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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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2.10  Levator Function Test วัดโดยการใหผูปวยมองลงดานลาง และใชน้ิวมือกดกลามเน้ือ 20 

 ยกหนาผาก (Frontalis Muscle) ตอมาใหผูปวยมองขึ้น แพทยจะทำการวัดระยะหาง 

 ของเปลือกตาบนและลาง 

2.11  โครงสรางของเปลือกตา  21 

2.12  ระบบน้ำตา  22 

2.13  การตรวจ Schirmer I test แสดงการวัดปริมาณน้ำตาในตาแตละขาง  23 

3.1  Flynn Validated Assessment Scale (FVAS) เพ่ือประเมินคาความลกึของริ้วรอย  28

 บริเวณหางตา 

3.2  Levator Function Test วัดโดยการใหผูปวยมองลงดานลาง และใชน้ิวมือกดกลามเน้ือ 29 

 ยกหนาผาก (Frontalis Muscle) ตอมาใหผูปวยมองขึ้น แพทยจะทำการวัดระยะหาง 

 ของเปลือกตาบนและลาง  

3.3  รูปแสดงทิศทางการทำงานของกลามเน้ือตา  29 

3.4  การตรวจ Schirmer I test แสดงการวัดปริมาณน้ำตาในตาแตละขาง  30 

3.5  AX คือ หางตาดานนอก, BX คือ เหนือตอจุดหางตาดานนอก, CX คือ ใตตอจุด  31 

 หางตาดานนอก, และ DX คอื หางตาดานใน (ชิดหางตา) โดยหางจากหางตาออกมา 

 ประมาณ 1-2 มิลลิเมตร โดยอยูที่กลามเน้ือ Orbicularis Oculi สวน Pretarsal   
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บทที่ 1 

บทนำ 
 

1.1  ท่ีมาและความสำคัญของปญหา  

การฉีดโบทูลินัมท็อกซินชนิดเอ (BTX-A) เพ่ือการรักษาริ้วรอยบริเวณหางตาดวยเทคนิคในปจจุบัน

ยังประสบปญหาหลายประการ เชน ริ้วรอยหางตาปรากฏอยูหลังจากการฉีด ทำใหผูเขารับการรักษา            

ไมพึงพอใจเทาที่ควร เปนตน การฉีด BTX-A เพ่ือการรักษาริ้วรอยบริเวณหางตาดวยเทคนิคในปจจุบันดังกลาว

มักจำแนกตามระดับความลึกของผิวหนัง มี 2 วิธี ไดแก Standard Technique ฉีดที่ช้ัน Intramuscular (IM) 

และ Microinjection Technique ฉีดที่ช้ัน Intradermal (ID) และฉีดที่ช้ัน Subcutaneous ซึ่งความลึกของ

ช้ันผิวที่ฉีดจะขึ้นอยูกับแพทยและผลลัพธที่ตองการ โดยฉีดหางจากมุมตาดานขางอยางนอย 1 เซนติเมตร  

และการฉีดเทคนิคน้ีจะไมเลยเขามาในสวนดานในตรงบริเวณขอบกระดูกเบาตา (Orbital Rim)1-6  ซึ่งพบวา

การรักษาริ้วรอยบริเวณหางตาที่มีลักษณะตางกันดวยเทคนิคเดิมเพียงอยางเดียว บางครั้งอาจทำให

ประสิทธิภาพไมดีเทาที่ควร ไมสามารถแกปญหาที่พบเปนประจำได โดยเฉพาะผูที่มีร้ิวรอยหางตาอยูในระดับ

ปานกลางถงึรุนแรงมาก ซึ่งมักจะพบในผูที่มีอายุมาก         

การฉีด BTX-A ดวยเทคนิคการฉีด ID เพ่ิมที่มุมหางตา ซึ่งตำแหนงการฉีดของมุมหางตา คือ 

กลามเน้ือ Orbicularis Oculi สวน Pretarsal โดยฉีด BTX-A หางจากมุมตาในแนวตรง 1-2 มิลลิเมตร ขอดี 

คือ สามารถลดเลือนริ้วรอยสวนที่อยูมุมหางตาได ขอเสีย คือ บางครั้งอาจเกิดการกระจายตัวของยาไปถึง

กลามเน้ือตา Lateral Rectus ทำใหเกิดการมองเห็นภาพซอน แตก็พบในอัตราที่นอยมาก 

ในปจจุ บันยังไมมีการศึกษาการฉีด BTX-A ดวยเทคนิคการฉีด ID เพ่ิมที่มุมหางตา วามี

ประสิทธิภาพและกอใหเกิดผลขางเคียงเปนอยางไร อีกทั้งยังไมมีการศึกษาเปรียบเทียบกับเทคนิคเดิมวามี

ความแตกตางของประสิทธิภาพและผลขางเคียง หรือไม อยางไร จึงเปนที่มาของแนวคิดในการวิจัยครั้งน้ี เพ่ือ

ศึกษาเปรียบเทียบความแตกตางของประสิทธิภาพในการลดริ้วรอยระหวางการฉีด  BTX-A ดวยเทคนิคการฉีด 

ID เพ่ิมที่มุมหางตาและเทคนิคเดิม โดยพิจารณาผลขางเคียงและความพึงพอใจของผูเขารับการรักษารวมดวย 

ผลที่ไดจากการวิจัยน้ีจะเปนประโยชนดานการพัฒนาเทคนิคใหมในการรักษาริ้วรอยและเปนแนวทางการวิจัย

ตอ ๆ ไป 

 

1.2 คำถามงานวิจัย 

คำถามในการวิจัยไดกำหนดไวดังน้ี 

1.2.1  คำถามหลัก  

วิธีการฉีด  BTX-A ดวยเทคนิคการฉีด ID เพ่ิมที่มุมหางตาในการลดริ้วรอยบริเวณหางตามี

ประสิทธิภาพในการลดริ้วรอยดีกวาเทคนิคเดิม หรือไม 
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1.2.2 คำถามรอง 

(1) วิธีการฉีด BTX-A ดวยเทคนิคการฉีด ID เพ่ิมที่มุมหางตา กอใหเกิดผลขางเคียง คือ ภาวะหนัง

ตาตก หรือไม 

(2)  วิธีการฉีด BTX-A ดวยเทคนิคการฉีด ID เพ่ิมที่มุมหางตา กอใหเกิดผลขางเคียง คือ ภาวะตา

แหง หรือไม  

(3)  วิธีการฉีด BTX-A ดวยเทคนิคการฉีด ID เพ่ิมที่มุมหางตา กอใหเกิดผลขางเคียง คือ ภาวะเห็น

ภาพซอน หรือไม  

(4)  วิธีการฉีด BTX-A ดวยเทคนิคการฉีด ID เพ่ิมที่มุมหางตาในการลดริ้วรอยบริเวณหางตา        

ทำใหผูเขารับการรักษาพึงพอใจมากกวาเทคนิคเดิม หรือไม 

 

1.3 วัตถุประสงคของการวิจัย 

1.3.1  เพ่ือศึกษาประสิทธิผลการลดริ้วรอยบริเวณหางตาจากการฉีด BTX-A ดวยเทคนิคการฉีด ID เพ่ิมที่

มุมหางตา เปรียบเทียบกับเทคนิคเดิม 

1.3.2  เพ่ือศึกษาผลขางเคียงที่ทำใหเกิดภาวะหนังตาตกจากการฉีด BTX-A ดวยเทคนิคการฉีด ID เพ่ิมที่

มุมหางตา หรือไม อยางไร 

1.3.3 เพ่ือศึกษาผลขางเคียงที่ทำใหเกิดภาวะตาแหงจากการฉีด BTX-A ดวยเทคนิคการฉีด ID เพ่ิมที่มุม

หางตา หรอืไม อยางไร 

1.3.4  เพ่ือศึกษาผลขางเคียงที่ทำใหเกิดการเห็นภาพซอน (Diplopia) จากการฉีด BTX-A ดวยเทคนิค

การฉีด ID เพ่ิมที่มุมหางตา หรือไม อยางไร 

1.3.5  เพ่ือสำรวจความพึงพอใจของผูเขารับการรักษาหลังการรักษาดวยเทคนิคการฉีด ID เพ่ิมที่มุมหาง

ตา 

 

1.4 สมมุติฐานของงานวิจัย 

1.4.1 สมมติฐานหลัก 

วิธีการฉีด BTX-A ดวยเทคนิคการฉีด ID เพ่ิมที่มุมหางตา วามีประสิทธิผลในการรักษาริ้วรอย

บริเวณหางตามากกวาการฉีดแบบเทคนิคเดิม  

1.4.2 สมมติฐานรอง 

(1) วิธีการฉีด BTX-A ดวยเทคนิคการฉีด ID เพ่ิมที่มุมหางตา วาไมกอใหเกิดผลขางเคียง คือ 

ภาวะหนังตาตก 

(2) วิธีการฉีด BTX-A ดวยเทคนิคการฉีด ID เพ่ิมที่มุมหางตา วาไมกอใหเกิดผลขางเคียง คือ 

ภาวะตาแหง 
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(3) วิธีการฉีด BTX-A ดวยเทคนิคการฉีด ID เพ่ิมที่มุมหางตา วาไมกอใหเกิดผลขางเคียง คือ 

ภาวะเห็นภาพซอน 

(4) วิธีการฉีด BTX-A ดวยเทคนิคการฉีด ID เพ่ิมที่มุมหางตาในการลดริ้วรอยบริเวณหางตา          

ทำใหผูเขารับการรักษาพึงพอใจมากกวาเทคนิคเดิม 

 

1.5  ขอบเขตการวิจัย 

การศึกษาครั้งน้ีเปนการศึกษาประสิทธิผล และสำรวจความพึงพอใจของผูเขารับการรักษากอน

และหลังการรักษาของเทคนิคของการฉีด BTX-A ดวยเทคนิคการฉีด ID เพ่ิมที่มุมหางตาเปรียบเทียบกับ

เทคนิคการฉีดแบบเดิม โดยอาสาสมัครที่มีริ้วรอยตีนกาขณะย้ิมเต็มที่ใกลเคียงกันทั้งสองขาง โดยการสุมเลือก

ขางที่จะฉีด BTX-A ดวยเทคนิคการฉีด ID เพ่ิมที่มุมหางตา และเทคนิคการฉีดแบบเดิม และประเมิน

ผลการรักษาจากภาพถาย ตรวจประเมินผลขางเคียงจากการตรวจทางจักษุวิทยา ไดแก ตรวจภาวะตาแหง 

หนังตาตก และการมองเห็นภาพซอน และสำรวจความพึงพอใจของผูปวยจากแบบสอบถาม เพ่ือเปรียบเทียบ

ผลกอนและหลังการรักษา ในวันที่ 0, 14, 30, 60, 90 และ 120 วัน 

 

1.6  รูปแบบของงานวิจัย 

การวิจัยเชิงทดลองทางคลินิกชนิดไปขางหนาแบบสุม แบบแบงครึ่งใบหนา โดยมีการปดบัง

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  ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากการวิจัยน้ี คือ 

1.7.1  เพ่ือพัฒนารูปแบบการรักษาเพ่ือลดริ้วรอยบริเวณหางตาจากการฉีด BTX-A ดวยเทคนิคการฉีด ID 

เพ่ิมที่มุมหางตา 

1.7.2 เพ่ือศึกษาผลขางเคียงที่อาจเกิดขึ้น จากการรักษาริ้วรอยบริเวณหางตาดวยเทคนิคการฉีด ID เพ่ิม

ที่มมุหางตา 

 

1.8  นิยามศัพทเฉพาะ 

1.8.1 Botulinum Toxin Type A (BTX-A) หมายถึง เปนสารสกัดจากแบคทีเรีย ใชในการลดริ้วรอย

ที่มีช่ือวา Clostidium Botulinum จัดเปนสารออกฤทธ์ิตอระบบประสาท (Neurotoxin) ซึ่งจะยับย้ังการ

ทำงานของระบบประสาท มผีลทำใหกลามเน้ือหยุดทำงานช่ัวคราว 

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

ที่ Intradermal (ID) โดยมีลักษณะการฉีดแบบเปนตุมนูนที่ผิวหนัง (Wheal) ซึ่งจะคงอยูช่ัวคราว 
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1.8.3 เทคนิคการฉีด BTX-A แบบ Intramuscular หมายถึง เทคนิคการรักษาริ้วรอยโดยการฉีด 

BTX-A ที่ช้ันกลามเน้ือ (Intramuscular (IM)) 

1.8.4 เทคนิคการฉีด BTX-A แบบ Subcutaneous หมายถึง เทคนิคการรักษาริ้วรอยโดยการฉีด 

BTX-A ที่ช้ัน Subcutaneous (SC) ซึ่งหมายถึง ช้ันของผิวหนังที่อยูระหวางช้ัน Dermis และช้ันกลามเน้ือ 

1.8.5 เทคนิคการฉีด BTX-A แบบ Intradermal เพิ่มที่มุมหางตา เทคนิคการรักษาริ้วรอยหางตา โดย

ตำแหนงที่ฉีด คือ กลามเน้ือ Orbicularis Oculi สวน Pretarsal หางจากมุมหางตาในแนวตรง 1-2 มิลลิเมตร 

ที่ช้ัน Intradermal (ID) 

1.8.6 เทคนิคการฉีด BTX-A แบบเดิม หมายถึง เทคนิคการรักษาริ้วรอยหางตา โดยตำแหนงที่ฉีด คือ 

กลามเน้ือ Orbicularis Oculi สวน Orbital หางจากมุมหางตาในแนวตรง และแนวต้ังประมาณ 1.5-2 

เซนติเมตร จำนวน 3 จุด โดยแตละจุดที่ฉีดจะหางกันประมาณ 0.5-1 เซนติเมตร ที่ช้ัน Intradermal (ID), ช้ัน

กลามเน้ือ (Intramuscular (IM)) หรือช้ัน Subcutaneous (SC) 
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บทที่ 2 

แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เก่ียวของ 
 

ในการศึกษาวิจัยครั้งน้ี ผูวิจัยไดศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ และไดนำเสนอตามหัวขอ

ตอไปน้ี 

2.1  โบทูลินัมท็อกซิน (Botulinum Toxin) 

2.2  กายวิภาคและสรีรวิทยาของกระดูกเบาตา เปลือกตา และเน้ือเยื่อขางเคียง  

2.3 การตรวจวัดระดับน้ำตาดวยวิธี Schirmer 

 

2.1 โบทูลินัมท็อกซิน (Botulinum Toxin) 

2.1.1 ประวัติ 

ในสมัยกอนในป ค.ศ. 1895 มีนักดนตรีชาวเบลเย่ียม 34 คนไดมาบรรเลงดนตรีในงานฝงศพ และ

รวมรับประทานแฮมรมควันรวมกัน หลังจากน้ันนักดนตรีทั้งหมดมีอาการผิดปกติอาการอัมพาต การมองเห็น 

และระบบลำไสแปรปรวน มีนักดนตรี 3 ทานเสียชีวิต 23 ทานเปนอัมพาต สวนคนที่เหลือมีการทำงานของ

อวัยวะภายในรางกายผิดปกติ จึงถูกสงไปตัวไปพบ Emile van Ermengem ซี่งเปน Professor ทางดาน 

Bacteriology ของมหาวิทยาลัย Ghent ไดศึกษาสาเหตุการเจ็บปวยในคร้ังน้ันและตรวจพบตัวเช้ือแบคทีเรีย 

จึงไดต้ังช่ือแบคทีเรียชนิดน้ีวา Bacillus Botulinum ซึ่งมาจากคำวา Botulus ซึ่งแปลวาไสกรอกในภาษา

ละติน ตอมาไดเปลี่ยนเปนไปใชคำวา Clostridium ซึ่งหมายถึง Spindle Shape แทนคำวา Bacillus จึงมีช่ือ

วา Clostridium Botulinum7 

ในป  ค .ศ . 1946 ในระหวางสงครามโลกคร้ังที่  2 Carl Lamanna และ Edward Schantz 

สามารถทำใหโบทูลินัมท็อกซินที่ตกตะกอนเปนสารบริสุทธ์ิไดเปนครั้งแรกในหองปฏิบัติการ  Fort Dietrich, 

Maryland Edward Schantz จึงไดสงโบทูลินัมท็อกซินที่ตกตะกอนเปนสารบริสุทธ์ิจำนวนหน่ึงใหแพทย

ผูสนใจจากหลายสถาบันเพ่ือทดลองใช อีกทั้งยังไดศึกษาตอไปในงานวิจัยของตนเองที่มหาวิทยาลัย 

Wisconsin พรอมดวย Eric Johnson และคณะ ในป ค.ศ. 1965 Drachman ตรวจพบวากลามเน้ือของไกที่

ใชทดลองมีการลีบและฝอหลังจากถูกฉีดดวยโบทูลินัมท็อกซิน8 

ในป ค.ศ. 1973 จักษุแพทย Allan Scott ตองการหาวิธีการรักษาภาวะตาเขโดยไมตองผาตัด ในป 

ค.ศ. 1977 คณะกรรมการอาหารและยาประเทศสหรัฐอเมริกาไดอนุญาตใหใชโบทูลินัมท็อกซิน ซึ่งขณะน้ันมี

ช่ือวา Oculinum รักษาโรคตาเขในคนได Dr. Scott จึงไดทดลองใชโบทูลินัมท็อกซินชนิดเอรักษาโรคตาเข 

(Strabismus) ภาวะกลามเน้ือตาหดเกร็งผิดปกติ (Blepharospasm) และใบหนาครึ่งซีกหดเกร็งผิดปกติ 

(Hemifacial Spasm) ในคน และมีการรายงานผลการรักษาในวารสารทางการแพทยเปนครั้งแรกในป ค.ศ. 

