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คำ�นิยม

ตำ�ราทางวิชาแพทยศาสตร์มีมากมายหลายสาขา ทันตแพทยศาสตร์ หมายถึง แพทย์ผู้เชี่ยวชาญโดยเฉพาะ
ในช่องปาก ดังนั้นตำ�ราพยาธิวิทยาช่องปากนั้นจะประกอบไปด้วยโรคตา่งๆ ในช่องปากโดยละเอียด

ผู้ประพันธ์ได้บรรยายสาเหตุการเกิดโรค ลักษณะอาการทางคลินิก ภาพถ่ายรังสี (ทั้งภาพธรรมดาและภาพ 
การใช้ C.T.) โดยชัดเจน ภาพจุลพยาธิวิทยาซึ่งใช้ในการวินิจฉัยโรคไม่ว่าจะเป็น Histochemistry, Immuno- 
pathology และการศึกษาด้วยกล้องจุลทรรศน์อิเล็กตรอน เพ่ือการวินิจฉัยที่แน่นอน ประกอบกับพฤติกรรมของโรค 
ทุกชนิด พร้อมกับวิธีการรักษาโรคโดยสังเขป 

นอกจากนี้ยังมีโรคของถุงน้ำ�และเนื้องอกที่เกิดจากอวัยวะของฟันซึ่งไม่มีในตำ�ราแพทย์ทั่วไป
ตำ�ราเลม่นีจ้ะเปน็ประโยชนก์บันสิตินกัศกึษาทนัตแพทยศาสตร ์ทนัตแพทย ์และแพทย์ ตลอดจนอาชพีแพทย์

ทุกสาขา

	 ศ.ทพ. วินัย ศิริจิตร
	 28 พฤศจิกายน 2560
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คำ�นำ�ในการพิมพ์ครั้งที่ 2 (ปรับปรุง-เพิ่มเติม)(แก้ไขเพิ่มเติม)

	 ในการพิมพค์รัง้ที ่2 (ปรบัปรงุ-เพิม่เตมิ) พบว่ามขีอ้บกพรอ่งทีเ่กดิจากการพมิพ ์เชน่ พมิพต์ก พมิพผ์ดิ รปูบาง
รปูสือ่ความหมายไมช่ดัเจน ลกูศรในรูปชีไ้มต่รงตำ�แหนง่ทีต่อ้งการ หรอืไมมี่ลูกศรในรปูตามทีก่ล่าวถึงในคำ�บรรยายรปู 
เปน็ต้น จึงไดแ้ก้ไขขอ้บกพรอ่งดงักลา่วเพือ่ใหน้กัศกึษาและผูอ้า่นสามารถเขา้ใจเนือ้หาไดด้ยีิง่ขึน้และทำ�ใหห้นงัสอืหรอื
ตำ�ราเล่มนี้มีความสมบูรณ์มากยิ่งขึ้น นอกจากนั้นยังมีการแก้ไขเพิ่มเติมดังต่อไปนี้
         1. เพิ่มเติมรูป รูปที่เพิ่มเติมมีจำ�นวน 4 รูป ได้แก่
		  1. บทที่ 4 หน้า 121 รูปที่ 4.30 ข
		  2. บทที่ 4 หน้า 134 รูปที่ 4.51 ก
		  3. บทที่ 4 หน้า 163 รูปที่ 4.89 เพิ่มเติมรูปเล็กที่อยู่ในกรอบรูปใหญ่ (inset)
		  4. บทที่ 6 หนา้ 240 รูปที่ 6.2 ข
         2. ปรับปรุงปก คือ ปรับปรุงปกหน้าด้านนอกและปกหลังด้านนอก 
	 ส่วนที่เป็นเนื้อหาของหนังสือหรือตำ�ราเล่มนี้ยังคงเหมือนเดิมไม่มีการแก้ไข
	 ในป ีพ.ศ. 2567 ผูแ้ตง่มคีวามประสงคท์ีจ่ะเผยแพร่หนงัสอืหรือตำ�ราเล่มนีเ้ปน็หนงัสอือิเล็กทรอนกิส ์(e-book) 
เพราะว่าในปัจจุบันนี้นักศึกษานิยมศึกษาโดยสืบค้นข้อมูลออนไลน์ด้วยการใช้แท็บเล็ต (tablet) และการเผยแพร่ทาง
ออนไลน์เป็นการเผยแพร่ที่สะดวก รวดเร็ว กว้างขวาง และประหยัดกวา่การพิมพ์หนังสือหรือตำ�ราเป็นเล่มอีกด้วย 
	 หากนักศึกษาหรอืทา่นผูอ่้านพบขอ้บกพรอ่งอกีหรอืมคีำ�แนะนำ�ทีจ่ะทำ�ใหห้นงัสอืหรอืตำ�ราเลม่นีม้คีวามสมบรูณ์
ยิ่งขึ้น โปรดแจ้งให้ผู้แต่งได้ทราบด้วย จะเป็นพระคุณยิ่ง
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คำ�นำ�ในการพิมพ์ครั้งที่ 2 (ปรับปรุง-เพิ่มเติม)

เนือ้หาของตำ�ราภาษาไทยนีผู้แ้ต่งได้รวบรวมและเรยีบเรียงมาจากขอ้มลูทีเ่ปน็ภาษาองักฤษ ดงันัน้ตำ�รานีจ้งึมี

คำ�ศพัทภ์าษาอังกฤษอยูเ่ปน็จำ�นวนมาก ศพัท์ภาษาอังกฤษดงักลา่วมทีัง้ทีเ่ป็นศพัทเ์ทคนคิหรือศพัทเ์ฉพาะ (technical 

term) และศัพทธ์รรมดา สำ�หรบัศพัทเ์ทคนคิหรอืศพัทเ์ฉพาะภาษาอังกฤษ หากศพัทน์ัน้ไดบ้ญัญตัเิปน็ภาษาไทยแลว้ 

ผูแ้ตง่ก็ไดใ้ชศั้พทบ์ญัญตัภิาษาไทยโดยราชบัณฑติยสถานสำ�หรบัศัพทน์ัน้ๆ หากศพัท์นัน้ยังไมไ่ด้บญัญัตเิปน็ภาษาไทย

ไวผู้แ้ตง่กไ็ด้ใชค้ำ�ทบัศัพทโ์ดยอาศัยหลกัเกณฑ์การทบัศพัทท์ีก่ำ�หนดโดยราชบณัฑติสถานในหนงัสอื “หลักเกณฑก์าร

ทับศัพท์ ฉบับราชบัณฑิตยสถาน” ส่วนศัพท์ภาษาอังกฤษธรรมดานั้น ผู้แต่งได้ใช้คำ�แปลภาษาไทยจากพจนานุกรม

องักฤษ-ไทยหลายเลม่ วธิกีารเขยีนศพัทเ์ทคนคิหรอืศพัทเ์ฉพาะม ี3 วธีิ ไดแ้ก ่วธีิที ่1 ในแตล่ะบทใหเ้ขยีนศพัทเ์ทคนคิ

หรือศัพท์เฉพาะภาษาไทยตามด้วยศัพท์เทคนิคหรือศัพท์เฉพาะภาษาอังกฤษของคำ�นั้นโดยอยู่ภายในวงเล็บ หาก

ศัพท์เทคนิคหรือศัพท์เฉพาะภาษาไทยเหมือนกันหลายคำ� สำ�หรับคำ�แรก ให้เขียนศัพท์เทคนิคหรือศัพท์เฉพาะภาษา

อังกฤษที่อยู่ภายในวงเล็บโดยวางไว้ข้างหลังศัพท์เทคนิคหรือศัพท์เฉพาะภาษาไทยนั้นๆ เฉพาะครั้งแรกที่กล่าวถึง

เท่านั้น หลังจากนั้นใช้เพียงศัพท์เทคนิคหรือศัพท์เฉพาะภาษาไทยเท่านั้น วิธีที่ 2 ในแต่ละบท ให้เขียนศัพท์เทคนิค

หรอืศัพทเ์ฉพาะภาษาองักฤษตามดว้ยศพัทเ์ทคนคิหรอืศพัทเ์ฉพาะภาษาไทยของคำ�นัน้โดยอยูภ่ายในวงเลบ็ หากศพัท์

เทคนคิหรอืศพัทเ์ฉพาะภาษาอังกฤษเหมอืนกนัหลายคำ� สำ�หรบัคำ�แรก ใหเ้ขยีนศพัทเ์ทคนคิหรอืศพัทเ์ฉพาะภาษาไทย

ที่อยู่ภายในวงเล็บโดยวางไว้ขา้งหลังศัพทเ์ทคนิคหรือศพัท์เฉพาะภาษาองักฤษนั้นๆ เฉพาะครั้งแรกทีก่ลา่วถงึเทา่นัน้  

หลงัจากนัน้ใชเ้พยีงศพัทเ์ทคนคิหรอืศพัทเ์ฉพาะภาษาอังกฤษเทา่นัน้ วธิทีี ่3 ในแตล่ะบท ให้เขยีนเปน็ศพัทเ์ทคนคิหรือ

ศัพท์เฉพาะภาษาอังกฤษเท่านั้นโดยไม่ต้องเขียนศัพท์เทคนิคหรือศัพท์เฉพาะภาษาไทยเลย ผู้แต่งได้เลือกวิธีที่ 1 ใน

การเขียนศัพท์เทคนิคหรือศัพท์เฉพาะ 

ในการพิมพ์ครั้งท่ี 2 นี้ ผู้แต่งได้ปรับปรุงแก้ไขสำ�นวนภาษาในที่บางแห่งในตำ�รานี้เพื่อให้นักศึกษาอ่านแล้ว

เข้าใจได้ง่ายขึ้น สำ�หรับเน้ือหาในแต่ละบท ผู้แต่งได้เพิ่มเติมเน้ือหาให้มีรายละเอียดของเนื้อหามากขึ้นเพื่อให้มีความ 

ลุ่มลึกของเน้ือหามากยิ่งขึ้น นอกจากการปรับปรุงแก้ไขและเพิ่มเติมเนื้อหาแล้วผู้แต่งยังได้เพิ่มเติมและเปลี่ยนรูป

ประกอบอีกจำ�นวนหลายรูป ทั้งนี้ก็เพื่อให้นักศึกษาสามารถเข้าใจเนื้อหาได้ง่าย ในการเรียนวิชานี้หากไม่ได้เห็นรูป

อาจจะไม่เข้าใจได้ รูปที่ 5.27 และ 6.34  ในตำ�รานี้ได้คัดลอกมาจากวารสารต่างประเทศภาษาอังกฤษ ผู้แต่งได้เขา้ไป

สืบค้นข้อมูลและขอลิขสิทธิ์ใน www.copyright.com และได้ติดต่อขอลิขสิทธ์จากสำ�นักพิมพ์วารสารหรือตำ�รานั้นๆ 

โดยผ่านทาง Copyright Clearance Center (ทั้งหมด 2 รูป)

ในการรวบรวมและเรียบเรียงเนื้อหาของตำ�ราเล่มนี้ ผู้แต่งได้ใช้ข้อมูลจากหนังสือหรือตำ�ราภาษาอังกฤษ

จำ�นวน15 เล่มดังที่ปรากฏในบรรณานุกรม (Bibliography) ของบทที่ 1 การจำ�แนกประเภทโรคในช่องปาก (Clas-

sification of Disease in the Oral Cavity) นอกจากนั้นผู้แต่งยังได้ใช้ข้อมูลจากบทความต่างๆ ที่เกี่ยวข้องที่ตีพิมพ์

ในวารสารภาษาอังกฤษอีกด้วย                 
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	ผู้แต่งหวังเป็นอย่างยิ่งว่าตำ�ราเล่มนี้จะเป็นประโยชน์อย่างแท้จริงสำ�หรับนักศึกษาทันตแพทย์ ทันตแพทย์

เฉพาะทางสาขาพยาธิวิทยาช่องปาก และทันตแพทย์เฉพาะทางสาขาอื่นๆ อีกด้วย และผู้แต่งยินดีรับข้อเสนอแนะ 

จากนักศึกษาทันตแพทย์และทันตแพทย์ทุกท่าน เพ่ือปรับปรุงแก้ไขตำ�ราเล่มนี้ให้ดียิ่งขึ้นในการพิมพ์ครั้งต่อๆ ไป  

โปรดส่งข้อเสนอแนะของท่านมายังผู้แต่งตามที่อยู่ข้างล่างนี้

	 รองศาสตราจารย์รัฐพงษ์ วรวงศ์วสุ
	 ภาควิชาพยาธิวิทยาช่องปากและแม็กซิลโลเฟเชียล
             	 คณะทันตแพทยศาสตร์
            	 มหาวิทยาลัยมหิดล
             	 เขตราชเทวี กรุงเทพฯ 10400
             	 E-mail: ratthapong.wor@mahidol.ac.th
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คำ�นำ�ในการพิมพ์ครั้งที่ 1

	วิชาพยาธิวิทยาช่องปาก (Oral Pathology) เป็นวิชาเฉพาะวิชาหนึ่งในสาขาทันตแพทยศาสตร์ที่ว่าด้วยโรค

ตา่งๆ ในชอ่งปาก ทนัตแพทยเ์ฉพาะทางสาขาพยาธวิทิยาชอ่งปาก เรยีกวา่ พยาธแิพทยช์อ่งปาก (oral  pathologist) 

ตำ�ราภาษาไทยสำ�หรบัวชิานีย้งัมนีอ้ยมาก  จงึตอ้งอาศยัตำ�ราภาษาอังกฤษ การใช้ตำ�ราภาษาอังกฤษกอ่ใหเ้กดิปญัหา 

คือ ตำ�ราภาษาอังกฤษมีเนื้อหาที่กล่าวถึงรายละเอียดทุกอย่างของโรคในช่องปากแต่ละชนิดตั้งแต่โรคที่พบได้ยากถึง

โรคที่พบได้บ่อยจนทำ�ให้นักศึกษาสับสนและไม่สามารถนำ�ความรู้ไปประยุกต์ใช้ในการวินิจฉัยแยกโรคทางคลินิกได้ 

นอกจากนัน้นกัศึกษาทีไ่มค่อ่ยมทัีกษะในการอา่นภาษาอังกฤษกจ็ะเขา้ใจเนือ้หาไมถู่กตอ้งและคลาดเคล่ือนไปจากความ

จรงิ ผูน้พินธจึ์งคดิวา่ควรจะมตีำ�ราประกอบในการเรยีนวชิานีท้ีเ่ป็นภาษาไทยทีส่ือ่ความหมายไดอ้ยา่งถูกตอ้ง และกลา่ว

ถงึเฉพาะโรคทีพ่บไดบ้อ่ยๆเทา่นัน้ ซึง่จะชว่ยใหน้กัศกึษาจดจำ�โรคตา่งๆ ไดง้า่ยไมส่บัสน และจำ�แนกประเภทโรคต่างๆ 

ในช่องปากตามอวัยวะในช่องปาก ซึ่งจะช่วยในการวินิจฉัยแยกโรคได้ กล่าวคือ ถา้พบโรคที่เกิดขึ้นที่อวัยวะใดในช่อง

ปากก็จะนึกข้ึนมาได้ว่าน่าจะมีโรคชนิดใดได้บ้างที่เกิดขึ้นได้บ่อยๆ ที่อวัยวะน้ันๆ และจากการตรวจดูลักษณะในด้าน

ตา่งๆ ของโรคทีพ่บนัน้กจ็ะใหก้ารวนิจิฉยัแยกโรคไดว้า่ผูป้ว่ยนา่จะเปน็โรคใดมากทีส่ดุและโรคใดนา่จะเปน็รองๆ ลงไป

	ตำ�ราเล่มนี้มีวัตถุประสงค์สำ�คัญ 3 ประการ คือ ประการแรก เพื่อให้รู้โรคในช่องปากชนิดต่างๆ ที่พบได้บ่อย

ในคลินิกทันตกรรม ประการที่สอง เพื่อให้สามารถเก็บตัวอย่างเนื้อเยื่อ (biopsy) แล้วส่งตรวจชิ้นเนื้อได้ รู้และเขา้ใจ

การตรวจชิ้นเนื้อของพยาธิแพทย์ช่องปาก และสามารถบรรยายลักษณะทางจุลพยาธิวิทยาของโรคในช่องปากชนิดที่

พบได้บ่อย ประการที่สาม เพื่อให้สามารถวินิจฉัยแยกโรคทางคลินิกได้

	ตำ�ราเล่มนี้ให้ชื่อว่า “พยาธิวิทยาช่องปาก ศัลยพยาธิวิทยาและการวินิจฉัยแยกโรคทางคลินิก (Oral  

Pathology: Surgical Pathology and Clinical Differential Diagnosis)” เพราะว่าเนื้อหาของตำ�ราเล่มนี้ประกอบ

ด้วย 2 ตอนใหญ่ๆ คือ ตอนที่ 1 ศัลยพยาธิวิทยา (Surgical Pathology) และตอนที่ 2 การวินิจฉัยแยกโรคทางคลินิก 

(Clinical Differential Diagnosis) เนื้อหาในตอนที่ 1 เริ่มบทที่ 1 โดยกลา่วถึงการจำ�แนกประเภทโรคในช่องปาก

ออกเป็น 5 กลุ่มใหญ่ๆ ตามอวัยวะที่เกิดโรค ได้แก่ โรคของฟันและเนื้อเยื่อรอบปลายรากฟัน  (disease of the tooth 

and periapical tissue) โรคของอวยัวะปรทินัต ์(disease of the periodontium) โรคของเยือ่เมอืกช่องปาก (disease  

of the oral mucosa) โรคของต่อมน้ำ�ลายในช่องปาก (disease of the minor salivary  gland) และโรคของขา

กรรไกร (disease of the jaw) ในแต่ละกลุ่มประกอบด้วยโรคชนิดต่างๆ ที่เกิดขึ้นได้บ่อยโดยเรียงลำ�ดับจากโรคชนิด

ที่พบบ่อยที่สุดไปสู่โรคชนิดที่พบรองๆลงไป บทต่อมา คือ บทที่ 2-6 ว่าด้วยลักษณะในด้านต่างๆ ได้แก่ บทนิยาม 

(definition) ลักษณะทางคลินิก (clinical feature) ลักษณะทางภาพรังสี  (radiographic feature) ลักษณะทางจุล

พยาธวิทิยา (histopathologic feature) การวนิจิฉยั (diagnosis) และการรักษา (treatment) ของโรคในช่องปากชนดิ

ต่างๆ ที่เกิดข้ึนได้บ่อยที่อวัยวะต่างๆ ในช่องปาก เพ่ือให้รู้ว่าโรคในช่องปากชนิดที่เกิดขึ้นได้บ่อยๆ กับอวัยวะต่างๆ 

เหล่านั้นมีอะไรบา้งและมีลักษณะในด้านต่างๆ อยา่งไร และบทที่ 7  ว่าด้วยกลุ่มอาการ (syndrome) เพื่อให้คำ�นึงถึง

กลุ่มอาการที่มีลักษณะแปลกๆ และอาจจะพบได้ในคลินิกทันตกรรม นอกจากนั้นยังกล่าวถึงการเก็บตัวอย่างเนื้อเยื่อ

และการตรวจชิ้นเนื้อในบทที่ 8 และ 9 ตามลำ�ดับ เพื่อให้สามารถตัดเนื้อเยื่อในปากแล้วส่งตรวจทางจุลพยาธิวิทยาได้ 
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เข้าใจการตรวจชิ้นเนื้อของพยาธิแพทย์ช่องปาก  และสามารถบรรยายลักษณะทางจุลพยาธิวิทยาของโรคในช่องปาก

ชนิดที่พบได้บ่อย สำ�หรับการตรวจทางภาพรังสีในบทที่ 10 แม้วา่เนื้อหาในบทนี้ไม่ตรงกับขอบเขตเนื้อหาของตำ�รานี้

หรือไม่ตรงกับวัตถุประสงค์ของตำ�ราน้ีแต่ก็ได้เพิ่มเติมขึ้นในตำ�รานี้ เพื่อให้ทันตแพทย์สามารถเลือกชนิดของการถ่าย

ภาพรังสีที่เหมาะสมโดยเฉพาะอยา่งยิ่งในผู้ป่วยที่มีรอยโรคในกระดูกขากรรไกร เนื้อหาในตอนที่ 2 บทที่ 11 กล่าวถึง

การวินิจฉัยแยกโรคทางคลินิกเพื่อให้สามารถวินิจฉัยแยกโรคทางคลินิกได้ด้วยตนเอง ท้ายสุดตำ�ราเล่มนี้ยังประกอบ

ด้วยภาคผนวกตา่งๆ ที่รวบรวมข้อมูลต่างๆ ที่จำ�เป็นในการศึกษาโรคในช่องปากชนิดต่างๆ 

รูปประกอบที่ใช้ในตำ�ราเล่มนี้ได้มาจากผู้ป่วยที่มารับการรักษาที่คณะทันตแพทยศาสตร์  มหาวิทยาลัย

มหิดล แผนภาพ (diagram) วาดโดยช่างเขียนไทย ศัพท์เฉพาะ (technical term) ภาษาไทยเป็นศัพท์บัญญัติของ

ราชบัณฑิตยสถานในหนังสือ 3 เล่มที่จัดพิมพ์โดยราชบัณฑิตยสถาน คือ หนังสือ “ศัพท์ทันตแพทยศาสตร์ ฉบับ

ราชบัณฑิตยสถาน” หนังสือ “ศัพท์แพทยศาสตร์ ฉบับราชบัณฑิตยสถาน” และหนังสือ  “ศัพท์วิทยาศาสตร์ ฉบับ

ราชบณัฑติยสถาน” ศพัทเ์ฉพาะภาษาองักฤษทีย่งัไมไ่ดบ้ญัญตัเิปน็ศพัทภ์าษาไทยกไ็ดท้บัศพัทโ์ดยใช้หลกัเกณฑก์าร

ทับศัพท์ที่กำ�หนดโดยราชบัณฑิตยสถานในหนังสือ “หลักเกณฑ์การทับศัพท์  ฉบับราชบัณฑิตยสถาน” นอกจากนั้น

ยังได้ใช้หนังสือ “ภาษาวิชาการ” แต่งโดยรองศาสตราจารย์ ดร.เรืองเดช  ปันเขื่อนขัติย์ เป็นคู่มือในการเขียนภาษา

ไทยที่เป็นภาษาวิชาการ ในการวงเล็บคำ�ภาษาอังกฤษ วงเล็บเฉพาะครั้งแรกที่กลา่วถึงในแต่ละบท

	ผู้นิพนธ์หวังเป็นอย่างยิ่งว่าตำ�ราเล่มนี้จะเป็นประโยชน์อย่างแท้จริงสำ�หรับนักศึกษาทันตแพทย์ ทันตแพทย์

ประจำ�บ้าน ภาควิชาศัลยศาสตร์ช่องปากและแม็กซิลโลเฟเชียล ทันตแพทย์ประจำ�บ้าน ภาควิชาเวชศาสตร์ช่องปาก

และปริทันตวิทยา ทันตแพทย์เฉพาะทางสาขาพยาธิวิทยาช่องปากและแม็กซิลโลเฟเชียล สาขาศัลยศาสตร์ช่องปาก

