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ความสัมพนัธ์ของทนัตสุขศึกษากบัการพบราแคนดดิาในช่องปากของผู้ป่วยโรคไลเคนแพลนัสทีไ่ด้รับ

การรักษาด้วยยาฟลูโอซิโนโลน อะเซทโทไนด์ ความเข้มข้นร้อยละ 0.1  
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บทคดัย่อ  

การวจิยัน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาผลของการใหท้นัตสุขศึกษาในผูป่้วยโรคไลเคนแพลนสัในช่องปากท่ีไดรั้บ

การรักษาดว้ยยาฟลูโอซิโนโลนอะเซทโทไนด์ ความเขม้ขน้ร้อยละ 0.1 ต่อความชุกของราแคนดิดาในช่องปากกลุ่ม

ตวัอยา่งจาํนวน 22 คนไดรั้บการตรวจความชุกของราแคนดิดาดว้ยวิธีอิมพรินท์และเทคนิคสเพรดจากนํ้ าลายตวัอยา่ง 

รวมถึงการตรวจวดัดชันีคราบจุลินทรียก่์อนและหลงัการให้ทนัตสุขศึกษาท่ี 1 และ 3 เดือน พบว่าดชันีคราบจุลินทรีย์

ช่วงก่อนและหลงัการใหท้นัตสุขศึกษามีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (P<0.05) อยา่งไรกต็ามความชุกของ

ราแคนดิดาบริเวณรอยโรคและในช่องปากโดยรวมก่อนและหลงัการให้ทนัตสุขศึกษาไม่มีความแตกต่างกนั (P>0.05) 

แมว้า่การใหท้นัตสุขศึกษาจะมีประสิทธิภาพในการลดอตัราเส่ียงต่อการเกิดโรคฟันผแุละปริทนัตอ์กัเสบ แต่ไม่มีผลใน

การลดความชุกของราแคนดิดาในช่องปากของผูป่้วยไลเคนแพลนสัท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยาสเตียรอยดเ์ฉพาะท่ี 

 

ABSTRACT 

The aim of this research was to study the impact of oral hygiene instruction on Candida prevalence in oral 

lichen planus patients undergoing treatment with 0.1% fluocinolone acetonide. The prevalence of oral Candida in 22 

samples were assessed by imprint culture, concentrated oral rinse technique including plaque index measurement 

before oral hygiene instruction and 1, 3 months after that. The results showed the statistical difference of plaque index 

score between before and after oral hygiene instruction (P<0.05). On the contrary, prevalence of Candida at lesion 

site and overall oral Candida showed no difference (P>0.05). Despite the effective of oral hygiene instruction in 

reducing risks of dental caries and periodontal disease, there has no effect on the prevalence of oral Candida in oral 

lichen planus patients treated with topical steroid. 
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บทนํา 

