
อภิปรายผล และสรุปผลการภิกษา

อภิปรายผลการภิกษา

การศึกษานี้เป ็นการภิกษาแรกที่ประเม ินระดับของซีรัมแอนติน ิวเคลียร์แอนติบอดีของ 
ผู้ป่วยไลเคน แพลนิ,ส และไลเคนอยดัในซ่องปากสาเหตุจากยาในคนไทย ซึ่งจะเก็บข้อมูลจากผู้ป่วยที่ 
เข ้ามารับการรักษาท ี่คล ิน ิกบ ัณฑ ิตเวชศาสตร์ซ ่องปาก คณะทันตแพทยศาสตร์ จ ุหาลงกรณ ์ 
มหาวิทยาลัย เปรียบเทียบกับระดับซีรัมแอนตินิวเคลียร์แอนติบอดีของคนปกติ ผลการศึกษาที่พบ 
ผลบวกต่อซึรัมแอนตินิวเคลียร์แอนติบอดีในกลุ่มผู้ป่วยไลเคน แพลบัสในซ่องปาก และไสเคนอยด์ใน 
ซ่องปากสาเหตุจากยาในคนไทยมากกว่าบุคคลที่มีสุขภาพดีอย่างมีบัยสำคัญทางสถิติ (PcO.Ol) ใน 
การศึกษานี้เป็นผลที่สนับสนุนการศึกษาของ Chan§ และคณะ[9]ในปี ค.ศ. 2009 ที่ศึกษาพบบวกต่อ 
แอนติบอดีต่อตนเองหลายชนิด รวมถึงซีรัมแอนตินิวเคลียร์แอนติบอดีของผู้ป่วยไสเคน แพลบัสในซ่อง 
ปาก ซึ่งพบผลบวกได้มากกว่าบุคคลที่มีสุขภาพดีอย่างมีบัยสำคัญทางสถิติเซ่นเดียวกัน (p<0.05) และ 
สนับสนุนผลการศึกษาของ Lin และคณะ[83]ในปี ค.ศ. 2011 ที่ศึกษาพบผลบวกของซึรัมแอนติ 
นิวเคลียร์แอนติบอดีของผู้ป่วยไลเคน แพลบัสในซ่องปากขาวไต้หวัน พบได้มากกว่าบุคคลที่มีสุขภาพ 
ดีอย่างมีบัยสำคัญทางสถิติเซ่นเดียวกันด้วย (p<0.05) แต่การศึกษาในครั้งนี้ไม่พบความแตกต่าง 
ระหว่างการตรวจพบผลบวกต่อซึรัมแอนตินิวเคลียร์แอนติบอดีระหว่างกลุ่มผู้ป่วยไลเคน แพลบัสใน 
ซ่องปาก และไสเคนอยด้ในซ่องปากสาเหตุจากยาในคนไทย (p=0.845) ทั้งนี้ยังไม่เคยมีการศึกษาใด 
ทำการศึกษาเปรียบเทียบการตรวจพบผลบวกต่อซีร ัมแอนติน ิวเคลียร์แอนติบอดี ระหว่างกลุ่ม 
ผู้ป่วยไลเคน แพลบัสในซ่องปากกับกลุ่มผู้ป่วยไลเคนอยด์ในซ่องปากสาเหตุจากยามาก่อน มีเพียง 
การศึกษาของ Lamey และคณะ181ในปี ค.ศ. 1 9 9 5 ที่ศ ึกษาเปรียบเทียบการพบผลบวกของ
แอนติบอดีต ่อเบซัลเซลส์ไซโตพลาสซึมในซีรัมของผู้ป ่วยไลเคน แพลบัสในซ่องปาก และผู้ป่วย 
ไลเคนอยด้ในซ่องปาก ซึ่งเป็นการศึกษาแอนติบอดีต่อตนเองคนละชนิดกันกับการศึกษานี้ การศึกษานี้ 
จ ึงเป ็นการศึกษาแรกที่ม ีการเปรียบเทียบตรวจพบผลบวกต่อซึรัมแอนติน ิวเคลียร์แอนติบอดีใน 
ระหว่างกลุ่มผู้ป่วยทั้งสองกลุ่ม อีกทั้งยังเป็นการหาความซุกของแอนตินิวเคลียร์แอนติบอดีในผู้ป่วย 
ไลเคน แพลบัส และไลเคนอยด้ในซ่องปากสาเหตุจากยาในคนไทยซึ่งยังไม่เคยมีการศึกษามาก่อน

แอนตินิวเคลียร์แอนติบอดีหรือ ANA เป็นกลุ่มของแอนติบอดีต่อตนเองซึ่งมีองค์ประกอบของ 
นิวเคลียสของเซลล์ตัวเองเป็นแอนติเจน สำหรับการตรวจหาแอนตินิวเคลียร์แอนติบอดีนั้น มีหลาย 
รายงานระบุว่าสามารถตรวจพบผลบวกต่อซึรัมแอนตินิวเคลียร์แอนติบอดีของบุคคลที่ไม่มีโรคได้
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โดยเฉพาะในเพศหญิง และผู้สูงอายุ แต่มักพบมีค่าไตเตอร์ระดับตํ่า เซ่น จากการศึกษาของ Tan และ 
คณะ ในปี ค.ศ. 1997 ซึ่งพบว่าในบุคคลที่มีสุขภาพดี ไม่มีโรค จำนวน 125 ราย มีการตรวจพบซีรัม 
แอนตินิวเคลียร์แอนติบอดีที่ไตเตอร์ระดับ 1:40 พบร้อยละ 31.7 ที่ไตเตอร์ระดับ 1:80 พบร้อยละ
13.3 ที่ไตเตอร์ระดับ 1:160 พบร้อยละ 5 และที่ไตเตอร์ระดับ 1:320 พบร้อยละ 3.3[77]

นอกจากนี้ยังมีบางรายงานกล่าวถึงการตรวจพบผลลบต่อซีรัมแอนตินิวเคลียร์แอนติบอดีใน 
ผู้ป่วยโรคภูมิต้านทานเนื้อเยื่อตนเอง โดยระบุว่าป้จจัยที่อาจเป็นลาเหตุให้มีการตรวจพบผลบวกต่อ 
ซีรัมแอนตินิวเคลียร์แอนติบอดีในผู้ป่วยหรือไม่นั้น อาจขึ้นอยู่กับระยะเวลาของการเป็นโรคของผู้ป่วย 
หากผู้ป่วยเพิ่งเริ่มมีอาการของโรคในระยะเวลาที่ไม่นาน ก็อาจจะตรวจไม่พบซีรัมแอนตินิวเคลียร์ 
แอนติบอดีก็เป็นได้ โดยเคยมีรายงานการศึกษาผู้ป่วยที่มีอาการแลดงของโรคลูป้ล อีริทีมาโตซัสใน 
ระยะเริ่มแรก เมื่อติดตามไปเป็นระยะเวลานาน 5 ปี พบว่าร้อยละ 5-32 ของผู้ป่วยจะมีอาการแลดง 
