที่ 

5. ระดับ 4 คือ มีริ้วรอยชัดเจนขณะพัก และมีริ้วรอยเห็นเปนรองลึกและรอยพับขณะย้ิมเต็มที่ 

 

(6)  เจาหนาที่ผูชวยวิจัยทำการถายรูปดวยกลองดิจิตอลบริเวณใบหนาของผูเขารวมวิจัยแตละคน

กอนเริ่มทำการรักษาทั้งหมด 10 ภาพ คือ ภาพหนาตรง ภาพเฉียง 45 องศา 2 ภาพ และภาพดานขางทั้งสอง

ภาพ ทั้งในขณะที่หนาน่ิง และแสดงสีหนาแบบย้ิมสุด บันทึกช่ือ นามสกุล วันที่ ตำแหนงที่ฉีด Botox 

(7)  แพทยผูรวมวิจัย 1 ทาน ทำการวัด Levator Function Test โดยตรวจวัดทีละขาง (ภาพที่ 

3.2) 
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     ภาพที่ 3.2  Levator Function Test วัดโดยการใหผูปวยมองลงดานลาง และใชน้ิวมือกดกลามเน้ือยก 

                    หนาผาก (Frontalis Muscle) ตอมาใหผูปวยมองขึ้น แพทยจะทำการวัดระยะหางของเปลือก 

      ตาบนและลาง25 

 

(8)  แพทยผูรวมวิจัย 1 ทาน ทำการวัด Extraocular Muscle Movement Test โดยตรวจวัดที

ละขาง30 (ภาพที่ 3.3) 

 
ภาพที่ 3.3  รูปแสดงทิศทางการทำงานของกลามเน้ือตา 

 

โดยตาแตละขางประกอบดวย กลามเน้ือ 6 มัด แบงออกเปน กลามเน้ือที่เคลื่อนไหวในแนวต้ัง 

(Vertical) ไดแก Superior Rectus (SR) และ Inferior Rectus (IR), กลามเน้ือที่ เคลื่อนไหวในแนวนอน 

(Horizontal) ไดแก Medial Rectus (MR) และ Lateral Rectus (LR) และกลามเน้ือที่เคลื่อนไหวในแนว

หมุน (Rotation) ไดแก Superior Oblique (SO) และ Inferior Oblique (IO) สวนลูกศรแสดงทิศทางการ

เคลื่อนไหวของลูกตา ซึ่งเกิดจากการหดตัวของกลามเน้ือตาในแตละมัด30 
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(9)  แพทยผูรวมวิจัย 1 ทาน ทำการวัด Schirmer’s Test โดยตรวจวัดทีละขาง28 (ภาพที่ 2.13) 

วิธีการใช Schirmer I Test ทำโดยวางแผน Schirmer ที่บริเวณหางตาดานขาง หลังจากครบ 5 นาทีใหเอา

แผน Schirmer ออกแลวอานผล (ภาพที่ 3.4) 

 

 
 

ภาพที่ 3.4  การตรวจ Schirmer I test แสดงการวัดปริมาณน้ำตาในตาแตละขาง28 

 

(10)  เจาหนาที่ผูรวมวิจัยดำเนินการสุมเลือกหางตาขางใดขางหน่ึง มาทำการรักษาโดยใชวิธี Block 

Randomizations 6 โด ย ใช  Computer-Generated Sequence แ ละ ใช จ ดห ม ายป ด ผ นึ ก โด ย เป น 

Allocation Concealment แบงเปน หางตาขางหน่ึงจะไดรับการรักษาดวยการฉีด Botox ในกลุมทดลอง

เขาไปที่หางตาดานนอก, เหนือตอจุดหางตาดานนอก, ใตตอจุดหางตาดานนอก และหางตาดานใน สวนหางตา

อีกขางหน่ึงในผูเขารวมวิจัยคนเดียวกันในกลุมควบคุมจะใชฉีด Botox เขาไปที่หางตาดานนอก, เหนือตอจุด

หางตาดานนอก, ใตตอจุดหางตาดานนอก และใชน้ำเกลือ 0.9% ฉีดเขาหางตาดานใน 

 

โดยกำหนดจุดที่ฉีด Botox จำนวน 4 จุด คือ หางตาดานนอก  (AX, ตรงขอบของกระดูกเบา

ตา), เหนือตอจุดหางตาดานนอก (BX, เหนือตอจุดหางตาดานนอกมา 1 เซนติเมตร และเย้ืองเขาใน 30 องศา), 

ใตตอจุดหางตาดานนอก (CX, ใตตอจุดหางตาดานนอกมา 1 เซนติเมตร และเย้ืองใน 30 องศา) และหางตา

ดานใน (DX, ชิดหางตา) (ภาพที่ 3.5) 
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ภาพที่ 3.5  AX คือ หางตาดานนอก, BX คือ เหนือตอจุดหางตาดานนอก ,  

               CX คือ ใตตอจุด หางตาดานนอก, และ DX คือ หางตาดานใน (ชิดหางตา)  

     โดย  หางจากหางตาออกมาประมาณ 1-2 มิลลิเมตร โดยอยูที่กลามเน้ือ        

     Orbicularis Oculi สวน Pretarsal  

 

(11)  ทายาชา Emla Cream 5% บริเวณหางตาสวนที่จะทำการรักษาเปนเวลาอยางนอย 45 นาที

กอนเริ่มการรักษา และเช็ดยาชาออกดวยสำลแีผนชุบน้ำสะอาด 

(12) กอนทำการรักษาจะใชยาหยอดตา 0.5% Tetracaine หยอดอยางนอย 30 วินาทีกอนทำ

การรักษา 

(13) ใช 10% Povidone Iodine ทำความสะอาดบริเวณที่ทำการทดลองกอนฉีดการฉีดยา 

(14) ผูชวยวิจัยเตรียมยาฉีด โดยใช Botox เจือจางน้ำเกลือ 0.9% ที่ ไมมีสารกันเสีย 2.5 

มิลลิลิตรตอ Botox 100 ยูนิต และเตรียม Syringe ฉีดยาขนาด 1 มิลลิลิตร อยางละ 4 syringe ตอหางตา 

1 ขาง ซึ่งผูชวยวิจัยเปนผูนำมาใหจากการสุมเลือก โดย Syringe ฉีดยาจะติดฉลากบงบอกวาใหใชสำหรับฉีด

หางตาขางซายและขางขวา 

14.1  ขางทดลอง: Botox 4 ยูนิต (0.1 มิลลิลิตร) จำนวน 3 Syringe และ Botox 2 ยูนิต 

(0.05 มิลลิลิตร) จำนวน 1 Syringe จากน้ันแพทยผูวิจัยจะฉีด Botox 4 ยูนิต จำนวน 3 Syringe เขาช้ัน SC 

บริเวณหางตาดานนอก (AX), เหนือตอจุดหางตาดานนอก (BX), ใตตอจุดหางตาดานนอก (CX) ตามลำดับ 

และฉีด Botox 2 ยูนิต เขาช้ัน ID บริเวณหางตาดานใน (DX) 

 

 

 

 

DX 
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14.2  ขางควบคุม: Botox 14 ยูนิต แบงเปน 3 Syringe พอ ๆ กัน ซึ่งเทากับ 4.67 ยูนิต 

(0.1167 มิลลิลิตร) จำนวน 3 กระบอก และน้ำเกลือ 0.9% 0.05 มิลลิลิตร จำนวน 1 Syringe จากน้ันแพทย

ผูวิจัยจะฉีด Botox 4.67 ยูนิต จำนวน 3 Syringe เขาช้ัน SC บริเวณหางตาดานนอก (AX), เหนือตอจุดหาง

ตาดานนอก (BX), ใตตอจุดหางตาดานนอก (CX) ตามลำดับ และฉีดน้ำเกลือ 0.9% ที่ไมมีสารกันเสีย 0.05 

มิลลิลิตร เขาช้ัน ID บริเวณหางตาดานใน (DX) 

(15)  แพทยผูวิจัยจะทำการฉีด Botox โดยผูเขารวมวิจัยจะอยูในทาน่ัง โดยวิธีการฉีด Botox 

น้ัน แพทยผูวิจัยจะฉีดโดยหันเข็มออกนอกเบาตา โดยตำแหนงที่ฉีดมี 4 จุด คือ หางตาดานนอก (AX) คือ อยู

หางจากขอบหางตาประมาณ 1.5-2 เซ็นติเมตร, เหนือตอจุดหางตาดานนอก (BX)  คือ อยูเหนือตอจุดหางตา

ดานนอก (AX) ขึ้นมา 1 เซนติเมตรและเยื้องเขาใน 30 องศา, ใตตอจุดหางตาดานนอก (CX) คือ อยูใตตอจุด

หางตาดานนอก (AX) ลงมา 1 เซนติเมตร และเย้ืองเขาใน 30 องศา และหางตาดานใน (DX) คือ หางจากขอบ

หางตาประมาณ 1-2 มิลลิเมตร (ภาพที่ 3.5) และมีการแยก Syringe ฉีดยาและเข็มสวนของการฉีด ID ที่มุม

หางตา ออกเปน 2 กลุม หลังการเปดจดหมายปดผนึกกอนการฉีด Botox ทุกครั้ง 

(16)  หลังการฉีด Botox ในวันที่ 14, 30, 60, 90 และ 120 วัน ผู เขารวมวิจัยจะไดรับการ

สัมภาษณและกรอกแบบสอบถามประเมินความพึงพอใจตอการลดลงของริ้วรอยบริเวณหางตาหลังการทดลอง

ดวยการฉีด Botox บริเวณหางตา โดยประเมินเปนรอยละ และเปรียบเทียบกับกอนการรักษา  

(17)  หลังการฉีด Botox ในวันที่ 14, 30, 60, 90 และ 120 วัน ผู เขารวมวิจัยจะไดรับการ

ประเมินประสิทธิผลในการรักษา ผลขางเคียงหลังการรักษา ไดแก ภาวะหนังตาตก (Ptosis), และการมองเห็น

ภาพซอน (Diplopia), และ ภาวะตาแหง (Tearing) โดยแพทยผูรวมวิจัย 1 ทาน และทำการตรวจตาโดย

แพทยผูรวมวิจัยทานเดียวกันที่ไมทราบวาตาใดเปนขางทดลอง หรือขางควบคุม และทำการตรวจ Schirmer’s 

test (mm), Levator Function Test (LF; mm) และ Extraocular Muscle Movement Test โดยผลลัพธ

ทั้งหมดถูกเก็บแยกในตาละขางของลูกตา และวัด Primary outcomes คือประสิทธิผลของการฉีด Botox 

และวัดผลขางเคียงที่เกิดจากการฉีด Botox 

 

ตารางที่ 3.1  แสดงสิ่งที่ตองปฏิบัติระหวางงานวิจัย 
ขอมูล วันที่ 0 วันที่ 14 วันที่ 30 วันที่ 60 วันที่ 90 วันที่ 120 

ถายภาพ √ √ √ √ √ √ 

ประเมินร้ิวรอยหางตา √ √ √ √ √ √ 

ประเมินความพึงพอใจโดยผูเขารวม

วิจัย 

 √ √ √ √ √ 

ผลขางเคียง 

- Schirmer’s Test 

- Levator Function Test 

- Extraocular Muscle Movement 

Test 

 

√ 

√ 

√ 

 

√ 

√ 

√ 

 

√ 

√ 

√ 

 

√ 

√ 

√ 

 

√ 

√ 

√ 

 

√ 

√ 

√ 
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3.4 Flow Chart Diagram  

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

อาสาสมัครท่ีผานเกณฑการคัดเลือกเขารวมโครงการวิจัย (N = 37) 

 

Evaluation (Pre-Treatment Day 0) 
-Photographic Documentation 

-Side-effects Such As Dry eye, Ptosis, Diplopia, and  
Fynn Validated Assessment Scale by Non-Treating 

Physician 
 
 

Split Face Randomization N=37 By Allocation Concealment  

3-point Subcutaneous Injection of 

Botox12 U And 1-point Intradermal 

Injection of  

Botox 2 U at Lateral Canthus   

3-point Subcutaneous Injection of 

Botox14 U  

And 1-point Intradermal Injection of  

Normal Saline 0.05 ml at Lateral Canthus 

Evaluation (post-treatment day 14, 30, 60, 90, 120) 

-Photographic Documentation 

-Side-effects Such As Dry eye, Ptosis, Diplopia, and Fynn 

Validated Assessment Scale by Non-Treating Physician 

-Self-Assessment In Patient After Botox Treatment  

แพทยผูวิจัยใหขอมูลชี้แจงวัตถุประสงค ขั้นตอนในการดำเนินงานวิจัย ความเสี่ยง ผลขางเคียงท่ีอาจเกิดขึ้น 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ พรอมตอบขอสงสัย 