1980 ตอมาการใชโบทูลินัมท็อกซินชนิดเอรักษาโรคตาเข (Strabismus) ภาวะกลามเน้ือตาหดเกร็งผิดปกติ 

(Blepharospasm) และใบหนาครึ่งซีกหดเกร็งผิดปกติ (Hemifacial Spasm) จึงแพรหลายมากขึ้น 
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ในป ค .ศ. 1986 แพทยระบบประสาทวิทยาไดทดลองใชโบทูลินัมท็อกซินในการรักษาโรค

กลามเน้ือหดเกร็งผิดปกติไดผลดี เชน อาการหดเกร็งบริเวณลำคอ (Cervival Dystonia) อาการผิดปกติของ

การเคลื่อนไหวบริเวณรอบปากและคาง (Oromandibular Dystonia) และโรคเสนเสียงผิดปกติ (Laryngeal 

Dystonia) เปนตน ในป ค.ศ. 1987 จักษุแพทยชาวแคนาดา Jean Carruthers ไดสังเกตเห็นวาริ้วรอยจาก

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

(Blepharospasm) และสามีของเธอซึ่งเปนแพทยผิวหนัง Alastair Carruthers ไดรวมกันนำโบทูลินัมท็อก

ซินมาใชรักษาริ้วรอยบริเวณใบหนา เชน ริ้วรอยจากการขมวดคิ้ว (Glabellar Frown Lines) ริ้วรอยบริเวณ

หนาผาก (Horizontal Forehead Lines) และริ้วรอยบริเวณหางตา (Lateral Canthal Lines หรือ Crow’s 

Feet) พบวาไดผลดี และมีการรายงานผลการรักษาในวารสารทางการแพทยครั้งแรกในป ค.ศ. 1990 จึงทำให

การฉีดโบทูลินัมท็อกซินเปนที่นิยมมากขึ้น9 

2.1.2 เภสัชวิทยา 

ลักษณะโครงสรางของโบทูลินัมท็อกซิน 

เช้ือ Clostridium Botulinum ไมตองการออกซิเจนในการเจริญเติบโต เปนแบคทีเรียชนิด แกรม

บวก Spore-Forming Bacilli ซึ่งพบทั่วไปในพืช น้ำ และดิน โดยเช้ือจะสราง Exotoxin คือ Neurotoxin   

ทำใหเกิดการอัมพาตหรือออนแรงของกลามเน้ือ 

เช้ือ Clostridium Botulinum ทำใหเกิดอาการในคนไดโดยการรับประทานอาหารกระปอง     

ซึ่งปนเปอนเช้ือน้ี เรียกอาการโรคน้ีวา Botulism ระยะแรกจะมีอาการปากแหง คลื่นไส อาเจียน ตาพรามัว 

หรือเห็นภาพซอน ระยะหลังอาจมีอาการกลืนลำบาก หายใจติดขัด แขนขาเปนอัมพาตและระบบประสาท

อัตโนมัติผิดปกติ เชน ทองอืด ปสสาวะไมออก ความดันโลหิตตกแบบผิดปกติเมื่อมีการเปลี่ยนทา เปน 

ในภาวะปกติกลามเน้ือจะเกิดการหดเกร็งขึ้นเมื่อสาร Acetylcholine จับกับตัวรับ (Receptors) 

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

กลามเน้ือจะหดตัว เมื่อไดรับ Neurotoxin ของเช้ือ Clostridium Botulinum จะทำใหไมเกิดการหลั่งของ

สาร Acetylcholine เขาไปใน Synaptic Cleft ของปลายประสาท จึงไมเกิดกระบวนการ Depolarization 

กลามเน้ือจึงไมหดตัว 

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 โดยโมเลกุลมีความแตกตางกันในสวนของ Biosynthesis, 

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

ฤทธ์ิแรงที่สุด ในปจจุบันโบทูลินัมท็อกซินชนิดเอและชนิดบีมีการนำมาใชกันอยางแพรหลายจะผลิตจาก 

Clostridium Botulinum โดย Hall Strain จะเปนโครงสรางโบทูลินัมตนแบบเปน Polypeptides สายเด่ียว

ขนาดยาวที่มี น้ำหนัก 150 kDa คุณสมบัติของพิษไมรุนแรง แต เมื่อ Polypeptide ถูกแยกสลายเปน 

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

เกาะในสายของ Light Chain เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงภายในสายโบทูลินัมท็อกซิน พบวาจะมีฤทธ์ิแรงมากขึ้น 
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ทั้งโมเลกุลของโบทูลิน่ัมท็อกซินชนิดเอ และชนิดบีจะถูกลอมรอบดวยโปรตีน ทำใหเกิด Neurotoxin 

Complex ที่มีขนาด 500-900 kDa10-11 

2.1.3  กลไกการออกฤทธ์ิ (ภาพที่ 2.1) 

หลังการฉีดโบทูลินัมท็อกซินพบวากลามเน้ือที่ถูกฉีดน้ันจะคลายการทำงานลงภายใน 36-48 

ช่ัวโมง โดยการคลายการทำงานของกลามเน้ือจะไมไดเกิดขึ้นทันที เน่ืองจากตองมีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลง

ของท็อกซินกอน โดยกระบวนการที่โบทูลินัมท็อกซินเขาสูปลายประสาทน้ันมี 4 ขั้นตอน และการเปลี่ยนแปลง

ของปลายประสาทกลับสูสภาวะปกติมี 2 ขั้นตอน ไดแก 

ขั้นตอนที่ 1 Binding Step โบทูลินัมท็อกซินเกาะตัวรับ Cholinergic Receptor 

สวน C-terminal ของ Heavy Chain จะเกาะกับ Cholinergic Receptor ซึ่ งจะอยูที่  Cell 

Membrane ของ Presynaptic Cholinergic Motor Nerve Terminal ไดเปน Toxin-Receptor Complex 

ขั้นตอนที่ 2 Internalization Step โบทูลินัมท็อกซินเคลื่อนเขาภายในเซลล 

ผนังหุมเซลลบริเวณปลายประสาทโอบจับ (Endocytosis) โบทูลินัมท็อกซินซึ่งจะเกาะกับตัวรับ 

(Toxin-Receptor Complex) เมื่อหลุดเขาไปภายในเซลลจะกลายเปน Toxin-Containing Vesicle ภายใน

ไซโตพลาสซึมของเซลลประสาท 

ขั้นตอนที่ 3 Translocation Step การเคลื่อนยายของโบทูลินัมท็อกซินภายในเซลล 

โบทูลินัมท็อกซิน ประกอบดวย สาย Heavy Chain เกาะกับสาย Light Chain ภายใน Vesicle 

จะมีการเปลี่ยนแปลงโดยจะแยกจากกันที่ Disulfide Bond เปน 2 สาย และพบวาเฉพาะ Light Chain จะ

หลุดออกมาอยูนอก Vesicle 

ขั้นตอนที่ 4 ยับย้ังการหลั่งของสาร Acetylcholine 

การยับย้ังการหลั่งของสาร Acetylcholine ซึ่งเปน Neurotransmitter โดย Light Chain จะ

เกาะกับตัวรับ (Receptor) จากการศึกษาพบวาบริเวณ Nerve Ending จะมีตัวรับ (Receptor) ของ Light 

Chain หลายชนิด ซึ่งแตละชนิดจะมีความจำเพาะตอ Light Chain ของโบทูลินัมแตละชนิดแตกตางกัน เชน 

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 ก็จะทำใหยับยั้งการหลั่งของสาร Acetylcholine 

ขั้นตอนที่ 5 Resprouting ของเสนประสาทสวน Axon 

พบวาภายหลังจากฉีดโบทูลินัมท็อกซินภายใน 28 วันแรก อาจพบมีแขนงของเสนประสาท Axon 

งอกขึ้นมาใหม (Peripheral Sprouts) ซึ่งอาจจะเกิดมาจาก Terminal Axon 

ขั้นตอนที่ 6 Re-establishing Motor End Plate 

มีการสราง Motor End Plate ขึ้นในแตละสวนของแขนงของเสนประสาท Axon งอกขึ้นมาใหม 

ทำใหเกิดมีการหลั่งของสาร Acetylcholine เพ่ิมขึ้นตามลำดับ กลามเน้ือสามารถหดตัวได โดยเมื่อ Motor 

End Plate เดิม กลับสูภาวะปกติ แขนงของเสนประสาท Axon ที่เกิดใหมจะคอย ๆ หายไป โดยที่โบทูลินัม   
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ท็อกซินจะไมมีผลตอปริมาณของสาร Acetylcholine ดังน้ันการยับยั้งการหดตัวของกลามเน้ือจึงเปน

เพียงช่ัวคราว12 

 

 
          ภาพที่ 2.1  กลไกการออกฤทธ์ิของโบทูลินัมท็อกซิน12 

 

2.1.4 โบทูลินัมท็อกซินที่ใชทางคลินิกในปจจุบัน 

สารโบทูลินัมท็อกซินที่สกัดไดในขั้นตอนแรกจะไมมีเสถียรภาพพอที่จะนำไปใชได ตองผสมกับ 

Hemagglutination Protein และจะคงอยูไดในภาวะที่เปนกรด สารที่ไดจะมีโมเลกุลใหญ จึงไมสามารถผาน

เขาสูสมอง และเน่ืองจากปริมาณของ Toxin ที่ใชรักษาโรคทางตาคอนขางนอย และยาจะจับกับเสนประสาท

ไดดีและรวดเร็ว จึงทำใหยาออกฤทธ์ิเฉพาะที่เทาน้ัน ไมมีผลตอระบบอ่ืนในรางกาย ในปจจุบัน BTX-A ที่

นำมาใชคือโบทูลินัมท็อกซินชนิดเอ เมื่อผสมกับน้ำเกลือ และโปรตีน (Human Serum Albumin) นำไป

อบแหงและแชแข็งใหอยูในรูปของผงผลึกซึ่งสามารถมีเสถียรภาพอยูไดประมาณ 4 ป โดยเก็บในที่ไมมีความช้ืน 

อุณหภูมิ 5 องศาเซลเซียส 

ในปจจุบันพบวา BTX-A ที่ใชกันทั่วโลก มีอยู 3 ย่ีหอดวยกัน ไดแก  OnabotulinumtoxinA 

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

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

วิธีการเตรียมโบทูลินัมท็อกซินกอนการนำไปใช ทำโดยนำ BTX-A 1 ขวดมาผสมกับน้ำเกลือ

สำหรับฉีดเขาเสนเลือด (ไมมีสารกันบูดผสม) ใหไดความเขมขนที่ตองการ โดยความเขมขนที่เหมาะสมคือ 1.0-

12 Units/0.1 ml ยาที่ผสมแลวจะคอย ๆ เสื่อมคุณภาพลงภายในระยะเวลาไมนาน และจะเสื่อมเร็วขึ้นใน

กรณีดังน้ีคือ โดนเขยา ถูกความรอน ผสมท็อกซินในความเขมขนไมเหมาะสมหรือมีสารปนเปอน ความเปน
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กรด-ดางเปลี่ยนไป และเมื่อฉีดท็อกซินเร็วเกินไป ดังน้ันเมื่อผสมแลวควรใชใหหมดภายใน 4 ช่ัวโมง เพราะ

ประสิทธิภาพยาอาจลดลง แตจากการศึกษาของ Hexsel พบวาประสิทธิภาพของท็อกซินที่ไดรับการผสมมา

นาน 2, 4 หรือ 6 สัปดาห ไมมีความแตกตางอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 

2.1.5 วิธีการฉีด 

วิธีการฉีดโบทูลินัมท็อกซินบริเวณหางตาที่พบในปจจุบัน โดยพบวาขนาดของกลามเน้ือ 

Orbicularis Oculi ในคนเอเชียมีขนาดเล็กกวา แตความหนาของผิวหนังช้ัน Epidermis ในคนเอเชียมีความ

หนามากกวาคนยุโรป14 ดังน้ันจึงอาจมีความแตกตางระหวางแพทยที่รักษาในเรื่องเทคนิค จำนวน และ

ตำแหนงของการฉีดโบทูลินัมท็อกซิน โดยวิธีการที่นิยมมีอยู 2 วิธี ไดแก 

(1) Standard Technique นิยมฉีด 3 หรือ 4 จุด จุดละ 2-4 ยูนิต (รวมทั้งหมด 3-12 จุดตอขาง) 

โดยปริมาณที่ฉีดตอจุดอยูที่ 0.2-1 มิลลิลิตร โดยจะฉีดช้ัน Intramuscular ขณะฉีดจะหันปลายเข็มข้ึน ทิศ

ทางออกจากบริเวณเบาตา และหางจาก Lateral Orbital Rim ประมาณ 1-2.5 เซนติเมตร โดยแตละจุดที่ฉีด

จะหางกันประมาณ 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 มักใชในการรักษาริ้วรอยบริเวณหางตา โดยจะนิยมฉีด 3 เข็ม 

หรือ หลายเข็มและฉีดในช้ัน Subcutaneous หรือ Intradermal โดยปริมาณที่ฉีดตอจุดจะแตกตางกันไป

ตามแตเทคนิคของแพทยผูฉีด ขณะฉีดจะหันปลายเข็มขึ้น ทิศทางออกจากบริเวณเบาตา และหางจาก 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 พบวามีประสิทธิผลและมีความปลอดภัยในการใชรักษาริ้วรอยบริเวณหางตาเมื่อเทียบกับกลุม

เปรียบเทียบ แตไมพบความแตกตางระหวางปริมาณของโบทูลินัมท็อกซินที่ใชรักษา18 

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

18 ยูนิต พบวาในกลุมที่ใชปริมาณของยามากกวาจะใหประสิทธิผลที่ดีกวาและเพ่ิมระยะเวลาต้ังแตยาเริ่มออก

ฤทธ์ิจนหมดฤทธ์ิ และไมพบผลขางเคียงจากการฉีดโบทูลินัมท็อกซิน และแนะนำขนาดที่ใหประสิทธิผลและมี

ความปลอดภัยสำหรับการลดเลือนริ้วรอยบริเวณหางตามากที่สุด คือ 12 ยูนิตตอขาง1 

โดยวิธีการฉีดนิยมบรรจุยาในหลอดฉีดยาอินซูลินใชเข็มเบอร 30 และเน่ืองจากกลามเน้ือบริเวณ

ใบหนาอยูต้ืน จึงสามารถฉีดไดโดยไมตองอาศัยการวัดสัญญาณไฟฟาจากกลามเน้ือ (Electromyography) 

เหมือนเชนการรักษาภาวะกลามเน้ือหดเกร็ง การกำหนดจุดฉีดใหผูปวยเกร็งหรือแสดงออกทางสีหนา เพ่ือให

กลามเน้ือมัดที่จะฉีดเกิดรอยยนจากกลามเน้ือทำการหดตัวมากที่สุดไว และใชปากกาจุดที่บริเวณกลามเน้ือน้ัน 

แตควรฉีดยาในขณะกลามเน้ือคลายตัว  

2.1.6  ผลขางเคียงของการฉีดโบทลูินัมท็อกซิน 

ผลขางเคียงที่พบบอยของการฉีดโบทูลินัมท็อกซินชนิดเอ มักเปนช่ัวคราวเพียงไมกี่วัน หายไดเอง

โดยไมตองใหการรักษา และไมกอใหเกิดอาการรุนแรง ไดแก 

(1)  อาการเจ็บปวดบริเวณที่ฉีด เกิดจากเข็มแทงผานผิวหนังขณะฉีดโบทูลินัมท็อกซิน โดยอาการ

เจ็บปวดจะเพ่ิมขึ้นหากใชเข็มผิดขนาด วิธีการฉีดที่ชวยลดอาการเจ็บปวด ไดแก การทายาชาเฉพาะที่ การ

หงายปลายเข็มขึ้นและฉีดยาอยางชา ๆ การผสมยาแบบเจือจางลง เปนตน 

(2) รอยช้ำ เกิดจากมีการบาดเจ็บของเสนเลือดที่ตำแหนงที่ไดรับการฉีดโบทูลินัมท็อกซิน โดยมัก

เกิดที่บริเวณรอบดวงตา พบได  11-25% ของผูปวย ถาเปนรุนแรงมากอาจเกิดเปน Hematoma ซึ่งมักจะเกิด

ขั้นทันทีหลังการฉีด และอาจใหเวลานานมากขึ้นกวาจะหายไป โดยอาจใหยาปฏิชีวนะเพ่ือปองกันไมใหเกิดการ

อักเสบเปนหนอง ซึ่งหากกดหยุดเลือดบริเวณที่ฉีดโบทูลินัม  ท็อกซินทันทีในแตละจุดที่ฉีด ประคบเย็น และให

ผูปวยหยุดใชยาในกลุม Nonsteroidal anti-inflammatory เชน แอสไพริน วิตามินอี แปะกวย เปนตน อยาง

นอยเปนเวลา 10-14 วัน และผูที่สูบบุหรี่ควรงดสูบบุหรี่อยางนอยเปนเวลา 7 วันกอนการฉีดโบทูลินัมท็อกซิน 

(3)  อาการปวดศีรษะ พบบอย เน่ืองจากชวงแรกของการออกฤทธ์ิของโบทูลินัมท็อกซินจะเกิดมี

การหดเกร็งของกลามเน้ือ อาการปวดศีรษะอาจจะเกิดข้ึนเพียงเล็กนอยจากเข็มที่ฉีดลึกไปถึงกระดูกสวน 

Periosteum หรือเกิด Hematoma ที่กลามเน้ือสวนลึก บางคร้ังอาจเกิดจากภาวะตึงเครียดของผูปวยเอง ซึ่ง

มักจะหายไปไดเองภายในเวลาไมกี่ วัน ในบางรายอาจพบอาการปวดศีรษะแบบรุนแรง (Idiosyncratic 

Headache) ซึ่งจะคงอยู 2-4 สัปดาห แพทยสามารถใหการรักษาโดยใหยาในกลุม Nonsteroidal anti-

inflammatory หรือ Opioid เพ่ือลดความรุนแรงของอาการปวดศีรษะ 

(4)  อาการแพ (Allergic Reactions) อาการที่พบประกอบดวยอาการหลากหลาย ไดแก อาการ

บวม (Edema), อาการแดง (Erythema Or Redness) ซึ่งจะพบที่ตำแหนงที่ฉีดโบทูลินัมท็อกซิน จนกระทั่งมี
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อาการบวมแบบกระจาย (Diffuse Erythema), อาการผื่นแพแบบทั่ ว (Generalized Urticaria) และ 

Anaphylactic Shock หากมีอาการแดงภายใน 24 ช่ัวโมงมักหายไดเอง แตหากนานกวาน้ันใหรับประทาน

ยากลุม Antihistamine โดยหากเปน Anaphylactic Reaction จัดเปนภาวะฉุกเฉินทางการแพทย ควรไดรับ

การรักษาโดยการฉีด Adrenaline และอยูภายใตการดูแลของแพทยอยางใกลชิด แพทยสามารถปองกันโดย

การซักประวัติเรื่องการแพสารโบทูลินัมท็อกซิน และตองระมัดระวังในรายที่แพหลายอยาง อาจทำใหเสี่ยงตอ

การแพยามากขึ้น19-20 

2.1.7  ปญหาแทรกซอนหลังการฉีดโบทูลินัมท็อกซิน และแนวทางในการแกไข 

(1)  หนังตาตก (Ptosis) เกิดปญหาเมื่อมีการฉีดโบทูลินัมท็อกซินที่บริเวณขมวดคิ้ว (Glabella 

Muscle) รวมดวย เน่ืองจากมีการกระจายตัวของยาผาน Orbital Septum ทำใหกลามเน้ือยกตัว (Levator 

Palpebrae Superioris) คลายตัวลง เปนผลใหเกิดหนังตาตก 

 แนวทางในการแกไข คือ ใชยาหยอดตากลุม Alpha-adrenergic เชน Apraclonidine เพ่ือ

ชวยในการเปดเปลือกตา และอีกกลุมที่ใชได คือ Naphazoline หรือ Phenylephrine โดยหยอด 1-2 หยด 3 

ครั้งตอวัน จนอาการหนังตาตกหายไป 

(2)  คิ้วตก (Brow Ptosis) เกิดปญหาเมื่อมีการฉีดโบทูลินัมท็อกซินที่กลามเน้ือ Frontalis สวนลาง

ที่ใกลคิ้วมากกวา 1.5-2 เซนติเมตร ทำใหกลามเน้ือบริเวณดังกลาวลดการทำงานลง เปนผลใหคิ้วตก 

 แนวทางในการปองกัน คือ ขณะฉีดโบทูลินัมท็อกซินที่กลามเน้ือ Frontalis ควรฉีดหางข้ึนไป 

2-3 เซนติเมตรเหนือตอขอบกระดูกเบาตาหรือ 1.5-2 เซนติเมตร เหนือตอตำแหนงคิ้ว 

(3)  มุมปากตก (Lip Ptosis) พบนอย เกิดปญหาเมื่อมีการฉีดโบทูลินัมท็อกซินที่บริเวณใตตอจุด

เกาะของกลามเน้ือ Zygomatic Arch หรือฉีดบริเวณดานขางของจมูกต่ำเกินไป ทำใหเกิดการกระจายของยา

ไปที่กลามเน้ือยกมุมปาก เกิดมีปญหาของกลามเน้ือ Levator Labii Superioris Alaeque Nasi และ 

Levator Labii Superioris เกิดเปนมุมปกตก ทำใหมีปญหาในพูดหรือทานอาหาร 

 แนวทางในการปองกัน คือ หลีกเลี่ยงการฉีดในตำแหนงดังที่ไดกลาวมาขางตน  

(4)  เห็นภาพซอน (Diplopia) การฉีดโบทูลินัมท็อกซินบริเวณหางตา อาจทำใหมีการกระจายของ

ยาผาน Orbital Septum โดยมักจะกระจายไปที่กลามเน้ือ Lateral Rectus เน่ืองจากในการฉีด BTX-A 

บริเวณหางตา อาจทำใหปลายเข็มเขาไปในสวนของ Orbital Septum การรักษาตองปรึกษาจักษุแพทย เพ่ือ

ทำการวินิจฉัย และใหการรักษาจนกวาฤทธ์ิของยาจะหมดไป 

 แนวทางในการแกไข คือ ปดตาขางที่มองเห็นภาพซอน (Eye Patching) หรือใสแวนตาที่มี 

Fresnel Membrane Prism จนอาการมองเห็นภาพซอนดีข้ึนหรือหายไป21  โดยวิธีการปองกัน คือ ไมควรฉีด

ในปริมาณที่มาก, หลีกเลี่ยงการฉีดยาที่เจือจางมากเกินไป และควรฉีดที่ Intradermal เทาน้ัน และตองนำ

