
 แนวปฏิบตัิทางทนัตกรรมในผูป่้วยกลุ่มโรคมะเร็งศีรษะและคอ 

ที่ไดร้บัรงัสีรกัษาในบริบทโรงพยาบาลชุมชน :  กรณีศึกษา

โรงพยาบาลสะเดา จงัหวดัสงขลา 

ณฐัธิดา สงัฆะโร ว.ท. (ทนัตกรรมประดิษฐ)์
1*

,  

กิตติพร เนาวสุ์วรรณ ศษ.ด.
2
,  

นภชา สิงหวี์รธรรม ปร.ด.
3 

บทคดัยอ่ 

รงัสีรกัษาเป็นการรกัษาท่ีมีความส าคัญยิ่งในการรกัษามะเร็งศีรษะและคอ 

อย่างไรก็ตามปริมาณรังสีท่ีสูงก่อใหเ้กิดผลขา้งเคียงในช่องปาก  หลังรับรังสีรักษา                

การดูแลสุขภาพช่องปากไม่ว่าจะเป็นระยะก่อน ระหว่างหรือหลงัรงัสีรกัษา มีบทบาท

ส าคญัในการป้องกนัผลแทรกซอ้นต่อฟันและอวยัวะในช่องปาก การวิจยัแบบผสมน้ีมี

วัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติ และศึกษาความเหมาะสม ความเป็นไปได ้                

และประโยชน์ต่อผูร้บับริการ ของแนวปฏิบัติทางทันตกรรมในผูป่้วยกลุ่มโรคมะเร็ง

ศีรษะและคอท่ีไดร้บัรงัสีรกัษา ในบริบทโรงพยาบาลชุมชน: กรณีศึกษาโรงพยาบาล

สะเดา จังหวัดสงขลา การด าเนินการวิจัยเป็น 2 ขั้นตอนคือ ขั้นตอนท่ี 1 พัฒนา                     

แนวปฏิบัติทางทันตกรรมในผู้ป่วยกลุ่มโรคมะเร็งศีรษะและคอ ท่ี ได้รับรังสี                           

โดยการทบทวนแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งแลว้มาพฒันาเป็นแนวปฏิบติั

ผ่านการตรวจสอบความเท่ียงตรงตามเน้ือหา จากผูเ้ช่ียวชาญจ านวน 3 คน ขั้นตอนท่ี 

2 ตรวจสอบความเหมาะสมและความเป็นไปได้ของแนวปฏิบัติจากผู้เช่ียวชาญ 

จ านวน 11 คน เคร่ืองมือท่ีใชเ้ป็นแบบสอบถาม และการสนทนากลุ่ม วิเคราะหข์อ้มูล                  

เชิงคุณภาพโดยการสรุปประเด็น ขอ้มูลเชิงปริมาณวิเคราะหโ์ดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา 

ไดแ้ก่ ความถ่ีและรอ้ยละ  

                                                           
1
โรงพยาบาลสะเดา จงัหวดัสงขลา 

2
วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สงขลา 

3
วิทยาลยัเทคโนโลยทีางการแพทยแ์ละสาธารณสุข กาญจนาภิเษก 
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ปีท่ี 4 ฉบบัท่ี 3 (กนัยายน-ธนัวาคม 2563) 

ผลการวิจัยพบว่า แนวปฏิบัติทางทันตกรรมในผูป่้วยกลุ่มโรคมะเร็งศีรษะ   

และคอท่ีไดร้บัรงัสีรกัษา ในบริบทโรงพยาบาลชุมชน: กรณีศึกษาโรงพยาบาลสะเดา 

จงัหวดัสงขลา ท่ีสรา้งขึ้ นประกอบดว้ย 3 ระยะ 20  ขั้นตอน ไดแ้ก่ ระยะก่อนการให้

รงัสีรกัษา ระยะระหวา่งการใหร้งัสีรกัษา และภายหลงัจากการใหร้งัสีรกัษาโรคมะเร็ง  

โดยแนวปฏิบัติ 15 ขอ้ ใน 20 ขอ้ มีความเหมาะสม ความเป็นไปได ้และประโยชน์

ต่อผูร้บับริการรอ้ยละ 100 อีก 4 ขอ้ มีความเหมาะสม ความเป็นไปไดแ้ละประโยชน์

ต่อผู้รับบริการรอ้ยละ 90.9 ส่วนอีก 1 ขอ้ มีความเหมาะสม ความเป็นไปได้และ

ประโยชน์ต่อผูร้บับริการรอ้ยละ 72.7  

ดั ง น้ั น ทั น ต แพ ท ย์  ทั น ต บุ ค ลาก รใน โรงพ ย าบ าลแล ะ เค รื อ ข่ า ย                         

ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลสะเดาอาจพิจารณาน าแนวปฏิบัติดังกล่าวมา                  

เป็นแนวทางปฏิบัติงาน เพ่ือใหเ้กิดความถูกตอ้ง มีมาตรฐานเดียวกันส่งผลต่อการ              

ลดภาวะแทรกซอ้นจากรงัสีรกัษา ท าใหผู้ป่้วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้ นภายหลงัการรกัษา 

 

ค าส าคญั: แนวปฏิบติั, ทนัตกรรม, รงัสีรกัษา, โรคมะเร็งศีรษะและคอ 
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The Clinical Practice Guidelines in Dentistry for Patients 

Receiving Radiation Therapy in Community Hospital: Case Study 

at Sadao Hospital in Songkhla Province 

Nattida Sangkaro Dip., Thai Board of Prosthodontics
1*

,               

Kittiporn Nawsuwan Ed.D.
2
, Noppcha Singweratham Ph.D.

3 

Abstract 

 Radiation therapy was an important treatment, especially for head and 

neck cancers. However, exposure to a large amount of radiation was also 

associated with some patients’ oral side effects. Giving oral care for cancer 

patients, regardless of the radiation treatment stage, played an important role 

in preventing complications to teeth and oral cavity. Thus, the purposes of this 

study were to provide treatment guidelines and to determine suitability, 

possibility, and to inform the benefits of such dental practice guidelines for 

patients with head and neck types of cancers currently receiving radiation 

therapy in a community hospital, a case study at Sadao hospital in Songkhla 

province. To the research design, there were two steps including, Step 1 which 

was to develop new dental practice guidelines for head and neck cancer 

patients by reviewing the concept, theory, and related studies and approval 

from three specialists. Step 2 which evaluated dental practice guidelines 

suitability and possibility by 11 specialists from a survey with close-ended and 

open-ended questions under the umbrella of the conventional dental practice 

and group discussion. The content results were analyzed qualitatively, and the 

numerical results were investigated through descriptive statistics including 

means and percentage. 

                                                           
1
Sadao Hospital, Songkhla 

 

2
Boromarajonani College of Nursing, Songkhla 

3
Kanchanabhisek Institute of Medical and Public Health Technology 
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         The results showed that dental practice guidelines consist of 3 phases 

(e.g., pre-radiation period, during the radiation period, and post-radiation 

period) and 20 steps. Fifteen out of twenty steps of guidelines were 100% 

suitable, possible, and benefit the patients. Four steps were 90.9% suitable, 

possible, and benefit the patients. Another step was 72.7%.         

Therefore, dentists and dental nurses in Sadao hospital and health care 

network may consider following these dental practice guidelines for accuracy 

and consistent standard to reduce complications severity after radiation 

therapy, which would improve the better quality of patients’ life after the 

treatment. 

 

Keywords: guideline, dentistry, radiation therapy, head and neck cancer 
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ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 

 มะเร็งบริเวณศีรษะและคอ เป็นโรคท่ีเกิดจากเยื่อบุภายในบริเวณศีรษะ                

และคอ  ได้แก่  ช่องปาก โพรงหลังจมูก โพรงจมูก คอหอย ไซนัส กล่องเสียง                     

ต่อมน ้ าลาย ต่อมไทรอยด์ และต่อมน ้ าเหลือง ปัจจุบันอุบัติการณ์การเกิดมะเร็ง

บริเวณศีรษะและล าคอมีแนวโน้มสูงขึ้ น ในปี ค.ศ. 2018 Bray และคณะ
1
 พบว่า

มะเร็งศีรษะและคอเป็นมะเร็งท่ีพบบ่อยท่ีสุดเป็นอันดับ 3 ของมะเร็งทัว่ร่างกาย                  

จากสถิติทั ่วโลก และพบได้บ่อยเป็นอันดับ  3 ในเพศชายและเป็นอันดับ  5                        

ในเพศหญิ งจากสถิติของประเทศไทย
2 
เช่น เดียวกับสถิ ติของศูนย์องค์รวม                           

เพ่ือการศึกษาและบ าบัดโรคมะเร็ง (HOCC-PSU) หน่วยมะเร็งวิทยา สาขาวิชา

อายุรศาสตร ์คณะแพทยศาสตร ์มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์พบว่าโรคมะเร็งศีรษะ

และคอ มีอุบติัการณ์สูงเช่นกนัและมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้ น
3
 ประกอบกบัการรกัษาปัจจุบนั   

