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บทคัดย่อ 
  

 ความสัมพันธ์ระหว่างการเกิดรอยโรคไลเคนอยด์ในช่องปากกับวัสดุอะมัลกัม ได้รับการยืนยันจากหลาย
การศึกษา โดยมักพบรอยโรคไลเคนอยด์ในตําแหน่งท่ีมีการสัมผัสโดยตรงกับวัสดุบูรณะทางทันตกรรม ซ่ึงส่งผลให้
เกิดปฏิกิริยาไวเกินอย่างช้ากับเนื้อเยื่อบริเวณท่ีสัมผัสถูก ส่วนใหญ่พบว่าเกิดจากวัสดุอะมัลกัมรอยโรค และอาการ
จะดีข้ึนเม่ือกําจัดสาเหตุออกไป 
 รายงานผู้ป่วยหญิง อายุ 33 ปี พบรอยโรคท่ีกระพุ้งแก้ม ลักษณะเป็นร่างแหสีขาวเช็ดถูไม่ออก ร่วมกับ
รอยแดงและแผลถลอก ตําแหน่งอยู่ติดและใกล้เคียงกับวัสดุอะมัลกัม ผู้ป่วยมีอาการปวดแสบปวดร้อนในช่องปาก
โดยเฉพาะเม่ือรับประทานอาหารรสจัด ผู้ป่วยได้รับการตรวจชิ้นเนื้อและทดสอบปฏิกิริยาการแพ้ พบว่าผู้ป่วยแพ้
นิกเกิลซัลเฟต โคบอลต์คลอไรด์ และฟรากรานซ์มิกซ์ทู จึงทําการรักษาด้วยยาฟลูโอซิโลนอะเซทโทไนด์ชนิดข้ีผึ้ง 
ความเข้มข้น ร้อยละ 0.1 และทําการเปลี่ยนวัสดุอุดฟันจากวัสดุอะมัลกัม เป็นเรซินคอมโพสิต พบว่ารอยโรคดีข้ึน 
อาการปวดแสบปวดร้อนหายไปในสัปดาห์ท่ี 6 รอยโรคในช่องปากหายไปเกือบหมดในสัปดาห์ท่ี 10 และได้ติดตาม
ผลการรักษาเป็นเวลา 6 เดือนไม่พบรอยโรคปรากฏข้ึนอีก 
 

คําสําคัญ :   รอยโรคไลเคนอยด์ในช่องปาก, วัสดุอะมัลกัม, การทดสอบปฏิกิริยาการแพ้ 

 

Abstract 

The pathogenic relationship between the oral lichenoid lesion (OLL) and amalgam 
restoration has been confirmed by many studies. An OLL affecting oral mucosa indirect contact 
with dental restorative materials especially amalgam, represents allergic to reaction. These 
allergens cause a delayed-hypersensitivity. The lesions are improved after removing the canses. 
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 This paper reported a case of A33 year-old female with a chief complaint of burning 
sensation in her mouth. The symptom was aggravated by spicy food. The oral manifestation 
revealed white reticular lesions that could not rubbed off with erythematous and ulcerative 
area, located on both buccalmucosa. The lesions were localized in direct and closed contact to 
amalgam restoration. Tissue biopsy and skin patch test were worked out. The result of patch 
test revealed positive reaction to nickel sulfate, cobalt chloride and fragrance mix 2.The patient 
was treated with 0.1% Fluocinolone acetonide in orabase and the replacement of amalgam 
restoration with resin composite. Six weeks after treatment the lesions were improved. The 
patient was no longer complaining about burning sensation. Ten weeks after treatment the lesions 
were nearly completely healed. Since six months follow-up, no recurrence has been observed. 
 

Key word :  oral lichenoid lesion, amalgam, patch test 

 

บทนํา 
  

 วัสดุอะมัลกัมเป็นวัสดุบูรณะฟันท่ีใช้กัน
อย่างแพร่หลายมานานกว่า 180 ปี เนื่องจากเป็นวัสดุ
ท่ีมีความแข็งแรงทนทาน ใช้งานง่ายและราคาไม่แพง 
วัสดุอะมัลกัมคือ อัลลอยด์ (alloy) ท่ีประกอบด้วย
ส่วนผงและส่วนเหลว ส่วนผงประกอบด้วยเงิน (silver) 
ดีบุก (tin) ทองแดง (copper) สังกะสี (zinc) รวมถึง
ส่วนประกอบของโลหะอ่ืนๆ ร่วมกับส่วนเหลวคือ
ปรอท (mercury)(1) มีการศึกษาพบวัสดุอะมัลกัม 
มีความสัมพันธ์กับการเกิดรอยโรคไลเคนอยด์ (2) 

