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Abstract

การประเมิินและการจััดการช่่องปากในผู้้�ป่่วยที่่�รัับรัังสีีรัักษาที่่�ศีีรษะและลำคอ
Oral Evaluation and Management in Head and Neck Radiotherapy Patient
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	ผู้ �ป่่วยที่่�ถููกวิินิิจฉััยเป็็นมะเร็็งศีีรษะและลำคอมัักตามมาด้้วยการรัักษาที่่�หลากหลายรวมถึึงการรัับรัังสีีรัักษา ทัันตแพทย์์ซึ่่�งทำ

หน้้าที่่�เป็็นผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านสุุขภาพในช่่องปาก และเป็็นหนึ่่�งในทีีมสหวิิชาชีีพในการรัักษามะเร็็งศีีรษะและลำคอ จำเป็็นต้้องมีีความรู้้�ความ

เข้้าใจ รวมถึึงตอบสนองต่่อการตรวจรัักษาทางทัันตกรรมอย่่างถููกต้้องแม่่นยำ เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการรัักษามะเร็็งอย่่างรวดเร็็วตามเวลาที่่�

ควรได้้รัับรัังสีีหรืือรัังสีีหลัังการผ่่าตััด ภายใต้้เวลาที่่�จำกััดในการรัักษาทางทัันตกรรมและวางแผนการป้้องกัันการเกิิดโรคฟัันผุุและปริิทัันต์ ์

เริ่่�มตั้้�งแต่ช่่ว่งก่อ่นรับัการฉายรังัสี ีเช่น่ การกำจัดัสาเหตุขุองการติดิเชื้้�อในช่อ่งปาก การให้้ความรู้้�ความเข้้าใจ การวางแผนเรื่่�องสภาวะปากแห้้ง 

ความเสี่่�ยงกล้้ามเนื้้�อบดเคี้้�ยวยึึดติิดหรืือกระทั่่�งการเลืือกถอนฟัันจนถึึงระหว่่างการฉายรัังสีี เช่่น การเคลืือบฟลููออไรด์์ด้้วยตนเองและการ

ทำกายภาพบริิหารกล้้ามเนื้้�ออ้้าปากและสิ้้�นสุุดที่่�การดููแลภายหลัังจากกการรัับรัังสีีรัักษา ซึ่่�งกิินเวลาไปจนชั่่�วชีีวิิตของคนไข้้

คำสำคััญ : กระดููกตายจากการฉายรัังสีี, ทัันตสุุขภาพ, ภาวะปากแห้้ง, มะเร็็งศีีรษะและลำคอ, รัังสีีรัักษา, สุุขภาพช่่องปาก

	 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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	 เมื่่�อผู้้�ป่่วยถููกวิินิิจฉััยเป็็นมะเร็็งศีีรษะและลำคอ (Head 

and neck cancer) มัักตามมาด้้วยการรัักษาที่่�สลัับซัับซ้้อน ซึ่่�ง

ประกอบด้้วย การผ่่าตััดบริเวณรอยโรค เช่น่ การผ่่าตััดรักษามะเร็ง็

ในช่่องปาก อาจร่ว่มกับัการผ่า่ตัดัเลาะต่อ่มน้้ำเหลืืองที่่�ลำคอ การทำ 

เคมีีบำบััด การฉายรัังสีีรัักษา ทั้้�งที่่�ตำแหน่่งเนื้้�องอกหรืือร่่วมกัับ

การฉายรัังสีีต่่อมน้้ำเหลืืองที่่�ลำคอหรืือเป็็นการรัักษาร่่วมกััน เช่่น 

ทำการผ่า่ตัดัมะเร็ง็ แล้้วทำรังัสีรีักัษาหลังัผ่า่ตัดั (Post-operative 

radiotherapy) หรืือการทำเคมีีบำบััดร่่วมกัับการฉายรัังสีีรัักษา 

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

รักัษาแล้้ว เป็็นที่่�ทราบกันดีีว่่าการฉายรัังสีีรักัษามัักสร้้างผลข้้างเคีียง

ทั้้�งระยะสั้้�นจนถึึงระยะยาว ซึ่่�งผลข้้างเคีียงบางประการเป็็นสิ่่�งที่่�

อาจจะหลีีกเลี่่�ยงได้้หรืือลดผลกระทบต่อผู้้�ป่ว่ยหรืืออย่่างน้้อยที่่�สุดุ

มีกีารเตรีียมความพร้้อมให้้ความรู้้�ความเข้้าใจกัับผู้้�ป่ว่ยที่่�จะเตรีียม

รัับผลที่่�ตามมา การรัักษามะเร็็งศีีรษะและลำคอดัังกล่่าวควรได้้

รัับการดููแลโดยทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ (Multidisciplinary team) 

ที่่�ทำงานร่่วมกััน2 ซึ่่�งรวมถึึงศััลยแพทย์์ มะเร็็งแพทย์์ นัักรัังสีีรัักษา 

ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านโภชนาการ ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการพููด/การกลืืน นััก

กายภาพบำบััด และทัันตแพทย์์ ซึ่่�งทำหน้้าที่่�เป็็นผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้าน

สุขุภาพในช่อ่งปาก (Oral health expert) โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งการ

ดููแลด้้านสุขุภาพช่อ่งปากของผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ศีรีษะและลำคอ โดยการ

ดููแลเพื่่�อลดผลข้้างเคีียงจากการฉายรัังสีีรัักษา ทัันตแพทย์์ควรทำ 

การตรวจรักัษาโน้้มน้้าว และแนะนำการปฏิบิัตัิติามคำแนะนำอย่า่ง 

เหมาะสมและต่อ่เนื่่�อง นอกจากนี้้�ทันัตแพทย์ค์วรคำนึงึถึงึบทบาท

ของทันัตแพทย์์ในฐานะทีมีสนับัสนุนุการรักัษา ตั้้�งแต่เ่ริ่่�มต้้นได้้รับั

การวิินิิจฉััยมะเร็็งศีีรษะ ลำคอ ก่่อนได้้รัับการผ่่าตััด หรืือฉายรัังสีี

รัักษา และต่่อเนื่่�องไปจนถึึงตลอดชีีวิิตของผู้้�ป่่วย

	 การฉายรัังสีีที่่�ศีีรษะและลำคอทำให้้เกิิดภาวะปากแห้้ง 

(Xerostomia) และการทำงานของต่่อมน้้ำลายผิิดปกติิ ซึ่่�งนำไป

สู่่�การเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคของฟััน2,3 เช่่น ฟัันผุุ เหงืือก

