
บทคัดยอ

 วัตถุประสงค: เพื่อเปรียบเทียบผลการรักษารอยโรคไลเคนแพลนัสในชองปากระหวางยาฟลูโอซิโนโลน

อะเซทโทไนด 0.1% ชนิดขี้ผึ้งทาในปากกับยาเดกซาเมทาโซน 0.05% ในรูปแบบน้ํายาบวนปาก ซึ่งผลิตใน

มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ รวมทั้งตรวจปริมาณเช้ือราแคนดิดาระหวางการรักษาดวยยาทั้งสองชนิด 

 วิธีการศึกษา: ผูปวยไลเคนแพลนัสในชองปาก 20 ราย ที่ไดรับการวินิจฉัยจากลักษณะทางคลินิก

และผลทางจุลพยาธิวิทยา ถูกแบงออกอยางสุมเปน 2 กลุม กลุมละ 10 ราย กลุมหนึ่งไดรับยาฟลูโอซิโนโลน

อะเซทโทไนด 0.1% ชนิดข้ีผ้ึงทาในปากและอีกกลุมหน่ึงไดรับยาเดกซาเมทาโซน 0.05% ในรูปแบบนํ้ายาบวนปาก

เก็บขอมูลผูปวยโดยวัดขนาดของรอยโรค คะแนนของรอยโรค อาการไมสบายในชองปาก (oral discomfort) 

ดวยวิชวลอนาล็อกสเกล (visual analog scale: VAS) และตรวจนับจํานวนโคโลนีของเช้ือราแคนดิดาจากน้ําลาย

ในครั้งแรกที่ผูปวยตกลงเขารวมการศึกษาวิจัย และเม่ือมาติดตามผลการรักษาในสัปดาหที่ 2 และ 4 หลังจากเร่ิม

การรักษา

 ผลการศึกษา: หลังจากที่ผูปวยใชยาจนครบ 4 สัปดาห พบวายาทั้งสองชนิดสามารถลดขนาดของรอยโรค 

คะแนนของรอยโรค และอาการไมสบายในชองปากของรอยโรคไลเคนแพลนัสไดไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (p = 0.888, p = 0.372 และ p = 0.347 ตามลําดับ) และพบวากลุมที่ไดรับยาเดกซาเมทาโซน 0.05%

ในรูปแบบน้ํายาบวนปาก มีคาเฉลี่ยจํานวนโคโลนีของเชื้อราแคนดิดาในน้ําลายสูงขึ้นเมื่อเสร็จสิ้นการศึกษา 

(p = 0.001) ในขณะท่ีกลุมที่ไดรับยาฟลูโอซิโนโลนอะเซทโทไนด 0.1% ชนิดขี้ผึ้งทาในปาก มีคาเฉล่ียจํานวน

โคโลนีของเช้ือราแคนดิดาในนํ้าลายไมแตกตางกัน (p = 0.083)  

 บทสรุป: ยาท้ังสองชนิดสามารถรักษารอยโรคไลเคนแพลนัสในชองปากไดไมแตกตางกัน แตขอมูลเบ้ืองตน

ในการศึกษาน้ีพบวายาเดกซาเมทาโซนมีผลตอการเพ่ิมจํานวนโคโลนีของเช้ือราแคนดิดาในนํ้าลาย จึงควรมีการศึกษา

เพิ่มเติมเกี่ยวกับการเพิ่มจํานวนโคโลนีของเชื้อราแคนดิดาในผูปวยไลเคนแพลนัสในชองปากที่ไดยาสเตียรอยด

เฉพาะที่  เพื่อเปนประโยชนในการเลือกใชและพัฒนารูปแบบของยาสเตียรอยดเฉพาะท่ีในการรักษาผูปวยไลเคน

แพลนัสในชองปากตอไป

คําสําคัญ: ไลเคนแพลนัสในชองปาก  ฟลูโอซิโนโลนอะเซทโทไนด  เดกซาเมทาโซน  เชื้อราแคนดิดา

*ภาควิชาศัลยศาสตรและเวชศาสตรชองปาก คณะทันตแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ เลขท่ี 114 ถนนสุขุมวิท 23 คลองเตยเหนือ  

วัฒนา กรุงเทพฯ 10110   

**สาขาวิชาเทคโนโลยีเภสัชกรรม คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ เลขที่ 63 หมู 7 ถนนรังสิต-นครนายก ตําบลองครักษ  

อําเภอองครักษ  จังหวัดนครนายก 26120
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Candida

 

Abstract

 Objective: To compare the efficiency of fluocinolone acetonide 0.1% in oral paste (FAO) with 

dexamethasone 0.05% mouthwash  produced in Srinakharinwirot University in the treatment of oral 

lichen planus (OLP). The number of Candida colonies during the treatments were assessed.  

 Methods: Twenty patients, clinically and histologically diagnosed with OLP, were included 

in the study. The patients were randomly divided into 2 groups of 10 each and were treated with 

either FAO or dexamethasone 0.05% mouthwash. Measurement of lesion size, lesion score and oral 

discomfort by visual analog scale were performed. The number of Candida colonies by salivary 

culture was recorded at day 0, week 2 and week 4.

 Results: After 4 weeks of treatment, lesion size, lesion score and pain symptoms were 

reduced in both groups with no statistical significance (p = 0.888, p = 0.372 and p = 0.347, 

respectively). The group using dexamethasone 0.05% mouthwash showed an increase in the mean 

number of Candida colonies in saliva at the end of the study (p = 0.001). While there was no 

difference in the mean number of Candida colonies in saliva at the end of the study in the group 

using FAO (p = 0.083).

 Conclusion: There was no difference in OLP treatment using FAO or dexamethasone 0.05% 

mouthwash. This preliminary study showed that dexamethasone increased the number of Candida 

colonies in the saliva. Additional data is needed regarding the effect of topical steroid on the number

of Candida colonies in OLP patients. These data may be useful for choosing and developing of 

topical steroids for the treatment of OLP in the future. 

Keywords: Oral lichen planus, Fluocinolone acetonide, Dexamethasone, Candida

*Department of Oral Surgery and Oral Medicine, Faculty of Dentistry, Srinakharinwirot University, 114 Sukhumvit 23, Khlong 

Toei Nuea, Watthana, Bangkok 10110, Thailand.

**Department of Pharmaceutical Technology, Faculty of Pharmacy Srinakharinwirot University, 63 Moo 7, Rangsit-Nakornnayok 

Road, Ongkarak, Nakornnayok, 26120, Thailand.
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บทนํา (Introduction)

 ไลเคนแพลนัสในชองปาก (oral lichen planus) 

เปนโรคเรื้อรังของเยื่อบุชองปากชนิดหนึ่ง ซึ่งอาจพบ

รอยโรคภายในชองปากเพียงอยางเดียวหรืออาจพบ

รอยโรคที่ผิวหนังรวมดวย อุบัติการณการเกิดรอยโรค

ไลเคนแพลนัสในชองปากในประเทศอื่นๆ มีรายงาน

ตั้งแต 0.5-2.2% (1,2) ปจจุบันยังไมมีตัวเลขแสดง

อุบัติการณของการเกิดโรคไลเคนแพลนัสในชองปาก

ในประเทศไทย แตพบวาระหวางป พ.ศ. 2538–2543

ผูปวยที่มารับการรักษาท่ีคลินิคเวชศาสตรชองปาก 

คณะทันตแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย จํานวน

2,825 รายน้ัน เปนผูปวยไลเคนแพลนัสในชองปาก 55%

โดยพบในเพศหญิงมากกวาเพศชายประมาณ 4:1 และ

พบไดบอยในวัยกลางคนอายุ 40-60 ป (3) สําหรับสาเหตุ

ของโรคนี้ยังไมเปนที่ทราบแน\ชัด แตเชื่อวามีความ

เกี่ยวของกับความผิดปกติทางเซลลภูมิคุมกันไปทํา

อันตรายตอเบซัลเคราติโนไซท (basal keratinocytes) 

ของเย่ือบุชองปาก (4) นอกจากน้ียังสามารถพบปฏิกิริยา

ไลเคนอยดในชองปาก (oral lichenoid reaction) ได

ในคนท่ีรับประทานยาบางชนิด (5) และคนที่แพวัสดุ

ทางทันตกรรม (6) รวมทั้งยังมีรายงานถึงความสัมพันธ

ของไวรัสตับอักเสบชนิดซีกับรอยโรคไลเคนแพลนัสใน

ชองปาก (7-9) 

