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ABSTRACT 

This study aimed to compare the efficacy of intradermal injections of OnabotulinumtoxinA at two different 

dilutions on each side of face —2 Units/0.1 mL and 4 Units/0.1 mL—for reducing facial sebum production. 

Twelve healthy volunteers aged between 18 and 40 years were enrolled in a split-face study design, in which 

each side of the face received an equal total dose of botulinum toxin but with differing concentrations. Follow-

up assessments were conducted at weeks 1, 4, and 8. The results demonstrated a statistically significant 

reduction in facial sebum levels from baseline within both groups (p < 0.001), with the greatest reduction 

observed at week 4. However, no statistically significant differences were found between the two concentrations 

in terms of sebum reduction, patient satisfaction, or adverse effects (p > 0.05). In conclusion, intradermal 

injections of OnabotulinumtoxinA at both concentrations are comparably effective and safe for facial sebum 

reduction. 
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บทคดัย่อ 

งานวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลของการฉีด OnabotulinumtoxinA เข้าไปในชัน้ผิวหนัง 

(intradermal injection) ที่ความเขม้ขน้ 2 ยูนิต/0.1 มลิลลิติร กบั 4 ยูนิต/0.1 มลิลลิติร ในการลดความมนับนใบหน้า 

กลุ่มตวัอย่างประกอบดว้ยผูเ้ขา้ร่วมวจิยัจาํนวน 12 ราย อายุระหว่าง 18-40 ปี ดําเนินการวจิยัโดยใชรู้ปแบบการศกึษา

แบบ split-face study โดยใบหน้าทัง้สองข้างได้รบัจํานวนยูนิตรวมของโบทูลินุมทอกซินเท่ากัน โดยติดตามผลที่

สปัดาห์ที ่1, 4 และ 8 ผลการวจิยัพบว่า ทัง้สองกลุ่มมรีะดบัความมนับนใบหน้าลดลงอย่างมนัียสําคญัภายในกลุ่มตนเอง

เมื่อเทยีบกบัค่าก่อนฉีด (p < 0.001) โดยเฉพาะทีส่ปัดาหท์ี ่4 ซึง่พบว่ามกีารลดลงสงูสุด อย่างไรกต็าม เมื่อเปรยีบเทยีบ

ระหว่างสองความเขม้ขน้ พบว่า ไม่มคีวามแตกต่างอย่างมนัียสาํคญัทางสถติ ิ (p > 0.05) ในดา้นการลดความมนั ระดบั

ความพงึพอใจ และผลขา้งเคยีง สรุปไดว้่า การฉีดโบทูลนุิมทอกซนิชนิดเอในทัง้สองความเขม้ขน้สามารถลดความมนั

ไดอ้ย่างปลอดภยัและมปีระสทิธภิาพใกลเ้คยีงกนั 

คาํสาํคญั: โบทลูนุิมทอกซนิ, ความมนับนใบหน้า, การฉีดเขา้ชัน้ผวิหนัง, ความเขม้ขน้ต่างกนั 
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บทนํา 

หน้ามนัเป็นปัญหาของผวิหน้าทีพ่บไดค่้อนขา้งบ่อยในประชากรไทย โดยเกดิขึน้ไดจ้ากหลายสาเหตุ ส่วนใหญ่มกัจะมี

สาเหตุมาจากการทาํงานมากขึน้ของต่อมไขมนั (Sebaceous gland) ไม่ว่าจะจากฮอรโ์มน หรอืสภาพอากาศ โดยในแต่

ละบุคคลจะมกีารผลติไขมนัในปรมิาณที่แตกต่างกนัออกไป และบรเิวณต่างๆ ของร่างกายที่มปีรมิาณต่อมไขมนัไม่

เท่ากนั เช่น ใบหน้ามปีรมิาณของต่อมไขมนัเป็นจํานวนมาก เมื่อเทยีบกบับรเิวณอื่นๆ ดงันัน้ เมื่อมกีารสร้างไขมนั

ออกมามาก ขนาดของรูขมุขนกข็ยายกวา้งขึน้เพื่อระบายเหงือ่ไขมนัทีผ่ลติออกมาสู่ผวิหนัง จงึเป็นหน่ึงในปัจจยัทีส่รา้ง

ความกงัวลเกีย่วกบัความไม่สวยงามบนใบหน้า เช่น ใบหน้าดมูนั รขูมุขนกวา้ง ทาํใหด้ไูม่สะอาดสะอา้น และในบางครัง้ 

เมื่อมกีารอุดตนัของรขูมุขน จงึทาํใหเ้กดิปัญหาสวิตามมาได ้

การรกัษาหน้ามนัมไีด้หลายวธิ ีโดยปัจจุบนัยงัไม่มกีารรกัษาให้หายขาด เน่ืองจากเกิดขึน้ได้จากหลายปัจจยั โดยมี

ปัจจยัที่สามารถควบคุมได้ยาก เช่น สภาพอากาศ เป็นต้น การรกัษามไีด้ตัง้แต่การปรบัเปลี่ยนการใชช้วีติประจําวนั 

เพื่อลดการผลติไขมนัออกมาจากรูขุมขน การเปลี่ยนผลติภณัฑ์ต่างๆ ที่ใช้ และหลกีเลี่ยงการอุดตนัของรูขุมขน การ

ทายาเพื่อผลดัเซลลผ์วิ เพื่อลดการอุดตนัของรขูมุขน กเ็ป็นอกีหน่ึงแนวทางในการรกัษาทีส่ะดวกและค่าใชจ้่ายไม่มาก 