และแม็กซิลโลเฟเชียล สาขาเวชศาสตร์ช่องปากและปริทันตวิทยา และทันตแพทย์เฉพาะทางสาขาอื่นๆ ตลอดจน

ทันตแพทย์ทั่วไปอีกด้วย

ผู้นิพนธ์ยินดีรับข้อเสนอแนะจากนักศึกษาทันตแพทย์และทันตแพทย์ทุกท่าน เพื่อปรับปรุงแก้ไขให้ดียิ่งขึ้นใน

การตีพิมพ์ครั้งต่อไป โปรดส่งข้อเสนอแนะของทา่นมายังผู้นิพนธ์ตามที่อยู่ข้างลา่งนี้

	 รองศาสตราจารย์รัฐพงษ์ วรวงศ์วสุ
	 ภาควิชาพยาธิวิทยาช่องปากและแม็กซิลโลเฟเชียล
             	 คณะทันตแพทยศาสตร์
            	 มหาวิทยาลัยมหิดล
             	 เขตราชเทวี กรุงเทพฯ 10400
             	 E-mail: ratthapong.wor@mahidol.ac.th
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กิตติกรรมประกาศ

ผู้นิพนธ์ขอขอบคุณ นางสาวจีระภรณ์ อ่ำ�วิทยาโอปภ์ ที่กรุณาพิมพ์ต้นฉบับ นางมณีวรรณ ภู่เกตุ เจ้าหน้าที่

บริหารงานทั่วไป ภาควิชาพยาธิวิทยาช่องปากและแม็กซิลโลเฟเชียล คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล  

ที่กรุณาพิมพ์ต้นฉบับในส่วนคำ�บรรยายรูปที่ใช้ประกอบในตำ�รานี้ นางสาวพัทธนันท์ นาคี  นางอุ่นเรือน มีสกุล และ 

นายดุสิต บุมาลี นักวิทยาศาสตร์ ภาควิชาพยาธิวิทยาช่องปากและแม็กซิลโลเฟเชียล  คณะทันตแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยมหิดล ที่กรุณาทำ�สไลด์เนื้อเยื่อ สถาบันพยาธิวิทยา กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ที่กรุณาย้อม

พิเศษสไลด์เนื้อเย่ือของผู้ป่วยบางรายที่ต้องอาศัยการย้อมพิเศษในการวินิจฉัยทางจุลพยาธิวิทยา ภาควิชารังสีวิทยา

ช่องปากและแม็กซิลโลเฟเชียล คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล  ที่กรุณาให้ยืมภาพรังสีของผู้ป่วยเพื่อ

ใช้ถ่ายเป็นรูปประกอบในตำ�รานี้ อาจารย์คัมภีร์ ทรงกำ�พล ภาควิชารังสีวิทยาช่องปากและแม็กซิลโลเฟเชียล คณะ 

ทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ที่กรุณาสแกน (scan) ภาพรังสีบางภาพและให้ภาพรังสีบางภาพเพื่อใช้เป็น 

รูปประกอบในตำ�รานี้ ทันตแพทย์เชื้อชาย ศักดิ์ศิริสัมพันธ์ กลุ่มงานทันตกรรม โรงพยาบาลสมุทรปราการ ทันตแพทย ์

ผูส้ง่ช้ินเนือ้ของผูป้ว่ยท่ีเปน็ “familial  gigantiform  cementoma” ซึง่นำ�ไปสูก่ารตามหาลูกชายของผู้ปว่ยทีเ่ปน็โรค

นีด้ว้ย เพือ่ใหม้าตรวจรักษาทีค่ณะทนัตแพทยศาสตร ์ มหาวทิยาลยัมหดิล ทำ�ให้ไดร้ปูรอยโรคและภาพรงัสตีลอดจนรปู

ลักษณะทางจุลพยาธิวิทยาที่ใช้ประกอบในตำ�รานี้ ในการนี้ทันตแพทย์หญิงน้ำ�ทิพย์ คุณวิภากร หัวหน้ากลุ่มงานทันต

กรรม โรงพยาบาลสมุทรปราการ ได้กรุณาสืบค้นที่อยู่ของผู้ป่วยรายดังกล่าวและแจ้งให้ผู้นิพนธ์ทราบ อาจารย์สุภาณี 

ตัณฑ์ไพโรจน์ ที่กรุณาแนะนำ�ว่าตำ�ราเล่มนี้ควรมีรูปรอยโรคและภาพรังสีประกอบด้วย จึงจะเป็นตำ�ราที่สมบูรณ์ ถา้มี

รปูลกัษณะทางจลุพยาธวิทิยาเพยีงอยา่งเดยีวจะเปน็ตำ�ราทีไ่มน่า่สนใจ นายสถาพร ศรีวนิจิ นกัวชิาการโสตทศันศกึษา 

หน่วยโสตทัศนศึกษา คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ที่กรุณาเขียนรูปลายเส้นที่ใช้ประกอบในตำ�รานี้ 

ทันตแพทย์นิติ ศรีมงคลถาวร ทันตแพทย์ศุภชัย สุพรรณกุล ทันตแพทย์ประจำ�บา้น ภาควิชาศัลยศาสตร์ช่องปากและ

แม็กซิลโลเฟเชียล คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ทันตแพทย์หญิงสุพิชญา  ขำ�เอี่ยม ทันตแพทย์ประจำ�

บ้าน  ภาควิชาเวชศาสตร์ช่องปากและปริทันตวิทยา คณะทันตแพทยศาสตร์  มหาวิทยาลัยมหิดล ที่กรุณาช่วยหารูป

รอยโรคของผู้ป่วยบางรายเพื่อใช้เป็นรูปประกอบในตำ�รานี้ และทันตแพทย์และแพทย์ดังมีรายนามในภาคผนวก 9 ที่

เอื้อเฟื้อรูปรอยโรคที่ใช้ประกอบในตำ�รานี้ นางสาวศิริลักษณ์  พรหมวิสุทธิ์ หัวหน้าหน่วยจัดการศึกษาหลังปริญญา 

ที่กรุณาช่วยตรวจทานแก้ไขและพิสูจน์อักษรต้นฉบับ นางอัจจิมา เงินลำ�ยอง ที่กรุณาออกแบบรูปเล่มและจัดหน้า

สำ�หรับตำ�ราหรือหนังสือเล่มนี้ ตลอดจนคณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ท่ีให้ทุนอุดหนุนการพิมพ์ตำ�รา 

ภาษาไทยทางทันตแพทยศาสตร์

ท่านทั้งหลายดังกล่าวข้างต้นเป็นผู้ที่มีส่วนทำ�ให้ตำ�ราเล่มนี้เกิดขึ้นได้ ผู้นิพนธ์ขอขอบคุณเป็นอย่างสูง 
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1บทที่ 1 การจำ�แนกประเภทโรคในช่องปาก

โดยทั่วๆ ไป ศัลยพยาธิวิทยา คือ พยาธิวิทยาที่ว่าด้วยการผ่าตัดเนื้อเย่ือหรืออวัยวะออกมาตรวจและศึกษา
กระบวนการของโรคเพื่อนำ�ความรู้ไปใช้ในการวินิจฉัยหรือการรักษาโรค1 

แก่นแท้ของวิชาพยาธิวิทยา (Pathology) ก็คือกระบวนการของโรคที่ประกอบด้วย 4 ด้าน2 คือ
	 1. สมุฏฐานของโรค (Etiology) หรือสาเหตุ (ปัจจัย) ของโรค 

หมายถึง สาเหตุ (ปัจจัย) ของโรคแบ่งออกเป็น 2 ชนิด คือ สาเหตุพันธุกรรม (genetic factor) และสาเหตุ
เกิดภายหลัง (acquired factor) 
	 2. กำ�เนิดพยาธิหรือการเกิดพยาธิสภาพ (Pathogenesis)
	 หมายถึง เหตุการณ์ต่างๆ ที่เกิดขึ้นตามลำ�ดับในการตอบสนองของเซลล์หรือเนื้อเยื่อต่อสาเหตุ (ปัจจัย) ของ
โรคตั้งแต่เริ่มต้นจนในที่สุดมีการแสดงออกของโรค
	 3. การเปลี่ยนแปลงทางสัณฐานวิทยา (Morphologic change)
	 หมายถึง การเปลี่ยนแปลงรูปร่างและโครงสร้าง (structure) ของเซลล์หรือเนื้อเยื่อ
	 4. การก่อกวนหน้าที่ตามปรกติ (Functional derangement) และความสำ�คัญทางคลินิก (Clinical  
significance) 
	 ลกัษณะของการเปลีย่นแปลงทางสณัฐานวทิยาและการกระจายของการเปลีย่นแปลงนัน้ในเนือ้เยือ่หรอือวัยวะ
ต่างๆ มีผลต่อหน้าที่ปรกติของเนื้อเยื่อหรืออวัยวะนั้นๆ และกำ�หนดลักษณะทางคลินิก (อาการและอาการแสดง) การ
ดำ�เนินของโรค (course) และการพยากรณ์โรค (prognosis)
	 ในกรณขีองรอยโรคในชอ่งปากกส็ามารถศกึษากระบวนการของโรคทัง้ 4 ดา้นดว้ยการทำ�ศลัยกรรมหรอืการตดั
ชิ้นเนื้อตัวอย่างไปตรวจเพื่อการวินิจฉัยหรือการรักษาโรคเช่นเดียวกับโรคที่ส่วนอื่นๆ ของร่างกาย แต่โดยมากแล้วมัก
เป็นการศึกษากระบวนการของโรคในข้อ 3 คือ การศึกษาการเปลี่ยนแปลงรูปร่างและโครงสร้างของเซลล์หรือเนื้อเยื่อ
ทั้งนี้เพื่อนำ�ไปสู่การวินิจฉัยและการรักษาที่ถูกต้องเหมาะสมต่อไป  
	 ตอนที่ 1 ประกอบด้วยบทที่ 1 ถึงบทที่ 10 ดังต่อไปนี้
	 บทที่ 1	 การจำ�แนกประเภทโรคในช่องปาก (Classification of Disease in the Oral Cavity)
	 บทที่ 2	โรคของฟันและเนื้อเยื่อรอบปลายรากฟัน (Disease of the Tooth and Periapical Tissue)
	 บทที่ 3	โรคของอวัยวะปริทันต์ (Disease of the Periodontium)

				    ต อ น ที่  

ศัลยพยาธิวิทยา
(Surgical Pathology)

1. 	Friel JP, editor. Dorland’s illustrated medical dictionary. 26th ed. Philadelphia: WB Saunders; 1981:  977.

2. 	Cotran RS, Kumar V, Robbins SL. Robbins pathologic basis of disease. 4th ed. Philadelphia: WB  Saunders; 1989: 

1-2.
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2 พยาธิวิทยาช่องปาก ศัลยพยาธิวิทยาและการวินิจฉัยแยกโรคทางคลินิก

	 บทที่ 4	โรคของเยื่อเมือกช่องปาก (Disease of the Oral Mucosa)
	 บทที่ 5	โรคของต่อมน้ำ�ลายในช่องปาก (Disease of the Minor Salivary Gland)
	 บทที่ 6	โรคของขากรรไกร (Disease of the Jaw)
	 บทที่ 7	กลุ่มอาการ (Syndrome)
	 บทที่ 8	การเก็บตัวอย่างเนื้อเยื่อ (Biopsy)
	 บทที่ 9	การตรวจชิ้นเนื้อ (Examination of Tissue Specimen)
	 บทที่ 10 การตรวจทางภาพรังสี (Radiographic Examination)

เริ่มต้นด้วยบทที่ 1 กล่าวถึงการจำ�แนกประเภทโรคในช่องปากที่เกิดขึ้นที่อวัยวะต่างๆ ในช่องปาก แล้วตาม
ด้วยบทที่ 2 ถึงบทที่ 6 ซึ่งกล่าวถึงลักษณะในด้านต่างๆ ของโรคชนิดต่างๆ ที่พบได้บ่อยที่อวัยวะต่างๆ ในช่องปาก  
บทที ่7 กลา่วถงึกลุม่อาการทีอ่าจจะพบได้ในคลนิิกทนัตกรรม บทที ่8 กลา่วถงึการเกบ็ตวัอยา่งเนือ้เยือ่เพือ่สง่ตรวจทาง 
จลุพยาธวิิทยา บทที ่9 กลา่วถงึการตรวจชิน้เนือ้ทัง้ดว้ยตาเปล่าและดว้ยกลอ้งจลุทรรศน ์และบทที ่10 ซึง่เป็นบทสุดท้าย
ของตอนที่ 1 กล่าวถึงวิธีการถ่ายภาพรังสีในการวินิจฉัยโรคที่เกิดขึ้นในกระดูกขากรรไกร
	



3บทที่ 1 การจำ�แนกประเภทโรคในช่องปาก

	 โรคในชอ่งปากอาจจะจำ�แนกประเภทออกเปน็ 5 กลุ่มใหญ่ๆ  ตามอวัยวะ
ที่เกิดโรคในช่องปากดังต่อไปนี้
	 	1.	โรคของฟันและเนือ้เยือ่รอบปลายรากฟัน (Disease of the tooth 
and periapical tissue)
	 	2.	โรคของอวัยวะปริทันต ์(Disease of the periodontium)
	 	3.	โรคของเยื่อเมือกช่องปาก (Disease of the oral mucosa)
	 	4.	โรคของต่อมน้ำ�ลายในช่องปาก (Disease of the minor sal-
ivary gland)
	 	5.	โรคของขากรรไกร (Disease of the jaw)
       ในแต่ละกลุ่มประกอบด้วยรายการโรคชนิดต่างๆ ที่เกิดขึ้นได้บ่อยโดย
เรียงลำ�ดับจากโรคที่พบบ่อยที่สุดไปสู่โรคที่พบรองๆ ลงไป การจำ�แนกประเภท
โรคในช่องปากดังกล่าวนี้จะช่วยให้จดจำ�ได้ง่ายขึ้น ไม่สับสน และยังช่วยในการ
วินิจฉัยแยกโรคทางคลินิกอีกด้วย



4 พยาธิวิทยาช่องปาก ศัลยพยาธิวิทยาและการวินิจฉัยแยกโรคทางคลินิก

	 โรคในช่องปากอาจจะจำ�แนกออกเป็น 5 กลุ่มใหญ่ๆ ได้แก่
	 1. 	โรคอักเสบ (Inflammatory disease) 
	 2. 	โรคเนื้องอก (Neoplastic disease)
	 3. 	โรคเจริญผิดปรกติ (Developmental disease)
	 4. 	โรคเมแทบอลิซึม (Metabolic disease)
	 5. 	โรคไม่รู้สาเหตุ (Idiopathic disease)

โรคอักเสบ คือ โรคที่เนื้อเยื่อได้รับอันตราย (injury) แล้วเนื้อเยื่อมีปฏิกิริยาเฉพาะที่ (การอักเสบ) สนองต่อ
อันตรายนั้นๆ อันตรายต่อเนื้อเยื่อมี 3 ชนิดใหญ่ๆ คือ
	 1.	ปัจจัยฟิสิกส์ ได้แก่ แรงกล (mechanical force) แรงดัน (pressure) ความร้อน ความเย็น ไฟฟ้า และ

รังสี
	 2.	สารเคมี
	 3. 	สิ่งมีชีวิต (organism) ได้แก่ แบคทีเรีย เชื้อรา ไวรัส และปรสิต

โรคทางภูมิคุ้มกัน (immunologic disease) ได้แก่ โรคภูมิแพ้ (allergic disease) และโรคภูมิต้านตนเอง 
(autoimmune disease) จะมีการอักเสบเกิดขึ้นร่วมด้วย จึงอาจจะจัดอยู่ในโรคอักเสบได้
       โรคเนื้องอก คือ โรคมีเนื้องอกเป็นก้อนผิดปรกติของเนื้อเยื่อซึ่งเติบโตมากเกินไปโดยการเจริญเติบโตน้ันไม่
สอดคล้องกับการเติบโตของเน้ือเยื่อปรกติที่อยู่รอบๆ และยังคงเติบโตต่อไปหลังจากการสิ้นสุดลงของตัวกระตุ้นที่ก่อ
ให้เกิดการเปลี่ยนแปลงแล้ว1 กล่าวคือ เนื้องอกจะโตขึ้นเร่ือยๆ ซึ่งแตกต่างจากก้อนที่เกิดจากการอักเสบที่จะหยุดโต
เมื่อกำ�จัดสิ่งที่ก่อให้เกิดการอักเสบออกไป
	 โรคเจริญผิดปรกติ คือ โรคที่เกิดจากเซลล์เจริญเติบโตหรือเปลี่ยนสภาพ (differentiate) ผิดปรกติ สาเหตุที่
ทำ�ให้เกิดการเจริญเติบโตผิดปรกติมี 2 ประการ คือ กรรมพันธุ์หรือพันธุกรรม (heredity) และสิ่งแวดล้อม (envi-
ronment) โรคเจริญผิดปรกติที่มีสาเหตุมาจากกรรมพันธุ์หรือพันธุกรรม เรียกว่า โรคพันธุกรรม (genetic disease)  
โรคเจริญผิดปรกติอาจจะไม่ใช่โรคพันธุกรรมเสมอไป อาจจะเกิดจากสิ่งแวดล้อม และโรคเจริญผิดปรกติที่เกิดจาก 
ทั้งสองสาเหตุอาจจะเป็นมาแต่กำ�เนิด (congenital) หรือเกิดภายหลัง (acquired) ก็ได้
	 โรคเมแทบอลิซึม คือ โรคที่เกิดจากกระบวนการสร้างและสลายหรือเมแทบอลิซึมของเซลล์มีความผิดปรกติ 
โรคกลุ่มนี้ประกอบด้วยโรคทางโภชนาการ (nutritional disease) และโรคฮอร์โมน (hormonal disease)2 
	 โรคไมรู้่สาเหต ุคอื โรคทีย่งัไมรู่ว้า่เกดิขึน้เนือ่งจากสาเหตใุด นัน่กค็อืยงัไมรู่ส้มฏุฐานของโรคแตก่อ็าจจะรูส้าเหตุ
ได้ในอนาคต

โรคในแต่ละกลุม่ทีไ่ดก้ลา่วมาแลว้ขา้งตน้ประกอบดว้ยโรคชนดิตา่งๆ มากมายหลายชนดิ ทำ�ใหส้บัสนและยาก

บทที ่

การจำ�แนกประเภทโรคในช่องปาก
(Classification of Disease in the Oral Cavity)

1



5บทที่ 1 การจำ�แนกประเภทโรคในช่องปาก

ทีจ่ะจดจำ�ไดห้มด แตถ้่าจำ�แนกโรคในช่องปากออกเปน็กลุ่มๆ ตามอวยัวะท่ีเกดิโรคและกล่าวเฉพาะชนดิทีพ่บไดบ้อ่ยๆ 
ท่ีเกดิขึน้ในแต่ละอวยัวะในชอ่งปากโดยเรยีงลำ�ดบัตามอุบตักิารณ์ (incidence) ของโรค ความชุกของโรค (prevalence) 
และอตัราทีเ่กดิขึน้ของโรคหรอืความถีข่องโรค (frequency) กล่าวคือ โรคทีเ่กดิบอ่ยทีส่ดุอยู่ในอันดบัหนึง่และโรคทีเ่กดิ
ขึ้นได้บ่อยน้อยกว่าก็อยู่ในอันดับรองๆ ลงไป ก็จะทำ�ให้ไม่สับสน และยังช่วยให้จดจำ�ได้ง่ายขึ้น นอกจากนั้นยังช่วยใน
การวินิจฉัยแยกโรคทางคลินิกอีกด้วย กล่าวคือ ถ้าพบโรคที่เกิดขึ้นท่ีอวัยวะใดในช่องปากก็จะนึกขึ้นมาได้ว่าน่าจะมี
โรคชนิดใดบ้างที่เกิดขึ้นได้บ่อยๆ ที่อวัยวะนั้นๆ และจากการตรวจดูลักษณะในด้านต่างๆ ของโรคที่พบนั้นก็จะให้การ
วินิจฉัยโรคได้ว่าผู้ป่วยน่าจะเป็นโรคใดมากที่สุดและน่าจะเป็นโรคใดรองๆ ลงไป ในตำ�ราเล่มนี้จึงแบ่งโรคในช่องปาก
ออกเป็น 5 กลุ่มใหญ่ๆ ตามอวัยวะที่เกิดโรคดังต่อไปนี้
	 1. 	โรคของฟันและเนื้อเยื่อรอบปลายรากฟัน 
	 2. 	โรคของอวัยวะปริทันต์ 
	 3. 	โรคของเยื่อเมือกช่องปาก 
	 4. 	โรคของต่อมน้ำ�ลายในช่องปาก 
	 5.	โรคของขากรรไกร 

	 1. โรคของฟันและเนื้อเยื่อรอบปลายรากฟัน

โรคของฟนัและเนือ้เยือ่รอบปลายรากฟนัแบง่ออกเปน็ 2 กลุม่ใหญ่ๆ  ไดแ้ก ่โรคของฟนั (dental disease) และ
โรคของเนื้อเยื่อรอบปลายรากฟัน (periapical disease) แต่ละกลุ่มประกอบด้วยโรคชนิดต่างๆ ดังต่อไปนี้ 

โรคของฟัน

ในกลุ่มโรคของฟัน Creanor3 กล่าวว่า ฟันผุ (dental caries) พบได้บ่อยที่สุด Cawson และ Odell4 กล่าวว่า 
ฟนัผเุป็นสาเหตุทีพ่บได้บอ่ยทีส่ดุของเนือ้เยือ่ในอกัเสบ Schuurs5 กลา่ววา่ ความชกุของโรคของรอยโรคทีเ่กดิจากการ 
สึกเหตุขัดถู (abrasion) ที่บริเวณคอฟันทางด้านแก้มตามที่ได้มีรายงานไว้ คิดเป็นร้อยละต่างๆ กัน คือ มีตั้งแต่ 
ร้อยละ 18 ถึงร้อยละ 65 Schuurs6 กล่าวว่า พบฟันคุดในร้อยละ 98 ของวัยรุ่น Schuurs7 กล่าวว่า ในประเทศอังกฤษ  
เด็กอายุ 5-6 ปีจำ�นวนครึ่งหนึ่งมีฟันตัดน้ำ�นมสึกกร่อนไป ประมาณร้อยละ 15 ของเด็กอายุ 5-9 ปี ร้อยละ 50 ของเด็ก 
อายุ 11 ปี และเด็กอายุ 14 ปีเกือบทั้งหมดมีการสึกกร่อนในชุดฟันแท้  

จากข้อมูลต่างๆ ดังที่ได้กล่าวมาแล้วข้างต้น ในตำ�รานี้ โรคของฟันอาจจะแบ่งออกเป็น 4 กลุ่มใหญ่ๆ ได้แก่  
ฟันผุ เนื้อเยื่อในอักเสบ (pulpitis) การเจริญผิดปรกติของฟัน (developmental abnormality of tooth) และการ
เสื่อมของฟัน (regressive alteration of tooth) 