มีความกา้วหน้าทางวิชาการและเทคโนโลยี ใหผ้ลการรกัษาท่ีดีขึ้ น ท าใหผู้ป่้วยจ านวน

มากท่ีตรวจพบมะเร็งในระยะแรกมีโอกาสหายขาดหรือมีอาการทุเลาลง และมีชีวิต

หลังการรกัษาท่ียืนยาวขึ้ น อย่างไรก็ตาม การรักษาดว้ยรังสีรกัษาในบริเวณศีรษะ 

และล าคอย่อมจะมีผลขา้งเคียงต่อฟัน เน้ือเยื่อ กระดูกขากรรไกร  และอวัยวะ                          

ในช่องปากท่ีเก่ียวขอ้งโดยรอบอยา่งหลีกเล่ียงไม่ได ้ซ่ึงอาจท าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลง

ทั้งชัว่คราวหรือถาวร ส่งผลกระทบต่อโครงสรา้งและการท างานท่ีเปล่ียนไปอนัส่งผล

ต่อคุณภาพชีวิตผูป่้วยภายหลงัการรกัษาดว้ย 

 โรงพยาบาลสะเดาเป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด  60 เตียง ระดับ F2                           

มีทันตแพทยใ์นแผนก 7 คน อยู่ห่างจากโรงพยาบาลศูนยห์าดใหญ่และโรงพยาบาล

สงขลานครินทรป์ระมาณ 60 กิโลเมตร มกัจะรบัการส่งต่อจากโรงพยาบาลดังกล่าว

เพ่ือตรวจวินิจฉยั เตรียมช่องปากผูป่้วยอย่างเร่งด่วนก่อนไดร้บัรงัสีรกัษา ดูแลอนามยั

ช่องปากตลอดช่วงของการได้รับการฉายรังสีจนไปถึงภายหลังเสร็จส้ินการให้                    

รงัสีรกัษาอย่างต่อเน่ือง รวมทั้งฟ้ืนฟูสภาพในช่องปากภายหลังการรกัษาโรคมะเร็ง 

อีกบทบาทหน่ึงท่ีส าคญัคือ การเป็นท่ีปรึกษา ใหค้ าปรึกษาแก่ผูป่้วยและญาติใหเ้ขา้ใจ

ถึงความจ าเป็นในการเตรียมช่องปาก เช่น การถอนฟันก่อนได้รับรังสีรักษาและ

ผลกระทบหลงัการรกัษาเสียก่อน ซ่ึงจะช่วยลดความหวาดกลวั วิตกกังวลเมื่อมีการ

เปล่ียนแปลงเกิดขึ้ น ท าใหผู้้ป่วยมีก าลังใจในการรักษา และมีคุณภาพชีวิต ท่ีดีขึ้ น

ภายหลงัการรกัษา เพ่ือป้องกนัและลดภาวะแทรกซอ้นท่ีรุนแรงจากรงัสีรกัษาในผูป่้วย

ดงักล่าว  
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 ทันตแพทย์และทันตบุคลากรในฐานะเป็นส่วนหน่ึงในทีมท่ีใหก้ารรักษา                 

แก่ผู ้ป่วยเหล่าน้ี จากการปฏิบัติงานพบว่า โรงพยาบาลสะเดามีอุบัติการณ์ผู้ป่วย               

กลุ่มโรคมะเร็งศีรษะและคอจ านวน  42 ราย ภายในระยะเวลา 6 ปีย ้อนหลัง                         

มีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้ น ปัญหาท่ีพบในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มน้ีคือ ยังไม่มีแนวปฏิบัติ                     

ทางทันตกรรมในผูป่้วยกลุ่มโรคมะเร็งศีรษะและคอ ก่อน ระหว่าง และหลังท่ีไดร้ับ

รังสีรักษาของโรงพยาบาลท่ีชัดเจน ยังพบการดูแลท่ีหลากหลายตามความถนัด                  

ของทันตแพทยแ์ต่ละคน ทันตแพทยแ์ละทนัตบุคลากรยงัขาดทักษะ และความมัน่ใจ

ในการดูแลผู้ป่วยท่ีได้รับรังสีรักษาในโรงพยาบาลชุมชนซ่ึงมีขอ้จ ากัดหลายด้าน                   

ท าใหผู้้ป่วยไม่ไดร้ับการดูแลท่ีเหมาะสมและครอบคลุม จากปัญหาดังกล่าวผู้วิจัย                 

จึงสนใจท่ีจะพัฒนาแนวปฏิบัติทางทันตกรรมในผูป่้วยกลุ่มโรคมะเร็งศีรษะและคอ                 

ท่ีได้รับรังสีรักษาของโรงพยาบาลสะเดาขึ้ น เพ่ือรวบรวมองค์ความรู ้เป็นแนวทาง                 

ในการปฏิบัติงานไดอ้ย่างถูกตอ้ง มีมาตรฐานเดียวกัน ปฏิบัติงานดว้ยความมัน่ใจ                 

ซ่ึ งจะช่วยให้ผู ้ป่ วย ได้รับการดูแลท่ี เหมาะสมปลอดภัย ลดความวิตกกังวล                              

และลดภาวะแทรกซ้อนท่ี รุนแรงจากรังสีรักษา ท าใหผู้้ป่วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้ น

ภายหลงัการรกัษา 

 

วตัถุประสงคก์ารวิจยั 

1. เพ่ือพฒันาแนวปฏิบติัทางทันตกรรมในผูป่้วยกลุ่มโรคมะเร็งศีรษะและคอ 

ท่ีได้รับรังสีรักษาในบริบทโรงพยาบาลชุมชน: กรณีศึกษาโรงพยาบาลสะเดา                  

จงัหวดัสงขลา 

2. เพ่ือศึกษาความเหมาะสม ความเป็นไปได ้และประโยชน์ต่อผูร้บับริการ 

ของแนวปฏิบติัทาง ทนัตกรรมในผูป่้วยกลุ่มโรคมะเร็งศีรษะและคอ ท่ีไดร้บัรงัสีรกัษา

ในบริบทโรงพยาบาลชุมชน: กรณีศึกษาโรงพยาบาลสะเดา จงัหวดัสงขลา 

 

ระเบียบวิธีวิจยั 

การศึกษาครั้งน้ีเป็นการศึกษาแบบผสมวิธี (Mixed methods) ในลักษณะ

ของการผสมผสานระหว่างวิธีการวิจยัเชิงคุณภาพ (Qualitative research) น าการวิจยั

เชิงปริมาณ (Quantitative research) ด าเนินการวิจยัออกเป็น 2 ขัน้ตอน ดงัน้ี 
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ขั้นตอนที่ 1 พฒันาแนวปฏิบติัทางทันตกรรมในผูป่้วยกลุ่มโรคมะเร็งศีรษะ

และคอ ท่ีไดร้บัรงัสีรกัษาในบริบทโรงพยาบาลชุมชน: กรณีศึกษาโรงพยาบาลสะเดา 

จงัหวดัสงขลา เป็นการวิจยัเชิงคุณภาพ มีระเบียบวิธีการวิจยัดงัน้ี 

1. ผู ้วิจัยทบทวนแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเก่ียวขอ้งทั้ งในประเทศ                 

และต่างประเทศ มาพัฒนาเป็นแนวปฏิบัติทางทันตกรรมในผู้ป่วยกลุ่มโรคมะเร็ง

ศีรษะและคอท่ีไดร้บัรงัสีรกัษาในโรงพยาบาลสะเดา 

2. ผูว้ิจยัยกร่างแนวปฏิบติัทางทนัตกรรมในผูป่้วยกลุ่มโรคมะเร็งศีรษะและคอ 

ท่ีได้รับรังสีรักษาในบริบทโรงพยาบาลชุมชน: กรณีศึกษาโรงพยาบาลสะเดา                   

จังหวดัสงขลา ประกอบดว้ยแนวปฏิบัติ 3 ระยะ ไดแ้ก่ ระยะก่อนการใหร้ังสีรักษา 

ระยะระหวา่งการใหร้งัสีรกัษา และภายหลงัจากการใหร้งัสีรกัษา 

3. น ายกร่างรูปแบบแนวปฏิบัติ ไปตรวจสอบคุณภาพของแนวปฏิบัติ                      

โดยผ่านการตรวจสอบความเท่ียงตรงตามเน้ือหา (Content Validity) จากผูเ้ช่ียวชาญ

ไดแ้ก่ อาจารยท์นัตแพทยท่ี์เช่ียวชาญดา้นศัลยศาสตรช์่องปากและแม็กซิลโลเฟเชียล 

ประจ าภาควิชาศัลยศาสตร์ คณะทันตแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

จ านวน 3 คน พบว่า มีขอ้เสนอแนะแนวปฏิบติัทั้งสามระยะในบางประเด็น จากน้ัน 

น าขอ้เสนอแนะมาปรบัปรุงแกไ้ขแนวปฏิบัติทางทันตกรรมในผูป่้วยกลุ่มโรคมะเร็ง

ศีรษะและคอ ใหม้ีความถูกตอ้ง ครอบคลุม และเหมาะสม พรอ้มทั้งปรบักระบวนการ

ของแนวปฏิบติั ใหม้ีความเหมาะสมและสอดคลอ้งกบับริบทของโรงพยาบาลชุมชน 

ขั้นตอนที่   2  ตรวจสอบความเหมาะสม ความเป็นไปได้และประโยชน์                  

ต่อผูร้ับบริการ ของแนวปฏิบัติทางทันตกรรมในผูป่้วยกลุ่มโรคมะเร็งศีรษะและคอ               

ท่ีได้รับรังสีรักษาในบริบทโรงพยาบาลชุมชน: กรณีศึกษาโรงพยาบาลสะเดา                  

จงัหวดัสงขลา เป็นการวิจยัเชิงปริมาณ มีระเบียบวิธีการวิจยั ดงัน้ี 

ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง 

ประชากร ได้แก่  ผู ้เช่ียวชาญ จ านวน 11 คน  ก าหนดคุณสมบัติของ

ผู้เช่ียวชาญเป็นทันตแพทย์ท่ีมีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาเอกสาขาศัลยศาสตร ์               

