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บทคััดย่่อ
	 การรัักษากระดููกพรุุนอัักเสบในกระดููกขากรรไกร ต้้องใช้้วิิธีีการผ่่าตััดกำำ�จััดเน้ื้�อเย่ื่�อและกระดููกตาย ร่ วมกัับการให้้ยาต้้าน
จุุลชีีพเป็็นระยะเวลานาน โดยผู้้�ป่วยมีจำำ�นวนวัันนอนในโรงพยาบาลท่ี่�แตกต่่างกััน การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาแบบวิิเคราะห์์ย้้อนหลัง
จากข้้อมูลเวชระเบีียน โดยมีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อค้นหาปััจจััยท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์กัับจำำ�นวนวัันนอนของผู้้�ป่วยในโรงพยาบาลหาดใหญ่่
ในการรัักษาผู้้�ป่วยกระดููกพรุุนอัักเสบในกระดููกขากรรไกร จากข้้อมูลเวชระเบีียนครบถ้้วนจำำ�นวน 39 ราย แบ่่งกลุ่่�มตััวอย่างตาม
จำำ�นวนวัันนอนในโรงพยาบาลเป็็น 3 กลุ่่�ม คืือ น้อยกว่่า 7 วัน 7-14 วัน และมากกว่่า 14 วัน นำำ�มาวิิเคราะห์์ข้้อมูล นำำ�เสนอใน
รููปแบบความถี่่�และร้้อยละ และวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์โดยใช้้สถิิติิไคสแควร์ ผ ลการศึึกษาพบปััจจััยท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์ ได้้แก่่ อ ายุุ 
(p-value=0.003) การมีีโรคประจำำ�ตัวของผู้้�ป่วย (p-value=0.002) ตำำ�แหน่งของการติิดเช้ื้�อ (p-value=0.013) การเกิิดการอัักเสบ 
ติิดเช้ื้�อของกระดููกขากรรไกรในช่่องพัังผืืดกล้้ามเน้ื้�อบดเคี้้�ยว (p-value=0.018) และหััตถการการผ่่าตััดท่ี่�ผู้้�ป่วยได้้รัับ (p-value=0.002) 
ดัังนั้้�น การเฝ้้าระวังัและติดิตามดููแลผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีปััจจััยดังกล่่าว จะช่ว่ยประเมินิแนวโน้ม้ของจำำ�นวนวัันนอนของผู้้�ป่ว่ยในโรงพยาบาลได้้ 
ซ่ึ่�งสามารถช่วยพัฒนาประสิิทธิภาพในการดููแลรัักษาผู้้�ป่วยให้้ดีียิ่่�งขึ้้�น   
คำำ�สำำ�คััญ : กระดููกพรุุนอัักเสบในกระดููกขากรรไกร, จำำ�นวนวัันนอนในโรงพยาบาล, การวิิเคราะห์์ย้้อนหลัง, ปัจจััยเสี่่�ยง
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Osteomyelitis of the Jaws: A Retrospective Analysis of Risk 
Factors affecting Length of Stay at Hatyai Hospital
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Abstract
	       The treatment of osteomyelitis of the jaws (OJ) is a combination of surgery consisting of debridement 
of the necrotic tissue and bone sequestrum and prolonged antimicrobial therapy. The duration of length stays for 
patients makes a difference. This study was a retrospective analysis of medical records. The objective is to find 
factors that are related to the length of stay of patients in Hatyai Hospital in the treatment of OJ. From the complete 
medical records of 39 patients, the sample was divided according to the length of stay into 3 groups: less than 
7 days, 7-14 days, and more than 14 days. Data analysis was presented in frequencies and percentages, and the 
relation was analyzed using chi-square statistics. The results found that associated factors include the presence of 
age (p-value=0.003), comorbid diseases (p-value = 0.002), site of infection (p-value = 0.013), masticatory fascial 
space involvement (p-value = 0.018) and the surgical method (p-value = 0.002). Therefore, the surveillance and 
monitoring of patients with these factors can help assess the likelihood of a patient's length stays. This can help 
improve the efficiency of patient care.
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บทนำำ�
	 กระดููกพรุนุอัักเสบในกระดููกขากรรไกร (osteomyelitis 
of the jaws) เป็็นการติิดเช้ื้�อท่ี่�ลุุกลามเข้้าสู่่�กระดููก ส่งผลให้้เกิิด
ปััญหากัับหลอดเลืือดท่ี่�มาเลี้้�ยงในกระดููก ทำำ�ให้้กระดููกส่่วนนั้้�น
มีีเลืือดมาเลี้้�ยงน้้อยลง ส่งผลให้้กระดููกถููกทำำ�ลายและตาย1, 2  มััก
เกิิดจากการติดิเชื้้�อแบคทีเีรีีย ซ่ึ่�งอาจเกิดิขึ้้�นได้้ทั้้�งการติดิเช้ื้�อจาก
ฟััน เน้ื้�อเย่ื่�อหรืืออวัยวะข้้างเคีียง อาจเกิิดจากพยาธิิสภาพของ
ตััวกระดููกเอง หรืือเกี่่�ยวกับโรคของหลอดเลืือดส่ว่นปลายทำำ�ให้้
เลืือดมาเลี้้�ยงกระดููกไม่่เพีียงพอ  นอกจากนี้้�อาจมีการติิดเช้ื้�อ
ท่ี่�มาจากส่่วนต่่างๆ ของร่่างกาย และมีีการแพร่่กระจายเช้ื้�อไป
ยัังกระดููกส่ว่นต่่างๆ ผ่่านกระแสเลืือด3 ซ่ึ่�งมัักพบในเด็ก็มากกว่่า
ผู้้�ใหญ่่ ทำำ�ให้้เกิิดอาการทั้้�งแบบเฉีียบพลัันท่ี่�เกิิดอย่างรวดเร็็วใน 
7-10 วั ัน โดยมีีอาการสำำ�คัญคืือ ปวดตื้ ้�อๆ ลึ กๆ ในกระดููก      
ขากรรไกร มี ีอาการบวมเล็็กน้้อยและแข็็งเป็็นดานบริิเวณท่ี่�มีี
การอัักเสบ มีไีข้้สููง อ่อนเพลีีย เบื่่�ออาหาร อาจพบมีีอาการชาได้้  
นอกจากนี้้�อาจพบการติิดเช้ื้�อเร้ื้�อรังท่ี่�เกิิดขึ้้�นอย่างช้้าๆ เป็็นระยะ
เวลานาน อาจพบหนองหรืือรูเปิิดของหนองในช่่องปากท่ี่�บริิเวณ
เหงืือก ส่วนของกระดููกเบ้้าฟััน หรืือมีรููเปิิดของหนองท่ี่�ผิิวหนัง
ได้้ มีการอัักเสบทำำ�ลายส่วนของกระดููกมากขึ้้�นและอาจพบการ
แยกส่่วนของกระดููกท่ี่�ตายออก (sequestrum)1

       ลักษณะภาพถ่่ายรังสีีจะสามารถตรวจพบได้้ เมื่่�อมีการ
ทำำ�ลายกระดููกส่่วนของแร่่ธาตุุท่ี่�เป็็นองค์์ประกอบไปมากกว่่า
ร้้อยละ 30-50 ดังนั้้�นการตรวจพบการเปลี่่�ยนแปลงในภาพถ่่าย
รัังสีีธรรมดาหรืือคอมพิิวเตอร์ ต้้องใช้้เวลาอย่างน้้อย 10-14วััน 
ในปััจจุบััน มี รายงานการใช้้การสแกนกระดููก (bone scintigr-
raphy) เพื่่�อช่วยในการวิินิิจฉัยและติิดตามการรัักษาได้้อย่างมีี
ประสิิทธิภาพมากขึ้้�น  ลั  กษณะภาพถ่่ายรังสีีท่ี่�พบ ได้้แก่่ การ
ทำำ�ลายกระดููกเป็็นเงาโปร่่งรัังสีีเป็็นหย่อมๆ ขอบเขตไม่่ชััดเจน 
(moth-eaten) หรืือ การเกิิดเงาทึึบรัังสีีท่ี่� เย่ื่�อหุ้้�มกระดููก 
(periosteal reaction) และเมื่่�อการทำำ�ลายกระดููกมากขึ้้�นจะพบ
กระดููกตาย (sequestrum) หรืืออาจพบกระดููกหัักได้้1

