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บทคัดย่อ

Abstract

	 ปากอัักเสบเหตุุฟัันเทีียมเป็็นการอัักเสบเรื้้�อรัังของเนื้้�อเยื่่�อใต้้ต่่อฐานฟัันเทีียม พบได้้ถึึงร้้อยละ 15-70 ของผู้้�ป่วยฟัันเทีียมและ 

พบมากในผู้้�ป่วยสููงอายุุ ภาวะดัังกล่่าวมีีสาเหตุุจากหลายปััจจััยร่่วมกััน โดยการติิดเชื้้�อรา ฟัันเทีียมที่่�ไม่่มีีสุุขอนามััย ฐานฟัันเทีียมที่่�ไม่่พอดีี 

รวมถึึงการบาดเจ็็บจากการใส่่ฟัันเทีียมและการไม่่ถอดพัักฟัันเทีียม ล้้วนจััดเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงเฉพาะที่่�ต่่อการเกิิดโรคทั้้�งสิ้้�น แนวทางการรัักษา

ปากอัักเสบเหตุุฟัันเทีียมนั้้�นมีีหลายวิิธีี ได้้แก่่ การสอนทัันตสุุขศึึกษา การใช้้น้ำำ��ยาฆ่่าเชื้้�อ การใช้้ยาต้้านเชื้้�อรา และการปรัับแต่่งฟัันเทีียม 

เนื่่�องด้้วยแนวทางการรัักษาที่่�หลากหลายและยังัไม่่มีีแนวทางการรัักษามาตรฐานที่่�ชััดเจน บทความปริิทััศน์์นี้้�จึึงมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อทบทวน

แนวทางการรักัษาภาวะปากอักัเสบเหตุุฟัันเทียีมโดยอ้้างอิิงจากการศึึกษาทางคลิินิิกที่่�มีีผ่่านมา โดยมุ่่�งเน้้นรวบรวมรายละเอียีดของแนวทาง

การรัักษาประเภทต่่าง ๆ  รวมถึึงผลการรัักษาในแง่่การลดลงของการอัักเสบและการกำำ�จัดเชื้้�อจุุลชีีพ เพื่่�อให้้ผู้้�อ่านสามารถใช้้เป็็นข้้อมููลใน

การรัักษาผู้้�ป่วยได้้อย่่างเหมาะสม

คำำ�สำำ�คัญ: การติิดเชื้้�อราในช่่องปาก, แคนดิิดา อัลบิิแคนส์์, ปากอัักเสบเหตุุฟัันเทีียม, สารฆ่่าเชื้้�อทางทัันตกรรม 

	 Denture stomatitis is a chronic inflammatory condition on denture-bearing mucosa which affects 15-70 % 

of patients wearing dentures, particularly in elderly people. It is considered as a multifactorial disease precipitated 

by several predisposing and etiologic factors. Candida infection, poor denture hygiene, ill-fitting denture, along with 

denture trauma and continual wearing denture are recognized as the local risk factors. Various treatment protocols 

were proposed including oral hygiene instruction, use of antiseptic/disinfectant agents, antifungal therapy, and 

prosthesis adjustment. Due to variation of treatment modalities and lack of the definite treatment guideline, this 

article reviewed the treatment protocols of denture stomatitis based on the existing clinical studies. To provide 

the appropriate management of this bothersome condition, details of each treatment and its treatment outcome 

focusing on the resolution of inflammation and the reduction of microorganisms were summarized. 
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	 ปากอัักเสบเหตุุฟัันเทียีม (Denture stomatitis) คืือการ

อัักเสบของเนื้้�อเยื่่�อใต้้ฐานฟัันเทีียม โดยมัักตรวจพบเป็็นรอยแดง 

(erythematous lesion) ซึ่่�งเป็็นปััญหาที่่�พบได้้ถึึงร้้อยละ 15-70 

ในผู้้�ป่่วยฟัันเทีียมชนิิดถอดได้้ มัักพบได้้บ่่อยในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยสููงอายุุ 

และพบในขากรรไกรบนมากกว่่าขากรรไกรล่่าง ผู้้�ป่วยส่่วนมากมััก

ไม่่มีีอาการ ในขณะที่่�บางรายอาจรู้้�สึกไม่่สบายขณะสวมใส่่ฟัันเทีียม 

ปวดแสบปวดร้้อน มีีจุุดเลืือดออก การรัับรสเปลี่่�ยนและกลืืนอาหาร

ได้้ลำำ�บาก1 Newton ได้้จำำ�แนกระดัับความรุุนแรงของรอยโรคออก 

เป็็น 3 ระดัับ2 ได้้แก่่ (1) การอัักเสบเฉพาะที่่� ลัักษณะเป็็นจุุดแดงเล็็ก ๆ  

(pin-point erythema) (2) การอัักเสบกระจายเป็็นวงกว้้าง ลัักษณะ

เป็็นปื้้�นแดงกระจายทั่่�วไปตลอดสัันเหงืือกตามขอบเขตของฐาน 

ฟัันเทีียม (diffuse erythema) โดยเป็็นรููปแบบที่่�พบได้้บ่่อยที่่�สุุด 

ในผู้้�ป่วยปากอักัเสบเหตุุฟัันเทียีม (3) การอักัเสบที่่�มีีปุ่่�มเนื้้�องอกเกิิน 

เป็็นการตอบสนองต่่อการอัักเสบที่่�มีีการเปลี่่�ยนแปลงรููปร่่างและ 

พื้้�นผิิวของเนื้้�อเยื่่�อ (inflammatory papillary hyperplasia) 

มัักจะพบในบริิเวณกึ่่�งกลางเพดาน

	 สาเหตุุของปากอัักเสบเหตุุฟัันเทีียมนั้้�นเกิิดจากหลาย 

ปััจจััยร่่วมกััน โดยการติิดเชื้้�อจุุลชีีพเป็็นสาเหตุุหลักัของการเกิิดโรค 

จากการศึึกษาที่่�ผ่่านมาพบว่่าการติิดเชื้้�อรามีีความเกี่่�ยวข้้องกัับโรค

ปากอัักเสบเหตุุฟัันเทีียมอย่่างชััดเจน ผู้้�ป่วยมากกว่่าร้้อยละ 90 มีี

การติิดเชื้้�อราทั้้�งในช่่องปากและผิิวฟัันเทีียม ซึ่่�งเชื้้�อราชนิิดที่่�พบ 

มากที่่�สุุดคืือ แคนดิิดา อัลบิิแคนส์์ (Candida albicans)3  นอกจากนี้้�

ยังัพบว่่า รอยโรคมีีความเกี่่�ยวข้้องกัับการติิดเชื้้�อแบคทีีเรีียบางชนิิด 

เช่่น เชื้้�อสแตปฟิิโลค็็อกคััส (Staphylococcus) เชื้้�อสเตร็พโตค็อกคััส 

(Streptococcus) เชื้้�อฟิิวโซแบคทีีเรีียม (Fusobacterium) 

และเชื้้�อแบกทีีรอยดีส (Bacteroides)

	ปั ัจจััยเสี่่�ยงเฉพาะที่่�ของปากอัักเสบเหตุุฟัันเทีียมได้้แก่่ 

ฟัันเทีียมที่่�ไม่่พอดีี ผิิวฟัันเทีียมเสื่่�อมสภาพ การสบฟัันที่่�ไม่่ราบรื่่�น 

และการใช้้ฟัันเทีียมแบบไม่่ถูกูสุุขลัักษณะ บางการศึึกษารายงานว่่า

ปััจจััยเฉพาะที่่�เหล่่านี้้�เกี่่�ยวข้้องกัับการเกิิดรอยโรคในระยะเริ่่�มต้้น 

โดยทำำ�ให้้เนื้้�อเยื่่�อใต้้ฐานฟัันเทีียมเกิิดการบาดเจ็็บและง่่ายต่่อการ 

ติิดเชื้้�อจุุลชีีพ และเมื่่�อผู้้�ป่วยขาดสุุขอนามััยที่่�ดีีของช่่องปาก ขาดการ

ทำำ�ความสะอาดฟัันเทียีมที่่�เหมาะสม รวมถึึงมีนิีิสััยการใส่่ฟัันเทียีม

ไม่่ถอดพััก จะทำำ�ให้้เกิิดการสะสมเพิ่่�มขึ้้�นของเชื้้�อจุุลชีีพก่่อโรค และ

ทำำ�ให้้เนื้้�อเยื่่�อใต้้ฐานฟัันเทีียมเกิิดการติิดเชื้้�อและอัักเสบตามมา  

นอกจากนี้้�พบว่่าปััจจััยทางระบบที่่�เพิ่่�มความเสี่่�ยงของการติิดเชื้้�อของ

ผู้้�ป่วย เช่่น โรคเบาหวานที่่�ผู้้�ป่วยไม่่สามารถควบคุุมระดับัน้ำำ��ตาลได้้ 

ภาวะภููมิิคุ้้�มกัันบกพร่่อง การสููบบุุหรี่่� การได้้รัับยาบางชนิิด ทุุพ- 

โภชนาการ (malnutrition) และภาวะปากแห้้ง ก็็สามารถเพิ่่�มโอกาส

การเกิิดโรคปากอัักเสบเหตุุฟัันเทีียมเช่่นกััน1    

	 โดยทั่่�วไปการตรวจวิินิิจฉััยจะใช้้การประเมิินลัักษณะ 

ทางคลิินิิกร่่วมกับัประวััติิการใช้้ฟัันเทียีมและประวัติัิโรคประจำำ�ตัว 

ของผู้้�ป่่วยเป็็นหลััก นอกจากนี้้�การตรวจเพิ่่�มเติิมทางจุุลชีีววิิทยา 

(mycological examination) อาจถูกูนำำ�มาใช้้ในผู้้�ป่วยที่่�มีีอาการรุุนแรง 

หรืือมีีแนวโน้้มที่่�ดื้้�อต่่อการรัักษา เพื่่�อยืืนยัันการวิินิิจฉััย ระบุุสาเหตุุ

และหาแนวทางการรักัษาที่่�เหมาะสม4 ในการตรวจเพิ่่�มเติิมดัังกล่่าว 

มัักใช้้การย้้อมเชื้้�อด้้วยโพแทสเซีียมไฮดรอกไซด์ (KOH staining) 

ร่่วมกัับการตรวจผ่่านกล้้องจุุลทรรศน์์ เพื่่�อเป็็นการยืืนยัันการมีีเชื้้�อรา

ในรอยโรคนั้้�น ๆ  จริิง และอาจใช้้การเพาะเชื้้�อรา (fungal culture) 

เพื่่�อระบุุชนิิดพัันธุ์์�ของเชื้้�อราในรอยโรค อย่่างไรก็็ตาม การตรวจทั้้�ง

สองชนิิดนี้้�เป็็นการตรวจที่่�ต้้องอาศััยความชำำ�นาญทั้้�งในขั้้�นตอนการ

เก็็บเชื้้�อและการเลี้้�ยงเชื้้�อรา รวมถึึงมีีรายละเอีียดและข้้อจำำ�กัดใน 
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แต่่ละขั้้�นตอน มีีการศึึกษาพบว่่าการเกิิดผลลบลวง (false negative) 

จากการตรวจย้อ้มเชื้้�อและการเพาะเชื้้�อราสามารถเกิิดขึ้้�นได้้บ่่อย5 

โดยค่่าผลลบลวงของการย้้อมเชื้้�อมีีโอกาสเกิิดขึ้้�นประมาณร้้อยละ 

10-15 ในขณะที่่�ค่่าผลลบลวงจากการเพาะเชื้้�อราสามารถพบได้้ร้้อยละ 

30-40 ดัังนั้้�นจึึงจำำ�เป็็นต้้องประเมิินผลของการตรวจทางจุุลชีีววิิทยา

เหล่่านี้้�ร่่วมกัับการประเมิินอาการทางคลิินิิกเสมอ นอกจากนี้้�การตรวจ

วิินิิจฉััยรอยโรคที่่�มีีลัักษณะทางคลิินิิกคลุุมเครืือ ไม่่สามารถวิินิิจฉััย

แยกโรคได้้อย่า่งชััดเจน จำำ�เป็็นต้้องทำำ�การตััดชิ้้�นเนื้้�อ (biopsy) เพื่่�อ

ส่่งตรวจพยาธิิวิิทยาต่่อไป4

	 การรัักษาปากอัักเสบเหตุุฟัันเทีียมคืือ การกำำ�จัดสาเหตุุต่่าง ๆ  

ที่่�ก่่อให้้เกิิดรอยโรค เพื่่�อลดปริิมาณการอัักเสบและติิดเชื้้�อของเนื้้�อเยื่่�อ

