
MEDICAL JOURNAL OF SRISAKET SURIN BURIRAM HOSPITALS
วารสารการแพทย์์โรงพยาบาลศรีีสะเกษ สุุริินทร์์ บุุรีีรััมย์์ 745

 Vol.40 No.3 September-December 2025ปีีที่่� 40 ฉบัับที่่� 3 กัันยายน-ธัันวาคม 2568 

Case Reportรายงานผู้้�ป่่วย

 รายงานการรัักษาทัันตกรรมพร้้อมมููลกรณีีศึึกษาผู้้�ป่่วย
หลัังได้้รัับรัังสีีรัักษามะเร็็งหลัังโพรงจมููก

Dental Comprehensive Care in  Post- radiation Therapy 
for Nasopharyngeal Cancer Patient 

จริิยภรณ์์ นิิคมชััยประเสริิฐ, ท.บ. ส.ม ทัันตกรรม*
Chariyaporn  Nikhomchaiprasert, D.Ds, MPH. Dental *

*กลุ่่�มงานทัันตกรรม  โรงพยาบาลพนััสนิิคม จัังหวััดชลบุุรีี ประเทศไทย 20140
*Department of Dental, Phanatnikhom  Hospital, Chonburi Province, Thailand, 20140 

Corresponding author, E-mail address: nundent9@gmail.com
Received: 30 Jun 2025. Revised: 24 Oct 2025. Accepted: 29 Nov 2025.

บทคััดย่่อ
		 มะเร็็งหลัังโพรงจมููก จััดเป็็นปััญหาสาธารณสุุขที่่�สำคััญและจำเป็็นต้้องได้้รัับการรัักษาทางทัันตกรรม 

พร้้อมมููล เพราะผู้้�ป่่วยมัักได้้รัับรัังสีีรัักษา ก่่อให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อนในช่่องปาก โดยเฉพาะภาวะปากแห้้ง เป็็นอาการ

ข้้างเคีียงที่่�ส่่งผลระยะยาวและต่่อเนื่่�องตลอดชีีวิิต เนื่่�องจากต่่อมน้้ำลายเสีียหาย ภาวะปากแห้้งเพิ่่�มความเสี่่�ยงอย่่างมาก

ต่่อการเกิิดฟัันผุุ อัันนำไปสู่่�ภาวะแทรกซ้้อนอื่่�น ๆ ตามมา ดัังนั้้�นการดููแลสุุขภาพช่่องปากแบบองค์์รวมตั้้�งแต่่ก่่อน  

ระหว่า่งและหลังัการฉายรังัสีีจึึงมีีความสำคัญัอย่า่งยิ่่�ง การศึึกษานี้้�เป็น็รายงานผู้้�ป่ว่ยรายกรณีี (case study) ในผู้้�ป่ว่ย

ชายอายุุ 66 ปี ีซึ่่�งเคยได้ร้ับัการวินิิจิฉัยัว่า่เป็น็มะเร็ง็หลังัโพรงจมูกูชนิดิ Squamous cell carcinoma ระยะ T2N2M0 

และได้้รัับรัังสีีรัักษาขนาด 70 เกรย์์ร่่วมกัับเคมีีบำบััด ผู้้�ป่่วยมีีประวััติิการเตรีียมช่่องปากก่่อนฉายรัังสีีในปีีพ.ศ. 2558 

จากการตรวจช่่องปากในเดืือนพฤษภาคม พ.ศ. 2567 พบว่่าผู้้�ป่่วยมีีภาวะปากแห้้งระดัับปานกลางตามเกณฑ์์ CODS 

4 คะแนน มีีการสููญเสีียฟัันหลายซี่่� จึึงมีีการนััดหมายเพื่่�อรัับการรัักษาทัันตกรรมพร้้อมมููล จำนวนทั้้�งหมด 10 ครั้้�ง 

ประกอบด้้วย การตรวจวางแผนการรัักษา การบููรณะฟัันผุุ การใช้้สารหล่่อลื่่�นช่่องปากและการฟื้้�นฟููด้้วยฟัันเทีียม 

บางส่่วนถอดได้้ชนิิดโครงโลหะ การออกแบบในขากรรไกรบนใช้้ส่่วนโยงหลัักเป็็นแบบ Palatal strap ขากรรไกรล่่าง

ส่่วนโยงหลัักเป็็นแบบ Lingual bar โดยมีีขั้้�นตอนการทำฟัันเทีียมได้้แก่่ พิิมพ์์ปากทำแบบศึึกษา ลองแท่่นกััด ลองฟััน

ใส่่ฟััน และมีีการนััดติิดตามหลัังใส่่ฟัันเทีียม 1 สััปดาห์์ 1 เดืือน และ 3 เดืือนตามลำดัับ 

		ก ารรัักษาทัันตกรรมพร้้อมมููลกรณีีศึึกษาผู้้�ป่วยหลัังได้้รัับรังสีีรัักษามะเร็็งหลัังโพรงจมููก ได้้แก่่ การจััดการ

ภาวะปากแห้ง้ อุุดฟันัและการฟื้้�นฟูฟูันัที่่�สูญูเสีียไป เพื่่�อปรับัปรุุงคุุณภาพชีีวิติและป้อ้งกันัภาวะแทรกซ้อ้นในระยะยาว 

การใช้้สารหล่่อลื่่�นช่่องปากเป็็นทางเลืือกหนึ่่�งที่่�ช่่วยบรรเทาอาการปากแห้้งได้้ การเลืือกวััสดุุอุุดฟัันเพื่่�อบููรณะฟัันที่่�ผุุ

อย่่างเหมาะสมมีีความสำคััญ การติิดตามดููแลสุุขภาพช่่องปากอย่่างต่่อเนื่่�องมีีความจำเป็็นในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�

คำสำคััญ :	 มะเร็็งหลัังโพรงจมููก การรัักษาทัันตกรรมพร้้อมมููล ฟัันเทีียมบางส่่วนถอดได้้ชนิิดโครงโลหะ

			ส  ารหล่่อลื่่�นช่่องปาก
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ABSTRACT
		 Nasopharyngeal cancer is a significant public health problem and requires comprehensive 

dental treatment. Patients often receive radiation therapy, which can lead to oral complications, 

particularly dry mouth, a long-term and lifelong side effect due to damaged salivary glands.  

Dry mouth significantly increases the risk of tooth decay, leading to further complications. Therefore, 

comprehensive oral health care is crucial before, during, and after radiation therapy. This study 

investigated a 66-year-old male patient diagnosed with T2N2M0 squamous cell carcinoma of  

the nasopharyngeal cavity and received 70-gray radiation therapy combined with chemotherapy. 

The patient had a history of oral preparation prior to radiation therapy in 2015. An oral examination 

in May 2014 revealed moderate dry mouth, with a CODS score of 4, and multiple tooth loss.  

Ten appointments were scheduled for comprehensive dental treatment, including treatment 

planning and dental restoration. The use of oral lubricants and restoration with a removable  

partial denture with a metal frame. The upper jaw uses a palatal strap as the major connector, 

while the lower jaw uses a lingual bar as a major connector. The prosthetic procedure includes 

impression taking, bite registration, and insert prosthesis . Follow-up appointments are scheduled 

for 1 week, 1 month, and 3 months after placement, respectively.

		 A comprehensive dental treatment case study of a patient undergoing radiation therapy 

for nasopharyngeal cancer includes dry mouth management, fillings, and restoration of lost teeth 

to improve quality of life and prevent long-term complications. The use of oral lubricants is an 

option to alleviate dry mouth symptoms. Selecting the appropriate filling material to restore  

decayed teeth is important. Continuous oral health monitoring is essential for this patient group.

Keywords : 	 Nasopharyngeal cancer, Comprehensive dental care, Removable partial denture 

			  with metal framework, Oral lubricant.