	 กระดููกอัักเสบติิดเชื้้�อในกระดููกขากรรไกรเป็็นการ        
ติิดเช้ื้�อท่ี่�อัันตรายและมักัพบภาวะแทรกซ้อ้นที่่�อาจเป็็นอัันตราย
ถึึงชีีวิิต ได้้ร้้อยละ 0.56 โดยเฉพาะกลุ่่�มท่ี่�มีีปััญหาการกลัับเป็็น
ซ้ำำ��หรืือมีผลข้้างเคีียงท่ี่�อาจมีอัีันตรายถึงึแก่่ชีีวิิต เช่่น การติดิเช้ื้�อ
ในกระแสเลืือด (Sepsis) การมีีก้้อนเลืือดอุดตันในโพรงหลอด
เลืือดดำำ�ใต้้ฐานสมอง (Cavernous sinus) และฝีีในสมอง
(Brain abscess)4 ดังนั้้�นการพิิจารณาถึึงปััจจััยท่ี่�เกี่่�ยวข้อง เช่่น 
สภาวะของผู้้�ป่วย อ าการแสดง และชนิดของเช้ื้�อก่อโรคจึึงมีี
ความสำำ�คัญ  ซ่ึ่�งการรัักษาด้้วยการกำำ�จััดสาเหตุุโดยการผ่่าตััด
เพื่่�อกำำ�จััดเน้ื้�อเย่ื่�อหรืือกระดููกตายออก การระบายหนองและ
ถอนฟัันท่ี่�เป็็นสาเหตุร่่วมกัับการให้้ยาต้้านจุุลชีีพทางหลอดเลืือดดำำ� 

และตามด้้วยชนิดรับประทาน อาจช่วยลดโอกาสการเกิิดความ
พิิการและการเสีียชีวิิตได้้
	 การผ่่าตััดเพื่่�อกำำ�จััดเน้ื้�อเย่ื่�อ หรืือ กระดููกตายบริิเวณ   
ขากรรไกร ได้้แก่่ 1) การผ่่าตััดชิ้้�นกระดููกท่ี่�ตายออก (sequestrect-
tomy)  2) การผ่่าตััดเพื่่�อนำำ�เปลืือกกระดููกออก (decortication ) 
หรืือ 3) การตััดกระดููกขากรรไกรและบููรณะ (Jaw resection 
and reconstruction) การศึึกษาที่่�ผ่่านมา การผ่่าตััดชิ้้�นกระดููก
ตายออก และการผ่่าตััดนำำ�เปลืือกกระดููกออกพบความสำำ�เร็็จ
ในการรัักษาสููงถึึงร้้อยละ 86.45 ส่ วน Baur และคณะ6 มี
รายงานผู้้�ป่วย 24 ราย โดยผู้้�ป่วย 18 ราย ได้้รัับการรัักษาโดย
การผ่่าตััดตัดกระดููกขากรรไกร (segmental resection) และ 
ผู้้�ป่วย 6 ราย ได้้รัับการผ่่าตััดขอบกระดููกขากรรไกร (marginal 
resection) ให้้ผลสำำ�เร็็จในการรัักษาร้้อยละ 83.3 สำำ�หรับการ
ผ่่าตััดท่ี่�เป็็นเชิิงอนุรัักษ์์มากจะให้้ผลสำำ�เร็็จการรัักษาท่ี่�ลดลง 
อย่างไรก็็ตาม มีรายงานว่่าการผ่่าตััดเพื่่�อนำำ�เปลืือกกระดููกออก
รวมกัับการให้้ยาต้้านจุุลชีีพชนิดฉีีดตามด้้วยชนิดรับประทานให้้
ผลสำำ�เร็็จการรัักษาท่ี่�สููงด้้วยเช่่นกััน7

	 สำำ�หรับเช้ื้�อก่อโรคท่ี่�สััมพัันธ์์กัับการเกิิดกระดููกอัักเสบ
ติิดเช้ื้�อในกระดููกขากรรไกรมีีการศึึกษาพบว่่าเป็็นเช้ื้�อผสม
ชนิดไม่่ใช้้ออกซิิเจน (mixed anaerobic microorganism) ท่ี่�
พบในช่่องปาก ซ่ึ่�งเป็็นสาเหตุให้้เกิิดการติิดเช้ื้�อบริิเวณปลาย
รากฟัันและโรคปริิทัันต์์อัักเสบ8 ย าต้้านจุุลชีีพท่ี่�นิิยมใช้้ใน
การรัักษากระดููกพรุุนอัักเสบในกระดููกขากรรไกรจึึงได้้แก่่ 
ยากลุ่่�ม ß lactam ท่ี่�ให้้ทางหลอดเลืือดดำำ�โดยให้้เป็็นเวลา
สั้้�นๆ และสัังเกตติดตามอาการทางคลิินิิก ห ากอาการดีีขึ้้�น
จะไม่่มีีไข้้ 24-48 ชั่่ �วโมงหลังการผ่่าตััด อย่ างไรก็็ตามยัังมีี
ความไม่่สอดคล้้องของระยะเวลาในการให้้ยาต้้านจุุลชีีพ โดย 
Bamberger และคณะ9 เสนอว่า จำำ�เป็็นต้้องให้้ยาต้้านจุุลชีีพ
อย่างน้้อย 4 สัปดาห์์หลังการผ่่าตััด ส่วน Marx และคณะ10 
เห็็นว่่ามีีความจำำ�เป็็นในการให้้ยาต้้านจุุลชีีพอย่างน้้อย  2 
สััปดาห์์หลังการผ่่าตััด10 ในขณะท่ี่� Kim และคณะ11 ให้้ยาต้้าน
จุุลชีีพชนิดฉีีด 2 สัปดาห์์แล้้วต่อด้วยชนิดรับประทานต่่ออีก 4 
สััปดาห์์ให้้ผลสำำ�เร็็จการรัักษาร้้อยละ 94.9  และในปััจจุบัันมีี
การพััฒนายาต้้านจุุลชีีพท่ี่�มีีประสิิทธิภาพมากขึ้้�นและมีีการใช้้
ยาหลายชนิดร่วมกัันเพื่่�อให้้ครอบคลุุมเช้ื้�อก่อโรคได้้ดีีขึ้้�น ได้้แก่่
ยากลุ่่�ม ß lactamase inhibitor, metronidazole, cephalos-
sporin  เป็็นต้้น    
        	ผู้้�ป่วยงานศััลยกรรมช่่องปากและแม็็กซิิโลเฟเชีียล
ท่ี่�ต้้องได้้รัับการรัักษาท่ี่�ยุ่่�งยากซัับซ้้อน และต้้องนอนรัักษา
โรงพยาบาล ได้้แก่่ ผู้้�ป่ วยท่ี่�มีีการติิดเช้ื้�อบริิเวณใบหน้าและ
ลำำ�คอ ผู้้�ป่ วยที่่�มีีการมีีการติิดเชื้้�อของกระดููกใบหน้้าและขา
กรรไกร เป็็นต้้น ซ่ึ่�งกระบวนการดููแลรัักษาผู้้�ป่วยเหล่านี้้� 
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และความเสี่่�ยงของตััวผู้้�ป่วยเองย่่อมส่่งผลต่่อจำำ�นวนวัันนอนใน               

โรงพยาบาล ปั จจุบัันมีีการศึึกษาเรื่่�องปััจจััยเสี่่�ยงในผู้้�ป่วยท่ี่�มีี

การติิดเช้ื้�อบริิเวณใบหน้าและลำำ�คอท่ี่�มีีผลให้้ผู้้�ป่วยมีจำำ�นวนวััน

นอนในโรงพยาบาลนานขึ้้�น โดยพบปััจจััยสำำ�คัญ ได้้แก่่ การพบ

การติิดเชื้้�อท่ี่�ครอบคลุุมช่่องพัังผืืดบริิเวณลำำ�คอ  2 ตำ ำ�แหน่่งขึ้้�น

ไป  และผู้้�ป่วยท่ี่�มีีโรคอื่่�นร่่วมด้้วย12 โดยเฉพาะผู้้�ป่วยท่ี่�เป็็นโรค

เบาหวานท่ี่�สััมพัันธ์์กัับเช้ื้�อ K.pneumonia13 นอกจากนี้้� มีการ

ศึึกษาถึึงการผ่่าตััดบริิเวณศีีรษะและลำำ�คอท่ี่�พบว่่า แผลผ่่าตััด

ท่ี่�มีีการติิดเช้ื้�อหลังการผ่่าตััดมีผลให้้ผู้้�ป่วยต้้องนอนโรงพยาบาล

นานขึ้้�น โดยพบในกลุ่่�มผู้้�ป่วยท่ี่�สููบบุุหรี่่� เป็็นโรคเบาหวานแผล

ติิดเช้ื้�อ และสกปรกก่่อนการผ่่าตััด เวลาท่ี่�ใช้้ในการผ่่าตััดนาน14

 การให้้ความสำำ�คัญและตระหนักถึึงปััจจััยเสี่่�ยงต่่างๆท่ี่�ส่่งผล

ต่่อจำำ�นวนวัันนอนในโรงพยาบาลที่่�นานขึ้้�น จ ะช่่วยลดภาวะ

แทรกซ้้อนท่ี่�เกิิดขึ้้�นซ่ึ่�งจะมีีผลต่่อสุขภาพและชีีวิิตของผู้้�ป่วย 

รวมถึึงลดการใช้้ทรัพยากรในการรัักษาของระบบสาธารณสุุข15

อย่างไรก็็ตามยัังไม่่มีีรายงานการศึึกษาปััจจััยเสี่่�ยงในผู้้�ป่วย

กระดููกพรุุนอัักเสบของกระดููกขากรรไกรที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับ

จำำ�นวนวัันนอนในโรงพยาบาล

       	กลุ่่�มงานทัันตกรรม โรงพยาบาลหาดใหญ่่ ให้้การรัักษา   

ผู้้�ป่วยกระดููกพรุุนอัักเสบในกระดููกขากรรไกร โดยมีการเก็็บ

ข้้อมูลตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2545-2565 มีผู้้�ป่วยจำำ�นวน 55 ราย ได้้

รัับการรัักษาด้้วยการผ่่าตััดร่วมกัับการให้้ยาต้้านจุุลชีีพชนิดฉีีด

และตามด้้วยชนิดรับประทาน โดยผู้้�ป่วยต้้องพัักรัักษาตััวในโรง

พยาบาลเป็็นระยะเวลานาน ส่ งผลต่่อผู้้�ป่วยท่ี่�ต้้องมีีค่่าใช้้จ่่าย

เพิ่่�มขึ้้�น มีโอกาสเกิิดภาวะแทรกซ้้อนระหว่างนอนในโรงพยาบาล 

เช่่น การติิดเช้ื้�อในทางเดิินหายใจ การเกิิดเช้ื้�อดื้�อยา และเสี่่�ยงต่่อ

การเสีียชีวิิต นอกจากนี้้�อััตราการครองเตีียงท่ี่�ยาวนานยัังมีีผลต่่อ

สถานพยาบาลท่ี่�ต้้องใช้้บุุคลากรทางการแพทย์ในการดููแล รวม

ถึึงการใช้้ทรัพยากรทางการแพทย์์ในการรัักษาจำำ�นวนมากขึ้้�น 

ซ่ึ่�งในปััจจุบัันยัังมีีรายงานการศึึกษาปััจจััยท่ี่�ส่่งผลต่่อการรัักษา

กระดููกพรุุนอัักเสบในกระดููกขากรรไกรไม่่มากนััก 

การศึึกษานี้้� จึ งมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาปััจจััยท่ี่�เกี่่�ยวข้องกัับ

ประสิิทธิผลการรัักษากระดููกพรุุนอัักเสบในกระดููกขากรรไกร 

เมื่่�อพิจารณาจากจำำ�นวนวัันนอนในโรงพยาบาลในผู้้�ป่วยท่ี่�มารัับ

การรัักษาในโรงพยาบาลหาดใหญ่่ เพื่่�อเป็็นข้้อมูลในการกำำ�หนด

แนวทางการรัักษา ส่ งผลให้้ผู้้�ป่วยได้้รัับการรัักษาท่ี่�มีีคุุณภาพ 

ปลอดภัย และสามารถกลัับไปใช้้ชีีวิิตประจำำ�วันได้้ตามปกติิ

วิิธีีการศึึกษา
	 เป็็นการศึึกษาเชิิงวิิเคราะห์์แบบย้้อนหลัง (Retrospective 

analytical study) จ ากเวชระเบีียนผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รัับการวิินิิจฉัย

ว่่าเป็็นกระดููกพรุุนอัักเสบในกระดููกขากรรไกรท่ี่�มารัับการ

รัักษาท่ี่�โรงพยาบาลหาดใหญ่่ระหว่างปีี 2545-2565 ใช้้

เกณฑ์์การวิินิิจฉัยเป็็นการอัักเสบและเกิิดหนองของกระดููก 

ขากรรไกรแบบเร้ื้�อรัง (Chronic suppurative osteomyelitis) 

โดยประเมิินจากลัักษณะทางคลิินิิก ได้้แก่่ มี การปวดบวม 

มีีรููเปิิดหนอง หรืืออาจมีอาการชา เป็็นต้้น ร่วมกัับภาพถ่่ายรังสีี

ท่ี่�มีีลัักษณะของ periosteal reaction sequestrum และ/หรืือ

osteolytic   นอกจากนี้้�ในบางรายมีผลการตรวจทางพยาธิิ

วิิทยาของชิ้้�นกระดููกร่่วมด้้วย โดยงานวิิจััยนี้้�ได้้ผ่่านการรัับรอง

จริยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์จากคณะกรรมการจริยธรรมการ

วิิจััยในมนุุษย์์โรงพยาบาลหาดใหญ่่ (HYH EC 106-66-01)   

การคำำ�นวณตััวอย่่างเพื่่�อประมาณค่่าสััดส่วนของประชากร 

ใช้้สููตร n >                           โดยใช้้ค่่า P = 0.0102 จากการศึึกษา

ท่ี่�ผ่่านมา16 ค่า e (estimate error) = 5% จะคำำ�นวนขนาด

ตััวอย่างได้้ 16 คน  อย่  างไรก็็ตามมีีการเก็็บข้้อมูลตั้้�งแต่่ปีี 

พ.ศ. 2545-2565 มีผู้้�ป่วยจำำ�นวน 55 ราย และมีีผู้้�ป่วยท่ี่�เข้้า

เกณฑ์์ในการวิิเคราะห์์ข้้อมูลทั้้�งหมด  39 ราย สำ ำ�หรับเกณฑ์์

พิิจารณาการคััดเข้้าคืือผู้้�ป่วยท่ี่�มารัับการรัักษาเสร็็จสมบููรณ์์

และมาติิดตามการรัักษาต่่อเนื่่�องอย่างน้้อย 6 เดืือน มีเกณฑ์์

คััดออกจากการศึึกษา ได้้แก่่ ผู้้�ป่วยท่ี่�มีีข้้อมูลในเวชระเบีียนไม่่

สมบููรณ์์ การศึึกษานี้้�ใช้้ข้้อมูลพ้ื้�นฐานได้้แก่่ เพศ อายุุ สาเหตุ

การเกิิดโรค อ าการแสดงทางคลิินิิก ตำ ำ�แหน่่งการเกิิดโรค 

ตำำ�แหน่งการติิดเช้ื้�อในช่่องพัังผืืด  ภาพถ่่ายรังสีี เช้ื้�อก่อโรค 

(จากการเพาะเช้ื้�อ) ชนิดยาต้้านจุุลชีีพ หัตถการของการผ่่าตััด 

ภาวะแทรกซ้้อนหลังการผ่่าตััด  และมีีเกณฑ์์การจำำ�หน่าย     

(Discharge) ของผู้้�ป่วย ได้้แก่่ การมีีสััญญาณชีีพปกติิ ไม่่มีีการ

ติิดเช้ื้�อของแผลผ่่าตััด อาการปวดลดลง และสามารถควบคุุม

ความเจ็็บปวดได้้ โดยกำำ�หนดจำำ�นวนวัันนอนในโรงพยาบาล

แบ่่งเป็็น 3 ช่วงคืือ 1) จำำ�นวนวัันนอนน้้อยกว่่า 7 วัน 2) จำำ�นวน

วัันนอน 7 ถึง 14 วัน และ 3) จำำ�นวนวัันนอนมากกว่่า 14 วัน

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลและสถิิติิ
	 การวิิเคราะห์์ข้้อมูลใช้้โปรแกรมสำำ�เร็็จรูป  โดยใช้้สถิิติิ

เชิิงพรรณนาในส่่วนข้้อมูลพ้ื้�นฐาน ได้้แก่่ ความถี่่� ร้อยละ เพื่่�อ

อธิบายลักษณะของข้้อมูลทั่่�วไป  ในส่่วนข้้อมูลของปััจจััยท่ี่�

สััมพัันธ์์กัับจำำ�นวนวัันนอนในโรงพยาบาล (ระยะเวลาน้้อย

กว่่า 7 วัน ระหว่าง 7-14 วัน และมากกว่่า 14 วัน) ใช้้สถิิติิ

เชิิงพรรณนาแจกแจงค่่าความถี่่� ร้ อยละ และวิิเคราะห์์ความ

สััมพัันธ์์โดยใช้้สถิิติิไคสแควร์ (Chi-square) โดยกำำ�หนดท่ี่�ค่่า

ความเชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 95

    z2 α P(1-P)
e2
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ผลการศึึกษา 
ตารางที่่� 1 ข้อมูลทั่่�วไปของผู้้�ป่วยกระดููกพรุุนอัักเสบในกระดููกขากรรไกร
Table 1 Demographic data of the patients