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

ภาวะแทรกซอนดังกลาว 
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(5)  อาการตาแหง (Dry Eye) พบหลังการฉีดโบทูลินัมท็อกซินบริเวณหางตาเปนเวลา 1 สัปดาห 

โดยพบวามีการฉาบของน้ำตาบริเวณกระจกตา (Tear film stability) ลดลง และอาการคงอยูมากกวา 3 

เดือน ซึ่งพบวาเกิดจากการลดลงของการผลิตน้ำตา และพบวาในผูปวยที่มีอายุนอยกวาจะมีโอกาสของการ

กลับสูภาวะปกติไวกวา อีกทั้งปริมาณของยาที่ใชฉีดถาย่ิงมาก ย่ิงมีผลตอการลดลงของน้ำตามากกวา 

 แนวทางในการแกไข คือ การหยอดน้ำตาเทียม และปรึกษาจักษุแพทย เพ่ือใหการรักษาที่

เหมาะสมตอไป19, 22-23 

2.1.8  ขอควรระวังเพ่ือการปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนจากการฉีดโบทูลินัมท็อกซิน 

(1)  ศึกษากายวิภาคของกลามเน้ือและมีความเขาใจถึงผลรวมของการแสดงออกของกลามเน้ือ

ใบหนาทั้งหมดเมื่อทำงานรวมกัน 

(2)  หลังการฉีดโบทูลินัมท็อกซินใหกดเพ่ือหยุดเลือด ณ จุดที่ฉีด (Direct Digital Pressure) และ

บางครั้งตองใชน้ิวมือ 2 น้ิวจับที่กลามเน้ือ Corrugator และหางจากขอบกระดูกเบาตาดานบน (Supraorbital 

Ridge) ขึ้นไปอยางนอย 1 เซนติเมตร เพ่ือปองกันการกระจายตัวของยาออกนอกรอยฉีด และเพ่ือหลีกเลี่ยง

ภาวะหนังตาตก 

(3)  กอนการฉีดโบทูลินัมท็อกซินจะตองมีการเลือกขนาดยา วิธีในการบริหารยา และวิธีในการฉีด

ใหถูกตองเหมาะกับผูปวยแตละบุคคล 

(4)  ควรฉีดโบทูลินัมท็อกซินในขนาดต่ำเพ่ือหลีกเลี่ยงภาวะยาเปนพิษ (Drug Toxicity) และการ

ฉีดยาในขนาดต่ำแบบหลายจุด (Multiple injection) ทำใหไดผลลัพธที่ผูปวยพึงพอใจกวา และสามารถ

ปองกันผลขางเคียงของการกระจายของยาไปยังอวัยวะอ่ืนไดอีกดวย 

(5)  การฉีดโบทูลิ นัมท็อกซินที่ ออกนอกบริ เวณกระดูกเบ าตา 1 เซนติเมตร จะชวยลด

ภาวะแทรกซอน เชน หนังตาแบะ (Ectropion) หรือการวางตำแหนงเข็มขณะฉีดควรหันออกจากตา เพ่ือ

หลีกเลี่ยงการแทงเข็มทะลุ Orbital Septum ทำใหเกิดการกระจายตัวของยาเขาไปขางในได 

(6)  ผูป วยที่ ได รับยาที่ มี ผลการออกฤท ธ์ิของโบทูลิ นัมท็ อกซิน  เชน  Aminoglycosides, 

Cyclosporine, D-penicillamine, ยาคลายกลามเน้ือ ไดแก  Curare-type nondepolarizing blockers, 

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

งดรับประทานยาชวงสั้น เพ่ือหลีกเลี่ยงผลขางเคียงอันเกิดจากยา 

(7)  ผูปวยที่มีโรคกลามเน้ือออนแรง ไดแก Myasthenia gravis, Multiple sclerosis, Lambert-

Eaton syndrome และ Anterior horn disorders หากฉีดโบทูลินัมท็อกซิน อาจทำใหมีอาการของโรค

เพ่ิมขึ้น 

(8)  ไมควรฉีดโบทูลินัมท็อกซินในหญิงต้ังครรภหรือใหนมบุตร เน่ืองจากอาจทำใหเกิดอันตรายได 

โดยองคการอาหารและยาของสหรัฐอเมริกาไดจัดโบทูลินัมท็อกซินอยูในกลุม Pregnancy Category C19 
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2.2 กายวิภาคและสรีรวิทยาของกระดูกเบาตา เปลือกตา และเนื้อเยื่อขางเคียง 

ความเขาใจเรื่องกายวิภาคและสรีรวิทยากระดูกเบาตา เปลือกตา และเน้ือเยื่อขางเคียง มีความ

จำเปนในการเขาใจถึงพยาธิสภาพที่เกิดขึ้น อาการ และอาการแสดง รวมถึงการรักษาโรคที่เกิดบริเวณกระดูก

เบาตา เปลือกตา และเน้ือเยื่อขางเคียง24 

2.2.1 กายวิภาคของกระดูกเบาตา (Orbit Anatomy) 

กระดูกเบาตาเปนโพรงที่มีลูกตา กลามเน้ือตา เสนประสาท และเสนเลือดอยูภายใน มีลักษณะ

คลายลูกแพร โดยมีเสนประสาทสมองคูที่ 2 หรือเสนประสาทตา (Optic Nerve) เปนแกนกลาง มีปริมาตร   

30 ลบ.ซม. สูง 35 ซม. กวาง 40-45 ซม. ลึก 40-45 ซม. ประกอบดวยกระดูก 7 ช้ิน ไดแก กระดูก Ethmoid, 

Frontal, Lacrimal, Maxillary (Maxilla), Palatine, Sphenoid, และ Zygomatic ซึ่งประกอบกันขึ้นเปน

ผนัง 4 ดานของเบาตา (ภาพที่ 2.3) ไดแก ผนังดานบน ดานขาง ดานใน และดานลาง โดย 

(1)  ผนังดานบน ประกอบดวย กระดูก Frontal และ Lessor Wing ของกระดูก Sphenoid  

(2)  ผนังดานขาง ประกอบดวย กระดูก Zygomatic และ Greater Wing ของกระดูก Sphenoid  

(3)  ผนังดานลาง ประกอบดวย กระดูก Maxillary, Palatine และ Zygomatic 

(4) ผนังดานใน ประกอบดวย กระดูก Ethmoid, Lacrimal และ Sphenoid 

 

 
ภาพที่ 2.3  กระดูกเบาตาและชองทางเขาออก24 
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(1) ชองทางเขาออก (Apertures)  

 กระดูกเบาตา (ภาพที่ 3) เปนทางผานเขาออกของเสนเลือดและเสนประสาทผานรูสำคัญ    

ตาง ๆ ดังน้ี 

 1.1  Superior Orbital Fissure 

 อยูระหวาง Greater และ Lessor Wing ของกระดูก Sphenoid โดยมี Annulus of Zinn 

แบงชองน้ีออกเปน 2 สวน คือ สวนที่อยูนอกกรวยกลามเน้ือตา (Extraconal Space) เปนทางผานของ

เสนประสาท Frontal, Lacrimal และ Trochlear และหลอดเลือดดำ Superior Ophthalmic สวนชองดาน

ในกรวยกลามเน้ือตา (Intraconal Space) มีเสนประสาทสมองคูที่ 3, 6 และเสนประสาท Nasociliary (จาก

แขนง Ophthalmic ของเสนประสาทคูที่ 5) และปม Sympathetic ของ Ciliary Ganglion ผาน 

 1.2  Inferior Orbital Fissure 

 อยูระหวางผนังดานขางและผนังดานลางของเบาตา เปนทางผานของหลอดเลือดดำ 

Inferior Ophthalmic และแขนง Maxillary ของเสนประสาทสมองคูที่ 5 คือเสนประสาท Zygomatic และ 

Infraorbital 

 1.3  Optic Canal  

 อยูใน Lesser Wing ของกระดูก Sphenoid ยาวประมาณ 8-10 มิลลิ เมตร เปนชอง

ทางผานของเสนประสาทตา, หลอดเลือดแดง Ophthalmic และเสนใยประสาท Sympathetic 

 1.4  Ethmoidal Foramen 

 อยูในผนังดานในของเบาตา มีหลอดเลือดแดง หลอดเลือดดำ และเสนประสาท Anterior 

และ Posterior Ethmoidal ผานเขาออกรูดานหนา และดานหลังคือ Anterior และ Posterior Ethmoidal 

 1.5  Zygomaticofacial and Zygomaticotemporal Canals 

 อยูผนังดานขางของเบาตา เปนทางผานเขาออกของเสนเลือดและแขนงของเสนประสาท 

Zygomatic 

(2) เน้ือเย่ือดานในเบาตา (Orbital Soft Tissues) 

 กระดูกเบาตา มีเน้ือเยื่อปกคลุม โดยที่อยูดานใน มีดังน้ี 

 2.1  Periorbita  

 เปนเย่ือหุมกระดูกที่ติดกับกระดูกเบาตาแบบไมแนน ยกเวนที่ขอบเขาตา รอยตอกระดูก 

เบาตา และมีชองทางผานเขาออกตาง ๆ 

 2.2  Intraorbital Optic Nerve  

 ยาวประมาณ 30 มิลลิเมตร เสนผานศูนยกลาง 4 มิลลิเมตร ถูกหุมดวย Pia, Arachnoid, 

และ Dura Matter โดยจะตอไปกับเย่ือหุมสมอง ซึ่ง Dura Matter ที่หุมสวนหลังของ Optic Nerve จะเช่ือม

กับ Annulus Of Zinn ที่ Orbital Apex 

 2.3  Extraocular Muscles and Orbital Fat 
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 กลามเน้ือตาทำหนาที่กลอกตาไปในทิศทางตาง ๆ  มีทั้งหมด 6 มัด ประกอบดวย Rectus 

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

Superior และ Inferior Oblique (ภาพที ่2.4) 

 กลามเน้ือ Rectus ทั้ง 4 มัด มีที่เกาะรวมกันอยูดานหลังลูกตาที่บริเวณ Annulus Of Zinn 

ซึ่งอยูบริเวณ Orbital Apex หลังจากน้ันจะออมลูกตามาเกาะที่ Anterior Sclera ตาม Spiral Of Tillaux 

 กลามเน้ือ Superior Oblique เกาะอยูเหนือตอ Annulus Of Zinn ทอดขามลูกตามา

ทางดาน Superomedial และคลองที่บริเวณ Trochlea กอนจะไปเกาะที่ Sclera ใตตอที่เกาะของกลามเน้ือ 

Superior Rectus สวน Inferior Oblique เริ่มตนจากขอบ Anteromedial ของผนังดานลาง แลวทอดตัวอยู

ในแนว Posterolateral ตอลูกตาใตตอ Inferior Rectus กอนที่จะไปเกาะ Sclera ใกลกับจุดรับภาพ 

 กลามเน้ือแตละมัดถูกเลี้ยงดวยเสนประสาทเพ่ือทำหนาที่ในการกลอกตาไปในทิศทางตาง ๆ  

โดยการทดสอบกลามเน้ือแตละมัดจะชวยบอกไดวากลามเน้ือมัดใดทำงานผิดปกติ ซึ่งทำไดโดยการใหผูปวย

กลอกตา 6 ทิศทาง ตาม Cardinal Position of Gaze 

 

 
ภาพที่ 2.4  ภาพตัดขวางของเบาตา เน้ือเยื่อภายในเบาตา และกลามเน้ือตา24 
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ตารางที่ 2.1 หนาที่ของกลามเน้ือจาก Primary Position และเสนประสาทที่มาเลี้ยง 

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) 

 โครงสรางของหนังตา แบงออกเปน 8 ช้ัน จากดานนอกเขาใน ดังน้ี 

3.1  ผิวหนังและเน้ือเย่ือใตผิวหนัง (Skin And Subcutaneous Tissue) 

 ผิวหนังบริเวณหนังตาเปนผิวหนังที่บางที่สุดในรางกาย และไมมีเน้ือเย่ือไขมันใตผิวหนังทั้ง

หนังตาบนและหนังตาลาง (ภาพที่ 2.5) 

 
ภาพที่ 2.5 โครงสรางของเปลือกตาบน (1)24 



17 

30/07/66 

 หลังจากที่ Levator Aponeurosis เกาะที่สวนลางของแผนหนังตา (Tarsal Plate) แลว 

จะแทงทะลุผานช้ันกลามเน้ือ Orbicularis Oculi และแผออกมาเกาะที่ ช้ันผิวหนัง ทำใหเกิดช้ันตา (Lid 

Crease) ขึ้น โดยชาวตะวันตกจะมีช้ันตาที่สูงกวาชาวเอเชีย เน่ืองจาก Levator Aponeurosis มาเกาะสูงกวา 

3.2  กลามเน้ือหนังตา (Orbicularis Oculi Muscles) 

 ทำหนาที่ในการหลับตา บีบเปลือกตา รวมถึงชวยระบายน้ำออกจาก Lacrimal Drainage 

System สวนน้ีเลี้ยงโดยเสนประสาทสมองคูที่ 7 ถาหากเกิดมีความผิดปกติของเสนประสาทน้ีจะทำใหผูปวย

หลับตาไดไมสนิท กลามเน้ือบริเวณน้ีแบงออกเปน 2 สวน คือ สวน Orbital และสวน Palpebral สวน 

Orbital อยูนอกสุดทำหนาที่ในการบีบเปลือกตา (Squeezing) ซึ่งอยูภายใตการควบคุมของจิตใจ สวน 

Palpebral อยูดานใน แบงออกเปน 2 สวน คือ Preseptal และ Pretarsal ทำหนาที่ในการกระพริบตาซึ่งอยู

นอกเหนือการควบคุมของจิตใจ 

3.3  Canthal tendons  

 ทำหนาที่ในการพยุงโครงสรางของเปลือกตา โดยเปนสวนตอเน่ืองมาจากเย่ือหุมกระดูก 

(Periosteum) ทางดานขาง และแผนหนังตา (Tarsal plate) (ภาพที่ 2.6) 

 

 
ภาพที่ 2.6  โครงสรางของเปลือกตาบน (2)24 

 

3.4  Orbital Septum 

 เปนเน้ือเยื่อบาง ๆ มีหลายช้ัน เปนสวนตอเน่ืองมาจากเย่ือหุมกระดูก (Periosteum) ซึ่ง

คลุมอยูบนขอบของกระดูกเบาตา ในหนังตาบนจะเช่ือมกับ Levator Aponeurosis เหนือขอบบนของแผน

หนังตา (Tarsal Plate) หนังตาลางจะเช่ือมกับ Capsulopalpebral Fascia ใตตอขอบลางของแผนหนังตา 

ทำหนาที่ปองกันการแพรกระจายของเช้ือโรคหรือเลือดเขาสูเบาตาในช้ันลึก 
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3.5  ไขมันเบาตา (Orbital Fat) 

 อยูหลังตอ Orbital Septum และหนาตอ Levator Aponeurosis ถาผูปวยมีอุบัติเหตุหนัง

ตาฉีกขาด และพบมีไขมันเบาตาโผลออกมา จำเปนตองคนหาวาอาจมีการบาดเจ็บหรือเกิดการฉีกขาดของ

กลามเน้ือ Levator Aponeurosis หรือไม 

3.6  กลามเน้ือเปดหนังตา (Retractors) 

 หนังตาบน ประกอบดวย 

 (1) กลามเน้ือ Levator (ภาพที่  2.7) ถูกเลี้ยงดวยเสนประสาทสมองคูที่  3 แขนงบน     

ทำหนาที่ในการเปดหนังตาสวนใหญ ตัวกลามเน้ือมีความยาว 40 มิลลิเมตร มีจุดเริ่มตนมาจากยอดของเบาตา

เหนือตอ Annulus Of Zinn กอนที่จะเปลี่ยนเปน Aponeurosis มีความยาว 14-20 มิลลิเมตร ไปเกาะที่

ดานหนาของแผนหนังตา โดยมี Whitnall’s Ligament เปนรอยตอการเปลี่ยน (ภาพที่ 2.8) 

 

 
ภาพที่ 2.7  กลามเน้ือ Levator24 

 

 
ภาพที่ 2.8  Whitnall’s Ligament24 
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 (2)  กลามเน้ือ Muller (ภาพที่ 2.9) ถูกเลี้ยงดวยใยประสาท Sympathetic ทำหนาที่เปด

หนังตาเพียง 2 มิลลิเมตร เทาน้ัน โดยมีจุดเริ่มตนจากใตตอ Levator Aponeurosis ที่ตำแหนงเหนือตอแผน

หนังตา ประมาณ 12-14 มิลลิเมตร แลวไปเกาะที่ขอบบนของแผนหนังตา 

 

 
ภาพที่ 2.9  กลามเน้ือ Muller24 

 

 หนังตาลาง ประกอบดวย 

 (1)  Capsulopalpebral Fascia เทียบเทากับกลามเน้ือ Levator ของหนังตาบน 

 (2)  กลามเน้ือ Inferior Tarsal เทียบเทากับกลามเน้ือ Muller ของหนังตาบน 

 โดยการตรวจการทำงานของกลามเน้ือที่ใชในการเปดเปลือกตาบน สิ่งที่ตองตรวจวัด ไดแก  

 (1)  การทำงานของกลามเน้ือเปดเปลือกตาบน (Levator Function Test (LF; mm))  

 (2)  ระยะหางระหวางขอบเปลือกตาบนกับแสงไฟที่ตกกระทบตาดำ (Margin to reflex 

distance 1 (MRD1; mm)) 

 (3)  ระยะหางระหวางขอบเปลือกตาลางกับแสงไฟที่ตกกระทบตาดำ (Margin to reflex 

distance 2 (MRD2; mm)) 

 (4)  ความสูงทั้งหมดของเปลือกตา (Vertical Palpebral Fissure Height) 

 (5)  ความสูงของช้ันตา (Upper Eyelid Crease Position) 

 (6)  ตาหลับไมมิด (Presence of Lagophthalmos) 
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       ภาพที่ 2.10  Levator Function Test วัดโดยการใหผูปวยมองลงดานลาง และใชน้ิวมือกดกลามเน้ือ  

                        ยกหนาผาก (Frontalis Muscle) ตอมาใหผูปวยมองขึ้น แพทยจะทำการวัดระยะหางของ 

             เปลอืกตาบนและลาง25 

 

3.7  แผนหนังตา (Tarsus) (ภาพที่ 2.7 และ 2.9) 

 เปนเน้ือเย่ือดานในสุดของหนังตา ประกอบดวยเซลล Squamous ที่ไมผลิต Keratin 

นอกจากน้ียังมี Goblet Cell ผลิต Mucin ซึ่งเปนช้ันในสุดของน้ำตา และตอมน้ำตาเสริมของ Krause และ 

Wolfring (Accessory Lacrimal Gland Of Krause And Wolfring) ทำหนาที่ผลิต Aqueous ซึ่งเปนช้ัน

ตรงกลางของน้ำตา ถือเปนการหลั่งน้ำตาขั้นพ้ืนฐาน (Basic Tear Secretion) ในขณะที่น้ำตาซึ่งเกิดจากการ

กระตุน (Reflex Tear) ถูกสรางจากตอมน้ำตา 

 

3.8  เย่ือตา (Conjunctiva) 

 เปนเน้ือเย่ือดานในสุดของหนังตา ประกอบดวยเซลล Squamous ที่ไมผลิต Keratin 

นอกจากน้ียังมี Goblet Cell ผลิต Mucin ซึ่งเปนช้ันในสุดของน้ำตา และตอมน้ำตาเสริมของ Krause และ 

Wolfring (Accessory Lacrimal Gland Of Krause And Wolfring) ทำหนาที่ผลิต Aqueous ซึ่งเปนช้ัน

ตรงกลางของน้ำตา ถือเปนการหลั่งน้ำตาขั้นพ้ืนฐาน (Basic Tear Secretion) ในขณะที่น้ำตาซึ่งเกิดจากการ

กระตุน (Reflex Tear) ถูกสรางจากตอมน้ำตา  
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 เมื่อพิจารณาขอบของหนังตาเรียงลำดับจากหนาไปดานหลัง ดานหนาสุดจะเปนตำแหนง

