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มะเร็งช่องปากเป็นปัญหาสุขภาพที่สำคัญ ส่งผลกระทบรุนแรงต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย

ทั้งในด้านการรับประทานอาหาร การสื่อสาร รวมถึงภาพลักษณ์และสภาพจิตใจ ควรดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้
ให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีที่สุดเท่าที่จะเป็นไปได้ ซึ่งเป็นเป้าหมายหลักของการรักษาแบบประคับประคอง 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในระยะที่โรคมีการดำเนินไปหรือในระยะท้าย ๆ ของโรค  

"แนวทางการดูแลคงสภาพและประคับประคองผู้ป่วยมะเร็งช่องปาก พ.ศ. 

2568" ฉบับนี้ จัดทำขึ้นเพื ่อเป็นแนวปฏิบัติสำหรับบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข 
รวมถึงผู้ดูแลโดยมุ่ งเน้นไปที่การดูแลผู้ป่วยมะเร็งช่องปากอย่างครบวงจรและต่อเนื่อง 
ครอบคลุมตั้งแต่การจัดการภาวะแทรกซ้อนหลังการรักษา การฟื้นฟูสมรรถภาพที่จำเป็น การดูแล
แบบประคับประคองเพื่อบรรเทาอาการ ไปจนถึงการดูแลผู้ป่วยให้จากไปอย่างมีศักดิ์ศรี  ในระยะ
สุดท้ายของชีวิต แนวทางนี้ให้ความสำคัญกับการคงสภาพ และการดูแลแบบประคับประคองที่ใส่ใจ
ทั้งมิติทางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ 
            คณะผู้จัดทำหวังเป็นอย่างยิ ่งว่าแนวทางฯ ฉบับนี้จะเป็นประโยชน์อย่างยิ ่งสำหรับ
บุคลากรสาธารณสุข ตลอดจนผู้ดูแลผู้ป่วยและบุคคลในครอบครัว ในการนำไปประยุกต์ใช้  
เพื่อยกระดับคุณภาพการดูแล ส่งเสริมคุณภาพชีวิต และให้การสนับสนุนที่เหมาะสมกับผู้ป่วย
มะเร็งช่องปากแต่ละระยะ โดยเฉพาะในช่วงเวลาที่ต้องการการดูแลแบบประคับประคองตลอดจน
ระยะสุดท้ายของชีวิต 
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กลุ่มพัฒนาทันตสุขภาพวัยทำงานและผู้สูงอายุ 

                                                                                     สำนักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย 

  มะเร็งช่องปาก (Oral Cancer) เป็นมะเร็งที่พบสูงเป็นอันดับ 1 ใน 10 ของประเทศไทย 

ซึ่งชนิดที่พบบ่อยที่สุดคือ ชนิดสแควมัสเซลล์ (Oral Squamous Cell Carcinoma) อัตราการเสียชีวิตในรอบ 5 ปี 

จากประชากรทั่วโลก ประมาณร้อยละ 501 ซึ่งการคัดกรองรอยโรคเสี่ยงมะเร็งและมะเร็งช่องปากในระยะแรก

เป็นสิ่งสำคัญ เนื่องจากระยะการลุกลามของโรคและผลข้างเคียงของการรักษามีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย  

จึงมีความจำเป็นที่ต้องให้การดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้อย่างเหมาะสม โดยต้องมีการดูแลผู้ป่วยอย่างครบวงจร ตั้งแต่

การคัดกรอง รักษา ดูแลต่อเนื่องตลอดจนดูแลประคับประคองในระยะสุดท้ายของชีวิต2 

1.1 การคัดกรองรอยโรคเสี่ยงมะเร็งและมะเร็งช่องปาก  

การตรวจคัดกรองรอยโรคเสี่ยงมะเร็งและมะเร็งช่องปากทำได้ด้วยการตรวจด้วยตาเปล่า (Visual 
examination) เป็นวิธีที่นิยมใช้และสามารถตรวจพบรอยโรคเสี่ยงมะเร็งในระยะแรกได้ ซึ่งจะช่วยเพิ่มโอกาส
ในการรักษาให้หายขาด และลดอัตราการเสียชีวิตจากมะเร็งช่องปากได้ โดยเฉพาะในกลุ่มท่ีมีปัจจัยเสี่ยงสูง เช่น 
ผู้สูบบุหรี่และดื่มแอลกอฮอล์ หรือประชาชนทั่วไปสามารถคัดกรองปัจจัยเสี่ยง และเนื้อเยื่อในช่องปาก  

  กลุ่มเป้าหมายที่ควรได้รับการคัดกรองรอยโรคเสี่ยงมะเร็งและมะเร็งช่องปาก ได้แก่ 

• บุคคลที่มีอายุ 35 ปีขึ้นไป ควรได้รับการคัดกรองรอยโรคเสี่ยงมะเร็งและมะเร็งช่องปาก อย่างน้อย
ปีละ 1 ครั้ง2 

• ผู้ที่มีปัจจัยเสี่ยงสำคัญ ได้แก่ ผู้ที่สูบบุหรี่ ดื่มแอลกอฮอล์เป็นประจำ หรือมีพฤติกรรมเคี้ยวหมากพลู 
ยาเส้น ซึ่งเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดรอยโรคเสี่ยงมะเร็งและมะเร็งช่องปาก 

 

การรักษามะเร็ง 

การรักษามะเร็งมีความจำเป็นอย่างยิ่งเพื่อควบคุมและกำจัดเซลล์มะเร็ง  ลดการลุกลาม รวมถึงการ
แพร่กระจายของโรค รวมถึงเพื่อบรรเทาอาการและคืนคุณภาพชีวิตที่ดีให้กับผู้ป่วยมะเร็ง โดยวิธีการรักษา  
จะข้ึนอยู่กับชนิดของมะเร็ง ระยะของโรค และสุขภาพโดยรวมของผู้ป่วย เช่น การผ่าตัด การฉายรังสี การใช้ยา
เคมีบำบัด การรักษาแบบมุ่งเป้าหรือภูมิคุ้มกันบำบัด ซึ่งมักใช้ร่วมกัน เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการรักษาในกรณีที่
มะเร็งลุกลามหรือแพร่กระจาย การรักษาจะเน้นควบคุมโรคและบรรเทาอาการ เพ่ือให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
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การแบ่งระยะของโรคมะเร็ง: มะเร็งช่องปากแบ่งออกเป็น 4 ระยะ ตามขนาดและการลุกลามของ

มะเร็ง ขนาดและจำนวนของต่อมน้ำเหลืองที่โต และการแพร่กระจายของมะเร็งไปยังอวัยวะอื่นที่อยู่ห่างไกล
ออกไป ซึ่งผู้ป่วยระยะแรก ๆ จะมีโอกาสรักษาหายขาดสูงกว่าผู้ป่วยระยะท้าย ๆ  

ระยะที่ 0 มะเร็งยังไม่ได้เจริญเติบโตเข้าไปในเนื้อเยื่อที่ปกติ แต่มีความเสี่ยงที่จะเป็นมะเร็ง 
ระยะที่ 1 มะเร็งเริ่มเจริญเติบโตในเนื้อเยื่อ แต่ยังไม่แพร่กระจายไปยังเนื้อเยื่อใกล้เคียง 
ระยะที่ 2 มะเร็งเริ่มแพร่กระจายไปยังเนื้อเยื่อใกล้เคียง แต่ยังไม่มีการกระทำต่อเนื้อเยื่ออ่ืน ๆ 
ระยะที่ 3 มะเร็งมีการกระจายออกไปยังต่อมน้ำเหลือง มีก้อนเนื้อ หรือแผลมะเร็งมีขนาดใหญ่ขี้น 
ระยะที่ 4 มะเร็งระยะสุดท้ายที่มีการแพร่กระจายไปยังเนื้อเยื่ออื่น  ๆ ในร่างกาย หรือเรียกว่าการ

ลุกลามแพร่กระจายไปยังส่วนอื่น ๆ 3 

1.2 การดูแลประคับประคองผู้ป่วยมะเร็งช่องปาก  

“มะเร็งระยะสุดท้าย (End Stage Cancer)” หมายถึง มะเร็งที่มีการลุกลามไปตามอวัยวะอื่น ๆ ที่
ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ และมักพบว่าผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย มีอาการค่อนข้างซับซ้อนและหนัก ส่งผล
ให้คุณภาพชีวิตผู้ป่วยลดลงทั้งร่างกายและจิตใจ ตลอดจนมีโอกาสเสียชีวิตสูงในระยะเวลาอันสั้น 

“มะเร็งระยะลุกลาม (Advanced Cancer)” หมายถึง เป็นได้ทั้งมะเร็งระยะที่ 3 หรือ 4 โดยระยะที่ 3 
มะเร็งอาจลุกลามไปยังเนื้อเยื่อข้างเคียงหรือต่อมน้ำเหลืองใกล้เคียง แต่ยังไม่แพร่ไปยังอวัยวะห่างไกลและใน
ระยะที่ 4 โดยมะเร็งได้แพร่กระจายไปยังอวัยวะส่วนอื่น ๆ นั่นเอง4 

“การรักษามะเร็งช่องปาก” หมายถึง การยับยั้งการลุกลามของโรคไปยังระยะต่าง ๆ โดยมีเป้าหมาย
ในการรักษาให้หายขาด (Curative Treatment) ซึ่งส่งผลกระทบจากโรคมะเร็งจะมีผลต่อรูปลักษณ์ และยัง
อาจกระทบต่อการสนทนา การรับประทานอาหาร และการดื่มน้ำ นำไปสู่ผลกระทบระยะยาวยาวนานต่อ
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย4-5 

“การดูแลประคับประคอง (Palliative Care)” คือ การดูแลที่มุ่งเน้นเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและ
ครอบครัว โดยลดความทุกข์ทรมานทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ โดยสามารถให้ควบคู่กับการ
รักษาหลัก เพื่อบรรเทาอาการไม่พึงประสงค์จากโรคหรือผลข้างเคียงของการรักษา6 การดูแลประคับประคอง
ไม่ใช่เพียงการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายเท่านั้น แต่ควรเริ่มตั้งแต่ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยโรคและดำเนินการรักษา 
ไปตลอดจนถึงวาระสุดท้ายของชีวิต เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยเข้าใจโรค ขั้นตอนการรักษา ผลประโยชน์และความเสี่ยง
ของการรักษา และช่วยในการตัดสินใจร่วมกับทีมแพทย์และครอบครัว นอกจากนี้ยังช่วยบรรเทาอาการ
เจ็บปวด ความวิตกกังวล และความทุกข์ทางจิตใจ ทำให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 
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“การดูแลประคับประคองระดับปฐมภูมิ (Primary Palliative Care)” คือ การผสมผสานการดูแล

แบบประคับประคองเข้ากับการดูแลสุขภาพทั ่วไป  เพื ่อดูแลผู ้ป ่วยที ่ม ีโรคคุกคามชีว ิตในชุมชนหรือ

สถานพยาบาลทั่วไป โดยมุ่งเน้นการบรรเทาอาการและสนับสนุนผู้ป่วยและครอบครัวอย่างต่อเนื่อง  ก่อนที่จะ

ส่งต่อผู้ป่วยไปยังทีมดูแลเฉพาะทางหากจำเป็น การดูแลประคับประคองระดับปฐมภูมิช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการ

ดูแลอย่างครอบคลุมและเหมาะสม ตั้งแต่ระยะแรกของโรค ลดความทุกข์ทรมานและเพ่ิมคุณภาพชีวิต6-7 

 
สรุปได้ว่า การรักษามะเร็งมีความจำเป็นเพื่อลดความลุกลามของโรคและคืนคุณภาพชีวิต ส่วนการ

ดูแลประคับประคองเป็นการดูแลแบบองค์รวมที่ช่วยลดความทุกข์ทรมานและเพิ่มคุณภาพชีวิตผู้ป่วย  ตลอด
ระยะเวลาของโรค8-9 โดยเฉพาะอย่างยิ่งในระดับปฐมภูมิที่เป็นจุดเริ่มต้นของการดูแลแบบประคับประคอง
ควบคู่ไปกับการรักษาหลัก 

1.3 วัตถุประสงค์ ของการจัดทำแนวทางฯ 
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ทันตแพทย์หญิง อัชฌา  กะเหว่านาค 

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา จังหวัดนครราชสีมา 

มะเร็งช่องปาก (Oral cancer) ตรวจพบคิดเป็นประมาณร้อยละ 3 ของมะเร็งทั้งหมดที่ได้รับการ
วินิจฉัยในประเทศสหรัฐอเมริกา ตามข้อมูลของสถาบันวิจัย National Institute of Dental and Craniofacial 
Research พบว่ามีผู้ป่วยมะเร็งช่องปากรายใหม่ 59,660 รายต่อปี และสมาคม American Cancer Society 
ได้ประมาณการว่าเป็นผู้ป่วยมะเร็งลิ้น 20,040 รายในปี 20251,2 

มะเร็งช่องปาก คือ มะเร็งที่เกิดในช่องปากและด้านหลังของลำคอ สามารถเกิดได้ในหลายตำแหน่ง  
ในช่องปาก ได้แก่ ริมฝีปาก (Lip) ลิ้น (Tongue) พื้นปาก (Floor of mouth) เนื้อเยื่อบุในช่องปาก (Oral mucosa) 
เหงือก (Gingiva) ขากรรไกร (Jaw) เพดานปาก (Plate) อีกทั้งตำแหน่งอื่น ๆ ในช่องปากและด้านหลังของ
ลำคอ1  

มะเร็งช่องปากมักเกิดขึ้นกับผู้ที่มีอายุมากกว่า 40 ปี และพบในผู้ชายมากกว่าผู้หญิงถึงสองเท่า มะเร็ง
ในช่องปากส่วนใหญ่มักเกิดจากการสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล์ หรือทั้งสองอย่าง ส่วนมะเร็งในลำคอส่วนใหญ่
เกิดจากไวรัส Human papilloma virus (HPV) อัตราการเกิดมะเร็งช่องปากที่ตรวจพบว่ามีการติดเชื้อ HPV 
เพ่ิมข้ึนในช่วงไม่ก่ีปีที่ผ่านมา1-4 

มะเร็งช่องปากเป็นโรคที่มีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยอย่างมาก การรักษามะเร็งช่องปาก  
การตรวจชิ้นเนื้อ (Biopsy) การผ่าตัด (Surgery resection) การฉายรังสี (Radiotherapy) รวมทั้งการได้รับ
เคมีบำบัด (Chemotherapy) มักก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนซึ่งส่งผลต่อการใช้ชีวิตประจำวันของผู้ป่วย  
การจัดการภาวะแทรกซ้อนเหล่านี้อย่างมีประสิทธิภาพจึงเป็นสิ่งสำคัญในการฟื้นฟูสุขภาพและคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วย 

การรักษามะเร็งเป็นการรักษาแบบสหวิชาชีพ (Multidisciplinary approach) ประกอบไปด้วย
ทีมแพทย์ผู้เชี่ยวชาญหลายสาขา ได้แก่ แพทย์หรือทันตแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านการรักษามะเร็งช่องปาก  
แพทย์รังสีรักษาและมะเร็งวิทยา อายุรแพทย์มะเร็งและโรคเลือด พยาธิแพทย์ ทันตแพทย์ จิตแพทย์ 
นักจิตวิทยา นักโภชนาการ นักกายภาพบำบัด ทีมพยาบาลเฉพาะทาง เป็นต้น5 
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2.1 การรักษาหลัก (Definite Treatment) 
2.1.1 การผ่าตัดและการผ่าตัดเลาะต่อมน้ำเหลืองบริเวณลำคอ (Neck Dissection): การผ่าตัดนำ

ก้อนมะเร็งออก ใช้กับมะเร็งช่องปากระยะที่สามารถผ่าตัดได้ โดยมีขอบเขตจากรอยโรคอย่างน้อย 1 เซนติเมตร 

ซึ่งอาจจะพิจารณาตัดกระดูกขากรรไกรร่วมด้วย ถ้าหากก้อนมะเร็งลุกลามถึงกระดูก ส่วนการผ่าตัดเลาะต่อม

น้ำเหลืองบริเวณลำคอเป็นการผ่าตัดที่เลือกทำตามระยะของโรคและการแพร่กระจายของมะเร็ง3  

2.1.2 การฉายรังสี3,9,15 : เป็นการรักษาโรคมะเร็งด้วยอนุภาคของรังสี (Ionizing radiation) โดยมี

เป้าหมายการรักษาให้ก้อนมะเร็งได้รับพลังงานรังสีสูงสุด ในขณะที่เนื้อเยื่อปกติโดยรอบได้รับพลังงานรังสีน้อย

ที่สุดเท่าที่ทำได้ เพื่อทำลายก้อนมะเร็ง เพิ่มคุณภาพชีวิตและเพิ่มอัตราการการอยู่รอดชีวิตของผู้ป่วย  การฉาย

รังสีมีจุดมุ่งหมายในการรักษา 2 เป้าหมาย คือ การรักษาเพื่อหายขาด (Curative Treatment) และการรักษา

เพ่ือประคับประคองอาการ (Palliative Treatment)  

2.1.3 เคมีบำบัด3,9 : คือการรักษาที ่ใช้ยาเพื ่อทำลายหรือยับยั ้งการเจริญเติบโตของเซลล์มะเร็ง 

โดยเฉพาะเซลล์ที่แบ่งตัวอย่างรวดเร็ว ซึ่งเป็นลักษณะเด่นของเซลล์มะเร็ง ในการรักษามะเร็งช่องปาก เคมี

บำบัดมักใช้ร่วมกับการฉายรังสี (Concurrent chemoradiation) หรือใช้เป็นการรักษาเพ่ิมเติมในผู้ป่วยมะเร็ง

ระยะลุกลาม 

2.1.4 การรักษาแบบมุ่งเป้า (Targeted Therapy)9,16: ในการรักษามะเร็งช่องปาก คือการใช้ยาที่

ออกฤทธิ์จำเพาะกับโมเลกุลหรือโปรตีนที่เกี่ยวข้องกับการเจริญเติบโตและความอยู่รอดของเซลล์มะเร็ง โดยไม่

ทำลายเซลล์ปกติ เช่น Cetuximab ซึ่งเป็น Monoclonal antibody ที่จับกับ Epidermal Growth Factor 

Receptor (EGFG) และ EGFR พบการแสดงออกสูงในเซลล์มะเร็งชนิด Squamous cell carcinoma ซึ่งเป็น

ชนิดหลักของมะเร็งช่องปาก การรักษาแบบมุ่งเป้ามักใช้ร่วมกับการฉายรังสีหรือเคมีบำบัดในมะเร็งระยะ

ลุกลาม และมีบทบาทมากในกรณีผู้ป่วยสูงอายุ ผู้ป่วยที่มีโรคร่วมหรือไม่สามารถรับยาเคมีบำบัดแรง ๆ เช่น 