หลัักการและเหตุุผล
	 โรคมะเร็็งหลัังโพรงจมููกเป็็นโรคท่ี่�พบบ่อย 
ในคนเอเชีีย โดยเฉพาะประเทศจีีน ฮ่่องกงและไต้้หวััน 
รวมถึึงภููมิิภาคเอเชีียตะวัันออกเฉีียงใต้้ ในประเทศไทย 
มีีอุุบััติิการณ์์ของโรคมะเร็็งหลัังโพรงจมููก 3.4 คนต่่อ
ประชากรแสนคนต่่อปีีในเพศชาย และ 1.2 คนต่่อ
ประชากรแสนคนต่่อปีีในเพศหญิิง(1) จากรายงานของ
สถาบัันมะเร็็งแห่่งชาติิ พ.ศ. 2565  มะเร็็งหลัังโพรงจมููก
พบเป็็นอัันดัับที่่�  7 ของมะเร็็งทั้้�งหมด(2) สาเหตุุของมะเร็็ง
คอหอยหลัังโพรงจมููก นอกจากการสููบบุุหรี่่� ดื่่�มสุุรา  
อาจมีีสาเหตุุจากเชื้้�อไวรััสเอ็็ปสไตน์์-บาร์์ Epstein-Barr 
Visus, (EBV)(3) มีีการศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างยีีน 
HLA และยีีน CYP2E1 กัับโรคมะเร็็งโพรงหลัังจมููก  

ซึ่่�งพบความสััมพัันธ์์ระหว่่างยีีน HLA กัับโรคมะเร็็ง 
โพรงหลัังจมููกในกลุ่่�มประชากรของประเทศแถบเอเซีีย 
ส่ว่นยีีน CYP2E1 พบในกลุ่�มประชากรจีีนของประเทศไต้ห้วันั 
ในคนไทยยีีน p IgR เป็็นยีีนที่่� เกี่่� ยวข้้องกัับการ 
เข้้าสู่่�เซลล์์เนื้้�อเยื่่�อบุุผิิว (Epithelial Cell) ของเชื้้�อ EBV 
ส่่วนยีีน CYP2E1 เป็็นยีีนที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับกระบวนการ
กระบวนการสัันดาปของเซลล์์  (Metabol ism)  
ของสารจำพวกสารที่่� เปลี่�ยนแปลงเป็็นสารก่่อมะเร็็ง  
(Procarcinogen) เช่่น สารประกอบ nitrosamine(4) 

	 อาการและอาการแสดงของผู้้�ป่่วยมะเร็็ง 
หลัังโพรงจมููกส่วนใหญ่่ท่ี่�พบประมาณร้้อยละ 60-70 
มักัมาพบแพทย์ด้ว้ยก้้อนที่่�คอโตโดยที่่�ไม่่มีีอาการเจ็บ็ปวด 

รายงานการรัักษาทัันตกรรมพร้้อมมููลกรณีีศึึกษาผู้้�ป่่วยหลัังได้้รัับรัังสีีรัักษามะเร็็งหลัังโพรงจมููก
Dental Comprehensive care in  Post- radiation Therapy for nasopharyngeal cancer patient 
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รองลงมาประมาณร้้อยละ 40-70 ได้้แก่่ อาการทางจมููก 
เช่่น คััดจมููก น้้ำมููกไหล เลืือดกำเดาออก และประมาณ
ร้้อยละ 40-60 มีีอาการทางหูู เช่่น ปวดหูู หููอื้้�อ มีีน้้ำไหล
ออกจากหู อีีกประมาณร้้อยละ 20 อาจมาด้้วยอาการ 
ทางระบบประสาท เช่น่ การกดทัับของเส้น้ประสาทสมอง 
โดยพบได้้บ่่อยที่่�สุุดคืือ เส้้นประสาทสมองคู่่�ที่่� 5 และ 6 
ซึ่่�งจะทำให้้ผู้้�ป่่วยมีีอาการหน้้าชา ตามองเห็็นภาพซ้้อน 
กลอกตาได้้ไม่่สุุด(5) ผู้้�ป่่วยต้้องพบแพทย์์หููคอจมููก ตรวจ
หาต้้นเหตุุของอาการ ตรวจเพิ่่�มเติิมด้้วยการถ่่ายภาพ
เอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ หรืือภาพเอ็็มอาร์์ การตััดชิ้้�นเนื้้�อ
เพื่่�อตรวจทางพยาธิิวิิทยา วิิธีีที่่�ใช้้บ่่อย คืือ การตััดชิ้้�นเนื้้�อ
ผ่า่นกล้อง และใช้้เข็็มเจาะผ่่านก้้อนต่่อมน้้ำเหลืืองบริเวณ
ผิิวลำคอเพื่่�อวิินิิจฉััย พยาธิิสภาพของโรคมะเร็็งหลััง 
โพรงจมููก(6) ร้อ้ยละ 90 อยู่่�ในกลุ่�มคาร์ซ์ิโินมา (Carcinoma) 
โดยองค์ก์ารอนามัยัโลก (WHO Classification) ออกเป็น็ 
3 ชนิิด คืือ ชนิิดท่ี่� 1 WHO type I: Keratinizing  
Squamous Cell Carcinoma ชนิิดที่่� 2 WHO type II: 
Non-Keratinizing Squamous Cell Carcinoma 
(NK-SCCA) แบ่่งเป็็นชนิิดย่่อย คืือ WHO type IIA: 
NK-SCCA, differentiated และ WHO type IIB:  
NK-SCCA, undifferentiated  ชนิิดที่่� 3 WHO type III: 
Basaloid Squamous Cell Carcinoma WHO type II 
เป็็นชนิิดที่่�พบได้้บ่่อยท่ี่�สุุด มัักพบในชาวเอเชีีย และ
สััมพัันธ์์กัับการติิดเชื้้�อ Epstein-Barr Visus (EBV) โดย 
differentiated และ undifferentiated NK-SCCA  
พบได้้ร้้อยละ 30-40 และ ร้้อยละ 40-50 ตามลำดัับ  
ในทางกลัับกััน WHO type I พบเพีียงร้้อยละ 20 และ
พบได้บ้่อ่ยในชาวตะวันัตก ในปี ีค.ศ. 2016 แวง และคณะ
ได้น้ำเสนอ การจำแนกประเภททางจุุลพยาธิิวิทิยามะเร็็ง
หลัังโพรงจมููกแบบใหม่่ เพื่่�อปรัับปรุุงการพยากรณ์์โรค
และความสามารถในการคาดการณ์์การตอบสนองต่่อการ
รัักษาโดยแบ่่งเป็็น 4 ประเภท ได้้แก่่ คาร์์ซิิโนมา 
ชนิดิเย่ื่�อบุุผิว (Epithelial Carcinoma (EC)), คาร์์ซิโินมา 
ชนิดิซาร์โ์คมาตอยด์ผ์สมเยื่่�อบุุผิวิ (Mixed Sarcomatoid- 
Epithelial Carcinoma (MSEC)), คาร์์ซิิโนมาชนิิด 
ซาร์์โคมาตอยด์์ (Sarcomatoid Carcinoma (SC)) และ  
คาร์์ซิิโนมาชนิิดสแควมััสเซลล์์ (Squamous Cell  
Carcinoma (SCC)) การจำแนกประเภทที่่�เสนอนั้้�น 

สามารถแยกแยะอัตัราการรอดชีีวิติโดยรวม  5 ปีไีด้อ้ย่า่ง
มีีนััยสำคััญ โดยเฉพาะในผู้้�ป่่วยที่่�มีีการพยากรณ์์โรคไม่่ดีี 
เช่่น SC และ SCC และอาจเป็็นประโยชน์์ในการ 
ตััดสิินใจให้้การรัักษาด้้วยเคมีีรัังสีีบำบััด (RCT) เทีียบกัับ
การฉายรัังสีีบำบััดเพีียงอย่่างเดีียว (RT) ในผู้้�ป่่วย 
แต่่ละกลุ่่�มย่่อยได้้ดีีกว่่าระบบ WHO เดิิม(6) 