เนื้อเยื่อท่ีสัมผัสโดยตรงหรืออยู่ใกล้วัสดุอะมัลกัม
อาจพบรอยโรคคล้ายไลเคนแพลนัสได้(3-4) ปรอท
และสารประกอบของปรอท (mercury compound) 
เป็นสาเหตุท่ีพบได้บ่อยท่ีสุดว่าก่อให้เกิดปฏิกิริยา
การแพ้ มักพบเป็นปฏิกิริยาไวเกินอย่างช้า (delayed-
type hypersensitivity) อย่างไรก็ตามพบว่ามีโอกาส
เกิดจากส่วนประกอบอ่ืนๆ ของวัสดุอะมัลกัมได้
เช่นกัน(5) 

 รอยโรคไลเคนแพลนัสในช่องปาก (oral 
lichen planus) เป็นโรคท่ีมีการอักเสบเรื้อรังของ
เยื่อเมือกในช่องปากในคนไทย ส่วนมากพบในช่วง
อายุ 40-60 ปี โดยมีอัตราส่วนการเป็นโรคนี้ในเพศ
หญิงต่อเพศชายเป็น 4:1(6) สาเหตุการเกิดโรคยังไม่ 
ทราบแน่ชัด รอยโรคไลเคนอยด์ในช่องปาก (oral  
 

 
 

 
lichenoid lesions) เป็นรอยโรคท่ีมีลักษณะทาง
คลินิกคล้ายกับรอยโรคไลเคนแพลนัสในช่องปาก 
ซ่ึงเกิดจากการตอบสนองของระบบภูมิคุ้มกันของ
ร่างกายต่อสารท่ีทําให้เกิดภาวะภูมิไวเกินซ่ึงอาจเป็น
วัสดุบูรณะทางทันตกรรม เช่น วัสดุอุดอะมัลกัมเรซิน 
คอมโพสิต ส่วนประกอบของโลหะครอบฟัน หรือ
ฐานฟันเทียมชนิดถอดได้ รวมท้ังโลหะหนักและยา
บางชนิด ได้แก่ ยาต้านการอักเสบท่ีไม่ใช่สเตียรอยด์ 
(non-steroidal anti-inflammatory drugs; NSAIDs) 
ยาลดความดันโลหิตสูง (antihypertensive drugs) 
และยาคลายกังวล (antianxiety drugs) โดยสาร
ชนิดต่างๆ เหล่านี้จะกระตุ้นให้เกิดปฏิกิริยาไวเกิน
อย่างช้า 

ปฏิกิริยาไวเกินอย่างช้าหรือภาวะภูมิไว
เกินชนิดท่ี 4 (Type IV hypersensitivity) เป็นการ
ตอบสนองชนิดเซลเป็นสื่อผ่านทางที-ลิมโฟซัยต์
(cell mediated T-lymphocyte) แอนติเจนจะ
กระตุ้นให้ที-ลิมโฟซัยต์หลั่งไซโตไคน์ (cytokine) 
หรือสารท่ีก่อให้เกิดพิษ (toxic substances) แล้ว
จะเกิดการกระตุ้นให้เม็ดเลือดขาวเข้ามาทําลาย
เนื้อเยื่อแล้วเกิดการอักเสบข้ึน ซ่ึงต้องอาศัยเวลาใน
การตอบสนองต่อแอนติเจนเกิดเป็นปฏิกิริยาไวเกิน
อย่างช้า 
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รายงานการประชุมของ The World Work-
shop of Oral Medicine ครั้งท่ี 4 ในปี พ.ศ. 2550 
ได้จัดกลุ่มรอยโรคไลเคนอยด์ในช่องปากออกเป็น 
3 กลุ่มได้แก่ กลุ่มที่ 1 Oral Lichenoid Contact 
Lesions (OLCL) ซ่ึงพบในรอยโรคในช่องปากท่ีสัมผัส
โดยตรงกับวัสดุบูรณะทางทันตกรรมซ่ึงรวมถึงรอยโรค 
ไลเคนอยด์ในช่องปากท่ีเก่ียวข้องกับวัสดุอะมัลกัม
(Oral Lichenoid Lesions Associated With 
Amalgam Restorations) กลุ่มท่ี 2 Oral Lichenoid 
Drug Reactions (OLDR) จะพบรอยโรคในช่องปาก 
และหรือรอยโรคท่ีผิวหนังซ่ึงสัมพันธ์กับการได้รับ
ยาบางชนิด กลุ่มท่ี 3 Oral Lichenoid Lesions of 
Graft-Versus-Host Disease (OLL-GVHD) ซ่ึงพบ
ในกลุ่มผู้ป่วยท่ีได้รับการปลูกถ่ายสเต็มเซลล์ (stem 
cell) หรือไขกระดูก (bone marrow) 