Cisplatin ได ้

การดูแลช่องปากระหว่างการได้รับการรักษามะเร็งช่องปากก็มีความสำคัญ เพราะสามารถช่วยลด
ภาวะแทรกซ้อนจากการรักษา ตัวอย่างเช่น การฉายรังสีหรือให้เคมีบำบัดทำให้เยื่อบุช่องปากบางลงและเกิด
แผลได้ง่าย หากไม่ดูแลอาจทำให้แผลลุกลามติดเชื้อ ปวดรุนแรง และรับประทานอาหารไม่ได้ นอกจากนี้ยังลด
ความเสี่ยงของการติดเชื้อในช่องปาก การรักษาความสะอาดในช่องปากจะช่วยลดปริมาณเชื้อโรค ลดโอกาส
การติดเชื้อแบคทีเรีย เชื้อรา เช่น เชื้อราแคนดิดา (Candida albicans) เป็นต้น  การดูแลช่องปากระหว่างการ
รักษา แนะนำผู้ป่วยทำความสะอาดช่องปากโดยใช้แปรงสีฟันขนนุ่มร่วมกับยาสีฟันสูตรเฉพาะสำหรับผู้ป่วยที่
ได้รับการฉายรังสีหรือเคมีบำบัด หรือยาสีฟันสำหรับเด็ก และใช้น้ำเกลือบ้วนปากหรือน้ำยาบ้วนปากที่ไม่มี
แอลกอฮอล์ 
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2.2 ขั้นตอนของการดูแลรักษาผู้ป่วยมะเร็งช่องปาก 

2.2.1 การตรวจช้ินเนื้อในช่องปาก 6,7 

มะเร็งช่องปากเกิดขึ้นภายในช่องปาก อาจมีลักษณะเหมือนรอยโรคทั่วไปที่เกิดขึ้นกับริมฝีปากหรือ

ภายในปาก เช่น มีจุดขาวหรือแผลที่มีเลือดออก บางครั้งในระยะแรกมักไม่มีอาการ หรือมีลักษณะคล้ายแผล

ร้อนใน ส่งผลให้ผู้ป่วยไม่ตรรกะถึงและไม่ได้รับการตรวจโดยแพทย์หรือทันตแพทย์เฉพาะทาง ความแตกต่าง

ระหว่างรอยโรคทั่วไปและมะเร็งที่อาจเกิดขึ้นคือรอยโรคเหล่านี้จะไม่หายไป หากไม่ได้รับการรักษา มะเร็งช่องปาก

อาจแพร่กระจายไปทั่วปากและลำคอไปยังบริเวณอื่น ๆ ของศีรษะและคอ ประมาณร้อยละ 63 ของผู้ป่วย

มะเร็งช่องปากจะมีชีวิตอยู่ได้ภายใน 5 ปีหลังจากการวินิจฉัย 

อาการและสัญญาณทั่วไปของมะเร็งช่องปาก ได้แก่ แผลบนริมฝีปากหรือภายในช่องปากที่มีเลือดออกง่าย

มีอาการเจ็บ หรือมีรอยโรคใหม่บริเวณเหงือกเป็นเวลานานกว่าสองสัปดาห์และอาการไม่ดีขึ้น โดยปกติจะเป็น

รอยปื้นสีขาวหรือสีแดงบนเหงือก มีก้อนขยายใหญ่ขึ้น เกิดแผลเรื้อรังหรือเกิดการทำลายของเนื้อเยื่อ มีการ

เปลี่ยนแปลงของเนื้อเยื่อบุช่องปากอย่างต่อเนื่อง ร่วมกับมีอาการปวด อาการชา และลำบากในการเคี้ยวหรือ

การกลืน การพูดหรือขยับขากรรไกรหรือลิ้น และน้ำหนักลดลงโดยไม่ได้ตั้งใจ เป็นต้น 

แพทย์หรือทันตแพทย์เฉพาะทางทำการตรวจฟันหรือช่องปาก โดยใช้การตรวจประเมินทางคลินิกและ

การถ่ายภาพรังสีของเนื้อเยื่ออ่อนในช่องปาก รวมทั้งซักประวัติเกี่ยวกับข้อมูลของเนื้อเยื่อหรือก้อนที่เกิดขึ้น 

เช่น ประวัติเกี่ยวกับระยะเวลา สาเหตุที่เป็นไปได้และการเปลี่ยนแปลงรูปลักษณ์ การตรวจชิ้นเนื้อจะถูกส่งต่อ 

เมื่อมีข้อสงสัยทางคลินิกว่าเป็นมะเร็ง 
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2.2.2 การวินิจฉัยและประเมินระยะโรค 

แพทย์หรือทันตแพทย์เฉพาะทางทำการซักประวัติและตรวจร่างกาย ตรวจดูรอยโรคในช่องปาก คอ 

ใบหน้าและการคลำต่อมน้ำเหลืองบริเวณลำคอ และทำการตรวจชิ้นเนื้อ เพื่อยืนยันการวินิจฉัยของรอยโรค 

รวมทั้งส่งตรวจทางภาพรังสีเพิ่มเติม เช่น CT Scan, MRI, PET-CT เพื่อประเมินการแพร่กระจายของโรคและ

การวางแผนการรักษา8 

2.2.3 การวางแผนการรักษาแบบสหสาขาวิชา (Multidisciplinary Team - MDT) 

การรักษามะเร็งเป็นการรักษาแบบสหวิชาชีพด้วยทีมแพทย์ผู้เชี่ยวชาญหลายสาขา ประกอบด้วยแพทย์

หูคอจมูก ศัลยแพทย์ตกแต่ง ทันตศัลยแพทย์ แพทย์รังสีรักษาและมะเร็งวิทยา นักโภชนาการ นักฟื้นฟูและทีม

พยาบาล9ซึ ่งจะร่วมกันวางแผนการรักษา หลักเกณฑ์สำคัญในการวางแผนและเลือกแนวทางการรักษา 

จำเป็นต้องคำนึงถึงระยะของโรค สุขภาพร่างกายของผู้ป่วย และที่สำคัญคือความต้องการของผู้ป่วยและ

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย  

การรักษามะเร็งช่องปากกับระยะรอยโรค ระบบของ AJCC (The American Joint Committee on 

Cancer) เป็นระบบการแบ่งระยะของโรคมะเร็งแบบ TNM กำหนดจาก T (Tumor) หมายถึง ขนาด จำนวน

และตำแหน่งที ่ก ้อนอยู่ N (Lymph node) หมายถึง ต่อมน้ำเหลืองที่มะเร ็งลุกลามไปและ M (Distant 

metastasis) หมายถึง การแพร่กระจายไปอวัยวะอ่ืน10 แสดงดังภาพที่ 1 และตารางท่ี 1 

 
ภาพที่ 1 การรักษามะเร็งช่องปากกับระยะรอยโรค11 
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ตารางท่ี 2-1 ตารางสรุปการรักษามะเร็งช่องปากและระยะของโรค12,13 
ระยะโรค (Stage) TNM แนวทางการรักษาหลัก 

Stage I T1N0M0 ผ่าตัด หรือ การฉายรังสี 
Stage II T2N0M0 ผ่าตัด +/- การฉายรังสี 
Stage III T3 หรือ N1 ผ่าตัด + การฉายรังสี หรือ การฉายรังสีร่วมกับเคมีบำบัด 

Stage IVa T4a หรือ N2 ผ่าตัด + การฉายรังสีร่วมกับเคมีบำบัด 
Stage IVb T4b หรือ N3 เคมีบำบัด + การฉายรังสี หรือ การรักษาแบบประคับประคอง 
Stage IVc M1 เคมีบำบัด +/- Targeted Therapy 

นอกจากการวางแผนเพื่อรักษามะเร็งช่องปากแล้ว การวางแผนทันตกรรมก่อนการรักษามะเร็งช่องปาก 
ก็มีความสำคัญ เป้าหมายของการวางแผนทันตกรรม เพื่อกำจัดแหล่งติดเชื้อก่อนการรักษามะเร็ง ป้องกัน
ภาวะแทรกซ ้อนท ี ่ อาจ เก ิดข ึ ้นภายหล ั งการร ั กษา เช ่น ภาวะกระด ูกตายหล ั งฉายร ั งส ี ร ั กษา 
(Osteoradionecrosis) และส่งเสริมสุขภาพช่องปากอีกทั้งวางแผนฟื้นฟูช่องปากระยะยาว ดังนั้นผู้ป่วยจะถูก
ส่งตัวมาพบทันตแพทย์เพื่อประเมินช่องปากก่อนเริ่มรักษามะเร็ง ทันตแพทย์ทำการตรวจสุขภาพฟัน เหงือก 
การสบฟัน เยื่อบุช่องปาก ถ่ายภาพรังสีทางทันตกรรม (Panoramic film, Periapical film) รวมทั้งประเมิน
ฟันที่ไม่สามารถรักษาได้ ผู้ป่วยควรถอนฟันให้เสร็จอย่างน้อย 14 วัน ก่อนเริ่มฉายรังสี ได้มีการสรุปแนวปฏิบัติ
ทางทันตกรรมก่อนการรักษามะเร็งช่องปากดังตารางที่ 2 

ตารางท่ี 2-2 แสดงแนวปฏิบัติทางทันตกรรมก่อนการรักษามะเร็งช่องปาก14 
(1) แนวการดูแลก่อนการให้รังสีรักษา 
(1.1) เตรียมผู้ป่วย อธิบายให้ผู้ป่วยทราบล่วงหน้าถึงผลข้างเคียงของรังสีรักษาทั้งระยะเฉียบพลัน (Acute 
effect) และระยะยาว (Late effect) รวมถึงวิธีการป้องกันและรักษา ดังนี้ 
          1.1.1 ผลข้างเคียงของรังสีรักษาระยะเฉียบพลันได้แก่ ภาวะผิวหนังอักเสบจากการฉายรังสี 
(Radiation induced dermatitis) ภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบ (Oral Mucositis) การรับรสเปลี่ยนแปลง
หรือเสียไป (Loss or alteration of taste)   

1.1.2 ผลข้างเคียงของรังสีรักษาระยะยาวได้แก่ ภาวะน้ำลายแห้ง (Xerostomia) ต่อมน้ำลาย
อักเสบ (Sialadenitis) ฟันผุจากรังสี (Radiation caries) การติดเชื้อราในช่องปาก (Oral candidiasis) 
ภาวะอ้าปากได้จำกัด (Trismus) และประเด็นสำคัญคือต้องอธิบายให้เข้าใจเรื่องความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ
กระดูกตายหลังฉายรังสีรักษา 

1.1.3 อธิบายให้ผู้ป่วยทราบถึงวิธีดูแลระหว่างรังสีรักษา เช่น ต้องพยายามทำให้ช่องปากชุ่มชื้นอยู่เสมอ 
เนื่องจากภาวะน้ำลายน้อย ปากแห้ง ต้องฝึกอ้าปากตั้งแต่เริ่มต้นรังสีรักษาเนื่องจากภาวะอ้าปากได้น้อยลง
เนื่องจากกล้ามเนื้อแข็งจากรังสี เนื้อเยื่อใต้ผิวหรือเยื่อบุลดความยืดหยุ่น ข้อต่อขากรรไกรมีการเปลี่ยนแปลง 
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(1.2) ตรวจสภาพช่องปากโดยละเอียด และแนะนำวิธีการดูแลสุขภาพช่องปากด้วยตนเอง ประเมินสภาพ
การทำงานของอวัยวะที่เก่ียวข้อง เช่น ต่อมน้ำลาย ข้อต่อขากรรไกร การอ้าปาก การเค้ียว การกลืน ประเมิน
สภาพจิตใจและทัศนคติในการดูแลตนเองของผู้ป่วยและญาติที่ดูแลผู้ป่วย ถ่ายภาพรังสีทางทันตกรรม เพ่ือ
ประเมินฟัน กระดูกรอบฟันและกระดูกขากรรไกร 
(1.3) แนะนำการดูแลช่องปาก ให้ใช้แปรงสีฟันขนอ่อนนุ่ม ปลายขนแปรงโค้งมน ร่วมกับยาสีฟันผสม
ฟลูออไรด์วันละ 2-4 ครั้งหลังรับประทานอาหารทุกม้ือและก่อนนอน 
(1.4) อมน้ำยาบ้วนปาก 0.12% Chlorhexidine gluconate วันละ 2 ครั้ง 1 สัปดาห์ก่อนการให้รังสีรักษา 
เพ่ือลดคราบจุลินทรีย์และลดการอักเสบของเหงือก 
(1.5) แนะนำเรื่องโภชนาการและอาหารที่ควรรับประทาน เป็นพวกคาร์โบไฮเดรตต่ำ อาหารที่ไม่ทำให้เกิด
ฟันผุหรือมีน้ำตาลชนิดอื่นเช่น Sorbitol, Xylitol และควรหลีกเลี่ยงอาหารที่ทำให้เกิดการระคายเคืองใน
ช่องปากเช่น อาหารหยาบแข็ง รสจัด ร้อน เหนียวติดฟันง่ายหรือมีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ ไม่ควรดื่ม
น้ำหวานหรือน้ำอัดลม 

 ข้อบ่งชี้สำหรบัการถอนฟันก่อนฉายรังสี 

(1.6) ประเมินการถอนฟันก่อนการฉายรังสี โดยมีข้อบ่งชี้สำหรับการถอนฟันก่อนฉายรังสี พิจารณาได้ดังนี้ 
1.6.1 ฟันที่อยู่ในบริเวณท่ีต้องได้รับรังสี > 6000 cGy  
1.6.2 ฟันที่มีรอยผุขนาดใหญ่ใกล้ทะลุโพรงประสาท ฟันที่มีรอยโรคปลายราก ฟันที่มีการสูญ

สลาย เนื้อเยื่อรอบรากฟัน ฟันที่บูรณะยาก ฟันที่รักษารากฟันหรือครอบฟันไว้ไม่ดี หรือฟันที่รักษารากฟัน
ไม่เสร็จสมบูรณ์ 

1.6.3 ฟันผุเหลือแต่ราก ฟันน้ำนมค้างอยู่ในช่องปาก 
1.6.4 ฟันทีเ่ป็นโรคปริทันต์ที่มีแนวโน้มต้องถอนในอนาคต 
1.6.5 ฟันที่มี Severe attrition หรือ Severe abrasion หรือ Fracture tooth ที่ไม่สามารถบูรณะ 
*หมายเหตุ ทั้งนี้การประเมินการถอนฟันก่อนการฉายรังสี ยังขึ้นกับการประเมินทางคลินิกของ

ทันตแพทย์ผู้ตรวจ ความร่วมมือหรือความสามารถของผู้ป่วยในการดูแลช่องปาก 
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ตารางท่ี 2-3 แสดงแนวปฏิบัติทางทันตกรรมระหว่างการรักษามะเร็งช่องปาก14 

(2.) แนวการดูแลระหว่างการให้รังสีรักษา 
(2.1) แนะนำให้ผู้ป่วยแปรงฟันหลังอาหารทุกม้ือและก่อนนอนด้วยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ หากไม่สามารถ
แปรงฟันได้ควรบ้วนปากบ่อยๆ ใช้น้ำฉีดล้างหรือใช้ผ้าก๊อซถูฟัน ใช้ น้ำเกลือ (Normal Saline solution) อม
บ้วนปากวันละ 3 ครั้งหลังอาหาร เพ่ือลดการยึดเกาะของแผ่นคราบจุลินทรีย์ หลีกเลี่ยงการใช้น้ำยาบ้วนปาก
ที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ เนื่องจากจะทำให้ปากแห้งและเกิดการระคายเคืองได้ 
(2.2) ตรวจสภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบ มักเกิดในสัปดาห์ที่ 4 - 6 ของการรักษาทางรังสีและมักจะหายได้เอง 
แนะนำให้ผู้ป่วยบ้วนปากด้วยน้ำหรือน้ำเกลือบ่อย ๆ ตั้งแต่เริ่มการฉายรังสี โดยใช้น้ำสะอาด 1 ลิตร เกลือ 1 ช้อนชา 
อมนาน 30 วินาที ทุก 2-4 ชั่วโมง หากผู้ป่วยเริ่มมีอาการเจ็บช่องปากหรือลำคอ ประมาณสัปดาห์ที่ 2 ของ
การฉายรังสี ควรแนะนำให้บ้วนปากบ่อยมากยิ่งขึ้นหรือให้บ้วนปากทุกๆ 2 ชั่วโมง แต่ถ้ามีแผลเจ็บปวด ทาน
อาหารได้ลำบาก ให้ใช้ยาอมบ้วนปากผสมยาชา เช่น 2% lidocaine gel (Xylocaine viscous) โดยอมกลั้ว
ปากและคอ 10 ml ประมาณ 10-15 นาทีแล้วบ้วนทิ้งก่อนรับประทานอาหาร 
(2.3) ตรวจภาวะน้ำลายแห้ง มักเกิดในสัปดาห์แรกหลังให้รังสีรักษา แนะนำให้ผู้ป่วยจิบน้ำบ่อย ๆ หรือ
น้ำแข็งตลอดวันเพื่อเพิ่มความชุ่มชื้นในช่องปาก อาจใช้น้ำลายเทียมหรือหมากฝรั่งที่ไม่มีน้ำตาลซูโครสเคี้ยว
กระตุ้นน้ำลาย เพ่ือลดปัญหาแทรกซ้อนจากภาวะปากแห้ง 
(2.4) ตรวจภาวะอ้าปากได้จำกัด แนะนำให้ผู้ป่วยบริหารการอ้าปาก ใช้ที่ถ่างปากโดยอาจใช้ไม้ไอติมซ้อน
กันพันด้วยผ้าก๊อซ ใส่บริเวณฟันหลังเพื่อให้อ้าปากค้างไว้ประมาณ 10 - 15 นาที วันละ 3 - 4 ครั้งเป็น
ประจำทุกวัน โดยเริ่มตั้งแต่ช่วงแรกของการฉายรังสีและอาจลดจำนวนครั้งลงได้ เมื่อผู้ป่วยสามารถอ้าปากได้มาก
ขึ้นใกล้เคียงระยะอ้าปากปกติ (40 mm) และคงที ่
(2.5) บริหารกล้ามเนื้อบริเวณช่องปากและคอ โดยการอ้าปากกว้างหุบปาก ฉีกยิ้มเต็มที่ ก้ม - เงยศีรษะเต็มที่ 
หันหน้าไปซ้าย - ขวา เอียงคอไปซ้าย - ขวาเต็มที่ ทำช้า ๆ ทุกวัน บ่อย ๆ ครั้ง 
(2.6) หากมีฟันเทียมเดิมอยู่แล้ว ถอดฟันเทียมออกยกเว้นช่วงรับประทานอาหารเพื่อลดแรงกดระหว่างฟัน
เทียมกับเหงือก ซึ่งมีโอกาสเกิดแผลที่เหงือกได้ ถอดล้างฟันเทียมทุกครั้งที่ทำความสะอาดช่องปากและถอดฟัน
เทียมออกขณะที่นอนหลับ งดใส่ฟันเทียม เครื่องมือจัดฟันหรือสิ่งระคายเคืองขณะฉายรังสีหรือเมื่อเกิดภาวะ
เยื่อบุช่องปากอักเสบ 

