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Abstract

การปีระเมินและการจัดการช่องปีากในผู้ปี่วิยท่�รับัรังส่รักษาท่�ศ่รษะและลำคอ
Oral Evaluation and Management in Head and Neck Radiotherapy Patient
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 ผู้ป่วยที�ถูกวินิจึฉััยเป็นมะเร็งศีรษะและลำคอมักตามมาด้วยการรักษาที�ห้ลากห้ลายรวมถึงการรับุรังสีรักษา ทันตแพทย์ซิึ�งทำ

ห้น้าที�เป็นผู้เชี�ยวชาญด้านสุขภาพในช่องปาก และเป็นห้นึ�งในทีมสห้วิชาชีพในการรักษามะเร็งศีรษะและลำคอ จึำเป็นต้องมีความรู้ความ

เข้าใจึ รวมถึงตอบุสนองต่อการตรวจึรักษาทางทันตกรรมอย่างถูกต้องแม่นยำ เพื�อให้้ผู้ป่วยได้รับุการรักษามะเร็งอย่างรวดเร็วตามเวลาที�

ควรได้รับุรังสีห้รือรังสีห้ลังการผ่าตัด ภายใต้เวลาที�จึำกัดในการรักษาทางทันตกรรมและวางแผนการป้องกันการเกิดโรคฟันผุและปริทันต ์

เริ�มตั�งแตช่ว่งกอ่นรบัุการฉัายรงัส ีเชน่ การกำจึดัสาเห้ตขุองการตดิเชื�อในชอ่งปาก การให้ค้วามรูค้วามเขา้ใจึ การวางแผนเรื�องสภาวะปากแห้้ง 

ความเสี�ยงกล้ามเนื�อบุดเคี�ยวยึดติดห้รือกระทั�งการเลือกถอนฟันจึนถึงระห้ว่างการฉัายรังสี เช่น การเคลือบุฟลูออไรด์ด้วยตนเองและการ

ทำกายภาพบุริห้ารกล้ามเนื�ออ้าปากและสิ�นสุดที�การดูแลภายห้ลังจึากกการรับุรังสีรักษา ซิึ�งกินเวลาไปจึนชั�วชีวิตของคนไข้

คำสำคัญ : กระดูกตายจึากการฉัายรังสี, ทันตสุขภาพ, ภาวะปากแห้้ง, มะเร็งศีรษะและลำคอ, รังสีรักษา, สุขภาพช่องปาก

 Patients diagnosed with head and neck cancer often require various treatments, including radiation therapy. 

Dentists, as oral health specialists and members of the multidisciplinary cancer care team, must possess the 

knowledge to ensure accurate and timely dental management. This enables patients to receive cancer treatment 

within the required timeframe, especially for radiation or post-surgical radiation, while considering the limited time 

for dental care. Pre-radiation dental management involves eliminating sources of oral infection, educating patients, 

addressing the risk of dry mouth, masticatory muscle contracture, and making decisions about tooth extractions. 

During radiation, patients are advised to perform fluoride applications and practice jaw muscle exercises to maintain 

mobility. Post-radiation dental care extends throughout the patient’s lifetime, focusing on caries and periodontal 

disease prevention. Proper coordination between dental and oncological treatments is essential to ensure the 

patient’s overall health and successful cancer treatment outcomes.
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 เมื�อผู้ป่วยถูกวินิจึฉััยเป็นมะเร็งศีรษะและลำคอ (Head 

and neck cancer) มักตามมาด้วยการรักษาที�สลับุซิับุซิ้อน ซิึ�ง

ประกอบุด้วย การผ่าตัดบุริเวณรอยโรค เชน่ การผ่าตัดรักษามะเรง็

ในชอ่งปาก อาจึรว่มกบัุการผา่ตดัเลาะตอ่มน�ำเห้ลอืงที�ลำคอ การทำ 

เคมีบุำบุัด การฉัายรังสีรักษา ทั�งที�ตำแห้น่งเนื�องอกห้รือร่วมกับุ

การฉัายรังสีต่อมน�ำเห้ลืองที�ลำคอห้รือเป็นการรักษาร่วมกัน เช่น 

ทำการผา่ตดัมะเรง็ แลว้ทำรงัสรีกัษาห้ลงัผา่ตดั (Post-operative 

radiotherapy) ห้รือการทำเคมีบุำบุัดร่วมกับุการฉัายรังสีรักษา 

(Concurrent chemo-radiotherapy)1,2 เมื�อมองภาพรวมการ

รกัษาแล้ว เป็นที�ทราบุกันดีว่าการฉัายรังสีรกัษามักสร้างผลข้างเคียง

ทั�งระยะสั�นจึนถึงระยะยาว ซึิ�งผลข้างเคียงบุางประการเป็นสิ�งที�

อาจึจึะห้ลีกเลี�ยงได้ห้รือลดผลกระทบุต่อผูป่้วยห้รืออย่างน้อยที�สดุ

มกีารเตรียมความพร้อมให้ค้วามรูค้วามเขา้ใจึกบัุผูป้ว่ยที�จึะเตรียม

รับุผลที�ตามมา การรักษามะเร็งศีรษะและลำคอดังกล่าวควรได้

รับุการดูแลโดยทีมสห้สาขาวิชาชีพ (Multidisciplinary team) 

