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ไลเคนแพลนสัในช่องปาก (Oral lichen planus) เป็นโรคท่ีมีการอกัเสบเรือ้รงัของเย่ือบชุ่องปากท่ีมีความเก่ียวขอ้ง

กบัระบบภูมิคุม้กนัชนดิทีเซลลเ์ป็นส่ือ อาการปากแหง้เป็นอาการหนึง่ท่ีสามารถพบได้ในผูป่้วยไลเคนแพลนสัในช่องปาก อย่างไรก็
ตามยังไม่มีขอ้สรุปท่ีชดัเจนถึงความสมัพนัธข์องอาการปากแหง้และอตัราการหลั่งของน า้ลายท่ีลดลงในผูป่้วยกลุม่นี้ การศึกษานีมี้
วตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาอาการปากแหง้และอตัราการหลั่งของน า้ลายในผูป่้วยไลเคนแพลนสัในช่องปากเปรียบเทียบกบักลุม่ควบคุม  
รวมทัง้ศึกษาความสมัพนัธข์องอาการปากแหง้กบัอตัราการหลั่งของน า้ลาย, ความรุนแรงของรอยโรคไลเคนแพลนสัในช่องปากกับ
อาการปากแหง้ และความรุนแรงของรอยโรคไลเคนแพลนสัในช่องปากกบัอตัราการหลั่งของน า้ลายในกลุม่ผูป่้วยไลเคนแพลนสัใน
ช่องปาก กลุ่มประชากรท่ีศึกษาประกอบด้วย ผูป่้วยไลเคนแพลนสัในช่องปากและกลุ่มควบคุมซึ่งเป็นประชากรปกติ  กลุ่มละ 30 
ราย ท าการเก็บข้อมูลโดยใหอ้าสาสมัครประเมินอาการปากแหง้และความรุนแรงของอาการปากแหง้ด้วย  Xerostomia inventory 
(XI) และ Bother index (BI) รวมทัง้วดัอัตราการหลั่งของน า้ลายด้วยวิธีมอดิฟายด์เชิรม์เมอรเ์ทสทแ์ละ  spitting method ท าการ
ประเมินภาวะปากแหง้ในช่องปากตามเกณฑ์ของ  Clinical oral dryness score (CODS) และประเมินความรุนแรงของรอยโรคไล
เคนแพลนัสในช่องปากตามเกณฑ์ Thongprasom score ท าการวิเคราะห์ความแตกต่างของตัวแปรระหว่าง  2 กลุ่มด้วยสถิติ 
Mann-Whitney U test รวมทัง้วิเคราะห์ความสัมพนัธ์ของปัจจัยต่าง  ๆ ด้วยสถิติ Spearman’s rank correlation coefficient ผล
การศึกษาพบวา่กลุม่ผูป่้วยไลเคนแพลนสัในช่องปากมี XI score และ BI score สงูกวา่กลุม่ควบคุมอย่างมีนยัส  าคญัทางสถิติ (p < 
0.05) ในขณะท่ี CODS ของกลุ่มผูป่้วยไลเคนแพลนสัในช่องปากไม่มีความแตกต่างจากกลุม่ควบคุมอย่างมีนยัส  าคญัทางสถิติ  (p 
> 0.05) อัตราการหลั่งของน า้ลายวดัดว้ยวิธีมอดิฟายดเ์ชิรม์เมอรเ์ทสท์, อตัราการหลั่งของน า้ลายชนิดไม่ถูกกระตุน้และอตัราการ
หลั่งของน า้ลายชนิดถูกกระตุ้นในกลุ่มผูป่้วยมีค่ าต ่ากว่ากลุ่มควบคุม แต่ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนยัส  าคัญทางสถิติ  (p > 
0.05) รวมทัง้ไม่พบความสมัพนัธ์ของอาการปากแหง้กบัอัตราการหลั่งของน า้ลาย  (p > 0.05) และไม่พบความสมัพนัธ์ของความ
รุนแรงของรอยโรคไลเคนแพลนสัในช่องปากกับอาการปากแหง้และอตัราการหลั่งของน า้ลาย (p > 0.05) จากการศึกษานีส้รุปไดว้่า
ในกลุ่มผูป่้วยไลเคนแพลนสัในช่องปากสามารถพบอาการปากแหง้ได้มากกว่ากลุ่มควบคุม  อย่างไรก็ตาม ไม่พบความสมัพนัธ์
ระหว่างอาการปากแหง้และอตัราการหลั่งของน า้ลายท่ีลดลงในผูป่้วยไลเคนแพลนสัในช่องปาก  โดยสาเหตุท่ีเก่ียวข้องกับอาการ
ปากแหง้ในผูป่้วยกลุม่นีย้งัคงตอ้งมีการศึกษาเพิม่เติมต่อไป 
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Oral lichen planus (OLP) is a T-cell mediated chronic inflammatory oral mucosal disease. One of the 

oral complaints among OLP patients is xerostomia. However, there is no conclusion about the association between 
oral dryness and decreased salivary flow rate in these patients. This study investigated oral dryness and salivary flow 
rate in patients with OLP and controls. Additionally, the correlation between oral dryness and salivary flow rate, the 
severity of OLP and oral dryness, and the severity of OLP and salivary flow rate in the OLP group were studied. There 
were 30 OLP patients and 30 controls were included. The oral dryness symptoms and the severity of dry mouth were 
collected using the Xerostomia Inventory (XI) and the Bother Index (BI), respectively. The salivary flow rate was 
measured using a Modified Schirmer Test (MST) and the spitting method. The clinical signs of dry mouth were 
determined by the clinical oral dryness score (CODS). The Thongprasom score was also used to evaluate the severity 
of OLP. The differences between variables between the two groups were analyzed using the Mann-Whitney U test. 
The correlations were analyzed by Spearman’s rank correlation coefficient. The results showed that the XI score and 
the BI score in the OLP group were significantly higher than the control group (p < 0.05). However, CODS was not 
significantly different between the two groups (p > 0.05). In terms of MST, unstimulated salivary flow rate and 
stimulated salivary flow rate were lower in OLP than the controls but the differences were not statistically significant (p 
> 0.05). There was no correlation between oral dryness and salivary flow rate in OLP patients (p > 0.05). The severity 
of OLP was also not correlated to oral dryness and salivary flow rate (p > 0.05). In conclusion, OLP patients had 
higher complaints about mouth dryness than the controls. However, there was no association between oral dryness 
and hyposalivation in OLP. Therefore, the possible reasons for oral dryness in OLP require further investigation. 
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บทที ่1 
บทน า 

ภูมิหลัง 
ไลเคนแพลนัสในช่องปาก (Oral lichen planus) เป็นโรคท่ีมีการอกัเสบเรือ้รงัของเย่ือบุ

ช่องปากท่ีพบไดบ้่อย ปัจจุบนัยงัไม่ทราบสาเหตขุองการเกิดโรคท่ีแน่ชดั แตพ่บว่ามีความเก่ียวขอ้ง
กบัระบบภมูิคุม้กันชนิดทีเซลลเ์ป็นสื่อ (T-cell mediated immune system)(1-4) โดยความชุกของ
การเกิดโรคอยู่ท่ี 0.5% ถึง 2% ขึน้อยู่กบัแตล่ะเชือ้ชาติ(1, 3)  มกัพบการเกิดโรคในเพศหญิงมากกว่า
เพศชาย ในประเทศไทยพบอตัราสว่นของการเกิดโรคในเพศหญิงตอ่เพศชายเป็น 4 ตอ่ 1(5) และมกั
พบโรคนีใ้นกลุม่วยักลางคนช่วงอายุ 30-60 ปี ลกัษณะทางคลินิกของโรคแบ่งออกเป็น 6 ชนิด คือ 
1)ชนิดร่างแห  (Reticular) 2)ชนิดตุ่มนูน  (Papular) 3)ชนิดฝ้าขาว  (Plaque) 4)ชนิดฝ่อลีบ 
(Atrophic) 5)ชนิดเป็นแผล/รอยถลอก (Ulcerative/erosive) และ 6)ชนิดตุ่มน า้ (Bullous)(1-3) โดย
สามารถพบรอยโรคชนิดเดียวหรือหลายชนิดรว่มกนัไดใ้นผูป่้วยรายเดียวกนั ซึ่งลกัษณะชนิดท่ีเป็น
แผล/รอยถลอกจะมีความรุนแรงของโรคมากท่ีสดุ(6) สว่นอาการแสดงของผูป่้วยโรคนีม้ีหลากหลาย 
ในผูป่้วยบางรายอาจไม่มีอาการ แต่อาการท่ีสามารถพบไดบ้่อยคือ มีอาการแสบรอ้นในช่องปาก
เมื่อรบัประทานอาหารเผด็หรือรอ้น หรือมอีาการเจ็บจากแผลในช่องปาก(1, 3-5)  ซึ่งส่งผลกระทบต่อ
การด  ารงชีวิตและคณุภาพชีวิตของผูป่้วย รวมทัง้ยงัมีรายงานพบการเปลี่ยนแปลงของรอยโรคชนิด
นีไ้ปสูม่ะเรง็ช่องปากได ้0.4%-12.5%(7)  

อาการปากแหง้เป็นอาการหนึ่งท่ีสามารถพบไดใ้นผูป่้วยไลเคนแพลนสัในช่องปาก โดย
จากการศกึษาของ Thongprasom และคณะ ซึ่งไดศ้กึษาเก่ียวกบัผูป่้วยไลเคนแพลนัสในช่องปาก
ในประเทศไทย พบว่าอาการท่ีพบในผูป่้วยสว่นใหญ่ คือ แสบและเจ็บในช่องปาก โดยสามารถพบ
อาการอ่ืน ๆ ไดแ้ก่ รูส้ึกไมส่บายในช่องปาก, มีเลือดออก, การรบัรสผิดปกติ รวมทั้งมีอาการปาก
แหง้ได ้ซึ่งคิดเป็น 1.6%(5) นอกจากนัน้การศกึษาของ Torrente-Castells และคณะรายงานเช่นกัน
ว่า ในผูป่้วยไลเคนแพลนัสในช่องปากสามารถพบอาการปากแห้งไดค้ิดเป็น 4.6%(8) รวมทั้งมี
การศึกษาท่ีสนับสนุนใหเ้ห็นถึงสาเหตท่ีุอาจเก่ียวขอ้งในการเกิดอาการปากแหง้ในผูป่้วยไลเคน
แพลนสัในช่องปาก โดยจากการศกึษาของ Chebil และคณะ รายงานพบรอยโรคไลเคนแพลนสัใน
ช่องปากและไลเคนอยดใ์นช่องปาก (Oral lichenoid lesions) จ  านวน 9 ราย (30%) ในผูป่้วยกลุ่ม
อาการโจเกรน (Sjogren’s syndrome) จ  านวน 30 ราย โดยทางคณะผูวิ้จยัสนันิษฐานวา่เน่ืองจาก
การด  าเนินโรค (pathogenesis) ของผู้ป่วยกลุ่มอาการโจเกรน (Sjogren’s syndrome) และ
ผูป่้วยไลเคนแพลนัสในช่องปากมีความคลา้ยกันเน่ืองจากมีความสมัพันธก์ับระบบภูมิคุ้มกันท่ี
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ท างานผิดปกติไป จึงสามารถพบการสะสมของเซลลช์นิดทีลิมโฟไซต ์(T-lymphocyte) และการ 
ฝ่อลีบของเนือ้เย่ือ รวมทัง้ท่ีบริเวณตอ่มน า้ลายไดใ้นผูป่้วยทัง้สองโรค (9) ซึ่งสอดคลอ้งกบัการศกึษา
ของ Lundstrom และคณะ ท่ีพบวา่ลกัษณะทางพยาธิวิทยาของต่อมน า้ลายขนาดเล็กบริเวณริม
ฝีปากในผูป่้วยไลเคนแพลนัสในช่องปากจ านวน 15 ราย พบการฝ่อลีบของเซลลต์่อมน ้าลายได้
จ  านวน 14 ราย (93%) และพบการสะสมของเซลลล์ิมโฟไซตไ์ดจ้  านวน 12 ราย (80%)(10) รวมทั้ง
จากการศึกษาของ Al-Janaby และคณะ พบว่า ผูป่้วยไลเคนแพลนัสในช่องปากก่อนการรกัษา
ดว้ยยาสเตียรอยดช์นิดทาเฉพาะท่ีจะมีอาการปากแหง้มากกว่าภายหลังการรกัษา โดยประเมิน
จาก Xerostomia inventory (XI) และ Visual Analog Scale (VAS) ซึ่งภายหลังจากการรักษา
พบวา่ผูป่้วยมีอาการปากแหง้ลดลงโดยประเมินจาก VAS และพบวา่ก่อนเริ่มตน้การรกัษามีจ  านวน
ผูป่้วยท่ีมีการท างานของต่อมน ้าลายท่ีลดลงเมื่อประเมินจากอัตราการไหลของน ้าลายจ านวน 
47% โดยหลงัการรกัษาพบวา่มีผูป่้วยท่ีมีการท างานของตอ่มน า้ลายท่ีลดลงเหลือเป็นจ านวน 37% 
ซึ่งทางคณะผูวิ้จยัสนันิษฐานวา่ การบาดเจ็บของเย่ือบชุ่องปากจากกระบวนการอกัเสบท่ีเกิดขึน้ใน
รอยโรคไลเคนแพลนัสในช่องปากมีบทบาทเก่ียวขอ้งกับอาการปากแห้ง ดังนั้นหลังการรักษา 
อาการปากแห้งจึงลดลงและจ านวนผูป่้วยท่ีมีการท างานของต่อมน ้าลายท่ีลดลงจึงมีจ  านวน
นอ้ยลง(11) และจากการศึกษาของ Agha-Hosseini และคณะ ซึ่งศึกษาเก่ียวกับตวัรบัมสัคารินิก
เอม็ 3 (M3 muscarinic receptor (M3R)) ซึ่งท  าหนา้ท่ีเป็นตวัรบัหลกัในตอ่มน า้ลายในการกระตุน้
ใหเ้กิดการสรา้งน า้ลายจากตอ่มน า้ลาย พบวา่ ปริมาณ M3R ในน า้ลายชนิดถูกกระตุน้และไม่ถูก
กระตุน้ของผูป่้วยไลเคนแพลนสัในชอ่งปากมีปริมาณต ่ากวา่กลุ่มควบคมุอย่างมีนยัส  าคญัทางสถิติ
(12)  

อาการปากแหง้เป็นอาการท่ีผูป่้วยมีความรูส้ึกวา่มีความแหง้ของช่องปาก ซึ่งอาจพบวา่มี
ความเก่ียวขอ้งกับการท างานท่ีลดลงของตอ่มน า้ลายหรือไมก่็ได ้ในผูป่้วยบางรายอาจมีความรูส้ึก
แหง้เพียงอย่างเดียว แตใ่นบางรายอาจพบวา่มีอาการอ่ืน ๆ รว่มดว้ย เช่น กลืนล  าบาก เคีย้วล  าบาก 
พดูล  าบาก อาจพบวา่มีการกดัลิน้ ริมฝีปาก กระพุง้แกม้, มีความรูส้ึกแสบในช่องปาก, มีกลิ่นปาก, 
การรบัรสเปลี่ยนไป, ลิน้อกัเสบ, ริมฝีปากแหง้แตก, ติดเชือ้ราในช่องปาก และพบฟันผ ุโดยเฉพาะ
ฟันผบุริเวณผิวรากฟัน(13, 14) ซึ่งอาการตา่ง ๆ ท่ีเกิดขึน้ลว้นสง่ผลตอ่คณุภาพชีวิตของผูป่้วย 

ในการประเมินภาวะปากแหง้สามารถท าไดห้ลายวิธี โดยวิธีท่ีง่ายและรวดเรว็ คือ การใช้
แบบสอบถาม ซึ่งจะประเมินไดเ้ก่ียวกบัอาการและความรุนแรงของอาการปากแหง้(15-17) ค  าถามท่ี
นิยมใช้ ได้แก่  Xerostomia Inventory (XI) เป็นค  าถามท่ีใช้ประเมินประสบการณ์ของผูป่้วยท่ี
เผชิญกับอาการปากแห้ง โดยใชแ้บบสอบถาม 11 ขอ้และให้คะแนนตามความถ่ีของการเกิด
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เหตกุารณเ์ป็น 5 ระดบั(15, 18) แตก่ารใชแ้บบสอบถามเป็นตวับ่งชีถ้ึงอาการท่ีผูป่้วยรูส้กึ (Subjective 
symptoms) อาจไมไ่ดบ้่งบอกถึงอาการแสดง (Objective symptoms) ท่ีแสดงถึงการมีภาวะปาก
แห้ง ซึ่งสามารถประเมินไดจ้ากลักษณะทางคลินิกและอัตราการหลั่งของน ้าลาย จึงมีการใช ้
clinical oral dryness score (CODS) ซึ่งเป็นวิธีท่ีง่ายและรวดเรว็ในการประเมินสภาวะปากแหง้
โดยอาศัยจากลักษณะทางคลินิกในช่องปากท่ีตรวจพบของผูป่้วย (15, 17) นอกจากนั้นสามารถ
ประเมินภาวะปากแหง้จากการวดัอตัราการหลั่งของน า้ลาย(13, 16, 17) ซึ่งสามารถวดัไดท้ัง้จากน า้ลาย
ชนิดไม่ถูกกระตุน้ (unstimulated whole saliva) และน ้าลายชนิดถูกกระตุน้ (stimulated whole 
saliva) โดยการเก็บน ้าลายเพ่ือท าการวดัสามารถท าไดห้ลายวิธี วิธีการเก็บน ้าลายชนิดไม่ถูก
กระตุน้ท่ีนิยมใช ้ไดแ้ก่ spitting method(19) และ draining method(15, 19) ส่วนวิธีการเก็บน ้าลาย
ชนิดถกูกระตุน้สามารถท าไดโ้ดยการใหผู้ป่้วยเคีย้วพาราฟิน, เคีย้วหมากฝรั่งท่ีไมม่ีรสหรือการใช้
กรดซิตริกหยดบริเวณดา้นขา้งลิน้(13, 15)ในขณะท าการเก็บน า้ลาย ในภายหลงัไดม้ีการน าการตรวจ
มอดิฟายดเ์ชิรม์เมอรเ์ทสท ์(Modified Schirmer test) ซึ่งเป็นวิธีการท่ีดดัแปลงมาจากการตรวจ
ประเมินภาวะตาแหง้โดยจกัษุแพทยม์าเป็นอีกวิธีการหนึ่งท่ีใชป้ระเมินภาวะปากแหง้ โดยเป็นวิธีท่ี
สามารถท าไดง้่าย ไม่อันตรายต่อผู้ป่วย และมีราคาไม่แพง โดยใช้แผ่นเชิรม์เมอรเ์ทียรเ์ทสท ์
(Schirmer tear test strip) ท่ีใช้ในการวัดน ้าตามาท าการวัดอัตราการหลั่งของน ้าลาย และมี
การศกึษาหลายการศกึษาน ามอดิฟายดเ์ชิรม์เมอรเ์ทสทม์าใชเ้พ่ือประเมินภาวะปากแหง้(20-23) ซึ่ง
ในการศึกษาของ Prethipa และคณะ พบว่า การประเมินอัตราการหลั่งของน า้ลายท่ีลดลงดว้ย
มอดิฟายดเ์ชิรม์เมอรเ์ทสท์กับ CODS มีความสัมพันธก์ัน(22) และในการศึกษาของ Kumar และ
คณะ พบว่าการประเมินอตัราการหลั่งของน า้ลายโดยใชม้อดิฟายดเ์ชิรม์เมอรเ์ทสทก์ับ spitting 
method มีความสัมพันธ์กัน รวมทั้งมอดิฟายด์เชิร ์มเมอร์เทสท์มีความไว (sensitivity) และ
ความจ าเพาะ (specificity) เท่ากบั 90.9% และ 31.5% ตามล าดบั(21) 

ในการศึกษาเก่ียวกับภาวะปากแหง้ในผูป่้วยไลเคนแพลนัสในช่องปาก ส่วนใหญ่จะ
ประเมินจากอาการปากแห้งและอัตราการหลั่งของน ้าลาย โดยมีการศึกษาบางส่วนท่ีพบ
ความสัมพันธ์ของภาวะปากแห้งในผูป่้วยไลเคนแพลนัสในช่องปาก ดังเช่นในการศึกษาของ 
Colquhoun และ Ferguson ซึ่งศึกษาอาการปากแหง้ในผูป่้วยไลเคนแพลนัสในช่องปากเทียบกับ
กลุ่มควบคุมโดยใช้แบบสอบถาม พบว่าในกลุ่มผูป่้วยจะมี xerostomia score สูงกว่าอย่างมี
นยัส  าคญัทางสถิติ(24) การศกึษาของ Larsen และคณะ พบวา่ในกลุ่มผูป่้วยไลเคนแพลนัสในช่อง
ปากมีอาการปากแหง้และมีระดบัคะแนนเก่ียวกับความรุนแรงของอาการปากแหง้จากการตอบ
แบบสอบถามโดยใช้ Beck’s inventory scale ท่ีสูงกว่ากลุ่มควบคุม (25) การศึกษาของ Agha-
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Hosseini และคณะ พบวา่ ผูป่้วยไลเคนแพลนสัในช่องปากมีอาการปากแหง้มากกว่ากลุม่ควบคมุ
โดยประเมินจากการตอบค าถามโดยใช ้Xerostomia Inventory (XI) และกลุ่มผูป่้วยมีอตัราการ
หลั่งของน า้ลายชนิดไมถ่กูกระตุน้และชนิดถกูกระตุน้ต  ่ากวา่กลุม่ควบคมุอย่างมีนยัส  าคญัทางสถิติ
(12) และการศึกษาของ Lundstrom และคณะ พบกวา่ อตัราการหลั่งของน า้ลายชนิดไม่ถกูกระตุน้
ในผู้ป่วยไลเคนแพลนัสในช่องปากจ านวน  37 ราย มีเกณฑ์ต  ่ามาก โดยมีอัตราเฉลี่ย 0.14 
มิลลิลิตรตอ่นาที(10)  

อย่างไรก็ตามมีการศึกษาเก่ียวกับภาวะปากแห้งในผูป่้วยไลเคนแพลนัสในช่องปาก
บางส่วนท่ีพบวา่ไมม่ีความสมัพนัธข์องภาวะปากแหง้กับการเป็นโรคไลเคนแพลนัสในช่องปาก ดงั
ในการศกึษาของ Artico และคณะ ซึ่งไดศ้กึษาในกลุม่ผูป่้วยไลเคนแพลนัสในช่องปาก กลุม่ผูป่้วย
ท่ีมีรอยโรคอ่ืน ๆ ในช่องปากท่ีไม่ใช่ไลเคนแพลนัสในช่องปาก ไดแ้ก่ ดีสคอยดล์ปัูสอีริทีมาโตซัส 
(discoid lupus erythematosus), ทรอมาติกเคอราโทซิส (traumatic keratosis) และลิวโคเพล
เคีย (leukoplakia) เปรียบเทียบกบักลุ่มควบคมุ พบว่า การประเมินอาการปากแหง้จากการตอบ
แบบสอบถามและอตัราการหลั่งของน า้ลายในแต่ละกลุ่มไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส  าคญั
ทางสถิติ(26) นอกจากนัน้การศึกษาของ Larsen และคณะ พบวา่ อตัราการหลั่งของน า้ลายในกลุ่ม
ผูป่้วยไลเคนแพลนสัในช่องปากกบักลุม่ควบคมุไมแ่ตกตา่งกนัอย่างมีนยัส  าคญัทางสถิติเช่นกนั(25) 

