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Abstract
	 The objective of this case reports are to inform 

about the prevention guidelines of osteoradionecrosis 

after radiotherapy, including interventions in the oral 

cavity. Previously, prevention was primarily focused on 

high-pressure oxygen therapy after tooth extraction 

following radiation treatment. However, the theory 

proposed by Dalanian and colleagues in 2004 has 

gained prominence due to its alignment with various 

scientific studies. These studies cover topics such as the 

generation of free radicals from radiation, alterations in 

fibroblast cells in the extracellular matrix, and the 

occurrence of atherosclerosis in radiated areas, all of 

which are associated with osteoradionecrosis of the 

jaws. The case reports present patients who received 

pentoxifylline and tocopherol for prophylaxis against 

osteoradionecrosis of the jaws following multiple 

extractions based on this theory. Dental interventions 

involving bone and soft tissue manipulation are the 

primary causes of osteoradionecrosis, as indicated by 

many reviews. Osteoradionecrosis is a severe event 

associated with head and neck radiotherapy that can 

lead to mortality. The use of pentoxifylline and 

tocopherol is one prophylactic method with a lower 

incidence of osteoradionecrosis compared to many 

other new treatments. Although controversial due to 

low-quality reports, it remains a popular treatment 

due to its ease of use and cost-effectiveness. This 

report addresses various aspects associated with 

osteoradionecrosis of jaws.

Keywords: Osteoradionecrosis of jaw ORN, head and 

neck radiotherapy
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บทคััดย่่อ
	 วัตัถุปุระสงค์์ของการรายงานผู้้�ป่วยฉบับันี้้� ต้้องการนำเสนอ

แนวทางการป้องกัันการเกิิดภาวะกระดููกขากรรไกรตายหลััง

รัังสีีรัักษาก่่อนการถอนฟัันรวมถึึงศััลยกรรมในช่่องปาก 

เนื่่�องจากการถอนฟัันหลัังรัับรัังสีีรัักษา พบได้้ว่่าเป็็นสาเหตุุหลักั

ของการเกิิดกระดููกขากรรไกรตายในบริิเวณที่่�ถอนฟััน แทน

การป้องกัันการเกิิดกระดููกขากรรไกรตายด้้วยการใช้้ออกซิิเจน

ความดัันบรรยากาศสููงเพีียงอย่่างเดีียว ได้้มีีการทบทวน

วรรณกรรมเกี่่�ยวกัับการจัดการเพ่ื่�อป้้องกัันการเกิิดภาวะ

กระดููกขากรรไกรตายหลัังถอนฟัันในผู้้�ป่่วยที่่�เคยรัับรัังสีีรัักษา

บริิเวณศีีรษะและลำคอและเพ่ื่�อรายงานผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รัับการ

จััดการเพื่่�อป้้องกัันภาวะกระดููกขากรรไกรตายหลัังถอนฟััน

โดยการใช้้ยา แนวทางการจัดการนี้้�อ้้างอิิงจากแนวทางของ 
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Dalanian และคณะ ในปีี 2015 ที่่�ได้้ถููกนำเสนอ ซึ่่�งมีีความ

สอดคล้้องของผลการศึกษาทางวิิทยาศาสตร์์หลายประการ 

ทั้้�งการเกิิดอนุุมููลอิิสระ การเกิิดการเปลี่่�ยนแปลงของเซลล์์ไฟ

โบรบลาสต์์ในเนื้้�อเยื่่�อในบริิเวณที่่�ได้้รัับรัังสีีรัักษา และการเกิิด

การอุุดตัันของเส้้นเลืือดในบริิเวณท่ี่�ได้้รัับรัังสีีรัักษาที่่�สััมพัันธ์์

กัับการเกิิดกระดููกขากรรไกรตาย รายงานผู้้�ป่่วยแสดงผลของ

การใช้้ยาเพนทอกซิิฟิิลลินิ และโทโคเฟอรอลเพ่ื่�อป้้องกันัการเกิดิ

ภาวะกระดููกขากรรไกรตายหลัังการถอนฟัันตามทฤษฎีีนี้้� แม้้

ในปััจจุุบัันการรายงานผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�ยัังมีีอยู่่�อย่่างจำกััด ทำให้้ไม่่

สามารถหาข้้อสรุุปได้้อย่่างชััดเจน แม้้ในการศึึกษาโดยอภิิมาน 

(Meta analysis) ว่่าการป้้องกัันด้้วยการใช้้ยาดัังกล่่าวสามารถ

ป้้องกัันได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ แต่่การใช้้ออกซิิเจนแรงดััน

บรรยากาศสููงก็็เป็็นวิิธีีการที่�ไม่่สามารถหาข้้อสรุุปได้้อย่่างชััดเจน

เช่่นกััน จากที่�ผู้้�นิิพนธ์์ได้้รายงานผู้้�ป่่วยทั้้�งสองรายที่่�ได้้รัับยา

ดัังกล่่าวพบว่่า สามารถป้้องกัันภาวะการเกิิดกระดููกขากรรไกร

ตายได้้แม้้ถอนฟัันหลัังได้้รัับรัังสีีรัักษาด้้วยวิิธีีแบบเดิิม โดยมีี

ระยะเวลาเฉลี่่�ยหลัังฉายรัังสีี 112 เดืือน และมีีหัตัถการถอนฟััน

ในขากรรไกรล่่าง 

คำสำคััญ: กระดููกขากรรไกรตายภายหลัังได้้รัับรัังสีีรัักษา,  

รัังสีีรัักษาบริิเวณศีีรษะและลำคอ

บทนำ�ำ
	 ในปััจจุุบัันพบว่่า อุุบััติิการณ์์การเกิิดมะเร็็งบริิเวณศีีรษะ

และลำคอมีีจำนวนเพิ่่�มขึ้้�นโดยมีีความสััมพัันธ์์กัับการสููบบุุหร่ี่� 

การดื่่�มแอลกอฮอล์์ และการติดิเชื้้�อ Human Papilloma Virus 

ซึ่่�งสัมัพัันธ์์กับัมะเร็ง็คอหอยหลังัช่่องปาก (Oropharynx cancer) 

อย่่างมีีนััยสำคััญ1 โดยคาดว่่าอุุบัติิการณ์์มะเร็็งช่่องปากและ

คอหอยอยู่่�ที่่� 0.12% พบในเพศชายมากกว่่าเพศหญิิงเป็็นสอง

เท่่า และพบได้้บ่่อยเป็็นอันัดับัท่ี่� 9 ในเพศชาย อุุบัตัิกิารณ์มะเร็ง็

ทอนซิิลและคอหอยหลัังช่่องปากสููงขึ้้�น 1.7% ต่่อปีี มะเร็็ง

ช่่องปากสููงขึ้้�น 3.9% ต่่อปีี2,3 จากข้้อมููลกองยุุทธศาสตร์์และ

แผนงานกระทรวงสาธารณสุุขปีี พ.ศ. 2560 พบว่่ามะเร็ง็ช่่องปาก

ทำให้้ผู้้�ป่่วยไทยเสีียชีีวิิต มากกว่่า 3,000 ต่่อปีี ในโรงพยาบาล

สวรรค์์ประชารัักษ์์มีีการรายงานผู้้�ป่่วยมะเร็็งศีีรษะและลำคอ

ในปีี พ.ศ. 2562-2564 เฉลี่่�ย 147 ราย โดยมะเร็็งในช่่องปาก 

(Oral cavity) เป็็นมะเร็็งชนิิดที่่�พบมากที่่�สุุดในมะเร็็งศีีรษะ

และลำคอ วิธิีีการรัักษามาตรฐานในปััจจุุบัน ยังัคงเป็็นการผ่่าตัดั 

การให้้เคมีีบำบััดร่่วมกัับการให้้รัังสีีรัักษา2 การได้้รัับรัังสีีรัักษา 

(Radiation therapy) เป็็นหนึ่่�งในวิิธีีการรัักษามะเร็็งบริิเวณ

ศีีรษะและลำคอ ซึ่่�งเป็็นวิิธีีการที่่�มีีประสิทิธิิภาพสููง ผู้้�ป่วยประมาณ 

50% จะได้้รัับรัังสีีรัักษาเพีียงอย่่างเดีียว4 มากกว่่า 80% ของ    

ผู้้�ป่่วยได้้รัับการรัังสีีรัักษาควบคู่่�กัับการให้้เคมีีบำบััด และ หรืือ

การผ่่าตััด2,5 ปััจจุุบัันโรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์สามารถ

ทำการรักัษาด้้วยการผ่่าตััด การให้้เคมีีบำบััดและการให้้รังัสีีรักัษา 

ข้้อมููลตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2559 จนถึึงปััจจุุบััน มีีอุุบััติิการณ์์ผู้้�ป่่วย

กระดููกขากรรไกรตายหลัังรัับรัังสีีรัักษาหลัังการถอนฟัันเพีียง 

1 ราย จากผู้้�ป่่วยจำนวนประมาณ 40 ราย ที่่�ผ่่านวิิธีีการเตรีียม

ผู้้�ป่่วยก่่อนเข้้ารัับการถอนฟัันหลัังฉายรัังสีี ทัันตแพทย์์ยัังคงให้้

ผู้้�ป่วยเลืือกการรัักษาโดยใช้้ออกซิิเจนแรงดัันบรรยากาศสููง

หรืือการได้้รับัยาเพนทอกซิฟิิิลลินิและโทโคเฟอรอลก่่อนถอนฟััน 

และมีีการแจ้้งความเสี่่�ยงของการเกิิดกระดููกขากรรไกรตาย

หลัังถอนฟัันในแต่่ละวิิธีีให้้ผู้้�ป่่วยทราบก่่อน

หลัักการรัักษามะเร็็งด้้วยวิิธีีให้้รัังสีีรัักษา

	ก ารให้้รัังสีีรัักษาหวัังผลให้้เซลล์มะเร็็งมีีการตายแบบ 

Apoptosis มีีการตายของเซลล์์ที่่�เกิิดจากการทำให้้เซลล์์เข้้าสู่่� 

Mitotic phase อย่่างไม่่เหมาะสม (Mitotic castastrophe) 