ช่องปากและแม็กซิลโลเฟเชียลท่ีปฏิบติัหน้าท่ีเป็นอาจารยป์ระจ าสถาบนัอุดมศึกษา

จ านวน 1 คน ทนัตแพทยท่ี์มีวุฒิการศึกษาระดับแพทยป์ระจ าบา้นสาขาศลัยศาสตร์

ช่องปากและแม็กซิลโลเฟเชียลท่ีปฏิบติัหน้าท่ีในโรงพยาบาลแมข่า่ย/โรงพยาบาลศูนย์

ห าด ให ญ่  4 คน  ทันตแพทย์ ท่ี มี วุ ฒิ การศึ กษ าวิท ยาศาสตรมหาบัณ ฑิ ต                             

สาขาศัลยศาสตรช์่องปากและแม็กซิลโลเฟเชียล ท่ีปฏิบติัหน้าท่ีในโรงพยาบาลมะเร็ง
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อุดรธานี จ านวน 1 คน ทันตแพทย์ท่ีมีวุฒิการศึกษาระดับประกาศนียบัตรขั้นสูง     

สาขาศัลยศาสตรช์่องปากและแม็กซิลโลเฟเชียลท่ีปฏิบติัหน้าท่ีในโรงพยาบาลชุมชน

ของจงัหวดัสงขลา จ านวน 5 คน  

การพิทกัษส์ิทธ์ิผูใ้หข้อ้มูล 

โครงการวิจัยผ่านการรับรองการพิจารณาโครงร่างวิจัยจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาลสะเดา ได้หมายเลขรับรอง 

SDSK5/2562 และในการวิจัยครั้งน้ี ผู ้วิจัยได้มีการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง                  

โดยช้ีแจงรายละเอียดครอบคลุมขอ้มูลต่อไปน้ี  1) ช่ือและขอ้มูลเก่ียวกับผู้วิจัย                     

2) วัตถุประสงค์และประโยชน์ท่ีได้รับจากการวิจัย 3) ขั้นตอนการเก็บรวบรวม

แบบสอบถาม ไม่มีการระบุช่ือของผูต้อบแบบสอบถามในแบบสอบถาม 4) การเก็บ

รกัษาขอ้มูลเป็นความลบั 5) การเสนอผลงานวิจยัในภาพรวม 6) สิทธิท่ีจะตอบรบั

หรือปฏิเสธการเขา้ร่วมวิจัยหรือสิทธิท่ีจะถอนตัวออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลา                    

โดยไม่มีผลกระทบต่อการปฏิบัติงานของผู้ตอบแบบสอบถามและขอ้มูลทั้งหมด                      

จะถูกท าลายภายใน 1 ปี ภายหลงัจากท่ีผลการวิจยัไดร้บัการเผยแพร่แลว้ 

เครื่องมือที่ใชใ้นการวิจยั 

1. เป็นแนวการสนทนากลุ่มแบบมีโครงสรา้งประกอบดว้ยแนวค าถาม 3 ขอ้ 

ไดแ้ก่ 1) ความเหมาะสมท่ีจะน าแนวปฏิบัติไปใชใ้นหน่วยงาน 2) ความเป็นไปได ้              

ท่ีจะน าแนวปฏิบติัไปใชใ้นหน่วยงาน 3) ประโยชน์ต่อผูร้บับริการ  

2.  แบบสอบถามเพ่ือประเมินความเหมาะสม ความเป็นไปไดแ้ละประโยชน์

ต่อผู้รับบริการซ่ึงผู้วิจัยสรา้งขึ้ นมาจากแนวปฏิบัติประกอบด้วยขอ้ค าถาม 20 ขอ้                  

ใหก้ลุ่มตวัอย่างเลือกตอบตามความคิดเห็น ลกัษณะค าตอบใหเ้ลือกตอบและมีค าถาม

ปลายเปิดเป็นค าถามเก่ียวกับปัญหาและอุปสรรค และขอ้เสนอแนะในการใช้                  

แนวปฏิบติั เพ่ือปรบัใชแ้นวปฏิบติัใหต้รงบริบทของโรงพยาบาล  

การตรวจสอบเครื่องมือวิจยั 

ผูว้ิจัยน าแบบสอบถามตรวจสอบความเท่ียงตรงตามเน้ือหาจากผูเ้ช่ียวชาญ

ไดแ้ก่ อาจารยท์นัตแพทยท่ี์มีวุฒิการศึกษาระดบัปริญญาโท (ขึ้ นไป) ทางศลัยศาสตร์

ช่องปากและแม็กซิลโลเฟเชียล ประจ าภาควิชาศัลยศาสตร ์คณะทันตแพทยศาสตร์

มหาวิทยาลยัสงขลานครินทรจ์ านวน 3 คน ไดค้่าความตรงเชิงเน้ือหา .67 – 1.00 

และไดค่้าความเช่ือมัน่สมัประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาคเท่ากบั 0.84 
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การเก็บรวบรวมขอ้มูล 

ผู ้ วิ จั ย เก็ บ ข้อ มู ล ด้ ว ย ก า ร ส น ท น าก ลุ่ ม  ( Focus group discussion)                      

แจกแบบสอบถามใหผู้เ้ช่ียวชาญดา้นทนัตกรรมท าแบบสอบถาม โดยใหเ้วลาประเมิน 

10 - 15 นาที และใหเ้วลาสนทนากลุ่มต่ออีก 30 นาที เมื่อเสร็จส้ินการสนทนากลุ่ม 

ผูน้ าการสนทนากลุ่มสรุปขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสนทนากลุ่มใหผู้เ้ขา้ร่วมสนทนากลุ่มฟัง

เพ่ือยืนยนัความถูกตอ้งของขอ้มูลท่ีไดอี้กครั้ง แลว้จึงเก็บแบบสอบถาม ทั้งน้ีภายหลงั

กลุ่มตัวอย่างส่งแบบสอบถามคืน ผู้วิจัยท าการตรวจสอบความสมบูรณ์ของ

แบบสอบถามท่ีไดร้บัคืนทั้งหมด จ านวน 11 ฉบบั คิดเป็นรอ้ยละ 100  

การวิเคราะหข์อ้มูล 

วิเคราะห์ความเหมาะสม ความเป็นไปไดแ้ละประโยชน์ต่อผูร้บับริการ ของ

แนวปฏิบติั โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ ความถ่ีและรอ้ยละ และวิเคราะหข์อ้มูลเชิง

คุณภาพโดยการสรุปประเด็น 

 

ผลการวิจยั 

 ขั้นตอนที่ 1: พฒันาแนวปฏิบติัทางทนัตกรรมในผูป่้วยกลุ่มโรคมะเร็งศีรษะ

และคอ ท่ีไดร้บัรงัสีรกัษาในบริบทโรงพยาบาลชุมชน: กรณีศึกษาโรงพยาบาลสะเดา 

จังหวัดสงขลา จากการศึกษา ทบทวนแนวคิดทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้งพบว่า การดูแล                    

ทางทนัตกรรมแบ่งออกเป็น 3 ระยะ ดงัน้ี 

ก่อนการรักษาโรคมะเร็ง มีวัตถุประสงค์หลักคือ ลดความเส่ียงและ                 

ความรุนแรงของภาวะแทรกซอ้นท่ีจะเกิดขึ้ น ป้องกันและลดภาวะท่ีจะท าใหผู้้ป่วย               

ไม่ ส ามารถรับการรักษ าได้ค รบถ้วน  เช่ น  อาการปวด  การ ติด เช้ือ  และ                          

ภาวะทุพโภชนาการ
4-6

 ดงัแสดงในตารางท่ี 1  

 

ตารางที่ 1 แสดงแนวปฏิบติัทางทนัตกรรมในผูป่้วยกลุ่มโรคมะเร็งศีรษะและ

คอก่อนการใหร้งัสีรกัษา 

1. แนวการดแูลก่อนการใหร้งัสีรกัษา 

1.1 เตรียมผูป่้วย อธิบายใหผู้ป่้วยทราบล่วงหน้าถึงผลขา้งเคียงของรงัสีรกัษาทั้งแบบเฉียบพลนั

และระยะยาว รวมถึงวธีิการป้องกนัและรกัษา ดงัน้ี  

  1.1.1 ผลขา้งเคียงของรงัสีรกัษาแบบเฉียบพลนัไดแ้ก่ ผิวหนังเป็นรอยป้ืนแดง (Erythema 

skin) เยือ่บุช่องปากและคออกัเสบ (Mucositis) การรบัรสเสียไป (Loss or alteration of taste)  
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1. แนวการดแูลก่อนการใหร้งัสีรกัษา 