 

อาสาสมัครลงนามยินยอมเขารวมโครงการวิจัย (N = 37) 

 



34 

30/07/66 

3.5  การวิเคราะหขอมูล 

(1)  ใชสถิติเชิงพรรณนา และ McNemar Test เพ่ือวิเคราะหขอมูลทั่วไป ไดแก อายุของ

ผูเขารวมโครงการวิจัย จำนวนครั้งที่เคยไดรับการฉีด Botox 

(2) ใชสถิติการทดสอบ T-test ที่ระดับนัยสำคัญที่ 0.05 เพ่ือเปรียบเทียบริ้วรอยบริเวณหางตาทั้ง

สองขาง ภาวะตาแหง ภาวะหนังตาตก และการเห็นภาพซอน กอนการทดลอง (Day 0) วาคาตาง ๆ ที่บริเวณ

หางตาในแตละขางที่จะไดรับการรักษาดวยการฉีด Botox  โดยเทคนิคการฉีดแบบ ID เพ่ิมที่มุมหางตา และ

เทคนิคการฉีดแบบเดิม พบวาไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 

(3)  ใชสถิติการทดสอบ T-test ใชระดับนัยสำคัญที่ 0.05 เพ่ือเปรียบเทียบประสิทธิผลของการฉีด 

Botox ที่บริเวณหางในแตละขางที่จะไดรับการรักษาดวยการฉีด Botox  โดยเทคนิคการฉีดแบบ ID เพ่ิมที่

มุมหางตา เปรียบเทียบวามีความแตกตางกันกับเทคนิคการฉีดแบบเดิมหรือไม ในวันที่ 0, 14, 30, 60, 90, 

และ120 โดย Fynn Validated Assessment Scale 

(4)  ใชสถิติการทดสอบ T-test ใชระดับนัยสำคัญที่ 0.05 เพ่ือเปรียบเทียบอาการไมพึงประสงคที่

เกิดจากการรักษา ไดแก ภาวะตาแหงจากการทดสอบ Schirmer I Test ที่บริเวณหางตาในแตละขางที่จะ

ไดรับการรักษาดวยการฉีด Botox  โดยเทคนิคการฉีดแบบ ID เพ่ิมที่มุมหางตา เปรียบเทียบวามีความ

แตกตางกันกับเทคนิคการฉีดแบบเดิมหรือไม ในวันที่ 0, 14, 30, 60, 90, และ120 

(5)  ใชสถิติการทดสอบ T-test ใชระดับนัยสำคัญที่ 0.05 เพ่ือเปรียบเทียบอาการไมพึงประสงคที่

เกิดจากการรักษา ไดแก ภาวะหนังตาตกจากการทดสอบการทำงานของกลามเน้ือ Levator ที่บริเวณหางตา

ในแตละขางที่จะไดรับการรักษาดวยการฉีด Botox  โดยเทคนิคการฉีดแบบ ID เพ่ิมที่มุมหางตา เปรียบเทียบ

วามีความแตกตางกันกับเทคนิคการฉีดแบบเดิมหรือไม ในวันที่ 0, 14, 30, 60, 90, และ120 

(6)  ใชสถิติการทดสอบ T-test ใชระดับนัยสำคัญที่ 0.05 เพ่ือเปรียบเทียบอาการไมพึงประสงคที่

เกิดจากการรักษา ไดแก  การเห็นภาพซอน (Diplopia) จากการทดสอบการกลอกตา (Extraocular 

Movement Test) ที่บริเวณหางตาในแตละขางที่จะไดรับการรักษาดวยการฉีด Botox  โดยเทคนิคการฉีด

แบบ ID เพ่ิมที่มุมหางตา เปรียบเทียบวามีความแตกตางกันกับเทคนิคการฉีดแบบเดิมหรือไม ในวันที่ 0, 14, 

30, 60, 90, และ120 

(7)  ใชสถิติการทดสอบ T-test ใชระดับนัยสำคัญที่ 0.05 เพ่ือเปรียบเทียบความพึงพอใจตอการ

ลดลงของริ้วรอยบริเวณหางตาของผูเขารวมวิจัยหลังจากไดรับการรักษาดวยการฉีด Botox บริเวณหางตาใน

แตละขาง โดยเทคนิคการฉีดแบบ ID เพ่ิมที่มุมหางตา เปรียบเทียบวามีความแตกตางกันกับเทคนิคการฉีด

แบบเดิมหรือไม ในวันที่ 0, 14, 30, 60, 90, และ120 โดยประเมินเปนรอยละ และเปรียบเทียบกับกอนการ

รักษา 
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3.6  ตารางการปฏิบัติงาน 

 

ป พ.ศ. 2565 2566 

การดำเนินงาน ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. 

1.จัดทำโครงรางวิจัย √ √ √        

2.จัดทำแบบบันทึกขอมูล √ √ √        

3.การดำเนินงานวิจัยและการ

เก็บขอมูล 

   √       

4.การติดตามผลการรักษา    √ √ √ √ √   

5.วิเคราะหและแปลผลขอมลู         √  

6.รายงานผลการวิจัย          √ 
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บทที่ 4 

ผลการวิจัย และการวิเคราะหขอมูล 
 

การศึกษาครั้งน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาประสิทธิผลของการลดริ้วรอยบริเวณหางตาจากการฉีด 

Botox ดวยเทคนิคการฉีด ID เพ่ิมที่มุมหางตา เปรียบเทียบกับเทคนิคเดิม และเพ่ือศึกษาผลขางเคียง ไดแก 

ภาวะตาแหง ภาวะหนังตาตก และการเห็นภาพซอน จากการฉีด Botox  ดวยเทคนิคการฉีด ID เพ่ิมที่มุมหาง

ตา วามีหรือไม อยางไร รวมถึงสำรวจความพึงพอใจของผูเขารับการรักษาหลังการฉีด Botox  ดวยเทคนิค

การฉีด ID เพ่ิมที่มุมหางตา โดยอาสาสมัครเปนเพศหญิง อายุต้ังแต 36-55 ป ที่มารับบริการที่ปาลมมี่คลินิก 

อำเภอเมือง จังหวัดสกลนคร จำนวน 37 คน ที่มีร้ิวรอยตีนกาขณะย้ิมเต็มที่ใกลเคียงกันทั้งสองขาง ชวงเดือน

สิงหาคม 2565 ถึง ธันวาคม 2565 โดยจะนำเสนอขอมูลตอไปน้ี ตามลำดับ 

4.1 ขอมูลพ้ืนฐานทั่วไปของกลุมการศึกษา ไดแก อายุ และจำนวนครั้งที่เคยไดรับการฉีด Botox 

4.2 ผลการวิจัย และการวิเคราะหขอมูลทางสถิติ รวมถึงผลขางเคียง และความพึงพอใจของผูเขา

รับการรักษากอนและหลังการรักษาดวยเทคนิคการฉีด ID เพ่ิมที่มุมหางตา 

 

4.1  ขอมูลพื้นฐานทั่วไปของกลุมการศึกษา  

ขอมูลประชากรศาสตร 

 การศึกษาแบบแบงคร่ึงหางตา เพ่ือเปรียบเทียบประสิทธิผลของการลดริ้วรอยบริเวณหางตาจาก

การฉีด Botox ดวยเทคนิคการฉีด ID เพ่ิมที่มุมหางตา เปรียบเทียบกับเทคนิคเดิม โดยศึกษาจากผูเขารวม

วิจัยเพศหญิงจำนวน 37 คน มีอายุเฉลี่ย คือ 46.84±5.3 ป ดังแสดงในตารางที่ 4.1 

โดยมีอาสาสมัครที่เขารวมวิจัยที่ไมเคยไดรับการฉีด Botox จำนวน 20 คน คิดเปนรอยละ 54.1 

ของประชากรศึกษาทั้งหมด รองลงมาคือ อาสาสมัครที่เขารวมวิจัยที่เคยไดรับการฉีด Botox จำนวน 1 ครั้ง 

จำนวน 16 คน คิดเปนรอยละ 43.2 ของประชากรศึกษาทั้งหมด และอาสาสมัครที่เขารวมวิจัยที่เคยไดรับการ

ฉีด Botox จำนวน 2 ครั้ง จำนวน 1 คน คิดเปน รอยละ 2.7 ของประชากรศึกษาทั้งหมด ดังแสดงในตาราง

ที่ 4.1 
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ตารางที่ 4.1  ขอมูลทั่วไปของกลุมการศึกษา 

ตัวแปร จำนวนผูเขารวมวิจัยทั้งสิ้น (n=37) 

อายุ 

     ต่ำสุด – สงูสุด, ป (สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน) 

     อายุเฉลี่ย (ป) 

คนที่เคยไดรับการฉีด Botox* 

     ไมเคยไดรบัการฉีด Botox, จำนวน (รอยละ) 

     เคยไดรับการฉีด Botox1 ครั้ง, จำนวน (รอยละ) 

     เคยไดรับการฉีด Botox 2 ครั้ง, จำนวน (รอยละ) 

 

36-55 (5.3) 

46.84 

 

20 (54.1) 

16 (43.2) 

1 (2.7) 

หมายเหตุ. * Botox หมายถึง Onabotulinumtoxin A  

 

4.2  ผลการวิจัย และการวิเคราะหขอมูลทางสถิติ รวมถึงผลขางเคียง และความพึงพอใจของผูเขารับการ

รักษากอนและหลังการรักษาดวยเทคนิคการฉีด ID เพิ่มที่มุมหางตา 

      4.2.1  ผลการเปรียบเทียบร้ิวรอยบริเวณหางตาทั้งสองขางทั้งในขณะพักและยิ้มเต็มที่ ในวันที่ 0, 14, 30, 

60, 90, และ120 ดวยเทคนิคการฉีด ID เพ่ิมที่มุมหางตาและการฉีดเทคนิคเดิม โดยใช Pair T-Test 

ผลการเปรียบเทียบกอนการทดลอง ประเมินความสัมพันธระหวางริ้วรอยขณะพักและย้ิมเต็มที่ใน

ขางที่ฉีด Botox  โดยเทคนิคการฉีดแบบ ID เพ่ิมที่มุมหางตา และขางที่ฉีดโดยเทคนิคการฉีดแบบเดิม            

ไมพบวามีความแตกตางอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 4.2 และ 4.3 

ผลการเปรียบเทียบแตละสัปดาห ประเมินความสัมพันธระหวางริ้วรอยขณะพักในขางที่ฉีด 

Botox  โดยเทคนิคการฉีดแบบ ID เพ่ิมที่มุมหางตา และขางที่ฉีดโดยเทคนิคการฉีดแบบเดิม พบวา ใน Day 

14, Day 30 และ Day 60 พบการลดลงของร้ิวรอยในขางที่ฉีด Botox โดยเทคนิคการฉีดแบบ ID เพ่ิมที่มุม

หางตา เมื่อเทียบกับขางที่ฉีดโดยเทคนิคการฉีดแบบเดิม แตไมพบวามีความแตกตางอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 

ดังแสดงในตารางที่ 4.2 

ผลการเปรียบเทียบแตละสัปดาห ประเมินความสัมพันธระหวางริ้วรอยขณะยิ้มเต็มที่ในขางที่ฉีด 

Botox  โดยเทคนิคการฉีดแบบ ID เพ่ิมที่มุมหางตา และขางที่ฉีดโดยเทคนิคการฉีดแบบเดิม พบวา ใน Day 

14 ขางที่ฉีด Botox โดยเทคนิคการฉีดแบบ ID เพ่ิมที่มุมหางตา มีการลดลงของระดับความรุนแรงของริ้ว

รอย 0.67±0.42 ซึ่งพบการลดลงมากกวาเมื่อเปรียบเทียบขางที่ฉีดโดยเทคนิคการฉีดแบบเดิม มีระดับความ

รุนแรงของริ้วรอย 0.89±0.50 และแตกตางอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) และใน Day 30 ขางที่ฉีด 

Botox  โดยเทคนิคการฉีดแบบ ID เพ่ิมที่มุมหางตา มีการลดลงของระดับความรุนแรงของริ้วรอย 0.64±0.38 

ซึ่งพบการลดลงมากกวาเมื่อเปรียบเทียบขางที่ฉีดโดยเทคนิคการฉีดแบบเดิม มีระดับความรุนแรงของร้ิวรอย 