การทำให้้เซลล์์อยู่่�ในระยะพัักในระดัับท่ี่�แบ่่งตััวไม่่ได้้อีีก 

(Senescense) และกระบวนการกลืืนกิินเซลล์ตัวัเองจากเพราะ

ความเสีียหายของออแกเนล (Autowphagy)5 รัังสีีรัักษายัังไป

ทำการเปลี่่�ยนแปลงสภาพสิ่่�งแวดล้้อมในมะเร็็งโดยเกิิดการ

อัักเสบและทำลายเส้้นเลืือดของก้้อนมะเร็็ง แต่่อย่่างไรก็็ตาม

พบว่่ารัังสีีรัักษาได้้ทำลายเซลล์ปกติิรอบข้้างเซลล์มะเร็็งไปด้้วย 

โดยความเสีียหายที่่�เกิิดขึ้้�นกัับเซลล์์ปกติิจะขึ้้�นกัับความไวต่่อ

รัังสีีของเซลล์์นั้้�น, ตำแหน่่งของเซลล์์ในอวััยวะรวมถึึง ปริิมาณ

รัังสีีสะสมและเทคนิิคการฉายรัังสีี ปััจจุุบัันด้้วยเทคนิิคของ

เครื่่�องฉายรังัสีีรุ่่�นใหม่่ คืือเทคนิิคการฉายรัังสีีแบบปรับัความเข้้ม 

(Intensity Modulated Radiation Therapy, IMRT) ที่่�

สามารถปรัับลำรัังสีีให้้มีีความแม่่นยำ ปริิมาณรัังสีีเหมาะสมต่่อ

ก้้อนมะเร็็งในระดัับที่่�แม่่นยำให้้เข้้ากัับรููปสามมิิติิของมะเร็็ง 

ปริิมาณรัังสีีจะสููงในตำแหน่่งมะเร็็งและเนื้้�อเยื่่�อปกติิที่่�ลำรัังสีี

ผ่่านจะได้้รัับปริิมาณรัังสีีน้้อยกว่่า ทำให้้ผลกระทบต่่อเนื้้�อเยื่่�อ

ปกติิไม่่มากนัก2,5 ซึ่่�งทางโรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์ได้้นำ

เทคนิิคการฉายรัังสีีรัักษาแบบปรัับความเข้้มมาใช้้กัับผู้้�ป่่วย

ตั้้�งแต่่ ปีี พ.ศ.2563 จนถึึงปััจจุุบััน

ผลกระทบจากการได้้รัับรัังสีีระยะสั้้�น (Acute phase)

1.	ก ารเกิิดเนื้้�อเยื่่�ออัักเสบ (Mucositis) เกิิดขึ้้�นหลัังได้้รัับรัังสีี 

1,000-2,000 เซนติิเกรย์์ เป็็นเวลา 1-2 สััปดาห์์ และสามารถ

หายได้้หลัังหยุุดรัับรัังสีี 2-3 สััปดาห์์

2.	ก ารเปลี่่�ยนแปลงต่่อมน้้ำลาย เซลล์์ต่่อมน้้ำลายชนิิดใสรัับ

ผลกระทบมากกว่่าต่่อมน้้ำลายชนิิดเหนีียวเมืือก หลัังหยุุด

ฉายแสง 1-1 ½ ปีี จะมีีการฟื้�นฟููบ้าง แต่่การได้้รับัรังัสีี 4000-6000 

เซนติิเกรย์์ จะไม่่สามารถกลัับคืืนเป็็นปกติิ6-8

3.	ก ารรัับรสที่่�เปลี่่�ยนไป: การรัับรสจะดีีขึ้้�นใน 3 เดืือนหลััง

ฉายแสงครบ
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พยาธิิวิิทยาของการเกิิดภาวะกระดููกขากรรไกรตายหลัังรัับ

รัังสีีรัักษา

	 Dalanian และคณะในปีี 200414 กล่่าวว่่าการเกิดิกระดููกตาย

หลัังรัังสีีรัักษา เกิิดจาก Radiation Induced Fibroatrophic 

Process แบ่่งขั้้�นตอนการเกิิดเป็็น 3 ขั้้�นตามพยาธิิวิิทยาคืือ 

ขั้้�นที่่�หนึ่่�ง Pre-Fibrotic Phase ที่่�พบได้้ว่่าหลัังการรัับรัังสีี

ตำแหน่่งที่่�โดนจะมีีการหลั่่�งของสารที่�ส่่งสััญญาณระหว่่างเซลล์์ 

(Chemokines) มีีเซลล์์อัักเสบมารวมตััวกััน จนมีีอาการบวม 

แดง มีีการอุุดตัันของหลอดเลืือดและเกิิดการตายของเนื้้�อเยื่่�อ 

ขั้้�นตอนที่่�สอง คืือ การเกิิด Constitutive Organize Phase 

เป็็นช่่วงที่่� Fibroblast เปลี่่�ยนเป็็น Myofibroblast จำนวนมาก

และมีี Extracellular Matrix (ECM) ออกมามาก ในขณะท่ี่� 

Fibroblast ลดจำนวนลงและมีีการ Apoptosis มากขึ้้�น การที่่�

เซลล์์ลดจำนวนลง แต่่มีีการสร้้างคอลลาเจนมากขึ้้�น ทำให้้เกิิด

ภาวะ Fibrosis1 ขั้้�นตอนสุุดท้้าย เรีียกว่่า Late Fibroatrophic 

Phase ขั้้�นตอนนี้้�จะเกิิดขึ้้�นหลายสิิบปีี เป็็นขั้้�นตอนที่่�มีีการตาย

ของเซลล์ มีีความเสีียหายของเนื้้�อเยื่่�อเป็็นบริเิวณกว้าง เส้้นเลืือด

มาเลี้้�ยงได้้น้้อย เซลล์์มีีชีีวิิตเหลืือน้้อยภายใน ECM ที่่�มีีปริิมาณ

มากและเกิดิการเปลี่่�ยนแปลงอื่่�นๆตามมา เช่่น Atherosclerosis, 

Kidney, Liver, Lung fibrosis เมื่่�ออธิิบายผ่่านกลไกการเกิิด

อนุุมููลอิสระหลัังรัับรัังสีีรัักษาพบว่่า รัังสีีไปทำให้้เซลล์์เย่ื่�อบุุ

ผนัังหลอดเลืือดเสีียหาย มีีการปล่่อย Cytokines, Growth 

ผลกระทบจากการได้้รัับรัังสีีแบบเรื้้�อรััง (Chronic phase) 

จะส่่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิิต

1.	ก ารติดเชื้้�อในช่่องปากและลำคอ มีีความเป็็นไปได้้ท่ี่�เกิิด

การติิดเชื้้�อในช่่องปากและลำคอ

2.	 ภาวะน้้ำลายน้้อย (Hyposalivation) ทำให้้น้้ำลายน้้อยลง, 

ซึ่่�งเกิิดจากการทำลายต่่อมน้้ำลาย

3.	ก ารเปล่ี่�ยนแปลงส่่วนประกอบของน้้ำลาย เปลี่่�ยนแปลง

เป็็นกรดมากขึ้้�น7

4.	ก ารบััฟเฟอร์์ลดลง: ความสามารถในการบััฟเฟอร์์ลดลง7

5.	 ฟัันผุุ (Radiation Caries) การพบการผุุบริิเวณคอฟััน, 

รอยต่่อรากฟัันกัับผิิวเคลืือบฟััน และปลายฟััน

6.	อ้ ้าปากจำกััด มีีความเป็็นไปได้้ที่่�การเปิิดปากจำกััด

7.	ก ารเกิิดกระดููกขากรรไกรตายจากรัังสีีรัักษา (Osteorad-

dionecrosis of Jaws, ORN)