ของ Lash Line ตอมาจะเปน Gray Line ซึ่งจะเปนจุดจบของกลามเน้ือ Orbicularis Oculi สวน Pretarsal 

(Muscle Of Riolan) ตามดวย Meibomian Line และดานในสุดเปน Mucocutaneous Junction การเกิด

การฉีกขาดของหนังตาจำเปนตองไดรับการแกไขใหถูกตองโดยจักษุแพทย เน่ืองจากถาเย็บแกไขไดไมถูกตอง

ตามกายวิภาคเดิม จะเกิดรอยหวำที่ขอบหนังตา (Notching) หรือมีปญหาอยางอ่ืนตามมาได เชน ขนตาเกแทง

เขากระจกตา (ภาพที่ 2.11) 
 

 
ภาพที่ 2.11  โครงสรางของเปลือกตา24 

 

 เสนเลือดแดงที่เลี้ยงหนังตามาจาก 2 แหลง คือ เสนเลือดแดง Internal Carotid (แยกเปน

เสนเลือดแดง Ophthalmic และแตกเปนแขนง Supraorbital และ Lacrimal) และ External Carotid (ผาน

มาทางเสนเลือดแดง Angular และ Temporal) โดยเสนเลือดทั้งสองระบบน้ีจะมีการเช่ือมตอกันที่ Marginal 

และ Peripheral Arcades ของทั้งหนังตาบนและลาง 

 เสนประสาทรับความรูสึกที่ เลี้ยงหนังตามาจากเสนประสาทสมองคูที่  5 โดยแขนง 

Ophthalmic รับประสาทสัมผัสจากบริเวณหนาผากและรอบหนังตาดานนอก สวน Maxillary รับบริเวณหนัง

ตาดานลางและแกม สวนเสนประสาทควบคุมการเคลื่อนไหวมาจากเสนประสาทสมองคูที่ 3 เลี้ยงกลามเน้ือ 

Levator และเสนประสาทสมองคูที่ 7 เลี้ยงกลามเน้ือ Orbicularis Oculi 
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(4) ระบบน้ำตา (Lacrimal System) (ภาพที่ 2.12) 

 ประกอบดวย 2 สวน คือ 

4.1  สวนสรางน้ำตา (Secretary Apparatus) 

 ตอมน้ำตา หรือ Main Lacrimal Gland วางตัวในแองของตอมน้ำตา (Lacrimal Gland 

Fossa) ซึ่งอยูทางดานบนและดานนอกของเบาตา มี 2 สวน คือ Orbital ซึ่งอยูดานนอกกวา มีขนาดใหญกวา 

และสวนของ Palpebral อยูดานในกวา และมีทอน้ำตามาเปด โดยมี Levator Aponeurosis เปนตัวแบง 

 การหลั่งน้ำตาอาศัยทั้ง Afferent และ Efferent Pathway โดยมีเสนประสาท Lacrimal 

(จากเสนประสาทสมองคูที่ 5 แขนง Ophthalmic) เปน Afferent Pathways ในการสราง Reflex Tear เมื่อ

ถูกกระตุนดวยสาเหตุตาง ๆ ใหสรางน้ำตาผานทาง Efferent Pathway ดวย Parasympathetic Fiber ของ

เสนประสาทสมองคูที่ 7 จึงมีการหลั่งน้ำตาเกิดขึ้น 

4.2  สวนระบายออก (Excretory Apparatus) 

 ทางระบายน้ำตา (Lacrimal Drainage System) เริ่มจากรูเปด (Punctum) ที่หัวตาของทั้ง

หนังตาบนและหนังตาลาง หลังจากน้ันจะเปนสวนของ Ampulla วางตัวในแนวต้ังกอนที่จะทอดขนานกับหนัง

ตาเปน Canaliculi แลวไปเปดเขาสูถุงน้ำตาซึ่งวางตัวอยูบน Lacrimal Sac Fossa หลังจากน้ันน้ำตาจะไหลลง

สูทอน้ำตาและเปดที่ Inferior Meatus ในโพรงจมูก ซึ่งในบริเวณน้ีมีแผนคลายลิ้นช่ือ Hasner (Hasner’s 

Valve) ตอนแรกเกิดลิ้นน้ีอาจปดกั้นทางระบายน้ำตาไดทำใหเกิดภาวะทอน้ำตาอุดตันในเด็กแรกเกิด 

 การระบายน้ำตาสัมพันธกับการกระพริบตากลาวคือในชวงระหวางการเปดหนังตา น้ำตาจะ

คอย ๆ ถูกดูดเขาสู Punctum, Ampulla, Canaliculi และถุงน้ำตา ในชวงที่ปดหนังตาจะบีบน้ำตาจาก

ทางเดินน้ำตาทั้งหมดลงสูทอน้ำตาและโพรงจมูก 

 
ภาพที่ 2.12  ระบบน้ำตา24 
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2.3  การตรวจวัดระดับน้ำตาดวยวิธี Schirmer 

 โรคตาแหงเปนโรคที่เกิดจากหลายปจจัยซึ่งมีผลตอน้ำตาและพ้ืนผิวกระจกตามีผลทำใหเกิดอาการ

ตาง ๆ ไดแก ความไมสบายตา มีผลกระทบตอการมองเห็น เกิดภาวะน้ำตาไมคงตัว สงผลอันตรายตอพ้ืนผิว

กระจกตา รวมกับการมีคาความเขมขนของน้ำตาที่มากขึ้น และมีการอักเสบของพ้ืนผิวกระจกตา 

 

 การวินิจฉัยโรคตาแหงยังไมมีขอกำหนดที่ชัดเขน โดยสวนใหญวินิจฉัยไดจากประวัติ อาการ 

อาการแสดง และการทดสอบเพ่ิมเติม การตรวจวัดระดับน้ำตาดวยวิธี Schirmer เปนการทดสอบที่นิยมใชเพ่ือ

ประเมินระดับการสรางน้ำตาในกลุม 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 กวาง 5 มิลลิเมตร ยาว 35 มิลลิเมตร พับสวนตนกระดาษประมาณ 5 มิลลิเมตร แลว

วางไวที่เปลือกตาลางฝงดานนอก หลังจากน้ันดูปริมาณน้ำตาที่ซึมออกมากับกระดาษ ซึ่งการตรวจวัดระดับ

น้ำตาดวยวิธี Schirmer มี 2 วิธี26-27 คือ 

(1)  Schirmer I Test  

เปนการตรวจวัดปริมาณน้ำตาพ้ืนฐานและน้ำตาซึ่งเกิดจากการกระตุน (Basic and Reflex 

Tear Secretion) ซึ่งทำโดยไมหยอดยาชากอนที่จะเริ่มทำการวัดระดับน้ำตา หลังจากครบ 5 นาทีใหเอา

กระดาษออกแลวอานผล คาที่นอยกวา 5.5 มิลลิเมตร ถือวาผิดปกติ หมายถึงมีภาวะตาแหง (ภาพที่ 2.13) 

 

 
 

ภาพที่ 2.13  การตรวจ Schirmer I test แสดงการวัดปริมาณน้ำตาในตาแตละขาง28 
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(2)  Schirmer II Test  

เปนการตรวจวัดปริมาณน้ำตาซึ่งเกิดจากการถูกกระตุน (Reflex Tear Secretion) ซึ่งวิธีการ

ทำเหมือนกับการตรวจ Schirmer I Test แตทำโดยหยอดยาชากอนที่จะเริ่มทำการวัดระดับน้ำตา เพ่ิมการ

กระตุนดวยการแยงผนังดานหลังของจมูกดวยกานสำลีซึ่งจะทำใหเกิดการระคายเคืองบริเวณเน้ือเย่ือของจมูก 

หลังจากครบ 2 นาทีใหเอากระดาษออกแลวอานผล คาที่นอยกวา 15 มิลลิเมตร ถือวาผิดปกติ อยางไรก็ตาม

การทดสอบน้ีมีการใชนอยในปจจุบัน 
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บทที่ 3 

ระเบียบวิธีวิจัย 
 

การศึกษาครั้งน้ี ผูวิจัยไดดำเนินการตามขั้นตอนดังน้ี 

3.1 ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งน้ี คือ ผูเขารวมวิจัยเพศหญิงที่มีปญหาริ้วรอยบริเวณหางตา อายุ

ต้ังแต 36-55 ป โดยมีริ้วรอยตีนกาขณะยิ้มเต็มที่ใกลเคียงกันทั้งสองขางที่มารับบริการที่ปาลมมี่คลินิก อำเภอ

เมือง จังหวัดสกลนคร จำนวน 37 คน 

 3.1.1  การคำนวณขนาดตัวอยาง 

เปนการศึกษาโดยใชกลุม Pilot Study ที่ไดจากการเก็บตัวอยางผูที่มาเขารับบริการการฉีด BTX-

A ที่บริเวณหางตาในกลุมผูที่มีริ้วรอยหางตารุนแรงนอยถึงรุนแรงมาก ที่ปาลมมี่คลินิก อำเภอเมือง จังหวัด

สกลนคร จำนวน 10 คน พบวา Favourable Outcomes ในกลุมการฉีดเทคนิคเดิม เทากับ 60% และ 

Favourable Outcomes ในกลุมการฉีดเทคนิค ฉีด ID เพ่ิมที่มุมหางตา จะเพ่ิมขึ้นอีก 30% 

H0 = ระดับของร้ิวรอยบริเวณหางตาหลังการรักษาโดยวิธีการฉีด BTX-A ดวยเทคนิคการฉีด

แบบเดิม 

H1 = ระดับของร้ิวรอยบริเวณหางตาหลังการรักษาโดยวิธีการฉีด BTX-A ดวยเทคนิคการฉีด 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 

 

เพ่ือศึกษาประสิทธิภาพของผูเขารวมวิจัยเพศหญิงที่มีปญหาริ้วรอยบริเวณหางตาที่มีอายุต้ังแต 

35-55 ป ในปาลมมี่คลินิก อ.เมือง จ.สกลนคร ภายใตสมมุติฐานวา Favourable Outcomes ในกลุมการฉีด

เทคนิคเดิม เทากับ 60% และ Favourable Outcomes ในกลุมการฉีดเทคนิค ฉีด ID เพ่ิมที่มุมหางตา จะ
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เพ่ิมขึ้นอีก 30% โดยใชการทดสอบ One-Sided ระดับ Significance=0.05 และ Power=0.80 กำหนดให

กลุมการฉีดเทคนิคเดิม ตอ Index เปน Ratio 1:1 คำนวณจำนวนผูปวยไดกลุมละ 32 ราย หลังจากน้ันจะมี

การติดตามผลหลังการรักษาในวันที่ 14, 30, 60, 90 และ 120 รวมทั้งหมด 5 ครั้ง อาจทำใหผูปวยไมมารับ

การติดตามอยางตอเน่ือง จึงกำหนดให Drop Out Rate เปน 10% คือ 3.2 คน ดังน้ัน จำนวนตัวอยางที่ใชใน

การศึกษาครั้งน้ี คือ 36 คน เพ่ือเขารวมการวิจัยครั้งน้ี 

3.1.2  เกณฑในการคัดเลือกเขามาศึกษา (Inclusion Criteria) 

(1) ผูที่มีริ้วรอยบริเวณหางตาขณะย้ิมเต็มที่ใกลเคียงกันทั้งสองขาง 

(2)  เพศหญิง อายุ 36-55 ป 

(3)  ผูเขารวมวิจัยตองไมแพสวนประกอบของสาร BTX-A, อัลบูมิน, หรือนมวัว 

(4)  ผูเขารวมวิจัยตองไมมีประวัติแพยาชาเฉพาะที ่ 

(5)  ผูเขารวมวิจัยตองไมอยูระหวางการต้ังครรภ, ใหนมบุตร หรือมีการวางแผนวาจะต้ังครรภใน

ชวงเวลาที่ทำการวิจัย 

(6)  ผูเขารวมวิจัยตองไมเคยมีโรคความผิดปกติของกลามเน้ือตาง ๆ เชน Myasthenia Gravis, 

Multiple Sclerosis, Lambert-Eaton Syndrome และ Anterior Horn Disorders 

(7)  ผูเขารวมวิจัยตองไมมีปญหาผิวหนังบริเวณใบหนาอักเสบ, ผื่นผิวหนัง, หรือมีแผลเปน 

(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)  ผูเขารวมวิจัยไมมีประวัติการทำทรีทเมนท เชนการลอกหนาดวยสารเคมี การกรอผิวหนาดวย

เกร็ดอัญมณีบริเวณรอบดวงตา อยางนอย 2 สัปดาห 

(10)  ผูเขารวมวิจัยไมมีการกรอผิวหนาดวยเลเซอร การทำไอพีแอล การทำเดอรมาโรลเลอร 

บริเวณรอบดวงตาของ กอนการเขารวมงานวิจัย อยางนอย 1 เดือน  

(11)  ผูเขารวมวิจัยไมมีประวัติการรักษาบริเวณรอบดวงตาดวยเลเซอร เชน การใชคลื่นความถี่วิทยุ 

การทำเลเซอรแฟรกช่ันนอล (Fractional) การฉีด BTX-A หรือสารเติมเต็มบริเวณรอบดวงตา กอนการเขา

รวมงานวิจัยอยางนอย 6 เดือน  

3.1.3  เกณฑในการคัดเลือกออกจากการศึกษา (Exclusion Criteria) 

(1)  ผูเขารวมวิจัยไมสามารถที่จะเขารวมวิจัยไดตลอดระยะเวลาการวิจัย 

(2)  ผูเขารวมวิจัยต้ังครรภระหวางชวงเวลาที่ทำการวิจัย 

(3)  ผูเขารวมวิจัยไมสามารถปฏิบัติตามขอแนะนำ และไมสามารถมาติดตามอาการไดตลอด

ระยะเวลาการวิจัย 
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3.2  เครื่องมือที่ใชในการศึกษา 

 (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)  สบูลางหนา Physiogel 

 (5)  ยาชาเฉพาะที่ชนิดครีม (Emla Cream 5%) 

 (6)  0.5% Tetracaine Eye Drop 

 (7)  10% Povidone Iodine 

 (8) กลองดิจิตอล Sony Alpha6600 APS-C 

 (9) Schirmer’s Test (Eye Surgical) 

 (10)  Levator Function Test 

 (11)  Extraocular Movement Test 

 (12)  เอกสารอธิบายขอมูลและขั้นตอนในการวิจัย 

 (13)  ใบยินยอมรับการรักษาและเขารวมโครงการ 

 (14)  แบบสอบถามประเมินความพึงพอใจของผูเขารวมวิจัย 

โครงการวิจัยน้ี ไดรับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย (IRB) เลขที่โครงการ 

022/64EX 

 

3.3  วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 

(1)  คัดเลือกผูเขารวมวิจัยตามขอกำหนดขางตน 

(2)  แพทยผูวิจัยใหขอมูลช้ีแจงวัตถุประสงค ขั้นตอนในการดำเนินงานวิจัย ความเสี่ยง ผลขางเคียง

ที่อาจเกิดขึ้น ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ พรอมตอบขอสงสัยทำความเขาใจแกผูเขารวมวิจัยอยางละเอียด 

(3)  ผูเขารวมวิจัยกรอกประวัติสวนตัวในแบบสอบถาม (ผนวก ก) และลงลายลักษณอักษรยินยอม

เขารวมโครงการ (Informed Consent) (ผนวก ข) 

(4)  ผู เขารวมวิจัยใชสบูชำระลางสิ่ งสกปรกบนผิวหนาชนิดเดียวกัน โดยใชสบูลางหนา 

Physiogel 

(5)  แพทยผูรวมวิจัย 1 ทาน นัดผูเขารวมวิจัยมาตรวจเพ่ือดูระดับความรุนแรงของริ้วรอยหางตา

เพ่ือประเมินกลามเน้ือ Orbicularis Oculi วัดทั้งขณะพัก และวัดขณะย้ิมสุด และประเมินโดยแพทยผูรวมวิจัย

ทานเดียวกัน โดยใช Flynn Validated Assessment Scale (FVAS) ซึ่งจะแบงออกเปน 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 เพ่ือประเมินคาความลึกของริ้วรอยบริเวณหางตา รูปบน คือ ขณะพัก และรูปลาง คือ 

ขณะย้ิมเต็มที่ โดยแบงระดับความรุนแรง ออกเปนระดับ 0 (None) to 4 (Very Severe) ไดแก 

1. ระดับ 0 คือ ไมมีริ้วรอยขณะพักและขณะย้ิมเต็มที่ 

2. ระดับ 1 คือ ไมมีริ้วรอยขณะพัก และมีริ้วรอยเล็กนอยขณะย้ิมเต็มที่ 

3. ระดับ 2 คือ มีริ้วรอยเล็กนอยขณะพัก และมีริ้วรอยมากขึ้นขณะย้ิมเต็มที่ 

4. ระดับ 3 คือ มีริ้วรอยชัดเจนขณะพัก และมีริ้วรอยชัดเจนมากขึ้นขณะย้ิมเต็มที่ 

5. ระดับ 4 คือ มีริ้วรอยชัดเจนขณะพัก และมีริ้วรอยเห็นเปนรองลึกและรอยพับขณะย้ิมเต็มที่ 

 

(6)  เจาหนาที่ผูชวยวิจัยทำการถายรูปดวยกลองดิจิตอลบริเวณใบหนาของผูเขารวมวิจัยแตละคน

กอนเริ่มทำการรักษาทั้งหมด 10 ภาพ คือ ภาพหนาตรง ภาพเฉียง 45 องศา 2 ภาพ และภาพดานขางทั้งสอง

ภาพ ทั้งในขณะที่หนาน่ิง และแสดงสีหนาแบบย้ิมสุด บันทึกช่ือ นามสกุล วันที่ ตำแหนงที่ฉีด Botox 

(7)  แพทยผูรวมวิจัย 1 ทาน ทำการวัด Levator Function Test โดยตรวจวัดทีละขาง (ภาพที่ 

3.2) 
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     ภาพที่ 3.2  Levator Function Test วัดโดยการใหผูปวยมองลงดานลาง และใชน้ิวมือกดกลามเน้ือยก 

                    หนาผาก (Frontalis Muscle) ตอมาใหผูปวยมองขึ้น แพทยจะทำการวัดระยะหางของเปลือก 

      ตาบนและลาง25 

 

(8)  แพทยผูรวมวิจัย 1 ทาน ทำการวัด Extraocular Muscle Movement Test โดยตรวจวัดที

ละขาง30 (ภาพที่ 3.3) 

 
ภาพที่ 3.3  รูปแสดงทิศทางการทำงานของกลามเน้ือตา 

 

โดยตาแตละขางประกอบดวย กลามเน้ือ 6 มัด แบงออกเปน กลามเน้ือที่เคลื่อนไหวในแนวต้ัง 

(Vertical) ไดแก Superior Rectus (SR) และ Inferior Rectus (IR), กลามเน้ือที่ เคลื่อนไหวในแนวนอน 

(Horizontal) ไดแก Medial Rectus (MR) และ Lateral Rectus (LR) และกลามเน้ือที่เคลื่อนไหวในแนว

หมุน (Rotation) ไดแก Superior Oblique (SO) และ Inferior Oblique (IO) สวนลูกศรแสดงทิศทางการ

เคลื่อนไหวของลูกตา ซึ่งเกิดจากการหดตัวของกลามเน้ือตาในแตละมัด30 
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(9)  แพทยผูรวมวิจัย 1 ทาน ทำการวัด Schirmer’s Test โดยตรวจวัดทีละขาง28 (ภาพที่ 2.13) 

วิธีการใช Schirmer I Test ทำโดยวางแผน Schirmer ที่บริเวณหางตาดานขาง หลังจากครบ 5 นาทีใหเอา

แผน Schirmer ออกแลวอานผล (ภาพที่ 3.4) 

 

 
 

ภาพที่ 3.4  การตรวจ Schirmer I test แสดงการวัดปริมาณน้ำตาในตาแตละขาง28 

 

(10)  เจาหนาที่ผูรวมวิจัยดำเนินการสุมเลือกหางตาขางใดขางหน่ึง มาทำการรักษาโดยใชวิธี 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 แบงเปน หางตาขางหน่ึงจะไดรับการรักษาดวยการฉีด Botox ในกลุมทดลอง

