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บทคัดย่อ: 
สวิเกดิจากการอกัเสบของหน่วยรูขุมขนและต่อมไขมัน  ปัจจัยที่ท  าให้เกดิสวิคือสร้างซีบุมมากข้ึน , 

มีการเปล่ียนแปลงของ P. acnes, มีการสร้างเคราตินผิดปกติ  และมีการอกัเสบเกดิข้ึน    สวิที่รุนแรงน้อย
ถึงปานกลางมักใช้การรักษาด้วยยาทาได้แก่ เรตินอยด์ , ยาปฏชีิวนะ  มีผลข้างเคียง เช่น หน้าลอกเป็นขุย 
หน้าแดดเวลาออกแดด หรือ ดื้อยาได้   
 โบทูลินุมทอกซิน ออกฤทธิ์โดยจับกบัส่วนปลายของเซลล์ประสาท ท าให้ไม่สามารถหล่ังอะเซติล

โคลีนได้  กลไกที่โบทูลินุมทอกซินลดการเกดิสวิยังไม่แน่ชัด  อาจเกดิจากโบทูลินุม ทอกซิน ออกฤทธิ์ที่ นิ

โคตินิคอะเซติลโคลีนรีเซฟเตอร์ไปยับยั้งการหล่ังเหง่ือของต่อมเหง่ือท าให้ลดการเจริญเติบโตของ P.acnes 
และอาจเพ่ิมการเคล่ือนที่ของเคราติโนไซต์ท าให้ลดการอุดตันลง  
 

วัตถุประสงค์  เพ่ือศึกษาเปรียบเทยีบประสทิธภิาพของการฉีดโบทูลินุมทอกซิน ชนิดเอ เข้าในผิวหนังกบั

การรักษาสวิแบบมาตรฐานด้วยยาทาในการรักษาสวิที่มีความรุนแรงน้อยถึงปานกลาง 
 

วิธีการวิจัย  อาสาสมัครที่เป็นสวิความรุนแรงน้อยถึงปานกลาง จ านวน 8 คน ใบหน้าด้านนึงฉีดโบทูลินุมท
อกซิน ความเข้มข้น 3 ยูนิต ต่อ 0.05 มิลลิลิตร ใบหน้าอกีด้านทายารักษาสวิ  0.1% adapalene gel และ 1% 

clindamycin solution  ติดตามผลที่ 1,2,4,8 และ 12 สปัดาห์  ประเมินผลด้วยการนับจ านวนสวิโดยแพทย์
ผู้เช่ียวชาญทางผิวหนัง 2 คน วัดระดับความมันบนใบหน้าด้วยเคร่ืองซีบูมิเตอร์ เม่ือครบ 12 สปัดาห์ 
 

ผลการทดลอง  ผู้เข้าร่วมการวิจัย  7 คนที่มีระดับความรุนแรงของสวิเลก็น้อยหลังครบ12สปัดาห์ บน

ใบหน้าที่ฉีดโบทูลินุมทอกซินเข้าช้ันผิวหนังมี จ านวนสวิ Close comedoneและPapuleลดลงอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติที่ p-value < 0.05 ระดับความมันโดยรวม และ แยกตามบริเวณหน้าผาก  แก้ม  และ

คาง  มีแนวโน้มลดลงแต่ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ  ผลข้างเคียงที่พบ คือ อาการหน้าลอก/เป็นขุย แสบร้อน 

บนใบหน้าด้านที่ทายามีความรุนแรงกว่าด้านที่ฉีดโบทูลินุมทอกซิน ไม่มีภาระแทรกซ้อนที่รุนแรง 

 



สรุปผล  การฉีดโบทูลินุมทอกซินเข้าช้ันผิวหนังสามารถลดจ านวนสวิประเภท Close comedone และ 

Papule ในสวิที่มีความรุนแรงน้อยได้  อาจเป็นทางเลือกในคนไข้ที่ไม่ต้องการทายาทาบ่อยๆ  ต้องการ

หลีกเล่ียงผลข้างเคียงของการทายา หรือต้องการรักษาร้ิวรอยที่มีอยู่ร่วมด้วย 

ค าส าคัญ  โบทูลินุมทอกซิน, สิว, ระดับความมันบนใบหน้า, ซีบุม, การฉีดเข้าในชั้นผิวหนัง 
_____________________________________________________________________________________ 

Abstract    
 Acne is caused by inflammation of pilosebaceous units. The main factors that cause 

acne is increased sebum production, colonization of follicle caused by P. acnes, 

hyperkeratinization and obstruction of the upper  follicle and inflammation. Mild to moderate 

severity acne is usually treated with topical retinoids and topical antibiotics. There are 

unwanted side effects such as scaling, redness, photosensitivity, and resistance to antibiotics. 

