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บทน�า

            ภาวะกระดูกขากรรไกรตายเนื่องจากยา (Medication-
Related Osteonecrosis of the Jaw, MRONJ)  เป็นภาวะ
แทรกซอ้นที่พบไดไ้ม่บ่อยจากการใชย้ายบัย ัง้การสลาย
กระดูก (antiresorptive drugs) หรือยายบัย ัง้การสรา้ง
หลอดเลอืด (antiangiogenic drugs) ในการรกัษาโรค
กระดูกพรุนและภาวะการท�าลายกระดูก จากการแพร่กระจาย
ของโรคมะเรง็ รวมถงึรกัษารอยโรคกระดูกในผูป่้วย multiple 
myeloma หรือ Paget’s disease MRONJ มกัเกิดขึ้น 
ภายหลงัการรกัษาทางทนัตกรรมทีเ่กี่ยวขอ้งกบักระดูก แต่ก็
สามารถเกดิขึ้นไดเ้อง
 ปี ค.ศ.2022 สมาคมศัลยศาสตร์ช่องปากและ 
แมก็ซโิลเฟเชยีลแห่งสหรฐัอเมรกิา (American Association 
of Oral and Maxillofacial Surgeons, AAOMS) ไดใ้ห ้
ค�านิยามของ MRONJ ไวด้งัต่อไปนี้ 1) เคยมปีระวตัไิดร้บัยา

ยบัย ัง้การสลายกระดูก ยาปรบัภูม ิ (immune moderator) 
หรอืยายบัย ัง้การสรา้งหลอดเลอืด 2) ตรวจพบมกีระดูกเผยผึง่ 
(exposed bone) หรอืมรูีทะล ุ(fistula) ภายในหรอืภายนอก
ช่องปากทีเ่ชื่อมต่อกบักระดูกใบหนา้และขากรรไกรเป็นระยะ
เวลานานกว่า 8 สปัดาห ์ 3) ไม่มปีระวตัิไดร้บัการฉายรงัสี
รกัษาบริเวณขากรรไกรหรือมกีารแพร่กระจายของรอยโรค 
มาจากบรเิวณอืน่1  การแบง่ระยะของโรค (Staging) MRONJ 
แบง่ออกเป็น 4 ระยะ ดงัตารางที ่12 เพือ่ช่วยในการวางแผน
การรกัษา การเก็บขอ้มูล การพยากรณ์โรคและประเมนิผล
การรกัษา  

 กลไกการเหนี่ยวน�าใหเ้กดิ MRONJ นัน้มหีลายปจัจยั 
โดยปัจจุบนัเชื่อว่าเป็นผลจากการยบัย ัง้การท�างานของ
กระบวนการสรา้งและสลายกระดูก การยบัย ัง้การสรา้ง
หลอดเลอืด ความเป็นพษิของยาต่อเนื้อเยือ่อ่อน กระบวนการ
อกัเสบ และการตดิเชื้อ2  แมว้่าอบุตักิารณ์การเกิด MRONJ 
ในผูป่้วยโรคกระดูกพรุนนัน้พบไดน้อ้ยกวา่รอ้ยละ 0.13-5 และ
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รอ้ยละ 1-15 ในผูป่้วยโรคมะเร็งที่ไดร้บัยาดงักล่าวก็ตาม6-9  

แต่เมือ่เกดิภาวะแทรกซอ้นดงักลา่วแลว้ ผลเสยีทีเ่กดิมคีวาม
รุนแรงสูง รกัษาไดย้าก และส่งผลต่อคุณภาพชวีติของผูป่้วย
อย่างมาก

  บทความนี้ มีวตัถุประสงค์เพื่อทบทวนยาที่มีความ
สมัพนัธก์บัการเกดิ MRONJ ปจัจยัทีม่คีวามเสีย่งต่อการเกดิ 
MRONJ การป้องกนัและการรกัษาทางทนัตกรรมตามระยะ
ของโรค

ตารางที่ 1  ลกัษณะทางคลนิิกและภาพรงัสใีนผูป่้วย MRONJ 2

ระยะรอยโรค ลกัษณะทางคลนิิก ลกัษณะทางภาพรงัสี

0 ไมม่อีาการและอาการแสดงของภาวะกระดูก
ตาย แต่มอีาการและอาการแสดงทางคลนิิก
ทีไ่มส่ามารถอธบิายสาเหตไุดช้ดัเจน เช่น
ฟนัโยกทีไ่มเ่กี่ยวขอ้งกบัโรคปรทินัตอ์กัเสบ
อาการบวมภายในหรอืภายนอกช่องปาก