เขาไปที่หางตาดานนอก, เหนือตอจุดหางตาดานนอก, ใตตอจุดหางตาดานนอก และหางตาดานใน สวนหางตา

อีกขางหน่ึงในผูเขารวมวิจัยคนเดียวกันในกลุมควบคุมจะใชฉีด Botox เขาไปที่หางตาดานนอก, เหนือตอจุด

หางตาดานนอก, ใตตอจุดหางตาดานนอก และใชน้ำเกลือ 0.9% ฉีดเขาหางตาดานใน 

 

โดยกำหนดจุดที่ฉีด Botox จำนวน 4 จุด คือ หางตาดานนอก  (AX, ตรงขอบของกระดูกเบา

ตา), เหนือตอจุดหางตาดานนอก (BX, เหนือตอจุดหางตาดานนอกมา 1 เซนติเมตร และเย้ืองเขาใน 30 องศา), 

ใตตอจุดหางตาดานนอก (CX, ใตตอจุดหางตาดานนอกมา 1 เซนติเมตร และเย้ืองใน 30 องศา) และหางตา

ดานใน (DX, ชิดหางตา) (ภาพที่ 3.5) 
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ภาพที่ 3.5  AX คือ หางตาดานนอก, BX คือ เหนือตอจุดหางตาดานนอก ,  

               CX คือ ใตตอจุด หางตาดานนอก, และ DX คือ หางตาดานใน (ชิดหางตา)  

     โดย  หางจากหางตาออกมาประมาณ 1-2 มิลลิเมตร โดยอยูที่กลามเน้ือ        

     Orbicularis Oculi สวน Pretarsal  

 

(11)  ทายาชา Emla Cream 5% บริเวณหางตาสวนที่จะทำการรักษาเปนเวลาอยางนอย 45 นาที

กอนเริ่มการรักษา และเช็ดยาชาออกดวยสำลแีผนชุบน้ำสะอาด 

(12) กอนทำการรักษาจะใชยาหยอดตา 0.5% Tetracaine หยอดอยางนอย 30 วินาทีกอนทำ

การรักษา 

(13) ใช 10% Povidone Iodine ทำความสะอาดบริเวณที่ทำการทดลองกอนฉีดการฉีดยา 

(14) ผูชวยวิจัยเตรียมยาฉีด โดยใช Botox เจือจางน้ำเกลือ 0.9% ที่ ไมมีสารกันเสีย 2.5 

มิลลิลิตรตอ Botox 100 ยูนิต และเตรียม Syringe ฉีดยาขนาด 1 มิลลิลิตร อยางละ 4 syringe ตอหางตา 

1 ขาง ซึ่งผูชวยวิจัยเปนผูนำมาใหจากการสุมเลือก โดย Syringe ฉีดยาจะติดฉลากบงบอกวาใหใชสำหรับฉีด

หางตาขางซายและขางขวา 

14.1  ขางทดลอง: Botox 4 ยูนิต (0.1 มิลลิลิตร) จำนวน 3 Syringe และ Botox 2 ยูนิต 

(0.05 มิลลิลิตร) จำนวน 1 Syringe จากน้ันแพทยผูวิจัยจะฉีด Botox 4 ยูนิต จำนวน 3 Syringe เขาช้ัน SC 

บริเวณหางตาดานนอก (AX), เหนือตอจุดหางตาดานนอก (BX), ใตตอจุดหางตาดานนอก (CX) ตามลำดับ 

และฉีด Botox 2 ยูนิต เขาช้ัน ID บริเวณหางตาดานใน (DX) 

 

 

 

 

DX 
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14.2  ขางควบคุม: Botox 14 ยูนิต แบงเปน 3 Syringe พอ ๆ กัน ซึ่งเทากับ 4.67 ยูนิต 

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

ผูวิจัยจะฉีด Botox 4.67 ยูนิต จำนวน 3 Syringe เขาช้ัน SC บริเวณหางตาดานนอก (AX), เหนือตอจุดหาง

ตาดานนอก (BX), ใตตอจุดหางตาดานนอก (CX) ตามลำดับ และฉีดน้ำเกลือ 0.9% ที่ไมมีสารกันเสีย 0.05 

มิลลิลิตร เขาช้ัน ID บริเวณหางตาดานใน (DX) 

(15)  แพทยผูวิจัยจะทำการฉีด Botox โดยผูเขารวมวิจัยจะอยูในทาน่ัง โดยวิธีการฉีด Botox 

น้ัน แพทยผูวิจัยจะฉีดโดยหันเข็มออกนอกเบาตา โดยตำแหนงที่ฉีดมี 4 จุด คือ หางตาดานนอก (AX) คือ อยู

หางจากขอบหางตาประมาณ 1.5-2 เซ็นติเมตร, เหนือตอจุดหางตาดานนอก (BX)  คือ อยูเหนือตอจุดหางตา

ดานนอก (AX) ขึ้นมา 1 เซนติเมตรและเยื้องเขาใน 30 องศา, ใตตอจุดหางตาดานนอก (CX) คือ อยูใตตอจุด

หางตาดานนอก (AX) ลงมา 1 เซนติเมตร และเย้ืองเขาใน 30 องศา และหางตาดานใน (DX) คือ หางจากขอบ

หางตาประมาณ 1-2 มิลลิเมตร (ภาพที่ 3.5) และมีการแยก Syringe ฉีดยาและเข็มสวนของการฉีด ID ที่มุม

หางตา ออกเปน 2 กลุม หลังการเปดจดหมายปดผนึกกอนการฉีด Botox ทุกครั้ง 

(16)  หลังการฉีด Botox ในวันที่ 14, 30, 60, 90 และ 120 วัน ผู เขารวมวิจัยจะไดรับการ

สัมภาษณและกรอกแบบสอบถามประเมินความพึงพอใจตอการลดลงของริ้วรอยบริเวณหางตาหลังการทดลอง

ดวยการฉีด Botox บริเวณหางตา โดยประเมินเปนรอยละ และเปรียบเทียบกับกอนการรักษา  

(17)  หลังการฉีด Botox ในวันที่ 14, 30, 60, 90 และ 120 วัน ผู เขารวมวิจัยจะไดรับการ

ประเมินประสิทธิผลในการรักษา ผลขางเคียงหลังการรักษา ไดแก ภาวะหนังตาตก (Ptosis), และการมองเห็น

ภาพซอน (Diplopia), และ ภาวะตาแหง (Tearing) โดยแพทยผูรวมวิจัย 1 ทาน และทำการตรวจตาโดย

แพทยผูรวมวิจัยทานเดียวกันที่ไมทราบวาตาใดเปนขางทดลอง หรือขางควบคุม และทำการตรวจ Schirmer’s 

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

ทั้งหมดถูกเก็บแยกในตาละขางของลูกตา และวัด Primary outcomes คือประสิทธิผลของการฉีด Botox 

และวัดผลขางเคียงที่เกิดจากการฉีด Botox 

 

ตารางที่ 3.1  แสดงสิ่งที่ตองปฏิบัติระหวางงานวิจัย 
ขอมูล วันที่ 0 วันที่ 14 วันที่ 30 วันที่ 60 วันที่ 90 วันที่ 120 

ถายภาพ √ √ √ √ √ √ 

ประเมินร้ิวรอยหางตา √ √ √ √ √ √ 

ประเมินความพึงพอใจโดยผูเขารวม

วิจัย 

 √ √ √ √ √ 

ผลขางเคียง 

- Schirmer’s Test 

- Levator Function Test 

- Extraocular Muscle Movement 

Test 

 

√ 

√ 

√ 

 

√ 

√ 

√ 

 

√ 

√ 

√ 

 

√ 

√ 

√ 

 

√ 

√ 

√ 

 

√ 

√ 

√ 
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3.4 Flow Chart Diagram  

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

อาสาสมัครท่ีผานเกณฑการคัดเลือกเขารวมโครงการวิจัย (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 

Botox12 U And 1-point Intradermal 

Injection of  

Botox 2 U at Lateral Canthus   

3-point Subcutaneous Injection of 

Botox14 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  

แพทยผูวิจัยใหขอมูลชี้แจงวัตถุประสงค ขั้นตอนในการดำเนินงานวิจัย ความเสี่ยง ผลขางเคียงท่ีอาจเกิดขึ้น 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ พรอมตอบขอสงสัย 

 

อาสาสมัครลงนามยินยอมเขารวมโครงการวิจัย (N = 37) 
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3.5  การวิเคราะหขอมูล 

(1)  ใชสถิติเชิงพรรณนา และ McNemar Test เพ่ือวิเคราะหขอมูลทั่วไป ไดแก อายุของ

ผูเขารวมโครงการวิจัย จำนวนครั้งที่เคยไดรับการฉีด Botox 

(2) ใชสถิติการทดสอบ T-test ที่ระดับนัยสำคัญที่ 0.05 เพ่ือเปรียบเทียบริ้วรอยบริเวณหางตาทั้ง

สองขาง ภาวะตาแหง ภาวะหนังตาตก และการเห็นภาพซอน กอนการทดลอง (Day 0) วาคาตาง ๆ ที่บริเวณ

หางตาในแตละขางที่จะไดรับการรักษาดวยการฉีด Botox  โดยเทคนิคการฉีดแบบ ID เพ่ิมที่มุมหางตา และ

เทคนิคการฉีดแบบเดิม พบวาไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 

(3)  ใชสถิติการทดสอบ T-test ใชระดับนัยสำคัญที่ 0.05 เพ่ือเปรียบเทียบประสิทธิผลของการฉีด 

Botox ที่บริเวณหางในแตละขางที่จะไดรับการรักษาดวยการฉีด Botox  โดยเทคนิคการฉีดแบบ ID เพ่ิมที่

มุมหางตา เปรียบเทียบวามีความแตกตางกันกับเทคนิคการฉีดแบบเดิมหรือไม ในวันที่ 0, 14, 30, 60, 90, 

และ120 โดย Fynn Validated Assessment Scale 

(4)  ใชสถิติการทดสอบ T-test ใชระดับนัยสำคัญที่ 0.05 เพ่ือเปรียบเทียบอาการไมพึงประสงคที่

เกิดจากการรักษา ไดแก ภาวะตาแหงจากการทดสอบ Schirmer I Test ที่บริเวณหางตาในแตละขางที่จะ

ไดรับการรักษาดวยการฉีด Botox  โดยเทคนิคการฉีดแบบ ID เพ่ิมที่มุมหางตา เปรียบเทียบวามีความ

แตกตางกันกับเทคนิคการฉีดแบบเดิมหรือไม ในวันที่ 0, 14, 30, 60, 90, และ120 

(5)  ใชสถิติการทดสอบ T-test ใชระดับนัยสำคัญที่ 0.05 เพ่ือเปรียบเทียบอาการไมพึงประสงคที่

เกิดจากการรักษา ไดแก ภาวะหนังตาตกจากการทดสอบการทำงานของกลามเน้ือ Levator ที่บริเวณหางตา

ในแตละขางที่จะไดรับการรักษาดวยการฉีด Botox  โดยเทคนิคการฉีดแบบ ID เพ่ิมที่มุมหางตา เปรียบเทียบ

วามีความแตกตางกันกับเทคนิคการฉีดแบบเดิมหรือไม ในวันที่ 0, 14, 30, 60, 90, และ120 

(6)  ใชสถิติการทดสอบ T-test ใชระดับนัยสำคัญที่ 0.05 เพ่ือเปรียบเทียบอาการไมพึงประสงคที่

เกิดจากการรักษา ไดแก  การเห็นภาพซอน (Diplopia) จากการทดสอบการกลอกตา (Extraocular 

Movement Test) ที่บริเวณหางตาในแตละขางที่จะไดรับการรักษาดวยการฉีด Botox  โดยเทคนิคการฉีด

แบบ ID เพ่ิมที่มุมหางตา เปรียบเทียบวามีความแตกตางกันกับเทคนิคการฉีดแบบเดิมหรือไม ในวันที่ 0, 14, 

30, 60, 90, และ120 

(7)  ใชสถิติการทดสอบ T-test ใชระดับนัยสำคัญที่ 0.05 เพ่ือเปรียบเทียบความพึงพอใจตอการ

ลดลงของริ้วรอยบริเวณหางตาของผูเขารวมวิจัยหลังจากไดรับการรักษาดวยการฉีด Botox บริเวณหางตาใน

แตละขาง โดยเทคนิคการฉีดแบบ ID เพ่ิมที่มุมหางตา เปรียบเทียบวามีความแตกตางกันกับเทคนิคการฉีด

แบบเดิมหรือไม ในวันที่ 0, 14, 30, 60, 90, และ120 โดยประเมินเปนรอยละ และเปรียบเทียบกับกอนการ

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.จัดทำโครงรางวิจัย √ √ √        

2.จัดทำแบบบันทึกขอมูล √ √ √        

3.การดำเนินงานวิจัยและการ

เก็บขอมูล 

   √       

4.การติดตามผลการรักษา    √ √ √ √ √   

5.วิเคราะหและแปลผลขอมลู         √  

6.รายงานผลการวิจัย          √ 
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บทที่ 4 

ผลการวิจัย และการวิเคราะหขอมูล 
 

การศึกษาครั้งน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาประสิทธิผลของการลดริ้วรอยบริเวณหางตาจากการฉีด 

Botox ดวยเทคนิคการฉีด ID เพ่ิมที่มุมหางตา เปรียบเทียบกับเทคนิคเดิม และเพ่ือศึกษาผลขางเคียง ไดแก 

ภาวะตาแหง ภาวะหนังตาตก และการเห็นภาพซอน จากการฉีด Botox  ดวยเทคนิคการฉีด ID เพ่ิมที่มุมหาง

ตา วามีหรือไม อยางไร รวมถึงสำรวจความพึงพอใจของผูเขารับการรักษาหลังการฉีด Botox  ดวยเทคนิค

การฉีด ID เพ่ิมที่มุมหางตา โดยอาสาสมัครเปนเพศหญิง อายุต้ังแต 36-55 ป ที่มารับบริการที่ปาลมมี่คลินิก 

อำเภอเมือง จังหวัดสกลนคร จำนวน 37 คน ที่มีร้ิวรอยตีนกาขณะย้ิมเต็มที่ใกลเคียงกันทั้งสองขาง ชวงเดือน

สิงหาคม 2565 ถึง ธันวาคม 2565 โดยจะนำเสนอขอมูลตอไปน้ี ตามลำดับ 

4.1 ขอมูลพ้ืนฐานทั่วไปของกลุมการศึกษา ไดแก อายุ และจำนวนครั้งที่เคยไดรับการฉีด Botox 

4.2 ผลการวิจัย และการวิเคราะหขอมูลทางสถิติ รวมถึงผลขางเคียง และความพึงพอใจของผูเขา

รับการรักษากอนและหลังการรักษาดวยเทคนิคการฉีด ID เพ่ิมที่มุมหางตา 

 

4.1  ขอมูลพื้นฐานทั่วไปของกลุมการศึกษา  

ขอมูลประชากรศาสตร 

 การศึกษาแบบแบงคร่ึงหางตา เพ่ือเปรียบเทียบประสิทธิผลของการลดริ้วรอยบริเวณหางตาจาก

การฉีด Botox ดวยเทคนิคการฉีด ID เพ่ิมที่มุมหางตา เปรียบเทียบกับเทคนิคเดิม โดยศึกษาจากผูเขารวม

วิจัยเพศหญิงจำนวน 37 คน มีอายุเฉลี่ย คือ 46.84±5.3 ป ดังแสดงในตารางที่ 4.1 

โดยมีอาสาสมัครที่เขารวมวิจัยที่ไมเคยไดรับการฉีด Botox จำนวน 20 คน คิดเปนรอยละ 54.1 

ของประชากรศึกษาทั้งหมด รองลงมาคือ อาสาสมัครที่เขารวมวิจัยที่เคยไดรับการฉีด Botox จำนวน 1 ครั้ง 

จำนวน 16 คน คิดเปนรอยละ 43.2 ของประชากรศึกษาทั้งหมด และอาสาสมัครที่เขารวมวิจัยที่เคยไดรับการ

ฉีด Botox จำนวน 2 ครั้ง จำนวน 1 คน คิดเปน รอยละ 2.7 ของประชากรศึกษาทั้งหมด ดังแสดงในตาราง

ที่ 4.1 
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ตารางที่ 4.1  ขอมูลทั่วไปของกลุมการศึกษา 

ตัวแปร จำนวนผูเขารวมวิจัยทั้งสิ้น (n=37) 

อายุ 

     ต่ำสุด – สงูสุด, ป (สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน) 

     อายุเฉลี่ย (ป) 

คนที่เคยไดรับการฉีด Botox* 

     ไมเคยไดรบัการฉีด Botox, จำนวน (รอยละ) 

     เคยไดรับการฉีด Botox1 ครั้ง, จำนวน (รอยละ) 

     เคยไดรับการฉีด Botox 2 ครั้ง, จำนวน (รอยละ) 

 

36-55 (5.3) 

46.84 

 

20 (54.1) 

16 (43.2) 

1 (2.7) 

หมายเหตุ. * Botox หมายถึง Onabotulinumtoxin A  

 

4.2  ผลการวิจัย และการวิเคราะหขอมูลทางสถิติ รวมถึงผลขางเคียง และความพึงพอใจของผูเขารับการ

รักษากอนและหลังการรักษาดวยเทคนิคการฉีด ID เพิ่มที่มุมหางตา 

      4.2.1  ผลการเปรียบเทียบร้ิวรอยบริเวณหางตาทั้งสองขางทั้งในขณะพักและยิ้มเต็มที่ ในวันที่ 0, 14, 30, 

60, 90, และ120 ดวยเทคนิคการฉีด ID เพ่ิมที่มุมหางตาและการฉีดเทคนิคเดิม โดยใช Pair T-Test 

ผลการเปรียบเทียบกอนการทดลอง ประเมินความสัมพันธระหวางริ้วรอยขณะพักและย้ิมเต็มที่ใน

ขางที่ฉีด Botox  โดยเทคนิคการฉีดแบบ ID เพ่ิมที่มุมหางตา และขางที่ฉีดโดยเทคนิคการฉีดแบบเดิม            

ไมพบวามีความแตกตางอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 4.2 และ 4.3 

ผลการเปรียบเทียบแตละสัปดาห ประเมินความสัมพันธระหวางริ้วรอยขณะพักในขางที่ฉีด 

Botox  โดยเทคนิคการฉีดแบบ ID เพ่ิมที่มุมหางตา และขางที่ฉีดโดยเทคนิคการฉีดแบบเดิม พบวา ใน Day 

14, Day 30 และ Day 60 พบการลดลงของร้ิวรอยในขางที่ฉีด Botox โดยเทคนิคการฉีดแบบ ID เพ่ิมที่มุม

หางตา เมื่อเทียบกับขางที่ฉีดโดยเทคนิคการฉีดแบบเดิม แตไมพบวามีความแตกตางอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 

ดังแสดงในตารางที่ 4.2 

ผลการเปรียบเทียบแตละสัปดาห ประเมินความสัมพันธระหวางริ้วรอยขณะยิ้มเต็มที่ในขางที่ฉีด 

Botox  โดยเทคนิคการฉีดแบบ ID เพ่ิมที่มุมหางตา และขางที่ฉีดโดยเทคนิคการฉีดแบบเดิม พบวา ใน Day 

14 ขางที่ฉีด Botox โดยเทคนิคการฉีดแบบ ID เพ่ิมที่มุมหางตา มีการลดลงของระดับความรุนแรงของริ้ว

รอย 0.67±0.42 ซึ่งพบการลดลงมากกวาเมื่อเปรียบเทียบขางที่ฉีดโดยเทคนิคการฉีดแบบเดิม มีระดับความ

รุนแรงของริ้วรอย 0.89±0.50 และแตกตางอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) และใน Day 30 ขางที่ฉีด 

Botox  โดยเทคนิคการฉีดแบบ ID เพ่ิมที่มุมหางตา มีการลดลงของระดับความรุนแรงของริ้วรอย 0.64±0.38 

