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Botulinum toxin is one of the paralytic toxins. It was generated and developed step by
step to be a stable clinically useful toxin. Nowadays, Botulinum toxin uses are worldwide in
treatment of dermatologic, orthopedic and ophthalmologic diseases. This article describes about
mechanism of action, methods of use in various ophthalmologic diseases. Moreover, its indications,
contraindications and complications are defined in each disease.
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วัตถุประสงค์ : เพ่ือให้รู้และเข้าใจถึงการใช้ Botulinum toxin ในการรักษาโรคตาชนดิต่าง ๆ  ต้ังแต่กลไก
การออกฤทธิ ์ วิธีการบริหารยา ข้อบ่งช้ีในการรักษา ข้อควรระวงั ตลอดจนภาวะแทรก
ซ้อนต่าง ๆ ของการใช้ยา เพ่ือสามารถนำไปใช้ได้ถูกต้องและได้ประโยชน์สูงสุด
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Botulinum toxin เป็นสารท่ีสกัดได้จาก Clostidium
Botulinum ซึ่งมีฤทธิ์สำคัญคือ สามารถยับยั้งการสื่อ
กระแสประสาท (chemodenervation) ซึ่งสามารถนำ
คุณสมบัตินี้มาใช้ให้เป็นประโยชน์ในการรักษาโรคทาง
จักษุบางชนิดได้ นอกจากนี้ Botulinum toxin ยังมีที่ใช้
ในทางการแพทย์ด้านอื่น เช่น ใช้รักษาการเกร็งกระตุก
ในโรคทางระบบประสาท ในด้านใช้ลบรอยย่นในทาง
ตจวิทยา (โรคผิวหนัง) หรือใช้ลดการเกร็งของกล้ามเนื้อ
เป็นต้น

ในปี พ.ศ. 2515 Alan B. Scotte ไดท้ำการศกึษา
หาสารที่มีฤทธิ์เป็น chemodenervation เพื่อนำมาใช้
รักษาผู้ป่วยตาเข โดยเริ่มทำการศึกษาโดยใช้แอลกอฮอล์
พษิงเูหา่  Isopropryl-fluorophosphate (DPF)  และสาร
พษิที่เกิดจาก Clostidium Botulinum มาใช้ทดลอง หลัง
จากนัน้จงึพบวา่ Botulinum toxin – type A (BTX-A) เปน็
สารทีมี่ฤทธิ ์chemodenervation ทีไ่ดผ้ลด ี มีผลขา้งเคยีง
ทั้งผลเฉพาะที่และทั่วร่างกายน้อย และสามารถคงสภาพ
อยู่ได้เมื่อนำมาสกัดและแปรรูปเพื่อเก็บไว้ใช้ในภายหลัง
ดงันัน้ในป ีพ.ศ. 2516 จึงมรีายงานการใช ้BTX-A ในการ
รักษาผู้ป่วยโรคตาเขเป็นครั้งแรก(1) หลังจากนั้นจึงมีการ
ใช้ BTX-A ในการรักษาผู้ป่วยมากขึ้นจนคณะกรรมการ
อาหารและยาของอเมรกิา ไดรั้บรองใหส้ามารถใช ้BTX-A
รักษาอาการตาเขและกล้ามเนื้อใบหน้ามีการเคลื่อนไหว
ผิดปกต ิ ในผูป่้วยทีอ่ายตุัง้แต ่ 12 ปีขึน้ไป ส่วนในประเทศ
ไทย ศ.นพ.นิพนธ์ พวงวรินทร์ ได้นำ BTX-A มาใช้รักษา
hemifacial spasm และโรคทางระบบประสาท และได้
รายงานการใช้ BTX-A โดยใช้รักษา hemifacial spasm
เป็นครั้งแรกในปี พ.ศ. 2535(2) ต่อมาองค์การอาหารและ
ยาอนุญาตให้ใช้ในทางการแพทย์ได้ ในปัจจุบันมีการใช้
BTX-A ในทางการแพทย์อย่างกว้างขวางทั้งในด้านโรค
ทางระบบประสาท โรคกระดูกและข้อ โรคผิวหนัง และ
โรคตา

Botulinum toxin ที่สกัดได้มีทั้งหมด 8 ชนิดคือ
A, B, C1, C2, D, E, F และ G โดยชนิด A, B และ E
จะเป็นชนิดที่มีพิษต่อร่างกายมนุษย์ แต่ชนิด A สามารถ

สกัดและสงัเคราะหไ์ด้งา่ย มีความบรสุิทธิข์องสารสงู และ
คงสภาพอยู่ได้ในภาวะที่เป็นผงผลึก ดังนั้น Botulinum
toxin type A (BTX-A) จึงเป็นชนิดที่นำมาใช้ประโยชน์
ทางการแพทย์

กลไกการออกฤทธิข์อง Botulinum toxin
การทำงานของ BTX-A จะเกิดขึ้นบริเวณส่วน

ปลายของเส้นประสาท โดยเริ่มจากโมเลกุลของ BTX-A
จะเขา้ไปจับกับ receptor ทีบ่ริเวณของปลายเสน้ประสาท
cholinergic ส่วนที่ไม่มี myelin หุ้มอย่างรวดเร็วและแน่น
หนา ซึ่งขบวนการนี้จะเกิดขึ้นภายใน 24 ชั่วโมง หลังจาก
นั้น BTX-A จะสามารถผ่านเข้าไปในเส้นประสาทและมี
ผลตอ่กระบวนการ synaptic vesicle recycling ทำให้การ
ปล่อยสาร Acetylcholine ออกจากปลายเส้นประสาท
ถูกยับยั้ง ไม่สามารถทำให้กล้ามเนื้อหดตัวได้หรือเกิดการ
อัมพาตของกล้ามเนื้อได้ ระยะเวลาและระดับของการ
อัมพาตขึ้นกับขนาดของ BTX-A ที่ฉีดเข้าไปในกล้ามเนื้อ
นั้น อาการอัมพาตจะเริ่มเกิดภายใน 2-5 วันหลังฉีด และ
มีอาการอัมพาตมากที่สุดในวันที่ 5-7 หลังฉีด  BTX-A
จะมีผลต่อเส้นประสาทท่ีควบคุมตำแหน่ง (alignment) ของ
ลูกตาซึ่งเป็น orbital singly innervated muscle fiber
(fast fiber) มากกว่าที่จะมีผลต่อเส้นประสาทที่ควบคุม
การกลอกตา (slow fiber) ดังน้ันผู้ป่วยท่ีได้รับ BTX-A ขนาด
น้อยจะมีปัญหาในเรื่องของตำแหน่งของลูกตามากกว่า
การกลอกตา (saccade)  อย่างไรกต็าม BTX-A ขนาดสงู
จะมีผลต่อเส้นประสาททั้งหมดได้