Botulinum Toxin A (BoNT-A) คอื สารชนิดหน่ึงทีส่รา้งจากเชือ้แบคทเีรยี Clostridium botulinum มกีลไกออกฤทธิโ์ดย

การไปจบักบัส่วนปลายของเซลล์ประสาท ทําใหเ้ซลล์ประสาทไม่สามารถหลัง่สารสื่อประสาทชนิดหน่ึง คอื อะเซตลิโคลนี 

(acetylcholine) ได ้ซึ่งจะไปมผีลต่ออวยัวะต่างๆ ทีม่ตีวัรบัสารสื่อประสาทชนิดน้ี เช่น ต่อมเหงื่อ และต่อมไขมนั ทําให้

เกดิการทาํงานลดลง หรอืกค็อืลดการสรา้งและขบัเหงือ่กบัไขมนั จงึเป็นแนวทางหน่ึงของการรกัษาภาวะเหงือ่ออกมาก 

(Hyperhidrosis) และการลดความมนับนใบหน้า  

ในปัจจุบนั มงีานวจิยัต่างๆ เพิม่ขึน้เกี่ยวกบัการศกึษาประสทิธผิลของ Botulinum toxin A กบัการลดความมนัและรูขุมขน

บนใบหน้า โดยในแต่ละงานวจิยัใชช้นิดของ Botulinum toxin A แตกต่างกนั และยงัมวีธิกีารบรหิารยาที่แตกต่างกนั  

ทัง้ความลกึในการฉีด หรอืความเขม้ขน้ของยา และบรเิวณการฉีดแตกต่างกนัไปในแต่ละงานวจิยั 

แมว้่าปัจจุบนัยงัไม่มกีารกําหนดมาตรฐานทีแ่น่ชดัสําหรบัความเขม้ขน้และวธิบีรหิารยาของ Botulinum toxin A แต่ผล

การศกึษาส่วนใหญ่กย็งัสนับสนุนว่า Botulinum toxin A ใหผ้ลสําคญัในการลดความมนับนใบหน้าไดจ้รงิ งานวจิยัน้ีจงึ

มุ่งเน้นไปทีก่ารศกึษาเปรยีบเทยีบการฉีด Botulinum toxin A ในความเขม้ขน้ที่แตกต่างกนั โดยใช ้OnabotulinumtoxinA 

และทําการฉีดแบบ Intradermal injection ในความเขม้ขน้ 2 Units/0.1mL และ 4 Units/0.1mL เพื่อศกึษาการกระจาย

ตวัของสารและประสทิธภิาพในการลดความมนั 

 

การทบทวนวรรณกรรม 

ในการศกึษาวจิยัครัง้น้ี ผูว้จิยัไดศ้กึษาเอกสารและงานวจิยัทีเ่กีย่วขอ้ง และนําเสนอในหวัขอ้ต่อไปน้ี 

ความมนับนใบหน้า 

ความมนับนใบหน้า ถือเป็นหน่ึงในปัญหาทางด้านความสวยงามที่พบได้บ่อย ผู้ป่วยที่มผีวิมนัมกัพบแพทย์ผวิหนัง

เน่ืองจาก ภาวะผวิมนั, รขูมุขนกวา้ง และการเกดิสวิ ซึง่มคีวามเกีย่วขอ้งกนัโดยตรง 

ปัจจยัหลกัทีท่าํใหเ้กดิผวิหน้ามนัสามารถแบ่งออกไดห้ลายประการ เช่น ระดบัฮอรโ์มน จุลชพี อาหารทีบ่รโิภคอุณหภูม ิ

และความชื้นในสิ่งแวดล้อม และบรเิวณที่มีความหนาแน่นของต่อมไขมนัสูง (เช่น หน้าผาก จมูก คาง หนังศีรษะ 

หน้าอก และหลงัส่วนบน) จะผลติน้ํามนัมากกว่าบรเิวณทีม่ตี่อมไขมนัน้อย  

การรกัษาภาวะหน้ามนั 

หน่ึงในวธิกีารรกัษาภาวะหน้ามนัทีม่ปีระสทิธภิาพสูงสุด คอื การใช้ยารบัประทานในกลุ่มกรดอนุพนัธ์ของวติามนิเอ 

(Oral Isotretinoin) แต่เน่ืองจากมขีอ้จํากดัหลายประการ เช่น ต้องระวงัการตัง้ครรภ์เป็นเวลาหลายเดอืน ต้องใชย้า 

อย่างต่อเน่ืองเป็นเวลาหลายเดอืนกว่าผลลพัธจ์ะชดัเจน และอาจมผีลขา้งเคยีงทีส่่งผลต่อคุณภาพชวีติ เช่น ภาวะ ปากแหง้, 

ตาแหง้, ผวิแหง้ ทาํใหไ้ม่สามารถใชไ้ดใ้นบางคนทีม่ปัีญหาผวิหน้ามนั  
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1) ยารบัประทานกลุ่มเรตินอยด์ (Oral Isotretinoin) เป็นยาที่ลดการทํางานของต่อมไขมนัได้อย่างมปีระสทิธภิาพสูง

ทีสุ่ด โดยมผีลขา้งเคยีงและขอ้จาํกดั เช่น ผวิแหง้ ลอกเป็นขุย ปากแหง้แตก ตาแหง้ และผวิไวตอ่การระคายเคอืง และ

