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โรคเบาหวาน โดยมบีางการศกึษาพบว่า ไม่มคีวามสมัพันธ์

กัน(5,6) แต่บางการศึกษากพ็บว่าความสัมพันธ์กัน(7,8)  

 ไลเคนแพลนัสเป็นโรคอกัเสบเร้ือรังทีพ่บได้บ่อยในผู้ป่วย

ทีม่ารับบริการทางทนัตกรรม ซ่ึงปัจจุบนัยังไม่ทราบสาเหตุ

ที่ชัดเจน โดยมีการรายงานเป็นคร้ังแรกในปี 1869 ต่อ

มาได้มีผู้พยายามอธิบายสาเหตุและความสัมพันธ์กับ 

โรคอื่นๆ อกีมากมาย 

บทความน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือให้ทนัตแพทย์ทีพ่บรอย

โรคน้ี ได้ตระหนักถงึภาวะโรคร่วมที่เกี่ยวข้องของผู้ป่วย 

ซ่ึงอาจเป็นตวับ่งช้ีอย่างหน่ึงที่น�ำไปสูก่ารวินิจฉัยโรคอื่นๆ

ต่อไป

อุบติัการณ์
ไลเคนแพลนัสเป็นรอยโรคที่พบได้โดยประมาณ   

ร้อยละ 0.50-2.00 ของประชากรโลก ซ่ึงพบได้มากใน

คนยุโรป คิดเป็นร้อยละ 1.43 และพบได้น้อยในประเทศ

อนิเดยีคิดเป็นร้อยละ 0.49(1,2) ซ่ึงสามารถพบได้ในช่อง-

บทน�ำ
ไลเคนแพลนัส (lichen planus) เป็นลักษณะของการ

อกัเสบอย่างเร้ือรังของผวิหนังและเย่ือเมือกช่องปาก ซ่ึง

สามารถพบประมาณร้อยละ 0.50-2.00(1,2) ของ

ประชากรทั่วไป รอยโรคจะพบได้ในช่องปากมากกว่าที่

ผวิหนัง(3) โดยเฉพาะในช่วงวัยกลางคน อายุ 40-70 ปี 

อย่างไรกต็ามในวัยรุ่นและเดก็กส็ามารถพบได้(4) ไลเคน-

แพลนัสช่องปาก (oral lichen planus) อาจปรากฏได้ใน

หลายลักษณะ เช่น ลายเส้นสขีาว ตุ่มตนั รอยถลอกแดง

หรือแผล มกัพบที่บริเวณเย่ือเมอืกแก้ม ล้ิน หรือเหงอืก 

ซ่ึงมกัพบทั้งสองข้าง ผู้ป่วยอาจมอีาการปวดแสบปวดร้อน

ในช่องปาก สาเหตุของโรคยังไม่ทราบแน่ชัดในปัจจุบัน

เช่ือว่าเกดิจากการท�ำงานที่ผดิปกติของระบบภมูิคุ้มกนัที่

ต่อต้านเน้ือเย่ือตนเองผ่านเม็ดเลือดขาวชนิดทีเซลล์ 

(T-cell-mediated autoimmune disease) พบว่า มกีาร

รายงานถึงความสมัพันธร์ะหว่างไลเคนแพลนัสช่องปาก

กบัภาวะโรคร่วม เช่น โรคความดันโลหิตสงู โรคหัวใจ  
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ปากบ่อยกว่าที่ผวิหนัง(3) มรีายงานพบว่า ผู้ป่วยไลเคนแพ