N %

Sex
         Male 20 51.3
         Female 19 48.7

Age 
         <40 years old 23 59.0
         ≥40 years old 16 41.0

Comorbid
          Present 16 41.1
          None 23 58.9

Source of infection
         Odontogenic 35 89.7
         Non-odontogenic 4 10.3
         -Trauma (3) (7.7)

         -Hematogenous (1) (2.6)

Site
          Mandibular symphysis 19 48.1
          Body of mandible 20 51.3
          Angle/ramus of mandible 8 20.5
          Condyle/coronoid process 1 2.6

Masticatory space
          Present 27 69.2
          None 12 30.8

Clinical presentation
         Acute infection 39 100
         Trismus 25 64.1
         Fistular pus 10 25.6
         Numbness 5 12.8
         Other 3 7.7

Radiographic finding
         Periosteal reaction 17 43.6
         Osteolytic 36 92.3
         Sequestrum 3 7.1

Surgical treatment
          Curettage/ sequestrectomy 13 33.3
          Decortication 22 56.4
          Resection 4 10.3
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	 จากฐานข้อมลูเวชระเบียนผูป่้วยของกลุม่งานทนัตกรรม

โรงพยาบาลหาดใหญ่ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2545 - 2565 มีผู้ป่วยติด

เชื้อบริเวณกระดูกขากรรไกรและใบหน้ารวม 3,942 ราย  ใน
จ�ำนวนน้ีมผู้ีป่วยกระดูกพรนุอักเสบในกระดูกขากรรไกร 55 ราย 
คิิดเป็็นความชุุก 1.39 โดยมีผู้้�ป่วยท่ี่�มีีข้้อมูลครบถ้้วน จำ ำ�นวน 
39 ราย เป็็นเพศชาย 20 ราย (ร้้อยละ 51.3) เพศหญิง 19 ราย 
(ร้้อยละ 48.7) อายุุเฉลี่่�ย 35.72±20.53 ปี  โดยผู้้�ป่วยจำำ�นวน
34 ราย (ร้้อยละ 87.2) มีอายุุน้้อยกว่่า 60 ปี มีผู้้�ป่วยท่ี่�มีีโรค
ประจำำ�ตัวร้อยละ 41.1 ผู้้�ป่ วยทุกรายแสดงลัักษณะการติิดเช้ื้�อ
แบบเฉีียบพลััน (acute infection) โดยพบอาการปวด บวม มี
ไข้้ และอาการแสดงทางคลิินิิกอื่่�นท่ี่�พบ ได้้แก่่ อ้าปากได้้จำำ�กัด 
(trismus) (ร้้อยละ 64.1) มีรููเปิิดตุ่่�มหนอง (fistular tract) (ร้้อยละ 
25.6) และอาการชา (numbness) (ร้อยละ 12.8) เป็นต้น 
ลักษณะภาพถ่ายรังสีเกือบทั้งหมดพบมีการท�ำลายกระดูกเป็น

แบบ osteolytic (ร้อยละ 89.7) โดยพบลกัษณะของ periosteal 
reaction และพบกระดกูตาย (sequestrum) ร้อยละ 7.7  ในส่วน
ของสาเหตกุารตดิเชื้อในการศกึษานีใ้ช้ข้อมลูจากการบนัทกึเวช
ระเบยีนของทนัตแพทยผู้รกัษา ซงพบว่าส่วนใหญเกดิจากการตดิ
เชื้อทมสีาเหตจากฟัน (odontogenic infection) ร้อยละ 89.7 
และไม่ได้มสีาเหตจุากฟันร้อยละ 10.3 โดยเกดิจากอบุตัเิหต ุร้อยละ 
7.7 และการตดิเชื้อทางกระแสเลือดร้อยละ 2.6 (ตารางที่ 1)
	 ตำำ�แหน่งท่ี่�เกิิดกระดููกพรุุนอัักเสบในกระดููกขากรรไกร
ในการศึึกษานี้้�ทั้้�งหมดอยู่่�ในกระดููกขากรรไกรล่่าง โดยพบมาก
ท่ี่�สุุดบริิเวณขากรรไกรล่่างส่่วนลำำ�ตัว (body of mandible) พบ 
20 ราย (ร้้อยละ 51.3) และแนวประสานคาง (mandibular 
symphysis) พบ 19 ราย (ร้้อยละ 48.1) นอกจากนี้้� พบความ
สััมพัันธ์์กัับช่่องพัังผืืดกล้้ามเน้ื้�อบดเคี้้�ยว(masticatory space) 
ร้้อยละ 69.2 (ตารางท่ี่� 1) 

ตารางที่่� 2 แสดงการใช้้ยาต้้านจุุลชีีพในการรัักษาผู้้�ป่วยกระดููกพรุุนอัักเสบในกระดููกขากรรไกร 

Table 2 Antimicrobial drug used in treatment osteomyelitis of the jaws

Antimicrobial drug
Empirical antibiotic 

Frequency Percent
Monotherapy 18 46.15
  - Clindamycin 1 2.56
  - Augmentin 9 23.07
  - Cloxacillin 1 2.56
  - Penicillin G sodium (PGS) 6 15.38
  - Cefazolin 1 2.56
Combination 21 53.84
  - Clindamycin + Ceftazidime 2 5.12
  - Penicillin G sodium (PGS) + Metronidazole 10 25.64
  - Augmentin + Ceftriaxone 2 5.12
  - Clindamycin + Ceftriaxone 2 5.12
  - Penicillin G sodium (PGS) + Metronidazole + Gentamicin 2 5.12
  - Augmentin + Gentamicin 1 2.56
  - Clindamycin + Gentamicin 1 2.56
  - Augmentin + Cloxacillin 1 2.56

	 การรักษากระดูกพรุนอักเสบในกระดูกขากรรไกร 
ผูป่้วย 13 ราย (ร้อยละ 33.3) ได้รบัการผ่าตดัรกัษาแบบอนุรักษ์ 
(curettage, sequestrectomy) โดยได้้รัับยาต้้านจุุลชีีพเพื่่�อ
ครอบคลุุมเช้ื้�อก่อโรคท่ี่�น่่าจะเป็็นสาเหตุ (empirical antibiotic 
therapy) ในการศึึกษานี้้�มีีรููปแบบการใช้้ยาต้้านจุุลชีีพในกลุ่่�ม 
Combination  (ร้้อยละ 53.84) มากกว่่ากลุ่่�ม Monotherapy 
(ร้้อยละ 46.15) โดยในกลุ่่�ม Combination ส่ วนใหญ่่เป็็น 
Penicillin G sodium (PGS) ร่วมกับ Metronidazole มาก

ที่สุด  (ร้อยละ 25.64) ส่วนกลุ่ม Monotherapy ส่วนใหญ่
เป็น Augmentin มากที่สุด  (ร้อยละ 23.07) รองลงมาเป็น 
Penicillin G sodium (PGS) (ร้้อยละ 15.38)  (ตารางท่ี่� 2) 
สำำ�หรับการผ่่าตััด มีผู้้�ป่วยจำำ�นวน 22 ราย (ร้้อยละ 56.4) ได้้
รัับการผ่่าตััดแบบ decortication และมีีผู้้�ป่วยจำำ�นวน 4 ราย
(ร้้อยละ 10.3) ต้้องได้้รัับการผ่่าตััดแบบตััดกระดููกขากรรไกร
บางส่่วน (mandibular resection) (ตารางท่ี่� 1)
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	 ผู้้�ป่วยทั้้�งหมดมีระยะเวลานอนโรงพยาบาล 5-36 วัน 

(เฉลี่่�ย 12.87±6.53 วัน)  โดยพบว่่าผู้้�ป่วย 10 ราย (ร้้อยละ 

25.6) มีจำำ�นวนวัันนอนในโรงพยาบาลนานกว่่า 14 วัน และ

จากข้้อมูลการติิดตามผู้้�ป่วยหลังการรัักษา พบผู้้�ป่วย 29 ราย 

(ร้้อยละ 74.4) หายจากโรคโดยไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อน อย่างไร

ก็็ตาม พบว่่ามีีผู้้�ป่วยจำำ�นวน 10 รายมีภีาวะแทรกซ้อ้นภายหลังั

การรัักษา ได้้แก่่ แผลหายช้้า (poor wound healing) 3 ราย 

(ร้้อยละ 7.7) ใบหน้าอ่่อนแรง (facial weakness) 2 ราย 

(ร้้อยละ 5.1) กระดููกขากรรไกรหััก อาการชา กระดููกหัักร่่วม

กัับใบหน้าอ่่อนแรง กระดููกหัักร่่วมกัับอาการชา และอื่่�นๆ 

(ภาวะละ 1 ราย) (ร้้อยละ 2.6) (ตารางท่ี่� 3)

