
บทคัดยอ

 วัตถุประสงค: เพื่อเปรียบเทียบผลการรักษารอยโรคไลเคนแพลนัสในชองปากระหวางยาฟลูโอซิโนโลน

อะเซทโทไนด 0.1% ชนิดขี้ผึ้งทาในปากกับยาเดกซาเมทาโซน 0.05% ในรูปแบบน้ํายาบวนปาก ซึ่งผลิตใน

มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ รวมทั้งตรวจปริมาณเช้ือราแคนดิดาระหวางการรักษาดวยยาทั้งสองชนิด 

 วิธีการศึกษา: ผูปวยไลเคนแพลนัสในชองปาก 20 ราย ที่ไดรับการวินิจฉัยจากลักษณะทางคลินิก

และผลทางจุลพยาธิวิทยา ถูกแบงออกอยางสุมเปน 2 กลุม กลุมละ 10 ราย กลุมหนึ่งไดรับยาฟลูโอซิโนโลน

อะเซทโทไนด 0.1% ชนิดข้ีผ้ึงทาในปากและอีกกลุมหน่ึงไดรับยาเดกซาเมทาโซน 0.05% ในรูปแบบนํ้ายาบวนปาก

เก็บขอมูลผูปวยโดยวัดขนาดของรอยโรค คะแนนของรอยโรค อาการไมสบายในชองปาก (oral discomfort) 

ดวยวิชวลอนาล็อกสเกล (visual analog scale: VAS) และตรวจนับจํานวนโคโลนีของเช้ือราแคนดิดาจากน้ําลาย

ในครั้งแรกที่ผูปวยตกลงเขารวมการศึกษาวิจัย และเม่ือมาติดตามผลการรักษาในสัปดาหที่ 2 และ 4 หลังจากเร่ิม

การรักษา

 ผลการศึกษา: หลังจากที่ผูปวยใชยาจนครบ 4 สัปดาห พบวายาทั้งสองชนิดสามารถลดขนาดของรอยโรค 

คะแนนของรอยโรค และอาการไมสบายในชองปากของรอยโรคไลเคนแพลนัสไดไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (p = 0.888, p = 0.372 และ p = 0.347 ตามลําดับ) และพบวากลุมที่ไดรับยาเดกซาเมทาโซน 0.05%

ในรูปแบบน้ํายาบวนปาก มีคาเฉลี่ยจํานวนโคโลนีของเชื้อราแคนดิดาในน้ําลายสูงขึ้นเมื่อเสร็จสิ้นการศึกษา 

(p = 0.001) ในขณะท่ีกลุมที่ไดรับยาฟลูโอซิโนโลนอะเซทโทไนด 0.1% ชนิดขี้ผึ้งทาในปาก มีคาเฉล่ียจํานวน

โคโลนีของเช้ือราแคนดิดาในนํ้าลายไมแตกตางกัน (p = 0.083)  

 บทสรุป: ยาท้ังสองชนิดสามารถรักษารอยโรคไลเคนแพลนัสในชองปากไดไมแตกตางกัน แตขอมูลเบ้ืองตน

ในการศึกษาน้ีพบวายาเดกซาเมทาโซนมีผลตอการเพ่ิมจํานวนโคโลนีของเช้ือราแคนดิดาในนํ้าลาย จึงควรมีการศึกษา

เพิ่มเติมเกี่ยวกับการเพิ่มจํานวนโคโลนีของเชื้อราแคนดิดาในผูปวยไลเคนแพลนัสในชองปากที่ไดยาสเตียรอยด

เฉพาะที่  เพื่อเปนประโยชนในการเลือกใชและพัฒนารูปแบบของยาสเตียรอยดเฉพาะท่ีในการรักษาผูปวยไลเคน

แพลนัสในชองปากตอไป

คําสําคัญ: ไลเคนแพลนัสในชองปาก  ฟลูโอซิโนโลนอะเซทโทไนด  เดกซาเมทาโซน  เชื้อราแคนดิดา

*ภาควิชาศัลยศาสตรและเวชศาสตรชองปาก 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
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**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)

 ไลเคนแพลนัสในชองปาก (oral lichen planus) 

เปนโรคเรื้อรังของเยื่อบุชองปากชนิดหนึ่ง ซึ่งอาจพบ

รอยโรคภายในชองปากเพียงอยางเดียวหรืออาจพบ

รอยโรคที่ผิวหนังรวมดวย อุบัติการณการเกิดรอยโรค

ไลเคนแพลนัสในชองปากในประเทศอื่นๆ มีรายงาน

ตั้งแต 0.5-2.2% (1,2) ปจจุบันยังไมมีตัวเลขแสดง

อุบัติการณของการเกิดโรคไลเคนแพลนัสในชองปาก

ในประเทศไทย แตพบวาระหวางป พ.ศ. 2538–2543

ผูปวยที่มารับการรักษาท่ีคลินิคเวชศาสตรชองปาก 

คณะทันตแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย จํานวน

2,825 รายน้ัน เปนผูปวยไลเคนแพลนัสในชองปาก 55%

โดยพบในเพศหญิงมากกวาเพศชายประมาณ 4:1 และ

พบไดบอยในวัยกลางคนอายุ 40-60 ป (3) สําหรับสาเหตุ

ของโรคนี้ยังไมเปนที่ทราบแน\ชัด แตเชื่อวามีความ

เกี่ยวของกับความผิดปกติทางเซลลภูมิคุมกันไปทํา

อันตรายตอเบซัลเคราติโนไซท (basal keratinocytes) 

ของเย่ือบุชองปาก (4) นอกจากน้ียังสามารถพบปฏิกิริยา

ไลเคนอยดในชองปาก (oral lichenoid reaction) ได

ในคนท่ีรับประทานยาบางชนิด (5) และคนที่แพวัสดุ

ทางทันตกรรม (6) รวมทั้งยังมีรายงานถึงความสัมพันธ

ของไวรัสตับอักเสบชนิดซีกับรอยโรคไลเคนแพลนัสใน

ชองปาก (7-9) 