โรคไลเคนแพลนสั (Lichen planus) เป็นโรค

ผวิหนงัเร้ือรังท่ีมกัจะทาํใหเ้กิดการอกัเสบของเยือ่เมือก

ช่องปากแบบเร้ือรัง  ในปัจจุบนัสาเหตุและกลไกการ

เกิดโรคท่ีแทจ้ริงนั้นยงัไม่ทราบแน่ชดั ดงันั้นการรักษา

จึงมุ่งเน้นไปท่ีการลดการอกัเสบของเน้ือเยื่อโดยการ

ควบคุมการทาํงานของระบบภูมิคุ ้มกันของร่างกาย 

วิธีการรักษารอยโรคไลเคนแพลนัสในช่องปากมีอยู่

หลายวิธี แต่วิธีท่ีใหผ้ลการรักษาค่อนขา้งดีคือการใชย้า

ในกลุ่มสเตียรอยด์แบบเฉพาะท่ีทาบริเวณรอยโรค 

(Scardina et al., 2006) อยา่งไรก็ตามการใชย้าใน

กลุ่มสเตียรอยดมี์ผลขา้งเคียงทาํใหผู้ป่้วยเกิดความเส่ียง

ต่อการติดเช้ือราในช่องปาก (oral fungal infection) ข้ึน

ได ้(Thongprasom et al., 1992) ซ่ึงการติดเช้ือราใน

ช่องปากท่ีพบไดบ่้อยท่ีสุด คือ การติดเช้ือราแคนดิดา 

(Candidal infection) เช้ือราแคนดิดานั้นจดัเป็นเช้ือฉวย

โอกาส ในภาวะปกติจะอาศยัอยูร่่วมกบัจุลชีพอ่ืน ๆ ใน

ลกัษณะของเช้ือประจาํถ่ิน (normal flora) สามารถ

ตรวจพบไดจ้ากช่องปากของคนทัว่ไปโดยไม่มีอาการ

ใด ๆ ดว้ยความชุกร้อยละ 20 – 75 (Ghannoum MA, 

1990)   แต่เม่ือมีการเปล่ียนแปลงของร่างกายท่ีส่งผล

ให้ภูมิคุม้กนัอ่อนแอลง รวมถึงมีปัจจยัอ่ืน ๆ เช่น การ

ใชย้ากลุ่มสเตียรอยด์ก็จะเอ้ืออาํนวยให้เกิดการติดเช้ือ

ราแคนดิดาในช่องปากข้ึนได ้(Lundstrom et al., 1984; 

Scully et al., 1994)  และเม่ือพิจารณาเฉพาะในกลุ่ม

ผูป่้วยโรคไลเคนแพลนัสในช่องปากพบว่ามีรายงาน

การตรวจพบราแคนดิดาถึงร้อยละ 37 (Krogh et al., 

1987) และยงัมีรายงานอีกว่าผูป่้วยโรคไลเคนแพลนสั

ในช่องปากท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยาในกลุ่มสเตียรอยด์

แบบเฉ พาะท่ี เ ป็นกลุ่ม ท่ี มีค วาม เ ส่ี ยง ต่อ ติด เ ช้ือ            

ราแคนดิดาในช่องปากได้มากกว่า บุคคลทั่วไป 

(Jainkittivong et al., 2007)  ซ่ึงเม่ือเกิดการติดเช้ือรา

แคนดิดาร่วมด้วยจะส่งผลให้โรคไลเคนแพลนัสใน

ช่องปากมีความรุนแรงมากข้ึน (Dreyer, 1983; Lacy    

et al., 1983)  

การสอนทนัตสุขศึกษาเป็นวธีิการหน่ึงท่ีช่วยลด

ปริมาณเช้ือในช่องปากลงได ้ปัจจุบนัมีหลายงานวิจยัท่ี

ศึกษาความสัมพนัธ์ของการใหท้นัตสุขศึกษากบัเช้ือรา

แคนดิดาในช่องปาก  โดยถึงแมว้่าแต่ละงานวิจยัจะมี

กลุ่มเป้าหมายในการศึกษาแตกต่างกนัไป แต่แนวโนม้

ของผลการวจิยันั้นออกมาในทางเดียวกนั คือ เม่ือมีการ

ให้ความรู้แก่ผูป่้วย ทาํให้เกิดความตระหนัก เข้าใจ

ความสาํคญัของการมีสุขภาพช่องปากท่ีดีและสามารถ

ปฏิบัติตามวิธีการทําความสะอาดได้นั้ น ส่งผลให้

แนวโนม้การตรวจพบเช้ือราแคนดิดาและการติดเช้ือรา

แคนดิดาในช่องปากลดลงเม่ือเทียบกบักลุ่มท่ีไม่ไดรั้บ

การสอนทนัตสุขศึกษา (Adachi et al., 2007; Budtz-

Jorgensen et al., 2000; Grimoud et al., 2005; Hilton   

et al., 2004; Kulak-Ozkan et al., 2002)  

