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คำำ�นำำ�

	 	 มะเร็็งช่่องปาก จััดเป็็นมะเร็็งท่ี่�มีีความสำำ�คัญในตำำ�แหน่่งศีีรษะและคอ เน่ื่�องจาก
การรักษาส่่งผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิต และจััดเป็็นมะเร็็งท่ี่�มีีการพยากรณ์โรคไม่่ค่่อยดีีนัก 
การรักษาจำำ�เป็็นต้้องมีีการพิจารณาอย่่างรอบด้้านทั้้�งในเร่ื่�องปััจจััยระยะของโรค 
ความพร้้อมของสถานพยาบาล และทีีมแพทย์สหสาขาท่ี่�มาร่่วมในการดูแล เพ่ื่�อให้้เกิิด
ประโยชน์สููงสุุดกัับผู้้�ป่วยและครอบครััว

	 	 นอกเหนืือจากการตรวจคัดกรองมะเร็็งช่่องปาก ซ่ึ่�งเป็็นกลยุุทธ์ท่ี่�จะช่่วยให้้ตรวจ
พบรอยโรคตั้้�งแต่่ในระยะแรก ท่ี่�ทางกระทรวงได้้ผลัักดัันเข้้าสู่่�แผนแม่่บทในระดัับประเทศ 
คณะทำำ�งานได้้จััดทำำ�แนวทางปฏิิบััติิในการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยมะเร็็งช่่องปากขึ้้�นโดยมีีจุด
มุ่่�งหมายให้ม้ีีความเข้า้ใจและการวางแผนการรักัษาท่ี่�เป็น็ไปในแนวทางเดีียวกันัระหว่า่งบุุคลากร
สาธารณสุุขผู้้�ดูแลซ่ึ่�งประกอบด้้วยหลายส่่วน มีีความทัันสมัย และเหมาะสมกับัการทำำ�งาน 
ในการดูแลรัักษาผู้้�ป่ว่ยตามบริิบทของประเทศไทย

	 	 คณะทำำ�งาน อันประกอบด้้วยผู้้�แทนจากสถาบัันมะเร็็งแห่่งชาติิ ร่วมกัับ ราชวิทยาลััย
โสต ศ อ นาสิิกแพทย์แห่่งประเทศไทย, มะเร็็งวิิทยาสมาคมแห่่งประเทศไทย, ส มาคม
รัังสีีรักษา และมะเร็็งวิิทยาแห่่งประเทศไทย, ร าชวิทยาลััยพยาธิิแพทย์แห่่งประเทศไทย, 
ราชวิทยาลััยแพทย์เวชศาสตร์ฟื้้� นฟููแห่่งประเทศไทย, ร าชวิิทยาลััยทัันตแพทย์แห่่ง
ประเทศไทย และ ส ถาบัันสิิริินธรเพ่ื่�อการฟื้้� นฟููสมรรถภาพทางการแพทย์แห่่งชาติิ 
กรมการแพทย์ ได้้รวบรวมข้้อมููลทั้้�งหมดแล้้วได้้จััดทำำ�ฉบัับร่่างและส่่งให้้ คณะผู้้�เช่ี่�ยวชาญ
ทบทวน วิพากษ์์ก่่อนนำำ�มาแก้้ไขและจััดพิิมพ์์ ทางคณะทำำ�งานขอขอบคุุณทุุกท่่านท่ี่�มีีส่วน
ร่่วมในการจััดทำำ�หนังัสืือเล่ม่นี้้� และยินิดีีรับคำำ�แนะนำำ�คำำ�วิจารณ์ต่์่าง ๆ ท่ี่�จะช่่วยให้ห้นัังสืือ
ได้้รัับการพัฒนาและปรัับปรุุงแก้้ไขในอนาคต อั นจะเป็็นประโยชน์ต่่อการดูแลผู้้�ป่วย
มะเร็็งช่่องปากต่่อไป
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	 ช่่องปาก (Oral cavity) เป็็นตำำ�แหน่่งที่่�พบมะเร็็งได้้บ่อยที่่�สุุด

เมื่่�อเทีียบกัับตำำ�แหน่่งอื่่�น ๆ ในบริิเวณศีรษะและคอ จ ากการ

รวบรวมอุุบัติิการณ์์ พบว่่ามีีจำำ�นวนผู้้�ป่่วยรายใหม่่เพศชาย 4.6 

ราย  และเพศหญิิง 3.2 รายต่อประชากร 100,000 คนต่่อปีี 	

(ตารางที่่� 1) โดยในจำำ�นวนนี้้�เป็็นมะเร็็งที่่�ลิ้้�น (oral tongue) 	

ในสััดส่่วนสููงที่่�สุุด นอกจากนี้้� มะเร็็งช่่องปากยัังมีีสััดส่่วนเป็็น	

ผู้้�ป่่วยนอก (28.2%) และการรัับเป็็นผู้้�ป่่วยใน (25%) ที่่�มากที่่�สุุด

อีีกด้้วย

	 การพยากรณ์โ์รคของมะเร็็งช่อ่งปากถืือว่า่ไม่่ดีี โดยเฉพาะ

ในรายที่่�เป็็นระยะลุุกลาม การรักัษาหลักัประกอบด้้วยการผ่า่ตัดั 

การฉายรัังสีี และการให้้ systemic therapy ตามข้้อบ่่งชี้้� ทั้้�งนี้้� 

การรัักษาจะส่่งผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิิต ในด้้านการพููด 	