แนวทางการรัักษาภาวะปากอัักเสบเหตุุฟัันเทีียมโดยทั่่�วไปมัักใช้้ยาต้้าน

เชื้้�อรา (anti-fungal drug) น้ำำ��ยาฆ่่าเชื้้�อ (antiseptic/disinfectant 

agent) ร่่วมกัับการปรัับแต่่งแก้้ไขฟัันเทีียมและการให้้ทัันตสุุขศึึกษา 

นอกจากนี้้�ในปััจจุุบัันยัังมีีการคิิดค้้นวิิธีีการรัักษารููปแบบใหม่่ ๆ  เช่่น 

การใช้้คลื่่�นไมโครเวฟ (microwave) การรัักษาด้้วยโฟโตไดนามิิก 

(photodynamic therapy) การรัักษาด้้วยแสงเลเซอร์์ระดัับต่ำำ�� (low-

level laser therapy) การใช้้สารสกัดัสมุุนไพร รวมไปถึึงการผสม

ยาต้้านเชื้้�อราในวััสดุุปรัับสภาพเนื้้�อเยื่่�อ (tissue conditioner)6 ซึ่่�ง

แนวทางการรักัษาต่่าง ๆ  ที่่�กล่่าวมานั้้�นมีีรายละเอีียดและผลการรักัษา

ที่่�แตกต่่างกัันออกไป เพื่่�อให้้ทัันตแพทย์์เห็็นภาพรวมและรายละเอีียด

ของการรัักษาที่่�มีีใช้้อยู่่� บทความปริิทััศน์์นี้้�จึึงมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อ 

รวบรวมแนวทางและผลการรัักษาผู้้�ป่่วยปากอัักเสบเหตุุฟัันเทีียม

จากการศึึกษาทางคลิินิิก (clinical study) โดยเน้้นที่่�การรัักษาที่่�

สามารถใช้้ได้้จริิงในบริิบทคลิินิิกทัันตกรรมทั่่�วไป 

แนวทางการรวบรวมวรรณกรรมท่ี่�เก่ี่�ยวข้อง

	 บทความปริิทััศน์์นี้้�ทำำ�การรวบรวมแนวทางการรักัษาจาก

การศึึกษาทางคลิินิิกที่่�อยู่่�ในฐานข้้อมููล PubMed ภายใต้้คำำ�สำำ�คัญ 

“denture stomatitis” ในช่่วง 10 ปีีที่่�ผ่่านมา (ถึึงช่่วงเดืือนเมษายน 

พ.ศ. 2564) โดยการศึึกษานั้้�นต้้องเป็็นการศึึกษาทางคลิินิิกที่่�ทำำ�การ

รัักษาผู้้�ป่วยปากอักัเสบเหตุุฟัันเทียีม ซึ่่�งแนวทางการรักัษาที่่�ใช้้อาจ 

ประกอบด้้วยวิิธีีการรัักษาวิิธีีใดวิิธีีหนึ่่�งหรืืออาจใช้้หลายวิิธีีร่่วมกัันก็็ได้้ 

อย่่างไรก็็ตาม หากแนวทางการรัักษาใดไม่่ปรากฏในฐานข้้อมููลใน

ช่่วงเวลาดัังกล่่าว แต่่เป็็นแนวทางการรัักษาที่่�เหมาะสมและมีีใช้ ้

อยู่่�ทั่่�วไป รวมถึึงเป็็นแนวทางการรักัษาที่่�มีีประเด็็นเนื้้�อหาที่่�น่่าสนใจ 

ก็็จะถููกรวบรวมไว้้ในบทความปริิทััศน์์นี้้�เช่่นกััน 

	ทั้้ �งนี้้�เนื่่�องจากแต่่ละการศึึกษามีีวิิธีีการวััดผลรวมถึึงระยะ

เวลาในการติิดตามผลการรัักษาที่่�แตกต่่างกััน ดัังนั้้�นในบทความ 

ปริิทััศน์์นี้้�จะสรุุปผลการรักัษาโดยเน้้นที่่�การลดการอักัเสบของเนื้้�อเยื่่�อ

โดยใช้้ค่่าร้้อยละของผู้้�ป่วยที่่�หายจากโรคหรืือร้้อยละของผู้้�ป่วยที่่�มีีการ

อัักเสบลดลงเมื่่�อสิ้้�นสุุดการรัักษาเป็็นผลการรัักษาหลััก (primary 

outcome) ในกรณีีที่่�การศึึกษานั้้�น ๆ ไม่่ได้้มีีการรายงานสััดส่่วน

ผู้้�ป่่วยที่่�หายจากโรคหรืือที่่�มีีอาการดีีขึ้้�น การลดลงของระดัับการ

อัักเสบของเนื้้�อเยื่่�อจะถููกสรุุปเป็็นผลการรัักษารอง (secondary 

outcome) ในกรณีีที่่�การศึึกษานั้้�น ๆ มีีการติิดตามผลการรัักษา

ต่่อเนื่่�องหลัังเสร็็จสิ้้�นการรัักษา อััตราการกลัับมาเป็็นโรคซ้ำำ�� (rec-

currence rate) จะถููกพิิจารณาโดยคำำ�นวณจากสััดส่่วนของผู้้�ป่วย

ที่่�หายจากโรคแล้้วกลับัมามีีอาการแสดงซ้ำำ��เมื่่�อเวลาผ่่านไป นอกจากนี้้�

ประสิิทธิิภาพในแง่่ของการกำำ�จัดเชื้้�อจุุลชีีพโดยเปรียีบเทีียบกัับปริิมาณ

เชื้้�อก่่อนการรัักษาก็็ถููกรวบรวมไว้้เช่่นกััน 

ผลการรวบรวมวรรณกรรม

	มี การศึึกษาทางคลิินิิกที่่�ปรากฏแนวทางการรัักษาผู้้�ป่วย 

ปากอัักเสบเหตุุฟัันเทียีมตามเกณฑ์์ที่่�กำำ�หนดรวมทั้้�งสิ้้�น 30 การศึึกษา 

ซึ่่�งถููกรวบรวมและแสดงผลของการรัักษาไว้้ในตารางที่่� 1 โดยสามารถ

จำำ�แนกแนวทางการรักัษาได้้เป็็น 26 รููปแบบย่อ่ย จากประเภทการ

รัักษาหลัักที่่�ประกอบด้้วย การให้้ทัันตสุุขศึึกษา การใช้้น้ำำ��ยาฆ่่าเชื้้�อ 

การใช้้ยาต้้านเชื้้�อราเฉพาะที่่� การใช้้ยาต้้านเชื้้�อราทางระบบ การใช้้

น้ำำ��ยาฆ่่าเชื้้�อร่่วมกัับยาต้้านเชื้้�อรา การแก้้ไขฟัันเทีียมและการทำำ� 

ฟัันเทีียมชุุดใหม่่ การใช้้คลื่่�นไมโครเวฟ และการรัักษาด้้วยโฟโตไดนามิิก

หรืือแสงเลเซอร์์ระดัับต่ำำ��

การให้้ทัันตสุุขศึึกษา 

	 ฐานฟัันเทีียมเป็็นพื้้�นผิิวที่่�สััมผััสโดยตรงกัับเนื้้�อเยื่่�อใน 

ช่่องปากตลอดเวลาที่่�ผู้้�ป่วยสวมใส่่ฟัันเทีียม โดยฐานฟัันเทีียมส่่วนใหญ่่

เป็็นวััสดุุประเภทอะคริิลิิกเรซิิน (acrylic resin) ที่่�พื้้�นผิิวมีีลัักษณะ

เป็็นรููพรุุนเล็็ก ๆ  รวมทั้้�งอาจมีีรอยแยกที่่�เกิิดจากการขึ้้�นรููปและการ

ใช้้งาน ลัักษณะพื้้�นผิิวดัังกล่่าวเอื้้�อต่่อการยึึดเกาะของคราบจุุลิินทรีีย์์ 

หากไม่่มีีการดููแลความสะอาดอย่่างเหมาะสม ฐานฟัันเทีียมจะกลาย

เป็็นแหล่่งสะสมของเชื้้�อราและเชื้้�อแบคทีเีรีียที่่�จะนำำ�ไปสู่่�การอักัเสบ

และการติิดเชื้้�อ7 โดยทั่่�วไปมัักแนะนำำ�ให้้ผู้้�ป่วยทำำ�ความสะอาดชิ้้�น 

ฟัันเทีียมวัันละ 2-3 ครั้้�งหรืือทุุกครั้้�งหลัังมื้้�ออาหาร ด้้วยการแปรงร่่วมกัับ

สารทำำ�ความสะอาด เช่่น ยาสีีฟัันหรืือน้ำำ��สบู่่� เนื่่�องจากทำำ�ได้้ง่่าย ค่่าใช้้จ่่าย

ไม่่สููง และมีีประสิิทธิิภาพในการกำำ�จัดคราบจุุลิินทรีีย์์ อย่่างไรก็็ตาม
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ประสิิทธิิภาพในการกำำ�จัดคราบจุุลิินทรีีย์์ดัังกล่่าวขึ้้�นอยู่่�กับทัักษะการ

แปรงทำำ�ความสะอาดของตััวผู้้�ป่วย ซึ่่�งในผู้้�ป่วยที่่�มีีข้้อจำำ�กัดของการ

เคลื่่�อนไหว เช่่น ผู้้�สูงอายุุหรืือผู้้�พิการ อาจไม่่สามารถแปรงทำำ�ความ

สะอาดได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ดัังนั้้�นในผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้�อาจแนะนำำ�การ

แช่่ฟัันเทีียมในสารทำำ�ความสะอาดหรืือน้ำำ��ยาฆ่่าเชื้้�อร่่วมกัับการแปรง

เพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการกำำ�จัดเชื้้�อจุุลชีีพ8   

	 นอกจากนี้้�ลัักษณะนิิสััยการใส่่ฟัันเทีียมตลอดเวลาโดย 

ไม่่มีีการถอดพัักมีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะปากอัักเสบเหตุุ

ฟัันเทีียม1 ดัังนั้้�นจึึงควรแนะนำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยถอดฟัันเทีียมพัักในช่่วง 

กลางคืืนหรืืออย่่างน้้อยวัันละ 8 ชั่่�วโมง เพื่่�อให้้เนื้้�อเยื่่�อใต้้ฐานฟัันเทีียม

ได้้พัักและเอื้้�อให้้เกิิดการไหลเวีียนของน้ำำ��ลาย เกิิดการทำำ�ความสะอาด

ด้้วยตััวเองในช่่องปาก (self-cleansing) โดยในขณะที่่�ถอดฟัันเทีียม

พัักมัักแนะนำำ�ให้้แช่่ชิ้้�นฟัันเทีียมในน้ำำ��เปล่่าเพื่่�อกัันการบิิดเบี้้�ยวของชิ้้�น

ฟัันเทีียม8 อย่่างไรก็็ตามมีีการศึึกษาพบว่่าหากนำำ�ฟัันเทีียมที่่�ไม่่ได้้

ผ่่านการทำำ�ความสะอาดอย่่างเหมาะสมมาแช่่พัักในน้ำำ��เปล่่าอาจยิ่่�ง

เป็็นการกระตุ้้�นให้้เชื้้�อจุุลชีีพสะสมตััวมากขึ้้�นบนชิ้้�นฟัันเทีียม ดัังนั้้�น

จึึงจำำ�เป็็นต้้องเน้้นย้ำำ��การทำำ�ความสะอาดฟัันเทีียมก่่อนการนำำ�มา

แช่่พััก ในกรณีีที่่�ผู้้�ป่วยมีีข้้อจำำ�กัดทางกายภาพทำำ�ให้้ไม่่สามารถทำำ�

ความสะอาดได้้อย่่างเหมาะสม ทัันตแพทย์์ที่่�ดููแลอาจพิิจารณาแนะนำำ�

ให้้ผู้้�ป่วยถอดพัักฟัันเทีียมในที่่�แห้้ง เพื่่�อลดผลของความชื้้�นที่่�เอื้้�อต่่อ

การเจริิญเติิบโตของเชื้้�อจุุลชีีพบนชิ้้�นฟัันเทีียม ทั้้�งนี้้�การถอดพัักใน

ที่่�แห้้งข้้ามคืืนต่่อเนื่่�องเป็็นระยะเวลานานอาจก่่อให้้เกิิดการบิิดเบี้้�ยว

ของชิ้้�นฟัันเทีียม อย่่างไรก็็ตามมีีการศึึกษาที่่�ระบุุว่่าการเปลี่่�ยนแปลง

มิิติิที่่�เกิิดขึ้้�นนั้้�นไม่่มีีนััยสำำ�คัญทางคลิินิิก ไม่่ส่่งผลต่่อความแนบของ