 
2.2.4 การดูแลหลังการรักษามะเร็งช่องปาก 

 การรักษามะเร็งช่องปากมีด้วยกันหลายวิธีดังที่กล่าวไปข้างต้น โดยการรักษามะเร็งช่องปากสามารถ
แบ่งได้เป็น 2 ระยะ ดังนี้ 

ระยะเริ่มต้น (Early stage) รักษาด้วยการผ่าตัดหรือการฉายรังสี โดยแพทย์มักพิจารณา การผ่าตัด
เป็นอันดับแรก โดยทำการตัดเอาก้อนมะเร็งและเลาะต่อมน้ำเหลืองออก หลังจากนั้นหากผล พยาธิวิทยาพบว่า
เป็นกลุ่มเสี่ยง เช่น ไม่สามารถตัดก้อนออกได้หมด มีการกระจายไปที่ต่อมน้ ำเหลือง และเยื่อหุ้มผิวต่อม
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น้ำเหลือง แพทย์จะพิจารณาให้รับการฉายรังสีหรือฉายรังสีร่วมกับยาเคมีบำบัดเพิ่ม สำหรับการฉายรังสี 
ปริมาณรังสีที่ใช้ประมาณ 66-74 Gys โดยฉายครอบคลุมก้อนมะเร็งและต่อมน้ำเหลืองบริเวณคอ แบ่งการฉาย
รังสีเป็นวันละ 2 Gys/ครั้ง/วัน ติดต่อกัน 5 ครั้ง/สัปดาห์ จนครบตามแผนการรักษา ภายหลังการรักษาหากมี
รอยโรคหลงเหลือ แพทย์อาจพิจารณาการผ่าตัดต่อไป15  

ระยะลุกลาม (Local advance stage) รักษาด้วยการผ่าตัดและตามด้วยการฉายรังสีร่วมกับยาเคมี

บำบัด โดยหลังการผ่าตัดเสร็จสิ้นแพทย์จะพิจารณาจากผลการผ่าตัดและผลทางพยาธิวิทยา หากไม่มีการกระจาย

ไปยังต่อมน้ำเหลือง แพทย์จะพิจารณาให้ฉายรังสี ภายใน 6 สัปดาห์หลังการผ่าตัด โดยใช้ปริมาณรังสี 60 Gys ใน

ตำแหน่งก้อนมะเร็งและปริมาณรังสี 45 - 60 Gys ในตำแหน่งต่อมน้ำเหลือง แบ่งปริมาณการฉายรังสีวันละ 2 

Gys/ครั้ง/วัน ติดต่อกัน 5 ครั้ง/สัปดาห์ จนครบตามแผนการรักษา หากผลการผ่าตัดพบว่าก้อนมะเร็งแตกออก

นอกเยื่อหุ้มหรือไม่สามารถผ่าตัดก้อนมะเร็งออกได้หมด แพทย์พิจารณาการฉายรังสีร่วมกับยาเคมีบำบัด โดยให้

ฉายรังสี ภายใน 6 สัปดาห์หลังการผ่าตัด ใช้ปริมาณรังสี 60 - 66 Gys ในตำแหน่งก้อนมะเร็งและปริมาณรังสี 45-

60 Gys ในตำแหน่งต่อมน้ำเหลือง แบ่งปริมาณการฉายรังสีวันละ 2 Gys/ครั้ง/วัน ติดต่อกัน 5 ครั้ง/สัปดาห์ จน

ครบตามแผนการรักษา ในกรณีท่ีผู้ป่วยมีความเสี่ยงสูงหากรักษาด้วยการผ่าตัด ได้แก่ โรคลุกลามเข้าเส้นเลือดใหญ่ 

ฐานกะโหลกศีรษะหรือมีภาวะโรคร่วมเป็นต้น แพทย์พิจารณาการรักษาด้วยการฉายรังสีร่วมกับยาเคมีบำบัด 

ปริมาณรังสี > 66 Gys แบ่งปริมาณการฉายรังสีวันละ 2 Gys/ครั้ง/วัน ติดต่อกัน 5 ครั้ง/สัปดาห์ จนครบตาม

แผนการรักษา สำหรับยาเคมีบำบัดพิจารณาเป็น Cisplatin ทุก 3 สัปดาห์ระหว่างการฉายรังสี15  

 ผลกระทบของการฉายรังสีรักษามะเร็งช่องปาก15, 16 

 ผลกระทบของการรักษาขึ้นอยู่กับเทคนิคการรักษา ปริมาณรังสีที่ได้รับ แนวทางการรักษาร่วม ซึ่ง
สามารถเป็นได้เป็น 2 ระยะ  

1.) ระยะเฉียบพลัน เกิดขึ้นในระหว่างรับการฉายรังสี จนถึงภายหลังการรักษาครบ 12 สัปดาห์ ส่วน
ใหญ่เกิดจากปฏิกิริยาทางฟิสิกส์ของรังสีที่ส่งผลต่อเยื่อบุทางเดินอาหาร และระบบทางเดินหายใจส่วนบน 
ผิวหนังในบริเวณที่ได้รับรังสี ผลกระทบระยะเฉียบพลันนี้มักจะเป็นแบบชั่วคราว เมื่อเซลล์มีการซ่อมแซม 
อาการส่วนใหญ่จะหายได้ภายใน ระยะเวลา 12 สัปดาห์ ได้แก่  

❖ ภาวะผิวหนังอักเสบจากการฉายรังสี มักเกิดในช่วง 2 - 3 สัปดาห์ หลังจากเริ่มฉายรังสี ส่วน
ใหญ่มีอาการชัดเจนในสัปดาห์ที่ 4 และอาการจะดีขึ้นประมาณ 2 - 3 สัปดาห์หลังจากฉายรังสี ซึ่งผู้ป่วยร้อยละ 
95 เกิดภาวะผิวหนังอักเสบ (Dermatitis) ระหว่างการฉายรังสีแต่ส่วนใหญ่มีอาการไม่รุนแรง โดยทั่วไปผู้ป่วย
สามารถล้างใบหน้าและลำคอได้โดยใช้สบู่เด็กที่ไม่มีน้ำหอม หลีกเลี่ยงการถอนหรือโกนขน หลีกเลี่ยงการเช็ด
หรือถูอย่างรุนแรงบริเวณท่ีฉายรังสี หลีกเลี่ยงการใช้น้ำหอม เมื่อเริ่มมีอาการจากผิวหนังอักเสบ เช่น คันอาจใช้
ยา Topical steroid เพื่อลดอาการและลดความรุนแรงของผิวหนังอักเสบ17,18 หรือ Silver sulfadiazine แบบทา 
เพื่อลดการเกิดภาวะผิวหนังอักเสบจากการฉายรังสี และ Moist desquamation18 นอกจากนี้ยังมีการศึกษา
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ว่าวิตามินอี และ Pentoxifylline ช่วยลดโอกาสการเกิดพังผืด (Fibrosis) ในระยะยาว19,20 หากผู้ป่วยมี Moist 
desquamation แนะน ําให้ทำแผลแบบ wet หร ือ  moist dressing ใช ้ว ัสดุทำแผลแบบ  ไม ่ เกาะติด 
(Nonadherent) เช่น Hydrocolloid แปะแผลหรือใช้ผ้าก๊อซชุบน้ำเกลือบิดหมาด แปะบนแผล ประมาณ 10 นาที
แล้วค่อย ๆ ลอกออก ระหว่างวันไม่ควรใส่เสื้อที่ปกคลุมบริเวณคอเนื่องจากจะทำให้เสียดสีผิวหนัง ไม่ควรปิด
แผลด้วยผ้าก๊อซตลอดวัน เนื่องจากผิวหนังที่กําลังซ่อมแซมตัวเองอาจถูกลอกออกทุกครั้งที่ดึงผ้าปิดแผลออก  

❖ ภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบ พบได้ประมาณร้อยละ 80 ของผู้ป่วยที่ได้รับการฉายรังสีบริเวณ
ศีรษะและลําคอ21 โดยปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อการเกิดเยื่อบุช่องปากอักเสบ ได้แก่ สุขภาวะในช่องปากที่ไม่ดี การ
สูบบุหรี่ การดื่มสุรา การทานอาหารร้อนหรือเผ็ด22  การได้รับยาเคมีบําบัดร่วมด้วยขณะฉายรังสี การฉายรังสี 
แบบ Altered fractionation และปริมาณรังสีที่ช่องปากได้รับ โดยผู้ป่วยที่ได้รับการฉายรังสีอย่างเดียว  ฉาย
รังสีควบคู่ยาเคมีบําบัด และฉายรังสีแบบ Altered fractionation มีอัตราการเกิดเยื่อบุช่องปากอักเสบรุนแรงได้
ร้อยละ 34, 43 และ 57 ตามลำดับ21 ผู้ป่วยควรได้รับคำแนะนําให้งดบุหรี่และการดื่มสุรา รวมทั้งอาหารรสจัด
ในช่วงรับการรักษา เมื่อมีอาการเจ็บปวดจากเยื่อบุช่องปากอักเสบ แพทย์ผู้รักษาควรเริ่มให้ยาบรรเทาอาการ
เจ็บปวด ตามลำดับ ได้แก่ 2% Viscous lidocaine, Magic mouthwash (ประกอบด้วย Lidocaine, Maalox 
และ Benedryl +/- nystatin) ยาแก้ปวด Gabapentin และยาแก้ปวดประเภทเสพติด (Opioids) โดยในบาง
สถาบันไม่แนะนําให้ใช้ยาแก้ปวดกลุ่ม Acetaminophen หรือ Paracetamol ในผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบําบัดร่วม
ด้วย เนื ่องจากอาจจะบดบังอาการของภาวะไข้แบบมีเม็ดเล ือดขาวในเลือดตํ ่า  (Febrile neutropenia)22  
นอกจากนี้ควรตรวจช่องปากผู้ป่วยโดยละเอียดว่ามีการติดเชื้อราร่วมด้วยหรือไม่ เนื่องจากการติดเชื้อรา Candida 
albicans ในช่องปากมักทำให้ผู้ป่วยมีอาการเจ็บในช่องปากเพิ่มขึ้นกว่าภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบ โดยทั่วไปยา
รักษาเชื้อราในช่องปากที่ใช้ได้ เช่น Nystatin หรือ Fluconazole เป็นต้น ยาบ้วนปากที่แพทย์มักแนะนําให้ใช้เพ่ือ
ลดอาการของ เย ื ่ อบ ุ ช ่ องปากอ ั กเสบ  ได ้ แก่  salt and baking soda rinse และ/หร ื อ Benzydamine 
hydrochloride นอกจากนี้ยังมีการศึกษาที่แสดงให้เห็นถึงประสิทธิภาพของการใช้ Low - level laser therapy 
(LLLT) ในการลดอัตราการเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบรุนแรง และการกลืนลำบาก (Dysphagia) ในผู้ป่วยที่
ได้รับการฉายรังสีเคมีบําบัดควบคู่กัน23,24 ทั้งนี้ควรหลีกเลี่ยงยาบ้วนปากที่มีส่วนประกอบของ Chlorhexidine 
เนื่องจากประโยชน์ในการป้องกันเยื่อบุช่องปากอักเสบไม่ชัดเจน25 และมีงานวิจัยแบบสุ่มที่แสดงถึงผลข้างเคียงที่
เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยยะสำคัญ ได้แก่ ฟันติดสี (Teeth staining), การรับรสเปลี่ยนแปลง (Taste alteration) และ 
ระคายเคืองในช่องปาก (Oral discomfort) ในผู้ป่วยที่ได้รับ Chlorhexidine เทียบกับผู้ป่วยทีไ่ม่ได้รับยา26  

❖ ภาวะน้ำลายแห้ง เมื่อพ้ืนที่ของการฉายรังสีครอบคลุมต่อมน้ำลายบริเวณขากรรไกร รังสีจะมี
ผลทำลายเซลล์ต่อมน้ำลาย Submandibular gland และ ต่อมน้ำลาย Parotid gland ทำให้ต่อมน้ำลายทำหน้าที่
ได้ลดลง น้ำลายจึงมีลักษณะเหนียวมากขึ้นและปริมาณลดลง อีกทั้งส่งผลต่อสภาพความเป็นกรด - ด่างของ
น้ำลายในช่องปาก ซึ่งเป็นปัจจัยส่งเสริมให้เกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบที่รุนแรงมากขึ้น รวมถึงอาการน้ำลายแห้ง
ส่งผลให้การรับรู้รสชาติอาหารเปลี่ยนแปลงไป ทำให้ความอยากอาหารลดลงและเกิดภาวะทุพโภชนาการ
ตามมาได้ แพทย์ควรแนะนําให้ผู้ป่วยบ้วนปากบ่อยๆ ด้วย salt and baking soda rinse และดื่มน้ำเพ่ือลดการ
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เกิดภาวะน้ำลายแห้ง ยาอื่น ๆ ที่อาจใช้ในการบรรเทาอาการน้ำลายแห้ง เช่น น้ำลายเทียม การอมลูกอม
วิตามินซีหรือการเคี้ยวหมากฝรั่งเพ่ือกระตุ้นและฟ้ืนฟูการขับน้ำลาย เป็นต้น ยาที่มีการศึกษาแบบไปข้างหน้าว่า
ช่วยลดภาวะน้ำลายแห้งจากการฉายรังสี ได้แก่ Pilocarpine และ Cevimeline ซึ่งเป็นยาแบบรับประทาน 
ออกฤทธิ ์ เป ็น Cholinergic receptor stimulant กระตุ้นการหลั ่งน ้ำลาย แต่  Pilocarpine ออกฤทธิ ์ที่
กล้ามเนื้อเรียบและ Exocrine glands อื่น ๆ ด้วย จึงมักทำให้เกิดผลข้างเคียง เช่น เวียนศีรษะ/ปวดศีรษะ 
คลื่นไส้อาเจียน ปัสสาวะ หนาวสั่น เหงื่อออกง่าย ร้อนวูบวาบ เป็นต้น 

❖ การรับรสเปลี่ยนแปลงหรือเสียไป มักเป็นผลข้างเคียงที่เกิดเป็นลำดับต้น ๆ ระหว่างการฉาย
รังสี และเกิดก่อนภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบ และภาวะน้ำลายแห้ง โดยมากผู้ป่วยจะเริ่มมีอาการรับรสผิดปกติ 
(Dysgeusia) เมื่อได้รับรังสีไป 10-16 Gys หรือในช่วงปลายสัปดาห์ที่ 1 ถึงสัปดาห์ที่ 2 ของการฉายรังสี และ
จะเริ่มฟื้นตัวเป็นปกติหลังฉายรังสีจบประมาณ 2-3 เดือน22 อย่างไรก็ตามผู้ป่วยร้อยละ 30 - 50 อาจยังมีการ
รับรสที่ผิดปกติอยู่จนถึง 1 - 2 ปีภายหลังการฉายรังสี รสชาติที่ฟื้นตัวกลับมาเป็นปกติเร็วที่สุดคือรสหวานและ
รสเปรี้ยว ในขณะที่รสเค็มและรสขมจะฟ้ืนตัวช้ากว่า27,28 ปริมาณรังสีทีช่่องปากและลิ้นได้รับ เป็นหนึ่งในปัจจัย
ที่มีผลต่อการรับรสโดยพบว่าหากปริมาณรังสีเฉลี่ยที่ช่องปาก (mean oral cavity dose) ได้รับเกิน 53-57 Gys 
ส่งผลต่อการ เกดิการรับรสผิดปกติอย่างรุนแรงอย่างมีนัยยะสำคัญ29 การรับรสที่แย่ลงประกอบกับภาวะน้ำลาย
แห้งและเยื่อบุช่องปากอักเสบมักทำให้ผู ้ป่วยทานอาหารได้น้อยและน้ำหนักลด นอกจากนี้ยังไม่มียาที ่มี
ประสิทธิภาพในการรักษาหรือป้องกัน ภาวะการรับรสผิดปกติระหว่างฉายรังสี เพราะฉะนั้นแพทย์รังสีรักษา
ควรจํากัดปริมาณรังสีไปสู่ช่องปากและลิ้น แพทย์รังสีรักษาและแพทย์สาขาอื่น ๆ ที่ร่วมดูแลผู้ป่วยควรเน้นยํ้า
ความสำคัญของโภชนาการและการดูแลสุขภาพช่องปากระหว่างการฉายรังสี  

❖ ความเจ็บปวดในช่องปาก (Post operative pain) ผู้ป่วยส่วนใหญ่มักมีความเจ็บปวดในช่องปาก
ร่วมด้วย สาเหตุส่วนใหญ่มาจากภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบ ความเจ็บปวดนี้กระทบต่อการกลืนอาหารที่ลำบากมาก
ขึ้น ส่งผลให้ผู้ป่วยรับประทานอาหารลดลง นำไปสู่การมีภาวะทุพโภชนาการซึ่งมีผลต่อกระบวนการหายของแผล การ
ฟ้ืนตัวจากการอักเสบช้าลง  ดังนั้นการจัดการความเจ็บปวดในช่องปากจึงมีความสำคัญเช่นกัน  

ยาที่ใช้ในการจัดการความเจ็บปวดมี 2 ประเภท ได้แก่ ยาชาเฉพาะที่และยาระงับปวด โดยการใช้ยา
ชาเฉพาะที ่น ั ้น เป็นว ิธ ีการที ่ม ีประส ิทธ ิภาพและปลอดภัย  ได้แก่ 2% Viscous lidocaine, Benzocaine, 
Dibucaine และ Tetracaine โดยที่นิยมใช้มากที่สุดคือ 2% Viscous lidocaine ซึ่งมี 2 รูปแบบคือ แบบอมและ
แบบพ่น แต่อย่างไรก็ตาม การใช้ยาชาเฉพาะที่จะมีฤทธิ์ในการบรรเทาอาการปวดได้ไม่เกิน 1 ชั่วโมง 30 นาที ดังนั้น
สำหรับผู้ป่วยที่มีภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบที่มีความปวดระดับรุนแรง จึงจำเป็นต้องได้รับยาแก้ปวดร่วมด้วย การใช้
ยาแก้ปวดเพื่อบรรเทาอาการ แบ่งออกได้เป็น 3 ลำดับขั้น คือ ขั้นที่ 1 ยาระงับปวดประเภทไม่ใช่ยาเสพติด (Non - 
opioid drugs) ขั้นที่ 2 ยาระงับปวดประเภทเสพติดระดับอ่อน (Weak - opioid drugs) และขั้นที่ 3 ยาระงับปวด
ประเภทเสพติดอย่างแรง (Strong opioid drug) ดังตารางที่ 4 โดยประสิทธิภาพของการจัดการความปวดโดยการใช้
ยาระงับปวดนี้ ขึ้นอยู่กับความสมดุลระหว่างระดับความเจ็บปวดกับประเภทของยาระงับปวดที่ได้รับ30 
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ตารางท่ี 2-4 ยาที่ใช้บ่อยเพ่ือระงับความเจ็บปวดในช่องปากและคอ31 
ประเภทยา ชื่อยา วิธีการใช้ยา 