จากการทบทวนวรรณกรรมขา้งตน้จะเห็นไดว้า่ยังไม่มีขอ้สรุปท่ีชัดเจนถึงความสมัพันธ์
ของอาการปากแหง้และอัตราการหลั่งของน า้ลายท่ีลดลงในผูป่้วยไลเคนแพลนัสในช่องปาก จึง
น ามาสู่การศึกษาเพ่ือเปรียบเทียบอาการปากแหง้และอตัราการหลั่งของน า้ลายในกลุ่มผูป่้วยไล
เคนแพลนัสในช่องปากเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคมุดว้ยวิธีมอดิฟายดเ์ชิรม์เมอรเ์ทสท์, การวัด
อตัราการหลั่งของน า้ลายชนิดไม่ถูกกระตุน้โดยวิธี spitting method, การวดัอตัราการหลั่งของ
น า้ลายชนิดถกูกระตุน้โดยการเคีย้วแผ่นพาราฟิน, CODS และการใชแ้บบสอบถาม รวมทั้งศึกษา
ความสมัพันธร์ะหว่างความรุนแรงของรอยโรคไลเคนแพลนัสในช่องปากกับอาการปากแหง้และ
อตัราการหลั่งของน า้ลาย 

ค าถามงานวจิัย 
1.ผูป่้วยไลเคนแพลนสัในช่องปากมีอาการปากแหง้มากกวา่กลุม่ควบคมุหรือไม ่
2.ผูป่้วยไลเคนแพลนัสในช่องปากมีอตัราการหลั่งของน า้ลายลดลงเมื่อเปรียบเทียบกับ

กลุม่ควบคมุหรือไม ่
3.อาการปากแหง้และอตัราการหลั่งของน า้ลายในกลุม่ผูป่้วยไลเคนแพลนสัในช่องปากมี

ความสมัพนัธก์นัหรือไม ่
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4.ความรุนแรงของรอยโรคไลเคนแพลนัสในช่องปากกับอาการปากแหง้และอตัราการ
หลั่งของน า้ลายมีความสมัพนัธก์นัหรือไม่ 

ความมุ่งหมายของงานวจิัย 
1.เพ่ือศึกษาอาการปากแหง้และอัตราการหลั่งของน ้าลายระหว่างกลุ่มผูป่้วยไลเคน-

แพลนัสในช่องปากและกลุ่มควบคมุดว้ยวิธีมอดิฟายดเ์ชิรม์เมอรเ์ทสท ,์ การวดัอตัราการหลั่งของ
น า้ลายชนิดไมถ่กูกระตุน้โดยวิธี spitting method, การวดัอตัราการหลั่งของน า้ลายชนิดถกูกระตุน้
โดยการเคีย้วแผน่พาราฟิน, CODS และการใชแ้บบสอบถาม 

2.เพ่ือศึกษาความสมัพันธร์ะหว่างอาการปากแหง้และอตัราการหลั่งของน า้ลายในกลุ่ม
ผูป่้วยไลเคนแพลนสัในช่องปาก 

3.เพ่ือศกึษาความสมัพันธร์ะหวา่งความรุนแรงของรอยโรคไลเคนแพลนัสในช่องปากกับ
อาการปากแหง้และอตัราการหลั่งของน า้ลาย 

ความส าคัญของการวจิัย 
ผลท่ีไดจ้ากการศึกษาครัง้นีท้  าใหท้ราบวา่ผูป่้วยไลเคนแพลนัสในช่องปากมีอาการปาก

แหง้และอตัราการหลั่งของน ้าลายลดลงหรือไม่ ซึ่งจะเป็นประโยชนใ์นการประเมินและการวาง
แผนการรกัษาผูป่้วยในคลินิก โดยหากพบว่ามีอาการปากแหง้และอตัราการหลั่งของน ้าลายท่ี
ลดลง ก็จะสามารถใหค้  าแนะน าในการปฏิบัติตวั รวมถึงใหก้ารรกัษาท่ีเหมาะสมต่อไป และอาจ
น าไปสูก่ารศกึษาถึงสาเหตขุองการหลั่งน  า้ลายท่ีเปลี่ยนแปลงในผูป่้วยไลเคนแพลนสัในช่องปากได้
ในอนาคต 

ขอบเขตของการวจิัย 
ประชากรทีใ่ช้ในการวจัิย 

ผูป่้วยไลเคนแพลนัสในช่องปาก และประชากรกลุ่มควบคมุ คือ ผูท่ี้ไม่มีรอยโรคไล
เคนแพลนสัในช่องปาก 

กลุ่มตัวอย่างทีใ่ช้ในการวจัิย 
1.กลุม่ศกึษา คือ ผูป่้วยท่ีไดร้บัการตรวจและวินิจฉยัวา่เป็นไลเคนแพลนสัในช่องปาก 

ท่ีคณะทนัตแพทยศาสตร ์มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ จ านวน 30 ราย 
2.กลุม่ควบคมุ คือ ผูท่ี้ไมม่ีรอยโรคไลเคนแพลนสัในช่องปาก จ านวน 30 ราย  

ตัวแปรทีศึ่กษา 
1.ตวัแปรอิสระ แบ่งเป็นดงันี ้
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1.1 กลุม่ผูป่้วยไลเคนแพลนสัในช่องปาก 
1.2 กลุม่ควบคมุท่ีไมม่ีรอยโรคไลเคนแพลนสัในช่องปาก  

2.ตวัแปรตาม ไดแ้ก่ ภาวะปากแหง้และอตัราการหลั่งของน า้ลาย 

กรอบแนวคดิในงานวจิัย 
  

  

  

 

 

 

 

 

 

 

สมมติฐานในงานวจิัย 
1.กลุม่ผูป่้วยไลเคนแพลนสัในช่องปากมีอาการปากแหง้มากกวา่กลุม่ควบคมุ 
2.กลุ่มผูป่้วยไลเคนแพลนัสในช่องปากมีอตัราการหลั่งของน ้าลายลดลงเทียบกับกลุ่ม

ควบคมุ 
3.อาการปากแหง้และอตัราการหลั่งของน า้ลายในกลุม่ผูป่้วยไลเคนแพลนสัในช่องปากมี

ความสมัพนัธก์นั 
4.ความรุนแรงของรอยโรคไลเคนแพลนัสในช่องปากกับอาการปากแหง้และอตัราการ

หลั่งของน า้ลายมีความสมัพนัธก์นั 
 
 

ตัวแปรต้น 
1.ผูป่้วยไลเคนแพลนสัในช่องปาก 
   -ความรุนแรงของรอยโรคไลเคนแพลนสั
ในช่องปากโดยประเมินจาก 
Thongprasom score 
2.ผูท่ี้ไมม่ีรอยโรคไลเคนแพลนสัในช่องปาก 

ตัวแปรตาม 
อาการปากแหง้ (Subjective symptoms) 
-Xerostomia inventory (XI) 
-Bother index (BI) 
อาการแสดงท่ีบ่งบอกถึงการมีภาวะปากแหง้ 
(Objective symptoms) 
-Clinical oral dryness score (CODS) 
-Modified Schirmer test 
-อตัราการหลั่งของน า้ลายชนิดไม่ถูกกระตุน้
โดยวิธี spitting method 
-อัตราการหลั่งของน ้าลายชนิดถูกกระตุ้น
โดยการเคีย้วแผน่พาราฟิน 
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บทที ่2 
ทบทวนวรรณกรรม 

ในการวิจัยครัง้นี ้ผูวิ้จัยไดศ้ึกษาเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวขอ้ง และไดน้  าเสนอตาม
หวัขอ้ตอ่ไปนี ้

1.ไลเคนแพลนสัในช่องปาก 
2.ภาวะปากแหง้ 
3.ความสมัพนัธข์องภาวะปากแหง้กบัผูป่้วยไลเคนแพลนสัในช่องปาก 

1.ไลเคนแพลนัสในช่องปาก 
ไลเคนแพลนสัในช่องปาก (Oral lichen planus) เป็นโรคท่ีมีการอกัเสบเรือ้รงัท่ีสามารถ

พบไดบ้่อยในช่องปาก 
1.1 ความชุกของการเกิดโรคและการเปลี่ยนแปลงของรอยโรคไปเป็นมะเร็งช่อง

ปาก 
ความชกุชองการเกิดไลเคนแพลนสัในช่องปากพบได ้0.5%-2% ขึน้อยู่กับแต่ละเชือ้

ชาติ(1, 3) มกัพบการเกิดโรคในเพศหญิงมากวา่เพศชาย การศกึษาในประเทศไทยพบอตัราสว่นของ
การเกิดโรคในเพศหญิงตอ่เพศชายเป็น 4 ตอ่ 1(5) และมกัพบในกลุม่วยักลางคน อาย ุ30-60 ปี 

มีรายงานการเปลี่ยนแปลงของรอยโรคไลเคนแพลนัสในช่องปากไปเป็นมะเร็งช่อง -
ปากไดต้ัง้แต่ 0.4%-12.5%(7) โดยปัจจยัเสี่ยง คือ รอยโรคชนิดเป็นแผล/รอยถลอก บริเวณลิน้ และ
ผูป่้วยเพศหญิง ช่วงอายุ 60-70 ปี ในการศึกษาแบบ systematic review ของ Giuliani และคณะ 
พบว่า รอยโรคไลเคนแพลนัสในช่องปากมีรายงานอตัราการเปลี่ยนแปลงไปเป็นมะเร็งช่องปากได ้
1.37% โดยผู้ป่วยมีอายุเฉลี่ย 62.9 ปี  พบในเพศหญิ งมากกว่าเพศชาย  รอยโรคท่ีมีการ
เปลี่ยนแปลงมกัพบท่ีบริเวณลิน้ โดยเฉพาะดา้นขา้งของลิน้ และเป็นรอยโรคท่ีมีสีแดงหรือรอยโรคท่ี
มีหลายชนิดผสมกนั(27) 

1.2 สาเหตุของการเกิดโรค 
ปัจจบุนัยงัไมท่ราบสาเหตขุองการเกิดโรคท่ีแน่ชดั แตพ่บวา่มีความเก่ียวขอ้งกบัระบบ

ภมูิคุม้กนัของรา่งกายชนิดทีเซลลเ์ป็นสื่อ (T-cell mediated immune system) (1-4) โดยมีกลไกการ
เกิดเป็นแบบจ าเพาะต่อแอนติเจน (antigen-specific) และแบบไม่จ  าเพาะ (non-specific) ใน
กระบวนการแบบจ าเพาะต่อแอนติเจนจะมีการกระตุน้เซลลที์เฮลเปอร ์(helper T cell) ใหห้ลั่ง
อินเตอรล์ิวคิน-2 (interleukin-2) และอินเตอรเ์ฟียรอนแกมมา (interferon gramma (IFN-γ)) ซึ่ง
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จะกระตุน้เซลลล์ิมโฟไซตช์นิดไซโตท็อกซิกที (cytotoxic T lymphocytes) ใหเ้กิดการแบ่งตวัและ
เซลลล์ิมโฟไซตช์นิดไซโตท็อกซิกทีจะเหน่ียวน าเกิดการตายแบบอะพอพโทซิส (apoptosis) ของคี
ราติโนไซตช์ัน้เบเซิล (basal keratinocytes) ส่วนในกระบวนการแบบไมจ่  าเพาะจะพบแมสตเ์ซลล ์
(mast cell) เกิดการแตกตวัของแกรนลูท่ีอยู่ภายใน (degranulation) ท าใหเ้กิดการหลั่งทเูมอรเ์นค

โครซิสแฟคเตอร-์อัลฟา (tumor necrosis factor-alpha (TNF-α)) และไคเมส (chymase) โดยทู
เมอรเ์นคโครซิสแฟคเตอร-์อลัฟาจะพาเซลลที์ (T cell) ออกจากหลอดเลือดไปยงัเมทริกซน์อกเซลล ์
(extracellular matrix) แ ล ะ ไ ค เม ส จ ะ ส ร้ า ง เม ท ริ ก ซ์ เ ม ทั ล โล โป ร ติ เ น ส -9 (matrix 
matelloproteinase-9) ซึ่งจะไปท าลายเย่ือฐาน (basement membrane) ท าให้เซลลล์ิมโฟไซต์
ชนิดไซโตท็อกซิกทีเกิดการโยกยา้ยไปอยู่ท่ีบริเวณชัน้เย่ือบุผิว (epithelium) และเหน่ียวน าใหเ้กิด
การตายแบบอะพอพโทซิส(2, 28)  

สว่นปัจจัยอื่นท่ีพบว่ามีความเก่ียวขอ้งกับการเกิดรอยโรคไลเคนแพลนสัในช่องปาก 
ไดแ้ก่ พันธุกรรม, การติดเชื ้อไวรสัตับอกัเสบซี, ความเครียด, ภาวะฮอรโ์มนไทรอยดต์  ่า, Graft-
versus-host disease รวมทัง้พบวา่วสัดทุางทนัตกรรมและยาบางชนิดสามารถท าใหเ้กิดรอยโรคท่ี
มีลักษณะเหมือนไลเคนแพลนัสในช่องปาก  เรียกว่า รอยโรคไลเคนอยด์ในช่องปาก (Oral 
lichenoid lesion)(1, 2)  

1.3 ลักษณะทางคลินิก 
ลกัษณะทางคลินิกท่ีพบโดยทั่วไปจะพบลกัษณะท่ีเป็นรอยโรคทั้ง 2 ขา้งของบริเวณ

กระพุง้แกม้ และยงัพบไดบ้่อยท่ีบริเวณลิน้ เหงือก และเย่ือบรุิมฝีปาก สว่นบริเวณท่ีพบไดร้องลงมา 
คือ พืน้ปาก ริมฝีปากและเพดานปาก โดยมีการแบ่งลกัษณะทางคลินิกของโรคออกเป็น 6 ชนิด(1-3) 
คือ  

1)ชนิดร่างแห  (Reticular) มีลักษณะเป็นร่างแห หรือตาข่ายสีขาวเทา เรียกว่า 
Wickham striae พบไดบ้่อย มกัไมม่ีอาการ 

 2)ชนิดตุ่มนูน (Papular) มีลกัษณะเป็นตุ่มขนาดเล็กสีขาวหลายตุ่มกระจายทั่ว ๆ 
อาจพบลายเสน้สีขาวรว่มดว้ย  

3)ชนิดฝ้าขาว (Plaque) มีลกัษณะเป็นแผ่นสีขาวยกนูนเล็กนอ้ย ผิวเรียบ ลักษณะ
คลา้ยลิวโคเพลเคีย (Leukoplakia) 

4)ชนิดฝ่อลีบ (Atrophic) มีลักษณะเป็นสีแดง เกิดจากการอกัเสบและชั้นเย่ือบุผิว
บางลง  
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5)ชนิดเป็นแผล/รอยถลอก (Ulcerative/erosive) มีลกัษณะเป็นสีแดงร่วมกับมีแผล
หรือแผน่เย่ือเทียม(pseudomembrane) ปกคลมุ มกัพบลายเสน้สีขาวใกล้ๆ รอยโรค  

6)ชนิดตุม่น า้ (Bullous) มีลกัษณะเป็นตุม่น  า้ สามารถแตกออกเป็นแผลได ้ในผูป่้วย
บางรายอาจใหผ้ลบวกกบัการทดสอบ Nikolsky’s sign  

โดยสามารถพบรอยโรคชนิดเดียวหรือหลายชนิดร่วมกันไดใ้นผูป่้วยรายเดียวกนั แต่
ชนิดท่ีมกัพบไดบ้่อยคือชนิดรา่งแห ชนิดเป็นแผล/รอยถลอกและชนิดฝา้ขาว สว่นชนิดตุ่มนูนและ
ชนิดตุม่น า้พบไดน้อ้ย  

1.4 อาการทางคลินิก 
ผูป่้วยบางรายอาจไม่มีอาการ แต่ตรวจพบโดยบังเอิญจากการตรวจช่องปากโดย

ทันตแพทย์ ส่วนอาการทางคลินิกท่ีสามารถพบไดค้ือ มีอาการแสบรอ้นในปากเมื่อรบัประทาน
อาหารเผ็ดหรือรอ้น อาการเจ็บไมส่บายในช่องปาก ความรูส้ึกมีรอยขรุขระในช่องปาก มีรอยแดง
ขาวหรือแผลในช่องปาก(1, 3-5) รวมทัง้ในผูป่้วยบางรายพบวา่มีอาการปากแหง้รว่มดว้ย ซึ่งในผูป่้วย
ท่ีมีอาการจะสง่ผลกระทบตอ่การด  ารงชีวิตและคณุภาพชีวิตของผูป่้วย 

1.5 ลักษณะทางจุลพยาธิวทิยา 
ลกัษณะทางพยาธิวิทยาของรอยโรคไลเคนแพลนสัในช่องปากจะพบการหนาตวัของ

ชัน้เคอราติน (hyperkeratosis) ของชัน้เย่ือบผุิว (epithelium) และชัน้เย่ือบผุิวมีลกัษณะเป็น saw-
tooth rete ridges พบการเสื่ อม สลายของเซลล์ใน ลักษณ ะของ hydropic/liquefactive 
degeneration ในชั้นเบเซิล มีการรวมตวักันของเซลลล์ิมโฟไซตล์ักษณะเป็นแถบยาวท่ีบริเวณ
รอยต่อของชั้นเย่ือบุผิว  กับชั้นเนื้อเย่ือเก่ียวพัน  (connective tissue) และพบคีราติโนไซต์
เสื่อมสภาพไปในชั้นเย่ือบุผิวและชั้นเนื้อเย่ือเก่ียวพัน เรียกว่า คอลอยด์ (colloid), ไฮยาลิน 
(hyaline), ไซทอยด ์(cytoid) หรือซิเวท บอดี ้(Civatte body)(1, 3) 

1.6 การวนิิจฉัย 
การวินิจฉยัรอยโรคไลเคนแพลนสัในช่องปากอาศยัการตรวจจากลกัษณะทางคลินิก 

ประกอบกับการตัดชิน้เนือ้เพ่ือส่งตรวจทางพยาธิวิทยาเพ่ือเป็นการยืนยันการวินิจฉัยและดกูาร
เปลี่ยนแปลงของเนือ้เย่ือวา่ไมม่ีดิสเพลเซีย (dysplasia) หรือรอยโรคท่ีเป็นมะเรง็ โดยเกณฑใ์นการ
วินิจฉัยรอยโรคไลเคนแพลนัสในช่องปากเริ่มมีในปี ค.ศ.1978 ซึ่งตัง้ขึน้มาโดยความร่วมมือของ
องคก์ารอนามยัโลก (World health organization; WHO) และศนูยเ์ก่ียวกบัรอยโรคท่ีมีความเสี่ยง
ในการเป็นมะเร็งในช่องปาก (Center for oral precancerous lesions)(29) ต่อมามีการปรบัปรุง
เกณฑใ์นการวินิจฉยัรอยโรคไลเคนแพลนสัในช่องปากโดย van der Meij และ van der Waal ในปี 
ค.ศ.2003 เรียกว่า “เกณฑม์อดิฟายดด์บัเบิลยูเอชโอ (Modified WHO criteria)”(30) จากนั้นในปี 
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ค.ศ.2016 Cheng และคณะ(7) ไดเ้สนอเกณฑใ์นการวินิจฉัยรอยโรคไลเคนแพลนัสในช่องปากขึน้
ใหม ่โดยมีเกณฑด์งัตาราง 1 

ตาราง 1 เกณฑก์ารวินิจฉยัโรคไลเคนแพลนสัในช่องปาก  

 เกณฑด์บัเบิลยเูอชโอ(29) เกณฑม์อดิฟายด์
ดบัเบิลยเูอชโอ(30) 

เกณฑข์อง Cheng และ
คณะ(7) 

ลกัษณะทางคลินิก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1) มกัพบเป็นหลายรอย
โรค (multiple) มกั
สมมาตรกนั 
2) ลกัษณะท่ีพบ 
แบ่งเป็น 
   -ตุม่นนูสีขาว 
   -รา่งแหสีเทาขาว 
   -เสน้สีขาวกระจาย
ออกมาจากตุม่นนู 
   -ฝา้ขาว 
   -ฝ่อลีบ อาจพบแผล
ถลอกหรือไมก่็ได ้
   -ตุม่น า้ พบไดน้อ้ย 
 
 
 
 
 
 
 

1) พบรอยโรคทัง้ 2 ขา้ง 
โดยอาจจะสมมาตรกนั
มากหรือนอ้ย 
2) ลกัษณะท่ีพบเป็น
รา่งแหสีเทาขาว 
(reticular pattern) 
สว่นชนิดเป็นแผล, ฝ่อ
ลีบ, ตุม่น  า้และฝา้ขาว 
จะยอมรบัวา่เป็น
ลกัษณะท่ีพบรว่มกนักบั
ชนิดรา่งแห 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1) รอยโรคหลายต  าแหนง่ 
(multifocal) สมมาตรกนั 
2) ลกัษณะท่ีพบเป็นรอย
โรคสีแดงขาว ซึ่งแบ่งเป็น
ชนิดตา่ง ๆ ดงันี ้
   -รา่งแห/ตุม่นนู 
   -ฝ่อลีบ (รอยแดง) 
   -รอยถลอก (เป็นแผล) 
   -ฝา้ขาว 
   -ตุม่น า้ 
โดยจะพบชนิดเดยีวหรือ
หลายชนิดรว่มกนัได ้
3) รอยโรคไมไ่ดอ้ยู่บริเวณ
ท่ีสมัผสักบัยาสบูไมม่ีควนั 
(smokeless tobacco) 
4) รอยโรคไมไ่ดอ้ยู่
ใกลเ้คียงหรือสมัผสักบัวสัดุ
ทางทนัตกรรม 
5) เวลาท่ีเกิดรอยโรคไม่
สมัพนัธก์บัการเริ่มใชย้า 
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ตาราง 1 (ตอ่) 

 เกณฑด์บัเบิลยเูอชโอ(29) เกณฑม์อดิฟายด์
ดบัเบิลยเูอชโอ(30) 

เกณฑข์อง Cheng และ
คณะ(7) 

ลกัษณะทางคลินิก 
(ตอ่) 
 
 
ลักษณะทางพยาธิ
วิทยา 
 
 

 
 
 
 
1) ชัน้เย่ือบผุิวมีการหนา
ตวัเป็น 
orthokeratinized หรือ 
parakeratinized 
2) พบลกัษณะ saw 
tooth ของ rete 
process 
3) พบซิเวท (civatte) 
หรือคอลอยด ์บอดี 
(colloid bodies) ในชัน้
เบเซิล โดยพบการเสื่อม
สลายของเซลลใ์น
ลกัษณะของ 
liquefaction 
degeneration 
4) พบลกัษณะเป็นเสน้
ชดัเจนบรเิวณดา้นบน
ของชัน้เนือ้เย่ือเก่ียวพนั 
ซึ่งประกอบดว้ยเซลล ์
ลิมโฟไซต ์

 
 
 
 
1) พบลกัษณะเป็นเสน้
ชดัเจนบรเิวณดา้นบน
ของชัน้เนือ้เย่ือเก่ียวพนั 
ซึ่งประกอบดว้ยเซลล์
ลิมโฟไซต ์
(lymphocyte) 
2) พบการเสื่อมสลาย
ของเซลลใ์นลกัษณะ
ของ liquefaction 
degeneration ท่ีชัน้เบ
เซิล 
3) ไมพ่บลกัษณะดิส
เพลเซียท่ีชัน้เย่ือบผุิว 
(epithelial dysplasia) 
 

