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รู้จกักบัวณัโรคในช่องปาก….โรคที7ทุกคนมีโอกาสเป็น 
สวสัดีครับ ผม ทพ.ธิติ โชติรังสรรค ์จากสาขาพยาธิวทิยา ภาควชิาทนัตกรรมวนิิจฉยั คณะทนัตแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยันเรศวร 
วนันีMหวัขอ้ที7เราจะมาพดูถึงกนัคือ รู้จกักบัวณัโรคในช่องปาก โรคที7ทุกคนมีโอกาสเป็น ครับ 
คือในช่วงนีM ทุก ๆ ท่านอาจจะไดย้นิข่าวเกี7ยวกบัวณัโรคหลงัโพรงจมูกกนั ซึ7 งมีความรุนแรงถึงขัMนทาํใหเ้สียชีวติได ้วนันีMผมจึงอยาก

นาํประเดน็เกี7ยวกบัโรคนีMแต่เกิดขึMนในช่องปากมาใหค้วามรู้กบัทุก ๆ ท่านนะครับ 
ก่อนอื7นเรามารู้จกักบัวณัโรคแบบกวา้งๆ กนัก่อนนะครับ 

 
• วณัโรคและวณัโรคในช่องปากนัMนคืออะไร  ? 

วณัโรค หรือภาษาองักฤษเรียกวา่ Tuberculosis หรือ TB จดัเป็นโรคติดเชืMอโรครังอยา่งหนึ7ง 

โดยเชืMอดงักล่าวเป็นแบคทีเรียที7มีชื7อวา่ Mycobacterium tuberculosis 

Mycobacterium tuberculosis  เป็นแบคทีเรียชนิดบาซิลลสัที7พึ7งออกซิเจน ไม่สร้างสปอร์ และไม่เคลื7อนไหว (aerobic, 
non- spore-forming, nonmotile bacilli) มีสารเคลือบซึ7งไม่เกิดปฏิกิริยากบัสียอ้มแกรม (Gram stain) แต่จะยอ้มติดสี
แดงเมื7ออยอ้มดว้ยสียอ้มทนกรด (acid-fast stain) ซึ7 งมีสองชนิด ไดแ้ก่ สียอ้มซีลห์-นีลเซ่น (Ziehl-Neelsen’s stain) และ สี
ยอ้มไฟต ์(Fite’s stain) จึงอาจเรียกแบคทีเรียกลุ่มนีMวา่ บาซิลลสัติดสีทนกรด (acid-fast bacilli) ได ้

โรคนีMสามารถเกิดไดก้บัอวยัวะทุกส่วนของร่างกาย แต่พบมากที7สุดคือที7ปอด (pulmonary TB) โดยพบมากถึงร้อยละ 80 ของวณัโรค
ทัMงหมด เนื7องจากเชืMอวณัโรคติดต่อผา่นทางลมหายใจจึงทาํใหเ้ชืMอเขา้ไปฝังตวัที7ปอดเป็นอวยัวะแรก ซึ7 งเมื7อเกิดการติดเชืMอแลว้มีพยาธิสภาพขึMนที7
ปอด กมี็โอกาสเกิดโรคขึMนในช่องปากดว้ยเช่นกนั ถึงแมจ้ะมีโอกาสนอ้ยกต็าม ซึ7 งส่วนใหญ่มกัเกิดจากการการแพร่กระจายของการ ติดเชืMอจาก
ปอดมาสู่โครงสร้างในช่องปาก 

โดยอาจจะเกิดรอยโรคในช่องปากใหเ้ห็นได ้โดยมีลกัษณะหลากหลายแบบมาก อาจจะมีลกัษณะเหมือนการติดเชืMอราบางชนิดกไ็ด ้หรือไป
เหมือนกบัลกัษณะของในช่องปาก เช่น มะเร็งเซลลส์ความสั (squamous cell carcinoma) ได ้ 

 

• มีความเป็นมาอยา่งไรบา้ง?  

ปัจจุบนัประเทศไทยพบวา่มีผูติ้ดเชืMอดงักล่าวประมาณ 8 หมื7นคน จาก 69 หรือ 70 ลา้นคน โดยจาํนวนนีM เป็นคนที7แสดงอาการนะครับ ยงัมี
คนที7เป็นพาหะที7หลบซ่อนไม่แสดงอาการอีกมากมาย 

ซึ7 งในอดีตทัMงโลกเคา้พบวา่ในแต่ละปี จะมีผูที้7ติดเชืMอรายใหม่ประมาณ 8 ลา้นรายต่อปี มีผูเ้สียชีวติประมาณ 2-3 ลา้นรายต่อปีถือวา่เป็นโรค
ติดเชืMอโรคนึงที7เป็นสาเหตุสาํคญัของการเสียชีวติที7มากที7สุดในโลก 

แต่ปัจจุบนักพ็บวา่ในประเทศที7พฒันาแลว้ เนื7องจากมีคุณภาพชีวติที7ดีขึMน ความแออดัของประชากรลดลง มีการใชย้าปฏิชีวนะที7มีประสิทธิผล 
จึงทาํใหอุ้บติัการณ์การเกิดวณัโรคลดลงอยา่งมีนยัสาํคญั 