สาเหตุขุองการเกิดิภาวะกระดููกขากรรไกรตายหลังัรับัรังัสีีรักัษา

	 ในปีี 1983 Marx ได้้นำเสนอถึงึสาเหตุุการเกิิดโรค ระยะของ

การเกิิดโรคและวิิธีีการรัักษา โดยเชื่่�อว่่ารัังสีีรัักษา ไปทำให้้เกิิด

เยื่่�อบุุหลอดเลืือดแดงอัักเสบ (Endarteritis) จนเกิิดภาวะ

ออกซิิเจนต่่ำ (Hypoxia) ทำให้้หลอดเลืือดมาเลี้้�ยงน้้อย 

(Hypovascular) และมีีจำนวนเซลล์์ลดลง (Hypocellular)4,5

จนทำให้้เกิดิภาวะกระดููกตายหลัังรับัรังัสีีในบริิเวณที่่�ลำรังัสีีผ่่าน 

ตำแหน่่งที่่�เกิดิ มักัพบว่่าได้้รับัปริิมาณรัังสีีสะสมมากกว่่า 6,000 

เซนติเิกรย์11 ผู้้�ป่วยอาจมาด้้วยอาการปวดกระดููกตำแหน่่งที่่�ไม่่มีี

เนื้้�อเยื่่�อปกคลุุมมีีหนอง มีีตุ่่�มหนองในช่่องปากหรืือที่่�ผิิวหนััง

บริิเวณหน้้าและลำคอโดยต้้องไม่่พบว่่ามีีการเกิิดมะเร็็งซ้้ำ         

ในตำแหน่่งนั้้�น5,12,13 ภาวะกระดููกขากรรไกรตายสามารถเกิดิขึ้้�น

ได้้เอง (Spontaneous Osteoradionecrosis) หรืือเกิดิภายหลังั 

การติิดเชื้้�อจากโรคปริิทัันต์์ มีีการอัักเสบติิดเชื้้�อปลายรากฟััน 

รวมทั้้�งเกิิดหลัังศััลยกรรมช่่องปาก ถอนฟััน การแต่่งกระดููก

และการผ่่าตััดพิิสููจน์์ชิ้้�นเนื้้�อ (Biopsy) นอกจากนี้้�สามารถ

เกิิดภายหลัังการบาดเจ็็บที่่�เนื้้�อเยื่่�ออ่่อนจากการกดทัับของ                

ฟัันปลอม13 ภาวะกระดููกขากรรไกรตายจากรัังสีีรัักษาเกิิดขึ้้�น

ได้้บ่่อยในขากรรไกรล่่าง เนื่่�องจากมีีเส้้นเลืือดมาเลี้้�ยงน้้อยทำให้้

เกิิดการหายของแผลที่�ยากกว่่าขากรรไกรบน หลัักฐานทาง

วิิทยาศาสตร์์พบว่่า การเกิิดอุุบััติิการณ์์นี้้�เกิิดได้้ในผู้้�ป่่วยท่ี่�มีี 

Transforming growth factor ß1 gene (TGF-ß1 gene) จาก

ทฤษฎีีดัังกล่่าวจึึงมีีการนำเสนอให้้ใช้้การรัักษาด้้วยออกซิิเจน

แรงดัันสููง (Hyperbaric Oxygen Therapy, HBOT) ว่่าเป็็นวิิธีี

ที่่�สามารถป้้องกัันและรัักษาการเกิิดกระดููกตายได้้จาก การใช้้

ออกซิิเจนแรงดัันสููงจะไปเพิ่่�มระดัับของออกซิิเจนและเพิ่่�ม

การซึึมซัับของออกซิิเจนในเนื้้�อเยื่่�อ เพิ่่�มการสร้้างเส้้นเลืือด 

(Angiogenesis) การสร้้างเนื้้�อเย่ื่�อพัังผืืด (Fibroplasia) และ

คอลลาเจน เพื่่�อเพิ่่�มการซ่่อมแซมของเนื้้�อเยื่่�อได้้5 กระนั้้�นเองก็็

มีีการศึึกษาที่่�กล่่าวว่่าการใช้้ออกซิิเจนแรงดัันสููง ไม่่สามารถ

ป้้องกันัการเกิิดกระดููกตายภายหลัังหััตถการศัลัยกรรมช่่องปาก

ได้้ด้้วย10 รวมถึงึด้้วยข้้อจำกัดัของการเข้้าถึงึเครื่่�องใช้้ออกซิเิจน

แรงดัันสููงที่่�มีีเพีียงไม่่กี่่�ที่่�ในประเทศ ทำให้้ผู้้�ป่่วยสามารถเข้้าถึึง

การรักัษายาก โดยในการรักัษาแต่่ละครั้้�งใช้้เวลาการอบออกซิเิจน

นานถึึง 20 ครั้้�ง ก่่อนถอนฟัันและ 10 ครั้้�ง หลัังถอนฟััน ครั้้�งละ 

90 นาทีี 5-6 ครั้้�ง ต่่อสััปดาห์์และค่่าใช้้จ่่ายสููง11

การเกิดิภาวะกระดููกขากรรไกรตายจากรังัสีีรักัษา (Osteoradion-

necrosis of jaws ,ORN )

	นิ ยามภาวะกระดููกขากรรไกรตายจากรัังสีีรัักษาคืือ ภาวะ

ที่่�เกิิดกระดููกขากรรไกรตายโดยไม่่มีีเนื้้�อเยื่่�อปกคลุุม โดยเกิิด

ขึ้้�นภายหลัังการได้้รัับรัังสีีรัักษาและแผลไม่่หายในระยะเวลา

มากกว่่า 3 เดืือน9 อุุบััติิการณ์์การเกิิดกระดููกขากรรไกรตาย

ภายหลัังการรัับรัังสีีรัักษามีีรายงานตั้้�งแต่่ 0.89%9 จนถึึง 40% 

ค่่าเฉลี่่�ย 12%9-10 เกิิดได้้บ่่อยในเพศชายที่่�อายุุ 50 ปีีขึ้้�นไป 

(ค่่าเฉลี่่�ยอายุุ 57.9 ปีี) สััมพัันธ์์กัับผู้้�ป่่วยมะเร็็งศีีรษะและลำคอ

ที่่�ได้้รัับรัังสีีรัักษาท่ี่�มีีประวััติิการดื่่�ม แอลกอฮอล์์ 63.4% และ  

ผู้้�สููบบุุหร่ี่� 78.6%9
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factor ที่่�มีีผลต่่อ Fibrotic Process มีีการปล่่อยอนุุมููลอิิสระ

ออกมาจากเซลล์์เยื่่�อบุุผนัังหลอดเลืือดจนมีีความผิิดปกติิของ                   

fibroblast15 โดยพบว่่า TGF- ß1 มีีบทบาทสำคััญต่่อการ

เปล่ี่�ยนแปลงของ Fibroblast ให้้เข้้าสู่่�ระยะ Post-Mitotic 

Fibrocyte และเพิ่่�มความไวต่่อรัังสีีจนเกิิด Lung Fibrosis5

การป้้องกัันและการรัักษาภาวะกระดููกขากรรไกรตายหลััง

รัับรัังสีีรัักษา

	 Dalanian และหลายๆการศึึกษา11,12,14 ได้้นำเสนอ

ถึึงการป้องกัันการเกิิดกระดููกขากรรไกรตายภายหลัังการถอน

ฟัันในคนไข้้ที่่�ได้้รัับการรัังสีีรัักษาบริิเวณศีีรษะและลำคอด้้วย     

การกำจััดปััจจััยสนัับสนุุนต่่างๆ เช่่น การป้้องกัันการบาดเจ็็บ

ของเนื้้�อเยื่่�อบริิเวณที่่�รัับรัังสีี เช่่น ไม่่ควรผ่่าตััด ถอนฟััน การไม่่

ดื่่�มแอลกอฮอล์์ การควบคุุมเบาหวานและความดัันสููงได้้ ไม่่ทำ

เคมีีบำบัดัด้้วยยา Bleomycin ควบคุุมการติดเชื้้�อและการอักัเสบ

โดยการให้้ยา Corticosteroids หรืือ NSAIDs ได้้ในระยะ  

Pre-fibrotic และ Constitutive Organized Phase แม้้

ในขณะนี้้�ยัังไม่่สามารถสรุุปได้้อย่่างแน่่ชััด แต่่จากการศึึกษาทั้้�ง

ในสัตัว์์ทดลองหรืือการศึึกษาในห้้องทดลอง พบว่่าสามารถช่่วย

ปกป้้องเนื้้�อเยื่่�อปกติิรอบๆได้้5 โดยพบว่่าการถอนฟัันหลัังได้้รัับ

รัังสีีรัักษาเป็็นปััจจััยท่ี่�พบได้้ว่่าทำให้้มีีอุุบัติิการณ์การเกิิดภาวะ

กระดููกขากรรไกรตายได้้14 ซึ่่�งมีีการรายงานอุุบััติิการณ์์ที่่�ความ

แตกต่่างกัันมากในแต่่ละการศึึกษา ในส่่วนของหััตถการ

ศััลยกรรมมีีคำแนะนำให้้ถอนฟัันไม่่เยอะมากในแต่่ละครั้้�ง 

การผ่่าตััดควรทำด้้วยความนิ่่�มนวลไม่่รบกวน Periosteum มาก 

ทำ Primary Closure ใช้้ยาชาที่่�มีีปริิมาณ Adrenaline ไม่่สููง 

และไม่่มากเกิินไป13 ในส่่วนของการป้้องกัันและการรัักษามีี

การนำเสนอหลายวิธิีี เช่่น การใช้้การยาปฏิิชีีวนะ เป็็นวิิธีีพื้้�นฐาน

ที่่�ง่่ายและใช้้กัันอย่่างแพร่่หลาย13 การให้้ออกซิิเจนแรงดัันสููง 

(Hyperbaric oxygen therapy) การให้้ยาเพนทอกซิิฟิิลลิิน 

และโทโคเฟอรอล (PENTO protocol)

การรัักษาด้้วย PENTO protocol

	 Lyon และคณะปีี 2008 ได้้นำเสนอ Pentoxifylline และ 

Tocopherol (PENTO protocol) โดยเชื่่�อว่่าสามารถ ต้้าน

อนุุมููลอิิสระที่่�เกิิดจากกลไกของ Fibroatrophic Process 

สามารถเพิ่่�มการไหลเวีียนของเลืือด และเป็็น Anti-fibrotic 

agent ที่่�มีีศัักยภาพสููง15 

	 Pentoxifylline เป็็นยาอนุุพันธ์์ของ Methylxanthine  

มีีสููตรทางเคมีีคืือ 1-(5-oxohexyl)-3,7-Dimethylxanthine 

ซึ่่�งมีีคุุณสมบััติิที่่�ต้ ้านต่่อ TNF-alpha, IL-1,IL-6 ที่่�เป็็น 

Pro-Inflammatory cytokines สามารถเพิ่่�มการขยาย

หลอดเลืือด (Vasodilatation) เพิ่่�มความยืืดหยุ่่ �นของเม็็ด 

เลืือดแดง (Erythrocyte flexibility) ลดความหนืืดของเลืือด 

(Blood viscosity) ยัับยั้้�งการสร้้าง Fibroblast และเพิ่่�ม 

Collagenase Activity11 จากคุุณสมบััติิดัังกล่่าวจึึงเชื่่�อว่่า

จะเพิ่่�มปริิมาณออกซิิเจนและเซลล์ในเส้้นเลืือดในบริิเวณท่ี่�ถููก

รัังสีีรัักษาได้้ ลดการเกิิด Keloid, Radiation Fibrosis โดยวิิธีี

การรัับประทาน 400 มิิลลิิกรััม วัันละ 3 ครั้้�ง16 โดยมีีคำแนะนำ

ให้้ใช้้ต่่อเนื่่�องอย่่างน้้อย 8 สััปดาห์์จึึงจะเห็็นผล17 แม้้ว่่ายานี้้�มีี

ผลข้างเคีียงน้้อยแต่่ก็มีีข้้อควรระวัังโดยไม่่ควรใช้้ในผู้้�ป่่วยที่่�เคย

มีีประวััติิเลืือดออกในสมองหรืือตา ไม่่ควรใช้้ในหญิิงตั้้�งครรภ์์

และให้้นมบุุตร และไม่่ควรใช้้ร่่วมกัับยา วาร์์ฟาริิน(Warfarin) 