กระดูกเบา้ฟนัมกีารละลายตวัหรอืถกูท�าลาย
มกีารหนาตวัของผวิกระดูกรอบรากฟนั และ 
มกีารหนาตวัหรอืบดบงัของเอน็ยดึปรทินัต ์
มกีารเปลีย่นแปลงเสี้ยนใยกระดูก 
ไมม่กีารสรา้งกระดูกในเบา้ฟนัทีถ่กูถอน

1 มกีารเผยผึง่ของกระดูกตายหรอืทางทะลทุี่
สามารถโพรบ (probe) ถงึกระดูกได ้แต่
ผูป่้วยไมม่อีาการและไมม่ภีาวะการตดิเชื้อ

เหมอืนระยะรอยโรค 0 แต่มกีารเปลีย่นแปลง
ของเสี้ยนใยกระดูกทีผ่ดิรูปบรเิวณกระดูก
เบา้ฟนั

2 มกีารเผยผึง่ของกระดูกตายหรอืทางทะลทุี่
สามารถ probe ถงึกระดูกได ้ผูป่้วยมอีาการ
และมภีาวะการตดิเชื้อ

มกีารท�าลายและละลายตวัของกระดูกเบา้ฟนั
ไปยงักระดูกขากรรไกร มกีารหนาตวัของ
คลองขากรรไกรลา่ง เยือ่หุม้กระดูกโพรง
อากาศขากรรไกรบนอกัเสบและเศษกระดูกผุ

3 มกีารโผลแ่ละตายของกระดูกในช่องปาก
พบภาวะการตดิเชื้อร่วมกบัขอ้หนึ่งขอ้ใดดงัน้ี1

• กระดูกตายขยายขอบเขตเกนิกวา่กระดูก
 เบา้ฟนั เช่น กระดูกโหนกแกม้
 โพรงอากาศขากรรไกรบน 
• กระดูกหกัจากพยาธสิภาพ
• พบทางทะลภุายนอกช่องปาก
• มรูีทะลชุ่องปากหรอืช่องจมกู
• การสลายของกระดูกลกุลามสู่ขอบลา่งของกระดูก

ขากรรไกร (inferior border of mandible) หรอื
พื้นโพรงอากาศขากรรไกรบน (sinus floor) 

ภาวะกระดูกแขง็กระดา้ง การสลายของ
กระดูก มกีารหกัของกระดูกขากรรไกรลา่ง 
และ/หรอื การสลายของกระดูกขากรรไกร
บนถงึพื้นโพรงอากาศขากรรไกรบน
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ยาที่มีความสมัพนัธก์บัการเกดิ MRONJ

 แบ่งไดเ้ป็น 2 กลุ่มไดแ้ก่ ยายบัย ัง้การสลายกระดูก 
(antiresorptive drugs) และยายบัย ัง้การสรา้งหลอดเลอืด 
(antiangiogenic drugs)
 1. ยายบัย ัง้การสลายกระดูก (antiresorptive drugs)  
  ยายบัย ัง้การสลายกระดูกทีม่คีวามสมัพนัธก์บัการเกดิ 
MRONJ ทีพ่บมากทีสุ่ด ไดแ้ก่ ยาในกลุม่ Bisphosphonates 
และ กลุม่ Receptor activator of nuclear factor kappa-B 
ligand (RANKL) inhibitor (ตารางที่ 2) ยาในกลุ่มน้ีท �า
หนา้ทีใ่นการยบัย ัง้การท�างานของเซลลส์ลายกระดูก (osteoclast) 
โดยพบว่าขากรรไกรเป็นบริเวณที่มอีตัราการสรา้งและสลาย
ของกระดูกมาก ท�าใหไ้ดร้บัผลกระทบจากยาในกลุ่มนี้
มากกวา่กระดูกส่วนอืน่ของร่างกาย    
  1.1 Bisphosphonates
  ยากลุ่มนี้  ไดแ้ก่ Zoledronate (Zometa®, 
Reclast®) Alendronate (Fosamax®) มกีลไกออกฤทธิ์