6) เวลาท่ีเกิดรอยโรคไม่
สมัพนัธก์บัการใช้
ผลิตภณัฑท่ี์มีอบเชยเป็น
สว่นประกอบ 
1) พบลกัษณะเป็นเสน้หรือ
เป็นป้ืน ซึ่งเกิดจากการ
รวมตวักนัของเซลลล์ิมโฟ
ไซตใ์นชัน้ลามนิาโพรเพรีย 
(lamina propria) 
2) เซลลใ์นชัน้เบเซิลพบการ
เสื่อมสลายของเซลลใ์น
ลกัษณะ liquefactive 
(hydropic) degeneration 
3) Lymphocytic 
exocytosis 
4) ไมพ่บลกัษณะดิส
เพลเซียท่ีชัน้เย่ือบผุิว 
(epithelial dysplasia) 
5) ไมพ่บการเปลี่ยนแปลง
ของ epithelial 
architecture เป็นลกัษณะ 
verrucous 
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อย่างไรก็ตามรอยโรคบางต  าแหน่งหรือบางชนิด การตรวจจากลกัษณะทางคลินิก
และลกัษณะทางจลุพยาธิวิทยาอาจยงัไม่สามารถใหก้ารวินิจฉัยขัน้สดุทา้ยได ้จึงควรตรวจอิมมโูน
ฟลูออเรสเซนต์ ( immunofluorescence) ร่วมด้วย  โดยการตรวจด้วยอิมมูโนฟลูออเรสเซนต์
โดยตรง (Direct immunofluorescence) จะใหผ้ลบวกกับไฟบริโนเจน (fibrinogen) ลกัษณะเป็น 
shaggy pattern บริเวณชัน้เย่ือบฐุาน(1-3) ส่วนการตรวจอิมมโูนฟลอูอเรสเซนตโ์ดยออ้ม (indirect 
immunofluorescence) จะใหผ้ลลบ ดงันัน้จึงไมค่่อยมีประโยชนใ์นการส่งตรวจอิมมโูนฟลอูอเรส
เซนตโ์ดยออ้มในผูป่้วยไลเคนแพลนสัในช่องปาก(1, 2) 

1.7 การรักษา 
ในผูป่้วยไลเคนแพลนัสในช่องปากชนิดร่างแหท่ีไม่มีอาการ ไม่จ  าเป็นตอ้งใหก้าร

รกัษา อาจท าเพียงนดัติดตามอาการเพ่ือประเมินการเปลี่ยนแปลงไปของรอยโรค จดุประสงคห์ลกั
ในการรักษาผู้ป่วย คือ เพ่ือบรรเทาอาการและลดโอกาสในการเปลี่ยนแปลงไปเป็นมะเร็ง 
โดยเฉพาะในรอยโรคชนิดแผล/รอยถลอก  ในรายท่ีสงสยัวา่เป็นรอยโรคไลเคนอยด ์ซึ่งมีสาเหตขุอง
การเกิดโรคใหก้  าจดัสาเหตกุ่อน เช่น หากเกิดจากยาหรือวสัดทุางทันตกรรม ใหท้  าการเปลี่ยนยา
หรือวสัดทุางทนัตกรรมไปเป็นชนิดอ่ืนท่ีไมส่ง่ผลใหเ้กิดรอยโรคไลเคนแพลนสัในช่องปาก 

ในปัจจุบันการรกัษาไลเคนแพลนัสในช่องปากมีหลายวิธี ไดแ้ก่ การรกัษาดว้ยยา, 
การผ่าตดั, การฉายแสงอตัราไวโอเลต เอ รว่มกับสารซอราเลน (psoralen with ultraviolet light A 
(PUVA)) และเลเซอร ์

การรกัษาดว้ยยาเป็นการรกัษาท่ีนิยมท่ีสดุ ยาท่ีใชใ้นปัจจบุนัมีหลายกลุม่ ไดแ้ก่ กลุ่ม
คอรต์ิโคสเตียรอยด ์(corticosteroids), ยากดภมูิคุม้กนั, กลุม่เรตินอยด ์(retinoids) และ กลุม่อิมมู
โนมอดเูลเตอร ์(immunomodulators) ซึ่งมีทัง้รูปแบบยาทาเฉพาะท่ีและยารบัประทาน ยาท่ีนิยม
ใชม้ากท่ีสดุ คือ ยากลุ่มคอรต์ิโคสเตียรอยด์ โดยหากรอยโรคไม่มีขนาดใหญ่ ผูป่้วยไม่มีอาการ
รุนแรง มกัจะใชย้าเป็นยาทาเฉพาะท่ี แต่หากมีอาการรุนแรง จะเปลี่ยนรูปแบบเป็นยาฉีดเขา้ใต้
เนือ้เย่ือบริเวณรอยโรคหรือยารบัประทาน มีรายงานพบการเกิดการติดเชือ้ราในช่องปากหลงัจาก
การใชย้าสเตียรอยดช์นิดทาเฉพาะท่ีเป็นเวลานาน แต่สามารถรกัษาหายไดโ้ดยการใชย้าตา้นเชือ้
รา(31) ส่วนการใช้ยากลุ่มอิมมูโนมอดูเลเตอร ์เช่น ยากลุ่มแคลซินูลิน อินฮิบิเตอร ์(calcineurin 
inhibitors) ยงัไมเ่ป็นท่ีนิยมมากนกั เน่ืองจากมีความกงัวลในเรื่องการเป็นสารก่อมะเรง็(1) 
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2.ภาวะปากแห้ง 
2.1 อาการและลักษณะทางคลินิก 

อาการปากแหง้เป็นอาการท่ีผูป่้วยมีความรูส้ึกวา่มีความแหง้ของช่องปาก โดยพบว่า
มีความเก่ียวขอ้งกับการท างานท่ีลดลงของต่อมน า้ลายหรือไม่ก็ได ้ในผูป่้วยบางรายอาจมีเพียง
ความรูส้ึกแหง้อย่างเดียว แต่ในบางรายอาจพบวา่มีอาการอ่ืน ๆ รว่มดว้ย เช่น กลืนล  าบาก, เคีย้ว
ล  าบาก, พดูล  าบาก อาจพบวา่มีการกดัลิน้ ริมฝีปาก กระพุง้แกม้, มีความรูส้ึกแสบในช่องปาก, มี
กลิ่นปาก, การรบัรสเปลี่ยนไป, ลิน้อกัเสบ, ริมฝีปากแหง้แตก, ติดเชือ้ราในช่องปาก และพบฟันผ ุ
โดยเฉพาะฟันผุบริเวณผิวรากฟัน (13, 14) ในผูป่้วยบางรายอาจไม่มีอาการ แต่ตรวจพบโดยทันต
แพทยจ์ากการประเมินการท างานของตอ่มน า้ลาย(13) 

 
2.2 ปัจจัยทีเ่ป็นสาเหตุของภาวะปากแห้ง 

ภาวะปากแหง้พบว่าเกิดจากหลายปัจจยั ไดแ้ก่ ยา, อาย,ุ โรคทางระบบ, การติดเชือ้
ราภายในช่องปาก, การฉายรงัสีบริเวณศีรษะและคอ, ภาวะหมดประจ าเดือน, ความเครียด/ความ
กังวล/ภาวะท่ีจิตใจหดหู่ และการด  าเนินชีวิต(13, 16, 21, 22, 32-37) ซึ่งมีรายงานพบว่าการด  าเนินชีวิต
บางอย่างท าใหเ้กิดความรูส้กึแหง้ภายในช่องปากเพ่ิมมากขึน้โดยไมม่ีความสมัพนัธก์บัการท างาน
ท่ีลดลงของต่อมน ้าลาย เช่น การสูบบุหรี่, การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล,์ การดื่มเครื่องดื่มท่ีมี
สว่นผสมของคาเฟอีน, การใชน้  า้ยาบว้นปากท่ีมีแอลกอฮอลเ์ป็นส่วนประกอบ, การนอนกรนท่ีมี
ภาวะรุนแรง, ภาวะขาดน า้, การหายใจทางปากและการติดเชือ้ทางเดินหายใจสว่นบน(16) อย่างไรก็
ตามมีรายงานพบว่ามีผูท่ี้มีการท างานของต่อมน ้าลายท่ีลดลงจ านวน  30%-55% ยังไม่ทราบ
สาเหตกุารเกิดท่ีแน่ชัด(13) ซึ่งจาก systematic review ของ von Bultzingslowen และคณะ พบว่า
กลไกท่ีส่งผลท าใหก้ารหลั่งของน ้าลายลดลง ไดแ้ก่ การท างานท่ีผิดปกติของ neurotransmitter 
receptor, การท าลายเนือ้เย่ือของตอ่มน า้ลาย, การท างานของระบบภมูิคุม้กนัท่ีผิดปกติท่ีสง่ผลต่อ
กระบวนการหลั่งของน ้าลาย, การท าลายดีเอ็นเอ (DNA) ในเซลลท่ี์เกิดจากการฉายรงัสี, การ
เปลี่ยนแปลงของของเหลวและเกลือแร่ (Electrolyte) หรือการเกิดจากปัจจัยร่วมกันของกลไกท่ี
กลา่วมาขา้งตน้(37) ซึ่งรายละเอียดเก่ียวกบัปัจจยัท่ีเป็นสาเหตท่ีุท าใหก้ารหลั่งน  า้ลายลดลงมีดงันี้ 

2.2.1 ยา 
ยาเป็นสาเหตหุลกัท่ีพบว่าท าใหเ้กิดภาวะปากแหง้ มีรายงานพบว่ายาท่ีมีผลต่อ

การท างานของตอ่มน า้ลายมีมากกวา่ 800 ชนิด(13) โดยหากรบัประทานยาท่ีท าใหป้ากแหง้หลาย
ชนิดรว่มกนั จะท าใหเ้สริมฤทธ์ิกันมากขึน้(36) ดงันัน้อาการปากแหง้จะมีความรุนแรงเพ่ิมขึน้ กลไก
การออกฤทธ์ิของยาสว่นใหญ่ท่ีสง่ผลต่อการท างานของต่อมน า้ลาย มกัมีผลเป็น anticholinergic 



  14 

โดยจะไปลดการหลั่ง acetylcholine ผ่านระบบประสาท parasympathetic(16) หรือมีผลเป็น 
sympathomimetic(36) ยาท่ีพบว่าท าใหเ้กิดภาวะปากแหง้ ไดแ้ก่ ยารกัษาโรคพารกิ์นสนั, ยาตา้น
อาการทางจิต กลุ่ม haloperidol, ยาตา้นเศรา้ กลุ่ม serotonin reuptake inhibitors, tricyclics 
antidepressants แล ะ  atypical antidepressants, ย าก ล่ อ ม ป ระส าท /ท า ให้ ห ลับ  ก ลุ่ ม 
benzodiazepines, antihistamines, ยาต้านHIV, opioids, cytotoxic agents เช่ น  interferon, 
ribavirin และ antineoplastic agents, ยาลดความดันโล หิต  กลุ่ม  angiotensin-converting 
enzyme inhibitors, calcium channel blockers, ย า ขับ ปั ส ส า ว ะ , α-agonists แ ล ะ  beta 
blockers(16, 36), Atropine และ analogs (antimuscarinics), Decongestants, Bronchodilators, 
Appetite suppressants, Protease inhibitors(36) รวมทั้งยาในกลุ่มคอร์ติโคสเตียรอยด์ก็อาจ
ส่งผลให้ เกิดภาวะปากแห้งได้เช่นกัน  โดยมีการศึกษาในหนู ทดลองพบว่าการใช้ยา 
dexamethasone เป็นระยะเวลานานจะสง่ผลใหอ้ตัราการหลั่งของน า้ลายลดลง(38, 39) 

2.2.2 อาย ุ
มีรายงานพบว่าภาวะปากแหง้สมัพันธก์ับอายุท่ีมากขึน้  โดยอัตราการหลั่งของ

น า้ลายในผูส้งูอายุจะลดลงเมื่อเทียบกับวยัผูใ้หญ่ ซึ่งพบว่าเมื่ออายุมากขึน้ การท างานของต่อม
น า้ลายจะลดลง เน่ืองจากการลดลงของเซลลอ์ะซินาร ์(acinar cells) ในต่อมน า้ลาย ซึ่งจะถูก
แทนท่ีดว้ยเสน้ใย (fibrous) และไขมนั(16) 

2.2.3 โรคทางระบบ 
โรคทางระบบท่ีส่งผลให้เกิดภาวะปากแห้ง ไดแ้ก่ เบาหวาน , ไทรอยดจ์ากภูมิ

ต ้านทานตนเอง , กลุ่มอาการโจเกรน (Sjogren syndrome), ลูปัสอีริ ทีมาโตซัสทางระบบ 
(Systemic lupus erythematosus), โรคข้ออักเสบรูมาตอยด ์(Rheumatoid arthritis), โรคหนัง
แขง็ (Scleroderma), โรคตบัแขง็ชนิดบิลิอารีปฐมภมูิ (Primary biliary cirrhosis), โรคแอคติโนมยั
โคซิส (Actinomycosis), ติดเชือ้ไวรสัเอชไอวี (HIV), โรคไวรสัตบัอกัเสบซี, วณัโรค, โรคซารค์อยด ์
(Sarcoidosis), Graft-versus-host disease, โรคไตระยะสดุทา้ย, โรคอะมีลอยด ์(Amyloidosis), 
โรคสงัขท์อง (Ectodermal dysplasia)(16, 36, 37) 

กลุม่อาการโจเกรน (Sjogren syndrome) เป็นภาวะท่ีเกิดจากภมูิคุม้กนัตา้นทาน
เนื้อเย่ือตนเอง ซึ่งก่อใหเ้กิดการอักเสบของต่อมน ้าลาย ท าให้ต่อมน ้าลายเกิดการสูญเสียการ
ท างานและก่อให้เกิดภาวะปากแห้งตามมา ในผูป่้วยกลุ่มอาการโจเกรนอาจพบร่วมกับโรคภูมิ
ต ้านทานต่อต้านเนื้อเย่ือตนเอง (Autoimmune diseases) ชนิดอ่ืน ๆ ได้ เช่น โรคเพมฟิกัส 
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(Pemphigus)(32) ซึ่งอาการปากแหง้อาจเกิดจากโรคท่ีผูป่้วยเป็นเองหรืออาจเกิดจากกลุม่อาการโจ
เกรนก็ได ้

ในผูป่้วยลปัูสอีริทีมาโตซสัทางระบบ (Systemic lupus erythematosus) พบวา่มี
ภาวะปากแหง้ และมีการเปลี่ยนแปลงความเขม้ขน้ของโซเดียม, แคลเซียม,แมกนีเซียม, อิมมโูน
โกลบลูินเอ (immunoglobulin A (IgA)) และ อิมมโูนโกลบลูินเอม็ (IgM) ในน า้ลาย(37) 

ในผูป่้วยเบาหวานท่ีควบคมุไดไ้มด่ีและโรคไตระยะสดุทา้ยจะพบอาการปากแหง้ 
ซึ่งมีสาเหตจุากการขาดน า้และปัสสาวะบ่อย(16) 

โรคหนงัแข็ง (Scleroderma) เป็นภาวะท่ีท าใหเ้กิดพงัผืดของผิวหนงัและเนือ้เย่ือ
เก่ียวพัน ซึ่งท  าใหเ้กิดการเกิดพังผืดของ excretory ducts, acini ของต่อมน า้ตาและต่อมน า้ลาย 
รวมถึงหลอดเลือด สง่ผลใหเ้กิดภาวะปากแหง้ตามมา(16, 37) 

ในผูป่้วยโรคตบัแขง็ชนิดบิลิอารีปฐมภมูิ (Primary biliary cirrhosis) จะพบแอน
ติไมโตคอนเดรียล ออโตแอนติบอดี ้(antimitochodrial autoantibodies (AMA)) ในเลือด และมี
รายงานพบแอนติไมโตคอนเดรียล ออโตแอนติบอดีใ้นน ้าลายอีกดว้ย โดยผูป่้วยโรคนี้ 70% 
สามารถพบรว่มกบัโรคภมูิคุม้กนัตา้นทานเนือ้เย่ือตนเองโรคอ่ืนได้(16, 37) 

Actinomycosis เป็นการติดเชือ้แบคทีเรียแกรมบวก ซึ่งสามารถติดเชือ้ท่ีบริเวณ
ตอ่มน า้ลายได ้สง่ผลใหต้อ่มน า้ลายบวมและเป็นหนอง ท าใหเ้กิดการหลั่งน  า้ลายลดลง(16) 

ในผูป่้วยติดเชือ้ไวรสัเอชไอวี พบวา่ภาวะปากแหง้มีความสมัพนัธก์บัการกระจาย
ตวัของเซลลล์ิมโฟไซตใ์นต่อมน ้าลาย หรืออาจเกิดจากการขยายขนาดของ parotid lymphoid 
tissue ท  าใหเ้กิดตอ่มน า้ลายอกัเสบ(16, 36, 37) รวมทัง้เป็นผลขา้งเคียงของยาตา้นไวรสั(16) 

ในผูป่้วยวณัโรค เชือ้สามารถแพรไ่ปสู่ตอ่มน า้ลายได ้ซึ่งท  าใหเ้กิดการสรา้งแกรนู
โลมา (granuloma) ในตอ่มน า้ลาย สง่ผลใหเ้กิดการบวมของตอ่มน า้ลาย(16) เช่นเดียวกบัในผูป่้วย
โรคซารค์อยด ์(Sarcoidosis) ท่ีจะพบการบวมโตของตอ่มน า้ลาย ท าใหเ้กิดอาการปากแหง้(16, 36) 

ในผูป่้วย graft-versus-host disease จะพบภาวะปากแหง้ไดภ้ายหลงัการปลกู
ถ่ายเสต็มเซลล ์(stem cell)(16) โดยพบว่าสมัพันธก์ับการเปลี่ยนแปลงองคป์ระกอบทางเคมีใน
น า้ลายและการเปลี่ยนแปลงไปของเซลลต์อ่มน า้ลาย(36) 

ผูป่้วยโรคอะมีลอยด ์(Amyloidosis) จะมีการสะสมอะมีลอยด ์(amyloid) ตาม
บริเวณอวยัวะตา่งๆ รวมถึงต่อมน า้ลาย ส่งผลใหม้ีการท าลายของต่อมน า้ลายและเกิดภาวะปาก
แหง้ตามมา(16) 
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โรคสงัขท์อง (Ectodermal dysplasia) เป็นโรคท่ีมีความผิดปกติของเนือ้เย่ือเอ็ก
โทเดิรม์ (ectodermal tissue) โดยจะเกิดภาวะปากแหง้เน่ืองมาจากการเกิดการแบ่งเซลลน์อ้ยกวา่
ปกติ (hypoplasia) หรือไมม่ีการแบ่งเซลล ์(aplasia) ของตอ่มน า้ลาย(16, 37) 

2.2.4 การติดเชือ้ราภายในช่องปาก 
มีรายงานพบว่าการเกิดการติดเชือ้ราภายในช่องปากส่งผลใหอ้ตัราการหลั่งของ

น า้ลายลดลง(34) ซึ่งเมื่อไดร้บัการรกัษาดว้ยยาตา้นเชือ้ราเพ่ือก าจัดสาเหตขุองโรคแลว้ อตัราการ
หลั่งของน า้ลายในช่องปากจะมีคา่ท่ีสงูขึน้(35) 

2.2.5 การฉายรงัสีบริเวณศีรษะและคอ 
การฉายรงัสีท  าใหเ้กิดการท าลายเซลลใ์นต่อมน า้ลายและเกิดการตายของเซลล ์

ซึ่งก่อใหเ้กิดภาวะปากแหง้ตามมา โดยความรุนแรงของภาวะปากแหง้จะขึน้อยู่กับปริมาณรงัสีท่ี
ฉายโดนบริเวณต่อมน ้าลาย (36) และหากต่อมน ้าลายไดร้บัรงัสีมากกว่า 60 เกรย์ (Gray) ขึน้ไป  
ตอ่มน า้ลายจะถกูท าลายอย่างถาวร(16) 

2.2.6 ภาวะหมดประจ าเดือน 
มีรายงานพบวา่ผูห้ญิงวยัหมดประจ าเดือนจะมีภาวะปากแหง้เพ่ิมมากขึน้ (13, 22) 

เน่ืองจากเย่ือบุช่องปากและต่อมน ้าลายมีตัวรับฮอรโ์มนเพศ (sex hormone receptor) การ
เปลี่ยนแปลงของระดบัฮอรโ์มนเพศจึงสง่ผลตอ่สภาวะภายในช่องปาก(22)  

2.2.7 ความเครียด/ความกงัวล/ภาวะท่ีจิตใจหดหู่  
มีการศึกษาพบว่าภาวะทางอารมณ์และจิตใจท่ีผิดปกติมีผลต่อการหลั่งของ

น า้ลายท่ีลดลง(21, 33, 37) รวมทั้งยาท่ีผูป่้วยไดร้บัก็มีผลต่อการหลั่งของน า้ลาย ท าใหอ้ตัราการหลั่ง
ของน า้ลายลดลง(21, 37) 

2.3 การประเมินภาวะปากแห้ง 
การประเมินภาวะปากแหง้ เริ่มตน้จากการซกัประวตัิเก่ียวกบัโรคประจ าตวั รวมถึงยา

ท่ีรบัประทาน หลงัจากนัน้อาจสอบถามเพ่ิมเติมเก่ียวกบัอาการและท าการตรวจเพ่ิมเติมทางคลินิก
เพ่ือประเมินว่าภาวะปากแหง้เกิดจากการหลั่งน  า้ลายลดลงหรือไม ่โดยมีรายละเอียดเก่ียวกบัการ
ประเมินภาวะปากแหง้ดงันี ้

2.3.1 การประเมินจากอาการปากแหง้ของผูป่้วย (Subjective symptoms) สามารถ
ประเมินไดจ้ากการใชแ้บบสอบถาม ซึ่งเป็นวิธีท่ีง่าย สะดวก รวดเรว็ สามารถบอกถึงอาการปาก
แหง้ท่ีผูป่้วยก าลงัเผชิญอยู่ได ้ขอ้เสียของการใชแ้บบสอบถาม คือ บอกไดเ้พียงแต่อาการเท่านั้น 
แตไ่มส่ามารถบอกไดว้า่มีอตัราการไหลของน า้ลายลดลงหรือไม ่แบบสอบถามท่ีนิยมใช ้ไดแ้ก่  
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2.3.1.1 Xerostomia Inventory เป็นค  าถามจ านวน 11 ขอ้ใหต้อบ ดงันี ้
1) ฉนัจิบ ของเหลวเพ่ือช่วยในการกลืนอาหาร 
2) ช่องปากของฉนัรูส้กึแหง้เมื่อรบัประทานอาหาร 
3) ฉนัตอ้งลกุขึน้มาดื่มน า้ตอนกลางคืน 
4) ฉนัรูส้กึแหง้ภายในช่องปาก 
5) ฉนัมีปัญหาในการรบัประทานอาหารท่ีมีลกัษณะแหง้ 
6) ฉนัอมลกูอมหรือยาอมแกไ้อเพ่ือช่วยบรรเทาอาการปากแหง้ 
7) ฉนัมีปัญหาในการกลืนอาหารบางชนิด 
8) ผิวบริเวณใบหนา้ของฉนัแหง้ 
9) ฉนัรูส้กึวา่ตาแหง้ 
10) ฉนัรูส้กึวา่ริมฝีปากของฉนัแหง้ 
11) ฉนัรูส้กึวา่ภายในจมกูของฉนัแหง้ 

โดยใหต้อบค าถามตามประสบการณท่ี์ตนเองเผชิญ คือ ไม่เคย, แทบจะไม่เคย, 
บางครั้ง, ค่อนขา้งบ่อย และบ่อยมาก จากนั้นจะคิดคะแนนตามแต่ละระดับ คือ 1-5 แลว้น า
คะแนนมาคิดรวมกนั หากคะแนนย่ิงสงูย่ิงบ่งบอกถึงความรุนแรงในการมีภาวะปากแหง้(15, 18) 

