
การดแูลชอ่งปาก

ผูป่้วยมะเรง็ศรีษะและ
ล าคอทีไ่ดร้บัรงัสรีกัษา

ทพญ.กล้าวจี  เกตุแก้ว
กลุ่มงานทันตกรรม รพ.พุทธชนิราช พษิณุโลก



Head & Neck Cancer

• Oral cavity (ชอ่งปาก)

• Nose & Paranasal sinus 

(จมูกและโพรงอากาศจมูก)

• Pharynx (คอหอย)
• Nasopharynx
• Oropharynx
• hypopharynx

• Larynx (กล่องเสยีง)

• Salivary gland (ตอ่มน า้ลาย)

• Thyroid (ตอ่มไทรอยด)์

• Lymph node (ตอ่มน า้เหลอืง)
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จ านวนผูป่้วยมะเรง็รายใหม่ 

พ.ศ. 25603



ผูป่้วย H&N CA 
แบ่งตามต าแหน่งรอยโรค

จ ำนวนผูป่้วย H&N CA กลุ่มงำนทนัตกรรม รพ.พทุธชนิรำช พษิณุโลก พ.ศ.2558-2560



Cause of 
Head & Neck Cancer

▹ Tobacco :  smoking , smokeless tobacco

▹ Alcohol

▹ Betel quid (หมาก)

▹ Virus : Human Papilloma virus (HPV) , Epstein-Barr virus

▹ Radiation exposure

▹ Occupational exposure : asbestos , wood dust , nickel , formaldehyde

▹ Ancestry

▹ Oral health
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อาการ และ อาการแสดง

▹ แผลในปากเร ือ้รงั

▹ ปวด / บวม

▹ เจ็บคอ / กลนืล าบาก

▹ เสยีงแหบเร ือ้รงั

▹ หายใจล าบาก

▹ ปวดหู

▹ เลอืดก าเดาออก

▹ ตอ่มน า้เหลอืงโต
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Diagnosis 
(การวนิิจฉัย)

▹ Medical history (ซกัประวตั)ิ

▹ Physical examination (ตรวจรา่งกาย)

▹ Diagnostic test
▸ Biopsy (การตดัช ิน้เนือ้ตรวจทางพยาธวิทิยา)
▸ Imaging procedure ; X-ray , CT scan
▸ Laboratory test
▸ Etc…
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TNM Staging

▹ ขนาดของมะเรง็

▹ การมตีอ่มน า้เหลอืงโต

▹ การลกุลามไปยงั 

อวยัวะอืน่ๆ

8 Stage T N M

0 Tis N0 M0

I T1 N0 M0

II T1 N1 M0

T2 N0 / N1 M0

III T1 N2 M0

T2 N2 M0

T3 N0 / N1 / N2 M0

IVA T4 N0 M0

T4 N1 M0

T4 N2 M0

IVB T any N3 M0

IVC T any N any M1 www.headandneckcancerguide.org



Treatment Options
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Chemo

therapy

Radiation 
therapy

Surgery 



Tx plan Factors

▹ Location of tumor

▹ Stage of cancer

▹ Age of patient

▹ General health
▸ Medical 
▸ Dental
▸ Speech
▸ Nutrition
▸ Psychosocial
▸ Socioeconomic 
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CA 

Patient 

Radiologist 

Surgeon

Dentist

Pathologist 

Medical 

Oncologist

Speech 

therapist

Radiation 

Oncologist

Psychiatrist 

Nurse

Nutritionist 

Social 

worker



Radiation Therapy
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Radiation Therapy

▹ Curative / Definitive 

(การฉายรงัสเีพือ่หวงัผล)
▸ ปรมิาณรงัส ี60-70 Gy
▸ 1.8-2 Gy/คร ัง้/วนั ,   30-35 คร ัง้
▸ 5 วนั/สปัดาห ์ ,   6-7 สปัดาห ์

▹ Palliative 

(การฉายรงัสแีบบประคบัประคอง)
▸ ปรมิาณรงัส ี30 Gy
▸ 10 คร ัง้
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Dental Procedures14

Pre-radiotherapy 
dental management

Dental management 
during radiotherapy

Post-radiotherapy 
dental management

ก่อน

ระหว่าง

หลัง



Date ……………………….หน่วยรังสีรักษา  โรงพยาบาลพทุธชินราช พษิณโุลก        

เดินได้        รถนัง่        รถนอน

ช่ือ............................................................อายุ ................ HN ……………..

แผนการรักษามะเร็งระบบศีรษะและล าคอ (รังสีรักษาและทนัตกรรม)
Diagnosis………………………………………………………

Stage:….............(T……….N………..M………..)  