0.87±0.49 และแตกตางอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ( p<0.001) ดังแสดงในตารางที่ 4.3 
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ตารางที่ 4.2  ผลการเปรียบเทียบริ้วรอยกอนและหลังการทดลองดวยการฉีด Botox บริเวณหางตาในขณะพัก 

 

Day 

ระดับความรุนแรงของริ้วรอยบริเวณหางตาในขณะพัก (FVAS)* 

ขางที่ฉีด Botox 

Mean (SD) 

ขางที่ฉีดน้ำเกลือ 0.9% 

Mean (SD) 

 

p-value 

Day 0 

Day 14 

Day 30 

Day 60 

Day 90 

Day 120 

1.22 (0.90) 

0.54 (0.38) 

0.55 (0.45) 

0.56 (0.47) 

0.67 (0.54) 

1.01 (0.73) 

1.20 (0.88) 

0.67 (0.50) 

0.66 (0.52) 

0.71 (0.52) 

0.77 (0.56) 

1.01 (0.75) 

0.690 

0.230 

0.100 

0.200 

1.470 

1.000 

 

ตารางที่ 4.3 ผลการเปรียบเทียบริ้วรอยกอนและหลังการทดลองดวยการฉีด Botox บริเวณหางตา 

                ในขณะยิ้มเต็มที่ 

 

Day 

ระดับความรุนแรงของริ้วรอยบริเวณหางตาในขณะยิ้มเต็มที่ (FVAS)* 

ขางที่ฉีด Botox 

Mean (SD) 

ขางที่ฉีดน้ำเกลือ 0.9% 

Mean (SD) 

 

p-value 

Day 0 

Day 14 

Day 30 

Day 60 

Day 90 

Day 120 

2.00 (0.85) 

0.67 (0.42) 

0.64 (0.38) 

0.89 (0.52) 

1.33 (0.73) 

1.68 (0.84) 

1.91 (0.89) 

0.89 (0.50) 

0.87 (0.49) 

1.00 (0.50) 

1.44 (0.63) 

1.74 (0.81) 

0.324 

<0.001 

<0.001 

0.186 

0.146 

0.487 

หมายเหตุ. 

* Fynn Validated Assessment Scale (FVAS) คือ การวัดระดับความรุนแรงของริ้วรอยบริเวณหางตา 

ประเมินคาความลึกของริ้วรอยบริเวณหางตา รูปบน คือ ขณะพัก และรูปลาง คือ ขณะยิ้มเต็มที่ โดยแบงระดับ

ความรุนแรง ออกเปนระดับ 0 (None) to 4 (Very Severe) ไดแก 

1. ระดับ 0 คือ ไมมีริ้วรอยขณะพักและขณะย้ิมเต็มที่ 

2. ระดับ 1 คือ ไมมีริ้วรอยขณะพัก และมีริ้วรอยเล็กนอยขณะย้ิมเต็มที่ 

3. ระดับ 2 คือ มีริ้วรอยเล็กนอยขณะพัก และมีริ้วรอยมากขึ้นขณะย้ิมเต็มที่ 

4. ระดับ 3 คือ มีริ้วรอยชัดเจนขณะพัก และมีริ้วรอยชัดเจนมากขึ้นขณะย้ิมเต็มที่ 

5. ระดับ 4 คือ มีริ้วรอยชัดเจนขณะพัก และมีริ้วรอบเห็นเปนรองลึกและรอยพับขณะย้ิมเต็มที่ 
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      4.2.2  ผลการเปรียบเทียบอาการไมพึงประสงคที่เกิดจากการรักษาโดยภาวะตาแหงจากการทดสอบ 

Schirmer I Test ในวันที่ 0, 14, 30, 60, 90, และ120 ดวยเทคนิคการฉีด ID เพ่ิมที่มุมหางตาและการฉีด

เทคนิคเดิม โดยใช Pair T-Test 

ผลการเปรียบเทียบกอนการทดลอง ประเมินความสัมพันธระหวางภาวะตาแหงในขางที่ฉีด 

Botox  โดยเทคนิคการฉีดแบบ ID เพ่ิมที่มุมหางตา และขางที่ฉีดโดยเทคนิคการฉีดแบบเดิม ไมพบวามีความ

แตกตางอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 4.4 

ผลการเปรียบเทียบแตละสัปดาห โดยประเมินความสัมพันธระหวางขางที่ฉีด Botox  โดยเทคนิค

การฉีดแบบ ID เพ่ิมที่มุมหางตา และขางที่ฉีดโดยเทคนิคการฉีดแบบเดิม พบวา ไมพบมีภาวะตาแหงทั้งสอง

กลุม และไมพบมีความแตกตางอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 4.4 

 

      4.2.3  ผลการเปรียบเทียบอาการไมพึงประสงคที่เกิดจากการรักษาโดยภาวะหนังตาตกจากการทดสอบ

การทำงานของกลามเน้ือ Levator ในวันที่ 0, 14, 30, 60, 90, และ120 ดวยเทคนิคการฉีด ID เพ่ิมที่มุมหาง

ตาและการฉีดเทคนิคเดิม โดยใช Pair T-Test 

ผลการเปรียบเทียบกอนการทดลอง ประเมินความสัมพันธระหวางภาวะหนังตาตกขางที่ฉีด 

Botox  โดยเทคนิคการฉีดแบบ ID เพ่ิมที่มุมหางตา และขางที่ฉีดโดยเทคนิคการฉีดแบบเดิม ไมพบวามีความ

แตกตางอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 4.4 

ผลการเปรียบเทียบแตละสัปดาห โดยประเมินความสัมพันธระหวางขางที่ฉีด Botox  โดยเทคนิค

การฉีดแบบ ID เพ่ิมที่มุมหางตา และขางที่ฉีดโดยเทคนิคการฉีดแบบเดิม พบวา ไมพบมีภาวะหนังตาตกทั้งสอง

กลุม และไมพบมีความแตกตางอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 4.4 

 

      4.2.4  ผลการเปรียบเทียบอาการไมพึงประสงคที่เกิดจากการรักษาโดยการเห็นภาพซอน (Diplopia) จาก

การทดสอบการกลอกตา (Extraocular Movement Test) ในวันที่ 0, 14, 30, 60, 90, และ120 ดวยเทคนิค

การฉีด ID เพ่ิมที่มุมหางตาและการฉีดเทคนิคเดิม โดยใช Pair T-Test 

ผลการเปรียบเทียบกอนการทดลอง ประเมินความสัมพันธระหวางการเห็นภาพซอน (Diplopia) 

ในขางที่ฉีด Botox  โดยเทคนิคการฉีดแบบ ID เพ่ิมที่มุมหางตา และขางที่ฉีดโดยเทคนิคการฉีดแบบเดิม ไม

พบวามีความแตกตางอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 4.4 
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ผลการเปรียบเทียบแตละสัปดาห โดยประเมินความสัมพันธระหวางขางที่ฉีด Botox  โดยเทคนิค

การฉีดแบบ ID เพ่ิมที่มุมหางตา และขางที่ฉีดโดยเทคนิคการฉีดแบบเดิม พบวา ไมพบมีการกลอกตาผิดปกติ

ในกลามเน้ือทั้ง 6 มัด ไดแก กลามเน้ือ Medial Rectus, กลามเน้ือ Lateral Rectus, กลามเน้ือ Superior 

Rectus, กลามเน้ือ Inferior Rectus, กลามเน้ือ Superior Oblique และกลามเน้ือ Inferior Oblique จึง    

ไมพบภาวะเห็นภาพซอน ในทั้งสองกลุม และไมพบมีความแตกตางอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ดังแสดงในตาราง

ที่ 4.4 

 

ตารางที่ 4.4  ผลการเปรียบเทียบ Schirmer’s Test ที่ประเมินภาวะตาแหง, Levator Function Test ที่ 

                 ประเมินภาวะหนังตาตก และ Extraocular Muscle Movement Test ที่ประเมินการมองเห็น    

                 ภาพซอน (Diplopia) กอนและหลังการทดลองดวยการฉีด Botox บริเวณหางตา 

 

 

Day 

ผลขางเคียง 

ขางที่ฉีด  

Botox   

Mean (SD) 

ขางที่ฉีด  

น้ำเกลือ 0.9% 

Mean (SD) 

 

Y/N+ 

 

p-value 

Schirmer’s Test* (mm) 

Day 0 

Day 14 

Day 30 

Day 60 

Day 90 

Day 120 

15.27 (14.86) 

13.89 (10.12) 

15.43 (10.85) 

15.45 (11.00) 

16.67 (10.61) 

15.78 (10.08) 

10.85 (10.95) 

13.04 (10.36) 

14.75 (11.19) 

14.56 (11.58) 

17.29 (11.52) 

15.72 (11.69) 

N+ 

N+ 

N+ 

N+ 

N+ 

N+ 

0.775 

0.671 

0.660 

0.538 

0.702 

0.972 

Levator Function Test** (mm) 

Day 0 

Day 14 

Day 30 

Day 60 

Day 90 

Day 120 

10.66 (1.45) 

10.06 (1.87) 

10.16 (1.26) 

10.68 (1.05) 

10.01 (1.12) 

10.82 (1.13) 

10.23 (1.32) 

10.28 (1.05) 

10.98 (1.03) 

10.84 (1.43) 

10.61 (1.09) 

10.25 (1.60) 

N+ 

N+ 

N+ 

N+ 

N+ 

N+ 

0.899 

0.216 

0.143 

0.324 

0.324 

0.785 
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ตารางที่ 4.4  (ตอ) 

 

 

Day 

ผลขางเคียง 

ขางที่ฉีด  

Botox   

Mean (SD) 

ขางที่ฉีด  

น้ำเกลือ 0.9% 

Mean (SD) 

 

Y/N+ 

 

p-value 

Extraocular Muscle Movement Test*** (%) 

MR  

Day 0 

Day 14 

Day 30 

Day 60 

Day 90 

Day 120 

85.94 (8.31) 

85.40 (8.69) 

85.13 (8.03) 

85.94 (8.31) 

85.94 (7.62) 

85.01 (7.31) 

86.48 (8.23) 

85.67 (8.67) 

85.40 (8.02) 

85.67 (8.67) 

85.40 (8.02) 

85.94 (7.24) 

N+ 

N+ 

N+ 

N+ 

N+ 

N+ 

0.422 

0.661 

0.571 

0.324 

0.324 

0.185 

LR 

Day 0 

Day 14 

Day 30 

Day 60 

Day 90 

Day 120 

85.40 (8.02) 

85.40 (8.02) 

84.59 (8.36) 

84.86 (7.68) 

85.13 (7.68) 

84.86 (7.68) 

84.32 (8.34) 

84.59 (8.02) 

84.86 (8.37) 

84.86 (8.03) 

84.86 (8.37) 

85.13 (7.31) 

N+ 

N+ 

N+ 

N+ 

N+ 

N+ 

0.544 

0.183 

0.571 

1.000 

0.661 

0.711 

SR 

Day 0 

Day 14 

Day 30 

Day 60 

Day 90 

Day 120 

81.62 (8.33) 

81.89 (9.38) 

82.70 (7.32) 

82.70 (8.38) 

82.70 (8.70) 

84.05 (8.31) 

81.08 (8.09) 

81.62 (8.66) 

81.35 (7.87) 

80.81 (7.95) 

82.16 (7.86) 

81.62 (7.99) 

N+ 

N+ 

N+ 

N+ 

N+ 

N+ 

0.600 

0.800 

0.096 

0.051 

0.644 

0.057 
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ตารางที่ 4.4  (ตอ) 

 

 

Day 

ผลขางเคียง 

ขางที่ฉีด  

Botox   

Mean (SD) 

ขางที่ฉีด  

น้ำเกลือ 0.9% 

Mean (SD) 

 

Y/N+ 

 

p-value 

IR 

Day 0 

Day 14 

Day 30 

Day 60 

Day 90 

Day 120 

84.59 (9.00) 

84.59 (9.60) 

83.78 (7.94) 

83.51 (6.33) 

84.59 (7.67) 

84.86 (6.92) 

84.59 (10.43) 

84.86 (9.89) 

84.32 (8.67) 

83.51 (7.89) 

85.13 (7.68) 

85.13 (6.06) 

N+ 

N+ 

N+ 

N+ 

N+ 

N+ 

1.000 

0.822 

0.574 

1.000 

0.600 

0.800 

SO 

Day 0 

Day 14 

Day 30 

Day 60 

Day 90 

Day 120 

88.01 (9.67) 

88.64 (9.47) 

89.18 (9.24) 

89.18 (9.24) 

90.81 (8.93) 

91.08 (8.42) 

88.62 (8.21) 

88.91 (9.42) 

89.72 (9.27) 

89.45 (8.14) 

91.08 (9.93) 

91.35 (8.55) 

N+ 

N+ 

N+ 

N+ 

N+ 

N+ 

0.641 

0.800 

0.571 

0.822 

0.822 

0.744 

IO 

Day 0 

Day 14 

Day 30 

Day 60 

Day 90 

Day 120 

81.08 (8.42) 

81.62 (9.57) 

83.78 (6.81) 

84.05 (8.96) 

85.13(9.89) 

84.86 (9.05) 

80.81 (8.93) 

82.70 (8.03) 

82.16 (7.86) 

82.97 (8.11) 

84.59 (8.02) 

82.97 (8.45) 

N+ 

N+ 

N+ 

N+ 

N+ 

N+ 

0.768 

0.210 

0.083 

0.353 

0.661 

0.147 

หมายเหตุ. 

