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นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ

บทคััดย่่อ
ที่่�มาของปััญหา: โรคใบหน้้ากระตุุกครึ่่�งซีีก (hemifacial 

spasm) เป็็นโรคที่่�มีีการเคลื่่�อนไหวผิิดปกติิท่ี่�พบบ่่อยใน

ประเทศไทย ส่ ่งผลให้้เกิิดปััญหาด้้านร่่างกาย จิ ิตใจและ

สังัคมแก่ผู่้้�ป่ว่ย ปัจัจุบุันัมีีการนำำ�ยาโบทููไลนุ่่�มท็อ็กซินิชนิดิ

เอ (botulinum toxin A) มาใช้้ในการรัักษา ในส่่วนของ

การศึึกษาผลลััพธ์์ทางคลิินิิกและคุุณภาพชีีวิิตก่่อนและ

หลัังการรัักษายัังมีีจำำ�นวนน้้อย

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาผลลัพัธ์์ทางคลินิิกิ คุณภาพชีีวิต

และผลข้้างเคีียงจากการรัักษาผู้้�ป่่วยโรคใบหน้้ากระตุุก

ครึ่่�งซีีก โดยการฉีีดยาโบทููไลนุ่่�มท็็อกซิินชนิิดเอ ใน       

โรงพยาบาลตรััง ในระยะเวลา 10 ปีี

วิิธีีการศึึกษา: เป็็นการศึึกษาย้้อนหลัังเชิิงพรรณนาใน   

ผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รัับการรัักษาโดยการฉีีดยาโบทููไลนุ่่�มท็็อกซิิน

ชนิิดเอ ที่่�แผนกเวชกรรมฟื้้�นฟูู โรงพยาบาลตรััง โดยการ

ประเมิินประสิทิธิภิาพการรัักษาประเมินิเป็น็อาการดีีที่่�สุดุ

(ร้้อยละ 0 - 100) ระยะเวลาตอบสนองต่่อการรัักษา       

ผลข้้างเคีียงและผลการรัักษาก่่อนและหลัังการฉีีดยา      

โบทููไลนุ่่�มท็็อกซิินชนิิดเอ 28 วัันในการรัักษาครั้้�งแรก   

โดยใช้้การวััดการรบกวนต่่อกิิจกรรมต่่างๆ ในชีีวิต  

ประจำำ�วััน 6 ระดัับ (6 - point disability scale) และ      

แบบสำำ�รวจสุุขภาพเฉพาะโรคใบหน้้ากระตุุกครึ่่�งซีีก - 30 

ฉบับัภาษาไทย (Thai HFS - 30) วิเิคราะห์ข์้อ้มููลด้ว้ยสถิติิิ

เชิิงพรรณนา และ The Wilcoxon matched – pairs 

signed ranks test 

ผลการศึึกษา: ผู้้�ป่วยใบหน้้ากระตุุกครึ่่�งซีีกทั้้�งหมด  56 

ราย ได้้รัับการรัักษารวม 824 ครั้้�ง มีีระยะเวลาที่่�มีีอาการ

ก่่อนการรัักษา เฉลี่่�ย 3.5 ปีี โดยฉีีดยาโบทููไลนุ่่�มท็็อกซิิน

ชนิดิเอเข้า้ที่่�กล้า้มเนื้้�อ Orbicularis oculi และ Orbicularis 

oris ด้้านที่่�มีีการหดเกร็็ง ขนาดยาที่่�ใช้้เฉลี่่�ย 22.1 ยููนิิต 

และพบว่่า อาการที่่�ดีีที่่�สุุด คิ ิดเป็็นร้้อยละ 84.6 หลััง   

ฉีีดยา 28 วัันในการรัักษาครั้้�งแรก เมื่่�อวััดการรบกวน    

ต่่อกิิจกรรมต่่างๆ ในชีีวิตประจำำ�วัันและแบบสำำ�รวจ

สุขุภาพเฉพาะโรคใบหน้้ากระตุกุครึ่่�งซีีก (Thai HFS - 30) 

เปรีียบเทีียบก่่อนและหลัังการฉีีดยาโบทููไลนุ่่�มท็็อกซิิน

ชนิดิเอในการรักัษาครั้้�งแรก พบว่า่ ดีีขึ้้�นอย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญั

ทางสถิิติิ ผลข้้างเคีียงพบร้้อยละ 6.9 พบมากที่่�สุุดได้้แก่่ 

มุุมปากตก ปากเบี้้�ยว ร้ อยละ 2.3 ผ ลข้้างเคีียงเกิิดขึ้้�น

ชั่่�วคราว 1 - 4 สััปดาห์์หลัังฉีีด 

สรุปุ: การฉีีดยาโบทููไลนุ่่�มท็็อกซินิชนิดิเอ ให้ผ้ลการรัักษา

ที่่�ได้้ผลลััพธ์์ทางคลิินิิกที่่�ดีี ทำ ำ�ให้้ผู้้�ป่วยใบหน้้ากระตุุก    

ครึ่่�งซีีกมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�น 

คำำ�สำำ�คััญ: โรคใบหน้้ากระตุุกครึ่่�งซีีก, โบทููไลนุ่่�มท็็อกซิิน
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The Study of The Efficacy of Botulinum Toxin A in Hemifacial Spasm 

in Trang Hospital
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ABSTRACT
BACKGROUND: Hemifacial spasm (HFS) is a     

common movement disorder in Thailand. It can result 

in physical disability as well as emotional and social 

problems of the patients. Although botulinum toxin A 

is currently used for the treatment of HFS, there are 

still very few published clinical reports of its efficacy 

and studies on the quality of life before and after its 

use. 

OBJECTIVES: To evaluate the impact of botulinum 

toxin A on the function, quality of life, and its efficacy, 

as well as investigate its side effects in HFS in Trang 

Hospital, Trang Province, Thailand for a period of 10 

years.

METHODS: A retrospective and descriptive study 

was used to evaluate the treatment outcomes of HFS 

patients in the Department of Physical Medicine and 

Rehabilitation in Trang Hospital. The evaluation of 

the treatment efficacy included the assessment of the 

peak improvement (0 - 100%) subjectively evaluated 

at 28 days after the injection session by each patient, 

the response time to the treatment, and the results 

and side effects of the treatment. The patients 

treated with botulinum toxin A were evaluated for the 

treatment before and 28 days after receiving their 

first injection by answering the questionnaires: the 

six - point disability scale and the Thai HFS - 30. In 

this study, the analysis of the data was performed 

by descriptive statistics and the Wilcoxon matched 

- pairs signed ranks test. 

RESULTS: A total of 56 patients with HFS were 

treated with 824 botulinum toxin A treatments.        

The mean duration of the symptoms was 3.5 years. 

The sites of injection were the orbicularis oculi and 

orbicularis oris muscles. The mean dose of all       

treatments was 22.1 units. The peak improvement 

of the treatment was assessed between four and six 

weeks after the first botulinum toxin A injections was 

84.6%. There was a statistically significant improve-

ment in the six - point disability rating scale and Thai 

HFS - 30 in the duration before the treatment. The 

most common side effect was facial paresis (2.3%). 

All side effects were transient and lasted from one 

to four weeks after the injections.  

CONCLUSIONS: Botulinum toxin A proved to be an 

effective treatment for HFS, and it also yielded an 

improvement in the quality of life of the patients in 

Trang Hospital. 