ฐานฟัันเทีียมและความสบายในการสวมใส่่ฟัันเทีียมของผู้้�ป่วย9

	 ในผู้้�ป่วยปากอัักเสบเหตุุฟัันเทีียมการให้้ทัันตสุุขศึึกษาทั้้�ง

การทำำ�ความสะอาดฟัันเทีียมและการใส่่ฟัันเทีียมอย่่างถููกสุุขลัักษณะ 

จััดเป็็นองค์์ประกอบที่่�สำำ�คัญ โดยมักัถููกใช้้เป็็นการรัักษาร่่วมกัับการ 

รัักษาอื่่�น ๆ  จากการศึึกษาที่่�ผ่่านมาพบว่่าการรัักษาที่่�ไม่่มีีการให้้ทัันต-

สุุขศึึกษาแก่่ผู้้�ป่วยมัักจะมีีการตอบสนองต่่อการรัักษาที่่�ไม่่ดีี10,11 หรืือ

มีีโอกาสที่่�ผู้้�ป่วยจะกลัับมาเป็็นโรคซ้ำำ��สูง12 ขณะเดีียวกััน การให้้ทัันต-

สุุขศึึกษาเพีียงอย่่างเดีียวนั้้�นมีีความเหมาะสมกัับผู้้�ป่วยฟัันเทีียมที่่� 

ไม่่มีีรอยโรคหรืือมีีรอยโรคในระยะเริ่่�มต้้นเท่่านั้้�น13 หากการอัักเสบ

ของเนื้้�อเยื่่�อใต้้ฐานฟัันเทีียมมีีการกระจายตััวหรืือมีีการอัักเสบระดัับ

ปานกลางถึึงรุุนแรง การให้้ทัันตสุุขศึึกษาเพีียงอย่่างเดีียวอาจสามารถ

ลดระดัับการอัักเสบของเนื้้�อเยื่่�อได้้ แต่่ผู้้�ป่วยมัักไม่่หายจากโรคได้้อย่่าง

สมบููรณ์์ ซึ่่�งจำำ�เป็็นต้้องมีีการรัักษาแนวทางอื่่�น ๆ ร่่วมด้้วย14-17  

การใช้้น้ำำ��ยาฆ่่าเชื้้�อ 

	 เป็็นวิิธีีการรัักษาที่่�ใช้้สารเคมีีที่่�มีีฤทธิ์์�ทำำ�ลายเชื้้�อจุุลชีีพโดย

มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อลดหรืือกำำ�จัดเชื้้�อจุุลชีีพที่่�สะสมอยู่่�ในเนื้้�อเยื่่�อ

ช่่องปากและชิ้้�นฟัันเทีียม วิิธีีการกำำ�จัดเชื้้�อจุุลชีีพบริิเวณเนื้้�อเยื่่�อ

ในช่่องปากมัักใช้้น้ำำ��ยาฆ่่าเชื้้�อในรููปแบบการอมบ้้วน (antiseptic 

mouthwash) ในขณะที่่�การกำำ�จัดเชื้้�อจุุลชีีพบนชิ้้�นฟัันเทีียมมัักใช้้

น้ำำ��ยาฆ่่าเชื้้�อในรูปูสารแช่่ฟัันเทียีม (disinfectant) โดยน้ำำ��ยาฆ่่าเชื้้�อ

ที่่�ดีีควรมีีคุุณสมบััติิที่่�ไม่่เป็็นพิิษต่่อเนื้้�อเยื่่�อ ไม่่ทำำ�ให้้คุุณสมบััติิเชิิงกล

ของวััสดุุฟัันเทียีมเปลี่่�ยนแปลง และควรมีฤีทธิ์์�ครอบคลุุมเชื้้�อในวงกว้้าง 

(broad spectrum) เนื่่�องจากการติิดเชื้้�อในผู้้�ป่วยปากอัักเสบเหตุุฟัันเทีียม 

มัักเป็็นการติิดเชื้้�อร่่วมกัันของเชื้้�อราและเชื้้�อแบคทีีเรีียหลายชนิิด8 

น้ำำ��ยาฆ่่าเชื้้�อที่่�มีีการศึึกษาถึึงประสิิทธิิภาพในการรัักษาปากอัักเสบ

เหตุุฟัันเทีียมและสามารถหาใช้้ได้้ง่่ายในคลิินิิกทัันตกรรม ได้้แก่่ 

โซเดีียมไฮโปคลอไรท์์ (sodium hypochlorite) 

	 โซเดีียมไฮโปคลอไรท์์เป็็นน้ำำ��ยาฆ่่าเชื้้�อที่่�ก่่อให้้เกิิดการ 

หลุุดลอกของคราบจุุลิินทรีีย์์ร่่วมกัับมีีฤทธิ์์�ในการยัับยั้้�งและฆ่่าเชื้้�อ

จุุลชีีพทั้้�งเชื้้�อราและเชื้้�อแบคทีีเรีีย18 แต่่เนื่่�องจากโซเดีียมไฮโปคลอไรท์์

มีีความเป็็นพิิษต่่อเนื้้�อเยื่่�อจึึงเหมาะสำำ�หรัับการใช้้เป็็นสารแช่่ฟัันเทีียม

เท่่านั้้�น จากการศึึกษาที่่�ผ่่านมาโซเดียีมไฮโปคลอไรท์์ถููกเลืือกใช้้ใน 

รููปแบบสารละลายที่่�ความเข้้มข้้นร้้อยละ 0.1-1 โดยแนะนำำ�ให้้แช่่ฟัันเทีียม

เป็็นระยะเวลาสั้้�น ๆ  ครั้้�งละประมาณ 10-20 นาที ีวัันละ 1 ครั้้�งหลััง

อาหารเย็็น ต่่อเนื่่�องเป็็นเวลา 2 สััปดาห์์13-15,19-21 อย่่างไรก็็ตามมีบีาง

การศึึกษาที่่�แนะนำำ�ให้้ใช้้แช่่ฟัันเทีียมในลัักษณะการแช่่ข้้ามคืืน22,23 

หลัังการแช่่ฟัันเทีียมด้้วยสารละลายโซเดีียมไฮโปคลอไรท์์ควรทำำ�การ

ล้้างชิ้้�นฟัันเทีียมด้้วยน้ำำ��เปล่่าปริิมาณมาก ๆ  เพื่่�อลดความระคายเคืือง

ต่่อเนื้้�อเยื่่�อในช่่องปาก นอกจากนี้้�หากใช้้สารละลายที่่�ความเข้้มข้้นสููง 

หรืือแช่่ด้้วยระยะเวลาที่่�นานเกิินไปอาจส่่งผลต่่อความสวยงามและ

คุุณสมบััติิเชิิงกลของชิ้้�นฟัันเทีียมได้้ อีีกทั้้�งโซเดีียมไฮโปคลอไรท์์มีี

ฤทธิ์์�ในการกััดกร่่อนโลหะ ดัังนั้้�นจึึงแนะนำำ�ให้้หลีีกเลี่่�ยงการใช้้แช่่

ฟัันเทีียมที่่�มีีส่่วนประกอบเป็็นโลหะ24  
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	 การศึึกษาทางคลิินิิกในผู้้�ป่วยปากอักัเสบเหตุุฟัันเทียีม พบว่่า 

การใช้้โซเดีียมไฮโปคลอไรท์์เป็็นสารแช่่ฟัันเทีียม สามารถลดปริิมาณ

คราบจุุลิินทรีีย์์บนชิ้้�นฟัันเทีียมได้้ถึึงร้้อยละ 81-9714,15,19 รวมทั้้�งยังัมีี

ประสิิทธิิภาพสููงในการลดปริิมาณเชื้้�อราและเชื้้�อแบคทีีเรีียที่่�อยู่่�บน

ชิ้้�นฟัันเทีียม แต่่ในทางกลัับกัันพบว่่ามีีประสิิทธิิภาพค่่อนข้้างจำำ�กัด

ในการลดเชื้้�อจุุลชีีพบริิเวณเนื้้�อเยื่่�อในช่่องปาก19,20 ส่่วนผลการรัักษา

ในแง่่การลดการอัักเสบของเนื้้�อเยื่่�อใต้้ฐานฟัันเทีียม พบว่่าการแช่่

ฟัันเทีียมด้้วยโซเดีียมไฮโปคลอไรท์์เพีียงอย่่างเดีียวสามารถช่่วยลด

การอัักเสบได้้อย่่างมีีนััยสำำ�คัญ โดย Barnabe และคณะ13 ทำำ�การศึึกษา

ในกลุ่่�มผู้้�ป่วยฟัันเทีียมทั้้�งปากขากรรไกรบน โดยแนะนำำ�ให้้ผู้้�ป่วย 

แช่่ฟัันเทีียมด้้วยสารละลายโซเดีียมไฮโปคลอไรท์์ความเข้้มข้้นร้้อยละ

0.05 ร่่วมกัับการแปรงทำำ�ความสะอาดชิ้้�นฟัันเทีียมด้้วยสบู่่� เป็็นเวลา 

14 วััน พบว่่าผู้้�ป่วยร้้อยละ 89 ปราศจากการอัักเสบที่่�เนื้้�อเยื่่�อใต้้ฐาน

ฟัันเทีียมหลัังจบการรัักษา อย่่างไรตาม กลุ่่�มตััวอย่่างในการศึึกษานี้้�

เป็็นผู้้�ป่วยที่่�มีีการอัักเสบของเนื้้�อเยื่่�อในระดัับที่่�ต่ำำ��มาก รวมถึึงบางราย

ไม่่พบการอักัเสบของเนื้้�อเยื่่�อเลยตั้้�งแต่่ก่่อนเริ่่�มการรักัษา จึึงทำำ�ให้้

พบอััตราความสำำ�เร็็จของการรักัษาค่่อนข้้างสูงู ซึ่่�งแตกต่่างจากการ

ศึึกษาส่่วนใหญ่่ที่่�ทำำ�การศึึกษาในกลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะปากอัักเสบเหตุุ

ฟัันเทีียม โดยพบว่่าการรักัษาโดยการแช่่ฟัันเทียีมในโซเดียีมไฮโป-

คลอไรท์์เพีียงอย่่างเดีียว มีีผู้้�ป่วยเพีียงร้้อยละ 17-27 เท่่านั้้�นที่่�หาย 

จากโรคเมื่่�อสิ้้�นสุุดการรักัษา15,19,20 แต่่หากใช้้โซเดีียมไฮโปคลอไรท์์แช่่

ฟัันเทีียมร่่วมกัับการรัักษาประเภทอื่่�น ๆ  เช่่น การใช้้ยาต้้านเชื้้�อรา 

การใช้้น้ำำ��ยาฆ่่าเชื้้�อในรููปแบบอมบ้้วนหรืือการรัักษาด้้วยโฟโตไดนามิิก 

พบว่่าสามารถลดขนาดรอยโรคหรืือระดับัการอักัเสบได้้มากกว่่าร้้อยละ 

9022 และพบผู้้�ป่วยหายจากโรคถึึงร้้อยละ 40-80 เมื่่�อสิ้้�นสุุดการรักัษา21

คลอร์์เฮกซิิดีีน (chlorhexidine) 

