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บทคััดย่่อ
	 การรักษากระดููกพรุนอัักเสบในกระดููกขากรรไกร	 ต้้อังใช้้วิิธีีการผ่่าตั้ดูกำาจััดูเน้�อัเย้ื่�อัและกระดููกต้ายื่	 ร่วิมกับการให้้ยื่าต้้าน
จุัลชี้พเป็็นระยื่ะเวิลานาน	โดูยื่ผู้่ป่็วิยื่มีจัำานวินวัินนอันในโรงพยื่าบาลทีี่�แต้กต่้างกัน	การศึึกษานี�เป็็นการศึึกษาแบบวิิเคราะห์้ย้ื่อันห้ลัง
จัากข้อัมูลเวิช้ระเบียื่น	 โดูยื่มีวัิต้ถุุป็ระสงค์เพ้�อัค้นห้าปั็จัจััยื่ทีี่�มีควิามสัมพันธ์ีกับจัำานวินวัินนอันขอังผู้่ป่็วิยื่ในโรงพยื่าบาลห้าดูให้ญ่่
ในการรักษาผู้่ป่็วิยื่กระดููกพรุนอัักเสบในกระดููกขากรรไกร	จัากข้อัมูลเวิช้ระเบียื่นครบถุ้วินจัำานวิน	39	รายื่	แบ่งกลุ่มตั้วิอัย่ื่างต้าม
จัำานวินวัินนอันในโรงพยื่าบาลเป็็น	3	กลุ่ม	ค้อั	น้อัยื่กว่ิา	7	วัิน	7-14	วัิน	และมากกว่ิา	14	วัิน	นำามาวิิเคราะห์้ข้อัมูล	นำาเสนอัใน
รูป็แบบควิามถีุ�และร้อัยื่ละ	 และวิิเคราะห์้ควิามสัมพันธ์ีโดูยื่ใช้้สถิุติ้ไคสแควิร์	 ผ่ลการศึึกษาพบปั็จัจััยื่ทีี่�มีควิามสัมพันธ์ี	 ไดู้แก่	 อัายุื่	
(p-value=0.003)	การมีโรคป็ระจัำาตั้วิขอังผู้่ป่็วิยื่	(p-value=0.002)	ต้ำาแห้น่งขอังการติ้ดูเช้้�อั	(p-value=0.013)	การเกิดูการอัักเสบ	
ติ้ดูเช้้�อัขอังกระดููกขากรรไกรในช่้อังพังผ้่ดูกล้ามเน้�อับดูเคี�ยื่วิ	(p-value=0.018)	และหั้ต้ถุการการผ่่าตั้ดูทีี่�ผู้่ป่็วิยื่ไดู้รับ	(p-value=0.002)	
ดัูงนั�น	การเฝ้้าระวิงัและต้ดิูต้ามดููแลผู้่ป็ว่ิยื่ที่ี�มีปั็จัจััยื่ดัูงกล่าวิ	จัะช้ว่ิยื่ป็ระเมนิแนวิโนม้ขอังจัำานวินวัินนอันขอังผู้่ป็ว่ิยื่ในโรงพยื่าบาลไดู้	
ซึึ่�งสามารถุช่้วิยื่พัฒนาป็ระสิที่ธิีภาพในการดููแลรักษาผู้่ป่็วิยื่ให้้ดีูยิื่�งขึ�น			
คัำ�สำำ�คััญ	:	กระดููกพรุนอัักเสบในกระดููกขากรรไกร,	จัำานวินวัินนอันในโรงพยื่าบาล,	การวิิเคราะห์้ย้ื่อันห้ลัง,	ปั็จัจััยื่เสี�ยื่ง
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Osteomyelitis of the Jaws: A Retrospective Analysis of Risk 
Factors affecting Length of Stay at Hatyai Hospital

Surachai Apinawathavornkul D.D.S.*
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.
Keywords :	Osteomyelitis	of	the	jaws,	length	of	stay,	retrospective	analysis,	risk	factors
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บทนำำ�
	 กระดููกพรนุอัักเสบในกระดููกขากรรไกร	(osteomyelitis	
of	the	jaws)	เป็็นการติ้ดูเช้้�อัทีี่�ลุกลามเข้าสู่กระดููก	ส่งผ่ลให้้เกิดู
ปั็ญ่ห้ากับห้ลอัดูเล้อัดูทีี่�มาเลี�ยื่งในกระดููก	ที่ำาให้้กระดููกส่วินนั�น
มีเล้อัดูมาเลี�ยื่งน้อัยื่ลง	ส่งผ่ลให้้กระดููกถูุกที่ำาลายื่และต้ายื่1,	2		มัก
เกิดูจัากการต้ดิูเช้้�อัแบคที่เีรียื่	ซึึ่�งอัาจัเกดิูขึ�นไดู้ทัี่�งการต้ดิูเช้้�อัจัาก
ฟััน	เน้�อัเย้ื่�อัห้ร้อัอัวัิยื่วิะข้างเคียื่ง	อัาจัเกิดูจัากพยื่าธิีสภาพขอัง
ตั้วิกระดููกเอัง	ห้ร้อัเกี�ยื่วิกับโรคขอังห้ลอัดูเล้อัดูสว่ินป็ลายื่ที่ำาให้้
เล้อัดูมาเลี�ยื่งกระดููกไม่เพียื่งพอั	 นอักจัากนี�อัาจัมีการติ้ดูเช้้�อั
ทีี่�มาจัากส่วินต่้างๆ	ขอังร่างกายื่	และมีการแพร่กระจัายื่เช้้�อัไป็
ยัื่งกระดููกสว่ินต่้างๆ	ผ่่านกระแสเล้อัดู3	ซึึ่�งมักพบในเดูก็มากกว่ิา
ผู้่ให้ญ่่	ที่ำาให้้เกิดูอัาการทัี่�งแบบเฉีียื่บพลันทีี่�เกิดูอัย่ื่างรวิดูเร็วิใน	
7-10	 วิัน	 โดูยื่มีอัาการสำาคัญ่ค้อั	 ป็วิดูต้้�อัๆ	 ลึกๆ	 ในกระดููก						
ขากรรไกร	 มีอัาการบวิมเล็กน้อัยื่และแข็งเป็็นดูานบริเวิณทีี่�มี
การอัักเสบ	มไีข้สูง	อ่ัอันเพลียื่	เบ้�อัอัาห้าร	อัาจัพบมีอัาการช้าไดู้		
นอักจัากนี�อัาจัพบการติ้ดูเช้้�อัเร้�อัรังทีี่�เกิดูขึ�นอัย่ื่างช้้าๆ	เป็็นระยื่ะ
เวิลานาน	อัาจัพบห้นอังห้ร้อัรูเปิ็ดูขอังห้นอังในช่้อังป็ากทีี่�บริเวิณ
เห้ง้อัก	ส่วินขอังกระดููกเบ้าฟััน	ห้ร้อัมีรูเปิ็ดูขอังห้นอังทีี่�ผิ่วิห้นัง
ไดู้	มีการอัักเสบที่ำาลายื่ส่วินขอังกระดููกมากขึ�นและอัาจัพบการ
แยื่กส่วินขอังกระดููกทีี่�ต้ายื่อัอัก	(sequestrum)1

							ลักษณะภาพถุ่ายื่รังสีจัะสามารถุต้รวิจัพบไดู้	เม้�อัมีการ
ที่ำาลายื่กระดููกส่วินขอังแร่ธีาตุ้ทีี่�เป็็นอังค์ป็ระกอับไป็มากกว่ิา
ร้อัยื่ละ	30-50	ดัูงนั�นการต้รวิจัพบการเป็ลี�ยื่นแป็ลงในภาพถุ่ายื่
รังสีธีรรมดูาห้ร้อัคอัมพิวิเต้อัร์	ต้้อังใช้้เวิลาอัย่ื่างน้อัยื่	10-14วัิน	
ในปั็จัจุับัน	 มีรายื่งานการใช้้การสแกนกระดููก	 (bone	 scintig-
raphy)	 เพ้�อัช่้วิยื่ในการวิินิจัฉัียื่และติ้ดูต้ามการรักษาไดู้อัย่ื่างมี
ป็ระสิที่ธิีภาพมากขึ�น	 	 ลักษณะภาพถุ่ายื่รังสีทีี่�พบ	 ไดู้แก่	 การ
ที่ำาลายื่กระดููกเป็็นเงาโป็ร่งรังสีเป็็นห้ย่ื่อัมๆ	 ขอับเขต้ไม่ชั้ดูเจัน	
(moth-eaten)	 ห้ร้อัการเกิดูเงาทึี่บรังสีทีี่� เย้ื่�อัหุ้้มกระดููก	
(periosteal	reaction)	และเม้�อัการที่ำาลายื่กระดููกมากขึ�นจัะพบ
กระดููกต้ายื่	(sequestrum)	ห้ร้อัอัาจัพบกระดููกหั้กไดู้1