อักัเสบ เย่ื่�อบุอัุักเสบ และจะนำไปสู่่�ภาวะแทรกซ้้อนรุุนแรงมากขึ้้�น 

ที่่�เกี่่�ยวข้้อง เช่่น การติิดเชื้้�อที่่�กระดููกเบ้้าฟัันและกระดููกตายจาก

การฉายรัังสีี (Osteoradionecrosis) นอกจากนี้้�ผลของการฉาย

รังัสีรีักัษาเองยังัส่ง่ผลต่อ่เนื้้�อเยื่่�อแข็ง็ของกระดููกและฟันั ทำให้้เพิ่่�ม

ความเสี่่�ยงต่่อการสููญเสีียแร่่ธาตุุ3 โดยเฉพาะผู้้�ป่่วยที่่�อยู่่�ในสภาวะ

ปากแห้้ง รวมถึึงมีีการเปลี่่�ยนแปลงของจุุลิินทรีีย์์ประจำถิ่่�นภาย

หลัังการฉายรัังสีีรัักษาและการเปลี่่�ยนแปลงการบริโภคอาหาร 

โดยบริิโภคอาหารที่่�ทำให้้เกิิดฟัันผุุได้้ง่่ายขึ้้�น (Cariogenic diet) 

	 เทคนิิคการฉายรัังสีีแบบปรัับความเข้้ม (Intensity- 

Modulated Radiation Therapy-IMRT) ซึ่่�งเป็น็วิธิีกีารฉายรังัสีขีั้้�นสููง 

ที่่�ใช้้ในการรัักษาโรคมะเร็็งและภาวะอื่่�น ๆ4,5 โดย IMRT สามารถ 

ปรับัรููปร่า่งของปริมิาณรังัสีใีห้้ตรงกับัรููปร่า่งของเนื้้�องอกได้อ้ย่า่งแม่น่ยำ 

ทำให้้ลดการได้้รัับรัังสีีในเนื้้�อเยื่่�อปกติิรอบ ๆ และลดผลข้้างเคีียง 

นอกจากนี้้�ยังัรวมไปถึึงการป้้องกัันต่่อมน้้ำลายในระหว่่างการฉายรัังสีี 

(Salivary gland-sparing technique) มีีเกลีียวความสััมพัันธ์์กัับ

การฟ้ื้�นตััวของการทำงานของต่่อมน้้ำลาย โดยการฟ้ื้�นตััวขึ้้�นอยู่่�กับ 

ปริิมาณรัังสีีรัักษาที่่�ได้้รัับและเวลาที่่�ผ่่านไป4 เมื่่�อมีีการฟื้้�นตััวของ

ต่อ่มน้้ำลาย ย่อ่มเป็็นปัจัจัยับวกที่่�สามารถลดความเสี่่�ยงต่อ่การเกิิด 

ฟันัผุใุนระยะยาวสำหรับัผู้้�ป่ว่ย อนึ่่�งการเกิดิฟันัผุ ุและการเปลี่่�ยนแปลง

ของเนื้้�อเย่ื่�อแข็ง็ของฟัันที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการฉายรัังสีีสามารถปรากฏขึ้้�น 

ภายใน 3 เดืือนแรกหลัังการฉายรัังสีี5,6

	บท ความฉบับันี้้�เกิดิขึ้้�นจากการทบทวนวรรณกรรม มีจีุดุ

มุ่่�งหมายเพื่่�อให้้ทัันตแพทย์์ซึ่่�งตาม National Comprehensive 

Cancer Network Guideline (NCCN Guideline) กำหนดให้้

เป็็นหนึ่่�งในทีีมผู้้�ดููแลรัักษาแบบองค์์รวมให้้กับผู้�ป่่วยโรคมะเร็็งที่่�

ศีีรษะ และลำคอ ได้้มีีความรู้้� ความเข้้าใจ รวมถึึงเลืือกหััตถการที่่�

ควรประยุุกต์์ใช้้ในผู้้�ป่่วยภายใต้้เวลาที่่�จำกััดในการรัักษา และการ

ป้้องกัันการเกิิดโรคฟัันผุุ และปริิทัันต์์ ทั้้�งช่่วงก่่อนรัับการฉายรัังสีี 

เช่่น การเตรีียมช่่องปาก หรืือการเลืือกถอนฟััน จนถึึงระหว่่างการ

ฉายรัังสี ีเช่น่การเคลืือบฟลููออไรด์์ด้้วยตนเอง และการทำกายภาพ

บริหารกล้้ามเนื้้�ออ้้าปาก และสิ้้�นสุดุที่่�การดููแลภายหลัังจากกการรัับ 

รัังสีีรัักษา ซึ่่�งกิินเวลาไปจนชั่่�วชีีวิิตของคนไข้้



J DENT ASSOC THAI VOL.75 NO.2 APRIL - JUNE 202556

ar
tic

le
 in

 p
re

ss

รููปที่่� 1	 ตััวอย่่างแผ่่นพัับเกี่่�ยวกัับภาวะแทรกซ้้อนทางช่่องปาก และฟัันจากการฉายรัังสีีรัักษา และมาตรการป้้องกััน และคำแนะนำ ต่่อกระดููกในบริิเวณที่่�ได้้

	 รัับรัังสีี กล้้ามเนื้้�อบดเคี้้�ยว และต่่อมน้้ำลาย

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

การจัดัการก่อ่นการฉายรังัสีีรักัษา (Pre-Radiotherapy Oral/

Dental Management)

1. การให้้ความรู้้�แก่ผู่้้�ป่ว่ย ทั้้�งในรููปแบบปากเปล่า่ และ เอกสาร เช่น่ 

แผ่น่พับั2 เกี่่�ยวกับภาวะแทรกซ้้อนทางช่อ่งปาก และฟันัจากการฉาย

รังัสีรีักัษา (รููปที่่� 1) และความจำเป็น็ในการปฏิบิัตัิติามมาตรการป้อ้งกันั 

ต่อ่กระดููกในบริเิวณที่่�ได้้รับัรังัสี ีกล้้ามเนื้้�อบดเคี้้�ยว และต่อ่มน้้ำลาย

1.1 ผลกระทบต่่อต่่อมน้้ำลาย2-4 เมื่่�อต่่อมน้้ำลายรัับรัังสีีมากกว่่า  

        1,000 เซนติิเกรย์์ การทำงานจะลดลง และต่่อมน้้ำลายจะถููก 

    ทำลายอย่่างถาวรเมื่่�อพลัังงานมากกว่่า 3,000 เซนติิเกรย์์  

     น้้ำลายที่่�ผลิิตได้้ลดลงจะทำให้้เกิิดภาวะปากแห้้ง และแสดง 

         ความเป็็นเป็็นกรดออกมามากขึ้้�น ส่ง่ผลให้้เกิิดฟันผุุได้้ง่า่ยขึ้้�น 

      นอกจากนี้้�ยัังมีีผลต่่อรัับรสที่่�เปลี่่�ยนไป7

     •   วิธีิีการรัับมืือกัับภาวะปากแห้้ง (Dry mouth strategy) ได้้แก่่

      o การดื่่�มน้้ำมากขึ้้�น2,3 เพื่่�อชดเชยการผลิิตน้้ำลายที่่�ลดลง 

	 จากการถููกทำลายของต่่อมน้้ำลายจากการรัับรัังสีี โดย

	น้้ ำลายที่่�ผลิิตได้้น้้อยจะมีีความเป็็นกรดมากขึ้้�นด้้วย

        o	 ลดการบริโภคผลิติภัณัฑ์ท์ี่่�มี ีคาเฟอีนี และแอลกอฮอล์์2,3

        o	ส่ ง่เสริมิการใช้้สารทดแทนน้้ำลาย8 เช่่น เจลที่่�มีีไลโซไซม์์  

	 (Gels containing lysozyme), แลคโตเฟอร์ร์ินิ (Lacto- 

	 ferrin), เปอรอกซิิเดส (Peroxidase), และ สารละลาย 

	 แคลเซียีมฟอสเฟตอิ่่�มตัวัเกินิ (Supersaturated calcium  

	 phosphate solutions)

