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Abstract

การประเมินและการจััดการช่่องปากในผู้้�ป่วยท่�รับรังสี่รักษาท่�ศ่รษะและลำคอ
Oral Evaluation and Management in Head and Neck Radiotherapy Patient
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 ผ้�ป่วิยทัี�ถู้กวิินิจฉััยเป็นมะเร็งศัีรษะและลำคอมักตามมาด้�วิยการรักษาทัี�หลากหลายรวิมถึูงการรับุรังสีรักษา ทัันตแพทัย์ซิึ�งทัำ

หน�าทัี�เป็นผ้�เช่ี�ยวิช่าญด้�านสุขภาพในช่่องปาก และเป็นหนึ�งในทัีมสหวิิช่าช่ีพในการรักษามะเร็งศัีรษะและลำคอ จำเป็นต�องมีควิามร้�ควิาม

เข�าใจ รวิมถูึงตอบุสนองต่อการตรวิจรักษาทัางทัันตกรรมอย่างถู้กต�องแม่นยำ เพ่�อให�ผ้�ป่วิยได้�รับุการรักษามะเร็งอย่างรวิด้เร็วิตามเวิลาทัี�

ควิรได้�รับุรังสีหร่อรังสีหลังการผ่าตัด้ ภายใต�เวิลาทัี�จำกัด้ในการรักษาทัางทัันตกรรมและวิางแผนการป้องกันการเกิด้โรคฟันผุและปริทัันต ์

เริ�มตั�งแตช่่ว่ิงกอ่นรบัุการฉัายรงัส ีเช่น่ การกำจดั้สาเหตขุองการตดิ้เช่่�อในช่อ่งปาก การให�ควิามร้�ควิามเข�าใจ การวิางแผนเร่�องสภาวิะปากแห�ง 

ควิามเสี�ยงกล�ามเน่�อบุด้เคี�ยวิยึด้ติด้หร่อกระทัั�งการเล่อกถูอนฟันจนถูึงระหวิ่างการฉัายรังสี เช่่น การเคล่อบุฟล้ออไรด้์ด้�วิยตนเองและการ

ทัำกายภาพบุริหารกล�ามเน่�ออ�าปากและสิ�นสุด้ทัี�การด้้แลภายหลังจากกการรับุรังสีรักษา ซิึ�งกินเวิลาไปจนช่ั�วิช่ีวิิตของคนไข�

คำสีำคัญ : กระด้้กตายจากการฉัายรังสี, ทัันตสุขภาพ, ภาวิะปากแห�ง, มะเร็งศัีรษะและลำคอ, รังสีรักษา, สุขภาพช่่องปาก

 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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 เม่�อผ้�ป่วิยถู้กวิินิจฉััยเป็นมะเร็งศัีรษะและลำคอ (Head 

and neck cancer) มักตามมาด้�วิยการรักษาทัี�สลับุซิับุซิ�อน ซิึ�ง

ประกอบุด้�วิย การผ่าตัด้บุริเวิณรอยโรค เช่น่ การผ่าตัด้รักษามะเรง็

ในช่่องปาก อาจรว่ิมกบัุการผา่ตดั้เลาะตอ่มน�ำเหลอ่งทัี�ลำคอ การทัำ 

เคมีบุำบุัด้ การฉัายรังสีรักษา ทัั�งทัี�ตำแหน่งเน่�องอกหร่อร่วิมกับุ

การฉัายรังสีต่อมน�ำเหล่องทัี�ลำคอหร่อเป็นการรักษาร่วิมกัน เช่่น 

ทัำการผา่ตดั้มะเรง็ แล�วิทัำรงัสรีกัษาหลงัผา่ตดั้ (Post-operative 

radiotherapy) หร่อการทัำเคมีบุำบุัด้ร่วิมกับุการฉัายรังสีรักษา 

(Concurrent chemo-radiotherapy)1,2 เม่�อมองภาพรวิมการ

รกัษาแล�วิ เป็นทัี�ทัราบุกันดี้ว่ิาการฉัายรังสีรกัษามักสร�างผลข�างเคียง

ทัั�งระยะสั�นจนถูึงระยะยาวิ ซึิ�งผลข�างเคียงบุางประการเป็นสิ�งทัี�

อาจจะหลีกเลี�ยงได้�หร่อลด้ผลกระทับุต่อผ้�ปว่ิยหร่ออย่างน�อยทีั�สดุ้

มกีารเตรียมควิามพร�อมให�ควิามร้�ควิามเข�าใจกับุผ้�ปว่ิยทัี�จะเตรียม

รับุผลทัี�ตามมา การรักษามะเร็งศีัรษะและลำคอดั้งกล่าวิควิรได้�

รับุการด้้แลโด้ยทัีมสหสาขาวิิช่าช่ีพ (Multidisciplinary team) 