KEYWORDS: hemifacial spasm, botulinum toxin A, 

quality of life
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บทนำำ�
	 โรคใบหน้้ากระตุุกครึ่่�งซีีก (hemifacial spasm, 

HFS) เป็็นโรคที่่�มีีผลกระทบต่อ่ชีีวิติประจำำ�วันัทำำ�ให้ผู้้้�ป่ว่ย

เกิิดความรำ��คาญ รบกวนการทำำ�งาน มองได้้ไม่่ชััด ทำำ�ให้้

ขาดความมั่่�นใจในตัวัเอง ทำำ�ให้ไ้ม่ก่ล้้าขับัรถ และทำำ�ให้ไ้ม่่

กล้้าเข้้าสัังคม อาจรุุนแรงถึึงขั้้�นต้้องออกจากงาน โรคนี้้�

มัักไม่่ทราบสาเหตุุ มั กพบในเพศหญิิงมากกว่่าเพศชาย 

2.5 เท่่า ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่มีีอายุุระหว่่าง 45 - 60 ปีี การ 

กระตุกุของใบหน้า้อธิิบายจากเส้น้ประสาทสมองคู่่�ที่่�  7 1,2 

ถููกกระตุ้้�นจากการเต้้นของหลอดเลืือดขนาดเล็็กท่ี่�อยู่่� 

แนบชิดิ หรืือกดทับับริเิวณทางออกของเส้น้ประสาทสมอง

คู่่�ที่่� 7 (root exit zone) ผู้้�ป่่วยจะได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็น

โรคใบหน้า้กระตุกุครึ่่�งซีีก (hemifacial spasm, HFS) ด้วย

ลัักษณะอาการกระตุุกขึ้้�นเองเป็็นๆ หายๆ ท่ี่�กล้้ามเน้ื้�อ

ใบหน้้า ซึ่่�งเลี้้�ยงด้ว้ยเส้น้ประสาทสมองคู่่�ท่ี่� 7 ข้า้งหนึ่่�งข้า้ง

ใด อาการค่่อยเป็็นค่่อยไป โดยเริ่่�มต้้นกระตุุกที่่�กล้้ามเนื้้�อ

รอบตา (orbicularis oculi) ก่ ่อน เมื่่�อเป็็นมากขึ้้�นจะ

กระจายไปท่ี่�แก้ม้และกล้า้มเนื้้�อรอบปาก (orbicularis oris) 

การกระตุุกเป็็นแบบสั้้�น รวดเร็็ว  เป็็นแล้้วหยุุด  (clonic 

spasm) และเมื่่�อเป็น็มากขึ้้�นอาจมีีอาการกระตุกุแล้ว้เกร็ง็

ค้้าง ทำ ำ�ให้้ตาปิิดหรืือปากเบี้้�ยวค้้างเป็็นเวลาหลายวิินาทีี 

(tonic spasm) หรืือในระหว่่างที่่�เกร็็งค้้างแบบ Tonic        

มีีการกระตุุกแบบ Clonic เกิิดขึ้้�นไปพร้้อมกััน (tonic - 

clonic spasm) ไม่่สามารถบัังคัับให้้กระตุุกหรืือหยุุด

กระตุุกได้้ การรัักษาทำำ�ได้้ โดยการรัับประทานยาพบว่่า 

ได้้ผลไม่่ดีีในผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการรุุนแรง3 การผ่่าตััดด้้วย วิ ิธีี 

Microvascular decompression ได้้ผลดีีร้้อยละ 80 - 90 

แต่่มีีโอกาสกลัับเป็็นซ้ำำ��หลัังผ่่าตััดและมีีภาวะแทรกซ้้อน

ได้้ โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งหููหนวกร้้อยละ 4.774 และผู้้�ป่่วย

มักัปฏิิเสธการผ่า่ตัดั เนื่่�องจากกลัวัภาวะแทรกซ้อ้นท่ี่�เกิดิ

ขึ้้�นจากการผ่่าตััด ปั จจุุบัันมีีการนำำ�ยาโบทููไลนุ่่�มท็็อกซิิน

ชนิิดเอ (botulinum toxin A) มาใช้้ในการรัักษา5-9 จ าก 

Evidence-based systemic review โดย The American 

Academy of Neurology (AAN) พบว่า่ โบทููไลนุ่่�มท็อ็กซินิ

ชนิิดเอควรใช้้ในการรัักษาโรคใบหน้้ากระตุุกครึ่่�งซีีก 

(hemifacial spasm) โดยมีีหลัักฐานงานวิิจััยระดัับ B9 ใน

การนำำ�มาฉีีดผู้้�ป่วยจะต้้องฉีีดยาเป็็นระยะๆ โดยระยะห่า่ง

ในการฉีีดยาแต่่ละครั้้�งประมาณ 3 - 4 เดืือน เพื่่�อป้้องกััน

การสร้้างแอนติิบอดีีทำำ�ให้้เกิิดการดื้้�อยา ค่่าใช้้จ่่ายในการ

รัักษาแต่่ละครั้้�งสููง เฉลี่่�ย 2,500 - 2,900 บาทต่อครั้้�ง        

แม้้มีีการรายงานทั้้�งในและต่่างประเทศ พบว่่า การฉีีดยา

ได้ผ้ลดีี ทำำ�ให้ก้ารกระตุกุของใบหน้า้ลดลงชัดัเจน แต่่การ

ศึึกษาในเรื่่�องคุุณภาพชีีวิตของผู้้�ป่่วยกลัับมีีรายงาน 

น้้อย10-13 เนื่่�องจากแผนกเวชกรรมฟื้้�นฟูู โรงพยาบาลตรััง

ได้้มีีการจััดตั้้�งคลิินิิกลดเกร็็ง และมีีการรัักษาโรคใบหน้้า

กระตุุกครึ่่�งซีีกด้้วยโบทููไลนุ่่�มท็็อกซิินชนิิดเอมาตั้้�งแต่่ปีี 

พ.ศ. 2552 มีีการเก็็บข้้อมููลประเมิินและติิดตามผู้้�ป่่วยมา

อย่่างต่่อเนื่่�องมากกว่่า 10 ปี ี จึ ึงได้้รวบรวมผลลััพธ์์ทาง

คลิินิิก คุ ณภาพชีีวิตและผลข้้างเคีียง จ ากการรัักษาโดย

การฉีีดยาโบทููไลนุ่่�มท็อ็กซิินชนิิดเอ มาศึึกษาเชิิงวิิเคราะห์์

แตกต่่างจากการศึึกษาก่่อนหน้้านี้้�ท่ี่�มีีการติิดตามผู้้�ป่่วย

ในระยะเวลาสั้้�น5-9

	 การวิิจััยนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาผลลััพธ์์ทาง

คลินิิกิ คุณภาพชีีวิตและผลข้้างเคีียงจากการรัักษาผู้้�ป่ว่ย

โรคใบหน้้ากระตุุกครึ่่�งซีีก โดยการฉีีดยาโบทููไลนุ่่�ม

ท็็อกซิินชนิิดเอ ในโรงพยาบาลตรััง ในระยะเวลา 10 ปีี

วิิธีีการศึึกษา
	 การศึึกษาวิิจััยนี้้� เป็็นการศึึกษาย้้อนหลัังเชิิง

พรรณนา และได้้ผ่่านการพิิจารณาจากคณะกรรมการ

พิิจารณาจริยธรรมการวิิจััยในคน โรงพยาบาลตรัง        

เลขที่่� ID 015/06 - 2557

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 เกณฑ์์การคััดเลืือกผู้้�ป่วย (inclusion criteria):     

ผู้้�ป่วยโรคใบหน้้ากระตุุกครึ่่�งซีีก (hemifacial spasm)           