	 คลอร์์เฮกซิิดีีนเป็็นน้ำำ��ยาฆ่่าเชื้้�อที่่�มีีประสิิทธิิภาพในการ 

กำำ�จัดเชื้้�อแบคทีีเรีียและเชื้้�อรา สามารถก่่อให้้เกิิดการหลุุดลอกรวม

ทั้้�งยัับยั้้�งการยึึดเกาะของคราบจุุลิินทรีีย์์25 คลอร์์เฮกซิิดีีนมัักพบใน 

รููปแบบน้ำำ��ยาบ้้วนปากที่่�ระดัับความเข้้มข้้นร้้อยละ 0.12 และ 0.2 โดย

สามารถใช้้ได้้ทั้้�งเป็็นน้ำำ��ยาบ้้วนปากและสารแช่่ฟัันเทีียม จากการศึึกษา

ในผู้้�ป่วยปากอัักเสบเหตุุฟัันเทีียมพบว่่าการใช้้คลอร์์เฮกซิิดีีนสามารถ

ลดปริิมาณเชื้้�อราและเชื้้�อแบคทีีเรีียได้้ในระดัับสููงทั้้�งในเนื้้�อเยื่่�อและ

ผิิวฟัันเทีียม รวมถึึงมีีประสิิทธิิภาพในการลดระดัับการอัักเสบของ

เนื้้�อเยื่่�อได้้อย่่างมีีนััยสำำ�คัญ และผู้้�ป่วยร้้อยละ 70 หายจากโรคเมื่่�อ

สิ้้�นสุุดการรัักษา26,27

	 การใช้้คลอร์์เฮกซิิดีีนเป็็นน้ำำ��ยาบ้้วนปากจะใช้้วัันละ 2 ครั้้�ง

ตอนเช้้าและก่่อนนอน โดยแนะนำำ�ให้้ผู้้�ป่วยอมกลั้้�วในช่่องปากประมาณ 

30-60 วิินาทีี กรณีีใช้้เป็็นสารแช่่ฟัันเทีียมแนะนำำ�ให้้แช่่ทิ้้�งไว้้ข้้ามคืืน 

โดยแช่่ให้้ท่่วมทั้้�งชิ้้�นฟัันเทีียมและควรเปลี่่�ยนน้ำำ��ยาทุุกวััน การรัักษา

ทั้้�งสองรููปแบบจะแนะนำำ�ให้้ใช้้ต่่อเนื่่�องเป็็นเวลา 2 สััปดาห์์ ทั้้�งนี้้� 

คลอร์์เฮกซิิดีีนมีีข้้อเสีียคืือ มีีรสชาติิขม ทำำ�ให้้การรัับรสเปลี่่�ยน ก่่อให้้

เกิิดอาการแสบร้้อนและการหลุุดลอกของเยื่่�อบุุผิิว (epithelium 

exfoliation) ซึ่่�งมัักเกิิดขึ้้�นในกรณีีที่่�ผู้้�ป่วยอมบ้้วนถี่่�หรืือนานเกิิน 

กว่่าคำำ�แนะนำำ� อีีกทั้้�งคลอร์์เฮกซิิดีีนยัังทำำ�ให้้เกิิดการติิดคราบสีนี้ำำ��ตาล

ทั้้�งที่่�ผิิวฟัันธรรมชาติิและฐานฟัันเทีียม25 นอกจากนี้้�ต้้องพึึงระวัังใน

การใช้้คลอร์์เฮกซิิดีีนร่่วมกับัยาต้้านเชื้้�อรานิิสทาทิิน (nystatin) เนื่่�องจาก

จะเกิิดปฏิิกิิริิยาระหว่่างยา (drug interaction) ระหว่่างยาทั้้�งสองชนิิด

เกิิดเป็็นสารประกอบเกลืือที่่�ไม่่ละลายน้ำำ�� ซึ่่�งจะทำำ�ให้้ประสิิทธิิภาพ

ในการต้้านเชื้้�อจุุลชีีพของยาทั้้�งสองลดลงอย่า่งมีีนััยสำำ�คัญ28 หากมีี

ความจำำ�เป็็นต้้องใช้้ร่่วมกัันควรแนะนำำ�ให้้ผู้้�ป่วยใช้้ยานิิสทาทิินก่่อน 

จากนั้้�นให้้ผู้้�ป่วยทิ้้�งช่่วงอย่่างน้้อย 30 นาทีขีึ้้�นไป จึึงค่่อยใช้้น้ำำ��ยาบ้้วนปาก

คลอร์์เฮกซิิดีีน29   

ยาเม็็ดอััลคาไลน์์เปอร์์ออกไซด์ (alkaline peroxide tablet) 

	 ยาเม็็ดทำำ�ความสะอาดหรืือเม็็ดฟู่่�สำำ�หรัับแช่่ฟัันเทีียมเป็็น 

สารทำำ�ความสะอาดที่่�ได้้รัับความนิิยม เนื่่�องจากหาซื้้�อง่่ายและใช้้งาน

สะดวก เมื่่�อใส่่เม็็ดยาลงในน้ำำ�� เม็็ดยาจะทำำ�ปฏิิกิิริิยาเกิิดเป็็นฟองก๊๊าซ

ออกซิิเจน (oxygen-liberation) ที่่�ช่่วยกระแทกกำำ�จัดคราบจุุลิินทรีีย์์ 

(effervescent effect) คล้้ายกัับวิิธีีทำำ�ความสะอาดเชิิงกล หลายการ

ศึึกษารายงานถึึงประสิิทธิิภาพที่่�ดีีของยาเม็็ดอััลคาไลน์์เปอร์์ออกไซด์ ใน

การกำำ�จัดคราบจุุลิินทรีีย์์และเชื้้�อแบคทีีเรีียที่่�ผิิวฟัันเทีียม9,30  อย่่างไร

ก็็ตามประสิิทธิิภาพในการกำำ�จัดเชื้้�อราของยาเม็็ดอััลคาไลน์์เปอร์์ 

ออกไซด์นั้้�นค่่อนข้้างต่ำำ��เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับยาต้้านเชื้้�อราหรืือสารฆ่่าเชื้้�อ

ชนิิดอื่่�น31 ดัังนั้้�นการใช้้ยาเม็็ดอััลคาไลน์์เปอร์์ออกไซด์ในผู้้�ป่วยปาก

อัักเสบเหตุุฟัันเทีียมจึึงมีีขอบเขตจำำ�กัดโดยมัักถููกใช้้เป็็นองค์์ประกอบ

ร่่วมกัับการรัักษาหลัักเท่่านั้้�น19   

การใช้้ยาต้้านเชื้้�อรา  

	 การใช้้ยาต้้านเชื้้�อรามีีวััตถุุประสงค์์หลัักเพื่่�อกำำ�จัดหรืือลด

เชื้้�อราก่่อโรคทั้้�งที่่�อยู่่�บนชิ้้�นฟัันเทีียมและเนื้้�อเยื่่�อช่่องปาก ยาต้้านเชื้้�อรา

ที่่�ใช้้ในการรัักษาอาการติิดเชื้้�อราในช่่องปากประกอบด้้วยยา 2 กลุ่่�ม 

ได้้แก่่ กลุ่่�มพอลิิอีีน (polyenes) ที่่�มัักใช้้ในรููปแบบยาเฉพาะที่่� (topical 

treatment) และกลุ่่�มเอโซล (azole) ที่่�สามารถใช้้ได้้ทั้้�งในรููปแบบยา

เฉพาะที่่�และรููปแบบการรักัษาทางระบบ (systemic treatment)32 

ทั้้�งนี้้� การบริิหารยาต้้านเชื้้�อรามีีด้้วยกัันหลายวิิธีี ซึ่่�งแตกต่่างกัันที่่� 

ปริิมาณยาและรููปแบบการใช้้ยา ดัังที่่�แสดงรายละเอีียดในตารางที่่� 2 

	 ยาต้้านเชื้้�อราเฉพาะที่่�ที่่�ถููกนำำ�มาใช้้ในการรัักษาปากอัักเสบ 

เหตุุฟัันเทีียมนั้้�นมีีหลายรููปแบบ ได้้แก่่ ยาน้ำำ��แขวนตะกอน (oral 

suspension) เจล (gel) ครีีม (cream) ขี้้�ผึ้้�ง (ointment) ผงยา 

(powder) ยาอม (lozenge/troche) และน้ำำ��ยาเคลืือบ (vanish/

lacquer) ซึ่่�งทุุกรููปแบบล้้วนมีีประสิิทธิิภาพในการลดปริิมาณเชื้้�อรา
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และลดการอักัเสบของเนื้้�อเยื่่�อ ยาต้้านเชื้้�อราเฉพาะที่่�ที่่�นิิยมเลืือกใช้้ 

ได้้แก่่ นิิสทาทิิน ไมโคนาโซล (miconazole) และโคลไตรมาโซล 

(clotrimazole)32,33 โดยยาต้้านเชื้้�อรานิิสทาทิินมักัจ่่ายในรูปูแบบยา

น้ำำ��แขวนตะกอนซึ่่�งมีีข้้อดีีคืือนิิสทาทิินไม่ถูู่กดููดซึึมผ่่านระบบทาง 

เดิินอาหาร ทำำ�ให้้การใช้้ยาดัังกล่่าวมีีความปลอดภััยค่่อนข้้างสููง ทั้้�งนี้้�

หลัังการอมกลั้้�วในช่่องปากสามารถแนะนำำ�ให้้ผู้้�ป่วยบ้้วนทิ้้�งหรืือกลืืน

ยาก็็ได้้ ขึ้้�นกัับตำำ�แหน่่งของรอยโรค โดยทั่่�วไปในกรณีีที่่�รอยโรคจำำ�กัด

อยู่่�ในบริิเวณช่่องปาก ที่่�ขณะอมกลั้้�วตััวยาสามารถสััมผััสกัับเนื้้�อเยื่่�อ

รอยโรคได้้ทั้้�งหมด อาจพิิจารณาให้้ผู้้�ป่วยบ้้วนทิ้้�งเพื่่�อลดอาการข้้างเคียีง

ที่่�อาจเกิิดขึ้้�นได้้ เช่่น คลื่่�นไส้้ ท้้องเสีีย รวมถึึงลดการรบกวนสมดุุลของเชื้้�อ

จุุลชีีพในบริิเวณที่่�ไม่่มีีรอยโรค แต่่ในกรณีทีี่่�พบว่่ามีีการติิดเชื้้�อราแพร่่

กระจายไปยัังเพดานอ่่อนหรืือคอหอยส่่วนบน (oropharynx) อาจ

พิิจารณาให้้ผู้้�ป่วยค่่อย ๆ  กลืืนยาช้้า ๆ  เพื่่�อให้้ตััวยาได้้ไปสััมผััสกัับ

บริิเวณที่่�มีีรอยโรคดัังกล่่าวได้้ ข้้อเสีียของนิิสทาทิินคืือมีีรสชาติิไม่่ดีี

และจำำ�เป็็นต้้องอมกลั้้�วหลายครั้้�งต่่อวััน ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยอาจให้้ความร่่วมมืือ

ไม่่ดีีนััก บางบริิษััทยาจึึงทำำ�การผสมสารแต่่งกลิ่่�นและสารเพิ่่�มความ

หวานเพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยยอมรัับรสชาติิของยาได้้มากขึ้้�น อย่่างไรก็็ตาม 

สารเพิ่่�มความหวานบางชนิิดมีีผลเสีียในแง่่การเพิ่่�มความเสี่่�ยงของ

การเกิิดฟัันผุุ จึึงควรระมััดระวัังในการจ่่ายยาประเภทนี้้�ในกลุ่่�มผู้้�ป่วย

ที่่�มีีภาวะปากแห้้งหรืือมีคีวามเสี่่�ยงของการเกิิดฟัันผุุสููง ยาต้้านเชื้้�อรา

ไมโคนาโซลเฉพาะที่่�ที่่�นิิยมใช้้มัักอยู่่�ในรููปแบบเจล โดยแนะนำำ�ให้้ใช้้

ทาเป็็นชั้้�นบาง ๆ  ที่่�ชิ้้�นฟัันเทีียมและเนื้้�อเยื่่�อที่่�มีีการอัักเสบ มีีข้้อดีีคืือ

ตััวยาสามารถคงอยู่่�เฉพาะที่่�ได้้นานกว่่า มีีรสชาติิดีีกว่่ารวมถึึงบริิหาร

ยาได้้ง่่ายขึ้้�น ในขณะที่่�ยาต้้านเชื้้�อราโคลไตรมาโซลมัักถููกใช้้ในรููปแบบ

ยาอม โดยแนะนำำ�ให้้ผู้้�ป่วยอมให้้ยาละลายอย่่างช้้า ๆ  ทั้้�งนี้้� ควรพิิจารณา

หลีีกเลี่่�ยงการจ่่ายยาอมต้้านเชื้้�อราในผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะปากแห้้ง เนื่่�องจาก 