Topical analgesics -Benzydamine HCl (Difflam) 
 

15 ml กลั้วปากและคอแล้วบ้วนทิ้ง 
ทุก 2 - 3 ชั่วโมง 

 -2% lidocaine HCl (Xylocaine 
viscous) 

5 - 10 ml อมกลั้วให้ทั่วปากและคอแล้ว
กลืนช้าๆก่อนรับประทานอาหาร 15 นาที 

Systemic analgesics -Acetaminophen (Paracetamol, 
Tylenol) 

1 - 2 เม็ด ทุก 4-6 ชั่วโมงเวลาปวด 
 

 -Acetaminophen with codeine 
(TWC) 

1 - 2 เม็ด ทุก 4 - 6 ชั่วโมงเวลาปวด 

 - Tramadol 1 เม็ด ทุก 6 ชั่วโมงเวลาปวด 
 -Morphine sulfate (Syrup) 2 - 5 mg ทุก 2 - 4 ชั่วโมง 

เวลาปวด ปรับยาตามระดับความปวด 
 -Morphine sustained-release 

(MST) 
ใช้กรณีที่ควบคุมความปวดจากยา กลุ่ม 
immediate release ได้แล้ว โดยเริ่มต้น
ที่ 10 mg ทุก 12 ชั่วโมง ปรับยาตาม
ระดับความปวด 

 
 2.) ระยะยาวภายหลังการรักษา เกิดขึ้นภายหลังได้รับการฉายรังสี 12 สัปดาห์ขึ้นไป ผลกระทบ

ขึ้นอยู่กับพลังงานรังสีที่ได้รับในแต่ละครั้ง ปริมาณรังสีรวมและประเภทของรังสีที่ได้รับ ส่วนใหญ่เกิดจากการที่
รังสีส่งผลทำลายเซลล์และเนื้อเยื่ออย่างถาวร ได้แก่ 

❖ ภาวะน้ำลายแห้ง ภายหลังการฉายรังสีภาวะน้ำลายแห้งจะยังคงอยู่หลายเดือนถึงหลายปี 
โดยระยะเวลาของการฟ้ืนหายของการทำงานของต่อมน้ำลายจะขึ้นอยู่กับปริมาณรังสีที่ได้รับต่อวันพลังงานรังสี
ที ่ได้ร ับทั ้งหมดและการตอบสนองของแต่ละบุคคล ภาวะน้ำลายแห้งภายหลังการฉายรังสีนี ้ส ่งผลต่อ
ความสามารถในการกลืน เคี้ยวอาหาร การพูดและความสะดวกในการใส่ฟันเทียมได้ ดังที่ได้กล่าวไปข้างต้น 

❖ ฟันผุจากรังสี อาการฟันผุภายหลังการฉายรังสีเป็นภาวะที่พบได้บ่อย เนื่องจากรังสีส่งผลต่อ
การเปลี่ยนแปลงของสภาพความเป็นกรด-ด่างของน้ำลาย อีกทั้งการเปลี่ยนแปลงนี้ยังส่งผลทำให้จำนวนเชื้อ
แบคทีเรียในช่องปากอยู่ในภาวะไม่สมดุล ส่งผลให้มีโอกาสเกิดฟันผุได้ง่าย ดังนั้นภายหลังจากการฉายรังสี 
ผู้ป่วยตรวจได้รับการตรวจสุขภาพช่องปากอย่างสม่ำเสมอ เช่น นัดติดตามอาการทุก 3 เดือน หรือ 6 เดือน 
นอกจากนี้ยังแนะนำให้ใช้เจลฟลูออไรด์ทุกวันวันละครั้งก่อนนอน      
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❖ ภาวะกระดูกตายหลังฉายรังสีรักษา32 คือภาวะที่กระดูกไม่หายและโผล่ออกมาในบริเวณ
ร่างกายที่เคยได้รับการฉายรังสีมาก่อน โดยปกติคือบริเวณขากรรไกรล่างในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับ
การฉายรังสี โดยมีอาการอยู่เป็นเวลาอย่างน้อย 6 เดือน    

อัตราการเกิดกระดูกตายหลังฉายรังสีรักษา ขากรรไกรล่างลดลงในช่วงหลายทศวรรษที่ผ่านมาจาก
ร้อยละ 20 เหลือเพียงร้อยละ 4 - 8 เนื่องมาจากความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะดังกล่าวดีขึ้น และเทคนิคการฉาย
รังสีที่เลือกสรรมากขึ้น ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยรังสีบริเวณศีรษะและคอมีความเสี่ยงต่อการเกิดกระดูกตาย
หลังฉายรังสีรักษาของขากรรไกรเพิ่มขึ้นหากได้รับการผ่าตัดขากรรไกร (เช่น การถอนฟันที่ติดเชื้อ) โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งหลังจากการฉายรังสี ผู้ป่วยยังมีความเสี่ยงต่อการเกิดกระดูกตายหลังฉายรังสีรักษา สูงขึ้นหากได้รับ
การรักษาด้วยเคมีบำบัดพร้อมกับการฉายรังสี หากได้รับรังสีรักษาในปริมาณสูงมากกว่า 75 Gys หากไม่ได้ใช้
เทคนิคการฉายรังสีแบบรักษาเนื้อเยื่อ (IMRT) และหากผู้ป่วยสูบบุหรี่ระหว่างหรือหลังการฉายรังสี 

วิธีป้องกันกระดูกตายหลังฉายรังสีรักษาที่ดีที่สุดคือการถอนฟันที่ไม่สามารถรักษาได้ออกก่อนกำหนด
อย่างน้อย 2 สัปดาห์ก่อนเริ่มฉายรังสี ดังนั้นจึงเป็นสิ่งสำคัญที่ผู ้ป่วยจะต้องไปพบทันตแพทย์โดยเร็วที่สุด
หลังจากได้รับการยืนยันว่าเป็นมะเร็งศีรษะและคอเพื่อประเมินฟันอย่างละเอียดและได้รับการ เตรียมช่องปาก
ก่อนการฉายรังสี นอกจากนี้ติดตามดูแลสุขภาพช่องภาพที่เหมาะสมภายหลังการฉายรังสี  เช่น การรักษาด้วย
ฟลูออไรด์ การใช้สารทดแทนน้ำลาย ก็มีความสำคัญมากเช่นกันในการป้องกันฟันผุ เนื่องจากฟันผุอาจนำไปสู่
การติดเชื้อของกระดูกขากรรไกร ซึ่งอาจนำไปสู่กระดูกตายหลังฉายรังสีรักษา ได้  

การเกิดกระดูกตายหลังฉายรังสีรักษาเนื่องจากรังสีเป็นผลมาจากการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อจากการ
สัมผัสกับรังสีและการบาดเจ็บจะยิ่งรุนแรงขึ้นถ้าเนื้อเยื่อบริเวณนั้นได้รับการผ่าตัด การเกิดกระดูกตายหลังฉาย
รังสีรักษา ได้อธิบายถึงกลไกการเกิดด้วย 2 ทฤษฎี ได้แก่ Marx's theory ซึ่งกล่าวถึงการเกิด Hypovascular 
Hypocellular Hypoxia ทำให้ไม่เกิดกระบวนการหายของแผล เกิดเป็นแผลเรื ้อรัง พยาธิสรีรวิทยาของ 
Marx's theory น ํ า ไปส ู ่ การร ั กษาด ้ วย  HBO (Hyperbaric Oxygen) และอ ีกทฤษฎ ี  ค ื อ  Delanian's 
fibroatrophic theory กล่าวถึงความผิดปกติของ Fibroblast ทำให้ไม่เกิดการหายของแผล ซึ่งพื้นฐานของ
การรักษาโดยใช้ยา Antifibrotic และ Antioxidant และได้รับการยอมรับอย่างกว้างขวางในปัจจุบัน 

ภาวะกระดูกตายหลังฉายรังสีรักษา มีการแบ่งความรุนแรงเป็นระดับดังตารางที่ 5 เพื่อง่ายต่อความ
เข้าใจและเพื่อเป็นแนวทางในการรักษา โดยทั่วไปแล้ว การรักษาด้วย HBO ร่วมกับการผ่าตัดขูดเนื้อเยื่อตาย
ออกได้รับการแนะนำมาโดยตลอด เพื่อให้กระดูกได้รับออกซิเจนมากขึ้นและส่งเสริมกระบวนการหายของแผล 
ซึ่งผู้ป่วยจะได้รับ HBO 30 ครั้งก่อนการผ่าตัด และได้รับ HBO อีก 10 ครั้ง ภายหลังการผ่าตัด โดยมีความดัน
บรรยากาศ 2-2.5 atm เป็นเวลา 90-120 นาทีต่อวัน 5 ครั้งต่อสัปดาห์ อย่างไรก็ตามปัจจุบันตาม Delanian's 
fibroatrophic theory มีการใช้โดยการใช้ Pentoxifylline (Methylxanthine derivative) และ Tocopherol 
(aka Vitamin E) โดยบางครั้งอาจใช้ร่วมกับ Clodronate (Bisphosphonate) 
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ตารางที่ 2-5 การแบ่งระดับความรุนแรงของภาวะกระดูกตายเนื่องจากรังสีและการรักษา33 
Stage  Description Treatment 

I Superficial involvement, only      
  cortical bone exposed  
Minimal soft tissue ulceration 

Majority improve with  
  conservative management 

II  
a: minimal soft tissue 
ulceration 
b: soft-tissue necrosis 

Localized involment of mandible,  
  exposed cortical and medullary  
  bone are necrotic 
Possible orocutaneous fistula 

Majority improve with  
  conservative 
management,    
  surgical procedures, or  
  hyperbaric oxygen therapy 

III 
a: minimal soft tissue 
ulceration 
b: soft-tissue necrosis 

Diffuse involvement of the  
  mandible, including the lower  
  border. Pathologic fracture may  
  occur 
Possible orocutaneous fistula 

Require surgical 
intervention,  
  resection, and 
reconstruction 

 

❖ พังผืด เป็นภาวะที่พบได้บ่อยในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการฉายรังสีบริเวณศีรษะและลำคอ  
ภายหลังได้รับการฉายรังสี 1-2 ปี โดยจะเกิดขึ้นอย่างช้าๆหากไม่มีการป้องกันผิวหนังในตำแหน่งที่ได้รับรังสีจะ
ค่อยๆแข็งขึ้นและขาดความยืดหยุ่น ส่งผลให้การเคลื่อนไหวของคอและขากรรไกรทำได้ไม่เ ต็มที่ ดังนั้น นัก
กายภาพจึงมีบทบาทสำคัญในการฟื้นฟู ไม่ว่าจะเป็นการฝึกอ้าปาก การบริหารการเคลื่อนไหวของลำคอ 

 
2.2.5 การฟื้นฟหูลังการรักษา 

การฟื้นฟูภายหลังการรักษามะเร็งช่องปาก เป็นกระบวนการสำคัญในการฟื้นฟูระบบการทำงานของ
ร่างกายทั้งการพูด การกลืน การบดเคี้ยว เพ่ือให้ผู้ป่วยกลับมาใช้ชีวิตได้ใกล้เคียงปกติมากท่ีสุด 

2.2.6 การติดตามและการป้องกันการกลับมาเปน็ซ้ำ 

ภายหลังจากการรักษาโรคมะเร็ง ผู้ป่วยจะได้รับการตรวจติดตามทุก 1  -3 เดือนในปีแรก และห่างขึ้น

ในปีถัดไป ผู้ป่วยควรได้รับการตรวจช่องปากอย่างสม่ำเสมอโดยทันตแพทย์และเฝ้าติดตามการกลับมาเป็นซ้ำ

กับแพทย์หรือทันตแพทย์ผู้ให้การรักษา นอกจากนี้จำเป็นต้องได้รับการประเมินสุขภาพช่องปาก ทบทวนการ

ดูแลสุขภาพช่องปาก ให้การรักษาทางทันตกรรมแบบองค์รวมอย่างต่อเนื่องรวมถึงการฟ้ืนฟูระบบบดเคี้ยวด้วย

ฟันเทียม รวมทั้งเฝ้าระวังผลกระทบระยะยาวจากการรักษาโรคมะเร็งดังตารางที่ 6 และตรวจหาเฝ้าติดตามการ

เกิดซ้ำของมะเร็ง 
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ตารางท่ี 2-6 แสดงแนวปฏิบัติทางทันตกรรมหลังการรักษามะเร็งช่องปาก14 

3.) แนวการดูแลหลังการให้รังสีรักษา 
(3.1) นัดผู้ป่วยตรวจช่องปาก ครึ่งปีแรก ทุก 1 - 2 เดือน, ช่วง 2 ปีแรก ทุก 3 เดือน และในปีที่ 3 ทุก 6 เดือน  
(3.2) แนะนำให้ผู้ป่วยทำความสะอาดช่องปาก ใช้แปรงสีฟันขนอ่อนนุ่ม แปรงฟันหลังอาหารทุกมื้อและ
ก่อนนอนด้วยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ 
(3.3) แนะนำให้ผู ้ป่วยใช้ Neutral fluoride gel โดยพิมพ์ปากถาดเคลือบฟลูออไรด์เฉพาะบุคคล 
(individual plastic stent) วันละ 1 ครั้ง ก่อนนอน ครั้งละ 4 นาที เมื่อครบตามเวลาที่กำหนดให้บ้วน
ฟลูออไรด์ส่วนเกิน หรือใช้ในรูปแบบ Fluoride mouthwash จากนั้นห้ามบ้วนน้ำและรับประทานอาหาร
และน้ำหลังเคลือบ 30 นาที ใช้ตลอดไปตั้งแต่หลังฉายรังสี  
(3.4) ภาวะปากแห้งจะดีขึ้นเมื่อหยุดฉายรังสีแต่มักไม่กลับคืนสู่สภาพปกติอย่างสมบูรณ์ ให้ผู้ป่วยจิบน้ำบ่อย ๆ 
ตลอดวัน 
(3.5) การบูรณะฟันด้วยการอุดฟัน การรักษารากฟันหรือฟันเทียมชนิดติดแน่นสามารถทำได้ตามปกติ แต่
ควรหลีกเลี่ยงการถอนฟันโดยไม่จำเป็น หากรักษาคลองรากฟันแล้วเก็บฟันไว้ได้ก็ควรกระทำ เนื่องจากผู้ป่วย
มีความเสี่ยงการเกิดกระดูกตายหลังฉายรังสีรักษา จากการถอนฟันภายหลังรังสีรักษา แต่หากจำเป็นควรส่ง
ต่อให้ผู้ชำนาญเฉพาะทาง เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้นได้ 
(3.6) การขูดหินปูนและทำความสะอาดฟัน สามารถทำได้ตามปกติ การรักษาโรคเหงือกสามารถทำได้แต่
ผลการรักษาไม่ดีนัก ควรป้องกันไม่ให้เกิดดีกว่า และให้หลีกเลี่ยงการทำศัลยปริทันต์ (Periodontal Surgery) 
(3.7) การใส่ฟันเทียมชนิดถอดได้ ควรรออย่างน้อยประมาณ 1 ปี ทั้งนี้ขึ้นกับการประเมินของทันตแพทย์
ผู้ทำการรักษาและต้องระมัดระวังเป็นพิเศษเนื่องจากผู้ป่วยมีอาการอ้าปากได้น้อย ปากตึง น้ ำลายน้อย 
เหงือกเป็นแผลง่ายและควรทำโดยผู้เชี่ยวชาญและมีประสบการณ์ 
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ทันตแพทย์ดรุษกร มณีรัตน์, ทันตแพทย์หญิงพิไลวรรณ กองมา 
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ จังหวัดเชียงราย 

         การดูแลประคับประคองผู้ป่วยมะเร็งช่องปากจะช่วยทำให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยดีขึ้น และ

ผู้ดูแลสามารถจัดการภาวะแทรกซ้อนจากการรักษาได้ โดยเน้นการส่งเสริมป้องกัน และลดอาการเจ็บป่วยจาก

ภาวะแทรกซ้อน ทำให้มีความสบาย ไม่เจ็บปวด และคงอยู่ถึงศักดิ์ศรีความมนุษย์ โดยเน้นการประเมิน และ

จัดการความเจ็บปวด ทั้งทางร่างกาย จิตใจ และทางจิตวิญญาณ1 

ผู้ป่วยมะเร็งช่องปากและมะเร็งศีรษะและลำคอ ควรได้รับการดูแลที่เหมาะสมตั้งแต่ได้ รับการยืนยัน             

การวินิจฉัยโรคและวางแผนการรักษาทั้งระยะสั้นและระยะยาว ตลอดจนช่วงชีวิต ของผู้ป่วย อีกทั้งป้องกัน

ปัจจัยเสี่ยงที่ทำให้เกิดมะเร็งซ้ำ ได้แก่ บุหรี่ แอลกอฮอล์ และส่งเสริมสภาพจิตใจ โดยการดูแลผู้ป่วยกลุ่ม

ประคับประคอง เน้นตามอาการหรือภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อยในผู้ป่วยมะเร็งช่องปาก ได้แก่ ภาวะกลืนลำบาก 

ภาวะพูดลำบาก ฟันเทียมมีปัญหา และภาวะสุขอนามัยช่องปากไม่ดี 

    

แผนภูมิที่ 1 แสดงแนวทางการดูแลประคับประคองผู้ป่วยมะเร็งช่องปาก (Cocks, 2016)      
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3.1 ภาวะกลืนลำบาก 

  “ความหมายของภาวะกลืนลำบาก” หมายถึง ผู้ป่วยมีภาวะกลืนที่มีปัญหาอาจจะเป็นภาวะเฉียบพลัน

หรือเรื้อรังก็ได้ ส่งผลต่อการรับประทานอาหาร และอาจมีข้อบ่งชี้ของอาการโรคบางอย่าง โดยมักจะรุนแรง

เพ่ิมข้ึนในผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย และมักเป็นอาการท่ีถูกมองข้าม และไม่ไดร้ับการประเมิน2-3 

 โดยภาวะกลืนลำบาก เกิดจากการควบคุมกล้ามเนื้อที่ไม่ดี กลืนอาหารแข็งลำบาก ซึ่งมีสาเหตุจากก้อน
เนื้องอกบริเวณใบหน้าหรือลำคอ โดยอาการจะเริ่มและมีการสะสมความรุนแรงเรื่อย ๆ สัมพันธ์กับตำแหน่งการ
รักษา หรือมะเร็งที่มีผลต่อกล้ามเนื้อและระบบประสาทในขากรรไกรและใบหน้า และส่งผลต่อสภาพจิตใจของ
ผู้ป่วยด้วย ส่วนใหญ่พบได้ในผู้ป่วยมะเร็งได้ถึงร้อยละ 20 แต่ถ้ามีอาการภาวะอ่ืน ๆ ของร่างกาย เช่น เส้นเลือด
ในสมองตีบ หรือแตก มักพบอาการกลืนลำบากได้สูงถึงร้อยละ 60 ผู้ป่วยจำเป็นต้องได้รับการดูแลฟ้ืนฟู เพราะ
การกลืนลำบากจะส่งผลให้ปัญหาอื่นๆที่ตามมา เช่น น้ำหนักลด  อ่อนเพลีย ไม่มีแรง โรคปอดอักเสบจากการ
สำลัก (Aspiration Pneumonia) ที่อาจเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตได้ 