        o	 การใช้้น้้ำยาบ้้วนปากปราศจากแอลกอฮอล์ ์แนะนำให้้ใช้้ 

	น้้ ำยาบ้้วนปากที่่�มี ีสารละลายคลอรีนีไดออกไซด์ความเข้้มข้้น 

	ร้้ อยละ 0.1 ที่่�เสถีียร (Stabilized 0.1% chlorine dioxide)

        o	 การกระตุ้้�นน้้ำลาย9 ประกอบด้้วย การกระตุ้้�นต่่อมรับัรส

 	 เช่่น หมากฝรั่่�งกลุ่่�มไซลิิทอล (Xylitol gum), ยาอมกลุ่่�ม

	ซ อร์์บิิทอลหรืือกรดมาลิิก (Sorbitol/malic acid),  

	 หรืือยาอมที่่�มีสี่ว่นประกอบของไซลิทิอล และยากระตุ้้�น 

	 คอรีีเนอร์์จิิก เช่่น ไพโลคาร์์พีีน (Pilocarpine) เซวิิมีีลีีน 

	 (Cevimeline)

   •  การป้้องกัันฟัันผุุ

        o	 การให้้คำแนะนำเกี่่�ยวกับอาหาร (Diet counselling)2  โดย

	 เฉพาะการให้้ความรู้้� ความเข้้าใจเกี่่�ยวกับการรัับประทาน

	 อาหารที่่�ก่่อให้้เกิิดฟัันผุุ (Cariogenic food)

        o	 การดููแลช่่องปากอย่่างพิิถีีพิิถััน ประกอบด้้วย แปรงฟััน

แนวทางการปฏิบัติของทันตบุคลากร
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article in press
	 อย่า่งน้้อยวันัละสองครั้้�ง การใช้้ไหมขัดัฟันั หรืือเครื่่�องมืือ 

	ท ำความสะอาดระหว่่างซอกฟัันทุุกวััน และควรต้้องใช้้	 

	น้้ ำยาบ้้วนปากปราศจากแอลกอฮอล์์2,3 วัันละสองครั้้�ง

        o	 การใช้้ฟลููออไรด์์เฉพาะที่่�ในปริิมาณสููง ควรเริ่่�มใช้้ตั้้�งแต่่ 

	ก่ อนฉายรัังสี ีและ ควรใช้้อย่า่งต่่อเน่ื่�องในระยะยาว ได้้แก่่

	 ใช้้เจลโซเดียีมฟลููออไรด์ ์ความเข้้มข้้นร้้อยละ 1.1 (Sodium  

	 Fluoride:NaF 1.1%) หรืือเจลสแตนนััสฟลููออไรด์์ 

 	 (Stannous Fluoride:SnF
2
) ทาโดยใช้้แปรงทา หรืือใน 

	ถ าดฟันเฉพาะบุุคคล (Custom tray) หรืือใช้้ยาสีีฟััน 

	 โซเดียีมฟลููออไรด์ค์วามเข้้มข้้นร้้อยละ 1.1 เป็น็ประจำทุุกวันั 

	 หรืือทาฟลููออไรด์์วาร์์นิชิ (5% Sodium Fluoride) 3 ครั้้�ง

	ต่ อปีี หรืืออาจเลืือกเป็็นการบ้้วนน้้ำลายเทียีมที่่�มีีแคลเซียีม 

	 ฟอสเฟต7

        o	 การตรวจฟัันอย่่างสม่่ำเสมอ และอาจบ่่อยครั้้�งมากขึ้้�น 

	 เพื่่�อวิินิิจฉััยโรคทางทัันตกรรมได้้อย่่างรวดเร็็ว

        o	 ควรมีีการป้้องกัันและควบคุมการติิดเชื้้�อราในช่่องปาก 

	 (Candidiasis prevention and control) โดยการรัักษา

	 เฉพาะที่่� สามารถทำได้โ้ดยการให้้ยาอมต้้านเชื้้�อรา หรืือ

	 ยาต้้านเชื้้�อราชนิดบ้้วน (anti-fungal lozenges or 

	 suspensions) หากการรักัษาเฉพาะที่่�ไม่่เพียีงพอ ให้้รักัษา

	 ด้้วยยาต้้านเชื้้�อราชนิดรับประทาน ในกรณีีนี้้�ควรพิิจารณา

	 การปรึึกษาแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านโรคติิดเชื้้�อร่่วมรัักษา

1.2 ผลกระทบต่อกระดููกในบริเวณที่่�ได้้รัับรังสีี บริิเวณที่่�รัับรังสี ี

        มากกว่่า 50 เซนติิเกรย์์ จะมีีความเสี่่�ยงในการเกิิดโรคกระดููก 

    ตายจากรัังสีี หากมีีการถอนฟัันในอนาคต10 ต้้องได้้รับการ 

        ประเมินิฟันั ก่อ่นการฉายรังัสีแีละการพิจิารณาว่า่จำเป็น็ต้้อง 

         ถอนฟันัหรืือไม่่ ซึ่่�งการถอนฟันัจะพิจิารณาแนวโน้้มการอยู่่�รอด

          ของฟัันในระยะยาวและแรงจููงใจของผู้้�ป่ว่ย (Patient motivation) 

         หากจำเป็็นต้้องรัับการถอนฟััน ควรได้้รับัการถอนฟัันอย่่างน้้อย 

        2 สััปดาห์์ก่่อนเริ่่�มการฉายรัังสีี ยกเว้้นกรณีีมีีการขยายขนาด 

         อย่่างรวดเร็ว็ของก้้อนเนื้้�อมะเร็ง็จนทำให้้การถอนฟันัไม่ส่ามารถ 

        ทำได้้ภายในเวลาที่่�กำหนดให้้ทำการเล่ื่�อนการถอนฟัันออกไป 

    เพ่ื่�อทำการรัักษาด้้วยรัังสีีก่่อน10 และหากมีีการถอนฟัันหรืือ 

        ผ่า่ตัดัใด ๆ  ในบริเิวณที่่�ได้้รับัรังัสีใีนอนาคต ควรต้้องติดิต่อ่ทีมี 

      แพทย์์ผู้้�รัักษามะเร็็งก่่อนรัับการรัักษา5,7,11,12

1.3 ผลกระทบต่่อกล้้ามเนื้้�อบดเคี้้�ยว6,7 เนื่่�องจากผู้้�รัับการฉายรัังสี ี

    มีีโอกาสเกิิดภาวะขากรรไกรแข็็งจากการฉายรัังสีี (Trismus)  