อ ื่นๆของโรคเพ ิ่มมากขึ้น ร ่วมก ับการพบผลบวกของซ ีร ัมแอนติน ิวเคล ียร์แอนต ิบอด ีข ึ้นมาใน 
ภายหลัง1811

ลำหรับการศึกษาวิจัยครั้งนี้ พบว่าอายุของผู้ป่วยและอาลาลมัครในกลุ่มควบคุมไม่เป็นปิจจัย 
ที่เกี่ยวข้องกับการพบผลบวกต่อซีรัมแอนตินิวเคลียร์แอนติบอดี โดยเมื่อเปรียบเทียบอายุเฉลี่ยระหว่าง 
ผู้ที่ตรวจพบผลบวกกับผู้ที่ตรวจพบผลลบต่อซีรัมแอนตินิวเคลียร์แอนติบอดีในแต่ละกลุ่มศึกษา พบว่า 
ผู้ท่ี'ให้ผลบวก และผู้ที่ให้ผลลบต่อซีรัมแอนตินิวเคลียร์แอนติบอดีมีอายุเฉลี่ยที่ใกล้เคียงกัน ทั้งในกลุ่ม 
ผ ู้ป ่วยไลเคนอยด์ในซ่องปากสาเหตุจากยา (p=0.905) กลุ่มผู้ป ่วยไลเคน แพลนัส'ในซ่องปาก 
(p=0.744) และกลุ่มควบคุม (p=0.216) นอกจากนี๋ในการศึกษานี้ยังพบบุคคลที่มีสุขภาพแข็งแรงใน 
กลุ่มควบคุมที่ตรวจพบซีรัมแอนตินิวเคลียร์แอนติบอดีได้เซ่นเดียวกัน โดยส่วนใหญ่พบผลบวกใน 
ไตเตอร์ระดับตํ่า 1:80 ซึ่งพบ 5 ราย (ร้อยละ 20.83) มีบุคคลที,มีสุขภาพดีในกลุ่มควบคุมเพียงราย 
เดียวที่ตรวจพบผลบวกในไตเตอร์ระดับกลาง 1:320 (ร้อยละ 4.17) ซึ่งใกล้เคียงกับที่พบในการศึกษา 
ของ Tan และคณะ1771

ลำหรับปัจจัยด ้านระยะเวลาของการเกิดโรคที,ม ีต ่อการตรวจพบผลบวกของซีรัมแอนติ 
นิวเคลียร์แอนติบอดีในกลุ่มผู้ป่วยในการศึกษาครั้งนี้ แม้ผลการศึกษาพบว่าระยะเวลาของการเกิดโรค 
โดยเฉลี่ยของผู้ป่วยที'ตรวจพบผลบวกต่อซีรัมแอนตินิวเคลียร์แอนติบอดีจะมากกว่าระยะเวลาของการ 
เกิดโรคโดยเฉลี่ยของผู้ป ่วยที่ตรวจไม่พบซีรัมแอนตินิวเคลียร์แอนติบอดีค ่อนข้างมาก ทั้งในกลุ่ม 
ผู้ป่วยไลเคนอยด้ในซ่องปากสาเหตุจากยา และในกลุ่มผู้ป่วยไลเคน แพลนัสในซ่องปาก แต่จากการ 
ทดสอบทางสถิติแล้ว พบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.282 และ p=0.796 
ตามลำดับ) แต่อย่างไรก็ตามผลการศึกษาที่พบนี้อาจแสดงถึงแนวโน้มที่จะพบผลบวกต่อชีรัมแอนติ 
นิวเคลียร์แอนติบอดีที่เพิ่มขึ้นในผู้ป่วยที่มีระยะเวลาของการเกิดโรคมายาวนานมากกว่าผู้ป่วยที่มี
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ระยะเวลาของการเกิดโรคสั้น และคาดการณ์ว่าหากมีการศึกษาในกลุ่มศึกษาที่มีฃนาดใหญ่ขึ้นใน 
การศึกษาครั้งต่อไป อาจพบความแตกต่างกันอย่างซัดเจนที่ระยะเวลาในการเกิดโรคของผู้ป่วยที่ตรวจ 
พบผลบวกต่อซ็รัมแอนตินิวเคลียร์แอนติบอดีจะสูงกว่าระยะเวลาของการเกิดโรคของผู้ป่วยที่ตรวจไม่ 
พบซ็รัมแอนตินิวเคลียร์แอนติบอดีอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติก็เป็นได้

การศึกษาในครั้งนี้ยังพบว่าจำนวนผู้ที่พบผลบวกต่อซีรัมแอนตินิวเคลียร์แอนติบอดีในกลุ่ม 
ผู้ป่วยที่ม ีรอยโรคเป็นชนิดแผลถลอก มีมากกว่าที่พบในกลุ่มผู้ป ่วยที่มีรอยโรคขนิดฝ่อลีบอย่างมี 
นัยสำคัญทางสถิติ (p=0.030) สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Carrizosa และคณะ[821 ในปี
ค.ศ. 1997 และการศึกษาของ Lin และคณะ[83] ในปี ค.ศ. 2011 อีกทั้งยังพบว่ากลุ่มผู้ป่วยไลเคนอยด์ 
ในช่องปากสาเหตุจากยา และกลุ่มผู้ป่วยไลเคน แพลนัสในช่องปากที่ตรวจพบซีรัมแอนตินิวเคลียร์ 
แอนติบอดี ในรูปแบบการติดสีเรืองแสงมากกว่า 1 ชนิดขึ้นไป มีจำนวนมากกว่าบุคคลที่มีสุขภาพ 
แข็งแรงในกลุ่มควบคุม ซึ่งไม่พบผู้ที่ตรวจพบรูปแบบการติดสีเรืองแสงมากกว่า 1 ชนิดขึ้นไป อย่างมี 
นัยสำคัญทางสถิติ (P=0.001 และ p=0.001 ตามลำดับ) อาจแสดงว่าลักษณะทางคลินิกของรอยโรค 
ชนิดแผลถลอก และการตรวจพบรูปแบบการติดสีเรืองแสงชองซ็รัมแอนตินิวเคลียร์แอนติบอดีที่ 
มากกว่า 1 ชนิด อาจแสดงถึงการดำเนินของโรคในทางภูมิคุ้มกันวิทยาที่มีความรุนแรง (aggressive) 
มากกว่ารอยโรคชนิดฝ่อลีบ และมีความผิดปกติไปจากบุคคลที่มีสุขภาพดีก็เป็นได้

การตรวจหาซีรัมแอนตินิวเคลียร์แอนติบอดีด้วยวิธีอิมมูโนฟลูออเรสเซ็นต์ทางอ้อมโดยใช้ 
HEp-2 cells เป็นซับสเตรทในการศึกษาครั้งนี้ เป็นวิธีการตรวจคัดกรองที่เป็นมาตรฐานและนิยมใน 