การกลืืน การรัับประทานอาหาร การหายใจ ในบริิบทของการ

สาธารณสุุขในประเทศไทยนั้้�น มี ีแพทย์์ ทั ันตแพทย์์ และ

บุุคลากรที่่�รัับผิิดชอบหลายส่่วนร่่วมดููแลกลุ่่�มผู้้�ป่่วยมะเร็็ง	

ช่่องปาก ทำ ำ�ให้้แนวทางในการรัักษาอาจจะไม่่ได้้เป็็นไปใน

แนวทางเดีียวกััน 

	 มะเร็็งช่่องปากในแนวทางปฏิิบััติินี้้� หมายถึงมะเร็็งชนิิด 
squamous cell carcinoma ที่่�เกิิดขึ้้�นในตำำ�แหน่่งตั้้�งต้้นต่่อไปนี้้�

1.	 Lip 
2.	 Oral tongue
3.	 Floor of mouth
4.	 Hard palate
5.	 Alveolar ridge
6.	 Buccal mucosa
7.	 Retromolar trigone

ท่ี่�มา

วััตถุุประสงค์์ 	

นิิยาม

	 กรมการแพทย์์ ได้้จััดตั้้�งคณะทำำ�งานและสรรหาผู้้�ทรง
คุุณวุุฒิิมาประชุุมร่่วมกัันเพื่่�อรวบรวมข้้อมููลหลัักฐานและ  
ให้้ความเห็็นประกอบด้้วยผู้้�แทนจาก โรงพยาบาลมะเร็็ง     
กรมการแพทย์์, โรงพยาบาลราชวิิถีี, โรงพยาบาลมหาราช
นครราชสีีมา, โรงพยาบาลนครพิิงค์์, โรงพยาบาลมหาราช
นครศรีีธรรมราช, สถาบัันมะเร็็งแห่่งชาติิ, ราชวิิทยาลััย	
โสต ศอ นาสิิกแพทย์์แห่่งประเทศไทย, มะเร็็งวิิทยาสมาคม
แห่่งประเทศไทย, สมาคมรัังสีีรัักษาและมะเร็็งวิิทยาแห่่ง
ประเทศไทย, ราชวิิทยาลััยพยาธิิแพทย์์แห่่งประเทศไทย, 	
ราชวิิทยาลััยแพทย์์เวชศาสตร์์ฟื้้�นฟููแห่่งประเทศไทย, 	
ราชวิิทยาลััยทันตแพทย์์แห่่งประเทศไทย  และ สถาบัันสิิริิน
ธรเพื่่�อการฟื้้�นฟููสมรรถภาพทางการแพทย์์แห่่งชาติิ กรม	
การแพทย์์  ร่่วมกัันพิิจารณาและร่่างแนวทางการปฏิิบััติิ โดย	
อิงิตาม National Comprehensive Cancer Network (NCCN) 
2022 

	 หลัังจากรวบรวมข้้อมููลทั้้�งหมดแล้้วได้้จัดทำำ�ฉบัับร่่างและ
ส่ง่กลัับให้้ราชวิิทยาลััยข้้างต้้นทั้้�งหมดเพื่่�อทำำ�ประชาพิิจารณ์์และ
รัับความคิิดเห็็นจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิอิิสระที่่�แต่่ละราชวิิทยาลััย
ได้้แต่่งตั้้�ง เพื่่�อนำำ�ความคิิดเห็็น และข้้อเสนอแนะมาทบทวน 
วิิพากษ์์ ก่อนนำำ�มาแก้้ไขและจััดพิิมพ์์ เพื่่�อให้้แนวทางการรัักษา
ในเนื้้�อหานั้้�นตามทัันวิิทยาการในปััจจุุบััน และเหมาะสมกัับ
การทำำ�งานในการดููแลผู้้�ป่่วยในประเทศไทยในที่่�สุุด
 

ข้ั้�นตอนการจััดทำำ�
แนวทางปฏิิบััติิ

	 แนวทางปฏิิบััติิในการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยมะเร็็งช่่องปาก	

ฉบัับนี้้� มี วััตถุุประสงค์์เพื่่�อสร้้างแนวทางการรัักษามะเร็็ง	

ช่่องปากที่่�มีีความเหมาะสมกัับระบบสาธารณสุุขของ

ประเทศไทย  เพื่่�อให้้การรัักษาเป็็นไปในรููปแบบและความ

เข้้าใจเดีียวกัันระหว่่างแพทย์์ ทั ันตแพทย์์ และบุุคลากร

สาธารณสุุขที่่�รัับผิิดชอบดููแลกลุ่่�มผู้้�ป่่วยมะเร็็งช่่องปาก โดย	

จััดทำำ�ขึ้้�นภายใต้้การสนัับสนุุนจากกรมการแพทย์์และได้้รับ	

งบประมาณสนัับสนุุนจากศููนย์์การแพทย์์เฉพาะทางด้้าน	

โสต ศอ นาสิิก โรงพยาบาลราชวิิถีี

	 แนวทางการปฏิิบััตินิี้้�ให้้กำำ�หนดอายุุที่่� 5 ปี ี(2566 – 2570) 
และใช้้สำำ�หรัับบุุคลากรสาธารณสุุข
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แนวทางปฏิิบััติิในการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยมะเร็็งช่่องปาก แนวทางปฏิิบััติิในการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยมะเร็็งช่่องปาก