อยา่งไรกต็าม กพ็บวา่ในช่วงทศวรรษที7 1980 อุบติัการณ์การเกิดวณัโรคไดเ้พิ7มขึMนอีกในยโุรปและแอฟริกาโดยมีความสมัพนัธ์กบัการติดเชืMอ
เอชไอว ี(HIV, human immunodeficiency virus) และเอดส์ (AIDS, acquired immunodeficiency 
syndrome)(ตรงนีM เสริมนิดนึงนะครับวา่ เราจะพดูแยกกนันะครับระหวา่ง HIV กบั AIDS คือ HIV ใชเ้รียกคนที7มีผลเลือดเป็น
บวกซึ7งเคา้อาจจะไม่แสดงอาการออกมากไ็ด ้แต่เมื7อไหร่ที7มีอาการแสดงออกมาละกจ็ะเรียกวา่ AIDS)  



กลบัมาที7วณัโรคนะครับ นอกจากนีMกพ็บวา่ เชืMอมนักมี็การดืMอยาดว้ยนะ เมื7อเวลาผา่นไป การดืMอยาหลายๆชนิด (multidrug- resistant 
Mycobacterium tuberculosis) ทาํใหเ้กิดปัญหาในการจดัการวณัโรคมากขึMน มีการแพร่เชืMอ และก่อใหเ้กิดการติดเชืMอไปยงัผูป่้วย
รายใหม่เพิ7มากขึMนได ้

จากรายงานของ WHO พบวา่ในปี ค.ศ. 2016 พบผูป่้วยวณัโรคประมาณ 6.6 ลา้นราย ในจาํนวนดงักล่าวมี ประมาณ 6.3 ลา้นรายที7มี
อาการของโรค ไม่วา่จะเป็นการติดเชืMอใหม่หรือเกิดอาการโรคกลบั (relapse) ซึ7 งจาํนวนดงักล่าวสูงขึMนเรื7อย ๆ นบัตัMงแต่ปี ค.ศ. 2013 
เป็นตน้มา  

ปัจจุบนัพบวา่ส่วนใหญ่มีการติดเชืMอในเพศชายมากกวา่ และยงัพบไดใ้นผูป่้วยเดก็ (อายนุอ้ยกวา่ 15 ปี) ทัMงการติดเชืMอใหม่หรือเกิดอาการโรค
กลบั ร้อยละ 6.9 ซึ7 งภูมิภาคเอเชียตะวนัออกเฉียงใต ้โดยเฉพาะอินเดียนัMนมีอุบติัการณ์ของโรคที7สูงที7สุด  

• การติดต่อของโรค และการดาํเนินไปของโรค 

ตวัเชืMอไมโคแบคทีเรียมทูเบอร์คูโลซิสสามารถถ่ายทอดจากคนสู่คน โดยผา่นทางการหายใจหรือการแพร่กระจายทาง
ละอองอากาศ (airborne droplet) ขนาดเลก็จากผูป่้วยวณัโรค  

เมื7อผูที้7ยงัไม่เคยรับเชืMอมาก่อนสูดหายใจเขา้ไปจะเกิดวณัโรคปฐมภูมิ (primary tuberculosis) โดยเริ7มแรกเลย
เชืMอจะเขา้ไปสู่ช่องวา่งอากาศในถุงลม (alveolar airspace) ในปอด แลว้เซลลภู์มิคุม้กนัที7มีมาแต่กาํเนิดของเราจะทาํหนา้ที7
ออกมาจบักินเชืMอ หรือเกิดกระบวนการที7เรียกวา่ phagocytosis โดยเซลลภู์มิคุม้กนัของเราที7มีบทบาทตรงนีM เรียกวา่ แมค็โคร
ฟาจ(macrophage) ในระยะแรกของการติดเชืMอนีM คือไดรั้บเชืMอมานอ้ยกวา่ 3 สปัดาห์ แมค็โครฟาจจะไม่สามรถกาํจดัเชืMอได ้
เชืMอจึงเกิดการแบ่งตวัอยูภ่ายใน ช่องวา่งอากาศและภายในแมค็โครฟาจ เกิดสภาวะติดเชืMอแบคทีเรียในกระแสเลือด 
(bacteremia) แต่อยา่งไรกต็าม ในช่วงแรกนีMผูป่้วยอาจไร้อาการ (asymptomatic) หรือมีเพียงอาการไม่สบายคลา้ย
ไขห้วดัใหญ่เพียงเลก็นอ้ยเท่านัMน  