ป้จจุบัน,721 เนื่องจากการตรวจหาแอนตินิวเคลียร์แอนติบอดีมีความสำคัญทางการแพทย์ มีประโยชน์ 
ในการช่วยการวินิจฉัย และช่วยติดตามผลการรักษาในผู้ป่วยโรคภูมิด้านทานเนื้อเยื่อตนเองหลายชนิด 
รูปแบบของการติดสีเรืองแสงที่พบก็จะมีความสัมพันธ์กับชนิดของแอนตินิวเคลียร์แอนติบอดีที่ทำ 
ปฏิกิริยากับแอนติเจนต่างชนิดกันไป และมีความสัมพันธ์กับชนิดของโรคภูมิด้านทานเนื้อเยื่อตนเองที่ 
แตกต่างกัน แอนต ิน ิวเคล ียร ์แอนต ิบอด ีบางชน ิดม ีความจำเพาะส ูงมากต ่อโรคบางโรค เซ่น 
anti-dsDNA และ anti-Sm ที่ให้ผลการตรวจพบรูปแบบการติดสีเรืองแสงชนิดโอโมจิเนิยส และ 
ชนิดสเป็กเคิลตามลำดับ จะมีความจำเพาะต่อโรคลูปิส อีริทีมาโตซัสฃองระบบ,731 ในการศึกษาครั้งนี้ 
พบว่ารูปแบบการติดสีเรืองแสงที่พบมากที่สุดในกลุ่มผู้ป่วยทั้งไลเคนอยด์ในช่องปากสาเหตุจากยา 
และกลุ่มผู้ป่วยไลเคน แพลนัส'ใน'ช่องปาก รวมไปถึงในกลุ่มควบคุม คือรูปแบบการติดสีเรืองแสงชนิด 
สเป็กเคืล โดยพบในกลุ่มผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.019 
และ p=0.008 ตามลำดับ) ซึ่งแอนติบอดีที่จำเพาะที่ทำให้เกิดรูปแบบของการติดสีเรืองแสงชนิด 
สเป็กเคืลนี้มีอยู่หลาย1ชนิด เช่น anti-Sm, หรือ anti-RNP ซ่ึงพบ'ได้ใบ'โรคลูปส อีริทีมาโตซัสฃองระบบ
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anti-Ro/SSA หรือ anti-La/SSB ซึ่งพบไดในกลุ่มอาการโซเกรนส์ ดังนั้นการพบรูปแบบการติดสิ 
เรืองแสงดังกล่าวในผู้ป่วยไลเคนอยดัในซ่องปากสาเหตุจากยา และผู้ป่วยไสเคน แพลนัสในซ่องปาก ท่ี 
พบมากกว่าในคนที่มีสุขภาพแข็งแรง ทำให้ต้องคอยเฝืาติดตามดูอาการต่างๆ ที่อาจเกิดขึ้นกับผู้ป่วย 
ในการรักษารอยโรคใบซ่องปากตามปกติอย่างต่อเนื่อง แอนตินิวเคลียร์แอนติบอดีถือเป็นเกณฑ์ข้อ 
หนึ่งของการวินิจฉัยโรคลูปิส อีริทีมาโตซัสของระบบ[86) การตรวจพบแอนตินิวเคลียร์แอนติบอดีให้ 
ผลบวกตั้งแต่ไตเตอร์ระดับ 1:160 ขึ้นไปถือว่ามีนัยสำคัญทางคลินิก ค่าไตเตอร์ระหว่าง 1:40-1:80 
ถือว่าเป็นบวกอย่างอ่อน หากพบค่าไตเตอร์สูงมากกว่า 1:640 ขึ้นไป นั้นสำคัญมากที่จะเฝ็าระวังโรค 
ภูมิต้านทานเนื้อเยื่อตนเอง[721 มีการศึกษาที่แบะนำว่าแม้ผู้ที่ตรวจพบแอนตินิวเคลียร์แอนติบอดีใน 
ระดับไตเตอร์ที่สูงจะไม่มีอาการหรืออาการแสดงในซ่องปากที่ซัดเจนก็ยังควรเฝ็าติดตามอาการทาง 
คลินิกต่างๆที่อาจเกิดขึ้นอย่างใกล้ชิด และแยกออกจากโรคอื่นๆด้วย[73] เนื่องจากเคยมีรายงาน 
การศึกษาว่าสามารถตรวจพบแอนติบอดีต่อตนเองเหล่านื้ในผู้ป่วยโรคลูปิส อีริทีมาโตซัสฃองระบบ มา 
ก่อนที่ผู้ป่วยจะมีอาการทางคลินิกปรากฏ โดยศึกษาย้อนหลังไปในกลุ่มผู้ป่วยโรคลูป้ส อีริทีมาโตซัส 
ของระบบ ซึ่งศึกษาโดย Arbuckle และคณะ ในปี ค.ศ. 2003 พบว่ามีผู้ป่วยจำนวนหนึ่งพบให้ผลบวก 
ต่อซีรัมแอนตินิวเคลียร์แอนติบอดีมาตั้งแต่ก่อนการเป็นโรค โดยพบมากถึงร้อยละ 78 ของกลุ่มที่ 
ศึกษา ระยะเวลาที่พบการปรากฏของซีรัมแอนตินิวเคลียร์แอนติบอดีก่อนจะได้รับการวินิจฉัยให้เป็น 
โรคโดยเฉลี่ยอยู่ที่ 3.3 ปี และมีบางรายพบให้ผลบวกก่อนเป็นโรคมานานที่สุดถึง 9.4 ปี โดยการศึกษา 
ของ Arbuckle และคณะ พบชนิดของแอนตินิวเคลียร์แอนติบอดีกลุ่มต่างๆปรากฏในช่วงระยะเวลาที่ 
แตกต่างกันไป พบว่า anti-Ro/SSA, anti-La/SSB เกิดขึ้นก่อนโดยเฉลี่ย 3.4 ปี ถัดมาเป็น
anti-dsDNA เกิดขึ้นก่อนเกิดโรคโดยเฉลี่ย 2.2 ปี และท้ายสุดพบ anti-Sm, anti-RNP ก่อนเกิดโรค 
โดยเฉลี่ย 1.2 ป ี1791 จะเห็นได้ว่าการตรวจซีรัมแอนตินิวเคลียร์แอนติบอดีถือเป็นการตรวจคัดกรอง 
เบื้องต้น หากพบผลบวกต่อแอนตินิวเคลียร์แอนติบอดีในผู้ป ่วยแล้ว อาจมีความจำเป็นในการส่ง 
ตรวจหาแอนติบอดีที่จำเพาะต่อไป โดยเฉพาะในกรณีที่พบแอนตินิวเคลียร์แอนติบอดีในระดับไตเตอร์ 
ที่สูง ร่วมกับผู้ป่วยมีอาการทางคลินิกปรากฏคล้ายคลึงกับอาการของโรคภูมิต้านทานเนื้อเยื่อตนเอง 