        จึงึต้้องมีกีารรักัษาสภาวะการขยับั และเคลื่่�อนไหวของขากรรไกร 

   ประกอบด้้วยฝึึกอ้้าปากโดยใช้้ไม้้กดลิ้้�น และหมั่่�นทำการยืืด 

       กล้้ามเนื้้�อ (Gentle stretching) รวมถึึงการใช้้อุปุกรณ์์เปิดิปาก

       เฉพาะบุุคคล (Custom mouth-opening devices) สำหรัับ

        การฟื้้�นฟููภาวะขากรรไกรแข็ง็ และ การเคลื่่�อนไหวของขากรรไกร 

        โดยการฝึกึมีเีป้า้หมายเพื่่�อให้้อ้้าปากได้เ้ท่า่กับัระยะก่อ่นรับัรังัสีี 

      อาจทำได้้โดยการอ้้าปากค้้างไว้้ 1 นาทีี พััก 1 นาทีี ทำ 5 ครั้้�ง

     นัับเป็็น 1 รอบ โดยทำอย่่างน้้อย 5 รอบต่่อวัันและเน้้นย้้ำว่่า

       การไม่ท่ำการยืืดกล้้ามเนื้้�อ จะส่ง่ผลให้้อ้้าปากไม่ข่ึ้้�นอย่า่งถาวร

2. การตรวจ และประเมิินผู้้�ป่่วยพร้้อมทั้้�งวางแผนการรัักษาโดย

ทันัตแพทย์ ให้้ทำการตรวจช่่องปาก ศีรีษะ และ ลำคออย่่างละเอีียด 

รวมถึงึการถ่า่ยภาพรังัสีขีองฟันัทุกุซี่่�2-4 เพื่่�อการประเมินิความเสี่่�ยง

ต่่อการเกิิดฟัันผุุ และ โรคเหงืือก โดยการตรวจและซัักประวััติิดััง

ต่อ่ไปนี้้� สภาพของเหงืือก และฟัันที่่�เป็็นอยู่่� รวมถึึงภาพรัังสีีวินิิิจฉัยั

ของฟันัทุกุซี่่� เพื่่�อหาโรคปลายรากฟันั (Periapical lesion) ร่ว่มกับั

การประเมินิสุุขอนามัยัในช่อ่งปาก (Oral hygiene) ประวัตัิกิารรักัษา

ทางทัันตกรรมในอดีีต และแรงจููงใจ รวมไปถึึงแนวโน้้มการปฏิิบััติิ

ตามคำแนะนำของผู้้�ป่่วย (ตารางที่่� 1) ปััจจััยทั้้�งหมดประกอบกััน 

เป็น็เหตุุผลในการจััดการกัับฟันัซี่่�ต่า่ง ๆ  โดยไม่่มีีรููปแบบตายตััว เช่น่

ในฟัันที่่�มีีภาวะเหงืือก หรืือฟัันผุุแบบเดีียวกััน แต่่อยู่่�ในคนไข้้ที่่�มี ี

แรงจููงใจ และแนวโน้้มการปฏิิบััติติามคำแนะนำต่่างกััน อาจถููกถอน

ในคนไข้้รายหนึ่่�ง และเก็็บไว้้ในคนไข้้อีีกราย เป็็นต้้น

	 การวางแผนการรักัษาก่อ่นการรับัรังัสีรีักัษา วัตัถุปุระสงค์์

หลักัเพื่่�อกำจัดัแหล่ง่ติดิเชื้้�อที่่�อาจเกิดิขึ้้�น2 (Potential sources of 

infection) เพราะในระหว่่างการฉายรัังสีีรักัษา ร่า่งกายมัักจะอ่่อนแอ

ลงได้ ้ซึ่่�งหากมีแีผนต้้องถอนฟันั ต้้องทำการถอนฟันัอย่า่งน้้อย 2 สัปัดาห์ ์

ก่่อนเริ่่�มการฉายรัังสีี2,3,7,10,11,12 แต่่ขณะเดีียวกัันการฉายรัังสีีก็็ต้้อง

ไม่่ถููกเล่ื่�อนออกไปเพราะการถอนฟััน นอกจากนี้้�ยัังต้้องคำนึึงถึึง

การสููญเสีียความสููงของใบหน้้าส่่วนล่า่ง (Vertical dimemnsion) 

หากเกิิดการสููญเสีียของความสููง ให้้แจ้้งรัังสีีแพทย์์เพื่่�อกำหนด 

ขอบเขตการฉายรังัสีใีหม่ ่หรืือทำวััสดุทุี่่�รักัษาความสููงใบหน้้าส่ว่นล่า่ง 

ของคนไข้้10 ส่่วนการรัักษาโรคฟัันผุุ และโรคเหงืือก สามารถทำได้้

ก่อ่นฉายรัังสีรีักัษาโดยไม่่มีรีะยะเวลากำหนด หากผู้้�ป่ว่ยมีวีัสัดุอุุดุฟัน 

ที่่�เป็น็โลหะ สามารถพิมิพ์ป์ากเพื่่�อทำซิลิิโิคนการ์ด์13 (Silicone guards) 

เพื่่�อลดการสะท้้อนกลัับของรังัสี ี นอกจากนี้้�ควรสั่่�งฟลููออไรด์์ชนิิด

เข้้มข้้นให้้ใช้้ทุุกวััน7 โดยระยะเวลาการใช้้จะถููกกำหนดตามการ

ประเมินิความเสี่่�ยงของฟันัผุเุป็น็ระยะ และควรมีกีารประเมินิการ

ติดิเชื้้�อราในช่อ่งปาก หากมีีการติิดเชื้้�อรา ให้้รักษาด้้วยยาต้้านเชื้้�อรา 

อย่่างเหมาะสม ทั้้�งนี้้�หลัังจากทำการรัักษาทางทัันตกรรมทั้้�งหมด

ก่่อนการฉายรัังสีีแล้้ว ควรกำหนดนัดหมายติิดตามเพ่ื่�อประเมิิน 

และเสริมิการป้อ้งกันั 6 – 12 สัปัดาห์ห์ลัังจากการฉายรัังสีีเสร็จ็สิ้้�น2
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ตารางที่่� 1	บััญชีีรายการ การให้้ความรู้้� ตรวจและให้้คำแนะนำผู้้�ป่่วยรัับรัังสีีรัักษาตั้้�งแต่่ก่่อนรัับรัังสีีไปจนถึึงการดููแลหลัังรัับการทำรัังสีีรัักษา