แนวทางการแก้ไข คือ การให้อาหารด้วยวิธีอื่น (การให้สารอาหารทางเส้นเลือด หรือการให้อาหาร
ทางท่อเปิดปาก) ในกรณีที่ผู้ป่วยที่ไม่สามารถรับประทานอาหารได้4 หรือผลิตภัณฑ์ที่ช่วยในการกลืน ผลิตภัณฑ์ 
‘น้ำลายเทียมชนิดเจล’ ที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับน้ำลายธรรมชาติ ช่วยให้ความชุ่มชื้น และหล่อลื่นเนื้อเยื่อใน
ช่องปาก และลำคอ เหมาะสำหรับผู้ป่วยมีปัญหาปากแห้ง น้ำลายน้อย กลืนอาหารลำบาก ผลิตโดยมูลนิธิทัน
ตนวัตกรรม ในพระบรมราชูปถัมภ์5 (วิธีใช้และลายละเอียดอยู่ในภาคผนวก) และผู้ดูแลสามารถใช้แบบประเมิน
การกลืน EAT-10 ในรูปแบบภาษาไทยในภาคผนวก และบริหารกล้ามเนื้อใบหน้า และฝึกการกลืน 

3.2 ภาวะพูดลำบาก  

 ภาวะการพูดลำบากมีสาเหตุจากหลายปัจจัย โดยมันจะเกิดจากธรรมชาติของมะเร็ง รวมกับความ

ผิดปกติของทางเส้นประสาทและสมอ ส่งผลต่ออารมณ์ ความจำ การสังเคราะห์ การจดจ่อและใช้สมาธิ รวมถึง

การย้ำเตือน และส่งสัญญาญ หลังจากรักษาโรคมะเร็งช่องปากมักพบภาวะพูดลำบากถึงร้อยละ 27 6 สาเหตุ

จากน้ำลายน้อย และฟันเทียมที่ไม่เหมาะสม  

ดังนั้น การประเมินสภาวะการหลั่งของน้ำลายในช่องปากเป็นสิ่งที่สำคัญ รวมถึงควรประเมินการยึดติด

ของฟันเทียมด้วย ถ้าฟันเทียมหรืออวัยวะเทียมในช่องปากมีประสิทธิภาพจะช่วยให้ผู้ป่วยพูดได้ชัดขึ้น และถ้ามี

ภาวะการพูดผิดปกติควรส่งต่อไปยังนักบำบัดการพูด หรือแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ เนื่องจากผู้ป่วยอาจจะมีภาวะ

บาดเจ็บจากเนื้อเยื่อในลำคอ หรือเส้นเสียง  

นอกจากนี้ รูปแบบการสื่อสารอื่น ๆ จากผู้ดูแลและคนในครอบครัวก็ช่วยได้เช่นกัน โดยสมาชิกใน
ครอบครัวที่ใกล้ชิดกับผู้ป่วย ช่วยกระตุ้นให้มีการสื่อสาร เพ่ือให้การพูดคุยไม่เป็นเรื่องยากสำหรับผู้ป่วย 
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หลังจากได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งช่องปาก ก่อนเริ่มรับการรักษา ผู้ป่วยควรฝึกบริหารกล้ามเนื้อ

ช่องปาก (Oral exercises) และการกลืน (Swallowing exercises) ซึ่งจะช่วยลดปัญหาการกลืน และกระตุ้นการ
เคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อบริเวณช่องปาก ใบหน้า และลำคอ (กรมอนามัย 2564) 
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3.3 ปัญหาฟันเทียม  

การใช้ฟันเทียมมักพบได้ในผู้ป่วยกลุ่มที่ต้องได้รับการประคับประคอง โดยฟันเทียมที่ใช้งานควรใช้งาน
ได้ดีในการบดเคี้ยว และถอดใส่สบาย แต่พบว่ามีปัญหาร่วมจากภาวะแทรกซ้อนจากการดูแลฟันเทียมไม่ดี เช่น 
ปากแห้ง การติดเชื้อราในช่องปาก และสภาวะร่างกาย หรือข้อมือมีปัญหา ในผู้ป่วยมะเร็งช่องปากมักมีภาวะ
ฝ่อลีบของกล้ามเนื้อใบหน้า ทำให้ฟันเทียมขาดสเถียรภาพในการใส่ ภาวะแทรกซ้อนที่พบอ่ืน ๆ เช่น ภาวะคลื่นไส้ 
ปากเป็นแผล ทำให้ใช้งานไม่ได้ โดยที่ผู้ป่วยไม่สามารถรับประทานอาหารได้ จนน้ำหนักลดปัญหาเกี่ยวกับฟันเทียม
ที่อาจพบบ่อย ในผู้ป่วยที่ต้องได้รับการดูแลแบบประคับประคอง ได้แก่ สุขอนามัยของฟันเทียมไม่ดี ฟันฟันเทียม
หลวม คลื่นไส้ และฟันเทียมที่ไม่พอดีและต้องทำฟันเทียมชิ้นใหม่เนื่องจากการผ่าตัด 

❖ สุขอนามัยหรือความสะอาดของฟันเทียมไม่ดี  

ผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งช่องปาก หรือผู้ดูแล อาจขาดความรู้หรือความเข้าใจในเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ
ช่องปากที่เพียงพอ ควรได้กระตุ้นในการทำความสะอาดฟันเทียม และควรได้รับคำแนะนำในการดูแลพื้นฐาน
การทำความสะอาดในชีวิตประจำวัน ผู้ดูแลอาจช่วยย้ำให้แปรงฟันเทียม ด้วยแปรงขนนุ่ ม มีภาชนะรองรับ 
ร่วมกับน้ำยาล้างจาน หรือยาสีฟันที่ปราศจากผงขัด และเก็บฟันเทียมในภาชนะที่สะอาดเหมาะสมเมื่อไม่ได้ใช้งาน 

❖ ฟันเทียมหลวม 

ควรแจ้งทันตแพทย์ใกล้บ้าน เพื่อซ่อมแซม หรือเสริมฐานฟันเทียม หรืออาจจำเป็นต้องทำฟันเทียมชุดใหม่  
หรือใช้ครีมปรับสภาพเนื้อเยื่อ ซึ่งประสิทธิภาพของฟันเทียม จะส่งผลดีอย่างมากต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
ระยะสุดท้าย หรือในระยะประคับประคอง นอกจากนี้ ผู้ป่วยอาจลองใช้กาวติดฟันเทียมชนิดใดก็ได้หรือ
ทุกประเภท รวมทั้งแบบครีม แบบผง และแผ่นดูดซับแบบยืดหยุ่น ในการทำให้ฟันเทียมแนบกับช่องปาก 

 
รูปที่ 1 แสดงวัสดุยดึฟันเทียมแบบถอดได้ช่วยเพิ่มประสิทธิภายในการใช้งาน 
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❖ อาการคลื่นไส้  

อาการคลื่นไส้พบได้บ่อยในผู้ป่วยที่รักษามะเร็งช่องปากนี้ อาจต้องไปพบทันตแพทย์ เพื่อกรอแต่งฟันเทียม 
ให้เหมาะสม ที่รอยต่อระหว่างเพดานแข็งและเพดานอ่อนสำหรับผู้ป่วยที่รู้สึกคลื่นไส้อาจช่วยควบคุมอาการนี้ ได้ดีขึ้น7 

 
❖ ฟันเทียมที่ไม่เหมาะสม 

ผู้ดูแลควรพาผู้ป่วยไปพบทันตแพทย์ เพื่อพิจารณาเปลี่ยนฟันเทียม  โดยใช้เทคนิคการลอกเลียนแบบ
ฟันปลอมเพ่ือจำลองรูปร่าง ขนาด และความสัมพันธ์ระหว่างฟันเทียมเดิม และคงสภาพไว้ได้ดีขึ้น 

3.4 ปัญหาอนามยัช่องปากไม่ดี  

มีสาเหตุได้จากหลายปัจจัย เช่น สภาพร่างกายของผู้ป่วย ขาดอุปกรณ์และวัสดุทำความสะอาดที่เหมาะสม 
และความรู้ ทัศนคติ และประสบการณ์ที่ไม่เพียงพอของผู้ดูแลเกี่ยวกับการดูแลช่องปาก โดยในช่องปากมักพบ
เศษอาหาร คราบจุลินทรีย์ที่เกาะแน่น และคราบอาหาร หรือเศษอาหารบนฟัน เยื่อบุเพดานปาก และเยื่อบุช่องปาก 
ลิ้น และฟันเทียมของผู้ป่วยที่เข้ารับการดูแลแบบประคับประคอง 
❖ แนวทางการแก้ไข  

ควรจัดทำโปรแกรมการส่งเสริมป้องกันตั ้งแต่ระยะแรก และคงสภาพไว้ ตลอดจนการดูแลแบบ
ประคับประคองและจัดทำแผนการรักษาของผู ้ป่วย สิ ่งนี ้มีความสำคัญ เนื ่องจากผู ้ป่วยการดูแลแบบ
ประคับประคองบางรายสามารถฟ้ืนตัวและมีสถานะการทำงานที่ดีขึ้น 

3.5 การดูแลสุขภาพช่องปากที่บ้านสำหรับผู้ป่วยมะเร็งช่องปาก  
3.5.1 การดูแลความสะอาดในช่องปาก 

❖ การแปรงฟัน  
o อย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง (เช้า - ก่อนนอน) 
o ใช้แปรงขนนุ่มหรือนุ่มเป็นพิเศษ (soft/ultra - soft toothbrush)  
o กรณีมีปัญหาปวดขากรรไกร เคลื่อนไหวลำบาก หรืออ้าปากได้น้อย ควรใช้แปรงไฟฟ้าขนาด

หัวเล็ก หรือแปรงสีฟันเด็กเพ่ือให้เข้าถึงด้านในช่องปากได้ง่ายขึ้น 
o ใช้ยาสีฟันที่มีฟลูออไรด์ (1,000 – 1,500 ppm) 
o หลีกเลี่ยงยาสีฟันที่มีฟอง หรือ SLS (sodium lauryl sulfate) เพราะจะระคายเยื่อบุปาก 

❖ การใช้อุปกรณ์เสริม 
o ไหมขัดฟัน/แปรงซอกฟัน อย่างน้อยวันละ 1 ครั้งก่อนแปรงฟัน หรือหลังทานอาหาร 

หากไม่เสี่ยงต่อการมีเลือดออกมาก 
o ขูดลิ้นเบา ๆ ด้วยตัวขูดลิ้นหรือแปรงสีฟันขนนุ่ม เพ่ือกำจัดคราบแบคทีเรียบนลิ้น 
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o น้ำยาบ้วนปาก หลีกเลี่ยงการใช้น้ำยาบ้วนปากที่มีแอลกอฮอล์เป็นส่วนประกอบเพราะจะทำ
ให้เยื่อบุปากแห้งและแสบ 

o ผ้าก๊อซชุบน้ำเกลือ หรือ ฟองน้ำขนาดเล็กที่ใช้ในปาก (oral sponge) เช็ดทำความสะอาด
เศษอาหารที่ตกค้างบริเวณกระพุ้งแก้มและสันเหงือก 

3.5.2 การป้องกันปากแห้ง (Xerostomia) 

o จิบน้ำบ่อย ๆ ตลอดวัน (ไม่ต้องรอหิวน้ำ) 
o เช็ดหรือทาริมฝีปากด้วย สารหล่อลื่นชนิดละลายน้ำ (Moisturizing Gel) หลีกเลี่ยงการใช้

ปิโตรเลียมเจล เพราะจะตกค้างเป็นก้อน เสี่ยงต่อการสำลัก 
o ใช้น้ำลายเทียมกลั้วปาก หรือ ผสมน้ำกลั้วปาก โดยใช้ เบกก้ิงโซดา 1 ช้อนชา ในน้ำ 1 ลิตร  

o หลีกเลี่ยงกาแฟ ชา แอลกอฮอล์ และบุหรี่ เพราะทำให้ปากแห้งมากขึ้น 
o เคี้ยวหมากฝรั่งหรืออมลูกอมสูตรไร้น้ำตาลที่มีไซลิทอล (Xylitol) เพ่ือกระตุ้นน้ำลาย 

3.5.3 การปรับเปล่ียนอาหาร 

o รับประทานอาหารอ่อน อุณหภูมิพอดี ไม่ร้อนเกินไป ไม่เย็นเกินไป 
o เลือกอาหารเนื้อนุ่ม เช่น โจ๊ก ซุป ไข่ตุ๋น 
o หลีกเลี่ยงอาหารเผ็ดจัด เค็มจัด เปรี้ยวจัด อาหารแข็ง กรอบ เช่น ถั่ว ลูกกวาดแข็ง 
o เพ่ิมโปรตีนและพลังงานให้เพียงพอ เพ่ือช่วยสมานแผล 

3.5.4 การติดตามอาการในช่องปาก 

o ตรวจสภาพช่องปากทุกวัน เช่น สังเกตสีของเยื่อบุ เหงือก แผล หรือตุ่มผิดปกติ 
o ถ้ามีเชื้อราในปาก (Oral candidiasis) อาจต้องใช้น้ำยาบ้วนปากหรือยาอมที่มีตัวยาต้าน

เชื้อรา ตามคำสั่งแพทย์หรือทันตแพทย์ 
o บันทึกอาการ เช่น ปวด บวม เลือดออก กลิ่นปากรุนแรง หรือแผลที่ไม่หายภายใน 2 สัปดาห์ 

ต้องรีบแจ้งทันตแพทย์ 
o ใช้ยาชาเฉพาะที่ เช่น ยาชาแบบเจล สเปรย์ หรือแบบน้ำ ก่อนมื้ออาหารเพื่อช่วยลดปวด 
o ปรึกษาทันตแพทย์แพทย์เรื่องยาลดปวดเฉพาะรายกรณีท่ีอาการรุนแรง 
o เข้าพบทันตแพทย์ทุก 3 - 6 เดือน 
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ตารางท่ี 3-1 การดูแลสุขภาพช่องปากท่ีบ้านสำหรับผู้ป่วยมะเร็งช่องปาก 
สิ่งท่ีควรปฏิบัติ วัสดุ อุปกรณ์ วิธีการ 

การดูแล 
ความสะอาด 
ในช่องปาก 

▪ แปรงสีฟันขนนุ่ม หรือนุ่ม
พิเศษ 
▪ ยาสีฟันที่มีฟลูออไรด์ 

(1,000 – 1,500 ppm) 
▪ ไหมขัดฟัน/แปรงซอกฟัน 
▪ น้ำยาบ้วนปาก 

▪ แปรงฟันอย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง (เช้า - ก่อนนอน) 
▪ กรณีมีปัญหาปวดขากรรไกรเคลื่อนไหวลำบาก หรืออ้าปากได้

น้อย ควรใช้แปรงไฟฟ้าขนาดหัวเล็ก หรือแปรงสีฟันเด็ก
เพ่ือให้เข้าถึงด้านในช่องปากได้ง่ายขึ้น 
▪ ไหมขัดฟัน/แปรงซอกฟัน อย่างน้อยวันละ 1 ครั้งก่อนแปรง

ฟัน หรือหลังทานอาหาร หากไม่เสี่ยงต่อการมีเลือดออกมาก 
▪ ขูดลิ้นเบา ๆ ด้วยตัวขูดลิ้นหรือแปรงสีฟันขนนุ่ม เพ่ือกำจัด

คราบแบคทีเรียบนลิ้น 
▪ น้ำยาบ้วนปาก หลีกเลี่ยงการใช้น้ำยาบ้วนปากที่มีแอลกอฮอล์

เป็นส่วนประกอบเพราะจะทำให้เยื่อบุปากแห้งและแสบ 
▪ ผ้าก๊อซชุบน้ำเกลือ หรือ ฟองน้ำขนาดเล็กที่ใช้ในปาก (oral 

sponge) เช็ดทำความสะอาดเศษอาหารที ่ตกค้างบริเวณ
กระพุ้งแก้มและสันเหงือก 

การป้องกัน 
ปากแห้ง 

▪ สารหล่อลื่น 
ชนิดละลายน้ำ  

▪ วุ้นชุ่มปาก 
▪ น้ำลายเทียม 
▪ เคี้ยวหมากฝรั่ง 

หรืออมลูกอม 
สูตรไร้น้ำตาลที่มีไซลิทอล 

▪ เช็ดหรือทาริมฝีปากด้วย moisturizing gel ชนิดละลายน้ำ  
▪ หลีกเลี่ยงการใช้ปิโตรเลียมเจล เพราะจะตกค้างเป็นก้อน 

เสี่ยงสำหลัก 
▪ จิบน้ำบ่อย ๆ ตลอดวัน (ไม่ต้องรอหิวน้ำ) 
▪ ใช้น้ำลายเทียมกลั้วปาก หรือ ผสมน้ำกลั้วปาก  

โดยใช้เบกก้ิงโซดา 1 ช้อนชา ในน้ำ 1 ลิตร  
▪ เลี่ยงกาแฟ ชา แอลกอฮอล์ บุหรี่ เพราะทำให้ปากแห้งมากขึ้น 

การปรับเปลี่ยน
อาหาร 

 ▪ รับประทานอาหารอ่อน อุณหภูมิพอดี ไม่ร้อน-ไม่เย็นเกินไป  
▪ เลือกอาหารเนื้อนุ่ม เช่น โจ๊ก ซุป ไข่ตุ๋น 
▪ หลีกเลี่ยงอาหารเผ็ดจัด เค็มจัด เปรี้ยวจัด อาหารแข็ง กรอบ 

เช่น ถั่ว ลูกกวาดแข็ง 
▪ เพ่ิมโปรตีนและพลังงานให้เพียงพอ เพ่ือช่วยสมานแผล 

การติดตาม
อาการ 

ในช่องปาก 
 

 ▪ ตรวจสภาพช่องปากทุกวัน เช่น สังเกตสีของเยื่อบุ เหงือก 
แผล หรือตุ่มผิดปกติ 

▪ ถ้ามีเชื้อราในปากอาจต้องใช้น้ำยาบ้วนปากหรือยาอมที่มีตัว
ยาต้านเชื้อรา ตามคำสั่งแพทย์หรือทันตแพทย์ 

▪ บันทึกอาการ เช่น ปวด บวม เลือดออก กลิ่นปากรุนแรง 
หรือแผลที่ไม่หายภายใน 2 สัปดาห์ ต้องรีบแจ้งทันตแพทย์ 

▪ ใช้ยาชาเฉพาะที่ เช่น ยาชาแบบเจล สเปรย์ หรือแบบน้ำ 
ก่อนมื้ออาหารเพื่อช่วยลดปวด 

▪ กรณีอาการรุนแรง ปรึกษาทันตแพทย์เรื่องยาลดปวดเฉพาะราย 
▪ เข้าพบทันตแพทย์ทุก 3 - 6 เดือน 
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ตารางที ่3-2 ตัวอย่างแผนการดูแลผู้ป่วยมะเร็งช่องปากในระยะประคับประคอง 