	 ปััจจััยท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์กัับจำำ�นวนวัันนอนในโรง

พยาบาล พบว่่า ช่วงกลุ่่�มอายุุของผู้้�ป่วยท่ี่�น้้อยกว่่า 40 ปี และ 

40 ปีขึ้้�นไป มีความสััมพัันธ์์กัับจำำ�นวนวัันนอนของผู้้�ป่วยอย่าง

มีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (Cramer’s V 0.545, p=0.003) โดย

ผู้้�ป่วยท่ี่�มีีอายุุ 40 ปี ขึ้้�นไปมีร้้อยละของจำำ�นวนวัันนอนใน             

โรงพยาบาล 7-14 วั น และมากกว่่า 14 วั น เท่่ากัับร้้อยละ 

37.5 และ 56.3 ตามลำำ�ดับ 

	 ภาวะการมีีโรคประจำำ�ตัวของผู้้�ป่วยมีความสััมพัันธ์์กัับ

จำำ�นวนวัันนอนของผู้้�ป่วยอย่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (Cramer’s 

V 0.478, p=0.002) โดยผู้้�ป่วยท่ี่�มีีโรคประจำำ�ตัวมีจำำ�นวนวััน

นอนในโรงพยาบาล 7-14 วันและมากกว่่า 14 วัน เท่่ากัับร้้อยละ 

56.3 และ 43.8 ต ามลำำ�ดับ เมื่่�อพิจารณาโรคประจำำ�ตัวของ

ผู้้�ป่วยจากเวชระเบีียนตามรหััสการวิินิิจฉัย( ICD10) พบว่่า

ส่่วนใหญ่่เป็็นโรคของต่่อมไร้้ท่่อ โภชนาการ และเมตะบอลิซึึม 

(Endocrine, nutritional and metabolic diseases) ร้อยละ

25 รองลงมาคืือโรคของระบบไหลเวีียนโลหิิต (Diseases of 

he circulatory system)โรคของเลืือดและอวััยวะสร้้างเลืือด 

(Diseases of the blood and blood-forming organs) โรค

ของระบบหายใจ  (Diseases of the respiratory system) 

เป็็นร้้อยละท่ี่�เท่่ากัันท่ี่�ร้้อยละ 18.75 นอกจากนี้้� พบโรคความ

ผิิดปกติิทางจิิตและพฤติิกรรม (Mental and behavioral 

disorders)  ร้อยละ 12.5  การตั้้�งครรภ์์ การคลอด และระยะ

หลังคลอด (Pregnancy, childbirth and the puerperium) 

ร้้อยละ 6.25 โดยพบว่่าผู้้�ป่่วยโรคของต่่อมไร้้ท่่อ  โภชนาการ 

และเมตะบอลิซึึมพบร้้อยละของการนอนโรงพยาบาลมากกว่่า 

14 วัน ร้อยละ 100 (ตารางท่ี่� 4)

	 เมื่่�อจััดกลุ่่�มจากตำำ�แหน่งการเกิิดกระดููกอัักเสบ ระหว่าง

ตำำ�แหน่งมุุมขากรรไกรล่่างและขากรรไกรล่่างส่่วนท้้ายฟัันกราม

และตำำ�แหน่งอื่่�นๆ พบความสััมพัันธ์์กัับจำำ�นวนวัันนอนของ 

ผู้้�ป่ว่ยอย่างมีีนัยัสำำ�คัญทางสถิิติ ิ(Cramer’s V 0.462, p=0.013) 

โดยตำำ�แหน่งมุุมขากรรไกรล่่างและขากรรไกรล่่างส่่วนท้้ายฟััน

กรามมีร้ี้อยละของจำำ�นวนวัันนอนในโรงพยาบาล 7-14 วัน และ

มากกว่่า 14 วัน เท่่ากัับร้้อยละ 28.6 และ 71.4 ตามลำำ�ดับ 

นอกจากนี้้�ยัังพบว่่า การติิดเชื้้�อท่ี่�ลุุกลามถึึงชั้้�นเย่ื่�อหุ้้�มพัังผืืด

กล้้ามเน้ื้�อบดเคี้้�ยวมีความสัมัพัันธ์์กัับจำำ�นวนวัันนอนของผู้้�ป่ว่ย

อย่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (Cramer’s V 0.454, p=0.018) โดย

ผู้้�ป่วยท่ี่�มีีการติิดเช้ื้�อท่ี่�ลุุกลามถึึงชั้้�นเย่ื่�อหุ้้�มพัังผืืดกล้้ามเน้ื้�อบด

เคี้้�ยวมีร้้อยละของจำำ�นวนวัันนอนในโรงพยาบาล 7-14 วัน  และ

มากกว่่า 14 วัน เท่่ากัับร้้อยละ 51.9 และ 37.0 ตามลำำ�ดับ  

ตารางที่่� 3 ภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�เกิิดขึ้้�นภายหลังการรัักษา 
Table 3 Post operative complication

Complication Frequency Percent

None 29 74.4
Fracture 1 2.6
Facial weakness 2 5.1
Poor wound healing 3 7.7
Paresthesia 1 2.6
Fracture and facial weakness 1 2.6
Fracture and facial paresthesia 1 2.6
other 1 2.6
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ตารางที่่� 4 ปััจจััยท่ี่�สััมพัันธ์์กัับจำำ�นวนวัันนอนในโรงพยาบาลท่ี่�ระยะเวลาน้้อยกว่่า 7 วัน ระหว่าง 7-14 วัน และมากกว่่า 14 วัน

Table 4   Factors related to length of stay <7 days ,7-14 days,>14 days

Factor Total 

(n)

Length of stay c2 Cramer's 

value< 7 days
n (%)

7-14 days
n (%)

> 14 days
n (%)

Sex
  Male 20 4(20.0) 11(55.0) 5(25.0) 0.766

  Female 19 5(26.3) 8(42.1) 6(31.6)

Age group

  <40 years old 23 8(34.8) 13(56.5) 2(8.7) 0.003* 0.545
  ≥40 years old 16 1(6.3) 6(37.5) 9(56.3)

Source of infection
  Odontogenic 35 7(20.0) 18(51.4) 10(28.6) 0.330
  Non-odontogenic 4 2(50.0) 1(25.0) 1(25.0)

Region of osteomyelitis
  Angle/Ramus of mandible 7 0(0) 2(28.6) 5(71.4) 0.013* 0.462

  Other region 32 9(28.1) 17(53.1) 6(18.8)

Radiographic
  None 1 0 0 1(100.0) 0.549

  Periosteal reaction/Sequestrum 3 1(33.3) 2(66.7) 0(0)

  Osteolytic 35 8(22.9) 17(48.6) 10(28.6)

Systemic disease/ Comorbidity 
  None 23 9(39.1) 10(43.5) 4(17.4) 0.002* 0.478

  Present 16 0(0) 9(56.3) 7(43.8)

Systemic disease/ Comorbidity (n=16)
  Endocrine, nutritional and metabolic 

diseases

4(25) 0(0) 0(0) 4(100) -

  Diseases of the circulatory system 3(18.75) 0(0) 2(66.7) 1(33.3)

   Diseases of the blood and blood-forming 

organs 

3(18.75) 0(0) 3(100)
0(0)

  Diseases of the respiratory system 3(18.75) 0(0) 2(66.7) 1(33.3)

  Pregnancy, childbirth and the puerperium   1(6.25) 0(0) 1(100) 0(0)

  Mental and behavioral disorders   2(12.5) 0(0) 2(100) 0(0)

Masticatory space
  None 12 6(50.0) 5(41.7) 1(8.3) 0.018* 0.454

  Present 27 3(11.1) 14(51.9) 10(37.0)

Antimicrobial drug (Empirical antibiotic)
  Monotherapy 18 7(38.9) 8(44.4) 3(16.7) 0.075