* Schirmer’s test (หนวยเปนมิลลิเมตร) การวัดปริมาณน้ำตา 

** Levator Function Test (หนวยเปนมิลลิเมตร) การวัดการทำงานของกลามเน้ือที่ใชในการเปดตา 

*** Extraocular Muscle Movement Test (หนวยเปนเปอรเซ็นต) การตรวจการทำงานของกลามเน้ือที่ใช

ในการกลอกตา โดย MR หมายถึงกลามเน้ือ Medial Rectus, LR หมายถึงกลามเน้ือ Lateral Rectus, SR 
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หมายถึงกลามเน้ือ Superior Rectus, IR หมายถึงกลามเน้ือ Inferior Rectus, SO หมายถึงกลามเน้ือ 

Superior Oblique และ IO หมายถึงกลามเน้ือ Inferior Oblique 

Y/N+ คือ Yes/No เปรียบเทียบกอนและหลังการรักษาวามีการเปลี่ยนแปลง 

 

4.2.5  ผลการเปรียบเทียบความพึงพอใจตอการลดลงของริ้วรอยบริเวณหางตาของผูเขารวมโครงการ

หลังจากไดรับการรักษา ในวันที่ 0, 14, 30, 60, 90, และ120 ดวยเทคนิคการฉีด ID เพ่ิมที่มุมหางตาและการ

ฉีดเทคนิคเดิม โดยใช Pair T-Test 

จากการเปรียบเทียบความพึงพอใจตอการลดลงของร้ิวรอยบริเวณหางตาหลังไดรับการรักษา 

พบวาในวันที่ 14, 30, 60, 90, และ120 พบระดับความพึงพอใจตอการลดลงของริ้วรอยบริเวณหางตาในขางที่

ฉีด Botox  โดยเทคนิคการฉีดแบบ ID เพ่ิมที่มุมหางตามากกวาขางที่ฉีดโดยเทคนิคการฉีดแบบเดิม และมี

ความแตกตางอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (Day14, p=0.002, Day30, p=0.004, Day 60, p=0.001 และ Day 

90, p=0.02) สวน Day 120 ไมพบความแตกตางอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 4.6 

 

ตารางที่ 4.5  ผลประเมินความพึงพอใจตอการลดลงของริ้วรอยบริเวณหางตาของผูเขารวมวิจัยหลังการ 

 ทดลองดวยการฉีด Botox บริเวณหางตา โดยประเมินเปนรอยละ 

 

Day 

ความพึงพอใจตอการลดลงของริ้วรอยบรเิวณหางตา (%)* 

ขางที่ฉีด Botox 

Mean (SD) 

ขางที่ฉีดน้ำเกลือ 0.9% 

Mean (SD) 

 

p-value 

Day 14 

Day 30 

Day 60 

Day 90 

Day 120 

82.56 (11.7)  

90.19 (9.7) 

90.21 (10.15) 

82.70 (12.23) 

68.64 (23.11) 

72.30 (15.8) 

85.32 (14.8) 

86.43 (15.13) 

80.18 (15.03) 

64.40 (22.75) 

0.002 

0.004 

0.001 

0.020 

0.080 

หมายเหตุ. 

* ผูเขารวมวิจยัใหคะแนนความพึงพอใจเปนรอยละ โดยประเมินจากการสังเกตริ้วรอยบริเวณหางตาที่ลดลง 

เปรียบเทียบกับกอนการรักษา 
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บทที่ 5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายและขอเสนอแนะ 
 

5.1 สรุปผลการวิจัย  

การวิจัยน้ีเปนการศึกษาเชิงทดลองแบบ RCT มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาประสิทธิผลของการลดลง

ของริ้วรอยบริเวณหางตาจากการฉีด Botox ดวยเทคนิคการฉีด ID เพ่ิมที่มุมหางตาเปรียบเทียบกับเทคนิค

เดิม โดยผูเขารวมวิจัยเปนอาสาสมัครเพศหญิง อายุ 36-55 ป ที่เขาตามเกณฑการคัดเลือกเขามาศึกษา 

(Inclusion Criteria) จำนวน 37 คน โดยมีร้ิวรอยตีนกาขณะยิ้มเต็มที่ใกลเคียงกันทั้งสองขาง ที่มารับบริการที่

ปาลมมี่คลินิก อำเภอเมือง จังหวัดสกลนคร โดยแบงหางตาเปนสองขางที่ใหการทดลองที่แตกตางกัน 

กอนเริ่มทำการทดลอง แพทยผูรวมวิจัยเปรียบเทียบระดับความรุนแรงของริ้วรอยตีนกาบริเวณ

หางตาใกลเคียงกันทั้งสองขาง และไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 

เริ่มการทดลอง โดยอาสาสมัครจะถูกสุมเลือกขางที่จะฉีด Botox ดวยเทคนิคการฉีด ID เพ่ิมที่มุม

หางตา และเทคนิคการฉีดแบบเดิม โดยแพทยผูวิจัยเปนผูทำการรักษา และแพทยผูรวมวิจัยประเมินผลจาก

ภาพถายของผูเขารวมวิจัย โดยใช Flynn Validated Assessment Scale (FVAS) ทั้งขณะพักและขณะย้ิม

เต็มที่ เปรียบเทียบผลกอนและหลังการรักษา ในวันที่ 0, 14, 30, 60, 90 และ 120 วัน พบวา ตาขางที่ไดรับ

การรักษาโดยการฉีด Botox ดวยเทคนิคการฉีด ID เพ่ิมที่มุมหางตา มีการลดลงของร้ิวรอยบริเวณหางตาได

รวดเร็วกวาการฉีดดวยเทคนิคแบบเดิมในวันที่ 14 และ 30 หลังการทดลอง อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 

(p<0.001) ในขณะที่ในวันที่ 60, 90, และ 120 หลังการทดลอง พบวา ตาขางที่ไดรับการรักษาโดยการฉีด 

Botox  ดวยเทคนิคการฉีด ID เพ่ิมที่มุมหางตามีการลดลงของริ้วรอยบริเวณหางตาไดพอ ๆ กันกับการฉีด

ดวยเทคนิคแบบเดิม และไมมีความแตกตางอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 

แพทยผูรวมวิจัยตรวจประเมินภาวะตาแหง ภาวะหนังตาตก และการมองเห็นภาพซอน

เปรียบเทียบผลกอนและหลังการรักษา ในวันที่ 0, 14, 30, 60, 90 และ 120 วัน พบวา ไมพบวามีภาวะตา

แหง ภาวะหนังตาตก และการมองเห็นภาพซอนในวันที่ 14, 30, 60, 90 และ 120 หลังการทดลองในทั้งสอง

กลุมการทดลอง 

การวิจัยในครั้งน้ี แสดงใหเห็นวา การฉีด Botox ดวยเทคนิคการฉีด ID เพ่ิมที่มุมหางตา 

ผูเขารวมวิจัยมีความพึงพอใจตอการลดลงของริ้วรอยบริเวณหางตาที่มากกวาการฉีดดวยเทคนิคแบบเดิม อยาง

มีนัยสำคัญทางสถิติ ในวันที่ 14 (p=0.002), 30 (p=0.004), 60(p=0.001), และ 90 (p=0.02) หลังการ

ทดลอง 
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5.2  อภิปรายผลการวิจัย 

5.2.1  ผลการเปรียบเทียบริ้วรอยบริเวณหางตาทั้งสองขางดวยเทคนิคการฉีด ID เพ่ิมที่มุมหางตาและการ

ฉีดเทคนิคเดิม และความพึงพอใจตอการลดลงของริ้วรอยบริเวณหางตาของผูเขารวมวิจัย 

จากผลการวิจัยที่พบวา วิธีการฉีด Botox ดวยเทคนิคการฉีด ID เพ่ิมที่มุมหางตาในขณะพักให

ประสิทธิผลในการลดลงของร้ิวรอยบริเวณหางตาไมแตกตางกันกับการฉีดแบบเทคนิคเดิม แตมีแนวโนมการ

ลดลงของริ้วรอยในวันที่ 14, 30, 60 และ 90 หลังการทดลอง ในขางที่ไดรับการฉีด Botox ดวยเทคนิคการ

ฉีด ID เพ่ิมที่มุมหางตามากกวาเมื่อเปรียบเทียบดับการฉีดแบบเทคนิคเดิม  

วิธีการฉีด Botox ดวยเทคนิคการฉีด ID เพ่ิมที่มุมหางตาในขณะย้ิมเต็มที่ใหประสิทธิผลในการ

ลดลงของริ้วรอยบริเวณหางตาในวันที่ 14 และ 30 หลังการทดลองเมื่อเปรียบเทียบกับการฉีดแบบเทคนิคเดิม 

โดยแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ <0.01 ในขณะที่ในวันที่ 60, 90 และ 120 หลังการทดลอง 

ไมมีความแตกตางกันในระหวางสองกลุม  

ทั้งน้ีเน่ืองจาก ผูเขารวมวิจัยมีริ้วรอยบริเวณหางตาอยูในระดับเล็กนอยถึงปานกลางเปนสวนใหญ 

ดังน้ันเมื่อเปรียบเทียบผลการลดลงของร้ิวรอยบริเวณหางตาระหวางสองกลุมในขณะพัก จึงอาจไมเห็นความ

แตกตางที่ชัดเจน ในขณะที่ผลของการลดลงของริ้วรอยบริเวณหางตาสองกลุมในขณะย้ิมเต็มที่ ในวันที่ 14 

และ 30 หลังการทดลอง มีความแตกตางกัน จึงอาจสรุปไดวาการฉีด Botox ดวยเทคนิคการฉีด ID เพ่ิมที่มุม

หางตามกีารลดลงของริ้วรอยบริเวณหางตาไดรวดเร็วมากกวาการฉีดแบบเทคนิคเดิม  

โดยสอดคลองกับผลการศึกษาของ Vachiramon และคณะ ในป 2021 ซึ่งไดทำการศึกษา

เปรียบเทียบประสิทธิผลในการลดริ้วรอยบริเวณหางตาและระยะเวลาในการออกฤทธ์ิของโบทูลินัมท็อกซิน

ระหวางเทคนิคการฉีดโบทูลินัมท็อกซินแบบ 3-Point IM และแบบ 6-Point ID โดยมีผูเขารวมวิจัยจำนวน  

48 ราย ถูกสุมเลือกขางของหางตาที่จะฉีดโบทูลินัมท็อกซินโดยเทคนิค 3-Point IM และเทคนิค 6-Point ID 

แบบ 1:1 ผลพบวา การฉีดโบทูลินัมท็อกซินโดยเทคนิค 3-Point IM มีประสิทธิผลในการลดริ้วรอยบริเวณหาง

ตาไดมากกวา และระยะเวลาในการออกฤทธ์ิของโบทูลินัมท็อกซินอยูไดยาวนานกวาเทคนิค 6-Point ID แต

พบวาการฉีดโบทูลินัมท็อกซินโดยเทคนิค 6-Point ID มีการลดลงของร้ิวรอยบริเวณหางตาไดรวดเร็วกวา

เทคนิค 3-Point IM6 

ซึ่งอธิบายไดจากทฤษฎีของ Dover และคณะ ในป 2018 วาการฉีดโบทูลินัมท็อกซินที่ช้ัน ID จะ

เพ่ิมโอกาสให Superficial Neurotoxin จับกับบริเวณพ้ืนผิวของตอมไขมันและตอมเหง่ือที่ช้ัน Dermis ได

ดีกวา จึงทำใหพบการออกฤทธ์ิของโบทูลินัมท็อกซินที่รวดเร็วกวาการฉีดช้ัน IM แตการฉีดที่ช้ัน ID น้ัน พบ 

