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Sarcoidosis ทันยุค

สมชัย บวรกิตติ 

ราชบัณฑิตประเภทวิทยาศาสตรประยุกต์ ราชบัณฑิตยสภาแห่งประเทศไทย

ผู ้เขียนรับปริญญาแพทยศาสตรบัณฑิตย์จากคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

มหาวทิยาลยัแพทยศาสตร์ (มหาวิทยาลยัมหิดลปัจจบุนั) เมือ่ พ.ศ. ๒๔๙๕ ไปศกึษาต่อท่ีประเทศ

สหราชอาณาจักรและไอร์แลนด์เหนือ ได้ฟังศาสตราจารย์ นายแพทย์ เจจี สแคดดิงก์ อุรแพทย์

นามกระเดือ่งขององักฤษบรรยายสอนเรือ่งสาร์คอยโดสสิ ประทับใจและสนใจ เพราะพยาธสิภาพ

และลักษณะเวชกรรมของโรคสาร์คอยด์คล้ายวัณโรค

ภาพนักศึกษานานาชาติและศาสตราจารย์ เจ จี สแคดดิงก์ 

ที่ลถาบันทรวงอกโรงพยาบาลบรอมทัน

ผู้เขียนกลับประเทศไทยปลาย พ.ศ. ๒๔๙๙ เข้ารับราชการที่คณะแพทยศาสตร์ศิริราช

พยาบาล เป็นอายุรแพทย์ทรวงอกระบบการหายใจ ศาสตราจารย์ นายแพทย์บัญญัติ ปริชญา

นนท์เป็นหัวหน้าสาขาวิชา ช่วงปฏิบัติงานเวชกรรมได้ตรวจพบผู้ป่วยหลายโรคที่ไม่เคยมีรายงาน

ในประเทศไทยมาก่อน เช่นโรคสาร์คอยด์ เนื้องอกเยื่อเลื่อม

พ.ศ.๒๕๐๒ รายงานผูป่้วยโรคสาร์คอยด์ในประเทศไทย ๒ ราย และต่อมาพบอกีหลายราย 
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เดอืนพฤศจิกายน พ.ศ. ๒๕๑๔ ได้รบัเชญิเป็นประธานการบรรยายสาร์คอยโดสิส ในการ

ประชมุโรคทรวงอกแห่งภาคพืน้เอเชยี-แปซฟิิคครัง้ท่ี ๒ ทีน่ครไทเป ประเทศสาธารณรฐัจนี (ไต้หวนั) 

ได้พบคนส�าคัญเช่น ดร. โฮโซดะ แพทย์ญี่ปุ่นด้านสิ่งแวดล้อม และ ดร.ฮาซินโต้ แพทย์ฟิลิปปีนส์ 

ประธานสมาคมโรคปอด

พ.ศ. ๒๕๑๕ ได้รับเชิญบรรยายเรื่อง “สาร์คอยโดสิสในประเทศไทย” ในการประชุมสาร์

คอยโดสิสนานาชาติ ณ กรุงโตเกียว ประเทศญี่ปุ่น 

วนัที ่๑๕-๑๖ พฤศจกิายน พ.ศ. ๒๕๒๒ ร่วมสันทสัสนาสาร์คอยโดสสิทีน่ครนารา ประเทศ

ญี่ปุ่น มีบทความลงพิมพ์ในต�าราของมหาวิทยาลัย ๓๓๓๕๔ 

ภาพนักสาร์คอยโดสิสที่ร่วมประชุมที่นครนารา ประเทศญี่ปุ่น วันที่ ๑๖ พฤศจิกายน ๒๕๒๒

 

 ปกหนังสือโรคสาร์คอยด์ ฉบับมหาวิทยาลัยนารา ประเทศญี่ปุ่น
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พ.ศ. ๒๕๒๔ เป็นประธานการประชุมโรคสาร์คอยด์ในทวีปเอเชีย ฮ่องกง และบรรยาย

เรื่องสาร์คอยโดสิสในทวีปเอเซีย Proceedings of the International Symposium on Sarcoido-

sis, Tokyo: Univ Tokyo Press, 1981:339-54. 