  1.1.2 ผลขา้งเคียงของรงัสีรกัษาแบบเร้ือรงัไดแ้ก่ ภาวะปากแหง้ (Xerostomia) ต่อมน ้าลาย

อกัเสบ (Sialadenitis) ฟันผุเป่ือยจากรงัสี (Radiation caries) การติดเช้ือแคนดิดา (Oral 

candidiasis) ภาวะอา้ปากไดย้าก (Trismus) และประเด็นส าคญัคือตอ้งอธิบายใหเ้ขา้ใจเร่ือง

ความเส่ียงต่อการเกิดภาวะเน้ือเยือ่กระดูกตายหลงัจากถูกรงัสีรกัษา (Osteoradionecrosis) 

  1.1.3 อธิบายใหผู้ป่้วยทราบถึงวิธีดูแลระหวา่งรงัสีรกัษา เช่นตอ้งพยายามท าใหช่้องปากชุ่ม

ช้ืนอยูเ่สมอเน่ืองจากภาวะน ้าลายน้อย ปากแหง้ ตอ้งฝึกอา้ปากตั้งแต่เร่ิมตน้รงัสีรกัษาเน่ืองจาก

ภาวะอา้ปากไดน้้อยลงเน่ืองจากกลา้มเน้ือแขง็จากรงัสี เน้ือเยือ่ใตผิ้วหรือเยือ่บุลดความยดืหยุน่ 

ขอ้ต่อขากรรไกรมีการเปล่ียนแปลง
7-14

 

1.2 ตรวจสภาพช่องปากโดยละเอียดและแนะน าวิธีการดูแลสุขภาพช่องปากดว้ยตนเอง 

ประเมินสภาพการท างานของอวยัวะท่ีเกี่ยวขอ้ง เช่น ต่อมน ้าลาย ขอ้ต่อขากรรไกร การอา้ปาก 

การเคี้ ยว การกลืน ประเมินสภาพจิตใจและทศันคติในการดูแลตนเองของผูป่้วยและญาติท่ีดูแล

ผูป่้วย ถ่ายภาพรงัสีทางทนัตกรรมเพื่อประเมินฟัน กระดูกรอบฟันและกระดูกขากรรไกร
4-

5,12,15-17
 

1.3 แนะน าใหใ้ชแ้ปรงสีฟันขนอ่อนนุ่ม ปลายขนแปรงโคง้มน ร่วมกบัยาสีฟันผสมฟลูออไรดว์นั

ละ 2-4 ครั้งหลงัรบัประทานอาหารทุกม้ือและก่อนนอน
5,9,18

 

1.4 อมน ้ายาบว้นปาก 0.12% chlorhexidine gluconate วนัละ 2 ครั้ง 1 สปัดาหก์่อนการให้

รงัสีรกัษา (เพื่อลดคราบจุลินทรียแ์ละลดการอกัเสบของเหงือก)
4,15-16

 

1.5 แนะน าการใชฟ้ลอูอไรด ์(Topical Fluoride) เพื่อป้องกนัฟันผุ
7,9-10,12,14

  

1.6 แนะน าเร่ืองโภชนาการและอาหารท่ีควรรบัประทาน เป็นพวกคารโ์บไฮเดรตต า่ อาหารท่ีไม่

ท าใหเ้กิดฟันผุหรือมีน ้าตาลชนิดอื่นเช่น sorbital, xylitol และควรหลีกเล่ียงอาหารท่ีท าใหเ้กิด

การระคายเคืองในช่องปากเช่น อาหารหยาบแขง็ รสจดั รอ้น เหนียวติดฟันง่ายหรือมส่ีวนผสม

ของแอลกอฮอล ์ไม่ควรด่ืมน ้าหวานหรือน ้าอดัลม
9,11-12

 

1.7 ขอ้บ่งช้ีส าหรบัการถอนฟันก่อนฉายรงัสี  

  1.7.1 ฟันท่ีอยูใ่นบริเวณท่ีตอ้งไดร้บัรงัสี > 6000 cGy (การฉายรงัสีเพื่อหวงัผล) 

  1.7.2 ฟันท่ีมีรอยผุขนาดใหญ่ใกลท้ะลุโพรงประสาท ฟันท่ีบูรณะยาก หรือฟันท่ีรกัษารากหรือ

ครอบไวไ้ม่ดี 

  1.7.3 ฟันผุเหลือแต่ราก ฟันน ้านมคา้งอยูใ่นช่องปาก 

  1.7.4 ฟันท่ีมีรอยโรคปลายราก ฟันท่ีมีการสูญสลายรอบรากฟัน หรือฟันท่ีรกัษาคลองรากฟัน

ไม่เสร็จสมบูรณ ์

  1.7.5 ฟันท่ีมีโรคปริทันต์ในระดับปานกลางหรือรุนแรงเช่น มีร่องลึกปริทันต์ ≥ 6 มม.        

ฟันโยก ฟันหลงัมีการละลายของกระดูกง่ามรากฟัน  

  1.7.6 ฟันท่ีมี severe attrition หรือ severe abrasion หรือ fracture tooth ท่ีไม่สามารถบูรณะ

ได ้
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ปีท่ี 4 ฉบบัท่ี 3 (กนัยายน-ธนัวาคม 2563) 

1. แนวการดแูลก่อนการใหร้งัสีรกัษา 

  1.7.7 ฟันท่ีไม่มีคู่สบ (จะมี overeruption ท าใหแ้ผ่นคราบจุลินทรีย์และเศษอาหารมาติด

สะสมไดเ้กิดฟันผุบริเวณดา้นสมัผสัตามมา ซึ่งยากต่อการบูรณะ) 

  1.7.8 ฟันท่ีผูป่้วยท าความสะอาดไม่ถึง malposition supernumerary หรือ partial eruption 

  1.7.9 ฟันกรามซ่ีท่ี 3 ทั้งหมด ยกเวน้ฟันคุดชนิดมีกระดูกปกคลุมทั้งหมด หากไม่มีพยาธิ

สภาพใด ๆ อาจพิจารณาเก็บไวไ้ด ้(เพราะอาจเกิดความไม่สมบูรณ์หลังผ่าฟันคุดและตอ้งรอ

แผลหายนานมากเกินไป) 

          เทคนิคการถอนฟัน ถอนใหเ้น้ือเยื่อบอบช ้าน้อยท่ีสุด (atraumatic technique) ควรท า

ร่วมกับการตัดกระดูก (alveolectomy) ท่ีคมออก และเย็บแผลแบบปิด (primary closure)    

ควรถอนทีละ 1 หรือมากกว่า 1 quadrant ถา้ท าได ้ แนะน าใหถ้อนฟันใหเ้สร็จก่อนท่ีไดร้บัรงัสี

รักษาอย่างน้อย 14 วัน (ดีท่ีสุดคือ 21 วัน) เพื่อใหเ้กิดการหายของแผลในระยะแรก และ

ระหว่างรอแผลหายผูป่้วยควรไดร้ับยาปฏชีิวนะ เพื่อป้องกนัการติดเช้ือซ่ึงอาจน าไปสู่การไม่หาย

ของแผล ประเด็นส าคัญคือตอ้งเตรียมช่องปากผูป่้วยใหเ้ร็วท่ีสุด พรอ้มส าหรับการฉายรังสี 

เพราะมะเร็งอาจมีการด าเนินโรคอยา่งรวดเร็ว
5,9-12,14-16,19

 

1.8 การบูรณะ ส าหรบัฟันท่ีมีการพยากรณ์โรคดี แนะน าใหดู้แลดว้ยวิธีอนุรกัษ์ (conservative 

approach) แนะน าใหใ้ชว้สัดุอุดฟันชนิด glass-ionomer ท่ีสามารถปล่อยฟลูออไรดไ์ดแ้ละยบัยัง้

ฟัน ผุ  ( fluoride release& cariostatic) และถ้าเป็นไปได้ควรพิ จารณาใช้วัส ดุบู รณ ะฟัน              

ท่ีมีส่วนประกอบของโลหะใหน้้อยท่ีสุด เพื่อลดการเกิดสะทอ้นและหกัเหของรังสีไปยงัเน้ือเยื่อ

ช่องปาก
4,9,19

 

ระหว่างการรกัษาโรคมะเร็ง มีวตัถุประสงคเ์พ่ือลดความเจ็บปวด ป้องกนั

การติดเช้ือและควบคุมสุขภาพช่องปาก ตรวจหาและจดัการภาวะแทรกต่าง ๆ 
4-5

     

ดงัแสดงในตารางท่ี 2 

 

ตารางที่ 2 แนวปฏิบติัทางทนัตกรรมในผูป่้วยกลุ่มโรคมะเร็งศีรษะและคอ

ระหวา่งการใหร้งัสีรกัษา 

2. แนวการดแูลระหว่างการใหร้งัสีรกัษา 

2.1 แนะน าใหผู้ป่้วยแปรงฟันหลงัอาหารทุกมื้ อและก่อนนอนดว้ยยาสีฟันผสมฟลูออไรด ์หากไม่

สามารถแปรงฟันได้ควรบ้วนปากบ่อย ๆ ใช้น ้ าฉีดล้างหรือใช้ผ้าก๊อซถูฟัน ใช้ 0.12% 

chlorhexidine gluconate อมบว้นปาก 1 นาที วนัละ 3 ครั้งหลงัอาหาร (เพื่อลดการยึดเกาะของ