อีกขอ้จํากดัสําคญั คอื ฤทธิก่์อความพกิารต่อทารก (teratogenicity) จงึห้ามใชย้าน้ีในหญิงตัง้ครรภ์โดยเด็ดขาด และ

สตรวียัเจรญิพนัธุท์ีใ่ชย้าควรคุมกําเนิดอย่างเคร่งครดัตลอดช่วงการรกัษาและหลงัหยุดยาอย่างน้อย 1 เดอืน 

2) เรตนิอยดช์นิดใชภ้ายนอก (Topical retinoids) เป็นยามาตรฐานทีใ่ชท้าเพื่อลดหน้ามนัและรกัษาสวิชนิดไม่รุนแรงถงึ

ปานกลาง กลไกหลกั คอื กระตุน้การผลดัเซลลผ์วิและการหลุดลอกของคอมโีดน (comedolytic effect) พรอ้มทัง้ลดการ

อกัเสบในรูขมุขน จงึเป็นยาหลกัสําหรบัรกัษาสวิทัว่ไปตามแนวทางทัง้ของไทยและสากล เรตนิอยด์ทาภายนอกหา้มใช้

ในหญงิตัง้ครรภ ์แต่หากใชเ้ฉพาะทีแ่ละหยุดยาก่อนตัง้ครรภก์ป็ลอดภยักว่าการใชช้นิดรบัประทานมาก 

3) ยากลุ่มยบัยัง้แอนโดรเจน (Androgen inhibitors) ยากลุ่มน้ีมุ่งลดผลของฮอร์โมนเพศชายที่กระตุ้นการสร้างไขมนั 

เหมาะสําหรบัผู้ป่วยเพศหญงิที่มภีาวะผวิมนัหรอืสวิทีส่มัพนัธ์กบัฮอร์โมน เช่น สวิเห่อก่อนมปีระจําเดอืน หรอืภาวะ 

ถุงน้ํารงัไขห่ลายใบ (PCOS) 

4) เลเซอรแ์ละการรกัษาดว้ยพลงังานแสง (Laser & light-based therapy) เป็นวธิทีีอ่าศยัพลงังานแสงหรอืความร้อนใน

การทําลายหรอืยบัยัง้การทํางานของต่อมไขมนั และลดปัจจยัทีก่่อใหเ้กดิสวิ เทคโนโลยทีีใ่ชม้หีลายประเภท โดยแต่ละ

วธิมีเีป้าหมายและกลไกแตกต่างกนัเลก็น้อย 

โบทูลินุมทอกซิน (Botulinum Toxin) 

โบทูลนุิมทอกซนิชนิด A (BoNT-A) ออกฤทธิโ์ดยจบักบัตวัรบับนเยื่อหุม้ปลายประสาทโคลเินอร์จกิ (cholinergic nerve 

terminals) จากนัน้เข้าสู่เซลล์ประสาทผ่านกระบวนการ receptor-mediated endocytosis คือ ถูกนําเข้าถุงเยื่อหุ้ม

ภายในเซลลอ์ย่างจาํเพาะผ่านตวัรบับนเซลล์ประสาท เมื่ออยู่ใน endosome ทีม่สีภาวะเป็นกรด โครงสรา้งของทอกซิน

จะเปลีย่นไป ส่วนสายโซ่หนัก (heavy chain) ของทอกซนิช่วยสรา้งช่องบนเยื่อหุม้ถุง endosome ใหส้ายโซ่น้ําหนักเบา 

(light chain) เคลื่อนเขา้สู่ไซโทซอลของเซลล์ประสาทได้ สายโซ่น้ําหนักเบาของ BoNT-A เป็นเอนไซม์ metalloprotease  

ทีจ่ะไปตดัทาํลายโปรตนีในกลุ่ม SNARE complex ซึง่เป็นโปรตนีสาํคญัสําหรบัการเชื่อมต่อถุงบรรจุสารสื่อประสาทกบั

เยื่อหุม้เซลล ์(BoNT-A ตดัโปรตนี SNAP-25 เฉพาะตําแหน่งบน SNARE complex). เมื่อ SNARE complex ถูกยบัยัง้ 

ถุงประสาททีบ่รรจุ acetylcholine (ACh) ไม่สามารถหลอมรวมกบัเยื่อเซลล์ได ้ทําใหก้ารหลัง่ ACh ออกสู่ช่องไซแนปส์

ถูกบลอ็คไว ้ผลทีต่ามมาคอื กระแสประสาทสัง่งานลดลง: ในระบบประสาทสัง่การ (neuromuscular junction) กลา้มเน้ือ

จะไม่หดตวัเกดิเป็นอมัพาตแบบคลายตวั และในระบบประสาทอตัโนมตัชินิดโคลเินอรจ์กิ การหลัง่สารจากต่อมต่างๆ จะ

ถูกยบัยัง้ เช่น ต่อมเหงื่อผลติเหงื่อลดลง และคาดว่า BoNT-A มผีลลดการหลัง่ไขมนัจากต่อมไขมนัได้ดว้ย (ผ่านการ

ยบัยัง้สญัญาณประสาทโคลเินอร์จกิทีม่าเลี้ยงตอ่ม) โดยมงีานวจิยัพบว่า acetylcholine สามารถกระตุน้การสรา้งไขมนั 

(lipid production) ในเซลลต์่อมไขมนั ผ่านการจบักบัตวัรบั muscarinic บนเซลลเ์หล่าน้ี และการยบัยัง้ทางเดนิสญัญาณ 