ลนัส จะพบในเพศหญิงร้อยละ 60.00-65.00 และอยู่

ในช่วงอายุ 30-70 ปี โดยลักษณะที่พบบ่อย เป็นชนิด

ร่างแห และเป็นสองข้างของเย่ือเมือกแก้ม(4) และยังมี

รายงานว่าผู้ป่วยไลเคนแพลนัสในเพศหญิงมากกว่าเพศ

ชาย ในอตัราส่วน 1.4:1.0 และพบในผู้ป่วยอายุมากกว่า 

40 ปี ลักษณะที่พบบ่อย เป็นชนิดร่างแห และเป็นสอง

ข้างของเย่ือเมือกแก้ม(6) นอกจากน้ันยังมีพบว่า ผู้ป่วย 

ไลเคนแพลนัสในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย ในอตัราส่วน 

3:2 และอยู่ในช่วงอายุ 40-70 ปี ซ่ึงยังสามารถพบ 

รอยโรคน้ีในประชากรวัยรุ่นหรือวัยเดก็ได้(4-6) โดยวิธกีาร

สบืค้นข้อมูลคร้ังน้ี ได้ใช้ฐานข้อมูล PubMed และ Google 

Scholar ในการค้นหาข้อมูล

สาเหตุการเกิดไลเคนแพลนสั
ปัจจุบันยังไม่ทราบสาเหตุการเกิดรอยโรคที่ชัดเจน 

แต่ได้มีการเสนอสมมติฐานของกลไกเกิดโรคไลเคน- 

แพลนัส ไว้ 2 แบบ คือ การเกดิไลเคนแพลนัสโดยจาก

แอนติเจน ที่เฉพาะเจาะจงในการกระตุ้นซีดีแปดทเีซลล์ 

(cytotoxic T-lymphocyte) ให้ท�ำลายเซลล์เย่ือบุผวิช่อง-

ปาก ท�ำให้เกดิกระบวนการตายของเซลล์ (apoptosis) ซ่ึง

ในปัจจุบันยังไม่ทราบถงึชนิดของแอนติเจน อาจจะเป็น 

แอนติเจนที่เกดิจากโปรตีนของร่างกายที่ถูกดัดแปลงไป 

ดังน้ันอาจจัดโรคไลเคนแพลนัสว่าเป็นโรคออโตอิมมูน 

และการเกดิไลเคนแพลนัสจากกลไกการเกดิโรคไม่เฉพาะ

เจาะจง ซ่ึงไม่เกี่ยวข้องกับแอนติเจน โดยเกิดจากการ

เปล่ียนแปลงของเซลล์ช้ันเย่ือบุผวิในช่องปากเอง โดยถูก

กระตุ้นจากปัจจัยต่างๆ เช่น การตดิเช้ือ การสมัผสักบัสาร

ทีก่่อให้เกดิการแพ้ เป็นต้น ท�ำให้เกดิการสร้างอนุมูลอสิระ 

ในปริมาณที่แตกต่างกนั ซ่ึงมีผลต่อเซลล์เย่ือบุผวิ ไม่ว่า

จะกระตุ้นให้มกีารแบ่งตวัเพ่ิมขึ้น หรือกระตุ้นการตายของ

เซลล์ ท�ำให้ระดบัแคลเซียมไอออนอสิระภายในเซลล์เพ่ิม

ขึ้น ซ่ึงระดับแคลเซียมที่เพ่ิมขึ้น จะเป็นตัวน�ำสัญญาณ

ภายในเซลล์ และก่อให้เกดิการเปล่ียนแปลงกบัเซลล์ จะ

เหน็ว่าการเกดิไลเคนแพลนัส จะพบถงึความสมัพันธก์นั

ระหว่างการท�ำงานทางระบบภมูิคุ้มกนัที่เปล่ียนแปลงกบั

การเกดิโรค โดยมเีซลล์เย่ือบุผวิเป็นเซลล์เป้าหมายซ่ึงจะ

ถูกท�ำลายโดยการท�ำงานของระบบคุ้มกนัที่เกี่ยวกบัเซลล์

โดยตรง (cellular immunity) ผ่านการท�ำงานของซีดแีปด

ทเีซลล์ชนิดเป็นพิษ (cytotoxic T-lymphocyte) ท�ำให้

เซลล์เย่ือบุผวิเกดิกระบวนการตายของเซลล์ (apoptosis) 

จะเห็นได้ว่ากลไกทางภูมิคุ้มกันของไลเคนแพลนัสจะ

คล้ายคลึงกบัการเกดิโรคภมูคุ้ิมกนัต่อต้านเน้ือเย่ือตนเอง 

อื่นๆ(1,2)

ลกัษณะทางคลินกิ
รอยโรคอาจพบที่เย่ือเมือกต่างๆ และอาจมีรอยโรค

ที่ผวิหนังร่วมด้วย เย่ือเมือกช่องปากเป็นบริเวณที่พบได้

บ่อยที่สดุ(3,6) นอกจากน้ียังอาจพบรอยโรคน้ีที่เย่ือเมือก 

อื่นๆ ได้แก่ เย่ือเมือกตา กล่องเสยีง หลอดอาหาร และ

อวัยวะเพศ(7) ลักษณะรอยโรคที่ผิวหนังจะพบผื่นนูน 

(papule) ขนาดเล็กมีสีขาวหรือเทา ขนาดเส้นผ่าน

ศนูย์กลางประมาณ 2 มลิลิเมตร เรียงตวัได้หลายรปูแบบ 

มักพบลายเส้นสีขาวที่พ้ืนผิวของรอยโรคและสามารถ

ขยายขนาดจนถงึ 3 เซนตเิมตร ต�ำแหน่งที่พบบ่อยได้แก่ 

ส่วนพับของแขน ขาและข้อมอื อาจพบมกีารเปล่ียนแปลง

ที่เลบ็ เช่น เลบ็บางลงหรือพบเป็นสนัและมีการหนาตัว

ของเคอราตนิใต้เลบ็ (subungual hyperkeratosis) ถ้าพบ

รอยโรคที่หนังศีรษะแล้วไม่รักษาอาจท�ำให้เกดิแผลเป็น

และผมร่วง(8)