เมื่อตัดชิ้นเนื้อของกล้ามเนื้อที่ถูกฉีดยามาตรวจ
พบว่ามีลักษณะของการฝ่อของกล้ามเนื ้อ (muscle
atrophy) กล้ามเนื ้อจะยืดยาวมากขึ ้นโดยมีจำนวน
sarcomere เท่าเดิม และมีการเส่ือมของเย่ือหุ้มเส้นประสาท
(demyelination) ในส่วนปลายของเส้นประสาท และอาจ
พบบริเวณทีเ่ส้นประสาทงอกขึน้ใหม่บริเวณรอยตอ่ระหว่าง
เส้นประสาทและกล้ามเนื้อนั้น โดยการงอกใหม่ของเส้น
ประสาทนี้จะเริ่มเกิดขึ้นใน 2-3 วันหลังฉีดยา ทำให้การ
ทำงานของเส้นประสาทและกล้ามเน้ือกลับคืนมาได้บางส่วน
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ภายใน 2-8 สัปดาห์ และจะกลับคืนมาได้อย่างเต็มที่ใช้
เวลา 6-9 เดือน แต่การทำงานของกลา้มเน้ือน้ันอาจกลับมา
เป็นปกติอย่างเดิมหรือลดลงเมื่อเทียบกับก่อนฉีดก็ได้(3-5)

Botulinum toxin ทีใ่ช้ทางคลนิกิในปจัจบัุน
สาร toxin ที่สกัดได้ในขั้นตอนแรกจะไม่มีเสถียร

ภาพพอที่จะนำไปใช้ได้ ต้องผสมกับ hemagglutination
protein และจะคงสภาพอยู่ได้ในภาวะที่เป็นกรด สารที่ได้
จะมีโมเลกุลใหญ่ จึงไม่สามารถผ่านเข้าสู่สมอง และเนื่อง
จากปริมาณของ toxin ที่ใช้รักษาโรคทางตาค่อนข้างน้อย
และยาจะจับกับเส้นประสาทได้ดีและรวดเร็วจึงทำให้ยา
ออกฤทธิ์เฉพาะที่เท่านั้น ไม่มีผลต่อระบบอื่นในร่างกาย
ในปัจจุบัน BTX-A ที่นำมาใช้คือ Botulinum toxin ชนิด
A + นำ้เกลอื (saline) + โปรตนี (human serum albumin)
นำไปอบแห้งและแช่แข็งให้อยู่ในรูปของผงผลึกซึ่งสามารถ
มีเสถียรภาพอยู่ได้ประมาณ 4 ปี โดยเก็บในที่ไม่มีความ
ช้ืน อุณหภมิู 5 องศาเซลเซยีส

ในประเทศสหรัฐอเมริกา toxin ที่ใช้จะจำหน่าย
ในชื่อของ Occulinum® และ Botox® โดย 1 ขวดจะมี
BTX-A 100 U ซึ่งเท่ากับ 40 นาโนกรัม ส่วนในประเทศ
อังกฤษจะอยู่ในชื่อของ Dysport® 1 ขวดจะมี BTX-A
500 U แต่ความแรงของ Occulinum® 1 U จะประมาณ
เท่ากับ Dysport® 2.5-4 U ขึ้นกับกล้ามเนื้อที่ฉีด ใน
ประเทศไทยมี BTX-A ใช้ภายใต้ชื่อของ Botox® ซึ่งมี
ความแรงเท่ากับ Occulinum® ซึ่งรายละเอียดที่จะกล่าว
ต่อไปจะเป็นขนาดของ Botox® ที่ใช้กันอย่างแพร่หลาย
ในประเทศไทย

วิธีการเตรียม toxin ก่อนนำไปใช้ ทำโดยนำ
BTX-A 1 ขวดมาผสมกับน้ำเกลือสำหรับฉีดเข้าเส้นเลือด
(ไม่มีสารกันบูดผสม) ให้ได้ความเข้มข้นที่ต้องการ โดย
ความเข้มข้นที่เหมาะสมคือ 1.0-12 U/ 0.1 ml. ยาที่ผสม
แล้วจะค่อย ๆ เสื่อมคุณภาพลงภายในระยะเวลาไม่นาน
และจะเสือ่มเรว็ขึน้ในกรณดีงันีค้อื โดนเขยา่ ถกูความรอ้น
ผสม toxinในความเข้มข้นไม่เหมาะสมหรือมีสารปนเปื้อน
ความเปน็กรด-ดา่งเปลีย่นไป และเมือ่ฉีด toxin เรว็เกนิไป

ดังนั้นเมื่อผสม toxin แล้วควรใช้ให้หมดภายใน 4 ชั่วโมง

ข้อดขีองการรกัษาดว้ย Botulinum toxin
1. สามารถทำได้โดยใช้ยาชาหยอดก่อนฉีด

toxin  ส่วนในเดก็เล็กอาจใช้ Ketamine ฉีดเขา้เส้นเลือดดำ
ก่อนฉีดเท่านั้น

2. ทำได้อย่างรวดเร็ว และไม่เสียค่าใช้จ่ายมาก
เทา่กบัการผา่ตดั

3. สามารถทำได้ในผู้ป่วยที่มีข้อห้ามหรือเสี่ยง
ตอ่การดมยาสลบ

4. สามารถทำใหเ้กดิการอัมพาตชัว่คราว ในกรณี
ที่ผู้ป่วยยังไม่พร้อมจะผ่าตัด หรือรอเวลาให้เส้นประสาท
ฟืน้กลบัมาทำงานไดเ้อง เชน่ในรายทีเ่กดิจากการบาดเจบ็
ของเส้นประสาท หรือภาวะขาดเลือดมาเลี้ยงชั่วคราวใน
ผู้ป่วยเบาหวาน เป็นต้น

5. ใช้เป็นการรักษาเสริมกับการผ่าตัด เพื่อช่วย
ลดการเกดิภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ  ท่ีเกิดข้ึนในกรณท่ีีจำเป็น
ต้องทำการแก้ไขกล้ามเนื้อหลายมัด เช่น การขาดเลือด
ไปเลี้ยงลูกตาส่วนหน้า