แผ่นคราบจุลินทรีย)์  หลีกเล่ียงการใชน้ ้ายาบว้นปากท่ีมีส่วนผสมของแอลกอฮอล ์เน่ืองจากจะท า

ใหป้ากแหง้และเกิดการระคายเคืองได้
4,9,12

 

2.2 แนะน าใหผู้ป่้วยใช ้1% neutral sodium fluoride gel โดยพิมพป์ากท าถาดเคลือบฟลูออไรด์

เฉพาะบุคคล (individual plastic stent) วนัละ 1-2 ครั้ง ครั้งละ 5-10 นาที เมื่อครบตามเวลาท่ี
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ปีท่ี 4 ฉบบัท่ี 3 (กนัยายน-ธนัวาคม 2563) 

2. แนวการดแูลระหว่างการใหร้งัสีรกัษา 

ก าหนดใหบ้ว้นฟลูออไรด์ส่วนเกิน หรือใชใ้นรูปแบบ 0.05% fluoride MW จากน้ันหา้มบว้นน ้า

และรบัประทานอาหารและน ้าหลงัเคลือบ 30 นาที ใชต้ลอดไปตั้งแต่ก่อนใหร้งัสีรกัษาจนหลงัให้

รงัสีรกัษาทุกวนั
7,9,10,12,14,20-21

 

2.3 ตรวจสภาวะการอกัเสบของเน้ือเยือ่ (mucositis) มกัเกิดในสปัดาหท่ี์ 4-6 ของการรกัษาทาง

รงัสีและมกัจะหายไดเ้อง แนะน าใหผู้ป่้วยบว้นปากดว้ยน ้าหรือน ้าเกลือบ่อย ๆ ตั้งแต่เร่ิมการฉาย

รงัสี (น ้าสะอาด 1 ลิตร เกลือ 1 ชอ้นชา) นาน 30 วินาที ทุก 2-4 ชัว่โมง 

     หากผูป่้วยเร่ิมมีอาการเจ็บช่องปากหรือล าคอ (ประมาณสปัดาหท่ี์ 2 ของการฉายรงัสี) ควร

แนะน าใหบ้ว้นปากบ่อยมากยิ่งขึ้ นหรือใหบ้ว้นปากทุก ๆ 2 ชัว่โมง  สัง่จ่าย 0.1% Triamcinolone 

oral paste แต่ถา้มีแผลเจ็บปวด ทานอาหารไดล้ าบาก ใหใ้ชย้าอมบว้นปากผสมยาชา เช่น 2% 

lidocaine gel เพื่ออมและกลืนก่อนทานอาหาร
4,11-12,15-16,22

 

2.4 ตรวจภาวะปากแหง้ (xerostomia) มกัเกิดในสัปดาหแ์รกหลังใหร้ังสีรักษา แนะน าใหผู้ป่้วย

จิบน ้าบ่อย ๆ หรืออมน ้าแข็งตลอดวนัเพื่อเพิ่มความชุ่มช้ืนในช่องปาก อาจใชน้ ้าลายเทียมหรือ

หมากฝรัง่ท่ีไม่มีน ้ าตาลซูโครสเคี้ ยวกระตุน้น ้ าลาย เพื่อลดปัญหาแทรกซอ้นจากภาวะปากแหง้

9,12,14,22
 

2.5 ตรวจภาวะอา้ปากได้จ ากัด (trismus) แนะน าให้ผู ้ป่วยบริหารการอา้ปาก ใช้ท่ีถ่างปาก                 

โดยอาจใช้ไม้ไอติมซอ้นกันพันด้วยผ้าก๊อซ ใส่บ ริเวณฟันหลังเพื่อให้อา้ปากค้างไวป้ระมาณ                  

10-15 นาที วนัละ 3-4 ครั้งเป็นประจ าทุกวนั โดยเร่ิมตั้งแต่ช่วงแรกของการฉายรงัสีและอาจลด

จ านวนครั้งลงได้เมื่อผู ้ป่วยสามารถอา้ปากได้มากขึ้ น ใกล้เคียงระยะอา้ปากปกติ (40 มม.)                   

และคงท่ี
10-12,19

  

2.6 บริหารกลา้มเน้ือบริเวณช่องปากและคอ โดยการอา้ปากกวา้งหุบปาก ฉีกยิ้ มเต็มท่ี กม้-เงย

ศีรษะเต็มท่ี หนัหน้าไปซา้ย-ขวา เอียงคอไปซา้ย-ขวาเต็มท่ี ท าชา้ ๆ ทุก ๆ วนั บ่อย ๆ ครั้ง
5,18

 

2.7 หากมีฟันเทียมเดิมอยู่แลว้ ถอดฟันเทียมออกยกเวน้ช่วงรับประทานอาหารเพื่อลดแรงกด

ระหว่างฟันปลอมกบัเหงือก ซ่ึงมีโอกาสเกิดแผลท่ีเหงือกได ้ถอดลา้งฟันเทียมทุกครั้งท่ีท าความ

สะอาดช่องปากและถอดฟันเทียมออกขณะท่ีนอนหลับ งดใส่ฟันเทียม เคร่ืองมือจดัฟันหรือส่ิง

ระคายเคืองขณะฉายรงัสีหรือเมื่อเกิดภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบ
4,18,22

 

ภายหลังจากการรักษาโรคมะเร็ง มีการประเมินสุขภาพช่องปาก ทบทวน

การดูแลสุขภาพช่องปาก ใหก้ารรักษาทางทันตกรรมแบบองค์รวมอย่างต่อเน่ือง 

รวมถึงท าการฟ้ืนฟูระบบบดเค้ียวดว้ยส่ิงเทียม เผา้ระวงัผลกระทบระยะยาวจากการ

รกัษาโรคมะเร็ง และตรวจหาการเกิดซ ้าของมะเร็ง
4-5

 ดงัแสดงในตารางท่ี 3 
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ปีท่ี 4 ฉบบัท่ี 3 (กนัยายน-ธนัวาคม 2563) 

ตารางที่ 3 แสดงแนวปฏิบติัทางทนัตกรรมในผูป่้วยกลุ่มโรคมะเร็งศีรษะและ

คอหลงัการใหร้งัสีรกัษา 

3. แนวการดแูลหลงัการใหร้งัสีรกัษา 

3.1 นัดผูป่้วยตรวจช่องปากทุก 1-2 เดือนในช่วงคร่ึงปีแรก ทุก 3 เดือนในช่วง 2 ปีแรกและทุก 

6 เดือนในปีท่ี 3
9,11

 

3.2 แนะน าให้ผูป่้วยท าความสะอาดฟัน เลือกอาหารท่ีเหมาะสมและใชฟ้ลูออไรด์ต่อเน่ือง

ตลอดไป โดยลดปริมาณการใช้ฟลูออไรด์เฉพาะท่ีเหลือประมาณ 2-3 ครั้งต่อสัปดาห์ได ้                 

เพื่อป้องกนัฟันผุภายหลงัฉายรงัสี
9
 

3.3 ภาวะปากแหง้จะดีขึ้ นเมื่อหยุดฉายรงัสีแต่มกัไม่กลบัคืนสู่สภาพปกติอยา่งสมบูรณ์ ใหผู้ป่้วย

จิบน ้าบ่อย ๆ ตลอดวนั
10,12

 

3.4 การบูรณะฟันดว้ยการอุดฟัน การรักษารากฟันหรือฟันเทียมชนิดติดแน่นสามารถท าได้

ตามปกติ แต่ควรหลีกเล่ียงการถอนฟันโดยไม่จ าเป็น หากรกัษาคลองรากฟันแลว้เก็บฟันไวไ้ดก้็

ควรกระท า เน่ืองจากผูป่้วยมีความเส่ียงการเกิด ORN จากการถอนฟันภายหลังรังสีรกัษา แต่

หากจ าเป็นควรส่งต่อใหผู้ช้ านาญเฉพาะทาง เพื่อป้องกนัภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจจะเกิดขึ้ นได้
10-12

 

3.5 การขดูหินปูนและท าความสะอาดฟันสามารถท าไดต้ามปกติ การรกัษาโรคเหงือกสามารถ

ท าไดแ้ต่ผลการรักษาไม่ดีนัก ควรป้องกนัไม่ใหเ้กิดดีกว่า และใหห้ลีกเล่ียงการท า periodontal 

surgery
4,10

 

 3.6 การใส่ฟันเทียมชนิดถอดไดค้วรรอประมาณ 1 ปี  และตอ้งระมดัระวงัเป็นพิเศษเน่ืองจาก

ผูป่้วยมีอาการอา้ปากไดน้้อย ปากตึง น ้าลายน้อย เหงือกเป็นแผลง่ายและควรท าโดยผูเ้ช่ียวชาญ

และมีประสบการณ์
7,9,11-12,21

 

 

ผลการหาดชันีความสอดคลอ้งของแนวทางปฏิบตัิกบัวตัถุประสงค ์(IOC) 