 

วตัถุประสงค์ของการวจิัย 

เพ่ือศึกษาผลของการให้ทนัตสุขศึกษาในผูป่้วย

โรคไลเคนแพลนัสในช่องปากท่ีไดรั้บการรักษาดว้ย

การใชย้าฟลูโอซิโนโลน อะเซทโทไนด์ ความเขม้ขน้

ร้อยละ 0.1 ต่อความชุกของราแคนดิดาในช่องปาก 

 

วธีิการวจิัย 

กลุ่มตัวอย่าง 

ผู ้เข้า ร่วมโครงการเป็นผู ้ป่วยโรคไลเคน -

แพลนสัในช่องปากท่ีไดรั้บการคดัเลือกอยา่งไม่จาํเพาะ

เจาะจงจาํนวน  22  ราย แบ่งเป็นเพศชาย 3 คน เพศ

หญิง  19  คน มีอายุโดยเฉล่ีย  51.91  ±  12.11 ปี โดย

กลุ่มตัวอย่างทั้ งหมด ได้รับการวินิจฉัยโรคจากการ

ตรวจทางคลินิกและไดรั้บการยนืยนัผลการวินิจฉยัโรค

จากผลการตรวจลกัษณะทางพยาธิวิทยา และมีความ

รุนแรงของโรคโดยพิจารณาจาก Thongprasom score 

(Thongprasom et al., 2003) อยู่ในระดบัท่ี 2,3,4 

ผูเ้ขา้ร่วมโครงการจะตอ้งเป็นผูท่ี้ใชย้าฟลูโอซิโนโลน 

อะเซทโทไนด์ความเขม้ขน้ร้อยละ 0.1 ในการรักษา

โรคไลเคนแพลนสัเป็นประจาํมากกว่า 1 เดือน ดว้ย

ความถ่ี 1-3 คร้ังต่อวนั โดยไม่มีประวติัการใชย้าอ่ืนๆ 
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รวมถึงนํ้ ายาบว้นปากหรือยาอมใดๆ ร่วมดว้ย ดงัแสดง

ในตารางท่ี 1 ทั้งน้ีผูเ้ขา้ร่วมโครงการทุกคนไดรั้บทราบ

ขอ้มูลและลงช่ือยนิยอมเขา้ร่วมโครงการวิจยัดว้ยความ

สมัครใจ โดยการวิจัยคร้ังน้ีผ่านการพิจารณา  จาก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการศึกษาวิจัยใน

มนุษย์ของคณะทันตแพทยศาสตร์  จุฬาลงกรณ์

มหาวทิยาลยั 

 

ตารางที่ 1 แสดงขอ้มูลของกลุ่มตวัอยา่งในงานวจิยั 

 

ผูป่้วย อาย ุ เพศ 
Thongprasom score 

1 2 3 4 5 

1 34 หญิง        

 2 61 หญิง          

3 53 หญิง          

4 67 หญิง          

5 54 หญิง          

6 49 ชาย          

7 64 หญิง          

8 48 ชาย          

9 53 หญิง          

10 56 หญิง          

11 66 หญิง          

12 51 หญิง          

13 57 หญิง          

14 21 หญิง          

15 61 หญิง          

16 58 หญิง          

17 62 หญิง          

18 26 หญิง          

19 57 หญิง          

20 56 หญิง          

21 35 ชาย          

22 53 หญิง 
  

 
  

 

การตรวจหาราแคนดิดา (Candida isolation) 

ในกระบวนการตรวจหาราแคนดิดาท่ีปรากฏ

ในช่องปากของกลุ่มตวัอย่างนั้น จะใชว้ิธีเก็บตวัอย่าง

นํ้าลายและวิธีอิมพรินท ์  โดยใหผู้เ้ขา้ร่วมโครงการอม

กลั้วช่องปากดว้ยนํ้ าเกลือนอร์แมล (normal saline 

solution) และนําไปเพาะเช้ือราด้วยเทคนิคสเพรด 

จากนั้ นจึงอบเพาะเช้ือท่ีอุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส 