ข้อเสียของการรกัษาดว้ย Botulinum toxin
1. BTX-A เป็น chemodenervation ที่มีฤทธิ์อยู่

ชั่วคราวเมื่อ toxin สลายไปหมดและมีการงอกใหม่ของ
ส่วนปลายของเส้นประสาท ทำให้กล้ามเนื้อนั้นสามารถ
กลับมาทำงานได้อีกครั้ง การสะสมและผลระยะยาวของ
toxin มีค่อนข้างน้อย ผู้ป่วยจึงอาจต้องฉีด BTX-A ซ้ำ
หลาย ๆ ครัง้

2. ไม่สามารถบอกผลที่เกิดขึ้นกับกล้ามเนื้อที่ฉีด
อย่างแน่นอนได้ เช่นในกรณีผู้ป่วยตาเขจะเกิดภาพซ้อน
จากการแก้ไขมากเกินไป หรือไม่สามารถแก้ไขมุมเขได้
ทั้งหมด

3. ภาวะแทรกซ้อนที่พบได้บ่อยคือ หนังตาตก
เนื่องจาก toxin สามารถกระจายไปบริเวณใกล้เคียงกับ
ที่ฉีดได้  และ กล้ามเนื้อ Levator palpebral superioris
เปน็กลา้มเนือ้ทีต่อบสนองไวตอ่ toxin แมว้า่จะไดรั้บ toxin
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เพียงเล็กน้อยก็ตาม
โรคทางจักษุที่ Botulinum toxin มีบทบาทใน

การรักษาในปัจจุบันได้แก่ ตาเข (strabismus), ตาสั่น
(nystagmus), การเคลื่อนไหวผิดปกติ ของกล้ามเนื้อใบ
หนา้ (facial movement disorders), หนงัตาลา่งมว้นเขา้
ในในผูป่้วยสงูอาย ุ (lower lids senile ectropion), ภาวะ
แทรกซอ้นทางตาทีเ่กดิจากไทรอยด ์(lid retraction, acute
diplopia) และรอยย่นบริเวณรอบตา บนใบหน้าหรือที่
ลำคอ นอกจากนี้ยังใช้ในรายที่ต้องการให้หนังตาตกเพื่อ
รักษาโรคตา่ง ๆ เชน่ แผลทีก่ระจกตาทีมี่สาเหตจุากเปลอืก
ตาบนไม่สามารถลงมาปิดได้ หรือหลับตาไม่สนิทจากเส้น
ประสาทที่มาคุมเปลือกตาไม่ทำงาน

การใช้ Botulinum toxin ในโรคตาเขและตาสัน่
Botulinum toxin จะมีประโยชน์ในภาวะดัง

ต่อไปนี้
1. ใช้เพื่อประเมิน Binocular status ของผู้ป่วย

ก่อนผ่าตัดเพื่อป้องกันการเกิดภาวะภาพซ้อนอย่างมาก
หลังการทำผ่าตัดกล้ามเนื้อตาในกรณีที่มีการย้ายที่ของ
จุดรับภาพใหม่ที่ไม่สามารถตรวจพบได้ก่อนผ่าตัด (6)

2. Horizontal non-paralytic, non-restrictive
strabismus

ในตาเขชนิดนี้พบว่า BTX-A จะให้ผลดีกับภาวะ
ตาเขเขา้ (esotropia) มากกวา่ตาเขออก (exotropia) และ
มุมเขไม่ควรมากกว่า 40 ปริซึม (prism diopter: PD) (7)

นอกจากนี้ยังใช้ได้ดีในกรณีที่ตาเขนั้นไม่สามารถใช้ใน
การมองเห็นได้ (sensory deviation) เพราะการผ่าตัดใน
ตาเขชนิดนี้ได้ผลไม่ค่อยดีเพราะมักเกิดตาเขซ้ำได้อีกใน
เวลาไม่นานนักและต้องทำการผ่าตัดใหม่ ดังนั้นการฉีด
BTX-A จึงเป็นทางเลือกที่ดีสำหรับผู้ป่วยประเภทนี ้ (8)

3. Vertical non-paralytic, non-restrictive
strabismus

การใช้ BTX-A กับกล้ามเนื้อ superior rectus
มักมีปัญหาเรื ่องหนังตาตกได้บ่อยเนื่องจากกล้ามเนื้อ
levator จะตอบสนองตอ่ toxin ไดด้กีวา่ และหนงัตาจะตก

อยู่นานกว่าการอัมพาตของกล้ามเนื้อ superior rectus
ดังนั้นจึงนิยมฉีดกล้ามเนื้อ inferior rectus และ inferior
oblique มากกว่า superior rectus แต่ในกรณีที ่เป็น
dissociated vertical deviation (DVD) ในตาทีเ่ปน็ non-
dominant การฉีด BTX-A ที่กล้ามเนื้อ Superior rectus
จะทำใหป้ริมาณของ DVD ลดลงไดม้าก(9)

4. ตาเขที่เกิดจากเส้นประสาทสมองที่มาเลี้ยง
กล้ามเนือ้น้ันอัมพาต (Paralytic strabismus)

4.1 เสน้ประสาทสมองคูท่ี ่ 6 อัมพาต (CN VI
palsy) เส้นประสาทสมองคู่ที ่ 6 จะไปเลี้ยงกล้ามเนื้อ
lateral rectus มีผลทำให้กล้ามเนื้อนี้อัมพาตด้วย ผู้ป่วย
จะมีอาการตาเขเข้าใน และไม่สามารถกลอกตาไปทาง
ด้านนอก (abduction) ได้ การอัมพาตของเส้นประสาทมี
2 ชนิด

• การอมัพาตฉบัพลัน (acute CN VI palsy)
การฉดี BTX-A จะมีประโยชนม์าก กรณทีีผู้่ป่วยมี

การพัฒนาการมองเห็นยังไม่เต็มที่ (visually immature)
BTX-A จะช่วยให้ตาตรงเพื่อป้องกันการเกิดตาขี้เกียจ
(strabismic amblyopia) และช่วยทำให้มีการพัฒนาการ
มองภาพด้วยตาทั้งสองข้างพร้อมกัน (binocularity) ได้
ส่วนในผู้ป่วยที่มีการพัฒนาการมองเห็นอย่างเต็มที่แล้ว
การใช้ BTX-A ทำให้ตาตรงจะช่วยลดการเกิดภาพซ้อน
ลดการหดเกรง็ของกลา้มเนือ้ (contracture) และคงสภาพ
การมองภาพดว้ยตาทัง้สองขา้ง (single binocularity) (10,11)