	รั ังสีีรัักษา (Radiotherapy) ถืือเป็็นการรัักษา
หลัักสำหรัับมะเร็็งศีีรษะและคอ ความเข้้มของรัังสีีที่่�ได้้
รัับสำคััญในการรัักษามะเร็็งศีีรษะและคอ(7) การพััฒนา
เทคนิิคการฉายรัังสีีรักษามะเร็็งโพรงจมููก มีีการพััฒนา
จากการใช้ร้ังัสีีรักัษาแบบเทคนิคิดั้้�งเดิมิ (Conventional 
Radiotherapy)  2 มิติิแิละ 3 มิติิ ิ- Chemoradiotherapy 
CRT: ซึ่่�งใช้้ภาพรัังสีีเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์นำมาจำลอง
การกำหนดขอบเขตลำรัังสีี (Field) โดยอาศััยตำแหน่่ง
กระดููก ในการกำหนดขอบเขตไปสู่่�รังสีีรัักษาแบบปรับ
ความเข้้ม (Intensity-Modulated Radiation Therapy, 
IMRT): ในปััจจุุบันั IMRT ได้้รับัความนิิยมอย่่างแพร่หลาย
เพราะช่่วยเพิ่่�มผลการรัักษา ลดผลข้้างเคีียง และเพิ่่�ม
คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วย โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งสามารถลด
อัตัราการเกิิดภาวะน้้ำลายแห้้ง (xerostomia) เรื้้�อรังัจาก
ร้้อยละ 82.1 ในเทคนิิคดั้้�งเดิิมเหลืือเพีียงร้้อยละ 39.3 
เพื่่�อลดผลข้้างเคีียงเรื้้�อรััง (โดยเฉพาะภาวะน้้ำลายแห้้ง) 
และการพััฒนาแนวทางการใช้้ยาเคมีีบำบััดจากการ 
ฉายรัังสีีรัักษาเพีียงอย่่างเดีียวนำไปสู่่� Concurrent 
Chemoradiotherapy (CCRT) คืือ การให้้ยาเคมีีบำบััด
ร่่วมกัับการฉายรัังสีี ช่่วยเพิ่่�มอััตราการปลอดโรคและ
อัตัราการรอดชีีวิติอย่า่งมีีนัยัสำคัญั อีีกแนวทางการรักัษา
หลัักสำหรัับโรคมะเร็็งหลัังโพรงจมููกระยะลุุกลามเฉพาะ
ที่่�ในปััจจุุบัันคืือการนำ Induction Chemotherapy  
มาใช้้ก่่อน CCRT เพื่่�อเพิ่่�มอััตราการรอดชีีวิิตในผู้้�ป่่วยที่่�มีี
การลุุกลามมาก การรัักษาหลัักสำหรัับโรคมะเร็็งหลััง 
โพรงจมููกตั้้�งแต่่ระยะที่่� 2 ขึ้้�นไป คืือ การฉายรัังสีีร่่วมกัับ
การให้้ยาเคมีีบำบััด (Combined chemoradiation)  
ซึ่่�งมีีการพััฒนาลำดัับการให้้ยาอย่่างต่่อเน่ื่�อง: Induction 
Chemotherapy (ICT) ตามด้้วย CCRT: แม้้ว่่า ICT  
เพีียงอย่่างเดีียวจะยัังไม่่มีีหลัักฐานชััดเจนว่่าเพิ่่�มอััตรา
การรอดชีีวิต แต่่การให้้ ICT ตามด้้วย CCRT ได้้แสดง
ผลลััพธ์์ที่่�ดีีเยี่่�ยมในผู้้�ป่่วยระยะลุุกลามเฉพาะที่่�(5) 
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	ก ารได้้รัับรัังสีีในช่่องปาก ต่่อมน้้ำลายใน 
ปริมิาณสูงู อาจส่ง่ผลอย่่างมากต่อ่สุุขภาพ ทั้้�งด้า้นร่า่งกาย 
และจิิตใจของผู้้�ป่่วย อาการเฉีียบพลัันที่่�พบได้้บ่่อย  
ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับรัังสีีรัักษา ได้้แก่่ ภาวะเยื่่�อบุุช่่องปาก 
อัักเสบ (Oral Mucositis) ปากแห้้ง (Xerostomia)  
ช่่องปากติดเชื้้�อรา (Oral Candidiasis) เสีียการรัับรส 
กลืืนลำบาก เจ็็บคอเนื่่�องจากการบวมของกล่องเสีียง 
ภาวะเย่ื่�อบุุช่องปากอักเสบ ส่่งผลให้้มีีอาการปวด  
รับัประทานอาหารได้้น้อ้ยกว่าความต้อ้งการของร่า่งกาย 
เกิิดภาวะติิดเชื้้�อ ปััญหาด้้านจิิตใจ ผู้้�ป่วยอาจมีีภาวะ 
ซึึมเศร้้าวิิตกกัังวล อาการที่่�เกิิดขึ้้�นทั้้�งหมดส่่งผลกระทบ
ต่่อคุุณภาพชีีวิตของผู้้�ป่วยมะเร็็งศีีรษะและคอท่ี่�ได้้รัับ 
รัังสีีรัักษา(7) การรัักษาหลัักของมะเร็็งหลัังโพรงจมููก คืือ  
การฉายรัังสีี 6-7 สััปดาห์์ ผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นระยะที่่�สองขึ้้�นไป 
ต้้องได้้รัับยาเคมีีบำบััดร่่วมด้้วย หากก้อนมะเร็็งมีี 
ขนาดใหญ่่หรืือตรวจพบเชื้้�อ EBV ในกระแสเลืือดสููง 
จะมีีการให้้ยาเคมีีบำบััดนำก่่อนฉายรัังสีีรัักษา การฉาย
รัังสีีกระทบบริิเวณช่่องปากและต่่อมน้้ำลาย ทำให้้เกิิด
ภาวะน้้ำลายแห้้ง ซึ่่�งเป็็นเหตุุให้้ความเป็็นกรด-ด่่างใน 
ช่่องปากผิิดปกติิ ทำให้้ฟัันผุุได้้ง่่าย จึึงมีีความจำเป็็นต้้อง
ทำการรัักษาทันัตกรรมพร้อ้มมููล คืือ การดูแูลผู้้�ป่ว่ยแบบ
องค์์รวม ตั้้�งแต่่การวิินิิจฉััย วางแผนการรัักษา ไปจนถึึง
การรัักษาและการส่่งต่่อ เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยมีีสุุขภาพช่่องปาก
ที่่�ดีีขึ้้�นและสามารถดููแลตนเองต่่อไปได้้ การรัักษามุ่่�งเน้้น
ให้ผู้้้�ป่ว่ยมีีสภาพช่องปากที่่�ปราศจากโรค สามารถทำงาน
ได้้ตามปกติิ และคำนึึงถึึงปััจจััยอื่่�นๆ ของผู้้�ป่่วย เช่่น 
สุุขภาพกาย สุุขภาพใจ สภาพเศรษฐกิิจและสัังคมด้้วย  
ทัันตแพทย์์จึึงมีีบทบาทต่่อผู้้�ป่วยมะเร็็งศีีรษะและคอ 
ตั้้�งแต่่ก่่อนการฉายรัังสีี ผู้้�ป่วยควรได้้รัับการเตรีียม 
ช่่องปาก อัันได้้แก่่ การอุุดฟััน ขููดหิินน้้ำลาย ถอนฟัันที่่�ผุุ
หรืือไม่่สามารถรัักษาได้้ออก เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยมีีสุุขภาพ 
ช่่องปากและฟัันที่่�ดีี ไม่่ติิดเชื้้�อระหว่่างการฉายแสง  
หลัังฉายรัังสีีผู้้�ป่่วยควรตรวจฟัันทุุก 6 เดืือนเพื่่�อรัักษา 
ฟันัผุุ หากมีีการติดิเชื้้�อของกระดูกูขากรรไกรและเนื้้�อเยื่่�อ
โดยรอบ จะนำไปสู่่�การรัักษาท่ี่�ยุ่่�งยากซับซ้อน อาการ 
ข้้างเคีียงที่่�เกิิดขึ้้�นจากรัังสีีรัักษา มีีความรุุนแรงมากน้้อย
แตกต่่างกััน ทั้้�งนี้้�ขึ้้�นกัับตำแหน่่งการฉายแสง ขนาดของ
รัังสีีที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับ(8,9) การจััดการอาการข้้างเคีียงท่ี่�ไม่่มีี
ประสิทิธิภาพ อาจนำไปสู่่�การหยุุดชะงัักของการรัักษาได้้ 

ผู้้�ป่่วยอาจต้้องการการบำบััดฟื้้�นฟููอาการข้้างเคีียงทำให้้
เพิ่่�มค่่าใช้้จ่่ายในระบบ การจััดการหลัังการฉายรัังสีี 
รัักษา(10) 1. การจััดการภาวะปากแห้้ง (Xerostomia)  
2. ป้อ้งกันัภาวะขากรรไกรแข็็ง (Trismus) ของกล้ามเนื้้�อ
บดเคี้้�ยวหรืือหากเกิิดขึ้้�นแล้้วให้้การรัักษาเพื่่�อลดภาวะ 
ขากรรไกรแข็็ง 3. ป้้องกัันหรืือรัักษาฟัันผุุ 4. ป้้องกัันหรืือ
จััดการกระดููกตายหลัังการฉายรัังสีี (Osteonecrosis)  
5. ประเมิินการติิดเชื้้�อราในช่่องปาก ทำการป้้องกััน 
และรัักษาตามอาการทางคลิินิิก 6. ควรปรึึกษาแพทย์
มะเร็็งรัังสีีวิิทยาผู้้�ทำการรัักษาก่่อนทำรากฟัันเทีียมหรืือ
ถอนฟััน 7. ระยะเวลาในการตรวจช่่องปากซ้้ำขึ้้�นอยู่่�กัับ
ความเสี่่�ยงอย่่างน้้อยที่่�สุุดควรตรวจฟัันทุุก 6 เดืือน 
หรืือบ่่อยขึ้้�นหากมีีลัักษณะผิิดปกติิอื่่�น ๆ ที่่�เกิิดขึ้้�น 
ภายหลัังการฉายรัังสีี  