Neurotoxin ที่จะไปจับกับ Nerve Ending ของกลามเน้ือมีปริมาณลดลง ทำใหประสิทธิผลและระยะเวลาใน

การออกฤทธ์ิสั้นลงเมื่อเทียบกับการฉีดช้ัน IM ที่มีการทำปฏิกิริยาระหวาง Neurotoxin-Muscle Interaction 

ไดดีมากกวา31   

และจากการวิจัยน้ีพบวา ผูเขารวมวิจัยมีความพึงพอใจตอการลดลงของริ้วรอยในขางที่ฉีด 

Botox ดวยเทคนิคการฉีด ID เพ่ิมที่มุมหางตา มากกวาการฉีดแบบเดิมในวันที่ 14, 30, 60 และ 90 หลังการ
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ทดลอง โดยพบมีความแตกตางอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.002, 0.004, 0.001 และ 0.02 ตามลำดับ 

ซึ่งสอดคลองกับการประเมินระดับความรุนแรงของริ้วรอยบริเวณหางตาโดยแพทยดวยวิธี FVAS 

5.2.2  ผลการเปรียบเทียบอาการไมพึงประสงคที่เกิดจากการรักษาโดยภาวะตาแหงจากการทดสอบ 

Schirmer I Test ทั้งสองขางดวยเทคนิคการฉีด ID เพ่ิมที่มุมหางตาและการฉีดเทคนิคเดิม 

จากผลการเปรียบเทียบแตละสัปดาห โดยประเมินความสัมพันธระหวางฉีด Botox  ดวยเทคนิค

การฉีด ID เพ่ิมที่มุมหางตา และการฉีดแบบเทคนิคเดิม พบวา ไมพบมีภาวะตาแหง และไมพบการลดลง

ปริมาณน้ำตาของทั้งสองกลุมการทดลอง  

แตจากศึกษาของ Arat และคณะ ในป 2007 ซึ่งไดทำศึกษาอุบัติการณของการเกิดภาวะตาแหง

และผลตอการสรางน้ำตาจากตอมน้ำตาหลังจากไดรับการฉีดโบทูลินัมท็อกซินบริเวณหางตา โดยมีผูเขารวม

วิจัย เพศหญิง จำนวน 13 คน (26 ตา) อายุ 31-58 ป ไดรับการฉีดโบทูลินัมท็อกซินบริเวณหางตา ขางละ 10 

ยูนิต ตรวจภาวะตาแหง โดย Schirmer’s Test ผลการวิจัย พบวา 5 ตาจากผูเขารวมวิจัย 3 คน มีการลดลง

น้ำตาอยางชัดเจนในสัปดาหที่ 1, เดือนที่ 1 และเดือนที่ 3 หลังการทดลอง โดยเปรียบเทียบจากกอนการ

ทดลอง, 3 ตาจากผูเขารวมวิจัย 2 คน มีมีการลดลงน้ำตาอยางชัดเจนในเดือนที่ 4 หลังการทดลอง โดย

เปรียบเทียบจากกอนการทดลอง และพบผูเขารวมวิจัย 1 คนที่มีอาการของภาวะตาแหงในเดือนที่ 4 หลังการ

ทดลอง โดยเปรียบเทียบจากกอนการทดลอง อีกทั้งยังพบวามี 2 ตาจากผูเขารวมวิจัย 1 คน ยังคงมีการลดลง

น้ำตาอยางชัดเจนในเดือนที่ 6 หลังการทดลอง โดยเปรียบเทียบจากกอนการทดลอง และกลับสูภาวะปกติใน

เดือนที่ 9 หลังการทดลอง  

โดย Arat และคณะ อธิบายกลไกของการลดลงของน้ำตาวาเกิดจากมี Direct Pharmacologic 

Effect ของโบทูลินัมท็อกซินที่มีการกระจายไปยังตอมน้ำตาหลังจากฉีดโบทูลินัมท็อกซิน32 โดยพบวาหากเกิด

จาก Neuronal Regeneration มักจะกลับสูภาวะปกติไดภายใน 2 ถึง 4 เดือน แตเน่ืองจากมีผูเขารวมวิจัย

บางรายที่มีการลดลงของน้ำตานานกวาน้ัน จึงอาจอนุมานไดวาการฉีดโบทูลินัมท็อกซินน้ันมีผลตอ 

Autonomic Nervous System ดังจะเห็นไดจากการที่ผูเขารวมวิจัย 1 คน พบมีการลดลงของน้ำตาและกลับ

สูภาวะปกติในเดือนที่ 9 หลังการทดลอง33 

แตการวิจัยน้ี พบความไมสอดคลองกัน น่ันคือ การฉีดโบทูลินัมท็อกซินทั้งสองวิธี ไมมีภาวะตาแหง 

ถึงแมวามีการฉีดโบทูลินัมท็อกซินในปริมาณที่มากกวา คือ ขางละ 14 ยูนิต  

5.2.3  ผลการเปรียบเทียบภาวะหนังตาตกจากการทดสอบการทำงานของกลามเน้ือ Levator ทั้งสองขาง

ดวยเทคนิคการฉีด ID เพ่ิมที่มุมหางตาและการฉีดเทคนิคเดิม 

จากผลการเปรียบเทียบแตละสัปดาห โดยประเมินความสัมพันธระหวางฉีด Botox  ดวยเทคนิค

การฉีด ID เพ่ิมที่มุมหางตา และการฉีดแบบเทคนิคเดิม พบวา ไมพบมีภาวะหนังตาตกของทั้งสองกลุมการ

ทดลอง  

แตในการศึกษาของ Ascher และคณะ ในป 2009  ซึ่งไดทำการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผล

และความปลอดภัยในการฉีดโบทูลินัมท็อกซินในขนาดของโบทูลินัมท็อกซินที่แตกตางกัน ไดแก 15, 30, 45     
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ยูนิต และกลุมควบคุม เพ่ือรักษาริ้วรอยบริเวณหางตา โดยมีผูเขารวมวิจัย สวนใหญเปนเพศหญิงชาว 

Caucasion จำนวน 220 คน อายุประมาณ 40 ป พบผลขางเคียง ไดแก ภาวะหนังตาตกในผูเขารวมวิจัยเพียง 

1 คน จากกลุมที่ฉีดโบทูลินัมท็อกซิน 45 ยูนิต โดยพบวามีภาวะหนังตาตกต้ังแตสัปดาหแรกหลังการรักษา เมื่อ

ติดตามอาการไปจนถึงสัปดาหที่ 2 หลังการรักษา พบภาวะหนังตาตกในระดับ Mild และกลับสูภาวะปกติใน

สัปดาหที่ 4 หลังการรักษา34 

พบวา ภาวะหนังตาตกเปนผลขางเคียงที่เกี่ยวเน่ืองดวยการฉีดโบทูลินัมท็อกซินบริเวณรอบ   

ดวงตา35 โดยเกิดจากการกระจายตัวของ Neurotoxin ผาน Orbital Septum ไปยังกลามเน้ือ Levator36 

สวนในผลการวิจัยครั้งน้ี พบวา ทั้งการฉีด Botox ดวยเทคนิคการฉีด ID เพ่ิมที่มุมหางตาและการ

ฉีดแบบเทคนิคเดิม ที่มีการฉีดโบทูลินัมท็อกซินบริเวณหางตา ขางละ 14 ยูนิต โดยมีขนาดยาใกลเคียงกับ

การศึกษาของ Ascher ที่มีการฉีดโบทูลินัมท็อกซินบริเวณหางตา ขางละ 15 ยูนิต ไมพบมีภาวะหนังตาตกทั้ง

สองกลุมการศึกษา 

และจากการศึกษาของ Lolekha และคณะ ในป 2017 ซึ่งไดทำการศึกษาเปรียบเทียบการฉีด     

โบทูลินัมท็อกซินที่บริเวณ Preseptal ของกลามเน้ือ Orbicularis Oculi โดยเปรียบเทียบประสิทธิผล ความ

พึงพอใจของผูเขารวมวิจัย และผลขางเคียงกับบริเวณ Pretarsal ของกลามเน้ือ Orbicularis Oculi ใน

ผูเขารวมวิจัยที่มีใบหนาครึ่งซีกกระตุก (Hemifacial Spasm) จำนวน 31 คน และกลามเน้ือเปลือกตาเกร็ง

กระตุก (Blepharospasm) จำนวน 9 ราย โดยมีการศึกษาแบบ Crossover Study ผลของการรักษา คือ ใน

กลุมของผูเขารวมวิจัยที่ไดรับการรักษาโดยการฉีดโบทูลินัมท็อกซินที่บริเวณ Pretarsal ของกลามเน้ือ 

Orbicularis Oculi พบการตอบสนองตอการรักษาที่รวดเร็วกวา ความพึงพอใจตอการรักษาดีกวา รวมถึงไม

พบผลขางเคียงใด ๆ แตกลุมของผูเขารวมวิจัยที่ไดรับการรักษาโดยการฉีดโบทูลินัมท็อกซินที่บริเวณ 

Preseptal ของกลามเน้ือ Orbicularis Oculi พบมีภาวะหนังตาตก 3 คน (7.5%)37 

ซึ่งสอดคลองกับผลการวิจัยน้ี ที่พบวา ทั้งการฉีด Botox ดวยเทคนิคการฉีด ID เพ่ิมที่มุมหางตามี

การฉีดโบทูลินัมท็อกซินที่บริเวณ Pretarsal ของกลามเน้ือ Orbicularis Oculi ที่ไมพบวามีภาวะหนังตาตก 

5.2.4  ผลการเปรียบเทียบการเห็นภาพซอน (Diplopia) จากการทดสอบการกลอกตา (Extraocular 

Muscle Movement Test) ทั้งสองขางดวยเทคนิคการฉีด ID เพ่ิมที่มุมหางตาและการฉีดเทคนิคเดิม 

จากผลการเปรียบเทียบแตละสัปดาห โดยประเมินความสัมพันธระหวางฉีด Botox  ดวยเทคนิค

การฉีด ID เพ่ิมที่มุมหางตา และการฉีดแบบเทคนิคเดิม พบวา ไมพบมีภาวะการมองเห็นภาพซอนทั้งของสอง

กลุมการทดลอง  

จากทฤษฎีของ Witmanowski และคณะ กลาววา การมองเห็นภาพซอนเปนผลขางเคียงที่เกิด

จากการฉีดโบทูลินัมท็อกซินที่บริเวณหางตา และเกิดการกระจายตัวของยามายังกลามเน้ือ Lateral Rectus 

สงผลใหเกิดการออนแรงของกลามเน้ือดังกลาว ซึ่งพบวาเปนภาวะที่พบไดนอย20 

ซึ่งสอดคลองกับผลการวิจัยน้ี ที่พบวา ทั้งการฉีด Botox ดวยเทคนิคการฉีด ID เพ่ิมที่มุมหางตา

และการฉีดแบบเทคนิคเดิม ไมพบมีการมองเห็นภาพซอนในทั้งสองกลุมการศึกษา 
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อยางไรก็ดี การฉีดโบทูลินัมท็อกซินดวยเทคนิค ID เพ่ิมที่มุมหางตา แนะนำวาควรเปนแพทย

ผูเช่ียวชาญเฉพาะทาง เชน จักษุแพทยเฉพาะทางดานศัลยกรรมตกแตงและเสริมสราง หรือแพทยอายุรศาสตร

ที่เช่ียวชาญดานระบบประสาทวิทยา ที่เขาใจโครงสรางบริเวณตาเปนอยางดี เพ่ือปองกันการเกิดผลขางเคียง  

 

5.3  ขอเสนอแนะ 

1.  ควรมีการศึกษาทดลองในเพศชายเพ่ิมเติม เน่ืองจากขนาดของกลามเน้ือในเพศชายมีขนาด

ใหญกวาในเพศหญิง อาจใชปริมาณของ Botox ที่มากกวา เพ่ือใหไดประสิทธิผลที่ดี 

2.  ควรมีการติดตามหลังการทดลอง หลังจากหยุดใหการรักษาโดยการฉีด Botox ที่บริเวณหาง

ตาไปแลวในเวลาที่มากกวา 120 วัน วามีการเปลี่ยนแปลงของริ้วรอยบริเวณดังกลาวเปนอยางไร รวมถึง

ระยะเวลาการออกฤทธ์ิวาทั้งสองวิธีมีความแตกตางกันหรือไม อยางไร  

3. ควรศึกษาการเกิดผลขางเคียงของการฉีด Botox ที่บริเวณหางตาในระยะยาวของทั้งสองวิธี

วามคีวามแตกตางกันหรือไม อยางไร 
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แบบบันทึกขอมูลโครงการวิจัย 
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เรื่อง การเปรยีบเทียบประสทิธิผลของการรักษาริ้วรอยบริเวณหางตาโดยวิธีการฉีดโบทูลนิัมท็อกซินเพิ่มที่

มุมหางตากับกับวิธีการฉีดแบบเดิม 

 

แบบบันทึกขอมูลเลขที่………………. 