ของเนื้อเยื่อเกี่ยวพัน เซ่น มีอาการปวดข้อ ปวดกล้ามเนื้อ หรือมีอาการปากแห้งตาแห้ง เป็นต้น 
เนื่องจากเคยมีรายงานการศึกษาที่ผ่านมา โดย Wijeysinghe และ Russell ในปี ค.ศ. 2008 ที่ศึกษา 
ติดตามบุคคลที่ไม่มีโรคที่ตรวจพบซีรัมแอนตินิวเคลียร์แอนติบอดีในไตเตอร์ระดับสูง 1:640 จำนวน 
62 ราย ซึ่งคิดเป็นร้อยละ 0.5 ที่พบได้ในประชากรทั่วไป จากนั้นทำการเฝีาติดตามในระยะยาวเป็น 
ระยะเวลา 10 ปี พบว่าบุคคลเหล่านั้นมีอาการผิดปกติต่างๆ เกิดขึ้น ได้แก่ มีอาการปวดข้อ ซึ่งพบ 
ร้อยละ 78 มีปรากฏการณีเรย์นอดส์ (Raynaud’s phenomenon) ซึ่งพบร้อยละ 33 และมีกลุ่ม 
อาการซิกกา (sicca) คือ อาการปากแห้งตาแห้ง ซึ่งพบร้อยละ 30 อาการเหล่านี้เป็นอาการที่พบได้ 
มากที่สุดตามลำดับ นอกจากนี้บางรายยังม ีอาการอื่นๆอีกเซ ่น ม ีภาวะไวต่อแสงแดด (photo
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sensitivity) ก่อให้เกิดเป็นผื่นขึ้นที่ผิวหนังและก่อให้เกิดอาการอ่อนล้า หรือมีแผลในซ่องปาก ผลจาก 
การเฝืาติดตามตลอดระยะเวลาประมาณ 10 ปีมานี้ พบว่ามีบุคคล 3 รายที่ต่อมาได้รับการวินิจฉัยให้ 
เป็นโรคทางเนื้อเยื่อเกี่ยวพันภายใน 5 ปี หลังจากตรวจพบแอนตินิวเคลียร์แอนติบอดีดังกล่าว และลัด 
มาอีก 5 ปี ก็มีอีก 2 ราย ที่ได้รับการวินิจฉัยให้เป็นโรคทางเนื้อเยื่อเกี่ยวพันตามมา โดยโรคที่พบว่าเกิด 
ขึ้นกับกลุ่มศึกษานี้ ได้แก่ โรคสเคลอโรเดอมา จำนวน 3 ราย กลุ่มอาการโซเกรนส์ จำนวน 1 ราย 
และโรคลูปิส อีริทีมาโตซัสของระบบ จำนวน 1 ราย นอกจากนื้ยังมีการเฝ็าติดตามค่าของระดับซีรัม 
แอนตินิวเคลียร์แอนติบอดีในบุคคลที่พบผลบวกในการศึกษานี้ พบว่าเมื่อเวลาผ่านไป 5 ปี พบบุคคล 
48 ราย จาก 53 ราย (ร้อยละ 91) ยังคงตรวจพบผลบวกต่อซีรัมแอนตินิวเคลียร์แอนติบอดีอยู่ และ 
เมื่อเวลาผ่านไป 10 ปี พบบุคคลที่ยังคงให้ผลเป็นบวกอยู่เป็นจำนวน 21 ราย จากการตรวจทั้งหมด 
27 ราย (ร้อยละ 78)[87, 881 ดังนั้นหากพบผลบวกต่อซีรัมแอนตินิวเคลียร์แอนติบอดีในไตเตอร์ระดับสูง 
ก็ควรเผิาติดตามในระยะยาวอย่างใกล้ชิด แต่หากตรวจพบผู้ป่วยให้ผลบวกแต่มีไตเตอร์ในระดับตํ่า 
และยังไม่มีอาการใดๆตามที่กล่าวมา ก็อาจลดความจำเป็นในการติดตามเฝืาระวังลงได้1721

ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้พบว่าผู้ป่วยที่พบให้ผลบวกต่อซีรัมแอนตินิวเคลียร์แอนติบอดีที,มีระดับ 
ไตเตอร์สูงที่สุด พบอยู่ในไตเตอร์ระดับกลาง ในระดับไตเตอร์ 1:320 พบ'ในผู้กลุ่มป่วย'ไลเคนอยดัไน 
ซ่องปากสาเหตุจากยา จำนวน 3 ราย ผู้ป่วยกลุ่มไลเคน แพลนัส'ใน'ซ่องปาก จำนวน 1 ราย และ 
อาสาสมัครในกลุ่มควบคุม จำนวน 1 ราย สำหรับผู้ป่วยไลเคนอยดัในซ่องปากสาเหตุจากยาที่พบให้ 
ผลบวกต่อซีรัมแอนตินิวเคลียร์แอนติบอดีในไตเตอร์ระดับ 1:320 มีดังนี้ ผู้ป่วยรายแรก เป็นผู้ป่วยเพศ 
หญิง อายุ 62 ปี มีระยะเวลาของการเกิดโรค 3 เดือน ยาที,รับประทานมาก่อนเกิดรอยโรคในซ่องปาก 
คือ ยาลดความดันโลหิตสูง lorsartan ซี่งเป็นยาในกลุ่ม angiotensin II receptor blockers ให้ผล 
การตรวจพบแอนตินิวเคลียร์แอนติบอดีโดยพบรูปแบบติดสีเรืองแสงชนิดโฮโมจิเนียส ( 1:320) และ 
ชนิดสเป็กเคิล (1:80) ผู้ป่วยรายที่สอง เป็นผู้ป่วยเพศหญิง อายุ 63 ปี มีระยะเวลาของการเกิดโรค 18 
เดือน ยาที่รับประทานมาก่อนเกิดรอยโรคในซ่องปาก คือยาลดความดันโลหิตสูง amlodipine ซึ่งเป็น 
ยาในกลุ่ม calcium channel blockers พบรูปแบบการติดสีเรืองแสงชนิดเพอริเฟอรัล (1:320) และ 
ชนิดเซนโตรเมียร์ (1:320) และผู้ป่วยรายสุดท้าย เป็นผู้ป่วยเพศหญิงเซ่นกัน อายุ 23 ปี มีระยะเวลา 
ของการเกิดโรค 144 เดือน ผู้ป่วยรายนี้รับประทานยาคุมกำเนิดมาก่อนมีรอยโรคปรากฏในซ่องปาก 
ตรวจพบซีรัมแอนตินิวเคลียร์แอนติบอดีมีรูปแบบการติดสีเรืองแสงชนิดโฮโมจิเนิยส (1:320) และชนิด 
แอนติไซโตพลาสมิก (1:80) สำหรับผู้ป่วยใลเคน แพลนัสในซ่องปากที่พบซีรัมแอนตินิวเคลียร์