ลักษณะของรอยโรคในช่องปากนอกจากจะพบเป็น

ลายเส้นสขีาวแล้วยังอาจพบรอยถลอกแดงร่วมด้วยหรือ

ไม่กไ็ด้ มักพบรอยโรคบริเวณเย่ือเมือกแก้ม ล้ิน และ

เหงือก แต่สามารถพบที่ต�ำแหน่งอื่นได้ รอยโรค (des-

quamative gingivitis)(3,8) 

ในปี 1968 ได้แบ่งลักษณะไลเคนแพลนัสช่องปาก

ออกเป็น 6 ชนิด ได้แก่ ชนิดร่างแห (reticular) ผื่นนูน 

(papular) แผ่นฝ้าขาว (plaque-like) ฝ่อลีบ (atrophic) 

ตุ่มน�ำ้ (bullous) และชนิดถลอก (erosive)(8) ดงัแสดง

ในภาพที่ 1-6 
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ภาพที ่1 ไลเคนแพลนสัช่องปากชนดิร่างแห (reticular) ภาพที ่1 ไลเคนแพลนสัช่องปากชนดิผืน่นูน (papular)

ภาพที่ 3 ไลเคนแพลนสัช่องปากชนิดแผ่นฝ้าขาว (plaque-

like)

ภาพที ่4 ไลเคนแพลนสัช่องปากชนดิฝ่อลีบ (atrophic)

ภาพที ่5 ไลเคนแพลนสัช่องปากชนดิตุ่มน�้ ำ (bullous) ภาพที ่6 ไลเคนแพลนสัช่องปากถลอก (erosive)
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ลกัษณะทางจุลพยาธิวิทยา
ลักษณะทางจุลพยาธวิิทยาของไลเคนแพลนัสช่องปาก

คือ มกีารเปล่ียนแปลงในช้ันเย่ือบุผวิได้แก่ การสลายตวั

ของ basal cell ในลักษณะของการบวมน�ำ้หรือพบว่าม ี

ช่องว่างภายในซัยโตพลาซึมของเซลล์และอาจพบเซลล์

เย่ือบุผวิที่มกีารเน่าตายเรียกว่า colloid หรือ civatte หรือ 

cytoid bodies พบว่า มีลักษณะเป็นก้อนกลมขนาดเลก็

ตดิสอีโิอซินสม�่ำเสมอ (homogenous eosinophilic glob-

ule) ได้บ้าง ส่วนในช้ันเน้ือเย่ือเกี่ยวพัน (connective 

tissue) จะพบลิมโฟซัยท ์ จะพบว่าเรียงตัวเป็นแถบหนา

ในช้ันลามนิาโพรเพรีย (lamina propia) ซ่ึงลิมโฟซัยทท์ี่

พบมักเป็นชนิดทเีซลล์ แต่ยังสามารถพบ B cells และ 

plasma cells ได้บ้างเลก็น้อย นอกจากน้ียังสามารถพบ

การสะสมของเคอราตนิมากเกนิปกตใินช้ันบนสดุของเย่ือ

บุผวิ (hyperkeratosis) และการเพ่ิมจ�ำนวนเซลล์ในช้ันส

ไปนัสเซลล์ (acantosis) เรเต้เพกมลัีกษณะคล้ายฟันเล่ือย 

(“Saw-tooth” rete peg) ได้(4,5) ดงัแสดงในภาพที่ 7

ลักษณะทางอิมมูนโนฟลูออเรสเซนซ์ของไลเคน- 

แพลนัสช่องปากจะไม่จ�ำเพาะเจาะจง โดยจะพบการสะสม

ของไฟบริโนเจน (fibrinogen) หรือไฟบริน (fibrin) แบบ

เส้นตรง (linear) ตามเบสเมนต์เมมเบรน (basement 

membrane) นอกจากน้ียังอาจพบไฟบริน อมิมูโนโกล- 

บูลินเอม็ (IgM) และคอมพลีเมนต ์3 และ 4 (C3, C4) 

ที่คอลลอยดบ์อดสี ์(colloid bodies) ได้(5,8)

