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Objectives: The aims of this research were to evaluate changes in ulcer size, pain 

reduction, satisfaction and side effects of 0.5% Acemannan for recurrent aphthous 

ulcers treatment when compared with 0.1% Triamcinolone acetonide.  

Materials and Methods: 52 volunteers with recurrent aphthous ulcers were randomly 

divided into 2 groups, with 26 volunteers per group. Medication was applied to the 

ulcer site 4 times/day for 7 days.  Student’s t test was used to compare the difference 

between the two groups and repeated measure ANOVA was used to analyse the 

difference within group. p-value <0.05 was considered to be statistically significant. 

Results: There was no significant difference in ulcer size and pain reduction, as well 

as, satisfaction between subjects treated with 0.5% Acemannan and 0.1% 

Triamcinolone acetonide.  No side effects were reported in both groups.   

Conclusion: 0.5% Acemannan and 0.1% Triamcinolone acetonide comparable 

efficacy in ulcer size reduction, pain reduction and satisfaction with no side effects in 

patients with recurrent aphthous ulcers. Therefore, 0.5% Acemannan can be an 

alternative treatment for oral aphthous ulcers.  
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บทที่ 1 
 

บทน ำ 
 
ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 

แผลร้อนใน (aphthous ulcers, canker sores) เป็นรอยโรคของเยื่อบผุิวภายในช่องปากท่ี
พบได้บ่อย มกัท าให้ผู้ ป่วยเกิดอาการเจ็บปวด ท าให้เกิดข้อจ ากัดในการเคีย้ว กลืน และพูด [1] 
ถึงแม้ว่าแผลร้อนในจะสามารถหายได้เอง แต่ก็ส่งผลท าให้คณุภาพชีวิตของผู้ ป่วยลดลงได้ [2-3] 
การรักษาแผลร้อนในส่วนใหญ่มกัใช้ยาสเตียรอยด์ (steroid) ในรูปแบบยาทาเฉพาะท่ี ปัจจุบนัมี
การคิดค้นหายาหรือวิธีการรักษาอ่ืน ๆ ท่ีมีประสิทธิภาพในการรักษาแผลร้อนในขึน้มาเป็นจ านวน
มาก แต่อย่างไรก็ตามยงัคงนิยมใช้ยาสเตียรอยด์รูปแบบยาทาเฉพาะท่ีเป็นยาหลกัท่ีใช้รักษาแผล
ร้อนใน เพราะยงัไม่มียาหรือวิธีการรักษาใดท่ีมีรายงานการศึกษาว่าให้ประสิทธิภาพ และ /หรือ 
ประสิทธิผลได้มากกวา่ยาสเตียรอยด์ [4] 

ว่านหางจระเข้ (aloe vera) เป็นพืชสมุนไพรท่ีมีการน ามาใช้รักษาแผลท่ีผิวหนังมา
ยาวนานตัง้แต่อดีตจนถึงปัจจบุนั จากคณุสมบตัิดงักลา่วจึงเร่ิมมีความสนใจศกึษาองค์ประกอบท่ี
มีอยูใ่นวา่นหางจระเข้ [5] 

สารอะซีแมนแนน (acemannan) เป็นสารโพลีแซคคาไรด์ (polysaccharide) ท่ีสกดัมา
จากวุ้นของใบว่านหางจระเข้ คณุสมบตัิของสารอะซีแมนแนน ได้แก่ สง่เสริมการหายของแผล มี
ฤทธ์ิต้านการอกัเสบ มีฤทธ์ิต้านมะเร็ง มีฤทธ์ิต้านไวรัส และมีฤทธ์ิกระตุ้นภมูิคุ้มกนัของร่างกายได้ 
[5-7] 

จากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่าการใช้สารอะซีแมนแนนซึ่งสกัดจากว่านหางจระเข้ทา
ภายในช่องปากพบภาวะแทรกซ้อนน้อยมาก และไม่มีความรุนแรง แตก่ารศกึษาถึงเร่ืองดงักลา่วยงั
มีข้อมลูรายงานน้อยอยู่ จึงเป็นท่ีน่าสนใจศึกษาว่าสารอะซีแมนแนนนัน้จะมีประสิทธิภาพในการ
รักษาแผลร้อนในหรือไม่ และอาจจะเป็นทางเลือกใหมใ่นการรักษาแผลร้อนใน โดยเปรียบเทียบกบั
ยาไตรแอมซโินโลน อะเซโตไนด์ ความเข้มข้นร้อยละ 0.1 (0.1% triamcinolone acetonide) 
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วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย 

เพื่อประเมินลักษณะทางคลินิก อาการเจ็บปวด ความพึงพอใจ ในการใช้ยา และ
ผลข้างเคียงของสารอะซีแมนแนน ความเข้มข้นร้อยละ 0.5 ในการรักษาแผลร้อนในในช่องปาก 
ภายในระยะเวลา 7 วนั โดยเปรียบเทียบกบัยาไตรแอมซิโนโลน อะเซโตไนด์ ความเข้มข้นร้อยละ 
0.1  

สมมตฐิำนของกำรวจิัย 

สารอะซีแมนแนน ความเข้มข้นร้อยละ 0.5 มีประสิทธิภาพในการรักษาแผลร้อนในในช่อง
ปาก ไม่แตกตา่งจากยาไตรแอมซโินโลน อะเซโตไนด์ ความเข้มข้นร้อยละ 0.1  

ขอบเขตของกำรวิจัย 

ท าการศึกษาในอาสาสมัครท่ีมีแผลร้อนในภายในช่องปากท่ีคณะทันตแพทยศาสตร์ 
จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั  

ข้อตกลงเบือ้งต้น 

1. กลุม่ตวัอยา่งที่เข้าร่วมในการศกึษาครัง้นี ้เป็นอาสาสมคัรท่ีมีแผลร้อนในในช่องปากท่ีมี
คณุสมบตัิตามหลกัเกณฑ์การคดัอาสาสมคัรเข้าศกึษาวิจยั จ านวน 52 ราย ซึง่อาสาสมคัรทกุคน
จะได้รับการอธิบาย และลงช่ือในเอกสารยินยอมเข้าร่วมการศึกษาวิจัย จากนัน้อาสาสมคัรจะ
ได้รับการแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม โดยวิธีการสุ่ม ได้แก่ กลุ่มท่ีรักษาด้วยสารอะซีแมนแนน ความ
เข้มข้นร้อยละ 0.5 และกลุ่มท่ีรักษาด้วยยาไตรแอมซิโนโลน อะเซโตไนด์ ความเข้มข้นร้อยละ 0.1 
ซึง่การสุม่จดัท าโดยผู้ช่วยวิจยั 

2. ผู้วิจยัท่ีท าการซกัประวตัิ ตรวจลกัษณะทางคลนิิก และให้การวินิจฉยัวา่เป็นแผลร้อนใน 
คือ ทนัตแพทย์เฉพาะทางสาขาเวชศาสตร์ช่องปาก 

3. ผู้วิจยัเก็บข้อมลูเก่ียวกบัลกัษณะทางคลินิกของกลุม่ตวัอย่าง และผู้วิเคราะห์ข้อมลูไม่
ทราบวา่อาสาสมคัรแตล่ะคนได้รับการรักษาด้วยยาชนิดใด 

4. การประเมินประสิทธิภาพของยาประกอบด้วย ลกัษณะทางคลินิก อาการเจ็บปวด 
ความพงึพอใจในการใช้ยา และผลข้างเคียงของยา 
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ข้อจ ำกัดของกำรวิจัย 

1. เน่ืองจากกลุ่มตวัอย่างท่ีท าการศึกษา คือ อาสาสมคัรท่ีมาท่ีคณะทนัตแพทยศาสตร์ 
จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั ดงันัน้ผลลพัธ์ท่ีได้จงึไมส่ามารถน าไปใช้ได้กบัประชากรทัง้หมดได้  

2. ในการศกึษามีการให้อาสาสมคัรบนัทึกความเจ็บปวด อาการข้างเคียงตา่งๆท่ีเกิดขึน้ 
และความพงึพอใจในการใช้ยา แตก่ารบนัทกึจะมีข้อจ ากดัในสว่นของความรู้สกึของอาสาสมคัรแต่
ละคน และการสงัเกตรอยโรคของอาสาสมคัรในแตล่ะคนท่ีมีความแตกตา่งกนั  

3. ในการศึกษานีต้รวจลกัษณะทางคลินิกเฉพาะการวดัขนาดของแผล ไม่ได้ตรวจวดั
ความตืน้ลึก และการอกัเสบของแผล ท าให้บางครัง้การท่ีวดัขนาดแผลไม่แตกต่างอาจเกิดความ
เข้าใจว่าแผลไม่มีการเปลี่ยนแปลง แต่ความเป็นจริงแล้วลกัษณะของแผลอาจจะตืน้ขึน้ หรือมีการ
อกัเสบลดลง 

4. การก าหนดปริมาณยาท่ีใช้ในอาสาสมคัรแตล่ะรายท าได้เพียงใช้ช้อนตกัยาขนาดเล็กท่ี
มีขนาดเดียวกนั แต่แผลร้อนในของอาสาสมคัรแต่ละรายมีขนาดไม่เท่ากนั จึงไม่สามารถก าหนด
ปริมาณยาท่ีเหมาะสมกบัขนาดแผลร้อนในได้อยา่งแน่นอน ซึง่ตอ่ไปในอนาคตควรท าการศกึษาว่า
ยาท่ีใช้ควรใช้ปริมาณเท่าไรเพ่ือให้เหมาะสม และได้ผลการรักษาท่ีดีท่ีสดุ 

ค ำจ ำกัดควำมที่ใช้ในกำรวิจัย 

1. หลกัเกณฑ์การประเมินความเจ็บปวดด้วย visual analog scale (VAS)  
    เป็นการสอบถามถึงอาการเจ็บปวดซึ่งจะให้อาสาสมคัรให้คะแนนโดยการขีดเส้นบน

เส้นตรงท่ีมีความยาว 10 เซนติเมตร โดยคะแนน 0 คือ ไม่มีอาการเจ็บปวดเลย คะแนน 10 คือ มี
อาการเจ็บปวดมากท่ีสดุ 

2. หลกัเกณฑ์การวดัขนาดรอยแผลของรอยโรค  
    การวัดขนาดแผลท าโดยวดัหาเส้นผ่านศูนย์กลางของวงกลม หรือวงรี จากนัน้น าไป

ค านวณหาพืน้ท่ีของแผลโดยใช้สตูรทางคณิตศาสตร์ นอกจากนีผู้้วิจยัจะท าการถ่ายรูปแผลร้อนใน 
โดยก่อนถ่ายรูปจะวางแผ่นกระดาษวงกลมขนาดเส้นผ่านศนูย์กลาง 5 มิลลิเมตร ไว้ข้างต าแหน่ง
ของแผล น ารูปท่ีได้ไปประเมินหาพืน้ท่ีของแผลด้วยโปรแกรม Image-Pro Plus version 4.5 for 
windows ของบริษัท Media Cybernetics 

3. หลกัเกณฑ์การวดัความพงึพอใจของยาที่ใช้ 
    ให้ผู้ ป่วยท าการให้คะแนนตัง้แต ่0-10 โดย 0 คือ ไม่พงึพอใจ 10 คือ พงึพอใจมากท่ีสดุ 
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ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ 

1. สารอะซีแมนแนน ความเข้มข้นร้อยละ 0.5 เป็นทางเลือกใหม่ในการรักษาแผลร้อนใน 
โดยอาจน าไปใช้ในผู้ ป่วยแผลร้อนในท่ีมีข้อจ ากดัในการใช้ยาสเตียรอยด์ 

2. เป็นแนวทางการศกึษาพืชสมนุไพรท่ีมีอยูใ่นท้องถ่ินมาใช้เพื่อรักษาโรคในช่องปาก   
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บทที่ 2 
 

เอกสำรและงำนวจิัยที่เกี่ยวข้อง 
  

ตอนที่ 1 ควำมรู้ทั่วไปเก่ียวกับแผลร้อนใน 

แผลร้อนใน คือ รอยโรคท่ีมีการอกัเสบของเยื่อเมือกในช่องปาก (oral mucosa) [1] โดย
แผลร้อนในส่วนใหญ่มกัเกิดบริเวณเยื่อเมือกท่ีไม่มีเคอราติน (nonkeratinized mucosa) เช่น 
กระพุ้ งแก้ม เหงือก ลิน้ ริมฝีปาก เพดานอ่อน หรือพืน้ช่องปาก [1-2] ส่วนใหญ่มกัจะก่อให้เกิด
อาการเจ็บปวด  ความรุนแรงของแผลร้อนในมีตัง้แต่เล็กน้อยจนถึงรุนแรง ในรายท่ีมีความรุนแรง
มากจะท าให้ผู้ ป่วยพดูล าบาก ความสามารถในการรับประทานอาหารทัง้การเคีย้ว และการกลืน
ลดลง น าไปสูก่ารเกิดภาวะทพุโภชนาการ และสง่ผลให้คณุภาพชีวิตของผู้ ป่วยลดลง [3] ปัจจบุนั
ยงัไม่มีการรักษาใดท่ีจะสามารถรักษาแผลร้อนในให้หายขาดได้ ส าหรับการรักษาท่ีนิยมใช้ คือ 
การใช้ยาสเตียรอยด์ทาเฉพาะท่ี [4] 

ระบำดวิทยำของแผลร้อนใน 

แผลร้อนในมกัจะเร่ิมพบในช่วงวยัเด็ก และมีแนวโน้มท่ีแผลร้อนในจะมีความถ่ีและความ
รุนแรงของแผลลดน้อยลงเมื่อผู้ ป่วยมีอายเุพิ่มมากขึน้ โดยร้อยละ 80 ของผู้ ป่วยแผลร้อนใน จะเร่ิม
เป็นแผลร้อนในก่อนอาย ุ30 ปี [1] ส าหรับความชกุในการเกิดโรคของประชากรทัว่ไปอยู่ระหว่าง
ร้อยละ 5-25 [8] และพบว่ามีความชุกในการเกิดแผลร้อนในสงูในกลุ่มนกัเรียนแพทย์และ       
ทนัตแพทย์ คือ ร้อยละ 50-60 ในเพศหญิงมกัจะเป็นแผลร้อนในมากกว่าเพศชาย ชนผิวขาวมกัจะ
เป็นแผลร้อนในมากกว่าชนผิวด า นอกจากนีค้วามชุกและความรุนแรงของโรคท่ีมากขึน้ยงัมี
ความสมัพนัธ์กบัสถานะทางสงัคมท่ีสงูขึน้ด้วย กลา่วคือ ในเดก็ท่ีมีสถานะทางสงัคมและการเงินสงู
มกัจะเป็นแผลร้อนในมากกวา่เดก็ท่ีมีสถานะทางสงัคมและการเงินต ่า [4, 8] 

จากการศกึษาทางระบาดวิทยาของแผลร้อนในในกลุม่ผู้ ป่วยทางทนัตกรรมในประเทศไทย 
พบอุบตัิการณ์การเกิดแผลร้อนในร้อยละ 46.7 และพบในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย จาก
การศกึษารอยโรคในช่องปากของผู้สงูอายทุางทนัตกรรมในประเทศไทย พบว่าผู้ ป่วยอายมุากกว่า 
70 ปี เกิดแผลร้อนในเพียงร้อยละ 0.7 [4, 9] 
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สำเหตุกำรเกิดแผลร้อนใน  

ปัจจุบันสาเหตุของการเกิดแผลร้อนในนัน้ยังไม่ทราบแน่ชัด แต่พบว่าแผลร้อนในมี
ความสมัพนัธ์อย่างมากกบัประวตัิครอบครัว (family history) และพยาธิก าเนิดทางภมูิคุ้มกนัของ
แผลร้อนใน (immunopathogenesis) [1] 

ประวตัิครอบครัว พบว่าผู้ ป่วยแผลร้อนในจ านวนหนึ่งมีความสมัพนัธ์กบัการมี พ่อ แม่ พี่ 
น้องเป็นแผลร้อนใน โดยผู้ ป่วยท่ีมีประวตัิครอบครัวเป็นแผลร้อนในมกัจะเร่ิมเป็นแผลร้อนในช่วง
อายนุ้อยกวา่ และมีความรุนแรงของแผลมากกว่าผู้ ป่วยท่ีไม่มีประวตัิครอบครัวเป็นแผลร้อนใน [1] 
จากการศกึษาพบความสมัพนัธ์ระหว่างแผลร้อนในกบั Human Leukocyte Antigen (HLA) ชนิด
ตา่ง ๆ ได้แก่ HLA-A2, HLA-B5, HLA-B12 และ HLA-DR2 โดยพบว่า HLA เหลา่นี ้มีความ
เก่ียวข้องกบักลไกการเกิดแผลร้อนในในกลไกท่ีใช้เซลล์เป็นสื่อ (cell-mediated mechanism) [4] 

พยาธิก าเนิดทางภูมิคุ้มกันของแผลร้อนใน พบว่าแผลร้อนในมีความเก่ียวข้องกับการ
ตอบสนองของระบบภูมิคุ้มกันท่ีใช้เซลล์เป็นสื่อ (cell-mediated immune response) โดย
เก่ียวข้องกบัทีเซลล์ (T cells) และสารท่ีมีบทบาทเก่ียวข้องมาก คือ ทเูมอร์เนโครซิสแฟคเตอร์

แอลฟา (tumor necrosis factor α ; TNF- α) ซึง่เป็นไซโตไคน์ท่ีผลิตจากลวิโคไซต์ (leukocytes) 
เช่น มาสต์เซลล์ (mast cells) และแมคโครฟาจ (macrophages) กระตุ้นให้เกิดการอกัเสบ โดย
ส่งผลต่อการยึดเกาะของเซลล์เยื่อบหุลอดเลือด (endothelial cell adhesion) และการเคลื่อนท่ี
ของนิวโตรฟิล (neutrophil chemotaxis) มาบริเวณท่ีมีการอกัเสบ [1, 4]  นอกจากนีย้งัพบว่า      
ทเูมอร์เนโครซิสแฟคเตอร์แอลฟายงัมีผลในการควบคมุการท างานของระบบภมูิคุ้มกนัโดยจะไปมี
ผลกระตุ้นการแสดงออกของ class I Major Histocompatibiltiy Complex (MHC) ซึง่รอยโรคแผล
ร้อนในระยะก่อนเกิดแผล และระยะเกิดแผลจะตรวจพบการแสดงออกท่ีเพิ่มขึน้ของ class I MHC 
และ class II MHC ท่ีเบซลัเซลล์ (basal cells) ซึง่มีผลตอ่การท าลายของเซลล์เยื่อบผุิว (epithelial 
cells) โดยทีเซลล์ชนิดเป็นพิษตอ่เซลล์ (cytotoxic T cells) [4] 

ไซโตไคน์ตวัอ่ืนท่ีมีบทบาท คือ อินเตอร์ลิวคิน-2 (interleukin-2; IL-2) และอินเตอร์ลิวคิน-
10 (interleukin-10; IL-10) โดยอินเตอร์ลวิคนิ-2 ในพลาสมาจะมีคา่สงูขึน้ในผู้ ป่วยท่ีมีแผลในระยะ
ท่ีรุนแรง และจะมีผลกระตุ้นการท างานของเนเจอรัลคิลเลอร์เซลล์ (natural killer cells; NK cells) 
ซึง่อาจมีบทบาทในการท าให้เกิดแผลร้อนใน ส าหรับอินเตอร์ลิวคิน-10 เป็นสารท่ีกระตุ้นการเพิ่ม
จ านวนของเซลล์เยื่อบุผิวในกระบวนการหายของแผล ดงันัน้การลดลงของอินเตอร์ลิวคิน-10 ท่ี
ตรวจพบในผู้ ป่วยร้อนใน อาจแสดงถึงการสร้างเยื่อบุผิวท่ีช้าลง และท าให้ระยะเวลาการหายของ
แผลนานขึน้ [4] 
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ปัจจัยส่งเสริมกำรเกิดโรค (predisposing factors)  

มีหลายปัจจยัท่ีกระตุ้นให้เกิดแผลร้อนใน โดยมกัมีความเก่ียวข้องกบัปัจจยัท่ีสง่เสริมการ
เกิดโรค และการเปลี่ยนแปลงของภมูิคุ้มกนั ได้แก่ 

1. ความเครียด (stress)  
เป็นปัจจัยท่ีสามารถกระตุ้นให้เกิดแผลร้อนในได้ แต่กลไกการเกิดแผลยังไม่ทราบ

ชดัเจน [1]  
2. อาหาร (foods)  
ช็อกโกแลต กาแฟ ถัว่บางชนิด ธัญพืช สตอเบอร่ี ชีส มะเขือเทศ และแป้งหม่ี อาจจะ

ท าให้เกิดแผลร้อนในได้ในผู้ ป่วยบางราย [1] 
3. ความไมส่มดลุของฮอร์โมน (hormonal imbalance)  
พบว่าผู้ ป่วยหญิงบางรายเกิดแผลร้อนในจากปัจจัยเก่ียวกับฮอร์โมนท่ีเปลี่ยนแปลง

ในช่วงลเูตียล (luteal phase) ซึง่มีการลดลงของระดบัโปรเจสเตอโรน (progesterone)  ซึง่อาจจะ
พิจารณาให้การรักษาด้วยฮอร์โมนโปรเจสเตอโรน หรือเอสโตรเจน (estrogen) เสริม [4] 
นอกจากนีพ้บว่าส่วนหนึ่งของผู้ ป่วยท่ีรับประทานยาคมุก าเนิด หรือผู้ ป่วยท่ีตัง้ครรภ์นัน้สามารถ
หายจากการเป็นแผลร้อนในได้ [1] 

4. การสบูบหุร่ี (tobacco smoking)  
สว่นใหญ่ผู้ ท่ีไม่สบูบหุร่ีจะเป็นแผลร้อนในมากกว่าผู้ ท่ีสบูบหุร่ี โดยพบว่าผู้สบูบหุร่ีบาง

ราย เม่ือมีการเลิกบหุร่ีก็จะท าให้เกิดแผลร้อนในมากขึน้ได้  ดงันัน้ในรายท่ีเกิดแผลร้อนในจากการ
เลกิสบูบหุร่ี อาจมีการพิจารณาให้นิโคตนิเสริมแตต้่องอยูภ่ายใต้การดแูลของผู้ เช่ียวชาญ [1] 

5. อนมุลูอิสระ (free radical)  
แผลร้อนในอาจเกิดจากความสัมพันธ์ของกระบวนการอักเสบ (inflammatory 

process) และการสนัดาป (metabolism) ของอนุมลูอิสระ โดยคนท่ีเป็นแผลร้อนในจะมีการ
เพิ่มขึน้ของออกซิเดทีฟสเตรส (oxidative stress) แตก่ารต้านอนมุลูอิสระของเยื่อเมือกช่องปาก
ลดลง โดยภาวะดงักล่าวอาจเป็นผลมาจากการเพิ่มขึน้ของรีแอคทีฟออกซิเจนสปีชีส์ (reactive 
oxygen species) และ/หรือ การขาดสารต้านอนมุลูอิสระ เช่น การรับประทานอาหารท่ีมีฤทธ์ิต้าน
อนมุลูอิสระไม่เพียงพอ เช่น วิตามินอี วิตามินซี เซเลเนียม (selenium) แมงกานีส (manganese) 
ทองแดง (copper) และสงักะสี (zinc) เป็นต้น จากการศกึษาพบวา่ ในผู้ ป่วยท่ีเป็นแผลร้อนในจะมี
ปริมาณมาโลนไดแอลดีไฮด์ (malondialdehyde) ในเลือด ซึง่เป็นตวับ่งชีว้่ามีออกซิเดทีฟสเตรส 
มากกว่าคนปกติอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ แตมี่ปริมาณของธาตเุซเลเนียม วิตามินอี และเอนไซม์
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กลตูาไธโอน เปอร์ออกซิเดส (glutathione peroxidase enzyme) ในเลือด ซึง่มีบทบาทปกป้อง
สิง่มีชีวิตจากปฏิกิริยาออกซเิดทีฟ น้อยกวา่คนปกตอิย่างมีนยัส าคญั [10] 

6. การตดิเชือ้แบคทีเรีย (bacterial infections)  
มีหลายการศึกษาพบว่าแบคทีเรียในช่องปากอาจมีบทบาทในการกระตุ้นให้เกิดแผล

ร้อนในได้ ซึ่งอาจเกิดจากการติดเชือ้แบคทีเรียแล้วท าให้เกิดการกระตุ้นภูมิคุ้มกัน หรือการเกิด
ฮีตช็อคโปรตีน (heat shock protein) ขึน้มา ท าให้ร่างกายเกิดการเพิ่มจ านวนของแอนติบอดีต่อ
ฮีตช็อคโปรตีน และสร้างเม็ดเลือดขาวเพื่อมาตอบสนอง ส่งผลให้เกิดแผลร้อนในขึน้มา [2] 
ปัจจบุนัพบวา่แผลร้อนในอาจเกิดจากการตอบสนองของร่างกาย โดยมีทีเซลล์เป็นสื่อตอ่แอนติเจน
ของเชือ้สเตปโตคอกคสั แซนกวิส (Streptococcus sanguis) ส าหรับเชือ้เฮลิโคเบคเตอร์ ไพโลไร 
(Helicobacter pylori) ซึง่เป็นสาเหตขุองโรคกระเพาะอาหารอกัเสบเรือ้รัง และแผลในกระเพาะ
อาหาร การศกึษาสว่นใหญ่ยงัไมพ่บความสมัพนัธ์กบัการเกิดแผลร้อนใน [4] 

สภำวะที่ก่อเกิดแผลคล้ำยคลึงกับแผลร้อนใน  

 สภาวะดงักล่าวมกัจะมีความเก่ียวข้องกบัการได้รับยาบางชนิด หรือมีความผิดปกติของ
ระบบภมูิคุ้มกนั หรือความผิดปกติอ่ืน ๆ ซึง่สภาวะเหลา่นีค้วรมีการวินิจฉยัแยกว่าไม่ใช่แผลร้อนใน
ท่ีแท้จริง 

1. การได้รับยา (drugs)  
ยานิโคแรนดิล (nicorandil) ซึง่เป็นยาโพแทสเซียม ชาแนล บล๊อกเกอร์ (potassium 

channel blocker) ใช้เพื่อรักษาโรคหวัใจแองไจนา เพคโตริส (angina pectoris) ยาแก้อกัเสบท่ี
ไม่ใช่สเตียรอยด์ (nonsteroidal anti-inflammatory drugs;  NSAIDs) ยากลุม่บีต้า บล๊อกเกอร์ 
(beta blocker) ยาเอลีนโดรเนต (alendronate) และยาอ่ืน ๆ ยาเหลา่นีส้ามารถท าให้เกิดผื่น และ
ยงัสามารถท าให้เกิดแผลท่ีมีลกัษณะคล้ายแผลร้อนใน แตก่ารเร่ิมเป็นโรคมกัจะเกิดขึน้ในกลุม่ผู้ ท่ีมี
อายุมากกว่า และแผลมีความสมัพนัธ์กบัการใช้ยา [1] นอกจากนีย้งัพบว่า ยาสีฟันท่ีมีส่วนผสม
ของโซเดียม ลอริล ซลัเฟต (sodium lauryl sulfate) ก็อาจท าให้เกิดอาการแพ้ และ/หรือ แผลท่ีมี
ลกัษณะคล้ายแผลร้อนในขึน้มาได้ และเม่ือใช้ยาสีฟันท่ีไม่มีส่วนผสมของโซเดียม ลอริล ซลัเฟต 
การเกิดแผลร้อนในจะลดลง แต่อย่างไรก็ตาม ยงัไม่มีข้อสรุปท่ีแน่ชดัว่าการแพ้สารโซเดียม ลอริล 
ซลัเฟต เป็นสาเหตขุองการเกิดแผลท่ีมีลกัษณะคล้ายแผลร้อนใน [4] 
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2. ความผิดปกติของระบบภมูิคุ้มกนั (immune disturbances)  
ในผู้ ป่วยท่ีมีระบบภมูิคุ้มกนับกพร่อง ผู้ ป่วยติดเชือ้เอชไอวี (HIV) ท่ีมีจ านวน CD4 T 

cells ต ่ากว่า 100 เซลล์ต่อมิลลิลิตร กลุ่มอาการมายอีโลดิสพลาสติก (myelodysplastic 
syndrome) หรือภาวะนิวโตรฟิลต ่า (neutropenia) สามารถพบแผลท่ีมีลกัษณะคล้ายแผลร้อนใน 
และเป็นโรคปริทนัต์อกัเสบชนิดรุนแรงได้ อย่างไรก็ตามเพื่อยืนยนัการวินิจฉัยโรคสามารถท าได้
ด้วยการตรวจเลือด [1] 

3. ภาวะการขาดสารบ ารุงเลือด (hematinic deficiency states)  
ในผู้ ป่วยบางรายท่ีขาดเหลก็ (iron) กรดโฟลกิ (folic acid) วิตามินบีหนึ่ง วิตามินบีสอง 

วิตามินบีหก และวิตามินบีสิบสอง ท าให้เกิดแผลท่ีมีลกัษณะคล้ายแผลร้อนใน ในบางการศึกษา
พบว่าแผลร้อนในมีความเก่ียวข้องกบัการขาดสงักะสี และเม่ือให้วิตามินเหล่านีเ้สริมเพื่อทดแทน
ส่วนท่ีขาดก็จะท าให้แผลร้อนในของผู้ ป่วยดีขึน้ [1, 4] นอกจากนี ้ มีการศึกษาพบว่าการขาด
แคลเซียม (calcium) และวิตามินซี ก็มีความเก่ียวข้องกบัการเกิดแผลร้อนในขึน้ได้ [11]  

4. โรคระบบทางเดินอาหาร (gastrointestinal diseases)  
โรคซิลิแอก (celiac disease, gluten-sensitive enteropathy) เป็นโรคท่ีมีความผิด 

ปกติของการดดูซมึสารอาหาร โดยผู้ ป่วยจะมีอาการท้องเสีย น า้หนกัลด โดยปัจจยัทางพนัธุกรรม 
HLA-DRw10 และ DQw1 เป็นปัจจยัชกัน าให้เกิดแผลร้อนในขึน้ ซึง่พบว่ามากกว่าร้อยละ 4 ของ
ผู้ ป่วยเหลา่นีม้กัเป็นแผลร้อนใน แต่เม่ือรับประทานอาหารท่ีปราศจากกลเูตน (gluten) ก็จะท าให้
รอยโรคแผลร้อนในดีขึน้ เพื่อยืนยันการวินิจฉัยโรคซิลิแอกสามารถท าได้โดยการตัดชิน้เนือ้ 
(biopsy) บริเวณล าไส้เลก็ไปตรวจ [1, 12] 

สว่นโรคโครนส์ (Crohn’s disease) และโรคแผลท่ีล าไส้ใหญ่ (ulcerative colitis) ท่ีท า
ให้เกิดการบวมของใบหน้าหรือริมฝีปาก ถ่ายเป็นเลือด น า้หนกัลด และมีความผิดปกติท่ีข้อตอ่หรือ
ตบั สามารถพบการเกิดแผลร้อนใน หรือแผลในปากอ่ืน ๆ ได้เช่นกนั ส าหรับการวินิจฉยัทัง้ 2 โรคนี ้
ท าได้ด้วยการสอ่งกล้องดลู าไส้ใหญ่ หรือตดัชิน้เนือ้บริเวณแผลเพ่ือยืนยนัการวินิจฉยั [1, 12] 

5. กลุม่อาการบีเซตส์ (Behcet’s syndrome)  
สาเหตขุองการเกิดโรคยงัไม่ทราบแน่ชดั แต่พบว่ามีความเก่ียวข้องกับ HLA ลกัษณะ

ทางคลินิกท่ีพบคือ มีแผลร้อนในทัง้ในปาก ตา ผิวหนงั อวยัวะเพศ และมีการอกัเสบท่ีอวยัวะอ่ืน ๆ 
เช่น ข้อตอ่ ระบบประสาท ระบบทางเดนิอาหาร ระบบหวัใจและหลอดเลือด [1, 4, 12]  
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6. กลุม่อาการมาร์แชล (Marshall’s syndrome, periodic fever, aphthae, pharyngitis 
and adenitis syndrome)  

มกัจะเกิดขึน้ในเด็ก รอยโรคมีลกัษณะคล้ายแผลร้อนใน ร่วมกับมีไข้ คออกัเสบ และ
ตอ่มน า้เหลืองอกัเสบได้ ซึง่โรคอาจหายได้เอง และไมก่ลบัมาเป็นใหม ่[1, 12] 

7. กลุม่อาการสวีตส์ (Sweet’s syndrome)  
ผู้ ป่วยจะมีไข้ ภาวะเม็ดเลือดขาวชนิดนิวโตรฟิลมากเกิน (neutrophil leukocytosis) 

ตุ่มแดงท่ีผิวหนัง และส่วนใหญ่มักเป็นแผลร้อนใน กลุ่มอาการสวีตส์มักจะเกิดร่วมกับการเป็น
มะเร็ง เช่น ลวิคีเมีย (leukemia) [2] หรือโรคล าไส้อกัเสบ (inflammatory bowel disease) [1] 

8. กลุม่อาการไรเตอร์ (Reiter’s syndrome)  
ส่วนใหญ่มักเกิดในเพศชาย มีอาการท่อปัสสาวะอักเสบ (urethritis) หนองในตา 

(keratoderma blennorrhagicum) ล าไส้ใหญ่อักเสบ (colitis) เยื่อบุตาขาวอักเสบ 
(conjunctivitis) อวยัวะเพศอกัเสบ (balanitis) ข้อตอ่มีความผิดปกติ ร่วมกบัการเกิดรอยโรคแผล
ร้อนใน [1] 

9. อีริธีมา มลัติฟอร์เม (Erythema multiforme)  
เป็นรอยโรคท่ีอาจเกิดแผลคล้ายแผลร้อนในท่ีเยื่อบุผิวช่องปาก หรือผิวหนัง หรือตา 

และอาจมีอาการบวมท่ีริมฝีปากได้ [1] 
10. การตดิเชือ้ไวรัสเริม (herpes simplex virus) ในช่องปาก  

สว่นใหญ่มกัจะมีประวตัิว่าเคยเกิดแผลมาก่อน ก่อนเป็นแผลมกัมีอาการน า เช่น เป็น
ไข้ เจ็บ หรือคนั ตอ่มามีตุม่น า้ใสเกิดขึน้แล้วจงึแตกออกเป็นแผลซึง่มีลกัษณะคล้ายแผลร้อนใน พบ
ได้บอ่ยท่ีบริเวณเพดานปาก และเหงือก  [1] 

ลักษณะทำงคลินิกของแผลร้อนใน 

แผลร้อนในมีลกัษณะขอบเขตแผลชัดเจน ตืน้ ลกัษณะเป็นวงกลมหรือวงรี บริเวณตรง
กลางของแผลเป็นสว่นท่ีมีการตายของเนือ้เยื่อ และมีเนือ้เยื่อเทียม (pseudomembrane) สีเหลือง
ปนเทาปกคลมุอยู่ ล้อมรอบด้วยขอบสีแดง (erythematous halo) และมีอาการเจ็บนานประมาณ 
3-4 วนัแรก [1] โดยลกัษณะทางคลนิิกของแผลร้อนในสามารถแบง่ได้ 3 ชนิด ได้แก่  
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 1. แผลร้อนในขนาดเล็ก (minor aphthous, Mikulicz’s aphthae, mild aphthous 
ulcers)  

พบได้บ่อยท่ีสดุประมาณร้อยละ 75-85 ของผู้ ป่วยท่ีเป็นแผลร้อนในทัง้หมด แผลร้อน
ในขนาดเล็ก มักพบว่าเกิดขึน้ท่ีบริเวณเยื่อเมือกภายในช่องปากซึ่งไม่มีเคอราตินปกคลุมอยู ่
โดยเฉพาะอย่างยิ่งมกัเกิดท่ีเยื่อเมือกริมฝีปาก กระพุ้งแก้ม พืน้ช่องปาก และด้านลา่งหรือด้านข้าง
ของลิน้ ขนาดของแผลร้อนในขนาดเล็ก มีขนาดเส้นผา่นศนูย์กลางเลก็กวา่ 10 มิลลิเมตร ผู้ ป่วยมกั
มีอาการชาก่อนเกิดแผล 1-2 วนั และแผลมกัจะหายได้เองภายใน 10-14 วนั โดยปราศจาก
แผลเป็น และมีการกลบัมาเป็นใหม่ของแผลภายในช่วง 1-4 เดือน นอกจากนีย้งัพบว่าการมี      
ลิมโฟซยัต์เข้ามาอยู่เป็นจ านวนมากภายในแผลร้อนในขนาดเล็ก ท าให้มีการหายของแผลช้ากว่า
แผลภายในช่องปากชนิดอ่ืน ๆ [1, 4] ดงัภาพท่ี 1 

 

 
 

ภาพท่ี 1 แสดงแผลร้อนในขนาดเล็ก 
 

2. แผลร้อนในขนาดใหญ่ (major aphthous, periadenitis mucosa necrotica 
recurrents, Sutton’s disease)  

เป็นแผลร้อนในท่ีมีแนวโน้มจะเกิดขึน้บริเวณเยื่อเมือกซึง่ปกคลมุตอ่มน า้ลายขนาดเล็ก 
พบได้ประมาณร้อยละ 10-15 ของผู้ ป่วยท่ีเป็นแผลร้อนในทัง้หมด สว่นใหญ่มกัจะเกิดขึน้หลงัช่วง
อายวุยัรุ่น ลกัษณะของแผลจะเป็นวงกลมหรือวงรี ขอบเขตชดัเจน อาการน าของโรคจะรุนแรงกว่า
แผลร้อนในขนาดเล็ก นอกจากนี ้ พบว่าแผลมีขนาดลกึกว่า ใหญ่กว่า และระยะเวลาในการเป็น
แผลนานกว่าแผลร้อนในขนาดเล็ก แผลร้อนในขนาดใหญ่มกัจะมีเส้นผ่านศนูย์กลางขนาดใหญ่
กวา่ 1 เซนตเิมตร แผลลกึ มีเนือ้ตายท่ีก้นแผล ขอบของแผลยกนนู และรอบ ๆ แผลจะมีการอกัเสบ
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บวมแดง มีแนวโน้มท่ีจะเกิดท่ีบริเวณเยื่อเมือกริมฝีปาก เพดานอ่อน และคอหอย ระยะเวลาการ
หายของแผลนานประมาณหลายสัปดาห์หรือเป็นเดือน ภายหลงัการหายของแผลมักเกิดรอย
แผลเป็นร่วมด้วย และมีการกลบัมาเป็นใหม่ของแผลเร็วกว่าแผลร้อนในขนาดเล็ก บางครัง้พบว่า
ระยะแรกของการเป็นแผลจะมีอาการไข้ รับประทานอาหารล าบาก และอ่อนเพลียร่วมด้วย [1, 4] 
ดงัภาพท่ี 2 
 