 The action of botulinum toxin is binding to presynaptic stimulatory terminals which 

then blocks the release of acetylcholine, which effects on end organs containing acetylcholine 

receptors. There are some hypotheses that botulinum toxin inhibits the secretion of the sweat 

glands which reduces the growth of  P. acnes and may increase the mobility of keratinization 

leads to reducing obstruction of acne.  

Objective  To compare the efficacy of intradermal botulinum toxin type A a which standard 

medication treatment in mild to moderate severity of acne vulgaris. 

Methods  Subjects with acne for the mild to moderate in 8 people randomize a face with one 

side with interdermal botulinum toxin typeA concentration of  3 units per 0.05 ml and another 

side apply 0.1% adapalene gel and 1%clindamycin solution by 1,2,4,8 and 12 weeks of 

follow-up evaluation and counting the number of acne by 2 dermatologists.  Oiliness was 

measured by sebumeter before and after 12 weeks.  

Results  In the interdermal botulinum toxin injection side, we found that close comedone and 

papule were declined statistically significant at the p-value <0.05. Overall oiliness at whole 

face , forehead, cheeks and chin tended to reduce as well but not statistically significant. The 

side effects such as scaling and burning sensation were found with higher severity in topical 

medication side. Not serious complications were noted. 

Conclusion  Intradermal Botulinum toxin injection appears to be an alternative treatment for 

close comedones and papules, especially in patients whom do not want to apply several 

topical medications and to avoid their side effects. Also Botulinum toxin helps in aesthetic 

approach. 

Keywords  Botulinum toxin, acne, oiliness level,  Sebum, Intradermal injection 
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บทน า 
สวิเป็นปัญหาที่พบได้บ่อย ปัจจัยหลักๆที่ท  าให้เกดิสวิ ได้แก่ มีการเพ่ิมการสร้างซีบุมมากขึ้น, มี

การเปล่ียนแปลงของ P. acnes  มี keratinization ที่ผิดปกติ และ มีการอกัเสบเกดิข้ึน   

โบทูลินุมทอกซิน  ออกฤทธิ์โดยจับกบัส่วนปลายเซลล์ประสาท  ท าให้ไม่สามารถหล่ังสารสื่อ

ประสาทที่ช่ือว่าอะเซติลโคลีนได้   ได้มีการน ามาใช้รักษาความผิดปกติ เช่น ร้ิวรอยบริเวณหน้าผาก  รักษา

ใบหน้าที่ไม่เทา่กนั ช่วยลดเหง่ือและลดการสร้างน า้ลาย  ออกฤทธิ์นาน 4-6 เดือน  มีการศึกษาพบอะเซ

ติลโคลีนตามอวัยวะอื่นๆนอกเหนือจากระบบประสาท เรียกว่า non-neuronal acetylcholinergic system  

ซ่ึงมีการกระจายตัวของรีเซพเตอร์ของอะเซติลโคลีนในบริเวณ pilosebaceous units และต่อมเหง่ือ  ซ่ึงการ

ฉีดโบทูลินุมทอกซินอาจจะยับย้ังการหล่ังอะเซติลโคลีนที่บริเวณดังกล่าว ส่งผลให้จ านวนสวิลดลงได้  

วัตถุประสงค์ 

เพ่ือศึกษาเปรียบเทยีบประสทิธภิาพของการฉีดโบทูลินุมทอกซิน ชนิดเอ เข้าในผิวหนังเทยีบกบั  

การรักษาสวิแบบมาตรฐานด้วยยาทาในการรักษาสวิที่มีความรุนแรงน้อยถึงปานกลาง 

วิธีการศึกษาและขั้นตอนการวิจัย 

อาสาสมัคร เพศชายและหญิง อายุ 18-45 ปีที่มีสวิอกัเสบรุนแรงน้อยถึงปานกลาง จ านวน 8 คน 

ใบหน้าด้านนึงฉีดโบทูลินุมทอกซิน ความเข้มข้น 3 ยูนิต ต่อ 0.05 มล. ใบหน้าอกีด้านทายารักษาสวิ 

0.1% adapalene gel และ 1% clindamycin solution  ติดตามผลที่ 1,2,4,8 และ 12 สปัดาห์  

ประเมินผลด้วยการนับจ านวนสวิโดยแพทย์ผู้เช่ียวชาญทางผิวหนัง 2 คน วัดระดับความมันบนใบหน้าด้วย

