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º·¤Ñ´ÂèÍ

มิวคัสเมมเบรน เพมฟิกอยด์ เป็นโรคเรื้อรังที่เกี่ยวข้องกับความผิดปกติของการตอบสนองของระบบ
ภูมิคุ้มกันของร่างกาย ลักษณะของรอยโรคเป็นตุ่มน้ำใส ซึ่งสามารถเกิดได้กับเยื่อบุผิวต่างๆของร่างกาย ได้แก่
ช่องปาก เย่ือบุตา คอหอย หลอดลม หลอดอาหาร อวัยวะเพศและทวารหนัก บทความน้ีได้รายงานผู้ป่วยหญิง 1ราย
อายุ 47 ปี มาพบทันตแพทย์ด้วยอาการมีแผลบริเวณเหงือกด้านบนซ้าย มีลักษณะเป็นแผลตุ่มน้ำใส มีแผลหลุดลอก
มีอาการปวดแสบเวลารับประทานอาหารเผ็ดร้อน เกิดขึ้นเป็นเวลานานหลายเดือน ไม่พบอาการที่บริเวณอื่นๆ
ของร่างกาย จากการตรวจทางคลินิก และการส่งตรวจช้ินเน้ือ วินิจฉัยได้ว่า ผู้ป่วยเป็นโรคมิวคัสเมมเบรน เพมฟิกอยด์
ทันตแพทย์ให้การรักษาร่วมกับแพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านโรคผิวหนัง โดยให้ด้วยสเตียรอยด์ชนิดทาเฉพาะท่ี ร่วมกับให้
สเตียรอยด์ชนิดรับประทาน จากการติดตามผลการรักษาเป็นเวลา 1ปี ผลการรักษาเป็นท่ีน่าพอใจ และยังไม่กลับมา
เป็นซ้ำอีก

Abstract

    Mucous membrane pemphigoid (MMP) is an autoimmune disease that is characterized by vesiculobullous
lesion involved mucous membranes of the oral cavity, conjunctiva, nasopharynx, larynx, esophagus, geni-
tourinary tract, and anus.  This was a case report of 47 years old female patient who presented to our dental
clinic with characteristic lesions of attached gingiva at left maxillary arch.  The clinical appearance was
small fluid blister, irregular ulcer and yellowish slough. She had chronic oral soreness when taking spicy food
for long time. Other membranes of the body were not affected. By clinical and microscopic examination, this
case was diagnosed of having Mucous membrane pemphigoid (MMP). Dentist and dermatologist had coop-
erative treatment, prescribed topical and systemic steroid. The patient was under observed and 1year follow
up. The treatment was satisfied and lesion had no recurrence.
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º·¹Ó

มิวคัสเมมเบรน เพมฟิกอยด์  (Mucous mem-
brane pemphigoid) เป็นโรคเร้ือรังท่ีเก่ียวข้องกับความ
ผิดปกติของการตอบสนองของระบบภูมิคุ ้มกันของ
ร่างกาย(1) ทำให้เกิดการแยกตัวของผิวหนังบริเวณรอย
ต่อของหนังกำพร้า และหนังแท้ ทำให้เกิดตุ่มน้ำขึ้นที่
ผิวหนัง หรือเย่ือบุต่าง ๆ  เช่น ในปาก  ตา และอวัยวะเพศ
ยังสามารถพบได้ในบริเวณอื่นๆ เช่น เยื่อบุโพรงจมูก
คอหอย กล่องเสียง หลอดอาหาร อวัยวะเพศ ทวารหนัก
มักพบได้ในวัยกลางคนถึงวัยสูงอายุ ระหว่าง 40-70 ปี
หรือพบในเด็กอายุต่ำกว่า 5 ปี พบได้ในทุกเพศ
ทุกเชื ้อชาติ เกิดในเพศหญิงมากกกว่าเพศชายใน
อัตราส่วน 2:1(2) ผู้ป่วยร้อยละ 33 จะพบรอยโรคใน
ช่องปาก บริเวณเพดานปาก กระพุ้งแก้ม เหงือก มี
ลักษณะเป็นตุ่มน้ำใส เมื่อตุ่มน้ำแตกจะเกิดแผลหรือ
รอยถลอก บางครั้งเรียกว่า เหงือกอักเสบหลุดลอก
(desquamative gingivitis) ทำให้มีอาการเจ็บ ขอบเขต
ไม่ชัดเจน(3 4) อาจเกิดเป็นเนื้อเยื่อตายปกคลุมแผล
ถ้าเกิดตุ่มน้ำพอง หรือแผลในปากจะทำให้เจ็บแสบ
กลืนอาหารไม่สะดวก แผลจะหายภายใน 7-10 วัน เม่ือ
แผลหายแล้วจะไม่พบแผลเป็น ร้อยละ 10 ของผู้ป่วย
อาจพบว่ามี Nikolsky Sign คือ ถ้าใช้แรงกดเบาๆ
ที ่เยื ่อเมือกในช่องปากจะพบตุ ่มน้ำใสเกิดขึ ้นได้(4)