 ลักษณะทางคลินิกของโรคไลเคนแพลนัสใน

ชองปากแบงออกเปน 3 ชนิด ไดแก 1) ชนิดรางแห 

ซึ่งรวมถึงลักษณะเสนสีขาว แผนฝาขาว และตุมตัน

2) ชนิดฝอลีบ และ 3) ชนิดถลอกลึก ซ่ึงรวมถึงแผล 

(ulceration) และตุมน้ํา ลักษณะของรอยโรคสามารถ

พบไดชนิดเดียวหรือปะปนกันหลายชนิดในรอยโรค

เดียวกันได (4,10,11) ผูปวยไลเคนแพลนัสในชองปาก

ชนิดแผลถลอกลึกหรือชนิดฝอลีบมักมีอาการเจ็บ 

ปวดแสบปวดรอน ซึ่งรบกวนการใชชีวิตประจําวันของ

ผูปวย (3,4) มีรายงานถึงการเปลี่ยนแปลงไปเปนมะเร็ง

ในชองปากของรอยโรคไลเคนแพลนัสในชองปากที่

ปรากฏอยูเปนระยะเวลานาน ๆ ประมาณ 0.4-2.3% 

(4,10-15) โดยเฉพาะชนิดแผลถลอกลึกและชนิดฝอลีบ

(4,13-15) การรักษารอยโรคไลเคนแพลนัสในชองปาก

จึงมุงเนนไปที่การบรรเทาอาการและเฝาระวังภาวะ

แทรกซอนของรอยโรค 

 สําหรับการรักษารอยโรคไลเคนแพลนัสในชองปาก

ปจจุบันนิยมใชยาสเตียรอยดชนิดทาเฉพาะที่ โดยใน

ประเทศไทย ทันตแพทยผูเชี่ยวชาญดานเวชศาสตร

ชองปากนิยมใชยาฟลูโอซิโนโลนอะเซทโทไนด 0.1% ชนิด

ขี้ผึ้งทาในปาก เพ่ือรักษาอาการเจ็บและลดการอักเสบ

ของรอยโรคไลเคนแพลนัสในชองปาก ซึ่งมีรายงานวา

สามารถระงับอาการเจ็บและลดขนาดของรอยโรคได

อยางมีประสิทธิภาพ (16) อยางไรก็ตามการใชยาชนิด

ขี้ผึ้งทาในปากนั้น มีขอจํากัดในกรณีที่รอยโรคไลเคน

แพลนัสกระจายอยูเปนบริเวณกวางในชองปาก ทําให

การทายาชนิดขี้ผึ้งอาจจะไมทั่วถึงและทําใหแผลหายชา

กวาที่ควร นอกจากนี้ยาชนิดขี้ผึ้งทาในปากยังมีความ

แตกตางกันขึ้นอยูกับสวนผสมที่ทําขึ้นจากแตละสถาบัน 

ซึ่งอาจสงผลใหประสิทธิภาพการยึดติดกับเย่ือบุผิว

ชองปากแตกตางกัน กรณีที่เนื้อขี้ผึ ้งเหนียวจะทําให

ยาใชยากและเมื่อทายาแลวรูสึกไมสบายในชองปาก 

(17) จึงไดมีการศึกษาถึงผลการรักษาดวยยาเฉพาะที่ใน

รูปแบบอื่นๆ โดยรูปแบบยาเฉพาะที่อื่นๆ ที่น\าสนใจ คือ 

รูปแบบสารละลายหรือนํ้ายาบวนปาก ซึ่งมีขอดีในแง

ที่นํ้ายาสามารถแพรกระจายเขาไปยังสวนซอกมุมของ

เหงือกและกระพุงแกมไดมากกวาการทายาชนิดขี้ผึ้ง 

(18) ในป พ.ศ. 2532 ลัคนา เหลืองจามีกรและคณะ (19)

ไดรายงานการใชสารละลายฟลูโอซิโนโลนอะเซทโทไนด

0.1% เปรียบเทียบกับยาไทรแอมซิโนโลนอะเซทโทไนด

ชนิดขี้ผึ ้งทาในปาก เพื่อรักษาผูปวยไลเคนแพลนัส

ในชองปากจํานวน 46 ราย โดยใหผูปวยทายาบรเิวณ

รอยโรควันละ 4 คร้ังเปนเวลา 4 สัปดาห พบวาผูปวย

จํานวน 19 ใน 25 ราย (76%) ที่ใชสารละลาย

ฟลูโอซิโนโลนอะเซทโทไนด 0.1% และผูปวยจํานวน 10

ใน 21 ราย (48%) ท่ีใชยาไทรแอมซิโนโลนอะเซทโทไนด

ชนิดขี้ผึ ้งทาในปาก มีรอยโรคหายไปหรือเหลือเพียง

เสนสีขาวเทานั้น แตอยางไรก็ตามผลการรักษาจากยา

ทั้งสองชนิดไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ
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 ปจจุบันมีความพยายามของนักวิจัยและนักเภสัช

วิทยาท่ีจะพัฒนาปรับปรุงสูตรยาสเตียรอยดเฉพาะท่ี

ใหมีประสิทธิภาพในการรักษาไดสูงสุด นอกจากน้ียังมี

ความพยายามในการใชยาสเตียรอยดในกลุมที่มีฤทธิ์

สูงข้ึนกวาไทรแอมซิโนโลนอะเซทโทไนดมาทําเปนนํ้ายา

บวนปากดวย (20-22) โดยยาเดกซาเมทาโซนเปนยา

สเตียรอยดที่มีฤทธิ์สงูกวาไฮโดรคอรติโซน ราว 25 เทา 

(23) แตมีฤทธิ์นอยกวาฟลูโอซิโนโลนอะเซทโทไนดที่จัด

อยูในกลุมสเตียรอยดท่ีมีฤทธ์ิสูง สูตรยาเดกซาเมทาโซน

ที่มีใชกันในตางประเทศ คือ ขนาด 0.05 มิลลิกรัม ใน

สารละลาย 5 มิลลิลิตร ซึ่งมีสวนผสมของแอลกอฮอล

อยู 5% มีรายงานการใชยาน้ีในการรักษารอยโรคไลเคน

แพลนัสในชองปากไดอยางดี เมื่อใชเปนเวลาติดตอกัน 

6 สัปดาห (24) จากที่กลาวมายาเดกซาเมทาโซนชนิด

น้ํายาบวนปากน้ีจึงเปนทางเลือกอีกทางหนึ่งสําหรับ

ผูปวยไลเคนแพลนัสในชองปากที่จะสามารถใชทดแทน

การใชยาชนิดขี้ผึ้งทาในปากได 

 ผูวิจัยจึงมุงหวังที่จะศึกษาเปรียบเทียบผลการ

รักษารอยโรคไลเคนแพลนัสในชองปาก ระหวางยา

ฟลูโอซิโนโลนอะเซทโทไนด 0.1% ชนิดข้ีผ้ึงกับยาเดกซา

เมทาโซน 0.05% รูปแบบน้ํายาบวนปาก เพื่อศึกษา

ถึงผลของยาตอการรักษารอยโรค และปริมาณเชื้อรา

แคนดิดาท่ีเปลี่ยนแปลงไประหวางการรักษาดวยยาทั้ง

สองชนิด รวมทั้งความพึงพอใจของผูปวยตอยาแตละ

ชนิดที่ไดรับในการรักษา ดังนั้นขอมูลท่ีได ในการศึกษา

ครั้งน้ีจึงน\าจะเปนประโยชนในการรักษาผูปวยไลเคน

แพลนัสในชองปากตอไป 

วัสดุอุปกรณและวิธีการ (Materials and Methods)

 การศึกษาวิจัยนี้ไดรับการรับรองการทําวิจัยจาก

กรรมการพิจารณาจริยธรรมการทําวิจัยในมนุษย คณะ

ทันตแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ กลุม

ตัวอยางที่เขารวมในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผูปวยไลเคน

แพลนัสในชองปาก 20 ราย ท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปน

ไลเคนแพลนัสในชองปากจากลักษณะทางคลินิกและผลทาง

จุลพยาธิวิทยา ท่ีมารับการรักษาท่ีคลินิกเวชศาสตรชองปาก

คณะทันตแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ

ผูปวยทุกรายไดรับแจงรายละเอียดเกี่ยวกับการศึกษา

วิจัยและลงช่ือในเอกสารยินยอมเขารวมการศึกษาวิจัย 

 ผูวิจัยไดทําการสุมตัวอยางเขาสูกลุมศึกษาโดย

ใชการสุมตัวอยางแบบงาย (simple random sampling)