พ.ศ. ๒๕๒๔ รัฐบาลประเทศสาธารณรัฐประชาชนจีนเชิญผู้เขียนเป็นศาสตราจารย์

อาคนัตุกะทีม่หาวิทยาลยัปักกิง่ เซีย่งไฮ้ วฮัูน และกวางเจา แห่งละ ๑ สปัดาห์ ได้บรรยายเรือ่งโรค

สาร์คอยด์ และร่วมตรวจวินิจฉัยพบผู้ป่วยโรคสาร์คอยด์ที่ไม่เคยพบในประเทศหลายราย 

ได้รายงานบทความโรคสาร์คอยด์ในคนจีนในวารสารวชิาการหสายฉบบั เช่น Sarcoidosis in the 

Chinese: A Collective Report. สารศิริราช ๒๕๒๕;๓(๕): ๒๕๗-๒๖๑.

 

ศาสตราจารย์มหาวิทยาลัยวูฮัน อ่านต�าราสาร์คอยโดสิสที่ผู้เขียนน�าไปแสดง

ภาพร่วมกับแพทย์โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยปักกิ่ง 
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 Dr. Liao Meiling ผู้อ�านวยการและรองผู้อ�านวยการโรงพยาบาลโรคทรวงอกนครเซี่ยงไฮ้

จากนั้นได้รับเชิญไปประชุมเรื่องโรคสาร์คอยด์ในอีกหลายประเทศ

 Dr. T. Tachibana นักสาร์คอยโดสิส ชาวญี่ปุ่น มหาวิทยาลัยโตเกียว 
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Dr.Om P Sharma นักสาร์คอยโดลิสอเมริกัน Neurosarcoidosis. Chest 1997; 112:220-28.

Dr. R.G. Crystal และ Dr. GW Huninghake แพทย์สถาบันสุขภาพแห่งชาติอเมริกัน 

 ประธานประชุมสาร์คอยโดสิสร่วมกับผู้เขียน ที่มหาวิทยาลัยฮาร์วาร์ค 

ต่อจากนี้ ขอทบทวนว่า สาร์คอยโดสิส เป็นโรคเนื้อแกรนุโลมาในหลายอวัยวะ ยกเว้น

เล็บ ผมและขน ต�าแหน่งรอยโรคที่พบบ่อยท่ีสุดคือในทรวงอกโดยเฉพาะท่ีเม็ดน�้าเหลืองขั้วปอด

และปอด พบมากกว่าร้อยละ ๙๐ ทีห่นงัและตาพบรองลงมา ขณะปัจจบุนัแม้มกีารศกึษาก้าวหน้า

มาก แต่สาเหตุและก�าเนิดพยาธิยังไม่กระจ่างชัด มีเหตุการณ์น่าสนใจเมื่อ พ.ศ.๒๕๓๓ ผู้เขียน

และคณะพบผู้ป่วยเด็กสาร์คอยโดสิส ๑ รายที่รายงานร่วมกับ วินัย สุวัตถี หลายปีมาแล้ว ต่อมา

ได้เปลี่ยนลักษณะเวชกรรมและพยาธิสภาพเป็นวัณโรคเต็มรูปแบบ ซึ่งได้รายงานไว้ (Kongcha-

lalai A, วิชัย ตันไพจิตร, สาโรจน์ วรรณพฤกษ์ และสมชัย บวรกิตติ. A case of sarcoidosis 



118 ว า ร ส า ร  โรงพยาบาล มหาวิทยาลัยขอนแก่น
Khon Kaen University Hospital Journal

ปีที่ 5 ฉบับที่ 2  เมษายน - มิถุนายน 2567  I  Volume 5 No. 2  April - June 2024

transition. J Infect Dis Antimicrob Agents 1993; 10: 99-102) ผู้เขียนเชื่อว่าผู้ป่วยรายนี้เป็น

กรณีภูมิคุ้มกันพิศดารเช่นเดียวกับที่เคยมีผู้รายงานในบทความต่อไปนี้ 

1. Buckley CE 3d, Nagaya H, Sieker HO. Altered Immunologic activity in 

sarcoidosis. Ann Intern Med 1966;68:508-20.

2. Lawrence EC, Teague RB, Gottlieb MC, Jhingran SG, Lieberman J. Serial 

changes in markers of disease activity with cortocosreoid treatment in  

sarcoidosis. Am J Med 1983; 74: 747-56.

