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รอยโรคไลเคนอยด์ในช่องปากและซีรัมแอนตินิวเคลยีร์แอนติบอดีในผู้ป่วยไทย 

Oral Lichenoid Lesions and Serum Antinuclear Antibodies in Thai Patients 
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บทคดัย่อ 

การศึกษาน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือหาความสัมพนัธ์ระหว่างความถ่ีในการให้ผลบวก รูปแบบการติดสีเรืองแสง

และระดับไตเตอร์ของซีรัมแอนตินิวเคลียร์แอนติบอดี (ANA) ในกลุ่มผูป่้วยไลเคนอยด์สาเหตุจากยาในช่องปาก

เปรียบเทียบกบักลุ่มผูป่้วยไลเคน แพลนสัในช่องปาก และกลุ่มอาสาสมคัรปกติ กลุ่มศึกษาประกอบดว้ยกลุ่ม

ผูป่้วยไลเคนอยดส์าเหตุจากยาในช่องปากจาํนวน 20 ราย กลุ่มผูป่้วยไลเคน แพลนสัในช่องปากจาํนวน 22 ราย และกลุ่ม

อาสาสมคัรปกติจาํนวน 24 ราย ผูป่้วยทุกรายมีการยืนยนัการวินิจฉัยทางคลินิกและผลการตรวจทางจุลพยาธิวิทยา 

ตรวจหาซีรัม ANA โดยใช ้ HEp-2 cells เป็นซับสเตรท ดว้ยวิธีอิมมูโนฟลูโอเรสเซนตท์างออ้ม กาํหนดเกณฑไ์ตเตอร์

ระดบัตํ่า (1:40-1:80) ระดบักลาง (1:160-1:320) ระดบัสูง (>1:640) พบวา่ความถ่ีของผูป่้วยท่ีใหผ้ลบวกต่อซีรัม ANA 

ทั้งสองกลุ่มมีมากกว่าในกลุ่มอาสาสมคัรปกติอยา่งมีนยัสําคญั (P<0.01) รูปแบบการติดสีเรืองแสงชนิดสเป็กเคิล

และไตเตอร์ระดบัตํ่าพบมากท่ีสุดในผูป่้วยทั้งสองกลุ่ม 

 

ABSTRACT 

The objectives of this study was to evaluate for the frequencies, immunofluorescence staining patterns and 

titer levels of serum antinuclear antibodies (ANA) in oral lichenoid lesions (induced by medication called oral 

lichenoid drug reaction [OLDR]) and oral lichen planus (OLP) in Thai patients compared with healthy control group. 

The study groups comprised of 20 Thai OLDR cases, 22 Thai OLP cases and 24 healthy control subjects. All patients 

were confirmed diagnosis by clinical and histopathological. Serologic investigation by indirect immunofluorescence 

technique using HEp-2 cells as substrate to identify ANA under immunofluorescence microscopic. The titers of 

serum ANA were defined as low (1:40-1:80), medium (1:160-1:320) and high (>1:640). The results showed that 

frequencies of serum ANA positive in study groups were more than in healthy control subjects (P<0.01). Speckled 

pattern and low titers were the most commonly found in both OLP and OLDR groups. 

 

 

 

 
คาํสําคญั: ไลเคนอยด ์ ไลเคน แพลนสั  แอนตินิวเคลียร์แอนติบอดี 
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บทนํา 

ไลเคน แพลนสัในช่องปาก (oral lichen planus; 

OLP) เป็นโรคเร้ือรังชนิดหน่ึงท่ีพบไดบ่้อย เป็นโรคท่ี

ทาํให้คุณภาพชีวิตของผูป่้วยแยล่ง เน่ืองจากผูป่้วยจะมี

อาการเจ็บหรือหรือปวดแสบปวดร้อน การรักษาโรคน้ี

ให้หายขาดนั้นทาํไดย้าก (Thongprasom et al., 2011; 

Thongprasom et al., 2013) ในปัจจุบนัเช่ือวา่โรคน้ีมี

พยาธิกําเนิดเก่ียวข้องกับการทํางานท่ีผิดปกติของ

ภมิูคุม้กนั (Thornhill, 2001) ในหลายการศึกษาแสดงให้

เห็นถึงกลไกทางภูมิคุม้กนัของการเกิดโรคซ่ึงเก่ียวขอ้ง

กับกลไกท่ีมีแอนติเจนท่ีจําเพาะ และกลไกท่ีไม่มี

แอนติเจนท่ีจาํเพาะในการเกิดโรคไลเคน แพลนัสใน

ช่องปาก (Sugerman et al., 2002; Zhao et al., 2002; 

Lodi et al., 2005) ยงัมีรอยโรคในช่องปากอีกชนิดหน่ึง

ซ่ึงทางคลินิกคลา้ยคลึงกบัไลเคน แพลนัสในช่องปาก 

แต่พบมีสาเหตุท่ีชัดเจน เช่น การสัมผสัวสัดุอุดฟัน

ชนิดอะมลักมั หรือจากการรับประทานยา ซ่ึงเรียกว่า 

รอยโรคไลเคนอยดใ์นช่องปาก (oral lichenoid lesions; 

OLLs) (Al-hashimi et al., 2007; van der Waal, 2009) 