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

รายการ หมายเหตุุ

1. การให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ป่่วยก่่อนรัับการรัักษา

        ผลต่่อต่่อมน้้ำลาย ได้้แก่่ปากแห้้ง และการเกิิดฟัันผุุ

        ผลต่่อกระดููกที่่�ได้้รัับรัังสีี

        ผลต่่อกล้้ามเนื้้�อบดเคี้้�ยว

แผ่่นพัับ และ ปากเปล่่า

แผ่่นพัับ และ ปากเปล่่า

แผ่่นพัับ และ ปากเปล่่า

2. การตรวจ และประเมิินผู้้�ป่่วยพร้้อมทั้้�งวางแผนการรัักษา ก่่อนรัับรัังสีีรัักษา

        ตรวจฟัน ช่องปาก ศีรษะ ลำ�ำคอ

        ถ่ายภาพรังสีปลายรากฟันทุกซี่

        ประเมินความเสี่ยงของฟัน และปริทันต์ โดยประเมินจาก

        - การตรวจช่องปาก ฟันผุ โรคเหงือก

        - ภาพรังสีปลายราก

        - ความสะอาดช่องปาก

        - ประวัติทางทันตกรรม

        - แรงจูงใจ และแนวโน้มการปฏิบัติตามคำ�ำแนะนำ�ำ

        วางแผนการรักษา          -  กำ�ำจัดแหล่งของการติดเชื้อ

                                       -  ถอนฟัน เสร็จก่อนรับรังสีรักษา >= 2 สัปดาห์

                                       -  อุดฟัน และรักษาโรคปริทันต์

                                       -  ทำ�ำsilicone guard หากมีวัสดุอุดโลหะ

                                       -  จ่ายฟลูออไรด์เฉพาะที่ เช่นใช้เจลโซเดียมฟลูออไรด์ หรือเจลสแตนนัสฟลูออไรด์

                                       -  ประเมินเรื่องความเสี่ยงการติดเชื้อรา

                                       -  นัดทันตกรรม 6 – 12 สัปดาห์ หลังฉายแสงเสร็จ

3. การดููแลทางทัันตกรรมขณะทำการรัักษามะเร็็ง

        ดูแลเรื่องน้�้ำำลายน้อย ได้แก่ แนะนำ�ำดื่มน้�้ำำมากขึ้น ลดการบริโภคผลิตภัณฑ์ที่มี คาเฟอีน และแอลกอฮอล์ ส่งเสริมการใช้สารทดแทนน้�้ำำลาย

        กายภาพบำ�ำบัด กล้ามเนื้อบดเคี้ยว (trismus)

        ประเมินเรื่องความเสี่ยงการติดเชื้อรา และรักษาหากจำ�ำเป็น

4. การดููแลทางทัันตกรรมหลัังจากการฉายรัังสีีเสร็็จแล้้ว

        ดููแลเรื่่�องภาวะปากแห้้ง
        ประเมิินซ้้ำเรื่่�องการอ้้าปากได้้น้้อย(trismus)
        ประเมิินเรื่่�องการเกิดิฟันผุุ และทำการป้้องกััน ได้้แก่่ ให้้คำแนะนำเกี่่�ยวกับัอาหารร่่วมกับัแนะนำการดููแลช่่องปากอย่่างพิถีิีพิิถััน การใช้้ฟลููออไรด์์เฉพาะที่่� 
        ประเมิินเรื่่�อง Osteoradionecrosis
        ประเมิินเรื่่�องความเสี่่�ยงการติิดเชื้้�อรา และรัักษาหากจำเป็็น
        ปรึึกษาแพทย์์มะเร็็ง หากมีีแผนต้้อง
        - ถอนฟััน
        - ฝัังรากเทีียม

หากรักัษาทางทันัตกรรมแล้ว้ นัดัครั้้�งถัดัไปไม่ค่วรเกินิ 6 เดืือน โดยให้้คำนึงึถึงึ ความเสี่่�ยงของการเกิดิโรคช่อ่งปาก ภาวะปากแห้ง้ รวมถึงึ หากมีีฟันัผุใุหม่เ่กิดิขึ้้�นหลังัจากรับัรังัสีีรักัษา

การจัดัการระหว่่างการทำรังัสีีรักษามะเร็ง็ (Oral/Dental Management 

During Cancer Therapy)

	 ให้้ทำการรัักษาตามอาการ ตามที่่�ให้้ความรู้้�กับัคนไข้้ไปตั้้�งแต่่

ก่่อนรัับการฉายรัังสีี โดยเน้้นย้้ำถึึง 3 สิ่่�งหลััก ๆ ได้้แก่่ การจััดการ 

ภาวะปากแห้้ง (Xerostomia) ป้อ้งกันัภาวะขากรรไกรแข็ง็ (Trismus) 

ของกล้้ามเนื้้�อบดเคี้้�ยว และประเมิินการติิดเชื้้�อราในช่่องปากและ

รัักษาตามอาการทางคลิินิิก2   

การจััดการหลังัการฉายรัังสีีรักัษา (Oral/Dental Management 

Post-Treatment)

1. การจััดการภาวะปากแห้้ง (Xerostomia)  

2. ป้้องกัันภาวะขากรรไกรแข็็ง (Trismus) ของกล้้ามเนื้้�อบดเคี้้�ยว 

หรืือหากเกิิดขึ้้�นแล้้วให้้การรัักษาเพื่่�อลดภาวะขากรรไกรแข็็ง

3. ป้้องกััน และรัักษาฟัันผุุ  

4. ป้อ้งกันัและจัดัการกระดููกตายหลังัการฉายรังัสี ี(Osteonecrosis)
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ตารางที่่� 2	คำแนะนำเกี่่�ยวกัับการดูแูลภาวะเยื่่�อบุุช่อ่งปากอักเสบ จากการรัับรัังสีีรักัษาบริิเวณศีีรษะและลำคอตามMASCC/ISOO Clinical Practice Guidelines 

	  for the Management of Mucositis-2019 

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

หััวข้้อ แนวทางการรักษา

การดููแลช่่องปากโดยทั่่�วไป

(Basic Oral Care)

•  แนะนำการดููแลสุขุภาพช่่องปากแบบองค์์รวม ได้้แก่่ การใช้้แปรงสีฟัีัน ไหมขัดัฟัน และน้้ำยาบ้้วนปากร่่วมกันั   

   มีีผลบวกต่่อปััญหาเยื่่�อบุุช่่องปากอัักเสบในผู้้�รัับรัังสีี

•  หลีกีเลี่่�ยงการใช้้ยาบ้้วนปากกลุ่่�มคลอเฮ็ก็ซิดิีนี (Chlorhexidine mouthwash) เพ่ื่�อลดการเกิดิเยื่่�อบุชุ่่องปาก

   อัักเสบในผู้้�รัับรัังสีี

การใช้้สารต้้านการอัักเสบ

(Anti-inflammatory agents)