เป็นเวลา 48 ชั่วโมง แลว้ประเมินจาํนวนการข้ึนของ

โคโลนีของเช้ือราต่อไป สําหรับการเพาะเช้ืออิม-

พรินทน์ั้น ทาํโดยการใชฟ้องนํ้ารูปส่ีเหล่ียมผืนผา้ท่ีชุบ

ดว้ยนํ้ายาเล้ียงเช้ือรา (sabouraud broth) วางบนเยือ่บุผิว

ช่องปากในตาํแหน่งรอยโรค และตาํแหน่งคลา้ยคลึง

กนัท่ีไม่มีรอยโรค  แลว้นาํฟองนํ้ าดงักล่าวไปวางบน

วุน้เล้ียงเช้ือรา (sabouraud’s dextrose agar) จากนั้น

นําไปอบท่ีอุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส  เป็นเวลา 6 

ชัว่โมง ใหน้าํฟองนํ้าออกและนาํจานเพาะเช้ือเขา้ไปอบ

ต่อจนครบ 48 ชัว่โมง จึงนาํออกมาประเมินพ้ืนท่ีการ

ข้ึนโคโลนี  ซ่ึงขั้นตอนดงักล่าวจะทาํซํ้ าอีก 2 คร้ังท่ี

ระยะเวลา 1 และ3 เดือนถดัจากวนัท่ีเกบ็ตวัอยา่งคร้ังแรก 

 

การให้ทันตสุขศึกษาและบันทึกดัชนีคราบจุลินทรีย์ 

(plaque index) 

หลังจากเก็บตัวอย่างด้วยวิธีดังกล่าวแล้ว จึง

ยอ้มแผน่คราบจุลินทรียเ์พ่ือบนัทึกดชันีคราบจุลินทรีย ์ 

ตามแบบ Plaque Control Record (O'Leary et al., 

1972)  โดยจะทาํการบนัทึกซํ้ าอีกสองคร้ังเม่ือผูเ้ขา้ร่วม

โครงการมาตามนดัตามระยะเวลาท่ีนดัหมาย จากนั้น

จึงให้ทนัตสุขศึกษา โดยการสอนวิธีการแปรงฟันดว้ย

เทคนิค modified bass และการใชไ้หมขดัฟัน  

 

การวิเคราะห์ข้อมลู 

ในการวิจยัน้ีเลือกใชส้ถิติ Repeated Measure 

ANOVA ในการทดสอบหาค่าความแตกต่างของค่า

ดชันีคราบจุลินทรีย,์ ร้อยละของพ้ืนท่ีท่ีพบเช้ือราบน

วุน้เล้ียงเช้ือราจากวิธีอิมพรินทแ์ละจาํนวนโคโลนีของ
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เช้ือราท่ีข้ึนบนวุน้เล้ียงเช้ือรา โดยกําหนดค่าความ

แตกต่างอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ี  P < 0.05 

 