HN……………………………….. 

 

ขอมูลทั่วไปของผูปวย (Patient Demographic Information) 

1. เก็บขอมูลวันที่……………เดือน……………………………..…..…ป พ.ศ. ……………….………….. 

2. ช่ือ (นาง, น.ส.)…………………………..……นามสกุล……………………..………..……….……..…. 

ที่อยูปจจุบัน บานเลขที่………………หมู…………….หมูบาน…………….….…..………… 

ซอย………………………….ถนน……………………….……..อำเภอ…………….……………... 

จังหวัด…………………………………………………………………………………………….……... 

เบอรโทรศัพท (บาน)………………………..…………………………….……………………….. 

เบอรโทรศัพท (มือถือ)……………………………………………………….............………….. 

Email……………………………………………………………………………………..……………… 

Line ID…………………………………………………………………………………….……………. 

3. อายุ……………………ป 

4. โรคประจำตัว  

o ไมมี  

o มี (โปรดระบุ)…………………………………………. 

5. ประวัติโรคเลือด เชน โรคที่มีความผิดปกติเกี่ยวกับระบบการแข็งตัวของเลือด เปนตน 

o ไมมี  

o มี (โปรดระบุ)…………………………………………. 

6. ประวัติการใชยาทั้งยารับประทานและยาทา 

o ไมมี  

o มี (โปรดระบุ)…………………………………………. 

7. ประวัติการรับประทานอาหารเสริม เชน วิตามิน และสมุนไพรตาง ๆ เปนตน 

o ไมมี  

o มี (โปรดระบุ)…………………………………………. 

8. ประวัติการแพยา และยาชาเฉพาะที่ 

o ไมมี  

o มี (โปรดระบุ)…………………………………………. 
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9. ประวัติการฉีดโบทูลินัมทอ็กซิน หรือสารเติมเต็ม 

o ไมมี  

o มี (โปรดระบุ)…………………………………………. 

10. ประวัติการทำเลเซอรหรอืการทำทรีทเมนทชนิดอ่ืน ๆ เชน การลอกหนาดวยสารเคมี การกรอผวิหนาดวย

เกร็ดอัญมณี การทำเลเซอรตาง ๆ เปนตน 

o ไมมี  

o มี (โปรดระบุ)…………………………………………. 

11. ผูเขารวมวิจัยเปนหญิงทีก่ำลังอยูในระหวางการต้ังครรภหรืออยูในระหวางการใหนมบุตร 

o ไมมี  

o มี (โปรดระบุ)…………………………………………. 

12. มีประวัติมีแผลเปนนูนหรอืคีลอยด 

o ไมมี  

o มี (โปรดระบุ)…………………………………………. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



58 

30/07/66 

แบบบันทึกและประเมินสำหรับผูวิจัย 

 

ช่ือ……………………………………………………………………………..………..รหัส……………………………..…..……….. 

นัดครั้งที่ 1 (วันที่ 0) วันที่………………………………………………………………………….………………………………. 

นัดครั้งที่ 2 (วันที่ 14) วันที่……………………………………………………………………..…………………………………. 

นัดครั้งที่ 3 (วันที่ 30) วันที่………………………………………………………………..………….…………………..………. 

นัดครั้งที่ 4 (วันที่ 60) วันที่…………………………………………………………………………..……………………………. 

นัดครั้งที่ 5 (วันที่ 90) วันที่………………………………………………………………….………………………………..…… 

นัดครั้งที่ 6 (วันที่ 120) วันที่………………………………………………………………………………………….…………… 
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1. ถายรูปใบหนาและเปรียบเทียบระดับริ้วรอยบริเวณหางตา 

ถายรูปใบหนา ตำแหนง Day 

0 

Day 

14 

Day 

30 

Day 

60 

Day 

90 

Day 

120 

ขณะหนาน่ิง หนาตรง       

เฉียง 45 องศาดานขวา       

เฉียง 45 องศาดานซาย       

ดานขางดานขวา       

ดานขางดานซาย       

ขณะแสดงสีหนา หนาตรง       

เฉียง 45 องศาดานขวา       

เฉียง 45 องศาดานซาย       

ดานขางดานขวา       

ดานขางดานซาย       

 

2. ผลการเปรียบเทียบขอมูลกอนและหลังการทดลองดวยการฉีด Botox บริเวณหางตา 

 

Day 

ระดับความรุนแรงของริ้วรอยบริเวณหางตา (FVAS) * 

ขางที่ฉีด Botox ขางที่ฉีดน้ำเกลือ 0.9% p-value 

ระดับ %** ระดับ %** 

Day 0      

Day 14     

Day 30     

Day 60     

Day 90     

Day 120     

หมายเหตุ. 

* Fynn Validated Assessment Scale (FVAS) คือ การวัดระดับความรุนแรงของริ้วรอยบริเวณหางตา 

ประเมินคาความลึกของริ้วรอยบริเวณหางตา รูปบน คือ ขณะพัก และรูปลาง คือ ขณะย้ิมเต็มที่ โดยแบงระดับ

ความรุนแรง ออกเปนระดับ 0 (None) to 4 (Very Severe) ไดแก 

1. ระดับ 0 คือ ไมมีริ้วรอยขณะพักและขณะยิ้มเต็มที่ 

2. ระดับ 1 คือ ไมมีริ้วรอยขณะพัก และมีริ้วรอยเล็กนอยขณะย้ิมเต็มที่ 
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3. ระดับ 2 คือ มีริ้วรอยเล็กนอยขณะพัก และมีริ้วรอยมากขึ้นขณะย้ิมเต็มที่ 

4. ระดับ 3 คือ มีริ้วรอยชัดเจนขณะพัก และมีริ้วรอยชัดเจนมากขึ้นขณะยิ้มเต็มที่ 

5. ระดับ 4 คือ มีริ้วรอยชัดเจนขณะพัก และมีริ้วรอบเห็นเปนรองลึกและรอยพับขณะย้ิมเต็มที ่

**% คือ การเปลี่ยนแปลงระดับของริ้วรอยหางตาเทียบเปนเปอรเซ็นต 
 

3. ผลการเปรียบเทียบขอมูลกอนและหลังการทดลองดวยการฉีด Botox บริเวณหางตา 

Day Schirmer’s Test* (mm) Levator Function Test** (mm) 

Mean ± SD Y/N+ p-value Mean ± SD Y/N+ p-value 

ขางทีฉ่ีด 

Botox 

ขางที่ฉีด 

น้ำเกลือ 

0.9% 

ขางที่ฉีด 

Botox 

 

ขางที่ฉีด 

น้ำเกลือ 

0.9% 

Day 0         

Day 14         

Day 30         

Day 60         

Day 90         

Day 120         

หมายเหตุ.   

* Schirmer’s test (หนวยเปนมิลลิเมตร) การวัดปริมาณน้ำตา  

** Levator Function Test (หนวยเปนมิลลิเมตร) การวัดการทำงานของกลามเน้ือที่ใชในการเปดตา 
+ Y/N คือ Yes/No เปรียบเทยีบกอนและหลังการรักษาวามีการเปลี่ยนแปลง 
 

4. ผลการเปรียบเทียบขอมูลกอนและหลังการทดลองดวยการฉีด Botox บริเวณหางตา 

Day ตรวจการเคลื่อนไหวของกลามเน้ือกลอกตา MR (%), Mean ± SD 

Mean ± SD Y/N+ p-value 

ขางที่ฉีด Botox ขางที่ฉีด น้ำเกลือ 0.9% 

Day 0     

Day 14     

Day 30     

Day 60     

Day 90     

Day 120     



61 

30/07/66 

4. ผลการเปรียบเทียบขอมูลกอนและหลังการทดลองดวยการฉีด Botox บริเวณหางตา (ตอ) 

Day ตรวจการเคลื่อนไหวของกลามเน้ือกลอกตา LR (%), Mean ± SD 

Mean ± SD Y/N+ p-value 

ขางที่ฉีด Botox ขางที่ฉีด น้ำเกลือ 0.9% 

Day 0     

Day 14     

Day 30     

Day 60     

Day 90     

Day 120     

 

Day ตรวจการเคลื่อนไหวของกลามเน้ือกลอกตา SR (%), Mean ± SD 

Mean ± SD Y/N+ p-value 

ขางที่ฉีด Botox ขางที่ฉีด น้ำเกลือ 0.9% 

Day 0     

Day 14     

Day 30     

Day 60     

Day 90     

Day 120     

 

Day ตรวจการเคลื่อนไหวของกลามเน้ือกลอกตา IR (%), Mean ± SD 

Mean ± SD Y/N+ p-value 

ขางที่ฉีด Botox ขางที่ฉีด น้ำเกลือ 0.9% 

Day 0     

Day 14     

Day 30     

Day 60     

Day 90     

Day 120     
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4. ผลการเปรียบเทียบขอมูลกอนและหลังการทดลองดวยการฉีด Botox บริเวณหางตา (ตอ) 

Day ตรวจการเคลื่อนไหวของกลามเน้ือกลอกตา SO (%), Mean ± SD 

Mean ± SD Y/N+ p-value 

ขางที่ฉีด Botox ขางที่ฉีด น้ำเกลือ 0.9% 

Day 0     

Day 14     

Day 30     

Day 60     

Day 90     

Day 120     

 

Day ตรวจการเคลื่อนไหวของกลามเน้ือกลอกตา IO (%), Mean ± SD 

Mean ± SD Y/N+ p-value 

ขางที่ฉีด Botox ขางที่ฉีด น้ำเกลือ 0.9% 

Day 0     

Day 14     

Day 30     

Day 60     

Day 90     

Day 120     

หมายเหตุ.  

MR หมายถึงกลามเน้ือ Medial Rectus, LR หมายถึงกลามเน้ือ Lateral Rectus, SR หมายถึงกลามเน้ือ 

Superior Rectus, IR หมายถึงกลามเน้ือ Inferior Rectus, SO หมายถึงกลามเน้ือ Superior Oblique และ 

IO หมายถึงกลามเน้ือ Inferior Oblique 
+ Y/N  คือ Yes/No เปรียบเทียบกอนและหลังการรักษาวามีการเปลี่ยนแปลง 
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5. แบบประเมินความพึงพอใจตอการลดลงของริ้วรอยบริเวณหางตาของผูเขารวมวิจัยหลังการทดลองดวยการ

ฉีด Botox บริเวณหางตา โดยประเมินเปนรอยละ 

 

Day 

ความพึงพอใจตอการลดลงของริ้วรอยบริเวณหางตา (%)* 

ขางที่ฉีด Botox ขางที่ฉีดน้ำเกลือ 0.9% p-value 

ระดับ % ระดับ % 

Day 0      

Day 14     

Day 30     

Day 60     

Day 90     

Day 

120 

    

หมายเหตุ. 

* กรอกแบบสอบถามประเมินความพึงพอใจ โดยผูเขารวมวิจัยใหคะแนนความพึงพอใจเปนรอยละ โดย

เปรียบเทียบกับกอนการรักษา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



64 

30/07/66 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ข  

ใบความยินยอมเขารวมในโครงการวิจัย 
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โครงการวิจัยเรื่อง  

การเปรียบเทียบประสิทธิผลของการรักษาร้ิวรอยบริเวณหางตาโดยวิธีการฉีดโบทูลินัมท็อกซินเพ่ิมที่มุมหางตา

กับวิธีการฉีดแบบเดิม 

 

วันใหคำยินยอม                               วันที่..............เดือน…………….…….……..….…....พ.ศ............................ 

  

ขาพเจา นาย/นาง/นางสาว................................................................................................................................ 

ที่อยู...................................................................................................................................................................... 

.............................................................................................................................................................................. 