ภายหลงั 3 สปัดาห์ของการติดเชืMอจะเกิดการระบายของสารก่อโรคหรือสารก่อภูมิตา้นทานไมโคแบคทีเรีย 
(mycobacterial antigen) ไปยงัต่อมนํMาเหลืองจากที7อยูแ่ค่ที7ในแมค็โครฟาจและในกระแสเลือด ในระยะนีMจะไปกระตุน้
ใหเ้กิดการเปลี7ยนสภาพ (differentiation) ของเซลลภู์มิคุม้กนัอีกชนิดที7เรียกวา่ ทีเฮลพเ์ปอร์วนั (T-helper 1: TH1) 
ต่อมาเซลล ์ทีเฮลพเ์ปอร์วนัที7เจริญเตม็ที7ทัMงในต่อมนํMาเหลืองและในปอด จะสร้างสารที7เรียกวา่อินเตอร์เฟียรอนแกมมา 
(Interferon-γ: INF-γ) กระตุน้ใหเ้กิดการสร้างสารฟาโกไลโซโซม (phagolysosome) ในเซลลแ์มค็โครฟาจที7ติด
เชืMอ เหตุการณ์ขา้งตน้จะใหเ้กิดสภาวะแวดลอ้มเป็นกรดเพื7อฆ่าเชืMอแบคทีเรีย นอกจากนีM อินเตอร์เฟียรอนแกมมายงัสามารถกระตุน้
การแสดงออกของไนตริกออกไซดซิ์นเทส (nitricoxidesynthase) สร้างไนตริกออกไซดซึ์7งเป็นโมเลกลุที7สามารถทาํลาย
โครงสร้างของไมโคแบคทีเรียไดห้ลายส่วน ตัMงแต่ผนงัเซลล ์(cell wall) จนถึงดีเอน็เอ (DNA) นอกเหนือจากการกระตุน้
แมค็โครฟาจใหฆ่้าแบคทีเรียแลว้ อินเตอร์เฟียรอนแกมมายงัทาํใหเ้กิดการอกัเสบชนิดแกรนูโลมา (granulomatous 
inflammation) และการตายของเนืMอเยื7อแบบคลา้ยเนยแขง็ (caseous necrosis) ซึ7 งเป็นภาวะการตอบสนองไวเกิน
ชนิดที7 4 (type IV hypersensitivity reaction) โดยกระตุน้แมค็โครฟาจใหเ้ปลี7ยนสภาพเป็นฮีสทิโอไซตค์ลา้ยเยื7อบุ
ผวิ (epithelioid histiocyte) และอาจรวมตวักนัเป็นเซลลข์นาดใหญ่ที7มีหลายนิวเคลียส ซึ7 งเรียกวา่ เซลล ์แลงกฮ์านส์ 
(Langhans cell)  

การตอบสนองดงักล่าวของร่างกายสามารถยบัย ัMงการลุกลามของการติดเชืMอก่อนที7จะเกิดการทาํลายเนืMอเยื7อหรือเกิดความ

เจบ็ป่วยร้ายแรงในผูป่้วยส่วนใหญ่  ผูป่้วยวณัโรคปฐมภูมิส่วนใหญ่จะเกิดเพียงแค่ปุ่มเลก็ๆเฉพาะที7 เป็น localized 
fibrocalcified nodule ในตาํแหน่งที7ไดรั้บผลกระทบเริ7มตน้เท่านัMน แต่อยา่งไรกต็ามอาจมีเชืMอที7ยงัมีชีวติ คงอยูใ่นปุ่มเลก็นีM
ต่อไป  แต่ในผูป่้วย ประมาณร้อยละ 5-10 อาจทาํใหเ้กิดการติดเชืMอลุกลามได ้โดยเฉพาะผูป่้วยที7ไม่แขง็แรง เช่นผูป่้วยสูงอายุ
หรือผูป่้วยที7มีภูมิคุม้กนับกพร่อง   ซึ7 งผูป่้วยที7เคยเป็นวณัโลกปฐมภมิจะใหผ้ลบวกในการทดสอบหาโรคที7ผวิหนงั เช่นการทดสอบ 



tuberculin skin test หรือการทดสอบ purified protein derivative, PPD ไม่วา่จะมีการดาํเนินโรคอยู่
หรือไม่กต็าม  

ผูป่้วยวณัโรคปฐมภูมิบางรายอาจเกิดการปลุกฤทธิ_ คืน (reactivation) ของเชืMอที7ยงัคงมีชีวติอยูใ่นปุ่มเลก็ในปอด ทาํใหเ้กิดการติดเชืMอซํM า
เกิดเป็นวณัโรคทุติยภูมิ (secondary tuberculosis) และอาจมีการแพร่กระจายไปยงัอวยัวะอื7น ๆ ของร่างกายผา่นทางละอองอากาศ 
ระบบหลอดเลือด และ ระบบท่อนํMาเหลืองเกิดเป็นวณัโรคลุกลาม (progressive tuberculosis) การแพรก่ ระจายผา่นทางระบบ
หลอดเลือดอาจทาํใหต้รวจพบจุดเลก็ ๆ ที7มีการติดเชืMอจาํนวนมาก ท้งัลกัษณะทางกายวภิาค (gross) และทางรังสีหรือ x-ray จะมีลกัษณะ
คลา้ย เมลด็ขา้วฟ่าง (millet seed) จึงอาจเรียกวา่ วณัโรคขา้วฟ่าง (miliary tuberculosis) วณัโรคลุกลามมกัเกิดขึMนกบัผูป่้วยที7มี
ภูมิคุม้กนับกพร่อง ผูป่้วยที7รับประทานยากด ภูมิคุม้กนั ผูป่้วยโรคเบาหวาน ผูสู้งอาย ุผูป่้วยที7ยากจน ผูป่้วยที7อาศยัอยูใ่นสภาพแวดลอ้มที7มี
ความแออดัของประชากร และปัจจยัเสี7ยงที7พบมากที7สุดคือ เอดส์ ผูป่้วยติดเชืMอเอชไอวทุีกระยะมีความเสี7ยงในการเป็นวณัโรคมากขึMน การ
รักษาดว้ยกลุ่มยาฮาร์ต (HAART, Highly active retroviral therapy) ช่วยลดความเสี7ยงในการเกิดวณัโรคได ้แต่อยา่งไรก็
ตาม แมจ้ะไดรั้บการรักษาดว้ยยากลุ่มฮาร์ต แต่ผูติ้ดเชืMอเอชไอวกีย็งัคงมีความเสี7ยงในการเกิดวณัโรคมากกวา่ผูที้7ไม่ติดเชืMอ และความรุนแรงของ
วณัโรคจะสมัพนัธ์กบัความบกพร่องของระบบภูมิคุม้กนั โดยพบวา่ผูป่้วยที7มีปริมาณเซลลภู์มิคุม้กนัที7เรียกวา่ เซลลที์ชนิดซีดีโฟร์ (CD4+ 
T-cell) นอ้ยกวา่ 200 เซลลต่์อลูกบาศกมิ์ลลิเมตร มกัมีอาการของวณัโรคลุกลาม  