เนื ่องจาก Eustis และคณะเคยรายงานการเสียความ
สามารถในการมองภาพเป็นภาพเดียวด้วยตาทั้งสองข้าง
ในผู้ใหญ่ที่เคยมีการพัฒนาการมองเห็นอย่างเต็มที่มา
กอ่น แลว้มตีาเขอยูน่านเกนิ 2-3 เดอืน(6)

• การอมัพาตเรือ้รัง (chronic CN VI palsy)
BTX-A เป็นการรักษาเสริมร่วมกับการผ่าตัด

กล้ามเนือ้ตา คอื ฉีด BTX-A ทีก่ล้ามเนือ้ medial rectus
ร่วมกับการผ่าตัดย้ายกล้ามเนื้อ (muscle transposition)
ของ กล้ามเนือ้ superior rectus และ inferior rectus มา
เยบ็ตดิกบั lateral rectus โดยฉดี BTX-A ระหวา่งการทำ
ผ่าตัดหรือหลังผ่าตัดภายใน 15 วัน ซึ่งช่วยลดโอกาสการ
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เกดิ anterior segment ischemia และบรเิวณลานสายตา
ที่ไม่มีภาพซ้อนเพิ่มขึ้น(9,12)

4.2 เส้นประสาทสมองคู่ที่ 3 อัมพาต (CN III
palsy)

การฉดี BTX-A ทีก่ลา้มเนือ้ lateral rectus จะทำ
ให้ผู้ป่วยสามารถรวมภาพ (fusion) ในแนวราบได้ แต่
ความผิดปกติในแนวตัง้รวมท้ังการหมุนจะไม่สามารถแกไ้ข
ได้ ดังนั้นจะใช้ได้ผลดีในระยะที่มีการฟื้นของเส้นประสาท
บางสว่น แตย่งัมตีาเขออกอยู่(5,13)

4.3 เสน้ประสาทสมองคูท่ี ่ 4 อัมพาต (CN IV
palsy)

การอัมพาตของเส้นประสาทจะทำให้กล้ามเนื้อ
superior oblique อัมพาตได้ ทำให้ผู้ป่วยเห็นภาพใน
ลักษณะที่เป็นภาพเอียง ดังนั้นผู้ป่วยจะต้องเอียงศีรษะไป
ด้านตรงข้ามกับพยาธิสภาพเพื่อให้การมองเห็นเป็นไป
ตามปกต ิการทำผา่ตดั inferior oblique recession ในตา
ข้างเดยีวกนัเปน็การรกัษาทีด่ทีีสุ่ด แต ่BTX-A จะมีบทบาท
เฉพาะในกรณีที่ยังมี superior oblique อัมพาตอยู่หลัง
จากทำการผา่ตดักลา้มเนือ้ inferior oblique แล้ว หรือใน
ผู้ป่วยที่มีข้อห้ามในการดมยาสลบหรือการผ่าตัด โดยจะ
ฉีด BTX-A ท่ีกล้ามเน้ือ inferior oblique ด้านเดียวกัน   หรือ
inferior rectus ของตาขา้งตรงขา้ม(14,15)

5. ตาเขจากโรคไทรอยด ์(restrictive strabismus
caused by dysthyroid myopathy)

BTX-A จะมีบทบาทในระยะเฉียบพลัน (acute
stage) ซึ่งเป็นระยะที่มีการอักเสบและหดเกร็งของกล้าม
เนือ้ซ่ึงเปน็ปฏกิริิยาตอบสนองตอ่ lymphocytic infiltration
และการผ่าตัดยังไม่สามารถทำได้ในช่วงนี้ กล้ามเนื้อ in-
ferior rectus และ medial rectus เปน็กลา้มเนือ้ทีเ่กดิการ
อักเสบและหดเกร็งบ่อยที่สุด การฉีด BTX-A ที่กล้ามเนื้อ
มัดใดมัดหนึ่ง หรือทั้งสองมัดนี้จะสามารถลดภาพซ้อน
หรอื abnormal head position ของผูป่้วยเพือ่ใหค้งสภาพ
binocularity หรือลดความหา่งของภาพซอ้นลงจนสามารถ
แก้ไขด้วยปริซึมได้โดยไม่ต้องผ่าตัด แต่มีการศึกษาพบว่าใน
ทีสุ่ดอัตราการผา่ตดักล้ามเนือ้ตาในผูป่้วยทีเ่คยฉดี BTX-A

มาก่อนสูงพอ ๆ กับในผู้ป่วยที่ไม่เคยได้รับการรักษาด้วย
BTX-A ดงันัน้การรกัษาดว้ย BTX-A ในโรคไทรอยดท์ีมี่ผล
ตอ่ตานัน้ยงัใหผ้ลไม่ดนีกั แตส่ามารถใชรั้กษาชัว่คราวเพือ่
ชะลอการผา่ตัดในรายที่ผู้ป่วยยงัไม่พร้อมหรือไม่เหมาะสม
ทีจ่ะรบัการผา่ตดั (1,8)

ส่วนในระยะเรื้อรัง (chronic stage) กล้ามเนื้อ
ต่าง ๆ จะมีการเปลี่ยนแปลงเป็น fibrosis ทำให้ BTX-A
ไม่สามารถใช้รักษาในระยะนี้ได้

6. ตาเขหลังจากการทำผ่าตัดรักษาจอประสาท
ตาลอก (retinal detachment surgery)

ในกรณีนี้ การผ่าตัดกล้ามเนื้อตาทำได้ยากโดย
เฉพาะในรายที่ทำ scleral buckling procedure (SBP)
เนื่องจาก buckle จะเข้าไปสอดอยู่ใต้กล้ามเนื้อ rectus
การผ่าตัดกล้ามเนื้อนั้นอาจทำให้มีโอกาสที่จอประสาทตา
จะหลุดลอกใหม่ได้(7,16) ดังนั้นการฉีด BTX-A จึงเป็นการ
รักษาท่ีสามารถใช้ในผู้ป่วยประเภทน้ีได้โดยมีความปลอดภัย
มากกวา่การผา่ตดั โดยฉดี BTX-A เขา้กลา้มเนือ้ตามดัละ
1.5-7.5 U อาจทำพร้อมกันทั้งสองมัดได้ในกรณีที่มีตาเข
ท้ังในแนวราบและแนวตัง้พบวา่ ประมาณ 72 % ของผู้ป่วย
สามารถวดัมุมเขไดล้ดลงจนนอ้ยกวา่ 10 PD หลังฉีดยา(17)