เนือ้เยือ่ในอกัเสบแบง่ยอ่ยออกเปน็ 3 ชนดิ ไดแ้ก ่เนือ้เย่ือในอักเสบผนักลับได้ (reversible pulpitis) เนือ้เยือ่
ในอักเสบผันกลับไม่ได้ (irreversible pulpitis) และเนื้อเยื่อในอักเสบงอกเกิน (hyperplastic pulpitis)8 ฟันเจริญ 
ผิดปรกติและการเสื่อมของฟันแบ่งออกเป็นชนิดต่างๆ หลายชนิด   

โรคของเนื้อเยื่อรอบปลายรากฟัน

โรคของเนื้อเยื่อรอบปลายรากฟัน คือ กลุ่มของโรคท่ีเกิดขึ้นที่เนื้อเยื่อรอบปลายรากฟัน โรคกลุ่มนี้มีชื่อเรียก
และการจำ�แนกประเภทต่างๆ กันดังต่อไปนี้
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       ในปี พ.ศ. 2538 องค์การอนามัยโลก, ดับเบิลยูเอชโอ (World Health Organization, WHO)9 ได้จำ�แนก
ประเภทโรคของเนื้อเยื่อรอบปลายรากฟันออกเป็น 5 ชนิดโดยอาศัยลักษณะทางคลินิกดังต่อไปนี้
	 1. 	โรคปริทันต์อักเสบเฉียบพลันที่ปลายรากฟัน (Acute apical periodontitis)
	 2. 	โรคปริทันต์อักเสบเรื้อรังที่ปลายรากฟัน (Chronic apical periodontitis, apical granuloma)
	 3. 	ฝีรอบปลายรากฟันที่มีทางหนองไหล (Periapical abscess with sinus, dentoalveolar abscess with 

sinus, periodontal abscess of pulpal origin)
	 3.1 	ฝีรอบปลายรากฟันที่มีทางหนองไหลไปสู่โพรงอากาศขากรรไกรบน (Periapical abscess with 

sinus to maxillary antrum)
	 3.2 	ฝีรอบปลายรากฟันที่มีทางหนองไหลไปสู่โพรงจมูก (Periapical abscess with sinus to nasal 

cavity)
         	 3.3 	ฝีรอบปลายรากฟันที่มีทางหนองไหลไปสู่ช่องปาก (Periapical abscess with sinus to oral 

cavity)
         	 3.4 	ฝีรอบปลายรากฟันที่มีทางหนองไหลไปสู่ผิวหนัง (Periapical abscess with sinus to skin)
	 4.	ฝรีอบปลายรากฟนัทีไ่มม่ทีางหนองไหล (Periapical abscess without sinus, dental abscess without 

sinus, dentoalveolar abscess without sinus, periodontal abscess of pulpal origin without sinus)
	 5.	ถุงน้ำ�รากฟัน (Radicular cyst, apical periodontal cyst, periapical cyst)
	 5.1	 ถุงน้ำ�ปลายรากฟันและข้างรากฟัน (Apical and lateral cyst) 
	 5.2	 ถุงน้ำ�ตกค้าง (Residual cyst)
	 5.3	 ถุงน้ำ�อักเสบข้างรากฟัน (Inflammatory paradental cyst)
	 Nair10 ได้เรียกชื่อโรคของเนื้อเยื่อรอบปลายรากฟันใหม่ว่า โรคปริทันต์อักเสบที่ปลายรากฟัน (apical  
periodontitis) เพราะวา่โรคในกลุม่นีเ้ปน็โรคทีม่กีารอักเสบของเนือ้เยือ่ปริทนัตท์ีป่ลายรากฟันทีม่สีาเหตมุาจากการตดิ
เชื้อของระบบคลองรากฟัน (pulp canal system) และได้จำ�แนกประเภทโรคปริทันต์อักเสบที่ปลายรากฟันออกเป็น  
3 ชนิดโดยอาศัยลักษณะทางจุลพยาธิวิทยาดังต่อไปนี้
	 1.	โรคปริทันต์อักเสบเฉียบพลันที่ปลายรากฟัน (Acute apical periodontitis)
	 1.1	 โรคปริทันต์อักเสบเฉียบพลันที่ปลายรากฟันปฐมภูมิ (primary acute apical periodontitis)
	 1.2	 โรคปริทันต์อักเสบเฉียบพลันที่ปลายรากฟันทุติยภูมิ (secondary acute apical periodontitis) 
	 2. 	โรคปริทันต์อักเสบเรื้อรังที่ปลายรากฟัน (Chronic apical periodontitis) 
	 3. 	ถุงน้ำ�รอบปลายรากฟัน (Periapical cyst)
	 3.1 	ถุงน้ำ�แท้รอบปลายรากฟัน (Periapical true cyst)
	 3.2 	ถุงน้ำ�พ็อกเก็ตรอบปลายรากฟัน (Periapical pocket cyst)
	 โรคแต่ละชนิดมีลักษณะทางจุลพยาธิวิทยาดังต่อไปนี้6

	 โรคปรทินัตอ์กัเสบเฉยีบพลนัทีป่ลายรากฟนัแสดงการอักเสบแบบเฉยีบพลันและมนีวิโทรฟิล (neutrophil) อยู่
รวมกันเป็นกลุ่มภายในรอยโรค โรคนี้แบ่งออกเป็น 2 ชนิดย่อย คือ ถ้าการอักเสบเกิดขึ้นโดยไม่เคยมีรอยโรคใดๆ ที่
บรเิวณปลายรากฟนัมากอ่นเลย เรยีกวา่ ชนดิปฐมภมู ิถ้าการอักเสบเกดิขึน้ในโรคปรทินัตอั์กเสบเรือ้รงัทีป่ลายรากฟนั
ที่มีอยู่ก่อนในบริเวณปลายรากฟัน เรียกว่า ชนิดทุติยภูมิ หรือ ฝีฟีนิกซ์ (phoenix abscess)
	 โรคปรทินัต์อกัเสบเรือ้รงัทีป่ลายรากฟนัแสดงการอกัเสบแบบเรือ้รัง เซลลอ์กัเสบ (inflammatory cell) ประกอบ
ด้วยลิมโฟไซต์ (lymphocyte) พลาสมาเซลล์ (plasma cell) และแมโครฟาจ (macrophage)
	 ถุงน้ำ�รอบปลายรากฟนัแสดงลกัษณะของถงุน้ำ� คอื ประกอบดว้ยชอ่งหรอืโพรง (cavity) ทีบ่หุรอืดาดด้วยเย่ือ
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บุผิว (epithelium) และมีผนัง (wall) ที่เป็นเนื้อเยื่อยึดต่อล้อมรอบอยู่ แบ่งออกเป็น 2 ชนิดย่อย คือ ถ้าช่องหรือโพรง
ของถุงน้ำ�ไม่ติดต่อกับคลองรากฟัน (root canal) เรียกว่า ถุงน้ำ�แท้ ถ้าช่องหรือโพรงของถุงน้ำ�ติดต่อกับคลองรากฟัน
และเปิดออกสู่คลองรากฟัน เรียกว่า ถุงน้ำ�พ็อกเก็ต
	 Torabinejad และคณะ11 ได้จำ�แนกโรคในกลุ่มนี้ใหม่โดยอาศัยอาการ (symptom) ออกเป็น 6 ชนิด ได้แก่ 
	 1.	 เนื้อเยื่อรอบปลายรากฟันปรกติ (normal periapical tissue)
	 2.	โรคปริทนัต์อักเสบทีป่ลายรากฟนัมอีาการ (symptomatic apical periodontitis) หรอืโรคปรทัินตอั์กเสบ

เฉียบพลันที่ปลายรากฟัน 
	 3.	โรคปริทันต์อักเสบที่ปลายรากฟันไม่มีอาการ (asymptomatic apical periodontitis) หรือโรคปริทันต์

อักเสบเรื้อรังที่ปลายรากฟัน 
	 4. 	กระดูกอักเสบเป็นก้อนแข็ง (condensing osteitis)
	 5. 	ฝีที่ปลายรากฟันแบบเฉียบพลัน (acute apical abscess)
	 6.	ฝีที่ปลายรากฟันแบบเรื้อรัง (chronic apical abscess)
	 Lin และ Huang12 กลา่ววา่ โรคปรทินัตอั์กเสบทีป่ลายรากฟันไม่มอีาการประกอบดว้ยแกรนโูลมาปลายรากฟนั 
(apical granuloma) ถุงน้ำ�รากฟัน และกระดูกอักเสบเป็นก้อนแข็ง
	 จากการจำ�แนกประเภทโรคของเนื้อเยื่อรอบปลายรากฟันโดยองค์การอนามัยโลก, ดับเบิลยูเอชโอ9 จะเห็นได้
ว่า โรคของเนื้อเยื่อรอบปลายรากฟันแบ่งออกเป็น 4 ชนิดใหญ่ๆ ได้แก่ โรคปริทันต์อักเสบเฉียบพลันที่ปลายรากฟัน 
โรคปริทันต์อักเสบเรื้อรังที่ปลายรากฟัน ฝีรอบปลายรากฟัน และถุงน้ำ�รากฟัน
	 จากการจำ�แนกประเภทโรคของเนื้อเยื่อรอบปลายรากฟันโดย Nair10 จะเห็นได้ว่า โรคปริทันต์ อักเสบที่ปลาย
รากฟัน (โรคของเนื้อเยื่อรอบปลายรากฟัน) แบ่งออกเป็น 3 ชนิดใหญ่ๆ ได้แก่ โรคปริทันต์อักเสบเฉียบพลันที่ปลาย
รากฟัน โรคปริทันต์อักเสบเรื้อรังที่ปลายรากฟัน และถุงน้ำ�รอบปลายรากฟัน จากลักษณะทางจุลพยาธิวิทยาที่กล่าว
ถงึในการจำ�แนกประเภทนี ้พบวา่โรคปริทนัต์อกัเสบเฉยีบพลนัทีป่ลายรากฟนั โรคปรทินัตอ์กัเสบเรือ้รงัทีป่ลายรากฟนั 
และถุงน้ำ�รอบปลายรากฟนักค็อืฝรีอบปลายรากฟนั แกรนโูลมาปลายรากฟนั และถงุน้ำ�รากฟันตามลำ�ดบัดงัทีไ่ด้กล่าว
ไว้ในการจำ�แนกประเภทโรคของเนื้อเยื่อรอบปลายรากฟันขององค์การอนามัยโลก, ดับเบิลยูเอชโอ9 นั่นเอง 
	 ดงันัน้ในตำ�รานีจ้งึจำ�แนกประเภทโรคของเนือ้เย่ือรอบปลายรากฟันโดยดดัแปลงมาจากการจำ�แนกประเภทของ
องค์การอนามัยโลก, ดับเบิลยูเอชโอ9 และของ Nair10 ดังกล่าวข้างต้น กล่าวคือ ในตำ�รานี้แบ่งโรคในกลุ่มนี้ออกเป็น  
4 ชนิด ได้แก่ แกรนูโลมารอบปลายรากฟัน (periapical granuloma) ฝีรอบปลายรากฟัน และถุงน้ำ�รากฟัน โดยใช้ 
คำ�วา่ “periapical granuloma” แทนคำ�ว่า “apical granuloma” ทีใ่ช้โดยองคก์ารอนามยัโลก และเพิม่เตมิกระดกูอกัเสบ
เปน็กอ้นแขง็ (condensing osteitis) อีก 1 โรค เพราะวา่ Torabinejad และคณะ11 กลา่ววา่ โรคนีก้ค็อืรปูแบบทีแ่ปรเปลีย่น
ไปจากเดมิ (variant) ของโรคปรทินัตอ์กัเสบทีป่ลายรากฟันไมม่อีาการ และ Lin และ Huang12 กล่าววา่ กระดกูอกัเสบเปน็ 
ก้อนแข็งก็เป็นโรคปริทันต์อักเสบที่ปลายรากฟันไม่มีอาการเช่นเดียวกัน โรคในกลุ่มนี้ก่อให้เกิดรอยโรคโปร่งรังสีรอบ
ปลายรากฟันในภารังสี ยกเว้นกระดูกอักเสบเป็นก้อนแข็งที่แสดงรอยโรคทึบรังสีรอบปลายรากฟัน Ramachandran 
และคณะ13 ได้ศึกษาชนิดและอุบัติการณ์ของรอยโรครอบปลายรากฟัน พบว่าโรคชนิดที่พบบ่อยที่สุดในกลุ่มนี้ ได้แก่ 
แกรนูโลมารอบปลายรากฟัน รองลงมาได้แก่ ฝีรอบปลายรากฟันและถุงน้ำ�รากฟันตามลำ�ดับ

2. โรคของอวัยวะปริทันต์ 

ในปี พ.ศ. 2542 สมาคมปริทันตวิทยาแห่งสหรัฐอเมริกา (American Academy of Periodontology)14  
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ได้จำ�แนกประเภทโรคของอวัยวะปริทันต์ออกเป็น 8 กลุ่มใหญ่ๆ แต่ละกลุ่มประกอบด้วยโรคชนิดต่างๆ หลายชนิด 
ดังต่อไปนี้ 
	 1. 	โรคเหงือก (Gingival disease)
	 2. 	โรคปริทันต์อักเสบเรื้อรัง (Chronic periodontitis)
	 3. 	โรคปริทันต์อักเสบก้าวร้าว (Aggressive periodontitis)
	 4. 	โรคปริทนัตอั์กเสบทีเ่ป็นการแสดงออกของโรคทัว่กาย (Periodontitis as a manifestation of systemic 

disease)
	 5.	โรคปริทันต์เนื้อตาย (Necrotizing periodontal disease)
	 6.	ฝีของอวัยวะปริทันต์ (Abscess of the periodontium)
	 7.	โรคปริทันต์อักเสบร่วมกับรอยโรคเอนโดดอนต์ (Periodontitis associated with endodontic lesion)
	 8.	ภาวะและสภาพวริปูเกดิภายหลงัหรอืระหว่างการเจริญเตบิโต (Developmental or acquired deformity 

and condition)
Hinrichs และ Kotsakis15 กล่าวว่า การจำ�แนกประเภทโรคของอวัยวะปริทันต์โดยสมาคมปริทันตวิทยาแห่ง

สหรัฐอเมริกาเป็นที่ยอมรับกันทั่วโลก โรคเหงือกอักเสบ (gingivitis) ที่เกิดจากคราบจุลินทรีย์เป็นโรคเหงือกชนิด
ที่พบได้บ่อยท่ีสุด โรคปริทันต์อักเสบเรื้อรังเป็นโรคปริทันต์อักเสบชนิดที่พบได้บ่อยที่สุด ภาวะทางระบบ (systemic 
condition) ทีก่อ่ใหเ้กดิรอยโรคในเนือ้เยือ่ของอวยัวะปรทินัตพ์บไดย้าก โรคเหงอืกทีด่ดัแปรโดยยา (gingival disease 
modified by medication) พบเพ่ิมขึน้เนือ่งจากการใชย้าทีก่อ่ใหเ้กดิเหงอืกโตมมีากขึน้ Cawson และ Odell16 กล่าววา่  
เหงอืกชา้ง (gingival fibromatosis) พบไดย้าก Neville และคณะ17 กล่าววา่ ความชุกของโรคของโรคปรทัินตอ์กัเสบ
เฉพาะที่ก้าวร้าว (localized aggressive periodontitis) คิดเป็นร้อยละ 0.53 ส่วนความชุกของโรคของโรคปริทันต์
อักเสบทั่วไปก้าวร้าว (generalized aggressive periodontitis) คิดเป็นร้อยละ 0.13 Linden และ Winning18 กล่าว
ว่า ร้อยละ 0.1 ของประชากรของประเทศอังกฤษป่วยเป็นโรคปริทันต์อักเสบก้าวร้าว Pindborg และคณะ19 พบโรค
เหงือกอักเสบเนื้อตายลุกลาม (necrotizing ulcerative gingivitis) 232 รายจากผู้ป่วยจำ�นวน 10,000 คนที่มารับ
การตรวจในภาคใต้ของประเทศอินเดีย คดิเปน็รอ้ยละ 2.32 Neville และคณะ20 กลา่ววา่ ความชกุของโรคของโรคนีใ้น
ประชากรปรกตินอ้ยกวา่รอ้ยละ 0.1 Herrera และคณะ21 กล่าววา่ ความชุกของโรคของฝีปรทินัต ์(periodontal abscess)  
คิดเป็นร้อยละ 27.5 ในผู้ป่วยที่เป็นโรคปริทันต์อักเสบเรื้อรัง และในผู้ป่วยที่มารับการรักษาทางทันตกรรมแบบฉุกเฉิน 
ผู้ป่วยที่เป็นฝีปริทันต์ คิดเป็นร้อยละ 6-7 จัดเป็นอันดับที่ 3 รองจากผู้ป่วยที่เป็นฝาเหงือกอักเสบ (pericoronitis) ซึ่ง
คิดเป็นร้อยละ 10-11 จัดเป็นอันดับที่ 2 และผู้ป่วยที่เป็นฝีรอบปลายรากฟัน คิดเป็นร้อยละ 14-25 จัดเป็นอันดับที่ 1  

ในตำ�รานี้มีวัตถุประสงค์ที่จะกล่าวถึงโรคของอวัยวะปริทันต์เฉพาะชนิดที่พบได้บ่อยเท่านั้น ได้แก่ โรคเหงือก
อกัเสบ โรคปรทัินตอ์กัเสบเรือ้รงั ฝาเหงอืกอกัเสบ และฝขีองอวัยวะปรทินัต ์(abscess of the periodontium) และเหงือก
โต (gingival enlargement) นอกจากนัน้ยงักลา่วถงึโรคของอวยัวะปริทนัตช์นดิทีพ่บไดย้าก ไดแ้ก ่เหงอืกชา้งอีกด้วย 

3. โรคของเยื่อเมือกช่องปาก

โรคท่ีเกิดข้ึนที่เยื่อเมือกช่องปากอาจจะแบ่งออกได้เป็น 3 กลุ่มใหญ่ๆ ตามลักษณะของรอยโรค (lesion 
characteristic) หรือชนิดรอยโรค (type of lesion) ได้แก่ รอยโรคที่เกิดจากการแปรสี (discoloration) ที่แบ่งออก
เป็น 3 กลุ่มย่อย คือ รอยโรคสีขาว (white lesion) รอยโรคสีแดง (red lesion) และรอยโรคสีน้ำ�ตาล สีน้ำ�เงิน หรือ
สีดำ� (brown, blue, or black lesion) รอยโรคที่เป็นตุ่มพอง ส่วนโป่งพอง หรือเป็นแผล (vesicular, bullous, or 
ulcerative lesion) และรอยโรคที่เป็นก้อน (exophytic lesion, mass lesion)
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รอยโรคที่เกิดจากการแปรสี

รอยโรคสีขาว

รอยโรคสขีาวอาจจะแบง่ออกเปน็ 2 กลุม่ใหญ่ๆ  ไดแ้ก ่รอยโรคสขีาวทีเ่ชด็ถหูลุดออกไมไ่ด ้และรอยโรคสขีาวที่
เชด็ถูหลดุออกได ้Bouquot และ Gorlin22 ไดศ้กึษารอยโรคสขีาวในประชากร (population) พบวา่โรคชนดิทีพ่บได้บอ่ย
ทีส่ดุในกลุม่รอยโรคสีขาวทีเ่ชด็ถหูลดุออกไมไ่ด้ คอื ฝา้ขาวในปากหรอืลวิโคเพลเกยี (leukoplakia) รองลงมาไดแ้ก ่ปาก
อกัเสบเหตนุโิคตนิ (nicotine stomatitis) และไลเคนแพลนสัในช่องปาก (oral lichen planus) ตามลำ�ดบั Wood และ 
Goaz23 ไดจ้ดัรอยโรคไลเคนนอยดใ์นช่องปาก (oral lichenoid lesion) ไวเ้ปน็อนัดบัรองจากไลเคนแพลนสัในชอ่งปาก 
สว่นรอยโรคสขีาวทีเ่ชด็ถหูลดุออกไดน้ัน้ โรคชนดิทีพ่บไดบ้อ่ยทีส่ดุ คอื แผลไหมเ้หตเุคม ี(chemical burn) รองลงมาได้แก ่
โรคราแคนดิดาชนิดเยือ่เทยีม (pseudomembranous candidiasis) รฐัพงษ ์วรวงศว์สุ24 พบวา่ ออรลัซบัมวิคสัไฟโบรซสิ  
(oral submucous fibrosis) อยู่ในอันดับก่อนโรคราแคนดิดาในช่องปาก (oral candidiasis)

รอยโรคสีแดง

Bouquot และ Gorlin22 ได้ศึกษารอยโรคสีแดงในประชากร พบว่าโรคชนิดที่พบได้บ่อยที่สุดในกลุ่มรอยโรค 
สแีดง คอื ปากอกัเสบเหตฟุนัปลอม (denture stomatitis) รองลงมาไดแ้ก ่ฮีแมงจโิอมา (hemangioma) ล้ินลายแผนที ่
(geographic tongue) ก้อนเลือดขัง (hematoma) กลางลิ้นอักเสบรูปขนมเปียกปูน (median rhomboid glossitis) 
และลิ้นเลี่ยน (bald tongue) ตามลำ�ดับ ในตำ�รานี้ ใช้คำ�ว่า “เลือดออกใต้เยื่อเมือก (submucosal hemorrhage)” 
หมายถึง คำ�ว่า “ก้อนเลือดขัง (hematoma)” และใช้คำ�ว่า “โรคขาดอาหาร (deficiency disease)” หมายถึง คำ�ว่า 
“ลิ้นเลี่ยน” 

รอยโรคสีน้ําตาล สีนํ้าเงิน หรือสีดำ�

Bouquot25 ได้ศึกษารอยโรคในช่องปากที่พบบ่อยในประชากร พบว่าโรคชนิดที่พบได้บ่อยที่สุดในกลุ่มรอย
โรคสีน้ำ�ตาล สีน้ำ�เงิน หรือสีดำ� คือ อะมัลกัมแทตทู (amalgam tattoo) และออรัลเมลาโนติกแมคูล (oral melanot-
ic macule) รัฐพงษ์ วรวงศ์วสุ24 พบว่า ไฝในช่องปาก (oral nevus) และเมลาโนมาในช่องปาก (oral melanoma)  
อยู่ในอันดับรองลงมาตามลำ�ดับ

โรคที่เป็นตุ่มพอง ส่วนโป่งพอง หรือเป็นแผล
	 โรคที่เป็นตุ่มพอง ส่วนโป่งพอง หรือเป็นแผล อาจจะแบ่งออกเป็น 2 กลุ่มใหญ่ๆ ได้แก่ รอยโรคที่มีช่วงระยะ
เวลาสั้น (short duration, acute) หรือเป็นมาไม่นานภายใน 2 สัปดาห์ และรอยโรคที่มีช่วงระยะเวลายาว (long  
duration, chronic) หรอืเปน็มานานภายในหลายๆ สัปดาหห์รอืหลายๆ เดอืน โรคชนดิทีพ่บไดบ้อ่ยทีส่ดุในกลุ่มรอยโรค
ที่มีช่วงระยะเวลาสั้น คือ แผลเปื่อยเหตุบาดเจ็บ (traumatic ulcer) รองลงมาได้แก่ แผลร้อนใน (aphthous stomati-
tis)25-27 และโรคเริมในช่องปาก (herpetic gingivostomatitis) ตามลำ�ดับ28 สำ�หรับโรคชนิดที่พบได้บ่อยที่สุดในกลุ่ม 
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รอยโรคทีม่ีชว่งระยะเวลายาว คอื มะเรง็เซลลส์ความัส (squamous cell carcinoma) และมิวคสัเมมเบรนเพมฟกิอยด ์
(mucous membrane pemphigoid) ตามลำ�ดับ29 และ Wood และ Goaz 30 ได้จัดอันดับโรคเพมฟิกัส (pemphigus)  
รองจากมิวคัสเมมเบรนเพมฟิกอยด์ 