ACh ทาํใหก้ารสรา้งไขมนัลดลงได ้

งานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง 

การศกึษาทางคลนิิกเกี่ยวกบั BoNT-A ในการลดความมนัของใบหน้าในช่วงทศวรรษทีผ่่านมา มงีานวจิยัจาํนวนมากที่

มุ่งศกึษาประสทิธภิาพของ Botulinum Toxin Type A (BoNT-A) ในการควบคุมการทาํงานของต่อมไขมนัและลดความมนั

บนผวิหน้า หลกัฐานทางวทิยาศาสตร์ชี้ให้เหน็ว่า BoNT-A สามารถลดการผลติซีบมัได้อย่างมนัียสําคญั และช่วยลด

ความมนัของผวิหน้าไดอ้ย่างต่อเน่ืองเป็นระยะเวลาหลายสปัดาหถ์งึหลายเดอืนหลงัการรกัษา  

งานวจิยัหลายชิน้สนับสนุนว่าการฉีด BoNT-A เขา้ใตผ้วิหนังสามารถลดปรมิาณซบีมัและลดความมนัวาวของผวิหน้าได้

อย่างมปีระสทิธภิาพ การศกึษาของ Shah et al. (2008) นับเป็นหน่ึงในงานวจิยัชุดแรกที่ทําการทดลอง โดยฉีดสาร

ดงักล่าวในบรเิวณ T-zone ของอาสาสมคัรจาํนวน 20 คน ผลการศกึษาพบว่า หลงัจากการฉีดไปเป็นระยะเวลา 1 เดอืน 

ผูเ้ขา้ร่วมส่วนใหญ่มสีภาพผวิทีด่ขี ึน้อย่างชดัเจน ทัง้ในแงข่องความมนัและขนาดของรขูมุขน 
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ต่อมา Li et al. (2022) ได้ดําเนินการศึกษาด้วยการใช้วิธี split-face โดยฉีด BoNT-A เพียงครึ่งหน่ึงของใบหน้าใน

อาสาสมคัรจํานวน 20 คน ผลลพัธ์ทีไ่ดแ้สดงใหเ้ห็นว่าดา้นทีไ่ดร้บัการฉีดมรีะดบัการผลติซบีมัลดลงอย่างมนัียสําคญั

เมื่อเปรยีบเทยีบกบัอกีดา้นหน่ึงของใบหน้าทีไ่ม่ไดร้บัการฉีด 

อย่างไรกต็าม มงีานวจิยับางชิน้ทีใ่หผ้ลลพัธแ์ตกต่างออกไป เช่น การศกึษาของ Sapra et al. (2017) ซึง่ทาํการทดลอง

ฉีด BoNT-A ในอาสาสมคัรหญงิ 10 คน และใชแ้ผ่นซบัมนั (sebutape) เพื่อตรวจวดัระดบัซบีมั โดยไม่พบความแตกต่าง

ของปรมิาณซบีมัหรอืขนาดรขูมุขนเมื่อเปรยีบเทยีบระหว่างก่อนและหลงัการรกัษา ความแตกต่างของผลลพัธน้ี์อาจเกดิ

จากวธิกีารฉีด, ปรมิาณยาทีใ่ช,้ เกณฑค์ดัเลอืกอาสาสมคัร หรอืขนาดตวัอย่างทีแ่ตกต่างกนั 

จากการศกึษาทีผ่่านมา BoNT-A ไดร้บัการยนืยนัถงึศกัยภาพในการลดปรมิาณความมนับนใบหน้าไดอ้ย่างมนัียสาํคญั 

อย่างไรกต็าม ในปัจจุบนัยงัไม่มกีารกําหนดมาตรฐานทีแ่น่ชดัเกี่ยวกบัเทคนิคและปรมิาณความเขม้ขน้ของ BoNT-A ที่

เหมาะสมทีสุ่ดในการรกัษาภาวะหน้ามนั งานวจิยัน้ีจงึมเีป้าหมายเพื่อศกึษาและพฒันาแนวทางทีม่ปีระสทิธภิาพสงูสุด 

พรอ้มลดผลขา้งเคยีงใหน้้อยทีสุ่ด เพื่อนําไปสู่การกําหนดมาตรฐานทีช่ดัเจนสาํหรบัการรกัษาภาวะหน้ามนัในอนาคต 

กรอบแนวคิดการวิจยั 

Independent Variable  Dependent Variable 

- OnabotulinumtoxinA ปรมิาณ 100 Units ผสมกบั 

NSS จาํนวน 5 mL จะไดค้วามเขม้ขน้ 2 Units/0.1 

mL ฉีดเขา้ชัน้ ผวิหนัง (ID : Intradermal)  

- OnabotulinumtoxinA ปรมิาณ 100 Units ผสมกบั 

NSS จาํนวน 2.5 mL จะไดค้วามเขม้ขน้ 4 

Units/0.1 mL ฉีดเขา้ชัน้ ผวิหนัง (ID : Intradermal) 

 
- ความมนับนใบหน้าในบรเิวณทีฉ่ีด (µg/cm²) 

- ความพงึพอใจของผูเ้ขา้ร่วมวจิยั 

- ผลขา้งเคยีงทีเ่กดิขึน้ ไดแ้ก่ การอกัเสบ ปวด บวม 

แดง อาการแพ ้กลา้มเน้ือใบหน้าบรเิวณใกลเ้คยีง

อ่อนแรง 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 

 