2.3.1.2 Bother Index เป็นการวดัความรุนแรงของภาวะปากแหง้ท่ีผูป่้วยเผชิญ 
โดยใหผู้ป่้วยบอกระดบัความรุนแรงของปัญหาเป็นคะแนน 0-10 คะแนน โดย 0 คะแนน คือ ไม่มี
ปัญหา (ไม่รูส้ึกว่ามีอาการปากแหง้) 10 คะแนน คือ รูส้ึกทุกขร์ะทม/เป็นปัญหาอย่างมาก (รูส้ึก
ปากแหง้อย่างมาก)(15, 40)  

2.3.2 การประเมินจากอาการแสดงท่ีบ่งบอกถึงการมีภาวะปากแห้ง (Subjective 
symptoms) สามารถประเมินไดห้ลายวิธี ดงันี ้ 

2.3.2.1 Clinical oral dryness score (CODS) เป็นการตรวจลกัษณะทางคลินิก
เพ่ือประเมินเบือ้งตน้เก่ียวกบัการท างานของตอ่มน า้ลาย เป็นวิธีท่ีท  าไดง้่าย สะดวก รวดเรว็ ซึ่งจะ
ตรวจตามลกัษณะทางคลินิก 10 ลกัษณะ ดงันี ้

1) กระจกสอ่งในปากติดกบัเย่ือบกุระพุง้แกม้ 
2) กระจกสอ่งในปากติดกบัลิน้ 
3) น  า้ลายเป็นฟอง 
4) ไมพ่บมีน า้ลายอยู่ท่ีพืน้ช่องปาก 
5) มีการหายไปของตุม่รบัรสท่ีลิน้ 
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6) มีการเปลี่ยนแปลงลกัษณะของเหงือกหรือพบเหงือกมีลกัษณะเรียบ 
7) เนือ้เย่ือในช่องปากมีลกัษณะมนัวาว โดยเฉพาะบริเวณเพดานปาก 
8) ลิน้มีลกัษณะแตกเป็นรอ่งหรือมลีกัษณะเป็นกลีบ 
9) มีฟันผหุรือประวตัิอดุฟันผท่ีุบริเวณคอฟันมากกวา่ 2 ซ่ีในระยะเวลาไมเ่กิน 

6 เดือน 
10) พบเศษหรือคราบตามเพดาน ยกเวน้การพบคราบท่ีใตฐ้านฟันปลอม 

โดยจะคิดคะแนนเป็นขอ้ละ 1 คะแนน แลว้น าคะแนนมารวมกัน ซึ่งจะมีการแบ่ง
ระดบัความรุนแรงของภาวะปากแหง้ตามคะแนนท่ีได้(15, 17) ดงันี ้

1-3 คะแนน คือ ปากแหง้นอ้ย 
4-6 คะแนน คือ ปากแหง้ปานกลาง 
7-10 คะแนน คือ ปากแหง้มาก 

2.3.2.2 การวดัอตัราการหลั่งของน า้ลาย เป็นการวดัการท างานของต่อมน า้ลาย
วา่ท างานผิดปกติหรือไม ่จะสามารถประเมินภาวะปากแหง้ไดว้า่เป็นเพียงอาการท่ีผูป่้วยรูส้กึเพียง
อย่างเดียว หรือมีความผิดปกติของการท างานของต่อมน า้ลายร่วมดว้ย โดยสามารถวดัอตัราการ
หลั่งของน า้ลายได ้2 ชนิด คือ การวดัอตัราการหลั่งของน า้ลายชนิดไมถ่กูกระตุน้ และการวดัอตัรา
การหลั่งของน า้ลายชนิดถกูกระตุน้ มีการศกึษาพบวา่ท่าทางของผูถ้กูเก็บน า้ลายขณะเกบ็น า้ลายมี
ผลต่ออตัราการไหลของน า้ลาย ท่าในอดุมคติส  าหรบัการเก็บน า้ลาย คือ ผูถ้กูเก็บน า้ลายจะอยู่ใน
ท่านั่งตวัตรง ศีรษะเอนไปดา้นหนา้เลก็นอ้ยและลืมตา(19)  

น า้ลายชนิดไมถ่กูกระตุน้จะหลั่งออกมาเองตามธรรมชาติในชีวิตประจ าวนั ซึ่งแต่
ละช่วงเวลาอตัราการหลั่งของน า้ลายจะแตกต่างกันตาม circadian rhythm โดยจะมีอตัราการ
หลั่งนอ้ยท่ีสดุระหวา่งหลบั(13) วิธีในการเก็บน า้ลายชนิดไมถ่กูกระตุน้ท่ีนิยม ไดแ้ก่  

1)Spitting method ท  าโดยใหผู้ถ้กูเก็บน า้ลายบว้นน า้ลายท่ีหลั่งออกมาสะสมอยู่
ในปากใสใ่นหลอดท่ีชั่งน  า้หนกัไวล้ว่งหนา้แลว้หรือกระบอกตวง 

2)Draining method ท าโดยใหผู้ถู้กเก็บน ้าลายนั่งกม้ศีรษะลงพรอ้มกับอา้ปาก 
เพ่ือใหน้  า้ลายคอ่ย ๆ ไหลผา่นจากริมฝีปากไปยงักระบอกตวง 

3)Suction method ท าการเก็บน ้าลายโดยใช้ micropipettes, syringes, ท่ีดูด
น า้ลาย, aspirator ท าการดดูน า้ลายท่ีหลั่งออกมาสะสมในปาก(19) 



  19 

อตัราการหลั่งของน า้ลายชนิดไม่ถกูกระตุน้ปกติ คือ 0.3 – 0.4 มิลลิลิตรตอ่นาที 
และจะมีภาวะปากแห้งเน่ืองจากมีการหลั่งน  า้ลายน้อยเมื่ออตัราการหลั่งของน า้ลายชนิดไม่ถูก
กระตุน้ <0.1 มิลลิลิตรตอ่นาที(16) 

น า้ลายชนิดถูกกระตุน้ จะหลั่งออกมาเมื่อมีการกระตุน้ระบบบดเคีย้วหรือการ
กระตุน้ดว้ยรสชาติ ปัจจัยท่ีมีผลตอ่น า้ลายชนิดถูกกระตุน้ ไดแ้ก่ ขนาดของตอ่มน า้ลาย, อาหารท่ี
รบัประทาน, การสบูบหุรี่, gag reflex และ ชนิดของสิ่งกระตุน้(19) วิธีการเก็บน า้ลายชนิดถกูกระตุน้
สามารถท าไดโ้ดยการใหผู้ป่้วยเคีย้วแผน่พาราฟิน ขนาด 5 x 5 ตารางเซนติเมตร(15) หรือการเคีย้ว
หมากฝรั่งท่ีไมม่ีรส(14) โดยเคีย้ว 60 ครัง้ตอ่นาทีและท าการบว้นน า้ลายลงในภาชนะท่ีชั่งน  า้หนกัไว้
ลว่งหนา้แลว้ทุก 30 วินาที เป็นเวลา 5 นาที(15), การใชก้รดซิตริกความเขม้ขน้ 2% w/v ใชส้  าลีจุ่ม
และท าการป้ายบริเวณดา้นขา้งลิน้ทุก 30 วินาทีในขณะท าการเก็บน า้ลาย(15) โดยอตัราการหลั่ง
ของน า้ลายชนิดถูกกระตุน้ปกติ คือ 1.5 - 2.0 มิลลิลิตรต่อนาที และจะมีภาวะปากแหง้เน่ืองจาก
การหลั่งน  ้าลายน้อยเมื่อมีอัตราการหลั่งของน ้าลายชนิดถูกกระตุ้น ≤0.5 - 0.70 มิลลิลิตรต่อ
นาที(16) 

2.3.2.3 มอดิฟายด์เชิรม์เมอรเ์ทสท์ (Modified Schirmer test) เป็นอีกวิธีการ
หนึ่งท่ีใชป้ระเมินภาวะปากแหง้ท่ีสามารถท าไดง้่าย ไมอ่นัตรายต่อผูป่้วย และมีราคาไม่แพง โดย
วดัจากอตัราการหลั่งของน า้ลายชนิดไม่ถกูกระตุน้ ท  าโดยใหผู้ถ้กูวดันั่งตวัตรง กลืนน า้ลายก่อนท า
การทดสอบและหา้มกลืนน า้ลายระหว่างท าการทดสอบ จากนั้นใชแ้ผ่นทดสอบเชิรม์เมอรเ์ทียร์
เทสท ์(Schirmer tear test) ซึ่งเป็นแผ่นกระดาษขนาดประมาณ 4 เซนติเมตร วางในแนวตัง้ ให้
ปลายของแผ่นทดสอบสมัผัสอยู่บนบริเวณพืน้ช่องปากของผูป่้วยดา้นขา้ง lingual frenum ซา้ย
หรือขวา โดยลิน้ของผูถ้กูวดัจะยกขึน้และผูว้ดัจะท าการดนัลิน้เลก็นอ้ย(20, 22) หรือใหผู้ถู้กวดัน าลิน้
แตะท่ีบริเวณเพดานปาก (21, 23) เพ่ือไม่ให้ลิน้โดนแผ่นทดสอบ  จากนั้นท าการอ่านค่าของสีท่ี
เปลี่ยนไปจากความชืน้ท่ีเกิดขึน้จากการสมัผสักับของน า้ลายบนแผ่นทดสอบ โดยอตัราการหลั่ง
ของน า้ลายปกติ คือ สีจะมีการเคลื่อนท่ีมากกว่า 30 mm ท่ีเวลา 3 นาที และจะแปลผลว่ามีการ
หลั่งของน า้ลายนอ้ยเมื่อสีเคลื่อนท่ีนอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 25 mm ท่ีเวลา 3 นาที(41)  

มีการศกึษาหลายการศกึษาน ามอดิฟายดเ์ชิรม์เมอรเ์ทสทม์าใชเ้พ่ือประเมินภาวะ
ปากแหง้ โดย Chen และคณะ ไดใ้ชม้อดิฟายดเ์ชิรม์เมอรเ์ทสทม์าประเมินภาวะปากแหง้ในผูป่้วย
ท่ีได้รับการฉายรังสีบริเวณใบหน้าและล าคอจ านวน  10 รายและผู้ป่วย graft-versus-host 
disease (GVHD) จ  านวน 10 ราย เปรียบเทียบกับกลุ่มควบคมุจ านวน 41 ราย พบวา่ ในผูป่้วยท่ี
ไดร้บัการฉายรงัสีบริเวณใบหนา้และล าคอและผูป่้วย graft-versus-host disease มีการเคลื่อนท่ี
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ของสีเฉล่ียท่ีเวลา 3 นาทีเท่ากบั 6.9 mm ส่วนในกลุ่มควบคมุมีการเคลื่อนท่ีของสีเฉลี่ยท่ีเวลา 3 
นาทีเท่ากบั 29.5 mm(20) การศกึษาของ Kumar และคณะ ประเมินอตัราการหลั่งของน า้ลายโดยใช้
มอดิฟายดเ์ชิรม์เมอรเ์ทสท์กับ spitting method ในกลุ่มผูท่ี้ไดร้บัยาตา้นซึมเศรา้จ  านวน 30 ราย
และกลุ่มควบคมุจ านวน 30 ราย พบว่าอตัราการหลั่งของน า้ลายในกลุม่ผูท่ี้ไดร้บัยาตา้นซึมเศรา้
ลดลงเมื่อเทียบกบักลุม่ควบคมุและพบวา่การวดัอตัราการหลั่งของน า้ลายทัง้ 2 วิธีมีความสมัพนัธ์
กัน รวมทั้งมอดิฟายด์เชิรม์เมอรเ์ทสท์มีความไว (sensitivity) และความจ าเพาะ (specificity) 
เท่ากับ 90.9% และ 31.5% ตามล าดบั(21) การศกึษาของ Rani และคณะ ใชม้อดิฟายดเ์ชิรม์เมอร์
เทสทใ์นการวดัอตัราการหลั่งของน า้ลายในกลุม่ผูท่ี้มีภมูิคุม้กนับกพร่อง, กลุ่มผูท่ี้สบูบุหรี่และกลุ่ม
ควบคมุ กลุม่ละ 20 ราย พบวา่อตัราการหลั่งของน า้ลายในกลุม่ผูท่ี้มีภมูิคุม้กนับกพรอ่งและกลุม่ผู้
ท่ีสบูบหุรี่ต  ่ากว่าเมื่อเทียบกบักลุ่มควบคมุ(23) การศกึษาของ Prethipa และคณะ ไดป้ระเมินภาวะ
ปากแหง้ในผูห้ญิงท่ีหมดประจ าเดือนจ านวน 40 ราย จากนั้นท าการแบ่งกลุ่มตัวอย่างและกลุ่ม
ควบคมุจากการใชค้  าถาม หากมีอาการปากแหง้จะอยู่ในกลุ่มตวัอย่าง แตถ่า้ไมม่ีอาการปากแห้ง
จะอยู่ในกลุม่ควบคมุ และจะประเมินภาวะปากแหง้โดยใชม้อดิฟายดเ์ชิรม์เมอรเ์ทสท ์และ CODS 
พบว่าในผูห้ญิงท่ีหมดประจ าเดือนและมีอาการปากแหง้จะมี CODS ท่ีต  ่ากว่าและอตัราการหลั่ง
ของน า้ลายลดลงเมื่อเทียบกบักลุ่มควบคมุ รวมทั้งพบวา่การประเมินอตัราการหลั่งของน า้ลายท่ี
ลดลงดว้ย CODS และมอดิฟายเชิรม์เมอรเ์ทสทม์ีความสมัพนัธก์นั(22) 

3.ความสัมพันธข์องภาวะปากแห้งกับผู้ป่วยไลเคนแพลนัสในช่องปาก 
มีรายงานพบอาการปากแหง้ในผูป่้วยไลเคนแพลนัสในช่องปาก โดย Thongprasom 

และคณะ ไดศ้กึษาลกัษณะของรอยโรคในผูป่้วยไลเคนแพลนสัในช่องปากในประเทศไทย ซึ่งศกึษา
ในผูป่้วยจ านวน 533 ราย พบว่า อาการท่ีพบในผูป่้วย ไดแ้ก่ แสบในช่องปากจ านวน 72.9%, เจ็บ
ในช่องปากจ านวน 26.5%, มีความรูส้กึขรุขระจ านวน 6.4% และมีอาการอ่ืน ๆ จ านวน 1.6% โดย
อาการอ่ืน ๆ ท่ีพบ ไดแ้ก่ รูส้กึไม่สบายในช่องปาก, มีเลือดออก, การรบัรสผิดปกติ รวมถึงมีอาการ
ปากแห้งได้(5) ในการศึกษาของ Torrente-Castells และคณะ ซึ่งไดท้  าการศึกษาลักษณะทาง
คลินิกของผูป่้วยไลเคนแพลนสัในช่องปากจ านวน 65 ราย พบวา่ ผูป่้วยไลเคนแพลนสัในช่องปาก
มีอาการปากแหง้จ  านวน 4.6%(8) รวมทัง้มีการศกึษาท่ีสนบัสนนุใหเ้ห็นถึงสาเหตท่ีุอาจเก่ียวขอ้งใน
การเกิดอาการปากแหง้ในผูป่้วยไลเคนแพลนสัในช่องปาก โดยในการศกึษาของ Chebil และคณะ 
รายงานพบรอยโรคไลเคนแพลนสัในช่องปากและไลเคนอยดใ์นช่องปาก (Oral lichenoid lesions) 
จ  านวน 9 ราย (30%) ในผูป่้วยกลุ่มอาการโจเกรน (Sjogren’s syndrome) จ  านวน 30 ราย โดย
ทางคณะผูวิ้จัยสนันิษฐานว่าเน่ืองจากการด  าเนินโรค (pathogenesis) ของผูป่้วยกลุ่มอาการโจ
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เกรน (Sjogren’s syndrome) และผูป่้วยไลเคนแพลนัสในช่องปากมีความคลา้ยกันเน่ืองจากมี
ความสมัพนัธก์บัระบบภมูิคุม้กันท่ีท างานผิดปกติไป จึงสามารถพบการสะสมของเซลลช์นิดทีลิม
โฟไซต ์(T-lymphocyte) และการฝ่อลีบของเนือ้เย่ือ รวมทัง้ท่ีบริเวณตอ่มน า้ลายไดใ้นผูป่้วยทัง้สอง
โรค(9) ซึ่งสอดคลอ้งกับการศึกษาของ Lundstrom และคณะ โดยพบว่าลักษณะทางพยาธิวิทยา
ของต่อมน า้ลายขนาดเล็กบริเวณริมฝีปากในผูป่้วยไลเคนแพลนัสในช่องปากจ านวน 15 ราย พบ
การฝ่อลีบของเซลลต์อ่มน า้ลายไดจ้  านวน 14 ราย (93%) และพบการสะสมของเซลลล์ิมโฟไซตไ์ด้
จ  านวน 12 ราย (80%)(10) รวมทั้งจากการศึกษาของ Al-Janaby และคณะ พบว่า ผูป่้วยไลเคน
แพลนัสในช่องปากก่อนการรกัษาดว้ยยาสเตียรอยดช์นิดทาเฉพาะท่ีจ  านวน 19 ราย จะมีอาการ
ปากแห้งมากกว่าภายหลงัการรกัษา โดยประเมินจาก Xerostomia inventory (XI) และ Visual 
Analog Scale (VAS) ซึ่งหลงัการรกัษาพบว่าผูป่้วยมีอาการปากแหง้ลดลงโดยประเมินจาก VAS 
และพบว่าก่อนการรกัษามีจ  านวนผูป่้วยท่ีมีการท างานของต่อมน า้ลายท่ีลดลงเมื่อประเมินจาก
อตัราการหลั่งของน า้ลายคิดเป็นจ านวน 47% โดยภายหลงัการรกัษาพบวา่มีผูป่้วยท่ีมีการท างาน
ของต่อมน า้ลายท่ีลดลงมีจ  านวนนอ้ยลง โดยคิดเป็น 37% ซึ่งทางคณะผูวิ้จัยสนันิษฐานว่า การ
บาดเจ็บของเย่ือบชุ่องปากจากกระบวนการอกัเสบท่ีเกิดขึน้ในรอยโรคไลเคนแพลนัสในช่องปากมี
บทบาทเก่ียวขอ้งกับอาการปากแหง้ ดงันั้นหลังการรักษา อาการปากแห้งจึงลดลงและจ านวน
ผูป่้วยท่ีมีการท างานของตอ่มน า้ลายท่ีลดลงจึงนอ้ยลง (11) และจากการศึกษาของ Agha-Hosseini 
และคณะ ซึ่งศกึษาเก่ียวกบัตวัรบัมสัคารินิกเอม็ 3 (M3 muscarinic receptor (M3R)) ซึ่งท  าหนา้ท่ี
เป็นตวัรบัหลกัในตอ่มน า้ลายในการกระตุน้ใหเ้กิดการสรา้งน า้ลายจากตอ่มน า้ลาย พบวา่ ปริมาณ 
M3R ในน า้ลายชนิดถกูกระตุน้และไม่ถกูกระตุน้ของผูป่้วยไลเคนแพลนัสในช่องปากมีปริมาณต ่า
กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส  าคญัทางสถิติ โดยปริมาณ M3R ท่ีลดลงจะส่งผลให้เกิดการหลั่ง
น  า้ลายลดลง(12) 

ในการศึกษาภาวะปากแหง้ในผูป่้วยไลเคนแพลนสัในช่องปาก ส่วนใหญ่จะประเมิน
จากอาการปากแหง้และอตัราการหลั่งของน า้ลาย โดยมีรายงานพบอาการปากแหง้ในผูป่้วยไลเคน
แพลนัสในช่องปากสงูกว่ากลุ่มควบคุม ซึ่งจากการศึกษาของ Colquhoun และ Ferguson ท่ีได้
ท  าการศึกษาอาการปากแหง้ในผูป่้วยไลเคนแพลนัสในช่องปากจ านวน 116 ราย เทียบกับกลุ่ม
ควบคมุจ านวน 348 ราย โดยใชแ้บบสอบถาม พบวา่ในกลุม่ผูป่้วยจะมี xerostomia score สงูกว่า
กลุ่มควบคมุอย่างมีนัยส  าคญัทางสถิติ(24) การศกึษาของ Larsen และคณะ ซึ่งท  าการศึกษากลุ่ม
ผูป่้วยไลเคนแพลนสัในช่องปากจ านวน 49 ราย เปรียบเทียบกบักลุม่ควบคมุจ านวน 29 ราย พบวา่
ในกลุม่ผูป่้วยไลเคนแพลนสัในช่องปากมีอาการปากแหง้และมีระดบัคะแนนท่ีเก่ียวกบัความรุนแรง
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ของอาการปากแห้งจากการตอบแบบสอบถามโดยใช้ Beck’s inventory scale ท่ีสูงกว่ากลุ่ม
ควบคมุเช่นกัน(25) นอกจากนั้นการศึกษาของ Agha-Hosseini และคณะ ไดศ้ึกษาในกลุ่มผูป่้วย  
ไลเคนแพลนสัในช่องปากจ านวน 40 รายเปรียบเทียบกบักลุม่ควบคมุจ านวน 40 รายเท่ากนั พบวา่
กลุ่มผู้ป่วยมีอาการปากแห้งมากกว่ากลุ่มควบคุมโดยประเมินจากการตอบค าถามโดยใช ้
Xerostomia Inventory (XI)(12) แต่อย่างไรก็ตามในการศกึษาของ Artico และคณะ ซึ่งไดศ้ึกษาใน
กลุ่มผูป่้วยไลเคนแพลนัสในช่องปากจ านวน 38 ราย กลุ่มผูป่้วยท่ีมีรอยโรคอ่ืน ๆ ในช่องปากท่ี
ไม่ ใช่ ไล เคน แพ ลนัส ใน ช่ อ งปาก  ได้แก่  ดี สคอยด์ลู ปั ส อี ริ ที ม าโต ซัส  (discoid lupus 
erythematosus), ทรอมาติกเคอราโทซิส (traumatic keratosis) และลิวโคเพลเคีย (leukoplakia) 
จ  านวน 28 ราย และกลุม่ควบคมุจ านวน 32 ราย พบวา่อาการปากแหง้จากการตอบค าถามในแต่
ละกลุม่ไมไ่ดม้ีความแตกตา่งกนัอย่างมีนยัส  าคญัทางสถิติ(26) 