ผู้้�ป่วยมีีปริิมาณน้ำำ��ลายน้้อยทำำ�ให้้การละลายและการกระจายของยาใน

ช่่องปากเกิิดขึ้้�นได้้อย่า่งจำำ�กัด ส่่งผลให้้ประสิิทธิิภาพของการรัักษา

ลดลง รวมถึึงอาจทำำ�ให้้เกิิดการระคายเคืืองของเนื้้�อเยื่่�อได้้ อาการไม่่พึึง

ประสงค์์ของยาไมโคนาโซลและโคลไตรมาโซล อาจพบได้้บ้้าง โดย

ผู้้�ป่วยบางรายอาจรู้้�สึกระคายเคืืองเนื้้�อเยื่่�อ รู้้�สึกปวดแสบร้้อนและ

คลื่่�นไส้้ ข้้อควรระวัังที่่�สำำ�คัญอีีกประการของยาต้้านเชื้้�อราในกลุ่่�ม 

เอโซลคืือผลข้้างเคีียงยาและปฏิิกิิริิยาระหว่่างยา เช่่น การใช้้ร่่วมกัับ

วาฟาริิน (warfarin) เนื่่�องจากตััวยาจะไปเสริิมฤทธิ์์�ของการยัับยั้้�ง

การแข็็งตััวของเลืือด เป็็นต้้น34 

	 ในการรัักษาผู้้�ป่วยปากอัักเสบเหตุุฟัันเทีียม ยาต้้านเชื้้�อรา

ทางระบบมัักถููกเลืือกใช้้เฉพาะในกรณีีที่่�จำำ�เป็็น เนื่่�องจากยาต้้านเชื้้�อรา

ทางระบบสามารถส่่งผลข้้างเคียีงต่่อการทำำ�งานของตับัและไต รวมถึึง

อาจเกิิดปฏิิกิิริิยาระหว่่างยากับัยาชนิิดอื่่�น นอกจากนี้้�การใช้้ยาต้้าน

เชื้้�อราทางระบบต่่อเนื่่�องเป็็นเวลานานอาจทำำ�ให้้เกิิดการดื้้�อยา (drug 

resistance) ได้้32,33 ดัังนั้้�นยาต้้านเชื้้�อราทางระบบจึึงมัักถููกแนะนำำ�

ให้้ใช้้เฉพาะในกลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงในการติิดเชื้้�อรา เช่่น กลุ่่�ม

ผู้้�ป่วยโรคเอดส์์ กลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�มีีปััญหาด้้านระบบภููมิิคุ้้�มกัันและต่่อมไร้้ท่่อ

หรืือในกลุ่่�มผู้้�ป่วยโรคปากอัักเสบเหตุุฟัันเทีียมที่่�มีีการกระจายตััวของ

การอัักเสบมากหรืือไม่่ตอบสนองต่่อการรัักษาด้้วยวิิธีีอื่่�น6 ยาต้้านเชื้้�อรา

ทางระบบมักัถููกจ่่ายในรูปูของยารับัประทาน โดยตััวยาจะถูกูดููดซึึม

ผ่่านระบบทางเดิินอาหารและกระจายตััวไปตามกระแสเลืือดจากนั้้�น

จึึงซึึมผ่่านต่่อไปยังัน้ำำ��ลาย การรัับประทานยาต้้านเชื้้�อราในปริิมาณ

ที่่�เหมาะสมสามารถทำำ�ให้้ความเข้้มข้้นของยาในน้ำำ��ลายอยู่่�ในระดัับ

ที่่�ออกฤทธิ์์�ต้านเชื้้�อราได้้ จึึงจำำ�เป็็นต้้องเน้้นย้ำำ��ให้้ผู้้�ป่วยถอดฟัันเทียีม

ตอนนอนหรืือใส่่เฉพาะเวลาที่่�จำำ�เป็็นเพื่่�อให้้เกิิดการไหลเวีียนของ

น้ำำ��ลายที่่�ดีีและทั่่�วถึึง ข้้อดีีของการให้้ยารูปูแบบนี้้�คืือ การบริิหารยา

ไม่่ยุ่่�งยากเพราะเป็็นการจ่่ายให้้รัับประทานเพียีงหนึ่่�งครั้้�งต่่อวันั ทำำ�ให้้

ผู้้�ป่วยสามารถปฏิิบััติิตามได้้ง่่าย 

	 จากการศึึกษาทางคลิินิิกในการรัักษาผู้้�ป่วยปากอัักเสบ 

เหตุุฟัันเทียีม พบว่่าการใช้้ยาต้้านเชื้้�อราทั้้�งในรููปแบบเฉพาะที่่�และ 

รููปแบบการรัักษาทางระบบล้้วนสามารถลดปริิมาณเชื้้�อราได้้อย่่างมีี

นััยสำำ�คัญ35-38 อย่่างไรก็็ตามประสิิทธิิภาพในแง่่การลดการอัักเสบของ

เนื้้�อเยื่่�อใต้้ฐานฟัันเทียีมกลับัมีีผลการรักัษาที่่�แตกต่่างกันัในแต่่ละการ

ศึึกษา โดยพบว่่าเมื่่�อสิ้้�นสุุดการรัักษาผู้้�ป่วยส่่วนมากมีีการอัักเสบของ

เนื้้�อเยื่่�อที่่�ลดลง โดยมีีอััตราของผู้้�ป่วยที่่�ปราศจากรอยโรคหลัังสิ้้�นสุุด

การรัักษาอยู่่�ในช่่วงตั้้�งแต่่ร้้อยละ 16 ถึึง 9712,39-48 ขณะเดีียวกัันมีี 

บางการศึึกษารายงานถึึงการไม่่ตอบสนองของการอัักเสบของเนื้้�อเยื่่�อ

ต่่อการใช้้ยาต้้านเชื้้�อรา10,11,17,47 กล่่าวคืือถึึงแม้้ผู้้�ป่วยจะมีีปริิมาณเชื้้�อรา

ที่่�ลดลงอย่่างมากแต่่ระดับัการอัักเสบของเนื้้�อเยื่่�อในช่่องปากกลับัคงที่่�

หรืือลดลงเพีียงเล็็กน้้อยเท่่านั้้�น เช่่น การศึึกษาของ Budtz-Jorgensen 

& Catlino11 พบว่่าเมื่่�อรัักษาผู้้�ป่วยปากอัักเสบเหตุุฟัันเทีียมด้้วย 

ยาต้้านเชื้้�อราเฉพาะที่่�ไมโคนาโซลเจลความเข้้มข้้นร้้อยละ 2 เป็็น 

เวลา 14 วััน สามารถลดปริิมาณของเชื้้�อราได้้อย่่างมีีนััยสำำ�คัญแต่่

การอัักเสบของเนื้้�อเยื่่�อที่่�เพดานกลัับดีีขึ้้�นเพีียงเล็็กน้้อย เช่่นเดีียวกัับ

การศึึกษาของ Bergendal & Isacsson10 ที่่�พบว่่าภายหลัังการรัักษา

ผู้้�ป่วยด้้วยยาต้้านเชื้้�อราเฉพาะที่่�นิิสทาทิินชนิิดผง โดยทาที่่�ผิิวฟัันเทีียม

ให้้เป็็นชั้้�นบาง ๆ  วัันละ 3 ครั้้�ง เป็็นเวลา 14 วััน มีีผู้้�ป่วยถึึงร้้อยละ 46 

ที่่�ไม่่พบการลดลงของการอัักเสบของเนื้้�อเยื่่�อและไม่่มีีผู้้�ป่วยรายใด

หายจากโรคเมื่่�อสิ้้�นสุุดการรัักษา อย่่างไรก็็ตามเป็็นที่่�น่่าสัังเกตว่่าการ

ศึึกษาทั้้�งสองไม่่มีีการสอนทัันตสุุขศึึกษาหรืือมีีการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม 

การดููแลฟัันเทีียมให้้แก่่ผู้้�ป่วยตลอดช่่วงการรัักษา 
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ตารางท่ี่� 2	ชนิดและรููปแบบการใช้้ยาต้้านเชื้้�อราในผู้้�ป่วยปากอัักเสบเหตุุฟัันเทีียม

Table 2 	 Type and route of administration of antifungal drugs in denture stomatitis patients 

ชื่่�อยา รููปแบบและขนาดยา วิิธีีใช้้ ระยะเวลา

Topical anti-fungal drug 

    Nystatin 

    

Miconazole

    Clotrimazole

    Ketoconazole

    Amphotericin B

Systemic anti-fungal drug

    Ketoconazole

    Fluconazole

    Itraconazole

	

100,000 units/ml

oral suspension*

100,000 units/gram 

topical powder

100,000 units troche

2% oral gel*

55mg/g lacquer

10 mg troche*

2% ointment

10 mg lozenge

3% cream

200 mg tablet*

50 mg tablet/capsule*

100 mg capsule*

	

- เขย่่าขวดยาก่่อนใช้้ เพื่่�อให้้ตััวยาเข้้ากััน

- อมกลั้้�วครั้้�งละ 2-6 มล.โดยให้้ยาอยู่่�ในช่่องปากนานอย่่างน้้อย     

  1-3 นาทีี จากนั้้�นให้้กลืืนหรืือบ้้วนออก

- ให้้ใช้้อมกลั้้�ววัันละ 4 ครั้้�ง หลัังอาหารและก่่อนนอน

- โรยยาที่่�ด้้านเนื้้�อเยื่่�อของฟัันเทีียมและเกลี่่�ยให้้เป็็นชั้้�นบาง ๆ

- ใช้้วัันละ 2 ครั้้�ง หลัังอาหารเช้้า-เย็็น

- อมในปากให้้ละลายช้้า ๆ ประมาณ 15-30 นาทีี 

- อมครั้้�งละ 1-2 เม็็ด วัันละ 5 ครั้้�ง

- บีีบยาจากหลอด ประมาณ ½-1 ช้้อนชา

- ทาเจลที่่�ด้้านเนื้้�อเยื่่�อของฟัันเทีียมและเนื้้�อเยื่่�อช่่องปากบริิเวณ  

  ที่่�มีีอาการ

- ทาวัันละ 4 ครั้้�ง หลัังอาหารและก่่อนนอน

- ทาเคลืือบบาง ๆ ที่่�ด้้านเนื้้�อเยื่่�อของฟัันเทีียม 

- เคลืือบฐานฟัันเทีียม 1 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์

- ระหว่่างการใช้้ยา ห้้ามแปรงด้้านเนื้้�อเยื่่�อของฟัันเทีียม

- เมื่่�อครบกำำ�หนดเวลา ให้้แปรงและล้้างด้้วยแอลกอฮอล์์

- อมในปากให้้ละลายช้้า ๆ ประมาณ 15-30 นาทีี

- อมครั้้�งละ 1 เม็็ด วัันละ 5 ครั้้�ง

- ทาบาง ๆ ที่่�บริิเวณเนื้้�อเยื่่�อช่่องปากที่่�มีีอาการ วัันละ 2 ครั้้�ง 

  หลัังอาหารเช้้าและก่่อนนอน

- อมในปากให้้ละลายช้้า ๆ ประมาณ 15-30 นาทีี

- อมครั้้�งละ 1 เม็็ด วัันละ 4 ครั้้�ง

- ทาบาง ๆ ที่่�ด้้านเนื้้�อเยื่่�อของฟัันเทีียม วัันละ 4 ครั้้�ง

รัับประทานวัันละ 1 ครั้้�ง ครั้้�งละ 1 เม็็ด หลัังอาหาร

รัับประทานวัันละ 1 ครั้้�ง ครั้้�งละ 1 เม็็ด หลัังอาหาร

รัับประทานวัันละ 1 ครั้้�ง ครั้้�งละ 1 เม็็ด หลัังอาหาร

	

2-4 สััปดาห์์

2 สััปดาห์์

2 สััปดาห์์

2-4 สััปดาห์์

1-2 สััปดาห์์

2 สััปดาห์์

2 สััปดาห์์

2-4 สััปดาห์์

2-4 สััปดาห์์

2 สััปดาห์์

2 สััปดาห์์

2 สััปดาห์์
* ยาที่่�มีีใช้้ในประเทศไทย

	 นอกจากนี้้�เมื่่�อพิิจารณาถึึงผลการรักัษาในแง่่อััตราการกลัับมา 

เป็็นโรคซ้ำำ��หลังัการรัักษาด้้วยยาต้้านเชื้้�อรา พบว่่าผู้้�ป่วยมีีอััตราการ

กลัับมาเป็็นโรคซ้ำำ��ที่่�ค่่อนข้้างสูงู โดยมีีอััตราการกลับัมาเป็็นซ้ำำ��ที่่� 3 เดืือน 

เท่่ากัับร้้อยละ 50-7541,43,46 ซึ่่�งสาเหตุุของการกลับัมาเป็็นโรคซ้ำำ��เชื่่�อว่่า

เกี่่�ยวข้้องกัับการขาดการคงสภาพของสุุขอนามััยที่่�ดีีของช่่องปากและ

ฟัันเทีียมภายหลัังการรัักษา12

	 เป็็นที่่�น่่าสัังเกตว่่ามีีบางการศึึกษารายงานถึึงความไม่่ 

สััมพัันธ์์กัันระหว่่างปริิมาณเชื้้�อราที่่�ลดลงและลักัษณะการอักัเสบที่่�

ดีีขึ้้�น รวมทั้้�งยังัสามารถตรวจพบเชื้้�อราได้้ในผู้้�ป่วยที่่�ไม่่พบรอยโรค 

นอกจากนี้้� Emami และคณะ49 ทำำ�การวิิเคราะห์์อภิิมาน (meta-analysis) 