รอยโรคจะเป็นรุนแรงมากขึ ้นเมื ่อมีสิ ่งกระตุ ้น เช่น
หินน้ำลาย ครอบฟันไม่แนบสนิท ฟันปลอมท่ีสภาพไม่ดี
รวมถึงการดูแลสุขภาพในช่องปาก(1) บางรายผิวหนังที่
ถลอกหรือเป็นแผล อาจเกิดการติดเชื ้อแบคทีเรีย
เป็นหนอง ถ้าเป็นรุนแรง เช้ือโรคอาจเข้าสู่กระแสโลหิต
ทำให้มีไข้ หรืออาการอ่ืน ๆ ได้

ผู้ป่วยท่ีมีรอยโรคท่ีตาจะมีอาการเจ็บปวด เกิด
เย่ือบุตาอักเสบ มีการทำลายต่อมสร้างน้ำตาต่างๆ เกิด
พังผืดยึดเย่ือบุตาและเกิดรอยแผลเป็น (symblepharon)
ถ้าไม่ได้รับการรักษาตั้งแต่ระยะแรก อาจทำให้ตาบอด
ได้ ถ้ารอยโรคเกิดท่ีคอหอยและหลอดอาหาร จะพบว่า
มีเสียงแหบ กลืนอาหารลำบาก(5 6)

สาเหตุการเกิดโรคไม่ชัดเจน เกิดจากความ

ผิดปกติของระบบภูมิคุ้มกันของร่างกาย มีแนวโน้มทาง
พันธุกรรมเป็นปัจจัยพื้นฐาน สิ่งแวดล้อม เช่น เชื้อโรค
และสารเคมีเป็นปัจจัยกระตุ้นมีบทบาทร่วมกันในการก่อโรค
โรคตุ่มน้ำจากภูมิคุ้มกันน้ีไม่ใช่โรคติดต่อ การเสียชีวิตจาก
โรคพบได้น้อย

การวินิจฉัยโรค สามารถวินิจฉัยได้โดยส่งตรวจ
ช้ินเน้ือ และการตรวจโดยใช้วิธีอิมมูโนฟลูออเรสเซนต์ (1 5 7)

การตรวจช้ินเน้ือจะพบ มีการแยกตัวของช้ันเย่ือบุ บริเวณ
เบสเม้นต์ และพบมีเซลล์อักเสบเร้ือรัง การตรวจโดยใช้วิธี
อิมมูโนฟลูออเรสเซนต์ จากเนื ้อเยื ่อผู ้ป่วย (direct
immunofluorescence,DIF ) ส่วนใหญ่ ร้อยละ 80 จะพบ
อิมมูโนโกลบูลินจี(IgG) และคอมพลีเมนท์ (C3)
ตามแนวของเบสเม้นต์เมมเบรนส่วนน้อย ร้อยละ 20
จะพบอิมมูโนโกลบูลินเอ( IgA) และอิมมูโนโกลบูลินเอ็ม
(IgM) การตรวจโดยใช้วิธี อิมมูโนฟลูออเรสเซนต์
จากซีรั่มผู้ป่วย (indirect immunofluorescence,IIF)
อาจพบ IgG ในซีร่ัม(1)