โดยกลุมหนึ่งไดรับยาฟลูโอซิโนโลนอะเซทโทไนด 0.1%

ชนิดข้ีผ้ึงทาในปากและอีกกลุมหน่ึงไดรับยาเดกซาเมทาโซน

0.05% รูปแบบน้ํายาบวนปากที่ผลิตในมหาวิทยาลัย

ศรีนครินทรวิโรฒ โดยมีเกณฑ ดังนี้

 เกณฑในการคัดเขา คือ ผูปวยไลเคนแพลนัส

ในชองปากชนิดฝอลีบ (atrophic) หรือชนิดแผลถลอกลึก

(erosive) ท่ีมีอาการเจ็บในชองปาก และไดรับการวินิจฉัย

ทั้งทางคลินิกและจุลพยาธิวิทยาวาเปนไลเคนแพลนัส

ในชองปากที่ตรงตามเกณฑการวินิจฉัยไลเคนแพลนัส

ในชองปากที่ปรับปรุงจากเกณฑขององคการอนามัย

โลกในป ค.ศ. 2003 (25) มีอายุมากกวา 18 ป ไมไดรับ

ประทานยาปฏิชีวนะติดตอกันเกิน 2 สัปดาห หากเปน

โรคเบาหวานตองมีระดับน้ําตาลในเลือดไมเกิน 126 

มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ไมมีอาการปากแหงเปนอาการ

สําคัญ ซึ่งประเมินจากลักษณะทางคลินิก ไดแก น้ําลาย

เปนฟอง กระจกสองในชองปากติดกับเนื้อเยื่อออนใน

ระหวางทําการตรวจ รวมท้ังไมมีประวัติแพยาฟลูโอซิโนโลน

อะเซทโทไนด ยาเดกซาเมทาโซนหรือสารเคมีที่ใช ใน

การผสมยา

 เกณฑในการคัดออก คือ ผูปวยไมใชยาตามที่

แนะนํา ผูปวยมีอาการรุนแรงของโรคมากขึ้นที่ทําให

ตองเปล่ียนวิธีการรักษา และผูปวยแพยาหรือมีอาการ

แทรกซอนที่ทําใหตองเปล่ียนวิธีการรักษา

 ผูวิจัยแนะนําใหผูปวยใชยาวันละ 3 ครั้ง คือ 

หลังอาหารเชา หลังอาหารกลางวัน และกอนนอน กอน

ใชยาทุกครั้งผูปวยตองบวนปากดวยนํ้าสะอาดและ

ใชผาก็อซหรือสําลีซับบริเวณรอยโรคใหแหง ในกรณีที่

ผูปวยไดรับยาฟลูโอซิโนโลนอะเซทโทไนด 0.1% ชนิด

ขี้ผึ้งทาในปาก ให ใชนิ้วปายยาทาบริเวณรอยโรคบางๆ 

สวนกรณีที่ใชยาเดกซาเมทาโซน 0.05% รูปแบบน้ํายา

บวนปากใหกลั้วยาปริมาณ 2 ชอนชา เปนเวลา 30 

วินาทีแลวบวนออก หลังจากใชยาทั้ง 2 รูปแบบใหงด

ดื่มน้ํา บวนปาก หรือรับประทานอาหารใดๆ อยางนอย 

30 นาที 
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วิธีการเก็บขอมูล

 ผูวิจัยเก็บขอมูลผูปวยเก่ียวกับความรุนแรงของ

รอยโรค อาการไมสบายในชองปาก (oral discomfort) 

และตรวจหาปริมาณเชื้อราแคนดิดาในครั้งแรกท่ีผูปวย

ตกลงเขารวมการศึกษาวิจัย และหลังจากท่ีผูปวยไดรับยา

ในวันสิ้นสุดของสัปดาหที่ 2 และ 4 โดยมีวิธีการ ดังนี้

ขนาดของรอยโรคและคะแนนของรอยโรค

 ผูวิจัยเก็บขอมูลขนาดของรอยโรคในชองปาก

โดยใชเกณฑที่ปรับปรุงจาก Harpenau และคณะ (26) 

โดยใชพลาสติกใสที่งอไดมาทาบลงบนตัวแทนรอยโรค 

(marker lesion) ซึ่งเลือกมาจากตําแหน\งที่สามารถ

เขาถึงไดงายและเปนรอยโรคสีขาวปนแดงหรือมีแผล

ถลอกรวมดวย โดยนําปากกาเมจิกชนิดกันน้ําเสนเล็ก

วาดลงบนแผนพลาสติกใสตามรอยขาว รอยแดงและ

แผลถลอก หลังจากนั้นใหนําแผนพลาสติกใสออกมา

ทาบลงบนตารางแบงพื้นที่ชองละ 2 ตารางมิลลิเมตร 

เพ่ือทําการคํานวณคาท่ีวัดไดเปนพ้ืนท่ี (ตารางมิลลิเมตร)

และใชเกณฑของทองประสม และคณะ (16) ในการ

ประเมินความรุนแรงของรอยโรค โดยแสดงขอมูลเปน

คะแนนของรอยโรค (lesion score) 

อาการไมสบายในชองปาก

 สําหรับการวัดอาการไมสบายในชองปาก จะใช

วิชวลอนาล็อกสเกล (visual analog scale: VAS) โดย

ใหผูปวยบอกระดับอาการไมสบายในชองปาก โดยขีด

เครื่องหมาย “ / ” ลงบนเสนตรงยาว 10 เซนติเมตร 

โดยใหผูปวยทําเครื่องหมายใกล 0 เซนติเมตร เมื่อมี

อาการนอย และทําเครื่องหมายใกล 10 เซนติเมตร 

เมื่อมีอาการมาก (27)

การตรวจหาจํานวนโคโลนีของเชื้อราแคนดิดา

 ทําการเก็บน้ําลายเพื่อตรวจหาจํานวนโคโลนี

ของเช้ือราแคนดิดาดวยวิธีเพาะเช้ือจากนํ้าลาย (salivary

culture) (28) โดยใหผูปวยบวนน้ําลายที่ไมไดกระตุน 

(mixed whole unstimulated saliva) ลงในหลอด

พลาสติกปราศจากเชื้อประมาณ 2 มิลลิลิตร จากน้ัน

นํามาเจือจาง 1:100 ดวยสารละลายโซเดียมคลอไรด 

0.85% (sodium chloride 0.85%, Sigma-Aldrich, 

USA) และนําน้ําลายที่ไมไดเจือจางและที่เจือจางแลว

อยางละ 0.2 มิลลิลิตร มากระจายลงบนจานเพาะที่มี

อาหารเล้ียงเชื้อซาโบรอด (Sabouraud’s agar plate, 

Himedia, India) ที่มีสวนผสมของยาตานแบคทีเรีย 

(เพนนิซิลินและสเตรปโตมัยซิน, Gibco, ThermoFisher

Scientific, USA) อยางละ 2 จาน และนําไปอบในตู

อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส เปนเวลา 48 ช่ัวโมง จากน้ัน

ทําการนับจํานวนโคโลนีท่ีข้ึนบนจานเพาะเช้ือ และบันทึกผล

เปนจํานวนโคโลนีตอมิลลิลิตร (colony forming unit 

(CFU)/ml) โดยนําผลเฉล่ียของจํานวนโคโลนีตอมิลลิลิตร

ที่ไดจากจานเพาะเชื้อของน้ําลายท่ีไมไดเจือจางและที่

เจือจางมาใช ในการวิเคราะหขอมูล

 นอกจากนี้ในสัปดาหที่ 2 และสัปดาหที่ 4 จะทํา

ประเมินผลการตอบสนองของรอยโรค (remission) ตอ

ยาสเตียรอยดที่ไดรับ โดยมีเกณฑดังนี้ 1) ไมมีการตอบ

สนองตอการรักษา (no response) หมายถึง ขนาดของ

รอยโรคไมมีการเปลี่ยนแปลงเมื่อเปรียบเทียบกับการ

รักษาคร้ังกอน 2) มีการตอบสนองตอการรักษาบางสวน 

(partial remission) หมายถึง ขนาดของรอยโรคเล็กลง

เมื่อเปรียบเทียบกับการรักษาคร้ังกอน และ 3) มีการ

ตอบสนองตอการรักษาอยางดี (complete remission) 

หมายถึงรอยโรคหายไปทั้งหมดหรือเปนสีขาวจางๆ 

(29) รวมทั้งมีการประเมินความพึงพอใจ (satisfaction) 