รายงานผู้้�ป่่วย
	 รายงานผู้้�ป่วยฉบัับนี้้�  ได้้ ผ่่านการรัับรอง 
จากคณะกรรมการจริิยธรรมวิิจััยเกี่่�ยวกัับมนุุษย์์  
จากสำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดชลบุุรีี เลขที่่� CBO Rec 
014-2568 วัันที่่�รัับรอง 25 กุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2568  ผู้้�ป่่วย
ที่่�ได้จ้ากการทบทวนเวชระเบีียนและรับัการรักัษาที่่�คลินิิกิ
ทัันตกรรม โรงพยาบาลพนััสนิิคม จัังหวััดชลบุุรีี ระหว่่าง
เดืือนมีีนาคม พ.ศ. 2558 ถึึงเดืือนกรกฎาคม พ.ศ. 2568 
ทำการรวบรวมข้้อมููลอาการ อาการแสดง ผลตรวจทาง
รัังสีีวิิทยา การรัักษา และการติิดตามผลหลัังการรัักษา
	 ข้อ้มูลูทั่่�วไป : ผู้้�ป่ว่ยชาย  อายุุ 66 ปี ีภูมูิลิำเนา
อำเภอพนััสนิิคม จัังหวััดชลบุุรีี  สถานภาพสมรส  
ประกอบอาชีีพ ขัับรถส่่วนตััวรัับส่่งนัักเรีียน 
	 อาการสำคััญ : มาตามนัดัรับับริกิารทันัตกรรม
ที่่�โรงพยาบาลพนััสนิิคม เพื่่�อติิดตามอาการหลัังรัักษา 
โรคเหงืือก 6 เดืือนในเดืือนพฤษภาคม พ.ศ.  2567 
	 ประวััติิทางการแพทย์์ : ผู้้�ป่่วยมีีโรคประจำตััว
คืือ ความดัันโลหิิตสููง ทานยา Amlodipine 5 มิิลลิิกรััม 
2 เม็็ดหลัังอาหาร วัันละ 1 ครั้้�ง และโรคไขมัันในเลืือดสููง
ได้้รัับยา Simvastatin 20 มิิลลิิกรััม วัันละ 1 ครั้้�ง  
ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2564 ปฏิิเสธการแพ้้ยาและแพ้้อาหาร  
เคยสููบบุุหรี่่�ดื่่�มสุุราแต่่เลิิกแล้้วตั้้�งแต่่ พ.ศ. 2551

รายงานการรัักษาทัันตกรรมพร้้อมมููลกรณีีศึึกษาผู้้�ป่่วยหลัังได้้รัับรัังสีีรัักษามะเร็็งหลัังโพรงจมููก
Dental Comprehensive care in  Post- radiation Therapy for nasopharyngeal cancer patient 
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	 ประวััติทิางทันัตกรรม :  เคยรับัการรัักษาได้้แก่่

การอุุดฟััน ขูดูหินิน้้ำลาย และถอนฟััน จากการค้้นประวััติิ

ย้้อนหลัังจากระบบเวชระเบีียนอิิเล็็กโทรนิิค ได้้ข้้อมููล 

ดัั งนี้้�  ผู้้�ป่ ่ วยมา รัับบริการทัันตกรรมครั้้� งแรกใน 

เดืือนมิิถุุนายน พ.ศ. 2558 โดยได้้รัับการส่่งต่่อจาก 

แพทย์์เฉพาะทาง ด้้านหููคอจมููก เพื่่�อปรึึกษากรณีีเตรีียม

ช่อ่งปากผู้้�ป่ว่ยก่อ่นไปฉายแสงรังัสีีรักัษา ในขณะนั้้�นผู้้�ป่ว่ย

ยัังไม่่มีีโรคประจำตััว ผู้้�ป่วยให้้ประวััติิปฏิิเสธการแพ้้ยา 

ความดัันโลหิิตและชีีพจรอยู่่�ในเกณฑ์์ปกติ ได้้รัับการ

วิินิิจฉััยเป็็น SCC (Squamous Cell Carcinoma), 

Poorly differentiated. ที่่�หลัังโพรงจมููก ระยะ T2N2M0(11) 

(8th AJCC. 2017) แพทย์์ส่่งตััวผู้้�ป่่วยรัักษาต่่อที่่�สถาบััน

มะเร็็งแห่่งชาติิ กรุุงเทพมหานครผู้้�ป่วยได้้รัับเตรีียม 

ช่่องปากโดยถอนฟัันจำนวน 6 ซี่่� ได้้แก่่ 16 17 18 37 47 

และ 48 ที่่�โรงพยาบาลพนัสนิคม ในเดืือนพฤษภาคม  

พ.ศ. 2559 ได้้รัับการรัักษาด้้วยรัังสีีรัักษาขนาด 70 เกรย์์ 

และเคมีีบำบััด 5 ครั้้�ง ที่่�ศููนย์์มะเร็็งชลบุุรีี จัังหวััดชลบุุรีี 

จนครบ ผู้้�ป่่วยกลัับมารัับบริิการทัันตกรรม ที่่�รพนััสนิิคม

อีีกครั้้�งในเดืือนมีีนาคม พ.ศ. 2562 เนื่่�องจากมีีฟัันผุุ 

ในปีีงบประมาณ 2565-2567 ผู้้�ป่่วยมาอุุดฟััน และ 

ขููดหิินน้้ำลายทุุก 3-6 เดืือน ติิดตามผลหลัังรัักษา 

มะเร็็งโพรงจมููกโดยแพทย์หูคูอจมููกโรงพยาบาลพนัสนิคม

ทุุก 6 เดืือน ครั้้�งล่่าสุุดวัันที่่� 1 กุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2568  

อาการปกติิ 

	 การตรวจภายนอกช่่องปาก : ใบหน้้าของ 

ผู้้�ป่่วยสมมาตร ริิมฝีีปากแห้้งเป็็นสะเก็็ด มุุมปากตกเล็็ก

น้้อย ตรวจข้้อต่่อขากรรไกรไม่่มีีการบวมหรืือกดเจ็็บ  

ไม่่มีีเสีียงผิิดปกติขณะอ้้าปากหุุบปากได้้กว้าง 5 ซม. 

ไม่่พบการเบี่่�ยงเบนของแนวการเคล่ื่�อนท่ี่�ของขากรรไกร 

ไม่่พบการโตของต่่อมน้้ำเหลืืองใต้้ขากรรไกร ผู้้�ป่่วยใช้้

เครื่่�องช่่วยฟัังเนื่่�องจากมีีปััญหาการได้้ยิิน

	 การตรวจในช่่องปากผู้้�ป่่วย : โดยทั่่�วไปผู้้�ป่่วย

สุุขภาพอนามััยช่่องปากดีี มีีเลืือดออกที่่�ขอบเหงืือกเมื่่�อ

ทำการวััดร่่องลึึกปริทัันต์์ เย่ื่�อบุุภายในช่่องปากบริเวณ

แก้้ม เพดานปากมีีสีีแดงจััด ลิ้้�นเลี่่�ยน มีีรอยแตก พื้้�นปาก

ไม่ม่ีีน้้ำลาย ขากรรไกรบนเหลืือฟััน 11 ซี่่� มีีร่อ่งลึึกปริทันัต์์ 

(Probing pocket depth) 2-3 มิิลลิิเมตร เหงืือกร่่น  

1-2 เหลืือฟัันมิิลลิิเมตร ไม่่มีีฟันโยก ฟันัซ่ี่� 25 อุุดด้้วยวััสดุุ

เ รซิินคอมโพสิิตขนาดใหญ่่  ถ่่ ายภาพรัั งสีี เพื่่� อดู ู

รอยโรคปลายราก มีีวััสดุุอุุดคอฟัันเกืือบทุุกซี่่�ในช่่องปาก 

ขากรรไกรล่า่งเหลืือฟันั 10  ซี่่� มีีร่อ่งลึึกปริทิันัต์ ์(Probing  

Pocket Depth)  2-3 มิลิลิเิมตร เหงืือกร่น่ 1-3 มิลิลิิเมตร 

ไม่่มีีฟันโยก ไม่่สามารถจำแนกการสบฟัันได้้เนื่่�องจาก 

สููญเสีียฟัันหลัักหลััง

ภาพที่่� 1-6  แสดงลัักษณะช่่องปากผู้้�ป่่วย ประกอบด้้วย กััดฟัันหน้้าตรง กััดกัันข้้างซ้้ายขวา Occusal View บนล่่าง
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ภาพที่่� 7-11 ภาพถ่่ายรัังสีีชนิิดรอบปลายรากฟัันจำนวน 4 ภาพ และภาพรัังสีีชนิิดพาโนรามิิก

	ป ระเมิินภาวะปากแห้้งทางคลิินิิกตามเกณฑ์์ 

The Clinical Oral Dryness Score (CODS)  

การตรวจประเมิินภาวะปากแห้้งทางคลิินิิกตามเกณฑ์์  

 (CODS) ใช้้การตรวจช่่องปาก 10 จุุดได้แ้ก่่(12,13) 1) กระจก

เกาะติิดกัับกระพุ้้�งแก้้ม 2) กระจกเกาะติิดกัับลิ้้�น  

3) น้้ำลายเป็น็ฟอง  4) ไม่ม่ีีน้้ำลายขังัอยู่่�ที่่�บริเิวณพื้้�นปาก 

5) ลิ้้�นเลี่่�ยน 6) มีีการเปลี่่�ยนแปลงของเหงืือก เหงืือกผิิว

ส้้มเรีียบ 7) เยื่่�อบุุโดยเฉพาะเพดานปากเรีียบ มััน  

8) ลิ้้�นเป็็นลููกคลื่่�นหรืือมีีรอยแยกปาก เหงืือกแห้้งมาก  

และมีีสีีแดงจััดลิ้้�นเล่ี่�ยนมีีรอยแยก 9) มีีการผุุบริเวณ 

คอฟััน หรืือบููรณะล่่าสุุด 6 เดืือนที่่�ผ่่านมา (2 ซี่่�ขึ้้�นไป)  