	 กระดููกอัักเสบต้ิดูเช้้�อัในกระดููกขากรรไกรเป็็นการ								
ติ้ดูเช้้�อัทีี่�อัันต้รายื่และมกัพบภาวิะแที่รกซึ่อ้ันที่ี�อัาจัเป็็นอัันต้รายื่
ถึุงชี้วิิต้	ไดู้ร้อัยื่ละ	0.56	โดูยื่เฉีพาะกลุ่มทีี่�มีปั็ญ่ห้าการกลับเป็็น
ซึ่ำ�าห้ร้อัมีผ่ลข้างเคียื่งทีี่�อัาจัมอัีันต้รายื่ถุงึแก่ชี้วิิต้	เช่้น	การต้ดิูเช้้�อั
ในกระแสเล้อัดู	(Sepsis)	การมีก้อันเล้อัดูอุัดูตั้นในโพรงห้ลอัดู
เล้อัดูดูำาใต้้ฐานสมอัง	 (Cavernous	 sinus)	 และฝี้ในสมอัง
(Brain	abscess)4	ดัูงนั�นการพิจัารณาถึุงปั็จัจััยื่ทีี่�เกี�ยื่วิข้อัง	เช่้น	
สภาวิะขอังผู้่ป่็วิยื่	 อัาการแสดูง	 และช้นิดูขอังเช้้�อัก่อัโรคจึังมี
ควิามสำาคัญ่	 ซึึ่�งการรักษาดู้วิยื่การกำาจััดูสาเห้ตุ้โดูยื่การผ่่าต้ัดู
เพ้�อักำาจััดูเน้�อัเย้ื่�อัห้ร้อักระดููกต้ายื่อัอัก	 การระบายื่ห้นอังและ
ถุอันฟัันทีี่�เป็็นสาเห้ตุ้ร่วิมกับการให้้ยื่าต้้านจุัลชี้พที่างห้ลอัดูเล้อัดูดูำา	

และต้ามดู้วิยื่ช้นิดูรับป็ระที่าน	อัาจัช่้วิยื่ลดูโอักาสการเกิดูควิาม
พิการและการเสียื่ชี้วิิต้ไดู้
	 การผ่่าตั้ดูเพ้�อักำาจััดูเน้�อัเย้ื่�อั	 ห้ร้อักระดููกต้ายื่บริเวิณ			
ขากรรไกร	ไดู้แก่	1)	การผ่่าตั้ดูชิ้�นกระดููกทีี่�ต้ายื่อัอัก	(sequestrec-
tomy)		2)	การผ่่าตั้ดูเพ้�อันำาเป็ล้อักกระดููกอัอัก	(decortication	)	
ห้ร้อั	3)	การตั้ดูกระดููกขากรรไกรและบูรณะ	(Jaw	resection	
and	reconstruction)	การศึึกษาที่ี�ผ่่านมา	การผ่่าตั้ดูชิ้�นกระดููก
ต้ายื่อัอัก	และการผ่่าตั้ดูนำาเป็ล้อักกระดููกอัอักพบควิามสำาเร็จั
ในการรักษาสูงถึุงร้อัยื่ละ	 86.45	 ส่วิน	 Baur	 และคณะ6	 มี
รายื่งานผู้่ป่็วิยื่	24	รายื่	โดูยื่ผู้่ป่็วิยื่	18	รายื่	ไดู้รับการรักษาโดูยื่
การผ่่าตั้ดูตั้ดูกระดููกขากรรไกร	(segmental	resection)	และ	
ผู้่ป่็วิยื่	6	รายื่	ไดู้รับการผ่่าตั้ดูขอับกระดููกขากรรไกร	(marginal	
resection)	ให้้ผ่ลสำาเร็จัในการรักษาร้อัยื่ละ	83.3	สำาห้รับการ
ผ่่าตั้ดูทีี่�เป็็นเชิ้งอันุรักษ์มากจัะให้้ผ่ลสำาเร็จัการรักษาทีี่�ลดูลง	
อัย่ื่างไรก็ต้าม	มีรายื่งานว่ิาการผ่่าตั้ดูเพ้�อันำาเป็ล้อักกระดููกอัอัก
รวิมกับการให้้ยื่าต้้านจุัลชี้พช้นิดูฉีีดูต้ามดู้วิยื่ช้นิดูรับป็ระที่านให้้
ผ่ลสำาเร็จัการรักษาทีี่�สูงดู้วิยื่เช่้นกัน7

	 สำาห้รับเช้้�อัก่อัโรคทีี่�สัมพันธ์ีกับการเกิดูกระดููกอัักเสบ
ติ้ดูเช้้�อัในกระดููกขากรรไกรมีการศึึกษาพบว่ิาเป็็นเช้้�อัผ่สม
ช้นิดูไม่ใช้้อัอักซิึ่เจัน	(mixed	anaerobic	microorganism)	ทีี่�
พบในช่้อังป็าก	 ซึึ่�งเป็็นสาเห้ตุ้ให้้เกิดูการติ้ดูเช้้�อับริเวิณป็ลายื่
รากฟัันและโรคป็ริทัี่นต์้อัักเสบ8	 ยื่าต้้านจุัลชี้พทีี่�นิยื่มใช้้ใน
การรักษากระดููกพรุนอัักเสบในกระดููกขากรรไกรจึังไดู้แก่	
ยื่ากลุ่ม	 ß	 lactam	 ทีี่�ให้้ที่างห้ลอัดูเล้อัดูดูำาโดูยื่ให้้เป็็นเวิลา
สั�นๆ	 และสังเกต้ติ้ดูต้ามอัาการที่างคลินิก	 ห้ากอัาการดีูขึ�น
จัะไม่มีไข้	 24-48	 ชั้�วิโมงห้ลังการผ่่าตั้ดู	 อัย่ื่างไรก็ต้ามยัื่งมี
ควิามไม่สอัดูคล้อังขอังระยื่ะเวิลาในการให้้ยื่าต้้านจุัลชี้พ	 โดูยื่	
Bamberger	และคณะ9	เสนอัว่ิา	จัำาเป็็นต้้อังให้้ยื่าต้้านจุัลชี้พ
อัย่ื่างน้อัยื่	4	 สัป็ดูาห์้ห้ลังการผ่่าตั้ดู	 ส่วิน	Marx	และคณะ10 
เห็้นว่ิามีควิามจัำาเป็็นในการให้้ยื่าต้้านจุัลชี้พอัย่ื่างน้อัยื่	 2	
สัป็ดูาห์้ห้ลังการผ่่าตั้ดู10	ในขณะทีี่�	Kim	และคณะ11	ให้้ยื่าต้้าน
จุัลชี้พช้นิดูฉีีดู	2	สัป็ดูาห์้แล้วิต่้อัดู้วิยื่ช้นิดูรับป็ระที่านต่้อัอีัก	4	
สัป็ดูาห์้ให้้ผ่ลสำาเร็จัการรักษาร้อัยื่ละ	94.9		และในปั็จัจุับันมี
การพัฒนายื่าต้้านจุัลชี้พทีี่�มีป็ระสิที่ธิีภาพมากขึ�นและมีการใช้้
ยื่าห้ลายื่ช้นิดูร่วิมกันเพ้�อัให้้ครอับคลุมเช้้�อัก่อัโรคไดู้ดีูขึ�น	ไดู้แก่
ยื่ากลุ่ม	ß	lactamase	inhibitor,	metronidazole,	cephalo-
sporin		เป็็นต้้น				
									ผู้่ป่็วิยื่งานศัึลยื่กรรมช่้อังป็ากและแม็กซิึ่โลเฟัเชี้ยื่ล
ทีี่�ต้้อังไดู้รับการรักษาทีี่�ยุ่ื่งยื่ากซัึ่บซ้ึ่อัน	 และต้้อังนอันรักษา
โรงพยื่าบาล	 ไดู้แก่	 ผู้่ป่็วิยื่ทีี่�มีการติ้ดูเช้้�อับริเวิณใบห้น้าและ
ลำาคอั	 ผู้่ป่็วิยื่ที่ี�มีการมีการติ้ดูเช้้�อัขอังกระดููกใบห้น้าและขา
กรรไกร	 เป็็นต้้น	 ซึึ่�งกระบวินการดููแลรักษาผู้่ป่็วิยื่เห้ล่านี�	
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และควิามเสี�ยื่งขอังตั้วิผู้่ป่็วิยื่เอังย่ื่อัมส่งผ่ลต่้อัจัำานวินวัินนอันใน															

โรงพยื่าบาล	 ปั็จัจุับันมีการศึึกษาเร้�อังปั็จัจััยื่เสี�ยื่งในผู้่ป่็วิยื่ทีี่�มี

การติ้ดูเช้้�อับริเวิณใบห้น้าและลำาคอัทีี่�มีผ่ลให้้ผู้่ป่็วิยื่มีจัำานวินวัิน

นอันในโรงพยื่าบาลนานขึ�น	โดูยื่พบปั็จัจััยื่สำาคัญ่	ไดู้แก่	การพบ

การต้ิดูเช้้�อัทีี่�ครอับคลุมช่้อังพังผ้่ดูบริเวิณลำาคอั	 2	 ต้ำาแห้น่งขึ�น

ไป็	 และผู้่ป่็วิยื่ทีี่�มีโรคอ้ั�นร่วิมดู้วิยื่12	 โดูยื่เฉีพาะผู้่ป่็วิยื่ทีี่�เป็็นโรค

เบาห้วิานทีี่�สัมพันธ์ีกับเช้้�อั K.pneumonia13	นอักจัากนี�	 มีการ

ศึึกษาถึุงการผ่่าตั้ดูบริเวิณศีึรษะและลำาคอัทีี่�พบว่ิา	 แผ่ลผ่่าตั้ดู

ทีี่�มีการติ้ดูเช้้�อัห้ลังการผ่่าตั้ดูมีผ่ลให้้ผู้่ป่็วิยื่ต้้อังนอันโรงพยื่าบาล