ตอยาสเตียรอยดที่ไดรับ โดยแบงเปน ไมพึงพอใจ (no 

satisfaction)  มีความไมพึงพอใจในบางสวน  (partial 

satisfaction) เชน ในกรณีที่คนไขมีความพึงพอใจใน

ผลการรักษา แตไมชอบรูปแบบ รสชาติของยา เปนตน 

และมีความพึงพอใจ (satisfaction)

การวิเคราะหทางสถิติ

 ความแตกตางของขนาดของรอยโรค คะแนน

ความไมสบายในชองปากและจํานวนโคโลนีของเชื้อรา

แคนดิดาระหวาง 2 กลุม ใชสถิติทดสอบโคลโมโกรอฟ-

สเมอรนอฟ (Kolmokorov-Smirnov Test) เพ่ือทดสอบ

วามีการกระจายขอมูลแบบปกติหรือไม พบวาขอมูล

ไมมีการกระจายแบบปกติจึงวิเคราะหขอมูลโดยใช

สถิติทดสอบแมนวิทนียยู (Mann-Whitney U Test) 
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สวนความแตกตางของคะแนนของรอยโรค การตอบสนอง

ของรอยโรคและความพึงพอใจตอยาสเตียรอยดที่ไดรับ

ระหวาง 2 กลุม ไดทําการวิเคราะหขอมูลใชสถิติทดสอบ

แมนวิทนียยู 

 ในกรณีเปรียบเทียบยาตัวเดียวกัน 3 ชวงเวลา 

สําหรับความแตกตางของขนาดของรอยโรค คะแนน

ความไมสบายในชองปากและจํานวนโคโลนีของเชื้อรา

แคนดิดา ใชสถิติทดสอบโคลโมโกรอฟ-สเมอรนอฟ  

พบวาขอมลูไมมีการกระจายแบบปกติจงึวเิคราะหขอมลู

โดยใชสถิติทดสอบฟรีดแมน (Friedman Test) แลว

เปรียบเทียบระหวาง 2 ชุดขอมูลดวยสถิติทดสอบ

วิลคอกซัน (Wilcoxon Signed Ranks Test) สวนความ

แตกตางของคะแนนของรอยโรคไดทําการวิเคราะหขอมูล

โดยใชสถิติทดสอบฟรีดแมน แลวเปรียบเทียบระหวาง 

2 ชุดขอมูลดวยสถิติทดสอบวิลคอกซัน ในขณะท่ีความ

แตกตางของการตอบสนองของรอยโรคและความ

พึงพอใจตอยาสเตียรอยดที่ไดรับ ไดทําการวิเคราะห

โดยใชสถิติทดสอบวิลคอกซัน

  โดยการวิเคราะหขอมูลที่กลาวมาขางตนใช

โปรแกรม SPSS version 23 ที่ระดับนัยสําคัญทาง

สถิติที่กําหนดที่ p < 0.05

ผลการศึกษา (Results)

 การศึกษานี้ มีผูปวยเขารวมโครงการวิจัยจํานวน

ทั้งสิ้น 20 ราย โดยแบงเปนกลุมยาฟลูโอซิโนโลนอะเซท

โทไนด 0.1% ชนิดขี้ผึ้งทาในปาก 10 ราย และยาเดกซา

เมทาโซน 0.05% รูปแบบน้ํายาบวนปาก 10 ราย โดย

มีขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง ดังแสดงในตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง ลักษณะทางคลินิกและตําแหน/งของรอยโรค

Table 1. Demographic data of the samples, clinical appearance and location of the lesions.

   ยาฟลูโอซิโนโลนอะเซทโทไนด ยาเดกซาเมทาโซน

   0.1% ชนิดขี้ผึ้งทาในปาก  0.05% รูปแบบนํ้ายาบวนปาก

   (จํานวน = 10 ราย) (จํานวน = 10 ราย)

อายุ (ป)

  คาเฉลี่ย ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 50.0 ± 6.13 50.2 ± 9.05 

  พิสัย 42 - 59 33 - 61

เพศ

    หญิง/ชาย 9/1 9/1

ลักษณะทางคลินิก

    รอยขาวและรอยแดง 6 (60%)  6 (60%) 

    รอยขาว รอยแดง และแผลถลอก 4 (40%) 4 (40%)

ตําแหน\ง

    กระพุงแกม 4 (40%) 1 (10%)

    เหงือก 1 (10%) 2 (20%)

    กระพุงแกมและเหงือก 2 (20%) 4 (40%)

    กระพุงแกมและริมฝปาก 1 (10%) 1 (10%)

    กระพุงแกมและล้ิน 1 (10%) 2 (20%)

    กระพุงแกม ลิ้น และเพดานออน 1 (10%) -
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 เมื่อสิ้นสุดการศึกษาพบวามีผูปวยกลุมที่ไดรับ

ยาฟลูโอซิโนโลนอะเซทโทไนด 0.1% ชนิดขี้ผึ้งทาในปาก

9 ราย และผูปวยกลุมที่ไดรับยาเดกซาเมทาโซน 0.05%

รูปแบบน้ํายาบวนปาก 8 ราย เนื่องจากผูที่ไดรับยา 

ฟลูโอซิโนโลนอะเซทโทไนด 0.1% ชนิดขี้ผึ้งทาในปาก 

พบวามีผูปวย 1 ใน 10 ราย มีการตอบสนองตอการรักษา

บางสวน แตผูปวยมีอาการแสบในชองปากจากการติด

เชื้อราในชองปากรวมทั้งผูปวยไมพอใจกับผลการรักษา

ที่ไดรับ จึงไดยุติการรักษาดวยยาดังกลาวและใหยาตาน

เชื้อราเพื่อรักษาอาการแสบในปากจากเชื้อรา สวนใน

ผูท่ีไดรับยาเดกซาเมทาโซน 0.05% รูปแบบนํ้ายาบวนปาก

จํานวน 2 ใน 10 ราย ไมมีการตอบสนองตอการรักษา

ในทางที่ดีขึ้น เมื่อเริ่มใชยาไป 2 สัปดาห และไมพอใจ

ผลการรักษาที่ไดรับ ผูปวยจึงขอยุติการรับการรักษา

ดวยยาดังกลาว โดยมีรายละเอียดผลการรักษา ดังนี้

ขนาดของรอยโรคและคะแนนของรอยโรค

 เมื่อทําการวิเคราะหผลการรักษาโดยอาศัย

ขนาดของรอยโรคท่ีเปล่ียนแปลงไปหลังการรักษา ไดผล

ดังรูปที่ 1 ซึ่งแสดงการลดลงของขนาดของรอยโรค

อยางเห็นไดชัดเมื่อไดรับการรักษาดวยยาทั้ง 2 ชนิด

เมื่อใชยาไปเปนเวลา 2 สัปดาห แตขนาดของรอยโรค

ไมลดลงมากไปกวานั้นเม่ือใชยาตอเน่ืองไปอีกเปนเวลา 

4 สัปดาห นอกจากน้ียังพบวาไมมีความแตกตางอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติของขนาดของรอยโรคระหวางผูที่

ไดรับยาเดกซาเมทาโซน 0.05% รูปแบบน้ํายาบวนปาก

และผูที่ไดรับยาฟลูโอซิโนโลนอะเซทโทไนด 0.1% ชนิด

ขี้ผึ้งทาในปาก เมื่อเริ่มรับการรักษา (p = 0.606) และ

เม่ือติดตามผลการรักษาเปนเวลา 2 สัปดาห (p = 0.556)

และ 4 สัปดาห (p = 0.888)

รูปที่ 1 คาเฉลี่ยขนาดของรอยโรคเมื่อเริ่มตนการรักษา และหลังไดรับการรักษาดวยยาสเตียรอยดเฉพาะท่ี

     Fig 1. The average lesion size before and after receiving topical steroid treatment.