การรักษา และการพยากรณ์โรค การรักษาข้ึนอยู่กับ
ความรุนแรง และบริเวณท่ีเกิดรอยโรค(2 5)  รอยโรคในช่องปาก
ถ้าอาการไม่รุนแรงสามารถควบคุมได้ด้วยสเตียรอยด์
ชนิดทาเฉพาะที่ ได้แก่ ร้อยละ 0.1 หรือร้อยละ 0.05
betamethasone valerate gel  ร้อยละ 0.05  fluocinonidegel
ร้อยละ 0.05  clobetasol butyrate ointment หรือ cream
และร้อยละ  0.1 triamcinolone acetonide ointment ถ้าไม่
ตอบสนองต่อการรักษาจึงให้สเตียรอยด์ชนิดรับประทาน
ร่วมด้วยยาหลักท่ีใช้รักษาคือ เพรดนิโซโลน (prednisolon)(5)

จะเริ่มด้วยขนาดสูงก่อน ขนาดที่ให้ 40-60 มิลลิกรัม
เม่ือควบคุมอาการของโรคได้แล้ว จึงค่อยลดยาลง เพ่ือหา
จุดท่ีใช้ยาต่ำสุดท่ีสามารถควบคุมได้(1) การปรับขนาดยา
ต้องอยู่ภายใต้การดูแลของแพทย์ ถ้าผู้ป่วยเกิดอาการ
ข้างเคียงระหว่างรับประทานยา ต้องรีบปรึกษากับแพทย์
ผู้ดูแล และเพ่ือพิจารณาปรับขนาดยาหรือเปล่ียนไปใช้ยา
กลุ่มอ่ืน ๆ ท่ีใช้ได้แก่ dapsone ยากดภูมิคุ้มกันชนิดอ่ืน ๆ
(cytotoxic drugs)เช่น อะซาไทโอพรีน ไซโคลฟอสฟาไมด์ (8)

ผู้ป่วยบางรายท่ีมีอาการน้อย อาจใช้ยา dapsone ควบคุม
อาการของโรคได้ ผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรงมากอาจเริ่ม
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ควบคุมอาการของโรคด้วยเพรดนิโซโลนขนาดสูง ร่วมกับ
ยากดภูมิคุ้มกัน ระยะเวลาท่ีจะสามารถควบคุมโรคได้อาจใช้
เวลาเป็นเดือน  ในรายท่ีมีอาการทางตาและผิวหนัง จำเป็น
ต้องปรึกษาจักษุแพทย์ และแพทย์ผู้เช่ียวชาญโรคผิวหนัง

ร่วมด้วย(1, 2, 9) โรคในช่องปาก เม่ือรักษาหายแล้วอาจกลับมา
เป็นซ้ำได้อีก จึงควรนัดคนไข้มาตรวจเป็นระยะ รูปที่ 1-6
แสดงลัษณะของรอยโรคเทียบกับผิวหนังปกติ และแสดง
ลักษณะพยาธิวิทยาของโรค

 

ÃÙ»·Õè 1 áÊ´§μÓáË¹è§¡ÒÃà¡Ố ÃÍÂâÃ¤ Pemphigus vulgaris

ÃÙ»·Õè 2 áÊ´§μÓáË¹è§¡ÒÃà¡Ô´ÃÍÂâÃ¤ Pemphigus foliaceus
ÃÙ»·Õè 3 áÊ´§μÓáË¹è§¡ÒÃà¡Ô´ÃÍÂâÃ¤   Bullous pemphigoid,

Linear IgA disease Epidermolysis Bullosa Acquisita Bullous

Lupus Dermatitis Herpetifomis

ÃÙ»·Õ è 5 áÊ´§ÅÑ¡É³Ð·Ò§¾ÂÒ¸ÔÇÔ·ÂÒ¢Í§ÁÔÇ¤ÑÊàÁÁàºÃ¹ à¾Á¿Ô¡ÍÂ´ì ¾ºÁÕ¡ÒÃ

áÂ¡μÑÇºÃÔàÇ³àÂ×èÍºØ¼ÔÇªÑé¹àº«ÑÊà«ÅÅì ÍÍ¡¨Ò¡ªÑé¹à¹×éÍàÂ×èÍà¡ÕèÂÇ¾Ñ¹

 