นานขึ�น	 โดูยื่พบในกลุ่มผู้่ป่็วิยื่ทีี่�สูบบุห้รี�	 เป็็นโรคเบาห้วิานแผ่ล

ติ้ดูเช้้�อั	และสกป็รกก่อันการผ่่าตั้ดู	เวิลาทีี่�ใช้้ในการผ่่าตั้ดูนาน14

	 การให้้ควิามสำาคัญ่และต้ระห้นักถึุงปั็จัจััยื่เสี�ยื่งต่้างๆทีี่�ส่งผ่ล

ต่้อัจัำานวินวัินนอันในโรงพยื่าบาลที่ี�นานขึ�น	 จัะช่้วิยื่ลดูภาวิะ

แที่รกซ้ึ่อันทีี่�เกิดูขึ�นซึึ่�งจัะมีผ่ลต่้อัสุขภาพและชี้วิิต้ขอังผู้่ป่็วิยื่	

รวิมถึุงลดูการใช้้ที่รัพยื่ากรในการรักษาขอังระบบสาธีารณสุข15

อัย่ื่างไรก็ต้ามยัื่งไม่มีรายื่งานการศึึกษาปั็จัจััยื่เสี�ยื่งในผู้่ป่็วิยื่

กระดููกพรุนอัักเสบขอังกระดููกขากรรไกรที่ี�มีควิามสัมพันธ์ีกับ

จัำานวินวัินนอันในโรงพยื่าบาล

								กลุ่มงานทัี่นต้กรรม	โรงพยื่าบาลห้าดูให้ญ่่	ให้้การรักษา			

ผู้่ป่็วิยื่กระดููกพรุนอัักเสบในกระดููกขากรรไกร	 โดูยื่มีการเก็บ

ข้อัมูลตั้�งแต่้ปี็	พ.ศึ.	2545-2565	มีผู้่ป่็วิยื่จัำานวิน	55	รายื่	ไดู้

รับการรักษาดู้วิยื่การผ่่าตั้ดูร่วิมกับการให้้ยื่าต้้านจุัลชี้พช้นิดูฉีีดู

และต้ามดู้วิยื่ช้นิดูรับป็ระที่าน	โดูยื่ผู้่ป่็วิยื่ต้้อังพักรักษาตั้วิในโรง

พยื่าบาลเป็็นระยื่ะเวิลานาน	 ส่งผ่ลต่้อัผู้่ป่็วิยื่ทีี่�ต้้อังมีค่าใช้้จ่ัายื่

เพิ�มขึ�น	มีโอักาสเกิดูภาวิะแที่รกซ้ึ่อันระห้ว่ิางนอันในโรงพยื่าบาล	

เช่้น	การติ้ดูเช้้�อัในที่างเดิูนห้ายื่ใจั	การเกิดูเช้้�อัดู้�อัยื่า	และเสี�ยื่งต่้อั

การเสียื่ชี้วิิต้	นอักจัากนี�อััต้ราการครอังเตี้ยื่งทีี่�ยื่าวินานยัื่งมีผ่ลต่้อั

สถุานพยื่าบาลทีี่�ต้้อังใช้้บุคลากรที่างการแพที่ย์ื่ในการดููแล	รวิม

ถึุงการใช้้ที่รัพยื่ากรที่างการแพที่ยื่์ในการรักษาจัำานวินมากขึ�น	

ซึึ่�งในปั็จัจุับันยัื่งมีรายื่งานการศึึกษาปั็จัจััยื่ทีี่�ส่งผ่ลต่้อัการรักษา

กระดููกพรุนอัักเสบในกระดููกขากรรไกรไม่มากนัก	

การศึึกษานี�	 จึังมีวัิต้ถุุป็ระสงค์เพ้�อัศึึกษาป็ัจัจััยื่ทีี่�เกี�ยื่วิข้อังกับ

ป็ระสิที่ธิีผ่ลการรักษากระดููกพรุนอัักเสบในกระดููกขากรรไกร	

เม้�อัพิจัารณาจัากจัำานวินวัินนอันในโรงพยื่าบาลในผู้่ป่็วิยื่ทีี่�มารับ

การรักษาในโรงพยื่าบาลห้าดูให้ญ่่	เพ้�อัเป็็นข้อัมูลในการกำาห้นดู

แนวิที่างการรักษา	 ส่งผ่ลให้้ผู้่ป่็วิยื่ไดู้รับการรักษาทีี่�มีคุณภาพ	

ป็ลอัดูภัยื่	และสามารถุกลับไป็ใช้้ชี้วิิต้ป็ระจัำาวัินไดู้ต้ามป็กติ้

วิิธีีก�รศึึกษ�
	 เป็็นการศึึกษาเชิ้งวิิเคราะห์้แบบย้ื่อันห้ลัง	 (Retrospective	

analytical	 study)	 จัากเวิช้ระเบียื่นผู้่ป่็วิยื่ทีี่�ไดู้รับการวิินิจัฉัียื่

ว่ิาเป็็นกระดููกพรุนอัักเสบในกระดููกขากรรไกรทีี่�มารับการ

รักษาทีี่�โรงพยื่าบาลห้าดูให้ญ่่ระห้ว่ิางปี็	 2545-2565	 ใช้้

เกณฑ์์การวิินิจัฉัียื่เป็็นการอัักเสบและเกิดูห้นอังขอังกระดููก	

ขากรรไกรแบบเร้�อัรัง	(Chronic	suppurative	osteomyelitis)	

โดูยื่ป็ระเมินจัากลักษณะที่างคลินิก	 ไดู้แก่	 มีการป็วิดูบวิม	

มีรูเปิ็ดูห้นอัง	ห้ร้อัอัาจัมีอัาการช้า	เป็็นต้้น	ร่วิมกับภาพถุ่ายื่รังสี

ทีี่�มีลักษณะขอัง	periosteal	reaction	sequestrum	และ/ห้ร้อั

osteolytic	 	 นอักจัากนี�ในบางรายื่มีผ่ลการต้รวิจัที่างพยื่าธิี

วิิที่ยื่าขอังชิ้�นกระดููกร่วิมดู้วิยื่	โดูยื่งานวิิจััยื่นี�ไดู้ผ่่านการรับรอัง

จัริยื่ธีรรมการวิิจััยื่ในมนุษย์ื่จัากคณะกรรมการจัริยื่ธีรรมการ

วิิจััยื่ในมนุษย์ื่โรงพยื่าบาลห้าดูให้ญ่่	 (HYH	 EC	 106-66-01)			

การคำานวิณต้ัวิอัยื่่างเพ้�อัป็ระมาณค่าสัดูส่วินขอังป็ระช้ากร	

ใช้้สูต้ร	n >																											โดูยื่ใช้้ค่า	P =	0.0102	จัากการศึึกษา

ทีี่�ผ่่านมา16	 ค่า	e	 (estimate	error)	=	5%	จัะคำานวินขนาดู

ตั้วิอัย่ื่างไดู้	 16	 คน	 	 อัย่ื่างไรก็ต้ามมีการเก็บข้อัมูลตั้�งแต่้ปี็	

พ.ศึ.	2545-2565	มีผู้่ป่็วิยื่จัำานวิน	55	รายื่	และมีผู้่ป่็วิยื่ทีี่�เข้า

เกณฑ์์ในการวิิเคราะห์้ข้อัมูลทัี่�งห้มดู	 39	 รายื่	 สำาห้รับเกณฑ์์

พิจัารณาการคัดูเข้าค้อัผู้่ป่็วิยื่ทีี่�มารับการรักษาเสร็จัสมบูรณ์

และมาติ้ดูต้ามการรักษาต่้อัเน้�อังอัย่ื่างน้อัยื่	6	เดู้อัน	มีเกณฑ์์

คัดูอัอักจัากการศึึกษา	ไดู้แก่	ผู้่ป่็วิยื่ทีี่�มีข้อัมูลในเวิช้ระเบียื่นไม่

สมบูรณ์	การศึึกษานี�ใช้้ข้อัมูลพ้�นฐานไดู้แก่	เพศึ	อัายุื่	สาเห้ตุ้

การเกิดูโรค	 อัาการแสดูงที่างคลินิก	 ต้ำาแห้น่งการเกิดูโรค	

ต้ำาแห้น่งการติ้ดูเช้้�อัในช่้อังพังผ้่ดู	 ภาพถุ่ายื่รังสี	 เช้้�อัก่อัโรค	

(จัากการเพาะเช้้�อั)	ช้นิดูยื่าต้้านจุัลชี้พ	หั้ต้ถุการขอังการผ่่าตั้ดู	

ภาวิะแที่รกซ้ึ่อันห้ลังการผ่่าตั้ดู	 และมีเกณฑ์์การจัำาห้น่ายื่					

(Discharge)	ขอังผู้่ป่็วิยื่	ไดู้แก่	การมีสัญ่ญ่าณชี้พป็กติ้	ไม่มีการ

ติ้ดูเช้้�อัขอังแผ่ลผ่่าตั้ดู	อัาการป็วิดูลดูลง	และสามารถุควิบคุม

ควิามเจ็ับป็วิดูไดู้	 โดูยื่กำาห้นดูจัำานวินวัินนอันในโรงพยื่าบาล

แบ่งเป็็น	3	ช่้วิงค้อั	1)	จัำานวินวัินนอันน้อัยื่กว่ิา	7	วัิน	2)	จัำานวิน

วัินนอัน	7	ถึุง	14	วัิน	และ	3)	จัำานวินวัินนอันมากกว่ิา	14	วัิน

ก�รวิิเคัร�ะห์์ข้้อมููลและสำถิิติิ
	 การวิิเคราะห์้ข้อัมูลใช้้โป็รแกรมสำาเร็จัรูป็	 โดูยื่ใช้้สถิุติ้