โดยตรงกบัเซลลส์ลายกระดูก (osteoclast) และยบัย ัง้การ
ท�างานของเอนไซมท์ี่เกี่ยวขอ้งกบัการสรา้งการเปลีย่นแปลง
รูปร่างและการท�างานของเซลลส์ลายกระดูก ยากลุ่มนี้ ม ี
หลายขนาดความแรง สามารถใหไ้ดท้ ัง้ในรูปแบบฉีดหรือ 

รบัประทาน พบวา่สะสมอยู่ในกระดูกไดเ้ป็นระยะเวลานาน บางชนดิ
อยู่ไดถ้งึ 10 ปี มกีลไกการท�างานโดยจบัตวัอยู่กบัไฮดรอกซี
อะพาไทต ์(hydroxyapatite) ยบัย ัง้การท�างานและเหนี่ยวน�า
ใหเ้กดิการตายของเซลลส์ลายกระดูก (osteoclast) ส่งผลให ้
อตัราการสลายกระดูกและความเสี่ยงในการเกิดกระดูกหกั
จากโรคกระดูกพรุนลดลง10,11  นอกจากนี้ bisphosphonates 
ยงัช่วยยบัย ัง้การสรา้งและเพิ่มการตายของเซลลท์ �าใหก้าร
หายของเนื้อเยือ่อ่อนชา้ลง12 รวมถงึยบัย ัง้การสรา้งหลอดเลอืด
อกีดว้ย13   

  1.2 Receptor Activation of Nuclear factor 
KB Ligand (RANKL) inhibitor  
  ยากลุม่นี้ไดแ้ก่ Denosumab (Xgeva®, Prolia®) 
มกีลไกออกฤทธิ์ยบัย ัง้การจบักนัของ RANKL/RANK ซึ่ง
เป็นหน่ึงในระบบหลกัที่ควบคุมการรวมตวัของเซลลส์ลาย
กระดูก (osteoclast) ในต�าแหน่ง RANKL ซึง่เป็นสมาชกิใน
ตระกูล tumor necrosis factor (TNF) receptor ท�าให ้
RANKL ไมส่ามารถจบักบั RANK บนผวิเซลลส์ลายกระดูก 
ส่งผลขดัขวางการท�างานของเซลล ์ท�าใหไ้ม่เกิดกระบวนการ
สลายกระดูกขึ้น11  ยาในกลุม่นี้ใชใ้นการป้องกนัและรกัษาโรค
กระดูกพรุน และการแพร่กระจายของโรคมะเรง็ รวมถงึภาวะ
กระดูกละลายจากการรกัษาโรคมะเร็ง เช่น มะเร็งเตา้นม 

ตารางที่ 2 ตวัอย่างยาและขอ้บง่ใชข้องยายบัย ัง้การสลายกระดูก (antiresorptive drugs)

กลุม่ยา ช่ือสามญั ขอ้บ่งใช้ ค่าครึง่ชีวติของยา รูปแบบยา

ยายบัย ัง้การสลายกระดูก

Bisphosphonates Zoledronate* Bone metastases, 
Osteoporosis

146  ช ัว่โมง ยาฉีดหลอดเลอืดด�า

Pamidronate Bone metastases ยาฉีดหลอดเลอืดด�า

Alendronate* Osteoporosis                                               10 ปี ยารบัประทาน

Ibandronate* Osteoporosis 25.5 ช ัว่โมง ยารบัประทาน

Rosedronate* Osteoporosis 480  ช ัว่โมง ยารบัประทาน

Etidronate Osteoporosis
Paget’s disease

ยารบัประทาน

Heterotopic ossification 

Tiludronate Paget’s disease ยารบัประทาน

RANKL inhibitor Denosumab* Bone metastases 
Osteoporosis

28 วนั ยาฉีดใตผ้วิหนงั

* เป็นยาทีม่ใีชใ้นโรงพยาบาลกลาง 
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มะเร็งต่อมลูกหมาก ที่ไดร้บัการรกัษาดว้ยยาตา้นฮอรโ์มน 
ท�าใหก้ระบวนการสรา้งและสลายของกระดูกผดิปกติ14 ยาใน
กลุ่มนี้มกัใหใ้นรูปแบบยาฉีดใตผ้วิหนงัทุก 6 เดอืน หรือให ้
ขนาดสูงทุกเดือนส�าหรบัการรกัษาการแพร่กระจายของรอย
โรคทีก่ระดูก โดยยาจะไมจ่บักบักระดูกและจะหมดไปภายใน 
9 เดอืน ภายหลงัเสรจ็สิ้นการรกัษา15  