การวินจิฉยัแยกโรค
การวินิจฉัยแยกโรคจะแยกออกจากรอยโรคไลเคน

อยดช่์องปาก (oral lichenoid lesion), leukoplakia มะเรง็

ช่องปากชนิดสควอมสัเซลล์ (squamous cell carcinoma), 

pemphigus, benign mucous membrane pemphigoid  

โรคตดิเช้ือราแคนดดิา (candidiasis) และ discoid lupus 

erythematosus(3,9)

ความสมัพนัธร์ะหว่างไลเคนแพลนสัช่องปาก

กบัภาวะทางโรคร่วม
ความสมัพันธร์ะหว่างไลเคนแพลนัสช่องปากกบัภาวะ

โรคร่วมน้ัน ได้มีการศึกษาอย่างต่อเน่ือง โดยมีรายงาน

ความสมัพันธก์บัโรคไวรัสตบัอกัเสบบ ี โรคไวรัสตบัอกัเสบซี 

โรคภมูคุ้ิมกนัตวัเองบกพร่อง โรคทางเดนิอาหารส่วนต้น 

โรคทางระบบสบืพันธุ ์ โรคความดนัโลหิตสงูและโรคเบา

หวาน การใช้ยา ซ่ึงล่าสดุได้มกีารรายงานถงึความสมัพันธ์

กบัโรคโควิด 19 อกีด้วย

โรคโควิด 19
มกีารศกึษาพบว่าโรคโควิด 19 สามารถเป็นตวักระตุ้น

ให้เกดิรอยโรคไลเคนแพลนัสได้ โดยมรีายงานการพบใน

ผู้ป่วยที่ตดิโรคโควิด 19 มาเป็นเวลา 2 สปัดาห์ ซ่ึงผู้ป่วย

มีรอยโรคไลเคนแพลนัสแสดงที่บริเวณผิวหนังและน้ิว

ร่วมด้วย(9,10) โดยสามารถพบไลเคนแพลนัสชนิดร่างแห

ได้ในช่องปาก และสามารถพบไลเคนแพลนัสที่ผิวหนัง 

ซ่ึงอาจเกดิร่วมกบั Wickham striae ได้อกีด้วย(11) ในส่วน

ของการเกดิโรคไลเคนแพลนัสที่เลบ็ (nail lichen planus) 

ของผู้ป่วย แต่ยังไม่มกีารรายงานการตดิเช้ือในผู้ป่วย ซ่ึง

การรักษาน้ันจะใช้ triamcinolone acetonide เป็นยาหลัก

ภาพที ่7 แสดงลกัษณะทางจุลพยาธิวิทยาของไลเคนแพลนสั

ช่องปาก



Journal of Health Science 2022 Vol. 31 No. 4772

Oral Lichen Planus with Underlying Diseases

ในการรักษารอยโรคไลเคนแพลนัสช่องปาก โดยหากเป็น

ที่เลบ็ โดยให้ทายาที่บริเวณเกดิรอยโรคโดยตรง และอาจ

พิจารณาให้ฉีดยาเข้ากล้ามเน้ือในผู้ป่วยรายที่มรีอยโรคที่

น้ิวมากกว่า 3 น้ิว โดยผลข้างเคียงของยาอาจท�ำให้แผ่น

เลบ็ฝ่อลีบลง มเีลือดคั่งใต้แผ่นเลบ็ หรืออาจมอีาการชา

ทีน้ิ่วมอืได้(12) นอกจากน้ียังมกีารใช้ clobetasol propionate 

cream ในการทาที่รอยโรคบริเวณผวิหนัง(13) และมกีารใช้ 

hydroxycloroquine สามารถช่วยลดอาการแสดงของ 

ไลเคนแพลนัสช่องปาก(14) นอกจากน้ีมรีายงานถงึการเกดิ

ไลเคนแพลนัส หลังจากการได้รับการฉีดวัคซีนโควิด 19 

ในบางราย(15)

โรคไวรสัตบัอกัเสบบี
มีการศึกษาหาความสัมพันธ์ระหว่างการเกิดไลเคน

แพลนัสร่วมกบัความผิดปกติของตับ โดยแบ่งเป็นกลุ่ม 

ผู้ป่วยที่มีรอยโรคไลเคนแพลนัสจ�ำนวน 577 คน และ

กลุ่มควบคุมจ�ำนวน 1,031 คน น�ำมาเจาะเลือดตรวจหา

ปริมาณเอนไซมเ์กี่ยวกบัการท�ำงานของตบัและหาแอนต-ิ

เจนของไวรัสตบัอกัเสบบ ีจากการศกึษาพบว่า ผู้ป่วยที่มี

ปริมาณ alanine aminotransferase หรือ aspartate ami-

notransferase ทีส่งูกว่าปกต ิ(มากกว่าหรือเทา่กบั 50 ยูนิต

ต่อลิตร) หรือพบเอนตเิจนของไวรัสตบัอกัเสบบ ีจะมแีนว

โน้มที่จะเป็นไลเคนแพลนัส ได้มากกว่าปกติ(16)