เชิ้งพรรณนาในส่วินข้อัมูลพ้�นฐาน	ไดู้แก่	ควิามถีุ�	ร้อัยื่ละ	เพ้�อั

อัธิีบายื่ลักษณะขอังข้อัมูลทัี่�วิไป็	 ในส่วินข้อัมูลขอังป็ัจัจััยื่ทีี่�

สัมพันธ์ีกับจัำานวินวัินนอันในโรงพยื่าบาล	 (ระยื่ะเวิลาน้อัยื่

กว่ิา	7	 วัิน	ระห้ว่ิาง	7-14	วัิน	และมากกว่ิา	14	วัิน)	ใช้้สถิุติ้

เชิ้งพรรณนาแจักแจังค่าควิามถีุ�	 ร้อัยื่ละ	 และวิิเคราะห์้ควิาม

สัมพันธ์ีโดูยื่ใช้้สถิุติ้ไคสแควิร์	 (Chi-square)	 โดูยื่กำาห้นดูทีี่�ค่า

ควิามเช้้�อัมั�นร้อัยื่ละ	95

    z2 α P(1-P)
e2
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ผลก�รศึึกษ� 
ติ�ร�งที� 1	ข้อัมูลทัี่�วิไป็ขอังผู้่ป่็วิยื่กระดููกพรุนอัักเสบในกระดููกขากรรไกร
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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 จัากฐานข้อัมลูเวิช้ระเบียื่นผู่ป่้็วิยื่ขอังกลุม่งานที่นัต้กรรม

โรงพยื่าบาลห้าดูให้ญ่่	ต้ั�งแต้่ป็ี	พ.ศึ.	2545	-	2565	มีผู่้ป็่วิยื่ต้ิดู

เช้้�อับริเวิณกระดููกขากรรไกรและใบห้น้ารวิม	 3,942	 รายื่	 ใน
จัำานวินนี�มผู้ี่ป่็วิยื่กระดููกพรนุอัักเสบในกระดููกขากรรไกร	55	รายื่	
คิดูเป็็นควิามชุ้ก	 1.39	 โดูยื่มีผู้่ป่็วิยื่ทีี่�มีข้อัมูลครบถุ้วิน	 จัำานวิน	
39	รายื่	เป็็นเพศึช้ายื่	20	รายื่	(ร้อัยื่ละ	51.3)	เพศึห้ญิ่ง	19	รายื่	
(ร้อัยื่ละ	48.7)	อัายุื่เฉีลี�ยื่	35.72±20.53	ปี็		โดูยื่ผู้่ป่็วิยื่จัำานวิน
34	รายื่	(ร้อัยื่ละ	87.2)	มีอัายุื่น้อัยื่กว่ิา	60	ปี็	มีผู้่ป่็วิยื่ทีี่�มีโรค
ป็ระจัำาตั้วิร้อัยื่ละ	 41.1	 ผู้่ป่็วิยื่ทุี่กรายื่แสดูงลักษณะการติ้ดูเช้้�อั
แบบเฉีียื่บพลัน	(acute	infection)	โดูยื่พบอัาการป็วิดู	บวิม	มี
ไข้	และอัาการแสดูงที่างคลินิกอ้ั�นทีี่�พบ	ไดู้แก่	อ้ัาป็ากไดู้จัำากัดู	
(trismus)	(ร้อัยื่ละ	64.1)	มีรูเปิ็ดูตุ่้มห้นอัง	(fistular	tract)	(ร้อัยื่ละ	
25.6)	 และอัาการช้า	 (numbness)	 (ร้อัยื่ละ	 12.8)	 เป็็นต้้น	
ลักษณะภาพถุ่ายื่รังสีเก้อับที่ั�งห้มดูพบมีการที่ำาลายื่กระดููกเป็็น

แบบ	osteolytic	(ร้อัยื่ละ	89.7)	โดูยื่พบลกัษณะขอัง	periosteal	
reaction	และพบกระดูกูต้ายื่	(sequestrum)	ร้อัยื่ละ	7.7		ในส่วิน
ขอังสาเห้ต้กุารต้ดิูเช้้�อัในการศึกึษานี�ใช้้ข้อัมลูจัากการบนัที่กึเวิช้
ระเบยีื่นขอังที่นัต้แพที่ย์ื่ผู้่รกัษา	ซึึ่�งพบว่ิาส่วินให้ญ่่เกดิูจัากการต้ดิู
เช้้�อัทีี่�มสีาเห้ตุ้จัากฟััน	 (odontogenic	 infection)	 ร้อัยื่ละ	89.7	
และไม่ไดู้มสีาเห้ต้จุัากฟัันร้อัยื่ละ	10.3	โดูยื่เกดิูจัากอับุตั้เิห้ต้	ุร้อัยื่ละ	
7.7	และการต้ดิูเช้้�อัที่างกระแสเลอ้ัดูร้อัยื่ละ	2.6	(ต้ารางที่ี�	1)
	 ต้ำาแห้น่งทีี่�เกิดูกระดููกพรุนอัักเสบในกระดููกขากรรไกร
ในการศึึกษานี�ทัี่�งห้มดูอัยู่ื่ในกระดููกขากรรไกรล่าง	โดูยื่พบมาก
ทีี่�สุดูบริเวิณขากรรไกรล่างส่วินลำาตั้วิ	(body	of	mandible)	พบ	
20	รายื่	(ร้อัยื่ละ	51.3)	และแนวิป็ระสานคาง	(mandibular	
symphysis)	พบ	19	รายื่	(ร้อัยื่ละ	48.1)	นอักจัากนี�	พบควิาม
สัมพันธ์ีกับช่้อังพังผ้่ดูกล้ามเน้�อับดูเคี�ยื่วิ(masticatory	space)	
ร้อัยื่ละ	69.2	(ต้ารางทีี่�	1)	

ติ�ร�งที� 2 แสดูงการใช้้ยื่าต้้านจุัลชี้พในการรักษาผู้่ป่็วิยื่กระดููกพรุนอัักเสบในกระดููกขากรรไกร	

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

 การรักษากระดููกพรุนอัักเสบในกระดููกขากรรไกร	
ผู่ป่้็วิยื่	13	รายื่	(ร้อัยื่ละ	33.3)	ไดู้รบัการผ่่าต้ดัูรกัษาแบบอันุรักษ์	
(curettage,	 sequestrectomy)	 โดูยื่ไดู้รับยื่าต้้านจุัลชี้พเพ้�อั
ครอับคลุมเช้้�อัก่อัโรคทีี่�น่าจัะเป็็นสาเห้ตุ้	(empirical	antibiotic	
therapy)	 ในการศึึกษานี�มีรูป็แบบการใช้้ยื่าต้้านจุัลชี้พในกลุ่ม	
Combination		(ร้อัยื่ละ	53.84)	มากกว่ิากลุ่ม	Monotherapy	
(ร้อัยื่ละ	 46.15)	 โดูยื่ในกลุ่ม	 Combination	 ส่วินให้ญ่่เป็็น	
Penicillin	G	 sodium	 (PGS)	 ร่วิมกับ	Metronidazole	 มาก

ที่ี�สุดู	 (ร้อัยื่ละ	 25.64)	 ส่วินกลุ่ม	 Monotherapy	 ส่วินให้ญ่่
เป็็น	Augmentin	มากที่ี�สุดู	 (ร้อัยื่ละ	23.07)	 รอังลงมาเป็็น	
Penicillin	G	sodium	(PGS)	(ร้อัยื่ละ	15.38)		(ต้ารางทีี่�	2)	
สำาห้รับการผ่่าตั้ดู	มีผู้่ป่็วิยื่จัำานวิน	22	รายื่	(ร้อัยื่ละ	56.4)	ไดู้
รับการผ่่าตั้ดูแบบ	decortication	และมีผู้่ป่็วิยื่จัำานวิน	4	รายื่
(ร้อัยื่ละ	10.3)	 ต้้อังไดู้รับการผ่่าตั้ดูแบบตั้ดูกระดููกขากรรไกร
บางส่วิน	(mandibular	resection)	(ต้ารางทีี่�	1)
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	 ผู้่ป่็วิยื่ทัี่�งห้มดูมีระยื่ะเวิลานอันโรงพยื่าบาล	5-36	 วัิน	

(เฉีลี�ยื่	12.87±6.53	วัิน)		โดูยื่พบว่ิาผู้่ป่็วิยื่	10	รายื่	(ร้อัยื่ละ	

25.6)	 มีจัำานวินวัินนอันในโรงพยื่าบาลนานกว่ิา	14	 วัิน	และ

จัากข้อัมูลการติ้ดูต้ามผู้่ป่็วิยื่ห้ลังการรักษา	พบผู้่ป่็วิยื่	29	รายื่	

(ร้อัยื่ละ	74.4)	ห้ายื่จัากโรคโดูยื่ไม่มีภาวิะแที่รกซ้ึ่อัน	อัย่ื่างไร

ก็ต้าม	พบว่ิามีผู้่ป่็วิยื่จัำานวิน	10	รายื่มภีาวิะแที่รกซึ่อ้ันภายื่ห้ลงั

การรักษา	ไดู้แก่	แผ่ลห้ายื่ช้้า	(poor	wound	healing)	3	รายื่	

(ร้อัยื่ละ	 7.7)	 ใบห้น้าอ่ัอันแรง	 (facial	 weakness)	 2	 รายื่	

(ร้อัยื่ละ	5.1)	กระดููกขากรรไกรหั้ก	อัาการช้า	กระดููกหั้กร่วิม

กับใบห้น้าอ่ัอันแรง	 กระดููกหั้กร่วิมกับอัาการช้า	 และอ้ั�นๆ	

(ภาวิะละ	1	รายื่)	(ร้อัยื่ละ	2.6)	(ต้ารางทีี่�	3)