 2. ยายบัย ัง้การสรา้งหลอดเลอืด (antiangiogenic drugs)
 ยาชนิดนี้  (ตารางที่ 3) ที่พบบ่อย ไดแ้ก่ ยากลุ่ม 
tyrosine kinase inhibitor เช่น Sunitinib (Sutent®) 

Sorafenib (Nexavar®) และยากลุม่ vascular endothelial 
growth factor (VEGF) inhibitor เช่น Bevacizumab 
(Avastin®) เป็นตน้ ยาจะยบัย ัง้การสรา้งหลอดเลอืดใหม ่ส่งผล
ท�าใหเ้กิดการตายของกระดูกจากการขาดเลอืด (ischemia) 
ยากลุ่มนี้ ใชใ้นการป้องกนัการแพร่กระจายของเซลลม์ะเร็ง
ผ่านไปทางเสน้เลอืดและต่อมน�า้เหลอืง16,17 อาจใชร่้วมกบั
ยากลุม่ bisphosphonates ในการรกัษาโรคมะเรง็ ซึง่ท �าให ้
พบความเสีย่งในการเกดิภาวะกระดูกตายเนื่องจากยาเพิม่ขึ้น
ได ้18   

ตารางที่ 3 ตวัอย่างยาและขอ้บง่ใชข้องยายบัย ัง้การสรา้งหลอดเลอืด (antiangiogenic drugs)

กลุม่ยา ช่ือสามญั ขอ้บ่งใช้ รูปแบบยา

ยายบัย ัง้การสรา้งหลอดเลอืด
Tyrosine kinase inhibitors Sunitnib Gastrointestinal stromal tumor 

Renal cell carcinoma
Pancreatic neuroendocrine tumor

ยารบัประทาน

Sorafenib Hepatocellular carcinoma
Renal cell carcinoma

ยารบัประทาน

Cabozanitnib Hepatocellular carcinoma
Renal cell carcinoma

ยาฉีดหลอดเลอืดด�า

Medullary thyroid cancer ยารบัประทาน
Dasatinib Chronic myeloid leukemia

Acute lymphoblastic leukemia
ยารบัประทาน

Monoclonal antibody ต่อ 
Vascular endothelial growth 
Factor (VEGF)

Bevacizumab* Metastatic colorectal carcinoma
Non-squamous non-small cell lung 
carcinoma
Glioblastoma
Metastatic renal cell carcinoma

ยาฉีดหลอดเลอืดด�า

VEGF decoy receptor Ziv-aflibercept Colorectal cancer ยาฉีดหลอดเลอืดด�า

Mammalian target of
rapamycin inhibitors

Temsirolimus Advanced renal cell carcinoma ยาฉีดหลอดเลอืดด�า

Everolimus Advanced renal cell carcinoma
Breast cancer
Neuroendocrine tumors
Renal angiomyolipoma
Subependymal giant cell astrocytoma 
Partial onset seizures
Kidney transplant rejection
Liver transplant rejection

ยารบัประทาน

* เป็นยาทีม่ใีชใ้นโรงพยาบาลกลาง 
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ปจัจยัที่มีความเสีย่งต่อการเกดิ MRONJ  

ไดแ้ก่
 1. ปจัจยัทางกายวิภาค โอกาสเกิด MRONJ ใน
กระดูกขากรรไกรล่าง ขากรรไกรบน และท ัง้สองขากรรไกร
เป็นรอ้ยละ 65, 28.4 และ 6.5 ตามล �าดบั โดยต�าแหน่งปุ่ ม
กระดูก (torus) กระดูกส่วนงอก (exostosis) หรอื บรเิวณ
สนัไมโลไฮออยด์ (mylohyoid ridge) เป็นต�าแหน่งที่
เกิดบอ่ย19