โรคไวรสัตบัอกัเสบซี
มีการศึกษาหาความสัมพันธ์ระหว่างการเกิดไลเคน

แพลนัสร่วมกบัไวรัสตยัอกัเสบซี ในอาสามคัรจ�ำนวน 90 

ราย พบว่า ไวรัสตับอักเสบซี (HCV) อาจจะมีความ

เกี่ยวข้องกบัรอยโรคไลเคนแพลนัสช่องปาก ซ่ึงพบอบุตั-ิ

การณ์ที่ทางตอนใต้ของทวีปยุโรป ประเทศญ่ีปุ่น และ

ประเทศอเมริกา อย่างไรกต็ามประเทศที่มอีบุตักิารณก์าร

เกดิโรคไวรัสตบัอกัเสบซีมากที่สดุกยั็งไม่สามารถอธบิาย

ความเกี่ยวข้องระหว่างโรคไวรัสตับอักเสบบซีกับโรค- 

ไลเคนแพลนัสได้ มคีวามเช่ือว่า HCV-specific T lym-

phocyte จะเป็นตัวที่ช่วยก่อโรคให้เกดิรอยโรคไลเคน- 

แพลนัสชองปาก อย่างไรกต็ามยังไม่มข้ีอสรปุว่าเช้ือไวรัส

ตับอกัเสบซี มีความสมัพันธ์กบัไลเคนแพลนัสช่องปาก

อย่างมนัียส�ำคัญ(17)

โรคภูมิคุม้กนับกพร่อง 
มีการศึกษาในผู้ป่วยไลเคนแพลนัสช่องปากจ�ำนวน 

229 คน พบมจี�ำนวน 8 คน (ร้อยละ 3.50) ที่เป็นโรค-

ภมูคุ้ิมกนับกพร่อง เช่น ดสิคอยลูปัสอริิทรีมาโตซัส rheu-

matoid arthritis โรคแผลในล�ำไส้อักเสบ (ulcerative 

colitis) และในจ�ำนวน 10 คนจากจ�ำนวน 80 คนที่มี

ประวัตใินครอบครัวที่เป็นไลเคนแพลนัสช่องปากซ่ึงตรวจ

พบได้จากการตรวจทางโลหิตวิทยา แต่ทั้งน้ียังไม่สามารถ

อธบิายถงึความสมัพันธร์ะหว่างโรคที่เกดิขึ้นดังกล่าวกบั

ไลเคนแพลนัสช่องปากได้(18)

โรคทางเดินอาหารส่วนตน้
มีการศกึษาหาความสมัพันธร์ะหว่างการเกดิไลเคน-

แพลนัสช่องปากร่วมกบัความผดิปกตขิองทางเดนิอาหาร

ส่วนต้นในผู้ป่วยไลเคนแพลนัสช่องปาก จ�ำนวน 20 คน 

โดยการส่องกล้องเข้าไปดูในทางเดนิอาหารส่วนต้น (en-

doscopy) และตดัช้ินเน้ือเพ่ือตรวจทางจุลพยาธวิิทยา พบ

ว่า จากการตรวจโดยการส่องกล้องเข้าไปดูในทางเดิน

อาหาร พบผู้ป่วยไลเคนแพลนัสช่องปากที่มคีวามผดิปกติ

ของทางเดนิอาหารส่วนต้น จ�ำนวน 11 คน และเมื่อตดั

ช้ินเน้ือเพ่ือตรวจทางจุลพยาธิวิทยา พบผู้ป่วยไลเคน- 

แพลนัสช่องปากทีม่คีวามผดิปกตขิองทางเดนิอาหารส่วนต้น 

จ�ำนวน 17 คน โดยทางคณะผู้วิจัยได้ให้ข้อสงัเกตว่า หาก

พบผู้ป่วยไลเคนแพลนัสช่องปากที่มอีาการปวดท้องเวลา

หิว กลืนล�ำบาก และแกส๊ที่เกดิจากระบบการย่อยอาหาร

ในล�ำไส้ (flatus) ควรท�ำการตรวจหาความผดิปกติของ

ทางเดนิอาหารส่วนต้นด้วย(6)