 
 

ภาพท่ี 2 แสดงแผลร้อนในขนาดใหญ่ [13] 
 

3. แผลร้อนในชนิดคล้ายเริม (herpetiform ulcers)  
พบได้น้อย ประมาณร้อยละ 5-10 ของผู้ ป่วยท่ีเป็นแผลร้อนในทัง้หมด สว่นใหญ่มกัพบ

ในเพศหญิง และอายท่ีุเร่ิมเป็นโรคมกัเป็นตอนอายมุาก ซึง่มากกว่าแผลร้อนในชนิดอ่ืน มีจ านวน
แผลประมาณ 5-100 แผล ขนาดเส้นผ่านศนูย์กลางของแผลแต่ละแผลประมาณ 1-3 มิลลิเมตร 
แผลมีลกัษณะเป็นวงกลม ขนาดเล็ก คล้ายแผลจากการติดเชือ้ไวรัสเริม สว่นใหญ่แผลมกัจะมีการ
เช่ือมกันท าให้พบเป็นแผลท่ีมีขนาดใหญ่ ส่งผลให้ผู้ ป่วยมีอาการเจ็บปวด ท าให้การรับประทาน
อาหาร และการกลืนล าบาก ระยะเวลาในการหายของแผลนานประมาณ 10-14 วนั [1] ดงัภาพท่ี 
3 
 

 
  

ภาพท่ี 3 แสดงแผลร้อนในชนิดคล้ายเริม [13] 
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ตารางท่ี 1 แสดงลกัษณะทางคลินิกของแผลร้อนในทัง้ 3 ชนิดเปรียบเทียบกนั ในส่วนของขนาด 
ระยะเวลาในการเป็นโรค การเกิดแผลเป็น และร้อยละท่ีเกิดโรค [1] 
ลกัษณะของแผล ชนิดของแผลร้อนใน 

แผลร้อนในขนาดเล็ก แผลร้อนในขนาดใหญ่ แผลร้อนในชนิดคล้าย
เริม 

ขนาด (มิลลเิมตร) 5-10 มากกวา่ 10 น้อยกว่า 5 
ระยะเวลา (วนั) 10-14 มากกวา่ 14 10-14 
แผลเป็น ไม่ เป็น ไม ่
ร้อยละท่ีพบ 75-85 10-15 5-10 
 
ลักษณะทำงจุลพยำธิวิทยำ 

ลกัษณะทางจลุพยาธิวิทยาของแผลร้อนในไม่มีความจ าเพาะเจาะจงต่อโรค คือ ขณะท่ี
แผลถกูปกคลมุด้วยไฟบรินสั เอ็กซูเดต (fibrinous exudates) จะพบการแทรกซมึของนิวโตรฟิล 
ลิมโฟซยัต์ และพลาสมา เซลล์ (plasma cell) บริเวณใต้เยื่อเมือกพบลกัษณะเนือ้เยื่อแกรนเูลชนั 
(granulation tissue) ร่วมกบัการขยายตวัของหลอดเลือดฝอย และการบวมน า้ [4] ดงัภาพท่ี 4 

 

 
 

ภาพท่ี 4 แสดงลกัษณะทางจลุพยาธิวิทยาของแผลร้อนใน [13] 
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กำรตรวจรอยโรคที่เป็นแผลในช่องปำก  

การซกัประวตัิและการตรวจ ควรให้ได้มาถึงข้อมลูตา่งๆดงัตอ่ไปนี ้[14] 
1. การเร่ิมต้นของแผล (onset) พิจารณาว่าแผลเร่ิมต้นแบบเฉียบพลนั (acute) หรือ คอ่ย 

ๆ เป็น (gradual) 
2. จ านวนของแผล พบวา่เป็นแผลเดี่ยว หรือหลายแผลอยูร่วมกนัหรือกระจายกนัอยู่ 
3. ต าแหน่งของแผล บริเวณท่ีพบแผลเป็นบริเวณเยื่อเมือกท่ีมีเคอราติน ได้แก่ เหงือก 

เพดานปาก หรือบริเวณท่ีพบแผลเป็นบริเวณเยื่อเมือกท่ีไม่มีเคอราติน ได้แก่ เยื่อเมือกริมฝีปาก 
กระพุ้งแก้ม สว่นทบเย่ือเมือกด้านแก้ม ด้านลา่งของลิน้ และพืน้ช่องปาก หรือพบแผลท่ีต าแหน่งอ่ืน 
ๆ ของร่างกาย เช่น ผิวหนงั และเยื่อเมือกตา่ง ๆ ได้แก่ เยื่อเมือกตา คอหอย กลอ่งเสียง หลอด
อาหาร องคชาต ช่องคลอด และทวารหนกั 

4. อาการของแผล มีอาการเจ็บหรือไม่ ก่อนท่ีจะเกิดแผลมีตุม่น า้ใสขึน้มาก่อนหรือไม่ แผล
ร้อนในมกัมีอาการเจ็บ สว่นแผลท่ีเกิดจากมะเร็ง ในระยะเร่ิมต้นมกัไม่มีอาการเจ็บ ส าหรับโรคเริม
เกิดจากการติดเชือ้ไวรัสจะมีอาการน า ได้แก่ อาการไม่สบาย มีไข้ อ่อนเพลีย และต่อมน า้เหลือง
บวมโต ก่อนจะเกิดรอยโรค สว่นแผลร้อนในมกัจะไมมี่อาการทางระบบมาก่อน 

5. ลกัษณะของแผล ให้สงัเกตว่าขนาดของแผลมีขนาดเล็กกว่า 1 เซนติเมตร หรือใหญ่
กว่า 1 เซนติเมตร ลกัษณะของแผลมีขอบเขตท่ีชดัเจนหรือไม่ รวมถึงการมีเนือ้เยื่อเทียมสีเหลือง
เทามาปกคลมุ 

6. ประวตัิของแผล และช่วงเวลาของการเกิดแผล ผู้ ป่วยเคยมีแผลมาก่อนแล้วหายไป
ภายใน 10-14 วนั แล้วเกิดใหม ่หรือเป็นแผลเรือ้รัง หรือมีตุม่น า้ใสเกิดก่อนแล้วแตกเป็นแผล  

กำรวินิจฉัยแผลร้อนใน 

เน่ืองจากแผลร้อนในไม่มีผลทางห้องปฏิบตัิการท่ีจ าเพาะต่อโรค ดงันัน้การวินิจฉัยแผล
ร้อนในจึงต้องอาศยัการซกัประวตัิ และลกัษณะทางคลินิกเพื่อประกอบการตดัสินใจ ส าหรับการ
ตดัชิน้เนือ้ควรพิจารณาท าเฉพาะในกรณีท่ีเกิดแผลนานมากกว่า 3 สปัดาห์ ประวตัิทางการแพทย์
ควรพิจารณาว่าผู้ ป่วยมีโรคทางระบบร่วมด้วยหรือไม่ เช่น โรคโครนส์ โรคซิลิแอก ภาวะนิวโตรฟิล
ต ่า ตดิเชือ้เอชไอวี และกลุม่อาการบีเซตส์ [1, 12] 

การตรวจเลือด ตรวจหาแอนติบอดี เป็นข้อบ่งชีเ้พื่อพิจารณาว่ามีความผิดปกติของระบบ
ภมูิคุ้มกนั มีภาวะขาดสารอาหาร หรือมีการดดูซมึสารอาหารของร่างกายผิดปกตหิรือไม่ [1, 12] 
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ลกัษณะทางคลินิกของแผลร้อนในต้องให้การวินิจฉยัแยกโรคกบัแผลบาดเจ็บ โรคบีเซตส์ 
โรคติดเชือ้ไวรัสเริม เพมฟิกสั (pemphigus) เพมฟิกอยด์ (pemphigoid) ภาวะขาดสารบ ารุงเลือด 
โรคซิลิแอก โรคล าไส้อกัเสบ โรคไซคลิกนิวโตรพีเนีย (cyclic neutropenia) และแผลท่ีสมัพนัธ์กบั
การตดิเชือ้เอชไอวี ซึง่ต้องอาศยัการซกัประวตัิ การตรวจลกัษณะทางคลนิิก และอาจต้องอาศยัการ
ตรวจทางห้องปฏิบตัิการร่วมด้วย [14] ดงัตารางท่ี 2 

 
ตารางท่ี 2 แสดงการวินิจฉยัแยกโรคแผลในช่องปาก แบ่งตามสาเหตกุารเกิดโรคได้แก่ ไม่ทราบ
สาเหต ุการติดเชือ้ โรครูห์มาตกิ โรคผิวหนงั โรคเลือด โรคระบบทางเดินอาหาร และยา [12] 

Cause Examples Suggestive Findings Basis of Diagnosis 
Unknown Aphthous A history of recurrent round or ovoid mouth ulcers since 

childhood 
Clinical presentation 
and the exclusion of 
systemic illnesses 

 Periodic fever, aphthous, 
pharyngitis, and adenitis 
Tumor necrosis factor 
receptor associated 
periodic syndrome 

A history of recurrent mouth ulcers since childhood; 
recurrent fever, pharyngitis, lymphadenitis 

Clinical presentation 
and the exclusion of  
other systemic 
illnesses 

Infections  Recurrent infection with 
herpes virus 

A history of recurrent localized, sometimes aphthous 
like, usually on the palate or tongue, generally at the 
same site in each episode, often appearing after oral 
trauma; may be evidence of immunocompromised state 

Clinical presentation 
and virologic studies 

 HIV infection Intraoral infections (candidiasis, hairly leukoplakia) or 
neoplasms (Kaposi's sarcoma, lymphoma); other 
clinical evidence of risk factors for HIV infection 

Clinical presentation 
and HIV testing 

Rheumatic 
diseases 

Behcet's syndrome Aphthous like ulcers occurring on genital or other 
mucosa; skin pustules, erythema nodusum, or other 
lesions; uveitis; joint invlovement; central nervous 
system manifestations  

Clinical presentation 
and serologic testing 
to rule out other 
conditions 

Reactive arthritis 
(Reiter's syndrome) 

Urethritis; colitis; keratodrma blennorrhagicum; 
conjunctivitis; balanitis; joint and other invlovement; 
usually found in men 

Serologic testing to 
rule out other 
conditions 

Sweet's syndrome Red plaques on skin: fever: aphthous like ulcers on 
genital or other mucosa; often associated with other 
conditions (e.g., inflammatory bowel disease, leukemia) 

Serologic testing to 
rule out other 
conditions  

Cutaneous 
diseases 

Erythema multiforme Lesions on mucosa other than oral or on skin or eyes; 
lip swelling 

Clinical presentation 
and biopsy of 
perilesional tissue 
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ตารางท่ี 2 แสดงการวินิจฉยัแยกโรคแผลในช่องปาก แบ่งตามสาเหตกุารเกิดโรคได้แก่ ไม่ทราบ
สาเหต ุการติดเชือ้ โรครูห์มาตกิ โรคผิวหนงั โรคเลือด โรคระบบทางเดินอาหาร และยา (ตอ่) [12] 

Cause Examples Suggestive Findings Basis of Diagnosis 
Hematologic 
diseases 

Cyclic neutropenia Recurrent fevers; associated intraoral and other 
recurrent infections; onset in childhood or adolescence 

Clinical presentation 
and complete blood 
count 

Leukemias  infections; anemia; petechiae or purpura  Complete blood 
count 

Gastrointestinal 
diseases 

Gluten-sensitive 
enteropathy 

Dental defects: malabsorption; bloating; diarrhea; 
weight loss 

Clinical presentation; 
presence of 
antigliadin and 
transglutaminase 
antibodies: biopsy 
small intestine 

Inflammatory bowel 
disease (ulcerative 
colitis, Crohn's disease) 

Labial or facial swelling: bloody diarrhea: weight loss; 
occasionally, joint manifestrations: hepatobiliary 
disease 

Clinical presentation 
and colonoscopy or 
biopsy of ulcer tissue 

Drugs  Nonsteroidal 
antiinflammatory drugs 
Beta-blockers 
Nicorandil (Ikorel) 
Alendronate (Fosamax) 

Rash  History and response 
to drug withdrawal 

 
ตารางท่ี 3 แสดงการเปรียบเทียบโรคเริมในช่องปากกบัแผลร้อนในขนาดเล็ก [14] 

ตวัแปร โรคเริม แผลร้อนในขนาดเล็ก 
สาเหต ุ ไวรัสเริม ไม่ทราบแน่ชดั 
ปัจจยักระตุ้น ความเครียด การบาดเจ็บ แสง

ยูวี  การเปลี่ยนแปลงสภาวะ
ภมูิคุ้มกนั 

ความเครียด การบาดเจ็บ การ
เปลี่ ยนแปลงของฮอ ร์ โมน 
อาหาร การเปลี่ยนแปลงของ
ระบบภมูิคุ้มกนั 

อาการน า พบบอ่ย บางครัง้บางคราว 
วิทยาเซลล์ เซลล์เยื่อบผุิวตดิเชือ้ไวรัส ไม่จ าเพาะ 
ระยะตุม่น า้ใส มี ไม่มี 
จ านวนแผล หลายแผลอาจมารวมกนั มกัพบ 1 แผล 
อาการเจ็บปวด มี มี 
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ตารางท่ี 3 แสดงการเปรียบเทียบโรคเริมในช่องปากกบัแผลร้อนในขนาดเล็ก (ตอ่) [14] 
ตวัแปร โรคเริม แผลร้อนในขนาดเล็ก 

ต าแหน่ง ริมฝีปาก เพดานแข็ง เหงือก เยื่อเมือกริมฝีปาก กระพุ้ งแก้ม 
ลิน้ พืน้ช่องปาก 

ระยะเวลา 1-2 สปัดาห์ 1-2 สปัดาห์ 
การเกิดแผลเป็น ไม่พบ พบเฉพาะในแผลร้อนในขนาด

ใหญ่ 
การกลบัเป็นซ า้ มี มี 
การรักษา ยาต้านไวรัส ยาสเตียรอยด์ 
 
กำรรักษำแผลร้อนใน 

เป้าหมายของการรักษาแผลร้อนใน คือ ลดอาการเจ็บปวด ลดจ านวนแผล ลดขนาดแผล 
และเพิ่มระยะเวลาปลอดแผล แตปั่จจบุนัการรักษาแผลร้อนในเป็นเพียงการรักษาตามอาการ 

ส าหรับการรักษาท่ีดีท่ีสุด คือ การควบคุมให้มีระยะปลอดแผลนานท่ีสุด มีผลข้างเคียง
น้อยท่ีสุด ในการรักษาควรพิจารณาถึงความรุนแรงของโรคหรือความเจ็บปวด ประวัติทาง
การแพทย์ของผู้ ป่วย ความถ่ีของการเกิดโรค และความสามารถของผู้ ป่วยในการทนต่อยา สิ่ง
ส าคญัอีกประการ คือ การหาปัจจยัท่ีสง่เสริมในการเกิดโรค ก่อนท่ีจะท าการรักษาท่ีจ าเพาะต่อไป 
รวมไปถึงการให้ความรู้แก่ผู้ ป่วยเพื่อป้องกนัการเกิดโรคด้วย [1] 

การแบ่งลกัษณะแผลร้อนในเพื่อช่วยเลือกวิธีการรักษาท่ีเหมาะสม สามารถแบ่งได้ดงันี ้
คือ [1, 12] 

1. ชนิดเอ (Type A) คือ เกิดแผลร้อนในในช่วงระยะเวลาไม่ก่ีวนั แตล่ะปีเกิดขึน้น้อยครัง้ 
ส่วนใหญ่ผู้ ป่วยสามารถทนต่อความเจ็บปวดได้ ทันตแพทย์ผู้ท าการรักษาควรท าการค้นหาสิ่ง
กระตุ้นท่ีก่อให้เกิดแผล และก าจดัสิ่งกระตุ้นนัน้ออกไปเพื่อช่วยในการรักษาผู้ ป่วย เช่น กรณีท่ีแผล
ร้อนในนัน้เกิดจากภยนัตรายจากการแปรงฟัน ทนัตแพทย์ก็ควรแนะน าให้ผู้ ป่วยแปรงฟันด้วยแรง
เบา ๆ และใช้ขนแปรงท่ีนุ่ม ส าหรับการใช้ยารักษานัน้อาจไม่จ าเป็นในแผลร้อนในชนิดเอ [1, 12] 

2. ชนิดบี (Type B) คือ เกิดแผลร้อนในทกุเดือน ระยะเวลาท่ีเป็นแตล่ะครัง้นานประมาณ 
3-10 วนั แผลร้อนในชนิดนีอ้าจจะท าให้ผู้ ป่วยมีการรับประทานอาหาร และการดแูลสขุภาพช่อง
ปากเปลี่ยนแปลงไป เน่ืองจากผู้ ป่วยเกิดความเจ็บปวดขึน้ ทนัตแพทย์ควรค้นหาสิ่งกระตุ้นท่ีท าให้
เกิดแผลร้อนใน และอธิบายให้ผู้ ป่วยหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้นเหล่านัน้ ในผู้ ป่วยท่ีมีอาการน า เช่น เจ็บ
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หรือบวม อาจจะแนะน าให้ผู้ ป่วยใช้สเตียรอยด์ในการรักษาตัง้แต่ระยะท่ีมีอาการน าเพื่อไม่ให้เกิด
แผลร้อนในขึน้มา การรักษาส่วนใหญ่มักใช้น า้ยาบ้วนปากคลอเฮกซิดีน (chlorhexidine 
mouthwash) ท่ีไม่มีสว่นผสมของแอลกอฮอล์ และใช้ยาสเตียรอยด์ทาเฉพาะท่ีก่อนเกิดแผลร้อนใน 
นอกจากนีค้วรมีการตรวจประเมินผู้ ป่วยทกุครัง้วา่มีการติดเชือ้ราหรือไม่ในผู้ ป่วยท่ีใช้ยาสเตียรอยด์
เฉพาะท่ี และสง่เสริมให้ผู้ ป่วยมีสขุภาพช่องปากท่ีดีเพ่ือช่วยสง่เสริมการหายของแผล ในผู้ ป่วยแผล
ร้อนในท่ีดือ้ต่อการรักษาด้วยยาสเตียรอยด์เฉพาะท่ีอาจพิจารณาใช้ยาสเตียรอยด์ทางระบบ ซึ่ ง
ปริมาณยาท่ีใช้ คือ ไมเ่กิน 50 มิลลกิรัมตอ่วนั เป็นเวลานาน 5 วนั [1, 12] 

3. ชนิดซี (Type C) คือ เกิดแผลร้อนในแบบเรือ้รัง เม่ือแผลร้อนในเดิมเร่ิมหายก็มีแผลร้อน
ในใหม่ขึน้มา ผู้ ป่วยเหลา่นีค้วรได้รับการรักษาจากทนัตแพทย์เฉพาะทางสาขาเวชศาสตร์ช่องปาก 
และใช้ยาสเตียรอยด์เฉพาะท่ีซึง่มีฤทธ์ิสงูในการรักษา เช่น เบโคลเมธาโซน (beclomethasone)  
เบตาเมธาโซน (betamethasone) คลอเบตาโซล (clobetasol) ฟลตูิคาโซน (fluticasone) และ 
ฟลโูอซิโนนายด์ (fluocinonide) เป็นต้น ยาสเตียรอยด์ทางระบบ เอซาไธโอพรีน (azathioprine) 
ยากดภมูิคุ้มกนัอ่ืน ๆ เช่น แดปโซน (dapsone) เพนโตซิฟายลิน และทาลิโดไมด์ ในบางกรณีอาจ
พิจารณาท าการฉีดยาเข้าไปในแผลด้วยยาเบตาเมธาโซน เดกซาเมธาโซน (dexamethasone) 
หรือไตรแอมซิโนโลน เป็นต้น นอกจากนีค้วรสง่เสริมให้ผู้ ป่วยมีสขุภาพช่องปากท่ีดีร่วมด้วย [1, 12] 

นอกจากนีย้งัมีการแบง่ลกัษณะแผลร้อนในเป็น 2 ชนิด เพื่อการรักษา ดงัตารางท่ี 4 ได้แก่ 
[12] 

1. ชนิดเป็นน้อย หมายถึง แผลร้อนในขนาดเล็ก แนวทางการรักษา ได้แก่ การใช้ยาชา
เฉพาะท่ี สารไบโอแอดฮีซีฟ (protective bioadhesives) ยาสเตียรอยด์เฉพาะท่ี น า้ยาบ้วนปาก
ผสมยาฆา่เชือ้โรค (antimicrobial mouth rinses) ยาแอมเลกซาน็อก (amlexanox) 

2. ชนิดรุนแรง หมายถึง แผลร้อนในขนาดใหญ่ เป็นแผลท่ีมีความเจ็บปวดนาน แนว
ทางการรักษา ได้แก่ การใช้ยาสเตียรอยด์ทางระบบ ยาทาลิโดไมด์ โดยในส่วนของยาทาลิโดไมด์
เป็นยาท่ียงัไม่ได้รับการรับรองจากเอฟดีเอ (FDA) พิจารณาใช้ในรายท่ีเป็นแผลร้อนในแบบรุนแรง
มาก หรือใช้ในรายท่ีเป็นแผลในช่องปากจากโรคทางระบบ เช่น ผู้ ป่วยติดเชือ้เอชไอวี หรือกลุ่ม
อาการบีเซตส์ 
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ตารางท่ี 4 แสดงแนวทางการรักษาแผลร้อนในชนิดเป็นน้อย (mild disease) และชนิดรุนแรง 
(severe disease) [12]      

Drug  Route of 
administration 

Examples Possible Adverse Effects, 
Contraindications, or Comments Preparation Application or 

Dose 

Mild disease 
Topical 
anesthetics 

Topical 0.15% Benzydamine oral rinse 
(Difflam, Tantum) 
5% Lidocaine gel or viscous 
Xylocaine 

Applied to ulcer 
4 times daily for 
2 wk or until 
ulcer heal 

Occasional numbness or stinging 
rare hypersensitivity reactions 

Protective 
bioadhesives 

Topical Carmellose (Orabase: petin 
plus gelatin) 

Applied to ulcer 
4 times daily for 
2 wk or until 
ulcer heal 

Possible religious objections to 
the use of gelatin in carmellose 

Corticosteroids  Topical, in 
adhesive base 
(carmellose), or 
as spray, cream, 
or pellet  

1% Triamcinolone dental paste 
(Adcortyl or Kenalog in 
Orabase) 
Hydrocortisone, 2.5 mg pellets 
(Corlan) 
0.05% Fluocinonide cream 
(Metosyn) 

Applied to ulcer 
4 times daily for 
2 wk or until 
ulcer heal 

Oral candidiasis (addition of 
antifungal agents to more potent 
corticosteroids recommended 
because of this possible risk) 
Possible religious objections to 
the use of gelatin in carmellose 

Antimicrobial 
mouth rinses 

Topical 0.12% or 0.2% Chlorhexidine 
gluconate aqueous 
mouthwash (e.g., Peridex ) or 
1% chlorhexidine gluconate 
gel 

4 times daily for 
a variable 
duration (2 wk to 
months or 
longer) 

Superficial tooth staining 
(mitigated by reducing intake of 
coffee, tea and red  wine ) 

Amlexanox 
(Aphthasol) 

Topical A 5% preparation in an 
adhesive base 

Applied to ulcer 
4 times daily for 
2 wk or until 
ulcer heal 

Stinging  

Severe disease 

Corticosteroids  Systemic  Tablet or capsule Orally 30 to 60 
mg for 1 wk, 
followed by a 
1-wk taper 

Increased blood pressure; 
hyperglycemia; other effects of 
corticosteroid excess   

Thalidomide 
(Thalomid) 

Systemic Tablet Orally 50 to 
200 mg daily 
for 4 to 8 wk 

Teratogenesis (contraindicated in 
pregnancy); neuropathy 
(monitoring of sensory-nerve 
action potentials every 3 mo 
recommended): drowsiness 

 



20 

ยำที่ใช้ในกำรรักษำแผลร้อนใน 

ในปัจจบุนัยงัไมมี่ยาท่ีสามารถรักษาแผลร้อนในให้หายขาดได้ ยาท่ีใช้จึงแคช่่วยลดอาการ
เจ็บปวด และอาการอกัเสบ ท าให้แผลหายเร็วขึน้ แต่ไม่สามารถป้องกนัการกลบัมาเป็นใหม่ของ
โรคได้ [1] ยาหรือวิธีการท่ีน ามาใช้รักษา ได้แก่ 

1. กลุม่ยาสเตียรอยด์ เป็นยาท่ีมีฤทธ์ิต้านการอกัเสบ และลดความเจ็บปวดได้ การท างาน
ของยาสเตียรอยด์ คือ ลดปริมาณเม็ดเลือดขาวและสว่นประกอบของพลาสมา รักษาความแข็งแรง
ของเมมเบรน (membrane) เพื่อป้องกนัไม่ให้เซลล์บวม ยบัยัง้การปล่อยไลโซโซม (lisosomes) 
จากแกรนโูลไซต์ (granulocytes) ยบัยัง้การฟาโกไซโตซีส (phagocytosis) คงสภาพเมมเบรนภาย
ในเซลล์ของไลโซโซม ซึง่ภายในนัน้บรรจดุ้วยเอนไซม์ไฮโดรไลตกิ (hydrolytic enzyme) ลดการเกิด
แผลเป็น เน่ืองจากความสามารถในการยบัยัง้การเพิ่มจ านวนของไฟโบรบลาสต์ (fibroblasts) 
นอกจากนีถ้้าใช้ในปริมาณมากสามารถส่งผลต่อการสร้างแอนติบอดีได้ การเลือกใช้ยาจะ
พิจารณาจากความรุนแรงของโรค โดยยาท่ีใช้มีทัง้แบบท่ีมีฤทธ์ิน้อย คือ ไตรแอมซิโลน ถึงแบบท่ีมี
ฤทธ์ิมาก คือ โคลเบตาโซล รูปแบบการใช้งานมี 2 รูปแบบ ได้แก่ ยาสเตียรอยด์เฉพาะท่ี และยา 
สเตียรอยด์ทางระบบ [8] ส าหรับแผลร้อนในขนาดเล็กมกัให้ยาสเตียรอยด์เฉพาะท่ี ได้แก่ [14] 

1.1 ไตรแอมซิโนโลน อะเซโตไนด์ ความเข้มข้นร้อยละ 0.1 แบบขีผ้ึง้ป้ายปาก และ
แบบครีม  

1.2 เบตาเมธาโซน วาลีเรต (betamethasone valerate) ความเข้มข้นร้อยละ 0.05, 
0.1 แบบครีมหรือแบบเจล 

1.3 ฟลโูอซโินไนด์ (fluocinonide) ความเข้มข้นร้อยละ 0.05 แบบเจล 
1.4 ฟลโูอซิโนโลน อะเซโตไนด์ (fluocinolone acetonide) ความเข้มข้นร้อยละ 0.1 

แบบขีผ้ึง้ป้ายปาก และ 0.25 มิลลกิรัมตอ่กรัม แบบครีม 
1.5 คลอเบตาโซล โพรพิโอเนต (clobetasol propionate) ความเข้มข้นร้อยละ 0.05 

แบบเจล 
1.6 เดกซาเมธาโซน อิลิกเซอร์ (dexamethasone elixir) 0.1 มิลลกิรัมตอ่มิลลิลิตร 

ยาสเตียรอยด์เฉพาะท่ี ใช้เพื่อช่วยเร่งการหายของแผล และลดความเจ็บปวด โดยเอฟดีเอ 
รับรองไตรแอมซิโนโลน อะเซโตไนด์ ความเข้มข้นร้อยละ 0.1 ส าหรับช่วยบรรเทาอาการอกัเสบ
ภายในช่องปาก ยาสเตียรอยด์เฉพาะท่ีมกัมีการเตรียมยาให้อยู่ในรูปแบบต่าง ๆ เช่น น า้ยาบ้วน
ปาก ครีม น า้มนั เป็นต้น สิ่งส าคญัอีกประการหนึ่ง คือ ส่วนผสมท่ีอยู่ร่วมกับสเตียรอยด์นัน้เป็น
สว่นส าคญัท่ีท าให้ยาสเตียรอยด์นัน้ออกฤทธ์ิได้ดีขึน้หรือแยล่ง และมีผลตอ่การเกิดภาวะแทรกซ้อน
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ตา่ง ๆ ท่ีจะตามมาได้ ดงันัน้ควรพิจารณาเลือกใช้ชนิดของยาสเตียรอยด์เฉพาะท่ีให้เหมาะสมต่อ
ผู้ ป่วยแตล่ะราย [12] 

จากการทบทวนวรรณกรรมมีการศึกษาถึงประสิทธิภาพของสเตียรอยด์เฉพาะท่ีในการ
รักษาแผลร้อนในหลายการศกึษา โดยยาสเตียรอยด์เฉพาะท่ีท่ีมีการศกึษาได้แก่ ไตรแอมซิโนโลน 
อะเซโตไนด์ เบตาเมธาโซน-17-เบนโซเอต (betamethasone-17-benzoate) เบตาเมธาโซน       
วารีเรตแบบพ่น เบโคลเมธาโซน ไดโพรพิโอเนตแบบพ่น (beclomethasone dipropionate 
aerosol spray) คลอเบตาโซล โพรพิโอเนตแบบขีผ้ึง้ป้ายปาก และไฮโดรคอร์ติโซน 
(hydrocortisone) แบบน า้ยาบ้วนปาก จากผลการศึกษาพบว่ายาสเตียรอยด์เฉพาะท่ีมี
ประสิทธิภาพดีในการรักษาแผลร้อนใน ผู้ ป่วยมีอาการเจ็บแผลลดลง และแผลหายเร็วขึน้ แตย่าไม่
สามารถช่วยป้องกนัการกลบัมาเป็นใหม่ของโรคได้ ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึน้ได้จากการใช้ยา 
สเตียรอยด์เฉพาะท่ี คือ การติดเชือ้รา ซึง่อาการมกัไม่รุนแรง และสามารถรักษาได้ด้วยยาต้านเชือ้
ราเฉพาะที่ นอกจากนี ้การใช้ยาสเตียรอยด์เฉพาะท่ีทาบริเวณแผล หรือการทาบนพืน้ท่ีขนาดใหญ่
อาจท าให้เกิดการดดูซมึของยาเข้าสูร่ะบบร่างกายเพิ่มมากขึน้ แตอ่ย่างไรก็ตาม ยงัไม่พบรายงาน
ภาวะกดการท างานของตอ่มหมวกไต [14]  

การใช้ยาสเตียรอยด์ทางระบบ ปกติไม่ค่อยนิยม แต่พิจารณาใช้ในรายท่ีเป็นแผลร้อนใน
ชนิดรุนแรง สว่นใหญ่มกัใช้ยาเพรดนิโซโลน (prednisolone) หรือยาเพรดนิโซน (prednisone) โดย
สปัดาห์ท่ี 1 ใช้ยาปริมาณ 30-60 มิลลิกรัม หลงัจากนัน้สปัดาห์ท่ี 2 ก็คอ่ย ๆ ท าการลดปริมาณยา
ลง (taper dose) ถึงแม้การใช้ยาสเตียรอยด์ทางระบบจะมีประสิทธิภาพดีกว่ายาสเตียรอยด์
เฉพาะท่ี แต่ก็มีผลข้างเคียงท่ีเกิดขึน้มากกว่า เช่น เพิ่มความเสี่ยงในการติดเชือ้รา ท าให้เยื่อเมือก
ฝ่อลีบ กดการท างานของต่อมหมวกไต [1-3]  นอกจากนีย้งัสามารถท าให้เกิดกลุ่มอาการคูชชิง 
(Cushing’s syndrome) ได้ รวมถึงไม่ควรใช้ยาในเด็กและหญิงตัง้ครรภ์ ดงันัน้ การพิจารณาใช้
ยาสเตียรอยด์ทางระบบควรใช้ในระยะสัน้เพื่อหลีกเลี่ยงความเป็นพิษ และอาการข้างเคียงท่ีจะ
เกิดขึน้ดงักลา่ว [15]  

นอกจากนีย้งัมีการใช้ยาสเตียรอยด์แบบฉีดท่ีรอยโรค ได้แก่ ไตรแอมซิโนโลน อะเซโตไนด์ 
10 มิลลิกรัมตอ่มิลลิลิตร โดยฉีดท่ีรอยโรคปริมาณ 0.2-0.4 มิลลิลิตร เพื่อรักษาแผลร้อนในขนาด
ใหญ่ [14]  

2. น า้ยาบ้วนปากผสมยาฆา่เชือ้โรค เช่น  
2.1 การใช้น า้ยาบ้วนปากท่ีมีส่วนผสมของคลอเฮกซิดีน กลโูคเนต (chlorhexidine 

gluconate) จะช่วยยบัยัง้การสะสมของคราบแบคทีเรียบนผิวฟัน ช่วยปรับปรุงให้สขุภาพช่องปาก
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ของผู้ ป่วยดีขึน้ [12] นอกจากนี ้การใช้น า้ยาบ้วนปากท่ีมีส่วนผสมของคลอเฮกซิดีน กลูโคเนต 
ความเข้มข้นร้อยละ 0.2 บ้วนวนัละ 3 ครัง้ ช่วยให้ระยะปลอดแผลร้อนในนานขึน้ แตมี่ข้อเสีย คือ 
ท าให้เกิดคราบสีบนตวัฟัน [12]   

2.2 การใช้เฮกซิทีดีน (hexetidine) สามารถช่วยลดความเจ็บปวดแผลได้ดี แต่ไม่
สามารถช่วยลดความรุนแรงของแผลร้อนใน ลดระยะเวลาการเป็นแผล และลดอบุตัิการณ์การเกิด
แผลได้ [16] 

2.3 การใช้น า้ยาบ้วนปากท่ีมีสว่นผสมของไตรโคลซาน (triclosan) ความเข้มข้นร้อยละ 
0.15 บ้วนวนัละ 2 ครัง้ นาน 6 อาทิตย์ ช่วยให้การเกิดแผลร้อนในใหมล่ดลง [16] 

2.4 การใช้น า้ยาบ้วนปากท่ีมีส่วนผสมของเตตราไซคลิน (tetracyclines) เม่ือบ้วนวนั
ละ 4 ครัง้ สามารถช่วยรักษาแผลร้อนในได้ แต่มีข้อเสีย คือ ในกรณีท่ีใช้น า้ยาบ้วนปากท่ีมี
สว่นผสมของเตตราไซคลนิในเดก็ และเดก็กลืนน า้ยาบ้วนปากเข้าไป สามารถท าให้เกิดการเปลี่ยน
สีของฟันได้ นอกจากนี ้หากมีการใช้น า้ยาบ้วนปากเป็นระยะเวลานาน สามารถท าให้เกิดการติด
เชือ้ราในช่องปากได้ด้วย [12]  

2.5 การใช้น า้ยาบ้วนปากลสิเตอรีน (Listerine®) วนัละ 2 ครัง้ สามารถช่วยลดการเกิด
แผลร้อนใน ช่วยเร่งการหายของแผล และลดความเจ็บปวดได้ [17]   

3. ยาระงบัปวดเฉพาะท่ี (local anesthesia) ได้แก่ ลิโดเคน (lidocaine) เบนไซดามีน 
(benzydamine) ใช้เพื่อลดความเจ็บปวดจากแผลร้อนใน [14] 

4. ยาต้านจลุชีพ เช่น 
4.1 ยาเตตราไซคลิน เป็นยาปฏิชีวนะ อาจพิจารณาใช้ตวัเดียว หรือใช้ร่วมกบัยาแอม

โฟเตอริซิน (amphotericin) สามารถช่วยลดความเจ็บปวด ลดระยะเวลาท่ีเป็นแผล และลดความ
รุนแรงของแผลร้อนในได้ แต่ไม่มีผลยับยัง้การเกิดแผลใหม่ คุณสมบตัิอีกอย่างหนึ่งของยา คือ 
สามารถยับยัง้สารเมทริกซ์ เมทัลโลโปรตีเนส (matrix metalloproteinase) ซึ่งเป็นกลุ่มเอนไซม์ 
(enzyme) ท่ีมีผลส่งเสริมให้เกิดการท าลายเนือ้เยื่อจนกลายเป็นแผลได้ ส าหรับผลข้างเคียงท่ี
เกิดขึน้จากการใช้ยาเป็นระยะเวลานาน ได้แก่ การติดสีท่ีฟัน คลื่นไส้ และเกิดการติดเชือ้ราภายใน
ช่องปากได้ นอกจากนี ้ไม่ควรใช้ยาในเด็กและหญิงตัง้ครรภ์ [16, 18-21] 

4.2 ยาด๊อกซีไซคลิน (doxycycline) พบว่าเม่ือมีการใช้ด๊อกซีไซคลิน 100 มิลลิกรัมตอ่
น า้ 10 มิลลิลิตร อมกลัว้ปากวนัละ 4 ครัง้ เป็นเวลา 1 สปัดาห์ สามารถช่วยลดความรุนแรงของ
แผลได้ [14] 
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4.3 ยาเพนิซิลิน จี (Penicillin G) พบว่าการใช้ยาอมเพนิซิลิน จี วนัละ 4 ครัง้ เป็น
เวลานาน 4 วนั ช่วยลดความเจ็บปวดและขนาดของแผลลงได้ ทัง้ยงัไม่พบผลข้างเคียงของการใช้
ยา [22] 

5. ยาท่ีมีฤทธ์ิกดหรือเสริมภมูิคุ้มกนั เช่น 
5.1 ยาลีวามิโซล (levamisole) เป็นยาถ่ายพยาธิ แตมี่การน ายามาใช้รักษาแผลร้อนใน 