การประเมิินผู้้�ป่่วยเพื่่�อวางแผนการรัักษาให้้แพทย์์ผู้้�รัักษา
ประเมิิน
•	 ผลการวิินิิจฉัยทางพยาธิิวิิทยา ระยะของโรค และ functional 

status ของผู้้�ป่่วย
•	 ทางเลืือกในการรัักษาอื่่�น ๆ ทั้้�งกรณีีผ่่าตััด และไม่่ผ่่าตััด 

[ในกรณีีที่่�มีีที่่�ประชุุมสหสาขาวิิชาชีีพอาจช่่วยในการ
วางแผนการรัักษาให้้ครอบคลุุมได้้ในทุุกมิิติิ] 

การประเมิินวางแผนการผ่่าตัดั ในกรณีีที่่�รอยโรคมีี involvement 
ในตำำ�แหน่่งต่่อไปนี้้� ถื ือว่่าเป็็นกลุ่่�มที่่�มีีการพยากรณ์์โรคไม่่ดีี 
(poor prognosis) รวมทั้้�งกรณีีที่่�เป็็น T4b cancer ทั้้�งนี้้� หาก
ต้้องการผ่่าตััดให้้ประเมิินถึึงความเหมาะสมเป็็นราย ๆ ไป 
•	 Involvement ของ pterygoid muscle โดยเฉพาะ	

ในรายที่่�มีี severe trismus
•	 Gross extension to skull base
•	 มีีรอยโรคเข้้าถึึงตำำ�แหน่่งคอหอยหลัังโพรงจมูก (nasopharynx)
•	 Invasion/encasement ≥ 270-degree ของ common/	

internal carotid artery
•	 มีี involvement ที่่�ผิิวหนัังบริิเวณลำำ�คอ
•	 ก้้อนเข้้าใน mediastinum/prevertebral fascia/cervical 

vertebra
•	 มีีลัักษณะของ skin/subcutaneous metastasis 

Motor cranial nerve involvement 
•	 ถ้้าเส้้นประสาทยัังทำำ�งานตามปกติิตั้้�งแต่่ก่่อนผ่่าตััด ให้้

พยายาม preserve nerve function ให้้ได้้มากที่่�สุุด เท่่าที่่�
เป็็นไปได้้ โดยไม่่เหลืือ gross residual tumor 

•	 หากมีี direct nerve invasion หรืือมีีการทำำ�งานของเส้้น
ประสาทที่่�ลดลงตั้้�งแต่่ก่่อนผ่่าตััด ให้้พิจารณาทำำ� segmental 
nerve resection ได้้ตามความเหมาะสม รวมทั้้�งพิิจารณา
ถึงึ Frozen section ของ proximal และ distal stump และ
พิิจารณาทำำ� nerve graft ตามที่่�เห็็นสมควร

•	 แนะนำำ�ให้้มีี adjuvant treatment เพิ่่�มเติิม ภายหลัังการ
ผ่่าตััด เช่่น radiation/chemoradiation

หลัักการในการผ่่าตััดก้้อนมะเร็็งที่่�ตำำ�แหน่ง่ตั้้�งต้้น
•	 แนะนำำ�ให้้ผ่าตััดรอยโรคออก ในลัักษณะเป็็น En-bloc 	

resection 
•	 ให้้พิจารณาถึึงการตััด mandible เพื่่�อให้้ได้้  adequate 

margin 
••	 ประเมิินขอบเขตการตััด ตามการตรวจร่างกาย  การ

ประเมิินทางรัังสีีวิิทยา และ/หรืือการประเมิินในห้้องผ่่าตััด
••	 กรณีีรอยโรคลุุกลามถึึง medullary space แนะนำำ�ให้้

ทำำ� segmental resection 

แนวทางการพิิจารณาผ่่าตััด
ในผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งช่่องปาก

01 •	 Margin
••	 การผ่่าตััดควรให้้ได้้  adequate surgical resection 

margin เสมอ 
••	 แนะนำำ�ให้้ตััดให้้ได้้ gross tumor resection margin ≥ 

1 cm  จาก normal visible/palpable normal mucosa
••	 แนะนำำ�ให้้ orientate tissue specimen ในทุุกทิิศทาง 

เพื่่�อการรายงานผลทางพยาธิิวิิทยาที่่�ชััดเจน 
••	 Terminology

-	 Adequate resection margin หมายถึง pathological 
clear margin ≥ 5 mm

-	 Close margin หมายถึึง ระยะ pathological clear 
margin < 5 mm 

-	 Positive margin หมายถึึง มีี carcinoma in situ 
หรืือ invasive tumor ที่่� pathological margin 