ลักษณะและอาการทางคลินิกรวมถึง
ลักษณะทางพยาธิวิทยาของรอยโรคไลเคนอยด์
คล้ายกับโรคไลเคนแพลนัส ผู้ป่วยมักมาพบทันตแพทย์
ด้วยอาการระคายเคืองในช่องปาก ปวดแสบปวดร้อน 
รับประทานอาหารรสจัดหรือเผ็ดไม่ได้ พบลักษณะ
ทางคลินิกเป็นเส้นสีขาวคล้ายร่างแหท่ีเรียกว่าเส้น
ตาข่ายวิกแฮม (Wickham’s striae) เช็ดถูไม่ออก 
อาจพบรอยแดงหรือเป็นแผลถลอก(7) การวินิจฉัยแยก
รอยโรคไลเคนอยด์ออกจากรอยโรคไลเคนแพลนัส
ที่ไม่ทราบสาเหตุอาจทําได้ยาก แต่มีรายงาน
การศึกษาท่ีให้ข้อสังเกตว่ารอยโรคไลเคนอยด์มี
แนวโน้มท่ีจะพบเป็นเพียงข้างเดียว มักมีลักษณะ
เป็นแผลถลอก และอาจพบในตําแหน่งท่ีไม่ค่อยพบ
รอยโรคไลเคนแพลนัสที่ไม่ทราบสาเหตุ เช่น 
บริเวณเพดานปาก(8-9) และตําแหน่งท่ีสัมผัสวัสดุ
อุดฟัน(10) บริเวณท่ีพบรอยโรคไลเคนแพลนัสใน
ช่องปากมากท่ีสุดคือ บริเวณเยื่อบุกระพุ้งแก้มค่อน
มาทางด้านหลัง(11) ส่วนรอยโรคไลเคนอยด์จะเกิด
ในตําแหน่งท่ีใกล้กับวัสดุบูรณะทางทันตกรรม(7,10) 
อย่างไรก็ตามข้อสังเกตดังกล่าวไม่สามารถใช้เป็น
เกณฑ์ช่วยในการวินิจฉัยรอยโรคไลเคนอยด์ได้ใน 
ผู้ป่วยทุกราย ดังนั้นจึงต้องอาศัยการวินิจฉัยทาง
คลินิก รวมท้ังการเปลี่ยนวัสดุบูรณะทางทันตกรรม

ท่ีคาดว่าน่าจะเป็นสาเหตุซ่ึงจะทําให้รอยโรคหาย
หรือดีข้ึนได้รวมถึงทดสอบปฏิกิริยาการแพ้ร่วมด้วย 

การตรวจภาวะภู มิ ไวเ กินทําโดยการ
ทดสอบปฏิกิริยาการแพ้ (patch test) ท่ีบริเวณ
ผิวหนังในผู้ป่วยรายท่ีสงสัยว่า สารก่อภาวะภูมิไว
เกินเป็นวัสดุบูรณะทางทันตกรรม โดยนําแถบกาว
ท่ีมีสารท่ีต้องการทดสอบมาติดบนผิวหนัง แล้วทํา
การอ่านผลครั้งท่ี 1 เวลา 48 ชั่วโมงและอ่านผล
ครั้งท่ี 2 เวลา 72 ชั่วโมง ถ้าได้ผลบวกที่เวลาใด
เวลาหนึ่งแปลผลว่า เกิดปฏิกิริยาการแพ้ เวลาท่ีจะ
เกิดปฏิกิริยาการแพ้นั้นข้ึนกับสารทดสอบแต่ละชนิด 
ซ่ึงจะใช้เวลาและความรุนแรงของปฏิกิริยาการแพ้
ท่ีแตกต่างกัน 

วัตถุประสงค์ของรายงานนี้ เ พ่ือเสนอ
รายงานผู้ป่วยรอยโรคไลเคนอยด์ท่ีเก่ียวข้องกับ
วัสดุอะมัลกัม 1 ราย ได้รับการตัดชิ้นเนื้อ (biopsy) 
และทดสอบปฏิกิริยาการแพ้ ได้รับการรักษาด้วย
ยาฟลูโอซิโนโลนอะเซทโทไนด์ชนิดข้ีผึ้ง ความ
เข้มข้นร้อยละ 0.1 (0.1% Fluocinolone acetonide 
in orabase) และทําการเปลี่ยนวัสดุอะมัลกัม เป็น 
เรซินคอมโพสิต รายงานนี้น่าจะเป็นประโยชน์แก่
ทันตแพทย์ในการวินิจฉัยและรักษารอยโรค       
ไลเคนอยด์ท่ีเก่ียวข้องกับวัสดุอะมัลกัม 

 

รายงานผู้ป่วย 
 

รายงานผู้ป่วยนี้ได้ผ่านการพิจารณา และ
รับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลสมุทรปราการ ตาม
เอกสารรับรองหมายเลข 12/2560 