ÃÙ»·Õè 6 a  áÊ´§¡ÒÃÊÐÊÁ ¢Í§ IgG ºÃÔàÇ³àºÊàÁé¹μì   ÃÙ»·Õè 6

b áÊ´§¡ÒÃÊÐÊÁ ¢Í§ IgA ºÃÔàÇ³àºÊàÁé¹μì

ÃÒÂ§Ò¹¼Ùé»èÇÂ  ผู้ป่วยหญิงไทยอายุ 47 ปี มาพบ
ทันตแพทย์ด้วยอาการมีเหงือกอักเสบรอยแดงบริเวณ
ตรงกับตำแหน่งฟันซี ่ 23 ถึงซี ่ 27 แผลมีลักษณะ
หลุดลอกง่าย รู ้สึกเจ็บแสบเวลารับประทานอาหาร
เป็นเวลา 2 เดือน ผู้ป่วยปฏิเสธโรคประจำตัว  ปฏิเสธ
การแพ้ยา ปฏิเสธภาวะเลือดออกหยุดยาก

ÅÑ¡É³Ð·Ò§¤ÅÔ¹Ô¡

ครั้งที่ 1 การตรวจสภาพร่างกายทั่วไปไม่พบ
ความผิดปกติ สุขภาพแข็งแรง การตรวจภายในช่องปาก
พบว่ามีรอยแดงบริเวณเหงือก ลักษณะหลุดลอก ฟันไม่ผุ
มีรอยอุดฟันอยู่ในสภาพดี ฟันไม่โยก สภาวะอนามัยใน
ช่องปากค่อนข้างดี ทันตแพทย์ให้การรักษาเบื้องต้น

ÃÙ»·Õè 4 áÊ´§ ¼ÔÇË¹Ñ§»¡μÔ

1                              2                          3                         4



57

ÇÒÃÊÒÃ¤Çº¤ØÁâÃ¤ »Õ·Õè 37  ©ºÑº·Õè 1  Á.¤. - ÁÕ.¤. 2554                                    ÃÒÂ§Ò¹¼Ùé»èÇÂ 1 ÃÒÂ:  Mucous Membrane Pemphigoid

ขูดหินปูน ทำความสะอาดช่องปาก ให้การวินิจฉัยเบ้ืองต้น
ว่าเป็น เชื้อราในช่องปาก ลักษณะแผลหลุดลอก จึงให้
ยาต้านเช้ือรา Daktarin oral gel  (Miconazole nitrate
ร้อยละ 2 )  ทาบริเวณรอยโรควันละ 5คร้ัง เป็นเวลา 10 วัน
และนัดมาดูอาการ

ครั้งที่ 2 ปรากฏว่ารอยโรคมีขนาดใหญ่ขึ้น
(รูปที่ 7) อาการรุนแรงมากขึ้นจึงส่งปรึกษาแพทย์โรค
ผิวหนัง แพทย์ให้การวินิจฉัยโรคว่าอาจจะเป็นเชื้อรา
หรือ erosive lichen planus แต่เน่ืองจากว่าให้การรักษา
เช้ือรา มาแล้ว 10 วัน อาการไม่ดีข้ึน จึงส่งตรวจหาเช้ือรา
ด้วยกล้องจุลทรรศน์ (KOH) ไม่พบว่ามีเช้ือรา และให้
ทันตแพทย์ตัดชิ้นเนื้อบริเวณที่มีรอยโรคส่งตรวจทาง
พยาธวิิทยา จากน้ันปิดบาดแผลด้วยวัสดุปิดแผล (Coe
pack) เพ่ือให้คนไข้รู้สึกสบาย ไม่เจ็บแผล

ครั้งที่ 3 สามวันต่อมา เอาวัสดุปิดแผลออก
และต้องการวินิจฉัยแยกโรคออกจากสภาวะการขาดสาร
อาหาร จึงส่งผู้ป่วยตรวจหาธาตุเหล็ก วิตามินบี12 และ
กรดโฟลิก โดยส่งผลตรวจทางห้องปฏิบัติการนอก
สถาบัน ขณะเดียวกันก็ให้ยาด้วยสเตียรอยด์ชนิดทา
เฉพาะท่ีtriamcinolone acetonide ร้อยละ 0.1  5 กรัม
ทาบริเวณรอยโรค 1 อาทิตย์ต่อมาปรากฏว่าผลเลือด