วิธีดาํเนินการวิจยั 

งานวจิยัน้ีเป็นการวจิยัโดยใชก้ารฉีด OnabotulinumtoxinA เขา้ไปในชัน้ผวิหนัง (ID: Intradermal) เพื่อลดความมนั

บนใบหน้า และเปรยีบเทยีบผลการใช ้OnabotulinumtoxinA ในสองความเขม้ขน้ทีแ่ตกต่างกนัโดยเป็นการทดลอง

ทางคลนิิกแบบ สุ่มเลอืก (Randomized) และเปรยีบเทยีบภายในตวัเอง (split-face study) ซึง่เป็นการศกึษาประเภท 

randomized, intra-individual split side comparison, experimental study โดยใชก้ารฉีด OnabotulinumtoxinA 

ความเขม้ขน้ 2 Units/0.1mL ฉีดเขา้ชัน้ผวิหนัง (ID : Intradermal) บรเิวณหน้าแก้ม จํานวน 5 จุด ขนาดจุดละ 0.02 

mL ปรมิาณรวม 2 Units และ ความเขม้ขน้ 4 Units/0.1mL ฉีดเขา้ชัน้ ผวิหนัง (ID : Intradermal) บรเิวณหน้าแก้ม 

จาํนวน 5 จุด ขนาดจุดละ 0.01 mL ปรมิาณรวม 2 Units เท่ากนั 

โดยมีกลุ่มผู้เข้าร่วมวิจยั คือ ผู้ป่วยชายและหญิง อายุระหว่าง 18-40 ปี รวมทัง้หมด 12 คน ที่เข้ารบับริการที่

โรงพยาบาลแม่ฟ้าหลวง กรุงเทพมหานคร โดยผูเ้ขา้ร่วมทัง้หมดตอ้งไม่ไดผ้่านการรกัษาความมนับนใบหน้าดว้ยวธิี

ใดๆ มาก่อนในเวลา 6 เดอืนก่อนการเขา้ร่วมวจิยัน้ี และผูเ้ขา้ร่วมวจิยัไดร้บัคาํแนะนําใหห้ลกีเลีย่งอาหารทีม่ไีขมนัสูง 

และใชผ้ลติภณัฑบ์ํารุงผวิทีไ่ม่มส่ีวนผสมของน้ํามนั ในระหว่างการวจิยั เพื่อลดปัจจยัรบกวน 

การศกึษาจะใชร้ะยะเวลา 8 สปัดาห์ โดยผูเ้ขา้ร่วมวจิยัทุกคนต้องมคีวามมนับนใบหน้าบรเิวณแก้มทัง้สองขา้งเท่ากนั 

และไม่มโีรคอื่นๆ ทีอ่าจบดบงัผลการวจิยั ผูเ้ขา้ร่วมจะไดร้บัการประเมนิความมนับนใบหน้าบรเิวณแกม้ทัง้สองขา้งดว้ย

เครื่อง Sebumeter ซึง่เป็นเครื่องมอืทีใ่ชว้ดัปรมิาณน้ํามนับนใบหน้า โดยงานวจิยัน้ีใช ้Sebumeter รุ่น SM810 โดยค่าที่

ไดจ้ะแสดงเป็นหน่วย ไมโครกรมัต่อตารางเซนตเิมตร (µg/cm²) โดยกําหนดจุดทีว่ดัระดบัน้ํามนับนผวิหนังบรเิวณแกม้

ทัง้สองขา้งใต้ต่อขอบตาล่าง 2 เซนติเมตร ให้ตรงกบัแนว mid-pupillary line โดยวางเครื่องขนานกบัสนัจมูก โดยวดั
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ตําแหน่งเดยีวกนัทุกครัง้ และวดัหลงัทําการล้างหน้าเป็นเวลา 30 นาทเีท่ากนั โดยไม่มกีารทาผลติภณัฑ์บํารุงผวิใดๆ

ก่อนทาํการวดัทุกคน 

ก่อนเริม่การรกัษา และหลงัจากไดร้บัการรกัษาในสปัดาห์ที ่1, 4, และ 8 โดยใชว้เิคราะห์เปรยีบเทยีบระดบัน้ํามนับน

ใบหน้าหลังการรักษาด้วย Repeated Measures ANOVA, ประเมินระดับความพึงพอใจของผู้เข้าร่วมวิจัยโดยใช้

แบบสอบถามในสปัดาห์ที ่8 ดว้ย Descriptive Statistics และ Mann-Whitney U Test และตรวจสอบผลขา้งเคยีง เช่น 

ผลกระทบต่อกล้ามเน้ือที่ใกล้เคียงบริเวณจุดฉีด, รอยชํ้า, การอักเสบ ในสัปดาห์ที่ 1 และ 4 โดยใช้ Descriptive 

Statistics และ Mann-Whitney U Test และใชร้ะดบันัยสาํคญัที ่0.05 

 

ผลการวิจยั 

งานวจิยัน้ีพบว่า การฉีดโบทูลนุิมทอกซนิชนิดเอเขา้ชัน้ผวิหนังสามารถลดความมนับนใบหน้าของอาสาสมคัรไดอ้ย่าง

ชดัเจนเมื่อเวลาผ่านไปหลงัการรกัษา โดยระดบัความมนับนใบหน้าลดลงมากทีสุ่ดทีป่ระมาณ 4 สปัดาห์หลงัการรกัษา 

และยงัคงลดลงอยู่ในระดบัตํ่ากว่าก่อนการรกัษาจนถงึสปัดาห์ที ่8 อย่างไรกต็าม เมื่อเปรยีบเทยีบประสทิธผิลระหว่าง