เนื่่�องจาก ไปเพิ่่�ม Prothrombin Time อาการไม่่พึึงประสงค์์

จากยาท่ี่�สามารถพบได้้คืือ ปวดหััว คล่ื่�นใส้้และอาเจีียน11,18,19

	 Tocopherol หรืือวิิตามิิน อีี เป็็นสารต้้านอนุุมููลอิิสระที่่�

สกััดได้้จากพืืช มีี 4 ชนิิดคืือ แอลฟา เบตา แกมมา และเดลตา 

โดยชนิิดแอลฟาเป็็นชนิิดมีีฤทธิ์์�ทำลายอนุุมููลอิิสระสููง สามารถ

ชะลอความเส่ื่�อมของอวััยวะอื่่�นได้้ มีีสมบััติิละลายในไขมััน 

สามารถต้านต่่อ TNF- ß และ แสดง Procollagenase gene10 

คำแนะนำในการทานวิิตามิิน อีีที่่�ได้้ผลในการคุุมต้้อกระจกคืือ

ทาน 1,200 ยููนิิต ต่่อวััน20 

	ปั จจุุบันมีีการนำ PENTO Protocol มาใช้้มากขึ้้�นเนื่่�องจาก 

ปลอดภััย ค่่าใช้้จ่่ายต่่ำ และให้้ผลการรัักษาท่ี่�ดีี มีีรายงานผล

ข้้างเคีียงเพีียงความแปรปรวนของระบบอาหาร รู้้�สึึกไม่่สบาย

ท้้อง (Gastrointestinal tract disturbance) และปวดศีีรษะ21 

ดัังนั้้�น PENTO Protocol จึึงถููกนำมาใช้้เพื่่�อป้้องกัันและรัักษา

ภาวะกระดููกขากรรไกรตายภายหลัังการศััลยกรรมในผู้้�ป่วย      

ที่่�ผ่่านการรัังสีีรัักษาในบริิเวณศีีรษะและลำคอ2 ในส่่วนของ

การนำไปใช้้เพื่่�อป้้องกััน การเกิิดภาวะกระดููกขากรรไกรตาย

หลัังศััลยกรรมในผู้้�ป่่วยท่ี่�เคยได้้รัับรัังสีีรัักษาบริิเวณศีีรษะ      

และลำคอได้้แนะนำให้้ใช้้ Pentoxifylline 400 มิิลลิิกรััม  

วัันละ 2 ครั้้�ง หลัังอาหารร่่วมกัับ Tocopherol 1,000 ยููนิิต

ต่่อวัันหรืือ 800 มิิลลิิกรััม ในบางประเทศที่�ไม่่มีีขนาด 500    

ยููนิตจำหน่่าย โดยทาน 1 สััปดาห์์ก่่อนศััลยกรรมและทานต่่อ  

อีีก 8 สััปดาห์์หลัังศััลยกรรม12

	ก ารศึกษาโดยอภิิมานของ Paiva G L A และคณะ ในปีี 

202311 เลืือกศึกึษาในผู้้�ป่วยที่่�ได้้รับัรังัสีีรักัษาแล้้วต้องศััลยกรรม

ในช่่องปาก ที่่�ได้้รับั Pentoxifylline 400 มิลิลิกิรัมั วันัละ 2 ครั้้�ง

ร่่วมกัับ Tocopherol 800-1,000 ยููนิิตต่่อวััน มีีระยะเวลา 

การได้้รัับยาก่่อนถอนฟััน 12 สััปดาห์์และได้้ยาต่่อหลัังถอนอีีก 

14 สัปัดาห์์ ศึกึษาทั้้�งในผู้้�ป่วยที่่� External Beam Radiation 

และ Intensity Modulated Radiation (IMRT) ผู้้�ป่่วยได้้รัับ

เคมีีบำบััด ได้้รัับยาฆ่่าเชื้้�อ Amoxycillin หรืือ Clindamycin 

หรืือ Metronidazole ทั้้�งก่่อนและหลัังถอนฟััน มากกว่่า 

50% ของผู้้�ป่่วยได้้รัับการศััลยกรรมในตำแหน่่งเสี่่�ยงสููง ผล
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การศึึกษาพบว่่า มีีเพีียง 3.1% ของผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด เป็็นกระดููก

ขากรรไกรตายหลัังศััลยกรรม แต่่ด้้วยผลการศึึกษานี้้�พบว่่า 

ยัังไม่่สามารถสรุุปได้้อย่่างชััดเจนเนื่่�องจาก การศึึกษาที่่�ถููกนำ

มาวิิเคราะห์์มีีปริิมาณน้้อย มีีความหลากหลายของวิิธีีการให้้ยา 

เทคนิิคการได้้รัับรัังสีี และระยะเวลาถอนฟัันหลัังวัันได้้รัับรัังสีี 

มีีความแตกต่่างกัันสููง11

	 ในส่่วนของการรักัษาในผู้้�ป่วยท่ี่�เป็็น Refractory Mandibular 

Osteoradionecrosis คืือ หลัังจากพบว่่าผู้้�ป่่วยเป็็นกระดููกขา

กรรไกรตายในขากรรไกรล่่าง ก็็ผ่่าตััดเพื่่�อ Debridement แล้้ว

ให้้ออกซิิเจนแรงดัันสููงต่่อไม่่สามารถทำให้้แผลหายได้้ ต่่อมาก็็

รัักษาด้้วยการให้้ PENTOCLO คืือการให้้ Pentoxifylline 

800 มิิลลิิกรััม Tocopherol 1,000 ยููนิิต Clodronate 1,600 

มิิลลิิกรััม ต่่อวััน ติิดกััน 5 วััน แล้้วต่่อด้้วย Prednisolone 20 

มิิลลิิกรััม Ciprofloxacin 1,000 มิิลลิิกรััม 2 วัันต่่อสััปดาห์์ร่่วม

กัับทำ Sequestrectomy พบว่่าผู้้�ป่่วยหายจากกระดููกตายได้้

ในระยะเวลาเฉลี่่�ย 16 เดืือน22 แต่่ก็็พบรายงานการใช้้เพีียง 

PENTO ผู้้�ป่วยสามารถทนต่่อการรักัษาได้้ดีี มีีอาการข้างเคีียงน้้อย 

และมีีรายงานการประสบความสำเร็็จสููงในรายที่่�ได้้รัับวิินิิจฉััย

ว่่าเป็็นเนื้้�อเยื่่�อตายหลัังรัับรัังสีีรัักษา13

รายงานผู้้�ป่่วย
	 รายที่่� 1 ผู้้�ป่่วยชายไทยอายุุ 37 ปีี ปฏิิเสธการมีีโรค         

ประจำตััวและปฏิิเสธการแพ้้ยา ได้้มาติิดต่่อที่่�แผนก ทันัตกรรม

โรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์ จัังหวััดนครสวรรค์์ ด้้วยอาการ

สำคััญ คืือการปวดฟัันกรามล่่างซ้้าย ระบุุตำแหน่่ง 36 มีีอาการ

ปวดฟัันมาประมาณ 1 เดืือน ประวััติิทางทัันตกรรม ก่่อนได้้รัับ

รัังสีีรัักษาเคยได้้รัับการขููดหิินน้้ำลาย การอุุดฟััน และ ถอนฟััน 

มาแล้้วหลายซี่่�จากฟัันผุุ หลัังถอนไม่่มีีประวััติิแผลถอนฟััน

เลืือดออกไม่่หยุุดหรืือ แผลถอนฟัันไม่่หาย และไม่่ได้้เข้้ารัับ

การเตรีียมช่่องปากก่่อนรัังสีีรัักษา ประวััติิทางการแพทย์์               

ปีี 2559 เคยได้้รัับวิินิิจฉััยว่่าเป็็นมะเร็็งชนิิดสแควมััสเซลล์์            

คาซิิโนมาในตำแหน่่ง ทอนซิิล ด้้วยระยะของมะเร็ง็ T1N2M0 ที่่� 

โรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์ ได้้รัับการส่่งต่่อไปรัับรัังสีีรัักษา

ที่่�ศููนย์์มะเร็็งลพบุุรีี ด้้วยเทคนิิคการฉายรัังสีีชนิิด VMAT 

(Volumetric Modulated Arc Therapy) ด้้วยขนาดรัังสีี 

7,000 เซนติิเกรย์์ จำนวน 33 ครั้้�ง ได้้รัับรัังสีีรัักษาครบ เมื่่�อวััน

ที่่� 21 ธัันวาคม พ.ศ. 2559 ไม่่มีีเคมีีบำบััดร่่วมด้้วย มีีประวััติิ 

สููบบุุหรี่่�มาตั้้�งแต่่วััยรุ่่ �นแต่่เลิิกมานานแล้้ว ไม่่มีีประวััติิดื่่�ม

แอลกอฮอล์์

การตรวจภายนอกช่่องปาก 

	 ไม่่มีีบวม แดง หรืือมีีตุ่�มหนองเปิิดในบริิเวณศีีรษะและ

ลำคอ (รููปที่่� 1)

รููปที่่� 1 ภาพถ่่ายนอกช่่องปาก (Extraoral Photograph)

การตรวจในช่่องปาก

	 ตำแหน่่งฟัันซี่่� 36 ซึ่่�งเป็็นอาการสำคััญที่่�มาพบทัันตแพทย์์

เป็็นฟัันผุุทะลุุโพรงประสาทฟัันในด้้านไกลกลาง โยกระดัับ 1 

ไม่่มีีฟัันคู่่�สบ ไม่่มีีตุ่่�มหนองไม่่มีีบวมแดงบริิเวณข้้างเคีียง พบ

ตำแหน่่งฟัันซ่ี่� 37 และ 46 เป็็นฟัันผุุทะลุุโพรงประสาทฟััน          

สููญเสีียเนื้้�อฟัันในระดัับที่่�บููรณะไม่่ได้้ ไม่่มีีคู่่ �สบ ไม่่โยก ไม่่มีี          

ตุ่่�มหนอง ไม่่พบการบวมในบริิเวณข้้างเคีียง ตำแหน่่งฟัันซี่่� 45 

โยกระดัับ 2 หิินปููนสะสมใต้้เหงืือกมาก ไม่่มีีคู่่�สบ ตำแหน่่งฟััน

ซี่่� 11และ21 เป็็นรากฟัันค้้าง สููญเสีียเนื้้�อฟััน ในระดัับที่่�บููรณะ

ไม่่ได้้ มีีสันเหงืือกว่่างในตำแหน่่ง 12, 14-18, 24-28, 38, 

47-48 มีีหิินปููนสะสมทั่่�วไปในระดัับปานกลาง (รููปที่่� 2)

รููปที่่� 2 ภาพถ่่ายในช่่องปาก (Intraoral Photograph)

การตรวจภายนอกช่่องปาก 

	 จากภาพถ่่ายรัังสีีพานอรามิิกแสดงเงาดำรอบรากฟัันซี่่� 37 

ขนาด 1X1 ตารางเซนติิเมตร และฟัันผุุลึึกในตำแหน่่ง 36 และ 

46 ซี่่� 45 มีีการสููญเสีียกระดููกในแนวดิ่่�งมากในตำแหน่่งใกล้้

กลาง ซี่่� 11 และ 21 เคยได้้รัับการรัักษาคลองรากฟัันไว้้แต่่ตััว

ฟัันสึึกมากไม่่มีีวััสดุุบููรณะ (รููปที่่� 3)

รููปที่่� 3 ภาพรัังสีีพานอรามิิกก่่อนเตรีียมช่่องปาก

การวิินิิจฉััย

	 36, 37, 46  Pulp necrosis with asymptomatic apical 

periodontitis
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แนวทางการรัักษา 

	ก ารรัักษาในผู้้�ป่่วยรายนี้้�คืือ การถอนฟััน ทันัตแพทย์์แจ้้ง 

ผู้้�ป่วยให้้ทราบถึึงอุุบััติิการณ์ของการเกิิดกระดููกขากรรไกรตาย 

ภายหลังัการถอนฟัันในผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รับัรังัสีีรักัษา และให้้ทางเลืือก