ท่ี่�มีีปััญหาอาการรุุนแรงระดัับปานกลางขึ้้�นไป14 ด้ ้วย

เกณฑ์์ ดัังต่่อไปนี้้�

	 ระดัับความรุุนแรงน้้อย ได้้แก่่ กลุ่่�มที่่�มีีอาการ

กระตุกุเฉพาะที่่�กล้้ามเนื้้�อรอบตา (orbicularis oculi) ทำำ�ให้้

มีีการกระตุุกของเปลืือกตาบน (eyelid contraction) 

เท่่านั้้�น แต่่ไม่่มีีการปิิดลงมาของเปลืือกตาบน

	 ระดับัความรุุนแรงปานกลาง ได้แ้ก่ ่กลุ่่�มที่่�มีีอาการ

กระตุุกท่ี่�กล้้ามเนื้้�อรอบตา ทำ ำ�ให้้หนัังตาปิิด  ระหว่่าง     

ร้อ้ยละ 10 - 50 ของช่่องการมองเห็น็ (palpebral fissure) 
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หรืือมีีการกระตุุกของตาและปากพร้้อมกััน

	 ระดัับความรุุนแรงมาก ได้้แก่่ กลุ่่�มท่ี่�มีีอาการ

กระตุุกที่่�กล้้ามเน้ื้�อรอบตา ทำ ำ�ให้้หนัังตาปิิดระหว่่าง     

ร้อ้ยละ 50 - 100 ของช่อ่งการมองเห็็น (palpebral fissure) 

หรืือมีีการกระตุุกแบบ Tonic spasm 

	 ไม่่ เคยแพ้้โบทูู ไลนุ่่�ม ท็็อกซิินชนิิดเอ ไม่่มีี

ประวัติัิการเจ็็บป่ว่ยโรคไตและโรคตัับ ไม่เ่คยฉีีดโบทููไลนุ่่�ม

ท็็อกซิินชนิิดเอมาก่่อน ก่่อนทำำ�การฉีีดผู้้�ป่่วยและญาติิจะ

ได้ร้ับัทราบข้อ้มููลโดย Information sheet และอธิบิายตอบ

ข้้อซัักถามและต้้องลงชื่่�อยิินยอมเข้้าร่่วมการรัักษาเป็็น

ลายลัักษณ์์อัักษรทุุกครั้้�ง สามารถอ่านหรืือเข้้าใจภาษา

ไทย

	 เกณฑ์์การคััดออกจากการศึึกษา (exclusion   

criteria): ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่สามารถเข้้าใจภาษาไทย ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่

สะดวกในการติิดตามผล 

	 ยาที่่�ใช้ใ้นการศึกึษา คืือ โบทููไลนุ่่�มท็อ็กซินิชนิดิเอ

ขนาด 100 ยููนิิตผสมกัับ 0.9% non - preserved sterile 

saline 2 ซีีซีี. 

	 ตำำ�แหน่่งที่่�ฉีีดยาและวิิธีีการฉีีดยา ผู้้�ป่่วยโรค

ใบหน้้ากระตุุกครึ่่�งซีีกจะได้้รัับการฉีีดโบทููไลนุ่่�มท็็อกซิิน

ชนิิดเอ เข้้าที่่�ชั้้�นเนื้้�อเยื่่�อใต้้ผิิวหนััง (subcutaneous) ของ

กล้้ามเนื้้�อใบหน้้าด้้านที่่�มีีการหดเกร็็ง (รููปที่่� 1) ด้้วยเข็็ม

ฉีีดยา ขนาด 27 gauge ที่่�บริิเวณ Pretarsal ของกล้้าม

เนื้้�อ Orbicularis oculi ด้้านใน (ตำำ�แหน่่งที่่� 1) และด้้าน

นอก (ตำำ�แหน่่งที่่� 2) ของเปลืือกตาล่่าง และ ด้ ้านนอก      

(ตำำ�แหน่่งที่่� 3) ของเปลืือกตาบน 1 แห่่ง และมุุมปากตรง

กล้้ามเนื้้�อ Orbicularis oris (ตำำ�แหน่่งที่่� 4)

รููปที่่� 1 ภาพวาดกล้้ามเนื้้�อใบหน้้าด้้านที่่�มีีการหดเกร็็ง

	 ผู้้�ป่วยทุุกรายจะได้้รัับการฉีีดโดยแพทย์เวชศาสตร์

ฟ้ื้�นฟููคนเดิิมตลอดการวิิจััย ส่ วนขนาดยาท่ี่�ฉีีดในแต่่ละ

ตำำ�แหน่่งจะปรัับตามความรุุนแรงของกล้้ามเน้ื้�อท่ี่�หดเกร็็ง 

ผู้้�ป่วยทุุกรายจะได้้รัับการฉีีดเป็็นระยะๆ แต่่จะไม่่เร็็วกว่่า 

3 เดืือน

	 การประเมิินผลการรัักษา พยาบาลฟ้ื้�นฟููเป็็นผู้้�เก็็บ

ข้้อมููลโดยการซัักประวััติิและให้้ผู้้�ป่วยทุุกรายประเมิินก่่อน

และหลัังฉีีดยา 28 วัันในการรัักษาครั้้�งแรก โดยการ

ประเมิิน ได้้แก่่ ส่วนท่ี่� 1 อาการท่ี่�ดีีท่ี่�สุุด (peak improvem-

ment) หลัังฉีีดยา 28 วััน เป็็นการประเมิินโดยผู้้�ป่วยเอง

เปรีียบเทีียบกัับก่่อนการรัักษา และรายงานเป็็นร้้อยละ      

(ร้้อยละ 0 - 100) ส่วนท่ี่� 2 ประเมิินการรบกวนต่่อกิิจกรรม

ต่่างๆ ในชีีวิตประจำำ�วััน (6 - point disability rating scale) 

โดยแบ่่งเป็็น 6 ระดัับ (0 = ปกติิ; 1 = รำ��คาญหรืือมีีปัญหา

เล็็กน้้อย; 2 = รำ��คาญหรืือมีีปัญหาเล็็กน้้อยถึึงปานกลาง; 

3 = รำ�� คาญหรืือมีีปัญหาปานกลาง; 4 = รำ�� คาญหรืือมีี

ปััญหาปานกลางถึึงมาก; 5 = รำ�� คาญหรืือมีีปัญหามาก;     

6 = มีีปั ญหามากจนแทบช่่วยเหลืือตััวเองไม่่ได้้) เปรีียบ

เทีียบกัับก่่อนการรัักษาเช่่นกััน และส่่วนท่ี่� 3 แบบสำำ�รวจ

คุุณภาพชีีวิตเฉพาะโรคใบหน้้ากระตุุกครึ่่�งซีีก (Thai HFS 

- 30) ซึ่่ �งได้้แปลเป็็นภาษาไทย และมีีการทดสอบความ   

น่่าเชื่่�อถืือ Cronbach’s alpha coefficient เท่่ากัับ 0.78 

ความน่่าเชื่่�อถืือเมื่่�อทำำ�ซ้ำำ��  (test – retest reliability)           

ค่่าความถููกต้้อง เท่่ากัับ 0.88 (0.5 - 1.0)15 มีี  7 หัวข้อ   

แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม ได้้แก่่ กลุ่่�มสุุขภาพทางกาย ประกอบ    