รอยโรคที่เป็นก้อน

	 Bouquot และ Gundlach31 ไดศึ้กษารอยโรคทีเ่ปน็ก้อนในชอ่งปากในประชากร พบว่าโรคชนดิท่ีพบไดบ้อ่ยทีส่ดุ
ในกลุ่มรอยโรคที่เป็นก้อน คือ ไฟโบรมา (fibroma) Wood และ Goaz32 และรัฐพงษ์ วรวงศ์วสุ24 พบว่าโรคที่พบบ่อย 
รองลงมาจากไฟโบรมา ได้แก่ สความัสแพพิลโลมา (squamous papilloma)

รัฐพงษ์ วรวงศว์สุ24 พบวา่โรคทีเ่ปน็กอ้นของเยือ่เมอืกชอ่งปาก ชนดิทีพ่บไดบ้อ่ยทีส่ดุ คอื ไฟโบรมา รองลงมา
ไดแ้ก ่สความัสแพพลิโลมา มะเรง็เซลลส์ความสั เนือ้งอกไขมนั (lipoma) มะเรง็เยือ่บคุลา้ยหดู (verrucous carcinoma) 
ถงุน้ำ�จมกูรว่มรมิฝปีาก (nasolabial cyst) ถงุน้ำ�ลมิโฟอพีิทเีลยีลในชอ่งปาก (oral lymphoepithelial cyst) และเนือ้
งอกที่แพร่กระจายมาสู่เยื่อเมือกช่องปาก (metastatic tumor to oral mucosa) ตามลำ�ดับ จะเห็นได้ว่า โรคอันดับ
ที่ 1 และ 2 นั้นสอดคล้องกับการจัดอันดับโรคที่แสดงรอยโรคที่เป็นก้อนของ Bouquot และ Gundlach31 และ Wood 
และ Goaz32 โรคที่พบได้บ่อยรองมา คือ มะเร็งเซลล์สความัส เนื้องอกไขมัน ซึ่งจัดอยู่ในกลุ่มโรคเนื้องอกเนื้อเยื่ออ่อน 
(soft tissue tumor) โรคอันดับถัดไปเป็นมะเร็งเยื่อบุคล้ายหูด และรองลงมาได้แก่ ถุงน้ำ�จมูกร่วมริมฝีปากและถุงน้ำ�
ลิมโฟอีพิทีเลียลในช่องปากตามลำ�ดับ ซึ่งทั้งสองโรคจัดอยู่ในกลุ่มโรคถุงน้ำ�เนื้อเยื่ออ่อน (soft tissue cyst) และโรค
อันดับสุดท้าย คือ เนื้องอกที่แพร่กระจายมาสู่เยื่อเมือกช่องปาก 

ในตำ�ราน้ี ใชค้ำ�วา่ “โฟคลัไฟบรสัไฮเพอรเ์พลเซยี (focal fibrous hyperplasia)” หมายถงึ คำ�วา่ “ไฟโบรมา” 
การเรียงลำ�ดับของโรคที่แสดงรอยโรคทีเ่ป็นก้อนโดยเรียงลำ�ดับจากโรคชนิดที่พบบ่อยที่สุดไปสู่โรคชนิดที่พบรองๆ ลง
ไปดงักลา่วขา้งตน้นัน้ กลา่วถงึโรคทีเ่กดิขึน้ทีเ่ยือ่เมอืกช่องปากโดยรวม แตใ่นการวนิจิฉยัแยกโรคทางคลนิกิสำ�หรบัรอย
โรคทีเ่ปน็กอ้น ควรคำ�นงึถงึตำ�แหนง่ของรอยโรคทีเ่ปน็กอ้นดว้ย เพราะวา่รอยโรคทีเ่ปน็กอ้นทีต่ำ�แหนง่ตา่งกนัเกดิจาก
โรคต่างชนิดกันได้ การเรียงลำ�ดับโรคตามตำ�แหน่งของรอยโรคที่เป็นก้อนจะช่วยในการวินิจฉัยโรคแยกโรคทางคลินิก
สำ�หรับรอยโรคที่เป็นก้อนเป็นอย่างมาก เพราะว่าหากพบรอยโรคที่เป็นก้อนที่เกิดขึ้นที่ตำ�แหน่งใดของเยื่อเมือกช่อง
ปากก็จะนึกขึ้นมาได้ว่ารอยโรคที่เป็นก้อนที่เกิดขึ้นที่ตำ�แหน่งนั้นๆ น่าจะเกิดจากโรคอะไรได้บ้าง โรคใดน่าจะเป็นมาก
ที่สุด และโรคใดน่าจะเป็นรองๆ ลงไป การเรียงลำ�ดับของรอยโรคที่เป็นก้อนที่ตำ�แหน่งต่างๆ ของเยื่อเมือกช่องปากจะ
กล่าวต่อไปในบทที่ 11 การวินิจฉัยแยกโรคทางคลินิก (Clinical Differential Diagnosis)

4. โรคของต่อมนํ้าลายในช่องปาก 

        จากการศึกษาโรคของต่อมน้ำ�ลายในช่องปาก วิจิตรา วิพิศมากูล และคณะ33 พบว่าโรคต่างๆ ที่เกิดกับต่อม
น้ำ�ลายในช่องปากแบ่งออกเป็น 2 กลุ่มใหญ่ๆ ได้แก่ โรคที่ไม่ใช่เนื้องอกและโรคที่เป็นเนื้องอก ในกลุ่มของโรคที่ไม่ใช่
เนื้องอกนั้น โรคที่พบบ่อยที่สุด คือ ถุงน้ำ�เมือก (mucocele) พบจำ�นวน 259 ราย คิดเป็นร้อยละ 41 ของโรคที่เกิดกับ
ต่อมน้ำ�ลายในช่องปากทั้งหมด รองลงมาได้แก่ ต่อมน้ำ�ลายอักเสบ (sialadenitis) พบจำ�นวน 69 ราย คิดเป็นร้อยละ 
10.9 ของโรคที่เกิดกับต่อมน้ำ�ลายในช่องปากทั้งหมด รานูลา (ranula) พบจำ�นวน 27 ราย คิดเป็นร้อยละ 4.3 ของ
โรคที่เกิดกับต่อมน้ำ�ลายในช่องปากทั้งหมด ถุงน้ำ�มิวคัสรีเทนชัน (mucous retention cyst) พบจำ�นวน 15 ราย คิด
เป็นร้อยละ 2.4 ของโรคที่เกิดกับต่อมน้ำ�ลายในช่องปากทั้งหมด  ท่อน้ำ�ลายโป่งพอง (ductal dilatation) พบจำ�นวน 
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11 ราย คิดเป็นร้อยละ 1.7 ของโรคที่เกิดกับต่อมน้ำ�ลายในช่องปากทั้งหมด โรคนิ่วน้ำ�ลาย (sialolithiasis) พบจำ�นวน 
7 ราย คิดเป็นร้อยละ 1.1 ของโรคที่เกิดกับต่อมน้ำ�ลายในช่องปากทั้งหมด การงอกเกินของต่อมน้ำ�ลาย (hyperplasia 
of gland) พบจำ�นวน 6 ราย คิดเป็นร้อยละ 0.9 ของโรคที่เกิดกับต่อมน้ำ�ลายในช่องปากทั้งหมด การโตเกินของต่อม
น้ำ�ลาย (hypertrophy of gland) พบจำ�นวน 5 ราย คดิเปน็รอ้ยละ 0.8 ของโรคทีเ่กดิกบัตอ่มน้ำ�ลายในชอ่งปากท้ังหมด 
สว่นโรคอืน่ๆ ท่ีเหลอืตา่งกพ็บนอ้ยกวา่รอ้ยละ 1 ถอืวา่เปน็โรคทีพ่บไดย้าก (rare) สำ�หรบัในกลุ่มของโรคทีเ่ปน็เนือ้งอก 
นั้น เน้ืองอกต่อมน้ำ�ลายในช่องปาก (minor salivary gland tumor) พบจำ�นวน 188 ราย คิดเป็นร้อยละ 29.7  
ของโรคที่เกิดกับต่อมน้ำ�ลายในช่องปากทั้งหมด
	 รานูลาก็คือถุงน้ำ�เมือกที่เกิดขึ้นที่พื้นปาก (floor of mouth) ถุงน้ำ�มิวคัสรีเทนชันเกิดจากสาเหตุที่ไม่แน่นอน 
คือ อาจจะเกิดจากท่อน้ำ�ลายอุดตันแล้วท่อน้ำ�ลายโป่งพองออกหรือเป็นถุงน้ำ�แท้ท่ีเกิดจากท่อน้ำ�ลาย34 ส่วนท่อ
น้ำ�ลายโป่งพองน้ัน ไม่ใช่ชื่อโรคของโรคที่เกิดกับต่อมน้ำ�ลายในช่องปาก ดังนั้นในตำ�รานี้จะไม่กล่าวถึงรานูลา ถุงน้ำ� 
มวิคัสรีเทนชนั และทอ่น้ำ�ลายโปง่พอง สว่นการงอกเกนิของตอ่มน้ำ�ลายและการโตเกนิของตอ่มน้ำ�ลายนา่จะเหมอืนกนั
กับการเจริญเกินหรือการงอกเกินคล้ายเนื้องอกต่อมของต่อมน้ำ�ลายในช่องปาก (adenomatoid hyperplasia of the 
minor salivary gland) ท่ีจะกลา่วถงึในตำ�รานี ้การงอกเกนิของตอ่มน้ำ�ลายและการโตเกินของตอ่มน้ำ�ลายพบจำ�นวน
รวมกัน 11 ราย คิดเป็นร้อยละ 1.7 ของโรคที่เกิดกับต่อมน้ำ�ลายในช่องปากทั้งหมด จึงควรจัดเป็นโรคอันดับที่ 3 รอง
จากต่อมน้ำ�ลายอักเสบ และเนื้องอกต่อมน้ำ�ลายพบจำ�นวน 188 ราย คิดเป็นร้อยละ 29.7 ของโรคที่เกิดกับต่อมน้ำ�ลาย 
ในช่องปากทัง้หมด จงึควรจดัเปน็โรคอนัดบัที ่2 รองจากถงุน้ำ�เมอืก กล่าวโดยสรปุ โรคของตอ่มน้ำ�ลายในชอ่งปากแบง่
ออกเป็น 5 ชนิดโดยอาศัยอัตราที่เกิดขึ้นของโรคหรือความถี่ของโรคจากมากไปหาน้อยตามลำ�ดับดังต่อไปนี้
	 1.	ถุงน้ำ�เมือก     
	 2. 	เนื้องอกต่อมน้ำ�ลายในช่องปาก
	 3. 	ต่อมน้ำ�ลายอักเสบ
	 4. 	การเจริญเกินหรือการงอกเกินคล้ายเนื้องอกต่อมของต่อมน้ำ�ลายในช่องปาก 
	 5. 	โรคนิ่วน้ำ�ลาย
	 ในตำ�รานีโ้รคของตอ่มน้ำ�ลายในชอ่งปากแบง่ออกเปน็ 5 ชนดิโดยอาศยัอัตราทีเ่กดิขึน้ของโรคหรอืความถีข่อง
โรค ได้แก่ ถุงน้ำ�เมือก เนื้องอกต่อมน้ำ�ลาย ต่อมน้ำ�ลายอักเสบ การเจริญเกินหรือการงอกเกินคล้ายเนื้องอกต่อมของ
ตอ่มน้ำ�ลายในช่องปากและโรคน่ิวน้ำ�ลายตามลำ�ดบั รฐัพงษ ์วรวงศว์สุ24 พบวา่โรคของตอ่มน้ำ�ลายในชอ่งปากชนดิทีพ่บ
ได้บ่อยที่สุด คือ ถุงน้ำ�เมือก และรัฐพงษ์ วรวงศ์วสุ35 พบว่าเนื้องอกร้ายของต่อมน้ำ�ลายในช่องปากชนิดที่พบได้บ่อย
ที่สุด คือ มะเร็งมิวโคอีพิเดอร์มอยด์ (mucoepidermoid carcinoma) พบจำ�นวน 23 ราย คิดเป็นร้อยละ 56.1 รองลง
มาได้แก่ มะเร็งอะดีนอยด์ซิสติก (adenoid cystic carcinoma) พบจำ�นวน 9 ราย คิดเป็นร้อยละ 22.0 

5. โรคของขากรรไกร

	 โรคของขากรรไกรอาจจะจำ�แนกประเภทโดยอาศยัลกัษณะรอยโรคในภาพรงัสอีอกเปน็ 2 กลุม่ใหญ่ๆ  คอื รอย
โรคที่มีขอบชัดเจน (lesion with well-defined border) และรอยโรคที่มีขอบไม่ชัดเจน (lesion with ill-defined 
border) แต่ละกลุ่มใหญ่แบ่งออกเป็น 3 กลุ่มย่อย คือ รอยโรคโปร่งรังสี (radiolucent lesion) รอยโรคโปร่งรังสีปน
กับทึบรังสี (mixed radiolucent-radiopaque lesion) และรอยโรคทึบรังสี (radiopaque lesion) รอยโรคโปร่งรังสี
แบ่งออกเป็น 2 กลุ่มย่อย ได้แก่ รอยโรคโปร่งรังสีช่องเดียว (unilocular radiolucent lesion) และรอยโรคโปร่งรังสี
หลายช่องหรือหลายห้อง (multilocular radiolucent lesion) รอยโรคโปร่งรังสีช่องเดียวแบ่งย่อยออกไปอีกเป็น 2 
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กลุ่มยอ่ย ไดแ้ก ่รอยโรคโปรง่รงัสรีอบตวัฟนั (pericoronal radiolucent lesion) และรอยโรคโปรง่รงัสรีะหวา่งรากฟนั 
(interradicular radiolucent lesion) ท้ังนีเ้พือ่ใหส้ะดวกในการวนิจิฉยัแยกโรคทางคลินิกของโรคทีเ่กดิขึน้ในขากรรไกร  

รอยโรคที่มีขอบชัดเจน

รอยโรคโปร่งรังสี

รอยโรคโปร่งรังสีรอบตัวฟัน 

โรคชนิดที่พบได้บ่อยที่สุดในกลุ่มรอยโรคโปร่งรังสีรอบตัวฟัน คือ ถุงน้ำ�เดนทิเจรัส (dentigerous cyst)36-37 
ที่พบรองลงมาได้แก่ เคอราโทซิสติกโอดอนโทเจนิกทูเมอร์ (keratocystic odontogenic tumor) และเนื้องอกเซลล์
กำ�เนิดฟันชนิดถุงน้ำ�เดียว (unicystic ameloblastoma) ตามลำ�ดับ38-39 

รอยโรคโปร่งรังสีระหว่างรากฟัน

	 Neville และคณะ40 กล่าวว่า โรคชนิดที่พบได้บ่อยที่สุดในกลุ่มรอยโรคโปร่งรังสีระหว่างรากฟัน คือ ถุงน้ำ� 
ตกค้าง รัฐพงษ์ วรวงศ์วสุ24 พบถุงน้ำ�ตกค้าง 36 ราย คิดเป็นร้อยละ 6.3 รองลงมาได้แก่ พบถุงน้ำ�คลองเพดานปาก 
หลังฟันตัด(incisive canal cyst) หรือถุงน้ำ�ท่อจมูกร่วมเพดานปาก (nasopalatine duct cyst) 11 ราย คิดเป็น 
ร้อยละ 1.4 พบถุงน้ำ�ซิมเพิลโบน (simple bone cyst) 9 ราย คิดเป็นร้อยละ 1.1 และพบถุงน้ำ�ปริทันต์ข้างรากฟัน  
(lateral periodontal cyst) 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 0.3 รัฐพงษ์ วรวงศ์วสุ และศิรินันท์ วิเศษสินธุ์39 พบว่า 
เคอราโทซิสติกโอดอนโทเจนิกทูเมอร์ที่ไม่เกิดร่วมกับฟันคุดและแสดงรอยโรคโปร่งรังสีระหว่างรากฟัน พบยาก คือ 
พบเพียงร้อยละ 0.5 จึงจัดเป็นอันดับรองจากถุงน้ำ�ซิมเพิลโบน ซึ่งพบร้อยละ 1.1 อันดับสุดท้าย คือ ถุงน้ำ�ปริทันต์ 
ข้างรากฟัน พบร้อยละ 0.3

รอยโรคโปร่งรังสีหลายช่องหรือหลายห้อง

ในกลุ่มรอยโรคโปร่งรังสีหลายช่องหรือหลายห้อง ควรคำ�นึงถึงเนื้องอกเซลล์กำ�เนิดฟัน (ameloblastoma) 
เป็นอันดับหน่ึงในรายการโรคที่น่าจะเป็นในการวินิจฉัยแยกโรคทางคลินิก41 รัฐพงษ์ วรวงศ์วสุ24 พบว่าโรคที่แสดง
รอยโรคโปร่งรังสีหลายช่องหรือหลายห้อง ชนิดที่พบบ่อยที่สุด คือ เนื้องอกเซลล์กำ�เนิดฟัน พบ 193 ราย คิดเป็น 
ร้อยละ 24.8 รองลงมาได้แก่ เคอราโทซิสติกโอดอนโทเจนิกทูเมอร์พบ 56 ราย คิดเป็นร้อยละ 7.2 โอดอนโทเจนิกมิก-
โซมา (odontogenic myxoma) พบ 8 ราย คิดเป็นร้อยละ 1 รอยโรคเซนทรัลไจแอนต์เซลล์ (central giant cell 
lesion) พบ 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 0.3 อะมีโลบลาสติกไฟโบรมา (ameloblastic fibroma) พบ 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 
0.3 Worawongvasu และ Tiensuwan42 พบว่าในกลุ่มเนื้องอกเกิดจากเนื้อเยื่อฟัน เนื้องอกเซลล์กำ�เนิดฟันชนิดตัน/ 
หลายถุงน้ำ� (ameloblastoma, solid/multicystic type) พบมากที่สุด คือ พบร้อยละ 35.1 ของเนื้องอกเกิดจาก
เนื้อเยื่อฟันทั้งหมด
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รอยโรคโปร่งรังสีปนกับทึบรังสี

       ในกลุ่มรอยโรคโปร่งรังสีปนกับทึบรังสี รัฐพงษ์ วรวงศ์วสุ24 พบว่าโรคท่ีแสดงรอยโรคโปร่งรังสีปนกับทึบรังสี 
ชนิดที่พบบ่อยที่สุด คือ โอดอนโทมา (odontoma) (ร้อยละ 6.1) รองลงมาได้แก่ ออสซิไฟอิงไฟโบรมา (ossifying 
fibroma) (ร้อยละ 3.9) แคลซิไฟอิงซิสติกโอดอนโทเจนิกทูเมอร์ (calcifying cystic odontogenic tumor) (ร้อยละ 
2.3) อะดโีนมาทอยดโ์อดอนโทเจนกิทเูมอร ์(adenomatoid odontogenic tumor) (รอ้ยละ 1.4) แคลซไิฟองิอพีทิเีลยีล 
โอดอนโทเจนิกทูเมอร์, พินด์บอร์กทูเมอร์ (calcifying epithelial odontogenic tumor, Pindborg tumor) (ร้อยละ 
0.5) ซีเมนโทบลาสโทมา (cementoblastoma) (ร้อยละ 0.5) และอะมีโลบลาสติกไฟโบรโอดอนโทมา (ameloblastic 
fibro-odontoma) (ร้อยละ 0.3) ตามลำ�ดับ แต่ไม่พบอะมีโลบลาสติกไฟโบรเดนทิโนมา (ameloblastic fibro-den-
tinoma) และพบ “periapical cemento-osseous dysplasia” เพียง 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 0.3 เท่านั้น แสดงว่าโรค
นี้พบได้ยากในผู้ป่วยไทย แต่ Neville และคณะ43 กล่าวว่า โรคที่แสดงรอยโรคโปร่งรังสีปนกับทึบรังสีชนิดที่พบได้
บ่อยที่สุด คือ ซีเมนโทออสเซียสดิสเพลเซีย (cemento-osseous dysplasia) Worawongvasu และ Tiensuwan42  
พบซีเมนโทบลาสโทมา แคลซิไฟอิงอีพิทีเลียลโอดอนโทเจนิกทูเมอร์ และอะมีโลบลาสติกไฟโบรโอดอนโทมา จำ�นวน 
11, 6 และ 4 ราย ตามลำ�ดับ คิดเป็นร้อยละ 1.9, 1.0 และ 0.7 ตามลำ�ดับ ดังนั้นการจัดอันดับโรคที่แสดงรอยโรคโปร่ง
รงัสปีนกับทึบรังสโีดย รฐัพงษ ์วรวงศว์สุ24 ขา้งตน้ ซเีมนโทบลาสโทมาจงึควรจดัอยูใ่นอนัดับกอ่นแคลซไิฟองิอีพิทเีลยีล 
โอดอนโทเจนิกทูเมอร์ 

รอยโรคทึบรังสี

	 ในกลุม่รอยโรคทบึรังสี โรคทีแ่สดงลักษณะทางภาพรังสเีป็นเงาทบึรงัสทีัง้หมดโดยไมม่เีงาโปรง่รงัสปีะปนอยูด่ว้ย
เลย คอื ไฟบรสัดสิเพลเซยี (fibrous dysplasia)44 และโรคพาเจตในกระดกู (Paget’s disease of bone)45-46 โรคทัง้สอง 
แสดงลกัษณะทางภาพรงัสไีด ้3 แบบแลว้แตร่ะยะของโรค กล่าวคือ ในระยะแรกเปน็รอยโรคโปรง่รงัสเีพียงอย่างเดียว ใน
ระยะกลางเปน็รอยโรคโปรง่รงัสปีนกบัทบึรังส ีในระยะสดุทา้ยเปน็รอยทบึรงัสอียา่งเดยีว44-46 ไฟบรสัดสิเพลเซยีสว่นใหญ่
แสดงรอยโรคทึบรังสีที่มีลักษณะเป็นเม็ดๆ คล้ายกับกระจกฝ้า (“ground glass” appearance)44 โรคพาเจตในกระดูก
ส่วนใหญ่แสดงรอยโรคทึบรังสีที่มีลักษณะคล้ายกับสำ�ลีอยู่กระจัดกระจายเป็นหย่อมๆ (“cotton wool” appearance)  
และในระยะสุดท้ายแสดงรอยโรคทึบรังสีที่มีลักษณะเป็นเม็ดๆ คล้ายกับกระจกฝ้า45-46 รัฐพงษ์ วรวงศ์วสุ24 พบ 
ไฟบรัสดิสเพลเซีย 43 ราย คิดเป็นร้อยละ 5.5 แต่ไม่พบโรคพาเจตในกระดูกเลย วรชัย ศิริกุลชยานนท์47 พบว่าโรค
พาเจตในกระดูกพบมากในคนผิวขาว (Caucasian) พบได้น้อยมากในชาวเอเชีย ดังนั้นในตำ�รานี้จึงจัดอันดับรอยโรค
ทึบรังสีดังต่อไปนี้
	 1. 	ไฟบรัสดิสเพลเซีย
	 2. 	โรคพาเจตในกระดูก
	 Wood และ Goaz48 ได้จัดเรียงลำ�ดับโรคในกลุ่มรอยโรคทึบรังสีโดยอันดับที่ 1 คือ ฟลอริดซีเมนโทออสเซียส 
ดิสเพลเซีย (florid cementoosseous dysplasia) Neville และคณะ49 กล่าวว่า ฟลอริดซีเมนโทออสเซียสดิสเพลเซีย 
แสดงรอยโรคโปร่งรังสีปนกับทึบรังสี คือ รอยโรคไม่เป็นเงาทึบรังสีทั้งหมดโดยไม่มีเงาโปร่งรังสีปะปนอยู่ด้วย แม้ว่า 
รอยโรคแสดงความทึบรังสีเป็นส่วนใหญ่ แต่ก็พบความโปร่งรังสีที่บริเวณขอบของรอยโรค ในตำ�รานี้ รอยโรคทึบรังสี 
หมายถึง รอยโรคที่แสดงเงาทึบรังสีอย่างเดียวโดยไม่มีเงาโปร่งรังสีปะปนอยู่ด้วยเลย 
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รอยโรคที่มีขอบไม่ชัดเจน