เน่ืองจากตวัยามีฤทธ์ิกระตุ้นภมูิคุ้มกนั โดยส่งเสริมให้อตัราส่วนของ CD4+ T cells ต่อ CD8+ T 
cells เป็นปกติ แก้ไขการขาดทีเซลล์ ซบัเพรสเซอร์ (T cell suppressor) ซึง่อาจช่วยลดการอกัเสบ 
และกระตุ้นให้เกิดการหายของแผลร้อนในได้ [23] มีหลายการศกึษาท่ีพบว่ายานีใ้ห้ประสิทธิผลดี 
ช่วยเร่งให้แผลหายเร็วขึน้ และป้องกันการเกิดแผลร้อนในขึน้ใหม่ได้ [24-25] เม่ือให้ผู้ ป่วย
รับประทานยาลีวามิโซลวนัละ 100-150 มิลลกิรัม เป็นเวลานาน 2-3 เดือน สามารถรักษาแผลร้อน
ในได้ดีทัง้ลดความเจ็บปวด ลดจ านวนแผล เร่งให้แผลหายเร็วขึน้ และลดความถ่ีของการเกิดแผล
ได้ ผลข้างเคียงของยา ได้แก่ ปวดศีรษะ อ่อนเพลีย คลื่นไส้ มีความไวต่อการได้กลิ่นมากขึน้ 
(hyperosmia) การรับรสผิดปกติไป (dysgeusia) นอนไม่หลับ และอะแกรนูโลไซโตซิส 
(agranulocytosis) อย่างไรก็ตาม ผลข้างเคียงดงักลา่วมกัพบได้น้อย ผู้ ป่วยสว่นใหญ่สามารถทน
ตอ่ยาได้ และอาการจะหายไปเมื่อหยดุยา [4, 21] 

5.2 ยาอะซาไธโอพรีน เป็นยากดภมูิคุ้มกนั ออกฤทธ์ิรบกวนกระบวนการสนัดาปของ
กรดนิวคลีอิก (nucleic acid) และยบัยัง้การเพิ่มจ านวนของเซลล์น า้เหลือง (lymph cell)  ยา     
อะซาไธโอพรีนสามารถใช้ในการรักษาโรคภมูิต้านทานเนือ้เยื่อตนเองในช่องปากท่ีมีอาการรุนแรง
ได้ นอกจากนีย้าอะซาไธโอพรีนถูกน ามาใช้ร่วมกับยาสเตียรอยด์ส าหรับรักษาแผลร้อนใน โดย
ขนาดท่ีใช้ คือ 50-100 มิลลิกรัมตอ่วนั อาการข้างเคียงของการใช้ยา ได้แก่ ไข้ ผ่ืนผิวหนงั พิษตอ่
ตบั คลื่นไส้ อาเจียน ท้องเสีย กดการท างานของไขกระดกู ภาวะเม็ดเลือดขาวน้อย สง่เสริมการติด
เชือ้ ภาวะโลหิตจาง ภาวะเกลด็เลือดต ่า และสง่เสริมการเกิดเนือ้งอก เป็นต้น [14] 

5.3 ยาไซโคลสปอริน (cyclosporin) เป็นยากดภมูิคุ้มกนั ออกฤทธ์ิยบัยัง้การเปล่ียน
สภาพของทีเซลล์ พบว่ายาไซโคลสปอรินสามารถรักษาแผลร้อนในได้ แต่อาจพบอาการข้างเคียง
ของการใช้ยา ได้แก่ พิษตอ่ไต ภาวะน า้ตาลในเลือดสงู ภาวะไขมนัในเลือดสงู กระดกูพรุน และการ
ท าหน้าท่ีของตบัผิดปกติ เป็นต้น [14] 

5.4 ยาทาลิโดไมด์ ในระยะแรกถูกน ามาใช้เป็นยากล่อมประสาท แต่ปัจจุบนัมีการ
น ามาใช้เพื่อเป็นสารกระตุ้นภมูิคุ้มกนั (immunomodulatory agent) รวมทัง้มีการน ามาใช้รักษา
แผลร้อนใน โดยยาทาลิโดไมด์มีกลไกไปยบัยัง้การผลิตทูเมอร์เนโครซิสแฟคเตอร์แอลฟา แต่การ
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พิจารณาใช้ยาทาลโิดไมด์ต้องค านงึถึงผลข้างเคียงของการใช้ยา ได้แก่ ยามีผลท าให้ทารกในครรภ์
เ กิ ดความพิ ก า ร  (teratogenicity) และ เ ส้ นประสาทผิ ดปกติ อย่ า ง ถ าว ร  (irreversible 
polyneuropathy) [21] นอกจากนี ้พบว่าการรับประทานยาทาลิโดไมด์ขนาด 100 มิลลิกรัมตอ่วนั 
เป็นเวลานาน 2 เดือน สามารถช่วยลดการเกิดแผลร้อนใน หรือท าให้ไม่เกิดแผลร้อนในเลย [12] 
และการใช้ยาทาลิโดไมด์ขนาด 200 มิลลิกรัม ในผู้ ป่วยท่ีมีแผลในช่องปาก และติดเชือ้เอชไอวี 
พบว่ามีประสิทธิภาพดี ช่วยปรับปรุงคณุภาพชีวิตผู้ ป่วยให้ดีขึน้ แต่อย่างไรก็ตาม พบผลข้างเคียง
ของการใช้ยา ได้แก่ ท าให้ง่วงนอน เกิดผื่น และเพิ่มระดบัไวรัสในเลือด สง่ผลให้ผู้ ป่วยบางรายไม่
สามารถทนใช้ยาต่อไปได้ อย่างไรก็ตาม ปัจจบุนัยาทาลิโดไมด์ยงัไม่ได้รับการรับรองจากเอฟดีเอ 
เพื่อใช้ในการรักษาแผลร้อนใน [26]  

5.5 ยาโคลชิซีน (colchicines) เป็นยาท่ีมีฤทธ์ิต้านการอกัเสบ ใช้รักษาโรคเก๊าท์ (gout) 
และโรคตบัเรือ้รัง (chronic liver disease) มีการศกึษาพบว่าการรับประทานยาโคลชิซีน ขนาด 
1.5 มิลลิกรัมตอ่วนั นาน 2 เดือน ช่วยลดความเจ็บปวด และลดความถ่ีในการเกิดแผล อย่างไรก็
ตาม ผลท่ีเกิดขึน้อาจพบในผู้ ป่วยบางรายเท่านัน้ ไม่ใช่ผู้ ป่วยทุกราย นอกจากนี ้ยายังมี
ผลข้างเคียงท าให้เกิดการเจ็บปวดบริเวณทางเดินอาหาร ท้องเสีย แสบร้อนท่ีเท้า เกล็ดเลือดต ่า 
เป็นผื่น จ า้เลือด อาเจียน และกรณีท่ีมีการใช้ยาในเด็กวยัรุ่นชาย จะท าให้เกิดความไม่สมบรูณ์ของ
เพศชาย (infertility) ได้ [21, 27] ต่อมาพบว่าเม่ือให้ผู้ ป่วยรับประทานยาโคลชิซีน ขนาด 1-1.5 
มิลลิกรัมตอ่วนั เป็นเวลานาน 3 เดือน สามารถช่วยป้องกนัการเกิดแผลร้อนในแบบรุนแรงได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ [28] เม่ือท าการศกึษาเปรียบเทียบการรับประทานยาโคลชิซีน 0.5 มิลลิกรัมตอ่วนั 
กบัยาเพรดนิโซโลน 5 มิลลิกรัมตอ่วนั เป็นเวลานาน 3 เดือน ในการรักษาแผลร้อนใน พบว่ายาทัง้
สองชนิดสามารถช่วยลดขนาดแผล ลดจ านวนแผล ลดความเจ็บปวด และมีระยะปลอดแผล
ใกล้เคียงกนั แตพ่บวา่ยาโคลชิซีนมีผลข้างเคียงเกิดขึน้มากกวา่ยาเพรดนิโซโลน [29] 

5.6 ยาแดปโซน เป็นยาท่ีใช้รักษาโรคเรือ้น แต่เน่ืองจากยามีฤทธ์ิต้านเชือ้แบคทีเรีย 
ต้านการอกัเสบ ป้องกนัไม่ให้เม็ดเลือดขาวเคลื่อนท่ีเข้ามาท่ีบริเวณรอยโรค และกระตุ้นภมูิคุ้มกนั 
จึงมีการน ามาใช้รักษาโรคผิวหนัง และรอยโรคในช่องปาก ผลข้างเคียงของยาท่ีพบบ่อย ได้แก่ 
โลหิตจาง อะแกรนูโลไซโตซิส เมธีโมโกรบินีเมีย (methemoglobinemia) ตบัอกัเสบ คลื่นไส้ ปวด
ศีรษะ และผื่นได้ มีการศกึษาพบว่ายาแดปโซนสามารถช่วยลดการเกิดแผลร้อนในได้บ้างในผู้ ป่วย
บางราย แต่ผลยงัไม่น่าพึงพอใจ [21, 30] เม่ือศึกษายาแดปโซนเปรียบเทียบกบัยาทาลิโดไมด์ 
ยาเพนโตซฟิายลนิ และยาโคลชิซีน เพื่อรักษาแผลร้อนใน พบว่ายาแดปโซนให้ผลการรักษาดีเยี่ยม
ประมาณร้อยละ 55.55 มากกว่ายาโคลชิซีนเล็กน้อย และให้ผลดีกว่ายาเพนโตซิฟายลินมาก แต่
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ให้ผลดีน้อยกว่ายาทาลิโดไมด์ อย่างไรก็ตาม จากการศึกษานีย้ังพบอีกว่า ยาแดปโซนให้
ผลข้างเคียงท่ีรุนแรงมากกวา่ยาตวัอ่ืน [27, 31] 

5.7 ยาเพนโตซิฟายลิน เป็นยาท่ีมีความปลอดภยัเม่ือมีความจ าเป็นในการใช้ยารักษา
แบบระยะยาว โดยมีผลข้างเคียงน้อย เช่น ปวดศีรษะ ปวดท้อง อตัราการเต้นของหัวใจเพิ่มขึน้ 
และคล่ืนไส้ เป็นต้น  ยามีฤทธ์ิกดภมูิคุ้มกนั โดยขดัขวางการเกาะของนิวโตรฟิล ยบัยัง้การกระตุ้นที
เซลล์ บีเซลล์ เนเจอรัลคิลเลอร์เซลล์ รวมไปถึง ยบัยัง้การผลิตทูเมอร์เนโครซิสแฟคเตอร์แอลฟา 
เหมือนในยาทาลิ โดไมด์ ปกติยาเพนโตซิฟายลินนิยมใช้ รักษาโรคหลอดเลือดอักเสบ 
(vasculitides) และบีเซตส์ แต่เม่ือมีการน ามาใช้รักษาแผลร้อนในก็พบว่าให้ผลดี ลดความ
เจ็บปวดแผล ลดขนาดแผล และลดจ านวนแผล รวมถึงเพิ่มระยะปลอดแผลได้ โดยพบว่าการ
รับประทานยาเพนโตซิฟายลิน 400 มิลลิกรัม วนัละ 3 ครัง้ เป็นเวลานาน 1 เดือน ท าให้ช่วงการ
เกิดแผลร้อนในลดลงนานถึง 9 เดือน และพบผลข้างเคียงของยาแต่ไม่แตกต่างจากกลุ่มควบคมุ 
[21, 32] นอกจากนี ้ยงัช่วยกระตุ้นการหายของแผลร้อนในในผู้ ป่วยตดิเชือ้เอชไอวี และป้องกนัการ
เกิดแผลร้อนในในผู้ ป่วยท่ีมีร่างกายแข็งแรงปกติ [33] 

5.8 ยาแอซลาสทีน (azlastine) เป็นยาต้านฮิสตามีน (histamine antagonist) มีฤทธ์ิ
ต้านการอกัเสบ และมีผลยบัยัง้เซลล์มาสต์ (mast-cell stabilizing effect) ใช้รักษาโรคภมูิแพ้จมกู 
หอบหืด และเยื่อบตุาขาวอกัเสบ มีผลข้างเคียงค่อนข้างน้อย แต่ก็อาจจะมีได้ เช่น ปวดศีรษะ ง่วง
นอน เป็นต้น [34] เม่ือรับประทานยาแอซลาสทีนเป็นเวลานาน 6 เดือน สามารถลดความถ่ีของการ
เกิดแผลร้อนใน และลดระยะเวลาการเป็นแผลได้ [35] 

6. สารเคมีท่ีท าลายเนือ้เย่ือ เช่น 
6.1 ซลิเวอร์ไนเตรต (silver nitrate) มีฤทธ์ิท าลายเนือ้เย่ือ แตปั่จจบุนัไมน่ิยมใช้ ในอดีต

มีการศึกษาพบว่าสามารถช่วยลดความรุนแรงของแผลร้อนในลงได้ แต่ไม่ช่วยให้แผลหายเร็วขึน้ 
โดยการศกึษานีไ้ม่ได้เก็บข้อมลูในสว่นของผลข้างเคียง ท าให้ไม่ทราบข้อมลูสว่นดงักลา่ว [36] 

6.2 ดีแบคเตอรอล (debacterol) เป็นสารละลายของกรดก ามะถนั (sulfuric acid)  
ฟีนอล (phenol) และยาชา มีฤทธ์ิท าลายเนือ้เย่ือสามารถช่วยลดความรุนแรงของแผลร้อนใน และ
ช่วยให้แผลหายเร็วขึน้ [14] 

7. ยาต้านไวรัส เช่น ยาอะไซโคลเวียร์ (acyclovir) พบว่าให้ผลการรักษาท่ีน่าพึงพอใจ 
[21] อย่างไรก็ตาม มีการศึกษาผู้ ป่วยท่ีติดเชือ้เริมบริเวณอวยัวะเพศซึ่งท าการรักษาด้วยการ
รับประทานยาอะไซโคลเวียร์ทกุวนัเป็นเวลานาน 1 ปี พบว่ายาไม่สามารถช่วยป้องกนัการเกิดแผล
ร้อนในในช่องปากได้ [37] 
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8. ยาคลายกงัวล เช่น ไดอะซีแปม (diazepam) 10 มิลลิกรัม หรือแอลพราโซแลม 
(alprazolam) 0.5-1.0 มิลลิกรัม เม่ือรับประทานก่อนนอนอาจช่วยลดความถ่ีในการเกิดแผล ใน
กรณีท่ีแผลร้อนในเกิดขึน้จากความเครียด หรือความกงัวล [18] 

9. สมนุไพร เช่น 
9.1 ไมร์เทิล (Myrtle, Myrtus communis) เป็นสมนุไพรท่ีใช้รักษาแผลในปาก พบได้

ทางตอนเหนือของประเทศอิหร่าน โดยสารสกดัจากไมร์เทิล มีคณุสมบตัิในการช่วยลดน า้ตาลใน
ร่างกาย ต้านเชือ้แบคทีเรีย ลดความเจ็บปวด และมีฤทธ์ิต้านอนุมลูอิสระ เม่ือทาไมร์เทิลวนัละ 4 
ครัง้ เป็นเวลานาน 6 วนั พบว่าให้ผลดีในการรักษาแผลร้อนใน โดยสามารถลดความเจ็บปวด ลด
อาการแดง และลดขนาดของแผลได้ [2] 

9.2 ยปูาโตเรียม ลีวิกาตมั (eupatorium laevigatum) เป็นพืชท่ีพบทางภาคกลางของ
ประเทศบราซิล มีคณุสมบตัิในการรักษาแผล เม่ือน ายปูาโตเรียม ลีวิกาตมั ท่ีเตรียมให้อยู่ในรูปยา
ทาภายในช่องปาก มารักษาแผลร้อนใน เปรียบเทียบกบัยาไตรแอมซิโนโลน ความเข้มข้นร้อยละ 
0.1 พบว่ายูปาโตเรียม ลีวิกาตัมให้ผลลดความเจ็บปวด และเร่งการหายของแผลได้ดีกว่ายา     
ไตรแอมซิโนโลน ความเข้มข้นร้อยละ 0.1 นอกจากนี ้ยงัไมพ่บผลข้างเคียงตา่ง ๆ เกิดขึน้ [38] 

9.3 โลโกไวตลั (LongoVital) เป็นสมนุไพรชนิดเม็ด น ามาใช้รักษาแผลร้อนใน โดย
พบว่าอาการเจ็บแผลลดลงภายหลงัการรักษา และสามารถป้องกนัการกลบัมาเป็นใหม่ของแผล
ร้อนในได้ [14] 

9.4 ใบบวับก (Centella asiatica) มีการศกึษาน าสารสกดัจากใบบวับกมาใช้รักษา
แผลร้อนในขนาดเล็ก พบว่าสามารถช่วยลดความเจ็บปวด ลดขนาดแผล และลดความแดงของ
แผลได้ดีกวา่ยาลวง [39] 

9.5 คาเมล ธอร์น (Camel thorn) เป็นสมนุไพรท่ีพบในประเทศอิหร่าน เม่ือน าสารสกดั
ของคาเมล ธอร์น มาใช้รักษาแผลร้อนใน พบว่าสามารถลดขนาดแผล และลดความเจ็บปวดได้
ดีกวา่ยาลวง [40] 

10. ผลิตภณัฑ์จากสตัว์ เช่น 
10.1 น า้มนัตบัปลาฉลาม (shark liver oil) มีการศกึษาให้ผู้ ป่วยแผลร้อนในรับประทาน

น า้มนัตบัปลาฉลามเป็นเวลานาน 3 เดือน พบว่าความถ่ีในการเกิดแผลร้อนใน และจ านวนแผล
ร้อนในลดลงในระหว่างการรับประทานน า้มันตับปลาฉลาม นอกจากนีน้ า้มันตับปลาฉลาม
สามารถช่วยกระตุ้นภมูิคุ้มกนัของผู้ ป่วย และสง่เสริมการหายของแผลร้อนในได้ [41] 
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10.2 ผลิตภณัฑ์จากผึง้ (bee products) ได้แก่ กาวผึง้ (bee propolis) มีฤทธ์ิยบัยัง้การ
แพ้ ต้านจลุชีพ และควบคมุระบบภมูิคุ้มกนั [9] เม่ือให้ผู้ ป่วยรับประทานกาวผึง้ 500 มิลลิกรัมตอ่
วนั เป็นเวลานาน 6 เดือน พบว่าสามารถลดจ านวนแผลร้อนในได้ดีกว่ากลุ่มท่ีรับประทานยาลวง 
ท าให้ผู้ ป่วยมีคณุภาพชีวิตท่ีดีขึน้ [42] 

11. วิตามินหรือแร่ธาต ุเช่น 
11.1 วิตามินบีสิบสอง มีการศึกษาในผู้ ป่วยท่ีได้รับการฉีดสารไฮดรอกโซโคบาลามิน 

(hydroxocobalamin) วนัละ 1,000 ไมโครกรัม เป็นเวลานาน 6 เดือน มีจ านวนแผลร้อนในลดลง 
และความเจ็บปวดลดลง [43] 

11.2 วิตามินซี มีการศกึษาให้ผู้ ป่วยรับประทานวิตามินซี วนัละ 2,000 มิลลิกรัม พบว่า
ร้อยละ 50 ของผู้ ป่วย มีการเกิดแผลลดลง และความเจ็บปวดลดลง [44] 

11.3 สงักะสี มีการศกึษาเปรียบเทียบการใช้สงักะสี ยาแดปโซน และกลโูคส (glucose) 
พบว่าในผู้ ป่วยท่ีรับประทานสงักะสีขนาด 150 มิลลิกรัม วนัละ 2 ครัง้ เป็นเวลานาน 12 สปัดาห์ 
สามารถช่วยลดการเกิดแผลร้อนใน และลดขนาดแผลร้อนในได้ดีกวา่ยาแดปโซน และกลโูคส [45] 

11.4 อีทรีทิเนต (Etretinate) เป็นอนุพนัธ์ของวิตามินเอ โดยมีรายงานว่า ในผู้ ป่วยท่ี
รับประทานอีทรีทิเนตเพื่อรักษาโรคเรือ้น ไม่พบการเกิดแผลร้อนใน อย่างไรก็ตาม ควรมีการ
พิจารณาเร่ืองการใช้ยาให้รอบคอบโดยเฉพาะในเพศหญิงวยัเจริญพนัธุ์ เน่ืองจากยาสามารถท าให้
ทารกเกิดความพิการได้ [46] 

12. ยารักษาแผลทางเดนิอาหาร เช่น 
12.1 ยาซูครัลเฟต (Sucralfate) โดยทัว่ไปใช้รักษาโรคแผลท่ีล าไส้ อย่างไรก็ตาม มี

การศกึษายาซูครัลเฟตเปรียบเทียบกบัยาลวง และยาลดกรด พบว่าช่วยลดระยะเวลาของอาการ
แผลร้อนใน และช่วยให้แผลหายเร็วขึน้ [21, 47] 

12.2 ยาคาร์เบนโนโซโลน (Carbenoxolone) เป็นยาอนุพนัธ์ของกรดไกลไซรีทีนิค 
(glycyrrhetinic acid) ปกติน ามาใช้รักษาแผลและการอกัเสบท่ีหลอดอาหาร เน่ืองจากยามีฤทธ์ิ
ต้านการเกิดแผล และมีฤทธ์ิต้านการอกัเสบเลก็น้อย หลายการศกึษาพบวา่น า้ยาบ้วนปากคาร์เบน
โนโซโลนช่วยลดจ านวนแผล ลดความเจ็บปวด และลดอบุตัิการณ์การเกิดแผลร้อนในขึน้มาใหม่ได้ 
[48] 

12.3 อิลโซกราดิน มาลีเอต (irsogladine maleate) เป็นยาท่ีใช้เพื่อรักษาโรคแผลใน
กระเพาะอาหาร เม่ือน ายาอิลโซกราดิน มาลีเอตมาใช้รักษาแผลร้อนใน พบว่าช่วยเร่งการหายของ
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แผลได้ดีขึน้ เน่ืองจากยามีบทบาทช่วยส่งเสริมรอยต่อระหว่างเซลล์ให้แข็งแรง นอกจากนี ้ยงัช่วย
ป้องกนัการเกิดแผลใหมไ่ด้ [49] 

13. สารอ่ืน ๆ เช่น 
13.1 ยาแอมเลกซาน็อก พบว่ามีฤทธ์ิต้านการอกัเสบ และยบัยัง้อาการแพ้ โดยยา      

แอมเลกซาน็อก ความเข้มข้นร้อยละ 5 ได้รับการรับรองโดยเอฟดีเอ เพื่อน ามาใช้รักษาแผลร้อนใน 
จากการศกึษาให้ผู้ ป่วยทายาวนัละ 2 ครัง้ เป็นเวลานาน 3 วนั พบว่าช่วยลดขนาดแผลได้ดีอย่างมี
นยัส าคญั แตไ่ม่ช่วยลดความเจ็บปวด [21] นอกจากนี ้เม่ือใช้แผ่นยาแอมเลกซาน็อกติดบนบริเวณ
ท่ีเกิดอาการน าก่อนการเกิดแผลร้อนใน วนัละ 4 ครัง้ เป็นเวลานาน 72 ชัว่โมง พบว่าช่วยลดการ
เกิดแผลร้อนในได้ [50] และเม่ือเปรียบเทียบประสิทธิภาพของยาแอมเลกซานอกซ์ ความเข้มข้น
ร้อยละ 5 กบัยาโคลเบตาโซล โพรพิโอเนต ความเข้มข้นร้อยละ 0.05 พบว่าให้ผลการลดความ
เจ็บปวด และการลดขนาดแผลไมแ่ตกตา่งกนั [51]  

13.2 สารไบโอแอดฮีซีฟ (protective bioadhesives) เช่น คาร์เมลโลส (carmellose)   
ไซยาโนอะไคลเลต (cyanoacrylate) เป็นต้น [12] มีการศกึษาแผ่นไบโอแอดฮีซีฟ ไฮโดรเจล ท่ีมี
สว่นประกอบเป็นอนพุนัธ์ของเซลลโูลส โดยให้ผู้ ป่วยใช้ยาวนัละ 2 ครัง้ พบว่าให้ผลควบคมุความ
เจ็บปวด และช่วยเร่งการหายของแผลร้อนในได้ [52] นอกจากนี ้เม่ือศกึษาสารไซยาโนอะไคลเลต 
พบว่าสามารถช่วยลดความเจ็บปวด และช่วยการหายของแผลร้อนในได้ โดยไม่พบผลข้างเคียง 
[53] 

13.3 ยาทาด๊อกซิมายซิน ไซยาโนอะไคลเลต (doxymycine-cyanoacrylate) พบว่าการ
ทายาแค ่1 ครัง้ในช่วงการเกิดแผลร้อนใน สามารถช่วยลดความเจ็บปวดได้ดี [54] 

13.4 ยาไดโคลฟีแนคในไฮยาลโูรแนน (diclofenac in hyaluronan) จากการศกึษา 
พบว่ายาไดโคลฟีแนคในไฮยาลูโรแนนสามารถลดความเจ็บปวดหลงัทายาไปแล้ว 10 นาที ได้
เท่ากบัเจลไฮยาลโูรแนน และยาชาลิโดเคน แต่ยาไดโคลฟีแนคในไฮยาลโูรแนนสามารถลดความ
เจ็บปวดภายหลงัจากท่ีทายาไปแล้ว 2-6 ชัว่โมง ได้ดีกวา่เจลไฮยาลโูรแนน และยาชาลิโดเคนอย่าง
มีนยัส าคญั [55] 

13.5 นิโคติน จากการศึกษาผลของนิโคตินในรูปแบบของยาเม็ดนิโคเรต (nicorate 
tablets) ตอ่แผลร้อนในในผู้ ป่วยท่ีไม่สบูบหุร่ี โดยให้ผู้ ป่วยเคีย้วยาเม็ดนิโคเรตทกุวนั เป็นเวลานาน 
1 เดอืน พบวา่แผลร้อนในดีขึน้ และไม่พบการเกิดแผลใหมร่ะหวา่งการรักษา [56] 

13.6 รีคอมบิแนนต์ ฮิวแมน อินเตอร์เฟอรอนแอลฟา (recombinant human 
interferon-alpha) พบวา่เมื่อให้ผู้ ป่วยแผลร้อนในเรือ้รังรับประทานรีคอมบิแนนต์ ฮิวแมน อนิเตอร์
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เฟอรอนแอลฟาความเข้มข้นต ่า วนัละ 1 ครัง้ สง่ผลให้ผู้ ป่วยหายจากการเป็นแผลร้อนในภายใน 2 
สปัดาห์ ในขณะท่ีผู้ ป่วยท่ีรับประทานยาลวงไมมี่การเปลี่ยนแปลงสภาวะการเป็นแผลร้อนใน [57] 

13.7 กรด 5 อะมิโนซาลิไซลิค (5-amino salicyclic acid) เม่ือน ามารักษาแผลร้อนใน 
โดยทาวนัละ 3 ครัง้ เป็นเวลานาน 14 วนั พบว่าสามารถช่วยลดความรู้สกึไม่สบาย ลดความ
เจ็บปวด และช่วยเร่งการหายของแผล โดยไม่พบผลข้างเคียงของการใช้ยา [58] 

14. วิธีการอ่ืน ๆ เช่น 
14.1 การใช้เลเซอร์ (laser) ปัจจบุนัมีการน าเลเซอร์หลายชนิดมาทดลองศกึษาเพื่อใช้

รักษาแผลร้อนใน เช่น การศกึษาเร่ืองการใช้คาร์บอนไดออกไซด์ เลเซอร์ (carbon dioxide laser) 
เพื่อรักษาแผลร้อนในขนาดเล็ก พบว่าสามารถช่วยลดความเจ็บปวด และลดการอักเสบจาก
กระบวนการหายของแผลได้ โดยไม่พบผลข้างเคียง [59-60] เม่ือศึกษาการใช้เอ็นดี-แยจ เลเซอร์ 
(Nd:YAG laser) รักษาแผลร้อนในเปรียบเทียบกบัการใช้ยา พบว่าให้ผลดีกว่าทัง้การยอมรับของ
ผู้ ป่วย ระยะเวลาท่ีใช้ในการรักษาสัน้กว่า และความเจ็บปวดน้อยกว่า [61] นอกจากนี ้เม่ือศกึษา
การใช้เลเซอร์ระดบัต ่าเพื่อรักษาแผลร้อนใน พบว่าการใช้ไดโอด เลเซอร์ (diode laser) ช่วยลด
ระดบัความเจ็บปวด ลดระยะเวลาท่ีมีความเจ็บปวด และลดการอกัเสบ ท าให้แผลหายเร็วขึน้ [62-
63] 

14.2 อลัตราซาวด์ (ultrasound) มีการศึกษาใช้คลื่นอลัตราซาวด์ความถ่ีต ่า (low-
intensity ultrasound) ในการรักษาแผลร้อนใน โดยให้ผู้ ป่วยใช้แปรงสีฟันอลัตราโซนิควนัละ 2 ครัง้ 
นาน 6 เดือน พบว่าระดบัการเกิดแผลร้อนในเม่ือใช้แปรงสีฟันอลัตราโซนิคน้อยกว่าแปรงสีฟันลวง 
แตไ่ม่มีนยัส าคญัทางสถิติ อยา่งไรก็ตาม เมื่อท าการเปลี่ยนจากกลุม่ท่ีใช้แปรงสีฟันอลัตราโซนิคไป
เป็นแปรงสีฟันลวง พบวา่มีแนวโน้มการเกิดแผลร้อนในเพิ่มขึน้ และเม่ือท าการเปลี่ยนจากกลุม่ท่ีใช้
แปรงสีฟันลวงไปเป็นแปรงสีฟันอลัตราโซนิค พบวา่มีแนวโน้มการเกิดแผลร้อนในลดลง [64] 

14.3 การท าโฟโตโฟรีซีสของน า้มนัออกโซลิน (photophoresis of oxolin ointment) 
พบว่าวิธีการรักษานีส้ามารถช่วยปรับปรุงระบบการไหลเวียนเลือดของหลอดเลือดขนาดเล็ก 
(microcirculation) และภมูิคุ้มกนัของเนือ้เยื่อ (tissue immunity) ของผู้ ป่วยแผลร้อนในให้ดีขึน้ได้ 
[65] 

นอกจากนีย้งัมีการรักษาด้วยยาหรือวิธีการอ่ืน ๆ เช่น โมโนเอมีนออกซิเดส อินฮิบิเตอร์ 
(monoamine-oxidase inhibitors) โซเดียม โครโมไกลเคต (sodium cromoglycate) ทรานเฟอร์ 
แฟคเตอร์ (transfer factor) แกมมาโกลบลูิน (gammaglobulins) และดีไกลเซอไรซิเนต ลิควอไรซ์ 
(deglycirrhizinated liquorice) [1, 4] 
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ตอนที่ 2 ควำมรู้ทั่วไปเก่ียวกับว่ำนหำงจระเข้ 

วา่นหางจระเข้เป็นพืชตระกลูเดียวกบักระบองเพชร ดงัภาพท่ี 5 เจริญเติบโตได้ดีในอากาศ
ร้อนและแห้ง ว่านหางจระเข้มีช่ือทางวิทยาศาสตร์ คือ A. barbadensis Mill อยู่ในตระกลูลิเลีย
เซียล (Liliaceal family) ซึง่มีมากกว่า 360 สปีชีส์ ปัจจุบนัมีการเพาะปลกูว่านหางจระเข้เป็น
จ านวนมาก เน่ืองจากความต้องการท่ีเพิ่มขึน้เพื่อน าว่านหางจระเข้มาท าเป็นเคร่ืองส าอางค์ และ
เวชภณัฑ์ โดยมกัจะน าสว่นกลางของใบซึง่เป็นเจล (aloe gel) มาผลติเป็นผลติภณัฑ์ดงักลา่ว สว่น
ของเปลือกใบวา่นหางจระเข้มกัจะมีรสขม ลกัษณะคล้ายเป็นกาวสีเหลือง หรือท่ีมกัเรียกว่าน า้ว่าน
หางจระเข้ (aloe juice, or sap, or aloes) [66] 
 

 
 

ภาพท่ี 5 แสดงลกัษณะของว่านหางจระเข้  
 
ส่วนประกอบในว่ำนหำงจระเข้  

วา่นหางจระเข้มีสว่นประกอบ ได้แก่ [66] 
1. แอนทราควิโนน (anthraquinones) ได้แก่ อะโลอิน (aloin) กรดอะโลติก (aloetic acid) 

ไอโซบาร์บาโลอิน (isobarbaloin) อีโมดิน (emodin) อะโล-อีโมดิน (aloe-emodin) บาร์บาโลอิน 
(barbaloin) แอนธรานอล (anthranol) เรซิสแทนนอล (resistannol) กรดไครโซฟานิค 
(chrysophanic acid) เอสเตอร์ของกรดซินนามิค (ester of cinnamic acid) แซคคาไรด์ เซลลโูลส 
(cellulose) กลโูคส แมนโนส (mannose) แอลโดเพนโตส (aldopentose) แอล-แรมโนส (L-
rhamnose)  

2. สารประกอบอนินทรีย์ (inorganic compounds) ได้แก่ แคลเซียม โซเดียม (sodium) 
คลอไรด์ (chloride) แมงกานีส สงักะสี โครเมียม (chromium) โพแทสเซียม ซอร์เบต (potassium 
sorbate) ทองแดง แมกนีเซียม (magnesium) ออกซิเดส (oxidase) เหล็ก ไลเปส (lipase) 

http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%84%E0%B8%9F%E0%B8%A5%E0%B9%8C:Aloe_Vera.jpg�
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เอนไซม์ไซโคลออกซิจีเนส (cyclooxygenase) แอลคาไลน์ ฟอสฟาเตส (alkaline phosphatase) 
อะไมเลส (amylase) คาร์บอกซีเปปติเดส (carboxypeptidase) คาตาเลส (catalase) 

3. วิตามิน (vitamins) ได้แก่ วิตามินบีหนึ่ง วิตามินบีสอง วิตามินบีหก โคลีน (choline) 
กรดโฟลคิ วิตามินซี แอลฟา-โตโคเฟอรอล (α-tocopherol) บีตา-แคโรทีน (β-carotene) 

4. กรดอะมิโนท่ีจ าเป็น (essential amino acids) ได้แก่ ไอโซลิวซีน (isoleucine) ไลซีน 
(lysine) ทรีโอนีน (threonine) วาลีน (valine) ลิวซีน (leucine) ฟีนิลอะลานีน (phenylalanine) 
เมไธโอนีน (methionine) 

5. กรดอะมิโนท่ีไม่จ าเป็น (nonessential amino acids) ได้แก่ โพรลีน (proline) ไกลซีน 
(glycine) ไฮดรอกซิโพรลีน (hydroxyproline) ฮิสทิดีน (histidine) อาร์จีนีน (arginine) กรด
แอสปาร์ติก (aspartic acid) กรดกลตูามิค (glutamic acid) อะลานีน (alanine) ไทโรซีน 
(tyrosine)  

6. อ่ืน ๆ (miscellaneous) ได้แก่ สเตียรอยด์ (steroids) คอเลสเตอรอล (cholesterol) 
ไตรกลีเซอไรด์ (triglycerides) บีตา-ซิโตสเตอรอล (β-sitosterol) กิบเบอรีลิน (gibberellin) กรด 
ยริูค (uric acid) กรดซาลิไซลิค (salicylic acid) สารท่ีคล้ายเลคติน (lectin-like substance) 
กรดอะราชิโดนิค (arachidonic acid) ลคินิน (lignins) 

สรรพคุณทำงยำของว่ำนหำงจระเข้ 

ว่านหางจระเข้มีฤทธ์ิต้านไวรัส ต้านเชือ้แบคทีเรีย ต้านเชือ้รา ต้านการอกัเสบ ต้าน
เบาหวาน และกระตุ้นภมูิคุ้มกนัของร่างกาย [67] 

ในหลายประเทศมีการน าวา่นหางจระเข้มาใช้เป็นยาเพื่อรักษาโรค เช่น ข้ออกัเสบ หอบหืด 
การติดเชือ้รา กลุ่มอาการเม่ือยล้าเรือ้รัง (chronic fatigue syndrome) โรคทางระบบทางเดิน
อาหาร เช่น ท้องผูก (atonic constipation) กลุ่มอาการล าไส้ไวต่อสิ่งเร้า (irritable bowel 
syndrome) โรคโครนส์ และแผลท่ีล าไส้ เป็นต้น โรคลปัูส อีริธีมาโตซสั (lupus erythematosus) 
โรคไลเคน แพลนสั (lichen planus) โรคผิวหนงั เช่น โรคเรือ้น สิว แผลไฟไหม้ ติดเชือ้ราท่ีเท้า 
(athlete’s foot) แผลติดเชือ้เริม แผลเนือ้ตายเน่ืองจากความเย็นจดั (frostbite) เป็นต้น รวมถึงใช้
รักษาการบาดเจ็บจากการเลน่กีฬา และแผลตา่ง ๆ [66]  
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ผลข้ำงเคียงของกำรใช้ว่ำนหำงจระเข้ 

จากการศกึษาท่ีผ่านมาของการใช้ว่านหางจระเข้ในรูปแบบยาทา พบว่าในผู้ ป่วยบางราย
อาจเกิดความรู้สึกร้อนภายหลงัจากทาว่านหางจระเข้ เกิดผิวหนงัอกัเสบ (contact dermatitis) 
และมีอาการคนัได้ ซึง่เป็นผลข้างเคียงท่ีไม่รุนแรง นอกจากนี ้ไม่พบผลข้างเคียงจากการหยดุใช้
วา่นหางจระเข้ [66] 

ส่วนการใช้ว่านหางจระเข้ในรูปแบบยารับประทาน มีรายงานว่าพบผู้ ป่วยท่ีรับประทาน
สารสกดัจากวา่นหางจระเข้เป็นเวลาหลายเดือน สามารถท าให้เกิดโรคตบัอกัเสบ (toxic hepatitis) 
ได้ [68] 
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ตอนที่ 3 ควำมรู้ทั่วไปเก่ียวกับสำรอะซีแมนแนน 

สารอะซีแมนแนน หรือเบตา-1,4-อะซีติเลต โพลีแมนโนส (β-(1,4)-acetylated 
polymannose) เป็นสารโพลีแซคคาไรด์ ซึ่งสกัดจากวุ้นของใบว่านหางจระเข้ มีน า้หนักโมเลกุล
มากกว่า 5,000,000 ดลัตนั (daltons) โครงสร้างโมเลกลุคอ่นข้างเป็นเส้นตรง และมีส่วนประกอบ 
ได้แก่ แมนโนส ร้อยละ 77 กลโูคส ร้อยละ 15 และกาแลคโตส (galactose) ร้อยละ 5 [5-6, 69] ดงั
ภาพท่ี 6 