  Combination 21 2(9.5) 11(52.4) 8(38.1)
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	 ส�ำหรับการให้การรักษา ห ตถการการผ่าตัดกระดูก       
ขากรรไกรมีความสัมพันธ์กับจ�ำนวนวันนอนของผู้ป่วยอย่างมี
นยัส�ำคญัทางสถติ ิ (Cramer’s V 0.460, p=0.002) โดยการ
ผ่าตัดด้วยวธีการตัดออก (Resection) มีร้อยละของจ�ำนวน
วนันอนในโรงพยาบาลมากกว่า 14 ว น เท่ากบัร้อยละ 100.0 
(ตารางท่ี่� 4)
	 ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� ปั จจััยเรื่่�องเพศ  สาเหตุการติิดเช้ื้�อ 
ภาพถ่่ายรังสีี รูปแบบการใช้้ยาต้้านจุุลชีีพ และภาวะแทรกซ้้อน 
ไม่่พบความสัมัพัันธ์์กัับจำำ�นวนวัันนอนของผู้้�ป่ว่ยในโรงพยาบาล 
(ตารางท่ี่� 4)
วิิจารณ์์
	 การรัักษากระดููกพรุุนอัักเสบในกระดููกขากรรไกรต้้อง
ใช้้ระยะเวลาในการรัักษานาน เนื่่�องจากต้้องมีีการรัักษาทั้้�ง
การผ่่าตััดกำำ�จััดกระดููกท่ี่�มีีการติิดเช้ื้�อและให้้ยาต้้านจุุลชีีพชนิด
ฉีีดและชนิดรับประทานเป็็นระยะเวลานานเพื่่�อกำำ�จััดเช้ื้�อก่อ
โรคร่่วมด้้วย  โดยผู้้�ป่วยท่ี่�มีีจำำ�นวนวัันนอนในโรงพยาบาลนาน
ขึ้้�น มั กพบเฉพาะกลุ่่�มท่ี่�มีีปััญหาการกลัับเป็็นซ้ำำ��หรืือมีภาวะ
แทรกซ้้อนท่ี่�อาจมีอัันตรายถึงแก่่ชีีวิิต เช่่น การติิดเช้ื้�อในกระแส
เลืือด การมีีก้้อนเลืือดอุดตันในโพรงหลอดเลืือดดำำ�ใต้้ฐานสมอง
และฝีีในสมอง4 ซ่ึ่�งส่่งผลให้้ผู้้�ป่วยต้้องนอนในโรงพยาบาลนาน
ขึ้้�น ทำำ�ให้้เกิิดผลเสีียทั้้�งสภาพร่่างกายและจิิตใจ รวมถึึงการสููญ
เสีียทรัพยากรท่ี่�ใช้้ในการรัักษามากขึ้้�น 
	 จากการศึกษานี้ได้มีการจัดกลุ่มอายุอ้างอิงตามการ
ศึกษาของ Metwally และคณะ16 ที่พบว่า กลุ่มอายุส่วนใหญ่อยู่
ในช่วง 41-60 ปี โดยมีอายุเฉลี่ยอยู่ที่  47.4 ปี ซ ึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษาที่ผานมา5 โดยผลการศึกษานีพ้บว่า ผป่วยกระดูก
พรุนอกัเสบในกระดกูขากรรไกรส่วนใหญเป็นผูป่้วยทมอีายนุ้อย

กว่า 40 ปี (เฉลี่ย 35 ปี) ซึ่งใกล้เคียงกับการศึกษาในประเทศ
อนิเดยีและแอฟริกาตะวนัตกทีพ่บอบุติัการณ์สูงในกลุม่คนอายุ
น้อย17,18 โดยต่างจากการศึกษาอื่นที่มีอายุเฉลี่ยมากกว่า 40 
ปี11,19,20  นอกจากนีม้กีารศกึษาของ Chen และคณะ21 ทพบว่า
อายุที่น้อย (6-12 ปี) หรืออายุที่มากกว่า 65 ปี มีความเสี่ยง
ในการเกิดการกลับเป็นซ�้ำหรือมีผลข้างเคียงที่อาจมีอันตราย
ถึงแก่ชีวิตมากกว่ากลุ่มอายุอื่นอย่างมีนัยส�ำคัญ ซึ่งสอดคล้อง
กับการศกึษาครัง้นี้  โดยอายทุีม่ากขึน้ส่งผลให้ระบบภูมิคุม้กนั
ของร่างกายลดลง22

	 ในส่่วนของเพศ  การศึึกษานี้้�พบในเพศชายมากกว่่า
เพศหญิิงเล็็กน้้อย  ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�ผ่่านมา11,19,20 

ส่่วนในการศึึกษาของแอฟริิกาตะวัันตกแตกต่่างจากการ
ศึึกษาอื่่�นโดยพบเพศหญิงมากกว่่าเพศชายเล็็กน้้อย18 อย่างไร
ก็็ตามการศึึกษานี้้� ปัจจััยเรื่่�องเพศไม่่มีีผลต่่อจำำ�นวนวัันนอนใน  
โรงพยาบาล
	 ผู้้�ป่วยกระดููกพรุุนอัักเสบในกระดููกขากรรไกรในการ
ศึึกษานี้้�ทั้้�งหมดมีอาการสััมพัันธ์์กัับการติิดเช้ื้�อโดยทั่่�วไปคืือ มี
อาการปวดและบวม ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�ผ่่านมา ท่ี่�พบ
ว่่าผู้้�ป่วยมีอาการปวดบวมมากกว่่าร้้อยละ 705,19,20 นอกจากนี้้�ยััง
พบอาการท่ี่�สำำ�คัญคืือการอ้้าปากได้้ลดลง โดยในการศึึกษานี้้� 
พบร้้อยละ 64.1 ซ่ึ่�งสููงกว่่าการศึึกษาของ Andre และคณะ 
ท่ี่�พบเพียีงร้อ้ยละ 47.5  โดยอาการอ้า้ปากได้ล้ดลงมักัสััมพัันธ์์
กัับการหดเกร็็งของกล้้ามเน้ื้�อแมสเซ็็ตเทอร์ (Masseter muscle) 
หรืือจากการอัักเสบของกระดููกข้้อต่อขากรรไกร5 และการเกิิด
กระดููกพรุุนอัักเสบในกระดููกขากรรไกรส่่วนใหญ่่เกิิดจากการ
ติิดเช้ื้�อท่ี่�มีีสาเหตุจากฟัันซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาท่ี่�ผ่่านมา
นอกจากนี้ยงัมรีายงานว่าสามารถเกดิจากกระดูกขากรรไกรหัก

Factor Total 

(n)

Length of stay c2 Cramer's 

value< 7 days
n (%)

7-14 days
n (%)

> 14 days
n (%)

Antimicrobial drug (2nd)
  None 31 8(25.8) 15(48.4) 8(25.8) 0.875
  Medication 8 1(12.5) 4(50.0) 3(37.5)
Surgical treatment
  Resection 4 0(0) 0(0) 4(100) 0.002* 0.460
  Decortication 22 3(13.6) 13(59.1) 6(27.3)
  Curettage 13 6(46.2) 6(46.2) 1(7.7)
Complication
  None 29 8(27.6) 13(44.8) 8(27.6) 0.565
  present 10 1(10.0) 6(60.0) 3(30.0)

Chi-square test, P-value <.05, Cramer's value
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หรือการติดเชื้อในกระแสเลือดได้5,11,19 

	 ผู้ป่วยที่มีโรคประจ�ำตัวในการศึกษานี้  มีความสัมพันธ์
กับจ�ำนวนวันนอนในโรงพยาบาล โดยผ้ป่วยทมีโรคประจ�ำตัว
ทัง้หมดมจี�ำนวนวนันอนในโรงพยาบาลมากกว่า 14 วนั จ�ำนวน 
7 รายจาก 39 รายคิดเป็็นร้้อยละ 43.8 โดยเป็็นโรคของต่่อม
ไร้้ท่่อ โภชนาการ และเมตะบอลิซึึมมากท่ี่�สุุด ร้อยละ 25 ส่วน
ใหญ่่เป็็นโรคเบาหวาน และพบการนอนในโรงพยาบาลมากกว่่า
14 วันถึึงร้้อยละ 100 ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาท่ี่�ผ่่านมา7,21,23