ผลการศึกษา 

ผลการวดัดชันีคราบจุลินทรียโ์ดยเฉล่ียในช่อง

ปากของกลุ่มตวัอยา่งทั้งสามคร้ัง พบว่าในคร้ังแรกซ่ึง

ผูป่้วยยงัไม่ไดรั้บทนัตสุขศึกษา มีค่าเฉล่ียดชันีคราบ

จุลินทรียท่ี์ 67.34 ± 15.64 ถดัมาอีก 1 และ 3 เดือนหลงั

ไดรั้บทนัตสุขศึกษา พบค่าเฉล่ียเป็น 51.67 ± 11.37 

และ 50.23 ± 9.81  ตามลาํดบั ดงัแสดงในแผนภาพท่ี 1 

ซ่ึงพบว่า  การให้ทันตสุขศึกษามีผลต่อดัชนีคราบ

จุลินทรียเ์ม่ือพิจารณาเปรียบเทียบทั้งช่วงเวลาก่อนกบั

หลงัการให้ทนัตสุขศึกษา 1 เดือน และ 3 เดือน อยา่งมี

นยัสาํคญัทางสถิติ  (P < 0.05) แต่ในการเปรียบเทียบ

ดชันีคราบจุลินทรียใ์นช่วงเวลา 1 และ 3 เดือน หลงัให้

ทันตสุขศึกษาไปแล้ว ไม่พบความแตกต่างอย่างมี

นยัสาํคญัทางสถิติ (P > 0.05)  

 

 

ภาพที ่1  แสดงการเปรียบเทียบดชันีคราบจุลินทรียใ์น

ช่วงเวลาก่อนและหลงัการใหท้นัตสุขศึกษาท่ี 

1 และ 3 เดือนถดัมา 
 

ผลการวัดจํานวนโคโลนีของราแคนดิดาท่ี

ปรากฏข้ึนจากตวัอยา่งนํ้ าลายโดยเทคนิคใชว้ิธีสเพรด 

ดงัแผนภาพท่ี 2 โดยพบวา่ในคร้ังแรกซ่ึงผูป่้วยยงัไม่ได้

รับทนัตสุขศึกษา มีค่าเฉล่ียจาํนวนโคโลนีของราแคนดิ

ดาท่ีปรากฏเป็น 28.32 ± 68.86 โคโลนีและเม่ือถดัมา

อีก  1 และ 3 เดือนหลงัไดรั้บทนัตสุขศึกษา ค่าเฉล่ีย

เป็น 26.36 ± 45.94 และ 116.77 ± 456.48 โคโลนี

ตามลาํดับ ซ่ึงไม่พบความแตกต่างในช่วงเวลาใดทั้ ง

ก่อนการให้ทันตสุขศึกษาและหลังการให้ทันตสุข

ศึกษาท่ี 1 และ 3 เดือน (P > 0.05) 

 

 

 

ภาพที ่2  แสดงการเปรียบเทียบจํานวนโคโลนีรา

แคนดิดาท่ีปรากฏบนวุ ้นเ ล้ียงเ ช้ือราด้วย

เทคนิคสเพรดโดยเฉล่ียในช่องปากของกลุ่ม

ตัวอย่างในช่วงเวลาก่อนการให้ทันตสุข

ศึกษาและหลงัการใหท้นัตสุขศึกษาท่ี 1 และ 

3 เดือน 
 

ผลการวดัร้อยละพ้ืนท่ีโคโลนีของราแคนดิดาท่ี

ปรากฏข้ึนโดยใชว้ิธีอิมพรินท์จากบริเวณรอยโรคดงั

แผนภาพท่ี 3  

 

 
 

ภาพที ่3  แสดงการเปรียบเทียบร้อยละพ้ืนท่ีท่ีโคโลนี

ราแคนดิดาปรากฏข้ึนจากวิธีอิมพรินท์โดย

เฉ ล่ียในช่องปากข อง  กลุ่มตัวอย่างใน

ช่วงเวลาก่อนการให้ทนัตสุขศึกษาและหลงั

การใหท้นัตสุขศึกษาท่ี 1 และ 3 เดือนถดัมา 
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ผลการวิจัยพบว่าในคร้ังแรกซ่ึงผู ้ป่วยย ัง

ไม่ไดรั้บทนัตสุขศึกษา มีค่าเฉล่ียร้อยละพ้ืนท่ีโคโลนี

ของราแคนดิดาท่ีปรากฏบนวุน้เล้ียงเช้ือราเป็นร้อยละ 

11.65 ± 20.98 และเม่ือถดัมาอีก  1 และ 3 เดือนหลงั

ไดรั้บทนัตสุขศึกษา พบค่าเฉล่ียเป็นร้อยละ 18.75 ± 

29.25  และ 17.05 ± 28.23  ตามลาํดบั ซ่ึงไม่พบความ

แตกต่างในช่วงเวลาใดทั้ งก่อนการให้ทนัตสุขศึกษา

และหลงัการใหท้นัตสุขศึกษาท่ี 1 และ 3 เดือน (P > 

0.05) 