3. Miyara M, Amoura Z, Parizot C, et al. The immune paradox of sarcoidosis 

and regulatory T cells. J Exper Med 2006; 203:359-370.

4. Simon MR. Immunological Abnormalities in Sarcoidosis. Asian J of Allergy 

2018; 3:135-8. 

5. Kaiser V, Eklund A, Grunwald J. Moving target : shifting the focus to pulmo-

nary sarcoidosis as an autoimmune spectrum disorder. European Resp J 20

19;54:1802153;Doi:10.1183/13993003.021532018

6. Zhang H, Costabel U, Dai H. The Role of Diverse Immune Cells in Sarcoido-

sis. Front . Immunol. 2021;12/https://doi.org/10.3389/fimmu.2021.788502/22.

pg.

โรคสาร์คอยด์มักพบในคนหนุม่สาว ชายและหญงิมอัีตราโรคใกล้เคยีงกนั หรอืพบในหญงิ

บ่อยกว่าชายเลก็น้อย รอยโรคพบได้ในอวัยวะต่างๆทัว่ร่างกาย อวยัวะทีพ่บรอยโรคบ่อยท่ีสดุได้แก่

เม็ดน�้าเหลืองขั้วปอดและปอด (พบมากกว่าร้อยละ ๙๐) 

สักษณะเวชกรรมที่พบแล้วแต่อวัยวะที่เป็นโรค และความมากน้อยของพยาธิสภาพและ

ระยะโรค ผู้ป่วยประมาณร้อยละ ๕๐ หรือมากกว่ามีรอยโรคในทรวงอกแต่ไม่มีอาการ ประมาณ

ร้อยละ ๒๐-๕๐ มีอาการทางการหายใจได้แก่ไอ หอบเหนื่อย เจ็บหน้าอก หายใจมีเสียงหวีดหวือ

และแน่นหน้าอก ในรายที่มีรอยโรคเนื้อพังผืดทั่วไปมีอาการหายใจล�าบากและหอบเหนื่อย 

อาการทางตาได้แก่เคืองตา กลัวแสงและสายตาพร่ามัวเป็นผลจาก uvea

อักเสบปัจจุบัน เมื่อเป็นโรคร่วมกับที่ต่อมน�้าลายแพรอทิดและต่อมน�้าตาอักเสบและ

อัมพาตประสาทสมองเบลล์มีชื่อเรียกว่ากลุ่มอาการ Heerfordt

อีรีย์เธมา โนโดสุม้ (ตุม่แดงทีผ่วิหนงั) พบได้ในรายทีโ่รคเริม่อย่างปัจจบุนั ส่วนโรคผวิหนงั

เร้ือรังมักพบร่วมกับปอดเนื้อพังผืด การวินิจฉัยแยกโรคอาศัยประวัติการป่วยและลักษณะการ

ด�าเนินโรคตั้งแต่เริ่มจวบปัจจุบัน ที่ต้องแยกจากวัณโรค 
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กรณีผู้ป่วยที่มีอาการถ่ายปัสสาวะบ่อย ร่วมกับกระหายน�้า มีอัมพาตใบหน้า ข้ออักเสบ 

โรคกล้ามเนื้อหัวใจ หรือมีโรคระบบประสาทที่อธิบายไม่ได้ควรนึกถึงโรคสาร์คอยโดสิส  

ภาพรังสีทรวงอกที่เป็นเอกลักษณ์พบได้ ๔ ล�าดับขั้น 

ขั้น ๐ (Stage 0) ไม่พบเงาผิดปรกติในภาพรังสีทรวงอก แต่การตรวจทางมิญชวิทยาพบ

เนื้อสาร์คอยด์ในปอดได้

ขั้นที่ ๑ (Stage 1) มีเงาเม็ดน�้าเหลืองขั้วปอดโตทั้งสองข้าง (bilateral hilar lymphade-

nopathy; BHL) บางรายมีเงาเม็ดน�้าเหลืองข้างหลอดลมคอทางซีกขวาโต หรือใต้ง่ามหลอดลม

ประธานด้วย 

ภาพรังสีทรวงอก PA และ RL จุฬาลงกรณ์เวชสาร ๒๕๒๕;๒๖(๕) ๔๒๗

ภาพรังสีทรวงอกและซีที สแคน แสดงเงาต่อมน้ำเหลืองขั้วปอดและใต้ง่าม หลอดลม  

ได้จากสารศิริราช ๒๕๕๑;๖๐(๑): หน้า ๒๙
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ขั้นที่ ๒ (Stage 2) มีเงาเหมือนขั้นที่ ๑ ร่วมกับเงาเรทิคุลาร์หรือเรทิคุโลโนดุลาร์กระจาย