สารอะซีแมนแนนเป็นสารท่ีมีโมเลกลุใหญ่ เม่ือรับประทานเข้าสูร่่างกายสารอะซีแมนแนน
จะถกูย่อยด้วยเชือ้โพรไบโอติก (probiotics) ซึง่อาศยัอยู่ท่ีล าไส้ใหญ่ ท าให้โมเลกลุมีขนาดเล็กลง 
นอกจากนีท่ี้ล าไส้ใหญ่จะมีรีเซปเตอร์ (receptor) ท่ีจ าเพาะตอ่แมนโนส ท าให้สารถกูดดูซมึและเข้า
สูก่ระแสเลือดได้ โดยพบว่าเม่ือสตัว์รับประทานสารอะซีแมนแนนเข้าไปประมาณ 90 นาที จะพบ
สารนีใ้นเลือด หลงัจากนัน้จะมีการกระจายสารไปท่ีตบัเป็นสว่นใหญ่ และบริเวณอื่น ๆ ได้แก่ ม้าม 
สมอง ไต หวัใจ ตบัอ่อน และตอ่มไธมสั (thymus gland) เป็นต้น [70] 

 

 
ภาพท่ี 6 แสดงสตูรโครงสร้างทางเคมีของสารอะซีแมนแนน มีโครงสร้างหลกัเป็นสายเดี่ยว 
(single-chain backbone) ซึง่ประกอบด้วย แมนโนส กลโูคส และ กาแลคโตส [71] 

 
คุณสมบัตขิองสำรอะซีแมนแนน 

1. ส่งเสริมการหายของแผล โดยกระตุ้นการท างานของแมคโครฟาจ ไฟโบรบลาสต์ 
ส่งเสริมการสงัเคราะห์คอลลาเจน กระตุ้นการเจริญเติบโตของเยื่อบุผิว และการหดตวัของแผล 
(wound contraction) โดยมีรายงานว่าสารอะซีแมนแนนช่วยสง่เสริมการหายของแผลท่ีถกูตดัชิน้
เนือ้ในหน ู[5-6, 72] นอกจากนี ้Roberts และคณะ [73] ได้น าสารอะซีแมนแนนมาท าเป็นเจลทา
แผลเพื่อใช้ทาผิวหนงัของหนท่ีูได้รับการฉายแสง พบว่าสารอะซีแมนแนนสามารถช่วยลดปฏิกิริยา
ของผิวหนงัตอ่รังสีได้  

2. มีฤทธ์ิต้านการอกัเสบ เน่ืองจากสารอะซีแมนแนนสามารถยบัยัง้การสร้าง และการ
ท างานของสารท่ีก่อให้เกิดการอกัเสบได้ [70] 
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3. มีฤทธ์ิต้านมะเร็ง เน่ืองจากสารอะซีแมนแนนสามารถกระตุ้นระบบภมูิคุ้มกนั และการ
หลัง่ไซโตไคน์ท่ีมีฤทธ์ิต้านมะเร็งออกมาจากแมคโครฟาจ รวมถึงชะลอการแบง่ตวัของเซลล์ได้ โดย 
พบว่าสารอะซีแมนแนนสามารถรักษาโรคไฟโบรซาร์โคมา (fibrosarcomas) ในสนุขั และแมวได้ 
[5-6, 72] 

4. มีฤทธ์ิต้านแบคทีเรีย โดยยบัยัง้การเจริญเติบโตของแบคทีเรีย และกระตุ้นการท างาน
ของแมคโครฟาจ จากการศกึษาของ Azghani และคณะ [74] พบว่าสารอะซีแมนแนนสามารถ
ป้องกนัเชือ้ซโูดโมนาส แอรูจิโนซา (Pseudomonas aeruginosa) ไม่ให้ยดึติดกบัเซลล์เยื่อบผุิวของ
ปอด  

5. มีฤทธ์ิต้านไวรัส โดยเพิ่มจ านวนและการท างานของทีเซลล์ชนิดเป็นพิษตอ่เซลล์ ยบัยัง้
กระบวนการไกลโคซิเลชนั (glycosylation) ของไวรัส และยบัยัง้การเพิ่มจ านวนของไวรัสโดยตรง 
จากการศกึษาของ Yates และคณะ [75] พบว่าสารอะซีแมนแนนสามารถช่วยรักษาการติดเชือ้
ไวรัสเอฟไอวี (FIV) ในแมว ท าให้แมวมีอาการทางคลินิกดีขึน้ และเพิ่มอัตราการรอดชีวิต 
การศกึษาของ Djeraba และคณะ [76] พบว่าเม่ือน าสารอะซีแมนแนนมาใช้เป็นวคัซีนป้องกนั
ไข้หวัดนกในไก่ วัคซีนสามารถกระตุ้ นภูมิคุ้ มกันของไก่ได้ดี นอกจากนี ้สารอะซีแมนแนนยัง
สามารถลดการตดิเชือ้เริมได้ [77] 

6. มีฤทธ์ิกระตุ้นภมูิคุ้มกนัของร่างกาย โดยการกระตุ้นแมคโครฟาจให้ผลิตไนตริกออกไซด์ 
(nitric oxide) และไซโตไคน์ ส่งเสริมการเกิดฟาโกไซโตซิสของมาโครฟาจ เพิ่มจ านวนและการ
ท างานของโมโนไซต์ (monocytes) และมาโครฟาจ นอกจากนีย้งัมีผลกระตุ้นระบบคอมพลีเมนต์ 
(complement) ได้ [70] 

7. มีผลตอ่โรคเบาหวาน โดยไปกระตุ้นการสงัเคราะห์ และหลัง่อินซลูนิ (insulin) [70] 
8. มีผลท าให้โรคเรือ้นมีอาการดีขึน้ โดยยบัยัง้การใช้ออกซิเจนของเซลล์ ลดขนาดของ

พืน้ท่ีภายในเซลล์ กระตุ้นการท าลายไมโตคอนเดรีย และชะลอการแบง่ตวัของเซลล์ [70] 

กลไกกำรออกฤทธ์ิของสำรอะซีแมนแนน 

กลไกการออกฤทธ์ิของสารอะซีแมนแนนยงัไม่ทราบแน่ชดัว่าเกิดขึน้ได้อย่างไร แต่อาจมี
ผลกระตุ้นกระบวนการซ่อมแซม (repair processes) กระตุ้นการเจริญเติบโตของเซลล์เยื่อบผุิว 
(epithelial cell growth) กระตุ้นการสร้างไฟโบรบลาสต์ และเนือ้เยื่อเก่ียวพนั (connective 
tissue) ท าให้สารอะซีแมนแนนสามารถช่วยเร่งการหายของแผลได้ สว่นการท่ีสารอะซีแมนแนนไป
มีผลยบัยัง้การแทรกซมึของเม็ดเลือดขาว (PMN leukocyte infiltration) ยบัยัง้การสร้างฮีสตามีน 
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(histamine) และอีโคซานอยด์ (eicosanoid) ยบัยัง้การสร้างและการท างานของแบรดีไคนิน 
(bradykinin) ท าให้สารอะซีแมนแนนมีฤทธ์ิต้านการอกัเสบได้ นอกจากนีส้ารอะซีแมนแนนยงัออก
ฤทธ์ิกระตุ้นภมูิคุ้มกนั โดยไปกระตุ้นระบบคอมพลีเมนต์ และแมคโครฟาจ โดยท าให้แมคโครฟาจมี
การเพิ่มจ านวนและการท างานมากขึน้ ส่งผลให้มีการผลิตไนตริกออกไซด์ และไซโตไคน์ เช่น 
อินเตอร์ลิวคิน-1 อินเตอร์ลิวคิน-6 ทเูมอร์เนโครซิสแฟคเตอร์แอลฟา และอินเตอร์เฟอรอนแกมมา 
(Interferon γ) มากขึน้ รวมทัง้สง่เสริมการเกิดฟาโกไซโตซีส (phagocytosis) [67, 70]   

ผลข้ำงเคียงของกำรใช้สำรอะซีแมนแนน 

การศกึษาของ Fogleman และคณะ [78] พบว่าเม่ือให้หนกิูนสารอะซีแมนแนน ความ
เข้มข้นร้อยละ 5 ผสมในอาหาร เป็นเวลานาน 14 วนั ไม่พบความเป็นพิษ และเม่ือทดลองให้หนกิูน
สาร อะซีแมนแนน 2,000 มิลลิกรัมตอ่กิโลกรัมตอ่วนั เป็นเวลานาน 60 วนั ก็ไม่พบความเป็นพิษ 
เช่นเดียวกบัการให้สนุขักินสารอะซีแมนแนน 1,500 มิลลกิรัมตอ่กิโลกรัมตอ่วนั เป็นเวลา 90 วนั  

กำรใช้สำรอะซีแมนแนนในทำงทนัตกรรม 

ในทางทันตกรรมเร่ิมมีความสนใจสารอะซีแมนแนนมากขึน้  โดยการศึกษาของ 
Jittapiromsak และคณะ [79] เป็นการศกึษาทางห้องปฏิบตัิการ พบว่าเม่ือใช้สารอะซีแมนแนน 
ความเข้มข้น 0.25-1 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร สามารถกระตุ้นการแสดงออกของบีเอ็มพี -2 (BMP-2) 
ในไฟโบรบลาสต์ของเน่ือเยื่อปริทนัต์ (periodontal fibroblasts) และไฟโบรบลาสต์ของเน่ือเยื่อ
โพรงประสาทฟัน (pulpal fibroblasts) ได้ ตอ่มา Lardungdee และคณะ [80] ได้ศกึษาเร่ืองผล
ข อ ง ส า ร อ ะ ซี แ ม น แ น น ต่ อ ก า ร แ ส ด ง อ อ ก ข อ ง เ ด น ที น ไ ซ อ า โ ล ฟ อ ส โ ฟ โ ป ร ตี น 
(dentinsialophosphoprotein) และเดนทีนเมทริกซ์โปรตีน 1 (dentin matrix proteins 1) ในระดบั
อาร์เอ็นเอน ารหสั (messenger RNA) ของเซลล์เนือ้เยื่อในมนุษย์ พบว่ามีผลกระตุ้นระดบัการ
แสดงออกของอาร์เอ็นเอน ารหสัของยีนเดนทีนไซอาโลฟอสโฟโปรตีน และเดนทีนเมทริกซ์โปรตีน 1 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ตอ่มา Jittapiromsak และคณะ[81] ได้ท าการศกึษาในสตัว์ทดลอง โดย
การน าสารอะซีแมนแนนมาปิดโพรงประสาทฟันของหนูท่ีถูกกรอฟันจนทะลุโพรงประสาทฟัน 
พบว่า 28 วนัหลงัจากใช้สารอะซีแมนแนน มีการเพิ่มจ านวนเซลล์ของโพรงประสาทฟัน รวมทัง้มี
บีเอ็มพี-2 แอลคาไลน์ฟอสฟาเตส (alkaline phosphatase) เดนทีนไซอะโลโปรตีน 
(dentinsialoprotein) และการสะสมแร่ธาตุเพิ่มมากขึน้ เม่ือเปรียบเทียบกับกลุ่มท่ีไม่ได้รับการ
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รักษา โดยฟันท่ีใช้สารอะซีแมนแนนปิดโพรงประสาทฟันนัน้จะมีการอักเสบน้อย หรือไม่มีการ
อกัเสบเลย  

นอกจากนีมี้การศกึษาพบว่าความเหนียวของอะซีแมนแนนท าให้มีการน ามาใช้เป็นกาวติด
ฟันปลอม โดยสามารถยดึติดได้ดีและมีความเป็นพิษตอ่เซลล์น้อย [77]   

กำรใช้สำรอะซีแมนแนนในกำรรักษำแผลในช่องปำก 

Poor และคณะ [82] ได้รายงานการใช้แผ่น SaliCept ซึ่งมีสารอะซีแมนแนนเป็น
ส่วนประกอบมาติดบนบาดแผลหลงัถอนฟัน พบว่ามีอุบตัิการณ์การอักเสบของกระดูกเบ้าฟัน 
(alveolar osteitis) ในคนไข้น้อยกว่าการใช้เจลโฟม (gelfoam) และไม่ปรากฎอาการแพ้ หรือ
ผลข้างเคียงในคนไข้ท่ีได้รับสารอะซีแมนแนน ต่อมา Sasithanasate และคณะ [6] ได้
ท าการศึกษาในสตัว์ทดลอง โดยการน าสารอะซีแมนแนนมาใช้ในรูปแบบยาทาแผลภายในช่อง
ปากของหนู ซึง่แผลในช่องปากนัน้เกิดจากการตดัชิน้เนือ้บริเวณกลางเพดานปากของหนู โดยมี
ลกัษณะเป็นวงกลมขนาดเส้นผ่านศนูย์กลาง 4 มิลลิเมตร และทายาท่ีแผลวนัละ 1 ครัง้ พบว่าหนู
ในกลุ่มท่ีใช้สารอะซีแมนแนน ความเข้มข้นร้อยละ 0.5 ในคาร์โบพอล โพลีเมอร์ (carbopol 
polymer) มีขนาดของแผลลดลงมากกว่าหนใูนกลุม่ท่ีใช้สารอะซีแมนแนน ความเข้มข้นร้อยละ 2 
ในคาร์โบพอล โพลีเมอร์ กลุม่ท่ีใช้ยาไตรแอมซิโนโลน อะเซโตไนด์ ความเข้มข้นร้อยละ 0.1 กลุม่ท่ี
ใช้น า้สะอาด และกลุม่ท่ีใช้คาร์โบพอล โพลีเมอร์ และ ในวนัท่ี 5 และ 7 นอกจากนีย้งัพบว่าหนใูน
กลุ่มท่ีใช้สารอะซีแมนแนน ความเข้มข้นร้อยละ 0.5 มีจ านวนโปรลิเฟอเรติงเซลล์นิวเคลียร์
แอนติเจน (proliferating cell nuclear antigen) ในวนัท่ี 3 และ 5 มากท่ีสดุ [6] ต่อมา 
Jettanacheawchankit และคณะ [5] ท าการศกึษาผลของสารอะซีแมนแนนต่อการกระตุ้นการ
เพิ่มจ านวนของไฟโบรบลาสต์ของเหงือก (gingival fibroblast) และการหายของแผลในปากหนู 
โดยมีการเตรียมแผลในช่องปากของหนเูช่นเดียวกบัการศกึษาของ Sasithanasate และคณะ [6] 
พบว่าสารอะซีแมนแนน ความเข้มข้น 2 – 16 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร ช่วยกระตุ้นการเพิ่มจ านวน   
เคอราติโนไซต์ โกรธแฟคเตอร์-1 (keratinocyte growth factor-1) วาสคลูาร์ เอนโดธีเลียล      
โกรธแฟคเตอร์ (vascular endothelial growth factor) และคอลลาเจนชนิดท่ี 1 (type I collagen) 
ได้ดีอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ นอกจากนีพ้บว่าหนใูนกลุม่ท่ีใช้สารอะซีแมนแนน ความเข้มข้นร้อย
ละ 0.5 ทาแผล มีการหายของแผลในวนัท่ี 7 ดีกว่ากลุม่อ่ืน ๆ ได้แก่ กลุม่ท่ีได้รับน า้เกลือ (normal 
saline) กลุ่มท่ีใช้ยาไตรแอมซิโนโลน อะเซโตไนด์ ความเข้มข้นร้อยละ 0.1 กลุ่มท่ีใช้คาร์โบพอล 
กลุม่ท่ีใช้สารอะซีแมนแนน ความเข้มข้นร้อยละ 1 และกลุม่ท่ีใช้สารอะซีแมนแนน ความเข้มข้นร้อย
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ละ 2 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ โดยผ่านการกระตุ้นการเพิ่มจ านวนไฟโบรบลาสต์ท าให้ขนาดแผล
เลก็ลงได้ 
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บทที่ 3 
 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย 
 

ประชำกรที่ศึกษำ 

การศกึษานีศ้กึษาในอาสาสมคัรท่ีมีแผลร้อนในภายในช่องปาก จ านวน 52 คน ท่ีมาคณะ
ทนัตแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั โดยแบ่งอาสาสมคัรออกเป็น 2 กลุ่ม ด้วยวิธีการสุ่ม 
ได้แก่ 

1. กลุม่ท่ีใช้สารอะซีแมนแนน ความเข้มข้นร้อยละ 0.5 ชนิดเจล จ านวน 26 คน 
2. กลุม่ท่ีใช้ยาไตรแอมซิโนโลน อะเซโตไนด์ ความเข้มข้นร้อยละ 0.1 ชนิดเจล จ านวน 26 

คน 

ปัญหำทำงจริยธรรม 

1. งานวิจัยนีศ้ึกษาในอาสาสมัครท่ีมีแผลร้อนใน ซึ่งมาท่ีคณะทันตแพทยศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และต้องได้รับการสุ่มเพื่อใช้ยา ซึ่งอาสาสมัครมีโอกาสได้รับสาร         
อะซีแมนแนน ความเข้มข้นร้อยละ 0.5 ซึง่เป็นยาใหม่ในการรักษา แตอ่ย่างไรก็ตามธรรมชาติของ
แผลร้อนในนัน้สามารถหายเองได้โดยไม่ต้องรับการรักษาภายใน 2 สปัดาห์ 

2. อาสาสมคัรท่ีเข้าร่วมการศกึษาวิจยัได้รับค าชีแ้จง ไม่มีการปิดบงัข้อมูลตอ่อาสาสมคัร 
และลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการศึกษาครัง้นีด้้วยความสมคัรใจ ทัง้นีอ้าสาสมคัรมีสิทธ์ิท่ีจะ
บอกเลิกการเข้าร่วมการวิจยัได้ หรือกรณีท่ีมีการใช้ยาแล้วเกิดอาการข้างเคียงท่ีไม่พึงประสงค์ จะ
ให้อาสาสมคัรหยดุใช้ยาทนัที 

3. งานวิจยันีมี้การปกปิดข้อมลูท่ีอาจน าไปสูก่ารเปิดเผยตวัตนของอาสาสมคัร 

เคร่ืองมือที่ใช้ในกำรวิจัย 

1. สารอะซีแมนแนน ความเข้มข้นร้อยละ 0.5 ชนิดเจล 
2. ยาไตรแอมซโินโลน อะเซโตไนด์ ความเข้มข้นร้อยละ 0.1 ชนิดเจล  
3. ตลบัยา 
4. ช้อนตกัยา 
5. แผ่นกระดาษวงกลมขนาดเส้นผา่นศนูย์กลาง 5 มิลลเิมตร  
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6. กล้องถ่ายรูป 
7. ชดุตรวจ (mouth mirror, forceps, explorer) 
8. เคร่ืองมือวดัร่องลกึปริทนัต์ (probe) 
9. ไม้บรรทดั 
10. ถงุมือใช้แล้วทิง้ (disposable gloves) 
11. ผ้าปิดปาก (mask) 
12. เคร่ืองนึง่เคร่ืองมือ (autoclave) 
13. เคร่ืองคอมพิวเตอร์และโปรแกรมส าหรับประเมินพืน้ท่ีของแผล 
14. เอกสารบนัทกึข้อมลูของผู้ ป่วย 
15. อปุกรณ์เบด็เตล็ด เช่น ปากกา ท่ีเย็บกระดาษ แผน่ดสิก์ เป็นต้น 

กำรเก็บรวบรวมข้อมูล 

งานวิจยันีเ้ป็นแบบ randomized double blind controlled trial โดยท าการศกึษาใน
อาสาสมคัรท่ีมีแผลร้อนในภายในช่องปาก ท่ีมาคณะทนัตแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 
โดยอาสาสมัครทุกคนจะได้รับการซักประวัติข้อมูลทั่วไป  ได้แก่ ช่ือ นามสกุล เพศ อายุ โรค
ประจ าตวั ประวตัิการใช้ยา ประวตัิการแพ้ยาหรือสารอ่ืน ๆ และข้อมลูเก่ียวกบัแผลร้อน ได้แก่ 
ระยะเวลาท่ีเป็นแผลร้อนใน จ านวนการเกิดแผลร้อนในในปีท่ีผ่านมา และระยะเวลาการหายของ
แผลร้อนใน โดยทนัตแพทย์เฉพาะทางสาขาเวชศาสตร์ช่องปากจะท าการตรวจลกัษณะทางคลินิก 
จากนัน้จะมีการอธิบายข้อมลูทัว่ไปของการท าวิจยั วิธีการทดสอบ และข้อตกลงของการเข้าร่วม
การทดสอบ เพื่อให้อาสาสมคัรเข้าใจ กรณีท่ีอาสาสมคัรยินยอมเข้าร่วมการวิจยัจะให้อาสาสมคัร
ลงนามในเอกสารยินยอมเข้าร่วมการวิจยั โดยต้องเป็นไปตามเกณฑ์การคดัเลือกอาสาสมคัรดงันี ้

1. อาสาสมคัรต้องมีอายอุยูใ่นช่วง 18-65 ปี 
2. แผลร้อนในเกิดบริเวณเนือ้เย่ืออ่อนบริเวณท่ีไม่มีเคอราตนิภายในช่องปาก  
3. แผลร้อนในมีขนาด 2-10 มิลลเิมตร 
4. แผลร้อนในเกิดขึน้มาแล้วน้อยกวา่ หรือเท่ากบั 48 ชัว่โมง  
5. มีประวตัิการเป็นแผลร้อนในในรอบปีท่ีผา่นมาอยา่งน้อย 2 ครัง้ 
6. อาสาสมคัรสามารถเข้าร่วมการทดสอบจนครบระยะเวลาท่ีก าหนดได้ 
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เกณฑ์กำรคัดอำสำสมัครออกจำกกำรวิจัย 

1. ได้รับยาทกุชนิดภายใน 48 ชัว่โมงก่อนวนัท าการทดสอบ  
2. ได้รับยาอื่นท่ีนอกเหนือจากยาท่ีได้รับจากผู้วิจยัในช่วง 1 สปัดาห์ท่ีเข้าร่วมการวิจยั 
3. รับประทานยาท่ีมีผลตอ่ระบบภมูิคุ้มกนั หรือยาท่ีอาจเป็นสาเหตใุห้เกิดแผลในช่องปาก 

ก่อนเข้าร่วมการวิจยัภายใน 1 เดือน 
4. มีประวตัิได้รับภยนัตราย (trauma) แล้วท าให้เกิดแผล 
5. มีโรคประจ าตวั 
6. แพ้ยาสเตียรอยด์ และ/หรือ วา่นหางจระเข้ 
7. ติดเคร่ืองมือจดัฟัน 
8. ตัง้ครรภ์ และให้นมบตุร 

กำรสุ่มผู้ป่วยเข้ำกลุ่มกำรวิจัย  

ให้ผู้ช่วยวิจยัจดัท าสลากของยา A และ B โดยก าหนดแตล่ะตวัอกัษรให้เป็นตวัแทนของยา
ท่ีใช้ศกึษา ได้แก่ สารอะซีแมนแนน ความเข้มข้นร้อยละ 0.5 และยาไตรแอมซิโนโลน อะเซโตไนด์
ความเข้มข้นร้อยละ 0.1 ซึง่ยาแตล่ะชนิดจะมีสลาก 26 อนั รวมเป็น 52 อนั  โดยให้อาสาสมคัรจบั
สลากเลือกยาหนึ่งชนิดท่ีจะได้รับไปเพื่อการรักษา ดงันัน้จะได้อาสาสมคัรทัง้หมด 2 กลุม่ กลุ่มละ 
26 คน ซึง่ข้อมลูของการสุม่อาสาสมคัรเข้ากลุม่ใดนัน้ จะมีผู้ช่วยวิจยัเท่านัน้ท่ีทราบ แตอ่าสาสมคัร
และทนัตแพทย์ท่ีท าการตรวจผู้ ป่วยจะไม่ทราบว่ายาท่ีอาสาสมคัรได้รับไปนัน้คือยาชนิดใด เม่ือ
อาสาสมคัรจบัสลากเสร็จแล้วผู้ช่วยวิจยัจะเป็นผู้จดัยาให้อาสาสมคัรน าไปใช้ 

กำรเลือกแผลร้อนใน 

ทนัตแพทย์เฉพาะทางสาขาเวชศาสตร์ช่องปากท าการซกัประวตัิ และตรวจภายในช่อง
ปาก เพื่อยืนยนัการเกิดแผลร้อนใน โดยกรณีท่ีแผลร้อนในมีหลายแผลจะท าการเลือกแผลท่ีใหญ่
ท่ีสดุ มีอาการมากท่ีสดุ เพื่อเป็นตวัแทนในการใช้ยารักษา 

กำรวัดขนำดแผลร้อนใน  

1. วดัขนาดแผล โดยใช้เคร่ืองมือวดัร่องลึกปริทนัต์ท่ีผ่านการฆ่าเชือ้ วดัเฉพาะส่วนท่ีมี
เนือ้เยื่อเทียมปกคลมุอยู่ กรณีท่ีแผลมีลกัษณะเป็นวงกลมจะท าการวดัหาเส้นผ่านศนูย์กลางของ
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วงกลม กรณีท่ีแผลมีลกัษณะเป็นวงรีจะท าการวดัหาเส้นผ่านศนูย์กลางส่วนท่ียาวท่ีสดุ และเส้น
ผา่นศนูย์กลางสว่นท่ีสัน้ท่ีสดุ แล้วจงึน าไปค านวณหาพืน้ท่ีของแผลด้วยสตูรทางคณิตศาสตร์ ได้แก่ 

1.1 พืน้ท่ีวงกลม (ตารางมิลลิเมตร) = ¶r²  
โดย  ¶ = 22/7  

r = รัศมีของวงกลม หรือเส้นผา่นศนูย์กลาง/2 (มิลลเิมตร) 
1.2 พืน้ท่ีวงรี (ตารางมิลลเิมตร) = ¶ab 

โดย  ¶ = 22/7  
a = รัศมีของวงรีท่ียาวท่ีสดุ หรือเส้นผ่านศนูย์กลางส่วนท่ียาวท่ีสดุ/2 

(มิลลเิมตร) 
b = รัศมีของวงรีท่ีสัน้ท่ีสดุ หรือเส้นผ่านศนูย์กลางส่วนท่ีสัน้ท่ีสดุ/2 

(มิลลเิมตร) 
2. ถ่ายรูปแผลร้อนใน โดยก่อนถ่ายรูปจะวางแผ่นวงกลมขนาดเส้นผ่านศนูย์กลาง 5 

มิลลิเมตร ท่ีผ่านการฆ่าเชือ้ วางไว้ข้างต าแหน่งของแผล แล้วจึงถ่ายรูป ดงัภาพท่ี 7 จากนัน้น ารูป
ถ่ายท่ีได้ไปท าการค านวณหาพืน้ท่ีของแผลด้วยโปรแกรม Image-Pro Plus version 4.5 for 
windows ของบริษัท Media Cybernetics  

การวดัขนาดแผลและถ่ายรูปท าในวนัท่ี 1, 2, 5, 7 [83] โดยพยายามท่ีจะท าการวดัขนาด
แผลและถ่ายรูปในเวลาท่ีใกล้เคียงกนัของแตล่ะวนั เพื่อน ามาเปรียบเทียบความแตกตา่งจากการ
วดัทัง้ 2 วิธี  

กรณีท่ีแผลหาย คือ มีขนาดของแผลเท่ากบั 0 จะต้องระบวุ่าแผลหายแบบใด โดยก าหนด
เป็น 2 กรณีดงัตอ่ไปนี ้

1. Complete remission คือ เนือ้เยื่อบริเวณท่ีเคยเกิดแผล มีการหายของแผลอย่าง
สมบรูณ์ โดยมีลกัษณะเหมือนเนือ้เย่ือปกติบริเวณข้างเคียง 

2. Not complete remission คือ เนือ้เยื่อบริเวณท่ีเคยเกิดแผล มีการหายของแผลอย่าง
ไม่สมบรูณ์ โดยยงัพบลกัษณะรอยแดง และ/หรือรอยขาวปรากฎอยู ่
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ภาพท่ี 7 แสดงการวางแผ่นวงกลมขนาดเส้นผา่นศนูย์กลาง 5 มิลลเิมตรไว้ข้างแผล 
 
กำรวัดควำมเจบ็ปวด 

ให้อาสาสมคัรลงข้อมลูใน visual analogue scale คือ เส้นตรงท่ีมีความยาว 10 
เซนติเมตร มีเลข 0 และ 10 ก ากบัท่ีปลายเส้น โดย 0 คือ ไม่เจ็บปวดเลย 10 คือ เจ็บปวดมากท่ีสดุ 
อาสาสมคัรจะต้องบนัทึกความเจ็บปวดโดยการลากเส้นตดัเส้นตรงดงักล่าวในบริเวณท่ีต้องการ 
การบนัทกึเร่ิมตัง้แตว่นัท่ี 1 ก่อนทายา และหลงัทายา 15 นาที จากนัน้วนัท่ี 2, 3, 4, 5, 6 และ 7 ให้
อาสาสมคัรบนัทึกอาการเจ็บปวดท่ีเกิดขึน้ทุกวนั วนัละ 1 ครัง้ ในช่วงเวลาท่ีใกล้เคียงกนัทุกวนั 
[39]  

กำรประเมินอำกำรข้ำงเคียง 

ให้อาสาสมคัรลงข้อมลูในตารางบนัทึกอาการข้างเคียงท่ีเกิดขึน้ภายหลงัจากการใช้ยาใน
แตล่ะวนั คือ วนัท่ี 1, 2, 3, 4, 5, 6 และ 7   

กำรประเมินควำมพงึพอใจของยำที่ใช้ 

เม่ือสิน้สดุการวิจยั จะให้ผู้ ป่วยท าการประเมินความพงึพอใจโดยให้คะแนนตัง้แต ่0 ถึง 10 
โดย 0 คือ ไม่พงึพอใจ 10 คือ พงึพอใจมากท่ีสดุ [84] 

กำรเตรียมยำ 

การเตรียมสารสกดัสว่นวุ้นและสารอะซีแมนแนนจากวา่นหางจระเข้  
ขัน้ตอนการเตรียมสารสกดัสว่นวุ้นและสารอะซีแมนแนนจากวา่นหางจระเข้  
การเตรียมสารสกดัของวา่นหางจระเข้ ท าได้โดย 
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1. น าใบว่านหางจระเข้ พนัธุ์ Aloe barbadensis ท่ีมีความกว้างบริเวณโคนใบ 6-10 
เซนติเมตร น ามาล้างให้สะอาดด้วยน า้กลัน่ และลอกส่วนผิวท่ีเป็นสีเขียวออก เหลือแต่ส่วนวุ้นใส 
แล้วล้างด้วยน า้กลัน่เพื่อก าจดัสว่นยางท่ีอาจปนเปือ้นกบัสว่นวุ้น   

2. หัน่ส่วนวุ้นใสเป็นชิน้เล็กๆ ขนาดประมาณ 2x2x2 มิลลิเมตร แล้วบดละเอียดด้วย
เคร่ือง homogenizer (Wheaton, NJ, USA) กรองผ่านผ้าขาวบาง จากนัน้แยกกรองด้วยกระดาษ
กรองเบอร์ 1  

3. ท าให้ปราศจากเชือ้ด้วยการผ่านกระดาษไนโตรเซลลโูลส (nitrocellulose) ขนาด
เส้นผา่ศนูย์กลาง 0.22 ไมโครเมตร และเก็บท่ีอณุหภมูิ –80 องศาเซลเซียส  

4. สารอะซีแมนแนนได้จากการตกตะกอนด้วยแอลกอฮอร์บริสทุธ์ิ (absolute alcohol) 
ป่ันให้ตกตะกอนด้วยเคร่ืองป่ันตกตะกอนความเร็วสงูท่ีความเร็ว 12,000 รอบต่อนาที เป็นเวลา 1 
ชัว่โมง จากนัน้ท าให้แห้ง และเก็บไว้ท่ีอณุหภมูิ –20 องศาเซลเซียส  

ขัน้ตอนการเตรียมเจลเบส 100 มิลลลิติร 
การเตรียมเจลเบสท่ีจะน ามาผสมในยาอะซีแมนแนน ความเข้มข้นร้อยละ 0.5 ท าได้โดย 

1. ละลายพาราเบน (Paraben) 0.2 กรัม ในน า้กลัน่ 5 มิลลลิติร 
2. ละลายไตรเอธาโนลามีน (Triethanolamine) 1.65 มิลลิลิตร ในน า้กลัน่ 10 

มิลลลิติร 
3. น าคาร์โบพอล 2 กรัม บดในโกร่งบดยาให้ละเอียด 
4. เตรียมน า้กลัน่ 50 มิลลลิติร 
5. น าคาร์โบพอลท่ีบดไว้ในข้อ 3 โปรยลงในน า้กลัน่ท่ีเตรียมไว้ คนให้คาร์โบพอล 

กระจายตวัจนหมด 
6. น าไตรเอธาโนลามีนท่ีเตรียมไว้ในข้อ 2 คอ่ย ๆ เติมลงในคาร์โบพอลท่ีเตรียมไว้ใน

ข้อ 5 คนให้เข้ากนั อยา่คนอยา่งรุนแรง เพราะจะท าให้กิดฟองอากาศในเจล 
7. เติมพาราเบนท่ีเตรียมไว้ในข้อ 1 คนให้เข้ากนัอยา่งสม ่าเสมอ 
8. น าน า้กลัน่มาเติมจนได้ปริมาณท่ีต้องการ 100 มิลลลิติร คนให้เข้ากนั 

ขัน้ตอนการเตรียมยาอะซีแมนแนน ความเข้มข้นร้อยละ 0.5 
การเตรียมยาอะซีแมนแนน ความเข้มข้นร้อยละ 0.5 ท าได้โดย 

1. น าสารอะซีแมนแนนท่ีได้จากการสกดั 0.5 กรัม มาละลายในน า้กลัน่ 5 มิลลลิติร  
2. น าสารละลายท่ีได้มาผสมลงในเจลเบส 95 มิลลลิติร คนให้เข้ากนั 
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 สูตรยาสมานแผลท่ีมีสารอะซีแมนแนนเป็นสารออกฤทธ์ิหลกั ได้มาจากองค์ความรู้ของ
สารอะซีแมนแนนในแง่ความปลอดภยัและผลทางชีวภาพต่อเซลล์ มีการพฒันาสตูรและตรวจสอบ
โดย รศ.ดร.ภญ.สนุนัท์ พงษ์สามารถ คณะเภสชัศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั  เพื่อให้สตูร “ยา” 
ซึง่เป็นท่ียอมรับทางเภสชัวิทยา และทดสอบความปลอดภยัของยาในสตัว์ทดลองหนูแรท (rat) โดย 
รศ.ดร.นสพ.วิจิตร บรรลนุารา คณะสตัวแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 

ด้วยความอนุเคราะห์ของ รศ.ดร.พลกฤษณ์ แสงวนิช ภาควิชาเคมี คณะวิทยาศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  สารอะซีแมนแนนจะถูกน ามาพิสูจน์เอกลกัษณ์  ผ่านเคร่ือง sized 
exclusive High Performance Liquid Chromatography (HPLC) เคร่ือง gas chromatography 
และเคร่ือง NMR spectroscopy เพื่อหามวลโมเลกลุ องค์ประกอบของน า้ตาล และหมู่พนัธะ ของ
สารอะซีแมนแนนท่ีสกัดได้ เปรียบเทียบกับสารอะซีแมนแนนท่ีได้ท าการพิสูจน์เอกลกัษณ์และ
ตีพิมพ์ในวารสารระดบันานาชาตมิาก่อน   

จากนัน้ท าการศกึษาความเป็นพิษของสารอะซีแมนแนนต่อเซลล์สร้างเส้นใยของเนือ้เยื่อ
เหงือกและหนแูรท พบมีความปลอดภยัตอ่เซลล์และหนแูรท ซึง่สอดคล้องกบับทความวิชาการของ 
Fogleman RW และคณะ [78] นอกจากนีส้ารอะซีแมนแนนท่ีสกดัได้ มีผลทางบวกตอ่เซลล์สร้าง
เส้นใยท่ีแยกจากเนือ้เย่ือเหงือก คือ เร่งการเพิ่มจ านวนเซลล์ การผลติคอลลาเจนซึง่เป็นโปรตีนหลกั
ของเนือ้เย่ือในช่องปาก และเร่งการสร้างหลอดเลือดใหม ่  

 จากข้อมลูเบือ้งต้นท่ีได้ รศ.ดร.ภญ.สนุนัท์ พงษ์สามารถ จงึได้พฒันาสตูรยาสมานแผลใน
ช่องปากท่ีมีสารอะซีแมนแนนเป็นสารออกฤทธ์ิหลกั โดยใช้องค์ประกอบของยาท่ีได้รับการยอมรับ
ทางเภสชัวิทยา โดยใช้เกรดส าหรับอาหาร (food grade) คือ สารเพิ่มความหนืดและความชุ่มชืน้ 
ได้แก่ สารคาร์โบพอล เม่ือน าสตูรยาสมานแผลดงักล่าว มาทดสอบในสตัว์ทดลองท่ีถกูท าให้เป็น
แผลบริเวณกลางเพดานปาก ภายใต้การควบคมุของ รศ.ดร.นสพ.วิจิตร บรรลนุารา ผลการศกึษา 
พบยาสมานแผลท่ีมีสารอะซีแมนแนนเป็นสารออกฤทธ์ิหลกั มีผลเร่งการหายของแผลท่ีระยะเวลา
ทดสอบ 7 วนั และไม่มีความเป็นพิษตอ่สตัว์ทดลอง เม่ือตรวจสอบจากคา่ชีวเคมีของเลือดและชิน้
เนือ้ตวัอยา่ง 