18

 เม่ือทําการวิเคราะหผลการรักษาโดยอาศัยคะแนน

ของรอยโรค (lesion score) ที่เปลี่ยนแปลงไปหลัง

ไดรับการรักษา พบวาในกลุมที่ไดรับยาฟลูโอซิโนโลน

อะเซทโทไนด 0.1% ชนิดขี้ผึ้งทาในปาก มีคะแนนของ

รอยโรคลดลงอยางตอเนื่องหลังใชยาเปนเวลา 2 และ 

4 สัปดาห ขณะท่ีกลุมที่ไดรับยาเดกซาเมทาโซน 0.05%

รูปแบบนํ้ายาบวนปากไมมีการเปล่ียนแปลงของคะแนน

ของรอยโรคหลังใชยาเปนเวลา 2 สัปดาห แตคะแนน

ของรอยโรคลดลงหลังใชยาเปนเวลา 4 สัปดาห  ดังรูปท่ี 2

และยังพบวาไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติของคะแนนของรอยโรคระหวางผูที่ไดรับยาเดกซา

เมทาโซน 0.05% รูปแบบน้ํายาบวนปากและผูที่ไดรับยา

ฟลูโอซิโนโลนอะเซทโทไนด 0.1% ชนิดขี้ผึ้งทาในปาก

เมื่อเริ่มรับการรักษา (p = 0.142) และเมื่อติดตามผล

การรักษาเปนเวลา 2 สัปดาห (p = 0.521) และ 4 สัปดาห

(p = 0.372)

 รูปที่ 3 และ 4 แสดงรอยโรคไลเคนแพลนัส

ในชองปากผูปวยกอนไดรับการรักษาและภายหลังการ

รักษาไป 2 และ 4 สัปดาห ดวยยาฟลูโอซิโนโลนและ

ยาเดกซาเมทาโซน ตามลําดับ 

รูปที่ 2 คาเฉลี่ยคะแนนของรอยโรคเมื่อเริ่มตนการรักษา และหลังไดรับการรักษาดวยยาสเตียรอยดเฉพาะท่ี

     Fig 2. The average lesion score before and after receiving topical steroid treatment.

รูปที่ 3 ลักษณะทางคลินิกของรอยโรคไลเคนแพลนัสในชองปาก: ลักษณะรอยโรคกอนการรักษา (ภาพซาย) 

และเมื่อไดรับการรักษาดวยยาฟลูโอซิโนโลนอะเซทโทไนดเปนเวลา 2 และ 4 สัปดาห

(ภาพกลางและภาพขวา ตามลําดับ)

Fig 3. Clinical appearance of oral lichen planus: before treatment (left), and at 2 weeks (center)  

and 4 weeks (right) after receiving fluocinolone acetonide 0.1% in oral paste.

week 0 Week 2 Week 4
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อาการไมสบายในชองปาก

 เมื่อทําการวิเคราะหผลการรักษาดวย VAS โดย

ใหผูปวยประเมินอาการไมสบายในชองปากดวยตนเอง

เมื่อเริ่มรับการรักษา และเมื่อติดตามผลการรักษาเปน

เวลา 2 และ 4 สัปดาห พบวาหากคัดแยกผูปวยที่ออก

จากการทดลองไปแลวและทําการวิเคราะหผล ผูที่ไดรับ

การร ักษาดวยยาทั ้ง 2 ชนิดมีอาการดีข ึ ้นและให

คาความเจ็บปวดลดลงตามลําดับ ดังรูปที่ 5 และพบวา

ไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติของอาการ

เจ็บปวดระหวางผูที ่ไดรับยาเดกซาเมทาโซน 0.05% 

รูปแบบน้ํายาบวนปากและผูที่ไดรับยาฟลูโอซิโนโลน

อะเซทโทไนด 0.1% ชนิดขี้ผึ้งทาในปาก เมื่อเริ่มรับการ

รักษา (p = 0.236) และเมื่อติดตามผลการรักษาเปน

เวลา 2 สัปดาห (p = 0.520) และ 4 สัปดาห (p = 0.347)

รูปที่ 4 ลักษณะของรอยโรคไลเคนแพลนัสในชองปาก: ลักษณะรอยโรคกอนการรักษา (ภาพซาย) และเม่ือได

รับการรักษาดวยยาเดกซาเมทาโซนเปนเวลา 2 และ 4 สัปดาห (ภาพกลางและภาพขวา ตามลําดับ)

Fig 4. Clinical appearance of oral lichen planus: before treatment (left), and at 2 weeks (center)  

and 4 weeks (right) after receiving dexamethasone 0.05% mouthwash.

รูปที่ 5 คาเฉลี่ยของคะแนนความไมสบายในชองปากท่ีรายงานโดยผูปวย (Visual analog scale, VAS)

เมื่อเริ่มตนการรักษา และหลังไดรับการรักษาดวยยาสเตียรอยดเฉพาะท่ี

Fig 5. The average oral discomfort score (visual analog scale; VAS)

before and after receiving topical steroid treatment.

week 0 Week 2 Week 4



20

การตรวจหาจํานวนโคโลนีของเชื้อราแคนดิดา

 สําหรับการตรวจหาจํานวนโคโลนีของเชื้อรา

แคนดิดากอนและหลังการรักษาดวยยาสเตียรอยด ทั้ง

2 ชนิด แสดงใหเห็นในรูปที่ 6 ซึ่งพบวามีความแตกตาง

ของจํานวนโคโลนีของเชื้อราแคนดิดาอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติในกลุมท่ีใชยาเดกซาเมทาโซน 0.05% รูปแบบ

นํ้ายาบวนปาก (p = 0.001) โดยมีการเพ่ิมจํานวนโคโลนี

ของเชื้อรามากขึ้นนับตั้งแตสัปดาหที่ 2 จนถึงสัปดาห

ท่ี 4 นอกจากน้ียังพบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติของจํานวนโคโลนีของเชื้อราเมื่อเปรียบเทียบ

ระหวางเริ่มรับการรักษาและหลังการรักษา 2 สัปดาห 

(p = 0.002) เร่ิมรับการรักษาและหลังการรักษา 4 สัปดาห 

(p = 0.001) และหลังการรักษา 2 สัปดาหและ 4 สัปดาห 

(p = 0.001)

 ในขณะท่ีกลุมท่ีไดรับยาฟลูโอซิโนโลนอะเซทโทไนด

0.1% ชนิดขี้ผึ้งทาในปากนั้น จํานวนโคโลนีของเชื้อรา

แคนดิดาไมมากข้ึนไปจากสัปดาหที่เร่ิมตนใหการรักษา 

โดยพบวาไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ของจํานวนโคโลนีของเชื้อราแคนดิดากอนและหลังการ

รักษา (p = 0.083) 

 นอกจากน้ียังพบวาไมมีความแตกตางอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติของจํานวนโคโลนีของเชื้อราระหวาง

ผูท่ีไดรับยาเดกซาเมทาโซน 0.05% รูปแบบนํ้ายาบวนปาก

และผูที่ไดรับยาฟลูโอซิโนโลนอะเซทโทไนด 0.1% ชนิด

ขี้ผึ้งทาในปาก เมื่อเริ่มรับการรักษา (p = 0.963) และ

เมื่อติดตามผลการรักษาเปนเวลา 2 สัปดาห (p = 0.815)

และ 4 สัปดาห (p = 0.815)

รูปที่  6 คาเฉลี่ยจํานวนโคโลนีของเช้ือราแคนดิดาที่พบในผูปวยเมื่อเริ่มตนการรักษา

และหลังไดรับการรักษาดวยยาสเตียรอยดเฉพาะท่ี

Fig 6. The average number of Candida colonies before and after receiving topical steroid treatment.

 โดยตารางที ่ 2 แสดงถึงขนาดของรอยโรค 

คะแนนของรอยโรค อาการไมสบายในชองปาก และ

จํานวนโคโลนีของเช้ือรา เปรียบเทียบระหวางกลุมท่ีไดรับ

ยาฟลูโอซิโนโลนอะเซทโทไนด 0.1% ชนิดข้ีผ้ึงทาในปาก

และกลุมที่ไดรับยาเดกซาเมทาโซน 0.05% รูปแบบ

น้ํายาบวนปาก
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ผลการตอบสนองของรอยโรคและความพึงพอใจตอยา

สเตียรอยดที่ไดรับ

 การตอบสนองตอการรักษาจากการประเมินทาง

คลินิกโดยผูวิจัยหลักไดแสดงผลดังตารางที่ 3 โดยจะ

เห็นไดวาผูที่ไดรับยาเดกซาเมทาโซน 0.05% รูปแบบ

น้ํายาบวนปากจํานวน 2 ใน 10 ราย ไมมีการตอบสนอง

ตอการรักษาในทางที่ดีขึ้นเมื่อเริ่มใชยาไป 2 สัปดาห 

และไมพอใจผลการรักษาท่ีไดรับ ผูปวยจึงขอยุติการรับ

การรักษาดวยยาดังกลาว สวนในผูท่ีไดรับยาฟลูโอซิโนโลน

อะเซทโทไนด 0.1% ชนิดขี้ผึ้งทาในปาก พบวามีผูปวย 

1 ใน 10 ราย มีการตอบสนองตอการรักษาบางสวน 

แตผูปวยมีอาการแสบในชองปากจากการติดเชื้อราใน

ชองปากรวมท้ังผูปวยไมพอใจกับผลการรักษาท่ีไดรับ 

จึงไดยุติการรักษาดวยยาดังกลาวและใหยาตานเชื้อรา

เพื่อรักษาอาการแสบในปากจากเช้ือรา  

 นอกจากนี้ยังพบวาเม่ือติดตามผลการรักษาเปน

เวลา 4 สัปดาห จํานวนผูที ่ไดรับยาเดกซาเมทาโซน

0.05% รูปแบบน้ํายาบวนปากที่มีความพึงพอใจตอยา

สเตียรอยดที่ ได รับมีมากกวาจํ านวนผูที่ ได รับยา

ตารางที่ 2 ขนาดของรอยโรค คะแนนของรอยโรค คะแนนอาการไมสบายในชองปาก  และจํานวนโคโลนีของ

เชื้อรา (แสดงขอมูลเปนคาเฉลี่ย ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)

Table 2. Lesion size, lesion score, oral discomfort score (visual analog scale; VAS) and the 

number of Candida colonies (mean ± standard deviation).