•  ในกรณีีรัับรัังสีี น้้อยกว่่า 50Gy และ กรณีีรัับรัังสีีรัักษาร่่วมกัับเคมีีบำบััด แนะนำใช้้ Benzydamine 

   mouthwash เพื่่�อป้้องกัันเยื่่�อบุุช่่องปากอัักเสบในผู้้�รัับรัังสีี

โฟโตไบโอโมดูเลชั่น

(Photobiomodulation)

•  ในกรณีีรัับรัังสีีรัักษา และ กรณีีรัับรัังสีีรัักษาร่่วมกัับเคมีีบำบััด แนะนำใช้้ Photo biomodulator ได้้แก่่

   เลเซอร์์ (low-level laser therapy) เพื่่�อป้้องกัันเยื่่�อบุุช่่องปากอัักเสบ ให้้เลืือกใช้้โดยคำนึึงถึึง

   ความปลอดภััยเป็็นราย ๆ

ยาต้านจุลชีพ ยาชา และ ยาแก้ปวด 

(Antimicrobials, anesthetics, and 

analgesics)

•  แนะนำใช้้ยาบ้้วนปากผสมมอร์์ฟีีน (morphine 0.2% mouthwash) ในการรัักษาอาการปวด จากเยื่่�อบุุ

   ช่่องปากอัักเสบ ในผู้้�รัับรัังสีีรัักษาร่่วมกัับเคมีีบำบััด

•  ไม่่แนะนำใช้้ Sucralfate (ทั้้�ง topical and systemic)  ในการรัักษาอาการปวด จากเยื่่�อบุชุ่่องปากอักัเสบ

   ในผู้้�รัับรัังสีีรัักษา

ธรรมชาติบำ�ำบัด และอื่นๆ

(Natural and miscellaneous) 

•  แนะนำให้้ใช้้กลููตามีีนเพื่่�อป้้องกัันเยื่่�อบุุช่่องปากอัักเสบในผู้้�รัับรัังสีีรัักษาร่่วมกัับเคมีีบำบััด

•  แนะนำให้้ใช้้น้้ำผึ้้�งเพื่่�อป้้องกัันเยื่่�อบุุช่่องปากอัักเสบในผู้้�รัับรัังสีีรัักษา หรืือรัับรัังสีีรัักษาร่่วมกัับเคมีีบำบััด

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

for Oral Mucositsi14

	 4.1 ให้้คำนึึงถึึงการศึึกษา 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 (ตารางที่่� 2) โดย

ส่่วนที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการรัับรัังสีีรัักษา เช่่น

        o	 ไม่ค่วรใช้้คลอร์เ์ฮกซิดิีนี (Chlorhexidine mouthwash)  

	 ในการป้อ้งกันัเยื่่�อเมืือกอักัเสบ ในผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้้รับัการฉาย

	รั ังสีีที่่�ศีีรษะและลำคอ

        o	 แนะนำให้้ใช้้การบำบััดด้้วยแสงเลเซอร์์กำลัังต่่ำ ภายใน

ช่่องปากเพื่่�อป้อ้งกันัเยื่่�อเมืือกอักัเสบ ในผู้้�ได้้รับัการฉายรังัสีบีริเิวณ

ศีีรษะและลำคอ 

        o	 แนะนำให้้ใช้้กลููตามีีนชนิดรับประทานเพื่่�อป้้องกัันเยื่่�อ 

	 เมืือกอักัเสบ ในผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ศีรีษะและลำคอที่่�ได้้รับัการ 

	ฉ ายรัังสีีร่่วมกัับเคมีีบำบััด

	 4.2 แนะนำให้้ใช้้น้้ำยาบ้้วนปากที่่�มีีคลอรีีนไดออกไซด์์

ร้้อยละ 0.115 (Phosphate buffer-stabilized 0.1% chlorine 

dioxide oral rinse) 

	 4.3 จากการศึกึษาของ ISOO-MASCC-American Society 

of Oncology (ASC) Guideline10 แนะนำให้้มีีการสอบถาม หรืือ

ตรวจสอบข้้อมููลเกี่่�ยวกับัปริิมาณรังัสีทีี่่�ผู้้�ป่ว่ยได้้รับัทุกครั้้�งหากมีกีาร

รับัการรักัษาทางทันัตกรรม หากเป็น็ไปได้ใ้ห้้ทำการรักัษาที่่�ไม่ใ่ช่ก่าร

ถอนฟันั เช่่น รักัษารากฟันั อุดุฟันั หรืือ ครอบฟันั ทดแทนการถอนฟันั 

ยกเว้้น กรณีีที่่�มีีการติิดเชื้้�อซ้้ำซาก หรืืออาการปวดจากฟัันไม่่หาย 

ในกรณีีทั้้�งหมดนี้้� การฝัังรากฟัันเทีียมในบริิเวณที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง 

ก็็ควรหลีีกเลี่่�ยง เว้้นแต่่ไม่่มีีการบููรณะฟัันวิิธีีอื่่�นสามารถทำได้้ 

	 แนะนำให้้มีีการให้้ยาปฏิิชีีวนะ ก่่อน และ หลััง การทำ

หัตัถการถอนฟััน และ ควรให้้มีกีารรับัประทานยา เพนท็็อกซีไีฟลีนี

(Pentoxifylline) 400 มิิลลิิกรััม 2 ครั้้�งต่่อวััน และ โทโคฟีีรอล 

(Tocopherol) 1,000 มิลิลิกิรัมั 1 ครั้้�งต่อ่วันั อย่า่งน้้อย 1 สัปัดาห์์

ก่อ่นทำการถอนฟััน และ ให้้ทานต่อ่เน่ื่�องอีกี 4 สัปัดาห์ห์ลัังถอนฟััน 

หรืือ จนกว่่าแผลถอนฟัันจะหาย10

5. ประเมินิการติดิเชื้้�อราในช่อ่งปาก ทำการป้อ้งกันัและรักัษาตาม

อาการทางคลิินิิก

6. ควรปรึกึษาแพทย์ม์ะเร็ง็รังัสีวิีิทยาผู้้�ทำการรักัษา ก่อ่นพิจิารณา

การทำรากฟัันเทีียม หรืือ ถอนฟััน2

7. ระยะเวลาการตรวจช่่องปากซ้้ำขึ้้�นอยู่่�กัับความเสี่่�ยง อย่่างน้้อย

ที่่�สุุด ควรได้้รัับการตรวจฟัันซ้้ำทุุกๆ 6 เดืือน การพิิจารณาว่่าต้้อง

ได้้รับการตรวจสุขุภาพช่่องปากบ่อ่ยขึ้้�นสำหรับัผู้�ที่่�มีภีาวะปากแห้้ง 

หรืือมีีฟัันผุุใหม่่ หรืือลัักษณะผิิดปกติิอื่่�นๆ (รอยโรคใหม่่) เกิิดขึ้้�น

หลัังการฉายรัังสีี2,3
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	ข้้ อมููลจากกระทรวงสาธารณสุุขระบุุว่่าประเทศไทยมีีผู้้�ป่ว่ย 