	 ในกลุ่มรอยโรคที่มีขอบไม่ชัดเจน จากการเรียงลำ�ดับของโรคที่แสดงลักษณะทางภาพรังสีเป็นเงาโปร่งรังสีที่มี
ขอบไม่ชัดเจน เงาโปร่งรังสีปนกับทึบรังสีที่มีขอบไม่ชัดเจน และเงาทึบรังสีที่มีขอบไม่ชัดเจนโดย Neville และคณะ50 
พบว่า โรคส่วนใหญ่ประกอบด้วยโรคที่เกิดจากการอักเสบ เช่น กระดูกอักเสบ (เป็นหนอง) (osteomyelitis) เป็นต้น 
และโรคเนื้องอกร้าย เช่น เนื้องอกที่แพร่กระจายมาสู่กระดูกขากรรไกร (metastatic tumor to jaw bone) เป็นต้น 
ส่วนน้อยที่เป็นโรคชนิดอื่นๆ ที่ไม่ใช่โรคที่เกิดจากการอักเสบและโรคเนื้องอกร้าย เช่น ไฟบรัสดิสเพลเซีย เป็นต้น
       	 จากรายการโรคที่แสดงรอยโรคโปร่งรังสีที่มีขอบไม่ชัดเจนโดย Wood และ Goaz51 พบว่าโรคที่ก่อให้เกิดรอย
โรคที่มีขอบไม่ชัดเจนประกอบด้วยโรคอักเสบของขากรรไกรและโรคเนื้องอกร้ายของขากรรไกรเช่นเดียวกัน 
       	 Tapia และคณะ52 พบว่าในกลุ่มรอยโรคที่มีขอบไม่ชัดเจน ควรคำ�นึงถึงกระดูกอักเสบ (เป็นหนอง) และเนื้อ
งอกร้ายในขากรรไกร (malignant tumor of the jaw) 
       	 ในตำ�ราน้ีรอยโรคที่มีขอบไม่ชัดเจนไม่ได้แบ่งออกเป็น 3 กลุ่มย่อยดังที่เสนอโดย Neville และคณะ50 แต่ 
ทั้งสามกลุ่มย่อยนั้นรวมอยู่ในกลุ่มใหญ่กลุ่มเดียว คือ รอยโรคที่มีขอบไม่ชัดเจน
       	 ในตำ�รานี้จึงจัดอันดับรอยโรคที่มีขอบไม่ชัดเจนดังต่อไปนี้
       	 1.	กระดูกอักเสบ (เป็นหนอง)
      	 2. 	เนื้องอกร้ายในขากรรไกร

จากข้อมูลต่างๆ ดังที่ได้กล่าวมาแล้วข้างต้น สามารถจำ�แนกประเภทโรคในช่องปากตามอุบัติการณ์ของโรค  
ความชุกของโรค และอัตราท่ีเกิดขึ้นของโรคหรือความถี่ของโรคโดยแบ่งโรคในช่องปากออกเป็นกลุ่มใหญ่ กลุ่มย่อย 
และชนิดต่างๆ ดังต่อไปนี้
	 1. 	โรคของฟันและเนื้อเยื่อรอบปลายรากฟัน
				  1.1	 โรคของฟัน
					     1.1.1	 ฟันผุ
					     1.1.2	 เนื้อเยื่อในอักเสบ
					     1.1.3	 การเจริญผิดปรกติของฟัน 
					     1.1.4	 การเสื่อมของฟัน  
			   1.2	 โรคของเนื้อเยื่อรอบปลายรากฟัน 
					     1.2.1	 แกรนูโลมารอบปลายรากฟัน
					    1.2.2	 ฝีรอบปลายรากฟัน
					    1.2.3	 ถุงน้ำ�รากฟัน 
					    1.2.4	 กระดูกอักเสบเป็นก้อนแข็ง 
	 2.	 โรคของอวัยวะปริทันต์
			   2.1	 โรคเหงือกอักเสบ 
			   2.2	 โรคปริทันต์อักเสบเรื้อรัง 
			   2.3	 ฝาเหงือกอักเสบ 
			   2.4 	ฝีของอวัยวะปริทันต์ 
			   2.5	 เหงือกโต 
			   2.6	 เหงือกช้าง       
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	 3.	 โรคของเยื่อเมือกช่องปาก 
			   3.1	 รอยโรคที่เกิดจากการแปรสี  
					     3.1.1	 รอยโรคสีขาว 
							       3.1.1.1	 ฝ้าขาวในปากหรือลิวโคเพลเกีย  
							       3.1.1.2	 ปากอักเสบเหตุนิโคติน 
							       3.1.1.3	 ไลเคนแพลนัสในช่องปาก 
							       3.1.1.4	 รอยโรคไลเคนนอยด์ในช่องปาก 
							       3.1.1.5	 แผลไหม้เหตุเคมี 
							       3.1.1.6	 ออรัลซับมิวคัสไฟโบรซิส 
							       3.1.1.7	 โรคราแคนดิดาชนิดเยื่อเทียมและโรคราแคนดิดาชนิดเจริญเกินหรืองอกเกิน  
								        (Hyperplastic candidiasis)
					    3.1.2	 รอยโรคสีแดง
							       3.1.2.1	 ปากอักเสบเหตุฟันปลอม 
							       3.1.2.2	 ฮีแมงจิโอมา 
							       3.1.2.3	 ลิ้นลายแผนที่ ผื่นย้ายที่ (Erythema migrans) หรือลิ้นอักเสบลามไม่รุนแรง  
								        (Benign migratory glossitis)
							       3.1.2.4	 เลือดออกใต้เยื่อเมือก 
                   		  			   3.1.2.5	 กลางลิ้นอักเสบรูปขนมเปียกปูน 
                    					    3.1.2.6	 โรคขาดอาหาร 
					    3.1.3	 รอยโรคสีน้ำ�ตาล สีน้ำ�เงิน หรือสีดำ� 
							       3.1.3.1	 อะมัลกัมแทตทู
							       3.1.3.2	 ออรัลเมลาโนติกแมคูล 
							       3.1.3.3	 ไฝในช่องปาก  
							       3.1.3.4	 เมลาโนมาในช่องปาก 
			   3.2	 รอยโรคที่เป็นตุ่มพอง ส่วนโป่งพอง หรือเป็นแผล 
				    3.2.1		 แผลเปื่อยเหตุบาดเจ็บ 
				    3.2.2		 แผลร้อนใน  
				    3.2.3		 โรคเริมในช่องปาก 
				    3.2.4		 มะเร็งเซลล์สความัส 
				    3.2.5		 มิวคัสเมมเบรนเพมฟิกอยด์  
 				    3.2.6		 เพมฟิกัส 
			   3.3	 รอยโรคที่เป็นก้อน 
				    3.3.1		 โฟคัลไฟบรัสไฮเพอร์เพลเซีย 
				    3.3.2		 สความัสแพพิลโลมา  
				    3.3.3 	 มะเร็งเซลล์สความัส  
				    3.3.4 	 เนื้องอกเนื้อเยื่ออ่อน 
							       3.3.4.1	 เนื้องอกไขมัน
					    3.3.5	 มะเร็งเยื่อบุคล้ายหูด
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					    3.3.6	 ถุงน้ำ�เนื้อเยื่ออ่อน  
							       3.3.6.1	 ถุงน้ำ�อีรัปชัน
							       3.3.6.2	 ถุงน้ำ�เหงือกในผู้ใหญ่
							       3.3.6.3	 ถุงน้ำ�เดอร์มอยด์
							       3.3.6.4	 ถุงน้ำ�ลิมโฟอีพิทีเลียลในช่องปาก
							       3.3.6.5	 ถุงน้ำ�จมูกร่วมริมฝีปาก
              			   3.3.7	 เนื้องอกที่แพร่กระจายมาสู่เยื่อเมือกช่องปาก 
	 4.	 โรคของต่อมน้ำ�ลายในช่องปาก
			   4.1	 ถุงน้ำ�เมือก  
           			   4.2	 เนื้องอกต่อมน้ำ�ลายในช่องปาก 
					    4.2.1	 เนื้องอกต่อมพลีโอมอร์ฟิก (Pleomorphic adenoma)
					    4.2.2	 มะเร็งมิวโคอีพิเดอร์มอยด์
					    4.2.3	 มะเร็งอะดีนอยด์ซิสติก
           			   4.3	 ต่อมน้ำ�ลายอักเสบ 
 			   4.4	 การเจริญเกินหรือการงอกเกินคล้ายเนื้องอกต่อมของต่อมน้ำ�ลายในช่องปาก  
 			   4.5	 โรคนิ่วน้ำ�ลาย             
 	  5.	 โรคของขากรรไกร
           			   5.1	 รอยโรคที่มีขอบชัดเจน 
					     5.1.1		 รอยโรคโปร่งรังสี
							       5.1.1.1	 รอยโรคโปร่งรังสีช่องเดียว 
									         5.1.1.1.1	 รอยโรคโปร่งรังสีรอบตัวฟัน  
										          5.1.1.1.1.1 	 ถุงน้ำ�เดนทิเจรัส 
       										          5.1.1.1.1.2	 เคอราโทซิสติกโอดอนโทเจนิกทูเมอร์ 
										          5.1.1.1.1.3	 เนื้องอกเซลล์กำ�เนิดฟันชนิดถุงน้ำ�เดียว 
									         5.1.1.1.2 	รอยโรคโปร่งรังสีระหว่างรากฟัน
										          5.1.1.1.2.1	 ถุงน้ำ�ตกค้าง
										          5.1.1.1.2.2	 ถงุน้ำ�คลองเพดานปากหลงัฟนัตดัหรอืถงุน้ำ�ทอ่จมกูรว่ม 
											           เพดานปาก 
										          5.1.1.1.2.3	 ถุงน้ำ�ซิมเพิลโบน
										          5.1.1.1.2.4	 เคอราโทซิสติกโอดอนโทเจนิกทูเมอร์
										          5.1.1.1.2.5	 ถุงน้ำ�ปริทันต์ข้างรากฟัน 
							       5.1.1.2		 รอยโรคโปร่งรังสีหลายช่องหรือหลายห้อง
									         5.1.1.2.1	 เนื้องอกเซลล์กำ�เนิดฟันชนิดตัน/หลายถุงน้ำ� 
									         5.1.1.2.2	 เคอราโทซิสติกโอดอนโทเจนิกทูเมอร์
							        		 5.1.1.2.3	 โอดอนโทเจนิกมิกโซมา 
									         5.1.1.2.4	 รอยโรคเซนทรัลไจแอนต์เซลล์ 
									         5.1.1.2.5	 อะมีโลบลาสติกไฟโบรมา 
					    5.1.2	 รอยโรคโปร่งรังสีปนกับทึบรังสี
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							       5.1.2.1	 โอดอนโทมา 
							       5.1.2.2	 ออสซิไฟอิงไฟโบรมา 
							       5.1.2.3	 แคลซิไฟอิงซิสติกโอดอนโทเจนิกทูเมอร์                                      
							       5.1.2.4	 อะดีโนมาทอยด์โอดอนโทเจนิกทูเมอร์
							       5.1.2.5	 ซีเมนโทบลาสโทมา
							       5.1.2.6	 แคลซิไฟอิงอีพิทีเลียลโอดอนโทเจนิกทูเมอร์, พินด์บอร์กทูเมอร์ 
							       5.1.2.7	 อะมีโลบลาสติกไฟโบรเดนทิโนมา  
							       5.1.2.8	 อะมีโลบลาสติกไฟโบรโอดอนโทมา               
					    5.1.3	 รอยโรคทึบรังสี
                				      5.1.3.1		 ไฟบรัสดิสเพลเซีย 
							       5.1.3.2		 โรคพาเจตในกระดูก
          		  5.2 	รอยโรคที่มีขอบไม่ชัดเจน 
		  รอยโรคในกลุ่มนี้แบ่งออกเป็น 3 กลุ่มย่อย คือ รอยโรคโปร่งรังสี รอยโรคโปร่งรังสีปนกับทึบรังสี และ 
รอยโรคทึบรังสี เช่นเดียวกับรอยโรคที่มีขอบชัดเจน แตกต่างกันเพียงแต่รอยโรคในกลุ่มนี้นี้มีขอบไม่ชัดเจน (ill- 
defined border) เท่านั้น ในตำ�รานี้รอยโรคที่มีขอบไม่ชัดเจนไม่ได้แบ่งออกเป็น 3 กลุ่มย่อย แต่ทั้งสามกลุ่มย่อยนั้น
รวมอยู่ในกลุ่มใหญ่กลุ่มเดียว คือ รอยโรคที่มีขอบไม่ชัดเจน โรคที่ก่อให้เกิดรอยโรคที่มีขอบไม่ชัดเจน มีดังต่อไปนี้
					    5.2.1	 กระดูกอักเสบ (เป็นหนอง)
            				    5.2.2	 เนื้องอกร้ายในขากรรไกร
	 โรคในช่องปากชนิดต่างๆ ที่อยู่ในรายการของโรคที่เกิดขึ้นที่อวัยวะต่างๆ ในช่องปากดังที่ได้กล่าวมาแล้วข้าง
ตน้นัน้เปน็โรคชนิดทีเ่กดิขึน้ได้บอ่ยๆ ท่ีอวยัวะนัน้ๆ โดยเรยีงลำ�ดบัจากโรคชนดิท่ีพบบอ่ยทีส่ดุไปสูโ่รคชนดิท่ีพบรองๆ 
ลงไป
	 ในการศกึษาวา่โรคชนดิใดเกดิขึน้ได้บอ่ยหรอืไม ่และบอ่ยกวา่กันมากนอ้ยแค่ไหนนัน้ กระทำ�ได้โดยการหาความ
ชกุของโรคและอบุตักิารณ์ของโรคจากผู้ปว่ยท่ีไดม้าจากการชักตวัอยา่ง (sampling) จากประชากรหรือโดยการหาอตัรา
ที่เกิดขึ้นของโรคหรือความถี่ของโรคจากข้อมูลผู้ป่วยในใบขอส่งตรวจชิ้นเนื้อ 
	 ความชุกของโรค คือ จำ�นวนผู้ป่วย (โรค) ทั้งรายเก่าและรายใหม่ที่เกิดขึ้นในประชากร ณ เวลาหนึ่งที่ระบุไว้
	 อุบัติการณ์ของโรค คือ จำ�นวนผู้ป่วย (โรค) เฉพาะรายใหม่ที่เกิดขึ้นในประชากรในช่วงระยะเวลาที่ระบุไว้ 25 
	 อัตราที่เกิดขึ้นของโรคหรือความถี่ของโรค คือ จำ�นวนโรคนั้นๆ ที่เกิดขึ้นต่อจำ�นวนโรคทั้งหมด
	 การศึกษาความชุกของโรคและอุบัติการณ์ของโรคในช่องปากชนิดต่างๆ ยังมีน้อยมากๆ22,25,31 แต่ส่วนใหญ่
เป็นการศึกษาอัตราที่เกิดขึ้นของโรคหรือความถี่ของโรคจากข้อมูลในใบรายงานผลการตรวจชิ้นเนื้อ24,53

	 การศึกษาข้อมูลที่ได้มาจากใบรายงานผลการตรวจช้ินเนื้อของภาควิชาพยาธิวิทยาช่องปากและแม็กซิลโล- 
เฟเชียล คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล จะได้อัตราที่เกิดขึ้นของโรคหรือความถี่ของโรค ซึ่งก็คือร้อยละ
ของโรคชนิดต่างๆ ต่อจำ�นวนโรคท้ังหมด ไม่ใช่อุบัติการณ์ของโรคหรือความชุกของโรคเพราะว่าไม่ใช่การศึกษาใน
ประชากรแต่เป็นการศึกษาจากชิ้นเนื้อที่ส่งมาตรวจ การศึกษานี้อาจจะมีไบแอสหรือความเอนเอียง (bias) ที่จะทำ�ให้
ไดค้า่อตัราทีเ่กดิขึน้ของโรคไมถ่กูตอ้ง ไมต่รงตามความเปน็จรงิ และถือวา่ใช้ไมไ่ด้ (invalid) ขอ้มลูทีไ่ดม้าจากผลการ
ตรวจชิ้นเนื้อเอนเอียง (biased) ได้เนื่องจากสาเหตุหลายประการ53 ได้แก่ ประการแรก จำ�นวนชิ้นเนื้อที่เป็นโรคชนิด
ตา่งๆ จะผนัแปรไปตามทนัตแพทยเ์ฉพาะทางสาขาอะไรทีส่ง่ช้ินเนือ้มาตรวจ เช่น ถ้าช้ินเนือ้ส่งมาจากทนัตแพทยเ์ฉพาะ
ทางสาขาวิทยาเอนโดดอนต์ก็จะเป็นโรคเนื้อเยื่อรอบปลายรายฟันเป็นส่วนใหญ่ ประการที่สอง โรคที่วินิจฉัยได้โดย
อาศัยลักษณะทางคลินิกและหรือลักษณะทางภาพรังสีแล้วให้การรักษาแก่ผู้ป่วยแต่ไม่เก็บตัวอย่างเนื้อเย่ือไปส่งตรวจ
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ทางจุลพยาธิวิทยา จะทำ�ให้อัตราที่เกิดข้ึนหรือความถี่ของโรคนั้นๆ มีค่าน้อยกว่าความเป็นจริง เช่น โอดอนโทมาใน 
บางราย เป็นต้น ประการที่สาม ศูนย์ตรวจชิ้นเนื้อที่มีชื่อเสียงและมีผู้ชำ�นาญในการตรวจชิ้นเนื้อจะได้รับชิ้นเนื้อที่เป็น 
โรคที่พบยากและวินิจฉัยได้ยากในจำ�นวนมากกว่าปรกติ ก็จะทำ�ให้โรคที่พบได้ยากมีอัตราการเกิดขึ้นของโรค
หรือความถี่ของโรคมากกว่าปรกติ และประการสุดท้ายช้ินเนื้อส่งต่อไปตรวจที่ห้องปฏิบัติการพยาธิวิทยาทั่วไปใน 
โรงพยาบาลไม่ใช่ห้องปฏิบัติการพยาธิวิทยาช่องปาก ก็จะทำ�ให้โรคนั้นมีอัตราการเกิดขึ้นของโรคหรือความถี่ของโรค
น้อยกว่าปรกติ
      ในตำ�รานี้การศึกษาว่าโรคชนิดใดพบได้บ่อยๆ ในแต่ละอวัยวะในช่องปากและเกิดขึ้นได้บ่อยกว่ากันมากน้อยแค่
ไหนโดยเรยีงลำ�ดบัจากโรคชนดิทีพ่บบอ่ยทีสุ่ดไปสู่โรคชนดิทีพ่บรองๆ ลงไปนัน้อาศยัขอ้มลูจากบทความภาษาอังกฤษ
ท่ีเก่ียวขอ้ง13,22,25-26,31,36-37,41,52-53 และตำ�ราพยาธวิทิยาช่องปากภาษาอังกฤษหลายเล่มท่ีปรากฏอยู่ในบรรณานกุรมที ่1-12 
นอกจากนัน้ได้อาศยัขอ้มลูจากบทความภาษาไทยทีเ่กีย่วขอ้ง ขอ้มลูสว่นใหญเ่ปน็ขอ้มลูท่ีเป็นอตัราทีเ่กดิขึน้ของโรคหรอื
ความถ่ีของโรค ขอ้มูลส่วนนอ้ยมากเปน็ขอ้มลูทีเ่ปน็อบุติัการณข์องโรค โรคบางชนดิไมเ่กดิขึน้บอ่ยนกัแตก่ส็ามารถพบ
ได้รองจากโรคชนิดที่พบบ่อยจึงได้รวมโรคนั้นอยู่ในรายการโรคด้วย
      ต่อไปในบทที่ 2 ถึงบทที่ 6 จะได้กล่าวถึงลักษณะในด้านต่างๆ ของโรคชนิดต่างๆ ที่พบบ่อยที่อวัยวะต่างๆ ใน
ช่องปากโดยอาศัยลักษณะในด้านต่างๆ ของโรคที่ได้รายงานไว้ในบทความ (article) ที่ตีพิมพ์ในวารสาร (literature) 
ภาษาองักฤษ และตำ�ราภาษาองักฤษ ในสว่นทีเ่ปน็บทความไดเ้ลือกใช้ขอ้มลูลักษณะโรคในบทความปรทิศัน ์(review 
article) เพราะว่าเป็นบทความที่มีข้อสรุปของลักษณะในด้านต่างๆ ของโรคนั้นๆ ที่ได้รวบรวมและสรุปจากรายงานผู้
ป่วย (case report) จำ�นวนมากที่ได้รายงานไว้ในวารสารภาษาอังกฤษ การหาข้อสรุปจากผู้ป่วยจำ�นวนมากจะทำ�ให้
ไดข้อ้สรุปทีต่รงกบัความเป็นจรงิ ลกัษณะตา่งๆ ของโรคในช่องปากทีจ่ะกล่าวถึงตอ่ไปจงึเปน็ลักษณะของโรคในผูป่้วย
ที่ไม่ใช่คนไทย จึงควรศึกษาโรคในช่องปากในผู้ป่วยไทยเพ่ือให้ได้ข้อสรุปของลักษณะในด้านต่างๆ ของโรคนั้นๆ ใน 
ผู้ป่วยไทย ซึ่งอาจจะมีข้อแตกต่างกันกับโรคนั้นๆ ในผู้ป่วยชาวต่างประเทศก็ได้ 54-60 นอกจากอาศัยบทความปริทัศน์
แล้วยังอาศัยตำ�ราภาษาอังกฤษ และข้อมูลส่วนน้อยได้มาจากข้อมูลผู้ป่วยในใบขอส่งตรวจช้ินเนื้อของภาควิชาพยาธิ
วิทยาช่องปากและแม็กซิลโลเฟเชียล คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ซึ่งถ้าผู้ป่วยมีจำ�นวนมากเพียงพอ
ก็จะได้ข้อสรุปของลักษณะในด้านต่างๆ ของโรคนั้นๆ ได้เช่นเดียวกัน
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โรคของฟัน (disease of the tooth) ชนิดที่พบได้บ่อยที่สุด คือ ฟันผุ  
(dental caries) รองลงมาได้แก่ เนื้อเยื่อในอักเสบ (pulpitis) ฟันเสื่อม และฟันเจริญ
ผิดปรกติตามลำ�ดับ   