            สัปดาหที่ 0        สัปดาหที่ 2                  สัปดาหที่ 4

       FAO   Dexa MW    FAO  Dexa MW     FAO  Dexa MW

 ขนาดของรอยโรค 128.67 ±  92.44 117.19 ± 86.18 72.5 ±  47.51 55.88 ±  33.17 71.78 ± 66.92 69.94 ± 71.48

 คะแนนของรอยโรค   3.56 ± 0.88    3.0 ± 0.93   2.44 ± 0.53   3.0 ± 1.31  1.89 ± 0.93   2.5 ± 1.20

 คะแนนอาการ   3.56 ± 1.67   4.63 ± 0.52  2.89 ± 2.80  3.94 ± 1.57   2.0 ± 1.73  3.13 ± 1.25

 ไมสบายในชองปาก

 จํานวนโคโลนีของ   88.72 ± 193.20  35.13 ± 42.66   90.0 ± 141.55 40.56 ± 36.47 83.94 ± 133.03 77.81 ± 117.01

 เชื้อราแคนดิดา      

FAO: ยาฟลูโอซิโนโลนอะเซทโทไนด 0.1% ชนิดข้ีผึ้งทาในปาก, Dexa MW: ยาเดกซาเมทาโซน 0.05% รูปแบบน้ํายา

บวนปาก

ฟลูโอซิโนโลนอะเซทโทไนด 0.1% ชนิดขี้ผึ้งทาในปาก  

สวนผลการตอบสนองของรอยโรคตอยาสเตียรอยดท่ี

ไดรับนั้นพบวามีผูที่ไดรับยาฟลูโอซิโนโลนอะเซทโทไนด 

0.1% ชนิดข้ีผ้ึงทาในปาก เพียง 1 ราย ท่ีมีการตอบสนอง

ตอการรักษาอยางดี (รอยโรคหายไป) สวนผูที ่ไดรับ

ยาฟลูโอซิโนโลนอะเซทโทไนด 0.1% ชนิดข้ีผ้ึงทาในปาก

ท่ีเหลืออีก 8 ราย และผูท่ีไดรับยาเดกซาเมทาโซน 0.05% 

รูปแบบน้ํายาบวนปาก 7 ราย มีการตอบสนองตอการ

รักษาบาง (รอยโรคดีข้ึน) และผูท่ีไดรับยาเดกซาเมทาโซน

0.05% รูปแบบนํ้ายาบวนปากอีก 1 ราย ไมมีการตอบสนอง

ตอการรักษา (รอยโรคไมมีการเปล่ียนแปลง) อยางไรก็ตาม

พบวาไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติของ

ผลการตอบสนองของรอยโรคและความพึงพอใจตอ

ยาสเตียรอยดท่ีไดรับระหวางผูท่ีไดรับยาเดกซาเมทาโซน

0.05% รูปแบบนํ้ายาบวนปากและผูท่ีไดรับยาฟลูโอซิโนโลน

อะเซทโทไนด 0.1% ชนิดขี้ผึ้งทาในปาก เมื่อติดตาม

ผลการรักษาเปนเวลา 2 สัปดาห (p = 0.467 และ 

p = 0.446 ตามลําดับ) และ 4 สัปดาห (p = 0.169 

และ p = 0.327 ตามลําดับ)
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ตารางที่ 3 ผลการตอบสนองของรอยโรค (remission) และความพึงพอใจ (satisfaction) ตอยาสเตียรอยด

ที่ไดรับ เมื่อติดตามผลการรักษาเปนเวลา 2 สัปดาห (1) หรือ 4 สัปดาห (2) (No คือ ไมมีการตอบสนองตอ

การรักษา Partial คือ มีการตอบสนองตอการรักษาบางสวน Complete คือ มีการตอบสนองตอการรักษาอยาง

สมบูรณ)

Table 3. The remission and satisfaction of treatment after receiving each type of steroid at 2 

weeks (1) and 4 weeks (2) (No: no response to treatment, Partial: partial response to treatment, 

Complete: complete response to treatment).

กลุมที่ไดรับยาเดกซาเมทาโซน 0.05%

รูปแบบน้ํายาบวนปาก

  Remission Satisfaction Remission Satisfaction  

 ID (2) (1) (1) (2)

 1 Partial Yes Partial Yes

 3 Partial Yes Partial Yes

 4 Partial Yes Partial Yes

 5 Partial Yes Partial Yes

 10 No No Off study Off study

 12 Partial Yes Partial Yes

 13 No  No Partial Yes

 15 No  No Off study Off study

 16 No  No No  No

 19 Partial Yes Partial Yes

กลุมที่ไดรับยาฟลูโอซิโนโลนอะเซทโทไนด 0.1% 

ชนิดขี้ผึ้งทาในปาก 

  Remission Satisfaction Remission Satisfaction  

 ID (2) (1) (1) (2)

 2 Partial Partial Partial Yes

 6 Partial Partial Partial No

 7 Partial No Off study Off study

 8 No  Yes Partial No

 9 Partial Yes Partial Yes

 11 Partial Yes Partial Yes

 14 Partial No Complete Yes

 17 Partial Partial Partial No

 18 Partial Partial Partial Yes

 20 Partial Yes Partial Yes

   

บทวิจารณและบทสรุป (Discussion and Conclusion)

 ผูวิจัยไดทําการตรวจรับผูปวยเขาโครงการ

จํานวนท้ังสิ้น 20 ราย เปนผูปวยชาย 2 ราย และผูปวย

หญิง 18 ราย โดยผูปวยทั้ง 20 ราย ไดรับการวินิจฉัย

วาเปนไลเคนแพลนัสในชองปากทั้งจากลักษณะทาง

คลินิกและผลการตรวจทางจุลพยาธิวิทยา โดยผูปวย  

10 ราย ไดรับยาฟลูโอซิโนโลนอะเซทโทไนด 0.1% ชนิด

ขี้ผึ้งทาในปาก และอีก 10 รายไดรับยาเดกซาเมทาโซน

0.05% รูปแบบน้ํายาบวนปาก เมื่อติดตามผลการรักษา

ที่ 2 สัปดาห พบวามีผูที่ไมตอบสนองตอการรักษาหรือ

ไมพอใจผลการรักษาที่ไดรับ จํานวนทั้งสิ้น 3 ราย โดย 

2 รายอยูในกลุมของผูไดรับยาเดกซาเมทาโซน 0.05% 

รูปแบบน้ํายาบวนปาก และ 1 รายอยูในกลุมของผูได

รับยาฟลูโอซิโนโลนอะเซทโทไนด 0.1% ชนิดขี้ผึ้งทา

ในปาก จึงคงเหลือจํานวนท่ีอยูในกลุมศึกษาท้ังส้ิน 17 ราย

(อยูในกลุมยาเดกซาเมทาโซน 0.05% รูปแบบน้ํายา

บวนปาก 8 ราย และยาฟลูโอซิโนโลนอะเซทโทไนด 

0.1% ชนิดขี้ผึ้งทาในปาก 9 ราย) เมื่อติดตามผลไป 2 
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และ 4 สัปดาห พบวาผูปวยที่ใชยาท้ังสองชนิดอยาง