ทัี�ทัำงานร่วิมกัน2 ซิึ�งรวิมถูึงศััลยแพทัย์ มะเร็งแพทัย์ นักรังสีรักษา 

ผ้�เช่ี�ยวิช่าญด้�านโภช่นาการ ผ้�เช่ี�ยวิช่าญด้�านการพ้ด้/การกล่น นัก

กายภาพบุำบุัด้ และทัันตแพทัย์ ซิึ�งทัำหน�าทัี�เป็นผ้�เช่ี�ยวิช่าญด้�าน

สขุภาพในช่อ่งปาก (Oral health expert) โด้ยเฉัพาะอย่างยิ�งการ

ด้แ้ลด้�านสขุภาพช่อ่งปากของผ้�ปว่ิยมะเรง็ศัรีษะและลำคอ โด้ยการ

ด้้แลเพ่�อลด้ผลข�างเคียงจากการฉัายรังสีรักษา ทัันตแพทัย์ควิรทัำ 

การตรวิจรกัษาโน�มน�าวิ และแนะนำการปฏิบิุตัติามคำแนะนำอยา่ง 

เหมาะสมและตอ่เน่�อง นอกจากนี�ทันัตแพทัยค์วิรคำนงึถูงึบุทับุาทั

ของทันัตแพทัย์ในฐานะทัมีสนบัุสนนุการรกัษา ตั�งแตเ่ริ�มต�นได้�รบัุ

การวิินิจฉััยมะเร็งศัีรษะ ลำคอ ก่อนได้�รับุการผ่าตัด้ หร่อฉัายรังสี

รักษา และต่อเน่�องไปจนถูึงตลอด้ช่ีวิิตของผ้�ป่วิย

 การฉัายรังสีทัี�ศัีรษะและลำคอทัำให�เกิด้ภาวิะปากแห�ง 

(Xerostomia) และการทัำงานของต่อมน�ำลายผิด้ปกติ ซิึ�งนำไป

ส้่การเพิ�มควิามเสี�ยงต่อการเกิด้โรคของฟัน2,3 เช่่น ฟันผุ เหง่อก

อกัเสบุ เย่�อบุอัุกเสบุ และจะนำไปส้ภ่าวิะแทัรกซิ�อนรุนแรงมากขึ�น 

ทัี�เกี�ยวิข�อง เช่่น การติด้เช่่�อทีั�กระด้้กเบุ�าฟันและกระด้้กตายจาก

การฉัายรังสี (Osteoradionecrosis) นอกจากนี�ผลของการฉัาย

รงัสรีกัษาเองยงัสง่ผลตอ่เน่�อเย่�อแขง็ของกระด้ก้และฟนั ทัำให�เพิ�ม

ควิามเสี�ยงต่อการส้ญเสียแร่ธาตุ3 โด้ยเฉัพาะผ้�ป่วิยทัี�อย้่ในสภาวิะ

ปากแห�ง รวิมถูึงมีการเปลี�ยนแปลงของจุลินทัรีย์ประจำถูิ�นภาย

หลังการฉัายรังสีรักษาและการเปลี�ยนแปลงการบุริโภคอาหาร 

โด้ยบุริโภคอาหารทัี�ทัำให�เกิด้ฟันผุได้�ง่ายขึ�น (Cariogenic diet) 

 เทัคนิคการฉัายรังสีแบุบุปรับุควิามเข�ม (Intensity- 

Modulated Radiation Therapy-IMRT) ซิึ�งเปน็วิธิกีารฉัายรงัสขีั�นสง้ 

ทัี�ใช่�ในการรักษาโรคมะเร็งและภาวิะอ่�น ๆ4,5 โด้ย IMRT สามารถู 

ปรบัุรป้รา่งของปรมิาณรงัสใีห�ตรงกบัุรป้รา่งของเน่�องอกได้�อยา่งแมน่ยำ 

ทัำให�ลด้การได้�รับุรังสีในเน่�อเย่�อปกติรอบุ ๆ และลด้ผลข�างเคียง 

นอกจากนี�ยงัรวิมไปถึูงการป้องกันต่อมน�ำลายในระหว่ิางการฉัายรังสี 

(Salivary gland-sparing technique) มีเกลียวิควิามสัมพันธ์กับุ

การฟ้�นตัวิของการทัำงานของต่อมน�ำลาย โด้ยการฟ้�นตัวิขึ�นอย้กั่บุ 

ปริมาณรังสีรักษาทัี�ได้�รับุและเวิลาทัี�ผ่านไป4 เม่�อมีการฟ้�นตัวิของ

ตอ่มน�ำลาย ยอ่มเป็นปจัจยับุวิกทีั�สามารถูลด้ควิามเสี�ยงตอ่การเกิด้ 

ฟนัผใุนระยะยาวิสำหรบัุผ้�ปว่ิย อนึ�งการเกดิ้ฟนัผ ุและการเปลี�ยนแปลง

ของเน่�อเย่�อแขง็ของฟันทัี�เกี�ยวิข�องกับุการฉัายรังสีสามารถูปรากฏิขึ�น 

ภายใน 3 เด้่อนแรกหลังการฉัายรังสี5,6

 บุทัควิามฉับุบัุนี�เกดิ้ขึ�นจากการทับุทัวินวิรรณกรรม มจีดุ้

มุ่งหมายเพ่�อให�ทัันตแพทัย์ซิึ�งตาม National Comprehensive 

Cancer Network Guideline (NCCN Guideline) กำหนด้ให�

เป็นหนึ�งในทัีมผ้�ด้้แลรักษาแบุบุองค์รวิมให�กับุผ้�ป่วิยโรคมะเร็งทัี�

ศัีรษะ และลำคอ ได้�มีควิามร้� ควิามเข�าใจ รวิมถูึงเล่อกหัตถูการทัี�

ควิรประยุกต์ใช่�ในผ้�ป่วิยภายใต�เวิลาทัี�จำกัด้ในการรักษา และการ

ป้องกันการเกิด้โรคฟันผุ และปริทัันต์ ทัั�งช่่วิงก่อนรับุการฉัายรังสี 

เช่่น การเตรียมช่่องปาก หร่อการเล่อกถูอนฟัน จนถูึงระหวิ่างการ

ฉัายรังส ีเช่น่การเคลอ่บุฟลอ้อไรด์้ด้�วิยตนเอง และการทัำกายภาพ

บุริหารกล�ามเน่�ออ�าปาก และสิ�นสดุ้ทัี�การด้แ้ลภายหลังจากกการรับุ 

รังสีรักษา ซิึ�งกินเวิลาไปจนช่ั�วิช่ีวิิตของคนไข�
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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

การจัดัการกอ่นการฉายรงัสีร่กัษา (Pre-Radiotherapy Oral/

Dental Management)