ที�ทำงานร่วมกัน2 ซิึ�งรวมถึงศัลยแพทย์ มะเร็งแพทย์ นักรังสีรักษา 

ผู้เชี�ยวชาญด้านโภชนาการ ผู้เชี�ยวชาญด้านการพูด/การกลืน นัก

กายภาพบุำบุัด และทันตแพทย์ ซิึ�งทำห้น้าที�เป็นผู้เชี�ยวชาญด้าน

สขุภาพในช่องปาก (Oral health expert) โดยเฉัพาะอย่างยิ�งการ

ดแูลด้านสขุภาพช่องปากของผูป่้วยมะเรง็ศรีษะและลำคอ โดยการ

ดูแลเพื�อลดผลข้างเคียงจึากการฉัายรังสีรักษา ทันตแพทย์ควรทำ 

การตรวจึรกัษาโนม้นา้ว และแนะนำการปฏิบิุตัติามคำแนะนำอยา่ง 

เห้มาะสมและตอ่เนื�อง นอกจึากนี�ทนัตแพทยค์วรคำนงึถงึบุทบุาท

ของทนัตแพทยใ์นฐานะทมีสนบัุสนนุการรกัษา ตั�งแตเ่ริ�มตน้ได้รับุ

การวินิจึฉััยมะเร็งศีรษะ ลำคอ ก่อนได้รับุการผ่าตัด ห้รือฉัายรังสี

รักษา และต่อเนื�องไปจึนถึงตลอดชีวิตของผู้ป่วย

 การฉัายรังสีที�ศีรษะและลำคอทำให้้เกิดภาวะปากแห้้ง 

(Xerostomia) และการทำงานของต่อมน�ำลายผิดปกติ ซิึ�งนำไป

สู่การเพิ�มความเสี�ยงต่อการเกิดโรคของฟัน2,3 เช่น ฟันผุ เห้งือก

อกัเสบุ เยื�อบุอัุกเสบุ และจึะนำไปสูภ่าวะแทรกซ้ิอนรุนแรงมากขึ�น 

ที�เกี�ยวข้อง เช่น การติดเชื�อที�กระดูกเบุ้าฟันและกระดูกตายจึาก

การฉัายรังสี (Osteoradionecrosis) นอกจึากนี�ผลของการฉัาย

รงัสรีกัษาเองยงัสง่ผลตอ่เนื�อเยื�อแขง็ของกระดกูและฟนั ทำให้เ้พิ�ม

ความเสี�ยงต่อการสูญเสียแร่ธาตุ3 โดยเฉัพาะผู้ป่วยที�อยู่ในสภาวะ

ปากแห้้ง รวมถึงมีการเปลี�ยนแปลงของจึุลินทรีย์ประจึำถิ�นภาย

ห้ลังการฉัายรังสีรักษาและการเปลี�ยนแปลงการบุริโภคอาห้าร 

โดยบุริโภคอาห้ารที�ทำให้้เกิดฟันผุได้ง่ายขึ�น (Cariogenic diet) 

 เทคนิคการฉัายรังสีแบุบุปรับุความเข้ม (Intensity- 

Modulated Radiation Therapy-IMRT) ซิึ�งเปน็วธิกีารฉัายรงัสขีั�นสงู 

ที�ใช้ในการรักษาโรคมะเร็งและภาวะอื�น ๆ4,5 โดย IMRT สามารถ 

ปรบัุรปูรา่งของปรมิาณรงัสใีห้ต้รงกบัุรปูรา่งของเนื�องอกไดอ้ยา่งแมน่ยำ 

ทำให้้ลดการได้รับุรังสีในเนื�อเยื�อปกติรอบุ ๆ และลดผลข้างเคียง 

นอกจึากนี�ยงัรวมไปถึงการป้องกันต่อมน�ำลายในระห้ว่างการฉัายรังสี 

(Salivary gland-sparing technique) มีเกลียวความสัมพันธ์กับุ

การฟ้�นตัวของการทำงานของต่อมน�ำลาย โดยการฟ้�นตัวขึ�นอยูกั่บุ 

ปริมาณรังสีรักษาที�ได้รับุและเวลาที�ผ่านไป4 เมื�อมีการฟ้�นตัวของ

ตอ่มน�ำลาย ยอ่มเป็นปจัึจึยับุวกที�สามารถลดความเสี�ยงตอ่การเกิด 

ฟนัผใุนระยะยาวสำห้รบัุผูป่้วย อนึ�งการเกดิฟนัผ ุและการเปลี�ยนแปลง

ของเนื�อเยื�อแขง็ของฟันที�เกี�ยวข้องกับุการฉัายรังสีสามารถปรากฏิขึ�น 

ภายใน 3 เดือนแรกห้ลังการฉัายรังสี5,6

 บุทความฉับุบัุนี�เกดิขึ�นจึากการทบุทวนวรรณกรรม มจีึดุ

มุ่งห้มายเพื�อให้้ทันตแพทย์ซิึ�งตาม National Comprehensive 

Cancer Network Guideline (NCCN Guideline) กำห้นดให้้

เป็นห้นึ�งในทีมผู้ดูแลรักษาแบุบุองค์รวมให้้กับุผู้ป่วยโรคมะเร็งที�

ศีรษะ และลำคอ ได้มีความรู้ ความเข้าใจึ รวมถึงเลือกห้ัตถการที�

ควรประยุกต์ใช้ในผู้ป่วยภายใต้เวลาที�จึำกัดในการรักษา และการ

ป้องกันการเกิดโรคฟันผุ และปริทันต์ ทั�งช่วงก่อนรับุการฉัายรังสี 

เช่น การเตรียมช่องปาก ห้รือการเลือกถอนฟัน จึนถึงระห้ว่างการ

ฉัายรังส ีเชน่การเคลือบุฟลูออไรด์ดว้ยตนเอง และการทำกายภาพ

บุริห้ารกล้ามเนื�ออ้าปาก และสิ�นสดุที�การดูแลภายห้ลังจึากกการรับุ 

รังสีรักษา ซิึ�งกินเวลาไปจึนชั�วชีวิตของคนไข้
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รููปที่่� 1	 ตััวอย่่างแผ่่นพัับเกี่่�ย่วกี่ับภาวะแทรกี่ซ้้อนทางช่่องปากี่	และฟัันจากี่กี่ารฉาย่รังสี่รักี่ษา	และมาตัรกี่ารป้องกี่ัน	และคำแนะนำ	ตั่อกี่ระดููกี่ในบริเวณท่�ไดู้