10) พบเศษอาหารบนเพดาน (ไม่่รวมภายใต้้ฟัันปลอม) 

แบ่่งระดัับความรุุนแรงได้้ดัังนี้้� 1-3 คะแนน คืือ มีีภาวะ

ปากแห้้งเล็็กน้้อย (Mild Dryness) 4-6 คะแนน คืือ 

มีีภาวะปากแห้้งปานกลาง (Moderate Dryness)  

7-10 คะแนน คืือ มีีภาวะปากแห้ง้รุุนแรง (Severe Dryness) 

ในกรณีีนี้้�พบจุุดที่่�แสดงถึึงลัักษณะความแห้้งในปากดัังนี้้�  

1 .  ไม่่มีีน้้ำลายขัังที่่�บริิ เวณพื้้�นปาก 2. ลิ้้�นเลี่่�ยน  

3. ลิ้้�นมีีรอยแตกดังภาพ 4. มีีฟันัผุุบริเวณคอฟัันที่่�อุุดภาย

หลััง 6 เดืือนที่่�ผ่่านมา รวมคะแนน CODS ได้้ 4 คะแนน 

เข้้ากัับเกณฑ์์วิินิิจฉััยภาวะปากแห้้งระดัับปานกลาง 

(Moderate Dryness) 

	 ผลการตรวจทางคลิินิิกและภาพตรวจรัังสีี
กระดููกรอบปลายรากฟัันปกติิ มีีการสููญเสีียกระดููก 
แนวราบประมาณร้้อยละ 5-10 ของความยาวราก  

ฟัันซี่่� 31  41 และ 42 อััตราส่่วนระหว่่างตััวฟััน 

และรากฟัน คืือ 1:1.1-1.2 ฟัันซี่่� 33 34 35 43 44  

และ 45 อััตราส่่วนระหว่่างตััวฟัันและรากฟััน คืือ 1:1.5 

ให้้การวิินิิจฉััยเบื้้�องต้้น #16 17 36 37 46  47 สัันเหงืือก

ว่่างปกติิ (Normal Edentulous Area) ในช่่องปากพบ

ฟัันซ่ี่� 26 อุุดอมััลกััมและเรซิินคอมโพสิิตขนาดใหญ่่ 

ด้้านใกล้กลางและด้้านบดเคี้้�ยว ฟัันซี่่� 24 และ 25  

อุุดด้้วยเรซิินคอมโพสิิตขนาดใหญ่่ด้้านใกล้กลางและ 

ด้้านบดเคี้้�ยว ทดสอบความมีีชีีวิตของฟัันด้้วยเคร่ื่�อง 

Eletrical Pulp Test เป็็นบวกทั้้�ง 3 ซี่่� 

	 การวางแผนการรักัษา  ผู้้�ป่ว่ยมีีภาวะปากแห้ง้

ระดัับปานกลาง จึึงให้้การรัักษาโดยจ่่ายสารหล่่อลื่่�น 

ช่่องปาก (Mucosal lubricants) GC dry mouth gel 

ใช้้ครั้้�งละ 5 ซีีซีี ให้้ผู้้�ป่วยอม 2-3 ชม.หรืือ 3-4 ชม. 

ก่่อนอาหารเพื่่�อให้้ช่่องปากชุ่�มชื้้�น ไม่่เกิิดแผลจาก 

การเสีียดสีีจากความหยาบของอาหารที่่�รัับประทาน 

ให้ค้วามรู้้�เรื่่�องการนวดกระตุ้้�นต่อ่มน้้ำลาย ติดิตามอาการ 

ผู้้�ป่วยทุุก 1 เดืือน ผู้้�ป่วยได้ร้ับัการรักัษาโรคเหงืือกมาแล้ว้

จึึงได้ว้างแผนการรักัษาอุุดฟันัและใส่ฟ่ันัเทีียมชนิดิฐานโลหะ

ทั้้�งขากรรไกรบนและล่่าง เนื่่�องจากต้้องการเปิิดคอฟััน 

ให้้ได้้มากที่่�สุุด เพื่่�อให้้ทำความสะอาดได้้ง่่ายไม่่เกิิด 

ความเสี่่�ยงจากจุุดปิิดอัับจากการใส่่ฟัันมากเกิินไป 
	 ครั้้�งที่่� 1 ซักัประวัตัิ ิตรวจ วินิิจิฉัยั ถ่า่ยภาพรังสีี
ในช่่องปาก ถ่่ายภาพในช่่องปาก วางแผนการรัักษาและ

เริ่่�มเตรีียมช่่องปากโดยการอุุดฟััน ด้้านแก้้มของฟัันซี่่�  

รายงานการรัักษาทัันตกรรมพร้้อมมููลกรณีีศึึกษาผู้้�ป่่วยหลัังได้้รัับรัังสีีรัักษามะเร็็งหลัังโพรงจมููก
Dental Comprehensive care in  Post- radiation Therapy for nasopharyngeal cancer patient 
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33  35  22 และ 11 อุุดด้้วยวััสดุุกลาสไอโอโนเมอร์์ ซีีเมนต์์  

(GC II light cured : GlassIonomer Cement)  

ฟัันซ่ี่� 21 ด้้านลิ้้�นไกลกลางอุุดด้้วยวััสดุุเรซิินคอมโพสิิต  

ฟัันซี่่� 33 ด้้านแก้้มอุุดด้้วยวััสดุุกลาสไอโอโนเมอร์์ซีีเมนต์์ 

(GlassIonomer Cement)   

	 ครั้้�งที่่�  2 เตรีียมช่่องปากโดยการอุุดฟััน  

ฟัันซี่่�  24 25 26 45 ด้้านใกล้้แก้้ม อุุดด้้วยวััสดุุ 

กลาสไอโอโนเมอร์์ซีีเมนต์์ (GC II light cured) และทำการพิิมพ์์

ปากขั้้�นต้น้ด้ว้ยอัลัจิเินต เพื่่�อทำแบบจำลองขั้้�นต้น้สำหรับั

การวิินิิจฉััยและวางแผนการรัักษา สำรวจหาความคอด

ของฟัันโดยรอบ ออกแบบโครงโลหะฟัันเทีียม จำแนก

เป็็นขากรรไกรบน  - Kennedy Class II  ขากรรไกรล่่าง  

- Kennedy Class I และตำแหน่่งส่่วนพัักฟัันเทีียมบน

ส่ว่นโยงหลัักเป็็นแผ่่นมีีความกว้าง อยู่่�ห่างจากขอบเหงืือก 

6 มิิลลิิเมตรใช้้ฟัันซ่ี่� 15 และ 25 เป็็นฟัันหลัักยึึด 

(Abutment) มีีส่่วนพัักไกลกลาง (Distal Rest) บนด้้าน

บดเคี้้�ยวของฟัันซี่่� 15 และ 25 และส่่วนพัักด้้านเพดาน 

(Cingulum Rest) ของฟัันซี่่� 23 ฟัันเทีียมล่่างมีีส่่วนโยก

หลัักเป็็นแท่่งด้้านลิ้้�นที่่�มีีบางส่่วนเป็็นตารางโปร่่ง 

(lingual Bar) แบบมีีที่่�ว่่างสำหรัับให้้เป็็นที่่�อยู่่�ของ 

อะคริิลิิกเรซิินเพื่่�อง่่ายต่่อการเติิมฟััน ใช้้ฟัันซี่่� 33 34  35  

43  44 และ 45 เป็็นฟัันหลัักยึึด อััตราส่่วนของตััวฟััน 

ต่่อรากฟันเท่่ากัับ 1:1.5 ในฟัันซี่่� 33 34 35 43 44   

ยกเว้น้ซี่่� 45 อัตัราส่ว่นของตััวฟันัต่อ่รากฟันัเท่า่กับั 1:1.3 

ส่่ วนโยงรองบนสัันเหงืือกว่างเ ป็็นแบบตะแกรง 

(Mesh Construction) มีีส่่วนพัักใกล้้กลาง (Mesial 

Rest) บนด้้านบดเคี้้�ยวของฟัันซี่่� 34 35 43 44 และ 45 

ส่่วนตะขอพิิจารณาใช้้ตะขอผสมจัับส่วนคอดด้้านแก้้ม-

ใกล้้กลางของฟัันซี่่� 35 45  

	 ครั้้�งที่่� 3 กรอฟัันตามตำแหน่่งฟัันหลัักยึึดตาม

แผนการรัักษาเพื่่�อปรัับรููปร่่างฟััน สร้้างระนาบนำและ

แอ่่งรัับเพื่่�อรองรัับฟันเทีียมดัังนี้้� ส่่วนพัักด้านไกลกลาง 

ฟัันซี่่� 15 และ 25  ส่่วนพัักด้้านไกลกลาง 34 35 44 

และ 45 ลึึก 1.5 มิิลลิิเมตร ทำมุุม 45 องศา พิิมพ์์ปาก 

ด้้วยวััสดุุอัลจิิเนต ออกแบบโครงโลหะตามแบบที่่�ได้้

วางแผนไว้้

ภาพที่่� 12-13 การออกแบบฟัันเทีียมชนิิดถอดได้้ฐานโลหะในขากรรไกรบนและส่่วนโยงหลัักและส่่วนโยงย่่อย 