ในการวินิจฉัยแยกโรคระหว่างไลเคน แพลนัสในช่อง

ปาก และรอยโรคไลเคนอยด์ในช่องปาก โดยอาศยัจาก

ลกัษณะทางคลินิกหรือจากลกัษณะทางจุลพยาธิวิทยา

นั้ นทําได้ยากมากเน่ืองจากไม่มีความแตกต่างกัน

ระหวา่งสองโรคน้ี (van der Waal, 2009) รอยโรค       

ไลเคนอยด์ในช่องปากยงัแบ่งออกได้เป็นชนิดต่างๆ 

ไดแ้ก่ รอยโรคไลเคนอยดส์าเหตุจากยาในช่องปาก (oral 

lichenoid drug reactions; OLDR), รอยโรคไลเคนอยดท่ี์

เ ก่ียวข้องกับการสัมผัสวัสดุทางทันตกรรม (oral 

lichenoid contact lesion; OLCL) รอยโรคไลเคนอยดใ์น

ช่องปากสาเหตุจากการต่อต้านจากเน้ือเยื่อปลูกถ่าย 

(oral lichenoid lesion of graft-versus-host disease; 

OLL-GVHD) และรอยโรคไลเคนอยดใ์นช่องปากท่ีไม่

สามารถจดักลุ่มได ้(OLL unclassified) (Al-Hashimi    

et al., 2007; van der Waal, 2009) รอยโรคไลเคนอยด์

สาเหตุจากยาในช่องปากจะปรากฏข้ึนหลงัจากผูป่้วยมี

การรับประทานยา เช่น ยารักษาโรคเบาหวาน ยารักษา

โรคความดันโลหิตสูง ยาต้านการอักเสบท่ีไม่ใช่      

สเตียรอยด์ (NSAIDs) เพนนิซิลามีน เกลือของทอง 

(gold salts) เป็นตน้ (Serrano-Sanchez et al., 2010)   

การวินิจฉัยโรคไลเคนอยด์สาเหตุจากยาในช่องปากท่ี

น่าเช่ือถือไดม้ากท่ีสุด คือการท่ีรอยโรคดีข้ึนหลงัจาก

หยดุการรับประทานยาท่ีสงสัยวา่เป็นสาเหตุของการเกิด

โรค และรอยโรคกลับมาเป็นซํ้ าอีกหลังจากท่ีผูป่้วย

กลบัมารับประทานยาชนิดเดิมนั้น ในรอยโรค OLCL 

การท่ีจะวินิจฉัยแยกโรคน้ีได้รอยโรคต้องมีความ 

สัมพนัธ์กบัวสัดุท่ีสงสัยว่าเป็นสาเหตุของการเกิดรอย

โรค เช่น รอยโรคสัมผัสกับอะมัลกัม เม่ือขจัดหรือ

เปล่ียนวสัดุท่ีเป็นสาเหตุออกไป รอยโรคท่ีเป็น OLCL 

ส่วนใหญ่จะมีอาการดีข้ึนโดยอาจใช้ระยะเวลาหลาย

เดือน วิธีการรักษารอยโรคไลเคน แพลนสัในช่องปาก 

และรอยโรคไลเคนอยด์ในช่องปากนั้นมีความสําคญัท่ี

ควรตระหนกัใหดี้ จึงควรมีการวินิจฉยัโรคใหไ้ดถู้กตอ้ง

ก่อนการรักษาผูป่้วย (Bagan et al., 2004) มีการศึกษา

หน่ึงรายงานถึงการพบแอนติบอดีต่อตนเองท่ีจาํเพาะต่อ

องค์ประกอบของเบซัลเซลล์เมมเบรน (basal cell 

membrane) ในระบบไหลเวียนโลหิตของผูป่้วยโรค    

ไ ล เ ค น อ ย ด์ ใ น ช่ อ ง ป า ก  ซ่ึ ง เ รี ย ก ว่ า  เ บ ซัล เ ซ ล ล ์             

ซัยโตพลาสมิก แอนติบอดี (basal cell cytoplasmic 

antibody) พบวา่แอนติบอดีชนิดน้ีมีความสัมพนัธ์อยา่ง

มีนัยสําคญักบัการรับประทานยารักษาโรคทางระบบ

ของผูป่้วย สัมพนัธ์กบัการมีผลการวินิจฉัยทางจุลพยาธิ

วิทยาว่าเป็นรอยโรคไลเคนอยด์ (lichenoid reaction) 

และสัมพนัธ์กบัการท่ีมีลกัษณะทางคลินิกของรอยโรค

ในช่องปากท่ีปรากฏข้ึนเพียงขา้งเดียว (unilateral) มีผูต้ ั้ง

ข้อสมมติฐานว่าการปรากฏของเบซัลเซลล์ซัยโตพ

ลาสมิก แอนติบอดีอาจมีประโยชน์ในแง่ของการเป็นตวั

ช่วยอีกประการหน่ึงนอกเหนือจากการตรวจทางคลินิก

และการตรวจทางจุลพยาธิวิทยาในการวินิจฉัยรอยโรค

ในช่องปากว่าอาจเกิดจากการท่ีผูป่้วยรับประทานยา 

(Lamey   et al., 1995) นอกจากนั้นยงัมีความน่าสนใจวา่

มีการศึกษาก่อนหน้า น้ีรายงานว่ารอยโรคไลเคน 

แพลนัสในช่องปากมีความสัมพนัธ์กบัแอนตินิวเคลียร์
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แอนติบอดี (antinuclear antibodies; ANA) อีกดว้ย โดย