ได อ าน รายละเอียดจาก เอกสารข อมู ลสำหรับผู เข าร วม โครงการ วิจั ย วิจั ยที่ แนบมาฉ บับ วันที่

.............................................. และขาพเจายินยอมเขารวมโครงการวิจัยโดยสมัครใจ 

          ขาพเจาไดรับสำเนาเอกสารแสดงความยินยอมเขารวมในโครงการวิจัยที่ขาพเจาไดลงนาม และ วันที่ 

พรอมดวยเอกสารขอมูลสำหรับผูเขารวมโครงการวิจัย ทั้งน้ีกอนที่จะลงนามในใบยินยอมใหทำการวิจัยน้ี 

ขาพเจาไดรับการอธิบายจากผูวิจัยถึงวัตถุประสงคของการวิจัย ระยะเวลาของการทำวิจัย วิธีการวิจัย อันตราย 

หรืออาการที่อาจเกิดขึ้นจากการวิจัย หรือจากยาที่ใช รวมทั้งประโยชนที่จะเกิดข้ึนจากการวิจัย และแนวทาง

รักษาโดยวิธีอ่ืนอยางละเอียด ขาพเจามีเวลาและโอกาสเพียงพอในการซักถามขอสงสัยจนมีความเขาใจอยางดี

แลว โดยผูวิจัยไดตอบคำถามตาง  ๆ  ดวยความเต็มใจไมปดบังซอนเรนจนขาพเจาพอใจ 

 ขาพเจารับทราบจากผูวิจัยวาหากเกิดอันตรายใด  ๆ  จากการวิจัยดังกลาว ขาพเจาจะไดรับการ

รักษาพยาบาลโดยไมเสียคาใชจาย  

 ขาพเจามีสิทธ์ิที่จะบอกเลิกเขารวมในโครงการวิจัยเมื่อใดก็ได โดยไมจำเปนตองแจงเหตุผล และการ

บอกเลิกการเขารวมการวิจัยน้ี จะไมมีผลตอการรักษาโรคหรือสิทธ์ิอ่ืน  ๆ  ที่ขาพเจาจะพึงไดรับตอไป 

 ผูวิจัยรับรองวาจะเก็บขอมูลสวนตัวของขาพเจาเปนความลับ และจะเปดเผยไดเฉพาะเมื่อไดรับการ

ยินยอมจากขาพเจาเทาน้ัน บุคคลอ่ืนในนามของบริษัทผูสนับสนุนการวิจัย คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย อาจไดรับอนุญาตใหเขามาตรวจและประมวลขอมูลของขาพเจา ทั้งน้ีจะตองกระทำไปเพ่ือ

วัตถุประสงคเพ่ือตรวจสอบความถูกตองของขอมูลเทาน้ัน โดยการตกลงที่จะเขารวมการศึกษาน้ีขาพเจาไดให

คำยินยอมที่จะใหมีการตรวจสอบขอมูลประวัติทางการแพทยของขาพเจาได 

 ผูวิจัยรับรองวาจะไมมีการเก็บขอมูลใด  ๆ  เพ่ิมเติม หลังจากที่ขาพเจาขอยกเลิกการเขารวม

โครงการวิจัยและตองการใหทำลายเอกสารและ/หรือ ตัวอยางที่ใชตรวจสอบทั้งหมดที่สามารถสืบคนถึงตัว

ขาพเจาได 

 ขาพเจาเขาใจวา  ขาพเจามีสิทธ์ิที่จะตรวจสอบหรือแกไขขอมูลสวนตัวของขาพเจาและสามารถยกเลิก

การใหสิทธิในการใชขอมูลสวนตัวของขาพเจาได โดยตองแจงใหผูวิจัยรับทราบ 
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 ขาพเจาไดตระหนักวาขอมูลในการวิจัยรวมถึงขอมูลทางการแพทยของขาพเจาที่ไมมีการเปดเผยช่ือ 

จะผานกระบวนการตาง  ๆ  เชน การเก็บขอมูล การบันทึกขอมูลในแบบบันทึกและในคอมพิวเตอร การ

ตรวจสอบ การวิเคราะห และการรายงานขอมูลเพ่ือวัตถุประสงคทางวิชาการ รวมทั้งการใชขอมูลทาง

การแพทยในอนาคตหรือการวิจัยทางดานเภสัชภัณฑ เทาน้ัน  

 

ขาพเจาไดอานขอความขางตนและมีความเขาใจดีทุกประการแลว ยินดีเขารวมในการวิจัยดวยความ

เต็มใจ จึงไดลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมน้ี   

 

..................................................................................ลงนามผูใหความยินยอม 

  (................................................................................) ช่ือผูยินยอมตัวบรรจง 

  วันที่ ...............เดือน..................................พ.ศ............................ 

  

 

 ขาพเจาไดอธิบายถึงวัตถุประสงคของการวิจัย วิธีการวิจัย อันตราย หรืออาการไมพึงประสงคหรือ

ความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นจากการวิจัย หรือจากยาที่ใช รวมทั้งประโยชนที่จะเกิดขึ้นจากการวิจัยอยางละเอียด 

ใหผูเขารวมในโครงการวิจัยตามความขางตนไดทราบและมีความเขาใจดีแลว พรอมลงนามลงในเอกสารแสดง

ความยินยอมดวยความเต็มใจ 

 

  ..................................................................................ลงนามผูทำวิจัย 

  (................................................................................) ช่ือผูทำวิจัย ตัวบรรจง 

  วันที่ ...............เดือน.................................พ.ศ............................ 

 

 

  ..................................................................................ลงนามพยาน 

  (................................................................................) ช่ือพยาน ตัวบรรจง 

  วันที่ ...............เดือน..................................พ.ศ............................ 

 

 

   ..................................................................................ลงนามพยาน 

  (................................................................................) ช่ือพยาน ตัวบรรจง 

  วันที่ ...............เดือน..................................พ.ศ............................ 
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ภาคผนวก ค 

คำแนะนำสำหรับผูเขารวมวิจัย 
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โครงการวิจัย เรื่อง การเปรียบเทียบประสิทธิผลของการรักษาริ้วรอยบริเวณหางตาโดยวิธีการฉีด โบทูลิน่ัม       

ท็อกซินเพ่ิมทีมุ่มหางตากับกับวิธีการฉีดแบบเดิม 

 

ผูทำการวิจัย 

พญ.ปญชิกา รตันเลิศนาวี 

 

สถานที ่

ปาลมมี่คลินิก อ.เมือง จ.สกลนคร 

 

จุดประสงค 

เพ่ือศึกษาประสิทธิผลการลดริ้วรอยบริเวณหางตาจากการฉีด BTX-A ดวยเทคนิคการฉีด ID ที่มุมหาง

ตา เปรียบเทียบกับเทคนิคเดิม 

 

ผูเขารวมการวิจัย 

อาสาสมัครที่สนใจ 

 

จะปฏิบัติตอทานอยางไร 

1. ไดรับการรักษา โดยการฉีดโบทูลิน่ัมท็อกซินชนิดเอดวยเทคนิคการฉีดเขาในผิวหนังที่มุมตาเทียบกับ

เทคนิคเดิม 

2. กอนทำการรักษา มีการทายาชาเฉพาะที่เพ่ือลดความเจ็บปวด 

3. เพ่ือเปนการติดตามผลการรักษาอยางใกลชิด ทานจะไดรับการนัดหมายเพ่ือมาพบแพทยในวันที่ 14, 

30, 60, 90, 120 วันหลังการรักษาแลว และมีการถายภาพใบหนา และตรวจภาวะดังกลาวน้ีไดแก 

ภาวะตาแหง วัดความสูงของกลามเน้ือที่ใชในการเปดเปลือกตาบน และวัดความสามารถของ

กลามเน้ือที่ใชในการกลอกตา  

 

ทานจำเปนตองเขารวมโครงการวิจัยนี้หรือไม 

ทานไมจำเปนตองเขารวมโครงการน้ี ขึ้นอยูกับความสมัครใจของทาน 

ถาทานไมสะดวกที่จะเขาโครงการ แพทยจะใหการดูแลรักษาตามปกติ 

 

ความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นจากการฉีดโบทูลินั่มท็อกซินชนิดเอดวยเทคนิคการฉีดเขาในผิวหนังที่มุมตา 

1. อาการเจ็บขณะที่ทำการรักษา เน่ืองจากการทำการรักษาจะมีการฉีดยาเขามนผิวหนัง 

2. อาการบวม เน่ืองมาจากการฉีดยาใตผิวหนัง 
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3. รอยช้ำหลังจากการทำการรักษาจากการฉีดยา อาจเกิดเลือดออกในผิวหนังได 

4. รอยรูเข็มหลังจากการฉีดยา อาจเหลือรอยเล็ก ๆ ได 

5. อาการแพยา 

6. อาการตาแหง หนังตาตก เห็นภาพซอน 

 

แนวทางการแกไขความเสี่ยงที่อาจเกิด 

1. ลดอาการเจ็บโดยการใชยาชาชนิดทาเฉพาะที่ โดยทาทิ้งไวประมาณ 45 นาทีถึง 1 ช่ัวโมง หรืออาจ

เพ่ิมยาแกปวดชนิดรับประทานถาจำเปน 

2. อาการบวมสวนใหญจะหายภายใน 24 ช่ัวโมง ถาไมดีข้ึนอาจเพ่ิมยาลดบวมชนิดรับประทานและ

ประคบเย็นดวยน้ำเย็นหรือแข็ง 

3. รอบช้ำเกิดจากการที่มีเลือดออกใตผิวหนัง สวนใหญจะหายไดเองภายในหน่ึงสัปดาห อาจใชน้ำเย็น

หรือน้ำแข็งชวยประคบใน 24 ช่ัวโมง 

4. รอยรูเข็มจากการฉีดยา เน่ืองจากเปนเข็มเบอรเล็กที่สุด รอยนาจะหายไปภายในหน่ึงสัปดาห 

5. อาการแพยาถาไมรุนแรง ใหหยุดยาแลวออกจากการวิจัย รักษาตามอาการ กรณีแพยารุนแรงรักษา

ตามแนวทางการเกิดการแพรุนแรง อาจใชอุปกรณและเครื่องมือชวยชีวิตตามความเหมาะสม 

6. ขอปฏิบัติตัวหลังฉีดโบทูลิน่ัมท็อกซินชนิดเอดวยเทคนิคการฉีดเขาในผิวหนังที่มุมตา ควรปฏิบัติตัว

ดังน้ี 

6.1 หามนอนราบภายใน 3-4 ช่ัวโมงแรกหลังจากการฉีดโบทูลิน่ัมท็อกซินชนิดเอ 

6.2 ไมควรขย้ีหรือถูแรง ๆ บริเวณที่ฉีดเพราะยาจะกระจายไปในจุดอ่ืนที่ไมตองการใหออกฤทธ์ิ 

6.3 สามารถลางหนาเบา ๆ หรือทาครีมและแตงหนาไดตามปกติ 

6.4 หามอบซาวนนาหรือไดรับความรอนบริเวณหนา นวดหนา รวมถึงการทำทรีทเมนท 

6.5 โบทูลิน่ัมท็อกซินชนิดเอจะเริ่มออกฤทธ์ิภายใน 3-4 วัน เพราะยาจะกระจายไปในจุดอ่ืนที่ไม

ตองการใหออกฤทธ์ิ 

 

วิธีปฏิบัติตัวระหวางอยูในโครงการ 120 วัน 

1. งดทำเลเซอร รวมถึงการทำทรีทเมนทตาง ๆ บนใบหนา 

2. งดการฉีดโบทูลิน่ัมท็อกซินชนิดเอ และการฉีดสารเติมเต็มบริเวณหางตาเพ่ิมเติม 

3. หากมีขอสงสัยประการใด ติดตอ พ.ญ.ปญชิกา รัตนเลิศนาวี เบอรโทรศัพท 081-5306680 Line ID 

pungi 
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การนัดหมายในทุกครั้งจะจำกัดอยูในชวงเวลา 10.00-18.00 น. เทานั้น 

1. นัดครั้งที่ 1 (วันที่ 0)  

2. นัดครั้งที่ 2 (วันที่ 14)  

3. นัดครั้งที่ 3 (วันที่ 30)  

4. นัดครั้งที่ 4 (วันที่ 60)  

5. นัดครั้งที่ 5 (วันที่ 90)  

6. นัดครั้งที่ 6 (วันที่ 120)  