ฟันผุเป็นสาเหตุที่พบบ่อยที่สุดของเนื้อเยื่อในอักเสบ เนื้อเยื่อในที่อักเสบในที่สุดจะ
ตายไป เรียกว่า การตายของเนื้อเยื่อใน (pulp necrosis) เศษซากเนื้อเยื่อในที่ตาย
แล้วและแบคทีเรียโดยเฉพาะอย่างยิ่งแบคทีเรียไม่ใช้อากาศ (anaerobic bacteria) ก็จะ
ก่อให้เกิดการอักเสบในเนื้อเยื่อรอบปลายรากฟัน (periapical inflammation) นั่นก็คือ
โรคเนื้อเยื่อรอบปลายรากฟันนั่นเอง

โรคของเนื้อเยื่อรอบปลายรากฟัน (disease of the periapical tissue) ชนิด
ที่พบได้บ่อยที่สุด คือ 

แกรนโูลมารอบปลายรากฟัน (periapical granuloma) รองลงมาได้แก ่ฝีรอบ
ปลายรากฟัน (periapical abscess) และถุงน้ำ�รากฟัน (radicular cyst) ตามลำ�ดับ
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โรคของฟัน 
ฟันผุ

บทนิยาม
ฟันผุ คือ เนื้อเยื่อแข็งของฟันร่วนยุ่ยหรือผุไปจนเกิดเป็นโพรงในฟันเพราะว่าเนื้อเย่ือแข็งของฟันสลายตัวไป 

กล่าวคือ ผลึกเกลือแร่ไฮดรอกซีอะพาไทต์ (hydroxyapatite crystallite) และเมทริกซ์โปรตีน  (protein matrix) 
ในเนื้อเยื่อแข็งสลายตัวไปโดยกรดและเอนไซม์ย่อยโปรตีน (proteolytic enzyme)  ตามลำ�ดับที่ปล่อยออกมาจาก
แบคทีเรีย กรดน้ีเกิดจากกระบวนการสร้างและสลายหรือเมแทบอลิซึม (metabolism) ของน้ำ�ตาลโดยแบคทีเรียใน
คราบจุลินทรีย์ (dental plaque) หรือแผ่นคราบชีวภาพ (biofilm)1-2 

คราบจุลินทรีย์มักจะเกิดขึ้นที่ด้านบดเคี้ยว ด้านฟันประชิด และตามขอบเหงือก กรดทำ�ให้แร่ธาตุละลายไป 
เรียกว่า การขจัดแร่ธาตุ (demineralization) ในเวลาเดียวกันแร่ธาตุในน้ำ�ลายก็เข้าไปตกผลึกใหม่ทดแทนผลึกเดิมที่
ละลายไป เรยีกวา่ การคนืแรธ่าต ุ(remineralization) ถ้าการขจดัแร่ธาตมุมีากกวา่การคืนแร่ธาตกุจ็ะนำ�ไปสูก่ารละลาย
เนื้อเยื่อแข็งของฟันและก่อให้เกิดรอยโรคฟันผุขึ้น3

วิทยาการระบาด (Epidemiology)
ฟันผุมีการกระจายของโรคไปทั่วโลก แต่ความชุกของโรคในประเทศที่พัฒนาแล้วมีสูงกว่าในประเทศที่กำ�ลัง

พัฒนา สำ�หรับค่าเฉลี่ยของฟันที่ผุ ฟันที่หายไป และฟันที่อุด หรือเรียกว่า ค่าดีเอ็มเอฟที (decayed, missing, and 
filled teeth, DMFT) มีรายงานว่า ค่าดีเอ็มเอฟทีของเด็กอายุ 12 ปีในประเทศที่กำ�ลังพัฒนาส่วนใหญ่มีค่าน้อยกว่า 
2 ส่วนในประเทศยุโรปส่วนใหญ่ค่าดีเอ็มเอฟมีพิสัยหรือช่วง (range) ตั้งแต่ 2 ถึง 5 ในประเทศที่กำ�ลังพัฒนาส่วนใหญ่ 
พบฟันผุในเขตเมืองมากกว่าในเขตชนบท4  

สมุฏฐาน (Etiology)
ฟนัผเุป็นผลของปฏกิริยิาซึง่กนัและกนัระหวา่งจลิุนทรีย์ (microorganism) ทีส่รา้งกรด ซบัสเตรต (substrate)  

ได้แก่ อาหารคาร์โบไฮเดรต (carbohydrate) ที่สามารถหมักได้ และปัจจัยตัวให้อาศัย (host factor) หลายอย่าง เช่น 
น้ำ�ลายและฟัน5 

จุลินทรีย์ที่รู้จักกันมานานแล้วว่าแสดงบทบาทสำ�คัญในการริเร่ิมให้เกิดฟันผุ คือ สเตร็ปโทค็อกคัส มิวแทนส 
(Streptococcus mutans) แมว้า่ฟนัผสุามารถเกดิขึน้ไดโ้ดยปราศจากจลุนิทรียช์นดินี ้คอื กลา่วกนัวา่ แลกโทบาซลิลสั 

บทที่ 

โรคของฟันและเนื้อเยื่อรอบปลายรากฟัน
(Disease of the Tooth and Periapical Tissue)
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(lactobacillus) และแอกทิโนไมซิสสปีชีส์ (Actinomyces spp) แสดงบทบาทการก่อให้เกิดฟันผุได้ด้วย5  
จริงๆ แล้วจุลินทรีย์หลายชนิดมีส่วนร่วมในกระบวนการฟันผุ6 
จุลินทรีย์เหล่านี้อยู่เป็นกลุ่มเล็กๆ (microcolony) ในคราบจุลินทรีย์ที่ยึดติดกับผิวฟัน5

คาร์โบไฮเดรตที่ทำ�ให้บริสุทธิ์ขึ้น (refined carbohydrate)  เช่น น้ำ�ตาลซูโครสหรือน้ำ�ตาลทราย (sucrose) 
เปน็ซบัสเตรตทีเ่หมาะสมท่ีจลุนิทรยีก์อ่ใหเ้กดิฟนัผใุชใ้นกระบวนการสรา้งและสลายหรอืเมแทบอลซิมึ  (metabolism) 
แล้วสร้างกรดขึ้นเป็นผลพลอยได้ (byproduct) กรดนี้จะละลายเนื้อเยื่อแข็งของฟัน7

จากหลายการศึกษา พบว่าปริมาณ คุณภาพ และโดยเฉพาะอย่างยิ่งความถ่ีของการบริโภคคาร์โบไฮเดรตที่
ทำ�ให้บริสุทธิ์มีอิทธิพลต่อการเกิดฟันผุ8-9   

ปัจจัยตัวให้อาศัยที่สำ�คัญที่สุด คือ น้ำ�ลายและฟัน น้ำ�ลายมีแคลเซียมไอออน (calcium ion) และฟอสเฟต
ไอออน (phosphate ion) สำ�หรับการคืนแร่ธาตุของเน้ือเยื่อแข็งของฟัน นอกจากนั้นน้ำ�ลายยังมีไบคาร์บอเนต   
(bicarbonate) ทีช่ว่ยลดความเปน็กรดทีเ่กดิจากกรดทีส่รา้งจากการหมกั (fermentation) ของคารโ์บไฮเดรตในคราบ
จุลินทรีย์7  

สตรอนเชยีม (strontium) ทีม่คีวามเขม้ขน้สงูในเคลอืบฟนัทำ�ใหฟ้นัตา้นทานตอ่ฟนัผไุดม้ากขึน้  สว่นทองแดง 
(copper) ที่มีความเข้มข้นสูง และรองลงมาได้แก่ อะลูมิเนียม (aluminum) และลิเทียม (lithium) ที่มีความเข้มข้นสูง
มีความสัมพันธ์กับการเป็นฟันผุมากขึ้น10 

ปัจจัยต่างๆ ที่เป็นสาเหตุของฟันผุดังกล่าวข้างต้น เรียกว่า ปัจจัยปฐมภูมิ (primary factor) ปฏิกิริยาซึ่ง
กันและกันระหว่างปัจจัยปฐมภูมิต่างๆ เหล่าน้ีถูกปรับให้เหมาะสมโดยปัจจัยอื่นๆ หลายอย่างที่เรียกว่า ปัจจัยทุติย
ภูมิ (secondary  factor) ซึ่งได้แก่ เวลา (time) สถานะทางสังคมเศรษฐกิจ (socio-economic status) พฤติกรรม  
(behavior) และความโน้มเอียงรับโรคพันธุกรรม (genetic predisposition) ค่าพีเอช (pH) ที่ลดต่ำ�ลงเนื่องจากกรด
อินทรีย์ที่สร้างขึ้นโดยจุลินทรีย์ที่ก่อให้เกิดฟันผุจำ�เป็นต้องเกิดขึ้นต่อเนื่องกันไปนานเพียงพอที่จะก่อให้เกิดการขจัด
แร่ธาตุออกจากเนื้อเยื่อแข็งของฟัน7     

มีรายงานว่า ในประเทศที่พัฒนาแล้ว พบฟันผุในหมู่คนที่มีสถานะทางสังคมเศรษฐกิจต่ำ�มากกว่าในหมู่คนที่มี
สถานะทางสังคมเศรษฐกิจสูง11 

สว่นในประเทศทีก่ำ�ลงัพฒันาหลายประเทศกลับพบวา่เดก็จากกลุ่มคนทีม่สีถานะทางสงัคมเศรษฐกจิสงูเทา่นัน้
ที่สามารถซื้ออาหารที่มีน้ำ�ตาลสูงมาบริโภคได้  ฟันผุจึงเกิดขึ้นในเด็กในหมู่คนที่มีสถานะทางสังคมเศรษฐกิจสูง12 

ระดับการศึกษาและทัศนคติต่อการดูแลรักษาสุขภาพช่องปากมีอิทธิพลต่อการเกิดฟันผุเหมือนกัน ปัจจัยทาง
พันธุกรรม (genetic factor) ที่อาจจะมีอิทธิพลต่อการเกิดฟันผุประกอบด้วยปัจจัยที่สัมพันธ์กับส่วนประกอบของฟัน 
โครงสร้าง สัณฐานวิทยา (morphology) และการเรียงของฟัน (alignment) ตลอดจนอัตราการไหลและส่วนประกอบ
ของน้ำ�ลาย ดังนั้นฟันผุจึงเป็นโรคที่เกิดจากหลายปัจจัยโรคหนึ่ง (a multifactorial disease)7    

การจำ�แนกประเภททางคลินิก (clinical classification)13 
ฟันผุจำ�แนกประเภทได้หลายวิธีดังต่อไปนี้

การจำ�แนกประเภทตามตำ�แหน่งที่เกิดฟันผุ
ฟันผุจำ�แนกออกเป็น 3 ชนิดตามตำ�แหน่งที่เกิดฟันผุ ได้แก่ ฟันผุหลุมและรอยแยก (pit and fissure caries) 

ฟันผุผิวเรียบ (smooth surface caries) และฟันผุรากฟัน (root caries) 
ฟันผุหลุมและรอยแยกเกิดขึ้นบ่อยที่สุดบนด้านบดเคี้ยวของฟันหลัง อาจจะพบในหลุมด้านแก้ม (buccal pit)  

ของฟันกรามล่างและหลุมด้านลิ้น (lingual pit) ของฟันกรามบน และบางคร้ังพบในหลุมปุ่มคอฟัน (cingular pit) 
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ของฟนัตัดและฟนัเขีย้วบน ฟนัผผุวิเรยีบเกดิขึน้บนผวิเรยีบบนตัวฟนั พบบอ่ยทีส่ดุทีด่า้นประชดิของฟนัโดยอยู่ต่ำ�กว่า
บริเวณสัมผัส (contact area) พอดี  และส่วนคอฟัน 1 ใน 3 ของด้านใบหน้า (facial surface) และด้านลิ้น (lingual 
surface) ของฟันทุกซี่ ฟันผุรากฟันเกิดขึ้นบนเคลือบรากฟันที่มักจะอยู่ในบริเวณที่มีเหงือกร่น (gingival recession) 
และพบบ่อยที่สุดในผู้ป่วยสูงอายุ   

การจำ�แนกประเภทตามสภาพก่อนหน้าของตำ�แหน่งที่เกิดรอยโรคฟันผุ
ฟนัผจุำ�แนกออกเปน็ 2 ชนดิตามสภาพกอ่นหนา้ของตำ�แหนง่ทีเ่กดิรอยโรคฟนัผ ุไดแ้ก ่ฟนัผปุฐมภมู ิ(primary 

caries) และฟันผุทุติยภูมิ (secondary caries) หรือฟันผุเกิดเป็นซ้ำ� (recurrent caries)
ฟันผุปฐมภูมิ คือ ฟันผุที่เกิดขึ้นที่บริเวณที่ไม่เคยเป็นฟันผุและไม่เคยได้รับการอุดฟันมาก่อน ฟันผุทุติยภูมิ

หรือฟันผุเกิดเป็นซ้ำ� คือ ฟันผุที่เกิดขึ้นที่ขอบของวัสดุอุดฟัน

การจำ�แนกประเภทตามขอบเขตของรอยโรคฟันผุ
ฟันผุจำ�แนกออกเป็น 2 ชนิดตามขอบเขตของรอยโรคฟันผุ ได้แก่ ฟันกำ�ลังเริ่มผุ (incipient caries) และฟัน

ผุขั้นสูง (advanced  caries) หรือฟันผุเนื้อฟัน (dentinal caries) 
ฟนักำ�ลงัเริม่ผ ุคอื ฟนัผทุีม่รีอยโรคฟนัผจุำ�กดัขอบเขตอยูใ่นเคลอืบฟนั ฟนัผุชนดินีบ้างครัง้เรยีกวา่ รอยโรคจุด

ขาว (white spot lesion)  ฟันผุขั้นสูงหรือฟันผุเนื้อฟัน คือ ฟันผุที่ทะลุเคลือบฟันแล้วเข้าไปในเนื้อฟัน รอยโรคอาจจะ
เกิดโพรงขึ้นและในรายที่เป็นมาก ฟันผุเซาะเข้าข้างใต้เคลือบฟันแล้วปุ่มอาจจะแตกหักไป

การจำ�แนกประเภทตามความรุนแรง
ฟันผุจำ�แนกออกเป็น 3 ชนิดตามความรุนแรง ได้แก่ ฟันผุลุกลาม (rampant caries) ฟันผุวัยเด็กตอนต้น 

(early childhood caries) และฟันผุเหตุรังสี  (radiation caries)
ฟนัผุลกุลาม คอื ฟนัผทุีล่กุลามอยา่งรวดเรว็และเปน็กบัฟนัเกอืบทกุซี ่มกัจะพบในเดก็แตพ่บยากในผูใ้หญ่ ฟนั

ผุวยัเดก็ตอนตน้ คอื รปูแบบหนึง่ของฟนัผลุกุลาม เกดิขึน้เมือ่ขวดนมทิง้ค้างไวใ้นปากของทารกเปน็ระยะเวลานาน ใน
ตอนแรกพบการขจัดแร่ธาตุบนด้านริมฝีปากของฟันตัดบน ในรายที่เป็นรุนแรงฟันผุเป็นกับฟันส่วนใหญ่ในช่องปาก  
แตฟ่นัตัดลา่งมักจะไมเ่ปน็ฟนัผ ุอาจจะเปน็เพราะวา่หวันมยางทีข่วดนมวางอยูบ่นลิน้ ซึง่ปอ้งกนัฟนัตดัลา่งจากน้ำ�ตาล 
นอกจากนัน้น้ำ�ลายจากต่อมน้ำ�ลายใต้ล้ิน (sublingual salivary gland) ผ่อนความเปน็กรดของคราบจลิุนทรยีท์ีอ่ยูบ่น
ฟนัตดัลา่ง ฟนัผเุหตรัุงส ีคอื อกีรปูแบบหนึง่ของฟนัผลุุกลาม เกดิขึน้เมือ่ตอ่มน้ำ�ลายถูกทำ�ลายไปเนือ่งจากการฉายรงัสี
เนื้องอกในช่องปากหรือข้างๆ ช่องปาก ทำ�ให้ต่อมน้ำ�ลายหลั่งน้ำ�ลายน้อยลง  

การจำ�แนกประเภทตามอัตราการลุกลาม
ฟนัผจุำ�แนกออกเปน็ 3 ชนดิตามอัตราการลุกลาม ไดแ้ก ่ฟันผเุฉยีบพลัน (acute caries) ฟันผเุร้ือรงั (chronic  

caries) และฟันผุหยุด (arrested caries)
ฟันผุเฉียบพลัน คือ ฟันผุที่ลุกลามเร็วมากและทำ�ลายเนื้อเยื่อฟันมาก มักพบในเด็ก ฟันผุเร้ือรัง คือ ฟันผุที่

ลุกลามช้ามากและรอยโรคมีขนาดค่อนข้างเล็ก ฟันผุหยุด คือ ฟันผุที่กระบวนการที่ก่อให้เกิดฟันผุสะดุดหยุดลงหรือ
หยุดการลุกลาม

การจำ�แนกประเภทตามกิจกรรม (activity) ของรอยโรค
ฟันผุจำ�แนกออกเป็น 2 ชนิดตามกิจกรรมของรอยโรค ได้แก่ ฟันผุยังดำ�เนินกิจกรรมอยู่ (active caries) และ
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ฟันผุหยุดดำ�เนินกิจกรรม (inactive caries)
ฟนัผยุงัดำ�เนนิกจิกรรมอยู ่คอื ฟนัผทุีล่กุลามอยา่งรวดเรว็ ฟันผุหยุดดำ�เนนิกจิกรรม คือ ฟันผุทีลุ่กลามอยา่งชา้ๆ 

ลักษณะทางคลินิก14  
ฟันผุเป็นในทุกเพศทุกวัย โดยท่ัวไปฟันผุเป็นกับฟันบนมากกว่าฟันล่าง มักจะเป็นที่ฟันกรามซี่ที่หนึ่งแท้ 

บนและล่าง มักจะเป็นที่ด้านบดเคี้ยวของฟันมากกว่าด้านอื่นๆ ฟันตัดแท้ล่างต้านทานต่อโรคฟันผุมากที่สุด   
ถ้าฟันผุเกิดขึ้นท่ีหลุมและรอยแยก ในระยะแรกๆ หลุมและรอยแยกที่ผุจะแปรสีไปเป็นสีน้ำ�ตาลหรือดำ�  

(รปูที ่2.1) และเขีย่ตดิดว้ยเครือ่งมอืตรวจฟนัผ ุ(explorer) ตอ่มาถ้าฟันผมุากขึน้และเซาะจนเปน็โพรงขา้งใตเ้คลอืบฟนั 
(enamel) เคลอืบฟนัทีอ่ยูต่ดิกบัหลุมและรอยแยกทีผ่นุัน้กจ็ะทบึแสงและมสีนี้ำ�เงนิปนขาว ถา้ฟนัผเุกดิทีผ่วิเรยีบของฟนั 
ในระยะแรกๆ บรเิวณทีผุ่จะทบึแสงและมสีขีาว ขอบเขตชดัเจน ตอ่มาจะกลายเปน็สเีหลืองหรือสนี้ำ�ตาล (รูปที ่2.2) แลว้
ฟันผุจะลกุลามเซาะลกึเขา้ไปจนเปน็โพรงขา้งใตเ้คลือบฟันจนทำ�ใหเ้คลือบฟันทีอ่ยูร่อบๆ มสีนี้ำ�เงนิปนขาว (รปูที ่2.3)

ฟันผุในเด็กลุกลามเร็วและเป็นกับฟันหลายๆ ซี่พร้อมกัน ฟันผุชนิดนี้จึงเป็นชนิดเฉียบพลัน เรียกว่า ฟันผุ
ลุกลาม (รูปท่ี  2.4) ในผู้ใหญ่ฟันผุลุกลามช้ากว่าในเด็กจึงเป็นชนิดเรื้อรัง และในที่สุดอาจจะหยุดลุกลาม เรียกว่า  
ฟันผุหยุด (รูปที่ 2.5) ฟันกำ�ลังเริ่มผุแสดงบริเวณที่มีลักษณะขาวทึบบนผิวฟัน (รูปที่ 2.6)

ลักษณะทางภาพรังสี
	แสดงเงาโปร่งรังสีในเคลือบฟันและหรือเนื้อฟัน (dentin) (รูปที่ 2.7)

รูปที่ 2.1 ฟันผุ  รูปถ่ายในช่องปาก ฟันซี่ 46 แสดงหลุมและรอย
แยกที่ผุ รอยโรคมีสีดำ�หรือสีน้ำ�ตาล

รปูที ่2.2 ฟนัผ ุ  รปูถา่ยในชอ่งปาก ฟนัซี ่15 แสดงฟนัผทุีบ่รเิวณ
พื้นผิวเรียบ รอยโรคมีลักษณะเป็นบริเวณสีขาวทึบแสงปนกับสี
น้ำ�ตาล (ลูกศร)

รูปที่ 2.3 ฟันผุ  รูปถ่ายในช่องปาก ฟันซี่ 36 และ 37 แสดงฟันผุ
ทีด้่านประชดิ ทำ�ใหเ้คลอืบฟนับรเิวณสันรมิฟนั (marginal ridge)  
มีสีน้ำ�เงิน (ลูกศร) และตรวจพบได้โดยการถ่ายภาพรังสี
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รูปที่ 2.4 ก, ข, ค, ฆ, ง ฟันผุ  ก, ข, ค, ฆ, และ ง, รูปถ่ายใน
ช่องปาก แสดงฟันผุลุกลาม คือ ฟันผุที่ลุกลามอย่างรวดเร็วและ
เป็นกับฟันเกือบทุกซี่ มักจะพบในเด็ก พบยากในผู้ใหญ่

ก ข

ค ฆ

ง

รูปที่ 2.5 ฟันผุ  รูปถ่ายในช่องปาก แสดงฟันผุหยุดที่บริเวณ
หลุมและรอยแยกบนด้านบดเคี้ยวของฟันซี่ 45 และ 46 รอยโรค
มีสีเทาหรือสีดำ�

รูปที่ 2.6 ฟันผุ   รูปถ่ายในช่องปาก ฟันซี่ 46 แสดงเคลือบฟัน
บริเวณผิวเรียบที่เริ่มผุมีสีขาวทึบแสงปนกับสีน้ำ�ตาลแต่ยังไม่
เป็นรู (ลูกศร)
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ฟันผุที่ด้านประชิดของฟันมักจะแสดงเงาโปร่งรังสีที่บริเวณสัมผัสหรือต่ำ�กว่าบริเวณสัมผัสของฟันหลังและ
ปรากฏบนภาพรังสีกัดปีกเม่ือการเปลี่ยนแปลงทางจุลพยาธิวิทยาได้ขยายขอบเขตไปถึงรอยต่อเคลือบฟันกับเน้ือฟัน 
(dentinoenamel junction) โดยทั่วไปเมื่อเงาโปร่งรังสีจำ�กัดขอบเขตอยู่ในส่วนครึ่งนอกของเคลือบฟันจะไม่มีโพรง
เกิดขึ้น แต่เมื่อเงาโปร่งรังสีขยายขอบเขตไปถึงรอยต่อเคลือบฟันกับเนื้อฟัน จะมีโอกาสที่โพรงจะเกิดขึ้นประมาณร้อย
ละ 50 ของฟันที่ผุ เม่ือเงาโปร่งรังสีขยายขอบเขตอยู่ในส่วนครึ่งนอกของเนื้อฟันจะมีโอกาสเกิดโพรงร้อยละ 80 และ
เมื่อขยายขอบเขตพ้นครึ่งนอกของเนื้อฟันไปสู่เนื้อเยื่อในจะมีโอกาสเกิดโพรงในเกือบทุกราย15 

ภาพรงัสกีดัปกี (bitewing radiograph) สามารถช่วยให้ตรวจพบไมเ่พียงแตร่อยโรคฟันผทุีด่า้นประชิดเทา่นัน้
แต่ยังช่วยให้ตรวจพบฟันผุที่ด้านบดเคี้ยวได้อีกด้วย16 

ลักษณะทางจุลพยาธิวิทยา 
Black17 ได้กล่าวว่า พื้นผิวของฟันที่คราบจุลินทรีย์

สะสมได้ง่ายเป็นตำ�แหน่งที่เกิดฟันผุได้มากที่สุด และเรียก
พ้ืนผิวเหล่านี้ว่า “danger area” หรือบริเวณอันตราย 
บริเวณเหล่านี้ ได้แก่ หลุมและรอยแยก ด้านประชิดของฟัน
ทกุซี ่และสว่นคอฟนั 1 ใน 3 ทัง้ทางดา้นใบหนา้และทางดา้น
ลิ้นของฟันทุกซี่ รอยโรคฟันผุมักจะอยู่บริเวณเหล่านี้ 

Akpata และคณะ18 บรรยายว่า ลักษณะทาง 
จุลพยาธิวิทยาของรอยโรคฟันผุ มีดังต่อไปนี้

การลุกลามของฟันผุ 
รูปแบบของการลุกลามของรอยโรคฟันผุขึ้นอยู่กับ

ว่ารอยโรคนั้นเริ่มต้นจากผิวเรียบ หรือหลุมและรอยแยก 

ฟันผุผิวเรียบ 
รอยโรคฟันผุมีลักษณะเป็นรูปกรวยท่ีมีฐานของ

กรวยอยู่ที่ผิวเคลือบฟันและยอดของกรวยชี้ไปไปทางรอย
ต่อเคลือบฟันกับเนื้อฟัน เมื่อรอยโรคฟันผุลุกลามไปถึงรอย
ต่อนี้จะแผ่ออกทางด้านข้างไปตามรอยต่อนี้แล้วลุกลามไป
ตามทิศทางของหลอดฝอยเนื้อฟัน (dentinal tubule) เกิด
เป็นรอยโรคที่มีลักษณะเป็นรูปกรวยอีกรอยโรคหนึ่งในเนื้อ
ฟันโดยฐานของกรวยอยู่ที่รอยต่อเคลือบฟันกับเนื้อฟันและ
ยอดของกรวยชี้ไปทางเนื้อเยื่อใน (รูปที่ 2.8) 

ฟันผุหลุมและรอยแยก
ฟันผุ ท่ี เริ่มต้นในหลุมและรอยแยกแสดงการ

เปล่ียนแปลงที่คล้ายคลึงกับฟันผุผิวเรียบ แต่เนื่องจากแนว

รปูที ่2.8 ฟนัผ ุ  แผนภาพ (diagram) แสดงการลกุลามของ
ฟันผุ ได้แก่ การลุกลามของฟันผุผิวเรียบ (ลูกศร 1) และการ
ลุกลามของฟันผุหลุมและรอยแยก  (ลูกศร  2)

รปูที ่2.7 ฟนัผ ุ  ภาพรงัสรีอบรากฟนั (periapical radiograph) 
แสดงเงาโปรง่รงัสทีีเ่คลอืบฟนัและเนือ้ฟนัของดา้นประชดิของฟนั
ของฟันซี่ 36 และ 37 (ลูกศร)

2
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หรือทิศทางของแท่งเคลือบฟัน (enamel rod) เบนเข้าหากันที่หลุมและรอยแยก รอยโรคฟันผุลุกลามไปตามทิศทาง
ของแท่งเคลือบฟัน ดังน้ันรอยโรคจึงมีลักษณะเป็นรูปกรวยที่ฐานของกรวยชี้ไปทางรอยต่อเคลือบฟันกับเนื้อฟัน เมื่อ
รอยโรคฟันผุลุกลามไปถึงรอยต่อนี้ก็จะแผ่ออกไปทางด้านข้างๆ ไปตามรอยต่อนี้และเซาะเข้าไปข้างใต้เคลือบฟันของ
ปุ่มทีย่งัดอียู ่จากรอยต่อเคลอืบฟนักบัเนือ้ฟนัรอยโรคลุกลามไปตามทศิทางของหลอดฝอยเนือ้ฟัน เกดิเปน็รอยโรครปู
กรวยที่ฐานของกรวยอยู่ที่รอยต่อนี้และยอดของกรวยชี้ไปทางเนื้อเยื่อใน (รูปที่ 2.8)  

ฟันผุเนื้อฟัน 
ฟันผุเนื้อฟันที่ไม่มีการเกิดโพรง (Dentin caries without cavitation)

กรดจากคราบจุลินทรีย์บนเคลือบฟันอาจจะผ่านรูพรุนในเคลือบฟันไปทำ�ให้เกิดการขจัดแร่ธาตุในเนื้อฟัน  
ก่อให้เกิดเดดแทรกต์ (dead tract) ในเนื้อฟัน ซึ่งเป็นบริเวณที่หลอดฝอยเนื้อฟันว่างๆ คือ ไม่มีส่วนยื่นของเซลล์ 
สร้างเนือ้ฟนั (odontoblast process) อยูภ่ายในหลอดฝอยเนือ้ฟัน ทำ�ใหส้ภาพใหซ้มึผา่นได ้(permeability) เพิม่ข้ึน 
แต่เมทริกซ์เน้ือฟันยังคงอยู่ เดดแทรกต์ล้อมรอบด้วยบริเวณแข็งกระด้าง (sclerotic zone) หรือบริเวณโปร่งแสง 
(translucent zone) ในบริเวณนี้มีแคลเซียมเกาะในหลอดฝอยเนื้อฟัน ทำ�ให้สภาพให้ซึมผ่านได้ลดลง สารที่ทำ�ให้
ระคายเคืองจากรอยโรคฟันผุผ่านเข้าไปสู่เนื้อเยื่อในช้าลง ในขณะที่รอยโรคฟันผุลุกลามเข้าไปสู่เนื้อเยื่อใน เนื้อเยื่อใน
สรา้งเนือ้ฟนัซอ่มแซมขึน้มาปิดเน้ือฟันท่ีได้รับอันตรายจากรอยโรคฟันผนุัน้ ฟนัผเุนือ้ฟนัทีไ่มม่กีารเกดิโพรง หลอดฝอย
เนื้อฟันยังไม่มีการติดเชื้อแบคทีเรีย

ฟันผุเนื้อฟันที่มีการเกิดโพรง (Dentin caries with cavitation)
เมื่อเคลือบฟันที่อยู่ข้างบนเนื้อฟันที่ผุแตกหักไปจะเกิดเป็นโพรงขึ้น ในระยะนี้ฟันผุเนื้อฟันประกอบด้วย 4  

บริเวณ ได้แก่
	 1. 	บริเวณการทำ�ลาย 
	 2. 	บริเวณการบุกรุกของแบคทีเรีย (zone of bacterial invasion)
	 3. 	บริเวณการขจัดแร่ธาตุ (zone of demineralization)
	 4. 	บริเวณแข็งกระด้างหรือบริเวณโปร่งแสง

ในบริเวณการทำ�ลาย เนื้อฟันติดเชื้อและถูกทำ�ลายไป 
การทำ�ลายเนื้อฟันไปตามเส้นอินครีเมนทัล (incremental  line) 
แสดงความรนุแรงมากกวา่ ทำ�ให้เกดิรอยแยกตามขวางในเนือ้ฟัน 
ในบริเวณการบุกรุกของแบคทีเรีย หลอดฝอยเนื้อฟันขยายกว้าง
ข้ึนและบรรจุแบคทเีรยี ในบรเิวณการขจดัแร่ธาตุ เนือ้ฟันไมต่ดิเช้ือ 
ในบริเวณแข็งกระด้างหรือบริเวณโปร่งแสง แยกบริเวณการขจัด
แร่ธาตุออกจากเนื้อฟันที่ยังดีอยู่ที่อยู่ข้างใต้ (รูปที่ 2.9 และ 2.10)  

ลักษณะทางจุลพยาธิวิทยาของรอยโรคฟันผุอาจจะแบ่ง
ออกเป็น 2 ชนิดตามเนื้อเยื่อแข็งของฟันดังต่อไปนี้3,14,19

ฟันผุเคลือบฟัน (enamel caries) จะเห็นได้ในส่วนตัด
ขัดถู (ground section) เท่านั้นโดยแบ่งออกเป็น  4 บริเวณ 
คือ บริเวณผิว (surface zone) ตัวรอยโรค (body of lesion) 
บริเวณดำ�มืด (dark zone) และบริเวณโปร่งแสง (รูปที่ 2.11) 
บริเวณโปร่งแสงพรุนมากกว่าเคลือบฟันปรกติและปริมาตรของ

รูปที่ 2.9 ฟันผุ แผนภาพแสดงฟันผุเนื้อฟันที่มีการ
เกิดโพรงของฟันผุผิวเรียบ (ลูกศร 1) และฟันผุหลุมและ 
รอยแยก  (ลูกศร 2) 

2

1
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ช่องภายในเคลือบฟัน (pore volume) มีร้อยละ 1 แต่ในเคลือบฟันปรกติมีร้อยละ 0.1 รูพรุนมีขนาดใหญ่กว่ารูพรุนใน
เคลือบฟนัปรกตทิีม่ขีนาดเทา่กบัโมเลกลุของน้ำ�โดยประมาณ โปรตนีมปีรมิาณมากอยู่ในระหวา่งแทง่เคลือบฟัน ทำ�ให้
ไอออนไฮโดรเจน (hydrogen ion) จากกรดเข้าไปได้อย่างง่ายดายแล้วละลายผลึกไฮดรอกซีอะพาไทต์ บริเวณดำ�มืด
ประกอบดว้ยรูพรุนรอ้ยละ 2-4 บางรพูรนุมขีนาดเลก็กวา่รพูรนุในบรเิวณโปรง่แสง แสดงใหรู้ว้า่มกีารคนืแรธ่าตุเกดิข้ึน
ในบริเวณนี้เนื่องจากการตกสะสมใหม่ของแร่ธาตุที่สูญเสียไปจากบริเวณโปร่งแสง ตัวรอยโรคประกอบด้วยรูพรุนร้อย
ละ 5-25 การละลายของแร่ธาตุทั้งจากรอบนอกและแกนกลางของผลึกไฮดรอกซีอะพาไทต์ดำ�เนินต่อไป น้ำ�ส่วนใหญ่
และสารอินทรีย์ส่วนน้อยเข้าไปแทนที่แร่ธาตุที่สูญเสียไป ในตัวรอยโรคเส้นอินครีเมนทัล (incremental line)  เด่นชัด
มากกว่าปรกติ บริเวณผิวหนาประมาณ 4 ไมโครเมตรและมีลักษณะเหมือนกับเคลือบฟันปรกติ

ฟันผุเนื้อฟัน (dentin caries) จะเห็นได้ชัดเจนในส่วนตัดขจัดแคลเซียม (decalcified section) แต่ในส่วนตัด
ขัดถูจะเห็นได้ไม่ชัดเจนโดยแบ่งออกเป็น 5 บริเวณ (รูปที่ 2.10 และ 2.12) คือ บริเวณที่เนื้อฟันถูกทำ�ลายไป เรียกว่า 
บริเวณการทำ�ลาย (zone of destruction) พบรอยแยกที่บรรจุด้วยแบคทีเรียและเนื้อเยื่อที่ตายและเรียงตัวตั้งฉากกับ

รปูที ่2.10 ฟนัผ ุ แผนภาพแสดงรอยโรคฟันผุทีเ่น้ือ
ฟัน รอยโรคแบ่งออกเป็น 5 บริเวณ ได้แก่
	 1. บริเวณการทำ�ลาย (ลูกศร 1)
	 2. บริเวณการบุกรุกของแบคทีเรีย
 	     (ลูกศร 2)
	 3. บริเวณการขจัดแร่ (ลูกศร 3)
	 4. บริเวณการแข็ง (ลูกศร 4)
	 5. บริเวณเนื้อฟันตติยภูมิ (ลูกศร 5)
จุดท่ีมีการละลายกลายเป็นของเหลวอยู่ในบริเวณ
การบุกรุกของแบคทีเรีย แต่รอยแยกตามขวางอยู่
ในบริเวณการทำ�ลาย ฟันผุเนื้อฟันจะเห็นได้ชัดเจน
ในส่วนตัดขจัดแคลเซียม 

รูปท่ี 2.11 ฟันผุ  ภาพถ่ายจากกล้องจุลทรรศน์ 
(photomicrograph) ส่วนตัดขัดถู (decalcified 
section) ตัดตามยาว (longitudinal section) ที่
กำ�ลังขยายต่ำ� แสดงรอยโรคฟันผุท่ีพื้นผิวเรียบ
ของเคลือบฟัน รอยโรคมีลักษณะเป็นรูปกรวยที่มี
ปลายแหลมชี้เข้าข้างใน รอยโรคแบ่งออกเป็น 4 
บริเวณ ได้แก่
	 1. บริเวณผิว (ลูกศร 1)
	 2. ตัวรอยโรค (ลูกศร 2)
	 3. บริเวณดำ�มืด (ลูกศร 3)
	 4. บริเวณโปร่งแสง (ลูกศร 4)
สังเกตว่า ฟันผุเคลือบฟันจะเห็นได้ในส่วนตัดขัดถู
เท่านั้น (30X)

1
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หลอดฝอยเนื้อฟัน เรียกว่า รอยแยกตามขวาง ข้างใต้บริเวณนี้ส่วนยื่นเซลล์สร้างเนื้อฟัน (odontoblast process) ถูก
ทำ�ลายไป ทำ�ให้เกิดเป็นหลอดฝอยว่างๆ  อยู่รวมกันเป็นกลุ่ม แบคทีเรียลุกลามเข้าไปอยู่ในหลอดฝอยว่างๆ เหล่านี้ 
บริเวณนี้ เรียกว่า บริเวณการบุกรุกของแบคทีเรีย หลอดฝอยเหล่านี้ถูกทำ�ลายไปแล้วพองออกเป็นจุดที่เนื้อฟันละลาย
กลายเป็นของเหลว  (liquefaction focus) (รูปที่ 2.13) บริเวณลึกลงไปจะเป็นบริเวณการขจัดแร่ธาตุโดยกรดที่สร้าง
โดยแบคทีเรียในบริเวณการบุกรุกของแบคทีเรีย ในบริเวณนี้ไม่มีแบคทีเรีย เนื้อฟันที่อยู่ถัดไปจะมีปฏิกิริยาป้องกันตัว
เองโดยมีการตกสะสมของเกลือแร่ในหลอดฝอยเนื้อฟัน ทำ�ให้เน้ือฟันบริเวณนั้นโปร่งใส (transparent) และแข็งกว่า
ปรกติ (sclerotic) เรียกว่า  บริเวณแข็งกระด้างหรือบริเวณโปร่งแสง เพื่อป้องกันการลุกลามของแบคทีเรีย นอกจาก
นั้นเนื้อเยื่อใน (pulp)  ยังอาจจะสร้างเนื้อฟันตติยภูมิ (tertiary dentin) เพื่อปิดทับบนเนื้อฟันที่ถูกแบคทีเรียลุกลาม 
เรียกว่า บริเวณเนื้อฟันตติยภูมิ

Worawongvasu20 ไดศ้กึษาพ้ืนผิวเคลอืบฟนัของฟนัท่ีกำ�ลงัเริม่ผโุดยใชก้ล้องจลุทรรศนอ์เิลก็ตรอนแบบกราด  
พบว่าพื้นผิวเคลือบฟันที่กำ�ลังเริ่มผุมีลักษณะคล้ายกับเกล็ดปลา ซึ่งเกิดจากปลายแท่งเคลือบฟัน (enamel rod  end) 
ละลายออกไป เพริไคมาทา (perikymata) เด่นชัดขึ้น (รูปที่ 2.14) นอกจากนั้นพบบริเวณที่พื้นผิวเคลือบฟันละลาย
ออกไปมีลักษณะเป็นแอ่งที่มีผิวขรุขระและมีรูปร่างไม่แน่นอน (รูปที่ 2.15) 

รูปที่ 2.12 ก, ข ฟันผุ  ภาพถ่ายจากกล้อง 
จุลทรรศน์ ส่วนตัดขจัดแคลเซียม ตัดตามยาว 
ก, ที่กำ�ลังขยายต่ำ� แสดงรอยโรคฟันผุในเนื้อฟัน  
(ลูกศร 1) ข, ท่ีกำ�ลังขยายต่ำ� แสดงบริเวณการ
ทำ�ลาย (ลกูศร 2) บรเิวณการบกุรกุของแบคทเีรยี 
(ลูกศร 3) และบริเวณเนื้อฟันตติยภูมิ (ลูกศร 4) 
(ก, H&E, 20X; ข, H&E, 40X)

รูปที่ 2.13 ฟันผุ  ภาพถ่ายจากกล้องจุลทรรศน์ 
ส่วนตัดขจัดแคลเซียม ตัดตามยาว ที่กำ�ลังขยาย
สูง แสดงเนื้อฟันที่กำ�ลังแตกสลาย  (ลูกศร 1)  
จุดละลายกลายเป็นของเหลว (ลูกศร 2) และ
แบคทีเรียที่อัดกันแน่นในหลอดฝอยเนื้อฟัน  
(ลูกศร 3)  (H&E, 400X)

ก
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ปฏิกิริยาของเนื้อเยื่อใน (pulp reaction)21 

เนื้อฟันซ่อมแซมอาจจะสร้างขึ้นแม้แต่ก่อนการลุกลามของแบคทีเรียเข้าไปในเนื้อฟัน เมื่อการขจัดแร่ธาตุของ
เนื้อฟันเข้าไปใกล้เนื้อเยื่อในโดยห่างระหว่าง 0.5 และ 1 มิลลิเมตร อาจจะพบปฏิกิริยาการอักเสบต่างๆ ในบริเวณใต้
ชัน้เซลลส์ร้างเนือ้ฟนั ฟนัผเุปน็การขจดัแรธ่าตทุีล่กุลามไปอย่างชา้ๆ รว่มกบัการเกดิโพรงขึน้ทลีะนอ้ยและชัน้นอกของ
เน้ือฟนัท่ีละลายไปบางสว่นมแีบคทเีรยีอยู ่ดงันัน้การอักเสบของเนือ้เย่ือในจงึเปน็การตอบสนองทางภมูคุ้ิมกนัข้ันต่ำ�เปน็
ระยะเวลานาน ซึง่แสดงลกัษณะเปน็การอกัเสบเรือ้รงั ทนัททีีแ่บคทีเรยีในโพรงฟันผลุดจำ�นวนลงปฏกิริยิาดงักลา่วอาจ
คอ่ยๆ กลบัมาสูส่ภาพปรกตดิงัเดมิ แตถ่า้แบคทเีรยีลกุลามเข้าไปในเนือ้เย่ือในแลว้จะเกดิการอกัเสบเฉยีบพลันข้ึนและ
เริ่มมีฝีเล็กๆ (microabscess) เกิดขึ้นและเนื้อเยื่อในจะไม่กลับคืนสู่ปรกติได้อีก 	

 
การวินิจฉัย

	Akpata และคณะ22 บรรยายว่า การวินิจฉัยฟันผุสามารถกระทำ�ได้ดังต่อไปนี้
การวินิจฉัยฟันผุสามารถกระทำ�ได้โดยอาศัยการตรวจหลายวิธี ได้แก่ การตรวจโดยการดู การตรวจโดยการ

สัมผัส (tactile examination) การตรวจทางภาพรังสี การส่องแสงผ่านเส้นใยนำ�แสง (fiber optic transillumina-
tion) มอนิเดอร์ฟันผุอิเล็กทรอนิกส์ (electronic caries monitor) และวิธีการอาศัยการวาวแสงหรือฟลูออเรสเซนซ์ 
(fluorescence-based method)

การตรวจโดยการดู 
การตรวจโดยการดเูปน็วธีิการตรวจฟนัผทุีใ่ชบ้อ่ยทีส่ดุ อาการแสดงทางคลนิกิสำ�หรบัการวินจิฉยัฟนัผโุดยการ

ดูมีหลายประการ คือ บริเวณที่ผุมีสีขาวและทึบแสงเนื่องจากเคลือบฟันในบริเวณนั้นถูกขจัดแร่ธาตุออกไป การแปรสี

รูปที่ 2.14 ฟันผุ ภาพถ่ายจากกล้องจุลทรรศน์อิเล็กตรอนแบบกราด  
ทีก่ำ�ลงัขยายต่ำ� แสดงพืน้ผวิของเคลือบฟนัทีก่ำ�ลงัเริม่ผมุลัีกษณะคลา้ย
กับเกล็ดปลา และเพริไคมาทาเด่นชัดขึ้น (200X)

รูปที่ 2.15 ฟันผุ  ภาพถ่ายจากกล้องจุลทรรศน์อิเล็กตรอนแบบกราด 
ที่กำ�ลังขยายต่ำ� แสดงบริเวณที่พื้นผิวเคลือบฟันละลายออกไปและมี
ลักษณะเป็นแอ่งที่มีผิวขรุขระและมีรูปร่างไม่แน่นอน (200X)
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ไปเปน็สเีทาหรือสดีำ�พบในฟนัผหุยดุ การเปลีย่นแปลงในความโปรง่แสงของเคลือบฟันทีบ่รเิวณ สนัรมิฟัน (marginal 
ridge) หรือบริเวณที่ติดกับหลุมหรือรอยแยก บริเวณท่ีความโปร่งแสงเปล่ียนแปลงไปมีสีเทา สีน้ำ�ตาล หรือสีดำ� ซึ่ง
เป็นอาการแสดงของฟันผุที่ด้านประชิดและหลุมหรือรอยแยกตามลำ�ดับ

การตรวจโดยการสัมผัส 
การตรวจโดยการสัมผสัเปน็วิธกีารตรวจฟนัผโุดยใช้เคร่ืองมือตรวจฟันเขีย่ดรูอยโรคฟันผ ุหากรอยโรคฟนัผน้ัุน