•	 พิิจารณาซ่่อมแซม defect ตามที่่�เห็็นสมควร โดยให้้
พิิจารณาจาก functional and esthetic outcome ที่่�เหมาะ
สมเป็็นราย ๆ ไป

หลัักการในการผ่่าตััดต่่อมน้ำำ��เหลืืองที่่�ลำำ�คอ
•	 ปััจจุุบัันการประเมิิน depth of invasion (DOI) ก่่อนผ่่าตััด

ยังัไม่ม่ีวีิธิีทีี่่�การมาตรฐานที่่�เป็น็ที่่�ยอมรับักันัในระดับัสากล 
อาจใช้้การตรวจร่างกายทางคลิินิิกเป็็นส่่วนประกอบเพื่่�อ
วางแผนในการรัักษาก่่อนจะได้้ข้้อมููลจากการตรวจทาง
พยาธิิวิิทยาจากการผ่่าตััด

•	 แนะนำำ�ให้้  orientate specimen เพื่่�อให้้สามารถระบุุถึง 
level ของต่่อมน้ำำ��เหลืืองบริิเวณคอได้้อย่่างชััดเจน และ
ให้้การรายงานผลทางพยาธิิวิิทยาที่่�ถููกต้้อง

•	 การเลืือกขอบเขตต่่อมน้ำำ��เหลืืองที่่�จะทำำ� neck dissection 
ให้้พิิจารณาตามตำำ�แหน่่งของรอยโรคตั้้�งต้้น ตำ ำ�แหน่่งที่่�มีี
ความเสี่่�ยงต่อ่การแพร่ก่ระจายไปยังัต่อ่มน้ำำ��เหลือืงที่่�คอทั้้�ง
สองข้้าง ได้้แก่่
••	 รอยโรคที่่�ตำำ�แหน่่งตั้้�งต้้นอยู่่�ในแนวกลาง (midline) หรือื

เข้้าใกล้้แนวกลางมาก
••	 รอยโรคลุุกลามไปที่่� base of tongue

•	 Elective ND (END)
••	 แนะนำำ�ให้้พิจิารณา END เมื่่�อรอยโรคที่่�ตำำ�แหน่่งตั้้�งต้้น

มีี DOI > 4 mm 
••	 กรณีีที่่�รอยโรคที่่�ตำำ�แหน่่งตั้้�งต้้นมีี DOI < 2 mm, END 

นั้้�นยัังมีีความจำำ�เป็็นน้้อย

••	 กรณีีที่่�รอยโรคที่่�ตำำ�แหน่่งตั้้�งต้้นมีี DOI ระหว่่าง 
	 2- 4 mm ให้้พิิจารณาทำำ� END เป็็นราย ๆ ไป
••	 แนะนำำ�ให้้ครอบคลุุมขอบเขตของต่่อมน้ำำ��เหลืือง	

อย่่างน้้อย Level I–III

•	 Therapeutic ND
••	 แนะนำำ�ให้้ทำำ�ในรายที่่�มีีหลัักฐานว่่ามีีการแพร่่กระจาย

ของโรคมาที่่�ต่่อมน้ำำ��เหลืืองบริิเวณลำำ�คอ 
••	 แนะนำำ�ให้้ครอบคลุุมขอบเขตของต่่อมน้ำำ��เหลืือง	

อย่่างน้้อย Level I–V, ในกรณีีที่่�เป็็น cN1-N2 เฉพาะ
ใน Level I-III อาจพิจารณาทำำ�อย่่างน้้อย Level I-III ได้้

•	 Sentinel node biopsy
••	 อาจใช้้เป็น็ทางเลือืกในกรณีทีี่่�มีขี้้อบ่่งชี้้�ในการทำำ� END 
••	 ถ้้า Sentinel node biopsy แล้้ว positive ให้้พิิจารณา 

therapeutic neck dissection ต่่อใน setting นั้้�น ๆ

หลัักการในการผ่่าตััดกรณีีโรคกลัับเป็็นซ้ำำ��
•	 แนะนำำ�ให้้ประเมิินขอบเขตของโรคและการแพร่่กระจาย 

ก่่อนวางแผนการรัักษา
•	 การผ่่าตััดซ้ำำ�� ควรทำำ�ในรายที่่�คิิดว่่าได้้ประโยชน์์ (เช่่น ผ่าตััด

เพื่่�อเป้้าหมายให้้หายขาด หรืือ ผ่าตััดเพื่่�อเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิต) 
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แนวทางปฏิิบััติิในการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยมะเร็็งช่่องปาก แนวทางปฏิิบััติิในการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยมะเร็็งช่่องปาก

