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1.  เกิดในผู้ป่วยที่กำลังได้รับหรือเคยได้รับยายับยั้งการสลายกระดูกหรือยายับยั้งการสร้างหลอด

เลือดและเลือด 

2. มีการเผยของกระดูก (Bone expose) หรือมีรูทะลุ (fistula) ภายในหรือภายนอกช่องปากที่
เชื่อมต่อถึงกระดูกในบริเวณกระดูกขากรรไกรและใบหน้า ที่คงอยู่นานกว่า 8 สัปดาห์ 

3. ไม่เคยได้รับการฉายรังสีรักษาบริเวณกระดูกขากรรไกรหรือมีรอยโรคการแพร่กระจายมายัง
บริเวณดังกล่าว

คำนิยาม
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• ยายับยั้งการสลายกระดูก 

• ยายับยั้งการสร้างหลอดเลือด

ยาที่เกี่ยวข้อง
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ในผู้ป่วยโรคมะเร็ง 

• ร้อยละ 1 - 15  

• Multiple myeloma ร้อยละ 2 - 11  

• มะเร็งเต้านม ร้อยละ 1 - 7  

• มะเร็งต่อมลูกหมาก ร้อยละ 6 - 15  

• พิจารณาแยกตามชนิดของยาที่ได้รับ จะพบว่า ผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยา zolendronate จะพบ
อุบัติการณ์ของ MRONJ ร้อยละ 0.33 - 6.7 denosumab จะพบ MRONJ ได้ร้อยละ 0.7 - 1.9

อุบัติการณ์
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ในผู้ป่วยกระดูกพรุน 

• รับยาแบบรับประทานพบได้ร้อยละ 0.04 - 0.1 

• รับยาในรูปแบบยาฉีดพบได้ร้อยละ 0.017 - 0.0440

อุบัติการณ์อุบัติการณ์
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• ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับยา 

• ปัจจัยที่ทางทันตกรรม 

• ปัจจัยทางระบบ

ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรค
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ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับยา 

1. ปริมาณของยาที่ได้รับ  

• ผู้ป่วยมะเร็งได้รับยาปริมาณที่มากกว่าผู้ป่วยกระดูกพรุน จึงมีความเสี่ยงมากกว่า 

• การรับยาหลายประเภทที่มีผลต่อการหายของแผลร่วมกัน เช่น Corticosteroid และยาการสลายหลอดเลือด 

2. ชนิดของยา 

ยา bisphosphonat สามารถจับกับไฮดรอกซีอะพาไทต์ได้ดี  พบการสะสมของยาปริมาณมากในกระดูกและสามารถพบการ
สะสมอยู่ได้เป็นระยะเวลานานมีค่าครึ่งชีวิตในกระดูกได้นานถึง 10 ปี ต่างจากยา denosumab ที่ไม่สะสมในกระดูกและผลการ
ยับยั้งการละลายกระดูกเกิดเพียงช่วงระยะเวลาหนึ่งเท่านั้น มีค่าครึ่งชีวิต 28 วัน 

3. ระยะเวลาที่ได้รับยา 

• รับยาน้อยกว่า 4 ปี ความเสี่ยง ร้อยละ 0.04  

• รับยามากกว่า 4 ปี ความเสี่ยง ร้อยละ 0.21

ปัจจัยเสี่ยงของการเกิด
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ปัจจัยเฉพาะที่ทางทันตกรรม 

1. การติดเชื้อในช่องปาก 
2. การรักษาทางทันตกรรมที่ทำให้เกิดการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อ 
3. การทำรากเทียม 
4. ปัจจัยทางกายวิภาค

ปัจจัยเสี่ยงของการเกิด
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ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับยา 

1. การสูบบุหรี่ 

2. การมีโรคหรือความผิดปกติอื่นร่วมด้วย เช่นโลหิตจางโรคเบาหวานโรคหัวใจและหลอดเลือด
โรคไตโรคทางเดินหายใจ 

3. ปัจจัยทางพันธุกรรม

ปัจจัยเสี่ยงของการเกิด
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1. ผู้ป่วยมะเร็งก่อนเริ่มการให้ยา 
2. ผู้ป่วยโรคอื่นๆก่อนเริ่มการให้ยา 
3. ผู้ป่วยโรคมะเร็งที่อยู่ระหว่างการรักษา 

• การรักษาแบบรุกราน 

• การรักษาแบบไม่รุกราน 
4. ผู้ป่วยโรคอื่นๆที่อยู่ระหว่างการรักษา 

• พวกกลุ่มที่มีความเสี่ยงน้อยได้แก่ผู้ที่รับยามาเป็นระยะเวลาไม่เกินสี่ปี 

• กลุ่มที่มีความเสี่ยงสูงได้แก่กลุ่มที่มีการรับยามานานกว่าสี่ปีหรือมีปัจจัยเสี่ยงอย่างอื่นร่วม
ด้วย



แนวทางการรักษาทางทันตกรรม



 Drug holiday



แนวทางการรักษาทางทันตกรรม
คำแนะนำเวชปฏิบัติการดูแลรักษาโรคกระดูกพรุนโดยมูลนิธิโรคกระดูกพรุนแห่งประเทศไทย พุทธศักราช 2564 
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