ได้ค่าดังน้ี Serum iron  =64 (50-170 ug/ml)  Vita-
min B12= 87 (50-170 pg/ml) Folate = 6.25
(4.2-19.9 ng/ml)

ครั ้งที ่ 4 สามสัปดาห์ต่อมา ผลตรวจทาง
พยาธิวิทยา วินิจฉัยว่าเป็นโรคมิวคัสเมมเบรน เพมฟิกอยด์
รอยโรคไม่มีขนาดเล็กลง จึงปรับยาโดยให้สเตียรอยด์
ชนิดรับประทานร่วมด้วย โดยให้เพร็ดนิโซโลน ขนาด 10
มิลลิกรัม วันละ 4 คร้ัง รับประทานวันเว้นวัน เป็นเวลา 2
อาทิตย์

ครั้งที่ 5 รอยโรคมีขนาดเล็กลง แต่ยังคงให้
สเตียรอยด์ชนิดรับประทานต่อ โดยลดขนาดลงเป็น
เพร็ดนิโซโลน ขนาด 10 มิลลิกรัม วันละ 1 ครั ้ง
รับประทานวันเว้นวัน เป็นเวลาอีก 2อาทิตย์

คร้ังท่ี  6 แพทย์นัดมาดูอาการ ยังคงให้ยาขนาด
เดิมต่ออีก2อาทิตย์ และส่งเจาะเลือด ตรวจหา Anti-
BMZ Antibidies โดยวิธี indirect immunofluorescence
5 วันต่อมา ผลเลือด ปรากฏว่าไม่พบ titer ของ IgG

คร้ังท่ี 7 ไม่มีรอยโรค แพทย์ให้ลดขนาดยา เหลือ
5 มิลลิกรัม วันละ 1 คร้ัง 1 อาทิตย์  นัดดูอาการ 4 อาทิตย์

ครั้งที่ 8 หลังหยุดยาไม่มีรอยโรคเกิดขึ้นอีก
(รูปท่ี 8)

 

ÃÙ»·Õè 7 áÊ´§ÃÍÂâÃ¤ºÃÔàÇ³àË§×Í¡μÓáË¹è§¿Ñ¹«Õè 23 ¶Ö§«Õè 27

ÃÙ»·Õè 8 áÊ´§¡ÒÃËÒÂ¢Í§ÃÍÂâÃ¤ËÅÑ§¨Ò¡ä é́ÃÑºÂÒä» 2 à ×́Í¹
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มิวคัสเมมเบรน เพมฟิกอยด์ เป็นโรคเรื้อรัง
ที่พบไม่ค่อยบ่อยในช่องปาก อุบัติการณ์การเกิดโรคนี้
ในประเทศไทย ยังไม่มีข้อมูลท่ีชัดเจน แต่พบว่าสามารถ
พบได้กระจายทั่วโลก โดยหลักฐานพบว่าในประเทศ
แถบยุโรปเช่น ฝรั่งเศสและเยอรมัน พบอุบัติการณ์
6.6 คน ต่อประชากร 1 ล้านคนต่อปี  รอยโรคท่ีพบใน
ช่องปาก  ร้อยละ 94  จะพบท่ีเหงือก (attach gingiva)(10)