	 มะเร็็งช่่องปากเป็็นมะเร็็งที่่�พบบ่่อยในมะเร็็งศีีรษะและ	
ลำำ�คอ อุุบัติิการณ์์การเกิิดทั่่�วโลกในปีี 2018 พบได้้ประมาณ 3.5 
แสนคนคิิดเป็็น 2% ของอุุบัติิการณ์์มะเร็็งทั้้�งหมด เพศชายพบ
มากกว่่าเพศหญิิง 2:1 เท่่า ในที่่�นี้้�อ้้างอิิงถึึงเซลล์์มะเร็็งชนิิด 
Squamous cell carcinoma และการบอกระยะของโรคโดยใช้้  
8th edition AJCC staging

บทบาทการใช้้รัังสีีรักษาในมะเร็็งช่่องปาก
I.	 การรัักษาเพื่่�อหวัังผลหายขาด แบ่่งเป็็น
I.I	 การรัักษาเสริิมภายหลัังการผ่่าตััด Postoperative 

radiation/chemoradiation
I.II	การรัักษาหลัักในรายที่่�ไม่่สามารถผ่่าตััดได้้

II.	 การรัักษาเพื่่�อบรรเทาอาการ

ข้้อบ่่งชี้้�การใช้้รัังสีีรักษาในมะเร็็งช่่องปาก
I. การรัักษาเพื่่�อหวัังผลหายขาด แบ่่งเป็็น

I.I	 การรัักษาเสริมิภายหลังัการผ่่าตััด Postoperative  
radiation/chemoradiation มีีข้้อบ่่งชี้้�อย่่างใดอย่่าง
หนึ่่�งดัังนี้้� 

1.	 โรคที่่�มีีก้้อนมะเร็็งปฐมภููมิิ pT3-T4 (8th edition 
AJCC staging)

2.	 โรคที่่�มีกีารแพร่ก่ระจายที่่�ต่อ่มน้ำำ��เหลือืง pN2-3 หรือื
มีกีารแพร่่กระจายในต่่อมน้ำำ��เหลืือง ระดัับที่่� 4-5 หรือื
อาจพิิจารณาใน pN1 บางราย

3.	 ขอบของชิ้้�นเนื้้�อที่่�ได้้รับการผ่่าตััดไม่่เพีียงพอ เช่่น 
Close margin (<5 mm) หรืือ Positive margin* 
ในรายที่่�ไม่่สามารถผ่่าตััดซ้ำำ��ได้้

4.	 มีีลัักษณะ Lymphovascular invasion (LVI) หรืือ 
Perineural invasion (PNI)

5. ต่่อมน้ำำ��เหลืืองที่่�เลาะออกมามีีลัักษณะ Extranodal 
extension (ENE)*

6. ไม่่ได้้รัับการผ่่าตััดเลาะต่่อมน้ำำ��เหลืืองที่่�คอหรืือ	

เลาะไม่่เพีียงพอ** ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีโอกาส แพร่่กระจาย
ในต่่อมน้ำำ��เหลืืองที่่�คอ เช่่น pT2-T4 ที่่ �ไม่่ได้้รัับการ
ผ่่าตััดต่่อมน้ำำ��เหลืือง

7. โรคมีีการกลัับเป็็นซ้ำำ��เฉพาะที่่�

* ในรายที่่�เป็็น positive margin หรืือ Extranodal extension 
(ENE) เป็็นปััจจัยที่่�ทำำ�ให้้มีอััตราการรอดชีีวิิตต่ำำ��ลงและมีีโอกาส
กลัับเป็็นซ้ำำ��สูงขึ้้�น แนะนำำ�ให้้ Concurrent systemic therapy/
radiation ภายหลัังการผ่่าตััดร่่วมด้้วย เพื่่�อเพิ่่�มอััตราการปลอด
โรคและโอกาสการรอดชีีวิิต (3, 4)

** การผ่่าตััดต่่อมน้ำำ��เหลืืองที่่�เพีียงพอ(2) ได้้แก่่
cN0 : ipsilateral neck dissection at least level I-III
Contralateral cN0 : อาจจะพิิจารณาทำำ� contralateral neck 
dissection level I-III เมื่่�อตำำ�แหน่่งก้้อนเข้้าใกล้้แนวกึ่่�งกลาง 
(midline)
cN+ : ipsilateral neck dissection at least level I-V
Contralateral cN+ : contralateral neck dissection level I-V 

เทคนิิคการให้้รัังสีีรักษาเสริมภายหลัังการผ่่าตััด
•	 ควรได้้รับการเริ่่�มฉายรังสีีภายใน 6-8 สัปดาห์์ภายหลัังการ

ผ่่าตััด (5, 6)
•	 ส่ว่นมากบริิเวณที่่�ควรได้้รับรังัสีจีะต้้องครอบคลุุมตำำ�แหน่ง่

ของมะเร็็งปฐมภููมิิ ขอบเขตของการผ่่าตััด (Surgical cavity-	
Tumor bed) รวมถึึงตำำ�แหน่่งที่่�มีคีวามเสี่่�ยงต่่อการลุุกลาม
เฉพาะที่่� (microscopic tumor extension) และต่่อม	
น้ำำ��เหลืืองที่่�คอ (Lymphatic drainage of neck)