สองความเขม้ขน้ของโบทลูนุิมทอกซนิ (2 หน่วย/0.1 mL และ 4 หน่วย/0.1 mL) ไม่พบความแตกต่างอย่างมนัียสาํคญั

ทางสถติใินดา้นการลดความมนับนใบหน้า กล่าวคอื ความเขม้ขน้ทีส่งูกว่านัน้ไม่ไดใ้หผ้ลการลดความมนัทีแ่ตกต่างจาก

ความเข้มข้นที่ตํ่ากว่าอย่างมีนัยสําคญั นอกจากน้ี ผู้เข้าร่วมวิจยัมีความพึงพอใจต่อผลการรกัษาในระดบัสูงอย่าง

ใกลเ้คยีงกนัทัง้สองกลุ่มความเขม้ขน้ และไม่พบผลขา้งเคยีงรุนแรงใดๆ จากการรกัษา 

ผลลัพธ์แสดงให้เห็นว่า ก่อนการทดลอง ทัง้สองกลุ่มมีค่าความมันเฉลี่ยใกล้เคียงกัน (ประมาณ 144.50 ± 41.33 

ไมโครกรมั/ซม² ในกลุ่ม 2 ยนิูต/0.1 มล. และ 145.58 ± 45.47 ไมโครกรมั/ซม² ในกลุ่ม 4 ยนิูต/0.1 มล.) และไม่แตกตา่ง

กนัอย่างมนัียสําคญั (p = 0.952) ซึ่งยนืยนัว่าการสุ่มแบ่งใบหน้าซ้าย-ขวาเป็นกลุ่มความเขม้ขน้ต่างกนัมคีวามสมดุลใน

ดา้นระดบัความมนัตัง้ตน้ ไม่มคีวามเอนเอยีงของขอ้มลูระหว่างกลุ่มตัง้แต่ก่อนการรกัษา 

หลงัการฉีดโบทูลนุิมทอกซินเขา้ชัน้ผวิหนัง ระดบัความมนับนใบหน้าลดลงอย่างชดัเจนในทัง้สองกลุ่มตลอดช่วงการ

ตดิตามผล โดยเฉพาะทีส่ปัดาห์ที ่4 หลงัการรกัษา ทัง้สองกลุ่มมค่ีาน้ํามนัเฉลี่ยตํ่าทีสุ่ดเมื่อเทยีบกบัช่วงเวลาอื่นๆ ใน

การติดตาม (กลุ่ม 2 ยูนิต/0.1 มล. ลดลงเหลอื ~97.00 ± 25.61 ไมโครกรมั/ซม²; กลุ่ม 4 ยูนิต/0.1 มล. ลดลงเหลอื 

~110.42 ± 30.33 ไมโครกรมั/ซม²) สะท้อนการลดลงจากค่าก่อนการรกัษาประมาณ 20-30% ของระดบัความมนับน

ใบหน้าเดมิ โดยผลการวเิคราะห ์ภายในกลุ่ม พบว่า ความแตกต่างระหว่างก่อนและหลงัการรกัษาม ีนัยสาํคญัทางสถติ ิ

ทุกช่วงการตดิตามผล (p-value < 0.001 เมื่อเปรยีบเทยีบค่าก่อนการรกัษากบัสปัดาหท์ี ่4 และสปัดาหท์ี ่8)  

ซึ่งหมายความว่า การฉีดโบทูลนุิมทอกซินสามารถลดความมนับนใบหน้าได้จรงิอย่างมนัียสําคญัในแต่ละกลุ่มความ

เขม้ขน้ สาํหรบัการเปลีย่นแปลงตามเวลา ยงัพบว่าในช่วง สปัดาหท์ี ่1 หลงัฉีด ระดบัความมนัลดลงอย่างรวดเรว็ แสดง

ถงึประสทิธผิลทีเ่ริม่ปรากฏภายในหน่ึงสปัดาหแ์รก จากนัน้ที ่สปัดาห์ที ่4 การลดลงของความมนัถงึจุดสูงสุดดงัทีก่ล่าว

ขา้งตน้ และต่อมาใน สปัดาหท์ี ่8 ค่าความมนัเฉลีย่มแีนวโน้มเพิม่ขึน้ แมว้่าระดบัความมนัทีส่ปัดาหท์ี ่8 จะยงัคงตํ่ากว่า

ค่าก่อนการรกัษาอย่างมนัียสําคญัก็ตาม การเปลี่ยนแปลงดงักล่าวบ่งชี้ว่าโบทูลนุิมทอกซินม ีระยะเวลาการออกฤทธิ ์

สงูสุดราว 1 เดอืน หลงัฉีด และฤทธิเ์ริม่อ่อนลงหลงัจากนัน้ ทาํใหร้ะดบัความมนัดดีตวัขึน้บางส่วนในเดอืนทีส่อง 

ในการเปรยีบเทยีบระหว่างสองกลุ่มความเขม้ขน้ พบว่าแมก้ลุ่มทีไ่ดร้บัความเขม้ขน้สูง (4 ยูนิต/0.1 มล.) จะมค่ีาเฉลีย่

ความมนับนใบหน้าหลงัการรกัษาสูงกว่ากลุ่มความเขม้ขน้ตํ่า (2 ยูนิต/0.1 มล.) เลก็น้อยในทุกช่วงเวลาทีว่ดั แต่ความ