ผู้ป่วยหญิงไทยคู่ อายุ 33 ปี มาด้วยอาการ
มีแผลเรื้อรังในช่องปากเป็นๆ หายๆ มาประมาณ 2 ปี 
มีอาการปวดแสบปวดร้อน โดย เฉพาะเ ม่ือ
รับประทานอาหารรสจัด เคยได้รับการรักษาท่ี
โรงพยาบาลเอกชนปี พ.ศ. 2559 เนื่องจากมีรอยโรค
สีขาวบริเวณกระพุ้งแก้ม ทําการรักษาด้วยการทายา 
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 บริเวณแผล เป็นเวลา 4 สัปดาห์ อาการดีข้ึนแล้ว
กลับมาเป็นอีก แต่ไม่ได้กลับมาพบทันตแพทย์อีก 
ผู้ป่วยปฏิเสธโรคประจําตัวและประวัติแพ้ยา แต่มี
ประวัติแพ้เครื่องประดับท่ีทําจากโลหะโดยพบมี
อาการบวม มีผื่นข้ึนและคันหลังจากสัมผัสโลหะ 

จากการตรวจภายในช่องปาก พบลักษณะ
รอยโรคเป็นร่างแหสีขาว เช็ดถูไม่ออกร่วมกับรอย

แดงและแผลถลอกบริเวณกระพุ้งแก้มขวา ค่อนไป
ทางด้านหลังตําแหน่งตรงกับวัสดุอะมัลกัมในฟัน 
46 ด้านบดเค้ียวและด้านแก้ม ซ่ึงมีสภาพเก่าและ
ขอบรั่วซึม (ภาพท่ี 1) และบริเวณกระพุ้งแก้มซ้าย
ค่อนไปทางด้านหลัง (ภาพท่ี 2) อีกท้ังยังตรวจพบ
วัสดุอะมัลกัมในฟัน 16, 17, 26, 27 และฟัน 14 
คอฟันสึก  

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 1  รอยโรคไลเคนอยด์บริเวณกระพุ้งแก้มขวา ก่อนทําการรักษา 
 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 2  รอยโรคไลเคนอยด์บริเวณกระพุ้งแก้มซ้าย ก่อนทําการรักษา 
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จากลักษณะทางคลินิกได้ให้การวินิจฉัย
แยกโรคว่าเป็นรอยโรคไลเคนอยด์ ท่ีเก่ียวข้องกับ
วัสดุอะมัลกัมหรือรอยโรคไลเคนแพลนัส 
 ได้ทําการตัดชิ้นเนื้อบริเวณกระพุ้งแก้มขวา 
ผลทางจุลพยาธิวิทยาพบชั้นเยื่อบุผิวมีการหนาตัว 
(epithelial hyperkeratosis) ชั้นเบซัลเซลล์มีการ
สลายตัว (basal cell degeneration) พบลิมโฟซัยต์
ท่ีชั้นใต้เยื่อบุผิว (subepithelial lymphocytic 
infiltration) ไม่พบการเจริญผิดปกติของเซลล์ 
(dysplasia) ซ่ึงสามารถเข้าได้กับรอยโรคไลเคนอยด์ 

และได้ส่งผู้ป่วยไปทดสอบปฏิกิริยาการแพ้โดยใช้
สารทดสอบ International Standard Series, SI1000 
ผลการทดสอบปฏิกิริยาการแพ้ท่ีเวลา 48 ชั่วโมง 
พบว่าให้ผลบวก (2+) ต่อนิกเกิลซัลเฟต (nickel 
sulfate) ให้ผลบวก (1+) ต่อโคบอลต์คลอไรด์ (cobalt 
chloride) และฟรากรานซ์มิกซ์ทู (fragrance mix 2) 
และผลการทดสอบปฏิกิริยาการแพ้ท่ีเวลา 72 ชั่วโมง 
พบว่าให้ผลบวก (1+) ต่อนิกเกิลซัลเฟต (nickel 
sulfate) (ตารางท่ี 1) 

 

ตารางท่ี 1  ผลการทดสอบปฏิกิริยาการแพ้   

 Allergen Conc 48 hr 72 hr 
1 Potassium dichromate 0.5% pet - - 
2 Neomycin sulfate 20.0% pet - - 
3 Thiuram mix 1.0% pet - - 
4 p-Phenylenediamine (PPD) 1.0% pet - - 
5 Formaldehyde 2.0% aq - - 
6 Colophonium 20.0% pet - - 
7 Peru balsam 25.0% pet - - 
8 Lanolin alcohol 30.0% pet - - 
9 Mercapto mix 2.0% pet - - 
10 Epoxy resin, Bisphenol A 1.0% pet - - 
11 4-tert-Butylphenolformaldehyde resin (PTBP) 1.0% pet - - 
12 Fragrance mix I 8.0% pet - - 
13 Nickel(II)sulfate hexahydrate 2.5% pet ++ + 
14 2-Mercaptobenzothiazole (MBT) 2.0% pet - - 
15 Budesonide 0.01% pet - - 
16 Quaternium-15 2.0% pet - - 