เปรีียบเทีียบผลการรัักษาผู้้�ป่วยปากอัักเสบเหตุุฟัันเทีียมด้้วยแนวทาง

การรัักษาต่่าง ๆ  โดยวััดผลที่่�สััดส่่วนผู้้�ป่วยที่่�หายจากโรคและความ

สามารถในการลดเชื้้�อรา ผลการศึึกษาพบว่่าการใช้้ยาต้้านเชื้้�อรามีีผล

การรักัษาไม่่แตกต่่างจากกับัการรัักษาด้้วยวิิธีีอื่่�น ๆ  ซึ่่�งมีีผลข้้างเคียีง

ทางระบบที่่�น้้อยกว่่า เช่่น การใช้้ยาฆ่่าเชื้้�อ คลื่่�นไมโครเวฟและการรัักษา

ด้้วยโฟโตไดนามิิก ดัังนั้้�นจึึงอาจกล่่าวได้้ว่่า ในปััจจุุบัันยาต้้านเชื้้�อรา

มีีบทบาทที่่�ลดลงในการรัักษาผู้้�ป่วยปากอัักเสบเหตุุฟัันเทีียม เนื่่�องจาก

มีีแนวทางการรัักษาอื่่�น ๆ ที่่�สามารถถููกใช้้ทดแทนหรืือใช้้ร่่วมกัับ

การใช้้ยาต้้านเชื้้�อรา เพื่่�อลดอาการไม่่พึึงประสงค์์ที่่�เกิิดจากยาต้้าน

เชื้้�อรารููปแบบต่่าง ๆ ได้้ 
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การแก้้ไขฟัันเทีียมและการทำำ�ฟันเทีียมชุุดใหม่่

	 ฟัันเทีียมที่่�ไม่่พอดีีก่่อให้้เกิิดการบาดเจ็็บต่่อเนื้้�อเยื่่�อใต้้ต่่อ 

ฐานฟัันเทีียม ซึ่่�งการบาดเจ็็บดัังกล่่าวจะทำำ�ให้้เกิิดการอัักเสบของ 

เนื้้�อเยื่่�อและง่่ายต่่อการติิดเชื้้�อ50,51 การกรอปรัับแต่่งแก้้ไขฟัันเทีียม 

การฉาบฐานด้้วยวััสดุุรองพื้้�นฐานฟัันเทีียม (denture lining material) 

หรืือการทำำ�ฟัันเทีียมชุุดใหม่่ มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อทำำ�ให้้ฐานฟัันเทีียม

มีีความแนบพอดีีกัับเนื้้�อเยื่่�อ ลดการขยัับระหว่่างการใช้้งานเพื่่�อลด

โอกาสการบาดเจ็็บของเนื้้�อเยื่่�อที่่�จะนำำ�ไปสู่่�การเกิิดภาวะปากอัักเสบ

เหตุุฟัันเทีียม3

	วั สดุุปรัับสภาพเนื้้�อเยื่่�อมัักถููกเลืือกนำำ�มาใช้้ในการฉาบฐาน

ฟัันเทีียม เนื่่�องจากเป็็นวััสดุุที่่�มีีคุุณสมบััติิวิิสโคอีีลาสติิก (visco- 

elasticity) ทำำ�ให้้สามารถไหลแผ่่และแนบไปตามสันัเหงืือกและเกิิด

ความเสถีียรของฐานฟัันเทีียม รวมทั้้�งวััสดุุมีีความอ่่อนนุ่่�มและยืืดหยุ่่�น

ดีีจึึงสามารถช่่วยลดและกระจายแรงกระแทกที่่�มากระทำำ�ต่อสัันเหงืือก 

(cushion effect) การนำำ�วัสดุุปรัับสภาพเนื้้�อเยื่่�อมาฉาบฐานฟัันเทีียม

เพื่่�อรัักษาภาวะปากอักัเสบเหตุุฟัันเทียีมมัักมีีระยะเวลาการรักัษาอยู่่�

ที่่�ประมาณ 1-2 เดืือน52 เพื่่�อให้้เนื้้�อเยื่่�อใต้้ฐานฟัันเทีียมได้้พัักและเป็็น

ระยะเวลาที่่�นานพอที่่�เนื้้�อเยื่่�อจะหายจากการบาดเจ็็บได้้อย่่างสมบููรณ์์ 

แต่่เนื่่�องจากวััสดุุปรัับสภาพเนื้้�อเยื่่�อจััดเป็็นวััสดุุรองพื้้�นฐานฟัันเทีียม

แบบอ่่อนชนิิดชั่่�วคราวทำำ�ให้้เมื่่�อใช้้ไประยะหนึ่่�งจะเกิิดความกระด้้าง

และรูพูรุุนทำำ�ให้้วััสดุุสููญเสีียความยืืดหยุ่่�น53 และกลายเป็็นแหล่่งสะสม

ของเชื้้�อจุุลชีีพ54 ดัังนั้้�นจึึงจำำ�เป็็นต้้องมีีการนััดผู้้�ป่วยกลัับมาเปลี่่�ยนวััสดุุ

ทุุก 3-5 วััน โดยระหว่่างที่่�ใช้้วััสดุุปรัับสภาพเนื้้�อเยื่่�ออาจแนะนำำ�ให้้

ผู้้�ป่วยแช่่ชิ้้�นฟัันเทีียมด้้วยสารละลายโซเดีียมไฮโปคลอไรท์์เข้้มข้้น

ร้้อยละ 0.5 เพื่่�อเป็็นการลดปริิมาณเชื้้�อจุุลชีีพที่่�ชิ้้�นฟัันเทีียม55	

	ทั้้ �งนี้้�การศึึกษาทางคลิินิิกในแง่่ประสิิทธิิภาพของวัสัดุุปรัับ

สภาพเนื้้�อเยื่่�อในผู้้�ป่วยปากอัักเสบเหตุุฟัันเทีียมมีีรายงานอยู่่�ค่อนข้้าง

จำำ�กัดรวมทั้้�งมีีผลการรัักษาที่่�หลากหลายไม่่อาจสรุุปได้้แน่่ชััด กล่่าวคืือ

มีีการศึึกษาที่่�พบว่่าตััววััสดุุสามารถช่่วยลดเชื้้�อจุุลชีีพรวมทั้้�งสามารถ

บรรเทาการอัักเสบได้้ดีี27,56 แต่่ขณะเดีียวกัันก็็มีีการศึึกษาที่่�ระบุุว่่า

การฉาบฐานฟัันเทีียมด้้วยวัสัดุุปรัับสภาพเนื้้�อเยื่่�อไม่่มีปีระสิิทธิิภาพใน

การลดปริิมาณเชื้้�อราและไม่่สามารถบรรเทาหรืือรักัษาอาการอักัเสบ

ของเนื้้�อเยื่่�อ16 นอกจากนี้้�บางการศึึกษาแนะนำำ�ให้้หลีีกเลี่่�ยงการใช้้

วััสดุุปรัับสภาพเนื้้�อเยื่่�อในผู้้�ป่วยที่่�มีกีารติิดเชื้้�อราในช่่องปาก เนื่่�องจาก

พบว่่าตััววััสดุุเอื้้�อให้้เกิิดการสะสมของเชื้้�อราโดยเฉพาะเมื่่�อใช้้ต่่อเนื่่�อง

เป็็นระยะเวลานาน โดยไม่่มีีการนััดผู้้�ป่วยมาฉาบเปลี่่�ยนตััววััสดุุ54

	 ในปััจจุุบัันมีีงานวิิจััยที่่�ทำำ�การพัฒันาใส่่ยาต้้านเชื้้�อราในส่่วน

ผสมของวััสดุุปรัับสภาพเนื้้�อเยื่่�อเพื่่�อหวัังผลให้้ตััววััสดุุเป็็นเสมืือน 

เครื่่�องมืือช่่วยปลดปล่่อยยา (drug-delivery tool) โดยผลการศึึกษา

ทางคลิินิิกพบว่่าสามารถช่่วยลดปริิมาณเชื้้�อจุุลชีีพและบรรเทาการ

อัักเสบได้้ดีี57 แต่่การศึึกษาส่่วนใหญ่่ยังัเป็็นการทดลองในห้้องปฏิิบััติิการ 

จึึงจำำ�เป็็นต้้องทำำ�การศึึกษาทางคลิินิิกเพิ่่�มเติิมเพื่่�อหาข้้อมููลในแง่่สััดส่่วน

ยาที่่�เหมาะสมที่่�จะสามารถคงปริิมาณค่่าความเข้้มข้้นยาต่ำำ��สุุดที่่� 

สามารถยัับยั้้�งเชื้้�อจุุลชีีพ (minimum inhibitory concentration; MIC) 

รวมถึึงผลกระทบต่่อคุุณสมบััติิเชิิงกลของวััสดุุปรัับสภาพเนื้้�อเยื่่�อ 

หลัังการผสมยาต้้านเชื้้�อรา58 

	 การทำำ�ฟัันเทีียมชุุดใหม่่ในผู้้�ป่วยปากอัักเสบเหตุุฟัันเทีียม 

โดยทั่่�วไปมัักจะพิิจารณาทำำ�ฟัันเทีียมชุุดใหม่่เมื่่�อฟัันเทีียมชุุดเดิิมมีีสภาพ

ไม่่เหมาะสมหรืือมีีอายุุการใช้้งานที่่�นานเกิินกว่่าจะคงสุุขอนามััยที่่�ดีี 

อย่่างไรก็็ตามจากการศึึกษาพบว่่าหากไม่่มีีการปรับัเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

การดููแลสุุขภาพช่่องปากของผู้้�ป่วย และไม่่มีีการกำำ�จัดหรืือลดปริิมาณ

ของเชื้้�อจุุลชีีพก่่อโรคที่่�มีีอยู่่�ในช่่องปากก่่อนการทำำ�ฟัันเทีียมชุุดใหม่่ 

จะมีีอััตราความสำำ�เร็็จของการรัักษาอยู่่�ในระดัับต่ำำ��และจะพบการ 

กลัับมาเป็็นโรคซ้ำำ��หลัังการใส่่ฟัันเทีียมชุุดใหม่่ไปไม่่นาน39,59 ดัังนั้้�น 

กรณีทีี่่�ผู้้�ป่วยมีีข้้อบ่่งชี้้�ในการทำำ�ฟัันเทียีมชุุดใหม่่ควรพิิจารณาการใช้้

ยาต้้านเชื้้�อราหรืือน้ำำ��ยาฆ่่าเชื้้�ออย่่างต่่อเนื่่�องในช่่วงก่่อนและหลัังการ

ทำำ�ฟัันเทีียมเพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการลดการอัักเสบและติิดเชื้้�อ

ของเนื้้�อเยื่่�อหลัังการใส่่ฟัันเทีียม59 ร่่วมกัับเน้้นการดููแลสุุขอนามััยและ

การติิดตามผลการรัักษาอย่่างต่่อเนื่่�อง

การใช้้คลื่่�นไมโครเวฟ 

	 การนำำ�คลื่่�นไมโครเวฟมาช่่วยในการทำำ�ความสะอาดชิ้้�น

ฟัันเทีียมถููกแนะนำำ�ครั้้�งแรกโดย Rohrer & Bulard60 พบว่่าคลื่่�น 

ไมโครเวฟมีประสิิทธิิภาพในการกำำ�จัดเชื้้�อแบคทีีเรีียและเชื้้�อรา 

โดยกลไกในการกำำ�จัดเชื้้�ออาจเกิิดจากความร้้อนไปทำำ�ลายเซลล์ ์

โดยตรง หรืืออาจเกิิดจากการดููดซัับคลื่่�นรัังสีีของเซลล์์ทำำ�ให้้เซลล์์เกิิด

การเปลี่่�ยนแปลงและถููกทำำ�ลาย จากการวิิเคราะห์์อภิิมานของ da 

Costa และคณะ61 พบว่่า การนำำ�คลื่่�นไมโครเวฟมาใช้้ทำำ�ความสะอาด

ชิ้้�นฟัันเทียีมในผู้้�ป่วยปากอักัเสบเหตุุฟัันเทียีมมีีประสิิทธิิภาพในการ

ลดปริิมาณเชื้้�อราและลดการอัักเสบของเนื้้�อเยื่่�อในระดัับใกล้้เคีียงกัับ

การใช้้ยาต้้านเชื้้�อรานิิสทาทิินเฉพาะที่่� การใช้้คลอร์์เฮกซิิดีีนความ

เข้้มข้้นร้้อยละ 0.2 และการใช้้สารละลายโซเดีียมไฮโปคลอไรท์์ความ

เข้้มข้้นร้้อยละ 0.02 ในขณะที่่�มีีประสิิทธิิภาพในการลดเชื้้�อราที่่�ชิ้้�น

ฟัันเทีียมดีีกว่่าการใช้้ยาต้้านเชื้้�อราไมโคนาโซลเจล ทั้้�งนี้้�ผู้้�ป่วยมากกว่่า