7. ภาวะตาสัน่ (nystagmus)
BTX-A จะมีบทบาทในกรณีผู้ป่วยมีปัญหาเรื่อง

ภาพสัน่หลงัจากเกดิอาการตาสัน่ (acquired nystagmus)
โดยแบ่งเป็น

7.1 ตาส่ันในแนวราบ (horizontal nystagmus)
เชื่อว่าเกิดจากตาจะค่อย ๆ กลอกไปในทิศทางของ slow
phase และมีการดึงตากลับมามองที่เดิมใน fast phase
BTX-A จึงสามารถรักษาได้โดยทำให้กล้ามเนื้อที่ดึงตาไป
ทาง slow phase ออ่นแรงลง

7.2 ตาสั่นในแนวตั้ง (vertical nystagmus)
จะแก้ไขได้เฉพาะ upward nystagmus ที่ยังปรากฎอยู่
หลังจากไดรั้กษาสาเหตใุนสมองไปแลว้ โดยฉดี BTX-A ที่
กลา้มเนือ้ inferior rectus

7.3 ตาสั่นในหลายทิศทาง (multidirectional
nystagmus)
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พบไดใ้น multiple sclerosis ผู้ป่วยจะพบปญัหา
เรือ่งภาพสัน่และการมองเหน็ลดลง การฉดี BTX-A เขา้ไป
หลงัลกูตา (retrobulbar) 25-30 U จะชว่ยใหต้าสัน่ลดลง
และการมองเห็นก็จะดีขึ ้น แต่อาจต้องฉีดซ้ำหลัง 3-6
สัปดาห์(11,18) แต่อาจทำให้เกิดหนังตาตกหรือภาพซ้อน
ได้(17)

นอกจากนี้แล้ว BTX-A จะมีประโยชน์ในผู้ป่วยที่
มีข้อห้ามหรือปฏิเสธการผ่าตัด(5) หรือในกรณีที่การผ่าตัด
ทำได้ยาก เช่น ตาที่เริ่มฝ่อ ตาที่เคยทำการผ่าตัดต้อหิน
(filtering surgery)มากอ่น และในผูป่้วยทีเ่คยผา่ตดักลา้ม
เนื้อตามาแล้วหลายครั้ง เป็นต้น

สำหรับโรคตาเขที่ไม่ควรใช้ BTX-A ในการรักษา
เนื่องจากผลการรักษาไม่ดีนัก ได้แก่ ตาเขหลังการผ่าตัด
ที ่เกิดจากถอยกล้ามเนื ้อไปด้านหลังอย่างมาก (over
recessed) มากเกินไปหรือกล้ามเน้ือหลุดหายไป (slipped
muscle)  ตาเขชนิด restrictive เช่น dysthyroid myopathy
ตาเขทีมี่มุมเข > 40 PD และผูป่้วยตาเขทีมี่ความผดิปกติ
ของกล้ามเนื ้อ antagonist ร่วมด้วย เช่น Duane’s
retraction syndrome

ข้ันตอนการฉดี Botulinum toxin เข้าสู่กล้ามเนือ้ตา
(extraocular muscle)

• การเตรียมผู้ป่วยก่อนฉีดยาควรแนะนำและ
อธบิายผูป่้วยใหเ้ขา้ใจวา่ การฉดี BTX-A นัน้ไมไ่ดเ้ปน็การ
แก้ไขถาวร อาการที่เป็นอยู่อาจกลับมาเป็นเหมือนเดิมได้
หลังจาก BTX-A หมดฤทธิ์ จึงอาจต้องฉีดซ้ำหรือแก้ไข
ดว้ยการผา่ตดัในภายหลงั  การฉดี BTX-A ในผูป่้วยตาเข
หลังฉีดมุมเขจะลดลง แต่อาจแก้ไขได้ไม่หมดหรือแก้ไข
มากเกินไปจนเกิดภาพซ้อนได้ในช่วงสัปดาห์แรก

• วิธีระงับความรู้สึก (anesthesia) ในผู้ใหญ่
และในเด็กที่อายุ > 6 ปี จะใช้ยาชาหยอดตาก่อนฉีด ใน
เดก็อาย ุ< 6 ปี  ใช้ ketamine ฉีดเขา้เสน้เลอืดดำกอ่นฉดี
ketamine เปน็ยาทีไ่ม่มีผลรบกวนคลืน่สญัญานของ EMG
ออกฤทธิ์เร็วและระยะเวลาการออกฤทธิ์สั้น

• วิธีการฉีด Botulinum toxin เตรียม BTX-A

ทีผ่สมแลว้ไวใ้หพ้รอ้ม ใส่ใน insulin syringe ขนาด 1 ml.
ทีมี่หวัเขม็เบอร ์30 ตอ่เขา้กบั electrode แลว้ตอ่เขา้เครือ่ง
ขยายสญัญาณ EMG

ขัน้ที่ 1:  ให้ผู้ป่วยกลอกตามองด้านตรงข้ามกับ
ทิศทางการทำงานของกล้ามเนื ้อที ่จะฉีดแทงเข็มโดย
ให้ปลายตัดของเข็มหันไปทางลูกตา แทงเข็มเข้าไปจนถึง
equator ในระยะนีจ้ะไมไ่ดย้นิเสยีงสญัญาณจาก EMG

ขั ้นที ่ 2: ให้ผู ้ป่วยกลอกตามาในทิศทางที ่ให้
กล้ามเนือ้ท่ีตอ้งการฉดีทำงาน (มองเขา้หาดา้นทีก่ล้ามเนือ้
นั้นเกาะอยู่) เข็มยังอยู่ในตำแหน่งเดิม  แต่จะเริ่มได้ยิน
เสียงของ EMG

ขั้นที่ 3: ให้ผู้ป่วยมองตำแหน่งเดิม แทงเข็มลง
ไปลึกมากขึ้นจนได้ยินเสียงสัญญาณจาก EMG ดังที่สุด
แลว้ฉดี BTX-A 2.5-5 U ตามทีต่อ้งการ ถอนเขม็ออกช้า ๆ
หลงัฉีดเสรจ็