1. การให�ควิามร้�แกผ่้�ปว่ิย ทัั�งในรป้แบุบุปากเปลา่ และ เอกสาร เช่น่ 

แผน่พบัุ2 เกี�ยวิกับุภาวิะแทัรกซิ�อนทัางช่อ่งปาก และฟนัจากการฉัาย

รงัสรีกัษา (รป้ทีั� 1) และควิามจำเปน็ในการปฏิบิุตัติามมาตรการปอ้งกนั 

ตอ่กระด้้กในบุรเิวิณทัี�ได้�รบัุรงัส ีกล�ามเน่�อบุด้เคี�ยวิ และตอ่มน�ำลาย

1.1 ผลกระทับุต่อต่อมน�ำลาย2-4 เม่�อต่อมน�ำลายรับุรังสีมากกวิ่า  

        1,000 เซินติเกรย์ การทัำงานจะลด้ลง และต่อมน�ำลายจะถู้ก 

    ทัำลายอย่างถูาวิรเม่�อพลังงานมากกว่ิา 3,000 เซินติเกรย์  

     น�ำลายทัี�ผลิตได้�ลด้ลงจะทัำให�เกิด้ภาวิะปากแห�ง และแสด้ง 

         ควิามเป็นเป็นกรด้ออกมามากขึ�น สง่ผลให�เกิด้ฟันผุได้�งา่ยขึ�น 

      นอกจากนี�ยังมีผลต่อรับุรสทัี�เปลี�ยนไป7

     •   วิธีิการรับุมอ่กับุภาวิะปากแห�ง (Dry mouth strategy) ได้�แก่

      o การด้่�มน�ำมากขึ�น2,3 เพ่�อช่ด้เช่ยการผลิตน�ำลายทัี�ลด้ลง 

 จากการถู้กทัำลายของต่อมน�ำลายจากการรับุรังสี โด้ย

 น�ำลายทัี�ผลิตได้�น�อยจะมีควิามเป็นกรด้มากขึ�นด้�วิย

        o ลด้การบุริโภคผลติภณัฑ์ท์ัี�ม ีคาเฟอนี และแอลกอฮอล์2,3

        o สง่เสรมิการใช่�สารทัด้แทันน�ำลาย8 เช่่น เจลทัี�มีไลโซิไซิม์  

 (Gels containing lysozyme), แลคโตเฟอรร์นิ (Lacto- 

 ferrin), เปอรอกซิิเด้ส (Peroxidase), และ สารละลาย 

 แคลเซิยีมฟอสเฟตอิ�มตวัิเกนิ (Supersaturated calcium  

 phosphate solutions)

        o การใช่�น�ำยาบุ�วินปากปราศัจากแอลกอฮอล ์แนะนำให�ใช่� 

 น�ำยาบุ�วินปากทัี�ม ีสารละลายคลอรนีได้ออกไซิด์้ควิามเข�มข�น 

 ร�อยละ 0.1 ทัี�เสถีูยร (Stabilized 0.1% chlorine dioxide)

        o การกระตุ�นน�ำลาย9 ประกอบุด้�วิย การกระตุ�นต่อมรบัุรส

  เช่่น หมากฝรั�งกลุ่มไซิลิทัอล (Xylitol gum), ยาอมกลุ่ม

 ซิอร์บุิทัอลหร่อกรด้มาลิก (Sorbitol/malic acid),  

 หรอ่ยาอมทัี�มสีว่ินประกอบุของไซิลทิัอล และยากระตุ�น 

 คอรีเนอร์จิก เช่่น ไพโลคาร์พีน (Pilocarpine) เซิวิิมีลีน 

 (Cevimeline)

   •  การป้องกันฟันผุ

        o การให�คำแนะนำเกี�ยวิกับุอาหาร (Diet counselling)2  โด้ย

 เฉัพาะการให�ควิามร้� ควิามเข�าใจเกี�ยวิกับุการรับุประทัาน

 อาหารทัี�ก่อให�เกิด้ฟันผุ (Cariogenic food)

        o การด้้แลช่่องปากอย่างพิถูีพิถูัน ประกอบุด้�วิย แปรงฟัน

แนวทางการปฏิบัติิของทันติบุคลากร
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article in press
 อยา่งน�อยวินัละสองครั�ง การใช่�ไหมขดั้ฟนั หรอ่เคร่�องม่อ 