ของโครงโลหะในขากรรไกรบนใช้้ชนิิด Palatal strap ในขากรรไกรล่่างใช้้ชนิิด Lingual Bar  สีีฟ้้า คืือ ตะขอลวดดััด

ทำหน้้าที่่�ตะขอยึึด (Retentive arm)

	ครั้้ �งที่่� 4 ลองโครงโลหะในขากรรไกรบน 

และล่่าง ตรวจดููความแนบสนิิทของโครงโลหะกัับตััวฟััน 

ตรวจและปรับแต่่งการสบฟัน พิิมพ์์เนื้้�อเยื่่�อด้้วยวิิธีีใช้ ้

แรงกด (Functional Impression) โดยเสริิมอะคริิลิิก 

บริิเวณโครงโลหะส่่วนสัันเหงืือกว่างด้้านท้้าย ปั้้�นขอบ 

ด้้วยวััสดุุคอมปาวด์์สีีเขีียว และพิิมพ์์ปากขั้้�นสุุดท้้ายด้้วย

ซิิลิิโคน ส่่งรอยพิิมพ์์และชิ้้�นหล่่อหลัักให้้ห้้องปฏิิบััติิการ

ทำชิ้้�นหล่อ่เปลี่่�ยนฐาน และทำแท่่นกัดัส่ง่กลับัเพื่่�อบันัทึึก

การสบฟััน 

	ครั้้ �งที่่� 5  ทำการเลืือกสีีซี่่�ฟัันเทีียม โดยเทีียบสีี

จากฟันตำแหน่่งข้้างเคีียงกัับช่องว่่างที่่�จะใส่่ฟัันเทีียม 

ได้้สีี A3 ระบบยามานาชิิ ลองแท่่นกััดในขากรรไกรบน

และล่่าง และบัันทึึกความสััมพัันธ์์ของขากรรไกรบนและ

ล่า่ง ด้ว้ยขี้้�ผึ้้�งอะลูแูว็ก็ซ์โ์ดยแช่น่้้ำอุ่่�นให้นุ้่่�ม แล้้วม้ว้นแว็ก็ซ์์

เป็็นแท่่งให้้มีีขนาดพอดีีกัับแท่่นกััด ให้้ผู้้�ป่่วยกััดใน

ตำแหน่ง่ฟันัสบสนิทที่่�สุุด (maximum intercuspation) 

ขณะที่่�ขี้้�ผึ้้�งยัังนิ่่�ม รอจนวััสดุุแข็็งจึึงนำออกจากช่่องปาก 
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	 ครั้้�งที่่� 6 ลองฟันั โดยการลองชิ้้�นงานโครงโลหะ

ที่่�ได้้เรีียงฟัันบนแท่่งกััด ให้้ผู้้�ป่่วยลองสบฟัันและเคี้้�ยว 

หลัังจากนั้้�นทำการปรับแต่่ด้้านบดเคี้้�ยวของฟัันหลัังด้้วย

หััวกรอนอกช่่องปาก  

	 ครั้้�งที่่� 7 ใส่่ฟัันเทีียมในขากรรไกรบนและ 

ล่่างให้้กัับผู้้�ป่่วย ปรัับแต่่งฟัันเทีียมให้้ลงตำแหน่่งโดย

สัังเกต ส่่วนพัักจะต้้องแนบสนิทกัับแอ่่งรัับ ตรวจสอบ 

การกดเกิินบริิเวณสัันเหงืือกด้้วยครีีมทดสอบจุุดกดเกิิน  

(Disclosing Paste) หลัังจากนั้้�นปรับแต่่งแก้้ไขการสบ 

ในศููนย์์และนอกศููนย์์ตามลำดัับ แนะนำวิิธีีการถอดใส่่  

และทำความสะอาดฟันัเทีียม ไม่แ่นะนำให้้ทานอาหารแข็ง็ 

และเหนีียวเกิินไปเพราะจะทำให้้เจ็็บเหงืือกบริิเวณ 

ฟัันเทีียม และมีีผลต่่อฟัันแท้้ที่่�เหลืืออยู่่�ด้้วย

ภาพที่่� 14-18 	ลัักษณะช่่องปากผู้้�ป่่วยหลัังใส่่ฟัันเทีียม ประกอบด้้วย กััดฟัันหน้้าตรง กััดกัันข้้างซ้้ายขวา 

			   Occusal View บนล่่าง     

	 ผลการรัักษา และการนััดติดิตามผลการรัักษา

	 ครั้้�งที่่� 8 ติิดตามผลหลัังใส่่ฟัันเทีียมเป็็นเวลา  
1 สััปดาห์์ ผู้้�ป่่วยมีีอนามััยช่่องปากดีี พบจุุดกดเกิินท่ี่� 
สัันเหงืือกบริิเวณสัันเหงืือกล่่างขวาส่่วนปลายไร้้ฟัันหลััง
ฟัันเทีียม ซี่่� 47 ไม่่มีีอาการปวดของกล้ามเนื้้�อบดเคี้้�ยว
และข้อ้ต่อ่ขากรรไกร ฟันัเทีียมแน่่นดีีทั้้�งบน ล่า่ง ได้ท้ำการ
ตรวจจุุดกดเกิินด้้วยครีีมทดสอบจุุดกดเกิิน (Disclosing 
Paste) และปรับัแต่ง่แก้ไ้ข หลังัจากที่่�ผู้้�ป่ว่ยได้ร้ับัสารหล่อ่
ลื่่�นช่่องปาก จึึงทำการประเมิินภาวะปากแห้้งพบว่า 
ภาวะปากแห้้งดีีขึ้้�น โดยประเมิินการตรวจประเมิินภาวะ
ปากแห้้งทางคลิินิิกตามเกณฑ์์ The Clinical Oral  
Dryness Score ไม่่พบริมฝีีปากท่ี่�แห้้งเป็็นสะเก็็ด  
พบจุุดที่่�แสดงถึึงลัักษณะความแห้้งในปากเพีียงลิ้้�นแตก
เท่่านั้้�น ประเมิินภาวะปากแห้้งได้้ระดัับน้อย ผู้้�ป่วยรู้้�สึึก

ว่่าปากชุ่่�มชื้้�นขึ้้�นไม่่เจ็็บเหมืือนก่่อน 

          	ครั้้ �งที่่� 9 ติิดตามผลหลัังใส่่ฟัันเทีียมเป็็นเวลา  

1 เดืือน ผู้้�ป่่วยมีีอนามััยช่่องปากดีี ใส่่เคี้้�ยวอาหารได้้ 

ไม่่มีีอาการปวดของกล้ามเนื้้�อบดเคี้้�ยวและข้้อต่่อ 

ขากรรไกร ฟัันเทีียมแน่่นดีีทั้้�งบนล่่าง 

	 ครั้้�งที่่� 10 ติิดตามผลหลัังใส่่ฟัันเทีียมเป็็นเวลา 

3 เดืือน ผู้้�ป่่วยมีีอนามััยช่่องปากดีี ใส่่เคี้้�ยวอาหารได้้ไม่่มีี

อาการปวดของกล้้ามเนื้้�อบดเคี้้�ยวและข้้อต่่อขากรรไกร  

ฟัันเทีียมแน่่นดีีทั้้�งบนล่่าง ทำการประเมิินภาวะปากแห้้ง

พบว่าภาวะปากแห้ง้ดีีขึ้้�น โดยประเมิินการตรวจประเมิิน

ภาวะปากแห้้งทางคลิินิิกดีีขึ้้�นมาก ลิ้้�นและกระพุ้้�งแก้้ม 

ไม่่แห้้ง ได้้ทำการจ่่ายสารหล่่อลื่่�นช่่องปาก (Mucosal 

lubricants) เพิ่่�มและนััดต่่อเนื่่�องทุุก 3 เดืือน 

รายงานการรัักษาทัันตกรรมพร้้อมมููลกรณีีศึึกษาผู้้�ป่่วยหลัังได้้รัับรัังสีีรัักษามะเร็็งหลัังโพรงจมููก
Dental Comprehensive care in  Post- radiation Therapy for nasopharyngeal cancer patient 
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อภิิปรายผล 
	 หลัังจากที่่�ผู้้�ป่วยได้้รัับการฉายรัังสีีรักษาครบ 