เมื่อฉีดเสร็จควรให้ผู้ป่วยลุกขึ้นนั่งทันทีและให้
ผู้ป่วยอยู่ในท่าที่ศีรษะตั้งตรงตลอดวัน เพื่อช่วยลดการ
แพร่กระจายของ toxin ไปในบริเวณอื่น ซึ่งอาจทำให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนตามมาได้  ฤทธิ์ของ Toxin จะสูงสุดใน
1-2 สัปดาหห์ลังฉีด และจะอยูน่านประมาณ 5-20 สัปดาห์

ภาวะแทรกซ้อนของการฉีด Botulinum toxin ใน
ผู้ป่วยตาเขและตาส่ัน

1. หนงัตาตก (ptosis)
พบบ่อยท่ีสุด (16 % ในผู้ใหญ ่และ 25 % ในเดก็)

มักเกดิในรายทีฉี่ดกลา้มเนือ้ medial rectus สามารถหาย
ได้เองใน 6 สัปดาห์ สามารถทำให้เกิดหนังตาตกลดลงได้
โดยหลังฉีดยาเสร็จให้ผู ้ป่วยลุกขึ ้นนั ่งทันที และอยู่ใน
ท่าที่ศีรษะตั้งตรงตลอดทั้งวันเพื่อไม่ให้ยากระจายไปที่
กลา้มเนือ้ levator

2. vertical deviation
พบประมาณ 17 % ทำใหเ้กดิภาพซอ้น มักเกดิใน

รายทีฉี่ดกล้ามเนือ้ medial rectus เช่นกัน สามารถแกไ้ขได้
โดยการฉดี antitoxin เขา้ไปในตำแหนง่เดยีวกบัทีฉี่ด toxin
ภายใน 4-5 ช่ัวโมง(20)
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3. retrobulbar hemorrhage
พบได้ ประมาณ 0.2 % และมักพบในรายที่ฉีด

retrobulbar botulinum toxin
4. scleral perforation
พบประมาณ 0.11 % มักพบในผูป่้วยทีเ่คยผา่ตดั

กล้ามเนื ้อมาก่อน หรือในรายที่สายตาสั้นมาก ถ้าฉีด
BTX-A เข้าไปในลูกตาจะเกิดน้ำวุ้นลูกตาขุ่นแต่จะค่อย ๆ
ดีขึ้นและหายไปในที่สุด มีการศึกษาโดยฉีด BTX-A เข้า
ไปในตากระต่าย พบว่าไม่มีพิษต่อส่วนประกอบภายใน
ลูกตา(21,22)

5. pupil dilatation, decrease of accommodation
and Adie’s pupil)

เกิดจาก BTX-A มีผลต่อ ciliary ganglion หรือ
กลา้มเนือ้ sphincter ของมา่นตา

6. subconjunctival hemorrhage

วิธีประเมินผลในการใช ้BTX-A รักษาภาวะตาเข
วิธีที่ประเมินผลการรักษาดูได้จากการคำนวณ

เป็นร้อยละ (%) เปรียบเทยีบมุมเขระหวา่งกอ่นฉีดยา และ
หลังฉีดยาในระยะที่พ้นการอัมพาตไปแล้ว และอีกวิธีหนึ่ง
ที่นิยมใช้มากกว่าคือ วัดมุมเขหลังให้การรักษาว่าดีขึ้น
จนตาตรง (orthophoria) หรือมุมเขอยู่ภายใน 10 PD
หรือไม่

การใช้ Botulinum toxin ในกลุม่โรคการเคลือ่นไหว
ผิดปกติของกล้ามเนื้อใบหน้า (facial movement
disorders)

การเคลื่อนไหวผิดปกติของกล้ามเนื้อใบหน้าที่
สามารถใช้ Botulinum toxin ในการรักษา ได้แก่ หนังตา
กระตุกหรือตาปิดเกร็ง (blepharospasm),กล้ามเน้ือใบหน้า
กระตุก (hemifacial spasm, hemifacial synkinesis),
การงอกใหม่ที่ผิดปกติของเส้นประสาทสมองคู่ที่ 7(aber-
rant regeneration of cranial nerve VII) และ Myokymia

1. หนังตากระตุกหรือตาปิดเกร็ง (blepha-
rospasm)

พบได้บ่อยในผู้หญิงอายุ 50-70 ปี พบว่า 50 %
ของผู้ป่วยมีเกร็งกระตุกของกล้ามเนื้อใบหน้าร่วมด้วย
(Meige’s syndrome) อาการของ blepharospasm
กระตุกจะพบได้ในระดับต่าง ๆ กัน เช่นรู้สึกไม่สบายตา
กระพริบตาบ่อย ถ้ากล้ามเนื้อเกร็งมากจะลืมตาไม่ขึ้นทั้ง
สองข้าง

• ระดับความรุนแรงของกล้ามเนื ้อที ่กระตุก
แบ่งเป็น

ระดับ 0 = ไม่มีการกระตุกของกล้ามเนื้อบริเวณ
รอบตา

ระดับ 1 = มีการกระพร ิบตามากขึ ้นจากสิ ่ง
กระตุน้ภายนอก เชน่ ลม

ระดับ 2 = สามารถตรวจพบการกระตุกของ
กล้ามเนื ้อเล็กน้อย แต่ผู ้ป่วยไม่มี
อาการและไม่รำคาญการกระตุกที่
เกิดขึ้น

ระดับ 3 = สามารถตรวจพบการกระตุกของ
กล้ามเนื้อได้อย่างชัดเจน และผู้ป่วย
เริ ่มรู ้สึกว่าการกระตุกที ่เกิดขึ ้นรบ
กวนการทำงานของผู้ป่วย

ระดับ 4 = การกระตุกเกิดขึ้นมากจนผู้ป่วยไม่
สามารถดำเนินชีว ิตประจำวันได้
ตามปกติเช่น กล้ามเนื้อรอบตาเกร็ง
มากจนไม่สามารถเปิดตาได้

• การรกัษาหนงัตากระตกุหรอืตาปดิเกร็ง
การฉดี BTX-A เป็นการรกัษาทีด่ทีีสุ่ดสำหรบัโรค