หมายเหตุ การนัดหมายครั้งที่ 1 จะเปนการฉีดยาใชเวลาทั้งหมดประมาณ 2 ช่ัวโมง 

 เมื่อผูเขารวมวิจัยเดินทางมาถึงปาลมมี่คลินิก อ.เมือง จ.สกลนคร จะทำการลางหนาดวยสบู 

Physiogel จากน้ันจะทำการถายรูปภาพใบหนา และตรวจภาวะตาแหง วัดความสูงของ

กลามเน้ือทีใ่ชในการเปดเปลือกตาบน และวัดความสามารถของกลามเน้ือทีใ่ชในการกลอกตา  

 หลังจากน้ันผูเขารวมวิจัยจะไดรับการทายาชาเฉพาะที่บริเวณหางตา เปนเวลาอยางนอย 45 

นาที 

 เมื่อครบเวลาการทายาชาแลว ผูเขารวมวิจัยจะไดรับการทำความสะอาดบริเวณหางตา และ

ทำการฉีดยาบรเิวณหางตา ตามลำดับ 

หมายเหตุ การนัดหมายครั้งที่ 2-6 จะเปนการฉีดยาใชเวลาทั้งหมดประมาณ 1 ช่ัวโมง 

 เมื่อผูเขารวมวิจัยเดินทางมาถึงปาลมมี่คลินิก อ.เมือง จ.สกลนคร จะทำการลางหนาดวยสบู 

Physiogel จากน้ันจะทำการถายรูปภาพใบหนา และตรวจภาวะตาแหง วัดความสูงของ

กลามเน้ือที่ใชในการเปดเปลือกตาบน และวัดความสามารถของกลามเน้ือที่ใชในการกลอกตา  

 ผูเขาผูรวมวิจัยจะไดรับการรองขอใหชวยตอบแบบสอบถามเรื่องความพึงพอใจตอการลดลง

ของริ้วรอยบริเวณหางตาภายหลังจากฉีด Botox โดยประเมินเปนรอยละ เมื่อเปรียบเทียบ

กับกอนการรักษา 

 

การนัดหมายการทำฉีดโบทูลินั่มท็อกซินชนิดเอบริเวณหางตา หลังจากจบการวิจัยจะจำกัดอยูในชวงเวลา 

10.00-18.00 น. เทานั้น 

1. นัดครั้งที่ 1 ภายหลังสิ้นสุดโครงการ 14 วัน 

2. นัดครั้งที่ 2 ภายหลังสิ้นสุดโครงการ 30 วัน 
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ภาคผนวก ง 

เอกสารแสดงอุปกรณที่ใชในการศึกษาวิจัย 
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รูปแสดง Botox 
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เอกสารแสดงใบสำคญัการขึ้นทะเบียนตำรับยา Botox 
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รูปแสดง Schirmer’s Test (Eye Surgical) 
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เอกสารแสดงใบสำคญัผูแทนในการจำหนายแผนตรวจ Schirmer 
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เอกสารแสดงใบสำคญัผูแทนในการจำหนายแผนตรวจ Schirmer (ตอ) 
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รูปแสดง กลองดิจิตอล Sony Alpha6600 APS-C 
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ภาคผนวก จ 

ข้ันตอนการสอนแพทยผูรวมวิจัย 
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ขั้นตอนการสอนเจาหนาที่ผูชวยวิจัย 

1. สอนแพทยผูรวมวิจัยในการประเมินระดับความรุนแรงของริ้วรอยหางตาเพ่ือประเมินกลามเน้ือ 

Orbicularis Oculi วัดทั้งขณะพัก และวัดขณะย้ิมสุด โดยใช Flynn Validated Assessment Scale 

(FVAS) ซึ่งจะแบงออกเปน จากระดับ 0 (None) to 4 (Very Severe) 

2. สอนแพทยผูรวมวิจัยในการวัด Levator Function Test โดยตรวจวัดที่ตาทีละขาง ซึ่งมีวิธีการ คือ 

ใหผูเขารวมวิจัยมองลงดานลาง หลังจากน้ันจะใชมือกดกลามเน้ือยกหนาผาก (Frontalis Muscle) 

เพ่ือไมใหขยับ จากน้ันใหผูเขารวมวิจัยมองขึ้น และแพทยจะทำการวัดระยะหางของเปลือกตาบนและ

ลางในขณะที่ผูเขารวมวิจัยมองขึ้น 

3. สอนแพทยผูรวมวิจัยในการวัด Extraocular Muscle Movement Test โดยตรวจวัดที่ตาทีละขาง 

ซึ่งมีวิธีการ คือ ใหผูเขารวมวิจัยกรอกตาไปตามทิศทางการทำงานของกลามเน้ือตา โดยตาแตละขาง

ประกอบดวย กลามเน้ือ 6 มัด แบงออกเปน กลามเน้ือที่เคลื่อนไหวในแนวต้ัง (Vertical) ไดแก 

Superior Rectus (SR) และ Inferior Rectus (IR), กลามเน้ือที่เคลื่อนไหวในแนวนอน (Horizontal)  

ไดแก Medial Rectus (MR) และ Lateral Rectus (LR) และกลามเน้ือที่เคลื่อนไหวในแนวหมุน 

(Rotation) ไดแก Superior Oblique (SO) และ Inferior Oblique (IO) 

4. สอนแพทยผูรวมวิจัยในการวัด Schirmer’s Test โดยตรวจวัดที่ตาทีละขาง โดยใช Schirmer I Test 

ซึ่งจะทำวางแผน Schirmer ที่บริเวณหางตาดานขาง หลังจากครบ 5 นาทีใหเอาแผน Schirmer ออก

แลวอานผล  

5. มีการสอบประเมินภาคปฏิบัติ (Performance Assessment) โดยแพทยผูรวมวิจัยจะตองผานการ

ประเมินกระบวนการปฏิบัติ วามีความถูกตองในทุกขั้นตอนการปฏิบัติการ 
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ภาคผนวก ฉ 

ข้ันตอนการสอนเจาหนาที่ผูชวยวิจัย 
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ขั้นตอนการสอนเจาหนาที่ผูชวยวิจัย 

1. สอนขั้นตอนใหเจาหนาที่ผูชวยวิจัยทำการถายรูปดวยกลองดิจิตอลบริเวณใบหนาของผูเขารวมวิจัยแต

ละคนกอนเริ่มทำการรักษาทั้งหมด 10 ภาพ คือ ภาพหนาตรง ภาพเฉียง 45 องศา 2 ภาพ และภาพ

ดานขางทั้งสองภาพ ทั้งในขณะที่หนาน่ิง และแสดงสีหนาแบบย้ิมสุด บันทึกช่ือ นามสกุล วันที่ 

ตำแหนงที่ฉีด Botox 

2. สอนขั้นตอนใหเจาหนาที่ผูรวมวิจัยดำเนินการสุมเลือกหางตาขางใดขางหน่ึง มาทำการรักษาโดยใชวิธี 

Block Randomizations 6 โดยใช Computer-Generated Sequence และใชจดหมายปดผนึก

โดยเปน Allocation Concealment แบงเปน หางตาขางหน่ึงจะไดรับการรักษาดวยการฉีด 

Botox ในกลุมทดลองเขาไปที่หางตาดานนอก, เหนือตอจุดหางตาดานนอก, ใตตอจุดหางตาดาน

นอก และหางตาดานใน สวนหางตาอีกขางหน่ึงในผูเขารวมวิจัยคนเดียวกันในกลุมควบคุมจะใชฉีด 

Botox เขาไปที่หางตาดานนอก, เหนือตอจุดหางตาดานนอก, ใตตอจุดหางตาดานนอก และใช

น้ำเกลือ 0.9% ฉีดเขาหางตาดานใน 

3. สอนข้ันตอนใหผูชวยวิจัยชวยเตรียมยาฉีด โดยใช Botox เจือจางน้ำเกลือ 0.9% ที่ไมมีสารกันเสีย 

2.5 มิลลิลิตรตอ Botox 100 ยูนิต และเตรียม Syringe ฉีดยาขนาด 1 มิลลิลิตร อยางละ 4 

syringe ตอหางตา 1 ขาง ซึ่งผูชวยวิจัยเปนผูนำมาใหจากการสุมเลือก โดย Syringe ฉีดยาจะติด

ฉลากบงบอกวาใหใชสำหรับฉีดหางตาขางซายและขางขวา  

4. มีการสอบประเมินภาคปฏิบัติ (Performance Assessment) โดยเจาหนาที่ผูชวยวิจัยจะตองผานการ

ประเมินกระบวนการปฏิบัติ วามีความถูกตองในทุกขั้นตอนการปฏิบัติการ 
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ภาคผนวก ช 

ผลการวิจัยแสดงระดับของริ้วรอยหางตาของผูเขารวมวิจัย  
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ตารางแสดงผลการทดลองระดับของริ้วรอยหางตาของผูเขารวมวิจัย  

 
ลำดับ Day 0 

ทดลอง 

Day 0 

ควบคุม 

Day 

14 

ทดลอง 

Day 

14 

ควบคุม 

Day 

30 

ทดลอง 

Day 

30 

ควบคุม 

Day 

60 

ทดลอง 

Day 

60 

ควบคุม 

Day 

90 

ทดลอง 

Day 

90 

ควบคุม 

Day 

120 

ทดลอง 

Day 

120 

ควบคุม 

1 3 3 1.5 2 0.5 1 0.5 1 1 1.5 1.5 2 

2 1 1 0.5 1 0.5 1 0.5 1 0.5 1 0.5 1 

3 2 2 1 1 0.5 1 1 1 1.5 2 2 2 

4 2 2 1 1 1 1 2 0.5 1.5 1 2 2 

5 2.5 2 0.5 0.5 0.5 0.5 1 1 2 2 2.5 2 

6 2 1.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 1 1.5 1.5 2 1.5 

7 1 1 0.5 1 0.5 1 0.5 0.5 1 1 1 1 

8 2 2 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 1 0.5 1 2 2 

9 2.5 3 1 1.5 1 2 1.5 2.5 1.5 2.5 1.5 2.5 

10 2 2 0.5 0.5 0.5 1 1 1.5 1.5 2 1.5 2 

11 3.5 4 1 1.5 1.5 2 1 0.5 3.5 3 3.5 3 

12 2 2.5 0.5 1 1 1 1 1.5 1.5 1.5 1.5 1.5 

13 3 2 0.5 1 0.5 1 0.5 1 0.5 1 2.5 2 

14 4 3.5 2 1.5 1.5 1.5 1.5 1.5 3 2.5 4 3.5 

15 1.5 1 0.5 0.5 1 0.5 1 0.5 1 0.5 1 0.5 

16 2 2 0.5 1 0.5 1 1 1 1.5 1.5 2 2 

17 1.5 2 0.5 1 0.5 1 1 1 1.5 1.5 1.5 1.5 

18 0.5 0.5 0 0 0 0 0 0 0.5 0.5 0.5 0.5 

19 1 1 0 0.5 0 0.5 0 1 0 1 0.5 1 

20 1 0.5 0.5 0 0.5 0 0.5 0.5 1 0.5 1 0.5 
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ตารางแสดงผลการทดลองระดับของริ้วรอยหางตาของผูเขารวมวิจัย (ตอ)  

 

ลำดั

บ 

Day 

0 

ทดล

อง 

Day 

0 

ควบคุ

ม 

Day 

14 

ทดล

อง 

Day 

14 

ควบคุ

ม 

Day 

30 

ทดล

อง 

Day 

30 

ควบคุ

ม 

Day 

60 

ทดล

อง 

Day 

60 

ควบคุ

ม 

Day 

90 

ทดล

อง 

Day 

90 

ควบคุ

ม 

Day 

120 

ทดล

อง 

Day 

120 

ควบคุ

ม 

21 0.5 0.5 0 0.5 0 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 

22 1.5 1 0 0 0 0 0 0.5 0.5 1 1 1.5 

23 1 2 1 2 0.5 1 0.5 1 1 2 1 2 

24 2 2 1 1.5 1 2 1.5 2 2 2 2 2 

25 2 2 0.5 1 0.5 1 1 1.5 1.5 2 2 2 

26 2.5 3 0.5 1 0.5 1 1.5 1 1.5 1.5 1.5 2 

27 2 1.5 1 0.5 1 0.5 1 0.5 1.5 1 2 1.5 

28 2 2 0.5 1 0.5 1 0.5 0.5 0.5 1 0.5 1 

29 1.5 1 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 1 0.5 

30 2 1 0.5 0.5 0.5 0.5 1 1 1 1 1.5 1 

31 2 2 1 1.5 1 1 1 1 1.5 1.5 1.5 2 

32 2.5 2 1 0.5 1 1 1.5 1 1.5 1.5 2 2 

33 1 1.5 0.5 1 0.5 1 1 1.5 1 1.5 1 1.5 

34 2 2 0.5 1 1 0.5 1 1 2 1.5 2 2 

35 4 3 1.5 1.5 1.5 1.5 2.5 2 2.5 2.5 3 3 

36 3 4 1 1 0.5 1 0.5 1 2 2 3 4 

37 2.5 2 0.5 0.5 0.5 0.5 1 1 2 1.5 2.5 2 
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