Histology…………………

Plan  of treatment………………………………………………

Surgical  resection         Radiation  therapy        Chemotherapy           

Aim  of  treatment :              Curative/Definitive             Palliative



ต าแหน่งของฟันที่คาดว่าจะได้รับการฉายรังสีรักษา

ปริมาณรังสีโดยประมาณบริเวณช่องปาก.......................... Gy

ปริมาณรังสีที่คาดวา่จะให้ทัง้หมด..................................... Fractions

วนัท่ีนดัเร่ิมฉายรังสี...............................................................
กรุณาท าฟันให้เสร็จตามแผนการรักษา ก่อนการฉายรังสีอย่างน้อย 1-2 สปัดาห์
ลงช่ือรังสีรักษาแพทย์เจ้าของไข้ ...............................................................



แผนการรักษาทางทนัตกรรม
 ถอนฟัน 8 7 6 5 4 3 2 1  1 2 3 4 5 6 7 8

วนัท่ีครบ.................................... 8 7 6 5 4 3 2 1  1 2 3 4 5 6 7 8

อดุฟัน 8 7 6 5 4 3 2 1  1 2 3 4 5 6 7 8

8 7 6 5 4 3 2 1  1 2 3 4 5 6 7 8

 ขดูหินปนู

 อ่ืนๆ 

ให้ค าแนะน าการดแูลสขุภาพชอ่งปาก/การแปรงฟัน/การใช้ฟลอูอไรด์/การบริหารด้วยท่อPVC
วนัท่ีครบการรักษาทางทนัตกรรม.............................
ลงช่ือทนัตแพทย์.....................................................

วนัท่ี Tx plan.................................
วนัท่ีนดัมา F/U..............................

ลายเซ็นต ์ทพ. .............................

ขำ้พเจำ้ยนิยอมใหท้นัตแพทยท์ ำหตัถกำร
ลงชือ่ ................................. ผูป่้วย
พยำน ...........................................



Field of Radiation18



Dental Tx plan 
based on

▹ การวนิิจฉัยฟันแตล่ะซี่

▹ การพยากรณโ์รคฟันแตล่ะซี่

▹ ประวตักิารท าฟัน 

▹ ความสามารถในการดแูลสขุภาพชอ่งปาก

▹ ผลขา้งเคยีงทีเ่กดิจากการฉายรงัสี

▹ ความเสีย่งระยะยาวทีจ่ะเกดิขึน้
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Indication for tooth extraction 
before H&N Radiation

▹ Teeth in field of radiation > 60 Gy

▹ Periapical lesion , root resorption

▹ Pocket depth  6 mm , mobility , furcation involvement 

▹ Severe attrition , abration , Fx tooth (non-restorable)

▹ Developmental anormaly : malposition , supernumerary 

▹ Retain root , prolong retention

▹ Large caries , incompleted endodontic Tx

▹ Impacted tooth except deep bony embedded tooth

▹ Non-occluded tooth and non-functional for prosthetics

▹ Pt. has no interest  in saving teeth



Extraction guidelines

▹ Perform extraction with minimal trauma

▹ Trim bone to eliminate sharp edges
▸ At least 2 wk (Ideally 3 wk) before the initiation of radiation
▸ At least 5 days (Maxilla) and 7 days (Mandible) before initiation of  

chemotherapy

▹ Obtain primary closure



Dental Treatment

Must be done 
immediately !!!

▹ No delay in radiotherapy

▹ Cancer is progressing
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Side effects of 
Radiation & Chemotherapy

▹ น า้หนักลด

▹ คลืน่ไส ้อาเจยีน

▹ ออ่นแรง

▹ ผวิหนังแหง้ลอก ผวิไหม ้

▹ ซมึเศรา้



Skin Reactions24
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Skin Reactions26



Side effects of Radiation & Chemotherapy

Acute side effects Chronic side effects

▹ เยือ่บชุอ่งปากอกัเสบ 

(Mucositis)

▹ ตดิเช ือ้ฉวยโอกาส

▹ เลอืดออก

▹ สญูเสยีการรบัรส

▹ เสยีวฟัน

▹ ปวดฟัน / ฟันตาย

▹ ฟันผุ (Radiation careis)

▹ ปากแหง้ (Xerostomia)

▹ แผลหายชา้

▹ อา้ปากไดจ้ ากดั

▹ การท างานกลา้มเนือ้ผดิปกติ

▹ กระดกูขากรรไกรตายจากรงัสี
(Osteoradionecrosis; ORN)



Oral Mucositis
(เยือ่บชุอ่งปากอกัเสบ)