	 รับรังสี่	กี่ล้ามเน้�อบดูเค่�ย่ว	และตั่อมน�ำลาย่

Figure 1 Example of brochure for pre-radiation education in Thai language

การจดัการกอ่นการฉายรงัสร่กัษา (Pre-Radiotherapy Oral/

Dental Management)

1. การให้้ความรูแ้กผู่ป้ว่ย ทั�งในรปูแบุบุปากเปลา่ และ เอกสาร เชน่ 

แผน่พบัุ2 เกี�ยวกับุภาวะแทรกซิอ้นทางชอ่งปาก และฟนัจึากการฉัาย

รงัสรีกัษา (รปูที� 1) และความจึำเปน็ในการปฏิบิุตัติามมาตรการปอ้งกนั 

ตอ่กระดกูในบุรเิวณที�ไดร้บัุรงัส ีกลา้มเนื�อบุดเคี�ยว และตอ่มน�ำลาย

1.1 ผลกระทบุต่อต่อมน�ำลาย2-4 เมื�อต่อมน�ำลายรับุรังสีมากกว่า  

        1,000 เซินติเกรย์ การทำงานจึะลดลง และต่อมน�ำลายจึะถูก 

    ทำลายอย่างถาวรเมื�อพลังงานมากกว่า 3,000 เซินติเกรย์  

     น�ำลายที�ผลิตได้ลดลงจึะทำให้้เกิดภาวะปากแห้้ง และแสดง 

         ความเป็นเป็นกรดออกมามากขึ�น สง่ผลให้เ้กิดฟันผุได้งา่ยขึ�น 

      นอกจึากนี�ยังมีผลต่อรับุรสที�เปลี�ยนไป7

     •   วธิกีารรับุมอืกบัุภาวะปากแห้ง้ (Dry mouth strategy) ได้แก่

      o การดื�มน�ำมากขึ�น2,3 เพื�อชดเชยการผลิตน�ำลายที�ลดลง 

 จึากการถูกทำลายของต่อมน�ำลายจึากการรับุรังสี โดย

 น�ำลายที�ผลิตได้น้อยจึะมีความเป็นกรดมากขึ�นด้วย

        o ลดการบุริโภคผลติภณัฑ์ท์ี�ม ีคาเฟอนี และแอลกอฮอล์2,3

        o สง่เสรมิการใชส้ารทดแทนน�ำลาย8 เชน่ เจึลที�มีไลโซิไซิม์  

 (Gels containing lysozyme), แลคโตเฟอรร์นิ (Lacto- 

 ferrin), เปอรอกซิิเดส (Peroxidase), และ สารละลาย 

 แคลเซิยีมฟอสเฟตอิ�มตวัเกนิ (Supersaturated calcium  

 phosphate solutions)

        o การใชน้�ำยาบุว้นปากปราศจึากแอลกอฮอล ์แนะนำให้ใ้ช ้

 น�ำยาบุ้วนปากที�ม ีสารละลายคลอรนีไดออกไซิด์ความเข้มข้น 

 ร้อยละ 0.1 ที�เสถียร (Stabilized 0.1% chlorine dioxide)

        o การกระตุน้น�ำลาย9 ประกอบุด้วย การกระตุน้ต่อมรบัุรส

  เช่น ห้มากฝรั�งกลุ่มไซิลิทอล (Xylitol gum), ยาอมกลุ่ม

 ซิอร์บุิทอลห้รือกรดมาลิก (Sorbitol/malic acid),  

 ห้รอืยาอมที�มสีว่นประกอบุของไซิลทิอล และยากระตุน้ 

 คอรีเนอร์จึิก เช่น ไพโลคาร์พีน (Pilocarpine) เซิวิมีลีน 

 (Cevimeline)

   •  การป้องกันฟันผุ

        o การให้้คำแนะนำเกี�ยวกบัุอาห้าร (Diet counselling)2  โดย

 เฉัพาะการให้ค้วามรู ้ความเขา้ใจึเกี�ยวกับุการรับุประทาน

 อาห้ารที�ก่อให้้เกิดฟันผุ (Cariogenic food)

        o การดูแลช่องปากอย่างพิถีพิถัน ประกอบุด้วย แปรงฟัน

แนวิทางการปีฏิบััติข้องทันตบัุคลากร
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 อยา่งนอ้ยวนัละสองครั�ง การใชไ้ห้มขดัฟนั ห้รอืเครื�องมอื 