แอนติบอดีในไตเตอร์ระดับ 1:320 มีเพียงรายเดียว เป็นผู้ป่วยเพศหญิง อายุ 30 ปี มีระยะเวลาของ 
การเกิดโรค 4 เดือน พบรูปแบบการติดสีเรืองแสงชนิดโฮโมจิเนิยส (1:320) และชนิดสเป็กเคิล 
(1:320) ส่วนในกลุ่มควบคุม พบม ีอาสาสม ัครเพ ียงรายเด ียวเซ ่นก ันท ี่ให ้ผลการตรวจพบซีร ัม 
แอนตินิวเคลียร์แอนติบอดีในระดับไตเตอร์ 1:320 เป็นอาสาสมัครเพศหญิง อายุ 47 ปี ที,ไม่มีโรค
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ประจำตัว ไม่มีรอยโรคในซ่องปาก และไม่ได้รับประทานยาใดๆ ภายใน 3 เดือนที่ผ่านมา รูปแบบการ 
ติดสีเรืองแสงที่ตรวจพบเป็นชนิดสเป็กเคิล ในผู้ป่วยเหล่านี้ควรมีการเฝืาติดตามในระยะยาว และ 
ติดตามอย่างใกล้ชิด เพื่อเฝืาระวังโรคภูมิต้านทานเนื้อเยื่อตนเองของเนื้อเยื่อเกี่ยวพันชนิดต่างๆ เซ่น 
ลูป็ส อีริทีมาโตซัสฃองระบบ ซึ่งอาจจะกำลังมีระดับของแอนติบอดีต่อตนเองเพิ่มขึ้นอย่างผิดปกติมา 
ก่อนการวิน ิจฉัยว่าเป็นโรคก็เป็นได้ โดยนอกจากการติดตามค่าไตเตอร์ฃองซีรัมแอนติน ิวเคลียร์ 
แอนติบอดีในระยะยาวแล้ว ในการวินิจฉัยโรคก็จำเป็นที่จะต้องใช้ประกอบกับการประเมินทางคลินิก 
อื่นๆ เซ่น การตรวจร่างกาย ประวัติของอาการเจ็บป่วยของผู้ป่วย เป็นต้น1721

สำหรับความสัมพันธ์ระหว่างยาที่รับประทานในผู้ป่วยและระดับของซีรัมแอนตินิวเคลียร์ 
แอนติบอดีในการศึกษานี้ ยังไม่สามารถอธิบายถึงความเป็นเหตุและผลแก่กันได้ เนื่องจากรูปแบบของ 
การศ ึกษาวิจ ัยอาจจะต ้องทำในเช ิงของการทดลอง หรือศึกษาโดยการเฝีาติดตาม'ในผู้'ป ่วยที่ 
รับประทานยาในระยะยาวแบบ longitudinal study อีกทั้งยังไม่มีความชัดเจนว่าป้จจัยใดที่ 
ก่อให้เกิดการสร้างแอนตินิวเคลียร์แอนติบอดีในระบบไหลเวียนโลหิตของผู้ป่วยไลเคนอยด้ในซ่องปาก 
สาเหตุจากยา และไลเคน แพลนิสใน'ซ่องปาก จึงยังไม่สามารถอธิบายบทบาทของแอนตินิวเคลียร์ 
แอนติบอดีที่เกี่ยวช้องกับกลไกหรือพยาธิกำเนิดของโรคทั้งสองชนิดนื้ได้ จากการศึกษาที่ผ่านมา 
พบว่ามีเพียงรายงานที่ระบุถึงแอนติเจนเป๋าหมายในระดับโมเลกุลและพยาธิกำเนิดของแอนติบอดีต่อ 
ตนเองที่พบในโรคลูป๋ส อีริทีมาโตซัสเท่านั้น ซึ่งแอนติบอดีต่อตนเองในโรคลูปีส อีรืทีมาโตชัสนื้ จะเป็น 
แอนติบอดีต่อนิวเคลียร์แอนติเจนเป็นส่วนใหญ่ ซึ่งก็คือแอนตินิวเคลียร์แอนติบอดีชนิดต่างๆนั่นเอง 
แอนติบอดีของโรคนี้มักเกี่ยวช้องกับกรดนิวคลิอิก ได้แก่ ดีเอ็นเอ และอาร์เอ็นเอ แต่ก็มีบ้างที่เกี่ยวช้อง 
กับไซโตพลาสมิกแอนติเจน แอนติบอดีที่จำเพาะต่อแอนติเจนของตน เองชนิดต่างๆเหล่านี้ พบได้ใน 
ซีรัมของผู้ป่วยโรคลูปิส อีรืทีมาโตซัส โดยมีความซุกที่แตกต่างกันไป เซ่น anti-dsDNA พบได้ 
ประมาณร้อยละ 70 ในผู้'ป่วย'โรคลูปิส อีริทีมาโตซัสในช่วงเวลาทั่วไป แต่จะพบสูงถึงร้อยละ 95 
ในขณะที่ผู้ป ่วยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคลูป็ส อีริทีมาโตซัส ส่วน anti-Sm พบไต้ประมาณ
ร้อยละ 10-15 ในซีรัมของผู้ป่วยโรคลูป้ส อีริพีมาโตซัส โดยขึ้นอยู่กับเชื้อชาติ189’ 901 และยังเป็น 
แอนติบอดีที่บ่งชี้พยาธิสภาพของโรคลูปิส อีริพีมาโตซัสอีกด้วย1911 แอนติบอดีต่อไรโบโซมัล P0, P1, 
และ P2 แอนติเจน แอนติบอดีต่อ PCNA (Proliferating cell nuclear antigen) และแอนติบอดีต่อ 
RNA helicase A192 941 ก็มีความจำเพาะที่สูงต่อโรคลูปีส อีริทีมาโตซัส แต่มีความไวตํ่าในการตรวจ 
พบ แอนติบอดีต่อตนเองที่กล่าวมาช้างต้นเหล่านี้โดยปกติก็มักพบได้สูงในโรคยาเหนี่ยวนำให้เกิดลูป้ส 
(drug-induced lupus erythematosus) อีกด้วย1901 บอกจากนี้ยังมี anti-ssDNA, anti-nRNP, 
anti-chromatin/histone, anti-Ro-60/SSA, anti-La/SSB, anti-Ro52, anti-Ku และ anti-Su ท่ีมี 
ความสัมพันธ์กับโรคลูปิส อีรืทีมาซัสและโรคภูมิต้านทานเนื้อเยื่อตนเองของระบบอื่นๆ อีกหลายโรค 