	 ปั็จัจััยื่ทีี่�มีควิามสัมพันธ์ีกับจัำานวินวัินนอันในโรง

พยื่าบาล	พบว่ิา	ช่้วิงกลุ่มอัายุื่ขอังผู้่ป่็วิยื่ทีี่�น้อัยื่กว่ิา	40	ปี็	และ	

40	ปี็ขึ�นไป็	มีควิามสัมพันธ์ีกับจัำานวินวัินนอันขอังผู้่ป่็วิยื่อัย่ื่าง

มีนัยื่สำาคัญ่ที่างสถิุติ้	 (Cramer’s	 V	0.545,	 p=0.003)	 โดูยื่

ผู้่ป่็วิยื่ทีี่�มีอัายุื่	 40	 ปี็ขึ�นไป็มีร้อัยื่ละขอังจัำานวินวัินนอันใน													

โรงพยื่าบาล	 7-14	 วัิน	 และมากกว่ิา	 14	 วัิน	 เท่ี่ากับร้อัยื่ละ	

37.5	และ	56.3	ต้ามลำาดัูบ	

	 ภาวิะการมีโรคป็ระจัำาตั้วิขอังผู้่ป่็วิยื่มีควิามสัมพันธ์ีกับ

จัำานวินวัินนอันขอังผู้่ป่็วิยื่อัย่ื่างมีนัยื่สำาคัญ่ที่างสถิุติ้	(Cramer’s	

V	0.478,	p=0.002)	โดูยื่ผู้่ป่็วิยื่ทีี่�มีโรคป็ระจัำาตั้วิมีจัำานวินวัิน

นอันในโรงพยื่าบาล	7-14	วัินและมากกว่ิา	14	วัิน	เท่ี่ากับร้อัยื่ละ	

56.3	 และ	43.8	 ต้ามลำาดัูบ	 เม้�อัพิจัารณาโรคป็ระจัำาตั้วิขอัง

ผู้่ป่็วิยื่จัากเวิช้ระเบียื่นต้ามรหั้สการวิินิจัฉัียื่(	 ICD10)	 พบว่ิา

ส่วินให้ญ่่เป็็นโรคขอังต่้อัมไร้ท่ี่อั	โภช้นาการ	และเมต้ะบอัลิซึึ่ม	

(Endocrine,	nutritional	and	metabolic	diseases)	ร้อัยื่ละ

25	รอังลงมาค้อัโรคขอังระบบไห้ลเวีิยื่นโลหิ้ต้	(Diseases	of	

he	 circulatory	 system)โรคขอังเล้อัดูและอัวิัยื่วิะสร้างเล้อัดู	

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

ขอังระบบห้ายื่ใจั	 (Diseases	 of	 the	 respiratory	 system)	

เป็็นร้อัยื่ละทีี่�เท่ี่ากันทีี่�ร้อัยื่ละ	18.75	นอักจัากนี�	พบโรคควิาม

ผิ่ดูป็กติ้ที่างจิัต้และพฤติ้กรรม	 (Mental	 and	 behavioral	

disorders)		ร้อัยื่ละ	12.5		การตั้�งครรภ์	การคลอัดู	และระยื่ะ

ห้ลังคลอัดู	(Pregnancy,	childbirth	and	the	puerperium)	

ร้อัยื่ละ	 6.25	 โดูยื่พบว่ิาผู้่ป็่วิยื่โรคขอังต่้อัมไร้ที่่อั	 โภช้นาการ	

และเมต้ะบอัลิซึึ่มพบร้อัยื่ละขอังการนอันโรงพยื่าบาลมากกว่ิา	

14	วัิน	ร้อัยื่ละ	100	(ต้ารางทีี่�	4)

	 เม้�อัจััดูกลุ่มจัากต้ำาแห้น่งการเกิดูกระดููกอัักเสบ	ระห้ว่ิาง

ต้ำาแห้น่งมุมขากรรไกรล่างและขากรรไกรล่างส่วินท้ี่ายื่ฟัันกราม

และต้ำาแห้น่งอ้ั�นๆ	 พบควิามสัมพันธ์ีกับจัำานวินวัินนอันขอัง	

ผู้่ป็ว่ิยื่อัย่ื่างมีนยัื่สำาคัญ่ที่างสถิุต้	ิ(Cramer’s	V	0.462,	p=0.013)	

โดูยื่ต้ำาแห้น่งมุมขากรรไกรล่างและขากรรไกรล่างส่วินท้ี่ายื่ฟััน

กรามมร้ีอัยื่ละขอังจัำานวินวัินนอันในโรงพยื่าบาล	7-14	วัิน	และ

มากกว่ิา	14	 วัิน	เท่ี่ากับร้อัยื่ละ	28.6	และ	71.4	ต้ามลำาดัูบ	

นอักจัากนี�ยัื่งพบว่ิา	 การต้ิดูเช้้�อัทีี่�ลุกลามถุึงชั้�นเย้ื่�อัหุ้้มพังผ้่ดู

กล้ามเน้�อับดูเคี�ยื่วิมีควิามสมัพันธ์ีกับจัำานวินวัินนอันขอังผู้่ป็ว่ิยื่

อัย่ื่างมีนัยื่สำาคัญ่ที่างสถิุติ้	(Cramer’s	V	0.454,	p=0.018)	โดูยื่

ผู้่ป่็วิยื่ทีี่�มีการติ้ดูเช้้�อัทีี่�ลุกลามถึุงชั้�นเย้ื่�อัหุ้้มพังผ้่ดูกล้ามเน้�อับดู

เคี�ยื่วิมีร้อัยื่ละขอังจัำานวินวัินนอันในโรงพยื่าบาล	7-14	วัิน		และ

มากกว่ิา	14	วัิน	เท่ี่ากับร้อัยื่ละ	51.9	และ	37.0	ต้ามลำาดัูบ		

ติ�ร�งที� 3	ภาวิะแที่รกซ้ึ่อันทีี่�เกิดูขึ�นภายื่ห้ลังการรักษา	
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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ติ�ร�งที� 4 ปั็จัจััยื่ทีี่�สัมพันธ์ีกับจัำานวินวัินนอันในโรงพยื่าบาลทีี่�ระยื่ะเวิลาน้อัยื่กว่ิา	7	วัิน	ระห้ว่ิาง	7-14	วัิน	และมากกว่ิา	14	วัิน

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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	 สำาห้รับการให้้การรักษา	 หั้ต้ถุการการผ่่าต้ัดูกระดููก							
ขากรรไกรมีควิามสัมพันธี์กับจัำานวินวิันนอันขอังผู่้ป็่วิยื่อัยื่่างมี
นยัื่สำาคญั่ที่างสถุติ้	ิ (Cramer’s	 V	 0.460,	 p=0.002)	 โดูยื่การ
ผ่่าตั้ดูดู้วิยื่วิิธีีการตั้ดูอัอัก	 (Resection)	 มีร้อัยื่ละขอังจัำานวิน
วินันอันในโรงพยื่าบาลมากกว่ิา	 14	 วัิน	 เท่ี่ากบัร้อัยื่ละ	 100.0	
(ต้ารางทีี่�	4)
	 ในการศึึกษาครั�งนี�	 ปั็จัจััยื่เร้�อังเพศึ	 สาเห้ตุ้การติ้ดูเช้้�อั	
ภาพถุ่ายื่รังสี	รูป็แบบการใช้้ยื่าต้้านจุัลชี้พ	และภาวิะแที่รกซ้ึ่อัน	
ไม่พบควิามสมัพันธ์ีกับจัำานวินวัินนอันขอังผู้่ป็ว่ิยื่ในโรงพยื่าบาล	
(ต้ารางทีี่�	4)
วิิจ�รณ์์
	 การรักษากระดููกพรุนอัักเสบในกระดููกขากรรไกรต้้อัง
ใช้้ระยื่ะเวิลาในการรักษานาน	 เน้�อังจัากต้้อังมีการรักษาทัี่�ง
การผ่่าตั้ดูกำาจััดูกระดููกทีี่�มีการติ้ดูเช้้�อัและให้้ยื่าต้้านจุัลชี้พช้นิดู
ฉีีดูและช้นิดูรับป็ระที่านเป็็นระยื่ะเวิลานานเพ้�อักำาจััดูเช้้�อัก่อั
โรคร่วิมดู้วิยื่	 โดูยื่ผู้่ป่็วิยื่ทีี่�มีจัำานวินวัินนอันในโรงพยื่าบาลนาน
ขึ�น	 มักพบเฉีพาะกลุ่มทีี่�มีปั็ญ่ห้าการกลับเป็็นซึ่ำ�าห้ร้อัมีภาวิะ
แที่รกซ้ึ่อันทีี่�อัาจัมีอัันต้รายื่ถึุงแก่ชี้วิิต้	เช่้น	การติ้ดูเช้้�อัในกระแส
เล้อัดู	การมีก้อันเล้อัดูอุัดูตั้นในโพรงห้ลอัดูเล้อัดูดูำาใต้้ฐานสมอัง
และฝี้ในสมอัง4	 ซึึ่�งส่งผ่ลให้้ผู้่ป่็วิยื่ต้้อังนอันในโรงพยื่าบาลนาน
ขึ�น	ที่ำาให้้เกิดูผ่ลเสียื่ทัี่�งสภาพร่างกายื่และจิัต้ใจั	รวิมถึุงการสูญ่
เสียื่ที่รัพยื่ากรทีี่�ใช้้ในการรักษามากขึ�น	
	 จัากการศึึกษานี�ไดู้มีการจััดูกลุ่มอัายุื่อั้างอิังต้ามการ
ศึึกษาขอัง	Metwally	และคณะ16	ที่ี�พบวิ่า	กลุ่มอัายืุ่ส่วินให้ญ่่อัยืู่่
ในช้่วิง	 41-60	ป็ี	 โดูยื่มีอัายืุ่เฉีลี�ยื่อัยืู่่ที่ี�	 47.4	ป็ี	 ซึ่ึ�งสอัดูคล้อัง
กับการศึึกษาทีี่�ผ่่านมา5	โดูยื่ผ่ลการศึึกษานี�พบว่ิา	ผู้่ป่็วิยื่กระดููก
พรุนอักัเสบในกระดูกูขากรรไกรส่วินให้ญ่่เป็็นผู่ป่้็วิยื่ทีี่�มอีัายื่นุ้อัยื่