 ทำความสะอาดระห้ว่างซิอกฟันทุกวัน และควรต้องใช้  

 น�ำยาบุ้วนปากปราศจึากแอลกอฮอล์2,3 วันละสองครั�ง

        o การใช้ฟลูออไรด์เฉัพาะที�ในปริมาณสูง ควรเริ�มใช้ตั�งแต่ 

 ก่อนฉัายรังส ีและ ควรใชอ้ยา่งต่อเนื�องในระยะยาว ได้แก่

 ใชเ้จึลโซิเดยีมฟลอูอไรด ์ความเขม้ขน้รอ้ยละ 1.1 (Sodium  

 Fluoride:NaF 1.1%) ห้รือเจึลสแตนนัสฟลูออไรด์ 

  (Stannous Fluoride:SnF
2
) ทาโดยใช้แปรงทา ห้รือใน 

 ถาดฟันเฉัพาะบุุคคล (Custom tray) ห้รือใช้ยาสีฟัน 

 โซิเดยีมฟลูออไรดค์วามเขม้ขน้รอ้ยละ 1.1 เป็นประจึำทกุวนั 

 ห้รอืทาฟลอูอไรด์วาร์นชิ (5% Sodium Fluoride) 3 ครั�ง

 ต่อปี ห้รอือาจึเลอืกเป็นการบุ้วนน�ำลายเทยีมที�มีแคลเซิยีม 

 ฟอสเฟต7

        o การตรวจึฟันอย่างสม�ำเสมอ และอาจึบุ่อยครั�งมากขึ�น 

 เพื�อวินิจึฉััยโรคทางทันตกรรมได้อย่างรวดเร็ว

        o ควรมีการป้องกันและควบุคุมการติดเชื�อราในช่องปาก 

 (Candidiasis prevention and control) โดยการรักษา

 เฉัพาะที� สามารถทำไดโ้ดยการให้ย้าอมตา้นเชื�อรา ห้รอื

 ยาต้านเชื�อราชนิดบุ้วน (anti-fungal lozenges or 

 suspensions) ห้ากการรกัษาเฉัพาะที�ไม่เพยีงพอ ให้้รกัษา

 ดว้ยยาต้านเชื�อราชนิดรับุประทาน ในกรณีนี�ควรพิจึารณา

 การปรึกษาแพทย์ผู้เชี�ยวชาญด้านโรคติดเชื�อร่วมรักษา

1.2 ผลกระทบุต่อกระดูกในบุริเวณที�ได้รับุรังสี บุริเวณที�รับุรังส ี

        มากกว่า 50 เซินติเกรย์ จึะมีความเสี�ยงในการเกิดโรคกระดูก 

    ตายจึากรังสี ห้ากมีการถอนฟันในอนาคต10 ต้องได้รับุการ 

        ประเมนิฟนั กอ่นการฉัายรงัสแีละการพจิึารณาวา่จึำเปน็ตอ้ง 

         ถอนฟนัห้รอืไม ่ซิึ�งการถอนฟนัจึะพจิึารณาแนวโนม้การอยูร่อด

          ของฟันในระยะยาวและแรงจูึงใจึของผูป่้วย (Patient motivation) 

         ห้ากจึำเป็นต้องรับุการถอนฟัน ควรได้รบัุการถอนฟันอย่างน้อย 

        2 สัปดาห้์ก่อนเริ�มการฉัายรังสี ยกเว้นกรณีมีการขยายขนาด 

         อย่างรวดเรว็ของกอ้นเนื�อมะเรง็จึนทำให้ก้ารถอนฟนัไมส่ามารถ 

        ทำได้ภายในเวลาที�กำห้นดให้ท้ำการเลื�อนการถอนฟันออกไป 

    เพื�อทำการรักษาด้วยรังสีก่อน10 และห้ากมีการถอนฟันห้รือ 

        ผา่ตดัใด ๆ  ในบุรเิวณที�ไดร้บัุรงัสใีนอนาคต ควรตอ้งตดิตอ่ทมี 

      แพทย์ผู้รักษามะเร็งก่อนรับุการรักษา5,7,11,12

1.3 ผลกระทบุต่อกล้ามเนื�อบุดเคี�ยว6,7 เนื�องจึากผู้รับุการฉัายรังส ี

    มีโอกาสเกิดภาวะขากรรไกรแข็งจึากการฉัายรังสี (Trismus)  

        จึงึตอ้งมกีารรกัษาสภาวะการขยบัุ และเคลื�อนไห้วของขากรรไกร 

   ประกอบุด้วยฝึกอ้าปากโดยใช้ไม้กดลิ�น และห้มั�นทำการยืด 

       กล้ามเนื�อ (Gentle stretching) รวมถึงการใชอ้ปุกรณ์เปดิปาก

       เฉัพาะบุุคคล (Custom mouth-opening devices) สำห้รับุ

        การฟ้�นฟภูาวะขากรรไกรแขง็ และ การเคลื�อนไห้วของขากรรไกร 

        โดยการฝกึมเีปา้ห้มายเพื�อให้้อา้ปากไดเ้ทา่กบัุระยะกอ่นรบัุรงัสี 

      อาจึทำได้โดยการอ้าปากค้างไว้ 1 นาที พัก 1 นาที ทำ 5 ครั�ง

     นับุเป็น 1 รอบุ โดยทำอย่างน้อย 5 รอบุต่อวันและเน้นย�ำว่า

       การไมท่ำการยดืกลา้มเนื�อ จึะสง่ผลให้อ้า้ปากไมข่ึ�นอยา่งถาวร

2. การตรวจึ และประเมินผู้ป่วยพร้อมทั�งวางแผนการรักษาโดย

ทนัตแพทย์ ให้ท้ำการตรวจึช่องปาก ศรีษะ และ ลำคออย่างละเอียด 

รวมถงึการถา่ยภาพรงัสขีองฟนัทกุซิี�2-4 เพื�อการประเมนิความเสี�ยง

ต่อการเกิดฟันผุ และ โรคเห้งือก โดยการตรวจึและซิักประวัติดัง

ตอ่ไปนี� สภาพของเห้งือก และฟันที�เป็นอยู ่รวมถึงภาพรังสีวนิจิึฉัยั

ของฟนัทกุซิี� เพื�อห้าโรคปลายรากฟนั (Periapical lesion) รว่มกบัุ

การประเมนิสุขอนามยัในชอ่งปาก (Oral hygiene) ประวตักิารรกัษา

ทางทันตกรรมในอดีต และแรงจึูงใจึ รวมไปถึงแนวโน้มการปฏิิบุัติ

ตามคำแนะนำของผู้ป่วย (ตารางที� 1) ปัจึจึัยทั�งห้มดประกอบุกัน 

เปน็เห้ตุผลในการจัึดการกับุฟนัซิี�ตา่ง ๆ  โดยไม่มีรูปแบุบุตายตัว เชน่

ในฟันที�มีภาวะเห้งือก ห้รือฟันผุแบุบุเดียวกัน แต่อยู่ในคนไข้ที�ม ี

แรงจูึงใจึ และแนวโน้มการปฏิบัิุตติามคำแนะนำต่างกัน อาจึถูกถอน

ในคนไข้รายห้นึ�ง และเก็บุไว้ในคนไข้อีกราย เป็นต้น

 การวางแผนการรกัษากอ่นการรบัุรงัสรีกัษา วตัถปุระสงค์

ห้ลกัเพื�อกำจึดัแห้ลง่ตดิเชื�อที�อาจึเกดิขึ�น2 (Potential sources of 

infection) เพราะในระห้ว่างการฉัายรังสีรกัษา รา่งกายมักจึะอ่อนแอ

ลงได ้ซิึ�งห้ากมแีผนตอ้งถอนฟนั ตอ้งทำการถอนฟนัอยา่งนอ้ย 2 สปัดาห้ ์

ก่อนเริ�มการฉัายรังสี2,3,7,10,11,12 แต่ขณะเดียวกันการฉัายรังสีก็ต้อง

ไม่ถูกเลื�อนออกไปเพราะการถอนฟัน นอกจึากนี�ยังต้องคำนึงถึง

การสญูเสยีความสูงของใบุห้น้าสว่นลา่ง (Vertical dimemnsion) 