ต่อมาได้ท าการทดสอบยาสมานแผลนีบ้ริเวณแผ่นหลงัของอาสาสมคัรจ านวน 100 ราย 
(ชาย 50 ราย และ หญิง 50 ราย) พบว่าอาสาสมคัรไม่มีปฏิกิริยาการแพ้ (positive reaction) ต่อ
สารอะซีแมนแนน โดยมีอาสาสมคัร 1 ราย มีปฏิกิริยาระคายเคือง (irritation) ต่อทัง้สารทดลอง 
(อะซีแมนแนนกบัคาร์โบพอล) และสารควบคมุ (คาร์โบพอล) 24 ชัว่โมง หลงัจากดงึแผ่นทดสอบ
ออก แตร่อยแดงดงักลา่วหายไป 24 ชัว่โมงหลงัจากนัน้ อาสาสมคัรรายนีมี้ประวตัิแพ้โลหะตา่งๆ 
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จึงอาจเกิดจากปฏิกิริยาต่ออลมูิเนียมแชมเบอร์ท่ีใช้ใส่สารในการทดสอบ มีอาสาสมคัร 1 รายมี
รอยแดง (doubtful reaction) บริเวณสารทดลอง 15 นาที หลงัจากการดงึแผ่นทดสอบออก 
เน่ืองจากเป็นเพียง doubtful reaction และรอยแดงดงักลา่วหายไป 24 ชัว่โมงหลงัจากนัน้ จึงไม่
ถือว่ามีนยัส าคญัแต่อย่างใด จึงสรุปได้ว่าสารอะซีแมนแนนมีความปลอดภยัในการน าไปทดลอง
เพื่อใช้เป็นยาสมานแผลในช่องปาก 

จากการทดสอบการใช้ยาในช่องปากของอาสาสมคัรปกติจ านวน 50 ราย (ชาย 25 ราย 
และ หญิง 25 ราย) พบว่าไม่มีอาสาสมัครรายใดมีปฏิกิริยาการแพ้ ต่อสารอะซีแมนแนนเม่ือ
น ามาใช้ในช่องปาก  จากการตรวจการท างานของตบัและไต (SGOT, SGPT, ALP, Total Protein, 
Albumin, Total Bilirubin, BUN, Creatinine) ก่อนการใช้ยา และหลงัการใช้ยาเป็นเวลา 7 วนั ไม่
พบความความแตกตา่งของคา่ดงักลา่วอยา่งมีนยัส าคญั [85] 

กำรแนะน ำวิธีกำรใช้ยำแก่อำสำสมัคร  

1. บ้วนปากด้วยน า้เปลา่ก่อนการทาแผลแตล่ะครัง้  
2. ตกัยาด้วยช้อนขนาดเลก็ท่ีให้ไป  
3. ใช้ก้านพนัส าลีแตะยาจากช้อนแล้วทาให้ทัว่บริเวณแผล ทายาวนัละ 4 ครัง้ หลงัอาหาร 

เช้า-กลางวนั-เย็น และก่อนนอน  
4. หลงัทายาห้ามดื่มน า้และรับประทานอาหาร 30 นาที  
5. หากเกิดการเปลี่ยนแปลงท่ีผิดปกติ ไม่พงึประสงค์บริเวณท่ีทายาให้อาสาสมคัรหยดุใช้

ยาทนัที 
เม่ือสิน้สุดการใช้ยาให้อาสาสมัครน าตลับยามาคืน เพื่อท าการประเมินการใช้ยาของ

อาสาสมคัรว่าใช้ยาตามท่ีให้ค าแนะน าไปหรือไม่  
นอกจากนีอ้าสาสมคัรจะได้รับเงินชดเชยคา่เดินทาง และคา่เสียเวลาทกุครัง้ท่ีมาพบผู้วิจยั

ตามนดั ครัง้ละ 125 บาท รวมทัง้หมด 4 ครัง้  

กำรวิเครำะห์ข้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมลูใช้โปรแกรม SPSS version 17.0 และ sigma stat version 2.03 โดยผู้
วิเคราะห์ไม่ทราบวา่ข้อมลูท่ีได้เป็นข้อมลูของยากลุม่ใด  
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ใช้สถิติ Student’s t test เพื่อวิเคราะห์ข้อมูลระหว่างกลุ่ม และใช้สถิติ repeated 
measure ANOVA เพื่อวิเคราะห์ข้อมลูภายในกลุม่ โดยก าหนด p-value <0.05 จึงจะมีนยัส าคญั
ทางสถิติ  

สถิติ paired t test ใช้เปรียบเทียบขนาดพืน้ท่ีของแผลร้อนในจากการวดัขนาดของแผล
ทางคลินิกแล้วน าไปค านวณด้วยสตูรทางคณิตศาสตร์ กบัการวดัด้วยโปรแกรม Image-Pro Plus 
version 4.5 for windows ของบริษัท Media Cybernetics โดยก าหนด p-value <0.05 จึงจะมี
นยัส าคญัทางสถิติ  

สถิติไคสแคว์ (chi-squre) ใช้เปรียบเทียบต าแหน่งของแผลร้อนในระหว่างกลุ่ม โดย
ก าหนด p-value <0.05 จงึจะมีนยัส าคญัทางสถิติ  
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บทที่ 4 
 

ผลกำรวิเครำะห์ข้อมูล 

 
ลักษณะข้อมูลทั่วไป  

 อาสาสมัครได้แก่  ผู้ ป่วยท่ีมีแผลร้อนในในช่องปากท่ีมาคณะทันตแพทยศาสตร์ 
จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั จ านวน 52 ราย ประกอบด้วย เพศชาย 16 ราย (ร้อยละ 30.8) เพศหญิง 
36 ราย (ร้อยละ 69.2) คิดเป็นอตัราสว่นชายตอ่หญิงเท่ากบั 1 ตอ่ 2.25 อาสาสมคัรมีอายรุะหว่าง 
18-49 ปี (เฉลี่ย 27.83 ± 8.02 ปี) ระยะเวลาของการเกิดแผลร้อนในก่อนเข้าร่วมโครงการ 3-48 
ชัว่โมง (เฉลี่ย 27.54 ± 13.28 ชัว่โมง) ขนาดแผลร้อนในก่อนได้รับการรักษา 1.57-19.64 ตาราง
มิลลิเมตร (เฉลี่ย 5.380 ± 3.14 ตารางมิลลิเมตร) มีคะแนนความเจ็บปวด 1-10 คะแนน (เฉลี่ย 
6.202  ± 2.39 คะแนน) ต าแหน่งการเกิดแผลร้อนในพบมากท่ีสดุท่ีเยื่อเมือกริมฝีปากจ านวน 26 
ราย (ร้อยละ 50) รองลงมาคือ เยื่อเมือกสว่นทบจ านวน 15 ราย (ร้อยละ 28.9) กระพุ้งแก้มจ านวน 
5 ราย (ร้อยละ 9.6) ด้านลา่งของลิน้จ านวน 3 ราย (ร้อยละ 5.8) พืน้ช่องปากจ านวน 1 ราย (ร้อย
ละ 1.9) สว่นหลงัฟันกรามจ านวน 1 ราย (ร้อยละ 1.9) และเพดานออ่นจ านวน 1 ราย (ร้อยละ 1.9) 
อาสาสมคัรทัง้ 52 ราย สามารถเข้าร่วมโครงการครบตามก าหนดทกุราย 
  อาสาสมคัรท่ีได้รับการรักษาด้วยสารอะซีแมนแนน ความเข้มข้นร้อยละ 0.5 มีจ านวน 26 
ราย ประกอบด้วย เพศชาย 8 ราย (ร้อยละ 30.8) เพศหญิง 18 ราย (ร้อยละ 69.2) มีอายรุะหว่าง 
18-49 ปี (เฉลี่ย 26.92 ± 8.36 ปี) ระยะเวลาของการเกิดแผลร้อนในก่อนเข้าร่วมโครงการ 4-48 
ชัว่โมง (เฉลี่ย 30.27 ± 14.47 ชัว่โมง) ขนาดแผลร้อนในก่อนได้รับการรักษา 2.36-13.75 ตาราง
มิลลิเมตร (เฉลี่ย 5.758 ± 2.878 ตารางมิลลิเมตร) มีคะแนนความเจ็บปวด 1-10 คะแนน (เฉลี่ย 
6.17 ± 2.53 คะแนน)  
 อาสาสมคัรท่ีได้รับการรักษาด้วยยาไตรแอมซิโนโลน อะเซโตไนด์ ความเข้มข้นร้อยละ 0.1 
มีจ านวน 26 ราย ประกอบด้วย เพศชาย 8 ราย (ร้อยละ 30.8) เพศหญิง 18 ราย (ร้อยละ 69.2) มี
อายรุะหว่าง 20-48 ปี (เฉลี่ย 28.73 ± 7.73 ปี) ระยะเวลาของการเกิดแผลร้อนในก่อนเข้าร่วม
โครงการ 3-48 ชัว่โมง (เฉลี่ย 24.81 ± 11.61 ชัว่โมง) ขนาดแผลร้อนในก่อนได้รับการรักษา 1.57-
19.64 ตารางมิลลิเมตร (เฉลี่ย 5.00 ± 3.39 ตารางมิลลิเมตร) มีคะแนนความเจ็บปวด 2-10 
คะแนน (เฉลี่ย 6.23 ± 2.29 คะแนน)  
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อาสาสมคัรท่ีเข้าร่วมการวิจยัทัง้ 2 กลุม่ มีข้อมลูและลกัษณะพืน้ฐานไม่แตกตา่งกนัอย่าง
มีนยัส าคญัทางสถิติ ดงัแสดงในตารางท่ี 5 

 
ตารางท่ี 5 แสดงข้อมลูและลกัษณะพืน้ฐานของอาสาสมคัรท่ีเข้าร่วมการวิจยั 

ข้อมลูและลกัษณะพืน้ฐาน กลุม่ท่ีรักษาด้วย 
สารอะซีแมนแนน  

ความเข้มข้นร้อยละ 0.5 

กลุม่ท่ีรักษาด้วยยา 
ไตรแอมซิโนโลน อะเซโตไนด์ 
ความเข้มข้นร้อยละ 0.1 

p-value 
 

อาย ุ(ปี)  
เฉล่ีย (พิสยั) 

26.92 ± 8.36 
(18-49) 

28.73 ± 7.73 
 (20-48) 

0.422 

เพศ 
ชาย 
หญิง 

 
8 

18 

 
8 

18 

 
- 

ระยะเวลาการเกิดแผลร้อนในก่อน
เข้าร่วมโครงการ (ชัว่โมง) 
เฉล่ีย (พิสยั) 

 
30.27 ± 14,47 

(4-48) 

 
24.81 ± 11.61 

(3-48) 

 
0.140 

ขนาดแผลร้อนในก่อนได้รับการ
รักษา (ตารางมิลลเิมตร) 
เฉล่ีย (พิสยั) 

 
5.758 ± 2.88 
(2.36-13.75) 

 
5.001 ± 3.39 
(1.57-19.64) 

 
0.390 

คะแนนความเจ็บปวดก่อนการ
รักษา (คะแนน) 
เฉล่ีย (พิสยั) 

 
6.173 ± 2.53 

(1-10) 

 
6.231 ± 2.29 

(2-10) 

 
0.932 

ต าแหน่งการเกิดแผล 
ริมฝีปาก 
กระพุ้งแก้ม 
เย่ือเมือกสว่นทบ 
สว่นด้านลา่งของลิน้ 
พืน้ช่องปาก 
สว่นหลงัฟันกราม 
เพดานออ่น 

 
14 
1 
7 
1 
1 
1 
1 

 
12 
4 
8 
2 
0 
0 
0 

 
 
 

0.596 
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ขนำดแผลร้อนใน 

  ในการวดัขนาดแผลร้อนในนัน้ได้ใช้ 2 วิธี คือ วดัขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางแล้วน าไป
ค านวณหาพืน้ท่ีของวงกลม หรือวงรีด้วยสตูรทางคณิตศาสตร์ และถ่ายรูปแผลร้อนในคู่กบัแผ่น
วงกลมขนาดเส้นผ่านศนูย์กลาง 5 มิลลิเมตร แล้วน าไปวดัขนาดด้วยโปรแกรม Image-Pro Plus 
version 4.5 for windows ซึง่เป็นวิธีมาตราฐาน [84] เม่ือท าการเปรียบเทียบขนาดแผลร้อนในจาก
การวดัทัง้ 2 วิธี พบว่า ขนาดแผลร้อนในจากการวดัทัง้ 2 วิธีไม่แตกตา่งกนัอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติ ดงันัน้ในการน าเสนอข้อมลูขนาดแผลร้อนในจึงขอน าเสนอข้อมลูท่ีได้จากการวดัขนาดเส้น
ผา่นศนูย์กลางแล้วน าไปค านวณด้วยสตูรทางคณิตศาสตร์        
 การเปรียบเทียบขนาดแผลร้อนใน  
 กลุ่มท่ีรักษาด้วยสารอะซีแมนแนน ความเข้มข้นร้อยละ 0.5 พบว่าในวนัท่ี 1 มีขนาดแผล
ร้อนใน 2.36-13.75 ตารางมิลลิเมตร (เฉลี่ย 5.76 ± 2.88 ตารางมิลลิเมตร) ในวนัท่ี 2 มีขนาดแผล
ร้อนใน 1.18-11.79 ตารางมิลลิเมตร (เฉลี่ย 4.84 ± 2.42 ตารางมิลลิเมตร) ในวนัท่ี 5 มีขนาดแผล
ร้อนใน 0-15.91 ตารางมิลลเิมตร (เฉลี่ย 2.77 ± 3.90 ตารางมิลลเิมตร) ในวนัท่ี 7 มีขนาดแผลร้อน
ใน 0-4.71 ตารางมิลลเิมตร (เฉลี่ย 0.91 ± 1.55 ตารางมิลลเิมตร)  
 กลุม่ท่ีรักษาด้วยยาไตรแอมซิโนโลน อะเซโตไนด์ ความเข้มข้นร้อยละ 0.1 พบว่าในวนัท่ี 1 
มีขนาดแผลร้อนใน 1.57-19.64 ตารางมิลลิเมตร (เฉลี่ย 5.00 ± 3.39 ตารางมิลลิเมตร) ในวนัท่ี 2 
มีขนาดแผลร้อนใน 1.57-9.43 ตารางมิลลิเมตร (เฉลี่ย 4.68 ± 2.53 ตารางมิลลิเมตร) ในวนัท่ี 5 มี
ขนาดแผลร้อนใน 0-9.43 ตารางมิลลิเมตร (เฉลี่ย 1.50 ± 2.28 ตารางมิลลิเมตร) ในวนัท่ี 7 มี
ขนาดแผลร้อนใน 0-2.36 ตารางมิลลเิมตร (เฉลี่ย 0.45 ± 0.80 ตารางมิลลเิมตร)  
 เม่ือเปรียบเทียบขนาดแผลร้อนในระหวา่งกลุม่ท่ีรักษาด้วยสารอะซีแมนแนน ความเข้มข้น
ร้อยละ 0.5 กบักลุม่ท่ีรักษาด้วยยาไตรแอมซิโนโลน อะเซโตไนด์ ความเข้มข้นร้อยละ 0.1 พบว่าใน
วนัท่ี 1, 2, 5 และ 7 ขนาดแผลร้อนในของทัง้ 2 กลุม่ ไม่แตกตา่งกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ โดย
วนัท่ี 1 มีคา่ p-value = 0.390 วนัท่ี 2 มีคา่ p-value = 0.808 วนัท่ี 5 มีคา่ p-value = 0.156 และ
วนัท่ี 7 มีคา่ p-value = 0.191 ดงัตารางท่ี 6 
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ตารางท่ี 6 แสดงขนาดแผลร้อนใน 
ขนาดแผลร้อนใน กลุม่ท่ีรักษาด้วย 

สารอะซีแมนแนน  
ความเข้มข้นร้อยละ 0.5 

กลุม่ท่ีรักษาด้วย 
ยาไตรแอมซิโนโลน  

อะเซโตไนด์ ความเข้มข้น
ร้อยละ 0.1 

p-value 
 

ขนาดแผลวนัท่ี 1 (ตารางมิลลเิมตร) 
เฉล่ีย (พิสยั) 

5.76 ± 2.88 

(2.36-13.75) 

5.00 ± 3.39 

(1.57-19.64) 

0.390 

ขนาดแผลวนัท่ี 2 (ตารางมิลลเิมตร) 
เฉล่ีย (พิสยั) 

4.84 ± 2.42 

(1.18-11.79) 

4.68 ± 2.53 

(1.57-9.43) 

0.808 

ขนาดแผลวนัท่ี 5 (ตารางมิลลเิมตร) 
เฉล่ีย (พิสยั) 

2.77 ± 3.90 

(0-15.91) 

1.50 ± 2.28 

(0-9.43) 

0.156 

ขนาดแผลวนัท่ี 7 (ตารางมิลลเิมตร) 
เฉล่ีย (พิสยั) 

0.91 ± 1.55 

(0-4.71) 

0.45 ± 0.80 

(0-2.36) 

0.191 

 

 
 
ภาพท่ี 8 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของขนาดแผลร้อนในในแต่ละวนัของกลุ่มท่ีรักษาด้วย
สารอะซีแมนแนน ความเข้มข้นร้อยละ 0.5 และกลุ่มท่ีรักษาด้วยยาไตรแอมซิโนโลน อะเซโตไนด์
ความเข้มข้นร้อยละ 0.1  

 
 การเปรียบเทียบคา่เฉลี่ยของคา่ร้อยละของขนาดแผลร้อนใน                 
 แม้วา่ขนาดแผลร้อนในในวนัแรกก่อนเร่ิมการรักษาของกลุม่ท่ีรักษาด้วยสารอะซีแมนแนน 
ความเข้มข้นร้อยละ 0.5 และกลุม่ท่ีรักษาด้วยยาไตรแอมซิโนโลน อะเซโตไนด์ ความเข้มข้นร้อยละ 

5.758 

4.844 

2.773 

0.907 

5.001 4.677 

1.496 
0.453 0 

2 

4 

6 

8 

1 2 5 7 

ขนำดแผลร้อนใน  

สารอะซีแมนแนน ความเข้มข้นร้อยละ 
0.5  

ยาไตรแอมซิโนโลน อะเซโตไนด์ ความ
เข้มข้นร้อยละ 0.1  

วัน 
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0.1จะไม่แตกตา่งกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ แตพ่บว่ามีค่าแตกตา่งกนับ้าง จึงได้ค านวณขนาด
แผลในแตล่ะวนัเป็นคา่ร้อยละของขนาดแผลในวนัแรก ซึง่ได้ผลการค านวณดงันี ้
 กลุม่ท่ีรักษาด้วยสารอะซีแมนแนน ความเข้มข้นร้อยละ 0.5 พบวา่ในวนัท่ี 1 มีคา่เฉลี่ยของ
คา่ร้อยละของขนาดแผลร้อนในเท่ากบั 100.00 ± 0.00 ในวนัท่ี 2 ได้ค่าเฉลี่ยของค่าร้อยละของ
ขนาดแผลร้อนในเท่ากบั 87.59 ± 25.16 ในวนัท่ี 5 ได้คา่เฉลี่ยของคา่ร้อยละของขนาดแผลร้อนใน
เท่ากบั 53.57 ± 71.03 และในวนัท่ี 7 ได้คา่เฉลี่ยของคา่ร้อยละของขนาดแผลร้อนในเท่ากบั 14.36 
± 21.30  
 กลุม่ท่ีรักษาด้วยยาไตรแอมซิโนโลน อะเซโตไนด์ ความเข้มข้นร้อยละ 0.1 พบว่าในวนัท่ี 1 
มีคา่เฉลี่ยของคา่ร้อยละของขนาดแผลร้อนในเท่ากบั 100.00 ± 0.00 ในวนัท่ี 2 ได้คา่เฉลี่ยของคา่
ร้อยละของขนาดแผลร้อนในเท่ากบั 100.24 ± 41.52 ในวนัท่ี 5 ได้คา่เฉลี่ยของคา่ร้อยละของขนาด
แผลร้อนในเท่ากบั 25.33 ± 35.19 และในวนัท่ี 7 ได้คา่เฉลี่ยของคา่ร้อยละของขนาดแผลร้อนใน
เท่ากบั 9.45 ± 17.21 
 เม่ือเปรียบเทียบคา่ร้อยละของขนาดแผลร้อนในระหวา่งกลุม่ท่ีรักษาด้วยสารอะซแีมนแนน 
ความเข้มข้นร้อยละ 0.5 กบักลุม่ท่ีรักษาด้วยยาไตรแอมซิโนโลน อะเซโตไนด์ ความเข้มข้นร้อยละ 
0.1 พบว่าในวนัท่ี 1, 2, 5 และ 7 ขนาดแผลร้อนในของทัง้ 2 กลุม่ ไม่แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติ โดยวนัท่ี 1 มีคา่ p-value = 1.000 วนัท่ี 2 มีคา่ p-value = 0.327 วนัท่ี 5 มีคา่ p-value = 
0.078 และวนัท่ี 7 มีคา่ p-value = 0.407  
 

 
 
ภาพท่ี 9 แสดงการเปรียบเทียบคา่เฉลี่ยของคา่ร้อยละของขนาดแผลร้อนในในแตล่ะวนัของกลุม่ท่ี
รักษาด้วยสารอะซีแมนแนน ความเข้มข้นร้อยละ 0.5 และกลุ่มท่ีรักษาด้วยยาไตรแอมซิโนโลน    
อะเซโตไนด์ ความเข้มข้นร้อยละ 0.1 
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ค่ำร้อยละของขนำดแผลร้อนใน 

สารอะซีแมนแนน ความเข้มข้น
ร้อยละ 0.5  

ยาไตรแอมซิโนโลน อะเซโตไนด์
ความเข้มข้นร้อยละ 0.1 

วัน 
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 จากภาพท่ี 9 กลุ่มท่ีรักษาด้วยสารอะซีแมนแนน ความเข้มข้นร้อยละ 0.5 มีอตัราการ
ลดลงของคา่ร้อยละของขนาดแผลเฉลี่ยในวนัท่ี 1-2 เท่ากบัร้อยละ 12.41 ตอ่วนั วนัท่ี 2-5 เท่ากบั
ร้อยละ 11.34 ต่อวนั และวนัท่ี 5-7 เท่ากับร้อยละ 19.61 ต่อวนั ส่วนกลุ่มท่ีรักษาด้วยยา           
ไตรแอมซิโนโลน อะเซโตไนด์ ความเข้มข้นร้อยละ 0.1 มีอตัราการเพิ่มขึน้ของคา่ร้อยละของขนาด
แผลเฉล่ียในวนัท่ี 1-2 เท่ากบัร้อยละ 0.24 ตอ่วนั สว่นวนัท่ี 2-5 มีอตัราการลดลงของคา่ร้อยละของ
ขนาดแผลเฉลี่ยเท่ากบัร้อยละ 24.97 ตอ่วนั และวนัท่ี 5-7 เท่ากบัร้อยละ 7.94 ตอ่วนั  
 เม่ือพิจารณาจากภาพท่ี 8 และ 9 พบว่าเส้นกราฟของกลุม่ท่ีรักษาด้วยสารอะซีแมนแนน 
ความเข้มข้นร้อยละ 0.5 คอ่นข้างมีความชนัลดลงในช่วงวนัท่ี 1-2 และวนัท่ี 5-7 มากกว่าเส้นกราฟ
ของกลุ่มท่ีรักษาด้วยยาไตรแอมซิโนโลน อะเซโตไนด์ความเข้มข้นร้อยละ 0.1 แต่ในวนัท่ี 2-5 
เส้นกราฟของกลุม่ท่ีรักษาด้วยยาไตรแอมซิโนโลน อะเซโตไนด์ความเข้มข้นร้อยละ 0.1 มีความชนั
ลดลงมากกว่าเส้นกราฟของกลุ่มท่ีรักษาด้วยสารอะซีแมนแนน ความเข้มข้นร้อยละ 0.5 แสดงว่า
ในช่วงวนัท่ี 1-2 และวนัท่ี 5-7 กลุม่ท่ีรักษาด้วยสารอะซีแมนแนน ความเข้มข้นร้อยละ 0.5 มีขนาด
แผลร้อนในลดลงมากกวา่กลุม่ท่ีรักษาด้วยยาไตรแอมซิโนโลน อะเซโตไนด์ความเข้มข้นร้อยละ 0.1 
แต่ในช่วงวนัท่ี 2-5 กลุ่มท่ีรักษาด้วยยาไตรแอมซิโนโลน อะเซโตไนด์ ความเข้มข้นร้อยละ 0.1 มี
ขนาดแผลร้อนในลดลงมากกว่ากลุ่มท่ีรักษาด้วยสารอะซีแมนแนน ความเข้มข้นร้อยละ 0.5 
อยา่งไรก็ตามความแตกตา่งดงักลา่วไมมี่นยัส าคญัทางสถิติ  
 การหายของแผลร้อนในของกลุม่ท่ีรักษาด้วยสารอะซีแมนแนน ความเข้มข้นร้อยละ 0.5 มี
รายละเอียดดงันี ้ 
 - ในวนัท่ี 2 อาสาสมคัรทกุรายมีขนาดแผลร้อนในมากกว่า 0 ตารางมิลลิเมตร โดยพบ
อาสาสมคัรท่ีมีขนาดแผลร้อนในใหญ่ขึน้เม่ือเปรียบเทียบกบัวนัท่ี 1 จ านวน 3 ราย (ร้อยละ 11.5) 
อาสาสมคัรท่ีมีขนาดแผลร้อนในเท่าเดิมเม่ือเปรียบเทียบกบัวนัท่ี 1 จ านวน 11 ราย (ร้อยละ 42.3) 
และอาสาสมคัรท่ีมีขนาดแผลร้อนในลดลง แตไ่ม่เท่ากบั 0 ตารางมิลลิเมตร จ านวน 12 ราย (ร้อย
ละ 46.2) 
  - ในวนัท่ี 5 อาสาสมคัรท่ีมีขนาดแผลร้อนในมากกว่า 0 ตารางมิลลิเมตร จ านวน 17 ราย 
(ร้อยละ 65.4) แบง่เป็นอาสาสมคัรท่ีมีขนาดแผลร้อนในใหญ่ขึน้เม่ือเปรียบเทียบกบัวนัท่ี 1 จ านวน  
2 ราย (ร้อยละ 7.7) อาสาสมคัรท่ีมีขนาดแผลร้อนในเท่าเดิมเม่ือเปรียบเทียบกบัวนัท่ี 1 จ านวน 1 
ราย (ร้อยละ 3.8) และอาสาสมคัรท่ีมีขนาดแผลร้อนในลดลง แต่ไม่เท่ากบั 0 ตารางมิลลิเมตร 
จ านวน 14 ราย (ร้อยละ 53.9) นอกจากนีย้งัพบอาสาสมคัรท่ีมีขนาดแผลร้อนในเท่ากบั 0 ตาราง
มิลลิเมตร แตแ่ผลมีลกัษณะการหายของแผลไม่สมบรูณ์ จ านวน 9 ราย (ร้อยละ 34.6) และไม่พบ
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อาสาสมคัรท่ีมีขนาดแผลร้อนในเท่ากบั 0 ตารางมิลลิเมตร และแผลมีลกัษณะการหายของแผล
สมบรูณ์  
  - ในวนัท่ี 7 อาสาสมคัรท่ีมีขนาดแผลร้อนในลดลง แต่ไม่เท่ากบั 0 ตารางมิลลิเมตร 
จ านวน 9 ราย (ร้อยละ 34.6) อาสาสมคัรท่ีมีขนาดแผลร้อนในเท่ากบั 0 ตารางมิลลิเมตร แตแ่ผลมี
ลกัษณะการหายของแผลไม่สมบรูณ์ จ านวน 10 ราย (ร้อยละ 38.5) และพบอาสาสมคัรท่ีมีขนาด
แผลร้อนในเท่ากบั 0 ตารางมิลลิเมตร และแผลมีลกัษณะการหายของแผลสมบรูณ์ จ านวน 7 ราย 
(ร้อยละ 26.9) 
  ส่วนกลุ่มท่ีรักษาด้วยยาไตรแอมซิโนโลน อะเซโตไนด์ ความเข้มข้นร้อยละ 0.1 มีราย 
ละเอียดการหายของแผลร้อนในดงันี ้ 
  - ในวนัท่ี 2 อาสาสมคัรทกุรายมีขนาดแผลร้อนในมากกว่า 0 ตารางมิลลิเมตร โดยพบ
อาสาสมคัรท่ีมีขนาดแผลร้อนในใหญ่ขึน้เม่ือเปรียบเทียบกบัวนัท่ี 1 จ านวน 6 ราย (ร้อยละ 23.1) 
อาสาสมคัรท่ีมีขนาดแผลร้อนในเท่าเดิมเม่ือเปรียบเทียบกบัวนัท่ี 1 จ านวน 11 ราย (ร้อยละ 42.3) 
และอาสาสมคัรท่ีมีขนาดแผลร้อนในลดลง แตไ่ม่เท่ากบั 0 ตารางมิลลเิมตร จ านวน 9 ราย (ร้อยละ 
34.6) 
  - ในวนัท่ี 5 อาสาสมคัรท่ีมีขนาดแผลร้อนในมากกว่า 0 ตารางมิลลิเมตร จ านวน 12 ราย 
(ร้อยละ 46.2) แบ่งเป็น อาสาสมัครท่ีมีขนาดแผลร้อนในใหญ่ขึน้เม่ือเปรียบเทียบกับวันท่ี 1 
จ านวน 2 ราย (ร้อยละ 7.7) และอาสาสมคัรท่ีมีขนาดแผลร้อนในลดลง แตไ่ม่เท่ากบั 0 ตาราง
มิลลเิมตร จ านวน 10 ราย (ร้อยละ 38.5) นอกจากนีย้งัพบอาสาสมคัรท่ีมีขนาดแผลร้อนในเท่ากบั 
0 ตารางมิลลิเมตร แต่แผลมีลกัษณะการหายของแผลไม่สมบรูณ์ จ านวน 11 ราย (ร้อยละ 42.3) 
และพบอาสาสมคัรท่ีมีขนาดแผลร้อนในเท่ากบั 0 ตารางมิลลเิมตร และแผลมีลกัษณะการหายของ
แผลสมบรูณ์ 3 ราย (ร้อยละ 11.5) 
  - ในวนัท่ี 7 อาสาสมคัรท่ีมีขนาดแผลร้อนในลดลง แต่ไม่เท่ากบั 0 ตารางมิลลิเมตร 
จ านวน 7 ราย (ร้อยละ 26.9) อาสาสมคัรท่ีมีขนาดแผลร้อนในเท่ากบั 0 ตารางมิลลิเมตร แตแ่ผลมี
ลกัษณะการหายของแผลไม่สมบรูณ์ จ านวน 10 ราย (ร้อยละ 38.5) และอาสาสมคัรท่ีมีขนาดแผล
ร้อนในเท่ากบั 0 ตารางมิลลิเมตร และแผลมีลกัษณะการหายของแผลสมบูรณ์ จ านวน 9 ราย 
(ร้อยละ 34.6) ดงัตารางท่ี 7 
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ตารางท่ี 7 แสดงข้อมลูการหายของแผลร้อนใน 
 กลุม่ท่ีรักษาด้วยสาร 

อะซีแมนแนน  
ความเข้มข้นร้อยละ 0.5  

จ านวน (ร้อยละ) 

กลุม่ท่ีรักษาด้วยยา 
ไตรแอมซิโนโลน อะเซโตไนด์
ความเข้มข้นร้อยละ 0.1  

จ านวน (ร้อยละ) 
วนัท่ี 2 วนัท่ี 5 วนัท่ี 7 วนัท่ี 2 วนัท่ี 5 วนัท่ี 7 

ขนาดแผลใหญ่ขึน้เมื่อ
เปรียบเทียบกบัวนัท่ี 1 

3 
(11.5) 

2 
(7.7) 

0 
(0) 

6 
(23.1) 

2 
(7.7) 

0 
(0) 

ขนาดแผลเทา่เดมิเมื่อ
เปรียบเทียบกบัวนัท่ี 1 

11 
(42.3) 

1 
(3.8) 

0 
(0) 

11 
(42.3) 

0 
(0) 

0 
(0) 

ขนาดแผลลด แตไ่ม่
เท่ากบั 0 

12 
(46.2) 

14 
(53.9) 

9 
(34.6) 

9 
(34.6) 

10 
(38.5) 

7 
(26.9) 

ขนาดแผลเทา่กบั 0 แต่
แผลไมห่ายสมบรูณ์ 

0 
(0) 

9 
(34.6) 

10 
(38.5) 

0 
(0) 

11 
(42.3) 

10 
(38.5) 

ขนาดแผลเทา่กบั 0 
และแผลหายสมบรูณ์ 

0 
(0) 

0 
(0) 

7 
(26.9) 

0 
(0) 

3 
(11.5) 

9 
(34.6) 

  
เม่ือเปรียบเทียบขนาดแผลร้อนในภายในกลุ่มท่ีรักษาด้วยสารอะซีแมนแนน ความเข้มข้น

ร้อยละ 0.5 และกลุม่ท่ีรักษาด้วยยาไตรแอมซิโนโลน อะเซโตไนด์ ความเข้มข้นร้อยละ 0.1 พบวา่  
ขนาดแผลร้อนในวนัท่ี 1 เม่ือเปรียบเทียบกบัวนัท่ี 2 ไม่แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ      
(p-value<0.05) แต่เม่ือเปรียบเทียบกบัวนัท่ี 5 และวนัท่ี 7 พบว่าขนาดแผลแตกต่างกนัอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p-value<0.05) และยงัพบว่า ขนาดแผลร้อนในวนัท่ี 2 เม่ือเปรียบเทียบกบั
วนัท่ี 5 และวนัท่ี 7 มีขนาดแผลแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value<0.05) เช่นกนั 
นอกจากนีก้ารเปรียบเทียบขนาดแผลร้อนในวนัท่ี 5 กบัวนัท่ี 7 พบว่ามีขนาดแผลไม่แตกตา่งกนั
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value<0.05) ดงัตารางท่ี 8 
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ตารางท่ี 8 แสดงการเปรียบเทียบขนาดแผลร้อนในภายในกลุม่ท่ีรักษาด้วยสารอะซีแมนแนน ความ
เข้มข้นร้อยละ 0.5 และกลุม่ท่ีรักษาด้วยยาไตรแอมซิโนโลน อะเซโตไนด์ ความเข้มข้นร้อยละ 0.1 
 ขนาดแผลวนัท่ี 1 ขนาดแผลวนัท่ี 2 ขนาดแผลวนัท่ี 5 ขนาดแผลวนัท่ี 7 
ขนาดแผลวนัท่ี 1  p-value>0.05 p-value<0.05 p-value<0.05 
ขนาดแผลวนัท่ี 2 p-value>0.05  p-value<0.05 p-value<0.05 
ขนาดแผลวนัท่ี 5 p-value<0.05 p-value<0.05  p-value>0.05 
ขนาดแผลวนัท่ี 7 p-value<0.05 p-value<0.05 p-value>0.05  
 
คะแนนควำมเจบ็ปวด 

 การเปรียบเทียบคะแนนความเจ็บปวดด้วยคา่เฉลี่ยคะแนน                 
 กลุ่มท่ีรักษาด้วยสารอะซีแมนแนน ความเข้มข้นร้อยละ  0.5 พบว่าก่อนการรักษา
อาสาสมคัรมีคะแนนความเจ็บปวด 1-10 คะแนน (เฉลี่ย 6.17 ± 2.53 คะแนน) ในวนัท่ี 1 มีคะแนน
ความเจ็บปวด 1-10 คะแนน (เฉลี่ย 5.23 ± 2.65 คะแนน) ในวนัท่ี 2 มีคะแนนความเจ็บปวด 0.5-
10 คะแนน (เฉลี่ย 4.58 ± 2.69 คะแนน) ในวนัท่ี 3 มีคะแนนความเจ็บปวด 0-9 คะแนน (เฉลี่ย 
3.90 ± 2.24 คะแนน) ในวนัท่ี 4 มีคะแนนความเจ็บปวด 0-7 คะแนน (เฉลี่ย 2.83 ± 2.14 คะแนน) 
ในวนัท่ี 5 มีคะแนนความเจ็บปวด 0-5 คะแนน (เฉลี่ย 1.44 ± 1.93 คะแนน) ในวนัท่ี 6 มีคะแนน
ความเจ็บปวด 0-4 คะแนน (เฉลี่ย 0.77 ± 1.21 คะแนน) ในวนัท่ี 7 มีคะแนนความเจ็บปวด 0-2 
คะแนน (เฉลี่ย 0.23 ± 0.59 คะแนน) 
 กลุม่ท่ีรักษาด้วยยาไตรแอมซิโนโลน อะเซโตไนด์ ความเข้มข้นร้อยละ 0.1 พบว่าก่อนการ
รักษาอาสาสมคัรมีคะแนนความเจ็บปวด 2-10 คะแนน (เฉลี่ย 6.23 ± 2.29 คะแนน) ในวนัท่ี 1 มี
คะแนนความเจ็บปวด 2-10 คะแนน (เฉลี่ย 5.83 ± 2.07 คะแนน) ในวนัท่ี 2 มีคะแนนความ
เจ็บปวด 1-9 คะแนน (เฉลี่ย 4.75 ± 1.76 คะแนน) ในวนัท่ี 3 มีคะแนนความเจ็บปวด 0-8 คะแนน 
(เฉลี่ย 3.65 ± 1.94 คะแนน) ในวนัท่ี 4 มีคะแนนความเจ็บปวด 0-5 คะแนน (เฉลี่ย 2.37 ± 1.55 
คะแนน) ในวนัท่ี 5 มีคะแนนความเจ็บปวด 0-7 คะแนน (เฉลี่ย 1.37 ± 1.76 คะแนน) ในวนัท่ี 6 มี
คะแนนความเจ็บปวด 0-4 คะแนน (เฉลี่ย 0.72 ± 1.10 คะแนน) ในวนัท่ี 7 มีคะแนนความเจ็บปวด 
0-3 คะแนน (เฉลี่ย 0.34 ± 0.78 คะแนน)  
 เม่ือเปรียบเทียบคะแนนความเจ็บปวดระหว่างกลุ่มท่ีรักษาด้วยสารอะซีแมนแนน ความ
เข้มข้นร้อยละ 0.5 กบักลุ่มท่ีรักษาด้วยยาไตรแอมซิโนโลน อะเซโตไนด์ ความเข้มข้นร้อยละ 0.1 
พบว่าคะแนนความเจ็บปวดก่อนการรักษา และคะแนนความเจ็บปวดตัง้แต่วันท่ี 1-7 หลงัการ
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รักษา ของทัง้ 2 กลุม่ ไม่แตกตา่งกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ โดยคะแนนความเจ็บปวดก่อนการ
รักษา มีคา่ p-value = 0.932 วนัท่ี 1 มีคา่ p-value = 0.371 วนัท่ี 2 มีคา่ p-value = 0.780 วนัท่ี 3 
มีคา่ p-value = 0.668 วนัท่ี 4 มีคา่ p-value = 0.377 วนัท่ี 5 มีคา่ p-value = 0.881 วนัท่ี 6 มีคา่ 
p-value = 0.877 และวนัท่ี 7 มีคา่ p-value = 0.591 ดงัตารางท่ี 9 
 