สิ่งท่ีต้องปฏิบัติ วัสดุ อุปกรณ์ วิธีการ ความถี่ในการดูแล วันที่ 

ทำให้ริมฝีปาก 
ชุ่มชื้น 

- สารหล่อลื่นชนิดละลาย
น้ำ 

- ทาบริเวณริม
ฝีปาก 

- เมื่อมีอาการปาก
แห้งหรือตามความ
จำเป็น 

 

ทำให้ภายในช่อง
ปากมีความชุ่มชื้น 

- วุ้นชุ่มปาก  หรือ
ผลิตภัณฑ์น้ำลายเทียม 

- อมให้ความชุ่ม
ชื้นในช่องปาก 
แล้วค่อยกลืน 

- เมื่อมีอาการปาก
แห้งหรือตามความ
จำเป็น 

 

แปรงฟัน - แปรงสีฟันขนนุ่ม 
- ยาสีฟันผสมฟลูออไรด์

ชนิดไม่มีฟอง 

- บีบให้เหมาะสม  - หลังอาหารทุกมื้อ 
หรือก่อนนอน 

 

ทำความสะอาด
ซอกฟัน 

- ไหมขัดฟัน หรือ ไหมขัด
ฟันแบบมีที่จับ 

- ผู้ดูแลช่วยทำ
ความสะอาดได้
ตามความจำเป็น 

- อย่างน้อยสัปดาห์ 
ละครั้ง 

 

การทำความ
สะอาดเนื้อเยื่อ 
ในช่องปาก 

- แปรงขนนุ่มขนาดเล็ก 
- ผ้าก๊อซชุบน้ำเกลือ หรือ 

ฟองน้ำขนาดเล็กท่ีใช้     
ในปาก (oral sponge) 

- นำอุปกรณ์ชุบน้ำ
และเช็ดคราบ
อาหารในปาก 

- นำเศษอาหาร ก้อน
อาหาร หรือ เยื่อ
เมือกออก 

 

ทำความสะอาด
ฟันเทียม 

- แปรงฟันเทียม น้ำสบู่  
หรือน้ำยาล้างจาน 

- ทำความสะอาด
พ้ืนผิวฟันเทียม
ทั้งในและนอก 

- อย่างน้อยวันละครั้ง
หรือเมื่อมีเศษ
อาหารติด 
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ทันตแพทย์พงษ์ศักดิ์ สลีแดง 

        โรงพยาบาลบ้านด่านลานหอย จ. สุโขทัย 

 
มะเร็งช่องปาก เป็นหนึ่งในมะเร็งที่มีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย โดยเฉพาะเมื่อเข้าสู่

ระยะสุดท้าย ซึ่งเป็นช่วงเวลาที่ผู้ป่วยมีอาการรุนแรง ต้องการการดูแลที่เฉพาะทั้งสุขภาพร่างกาย จิตใจ และ
สังคม การดูแลในระยะสุดท้ายจึงไม่ได้มุ่งหวังการรักษาให้หายขาด แต่เป็นการดูแลแบบประคับประคอง และให้
การดูแลตามอาการเพื่อลดความทุกข์ทรมาน และเพิ่มคุณภาพชีวิตให้ผู ้ป่วยสามารถมีชีวิตอยู่ได้อย่างมี
ศักดิ์ศรีจนถึงวาระสุดท้ายของชีวิต 

4.1 ความหมายของการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 

 “การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย (End – of - life care)” หมายถึง การให้บริการดูแลแบบ

ประคับประคองที่เน้นการบรรเทาอาการเจ็บปวดและความทุกข์ทรมานของผู้ป่วย รวมถึงการสนับสนุนด้าน

จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ โดยมีเป้าหมายเพื่อให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีที่สุดในช่วงเวลาสุดท้ายของชีวิต1 

การดูแลผู้ป่วยมะเร็งช่องปากระยะสุดท้าย มักมีอาการซับซ้อน เช่น ปวด เจ็บในช่องปาก 
กลืนลำบาก พูดลำบาก มีกลิ่นปากจากแผลเรื้อรัง หรือแม้แต่การเสียรูปร่างใบหน้า ซึ่งส่งผลกระทบต่อ
ทั้งร่างกายและจิตใจของผู้ป่วย การดูแลในระยะนี้จำเป็นต้องใช้ทีมสหวิชาชีพ (multidisciplinary team) 
เข้าร่วมดูแล 
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4.2 แนวคิดการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง
ในผู้ปว่ยระยะท้ายของ WHO ……. เน้น 6 ด้าน คือ 

 

ดังนั้น การดูแลแบบประคับประคองผู้ป่วยมะเร็งในระยะสุดท้ายคือ มุ่งให้ความสุขสบายแก่ผู้ป่วย 

ช่วยลดความปวดและความทุกข์ทรมาน ครอบคลุมถึงจิตวิญญาณและตระหนักถึงการตายอย่างสมศักดิ์ศรีของ

ความเป็นมนุษย ์(Dignified death) รวมถึงครอบครัวที่มีผู้ป่วยอยู่ในระยะท้ายและหลังเสียชีวิตแล้ว 

เป้าหมายของการดูแลประคับประคองในระยะสุดท้ายคือความคาดการณ์การป้องกัน และลดความ

ทุกข์ทรมานและเพื่อการประคับประคอง สนับสนุนให้เกิดคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้ป่วยและครอบครัวมากที่สุด

เท่าท่ีสามารถทำได ้

แผนภาพ 4-1 แสดงการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย (กรมการแพทย์ 2559) 
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4.2.1 บทบาทของผู้ดูแล 

ผู้ดูและบุคคลในครอบครัว เป็นผู้ที่อยู่ใกล้ชิดผู้ป่วยมากที่สุด มีบทบาทสำคัญในการเฝ้าระวังการ

ดูแลผู้ป่วยมะเร็งช่องปากระยะสุดท้ายเป็นเรื่องที่ต้องใช้ความเข้าใจ ความเห็นอกเห็นใจ และทักษะเฉพาะด้าน 

ทีมผู้ดูแลควรมีการสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพ มีการประเมินอาการอย่างสม่ำเสมอ และให้การสนับ สนุน

ทางกาย ใจ และจิตวิญญาณอย่างครบถ้วน เพ่ือให้ผู้ป่วยมีชีวิตในช่วงสุดท้ายอย่างสงบและมีศักดิ์ศรี2-3 

 

4.2.2 สหวิชาชีพในการดแูลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย 

           แพทย์ พยาบาล นักสังคมสงเคราะห์ และนักจิตวิทยา ผู้นำทางศาสนาหรือนักบวช พยาบาลผู้จัดการ
ด้านประคับประคอง (Palliative Care Manager) และนักกำหนดอาหาร 

ผู ้ดูแลผู ้ป่วยมะเร็งต้องบูรณาการการดูแลแบบประคับประคอง  กับการดูแลผู ้ป่วยมะเร็งทั ่วไป 
(General oncology care) การส ่งปร ึกษา และการประสานงานก ับท ีมผ ู ้ เช ี ่ ยวชาญการด ูแล  แบบ
ประคับประคองตั้งแตเ่นิ่น ๆ จะช่วยในการตัดสินใจเพื่อนำไปสู่การมีคุณภาพชีวิตที่ดีในช่วงที่ยังมีชีวิตอยู่ 
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4.3 องค์ประกอบในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งช่องปากระยะสุดท้าย 
4.3.1 การดูแลสภาพจิตใจ (Psychological Support) 

o นักจิตวิทยา หรือผู้ให้คำปรึกษาทางจิตวิญญาณสามารถช่วยให้ผู้ป่วยรับมือกับอาการเหล่านี้ได้4 
o การสร้างความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างผู้ป่วย ผู้ดูแล กับบุคลากรทางการแพทย์ และการเปิดโอกาส

ให้สื่อสารและแสดงความรู้สึกเป็นทีส่ิ่งสำคัญ4 
4.3.2 การสนับสนุนด้านจิตวิญญาณ (Spiritual Support) 

o การรับฟังอย่างไม่ตัดสิน และการเคารพความเชื่อทางศาสนา หรือปรัชญาชีวิตของผู้ป่วยเป็นสิ่ง
สำคัญในการเติมเต็มด้านจิตวิญญาณในวาระสุดท้าย5 

4.3.3 การสนับสนุนครอบครัว (Family Support) 

o การให้ข้อมูลเกี่ยวกับโรคมะเร็ง และ การดูแล การเตรียมใจรับมือกับความสูญเสีย และการให้
คำปรึกษาหลังจากการเสียชีวิตเป็นสิ่งที่จำเป็นต่อครอบครัวของผู้ป่วย6 

4.3.4 การวางแผนล่วงหน้าเกี่ยวกับการดูแล (Advance Care Planning) 

o การพูดคุยเกี่ยวกับความต้องการในการรักษา เช่น ความต้องการการช่วยหายใจ การใส่เครื่องพยุงชีพ 
หรือการเสียชีวิตที่บ้าน เป็นการเคารพสิทธิ์ของผู้ป่วยในการเลือกการดูแลที่เหมาะสมกับตนเอง7 

o การดูแลสุขอนามัยในช่องปากสำหรับผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจเป็นเรื ่องสำคัญอย่างยิ่ง 
เนื่องจากเป็นหนึ่งในวิธีหลักในการป้องกัน "ภาวะปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ" 
(Ventilator-Associated Pneumonia: VAP) ซึ่งเป็นภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงและพบบ่อย 

ในช่องปากของผู้ป่วยจะมีการสะสมของเชื้อแบคทีเรียอย่างรวดเร็วเกิดเป็นคราบจุลินทรีย์ เชื้อโรคเหล่านี้

สามารถไหลย้อนลงไปตามท่อช่วยหายใจสู่ปอด และก่อให้เกิดการติดเชื้อได้ การดูแลช่องปากที่ดีจะช่วยลดภาวะการ

ติดเชื ้อในช่องปาก ลดความเสี ่ยงในการเกิดภาวะปอดอักเสบจากการใช้เครื ่องช่วยหายใจ  หรือ Ventilator-

Associated Pneumonia (VAP) ช่วยลดจำนวนวันที่ผู้ป่วยต้องนอนโรงพยาบาล และลดอัตราการเสียชีวิตได้ 

4.4 หลักการทำความสะอาดช่องปาก (Oral Care Protocol) 

แบ่งได้เป็น 4 กรณี ได้แก่ กรณีที่ผู้ป่วยยังสามารถช่วยเหลือตัวเองได้ ผู้ป่วยยังช่วยเหลือตัวเองได้บา้ง  

ผู้ป่วยไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ และกรณีท่ีผู้ป่วยช่วยเหลือตัวเองไม่ได้และใส่อุปกรณ์ช่วยยังชีพ 

4.4.1 ในกรณีที่ผู้ป่วยยังสามารถช่วยเหลือตัวเองได้ 

จุดประสงค์ของการดูแลคือ เพ่ือเสนอแนวทางปฏิบัติในการดูแลช่องปากของผู้ป่วยมะเร็งช่องปากที่ยัง

สามารถดูแลตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพและปลอดภัย โดยมีหลักการดังนี้  

1) การประเมินเบื้องต้น: ควรมีการประเมินสุขภาพช่องปากเบื้องต้นโดยทันตบุคลากร ซึ่งรวมถึง 

การตรวจดูเยื่อบุช่องปาก เหงือก ลิ้น ฟัน ฟันเทียม และการรับรู้ความเจ็บปวด การสอบถาม

อาการ เช่น ปากแห้ง น้ำลายน้อย แผลในปาก กลิ่นปาก หรือภาวะ กลืนลำบาก  
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2) การให้ความรู้ผู้ป่วย: ผู้ป่วยควรได้รับคำแนะนำที่ชัดเจนในเรื่องต่อไปนี้ 

o วิธีแปรงฟันอย่างถูกต้อง โดยใช้แปรงขนอ่อนหัวเล็กแปรงฟันอย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง เช้าและ
ก่อนนอน 

o การเลือกใช้ยาสีฟันที่ปราศจากสารระคายเคือง (เช่น ปราศจาก SLS) 
o การใช้น้ำยาบ้วนปากชนิดอ่อน หรือใช้น้ำเกลือ (0.9% NaCl) หากมีแผลในช่องปาก ไม่แนะนำ

น้ำยาบ้วนปากที่ส่วนประกอบของแอลกอฮอล์ เพราะจะทำให้เกิดการระคายเคืองในช่องปากได้  
o การใช้ไหมขัดฟันและอุปกรณ์แปรงทำความสะอาดซอกฟัน ควรแนะนำให้ผู้ป่วยใช้อุปกรณ์

ทำความสะอาดซอกฟันหากพิจารณาแล้วว่า ไม่มีแผลหรือภาวะเสี่ยงต่อเลือดออกในช่องปาก 
o การใช้ผลิตภัณฑ์เพ่ิมความชุ่มชื้นในช่องปาก เช่น กลีเซอรอล 17% หรือเจล/สเปรย์ให้ความชุ่มชื้น 

3) ขั้นตอนการดูแลด้วยตนเอง (Self-care protocol) 
o แปรงฟัน วันละ 2 ครั้ง (เช้าและก่อนนอน) ด้วยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ 1,000 - 1,500 ppm 

แปรงฟันอย่างน้อย 2 นาท ีงดรับประทานอาหารหรือเครื่องดื่มหลังแปรง อย่างน้อย 2 ชั่วโมง  
o แนะนำให้ผู้ป่วยบ้วนปาก ด้วยน้ำสะอาดหรือน้ำเกลือหลังอาหารทุกมื้อ 
o ทำความสะอาดลิ้น ด้วยแปรงหรือล้างเบา ๆ 
o ทาริมฝีปากด้วยสารหล่อลื่นสูตรละลายน้ำ เช่น KY jelly Moisturizing gel เป็นต้น เพ่ือ

ลดการสำลักลงปอด 
o ให้ความชุ่มชื้นช่องปาก เป็นระยะ โดยจิบน้ำเล็กน้อยบ่อยครั้ง หรือ นวดกระตุ้นต่อม

น้ำลายเป็นประจำ 
o หลีกเลี่ยง น้ำยาบ้วนปากที่มีแอลกอฮอล์ อาหารรสจัด หรือกรดสูง 

4) การสังเกตอาการและรายงาน 
o ผู้ป่วยควรได้รับการฝึกให้สังเกตอาการผิดปกติ เช่น จุดขาวหรือแผลในช่องปาก กลิ่นปาก

ที่ผิดปกติ เลือดออกหรือปวดเมื่อสัมผัส หากพบอาการผิดปกติควรแจ้งบุคลากรทางการ
แพทย์เพ่ือรับการดูแลต่อเนื่อง 

o ข้อควรระวัง ควรหลีกเลี่ยงผลิตภัณฑ์ที่อาจทำให้เกิดการระคายเคือง หากผู้ป่วยมีภาวะ
ปากแห้งมากจนไม่สามารถละลายยาอมได้ ควรใช้รูปแบบเจลหรือสเปรย์แทน การใช้
ผลิตภัณฑ์ที่มีความหนืดมากเกินไปอาจกระตุ้นการคลื่นไส้ในผู้ป่วยบางราย 
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4.4.2 ในกรณีที่ผู้ป่วยยังช่วยเหลือตัวเองได้บ้าง 

จุดประสงค์การดูแลช่องปากในผู้ป่วยกลุ่มนี้ คือ ส่งเสริมศักยภาพของผู้ป่วยในการดูแลตนเอง  

ลดภาวะแทรกซ้อนทางช่องปาก เช่น ปากแห้ง เยื่อบุอักเสบ การติดเชื้อ ป้องกันการสะสมของคราบจุลินทรีย์

และเศษอาหาร และสนับสนุนสุขภาพกายและใจของผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง 

โดยมีหลักการดูแลช่องปากในผู้ป่วยที่ยังช่วยเหลือตนเองได้บางส่วน ดังนี้ 

1) การประเมินศักยภาพของผู้ป่วย: ทันตบุคลากรควรประเมินความสามารถของผู้ป่วยเป็น
รายบุคคล โดยพิจารณาจาก  
o ความแข็งแรงของแขนและมือ  
o ความร่วมมือและการรับรู้  
o อาการปวดหรือแผลในช่องปาก  
o ความสามารถในการนั่งหรือลุกจากเตียง 

2) การจัดเตรียมอุปกรณ์และสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสม 
o เตรียมแปรงสีฟันขนอ่อนที่มีด้ามจับเหมาะสม ยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ที่ปราศจาก SLS 

น้ำเปล่าสำหรับล้างปาก น้ำสะอาด ถ้วยและผ้าขนหนู 
o จัดวางอุปกรณ์ให้อยู่ในระยะเอ้ือมถึงและจับถนัดมือ 
o ใช้กระจกติดผนังหรือแบบตั้งโต๊ะให้ผู้ป่วยสามารถมองเห็นช่องปากได้ชัดเจน 

3) การดูแลร่วมกันระหว่างผู้ป่วยและผู้ช่วย 
o สนับสนุนให้ผู้ป่วยเป็นผู้แปรงฟันด้วยตนเอง หากทำได้ 
o หากผู้ป่วยอ่อนแรง ให้ผู้ช่วยถือแปรงแล้วให้ผู้ป่วยช่วยจับ หรือแปรงร่วมกัน 
o ผู้ดูแลสามารถช่วยล้างหรือเช็ดลิ้น เหงือก และเพดานปาก ด้วยผ้าก๊อซชุบน้ำเกลือ 
o หากผู้ป่วยไม่สามารถบ้วนปากได้ดี ให้ใช้ผ้าก๊อซเช็ดน้ำยาส่วนเกินหรือคราบน้ำลายออกให้หมด 

4) การให้สารหล่อลื่นช่องปาก 
o ใช้กลีเซอรอล ทาเบา ๆ บนเยื่อบุปาก ริมฝีปาก และลิ้น หากผู้ป่วยเสี่ยงสำลัก แนะนำใช้

สารหล่อลื่นสูตรละลายน้ำ เช่น KY jelly เป็นต้น เพื่อลดการสำลักลงปอด หลีกเลี่ยงการ
ใช้ปริโตเลียมเจลในผู้ป่วยที่มีปัญหาการกลืน 

o หากผู้ป่วยสามารถใช้นิ้วได้ อาจให้ช่วยทาเอง ผู้ช่วยเพียงจับกระจกและให้คำแนะนำ 
5) การส่งเสริมจิตใจและการมีส่วนร่วม 
o ชมเชยผู้ป่วยที่สามารถช่วยตนเองได้ในแต่ละข้ันตอน 
o สร้างความรู้สึกว่าการมีส่วนร่วมในการดูแลตนเองคือ “ส่วนหนึ่งของการรักษา” 
o สอบถามความรู้สึกหรืออาการผิดปกติในช่องปากทุกวัน หากพบความผิดปกติให้รีบแจ้ง