ห้ากเกิดการสูญเสียของความสูง ให้้แจึ้งรังสีแพทย์เพื�อกำห้นด 

ขอบุเขตการฉัายรงัสใีห้ม ่ห้รอืทำวัสดทุี�รกัษาความสงูใบุห้นา้สว่นลา่ง 

ของคนไข้10 ส่วนการรักษาโรคฟันผุ และโรคเห้งือก สามารถทำได้

กอ่นฉัายรังสรีกัษาโดยไมม่รีะยะเวลากำห้นด ห้ากผูป่้วยมีวสัดอุดุฟนั 

ที�เปน็โลห้ะ สามารถพมิพป์ากเพื�อทำซิลิโิคนการด์13 (Silicone guards) 

เพื�อลดการสะทอ้นกลับุของรงัส ี นอกจึากนี�ควรสั�งฟลอูอไรด์ชนดิ

เข้มข้นให้้ใช้ทุกวัน7 โดยระยะเวลาการใช้จึะถูกกำห้นดตามการ

ประเมนิความเสี�ยงของฟนัผเุปน็ระยะ และควรมกีารประเมนิการ

ตดิเชื�อราในช่องปาก ห้ากมีการติดเชื�อรา ให้รั้กษาด้วยยาต้านเชื�อรา 

อย่างเห้มาะสม ทั�งนี�ห้ลังจึากทำการรักษาทางทันตกรรมทั�งห้มด

ก่อนการฉัายรังสีแล้ว ควรกำห้นดนัดห้มายติดตามเพื�อประเมิน 

และเสรมิการปอ้งกนั 6 – 12 สปัดาห์้ห้ลงัจึากการฉัายรังสีเสรจ็ึสิ�น2
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ตารูางที่่� 1	บัญช่่ราย่กี่าร	กี่ารให้้ความรู้	ตัรวจและให้้คำแนะนำผู่้ป่วย่รับรังสี่รักี่ษาตัั�งแตั่กี่่อนรับรังสี่ไปจนถึึงกี่ารดููแลห้ลังรับกี่ารทำรังสี่รักี่ษา

Table 1 Checklists for education, examination and treatment from pre-radiation to post radiation

รายการ หมายเหตุ

1. การให้้ความรู้แก่ผู้ป่วยก่อนรับุการรักษา

        ผลต่อต่อมน�ำลาย ได้แก่ปากแห้้ง และการเกิดฟันผุ

        ผลต่อกระดูกที�ได้รับุรังสี

        ผลต่อกล้ามเนื�อบุดเคี�ยว

แผ่นพับุ และ ปากเปล่า

แผ่นพับุ และ ปากเปล่า

แผ่นพับุ และ ปากเปล่า

2. การตรวจึ และประเมินผู้ป่วยพร้อมทั�งวางแผนการรักษา ก่อนรับุรังสีรักษา

        ตรวจึฟัน ช่องปาก ศีรษะ ล�าคอ

        ถ่ายภาพรังสีปลายรากฟันทุกซิี�

        ประเมินความเสี�ยงของฟัน และปริทันต์ โดยประเมินจึาก

        - การตรวจึช่องปาก ฟันผุ โรคเห้งือก

        - ภาพรังสีปลายราก

        - ความสะอาดช่องปาก

        - ประวัติทางทันตกรรม

        - แรงจึูงใจึ และแนวโน้มการปฏิิบุัติตามค�าแนะน�า

        วางแผนการรักษา          -  ก�าจึัดแห้ล่งของการติดเชื�อ

                                       -  ถอนฟัน เสร็จึก่อนรับุรังสีรักษา >= 2 สัปดาห้์

                                       -  อุดฟัน และรักษาโรคปริทันต์

                                       -  ท�าsilicone guard ห้ากมีวัสดุอุดโลห้ะ

                                       -  จึ่ายฟลูออไรด์เฉัพาะที� เช่นใช้เจึลโซิเดียมฟลูออไรด์ ห้รือเจึลสแตนนัสฟลูออไรด์

                                       -  ประเมินเรื�องความเสี�ยงการติดเชื�อรา

                                       -  นัดทันตกรรม 6 – 12 สัปดาห้์ ห้ลังฉัายแสงเสร็จึ

3. การดูแลทางทันตกรรมขณะทำการรักษามะเร็ง

        ดูแลเรื�องน��าลายน้อย ได้แก่ แนะน�าดื�มน��ามากขึ�น ลดการบุริโภคผลิตภัณฑ์์ที�มี คาเฟอีน และแอลกอฮอล์ ส่งเสริมการใช้สารทดแทนน��าลาย

        กายภาพบุ�าบุัด กล้ามเนื�อบุดเคี�ยว (trismus)

        ประเมินเรื�องความเสี�ยงการติดเชื�อรา และรักษาห้ากจึ�าเป็น

4. การดูแลทางทันตกรรมห้ลังจึากการฉัายรังสีเสร็จึแล้ว

        ดูแลเรื�องภาวะปากแห้้ง
        ประเมินซิ�ำเรื�องการอ้าปากได้น้อย(trismus)
        ประเมินเรื�องการเกดิฟันผุ และทำการป้องกัน ได้แก่ ให้้คำแนะนำเกี�ยวกบัุอาห้ารร่วมกบัุแนะนำการดแูลช่องปากอย่างพถีิพิถัน การใช้ฟลอูอไรด์เฉัพาะที� 
        ประเมินเรื�อง Osteoradionecrosis
        ประเมินเรื�องความเสี�ยงการติดเชื�อรา และรักษาห้ากจึำเป็น
        ปรึกษาแพทย์มะเร็ง ห้ากมีแผนต้อง
        - ถอนฟัน
        - ฝังรากเทียม