 ลักษณะทางคลินิกของโรคไลเคนแพลนัสใน

ชองปากแบงออกเปน 3 ชนิด ไดแก 1) ชนิดรางแห 

ซึ่งรวมถึงลักษณะเสนสีขาว แผนฝาขาว และตุมตัน

2) ชนิดฝอลีบ และ 3) ชนิดถลอกลึก ซ่ึงรวมถึงแผล 

(ulceration) และตุมน้ํา ลักษณะของรอยโรคสามารถ

พบไดชนิดเดียวหรือปะปนกันหลายชนิดในรอยโรค

เดียวกันได (4,10,11) ผูปวยไลเคนแพลนัสในชองปาก

ชนิดแผลถลอกลึกหรือชนิดฝอลีบมักมีอาการเจ็บ 

ปวดแสบปวดรอน ซึ่งรบกวนการใชชีวิตประจําวันของ

ผูปวย (3,4) มีรายงานถึงการเปลี่ยนแปลงไปเปนมะเร็ง

ในชองปากของรอยโรคไลเคนแพลนัสในชองปากที่

ปรากฏอยูเปนระยะเวลานาน ๆ ประมาณ 0.4-2.3% 

(4,10-15) โดยเฉพาะชนิดแผลถลอกลึกและชนิดฝอลีบ

(4,13-15) การรักษารอยโรคไลเคนแพลนัสในชองปาก

จึงมุงเนนไปที่การบรรเทาอาการและเฝาระวังภาวะ

แทรกซอนของรอยโรค 

 สําหรับการรักษารอยโรคไลเคนแพลนัสในชองปาก

ปจจุบันนิยมใชยาสเตียรอยดชนิดทาเฉพาะที่ โดยใน

ประเทศไทย ทันตแพทยผูเชี่ยวชาญดานเวชศาสตร

ชองปากนิยมใชยาฟลูโอซิโนโลนอะเซทโทไนด 0.1% ชนิด

ขี้ผึ้งทาในปาก เพ่ือรักษาอาการเจ็บและลดการอักเสบ

ของรอยโรคไลเคนแพลนัสในชองปาก ซึ่งมีรายงานวา

สามารถระงับอาการเจ็บและลดขนาดของรอยโรคได

อยางมีประสิทธิภาพ (16) อยางไรก็ตามการใชยาชนิด

ขี้ผึ้งทาในปากนั้น มีขอจํากัดในกรณีที่รอยโรคไลเคน

แพลนัสกระจายอยูเปนบริเวณกวางในชองปาก ทําให

การทายาชนิดขี้ผึ้งอาจจะไมทั่วถึงและทําใหแผลหายชา

กวาที่ควร นอกจากนี้ยาชนิดขี้ผึ้งทาในปากยังมีความ

แตกตางกันขึ้นอยูกับสวนผสมที่ทําขึ้นจากแตละสถาบัน 

ซึ่งอาจสงผลใหประสิทธิภาพการยึดติดกับเย่ือบุผิว

ชองปากแตกตางกัน กรณีที่เนื้อขี้ผึ ้งเหนียวจะทําให

ยาใชยากและเมื่อทายาแลวรูสึกไมสบายในชองปาก 

(17) จึงไดมีการศึกษาถึงผลการรักษาดวยยาเฉพาะที่ใน

รูปแบบอื่นๆ โดยรูปแบบยาเฉพาะที่อื่นๆ ที่น\าสนใจ คือ 

รูปแบบสารละลายหรือนํ้ายาบวนปาก ซึ่งมีขอดีในแง

ที่นํ้ายาสามารถแพรกระจายเขาไปยังสวนซอกมุมของ

เหงือกและกระพุงแกมไดมากกวาการทายาชนิดขี้ผึ้ง 

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

ไดรายงานการใชสารละลายฟลูโอซิโนโลนอะเซทโทไนด

0.1% เปรียบเทียบกับยาไทรแอมซิโนโลนอะเซทโทไนด

ชนิดขี้ผึ ้งทาในปาก เพื่อรักษาผูปวยไลเคนแพลนัส

ในชองปากจํานวน 46 ราย โดยใหผูปวยทายาบรเิวณ

รอยโรควันละ 4 คร้ังเปนเวลา 4 สัปดาห พบวาผูปวย

จํานวน 19 ใน 25 ราย (76%) ที่ใชสารละลาย

ฟลูโอซิโนโลนอะเซทโทไนด 0.1% และผูปวยจํานวน 10

ใน 21 ราย (48%) ท่ีใชยาไทรแอมซิโนโลนอะเซทโทไนด

ชนิดขี้ผึ ้งทาในปาก มีรอยโรคหายไปหรือเหลือเพียง

เสนสีขาวเทานั้น แตอยางไรก็ตามผลการรักษาจากยา

ทั้งสองชนิดไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ
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 ปจจุบันมีความพยายามของนักวิจัยและนักเภสัช

วิทยาท่ีจะพัฒนาปรับปรุงสูตรยาสเตียรอยดเฉพาะท่ี

ใหมีประสิทธิภาพในการรักษาไดสูงสุด นอกจากน้ียังมี

ความพยายามในการใชยาสเตียรอยดในกลุมที่มีฤทธิ์

สูงข้ึนกวาไทรแอมซิโนโลนอะเซทโทไนดมาทําเปนนํ้ายา

บวนปากดวย (20-22) โดยยาเดกซาเมทาโซนเปนยา

สเตียรอยดที่มีฤทธิ์สงูกวาไฮโดรคอรติโซน ราว 25 เทา 

(23) แตมีฤทธิ์นอยกวาฟลูโอซิโนโลนอะเซทโทไนดที่จัด

อยูในกลุมสเตียรอยดท่ีมีฤทธ์ิสูง สูตรยาเดกซาเมทาโซน

ที่มีใชกันในตางประเทศ คือ ขนาด 0.05 มิลลิกรัม ใน

สารละลาย 5 มิลลิลิตร ซึ่งมีสวนผสมของแอลกอฮอล

อยู 5% มีรายงานการใชยาน้ีในการรักษารอยโรคไลเคน

แพลนัสในชองปากไดอยางดี เมื่อใชเปนเวลาติดตอกัน 

6 สัปดาห (24) จากที่กลาวมายาเดกซาเมทาโซนชนิด

น้ํายาบวนปากน้ีจึงเปนทางเลือกอีกทางหนึ่งสําหรับ

ผูปวยไลเคนแพลนัสในชองปากที่จะสามารถใชทดแทน

การใชยาชนิดขี้ผึ้งทาในปากได 

 ผูวิจัยจึงมุงหวังที่จะศึกษาเปรียบเทียบผลการ

รักษารอยโรคไลเคนแพลนัสในชองปาก ระหวางยา

ฟลูโอซิโนโลนอะเซทโทไนด 0.1% ชนิดข้ีผ้ึงกับยาเดกซา

เมทาโซน 0.05% รูปแบบน้ํายาบวนปาก เพื่อศึกษา

ถึงผลของยาตอการรักษารอยโรค และปริมาณเชื้อรา

แคนดิดาท่ีเปลี่ยนแปลงไประหวางการรักษาดวยยาทั้ง

สองชนิด รวมทั้งความพึงพอใจของผูปวยตอยาแตละ

ชนิดที่ไดรับในการรักษา ดังนั้นขอมูลท่ีได ในการศึกษา

ครั้งน้ีจึงน\าจะเปนประโยชนในการรักษาผูปวยไลเคน

แพลนัสในชองปากตอไป 

วัสดุอุปกรณและวิธีการ (Materials and Methods)

 การศึกษาวิจัยนี้ไดรับการรับรองการทําวิจัยจาก

กรรมการพิจารณาจริยธรรมการทําวิจัยในมนุษย คณะ

ทันตแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ กลุม

ตัวอยางที่เขารวมในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผูปวยไลเคน

แพลนัสในชองปาก 20 ราย ท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปน

ไลเคนแพลนัสในชองปากจากลักษณะทางคลินิกและผลทาง

จุลพยาธิวิทยา ท่ีมารับการรักษาท่ีคลินิกเวชศาสตรชองปาก

คณะทันตแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ

ผูปวยทุกรายไดรับแจงรายละเอียดเกี่ยวกับการศึกษา

วิจัยและลงช่ือในเอกสารยินยอมเขารวมการศึกษาวิจัย 

 ผูวิจัยไดทําการสุมตัวอยางเขาสูกลุมศึกษาโดย

ใชการสุมตัวอยางแบบงาย (simple random sampling)