วณัโรคดืMอยาหลากชนิด (multidrug resistant tuberculosis) เป็นอาการวณัโรคที่ดืMอยาอยา่งนอ้ย 2 ชนิด ไดแ้ก่ ไอ
โซไนอาซิด (isoniazid) และไรแฟมพิซิน (rifampicin) จากรายงานของ WHO ในปี ค.ศ. 2016 พบผูป่้วยวณัโรคที7ดืMอยา
ไรแฟมพิซินร้อยละ 41 (สูงกวา่ ร้อยละ 31 ที7รายงานในปี ค.ศ. 2015) เป็นผูป่้วยที7ไดรั้บการวนิิจฉยัใหม่ร้อยละ 33 และเป็นผูป่้วยที7
ไดรั้บการรักษามา ก่อนแลว้ร้อยละ 60 โดยปัจจยัเสี7ยงที7พบไดม้ากที7สุดของวณัโรคดืMอยาหลากชนิด ไดแ้ก่ การเคยไดรั้บการรักษาดว้ยยามา
ก่อน ซึ7 งอาจสมัพนัธ์กบัการปรับยาจนมีขนาดยาไม่เหมาะสมหรือการไดรั้บยาไม่ต่อเนื7อง  นอกจากนีMยงัมี ปัจจยัเสี7ยงอื7น ๆ ไดแ้ก่ อายนุอ้ย คน
ต่างดา้ว ผูป่้วยติดเชืMอ เอชไอว ีการสูบบุหรี7 หรือคนที7เป็นผูใ้หบ้ริการดา้นสาธารณสุข และผูป่้วยเบาหวาน  

• ลกัษณะทางคลินิกของวณัโรค  

 อยา่งที7กล่าวไปขา้งตน้วา่ ถา้ในผูป่้วยวณัโรคปฐมภูมิมกัจะไม่มีอาการ หรือถา้หากมีอาการ กมี็อาการไม่สบายคลา้ยไขห้วดัใหญ่
เท่านัMน

 อาจวนิิจฉยัไดจ้ากการทดสอบทางผวิหนงัที7เรียกวา่พีพีดี หรือ จากการถ่ายภาพรังสีทรวงอกกจ็ะเห็นรอยโรคขึMนมา หากเกิดการปลุก
ฤทธิ_ คืนผูป่้วยจะมีอาการไขต้ ํ7า ๆ อ่อนเพลีย เบื7ออาหาร นํMาหนกัลด และเหงื7อออกกลางคืน ไอเรืMอรัง หากอาการที7ปอดยงัคงลุกลามต่อไปผูป่้วย
จะมีอาการไอเป็นเลือด(hemoptysis) เจบ็หนา้อก   และหากเป็นวณัโรค ลุกลามจะมีการแพร่กระจายไปยงัอวยัวะอื7น ๆ ไดแ้ก่ ระบบท่อ
นํMาเหลือง ผวิหนงั ระบบโครงกระดูก ระบบประสาทส่วนกลาง ไต ระบบทางเดินอาหาร หากมีการแพร่กระจาย มายงัศีรษะและคอ ตาําแหน่ง
ที7พบไดม้ากที7สุดคือต่อมนํMาเหลืองบริเวณคอ(cervical lymphnode) รองลงมาไดแ้ก่ กล่องเสียง และหูชัMนกลาง ส่วนบริเวณที7พบได้
นอ้ย คือ โพรงจมูก คอหอยหลงัโพรงจมูก ช่องปาก ต่อมนํMาลายหนา้หู หลอดอาหาร และไขสนัหลงั  

พบการเกิดวณัโรคในช่องปากไดน้อ้ยสามารถเกิดไดท้ัMงวณัโรคปฐมภูมิและวณัโรคลุกลาม แต่ส่วนใหญ่จะพบเป็นวณัโรคลุกลามที7
แพร่กระจายมาจากปอดมากกวา่  