 ทัำควิามสะอาด้ระหวิ่างซิอกฟันทัุกวิัน และควิรต�องใช่�  

 น�ำยาบุ�วินปากปราศัจากแอลกอฮอล์2,3 วิันละสองครั�ง

        o การใช่�ฟล้ออไรด้์เฉัพาะทัี�ในปริมาณส้ง ควิรเริ�มใช่�ตั�งแต่ 

 ก่อนฉัายรังส ีและ ควิรใช่�อยา่งต่อเน่�องในระยะยาวิ ได้�แก่

 ใช่�เจลโซิเด้ยีมฟลอ้อไรด้ ์ควิามเข�มข�นร�อยละ 1.1 (Sodium  

 Fluoride:NaF 1.1%) หร่อเจลสแตนนัสฟล้ออไรด้์ 

  (Stannous Fluoride:SnF
2
) ทัาโด้ยใช่�แปรงทัา หร่อใน 

 ถูาด้ฟันเฉัพาะบุุคคล (Custom tray) หร่อใช่�ยาสีฟัน 

 โซิเด้ยีมฟลอ้อไรด้ค์วิามเข�มข�นร�อยละ 1.1 เปน็ประจำทุักวินั 

 หรอ่ทัาฟลอ้อไรด์้วิาร์นชิ่ (5% Sodium Fluoride) 3 ครั�ง

 ต่อปี หรอ่อาจเล่อกเป็นการบุ�วินน�ำลายเทัยีมทัี�มีแคลเซิยีม 

 ฟอสเฟต7

        o การตรวิจฟันอย่างสม�ำเสมอ และอาจบุ่อยครั�งมากขึ�น 

 เพ่�อวิินิจฉััยโรคทัางทัันตกรรมได้�อย่างรวิด้เร็วิ

        o ควิรมีการป้องกันและควิบุคุมการติด้เช่่�อราในช่่องปาก 

 (Candidiasis prevention and control) โด้ยการรักษา

 เฉัพาะทัี� สามารถูทัำได้�โด้ยการให�ยาอมต�านเช่่�อรา หรอ่

 ยาต�านเช่่�อราช่นิด้บุ�วิน (anti-fungal lozenges or 

 suspensions) หากการรกัษาเฉัพาะทัี�ไม่เพยีงพอ ให�รกัษา

 ด้�วิยยาต�านเช่่�อราช่นิด้รับุประทัาน ในกรณีนี�ควิรพิจารณา

 การปรึกษาแพทัย์ผ้�เช่ี�ยวิช่าญด้�านโรคติด้เช่่�อร่วิมรักษา

1.2 ผลกระทับุต่อกระด้้กในบุริเวิณทีั�ได้�รับุรังสี บุริเวิณทัี�รับุรังส ี

        มากกวิ่า 50 เซินติเกรย์ จะมีควิามเสี�ยงในการเกิด้โรคกระด้้ก 

    ตายจากรังสี หากมีการถูอนฟันในอนาคต10 ต�องได้�รับุการ 

        ประเมนิฟนั กอ่นการฉัายรงัสแีละการพจิารณาวิา่จำเปน็ต�อง 

         ถูอนฟนัหรอ่ไม่ ซิึ�งการถูอนฟนัจะพจิารณาแนวิโน�มการอย้ร่อด้

          ของฟันในระยะยาวิและแรงจง้ใจของผ้�ปว่ิย (Patient motivation) 

         หากจำเป็นต�องรับุการถูอนฟัน ควิรได้�รบัุการถูอนฟันอย่างน�อย 

        2 สัปด้าห์ก่อนเริ�มการฉัายรังสี ยกเวิ�นกรณีมีการขยายขนาด้ 

         อย่างรวิด้เรว็ิของก�อนเน่�อมะเรง็จนทัำให�การถูอนฟนัไมส่ามารถู 

        ทัำได้�ภายในเวิลาทัี�กำหนด้ให�ทัำการเล่�อนการถูอนฟันออกไป 

    เพ่�อทัำการรักษาด้�วิยรังสีก่อน10 และหากมีการถูอนฟันหร่อ 

        ผา่ตดั้ใด้ ๆ  ในบุรเิวิณทัี�ได้�รบัุรงัสใีนอนาคต ควิรต�องตดิ้ตอ่ทัมี 

      แพทัย์ผ้�รักษามะเร็งก่อนรับุการรักษา5,7,11,12

1.3 ผลกระทับุต่อกล�ามเน่�อบุด้เคี�ยวิ6,7 เน่�องจากผ้�รับุการฉัายรังส ี

    มีโอกาสเกิด้ภาวิะขากรรไกรแข็งจากการฉัายรังสี (Trismus)  

        จงึต�องมกีารรกัษาสภาวิะการขยบัุ และเคล่�อนไหวิของขากรรไกร 

   ประกอบุด้�วิยฝึกอ�าปากโด้ยใช่�ไม�กด้ลิ�น และหมั�นทัำการย่ด้ 

       กล�ามเน่�อ (Gentle stretching) รวิมถึูงการใช่�อปุกรณ์เปดิ้ปาก

       เฉัพาะบุุคคล (Custom mouth-opening devices) สำหรับุ

        การฟ้�นฟภ้าวิะขากรรไกรแขง็ และ การเคล่�อนไหวิของขากรรไกร 

        โด้ยการฝกึมเีปา้หมายเพ่�อให�อ�าปากได้�เทัา่กบัุระยะกอ่นรบัุรงัสี 

      อาจทัำได้�โด้ยการอ�าปากค�างไวิ� 1 นาทัี พัก 1 นาทัี ทัำ 5 ครั�ง

     นับุเป็น 1 รอบุ โด้ยทัำอย่างน�อย 5 รอบุต่อวิันและเน�นย�ำวิ่า

       การไมท่ัำการยด่้กล�ามเน่�อ จะสง่ผลให�อ�าปากไมข่ึ�นอยา่งถูาวิร

2. การตรวิจ และประเมินผ้�ป่วิยพร�อมทัั�งวิางแผนการรักษาโด้ย

ทันัตแพทัย์ ให�ทัำการตรวิจช่่องปาก ศัรีษะ และ ลำคออย่างละเอียด้ 

รวิมถูงึการถูา่ยภาพรงัสขีองฟนัทักุซิี�2-4 เพ่�อการประเมนิควิามเสี�ยง

ต่อการเกิด้ฟันผุ และ โรคเหง่อก โด้ยการตรวิจและซิักประวิัติด้ัง

ตอ่ไปนี� สภาพของเหงอ่ก และฟันทัี�เป็นอย้ ่รวิมถึูงภาพรังสีวินิิจฉัยั

ของฟนัทักุซิี� เพ่�อหาโรคปลายรากฟนั (Periapical lesion) รว่ิมกบัุ

การประเมนิสุขอนามยัในช่อ่งปาก (Oral hygiene) ประวิตักิารรกัษา

ทัางทัันตกรรมในอด้ีต และแรงจ้งใจ รวิมไปถูึงแนวิโน�มการปฏิิบุัติ

ตามคำแนะนำของผ้�ป่วิย (ตารางทัี� 1) ปัจจัยทัั�งหมด้ประกอบุกัน 

เปน็เหตุผลในการจัด้การกับุฟนัซิี�ตา่ง ๆ  โด้ยไม่มีร้ปแบุบุตายตัวิ เช่น่

ในฟันทัี�มีภาวิะเหง่อก หร่อฟันผุแบุบุเด้ียวิกัน แต่อย้่ในคนไข�ทัี�ม ี

แรงจง้ใจ และแนวิโน�มการปฏิิบัุตติามคำแนะนำต่างกัน อาจถู้กถูอน

ในคนไข�รายหนึ�ง และเก็บุไวิ�ในคนไข�อีกราย เป็นต�น

 การวิางแผนการรกัษากอ่นการรบัุรงัสรีกัษา วิตัถูปุระสงค์

หลกัเพ่�อกำจดั้แหลง่ตดิ้เช่่�อทัี�อาจเกดิ้ขึ�น2 (Potential sources of 

infection) เพราะในระหว่ิางการฉัายรังสีรกัษา รา่งกายมักจะอ่อนแอ

ลงได้� ซิึ�งหากมแีผนต�องถูอนฟนั ต�องทัำการถูอนฟนัอยา่งน�อย 2 สปัด้าห ์

ก่อนเริ�มการฉัายรังสี2,3,7,10,11,12 แต่ขณะเด้ียวิกันการฉัายรังสีก็ต�อง

ไม่ถู้กเล่�อนออกไปเพราะการถูอนฟัน นอกจากนี�ยังต�องคำนึงถึูง

การสญ้เสียควิามสง้ของใบุหน�าส่วินลา่ง (Vertical dimemnsion) 