ห้ากี่รกัี่ษาทางทนัตักี่รรมแลว้	นดัูครั�งถึดัูไปไมค่วรเกี่นิ	6	เดูอ้น	โดูย่ให้้คำนงึถึงึ	ความเสี่�ย่งของกี่ารเกี่ดิูโรคช่อ่งปากี่	ภาวะปากี่แห้ง้	รวมถึงึ	ห้ากี่ม่ฟันัผ่ใุห้มเ่กี่ดิูขึ�นห้ลงัจากี่รบัรงัสีร่กัี่ษา

การจดัการระหว่ิางการทำรงัส่รักษามะเรง็ (Oral/Dental Management 

During Cancer Therapy)

 ให้ท้ำการรักษาตามอาการ ตามที�ให้ค้วามรูก้บัุคนไขไ้ปตั�งแต่

ก่อนรับุการฉัายรังสี โดยเน้นย�ำถึง 3 สิ�งห้ลัก ๆ ได้แก่ การจึัดการ 

ภาวะปากแห้ง้ (Xerostomia) ปอ้งกนัภาวะขากรรไกรแขง็ (Trismus) 

ของกล้ามเนื�อบุดเคี�ยว และประเมินการติดเชื�อราในช่องปากและ

รักษาตามอาการทางคลินิก2   

การจดัการหลังการฉายรังสร่กัษา (Oral/Dental Management 

Post-Treatment)

1. การจึัดการภาวะปากแห้้ง (Xerostomia)  

2. ป้องกันภาวะขากรรไกรแข็ง (Trismus) ของกล้ามเนื�อบุดเคี�ยว 

ห้รือห้ากเกิดขึ�นแล้วให้้การรักษาเพื�อลดภาวะขากรรไกรแข็ง

3. ป้องกัน และรักษาฟันผุ  

4. ปอ้งกนัและจึดัการกระดกูตายห้ลังการฉัายรงัส ี(Osteonecrosis)
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ตารูางที่่� 2	คำแนะนำเกี่่�ย่วกัี่บกี่ารดูแูลภาวะเย่้�อบุช่อ่งปากี่อักี่เสีบ	จากี่กี่ารรับรังส่ีรกัี่ษาบริเวณศ่ีรษะและลำคอตัามMASCC/ISOO	Clinical	Practice	Guidelines 

  for the Management of Mucositis-2019 

Table 2 Recommendation for oral mucositis prevention from head and neck radiation13   

หัวิข้้อ แนวิทางการรักษา

การดูแลช่องปีากโดยทั�วิไปี

(Basic Oral Care)

•  แนะนำการดแูลสขุภาพช่องปากแบุบุองค์รวม ได้แก่ การใช้แปรงสฟัีน ไห้มขดัฟัน และน�ำยาบุ้วนปากร่วมกนั   

   มีผลบุวกต่อปัญห้าเยื�อบุุช่องปากอักเสบุในผู้รับุรังสี

•  ห้ลกีเลี�ยงการใช้ยาบุ้วนปากกลุม่คลอเฮก็ซิดินี (Chlorhexidine mouthwash) เพื�อลดการเกดิเยื�อบุชุ่องปาก

   อักเสบุในผู้รับุรังสี

การใช้สารต้านการอักเสบั

(Anti-inflammatory agents)

•  ในกรณีรับุรังสี น้อยกว่า 50Gy และ กรณีรับุรังสีรักษาร่วมกับุเคมีบุำบุัด แนะนำใช้ Benzydamine 

   mouthwash เพื�อป้องกันเยื�อบุุช่องปากอักเสบุในผู้รับุรังสี

โฟัโตไบัโอโมดูเลชั�น

(Photobiomodulation)

•  ในกรณีรับุรังสีรักษา และ กรณีรับุรังสีรักษาร่วมกับุเคมีบุำบุัด แนะนำใช้ Photo biomodulator ได้แก่

   เลเซิอร์ (low-level laser therapy) เพื�อป้องกันเยื�อบุุช่องปากอักเสบุ ให้้เลือกใช้โดยคำนึงถึง

   ความปลอดภัยเป็นราย ๆ

ยาต้านจุลช่พ ยาชา และ ยาแก้ปีวิด 

(Antimicrobials, anesthetics, and 

analgesics)

•  แนะนำใช้ยาบุ้วนปากผสมมอร์ฟีน (morphine 0.2% mouthwash) ในการรักษาอาการปวด จึากเยื�อบุุ

   ช่องปากอักเสบุ ในผู้รับุรังสีรักษาร่วมกับุเคมีบุำบุัด

•  ไม่แนะนำใช้ Sucralfate (ทั�ง topical and systemic)  ในการรักษาอาการปวด จึากเยื�อบุชุ่องปากอกัเสบุ

   ในผู้รับุรังสีรักษา

ธิ์รรมชาติบัำาบััด และอื�นๆ

(Natural and miscellaneous) 

•  แนะนำให้้ใช้กลูตามีนเพื�อป้องกันเยื�อบุุช่องปากอักเสบุในผู้รับุรังสีรักษาร่วมกับุเคมีบุำบุัด

•  แนะนำให้้ใช้น�ำผึ�งเพื�อป้องกันเยื�อบุุช่องปากอักเสบุในผู้รับุรังสีรักษา ห้รือรับุรังสีรักษาร่วมกับุเคมีบุำบุัด