กวิ่า	40	ป็ี	(เฉีลี�ยื่	35	ป็ี)	ซึ่ึ�งใกล้เคียื่งกับการศึึกษาในป็ระเที่ศึ
อันิเดูยีื่และแอัฟัริกาต้ะวินัต้กที่ี�พบอับุติั้การณ์สูงในกลุม่คนอัายืุ่
น้อัยื่17,18	 โดูยื่ต้่างจัากการศึึกษาอั้�นที่ี�มีอัายืุ่เฉีลี�ยื่มากกวิ่า	 40	
ปี็11,19,20		นอักจัากนี�มกีารศึกึษาขอัง	Chen	และคณะ21	ทีี่�พบว่ิา
อัายืุ่ที่ี�น้อัยื่	(6-12	ป็ี)	ห้ร้อัอัายืุ่ที่ี�มากกวิ่า	65	ป็ี	มีควิามเสี�ยื่ง
ในการเกิดูการกลับเป็็นซึ่ำ�าห้ร้อัมีผ่ลข้างเคียื่งทีี่�อัาจัมีอัันต้รายื่
ถุึงแก่ช้ีวิิต้มากกวิ่ากลุ่มอัายืุ่อั้�นอัยื่่างมีนัยื่สำาคัญ่	ซึ่ึ�งสอัดูคล้อัง
กับการศึกึษาครั�งนี�		โดูยื่อัายื่ทุี่ี�มากขึ�นส่งผ่ลให้้ระบบภูมิคุม้กนั
ขอังร่างกายื่ลดูลง22

	 ในส่วินขอังเพศึ	 การศึึกษานี�พบในเพศึช้ายื่มากกว่ิา
เพศึห้ญ่ิงเล็กน้อัยื่	 ซึึ่�งสอัดูคล้อังกับการศึึกษาที่ี�ผ่่านมา11,19,20	

ส่วินในการศึึกษาขอังแอัฟัริกาต้ะวิันต้กแต้กต่้างจัากการ
ศึึกษาอ้ั�นโดูยื่พบเพศึห้ญิ่งมากกว่ิาเพศึช้ายื่เล็กน้อัยื่18	อัย่ื่างไร
ก็ต้ามการศึึกษานี�	ปั็จัจััยื่เร้�อังเพศึไม่มีผ่ลต่้อัจัำานวินวัินนอันใน		
โรงพยื่าบาล
	 ผู้่ป่็วิยื่กระดููกพรุนอัักเสบในกระดููกขากรรไกรในการ
ศึึกษานี�ทัี่�งห้มดูมีอัาการสัมพันธ์ีกับการติ้ดูเช้้�อัโดูยื่ทัี่�วิไป็ค้อั	มี
อัาการป็วิดูและบวิม	ซึึ่�งสอัดูคล้อังกับการศึึกษาที่ี�ผ่่านมา	ทีี่�พบ
ว่ิาผู้่ป่็วิยื่มีอัาการป็วิดูบวิมมากกว่ิาร้อัยื่ละ	705,19,20	นอักจัากนี�ยัื่ง
พบอัาการทีี่�สำาคัญ่ค้อัการอ้ัาป็ากไดู้ลดูลง	โดูยื่ในการศึึกษานี�	
พบร้อัยื่ละ	 64.1	 ซึึ่�งสูงกว่ิาการศึึกษาขอัง	 Andre	 และคณะ	
ทีี่�พบเพยีื่งรอ้ัยื่ละ	47.5		โดูยื่อัาการอัา้ป็ากไดูล้ดูลงมกัสัมพันธ์ี
กับการห้ดูเกร็งขอังกล้ามเน้�อัแมสเซ็ึ่ต้เที่อัร์	(Masseter	muscle)	
ห้ร้อัจัากการอัักเสบขอังกระดููกข้อัต่้อัขากรรไกร5	และการเกิดู
กระดููกพรุนอัักเสบในกระดููกขากรรไกรส่วินให้ญ่่เกิดูจัากการ
ติ้ดูเช้้�อัทีี่�มีสาเห้ตุ้จัากฟัันซึึ่�งสอัดูคล้อังกับการศึึกษาทีี่�ผ่่านมา
นอักจัากนี�ยื่งัมรีายื่งานว่ิาสามารถุเกดิูจัากกระดููกขากรรไกรหั้ก

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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ห้ร้อัการต้ิดูเช้้�อัในกระแสเล้อัดูไดู้5,11,19	

	 ผู่้ป็่วิยื่ที่ี�มีโรคป็ระจัำาต้ัวิในการศึึกษานี�	 มีควิามสัมพันธี์
กับจัำานวินวิันนอันในโรงพยื่าบาล	 โดูยื่ผู่้ป็่วิยื่ทีี่�มีโรคป็ระจัำาต้ัวิ
ที่ั�งห้มดูมจีัำานวินวินันอันในโรงพยื่าบาลมากกว่ิา	14	วินั	จัำานวิน	
7	รายื่จัาก	39	รายื่คิดูเป็็นร้อัยื่ละ	43.8	โดูยื่เป็็นโรคขอังต่้อัม
ไร้ท่ี่อั	โภช้นาการ	และเมต้ะบอัลิซึึ่มมากทีี่�สุดู	ร้อัยื่ละ	25	ส่วิน
ให้ญ่่เป็็นโรคเบาห้วิาน	และพบการนอันในโรงพยื่าบาลมากกว่ิา
14	วัินถึุงร้อัยื่ละ	100	ซึึ่�งสอัดูคล้อังกับการศึึกษาทีี่�ผ่่านมา7,21,23

ทีี่�พบผู้่ป่็วิยื่โรคเบาห้วิานเป็็นกระดููกพรุนอัักเสบในกระดููก
ขากรรไกร	 ดัูงนั�น	 การดููแลผู้่ป่็วิยื่กลุ่มนี�ต้้อังให้้ควิามสำาคัญ่กับ
การควิบคุมป็ริมาณนำ�าต้าลในเล้อัดูให้้เห้มาะสม	อัย่ื่างไรก็ต้าม
มีบางรายื่งานกล่าวิว่ิาผู้่ป่็วิยื่ที่ี�ดู้�มแอัลกอัฮอัล์และใช้้ยื่าเสพ
ติ้ดูมีควิามสัมพันธ์ีกับการเกิดูกระดููกพรุนอัักเสบในกระดููกขา
กรรไกร20	 	 ในขณะทีี่�บางรายื่งานไม่พบควิามสัมพันธ์ี5	แต่้การ
ศึึกษานี�ไม่ไดู้มีการเก็บข้อัมูลในเร้�อังนี�		
	 ควิามสัมพันธ์ีขอังการเกิดูกระดููกพรุนอัักเสบในกระดููก
ขากรรไกรกับการเกดิูการติ้ดูเช้้�อัในช่้อังพงัผ้่ดูกลา้มเน้�อับดูเคี�ยื่วิ
(Masticatory	space)	พบผู้่ป่็วิยื่	27	รายื่จัาก	39	รายื่	คิดูเป็็น
ร้อัยื่ละ	69.2	สอัดูคล้อังกับรายื่งานขอัง	Apinawathavornkul	
และคณะ2	 ทีี่�รายื่งานว่ิา	 การเกิดูกระดููกพรุนอัักเสบในกระดููก
ขากรรไกรมีควิามสัมพันธ์ีกับการติ้ดูเช้้�อัในช่้อังพังผ้่ดูกล้ามเน้�อั
แมสเซ็ึ่ต้เที่อัริก	(Submasseteric	space)	มากกว่ิาช่้อังพังผ้่ดูอ้ั�น	ๆ 	
การศึึกษานี�พบว่ิา	 การเกิดูการติ้ดูเช้้�อัในช่้อังพังผ้่ดูกล้ามเน้�อั
บดูเคี�ยื่วิมีควิามสัมพันธ์ีกับจัำานวินวัินนอันในโรงพยื่าบาล	 โดูยื่							
ผู้่ป่็วิยื่ทีี่�มีจัำานวินวัินนอันในโรงพยื่าบาลมากกว่ิา	14	วัิน	คิดูเป็็น
ร้อัยื่ละ	37	(จัำานวิน	10	รายื่จัาก	39	รายื่)	มีผู้่ป่็วิยื่	9	รายื่ทีี่�มีการ
ติ้ดูเช้้�อัในช้อ่ังพงัผ้่ดูกลา้มเน้�อับดูเคี�ยื่วิ	เน้�อังจัากช้อ่ังพงัผ้่ดูกลุ่ม
นี�	มีการป็กคลุมดู้วิยื่กล้ามเน้�อัทีี่�มีขนาดูให้ญ่่และห้นา	อีักทัี่�งเป็็น
ช่้อังพังผ้่ดูทีี่�ไม่มีที่างระบายื่อัอักที่างกายื่ภาพ	ที่ำาให้้การวิินิจัฉัียื่
ช่้อังพังผ้่ดูกล้ามเน้�อับดูเคี�ยื่วิที่ำาไดู้ยื่าก2,24 ดัูงนั�น	ในการรักษา	ผู้่
ป่็วิยื่กลุ่มนี�ควิรให้้การวิินิจัฉัียื่ทีี่�รวิดูเร็วิและให้้การรักษาเชิ้งรุก
มากขึ�น	 เพ้�อัให้้ครอับคลุมการติ้ดูเช้้�อัทีี่�เกิดูในกระดููกรวิมถุึงใน
ชั้�นกล้ามเน้�อับดูเคี�ยื่วิทีี่�เกี�ยื่วิข้อัง	เช่้น	การตั้ดูเลาะกล้ามเน้�อับดู
เคี�ยื่วิทีี่�มีการติ้ดูเช้้�อัและต้ายื่	(Infected	necrotic	muscle)	การ
ตั้ดูกระดููกขากรรไกร	(Resection)	ทีี่�มีการติ้ดูเช้้�อั	รวิมถึุงการให้้
ยื่าต้้านจัลุชี้พทีี่�เห้มาะสม	เพ้�อัลดูจัำานวินวัินนอันในโรงพยื่าบาล	
	 ต้ำาแห้น่งการเกดิูกระดููกพรนุอัักเสบในกระดููกขากรรไกร
ในการศึึกษานี�	พบมากที่ี�สุดู	3	ลำาดูับแรกค้อั	บริเวิณขากรรไกร
ส่วินลำาต้ัวิ	 (ร้อัยื่ละ	51.3)	แนวิป็ระสานกลาง	(ร้อัยื่ละ	48.1)		
มุมขากรรไกรล่างและขากรรไกรส่วินที่้ายื่ฟัันกราม	 (ร้อัยื่ละ	
20.5)	และพบส่วินน้อัยื่บริเวิณคอันดูายื่ล์	ส่วินยื่้�นคอัโรนอัยื่ดู์
ซึ่ึ�งใกล้เคียื่งกับการศึึกษาที่ี�ผ่่านมา20	 และมีบางรายื่งานพบ