•	 อาจพิจารณาไม่่ฉายคลุุมต่่อมน้ำำ��เหลือืงที่่�คอในกรณีี close 
or positive margin ของมะเร็็งระยะ pT1-2N0 และได้้รัับ
การผ่่าตััดเลาะต่่อมน้ำำ��เหลืืองที่่�คออย่่างเพีียงพอ

•	 ปริิมาณของรัังสีีและขอบเขตเป้้าหมาย  (Clinical target 
volume, CTV) (7) ขึ้้�นกัับปััจจััยเสี่่�ยงดัังนี้้�

แนวทางการใช้้รังสีีรักษา
ในผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งช่่องปาก

ปริมาณของรังสี ขอบเขตเป้าหมาย

CTV-HR
ความเสี่ยงสูง 

64-66 G 
(1.8-2G/F)
  
  
70 G**
(1.8-2G/F) 

•   คลุุมตำำ�แหน่่งของมะเร็็งปฐมภููมิิ และขอบเขตของการผ่่าตััด
รวมถึึง Flap ที่่� positive margin 

•   ระดัับต่่อมน้ำำ��หลืืองที่่�พบ ENE

•   ** คลุมบริเวณที่ผ่าตัดออกได้ไม่หมดและเหลือ gross 
residual disease

CTV-IR
ความเสี่ยงปานกลาง

60-63 G 
(1.8-2G/F)

•   คลุุมตำำ�แหน่่งของมะเร็็งปฐมภููมิิ ขอบเขตของการผ่่าตััด	
รวมถึึง Flap ที่่� free or close margin

•   คลุุมตำำ�แหน่่งที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการลุุกลามเฉพาะที่่�	
(high risk of microscopic tumor extension)

•   คลุุมรอยแผลที่่�เกิิดจากการผ่่าตััด (Surgical scar)

CTV-LR
ความเสี่ยงต่ำ�

44-50
(2G/F กรณี Sequential Boost)
54-60
(1.6-1.8G/F กรณี Simutanous 
integrated Boost)

•   คลุุมบริิเวณต่่อมน้ำำ��เหลืืองที่่�คอที่่�มีีความเสี่่�ยง	
(Elective node irradiation)

 

	 ในกรณีีที่่�โรคมีีการกลัับเป็็นซ้ำำ��เฉพาะที่่�หลัังจากที่่�เคยได้้
รัับการฉายรังสีี การกำำ�หนดขอบเขตและปริิมาณ รั งสีีขึ้้�นกัับ
หลายปัจจัย เช่่น ปริิมาณโรคที่่�เป็็นซ้ำำ�� ปริิมาณรังสีีที่่�เคยได้้รับ 
และระยะเวลาของการกลัับเป็็นซ้ำำ��
•	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการรัักษา สามารถใช้้รังสีเีอ็ก็ซ์ ์หรืือแกมมา 

หรืืออิเิล็็กตรอน พลัังงานสููง หรืืออนุุภาครังัสี ีเช่น่ โปรตอน 
(Proton Beam Therapy, PBT) หรืือคาร์์บอน สามารถ
วางลำำ�รังสีีได้้หลายเทคนิิค ได้้แก่่ 3D-conformal radio-
therapy, Intensity Modulated Radiotherapy (IMRT), 
Volumetric Modulated Arc Therapy(VMAT), Helical 
Tomotherapy อาจพิิจารณาให้้การรัักษาร่่วมกัับ 
Brachytherapy หรืือ Stereotactic radiosurgery, Stere-
otactic radiotherapy ทั้้ �งนี้้�ในรายที่่�โรคมีีการกลัับเป็็นซ้ำำ��
ภายหลัังการฉายรังสีหีรือืกรณีีที่่�อวัยัวะสำำ�คัญัข้้างเคีียงได้้
รัับปริิมาณรังสีีเกิินกำำ�หนดจากการใช้้รังสีีเอ็็กซ์์ปกติิ อาจ
พิิจารณาใช้้ Proton Beam Therapy (PBT) ทั้้�งนี้้�เพื่่�อช่่วย
ลดปริิมาณรังสีีไปยัังอวััยวะสำำ�คััญที่่�อยู่่�ข้้างเคีียง และเก็็บ
ข้้อมููลต่่อไปในเชิิงวิิจััย

I.II การรัักษาหลัักในรายท่ี่�ไม่่สามารถผ่่าตััดได้้และหวัังผล
หายขาด
•	 ในโรคระยะที่่� 1-4 ที่่�ไม่่พบการแพร่่กระจาย แต่ไ่ม่่สามารถ

รับัการผ่า่ตัดั ทั้้�งนี้้�เนื่่�องมาจากป้จ้จัยด้้านสุุขภาพของผู้้�ป่่วย 
(medical inoperable) หรืือจากตััวโรคที่่�ลุุกลามมากเฉพาะที่่� 
(Very locally advanced /unresectable disease) 

•	 ในโรคระยะที่่� 3-4 ที่่ �ไม่่พบการแพร่่กระจายควรพิิจารณา
ใช้้ Concurrent chemoradiation ในผู้้�ป่ว่ยที่่�มี ีECOG 0-1 
กรณีีที่่�ไม่่สามารถให้้  concurrent chemoradiation ควร
พิิจารณาใช้้  Altered fractionation แทน conventional 
fractionation เช่่น การใช้้ Concomitant boost , Acceler-
ated radiation หรืือ Hyperfractionation (8-10)