ในการเตรีียมผู้้�ป่วยก่่อนการถอนฟัันท่ี่�สามารถทำได้้ ได้้แก่่การใช้้

ออกซิิเจนแรงดัันสููงและการใช้้ PENTO Protocol โดยแจ้้ง

ข้้อดีี ข้้อเสีีย และรายละเอีียดกัับผู้้�ป่่วยเพื่่�อเป็็นแนวทางในการ

ตััดสิินใจ ผู้้�ป่่วยรายนี้้�เลืือก PENTO Protocol เน่ื่�องจาก มีี

ปััญหาด้้านค่่าใช้้จ่่ายในการเดิินทางไปรัับการอบออกซิิเจนแรง

ดัันสููง ทัันตแพทย์์จึึงทำการนััดวัันถอนฟัันและเตรีียมช่่องปาก

	ก ารเตรีียมผู้้�ป่่วยโดยใช้้ PENTO Protocol ทำได้้โดย        

ผู้้�ป่่วยจะได้้รัับยา Amoxycillin 500 มิิลลิิกรััม 1 เม็็ด 3 เวลา

หลัังอาหาร เป็็นเวลา 7 วัันและ Ibuprofen 400 มิิลลิิกรััม 

หนึ่่�งเม็็ด 3 เวลาหลัังอาหารทัันทีีจนกว่่าจะไม่่มีีอาการปวด 

ตั้้�งแต่่วัันที่่�มาตรวจให้้ Pentoxifylline 400 มิิลลิิกรััม 1 เม็็ด        

3 เวลา หลัังอาหาร และ Tocopherol 400 ยููนิติ 1 เม็ด็ 2 เวลา 

หลัังอาหาร เช้้าและเย็็น เป็็นเวลา 2 สััปดาห์์ ก่่อนถอนฟััน 

แล้้วจึึงนััดผู้้�ป่่วยมาถอนฟััน หลัังถอนฟัันให้้ยา Pentoxifylline 

และ Tocopherol ต่่ออีีก 2 เดืือนหลัังถอนฟััน ผู้้�ป่่วยจะได้้ยา

บ้้วนปากเพื่่�อลดปริิมาณเชื้้�อในช่่องปากเป็็น Chlorhexidine 

0.02% บ้้วนปากวัันละ 3 ครั้้�งหลัังอาหาร 14 วััน หลัังถอนฟััน

และได้้ยา Amoxycillin 500 มิิลลิิกรััม 1 เม็็ด 3 เวลาหลััง

อาหาร 14 วัันหลัังการถอนฟััน จากการซักประวััติิ ไม่่พบว่่า    

ผู้้�ป่่วยมีีผลข้้างเคีียงจากการใช้้ยาหรืือพบว่่า ผู้้�ป่่วยมีีอาการแพ้้

ยา แบ่่งการรัักษาเป็็น 3 ครั้้�ง ดัังนี้้�

ครั้้�งที่่� 1 ผู้้�ป่วยได้้รัับการถอนฟัันซ่ี่� 36 และ 37 ภายใต้้ ยาชาเฉพาะ

ที่่� 2% Lidocaine with adrenaline 1:100,000 จำนวน 2 หลอด 

ด้้วยวิิธีีการฉีีดยาชา Inferior Alveolar Nerve Block ด้้าน

ซ้้าย หลัังถอนทำการล้้างแผลด้้วย น้้ำเกลืือ (0.9% NSS) จาก

นั้้�นเย็็บแผลถอนฟัันด้้วย silk 4-0 โดยวิิธีี Figure of eight 

ครั้้�งที่่� 2 นััดห่่างจากครั้้�งแรกสองสััปดาห์์ ผู้้�ป่่วยได้้รัับการถอน

ฟัันซี่่� 45 และ 46 ภายใต้้ ยาชาเฉพาะที่่� 2% Lidocaine with 

adrenaline 1:100,000 2 หลอด ด้้วยวิธิีีการฉีีดยาชา Inferior 

alveolar nerve block ด้้านขวา หลัังถอนทำการล้้างแผล

ด้้วย น้้ำเกลืือ (0.9% NSS) และเย็็บแผลถอนฟััน ด้้วย silk 4-0 

ด้้วยวิิธีี Figure of eight พร้้อมตััดไหมในตำแหน่่ง 36 และ 37

ครั้้�งที่่� 3 นัดัห่่างจากครั้้�งที่่�สองสองสัปัดาห์์ ผู้้�ป่วยได้้รับัการถอนฟััน 

ซี่่� 11และ 21 ภายใต้้ ยาชา 2% Lidocaine with adrenaline 

1:100,000 2 หลอด ด้้วยวิิธีีการฉีีดยาชา Local Infiltrate 

หลัังถอนทำการล้างแผลด้วย น้้ำเกลืือ (0.9% NSS) และเย็บ็แผล

ถอนฟััน ด้้วย silk 4-0 โดยวิิธีี Figure of eight พร้้อมตััดไหม 

ในตำแหน่่ง 45และ 46 

	ติ ิดตามการหายของแผลในแต่่ละครั้้�ง มีีอาการปวดแผล

เล็็กน้้อยเพีียง 1 วัันหลัังรัักษาไม่่พบว่่า มีีการบวมแดงของแผล 

ไม่่มีีหนอง มีี Granulation Tissue มาปกคลุุมแผล ในระดัับ

ปกติิ นััดมาติิดตามอาการ 3 เดืือน และ 5 เดืือน หลัังการรัักษา 

พบว่่า แผลหายดีี มีีเนื้้�อเยื่่�อปกคลุุมปกติ ิไม่่มีีตุ่�มหนอง บวม แดง 

(รููปที่่� 4 และ 5)

รายงานผู้้�ป่่วย
	 รายที่่� 2 ผู้้�ป่่วยชายไทยโสด อายุุ 43 ปีี มาติิดต่่อที่่�แผนก

ทัันตกรรมโรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์ 

ครั้้�งที่่� 1 มาด้้วยอาการสำคัญัปวดฟัันระบุุซี่่� 46 ปวดมามากกว่่า 

1 เดืือน มารัับการตรวจในเดืือนเมษายน พ.ศ. 2560 ประวััติิ

ทัันตกรรม ก่่อนได้้รัับรัังสีีรัักษาเคยได้้รัับการขููดหิินน้้ำลาย 

การอุุดฟััน และถอนฟัันมาแล้้วหลายซี่่�จากฟัันผุุ หลัังถอนไม่่มีี

ประวััติิแผลถอนฟัันเลืือดออกไม่่หยุุดหรืือแผลถอนฟัันไม่่หาย 

และไม่่ได้้เข้้ารัับการเตรีียมช่่องปากก่่อนรัังสีีรัักษา ประวััติิทาง      

การแพทย์์ ปีี พ.ศ. 2552 (ขณะนั้้�นผู้้�ป่่วย อายุุ 28 ปีี) เคยได้้รัับ

วิินิิจฉััยว่่าเป็็นมะเร็็งชนิิดสแควมัสเซลล์์คาซิิโนมาในตำแหน่่ง

ทอนซิลิ ด้้วยระยะของมะเร็็ง T4N1M0 ที่่�โรงพยาบาลสวรรค์์

ประชารักัษ์์ และได้้รับัการส่่งต่่อไปรับัรังัสีีรักัษาที่่�ศููนย์์มะเร็ง็ลพบุุรีี 

ด้้วยเทคนิิคการฉายรัังสีีชนิิด Conventional ด้้วยขนาดรัังสีี 

รููปที่่� 4 ภาพรังัสีีพานอรามิิก, 5 เดืือนหลัังถอน แสดงในตำแหน่่ง 

36-37 ,11-21 พบว่่ามีีการหายของกระดููกเบ้้าฟัันอยู่่� แต่่ตำแหน่่ง 

45 47 แผลกระดููกบ้้าฟัันยัังไม่่หายดีี

รููปที่่� 5 แสดงภาพถ่่ายผู้้�ป่่วยและภาพถ่่ายในช่่องปาก 12เดืือน

หลัังถอนฟััน พบว่่า ตำแหน่่ง 37 47 ยัังคงพบว่่า สัันเหงืือกปิิด

ไม่่สนิิท ไม่่บวมแดง กดไม่่มีีหนอง ภาพรัังสีีพานอรามิิก แสดง 

ตำแหน่่ง 45 47 เป็็น radiopaque mix with radiolucency 

กระดููกเบ้้าฟัันไม่่หายดีี

	 45  Chronic periodontitis

	 11,21  Previously treated with asymptomatic apical 

periodontitis and unrestorable teeth
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แนวทางการรัักษา 