▹ เซลลเ์ยือ่บชุอ่งปากตาย และไม่สามารถซอ่มแซมตวัเองไดต้ามปกติ

▹ เยือ่บชุอ่งปากถลอก แดง บวม เป็นแผล และมเีนือ้ตายปกคลมุ

▹ เกดิหลงัจากเร ิม่ฉายรงัสปีระมาณ 7-10 วนั

▹ มกัมกีารตดิเช ือ้แบคทเีรยี และเช ือ้รารว่มดว้ย

▹ ผลกระทบมากทีส่ดุ คอื เพดานออ่น รองลงมา คอื ลิน้ พืน้ปาก แกม้ รมิฝีปาก



WHO Oral Mucositis Grading Scale29

http://www.mugard.com/about-oral-mucositis



Oral Mucositis30



Oral Mucositis31



Oral Mucositis32



Oral Mucositis33



Mucositis Management

▹ ก าจดัสิง่ทีจ่ะกอ่ใหเ้กดิการตดิเช ือ้ และการระคายเคอืง

▹ งด บหุร ี ่เหลา้ เคร ือ่งดืม่ทีม่โีซดา หรอืมคีวามซา่

▹ ดแูล และคงสภาพสขุภาพชอ่งปากใหด้สีม ่าเสมอ

▹ อาหารออ่น รสไม่จดั อาหารทีม่นี า้เป็นองคป์ระกอบสงู

▹ ในกรณีมกีารตดิเช ือ้รนุแรง : ยาปฏชิวีนะ หรอืยาตา้นเช ือ้รา



มูลนิธทินัตนวตักรรม ในพระบรมราชปูถมัภ ์
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Mucositis Management

▹ Mouthwash
▸ Salt / Sodium bicarnonate MW
▸ Elixir of diphenhydramine (benadryl) 
▸ Viscous  lidocaine 0.5% in milk of magnesia 
▸ Sucralfate
▸ Chlorhexidine MW (no alcohol)

▹ Anti-inflammatory agents
▸ Difflam
▸ Kamillosan liquidim



Mouthwash

▹ Hot salt water MW
▸ เกลอืป่น ½ ชอ้นชา + น ้าอุน่ 1 ถว้ย (250 ml)

▹ Sodium bicarbonate MW (Baking soda MW)
▸ Baking soda ~ 1 ชอ้นชา + น ้า 500 ml

▹ Chlorhexidine MW (no alcohol)

▹ Benzydamine hydrochloride (Difflam)



Sodium Bicarbonate 
Mouthwash38



Chlorhexidine MW
Chlorhexidine MW 0.12 - 0.2 %

อมกลัว้ปาก ประมาณ ½ - 1 นาท ีแลว้บว้นทิง้



Difflam
(Benzodyamine hydrochloride)



Side effects

▹ Dysgeusia (การรบัรสผดิปกต)ิ

▹ Odynophagia (กลนืเจ็บ)
▸ ผลจากการเกดิ mucositis / ulceration

▹ Dysphagia (กลนืล าบาก)
▸ ผลจากการเกดิ esophageal scarring



การตดิเชือ้รา

Candidiasis

▹ > 80 %  Candida albicans

▹ 3 forms  :
▸ Pseudomembranous
▸ Erythematous / Atrophic
▸ Angular cheilitis

▹ อาการ
▸ ไม่มอีาการใดๆ /                 

ปวดแสบปวดรอ้น
▸ กลนืล าบาก กลนืเจ็บ              

มกีลิน่ปาก

▹ ดแูลสขุภาพชอ่งปาก
ตามปกติ

▹ น ้าลายเทยีม

▹ ยาตา้นเชือ้รา



การตดิเช ือ้รา

Candidiasis43



การตดิเช ือ้รา

Candidiasis44



การท าความสะอาดเยือ่เมอืกชอ่งปาก45



Nystatin

Nystatin (Mycostatin) oral suspension 100,000 units/ml

อมกลัว้ปาก 3-5 นาทแีลว้กลนื คร ัง้ละ 1-2 ml วนัละ 4 คร ัง้ หลงัอาหาร



Miconazole
Miconazole nitrate (Daktain oral gel) 2%

Apply thin coat to inner surface and to effected area 4-5 times/day



Clotrimazole
Clotrimazole troches (10 mg)

let 1 troche dissolve in mouth 4-5 times/day



Xerostomia
(ภาวะปากแหง้)

▹ เร ิม่มอีาการประมาณ 1 สปัดาหห์ลงัฉายรงัสี

▹ ผลขา้งเคยีงถาวร !!!