ส าหรบัการศึกษาถึงอตัราการหลั่งของน ้าลายในผูป่้วยไลเคนแพลนัสในช่องปาก 
พบวา่มีการศกึษาท่ีแสดงใหเ้ห็นวา่กลุม่ผูป่้วยไลเคนแพลนสัในช่องปากมีอตัราการหลั่งของน า้ลาย
นอ้ยกวา่กลุม่ควบคมุ โดยจากรายงานจากการศกึษาของ Lundstrom และคณะ พบกวา่ อตัราการ
หลั่งของน า้ลายชนิดไม่ถกูกระตุน้ในผูป่้วยไลเคนแพลนสัในช่องปากจ านวน 37 ราย  มีเกณฑต์  ่า
มาก โดยมีอตัราเฉล่ีย 0.14 มิลลิลิตรตอ่นาที ซึ่งนอ้ยกว่าคา่เฉล่ียของคนปกติ(10) นอกจากนัน้ จาก
การศึกษาของ Agha-Hosseini และคณะ ท่ีไดศ้ึกษาในกลุ่มผู้ป่วยไลเคนแพลนัสในช่องปาก
จ านวน 40 รายเปรียบเทียบกบักลุม่ควบคมุจ านวน 40 ราย พบวา่ ผูป่้วยไลเคนแพลนสัในช่องปาก
มีอัตราการหลั่งของน ้าลายชนิดไม่ถูกกระตุน้และชนิดถูกกระตุน้ต  ่ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นยัส  าคญัทางสถิติ(12) อย่างไรก็ตามในการศกึษาของ Larsen และคณะ ซึ่งท  าการศกึษาอตัราการ
หลั่งของน ้าลายในกลุ่มผูป่้วยไลเคนแพลนัสในช่องปากจ านวน 49 ราย เปรียบเทียบกับกลุ่ม
ควบคมุจ านวน 29 ราย พบวา่อตัราการหลั่งของน า้ลายในกลุม่ผูป่้วยไลเคนแพลนสัในช่องปากกับ
กลุม่ควบคมุไม่มีความแตกตา่งกนัอย่างมีนยัส  าคญัทางสถิติ (25) และในการศกึษาของ Artico และ
คณะ ซึ่งไดศ้กึษาในกลุม่ผูป่้วยไลเคนแพลนสัในช่องปากจ านวน 38 ราย กลุม่ผูป่้วยท่ีมีรอยโรคอ่ืน 
ๆ ในช่องปากท่ีไม่ใช่ไลเคนแพลนัสในช่องปาก ไดแ้ก่ ดีสคอยดล์ปัูสอีริทีมาโตซสั (discoid lupus 
erythematosus), ทรอมาติกเคอราโทซิส (traumatic keratosis) และลิวโคเพลเคีย (leukoplakia) 
จ  านวน 28 ราย และกลุ่มควบคมุจ านวน 32 ราย พบว่า อตัราการหลั่งของน า้ลายในแต่ละกลุ่ม
ไมไ่ดม้ีความแตกตา่งกนัอย่างมีนยัส  าคญัทางสถิตเิชน่กนั(26) จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีกลา่วมา
ขา้งตน้ แสดงใหเ้ห็นวา่ยังไมม่ีขอ้สรุปท่ีชดัเจนถึงการมีอาการปากแหง้ อตัราการหลั่งของน า้ลายท่ี
ลดลงกบัการมีรอยโรคไลเคนแพลนสัในช่องปาก 
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บทที ่3 
วิธีด าเนินการวิจยั 

ในการวิจยัครัง้นี ้ผูวิ้จยัไดด้  าเนินการตามขัน้ตอนดงันี  ้
1.การก าหนดประชากรและการสุม่กลุม่ตวัอย่าง 
2.การเก็บรวบรวมขอ้มลู 
3.การจดักระท าและวิเคราะหข์อ้มลู 

การก าหนดประชากรและการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร  

ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษาครัง้นี ้คือ ผูป่้วยไลเคนแพลนสัในช่องปาก และประชากร
กลุม่ควบคมุซึ่งเป็นผูท่ี้ไมม่ีรอยโรคไลเคนแพลนสัในช่องปาก 

การเลือกกลุ่มตัวอย่าง  
ค านวณขนาดของกลุม่ตวัอย่างจากสตูรในการหาขนาดตวัอย่างของ W.G. Cochran 

โดยก าหนดคา่สดัสว่นประชากร (P) = 0.016(5) ซึ่งเป็นคา่สดัสว่นของประชากรท่ีมีอาการปากแหง้
ในประเทศไทย ค่าระดบัความเช่ือมั่นท่ี 95% และสดัส่วนความคลาดเคลื่อนท่ียอมใหเ้กิดขึน้ได ้= 
0.05 ซึ่งสตูร คือ 

n = P (1-P) Z2 
E2 

เมื่อ n = ขนาดของกลุม่ตวัอย่าง 
       P = คา่สดัสว่นของประชากร 
       Z = ระดบัความเช่ือมั่นท่ีนกัวิจยัก  าหนดไว ้ณ ความเช่ือมั่นท่ี 95% คา่ Z = 1.96 
       E = สดัสว่นความคาดเคลื่อนท่ียอมใหเ้กิดขึน้ได ้
แทนคา่ลงในสตูรจะได ้  n = (0.016)(1-0.016)(1.96)2 

           (0.05)2 
     n = 24.19 
จากการค  านวณ จะได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 24 คน อย่างไรก็ตามใน

การศึกษาครั้งนี ้ได ้ก  าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างเท่ากับจ านวน 30 คน ซึ่งเป็นผู้ป่วยไลเคน
แพลนสัในช่องปากท่ีเขา้รบัการรกัษาท่ีคณะทนัตแพทยศาสตร ์มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ และ
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การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการวิจยัเชิงทดลองมีกลุม่ควบคมุ จึงก าหนดใหม้ีขนาดของกลุม่ควบคมุจ านวน 
30 คนเท่ากนั  

เกณฑก์ารคัดกลุ่มตัวอย่างเข้า (Inclusion criteria) 
1.กลุม่ศกึษา 

1.1 ผูป่้วยท่ีคณะทนัตแพทยศาสตร ์มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ อาย ุ20 ปีขึน้
ไป ซึ่งไดร้บัการตรวจและวินิจฉัยว่าเป็นไลเคนแพลนัสในช่องปาก โดยมีเกณฑ์ในการวินิจฉัยทั้ง
จากลกัษณะทางคลินิกและลกัษณะทางพยาธิวิทยาดงันี ้

1.1.1 ลกัษณะทางคลินิก วินิจฉยัตามเกณฑด์บัเบิลยเูอชโอ(29) คือ 
1) มกัพบเป็นหลายรอยโรค (multiple) มกัสมมาตรกนั 
2) ลกัษณะท่ีพบ แบ่งเป็น 
   -ตุม่นนูสีขาว 
   -รา่งแหสีเทาขาว 
   -เสน้สีขาวกระจายออกมาจากตุม่นนู 
   -ฝา้ขาว 
   -ฝ่อลีบ อาจพบแผลถลอกหรือไมก่็ได ้
   -ตุม่น า้ 

1.1.2 ลกัษณะทางพยาธิวิทยา วินิจฉัยตามเกณฑม์อดิฟายดด์บัเบิลยเูอชโอ
(30) คือ 

1) พบลกัษณะเป็นเสน้ชดัเจนบริเวณดา้นบนของชัน้เนือ้เย่ือเก่ียวพัน ซึ่ง
ประกอบดว้ยเซลลล์ิมโฟไซต ์(lymphocyte) 

2) พบ การ เสื่ อ ม สล าย ขอ ง เซล ล์ ใน ลั กษ ณ ะของ  liquefaction 
degeneration ท่ีชัน้เบเซิล 

3) ไมพ่บลกัษณะดิสเพลเซียท่ีชัน้เย่ือบผุิว (epithelial dysplasia) 
1.2 ผูป่้วยท่ีไมไ่ดใ้ชย้ากลุม่คอรต์ิโคสเตียรอยดอ์ยู่ในขณะนี ้โดยหากเป็นผูป่้วยท่ี

ก าลงัใชย้ากลุม่คอรต์ิโคสเตียรอยดช์นิดรบัประทานจะขอใหผู้ป่้วยงดการใชย้าก่อนการเก็บขอ้มลู
เป็นเวลาอย่างนอ้ย 4 สปัดาหแ์ละหากเป็นผูป่้วยท่ีก าลงัใช้ยากลุ่มคอรต์ิโคสเตียรอยดช์นิดทา
เฉพาะท่ี จะขอใหผู้ป่้วยงดการใชย้ากอ่นการเกบ็ขอ้มลูเป็นเวลาอย่างนอ้ย 2 สปัดาห ์เพ่ือหลีกเลี่ยง
ผลจากยา 

2.กลุม่ควบคมุ คือ ผูท่ี้ไมม่ีรอยโรคไลเคนแพลนสัในช่องปาก และมีอาย ุ20 ปีขึน้ไป 
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เกณฑก์ารคัดกลุ่มตัวอย่างออก (Exclusion criteria) 
เกณฑนี์ใ้ชส้  าหรบักลุม่ศกึษาและกลุม่ควบคมุ ซึ่งมีดงันี  ้
1.ผูท่ี้มีโรคประจ าตวัท่ีสง่ผลตอ่การหลั่งของน า้ลาย ไดแ้ก่ 

1.1โรคระบบตอ่มไรท้่อ ไดแ้ก่ โรคเบาหวาน, ไทรอยดจ์ากภมูิตา้นทานตนเอง 
1.2โรคภมูิตา้นทานตอ่ตา้นเนือ้เย่ือตนเอง (Autoimmune diseases) ไดแ้ก่ กลุ่ม

อ าก า ร โจ เก รน  (Sjogren syndrome), ลู ปั ส อี ริ ที ม า โต ซั ส ท าง ระบ บ  (Systemic lupus 
erythematosus), โรคขอ้อกัเสบรูมาตอยด ์(Rheumatoid arthritis), โรคหนังแข็ง (Scleroderma), 
โรคตบัแขง็ชนิดบิลิอารีปฐมภมูิ (Primary biliary cirrhosis), โรคเพมฟิกสั (Pemphigus) 

1.3โรคติดเชือ้ ไดแ้ก่ โรคแอคติโนมยัโคซิส (Actinomycosis), ติดเชือ้ไวรสัเอชไอ
วี (HIV), โรคไวรสัตบัอกัเสบซี 

1.4Granulomatous diseases ไดแ้ก่ วณัโรค, โรคซารค์อยด ์(Sarcoidosis) 
1.5โรคทางระบบอ่ืน ๆ ไดแ้ก่ Graft-versus-host disease, โรคไตระยะสดุท้าย, 

โรคอะมีลอยด ์(Amyloidosis), โรคสงัขท์อง (Ectodermal dysplasia) 
2.ผูท่ี้รบัประทานยาท่ีมีผลท าใหก้ารหลั่งน  า้ลายลดลง ไดแ้ก่ ผูท่ี้รบัประทานยารกัษา

โรคพารกิ์นสนั, ยาตา้นอาการทางจิต กลุ่ม haloperidol, ยาตา้นเศรา้ กลุ่ม serotonin reuptake 
inhibitors, tricyclics antidepressants และ atypical antidepressants, ยากลอ่มประสาท/ท าให้
หลับ  กลุ่ม  benzodiazepines, antihistamines, ยาต้านHIV, opioids, cytotoxic agents เช่น 
interferon, ribavirin และ antineoplastic agents, ยาลดความดัน โลหิต กลุ่ม  angiotensin-
converting enzyme inhibitors, calcium channel blockers, ยาขับปัสสาวะ, α-agonists และ 
beta blockers, Atropine และ analogs (antimuscarinics), Decongestants, Bronchodilators, 
Appetite suppressants, Protease inhibitors 

3.ผูท่ี้ไดร้บัการฉายรงัสีใบหนา้และล าคอ 
4.ผูท่ี้สบูบหุรี่ 
5.ผูท่ี้มีการติดเชือ้ราในช่องปาก 
6.ผูท่ี้มีรอยโรคไลเคนอยดใ์นช่องปาก 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
1.หลงัจากคดักลุ่มตวัอย่างผูป่้วยไลเคนแพลนัสในช่องปากและผูท่ี้ไม่มีรอยโรคในช่อง

ปาก ตามเกณฑค์ดัเขา้และเกณฑค์ดัออกท่ีก าหนด ท าการเก็บขอ้มลูในอาสาสมคัรผูเ้ขา้ร่วมวิจัย
โดยท าการเก็บตัวอย่างน ้าลายเพ่ือประเมินอัตราการหลั่งของน ้าลาย  เพ่ือหลีกเลี่ยงผลของ 
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Circardian rhythm จึงท าการเก็บตวัอย่างน า้ลายในช่วงเวลาเดียวกัน คือ 9.00 – 12.00 น. และ
ใหผู้เ้ขา้รว่มวิจยังดการรบัประทานอาหาร, ดื่มน า้, แปรงฟัน และบว้นน า้ยาบว้นปาก ก่อนท าการ
เก็บตัวอย่างน า้ลาย 60 นาที โดยก่อนท่ีจะเริ่มเก็บตวัอย่างน า้ลาย จะใหผู้เ้ขา้ร่วมวิจัยบว้นปาก
ดว้ยน า้สะอาดและไม่อนุญาตใหผู้เ้ขา้ร่วมวิจัยกลืนน า้ลายตลอดระยะเวลาท่ีเก็บน า้ลาย ในขณะ
ท าการวดัการไหลของน า้ลาย ผูเ้ขา้รว่มวิจยัจะอยู่ในท่านั่งตวัตรง ศีรษะเอนไปดา้นหนา้เล็กนอ้ย 
ซึ่งจะท าการเก็บตวัอย่างน า้ลาย 2 ชนิด คือ น า้ลายชนิดท่ีไม่ถกูกระตุน้และน า้ลายชนิดถกูกระตุน้ 
ซึ่งจะท าการเก็บตวัอย่างน า้ลายชนิดไมถ่กูกระตุน้ก่อน หลงัจากนัน้จะเก็บตวัอย่างน า้ลายชนิดถูก
กระตุน้ โดยก าหนดใหม้ีเวลาพกั 10 นาที ระหวา่งการเก็บแตล่ะตวัอย่าง(42) 

1.1 เก็บตวัอย่างน า้ลายชนิดไมถู่กกระตุน้โดยวิธี Spitting method ใหผู้เ้ขา้รว่มวิจัย
บว้นน า้ลายท่ีไหลออกมาสะสมอยู่ในปากใสใ่นหลอดเก็บตวัอย่างท่ีชั่งน  า้หนักไวล้ว่งหนา้แลว้ จน
ไดป้ริมาณน า้ลาย 2 มิลลิลิตร บันทึกเวลาท่ีใช ้จากนั้นน าหลอดเก็บตัวอย่างไปชั่งน  า้หนัก เพ่ือ
ค  านวณปริมาณน ้าลายท่ีแท้จริง โดยน าค่าท่ีไดไ้ปลบกับน ้าหนักของหลอดเก็บตัวอย่าง ซึ่ง
ประมาณใหน้  ้าลาย 1 กรมั เท่ากับ 1 มิลลิลิตร ค  านวณค่าอัตราการหลั่งของน ้าลายชนิดไม่ถูก
กระตุน้เป็นหน่วย มิลลิลิตรตอ่นาที แลว้บนัทึกลงในแบบบนัทึกขอ้มลู 

1.2 เก็บตวัอย่างน า้ลายชนิดถูกกระตุน้โดยการเคีย้วแผ่นพาราฟิน ใหผู้เ้ขา้ร่วมวิจัย
เคีย้วแผน่พาราฟิน ขนาด 5 x 5 ตารางเซนติเมตร ในความถ่ีประมาณ 60 ครัง้ต่อนาทีและท าการ
บว้นน า้ลายลงในหลอดท่ีชั่งน  า้หนกัไวล้ว่งหนา้แลว้ จนไดป้ริมาณน า้ลาย 2 มิลลิลิตร บนัทึกเวลาท่ี
ใช ้จากนัน้น  าหลอดเก็บตวัอย่างไปชั่งน  า้หนกั เพ่ือค  านวณปริมาณน า้ลายท่ีแทจ้ริง โดยน าค่าท่ีได้
ไปลบกบัน า้หนกัของหลอดเก็บตวัอย่าง ซึ่งประมาณใหน้  า้ลาย 1 กรมั เท่ากบั 1 มิลลิลิตร ค  านวณ
ค่าอตัราการหลั่งของน า้ลายชนิดถูกกระตุน้เป็นหน่วย มิลลิลิตรต่อนาที แลว้บันทึกลงในแบบ
บนัทึกขอ้มลู 

2.ใหผู้เ้ขา้ร่วมวิจัยตอบแบบสอบถาม Xerostomia Inventory (XI) ซึ่งเป็นค  าถามจ านวน 
11 ขอ้ โดยใหต้อบตามประสบการณท่ี์ตนเองเผชิญ ซึ่งจะคิดคะแนนในแต่ละขอ้ตามแต่ละระดบั 
คือ ไม่เคย, แทบจะไม่เคย, เป็นครั้งคราว, ค่อนขา้งบ่อย และเป็นประจ า เป็น  1-5 คะแนน 
ตามล าดับ จากนั้นน าคะแนนมาคิดรวมกันเป็น Xerostomia Inventory score (XI score) ซึ่งอยู่
ในช่วง 11-55 คะแนน โดย 11 คะแนน หมายถึง ไม่มีอาการปากแหง้ และ 55 คะแนน หมายถึง 
อาการปากแหง้มีความรุนแรงมาก นอกจากนั้นใหผู้เ้ขา้รว่มวิจัยตอบแบบสอบถาม Bother Index 
(BI) โดยใหค้ะแนนเป็น Bother Index score (BI score) ตามระดบัความรุนแรงของปัญหา ซึ่ง 0 
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คะแนน คือ ไม่มีปัญหา (ไม่รูส้ึกว่ามีอาการปากแหง้), 10 คะแนน คือ รูส้ึกระทมทุกข/์เป็นปัญหา
อย่างมาก (รูส้กึปากแหง้อย่างมาก) 

3.ตรวจภายในช่องปาก โดยทนัตแพทยผ์ูท้  าการตรวจท าการประเมินและใหค้ะแนนจาก
ลกัษณะทางคลินิกตาม Clinical oral dryness score (CODS) จากนั้นค  านวณคะแนนรวม โดย
คิดคะแนนแต่ละลกัษณะเป็น 1 คะแนน ซึ่งจะน าคะแนนรวมไปเทียบตามเกณฑค์วามรุนแรงของ
ภาวะปากแหง้วา่อยู่ในระดบันอ้ย, ปานกลาง หรือมาก แลว้บนัทึกลงในแบบบนัทึกขอ้มลู 

4.ส าหรบักลุ่มผูป่้วยไลเคนแพลนัสในช่องปากจะท าการตรวจรอยโรคภายในช่องปาก 
โดยจะบนัทึกขอ้มลูเก่ียวกบัระยะเวลาท่ีเป็น, ลกัษณะของรอยโรคและต าแหน่งของรอยโรค รวมทัง้
ประเมินความรุนแรงของรอยโรคดว้ย Thongprasom score(6) โดยจะประเมินจากบริเวณท่ีมีความ
รุนแรงของรอยโรคมากท่ีสดุ ซึ่งเกณฑใ์นการประเมินมีดงันี ้

คะแนนระดบั 0 แสดงถึง เนือ้เย่ือออ่นท่ีมีลกัษณะปกติ 
คะแนนระดบั 1 แสดงถึง รอยโรคท่ีมีเฉพาะสีขาวเท่านัน้ 
คะแนนระดบั 2 แสดงถึง รอยโรคท่ีมีสีขาวรว่มกับสีแดงท่ีมีขนาดนอ้ยกวา่ 1 ตาราง

เซนซิเมตร 
คะแนนระดบั 3 แสดงถึง รอยโรคท่ีมีสีขาวร่วมกบัสีแดงท่ีมีขนาดมากกว่า 1 ตาราง

เซนซิเมตร 

คะแนนระดบั 4 แสดงถึง รอยโรคท่ีมีลกัษณะเป็นแผลหรือรอยถลอกท่ีมีขนาดนอ้ย
กวา่ 1 ตารางเซนซิเมตร 

คะแนนระดับ  5 แสดงถึง รอยโรคท่ีมีลักษณะเป็นแผลหรือรอยถลอกท่ีมีขนาด
มากกวา่ 1 ตารางเซนซิเมตร 

ท าการบนัทึกขอ้มลูท่ีไดล้งในแบบบนัทึกขอ้มลู  
5.ประเมินอตัราการหลั่งของน า้ลายโดยวิธีมอดิฟายดเ์ชิรม์เมอรเ์ทสท ์ใหผู้เ้ขา้รว่มวิจยันั่ง

ตวัตรง กลืนน า้ลายก่อนท าการทดสอบและหา้มกลืนน า้ลายระหวา่งท าการทดสอบ จากนัน้ใชแ้ผน่
ทดสอบเชิรม์เมอร ์(32 K. Supply CO.,LTD., Bangkok, Thailand) ซึ่งเป็นแผน่กระดาษกรองท่ีมี
ขนาดประมาณ 4 เซนติเมตร วางในแนวตัง้ ใหป้ลายของแผน่ทดสอบสมัผสัอยู่บนบริเวณพืน้ช่อง
ปากของผูเ้ขา้ร่วมวิจัยดา้นขา้ง lingual frenum ซา้ยหรือขวา โดยลิน้ของผูเ้ขา้ร่วมวิจัยจะยกขึน้
และผูว้ดัจะท าการดนัลิน้เล็กนอ้ย เพ่ือไม่ใหล้ิน้โดนแผ่นทดสอบจนเกิดความชืน้ขึน้ได ้จากนัน้ท  า
การอา่นคา่ของระยะทางของความชืน้จากน า้ลายท่ีเกิดขึน้บนแผน่ทดสอบท่ีเวลา 1, 2 และ 3 นาที 
โดยท าการยกแผ่นทดสอบขึน้มาดเูพียงช่วงเวลาสัน้ ๆ ประมาณ 2-3 วินาที ซึ่งค่าท่ีอ่านไดจ้ะอยู่
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ในช่วง 5-35 มิลลิเมตร(20, 21) แลว้บนัทึกลงในแบบบันทึกขอ้มลู หากคา่ของระยะทางของความชืน้
จากน ้าลายท่ีเกิดขึน้มีค่าต  ่ากว่า 5 มิลลิเมตร จะท าการบันทึกค่าเป็น 5 มิลลิเมตร และหากค่า
ดงักลา่วมีคา่มากกวา่ 35 มิลลิเมตร จะท าการบนัทึกคา่เป็น 35 มิลลิเมตร(20)  

การจัดกระท าและการวเิคราะหข้์อมูล  
สถิติท่ีใชใ้นการวิเคราะหข์อ้มลู 

น าขอ้มลูเพศและโรคประจ าตวัของแต่ละกลุ่มประชากรท่ีศึกษา วิเคราะหห์าความ
แตกต่างระหว่างกลุ่มดว้ย Chi-square test นอกจากนั้นวิเคราะห์ค่าเฉลี่ยและส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐานของอายุ, XI score, BI score, CODS, อตัราการหลั่งของน า้ลายวดัโดยวิธีมอดิฟายด์
เชิรม์เมอรเ์ทสท,์ อตัราการหลั่งของน า้ลายชนิดไม่ถกูกระตุน้ และอตัราการหลั่งของน า้ลายชนิดถูก
กระตุน้ของแตล่ะกลุ่มประชากรท่ีศึกษาเพ่ือตรวจสอบหาการแจกแจงขอ้มลูว่ามีการแจกแจงแบบ
ปกติหรือไม่ พบวา่ อายุมีการแจกแจงแบบปกติ จึงน ามาวิเคราะหท์างสถิติเพ่ือหาความแตกต่าง
ระหว่างกลุ่มประชากรท่ีศึกษาโดยใช้ Independent t-test ส่วน XI score, BI score, อัตราการ
หลั่งของน า้ลายวดัโดยวิธีมอดิฟายดเ์ชิรม์เมอรเ์ทสท,์ อตัราการหลั่งของน า้ลายชนิดไมถู่กกระตุน้
และอตัราการหลั่งของน า้ลายชนิดถูกกระตุน้มีการแจกแจงแบบไม่ปกติ จึงน าขอ้มลูมาวิเคราะห์
ทางสถิติโดยใช ้Mann-Whitney U test และวิเคราะหค์วามสมัพันธข์องอาการปากแหง้กับอตัรา
การหลั่งของน า้ลาย รวมทั้งความสมัพันธร์ะหวา่งความรุนแรงของรอยโรคไลเคนแพลนัสในช่อง
ปากกับอาการปากแห้งและอัตราการหลั่ งของน ้าลายด้วย Spearman’s rank correlation 
coefficient โดยก าหนดระดับความเช่ือมั่น ท่ี 95% ซึ่งท  าการวิเคราะห์ด้วยโปรแกรม SPSS 
version 25.0 (Statistical Package for Social Sciences; SPSS Inc., Chicago, Illinois, USA) 
และมีเกณฑใ์นการแปลความหมายคา่สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ ์(rs) ดงันี้(43) 

|rs| มีคา่ตัง้แต ่0.8 ขึน้ไป มีความสมัพนัธก์นัในระดบัสงูมาก 
|rs|  มีคา่ระหวา่ง 0.6 ถึง 0.799 มีความสมัพนัธก์นัในระดบัสงู 
|rs|  มีคา่ระหวา่ง 0.4 ถึง 0.599 มีความสมัพนัธก์นัในระดบัปานกลาง 
|rs|  มีคา่ระหวา่ง 0.2 ถึง 0.399 มีความสมัพนัธก์นัในระดบันอ้ย 
|rs| มีคา่ระหวา่ง 0.001 ถึง 0.199 มีความสมัพนัธก์นัในระดบันอ้ยมาก 