ร้้อยละ 75 มีีการลดลงของระดับัการอัักเสบ และพบผู้้�ป่วยถึึงร้้อยละ 

40-87 หายจากโรคเมื่่�อสิ้้�นสุุดการรัักษา17,23,41,62

	 ประสิิทธิิภาพของการกำำ�จัดเชื้้�อจุุลชีพีของการรักัษาด้้วย

คลื่่�นไมโครเวฟจะขึ้้�นกัับค่่าพลัังงานและระยะเวลาที่่�ใช้้ในการฉายรัังสีี 

จากการศึึกษาที่่�ผ่่านมายังัไม่่มีีการระบุุแนวทางที่่�เป็็นมาตรฐาน โดย

หลัักการคืือการใช้้ค่่าพลัังงานและเวลาที่่�น้้อยสุุดที่่�ยังัคงประสิิทธิิภาพ

การกำำ�จัดเชื้้�อจุุลชีีพ เพราะค่่าพลัังงานรัังสีีที่่�สููงหรืือการฉายเป็็นเวลานาน 
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อาจส่่งผลกระทบต่่อคุุณสมบัติัิเชิิงกลของชิ้้�นฟัันเทีียม63 da Costa และ

คณะ แนะนำำ�ให้้ใช้้คลื่่�นไมโครเวฟพลัังงาน 650 วััตต์์ ครั้้�งละ 3 นาทีี 

1 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์ ต่่อเนื่่�อง 2 สััปดาห์์ เนื่่�องจากมีีประสิิทธิิภาพเพีียงพอ

ต่่อการทำำ�ลายเชื้้�อโดยไม่่ส่่งผลกระทบต่่อชิ้้�นฟัันเทีียม61 นอกจากนี้้� 

การแช่่ชิ้้�นฟัันเทีียมในน้ำำ��เปล่่าหรืือสารทำำ�ความสะอาดระหว่่างการฉาย

คลื่่�นไมโครเวฟสามารถเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการกำำ�จัดเชื้้�อและลดเวลา

การฉายได้้ดีีกว่่าการวางชิ้้�นฟัันเทีียมไว้้ในที่่�แห้้งขณะฉายรัังสีี63 ข้้อดีี

ของการใช้้คลื่่�นไมโครเวฟคือ วิิธีีการไม่่ยุ่่�งยาก ค่่าใช้้จ่่ายไม่่สููงเนื่่�องจาก

ปััจจุุบัันเตาไมโครเวฟถืือเป็็นเครื่่�องครััวพื้้�นฐานที่่�มีีทั่่�วไปเกืือบทุุก 

ครััวเรืือน นอกจากนี้้�การใช้้คลื่่�นไมโครเวฟจะช่่วยลดโอกาสการเกิิด

เชื้้�อดื้้�อยา แต่่ข้้อจำำ�กัดของไมโครเวฟคือไม่่สามารถใช้้ได้้ในฟัันเทีียม

ที่่�มีีส่่วนประกอบของโลหะ รวมทั้้�งยัังไม่่มีีการศึึกษาระยะยาวถึึงผล

กระทบต่่อคุุณสมบััติิของฟัันเทีียมในกรณีีที่่�ต้้องการใช้้คลื่่�นไมโครเวฟ

เป็็นตััวช่่วยในการทำำ�ความสะอาดฟัันเทีียมอย่่างเป็็นกิิจวััตรสม่ำำ��เสมอ

การรัักษาด้้วยโฟโตไดนามิิกและแสงเลเซอร์์ระดัับต่ำำ��

	 การรัักษาด้้วยโฟโตไดนามิิกเป็็นการกระตุ้้�นสารเคมีไีวแสง 

(photosensitizer) ด้้วยแสงจากแหล่่งกำำ�เนิิดจำำ�เพาะ เช่่น ไดโอด

เปล่่งแสง (light-Emitting Diode) ให้้ปล่่อยสารอนุุมูลูอิิสระในรููปของ

รีีแอคทีีฟ ออกซิิเจน สปีีชีีส์์ (reactive oxygen species) ที่่�เป็็นพิิษ

ต่่อเซลล์์ของเชื้้�อจุุลชีีพ สารเคมีไีวแสงที่่�นิิยมนำำ�มาใช้้ ได้้แก่่ เมทิิลีีนบููล

(methylene blue) โทลููอิิดีีนบููล (toluidine blue) ฟีีโนไทอาซีีน 

(phenothiazine) เป็็นต้้น64 ในขณะที่่�การรัักษาด้้วยแสงเลเซอร์์ 

ระดับัต่ำำ��เป็็นการฉายแสงเลเซอร์์ที่่�มีีความยาวคลื่่�นจำำ�เพาะบนบริิเวณ

ที่่�ต้้องการรัักษา โดยแสงเลเซอร์์ที่่�ความถี่่�ต่ำำ��สามารถช่่วยลดการอัักเสบ

ของเนื้้�อเยื่่�อ ลดการหลั่่�งสารสื่่�ออัักเสบ (inflammatory cytokine) 

ช่่วยกระตุ้้�นการสร้้างเส้้นใยคอลลาเจนในเนื้้�อเยื่่�อเกี่่�ยวพัันรวมถึึงมีี

ประสิิทธิิภาพในการฆ่่าเชื้้�อจุุลชีีพบางชนิิดได้้65 โดยการรัักษาทั้้�ง 2 

แบบสามารถทำำ�ได้้ทั้้�งที่่�เนื้้�อเยื่่�อในช่่องปากและที่่�พื้้�นผิิวฟัันเทีียม เมื่่�อ

พิิจารณาผลการศึึกษาทางคลิินิิกในผู้้�ป่วยปากอัักเสบเหตุุฟัันเทีียม 

พบว่่าสามารถลดปริิมาณเชื้้�อราได้้ทั้้�งบนเนื้้�อเยื่่�อและชิ้้�นฟัันเทีียม แต่่

อาจมีีประสิิทธิิภาพที่่�จำำ�กัดในกรณีทีี่่�ใช้้การรัักษาด้้วยโฟโตไดนามิิก

เพีียงอย่่างเดีียว21,38,43 ในขณะที่่�ประสิิทธิิภาพในการลดการอัักเสบ

ของเนื้้�อเยื่่�อมีีระดัับใกล้้เคีียงกัับการใช้้ยาต้้านเชื้้�อรา49,64 โดยพบ 

ผู้้�ป่วยร้้อยละ 40-45 หายจากโรคและระดัับการอัักเสบโดยเฉลี่่�ย 

ลดลงอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 53-9416,42,43,66 แต่่มีีประเด็็นที่่�น่่าสัังเกตคืือภายหลััง

การรัักษาด้้วยด้้วยโฟโตไดนามิิก ผู้้�ป่วยมัักมีีอััตราการกลัับมาเป็็นโรค

ซ้ำำ��และอััตราการกลัับมาติิดเชื้้�อราซ้ำำ��ในสััดส่่วนที่่�สููง อย่่างไรก็็ตาม 

จำำ�นวนการศึึกษาในส่่วนนี้้�ยังัมีีจำำ�กัด จำำ�เป็็นต้้องมีีการศึึกษาที่่�มีีการ

ติิดตามผลระยะยาว รวมถึึงการศึึกษาถึึงสััดส่่วนและชนิิดพัันธุ์์�ของ

เชื้้�อจุุลชีีพที่่�กลัับมาติิดซ้ำำ��ภายหลัังการรัักษา64   

	ข้ อดีีของโฟโตไดนามิิกและแสงเลเซอร์์ระดัับต่ำำ��คือ ปลอดภััย

และไม่่เป็็นอัันตรายต่่อเนื้้�อเยื่่�อปกติิรวมถึึงลดความเสี่่�ยงในการเกิิด

เชื้้�อดื้้�อยา เนื่่�องจากเมื่่�อนำำ�มาใช้้เสริิมกัับการใช้้ยาต้้านเชื้้�อราพบว่่า

สามารถช่่วยลดปริิมาณหรืือขนาดของการจ่่ายยาต้้านเชื้้�อราได้้64  

อย่่างไรก็็ตามการรัักษาดัังกล่่าวจำำ�เป็็นต้้องใช้้เครื่่�องมืือและสารเคมีีที่่�

จำำ�เพาะ มีีค่่าใช้้จ่่ายค่่อนข้้างสููง รวมทั้้�งการศึึกษาทางคลิินิิกยัังมีีอยู่่�

อย่่างจำำ�กัดจึึงจำำ�เป็็นต้้องศึึกษาเพิ่่�มเติิมต่่อไปถึึงผลข้้างเคียีงในระยะยาว 

สมุุนไพรหรืือสารสกััดจากธรรมชาติิ

	ปั จจุุบัันมีีการนำำ�สารจากธรรมชาติิที่่�มีีฤทธิ์์�ต้านเชื้้�อราและ

มีีประสิิทธิิภาพในการลดการอัักเสบมาใช้้ในการรัักษาปากอัักเสบ 

เหตุุฟัันเทีียมมากขึ้้�น เนื่่�องจากต้้องการลดอาการไม่่พึึงประสงค์์และ

โอกาสเกิิดเชื้้�อดื้้�อยาจากการใช้้ยาต้้านเชื้้�อรา ตััวอย่่างของสารสกััดจาก

ธรรมชาติิที่่�มีีการพััฒนาและนำำ�มาใช้้จริิงทางคลิินิิกกัับผู้้�ป่วย ได้้แก่่ 

สารสกััดจากกระเทีียม สารสกััดจากทัับทิิม น้ำำ��มันจากต้้นทีีทรีี และ

พรอโพริิส เป็็นต้้น โดยมีีการนำำ�มาใช้้งานในหลายรููปแบบ เช่่น น้ำำ��ยา

บ้้วนปาก เจลทาเฉพาะที่่� หรืือการนำำ�มาผสมในวัสัดุุรองพื้้�นฐานฟัันเทียีม 

ซึ่่�งผลการศึึกษาพบว่่าแนวทางการรักัษานี้้�มีีประสิิทธิิภาพดีใีนการลด

การติิดเชื้้�อและการอัักเสบ67 แต่่ด้้วยการศึึกษาทางคลิินิิกที่่�ยังัมีีไม่่มาก

ดัังนั้้�นเพื่่�อการสรุุปผลที่่�ชััดเจนยิ่่�งขึ้้�นจึึงจำำ�เป็็นต้้องได้้รัับการพัฒันา

และศึึกษาต่่อไป

ภาพรวมแนวทางการรัักษาผู้้�ป่วยปากอัักเสบเหตุุฟัันเทีียม

	 เนื่่�องจากปากอักัเสบเหตุุฟัันเทียีมเป็็นภาวะที่่�เกิิดจากหลาย

สาเหตุุร่่วมกััน ได้้แก่่ การติิดเชื้้�อจุุลชีีพ การมีีสุุขอนามััยช่่องปากที่่�ไม่่ดีี 

ฟัันเทีียมที่่�ไม่่มีีคุุณภาพ พฤติิกรรมการใช้้ฟัันเทีียมที่่�ไม่่เหมาะสม 

ดัังนั้้�นทัันตแพทย์์ควรพิิจารณาและวางแผนการรัักษาให้้ครอบคลุุม 

3 องค์์ประกอบสำำ�คัญของการเกิิดโรค (รููปที่่� 1) ได้้แก่่

   	 1. ปััจจััยจากตััวผู้้�ป่วย 

   	 1.1 ภาวะทางระบบและภาวะเฉพาะที่่� 

	ผู้้�ป่ วยแต่่ละรายจะมีโีอกาสเกิิดการติิดเชื้้�อที่่�แตกต่่างกันั

ขึ้้�นกัับโรคประจำำ�ตัวและยาที่่�ผู้้�ป่วยได้้รัับ ผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะเสี่่�ยงที่่�ทำำ�ให้้