▹ น า้ลายเหนียว เป็นฟอง หรอืไม่มนี า้ลายเลย

▹ กลนือาหารล าบาก

▹ แสบปาก แสบคอ

▹ เยือ่บชุอ่งปากอกัเสบ ตดิเช ือ้ไดง้่าย

▹ เคร ือ่งมอืตดิเนือ้เยือ่เวลาตรวจในชอ่งปาก



Xerostomia



ปัญหาจากภาวะปากแหง้

▹ เพิม่ความเสีย่งในการเกดิฟันผุ

▹ เพิม่ความเสีย่งในการเกดิภยนัตรายตอ่เนือ้เยือ่ในชอ่งปาก

▹ กลนือาหารล าบาก
▸ กนิขา้วค าน า้ค า

▸ ส าลกัง่าย

▹ ตดิเชือ้รา

▹ ใสฟั่นปลอมยาก



Oral Care in Xerostomia

▹ Maintain oral hygiene
▸ Oral hygiene instruction , Plaque control
▸ Soft brush 2-3 times a day for 2-3 min.
▸ Fluoride toothpaste with mild taste
▸ Dietary advice

▹ Fluoride supplement

▹ Dental prosthetic consideration

▹ Antifungal therapy



Oral Care in Xerostomia

▹ จบิน ้าบ่อยๆ 

▹ น ้าลายเทยีม

▹ Biotene MW/dry mouth toopaste

▹ Oral balance moisturizing gel

▹ GC dry mouth gel



Artificial Saliva
(น า้ลายเทยีม)



Radiation Caries



Radiation Caries



Radiation caries

▹ Educate pt. about associated risk

▹ Motivate to maintain oral hygiene

▹ Daily application of fluoride
▸ Soft , flexible material tray
▸ 0.5-1 % neutral NaF gel daily
▸ 0.05% fluoride MW
▸ Alternatively : 5000 ppm fluoride

▹ Ensure frequent dental recall : 3 months

▹ Restore early carious lesions



Fluoride supplements



Trismus
(การอา้ปากไดจ้ ากดั)

Problem caused by Trismus

▹ Fibrosis of muscles

▹ Exacerbated by pre-XRT 
trauma (ie. Surgery)

▹ กลนือาหารและพูดล าบาก

▹ ภาวะทพุโภชนาการ

▹ สขุภาพชอ่งปากไม่ดี

▹ ใหก้ารรกัษาในชอ่งปากได ้
จ ากดั
▸ การท าความสะอาด
▸ การอดุฟัน
▸ ไม่สามารถท าฟันปลอมได ้



Trismus



Trismus



Trismus



Muscle & Jaw 
Exercise



Muscle & Jaw 
Exercise



Edema 
(การบวม)
▹ Decreased lymphatic drainage from fibrosis

▹ Not usually a functional problem but cosmetic



Osteoradionecrosis (ORN)

▹ ภาวะกระดกูขากรรไกรตาย ในบรเิวณทีไ่ดร้บัรงัสรีกัษา

▹ ผลขา้งเคยีงทีร่นุแรงทีส่ดุของการฉายรงัสี

▹ เกดิขึน้ไดเ้อง แตส่ว่นใหญ่เกดิจากการทีเ่นือ้เยือ่ไดร้บั trauma
เชน่ การถอนฟัน

▹ 3-10 % ของผูป่้วยทีไ่ดร้บัการฉายรงัสี

▹ Hypovascular , Hypocellular , Hypoxic tissue



Osteoradionecrosis (ORN)



Osteoradionecrosis (ORN)



Osteoradionecrosis (ORN)



Pre-Radiotherapy management

▹ ตรวจประเมนิสภาวะชอ่งปาก

▹ ใหก้ารรกัษาทางทนัตกรรม
▸ Extraction , Restoration , Periodontal Tx , …

▹ ใหค้วามรูเ้ร ือ่งผลขา้งเคยีงของการฉายรงัสรีกัษา

▹ ใหค้ าแนะน าเร ือ่งอาหาร

▹ Oral hygiene instruction
▸ สอนแปรงฟัน ใชไ้หมขดัฟัน

▸ Fluoride supplement 

▹ สอนบรหิารกลา้มเนือ้ และขอ้ตอ่ขากรรไกร



Management During Radiotherapy 

▹ คงสภาพการดแูลสขุภาพชอ่งปาก 
▸ การท าความสะอาด

▸ Fluoride supplement

▹ ใหก้ารรกัษาภาวะเยือ่บชุอ่งปากอกัเสบ และการตดิเช ือ้ในชอ่งปาก

▹ ดแูลสภาะปากแหง้ 

▹ บรหิารกลา้มเนือ้ และขอ้ตอ่ขากรรไกร

▹ Emergencies Tx



Post-Radiotherapy management

▹ คงสภาพการดแูลสขุภาพชอ่งปากตอ่เน่ือง

▹ Fluoride supplements

▹ Radiation caries & Restorative consideration

▹ บรหิารกลา้มเนือ้ และขอ้ตอ่ขากรรไกรตอ่เน่ือง

▹ Extraction / osteoradionecrosis management

▹ Prosthesis (latent period at least 6 months to 1 year) 

▹ F/U (Recurrent observation)



Prosthesis



Prosthesis



Thank you
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