ด้้วย mobility 5 ข้อ ADL (activity of daily living) 5 ข้อ 

และ Communication 3 ข้ อ อีี กกลุ่่�มเรีียกว่่าสุุขภาพ       

ทางจิิตใจ ประกอบด้้วย Emotional well - being 7 ข้อ 

Stigma 4 ข้อ Social support 3 ข้อ และ Cognition 3 ข้อ

โดยมีีคะแนนเป็็น 0 - 100 โดยท่ี่�คะแนน 0 คืื อ ดีี ท่ี่�สุุด      

และ 100 คืือ แย่่ท่ี่�สุุด ส่วนผลข้้างเคีียงจะประเมิินจากการ

ตรวจร่างกายและซัักถามผู้้�ป่วย

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 สถิิติิเชิิงพรรณนาและ The Wilcoxon matched 

– pairs signed ranks test โดยถืือว่่ามีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ

เมื่่�อ p < 0.05

5 
 

 
 

รูปที่ 1 ภาพวาดกล้ามเนื้อใบหน้าด้านที่มีการหดเกร็ง 
 ผู้ป่วยทุกรายจะได้รับการฉีดโดยแพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟูคนเดิมตลอดการวจิัย 
ส่วนขนาดยาที่ฉีดในแต่ละตำแหน่งจะปรับตามความรุนแรงของกล้ามเนื้อที่หดเกร็ง ผู้ป่วยทุกรายจะได้รับการฉดีเป็นระยะๆ แต่จะไม่ 
เร็วกว่า 3 เดือน 

การประเมินผลการรักษา พยาบาลฟื้นฟูเป็นผู้เกบ็ข้อมูลโดยการซักประวัติและให้ผู้ป่วยทุกรายประเมินก่อนและหลังฉีดยา 28 
ว ัน ในการร ักษ าคร ั้งแ รก  โดยการป ระ เม ิน  ได ้แก ่ ส ่วนท ี่ 1 อ าการท ี่ด ีท ี่ส ุด  (peak improvement) หล ังฉ ีดยา 28 ว ัน 
เป ็นการประ เม ิน โดยผ ู้ป ่วย เองเป ร ียบ เท ียบก ับก ่อนการร ักษ า และรายงาน เป ็น ร ้อยละ (ร ้อยละ 0 - 100) ส ่วนท ี่ 2 
ประเมินการรบกวนต่อกิจกรรมต่างๆ ในชีวิตประจำวัน (6 point disability rating scale) โดยแบ่งเป็น 6 ระดับ (0 = ปกต;ิ 1 = 
รำคาญหร ือม ีป ัญหาเล ็กน ้อย; 2 = รำคาญหร ือม ีป ัญหาเล ็กน ้อยถ ึงปานกลาง; 3 = รำคาญหร ือม ีป ัญหาปานกลาง; 4 = 
รำคาญหร ือม ีป ัญหาปานกลางถงึมาก; 5 = รำคาญหร ือม ีป ัญหามาก; 6 = ม ีป ัญหามากจนแทบช ่วยเหล ือต ัวเองไม ่ได ้) 
เปรียบเทียบกับก่อนการรักษาเช่นกัน และส่วนที่ 3 แบบสำรวจคุณภาพชีวิตเฉพาะโรคใบหน้ากระตุกครึ่งซีก (Thai HFS - 30) 
ซึ่งได้แปลเปน็ภาษาไทย และมีการทดสอบความน่าเชือ่ถือ Cronbach’s alpha coefficient เท่ากับ 0.78 ความน่าเชื่อถือเมื่อทำซ้ำ 
(test – retest reliability) ค่าความถูกต้อง เท่ากับ 0.88 (0.5 - 1.0)15 มี 7 หัวข้อ แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มสุขภาพทางกาย 
ประกอบด้วย mobility 5 ข้อ ADL (activity of daily living) 5 ข้อ และ Communication 3 ข้อ อีกกลุ่มเรียกว่าสุขภาพทางจิตใจ 
ประกอบด้วย Emotional well-being 7 ข้อ Stigma 4 ข้อ Social support 3 ข้อ และ Cognition 3 ข้อ โดยมีคะแนนเป็น 0 - 100 
โดยที่คะแนน 0 คือ ดีที่สุด และ 100 คือ แย่ที่สุด ส่วนผลขา้งเคียงจะประเมินจากการตรวจร่างกายและซักถามผู้ป่วย 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 สถิติเชิงพรรณนาและ The Wilcoxon matched – pairs signed ranks test โดยถือว่ามีนัยสำคัญ 
 ทางสถิติเมื่อ p < 0.05 

ผลการศึกษา 
  ผ ู้ป ่วยโรคใบหน้ากระตุกครึ่งซ ีก ท ี่มารับการรักษาโดยการฉีดยาโบทูไลนุ่มท ็อกซินชนิดเอที่กลุ่มงานเวชกรรมฟื้นฟ ู 
ในโรงพยาบาลตรงั ตั้งแต่เดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2552 ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2562 จำนวน 56 ราย เป็นผู้ชาย 18 ราย (ร้อยละ 32.1) 
และผู้หญิง 38 ราย (ร้อยละ 67.9) อายุเฉลี่ย 61 ± 11.9 ปี เป็นข้างซ้ายร้อยละ 50 และข้างขวารอ้ยละ 50 ระดับความรุนแรงปานกลาง 
20 ราย (ร้อยละ 35.7) ระดับความรุนแรงมาก 36 ราย (ร้อยละ 64.3) มีระยะเวลาที่มีอาการก่อนการรักษา เฉลี่ย 3.5 ปี โรคที่พบร่วม 
ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง 8 ราย (ร้อยละ 14.3) โรคเบาหวาน 7 ราย (ร้อยละ 12.5) โรคหลอดเลือดสมอง 3 ราย (ร้อยละ 5.4) 
อุบัติเหตุทางสมอง 2 ราย (ร้อยละ 3.6) ได้รับยารับประทานก่อนการรักษา ได้แก่ Clonazepam 21 ราย (ร้อยละ37.5) Amitriptyline 
3 ราย (ร้อยละ5.4) Baclofen 3 ราย (ร้อยละ 5.4) 
 ผู้ป่วยโรคใบหน้ากระตุกครึ่งซีก ได้รับการฉีดยาโบทูไลนุ่มท็อกซินชนิดเอ 824 ครั้ง จำนวนครั้ง                    เฉลี่ย 14.8 
ครั้งต่อคน ผู้ป่วยที่ได้รับการฉีดยามากกว่าหรือเท่ากับ 10 ครั้ง คิดเป็น ร้อยละ 71.4 ระยะเวลาที่ติดตามผู้ป่วยนานสุด คือ 9 ปี 
ผ ู้ป ่ว ย ท ี่ไ ม ่ม า ต ิด ต า ม ก า ร ร ัก ษ า ต ่อ เ น ื่อ ง ม า ก ก ว ่า ห ร ือ เ ท ่า ก ับ  1 ป ี พ บ  6 ร า ย     ( ร ้อ ย ล ะ  10.7) 
ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยและส่งต่อมาจากแผนกต่างๆ ในโรงพยาบาลตรังโดยที่แผนกอายุรกรรมระบบประสาทส่งมารักษามากที่สุด 
รองลงมาคือ แผนกจักษุ ลักษณะของผู้ป่วยแสดงดังแสดงในตารางที ่1  
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ผลการศึึกษา
 	 ผู้้�ป่วยโรคใบหน้้ากระตุุกครึ่่�งซีีก ท่ี่�มารัับการรัักษา