พบซีรัมแอนตินิวเคลียร์แอนติบอดี (serum ANA) ถึง  

60.9% ในกลุ่มผูป่้วยไลเคน แพลนสัในช่องปากชาวจีน

ท่ีศึกษา (Chang et al., 2009) จึงเป็นท่ีน่าสนใจวา่ใน

ผู ้ป่วยโรคไลเคนอยด์ในช่องปาก ซ่ึงเป็นโรคท่ีมี

ลกัษณะคลา้ยคลึงกบัไลเคน แพลนัสในช่องปากอาจมี

ความสัมพันธ์กับแอนตินิวเคลีย ร์แอนติบอดี  ใน

การศึกษาน้ีเราจึงสนใจศึกษาผูป่้วยโรคไลเคนอยด์

สาเหตุจากยาในช่องปากซ่ึงพบได้บ่อยในผูป่้วยไทย 

การศึกษาน้ีจึงมีวตัถุประสงคเ์พ่ือเป็นการศึกษาคร้ังแรก

ในการหาความสัมพันธ์ระหว่างแอนตินิวเคลีย ร์

แอนติบอดีและรอยโรคไลเคนอยดส์าเหตุจากยาในช่อง

ปากในผูป่้วยไทย อีกทั้งยงัศึกษารูปแบบของการติดสี

เรืองแสงและระดับไตเตอร์ของซีรัมแอนตินิวเคลียร์

แอนติบอดีอีกดว้ย การศึกษาน้ีจึงอาจเป็นประโยชน์ให้

ไดม้าซ่ึงความรู้ใหม่เก่ียวกบักลไกทางภูมิคุม้กนัอนัเป็น

พยาธิกาํเนิดของโรคไลเคนอยด์สาเหตุจากยาในช่อง

ปาก และโรคไลเคน แพลนสัในช่องปาก เพ่ือประโยชน์

ในการวินิจฉัยแยกโรค และกระบวนการรักษาโรคทั้ง

สองชนิดน้ีใหดี้ข้ึน 

 

วตัถุประสงค์ของการวจิัย 

1) เ พ่ื อ ศึ ก ษ า ค ว า ม สั ม พัน ธ์ ข อ ง ซี รั ม แ อ น ติ

นิวเคลียร์แอนติบอดีกบัโรคไลเคน แพลนัส และรอย

โรคไลเคนอยดส์าเหตุจากยาในช่องปากในคนไทย 

2) เพ่ือศึกษาถึงความสัมพนัธ์ท่ีเก่ียวขอ้งระหว่าง

ยา และโรคทางระบบ ท่ีมีผลต่อรอยโรคไลเคนอยด์ใน

ช่องปาก และระดบัของซีรัมแอนตินิวเคลียร์แอนติบอดี

ในผูป่้วยไทย 

 

วธีิการวจิัย 

1) การออกแบบวจิยั (Research design) 

เป็นการวิจัยท่ีเก็บข้อมูลจากผูป่้วยในคลินิก 

(clinical research) นาํขอ้มูลในช่วงเวลาหน่ึงมาวิเคราะห์

ผล (analytical research design, cross-sectional study) 

 

2) ประชากร หรือ ประชากรตวัอยา่ง 

กลุ่มประชากรตวัอยา่งในการศึกษาน้ีเป็นกลุ่ม

ผูป่้วยไลเคน แพลนสัและผูป่้วยท่ีมีรอยโรคไลเคนอยด์

สาเหตุจากยาในช่องปากท่ีมารักษาท่ีคลินิกภาควิชาเวช

ศาสตร์ช่องปาก คณะทันตแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์

ม ห า วิ ท ย า ลัย  โ ด ย มี ก ลุ่ ม ค ว บ คุ ม  ( control)  เ ป็ น

อาสาสมัครปกติท่ีมีสุขภาพแข็งแรง ไม่มีรอยโรคใน

ช่องปาก 

การคาํนวณขนาดของกลุ่มตวัอย่าง 

ใช้สูตรในการคาํนวณขนาดตัวอย่างในการ

เปรียบเทียบค่าสัดส่วนของประชากรในตวัอย่างสอง

กลุ่มท่ีเป็นอิสระต่อกนัซ่ึงเหมาะสําหรับการวิจัยแบบ 

case control หรือ cross-sectional 

𝑛 แต่ละกลุ่ม =
�Zα�2p(1−p)+Zβ�p1(1−p1)+p2(1−p2) �

2

(p1−p2)2
  

เม่ือ  p =  (p1 + p2)/2 

ให ้   p1 = สัดส่วนของผูท่ี้คาดวา่จะมีปัจจยัเส่ียง 

(ANA positive) ในประชากรท่ีไม่มีโรค (healthy) 

          p2= สัดส่วนของผูท่ี้คาดว่าจะมีปัจจยัเส่ียง 

(ANA positive) ในประชากรท่ีมีโรค (OLP patient) 

แทนค่าตวัแปรให ้p1 = 0.057, p2 = 0.281 (อา้งอิง

จากการศึกษาของ Chang และคณะ ในปี ค.ศ.2009) 

Zα คือ ค่า Z เม่ือกาํหนดขนาดของ type I error มกั

กาํหนดมีค่าไม่เกิน 5 %  

หรืออาจเรียกวา่ค่า Z ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ 95% = 

1.96 (Two – tailed) 