ซึ่งจะไม่พบในบุคคลที่มีสุขภาพดี1901 สำหรับโรคยาเหนี่ยวนำให้เกิดลูปึสที่ได้กล่าวถึงไวิในช้างต้น
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พบว่ามียาหลายชนิดถูกรายงานว่าเป็นสาเหตุของโรค เซ่น ไฮดราลาซีน (hydralazine) โปรเคนาไมด์ 
(procainamide) เป็นยาที่พบเป็นสาเหตุบ่อย แต่ที่น่าสนใจคือ มียาบางชนิด เซ่น โปรเคนาไมด์ 
ไอโซไนอาชิด (isoniazid) ควินิตีน (quinidine) คาร์บามาซีปีน (carbamazepine) เพนิชิลลามีน 
และเมทิลโดปา รวมไปถึงยาลดความดันโลหิตสูง เซ่น ยาในกลุ่ม beta adrenoceptor blocker เซ่น 
อะทีโนลอล แพร็กโตลอล (practolol) เมโทโปรลอล (ทาetoprolol) โพรพาโนลอล ยาขับปิสสาวะ 
เซ่น ไทอะไซด์ (thiazide) ยาลดไขมันในเลือดกลุ่มสแตติน เซ่น ชิมวาสแตติน ยาปฏิชีวนะ เซ่น
เตตระซัยคลิน หรือแม้แต่ยาคุมกำเนิดชนิดรับประทาน ฯลฯ ที่นอกจากจะมีรายงานว่าเกี่ยวข้องกับ 
การเกิดโรคยาเหนี่ยวนำให้เกิดลูป้สแล้ว ยังมีรายงานไว้ว่าเกี่ยวข้องกับไลเคนอยด์ในซ่องปากสาเหตุ 
จากยาอีกด้วย15' 8> 62,72,811 นอกจากนี้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้นอกจากพบว่ารูปแบบการติดสีเรืองแสง 
ชนิดสเป็กเคิลที่พบได้ในกลุ่มผู้ป่วยไลเคบอยด์ในซ่องปากสาเหตุจากยา จะมีมากกว่าที่พบในกลุ่ม 
ควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติดังที่ได้กล่าวไว้ในข้างต้นแล้วนั้น ยังมีรูปแบบการติดสีเรืองแสงอีก 
ชนิดหนึ่ง คือ รูปแบบชนิดโฮโมจิเนียล ที่พบว่ามีเฉพาะกลุ่มผู้ป่วยไลเคนอยด์ในซ่องปากสาเหตุจากยา 
เท่านั้นที่พบการติดสีเรืองแสงรูปแบบนี้มากกว่าที่พบในกลุ่มควบคุมอย่างมีน ัยสำคัญทางสถิต ิ 
(p=0.005) ซ ึ่งรูปแบบการติดสีเรืองแสงชนิดโฮโมจิเนียสนี้ จะสัมพันธ์กับแอนติบอดีต่อตนเองที่ 
จำเพาะชนิดต่างๆ เซ่น anti-histone, anti-dsDNA หรือ anti-chromatin ซ่ึงพบ'ได้ใน'โรคลูป้ส 
อีริทีมาโตซัสฃองระบบ หรือโรคยาเหนี่ยวนำให้เกิดลูป้สได้1811 ทำให้ผู้วิจัยพิจารณาถึงความสัมพันธ์ที่ 
อาจมีได้ ระหว่างการรับประทานยารักษาโรคทางระบบชนิดต่างๆ ในผู้'ป่วย'ไลเคนอยด์ใน'ซ่องปาก 
สาเหตุจากยา กับผลการศึกษาที่พบรูปแบบการติดสีเรืองแสงของซีรัมแอนตินิวเคลียร์แอนติบอดีชนิด 
โฮโมจิเนียสในผู้ป่วยกลุ่มศึกษานี้ พบมีจำนวนมากกว่าในกลุ่มควบคุม ซึ่งเป็นรูปแบบการติดสีเรืองแสง 
แบบเดียวกับที่ตรวจพบได้เสมอในโรคยาเหนี่ยวนำให้เกิดลูปิส จากการปรากฏของ anti-histone ซ่ึง 
เป็นแอนติบอดีที่จำเพาะต่อโรคยาเหนี่ยวนำให้เกิดลูป้สในซีรัม1721 และโดยเฉพาะอย่างยิ่ง พบยา
หลายชนิดดังที่ได้กล่าวไว้ในข้างด้น ว่ามีรายงานเกี่ยวข้องกับการเกิดโรคทั้งไลเคนอยด์ในซ่องปาก 
สาเหตุจากยา และโรคยาเหนี่ยวนำให้เกิดลูป้ส ดังนั้นอาจสันนิษฐานได้ว่า ยาที่ผู้ป่วยรับประทานบาง 
ชนิด แม้ปีจจุบันอาจยังไม่มีรายงานว่าเกี่ยวข้องกับโรคยาเหนี่ยวนำให้เกิดลูป้ส แต่หากมีการศึกษา 
ต่อไปในภายหน้า ยาบางชนิดเหล่านั้นอาจพบว่าเป็นสาเหตุซักนำให้เกิดกลไกบางอย่างที่คล้ายคลึงกัน 
ระหว่างโรคทั้งสองชนิดนึ๋ในการเกิดรอยโรคในซ่องปากก็เป็นได้ ดังนั้น ถึงแม้ว่าในปิจจุบันยังไม่เคยมี 
การศึกษาใดที่ระบุถึงความสัมพันธ์ท ี่ข ัดเจนระหว่างโรคไลเคน แพลบัสในช่องปาก กับโรคลูปิส 
อีริทีมาโตซัส ซึ่งเป็นโรคที่มีลักษณะในซ่องปากใกล้เคียงกัน แต่ก็อาจเป็น'ไป'ได้ว่า'ในผู้'ป่วยที่มีรอย 
โรคไลเคน แพลบัส หรือไลเคนอยด์ในซ่องปากบางราย โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ป่วยโรคไลเคนอยด์ในซ่อง 
ปากสาเหตุจากยา อาจจะมีการดำเนินของโรคเปลี่ยนแปลงพยาธิสภาพไปเป็น ลูปีส อีริทีมาโตซัส 
ด้วยกลไกที่ยังไม่มีผู้(ดทราบก็เป็นได้
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ถึงแม้ว ่าในปีจจุบ ันจะยังไม่ม ีรายงานการศึกษาถึงสาเหตุท ี่แท้จริงของการปรากฏของ 
แอนตินิวเคลียร์แอนติบอดีในระบบไหลเวียนโลหิตของผู้ป่วยไสเคน แพลบัส'ใน,ซ่องปาก และผู้ป่วย 