รอยโรคจะมีลักษณะทางคลินิกเป็นแผลหลุดลอก ซึ่ง
ลักษณะจะคล้ายกับรอยโรคท่ีเก่ียวข้องกับระบบภูมิคุ้มกัน
อื่นๆ เช่น เหงือกอักเสบหลุดลอก เพมฟิกัส ไลเคน
พลานัส แผลร้อนใน และแผลติดเชื้อรา ถ้ารอยโรค
บริเวณอื่นที่ทำให้เกิดแผลเป็น(scar) มักจะเรียกว่า
Cicatricial pemphigoid  ถ้าเกิดขึ้นบริเวณตามักจะ
เรียกว่า Ocular cicatricial pemphigoid การวินิจฉัย
แยกโรค ต้องมีการซักประวัติและการตรวจร่างกายโดย
ละเอียดรวมถึงต้องมีการตรวจชิ้นเนื้อ และการตรวจ
โดยใช้วิธี อิมมูโนฟลูออเรสเซนต์ จึงจะสามารถแยก
โรคได้ รอยโรคในช่องปากส่วนใหญ่มักจะดูลักษณะ
ทางคลินิก ถ้ารอยโรคมีลักษณะคล้ายเช้ือราจะให้ยาต้าน
เช้ือราไปก่อน ในหน่วยงานท่ีสามารถส่งตรวจหาเช้ือราได้
ก็แนะนำให้ส่งตรวจเพื ่อยืนยันผล ในกรณีนี ้ผู ้ป่วย
ไม่ตอบสนองต่อยาต้านเชื้อรา จึงจำเป็นต้องส่งตรวจ
ช้ินเน้ือเพ่ือการวินิจฉัยท่ีถูกต้อง ในรายน้ีให้การวินิจฉัยว่า
เป็นมิวคัสเมมเบรน เพมฟิกอยด์ แต่การส่งตรวจทาง
พยาธิวิทยา ไม่สามารถแยกโรคได้จากรอยโรคที ่มี
ลักษณะทางพยาธิวิทยาท่ีเหมือนกัน เช่น  ไลเคนพลานัส
(Lichen planus ) การวินิจฉัยแยกโรคต้องตรวจด้วยวิธี
อิมมูโนฟลูออเรสเซนต์โดยใช้เน้ือเย่ือผู้ป่วย (direct im-
munofluorescence DIF) จึงจะสามารถแยกโรคได้
โดยที่ไลเคนพลานัส จะพบการติดไฟบรินและอิมมูโน
โกลบูลินเอ็ม (IgM) ที่บริเวณเบสเม้นต์(1) ถึงอย่างไร
ก็ตาม การรักษาโรคที่เกี่ยวข้องกับระบบภูมิคุ้มกันมัก
ให้สเตียรอยด์เหมือนกัน ผู้ป่วยรายนี้ได้ยาสเตียรอยด์
เฉพาะท่ีรอยโรคไม่ดีข้ึน จึงจำเป็นต้องให้สเตียรอยด์ชนิด
รับประทานร่วมด้วย  การส่งตรวจหา Anti-BMZ Antibidies
โดยวิธีindirect immunofluorescence อาจไม่พบ titer ของ

IgG(11)  จึงมักไม่ใช้วิธีนี้ในการวินิจฉัยแยกโรค และมี
รายงานว่า รอยโรคเม่ือรักษาหายแล้วประมาณ 8 สัปดาห์
อาจตรวจไม่พบ titer  และแพทย์สามารถหยุดยาได้ (6 10)

การตรวจภาวะขาดสารอาหารเป็นสิ่งจำเป็นใน
การวินิจฉัยแยกโรค เน่ืองจากมีรายงานว่าภาวะทุโภชนาการ
สามารถทำให้เกิดรอยโรคมีลักษณะแผลหลุดลอกของ
เหงือก เหงือกอักเสบ บวมแดง ซ่ึงลักษณะทางคลินิกจะ
คล้ายกัน ผู้ป่วยรายน้ี ผลการตรวจเลือดปกติ ไม่มีสภาวะ
การขาดสารอาหาร สิ่งสำคัญที่สุด คือการวินิจฉัยให้ได้
ตั ้งแต่เริ ่มแรก ถ้าเกิดรอยโรคในช่องปากก่อนที ่จะ
มีรอยโรคที่ผิวหนังจะใช้ยาในปริมาณที่น้อยและใช้ระยะ
เวลาสั้นในการควบคุมโรค รอยโรคในกลุ่มนี้มีความ
รุนแรงต่างกัน บางคนอาจมีตุ่มน้ำจำนวนน้อย แต่บางคน
ก็อาจมีตุ่มน้ำจำนวนมาก ถึงแม้ว่าผู้ป่วยท่ีมีตุ่มน้ำจำนวน
น้อย หากไม่ได้รับการรักษา อาการจะกำเริบมากขึ้นได้
อาการของโรคอาจกำเริบและสงบสลับกันไป ดังนั้น
ผู้ป่วยจึงควรรับการตรวจรักษาโดยสม่ำเสมอ และต้อง
รับประทานยาตามท่ีแพทย์ส่ังโดยเคร่งครัด ไม่ควรหยุดยา
หรือลดยาเอง เพราะจะทำให้โรคกำเริบขึ้นได้ สำหรับ
ผู้ป่วยที่มีตุ่มน้ำ แตกเป็นแผลในปากควรใช้น้ำเกลือ
(Normal saline) อมกล้ัวปากบ่อย ๆ หรือทุกคร้ังหลัง
รับประทานอาหาร หลีกเลี่ยงการใช้น้ำยาบ้วนปากยา
ฆ่าเชื้อที่เข้มข้น หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารรสจัด
โดยเฉพาะอาหารเผ็ด หรือเปร้ียว จะทำให้แสบหรือเจ็บ
แผลมากขึ้น(12)