ดงันั้น          Zα =1.96 

Zβ คือ ค่า Z เม่ือกาํหนดขนาดของ type II error 

มกักาํหนดใหเ้ท่ากบั 10%  

ดงันั้น          Zβ =1.282 

จากการคาํนวณจะไดค้่า 𝑛 ในแต่ละกลุ่มเท่ากบั 

57 คน 

แต่ด้วยข้อจํากัดด้านงบประมาณสนับสนุนและ

จาํนวนผูป่้วยท่ีมีอยู่ ในการวิจยัน้ีจึงจาํเป็นตอ้งกาํหนด

ขนาดของกลุ่มตวัอยา่งในแต่ละกลุ่มดงัน้ี คือ กลุ่มผูป่้วย   

ไลเคน แพลนสัในช่องปาก จาํนวน 20 ราย กลุ่มผูป่้วยท่ี
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มีรอยโรคไลเคนอยด์ในช่องปาก จาํนวน 20 ราย และ

กลุ่มอาสาสมคัรปกติ จาํนวน 20 ราย 

ก า ร คั ด เ ลื อ ก ผู้ เ ข้ า ร่ ว ม โ ค ร ง ก า ร  (Inclusion 

criteria) 

1. ผู ้ป่วยไลเคน แพลนัสในช่องปากต้องมีทั้ ง

ลกัษณะทางคลินิกและยนืยนัดว้ยการตรวจทางจุลพยาธิ

วทิยา ใหก้ารวนิิจฉยัโรคเป็นไลเคน แพลนสัในช่องปาก 

2. ผู ้ป่วย ท่ี มีรอยโรคไลเคนอยด์ในช่องปาก 

จะตอ้งมีลกัษณะทางคลินิกคลา้ยไลเคน แพลนสั แต่ผล

การตรวจทางจุลพยาธิวิทยาเพียงเขา้กันได้กับไลเคน 

แพลนัสในช่องปาก (compatible) และมีลกัษณะท่ีไม่

จาํเพาะต่อโรคอ่ืนใดๆทั้งส้ิน ผูป่้วยกลุ่มน้ีตอ้งมีประวติั

รับประทานยารักษาโรคทางระบบท่ีมีรายงานว่า

เก่ียวขอ้งกบัการเกิดรอยโรคไลเคนอยดส์าเหตุจากยาใน

ช่องปาก เป็นประจาํอยา่งนอ้ย 1 ชนิด ก่อนมีรอยโรค

ปรากฏในช่องปาก เช่น ยารักษาโรคความดนัโลหิตสูง 

(anti-hypertensive drugs) ยาตา้นการอกัเสบท่ีไม่ใช่ 

ส เ ตี ย ร อ ย ด์  ( NSAIDs)  ย า รั ก ษ า โ ร ค เ บ า ห ว า น 

(hypoglycemic drugs) ยาลดไขมันในเลือด 

(hypolipidemic drugs) และรวมไปถึงยาชนิดอ่ืนๆท่ี

ผูป่้วยรับประทานก่อนมีรอยโรคปรากฏในช่องปาก 

3. ลกัษณะทางคลินิกของรอยโรคทั้งสองกลุ่มตอ้ง

เป็นชนิดฝ่อลีบ (atrophic) และ/หรือแผลถลอก 

(ulcerative)  

4. ผูป่้วยไลเคน แพลนัสในช่องปาก และผูป่้วย    

ไลเคนอยด์ในช่องปาก อาจมีหรือไม่มีรอยโรคเกิดท่ี

ผวิหนงัร่วมดว้ย 

5. ผูป่้วยไลเคน แพลนัสในช่องปาก และผูป่้วย    

ไลเคนอยด์ในช่องปาก ตอ้งไม่ไดรั้บยาเพ่ือรักษารอย

โรคในช่องปากก่อนเขา้ร่วมการศึกษาอยา่งนอ้ย 3 เดือน 

6. สําหรับอาสาสมัครท่ีได้รับการคัดเลือกเข้า

การศึกษาน้ีคือ บุคคลปกติท่ีมีสุขภาพแข็งแรง ไม่มีโรค

ประจาํตวัหรือโรคทางระบบใดๆ หรือกาํลงัตั้งครรภ ์ณ 

วนัท่ีเขา้ร่วมการศึกษา อาสาสมคัรตอ้งมีสภาพในช่อง

ปากปกติ ไม่มีรอยโรคในช่องปากและไม่มีประวติัการ

ใช้ยาภายใน 3 เดือนท่ีผ่านมานับจากวนัท่ีเขา้ร่วม

การศึกษา 

7. ผูป่้วยและอาสาสมคัรตอ้งมีเช้ือชาติไทย และมี

อายุตั้งแต่ 18 ปี ข้ึนไปแต่ไม่เกิน 70 ปี โดยกลุ่มผูป่้วย

และอาสาสมคัรควรมีเพศและอายใุกลเ้คียงกนั  

8. ผู ้ป่วยและอาสาสมัครต้องยินยอมเข้า รับ

การศึกษาโดยสมคัรใจ 

ก า ร คั ด ผู้ ป่ ว ย อ อ ก จ า ก โ ค ร ง ก า ร  (Exclusion 

criteria) 