17 
Methylisothiazolinone+ 
Methylchloroisothiazolinone 

0.02% aq - - 

18 Imidazolidinyl urea 2.0% aq - - 
19 Tixocortol-21-pivalate 0.1% pet - - 
20 Methyldibromoglutaronitrile 0.3% pet - - 
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ตารางท่ี 1  ผลการทดสอบปฏิกิริยาการแพ้ (ต่อ)

 

ได้ทําการเปลี่ยนวัสดุอะมัลกัมเป็นเรซิน 
คอมโพสิต ท่ีฟัน 46, 16, 17, 26, 27 โดยทําการ
เปลี่ยนท่ีฟัน 46 ซ่ึงสัมผัสโดยตรงกับรอยโรคก่อน
แล้วจึงเปลี่ยนท่ีฟันซ่ีอ่ืนๆ การเปลี่ยนวัสดุอะมัลกัม
เป็นวัสดุเรซินคอมโพสิตทุกครั้งทําภายใต้แผ่นยาง
กันน้ําลายร่วมกับการใช้เครื่องดูดน้ําลายกําลังสูง 
เพ่ือป้องกันการสัมผัสส่วนเกินของไอปรอทหรือ
ส่วนประกอบของวัสดุอะมัลกัม และทําการอุดฟัน
ท่ีสึกด้วยวัสดุเรซินคอมโพสิต 

เนื่องจากผู้ป่วยประกอบอาชีพเจ้าหน้าท่ี
ในห้องปฏิบัติการตรวจสอบสารตกค้างในอาหาร
ทะเลซ่ึงมีข้อกําหนดอย่างเข้มงวดห้ามการใช้
สารเคมีบางตัวรวมถึงฟลูโอซิโนโลนอะเซทโทไนด์
เนื่องจากเป็นมาตรฐานการส่งออกสินค้า จึงให้การ
รักษาด้วยยาไตรแอมซิโลนอะเซทโทไนด์ชนิดข้ีผึ้ง
ความเข้มข้นร้อยละ 0.1 (0.1% Triamcinolone 
acetonide in orabase) ทาบริเวณแผล 4 ครั้งต่อวัน 

 
หลังอาหารและก่อนนอน นัดติดตามผลการรักษา
สัปดาห์ท่ี 2 รอยโรคขนาดเล็กลงเล็กน้อยและยังมี
อาการปวดแสบปวดร้อน เม่ือรับประทานอาหารรสจัด 
และผู้ป่วยให้ข้อมูลว่าได้ย้ายไปปฏิบัติงานในตําแหน่ง
ใหม่ซ่ึงไม่มีข้อจํากัดในการใช้ยาหรือสารเคมีใดๆ 
จึงให้การรักษาด้วยยาฟลูโอซิโลนอะเซทโทไนด์
ชนิดข้ีผึ้งความเข้มข้นร้อยละ 0.1 ทา 4 ครั้งต่อวัน
นัดติดตามผลการรักษาทุก 2 สัปดาห์ในสัปดาห์ท่ี 6 
พบว่ารอยโรคจางลงไม่มีอาการปวดแสบปวดร้อน
สามารถรับประทานอาหารได้เป็นปกติ สัปดาห์ท่ี 8 
รอยโรคจางลงมากไม่มีอาการผิดปกติ จึงให้ทายา 
3 ครั้งต่อวัน สัปดาห์ท่ี 10 รอยโรคหายไปเกือบหมด
และไม่มีอาการผิดปกติจึงหยุดการรักษา (ภาพท่ี 3-4) 
จากนั้นได้ทําการนัดผู้ป่วยกลับมาติดตามผลการรักษา
ระยะ 1 เดือน 3 เดือน และ 6 เดือนไม่พบรอยโรค
กลับเป็นข้ึนอีก 

 
 

 Allergen Conc 48 hr 72 hr 
21 Carba mix 3.0% pet - - 
22 Cobalt(II)chloride hexahydrate 1.0% pet + - 
23 Compositae mix II 5.0% pet - - 
24 Diazolidinyl urea 2.0% pet - - 
25 Fragrance mix II 14.0% pet + - 
26 Hydrocortisone-17-butyrate 1.0% pet - - 

27 
Hydroxyisohexyl 3-Cyclohexene 
Carboxaldehyde  

5.0% pet - - 

28 
N-Isopropyl-N-phenyl-4-phenylenediamine 
(IPPD) 

0.1% pet - - 

29 Paraben mix 16.0% pet - - 
30 Sesquiterpene lactone mix 0.1% pet - - 
31 Toluenesulfonamide formaldehyde resin 10.0% pet - - 
32 Methylisothiazolinone 0.2% aq - - 
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ภาพท่ี 3  บริเวณกระพุ้งแก้มด้านขวาหลังการรักษา 10 สัปดาห์ รอยโรคหายเกือบหมด 
 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 4  บริเวณกระพุ้งแก้มด้านซ้ายหลังการรักษา 10 สัปดาห์ พบเส้นสีขาวจางๆ 