   ผลความสอดคลอ้งของแนวทางปฏิบติักบัวตัถุประสงค ์ไดค้่า IOC อยู่ระหว่าง 

0.67-1.00 จากผู้เช่ียวชาญ 3 คน โดยได้มีการเสนอใหป้รับปรุง และแกไ้ขแนว

ปฏิบติัทางทันตกรรมในผูป่้วยกลุ่มโรคมะเร็งศีรษะและคอท่ีไดร้บัรงัสีรกัษาในบริบท

โรงพยาบาลชุมชนทั้ง 3 ระยะในประเด็นดงัน้ีคือ 

1. แนะน าใหต้ดัรายละเอียดบางส่วน เร่ืองปลายขนแปรงโคง้มนและเร่ืองอม 

น ้ายาบว้นปากออก เน่ืองจากพิจารณาว่าเป็นแนวปฏิบติัท่ีละเอียดเกินไป และไม่ได้

เป็นแนวปฏิบติัท่ีจ าเป็นจริง ๆ ตามล าดบั 

2. แนะน าเพ่ิมเติมว่า ใหผู้ป่้วยแปรงฟันหลงัอาหารทุกมื้ อและก่อนนอนดว้ย

ยาสีฟันผสมฟลูออไรด์เท่าน้ัน หากผูป่้วยไม่สามารถแปรงฟันไดค้วรหาสาเหตุแลว้
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แกไ้ข เช่นถา้แปรงไม่ไดเ้พราะเจ็บปากมาก อา้ปากไดน้้อย ก็แนะน าใหใ้ชแ้ปรงสีฟัน

ขนาดเล็ก หรืออาจใหอ้มยาชาก่อนแปรงฟันเพ่ือบรรเทาอาการเจ็บปาก  

3. แนะน าใหแ้กไ้ขรายละเอียดเร่ืองตรวจสภาวะการอกัเสบของเน้ือเยื่อซ่ึงมกั

เกิดไดต้ั้งแต่ในสปัดาหท่ี์ 1-2  

4. แนะน าใหผู้้ป่วยจิบน ้าบ่อย ๆ เพียงอย่างเดียวเพ่ือรักษาภาวะปากแหง้               

ใหต้ัดวิธีการอ่ืนออกเน่ืองจากคิดว่าน ้ าลายเทียมและหมากฝรัง่หาได้ยาก และไม่

เหมาะกบับริบทโรงพยาบาลชุมชน 

5. แนะน าเพ่ิมเติมว่าห้ามหยุดใช้ฟลูออไรด์โดยเด็ดขาด แต่สามารถ                   

ลดปริมาณการใชฟ้ลูออไรด์เฉพาะท่ีลงได้จากทุกวันต่อสัปดาห์ เหลือประมาณ                    

2-3 ครั้งต่อสปัดาหไ์ด ้ 

จากน้ันผูว้ิจยัไดน้ าประเด็นดงักล่าวมาปรบัแนวปฏิบติั ดงัแผนภูมิท่ี 1 
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แผนภูมิท่ี 1 แสดงแนวปฏิบติัทางทนัตกรรมในผูป่้วยกลุ่มโรงมะเร็งศีรษะและคอ ท่ีไดร้บั

รงัสีรกัษาในบริบทโรงพยาบาลชุมชน: กรณีศึกษาโรงพยาบาลสะเดา จงัหวดัสงขลา 
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ขั้นตอนที่ 2 ตรวจสอบความเหมาะสม ความเป็นไปได ้และประโยชนต์่อผูร้บับริการ ของแนวปฏิบตัิทาง ทนัตกรรม 

ในผู ้ป่วยกลุ่มโรคมะเร็งศีรษะและคอ ที่ได ้รับรังสีรักษาในบริบทโรงพยาบาลชุมชน: กรณีศึกษาโรงพยาบาลสะเดา                      

จงัหวดัสงขลา 

ตารางที่ 4 แสดงผลของความเหมาะสม ความเป็นไปได ้และประโยชน์ต่อผูร้บับริการแนวปฏิบติัทางทนัตกรรมในผูป่้วยกลุ่ม

โรคมะเร็งศีรษะและคอทั้งสามระยะจากผูเ้ช่ียวชาญจ านวน 11 คน 

แนวการดแูลการใหร้งัสี

รกัษา 

มีความเหมาะสม มีความเป็นไปได ้ ประโยชนต์อ่ผูร้บับริการ 

เหมาะสม ไม่เหมาะสม เป็นไปได ้ เป็นไปไมไ่ด ้ มีประโยชน ์ ไม่มีประโยชน ์

จ  านวน รอ้ยละ จ  านวน รอ้ยละ จ  านวน รอ้ยละ จ  านวน รอ้ยละ จ  านวน รอ้ยละ จ  านวน รอ้ยละ 

ระยะก่อนการใหร้งัสีรกัษา 

1.เตรียมผูป่้วยโดยอธิบาย

ผลขา้งเคียงรวมถึงวธีิป้องกนั

และรกัษา 

11 100 - - 11 100 - - 11 100 - - 

2.ตรวจสภาพช่องปาก 11 100 - - 11 100 - - 11 100 - - 

3.แนะน าการใชแ้ปรงสีฟันยา

สีฟัน 

11 100 - - 11 100 - - 11 100 - - 

4.แนะน าการใชฟ้ลูออไรด์

เฉพาะท่ี 

11 100 - - 11 100 - - 11 100 - - 

5.แนะน าเร่ืองโภช นาการ 11 100 - - 11 100 - - 11 100 - - 

6.ขอ้บ่งช้ีส าหรบัการถอนฟัน

ก่อนฉายรงัสี 

11 100 - - 11 100 - - 11 100 - - 
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แนวการดแูลการใหร้งัสี

รกัษา 

มีความเหมาะสม มีความเป็นไปได ้ ประโยชนต์อ่ผูร้บับริการ 

เหมาะสม ไม่เหมาะสม เป็นไปได ้ เป็นไปไมไ่ด ้ มีประโยชน ์ ไม่มีประโยชน ์

จ  านวน รอ้ยละ จ  านวน รอ้ยละ จ  านวน รอ้ยละ จ  านวน รอ้ยละ จ  านวน รอ้ยละ จ  านวน รอ้ยละ 

7.การบูรณะฟันดว้ยวธีิ

อนุรกัษ ์

11 100 - - 11 100 - - 11 100 - - 

ระยะระหว่างการใหร้งัสีรกัษา 

1.แนะน าเร่ืองแปรงฟันดว้ยยา

สีฟันผสมฟลูออไรด ์

10 90.9 1 9.09 10 90.9 1 9.09 10 90.9 1 9.09 

2.แนะน าใหใ้ช ้1% Neutral 

NaF gel 

11 100 - - 11 100 - - 11 100 - - 

3.ตรวจสภาวะการอกัเสบของ

เน้ือเยือ่ 

11 100 - - 11 100 - - 11 100 - - 

4.ตรวจภาวะปากแหง้ แนะน า

ใหผู้ป่้วยจิบน ้าบ่อยๆ 

11 100 - - 11 100 - - 11 100 - - 

5.ตรวจภาวะอา้ปากไดจ้ ากดั

และแนะน าใหบ้ริหารการอา้

ปาก 

10 90.9 1 9.09 10 90.9 1 9.09 10 90.9 1 9.09 

6.บริหารกลา้มเน้ือบริเวณช่อง

ปากและคอ 

11 100 - - 11 100 - - 11 100 - - 

7.ถอดฟันเทียมออกยกเวน้

ช่วงรบัประทานอาหาร 

11 100 - - 11 100 - - 11 100 - - 
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แนวการดแูลการใหร้งัสี

รกัษา 

มีความเหมาะสม มีความเป็นไปได ้ ประโยชนต์อ่ผูร้บับริการ 

เหมาะสม ไม่เหมาะสม เป็นไปได ้ เป็นไปไมไ่ด ้ มีประโยชน ์ ไม่มีประโยชน ์

จ  านวน รอ้ยละ จ  านวน รอ้ยละ จ  านวน รอ้ยละ จ  านวน รอ้ยละ จ  านวน รอ้ยละ จ  านวน รอ้ยละ 

ระยะหลงัการใหร้งัสีรกัษา 

1.นัดผูป่้วยมาตรวจช่องปาก 10 90.9 1 9.09 10 90.9 1 9.09 10 90.9 1 9.09 

2.แนะน าใหผู้ป่้วยท าความ

สะอาดฟัน เลือกอาหารท่ี

เหมาะสมและใชฟ้ลูออไรด์

ต่อเน่ืองตลอดไป 

10 90.9 1 9.09 10 90.9 1 9.09 10 90.9 1 9.09 

3.ใหผู้ป่้วยจิบน ้าบ่อยๆ ตลอด

วนั 

11 100 - - 11 100 - - 11 100 - - 

4.หลีกเล่ียงการถอนฟันโดยไม่

จ าเป็น แต่หากจ าเป็นควรส่ง

ต่อใหผู้ช้ านาญเฉพาะทาง 

11 100 - - 11 100 - - 11 100 - - 

5.ขดูหินปูนท าความสะอาด

ฟันไดต้ามปกติและให้

หลีกเล่ียงการท า periodontal 

surgery 

11 100 - - 11 100 - - 11 100 - - 

6.การใส่ฟันเทียมชนิดถอดได้

ควรรอประมาณ 1 ปี 

8 72.7 3 27.3 8 72.7 3 27.3 8 72.7 3 27.3 
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จากตารางพบว่า ผู้เช่ียวชาญทั้ ง 11 คน ให้ความเห็นว่า แนวปฏิบัติ                     