ท่ี่�พบผู้้�ป่วยโรคเบาหวานเป็็นกระดููกพรุุนอัักเสบในกระดููก
ขากรรไกร ดั งนั้้�น การดููแลผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้�ต้้องให้้ความสำำ�คัญกับ
การควบคุุมปริมาณน้ำำ��ตาลในเลืือดให้้เหมาะสม อย่างไรก็็ตาม
มีีบางรายงานกล่่าวว่าผู้้�ป่วยที่่�ดื่่�มแอลกอฮอล์์และใช้้ยาเสพ
ติิดมีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดกระดููกพรุุนอัักเสบในกระดููกขา
กรรไกร20   ในขณะท่ี่�บางรายงานไม่่พบความสััมพัันธ์์5 แต่่การ
ศึึกษานี้้�ไม่่ได้้มีีการเก็็บข้้อมูลในเรื่่�องนี้้�  
	 ความสััมพัันธ์์ของการเกิิดกระดููกพรุุนอัักเสบในกระดููก
ขากรรไกรกัับการเกิดิการติิดเชื้้�อในช่่องพังัผืืดกล้า้มเน้ื้�อบดเคี้้�ยว
(Masticatory space) พบผู้้�ป่วย 27 รายจาก 39 ราย คิดเป็็น
ร้้อยละ 69.2 สอดคล้้องกัับรายงานของ Apinawathavornkul 
และคณะ2 ท่ี่�รายงานว่่า การเกิิดกระดููกพรุุนอัักเสบในกระดููก
ขากรรไกรมีีความสััมพัันธ์์กัับการติิดเช้ื้�อในช่่องพัังผืืดกล้้ามเน้ื้�อ
แมสเซ็็ตเทอริก (Submasseteric space) มากกว่่าช่่องพัังผืืดอื่่�น ๆ  
การศึึกษานี้้�พบว่่า การเกิิดการติิดเช้ื้�อในช่่องพัังผืืดกล้้ามเน้ื้�อ
บดเคี้้�ยวมีความสััมพัันธ์์กัับจำำ�นวนวัันนอนในโรงพยาบาล โดย       
ผู้้�ป่วยท่ี่�มีีจำำ�นวนวัันนอนในโรงพยาบาลมากกว่่า 14 วัน คิดเป็็น
ร้้อยละ 37 (จำำ�นวน 10 รายจาก 39 ราย) มีผู้้�ป่วย 9 รายท่ี่�มีีการ
ติิดเช้ื้�อในช่อ่งพังัผืืดกล้า้มเน้ื้�อบดเคี้้�ยว เนื่่�องจากช่อ่งพังัผืืดกลุ่่�ม
นี้้� มีการปกคลุุมด้้วยกล้้ามเน้ื้�อท่ี่�มีีขนาดใหญ่่และหนา อีกทั้้�งเป็็น
ช่่องพัังผืืดท่ี่�ไม่่มีีทางระบายออกทางกายภาพ ทำำ�ให้้การวิินิิจฉัย
ช่่องพัังผืืดกล้้ามเน้ื้�อบดเคี้้�ยวทำำ�ได้้ยาก2,24 ดัังนั้้�น ในการรัักษา ผู้้�
ป่่วยกลุ่่�มนี้้�ควรให้้การวิินิิจฉัยท่ี่�รวดเร็็วและให้้การรัักษาเชิิงรุุก
มากขึ้้�น เพื่่�อให้้ครอบคลุุมการติิดเช้ื้�อท่ี่�เกิิดในกระดููกรวมถึึงใน
ชั้้�นกล้้ามเน้ื้�อบดเคี้้�ยวท่ี่�เกี่่�ยวข้อง เช่่น การตััดเลาะกล้้ามเน้ื้�อบด
เคี้้�ยวท่ี่�มีีการติิดเช้ื้�อและตาย (Infected necrotic muscle) การ
ตััดกระดููกขากรรไกร (Resection) ท่ี่�มีีการติิดเช้ื้�อ รวมถึึงการให้้
ยาต้้านจุลุชีีพท่ี่�เหมาะสม เพื่่�อลดจำำ�นวนวัันนอนในโรงพยาบาล 
	 ต�ำแหน่งการเกดิกระดูกพรนุอักเสบในกระดูกขากรรไกร
ในการศึกษานี้ พบมากที่สุด 3 ล�ำดับแรกคือ บริเวณขากรรไกร
ส่วนล�ำตัว  (ร้อยละ 51.3) แนวประสานกลาง (ร้อยละ 48.1)  
มุมขากรรไกรล่างและขากรรไกรส่วนท้ายฟันกราม (ร้อยละ 
20.5) และพบส่วนน้อยบริเวณคอนดายล์ ส่วนยื่นคอโรนอยด์
ซึ่งใกล้เคียงกับการศึกษาที่ผ่านมา20 และมีบางรายงานพบ

ว่าต�ำแหน่งการเกิดกระดูกพรุนอักเสบในกระดูกขากรรไกร
มีความสัมพันธ์กับการเกิดเป็นซ�้ำของกระดูกพรุนอักเสบใน
กระดูกขากรรไกร (Recurrent osteomyelitis of the jaw) 
โดยเฉพาะที่ต�ำแหน่งมมุขากรรไกรและขากรรไกรล่างส่วนท้าย
ฟันกราม คอนดายล์ และส่วนยื่นคอโรนอยด21 โดยการศกึษานี้
พบว่า เมื่อแบ่งต�ำแหน่งการตดิเชื้อ เป็นต�ำแหน่งมมุขากรรไกร
ล่างและขากรรไกรล่างส่วนท้ายฟนกราม กบัต�ำแหน่งอื่นๆ พบ
ความสมัพนัธ์กบัจ�ำนวนวนันอนในโรงพยาบาล โดยการติดเชื้อ
ที่ต�ำแหน่งมุมขากรรไกรล่างและขากรรไกรล่างส่วนท้ายฟัน
กราม มีจ�ำนวนวันนอนในโรงพยาบาลที่มากกว่า 14 วัน คิด
เป็นร้อยละ 71.4 ดังนั้น การให้การรักษาเชิงรุกที่มากขึ้นในผู้
ป่วยทีม่กีารติดเชื้อบรเิวณดังกล่าวจะช่วยลดจ�ำนวนวนันอนใน
โรงพยาบาลได้  
	 สำำ�หรับการรัักษาโดยการผ่่าตััด จ ากรายงานท่ี่�ผ่่าน
มา25 มีข้้อแนะนำำ�ให้้ทำำ�การตััดเลาะ (Debridement) เน้ื้�อเย่ื่�อ
ท่ี่�มีีการติิดเช้ื้�อ การผ่่าตััดเปลืือกกระดููก (Decortication) การ
ผ่่าตััดกระดููกตาย  (Sequestrectomy) และมีีบางรายที่่�ต้้อง
ตััดกระดููกขากรรไกร (Resection) อาจร่วมกัับการเสริิมหรืือ
ไม่่เสริิมกระดููก สำ ำ�หรับในกระดููกขากรรไกรล่่างส่่วนใหญ่่ใช้้
การผ่่าตััดแบบผ่่าตััดเปลืือกกระดููก สอดคล้้องกัับการศึึกษา
นี้้�ท่ี่�ใช้้วิิธีีการผ่่าตััดเปลืือกกระดููก ร้ อยละ 56.4  มี  รายงาน
ว่่าการผ่่าตััดโดยการตััดกระดููกขากรรไกรเป็็นวิิธีีรัักษาท่ี่�
เลืือกใช้้น้้อยกว่่าการผ่่าตััดรักษาแบบอนุุรัักษ์์ (Curettage, 
Sequestrectomy) และพบว่่าผู้้�ป่วยบางรายอาจต้้องรัักษา
โดยการผ่่าตััดมากกว่่า 1 วิิธีี20 อย่างไรก็็ตามมีีรายงานว่่าการ
ผ่่าตััดโดยการตััดกระดููกตายและการผ่่าตััดเปลืือกกระดููกให้้
ผลการรัักษาท่ี่�ดีีแต่่ไม่่ทุุกราย5 จึ งยัังไม่่สามารถสรุุปได้้ว่่าการ
ผ่่าตััดโดย 2 วิิธีีนี้้�ให้้ผลสำำ�เร็็จในการรัักษาได้้ทั้้�งหมด และจาก
การศึึกษานี้้�พบความสัมัพัันธ์์ของหััตถการการผ่่าตัดักับจำำ�นวน
วัันนอนในโรงพยาบาล โดยผู้้�ป่วยท่ี่�ใช้้วิิธีีการผ่่าตััดโดยการตััด
กระดููกขากรรไกร ใช้้เวลาในการนอนโรงพยาบาลนานกว่่า 14 
วััน คิดเป็็นร้้อยละ 100 โดยผู้้�ป่วย 3 ใน 4 ราย มีอายุุมากกว่่า 
65 ปี สอดคล้้องกัับรายงานท่ี่�ผ่่านมาท่ี่�กล่่าวว่า ผู้้�ป่วยท่ี่�มีีอายุุ
มากกว่่า 65 ปีมีีความเสี่่�ยงในการเกิิดผลข้้างเคีียงท่ี่�มีีอัันตราย
ถึึงชีีวิิตมากกว่่าผู้้�ป่วยกลุ่่�มอายุุอื่่�น21,25 นอกจากนี้้�ผู้้�ป่วยทั้้�ง 4 
รายยังมีีโรคประจำำ�ตัว เช่่น โรคเบาหวาน มีการใช้้สเตีียรอยด์ 
และมีีภาวะติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือด ส่ งผลให้้ความรุุนแรงของ
การเกิิดกระดููกพรุุนอัักเสบในกระดููกขากรรไกรมากขึ้้�น การ
รัักษาจึึงต้้องใช้้การผ่่าตััดแบบเชิิงรุุกมากขึ้้�นร่่วมกัับการใช้้ยา
ต้้านจุุลชีีพระยะยาว19 
	 นอกจากนี้้�ยัังมีีรายงานการใช้้ออกซิิเจนความดัันสููง 
(Hyperbaric oxygen) เป็นทางเลือกที่ชวยเสรมิการรกัษาร่วม
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กับการผ่าตัดและการใช้ยาต้านจุลชีพ1,25 โดยออกซิเจนความ