 2. ปจัจยัทีเ่กี่ยวขอ้งกบัทนัตกรรม เป็นทีย่อมรบัโดย
ท ัว่กนัว่าการติดเชื้อจากฟนัหรือจากโรคปริทนัต ์ เป็นสาเหตุ
ส �าคญัของการเกดิภาวะ MRONJ 20,21  ส่วนฟนัเทยีมทีไ่มไ่ด ้
คุณภาพและการท�ารากเทยีมพบความเสีย่งของการเกิดภาวะ 
MRONJ เป็น 2 เท่า22  รวมท ัง้หตัถการทีท่ �าใหเ้กดิการบาด
เจ็บกบัเนื้อเยื่อ เช่น การถอนฟนัมอีุบตัิการณ์การเกิดภาวะ 
MRONJ รอ้ยละ 0.5 ในผูป่้วยทีไ่ดร้บัยา bisphosphonate23  
และรอ้ยละ 1.6 - 14.8 ในผูป่้วยมะเรง็ทีไ่ดร้บัยา bisphosphonate 
ทางหลอดเลอืด22

 3. ปจัจยัทีเ่กี่ยวขอ้งกบัยายบัย ัง้การสลายกระดูกและ
ยายบัย ัง้การสรา้งหลอดเลอืด ไดแ้ก่ 
  3.1 ความแรง (potency) ของยา พบวา่ยาชนิดรบั
ประทานจะถูกดูดซึมในกระเพาะอาหารนอ้ย และสะสมใน
กระดูกไดช้า้กวา่ยาในรูปแบบฉีด ผูป่้วยทีไ่ดร้บัยารูปแบบฉีด
จึงมีความเสี่ยงในการเกิดภาวะ MRONJ ไดม้ากกว่า10 
นอกจากนี้ระยะเวลาและขนาดของยาทีไ่ดร้บัมผีลต่อความเสีย่ง 
เช่น ผูป่้วยทีไ่ดร้บัยา denosumab 60 มลิลกิรมั ฉีดเขา้ใต ้
ผิวหนงั ทุก 6 เดือน จะมีความเสี่ยงต�า่กว่า ผูท้ี่ไดร้บัยา 
denosumab 120 มลิลกิรมั ฉีดเขา้ใตผ้วิหนงั ทกุ 4 สปัดาห์
  3.2 ชนิดของยา แมจ้ะเป็นกลุม่ยายบัย ัง้การสลาย
กระดูกเหมอืนกนัแต่โครงสรา้งทางเคมทีีแ่ตกต่างกนัมผีลต่อ
การสะสมปรมิาณยาในกระดูก เช่น ยาในกลุม่ bisphosphonate 
มค่ีาครึง่ชวีติในกระดูกนานถงึ 10 ปี24แตกต่างจากยา denosumab 
ทีม่ค่ีาครึ่งชวีติในกระดูก 28 วนั25

  3.3 ระยะเวลาการรบัยา จากขอ้มลูของ AAOMS 
ผูป่้วยที่ไดร้บัยา bisphosphonate เพื่อรกัษาโรคกระดูก
พรุนตัง้แต่ 4 ปีขึ้นไป มโีอกาสเกิด MRONJ เพยีงรอ้ยละ 
0.21 ส่วนผูท้ี่ไดร้บัยาในระยะเวลาไม่เกิน 4 ปี  จดัเป็น
ปรมิาณยาต�า่ท �าใหม้คีวามเสีย่งต�า่ ปจัจบุนัไมพ่บความแตกต่าง

อย่างมนียัส�าคญัของการเพิม่ขึ้นของอตัราการเกิด MRONJ 
ในผูท้ีไ่ดร้บัยานี้ ต่อเนื่องนานถงึ 9 ปี นอกจากนี้ความเสีย่งต่อ
การเกดิ MRONJ ของยา denosumab และยา zoledronate 
เป็นรอ้ยละ 1.9 และ 6.9 เมือ่ไดร้บัยานอ้ยกวา่ 2 ปี และรอ้ยละ 
2.4 และ 14.2  เมือ่ไดร้บัยามากกวา่ 2 ปีตามล �าดบั1

 4. ปจัจยัเสี่ยงอื่นๆ เช่น การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา  
โรคเบาหวาน โรครูมาตอยด ์โรคโลหติจาง โรคอว้น โรคไฮเปอร์
ไทรอยด ์ ผูป่้วยฟอกไต ผูป่้วยที่ไดร้บัยา glucocorticoid  
ยา methotrexate ผูป่้วยทีไ่ดร้บัยาเคมบี �าบดั หรอืการฉาย
รงัสรีกัษา26-29  เป็นปจัจยัร่วมทีพ่บไดใ้นผูป่้วย MRONJ   