ทางทันตกรรมในผู้ป่วยกลุ่มโรคมะเร็งศีรษะและคอ ท่ีได้รับรังสีรักษาในบริบท

โรงพยาบาลชุมชน: กรณี ศึกษาโรงพยาบาลสะเดา จังหวัดสงขลา  ท่ีสร้างขึ้ น

ประกอบด้วย  3 ระยะ 20 ขั้นตอนพบว่า 15 ใน  20 ข้อ มีความเหมาะสม                  

ความเป็นไปได ้และประโยชน์ต่อผูร้บับริการรอ้ยละ 100  โดยมีขอ้เสนอแนะเพ่ิมเติม

ในประเด็นขอ้บ่งช้ีส าหรับการถอนฟันก่อนฉายรังสี  คือ ฟันท่ีไม่มีคู่สบ แต่มีการ

วางแผนจะใส่ฟันเทียมทดแทนในอนาคตเพ่ือสบกับฟันดังกล่าว ก็จะไม่แนะน า                 

ถอนออก ดังน้ันต้องพิจารณาถึงฟันเทียมในอนาคตด้วย ส าหรับฟันกรามซ่ีท่ี 3                    

ท่ีไม่ใช่ฟันคุดโผล่ขึ้ นมาในช่องปากได้เต็มซ่ี มีสภาพท่ีแสดงถึงว่าผู้ป่วยสามารถ                   

ท าความสะอาดไดดี้ มีคู่สบบดเค้ียว หรือกรณีสูญเสียฟันกรามซ่ีท่ี 1 หรือ 2 ไปแลว้ 

ใชฟั้นกรามซ่ีท่ี 3 ในการบดเค้ียว ก็พิจารณาร่วมกบัผูป่้วยถึงขอ้ดี ขอ้เสียของการเก็บ

ฟันซ่ีดงักล่าวไว ้

ส่วนอีก 4 ขอ้ มีผู ้เช่ียวชาญเพียงจ านวน 1 ท่านให้ความเห็นว่ามีความ                  

ไม่เหมาะสม เป็นไปไม่ไดแ้ละไม่มีประโยชน์ต่อผู้รบับริการ โดยแนะน าใหเ้พ่ิมเติม             

ในประเด็นดงัต่อไปน้ี 

1. แนะน าเร่ืองแปรงฟันด้วยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ มีผู ้เช่ียวชาญ 1 คน

เพ่ิมเติมในประเด็นหากผู้ป่วยไม่สามารถแปรงฟันได้ ควรบ้วนปากบ่อย ๆ น้ัน 

อย่างไรก็ตาม ผูป่้วยควรแปรงฟันใหไ้ด ้กรณีท่ีไม่สามารถแปรงฟันไดค้วรหาสาเหตุ 

ว่าเหตุใดถึงไม่สามารถแปรงฟันไดแ้ลว้แกปั้ญหาเหล่าน้ัน เช่น ถา้แปรงไม่ไดเ้พราะ

เจ็บปาก ก็แนะน าใหใ้ชแ้ปรงสีฟันเด็กขนาดเล็ก ๆ แปรงดว้ยยาสีฟันของเด็ก หรืออาจ

ใหอ้มยาชาก่อนแปรงฟันเพ่ือบรรเทาอาการเจ็บปาก การใชน้ ้าฉีดลา้งหรือผา้ก๊อซ  

เช็ดปากน้ัน ไมส่ามารถก าจดัคราบจุลินทรียไ์ดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ      

2. เร่ืองตรวจภาวะอา้ปากไดจ้ ากดัและแนะน าใหผู้ป่้วยบริหารการอา้ปากน้ัน 

มีผู ้เช่ียวชาญ 1 คน ให้ความเห็นว่าควรท าหลังการรับรังสีรักษาเพราะผู้ป่วย                    

จะมีอาการปวดได ้

3. เร่ืองนัด ผู้ ป่ วยมาตรวจช่องปากทุก 1-2 เดื อนในช่ วงค ร่ึงปี แรก                       

ทุก 3 เดือนในช่วง 1-2 ปีแรก และทุก 6 เดือน ในปีท่ี 3 มี ผู ้เช่ียวชาญ 1 คน                 

ใหค้วามเห็นวา่ควรแนะน าง่ายๆ คือนัดผูป่้วยทุก 3-4 เดือนตลอดชีวิต 

4. แนะน าให้ ผู ้ ป่ วยท าค วามสะอาด ฟั น  เลื อกอาห าร ท่ี เห มาะสม                         

และใชฟ้ลูออไรด์ต่อเน่ืองตลอดไป โดยลดปริมาณการใชฟ้ลูออไรด์เฉพาะท่ีเหลือ
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ประมาณ 2-3 ครั้งต่อสัปดาห์ได ้เพ่ือป้องกันฟันผุภายหลังฉายรังสี มีผู ้เช่ียวชาญ                

1 คน ใหค้วามเห็นว่าควรแนะน าใหผู้้ป่วยใชฟ้ลูออไรด์ทุกวันจะได้ง่ายต่อการจ า               

และท าจนเป็นความเคยชิน 

ส่วนอีก 1 ข้อมี ผู ้เช่ียวชาญจ านวน 3 คน เห็นว่ามีความไม่เหมาะสม                  

เป็นไปไม่ไดแ้ละไม่มีประโยชน์ต่อผูร้บับริการ โดยผูเ้ช่ียวชาญไม่เห็นดว้ยในประเด็น

เร่ืองการใส่ฟันเทียมชนิดถอดได้ควรรอประมาณ 1 ปี ไม่ควรตัดโอกาสคนไข ้                     

ท่ีไมม่ีฟันแลว้อยากไดฟั้นไปเป็นเวลาถึง 1 ปี  

 

อภิปรายผล 

แนวปฏิบัติทางทันตกรรมในผูป่้วยกลุ่มโรคมะเร็งศีรษะและคอ ท่ีไดร้บัรงัสี

รักษาในบริบทโรงพยาบาลชุมชน: กรณีศึกษาโรงพยาบาลสะเดา จังหวัดสงขลา                 

มีความสอดคลอ้งกบั แนวทางปฏิบติัทางทันตกรรมในผูป่้วยท่ีไดร้บัรงัสีรกัษาบริเวณ

ศีรษะและคอของส านักอนามยัและศูนยม์ะเร็งลพบุรี สถาบันมะเร็งแห่งชาติ
10
 และ

กองทนัตสาธารณสุข ส านักอนามยั
11
 ในหลายประเด็น แต่มีขอ้เสนอแนะเพ่ิมเติมคือ  

1. ประเด็นเร่ืองระยะเวลาท่ีเหมาะสมในการใส่ฟันเทียมชนิดถอดได ้

อุปสรรคในการใส่ฟันเทียมของผูป่้วยรงัสีรกัษาคือ น ้าลายนอ้ย คุณภาพของเยื่อบุช่อง

ปากท่ีต้องรองรับฟันเทียมลดลง ผู้ป่วยอ้าปากได้แคบลง
19 
และการใส่ฟันคือ                       

ปัจจัยเส่ียงท่ีชักน าใหเ้กิดผลแทรกซอ้นจากผลของรังสี เช่น แผลเน้ือเยื่ออ่อนตาย 

กระดูกตาย เห ตุ ท่ีการใส่ ฟัน เทียมชนิดถอดได้ควรรอประมาณ 12 เดือน                        

ทั้งน้ีเน่ืองจากต้องรอให้เยื่อบุหายดีเสียก่อนเยื่อบุถึงจะพรอ้มส าหรับการใส่ฟัน
7
                   

แต่มี ผู ้เ ช่ียวชาญ  3 จาก 11 คน ไม่ เห็นด้วย ท่ีต้องรอใส่ ฟัน เทียมถึงห น่ึงปี                    

เน่ืองจากเป็นการตัดโอกาสผู้ป่วย บางการศึกษาแนะน าว่าควรเร่ิมใส่ฟันเมื่อ                   

สภาวะช่องปากพร้อมประมาณ 6 เดือน
7
 หรือบางการศึกษาแนะน าให้รอถึง                      

12-18 เดือน
9-12,23-24 

และมี ผู ้เช่ียวชาญ 1 คน ไม่เห็นด้วยท่ีจะใส่ ฟันปลอม                    

หลังรักษาหากมีภาวะน ้าลายแหง้ เน่ืองจากอาจท าใหเ้กิดแผลง่ายและกระดูกตาย   

ภายหลังจากฉายรังสีตามมา ส าหรับในประเด็นน้ีมีความเป็นไปได้ว่าระยะเวลา                  

ท่ีเหมาะสมในการใส่ฟันเทียมของผูป่้วยรงัสีรกัษาควรรอประมาณ 12 เดือน
7,10,23

 

เน่ืองจากตอ้งรอใหเ้ยื่อบุหายดีเสียก่อน แต่อย่างไรก็ตามมีแนวคิดว่าควรจะประเมิน

จากสภาพเยื่อบุช่องปากของผู้ป่วยอีกครั้งว่ารอยแดงหรือรอยแผลท่ีเกิดจากการ                

ฉายแสงหายสมบูรณ์แลว้หรือยัง อา้ปากไดใ้นระยะท่ีทันตแพทย์จะเขา้ไปท างาน                 
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ไดห้รือไม่ ฟันท่ีเป็นหลกัยึดของฟันเทียมมีความพรอ้มหรือไม่ ส่วนน ้าลายไม่สามารถ