•	 โรคมีีการกลัับเป็็นซ้ำำ��เฉพาะที่่�
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เทคนิิคการให้้รัังสีีรักษาเป็็นการรัักษาหลัักในราย
ที่่�ไม่่สามารถผ่่าตััดได้้และหวัังผลหายขาด
•	 เป้า้หมายบริเิวณที่่�ควรได้้รับัรัังสีจีะต้้องครอบคลุุมตำำ�แหน่ง่

ของมะเร็็งปฐมภููมิิ รวมถึึงตำำ�แหน่่งที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการ
ลุุกลามเฉพาะที่่� (microscopic tumor extension) และต่อ่ม
น้ำำ��เหลืืองที่่�คอ (Lymphatic drainage of neck)

•	 ปริิมาณของรัังสีี
••	 กรณีีที่่�ใช้้รัังสีีรัักษาเพีียงอย่่างเดีียว 

-	 66 G (2.2 G/F) to 70 G (2 G/F, 5F/wk)  in 6-7 
weeks

-	 Concomitant Boost RT: 72 G in 6 weeks, 
(1.8G/F to large field, 1.5 G/F boost as second 
daily fraction during the last 12 treatment days)

-	 Accelerated RT : 66-70 G (2G/F, 6F/Wk)
-	 Hyperfractionation RT : 81.6 G in 7 wk (1.2G/F, 

twice daily)
•	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการรัักษา สามารถใช้้รังสีเีอ็ก็ซ์ ์หรือืแกมมา 

หรืืออิเิล็็กตรอน พลังังานสููง หรืืออนุุภาครังัสี ีเช่น่ โปรตอน  
หรืือคาร์์บอน สามารถวางลำำ�รัังสีีได้้หลายเทคนิิค ได้้แก่่ 
3D-conformal radiotherapy, Intensity Modulated Ra-
diotherapy (IMRT), Volumetric Modulated Arc Thera-
py(VMAT), Helical Tomotherapy อาจพิิจารณาให้้การ
รัักษาร่่วมกัับ Brachytherapy หรืือ Stereotactic radio-
surgery, Stereotactic radiotherapy ทั้้�งนี้้�ในกรณีีที่่�ตัวัโรค
ที่่�ลุุกลามมากเฉพาะที่่� (Very locally advanced /unresect-
able disease) ไม่่สามารถผ่่าตััดได้้  เช่่น มี ีการลุุกลาม

	 ฐานสมอง หลัังโพรงจมูก หรืือ ไซนัส และอวััยวะสำำ�คััญ
ข้้างเคียีงได้้รับปริมิาณรังสีเีกิินกำำ�หนดจากการใช้้รังสีเีอ็็กซ์์
ปกติิ หรืือมีีการกลัับเป็็นซ้ำำ��ภายหลัังการฉายรังสีี อาจ
พิิจารณาใช้้ Proton Beam Therapy (PBT) ทั้้�งนี้้�เพื่่�อช่่วย
ลดปริิมาณรังสีีไปยัังอวััยวะสำำ�คััญที่่�อยู่่�ข้้างเคีียง และเก็็บ
ข้้อมููลต่่อไปในเชิิงวิิจััย(11-13)

II. การรัักษาเพ่ื่�อบรรเทาอาการ
•	 โรคในระยะที่่� 4 ที่่�มีีการแพร่่กระจายของโรคไปที่่�อื่่�น
•	 โรคมีีการกลัับเป็็นซ้ำำ��เฉพาะที่่� โดยมีระยะห่่างจากการฉาย

รัังสีีครั้้�งแรกน้้อยกว่่า 1 ปีี 

เทคนิิคการให้้รัังสีีรักษาเพ่ื่�อบรรเทาอาการจาก
รอยโรคของก้้อนมะเร็็งปฐมภููมิิหรืือลำำ�คอ
•	 เป้้าหมายโดยทั่่�วไปจะต้้องครอบคลุุมตำำ�แหน่่งของก้้อนมะเร็็ง
•	 ปริิมาณของรัังสีี ที่่�ช่่วยบรรเทาอาการเฉพาะที่่�

••	 พิิจารณาเลืือกใช้้ให้้เหมาะสมตามขนาดก้้อนมะเร็็ง 
สภาพร่่างกายผู้้�ป่่วยและอััตราการรอดชีีวิิต 
-	 50 G / 20F  (2.5 G/F)
-	 37.5 G/ 15F 
-	 30 G/ 10F
-	 30 G/ 5F, 2F/สัปัดาห์ ์โดยห่า่งกันัอย่า่งน้้อย 3 วันั
-	 42 G/ 12F (Quadshot) (14, 15) โดยฉายครั้้�งละ 

3.5 G/F, 2ครั้้�ง/วัันห่่างกัันอย่่างน้้อย  6 ชั่่ �วโมง
ติิดต่่อกััน 2 วััน สามารถให้้ซ้ำำ��ได้้ทั้้�งหมด 3 คอร์์ส 
ห่่างกััน 3 สััปดาห์์ โดยมีีการหลีีกเลี่่�ยงปริิมาณรัังสีี
ที่่�ก้้านสมอง ไขสันัหลัังภายหลังัจากการฉายคอร์ส์
ที่่� 2 