ทั่วสนามปอด หรือเป็นเงาปื้นหรือหย่อมได้ 

ขั้นที่ ๓ (Stage 3) มีเงารอยโรคในสนามปอด แต่ไม่พบเงาเม็ดน�้าเหลืองขั้วปอด 

การวนิิจฉยัโรคอาศยัลกัษณะเวชกรรมท่ีกล่าวข้างต้นร่วมกบัการตรวจทางมญิชวทิยาพบ

แกรนุโลมาเซลล์เอพิเธลิออยด์ ที่ไม่มีเนื้อตายเคสีเอชั่น (noncaseating epithelioid-cell granu-

loma) ในอวัยวะมากกว่า ๑ อวัยวะ ทุเบอร์เคิลมีขอบเขตแยกกันชัดเจนและมีลิย์มโฟศัยต์ล้อม

รอบทุเบอร์เคิลน้อย การตรวจสารน�้าล้างหลอดลมถุงลม (BALF) พบ ที-ลิย์มโฟศัยต์ และ

ลิย์มโฟศัยต์จับกับแมโครฟาจลักษณะโรเส็ตต์ ตรวจแกลเลียม สแคนพบแกลเลียมจับที่รอยโรค 

 

ภาพจุลทรรศน์ต่อมน้ำเหลือง (ขยาย ๓๕ และ ๑๐๐ เท่า)  

แสดงเอพิเธลิออยด์ แกรนุโลมา ไม่มีเนื้อ ตายเคสีเอชั่น จากสารศิริราช ๒๕๑๗;๒๖(๑๒):๒๓๐๒ 

ภาพจุลทรรศน์ม้าม (ขยาย ๔๕๐ เท่า) แสดงเซลล์ยักษ์มีเทห์รูปดาวอยู่ภายใน 

(จากสารศิริราช ๒๕๒๒; ๓๑(๑๐):๑๖๕๒)
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ภาพจุลทรรศน์สารน�้าล้างหลอดลมถุงลมแสดงเม็ดเลือดขาวที-ลิย์มโฟศัยต์ ( A) และ

ลิย์มโฟศัยต์จับกับแมโครฟาจลักษณะโรเสตต์ (B) (จาก Jack Fulmer. Interstitial Lung 

Disease. Thorax 1982;82:172-8) 

การทดสอบไฅวมให้ผลบวก และการทดสอบทุเบอร์คุลินให้ผล ลบในผู้ป่วยโรคสาร์คอยด ์

เป็นลักษณะบ่งชีจ้�าเพาะว่ามคีวามผดิปรกตขิองภมูคิุม้กนัพึง่เซลล์ และการตรวจเลอืดพบอมิมโูน

โกลบูลินผิดปรกติหรือมีปริมาณมากเกิน เป็นข้อมูลส�าคัญร่วมที่ใช้วินิจฉัยโรคสาร์คอยด์

การรักษา บริหารคอร์ทิโคสทีรอยด์ลดการอักเสบในรายที่มีอาการรุนแรง และป้องกัน

การเกดิเนือ้พังพืด เพ่ือป้องกนัการเกดิภาวะแทรกซ้อนในกรณท่ีีมรีอยโรคท่ีตา หัวใจ ไต หรอืสมอง 

วิิทยาการระบาด โรคสาร์คอยด์พบได้ท่ัวไปในโลก พบมากทางประเทศสแคนดิเนเวีย 

โดยเฉพาะสวีเดน ในสหรัฐอเมริกาพบมากในกลุม่ชนผิวดำ ทางทวีปเอเชียพบมากในประเทศญีปุ่น่

และรัสเซีย พบประปรายในประเทศจีนและประเทศไทย ผู้เขียนบทความน้ีเคยรวบรวมอุบัติการ

จากรายงานที่ลงพิมพ์ถึงปี ๒๕๒๗ มีเพียง ๑๘ ราย ต่อมามีรายงานพบมากขึ้นซึ่งอาจเนื่องจาก

กำเนิดพยาธิเชิงภูมิคุ้มกันกลับตาละปัดของการติดเชื้อมัยโคแบคทีเรีย (วัณโรคและโรคเรื้อน)  

กรณีที่มีการกดภูมิคุ้มกันเช่นมีโรค HIV ระยะ AID หรือได้รับฮอร์โมนคอร์ทิโคสทีรอยด์รักษาโรค

 มกีารศกึษาข้อมูลด้านเวชกรรมของผูป่้วยโรคสาร์คอยด์ทีโ่รงพยาบาลศิรริาช ในช่วง พ.ศ. 