ประยุ่กี่ตั์จากี่	TABLE	1.	Multinational	Association	of	Supportive	Care	in	Cancer	and	International	Society	of	Oral	Oncology	Clinical	Practice	Guidelines	

for	Oral	Mucositsi14

 4.1 ให้ค้ำนึงถึงการศึกษา Multinational Association of 

Supportive Care in Cancer (MASCC) and the International 

Society of Oral Oncology (ISOO) Clinical Practice Guidelines 

for the Management of Mucositis-201914 (ตารางที� 2) โดย

ส่วนที�เกี�ยวข้องกับุการรับุรังสีรักษา เช่น

        o ไมค่วรใชค้ลอรเ์ฮกซิดินี (Chlorhexidine mouthwash)  

 ในการปอ้งกนัเยื�อเมอืกอกัเสบุ ในผูป้ว่ยที�ไดร้บัุการฉัาย

 รังสีที�ศีรษะและลำคอ

        o แนะนำให้้ใช้การบุำบุัดด้วยแสงเลเซิอร์กำลังต�ำ ภายใน

ชอ่งปากเพื�อปอ้งกนัเยื�อเมอืกอกัเสบุ ในผูไ้ดร้บัุการฉัายรงัสบีุรเิวณ

ศีรษะและลำคอ 

        o แนะนำให้้ใช้กลูตามีนชนิดรับุประทานเพื�อป้องกันเยื�อ 

 เมอืกอกัเสบุ ในผูป้ว่ยมะเรง็ศรีษะและลำคอที�ไดร้บัุการ 

 ฉัายรังสีร่วมกับุเคมีบุำบุัด

 4.2 แนะนำให้้ใช้น�ำยาบุ้วนปากที�มีคลอรีนไดออกไซิด์

ร้อยละ 0.115 (Phosphate buffer-stabilized 0.1% chlorine 

dioxide oral rinse) 

 4.3 จึากการศกึษาของ ISOO-MASCC-American Society 

of Oncology (ASC) Guideline10 แนะนำให้้มีการสอบุถาม ห้รือ

ตรวจึสอบุขอ้มลูเกี�ยวกบัุปริมาณรงัสทีี�ผูป่้วยไดร้บัุทุกครั�งห้ากมกีาร

รบัุการรกัษาทางทนัตกรรม ห้ากเปน็ไปไดใ้ห้ท้ำการรกัษาที�ไมใ่ชก่าร

ถอนฟนั เชน่ รกัษารากฟนั อดุฟนั ห้รือ ครอบุฟนั ทดแทนการถอนฟนั 

ยกเว้น กรณีที�มีการติดเชื�อซิ�ำซิาก ห้รืออาการปวดจึากฟันไม่ห้าย 

ในกรณีทั�งห้มดนี� การฝังรากฟันเทียมในบุริเวณที�มีความเสี�ยงสูง 

ก็ควรห้ลีกเลี�ยง เว้นแต่ไม่มีการบุูรณะฟันวิธีอื�นสามารถทำได้ 

 แนะนำให้้มีการให้้ยาปฏิิชีวนะ ก่อน และ ห้ลัง การทำ

ห้ตัถการถอนฟัน และ ควรให้้มกีารรบัุประทานยา เพนท็อกซิไีฟลนี

(Pentoxifylline) 400 มิลลิกรัม 2 ครั�งต่อวัน และ โทโคฟีรอล 

(Tocopherol) 1,000 มลิลกิรมั 1 ครั�งตอ่วนั อยา่งนอ้ย 1 สปัดาห้์

กอ่นทำการถอนฟนั และ ให้ท้านตอ่เนื�องอีก 4 สปัดาห์้ห้ลังถอนฟัน 

ห้รือ จึนกว่าแผลถอนฟันจึะห้าย10

5. ประเมนิการตดิเชื�อราในชอ่งปาก ทำการปอ้งกนัและรกัษาตาม

อาการทางคลินิก

6. ควรปรกึษาแพทยม์ะเรง็รงัสวิีทยาผูท้ำการรกัษา กอ่นพจิึารณา

การทำรากฟันเทียม ห้รือ ถอนฟัน2

7. ระยะเวลาการตรวจึช่องปากซิ�ำขึ�นอยู่กับุความเสี�ยง อย่างน้อย

ที�สุด ควรได้รับุการตรวจึฟันซิ�ำทุกๆ 6 เดือน การพิจึารณาว่าต้อง

ไดร้บัุการตรวจึสุขภาพชอ่งปากบุอ่ยขึ�นสำห้รับุผูท้ี�มภีาวะปากแห้ง้ 

ห้รือมีฟันผุให้ม่ ห้รือลักษณะผิดปกติอื�นๆ (รอยโรคให้ม่) เกิดขึ�น

ห้ลังการฉัายรังสี2,3
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 ข้อมูลจึากกระทรวงสาธารณสุขระบุุว่าประเทศไทยมีผูป่้วย 