 

อภิปรายและสรุปผลการศึกษา  

 วิธีการท่ีใช้เก็บตวัอย่างเช้ือราในช่องปากเพ่ือ

ช่วยในการวินิจฉัยและรักษาโรคมีหลายวิธี ได้แก่      

การสเมียร์(smear) การป้าย(swab) (Silverman J, 1990) 

การทาํอิมพรินท์(imprint) (Davenport, 1970) การนาํ

นํ้าลายทั้งหมดมาเพาะเช้ือ(culture of whole saliva) 

(Oliver and Shillitoe, 1984) รวมถึงนาํตวัอยา่งนํ้าลาย

บางส่วนมาทําเทคนิคสเพรดลงบนวุ ้นเล้ียงเช้ือรา

(concentrated oral rinse culture)  (Samaranayake et al., 

1986) โดยการเลือกใชว้ิธีใดนั้นข้ึนอยูก่บัวตัถุประสงค์

และตําแหน่งในช่องปากท่ีต้องการตรวจหาเช้ือรา 

เทคนิคสเพรดนั้ นเป็นท่ีนิยมใช้กันมากเ น่ืองจาก

สะดวกและทาํไดง่้าย ปริมาณเช้ือราท่ีพบจะเป็นเช้ือรา

โดยรวมในช่องปากไม่จาํเพาะท่ีตาํแหน่งใด สาํหรับวิธี

ป้ายหรืออิมพรินท์จะเหมาะสมในกรณีท่ีต้องการ

ตรวจหาปริมาณหรือชนิดของเช้ือรา ณ ตาํแหน่งท่ี

จาํเพาะ (Darwazeh et al., 2010) ดงันั้นในงานวิจยัน้ีซ่ึง

ตอ้งการตรวจหาความชุกของราแคนดิดาโดยรวมทั้ง

ปาก และราแคนดิดาในตาํแหน่งของรอยโรคท่ีสัมผสั

ยากลุ่มสเตียรอยด์เฉพาะท่ี จึงได้เลือกใช้การเก็บ

ตวัอยา่งนํ้าลายและอิมพรินทต์ามลาํดบั 

การใชย้ากลุ่มสเตียรอยด์ในทางทนัตกรรมเพ่ือ

รักษ าโร ค ท่ี เ ก่ียว เ น่ืองกับการ อัก เสบและภาวะ

ภูมิคุม้กนัทาํงานผิดปกติรอยโรคไลเคนแพลนัสนั้นมี

มาอยา่งแพร่หลายยาวนาน (Savage and McCullough, 

2005)  อย่างไรก็ตามมีรายงานถึงผลข้างเคียงของ        

ยาในกลุ่มสเตียรอยด์เฉพาะท่ี เช่น อาการแสบร้อน   

(burning mouth)    ความสามารถในการรับรสนอ้ยลง

(hypogeusia) (Lozada-Nur et al., 1991) รวมถึงเพ่ิม

ความเส่ียงในการติดเช้ือราในช่องปาก (Thongprasom 

et al., 1992) ซ่ึงมีรายงานทางการแพทยท่ี์แนะนาํว่า

ควรให้ยาต้านเช้ือราในกรณีท่ีต้องใช้ยาสเตียรอยด์

เฉพาะท่ีเกิน  10 วนัเพื่อป้องการการติดเช้ือรา

(Gonzalez-Moles, 2010) เป็นท่ีทราบกนัดีอยูแ่ลว้ว่า

การให้ทนัตสุขศึกษามีส่วนช่วยลดปริมาณเช้ือในช่อง-

ปากลงได้ มีรายงานว่ามีประสิทธิภาพในการลด

ปริมาณเช้ือราในช่องปากไดเ้ช่นกนั(Adachi et al., 

2007; Budtz-Jorgensen et al., 2000; Grimoud et al., 

2005; Hilton et al., 2004; Kulak-Ozkan et al., 2002) 