โดยกลุมหนึ่งไดรับยาฟลูโอซิโนโลนอะเซทโทไนด 0.1%

ชนิดข้ีผ้ึงทาในปากและอีกกลุมหน่ึงไดรับยาเดกซาเมทาโซน

0.05% รูปแบบน้ํายาบวนปากที่ผลิตในมหาวิทยาลัย

ศรีนครินทรวิโรฒ โดยมีเกณฑ ดังนี้

 เกณฑในการคัดเขา คือ ผูปวยไลเคนแพลนัส

ในชองปากชนิดฝอลีบ (atrophic) หรือชนิดแผลถลอกลึก

(erosive) ท่ีมีอาการเจ็บในชองปาก และไดรับการวินิจฉัย

ทั้งทางคลินิกและจุลพยาธิวิทยาวาเปนไลเคนแพลนัส

ในชองปากที่ตรงตามเกณฑการวินิจฉัยไลเคนแพลนัส

ในชองปากที่ปรับปรุงจากเกณฑขององคการอนามัย

โลกในป ค.ศ. 2003 (25) มีอายุมากกวา 18 ป ไมไดรับ

ประทานยาปฏิชีวนะติดตอกันเกิน 2 สัปดาห หากเปน

โรคเบาหวานตองมีระดับน้ําตาลในเลือดไมเกิน 126 

มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ไมมีอาการปากแหงเปนอาการ

สําคัญ ซึ่งประเมินจากลักษณะทางคลินิก ไดแก น้ําลาย

เปนฟอง กระจกสองในชองปากติดกับเนื้อเยื่อออนใน

ระหวางทําการตรวจ รวมท้ังไมมีประวัติแพยาฟลูโอซิโนโลน

อะเซทโทไนด ยาเดกซาเมทาโซนหรือสารเคมีที่ใช ใน

การผสมยา

 เกณฑในการคัดออก คือ ผูปวยไมใชยาตามที่

แนะนํา ผูปวยมีอาการรุนแรงของโรคมากขึ้นที่ทําให

ตองเปล่ียนวิธีการรักษา และผูปวยแพยาหรือมีอาการ

แทรกซอนที่ทําใหตองเปล่ียนวิธีการรักษา

 ผูวิจัยแนะนําใหผูปวยใชยาวันละ 3 ครั้ง คือ 

หลังอาหารเชา หลังอาหารกลางวัน และกอนนอน กอน

ใชยาทุกครั้งผูปวยตองบวนปากดวยนํ้าสะอาดและ

ใชผาก็อซหรือสําลีซับบริเวณรอยโรคใหแหง ในกรณีที่

ผูปวยไดรับยาฟลูโอซิโนโลนอะเซทโทไนด 0.1% ชนิด

ขี้ผึ้งทาในปาก ให ใชนิ้วปายยาทาบริเวณรอยโรคบางๆ 

สวนกรณีที่ใชยาเดกซาเมทาโซน 0.05% รูปแบบน้ํายา

บวนปากใหกลั้วยาปริมาณ 2 ชอนชา เปนเวลา 30 

วินาทีแลวบวนออก หลังจากใชยาทั้ง 2 รูปแบบใหงด

ดื่มน้ํา บวนปาก หรือรับประทานอาหารใดๆ อยางนอย 

30 นาที 
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วิธีการเก็บขอมูล

 ผูวิจัยเก็บขอมูลผูปวยเก่ียวกับความรุนแรงของ

รอยโรค อาการไมสบายในชองปาก (oral discomfort) 

และตรวจหาปริมาณเชื้อราแคนดิดาในครั้งแรกท่ีผูปวย

ตกลงเขารวมการศึกษาวิจัย และหลังจากท่ีผูปวยไดรับยา

ในวันสิ้นสุดของสัปดาหที่ 2 และ 4 โดยมีวิธีการ ดังนี้

ขนาดของรอยโรคและคะแนนของรอยโรค

 ผูวิจัยเก็บขอมูลขนาดของรอยโรคในชองปาก

โดยใชเกณฑที่ปรับปรุงจาก Harpenau และคณะ (26) 

โดยใชพลาสติกใสที่งอไดมาทาบลงบนตัวแทนรอยโรค 

(marker lesion) ซึ่งเลือกมาจากตําแหน\งที่สามารถ

เขาถึงไดงายและเปนรอยโรคสีขาวปนแดงหรือมีแผล

ถลอกรวมดวย โดยนําปากกาเมจิกชนิดกันน้ําเสนเล็ก

วาดลงบนแผนพลาสติกใสตามรอยขาว รอยแดงและ

แผลถลอก หลังจากนั้นใหนําแผนพลาสติกใสออกมา

ทาบลงบนตารางแบงพื้นที่ชองละ 2 ตารางมิลลิเมตร 

เพ่ือทําการคํานวณคาท่ีวัดไดเปนพ้ืนท่ี (ตารางมิลลิเมตร)

และใชเกณฑของทองประสม และคณะ (16) ในการ

ประเมินความรุนแรงของรอยโรค โดยแสดงขอมูลเปน

คะแนนของรอยโรค (lesion score) 

อาการไมสบายในชองปาก

 สําหรับการวัดอาการไมสบายในชองปาก จะใช

วิชวลอนาล็อกสเกล (visual analog scale: VAS) โดย

ใหผูปวยบอกระดับอาการไมสบายในชองปาก โดยขีด

เครื่องหมาย “ / ” ลงบนเสนตรงยาว 10 เซนติเมตร 

โดยใหผูปวยทําเครื่องหมายใกล 0 เซนติเมตร เมื่อมี

อาการนอย และทําเครื่องหมายใกล 10 เซนติเมตร 

เมื่อมีอาการมาก (27)

การตรวจหาจํานวนโคโลนีของเชื้อราแคนดิดา

 ทําการเก็บน้ําลายเพื่อตรวจหาจํานวนโคโลนี

ของเช้ือราแคนดิดาดวยวิธีเพาะเช้ือจากนํ้าลาย (salivary

culture) (28) โดยใหผูปวยบวนน้ําลายที่ไมไดกระตุน 

(mixed whole unstimulated saliva) ลงในหลอด

พลาสติกปราศจากเชื้อประมาณ 2 มิลลิลิตร จากน้ัน

นํามาเจือจาง 1:100 ดวยสารละลายโซเดียมคลอไรด 

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

USA) และนําน้ําลายที่ไมไดเจือจางและที่เจือจางแลว

อยางละ 0.2 มิลลิลิตร มากระจายลงบนจานเพาะที่มี

อาหารเล้ียงเชื้อซาโบรอด (Sabouraud’s agar plate, 

Himedia, India) ที่มีสวนผสมของยาตานแบคทีเรีย 

(เพนนิซิลินและสเตรปโตมัยซิน, Gibco, ThermoFisher

Scientific, USA) อยางละ 2 จาน และนําไปอบในตู

อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส เปนเวลา 48 ช่ัวโมง จากน้ัน

ทําการนับจํานวนโคโลนีท่ีข้ึนบนจานเพาะเช้ือ และบันทึกผล

เปนจํานวนโคโลนีตอมิลลิลิตร (colony forming unit 

(CFU)/ml) โดยนําผลเฉล่ียของจํานวนโคโลนีตอมิลลิลิตร

ที่ไดจากจานเพาะเชื้อของน้ําลายท่ีไมไดเจือจางและที่

เจือจางมาใช ในการวิเคราะหขอมูล

 นอกจากนี้ในสัปดาหที่ 2 และสัปดาหที่ 4 จะทํา

ประเมินผลการตอบสนองของรอยโรค (remission) ตอ

ยาสเตียรอยดที่ไดรับ โดยมีเกณฑดังนี้ 1) ไมมีการตอบ

สนองตอการรักษา (no response) หมายถึง ขนาดของ

รอยโรคไมมีการเปลี่ยนแปลงเมื่อเปรียบเทียบกับการ

รักษาคร้ังกอน 2) มีการตอบสนองตอการรักษาบางสวน 

(partial remission) หมายถึง ขนาดของรอยโรคเล็กลง

เมื่อเปรียบเทียบกับการรักษาคร้ังกอน และ 3) มีการ

ตอบสนองตอการรักษาอยางดี (complete remission) 

หมายถึงรอยโรคหายไปทั้งหมดหรือเปนสีขาวจางๆ 

(29) รวมทั้งมีการประเมินความพึงพอใจ (satisfaction) 

ตอยาสเตียรอยดที่ไดรับ โดยแบงเปน ไมพึงพอใจ (no 

satisfaction)  มีความไมพึงพอใจในบางสวน  (partial 

satisfaction) เชน ในกรณีที่คนไขมีความพึงพอใจใน

ผลการรักษา แตไมชอบรูปแบบ รสชาติของยา เปนตน 

และมีความพึงพอใจ (satisfaction)