ตอเนื่องมีอาการเจ็บปวดแผลนอยลงตามลําดับ รวมทั้ง

ขนาดของรอยโรคและคะแนนของโรคก็ลดลงเมื่อ

เปรียบเทียบกับตอนที่เริ่มรับการรักษา อยางไรก็ตาม

พบวาผูปวยกลุมท่ีไดรับยาเดกซาเมทาโซน 0.05% รูปแบบ

น้ํายาบวนปากมีการเพิ่มข้ึนของจํานวนเช้ือราแคนดิดา

ในน้ําลายมากขึ้นหลังรับการรักษาไปเปนเวลา 2 และ 4 

สัปดาห ซ่ึงแตกตางจากกลุมผูปวยท่ีไดรับยาฟลูโอซิโนโลน

อะเซทโทไนด 0.1% ชนิดข้ีผ้ึงทาในปากท่ีไมมีการเพ่ิมข้ึน

ของจํานวนเชื้อราเม่ือเปรียบเทียบกับกอนการรักษา 

อยางไรก็ตามปริมาณเช้ือราแคนดิดาในนํ้าลายของผูปวย

ตอนท่ีเร่ิมรับการรักษาของท้ังสองกลุมน้ันมีความแตกตางกัน

โดยผูที่ไดรับยาฟลูโอซิโนโลนอะเซทโทไนด 0.1% ชนิด

ขี้ผึ้งทาในปากมีจํานวนเช้ือรามากกวาผูที่ไดรับยาเดกซา

เมทาโซน 0.05% รูปแบบน้ํายาบวนปาก

 จากผลการศึกษาแสดงใหเห็นวายาท้ัง 2 ชนิด 

ซึ่งมีตัวยาเปนสเตียรอยดที่มีฤทธิ์ตานการอักเสบ 

สามารถนํามาใช ในการลดการอักเสบและแผลของ

รอยโรคไลเคนแพลนัสในชองปากได ดังที่ไดเคยมีการ

รายงานไวแลวมากมายเกี่ยวกับรูปแบบของยา ไมวา

จะเปนชนิดขี้ผึ้ง เจล หรือน้ํายาบวนปากน้ัน ไมมีความ

แตกตางกันอยางชัดเจนในแงของผลการรักษารอยโรค 

(22,30) ซ่ึงสอดคลองกับผลท่ีไดจากการศึกษานี้ที่พบวา

ไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติของขนาด

ของรอยโรคและคะแนนของรอยโรค ระหวางผูที่ไดรับ

ยาเดกซาเมทาโซน 0.05% รูปแบบน้ํายาบวนปากและ

ผูที่ไดรับยาฟลูโอซิโนโลนอะเซทโทไนด 0.1% ชนิดขี้ผึ้ง

ทาในปาก เมื่อเริ่มรับการรักษาและเมื่อติดตามผลการ

รักษาเปนเวลา 2 สัปดาห และ 4 สัปดาห แตอยางไร

ก็ตามพบวารูปแบบของยามีผลตอความพึงพอใจตอยา

สเตียรอยดที่ไดรับของผูปวย โดยในการศึกษานี้พบวา

จํานวนผูปวยที่ใชยารูปแบบน้ํายาบวนปากและมีความ

พึงพอใจตอยาสเตียรอยดท่ีไดรับ มีมากกวาจํานวนผูปวย

ที่ใชยาชนิดขี้ผึ้งและมีความพึงพอใจตอยาสเตียรอยดที่

ไดรับ (ตารางที่ 3) สําหรับขอติชมของผูปวยเก่ียวกับยา

ฟลูโอซิโนโลนอะเซทโทไนด 0.1% ชนิดขี้ผึ้งทาในปาก

คือ ยามีรสชาติดีและรักษาแผลไดหายดี แตเน้ือยาหยาบ

เกินไปและมักแหงเร็วหลังเปดใช ทําใหเวลาทายาในปาก

แลวไมคอยติด สวนขอติชมของผูปวยเก่ียวกับยาเดกซา

เมทาโซน 0.05% รูปแบบน้ํายาบวนปาก คือ ยาใชงาย

สะดวก แตน้ํายาที่ให ใชปริมาณนอยไปทําใหไมพอกล้ัว

ในปากและยามีรสขม ซ่ึงขอมูลท่ีไดเหลาน้ีจะเปนประโยชน

ในการใชพัฒนาสูตรยาทั้งสองชนิดตอไป เพ่ือใหผูปวย

มีทางเลือกในการรับยาสเตียรอยดเฉพาะที่ในการรักษา

รอยโรคไลเคนแพลนัสในชองปากและรอยโรคที่เกิด

จากการอักเสบเร้ือรังอื่นๆ ในชองปาก

 สําหรับผลการรักษาดวยยาทั้งสองชนิด มีการ

ศึกษากอนหนานี้ไดทําการเปรียบเทียบผลของยาฟลูโอ

ซิโนโลน 0.01% และยาเดกซาเมทาโซน 0.1% รูปแบบ

น้ํายาบวนปาก ในการรักษารอยโรคไลเคนแพลนัส

ในชองปากที่มีอาการ เปนเวลา 6 สัปดาห พบวาการรักษา

ดวยยาฟลูโอซิโนโลนและยาเดกซาเมทาโซน ทําให

รอยโรคหายไปทั้งหมดคิดเปน 55.5% (10 ใน 18 ราย)

และ 50% (8 ใน 16 ราย) ตามลําดับ โดยพบวากลุมที่

ไดรับยาเดกซาเมทาโซน มีคาเฉลี่ยคะแนนรอยโรค

ลดลงจากสัปดาหแรก 70.3% ในขณะท่ีกลุมที่ไดรับยา

ฟลูโอซิโนโลนมีคาเฉลี่ยคะแนนรอยโรคลดลง 59.3% 

สําหรับอาการไมสบายในชองปาก พบวากลุมที่ไดรับยา

ฟลโูอซโินโลนมีคะแนนอาการไมสบายในชองปากลดลง

จนเปน 0 คิดเปน 44.44% (8 ใน 18 ราย) ในขณะ

ที่กลุมที่ไดรับยาเดกซาเมทาโซน มีคะแนนลดลงเปน 0 

คิดเปน 56.25% (9 ใน 16 ราย) (31) 

 อยางไรก็ตามในการศึกษาน้ีพบวามีผูปวยท่ีได

รับยาฟลูโอซิโนโลนอะเซทโทไนด 0.1% ชนิดขี้ผึ้งทาใน

ปาก จํานวน 1 ราย ที่รอยโรคหายไปทั้งหมด ในขณะ

ที่ไมมีผูปวยรายใดเลยในกลุมที่ไดรับยาเดกซาเมทาโซน 

0.05% รูปแบบน้ํายาบวนปาก ที่รอยโรคหายไปทั้งหมด 

สวนคาเฉล่ียคะแนนของรอยโรคเม่ือเปรียบเทียบ

ระหวางเร่ิมรับการรักษาและหลังการรักษา 4 สัปดาห 

พบวาในกลุมท่ีไดรับยาฟลูโอซิโนโลนอะเซทโทไนด 

0.1% ชนิดขี้ผึ้งทาในปาก มีคะแนนลดลง 77.78% ใน

ขณะที่กลุมที่ไดรับยาเดกซาเมทาโซน 0.05% รูปแบบ

น้ํายาบวนปาก มีคะแนนลดลง 37.5% นอกจากนั้นใน

การศึกษานี้ยังพบวามีผูปวยเพียง 2 ราย (22.22%) ที่
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อยูในกลุมที่ไดรับยาฟลูโอซิโนโลนอะเซทโทไนด 0.1% 

ชนิดขี้ผึ้งทาในปาก มีคะแนนอาการไมสบายในชองปาก

ลดลงเปน 0 หลังการรักษา 4 สัปดาห 

 จากผลการศึกษากอนหนานี้ (31) พบวารอยละ

ของรอยโรคที่หายไปทั้งหมด คะแนนของรอยโรค และ

คะแนนอาการไมสบายในชองปาก มีการตอบสนองไป

ในทางที่ดีกวาเมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษานี้ในกลุม

ยาทั้งสองชนิด อาจจะเนื่องมาจากในการศึกษานี้มีการ

ติดตามผลการรักษาเพียง 4 สัปดาห รวมทั้งมีรูปแบบ

ของยาและความเขมขนของยาท่ีใชแตกตางกันกับการ

ศึกษากอนหนานี้

 มีการศึกษาพบวาสามารถตรวจพบเช้ือราแคน

ดิดาในผูปวยรอยโรคไลเคนแพลนัสในชองปาก โดยวิธี

เพาะเชื้อไดระหวาง 37-50% (32-34) โดยมีการศึกษา

เปรียบเทียบเช้ือราแคนดิดาที่ตรวจพบในชองปาก

ระหวางผูปวยโรคไลเคนแพลนัสในชองปากกับกลุม

ควบคุมที่ไมเปนโรค พบวากลุมผูปวยไลเคนแพลนัส

ในชองปากตรวจพบเช้ือราแคนดิดาไดมากกวากลุม

ควบคุม โดยคิดเปน 76.7% และ 43.3% ตามลําดับ (35)