วิจารณ์ 
 

ผู้ป่วยหญิงไทย พบลักษณะรอยโรคเป็น
ร่างแหสีขาวเช็ดถูไม่ออกร่วมกับรอยแดงและแผล
ถลอกบริเวณกระพุ้งแก้มท่ีมีตําแหน่งสัมผัสโดยตรง
และบริเวณใกล้เคียงกับวัสดุอะมัลกัม ผลการ
ทดสอบปฏิกิริยาการแพ้พบว่าผู้ป่วยมีปฏิกิริยาแพ้ต่อ 
 
 

 

นิกเกิลซัลเฟตโคบอลต์ คลอไรด์ และฟรากรานซ์มิกซ์ทู 
ทําการรักษาด้วยยาไตรแอมซิโนโลนอะเซทโทไนด์
ชนิดข้ีผึ้งความเข้มข้นร้อยละ 0.1 เป็นเวลา 2 สัปดาห์ 
ร่วมกับการเปลี่ยนวัสดุอะมัลกัมเป็นซินคอมโพสิต 
หลังจากนั้นเปลี่ยนเป็นยาฟลูโอซิโนโลนอะเซทโทไนด์
ชนิดข้ีผึ้งความเข้มข้นร้อยละ 0.1 อีก 8 สัปดาห์ 
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 พบว่ารอยโรคหายไปเกือบหมด ไม่มีอาการปวดแสบ
ปวดร้อนสามารถรับประทานอาหารได้เป็นปกติ 
จากการติดตามผลการรักษาเป็นเวลา 6 เดือน ไม่พบ
การกลับมาเป็นใหม่ของโรค 

แสดงให้เห็นว่ารอยโรคนี้ควรจะเป็นรอยโรค 
ไลเคนอยด์ท่ีเก่ียวข้องกับวัสดุอะมัลกัม จากการศึกษา
พบว่ารอยโรคไลเคนอยด์มีสาเหตุเก่ียวข้องกับ
ปฏิกิริยาการแพ้สารปรอทในวัสดุอุดอะมัลกัม(12) 
ในระหว่างการใช้งานในชีวิตประจําวัน เช่น การบดเค้ียว
วัสดุอะมัลกัม สามารถปลดปล่อยอิออนปรอท
อิสระได้ซ่ึงจะสะสมในเนื้อเยื่ออ่อนในช่องปากท้ัง
ในรูปแบบของการละลาย การระเหยกลายเป็นไอหรือ
การเกิดการสึกกร่อน(3-4) ปริมาณท่ีปล่อยมีความ 
สัมพันธ์โดยตรงกับปริมาณพ้ืนผิววัสดุอะมัลกัมท่ี
พบในช่องปาก(13) ซ่ึงอิออนปรอทสามารถก่อให้เกิด
ภาวะภูมิไวเกิน(14) กระบวนการนี้นําไปสู่การเกิดรอยโรค 
ไลเคนอยด์ โดยอิออนปรอทและอิออนโลหะอ่ืนๆ 
จากวัสดุอะมัลกัม สามารถผ่านเยื่อบุผิวช่องปาก
และไปเหนี่ยวนําให้เกิดการกระตุ้นเคอราติโนซัยต์ 
(keratinocyte) หลั่งทูเมอร์เนคโครซิสแฟกเตอร์-
อัลฟา (tumor necrosis factor-alpha; TNF-α) 
และอินเตอร์ลิวคิน-8 (interleukin-8) ส่งผลให้เกิด
การอักเสบเป็นรอยโรคไลเคนอยด์ข้ึน(12) 

 มีความคิดเห็นท่ีแตกต่างกันในเรื่องการ
ทดสอบปฏิกิริยาการแพ้ว่าผลการทดสอบสามารถช่วย
ในการตัดสินใจเปลี่ยนวัสดุบูรณะฟันได้จริงหรือไม่ 
หลายการศึกษาเสนอแนะให้เปลี่ยนวัสดุบูรณะฟัน
ในกรณีผู้ป่วยมีผลบวกจากการทดสอบปฏิกิริยาการ
แพ้ร่วมกับอาการหรือรอยโรคในช่องปาก(15-17) 
Dunsche และคณะ(18) รายงานการเปลี่ยนวัสดุ 
อะมัลกัมในผู้ป่วย 105 ราย (357 ตําแหน่ง) ไม่ว่าผล
การทดสอบปฏิกิริยาการแพ้จะเป็นบวกหรือลบ พบ
ผู้ป่วย 102 รายจาก 105 ราย (ร้อยละ 97.1) มีอาการ
ดีข้ึนหลังจากการเปลี่ยนวัสดุอะมัลกัม มีผู้ป่วย 33 ราย 
จาก 119 ราย (ร้อยละ 27.7) ผลการทดสอบปฏิกิริยา
การแพ้เป็นบวก พบ 31 ราย จาก 105 ราย (ร้อยละ 29.5)  
รอยโรคหายสนิทซ่ึงพบในกลุ่มท่ีผลการทดสอบ 