ในทางกลับกันมีงานวิจัยท่ีรายงานว่าไม่พบความ 

สัมพนัธ์ระหว่างปริมาณเช้ือราในช่องปากกบัสุขภาพ

ช่องปากเม่ือพิจารณาจากค่าดัชนีคราบจุลินทรียแ์ละ

ดชันีเหงือกอกัเสบ (Darwazeh et al., 2010) เน่ืองจาก

กลุ่มตวัอย่างในงานวิจยัดงักล่าวมีปัจจยัท่ีส่งเสริมให้

ความชุกของราแคนดิดาในช่องปากเพิ่มข้ึน ซ่ึงทํา

ให้ผลงานวิจัย เ ป็นไปในทิศทาง เ ดียวกันกับผล

การศึกษาในคร้ังน้ีท่ีแสดงให้เห็นว่าความชุกของรา

แคนดิดาใน ช่องปากนั้นไม่ลดลงแมผู้ป่้วยจะมีดัชนี

คราบจุลินทรียน์้อยลงก็ตาม   รวมถึงความชุกของรา

แคนดิดาจากบริเวณรอยโรคก็มีแนวโน้มไปในทาง

เดียวกัน โดยไม่มีความสัมพันธ์กับการให้ทันตสุข

ศึกษา สอดคลอ้งกบังานวิจยัในอดีตท่ีใชว้ิธีเดียวกนัน้ี

ในการเปรียบเทียบความชุกของราแคนดิดาโดยรวมทั้ง

ปากและตาํแหน่งเฉพาะท่ีบริเวณเพดานกบักระพุง้แกม้

ท่ีไม่มีรอยโรคของผูป่้วยโรคไลเคนแพลนัสท่ีไดรั้บ

การรักษาดว้ยยา กลุ่มสเตียรอยด์เฉพาะท่ีเปรียบเทียบ

กบักลุ่มควบคุมซ่ึงไม่มีรอยโรคใด ๆ พบว่าความชุก

ของราแคนดิดาในผูป่้วยกลุ่มน้ีมีมากกว่ากลุ่มควบคุม 

(Jainkittivong et al., 2007) จึงเป็นไปไดว้า่ผลของยาส

เตียรอยด์เฉพาะท่ีซ่ึงผูป่้วยใช้เป็นประจาํเพ่ือควบคุม

รอยโรคไลเคน-แพลนสัในช่องปากมีส่วนทาํให้ความ

ชุกของราแคนดิ-ดาโดยรวมในช่องปากเพิ่มมากข้ึน  
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นอกเหนือจากประสิทธิภาพของทนัตสุข-ศึกษา

ในแง่ของการลดความชุกเช้ือราดงักล่าวมาขา้งตน้แลว้ 

ยงัพบวา่มีผลในการลดคราบจุลินทรียแ์ละความรุนแรง

ของภาวะเหงือกอกัเสบอีกดว้ย (Axelsson and Lindhe, 

1978; Axelsson and Lindhe, 1981; Lang et al., 2005; 