โดยมกัพบอาการแสดงของวณัโรคลุกลามในช่องปากในผูใ้หญ่หรือวยักลางคนจากการศึกษาของ Mignogna และคณะในปี 
ค.ศ. 2000 พบอายเุฉลี7ยของผูป่้วยวณัโรคลุกลามในช่องปากเท่ากบั 41 ปี พบความชุกไดห้ลากหลายประมาณร้อยละ 0.5–5.0  สาเหตุ
การเกิดรอยโรคในช่องปากอาจเกิดจากการแพร่กระจายทางกระแสเลือด (hematogenous spread) การฝังตวัของเชืMอในเยื7อเมือกช่อง
ปากจากเสมหะที7ติดเชืMอ

 ซึ7 งโดยปกติแลว้เยื7อเมือกช่องปากจะมีความตา้นทานต่อการทะลุผา่นและฝังตวั ของเชืMอไมโคแบคทีเรียม ทูเบอร์คูโล
ซิส เนื7องจากบุดว้ยเยื7อ บุผวิสความสัเป็นชัMน (stratified squamous epithelium) ที7หนา นอกจากนีMนํM าลายยงัมีบทบาทช่วยใน
การชะลา้ง เชืMอจุลชีพออกไป รวมถึงเอนไซมแ์ละสารภูมิตา้นทาน (antibody) ในนํMาลายยงัมีฤทธิ_ ตา้นทานเชืMอจุลชีพไดเ้ช่นเดียวกนั แต่
เมื7อเกิดการฉีกขาดของเยื7อบุผวิซึ7 งอาจเกิดจากการบาดเจบ็ การระคายเคืองเรืMอรัง การอกัเสบเรืMอรัง การถอนฟัน และการมีอนามยัช่องปากที7ไม่ดี 
จะทาํใหเ้ชืMอจุลชีพสามารถแทรกซึมเขา้ไป ฝังตวัได ้



ลกัษณะรอยโรคในช่องปากที7พบไดบ่้อยที7สุด ไดแ้ก่ แผลเรืMอรังที7เจบ็  แผลมีลกัษณะแขง็ (indurate) หรือ อาการบวม  

รองลงมาคือ แผลถอนฟันที7ไม่หาย เยื7อเมือก มีสภาพการเป็นตุ่มเลก็ๆขึMนมา (granularity) หรือพบบริเวณที7มีการอกัเสบ
แพร่กระจาย  

พบรอยโรคในช่องปาก ไดห้ลายตาํแหน่ง เช่น ลิMน เหงือก ริมฝีปาก เยื7อเมือกแกม้ เยื7อเมือกเพดานแขง็ และเยื7อเมือกเพดานอ่อน 
นอกจากนีMยงัสามารถทาํใหเ้กิดรอยโรคในกระดูกขากรรไกรไดเ้ช่นกนั เรียกวา่ กระดูกอกัเสบเหตุวณัโรค (tuberculous 
osteomyelitis)โดยมกัพบในขากรรไกรล่างมากกวา่ขา กรรไกรบน  

ส่วนวณัโรคปฐมภูมิในช่องปากมกัพบในเดก็ และวยัรุ่น จากการศึกษาของ Mignogna และคณะ ในปี ค.ศ.2000 พบอายุ
เฉลี7ยของผูป่้วยวณัโรคปฐมภูมิในช่องปากเท่ากบั 9 ปี  

ตาํแหน่งที7พบบ่อย ไดแ้ก่ เหงือก ส่วนทบเยื7อเมือกดา้นแกม้หรือร่องขา้งแกม้ตรงนัMน (mucobuccal fold) แผลถอนฟัน ริม
ฝีปากกพ็บบ่อย และมกัพบร่วมกบัต่อมนํMาเหลืองบริเวณคอ ผดิปกติ นอกจากนีMยงัมีรายงานวา่พบวณัโรคปฐมภูมิ ไดที้7ต่อมทอนซิลและขอ้ต่อ
ขากรรไกร  ผูป่้วยวณัโรค ปฐมภูมิในช่องปากส่วนใหญ่มกัไม่มีอาการปวด  

จากการศึกษายอ้นหลงั จากผูป่้วยที7ตดัชิMนเนืMอตรวจ ในหน่วยพยาธิวทิยาช่องปาก คณะทนัตแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 
ตัMงแต่ปี พ.ศ. 2545–2560 พบผูป่้วย ที7ไดรั้บการวนิิจฉยัเป็นวณัโรคในช่องปากและขากรรไกร จาํนวน 5 ราย เป็นเพศชาย 2 ราย และ
เพศหญิง 3 ราย (อตัราส่วนเพศชายต่อหญิง เท่ากบั 1:1.5) มีอายตุัMงแต่ 8–90 ปี (เฉลี7ย 38.8 ปี) พบรอยโรคที7บริเวณเหงือกมากที7สุด 
(3 ราย คิดเป็นร้อยละ 60) รองลงมาคือที7ต่อมนํMาเหลืองใตข้ากรรไกรล่าง (2 ราย คิดเป็นร้อยละ 40) และมีรอยโรคใน กระดูกขากรรไกร
ล่างลกัษณะเป็นรอยโรครอบปลายรากฟัน (1 ราย คิดเป็นร้อยละ 20) โดยมีผูป่้วย 1 รายที7มีรอยโรค 2 ตาํแหน่ง ไดแ้ก่ เหงือกและต่อม
นํMาเหลืองใตข้ากรรไกรล่าง  