ตารางท่ี 9 แสดงคะแนนความเจ็บปวด  

คะแนนความเจ็บปวด 
 

กลุม่ท่ีรักษาด้วย 
สารอะซีแมนแนน  

ความเข้มข้นร้อยละ 0.5 

กลุม่ท่ีรักษาด้วย 
ยาไตรแอมซโินโลน 
อะเซโตไนด์ ความ
เข้มข้นร้อยละ 0.1 

p-value 
 

ความเจ็บปวดก่อนการรักษา 
(คะแนน) 
เฉลี่ย (พิสยั) 

6.17 ± 2.53 
(1-10) 

6.23 ± 2.29 
(2-10) 

0.932 

ความเจ็บปวด วนัท่ี 1 (คะแนน) 
เฉลี่ย (พิสยั) 

5.23 ± 2.65 
(0.5-10) 

5.83 ± 2.07 
(2-10) 

0.371 

ความเจ็บปวด วนัท่ี 2 (คะแนน) 
เฉลี่ย (พิสยั) 

4.58 ± 2.69 
(0-10) 

4.75 ± 1.76 
(1-9) 

0.780 

ความเจ็บปวด วนัท่ี 3 (คะแนน) 
เฉลี่ย (พิสยั) 

3.90 ± 2.24 
(0-9) 

3.65 ± 1.94 
(0-8) 

0.668 

ความเจ็บปวด วนัท่ี 4 (คะแนน) 
เฉลี่ย (พิสยั) 

2.83 ± 2.14 
(0-7) 

2.37 ± 1.55 
(0-5) 

0.377 

ความเจ็บปวด วนัท่ี 5 (คะแนน) 
เฉลี่ย (พิสยั) 

1.44 ± 1.93 
(0-5) 

1.37 ± 1.76 
(0-7) 

0.881 

ความเจ็บปวด วนัท่ี 6 (คะแนน) 
เฉลี่ย (พิสยั) 

0.77 ± 1.21 
(0-4) 

0.72 ± 1.10 
(0-4) 

0.877 

ความเจ็บปวด วนัท่ี 7 (คะแนน) 
เฉลี่ย (พิสยั) 

0.23 ± 0.59 
(0-2) 

0.34 ± 0.78 
(0-3) 

0.591 
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ภาพท่ี 10 แสดงการเปรียบเทียบคา่เฉลี่ยของคะแนนความเจ็บปวดในแตล่ะวนัของกลุม่ท่ีรักษาด้วย
สารอะซีแมนแนน ความเข้มข้นร้อยละ 0.5 และกลุ่มท่ีรักษาด้วยยาไตรแอมซิโนโลน อะเซโตไนด์ 
ความเข้มข้นร้อยละ 0.1 
 

การเปรียบเทียบคา่เฉลี่ยของคา่ร้อยละของคะแนนความเจ็บปวด       
 กลุ่มท่ีรักษาด้วยสารอะซีแมนแนน ความเข้มข้นร้อยละ  0.5 พบว่าก่อนการรักษา
อาสาสมคัรมีคา่เฉลี่ยของคา่ร้อยละของคะแนนความเจ็บปวดเท่ากบั 100.00 ± 0.00 ในวนัท่ี 1 มี 
คา่เฉลี่ยของคา่ร้อยละของคะแนนความเจ็บปวดเท่ากบั 82.16 ± 21.44 ในวนัท่ี 2 มีคา่เฉลี่ยของ
คา่ร้อยละของคะแนนความเจ็บปวดเท่ากบั 72.44 ± 38.04 ในวนัท่ี 3 มีคา่เฉลี่ยของคา่ร้อยละของ
คะแนนความเจ็บปวดเท่ากบั 67.16 ± 54.27 ในวนัท่ี 4 มีคา่เฉลี่ยของคา่ร้อยละของคะแนนความ
เจ็บปวดเท่ากบั 54.23 ± 75.80 ในวนัท่ี 5 มีค่าเฉลี่ยของค่าร้อยละของคะแนนความเจ็บปวด
เท่ากบั 26.63 ± 44.79 ในวนัท่ี 6 มีคา่เฉลี่ยของคา่ร้อยละของคะแนนความเจ็บปวดเท่ากบั 10.49 
± 17.05 และในวนัท่ี 7 มีคา่เฉลี่ยของคา่ร้อยละของคะแนนความเจ็บปวดเท่ากบั 3.55 ± 9.74 
  กลุม่ท่ีรักษาด้วยยาไตรแอมซิโนโลน อะเซโตไนด์ ความเข้มข้นร้อยละ 0.1 พบว่าก่อนการ
รักษาอาสาสมคัรมีคา่เฉลี่ยของคา่ร้อยละของคะแนนความเจ็บปวดเท่ากบั 100.00 ± 0.00 ในวนัท่ี 
1 มีคา่เฉลี่ยของคา่ร้อยละของคะแนนความเจ็บปวดเท่ากบั 96.60 ± 26.52 ในวนัท่ี 2 มีคา่เฉลี่ย
ของคา่ร้อยละของคะแนนความเจ็บปวดเท่ากบั 80.60 ± 32.42 ในวนัท่ี 3 มีคา่เฉลี่ยของคา่ร้อยละ
ของคะแนนความเจ็บปวดเท่ากบั 63.77 ± 49.65 ในวนัท่ี 4 มีคา่เฉลี่ยของคา่ร้อยละของคะแนน
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เข้มข้นร้อยละ 0.1  
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ความเจ็บปวดเท่ากบั 39.00 ± 24.95 ในวนัท่ี 5 มีคา่เฉลี่ยของคา่ร้อยละของคะแนนความเจ็บปวด
เท่ากบั 23.55 ± 27.67 ในวนัท่ี 6 มีคา่เฉลี่ยของคา่ร้อยละของคะแนนความเจ็บปวดเท่ากบั 12.61 
± 18.86 และในวนัท่ี 7 มีคา่เฉลี่ยของคา่ร้อยละของคะแนนความเจ็บปวดเท่ากบั 6.01 ± 14.16  

เม่ือเปรียบเทียบค่าร้อยละของคะแนนความเจ็บปวดระหว่างกลุ่มท่ีรักษาด้วยสาร          
อะซีแมนแนน ความเข้มข้นร้อยละ 0.5 กบักลุม่ท่ีรักษาด้วยยาไตรแอมซิโนโลน อะเซโตไนด์ ความ
เข้มข้นร้อยละ 0.1 พบว่าค่าร้อยละของคะแนนความเจ็บปวดก่อนการรักษา และค่าร้อยละของ
คะแนนความเจ็บปวดตัง้แต่วนัท่ี 1-7 หลงัการรักษา ของทัง้ 2 กลุ่ม ไม่แตกต่างกันอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ โดยคา่ร้อยละของคะแนนความเจ็บปวดก่อนการรักษา มีคา่ p-value = 1.00 
วนัท่ี 1 มีคา่ p-value = 0.081 วนัท่ี 2 มีคา่ p-value = 0.776 วนัท่ี 3 มีคา่ p-value = 0.614 วนัท่ี 
4 มีคา่ p-value = 0.811 วนัท่ี 5 มีคา่ p-value = 0.747 วนัท่ี 6 มีคา่ p-value = 0.758 และวนัท่ี 7 
มีคา่ p-value = 0.481  
 

 
 
ภาพท่ี 11 แสดงการเปรียบเทียบคา่เฉลี่ยของคา่ร้อยละคะแนนความเจ็บปวดในแตล่ะวนัของกลุม่
ท่ีรักษาด้วยสารอะซีแมนแนน ความเข้มข้นร้อยละ 0.5 และกลุ่มท่ีรักษาด้วยยาไตรแอมซิโนโลน    
อะเซโตไนด์ ความเข้มข้นร้อยละ 0.1 

 

 จากภาพท่ี 11 กลุม่ท่ีรักษาด้วยสารอะซีแมนแนน ความเข้มข้นร้อยละ 0.5 มีคา่เฉลี่ยของ
คา่ร้อยละของคะแนนความเจ็บปวดท่ีลดลงในวนัท่ี 0-1 เท่ากบัร้อยละ 17.77 วนัท่ี 1-2 เท่ากบัร้อย
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ละ 9.81 วนัท่ี 2-3 เท่ากบัร้อยละ 5.19 วนัท่ี 3-4 เท่ากบัร้อยละ 12.96 วนัท่ี 4-5 เท่ากบัร้อยละ 
27.65 วนัท่ี 5-6 เท่ากบัร้อยละ 16.12 และวนัท่ี 6-7 เท่ากบัร้อยละ 3.58 สว่นกลุม่ท่ีรักษาด้วยยา
ไตรแอมซิโนโลน อะเซโตไนด์ ความเข้มข้นร้อยละ 0.1 มีค่าเฉลี่ยของค่าร้อยละของคะแนนความ
เจ็บปวดท่ีลดลงในวนัท่ี 0-1 เท่ากบัร้อยละ 3.31 วนัท่ี 1-2 เท่ากบัร้อยละ 16.07 วนัท่ี 2-3 เท่ากบั
ร้อยละ 16.77 วนัท่ี 3-4 เท่ากบัร้อยละ 24.81 วนัท่ี 4-5 เท่ากบัร้อยละ 15.46 วนัท่ี 5-6 เท่ากบัร้อย
ละ 11 และวนัท่ี 6-7 เท่ากบัร้อยละ 6.54 
 เม่ือพิจารณาจากภาพท่ี 10 และ 11 พบว่าเส้นกราฟของกลุ่มท่ีรักษาด้วยสาร               
อะซีแมนแนน ความเข้มข้นร้อยละ 0.5 ค่อนข้างมีความชนัในช่วงวนัท่ี 0-1 และ 4-5 มากกว่า
เส้นกราฟของกลุม่ท่ีรักษาด้วยยาไตรแอมซิโนโลน อะเซโตไนด์ ความเข้มข้นร้อยละ 0.1 แตใ่นวนัท่ี 
1-4 เส้นกราฟของกลุม่ท่ีรักษาด้วยยาไตรแอมซโินโลน อะเซโตไนด์ความเข้มข้นร้อยละ 0.1 มีความ
ชนัมากกว่าเส้นกราฟของกลุ่มท่ีรักษาด้วยสารอะซีแมนแนน ความเข้มข้นร้อยละ 0.5 และในวนัท่ี 
5-7 เส้นกราฟทัง้ 2 เส้นมีความชนัใกล้เคียงกนั แสดงว่าในช่วงวนัท่ี 0-1 และ 4-5 กลุม่ท่ีรักษาด้วย
สารอะซีแมนแนน ความเข้มข้นร้อยละ 0.5 มีคะแนนความเจ็บปวดลดลงมากกว่ากลุม่ท่ีรักษาด้วย
ยาไตรแอมซิโนโลน อะเซโตไนด์ ความเข้มข้นร้อยละ 0.1 แตใ่นช่วงวนัท่ี 1-4 กลุม่ท่ีรักษาด้วยยา
ไตรแอมซิโนโลน อะเซโตไนด์ ความเข้มข้นร้อยละ 0.1 มีคะแนนความเจ็บปวดลดลงมากกว่ากลุ่ม
ท่ีรักษาด้วยสารอะซีแมนแนน ความเข้มข้นร้อยละ 0.5 อย่างไรก็ตามความแตกต่างดงักล่าวไม่มี
นยัส าคญัทางสถิติ และในช่วงวนัท่ี 5-7 ทัง้ 2 กลุม่มีความคะแนนความเจ็บปวดลดลงใกล้เคียงกนั  
 นอกจากนีพ้บว่ากลุ่มท่ีรักษาด้วยสารอะซีแมนแนน ความเข้มข้นร้อยละ 0.5 พบจ านวน
อาสาสมคัรท่ีมีคะแนนความเจ็บปวดเท่ากบั 0 ในวนัท่ี 2 จ านวน 2 ราย (ร้อยละ 7.7) วนัท่ี 3 
จ านวน 2 ราย (ร้อยละ 7.7) วนัท่ี 4 จ านวน 4 ราย (ร้อยละ 15.4) วนัท่ี 5 จ านวน 14 ราย (ร้อยละ 
53.8) วนัท่ี 6 จ านวน 17 ราย (ร้อยละ 65.4) และวนัท่ี 7 จ านวน 22 ราย (ร้อยละ 84.6) สว่นกลุม่ท่ี
รักษาด้วยยาไตรแอมซิโนโลน อะเซโตไนด์ ความเข้มข้นร้อยละ 0.1 พบจ านวนอาสาสมัครท่ีมี
คะแนนความเจ็บปวดเท่ากบั 0 ในวนัท่ี 3 จ านวน 2 ราย (ร้อยละ 7.7) วนัท่ี 4 จ านวน 4 ราย    
(ร้อยละ 15.4) วนัท่ี 5 จ านวน 12 ราย (ร้อยละ 46.2) วนัท่ี 6 จ านวน 16 ราย (ร้อยละ 61.5) และ
วนัท่ี 7 จ านวน 20 ราย (ร้อยละ 76.9) ดงัตารางท่ี 10 
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ตารางท่ี 10 แสดงจ านวนอาสาสมคัรท่ีมีคะแนนความเจ็บปวดเทา่กบั 0  
 กลุม่ท่ีรักษาด้วยสารอะซีแมนแนน  

ความเข้มข้นร้อยละ 0.5 
ราย (ร้อยละ) 

กลุม่ท่ีรักษาด้วยยาไตรแอมซิโนโลน  
อะเซโตไนด์ ความเข้มข้นร้อยละ 0.1 

ราย (ร้อยละ) 
ก่อนได้รับการรักษา 0  

(ร้อยละ 0) 
0  

(ร้อยละ 0) 
วนัท่ี 1 0  

(ร้อยละ 0) 
0  

(ร้อยละ 0) 
วนัท่ี 2 2  

(ร้อยละ 7.7) 
0  

(ร้อยละ 0) 
วนัท่ี 3 2  

(ร้อยละ 7.7) 
2  

(ร้อยละ 7.7) 
วนัท่ี 4 4  

(ร้อยละ 15.4) 
4  

(ร้อยละ 15.4) 
วนัท่ี 5 14  

(ร้อยละ 53.8) 
12  

(ร้อยละ 46.2) 
วนัท่ี 6 17  

(ร้อยละ 65.4) 
16  

(ร้อยละ 61.5) 
วนัท่ี 7 22  

(ร้อยละ 84.6) 
20  

(ร้อยละ 76.9) 

 
       เม่ือเปรียบเทียบคะแนนความเจ็บปวดภายในกลุม่ท่ีรักษาด้วยสารอะซีแมนแนน ความเข้มข้น
ร้อยละ 0.5 พบความแตกต่างในแต่ละวนั โดยก าหนดค่า p-value>0.05 คือไม่แตกต่างอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ ข้อมลูมีลกัษณะดงัตารางท่ี 11 
  
ตารางท่ี 11 แสดงการเปรียบเทียบคะแนนความเจ็บปวดภายในกลุม่ท่ีรักษาด้วยสารอะซีแมนแนน 
ความเข้มข้นร้อยละ 0.5 

คะแนนความเจ็บปวดของกลุม่ท่ีรักษาด้วยสารอะซีแมนแนน ความเข้มข้นร้อยละ 0.5 
 ก่อนการ

รักษา 
วนัท่ี 1 วนัท่ี 2 วนัท่ี 3 วนัท่ี 4 วนัท่ี 5 วนัท่ี 6 วนัท่ี 7 

ก่อนการ
รักษา 

 p-value 
>0.05 

p-value 
<0.05 

p-value 
<0.05 

p-value 
<0.05 

p-value 
<0.05 

p-value 
<0.05 

p-value 
<0.05 

วนัท่ี 1 p-value 
>0.05 

 p-value 
>0.05 

p-value 
<0.05 

p-value 
<0.05 

p-value 
<0.05 

p-value 
<0.05 

p-value 
<0.05 
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ตารางท่ี 11 แสดงการเปรียบเทียบคะแนนความเจ็บปวดภายในกลุม่ท่ีรักษาด้วยสารอะซีแมนแนน 
ความเข้มข้นร้อยละ 0.5 (ตอ่) 

คะแนนความเจ็บปวดของกลุม่ท่ีรักษาด้วยสารอะซีแมนแนน ความเข้มข้นร้อยละ 0.5 
 ก่อนการ

รักษา 
วนัท่ี 1 วนัท่ี 2 วนัท่ี 3 วนัท่ี 4 วนัท่ี 5 วนัท่ี 6 วนัท่ี 7 

วนัท่ี 2 p-value 
<0.05 

p-value 
>0.05 

 p-value 
>0.05 

p-value 
<0.05 

p-value 
<0.05 

p-value 
<0.05 

p-value 
<0.05 

วนัท่ี 3 p-value 
<0.05 

p-value 
<0.05 

p-value 
>0.05 

 p-value 
>0.05 

p-value 
<0.05 

p-value 
<0.05 

p-value 
<0.05 

วนัท่ี 4 p-value 
<0.05 

p-value 
<0.05 

p-value 
<0.05 

p-value 
>0.05 

 p-value 
<0.05 

p-value 
<0.05 

p-value 
<0.05 

วนัท่ี 5 p-value 
<0.05 

p-value 
<0.05 

p-value 
<0.05 

p-value 
<0.05 

p-value 
<0.05 

 p-value 
>0.05 

p-value 
>0.05 

วนัท่ี 6 p-value 
<0.05 

p-value 
<0.05 

p-value 
<0.05 

p-value 
<0.05 

p-value 
<0.05 

p-value 
>0.05 

 p-value 
>0.05 

วนัท่ี 7 p-value 
<0.05 

p-value 
<0.05 

p-value 
<0.05 

p-value 
<0.05 

p-value 
<0.05 

p-value 
>0.05 

p-value 
>0.05 

 

  
 เม่ือเปรียบเทียบคะแนนความเจ็บปวดภายในกลุม่ท่ีรักษาด้วยยาไตรแอมซิโนโลน  
อะเซโตไนด์ ความเข้มข้นร้อยละ 0.1 พบความแตกตา่งในแตล่ะวนั โดยก าหนดคา่ p-value>0.05 

คือไมแ่ตกตา่งอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ดงัตารางท่ี 12 
 
ตารางท่ี 12 แสดงการเปรียบเทียบคะแนนความเจ็บปวดภายในกลุม่ท่ีรักษาด้วยยา 
ไตรแอมซิโนโลน อะเซโตไนด์ ความเข้มข้นร้อยละ 0.1 
คะแนนความเจ็บปวดของกลุม่ท่ีรักษาด้วยยาไตรแอมซโินโลน อะเซโตไนด์ ความเข้มข้นร้อยละ 0.1 
 ก่อนการ

รักษา 
วนัท่ี 1 วนัท่ี 2 วนัท่ี 3 วนัท่ี 4 วนัท่ี 5 วนัท่ี 6 วนัท่ี 7 

ก่อนการ
รักษา 

 p-value 
>0.05 

p-value 
<0.05 

p-value 
<0.05 

p-value 
<0.05 

p-value 
<0.05 

p-value 
<0.05 

p-value 
<0.05 

วนัท่ี 1 p-value 
>0.05 

 p-value 
>0.05 

p-value 
<0.05 

p-value 
<0.05 

p-value 
<0.05 

p-value 
<0.05 

p-value 
<0.05 
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ตารางท่ี 12 แสดงการเปรียบเทียบคะแนนความเจ็บปวดภายในกลุม่ท่ีรักษาด้วยยา 
ไตรแอมซิโนโลน อะเซโตไนด์ ความเข้มข้นร้อยละ 0.1 (ตอ่) 
คะแนนความเจ็บปวดของกลุม่ท่ีรักษาด้วยยาไตรแอมซโินโลน อะเซโตไนด์ ความเข้มข้นร้อยละ 0.1 
 ก่อนการ

รักษา 
วนัท่ี 1 วนัท่ี 2 วนัท่ี 3 วนัท่ี 4 วนัท่ี 5 วนัท่ี 6 วนัท่ี 7 

วนัท่ี 2 p-value 
<0.05 

p-value 
>0.05 

 p-value 
>0.05 

p-value 
<0.05 

p-value 
<0.05 

p-value 
<0.05 

p-value 
<0.05 

วนัท่ี 3 p-value 
<0.05 

p-value 
<0.05 

p-value 
>0.05 

 p-value 
>0.05 

p-value 
<0.05 

p-value 
<0.05 

p-value 
<0.05 

วนัท่ี 4 p-value 
<0.05 

p-value 
<0.05 

p-value 
<0.05 

p-value 
>0.05 

 p-value 
>0.05 

p-value 
<0.05 

p-value 
<0.05 

วนัท่ี 5 p-value 
<0.05 

p-value 
<0.05 

p-value 
<0.05 

p-value 
<0.05 

p-value 
>0.05 

 p-value 
>0.05 

p-value 
>0.05 

วนัท่ี 6 p-value 
<0.05 

p-value 
<0.05 

p-value 
<0.05 

p-value 
<0.05 

p-value 
<0.05 

p-value 
>0.05 

 p-value 
>0.05 

วนัท่ี 7 p-value 
<0.05 

p-value 
<0.05 

p-value 
<0.05 

p-value 
<0.05 

p-value 
<0.05 

p-value 
>0.05 

p-value 
>0.05 

 

 
ควำมพงึพอใจในกำรใช้ยำ  

 เม่ือเปรียบเทียบความพึงพอใจในการใช้ยาระหว่างกลุ่มท่ีรักษาด้วยสารอะซีแมนแนน 
ความเข้มข้นร้อยละ 0.5 กบักลุม่ท่ีรักษาด้วยยาไตรแอมซิโนโลน อะเซโตไนด์ ความเข้มข้นร้อยละ 
0.1 พบว่าทัง้ 2 กลุ่มมีความพึงพอใจในการใช้ยาไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ          
(p-value = 0.432) โดยกลุ่มท่ีรักษาด้วยสารอะซีแมนแนน ความเข้มข้นร้อยละ 0.5 มีคะแนน
ความพึงพอใจ 4-10 คะแนน คะแนนความพึงพอใจเฉลี่ย 8.0 ± 1.9 คะแนน กลุ่มท่ีรักษาด้วยยา
ไตรแอมซิโนโลน อะเซโตไนด์ ความเข้มข้นร้อยละ 0.1 มีคะแนนความพึงพอใจ 5-10 คะแนน 
คะแนนความพงึพอใจเฉลี่ย 8.4 ± 1.6 คะแนน 

ผลข้ำงเคียงจำกกำรใช้ยำ 

 การศกึษานีไ้มพ่บอาการแพ้ และภาวะแทรกซ้อนจากการรักษาด้วยยาทัง้ 2 กลุม่
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บทที่ 5 
 

อภปิรำยผล สรุปผลกำรวจิัย และข้อเสนอแนะ 
 
อภปิรำยผลกำรวิจัย 

ประเดน็ด้ำนระบำดวิทยำ 

อาสาสมคัรท่ีเป็นแผลร้อนใน และผ่านเกณฑ์การคดัอาสาสมคัรเข้าร่วมโครงการวิจัยมี
จ านวนทัง้หมด 52 ราย และอาสาสมคัรทกุรายได้เข้าร่วมการวิจยัจนครบระยะเวลาการศกึษา โดย
อาสาสมคัรท่ีเข้าร่วมการศกึษาเป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชายเช่นเดียวกบัท่ีรายงานโดยการศกึษา
อ่ืน [9] และมีอตัราสว่นเพศชายตอ่หญิงเท่ากบั 1 ตอ่ 2.25 แม้จะก าหนดอายขุองอาสาสมคัรให้มี
อายตุัง้แต ่18-60 ปี แตอ่าสาสมคัรท่ีเข้าร่วมงานวิจยัครัง้นีพ้บว่ามีอายรุะหว่าง 18-49 ปี อายเุฉลี่ย 
27.83 ± 8.02 ปี เน่ืองจากในอาสาสมคัรท่ีสงูอายมุกัมีโรคประจ าตวั และได้รับยาในการรักษาโรค 
ท าให้ถกูคดัออกจากงานวิจยั เมื่อพิจารณาอาย ุระยะเวลาการเกิดแผลร้อนในก่อนเข้าร่วมงานวิจยั 
ขนาดแผลร้อนในก่อนการรักษา และคะแนนความเจ็บปวดก่อนการรักษาของกลุ่ มท่ีรักษาด้วย
สารอะซีแมนแนน ความเข้มข้นร้อยละ 0.5 เปรียบเทียบกับกลุ่มท่ีรักษาด้วยยาไตรแอมซิโนโลน  
อะเซโตไนด์ ความเข้มข้นร้อยละ 0.1 พบว่าข้อมลูทัว่ไปเหลา่นีข้องอาสาสมคัรไม่แตกตา่งกนัอย่าง
มีนยัส าคญัทางสถิติ โดยอาสาสมคัรท่ีเข้าร่วมงานวิจยัในครัง้นีส้่วนใหญ่เป็นนิสิต และบคุลากรใน
คณะทนัตแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั เน่ืองจากอาสาสมคัรเหลา่นีส้ามารถมาตามนดั
หมายได้สะดวกทัง้ 4 ครัง้  

การศึกษาในครัง้นีพ้บแผลร้อนในเกิดขึน้มากท่ีสดุท่ีต าแหน่งเยื่อเมือกริมฝีปาก (ร้อยละ 
50) รองลงมาคือ เยื่อเมือกสว่นทบ (ร้อยละ 28.85) เช่นเดียวกบัการศกึษาท่ีผา่นมา [1, 4, 9] 

ประเดน็ขนำดพืน้ที่ของแผลร้อนใน 

การวดัขนาดพืน้ท่ีของแผลด้วยวิธีการวดัขนาดเส้นผ่านศนูย์กลางของแผล แล้วน าไปเข้า
สตูรค านวณทางคณิตศาสตร์เพื่อหาพืน้ท่ี และการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์วดัขนาดพืน้ท่ีของแผล
จากรูปภาพท่ีถ่ายไว้ พบว่าขนาดของแผลท่ีหาได้จากทัง้ 2 วิธี ไม่แตกตา่งกนัอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติ อาจเป็นผลเน่ืองมาจากแผลร้อนในเป็นแผลท่ีเห็นขอบเขตแผลได้ชดัเจน มีลกัษณะแผลเป็น
วงกลมหรือวงรี ดงันัน้เมื่อท าการวดัขนาดเส้นผา่นศนูย์กลางแล้วน าไปหาขนาดพืน้ท่ีจึงสามารถท า
ให้ผลท่ีได้ค่อนข้างแม่นย า โดยไม่เป็นการเสียเวลา ค่าใช้จ่ายเพิ่มเติม ในการน าเสนอผลการ
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วิเคราะห์ข้อมูลจึงเลือกใช้วิธีการวดัเส้นผ่านศูนย์กลางของแผล แล้วน าไปเข้าสูตรค านวณทาง
คณิตศาสตร์หาขนาดพืน้ท่ีของแผล 

การตรวจลกัษณะทางคลินิกในการศกึษานีใ้ช้เพียงขนาดพืน้ท่ีของแผล แต่ไม่ได้วดัความ
ตืน้ลึกของแผล และการอกัเสบของแผล ดงันัน้เม่ือวดัขนาดแผลได้เท่าเดิม อาจท าให้เกิดความ
เข้าใจว่ายาไม่ท าให้แผลหายดีขึน้ แต่ในความเป็นจริงแล้วแผลอาจมีการเปลี่ยนแปลงโดยแผลมี
ลักษณะตืน้ขึน้ และ/หรือมีการอักเสบลดลง ซึ่งถือเป็นข้อจ ากัดของการศึกษานี ้ โดยพบว่ามี
อาสาสมคัรจ านวน 1 ราย ในกลุม่ท่ีรักษาด้วยสารอะซีแมนแนน ความเข้มข้นร้อยละ 0.5 มีขนาด
แผลในวนัท่ี 5 เท่ากบัขนาดแผลในวนัท่ี 1 แตใ่นอาสาสมคัรรายนีพ้บแผลมีลกัษณะตืน้ขึน้ และใน
วนัท่ี 7 พบว่าขนาดแผลเท่ากบั 0 นอกจากนีย้งัพบว่าอาสาสมคัรรายนีมี้คะแนนความเจ็บปวด
เท่ากบั 0 ตัง้แตว่นัท่ี 2-7 

การศกึษานีพ้บว่าสารอะซีแมนแนน ความเข้มข้นร้อยละ 0.5 มีแนวโน้มช่วยลดขนาดแผล
ร้อนในได้ แตมี่รูปแบบการลดขนาดแผลร้อนในแตกตา่งจากยาไตรแอมซโินโลน อะเซโตไนด์ ความ
เข้มข้นร้อยละ 0.1 โดยพบว่าสารอะซีแมนแนน ความเข้มข้นร้อยละ 0.5 มีแนวโน้มช่วยลดขนาด
แผลร้อนใน ในช่วงวนัท่ี 1-2 และ 5-7 ได้เร็วกว่ายาไตรแอมซิโนโลน อะเซโตไนด์ ความเข้มข้นร้อย
ละ 0.1 แต่ช่วงวนัท่ี 2-5 ยาไตรแอมซิโนโลน อะเซโตไนด์ ความเข้มข้นร้อยละ 0.1 มีแนวโน้มช่วย
ลดขนาดแผลร้อนในได้เร็วกว่าสารอะซีแมนแนน ความเข้มข้นร้อยละ 0.5 นอกจากนีเ้ม่ือพิจารณา
ขนาดแผลร้อนในของอาสาสมคัรในวนัท่ี 2 เปรียบเทียบกับขนาดแผลร้อนในในวนัท่ี 1 พบ
อาสาสมัครบางรายมีขนาดแผลร้อนในใหญ่ขึน้ โดยกลุ่มท่ีรักษาด้วยสารอะซีแมนแนน ความ
เข้มข้นร้อยละ 0.5 มีจ านวนอาสาสมคัรท่ีมีขนาดแผลร้อนในใหญ่ขึน้เม่ือเปรียบเทียบกับวนั ท่ี 1 
น้อยกวา่กลุม่ท่ีรักษาด้วยยาไตรแอมซโินโลน อะเซโตไนด์ ความเข้มข้นร้อยละ 0.1  

ส่วนกลไกการลดขนาดแผลร้อนในของสารอะซีแมนแนนนัน้ อาจเกิดจากการท่ีสาร       
อะซีแมนแนนมีฤทธ์ิช่วยสง่เสริมการหายของแผล โดยกระตุ้นการท างานของแมคโครฟาจ กระตุ้น
การสร้างไฟโบรบลาสต์ ส่งเสริมการสงัเคราะห์คอลลาเจน กระตุ้นการเจริญเติบโตของเยื่อบุผิว 
และการหดตวัของแผล ดงัภาพท่ี 12 ในขณะท่ียาไตรแอมซิโนโลน อะเซโตไนด์ ความเข้มข้นร้อย
ละ 0.1 มีกลไกการออกฤทธ์ิคือ ยบัยัง้การสร้างไฟโบรบลาสต์ ยบัยัง้การสร้างเคอราติโนไซต์ ยบัยัง้
การสร้างเส้นเลือดใหม่ (angiogenesis) การสร้างเซลล์เยื่อบผุิวและคอลลาเจนลดลง และแผลมี
การหดตวัน้อยลง ท าให้เกิดผลข้างเคียงคือ แผลหายช้าได้ [86] อย่างไรก็ตามจากการศกึษาท่ีผ่าน
มา พบว่ายาสเตียรอยด์ให้ผลการรักษาแผลร้อนใน โดยช่วยเร่งการหายของแผลได้ดี [14] จาก
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กลไกการออกฤทธ์ิท่ีแตกต่างกนันี ้จึงเป็นผลให้ยาทัง้สองชนิดมีรูปแบบการหายของแผลแตกต่าง
กนั 

 

 
 
ภาพท่ี 12 แสดงคณุสมบตัิของสารอะซีแมนแนน (ดดัแปลงจาก Lex, M. C. Biological Activities 
of Acemannan [Online]. 2010  Available from :  http://www.activaloe.cz/data/files/ 
BioActivofAcemannan.pdf [2012,August 1])  

 
เน่ืองจากการศกึษานีเ้ป็นการศกึษาแรกท่ีศกึษาผลของสารอะซีแมนแนน ความเข้มข้นร้อย

ละ 0.5 ในแผลร้อนในในช่องปากของมนษุย์ ซึง่พบว่าสารอะซีแมนแนน ความเข้มข้นร้อยละ 0.5 
ให้ผลในการลดขนาดแผล ไม่แตกต่างจากยาไตรแอมซิโนโลน อะเซโตไนด์ ความเข้มข้นร้อยละ 
0.1 อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ทัง้ยงัไม่พบผลข้างเคียงจากการใช้ยา โดยผลการศึกษานีแ้ตกต่าง
จากการศึกษาของ Sasithanasate และคณะ [6] และ Jettanacheawchankit และคณะ [5]  ซึ่ง
พบว่าสารอะซีแมนแนน ความเข้มข้นร้อยละ 0.5 สามารถลดขนาดแผลในช่องปากของหนทูดลอง
ได้ดีกว่ายาไตรแอมซิโนโลน อะเซโตไนด์ ความเข้มข้นร้อยละ 0.1 แต่การศึกษาดังกล่าวเป็น
การศึกษาในสตัว์ทดลองและแผลท่ีใช้รักษาเป็นแผลในช่องปากท่ีเกิดจากการตดัชิน้เนือ้ท่ีกลาง
เพดานปากซึง่มีลกัษณะเป็นวงกลมขนาดเส้นผา่นศนูย์กลาง 4 มิลลเิมตร โดยมีการทายาให้หนวูนั
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ละ 1 ครัง้ ในขณะท่ีการศกึษานีเ้ป็นการศกึษาในมนษุย์ท่ีเป็นแผลร้อนในท่ีเกิดขึน้มาเอง ซึง่กลไก
การเกิดแผลและการด าเนินโรคตา่งกนั นอกจากนีป้ริมาณความถ่ีในการทายาก็แตกตา่งกนั 

ประเดน็ควำมเจบ็ปวด 

เม่ือพิจารณาคะแนนความเจ็บปวดตัง้แต่ก่อนการรักษา และวนัท่ี 1-7 ของกลุ่มท่ีรักษา
ด้วยสารอะซีแมนแนน ความเ ข้มข้น ร้อยละ 0.5 เป รียบเทียบกับกลุ่ม ท่ี รักษาด้วยยา                  
ไตรแอมซิโนโลน อะเซโตไนด์ ความเข้มข้นร้อยละ 0.1 ไม่พบว่าแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติ  

เม่ือพิจารณาเปรียบเทียบคะแนนความเจ็บปวดภายในกลุ่ม พบว่าสารอะซีแมนแนน 
ความเข้มข้นร้อยละ 0.5 มีแนวโน้มช่วยลดความเจ็บปวดได้ แต่มีรูปแบบช่วยลดความเจ็บปวด
แตกตา่งจากยาไตรแอมซโินโลน อะเซโตไนด์ ความเข้มข้นร้อยละ 0.1 โดยพบว่าสารอะซีแมนแนน 
ความเข้มข้นร้อยละ 0.5 มีแนวโน้มช่วยลดความเจ็บปวดในช่วงวนัแรกของการรักษา และวนัท่ี 4-5 
ได้เร็วกว่ายาไตรแอมซิโนโลน อะเซโตไนด์ ความเข้มข้นร้อยละ 0.1 ส่วนในวนัท่ี 1-4 พบว่ายา    
ไตรแอมซิโนโลน อะเซโตไนด์ ความเข้มข้นร้อยละ 0.1 มีแนวโน้มช่วยลดความเจ็บปวดได้เร็วกว่า
สารอะซีแมนแนน ความเข้มข้นร้อยละ 0.5 และในวนัท่ี 5-7 พบว่าทัง้สารอะซีแมนแนน ความ
เข้มข้นร้อยละ 0.5 และยาไตรแอมซโินโลน อะเซโตไนด์ ความเข้มข้นร้อยละ 0.1 มีแนวโน้มช่วยลด
ความเจ็บปวดในการรักษาใกล้เคียงกนั  

โดยเม่ือพิจารณาแนวโน้มการลดขนาดแผล และความเจ็บปวดของสารอะซีแมนแนน 
ความเข้มข้นร้อยละ 0.5 พบว่ามีทิศทางเป็นไปในทางเดียวกนั โดยสารอะซีแมนแนน ความเข้มข้น
ร้อยละ 0.5 สามารถช่วยลดขนาดแผล และความเจ็บปวดในช่วงแรกได้รวดเร็วกว่ายา              
ไตรแอมซิโนโลน อะเซโตไนด์ ความเข้มข้นร้อยละ 0.1 

อยา่งไรก็ตามกลุม่ท่ีรักษาด้วยสารอะซีแมนแนน ความเข้มข้นร้อยละ 0.5 พบอาสาสมคัรท่ี
มีคะแนนความเจ็บปวดเท่ากับ 0 ตัง้แต่วนัท่ี 2 ซึ่งเร็วกว่ากลุ่มท่ีรักษาด้วยยาไตรแอมซิโนโลน      
อะเซโตไนด์ ความเข้มข้นร้อยละ 0.1 ซึง่เร่ิมพบในวนัท่ี 3 และกลุ่มท่ีรักษาด้วยสารอะซีแมนแนน 
ความเข้มข้นร้อยละ 0.5 มีจ านวนอาสาสมคัรท่ีมีคะแนนความเจ็บปวดเท่ากบั 0 มากกว่ากลุ่มท่ี
รักษาด้วยยาไตรแอมซโินโลน อะเซโตไนด์ ความเข้มข้นร้อยละ 0.1 ในวนัท่ี 5, 6 และ 7  