ซึ่งพบการลดลงมากกวาเมื่อเปรียบเทียบขางที่ฉีดโดยเทคนิคการฉีดแบบเดิม มีระดับความรุนแรงของร้ิวรอย 

0.87±0.49 และแตกตางอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ( p<0.001) ดังแสดงในตารางที่ 4.3 
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ตารางที่ 4.2  ผลการเปรียบเทียบริ้วรอยกอนและหลังการทดลองดวยการฉีด Botox บริเวณหางตาในขณะพัก 

 

Day 

ระดับความรุนแรงของริ้วรอยบริเวณหางตาในขณะพัก (FVAS)* 

ขางที่ฉีด Botox 

Mean (SD) 

ขางที่ฉีดน้ำเกลือ 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 ผลการเปรียบเทียบริ้วรอยกอนและหลังการทดลองดวยการฉีด Botox บริเวณหางตา 

                ในขณะยิ้มเต็มที่ 

 

Day 

ระดับความรุนแรงของริ้วรอยบริเวณหางตาในขณะยิ้มเต็มที่ (FVAS)* 

ขางที่ฉีด Botox 

Mean (SD) 

ขางที่ฉีดน้ำเกลือ 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 

ประเมินคาความลึกของริ้วรอยบริเวณหางตา รูปบน คือ ขณะพัก และรูปลาง คือ ขณะยิ้มเต็มที่ โดยแบงระดับ

ความรุนแรง ออกเปนระดับ 0 (None) to 4 (Very Severe) ไดแก 

1. ระดับ 0 คือ ไมมีริ้วรอยขณะพักและขณะย้ิมเต็มที่ 

2. ระดับ 1 คือ ไมมีริ้วรอยขณะพัก และมีริ้วรอยเล็กนอยขณะย้ิมเต็มที่ 

3. ระดับ 2 คือ มีริ้วรอยเล็กนอยขณะพัก และมีริ้วรอยมากขึ้นขณะย้ิมเต็มที่ 

4. ระดับ 3 คือ มีริ้วรอยชัดเจนขณะพัก และมีริ้วรอยชัดเจนมากขึ้นขณะย้ิมเต็มที่ 

5. ระดับ 4 คือ มีริ้วรอยชัดเจนขณะพัก และมีริ้วรอบเห็นเปนรองลึกและรอยพับขณะย้ิมเต็มที่ 
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      4.2.2  ผลการเปรียบเทียบอาการไมพึงประสงคที่เกิดจากการรักษาโดยภาวะตาแหงจากการทดสอบ 

Schirmer I Test ในวันที่ 0, 14, 30, 60, 90, และ120 ดวยเทคนิคการฉีด ID เพ่ิมที่มุมหางตาและการฉีด

เทคนิคเดิม โดยใช Pair T-Test 

ผลการเปรียบเทียบกอนการทดลอง ประเมินความสัมพันธระหวางภาวะตาแหงในขางที่ฉีด 

Botox  โดยเทคนิคการฉีดแบบ ID เพ่ิมที่มุมหางตา และขางที่ฉีดโดยเทคนิคการฉีดแบบเดิม ไมพบวามีความ

แตกตางอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 4.4 

ผลการเปรียบเทียบแตละสัปดาห โดยประเมินความสัมพันธระหวางขางที่ฉีด Botox  โดยเทคนิค

การฉีดแบบ ID เพ่ิมที่มุมหางตา และขางที่ฉีดโดยเทคนิคการฉีดแบบเดิม พบวา ไมพบมีภาวะตาแหงทั้งสอง

กลุม และไมพบมีความแตกตางอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 4.4 

 

      4.2.3  ผลการเปรียบเทียบอาการไมพึงประสงคที่เกิดจากการรักษาโดยภาวะหนังตาตกจากการทดสอบ

การทำงานของกลามเน้ือ Levator ในวันที่ 0, 14, 30, 60, 90, และ120 ดวยเทคนิคการฉีด ID เพ่ิมที่มุมหาง

ตาและการฉีดเทคนิคเดิม โดยใช Pair T-Test 

ผลการเปรียบเทียบกอนการทดลอง ประเมินความสัมพันธระหวางภาวะหนังตาตกขางที่ฉีด 

Botox  โดยเทคนิคการฉีดแบบ ID เพ่ิมที่มุมหางตา และขางที่ฉีดโดยเทคนิคการฉีดแบบเดิม ไมพบวามีความ

แตกตางอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 4.4 

ผลการเปรียบเทียบแตละสัปดาห โดยประเมินความสัมพันธระหวางขางที่ฉีด Botox  โดยเทคนิค

การฉีดแบบ ID เพ่ิมที่มุมหางตา และขางที่ฉีดโดยเทคนิคการฉีดแบบเดิม พบวา ไมพบมีภาวะหนังตาตกทั้งสอง

กลุม และไมพบมีความแตกตางอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 4.4 

 

      4.2.4  ผลการเปรียบเทียบอาการไมพึงประสงคที่เกิดจากการรักษาโดยการเห็นภาพซอน (Diplopia) จาก

การทดสอบการกลอกตา (Extraocular Movement Test) ในวันที่ 0, 14, 30, 60, 90, และ120 ดวยเทคนิค

การฉีด ID เพ่ิมที่มุมหางตาและการฉีดเทคนิคเดิม โดยใช Pair T-Test 

ผลการเปรียบเทียบกอนการทดลอง ประเมินความสัมพันธระหวางการเห็นภาพซอน (Diplopia) 

ในขางที่ฉีด Botox  โดยเทคนิคการฉีดแบบ ID เพ่ิมที่มุมหางตา และขางที่ฉีดโดยเทคนิคการฉีดแบบเดิม ไม

พบวามีความแตกตางอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 4.4 

 

 

 

 

 



40 

30/07/66 

ผลการเปรียบเทียบแตละสัปดาห โดยประเมินความสัมพันธระหวางขางที่ฉีด Botox  โดยเทคนิค

การฉีดแบบ ID เพ่ิมที่มุมหางตา และขางที่ฉีดโดยเทคนิคการฉีดแบบเดิม พบวา ไมพบมีการกลอกตาผิดปกติ

ในกลามเน้ือทั้ง 6 มัด ไดแก กลามเน้ือ Medial Rectus, กลามเน้ือ Lateral Rectus, กลามเน้ือ Superior 

Rectus, กลามเน้ือ Inferior Rectus, กลามเน้ือ Superior Oblique และกลามเน้ือ Inferior Oblique จึง    

ไมพบภาวะเห็นภาพซอน ในทั้งสองกลุม และไมพบมีความแตกตางอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ดังแสดงในตาราง

ที่ 4.4 

 

ตารางที่ 4.4  ผลการเปรียบเทียบ Schirmer’s Test ที่ประเมินภาวะตาแหง, Levator Function Test ที่ 

                 ประเมินภาวะหนังตาตก และ Extraocular Muscle Movement Test ที่ประเมินการมองเห็น    

                 ภาพซอน (Diplopia) กอนและหลังการทดลองดวยการฉีด Botox บริเวณหางตา 

 

 

Day 

ผลขางเคียง 

ขางที่ฉีด  

Botox   

Mean (SD) 

ขางที่ฉีด  

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  (ตอ) 

 

 

Day 

ผลขางเคียง 

ขางที่ฉีด  

Botox   

Mean (SD) 

ขางที่ฉีด  

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  (ตอ) 

 

 

Day 

ผลขางเคียง 

ขางที่ฉีด  

Botox   

Mean (SD) 

ขางที่ฉีด  

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 (หนวยเปนมิลลิเมตร) การวัดปริมาณน้ำตา 

** Levator Function Test (หนวยเปนมิลลิเมตร) การวัดการทำงานของกลามเน้ือที่ใชในการเปดตา 

*** Extraocular Muscle Movement Test (หนวยเปนเปอรเซ็นต) การตรวจการทำงานของกลามเน้ือที่ใช

ในการกลอกตา โดย MR หมายถึงกลามเน้ือ Medial Rectus, LR หมายถึงกลามเน้ือ Lateral Rectus, SR 
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หมายถึงกลามเน้ือ Superior Rectus, IR หมายถึงกลามเน้ือ Inferior Rectus, SO หมายถึงกลามเน้ือ 

Superior Oblique และ IO หมายถึงกลามเน้ือ Inferior Oblique 

Y/N+ คือ Yes/No เปรียบเทียบกอนและหลังการรักษาวามีการเปลี่ยนแปลง 

 

4.2.5  ผลการเปรียบเทียบความพึงพอใจตอการลดลงของริ้วรอยบริเวณหางตาของผูเขารวมโครงการ

หลังจากไดรับการรักษา ในวันที่ 0, 14, 30, 60, 90, และ120 ดวยเทคนิคการฉีด ID เพ่ิมที่มุมหางตาและการ

ฉีดเทคนิคเดิม โดยใช Pair T-Test 

จากการเปรียบเทียบความพึงพอใจตอการลดลงของร้ิวรอยบริเวณหางตาหลังไดรับการรักษา 

พบวาในวันที่ 14, 30, 60, 90, และ120 พบระดับความพึงพอใจตอการลดลงของริ้วรอยบริเวณหางตาในขางที่

ฉีด Botox  โดยเทคนิคการฉีดแบบ ID เพ่ิมที่มุมหางตามากกวาขางที่ฉีดโดยเทคนิคการฉีดแบบเดิม และมี

ความแตกตางอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (Day14, p=0.002, Day30, p=0.004, Day 60, p=0.001 และ Day 

90, p=0.02) สวน Day 120 ไมพบความแตกตางอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 4.6 

 

ตารางที่ 4.5  ผลประเมินความพึงพอใจตอการลดลงของริ้วรอยบริเวณหางตาของผูเขารวมวิจัยหลังการ 

 ทดลองดวยการฉีด Botox บริเวณหางตา โดยประเมินเปนรอยละ 

 

Day 

ความพึงพอใจตอการลดลงของริ้วรอยบรเิวณหางตา (%)* 

ขางที่ฉีด Botox 

Mean (SD) 

ขางที่ฉีดน้ำเกลือ 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. 

* ผูเขารวมวิจยัใหคะแนนความพึงพอใจเปนรอยละ โดยประเมินจากการสังเกตริ้วรอยบริเวณหางตาที่ลดลง 

เปรียบเทียบกับกอนการรักษา 
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บทที่ 5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายและขอเสนอแนะ 
 

5.1 สรุปผลการวิจัย  

การวิจัยน้ีเปนการศึกษาเชิงทดลองแบบ RCT มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาประสิทธิผลของการลดลง

ของริ้วรอยบริเวณหางตาจากการฉีด Botox ดวยเทคนิคการฉีด ID เพ่ิมที่มุมหางตาเปรียบเทียบกับเทคนิค

เดิม โดยผูเขารวมวิจัยเปนอาสาสมัครเพศหญิง อายุ 36-55 ป ที่เขาตามเกณฑการคัดเลือกเขามาศึกษา 

(Inclusion Criteria) จำนวน 37 คน โดยมีร้ิวรอยตีนกาขณะยิ้มเต็มที่ใกลเคียงกันทั้งสองขาง ที่มารับบริการที่

ปาลมมี่คลินิก อำเภอเมือง จังหวัดสกลนคร โดยแบงหางตาเปนสองขางที่ใหการทดลองที่แตกตางกัน 

กอนเริ่มทำการทดลอง แพทยผูรวมวิจัยเปรียบเทียบระดับความรุนแรงของริ้วรอยตีนกาบริเวณ

หางตาใกลเคียงกันทั้งสองขาง และไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 

เริ่มการทดลอง โดยอาสาสมัครจะถูกสุมเลือกขางที่จะฉีด Botox ดวยเทคนิคการฉีด ID เพ่ิมที่มุม

หางตา และเทคนิคการฉีดแบบเดิม โดยแพทยผูวิจัยเปนผูทำการรักษา และแพทยผูรวมวิจัยประเมินผลจาก

ภาพถายของผูเขารวมวิจัย โดยใช Flynn Validated Assessment Scale (FVAS) ทั้งขณะพักและขณะย้ิม

เต็มที่ เปรียบเทียบผลกอนและหลังการรักษา ในวันที่ 0, 14, 30, 60, 90 และ 120 วัน พบวา ตาขางที่ไดรับ

การรักษาโดยการฉีด Botox ดวยเทคนิคการฉีด ID เพ่ิมที่มุมหางตา มีการลดลงของร้ิวรอยบริเวณหางตาได

รวดเร็วกวาการฉีดดวยเทคนิคแบบเดิมในวันที่ 14 และ 30 หลังการทดลอง อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 

(p<0.001) ในขณะที่ในวันที่ 60, 90, และ 120 หลังการทดลอง พบวา ตาขางที่ไดรับการรักษาโดยการฉีด 

Botox  ดวยเทคนิคการฉีด ID เพ่ิมที่มุมหางตามีการลดลงของริ้วรอยบริเวณหางตาไดพอ ๆ กันกับการฉีด

ดวยเทคนิคแบบเดิม และไมมีความแตกตางอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 

แพทยผูรวมวิจัยตรวจประเมินภาวะตาแหง ภาวะหนังตาตก และการมองเห็นภาพซอน

เปรียบเทียบผลกอนและหลังการรักษา ในวันที่ 0, 14, 30, 60, 90 และ 120 วัน พบวา ไมพบวามีภาวะตา

แหง ภาวะหนังตาตก และการมองเห็นภาพซอนในวันที่ 14, 30, 60, 90 และ 120 หลังการทดลองในทั้งสอง

กลุมการทดลอง 

การวิจัยในครั้งน้ี แสดงใหเห็นวา การฉีด Botox ดวยเทคนิคการฉีด ID เพ่ิมที่มุมหางตา 

ผูเขารวมวิจัยมีความพึงพอใจตอการลดลงของริ้วรอยบริเวณหางตาที่มากกวาการฉีดดวยเทคนิคแบบเดิม อยาง

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  ผลการเปรียบเทียบริ้วรอยบริเวณหางตาทั้งสองขางดวยเทคนิคการฉีด ID เพ่ิมที่มุมหางตาและการ

ฉีดเทคนิคเดิม และความพึงพอใจตอการลดลงของริ้วรอยบริเวณหางตาของผูเขารวมวิจัย 

จากผลการวิจัยที่พบวา วิธีการฉีด Botox ดวยเทคนิคการฉีด ID เพ่ิมที่มุมหางตาในขณะพักให

ประสิทธิผลในการลดลงของร้ิวรอยบริเวณหางตาไมแตกตางกันกับการฉีดแบบเทคนิคเดิม แตมีแนวโนมการ

ลดลงของริ้วรอยในวันที่ 14, 30, 60 และ 90 หลังการทดลอง ในขางที่ไดรับการฉีด Botox ดวยเทคนิคการ

ฉีด ID เพ่ิมที่มุมหางตามากกวาเมื่อเปรียบเทียบดับการฉีดแบบเทคนิคเดิม  

วิธีการฉีด Botox ดวยเทคนิคการฉีด ID เพ่ิมที่มุมหางตาในขณะย้ิมเต็มที่ใหประสิทธิผลในการ

ลดลงของริ้วรอยบริเวณหางตาในวันที่ 14 และ 30 หลังการทดลองเมื่อเปรียบเทียบกับการฉีดแบบเทคนิคเดิม 

โดยแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ <0.01 ในขณะที่ในวันที่ 60, 90 และ 120 หลังการทดลอง 

ไมมีความแตกตางกันในระหวางสองกลุม  

ทั้งน้ีเน่ืองจาก ผูเขารวมวิจัยมีริ้วรอยบริเวณหางตาอยูในระดับเล็กนอยถึงปานกลางเปนสวนใหญ 

ดังน้ันเมื่อเปรียบเทียบผลการลดลงของร้ิวรอยบริเวณหางตาระหวางสองกลุมในขณะพัก จึงอาจไมเห็นความ

แตกตางที่ชัดเจน ในขณะที่ผลของการลดลงของริ้วรอยบริเวณหางตาสองกลุมในขณะย้ิมเต็มที่ ในวันที่ 14 

และ 30 หลังการทดลอง มีความแตกตางกัน จึงอาจสรุปไดวาการฉีด Botox ดวยเทคนิคการฉีด ID เพ่ิมที่มุม

หางตามกีารลดลงของริ้วรอยบริเวณหางตาไดรวดเร็วมากกวาการฉีดแบบเทคนิคเดิม  

โดยสอดคลองกับผลการศึกษาของ Vachiramon และคณะ ในป 2021 ซึ่งไดทำการศึกษา

เปรียบเทียบประสิทธิผลในการลดริ้วรอยบริเวณหางตาและระยะเวลาในการออกฤทธ์ิของโบทูลินัมท็อกซิน

ระหวางเทคนิคการฉีดโบทูลินัมท็อกซินแบบ 3-Point IM และแบบ 6-Point ID โดยมีผูเขารวมวิจัยจำนวน  

48 ราย ถูกสุมเลือกขางของหางตาที่จะฉีดโบทูลินัมท็อกซินโดยเทคนิค 3-Point IM และเทคนิค 6-Point ID 

แบบ 1:1 ผลพบวา การฉีดโบทูลินัมท็อกซินโดยเทคนิค 3-Point IM มีประสิทธิผลในการลดริ้วรอยบริเวณหาง

ตาไดมากกวา และระยะเวลาในการออกฤทธ์ิของโบทูลินัมท็อกซินอยูไดยาวนานกวาเทคนิค 6-Point ID แต

พบวาการฉีดโบทูลินัมท็อกซินโดยเทคนิค 6-Point ID มีการลดลงของร้ิวรอยบริเวณหางตาไดรวดเร็วกวา

เทคนิค 3-Point IM6 

ซึ่งอธิบายไดจากทฤษฎีของ Dover และคณะ ในป 2018 วาการฉีดโบทูลินัมท็อกซินที่ช้ัน ID จะ

เพ่ิมโอกาสให Superficial Neurotoxin จับกับบริเวณพ้ืนผิวของตอมไขมันและตอมเหง่ือที่ช้ัน Dermis ได

ดีกวา จึงทำใหพบการออกฤทธ์ิของโบทูลินัมท็อกซินที่รวดเร็วกวาการฉีดช้ัน IM แตการฉีดที่ช้ัน ID น้ัน พบ 

Neurotoxin ที่จะไปจับกับ Nerve Ending ของกลามเน้ือมีปริมาณลดลง ทำใหประสิทธิผลและระยะเวลาใน

การออกฤทธ์ิสั้นลงเมื่อเทียบกับการฉีดช้ัน IM ที่มีการทำปฏิกิริยาระหวาง Neurotoxin-Muscle Interaction 

ไดดีมากกวา31   

และจากการวิจัยน้ีพบวา ผูเขารวมวิจัยมีความพึงพอใจตอการลดลงของริ้วรอยในขางที่ฉีด 

Botox ดวยเทคนิคการฉีด ID เพ่ิมที่มุมหางตา มากกวาการฉีดแบบเดิมในวันที่ 14, 30, 60 และ 90 หลังการ
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ทดลอง โดยพบมีความแตกตางอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.002, 0.004, 0.001 และ 0.02 ตามลำดับ 

ซึ่งสอดคลองกับการประเมินระดับความรุนแรงของริ้วรอยบริเวณหางตาโดยแพทยดวยวิธี FVAS 

5.2.2  ผลการเปรียบเทียบอาการไมพึงประสงคที่เกิดจากการรักษาโดยภาวะตาแหงจากการทดสอบ 

Schirmer I Test ทั้งสองขางดวยเทคนิคการฉีด ID เพ่ิมที่มุมหางตาและการฉีดเทคนิคเดิม 

จากผลการเปรียบเทียบแตละสัปดาห โดยประเมินความสัมพันธระหวางฉีด Botox  ดวยเทคนิค

การฉีด ID เพ่ิมที่มุมหางตา และการฉีดแบบเทคนิคเดิม พบวา ไมพบมีภาวะตาแหง และไมพบการลดลง

ปริมาณน้ำตาของทั้งสองกลุมการทดลอง  

แตจากศึกษาของ Arat และคณะ ในป 2007 ซึ่งไดทำศึกษาอุบัติการณของการเกิดภาวะตาแหง

และผลตอการสรางน้ำตาจากตอมน้ำตาหลังจากไดรับการฉีดโบทูลินัมท็อกซินบริเวณหางตา โดยมีผูเขารวม