การวิเคราะหทางสถิติ

 ความแตกตางของขนาดของรอยโรค คะแนน

ความไมสบายในชองปากและจํานวนโคโลนีของเชื้อรา

แคนดิดาระหวาง 2 กลุม ใชสถิติทดสอบโคลโมโกรอฟ-

สเมอรนอฟ (Kolmokorov-Smirnov Test) เพ่ือทดสอบ

วามีการกระจายขอมูลแบบปกติหรือไม พบวาขอมูล

ไมมีการกระจายแบบปกติจึงวิเคราะหขอมูลโดยใช

สถิติทดสอบแมนวิทนียยู (Mann-Whitney U Test) 



16

สวนความแตกตางของคะแนนของรอยโรค การตอบสนอง

ของรอยโรคและความพึงพอใจตอยาสเตียรอยดที่ไดรับ

ระหวาง 2 กลุม ไดทําการวิเคราะหขอมูลใชสถิติทดสอบ

แมนวิทนียยู 

 ในกรณีเปรียบเทียบยาตัวเดียวกัน 3 ชวงเวลา 

สําหรับความแตกตางของขนาดของรอยโรค คะแนน

ความไมสบายในชองปากและจํานวนโคโลนีของเชื้อรา

แคนดิดา ใชสถิติทดสอบโคลโมโกรอฟ-สเมอรนอฟ  

พบวาขอมลูไมมีการกระจายแบบปกติจงึวเิคราะหขอมลู

โดยใชสถิติทดสอบฟรีดแมน (Friedman Test) แลว

เปรียบเทียบระหวาง 2 ชุดขอมูลดวยสถิติทดสอบ

วิลคอกซัน (Wilcoxon Signed Ranks Test) สวนความ

แตกตางของคะแนนของรอยโรคไดทําการวิเคราะหขอมูล

โดยใชสถิติทดสอบฟรีดแมน แลวเปรียบเทียบระหวาง 

2 ชุดขอมูลดวยสถิติทดสอบวิลคอกซัน ในขณะท่ีความ

แตกตางของการตอบสนองของรอยโรคและความ

พึงพอใจตอยาสเตียรอยดที่ไดรับ ไดทําการวิเคราะห

โดยใชสถิติทดสอบวิลคอกซัน

  โดยการวิเคราะหขอมูลที่กลาวมาขางตนใช

โปรแกรม SPSS version 23 ที่ระดับนัยสําคัญทาง

สถิติที่กําหนดที่ p < 0.05

ผลการศึกษา (Results)

 การศึกษานี้ มีผูปวยเขารวมโครงการวิจัยจํานวน

ทั้งสิ้น 20 ราย โดยแบงเปนกลุมยาฟลูโอซิโนโลนอะเซท

โทไนด 0.1% ชนิดขี้ผึ้งทาในปาก 10 ราย และยาเดกซา

เมทาโซน 0.05% รูปแบบน้ํายาบวนปาก 10 ราย โดย

มีขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง ดังแสดงในตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง ลักษณะทางคลินิกและตําแหน/งของรอยโรค

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

   ยาฟลูโอซิโนโลนอะเซทโทไนด ยาเดกซาเมทาโซน

   0.1% ชนิดขี้ผึ้งทาในปาก  0.05% รูปแบบนํ้ายาบวนปาก

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

อายุ (ป)

  คาเฉลี่ย ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 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

    กระพุงแกม 4 (40%) 1 (10%)

    เหงือก 1 (10%) 2 (20%)

    กระพุงแกมและเหงือก 2 (20%) 4 (40%)

    กระพุงแกมและริมฝปาก 1 (10%) 1 (10%)

    กระพุงแกมและล้ิน 1 (10%) 2 (20%)

    กระพุงแกม ลิ้น และเพดานออน 1 (10%) -
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 เมื่อสิ้นสุดการศึกษาพบวามีผูปวยกลุมที่ไดรับ

ยาฟลูโอซิโนโลนอะเซทโทไนด 0.1% ชนิดขี้ผึ้งทาในปาก

9 ราย และผูปวยกลุมที่ไดรับยาเดกซาเมทาโซน 0.05%

รูปแบบน้ํายาบวนปาก 8 ราย เนื่องจากผูที่ไดรับยา 

ฟลูโอซิโนโลนอะเซทโทไนด 0.1% ชนิดขี้ผึ้งทาในปาก 

พบวามีผูปวย 1 ใน 10 ราย มีการตอบสนองตอการรักษา

บางสวน แตผูปวยมีอาการแสบในชองปากจากการติด

เชื้อราในชองปากรวมทั้งผูปวยไมพอใจกับผลการรักษา

ที่ไดรับ จึงไดยุติการรักษาดวยยาดังกลาวและใหยาตาน

เชื้อราเพื่อรักษาอาการแสบในปากจากเชื้อรา สวนใน

ผูท่ีไดรับยาเดกซาเมทาโซน 0.05% รูปแบบนํ้ายาบวนปาก

จํานวน 2 ใน 10 ราย ไมมีการตอบสนองตอการรักษา

ในทางที่ดีขึ้น เมื่อเริ่มใชยาไป 2 สัปดาห และไมพอใจ

ผลการรักษาที่ไดรับ ผูปวยจึงขอยุติการรับการรักษา

ดวยยาดังกลาว โดยมีรายละเอียดผลการรักษา ดังนี้

ขนาดของรอยโรคและคะแนนของรอยโรค

 เมื่อทําการวิเคราะหผลการรักษาโดยอาศัย

ขนาดของรอยโรคท่ีเปล่ียนแปลงไปหลังการรักษา ไดผล

ดังรูปที่ 1 ซึ่งแสดงการลดลงของขนาดของรอยโรค

อยางเห็นไดชัดเมื่อไดรับการรักษาดวยยาทั้ง 2 ชนิด

เมื่อใชยาไปเปนเวลา 2 สัปดาห แตขนาดของรอยโรค

ไมลดลงมากไปกวานั้นเม่ือใชยาตอเน่ืองไปอีกเปนเวลา 

4 สัปดาห นอกจากน้ียังพบวาไมมีความแตกตางอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติของขนาดของรอยโรคระหวางผูที่

ไดรับยาเดกซาเมทาโซน 0.05% รูปแบบน้ํายาบวนปาก

และผูที่ไดรับยาฟลูโอซิโนโลนอะเซทโทไนด 0.1% ชนิด

ขี้ผึ้งทาในปาก เมื่อเริ่มรับการรักษา (p = 0.606) และ

เม่ือติดตามผลการรักษาเปนเวลา 2 สัปดาห (p = 0.556)

และ 4 สัปดาห (p = 0.888)

รูปที่ 1 คาเฉลี่ยขนาดของรอยโรคเมื่อเริ่มตนการรักษา และหลังไดรับการรักษาดวยยาสเตียรอยดเฉพาะท่ี

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

ของรอยโรค (lesion score) ที่เปลี่ยนแปลงไปหลัง

ไดรับการรักษา พบวาในกลุมที่ไดรับยาฟลูโอซิโนโลน

อะเซทโทไนด 0.1% ชนิดขี้ผึ้งทาในปาก มีคะแนนของ

รอยโรคลดลงอยางตอเนื่องหลังใชยาเปนเวลา 2 และ 

4 สัปดาห ขณะท่ีกลุมที่ไดรับยาเดกซาเมทาโซน 0.05%

รูปแบบนํ้ายาบวนปากไมมีการเปล่ียนแปลงของคะแนน

ของรอยโรคหลังใชยาเปนเวลา 2 สัปดาห แตคะแนน

ของรอยโรคลดลงหลังใชยาเปนเวลา 4 สัปดาห  ดังรูปท่ี 2

และยังพบวาไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติของคะแนนของรอยโรคระหวางผูที่ไดรับยาเดกซา