 อย่างไรก็ตาม ผูป่้วยมะเร็งที่ไดร้บัยายบัย ัง้การสรา้ง
หลอดเลอืดในปรมิาณยาทีสู่ง หากใหย้าในระยะเวลาส ัน้และ
ไม่มีปจัจยัเสี่ยงอื่นจะจดัเป็นกลุ่มที่ความเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะ MRONJ ต�า่ แต่ถา้มปีจัจยัเสีย่งอืน่ ๆ ร่วมดว้ย เช่น 
เบาหวาน สูบบหุรี่ ฟนัเทยีมทีห่ลวมและผูท้ีม่สุีขภาพฟนัและ
อวยัวะปรทินัตท์ีไ่มด่ ีจดัเป็นกลุม่ทีม่คีวามเสีย่งสูง30,31

การป้องกนัการเกดิ MRONJ  ในทางทนัตกรรม 

 แพทย์และทนัตแพทย์ควรมีการวางแผนร่วมกนั  
ในการตรวจและรกัษา ท ัง้ก่อน ระหว่าง และหลงัจากไดร้บั
ยากลุม่ดงักลา่ว ตามแนวทางของ AAOMS  ปี ค.ศ.2022 
เพือ่ป้องกนัการเกดิ MRONJ ในผูป่้วย ดงัน้ี
 ผูป่้วยมะเรง็กอ่นไดร้บัยา
 การใหค้วามรู ้ ความเสี่ยงและการป้องกนัเกี่ยวกบั 
MRONJ ตลอดจนสรา้งความตระหนกัผูป่้วยใหเ้ห็นความ
ส�าคญัของการรกัษาทางทนัตกรรม ทนัตแพทยท์ �าการตรวจ 
ถ่ายภาพรงัส ี ใหก้ารรกัษาทางทนัตกรรมโดยพจิารณาสภาวะ
ทางระบบของผูป่้วยร่วมกบัแพทย ์ เช่น ถอนฟนัที่พยากรณ์
โรคไม่ด ี  ฟนัทีไ่ม่สามารถบูรณะได ้แกไ้ขฟนัปลอมทีห่ลวม
หรือต�าแหน่งที่มปีญัหาท�าใหเ้กิดบาดแผลของเนื้อเยื่อ การ
รกัษาคลองรากฟนั ในกรณีมกีารรกัษาทางทนัตกรรมโดย
หตัถการทีรุ่กราน (invasive surgery)  เช่น การท�าศลัยกรรม
ผ่าตดัฟนัและกระดูกเบา้ฟนั การท�าศลัยป์ริทนัต ์ควรท�าให ้
เสร็จก่อนไดร้บัยาอย่างนอ้ย 14-21 วนั เพือ่ใหเ้กิดเน้ือเยื่อ
คลุมแผลสมบูรณ์19  หากผูป่้วยมอีาการปวด บวม หรือมี
กระดูกเผยผึ่ง ใหร้ีบกลบัมาพบทนัตแพทย ์ และควรนดั 
ผูป่้วยมารบัการรกัษาข ัน้คงสภาพทกุ 3-4 เดอืน32
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ผลของยาต่อภาวะกระดูกขากรรไกรตาย



 ผูป่้วยกระดูกพรุนกอ่นไดร้บัยา
 ผูป่้วยกลุ่มนี้มีความเสี่ยงต่อการเกิด MRONJ ต�า่ 
อย่างไรก็ตามทนัตแพทยค์วรอธิบายความเสี่ยงในการเกิด 
MRONJ และประโยชนข์องการใชย้ายบัย ัง้การสลายกระดูก
ใหผู้ป่้วยทราบ ใหท้นัตสุขศึกษา ใหก้ารรกัษาทางทนัตกรรม
เช่นเดยีวกบัผูป่้วยมะเร็ง โดยมุ่งก�าจดัแหล่งที่ก่อใหเ้กิดการ
ติดเชื้อ และลดปจัจยัเสี่ยงต่าง ๆ เช่นการสูบบุหรี่ รวมถงึ
แนะน�าใหผู้ป่้วยมารบัการรกัษาและดูแลทกุ 6 เดอืน32