วิจัย เพศหญิง จำนวน 13 คน (26 ตา) อายุ 31-58 ป ไดรับการฉีดโบทูลินัมท็อกซินบริเวณหางตา ขางละ 10 

ยูนิต ตรวจภาวะตาแหง โดย Schirmer’s Test ผลการวิจัย พบวา 5 ตาจากผูเขารวมวิจัย 3 คน มีการลดลง

น้ำตาอยางชัดเจนในสัปดาหที่ 1, เดือนที่ 1 และเดือนที่ 3 หลังการทดลอง โดยเปรียบเทียบจากกอนการ

ทดลอง, 3 ตาจากผูเขารวมวิจัย 2 คน มีมีการลดลงน้ำตาอยางชัดเจนในเดือนที่ 4 หลังการทดลอง โดย

เปรียบเทียบจากกอนการทดลอง และพบผูเขารวมวิจัย 1 คนที่มีอาการของภาวะตาแหงในเดือนที่ 4 หลังการ

ทดลอง โดยเปรียบเทียบจากกอนการทดลอง อีกทั้งยังพบวามี 2 ตาจากผูเขารวมวิจัย 1 คน ยังคงมีการลดลง

น้ำตาอยางชัดเจนในเดือนที่ 6 หลังการทดลอง โดยเปรียบเทียบจากกอนการทดลอง และกลับสูภาวะปกติใน

เดือนที่ 9 หลังการทดลอง  

โดย Arat และคณะ อธิบายกลไกของการลดลงของน้ำตาวาเกิดจากมี Direct Pharmacologic 

Effect ของโบทูลินัมท็อกซินที่มีการกระจายไปยังตอมน้ำตาหลังจากฉีดโบทูลินัมท็อกซิน32 โดยพบวาหากเกิด

จาก Neuronal Regeneration มักจะกลับสูภาวะปกติไดภายใน 2 ถึง 4 เดือน แตเน่ืองจากมีผูเขารวมวิจัย

บางรายที่มีการลดลงของน้ำตานานกวาน้ัน จึงอาจอนุมานไดวาการฉีดโบทูลินัมท็อกซินน้ันมีผลตอ 

Autonomic Nervous System ดังจะเห็นไดจากการที่ผูเขารวมวิจัย 1 คน พบมีการลดลงของน้ำตาและกลับ

สูภาวะปกติในเดือนที่ 9 หลังการทดลอง33 

แตการวิจัยน้ี พบความไมสอดคลองกัน น่ันคือ การฉีดโบทูลินัมท็อกซินทั้งสองวิธี ไมมีภาวะตาแหง 

ถึงแมวามีการฉีดโบทูลินัมท็อกซินในปริมาณที่มากกวา คือ ขางละ 14 ยูนิต  

5.2.3  ผลการเปรียบเทียบภาวะหนังตาตกจากการทดสอบการทำงานของกลามเน้ือ Levator ทั้งสองขาง

ดวยเทคนิคการฉีด ID เพ่ิมที่มุมหางตาและการฉีดเทคนิคเดิม 

จากผลการเปรียบเทียบแตละสัปดาห โดยประเมินความสัมพันธระหวางฉีด Botox  ดวยเทคนิค

การฉีด ID เพ่ิมที่มุมหางตา และการฉีดแบบเทคนิคเดิม พบวา ไมพบมีภาวะหนังตาตกของทั้งสองกลุมการ

ทดลอง  

แตในการศึกษาของ Ascher และคณะ ในป 2009  ซึ่งไดทำการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผล

และความปลอดภัยในการฉีดโบทูลินัมท็อกซินในขนาดของโบทูลินัมท็อกซินที่แตกตางกัน ไดแก 15, 30, 45     
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ยูนิต และกลุมควบคุม เพ่ือรักษาริ้วรอยบริเวณหางตา โดยมีผูเขารวมวิจัย สวนใหญเปนเพศหญิงชาว 

Caucasion จำนวน 220 คน อายุประมาณ 40 ป พบผลขางเคียง ไดแก ภาวะหนังตาตกในผูเขารวมวิจัยเพียง 

1 คน จากกลุมที่ฉีดโบทูลินัมท็อกซิน 45 ยูนิต โดยพบวามีภาวะหนังตาตกต้ังแตสัปดาหแรกหลังการรักษา เมื่อ

ติดตามอาการไปจนถึงสัปดาหที่ 2 หลังการรักษา พบภาวะหนังตาตกในระดับ Mild และกลับสูภาวะปกติใน

สัปดาหที่ 4 หลังการรักษา34 

พบวา ภาวะหนังตาตกเปนผลขางเคียงที่เกี่ยวเน่ืองดวยการฉีดโบทูลินัมท็อกซินบริเวณรอบ   

ดวงตา35 โดยเกิดจากการกระจายตัวของ Neurotoxin ผาน Orbital Septum ไปยังกลามเน้ือ Levator36 

สวนในผลการวิจัยครั้งน้ี พบวา ทั้งการฉีด Botox ดวยเทคนิคการฉีด ID เพ่ิมที่มุมหางตาและการ

ฉีดแบบเทคนิคเดิม ที่มีการฉีดโบทูลินัมท็อกซินบริเวณหางตา ขางละ 14 ยูนิต โดยมีขนาดยาใกลเคียงกับ

การศึกษาของ Ascher ที่มีการฉีดโบทูลินัมท็อกซินบริเวณหางตา ขางละ 15 ยูนิต ไมพบมีภาวะหนังตาตกทั้ง

สองกลุมการศึกษา 

และจากการศึกษาของ Lolekha และคณะ ในป 2017 ซึ่งไดทำการศึกษาเปรียบเทียบการฉีด     

โบทูลินัมท็อกซินที่บริเวณ Preseptal ของกลามเน้ือ Orbicularis Oculi โดยเปรียบเทียบประสิทธิผล ความ

พึงพอใจของผูเขารวมวิจัย และผลขางเคียงกับบริเวณ Pretarsal ของกลามเน้ือ Orbicularis Oculi ใน

ผูเขารวมวิจัยที่มีใบหนาครึ่งซีกกระตุก (Hemifacial Spasm) จำนวน 31 คน และกลามเน้ือเปลือกตาเกร็ง

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

กลุมของผูเขารวมวิจัยที่ไดรับการรักษาโดยการฉีดโบทูลินัมท็อกซินที่บริเวณ Pretarsal ของกลามเน้ือ 

Orbicularis Oculi พบการตอบสนองตอการรักษาที่รวดเร็วกวา ความพึงพอใจตอการรักษาดีกวา รวมถึงไม

พบผลขางเคียงใด ๆ แตกลุมของผูเขารวมวิจัยที่ไดรับการรักษาโดยการฉีดโบทูลินัมท็อกซินที่บริเวณ 

Preseptal ของกลามเน้ือ Orbicularis Oculi พบมีภาวะหนังตาตก 3 คน (7.5%)37 

ซึ่งสอดคลองกับผลการวิจัยน้ี ที่พบวา ทั้งการฉีด Botox ดวยเทคนิคการฉีด ID เพ่ิมที่มุมหางตามี

การฉีดโบทูลินัมท็อกซินที่บริเวณ Pretarsal ของกลามเน้ือ Orbicularis Oculi ที่ไมพบวามีภาวะหนังตาตก 

5.2.4  ผลการเปรียบเทียบการเห็นภาพซอน (Diplopia) จากการทดสอบการกลอกตา (Extraocular 

Muscle Movement Test) ทั้งสองขางดวยเทคนิคการฉีด ID เพ่ิมที่มุมหางตาและการฉีดเทคนิคเดิม 

จากผลการเปรียบเทียบแตละสัปดาห โดยประเมินความสัมพันธระหวางฉีด Botox  ดวยเทคนิค

การฉีด ID เพ่ิมที่มุมหางตา และการฉีดแบบเทคนิคเดิม พบวา ไมพบมีภาวะการมองเห็นภาพซอนทั้งของสอง

กลุมการทดลอง  

จากทฤษฎีของ Witmanowski และคณะ กลาววา การมองเห็นภาพซอนเปนผลขางเคียงที่เกิด

จากการฉีดโบทูลินัมท็อกซินที่บริเวณหางตา และเกิดการกระจายตัวของยามายังกลามเน้ือ Lateral Rectus 

สงผลใหเกิดการออนแรงของกลามเน้ือดังกลาว ซึ่งพบวาเปนภาวะที่พบไดนอย20 

ซึ่งสอดคลองกับผลการวิจัยน้ี ที่พบวา ทั้งการฉีด Botox ดวยเทคนิคการฉีด ID เพ่ิมที่มุมหางตา

และการฉีดแบบเทคนิคเดิม ไมพบมีการมองเห็นภาพซอนในทั้งสองกลุมการศึกษา 
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อยางไรก็ดี การฉีดโบทูลินัมท็อกซินดวยเทคนิค ID เพ่ิมที่มุมหางตา แนะนำวาควรเปนแพทย

ผูเช่ียวชาญเฉพาะทาง เชน จักษุแพทยเฉพาะทางดานศัลยกรรมตกแตงและเสริมสราง หรือแพทยอายุรศาสตร

ที่เช่ียวชาญดานระบบประสาทวิทยา ที่เขาใจโครงสรางบริเวณตาเปนอยางดี เพ่ือปองกันการเกิดผลขางเคียง  

 

5.3  ขอเสนอแนะ 

1.  ควรมีการศึกษาทดลองในเพศชายเพ่ิมเติม เน่ืองจากขนาดของกลามเน้ือในเพศชายมีขนาด

ใหญกวาในเพศหญิง อาจใชปริมาณของ Botox ที่มากกวา เพ่ือใหไดประสิทธิผลที่ดี 

2.  ควรมีการติดตามหลังการทดลอง หลังจากหยุดใหการรักษาโดยการฉีด Botox ที่บริเวณหาง

ตาไปแลวในเวลาที่มากกวา 120 วัน วามีการเปลี่ยนแปลงของริ้วรอยบริเวณดังกลาวเปนอยางไร รวมถึง

ระยะเวลาการออกฤทธ์ิวาทั้งสองวิธีมีความแตกตางกันหรือไม อยางไร  

3. ควรศึกษาการเกิดผลขางเคียงของการฉีด Botox ที่บริเวณหางตาในระยะยาวของทั้งสองวิธี

วามคีวามแตกตางกันหรือไม อยางไร 
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เรื่อง การเปรยีบเทียบประสทิธิผลของการรักษาริ้วรอยบริเวณหางตาโดยวิธีการฉีดโบทูลนิัมท็อกซินเพิ่มที่

มุมหางตากับกับวิธีการฉีดแบบเดิม 

 

แบบบันทึกขอมูลเลขที่………………. 

HN……………………………….. 

 

ขอมูลทั่วไปของผูปวย (Patient Demographic Information) 

1. เก็บขอมูลวันที่……………เดือน……………………………..…..…ป พ.ศ. ……………….………….. 

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

ที่อยูปจจุบัน บานเลขที่………………หมู…………….หมูบาน…………….….…..………… 

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

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

เบอรโทรศัพท (บาน)………………………..…………………………….……………………….. 

เบอรโทรศัพท (มือถือ)……………………………………………………….............………….. 

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

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

3. อายุ……………………ป 

4. โรคประจำตัว  

o ไมมี  

o มี (โปรดระบุ)…………………………………………. 

5. ประวัติโรคเลือด เชน โรคที่มีความผิดปกติเกี่ยวกับระบบการแข็งตัวของเลือด เปนตน 

o ไมมี  

o มี (โปรดระบุ)…………………………………………. 

6. ประวัติการใชยาทั้งยารับประทานและยาทา 

o ไมมี  

o มี (โปรดระบุ)…………………………………………. 

7. ประวัติการรับประทานอาหารเสริม เชน วิตามิน และสมุนไพรตาง ๆ เปนตน 

o ไมมี  

o มี (โปรดระบุ)…………………………………………. 

8. ประวัติการแพยา และยาชาเฉพาะที่ 

o ไมมี  

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

o ไมมี  

o มี (โปรดระบุ)…………………………………………. 

10. ประวัติการทำเลเซอรหรอืการทำทรีทเมนทชนิดอ่ืน ๆ เชน การลอกหนาดวยสารเคมี การกรอผวิหนาดวย

เกร็ดอัญมณี การทำเลเซอรตาง ๆ เปนตน 

o ไมมี  

o มี (โปรดระบุ)…………………………………………. 

11. ผูเขารวมวิจัยเปนหญิงทีก่ำลังอยูในระหวางการต้ังครรภหรืออยูในระหวางการใหนมบุตร 

o ไมมี  

o มี (โปรดระบุ)…………………………………………. 

12. มีประวัติมีแผลเปนนูนหรอืคีลอยด 

o ไมมี  

o มี (โปรดระบุ)…………………………………………. 
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แบบบันทึกและประเมินสำหรับผูวิจัย 

 

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. ถายรูปใบหนาและเปรียบเทียบระดับริ้วรอยบริเวณหางตา 

ถายรูปใบหนา ตำแหนง Day 

0 

Day 

14 

Day 

30 

Day 

60 

Day 

90 

Day 

120 

ขณะหนาน่ิง หนาตรง       

เฉียง 45 องศาดานขวา       

เฉียง 45 องศาดานซาย       

ดานขางดานขวา       

ดานขางดานซาย       

ขณะแสดงสีหนา หนาตรง       

เฉียง 45 องศาดานขวา       

เฉียง 45 องศาดานซาย       

ดานขางดานขวา       

ดานขางดานซาย       

 

2. ผลการเปรียบเทียบขอมูลกอนและหลังการทดลองดวยการฉีด Botox บริเวณหางตา 

 

Day 

ระดับความรุนแรงของริ้วรอยบริเวณหางตา (FVAS) * 

ขางที่ฉีด Botox ขางที่ฉีดน้ำเกลือ 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 

ประเมินคาความลึกของริ้วรอยบริเวณหางตา รูปบน คือ ขณะพัก และรูปลาง คือ ขณะย้ิมเต็มที่ โดยแบงระดับ

ความรุนแรง ออกเปนระดับ 0 (None) to 4 (Very Severe) ไดแก 

1. ระดับ 0 คือ ไมมีริ้วรอยขณะพักและขณะยิ้มเต็มที่ 

2. ระดับ 1 คือ ไมมีริ้วรอยขณะพัก และมีริ้วรอยเล็กนอยขณะย้ิมเต็มที่ 
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3. ระดับ 2 คือ มีริ้วรอยเล็กนอยขณะพัก และมีริ้วรอยมากขึ้นขณะย้ิมเต็มที่ 

4. ระดับ 3 คือ มีริ้วรอยชัดเจนขณะพัก และมีริ้วรอยชัดเจนมากขึ้นขณะยิ้มเต็มที่ 

5. ระดับ 4 คือ มีริ้วรอยชัดเจนขณะพัก และมีริ้วรอบเห็นเปนรองลึกและรอยพับขณะย้ิมเต็มที ่

**% คือ การเปลี่ยนแปลงระดับของริ้วรอยหางตาเทียบเปนเปอรเซ็นต 
 

3. ผลการเปรียบเทียบขอมูลกอนและหลังการทดลองดวยการฉีด Botox บริเวณหางตา 

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

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

ขางทีฉ่ีด 

Botox 

ขางที่ฉีด 

น้ำเกลือ 

0.9% 

ขางที่ฉีด 

Botox 

 

ขางที่ฉีด 

น้ำเกลือ 

0.9% 

Day 0         

Day 14         

Day 30         

Day 60         

Day 90         

Day 120         

หมายเหตุ.   

* Schirmer’s test (หนวยเปนมิลลิเมตร) การวัดปริมาณน้ำตา  

** Levator Function Test (หนวยเปนมิลลิเมตร) การวัดการทำงานของกลามเน้ือที่ใชในการเปดตา 
+ Y/N คือ Yes/No เปรียบเทยีบกอนและหลังการรักษาวามีการเปลี่ยนแปลง 
 

4. ผลการเปรียบเทียบขอมูลกอนและหลังการทดลองดวยการฉีด Botox บริเวณหางตา 

Day ตรวจการเคลื่อนไหวของกลามเน้ือกลอกตา MR (%), Mean ± SD 

Mean ± SD Y/N+ p-value 

ขางที่ฉีด Botox ขางที่ฉีด น้ำเกลือ 0.9% 

Day 0     

Day 14     

Day 30     

Day 60     

Day 90     

Day 120     
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4. ผลการเปรียบเทียบขอมูลกอนและหลังการทดลองดวยการฉีด Botox บริเวณหางตา (ตอ) 

Day ตรวจการเคลื่อนไหวของกลามเน้ือกลอกตา LR (%), Mean ± SD 

Mean ± SD Y/N+ p-value 

ขางที่ฉีด Botox ขางที่ฉีด น้ำเกลือ 0.9% 

Day 0     

Day 14     

Day 30     

Day 60     

Day 90     

Day 120     

 

Day ตรวจการเคลื่อนไหวของกลามเน้ือกลอกตา SR (%), Mean ± SD 

Mean ± SD Y/N+ p-value 

ขางที่ฉีด Botox ขางที่ฉีด น้ำเกลือ 0.9% 

Day 0     

Day 14     

Day 30     

Day 60     

Day 90     

Day 120     

 

Day ตรวจการเคลื่อนไหวของกลามเน้ือกลอกตา IR (%), Mean ± SD 

Mean ± SD Y/N+ p-value 

ขางที่ฉีด Botox ขางที่ฉีด น้ำเกลือ 0.9% 

Day 0     

Day 14     

Day 30     

Day 60     

Day 90     

Day 120     
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4. ผลการเปรียบเทียบขอมูลกอนและหลังการทดลองดวยการฉีด Botox บริเวณหางตา (ตอ) 

Day ตรวจการเคลื่อนไหวของกลามเน้ือกลอกตา SO (%), Mean ± SD 

Mean ± SD Y/N+ p-value 

ขางที่ฉีด Botox ขางที่ฉีด น้ำเกลือ 0.9% 

Day 0     

Day 14     

Day 30     

Day 60     

Day 90     

Day 120     

 

Day ตรวจการเคลื่อนไหวของกลามเน้ือกลอกตา IO (%), Mean ± SD 

Mean ± SD Y/N+ p-value 

ขางที่ฉีด Botox ขางที่ฉีด น้ำเกลือ 0.9% 

Day 0     

Day 14     

Day 30     

Day 60     

Day 90     

Day 120     

หมายเหตุ.  

MR หมายถึงกลามเน้ือ Medial Rectus, LR หมายถึงกลามเน้ือ Lateral Rectus, SR หมายถึงกลามเน้ือ 

Superior Rectus, IR หมายถึงกลามเน้ือ Inferior Rectus, SO หมายถึงกลามเน้ือ Superior Oblique และ 

IO หมายถึงกลามเน้ือ Inferior Oblique 
+ Y/N  คือ Yes/No เปรียบเทียบกอนและหลังการรักษาวามีการเปลี่ยนแปลง 
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5. แบบประเมินความพึงพอใจตอการลดลงของริ้วรอยบริเวณหางตาของผูเขารวมวิจัยหลังการทดลองดวยการ

ฉีด Botox บริเวณหางตา โดยประเมินเปนรอยละ 

 

Day 

ความพึงพอใจตอการลดลงของริ้วรอยบริเวณหางตา (%)* 

ขางที่ฉีด Botox ขางที่ฉีดน้ำเกลือ 0.9% p-value 

ระดับ % ระดับ % 

Day 0      

Day 14     

Day 30     

Day 60     

Day 90     

Day 

120 

    

หมายเหตุ. 

* กรอกแบบสอบถามประเมินความพึงพอใจ โดยผูเขารวมวิจัยใหคะแนนความพึงพอใจเปนรอยละ โดย

เปรียบเทียบกับกอนการรักษา 
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ภาคผนวก ข  

ใบความยินยอมเขารวมในโครงการวิจัย 
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โครงการวิจัยเรื่อง  

การเปรียบเทียบประสิทธิผลของการรักษาร้ิวรอยบริเวณหางตาโดยวิธีการฉีดโบทูลินัมท็อกซินเพ่ิมที่มุมหางตา

กับวิธีการฉีดแบบเดิม 

 

วันใหคำยินยอม                               วันที่..............เดือน…………….…….……..….…....พ.ศ............................ 