แสดงให้เห็นว่าแม้การศกึษาในครัง้นีจ้ะพบว่าสารอะซีแมนแนน ความเข้มข้นร้อยละ 0.5 
มีความสามารถในการลดความเจ็บปวดไม่แตกต่างจากยาไตรแอมซิโนโลน อะเซโตไนด์ ความ
เข้มข้นร้อยละ 0.1 แตส่ารอะซีแมนแนน ความเข้มข้นร้อยละ 0.5 มีแนวโน้มลดความเจ็บปวดได้เร็ว
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กวา่ยาไตรแอมซิโนโลน อะเซโตไนด์ ความเข้มข้นร้อยละ 0.1 ซึง่อาจต้องมีการศกึษาเพิ่มเติมตอ่ไป
ในอนาคต 
 ส่วนกลไกการลดความเจ็บปวดของสารอะซีแมนแนนอาจเกิดจากฤทธ์ิต้านการอกัเสบ 
เน่ืองจากสารอะซีแมนแนนสามารถยบัยัง้การสร้างสารอิโคซานอยด์ และฮีสตามีน รวมทัง้ยบัยัง้
การเคลื่อนตวัของเซลล์เม็ดเลือดขาว และยบัยัง้การสร้างและการท างานของแบรดีไคนิน ดงัภาพท่ี 
12 [70] สว่นกลไกการลดความเจ็บปวดของยาไตรแอมซิโนโลน อะเซโตไนด์ ความเข้มข้นร้อยละ 
0.1 คือ ไปยบัยัง้การเคลื่อนท่ีของเม็ดเลือดขาวมาบริเวณแผลท่ีมีการอกัเสบ ยบัยัง้การสร้างสาร 
ไซโตไคน์ท่ีก่อให้เกิดการอกัเสบ และช่วยยบัยัง้ฟอสโฟไลเปส (phospholipase) สง่ผลให้ยามีฤทธ์ิ
ต้านการอกัเสบได้ [86] 

นอกจากนีก้ารศึกษานีพ้บว่าในอาสาสมัครท่ีแผลมีขนาดเล็กบางรายให้คะแนนความ
เจ็บปวดมากกว่าอาสาสมัครบางรายท่ีมีขนาดแผลใหญ่กว่า เน่ืองจากความเจ็บปวดขึน้อยู่กับ
หลายปัจจยั เช่น ประสบการณ์ของแตล่ะบคุคล อาย ุ สงัคม และความสามารถในการรับความ
เจ็บปวด (pain sensitivity) [2]  

ประเดน็ควำมพงึพอใจในกำรใช้ยำ 

เน่ืองมาจากการรักษาด้วยยาทัง้ 2 กลุ่มมีผลในด้านการลดขนาดแผล และลดความ
เจ็บปวดไม่แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญั จึงอาจส่งผลให้อาสาสมคัรให้คะแนนความพึงพอใจใน
การใช้ยาของทัง้ 2 กลุ่มไม่แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัเช่นกนั อย่างไรก็ตาม พบว่าอาสาสมคัร
ของกลุ่มท่ีรักษาด้วยยาไตรแอมซิโนโลน อะเซโตไนด์ ความเข้มข้นร้อยละ 0.1 ให้คะแนนความพึง
พอใจมากกวา่อาสาสมคัรของกลุม่ท่ีรักษาด้วยสารอะซีแมนแนน ความเข้มข้นร้อยละ 0.5 เล็กน้อย 
สอดคล้องกบัผลของขนาดแผลร้อนใน 

ประเดน็ผลข้ำงเคียงของยำ 

ในการศึกษานีไ้ม่พบอาการแพ้และภาวะแทรกซ้อนจากการใช้สารอะซีแมนแนน ความ
เข้มข้นร้อยละ 0.5 และยาไตรแอมซิโนโลน อะเซโตไนด์ ความเข้มข้นร้อยละ 0.1 เช่นเดียวกับ
การศกึษาของของ Fogleman และคณะ [78] และการศกึษาของ Bhalang และ Thunyakitpisal 
[85] อย่างไรก็ตามแม้จะไม่พบอาการแพ้และภาวะแทรกซ้อน แต่ก็พบอาสาสมคัรบางรายมีแผล
ร้อนในท่ีมีขนาดใหญ่ขึน้เม่ือมีการใช้ยาไปแล้ว ซึ่งการศึกษาในครัง้นีไ้ม่มีกลุ่มท่ีใช้ยาลวงจึงไม่
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สามารถอธิบายได้ว่าขนาดของแผลท่ีใหญ่ขึน้นัน้เกิดจากยาท่ีได้รับการรักษา  หรือเกิดจาก
ธรรมชาติของแผลร้อนใน 

จากข้อดีในด้านการลดขนาดแผล ลดความเจ็บปวด และไม่พบผลข้างเคียงจากการใช้
สารอะซีแมนแนน ความเข้มข้นร้อยละ 0.5 จึงอาจมีการน าสารอะซีแมนแนน ความเข้มข้นร้อยละ 
0.5 มาใช้เป็นทางเลือกหนึ่งในการรักษาแผลร้อนในในช่องปาก โดยพิจารณาใช้ในผู้ ป่วยท่ีมี
ข้อจ ากดัในการใช้ยาสเตียรอยด์   

สรุปผลกำรวิจัย 

การรักษาแผลร้อนในในช่องปากด้วยสารอะซีแมนแนน ความเข้มข้นร้อยละ  0.5 ให้
ประสิทธิภาพการรักษาเทียบเท่ากบัการรักษาด้วยยาไตรแอมซิโนโลน อะเซโตไนด์ ความเข้มข้น
ร้อยละ 0.1 ในด้านการลดขนาดแผลร้อนใน ลดความเจ็บปวด และความพึงพอใจในการใช้ยา 
นอกจากนีใ้นการศกึษาก็ไม่พบอาสาสมคัรรายใดเกิดอาการแพ้ หรือผลข้างเคียงท่ีไม่พึงประสงค์ 
ดงันัน้สารอะซีแมนแนน ความเข้มข้นร้อยละ 0.5 อาจจะใช้เป็นทางเลือกในการรักษาแผลร้อนใน
ในช่องปากตอ่ไปในอนาคต  

ข้อเสนอแนะ 

ในการศกึษานีไ้ม่ได้ท าการเปรียบเทียบสารอะซีแมนแนน ความเข้มข้นร้อยละ 0.5 กบัยา
ลวง เน่ืองจากเหตผุลทางจริยธรรม ท าให้ไม่ทราบว่าผลท่ีเกิดขึน้นัน้เป็นผลจากกลไกการออกฤทธ์ิ
ของยา หรือเป็นเพียงลกัษณะการด าเนินโรคของแผลร้อนในซึง่สามารถหายได้เองตามธรรมชาติ 
ดงันัน้ควรมีการศกึษาเพิ่มเตมิเพื่อเปรียบเทียบกบัยาลวง   

อาจจะมีการศกึษาผลของสารอะซีแมนแนน ความเข้มข้นร้อยละ 0.5 เปรียบเทียบกบัยา 
สเตียรอยด์ทาเฉพาะท่ีตวัอ่ืนท่ีมีฤทธ์ิมากกว่ายาไตรแอมซิโนโลน อะเซโตไนด์ เช่น ฟลโูอซิโนโลน 
อะเซโตไนด์ หรือ คลอเบตาโซล ในการรักษาโรคท่ีก่อให้เกิดแผลในช่องปากโรคอ่ืน เช่น ไลเคน 
แพลนสั เพมฟิกสั และเพมฟิกอยด์ เป็นต้น เน่ืองจากโรคเหลา่นีเ้ป็นโรคเรือ้รัง สว่นใหญ่รักษาด้วย
ยาสเตียรอยด์ทาเฉพาะท่ีเป็นประจ า และมกัพบว่าในผู้ ป่วยบางรายมีการติดเชือ้ราในช่องปากซึง่
เป็นภาวะแทรกซ้อนจากการใช้ยา กรณีท่ีสารอะซีแมนแนนให้ผลในการรักษาไม่แตกต่าง อาจ
พิจารณาน ามาใช้เป็นทางเลือกหนึง่ในการรักษาโรคเหลา่นัน้ตอ่ไปในอนาคต  
 
 

 



69 

รำยกำรอ้ำงองิ 
 

[1]  Scully, C., Gorsky, M., and Lozada-Nur, F. The diagnosis and management of 
 recurrent aphthous stomatitis A consensus approach. J Am Dent Assoc. 134 
 (2003): 200-7. 

[2]  Babaee, N., Mansourian, A., Momen-Heravi, F., Moghadamnia, A., and Momen-
 Beitollahi, J. The efficacy of a paste containing Myrtus communis (Myrtle) in the 
 management of recurrent aphthous stomatitis: a randomized controlled trial. Clin 
 Oral Investig. 14 (2010): 65-70. 

[3]  Krisdapong, S., Sheiham, A., and Tsakos, G. Impacts of recurrent aphthous 
 stomatitis on quality of life of 12- and 15-year-old Thai children. Qual Life Res. 21 
 (2012): 71-6. 

[4]  Jurge, S., Kuffer, R., Scully, C., and Porter, S. R. Mucosal disease series. Number 
 VI. Recurrent aphthous stomatitis. Oral Dis. 12 (2006): 1-21. 

[5]  Jettanacheawchankit, S., Sasithanasate, S., Sangvanich, P., Banlunara, W., and 
 Thunyakitpisal, P. Acemannan Stimulates Gingival Fibroblast Proliferation; 
 Expressions of Keratinocyte Growth Factor-1, Vascular Endothelial Growth 
 Factor, and Type I Collagen; and Wound Healing. J Pharmacol Sci. 109 (2009): 
 525-31. 

[6]  Sasithanasate, S., Jettanacheawchankit, P., Sangvanich, S., Thunyakitpisal, P., and 
 Banlunara, W.,Accelerating Effects of the Acemannan Extract on Wound Healing 
 of Rat Palatal Mucosa [Online]. 2008.  Available from :  http://lib.vet.chula.ac.th/ 
 Data_files/ebook/FAVA2008/paperfile/PE010.pdf [2012,August 1] 

[7]  Lee, J. K., et al. Acemannan purified from Aloe vera induces phenotypic and 
 functional maturation of immature dendritic cells. Int Immunopharmacol. 1 
 (2001): 1275-84. 

 [8]  Diana, Q., and Mauricio, R. Topical Corticosteroids in Recurrent Aphthous 
 Stomatitis. Acta Otorrinolaringol Esp. 59 (2008): 298-307. 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19306024�
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19306024�
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Jurge%20S%22%5BAuthor%5D�
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Kuffer%20R%22%5BAuthor%5D�
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Scully%20C%22%5BAuthor%5D�
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Porter%20SR%22%5BAuthor%5D�
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Mucosal%20disease%20series.%20Number%20VI.%20Recurrent%20aphthous%20stomatitis�
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Acemannan%20Stimulates%20Gingival%20Fibroblast%20Proliferation%3B%20Expressions%20of%20Keratinocyte%20Growth%20Factor-1%2C%20Vascular%20Endothelial%20Growth%20Factor%2C%20and%20Type%20I%20Collagen%3B%20and%20Wound%20Healing�
http://lib.vet.chula.ac.th/Data_files/ebook/FAVA2008/paperfile/PE010.pdf�
http://lib.vet.chula.ac.th/Data_files/ebook/FAVA2008/paperfile/PE010.pdf�
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Lee%20JK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11460308�
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11460308�


70 

[9]  Pongissawaranun, W., Laohapand, P. Epidemiologic study on recurrent aphthous 
 stomatitis in a Thai dental patient population. Community Dent Oral Epidemiol. 
 19 (1991): 52-3.  

[10]  Arikan, S., Durusoy, C., Akalin, N., Haberal, A., and Seckin, D. Oxidant/antioxidant 
 status in recurrent aphthous stomatitis. Oral Dis. 15 (2009): 512-5. 

[11]  Ogura, M., Yamamoto, T., Morita, M., and Watanabe, T. A case-control study on 
 food intake of patients with recurrent aphthous stomatitis. Oral Surg Oral Med 
 Oral Pathol Oral Radiol Endod. 91 (2001): 45-9. 

[12]  Scully, C. Aphthous Ulceration. N Engl J Med. 355 (2006): 165-72. 
[13]  Joseph, A. R., James, J. S., and Richard, C. K. J. Oral Pathology: Clinical 

 Pathologic Correlations. 4th ed. The United States of America : Saunders, 2002  
[14]  กอบกาญจน์ ทองประสม. เวชศาสตร์ช่องปากชัน้สงู. พิมพ์ครัง้ท่ี 1. กรุงเทพมหานคร : 

 ส านกัพิมพ์จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั, 2552. 
[15]  Skaare, A. B., Herlofson, B. B., and Barkvoll, P. Mouthrinses containing triclosan 

 reduce the incidence of recurrent aphthous ulcers (RAU). J Clin Periodontol. 23 
 (1996): 778-81. 

[16]  Chadwick, B., Addy, M., and Walker, D. Hexetidine mouthrinse in the management 
 of minor aphthous ulceration and as an adjunct to oral hygiene. Br Dent J. 171 
 (1991): 83-7. 

[17]  Meiller, T. F., Kutcher, M. J., Overholser, C. D., Niehaus, C., DePaola, L. G., and 
 Siegel, M. A. Effect of an antimicrobial mouthrinse on recurrent aphthous 
 ulcerations. Oral Surg Oral Med Oral Pathol. 72 (1991): 425-9. 

[18]  Zunt, S. L. Recurrent Apththous Ulcers: Prevention and Treatment. J Practical  
 Hygine. 21 (2001): 17-24. 

[19]  Graykowski, E. A., and Kingman, A. Double-blind trial of tetracycline in recurrent 
 aphthous ulceration. J Oral Pathol. 7 (1978): 376-82. 

[20]  Skulason, S., Holbrook, W., and Kristmundsdottir, T. Clinical assessment of the 
 effect of a matrix metalloproteinase inhibitor on aphthous ulcers. Acta Odontol 
 Scand. 67 (2009): 25-9. 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19761497�
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11174570�
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11174570�
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Mouthrinses%20containing%20triclosan%20reduce%20the%20incidence%20of%20recurrent%20aphthous%20ulcers%20(RAU).%20Journal%20of%20Clinical%20Periodontology.�
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Effect%20of%20an%20antimicrobial%20mouthrinse%20on%20recurrent%20aphthous%20ulcerations.%20Oral%20Surgery%2C%20Oral%20Medicine%2C%20Oral%20Pathology.�
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=A.%20Double-blind%20trial%20of%20tetracycline%20in%20recurrent%20aphthous%20ulceration.%20Journal%20of%20Oral%20Pathology%20%26%20Medicine.�


71 

[21]  Porter, S. R., Scully, C., and Pedersen, A. Recurrent aphthous stomatitis. Crit Rev 
 Oral Biol Med. 9 (1998): 306-21. 

[22]  Zhou, Y., et al. Evaluation of penicillin G potassium troches in the treatment of 
 minor recurrent aphthous ulceration in a Chinese cohort: a randomized, double-
 blinded, placebo and no-treatment–controlled, multicenter clinical trial. Oral Surg 
 Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod. 109 (2010): 561-6. 

[23]  Sun, A., Chiang, C., and Chiou, P. Immunomodulation by levamisole in patients 
 with recurrent aphthous ulcers or oral lichen planus. J Oral Pathol Med. 23 
 (1994): 172-7. 

[24]  Meyer, J. D., Degraeve, M., Clarysse, J., Loose, F. D., and Peremans, W. 
 Levamisole in aphthous stomatitis: evaluation of three regimens. Br Med J. 1 
 (1977): 671-4. 

[25]  Miller, M. Use of levamisole in recurrent aphthous stomatitis. Drugs. 20 (1980): 
 131-6. 

[26]  Jacobson, J. M., et al. Thalidomide for the Treatment of Oral Aphthous Ulcers in 
 Patients with Human Immunodeficiency Virus Infection. N Engl J Med. 336 
 (1997): 1487-93. 

[27]  Lynde, C. B., Bruce, A. J., and Rogers, R. S. Successful Treatment of Complex 
 Aphthosis With Colchicine and Dapsone. Arch Dermatol. 145 (2009): 273-6. 

[28]  Fontes, V., Machet, L., Huttenberger, B., Lorette, G., and Vaillant, L. Recurrent 
 aphthous stomatitis: treatment with colchicine. An open trial of 54 cases. Ann 
 Dermatol Venereol. 129 (2002): 1365-9. 

[29]  Pakfetrat, A., et al. Comparison of colchicine versus prednisolone in recurrent 
 aphthous stomatitis: A double-blind randomized clinical trial. Clin Invest Med. 33 
 (2010): E189-95. 

[30]  Ashurst, J. V., Wasson, M. N., Hauger, W., and Fritz, W. T. Pathophysiologic 
 Mechanisms, Diagnosis, and Management of Dapsone-Induced 
 Methemoglobinemia. JAOA. 110 (2010): 16-20. 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Porter%2C%20S.R.%2C%20Scully%2C%20C.%2C%20and%20Pedersen%2C%20A.%20Recurrent%20aphthous%20stomatitis.%20Critical%20Reviews%20in%20Oral%20Biology%20%26%20Medicine.%209%20(1998)%3A%20306-21.�
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Porter%2C%20S.R.%2C%20Scully%2C%20C.%2C%20and%20Pedersen%2C%20A.%20Recurrent%20aphthous%20stomatitis.%20Critical%20Reviews%20in%20Oral%20Biology%20%26%20Medicine.%209%20(1998)%3A%20306-21.�
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11174570�
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11174570�
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Levamisole%20in%20aphthous%20stomatitis%3A%20evaluation%20of%20three%20regimens.%20British%20Medical%20Journal.�
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Thalidomide%20for%20the%20Treatment%20of%20Oral%20Aphthous%20Ulcers%20in%20Patients%20with%20Human%20Immunodeficiency%20Virus%20Infection.%20New%20England%20Journal%20of%20Medicine.�


72 

[31]  Mimura, M. A. M., Hirota, S. K., Sugaya, N. N., Sanches, J. A., and Migliari, D. A. 
 Systemic Treatment in Severe Cases of Recurrent Aphthous Stomatitis: An Open 
 Trial. Clinics. 64 (2009): 193-8. 

[32]  Thornhill, M. H., Baccaglini, L., Theaker, E., and Pemberton, M. N. Pentoxifylline 
 May Be Helpful for Treatment of Recurrent Aphthous Stomatitis. Arch Dermatol. 
 143 (2007): 463-70. 

[33]  Callejo, F. G., Alborch, M. O., Ventura, A. M., Cortés, P. S., and Algarra, J. M. 
 Recurrent aphthous stomatitis and clinical response to pentoxifylline. Acta 
 Otorrinolaringol Esp. 50 (1999): 671-3. 

[34]  Williams, P. B., Crandall, E., and Sheppard, J. D. Azelastine hydrochloride, a dual-
 acting anti-inflammatory ophthalmic solution, for treatment of allergic 
 conjunctivitis. Clin Ophthalmol. 4 (2010): 993-1001. 

[35]  Ueta, E., Osaki, T., Yoneda, K., Yamamoto, T., and Kato, I. A clinical trial of 
 Azelastine in recurrent aphthous ulceration, with an analysis of its actions on 
 leukocytes. J Oral Pathol Med. 23 (1994): 123-9. 

[36]  Alidaee, M. R., Taheri, A., Mansoori, P., and Ghodsi, S. Z. Silver nitrate cautery in 
 aphthous stomatitis: a randomized controlled trial. Br J Dermatol. 153 (2005): 
 521-5. 

[37]  Wormser, G., et al. Lack of effect of oral acyclovir on prevention of aphthous 
 stomatitis. Otolaryngol Head Neck Surg. 98 (1988): 14-7. 

[38]  Paulo, F. W., Ribeiro, J. E., and Pinto, D. S. Safety and efficacy of Eupatorium 
 laevigatum paste as therapy for buccal aphthae: randomized, double-blind 
 comparison with triamcinolone 0.1% orabase. Adv Ther. 17 (2000): 272-81. 

[39]  Ruengprasertkit, C., Hongprasong, N., Tantisira, B., and Tantisira, M. H. 
 Preliminary study of effects of a standardized extract of Centella asiatica ECa 
 233 on minor aphthous ulcers. CU Dent J. 33 (2010): 131-42. 

[40]  Pourahmad, M., Rahiminejad, M., Fadaei, S., and Kashafi, H. Effects of camel thorn 
 distillate on recurrent oral aphthous lesions. JDDG. 8 (2010): 348-52. 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Azelastine%20in%20recurrent%20aphthous%20ulceration%2C%20with%20an%20analysis%20of%20its%20actions%20on%20leukocytes.%20Journal%20of%20Oral%20Pathology%20%26%20Medicine.�
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Silver%20nitrate%20cautery%20in%20aphthous%20stomatitis%3A%20a%20randomized%20controlled%20trial.%20British%20Journal%20of%20Dermatology.�


73 

[41]  Guranska, N., et al. The assessment of the effectiveness of the shark liver oil in 
 recurrent aphthous stomatitis treatment: clinical and immunological studies.  Pol 
 Merkur Lekarski. 11 (2001): 233-8. 

[42]  Cherniack, E. P. Bugs as drugs, Part 1: Insects: the "new" alternative medicine for 
 the 21st century?. Altern Med Rev. 15 (2010): 124-35. 

[43]  Volkov, I., et al. Effectiveness of vitamin B12 in treating recurrent aphthous 
 stomatitis: a randomized, double-blind, placebo-controlled trial. J Am Board Fam 
 Med. 22 (2009): 9-16. 

[44]  Yasui, K., Kurata, T., Yashiro, M., Tsuge, M., Ohtsuki, S., and Morishima, T. The 
 effect of ascorbate on minor recurrent aphthous stomatitis. Acta Paediatr. 99 
 (2010): 442-5. 

[45]  Sharquie, K. E., Najim, R. A., Al-Hayani, R. K., Al-Nuaimy, A. A., and Maroof, D. M. 
 The therapeutic and prophylactic role of oral zinc sulfate in management of 
 recurrent aphthous stomatitis (ras) in comparison with dapsone. Saudi Med J. 29 
 (2008): 734-8. 

[46]  Murphy, G. M., and Griffiths, W. A. D. Aphthous ulcers responding to etretinate—a 
 case report. Clin Exp Dermatol. 14 (1989): 330-1. 

[47]  Rattan, J., Schneider, M., Arber, N., Gorsky, M., and Dayan, D. Sucralfate 
 suspension as a treatment of recurrent aphthous stomatitis. J Intern Med. 236 
 (1994): 341-3. 

[48]  Porter, S., and Scully, C. Aphthous ulcers (recurrent). Clin Evid (Online). 6 (2007): 
 1303. 

[49]  Hara, A., et al. Identification of connexins in human oral mucosa and therapeutic 
 effect of irsogladine maleate on aphthous stomatitis. J Gastroenterol. 34 (1999): 
 1-6. 

[50]  Murray, B., Biagioni, P. A., and Lamey, P. J. The efficacy of amelxanox OraDiscTM 
 on the prevention of recurrent minor aphthous ulceration. J Oral Pathol Med. 35 
 (2006): 117-22. 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Aphthous%20ulcers%20responding%20to%20etretinate%E2%80%94a%20case%20report.%20Clinical%20and%20Experimental%20Dermatology.�
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Sucralfate%20suspension%20as%20a%20treatment%20of%20recurrent%20aphthous%20stomatitis.%20Journal%20of%20Internal%20Medicine.�
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19454082�
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Azelastine%20in%20recurrent%20aphthous%20ulceration%2C%20with%20an%20analysis%20of%20its%20actions%20on%20leukocytes.%20Journal%20of%20Oral%20Pathology%20%26%20Medicine.�
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Azelastine%20in%20recurrent%20aphthous%20ulceration%2C%20with%20an%20analysis%20of%20its%20actions%20on%20leukocytes.%20Journal%20of%20Oral%20Pathology%20%26%20Medicine.�


74 

[51]  Rodríguez, M., Rubio, J. A., and Sanchez, R. Effectiveness of two oral pastes for 
 the treatment of recurrent aphthous stomatitis. Oral Dis. 13 (2007): 490-4. 

[52]  Mahdi, A. B., Coulter, W. A., Woolfson, A. D., and Lamey, P. J. Efficacy of 
 bioadhesive patches in the treatment of recurrent aphthous stomatitis. J Oral 
 Pathol Med. 25 (1996): 416-9. 

[53]  Kutcher, M., Ludlow, J., Samuelson, A., Campbell, T., and Pusek, S. Evaluation of a 
 bioadhesive device for the management of aphthous ulcers. J Am Dent Assoc. 
 132 (2001): 368-76. 

[54]  Ylikontiola, L., Sorsa, T., Häyrinen-Immonen, R., and Salo, T. Doxymycine-
 cyanoacrylate treatment of recurrent aphthous ulcers. Oral Surg Oral Med Oral 
 Pathol Oral Radiol Endod. 83 (1997): 329-33. 

[55]  Saxen, M. A., et al. Sustained relief of oral aphthous ulcer pain from topical 
 diclofenac in hyaluronan: A randomized, double-blind clinical trial. Oral Surg 
 Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod. 84 (1997): 356-61. 

[56]  Bittoun, R. Recurrent aphthous ulcers and nicotine. Med J Aust. 154 (1991): 471-2. 
[57]  Hutchinson, V. A., Angenend, J. L., Mok, W. L., Cummins, J. M., and Richards, A. 

 B. Chronic recurrent aphthous stomatitis: oral treatment with low-dose interferon 
 alpha. Mol Biother. 2 (1990): 160-4. 

[58]  Collier, P. M., Neill, S. M., and Copeman, P. W. Topical 5-aminosalicylic acid: a 
 treatment for aphthous ulcers. Br J Dermatol. 126 (1992): 185-8. 

[59]  Colvard, M., and Kuo, P. Managing aphthous ulcers: laser treatment applied. J Am 
 Dent Assoc. 122 (1991): 51-3. 

[60]  Zand, N., et al. Relieving pain in minor aphthous stomatitis by a single session of 
 non-thermal carbon dioxide laser irradiation. Lasers Med Sci. 24 (2009): 515-20. 

[61]  Tezel, A., Kara, C., Balkaya, V., and Orbak, R. An evaluation of different treatments 
 for recurrent aphthous stomatitis and patient perceptions: Nd:YAG laser versus 
 medication. Photomed Laser Surg. 27 (2009): 101-6. 

[62]  Khademi, H., Shirani, A., and Nikegbal, F. Evaluation of Low Level Laser Therapy in 
 Recurrent Aphthous Stomatitis. Shiraz Univ Dent J. 10 (2009): 160-2. 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Effectiveness%20of%20two%20oral%20pastes%20for%20the%20treatment%20of%20recurrent%20aphthous%20stomatitis.%20Oral%20Diseases.�
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Azelastine%20in%20recurrent%20aphthous%20ulceration%2C%20with%20an%20analysis%20of%20its%20actions%20on%20leukocytes.%20Journal%20of%20Oral%20Pathology%20%26%20Medicine.�
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Azelastine%20in%20recurrent%20aphthous%20ulceration%2C%20with%20an%20analysis%20of%20its%20actions%20on%20leukocytes.%20Journal%20of%20Oral%20Pathology%20%26%20Medicine.�
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11174570�
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11174570�
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11174570�
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11174570�
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Relieving%20pain%20in%20minor%20aphthous%20stomatitis%20by%20a%20single%20session%20of%20non-thermal%20carbon%20dioxide%20laser%20irradiation.%20Lasers%20in%20Medical%20Science.�


75 

[63]  De Souza, T. O., et al. Clinical Evaluation of Low-Level Laser Treatment for 
 Recurring Aphthous Stomatitis. Photomed Laser Surg. 28 (2010): S85-8. 

[64]  Brice, S. L. Clinical evaluation of the use of low-intensity ultrasound in the treatment 
 of recurrent aphthous stomatitis. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol 
 Endod. 83 (1997): 14-20. 

[65]  Prikuls, V. F. Photophoresis of oxolin ointment in combined therapy of patients with 
 chronic relapsing aphthous stomatitis. Vopr Kurortol Fizioter Lech Fiz Kult. 6 
 (2000): 39-42. 

[66]  Vogler, B. K., and Ernst, E. Aloe vera: a systematic review of its clinical 
 effectiveness. Br J Gen Pract. 49 (1999): 823-8. 

[67]  Saeed, M. A.,et al. Aloe Vera: A Plant of Vital Significance [Online]. 2003.  Available 
 from :  http://www.sciencevision.org.pk/BackIssues/Vol9/ 21.aloe_vera.pdf 
 [2012,August 1] 

[68]  Yang, H. N., et al. Aloe-induced Toxic Hepatitis. J Korean Med Sci. 25 (2010): 492-
 5. 

[69]  Rodríguez, E. R., Martín, J. D., and Romero, C. D. Aloe vera as a Functional 
 Ingredient in Foods. Crit Rev Food Sci Nutr. 50 (2010): 305-26. 

[70]  Lex, M. C. Biological Activities of Acemannan [Online]. 2010  Available from :  
 http://www.activaloe.cz/data/files/BioActivofAcemannan.pdf [2012,August 1] 

[71]  Talmadge, J., et al. Fractionation of Aloe vera L. inner gel, purification and 
 molecular profiling of activity. Int Immunopharmacol. 4 (2004): 1757-1773. 

[72]  Zhang, L., and Tizard, I. R. Activation of a mouse macrophage cell line by 
 acemannan: The major carbohydrate fraction from Aloe vera gel.
 Immunopharmacology. 35 (1996): 119-28. 

[73]  Roberts, D. B., and Travis, E. L. Acemannan-containing wound dressing gel 
 reduces radiation-induced skin reaction in C3H mice. Int J Radiation Oncology 
 Biol Phys. 32 (1995): 1047-52. 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11174570�
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11174570�
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Aloe%20vera%3A%20a%20systematic%20review%20of%20its%20clinical%20effectiveness.%20British%20Journal%20of%20General%20Practice.�


76 

[74]  Azghani, A. O., Williams, I., Holiday, D. B., and Johnson, A. R. A beta-linked 
 mannan inhibits adherence of Pseudomonas aeruginosa to human lung 
 epithelial cells. Glycobiology. 5 (1995): 39-44. 

[75]  Yates, K. M., et al. Pilot study of the effect of acemannan in cats infected with feline 
 immunodeficiency virus. Vet Immunol Immunopathol. 35 (1992): 177-89. 

[76]  Djeraba, A., and Quere, P. In vivo macrophage activation in chickens with 
 Acemannan, a complex carbohydrate extracted from Aloe vera. Int J 
 Immunopharm. 22 (2000): 365-72. 

[77]  Wynn, R. L. Aloe vera gel: Update for dentistry. Gen Dent. 53 (2005): 6-9. 
[78]  Fogleman, R. W., Shellenberger, T. E., Balmer, M. F., Carpenter, R. H., and 

 McAnalley, B. H. Subchronic oral administration of acemannan in the rat and 
 dog. Vet Hum Toxicol. 34 (1992): 144-7. 

[79]  Jittapiromsak, N., Jettanacheawchankit, S., Lardungdee, P., Sangvanich, P., and 
 Din, P. Effect of Acemannan on BMP-2 Expression in Primary Pulpal Fibroblasts 
 And Periodontal Fibroblasts, in vitro Study. J Oral Tissue Engin. 4 (2007): 149-
 54. 

[80]  Lardungdee, P., Asvanit, P., and Thunyakitpisal, P. Effect of acemannan on the 
 dentinsialophosphoprotein and dentin matrix protein 1 mRNA expressions in 
 primary human pulpal cells. CU Dent J. 31 (2008): 407-14. 

[81]  Jittapiromsak, N., Sahawat, D., Banlunara, W., Sangvanich, P., and Thunyakitpisal, 
 P. Acemannan, an extracted product from Aloe vera, stimulates dental pulp cell 
 proliferation, differentiation, mineralization, and dentin formation. Tissue Eng Part 
 A. 16 (2010): 1997-2006. 

[82]  Poor, M. R., Hall, J. E., and Poor, A. S. Reduction in the incidence of alveolar 
 osteitis in patients treated with the SaliCept Patch, containing Acemannan 
 Hydrogel. J Oral Maxillofac Surg. 60 (2002): 374-9. 

 
 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=A%20beta-linked%20mannan%20inhibits%20adherence%20of%20Pseudomonas%20aeruginosa%20to%20human%20lung%20epithelial%20cells.%20Oxford%20Journal.�
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Pilot%20study%20of%20the%20effect%20of%20acemannan%20in%20cats%20infected%20with%20feline%20immunodeficiency%20virus.%20Veterinary%20Immunology%20and%20Immunopathology.%20�
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Wynn%20RL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15779214�
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Aloe%20vera%20gel%3A%20Update%20for%20dentistry.%20Pharmacology%20Today.�
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Reduction%20in%20the%20incidence%20of%20alveolar%20osteitis%20in%20patients%20treated%20with%20the%20SaliCept%20Patch%2C%20containing%20Acemannan%20Hydrogel.%20Journal%20of%20oral%20and%20maxillofacial%20surgery%20%3A%20official%20journal%20of%20the%20American%20Association%20of%20Oral%20and%20Maxillofacial%20Surgeons.�
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Meng%20W%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19419555�
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19419555�


77 

[83]  Meng, W., et al. A clinical evaluation of amlexanox oral adhesive pellicles in the 
 treatment of recurrent aphthous stomatitis and comparison with amlexanox oral 
 tablets: a randomized, placebo controlled, blinded, multicenter clinical trial. 
 Trials. 10 (2009): 30. 

[84]  Fujii, Y., Nakayama, M. Effects of dexamethasone in preventing postoperative 
 emetic symptoms after total knee replacement surgery: a prospective, 
 randomized, double-blind, vehicle-controlled trial in adult Japanese patients. 
 Clin Ther. 27 (2005): 740-5. 