ผู้ดูแลหรือทันตบุคลาการที่เป็นผู้ดูแล 
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ข้อควรระวัง ให้หลีกเลี่ยงผลิตภัณฑ์ที่มีแอลกอฮอล์หรือกลิ่นแรง หลีกเลี่ยงแรงกดบริเวณท่ีมีแผลหรือ
เยื่อบุบาง ระวังไม่ให้เกิดการสำลักน้ำยาหรือน้ำล้างปาก 

 
 

4.4.3 กรณีที่ผู้ป่วยไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ 

จุดประสงค์ของการดูแลในผู้ป่วยกลุ่มนี้ คือ ลดการสะสมของคราบจุลินทรีย์ เศษอาหาร และ
เชื้อโรคในช่องปาก ป้องกันแผลและการติดเชื้อในเยื่อบุช่องปาก บรรเทาความรู้สึกแห้งหรือไม่สบายในช่อง
ปาก ส่งเสริมความรู้สึกสะอาดและศักดิ์ศรีของผู้ป่วย ป้องกันกลิ่นปาก และลดภาวะไม่พึงประสงค์ต่อผู้ดูแล
และญาต ิ

แนะนำผู้ดูแลจัดเตรียมอุปกรณ์ที่จำเป็น ให้พร้อมก่อนการทำความสะอาดช่องปากให้ผู้ป่วย ดังนี้ 
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โดยมีหลักการดูแลช่องปากผู้ป่วยที่ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ ดังนี้ 

1) ขั้นเตรียมผู้ป่วย 
o จัดท่าผู้ป่วยให้นอนตะแคง หรือนั่งพิงหัวเตียง (หากทำได้) เพ่ือป้องกันการสำลัก 
o ปูผ้ารองใต้ใบหน้าและคางของผู้ป่วย 

2) ประเมินช่องปาก 
o ใช้ไฟฉายส่องตรวจฟัน เยื่อบุ ลิ้น เหงือก ฟัน ฟันเทียม หรือแผลบริเวณในช่องปาก 
o สังเกตจุดแดง จุดขาว คราบหนา หรือบริเวณท่ีบวมในช่องปาก 

3) ทำความสะอาด 
o สวมถุงมือ 
o หากมีฟันเทียมชนิดถอดได้ให้ถอดออกและทำความสะอาดฟันเทียมให้ผู้ป่วย 
o ใช้ผ้าก๊อซพันไม้หรือแปรงขนอ่อนชุบน้ำเกลือ เช็ดบริเวณฟัน ลิ้น เพดานปากและกระพุ้ง

แก้มอย่างอ่อนโยน 
o หากมีคราบหนาให้ทำซ้ำจนสะอาด แต่ควรเว้นระยะให้ผู้ป่วยได้พักหายใจ 

4) การหล่อลื่นช่องปาก 
o ใช้ก้านก๊อซหรือสำลีพันปลายไม้ ชุบกลีเซอรอล หรือเจลชุ่มชื้น 
o ทาเบา ๆ บนลิ้น เพดานปาก เหงือก และริมฝีปาก 
o บริเวณริมฝีปากแนะนำใช้สารหล่อลื่นสูตรละลายน้ำ เช่น KY jelly เพ่ือลดการสำลักลงปอด 
o หลีกเลี่ยงผลิตภัณฑ์ที่เหนียวหรือกลิ่นแรง หากผู้ป่วยมีอาการคลื่นไส้ 

5) จัดเก็บอุปกรณ์ 
o ทิ้งอุปกรณ์ใช้แล้วลงถุงขยะติดเชื้อ 
o ล้างแปรงหรือตัวช่วยที่ใช้ซ้ำด้วยน้ำสะอาดและผึ่งให้แห้ง 

6) บันทึกและรายงาน 
o บันทึกสภาพช่องปากของผู้ป่วยและปัญหาที่พบในเวชระเบียน 
o แจ้งแพทย์หรือทันตบุคลากรหากพบแผลลึก การติดเชื้อ หรือมีเลือดออกผิดปกติ 

ข้อควรระวัง หลีกเลี่ยงการใช้แรงกด หรือขูดคราบแรง ๆ เนื่องจากเยื่อบุปากบางและฉีกขาดง่าย หลีกเลี่ยง
ผลิตภัณฑท์ีม่ีแอลกอฮอล์ เพราะจะยิ่งทำให้ปากแห้งและแสบ หลีกเลี่ยงการใช้น้ำล้าง/บ้วนปากหากผู้ป่วยมีภาวะเสี่ยง 
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4.4.4 กรณีที่ผู้ป่วยช่วยเหลือตัวเองไม่ได้และใส่อุปกรณ์ช่วยยังชีพ 

(1) ผู้ป่วยช่วยเหลือตัวเองไม่ได้และใส่เครื่องช่วยหายใจ 

ผู้ป่วยมะเร็งช่องปากที่มีภาวะทางเดินหายใจล้มเหลวหรือมีอาการวิกฤต อาจจำเป็นต้องใช้
เครื ่องช่วยหายใจ (Mechanical Ventilator) ผ่านทางท่อช่วยหายใจ (Endotracheal tube) หรือท่อเปิด
หลอดลม (Tracheostomy) การใส่เครือ่งช่วยหายใจสัมพันธ์กับความเสี่ยงสูงต่อการติดเชื้อปอดอักเสบจากการ
ดูแลช่องปากไม่เหมาะสม (Ventilator-associated pneumonia; VAP) รวมถึงการสะสมของคราบจุลินทรีย์ 
การติดเชื้อรา กลิ่นปากรุนแรง และเยื่อบุปากแห้ง การดูแลช่องปากจึงเป็นมาตรการที่สำคัญต่อการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนที่ร้ายแรง โดยต้องดำเนินการด้วยความระมัดระวังและอิงหลักการปลอดภัยสูงสุด 

วัตถุประสงค์ของการดูแลช่องปากในผู้ป่วยใส่เครื่องช่วยหายใจ 

o ป้องกันการติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่าง โดยเฉพาะ Ventilator-Associated Pneumonia (VAP) 
o รักษาความสะอาดและสุขภาพของเยื่อบุช่องปาก 
o ลดคราบแบคทีเรีย เชื้อรา และเศษอาหาร 
o เพ่ิมความชุ่มชื้น และลดความรู้สึกไม่สบายในช่องปาก 
o รักษาศักดิ์ศรีและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยระยะวิกฤติ 
แนะนำผู้ดูแลจัดเตรียมอุปกรณ์ที่จำเป็น ให้พร้อมก่อนการทำความสะอาดช่องปากให้ผู้ป่วย  
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โดยมีหลักการดูแลช่องปากผู้ป่วยที่ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้และใส่เครื่องช่วยหายใจ ดังนี้ 
1) การเตรียมผู้ป่วยและอุปกรณ์ 
o จัดท่าศีรษะผู้ป่วยให้สูงประมาณ 30–45 องศา เพ่ือป้องกันการสำลัก 
o ตรวจสอบความมั่นคงของท่อช่วยหายใจก่อนการทำความสะอาด 
o เปิดระบบดูดเสมหะ (suction) เตรียมพร้อมในกรณีมีน้ำลายมาก 

2) การประเมินช่องปาก 
o ส่องตรวจดูเยื่อบุ ลิ้น เหงือก และฟันรอบๆ ท่อช่วยหายใจ 
o ประเมินสภาพริมฝีปากว่ามีแผล แห้ง แตก หรือมีรอยกดทับหรือไม่ 

3) การทำความสะอาด 
o ใช้ผ้าก๊อซหรือสำลีชุบน้ำเกลือ/น้ำต้มสุกท่ีเย็นแล้ว เช็ดทำความสะอาดเยื่อบุอย่างอ่อนโยน 
o แปรงฟันด้วยแปรงขนาดเล็ก ขนอ่อน ชุบยาสีฟันสูตรไม่มีฟองค่อย ๆ แปรงทำความ

สะอาดทีละฝั่ง พิจารณาใช้ mouth rest ให้ผู้ป่วยกัดเพ่ือช่วยในการอ้าปาก สลับ mouth 
rest เพ่ือให้สามารถทำความสะอาดได้ทีละฝั่ง 

o ใช้ suction แบบ Yank Auer ดูดน้ำลายที่สะสมเพ่ือป้องกันการสำลัก 
o หลีกเลี่ยงไม่ให้สัมผัสหรือเคลื่อนท่อช่วยหายใจ 

4) การให้ความชุ่มชื้น 
o ทาริมฝีปากและเยื่อบุช่องปากด้วยกลีเซอรอลหรือผลิตภัณฑ์ชุ่มชื้นชนิดอ่อน แนะนำใช้

สารหล่อลื่นสูตรน้ำเช่น KY jelly เป็นต้น เพ่ือลดการสำลักลงปอด 
o หลีกเลี่ยงผลิตภัณฑ์ที่เหนียวข้นหรือมีรสจัด 

5) การจัดเก็บและบันทึก 
o ทิ้งอุปกรณ์ใช้แล้วตามหลักการควบคุมการติดเชื้อ 
o บันทึกผลการดูแล ประเมินสภาพช่องปากและรายงานสิ่งผิดปกติ เช่น จุดแดง แผล การติดเชื้อ 

ข้อควรระวัง 
o ห้ามใช้แรงกดหรือขูดบริเวณใกล้ท่อช่วยหายใจ 
o ต้องใช้ suction ทุกครั้งที่มีของเหลวสะสม เพ่ือป้องกันการสำลักเข้าสู่หลอดลม 
o หลีกเลี่ยงการขยับหรือเปลี่ยนตำแหน่งท่อช่วยหายใจโดยไม่มีแพทย์/วิสัญญีแพทย์รับรู้ 
o ควรหลีกเลี่ยงน้ำยาบ้วนปากที่ผสมแอลกอฮอล์ 

ความถี่ของการทำความสะอาดช่องปาก 

การดูแลช่องปากในผู้ป่วยใส่เครื่องช่วยหายใจควรทำ อย่างสม่ำเสมอและเป็นระบบ เพื่อป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นได้จากการสะสมของคราบแบคทีเรียและเชื้อรา ซึ่งเป็นสาเหตุสำคัญของการติด

เชื้อทางเดินหายใจล่าง เช่น VAP (Ventilator-Associated Pneumonia) 
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ตารางที่ 4-1 ความถี่ของการทำกิจกรรมดูแลช่องปาก 

กิจกรรม ความถี่ท่ีแนะนำ 

- การแปรงฟันหรือเช็ดฟัน 
ด้วยผ้าก๊อซชุบน้ำเกลือ 

- ทุก 6 - 8 ชั่วโมง (3 - 4 ครั้งต่อวัน)  
หรือมากกว่าหากพบว่ามีคราบจุลินทรีย์มาก 

- การหล่อลื่นริมฝีปากและเยื่อบุช่องปาก - ทุก 4 ชั่วโมง หรือเมื่อพบว่าปากแห้ง 

- การดูดน้ำลาย 
และสารคัดหลั่งในปาก (oral suction) 

- ตามความจำเป็น โดยประเมินทุก 2 – 4 ชั่วโมง 

- การประเมินช่องปาก - ทุกวัน หรือทุกครั้งที่พบความผิดปกติ 

หมายเหตุ หากผู้ป่วยมีเยื่อบุอักเสบรุนแรง ติดเชื้อ หรือมีแผลในปาก ควรเพิ่มความถี่ในการดูแลทุก 4 – 6 
ชั่วโมง หรือดูแลตามอาการ 

 
 

(2) ผู้ป่วยช่วยเหลือตัวเองไม่ได้และใส่สายให้อาหารทางจมูก (Nasogastric Tube) 

ผู้ป่วยมะเร็งช่องปากจำนวนไม่น้อยต้องได้รับอาหารผ่านทางสายให้อาหารทางจมูก (Nasogastric 
tube: NG tube) เนื่องจากมีภาวะกลืนลำบาก เจ็บแผลในช่องปากหรือกล่องเสียง หรือได้รับการผ่าตัดบริเวณศีรษะ
และลำคอ การใส่ NG tube ช่วยให้อาหารเข้าสู่ร่างกายได้โดยไม่ผ่านช่องปาก แต่ในขณะเดียวกัน ก็เพ่ิมความเสี่ยงใน
การเกิดภาวะปากแห้ง เยื่อบุอักเสบ และกลิ่นปาก เนื่องจากไม่มีการกระตุ้นจากการเคี้ยวหรือกลืนตามธรรมชาติ การ
ดูแลช่องปากในผู้ป่วยที่ใส่ NG tube จึงยังคงมีความจำเป็นสูง เพ่ือป้องกันการติดเชื้อ รักษาความชุ่มชื้น และส่งเสริม
ความสบายตัวของผู้ป่วย โดยไม่กระทบต่อความมั่นคงของสายให้อาหาร 

วัตถุประสงค์ของการดูแลช่องปากในผู้ป่วยใส่ NG Tube 
o ป้องกันการสะสมของคราบจุลินทรีย์และเชื้อราในช่องปาก 
o ลดโอกาสการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจส่วนบน 
o บรรเทาอาการปากแห้ง ลดกลิ่นปาก และความรู้สึกไม่สบายในช่องปาก 
o ส่งเสริมสุขอนามัย และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย 
o ป้องกันแรงดึงหรือการเคลื่อนของ NG tube ขณะให้การดูแล 
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โดยมีหลักการดูแลช่องปากผู้ป่วยที่ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้และใส่สายให้อาหารทางจมูก ดังนี้ 
1) การเตรียมผู้ป่วย 
o จัดท่าศีรษะสูงประมาณ 30–45 องศา เพ่ือป้องกันการสำลัก 
o ตรวจสอบความมั่นคงของสาย NG tube ก่อนการดูแล 
o ปูผ้ารองที่คอและอก 

2) การประเมินช่องปาก 
o ใช้ไฟฉายส่องตรวจบริเวณลิ้น เหงือก กระพุ้งแก้ม และเพดานปาก 
o สังเกตความชื้น แผล คราบหนา และจุดผิดปกติ 

3) การทำความสะอาด 
o ใช้แปรงสีฟันขนอ่อน (หรือก้านพันก๊อซ) ชุบน้ำสะอาดหรือน้ำเกลือเช็ดฟันและลิ้น 
o เช็ดซ้ำจนกว่าคราบจะหมด หากมีคราบหนาอาจใช้น้ำผสมโซเดียมไบคาร์บอเนตเจือจาง 
o หลีกเลี่ยงการสัมผัสหรือดึงสาย NG tube ขณะทำความสะอาด 

4) การให้ความชุ่มชื้น 
o ทาริมฝีปากเจลหล่อลื่นสูตรน้ำ เช่น KY jelly เป็นต้น 
o ใช้กลีเซอรอล 17% หรือเจลให้ความชุ่มชื้น ทาในช่องปากวันละหลายครั้ง 
o หลีกเลี่ยงผลิตภัณฑ์เหนียวหรือมีรสแรง ซึ่งอาจกระตุ้นการคลื่นไส้ 

5) การบันทึกและติดตาม 
o บันทึกความเปลี่ยนแปลงของช่องปาก เช่น จุดแดง เชื้อรา แผล หรือเลือดออก 
o รายงานแพทย์ทันทีหากพบสัญญาณของการติดเชื้อ 

ข้อควรระวัง 
o ห้ามให้ผู้ป่วยบ้วนปากแรง หากไม่สามารถควบคุมกล้ามเนื้อได้ 
o หลีกเลี่ยงการใช้ผลิตภัณฑ์ที่มีแอลกอฮอล์ 
o ระมัดระวังไม่ให้เช็ด/แปรงบริเวณท่ีท่อ NG tube ติดอยู่กับโพรงจมูกแรงเกินไป 
o หมั่นประเมินตำแหน่งสาย NG เพ่ือให้แน่ใจว่าไม่มีการเคลื่อนจากการดูแลช่องปาก 

ความถี่ของการดูแลช่องปาก 
o แปรงฟันหรือเช็ดคราบฟัน/ลิ้น ทุก 6 - 8 ชั่วโมง (เช้า - เย็น - ก่อนนอน) 
o หล่อลื่นเยื่อบุช่องปากและริมฝีปาก ทุก 4 ชั่วโมง หรือเมื่อพบปากแห้ง 
o ตรวจประเมินช่องปาก ทุกวันอย่างน้อย 1 ครั้ง โดยบุคลากรสาธารณสุข 
o ล้างปาก/เช็ดลิ้นด้วยน้ำเกลือหรือน้ำสะอาด ทุกครั้งหลังให้อาหาร หรือ วันละ 3 - 4 ครั้ง 
o กรณีมีแผล ปากแห้งมาก หรือมีเชื้อรา: เพิ่มความถี่ของการดูแลทุก 4 - 6 ชั่วโมง และ

ประเมินโดยทันตแพทย์หรือพยาบาลอย่างใกล้ชิด 
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❖ แบบประเมินผูป้่วยมะเรง็ช่องปาก (Appendix 1 - Oral Assessment Guide) 

สิ่งท่ีต้อง
ประเมิน 

ปกติ  
ไม่มีการเปลี่ยนแปลง  

ให้ใส่คะแนน 1 

มีความรุนแรง  
หรืออาการเล็กน้อย 

ให้ใส่คะแนน 2 

มีความเสี่ยงรุนแรง และ
จำเป็นต้องรีบได้รับการรักษา 

ให้ใส่คะแนน 3 

เสียง ปกต ิ โทนต่ำและแหบ พูดไม่ได้ หรือไม่มีเสียง  

กลืน ปกต ิ เจ็บ หรือปวดขณะกลืน
อาหาร  

กลืนไม่ได้  

ริมฝีปาก เรียบ สีอมชมพู         
ชุ่มชื้น  

แห้ง แตก  มีแผล หรือมีเลือดออก  

ล้ิน ชมพู ชุ่มชื่น   มีฝ้าขาว หรือ มีลักษณะเงา 
เลี่ยนๆ หรือมีรอยแดง  

มีตุ่ม หรือแตกแห้ง  

น้ำลาย ปกติ เนื้อเยื่อในปาก
ชุ่มชื้น  

ขนเหนียว ปากแห้ง แทบไม่มีน้ำลาย  

เนื้อเยื่อ     
ในช่องปาก 

ชมพู ชุ่มชื่น  มีรอยแดง หรือรอยขาว  พบแผลและมีเลือดออก  

 

เหงือก ชมพู ดูแน่น  ดูบวมน้ำ บวมแดง  เลือดออกตามไรฟัน  

ฟัน สะอาด ไม่มีฟันผุ 
หรือเศษอาหารติด  

คราบจุลินทรีย์และเศษ
อาหารติดที่ซอกฟัน  

มีเศษอาหาร หรือคราบจุลินทรีย์
ติดเหนือขอบเหงือกทั้งหมด  
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❖ แบบประเมินสุขภาพชอ่งปากของผู้ป่วยมะเร็ง      

(Oral Assessment Scoring and Monitoring Sheet)  
 

 

ชื่อ ……………………………………………………………….………….. 

อายุ ………………………………………………………………………… 

วันที่ได้รับการวินิจฉัย ……………………………………………….. 