เป็็นช่่วงเวลาที่่�สำคััญ การติิดตามอาการอย่่างต่่อเน่ื่�อง

ช่่วยลดความไม่่สบายในช่่องปาก การจััดการหลัังการ 

ฉายรัังสีีรักษาจึึงมีีความสำคััญ มีีการศึึกษาท่ี่�จััดทำ

แนวทางการจัดัการหลังัการฉายรังัสีีดังันี้้�(10) 1. การจััดการ

ภาวะปากแห้้ง (Xerostomia) 2. ป้้องกัันภาวะ 

ขากรรไกรแข็็ง (Trismus) ของกล้ามเนื้้�อบดเคี้้�ยวหรืือ

หากเกิิดขึ้้�นแล้้วให้้การรัักษาเพื่่�อลดภาวะขากรรไกรแข็็ง 

3. ป้้องกัันหรืือรัักษาฟัันผุุ 4. ป้้องกัันหรืือจััดการกระดููก

ตายหลัังการฉายรัังสีี (Osteonecrosis) 5. ประเมิินการ

ติดิเชื้้�อราในช่อ่งปาก ทำการป้อ้งกันัและรักัษาตามอาการ

ทางคลินิิกิ 6. ควรปรึึกษาแพทย์ม์ะเร็ง็รังัสีีวิทิยาผู้้�ทำการ

รัักษาก่่อนทำรากฟัันเทีียมหรืือถอนฟััน 7.ระยะเวลาใน

การตรวจช่อ่งปากซ้้ำ ขึ้้�นอยู่่�กับัความเสี่่�ยงอย่่างน้อ้ยที่่�สุุด

ควรตรวจฟัันทุุก 6 เดืือนหรืือบ่่อยขึ้้�น หากมีีลัักษณะ 

ผิิดปกติิอื่่�น ๆ  ที่่�เกิิดขึ้้�นภายหลัังการฉายรัังสีี ผู้้�ป่่วยรายนี้้�

กลับัมารัักษาทางทันัตกรรม หลังัจากฉายรังัสีีไปแล้ว้เป็น็

เวลา 2 ปีี จึึงมีีฟัันผุุจำนวนหลายซี่่� การตััดสิินใจเลืือกใช้้

วััสดุุอุุดที่่�เหมาะสมท่ี่�สุุดสำหรัับผู้้�ป่วยแต่่ละรายจึึงควร

พิิจารณาจากสภาวะช่่องปากของผู้้�ป่วย ความเสี่่�ยงต่่อ

การเกิิดฟัันผุุ ตำแหน่่งและขนาดของรอยผุุ รวมถึึงระยะ

เวลาที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการฉายรัังสีีรัักษา(14) การเลืือกวััสดุุ 

อุุดสำหรัับอุุดฟัันผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการฉายแสงบริิเวณศีีรษะ

และลำคอ ควรใช้้วััสดุุยึึดเกาะฟัันท่ี่�ป้้องกัันฟัันผุุซ้้ำซ้้อน 

การรัักษาความสะอาดในช่่องปากและการใช้้ฟลููออไรด์์

เฉพาะที่่� เป็็นสิ่่�งสำคััญยิ่่�งในการลดความเส่ี่�ยงของ 

ภาวะแทรกซ้อ้นร้า้ยแรง เช่น่ ภาวะกระดูกูตายที่่�เกิดิจาก

การฉายรัังสีีรัักษา (15) วััสดุุกลาสไอโอโนเมอร์์ซีีเมนต์์  

(Glass Ionomer Cement) เป็็นวััสดุุท่ี่�สามารถปล่อย 

ฟลููออไรด์์ได้้ มีีความสามารถในการปรับสมดุุลกรดด่่าง

และมีีฤทธิ์์�ต้้านแบคทีีเรีีย จากการศึึกษาทางคลิินิิกเป็็น

เวลา 2 ปีี ในผู้้�ป่่วยมะเร็็งศีีรษะและลำคอ ท่ี่�มีีภาวะ 

ปากแห้้งหลัังการฉายรัังสีี พบว่า วััสดุุนี้้�ช่่วยยัับยั้้�งฟัันผุุ

บริิเวณขอบวััสดุุได้้เล็็กน้้อย อย่่างไรก็็ตาม วััสดุุนี้้�สููญเสีีย

รูปูร่า่งทางกายวิภิาคและลักัษณะการแนบกับัขอบฟันัได้ง้่า่ย  

แม้้จะมีีการยึึดติิดทางเคมีีกัับโครงสร้างฟััน แต่่ก็็มีี 

รายงานการหลุุดของวััสดุุ  อาจสัันนิิษฐานได้้ว่่ า 

การเปลี่�ยนแปลงของเนื้้�อเย่ื่�อฟัันที่่�รองรัับอาจเป็็นสาเหตุุของ

การหลุุดของกลาสไอโอโนเมอร์ซ์ีีเมนต์ ์(Glass Ionomer 

Cement)(15) วััสดุุเรซิินคอมโพสิิต (Resin Composite) 

เป็็นวััสดุุที่่� เหมาะกัับแนวคิิดการรัักษาแบบอนุุรักษ์ ์

(Minimal Intervention) ไม่่จำเป็็นต้้อง มีีการกรอเตรีียม

โพรงฟัันเพิ่่�มเติิมระหว่่างขั้้�นตอนการบููรณะ ข้้อควร

พิจิารณาสำคััญในบริบทการฉายรัังสีีรักษา เรซิินคอมโพสิติ

ไม่่มีีความสามารถในการปรัับสมดุุลกรดด่่างหรืือ 

ฤทธิ์์�ต้า้นจุุลชีีพ มีีการศึึกษาที่่�พบว่าหลัังจากอุุดฟัันไปแล้้ว  

2 ปีี มีีแนวโน้้มที่่�จะเกิิดฟัันผุุบริเวณขอบวัสดุุได้้สููงกว่า

กลาสไอโอโนเมอร์์ซีีเมนต์์(14)  

	 เนื่่�องจากฟันเทีียมบางส่่วนถอดได้้ขยายฐาน(16)

มีีส่ว่นรอบรับัแรง 2 ส่ว่น คืือฟันัและเนื้้�อเยื่่�ออ่อ่น ในส่ว่น

ของฟัันแรงจะเคลื่่�อนลงสู่่�กระดููกโดยผ่่านทางเอ็็นยึึด 

ปริทิันัต์ ์ขณะที่่�เนื้้�อเยื่่�ออ่อ่นแรงลงจากฟันัเทีียมสู่่�เนื้้�อเยื่่�อ

โดยตรง ทำให้้มีีการขยัับเคลื่่�อนท่ี่�ได้้มากกว่า จึึงควร

ออกแบบให้้ลดแรงกระทำต่่อฟัันหลััก เช่่น การใช้้ตะขอ

ที่่�บีีบงััดฟัันหลัักน้้อย (Stress breaker) และขยายฐาน

ฟัันเทีียมออกให้้กว้้างเท่่าที่่�จะทำได้้ โดยใช้้การพิิมพ์์ 

เนื้้�อเยื่่�อด้ว้ยวิธิีีใช้แ้รงกด (functional impressing) และ

การทำอัลัเทอร์แ์คส (Altered Cast) ซึ่่�งเป็น็เทคนิคิที่่�ช่ว่ย

ให้ก้ารกระจายแรงบดเคี้้�ยว ในบริเิวณสันัเหงืือกว่า่งไร้ฟ้ันั

หลักัหลััง (Free-End Saddles) ทำให้้บริเวณฐานฟัันเทีียม

บางส่่ วนถอดไ ด้้ช นิิดฐานโลหะส่่วนปลายไ ร้้ฟััน 

(Distal Extension) มีีความมั่่�นคง และยัังช่่วยปรัับปรุุง

การรองรัับสำหรัับความสััมพัันธ์์ของการสบฟันของฟัันคู่่�สบ

และฟัันเทีียมบางส่่วนถอดได้้ชนิิดฐานโลหะทำให้้ 

มีีการสบฟัันที่่�ดีีซึ่่�งจะคงอยู่่�ได้้นาน เทคนิิคอััลเทอร์์แคส

ช่่วยให้้สัันเหงืือกซ่ึ่�งถููกบัันทึึกในรููปทรงขณะใช้้งาน 

สามารถถููกนำมาเชื่่� อมโยงกัับฟัันได้้  ทำให้้ เมื่่� อ 

ใส่ฟั่ันเทีียมแล้้ว ฟันัเทีียมจะได้้รับัการรองรับัไปพร้อ้มๆ กันั

ทั้้�งจากฟัันและจากฐานฟัันเทีียม การขยายฐานฟัันเทีียม

อย่่างเหมาะสมยัังช่่วยกระตุ้้�นกระดููกที่่�รองรัับและ

กระจายแรงอย่่างสม่่ำเสมอ รัักษาแนวกระดููกที่่�ยัังคง

เหลืืออยู่่� การปรัับปรุุงการกระจายแรง ลดการอััดของ

อาหาร ทั้้�งหมดนี้้�นำไปสู่่�ความพึึงพอใจของผู้้�ป่ว่ยที่่�เพิ่่�มขึ้้�น 
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ลดจำนวนครั้้�งในการปรับหลัังการใส่่ฟัันเทีียม เพื่่�อให้้ 