โรคมะเรง็สงูขึ�นทกุป ีโดยขอ้มลูในปี พ.ศ. 2560 ผูป้ว่ยเสียชวีติจึาก

มะเร็งศีรษะ และลำคอ ถึงปีละกว่า 3,000 ราย7 มะเร็งศีรษะและ

คอนั�น เป็นมะเร็งที�เกิดขึ�นบุริเวณทางเดินอาห้าร ทางเดินห้ายใจึ

ส่วนบุนและบุริเวณคอ ซึิ�งมะเร็งศีรษะ และลำคอที�พบุบุ่อย คือ 

มะเร็งช่องปาก ช่องคอ กล่องเสียง โพรงจึมูกและไซินัสโพรงห้ลัง

จึมกู ตอ่มไทรอยด ์และตอ่มน�ำลาย1 การจึะพสิจูึนว์า่เปน็มะเรง็ห้รือ

ไมห่้ลายบุริเวณอาจึวินิจึฉัยัไม่ยาก เชน่ มะเรง็ที�ลิ�น กระพุง้แก้ม ห้รอื 

ริมฝีปาก แต่จึะมีมะเร็งบุางตำแห้น่งที�อาจึยากต่อการวินิจึฉััยต้อง 

ใช้ความชำนาญและอาจึจึะต้องใช้วิธีการตรวจึพิเศษบุางอย่าง1,2 

เช่น มะเร็งในจึมูก มะเร็งโพรงห้ลังจึมูก มะเร็งกล่องเสียง เป็นต้น 

ถงึแม้วา่ในปัจึจุึบุนัจึะมีวิวัฒนาการทางการแพทย์ในการรักษามะเรง็ 

เชน่ การให้้การรักษาแบุบุเฉัพาะเจึาะจึง (targeted therapy) ห้รอื

การปลกูถา่ยเนื�อเยื�อตน้กำเนดิ เพื�อรกัษามะเรง็บุางชนิด แต่สำห้รบัุ 

มะเรง็ศรีษะ และลำคอ การรกัษาห้ลกั ๆ  ยงัคงประกอบุดว้ยการผา่ตัด 

การทำเคมบีุำบุดั การให้ร้งัสีรกัษา รวมไปถงึการรกัษาแบุบุผสมผสาน 

เช่น การผ่าตัดแล้วรับุรังสีรักษาห้ลังผ่าตัดห้รือการทำเคมีบุำบัุด 

พร้อม ๆ กับุการฉัายรังสีรักษา1,2 ซิึ�งในการรับุรังสีรักษานั�นย่อม 

ห้ลกีเลี�ยงไม่ได้กบัุผลข้างเคียงการรักษาที�ตามมา3 นบัุจึากทศวรรษที� 

1990 เป็นต้นมา วงการทันตแพทย์ได้เริ�มตระห้นักถึงผลข้างเคียง

ของการใชรั้งสรัีกษาในปรมิาณที�สูง มงีานศกึษาที�เกี�ยวกับุภาวะเยื�อ

เมือกช่องปากอักเสบุจึากรังสี ภาวะน�ำลายแห้้ง รวมไปถึงภาวะ

กระดกูตายจึากรงัสรีกัษา7,10 ทนัตแพทยใ์นฐานะผูท้ี�ตอ้งรว่มรกัษา

ในทีมรักษามะเร็งของผู้ป่วยมะเร็งทุก ๆ ราย ย่อมมีความจึำเป็น

จึะต้องจึดจึำขั�นตอนการดูแลผู้ป่วย เพื�อให้้ผู้ป่วยได้รับุการรักษา 

และตระห้นักถึงความสำคัญของสุขภาวะช่องปากตั�งแต่ก่อนรับุ

การฉัายรังสีรักษา ไปจึวบุจึนตลอดชีวิตของผู้ป่วย

 แมว้า่ที�ผา่นมาจึะมกีารศกึษา ห้รือการรวบุรวมวทิยาการ

เกี�ยวกบัุการฉัายรงัสรีกัษากบัุการรกัษาทางทนัตกรรมในไทย เชน่ 

รายงานจึักรพันธุ์16, ภัทิรา7 ในปี 2019 ห้รือ ณัฐธิดา และคณะ17 

ในปี 2020 ขณะที�การศึกษาจึากต่างประเทศ2 มีการปรับุปรุงให้้ 

ทันสมัยในทุก ๆ ปี การทบุทวนวรรณกรรมฉับัุบุนี�ทำขึ�นเพื�อให้ ้

ทนัตบุคุลากร ไมว่า่จึะเปน็สาขาใด ห้ากมคีวามจึำเปน็ตอ้งดแูลผูป่้วย 

ที�จึะรบัุการฉัายรงัสรีกัษา สามารถทบุทวนและปรบัุปรงุองคค์วามรู้ 

ให้้ทันสมัย และมีภาพรวมการดูแลผู้ป่วยฉัายรังสีอย่างเป็นระบุบุ

และโดยง่าย เชน่ การออกแบุบุตัวอยา่งแผน่พับุที�คลอบุคลมุเนื�อห้า

ที�ต้องให้้ความรู้กับุผู้ป่วย รวมถึงการสร้างกล่องการตรวจึสอบุ

รายการเพื�อให้้ลดความผิดพลาดของทันตบุุคลากร โดยเฉัพาะ

อย่างยิ�งทันตบุุคลากรในโรงพยาบุาลที�มีความแออัดจึนทำให้้ 

การตรวจึรักษาและให้้ความรู้ความเข้าใจึกับุผู้ป่วยมะเร็งอาจึขาด

ตกบุกพรอ่งได ้ทั�งนี�เพื�อลดการสง่ตอ่ผู้ปว่ยซิึ�งจึะเปน็การเพิ�มระยะ

เวลาการรกัษา และ เปน็การประวงิเวลาการรบัุรงัสรีกัษาของผูป้ว่ย 

ซิึ�งอาจึเป็นปัจึจึัยให้้การทำนายโรคเปลี�ยนแปลง1-3 ห้รือการรักษา

มะเร็งไม่เป็นไปตามเป้าห้มาย อนึ�งการทบุทวนวรรณกรรมอื�น ๆ 

เพิ�มเติมเพื�อเข้าใจึถึงสาเห้ตุ ห้ลักการ และเห้ตุผล รวมไปถึงการ

ศกึษางานวิจึยัที�เกี�ยวข้องเพิ�มเติมย่อมจึะเพิ�มเติมความรูค้วามเขา้ใจึ 

ในกระบุวนการการดูแลช่องปากที�ดีขึ�นให้้กับุทันตบุุคลากรได้อีก

ระดับุห้นึ�ง

 ในฐานะทีมผู้รักษามะเร็งศีรษะ และลำคอ ทันตแพทย์

จึำเป็นต้องทราบุสิ�งที�จึำเป็นสำห้รับุผู้ป่วย เช่น การให้้ความรู้ การ

ดแูลเห้งอืกและฟัน รวมไปถึงการดแูลกล้ามเนื�อบุดเคี�ยว ซิึ�งควรทำ
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