วิ่าต้ำาแห้น่งการเกิดูกระดููกพรุนอัักเสบในกระดููกขากรรไกร
มีควิามสัมพันธี์กับการเกิดูเป็็นซึ่ำ�าขอังกระดููกพรุนอัักเสบใน
กระดููกขากรรไกร	 (Recurrent	 osteomyelitis	 of	 the	 jaw)	
โดูยื่เฉีพาะทีี่�ต้ำาแห้น่งมมุขากรรไกรและขากรรไกรล่างส่วินท้ี่ายื่
ฟัันกราม	คอันดูายื่ล์	และส่วินย้ื่�นคอัโรนอัยื่ด์ู21	โดูยื่การศึกึษานี�
พบว่ิา	เม้�อัแบ่งต้ำาแห้น่งการต้ดิูเช้้�อั	เป็็นต้ำาแห้น่งมมุขากรรไกร
ล่างและขากรรไกรล่างส่วินท้ี่ายื่ฟัันกราม	กบัต้ำาแห้น่งอั้�นๆ	พบ
ควิามสมัพนัธ์ีกบัจัำานวินวินันอันในโรงพยื่าบาล	โดูยื่การติ้ดูเช้้�อั
ที่ี�ต้ำาแห้น่งมุมขากรรไกรล่างและขากรรไกรล่างส่วินที่้ายื่ฟััน
กราม	มีจัำานวินวิันนอันในโรงพยื่าบาลที่ี�มากกวิ่า	14	วิัน	คิดู
เป็็นร้อัยื่ละ	71.4	ดูังนั�น	การให้้การรักษาเช้ิงรุกที่ี�มากขึ�นในผู่้
ป่็วิยื่ที่ี�มกีารติ้ดูเช้้�อับรเิวิณดัูงกล่าวิจัะช่้วิยื่ลดูจัำานวินวินันอันใน
โรงพยื่าบาลไดู้		
	 สำาห้รับการรักษาโดูยื่การผ่่าตั้ดู	 จัากรายื่งานทีี่�ผ่่าน
มา25	มีข้อัแนะนำาให้้ที่ำาการตั้ดูเลาะ	(Debridement)	เน้�อัเย้ื่�อั
ทีี่�มีการติ้ดูเช้้�อั	การผ่่าตั้ดูเป็ล้อักกระดููก	(Decortication)	การ
ผ่่าตั้ดูกระดููกต้ายื่	 (Sequestrectomy)	 และมีบางรายื่ที่ี�ต้้อัง
ตั้ดูกระดููกขากรรไกร	 (Resection)	อัาจัร่วิมกับการเสริมห้ร้อั
ไม่เสริมกระดููก	 สำาห้รับในกระดููกขากรรไกรล่างส่วินให้ญ่่ใช้้
การผ่่าตั้ดูแบบผ่่าตั้ดูเป็ล้อักกระดููก	 สอัดูคล้อังกับการศึึกษา
นี�ทีี่�ใช้้วิิธีีการผ่่าตั้ดูเป็ล้อักกระดููก	 ร้อัยื่ละ	 56.4	 	 มีรายื่งาน
ว่ิาการผ่่าตั้ดูโดูยื่การต้ัดูกระดููกขากรรไกรเป็็นวิิธีีรักษาทีี่�
เล้อักใช้้น้อัยื่กว่ิาการผ่่าต้ัดูรักษาแบบอันุรักษ์	 (Curettage,	
Sequestrectomy)	 และพบว่ิาผู้่ป่็วิยื่บางรายื่อัาจัต้้อังรักษา
โดูยื่การผ่่าตั้ดูมากกว่ิา	1	วิิธีี20	อัย่ื่างไรก็ต้ามมีรายื่งานว่ิาการ
ผ่่าตั้ดูโดูยื่การตั้ดูกระดููกต้ายื่และการผ่่าตั้ดูเป็ล้อักกระดููกให้้
ผ่ลการรักษาทีี่�ดีูแต่้ไม่ทุี่กรายื่5	 จึังยัื่งไม่สามารถุสรุป็ไดู้ว่ิาการ
ผ่่าตั้ดูโดูยื่	2	วิิธีีนี�ให้้ผ่ลสำาเร็จัในการรักษาไดู้ทัี่�งห้มดู	และจัาก
การศึึกษานี�พบควิามสมัพันธ์ีขอังหั้ต้ถุการการผ่่าต้ดัูกับจัำานวิน
วัินนอันในโรงพยื่าบาล	โดูยื่ผู้่ป่็วิยื่ทีี่�ใช้้วิิธีีการผ่่าตั้ดูโดูยื่การตั้ดู
กระดููกขากรรไกร	ใช้้เวิลาในการนอันโรงพยื่าบาลนานกว่ิา	14	
วัิน	คิดูเป็็นร้อัยื่ละ	100	โดูยื่ผู้่ป่็วิยื่	3	ใน	4	รายื่	มีอัายุื่มากกว่ิา	
65	ปี็	สอัดูคล้อังกับรายื่งานทีี่�ผ่่านมาทีี่�กล่าวิว่ิา	ผู้่ป่็วิยื่ทีี่�มีอัายุื่
มากกว่ิา	65	ปี็มีควิามเสี�ยื่งในการเกิดูผ่ลข้างเคียื่งทีี่�มีอัันต้รายื่
ถึุงชี้วิิต้มากกว่ิาผู้่ป่็วิยื่กลุ่มอัายุื่อ้ั�น21,25	 นอักจัากนี�ผู้่ป่็วิยื่ทัี่�ง	 4	
รายื่ยัื่งมีโรคป็ระจัำาตั้วิ	เช่้น	โรคเบาห้วิาน	มีการใช้้สเตี้ยื่รอัยื่ด์ู	
และมีภาวิะติ้ดูเช้้�อัในกระแสเล้อัดู	 ส่งผ่ลให้้ควิามรุนแรงขอัง
การเกิดูกระดููกพรุนอัักเสบในกระดููกขากรรไกรมากขึ�น	 การ
รักษาจึังต้้อังใช้้การผ่่าต้ัดูแบบเช้ิงรุกมากขึ�นร่วิมกับการใช้้ยื่า
ต้้านจุัลชี้พระยื่ะยื่าวิ19 
	 นอักจัากนี�ยัื่งมีรายื่งานการใช้้อัอักซิึ่เจันควิามดัูนสูง	
(Hyperbaric	oxygen)	เป็็นที่างเลอ้ักที่ี�ช่้วิยื่เสรมิการรกัษาร่วิม
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กับการผ่่าต้ัดูและการใช้้ยื่าต้้านจัุลช้ีพ1,25	 โดูยื่อัอักซึ่ิเจันควิาม