โดยการฉีีดยาโบทููไลนุ่่�มท็็อกซิินชนิิดเอท่ี่�กลุ่่�มงาน

เวชกรรมฟ้ื้�นฟูู ในโรงพยาบาลตรัง ตั้้�งแต่่เดืือนกุุมภาพัันธ์์

พ.ศ. 2552 ถึงเดืือนมีีนาคม พ.ศ. 2562 จำำ�นวน 56 ราย 

เป็็นผู้้�ชาย 18 ราย (ร้้อยละ 32.1) และผู้้�หญิิง 38 ราย            

(ร้้อยละ 67.9) อายุุเฉลี่�ย 61 ± 11.9 ปี  เป็็นข้้างซ้้าย        

ร้้อยละ 50 และข้้างขวาร้้อยละ 50 ระดัับความรุุนแรง     

ปานกลาง 20 ราย (ร้้อยละ 35.7) ระดัับความรุุนแรงมาก 

36 ราย (ร้้อยละ 64.3) มีีระยะเวลาท่ี่�มีีอาการก่่อนการรัักษา

เฉลี่�ย 3.5 ปี  โรคท่ี่�พบร่่วม ได้้แก่่ โรคความดัันโลหิิตสููง       

8 ราย (ร้้อยละ 14.3) โรคเบาหวาน 7 ราย (ร้้อยละ 12.5) 

โรคหลอดเลืือดสมอง 3 ราย (ร้้อยละ 5.4) อุบััติิเหตุุทาง

สมอง 2 ราย (ร้้อยละ 3.6) ได้้รัับยารัับประทานก่่อนการ

รัักษา ได้้แก่่ Clonazepam 21 ราย (ร้้อยละ37.5) Amitript-

tyline 3 ราย (ร้้อยละ5.4) Baclofen 3 ราย (ร้้อยละ 5.4)

	 ผู้้�ป่วยโรคใบหน้้ากระตุุกครึ่่�งซีีก ได้้รัับการฉีีดยา   

โบทููไลนุ่่�มท็็อกซิินชนิิดเอ 824 ครั้้� ง  จำ ำ�นวนครั้้� ง                    

เฉลี่�ย 14.8 ครั้้�งต่่อคน ผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รัับการฉีีดยามากกว่่าหรืือ

เท่่ากัับ 10 ครั้้�ง คิดเป็็น ร้อยละ 71.4 ระยะเวลาท่ี่�ติิดตาม

ผู้้�ป่วยนานสุุด คืื อ 9 ปี  ผู้้�ป่วยท่ี่�ไม่่มาติิดตามการรัักษา      

ต่่อเนื่่�องมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 1 ปี พบ 6 ราย (ร้้อยละ 10.7) 

ผู้้�ป่วยได้้รัับการวิินิิจฉััยและส่่งต่่อมาจากแผนกต่่างๆ ใน

โรงพยาบาลตรังโดยท่ี่�แผนกอายุุรกรรมระบบประสาท    

ส่่งมารัักษามากท่ี่�สุุด รองลงมาคืือ แผนกจัักษุุ ลักษณะของ

ผู้้�ป่วย (ตารางท่ี่� 1)

ตารางที่่� 1 ลัักษณะทางคลิินิิกของผู้้�ป่่วยโรคใบหน้้ากระตุุกครึ่่�งซีีก  (n = 56)

6 
 

 
ตารางที่ 1 ลักษณะทางคลินิกของผูป้ว่ยโรคใบหน้ากระตุกครึ่งซีก (n = 56) 

ข้อมูลทั่วไป จำนวน (ร้อยละ) 

เพศ 
   - ชาย 
   - หญิง 

 
18 (32.1) 
38 (67.9) 

อายุ 
   - 30 - 40 ปี 
   - 41 - 50 ปี 
   - 51 - 60 ปี 
   - 61 - 70 ปี 
   - 71 ปีขึ้นไป 

 
4 (7.1) 
6 (10.7) 
14 (25.0) 
26 (46.4) 
6 (10.7) 

ข้างที่มีอาการ (ราย) 
   - ซ้าย 
   - ขวา 

 
28 (50.0) 
28 (50.0) 

ระดับความรุนแรง (ราย) 
   - ระดับความรุนแรงปานกลาง 
   - ระดับความรุนแรงมาก 

 
20 (35.7) 
36 (64.3) 

โรคที่พบร่วม (ราย) 
   - ความดันโลหิตสูง 
   - เบาหวาน 
   - หลอดเลือดสมอง 
   - อุบัติเหตุทางสมอง 
   - ไม่มีโรคประจำตัว 

 
8 (14.3) 
7 (12.5) 
3 (5.4) 
2 (3.6) 

36 (64.2) 
ยารับประทานก่อนการรกัษา (ราย) 
   - Clonazepam 
   - Amitriptyline 
   - Baclofen 
   - ไม่ได้รับยา Clonazepam, Amitriptyline หรือ   
     Baclofen 

 
21 (37.5) 
3 (5.4) 
3 (5.4) 

29 (51.7) 
 

จำนวนผู้ป่วยจากแผนกอื่นที่ส่งมาฉีดยา (ราย) 
   - แผนกอายรุกรรมระบบประสาท 
   - แผนกอายรุกรรม 
   - แผนกจักษุ 
   - แผนกโสต ศอ นาสิก 
   - แผนกเวชปฏิบัติทั่วไป 

 
24 (42.9) 
3 (5.4) 

20 (35.7) 
5 (8.9) 
4 (7.1) 

  
ขนาดของยาโบทไูลนุ่มท็อกซินชนดิเอ ที่ใช้ในการรักษาผู้ป่วยโรคใบหน้ากระตุกครึ่งซีก มีค่าเฉลี่ย 22.1 ± 5.9 ยูนิต 

ระยะเวลาในการตอบสนองต ่อการร ักษ าเฉล ี่ย  14.7 ± 5.8 ส ัปดาห ์ ผ ู้ป ่วยประเม ินอาการท ี่ด ีท ี่ส ุดด ้วยตน เอง 
เป ร ีย บ เท ีย บ ก ่อ น แล ะห ล ังฉ ีด ย า  28 ว ัน ใน ก ารร ัก ษ าค ร ั้ง แ รก  (peak improvement) ได  ้   ร ้อ ย ล ะ  84.6 ± 8.3 
แ ล ะ เม ื่อ ป ร ะ เม ิน ก า ร ร บ ก ว น ต ่อ ก ิจ ก ร ร ม ต ่า ง ๆ  ใน ช ีว ิต ป ร ะ จ ำ ว ัน  (6 point disability rating scale) พ บ ว ่า 
ผู้ป่วยตอบสนองดีขึ้นอย่างมนีัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001) ดังแสดงในตารางที่ 2 
 
 
 
 



วารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า	ปี ีที่่� 38  ฉบัับที่่� 3  ก.ค.- ก.ย. 2564248

	 ขนาดของยาโบทููไลนุ่่�มท็็อกซิินชนิิดเอ ท่ี่�ใช้้ในการ

รัักษาผู้้�ป่วยโรคใบหน้้ากระตุุกครึ่่�งซีีก มีีค่ าเฉลี่�ย 22.1 ± 

5.9 ยููนิ ต  ระยะเวลาในการตอบสนองต่่อการรัักษาเฉลี่�ย 

14.7 ± 5.8 สั ปดาห์์ ผู้้�ป่วยประเมิินอาการท่ี่�ดีีท่ี่�สุุดด้วย

ตนเอง เปรีียบเทีียบก่่อนและหลัังฉีีดยา 28 วัันในการรัักษา

ครั้้�งแรก (peak improvement) ได้้ร้้อยละ 84.6 ± 8.3 และ

เมื่่�อประเมิินการรบกวนต่่อกิิจกรรมต่่างๆ ในชีีวิตประจำำ�

วััน (6 - point disability rating scale) พบว่่า ผู้้�ป่วย       

ตอบสนองดีีขึ้้�นอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p < 0.001)                  