เมทาโซน 0.05% รูปแบบน้ํายาบวนปากและผูที่ไดรับยา

ฟลูโอซิโนโลนอะเซทโทไนด 0.1% ชนิดขี้ผึ้งทาในปาก

เมื่อเริ่มรับการรักษา (p = 0.142) และเมื่อติดตามผล

การรักษาเปนเวลา 2 สัปดาห (p = 0.521) และ 4 สัปดาห

(p = 0.372)

 รูปที่ 3 และ 4 แสดงรอยโรคไลเคนแพลนัส

ในชองปากผูปวยกอนไดรับการรักษาและภายหลังการ

รักษาไป 2 และ 4 สัปดาห ดวยยาฟลูโอซิโนโลนและ

ยาเดกซาเมทาโซน ตามลําดับ 

รูปที่ 2 คาเฉลี่ยคะแนนของรอยโรคเมื่อเริ่มตนการรักษา และหลังไดรับการรักษาดวยยาสเตียรอยดเฉพาะท่ี

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

รูปที่ 3 ลักษณะทางคลินิกของรอยโรคไลเคนแพลนัสในชองปาก: ลักษณะรอยโรคกอนการรักษา (ภาพซาย) 

และเมื่อไดรับการรักษาดวยยาฟลูโอซิโนโลนอะเซทโทไนดเปนเวลา 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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อาการไมสบายในชองปาก

 เมื่อทําการวิเคราะหผลการรักษาดวย VAS โดย

ใหผูปวยประเมินอาการไมสบายในชองปากดวยตนเอง

เมื่อเริ่มรับการรักษา และเมื่อติดตามผลการรักษาเปน

เวลา 2 และ 4 สัปดาห พบวาหากคัดแยกผูปวยที่ออก

จากการทดลองไปแลวและทําการวิเคราะหผล ผูที่ไดรับ

การร ักษาดวยยาทั ้ง 2 ชนิดมีอาการดีข ึ ้นและให

คาความเจ็บปวดลดลงตามลําดับ ดังรูปที่ 5 และพบวา

ไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติของอาการ

เจ็บปวดระหวางผูที ่ไดรับยาเดกซาเมทาโซน 0.05% 

รูปแบบน้ํายาบวนปากและผูที่ไดรับยาฟลูโอซิโนโลน

อะเซทโทไนด 0.1% ชนิดขี้ผึ้งทาในปาก เมื่อเริ่มรับการ

รักษา (p = 0.236) และเมื่อติดตามผลการรักษาเปน

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

รูปที่ 4 ลักษณะของรอยโรคไลเคนแพลนัสในชองปาก: ลักษณะรอยโรคกอนการรักษา (ภาพซาย) และเม่ือได

รับการรักษาดวยยาเดกซาเมทาโซนเปนเวลา 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 คาเฉลี่ยของคะแนนความไมสบายในชองปากท่ีรายงานโดยผูปวย (Visual analog scale, VAS)

เมื่อเริ่มตนการรักษา และหลังไดรับการรักษาดวยยาสเตียรอยดเฉพาะท่ี

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

before and after receiving topical steroid treatment.

week 0 Week 2 Week 4
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การตรวจหาจํานวนโคโลนีของเชื้อราแคนดิดา

 สําหรับการตรวจหาจํานวนโคโลนีของเชื้อรา

แคนดิดากอนและหลังการรักษาดวยยาสเตียรอยด ทั้ง

2 ชนิด แสดงใหเห็นในรูปที่ 6 ซึ่งพบวามีความแตกตาง

ของจํานวนโคโลนีของเชื้อราแคนดิดาอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติในกลุมท่ีใชยาเดกซาเมทาโซน 0.05% รูปแบบ

นํ้ายาบวนปาก (p = 0.001) โดยมีการเพ่ิมจํานวนโคโลนี

ของเชื้อรามากขึ้นนับตั้งแตสัปดาหที่ 2 จนถึงสัปดาห

ท่ี 4 นอกจากน้ียังพบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติของจํานวนโคโลนีของเชื้อราเมื่อเปรียบเทียบ

ระหวางเริ่มรับการรักษาและหลังการรักษา 2 สัปดาห 

(p = 0.002) เร่ิมรับการรักษาและหลังการรักษา 4 สัปดาห 

(p = 0.001) และหลังการรักษา 2 สัปดาหและ 4 สัปดาห 

(p = 0.001)

 ในขณะท่ีกลุมท่ีไดรับยาฟลูโอซิโนโลนอะเซทโทไนด

0.1% ชนิดขี้ผึ้งทาในปากนั้น จํานวนโคโลนีของเชื้อรา

แคนดิดาไมมากข้ึนไปจากสัปดาหที่เร่ิมตนใหการรักษา 

โดยพบวาไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ของจํานวนโคโลนีของเชื้อราแคนดิดากอนและหลังการ

รักษา (p = 0.083) 

 นอกจากน้ียังพบวาไมมีความแตกตางอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติของจํานวนโคโลนีของเชื้อราระหวาง

ผูท่ีไดรับยาเดกซาเมทาโซน 0.05% รูปแบบนํ้ายาบวนปาก

และผูที่ไดรับยาฟลูโอซิโนโลนอะเซทโทไนด 0.1% ชนิด

ขี้ผึ้งทาในปาก เมื่อเริ่มรับการรักษา (p = 0.963) และ

เมื่อติดตามผลการรักษาเปนเวลา 2 สัปดาห (p = 0.815)

และ 4 สัปดาห (p = 0.815)

รูปที่  6 คาเฉลี่ยจํานวนโคโลนีของเช้ือราแคนดิดาที่พบในผูปวยเมื่อเริ่มตนการรักษา

และหลังไดรับการรักษาดวยยาสเตียรอยดเฉพาะท่ี

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

 โดยตารางที ่ 2 แสดงถึงขนาดของรอยโรค 

คะแนนของรอยโรค อาการไมสบายในชองปาก และ

จํานวนโคโลนีของเช้ือรา เปรียบเทียบระหวางกลุมท่ีไดรับ

ยาฟลูโอซิโนโลนอะเซทโทไนด 0.1% ชนิดข้ีผ้ึงทาในปาก

และกลุมที่ไดรับยาเดกซาเมทาโซน 0.05% รูปแบบ

น้ํายาบวนปาก
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ผลการตอบสนองของรอยโรคและความพึงพอใจตอยา

สเตียรอยดที่ไดรับ

 การตอบสนองตอการรักษาจากการประเมินทาง

คลินิกโดยผูวิจัยหลักไดแสดงผลดังตารางที่ 3 โดยจะ

เห็นไดวาผูที่ไดรับยาเดกซาเมทาโซน 0.05% รูปแบบ

น้ํายาบวนปากจํานวน 2 ใน 10 ราย ไมมีการตอบสนอง

ตอการรักษาในทางที่ดีขึ้นเมื่อเริ่มใชยาไป 2 สัปดาห 

และไมพอใจผลการรักษาท่ีไดรับ ผูปวยจึงขอยุติการรับ

การรักษาดวยยาดังกลาว สวนในผูท่ีไดรับยาฟลูโอซิโนโลน

อะเซทโทไนด 0.1% ชนิดขี้ผึ้งทาในปาก พบวามีผูปวย 

1 ใน 10 ราย มีการตอบสนองตอการรักษาบางสวน 

แตผูปวยมีอาการแสบในชองปากจากการติดเชื้อราใน

ชองปากรวมท้ังผูปวยไมพอใจกับผลการรักษาท่ีไดรับ 

จึงไดยุติการรักษาดวยยาดังกลาวและใหยาตานเชื้อรา

เพื่อรักษาอาการแสบในปากจากเช้ือรา  

 นอกจากนี้ยังพบวาเม่ือติดตามผลการรักษาเปน

เวลา 4 สัปดาห จํานวนผูที ่ไดรับยาเดกซาเมทาโซน

0.05% รูปแบบน้ํายาบวนปากที่มีความพึงพอใจตอยา

สเตียรอยดที่ ได รับมีมากกวาจํ านวนผูที่ ได รับยา

ตารางที่ 2 ขนาดของรอยโรค คะแนนของรอยโรค คะแนนอาการไมสบายในชองปาก  และจํานวนโคโลนีของ

เชื้อรา (แสดงขอมูลเปนคาเฉลี่ย ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)

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

number of Candida colonies (mean ± standard deviation).