ฟันัเทีียมมีีการยึึดอยู่่�และมั่่�นคง สัดัส่ว่นตัวัฟันัและรากฟันั

ของฟัันหลัักยึึดที่่�เหมาะสมคืือ 1:2 น้้อยที่่�สุุดที่่�ยอมรัับได้้ 

คืือ 1:1 เพื่่�อให้้มีีการกระจายแรงบดเคี้้�ยวได้้เป็็นบริิเวณ

กว้า้งฟัันเทีียมจึึงควรออกแบบให้ม้ีีส่ว่นพักัหลายตำแหน่ง่

ในกรณีีผู้้�ป่่วยใส่่ฟัันเทีียมถอดได้้ เนื่่�องจากอาจมีีภาวะ

ปากแห้้งจากน้้ำลายน้้อยหากไม่่มีีการเตรีียมผู้้�ป่วยอย่่าง

เหมาะสมอาจทำให้้มีีการกดเจ็็บจากการใส่่ฟัันเทีียมได้้ 

วิธิีีการจัดัการภาวะปากแห้ง้ (Xerostomia) หลายวิธิีีโดย

มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อลดความไม่่สบาย ในช่่องปากของ 

ผู้้�ป่ว่ย และเพิ่่�มความชุ่่�มชื้้�นในช่อ่งปาก การรักัษาบรรเทา

อาการ (Palliative Treatment)(15) การใช้้สารทดแทน

น้้ำลาย เช่่น เจล สเปรย์์ น้้ำมััน หรืือสารเมืือก การใช้้ยา

เพื่่�อกระตุ้้�นการหลั่่�งน้้ำลาย (Sialagogues) เช่่น 

ไพโลคาร์พ์ีีน (Pilocarpine) หรืือเซวิมิีีลีีน (Cevimeline) 

อาจช่่วยปรับปรุุงคุุณภาพชีีวิตของผู้้�ป่วยได้้ แต่่ไม่่ส่่งผล

ให้อ้ัตัราการหลั่่�งน้้ำลายดีีขึ้้�นอย่า่งมีีนัยสำคััญ นอกจากนี้้�

ยัังมีียา หรืือผลิตภััณฑ์์ช่่วยเพิ่่�มความชุ่่�มชื้้�นในช่่องปาก 

เช่่น การใช้้ยากระตุ้้�นการหลั่่�งของน้้ำลาย (Saliva  

Stimulants) ซี่่�งออกฤทธิ์์�ต่่อระบบพาราซิิมพาเทติิก 

ทำให้้มีีผลข้้างเคีียง คืือ เหงื่่�อออกมาก หลอดเลืือดดำ

ขยายตััว คลื่่�นไส้้ ท้้องร่่วง หลอดลมหดตััว ความดััน 

โลหิิตต่่ำ หััวใจเต้้นช้้า ปััสสาวะบ่่อย และห้้ามใช้้ในกลุ่่�ม 

ผู้้�ป่ว่ยโรคหอบหืืด ที่่�ไม่่สามารถควบคุุมอาการได้้ หรืือผู้้�ป่ว่ย

โรคหััวใจที่่�ทานยากลุ่่�มเบต้้าอะดริิเนอจิิกบล็็อคเกอร์์  

อีีกทั้้�งยามีีราคาแพง จึึงไม่่ค่่อยเป็็นที่่�นิิยมในประเทศไทย(14) 

การใช้้น้้ำลายเทีียม (Saliva Substitutes) เป็็นสารที่่�มีี

ลักัษณะของน้้ำลายธรรมชาติิแต่่มีีความข้้นหนืืดมากกว่า 

ประกอบด้้วย แคลเซีียมฟอสเฟตอิิออน สารคาร์์บอก 

ซีีเมทิิลเซลลููโลส หรืือสารไฮดรอกซีีเอทิิลเซลลููโลส  

สารแต่ง่กลิ่่�น นอกจากนี้้�ยังัมีีสารกันัเสีีย (Preservatives) 

ทำให้้ไม่่สามารถกลืืนได้้ การใช้้สารหล่่อลื่่�นช่่องปาก 

(Mucosal Lubricants) นำเข้้าจากต่่างประเทศ ได้้แก่่ 

GC dry mouth gel มีีส่ว่นประกอบ คืือ คาร์บ์อกซิเิมทิลิ 

เซลลููโลส (Carboxymethyl Cellulose) กลีีเซอรอล 

(Glycerol) และน้้ำใช้้เป็็นคาร์์ราจีีแนน (Carrageenan) 

เป็็นสารเพิ่่�มความข้้นหนืืดใช้้สารเอทิิลพาราเบน 

(Ethyl p-hydroxybenzoate) ซึ่่�งเป็็นสารกัันเสีีย 

อย่า่งไรก็ต็าม ผลิติภัณฑ์์นำเข้า้จากต่า่งประเทศ แม้จ้ะได้้

ผลดีีแต่่มีีราคาค่่อนข้้างสููง สิ่่�งที่่�ง่่ายที่่�สุุดที่่�ต้้องทำ คืือ  

การเปลี่่�ยนพฤติิกรรมในการใช้้ชีีวิิต ดัังนี้้�(12)  ดื่่�มน้้ำให้ ้

เพีียงพอต่่อวััน และดื่่�มบ่่อยเพิ่่�มความชุ่่�มชื้้�น หลีีกเล่ี่�ยง

การระคายเคืืองเนื้้�อ เ ย่ื่�อในช่่องปากจากยาสีีฟัน 

และอาหารที่่�แข็็ง ส่่งเสริิมการใช้้สารทดแทนน้้ำลาย  

(เช่่น เจลที่่�มีีไลโซไซม์์ แลคโตเฟอร์์ริิน  เปอร์์ออกซิิเดส 

สารละลายแคลเซีียมฟอสเฟตอิ่่�มตัวัยิ่่�งยวด) และใช้้น้้ำยา

บ้้วนปากปราศจากแอลกอฮอล์์ อาจพิิจารณาใช้้ยาช่่วย

กระตุ้้�นน้้ำลาย แนะนำให้้ใช้้น้้ำยาบ้้วนปากที่่�มีีคลอรีีน 

ไดออกไซด์์ 0.1% การใช้้น้้ำยาบ้้วนปากที่่�มีีค่่า pH 6.7 

หรืือสููงกว่่าเพื่่�อช่่วยป้้องกัันการสููญเสีียแร่่ธาตุุในเนื้้�อฟััน 

สรุุป 
	ก ารรัักษาทัันตกรรมพร้อมมูลูกรณีีศึึกษาผู้้�ป่ว่ย

หลัังได้้รัับรัังสีีรัักษามะเร็็งหลัังโพรงจมููก รวมถึึงการ

จััดการภาวะปากแห้้งได้้แก่่ การประเมิินภาวะปากแห้้ง 

ไปจนถึงึการรักัษาที่่�เหมาะสม ป้อ้งกันัภาวะแทรกซ้อ้นใน

ระยะยาว และควรพิิจารณาคุุณสมบััติิป้้องกัันฟัันผุุของ

วััสดุุ เช่่น กลาสไอโอโนเมอร์์ซีีเมนต์์ ซึ่่�งปล่่อยฟลููออไรด์์ได้้

และมีีฤทธิ์์�ต้้านแบคทีีเรีีย เป็็นตััวเลืือกที่่�น่่าสนใจในการ

ช่่วยจััดการความเสี่่�ยงนี้้� แม้้ว่่าอาจมีีความท้้าทายด้้าน

ความแข็ง็แรง และการคงอยู่่�ของวััสดุุ แม้้ว่า่ความทนทาน

อาจจำกัดั การใส่ฟ่ันัเทีียมบางส่ว่นถอดได้ช้นิดิโครงโลหะ

เป็็นวิิธีีการฟื้้�นฟููฟัันที่่�สููญเสีียไป แต่่ควรพิิจารณาการ

ออกแบบที่่� เหมาะสม เพื่่�อลดแรงต่่อฟัันหลัักยึึด 

โดยคำนึึงถึึงสัดัส่ว่นตัวัฟัันต่อ่รากฟัน การเลืือกใช้้วัสัดุุอุุดฟััน

ในการบููรณะฟััน การติิดตามดููแลสุุขภาพช่องปาก 

อย่่างต่่อเนื่่�องเป็็นสิ่่�งสำคััญสำหรัับผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้� 
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