 ผูป่้วยมะเรง็ที่อยู่ระหว่างการไดร้บัยา
 การดูแลอนามยัช่องปากเป็นสิ่งส �าคญั  ฟนัซี่ไหนที่
สามารถบูรณะไดใ้หบู้รณะเกบ็ไว ้เช่น การรกัษาคลองรากฟนั 
ร่วมกบัการท�าครอบฟนั เป็นตน้ ทนัตแพทยค์วรแจง้ใหผู้ป่้วย
ทราบความเสี่ยงในกรณีที่จ �าเป็นตอ้งท�าศลัยกรรมผ่าตดัฟนั
และกระดูกเบา้ฟนั1 ควรใหย้าปฏิชีวนะก่อนและหลงัการ
รกัษา ร่วมกบัการใหย้าบว้นปากทีม่ฤีทธิ์ตา้นจลุชพี28

 ผูป่้วยกระดูกพรุนระหว่างการไดร้บัยา
 เนื่องจากผูป่้วยกลุ่มนี้ มีความเสี่ยงต�า่ สามารถท�า
ศลัยกรรมผ่าตดัฟนัและกระดูกเบา้ฟนัได ้ แต่หากมปีจัจยัที่

ท �าใหเ้กิดความเสี่ยงสูง ควรใหก้ารรกัษาแบบผูป่้วยมะเร็ง  
การท�ารากเทยีมยงัเป็นทีถ่กเถยีงถงึการเพิม่ความเสีย่งต่อการ
เกิด MRONJ หรือไม่ โดย AAOMS แนะน�าใหแ้จง้ความ
เสีย่งแก่ผูป่้วยถงึแมโ้อกาสเกดิ MRONJ จะต�า่กต็าม1

การรกัษาภาวะ MRONJ 

 แบง่ออกเป็น 2 วธิ ีขึ้นกบัระยะ (stage) ของการตาย
ของกระดูกขากรรไกรและอาการทีป่รากฏคอื1,33       
 1. การรกัษาโดยไมผ่่าตดั (Non-operative) หรอืการ
รกัษาแบบอนุรกัษ ์มเีป้าหมายในการรกัษาและยบัย ัง้การเกดิ 
MRONJ ใหอ้าการคงที ่ชะลอการด�าเนินโรคหรอืท�าใหห้ายใน
ระยะแรก แต่สามารถใชใ้นระยะอื่นไดใ้นกรณีที่ไม่สามารถ
ผ่าตดัไดโ้ดยมุ่งเนน้การใหค้วามรู ้ การใชย้าควบคุมการ 
ตดิเชื้อและอาการปวด
 2. การรกัษาโดยการผ่าตดั (Operative) เป็นการ
รกัษาในระยะหลงัการเกิด MRONJ หรือในกรณีที่ไม่ตอบ
สนองต่อการรกัษาแบบอนุรกัษ ์(ตารางที ่4) 

ตารางที่ 4 การรกัษาทางทนัตกรรมตามระยะของภาวะ MRONJ

วธิทีี่ 1 : การรกัษาโดยวธิอีนุรกัษ ์

ระยะของ MRONJ การรกัษา

ระยะแรก
(ระยะ 0 และ 1)

เป็นการรกัษาตามอาการ เพือ่ควบคุมการตดิเชื้อและลดอาการแสดงของผูป่้วย  อตัราการหายใน 
ผูป่้วยกระดูกพรุนมมีากกวา่ในกลุม่ผูป่้วยมะเรง็34 เนน้ใหผู้ป่้วยคงสภาพช่องปากทีเ่หมาะสม รกัษา
ฟนัและโรคปรทินัต ์ใชน้�า้ยาบว้นปาก Chlorhexidine 0.12% บว้นปาก วนัละ 3 เวลา เพือ่ก�าจดั
แผ่นชวีภาพ (biofilm)  จากผวิกระดูกตาย  