	ก ารรัักษาในผู้้�ป่่วยรายนี้้�คืือ การถอนฟััน ทัันตแพทย์์แจ้้ง 

ผู้้�ป่่วยให้้ทราบถึึงอุุบััติิการณ์์ของการเกิิดกระดููกขากรรไกรตาย 

ภายหลังัการถอนฟัันในผู้้�ป่วยที่่�ได้้รับัรังัสีีรักัษา และให้้ทางเลืือก

ในการเตรีียมผู้้�ป่วยก่่อนการถอนฟัันที่่�สามารถทำได้้ ได้้แก่่การใช้้

ออกซิเิจนแรงดัันสููงและการใช้้ PENTO Protocol โดยแจ้้งข้้อดีี 

ข้้อเสีีย โดยละเอีียดกัับผู้้�ป่่วยเพ่ื่�อเป็็นแนวทางในการตััดสิินใจ

แก่่ผู้้�ป่่วย ผู้้�ป่่วยรายนี้้�เลืือก PENTO Protocol เน่ื่�องจาก มีี

ปััญหาด้้านค่่าใช้้จ่่ายในการเดิินทางไปใช้้ออกซิิเจนแรงดัันสููง 

ทัันตแพทย์์จึึงทำการนัดวัันถอนฟัันและเตรีียมช่่องปาก

	 ผู้้�ป่่วยขอถอนฟัันในตำแหน่่ง 46 และ 47 เท่่านั้้�น เนื่่�องจาก 

กัังวลเรื่่�อง ความเจ็็บปวด เรื่่�องการหายของแผล,ค่่าใช้้จ่่ายใน

การเดิินทาง ผู้้�ป่่วยปฏิิเสธการรัักษาคลองราก จึึงนััดวันัถอนฟััน

โดยมีีการเตรีียมผู้้�ป่่วย ได้้รัับยา Amoxycillin 500 มิิลลิิกรััม 

ทาน 1 เม็็ด 3 เวลาหลังัอาหาร Paracetamol 500 มิลิลิกิรัมั 1 เม็็ด 

ทานซ้้ำได้้ทุุก 6 ชั่่�วโมงเมื่่�อมีีอาการปวด เป็็นเวลา 7 วััน ให้้ 

Pentoxifylline 400 มิลิลิิกรัมั หนึ่่�งเม็็ด สามเวลาหลัังอาหาร และ 

Tocopherol 400 ยููนิติ 1 เม็ด็ 2 เวลา หลัังอาหาร เช้้าเย็น็ ให้้ยา

เป็็นเวลา 4 สััปดาห์์ก่่อนถอนฟััน (ผู้้�ป่่วยสะดวกเดิินทางมาโรง

พยาบาล ในช่่วงเวลาดังักล่่าว) แล้้วจึงึนัดัผู้้�ป่วยมาถอนฟัันในเดืือน 

มิถิุนุายน ปีี พ.ศ. 2560 ผู้้�ป่วยได้้รับัการถอนฟััน ภายใต้้ ยาชา 2% 

Lidocaine with adrenaline 1:100,000 ด้้วยวิธิีี Local infiltrate 

ล้้างด้้วยน้้ำเกลืือ0.9% NSS เย็บ็ด้้วย silk 4-0 โดยวิธิีี Figure of 

eight การถอนฟัันห่่างจากวันัท่ี่�ทำการรับัรังัสีีรักัษาครั้้�งสุุดท้้ายเป็็น

เวลา 94 เดืือน หลังัถอนฟัันให้้ยา Amoxycillin และ Paracetamol 

ต่่ออีีก 10 วันัหลัังถอนฟััน ผู้้�ป่วยจะได้้น้้ำยาบ้้วนปากเพื่่�อลดปริมิาณ

เชื้้�อในช่่องปากเป็็น Chlorhexidine 0.02% บ้้วนปากสามเวลา

หลัังอาหาร 14 วันั หลัังถอนฟััน และได้้ยา Pentoxifylline และ 

Natural Vitamin E 2 เดืือน หลัังการถอนด้้วยขนาดยาเท่่าเดิมิ 

จากการซัักประวััติิ ไม่่พบว่่าผู้้�ป่่วยมีีผลข้้างเคีียงจากการใช้้ยา

หรืือพบว่่า ผู้้�ป่่วยมีีอาการแพ้้ยา เม่ื่�อทำการนัดติิดตามอาการ 

หลัังถอนฟัันที่่� 10 วัันหลัังการถอนฟััน ผู้้�ป่่วยไม่่มารัับการรัักษา

และไม่่สามารถติิดต่่อผู้้�ป่่วยได้้

ครั้้�งที่่� 2 ผู้้�ป่่วยมาติิดต่่อที่่�แผนกทัันตกรรม โรงพยาบาลสวรรค์์

ประชารัักษ์์อีีกครั้้�งหนึ่่�งในเดืือน พฤศจิิกายน ปีี 2564 ด้้วย

อาการสำคััญ คืือ การปวดฟััน ระบุุซี่่� 22 มานาน 1 สััปดาห์์ 

การตรวจภายนอกช่่องปาก (เดืือน เมษายน 2560) 

	 ไม่่พบว่่ามีีอาการบวมแดงหรืือมีีตุ่�มหนองภายนอกช่่องปาก

การตรวจภายในช่่องปาก 

	 ตามอาการสำคััญพบว่่า ตำแหน่่งซ่ี่� 46 มีีฟัันผุุทะลุุโพรง

ประสาทฟัันในด้้านกััดสบ ฟัันไม่่โยก มีีบวมแดง ที่่�บริิเวณ 

Vestibule เล็็กน้้อย คลำเจ็็บ ตำแหน่่งซี่่� 47 โยกระดัับ 2 มีี

หิินปููนสะสมมากรอบซี่่� ไม่่บวมแดง ไม่่มีีตุ่่ �มหนอง และจาก

การตรวจเพิ่่�มเติิม ตำแหน่่งซี่่� 23 เป็็นฟัันผุุทะลุุโพรงประสาท

ฟัันในด้้านใกล้้กลางไม่่โยก บวมแดงเล็็กน้้อยในตำแหน่่งเหงืือก

ยึดึ คลำเจ็บ็ ไม่่พบว่่ามีีตุ่่�มหนองในบริิเวณใกล้เคีียง มีีฟัันผุุ ทะลุุ

โพรงประสาทฟััน ในตำแหน่่งซี่่� 16, 17, 26, 22 ไม่่บวม ไม่่แดง 

มีีฟัันสึึกใกล้้ทะลุุโพรงประสาทฟัันในซี่่� 12, 11 และ 21

การตรวจจากภาพถ่่ายรัังสีี  

	 จากภาพถ่่ายรัังสีีพานอรามิิกแสดงซี่่� 46 มีีวััสดุุอุุดฟััน

ขนาดใหญ่่ทะลุุโพรงประสาทฟััน ปลายรากฟัันมีีเงาดำรอบราก 

Mesial ซี่่� 47 มีีการสููญเสีียกระดููกในแนวดิ่่�ง มีีเงาดำรอบราก 

Mesial และ Distal มีีฟัันผุุลึกทะลุุโพรงประสาทฟัันซ่ี่� 16 และ

ฟัันผุุเหลืือแต่่รากฟัันซี่่� 26 (รููปที่่� 6)

รููปที่่� 6 ภาพรัังสีีพานอรามิิก ก่่อนถอนฟัันในเดืือนเมษายน 

พ.ศ. 2560

การตรวจภายนอกช่่องปาก  

	 ไม่่พบว่่าผู้้�ป่่วยมีีการบวม แดง หรืือมีีตุ่�มหนองภายนอก

ช่่องปาก

การตรวจภายในช่่องปาก 

	 จากอาการสำคััญ พบว่่าซ่ี่� 22 เป็็นฟัันผุุทะลุุโพรงประสาทฟััน 

สููญเสีียเนื้้�อฟัันมากไม่่สามารถบููรณะได้้ จากการตรวจเพิ่่�มเติิม 

พบฟัันผุุเหลืือแต่่รากฟัันในตำแหน่่ง 16, 17, 14, 26 ,27 ,35 ,41 

ไม่่มีีการบวม ไม่่โยก ไม่่มีีตุ่่�มหนอง มีีฟัันผุุทะลุุโพรงประสาทฟััน

7,000 เซนติิเกรย์์ จำนวน 33 ครั้้�ง ได้้รัับรัังสีีรัักษาครบวัันที่่� 10 

สิิงหาคม พ.ศ. 2552 มีีเคมีีบำบััดร่่วมด้้วย ไม่่แพ้้ยา มีีประวััติิ 

สููบบุุหรี่่� ดื่่�มแอลกอฮอล์์ 

การวิินิิจฉััย 

	 46 symptomatic irreversible pulpit is with 

asymptomatic apical periodontitis

	 47 chronic periodontitis

	 16 asymptomatic irreversible pulpitis with 

asymptomatic apical periodontitis

	 12 11 21 dental caries

	 22 asymptomatic irreversible pulpitis

	 26 pulp necrosis 
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วิิจารณ์์ 
	 จากการศึกษาอย่่างเป็็นระบบ (Systematic review) พบว่่ามีี

การรายงาน ว่่าค่่าเฉลี่่�ยของการเกิดิอุุบัตัิกิารณ์กระดููกขากรรไกร

ตายภายหลังัการถอนฟัันสามารถพบได้้ประมาณ 7% แต่่หากมีี

การให้้ออกซิิเจนแรงดัันสููงก่่อนถอนฟััน พบว่่ามีีอุุบัติิการณ์์

เหลืือเพีียง 4% นอกจากนี้้�หากมีีการให้้ยาปฏิชิีีวนะร่่วมด้้วยก่่อน

ถอนฟััน พบอุุบััติิการณ์์การเกิิดประมาณ 6% ในคนไข้้ที่่�ได้้รัับ

รัังสีีมากกว่่า 6000 เซนติิเกรย์์13 และจากการศึึกษาอย่่างเป็็น

ระบบ พบว่่า การให้้ยา Pentoxifylline กัับ Tocopherol 

ก่่อนการถอนฟัันในคนไข้้ที่่�ได้้รับัรังัสีีรักัษาบริิเวณศีีรษะและลำคอ 

มีีอุุบััติิการณ์์การเกิิดกระดููกขากรรไกรตายประมาณ 3.1%11 

จากการติดิตามผลในรายงานผู้้�ป่วยฉบับันี้้� ไม่่พบการเกิิดกระดููก

ขากรรไกรตายหลัังถอนฟัันในผู้้�ป่่วยทั้้�งสองราย

หลายการศึึกษาพบว่่า ปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิิดกระดููกตาย

มีีหลายๆปััจจััยเช่่น

1. ปััจจัยัจากฟััน หากต้องถอนฟัันในขากรรไกรล่่างจะเส่ี่�ยงต่่อ

การเกิิดกระดููกตาย มากกว่่าขากรรไกรบน23,24 ซึ่่�งในการศึกึษา 

นี้้� ด้้วยวิินิิจฉััย Symptomatic/Asymptomatic Apical 

Periodontitis และ Chronic Periodontitis ซึ่่�งเป็็นโรคที่่�มีี

การทำลายอวัยัวะปริทิันัต์์มาก ดังัการศึกษาว่่า ฟัันที่่�มีีการทำลาย

การวางแผนการรัักษา 

	ก ารรัักษาในผู้้�ป่่วยรายนี้้�คืือ การถอนฟััน ผู้้�ป่่วยปฏิิเสธการ

รัักษาคลองรากฟััน ปฏิิเสธการใช้้ออกซิิเจนแรงดัันสููงขอเลืือก

การทานยาก่่อนและหลังัถอนฟัันเหมืือนครั้้�งที่่�ผ่่านมา จึึงเตรีียม

ผู้้�ป่วยโดยการให้้ยา Amoxycillin 500 มิลิลิกิรัมั 1 เม็ด็ 3 เวลา 

หลัังอาหาร Paracetamol 500 มิิลลิิกรััม 1 เม็็ดและทานซ้้ำได้้

ทุุก 6 ชั่่�วโมง เมื่่�อมีีอาการปวด ให้้ยา Pentoxifylline 400 

มิิลลิิกรััม 1 เม็็ด 3 เวลาหลัังอาหาร และ Tocopherol 400 

ยููนิต 2 เวลาหลัังอาหาร เช้้าและเย็็น เป็็นระยะเวลา 1 เดืือน

ก่่อนถอนฟััน โดยแบ่่งการรักัษาออกเป็็น 2 ครั้้�ง ครั้้�งที่่�หนึ่่�ง ผู้้�ป่วย

ได้้รับัการถอนฟัันเป็็นจำนวน 7 ซี่่� ได้้แก่่ซี่่� 14, 15, 16, 17, 22, 26, 

27 ภายใต้้ยาชา 2% Lidocaine with adrenaline 1:100,000 

จำนวน 5 หลอด ล้้างแผลด้้วยน้้ำเกลืือ 0.9% NSS เย็็บด้้วย 

silk 4-0 โดยวิธิีี Figure of eight นัดัครั้้�งที่่� 2 ในอีีก 7 วัันต่่อมา 

เพื่่�อทำการตัดัไหมในตำแหน่่งขากรรไกรบนทั้้�งหมด และถอนฟััน 

ในตำแหน่่ง 31, 32, 35 ภายใต้้ยาชา 2% Lidocaine with 

adrenaline 1:100,000  1 หลอด ด้้วยวิิธีี Inferior Alveolar 

Nerve Block ล้้างแผลด้้วยน้้ำเกลืือ 0.9% NSS เย็็บด้้วย silk 

4-0 โดยวิิธีี Figure of eight การถอนครั้้�งนี้้� นับัว่่าเป็็นเวลา 

148 เดืือน หลัังรับัรังัสีีรัักษา ให้้ยา Amoxycillin 500 มิิลลิกิรััม 

1 เม็็ด 3 เวลาหลัังอาหาร และ Paracetamol 500 มิิลลิิกรััม 

10 วัันหลัังถอน ให้้ยา Pentoxifylline และ Tocopherol 

ขนาดเท่่ากัับก่่อนถอนฟััน อีีกสองเดืือน  เมื่่�อนััดติิดตามอาการ 

7 วััน เพื่่�อมาตััดไหม แผลหายดีี

	 เมื่่�อนัดัมาติดิตามอาการ 3 เดืือน ผู้้�ป่วยแจ้้งว่่า ไม่่มีีการบวม 

แดง ไม่่มีีตุ่�มหนอง แผลหายดีี แต่่ไม่่สะดวกมารัับการตรวจ 

หรืือถ่่ายภาพรัังสีีติดตามอาการ เนื่่�องจากย้้ายไปต่่างจัังหวััด 

ในอีีก 6 เดืือนต่่อมา ขอนััดติิดตามอาการ พบว่่าไม่่สามารถ

ติิดต่่อได้้ทั้้�งจากโทรศััพท์์และจดหมาย

การตรวจจากภาพถ่่ายรัังสีี

	 แสดงภาพรัังสีีพานอรามิิกแสดงภาพรัังสีีหลัังถอนฟัันใน

เดืือนพฤศจิิกายน พ.ศ. 2566  เป็็นระยะเวลา 4 ปีีหลัังจาก

ถอนฟัันครั้้�งแรก พบว่่าตำแหน่่ง 46 และ 47 เป็็นลัักษณะ   

Radiolucent mix with radiopaque area with corticated 

bone คล้้ายกัับลัักษณะของแผลถอนฟัันที่่�กำลัังหาย ฟัันซี่่� 22, 

14, 16, 17, 26, 27, 35 และ 41 ผุุเหลืือแต่่รากฟััน (รููปที่่� 8)

ในตำตำแหน่่ง 31,32 ในตำแหน่่งซี่่� 46 และ 47 ที่่�ถอนในครั้้�งที่่�

ผ่่านมาเป็็นสัันเหงืือกว่่างไม่่พบว่่ามีีตุ่่�มหนองเปิิดออก (รููปที่่� 7)

วิินิิจฉััย 

	 16, 17, 14, 26, 27, 35, 41 Pulp necrosis with 

asymptomatic apical periodontitis

	 22,31,32 Irreversible pulpitis with symptomatic 

apical periodontitis

	 46 47 Area delayed healing extraction socket

รููปที่่� 7 ภาพถ่่ายในช่่องปาก ในเดืือน มกราคม 2567

รููปที่่� 8 ภาพรัังสีีพานอรามิกิ แสดงภาพรังัสีีหลังัถอนฟััน ในเดืือน

พฤศจิิกายน พ.ศ. 2565
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อวััยวะปริิทัันต์์มากเรื้้�อรััง จะเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดภาวะกระดููกขา

กรรไกรตายมากกว่่าโรคอื่่�น4 และเป็็นโรคที่่�ได้้รัับวิินิิจฉััยว่่าเป็็น

สาเหตุุแห่่งการถููกถอนมากที่�สุุด25 และการถููกถอนฟัันทีีละ

หลายซี่่� นัับว่่ามีีความเสี่่�ยงมากกว่่ากลุ่�มท่ี่�ถอนทีีละซ่ี่�24 ซึ่่�งใน

การศึึกษานี้้�เป็็นการถอนทีีละหลายซี่่� เนื่่�องจากปััจจััยด้้านค่่าใช้้

จ่่ายในการมาพบแพทย์์ และความสะดวกของผู้้�ป่่วย แต่่ก็ไม่่

พบว่่ามีีการเกิิดกระดููกขากรรไกรตายหลัังถอนฟััน

2. ปััจจััยจากมะเร็็ง ตำแหน่่งของมะเร็็งที่่�ได้้รัับรัังสีีรัักษา 

พบว่่าคนไข้้ที่่�เป็็นมะเร็็งคอหอยหลัังช่่องปาก ได้้รับัรังัสีีมากกว่่า 

การเป็็นมะเร็็งช่่องปากเน่ื่�องจากขากรรไกรได้้รัับรัังสีีมากกว่่า26         

ทั้้�งนี้้� ตำแหน่่งที่่�ทัันตแพทย์์ให้้ความสำคััญมาก คืือในตำแหน่่ง

ที่่�อยู่่ �ในขากรรไกรล่่าง หรืือใกล้้เคีียง เช่่นมะเร็็งช่่องปาก 

เนื่่�องจากเป็็นตำแหน่่งท่ี่�มีีโอกาสเกิิดอาการแทรกซ้อนมาก

อย่่างมีีนััยสำคััญเนื่่�องจาก ปริิมาณรัังสีีสะสมที่่�มากกว่่าขา

กรรไกรบน มีีความหนาแน่่นของกระดููกมากกว่่า27 จากบาง

รายงานพบได้้มากในผู้้�ป่วยมะเร็็งทอนซิิลว่่าหากมีีการถอนฟััน

ในผู้้�ป่วยกลุ่�มนี้้�จะมีีโอกาสสููงท่ี่�จะเป็็นกระดููกขากรรไกรตาย9          

จากการศึึกษานี้้� พบว่่า 60% เป็็นตำแหน่่งที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงคืือ 

มะเร็็งคอหอยหลัังช่่องปากและมะเร็็งทอนซิิล

3. ปััจจััยจากความเสี่่�ยงของผู้้�ป่่วย การมีีสภาวะปริิทัันต์์ใน

ช่่องปากที่่�ไม่่ดีี หรืือการดื่่�มแอลกอฮอล์์ เป็็นปััจจััยที่่�ทำให้้

คนไข้้เสี่่�ยงต่่อการเกิิดกระดููกตายมากกว่่า กลุ่่ �มอื่่�น28 หรืือ 

การที่�เป็็นมะเร็ง็ท่ี่�ลุุกลามเข้้าไปในขากรรไกรล่่างท่ี่�ได้้รับัการผ่่าตััด

ขากรรไกรเป็็นปััจจััยที่่�เอื้้�อต่่อการเกิิดกระดููกตายสููงกว่่ากลุ่�มที่่�

ไม่่มีีการลุุกลาม25 ดัังในรายงานนี้้�ผู้้�ป่่วยทั้้�งสองสููบบุุหรี่่�

4. ปััจจััยระยะเวลาจากวัันสุุดท้้ายที่่�ได้้รัับรัังสีีรัักษาจนถึึงวััน

ที่่�ได้้รัับการถอนฟััน พบว่่าหากมีีระยะเวลาที่่�ยาวนานกว่่าจะมีี

ความเสี่่�ยงสููง ดัังการศึึกษาที่่�พบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยของระยะเวลาของ

กลุ่่�มที่่�เกิิดกระดููกตายมีีระยะเวลาจากวัันสุุดท้้ายที่่�ฉายแสงถึึง

วัันถอนฟัันประมาณ 55 เดืือน ในขณะที่่�กลุ่่�มที่่�ไม่่เกิิดกระดููก

ตายมีีระยะเวลาประมาณ 39 เดืือน15 ซึ่่�งหลายๆการศึึกษาก็็จะ

กล่่าวถึึงการเกิิดกระดููกตายเกิิดได้้ตลอดและความเสี่่�ยงมาก

ขึ้้�นตามเวลาที่่�มากขึ้้�น จากการศึกษานี้้�พบว่่า แม้้ระยะเวลา 

หลัังจากวัันสุุดท้้ายหลัังฉายรัังสีีจนถึึงวัันถอนของทั้้�งสองรายมีี

ระยะเวลาเฉลี่่�ย 112 เดืือน พบได้้ว่่าการหายของแผลในบาง

ตำแหน่่งหายดีี แต่่ในตำแหน่่งจากรรไกรล่่างแสดงลัักษณะการ

หายของแผลที่�ช้้าแต่่ยังไม่่พบการเกิิดกระดููกเบ้้าฟัันตาย 

(จากคนไข้้รายที่่�หนึ่่�งมีีระยะเวลาหลัังฉายรัังสีี 76 เดืือน และ

ในคนไข้้รายที่่�สอง ในการถอนครั้้�งแรกที่่�มีีการหายของแผลดีี

ในการถอนครั้้�งแรกมีีระยะเวลาหลัังฉาย 94 เดืือน ส่่วนในการ

ถอนครั้้�งที่่�สอง ระยะเวลาหลัังฉาย 148 เดืือน เมื่่�อติิดตาม

อาการทางโทรศััพท์์ ผู้้�ป่่วยแจ้้งว่่าไม่่มีีอาการ) มีีการศึึกษาย้้อน

หลัังในผู้้�ป่่วยทีีมีีภาวะขากรรไกรตายหลัังฉายแสงพบได้้ใน 

2-22 เดืือน หลัังฉายแสง ค่่าเฉลี่่�ย 13 เดืือน29

5. ปััจจััยจากขนาดของยาและวิิธีีการให้้ยา จากการศึึกษา 

Lombadi N และคณะใน ปีี 202212 ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รับั Tocopherol 