พยากรณ์ได้ว่าจะมาเมื่อไหร่ ดังน้ัน  หากประเมินแล้วว่าทุกอย่างพร้อมอาจจะ

พิจารณาใส่ฟันเทียมก่อนระยะเวลา 1 ปีได้ ซ่ึงจากประเด็นดังกล่าวผู้วิ จัยคิดว่า                 

จะน าไปปรับเปล่ียนแนวปฏิบัติ  ทั้ งน้ี เน่ืองจากผู้ป่วยแต่ละคนมีพยาธิสภาพ                 

แตกต่างกนั จึงก าหนดระยะเวลาหลงัใส่ฟันปลอมตามความพรอ้มของสภาวะช่องปาก

เป็นหลักประมาณ 6 เดือนภายหลังรังสีรักษา เพ่ือให้ผู ้ป่วยไม่สูญเสียโอกาส                      

ในการใส่ฟันเทียม และไดร้บัการรกัษาท่ีถูกตอ้งตามมาตรฐาน นอกจากน้ีจะท าการ

นัดหมายให้ผู ้ป่วยมาพบทันตแพทย์เพ่ือตรวจสอบการใช้ฟันปลอมเป็นระยะ                     

หากพบว่ามีการกดทบั หรือมีบาดแผลจะท าแกไ้ขโดยด่วนก่อนเกิดภาวะกระดูกตาย

ได ้

2. ประเด็นเร่ืองการบูรณะฟัน ส าหรบัฟันท่ีมีการพยากรณ์โรคดี แนะน าให้

ดูแลด้วยวิธีอนุรักษ์  แนะน าให้ใช้วัสดุ อุดฟันชนิด Glass ionomer หรือ Resin 

composite ซ่ึงจากการศึกษาในปี ค.ศ. 1993 ของ Wood และคณะ
25

 พบ Failure 

ของการอุด Resin composite หลังฉายแสง ทั้งน้ีเป็นไปไดว้่าในอดีตคุณสมบัติของ  

Resin composite อาจไม่เหมาะสมจึงท าให้เกิด Failure ได้ และในปี ค.ศ. 2001 

การศึกษาของ Vermeersch และคณะ
26
 พบว่า Glass ionomer สามารถปลดปล่อย

ปริมาณฟลูออไรด์ภายหลงัการบูรณะไดม้ากกว่า Resin composite อย่างมีนัยส าคญั 

ในปี ค.ศ. 2007 Sandow
20

 แนะน าว่า วสัดุอุดฟันควรพิจารณาตามความเหมาะสม

เช่น กรณีรอยผุต าแหน่งคอฟัน พิจารณาใช้ Glass ionomer เพ่ือให้สามารถ                       

ปล่อยฟลูออไรด์ยับยั้งฟันผุได้ ผู ้เช่ียวชาญบางท่านแนะน าว่ากรณีรอยผุใหญ่                    

หรือหลายดา้นอาจพิจารณาใชอ้มัลกัมได ้เช่นเดียวกับการศึกษาของพิมพ์นราพร        

พู่ทองค า
19

 แนะน าใหใ้ชว้สัดุบูรณะฟันท่ีมีส่วนประกอบของโลหะใหน้้อยท่ีสุด เพ่ือลด

การเกิดสะทอ้นและหกัเหของรงัสีไปยงัเน้ือเยื่อช่องปาก ในบางรายท่ีมีการบูรณะฟัน

ดว้ยวสัดุท่ีเป็นโลหะมีขนาดใหญ่และอยูใ่นบริเวณท่ีไดร้บัรงัสีรกัษาโดยตรง อาจพบว่า

เป็นแผลมากกวา่บริเวณอ่ืน ซ่ึงอาจเป็นผลจากการกระจายรงัสียอ้นกลบัจากวสัดุอุดท่ี

เป็นโลหะไปบริเวณดงักล่าว ไมไ่ดผ้ลตรงต าแหน่งท่ีพึงประสงค ์ซ่ึงมีความเป็นไปไดว้่า

ควรเลือกอุดฟันท่ีจะรกัษาไว ้ดว้ยวสัดุท่ีไม่ใช่โลหะ และควรร้ืออุดใหม่ถา้วสัดุเดิมเป็น

โลหะ ซ่ึงจากประเด็นดงักล่าวผูว้ิจยัคิดว่าจะน าไปปรบัเปล่ียนแนวปฏิบติัใหพิ้จารณา

เลือกใชว้สัดุอุดฟันชนิดท่ีสามารถปล่อยฟลูออไรด์และยบัยงัฟันผุไดเ้ป็นอันดับแรก



 
106 

วารสารวิทยาศาสตรสุ์ขภาพ วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค์

ปีท่ี 4 ฉบบัท่ี 3 (กนัยายน-ธนัวาคม 2563) 

ก่อน การอุด Glass ionomer และ Resin composite สามารถท าไดเ้น่ืองจากปัจจุบนั

วสัดุชนิดน้ีไดพ้ฒันาคุณสมบติัขึ้ น
27 
และหลีกเล่ียงวสัดุอุดฟันท่ีเป็นโลหะ 

3. ประเด็นเร่ืองของการถอนฟันในบริเวณ ท่ีต้องได้รับรังสี  ในอดีต                       

มีหลายการศึกษาก าหนดปริมาณรังสีท่ีได้รับหาก > 6000 cGy ควรถอนฟันก่อน    

ฉายรังสีทั้งน้ีเน่ืองจากรงัสีปริมาณยิ่งมากจะเพ่ิมความเส่ียงในการเกิด กระดูกตาย

มากขึ้ น
5,9-12,14-16,19

 แต่จากการทบทวนวรรณกรรมบางส่วนเก่ียวกบัแนวทางปฏิบติั

ในช่วงหลัง พบว่าไดต้ัดขอ้แนะน าน้ีออกไป ทั้งน้ีเน่ืองจากพบว่าไม่ได้ช่วยป้องกัน                

การเกิดกระดูกตายอย่างมีนัยส าคญั ประกอบกบัถา้ตอ้งถอนฟันท่ีอยู่ในบริเวณรงัสี

รักษา จะต้องถอนฟันออกไปเป็นจ านวนมาก โดยเฉพาะฟันหลังท่ีใช้บดเค้ียว                      

ซ่ึงจะส่งผลต่อภาวะโภชนาการผู้ป่วยกระทบต่อคุณภาพชีวิตผู้ป่วยเป็นอย่างมาก                  

แต่ทั้งน้ีผูว้ิจยัคิดวา่ตอ้งรอการศึกษาสนับสนุนเพ่ิมเติมอีกในอนาคต 

 

ขอ้เสนอแนะการน าผลการวิจยัไปใช ้ 

1. วางแผนน าแนวปฏิบติัทางทนัตกรรมในผูป่้วยกลุ่มโรคมะเร็งศีรษะและคอ 

ท่ีได้รับรังสีรักษาในบริบทโรงพยาบาลชุมชน: กรณีศึกษาโรงพยาบาลสะเดา                 

จังหวัดสงขลา มาปรับใชใ้นผู้ป่วยกลุ่มโรคมะเร็งศีรษะและคอท่ีได้รับรังสีรักษา

ครอบคลุมทั้งเครือขา่ยเขตรบัผิดชอบโรงพยาบาลสะเดาทั้งหมด  

2. จัดการติดตามประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติทางทันตกรรมดังกล่าว 

ร่วมกบัทันตแพทยแ์ละทันตบุคลากรในโรงพยาบาลและเครือข่ายในเขตรบัผิดชอบ

ของโรงพยาบาลสะเดา ติดตามปัญหาและอุปสรรค ผลการด าเนินงาน ความพึงพอใจ

ในการดูแลผูป่้วยกลุ่มโรคมะเร็งศีรษะและคอท่ีไดร้บัรงัสีรกัษา เพ่ือน ามาปรบัปรุงและ

พฒันาแนวปฏิบติัต่อไป โดยมีการปรบัปรุงเป็นระยะ ๆ อยา่งนอ้ยทุก 2 ปี 

 

ขอ้เสนอแนะในการวิจยัครั้งตอ่ไป 

1. ควรมีการต่อยอดงานวิจัยน้ี โดยน าแนวปฏิบัติท่ีพัฒนาขึ้ นไปใชก้ับกลุ่ม

ทันตบุคลากรท่ีมีจ านวนมากขึ้ น (โรงพยาบาลแห่งอ่ืนในจังหวดัสงขลา) เพ่ือเพ่ิม

ความเช่ือมัน่ของแนวปฏิบติัทางทนัตกรรมท่ีสรา้งขึ้ น  

2. ควรศึกษาติดตามคุณประโยชน์ของแนวปฏิบัติน้ีว่า เมื่อปฏิบัติตามแนว

ปฏิบติัน้ี สามารถท าใหเ้กิดความเป็นมาตรฐานเดียวกนั ปฏิบัติงานดว้ยความมัน่ใจ 
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และช่วยใหผู้ป่้วยไดร้บัการดูแลท่ีเหมาะสมปลอดภัย ลดความรุนแรงจากรงัสีรกัษา 

ท าใหผู้ป่้วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้ นภายหลงัการรกัษา 
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