๒๕๔๘-๒๕๖๑ (๑๓ปี) โดย Athiwat Tripipitsiriwat และคณะ จากจ�านวนผู้ป่วย ๘๙ ราย อายุ 

๔๖.๘+/-๑๓.๙ ปี เป็นหญิงร้อยละ ๘๐.๙ มีรอยโรคที่อวัยวะในทรวงอก ๘๑ ราย (๙๑.๐%) มี

อาการทางการหายใจ ๓๔ ราย (๔๑.๙%) ผูป่้วย ๕๓ ราย (๖๕.๔๔ %) มรีอยโรคนอกทรวงอกร่วม

ด้วยได้แก่ ยูวีไอทิส ๓๕ ราย (๓๙.๓%) โรคที่หนัง ๒๔ ราย (ร้อยละ ๒๖.๙) โรคเม็ดน�้าเหลืองนอก

ทรวงอก ๑๘ ราย (๒๒.๕%) โรคข้อ ๔ ราย (๔.๕%) ข้อมูลในรายงานนี้เป็นประโยชน์ บทความ

โรคน้ีเป็นข้อมูลของคนไทย ข้อมูลโรคสาร์คอยด์ในคนเอเชียชาติอื่นเช่นคนจีน ญี่ปุ ่น ฯลฯ  

มีผู้รายงานไว้บ้างแล้ว 
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สดุท้ายขอกล่าวถงึบทบรรณาธิการเรือ่ง Pulmonary HIV/AIDS-associated sarcoidosis 

ของอรรถพล ชีพสัตยากรและเรืองรอง ชีพสัตยากร ท่ีลงพิมพ์ใน J of Lung, Pulmonary and 

Respiratory Research 2017;4(1): 1) ทีอ้่างถงึอบุตักิารโรคสาร์คอยด์ ในผูป่้วยโรคไวรสัภมิูคุม้กนั

บกพร่องในมนุษย์ท่ีเกิดกลุ่มอาการภูมิคุ้มกันบกพร่องแสวง (HIV/AIDS) หรือกลุ่มอาการมะเร็ง

เม็ดเลือดขาวเซลล์ ที ในมนุษย์ (Human T-cell leukemia syndrome) แม้ไม่ได้กล่าวถึงผู้ป่วย

ไทยและประชาชนเอเชยี กน่็าสนใจ เพราะเป็นข้อมลูความรู้เกีย่วกบัสาเหตขุองโรคสาร์คอยด์เท็จ 

(Pseudosarcoidosis) ดงักรณผีูป่้วยเด็กโรคสาร์คอยด์ของวินยั สวุตัถแีละคณะ ทีภ่ายหลงัเปลีย่น

สถานะโรคจากสาร์คอยโดสสิเป็นวณัโรค (A Kongchalalai, วชิยั ตนัไพจติร, สาโรจน์ วรรณพฤกษ์, 

สมชัย บวรกิตติ. A case of sarcoidosis transition. J Infect Dis Antimicrobial Agents 1993; 

10: 99-102) 

ในปัจจุบันแม้ว่าได้มีการศึกษาสาเหตุของโรคสาร์คอยด์ท้ังเชิงลึกและกว้างท่ีบ่งชี้ว่า

ภูมิคุม้กันพึง่เซลล์ของร่างกายอาจมบีทบาทเชงิก�าเนดิพยาธโิรคสาร์คอยด์ ในโรคตดิเชือ้ แต่ยงัไม่

อาจระบุได้แน่ชัดว่าเป็นจุลชีพชนิดพันธุ์ใดบ้าง ท่ีน่าสงสัยมากได้แก่ มัยโคแบคทีเรีย เช่นเชื้อ

วัณโรคและโรคเรื้อน
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