หากเกิด้การส้ญเสียของควิามส้ง ให�แจ�งรังสีแพทัย์เพ่�อกำหนด้ 

ขอบุเขตการฉัายรงัสใีหม ่หรอ่ทัำวัิสด้ทุัี�รกัษาควิามสง้ใบุหน�าสว่ินลา่ง 

ของคนไข�10 ส่วินการรักษาโรคฟันผุ และโรคเหง่อก สามารถูทัำได้�

กอ่นฉัายรังสรีกัษาโด้ยไม่มรีะยะเวิลากำหนด้ หากผ้�ปว่ิยมวีิสัด้อุดุ้ฟัน 

ทัี�เปน็โลหะ สามารถูพมิพป์ากเพ่�อทัำซิลิโิคนการด์้13 (Silicone guards) 

เพ่�อลด้การสะทั�อนกลับุของรงัส ี นอกจากนี�ควิรสั�งฟล้ออไรด้์ช่นิด้

เข�มข�นให�ใช่�ทัุกวิัน7 โด้ยระยะเวิลาการใช่�จะถู้กกำหนด้ตามการ

ประเมนิควิามเสี�ยงของฟนัผเุปน็ระยะ และควิรมกีารประเมนิการ

ตดิ้เช่่�อราในช่อ่งปาก หากมีการติด้เช่่�อรา ให�รักษาด้�วิยยาต�านเช่่�อรา 

อย่างเหมาะสม ทัั�งนี�หลังจากทัำการรักษาทัางทัันตกรรมทัั�งหมด้

ก่อนการฉัายรังสีแล�วิ ควิรกำหนด้นัด้หมายติด้ตามเพ่�อประเมิน 

และเสรมิการปอ้งกนั 6 – 12 สปัด้าหห์ลังจากการฉัายรังสีเสรจ็สิ�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 หมายเหติุ

1. การให�ควิามร้�แก่ผ้�ป่วิยก่อนรับุการรักษา

        ผลต่อต่อมน�ำลาย ได้�แก่ปากแห�ง และการเกิด้ฟันผุ

        ผลต่อกระด้้กทัี�ได้�รับุรังสี

        ผลต่อกล�ามเน่�อบุด้เคี�ยวิ

แผ่นพับุ และ ปากเปล่า

แผ่นพับุ และ ปากเปล่า

แผ่นพับุ และ ปากเปล่า

2. การตรวิจ และประเมินผ้�ป่วิยพร�อมทัั�งวิางแผนการรักษา ก่อนรับุรังสีรักษา

        ตรวิจฟัน ช่่องปาก ศัีรษะ ล�าคอ

        ถู่ายภาพรังสีปลายรากฟันทัุกซิี�

        ประเมินควิามเสี�ยงของฟัน และปริทัันต์ โด้ยประเมินจาก

        - การตรวิจช่่องปาก ฟันผุ โรคเหง่อก

        - ภาพรังสีปลายราก

        - ควิามสะอาด้ช่่องปาก

        - ประวิัติทัางทัันตกรรม

        - แรงจ้งใจ และแนวิโน�มการปฏิิบุัติตามค�าแนะน�า

        วิางแผนการรักษา          -  ก�าจัด้แหล่งของการติด้เช่่�อ

                                       -  ถูอนฟัน เสร็จก่อนรับุรังสีรักษา >= 2 สัปด้าห์

                                       -  อุด้ฟัน และรักษาโรคปริทัันต์

                                       -  ทั�าsilicone guard หากมีวิัสดุ้อุด้โลหะ

                                       -  จ่ายฟล้ออไรด้์เฉัพาะทัี� เช่่นใช่�เจลโซิเด้ียมฟล้ออไรด้์ หร่อเจลสแตนนัสฟล้ออไรด้์

                                       -  ประเมินเร่�องควิามเสี�ยงการติด้เช่่�อรา

                                       -  นัด้ทัันตกรรม 6 – 12 สัปด้าห์ หลังฉัายแสงเสร็จ

3. การด้้แลทัางทัันตกรรมขณะทัำการรักษามะเร็ง

        ด้้แลเร่�องน��าลายน�อย ได้�แก่ แนะน�าด้่�มน��ามากขึ�น ลด้การบุริโภคผลิตภัณฑ์์ทัี�มี คาเฟอีน และแอลกอฮอล์ ส่งเสริมการใช่�สารทัด้แทันน��าลาย

        กายภาพบุ�าบุัด้ กล�ามเน่�อบุด้เคี�ยวิ (trismus)

        ประเมินเร่�องควิามเสี�ยงการติด้เช่่�อรา และรักษาหากจ�าเป็น

4. การด้้แลทัางทัันตกรรมหลังจากการฉัายรังสีเสร็จแล�วิ

        ด้้แลเร่�องภาวิะปากแห�ง
        ประเมินซิ�ำเร่�องการอ�าปากได้�น�อย(trismus)
        ประเมินเร่�องการเกดิ้ฟันผุ และทัำการป้องกัน ได้�แก่ ให�คำแนะนำเกี�ยวิกบัุอาหารร่วิมกบัุแนะนำการด้้แลช่่องปากอย่างพถีิูพิถัูน การใช่�ฟลอ้อไรด์้เฉัพาะทัี� 
        ประเมินเร่�อง Osteoradionecrosis
        ประเมินเร่�องควิามเสี�ยงการติด้เช่่�อรา และรักษาหากจำเป็น
        ปรึกษาแพทัย์มะเร็ง หากมีแผนต�อง
        - ถูอนฟัน
        - ฝังรากเทัียม