1. ผูป่้วยท่ีมีโรคทางระบบร้ายแรง เช่น ความดนั

โลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได้ โรคระบบทางเดินหายใจ

รุนแรง โรคไต โรคหวัใจท่ีรุนแรง 

2. มีประวติัการเป็นมะเร็ง  

3. เป็นโรคเบาหวานชนิดตอ้งพึ่งอินซูลิน 

4. เป็นโรคติดต่อร้ายแรง 

5. ผูป่้วยใชย้ากดภมิูคุม้กนั 

6. ผูป่้วยตั้งครรภ ์        

7. มีวสัดุทางทนัตกรรมสัมผสักบัรอยโรค 

8. ไม่ยนิยอมเขา้รับการศึกษาโดยสมคัรใจ 

การรวบรวมข้อมูล 

1. การศึกษาน้ีผา่นการพิจารณาจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัย คณะทันตแพทยศาสตร์ 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั โดยก่อนเร่ิมการศึกษาผูป่้วย

ไดรั้บการอธิบาย และเซ็นยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั 

2. ผูท้าํวิจัยจะทาํการซักประวติัผูป่้วย ตรวจใน

ช่องปาก ตัดช้ินเน้ือบริเวณรอยโรคส่งไปยืนยนัการ

วนิิจฉยัทางจุลพยาธิวทิยา โดยใชเ้กณฑด์งัน้ี 

2.1 ผูป่้วยจะตอ้งมีลายเส้นสีขาวหนานูนเช็ด

ไม่ออกร่วมกับการอักเสบแดงหรือแผลท่ีบริเวณเยื่อ

เมือกในช่องปาก 

2.2 ผูป่้วยท่ีเป็นไลเคน แพลนัสในช่องปาก 

ตอ้งไม่มีประวติัของการรับประทานยาท่ีเก่ียวขอ้งกบั

การเกิดรอยโรคในช่องปากมาก่อน และผลการตรวจช้ิน

เน้ือทางจุลพยาธิวิทยาตอ้งประกอบดว้ย ไฮเปอร์เคอรา

โตซิส (hyperkeratosis), อะแคนโทซิส(acanthosis) 

ร่วมกบั liquefaction degeneration ของชั้นเบซัลเซลล ์
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(basal cells) พบแถบของกลุ่มเซลลลิ์มโฟซัยต ์(band-

like lymphocytic infiltrate) ในชั้นลามินา โพรเพรีย 

(lamina propria) และไม่มีดิสเพลเชีย (dysplasia) 

2.3 สําหรับผูป่้วยท่ีมีรอยโรคไลเคนอยด์ใน

ช่องปากจะตอ้งมีหลกัฐานยืนยนัประวติัของการเป็น

โรคทางระบบหรือการไดรั้บยารักษาโรคทางระบบเป็น

ประจาํดว้ย เช่น การนาํยาท่ีไดรั้บมาแสดง ใบรับรอง

แพทย ์ฯลฯ  ผูป่้วยกลุ่มน้ีผลการตรวจทางจุลพยาธิวิทยา

อาจมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบั (2.2) แต่ไม่ครบเกณฑ์ และ

ไม่เขา้เกณฑข์องการเป็นโรคอ่ืนๆ (ดูรายละเอียดไดจ้าก

ตารางท่ี 1) 

3. ทาํการส่งเจาะเลือดทางหลอดเลือดดาํในกลุ่ม

ผูป่้วยและอาสาสมคัร จาํนวนรายละ 5 มิลลิลิตร เพ่ือส่ง

ตรวจซีรัมแอนตินิวเคลียร์แอนติบอดีโดยตรวจด้วย

วิธีอิมมูโนฟลูโอเรสเซนตท์างออ้ม โดยใชเ้ซลลม์ะเร็ง

กล่องเสียงของมนุษย ์ หรือ HEp-2 cells (human 

laryngeal epithelioma cancer cell line) เป็นซบัสเตรท 

เกณฑ์ในการแปลผลของ serum ANA คือ 

1. ไม่พบแอนตินิวเคลียร์แอนติบอดี ถือว่า ANA 

negative (ANA -ve) 

2. พบแอนตินิวเคลียร์แอนติบอดีตั้ งแต่ไตเตอร์ 

(titer) 1:40 ข้ึนไปถือวา่ ANA positive (ANA +ve)   

โดยเกณฑ์ ในการแปลผลบวก (positive) ของ serum 

ANA มีดงัน้ี 

ไตเตอร์ ระดบั   1:40 - 1:80   = ตํ่า (low) 

ไตเตอร์ ระดบั 1:160 - 1:320 = กลาง (medium)                  

ไตเตอร์ ระดบั     ≥  1:640    = สูง (high)      

วสัดุอุปกรณ์ทีใ่ช้ในการวจิัย 

เคร่ืองมือตรวจฟัน เขม็ฉีดยา  ยาชา  อุปกรณ์ตดัช้ิน

เน้ือดว้ยใบมีด ผา้ก๊อซ เขม็และเส้นไหมสาํหรับเยบ็แผล 

การวเิคราะห์ข้อมูล 

การทดสอบสถิติต่างๆ จะใชโ้ปรแกรม SPSS 17.0 

for windows ใชส้ถิติเชิงพรรณนาในการแสดงผลขอ้มูล

ทัว่ไปของแต่ละกลุ่มศึกษา วิเคราะห์ทางสถิติด้วยวิธี 

Chi-squared test หรือ Fisher’s exact test เพ่ือเปรียบเทียบ

ความแตกต่างระหว่างกลุ่มศึกษา โดยกาํหนดระดับ

ความเช่ือมัน่ร้อยละ 95 (P-value < 0.05) 

