
	 ภาวะกระดูกูตายจากยา (Medication-Related Osteonecrosis of the Jaw: MRONJ) เป็น็ภาวะแทรกซ้อ้น

ที่่�อาจเกิดิขึ้้�นตามมาหลังัหััตถการทางศัลัยกรรมช่อ่งปากในผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้ร้ับัยารักัษาโรคกระดูกูพรุุนหรือืยาต้า้นมะเร็ง็บางกลุ่่�ม 

เช่่น bisphosphonates และ denosumab แม้้ภาวะนี้้�จะพบไม่่บ่่อย แต่่เมื่่�อเกิิดขึ้้�นแล้้วมัักส่่งผลกระทบอย่่าง

มีีนัยัสำคัญัต่อ่การหายของแผลและอาจเกิดิภาวะกระดูกูตายจนส่ง่ผลต่อ่คุณุภาพชีีวิติของผู้้�ป่ว่ย การป้อ้งกันัและ

จัดัการ MRONJ จำเป็น็ต้้องอาศัยัความร่่วมมืือระหว่่างทัันตแพทย์์และแพทย์์ผู้้�ดูแูลหลััก โดยเฉพาะในขั้้�นตอนของ

การประเมิินความเส่ี่�ยงและการวางแผนหััตถการอย่า่งรอบคอบ การเตรีียมช่อ่งปากก่่อนการเริ่่�มต้น้ใช้ย้า และการ

เลืือกวิิธีีการรัักษาที่่�เหมาะสมกัับผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยาไปแล้้ว มีีบทบาทสำคััญในการลดความเสี่่�ยงของการเกิิดภาวะนี้้� 

ในการบรรยายครั้้�งนี้้� จะครอบคลุมุเนื้้�อหาสำคัญั ได้แ้ก่ ่ปัจจัยัเสี่่�ยงที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง แนวทางการวินิิจิฉัยัในระยะเริ่่�มต้น้

และการจำแนกระยะของโรค และบทบาทของทัันตแพทย์์ทั่่�วไปในการดููแล ติิดตาม และส่่งต่่อผู้้�ป่่วยอย่่างเหมาะ

สม เพื่่�อเพิ่่�มความรู้้� ความมั่่�นใจ และการตััดสิินใจอย่่างรอบด้้านของทัันตแพทย์์ทั่่�วไปในการดููแลผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยง 

ให้้สามารถป้้องกัันและจััดการ MRONJ ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ



	 ลิ้้�น เป็็นอีีกอวััยวะหนึ่่�งที่่�มีีความสำคััญภายในช่่องปาก รอยโรคในช่่องปากมัักเกิิดบริิเวณลิ้้�น ตั้้�งแต่่รอย

โรคไม่่อัันตรายนัักจนอัันตรายถึึงชีีวิต นอกจากนี้้�ลิ้้�นยัังแสดงลัักษณะของโรคทางระบบบางชนิดได้้อย่่างแม่่นยำ 

โรคของลิ้้�นและลิ้้�นบอกโรค จึึ งเป็็นอีีกหนึ่่�งเนื้้�อหาท่ี่�จะช่่วยยกระดัับการรัักษาผู้้�ป่วยทางทัันตกรรมของคุุณหมอ

ทุุกท่่าน “เพราะหมอฟัันดููแลได้้มากกว่่าฟััน”

	 เนื้้�อหาในหัวัข้อ้ “โรคของลิ้้�นและลิ้้�นบอกโรค” จะครอบคลุมุตั้้�งแต่ก่ายวิภิาคของลิ้้�น ลักัษณะที่่�ผันัแปรไปจากปกติ ิ

(normal variation) โรคของลิ้้�นที่่�พบได้บ้่อ่ย อาทิ ิเช่น่ การติดิเชื้้�อราในช่อ่งปาก (oral candidiasis) รอยโรคเสี่่�ยง

มะเร็ง็ช่อ่งปาก (oral potentially malignant disorder) มะเร็ง็ช่อ่งปาก (oral cancer) และกลุ่่�มอาการแสบร้้อน 

ในช่อ่งปาก (burning mouth syndrome) เป็น็ต้้น และอีีกประเด็็นสำคััญของหััวข้อ้นี้้�คือืลิ้้�นบอกโรค อาการแสดง 

ในช่่องปากสามารถแสดงถึึงอาการของโรคทางระบบ (oral manifestation) ได้้ด้้วย โดยเฉพาะบริิเวณลิ้้�นซึ่่�ง

สามารถบอกโรคทางระบบได้้อย่่างดีี เช่น่ โลหิตจาง การติิดเชื้้�อทางระบบบางชนิด และภาวะขาดสารอาหาร เป็น็ต้้น   