(ตารางท่ี่� 2)

ตารางที่่� 2 เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนการรบกวนต่่อกิิจกรรมต่่างๆ ในชีีวิิตประจำำ�วััน

ตารางที่่� 3 Outcomes of treatments (n = 56)
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการรบกวนต่อกิจกรรมต่างๆ ในชีวิตประจำวัน 

6 point Disability rating scale Mean ± SD p - value 

ก่อนการรกัษาครั้งแรก 
หลังการรักษาครั้งแรก 

4.3 ± 0.78 
0.7 ± 0.52 

< 0.001 

 
และเม ื่อน ำผลประเม ินการร ักษ าด ้วยตน เอง (peak improvement) เป ร ียบ เท ียบก ่อนและหล ังฉ ีดยา28 

ว ันในการรักษาครั้งแรกมาแบ ่งคะแนนเป ็นแต ่ละกล ุ่มพบว่า ผ ู้ป ่วยตอบสนองด ีข ึ้นมากกว่าร ้อยละ 80 ม ีจำนวน 29 
รายคิดเป ็นร้อยละ 51.8 ท ี่ด ีข ึ้นร้อยละ 60 - 80 มีจำนวน 26 รายคิดเป ็นร้อยละ 46.4 ท ี่ด ีข ึ้นร้อยละ 20 - 59 มีจำนวน 1 
รายคิดเป็นร้อยละ 1.8 ไม่มีผู้ป่วยท่ีไม่ตอบสนองต่อการรักษาเลยดังแสดงใน ตารางท่ี 3 

ตารางที่ 3 Outcomes of treatments (n = 56) 

Outcomes จำนวน (ร้อยละ) 

Excellent (> ร้อยละ 80) 
Good (ร้อยละ60 - 80) 
Fair (ร้อยละ20 - 59) 
Poor (ร้อยละ1 - 19) 
No improvement 

29 (51.8) 
26 (46.4) 
1 (1.8) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 

 
ผลข้างเคียงจากการฉีดยาโบทูไลนุ่มท็อกซินชนิดเอ พบว่า มีผลข้างเคียงเกิดขึน้ 57/824 ครั้ง (ร้อยละ 

6.9) ได ้แก ่ ม ุมปากตกปากเบ ี้ยว 19/824 คร ั้ง (ร ้อยละ 2.3) หน ังตาตก 11/824 คร ั้ง (ร ้อยละ 1.3) 
ต าป ิด ไม ่สน ิท  9/824 ค ร ั้ง  (ร ้อ ยละ  1.1) เร ิ่ม ม ีอ าการของผลข ้าง เค ีย งหล ังฉ ีด ยา  8.4 ± 7.1 ว ัน 
และเกิดขึ้นชั่วคราวเฉลี่ย 20.5 ± 9.2 วัน 
 ในด้านคุณภาพชีว ิตจากแบบสำรวจสุขภาพเฉพาะโรคใบหน้ากระตกุครึ่งซ ีก ฉบ ับภาษาไทย                  
( Thai HFS - 30) พ บ ว ่า  ใ น ด ้า น ข อ ง  Physical component 
ของผู้ป่วยก่อนฉีดยาและหลังฉีดยาลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001) ซึ่งได้แก่ คะแนน Mobility, 
ADLs ส่วนคะแนน Communication ของผู้ป่วยกอ่นฉีดยาและหลังฉีดยาลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = 
0.01) ในด้านของ Mental component ของผู้ป่วยกอ่นฉีดยาและหลังฉดียาลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
( p < 0.001) ซ ึ่ง ไ ด ้แ ก ่ ค ะ แ น น  Emotional well being, Stigma 
ของผู้ป่วยก่อนฉีดยาและหลังฉีดยาลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001) รวมถึงคะแนน Cognitive 
ของผู้ป ่วยก่อนฉีดยาและหลังฉีดยาลดลงอย่างมีน ัยสำคัญทางสถิต ิ (p = 0.004) ยกเว้นคะแนน Social 
support ของผู้ป่วยก่อนฉีดยาและหลังฉีดยาไมม่ีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ(p = 0.07) 
 จากการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตรวมทั้ง Physical และ Mental component 
ก ่อนฉ ีด ยาและหล ังฉ ีด ยาลดลงอย ่างม ีน ัยส ำค ัญ ท างสถ ิต ิ (p < 0.001) ห ล ังก ารฉ ีด ยา 28  ว ัน 
ดังแสดงในตารางที ่4 
 
 
 
 
 
 

	 และเมื่่�อนำำ�ผลประเมิินการรัักษาด้้วยตนเอง (peak 

improvement) เปรีียบเทีียบก่่อนและหลัังฉีีดยา 28 วัันใน

การรัักษาครั้้�งแรกมาแบ่่งคะแนนเป็็นแต่่ละกลุ่่�มพบว่่า       

ผู้้�ป่วยตอบสนองดีีขึ้้�นมากกว่่าร้้อยละ 80 มีีจำำ�นวน 29 ราย

คิิดเป็็นร้้อยละ 51.8 ท่ี่�ดีีขึ้้�นร้้อยละ 60 - 80 มีีจำำ�นวน 26 

ราย คิดเป็็นร้้อยละ 46.4 ท่ี่�ดีีขึ้้�นร้้อยละ 20 - 59 มีีจำำ�นวน 

1 ราย คิดเป็็นร้้อยละ 1.8 ไม่่มีีผู้้�ป่วยท่ี่�ไม่่ตอบสนองต่่อการ

รัักษาเลย (ตารางท่ี่� 3)

	 ผลข้้างเคีียงจากการฉีีดยาโบทููไลนุ่่�มท็อ็กซิินชนิิด

เอ พบว่่า มีีผลข้้างเคีียงเกิิดขึ้้�น 57/824 ครั้้�ง (ร้้อยละ 6.9) 

ได้้แก่่ มุ มปากตกปากเบี้้�ยว  19/824 ครั้้�ง (ร้้อยละ 2.3)    

หนัังตาตก 11/824 ครั้้�ง (ร้้อยละ 1.3) ตาปิิดไม่่สนิิท 9/824 

ครั้้�ง (ร้้อยละ 1.1) เริ่่�มมีีอาการของผลข้้างเคีียงหลัังฉีีดยา 

8.4 ± 7.1 วััน และเกิิดขึ้้�นชั่่�วคราวเฉลี่�ย 20.5 ± 9.2 วััน

	 ในด้้านคุุณภาพชีีวิตจากแบบสำำ�รวจสุขภาพเฉพาะ

โรคใบหน้้ากระตุุกครึ่่�งซีีก ฉบับภาษาไทย (Thai HFS - 30) 

พบว่่า ในด้้านของ Physical component ของผู้้�ป่วย      

ก่่อนฉีีดยาและหลัังฉีีดยาลดลงอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ 

(p < 0.001) ซึ่่�งได้้แก่่ คะแนน Mobility, ADLs ส่วนคะแนน

 Communication ของผู้้�ป่วยก่่อนฉีีดยาและหลัังฉีีดยา      

ลดลงอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p = 0.01) ในด้้านของ 

Mental component ของผู้้�ป่วยก่่อนฉีีดยาและหลัังฉีีดยา

ลดลงอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p < 0.001) ซึ่่ �งได้้แก่่ 

คะแนน Emotional well being, Stigma ของผู้้�ป่วยก่่อน

ฉีีดยาและหลัังฉีีดยาลดลงอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ         

(p < 0.001) รวมถึึงคะแนน Cognitive ของผู้้�ป่วยก่่อน

ฉีีดยาและหลัังฉีีดยาลดลงอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ          

(p = 0.004) ยกเว้้นคะแนน Social support ของผู้้�ป่วย

ก่่อนฉีีดยาและหลัังฉีีดยาไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีี   

นััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p = 0.07)

	 จากการเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่�ยคะแนนคุุณภาพชีีวิต

รวมทั้้�ง Physical และ Mental component ก่อนฉีีดยาและ

หลัังฉีีดยาลดลงอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p < 0.001)  

หลัังการฉีีดยา 28 วััน (ตารางท่ี่� 4)
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการรบกวนต่อกิจกรรมต่างๆ ในชีวิตประจำวัน 

6 point Disability rating scale Mean ± SD p - value 

ก่อนการรกัษาครั้งแรก 
หลังการรักษาครั้งแรก 

4.3 ± 0.78 
0.7 ± 0.52 

< 0.001 

 
และเม ื่อน ำผลประเม ินการร ักษ าด ้วยตน เอง (peak improvement) เป ร ียบ เท ียบก ่อนและหล ังฉ ีดยา28 

ว ันในการรักษาครั้งแรกมาแบ ่งคะแนนเป ็นแต ่ละกล ุ่มพบว่า ผ ู้ป ่วยตอบสนองด ีข ึ้นมากกว่าร ้อยละ 80 ม ีจำนวน 29 
รายคิดเป ็นร้อยละ 51.8 ท ี่ด ีข ึ้นร้อยละ 60 - 80 มีจำนวน 26 รายคิดเป ็นร้อยละ 46.4 ท ี่ด ีข ึ้นร้อยละ 20 - 59 มีจำนวน 1 
รายคิดเป็นร้อยละ 1.8 ไม่มีผู้ป่วยท่ีไม่ตอบสนองต่อการรักษาเลยดังแสดงใน ตารางท่ี 3 

ตารางที่ 3 Outcomes of treatments (n = 56) 

Outcomes จำนวน (ร้อยละ) 

Excellent (> ร้อยละ 80) 
Good (ร้อยละ60 - 80) 
Fair (ร้อยละ20 - 59) 
Poor (ร้อยละ1 - 19) 
No improvement 

29 (51.8) 
26 (46.4) 
1 (1.8) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 

 
ผลข้างเคียงจากการฉีดยาโบทูไลนุ่มท็อกซินชนิดเอ พบว่า มีผลข้างเคียงเกิดขึน้ 57/824 ครั้ง (ร้อยละ 

6.9) ได ้แก ่ ม ุมปากตกปากเบ ี้ยว 19/824 คร ั้ง (ร ้อยละ 2.3) หน ังตาตก 11/824 คร ั้ง (ร ้อยละ 1.3) 
ต าป ิด ไม ่สน ิท  9/824 ค ร ั้ง  (ร ้อ ยละ  1.1) เร ิ่ม ม ีอ าการของผลข ้าง เค ีย งหล ังฉ ีด ยา  8.4 ± 7.1 ว ัน 
และเกิดขึ้นชั่วคราวเฉลี่ย 20.5 ± 9.2 วัน 
 ในด้านคุณภาพชีว ิตจากแบบสำรวจสุขภาพเฉพาะโรคใบหน้ากระตกุครึ่งซ ีก ฉบ ับภาษาไทย                  
( Thai HFS - 30) พ บ ว ่า  ใ น ด ้า น ข อ ง  Physical component 
ของผู้ป่วยก่อนฉีดยาและหลังฉีดยาลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001) ซึ่งได้แก่ คะแนน Mobility, 
ADLs ส่วนคะแนน Communication ของผู้ป่วยก่อนฉีดยาและหลังฉีดยาลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = 
0.01) ในด้านของ Mental component ของผู้ป่วยก่อนฉีดยาและหลังฉดียาลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
( p < 0.001) ซ ึ่ง ไ ด ้แ ก ่ ค ะ แ น น  Emotional well being, Stigma 
ของผู้ป่วยก่อนฉีดยาและหลังฉีดยาลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001) รวมถึงคะแนน Cognitive 
ของผู้ป ่วยก่อนฉีดยาและหลังฉีดยาลดลงอย่างมีน ัยสำคัญทางสถิต ิ (p = 0.004) ยกเว้นคะแนน Social 
support ของผู้ป่วยก่อนฉีดยาและหลังฉีดยาไมม่ีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ(p = 0.07) 
 จากการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตรวมทั้ง Physical และ Mental component 
ก ่อนฉ ีด ยาและหล ังฉ ีด ยาลดลงอย ่างม ีน ัยส ำค ัญ ท างสถ ิต ิ (p < 0.001) ห ล ังก ารฉ ีด ยา 28  ว ัน 
ดังแสดงในตารางที ่4 
 
 
 
 
 
 

6 - point d
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ตารางที่่� 4 เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนคุุณภาพชีีวิิต (Thai HFS - 30) ก่่อนและหลัังฉีีดยา

อภิิปรายผล
	 มีีการศึึกษาจาก Evidence - based systemic       

review โดย The American Academy of Neurology 

(AAN) พบว่่า โบทููไลนุ่่�มท็็อกซิินชนิิดเอ ควรใช้้ในการรัักษา

โรคใบหน้้ากระตุุกครึ่่�งซีีก (hemifacial spasm) โดยมีี   

หลัักฐานงานวิิจััยระดัับ B รวมถึึงมีีการรายงานทั้้�งในและ

ต่่างประเทศว่าการรัักษาโรคใบหน้้ากระตุุกครึ่่�งซีีก        

(hemifacial spasm) ด้ วยการฉีีดยาโบทููไลนุ่่�มท็็อกซิิน 

ชนิิดเอ (botulinum toxin A) ได้้ผลดีี 

	 ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีความสอดคล้้องและไปใน

ทิิศทางเดีียวกัน เมื่่�อเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ทางคลิินิิกกัับการ

ศึึกษาอื่่�น ได้้แก่่ ระยะเวลาตอบสนองต่่อการรัักษา ในการ

ศึึกษานี้้�คืือ 14.7 สั ปดาห์์ซึ่่�งใกล้้เคีียงกัับการศึึกษาของ 

Batisti JPM และคณะ6 และของอารีีรัตน์ สุพุุทธิิธาดาและ

คณะ7 แต่่ขนาดยาท่ี่�ใช้้ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�น้้อยกว่่าของการ

ศึึกษาท่ี่�กล่่าวมาเล็็กน้้อย6,7 อาจอธิิบายจาก ความแตกต่่าง

ในวิิธีีและตำำ�แหน่่งการฉีีดยา ขนาดยาท่ี่�ฉีีดในแต่่ละ

ตำำ�แหน่่ง และความรุุนแรงของโรคท่ี่�ต่่างกััน ในส่่วนของ

คุุณภาพชีีวิตผู้้�ป่วยเปรีียบเทีียบก่่อนและหลัังฉีีดยา พบว่่า

คุุณภาพชีีวิตทั้้�งด้้านของ Physical Component และ 

Mental Component ดีีขึ้้ �นอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาอื่่�น11,12 

	 ในเรื่่�องภาวะแทรกซ้้อนจากการฉีีดยา พบอาการ

ผิิดปกติิท่ี่�เกิิดขึ้้�นเหมืือนในการศึึกษาอื่่�นๆ5-9 และเป็็นภาวะ

แทรกซ้้อนท่ี่�เกิิดขึ้้�นชั่่�วคราว 

	 ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิจััยครั้้�งต่่อไป เนื่่�องจาก   