นี้ โดยการฉีดจะฉีดตามจุดต่าง ๆ รอบ ๆ ตา ยกเว้นส่วน
กลางของเปลอืกตาดา้นบนเพราะจะถกูกลา้มเนือ้ levator
ทำให้หนังตาบนตกได้ ในการฉีดครั้งแรก ให้ฉีดเข้าใต้
ผิวหนงั 3-4 จุดรอบตาบรเิวณตำแหนง่ของรอยตอ่ระหวา่ง
ส่วน orbital และ preseptal ของกล้ามเนื้อ orbicularis
โดยใช้ตำแหน่งละ 2.5-7.5 แต่ปริมาณทั ้งหมดของ
BTX-A ที่ฉีดรอบตาข้างหนึ่งไม่ควรเกิน 12.5 U อาการ
กระตกุจะดขีึน้ภายใน 7-10 วนั แตอ่าจตอ้งฉดีซ้ำหลงัจาก
6-12 สัปดาห์
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หลังฉีดควรนัดตรวจอีกครั้งในสัปดาห์ที่ 2 เพื่อ
ประเมินความรุนแรงของการกระตุกเทียบกับก่อนฉีด ถ้า
ยงัมีอาการมากกวา่ 50 % ของกอ่นฉดี ให้ฉีดซ้ำได ้แตไ่ม่
ควรใช้ปริมาณ BTX-A มากกว่าตำแหน่งละ 5 U หรือทั้ง
หมดไมค่วรเกนิ 200 U /เดอืน ในกรณทีีฉี่ด BTX-A 2 ครัง้
แล้วยังไม่ดีขึ้น อาจพิจารณาให้การรักษาอื่นร่วมด้วย เช่น
การให้ยา (Clonazepam, Tetrabenazine หรือ Benzhexol)
หรือ การทำผา่ตดั เช่น myectomy หรือ neurectomy

2. กลา้มเนือ้ใบหนา้กระตกุ (hemifacial spasm)
เป็นการกระตุกของกล้ามเนื้อบริเวณใบหน้าครึ่ง

ซีกพร้อมกันเป็นจังหวะต่อเนื่องโดยไม่สามารถควบคุมได้
สาเหตุส่วนใหญ่มักเกิดจากการกดทับของเส้นประสาท
สมองคู่ท่ี 7 (facial nerve) บริเวณ cerebellopontine angle
โดยแขนงของเสน้เลอืดแดง basilar  นอกจากนีก้ารกดทบั
เส้นประสาทอาจเกิดจากก้อนเนื้องอก หรือเส้นเลือดที่
โป่งพอง (aneurysm) กไ็ด้ ดงันัน้ในผูป่้วยทีมี่ hemifacial
spasm ควรไดรั้บการตรวจทางระบบประสาทโดยละเอยีด
และควรทำ MRI with gadolinium เพื่อหาพยาธิสภาพ
บริเวณ cerebellopontine angle ดว้ย

การฉดี BTX-A จะสามารถใหก้ารรกัษาไดเ้ม่ือไม่
พบพยาธิสภาพท่ีเป็นสาเหตุของการกดทับเส้นประสาทหรือ
หลังจากได้ทำการรักษาพยาธิสภาพที่กดทับเส้นประสาท
แต่ยังมีการกระตุกของกล้ามเนื้ออยู่ วิธีการฉีดเช่นเดียว
กับ blepharospasm โดยฉีดตามตำแหน่งของกล้ามเนื้อ
ทีก่ระตกุ และอาจตอ้งฉีดซ้ำเมือ่ 12-17 สัปดาห์

ปัจจยัทีม่ผีลตอ่ระยะเวลาที ่toxin ออกฤทธิ ์(ระยะ
เวลาก่อนท่ีจะต้องฉีดซ้ำ)

1. ปริมาณของ Botulinum toxin ทีฉี่ด
2. จำนวนครั้งของการฉีด Botulinum toxin ซ้ำ

พบวา่ในการฉดี 3 ครัง้แรกชว่งระยะเวลาจะเพิม่ขึน้ในการ
ฉีดแต่ละครั้ง ซึ่งอาจเกิดจาก negative feedback จาก
ผู้ป่วย หรอืเกดิจาก muscle atrophy

3. การผา่ตดั myectomy หรอื neurectomy กอ่น

ฉีด Botulinum toxin จะมีผลทำใหช่้วงระยะเวลานานขึน้
4. ความรุนแรงของโรค

ภาวะแทรกซ้อนของการฉีด Botulinum toxin ใน
กลุ่มโรคการเคล่ือนไหวผิดปกติของกล้ามเน้ือใบหน้า
(facial movement disorders)

1. หนงัตาตก (ptosis)
พบบ่อยใน blepharospasm ควรหลีกเลี่ยงการ

ฉีด BTX-A บริเวณสว่นกลางของเปลอืกตาบน และไมค่วร
ฉีดเกิน 25 U ในตาแต่ละข้าง ในกรณีที่เกิดหนังตาตก
ให้ฉีด human botulinum immunoglobulin 3.2x10-3

international unit (IU) ต่อ botulinum toxin 1 U ที่ฉีด
โดยฉดีเขา้ไปทีต่ำแหนง่เดยีวกบัทีฉี่ด BTX-A ภายในเวลา
4 ช่ัวโมง หนงัตาตกจะดขีึน้ได้(23)

2. corneal exposure with dry eye
มักเกิดจากการหลับตาไม่สนิทหรือการกระพริบ

ตาลดนอ้ยลงหลงัฉีด BTX-A
3. ภาวะภาพซอ้น (diplopia)
พบได้บ่อยใน hemifacial spasm ส่วนใหญ่สาเหตุ

เกิดจาก BTX-A กระจายไปมีผลต่อกล้ามเนื้อ inferior
rectus มากกวา่ทีเ่กดิจาก superior rectus

4. กล้ามเนื ้อใบหน้าส่วนล่างอ่อนแรง (lower
facial weakness)

• การอัมพาตของกล้ามเนื้อกลุ่ม buccolabial
ทำใหก้ัดกระพุง้แกม้และรมิฝีปากขณะพดูหรอืเคีย้วอาหาร

• การอัมพาตของกล้ามเนื ้อกลุ่ม zygomati-
cofacial ทำให ้labial fold หายไป มุมปากตกและปดิปาก
ไม่สนิท

• การอมัพาตของกลา้มเนือ้ retractor  ทำใหพ้ดู
ไม่ชัด มุมปากตก ปิดปากไม่สนิทและน้ำลายไหล  ดังนั้น
ควรหลกีเลีย่งการฉดี BTX-A กลา้มเนือ้ retractor ทีบ่ริเวณ
มุมปากทั้งสองข้าง