ปฏิกิริยาการแพ้เป็นบวกมากกว่ากลุ่มท่ีผลเป็นลบ
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ จึงเสนอแนะว่าควรเปลี่ยน
วัสดุอะมัลกัมในผู้ป่วยทุกรายท่ีมีรอยโรคไลเคนอยด์
ท่ีสัมพันธ์กับวัสดุอะมัลกัมไม่ว่าผลจากการทดสอบ
ปฏิกิริยาการแพ้จะเป็นบวกหรือลบ และมีหลาย
การศึกษาท่ีสนับสนุนความคิดนี้(19-22)  Laine และคณะ(23) 
พบว่าผู้ป่วย 28 รายจาก 62 ราย (ร้อยละ 45.2) ท่ีได้ 
ผลบวกต่ออะมัลกัมจากการทดสอบปฏิกิริยาการแพ้ 
มีอาการดีข้ึนหลังจากเปลี่ยนวัสดุบูรณะฟัน ในขณะท่ี 
ผู้ป่วย 3 รายจาก 15 ราย (ร้อยละ 20) ท่ีได้ผลลบจาก
การทดสอบปฏิกิริยาการแพ้มีอาการดีข้ึน หลังจาก
เปลี่ยนวัสดุบูรณะฟัน ซ่ึงมีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติ อย่างไรก็ตามการทดสอบปฏิกิริยา
การแพ้นั้นสามารถให้ข้อมูลท่ีเป็นประโยชน์แก่
ผู้ป่วยเพ่ือหลีกเลี่ยงการสัมผัสกับสารท่ีก่อให้เกิด
ปฏิกิริยาการแพ้(20,24) 

ผลการศึกษาของ Ostman และคณะ(20) 
พบว่ารอยโรคท่ีสัมผัสหรืออยู่ใกล้กับวัสดุอะมัลกัม
จะหายหรือดีข้ึนหลังจากเปลี่ยนวัสดุอะมัลกัม 
มากกว่าในกรณีท่ีรอยโรคอยู่ตําแหน่งไกลออกไป 
แต่การหายของรอยโรคไม่มีความแตกต่างกันไม่ว่า
จะเป็นกลุ่มท่ีผลการทดสอบปฏิกิริยาการแพ้เป็น
บวกหรือเป็นลบ Ronald และคณะ(17) พบว่าการ
สัมผัสกับวัสดุอะมัลกัมโดยเฉพาะการสัมผัสโดยตรง
เป็นปัจจัยสําคัญต่อการเกิดรอยโรคไลเคนอยด์ท่ี
เก่ียวข้องกับวัสดุอะมัลกัม ในผู้ป่วยเกือบท้ังหมดท่ี
ผลการทดสอบปฏิกิริยาการแพ้เป็นบวก พบว่าการ
เปลี่ยนวัสดุอะมัลกัมจะช่วยให้รอยโรคดีข้ึนอย่าง
ชัดเจนโดยเฉพาะกลุ่มท่ีมีการสัมผัสโดยตรง และ
สามารถเห็นผลได้ 1-4 เดือนหลังการเปลี่ยนวัสดุ 
อะมัลกัม ในผู้ ป่วยรายนี้พบว่ารอยโรคบริเวณ
กระพุ้งแก้มขวา ซ่ึงเป็นตําแหน่งท่ีสัมผัสโดยตรงกับ
วัสดุอะมัลกัมรอยโรคหายไปเกือบหมดภายหลัง
การรักษา 10 สัปดาห์ ส่วนบริเวณกระพุ้งแก้มซ้าย
ซ่ึงเป็นตําแหน่งท่ีไม่ได้สัมผัสโดยตรงยังคงพบรอย
เส้นสีขาวจางๆ 
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ในการทดสอบปฏิกิริยาการแพ้เก่ียวกับ
วัสดุอะมัลกัมของผู้ ป่วยรายนี้ ใช้สารทดสอบ
International Standard Series, SI1000 แต่ไม่ได้
ใช้สารประกอบของอะมัลกัมมาทดสอบโดยตรง
แล ะ ไม ่ไ ด ้ใ ช ้ส า ร ก ่อภ ูม ิแพ ้ที ่ม ีโ ล หะปรอท 
(metallic mercury) สารปรอทผสมร่วมกับแอมโมเนีย
(ammoniated mercury) และสารประกอบปรอท
คลอไรด์ (mercury chloride) เนื่องจากชุดอุปกรณ์
มีราคาแพงและยังไม่มีการใช้งานอย่างแพร่หลาย
ในประเทศไทย ผลการทดสอบพบว่าผู้ป่วยแพ้นิกเกิล
ซัลเฟต โคบอลต์คลอไรด์ และฟรากรานซ์มิกซ์ทู 
ซ่ึงไม่ใช่สารประกอบในวัสดุอะมัลกัม จากข้อมูล
ท้ังหมดโดยเฉพาะอาการทางคลินิกและตําแหน่ง
ของรอยโรคท่ีเก่ียวข้องกับวัสดุอะมัลกัม จึงตัดสินใจ
ทําการเปลี่ยนวัสดุอะมัลกัมในตําแหน่งท่ีสัมผัส
โดยตรงกับรอยโรค ก่อนพบมีอาการดีข้ึนแล้วจึงทยอย
เปลี่ยนวัสดุอะมัลกัมจนหมด และรักษาด้วยยา 
ฟลูโอซิโลนอะเซทโทไนด์ชนิดข้ีผึ้ง ความเข้มข้น
ร้อยละ 0.1 เนื่องจากเป็นยาท่ีมีประสิทธิภาพดี 
และมีความปลอดภัยมีผลข้างเคียงน้อย(25) มีการศึกษา
พบว่ายาฟลูโอซิโลนอะเซทโทไนด์ มีประสิทธิภาพ
ในการรักษาดีกว่ายาไตรแอมซิโลนอะเซทโทไนด์(26) 
แต่ใน 2 สัปดาห์แรกให้การรักษาด้วยยาไตรแอมซิโลน- 
อะเซทโทไนด์ เนื่องจากข้อจํากัดจากอาชีพของผู้ป่วย 
จากผลการทดสอบปฏิกิริยาการแพ้พบว่าเป็นสาร
ท่ีเป็นส่วนประกอบของครอบฟัน สะพานฟัน 
รวมถึงโครงโลหะฟันปลอมชนิดถอดได้ จึงควร
หลีกเลี่ยงการใช้วัสดุทันตกรรมท่ีมีสารเหล่านี้เป็น
ส่วนประกอบ ควรแจ้งข้อมูลให้ผู้ป่วยรับทราบ
รวมถึงควรบันทึกไว้ในเวชระเบียนเพ่ือเป็นข้อมูล
ในการรักษาต่อไป 