  

ขาพเจา นาย/นาง/นางสาว................................................................................................................................ 

ที่อยู...................................................................................................................................................................... 

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

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

.............................................. และขาพเจายินยอมเขารวมโครงการวิจัยโดยสมัครใจ 

          ขาพเจาไดรับสำเนาเอกสารแสดงความยินยอมเขารวมในโครงการวิจัยที่ขาพเจาไดลงนาม และ วันที่ 

พรอมดวยเอกสารขอมูลสำหรับผูเขารวมโครงการวิจัย ทั้งน้ีกอนที่จะลงนามในใบยินยอมใหทำการวิจัยน้ี 

ขาพเจาไดรับการอธิบายจากผูวิจัยถึงวัตถุประสงคของการวิจัย ระยะเวลาของการทำวิจัย วิธีการวิจัย อันตราย 

หรืออาการที่อาจเกิดขึ้นจากการวิจัย หรือจากยาที่ใช รวมทั้งประโยชนที่จะเกิดข้ึนจากการวิจัย และแนวทาง

รักษาโดยวิธีอ่ืนอยางละเอียด ขาพเจามีเวลาและโอกาสเพียงพอในการซักถามขอสงสัยจนมีความเขาใจอยางดี

แลว โดยผูวิจัยไดตอบคำถามตาง  ๆ  ดวยความเต็มใจไมปดบังซอนเรนจนขาพเจาพอใจ 

 ขาพเจารับทราบจากผูวิจัยวาหากเกิดอันตรายใด  ๆ  จากการวิจัยดังกลาว ขาพเจาจะไดรับการ

รักษาพยาบาลโดยไมเสียคาใชจาย  

 ขาพเจามีสิทธ์ิที่จะบอกเลิกเขารวมในโครงการวิจัยเมื่อใดก็ได โดยไมจำเปนตองแจงเหตุผล และการ

บอกเลิกการเขารวมการวิจัยน้ี จะไมมีผลตอการรักษาโรคหรือสิทธ์ิอ่ืน  ๆ  ที่ขาพเจาจะพึงไดรับตอไป 

 ผูวิจัยรับรองวาจะเก็บขอมูลสวนตัวของขาพเจาเปนความลับ และจะเปดเผยไดเฉพาะเมื่อไดรับการ

ยินยอมจากขาพเจาเทาน้ัน บุคคลอ่ืนในนามของบริษัทผูสนับสนุนการวิจัย คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย อาจไดรับอนุญาตใหเขามาตรวจและประมวลขอมูลของขาพเจา ทั้งน้ีจะตองกระทำไปเพ่ือ

วัตถุประสงคเพ่ือตรวจสอบความถูกตองของขอมูลเทาน้ัน โดยการตกลงที่จะเขารวมการศึกษาน้ีขาพเจาไดให

คำยินยอมที่จะใหมีการตรวจสอบขอมูลประวัติทางการแพทยของขาพเจาได 

 ผูวิจัยรับรองวาจะไมมีการเก็บขอมูลใด  ๆ  เพ่ิมเติม หลังจากที่ขาพเจาขอยกเลิกการเขารวม

โครงการวิจัยและตองการใหทำลายเอกสารและ/หรือ ตัวอยางที่ใชตรวจสอบทั้งหมดที่สามารถสืบคนถึงตัว

ขาพเจาได 

 ขาพเจาเขาใจวา  ขาพเจามีสิทธ์ิที่จะตรวจสอบหรือแกไขขอมูลสวนตัวของขาพเจาและสามารถยกเลิก

การใหสิทธิในการใชขอมูลสวนตัวของขาพเจาได โดยตองแจงใหผูวิจัยรับทราบ 
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 ขาพเจาไดตระหนักวาขอมูลในการวิจัยรวมถึงขอมูลทางการแพทยของขาพเจาที่ไมมีการเปดเผยช่ือ 

จะผานกระบวนการตาง  ๆ  เชน การเก็บขอมูล การบันทึกขอมูลในแบบบันทึกและในคอมพิวเตอร การ

ตรวจสอบ การวิเคราะห และการรายงานขอมูลเพ่ือวัตถุประสงคทางวิชาการ รวมทั้งการใชขอมูลทาง

การแพทยในอนาคตหรือการวิจัยทางดานเภสัชภัณฑ เทาน้ัน  

 

ขาพเจาไดอานขอความขางตนและมีความเขาใจดีทุกประการแลว ยินดีเขารวมในการวิจัยดวยความ

เต็มใจ จึงไดลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมน้ี   

 

..................................................................................ลงนามผูใหความยินยอม 

  (................................................................................) ช่ือผูยินยอมตัวบรรจง 

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

  

 

 ขาพเจาไดอธิบายถึงวัตถุประสงคของการวิจัย วิธีการวิจัย อันตราย หรืออาการไมพึงประสงคหรือ

ความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นจากการวิจัย หรือจากยาที่ใช รวมทั้งประโยชนที่จะเกิดขึ้นจากการวิจัยอยางละเอียด 

ใหผูเขารวมในโครงการวิจัยตามความขางตนไดทราบและมีความเขาใจดีแลว พรอมลงนามลงในเอกสารแสดง

ความยินยอมดวยความเต็มใจ 

 

  ..................................................................................ลงนามผูทำวิจัย 

  (................................................................................) ช่ือผูทำวิจัย 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 

คำแนะนำสำหรับผูเขารวมวิจัย 
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โครงการวิจัย เรื่อง การเปรียบเทียบประสิทธิผลของการรักษาริ้วรอยบริเวณหางตาโดยวิธีการฉีด โบทูลิน่ัม       

ท็อกซินเพ่ิมทีมุ่มหางตากับกับวิธีการฉีดแบบเดิม 

 

ผูทำการวิจัย 

พญ.ปญชิกา รตันเลิศนาวี 

 

สถานที ่

ปาลมมี่คลินิก อ.เมือง จ.สกลนคร 

 

จุดประสงค 

เพ่ือศึกษาประสิทธิผลการลดริ้วรอยบริเวณหางตาจากการฉีด BTX-A ดวยเทคนิคการฉีด ID ที่มุมหาง

ตา เปรียบเทียบกับเทคนิคเดิม 

 

ผูเขารวมการวิจัย 

อาสาสมัครที่สนใจ 

 

จะปฏิบัติตอทานอยางไร 

1. ไดรับการรักษา โดยการฉีดโบทูลิน่ัมท็อกซินชนิดเอดวยเทคนิคการฉีดเขาในผิวหนังที่มุมตาเทียบกับ

เทคนิคเดิม 

2. กอนทำการรักษา มีการทายาชาเฉพาะที่เพ่ือลดความเจ็บปวด 

3. เพ่ือเปนการติดตามผลการรักษาอยางใกลชิด ทานจะไดรับการนัดหมายเพ่ือมาพบแพทยในวันที่ 14, 

30, 60, 90, 120 วันหลังการรักษาแลว และมีการถายภาพใบหนา และตรวจภาวะดังกลาวน้ีไดแก 

ภาวะตาแหง วัดความสูงของกลามเน้ือที่ใชในการเปดเปลือกตาบน และวัดความสามารถของ

กลามเน้ือที่ใชในการกลอกตา  

 

ทานจำเปนตองเขารวมโครงการวิจัยนี้หรือไม 

ทานไมจำเปนตองเขารวมโครงการน้ี ขึ้นอยูกับความสมัครใจของทาน 

ถาทานไมสะดวกที่จะเขาโครงการ แพทยจะใหการดูแลรักษาตามปกติ 

 

ความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นจากการฉีดโบทูลินั่มท็อกซินชนิดเอดวยเทคนิคการฉีดเขาในผิวหนังที่มุมตา 

1. อาการเจ็บขณะที่ทำการรักษา เน่ืองจากการทำการรักษาจะมีการฉีดยาเขามนผิวหนัง 

2. อาการบวม เน่ืองมาจากการฉีดยาใตผิวหนัง 
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3. รอยช้ำหลังจากการทำการรักษาจากการฉีดยา อาจเกิดเลือดออกในผิวหนังได 

4. รอยรูเข็มหลังจากการฉีดยา อาจเหลือรอยเล็ก ๆ ได 

5. อาการแพยา 

6. อาการตาแหง หนังตาตก เห็นภาพซอน 

 

แนวทางการแกไขความเสี่ยงที่อาจเกิด 

1. ลดอาการเจ็บโดยการใชยาชาชนิดทาเฉพาะที่ โดยทาทิ้งไวประมาณ 45 นาทีถึง 1 ช่ัวโมง หรืออาจ

เพ่ิมยาแกปวดชนิดรับประทานถาจำเปน 

2. อาการบวมสวนใหญจะหายภายใน 24 ช่ัวโมง ถาไมดีข้ึนอาจเพ่ิมยาลดบวมชนิดรับประทานและ

ประคบเย็นดวยน้ำเย็นหรือแข็ง 

3. รอบช้ำเกิดจากการที่มีเลือดออกใตผิวหนัง สวนใหญจะหายไดเองภายในหน่ึงสัปดาห อาจใชน้ำเย็น

หรือน้ำแข็งชวยประคบใน 24 ช่ัวโมง 

4. รอยรูเข็มจากการฉีดยา เน่ืองจากเปนเข็มเบอรเล็กที่สุด รอยนาจะหายไปภายในหน่ึงสัปดาห 

5. อาการแพยาถาไมรุนแรง ใหหยุดยาแลวออกจากการวิจัย รักษาตามอาการ กรณีแพยารุนแรงรักษา

ตามแนวทางการเกิดการแพรุนแรง อาจใชอุปกรณและเครื่องมือชวยชีวิตตามความเหมาะสม 

6. ขอปฏิบัติตัวหลังฉีดโบทูลิน่ัมท็อกซินชนิดเอดวยเทคนิคการฉีดเขาในผิวหนังที่มุมตา ควรปฏิบัติตัว

ดังน้ี 

6.1 หามนอนราบภายใน 3-4 ช่ัวโมงแรกหลังจากการฉีดโบทูลิน่ัมท็อกซินชนิดเอ 

6.2 ไมควรขย้ีหรือถูแรง ๆ บริเวณที่ฉีดเพราะยาจะกระจายไปในจุดอ่ืนที่ไมตองการใหออกฤทธ์ิ 

6.3 สามารถลางหนาเบา ๆ หรือทาครีมและแตงหนาไดตามปกติ 

6.4 หามอบซาวนนาหรือไดรับความรอนบริเวณหนา นวดหนา รวมถึงการทำทรีทเมนท 

6.5 โบทูลิน่ัมท็อกซินชนิดเอจะเริ่มออกฤทธ์ิภายใน 3-4 วัน เพราะยาจะกระจายไปในจุดอ่ืนที่ไม

ตองการใหออกฤทธ์ิ 

 

วิธีปฏิบัติตัวระหวางอยูในโครงการ 120 วัน 

1. งดทำเลเซอร รวมถึงการทำทรีทเมนทตาง ๆ บนใบหนา 

2. งดการฉีดโบทูลิน่ัมท็อกซินชนิดเอ และการฉีดสารเติมเต็มบริเวณหางตาเพ่ิมเติม 

3. หากมีขอสงสัยประการใด ติดตอ พ.ญ.ปญชิกา รัตนเลิศนาวี เบอรโทรศัพท 081-5306680 Line ID 

pungi 
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การนัดหมายในทุกครั้งจะจำกัดอยูในชวงเวลา 10.00-18.00 น. เทานั้น 

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 จะเปนการฉีดยาใชเวลาทั้งหมดประมาณ 2 ช่ัวโมง 

 เมื่อผูเขารวมวิจัยเดินทางมาถึงปาลมมี่คลินิก อ.เมือง จ.สกลนคร จะทำการลางหนาดวยสบู 

Physiogel จากน้ันจะทำการถายรูปภาพใบหนา และตรวจภาวะตาแหง วัดความสูงของ

กลามเน้ือทีใ่ชในการเปดเปลือกตาบน และวัดความสามารถของกลามเน้ือทีใ่ชในการกลอกตา  

 หลังจากน้ันผูเขารวมวิจัยจะไดรับการทายาชาเฉพาะที่บริเวณหางตา เปนเวลาอยางนอย 45 

นาที 

 เมื่อครบเวลาการทายาชาแลว ผูเขารวมวิจัยจะไดรับการทำความสะอาดบริเวณหางตา และ

ทำการฉีดยาบรเิวณหางตา ตามลำดับ 

หมายเหตุ การนัดหมายครั้งที่ 2-6 จะเปนการฉีดยาใชเวลาทั้งหมดประมาณ 1 ช่ัวโมง 

 เมื่อผูเขารวมวิจัยเดินทางมาถึงปาลมมี่คลินิก อ.เมือง จ.สกลนคร จะทำการลางหนาดวยสบู 

Physiogel จากน้ันจะทำการถายรูปภาพใบหนา และตรวจภาวะตาแหง วัดความสูงของ

กลามเน้ือที่ใชในการเปดเปลือกตาบน และวัดความสามารถของกลามเน้ือที่ใชในการกลอกตา  

 ผูเขาผูรวมวิจัยจะไดรับการรองขอใหชวยตอบแบบสอบถามเรื่องความพึงพอใจตอการลดลง

ของริ้วรอยบริเวณหางตาภายหลังจากฉีด Botox โดยประเมินเปนรอยละ เมื่อเปรียบเทียบ

กับกอนการรักษา 

 

การนัดหมายการทำฉีดโบทูลินั่มท็อกซินชนิดเอบริเวณหางตา หลังจากจบการวิจัยจะจำกัดอยูในชวงเวลา 

10.00-18.00 น. เทานั้น 

1. นัดครั้งที่ 1 ภายหลังสิ้นสุดโครงการ 14 วัน 

2. นัดครั้งที่ 2 ภายหลังสิ้นสุดโครงการ 30 วัน 
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ภาคผนวก ง 

เอกสารแสดงอุปกรณที่ใชในการศึกษาวิจัย 
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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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เอกสารแสดงใบสำคญัผูแทนในการจำหนายแผนตรวจ Schirmer 
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เอกสารแสดงใบสำคญัผูแทนในการจำหนายแผนตรวจ Schirmer (ตอ) 
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รูปแสดง กลองดิจิตอล Sony Alpha6600 APS-C 
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ภาคผนวก จ 

ข้ันตอนการสอนแพทยผูรวมวิจัย 
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ขั้นตอนการสอนเจาหนาที่ผูชวยวิจัย 

1. สอนแพทยผูรวมวิจัยในการประเมินระดับความรุนแรงของริ้วรอยหางตาเพ่ือประเมินกลามเน้ือ 

Orbicularis Oculi วัดทั้งขณะพัก และวัดขณะย้ิมสุด โดยใช Flynn Validated Assessment Scale 

(FVAS) ซึ่งจะแบงออกเปน จากระดับ 0 (None) to 4 (Very Severe) 

2. สอนแพทยผูรวมวิจัยในการวัด Levator Function Test โดยตรวจวัดที่ตาทีละขาง ซึ่งมีวิธีการ คือ 

ใหผูเขารวมวิจัยมองลงดานลาง หลังจากน้ันจะใชมือกดกลามเน้ือยกหนาผาก (Frontalis Muscle) 

เพ่ือไมใหขยับ จากน้ันใหผูเขารวมวิจัยมองขึ้น และแพทยจะทำการวัดระยะหางของเปลือกตาบนและ

ลางในขณะที่ผูเขารวมวิจัยมองขึ้น 

3. สอนแพทยผูรวมวิจัยในการวัด Extraocular Muscle Movement Test โดยตรวจวัดที่ตาทีละขาง 

ซึ่งมีวิธีการ คือ ใหผูเขารวมวิจัยกรอกตาไปตามทิศทางการทำงานของกลามเน้ือตา โดยตาแตละขาง

ประกอบดวย กลามเน้ือ 6 มัด แบงออกเปน กลามเน้ือที่เคลื่อนไหวในแนวต้ัง (Vertical) ไดแก 

Superior Rectus (SR) และ Inferior Rectus (IR), กลามเน้ือที่เคลื่อนไหวในแนวนอน (Horizontal)  

ไดแก Medial Rectus (MR) และ Lateral Rectus (LR) และกลามเน้ือที่เคลื่อนไหวในแนวหมุน 

(Rotation) ไดแก Superior Oblique (SO) และ Inferior Oblique (IO) 

4. สอนแพทยผูรวมวิจัยในการวัด Schirmer’s Test โดยตรวจวัดที่ตาทีละขาง โดยใช Schirmer I Test 

ซึ่งจะทำวางแผน Schirmer ที่บริเวณหางตาดานขาง หลังจากครบ 5 นาทีใหเอาแผน Schirmer ออก

แลวอานผล  

5. มีการสอบประเมินภาคปฏิบัติ (Performance Assessment) โดยแพทยผูรวมวิจัยจะตองผานการ

ประเมินกระบวนการปฏิบัติ วามีความถูกตองในทุกขั้นตอนการปฏิบัติการ 
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ภาคผนวก ฉ 

ข้ันตอนการสอนเจาหนาที่ผูชวยวิจัย 
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ขั้นตอนการสอนเจาหนาที่ผูชวยวิจัย 

1. สอนขั้นตอนใหเจาหนาที่ผูชวยวิจัยทำการถายรูปดวยกลองดิจิตอลบริเวณใบหนาของผูเขารวมวิจัยแต

ละคนกอนเริ่มทำการรักษาทั้งหมด 10 ภาพ คือ ภาพหนาตรง ภาพเฉียง 45 องศา 2 ภาพ และภาพ

ดานขางทั้งสองภาพ ทั้งในขณะที่หนาน่ิง และแสดงสีหนาแบบย้ิมสุด บันทึกช่ือ นามสกุล วันที่ 

ตำแหนงที่ฉีด Botox 

2. สอนขั้นตอนใหเจาหนาที่ผูรวมวิจัยดำเนินการสุมเลือกหางตาขางใดขางหน่ึง มาทำการรักษาโดยใชวิธี 

Block Randomizations 6 โดยใช Computer-Generated Sequence และใชจดหมายปดผนึก

โดยเปน Allocation Concealment แบงเปน หางตาขางหน่ึงจะไดรับการรักษาดวยการฉีด 

Botox ในกลุมทดลองเขาไปที่หางตาดานนอก, เหนือตอจุดหางตาดานนอก, ใตตอจุดหางตาดาน

นอก และหางตาดานใน สวนหางตาอีกขางหน่ึงในผูเขารวมวิจัยคนเดียวกันในกลุมควบคุมจะใชฉีด 

Botox เขาไปที่หางตาดานนอก, เหนือตอจุดหางตาดานนอก, ใตตอจุดหางตาดานนอก และใช

น้ำเกลือ 0.9% ฉีดเขาหางตาดานใน 

3. สอนข้ันตอนใหผูชวยวิจัยชวยเตรียมยาฉีด โดยใช Botox เจือจางน้ำเกลือ 0.9% ที่ไมมีสารกันเสีย 

2.5 มิลลิลิตรตอ Botox 100 ยูนิต และเตรียม Syringe ฉีดยาขนาด 1 มิลลิลิตร อยางละ 4 

syringe ตอหางตา 1 ขาง ซึ่งผูชวยวิจัยเปนผูนำมาใหจากการสุมเลือก โดย Syringe ฉีดยาจะติด

ฉลากบงบอกวาใหใชสำหรับฉีดหางตาขางซายและขางขวา  

4. มีการสอบประเมินภาคปฏิบัติ (Performance Assessment) โดยเจาหนาที่ผูชวยวิจัยจะตองผานการ

ประเมินกระบวนการปฏิบัติ วามีความถูกตองในทุกขั้นตอนการปฏิบัติการ 
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ภาคผนวก ช 

ผลการวิจัยแสดงระดับของริ้วรอยหางตาของผูเขารวมวิจัย  
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ตารางแสดงผลการทดลองระดับของริ้วรอยหางตาของผูเขารวมวิจัย  

 
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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ตารางแสดงผลการทดลองระดับของริ้วรอยหางตาของผูเขารวมวิจัย (ตอ)  

 

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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