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

การจัดัการระหว่างการทำรงัส่ีรักษามะเรง็ (Oral/Dental Management 

During Cancer Therapy)

 ให�ทัำการรักษาตามอาการ ตามทัี�ให�ควิามร้�กบัุคนไข�ไปตั�งแต่

ก่อนรับุการฉัายรังสี โด้ยเน�นย�ำถูึง 3 สิ�งหลัก ๆ ได้�แก่ การจัด้การ 

ภาวิะปากแห�ง (Xerostomia) ปอ้งกนัภาวิะขากรรไกรแขง็ (Trismus) 

ของกล�ามเน่�อบุด้เคี�ยวิ และประเมินการติด้เช่่�อราในช่่องปากและ

รักษาตามอาการทัางคลินิก2   

การจััดการหลงัการฉายรังส่ีรกัษา (Oral/Dental Management 

Post-Treatment)

1. การจัด้การภาวิะปากแห�ง (Xerostomia)  

2. ป้องกันภาวิะขากรรไกรแข็ง (Trismus) ของกล�ามเน่�อบุด้เคี�ยวิ 

หร่อหากเกิด้ขึ�นแล�วิให�การรักษาเพ่�อลด้ภาวิะขากรรไกรแข็ง

3. ป้องกัน และรักษาฟันผุ  

4. ปอ้งกนัและจดั้การกระด้ก้ตายหลงัการฉัายรงัส ี(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			

หัวข�อ แนวทางการรักษา

การด้แลช่่องปากโดยทั�วไป

(Basic Oral Care)

•  แนะนำการด้แ้ลสขุภาพช่่องปากแบุบุองค์รวิม ได้�แก่ การใช่�แปรงสฟัีน ไหมขดั้ฟัน และน�ำยาบุ�วินปากร่วิมกนั   

   มีผลบุวิกต่อปัญหาเย่�อบุุช่่องปากอักเสบุในผ้�รับุรังสี

•  หลกีเลี�ยงการใช่�ยาบุ�วินปากกลุม่คลอเฮก็ซิดิ้นี (Chlorhexidine mouthwash) เพ่�อลด้การเกดิ้เย่�อบุชุ่่องปาก

   อักเสบุในผ้�รับุรังสี

การใช่�สีารติ�านการอักเสีบ

(Anti-inflammatory agents)

•  ในกรณีรับุรังสี น�อยกวิ่า 50Gy และ กรณีรับุรังสีรักษาร่วิมกับุเคมีบุำบุัด้ แนะนำใช่� Benzydamine 

   mouthwash เพ่�อป้องกันเย่�อบุุช่่องปากอักเสบุในผ้�รับุรังสี

โฟโติไบโอโมด้เลช่ั�น

(Photobiomodulation)

•  ในกรณีรับุรังสีรักษา และ กรณีรับุรังสีรักษาร่วิมกับุเคมีบุำบุัด้ แนะนำใช่� Photo biomodulator ได้�แก่

   เลเซิอร์ (low-level laser therapy) เพ่�อป้องกันเย่�อบุุช่่องปากอักเสบุ ให�เล่อกใช่�โด้ยคำนึงถูึง

   ควิามปลอด้ภัยเป็นราย ๆ

ยาติ�านจัุลช่่พ ยาช่า และ ยาแก�ปวด 

(Antimicrobials, anesthetics, and 

analgesics)

•  แนะนำใช่�ยาบุ�วินปากผสมมอร์ฟีน (morphine 0.2% mouthwash) ในการรักษาอาการปวิด้ จากเย่�อบุุ

   ช่่องปากอักเสบุ ในผ้�รับุรังสีรักษาร่วิมกับุเคมีบุำบุัด้

•  ไม่แนะนำใช่� Sucralfate (ทัั�ง topical and systemic)  ในการรักษาอาการปวิด้ จากเย่�อบุชุ่่องปากอกัเสบุ

   ในผ้�รับุรังสีรักษา

ธิ์รรมช่าติิบำาบัด และอื�นๆ

(Natural and miscellaneous) 

•  แนะนำให�ใช่�กล้ตามีนเพ่�อป้องกันเย่�อบุุช่่องปากอักเสบุในผ้�รับุรังสีรักษาร่วิมกับุเคมีบุำบุัด้

•  แนะนำให�ใช่�น�ำผึ�งเพ่�อป้องกันเย่�อบุุช่่องปากอักเสบุในผ้�รับุรังสีรักษา หร่อรับุรังสีรักษาร่วิมกับุเคมีบุำบุัด้

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

for	Oral	Mucositsi14

 4.1 ให�คำนึงถึูงการศึักษา 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 (ตารางทัี� 2) โด้ย

ส่วินทัี�เกี�ยวิข�องกับุการรับุรังสีรักษา เช่่น

        o ไมค่วิรใช่�คลอรเ์ฮกซิดิ้นี (Chlorhexidine mouthwash)  