โรคทางระบบสืบพนัธุ์
มีรายงานถึงการเกิดไลเคนแพลนัสช่องปากร่วมกับ

การเกดิไลเคนแพลนัสบริเวณอวัยวะสบืพันธุ์ ซ่ึงพบใน



ไลเคนแพลนสัช่องปากกบัภาวะโรคร่วม

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่4 773

เพศหญิง 1 คนและเพศชาย 1 คน โดยชนิดของไลเคน-

แพลนัสที่พบทั้งในช่องปากและอวัยวะสบืพันธุเ์ป็นชนิด

ถลอก ทางคณะวิจัยได้ให้ข้อสงัเกตว่า การเกดิไลเคน- 

แพลนัสร่วมกนัของทั้งสองบริเวณน้ี เป็นลักษณะที่พบได้

น้อยมาก(5)

โรคความดนัโลหิตสูงและโรคเบาหวาน
ได้มีการศึกษาตะกอนที่เกิดจากการรวมตัวกันของ

แอนติเจนและแอนติบอดีในกระแสเลือด (circulating 

immune complex) ในผู้ป่วยที่มไีลเคนแพลนัสช่องปาก 

พบว่า ผู้ป่วยความดนัโลหิตสงูและเบาหวานจะพบอบุตั-ิ

การณ์ที่มีค่าความเข้มข้นของ polyethylene glycol 

มากกว่าค่าเฉล่ียในคนสขุภาพด ีและพบว่าการที่ผู้ป่วยกนิ

ยารักษาโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวานน้ันมีอุบัติ

การณท์ี่มค่ีาความเข้มข้นของ polyethylene glycol มาก 

และผู้ป่วยที่กินยารักษาโรคความดันโลหิตสูงกลุ่ม al-

pha-methyl-dopa สามารถท�ำให้เกดิไลเคนอยด ์และโรค

ออโตอมิมูน ฮีโมไลซิส (autoimmune hemolysis)(6,19) 

และมีกลุ่มโรคกรินสแ์ปน (Grinspan’s syndrome) ซ่ึง

เป็นสภาวะทีเ่กดิไลเคนแพลนัสช่องปากทีเ่กี่ยวข้องกบัโรค

เบาหวานและความดันโลหิตสงู ซ่ึงเป็นการเกดิปฏกิริิยา

ไลเคนอยดท์ี่เน้ือเย่ือและผวิหนัง ซ่ึงเกี่ยวข้องกบัการใช้ยา 

โดยยาที่พบได้บ่อยคือ ยารักษาโรคเบาหวานและความ

ดนัโลหิตสงู Grinspan’s syndrome จึงเป็นสภาวะที่รวม 

3 สภาวะไว้น่ันกคื็อ การมคีวามดนัโลหิตสงู, โรคเบาหวาน 

และไลเคนแพลนัสช่องปาก อย่างไรกต็ามไม่พบว่ามคีวาม

สมัพันธก์นัโดยตรงระหว่าง 3 สภาวะดังกล่าว ได้มีการ

รายงานผู้ป่วยที่รับประทานยารักษาโรคเบาหวานและ

ความดนัโลหิตสงู ซ่ึงพบว่ามไีลเคนอยดช่์องปาก ท�ำให้น�ำ

ไปสู่สมมติฐานที่ ว่ายาที่เกี่ยวข้องอาจเป็นสาเหตุของ 

โรค กรินสแ์ปน ซินโดม ได้มกีารรายงานผู้ป่วยซ่ึงผู้ท�ำการ

ศกึษาได้กล่าวว่า ลักษณะของ Grinspan’s syndrome อาจ

เกดิได้จากการรักษาโดยยา spironolactone หรือ Fruse-

mide ได้ แต่อย่างไรกต็ามยาที่ท�ำให้เกิดไลเคนอยด์มี

มากมาย ซ่ึง Grinspan’s syndrome อาจเป็นส่วนหน่ึงใน

น้ันและผู้ท�ำการศกึษาจึงสรปุว่าน่าจะเกดิจากผลข้างเคียง

ที่เกี่ยวกบัยามากกว่า(20,21,22) และยังมศีกึษา ช่วงเวลาใน

การเป็นไลเคนแพลนัสช่องปากกบัความทนกลูโคส (glu-

cose tolerance) ซ่ึงช่วงเวลาในการเป็นไลเคนแพลนัสช่อง

ปากที่ท�ำการศกึษาคือ 0-4 ปี, 5-9 ปี และ 10 ปีขึ้นไป 

พบว่าไม่มกีารลดลงของความทนกลูโคส ในช่วงระยะเวลา

ของการเป็นโรคที่เพ่ิมมากขึ้น(23,24) ในการศกึษาความชุก

ของไลเคนแพลนัสช่องปากในกลุ่มที่เป็นโรคเบาหวาน 

(กลุ่มทดลอง) และอกีกลุ่มที่ไม่เป็นโรคเบาหวาน (กลุ่ม

ควบคุม) โดยตรวจหาลักษณะของโรคไลเคนแพลนัสช่อง

ปาก ไม่พบว่ามคีวามแตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคัญ ระหว่าง