จริยธรรมการวจิัย 
การวิจัยนี้ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการส  าหรับพิจารณา

โครงการวิจยัท่ีท  าในมนษุย ์มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ หมายเลขรบัรอง SWUEC/E-464/2563 
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บทที ่4 
ผลการศึกษา 

ข้อมูลท่ัวไปของประชากรทีศึ่กษา 
จากการศึกษาครัง้นี ้ ประชากรของทั้งกลุ่มผูป่้วยไลเคนแพลนัสในช่องปากและกลุ่ม

ควบคมุมีจ  านวนกลุม่ละ 30 ราย โดยแบ่งออกเป็นเพศชายจ านวน 5 ราย (16.7%) และเพศหญิง
จ านวน 25 ราย (83.3%) เท่ากนัทัง้ 2 กลุม่ อายขุองกลุม่ผูป่้วยไลเคนแพลนสัในช่องปากอยู่ในช่วง 
22-76 ปี มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 54.37 ± 13.05 ปี และอายขุองประชากรในกลุ่มควบคมุอยู่ในช่วง 21-
77 ปี มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 54.77 ± 13.73 ปี ซึ่งไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส  าคัญทางสถิติ
ระหวา่งอายขุองประชากรทัง้ 2 กลุม่ (p > 0.05) (ตาราง 2) 

ในกลุม่ผูป่้วยไลเคนแพลนสัในช่องปากมีจ  านวนประชากรท่ีไมม่ีโรคประจ าตวัจ  านวน 22 
ราย (73.3%) และมีโรคประจ าตวัจ  านวน 8 ราย (26.7%) โดยโรคประจ าตวั ไดแ้ก่ ไทรอยดเ์ป็นพิษ 
2 ราย, ภมูิแพโ้พรงจมกู 1 ราย, ไมเกรน 1 ราย, ลมชัก 1 ราย, กรดไหลยอ้น 1 ราย, ธาลสัซีเมีย 1 
ราย และต่อมลกูหมากโต 1 ราย ซึ่งมีผูท่ี้รบัประทานยาเป็นประจ าจ  านวน 4 ราย ไดแ้ก่ ผูป่้วยท่ีมี
โรคไทรอยดเ์ป็นพิษ (2 ราย) รบัประทานยาโพรพิลไทโอยูราซิล (Propylthiouracil) , ผูป่้วยโรค
ลมชัก  (1 ราย) รับประทานยาลาโมไตรจีน (Lamotrigine) และผู้ป่วยธาลัสซีเมีย  (1 ราย)
รบัประทานกรดโฟลิก  (folic acid) ส่วนผูป่้วยรายอ่ืน ๆ ยกเวน้ผูป่้วยท่ีมีโรคต่อมลูกหมากโต
รบัประทานยาเฉพาะเมื่อมีอาการ ในกลุม่ควบคมุมีจ  านวนประชากรท่ีไมม่ีโรคประจ าตวัจ  านวน 26 
ราย (86.7%) และมีโรคประจ าตวั 4 ราย (13.3%) โดยโรคประจ าตวัของประชากรในกลุ่มควบคมุ 
ไดแ้ก่ ไขมันในเลือดสูง 2 ราย, ไทรอยดเ์ป็นพิษ 1 ราย และหัวใจเตน้ผิดจังหวะ 1 ราย ซึ่งยาท่ี
ผูป่้วยในกลุ่มนีร้บัประทานเป็นประจ า ไดแ้ก่ ยาในกลุม่ลดไขมนั (2 ราย) และโพรพิลไทโอยูราซิล 
(1 ราย) ส่วนผูป่้วยท่ีเป็นโรคหัวใจเตน้ผิดจังหวะไดร้บัการผา่ตดัใสเ่ครื่องกระตุน้ไฟฟ้าหัวใจ ไมไ่ด้
รบัประทานยาเป็นประจ า 
 

ลักษณะทางคลินิกของรอยโรคในช่องปากของประชากรทีศึ่กษา 
กลุ่มผูป่้วยไลเคนแพลนัสในช่องปากพบลกัษณะทางคลินิกของรอยโรคในช่องปาก ซึ่ง

ประเมินความรุนแรงของรอยโรควดัระดบัตาม Thongprasom score พบวา่มีคะแนนอยู่ในช่วง 2-
5 คะแนน โดยผูป่้วยสว่นมากมีรอยโรคท่ีระดบั 3 คะแนน จ านวน 16 ราย (53.3%) รองลงมา คือ
ระดบั 2 คะแนน จ านวน 8 ราย (26.7%) สว่นท่ีระดบั 4 คะแนน และ 5 คะแนน มีจ  านวนอย่างละ 
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3 ราย (10%) ต  าแหน่งของรอยโรคท่ีพบส่วนใหญ่มีรอยโรคมากกว่า 2 ต าแหน่งขึน้ไป จ านวน 16 
ราย (53.3%) รองลงมาคือมีรอยโรค 2 ต าแหน่ง จ  านวน 9 ราย (30%) และอีก 5 ราย (16.7%) 
พบวา่มีรอยโรคเพียงต  าแหน่งเดียวในช่องปาก นอกจากนัน้ระยะเวลาท่ีเป็นโรคไลเคนแพลนสัใน
ช่องปากอยู่ในช่วงตัง้แต่ 2 เดือนจนถึงมากกว่า 10 ปีขึน้ไป โดยส่วนใหญ่พบว่ามีรอยโรคมาเป็น
ระยะเวลา 1-5 ปี จ  านวน 16 ราย (53.3%) รองลงมาคือ มากกวา่ 10 ปี, 6-10 ปี และนอ้ยกวา่ 1 ปี 
มีจ  านวน 7 ราย (23.3%), 5 ราย (16.7%) และ 2 ราย (6.7%) ตามล าดบั (ตาราง 2) ส่วนในกลุ่ม
ควบคมุไมพ่บรอยโรคในช่องปาก 

ตาราง 2 ขอ้มลูทั่วไปและลกัษณะทางคลนิิกของรอยโรคไลเคนแพลนสัในช่องปากของประชากรท่ี
ศกึษา 

ตัวแปร กลุ่มผู้ป่วยไลเคน
แพลนัสในช่องปาก 

(n=30) 

กลุ่มควบคุม 
(n=30) 

P-value 

เพศ (ราย, %) 
 เพศชาย  
 เพศหญิง  

 
5 (16.7%) 
25 (83.3%) 

 
5 (16.7%) 
25 (83.3%) 

 
1.000 

อาย ุ(ปี) 54.37 ± 13.05 54.77 ± 13.73 0.908 
โรคประจ าตัว (ราย, %) 

 ไม่มี 
 มี  

 
22 (73.3%) 
8 (26.7%) 

 
26 (86.7%) 
4 (13.3%) 

 
0.197 

Thongprasom score (ราย, %) 
 คะแนนระดบั 1 (รอยโรคมีเฉพาะสขีาว) 
 คะแนนระดบั 2 (รอยโรคมีสขีาวรว่มกบัสี
แดงขนาดนอ้ยกว่า 1 ตร.ซม.) 

 คะแนนระดบั 3 (รอยโรคมีสขีาวรว่มกบัสี
แดงขนาดมากกว่า 1 ตร.ซม.) 

 คะแนนระดบั 4 (รอยโรคมีสขีาวรว่มกบัแผล
หรอืรอยถลอกขนาดนอ้ยกว่า 1 ตร.ซม.) 

 คะแนนระดบั 5 (รอยโรคมีสขีาวรว่มกบัแผล
หรอืรอยถลอกขนาดมากกว่า 1 ตร.ซม.) 

 
0 (0%) 

8 (26.7%) 
 

16 (53.3%) 
 

3 (10%) 
 

3 (10%) 

 
- 
- 
 
- 
 
- 
 
- 
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ตาราง 2 (ตอ่) 

ตัวแปร กลุ่มผู้ป่วยไลเคน
แพลนัสในช่องปาก 

(n=30) 

กลุ่มควบคุม 
(n=30) 

P-value 

ต าแหน่งของรอยโรคในช่องปาก (ราย, %) 
 1 ต าแหน่ง 
 2 ต าแหน่ง 
 > 2 ต าแหน่ง 

 
5 (16.7%) 
9 (30%) 

16 (53.3%) 

 
- 
- 
- 

 

ระยะเวลาที่เป็นโรค (ราย, %) 
 < 1 ปี 
 1-5 ปี 
 6-10 ปี 
 > 10 ปี 

 
2 (6.7%) 

16 (53.3%) 
5 (16.7%) 
7 (23.3%) 

 
- 
- 
- 
- 

 

 

อาการปากแห้งของประชากรทีศึ่กษา 
จากการประเมินอาการปากแห้งดว้ยแบบสอบถาม XI และประเมินความรุนแรงของ

อาการปากแหง้ดว้ยแบบสอบถาม BI พบว่า XI score ของกลุ่มผูป่้วยไลเคนแพลนัสในช่องปากมี
คา่เฉล่ียเท่ากบั 21.33 ± 6.69 คะแนน สว่นในกลุ่มควบคมุมีคา่เฉล่ียเท่ากบั 17.70 ± 6.40 คะแนน 
ส่วนคะแนนจากแบบสอบถาม BI ของกลุ่มผูป่้วยไลเคนแพลนัสในช่องปากและกลุ่มควบคุมมี
คา่เฉล่ียเท่ากบั 2.35 ± 2.25 คะแนน และ 1.18 ± 1.50 คะแนนตามล าดบั 

โดยเมื่อเปรียบเทียบคะแนนทั้งจากแบบสอบถาม XI และ BI ของกลุ่มผูป่้วยไลเคน
แพลนสัในช่องปากกบักลุ่มควบคมุ พบวา่ ในกลุม่ผูป่้วยไลเคนแพลนสัในช่องปากมีคะแนนสงูกว่า
กลุม่ควบคมุอย่างมีนยัส  าคญัทางสถิติ (p < 0.05) (ตาราง 3) 

ตาราง 3 คะแนน XI score และ BI score ของกลุม่ประชากรท่ีศกึษา 

ตัวแปร กลุ่มผู้ป่วยไลเคน
แพลนัสในช่องปาก 

กลุ่มควบคุม P-value 

XI score (คะแนน) 21.33 ± 6.69 17.70 ± 6.40 0.018 
BI score (คะแนน) 2.35 ± 2.25 1.18 ± 1.50 0.023 
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อาการแสดงทีบ่่งบอกถงึการมีภาวะปากแห้งของประชากรทีศึ่กษา 
ลักษณะทางคลินิกตามเกณฑ ์CODS ของประชากรทีศึ่กษา 

จากการประเมินภาวะปากแห้งจากลักษณะทางคลินิกตามเกณฑ์ CODS พบว่า
ผูป่้วยไลเคนแพลนสัในช่องปากพบลกัษณะทางคลินิกภายในช่องปากท่ีบ่งบอกถึงการมีภาวะปาก
แหง้จ  านวน 14 ราย (46.67%) สว่นกลุม่ควบคมุพบจ านวน 9 ราย (30%) โดยลกัษณะทางคลินิกท่ี
บ่งบอกถึงการมีภาวะปากแหง้ท่ีพบไดบ้่อยท่ีสดุของทัง้ 2 กลุม่ คือ น า้ลายเป็นฟอง รองลงมา คือ 
กระจกส่องในปากติดกับเย่ือบกุระพุง้แกม้ ส่วนลกัษณะอ่ืน ๆ ท่ีสามารถพบได ้คือ กระจกส่องใน
ปากติดกบัลิน้, ไมพ่บมีน  า้ลายอยู่ท่ีพืน้ช่องปาก และลิน้มีลกัษณะแตกเป็นรอ่งหรือมีลกัษณะเป็น
กลีบ (ตาราง 4)  

นอกจากนัน้ประชากรทั้ง 2 กลุม่มี CODS อยู่ในช่วง 0-2 คะแนน ซึ่งอยู่ในเกณฑท่ี์มี
ภาวะปากแหง้นอ้ย โดยคา่ CODS ท่ีพบมากท่ีสดุในประชากรทัง้ 2 กลุม่ คือ 0 คะแนน แปลวา่ ไม่
มีภาวะปากแหง้ ค่า CODS ท่ีพบรองลงมา คือ 1 คะแนน และ 2 คะแนน ตามล าดับ โดยกลุ่ม
ผูป่้วยไลเคนแพลนัสในช่องปากมีค่าเฉลี่ยของ CODS เท่ากับ 0.57 ± 0.68 คะแนน ส่วนกลุ่ม
ควบคมุมีคา่เฉล่ียของ CODS เท่ากบั 0.37 ± 0.61 คะแนน เมื่อท าการเปรียบเทียบ CODS ของทั้ง 
2 กลุ่ม พบว่ากลุ่มผูป่้วยไลเคนแพลนัสในช่องปากมี CODS สูงกว่ากลุ่มควบคมุ แต่ไม่มีความ
แตกตา่งอย่างมีนยัส  าคญัทางสถิติ (p > 0.05) (ตาราง 4) 
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ตาราง 4 ลกัษณะทางคลนิิกท่ีบ่งบอกถึงการมีภาวะปากแหง้ตามเกณฑ ์CODS และ คะแนน 
CODS ในกลุม่ประชากรท่ีศกึษา 

ตัวแปร กลุ่มผู้ป่วยไลเคน
แพลนัสในช่อง
ปาก (n=30) 

กลุ่มควบคุม 
(n=30) 

P-value 

ลกัษณะทางคลินิกที่บ่งบอกถงึการมีภาวะปากแหง้
ตามเกณฑ ์CODS 

 พบการเปลี่ยนแปลงทางคลนิิก (ราย, %) 
 กระจกสอ่งในปากติดกบัเย่ือบกุระพุง้แกม้ 
(ราย, %) 
 กระจกสอ่งในปากติดกบัลิน้ (ราย, %) 
 น า้ลายเป็นฟอง (ราย, %) 
 ไม่พบมีน  า้ลายอยู่ที่พืน้ช่องปาก (ราย, %) 
 ลิน้มีลกัษณะแตกเป็นรอ่งหรอืมีลกัษณะ
เป็นกลบี (ราย, %) 

 ไม่พบการเปลี่ยนแปลงทางคลนิิก (ราย, %) 

 
 

14/30 (46.67%) 
4/14 (28.57%) 

 
0/14 (0%) 

12/14 (85.71%) 
1/14 (7.14%) 

0/14 (0%) 
 

16/30 (53.33%) 

 
 

9/30 (30%) 
2/9 (22.22%) 

 
1/9 (11.11%) 
7/9 (77.78%) 

0/9 (0%) 
1/9 (11.11%) 

 
21/30 (70%) 

 

CODS (คะแนน) 0.57 ± 0.68 0.37 ± 0.61 0.200 

หมายเหต ุสามารถพบการเปลี่ยนแปลงทางคลนิิกมากกว่า 1 อย่างในผูป่้วย 1 ราย 

อัตราการหล่ังของน า้ลายของประชากรทีศึ่กษา 
จากการวดัอตัราการหลั่งของน า้ลายโดยวิธีมอดิฟายดเ์ชิรม์เมอรเ์ทสท ์(MST) ท่ี 1, 2 

และ 3 นาที พบว่าในกลุ่มผูป่้วยไลเคนแพลนสัในช่องปากมีค่าเฉล่ียเท่ากับ 10.73 ± 6.19, 17.80 
± 8.98 และ 24.47 ± 8.76 มิลลิเมตรตามล าดับ ส่วนในกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 13.20 ± 
5.70, 20.83 ± 8.23 และ 26.83 ± 8.38 มิลลิเมตรตามล าดบั 

นอกจากนัน้คา่เฉล่ียของอตัราการหลั่งของน า้ลายชนิดไมถ่กูกระตุน้ (UWS) ของกลุม่
ผูป่้วยไลเคนแพลนัสในช่องปากมีค่าเท่ากับ 0.58 ± 0.45 มิลลิลิตรต่อนาที และกลุ่มควบคุมมี
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 0.78 ± 0.53 มิลลิลิตรต่อนาที ส่วนอัตราการหลั่งของน ้าลายชนิดถูกกระตุ้น 
(SWS) ของกลุ่มผูป่้วยไลเคนแพลนัสในช่องปากมีค่าเฉลี่ยเท่ากบั 1.21 ± 0.63 มิลลิลิตรต่อนาที 
และกลุม่ควบคมุมีคา่เฉล่ียเท่ากบั 1.43 ± 1.04 มิลลิลิตรตอ่นาที 
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โดยเมื่อเปรียบเทียบอตัราการหลั่งของน า้ลายของทั้ง 2 กลุม่ พบวา่กลุม่ผูป่้วยไลเคน
แพลนัสในช่องปากมีค่าเฉล่ียของอตัราการหลั่งของน า้ลายโดยการวดัทัง้ 3 วิธีต  ่ากวา่กลุม่ควบคมุ 
แตไ่มม่ีความแตกตา่งกนัอย่างมีนยัส  าคญัทางสถิติ (p > 0.05) (ตาราง 5) 

ตาราง 5 อตัราการหลั่งของน า้ลายของประชากรท่ีศกึษา 

ตัวแปร กลุ่มผู้ป่วยไลเคน
แพลนัสในช่องปาก 

กลุ่มควบคุม P-value 

MST ที่ 1 นาที (มิลลเิมตร) 10.73 ± 6.19 13.20 ± 5.70 0.121 
MST ที่ 2 นาที (มิลลเิมตร) 17.80 ± 8.98 20.83 ± 8.23 0.193 
MST ที่ 3 นาที (มิลลเิมตร) 24.47 ± 8.76 26.83 ± 8.38 0.328 
UWS (มิลลลิิตรต่อนาที) 0.58 ± 0.45 0.78 ± 0.53 0.086 
SWS (มิลลลิิตรต่อนาที) 1.21 ± 0.63 1.43 ± 1.04 0.333 
 

ความสัมพันธร์ะหว่างอาการปากแห้งและอัตราการหล่ังของน า้ลายในกลุ่มผู้ป่วยไลเคน
แพลนัสในช่องปาก 

จากการวิเคราะหค์วามสมัพนัธร์ะหว่างอาการปากแหง้ประเมินจาก XI และ BI กบัอตัรา
การหลั่งของน า้ลายในกลุม่ผูป่้วยไลเคนแพลนสัในช่องปากวดัดว้ยวิธีมอดิฟายดเ์ชิรม์เมอรเ์ทสทท่ี์
นาทีท่ี 3 ซึ่งเป็นเวลาท่ีใหค้วามไวและใหค้า่ท านายผลบวก (positive predictive value) ท่ีสงู โดย
ไมส่ง่ผลต่อความจ าเพาะ(41) พบวา่ค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพันธร์ะหว่าง XI score และ BI score กับ
อตัราการหลั่งของน า้ลายวดัดว้ยวิธีมอดิฟายดเ์ชิรม์เมอรเ์ทสทม์ีความสมัพนัธท์างลบในระดบันอ้ย
อย่างไม่มีนัยส  าคัญทางสถิติ (rs = -0.274, p > 0.05 และ rs = -0.318, p > 0.05 ตามล าดับ ) 
นอกจากนั้นพบว่าค่าสัมประสิทธ์ิสหสมัพันธ์ระหว่าง XI score และ BI score กับอตัราการหลั่ง
ของน า้ลายชนิดไม่ถูกกระตุน้  มีความสมัพันธ์ทางลบในระดบันอ้ยมากอย่างไม่มีนัยส  าคญัทาง
สถิติ (rs = -0.185, p > 0.05 และ rs = -0.195, p > 0.05 ตามล าดับ) และพบว่าค่าสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธ์ระหว่าง  XI score และ BI score กับอัตราการหลั่งของน ้าลายชนิดถูกกระตุ้นมี
ความสมัพนัธท์างลบในระดบันอ้ยมากอย่างไมม่ีนัยส  าคญัทางสถิติเช่นเดียวกนั (rs = -0.077, p > 
0.05 และ rs = -0.095, p > 0.05 ตามล าดบั) จากผลการวิเคราะหค์วามสมัพันธข์า้งตน้ อาจกลา่ว
ไดว้า่อาการปากแหง้ไมม่ีความสมัพนัธก์บัอตัราการหลั่งของน า้ลายในผูป่้วยไลเคนแพลนสัในช่อง
ปาก 
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เมื่ อพิจารณ าผลการประเมินอาการปากแห้งวัดด้วย  XI และ BI โดยวิเคราะห์
ความสมัพันธร์ะหว่าง XI และ BI พบว่าค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพันธร์ะหวา่ง XI score กบั BI score 
มีความสมัพันธท์างบวกในระดบัสงูอย่างมีนยัส  าคญัทางสถิติ (rs = 0.687, p < 0.001) ซึ่งบ่งชีว้่า
การประเมินอาการปากแหง้ดว้ย XI และการประเมินความรุนแรงของอาการปากแห้งดว้ย BI มี
ความสอดคลอ้งไปในทิศทางเดียวกัน นอกจากนั้น เมื่อวิเคราะหค์วามสมัพันธร์ะหว่างอตัราการ
หลั่งของน า้ลายดว้ยวิธีมอดิฟายดเ์ชิรม์เมอรเ์ทสท,์ อตัราการหลั่งของน า้ลายชนิดไมถ่กูกระตุน้และ
อตัราการหลั่งของน า้ลายชนิดถกูกระตุน้ของผูป่้วยไลเคนแพลนสัในช่องปาก พบวา่คา่สมัประสิทธ์ิ
สหสมัพันธร์ะหวา่งอตัราการหลั่งของน า้ลายชนิดไม่ถกูกระตุน้และชนิดถูกกระตุน้ในผูป่้วยไลเคน
แพลนสัในช่องปากมีความสมัพนัธท์างบวกในระดบัสงูอย่างมีนัยส  าคญัทางสถิติ (rs = 0.610, p < 
0.001) และเมื่อวิเคราะหค์วามสัมพันธร์ะหว่างอัตราการหลั่งของน า้ลายชนิดไม่ถูกกระตุน้และ
อตัราการหลั่งของน ้าลายชนิดถูกกระตุน้กับอตัราการหลั่งของน ้าลายวดัดว้ยวิธีมอดิฟายดเ์ชิรม์
เมอรเ์ทสท ์พบว่าคา่สมัประสิทธ์ิสหสมัพันธม์ีความสมัพันธท์างบวกในระดบัสงูอย่างมีนัยส  าคญั
ทางสถิติเช่นเดียวกัน (rs = 0.647, p < 0.001 และ rs = 0.655, p < 0.001 ตามล าดบั) (ตาราง 6) 
จากผลการวิเคราะหค์วามสมัพันธข์า้งตน้อาจกล่าวไดว้า่ในการศึกษานีก้ารวดัอตัราการหลั่งของ
น า้ลายในผูป่้วยไลเคนแพลนสัในช่องปากทัง้ 3 วิธีใหผ้ลท่ีมีความสอดคลอ้งกนั  
 

ความสัมพันธร์ะหว่างความรุนแรงของรอยโรคไลเคนแพลนัสในช่องปากกับอาการปาก
แห้งและอัตราการหล่ังของน า้ลาย 