 

 

• การวนิิจฉยัแยกโรค  

วณัโรคในช่องปากไม่สามารถใหก้ารวนิิจฉยัขัMนสุดทา้ยไดจ้ากอาการ อาการแสดง และลกัษณะทางคลินิก เนื7องจาก ลกัษณะดงักล่าวมีความ
คลา้ยคลึงกบัโรคอื7น ๆ เช่น มะเร็งเซลลส์ความสั  การติดเชื7อราชนิดลึก มะเร็งต่อมนํMาเหลืองชนิดนอน-ฮอดจกิ์น (non-Hodgkin’s 
lymphoma) โรคโครนห์ (Crohn’s disease) แกรนูโลมาโตซิสช่องปากใบหนา้ (orofacial granulomatosis) โรคซาร์
คอยด ์(sarcoidosis) รวมถึงมะเร็งชนิดอื7น ๆ ที7อาจแพร่กระจายมาสู่ช่องปากได ้ดงันัMนจึงเป็นตอ้งทาํการตดัเนืMอเยื7อออกตรวจทางจุล
พยาธิวทิยาเพื7อใหไ้ดก้ารวนิิจฉยัขัMนสุดทา้ยต่อไป  

• ลกัษณะทางจุลพยาธิวทิยา เมื7อนาํไปส่องกลอ้งจะเห็น ? 



เอามาส่องกลอ้งกจ็ะเห็นเซลลต่์างๆ มีบริเวณที7เนืMอเยื7อตายเป็นวงกลม มีเซลลอ์กัเสบ และมีเซลลภู์มิคุม้กนัที7เขา้มาลอ้มรอบบริเวณ
เนืMอเยื7อตายนัMน เกิดการอกัเสบแบบที7เรียกวา่ granulomatous inflammation และการตายตรงกลางโรคนัMนจะเป็นแบบที7เหมือน
คลา้ยเนยแขง็ มีชื7อเรียกการตายดงักล่าววา่ caseous necrosis 

การยอ้มดูเชืMอจาํเป็นตอ้งใชก้ารยอ้มพิเศษดว้ยสียอ้มทนกรดเขา้มาช่วย เพื7อใหเ้ห็นตวัเชืMอ เช่น สียอ้มซีลห์-นีลเซ่น ซึ7 งจะยอ้มติดเชืMอ
ไมโคแบคทีเรียม ทูเบอร์คูโลซิส เห็นเป็นท่อนสีแดง 

อยา่งไรกต็าม เนื7องจากมีปริมาณเชืMอในเนืMอเยื7อที7เกิดวณัโรคในช่องปากนอ้ย ทาํใหอ้าจตรวจไม่พบเชืMอจากการยอ้มดว้ยสียอ้มทน
กรด ซึ7 งมีรายงานการตรวจพบเชืMอจากการยอ้มดว้ยสียอ้มทนกรดไดห้ลากหลายต้งัแต่ร้อยละ 27-73 และอาจตอ้งใชว้ธีิการตรวจทาง
หอ้งปฏิบติัการอื7น ๆ เขา้มาช่วยเพิ7มจาํนวนของเชืMอในสิ7งส่งตรวจใหม้ากขึMนเพียงพอต่อการที7จะตรวจพบเชืMอได ้เช่น การเพาะเชืMอจากเสมหะ 
หรือการตรวจปฏิกิริยาลูกโซ่พอลิเมอเรส (polymerase chain reaction, PCR) ซึ7 งเป็นการตรวจหาดีเอน็เอของเชืMอไมโค
แบคทีเรียม ทูเบอร์คูโลซิสต่อไป  

• การวนิิจฉยัวณัโรคในช่องปาก  

ตอ้งอาศยัการซกัประวติั และตรวจร่างกายอยา่งถี7ถว้น หากพบรอยโรคในช่องปากที7มีลกัษณะเป็นแผลเรืMอรัง แผลมีลกัษณะแขง็ เยื7อ
เมือกมีสภาพการเป็นตุ่มเลก็ๆ ควรทาํการตดัเนืMอเยื7อออกตรวจทางจุลพยาธิวทิยาคือเอาไปส่องกลอ้ง รวมถึงทาํการยอ้มดว้ยสียอ้มทนกรดเพื7อ
ตรวจหาเชืMอไมโคแบคทีเรียม ทูเบอร์คูโลซิสดงัที7ไดก้ล่าวไป ขา้งตน้  