กลุ่มทดลอง (เป็นไลเคนแพลนัสช่องปากร้อยละ 0.55) 

และกลุ่มควบคุม (เป็นไลเคนแพลนัสช่องปากร้อยละ 

0.74)(25,26) แต่มหีลายการศกึษาที่แสดงถงึความสมัพันธ์

ของผู้ป่วยเบาหวานกบัไลเคนแพลนัสช่องปาก 

 Lundström IM(27) ได้ศกึษาอบุตักิารณก์ารเกดิโรค-

เบาหวานในผู้ป่วยที่เป็นไลเคนแพลนัสช่องปากจ�ำนวน 

40 คน พบว่ามี 6 คนที่ทราบว่าเป็นโรคเบาหวานและได้

รับการรักษาจากแพทย์ด้วยการแนะน�ำให้ควบคุมอาหาร

อย่างเดยีว แต่หากใช้เกณฑใ์นการให้การวินิจฉัยโรคเบา-

หวานตามเกณฑข์ององค์การอนามยัโลก พบมจี�ำนวน 9 

คนที่เป็นโรคเบาหวานและพบจ�ำนวน 2 คนที่เป็นโรค-

เบาหวาน แต่เป็นชนิดระยะแฝง (latent) โดยมค่ีาปริมาณ

กลูโคสในพลาสมามากกว่า 6 –7 มลิลิโมลต่อลิตร หรือ

ค่าความทนกลูโคส มากกว่า 7.80 มลิลิโมลต่อลิตร ซ่ึง

สรปุได้ว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานมคีวามสมัพันธก์บัไลเคนแพ

ลนัสในช่องปาก มีการท�ำการศึกษาความชุกของผู้ป่วยที่

เป็นไลเคนแพลนัสช่องปากที่มีการเปล่ียนแปลงของ

กลูโคสเมแทบอลิซึม(27) พบว่า ร้อยละ 26.70 ของผู้ป่วย

ไลเคนแพลนัสเป็นโรคเบาหวานและร้อยละ 46.70 มกีาร

เปล่ียนแปลงของกลูโคสเมแทบอลิซึม การศกึษาน้ีจึงสรปุ

ว่า คร่ึงหน่ึงของผู้ป่วยที่เป็นไลเคนแพลนัสช่องปากมกีาร

เปล่ียนแปลงกลูโคสเมแทบอลิซึม โดยที่ 1 ใน 4 เป็นโรค

เบาหวาน และการเกดิไลเคนแพลนัสช่องปากเกี่ยวข้อง

กบัการเปล่ียนแปลงของกลูโคสเมแทบอลิซึม อกีทั้งยังมี
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การศกึษาถงึการแสดงออกของ carbohydrates ในเซลล์

เย่ือบุผวิช่องปากที่เปล่ียนแปลงไปในไลเคนแพลนัสช่อง

ปาก พบว่ามกีารแสดงออกของสารก่อภมูิต้านทาน (an-

tigen) ชนิดคาร์โบไฮเดรตที่ผิวเซลล์ (cell surface) 

โดยสารน้ีเป็นส่วนหน่ึงของ glycoprotein และ glycolipid 

ซ่ึงเป็นส่วนประกอบของเย่ือหุ้มเซลล์ (cell membrane) 

ทั้งน้ีจากการศึกษายังไม่สามารถอธบิายถึงองค์ประกอบ

และกลไกการเปล่ียนแปลงที่เกิดขึ้ นได้ ซ่ึงสารดังกล่าว

สามารถกระตุ้ นให้เกิดกระบวนการท�ำงานของระบบ

ภมูิคุ้มกันที่เกี่ยวข้องกับเซลล์โดยตรงในช้ันใต้เย่ือบุผิว

ช่องปากได้(26,28)

การใชย้า
มกีารวิจัยท�ำการศกึษาผลข้างเคียงของยาต่อไลเคน-

แพลนัสช่องปาก โดยพบว่ายาที่ท�ำให้เหน่ียวน�ำให้เกิด 

ไลเคนแพลนัสช่องปากมดีงัน้ี(29)ยากลุ่มความดนัโลหิตสงู

ได้แก่ angiotensin-converting enzyme inhibitors, be-

ta-blockers, methyldopa ยากลุ่มรักษามาลาเรียได้แก่ 

quinidine ยากลุ่มรักษาโรคเบาหวานได้แก่ sulfonylurea 

agent ยาแก้อกัเสบชนิดไม่ใช่สเตอรอยด์ (nonsteroidal 

anti-inflammatory drugs), penicillamine), phenylene-

diamine derivatives, ทอง (gold), lithium(22) และมกีาร

ศกึษาผู้ป่วยที่ใช้ยากลุ่ม angiotensin-converting enzyme 

inhibitors) ซ่ึงเป็นยาที่ใช้ในการรักษาโรคความดนัโลหิต

สงูและโรคหัวใจ โดยผลการศกึษาพบว่ายากลุ่ม angio-

tensin-converting enzyme inhibitors อาจจะเป็นสาเหตุ

ให้เกดิไลเคนแพลนัสช่องปาก หรือเกดิไลเคนอยด์(30,31,32)