จากการพิจารณาความสมัพันธร์ะหว่างความรุนแรงของรอยโรคไลเคนแพลนัสในช่อง
ปากโดยประเมินดว้ย Thongprasom score กับภาวะปากแหง้ พบว่า ค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพันธ์
ระหวา่ง Thongprasom score กบัทัง้ XI score (rs = -0.126 , p > 0.05), BI score (rs = -0.174 , 
p > 0.05), อตัราการหลั่งของน า้ลายวดัดว้ยวิธีมอดิฟายดเ์ชิรม์เมอรเ์ทสทท่ี์นาทีท่ี 3 (rs = -0.065 , 
p > 0.05) และอัตราการหลั่ งของน ้าลายช นิดไม่ถูกกระตุ้น  (rs = -0.048 , p > 0.05) มี
ความสมัพนัธท์างลบในระดบันอ้ยมากอย่างไมม่ีนยัส  าคญัทางสถิติ สว่นคา่สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์
ระหว่าง Thongprasom score กับอัตราการหลั่งของน ้าลายชนิดถูกกระตุน้  (rs = 0.030 , p > 
0.05) มีความสมัพันธท์างบวกในระดบันอ้ยมากอย่างไม่มีนยัส  าคญัทางสถิติเช่นเดียวกัน ซึ่งอาจ
กล่าวไดว้่า ความรุนแรงของรอยโรคไลเคนแพลนัสในช่องปากไมส่มัพนัธก์บัอาการปากแหง้  และ
อตัราการหลั่งน  า้ลายท่ีลดลงในกลุม่ผูป่้วยไลเคนแพลนสัในช่องปาก (ตาราง 6) 
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ตาราง 6 ความสมัพนัธร์ะหวา่งอาการปากแหง้, อตัราการหลั่งของน า้ลายและความรุนแรงของรอย
โรคของกลุม่ผูป่้วยไลเคนแพลนสัในช่องปาก 

 BI score MST ท่ี 3 นาที UWS SWS Thongprasom 
score 

XI score rs = 0.687 
p = 0.000 

rs = -0.274 
p = 0.142 

rs = -0.185 
p = 0.329 

rs = -0.077 
p = 0.686 

rs = -0.126 
p = 0.507 

BI score  rs = -0.318 
p = 0.087 

rs = -0.195 
p = 0.301 

rs = -0.095 
p = 0.619 

rs = -0.174 
p = 0.357 

MST ท่ี 3 
นาที 

  rs = 0.647 
p = 0.000 

rs = 0.655 
p = 0.000 

rs = -0.065 
p = 0.731 

UWS    rs = 0.610 
p = 0.000 

rs = -0.048 
p = 0.801 

SWS     rs = 0.030 
p = 0.877 
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บทที ่5 
สรุปผลการวิจัย อภปิรายและขอ้เสนอแนะ 

ในการวิจยัเรื่องอาการปากแหง้และอตัราการหลั่งของน า้ลายในผูป่้วยไลเคนแพลนสัใน
ช่องปาก ผูวิ้จยัไดท้  าการศกึษาและเปรียบเทียบอาการปากแหง้และอาการแสดงท่ีบ่งบอกถึงการมี
ภาวะปากแห้งระหว่างกลุ่มผู้ป่วยไลเคนแพลนัสในช่องปากกับกลุ่มควบคุมด้วยการตอบ
แบบสอบถาม XI, การประเมินความรุนแรงของอาการปากแหง้ดว้ย BI, การประเมินจากลกัษณะ
ทางคลินิก, การวดัอตัราการหลั่งของน า้ลายดว้ยวิธีมอดิฟายดเ์ชิรม์เมอรเ์ทสท,์ การวดัอตัราการ
หลั่งของน ้าลายชนิดไม่ถูกกระตุน้และการวดัอตัราการหลั่งของน า้ลายชนิดถูกกระตุน้ รวมทั้ง
ศึกษาความสัมพันธร์ะหว่างอาการปากแหง้และอตัราการหลั่งของน ้าลายในกลุ่มผูป่้วยไลเคน
แพลนัสในช่องปาก หลงัจากไดผ้ลการด  าเนินงานแลว้ สามารถสรุปผลการด  าเนินงาน โดยแบ่ง
หวัขอ้ในการสรุปผลไดด้งันี ้

1.สรุปผลการวิจยั 
2.อภิปรายผลการวิจยั 
3.ขอ้เสนอแนะ 

สรุปผลการวจิัย 
จากการประเมินอาการปากแห้งและความรุนแรงของอาการปากแห้งจาก XI และ BI 

พบว่า ผูป่้วยไลเคนแพลนัสในช่องปากมีอาการปากแห้งและความรุนแรงของอาการปากแห้ง
มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส  าคัญทางสถิติ (p < 0.05) อย่างไรก็ตาม CODS ของกลุ่ม
ผูป่้วยไลเคนแพลนสัในช่องปากมีคา่สงูกวา่กลุม่ควบคมุ แตไ่มม่ีความแตกตา่งกนัอย่างมีนยัส  าคญั
ทางสถิติ (p > 0.05) นอกจากนั้นอตัราการหลั่งของน า้ลายชนิดไม่ถูกกระตุน้, อตัราการหลั่งของ
น า้ลายชนิดถกูกระตุน้ และการวดัอตัราการหลั่งของน า้ลายดว้ยวิธีมอดิฟายดเ์ชิรม์เมอรเ์ทสทใ์น
กลุ่มผูป่้วยไลเคนแพลนัสในช่องปากมีค่าต  ่ากว่ากลุ่มควบคุม แต่ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี
นยัส  าคญัทางสถิติ (p > 0.05) 

จากการวิเคราะหค์วามสมัพันธร์ะหว่างอาการปากแหง้กับอตัราการหลั่งของน า้ลายใน
กลุม่ผูป่้วยไลเคนแพลนสัในช่องปากพบวา่ไมม่ีความสมัพนัธก์นั รวมทัง้ความรุนแรงของรอยโรคไล
เคนแพลนัสในช่องปากกับอาการปากแห้งและอัตราการหลั่งของน า้ลายไม่มีความสมัพันธก์ัน
เช่นกนั นอกจากนัน้ยงัพบวา่การวดัอตัราการหลั่งของน า้ลายดว้ยวิธีมอดิฟายดเ์ชิรม์เมอรเ์ทสทม์ี
ความสอดคลอ้งกบัอตัราการหลั่งของน า้ลายชนิดไมถ่กูกระตุน้และชนิดถกูกระตุน้ 
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ผลการวิจัยสรุปไดว้่าผูป่้วยไลเคนแพลนัสในช่องปากมีอาการปากแห้งมากกว่ากลุ่ม
ควบคุม แต่ CODS และอัตราการหลั่งของน ้าลายไม่แตกต่างจากกลุ่มควบคุม รวมทั้งไม่พบ
ความสมัพันธร์ะหว่างอาการปากแหง้และอตัราการหลั่งของน า้ลายท่ีลดลงในกลุ่มผูป่้วยไลเคน
แพลนัสในช่องปาก นอกจากนั้นความรุนแรงของรอยโรคไลเคนแพลนัสในช่องปากไม่มีผลต่อ
อาการปากแหง้และอตัราการหลั่งของน า้ลายในผูป่้วยไลเคนแพลนสัในช่องปาก 

อภปิรายผลการวจิัย 
ไลเคนแพลนัสในช่องปากเป็นโรคท่ีมีการอักเสบเรือ้รงัของเนื้อเย่ือภายในช่องปากท่ีมี

ความเก่ียวขอ้งกบัระบบภมูิคุม้กนั แตย่งัไมท่ราบสาเหตขุองการเกิดโรคท่ีแน่ชดั(1-4) โดยอาการท่ีมกั
พบในผูป่้วย คือ อาการแสบหรือเจ็บภายในช่องปาก ซึ่งส่งผลกระทบต่อการด  ารงชีวิตประจ าวนั 
รวมไปถึงคณุภาพชีวิตของผูป่้วย จากรายงานการเกิดโรค พบวา่ มีการเกิดโรคไดบ้่อยในเพศหญิง
มากกว่าเพศชาย คิดเป็นอัตราส่วน 4 ต่อ 1(5) ในช่วงอายุ 30-60 ปี โดยการศึกษาในครั้งนี ้
ประชากรในกลุ่มผูป่้วยไลเคนแพลนสัในช่องปากพบประชากรเพศหญิงมากกวา่เพศชาย คิดเป็น
อตัราส่วน 4 ต่อ 1 และมีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 54.37 ± 13.05 ปี ซึ่งมีความสอดคลอ้งกับการศึกษาท่ี
ผา่นมา สว่นในกลุ่มควบคมุซึ่งเป็นประชากรปกติ มีอายุเฉลี่ย 54.77 ± 13.73 ปี และมีอตัราส่วน
ของเพศหญิงตอ่เพศชายเป็น 4 ต่อ 1 โดยจากการวิเคราะหท์างสถิติไม่พบความแตกตา่งกนัอย่าง
มีนยัส  าคญัทางสถิติระหวา่งอายแุละเพศของประชากรทั้ง 2 กลุม่ท่ีน  ามาศกึษาเปรียบเทียบกนั (p 
> 0.05) 

จากการศกึษาของ Thongprasom และคณะ และ Torrente และคณะ พบวา่อาการปาก
แหง้พบไดใ้นผูป่้วยไลเคนแพลนัสในช่องปาก(5, 8) แตจ่ากการศกึษาท่ีผา่นมายงัไมม่ีขอ้สรุปท่ีแน่ชัด
ถึงความสมัพนัธร์ะหวา่งอาการปากแหง้และอตัราการหลั่งน  า้ลายท่ีลดลงในผูป่้วยกลุม่นี ้(10, 12, 24-26, 

44) การศกึษาในครัง้นีจ้ึงประเมินอาการปากแหง้จากแบบสอบถาม XI และความรุนแรงของอาการ
ปากแหง้ดว้ย BI รวมทั้งประเมินอาการแสดงท่ีบ่งบอกถึงการมีภาวะปากแหง้จากลักษณะทาง
คลินิกตามเกณฑ ์CODS, อตัราการหลั่งของน า้ลายจากการวดัดว้ยวิธีมอดิฟายดเ์ชิรม์เมอรเ์ทสท,์ 
อตัราการหลั่งของน า้ลายชนิดไม่ถูกกระตุน้และอตัราการหลั่งของน า้ลายชนิดถูกกระตุน้  โดยได้
ค  านึงถึงปัจจยัท่ีสง่ผลตอ่อาการปากแหง้และอตัราการหลั่งของน า้ลาย ซึ่งมีหลายปัจจยั เช่น เพศ, 
อายุ, โรคประจ าตวั  และยาท่ีรบัประทาน จึงไดก้  าหนดเกณฑ์ในการคดัเลือกประชากรทั้งกลุ่ม
ผูป่้วยไลเคนแพลนสัในช่องปากและกลุม่ควบคมุใหม้ีอายแุละเพศท่ีไม่แตกตา่งกนั รวมทั้งคดัโรค
ประจ าตวัและยาท่ีสง่ผลต่อการหลั่งของน า้ลายออก เพ่ือลดปัจจัยท่ีสง่ผลต่ออาการปากแหง้และ
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อตัราการหลั่งของน า้ลาย เพ่ือให้ผลท่ีไดบ้่งบอกถึงอาการปากแหง้และอตัราการหลั่งน  ้าลายท่ี
ใกลเ้คียงความเป็นจริง โดยไมม่ีปัจจยัดงักลา่วมารบกวน 

นอกจากนั้นมีรายงานเก่ียวกับผลของการใชย้าในกลุ่มคอรต์ิโคสเตียรอยด ์ซึ่งสง่ผลต่อ
อาการปากแหง้และอตัราการหลั่งของน า้ลายท่ีลดลง(38, 39) ในการศึกษาครัง้นีจ้ึงไดก้  าหนดเกณฑ์
คดัเขา้ส  าหรบักลุ่มผูป่้วยไลเคนแพลนัสในช่องปาก โดยหากก าลงัใชย้ากลุ่มคอรต์ิโคสเตียรอยด์
ชนิดทาเฉพาะท่ีตอ้งงดใชย้าก่อนการเก็บขอ้มลูอย่างนอ้ย 2 สปัดาห ์และชนิดรบัประทานตอ้งงด
ใชย้าก่อนการเก็บขอ้มลูอย่างนอ้ย 4 สปัดาห ์ซึ่งอาสาสมคัรในกลุม่นีส้ว่นใหญ่มีการหยดุใชย้าชนิด
ทาเฉพาะท่ีมานานเกินกว่า 2 สปัดาห ์(21/30 ราย, 70%) รวมทั้งบางส่วนเป็นผูป่้วยใหม่ ไม่เคย
ไดร้บัการรกัษามาก่อน (5/30 ราย, 16.67%) ดงันั้นปัจจยัจากยากลุม่คอรต์ิโคสเตียรอยดจ์ึงน่าจะ
ไม่สง่ผลต่ออาการปากแหง้และอตัราการหลั่งของน า้ลายในกลุ่มผูป่้วยไลเคนแพลนัสในช่องปาก
ของการศกึษานี ้

ผลจากการศึกษาครัง้นีพ้บว่า XI score และ BI score ของกลุ่มผูป่้วยไลเคนแพลนัสใน
ช่องปากมีค่าสูงกว่ากลุ่มควบคมุอย่างมีนัยส  าคัญทางสถิติ (p < 0.05) ดังนั้นอาจบ่งชีไ้ดว้่าใน
ผูป่้วยไลเคนแพลนสัในช่องปากมีความรุนแรงของอาการปากแหง้มากกวา่กลุม่ควบคมุ ซึ่งผลของ
การศกึษาครัง้นีม้ีความสอดคลอ้งกับการศกึษาสว่นใหญ่ท่ีผา่นมา โดยจากการศกึษาของ Agha-
Hosseini และคณะ ซึ่งประเมินอาการปากแหง้โดยใชแ้บบสอบถาม XI เช่นเดียวกนั พบวา่ ในกลุม่
ผูป่้วยไลเคนแพลนัสในช่องปากมีอาการปากแหง้มากกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมีนยัส  าคญัทางสถิติ 
โดยผูป่้วยไลเคนแพลนสัในช่องปากมีค่าเฉลี่ยของ XI score เท่ากับ 23.9 ± 1.21 คะแนน(12) ซึ่งมี
คา่ใกลเ้คียงกบัการศกึษาในครัง้นี ้(21.33 ± 6.69 คะแนน) รวมทัง้ในอีกการศกึษาหนึ่งของ Agha-
Hosseini และคณะ ในปี 2017 ก็ไดใ้ช้แบบสอบถาม XI อีกเช่นกัน พบว่าในกลุ่มผูป่้วยไลเคน
แพลนสัในช่องปากมีอาการปากแหง้มากกวา่กลุ่มควบคมุอย่างมีนัยส  าคญัทางสถิติ (44) แตไ่ม่ไดม้ี
การรายงานค่า XI score ของแต่ละกลุ่ม  นอกจากนั้นยังพบรายงานการศึกษาอ่ืน  ๆ ซึ่งท  าการ
ประเมินอาการปากแหง้ในกลุม่ผูป่้วยไลเคนแพลนัสในช่องปากเปรียบเทียบกบักลุ่มควบคมุแตใ่ช้
แบบสอบถามคนละชนิด (24, 25) ไดแ้ก่ Modified XI และ Beck’s inventory scale พบว่าผูป่้วยไล
เคนแพลนัสในช่องปากมีอาการปากแหง้มากกว่ากลุ่มควบคมุอย่างมีนัยส  าคัญทางสถิติ ซึ่งผล
การศึกษาท่ีไดม้ีความสอดคลอ้งกันกับการศึกษาในครัง้นีเ้ช่นกนั อย่างไรก็ตามยังไม่มีการศึกษา
อาการปากแหง้ในผูป่้วยไลเคนแพลนสัในชอ่งปากโดยใชแ้บบสอบถาม BI มาก่อน ซึ่งการศกึษาใน
ครัง้นีเ้ป็นการศกึษาแรกท่ีน าแบบสอบถาม BI มาใช ้โดยแบบสอบถาม BI มีลกัษณะคลา้ย Visual 
analog scale คือเป็นคะแนน 0-10 คะแนน เป็นช่วงตอ่เน่ืองกนั ท าใหผู้ป่้วยสามารถเขา้ใจไดง้่าย 



  40 

จึงใช้ประเมินความรุนแรงของอาการปากแห้งได้อย่างสะดวกรวดเร็ว โดยเมื่อวิเคราะห์
ความสมัพนัธร์ะหวา่ง XI และ BI พบวา่ XI และ BI มีความสมัพันธก์นัในระดบัสงู ทิศทางบวก (rs 
= 0.687, p < 0.01) อาจกลา่วไดว้่า BI สามารถใชใ้นการประเมินความรุนแรงของอาการปากแหง้
ไดเ้ช่นเดียวกบัแบบสอบถาม XI 

ผลของอตัราการหลั่งของน า้ลายในการศกึษาครัง้นี ้พบวา่ อตัราการหลั่งของน า้ลายชนิด
ไม่ถูกกระตุน้ของกลุ่มผูป่้วยไลเคนแพลนัสในช่องปากและกลุ่มควบคมุมีค่าเท่ากับ 0.58 ± 0.45 
และ 0.78 ± 0.53 มิลลิลิตรต่อนาทีตามล าดบั และอตัราการหลั่งของน า้ลายชนิดถูกกระตุน้ของ
กลุ่มผู้ป่วยไลเคนแพลนัสในช่องปากและกลุ่มควบคุมมีค่า  1.21 ± 0.63 และ 1.43 ± 1.04 
มิลลิลิตรต่อนาทีตามล าดบั โดยอตัราการหลั่งของน า้ลายชนิดไมถู่กกระตุน้และอตัราการหลั่งของ
น า้ลายชนิดถูกกระตุน้ในประชากรทั่วไป มีค่าปกติอยู่ท่ี 0.4 และ 1.5 มิลลิลิตรตอ่นาทีตามล าดบั 
ส่วนอตัราการหลั่งของน า้ลายชนิดไม่ถูกกระตุน้และชนิดถูกกระตุน้ เมื่อเกิดภาวะการหลั่งของ
น า้ลายนอ้ย มีคา่นอ้ยกวา่ 0.1 และ นอ้ยกว่า 0.5 มิลลิลิตรตอ่นาทีตามล าดบั(16) ส าหรบัอตัราการ
หลั่งของน า้ลายวดัดว้ยวิธีมอดิฟายดเ์ชิรม์เมอรเ์ทสทท่ี์ 3 นาทีของกลุ่มผูป่้วยไลเคนแพลนัสในช่อง
ปากมีค่าเท่ากับ 24.47 ± 8.76 มิลลิเมตร ส่วนกลุ่มควบคมุมีค่าเท่ากับ 26.83 ± 8.38 มิลลิเมตร 
โดยอตัราการหลั่งของน ้าลายปกติจะมีค่าตัง้แต่ 30 มิลลิเมตรขึน้ไปท่ี 3 นาที และอตัราการหลั่ง
ของน า้ลายเมื่อเกิดภาวะการหลั่งของน า้ลายนอ้ยจะมีค่านอ้ยกว่าหรือเท่ากับ 25 มิลลิเมตรท่ี 3 
นาที(41) ดงันัน้เมื่อเปรียบเทียบกบัเกณฑอ์ตัราการหลั่งของน า้ลายชนิดไมถ่กูกระตุน้ของทัง้ 2 กลุ่ม
มีค่าสงูกว่าเกณฑ ์สว่นอตัราการหลั่งของน า้ลายชนิดถกูกระตุน้และอตัราการหลั่งของน า้ลายวดั
ดว้ยวิธีมอดิฟายดเ์ชิรม์เมอรเ์ทสทข์องทัง้ 2 กลุม่มีคา่ต  ่ากวา่เกณฑ ์อย่างไรก็ตามเกณฑข์า้งตน้เป็น
คา่เฉลี่ยท่ีศึกษาในกลุ่มประชากรจ านวนมาก โดยมีเพศและช่วงอายุท่ีหลากหลาย รวมทั้งวิธีการ
เก็บตวัอย่างน า้ลายในการวดัอตัราการหลั่งของน า้ลายชนิดไมถ่กูกระตุน้และชนิดถกูกระตุน้อาจมี
ความแตกต่างกนั ซึ่งมีรายงานถึงปัจจยัหลายปัจจยัท่ีส่งผลตอ่อตัราการหลั่งของน า้ลาย เช่น เพศ, 
อายุ, โรคประจ าตัวและยาท่ีรบัประทาน, วิธีการเก็บตัวอย่างน ้าลาย, ช่วงเวลาท่ีเก็บตัวอย่าง
น า้ลาย เป็นตน้(13, 16, 36, 45) จึงอาจสง่ผลใหเ้กิดความแตกตา่งกนัระหวา่งคา่เฉลี่ยของอตัราการหลั่ง
ของน า้ลายของประชากรในการศกึษาในครัง้นีก้บัเกณฑด์งักลา่ว 

จากการเปรียบเทียบอตัราการหลั่งของน า้ลายชนิดไมถ่กูกระตุน้ระหวา่งกลุม่ผูป่้วยไลเคน
แพลนัสในช่องปากกับกลุ่มควบคมุ พบว่า กลุ่มผูป่้วยไลเคนแพลนัสในช่องปากมีอตัราการหลั่ง
ของน า้ลายชนิดไมถู่กกระตุน้ต  ่ากวา่กลุ่มควบคมุแต่ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส  าคญัทางสถิติ 
(p > 0.05) ซึ่งสอดคลอ้งกับการศกึษาของ Artico และคณะ และ Larsen และคณะ(25, 26) โดยจาก
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การศึกษาของ Larsen และคณะ ค่าเฉล่ียของอตัราการหลั่งของน า้ลายชนิดไม่ถกูกระตุน้ในกลุ่ม
ผู้ป่วยไลเคนแพลนัสในช่องปากมีค่าเท่ากับ 0.33 ± 0.21 มิลลิลิตรต่อนาที (25) ซึ่งต  ่ากว่าใน
การศึกษาครัง้นี ้(0.58 ± 0.45  มิลลิลิตรตอ่นาที) แต่ในการศึกษาของ Larsen และคณะ ไม่ไดค้ดั
ผูป่้วยท่ีรบัประทานยาท่ีส่งผลต่อการหลั่งของน ้าลายและผูท่ี้สูบบุหรี่ออก รวมทั้งมีวิธีการเก็บ
ตวัอย่างน า้ลายดว้ยวิธี draining method ซึ่งเป็นคนละวิธีกบัการศกึษาในครัง้นี ้โดยมีการศกึษาท่ี
พบว่าวิธีการเก็บตวัอย่างน า้ลายท่ีแตกตา่งกนั สง่ผลต่ออตัราการหลั่งของน า้ลาย (46) จึงอาจส่งผล
ให้ค่าเฉลี่ยของอัตราการหลั่งของน ้าลายมีค่าต  ่ากว่าการศึกษาในครัง้นี ้ อย่างไรก็ตามผลของ
การศึกษาในครัง้นีไ้ม่สอดคลอ้งกับบางการศึกษาท่ีพบว่าผูป่้วยไลเคนแพลนสัในช่องปากมีอตัรา
การหลั่งของน า้ลายชนิดไมถู่กกระตุน้ต  ่ากวา่กลุ่มควบคมุอย่างมีนัยส  าคญัทางสถิติ (12, 44) รวมทั้ง
การศกึษาของ  Lundstrom และคณะ ซึ่งไดท้  าการศกึษาในผูป่้วยไลเคนแพลนสัในช่องปากเพียง
กลุ่มเดียวจ านวน 39 ราย โดยพบว่าผูป่้วยไลเคนแพลนัสในช่องปากมีค่าเฉลี่ยของอตัราการหลั่ง
ของน ้าลายชนิดไม่ถูกกระตุน้เท่ากับ 0.14 มิลลิลิตรต่อนาที และผูป่้วยจ านวน 34 ราย (87%) มี
อตัราการหลั่งของน า้ลายชนิดไมก่ระตุน้อยู่ในเกณฑต์  ่าถึงต  ่ามาก(10) อาจเน่ืองมาจากในการศกึษา
ดงักลา่วผูป่้วยไลเคนแพลนัสในช่องปากสว่นใหญ่มีโรคในกลุม่ภมูิตา้นทานต่อเนือ้เย่ือตนเองรว่ม
ด้ ว ย  เช่ น  โ รค ข้ อ อั ก เส บ รู ม า ต อ ย ด์  (Rheumatoid arthritis) แ ล ะ มี อ า ก า ร ต า แ ห้ ง 
(Keratoconjunctivitis sicca) ซึ่ ง เ ป็ นห นึ่ ง ในอาการของกลุ่ ม อาการโจ เก รน  (Sjogren’s 
syndrome) ซึ่งมีรายงานถึงความสมัพนัธข์องอาการปากแหง้และอตัราการหลั่งน  า้ลายท่ีลดลงใน
ผูป่้วยท่ีมีโรคในกลุม่ภมูิตา้นทานตอ่เนือ้เย่ือตนเอง รวมถึงกลุม่อาการโจเกรน(16, 36, 37) 