 

ตารางที่ 1 แสดงเกณฑก์ารวนิิจฉยัโรค OLP และ  

 OLDR ดดัแปลงมาจากเกณฑข์ององคก์าร 

 อนามยัโลก (WHO, 1978) และ van der Meij          

  และคณะ (van der Meij et al., 2003) 

ไลเคน แพลนสัในช่อง

ปาก (OLP) 

ไลเคนอยดส์าเหตุจากยา

ในช่องปาก (OLDR) 

History 

- ไม่มีโรคทางระบบ 

- ไม่มีประวติัการ

รับประทานยาใดๆ 

Clinical criteria 

- มีรอยโรคทั้งสองขา้ง

(bilateral) ลกัษณะ

เป็นลายเส้นสีขาว 

แผน่คราบสีขาว และ/

หรือ เป็นแผลถลอก

(รอยถลอก) หรือ รอย

โรคท่ีฝ่อลีบ 

Histopathologic 

criteria 

- พบแถบของกลุ่มลิม

โฟซยัตท่ี์มารวมกนั

จาํนวนมากในชั้น

เน้ือเยือ่เก่ียวพนัใตต่้อ

ชั้นเยือ่ฐาน 

- มีการเส่ือมสลายของ

เซลลใ์นชั้นเยือ่ฐานใน

ลกัษณะของ 

liquefaction 

degeneration 

- ไม่พบเซลลเ์ยือ่บุผวิท่ี

มีดิสเพลเซีย 

History 

- รอยโรคในช่องปาก

เกิดข้ึนหลงัจาก

รับประทานยา 

Clinical criteria 

- รอยโรคเป็นขา้งเดียว 

(unilateral) หรือเป็น

ทั้งสองขา้ง  มี

ลกัษณะเป็นลายเส้นสี

ขาว แผน่คราบสีขาว 

และ/หรือ เป็นแผล

ถลอก (รอยถลอก) 

หรือ รอยโรคท่ีฝ่อลีบ 

Histopathologic 

criteria 

- มีลกัษณะทางจุล

พยาธิวทิยาเหมือนท่ี

พบในรอยโรค OLP 

หรือเขา้กนัไดก้บั 

OLP 

- ไม่พบเซลลเ์ยือ่บุผวิท่ี

มีดิสเพลเซีย 
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ผลการวจิัย 

ผูเ้ขา้ร่วมการศึกษาในวิจัยน้ีเป็นผูป่้วยไลเคนอยด์

สาเหตุจากยาในช่องปากจาํนวน 20 ราย เป็นผูป่้วยเพศ

หญิง 18 ราย ผูป่้วยเพศชาย 2 ราย มีอายุเฉล่ีย 50.8 ±11.01 

ปี ผูป่้วยไลเคน แพลนัสในช่องปากจาํนวน 22 ราย เป็น

ผูป่้วยเพศหญิง จาํนวน 20 ราย เพศชาย 2 ราย มีอายุเฉล่ีย 

49.05±12.32 ปี และอาสามคัรปกติจาํนวน 24 ราย เป็นเพศ

หญิง 20 ราย เพศชาย 4 ราย มีอายเุฉล่ีย 47.17±7.87 ปี โดย

ไม่พบความแตกต่างกนัทางสถิติในดา้นสัดส่วนเพศหญิง

ต่อเพศชาย อายุ และระยะเวลาของการเป็นโรค ระหว่าง

กลุ่มท่ีศึกษา (P>0.05)   จากการศึกษาพบความถ่ีของผูใ้ห้

ผลบวกต่อซีรัมแอนตินิวเคลียร์แอนติบอดีมีความแตกต่าง

กนัระหว่างกลุ่มท่ีเป็นผูป่้วยกบักลุ่มควบคุม โดยทั้งกลุ่ม

ผู ้ป่วยไลเคนอยด์สาเหตุจากยาในช่องปากและกลุ่ม

ผูป่้วยไลเคน แพลนสัในช่องปากมีความถ่ีของผูต้รวจพบ

ผลบวกต่อซีรัมแอนตินิวเคลียร์แอนติบอดีมากกว่ากลุ่ม

ควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (P<0.05)  แต่ไม่มีความ

แตกต่างกนัระหวา่งกลุ่มผูป่้วยไลเคนอยดส์าเหตุจากยาใน

ช่องปากและกลุ่มผู ้ป่วยไลเคน แพลนัส ในช่องปาก 

(P>0.05)   รูปแบบของการติดสีเรืองแสงของซีรัมแอนติ

นิวเคลียร์แอนติบอดีท่ีพบมากท่ีสุดของทั้งสาม กลุ่มคือ

รูปแบบการติดสีเรืองแสงชนิดสเป็กเคิล  (speckled 

pattern) และระดบัไตเตอร์ท่ีพบมากท่ีสุดคือไตเตอร์ 1:80 

ซ่ึงอยูใ่นช่วงระดบัตํ่า ( low) ไตเตอร์ระดบักลาง (medium) 