ง่่ายต่่อการติิดเชื้้�อควรได้้รัับการดููแลภาวะดัังกล่่าวควบคู่่�กับการ 

รัักษาปากอักัเสบเหตุุฟัันเทียีม เช่่น ผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะปากแห้้งน้ำำ��ลาย

น้้อยอาจพิิจารณาใช้้สารให้้ความชุ่่�มชื้้�นในช่่องปากเพิ่่�มเติิม หรืือใน

กรณีีผู้้�ป่วยเบาหวานที่่�ไม่่สามารถคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด ผู้้�ป่วยที่่�

มีีภาวะภูมิูิคุ้้�มกัันบกพร่่องหรืือผู้้�ป่วยที่่�รัับยากดภูมิูิต้้านทาน การส่่ง

ปรึึกษาแพทย์์เพื่่�อวางแผนการรัักษาร่่วมกัันอาจช่่วยให้้การรัักษา

ประสบความสำำ�เร็็จมากขึ้้�น

   	 1.2 ความร่่วมมืือของผู้้�ป่วย 

	 เนื่่�องจากแนวทางการรัักษาปากอัักเสบเหตุุฟัันเทีียมโดย

พื้้�นฐานมัักประกอบด้้วย การใช้้ยาต้้านเชื้้�อราหรืือยาฆ่่าเชื้้�อเฉพาะที่่� 
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ร่่วมกัับการทำำ�ความสะอาดช่่องปากและชิ้้�นฟัันเทีียมอย่่างเหมาะสม 

ซึ่่�งจำำ�เป็็นต้้องใช้้ความร่่วมมืือของผู้้�ป่่วยอย่่างมาก ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ให้ ้

ความร่่วมมืือหรืือไม่่ปฏิิบััติิตามแนวทางการรัักษาอย่่างเคร่่งครััด 

มัักมีีการตอบสนองในระดับัต่ำำ��หรืืออาจพบอัตัราการกลับัมาเป็็นโรค

ซ้ำำ��ในระดัับสููง ดัังนั้้�นทัันตแพทย์์จึึงควรประเมิินระดัับความร่่วมมืือ

ของผู้้�ป่วยว่่าสามารถทำำ�ตามแนวทางการรักัษาที่่�วางไว้้ได้้หรืือไม่่ ใน

กรณีีที่่�ผู้้�ป่วยไม่่สามารถปฏิิบััติิตามได้้ เช่่น ผู้้�ป่วยสููงอายุหุรืือผู้้�ป่วย

ที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงระยะยาว ทัันตแพทย์์อาจจำำ�เป็็นต้้องปรัับแนวทาง

การรัักษาให้้มีีความซัับซ้้อนน้้อยลงเพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยหรืือผู้้�ดูแลสามารถ

ทำำ�ตามได้้ง่่าย เช่่น เลืือกการทำำ�ความสะอาดชิ้้�นฟัันเทีียมโดยการ 

แช่่ฟัันเทีียมข้้ามคืืนในสารฆ่่าเชื้้�อที่่�มีีประสิิทธิิภาพในการลดเชื้้�อและ

กำำ�จัดคราบจุุลิินทรีีย์์ รวมทั้้�งมีีการติิดตามผลของการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพช่่องปากอย่่างใกล้้ชิิด

	 2.ปััจจััยเชื้้�อจุุลชีีพ การติิดเชื้้�อจุุลชีีพเป็็นภาวะที่่�พบได้้ใน

ผู้้�ป่วยปากอัักเสบเหตุุฟัันเทียีมเกืือบทุุกราย อย่่างไรก็็ตามชนิิดและ

สััดส่่วนของเชื้้�อจะมีีความแตกต่่างกัันในผู้้�ป่วยแต่่ละราย ในปััจจุุบันั

เชื่่�อว่่าการมีีพยาธิิสภาพในช่่องปากเกิิดจากการสูญูเสีียสมดุุลระหว่่าง

เชื้้�อจุุลชีพีและระบบภูมิูิคุ้้�มกัันในช่่องปาก ดัังนั้้�นแนวทางการรักัษา

คืือการพยายามลดปริิมาณของเชื้้�อจุุลชีีพให้้กลัับมาอยู่่�ในระดับัสมดุุล

ที่่�ไม่่ทำำ�ให้้เกิิดโรค 

	 ในผู้้�ป่วยปากอัักเสบเหตุุฟัันเทีียมแหล่่งสะสมของเชื้้�อจุุลชีีพ

ก่่อโรคจะเกิิดทั้้�งในเนื้้�อเยื่่�อช่่องปากและชิ้้�นฟัันเทีียม ดัังนั้้�นการรัักษา

ที่่�เหมาะสมจึึงต้้องครอบคลุุมการลดปริิมาณเชื้้�อในทั้้�ง 2 บริิเวณ 

ทั้้�งนี้้� เชื้้�อจุุลชีีพก่่อโรคที่่�พบในชิ้้�นฟัันเทีียมมัักสะสมและเติิบโตใน 

รููปแบบแผ่่นคราบไบโอฟิิล์์ม (biofilm) ซึ่่�งเป็็นรููปแบบการอยู่่�ร่วมกัันของ

เชื้้�อจุุลชีีพหลายชนิิด ทั้้�งเชื้้�อรา เชื้้�อแบคทีเีรีีย และเชื้้�อไวรััส รอบล้้อมด้้วย

โครงสร้้างสารประกอบอิินทรีีย์์จำำ�พวก คาร์์โบไฮเดรต โปรตีีน และกรด

นิิวคลีีอิิก ที่่�สร้้างจากเชื้้�อจุุลชีีพดัังกล่่าว รููปแบบการอยู่่�ร่วมกันัอย่่าง

เกื้้�อกููลของเชื้้�อจุุลชีีพในแผ่่นคราบไบโอฟิิล์์มเป็็นปััจจััยสำำ�คัญให้้เชื้้�อ

จุุลชีีพเจริิญเติิบโตได้้ดีีและมีีความต้้านทานต่่อปััจจัยัภายนอกมากกว่่า

การอยู่่�ในสภาวะเซลล์์เดี่่�ยว (planktonic cell) พบว่่าเชื้้�อราและ 

แบคทีีเรีียในแผ่่นคราบคราบไบโอฟิิล์์มมีีการสื่่�อสารร่่วมกันัผ่่านทาง

ระบบควอรัมัเซนซิิง (quorum sensing) ซึ่่�งมีีบทบาทสำำ�คัญในการ

เพิ่่�มความรุุนแรงของปััจจััยก่่อโรคของเชื้้�อจุุลชีีพ (virulence factors) 

รวมถึึงการดื้้�อต่่อยาต้้านเชื้้�อราและเชื้้�อแบคทีีเรีียประเภทต่่าง ๆ  อีีกด้้วย7,68  

	 แนวทางการลดหรืือกำำ�จัดเชื้้�อจุุลชีีพสามารถทำำ�ได้้หลายวิิธีี 

ดัังที่่�ได้้กล่่าวไว้้ข้้างต้้น ได้้แก่่ การใช้้ยาฆ่่าเชื้้�อ ยาต้้านเชื้้�อรา การใช้้คลื่่�น

ไมโครเวฟ การรัักษาด้้วยโฟโตไดนามิิก การใช้้แสงเลเซอร์์ระดัับต่ำำ��

รวมทั้้�งการรักัษาด้้วยสมุุนไพรหรืือสารสกัดัจากธรรมชาติิ ซึ่่�งแต่่ละ

วิิธีีต่่างมีีทั้้�งข้้อดีีและข้้อเสียีรวมถึึงข้้อบ่่งชี้้�และข้้อห้้ามที่่�แตกต่่างกันั 

ทั้้�งนี้้�แนวทางการรักัษาทั่่�วไปควรเริ่่�มจากการใช้้ยาหรืือสารฆ่่าเชื้้�อที่่�มีี

ขอบเขตการออกฤทธิ์์�กว้้างที่่�สามารถลดได้้ทั้้�งเชื้้�อราและเชื้้�อแบคทีเีรีีย 

	 3. ปััจจััยด้้านฟัันเทีียม ฟัันเทีียมที่่�ไม่่มีีคุุณภาพ เช่่น ฐาน

ฟัันเทีียมที่่�ไม่่พอดี ีการสบฟัันที่่�ไม่่ราบรื่่�น การสึึกและความหยาบของ

ผิิวฟัันเทีียมจากการใช้้งาน ปััญหาเหล่่านี้้�สามารถก่่อให้้เกิิดการ 

บาดเจ็็บของเนื้้�อเยื่่�อและนำำ�มาสู่่�การอักัเสบและติิดเชื้้�อ ดัังนั้้�นทัันตแพทย์์

จำำ�เป็็นต้้องมีีการตรวจสอบและแก้้ไขฟัันเทีียมของผู้้�ป่วยให้้มีีคุุณภาพ

ที่่�เหมาะสม โดยอาจใช้้การกรอขััดปรัับแต่่งพื้้�นผิิวหรืือขอบส่่วนเกิิน

ต่่าง ๆ  แก้้ไขการสบฟััน ฉาบฐานฟัันเทียีมให้้เกิิดความแนบและเสถียีร 

รวมถึึงอาจพิิจารณาทำำ�ฟัันเทีียมชิ้้�นใหม่่ในกรณีีที่่�ไม่่สามารถแก้้ไขได้้ 

	 โดยทั่่�วไป หากสามารถควบคุุมปััจจััยการเกิิดโรคทั้้�งหมดได้้ 

ผู้้�ป่วยเกืือบทุุกรายมัักมีีอาการดีีขึ้้�นใน 2-4 สััปดาห์์ โดยปััจจััยที่่�ส่่งผล

ต่่อความสำำ�เร็็จของการรักัษาปากอัักเสบเหตุุฟัันเทีียม คืือ ความร่่วมมืือ

ของผู้้�ป่วย ทั้้�งในแง่่การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการใส่่ฟัันเทีียม การดููแล

ทำำ�ความสะอาดฟัันเทีียมให้้ถููกวิิธีี ร่่วมกัับการให้้ความร่่วมมืือในการ

รัักษาด้้วยแนวทางการรัักษาต่่าง ๆ  ทั้้�งนี้้� หากพบผู้้�ป่วยที่่�ไม่่ตอบสนอง

ต่่อการัักษา ในกรณีีที่่�จำำ�เป็็นอาจพิิจารณาส่่งผู้้�ป่วยประเมิินภาวะทาง

ระบบเพิ่่�มเติิม ร่่วมกัับพิิจารณาเปลี่่�ยนชนิิดยาฆ่่าเชื้้�อหรืือยาต้้านเชื้้�อรา 

ร่่วมกัับทำำ�การเพาะเชื้้�อเพื่่�อทดสอบความไวต่่อยาปฏิิชีีวนะ (sensitivity 

test) เพื่่�อหายาที่่�เหมาะสมกัับผู้้�ป่วยรายนั้้�น ๆ ต่่อไป69,70 

	 โดยสรุุปจะเห็็นได้้ว่่าในการรัักษาผู้้�ป่่วยปากอัักเสบเหตุ ุ

ฟัันเทีียมที่่�เหมาะสมต้้องอาศััยการรัักษาหลายอย่่างร่่วมกัันเพื่่�อที่่�จะ

สามารถกำำ�จัดสาเหตุุของโรคได้้ทั้้�งหมด การรัักษาที่่�มุ่่�งเน้้นเพีียงด้้าน

ใดด้้านหนึ่่�งอาจทำำ�ให้้รอยโรคมีีอาการดีีขึ้้�นได้้เพีียงชั่่�วคราวและอาจ

การกลับัมาเป็็นโรคซ้ำำ��ในระยะเวลาอันัสั้้�น ดัังนั้้�นทัันตแพทย์์ต้้องให้้

ความสำำ�คัญของการซักัประวัติัิจากผู้้�ป่วย การตรวจวิินิิจฉััย การบันัทึึก

ข้้อมููลรวบรวมอาการและหาสาเหตุุของโรค รวมทั้้�งประเมิินพฤติิกรรม

และความใส่่ใจของผู้้�ป่วยเป็็นระยะ จึึงจะทำำ�ให้้ทัันตแพทย์์สามารถ 

วางแผนการรักัษาได้้อย่่างคลอบคลุุมและเหมาะสมกับัผู้้�ป่วยแต่่ละราย 

นอกจากนี้้�การติิดตามอาการเพื่่�อนััดตรวจสุุขภาพช่่องปากและฟัันเทีียม

อย่่างสม่ำำ��เสมอก็็เป็็นอีีกแนวทางสำำ�คัญในการป้้องกัันและลดอััตรา

การเกิิดเป็็นซ้ำำ��ของโรค

บทสรุป
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