โรคมะเร็ง็สููงขึ้้�นทุกุปี ีโดยข้้อมููลในปี ีพ.ศ. 2560 ผู้้�ป่ว่ยเสียีชีวีิติจาก

มะเร็็งศีีรษะ และลำคอ ถึึงปีีละกว่่า 3,000 ราย7 มะเร็็งศีีรษะและ

คอนั้้�น เป็็นมะเร็็งที่่�เกิิดขึ้้�นบริิเวณทางเดิินอาหาร ทางเดิินหายใจ

ส่่วนบนและบริิเวณคอ ซึ่่�งมะเร็็งศีีรษะ และลำคอที่่�พบบ่่อย คืือ 

มะเร็็งช่่องปาก ช่่องคอ กล่่องเสีียง โพรงจมููกและไซนััสโพรงหลััง

จมููก ต่อ่มไทรอยด์ ์และต่อ่มน้้ำลาย1 การจะพิสิููจน์ว์่า่เป็น็มะเร็ง็หรืือ

ไม่ห่ลายบริเวณอาจวิินิิจฉัยัไม่่ยาก เช่่น มะเร็ง็ที่่�ลิ้้�น กระพุ้้�งแก้้ม หรืือ 

ริิมฝีีปาก แต่่จะมีีมะเร็็งบางตำแหน่่งที่่�อาจยากต่่อการวิินิิจฉััยต้้อง 

ใช้้ความชำนาญและอาจจะต้้องใช้้วิิธีีการตรวจพิิเศษบางอย่่าง1,2 

เช่่น มะเร็็งในจมููก มะเร็็งโพรงหลัังจมููก มะเร็็งกล่่องเสีียง เป็็นต้้น 

ถึงึแม้้ว่าในปััจจุุบันัจะมีีวิิวััฒนาการทางการแพทย์ในการรัักษามะเร็ง็ 

เช่่น การให้้การรัักษาแบบเฉพาะเจาะจง (targeted therapy) หรืือ

การปลููกถ่า่ยเนื้้�อเย่ื่�อต้้นกำเนิดิ เพ่ื่�อรักัษามะเร็ง็บางชนิด แต่่สำหรับั 

มะเร็ง็ศีรีษะ และลำคอ การรักัษาหลักั ๆ  ยังัคงประกอบด้้วยการผ่า่ตััด 

การทำเคมีบีำบัดั การให้้รังัสีีรักัษา รวมไปถึงึการรักัษาแบบผสมผสาน 

เช่่น การผ่่าตััดแล้้วรับรังสีีรัักษาหลัังผ่่าตััดหรืือการทำเคมีีบำบััด 

พร้้อม ๆ กัับการฉายรัังสีีรัักษา1,2 ซึ่่�งในการรัับรัังสีีรัักษานั้้�นย่่อม 

หลีกีเลี่่�ยงไม่่ได้้กับัผลข้้างเคีียงการรัักษาที่่�ตามมา3 นับัจากทศวรรษที่่� 

1990 เป็็นต้้นมา วงการทัันตแพทย์์ได้้เริ่่�มตระหนัักถึึงผลข้้างเคีียง

ของการใช้้รังสีรัีักษาในปริมิาณที่่�สููง มีงีานศึกึษาที่่�เกี่่�ยวกับภาวะเยื่่�อ

เมืือกช่่องปากอัักเสบจากรัังสีี ภาวะน้้ำลายแห้้ง รวมไปถึึงภาวะ

กระดููกตายจากรังัสีรีักัษา7,10 ทันัตแพทย์ในฐานะผู้้�ที่่�ต้้องร่ว่มรักัษา

ในทีีมรัักษามะเร็็งของผู้้�ป่่วยมะเร็็งทุุก ๆ ราย ย่่อมมีีความจำเป็็น

จะต้้องจดจำขั้้�นตอนการดููแลผู้้�ป่่วย เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการรัักษา 

และตระหนัักถึึงความสำคััญของสุุขภาวะช่่องปากตั้้�งแต่่ก่่อนรัับ

การฉายรัังสีีรัักษา ไปจวบจนตลอดชีีวิิตของผู้้�ป่่วย

	 แม้้ว่า่ที่่�ผ่า่นมาจะมีกีารศึกึษา หรืือการรวบรวมวิทิยาการ

เกี่่�ยวกับัการฉายรังัสีรีักัษากับัการรักัษาทางทันัตกรรมในไทย เช่น่ 

รายงานจัักรพัันธุ์์�16, ภััทิิรา7 ในปีี 2019 หรืือ ณััฐธิิดา และคณะ17 

ในปีี 2020 ขณะที่่�การศึึกษาจากต่่างประเทศ2 มีีการปรัับปรุุงให้้ 

ทัันสมััยในทุุก ๆ ปีี การทบทวนวรรณกรรมฉบับนี้้�ทำขึ้้�นเพ่ื่�อให้้ 

ทันัตบุคุลากร ไม่ว่่า่จะเป็น็สาขาใด หากมีคีวามจำเป็น็ต้้องดููแลผู้้�ป่ว่ย 

ที่่�จะรับัการฉายรังัสีรีักัษา สามารถทบทวนและปรับัปรุงุองค์ค์วามรู้้� 

ให้้ทัันสมััย และมีีภาพรวมการดููแลผู้้�ป่่วยฉายรัังสีีอย่่างเป็็นระบบ

และโดยง่า่ย เช่น่ การออกแบบตัวอย่า่งแผ่น่พัับที่่�คลอบคลุมุเนื้้�อหา

ที่่�ต้้องให้้ความรู้้�กัับผู้้�ป่่วย รวมถึึงการสร้้างกล่่องการตรวจสอบ

รายการเพื่่�อให้้ลดความผิิดพลาดของทัันตบุุคลากร โดยเฉพาะ

อย่่างยิ่่�งทัันตบุุคลากรในโรงพยาบาลที่่�มีีความแออััดจนทำให้้ 

การตรวจรัักษาและให้้ความรู้้�ความเข้้าใจกัับผู้้�ป่่วยมะเร็็งอาจขาด

ตกบกพร่อ่งได้ ้ทั้้�งนี้้�เพื่่�อลดการส่ง่ต่อ่ผู้้�ป่ว่ยซึ่่�งจะเป็น็การเพิ่่�มระยะ