            สัปดาหที่ 0        สัปดาหที่ 2                  สัปดาหที่ 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

 ไมสบายในชองปาก

 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

บวนปาก

ฟลูโอซิโนโลนอะเซทโทไนด 0.1% ชนิดขี้ผึ้งทาในปาก  

สวนผลการตอบสนองของรอยโรคตอยาสเตียรอยดท่ี

ไดรับนั้นพบวามีผูที่ไดรับยาฟลูโอซิโนโลนอะเซทโทไนด 

0.1% ชนิดข้ีผ้ึงทาในปาก เพียง 1 ราย ท่ีมีการตอบสนอง

ตอการรักษาอยางดี (รอยโรคหายไป) สวนผูที ่ไดรับ

ยาฟลูโอซิโนโลนอะเซทโทไนด 0.1% ชนิดข้ีผ้ึงทาในปาก

ท่ีเหลืออีก 8 ราย และผูท่ีไดรับยาเดกซาเมทาโซน 0.05% 

รูปแบบน้ํายาบวนปาก 7 ราย มีการตอบสนองตอการ

รักษาบาง (รอยโรคดีข้ึน) และผูท่ีไดรับยาเดกซาเมทาโซน

0.05% รูปแบบนํ้ายาบวนปากอีก 1 ราย ไมมีการตอบสนอง

ตอการรักษา (รอยโรคไมมีการเปล่ียนแปลง) อยางไรก็ตาม

พบวาไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติของ

ผลการตอบสนองของรอยโรคและความพึงพอใจตอ

ยาสเตียรอยดท่ีไดรับระหวางผูท่ีไดรับยาเดกซาเมทาโซน

0.05% รูปแบบนํ้ายาบวนปากและผูท่ีไดรับยาฟลูโอซิโนโลน

อะเซทโทไนด 0.1% ชนิดขี้ผึ้งทาในปาก เมื่อติดตาม

ผลการรักษาเปนเวลา 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) ตอยาสเตียรอยด

ที่ไดรับ เมื่อติดตามผลการรักษาเปนเวลา 2 สัปดาห (1) หรือ 4 สัปดาห (2) (No คือ ไมมีการตอบสนองตอ

การรักษา Partial คือ มีการตอบสนองตอการรักษาบางสวน Complete คือ มีการตอบสนองตอการรักษาอยาง

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).

กลุมที่ไดรับยาเดกซาเมทาโซน 0.05%

รูปแบบน้ํายาบวนปาก

  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

กลุมที่ไดรับยาฟลูโอซิโนโลนอะเซทโทไนด 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

   

บทวิจารณและบทสรุป (Discussion and Conclusion)

 ผูวิจัยไดทําการตรวจรับผูปวยเขาโครงการ

จํานวนท้ังสิ้น 20 ราย เปนผูปวยชาย 2 ราย และผูปวย

หญิง 18 ราย โดยผูปวยทั้ง 20 ราย ไดรับการวินิจฉัย

วาเปนไลเคนแพลนัสในชองปากทั้งจากลักษณะทาง

คลินิกและผลการตรวจทางจุลพยาธิวิทยา โดยผูปวย  

10 ราย ไดรับยาฟลูโอซิโนโลนอะเซทโทไนด 0.1% ชนิด

ขี้ผึ้งทาในปาก และอีก 10 รายไดรับยาเดกซาเมทาโซน

0.05% รูปแบบน้ํายาบวนปาก เมื่อติดตามผลการรักษา

ที่ 2 สัปดาห พบวามีผูที่ไมตอบสนองตอการรักษาหรือ

ไมพอใจผลการรักษาที่ไดรับ จํานวนทั้งสิ้น 3 ราย โดย 

2 รายอยูในกลุมของผูไดรับยาเดกซาเมทาโซน 0.05% 

รูปแบบน้ํายาบวนปาก และ 1 รายอยูในกลุมของผูได

รับยาฟลูโอซิโนโลนอะเซทโทไนด 0.1% ชนิดขี้ผึ้งทา

ในปาก จึงคงเหลือจํานวนท่ีอยูในกลุมศึกษาท้ังส้ิน 17 ราย

(อยูในกลุมยาเดกซาเมทาโซน 0.05% รูปแบบน้ํายา

บวนปาก 8 ราย และยาฟลูโอซิโนโลนอะเซทโทไนด 

0.1% ชนิดขี้ผึ้งทาในปาก 9 ราย) เมื่อติดตามผลไป 2 
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และ 4 สัปดาห พบวาผูปวยที่ใชยาท้ังสองชนิดอยาง