 ในการปอ้งกนัเย่�อเมอ่กอกัเสบุ ในผ้�ปว่ิยทัี�ได้�รบัุการฉัาย

 รังสีทัี�ศัีรษะและลำคอ

        o แนะนำให�ใช่�การบุำบุัด้ด้�วิยแสงเลเซิอร์กำลังต�ำ ภายใน

ช่่องปากเพ่�อปอ้งกนัเย่�อเมอ่กอกัเสบุ ในผ้�ได้�รบัุการฉัายรงัสบีุรเิวิณ

ศัีรษะและลำคอ 

        o แนะนำให�ใช่�กล้ตามีนช่นิด้รับุประทัานเพ่�อป้องกันเย่�อ 

 เมอ่กอกัเสบุ ในผ้�ปว่ิยมะเรง็ศัรีษะและลำคอทัี�ได้�รบัุการ 

 ฉัายรังสีร่วิมกับุเคมีบุำบุัด้

 4.2 แนะนำให�ใช่�น�ำยาบุ�วินปากทัี�มีคลอรีนได้ออกไซิด้์

ร�อยละ 0.115 (Phosphate buffer-stabilized 0.1% chlorine 

dioxide oral rinse) 

 4.3 จากการศักึษาของ ISOO-MASCC-American Society 

of Oncology (ASC) Guideline10 แนะนำให�มีการสอบุถูาม หร่อ

ตรวิจสอบุข�อมล้เกี�ยวิกบัุปริมาณรงัสทีีั�ผ้�ปว่ิยได้�รบัุทุักครั�งหากมกีาร

รบัุการรกัษาทัางทันัตกรรม หากเปน็ไปได้�ให�ทัำการรกัษาทัี�ไมใ่ช่ก่าร

ถูอนฟนั เช่่น รกัษารากฟนั อดุ้ฟนั หร่อ ครอบุฟนั ทัด้แทันการถูอนฟนั 

ยกเวิ�น กรณีทัี�มีการติด้เช่่�อซิ�ำซิาก หร่ออาการปวิด้จากฟันไม่หาย 

ในกรณีทัั�งหมด้นี� การฝังรากฟันเทัียมในบุริเวิณทัี�มีควิามเสี�ยงส้ง 

ก็ควิรหลีกเลี�ยง เวิ�นแต่ไม่มีการบุ้รณะฟันวิิธีอ่�นสามารถูทัำได้� 

 แนะนำให�มีการให�ยาปฏิิช่ีวินะ ก่อน และ หลัง การทัำ

หตัถูการถูอนฟัน และ ควิรให�มกีารรบัุประทัานยา เพนท็ัอกซิไีฟลนี

(Pentoxifylline) 400 มิลลิกรัม 2 ครั�งต่อวิัน และ โทัโคฟีรอล 

(Tocopherol) 1,000 มลิลกิรมั 1 ครั�งตอ่วินั อยา่งน�อย 1 สปัด้าห์

กอ่นทัำการถูอนฟัน และ ให�ทัานตอ่เน่�องอกี 4 สปัด้าหห์ลังถูอนฟัน 

หร่อ จนกวิ่าแผลถูอนฟันจะหาย10

5. ประเมนิการตดิ้เช่่�อราในช่อ่งปาก ทัำการปอ้งกนัและรกัษาตาม

อาการทัางคลินิก

6. ควิรปรกึษาแพทัยม์ะเรง็รงัสวิีิทัยาผ้�ทัำการรกัษา กอ่นพจิารณา

การทัำรากฟันเทัียม หร่อ ถูอนฟัน2

7. ระยะเวิลาการตรวิจช่่องปากซิ�ำขึ�นอย้่กับุควิามเสี�ยง อย่างน�อย

ทัี�สุด้ ควิรได้�รับุการตรวิจฟันซิ�ำทัุกๆ 6 เด้่อน การพิจารณาวิ่าต�อง

ได้�รับุการตรวิจสขุภาพช่่องปากบุอ่ยขึ�นสำหรบัุผ้�ทัี�มภีาวิะปากแห�ง 

หร่อมีฟันผุใหม่ หร่อลักษณะผิด้ปกติอ่�นๆ (รอยโรคใหม่) เกิด้ขึ�น

หลังการฉัายรังสี2,3
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 ข�อมล้จากกระทัรวิงสาธารณสุขระบุุว่ิาประเทัศัไทัยมีผ้�ปว่ิย 