พบไดน้อ้ย และไม่พบระดบัไตเตอร์ในช่วงสูง (high) เลย 

สําหรับผูป่้วยไลเคนอยด์สาเหตุจากยาในช่องปากท่ีพบ

ผลบวกของซีรัมแอนตินิวเคลียร์แอนติบอดี พบว่ายาท่ี

ผูป่้วยรับประทานมากท่ีสุดได้แก่ ยาลดไขมันในเลือด 

และยาลดความดันโลหิต โดยมีจํานวน 9 และ 8 ราย

ตามลาํดบั ดงัแสดงขอ้มูลไวใ้นตารางท่ี 2 

 

ตารางที่ 2 แสดงขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มท่ีศึกษา และแสดงความถ่ีของผูพ้บผลบวกต่อซีรัม ANA ในกลุ่ม OLDR, OLP  

 และกลุ่มควบคุม โดยแจกแจงความถ่ีของรูปแบบของการติดสีเรืองแสง (patterns) และระดบัไตเตอร์ (titers)  

 ท่ีพบ รวมทั้งแสดงยาชนิดต่างๆท่ีผูมี้ผลบวกต่อซีรัม ANA ในกลุ่ม OLDR รับประทาน 

กลุ่มทีศึ่กษา 

(n) 

กลุ่ม OLDR 

(20) 

กลุ่ม OLP 

(22) 

กลุ่มควบคุม 

(24) 

P-value 

เพศ (คน)    .720 

หญิง 18 (90%) 20 (90.9%) 20 (83.3%)  

ชาย 2 (10%) 2 (9.1%) 4 (16.7%)  

อายุ (ปี)    .521 

ค่าเฉล่ีย±ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 50.8 ±11.01 49.05 ±12.32 47.17±7.87  

ช่วงของอาย ุ(range) 23-70 26-66 35-59  

ระยะเวลาของการเป็นโรค (เดอืน)    .133 

ค่าเฉล่ีย±ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 32.85 ±56.53 41.86 ±85.92 -  

ช่วงของระยะเวลา (range) 1-228 0.25-351 -  

ANA-ve (คน) 6 (30.0%) 6 (27.27%) 18 (75.0%) .001 

ANA+ve* (คน) 14 (70.0%) 16 (72.73%) 6 (25.0%)  

     Homogeneous pattern 6 (30%) 2 (9.09%) 0 .006 

     Speckled pattern 11 (55%) 13 (59.09%) 5 (20.83%) .016 

     Nucleolar pattern 2 (10%) 4 (18.18%) 1 (4.17%) .318 
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ตารางที่ 2 แสดงขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มท่ีศึกษา และแสดงความถ่ีของผูพ้บผลบวกต่อซีรัม ANA ในกลุ่ม OLDR, OLP  

 และกลุ่มควบคุม โดยแจกแจงความถ่ีของรูปแบบของการติดสีเรืองแสง (patterns) และระดบัไตเตอร์ (titers)  

 ท่ีพบ รวมทั้งแสดงยาชนิดต่างๆท่ีผูมี้ผลบวกต่อซีรัม ANA ในกลุ่ม OLDR รับประทาน (ต่อ) 

กลุ่มทีศึ่กษา 

(n) 

กลุ่ม OLDR 

(20) 

กลุ่ม OLP 

(22) 

กลุ่มควบคุม 

(24) 

P-value 

     Peripheral pattern 1 (5%) 1 (4.55%) 0 .530 

     Centromere pattern 1 (5%) 1 (4.55%) 0 .530 

     Anticytoplasmic antibody 0 4 (18.18%) 0 .051 

    ระดบัไตเตอร์ของซีรัม ANA     

        1:40-1:80 (ระดบัตํ่า) 11 (55%) 15 (68.18%) 5 (20.83%) .004 

        1:160-1:320 (ระดบักลาง) 3 (15%) 1 (4.55%) 1 (4.17%) .428 

       ≥1:640 (ระดบัสูง) 0 0 0  

ชนิดของยาที่ผู้ป่วยทีพ่บ ANA +ve 

รับประทาน # (คน) 

    

ยาลดไขมนัในเลือด 9 (45%) - -  

ยาลดความดนัโลหิต 8 (40%) - -  

ยาตา้นการอกัเสบท่ีไม่ใช่สเตียรอยด ์  2 (10%) - -  

ยารักษาโรคเบาหวาน 2 (10%) - -  

ยาคุมกาํเนิด 1 (5%) - -  

ไทรอกซีน (Thyroxine) 1 (5%) - -  

ยาคลายกลา้มเน้ือ 1 (5%)  - -  

*ผูป่้วยหน่ึงรายอาจตรวจพบรูปแบบการติดสีเรืองแสงไดม้ากกวา่ 1 รูปแบบ 
#ผูป่้วยหน่ึงรายอาจรับประทานยามากกวา่ 1 ชนิด 

 