ตอเนื่องมีอาการเจ็บปวดแผลนอยลงตามลําดับ รวมทั้ง

ขนาดของรอยโรคและคะแนนของโรคก็ลดลงเมื่อ

เปรียบเทียบกับตอนที่เริ่มรับการรักษา อยางไรก็ตาม

พบวาผูปวยกลุมท่ีไดรับยาเดกซาเมทาโซน 0.05% รูปแบบ

น้ํายาบวนปากมีการเพิ่มข้ึนของจํานวนเช้ือราแคนดิดา

ในน้ําลายมากขึ้นหลังรับการรักษาไปเปนเวลา 2 และ 4 

สัปดาห ซ่ึงแตกตางจากกลุมผูปวยท่ีไดรับยาฟลูโอซิโนโลน

อะเซทโทไนด 0.1% ชนิดข้ีผ้ึงทาในปากท่ีไมมีการเพ่ิมข้ึน

ของจํานวนเชื้อราเม่ือเปรียบเทียบกับกอนการรักษา 

อยางไรก็ตามปริมาณเช้ือราแคนดิดาในนํ้าลายของผูปวย

ตอนท่ีเร่ิมรับการรักษาของท้ังสองกลุมน้ันมีความแตกตางกัน

โดยผูที่ไดรับยาฟลูโอซิโนโลนอะเซทโทไนด 0.1% ชนิด

ขี้ผึ้งทาในปากมีจํานวนเช้ือรามากกวาผูที่ไดรับยาเดกซา

เมทาโซน 0.05% รูปแบบน้ํายาบวนปาก

 จากผลการศึกษาแสดงใหเห็นวายาท้ัง 2 ชนิด 

ซึ่งมีตัวยาเปนสเตียรอยดที่มีฤทธิ์ตานการอักเสบ 

สามารถนํามาใช ในการลดการอักเสบและแผลของ

รอยโรคไลเคนแพลนัสในชองปากได ดังที่ไดเคยมีการ

รายงานไวแลวมากมายเกี่ยวกับรูปแบบของยา ไมวา

จะเปนชนิดขี้ผึ้ง เจล หรือน้ํายาบวนปากน้ัน ไมมีความ

แตกตางกันอยางชัดเจนในแงของผลการรักษารอยโรค 

(22,30) ซ่ึงสอดคลองกับผลท่ีไดจากการศึกษานี้ที่พบวา

ไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติของขนาด

ของรอยโรคและคะแนนของรอยโรค ระหวางผูที่ไดรับ

ยาเดกซาเมทาโซน 0.05% รูปแบบน้ํายาบวนปากและ

ผูที่ไดรับยาฟลูโอซิโนโลนอะเซทโทไนด 0.1% ชนิดขี้ผึ้ง

ทาในปาก เมื่อเริ่มรับการรักษาและเมื่อติดตามผลการ

รักษาเปนเวลา 2 สัปดาห และ 4 สัปดาห แตอยางไร

ก็ตามพบวารูปแบบของยามีผลตอความพึงพอใจตอยา

สเตียรอยดที่ไดรับของผูปวย โดยในการศึกษานี้พบวา

จํานวนผูปวยที่ใชยารูปแบบน้ํายาบวนปากและมีความ

พึงพอใจตอยาสเตียรอยดท่ีไดรับ มีมากกวาจํานวนผูปวย

ที่ใชยาชนิดขี้ผึ้งและมีความพึงพอใจตอยาสเตียรอยดที่

ไดรับ (ตารางที่ 3) สําหรับขอติชมของผูปวยเก่ียวกับยา

ฟลูโอซิโนโลนอะเซทโทไนด 0.1% ชนิดขี้ผึ้งทาในปาก

คือ ยามีรสชาติดีและรักษาแผลไดหายดี แตเน้ือยาหยาบ

เกินไปและมักแหงเร็วหลังเปดใช ทําใหเวลาทายาในปาก

แลวไมคอยติด สวนขอติชมของผูปวยเก่ียวกับยาเดกซา

เมทาโซน 0.05% รูปแบบน้ํายาบวนปาก คือ ยาใชงาย

สะดวก แตน้ํายาที่ให ใชปริมาณนอยไปทําใหไมพอกล้ัว

ในปากและยามีรสขม ซ่ึงขอมูลท่ีไดเหลาน้ีจะเปนประโยชน

ในการใชพัฒนาสูตรยาทั้งสองชนิดตอไป เพ่ือใหผูปวย

มีทางเลือกในการรับยาสเตียรอยดเฉพาะที่ในการรักษา

รอยโรคไลเคนแพลนัสในชองปากและรอยโรคที่เกิด

จากการอักเสบเร้ือรังอื่นๆ ในชองปาก

 สําหรับผลการรักษาดวยยาทั้งสองชนิด มีการ

ศึกษากอนหนานี้ไดทําการเปรียบเทียบผลของยาฟลูโอ

ซิโนโลน 0.01% และยาเดกซาเมทาโซน 0.1% รูปแบบ

น้ํายาบวนปาก ในการรักษารอยโรคไลเคนแพลนัส

ในชองปากที่มีอาการ เปนเวลา 6 สัปดาห พบวาการรักษา

ดวยยาฟลูโอซิโนโลนและยาเดกซาเมทาโซน ทําให

รอยโรคหายไปทั้งหมดคิดเปน 55.5% (10 ใน 18 ราย)

และ 50% (8 ใน 16 ราย) ตามลําดับ โดยพบวากลุมที่

ไดรับยาเดกซาเมทาโซน มีคาเฉลี่ยคะแนนรอยโรค

ลดลงจากสัปดาหแรก 70.3% ในขณะท่ีกลุมที่ไดรับยา

ฟลูโอซิโนโลนมีคาเฉลี่ยคะแนนรอยโรคลดลง 59.3% 

สําหรับอาการไมสบายในชองปาก พบวากลุมที่ไดรับยา

ฟลโูอซโินโลนมีคะแนนอาการไมสบายในชองปากลดลง

จนเปน 0 คิดเปน 44.44% (8 ใน 18 ราย) ในขณะ

ที่กลุมที่ไดรับยาเดกซาเมทาโซน มีคะแนนลดลงเปน 0 

คิดเปน 56.25% (9 ใน 16 ราย) (31) 

 อยางไรก็ตามในการศึกษาน้ีพบวามีผูปวยท่ีได

รับยาฟลูโอซิโนโลนอะเซทโทไนด 0.1% ชนิดขี้ผึ้งทาใน

ปาก จํานวน 1 ราย ที่รอยโรคหายไปทั้งหมด ในขณะ

ที่ไมมีผูปวยรายใดเลยในกลุมที่ไดรับยาเดกซาเมทาโซน 

0.05% รูปแบบน้ํายาบวนปาก ที่รอยโรคหายไปทั้งหมด 

สวนคาเฉล่ียคะแนนของรอยโรคเม่ือเปรียบเทียบ

ระหวางเร่ิมรับการรักษาและหลังการรักษา 4 สัปดาห 

พบวาในกลุมท่ีไดรับยาฟลูโอซิโนโลนอะเซทโทไนด 

0.1% ชนิดขี้ผึ้งทาในปาก มีคะแนนลดลง 77.78% ใน

ขณะที่กลุมที่ไดรับยาเดกซาเมทาโซน 0.05% รูปแบบ

น้ํายาบวนปาก มีคะแนนลดลง 37.5% นอกจากนั้นใน

การศึกษานี้ยังพบวามีผูปวยเพียง 2 ราย (22.22%) ที่
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อยูในกลุมที่ไดรับยาฟลูโอซิโนโลนอะเซทโทไนด 0.1% 

ชนิดขี้ผึ้งทาในปาก มีคะแนนอาการไมสบายในชองปาก

ลดลงเปน 0 หลังการรักษา 4 สัปดาห 

 จากผลการศึกษากอนหนานี้ (31) พบวารอยละ

ของรอยโรคที่หายไปทั้งหมด คะแนนของรอยโรค และ

คะแนนอาการไมสบายในชองปาก มีการตอบสนองไป

ในทางที่ดีกวาเมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษานี้ในกลุม

ยาทั้งสองชนิด อาจจะเนื่องมาจากในการศึกษานี้มีการ

ติดตามผลการรักษาเพียง 4 สัปดาห รวมทั้งมีรูปแบบ

ของยาและความเขมขนของยาท่ีใชแตกตางกันกับการ

ศึกษากอนหนานี้

 มีการศึกษาพบวาสามารถตรวจพบเช้ือราแคน

ดิดาในผูปวยรอยโรคไลเคนแพลนัสในชองปาก โดยวิธี

เพาะเชื้อไดระหวาง 37-50% (32-34) โดยมีการศึกษา

เปรียบเทียบเช้ือราแคนดิดาที่ตรวจพบในชองปาก

ระหวางผูปวยโรคไลเคนแพลนัสในชองปากกับกลุม

ควบคุมที่ไมเปนโรค พบวากลุมผูปวยไลเคนแพลนัส

ในชองปากตรวจพบเช้ือราแคนดิดาไดมากกวากลุม

ควบคุม โดยคิดเปน 76.7% และ 43.3% ตามลําดับ (35)