ไลเคบอยด้ในซ่องปากสาเหตุจากยา ที่พบว่ามีมากกว่าในบุคคลที่มีสุขภาพดี แต่มีรายงานที่ระบุถึง 
สาเหตุที่องค์ประกอบของนิวเคลียสของเซลล์ของตนเองกระตุ้นระบบภูมิคุ้มกันในร่างกายให้สร้าง 
แอนติบอดีต่อตนเองในโรคลูป้ส อีริท ีมาโตซัส โดยระบุว ่าโปรตีนหลายชนิดที่เก ี่ยวข้องกับกรด 
น ิวคลิอ ิก เซ ่น โป รต ีน ของด ีเอ ็น เอ  และอาร ์เอ ็น เอ  จะทำหน ้าท ี่เป ็นแอนต ิเจนต ่อตน เอง 
(autoantigens/951 ซึ่งทั้งที-เซลล์ บี-เซลล์ และพลาสม่าเซลล์ จะมีบทบาทเกี่ยวข้องในกระบวนการ 
สร้างแอนติบอดีต ่อตนเองดังกล่าว[96] รายงาบเหล่านี้ระบุถึงสมมติฐานของสาเหตุที่ม ีการสร้าง 
แอนติบอดีต่อตนเองในโรคลูบีส อีริทีมาโตซัส ว่าน่าจะเกิดจากความผิดปกติในกระบวนการตายของ 
เซลล์แบบอะพอปโตซิส โดยมีหลายการศึกษาให้เหตุผลสนับสนุนซึ่งกันและกัน[971 โดยระบุว่าเมื่อมี 
ความผิดปกติของกระบวนการตายของเซลล์แบบอะพอปโตซิสเกิดขึ้น เซ่น อาจเกิดจากความผิดปกติ 
ของยีนที่เก ี่ยวข้องกับ CD95 (Fas) ซ ึ่งเป ็นต ัวรับท ี่เก ี่ยวข ้องก ับกลไกการตายของเซลล์แบบ 
อะพอปโตซิส จะทำให้มีการสร้างแอนติบอดีต่อดีเอ็นเอ และเกิดโรคคล้ายลูปีส อีริทีมาโตซัสขึ้นได้ ซ่ึง 
เป็นการศึกษาในหนูทดลอง[97,981 หรือการตายของเซลล์แบบอะพอปโตซิสที่มีอัตราเพิ่มมากขึ้นอย่าง 
ผิดปกติและยาวนาน จะส่งผลให้มีระดับของเซลล์ที่ตายแล้ว ขึ้นส่วนของนิวเคลียส และแอนติเจนต่อ 
ตนเองเพิ่มมากขึ้นในระบบไหลเวียนโลหิต ซึ่งมีความสัมพันธ์กับอาการของโรคภูมิต้านทานเนื้อเยื่อ 
ตนเองที่เพิ่มขึ้นในผู้ป่วยที่ศึกษา[97- 991 นอกจากนี้ก็อาจทำให้เกิดความผิดปกติในกลไกการกำจัดเซลล์ 
ที'ตายแล้วเหล่าน้ีตามมาได้อีกด้วย เมื่อระดับของแอนติเจนต่อตนเองเหล่านี้เพิ่มมากขึ้นในซีรัม ก็จะไป 
กระตุ้นให้เกิดปฏิกิริยาภูมิคุ้มกันต่อตนเองขึ้นมาได้อีก197’ 1001 ยิ่งไปกว่านั้นขึ้นส่วนของนิวเคลียสจาก 
เซลล์ที่ตายแล้วนั้นจะมีสภาวะที่สามารถถูกออกซิไดซ์หรือถูกทำปฏิกิริยาต่างๆได้โดยง่าย ซึ่งอาจทำให้ 
เกิดการเปลี่ยนแปลงไปเป็นแอนติเจนต่อตนเองที่กระตุ้นระบบภูมิคุ้มกันได้ง่าย[97 1011 กล่าวโดยสรุป 
คือ ความผิดปกติของกระบวนการตายของเซลล์แบบอะพอปโตซิส และความผิดปกติของกลไกการ 
กำจัดชิ้นส่วนของเซลล์ที่ตายแล้ว มีส ่วนทำให้น ิวเคลียร์แอนติเจนสามารถเผยปรากฏต่อระบบ 
ภูมิคุ้มกันในร่างกาย และกลายมาเป็นแอนติเจนต้นเหตุของโรคภูมิต้านทานเนื้อเยื่อตนเองในที่สุด ซ่ึง 
ในผู้ป่วยไลเคนอยด้ในซ่องปากสาเหตุจากยา และผู้ป่วยโรคไลเคน แพลนัส'ใน'ซ่องปาก ที่มีการตรวจ 
พบระดับของซีรัมแอนตินิวเคลียร์แอนติบอดีที่เพิ่มขึ้นอย่างผิดปกตินั้น ยังไม่เคยมีรายงานการศึกษาใน 
เรื่องความผิดปกติในกระบวนการตายของเซลล์แบบอะพอปโตซิส หรือความผิดปกติของกลไกการ 
กำจัดข ึ้นส ่วนของเซลล์ท ี่ตายแล้วในผู้ป ่วยเหล่าน ี้มาก่อน การเก ิดแอนติบอดีต ่อตนเองในโรค 
ไลเคนอยดในซ่องปากสาเหตุจากยา และโรคไลเคน แพลนัสในซ่องปากที่เคยมีการศึกษาพบมาแล้ว 
รวมถึงในการศึกษาครั้งนี้ อาจเกิดขึ้นด้วยกลไกที่เหมือนกันหรือแตกต่างกันกับการศึกษาที่ระบุไว้ใน 
ข้างต้นก็เป็นได้ แอนติบอดีต่อตนเองที่ถือว่ามีบทบาทสำคัญในพยาธิกำเนิดของโรคนั้นมีหลายขนิด
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เซ่น anti-DNA ที่มีบทบาทสำคัญในโรคลูป้ส อีริทีมาโตซัส หรือ anti-Ro/SSA, anti-La/SSB ท่ีมี 
บทบาทสำคัญในโรคหัวใจเต้นผิดจังหวะแต่กำเนิดชนิด congenital heart block แต่ในอีกหลายโรค 
แอนติบอดีต่อตนเองก็ยังไม่มีบทบาทเด่นซัดมากนัก ซึ่งอาจอนุมานได้ว่าแอนติบอดีต่อตนเองที่ปรากฏ 
ในโรคเหล่านั้นเป็นเพียงปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นจากโรคก็เป็นได้1971 ดังนั้นจึงมีความน่าสนใจที่ว่า 
แอนตินิวเคลียร์แอนติบอดีมีบทบาทต่อไลเคนอยดีในซ่องปากสาเหตุจากยา และโรคไสเคน แพลนัสใน 