อภิปรายและสรุปผลการวจิัย 

การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาคร้ังแรกเพ่ือประเมิน

ระดบัของแอนตินิวเคลียร์แอนติบอดีในซีรัมของผูป่้วย 

ไลเคน แพลนัส และไลเคนอยด์ในช่องปากในคนไทย 

ซ่ึงจะเก็บขอ้มูลจากผูป่้วยท่ีเขา้มารับการรักษาท่ีคลินิก

บัณฑิตศึกษา ภาควิชาเวชศาสตร์ช่องปาก คณะทันต

แพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั เปรียบเทียบกบั

ระดบัของแอนตินิวเคลียร์แอนติบอดีในซีรัมของคนปกติ  

แอนตินิวเคลียร์แอนติบอดีหรือ ANA เป็น

แอนติบอดีต่อตนเองชนิดหน่ึง ซ่ึงมีนิวคลีโอพลาสซึม 

(nucleoplasm) เป็นแอนติเจน การท่ีพบผลบวกต่อซีรัม 

ANA ในกลุ่มผูป่้วยไลเคน แพลนสั ในช่องปาก และ  

ไลเคนอยด์ในช่องปาก มากกว่าบุคคลปกติอย่างมี

นัยสําคญัในการศึกษาน้ีเป็นผลท่ีสนับสนุนการศึกษา

ของ Chang และคณะ ในปี ค.ศ. 2009 ท่ีศึกษาระดบัของ

แอนติบอดีต่อตนเองในซีรัมของผูป่้วยไลเคน แพลนัส

ในช่องปาก ซ่ึงพบวา่ผูป่้วยไลเคน แพลนสัในช่องปากก็

สามารถตรวจพบแอนติบอดีต่อตนเองหลายชนิดรวมถึง

ซีรัม ANA ดว้ยโดยใหผ้ลบวกในอตัราท่ีมากกวา่บุคคล

ปกติอยา่งมีนยัสาํคญั (p<0.01) แต่ในการศึกษาน้ีไม่พบ

ความแตกต่างระหว่างความถ่ีของการตรวจพบซีรัม 

ANA ระหว่างกลุ่มผูป่้วยไลเคน แพลนัสในช่องปาก 
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และไลเคนอยดใ์นช่องปาก ทั้งน้ียงัไม่เคยมีการศึกษาใด

ทาํการศึกษาเปรียบเทียบความถ่ีของการให้ผลบวกต่อ

ซีรัม ANA ระหว่างกลุ่มผูป่้วยไลเคน แพลนสัในช่อง

ปาก กับกลุ่มผูป่้วยไลเคนอยด์ในช่องปากมาก่อน มี

เพียงการศึกษาของ Lamey และคณะ ในปี ค.ศ. 1995 ท่ี

ศึกษาระดับของแอนติบอดีต่อเบซัลเซลล์ซัยโตพลา

สซึม (anti basal cytoplasmic antibody) ในซีรัมของ

ผูป่้วยไลเคน แพลนสัในช่องปาก และผูป่้วยไลเคนอยด์

ในช่องปาก ซ่ึงเป็นการศึกษาแอนติบอดีต่อตนเองคนละ

ชนิดกนักบัการศึกษาน้ี 

เน่ืองจากข้อจํากัดด้านงบประมาณและจํานวน

ผูป่้วยท่ีมี จึงทาํให้การศึกษาคร้ังน้ีจาํเป็นตอ้งกาํหนด

ขนาดตวัอยา่งผูป่้วยตํ่ากวา่ท่ีคาํนวณไดจ้ากสูตร จึงอาจ

ทําให้ตัวอย่างของการศึกษาน้ีไม่ใช่ตัวแทนของ

ประชากรผูป่้วยจริง แต่อย่างไรก็ตามจากการสังเกต

ผู ้ป่วยโรคไลเคน แพลนัสในช่องปากท่ีมารักษาท่ี

ภาควิชาเวชศาสตร์ช่องปากคณะทันตแพทยศาสตร์ 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั พบว่าหลายรายให้ผลบวกใน

การตรวจซีรัม ANA จึงคาดว่าผลท่ีไดจ้ากการศึกษาน้ี

น่าจะยนืยนัสมมติฐานของการวจิยัท่ีคาดวา่ผูป่้วยโรคไล

เคน แพลนัสในช่องปาก และไลเคนอยด์ในช่องปากมี

อตัราการใหผ้ลบวกต่อซีรัม ANA มากกวา่บุคคลปกติ 

ผลจากการศึกษาในคร้ังน้ีสรุปไดว้า่ 

1. อตัราการให้ผลบวกต่อซีรัม ANA ไม่มีความ

แตกต่างกัน ระหว่างกลุ่มผูป่้วยไลเคน แพลนัส และ    

ไลเคนอยด์สาเหตุจากยาในช่องปาก แต่มีอัตราท่ี

มากกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (P<0.01) 

2. ระดบัไตเตอร์ท่ีพบมากท่ีสุดของผูท่ี้ให้ผลบวก

ต่อซีรัม ANA ในทั้งสามกลุ่มไดแ้ก่ ระดบัตํ่า (low) 

3. รูปแบบของการติดสีเรืองแสงท่ีพบมากท่ีสุดใน

ทั้ งสามกลุ่ม คือ รูปแบบการติดสีเรืองแสงชนิดสเป็ก

เคิล 

4. ผูป่้วยไลเคนอยดส์าเหตุจากยาในช่องปากท่ีพบ

ซีรัม ANA ใหผ้ลบวก พบวา่มีการรับประทานยาหลาย

ชนิด แต่ย ังไม่สามารถระบุถึงการเป็นเหตุเป็นผล 

(cause-effect) แก่กนัได ้จาํเป็นตอ้งมีการศึกษาเพิ่มเติม

อีกต่อไปในอนาคต 
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