ระยะที ่2 การหยุดยาตา้นการสลายกระดูกควรพจิารณาดว้ยความระมดัระวงั ระยะน้ีมกีระดูกตายและการตดิ
เชื้อรกัษาโดยใหย้าปฏชิวีนะ ไดแ้ก่ การใหย้า Amoxicillin ขนาด 500 มลิลกิรมั วนัละ 3 เวลา เป็น
เวลา 14 วนั หรอื Amoxicillin with Clavulanic acid ขนาด 1000 มลิลกิรมั วนัละ 2 เวลา เป็น
เวลา 7-14 วนั ในรายทีแ่พ ้Penicillin ให ้Clindamycin ขนาด 600 มลิลกิรมั วนัละ 3 เวลา เป็น
เวลา 14 วนั อาจใหร่้วมกบั Metronidazole ขนาด 400 มลิลกิรมั วนัละ 3 เวลา เป็นเวลา 14 วนั35  

การใหน้�า้ยาบว้นปาก  การควบคุมอาการปวด  การท�า surgical debridement การรกัษาอืน่ ๆ เช่น 
การใช ้Laser  การใช ้Teriparatide (TPTD) ซึง่เป็น parathyroid hormone ทีส่งัเคราะหข์ึ้นเป็น
เวลา 8 สปัดาห ์สามารถช่วยในการรกัษา MRONJ ได ้36  นอกจากนี้มวีธิกีารเสรมิการรกัษาไดแ้ก่ 
การท�า Bone  marrow stem cell intralesional transplantation, การใช ้Leukocyte และ 
platelet rich fibrin membrane, Ozone, Pentoxifylline, Vitamin E, Hyperbaric oxygen 
therapy36
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การหยดุยายบัย ัง้การสลายกระดูกชัว่คราว (DRUG 

HOLIDAy)                                              

 ปจัจบุนัการหยุดยายบัย ัง้การสลายกระดูกก่อนการท�า
หตัถการทางทนัตกรรรมมหีลายแนวทางที่ยงัเป็นที่ถกเถยีง
กนัไม่ไดข้อ้สรุปที่ชดัเจน เช่น ทนัตแพทยสมาคมแห่ง
สหรฐัอเมรกิา (American Dental Association Guideline) 
ในปี ค.ศ. 2011 แนะน�าไมต่อ้งหยุดยาในผูป่้วยกระดูกพรุนที่
มคีวามเสีย่งต�า่ 37  ปี ค.ศ.2022 AAOMS แนะน�าใหห้ยุดยา
ในผูป่้วยกระดูกพรุนหรือผูท้ี่ไดร้บัยา Denosumab นาน
มากกวา่ 4 ปี โดยหยุดยา 2 เดอืนหลงัไดร้บัยา dose สุดทา้ย 
ก่อนท�าหตัถการที่รุกราน และใหย้าต่อภายใน 6-8 สปัดาห์
หลงัท�าหตัถการ1 องคก์ร ONJ International Task Force 
ปี ค.ศ.2015 แนะน�าใหห้ยุดยายบัย ัง้การสลายกระดูกในกรณี
ที่ตอ้งท�าหตัถการที่รุกรานหรือในรายที่มปีจัจยัเสี่ยงต่อการ
เกิด MRONJ สูง จนกว่าจะมีการหายของเนื้ อเยื่ออ่อน38   
ดังนั้นในการพิจารณาหยุดยาย ับย ั้งการสลายกระดูก 
ทนัตแพทยแ์ละแพทยต์อ้งประเมนิผูป่้วยร่วมกนัและค�านึงถงึ
สภาวะโรคทางระบบของผูป่้วยกบัความเสี่ยงของการเกิด 
MRONJ

บทสรุป 

 ภาวะกระดูกขากรรไกรตายจากยาพบไดน้อ้ยแต่มี
ความรุนแรง การป้องกนัเป็นเป้าหมายหลกัซึง่ทนัตแพทยแ์ละ
แพทยผู์เ้กี่ยวขอ้งจ�าเป็นตอ้งพจิารณาปจัจยัทีก่่อใหเ้กิดความ
เสีย่งต่อการเกดิ MRONJ ในผูป่้วยแต่ละราย เพือ่วางแผนใน

การเตรียมช่องปากและการดูแลสุขภาพช่องปากของผูป่้วย 
ท ัง้ก่อน ระหว่างและหลงัการใหย้ายบัย ัง้การสลายกระดูก 
หรือยายบัย ัง้การสรา้งหลอดเลือด  นอกจากน้ียงัตอ้งให ้
ความรูแ้ก่ผูป่้วยและสรา้งความตระหนักเกี่ยวกบัภาวะ 
MRONJ ดว้ย
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