นอกจากน้ียังมีการรายงานถึงอาการแทรกซอนของการ

ใชยาสเตียรอยด ในการรักษาผูปวยไลเคนแพลนัสใน

ชองปาก เม่ือใชติดตอกันเปนเวลานาน คือ การติดเช้ือรา

แคนดิดา (16,29,36,37) โดยเชื่อวาสเตียรอยดทําให

ภูมิตานทานของผูปวยตอเชื้อราแคนดิดาตํ่าลงจาก

การไปมีผลตอกระบวนการอักเสบซึ่งไมจําเพาะเจาะจง 

(nonspecific inflammatory responses) และการ

ทํางานของภูมิตานทานชนิดเซลลเปนส่ือ (cell-mediated

immunity) (38) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษานี้ที่พบวา

มีการเพิ่มขึ้นของจํานวนโคโลนีของเช้ือราแคนดิดาใน

น้ําลาย

 ยังไมเปนท่ีทราบแน\ชัดวารูปแบบของยาจะมีผล

ตอการทําใหเกิดการติดเชื้อราในชองปากแตกตางกัน

หรือไม แตมีการศึกษาเปรียบเทียบการใชยาฟลูโอซิโนโลน

0.1% ในรูปแบบสารละลายและรูปแบบขี้ผึ้งทาในปาก 

พบวาไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติของ

การเกิดเชื้อราในชองปาก (p > 0.05) หลังติดตามผล

การรักษาเปนเวลา 2 ป (29) สําหรับการศึกษานี้ พบวา

การใชยาชนิดบวนปากมีผลทําใหเกิดเชื้อราข้ึนในชอง

ปากมากกวาการใชยาชนิดขี้ผึ้ง ทั้งนี้อาจเปนเพราะรูป

แบบนํ้ายาบวนปากสามารถสัมผัสกับเน้ือเย่ือในชองปาก

ไดเปนบริเวณกวางและท่ัวถึงกวารูปแบบขี้ผึ้งจึงกด

ภูมิคุมกันเฉพาะท่ีภายในชองปากไดมากกวา ซ่ึงสงผลให

เชื้อราเจริญเติบโตไดมากกวา ดังจะเห็นไดจากผล

ในการศึกษาน้ีที่พบวาผูที่ถูกคัดออกจากการศึกษาเปน

ผูท่ีไดรับยาเดกซาเมทาโซน 0.05% รูปแบบนํ้ายาบวนปาก

จํานวน 2 ราย จาก 10 ราย ท่ีเร่ิมตนรับยาและไมมีการ

ตอบสนองตอการรักษาในทางที่ดีขึ้นเม่ือเร่ิมใชยาไป

2 สัปดาห รวมท้ังไมพอใจในผลการรักษาท่ีไดรับโดยพบวา

มีอาการแสบมากข้ึนเปนสําคัญ จึงขอยุติการรักษาดวยยา

ดังกลาว และเม่ือผลการเพาะเช้ือราแคนดิดาจากนํ้าลาย

หลังการรักษา 2 สัปดาห พบคาที่สูงขึ้นกวาเร่ิมรับการ

รักษา ผูปวยจึงไดรับยาตานเช้ือราเพ่ือรักษาอาการแสบ

ในปากอันเปนผลแทรกซอนจากการใชยาเดกซาเมทาโซน

0.05% รูปแบบน้ํายาบวนปาก สวนในกลุมผูที่ไดรับยา

ฟลูโอซิโนโลนอะเซทโทไนด 0.1% ชนิดขี้ผึ้งทาในปาก  

พบวามีผูปวย 1 ใน 10 ราย ไมมีการตอบสนองตอการ

รักษาในทางที่ดีขึ้นเน่ืองจากมีการติดเชื้อราในชองปาก 

จึงได ใหยุติการรักษาดวยยาดังกลาวและใหยาตานเช้ือรา

เพ่ือรักษาอาการแสบในปาก ผูปวยทั้ง 3 ราย ไดรับการ

ติดตามอาการและผลการรักษาดวยยาตานเช้ือราใน 

2 สัปดาหถัดมาและพบวาอาการดีขึ้นมาก ผูปวยเหลานี้

ไดรับการรักษารอยโรคไลเคนแพลนัสในชองปากโดย

ใชยาฟลูโอซิโนโลนอะเซทโทไนด 0.1% ชนิดเจล และ

ไดรับการติดตามผลการรักษาอยางใกลชิดจนอาการ

ดีขึ้นตามลําดับ ดังนั้นจะเห็นไดวาอาการแทรกซอนที่

สําคัญจากการใชยาสเตียรอยดเฉพาะท่ี คือ การติดเช้ือรา

ซ้ําซอน ซึ่งสามารถท่ีจะแกไขไดโดยการควบคุมอนามัย

ชองปาก การตรวจและรักษาเช้ือราแคนดิดาในชองปาก

กอนเร่ิมการรักษาดวยสเตียรอยด การรักษาความชุมช่ืน

ในชองปาก รวมถึงการท่ีผูปวยจะตองทราบขอมูลเหลาน้ี

เพื่อที่จะไดแจงอาการแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นให

ทันตแพทยผูรักษาทราบ และไดรับการตรวจหรือเพาะ

เชื้อราในชองปากเพื่อวินิจฉัยและรับการรักษาการ

ติดเชื้อราตอไป 
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 สําหรับการเก็บตัวอยางนํ้าลายเพื่อนําไปเพาะ

เชื้อราแคนดิดา มีขอดีคือสามารถหาปริมาณเชื้อราของ

ท้ังชองปากได โดยมีรายงานวาสามารถใชแยกผูมีพาหะ

ของเชื้อราแคนดิดากับผูที่มีการติดเช้ือราแคนดิดาได

จากปริมาณเชื้อที่ตรวจพบจากตัวอยางน้ําลาย นอกจาก

นี้การเก็บตัวอยางน้ําลายยังมีความเหมาะสมในกรณี

ที่ ไมมีการติดเชื้อราใหเห็นอยางชัดเจนในชองปาก 

สําหรับวิธีเพาะเชื้อแบบอิมพรินท (imprint culture) 

แมวาจะเปนวิธีที่ทําไดงาย แตตองอาศัยการตัดสินใจ

ของผูตรวจในการเลือกบริเวณที่จะเก็บเพื่อมาเพาะเช้ือ 

(39) อยางไรก็ตามการเก็บตัวอยางนํ้าลายอาจจะมีขอจํากัด

ในกรณีที่คนไขมีปริมาณนํ้าลายนอย

 การที่มียาสเตียรอยดเฉพาะท่ีรูปแบบตางๆ นั้น 

มีประโยชน ในแงการรักษาโดยเฉพาะอยางยิ่งกรณีที่

ผูปวยไมสามารถทายาเฉพาะที่ไดอยางตอเนื่องดวย

เหตุผลตางๆ อันจะทําใหการรักษารอยโรคไลเคนแพลนัส

ไมประสบความสําเร็จเทาที่ควร การที่มียาสเตียรอยด

เฉพาะท่ีหลายๆ รูปแบบจะสงผลใหทันตแพทยและผูปวย

สามารถเลือกใชยาในรูปแบบท่ีมีความเหมาะสมกับผูปวย

ในแตละราย ทําใหการรักษารอยโรคไลเคนแพลนัส

ประสบความสําเร็จ 

 การศึกษาในคร้ังน้ีทําใหไดขอมูลอันเปนประโยชน

ในการปรับปรุงสูตร และรูปแบบของยาสเตียรอยดเฉพาะท่ี

ที่ผลิตขึ้นในมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ โดยสาขา

วิชาเทคโนโลยีเภสัชกรรม คณะเภสัชศาสตร เพื่อใช

ในการรักษาผูปวยที่มีรอยโรคในชองปากอันเกิดจากโรค

ของระบบภูมิคุมกันหรือรอยโรคท่ีมีการอักเสบเรื้อรัง

อื่นๆ ที่พบในคณะทันตแพทยศาสตร ภายใตการดูแล

ของทันตแพทยเฉพาะทางสาขาเวชศาสตรชองปาก 

อันเปนความรวมมือระหวางคณะฯ ที่น\าจะทําใหเกิด

ประโยชนอยางยิ่งแกการใหการรักษาพยาบาลและการ

บริการสังคมในนามของมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ

ตอไป
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หองปฏิบัติการ อีกทั้งผูวิจัยขอขอบคุณ ทพญ.มัณฑารพ

ชัยมุสิก ที่ใหความชวยเหลือดานวิชาการและความเห็น

อันเปนประโยชนอยางยิ่งตองานวิจัยนี้ ทายที่สุดผูวิจัย

ขอขอบคุณคณาจารยในภาควิชาศัลยศาสตรและเวชศาสตร

ชองปาก และคณะทันตแพทยศาสตร มหาวิทยาลัย

ศรีนครินทรวิโรฒ ที่ใหการสนับสนุนทุนจากเงินรายได

คณะทันตแพทยศาสตรในการทําวิจัยนี้
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