ยงัไม่เป็นโพรงแต่เปน็รอยโรคทีย่งัลกุลามอยู ่เม่ือเขีย่ดทูีผ่วิของรอยโรค จะรูส้กึวา่รอยโรคมผีวิขรขุระ หากเป็นรอยโรค
ฟันผุที่เป็นโพรงแล้ว เมื่อเขี่ยดูที่ผิวของรอยโรค จะรู้สึกว่ารอยโรคมีผิวนิ่ม  

การตรวจทางภาพรังสี 
นอกจากนัน้วธิกีารตรวจฟนัผวุธิอีืน่ๆ ได้แก ่การสอ่งแสงผา่นเสน้ใยนำ�แสง มอนเิดอรฟั์นผอิุเล็กทรอนกิส ์และ

วิธีการอาศัยการวาวแสงหรือฟลูออเรสเซนซ์23 

การรักษา 
	หากรอยโรคฟันผุยังไม่มีโพรงเกิดขึ้น ให้การรักษาโดยการคืนแร่ธาตุ (remineralization therapy)  หากรอย

โรคฟนัผุมีโพรงเกิดขึน้ ใหก้ารรกัษาโดยการอุดฟนั ในการกรอฟนัเพือ่เตรยีมโพรงสำ�หรบัอดุฟนั ควรพยายามกรอเพือ่
รักษาเนื้อเยื่อฟันที่ยังดีให้มากที่สุดเท่าที่เป็นไปได้ ควรกำ�จัดเนื้อฟันที่ผุออกโดยไม่ทำ�อันตรายต่อเนื้อเย่ือใน และใน
เวลาเดยีวกันควรดำ�เนนิการมาตรการปอ้งกนัฟนัผรุว่มดว้ยโดยมาตรการปอ้งกนัฟนัผขุึน้อยู่กบัการประเมนิความเสีย่ง
ต่อการเป็นฟันผุ24  

Young และ Featherstone25 ได้เสนอวธิกีารประเมนิความเส่ียงตอ่การเปน็ฟนัผแุละไดแ้นะนำ�มาตรการปอ้งกนั
ฟันผุสำ�หรับผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อการเป็นฟันผุในระดับต่างๆ

มาตรการป้องกันฟันผุมี 3 ขั้น ได้แก่ ขั้นต้น (primary) ขั้นตาม (secondary) และขั้นสาม (tertiary)24 

มาตรการป้องกันฟันผุขั้นต้น (primary preventive measure) คือ มาตรการป้องกันฟันผุที่ดำ�เนินการก่อน
การเกิดฟันผุ ประกอบด้วยการให้การศึกษาเกี่ยวกับสุขภาพช่องปาก การให้คำ�แนะนำ�เกี่ยวกับอาหารที่ก่อให้เกิดฟัน
ผุ การใช้ฟลูออไรด์ในน้ำ�ประปา การใช้ฟลูออไรด์วาร์นิชและเจล (fluoride varnish and gel) ทาที่ฟัน การใช้น้ำ�ยา
บ้วนปากที่มีฟลูออไรด์ การใช้วัสดุที่ใช้เคลือบหลุมและรอยแยกของฟัน (pit and fissure sealant) การใช้ผลิตภัณฑ์
ที่มีสารที่ทำ�ให้มีรสหวานที่ไม่ก่อให้เกิดฟันผุ (น้ำ�ตาลเทียม) และการใช้น้ำ�ยาบ้วนปากที่มียาต้านจุลชีพหรือการใช้ยา
ต้านจุลชีพในวาร์นิชและเจลทาที่ฟัน26  

มาตรการปอ้งกนัฟนัผข้ัุนตาม (secondary preventive measure) คอื มาตรการปอ้งกนัฟันผทุีด่ำ�เนนิการเมือ่
รอยโรคฟนัผยุงัไมเ่ปน็โพรง มาตรการนี ้คอื การวินจิฉยัฟันผใุนระยะแรกๆ คือ ในระยะทีก่ำ�ลังเร่ิมผ ุ(incipient  stage) 
และการกลับกระบวนการการขจัดแรธ่าต ุ(demineralization process) ไปสู่การคนืแรธ่าตุแทน และมาตรการปอ้งกนั
ฟันผขุัน้สาม (tertiary preventive measure) คอื มาตรการปอ้งกนัฟันผทุีด่ำ�เนนิการเมือ่รอยโรคฟันผเุปน็โพรงแลว้24  
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เนื้อเยื่อในอักเสบ   

บทนิยาม
	เนื้อเยื่อในอักเสบ คือ การอักเสบในเนื้อเยื่อในที่เกิดขึ้นเพื่อสนองต่อสิ่งเร้าให้โทษ (noxious  stimulus) หรือ

อันตราย (injury) ต่อเนื้อเยื่อใน สิ่งเร้าให้โทษ หรืออันตรายที่เป็นเหตุให้เกิดการอักเสบในเนื้อเยื่อในแบ่งออกเป็น 4 
ชนิดใหญ่ๆ ได้แก่ การบาดเจ็บ (trauma) ความร้อน สารเคมี และแบคทีเรีย ที่พบได้บ่อยที่สุดเกิดจากแบคทีเรียที่มา
จากฟันผุ27 (รูปที่ 2.16) การจำ�แนกประเภทเนื้อเยื่อในอักเสบอาจจะจำ�แนกออกเป็น 2 ชนิด คือ เนื้อเยื่อในอักเสบ
เฉียบพลัน (acute pulpitis) และเนื้อเยื่อในอักเสบเรื้อรัง (chronic  pulpitis) หรืออาจจะจำ�แนกออกเป็น 3 ชนิด คือ 
เนื้อเยื่อในอักเสบผันกลับได้ (reversible pulpitis) และเนื้อเยื่อในอักเสบผันกลับไม่ได้ (irreversible pulpitis) และ
เนือ้เยือ่ในอกัเสบชนดิเจรญิเกนิหรอืงอกเกนิ  (hyperplastic pulpitis)27-28 การจำ�แนกประเภทแบบหลงัจะมปีระโยชน์
ในการช่วยชี้นำ�วิธีการรักษาที่เหมาะสมได้ดังจะได้กล่าวต่อไป 

ลักษณะทางคลินิก27   
	เนื้อเยื่อในอักเสบผันกลับได้ก่อให้เกิดอาการปวดฟันเมื่อถูกกระตุ้นด้วยสิ่งเร้า เช่น ความร้อน ความเย็น เมื่อ

ไม่มีสิ่งเร้าจะไร้อาการ (asymptomatic) หรือไม่มีอาการใดๆ ฟันไม่โยกเพราะว่ายังไม่มีการทำ�ลายกระดูกเบ้าฟัน 
(alveolar bone)  และไม่เสียวฟันเมื่อเคาะตรวจดูเพราะว่ายังไม่มีการอักเสบของเนื้อเยื่อรอบปลายรากฟัน ชนิดนี้คืน
สภาพปรกต ิ(resolve) ได้ แต่ถา้ปลอ่ยให้ดำ�เนนิต่อไปกจ็ะกลายเปน็ชนดิผนักลับไมไ่ดแ้ละเนือ้เยือ่ในจะตายไปในท่ีสดุ 
เนือ้เยือ่ในอกัเสบผันกลบัไมไ่ดม้กัจะเปน็โรคตาม (sequela) มาจากเนือ้เยือ่ในอกัเสบผนักลบัได ้ กอ่ใหเ้กดิอาการปวด
ฟันที่เกิดเองโดยไม่มีสิ่งเร้ากระตุ้น ฟันยังไม่โยกและยังไม่เสียวฟันเมื่อเคาะตรวจดู 

รูปที่ 2.16 เนื้อเยื่อในอักเสบ แผนภาพแสดงเนื้อเยื่อในอักเสบเนื่องจากเนื้อเย่ือในได้รับอันตราย และผลตามหรือโรคตามหลังจาก
เนือ้เยือ่ในอกัเสบ เนือ้เยือ่ในเปน็อวยัวะทีบ่อบบางเมือ่เกดิการอกัเสบในเนือ้เยือ่ในแลว้ เนือ้เยือ่ในจะตาย (pulp necrosis)  ในทีส่ดุแลว้
แบคทีเรียและวัสดุที่เกิดจากการตายของเนื้อเยื่อในจะก่อให้เกิดการอักเสบของเนื้อเยื่อรอบปลายรากฟัน (periapical inflammation) 
แล้วก่อให้เกิดโรคอักเสบ 2 ชนิด ได้แก่ ฝีรอบปลายรากฟัน (periapical abscess)  และแกรนูโลมารอบปลายรากฟัน (periapical  
granuloma) ในฝีหรือโพรงหนองรอบปลายรากฟันหนองจะระบายออกสู่ช่องปากโดยทางหนองไหล (sinus) ต่อมาตรงรูเปิดของทาง
หนองไหลมักจะเปน็กอ้นเนือ้เยือ่แกรนูเลชนั เรยีกวา่ พารลิูส (parulis) ในแกรนโูลมารอบปลายรากฟนัเศษเยือ่บผิุวมาลาเซ (epithelial 
rest of Malassez)  ในเอ็นยึดปริทันต์ (periodontal ligament) ถูกกระตุ้นโดยการอักเสบแล้วแบ่งตัวเพิ่มจำ�นวนจนกลายเป็นถุงน้ำ�
รากฟัน

 Normal pulp

                          

 Acute pulpitis          Chronic pulpitis

Pulp necrosis

  Periapical inflammation

Periapical abscess   Periapical granuloma

 Parulis         Periapical cyst

                (Radicular cyst)

 Injury
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ลักษณะทางภาพรังสี 
	ไม่พบการเปลี่ยนแปลงใดๆ 29 เพราะว่ายังไม่มีการละลายของกระดูกรอบๆ รากฟันเพียงแต่มีการอักเสบเกิด

ขึน้ในเนือ้เยือ่ในเทา่น้ัน สว่นใหญฟ่นัแสดงรอยโรคฟนัผทุีเ่ปน็เงาโปรง่รงัสทีีใ่กลช้ดิหรอืติดตอ่กบัเงาโปรง่รงัสขีองโพรง
ฟัน (pulp cavity) (รูปที่ 2.17)

ลักษณะทางจุลพยาธิวิทยา   
	เนื้อเยื่อในอักเสบผันกลับได้แสดงหลอดเลือดฝอย (capillary) ขยายตัวและมีเลือดคั่ง (hyperemia)  บวมน้ำ� 

(edema) ในบรเิวณเนือ้เยือ่ในท่ีอยูข่า้งใต้เนือ้ฟนัทีไ่ดร้บัอนัตราย30 เนือ้เยือ่ในอักเสบผนักลับไมไ่ด้แสดงเนือ้เย่ือในตาย
เฉพาะส่วนที่มีนิวโทรฟิล (neutrophil) สะสมอยู่ เรียกว่า  ฝี (abscess) มักจะพบอยู่ข้างใต้ติดกับรอยโรคฟันผุในเนื้อ
ฟัน เนื้อเยื่อในที่อยู่รอบๆ มักจะแสดงการอักเสบเรื้อรัง พบลิมโฟไซต์  (lymphocyte) พลาสมาเซลล์ (plasma cell) 
และแมโครฟาจ (macrophage)28 (รูปที่ 2.18)

การวินิจฉัย 
	อาศัยลักษณะทางคลินิกและลักษณะทางภาพรังสี

การรักษา
	เนื้อเยื่อในอักเสบผันกลับได้รักษาโดยการกำ�จัดสิ่ง

เรา้ให้โทษ หรืออนัตราย เนือ้เย่ือในทีอั่กเสบนัน้กจ็ะคนืสภาพ
เป็นปรกติเองได้ ควรทดสอบเนื้อเยื่อในว่ายังมีชีวิตหรือไม่ 
หลังจากไม่มีอาการแล้ว เพื่อให้แน่ใจว่าไม่เป็นชนิดผันกลับ
ไม่ได้ เนื้อเยื่อในอักเสบผันกลับไม่ได้รักษาโดยการถอนฟัน
หรือการรักษาคลองรากฟัน (root canal treatment)27

	เนื้อเยื่อในอักเสบชนิดเจริญเกินหรืองอกเกิน เรียก
ชื่ออีกอย่างหนึ่งว่า ต่ิงเน้ือเมือกเน้ือเยื่อใน (pulp  polyp) 
เกิดขึ้นในวัยเด็กและวัยหนุ่มสาว พบบ่อยที่สุดที่ฟันกราม
น้ำ�นมหรือฟันกรามแท้ ลักษณะเป็นก้อนที่ยื่นหรือโผล่ออกมาจากโพรงในตัวฟัน (pulp chamber) สีแดง ไม่มีอาการ
ใดๆ (รูปที่ 2.19)  ลักษณะทางจุลพยาธิวิทยาแสดงเนื้อเยื่อแกรนูเลชัน (granulation tissue) ที่อักเสบเรื้อรังปกคลุม
ด้วยเยื่อบุผิวที่ประกอบด้วยเซลล์แบนเป็นชั้นๆ หลายชั้นและไม่มีเคอราทิน (nonkeratinized stratified squamous  
epithelium)31 (รูปที่  2.20 และ 2.21) เนื้อเยื่อในอักเสบชนิดนี้รักษาโดยการตัดเนื้อเยื่อใน (pulpectomy) และการ
รักษาคลองรากฟัน หรือการถอนฟัน (extraction)32  

การเจริญผิดปรกติของฟัน (Developmental abnormality of tooth)

บทนิยาม33   
	การเจริญผิดปรกติของฟัน คือ ความผิดปรกติของฟันที่เกิดจากการเจริญผิดปรกติของฟัน การเจริญผิดปรกติ

ของฟันมีหลายด้าน คือ ขนาด รูปร่าง สี จำ�นวน โครงสร้าง และการงอก สาเหตุที่ทำ�ให้มีการเจริญผิดปรกติของฟัน

รูปที่ 2.17 เนื้อเยื่อในอักเสบ  ภาพรังสีรอบรากฟัน แสดงฟัน
ซี่ 15 มีรอยโรคฟันผุที่มีลักษณะเป็นเงาโปร่งรังสีที่ด้านประชิด
ของฟนัและลกึเขา้ไปจนตดิตอ่กบัเงาโปรง่รงัสขีองโพรงในตวัฟนั
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มี 2 สาเหตุใหญ่ๆ คือ ส่ิงแวดล้อม (environment) และกรรมพันธุ์หรือพันธุกรรม (heredity)  การเจริญผิดปรกติ
ของฟันจำ�แนกออกเป็นการเจริญผิดปรกติในด้านต่างๆ และในแต่ละด้านประกอบด้วยการเจริญผิดปรกติของฟันชนิด
ต่างๆ การจำ�แนกประเภทดังกล่าวนี้ได้กล่าวถึงแล้วในบทที่ 1 การจำ�แนกประเภทโรคในช่องปาก (Classification of 
Disease in the Oral Cavity) ในตำ�รานี้   

ในที่นี้จะกล่าวถึงการเจริญผิดปรกติของฟันเฉพาะชนิดที่พบได้บ่อยๆ เท่านั้น

รูปที่ 2.18 ก, ข เนื้อเยื่อในอักเสบ   ภาพถ่ายจากกล้องจุลทรรศน์ ส่วนตัดขจัดแคลเซียม ตัดตามยาว ก, ที่กำ�ลังขยายต่ำ� แสดง
เนื้อเยื่อในอักเสบเรื้อรัง  (ลูกศร 1) ข, ที่กำ�ลังขยายสูง พบบริเวณบวมน้ำ�ที่มีสิ่งซึมเยิ้มข้น (exudate) ที่ย้อมติดสีชมพูๆ (ลูกศร 2) และ
เซลล์อักเสบเรื้อรัง (chronic inflammatory cell) ได้แก่ ลิมโฟไซต์ (ลูกศร 3) พลาสมาเซลล์ (ลูกศร 4) และแมโครฟาจ  (ลูกศร 5) 
(ก, H&E, 25X; ข, H&E, 600X)

ขก

รูปที่ 2.19 เนื้อเยื่อในอักเสบชนิดเจริญเกินหรืองอกเกิน 
หรอืติง่เนือ้เมอืกเนือ้เยือ่ใน รปูถา่ยในชอ่งปาก ฟนัซี ่47 แสดง
ฟันผุอย่างมากจนกระท่ังตัวฟัน (crown) เป็นโพรงขนาดใหญ่ 
และมีก้อนเนื้อสีแดงยื่นออกจากโพรงในตัวฟัน 

รูปที่ 2.20 เนื้อเยื่อในอักเสบชนิดเจริญเกินหรืองอกเกิน 
หรือติ่งเนื้อเมือกเนื้อเยื่อใน  ภาพถ่ายจากกล้องจุลทรรศน์  
สว่นตดัขจดัแคลเซยีม ตดัตามยาว ทีก่ำ�ลังขยายต่ำ� แสดงเน้ือเยือ่
แกรนเูลชนัทีง่อกนนูขึน้มาจากเนือ้เยือ่ในทีอ่กัเสบโดยผา่นรูผุทะลุ
ที่มีขนาดใหญ่ สังเกตว่าไม่มีเยื่อบุผิวปกคลุมผิวของเนื้อเยื่อนี้   
(ลูกศร) (H&E, 25X)

รูปที่ 2.21 เนื้อเยื่อในอักเสบชนิดเจริญเกินหรืองอกเกิน  
หรอืติง่เนือ้เมอืกเนือ้เยือ่ใน ภาพถา่ยจากกลอ้งจลุทรรศน ์สว่น
ตดัขจดัแคลเซยีม ตัดตามยาว ในผูป้ว่ยอกีรายหนึง่ ทีก่ำ�ลงัขยาย
ต่ำ� แสดงลักษณะเหมือนกับผู้ป่วยในรูปที่ 2.20 แต่พบเยื่อบุผิว 
(ลูกศร) ปกคลุมเนื้อเยื่อแกรนูเลชันอย่างชัดเจน (H&E,  25X)
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39บทที่ 2 โรคของฟันและเนื้อเยื่อรอบปลายรากฟัน

ลักษณะทางคลินิก
	ฟันโตเกิน (macrodont) คือ ฟันที่มีขนาดใหญ่กว่าปรกติสำ�หรับฟันชนิดนั้นๆ มักจะเป็นที่ฟันตัดซี่กลางแท้

บน ฟันกรามน้อยซี่ที่สอง และฟันกรามซี่ที่สามล่าง34 (รูปที่ 2.22) ในหมู่ผู้ป่วยชาวจีนจำ�นวน 1,000  คน พบว่าร้อย
ละ 1 มีฟันโตเกิน 1 ซี่หรือมากกวา่ แต่ในหมู่ผูป้่วยทันตกรรมจัดฟันชาวตุรกีจำ�นวนประมาณ  3,000 คน พบว่ามีผู้ป่วย
เพียงคนเดียวเท่านั้นที่มีฟันตัดซี่กลางบนซี่เดียวที่เป็นฟันโตเกิน35 

	ฟันรูปหมุด (peg-shaped tooth, peg lateral) คือ ฟันตัดแท้ซี่ข้างบนที่มีตัวฟันเล็กกว่าปรกติและเรียวเป็น
รูปกรวย รากฟัน (root) มักจะสั้นกว่าปรกติ ฟันนี้ก็คือฟันที่มีขนาดเล็กกว่าปรกตินั่นเอง พบบ่อยที่สุดในภาวะฟันเล็ก
เกิน (microdontia)33 ฟันที่มีขนาดเล็กกว่าปรกติ เรียกว่า ฟันเล็กเกิน (microdont) (รูปที่ 2.23 และ  2.24) ฟันรูป
หมุดซี่เดียวหรือมากกว่าพบร้อยละ 0.1-4.3 ของประชากรที่มีเชื้อชาติแตกต่างกัน36   

	ทอโรดอนต ์(taurodont) คอื ฟนัทีมี่โพรงในตวัฟนัใหญโ่ตกวา่ปรกตแิละจดุแยกรากหรอืชอ่งรากฟนั  (furca-
tion) อยู่ใกล้ปลายรากฟัน ทำ�ให้ฟันมีรูปร่างคล้ายฟันกรามของสัตว์เคี้ยวเอื้อง เช่น วัว (tauro = bull, dont = tooth) 
ตัวฟันมีลักษณะทางคลินิกปรกติ การวินิจฉัยต้องอาศัยลักษณะทางภาพรังสี37 (รูปที่ 2.25 และ  2.26) พบทอโรดอนต์ 
ถึงร้อยละ 50 ของชาวเซเนกัลและชาวจีน38 

	เดนส์อินเดนเต, เดนส์อินแวจิเนตัส (dens in dente, dens invaginatus) คือ ฟันที่มีหลุมด้านเพดานปาก 
(palatal pit) ลึกและยื่นเข้า (invaginate) ไปในโพรงฟัน มักจะเป็นที่ฟันตัดแท้ซี่ข้างบน อาจจะเป็นทั้งสองข้าง ส่วน
ใหญต่รวจพบโดยบงัเอิญในภาพรงัสเีพราะวา่ในคลนิกิปรากฏเปน็เพยีงหลมุด้านเพดานปากทีล่กึกวา่ปรกตเิท่านัน้39-40 

(รูปที่ 2.27 ถึง 2.29) ความชุกของเดนส์อินเดนเตอาจจะต่ำ�
นอ้ยกวา่รอ้ยละ 0.1 ในประเทศตะวนัตก แตอ่าจจะสงูกว่าใน
ที่อื่น พบบ่อยที่เป็นทั้งสองข้าง คือ พบประมาณร้อยละ 4041 

เดนส์อีแวจิเนตัส (dens evaginatus) คือ ปุ่มที่
โปน (evaginate) หรือยื่นออกจากด้านบดเค้ียวของฟัน   
พบบ่อยที่สุดที่ฟันกรามน้อยในชาวเอเชีย พบยากในคนผิว
ขาว42-44 (รูปที ่2.30) พบบอ่ยทีส่ดุในหมูป่ระชากรชาวเอเชยี 
พบความชุกร้อยละ 1-645 

	ฟันแฝด (gemination) คือ ฟันที่มีตัวฟันเป็น
ร่อง (groove) ตามแนวดิ่งคล้ายกับฟัน 2 ซี่อยู่ติดกันเป็นรูปที่ 2.22 ฟันโตเกิน  รูปถ่ายในช่องปาก ฟันซี่ 48 มีขนาด

ใหญ่กว่าปรกติ

รูปที่ 2.23 ฟันรูปหมุด รูปถ่ายในช่องปาก ฟันซี่ 12 และ 22 มี
ขนาดเล็กกว่าปรกติ ตัวฟันมีรูปกรวยท่ีมีลักษณะคล้ายกับหมุด 
จึงเรียกว่า ฟันรูปหมุด

รูปที่ 2.24 ฟันเล็กเกิน รูปถ่ายในช่องปาก ฟันที่มีขนาดเล็ก
กว่าปรกติท่ีพบบ่อยรองจากฟันตัดซี่ข้างแท้บน คือ ฟันกรามซี่
ที่สามแท้บน ตัวฟันมักจะมีรูปกรวย รากฟันมีรากเดียวที่สั้นและ
เล็กกว่าปรกติ