สรุป

ไลเคนแพลนัส เป็นการอกัเสบเร้ือรังของผวิหนังและ

เย่ือเมอืกช่องปาก ที่อาจปรากฏได้ในหลายลักษณะ เช่น 

ลายเส้นสขีาว ตุ่มตัน รอยถลอกแดงหรือแผล มักพบที่

บริเวณเย่ือเมือกแก้ม ล้ิน หรือเหงือก ซ่ึงมักพบทั้งสอง

ข้าง ผู้ป่วยอาจมอีาการปวดแสบปวดร้อนในช่องปาก ซ่ึง

สาเหตุการเกดิยังไม่ทราบแน่ชัด มีการรายงานถึงความ

สมัพันธข์องไลเคนแพลนัสช่องปากกบัภาวะโรคร่วมต่างๆ 

เช่น โรคไวรัสตบัอกัเสบบ ีโรคภมูคุ้ิมกนัตวัเองบกพร่อง 

โรคระบบทางเดินอาหาร โรคความดันโลหิตสงู โรคเบา

หวาน ซ่ึงยังไม่พบรายงานที่เกี่ยวข้องในโรคเลือด โรค

หัวใจ โรคข้อเสื่อม โรคกระดูกสนัหลังคด

วิจารณ์
ในการสบืค้นหาข้อมูลในคร้ังน้ี เป็นการศกึษาเจาะจง

ในเร่ืองของรอยโรคไลเคนแพลนัสช่องปาก ซ่ึงมีความ

สัมพันธ์ต่อภาวะโรคร่วมต่างๆ ที่อาจเกิดขึ้ นได้ และ

ปัจจุบนัโรคโควิด 19 ยังเป็นโรคหน่ึงที่อาจมอีาการแสดง

รอยโรคไลเคนแพลนัสช่องปากได้ ซ่ึงรอยโรคน้ีในปัจจุบนั

กยั็งไม่สามารถสรปุได้อย่างชัดเจนว่ามสีาเหตมุาจากอะไร 

แต่ได้มผู้ีศกึษาหลายทา่นพบความสมัพันธก์บัภาวะต่างๆ

ที่เกดิขึ้นดงัที่ได้สบืค้นข้อมูลมาในคร้ังน้ี

ขอ้เสนอแนะ

รอยโรคไลเคนแพลนัสช่องปาก มกีารอบุตัขิองโรคที่

ไม่สงูมากนัก ซ่ึงพบเจอได้น้อย ท�ำให้ทนัตแพทย์อาจมอง

ข้ามรอยโรคน้ีไป แต่อย่างไรกต็ามพบว่า รอยโรคไลเคน-

แพลนัสช่องปากสามารถมกีารแสดงรอยโรคร่วมกบัภาวะ

โรคร่วมได้หลายอย่าง ดงัน้ันทนัตแพทย์ที่สงัเกตพบรอย

โรคน้ีในช่องปาก อาจจะต้องคิดถงึภาวะโรคร่วมที่ผู้ป่วย

สามารถเกี่ยวข้อง ซ่ึงอาจมกีารตรวจร่างกายอย่างอื่นเพ่ิม

เตมินอกจากการตรวจในช่องปากอย่างเดยีวเทา่น้ัน
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Abstract: 	Oral Lichen Planus with Underlying Diseases 

Arnun Jukisalapong, D.D.S, M.P.H., M.B.A., D.B.A.

Fort Khun Chueang Thammikkarat Hospital, Phayao Province, Thailand

Journal of Health Science 2022;31(4):768-76.

Oral lichen planus is a chronic inflamatory mucocutaneous disease of unknown etiology. An im-

munologically induced degeneration of oral epithelial cells has been suggested. It is a common oral der-

matosis and one of the most frequent mucosal pathosis encountered by dental practitioners. Furthermore, 

it may be associated with many underlying diseases. Oral lichen planus has been reported in COVID-19 

patients as well. Therefore, dentists should realize about this lesion with underlying diseases.

Keywords: oral lichen planus; underlying diseases; dental