[85]  Bhalang, K., and Thunyakitpisal, P. Effectiveness of acemannan in the treatment of 
 oral aphthous ulceration [Online]. 2010. Available from :  http://iadr.confex.com/ 
 iadr/2010barce/preliminaryprogram/abstract_133814.htm  [2012,August 1] 

[86]  Karukonda, S. R., Flynn, T. C., Boh, E. E., McBurney, E. I., Russo, G. G., and 
 Millikan, L. E. The effectsof drugs on wound healing-part II. Specific classes of 
 drugs and their effect on healing on healing wounds. Int J Dermatol. 39 (2000): 
 321-33. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Fujii%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16117980�
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Nakayama%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16117980�
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16117980�
mailto:bhalangk@dentistry.unc.edu�
http://iadr.confex.com/iadr/2010barce/preliminaryprogram/abstract_133814.htm�
http://iadr.confex.com/iadr/2010barce/preliminaryprogram/abstract_133814.htm�
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Karukonda%20SR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10849120�
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Flynn%20TC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10849120�
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Boh%20EE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10849120�
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=McBurney%20EI%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10849120�
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Russo%20GG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10849120�
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Millikan%20LE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10849120�
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16117980�


78 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภำคผนวก 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 



79 

ภำคผนวก ก 
 

เอกสำรประกอบค ำแนะน ำแก่อำสำสมัครแผลร้อนในในช่องปำก 
 
กำรศึกษำวิจยั  เร่ือง  

“การเปรียบเทียบประสิทธิภาพของสารอะซีแมนแนน ความเข้มข้นร้อยละ 0.5 และยา     
ไตรแอมซิโนโลน อะเซโตไนด์ ความเข้มข้นร้อยละ 0.1 ในการรักษาแผลร้อนในในช่องปาก” 

ผู้ท ำกำรศึกษำวิจยัหลัก 

 ทญ.ณฐัานิษฐ์ รุ่งศิริเสถียร 
นิสติปริญญาโท  ภาควิชาเวชศาสตร์ช่องปาก  คณะทนัตแพทยศาสตร์  จฬุาลงกรณ์

มหาวิทยาลยั   
โทรศพัท์ 089-7118490 (สามารถตดิตอ่ได้ 24 ชัว่โมง) 
ผศ.ทญ.ดร.กนกพร พะลงั 
ภาควิชาเวชศาสตร์ช่องปาก  คณะทนัตแพทยศาสตร์  จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั  
โทรศพัท์  02-218-8942, 02-218-8771  

หลักกำรและเหตุผล 

แผลร้อนใน คือ รอยโรคท่ีมีการอกัเสบของเยื่อบผุิวภายในช่องปาก ท าให้ผู้ ป่วยเกิดอาการ
เจ็บปวด บวม แดง เลือดออก และจ ากดัการท างานภายในช่องปาก เช่น การพดู เคีย้ว กลืน เป็น
ต้น ถึงแม้แผลร้อนในจะสามารถหายได้เอง แต่ก็ส่งผลท าให้คณุภาพชีวิตของผู้ ป่วยลดลงได้ การ
รักษาแผลร้อนในส่วนใหญ่มกัใช้ยา สเตียรอยด์ (steroid) ในรูปแบบยาทาเฉพาะท่ี ปัจจุบนัมีการ
คิดค้นหายาหรือวิธีการรักษาอ่ืน ๆ ท่ีมีประสิทธิภาพในการรักษาแผลร้อนในขึน้มาเป็นจ านวนมาก 
แต่อย่างไรก็ตาม ยงัไม่พบยาหรือวิธีการรักษาใดท่ีมีรายงานการศกึษาว่าให้ประสิทธิภาพ และ/
หรือ ประสิทธิผลได้มากกวา่ยาสเตียรอยด์ 

 จากการศกึษาท่ีผ่านมาพบว่าสารอะซีแมนแนนนัน้สามารถรักษาแผลในช่องปากได้ พบ
ภาวะแทรกซ้อนน้อยมาก และไม่มีความรุนแรง จงึเป็นท่ีน่าสนใจศกึษาวา่สารอะซีแมนแนนซึง่สกดั
มาจากว่านหางจระเข้นัน้จะมีประสิทธิภาพในการรักษาแผลร้อนในในช่องปากหรือไม่ และอาจจะ
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เป็นทางเลือกใหม่ในการรักษาแผลร้อนใน โดยท าการศึกษาเปรียบเทียบกับยาไตรแอมซิโนโลน  
อะเซโตไนด์ ความเข้มข้นร้อยละ 0.1  

วัตถุประสงค์กำรวิจัย  

เพื่อศึกษาถึงประสิทธิภาพของสารอะซีแมนแนน ความเข้มข้นร้อยละ 0.5 ในการรักษา
แผลร้อนในในช่องปาก โดยประเมินจากลกัษณะทางคลินิก ความเจ็บปวดแผล อาการข้างเคียง 
และความพงึพอใจในการใช้ยา ซึง่ผลท่ีได้จะน ามาเปรียบเทียบกบักลุ่มท่ีได้รับยาไตรแอมซิโนโลน 
อะเซโตไนด์ ความเข้มข้นร้อยละ 0.1 ภายในระยะเวลา 7 วนั 

ระเบียบวิธีกำรวิจัย  

กลุม่ตวัอยา่ง คือ อาสาสมคัรท่ีเป็นแผลร้อนในในช่องปาก ซึง่มาท่ีคณะทนัตแพทยศาสตร์ 
จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั จ านวน 52 ราย  

ท่านจะได้รับการสุม่ เพื่อแบง่ออกเป็น 2 กลุม่ คือ กลุม่ท่ีใช้สารอะซีแมนแนน ความเข้มข้น
ร้อยละ 0.5 และกลุ่มท่ีใช้ยาไตรแอมซิโนโลน อะเซโตไนด์ ความเข้มข้นร้อยละ 0.1 ทัง้นีท้่านจะไม่
ทราบว่าตนเองได้รับยาชนิดใดไปใช้ โดยจะให้ทายาท่ีแผลร้อนในวนัละ 4 ครัง้ (หลงัอาหารเช้า-
กลางวนั-เย็น และก่อนนอน) ก่อนทายาจะให้ท่านบ้วนปากด้วยน า้สะอาด จากนัน้ใช้ช้อนตกัยา
ขนาดเลก็ท่ีเตรียมไว้ให้ตกัยา และใช้ไม้พนัส าลีทายาให้ทัว่บริเวณแผล งดน า้หรืออาหารหลงัทายา
นานประมาณ 30 นาที  

ในการประเมินลกัษณะทางคลินิกจะท าการวดัขนาดแผล โดยวดัเส้นผ่านศนูย์กลางด้วย
ไม้บรรทดั หรือโพรบท่ีผ่านการฆ่าเชือ้ และถ่ายรูปแผลร้อนใน โดยก่อนถ่ายรูปจะวางแผ่นวงกลม
ขนาดเส้นผา่นศนูย์กลาง 5 มิลลเิมตร ท่ีผา่นการฆา่เชือ้ วางไว้ข้างต าแหน่งของแผล แล้วจึงถ่ายรูป 
จากนัน้น ารูปถ่ายท่ีได้ไปท าการค านวณหาพืน้ท่ีของแผลด้วยโปรแกรมอิมเมจ-โปรพลสั เวอร์ชนั 
4.5 ฟอร์ วินโดว์ (Image-Pro Plus version 4.5 for windows) ของบริษัทมีเดีย ไซเบอร์เนติค 
(Media Cybernetics) ซึง่ท่านจะต้องมาวดัขนาดแผลในวนัท่ี 1, 2, 5 และ 7 นอกจากนีจ้ะให้ท่าน
ประเมินความเจ็บปวด และอาการข้างเคียง ลงในแผ่นบนัทึกทกุวนัเป็นเวลา 7 วนั และเม่ือสิน้สดุ
โครงการจะให้ท่านประเมินความพงึพอใจในการใช้ยา  

กรณีใช้ยาแล้วเกิดอาการข้างเคียงท่ีไม่พงึประสงค์ จะให้ท่านหยดุใช้ยาทนัที 
ระยะเวลาในการเข้าร่วมโครงการของท่าน คือ 7 วนั 
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ควำมเส่ียงและประโยชน์ต่ออำสำสมัคร 

 ท่านอาจมีปฏิกิริยาตอ่ยาท่ีใช้ อย่างไรก็ตาม จากการวิจยัท่ีผ่านมาพบมีอตัราการเกิดท่ีต ่า
มาก 

ท่านท่ีเข้าร่วมในโครงการนีมี้โอกาสได้รับสารอะซีแมนแนน ความเข้มข้นร้อยละ 0.5 ซึ่ง
เป็นยาใหม่ และจากการวิจยัในสตัว์ทดลอง พบว่ายามีประสิทธิภาพดีในการช่วยเร่งการหายของ
แผล อย่างไรก็ตามแผลร้อนในสามารถหายได้เองภายในระยะเวลา 2 สปัดาห์ หรือถ้าท่านได้รับยา
ไตรแอมซิโนโลน อะเซโตไนด์ ความเข้มข้นร้อยละ 0.1 ซึง่สารออกฤทธ์ิหลกั คือ สเตียรอยด์ มีฤทธ์ิ
ลดการอกัเสบ แผลจะหายไปภายใน 1 สปัดาห์ 

ค่ำตอบแทน  

ท่านจะไม่ได้รับเงินคา่ตอบแทนในการเข้าร่วมเป็นอาสาสมคัรในการวิจยั แตท่่านจะได้รับ
เงินชดเชยคา่เดินทาง และค่าเสียเวลาทกุครัง้ท่ีมาพบผู้วิจยัตามนดั ครัง้ละ 125 บาท รวมทัง้หมด 
4 ครัง้  

ค่ำชดเชยกรณีเกิดอันตรำยจำกกำรใช้ยำ 

กรณีท่ีท่านได้รับอันตรายจากการใช้ยา ท่านจะได้รับการรักษา และค่าชดเชยในการ
รักษาพยาบาลตามจริง 

กำรเข้ำร่วมและถอนตัวออกจำกกำรวิจัย 

การเข้าร่วมเป็นอาสาสมคัรในโครงการวิจยันีเ้ป็นความสมคัรใจ และท่านอาจปฏิเสธท่ีจะ
เข้าร่วม หรือถอนตวัออกจากการวิจัยได้ทุกขณะโดยไม่ต้องรับโทษ หรือสูญเสียประโยชน์ซึ่งพึง
ได้รับ  

ส าหรับข้อมลูท่ีอาจน าไปสูก่ารเปิดเผยตวัตนของท่านจะได้รับการปกปิด และการเปิดเผย
ข้อมลูของการวิจยัจะเป็นไปในรูปของการสรุปผลการวิจยั  

ประโยชน์ที่ได้รับจำกกำรศึกษำนี ้

1.  สารอะซีแมนแนน ความเข้มข้นร้อยละ 0.5 เป็นแนวทางใหม่ในการรักษาแผลร้อนใน 
ลดการเกิดผลข้างเคียงจากการใช้ยาสเตียรอยด์ในการรักษาแผลร้อนในในช่องปากของผู้ ป่วย 

2.  เป็นแนวทางการศกึษาพืชสมนุไพรท่ีมีอยูใ่นท้องถ่ินมาใช้เพื่อรักษาโรคในช่องปาก   
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หากทา่นมีข้อสงสยัประการใดหรือเกิดผลข้างเคียงใด ๆ จากการศกึษาดงักลา่วนี ้ ท่าน
สามารถตดิตอ่ 

ทญ.ณฐัานิษฐ์ รุ่งศิริเสถียร 
คลินิกบณัฑิตศกึษา  ภาควิชาเวชศาสตร์ช่องปาก  คณะทนัตแพทยศาสตร์  จฬุาลงกรณ์

มหาวิทยาลยั   
โทรศพัท์  089-7118490 (สามารถตดิตอ่ได้ 24 ชัว่โมง) 
ผศ.ทญ.ดร.กนกพร พะลงั 
ภาควิชาเวชศาสตร์ช่องปาก  คณะทนัตแพทยศาสตร์  จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั   
โทรศพัท์  02-218-8942, 02-218-8771 

เพื่อให้ค าแนะน า หรือให้การบ าบดัรักษา 

ควำมร่วมมือในกำรศึกษำ 

 ความร่วมมือในการศกึษาเป็นไปด้วยความสมคัรใจ  การเข้าร่วมหรือการปฏิเสธการเข้า
ร่วมโครงการนีจ้ะไมมี่ผลตอ่การรักษาของท่าน  และผู้ ท่ีอยูใ่นคณะวิจยัในการศกึษานีย้ินดีจะตอบ
ข้อข้องใจของท่านด้วยความเตม็ใจ  และท่านจะได้รับส าเนายินยอมเข้าร่วมการศกึษาด้วย 1 ชดุ 

หากทา่นมีข้อสงสยัต้องการสอบถามเก่ียวกบัสิทธิของทา่น หรือผู้วิจยัไมป่ฏิบตัิตามท่ีเขียน
ไว้ในเอกสารข้อมลูค าอธิบายส าหรับผู้ เข้าร่วมในการวิจยั ทา่นสามารถตดิตอ่ หรือร้องเรียนได้ท่ี 
“ฝ่ายวิจยั คณะทนัตแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั ตกึสมเดจ็ยา่ 93 ชัน้ 10 หรือท่ี
หมายเลขโทรศพัท์ 02-2188816 ในเวลาราชการ 
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เอกสำรยนิยอมเข้ำร่วมกำรวิจัย (Consent Form) 
 

การวิจยัเร่ือง “การเปรียบเทียบประสิทธิภาพของสารอะซีแมนแนน ความเข้มข้นร้อยละ 0.5 และยา
ไตรแอมซิโนโลน อะเซโตไนด์ ความเข้มข้นร้อยละ 0.1 ในการรักษาแผลร้อนในในช่องปาก” 

 
ข้าพเจ้าช่ือ…………………………………..นามสกลุ……………………………… 

ท่ีอยู…่………………………………………………………………………………………… 
 
ก่อนท่ีจะลงนามในใบยินยอมให้ท าการวิจัยนี ้ข้าพเจ้าได้รับการอธิบายจากผู้ วิจัยถึง

วตัถปุระสงค์ของการวิจยั วิธีการวิจยั อนัตราย หรืออาการท่ีอาจเกิดขึน้จากการวิจยั หรือจากยาท่ี
ใช้รวมทัง้ประโยชน์ท่ีจะเกิดขึน้จากการวิจยัอยา่งละเอียด   และมีความเข้าใจดีแล้ว 
 ผู้วิจยัรับรองว่าจะตอบค าถามต่างๆ ท่ีข้าพเจ้าสงสยัด้วยความเต็มใจไม่ปิดบงัซ่อนเร้นจน
ข้าพเจ้าพอใจ 
 ข้าพเจ้าเข้าร่วมโครงการวิจัยนีโ้ดยสมัครใจ ข้าพเจ้ามีสิทธิท่ีจะบอกเลิกการเข้าร่วมใน
โครงการวิจัยนีเ้ม่ือใดก็ได้และการบอกเลิกการเข้าร่วมการวิจัยนี ้ จะไม่มีผลต่อการรักษาโรคท่ี
ข้าพเจ้าจะพงึได้รับตอ่ไป 
 ผู้ วิจัยรับรองว่าจะเก็บข้อมูลเฉพาะเก่ียวกับตวัข้าพเจ้าเป็นความลบัและจะเปิดเผยได้
เฉพาะในรูปท่ีเป็นสรุปผลการวิจัย การเปิดเผยข้อมูลเก่ียวกับตวัข้าพเจ้าต่อหน่วยงานต่างๆ ท่ี
เก่ียวข้องกระท าได้เฉพาะกรณีจ าเป็น   ด้วยเหตผุลทางวิชาการเท่านัน้ 
 ผู้ วิจัยรับรองว่าหากเกิดอันตรายใดๆ จากการวิจัยดังกล่าว ข้าพเจ้าจะได้รับการ
รักษาพยาบาลโดยไม่คิดมลูคา่ 
 ข้าพเจ้าได้อา่นข้อความข้างต้นแล้วและมีความเข้าใจดทีกุประการและได้ลงนามในใบ
ยินยอมนีด้้วยความเตม็ใจ 
 
 ลงนาม............................................................................................ผู้ยินยอม 
 (..................................................................................................................) 

                       วนัท่ี...........เดือน..........................พ.ศ............... 
 ลงนาม.................................................................................................พยาน 
 (..................................................................................................................) 
                                               วนัท่ี...........เดือน..........................พ.ศ............... 
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 ลงนาม.................................................................................................พยาน 
 (..................................................................................................................) 
                                                วนัท่ี...........เดือน..........................พ.ศ............... 

ลงนาม.............................................................................หวัหน้าโครงการวิจยั 
 (..................................................................................................................) 
                                                วนัท่ี...........เดือน..........................พ.ศ............... 
  

ข้าพเจ้าไมส่ามารถอ่านหนงัสือได้  แตผู่้วิจยัได้อา่นข้อความในใบยินยอมนีใ้ห้แก่ข้าพเจ้า
ฟังจนเข้าใจดแีล้ว  ข้าพเจ้าจึงลงนาม หรือประทบัลายนิว้หวัแมมื่อขวาของข้าพเจ้าในใบยินยอมนี ้
ด้วยความเต็มใจ 

 
 ลงนาม................................................................................................ผู้ยินยอม 
 (..................................................................................................................) 
                                                วนัท่ี..............เดือน..........................พ.ศ............. 
 ลงนาม.................................................................................................พยาน 
 (..................................................................................................................) 
                                                วนัท่ี..............เดือน..........................พ.ศ............... 
 ลงนาม................................................................................................. พยาน 
 (..................................................................................................................) 
                                                วนัท่ี..............เดือน..........................พ.ศ.............. 
 ลงนาม.....................................................................................หวัหน้าโครงการวิจยั 
 (..................................................................................................................) 
                                     วนัท่ี..............เดอืน..........................พ.ศ................ 
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เอกสำรยกเลิกกำรยนิยอมเข้ำร่วมวิจยั  (Withdrawal  Form) 
 

การวิจยัเร่ือง “การเปรียบเทียบประสิทธิภาพของสารอะซีแมนแนน ความเข้มข้นร้อยละ 0.5 และยา
ไตรแอมซิโนโลน อะเซโตไนด์ ความเข้มข้นร้อยละ 0.1 ในการรักษาแผลร้อนในในช่องปาก” 
 เหตผุลในการยกเลกิการยนิยอมเข้าร่วมวจิยั 
  ย้ายภมูิล าเนา 
  ไม่สะดวกในการเดินทาง 

      เหตผุลอ่ืน........................................................................................... 
 .................................................................................................................... 

 
 ลงนาม.................................................................................. ผู้ยกเลกิการยินยอม 
 (...........................................................................................................) 
                วนัท่ี................เดือน...................................พ.ศ. ................ 
 ลงนาม.................................................................................................พยาน 
 (...........................................................................................................) 
                     วนัท่ี................เดือน...................................พ.ศ. ................ 
 ลงนาม..................................................................................................พยาน 
 (...........................................................................................................) 
                     วนัท่ี................เดือน...................................พ.ศ. ................ 
 ลงนาม.....................................................................................หวัหน้าโครงการวิจยั 
 (............................................................................................................) 
          วนัท่ี................เดือน...................................พ.ศ. ................ 

กรุณาสง่เอกสารยกเลิกการยินยอมเข้าร่วมวิจยัไปท่ี  
ทญ.ณฐัานิษฐ์ รุ่งศิริเสถียร 
คลินิกบณัฑิตศกึษา  ภาควิชาเวชศาสตร์ช่องปาก  คณะทนัตแพทยศาสตร์  จฬุาลงกรณ์

มหาวิทยาลยั   
โทรศพัท์  089-7118490 (สามารถตดิตอ่ได้ 24 ชัว่โมง) 
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การทดสอบการหายของแผลร้อนในในช่องปากจากการใช้สารอะซีแมนแนนจากวา่นหางจระเข้ 
Date………………………….. 

Subject number………… 
ช่ือ-นามสกลุ.......................................................................................................................... 
เพศ ชาย (   )  หญิง (   ) 
อาย.ุ................................................. 
โรคประจ าตวั.......................................................................................................................... 
 
ประวตัิการใช้ยา 
รับประทานยาเป็นประจ า   (   ) ไมท่าน (   ) ทาน ช่ือยา...................... 
ทายาเป็นประจ า    (   ) ไมท่า (   ) ทา  ช่ือยา...................... 
ประวตัิการแพ้สารสกดัจากวา่นหางจระเข้ (   ) ไมมี่ (   ) มี 
ประวตัิการแพ้ยา   (   ) ไมมี่ (   ) มีระบ.ุ........................... 
ประวตัิการแพ้อ่ืนๆ   (   ) ไมมี่ (   ) มีระบ.ุ........................... 
แผลท่ีเกิดขึน้เป็นมานาน................................ชัว่โมง  ต าแหนง่ของแผล...................................... 
 
ขนาดของแผลร้อนในในวนัท่ี 1……………………………………………………………………… 
ขนาดของแผลร้อนในในวนัท่ี 2……………………………………………………………………... 
ขนาดของแผลร้อนในในวนัท่ี 5……………………………………………………………………... 
ขนาดของแผลร้อนในในวนัท่ี 7……………………………………………………………………… 
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ตารางบนัทกึอาการข้างเคียง        
          ID………… 
  วนัท่ี      อาการข้างเคยีง 
………………………………   ………………………………………………… 
………………………………   ………………………………………………… 
………………………………   ………………………………………………… 
………………………………   ………………………………………………… 
………………………………   ………………………………………………… 
………………………………   ………………………………………………… 
………………………………   ………………………………………………… 
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ตารางบนัทกึความเจ็บปวด      ID……… 
10    เจ็บปวดมากท่ีสดุ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
0    ไม่มีความเจ็บปวด 
ก่อนใช้ยา วนัท่ี 1   วนัท่ี 2      วนัท่ี 3         วนัท่ี 4            วนัท่ี 5 วนัท่ี 6     วนัท่ี 7 

 
 
กรุณาให้คะแนนความพงึพอใจของยาท่ีใช้ (0 - 10) 
 โดย 0 คือ ไมพ่งึพอใจ   10 คือ พงึพอใจท่ีสดุ..................... 
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ภำคผนวก ข 
ผลกำรวิเครำะห์ข้อมูลทำงสถติ ิ

 
การแสดงข้อมลูพืน้ฐานของอาสาสมคัรทัง้หมดท่ีเข้าร่วมโครงการวิจยั 
Descriptive Statistics 

 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

age 52 18 49 27.83 8.024 

time 52 3 48 27.54 13.276 

size1 52 1.571 19.642 5.37979 3.138158 

painbaseline 52 1.00 10.00 6.2019 2.38923 

Valid N (listwise) 52     

 
การแสดงข้อมลูพืน้ฐานของอาสาสมคัรแบง่เป็นกลุม่ท่ีรักษาด้วยสารอะซีแมนแนน ความเข้มข้น
ร้อยละ 0.5 และกลุม่ท่ีรักษาด้วยยาไตรแอมซิโนโลน อะเซโตไนด์ ความเข้มข้นร้อยละ 0.1 
Descriptive Statistics 

drug N Minimum Maximum Mean 
Std. 

Deviation 

1 age 26 18 49 26.92 8.357 

time 26 4 48 30.27 14.465 

size1 26 2.357 13.750 5.75835 2.878411 

painbaseline 26 1.00 10.00 6.1731 2.53354 

Valid N (listwise) 26     

2 age 26 20 48 28.73 7.733 

time 26 3 48 24.81 11.610 

size1 26 1.571 19.642 5.00123 3.392147 

painbaseline 26 2.00 10.00 6.2308 2.28574 

Valid N (listwise) 26     
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การแสดงเปรียบเทียบข้อมลูพืน้ฐาน ได้แก่ อาย ุและระยะเวลาการเกิดแผลร้อนในก่อนการรักษา 
ของกลุม่ท่ีรักษาด้วยสารอะซีแมนแนน ความเข้มข้นร้อยละ 0.5 กบักลุม่ท่ีรักษาด้วยยา 
ไตรแอมซิโนโลน อะเซโตไนด์ ความเข้มข้นร้อยละ 0.1 
Independent Samples Test 

  Levene's 
Test for 

Equality of 
Variances t-test for Equality of Means 

  

  

95% Confidence 
Interval of the 

Difference 

  

F Sig. T df 

Sig. 
(2-

tailed) 
Mean 

Difference 
Std. Error 
Difference Lower Upper 

age Equal 
variances 
assumed 

.003 .958 -.810 50 .422 -1.808 2.233 -6.293 2.677 

Equal 
variances 
not 
assumed 

  

-.810 49.703 .422 -1.808 2.233 -6.293 2.678 

time 
 

Equal 
variances 
assumed 

3.528 .066 1.501 50 .140 5.462 3.638 -1.845 12.768 

Equal 
variances 
not 
assumed 

  

1.501 47.764 .140 5.462 3.638 -1.853 12.776 
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การแสดงเปรียบเทียบข้อมลูพืน้ฐาน ได้แก่ ขนาดแผลร้อนในก่อนการรักษา และคะแนนความ
เจ็บปวดก่อนการรักษาของกลุม่ท่ีรักษาด้วยสารอะซีแมนแนน ความเข้มข้นร้อยละ 0.5 กบักลุม่ท่ี
รักษาด้วยยาไตรแอมซโินโลน อะเซโตไนด์ ความเข้มข้นร้อยละ 0.1 
Independent Samples Test 

  Levene's 
Test for 

Equality of 
Variances t-test for Equality of Means 

  

  

95% Confidence 
Interval of the 

Difference 

  

F Sig. T df 

Sig. 
(2-

tailed) 
Mean 

Difference 
Std. Error 
Difference Lower Upper 

size1 Equal 
variances 
assumed 

.307 .582 .868 50 .390 .757115 .872483 -
.995319 

2.509550 

Equal 
variances 
not 
assumed 

  

.868 48.710 .390 .757115 .872483 -
.996470 

2.510701 

painbaseline Equal 
variances 
assumed 

.438 .511 -.086 50 .932 -.05769 .66920 -
1.40182 

1.28643 

Equal 
variances 
not 
assumed 

  

-.086 49.479 .932 -.05769 .66920 -
1.40217 

1.28678 
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การแสดงเปรียบเทียบต าแหนง่ของแผลร้อนในของกลุม่ท่ีรักษาด้วยสารอะซีแมนแนน ความเข้มข้น
ร้อยละ 0.5 กบักลุม่ท่ีรักษาด้วยยาไตรแอมซโินโลน อะเซโตไนด์ ความเข้มข้นร้อยละ 0.1 
Chi-Square Tests 

 

Value df 

Asymp. 
Sig. (2-
sided) 

Monte Carlo Sig. (2-sided) Monte Carlo Sig. (1-sided) 

 

Sig. 

95% Confidence 
Interval 

95% Confidence 
Interval 

Sig. 
 Lower 

Bound 
Upper 
Bound 

Lower 
Bound 

Upper 
Bound 

Pearson Chi-
Square 

5.354a 6 .499 .596b .463 .730 
   

Likelihood Ratio 6.647 6 .355 .538b .403 .674    

Fisher's Exact 
Test 

5.121 
  

.596b .463 .730 
   

Linear-by-Linear 
Association 

.471c 1 .493 .692b .567 .818 .217 .475 .346b 

N of Valid Cases 52         

a. 10 cells (71.4%) have expected count less than 5.  
The minimum expected count is .50. 

    

b. Based on 52 sampled tables with 
starting seed 2000000. 

      

c. The standardized statistic is -
.686. 

       

 
 
 
 
 
 
 



94 

การแสดงข้อมลูเปรียบเทียบขนาดแผลร้อนใน วนัท่ี 1, 2, 5 และ 7 ของกลุม่ท่ีรักษาด้วยสาร 
อะซีแมนแนน ความเข้มข้นร้อยละ 0.5 กบักลุม่ท่ีรักษาด้วยยาไตรแอมซิโนโลน อะเซโตไนด์  
ความเข้มข้นร้อยละ 0.1 
Independent Samples Test 

  Levene's Test 
for Equality of 

Variances t-test for Equality of Means 

  

  

95% Confidence 
Interval of the 

Difference 

  
F Sig. t df 

Sig. (2-
tailed) 

Mean 
Difference 

Std. Error 
Difference Lower Upper 

size1 Equal 
variances 
assumed 

.307 .582 .868 50 .390 .757115 .872483 -.995319 2.509550 

Equal 
variances 
not 
assumed 

  

.868 48.710 .390 .757115 .872483 -.996470 2.510701 

size2 Equal 
variances 
assumed 

.318 .575 .244 50 .808 .167692 .686558 -1.211300 1.546684 

Equal 
variances 
not 
assumed 

  

.244 49.893 .808 .167692 .686558 -1.211373 1.546757 
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การแสดงข้อมลูเปรียบเทียบขนาดแผลร้อนใน วนัท่ี 1, 2, 5 และ 7 ของกลุม่ท่ีรักษาด้วยสาร 
อะซีแมนแนน ความเข้มข้นร้อยละ 0.5 กบักลุม่ท่ีรักษาด้วยยาไตรแอมซิโนโลน อะเซโตไนด์  
ความเข้มข้นร้อยละ 0.1 (ตอ่) 
Independent Samples Test 

  Levene's Test 
for Equality of 

Variances t-test for Equality of Means 

  

  

95% Confidence 
Interval of the 

Difference 

  

F Sig. t df 

Sig. 
(2-

tailed) 
Mean 

Difference 
Std. Error 
Difference Lower Upper 

size5 Equal 
variances 
assumed 

2.392 .128 1.441 50 .156 1.276769 .886298 -.503413 3.056952 

Equal 
variances 
not 
assumed 

  

1.441 40.251 .157 1.276769 .886298 -.514159 3.067697 

size7 Equal 
variances 
assumed 

7.522 .008 1.326 50 .191 .453308 .341758 -.233133 1.139748 

Equal 
variances 
not 
assumed 

  

1.326 37.293 .193 .453308 .341758 -.238976 1.145591 
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การแสดงข้อมลูเปรียบเทียบการวดัขนาดพืน้ท่ีของแผลร้อนในจาก 2 วิธี คือ วิธีวดัเส้นผา่น
ศนูย์กลางแล้วน าไปค านวณหาพืน้ท่ีทางคณิตศาสตร์ กบัวิธีถ่ายรูปแผลร้อนในแล้วน าไปหาขนาด
พืน้ท่ีจากโปรแกรมคอมพิวเตอร์ 
Paired Samples Test 

  Paired Differences 

t df 
Sig. (2-
tailed) 

  

Mean 
Std. 

Deviation 
Std. Error 

Mean 

95% Confidence 
Interval of the 

Difference 

  Lower Upper 

Pair 
1 

size1 - 
program1 

-
.010227 

1.293787 .097523 -.202700 .182245 -.105 175 .917 

 
การแสดงเปรียบเทียบขนาดแผลร้อนในภายในกลุม่ท่ีรักษาด้วยสารอะซีแมนแนน ความเข้มข้น
ร้อยละ 0.5 
All Pairwise Multiple Comparison Procedures (Tukey Test): 
Comparison Diff of Ranks q P<0.05   
a1size1 vs a1size7 61.500 9.343 Yes   
a1size1 vs a1size5 40.000 6.076 Yes   
a1size1 vs a1size2 10.500 1.595 No   
a1size2 vs a1size7 51.000 7.747 Yes   
a1size2 vs a1size5 29.500 4.481 Yes   
a1size5 vs a1size7 21.500 3.266 No   
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การแสดงเปรียบเทียบขนาดแผลร้อนในภายในกลุม่ท่ีรักษาด้วยยาไตรแอมซโินโลน อะเซโตไนด์ 
ความเข้มข้นร้อยละ 0.1 
All Pairwise Multiple Comparison Procedures (Tukey Test): 
Comparison Diff of Ranks q P<0.05   
t1size1 vs t1size7 57.500 8.735 Yes   
t1size1 vs t1size5 42.500 6.456 Yes   
t1size1 vs t1size2 2.000 0.304 No   
t1size2 vs t1size7 55.500 8.431 Yes   
t1size2 vs t1size5 40.500 6.152 Yes   
t1size5 vs t1size7 15.000 2.279 No  
 
การแสดงข้อมลูเปรียบเทียบคะแนนความเจ็บปวดหลงัการรักษาในวนัท่ี 1-7 ของกลุม่ท่ีรักษาด้วย
สารอะซีแมนแนน ความเข้มข้นร้อยละ 0.5 กบักลุม่ท่ีรักษาด้วยยาไตรแอมซิโนโลน อะเซโตไนด์ 
ความเข้มข้นร้อยละ 0.1 
Independent Samples Test 

  Levene's Test 
for Equality of 

Variances t-test for Equality of Means 

  

  

95% Confidence 
Interval of the 

Difference 

  
F Sig. t df 

Sig. (2-
tailed) 

Mean 
Difference 

Std. Error 
Difference Lower Upper 

pain1 Equal 
variances 
assumed 

.805 .374 -
.903 

50 .371 -.59615 .66052 -1.92285 .73054 

Equal 
variances 
not assumed 

  
-

.903 
47.233 .371 -.59615 .66052 -1.92478 .73247 
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การแสดงข้อมลูเปรียบเทียบคะแนนความเจ็บปวดหลงัการรักษาในวนัท่ี 1-7 ของกลุม่ท่ีรักษาด้วย
สารอะซีแมนแนน ความเข้มข้นร้อยละ 0.5 กบักลุม่ท่ีรักษาด้วยยาไตรแอมซิโนโลน อะเซโตไนด์ 
ความเข้มข้นร้อยละ 0.1 (ตอ่) 
Independent Samples Test 

  Levene's Test 
for Equality of 

Variances t-test for Equality of Means 

  

  

95% Confidence 
Interval of the 

Difference 

  
F Sig. t df 

Sig. (2-
tailed) 

Mean 
Difference 

Std. Error 
Difference Lower Upper 

pain2 Equal 
variances 
assumed 

3.158 .082 -
.281 

50 .780 -.17692 .62981 -1.44194 1.08809 

Equal 
variances 
not 
assumed 

  

-
.281 

43.019 .780 -.17692 .62981 -1.44704 1.09320 

pain3 Equal 
variances 
assumed 

.448 .506 .431 50 .668 .25000 .58031 -.91559 1.41559 

Equal 
variances 
not 
assumed 

  

.431 49.009 .668 .25000 .58031 -.91617 1.41617 
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การแสดงข้อมลูเปรียบเทียบคะแนนความเจ็บปวดหลงัการรักษาในวนัท่ี 1-7 ของกลุม่ท่ีรักษาด้วย
สารอะซีแมนแนน ความเข้มข้นร้อยละ 0.5 กบักลุม่ท่ีรักษาด้วยยาไตรแอมซิโนโลน อะเซโตไนด์ 
ความเข้มข้นร้อยละ 0.1 (ตอ่) 
Independent Samples Test 

  Levene's Test 
for Equality of 

Variances t-test for Equality of Means 

  

  

95% Confidence 
Interval of the 

Difference 

  
F Sig. t df 

Sig. (2-
tailed) 

Mean 
Difference 

Std. Error 
Difference Lower Upper 

pain4 Equal 
variances 
assumed 

3.829 .056 .891 50 .377 .46154 .51776 -.57842 1.50149 

Equal 
variances 
not 
assumed 

  

.891 45.516 .377 .46154 .51776 -.58096 1.50404 

pain5 Equal 
variances 
assumed 

1.230 .273 .150 50 .881 .07692 .51282 -.95311 1.10696 

Equal 
variances 
not 
assumed 

  

.150 49.598 .881 .07692 .51282 -.95332 1.10717 
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การแสดงข้อมลูเปรียบเทียบคะแนนความเจ็บปวดหลงัการรักษาในวนัท่ี 1-7 ของกลุม่ท่ีรักษาด้วย
สารอะซีแมนแนน ความเข้มข้นร้อยละ 0.5 กบักลุม่ท่ีรักษาด้วยยาไตรแอมซิโนโลน อะเซโตไนด์ 
ความเข้มข้นร้อยละ 0.1 (ตอ่) 
Independent Samples Test 

  Levene's Test 
for Equality of 

Variances t-test for Equality of Means 

  

  

95% Confidence 
Interval of the 

Difference 

  
F Sig. t df 

Sig. (2-
tailed) 

Mean 
Difference 

Std. Error 
Difference Lower Upper 

pain6 Equal 
variances 
assumed 

.465 .499 .156 50 .877 .05000 .32119 -.59513 .69513 

Equal 
variances 
not assumed 

  
.156 49.580 .877 .05000 .32119 -.59526 .69526 

pain7 Equal 
variances 
assumed 

.916 .343 -
.540 

50 .591 -.10385 .19213 -.48975 .28206 

Equal 
variances 
not assumed 

  
-

.540 
46.320 .591 -.10385 .19213 -.49051 .28282 
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การแสดงเปรียบเทียบคะแนนความเจ็บปวดภายในกลุม่ท่ีรักษาด้วยสารอะซีแมนแนน ความ
เข้มข้นร้อยละ 0.5 
All Pairwise Multiple Comparison Procedures (Tukey Test): 
Comparison Diff of Ranks  q  P<0.05  
A1day0 vs A1day7 149.000  11.930  Yes   
A1day0 vs A1day6 139.500  11.169  Yes   
A1day0 vs A1day5 121.000  9.688  Yes   
A1day0 vs A1day4 82.500  6.605  Yes   
A1day0 vs A1day3 59.500  4.764  Yes   
A1day0 vs A1day2 46.000  3.683  Yes   
A1day0 vs A1day1 22.500  1.801  No   
A1day1 vs A1day7 126.500  10.128  Yes   
A1day1 vs A1day6 117.000  9.367  Yes   
A1day1 vs A1day5 98.500  7.886  Yes   
A1day1 vs A1day4 60.000  4.804  Yes   
A1day1 vs A1day3 37.000  2.962  Yes   
A1day1 vs A1day2 23.500  1.882  No    
A1day2 vs A1day7 100.000  9.078  Yes   
A1day2 vs A1day6 90.500  8.216  Yes   
A1day2 vs A1day5 73.500  6.673  Yes   
A1day2 vs A1day4 35.000  3.177  Yes  
A1day2 vs A1day3 12.500  1.135  No   
A1day3 vs A1day7 87.500  7.944  Yes   
A1day3 vs A1day6 78.000  7.081  Yes   
A1day3 vs A1day5 61.000  5.538  Yes   
A1day3 vs A1day4 22.500  2.043  No  
A1day4 vs A1day7 65.000  5.901  Yes   
A1day4 vs A1day6 55.500  5.039  Yes   
A1day4 vs A1day5 38.500  3.495  Yes   
A1day5 vs A1day7 26.500  2.406  No   
A1day5 vs A1day6 17.000  1.543  No   
A1day6 vs A1day7 9.500  0.862  No 
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การแสดงเปรียบเทียบคะแนนความเจ็บปวดภายในกลุม่ท่ีรักษาด้วยยาไตรแอมซิโนโลน  
อะเซโตไนด์ ความเข้มข้นร้อยละ 0.1 
All Pairwise Multiple Comparison Procedures (Tukey Test): 
Comparison Diff of Ranks  q  P<0.05  
T1day0 vs T1day7 146.500  11.729  Yes   
T1day0 vs T1day6 138.000  11.049  Yes   
T1day0 vs T1day5 118.500  9.488  Yes   
T1day0 vs T1day4 95.000  7.606  Yes   
T1day0 vs T1day3 62.500  5.004  Yes   
T1day0 vs T1day2 36.000  2.882  No   
T1day0 vs T1day1 7.500  0.600  No   
T1day1 vs T1day7 139.000  11.129  Yes   
T1day1 vs T1day6 130.500  10.448  Yes   
T1day1 vs T1day5 111.000  8.887  Yes   
T1day1 vs T1day4 87.500  7.006  Yes   
T1day1 vs T1day3 55.000  4.404  Yes   
T1day1 vs T1day2 28.500  2.282  No   
T1day2 vs T1day7 103.500  10.850  Yes   
T1day2 vs T1day6 95.000  9.959  Yes   
T1day2 vs T1day5 76.000  7.967  Yes   
T1day2 vs T1day4 52.500  5.503  Yes   
T1day2 vs T1day3 24.000  2.516  No   
T1day3 vs T1day7 79.500  8.334  Yes   
T1day3 vs T1day6 71.000  7.443  Yes   
T1day3 vs T1day5 52.000  5.451  Yes   
T1day3 vs T1day4 28.500  2.988  No   
T1day4 vs T1day7 51.000  5.346  Yes   
T1day4 vs T1day6 42.500  4.455  Yes   
T1day4 vs T1day5 23.500  2.463  No   
T1day5 vs T1day7 27.500  2.883  No   
T1day5 vs T1day6 19.000  1.992  No   
T1day6 vs T1day7 8.500  0.891  No   
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การแสดงข้อมลูเปรียบเทียบความพงึพอใจในการใช้ยาของกลุม่ท่ีรักษาด้วยสารอะซแีมนแนน 
ความเข้มข้นร้อยละ 0.5 กบักลุม่ท่ีรักษาด้วยยาไตรแอมซิโนโลน อะเซโตไนด์ ความเข้มข้นร้อยละ 
0.1 
Independent Samples Test 

  Levene's 
Test for 

Equality of 
Variances t-test for Equality of Means 

  

  

95% Confidence 
Interval of the 

Difference 

  

F Sig. t Df 

Sig. 
(2-

tailed) 
Mean 

Difference 
Std. Error 
Difference Lower Upper 

like Equal 
variances 
assumed 

.369 .547 -
.793 

50 .432 -.38462 .48520 -1.35916 .58993 

Equal 
variances 
not 
assumed 

  

-
.793 

49.204 .432 -.38462 .48520 -1.35955 .59032 
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การค านวณหาจ านวนกลุม่ตวัอยา่ง (sample size) 
อาศยัข้อมลูจากการศกึษาเร่ือง  Effects of camel thorn distillate on recurrent oral 

aphthous lesions (38) โดยใช้สตูรค านวณดงันี ้ 2

21

2

11

2
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)(2






 ZZ
n  

โดยก าหนด α = 0.05, β = 0.01, Z1-/2 = 1.96, Z1- = 1.282                
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122 ss
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
  

 s = สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน 

  = คา่เฉลี่ยของประชากร 

เม่ือแทนคา่เข้าสตูร  n =  
2

222

)5.10(

)282.196.1(

2

))4.2()0((
2



  

ผลจากการค านวณได้จ านวนกลุม่ตวัอยา่ง กลุม่ละ 26 คน 
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ประวัตผู้ิเขียนวทิยำนิพนธ์ 
 
 นางสาวณฐัานิษฐ์ รุ่งศิริเสถียร เกิดเม่ือวนัท่ี 14 มกราคม พ.ศ. 2526 ท่ีกรุงเทพมหานคร 
ส าเร็จการศึกษาระดบัปริญญาตรี สาขาทนัตแพทยศาสตรบณัฑิต จากมหาวิทยาลยัขอนแก่น ปี 
พ.ศ. 2550 จากนัน้เข้ารับราชการในกระทรวงสาธารณสุขท่ีโรงพยาบาลชะอ า จังหวัดเพชรบุรี 
ตัง้แตปี่ พ.ศ. 2550 จนถึงปัจจบุนั ด ารงต าแหน่งทนัตแพทย์ระดบัปฏิบตัิการ 
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