800 ยููนิติ ต่่อวันัร่่วมกับั Pentoxifylline 400 มิลิลิกิรัมั 2 เวลา 

หลัังอาหาร พบว่่า อัตัราการเกิดิกระดููกตาย สููงกว่่าเมื่่�อเทีียบกับั

การศึกษาของ Petal และคณะ ที่่�มีีการใช้้ Tocopherol ในขนาด

ที่่�สููงกว่่าคืือ 1000 ยููนิิต30 วิิธีีการให้้ยา พบว่่าของ Lombadi 

และคณะในปีี 2022 ให้้คนไข้้ทานยา 1 สัปัดาห์์ ก่่อนศััลยกรรม 

แล้้วต่่ออีีก 2 เดืือน หลัังศััลยกรรม ในขณะที่่� ในการศึกึษานี้้�ใช้้

ยา 4 สัปัดาห์์ ก่่อนถอนฟััน แล้้วไม่่ให้้ต่่อ ก็ไ็ม่่พบการเกิิดกระดููก

ขากรรไกรตาย โดยมีีการติิดตามการรัักษาเฉลี่่�ย 19 เดืือน ซึ่่�ง

สููงกว่่าการศึกษาของ Aggreval และคณะ25 Petal และคณะ30

	 ในการศึึกษานี้้�ให้้ยาปฏิิชีีวนะ Amoxycillin 500 มิิลลิิกรััม 

1 เม็็ด 3 เวลาหลังัอาหาร เป็็นเวลา 1สััปดาห์์ หลัังได้้รับัการตรวจ

และ ได้้รัับอีีกครั้้�งในวัันที่่�ศััลยกรรมและให้้ต่่ออีีก 2 สััปดาห์์ ซึ่่�ง

ต่่างจากวิธิีีการให้้ยา จากการศึกึษาของ Lombadi N และคณะ 

ปีี 2008 ที่่�มีีการให้้ยา ก่่อนหััตถการเฉล่ี่�ย 12 สััปดาห์์และ 

หลัังหััตถการเฉลี่่�ย 14 สััปดาห์์

6. ปััจจััยขนาดของรัังสีีรัักษาและเคร่ื่�องรัังสีีรัักษา พบว่่า

คนไข้้ที่่�ได้้รัับ ปริิมาณรัังสีีสะสม (Cumulative dose) ที่่�ให้้ใน 

ผู้้�ป่วยมะเร็ง็ศีีรษะและลำคอจะได้้รับัอยู่่�ประมาณ 5,000-7,000 

เซนติิเกรย์์ ใน 5-7 สััปดาห์์ จะมีีภาวะเนื้้�อเย่ื่�อกระดููกขา

กรรไกรตายมากกว่่า กลุ่่�มที่่�ได้้รัับปริิมาณรัังสีีสะสมน้้อย32 จาก

การศึึกษาของ Paiva GLA และคณะในปีี 2023 พบว่่า หาก

คนไข้้ได้้รัับปริิมาณรัังสีี ต่่ำกว่่า 6000 เซนติิเกรย์์ คนไข้้จะมีี

ความเส่ี่�ยงต่่ำต่่อการเกิิดภาวะกระดููกขากรรไกรตาย11 ทั้้�งนี้้�

ความเสี่่�ยงของการเกิิดกระดููกขากรรไกรตายจึึงขึ้้�นกัับทั้้�ง 

ตำแหน่่ง ระยะโรคและแนวทางการรัักษา และปริิมาณรัังสีี ที่่�มีี

ผลต่่อการทำลายต่่อเส้้นเลืือดและเนื้้�อเยื่่�อบริิเวณที่่�โดนรัังสีี

มากกว่่า กลุ่�มคนไข้้ที่่�ได้้รัับรัังสีีขนาดสููง เป็็นบางตำแหน่่ง 

(Max dose point) มีีการศึึกษา ที่่�พบว่่า การเกิิดกระดููกตาย 

เกิิดในช่่วงเวลาไหนก็็ได้้หลัังได้้รัับรัังสีีรัักษา คนไข้้ที่่�ได้้รัับรัังสีี

ด้้วยเทคนิิค VMRT, IMRT ที่่�มีีการปรัับรัังสีีให้้สููงในตำแหน่่ง

มะเร็็งแต่่มีีปริิมาณรัังสีีสะสมต่่ำในขากรรไกรล่่าง มีีการเกิิด

อุุบััติิการณ์์กระดููกตายหลัังถอนต่่ำกว่่ากลุ่่�มคนไข้้ที่่�ได้้รัับรัังสีี

รักัษาแบบ Conventional ที่่�ให้้ปริมิาณรังัสีีสะสมสููงในเนื้้�อเยื่่�อ

ใกล้้เคีียง (ปริิมาณรัังสีี 180-200เซนติิเกรย์์ ต่่อครั้้�ง วัันละครั้้�ง 

ติดิกันั 5-7 สัปัดาห์์6 แสดงถึึง เทคนิคิการฉายมีีผลต่่ออุุบัตัิกิารณ์

การเกิิดกระดููกตาย18 การแบ่่งปริิมาณรัังสีีเป็็นแบบหลายครั้้�งก็็

จะควบคุุมมะเร็็งได้้ดีีกว่่า ไม่่ทำให้้เกิิดภาวะเนื้้�อเย่ื่�อตายและ

เกิิดผลต่่อเนื้้�อเยื่่�อข้้างเคีียงน้้อยกว่่า2 ซึ่่�งสามารถอธิิบายได้้ด้้วย

หลัักการให้้รัังสีี ที่่�สามารถให้้เกิิดการซ่่อมแซมของเนื้้�อเย่ื่�อ  

การได้้รับัออกซิเิจนซ้้ำ การเพิ่่�มจำนวนของเซลล์และ การกระจาย
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ของเซลล์์ ในระยะต่่างๆ ในการศึึกษาในรายแรก ได้้ใช้้เทคนิิค 

VMAT ที่่�มีีการควบคุุมรัังสีีให้้โดนเนื้้�อเยื่่�อข้้างเคีียงต่่ำ แต่่ในราย

ที่่�สอง แม้้จะได้้รัับการฉายรัังสีีแบบ Conventional ก็็ไม่่พบ

การเกิิดกระดููกขากรรไกรตายหลัังถอน

7. ปััจจัยัวิธิีกีารถอนฟััน พบว่่าคนไข้้ที่่�ได้้รับัการถอนฟััน เตรีียม

ช่่องปากก่่อนรัับรัังสีีรัักษา มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดกระดููกตาย

ต่่ำกว่่า คนไข้้กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการถอนฟัันหลัังรัับรัังสีี31 การถอนฟััน

ก่่อนรัับรัังสีีไม่่ได้้สร้้างความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดกระดููกตายที่่�มาก

ขึ้้�นรวมถึึง การถอนฟัันหลัังรัับรัังสีีเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด

กระดููกตายมากในช่่วง 4-5 ปีี แรกหลัังรัับรัังสีี33 และวิิธีีการ

ถอนฟััน ควรทำด้้วยความนุ่่�มนวล มีีการบาดเจ็็บของเนื้้�อเยื่่�อ

ปริิทัันต์์น้้อยๆก็็จะป้้องกัันการเกิิดกระดููกขากรรไกรตายได้้

ตามรายงานการศึึกษาก่่อนหน้้าและการศึึกษานี้้�

8. ผลข้้างเคีียงจากยา เม่ื่�อเปรีียบเทีียบกับัการศึกึษาของ Marx 

และคณะ ในปีี พ.ศ. 1985 ที่่�ใช้้การใช้้ออกซิเิจนแรงดันัสููง (HBO) 

เพื่่�อการป้้องกัันการเกิิดกระดููกตายพบว่่า 5.4% เกิิด กระดููก

ตายหลัังถอนฟััน และกลุ่่�มที่่�ได้้รัับยาปฏิิชีีวนะเพีียงอย่่างเดีียว 

29% มีีการเกิิดกระดููกขากรรไกรตายหลัังถอนฟััน34

	 ในกรณีีที่่�เกิิดภาวะกระดููกขากรรไกรตายในคนไข้้ที่่�ได้้รัับ

รัังสีีรัักษาบริิเวณศีีรษะและลำคอแล้้ว มีีรายงานถึึงความ

ประสบความสำเร็จ็ในการใช้้ HBOT เพ่ื่�อป้้องกันัการเกิิดกระดููก

ขากรรไกรตายหลัังถอนฟััน แต่่รายงานการรัักษาภาวะกระดููก

ขากรรไกรตาย ยัังไม่่มีีหลัักฐานทางคลิินิิกมากพอจะบอกได้้ว่่า 

การใช้้ออกซิเิจนแรงดันัสููง ช่่วยชะลอหรืือแก้้ไข Fibroatrophic 

Process ได้้1 เมื่่�อพบว่่ามีีกระดููกขากรรไกรตายภายหลััง

ศััลยกรรม การรัักษาในเบื้้�องต้้นจะเริ่่�มจากการรัักษาโดยการ

อนุุรักัษ์์ (Conservative treatment) ด้้วยการให้้งดแอลกอฮอล์์ 

บุุหรี่่� ดููแลอนามััยช่่องปากให้้ดีีและควบคุุมการติิดเชื้้�อโดย

การใช้้ยาฆ่่าเชื้้�อ บางรายให้้ทำ Sequestrectomy หรืือให้้

ออกซิเิจนแรงดันัสููงร่่วมด้้วย ส่่วนการรักัษาด้้วยการให้้ออกซิเิจน

แรงดัันสููงเพีียงอย่่างเดีียว ก็็สามารถทำให้้หายได้้ 60%10 มีี   

การศึึกษาที่่�แนะนำให้้ผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นระยะที่่� 2 ที่่�พบว่่ามีีกระดููก

ขากรรไกรตายและไม่่ตอบสนองต่่อการรัักษาด้้วย HBO ให้้ทำ 

Sequestectomy หรืือ Marginal Mandibular Resection9

สรุปุ 
	ก ารใช้้ Pentoxifylline และ Tocopherol เป็็นยาท่ี่�

สามารถนำมาใช้้ในการป้้องกัันการเกิิดกระดููกขากรรไกรตาย

ในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับรัังสีีรัักษาบริิเวณศีีรษะและลำคอก่่อนการถอน

ฟัันได้้อย่่าง ปลอดภััย ใช้้งานง่่าย หาได้้ง่่ายและเข้้าถึึงง่่าย แต่่

เนื่่�องจากการศึึกษาในปััจจุุบัันยัังมีีรายงานผู้้�ป่่วยน้้อย จึึงควร

รอศึึกษาเพิ่่�มเติิมในการศึกษาอื่่�นที่่�มีีขนาดประชากรศึกษา

มากกว่่านี้้�และมีีการติิดตามการรัักษาในระยะยาว
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