 มีรายงานว่ารอยโรคไลเคนแพลนัสในช่องปาก
ท่ีเรื้อรัง ร่วมกับสุขภาพช่องปากท่ีไม่ดี มีแนวโน้มท่ี
จะเกิดโรคมะเร็งในช่องปากได้(27) ดังนั้นการค้นหา
สาเหตุและทําการรักษาอย่างทันท่วงทีจึงเป็นสิ่ง 
จําเป็นรายงานผู้ป่วยนี้จะเป็นประโยชน์ต่อทันตแพทย์
ผู้รักษาผู้ป่วยรอยโรคในช่องปาก ควรคํานึงถึงว่า
อาจเกิดจากปฏิกิริยาการแพ้วัสดุทางทันตกรรมได้  
  

ข้อคิดเห็น 
  

 ในการรักษารอยโรคไลเคนอยด์ทันตแพทย์
ควรให้ความสําคัญกับการซักประวัติข้อมูลท่ัวไป
เช่น อาชีพ ประวัติทางการแพทย์ ประวัติการแพ้ 
ร่วมกับการตรวจวินิจฉัยลักษณะทางคลินิกรวมถึง
การทดสอบปฏิกิริยาการแพ้และการตรวจทาง   
จุลพยาธิวิทยา โดยเฉพาะเม่ือรอยโรคสัมผัสโดยตรง
หรือมีตําแหน่งใกล้เคียงกับวัสดุอะมัลกัม เพ่ือการ
วินิจฉัยและการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพ อีกท้ังยัง
ควรให้ข้อมูลแก่ผู้ ป่วยเพ่ือเป็นการป้องกันการ
สัมผัสสารท่ีก่อไห้เกิดภาวะภูมิไวเกินและควรทํา
การติดตามผลการรักษาเป็นระยะ 
 

สรุป 
  

 รายงานผู้ป่วยหญิงมีอาการและลักษณะ
ทางคลินิกของรอยโรคไลเคนอยด์ ตําแหน่งอยู่ติด
และใกล้เคียงกับวัสดุอะมัลกัม ได้รับการรักษาด้วย
ยาฟลูโอซิโลนอะเซทโทไนด์ชนิดข้ีผึ้ง ความเข้มข้น
ร้อยละ 0.1 และเปลี่ยนวัสดุอะมัลกัมเป็นเรซิน-
คอมโพสิตพบว่ารอยโรคหายเกือบเป็นปกติ 
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