การตอบแบบประเมิิน เป็็นการให้้ผู้้�ป่วยตอบต่่อหน้้า                      

ผู้้�สัมภาษณ์์อาจทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยมีีความเกรงใจท่ี่�จะตอบตาม

ความเป็็นจริง จึงอาจทำำ�ให้้ได้้ข้้อมููลคลาดเคลื่่�อนจากความ

เป็็นจริงได้้ ในการวิิจััยครั้้�งต่่อไปควรออกแบบวิิธีีในการ

ประเมิินเพื่่�อให้้ได้้ผลลััพธ์์ทางคลิินิิกท่ี่�น่่าเชื่่�อถืือมากขึ้้�น  

ยกตััวอย่่างเช่่น การใช้้ Google form และในการทำำ�วิจััย

ครั้้�งต่่อไป น่าจะมีีการศึึกษาในเรื่่�องคุุณภาพชีีวิตของผู้้�ป่วย

โรคตากระพริิบค้้าง (blepharospasm) เนื่่�องจากเป็็นโรค

ท่ี่�มีีอาการค่่อยเป็็นค่่อยไป และมีีลักษณะทางคลิินิิกท่ี่�มีีผล

ต่่อการใช้้ชีีวิตประจำำ�วัันเช่่นเดีียวกับโรคใบหน้้ากระตุุกครึ่่�ง

ซีีก แต่่การศึึกษาในเรื่่�องคุุณภาพชีีวิตของผู้้�ป่วยกลัับมีี

รายงานน้้อย

	 การฉีีดยาโบทููไลนุ่่�มท็็อกซิินชนิิดเอ ให้้ผลการ

รัักษาท่ี่�ได้้ผลลััพธ์์ทางคลิินิิก ทำ ำ�ให้้ผู้้�ป่วยใบหน้้ากระตุุก 

ครึ่่�งซีีกมีีคุณภาพชีีวิตท่ี่�ดีีขึ้้�น 
ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี 

แหล่่งเงิินทุนสนัับสนุุน: ไม่่มีี
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ตารางที่ 4 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิต (Thai HFS - 30) ก่อนและหลังฉีดยา  
 

 Thai HFS-30 p - value 

ก่อนฉีดยา 
(Mean±SD) 

หลังฉีดยา 
(Mean±SD) 

 

Physical Component 
   - Mobility 
   - ADLs 
   - Communication 

13.3 ± 9.5 
5.1 ± 4.4 
6.6 ± 5.1 
1.5 ± 1.7 

7.1 ± 6.5 
2.7 ± 3.1 
3.4 ± 3.5 
0.9 ± 1.4 

< 0.001 
< 0.001 
< 0.001 

0.01 

Mental Component 
   - Emotional well being 
   - Stigma 
   - Social support 
   - Cognitive 

15.9 ± 10.8 
7.4 ± 5.4 
4.4 ± 4.4 
1.0 ± 1.1 
3.1 ± 2.0 

8.5 ± 7.1 
3.4 ± 3.3 
2.3 ± 2.8 
0.6 ± 1.2 
2.3 ± 2.1 

< 0.001 
< 0.001 
< 0.001 

0.07 
0.004 

Total Score of both Components 29.2 ± 17.7 15.6 ± 12.8 < 0.001 

 
อภิปรายผล 

  มีการศึกษาจาก Evidence-based systemic review โดย The American Academy of Neurology 
(AAN) พบว่า โบทูไลนุ่มท็อกซินชนิดเอ ควรใช้ในการรักษาโรคใบหน้ากระตุกครึ่งซีก (hemifacial spasm) 
โดยมีหลักฐานงานวิจัยระดับ B รวมถึงมีการรายงานทั้งในและต่างประเทศว่าการรักษาโรคใบหน้ากระตุกครึ่งซีก 
(hemifacial spasm) ด้วยการฉีดยาโบทูไลนุ่มท็อกซินชนิดเอ (botulinum toxin A) ได้ผลด ี 
 ใ น ก า ร ศ ึก ษ า ค ร ั้ง น ี้ม ีค ว า ม ส อ ด ค ล ้อ ง แ ล ะ ไ ป ใ น ท ิศ ท า ง เ ด ีย ว ก ัน 
เมื่อเปรียบเทียบผลลัพธ์ทางคลินิกกับการศึกษาอื่น ได้แก่ ระยะเวลาตอบสนองต่อการรักษา ในการศึกษานี้คือ 
14.7 สัปดาห์ซึ่งใกล้เคยีงกับการศึกษาของ Batisti JPM และคณะ6 และของอารีรัตน ์สุพุทธิธาดาและคณะ7 
แต ่ขนาดยาท ี่ใช ้ในการศ ึกษาคร ั้งน ี้น ้อยกว ่าของการศ ึกษาท ี่กล ่าวมาเล ็กน ้อย ุ6,7 อาจอธ ิบายจาก 
ความแตกตา่งในวิธีและตำแหน่งการฉีดยา ขนาดยาที่ฉีดในแต่ละตำแหน่ง และความรุนแรงของโรคทีต่่างกัน 
ในส่วนของคุณภาพชีวิตผู้ป่วยเปรียบเทียบก่อนและหลังฉีดยา พบว่า คุณภาพชีวิตทั้งด้านของ Physical 
Componentและ Mental Component ดีขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิสอดคล้องกับการศึกษาอื่น11,12  

ในเรื่องภาวะแทรกซ้อนจากการฉีดยา พบอาการผิดปกติท ี่เก ิดขึ้นเหมือนในการศึกษาอื่นๆ5-9 
และเป็นภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นชั่วคราว  

ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป เนื่องจากการตอบแบบประเมินเป็นการให้ผู้ป่วยตอบต่อหน้า          
ผ ู้ส ัม ภ า ษ ณ ์อ า จ ท ำ ใ ห ้ผ ู้ป ่ว ย ม ีค ว า ม เ ก ร ง ใ จ ท ี่จ ะ ต อ บ ต า ม ค ว า ม เ ป ็น จ ร ิง 
จ ึง อ า จ ท ำ ใ ห ้ไ ด ้ข ้อ ม ูล ค ล า ด เ ค ล ื่อ น จ า ก ค ว า ม เ ป ็น จ ร ิง ไ ด ้ 
ในการว ิจ ัยครั้งต ่อไปควรออกแบบวิธ ีในการประเม ินเพ ื่อให ้ได ้ผลล ัพธ ์ทางคล ิน ิกท ี่น ่าเช ื่อถ ือมากข ึ้น 
ย ก ต ัว อ ย ่า ง เ ช ่น  ก า ร ใ ช ้ Google form แ ล ะ ใ น ก า ร ท ำ ว ิจ ัย ค ร ั้ง ต ่อ ไ ป 
น ่า จ ะ ม ีก า ร ศ ึก ษ า ใน เร ื่อ ง ค ุณ ภ าพ ช ีว ิต ข อ งผ ู้ป ่ว ย โร ค ต า ก ร ะ พ ร ิบ ค ้า ง  (blepharospasm) 
เ น ื่อ ง จ า ก เ ป ็น โ ร ค ท ี่ม ีอ า ก า ร ค ่อ ย เ ป ็น ค ่อ ย ไ ป 
และม ีล ักษณะทางคลนิ ิกท ี่ม ีผลต ่อการใช ้ช ีว ิตประจำว ัน เช ่น เด ียวก ับ โรคใบหน ้ากระต ุกคร ึ่งซ ีก 
แต่การศึกษาในเรื่องคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยกลับมีรายงานน้อย 

(Mean ± SD) (Mean ± SD)

Thai HFS - 30
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