 

แบบประเมินสุขภาพช่องปากของผู้ป่วยมะเร็ง (Oral Assessment Scoring and Monitoring Sheet) 

ว/ด/ป ประเด็นการประเมินสุขภาพช่องปากของผู้ป่วยมะเร็ง คะแนน
รวม 

ผู้
บันทึก 

เส
ียง

  

กา
รก

ลืน
  

ริม
ฝีป

าก
  

ลิ้น
 

น้ำ
ลา

ย 

เย
ื่อเ

มือ
กใ

น
ช่อ

งป
าก

 

เห
งือ

ก ฟัน
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❖ อุปกรณ์สำหรับดูแลผู้ปว่ยมะเร็งช่องปาก 

ผู ้ป่วยมะเร็งช่องปากอาจเผชิญกับปัญหาในช่องปาก เช่น ความเจ็บปวด ความยากลำบากในการ

รับประทานอาหาร และการกลืน การดูแลสุขอนามัยในช่องปาก และการสื่อสาร อุปกรณ์บางชนิดอาจช่วย

บรรเทาอาการเหล่านี้และเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยได้ ดังนี้: 
1) อุปกรณ์บรรเทาอาการเจ็บปวด:  

o เจลหรือสเปรย์ยาชา: ช่วยบรรเทาอาการเจ็บปวดในช่องปากและลำคอ ทำให้รับประทาน

อาหารและกลืนได้ง่ายขึ้นมสำหรับผู้ป่วยที่ได้รับการฉายรังสีบริเวณศีรษะและลำคอ หรือผู้ป่วย

กลุ่มมะเร็งช่องปาก ซึ่งมักประสบปัญหาแผลในช่องปากเรื้อรัง หรือเยื่อบุช่องปากอักเสบ (oral 

mucositis) การใช้เจลหรือสเปรย์ยาชาเฉพาะที่สามารถช่วยบรรเทาอาการเจ็บปวดและเพ่ิม

ความสบายในชีวิตประจำวันได้ 

ชื่อผลิตภัณฑ์ ประเภท ส่วนประกอบสำคัญ วิธีใช ้
ราคา

โดยประมาณ 

Difflam Spray 
(0.015%) 

 

สเปรย์พ่น
คอ 

- Benzydamine 
Hydrochloride (หรือที่รู้จัก
ในชื่อ Difflam) 

- ประโยชน์: ใช้บรรเทาอาการ
ปากเจ็บหรือปวดในช่องปาก 

- กลไกการออกฤทธิ์: มีฤทธิ์ต้าน
การอักเสบ  

- รูปแบบของยา: มีทั้งแบบน้ำยา
บ้วนปาก และแบบสเปรย์ 

- การจัดหา: สามารถ สั่งโดย
แพทย์ หรือหาซื้อได้เองที่ร้าน
ขายยาโดยไม่ต้องมีใบสั่งแพทย์ 
- ข้อดี: เหมาะสำหรับผู้ที่มีอาการ

ปวดหรืออักเสบในช่องปาก 

พ่นสเปรย์ 2-
4 ครั้ง 
บริเวณท่ีมี
อาการ วันละ 
3-5 ครั้ง 

 

Ethyl Chloride 
Spray 

 
 

สเปรย์ยาชา
เฉพาะที่ 

- Ethyl Chloride พ่นบริเวณท่ี
ต้องการยา
ชาเฉพาะที่ 
ใช้เฉพาะ
ภายนอก 

฿100-150 
ต่อขวด 
(100 มล.) 
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ชื่อผลิตภัณฑ์ ประเภท ส่วนประกอบสำคัญ วิธีใช ้
ราคา

โดยประมาณ 

เจลหล่อลื่น 
ผสมยาชา 

 
 

เจลเพ่ิม
ความชุ่มชื้น
ในปาก 

- Lidocaine 2% 
- Chlorhexidine Gluconate 

0.25% 

ทาเจลบาง ๆ 
บริเวณท่ี
ต้องการยา
ชาเฉพาะที่ 

฿700 ต่อ
กล่อง (10 
ชิ้น) 

o ยาแก้ปวด: ทั้งยาที่สั่งโดยแพทย์และยาท่ีซื้อได้เอง อาจจำเป็นเพื่อควบคุมอาการปวด 

2) อุปกรณ์ช่วยในการรับประทานอาหารและการกลืน:  

o หลอดดูด (suction): สำหรับผู้ที่มีปัญหาในขยับศีรษะ 

o ช้อนขนาดเล็กและนิ่ม: ช่วยให้รับประทานอาหารได้ง่ายขึ้นและลดการระคายเคือง 

o ผลิตภัณฑ์เพิ่มความชุ่มชื้นในช่องปากและลำคอ: วุ้นชุ่มปาก และเจลลี่โภชนา ผลิตภัณฑ์ของ 
"โครงการนวัตกรรมน้ำลายเทียมชนิดเจล" สำหรับผู้ที่มีภาวะปากแห้งน้ำลายน้อย (มูลนิธิทันตน
วัตกรรม 2568) ผลิตภัณฑ์วุ้นชุ่มปากเป็นเจลใส เนื้อสัมผัสอ่อนนุ่ม กลืนได้ง่าย ให้ความชุ่มชื้น
ได้ทั้งปากและลำคอ มีคุณสมบัติคล้ายคลึงน้ำลายธรรมชาติ ช่วยให้ช่องปากชุ่มชื้น ไม่มีวัตถุกัน
เสีย และคงสภาพความสมดุลความเป็นกรด - ด่างในช่องปากได้ดี เหมาะสำหรับผู้ป่วยที่มีภาวะ
ปากแห้ง คอแห้ง น้ำลายน้อยหรือไม่มีน้ำลาย เช่น ผู้สูงอายุที่ต่อมน้ำลายทำงานไม่ดี และผู้ป่วย
มะเร็งช่องปาก ศรีษะและลำคอ 
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❖ อุปกรณ์ดูแลสุขอนามัยในช่องปาก: 

1) แปรงสีฟันขนนุ่มพิเศษ: เพ่ือลดการระคายเคืองต่อเนื้อเยื่อที่บอบบางสำหรับผู้ป่วยมะเร็งช่อง

ปาก ที่มีอาการแผลในช่องปาก หรือเยื่อบุช่องปากอักเสบ และปากแห้งจากการรักษามะเร็งช่องปาก การเลือก

แปรงสีฟันที ่มีขนนุ ่มพิเศษและออกแบบมาเพื ่อความอ่อนโยนต่อเหงือกและเยื่อบุช่องปากเป็นสิ่งสำคัญ 

ด้านล่างนี้คือแปรงสีฟันที่เหมาะสมสำหรับผู้ป่วยในกลุ่มนี้ 

รุ่นแปรง คุณสมบัติ วิธีใช้งาน ราคา 
Curaprox Soft 

Toothbrush 1560 

 

- ขนแปรง Curen® 
1,560 เส้น ขนาด 0.15 
มม. อ่อนโยนต่อเหงือก 

- ถือแปรงทำมุม 45° แปรง
เบา ๆ เป็นวงกลม 

฿241.70 

Ci206 Super Soft 
Toothbrush 

 

- ขนแปรงนุ่มพิเศษ 
เหมาะสำหรับเหงือก
อักเสบและมะเร็งช่อง
ปาก 

- แปรงเบา ๆ            
ทั่วช่องปาก 

฿95 

TePe Gentle Care 
Toothbrush 

 

- ขนแปรงนุ่มพิเศษ 
เหมาะสำหรับหลังผ่าตัด
ช่องปาก 

- แปรงเบา ๆ            
ทั่วช่องปาก 

฿199 
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รุ่นแปรง คุณสมบัติ วิธีใช้งาน ราคา 
TePe Special Care 

Toothbrush 

 

- ขนแปรงนุ่มพิเศษ 
เหมาะสำหรับเนื้อเยื่อใน
ช่องปากท่ีบอบบาง 

- แปรงเบา ๆ ทั่วช่องปาก ฿100-199 

GoodAge Triple Lock 
Widehead Care 

Toothbrush 

 

- หัวแปรงกว้าง ขนแปรง 
1,105 เส้น ด้ามจับ
กระชับ 

- แปรงเบา ๆ ทั่วช่องปาก ฿135 

 

2) น้ำยาบ้วนปากที่ไม่ผสมแอลกอฮอล์: ช่วยทำความสะอาดช่องปากอย่างอ่อนโยน และชะ

ล้างสิ่งสกปกหรือคราบอาหารในช่องปาก แบ่งเป็น 2  ชนิด ได้แก่ น้ำยาบ้วนปากหรือยาอมบ้วนปากผสม

ฟลูออไรด์ และน้ำยาบ้วนปากสำหรับใช้ในผู้ป่วยที่มีเนื้อเยื่อช่องปากอักเสบ 

ควรใช้ยาอมบ้วนปากผสมฟลูออไรด์พบว่า สามารถป้องกันฟันผุได้ร้อยละ 28 ยาอมบ้วนปากผสม
ฟลูออไรด์ที่ใช้ได้แก่ โซเดียมฟลูออไรด์ (Sodium fluoride, NaF) ความเข้มข้นร้อยละ 0.05 แนะนำให้ใช้วันละ 
1-2 ครั้ง และโซเดียมฟลูออไรด์ ความเข้มข้นร้อยละ 0.2 แนะนำให้ใช้อาทิตย์ละ 1-2 ครั้ง และควรเลือกใช้ชนิด
ที่ไม่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ 

วิธีใช้ยาอมบ้วนปากผสมฟลูออไรด์ 
o ใช้ปริมาณ 5-10 มิลลิลิตร อมและกลั้วให้ทั่วปากเป็นเวลาอย่างน้อย 1 นาที  
o ไม่ดื่มน้ำหรือรับประทานอาหารหลังใช้อย่างน้อย 30 นาที  
o ไม่ใช้ในเวลาเดียวกับการแปรงฟัน เพ่ือเพ่ิมความถี่ของการสัมผัสกับฟลูออไรด์ 
o ตัวอย่าง ยาอมบ้วนปากผสมฟลูออไรด์ที่ขายในประเทศไทย 
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สำหรับผู้ป่วยมะเร็งช่องปากที่มีอาการแผลในช่องปาก (oral mucositis) หรือปากแห้งจากการรักษา
ด้วยเคมีบำบัดหรือรังสีรักษา การเลือกใช้น้ำยาบ้วนปากที่เหมาะสมเป็นสิ่งสำคัญเพื่อบรรเทาอาการและฟื้นฟูของ
เยื่อบุช่องปาก ด้านล่างนี้เป็นตารางเปรียบเทียบผลิตภัณฑ์น้ำยาบ้วนปากที่เหมาะสำหรับผู้ป่วยมะเร็งช่องปาก 

น้ำยาบ้วนปากที่เหมาะสมสำหรับผู้ป่วยมะเร็งช่องปาก 
ชื่อผลิตภัณฑ์ ส่วนประกอบสำคัญ วิธีใช ้ หมายเหตุ 

Biotène Dry Mouth 
Gentle Oral Rinse 

 

- กลีเซอรีน, ซอร์บิ
ทอล, โซเดียมเบนโซ
เอต, เอนไซม์ 

- บ้วนปาก 15 มล.     
วันละ 2-3 ครั้ง 

ไม่มีแอลกอฮอล์ เหมาะ
สำหรับลดอาการปาก
แห้ง (750-1000 บาท) 

Colgate Peroxyl 
Mouth Sore Rinse 

- ไฮโดรเจนเปอร์
ออกไซด์ 1.5% 

- บ้วนปาก 10 มล.    
วันละ 2-3 ครั้ง 

ช่วยลดการอักเสบและ
ฆ่าเชื้อในช่องปาก 

Healios® 
Mouthwash 

- แอลกลูตามีน  
- ทรีฮาโลส  
- แอลอาร์จินีน 

- ผสมผง 1 ช้อนกับน้ำ 
100 มล. บ้วนปาก
และกลืน วันละ 2 ครั้ง 

ช่วยฟื้นฟูเยื่อบุช่องปาก 
เหมาะสำหรับผู้ป่วย
มะเร็ง 

 
3) อุปกรณ์ทำความสะอาดซอกฟันและฟัน  เช่น แปรงซอกฟัน  

❖ อุปกรณ์ช่วยในการสื่อสาร:  

1) กระดานเขียนหรือสมุดโน้ต: สำหรับผู้ที่มีปัญหาในการพูด 

2) แอปพลิเคชันสื่อสาร: มีแอปพลิเคชันมากมายที่สามารถแปลงข้อความเป็นเสียงพูดได้ 
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โดยสรุป ชุดอุปกรณด์ูแลช่องปากที่สำคัญ ประกอบด้วย: ยาสีฟันชนิดอ่อนโยน ไม่มีฟอง แปรงสี

ฟันขนนุ่ม เจลเพ่ิมความชุ่มชื่นในช่องปาก แปรง 360 องศา 

อุปกรณ์ คุณสมบัติและวิธีใช้งาน 
แปรงสีฟัน และยาสีฟัน 

 

ยาสีฟันชนิดอ่อนโยน ไม่มีฟอง และแปรงสีฟันขนนุ่ม   

แปรงสีฟันชนิดพิเศษ 

 
แปรงสีฟันหัวเล็ก  

(Small-headed toothbrush) 

 
แปรงสีฟันสามหัว  

(Three -Headed toothbrush): 

 
แปรงสีฟันและที่ดูดน้ำลาย  
(Aspirating Toothbrush) 

แปรงสีฟันหัวเล็ก (Small-headed toothbrush): สามารถเข้าถึงทุก
ส่วนของช่องปากได้อย่างมีประสิทธิภาพ แปรงสีฟันขนนุ่มสามารถใช้กับ
ผู้ป่วยที่มีอาการปวด หรือผู้ที่มีแผลเรื้อรังในช่องปาก หรือมีภาวะเยื่อบุช่อง
ปากอักเสบได้ 
แปรงสีฟันสามหัว (Three -Headed toothbrush): สำหรับผู้ป่วยที่มี
ความร่วมมือไม่ด ีแปรงชนิดนี้ช่วยให้ผู้ดูแลแปรงฟันง่ายขึ้น โดยสามารถ
แปรงมีพ้ืนผิวหลายด้าน แต่แปรงสีฟันสามหัวมีประสิทธิภาพในการขจัด
คราบจุลินทรีย์น้อยกว่าแปรงสีฟันธรรมดาหรือแปรงไฟฟ้า และควรใช้
เฉพาะในกรณีจำเป็นเท่านั้น  แปรงสีฟันสามหัวควรใช้ร่วมกับยาสีฟัน
ฟลูออไรด์ และวางไว้ครอบลงบนฟัน จากนั้นใช้การเคลื่อนไหวแบบไป-กลับ
เพ่ือขจัดคราบจุลินทรีย์ออกจากฟัน 
แปรงสีฟันและท่ีดูดน้ำลาย (Aspirating Toothbrush): แปรงสีฟันชนิด

ดูดซับน้ำลายคือแปรงที่สามารถเชื่อมต่อกับท่อดูดน้ำลาย (suction) ได้ 

เพ่ือช่วยดูดน้ำลายหรือของเหลวส่วนเกินออกในช่องปากขณะทำความ

สะอาดฟัน เหมาะกับผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการสำลัก แปรงประเภทนี้ควรใช้

งานเหมือนแปรงสีฟันธรรมดา โดยใช้การแปรงแบบหมุนวนเป็นวงกลม 

Foam Swab และ Cleaner 

 

แปรงสีฟัน 360 องศา (360 Toothbrush): แปรง 360 ถือเป็นทางเลือก
ที่ปลอดภัยกว่าฟองน้ำทำความสะอาดช่องปาก หัวแปรงมีลักษณะเป็นเส้น
ใยรอบทิศทาง (360 องศา) ที่อ่อนนุ่มและสามารถเก็บของเหลว คุณสมบัติ 

• ใช้แปรงฟันร่วมกับยาสีฟัน 
• ร่วมกับเจลล์ให้ความชุ่มชื่นสำหรับปากแห้งเข้าไปในช่องปาก 
• ทำความสะอาดช่องปากของผู้ป่วยที่มีอาการปวดหรือเจ็บในปาก

เรื้อรังและรุนแรง 
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อุปกรณ์ คุณสมบัติและวิธีใช้งาน 
Finger Guard/Open 

wide 

 

 

อุปกรณ์ช่วยเปิดปาก (Bite Blocks) เช่น Open Wide Prop สามารถใช้
เพ่ือช่วยอ้าปากผู้ป่วยขณะทำความสะอาดช่องปาก อย่างไรก็ตาม ต้อง
ระมัดระวังเป็นพิเศษในผู้ป่วยที่มีรีเฟล็กซ์การกัดแน่น (strong bite reflex) 
เพราะอาจกัดอุปกรณ์อย่างแรงและไม่ยอมเปิดปาก 
อุปกรณ์ป้องกันนิ้วมือ (Finger Guards) เป็นอุปกรณ์พลาสติกแข็งที่ช่วย
ให้ผู้ดูแลสามารถแปรงฟันให้ผู้ป่วยที่ไม่ให้ความร่วมมือ หรือมีปัญหาในการ
อ้าปากได้สะดวกข้ึน  
คำแนะนำ: ควรจับที่ขอบของ finger guard อย่างมั่นคงขณะใช้งานในปาก
ผู้ป่วย เพื่อให้สามารถควบคุมได้อย่างปลอดภัย 

Dry mouth gel 

 

เจลเพิ่มความชุ่มชื้นสำหรับภาวะปากแห้ง (Dry Mouth Moisturizing 
Gels) เจลสำหรับเพิ่มความชุ่มชื้นในช่องปากสามารถใช้ในบริเวณต่างๆ 
ของช่องปาก เช่น แก้ม เพดานปาก และลิ้น ได้โดยใช้ปลายนิ้ว หรือแปรงสี
ฟัน หรืออุปกรณ์ทำความสะอาดช่องปาก เช่น MouthEze ก่อนมื้ออาหาร
เพ่ือช่วยให้รับประทานได้ง่ายขึ้น หรือก่อนแปรงฟันในผู้ที่มีอาการปวดแสบ
ปวดร้อนในช่องปาก หรือมีภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบ 
คำแนะนำเพิ่มเติม:  
❖ สามารถผสมเจลกับน้ำเล็กน้อย (2-3 หยด) เพ่ือให้เนื้อเจลไม่

เหนียวเกินไปและทำให้รู้สึกสบายขึ้นสำหรับผู้ป่วย 
❖ ควรใช้อุปกรณ์หมุนหรือนวดเจลให้ซึมเข้าเนื้อเยื่อในช่องปาก ไม่

ควรเพียงแค่ป้ายไว้ เพราะอาจเกิดการสะสมเป็นชั้นเหนียวเคลือบ
อยู่ในปาก ทำให้รู้สึกไม่สบายและอาจลดประสิทธิภาพของเจลลง 
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❖ แบบคัดกรองภาวะการกลืนลำบาก EAT-10  

(คณะทันตแพทยศาสตร์ ม.เชียงใหม่) 
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