นอกจากน้ียังมีการรายงานถึงอาการแทรกซอนของการ

ใชยาสเตียรอยด ในการรักษาผูปวยไลเคนแพลนัสใน

ชองปาก เม่ือใชติดตอกันเปนเวลานาน คือ การติดเช้ือรา

แคนดิดา (16,29,36,37) โดยเชื่อวาสเตียรอยดทําให

ภูมิตานทานของผูปวยตอเชื้อราแคนดิดาตํ่าลงจาก

การไปมีผลตอกระบวนการอักเสบซึ่งไมจําเพาะเจาะจง 

(nonspecific inflammatory responses) และการ

ทํางานของภูมิตานทานชนิดเซลลเปนส่ือ (cell-mediated

immunity) (38) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษานี้ที่พบวา

มีการเพิ่มขึ้นของจํานวนโคโลนีของเช้ือราแคนดิดาใน

น้ําลาย

 ยังไมเปนท่ีทราบแน\ชัดวารูปแบบของยาจะมีผล

ตอการทําใหเกิดการติดเชื้อราในชองปากแตกตางกัน

หรือไม แตมีการศึกษาเปรียบเทียบการใชยาฟลูโอซิโนโลน

0.1% ในรูปแบบสารละลายและรูปแบบขี้ผึ้งทาในปาก 

พบวาไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติของ

การเกิดเชื้อราในชองปาก (p > 0.05) หลังติดตามผล

การรักษาเปนเวลา 2 ป (29) สําหรับการศึกษานี้ พบวา

การใชยาชนิดบวนปากมีผลทําใหเกิดเชื้อราข้ึนในชอง

ปากมากกวาการใชยาชนิดขี้ผึ้ง ทั้งนี้อาจเปนเพราะรูป

แบบนํ้ายาบวนปากสามารถสัมผัสกับเน้ือเย่ือในชองปาก

ไดเปนบริเวณกวางและท่ัวถึงกวารูปแบบขี้ผึ้งจึงกด

ภูมิคุมกันเฉพาะท่ีภายในชองปากไดมากกวา ซ่ึงสงผลให

เชื้อราเจริญเติบโตไดมากกวา ดังจะเห็นไดจากผล

ในการศึกษาน้ีที่พบวาผูที่ถูกคัดออกจากการศึกษาเปน

ผูท่ีไดรับยาเดกซาเมทาโซน 0.05% รูปแบบนํ้ายาบวนปาก

จํานวน 2 ราย จาก 10 ราย ท่ีเร่ิมตนรับยาและไมมีการ

ตอบสนองตอการรักษาในทางที่ดีขึ้นเม่ือเร่ิมใชยาไป

2 สัปดาห รวมท้ังไมพอใจในผลการรักษาท่ีไดรับโดยพบวา

มีอาการแสบมากข้ึนเปนสําคัญ จึงขอยุติการรักษาดวยยา

ดังกลาว และเม่ือผลการเพาะเช้ือราแคนดิดาจากนํ้าลาย

หลังการรักษา 2 สัปดาห พบคาที่สูงขึ้นกวาเร่ิมรับการ

รักษา ผูปวยจึงไดรับยาตานเช้ือราเพ่ือรักษาอาการแสบ

ในปากอันเปนผลแทรกซอนจากการใชยาเดกซาเมทาโซน

0.05% รูปแบบน้ํายาบวนปาก สวนในกลุมผูที่ไดรับยา

ฟลูโอซิโนโลนอะเซทโทไนด 0.1% ชนิดขี้ผึ้งทาในปาก  

พบวามีผูปวย 1 ใน 10 ราย ไมมีการตอบสนองตอการ

รักษาในทางที่ดีขึ้นเน่ืองจากมีการติดเชื้อราในชองปาก 

จึงได ใหยุติการรักษาดวยยาดังกลาวและใหยาตานเช้ือรา

เพ่ือรักษาอาการแสบในปาก ผูปวยทั้ง 3 ราย ไดรับการ

ติดตามอาการและผลการรักษาดวยยาตานเช้ือราใน 

2 สัปดาหถัดมาและพบวาอาการดีขึ้นมาก ผูปวยเหลานี้

ไดรับการรักษารอยโรคไลเคนแพลนัสในชองปากโดย

ใชยาฟลูโอซิโนโลนอะเซทโทไนด 0.1% ชนิดเจล และ

ไดรับการติดตามผลการรักษาอยางใกลชิดจนอาการ

ดีขึ้นตามลําดับ ดังนั้นจะเห็นไดวาอาการแทรกซอนที่

สําคัญจากการใชยาสเตียรอยดเฉพาะท่ี คือ การติดเช้ือรา

ซ้ําซอน ซึ่งสามารถท่ีจะแกไขไดโดยการควบคุมอนามัย

ชองปาก การตรวจและรักษาเช้ือราแคนดิดาในชองปาก

กอนเร่ิมการรักษาดวยสเตียรอยด การรักษาความชุมช่ืน

ในชองปาก รวมถึงการท่ีผูปวยจะตองทราบขอมูลเหลาน้ี

เพื่อที่จะไดแจงอาการแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นให

ทันตแพทยผูรักษาทราบ และไดรับการตรวจหรือเพาะ

เชื้อราในชองปากเพื่อวินิจฉัยและรับการรักษาการ

ติดเชื้อราตอไป 
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 สําหรับการเก็บตัวอยางนํ้าลายเพื่อนําไปเพาะ

เชื้อราแคนดิดา มีขอดีคือสามารถหาปริมาณเชื้อราของ

ท้ังชองปากได โดยมีรายงานวาสามารถใชแยกผูมีพาหะ

ของเชื้อราแคนดิดากับผูที่มีการติดเช้ือราแคนดิดาได

จากปริมาณเชื้อที่ตรวจพบจากตัวอยางน้ําลาย นอกจาก

นี้การเก็บตัวอยางน้ําลายยังมีความเหมาะสมในกรณี

ที่ ไมมีการติดเชื้อราใหเห็นอยางชัดเจนในชองปาก 

สําหรับวิธีเพาะเชื้อแบบอิมพรินท (imprint culture) 

แมวาจะเปนวิธีที่ทําไดงาย แตตองอาศัยการตัดสินใจ

ของผูตรวจในการเลือกบริเวณที่จะเก็บเพื่อมาเพาะเช้ือ 

(39) อยางไรก็ตามการเก็บตัวอยางนํ้าลายอาจจะมีขอจํากัด

ในกรณีที่คนไขมีปริมาณนํ้าลายนอย

 การที่มียาสเตียรอยดเฉพาะท่ีรูปแบบตางๆ นั้น 

มีประโยชน ในแงการรักษาโดยเฉพาะอยางยิ่งกรณีที่

ผูปวยไมสามารถทายาเฉพาะที่ไดอยางตอเนื่องดวย

เหตุผลตางๆ อันจะทําใหการรักษารอยโรคไลเคนแพลนัส

ไมประสบความสําเร็จเทาที่ควร การที่มียาสเตียรอยด

เฉพาะท่ีหลายๆ รูปแบบจะสงผลใหทันตแพทยและผูปวย

สามารถเลือกใชยาในรูปแบบท่ีมีความเหมาะสมกับผูปวย

ในแตละราย ทําใหการรักษารอยโรคไลเคนแพลนัส

ประสบความสําเร็จ 

 การศึกษาในคร้ังน้ีทําใหไดขอมูลอันเปนประโยชน

ในการปรับปรุงสูตร และรูปแบบของยาสเตียรอยดเฉพาะท่ี

ที่ผลิตขึ้นในมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ โดยสาขา

วิชาเทคโนโลยีเภสัชกรรม คณะเภสัชศาสตร เพื่อใช

ในการรักษาผูปวยที่มีรอยโรคในชองปากอันเกิดจากโรค

ของระบบภูมิคุมกันหรือรอยโรคท่ีมีการอักเสบเรื้อรัง

อื่นๆ ที่พบในคณะทันตแพทยศาสตร ภายใตการดูแล

ของทันตแพทยเฉพาะทางสาขาเวชศาสตรชองปาก 

อันเปนความรวมมือระหวางคณะฯ ที่น\าจะทําใหเกิด

ประโยชนอยางยิ่งแกการใหการรักษาพยาบาลและการ

บริการสังคมในนามของมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ
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