แตกต่างของค่าเฉลี่ยดงักล่าว ไม่มีนัยสําคญัทางสถิติ (ค่า p-value ในการเปรียบเทยีบกลุ่มที่สปัดาห์ที่ 1, 4 และ 8 

เท่ากบั 0.271, 0.254 และ 0.489 ตามลําดบั 
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ตารางท่ี 1 ผลการเปรยีบเทยีบค่าเฉลี่ยระดบัความมนับนใบหน้าของอาสาสมคัรทีไ่ดร้บัการฉีดสารโบทูลนุิมทอ็กซนิ

ชนิดเอ เขา้ชัน้ผวิหนังระหว่างความเขม้ขน้ 2 ยนิูตต่อ 0.1 มลิลลิติร กบัความเขม้ขน้ 4 ยนิูต ต่อ 0.1 มลิลลิติร (n = 24) 

เวลา 

2 ยูนิต ต่อ 0.1 มิลลิลิตร 

(n = 12) 

4 ยูนิต ต่อ 0.1 มิลลิลิตร 

(n = 12) 

Difference 

between groups 

(95%CI) 

p-value† 

M SD M SD 

ก่อนทดลอง 144.50 41.33 145.58 45.47 -1.08 (-37.87, 35.70) 0.952 

สปัดาหท์ี ่1 99.92 27.64 113.58 31.55 -13.67 (-38.78, 11.44) 0.271 

สปัดาหท์ี ่4 97.00 25.61 110.42 30.33 -13.42 (-37.18, 10.35) 0.254 

สปัดาหท์ี ่8 110.50 32.73 119.92 32.89 -9.42 (-37.20, 18.36) 0.489 

หมายเหตุ CI, confidence interval; M, mean; SD, standard deviation. 

 
ภาพท่ี 2 ค่าเฉลี่ยระดบัความมนับนใบหน้าของอาสาสมคัรทีไ่ดร้บัการฉีดสารโบทูลนุิมท็อกซนิชนิดเอ เขา้ชัน้ผวิหนัง

ระหว่างความเขม้ขน้ 2 ยนิูตต่อ 0.1 มลิลลิติร กบัความเขม้ขน้ 4 ยนิูต ต่อ 0.1 มลิลลิติร จาํแนกตามช่วงเวลาทีว่ดั 

 

สรปุและอภิปรายผลการวิจยั 

งานวิจยัน้ีมวีตัถุประสงค์เพื่อเปรียบเทยีบประสิทธิผลของการฉีด Botulinum Toxin Type A เข้าชัน้ผิวหนังในความ

เขม้ขน้ทีแ่ตกต่างกนัในการลดความมนับนใบหน้า โดยใชก้ลุ่มตวัอย่างอาสาสมคัรทีม่ปัีญหาผวิมนั และแบ่งการทดลอง

ออกเป็นสองกลุ่มที่ได้รับ OnabotulinumtoxinA ในความเข้มข้น 2 ยูนิต/0.1 มล. และ 4 ยูนิต/0.1 มล. ตามลําดับ  

ผลการศกึษาพบว่า ทัง้สองกลุ่มมแีนวโน้มในการลดระดบัความมนับนใบหน้าได้อย่างมปีระสทิธภิาพ อย่างไรก็ตาม 

ความแตกต่างระหว่างสองความเขม้ขน้ไม่มนัียสาํคญัทางสถติ ิ

จากการประเมนิในช่วงเวลาหลงัการรกัษาที ่1, 4, และ 8 สปัดาห์ พบว่า การฉีดโบทูลนุิมทอกซนิสามารถลดความมนั

บนใบหน้าไดใ้นช่วงเวลาหลงัฉีด โดยเฉพาะในช่วงสปัดาหท์ี ่4 มกีารลดลงของระดบัน้ํามนับนใบหน้าสงูสุด หลงัจากนัน้

ในสปัดาห์ที ่8 ค่าความมนัมแีนวโน้มเพิม่ขึน้เลก็น้อย ซึ่งอาจเกดิจากการทีผ่ลของโบทูลนุิมทอกซนิเริม่ลดลง ในดา้น

ความพงึพอใจของอาสาสมคัร พบว่าผูเ้ขา้ร่วมวจิยัมคีวามพงึพอใจในระดบัสูง ในเรื่องของการลดความมนั อย่างไรกต็าม 

ไม่มคีวามแตกต่างของระดบัความพงึพอใจระหว่างสองกลุ่มความเขม้ขน้อย่างมนัียสาํคญัทางสถติ ิ

ในแงข่องผลขา้งเคยีง ในงานวจิยัน้ีไม่พบผลขา้งเคยีงทีเ่กดิขึน้ ซึง่สอดคลอ้งกบัรายงานก่อนหน้าน้ีทีร่ะบุว่าการฉีดในชัน้

ผวิหนังมคีวามปลอดภยัสงู 
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ข้อดีและข้อจาํกดัของงานวิจยั 

ขอ้ดคีอื ใชเ้ทคนิคการศกึษาแบบ split-face study ซึง่ช่วยลดอทิธพิลของปัจจยัภายนอกทีอ่าจส่งผลต่อผลลพัธ,์ ใชก้าร

ประเมนิผลดว้ยเครื่องมอืวดัทีม่มีาตรฐาน (Sebumeter) ทาํใหไ้ดข้อ้มลูทีแ่ม่นยาํ 

ขอ้จํากดัของงานวจิยั คอื ระยะเวลาตดิตามผลค่อนขา้งสัน้ อาจไม่เพยีงพอในการประเมนิผลลพัธร์ะยะยาวของโบทลูนุิ