ซ่องปากอย่างไร มีกลไกที่เกี่ยวข้องกับการเกิดแอนติบอดีต่อตนเองชนิดนี้ดังเซ่นที่การศึกษาต่างๆใน 
ข้างต้นได้กล่าวไว้หรือไม่อย่างไร จึงควรมีการศึกษาเพิ่มเติมต่อไปอีกในอนาคตเพื่อใหัได้องค์ความรู้ 
เพ่ิมข้ึน

ถึงแม้ว่าในโรคไลเคน แพลนัสในซ่องปากจะมีหลายรายงานระบุว่าการเกิดพยาธิสภาพชอง 
โรคนี้มีที-เซลล์ทั้งชนิด CD8+ และ CD4+ เป็นสื่อ11' 21 แต่จากหลายการศึกษาที่ผ่านมาพบแอนติบอดี 
ต ่อตนเองหลายชนิดทั้งในผู้ป ่วยไลเคน แพลนัสในซ่องปาก และผู้ป ่วยไลเคนอยด์ในซ่องปาก 
รวมถึงผู้ป่วยไลเคนอยด้ในซ่องปากสาเหตุจากยา18, 9' 82, 831 จึงเชื่อว่าแอนติบอดีต่อตนเอง หรือ 
แอนตินิวเคลียร์แอนติบอดีอาจมีส่วนเกี่ยวข้องกับพยาธิกำเนิดในทางภูมิคุ้มกันวิทยาต่อโรคทั้งสอง 
ชนิดนี้ อย่างไรก็ตามกลไกที่ก่อให้เกิดการสร้างแอนตินิวเคลียร์แอนติบอดีในระบบไหลเวียนโลหิตของ 
ผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มนี้ยังคงต้องมีการศึกษาเพิ่มเติมต่อไปอีกในอนาคตดังที่กล่าวไว้แล้ว ผลการศึกษาใน 
ครั้งนี้มีประโยชน์ในแง่ของการเป็นข้อมูลพื้นฐานเบื้องต้นเกี่ยวกับความซุก รูปแบบการติดลีเรืองแสง 
และระดับไตเตอร์ฃองซีรัมแอนตินิวเคลียร์แอนติบอดีในผู้ป่วยไลเคนอยด์ในซ่องปากสาเหตุจากยา 
และผู้ป่วยไลเคน แพลนัสในซ่องปากคนไทย รวมถึงบุคคลที่มีสุขภาพแข็งแรง ซึ่งยังไม่เคยมีการศึกษา 
มาก่อน รวมถึงได้ศึกษาชนิดของยาที,ผ ู้ป ่วยไลเคนอยดไนซ่องปากสาเหตุจากยารับประทาน ซึ่ง 
สามารถเป็นแนวทางในการศึกษาต่อไปในอนาคต ถึงกลไกการเกิดพยาธิสภาพของโรคไลเคนอยดไ,น 
ซ่องปากสาเหตุจากยา และโรคไลเคน แพลนัสในซ่องปากได้ ซึ่งมีความน่าสนใจว่าความผิดปกติของ 
ระบบภูมิคุ้มกันชนิดแอนติบอดีเป็นสื่ออาจมีบทบาทในการเกิดโรคเหล่านี้อีกทางหนึ่ง นอกเหนือจาก 
บทบาทชองความผิดปกติของระบบภูมิคุ้มกันชนิดเซลล์เป็นสื่ออย่างที่ทราบกันดีโดยทั่วไป นอกจากนี้ 
ยังอาจพบความสัมพันธ์กับโรคอื่นๆ ที่มีลักษณะทางคลินิกในซ่องปากใกล้เคียงกันที่มักตรวจพบซีรัม 
แอนตินิวเคลียร์แอนติบอดีให้ผลบวกอยู่เสมอ เซ่น ลูปิส อีริทีมาโตซัส ดังนั้นการศึกษาเพิ่มเติมต่อไป 
ในอนาคต ด้วยกลุ่มศึกษาที่มีฃนาดตัวอย่างใหญ่ขึ้นจึงมีความจำเป็น เพื่อความเข้าใจในบทบาทของ 
แอนตินิวเคลียร์แอนติบอดีต่อกลไกของการเกิดพยาธิสภาพใบโรคไลเคนอยดในซ่องปากสาเหตุจากยา 
และไลเคน แพลนัสในซ่องปากให้ดียิ่งขึ้น ซึ่งอาจเป็นประโยชน์ต่อการวินิจฉัยแยกโรค และการรักษา 
รอยโรคเหล่านี้ให้ดียิ่งขึ้น การศึกษาในครั้งนี้เป็นการศึกษาแรกที่บ่งซี๋ให้เห็นว่าซีรัมแอนตินิวเคลียร์ 
แอนติบอดีมีความสัมพันธ์กับไลเคนอยดไนซ่องปากสาเหตุจากยา และโรคไลเคน แพลนัส'ใน'ซ่องปาก 
ในผู้ป่วยคนไทย
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จากการศึกษานี้พบว่าระดับไตเตอร์ที่พบมากทีส่ ุดของผู้ที่ให้ผลบวกต่อซีรัมแอนตินิวเคลียร์ 
แอนติบอดีทั้งในกลุ่มผู้ป่วยไลเคนอยดีในซ่องปากสาเหตุจากยา และกลุ่มผู้ป่วยไลเคน แพลบัสในซ่อง 
ปากในคนไทย คือ ไตเตอร์ระดับตํ่า รูปแบบของการติดลีเรืองแสงที่พบมากที่สุดในกลุ่มผู้ป่วยไทยทั้ง 
สองกลุ่ม คือ ร ูป แบบการติดสีเรืองแสงชน ิดสเป็กเคิล และผู้ป่วยไลเคนอยดัไนซ่องปากสาเหตุจากยา 
คนไทยที่พบผลบวกต่อซีรัมแอนตินิวเคลียร์แอนติบอดีส่วนใหญ่รับประทานยาลดไขมันในเลือด และ 
ยาลดความดันโลหิตสูง และที่สำคัญการให้ผลบวกต่อซีรัมแอนตินิวเคลียร์แอนติบอดีในกลุ่มผู้ป่วย 
ไลเคนอยด์ในซ่องปากสาเหตุจากยา และกลุ่มผู้ป่วยไลเคน แพลบัสในซ่องปากในคนไทย พบว่ามี 
มากกว่าที่พบในกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (PcO.Ol) แต่ไม่พบความแตกต่างกันของการ 
พบผลบวกต่อซีรัมแอนตินิวเคลียร์แอนติบอดีระหว่างกลุ่มผู้ป่วยไลเคนอยด์ในซ่องปากสาเหตุจากยา 
กับกลุ่มผู้ป่วยไลเคน แพลบัสใบซ่องปากในคนไทย (p>0.05)
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