	 สุดุท้า้ยนี้้�ผมในฐานะวิทิยากร ขอฝากไว้ว้่า่นอกจากผมจะพูดูถึึงเนื้้�อหาปกติอิย่า่งเข้ม้ข้น้แล้ว้ (ซึ่่�งคิดิว่า่น่า่

จะเข้า้ใจได้้ง่า่ย) จะมาแบ่่งปันัประสบการณ์ท์ี่่�ดููแลผู้้�ป่ว่ยด้้านเวชศาสตร์ช่์่องปากมาในระดับัหนึ่่�ง งานวิิจัยัที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

ของทีีมเวชศาสตร์์ช่่องปาก คณะทัันตแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยมหิิดล  และตััวผมเองต้้องขอขอบพระคุุณทาง 

ทันัตแพทยสมาคมฯ เป็น็อย่า่งสููงที่่�มอบหมายให้้เป็น็วิทิยากรในงานครั้้�งนี้้� ฝากคุุณหมอทุุกท่า่นติิดตามเป็น็กำลังัใจ

ให้้ด้้วยครัับ ขอบคุุณมากครัับ 



	 ภาวะหยุุดหายใจขณะหลัับจากการอุุดกั้้�น (obstructive sleep apnea: OSA) เป็็นความผิิดปกติิของการหายใจขณะหลัับ โดยทางเดิินหายใจส่่วน

บนเกิดิการตีีบแคบจนถึึงอุดุกั้้�นทำให้ก้ารหายใจแผ่ว่ลงหรือืหยุดุหายใจในขณะหลับัส่ง่ผลให้ร้ะดับัของออกซิเิจนในเลือืดลดลงและเกิดิสภาวะตื่่�นตัวั (arousal) ของ

สมองจากการหลัับ เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยตื่่�นขึ้้�นมาหายใจ ทำให้้การนอนหลัับไม่่ต่่อเนื่่�อง 

	 ความชุุกของภาวะหยุุดหายใจขณะหลัับจากการอุุดกั้้�นในประชากรทั่่�วโลกมีีประมาณร้้อยละ 54 พบได้้ทั้้�งในเด็็กและผู้้�ใหญ่่ คนไทยพบความชุุกใน

ผู้้�ใหญ่่ร้้อยละ 11.4 ความชุุกในเพศชายเท่่ากัับร้้อยละ 15.4 และในเพศหญิิงเท่่ากัับร้้อยละ 6.3 เพิ่่�มมากขึ้้�นในผู้้�สููงอายุุและคนอ้้วน จากการสำรวจความชุุกใน 

เด็ก็ไทยอายุ ุ6-13 ปี พบร้้อยละ 0.7 ขณะท่ี่�ในต่่างประเทศพบร้้อยละ 1-4 ในเด็ก็มักัพบบ่่อยในช่่วงอายุุ 2-8 ปีซึ่่�งเป็็นช่่วงท่ี่�มีีการพัฒันาการของต่่อมน้้ำเหลืือง 

	 อาการของภาวะหยุุดหายใจขณะหลัับจากการอุุดกั้้�นทำให้้นอนหลัับไม่่สนิิท หลัับๆตื่่�นๆ ปััสสาวะบ่่อยระหว่่างนอนหลัับ สะดุ้้�งสำลัักขณะหลัับ ส่่งผล

ให้้ตื่่�นนอนไม่่สดชื่่�น ปากคอแห้้ง มีีอาการปวดศีีรษะ รู้้�สึึกง่่วงมากผิิดปกติิหรืือเพลีียตลอดทั้้�งวััน มีีแนวโน้้มเกิิดอุุบััติิเหตุุได้้ง่่าย อารมณ์์หงุุดหงิิดง่่าย ความจำไม่่ดีี 

และยัังส่่งผลต่่อโรคประจำตััวของผู้้�ป่่วยได้้ เช่่น โรคความดัันโลหิิตสููง โรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจตาย ภาวะหััวใจล้้มเหลว โรคหััวใจสั่่�นพลิ้้�ว โรคหลอดเลืือดสมองและหััวใจ 

โรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 โรคอ้ว้น โรคต่อ่มไร้้ท่อ่ โรคถุงุน้้ำรังัไข่ห่ลายใบ และสมรรถภาพทางเพศเสื่่�อม เป็็นต้น้ ซึ่่�งเหล่่านี้้�ส่ง่ผลต่อ่คุณุภาพชีีวิิตและนำไปสู่่�การเสีียชีีวิิต 

ของผู้้�ป่่วยได้้ 

	 อาการและผลกระทบในเด็็กแตกต่่างจากผู้้�ใหญ่่ เด็็กมัักมีีพััฒนาการทางร่่างกายไม่่สมวััย อาการแทรกซ้้อนในเด็็กได้้แก่่ ระบบประสาทและพฤติิกรรม