5. ภาวะแทรกซ้อนอื ่น ๆ เช่น ecchymosis,
ectropion
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การใช้ Botulinum toxin ทำใหเ้กิดภาวะหนงัตาตก
เพ่ือการรกัษา (ptosis induction)

Botulinum toxin สามารถใช้เป็น medical
tarsorrhaphy ได้ในผู้ป่วยทุกรายท่ีจำเป็นต้องทำการผา่ตัด
เย็บเปลือกตาบนและล่างติดกันชั ่วคราว (temporary
tarsorrhaphy) เช่น Indolent corneal ulceration, acute
facial palsy โดยเฉพาะในรายทีมี่ความรูสึ้กของกระจกตา
ลดลง (corneal anesthesia), ไม่มี Bell’s phenomenon
หรือ ocular motor palsy สำหรับข้อดีของ BTX-A คือ
สามารถทำได้ในทุกรายโดยไม่มีข้อห้าม ทำได้รวดเร็ว ใช้
อุปกรณ์น้อย ไม่ทำให้รูปร่างของขอบเปลือกตาเสียไป(4,24)

แต่การทำให้เปลือกตาปิดลงมานั้นไม่ได้เกิดขึ้นทันที ต้อง
ใช้เวลาประมาณ 1-2 วันหลังฉีดยาเปลือกตาจึงจะลงมา
ปิดได้สนิท

ในการรักษาจะฉีด BTX-A เข้าไปที่กล้ามเนื้อ
levator โดยตรงประมาณ 2.5-7.5 U และไมจ่ำเปน็ตอ้งใช้
EMG หลังฉีด BTX-A สามารถกระจายไปที่กล้ามเนื้อ
superior rectus ได้ แต่จะไม่มีปัญหาเรื่องภาพซ้อนเนื่อง
จากกลา้มเนือ้ superior rectus จะสามารถฟืน้จากอมัพาต
ได้เร็วกว่ากล้ามเนื้อ levator ดังนั้นเมื่อผู้ป่วยสามารถลืม
ตาเองได้ก็จะไม่มีภาพซ้อนให้เห็น

ส่วนในกรณีของ lid retraction ในโรคที่มีความ
ผิดปกติของไทรอยด์ฮอร์โมน จะสามารถแก้ไขได้โดยฉีด
BTX-A เข้าไปท่ีกล้ามเน้ือ glabella, corrugator superioris
และ procerus โดยฉีดที่บริเวณระหว่างคิ้วทั้งสองข้าง
เพยีงตำแหนง่เดยีว และใช ้BTX-A 10 U(25) หรือจะฉีดเขา้
กล้ามเนื้อ levator โดยตรงก็ได้ ฤทธิ์ยาจะอยู่ได้ประมาณ
3-4 เดอืน(26)

การใช้ Botulinum toxin ในผู้ป่วยหนังตาล่างม้วนเข้า
ในในผูป่้วยสูงอาย ุ(lower lids senile entropion)

BTX-A สามารถใช้รักษาได้ในรายที่หนังตาม้วน
เข้าในท่ีเกิดจากการเกร็งตัวของกล้ามเน้ือ orbicularis oculi
ซ่ึงในบางรายขนตาทีม้่วนเข้าไปอาจทำใหเ้กิดแผลท่ีกระจก
ตาซึ่งจะกระตุ้นให้กล้ามเนื้อรอบตาเกร็งตัวมากขึ้น ดังนั้น

การฉีด BTX-A จะทำให้กล้ามเนื้อคลายตัวขนตาที่ม้วน
เขา้ไปจะกลบัมาอยูท่ีเ่ดมิ ลดบาดแผลและการกระตุน้จาก
กระจกตาทำให้อาการทั้งหมดดีขึ้นหรือหายไปได้(27)

การใช้ Botulinum toxin เพ่ือลดรอยยน่รอบดวงตา
ใบหน้า และลำคอ

รอยย่นที ่ปรากฏขึ ้นเกิดจากการเกร็งตัวของ
กล้ามเนื้อบริเวณนั้น การใช้ BTX-A ฉีดบริเวณรอยย่นจะ
ช่วยให้รอยย่นนั้นหายไปได้ แต่ต้องระวังปัญหาการแพร่
กระจายของ toxin ทำให้เปลือกตาตกหรือกล้ามเนื้ออื่น
ฝ่อไปได้ ดังนั้นควรผสม BTX-A ให้มีความเข้มข้นสูงพอ
ควรเพื่อให้ปริมาณยา (ผสมแล้ว) ที่ฉีดลดลง หลังฉีดควร
กดเบา ๆ เพื่อไม่ให้เลือดออก หรืออาจผสม adrenaline
เข้าไปในยาที่จะฉีด

นอกจากนี้ BTX-A ยังใช้ในการรักษา ท่อน้ำตา
อุดตัน หรือ crocodile tear ได้ แต่เนื่องจากฤทธิ์ของ
BTX-A จะอยูไ่ด้ไม่นาน จึงมีการศกึษาหาสารทีมี่ฤทธิเ์ป็น
chemodenervation ตวัอ่ืนทีจ่ะออกฤทธิไ์ด้นานหรอืถาวร
กว่า เช่น Doxorubicin (Adriamycin) ซ่ึงยังมีผลข้างเคียงสูง
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กิจกรรมการศึกษาต่อเน่ืองสำหรับแพทย์

ท่านสามารถได้รับการรับรองอย่างเป็นทางการสำหรับกิจกรรมการศึกษาต่อเนื่องสำหรับแพทย์
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ตามเกณฑ์ของศูนย์การศึกษาต่อเนื ่องของแพทย์แห่งแพทยสภา (ศนพ.) จากการอ่านบทความเรื ่อง
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1.  ทางการแพทยปั์จจุบันสามารถใช ้ Botulinum toxin รักษาโรคทางตาไดห้ลายชนดิ ยกเวน้โรคใด

ก. Dry eye
ข. Blepharospasm
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ง. Exotropia
จ. Thyroid ophthalmopathy

2.  ภาวะแทรกซอ้นใดท่ีพบได้บ่อยเม่ือฉีด Botulinum toxin รักษาภาวะตาเหลเ่ข้าใน (esotropia)
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ง. ลูกตาทะล ุ (globe perforation)
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