ดูันสูงจัะช้่วิยื่เพิ�มการสร้างเส้นเล้อัดูให้ม่	 เพิ�มการไห้ลเวีิยื่น

โลห้ิต้ไป็ที่ี�เน้�อัเยื่้�อั	 และเพิ�มป็ริมาณอัอักซึ่ิเจันเพ้�อักระตุ้้นการ

ที่ำางานขอังเม็ดูเล้อัดูขาวินิวิโที่รฟัิล	(Neutrophil)	ไฟัโบรบลาส	

(Fibroblast)	และอัอัสที่ิโอัคลาส	(Osteoclast)26	นอักจัากนี�มี

รายื่งานทีี่�แนะนำาให้้ใช้้อัอักซิึ่เจันควิามดัูนสงูช่้วิยื่เสรมิโดูยื่เฉีพาะ

ในผู่ป่้็วิยื่ที่ี�กลบัเป็็นซึ่ำ�าห้ลงัการรักษาดู้วิยื่การผ่่าต้ดัูและการใช้้ยื่า

ต้้านจัุลช้ีพแล้วิ11

	 ปั็จัจุับันการใช้้ยื่าต้้านจุัลชี้พมีการพัฒนามากขึ�น	ที่ำาให้้มี

ยื่าต้้านจุัลชี้พช้นิดูให้ม่ผ่ลิต้อัอักมาจัำานวินมากขึ�น	รวิมถึุงการทีี่�	

ผู้่ป่็วิยื่สามารถุเข้าถึุงยื่าไดู้สะดูวิกขึ�น	 จึังมีปั็ญ่ห้าการเกิดูเช้้�อั

ดู้�อัยื่าต้้านจุัลชี้พเพิ�มมากขึ�น	มีรายื่งานว่ิา	การทีี่�ผู้่ป่็วิยื่ไดู้รับยื่า

ต้้านจุัลชี้พโดูยื่ไม่ไดู้ผ่่านบุคลากรที่างการแพที่ยื่์ที่ำาให้้เกิดูเช้้�อั

ดู้�อัยื่าและที่ำาให้้ไม่สามารถุกำาจััดูเช้้�อัก่อัโรคไดู้ห้มดู	โดูยื่เฉีพาะ

เม้�อัผู้่ป่็วิยื่มีภาวิะภูมิต้้านที่านลดูลง21	จัากการศึึกษานี�	เล้อักใช้้

ยื่าต้้านจุัลชี้พส่วินให้ญ่่เป็็นกลุ่มยื่า	Combination	โดูยื่	Penicillin	

G	 sodium	 (PGS)	 ร่วิมกับ	Metronidazole	 ถุูกใช้้มากที่ี�สุดู	

(ร้อัยื่ละ	25.64)	ส่วินยื่ากลุ่ม	Monotherapy	(ร้อัยื่ละ	46.15)	

ถูุกใช้้โดูยื่เฉีพาะ	Augmentin	มากทีี่�สุดู	(ร้อัยื่ละ	23.07)	รอัง

ลงมาเป็็น	Penicillin	G	sodium	(PGS)	(ร้อัยื่ละ	15.38)		โดูยื่

ผู้่ป่็วิยื่สามารถุต้อับสนอังต่้อัการรักษาไดู้ดีู	 ในการศึึกษานี�มีข้อั

จัำากัดูในการเพาะเช้้�อัไดู้เฉีพาะในกลุ่มทีี่�ใช้้อัอักซิึ่เจัน	(Aerobic		

culture)	เท่ี่านั�น	โดูยื่พบกลุ่ม	streptococcus	species	ร้อัยื่ละ	

30.7	 และมีผู้่ป่็วิยื่จัำานวิน	 3	 รายื่ทีี่�ผ่ลการเพาะเช้้�อัเป็็นกลุ่ม	

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

จัำาเป็็นต้้อังใช้้ยื่าต้้านจุัลชี้พกลุ่มทีี่�	 2	 ซึึ่�งไดู้แก่	 Gentamicin,	

Tazocin,	Augmentin,	Ceftazidime		ซึึ่�งผู้่ป่็วิยื่กลุ่มนี�ต้้อังนอัน

โรงพยื่าบาลมากกว่ิา	 20	 วัิน	 จัะเห้็นไดู้ว่ิาการทีี่�ผู้่ป่็วิยื่ต้้อัง

นอันโรงพยื่าบาลเป็็นเวิลานานจัะส่งผ่ลให้้เกิดูภาวิะแที่รกซ้ึ่อันทีี่�

ไม่พงึป็ระสงค์รวิมถึุงจัำานวินค่าใช้้จัา่ยื่ทีี่�เพิ�มขึ�นต้ามมาดู้วิยื่	การ

ศึึกษานี�ไม่พบควิามสัมพันธ์ีระห้ว่ิางปั็จัจััยื่ขอังรูป็แบบการใช้้ยื่า

ต้้านจุัลชี้พกับจัำานวินวัินนอันในโรงพยื่าบาล	ซึึ่�งสามารถุอัธีบิายื่

ไดู้ว่ิาการรักษาผู้่ป่็วิยื่กระดููกพรุนอัักเสบในกระดููกขากรรไกร

นั�นต้้อังอัาศึัยื่กระบวินการรักษาร่วิมกันทัี่�งหั้ต้ถุการการผ่่าตั้ดู

และการให้้ยื่าต้้านจุัลชี้พ	รวิมถึุงปั็จัจััยื่อ้ั�นๆ	ขอังตั้วิผู้่ป่็วิยื่เอัง

	 การมีภาวิะแที่รกซ้ึ่อันในการศึึกษานี�ไม่พบควิามสมัพนัธ์ี

กับจัำานวินวินันอันในโรงพยื่าบาล	โดูยื่ผู่ป่้็วิยื่ที่ี�มภีาวิะแที่รกซ้ึ่อัน	

ไดู้แก่	กระดูกูขากรรไกรห้กั	อัาการช้า	กล้ามเน้�อัใบห้น้าอ่ัอันแรง	

แผ่ลห้ายื่ไม่ดู	ีซึึ่�งเป็็นภาวิะแที่รกซ้ึ่อันที่ี�ไม่รนุแรง	จังึอัาจัไม่ไดู้มี

ผ่ลต้่อัจัำานวินวิันนอันขอังผู่้ป็่วิยื่ในโรงพยื่าบาล

						 อัย่ื่างไรก็ต้ามข้อัจัำากัดูขอังการศึึกษาครั�งนี�ค้อัจัำานวิน

กลุ่มตั้วิอัย่ื่างผู้่ป่็วิยื่ทีี่�น้อัยื่	 เน้�อังจัากอุับัติ้การณ์การเกิดูน้อัยื่								

ผู้่ป่็วิยื่บางส่วินมีข้อัมูลทีี่�ไม่ครบถุ้วิน	 และไม่สามารถุติ้ดูต้าม

การรักษาไดู้	 การมีทัี่นต้แพที่ย์ื่ศัึลยื่กรรมช่้อังป็ากและแม็กซิึ่ลโล

เฟัเชี้ยื่ลห้ลายื่คนที่ำาให้้ไม่สามารถุควิบคุมเที่คนิคการรักษาไดู้

รวิมถุึงยัื่งมีปั็จัจััยื่ทีี่�อัาจัเกี�ยื่วิข้อังทีี่�ต้้อังมีการศึึกษาเพิ�มเติ้ม	

ไดู้แก่	เศึรษฐานะขอังผู้่ป็ว่ิยื่	ควิามรู้ในการดููแลสุขภาพช่้อังป็าก	

การศึึกษา	 โอักาสการเข้าถึุงบริการที่างการแพที่ย์ื่	 เป็็นต้้น	

นอักจัากนี�การศึึกษาเร้�อังเช้้�อัก่อัโรคยัื่งมีข้อัจัำากัดูทีี่�ไม่สามารถุ

เพาะเช้้�อัในกลุ่มทีี่�ไม่ใช้้อัอักซิึ่เจันไดู้	 ซึึ่�งอัาจัจัะพบเช้้�อัก่อัโรค

ทีี่�มีควิามเฉีพาะเจัาะจังมากขึ�น	 ที่ำาให้้สามารถุนำาปั็จัจััยื่เห้ล่า

นี�มาศึึกษาห้าควิามสัมพันธ์ีการเกิดูการกระดููกพรุนอัักเสบ

ในกระดููกขากรรไกรกับจัำานวินวัินนอันในโรงพยื่าบาลที่ี�นาน

ขึ�นไดู้

บทสำรุป
	 การรักษาผู้่ป่็วิยื่ทีี่�มีการอัักเสบติ้ดูเช้้�อัขอังกระดููก

ขากรรไกร	มีปั็จัจััยื่ทีี่�สัมพันธ์ีกับจัำานวินวัินนอันในโรงพยื่าบาล	

ไดู้แก่	 อัายุื่	 ต้ำาแห้น่งขอังการติ้ดูเช้้�อั	 การมีโรคป็ระจัำาตั้วิขอัง	

ผู้่ป่็วิยื่	การเกิดูการอัักเสบติ้ดูเช้้�อัขอังกระดููกขากรรไกรในช่้อัง

พังผ้่ดูกล้ามเน้�อับดูเคี�ยื่วิและหั้ต้ถุการการผ่่าต้ัดูทีี่�ผู้่ป่็วิยื่ไดู้รับ	

ดัูงนั�นการเฝ้้าระวัิงดููแลผู้่ป่็วิยื่ทีี่�มีปั็จัจััยื่เสี�ยื่งดัูงกล่าวิและการ

ผ่่าตั้ดูแบบเช้ิงรุกมากขึ�นจัะสามารถุช่้วิยื่ลดูจัำานวินวัินนอันใน

โรงพยื่าบาล	 และลดูการใช้้ที่รัพยื่ากรที่างการแพที่ย์ื่รวิมถึุง

ค่าใช้้จ่ัายื่ขอังผู้่ป่็วิยื่ไดู้		
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