การใช้สเตียรอยด์ชนิดทาเฉพาะท่ี  ถ้ารอยโรค
เป็นบริเวณกว้าง อาจทำเป็นถาดเฉพาะบุคคล ใส่น้ำยา
เพื่อให้น้ำยาซึมเข้าสู่รอยโรคโดยตรง นอกจากนี้ยังมี
รายงานการใช้สเตียรอยด์ฉีดเข้าบริเวณรอยโรค แต่ผู้ป่วย
ค่อนข้างเจ็บ การใช้ร้อยละ 0.12  chlorhexidine glu-
conate บ้วนปากจะช่วยลดการเกิดเชื้อราในช่องปาก
ระหว่างการใช้ยาสเตียรอยด์ได้  ผู้ป่วยท่ีเป็นโรคน้ี มักจะ
เป็นผู้สูงอายุและรับยาหลายชนิดซึ่งอาจมีผลข้างเคียง
จากการได้รับยากดภูมิคุ้มกันในระดับสูงทำให้ผู้ป่วย
เสี ่ยงอันตราย มากกว่าอันตรายจากโรคของมันเอง
ยังไม่มีแนวทางการรักษาท่ีเด่นชัด การรักษาอาจพิจารณา
ตามความเหมาะสม ในรายที่เป็นมาก อาจพิจารณาให้
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tetracycline และ nicotinamide(8)ร่วมด้วย การรักษา
ด้วยใช้สเตียรอยด์ชนิดทาเฉพาะที่  ถ้าไม่ได้ผลดี อาจ
พิจารณาให้ยาปฏิชีวนะฆ่าเชื้อเช่น แดปโซน(dapsone)
50-200 มิลลิกรัมต่อวัน หรือเตตตร้าซัยคลิน 500-
2,000 มิลลิกรัมต่อวัน ร่วมกับให้สเตียรอยด์ชนิด
รับประทาน ขนาด 0.5-2มิลลิกรัม/กิโลกรัม/วัน(13) กรณี
ท่ีมีรอยโรคท่ีตาการใช้ไซโคลฟอสฟาไมด์ร่วมกับเพร็ดนิโซโลน
จะได้ผลดี

ติดตามผู้ป่วยรายน้ีเป็นระยะเวลา 1 ปี  ผู้ป่วยมา
พบแพทย์ด้วยอาการผ่ืนแดงข้ึนบริเวณใบหน้ามีลักษณะ
เป็นตุ่ม และพบตุ่มหนองบางบริเวณ แพทย์ให้การ
วินิจฉัยว่าเป็น eczematoid dermatitis ตรวจในช่องปาก
และตาไม่พบความผิดปกติ  แพทย์ส่ังจ่ายยาฆ่าเช้ือ และ
ให้สเตียรอยด์ชนิดทาและยาแก้แพ้ 1สัปดาห์ อาการดีข้ึน
ขณะเดียวกันคนไข้มารักษาโรคความดันโลหิตสูง และ
เบาหวานร่วมด้วย การได้รับยารักษาโรคบางตัวมีส่วนกระตุ้น
ให้เกิดรอยโรค ท่ีทำให้เกิดผ่ืนหรือแผลในช่องปากได้ เช่น
furosemide ibuprofen NSAID captopril penicillamine
และ antbiotic(10) ลักษณะคล้ายไลเคนพลานัส (lichenoid
reaction) จึงต้องติดตามอาการเป็นระยะ(1)
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