มทอกซินในการลดความมนั และผลลพัธ์อาจได้รบัอิทธพิลจากปัจจยัภายนอก เช่น อุณหภูมแิละสภาพอากาศ และ

ปัจจยัทีย่งัไม่ไดค้วบคุม เช่น อาหารทีก่นิ 

ข้อเสนอแนะสาํหรบัการวิจยัในอนาคต ไดแ้ก่ ควรขยายระยะเวลาตดิตามผลเพื่อตรวจสอบประสทิธผิลของโบทลูนุิ

มทอกซนิในระยะยาว หรอือาจเปรยีบเทยีบเทคนิคการฉีดทีแ่ตกต่างกนั เช่น การเพิม่จํานวนจุดฉีด เพื่อดูผลกระทบที่

ชดัเจนขึ้น หรอืควรศกึษาผลกระทบของปัจจยัอื่นๆ เช่น สภาพอากาศ ฮอร์โมน หรอืพนัธุกรรม ที่อาจมผีลต่อระดบั

ความมนับนใบหน้า และขอ้เสนอแนะสาํหรบัการนําไปใชจ้รงิ คอื แมว้่าผลการศกึษาจะพบว่า โบทลูนุิมทอกซนิสามารถ

ลดความมนับนใบหน้าได ้แต่ควรมกีารใหค้ําแนะนําทีเ่หมาะสมแก่ผูป่้วย รวมถงึแจง้ใหท้ราบเกี่ยวกบัขอ้จาํกดัของการ

รกัษา และสามารถใชโ้บทูลนุิมทอกซนิร่วมกบัวธิกีารรกัษาอื่นๆ เช่น ยาทาควบคุมความมนั หรอืการทําเลเซอร ์เพื่อ

เพิม่ประสทิธผิลในการรกัษา 

สรุป: งานวจิยัน้ีช่วยใหเ้ขา้ใจถงึประสทิธภิาพของโบทลูนุิมทอกซนิในการลดความมนับนใบหน้า ซึ่งแมว้่าจะไม่มคีวาม

แตกต่างอย่างมีนัยสําคัญระหว่างความเข้มข้น 2 ยูนิต/0.1 มล. และ 4 ยูนิต/0.1 มล. แต่ก็ยังคงแสดงให้เห็นว่า  

โบทลูนุิมทอกซนิสามารถลดระดบัความมนับนใบหน้าไดอ้ย่างปลอดภยั และเป็นทางเลอืกทีน่่าสนใจในการรกัษาปัญหา

ผวิมนัในอนาคต 

 

เอกสารอ้างอิง 

Kondrateva, N., Galkina, E., Karakaeva, A., Morrison, A., & Morrison, V. (2018). The effect of botulinum toxin 

type A injections on production of sebum in seborrhea. Saratov J. Med. Sci. Res, 14, 740-744. 

Li, Y., Chen, X., Luo, X., Li, L., & Lin, Y. (2023). Intradermal botulinum toxin A injection for scalp sebum 

secretion regulation: a multicenter, randomized, double-blinded, placebo-controlled, prospective study 

in Chinese subjects. Aesthetic Surgery Journal, 43(1), NP38-NP48. 

Shuo, L., Ting, Y., KeLun, W., Rui, Z., Rui, Z., & Hang, W. (2019). Efficacy and possible mechanisms of 

botulinum toxin treatment of oily skin. Journal of cosmetic dermatology, 18(2), 451-457. 

Sapra, S., Demay, J., Burris, J., & Fischer, D. L. (2017). Evaluation of intradermal botulinum toxin A injection 

as a treatment for facial oiliness: A randomized, single-blind, placebo-controlled trial. J Am Acad 

Dermatol, 76(1), 118-120. 

Sayed, K. S., Hegazy, R., Gawdat, H. I., Abdel Hay, R. M., Ahmed, M. M., Mohammed, F. N., ... & Fahim, A. 

(2021). The efficacy of intradermal injections of botulinum toxin in the management of enlarged facial 

pores and seborrhea: a split face-controlled study. Journal of Dermatological Treatment, 32(7), 771-

777. 

Shah, A. R. (2008). Use of intradermal botulinum toxin to reduce sebum production and facial pore size. Journal 

of drugs in dermatology: JDD, 7(9), 847-850. 

Shirshakova, M., Morozova, E., Sokolova, D., Pervykh, S., & Smirnova, L. (2021). The effectiveness of 

botulinum toxin type A (BTX‐A) in the treatment of facial skin oily seborrhea, enlarged pores, and 

symptom complex of post‐acne. International Journal of Dermatology, 60(10), 1232-1241 

 



[9] 

Data Availability Statement: The raw data supporting the conclusions of this article will be made available by 

the authors, without undue reservation. 

 

Conflicts of Interest: The authors declare that the research was conducted in the absence of any commercial 

or financial relationships that could be construed as a potential conflict of interest. 

 

Publisher’s Note: All claims expressed in this article are solely those of the authors and do not necessarily 

represent those of their affiliated organizations, or those of the publisher, the editors and the reviewers. Any 

product that may be evaluated in this article, or claim that may be made by its manufacturer, is not guaranteed 

or endorsed by the publisher. 

 

Copyright: © 2025 by the authors. This is a fully open-access article distributed 

under the terms of the Attribution-NonCommercial-NoDerivatives 4.0 International 

(CC BY-NC-ND 4.0). 

 