นอกจากนัน้อตัราการหลั่งของน า้ลายชนิดถกูกระตุน้ในกลุ่มผูป่้วยไลเคนแพลนัสในช่อง
ปากมีค่าต  ่ากว่ากลุ่มควบคมุ แต่ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส  าคญัทางสถิติ (p > 0.05) ซึ่ง
สอดคลอ้งกับการศึกษาของ Larsen และคณะ(25) อย่างไรก็ตามผลของการศึกษาในครัง้นี ้ไม่
สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Agha-Hosseini และคณะทัง้การศึกษาในปี 2016 และ 2017 โดยพบ
ความแตกตา่งอย่างมีนยัส  าคญัทางสถิติของอตัราการหลั่งของน า้ลายชนิดถกูกระตุน้ระหว่างกลุ่ม
ผูป่้วยไลเคนแพลนัสในช่องปากและกลุ่มควบคุม (12, 44) ซึ่งการศึกษาของ Agha-Hosseini และ
คณะในปี 2016 มีประชากรในกลุ่มผูป่้วยไลเคนแพลนัสในช่องปากท่ีช่วงอายุ 27-70 ปี และกลุ่ม
ควบคมุท่ีช่วงอาย ุ24-65 ปี สว่นการศกึษาของ Agha-Hosseini และคณะในปี 2017 กลุม่ผูป่้วยไล
เคนแพลนสัในช่องปากมีช่วงอาย ุ30-82 ปี และกลุ่มควบคมุมีช่วงอาย ุ25-55 ปี แตอ่ย่างไรก็ตาม
ในทัง้ 2 การศึกษานีไ้มไ่ดก้ลา่วถึงคา่เฉลี่ยของอายแุละผลทางสถิติของความแตกตา่งระหว่างอายุ
ของประชากรของกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม ซึ่งอาจมีความแตกต่างของอายุของประชากร
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ระหวา่งกลุม่ไลเคนแพลนสัในช่องปากและกลุม่ควบคมุได ้โดยอายท่ีุเพ่ิมขึน้เป็นปัจจยัหนึ่งท่ีสง่ผล
ตอ่อตัราการหลั่งของน า้ลายท่ีลดลง หากมีความแตกต่างของอายุระหวา่งกลุ่มประชากรท่ีศึกษา 
อาจสง่ผลใหเ้กิดความแตกตา่งของอตัราการหลั่งของน า้ลายระหวา่งกลุม่ได ้

การศึกษาในครัง้นี ้ไดน้  าวิธีมอดิฟายดเ์ชิรม์เมอรเ์ทสท์มาประเมินอัตราการหลั่งของ
น า้ลาย ซึ่งเป็นการศึกษาแรกท่ีใชวิ้ธีดงักลา่วในการศกึษาอตัราการหลั่งของน า้ลายในผูป่้วยไลเคน
แพลนัสในช่องปาก โดยไดท้  าวดัอตัราการหลั่งของน ้าลายดว้ยวิธีมอดิฟายดเ์ชิรม์เมอรเ์ทสท์ใน
ผูป่้วยไลเคนแพลนสัในช่องปากเปรียบเทียบกบักลุม่ควบคมุ ซึ่งพบวา่อตัราการหลั่งของน า้ลายวดั
ดว้ยวิธีมอดิฟายดเ์ชิรม์เมอรเ์ทสทท่ี์ 1, 2 และ 3 นาทีของกลุม่ผูป่้วยไลเคนแพลนสัในช่องปากมีค่า
ต  ่ากว่ากลุ่มควบคมุ แต่ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส  าคญัทางสถิติ (p > 0.05) ซึ่งมีความ
สอดคลอ้งกับผลการศึกษาของอัตราการหลั่งของน ้าลายชนิดไม่ถูกกระตุน้และชนิดถูกกระตุน้ 
นอกจากนั้นยังพบว่าอัตราการหลั่งของน ้าลายวัดดว้ยวิธีมอดิฟายดเ์ชิรม์เมอรเ์ทสท์มีความ
สอดคลอ้งกับอตัราการหลั่งของน า้ลายชนิดไม่ถูกกระตุน้และอตัราการหลั่งของน ้าลายชนิดถูก
กระตุน้ ซึ่งผลจากการศึกษาครัง้นีม้ีความสอดคลอ้งกบัผลการศกึษาของ Kumar และคณะ ท่ีพบ
ความสมัพนัธร์ะหวา่งอตัราการหลั่งของน า้ลายวดัดว้ยวิธีมอดิฟายดเ์ชิรม์เมอรเ์ทสทก์ับอตัราการ
หลั่งของน ้าลายชนิดไม่ถูกกระตุน้  (r = 0.85)(21) นอกจากนั้นผลการศึกษาในครั้งนี ้ยังมีความ
สอดคลอ้งกับการศึกษาของ Fontana และคณะ ซึ่งพบความสมัพันธร์ะหว่างอัตราการหลั่งของ
น า้ลายวดัดว้ยวิธีมอดิฟายดเ์ชิรม์เมอรเ์ทสทก์ับอตัราการหลั่งของน า้ลายชนิดไม่ถูกกระตุน้  (r = 
0.67-0.7) เช่นกัน(41) อาจบ่งชีไ้ดว้่าการวดัอตัราการหลั่งของน า้ลายดว้ยวิธีมอดิฟายดเ์ชิรม์เมอร์
เทสทส์ามารถน ามาใชใ้นการประเมินอตัราการหลั่ งของน า้ลายแทนวิธีดัง้เดิมได  ้ซึ่งจะท าใหเ้กิด
ความสะดวก รวดเรว็ ไมเ่ป็นอนัตรายต่อผูป่้วย สามารถท าไดง้่ายและราคาไม่แพง รวมทั้งอาจใช้
เวลาในการวัดเพียง 1 นาทีแทน 3 นาทีได ้ซึ่งในการศึกษาของ Prethipa และคณะ ใช้วิธีมอดิ
ฟายดเ์ชิรม์เมอรเ์ทสทใ์นการศกึษาอตัราการหลั่งของน า้ลายในผูท่ี้หมดประจ าเดือน โดยใชใ้นเวลา
ในการวดั 1 นาที(22) 

ในการศึกษาครัง้นี ้ไดป้ระเมินลกัษณะทางคลินิกท่ีบ่งบอกถึงการมีภาวะปากแหง้ตาม
เกณฑ์ CODS ร่วมดว้ย โดยพบว่าในกลุ่มผูป่้วยไลเคนแพลนัสในช่องปากมีคะแนน CODS อยู่
ในช่วง 0-2 คะแนน ซึ่งแสดงว่ามีภาวะปากแหง้นอ้ย รวมทัง้มีคา่เฉลี่ยของคะแนน CODS สงูกว่า
กลุ่มควบคมุ แต่ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส  าคญัทางสถิติ  (p > 0.05) อาจเน่ืองมาจากอตัราการ
หลั่งของน า้ลายในกลุม่ผูป่้วยไลเคนแพลนสัในช่องปากไมไ่ดม้ีคา่แตกตา่งจากกลุม่ควบคมุ และอยู่
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ในเกณฑป์กติ จึงท าใหใ้นกลุ่มผูป่้วยไลเคนแพลนสัในช่องปากพบลกัษณะทางคลินิกภายในช่อง
ปากท่ีเปลี่ยนแปลงไปจ านวนนอ้ย และไมม่ีความแตกตา่งจากกลุ่มควบคมุ 

การศึกษาในครัง้นีพ้บวา่อาการปากแหง้และอตัราการหลั่งของน า้ลายในกลุ่มผูป่้วยไล
เคนแพลนัสในช่องปากไม่มีความสมัพันธก์ัน (p > 0.05) โดยสามารถพบอาการและความรุนแรง
ของอาการปากแหง้ท่ีเพ่ิมขึน้ในผูป่้วยไลเคนแพลนัสในช่องปากเมื่อเปรียบเทียบกับกลุม่ควบคมุ 
แต่อตัราการหลั่งของน า้ลายไม่มีความแตกต่างจากกลุ่มควบคุม  อาจเน่ืองมาจากบริเวณรอย
โรคไลเคนแพลนัสในช่องปากจะมีการอักเสบของเย่ือบุผิวภายในช่องปาก ท าให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงบริเวณพืน้ผิวของเย่ือบุผิวภายในช่องปาก สง่ผลตอ่การรบัความรูส้กึภายในช่องปาก
ท่ีเปลี่ยนไป(47) จึงรูส้กึแหง้มากขึน้ โดยไมไ่ดม้ีความเก่ียวขอ้งกบัการพบอตัราการหลั่งของน า้ลายท่ี
ลดลง รวมทัง้การศกึษาของ Kaplan และคณะ พบวา่ในผูท่ี้มีการเปลี่ยนแปลงของเย่ือบผุิวภายใน
ช่องปากจะมีอาการปากแหง้มากกว่ากลุ่มควบคมุอย่างมีนัยส  าคัญทางสถิติ (48) นอกจากนั้นยัง
พบวา่ แมว้า่อตัราการหลั่งของน า้ลายไมม่ีการเปลี่ยนแปลง แตเ่มื่อมีการเปลี่ยนแปลงองคป์ระกอบ
ทางเคมีหรือลักษณะทางกายภาพของน ้าลายอาจส่งผลต่อการรับความรูส้ึกภายในช่องปาก 
รวมถึงความรูส้ึกแหง้(48) ซึ่งจากการศึกษาของ Souza และคณะ พบว่าน า้ลายของผูป่้วยไลเคน
แพลนัสในช่องปากมีปริมาณของโปรตีนบางชนิดแตกต่างจากกลุ่มควบคุม ไดแ้ก่ Mucin 5B, 
Mucin7 และ Proline-rich proteins โดยสารต่าง ๆ เหล่านี้มีหนา้ท่ีช่วยหล่อลื่นภายในช่องปาก
และควบคมุความขน้ของน า้ลาย ส่งผลตอ่ความชุ่มชืน้ภายในช่องปาก(49) รวมทัง้มีรายงานพบว่า 
Mucin 5B ในน า้ลายชนิดไมถ่กูกระตุน้ของผูป่้วยไลเคนแพลนสัในช่องปากมีปริมาณนอ้ยกวา่กลุ่ม
ควบคมุอย่างมีนัยส  าคญัทางสถิติ(44) ซึ่งอาจช่วยอธิบายไดว้่าท าไมการศึกษานีจ้ึงพบวา่ผูป่้วยไล
เคนแพลนัสในช่องปากมีอาการปากแหง้มากกว่ากลุ่มควบคมุ แต่อัตราการหลั่งของน า้ลายไม่
แตกตา่งจากกลุม่ควบคมุ 

จากการศึกษาครัง้นี ้ ไดท้  าการวิเคราะหค์วามสมัพันธข์องความรุนแรงของรอยโรคกับ
อาการปากแหง้และอาการแสดงท่ีบ่งบอกถึงการมีภาวะปากแหง้ในกลุ่มผูป่้วยไลเคนแพลนัสใน
ช่องปาก พบว่าไม่มีความสมัพันธก์ัน ซึ่งมีความสอดคลอ้งกับการศึกษาของ Ramon และคณะ 
โดยไดศ้กึษาในผูป่้วยไลเคนแพลนสัในช่องปากจ านวน 100 ราย พบวา่ไมม่ีความแตกตา่งกนัอย่าง
มีนัยส  าคญัทางสถิติของอตัราการหลั่งของน า้ลายชนิดไม่ถูกกระตุน้และชนิดถูกกระตุน้ระหว่าง
ผูป่้วยไลเคนแพลนสัในช่องปากท่ีมีรอยโรคเฉพาะสีขาวกบัผูป่้วยไลเคนแพลนสัในช่องปากท่ีมีรอย
โรคชนิดฝ่อลีบหรือเป็นแผล รวมทั้งขนาดของรอยโรคก็ไม่ส่งผลต่ออตัราการหลั่งของน า้ลายชนิด
ไม่ถูกกระตุน้และชนิดถูกกระตุน้ (50) อาจบ่งชีไ้ดว้่าความรุนแรงของรอยโรคไลเคนแพลนัสในช่อง
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ปากไมไ่ดเ้ป็นปัจจัยท่ีสง่ผลตอ่อาการปากแหง้และอาการแสดงท่ีบ่งบอกถึงการมีภาวะปากแหง้ใน
กลุม่ผูป่้วยไลเคนแพลนสัในช่องปาก 

ข้อเสนอแนะ 
การศกึษาในครัง้นีม้ีวตัถุประสงคเ์พ่ือศกึษาอาการปากแหง้และอาการแสดงท่ีบ่งบอกถึง

การมีภาวะปากแหง้ในผูป่้วยไลเคนแพลนัสในช่องปากเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคมุ โดยผลจาก
การศึกษาพบความแตกตา่งของอาการปากแหง้ระหวา่งกลุ่มผูป่้วยไลเคนแพลนัสในช่องปากกับ
กลุ่มควบคมุ แต่ไม่พบความแตกต่างของอาการแสดงท่ีบ่งบอกถึงการมีภาวะปากแหง้ระหว่าง 2 
กลุ่ม รวมทั้งไม่พบความสมัพนัธร์ะหวา่งอาการปากแหง้และอาการแสดงท่ีบ่งบอกถึงการมีภาวะ
ปากแหง้ในกลุ่มผูป่้วยไลเคนแพลนัสในช่องปาก ดังนั้นในการศึกษาครัง้ต่อไปผูวิ้จัยจึงมีความ
สนใจท่ีจะศกึษาสาเหตท่ีุเก่ียวขอ้งกับอาการปากแหง้ท่ีพบในผูป่้วยไลเคนแพลนสัในช่องปากท่ีไม่
สมัพนัธก์บัการหลั่งของน า้ลายท่ีลดลง เช่น การศกึษาเก่ียวกับ MUC1 ซึ่งเป็นมิวซินท่ีเช่ือมกบัเย่ือ
หุ้มเซลลเ์ย่ือบุผิว โดยมีผลเพ่ิมการยึดเกาะกับ Mucin5B ส่งผลการหล่อลื่น เพ่ิมความชุ่มชื ้น
ภายในช่องปาก หรือการศึกษาเก่ียวกับโครงสรา้งของมิวซินท่ีมีการเปลี่ยนแปลงไป เช่น Mucin7 
glycosylation ซึ่งสง่ผลตอ่อาการปากแหง้ เพ่ือใหเ้กิดความเขา้ใจเก่ียวกบัอาการปากแหง้และอาจ
น าไปสูก่ารจดัการวางแผนการรกัษาผูป่้วยกลุม่นีไ้ดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ 
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ตารางข้อมูลตัวแปรต่าง ๆ ในกลุ่มผู้ป่วยไลเคนแพลนัสในช่องปาก 
ล าดับ เพศ อายุ 

(ปี) 

XI 
score 

BI 
score 

CODS MST (mm) USW 
(ml/min) 

SWS 
(ml/min) 

Thongpra- 
som score 

  Location Duration 
1 

นาท ี
2 

นาท ี
3 

นาท ี
OLP1 ช 68 17 1.2 1 16 22 27 1.14 1.18 3 >2 

ต าแหนง่ 
>10 ปี 

OLP2 ญ 52 14 0.1 1 15 26 33 0.86 1.26 5 >2 
ต าแหนง่ 

4 ปี 

OLP3 ช 39 16 2.5 0 9 22 30 1.21 1.89 3 2 
ต าแหนง่ 

3 ปี 

OLP4 ญ 49 17 1.8 0 5 8 14 0.10 1.60 3 >2 
ต าแหนง่ 

3 ปี 

OLP5 ญ 58 11 0 2 5 16 20 0.77 0.88 3 >2 
ต าแหนง่ 

5 ปี 

OLP6 ญ 65 23 3.75 0 9 12 14 0.25 0.80 3 >2 
ต าแหนง่ 

2 เดือน 

OLP7 ญ 62 25 5 1 5 5 15 0.18 0.64 2 >2 
ต าแหนง่ 

>10 ปี 

OLP8 ญ 60 20 0 1 5 9 15 0.40 0.88 3 1 
ต าแหนง่ 

5 ปี 

OLP9 ญ 51 18 2.5 1 7 11 13 0.27 0.36 3 >2 
ต าแหนง่ 

1 ปี 

OLP10 ญ 49 27 3.75 1 5 7 10 0.24 0.49 2 2 
ต าแหนง่ 

4 ปี 

OLP11 ญ 43 40 5 0 5 8 15 0.28 0.81 3 >2 
ต าแหนง่ 

2 ปี 

OLP12 ญ 58 32 3.7 2 5 13 25 0.35 1.68 4 >2 
ต าแหนง่ 

>10 ปี 

OLP13 ญ 23 24 0 0 23 35 35 0.89 2.12 2 2 
ต าแหนง่ 

3 ปี 

OLP14 ญ 43 28 1.25 0 5 10 13 0.31 0.65 4 >2 
ต าแหนง่ 

6 เดือน 

OLP15 ช 76 13 0 1 6 10 22 0.39 0.52 3 2 
ต าแหนง่ 

6 ปี 

OLP16 ญ 63 24 2.5 1 5 10 16 0.10 0.61 4 2 
ต าแหนง่ 

9 ปี 

OLP17 ช 55 16 0 1 9 20 28 0.21 0.57 3 >2 
ต าแหนง่ 

1 ปี 

OLP18 ช 68 21 8 1 5 12 30 0.25 1.10 3 >2 
ต าแหนง่ 

1 ปี 
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ตารางข้อมูลตัวแปรต่าง ๆ ในกลุ่มผู้ป่วยไลเคนแพลนัสในช่องปาก (ต่อ) 

ล าดับ เพศ อายุ 
(ปี) 

XI 
score 

BI 
score 

CODS MST (mm) USW 
(ml/min) 

SWS 
(ml/min) 

Thongpra- 
som score 

  Location Duration 
1 

นาท ี
2 

นาท ี
3 

นาท ี
OLP19 ญ 55 34 5 0 5 7 18 0.18 0.66 3 1 

ต าแหนง่ 
5 ปี 

OLP20 ญ 72 21 2 0 16 25 32 0.68 0.87 2 >2 
ต าแหนง่ 

>10 ปี 

OLP21 ญ 71 23 2 0 15 25 35 0.90 2.56 3 1 
ต าแหนง่ 

2 ปี 

OLP22 ญ 22 26 2.5 0 22 31 35 2.25 2.67 3 2 
ต าแหนง่ 

1 ปี 

OLP23 ญ 61 16 0 0 20 30 35 0.37 0.86 2 2 
ต าแหนง่ 

6 ปี 

OLP24 ญ 53 14 0.3 1 6 10 17 0.34 1.75 3 2 
ต าแหนง่ 

9 ปี 

OLP25 ญ 55 13 0 0 20 31 35 0.77 1.06 5 >2 
ต าแหนง่ 

>10 ปี 

OLP26 ญ 63 20 1 0 17 27 35 0.75 1.95 2 2 
ต าแหนง่ 

>10 ปี 

OLP27 ญ 43 23 7.5 0 10 21 30 0.91 1.41 2 1 
ต าแหนง่ 

1 ปี 

OLP28 ญ 46 19 3 0 14 24 31 0.72 1.34 2 >2 
ต าแหนง่ 

9 ปี 

OLP29 ญ 42 27 5 2 13 17 21 0.85 0.99 3 1 
ต าแหนง่ 

4 ปี 

OLP30 ญ 66 18 1 0 20 30 35 0.60 2.08 5 >2 
ต าแหนง่ 

>10 ปี 
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ตารางข้อมูลตัวแปรต่าง ๆ ในกลุ่มควบคุม 
ล าดับ เพศ อายุ 

(ปี) 

XI 
score 

BI 
score 

CODS MST (mm) USW 
(ml/min) 

SWS 
(ml/min) 1 นาท ี 2 นาท ี 3 นาท ี

C1 ญ 64 12 0 0 8 12 15 1.04 1.74 

C2 ญ 47 11 1.25 0 7 16 25 0.34 1.84 

C3 ญ 53 13 0 0 15 20 31 1.42 1.44 

C4 ช 49 14 0 0 15 27 35 0.74 1.26 

C5 ช 65 12 0 2 5 7 17 0.14 0.32 

C6 ญ 69 32 5 0 16 22 26 0.94 1.14 

C7 ช 53 17 0 0 8 12 21 1.22 1.49 

C8 ญ 64 13 0 1 5 9 12 0.18 0.72 

C9 ญ 69 16 0 1 5 10 18 0.36 0.43 

C10 ญ 65 33 3.75 0 5 5 7 0.99 1.14 

C11 ญ 71 14 0 1 20 33 35 0.67 1.16 

C12 ช 66 12 0 0 19 25 30 0.83 1.33 

C13 ญ 67 17 1 2 7 10 13 0.50 0.77 

C14 ญ 65 13 2.5 0 16 30 35 0.62 1.00 

C15 ญ 55 18 3.75 0 5 8 15 0.35 1.66 

C16 ช 77 18 0 1 15 20 23 0.24 0.44 

C17 ญ 44 11 0 0 15 26 35 0.52 1.74 

C18 ญ 70 19 3 1 20 26 29 0.26 1.22 

C19 ญ 42 11 0 0 11 23 29 0.73 1.10 

C20 ญ 41 18 2.5 0 13 23 27 0.61 1.33 

C21 ญ 59 29 3 0 11 18 27 0.85 0.91 

C22 ญ 52 24 2.5 0 11 25 30 0.63 1.06 

C23 ญ 46 19 1 1 15 29 35 0.59 0.76 

C24 ญ 54 30 0 0 20 25 35 0.82 1.12 

C25 ญ 54 24 2.5 0 19 26 32 0.78 1.82 

C26 ญ 58 19 0 1 17 27 35 0.88 1.92 

C27 ญ 21 12 1 0 18 26 33 0.82 1.73 

C28 ญ 22 14 2.5 0 15 21 30 0.84 1.63 

C29 ญ 42 20 0 0 20 33 35 1.61 2.26 

C30 ญ 39 16 0 0 23 31 35 2.94 6.32 

 



 

ประวัติ ผู้ เขี ยน 
 

ประวัตผิู้เขยีน 
 

ชือ่-สกุล วริศา อสัภทัรพนัธุ ์
วัน เดือน ปี เกิด 12 กนัยายน 2533 
สถานทีเ่กิด กรุงเทพมหานคร 
วุฒกิารศึกษา พ.ศ.2560 ทนัตแพทยศาสตรบ์ณัฑิต มหาวิทยาลยัมหิดล   
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