เคร่ืองซีบูมิเตอร์ เม่ือครบ 12 สปัดาห์ 

ผลการวิจัยการทดลอง  

ผู้เข้าร่วมการวิจัย  7 คนที่มีระดับความรุนแรงของสวิเลก็น้อย  หลังการวิจัยครบ 12 สปัดาห์  

จ านวนสวิประเภท Close comedone, Papule ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p-value น้อยกว่า 0.05  

 

ตารางแสดงจ านวนของสวิแต่ละประเภทบนใบหน้าด้านที่ฉีดโบทูลินุมทอกซิน ชนิดเอ ในช้ันผวิหนัง ก่อนการวิจัยและหลัง 12 สปัดาห์ 

  Mean Mean  Mean changes Percent change 

Std. Error 

Mean p-value 

  

 

baseline 

after 12 

wks 

baseline to 12 

wks 

baseline to 12 

wks 

baseline to 12 

wks 

significant change 

(P<0.05) 

Open comedone 1.29 1.57 0.28 21.71% 44.61 0.20 

Close comedone 14.70 7.70 -7.00 -47.62% 6.12 0.00 

Papule 6.71 3.89 -2.82 -42.63% 9.64 0.00 

Pustule 0.57 0.71 0.14 24.56% 21.43 0.01 

Nodule 0.00 0.14 0.14 - 14.29 - 

Cyst 0.00 0.00 0.00 - - - 

 

ภาพเปรียบเทยีบใบหน้าด้านที่ฉีดโบทูลินุม ทอกซิน ชนิดเอ ของผู้เข้าร่วมการวิจัย ก่อนท าการวิจัย และหลังท าการวิจัยเมื่อครบ 12 สปัดาห์ 



 

 

ระดับความมันโดยรวม และ แยกตามบริเวณหน้าผาก  แก้ม  และคาง  บนใบหน้าที่ฉีดโบทูลินุมท

อกซินมีแนวโน้มลดลงแต่ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ   

ตารางแสดงระดับความมันบนใบหน้าด้านที่ฉีดโบทูลินุมทอกซิน ชนิดเอ ในช้ันผวิหนัง ก่อนการวิจัยและหลัง 12 สปัดาห์ 

  Mean±SD Mean±SD p-value 

  baseline after 12 weeks   

Forehead 38.8±31.2 34.8±12.0 0.78 

Cheek 56.6±46.8 42.6±30.7 0.29 

Chein 82.8±61.4 78.4±38.8 0.89 

Whole face 59.37±49.51 51.91±34.12 0.38 

ผลข้างเคียงที่พบ คือ อาการหน้าลอก/เป็นขุย แสบร้อน บนใบหน้าด้านที่ทายามีความรุนแรงกว่า

ด้านที่ฉีดโบทูลินุมทอกซิน ไม่มีภาระแทรกซ้อนที่รุนแรง 

อภิปรายผลการทดลอง 

กลไกออกฤทธิ์ของโบทูลินุมทอกซินอาจไปยับย้ังการหล่ังอะเซติลโคลีนของมีนิโคตินิกอะเซติลรี

เซพเตอร์บริเวณ Pilosebaceous unit ท าให้เพ่ิมการเคล่ือนที่ของเคราติโนไซต์ ท าให้การผลิตซีบุมลดลง  

ท าให้การอุดตันลดลง  ส่งผลให้ระดับความมันบนใบหน้าบริเวณต่างๆมีแนวโน้มลดลงและจ านวนสวิสอง

ประเภทน้ีลดลง  

เน่ืองจาก Close comedone เป็นสวิไม่อกัเสบ และ papule เป็นสวิอกัเสบเลก็น้อย ทั้งสองประเภท

มีขนาดเลก็ ท าให้การ colonization ของ P. acnes อาจไม่มากเทา่กบัสวิประเภท Pustule ซ่ึงมีการอกัเสบ

มากกว่าและขนาดใหญ่กว่า ท าให้การฉีดโบทูลินุมทอกซินส่งผลในการลดจ านวนสวิสองประเภทน้ี  ดีกว่า  

ส่วนสวิที่เป็น Nodule และ Cyst ในผู้เข้าร่วมวิจัยมีจ านวนน้อยท าให้เราไม่สามารถน ามาวิเคราะห์ได้   

สรุปผล  

  การฉีดโบทูลินุม ทอกซินเข้าช้ันผิวหนังสามารถลดจ านวนสวิประเภท Close comedone และ 

Papule ในสวิที่มีความรุนแรงน้อยได้  อาจเป็นทางเลือกในคนไข้ที่ไม่ต้องการทายาทาบ่อยๆ  ต้องการ

หลีกเล่ียงผลข้างเคียงของการทายา หรือต้องการรักษาร้ิวรอยที่มีอยู่ร่วมด้วย
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