เวลาการรักัษา และ เป็น็การประวิิงเวลาการรับัรังัสีรีักัษาของผู้้�ป่ว่ย 

ซึ่่�งอาจเป็็นปััจจััยให้้การทำนายโรคเปลี่่�ยนแปลง1-3 หรืือการรัักษา

มะเร็็งไม่่เป็็นไปตามเป้้าหมาย อนึ่่�งการทบทวนวรรณกรรมอื่่�น ๆ 

เพิ่่�มเติิมเพื่่�อเข้้าใจถึึงสาเหตุุ หลัักการ และเหตุุผล รวมไปถึึงการ

ศึกึษางานวิจัิัยที่่�เกี่่�ยวข้้องเพิ่่�มเติิมย่่อมจะเพิ่่�มเติิมความรู้้�ความเข้้าใจ 

ในกระบวนการการดููแลช่่องปากที่่�ดีีขึ้้�นให้้กัับทัันตบุุคลากรได้้อีีก

ระดัับหนึ่่�ง

	 ในฐานะทีีมผู้้�รัักษามะเร็็งศีีรษะ และลำคอ ทัันตแพทย์์

จำเป็็นต้้องทราบสิ่่�งที่่�จำเป็็นสำหรัับผู้้�ป่่วย เช่่น การให้้ความรู้้� การ

ดููแลเหงืือกและฟััน รวมไปถึึงการดููแลกล้้ามเนื้้�อบดเคี้้�ยว ซึ่่�งควรทำ

การรักัษาตั้้�งแต่ก่่่อนการรับัการฉายรังัสี ีเพ่ื่�อเป็็นการป้อ้งกันัภาวะ

แทรกซ้้อนที่่�ตามมา รวมไปถึึงการดููแลตนเองขณะที่่�รัับรังสีีและ

มีีการนััดหมายมารัับการติิดตามอาการและรัักษาโรคของเหงืือก 

และฟันัหากเกิดิตั้้�งแต่ร่ะยะเริ่่�มต้้นและการดููแลนี้้�จะต้้องทำไปจวบจน

ตลอดชีีวิิตของผู้้�ป่่วย

1. Amin MB, Greene FL, Edge SB, Compton CC, Gershenwald JE, 

Brookland RK, et al. The Eighth Edition AJCC Cancer Staging Manual: 

Continuing to build a bridge from a population-based to a more 

“personalized” approach to cancer staging. CA Cancer J Clin 

2017;67(2):93-9.

2. NCCN Clinical Practice Guidelines in Oncology: Head and Neck 

Cancers. Version 4.2024. Published September 2024. Accessed 

September 20, 2024.

3. Bhumitrakul J, Lam-Ubol A, Matangkasombut O. Oral Candida 

in post-radiotherapy patients with xerostomia/hyposalivation: A 

narrative review. Oral Dis 2024. doi:10.1111/odi.15060.

4. Agurto MG, Carpenter GH, Bozorgi SS, Koller G, Fenlon M, 

Warburton F, et al. Analysis of the association between salivary 

proteins and oral mucositis in patients with head and neck cancer 

undergoing IMRT: a longitudinal study. BMC Oral Health 2024;24(1):630. 

5. Watson EE, Hueniken K, Lee J, Huang SH, El Maghrabi A, Xu W, 

et al. Development and Standardization of an Osteoradionecrosis 

Classification System in Head and Neck Cancer: Implementation 

of a Risk-Based Model. J Clin Oncol 2024;42(16):1922-33. 

6. Falek S, Regmi R, Herault J, Dore M, Vela A, Dutheil P, et al. Dental

management in head and neck cancers: from intensity-modulated

radiotherapy with photons to proton therapy. Support Care Cancer

2022;30(10):8377-89. 

บทวิจารณ์

สรุป

เอกสารอ้างอิง



	        	          Yongvikul and Ruangsitt, 2025 61

article in press
7. ภัทัิริา ตันัติิภาสวศิน. การดููแลสุุขภาพช่อ่งปากในผู้้�ป่ว่ยโรคมะเร็ง็ศีีรษะและ 

ลำคอ. Chonburi Hospital Journal 2019;1:63-74.

8. Singh ML, Papas AS. Long-term clinical observation of dental caries 

in salivary hypofunction patients using a supersaturated calcium- 

phosphate demineralizing rinse. J Clin Dent 2009;20(3):87-92.

9. Jensen SB, Pedersen AM, Vissink A, Andersen E, Brown CG, Davies 

AN, et al. A systematic review of salivary gland hypofunction and 

xerostomia induced by cancer therapies: management strategies 

and economic impact. Support Care Cancer 2010;18(8):1061-79.

10. Peterson DE, Koyfman SA, Yarom N, Lynggaard CD, Ismaila N,  

Forner LE, et al. Prevention and management of osteoradionecrosis 

in patients with head and neck cancer treated with radiation therapy: 

ISOO-MASCC-ASCO Guideline. J Clin Oncol 2024;42(16):1975-96. 

11. Gomez DR, Estilo CL, Wolden SL, Zelefsky MJ, Kraus DH, Wong RJ, 

et al. Correlation of osteoradionecrosis and dental events with 

dosimetric parameters in intensity-modulated radiation therapy 

for head-and-neck cancer. Int J Radiat Oncol Biol Phys 2011; 

81(4):e207-13.

12. Lee IJ, Koom WS, Lee CG, Kim YB, Yoo SW, Keum KC, et al. Risk  

factors and dose-effect relationship for mandibular osteoradionecrosis 

in oral and oropharyngeal cancer patients. Int J Radiat Oncol Biol 

Phys 2009;75(4):1084-91.

13. Ahmed ZU, Randazzo JD, Huryn JM, Rosen EB. Combination 

intraoral radiation mouthguard-positioning stent. J Cancer Res 

Ther 2022;18(4):1162-4.

14. Elad S, Cheng KKF, Lalla RV, Yarom N, Hong C, Logan RM, et al. 

MASCC/ISOO clinical practice guidelines for the management of 

mucositis secondary to cancer therapy. Cancer 2020;126(19):4423-31.

15. Myneni Venkatasatya SR, Wang HH, Alluri S, Ciancio SG. Phosphate 

buffer-stabilized 0.1% chlorine dioxide oral rinse for managing 

medication-related osteonecrosis of the jaw. Am J Dent 2017; 

30(6):350-2.

16. จัักรพัันธุ์์� สามไพบููลย์์. การรัักษาทางทัันตกรรมในผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็ง. 

[อิินเตอร์เ์น็็ต]. 2561 [เข้้าถึงึเมื่่�อ 5 ก.ค. 2562]. เข้้าถึงึได้้จาก: http://www.

chulabhornhospital.com/uploaded/files/HappinessHealth.pdf

17. สังัฆะโร ณ, เนาว์์สุวุรรณ ก, สิงิห์ว์ีรีธรรม น.แนวปฏิบิัตัิทิางทัันตกรรมในผู้้�

ป่ว่ยกลุ่่�มโรคมะเร็ง็ศีรีษะและคอ ที่่�ได้้รับัรังัสีีรักัษาในบริบิทโรงพยาบาลชุมุชน 

:กรณีีศึกึษาโรงพยาบาลสะเดา จังัหวัดัสงขลา. J Health Sci 2020;4:85-110.