Mojon et al., 1998) ซ่ึงผลดงักล่าวสอดคลอ้งกบั

ผลงานวจิยัน้ีท่ีพบวา่ เม่ือใหท้นัตสุข-ศึกษาใหแ้ก่ผูป่้วย

ไปนั้น คราบจุลินทรียมี์ค่าลดลงอย่างมีนัยสําคญัทาง

สถิติเม่ือทาํการเปรียบเทียบกนัระหว่างก่อนและหลงั

การให้ทนัตสุขศึกษา และยงัพบวา่ผูป่้วยส่วนใหญ่เกิด

ความตระหนักถึงความสําคัญ กระตือรือร้นในการ

เรียนรู้เพ่ือจะดูแลทนัตสุขภาพใหถู้กตอ้งและเหมาะสม  

รวมทั้ งมีความภาคภูมิใจในผลของการเปล่ียนแปลง

ดา้นสุขภาพช่องปากในทางท่ีดีข้ึนของตนอีกดว้ย 

เม่ือพิจารณาการปรากฏของราแคนดิดาในช่อง

ปากของผูป่้วยท่ีมีรอยโรคไลเคนแพลนสัท่ีใชย้า สเตีย

รอยดเ์ฉพาะท่ีกบัผลการใหท้นัตสุขศึกษานั้นโดยทัว่ไป

การท่ีผูป่้วยได้รับทันตสุขศึกษาท่ีถูกต้อง จะทําให้

สามารถดูแลทาํความสะอาดช่องปากไดดี้ข้ึน ช่วยลด

อตัราการเกิดโรคติดเช้ือต่างๆ เช่น โรคฟันผุและโรค

ปริทนัตอ์กัเสบ (Belloso et al., 1999) แต่ผลการศึกษา

ในคร้ังน้ีกลบัพบว่าการให้ทันตสุขศึกษาไม่มีผลต่อ

ความชุกของราแคนดิดาทั้งบริเวณตาํแหน่งรอยโรคท่ี

สัมผสักับยาสเตียรอยด์เฉพาะท่ีและความชุกของรา

แคนดิดาในช่องปากโดยรวม   

ดงันั้น การให้ทนัตสุขศึกษาในกลุ่มผูป่้วยท่ีมี

รอยโรคไลเคนแพลนัสท่ีได้รับการรักษาโดยใช้ยา 

สเตียรอยด์เฉพาะท่ีในช่องปากเพียงอย่างเดียวนั้นอาจ

ไม่เพียงพอในการป้องกันการติดเช้ือรา จึงจาํเป็นท่ี

จะต้องควบคุมการใช้ยาสเตียรอยด์เฉพาะท่ีให้มี

รู ป แ บ บ ข อ ง ย า แ ล ะ ค ว า ม ถ่ี ก า ร ใ ช้ ง า น ใ ห้ มี

ประสิทธิภาพอย่างเหมาะสมดว้ย  อย่างไรก็ดีการให้

ทันตสุขศึกษาในผู ้ป่วยกลุ่มน้ีย ังคงมีความสําคัญ     

และจําเป็น  เพราะการท่ีผู ้ป่วยมีความตระหนักถึง

ความสําคญัของสุขภาพช่องปาก จะส่งผลดีในแง่อ่ืน 

ไดแ้ก่ การลดปริมาณเช้ือจุลินทรียก่์อโรคในช่องปาก 

ลดความชุกและความรุนแรงของโรคฟันผุและโรค   

ปริทนัตอ์กัเสบไดม้ากกวา่ผูท่ี้มีทนัตสุขอนามยัท่ีไม่ดี 

 

กติตกิรรมประกาศ 

 ขอขอบคุณคณาจารยแ์ละบุคลากรภาควิชาเวช

ศาสตร์ช่องปาก  คุณสุรีรัตน์   เหลืองวรคุณ รวมถึง

ห น่ ว ย ป ฏิ บั ติ ก า ร ร อ ย โ ร ค ช่ อ ง ป า ก  ค ณ ะ ทัน ต

แพทยศาสตร์  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ท่ีให้การ

สนับสนุนและช่วยเหลือในการทําวิจัยคร้ังน้ีและ

ขอขอบคุณผูเ้ขา้ร่วมโครงการทุกท่านท่ีกรุณาเสียสละ

เวลา และใหค้วามร่วมมือในการวจิยัคร้ังน้ี 
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