โรคมะเรง็สง้ขึ�นทักุป ีโด้ยข�อมล้ในป ีพ.ศั. 2560 ผ้�ปว่ิยเสยีช่วีิติจาก

มะเร็งศัีรษะ และลำคอ ถูึงปีละกวิ่า 3,000 ราย7 มะเร็งศัีรษะและ

คอนั�น เป็นมะเร็งทัี�เกิด้ขึ�นบุริเวิณทัางเด้ินอาหาร ทัางเด้ินหายใจ

ส่วินบุนและบุริเวิณคอ ซึิ�งมะเร็งศีัรษะ และลำคอทีั�พบุบุ่อย ค่อ 

มะเร็งช่่องปาก ช่่องคอ กล่องเสียง โพรงจม้กและไซินัสโพรงหลัง

จมก้ ตอ่มไทัรอยด้ ์และตอ่มน�ำลาย1 การจะพสิจ้นว์ิา่เปน็มะเรง็หร่อ

ไมห่ลายบุริเวิณอาจวิินิจฉัยัไม่ยาก เช่่น มะเรง็ทีั�ลิ�น กระพุ�งแก�ม หรอ่ 

ริมฝีปาก แต่จะมีมะเร็งบุางตำแหน่งทัี�อาจยากต่อการวิินิจฉััยต�อง 

ใช่�ควิามช่ำนาญและอาจจะต�องใช่�วิิธีการตรวิจพิเศัษบุางอย่าง1,2 

เช่่น มะเร็งในจม้ก มะเร็งโพรงหลังจม้ก มะเร็งกล่องเสียง เป็นต�น 

ถูงึแม�ว่ิาในปัจจุบุนัจะมีวิิวัิฒนาการทัางการแพทัย์ในการรักษามะเรง็ 

เช่่น การให�การรักษาแบุบุเฉัพาะเจาะจง (targeted therapy) หรอ่

การปลก้ถูา่ยเน่�อเย่�อต�นกำเนดิ้ เพ่�อรกัษามะเรง็บุางช่นิด้ แต่สำหรบัุ 

มะเรง็ศัรีษะ และลำคอ การรกัษาหลกั ๆ  ยงัคงประกอบุด้�วิยการผา่ตัด้ 

การทัำเคมบีุำบุดั้ การให�รงัสีรกัษา รวิมไปถูงึการรกัษาแบุบุผสมผสาน 

เช่่น การผ่าตัด้แล�วิรับุรังสีรักษาหลังผ่าตัด้หร่อการทัำเคมีบุำบัุด้ 

พร�อม ๆ กับุการฉัายรังสีรักษา1,2 ซิึ�งในการรับุรังสีรักษานั�นย่อม 

หลกีเลี�ยงไม่ได้�กบัุผลข�างเคียงการรักษาทัี�ตามมา3 นบัุจากทัศัวิรรษทัี� 

1990 เป็นต�นมา วิงการทัันตแพทัย์ได้�เริ�มตระหนักถูึงผลข�างเคียง

ของการใช่�รังสรัีกษาในปรมิาณทีั�ส้ง มงีานศักึษาทีั�เกี�ยวิกับุภาวิะเย่�อ

เม่อกช่่องปากอักเสบุจากรังสี ภาวิะน�ำลายแห�ง รวิมไปถึูงภาวิะ

กระด้ก้ตายจากรงัสรีกัษา7,10 ทันัตแพทัย์ในฐานะผ้�ทัี�ต�องรว่ิมรกัษา

ในทัีมรักษามะเร็งของผ้�ป่วิยมะเร็งทัุก ๆ ราย ย่อมมีควิามจำเป็น

จะต�องจด้จำขั�นตอนการด้้แลผ้�ป่วิย เพ่�อให�ผ้�ป่วิยได้�รับุการรักษา 

และตระหนักถูึงควิามสำคัญของสุขภาวิะช่่องปากตั�งแต่ก่อนรับุ

การฉัายรังสีรักษา ไปจวิบุจนตลอด้ช่ีวิิตของผ้�ป่วิย

 แม�วิา่ทัี�ผา่นมาจะมกีารศักึษา หรอ่การรวิบุรวิมวิทิัยาการ

เกี�ยวิกบัุการฉัายรงัสรีกัษากบัุการรกัษาทัางทันัตกรรมในไทัย เช่น่ 

รายงานจักรพันธุ์16, ภัทัิรา7 ในปี 2019 หร่อ ณัฐธิด้า และคณะ17 

ในปี 2020 ขณะทัี�การศัึกษาจากต่างประเทัศั2 มีการปรับุปรุงให� 

ทัันสมัยในทุัก ๆ ปี การทับุทัวินวิรรณกรรมฉับัุบุนี�ทัำขึ�นเพ่�อให� 

ทันัตบุคุลากร ไมว่ิา่จะเปน็สาขาใด้ หากมคีวิามจำเปน็ต�องด้แ้ลผ้�ปว่ิย 

ทัี�จะรบัุการฉัายรงัสรีกัษา สามารถูทับุทัวินและปรบัุปรงุองคค์วิามร้� 

ให�ทัันสมัย และมีภาพรวิมการด้้แลผ้�ป่วิยฉัายรังสีอย่างเป็นระบุบุ

และโด้ยงา่ย เช่น่ การออกแบุบุตัวิอยา่งแผน่พับุทัี�คลอบุคลมุเน่�อหา

ทัี�ต�องให�ควิามร้�กับุผ้�ป่วิย รวิมถูึงการสร�างกล่องการตรวิจสอบุ

รายการเพ่�อให�ลด้ควิามผิด้พลาด้ของทัันตบุุคลากร โด้ยเฉัพาะ

อย่างยิ�งทัันตบุุคลากรในโรงพยาบุาลทีั�มีควิามแออัด้จนทัำให� 

การตรวิจรักษาและให�ควิามร้�ควิามเข�าใจกับุผ้�ป่วิยมะเร็งอาจขาด้

ตกบุกพรอ่งได้� ทัั�งนี�เพ่�อลด้การสง่ตอ่ผ้�ปว่ิยซิึ�งจะเปน็การเพิ�มระยะ

เวิลาการรกัษา และ เปน็การประวิิงเวิลาการรบัุรงัสรีกัษาของผ้�ปว่ิย 

ซิึ�งอาจเป็นปัจจัยให�การทัำนายโรคเปลี�ยนแปลง1-3 หร่อการรักษา

มะเร็งไม่เป็นไปตามเป้าหมาย อนึ�งการทับุทัวินวิรรณกรรมอ่�น ๆ 

เพิ�มเติมเพ่�อเข�าใจถูึงสาเหตุ หลักการ และเหตุผล รวิมไปถูึงการ

ศักึษางานวิจัิยทัี�เกี�ยวิข�องเพิ�มเติมย่อมจะเพิ�มเติมควิามร้�ควิามเข�าใจ 

ในกระบุวินการการด้้แลช่่องปากทีั�ด้ีขึ�นให�กับุทัันตบุุคลากรได้�อีก

ระด้ับุหนึ�ง

 ในฐานะทัีมผ้�รักษามะเร็งศัีรษะ และลำคอ ทัันตแพทัย์

จำเป็นต�องทัราบุสิ�งทัี�จำเป็นสำหรับุผ้�ป่วิย เช่่น การให�ควิามร้� การ

ด้แ้ลเหงอ่กและฟัน รวิมไปถึูงการด้แ้ลกล�ามเน่�อบุด้เคี�ยวิ ซิึ�งควิรทัำ

การรกัษาตั�งแตก่่อนการรบัุการฉัายรงัส ีเพ่�อเป็นการปอ้งกนัภาวิะ

แทัรกซิ�อนทัี�ตามมา รวิมไปถูึงการด้้แลตนเองขณะทัี�รับุรังสีและ

มีการนัด้หมายมารับุการติด้ตามอาการและรักษาโรคของเหง่อก 

และฟนัหากเกดิ้ตั�งแตร่ะยะเริ�มต�นและการด้แ้ลนี�จะต�องทัำไปจวิบุจน
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