ดันสูงจะช่วยเพิ่มการสร้างเส้นเลือดใหม่ เพิ่มการไหลเวียน

โลหิตไปที่เนื้อเยื่อ  และเพิ่มปริมาณออกซิเจนเพื่อกระตุ้นการ

ท�ำงานของเม็ดเลือดขาวนิวโทรฟิล (Neutrophil) ไฟโบรบลาส 

(Fibroblast) และออสทิโอคลาส (Osteoclast)26 นอกจากนี้มี

รายงานท่ีแนะน�ำให้ใช้ออกซิเจนความดันสงูช่วยเสรมิโดยเฉพาะ

ในผูป่้วยทีก่ลบัเป็นซ�้ำหลงัการรักษาด้วยการผ่าตดัและการใช้ยา

ต้านจุลชีพแล้ว11

	 ปััจจุบัันการใช้้ยาต้้านจุุลชีีพมีีการพััฒนามากขึ้้�น ทำำ�ให้้มีี

ยาต้้านจุุลชีีพชนิดใหม่ผลิตออกมาจำำ�นวนมากขึ้้�น รวมถึึงการท่ี่� 

ผู้้�ป่วยสามารถเข้้าถึึงยาได้้สะดวกขึ้้�น จึ งมีีปััญหาการเกิิดเชื้้�อ

ด้ื้�อยาต้้านจุุลชีีพเพิ่่�มมากขึ้้�น มีรายงานว่่า การท่ี่�ผู้้�ป่วยได้้รัับยา

ต้้านจุุลชีีพโดยไม่่ได้้ผ่่านบุุคลากรทางการแพทย์์ทำำ�ให้้เกิิดเช้ื้�อ

ด้ื้�อยาและทำำ�ให้้ไม่่สามารถกำำ�จััดเช้ื้�อก่อโรคได้้หมด โดยเฉพาะ

เมื่่�อผู้้�ป่วยมีภาวะภููมิิต้้านทานลดลง21 จากการศึึกษานี้้� เลืือกใช้้

ยาต้้านจุุลชีีพส่่วนใหญ่่เป็็นกลุ่่�มยา Combination โดย Penicillin 

G sodium (PGS) ร่ ่วมกัับ Metronidazole ถู ูกใช้้มากที่่�สุุด 

(ร้้อยละ 25.64) ส่วนยากลุ่่�ม Monotherapy (ร้้อยละ 46.15) 

ถููกใช้้โดยเฉพาะ Augmentin มากท่ี่�สุุด (ร้้อยละ 23.07) รอง

ลงมาเป็็น Penicillin G sodium (PGS) (ร้้อยละ 15.38)  โดย

ผู้้�ป่วยสามารถตอบสนองต่่อการรัักษาได้้ดีี ในการศึึกษานี้้�มีีข้้อ

จำำ�กัดในการเพาะเช้ื้�อได้้เฉพาะในกลุ่่�มท่ี่�ใช้้ออกซิิเจน (Aerobic  

culture) เท่่านั้้�น โดยพบกลุ่่�ม streptococcus species ร้อยละ 

30.7 และมีีผู้้�ป่วยจำำ�นวน 3 รายท่ี่�ผลการเพาะเช้ื้�อเป็็นกลุ่่�ม 

A. Baummanii, K.Pneumonia และ M. morganii ท่ี่�

จำำ�เป็็นต้้องใช้้ยาต้้านจุุลชีีพกลุ่่�มท่ี่� 2 ซ่ึ่�งได้้แก่่ Gentamicin, 

Tazocin, Augmentin, Ceftazidime  ซ่ึ่�งผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้�ต้้องนอน

โรงพยาบาลมากกว่่า 20 วั น จ ะเห็็นได้้ว่่าการท่ี่�ผู้้�ป่วยต้้อง

นอนโรงพยาบาลเป็็นเวลานานจะส่่งผลให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�

ไม่่พึงึประสงค์์รวมถึึงจำำ�นวนค่่าใช้้จ่า่ยท่ี่�เพิ่่�มขึ้้�นตามมาด้้วย การ

ศึึกษานี้้�ไม่่พบความสััมพัันธ์์ระหว่างปััจจััยของรููปแบบการใช้้ยา

ต้้านจุุลชีีพกัับจำำ�นวนวัันนอนในโรงพยาบาล ซ่ึ่�งสามารถอธิบิาย

ได้้ว่่าการรัักษาผู้้�ป่วยกระดููกพรุุนอัักเสบในกระดููกขากรรไกร

นั้้�นต้้องอาศััยกระบวนการรัักษาร่่วมกัันทั้้�งหััตถการการผ่่าตััด

และการให้้ยาต้้านจุุลชีีพ รวมถึึงปััจจััยอื่่�นๆ ของตััวผู้้�ป่วยเอง

	 การมีภาวะแทรกซ้อนในการศึกษานีไ้ม่พบความสมัพนัธ์

กับจ�ำนวนวนันอนในโรงพยาบาล โดยผูป่้วยทีม่ภีาวะแทรกซ้อน 

ได้แก่ กระดกูขากรรไกรหกั อาการชา กล้ามเนื้อใบหน้าอ่อนแรง 

แผลหายไม่ด ีซงเป็นภาวะแทรกซ้อนทีไ่ม่รนุแรง จงึอาจไม่ได้มี

ผลต่อจ�ำนวนวันนอนของผู้ป่วยในโรงพยาบาล

     	 อย่างไรก็็ตามข้้อจำำ�กัดของการศึึกษาครั้้�งนี้้�คืือจำำ�นวน

กลุ่่�มตััวอย่างผู้้�ป่วยท่ี่�น้้อย  เนื่่�องจากอุุบััติิการณ์์การเกิิดน้อย        

ผู้้�ป่วยบางส่่วนมีีข้้อมูลท่ี่�ไม่่ครบถ้้วน และไม่่สามารถติดตาม

การรัักษาได้้ การมีีทัันตแพทย์ศััลยกรรมช่่องปากและแม็็กซิิลโล

เฟเชีียลหลายคนทำำ�ให้้ไม่่สามารถควบคุุมเทคนิิคการรัักษาได้้

รวมถึึงยัังมีีปััจจััยท่ี่�อาจเกี่่�ยวข้องท่ี่�ต้้องมีีการศึึกษาเพิ่่�มเติิม 

ได้้แก่่ เศรษฐานะของผู้้�ป่ว่ย ความรู้้�ในการดููแลสุุขภาพช่่องปาก 

การศึึกษา โอกาสการเข้้าถึึงบริิการทางการแพทย์ เป็็นต้้น 

นอกจากนี้้�การศึึกษาเรื่่�องเช้ื้�อก่อโรคยัังมีีข้้อจำำ�กัดท่ี่�ไม่่สามารถ

เพาะเช้ื้�อในกลุ่่�มท่ี่�ไม่่ใช้้ออกซิิเจนได้้ ซ่ึ่�งอาจจะพบเช้ื้�อก่อโรค

ท่ี่�มีีความเฉพาะเจาะจงมากขึ้้�น ทำ ำ�ให้้สามารถนำำ�ปัจจััยเหล่า

นี้้�มาศึึกษาหาความสััมพัันธ์์การเกิิดการกระดููกพรุุนอัักเสบ

ในกระดููกขากรรไกรกัับจำำ�นวนวัันนอนในโรงพยาบาลที่่�นาน

ขึ้้�นได้้

บทสรุป
	 การรัักษาผู้้�ป่วยท่ี่�มีีการอัักเสบติิดเช้ื้�อของกระดููก

ขากรรไกร มีปััจจััยท่ี่�สััมพัันธ์์กัับจำำ�นวนวัันนอนในโรงพยาบาล 

ได้้แก่่ อ ายุุ ตำ ำ�แหน่งของการติิดเช้ื้�อ  การมีีโรคประจำำ�ตัวของ 

ผู้้�ป่วย การเกิิดการอัักเสบติิดเช้ื้�อของกระดููกขากรรไกรในช่่อง

พัังผืืดกล้้ามเน้ื้�อบดเคี้้�ยวและหััตถการการผ่่าตััดท่ี่�ผู้้�ป่วยได้้รัับ 

ดัังนั้้�นการเฝ้้าระวัังดููแลผู้้�ป่วยท่ี่�มีีปััจจััยเสี่่�ยงดัังกล่่าวและการ

ผ่่าตััดแบบเชิิงรุุกมากขึ้้�นจะสามารถช่วยลดจำำ�นวนวัันนอนใน

โรงพยาบาล และลดการใช้้ทรัพยากรทางการแพทย์รวมถึึง

ค่่าใช้้จ่่ายของผู้้�ป่วยได้้  
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