การถ่ายภาพรังสีทรวงอก (Chest X-ray) มีความจาํเป็นเพื7อนาํไปสู่การวนิิจฉยัโรคทางระบบของผูป่้วยเนื7องจากวณัโรคใน
ช่องปาก มกัเป็นวณัโรคลุกลามซึ7งเกิดจากการแพร่กระจายมาจากปอดมากกวา่เป็นวณั โรคปฐมภูมิในช่องปากและ จากการศึกษาของ Eng 
และคณะในปี ค.ศ. 1996 การตรวจภาพรังสีทรวงอกสามารถตรวจพบวณัโรคที7ปอดไดถึ้งร้อยละ 93.3    

การทดสอบพีดีที7ผวิหนงัการทดสอบทูเบอร์คูลินที7ผวิหนงัเป็นการฉีดสารก่อภูมิตา้นทาน (antigen) ของเชืMอไมโคแบคทีเรียม ทู
เบอร์คูโลซิสในรูปแบบอนุพนัธ์ของโปรตีนบริสุทธิ_  (purified protein derivative) เขา้สู่ผวิหนงัของผูป่้วยเพื7อตรวจการเกิด
ภาวะการตอบสนองไวเกินของระบบภูมิคุม้กนัชนิดอาศยัเซลล ์(cell-mediate immune system)ที7ผวิหนงัในบริเวณที7ฉีด วธีิการด
งกัล่าวมีความไวสูง แต่มีความจาํเพาะตํ7า เนื7องจากผลบวกสามารถแปลผลไดว้า่ ผูป่้วยเคยไดรั้บเชืMอมาก่อนเท่านัMน ไม่ไดบ่้งบอกวา่กาํลงัมีการ
ดาํเนินของโรคอยู ่นอกจากนีMยงัมีโอกาสเกิดผลลบ หลอกในกลุ่มผูป่้วยสูงอาย ุผูป่้วยที7มีภูมิคุม้กนับกพร่อง ผูป่้วยโรคซาร์คอยด ์ผูป่้วยโรคหดั 
ผูป่้วยมะเร็งต่อมนํMาเหลืองชนิดฮอดจกิ์น ผลลบหลอกอาจพบไดถึ้งร้อยละ 60 ในผูป่้วยเอดส์  

การเพาะเชืMอจากเสมหะเป็นการตรวจที7ใชเ้วลานานถึง 4–6 สปัดาห์เพื7อระบุเชืMอที7เพาะ แต่อยา่งไรกต้ามการตรวจดงักล่าวเป็น
สิ7งจาํเป็นและแพทยม์กัพิจารณาเริ7มตน้รักษาดว้ยยาไปก่อนในขณะรอผลการตรวจ การเพาะเชืMอนีMสามารถระบุไดถึ้งสายพนัธ์ุพิเศษ หรือเชืMอ
สาเหตุอาจเป็นเชืMอไมโคแบคทีเรียชนิดอื7นๆ ซึ7 งดืMอยาและจาํเป็นตอ้งไดรั้บการรักษาดว้ยการผา่ตดั 

นอกจากนีMการตรวจปฏิกิริยาลูกโซ่พอลิเมอร์เรส (PCR) เป็นวธีิการที7ใชต้รวจหาดีเอน็เอของเชืMอไมโคแบคทีเรียม ทูเบอร์คูโลซิส 
ที7มีความจาํเพาะสูง และใหผ้ลที7แม่นยาํ  

• การรักษา  

การรักษาดว้ยยา โดยรอยโรคในช่องปากของผูป่้วยจะดีขึMนและหายไดเ้มื7อผูป่้วยไดรั้บการรักษาอาการทางระบบ เชืMอไมโค
แบคทีเรียม ทูเบอร์คูโลซิสสามารถกลายพนัธ์ุและดืMอยาได ้ทาํใหจ้าํเป็นตอ้งใชย้าหลายชนิดร่วมกนัในการรักษา โดยยาอนัดบัแรก (first-
line drug) ไดแ้ก่ ไอโซไนอาซิด (isoniazid) ไรแฟมพิซิน (rifampicin) ไพราซินาไมด ์(pyrazinamide) อีแทมบิวทอล 
(ethambutol) และสเตรปโตมยัซิน (streptomycin) ระยะเวลาในการรักษาดว้ยยามกัจะมากกวา่ 6 เดือน ผลขา้งเคียงของยาที7พบ 
ไดแ้ก่ ปวดทอ้งช่วงบน  อาการหนา้แดง วงิเวยีน พิษต่อตบั และพิษต่อระบบประสาท  อยา่งไรกต็าม ปัจจุบนัมีแนวโนม้การเกิดวณัโรคดืMอยา



หลากชนิดเพิ7มมากขึMนเรื7อย ๆ ซึ7 งส่งผลกระทบใหผู้ป่้วยตอ้งไดรั้บยาที7มีราคาแพงมากขึMน เป็นพิษมากขึMน ใชเ้วลาในการรักษาดว้ยยามากขึMน 
และมีโอกาสเสียชีวติสูงขึMน โดยในอดีตผูป่้วยวณัโรคดืMอยาหลากชนิดตอ้งไดรั้บยารักษายาวนานถึง 20 เดือน จนกระทั7งเมื7อเดือนพฤษภาคม 
ค.ศ. 2016 WHO ไดแ้นะนาํใหใ้ชย้ารักษาผูป่้วยวณัโรคดืMอยาหลากชนิดนาน 9-12 เดือน หากไม่มีการดืMอยาอนัดบัรอง (second-
line drug)ซึ7 งไดแ้ก่ อะมิคาซิน(amikacin) แคปปรีโอไมซิน(capreomycin) หรือ คานาไมซิน(kanamycin) ร่วมดว้ย แต่
อยา่งไรกต็ามจากรายงานของ WHO ในปี ค.ศ. 2016 พบอตัราความสาํเร็จจากการรักษาวณัโรคดืMอยาหลากชนิดทั7วโลกเพียงร้อยละ 54 