เกิิดโรคสมาธิิสั้้�น พััฒนาการสมองการเรีียนรู้้�ไม่่ดีี พฤติิกรรมก้้าวร้้าว การเติิบโตผิิดปกติิทำให้้เด็็กตััวเล็็กแกรน มีีภาวะดื้้�ออิินซููลิิน ภาวะอัักเสบทั่่�วร่่างกาย ภาวะ

แทรกซ้อ้นของระบบหัวัใจและหลอดเลือืด เด็ก็มีีอาการกรนหายใจลำบาก ปัสัสาวะรดที่่�นอน ปลุกุตื่่�นยาก หงุดุหงิดิหรือืโมโหง่า่ยเมื่่�อตื่่�นนอน เบื่่�ออาหารเช้า้ หายใจ

ทางปาก ง่่วงมากกลางวััน ซนมากหรืือพฤติิกรรมแปรปรวน ปััญหาในการเรีียนความจำไม่่ดีี พััฒนาการช้้า น้้ำหนัักไม่่ขึ้้�น 

	 ปััจจััยเสี่่�ยงของโรคในผู้้�ใหญ่่ได้้แก่่ ขากรรไกรล่่างถอยร่่น (retrognathia) ทอนซิิลโต ลิ้้�นใหญ่่ ลิ้้�นไก่่และเพดานอ่่อนย้้อยต่่ำ รอบคอใหญ่่ ภาวะอ้้วน 

ฮอร์์โมนไทรอยด์์ต่่ำ ดาวน์์ซิินโดรม ปากแหว่่งเพดานโหว่่ อะโครเมกาลีี หญิิงตั้้�งครรภ์์ไตรมาศที่่�สองและสาม เพศชาย สููงอายุุ  ปััจจััยเสี่่�ยงโรคในเด็็กคืือภาวะเด็็ก

อ้้วน โครงสร้้างกระดููกใบหน้้าขากรรไกรแคบเล็็ก ทอนซิิลและอะดีีนอยด์์โต

	 ทัันตแพทย์์ทั่่�วไปหรืือทัันตแพทย์์เฉพาะทางเด็็กมีีบทบาทช่่วยการคััดกรองโรคทั้้�งในผู้้�ใหญ่่และเด็็กจากการซัักประวััติิอาการและการนอนหลัับหรืือใช้้

แบบประเมิินคััดกรองโรคในผู้้�ใหญ่่เช่่น STOP-bang และแบบประเมิินอื่่�นที่่�เหมาะสมกัับเด็็ก ร่่วมกัับการตรวจใบหน้้าขากรรไกร ช่่องปาก ลิ้้�น คอหอย และการ

สบฟััน หากมีีความเสี่่�ยงโรคให้้ส่่งแพทย์์เฉพาะทางด้้านการนอนเพื่่�อให้้การวิินิิจฉััยโรคด้้วยการตรวจการนอน ทัันตแพทย์์มีีโอกาสตรวจอวััยวะรอบทางเดิินหายใจ

ส่่วนบนและมีีการติิดตามนััดตรวจสุุขภาพช่่องปากทุุก 6 เดืือน ดัังนั้้�นการคััดกรองโรคควรทำในคนไข้้ทางทัันตกรรมทุุกราย 

	 ทันัตแพทย์ท์ี่่�ได้ร้ับัการฝึกึอบรมเพิ่่�มเติมิด้า้นทันัตเวชศาสตร์ก์ารนอน สามารถให้ก้ารรักัษาผู้้�ป่ว่ยผู้้�ใหญ่ด่้ว้ย ทันัตอุปุกรณ์ย์ื่่�นขากรรไกรล่า่ง (mandibular 

advancement device) การผ่่าตััดยื่่�นขากรรไกร (maxilla-mandibular advancement) การรัักษาในเด็็กด้้วยการกระตุ้้�นพััฒนาการขากรรไกรให้้เหมาะสม 

ด้้วยการขยายขากรรไกรบน (maxillary expansion) กระตุ้้�นการเติิบโตของขากรรไกรล่่าง การปรับพฤติิกรรม การบริิหารกล้้ามเนื้้�อรอบปากและคอหอย  

(myofunctional therapy) หรืือการผ่่าตััดต่่อมทอนซิิลและอะดีีนอยด์์โดยแพทย์์

	 การรัักษาโรคหยุุดหายใจขณะหลัับต้้องทำตามแนวปฏิิบััติิและร่่วมกัับแพทย์์เสมอเพราะเป็็นโรคทางระบบที่่�แพทย์์เป็็นผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยในองค์์รวม การ

รัักษานั้้�น ๆ ควรเป็็นไปตามความเหมาะสมกัับอาการ สภาพร่่างกาย โรคแทรกซ้้อน การยอมรัับของผู้้�ป่่วย และความรุุนแรงของภาวะหยุุดหายใจซึ่่�งทราบได้้จาก

ผลตรวจการนอน  