ดงันัMนจึงจาํเป็นตอ้งมีการพฒันายา และหาแนวทางการรักษาใหม่ ๆ ต่อไป   

สิ7งที7อยากฝากไวใ้นช่วงทา้ยนีM อยากฝากไวว้า่ รอยโรคในช่องปากนัMนมีลกัษณะ อาการที7คลา้ยคลึงกนัอยูห่ลายรอยโรค เช่นวนันีM ที7
กล่าวไปคือวณัโรค รอยโรคอาจจะไปเหมือนการติดเชืMอรา หรือมะเร็งในช่องปากได ้การไดม้าซึ7งการวนิิจฉยัขัMนสุดทา้ยที7ถูกตอ้งแม่นยาํนัMน 
นอกจากการใหท้นัตแพทยต์รวจในช่องปากเป็นประจาํทุก 6 เดือนหรือเมื7อมีความผดิปกติเกิดขึMนแลว้ บางครัM งจาํเป็นที7จะตอ้งส่งตรวจอยา่งอื7น
เพิ7มเติมเพื7อช่วยในการวนิิจฉยั เช่นการตดัชิMนเนืMอไปตรวจ ในผูป่้วยบางคนจะกลวัการตดัชิMนเนืMอ ซึ7 งส่งผลใหท้นัตแพทยไ์ม่สามารถใหก้าร
วนิิจฉยัขัMนสุดทา้ยได ้ส่งผลไปยงัการเลือกวางแผนและเลือกแผนการรักษาอีกดว้ย คือถา้ไม่ทราบวา่เป็นโรคอะไร กไ็ม่ทราบวา่จะรักษายงัไงให้
ตรงจุดเหมือนกนัในบางครัM ง 

นอกจากนีMการใชย้าปฏิชีวนะ อยา่ใชอ้ยา่งเกินความจาํเป็น เนื7องจากทาํใหเ้ชืMอดืMอยา เมื7อถึงคราวจาํเป็นจริงๆ กจ็ะไม่มียาหรือมียา
นอ้ยชนิดใหเ้ลือกใชใ้นการรักษาได ้ 

สุดทา้ยเลยวณัโรคเป็นโรคติดเชืMอชนิดรุนแรงที7อยูใ่กลต้วัมากกวา่ที7คิด มนัล่องลอยอยูใ่นอากาศ แพร่กระจายทางการหายใจ วนันีMได้
ทราบถึงสาเหตุการเกิดโรค ลกัษณะของโรค และวธีิการรักษา ความเขา้ใจตรงนีMหวงัวา่จะทาํใหทุ้กท่านรู้จกัระมดัระวงัตวัใหเ้พิ7มมากขึMน รู้จกั
หลีกเลี7ยงป้องกนั และปฏิบติัตนเมื7ออยูใ่กลก้บัผูป่้วยที7เป็นโรคหรือแมก้ระทั7งเป็นโรคเอง โรคนีM เกิดไดก้บัทุกคน หนึ7งในนัMนอาจเป็นคนที7อยู่

รอบตวัเรา หรือหนึ7งในนัMนอาจเป็นคุณ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ผูดําเนินรายการ 

เขาสูชวงสุดทายของรายการแลวนะคะ มีขาวฝากประชาสัมพันธจากทางโรงพยาบาลทันตกรรม ดวยหนวยทันต 

กรรมพระราชทาน มหาวิทยาลัยนเรศวร จัดบริการทางทันตกรรมเพ่ือเฉลิมพระเกียรติพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัว เน่ืองใน

โอกาสวันเฉลิมพระชนมพรรษา 67 พรรษา 28 กรกฎาคม 2562 

 ขอเชิญประชาชนท่ีสนใจและอยูในพ้ืนท่ีใกลเคียง เขารับบริการ ตรวจฟน อุดฟน ขูดหินปูน ผาฟนคุด โดยไมเสีย

คาใชจาย ณ โรงพยาบาลทันตกรรม คณะทันตแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร ในวันพุธท่ี 31 กรกฎาคม 2562 โดยนํา

บัตรประชาชนมายื่นรับบริการไดตั้งแตเวลา 8.00-15.30 น.คะ 

ตอนนี้เวลาของทางรายการหมดลงแลว ดิฉันเจนตา บัวเทศ ตองนํารายการจากกันไปกอน พบกับรายการฟน

ทอลคไดอีกคร้ัง ในวันจันทรหนา เวลาเดียวกันนี้ ดวยความปรารถนาดีจากคณะทันตแพทยศาสตร มหาวิทยาลัย

นเรศวรคะ 

 

 

 

 

 

 