•	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการรัักษา สามารถใช้้รังสีเีอ็็กซ์ ์หรือืแกมมา 
หรือือิเิล็ก็ตรอน พลังังานสูงู หรือื อนุุภาครังัสี ีเช่น่ โปรตอน 
หรืือคาร์์บอน สามารถวางลำำ�รังสีีได้้หลายเทคนิิค ได้้แก่่ 
2D-conventional radiotherapy, 3D-conformal radio-
therapy, Intensity Modulated Radiotherapy (IMRT), 
Volumetric Modulated Arc Therapy(VMAT), Helical 
Tomotherapy อาจพิิจารณาให้้การรัักษาร่่วมกัับ 
Brachytherapy หรืือ Stereotactic radiosurgery, Stere-
otactic radiotherapy ทั้้�งนี้้�ในรายที่่�โรคมีี การกลัับเป็็นซ้ำำ��
ภายหลัังการฉายรังสีหีรือืกรณีีที่่�อวัยัวะสำำ�คัญัข้้างเคีียงได้้
รับัปริมิาณรังสีีเกิินกำำ�หนดจาก  การใช้้รังัสีีเอ็็กซ์์ปกติิ อาจ
พิิจารณาใช้้ Proton Beam Therapy (PBT) ทั้้�งนี้้�เพื่่�อช่่วย
ลดปริิมาณรังสีีไปยัังอวััยวะสำำ�คััญที่่�อยู่่�ข้้างเคีียง และเก็็บ
ข้้อมููลต่่อไปในเชิิงวิิจััย
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1. การให้้ยาเคมีีบำำ�บััดก่่อนการรัักษาด้้วยการผ่่าตััดหรืือ
ฉายรัังสีี (induction chemotherapy) 
	 เป็็นการให้้ยาเคมีบีำำ�บัดัก่อ่นการรักัษาหลักั เช่น่ การผ่า่ตัดั 
หรือื ฉายรังัสีรี่ว่มกับัการให้้ยาเคมีบีำำ�บัดั (concurrent chemo-
radiotherapy, CCRT) จากการศึึกษาเปรีียบเทีียบการรัักษา
ด้้วย induction chemotherapy ตามด้้วย CCRT กับัการรักัษา
ด้้วย CCRT พบว่่า การให้้  induction chemotherapy ไม่่มีี
ประโยชน์์ในด้้านการเพิ่่�มการรอดชีีวิิตอย่่างชััดเจน การรัักษา
ด้้วยการให้้ยาร่่วมกัับการฉายรัังสีี (CCRT) จึึงเป็็นมาตรฐาน
ในการรัักษาในผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นมะเร็็งระยะลุุกลามเฉพาะที่่�ที่่�ไม่่

สามารถผ่่าตััดได้้  การให้้  induction chemotherapy มี ีข้้อ
พิิจารณาให้้ในผู้้�ป่่วยดัังต่่อไปนี้้�

1.	 ผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นระยะที่่� III หรืือ IV ที่่�ไม่่สามารถผ่่าตััดออกได้้ 
(unresectable) และไม่่มีีการแพร่่กระจายไปอวััยวะอื่่�น

2.	 แพทย์์รัังสีีรัักษาลงความเห็็นว่่า ผู้้�ป่่วยไม่่สามารถเริ่่�มการ
รัักษาด้้วย  CCRT ได้้  เนื่่�องจากก้้อนมะเร็็งมีีขนาดใหญ่่ 
(bulky disease)

3.	 ผู้้�ป่่วยต้้องมีี ECOG performance status 0 หรืือ 1

หลัักการรัักษามะเร็็งศีีรษะ และ
ลำำ�คอ ชนิด Squamous Cell 
ด้้วยยาเคมีีบำำ�บััด ยามุ่่�งเป้้า  
และยาภููมิิคุ้้�มกัันบำำ�บััด

ขนาดและสููตรของยาเคมีีบำำ�บัดที่่�ใช้้สำำ�หรัับ induction chemotherapy

ลำ�ดับที่ สูตร ความถี่ ตัวยา ขนาดและวิธีใช้ Cycle

1 TPF q 21 days Docetaxel 75 mg/m2 IV day 1 3

Cisplatin 75-100 mg/m2 IV day 1

5-fluorouracil 750-1000 mg/m2/day continuous infusion Day 1-4

2 PCF q 21 days Paclitaxel 175 mg/m2 day 1 3

Cisplatin 100 mg/m2 IV day 2

5-fluorouracil 500 mg/m2 continuous infusion day 2- 6

3 PF q 21 days Cisplatin 100 mg/m2 IV day 1 3

5-fluorouracil 1000 mg/m2/day continuous infusion day 1-4

การเลืือกสููตรยาเคมีีบำำ�บัดใดขึ้้�นอยู่่�กับสภาพร่่างกายของผู้้�ป่่วยและดุุลยพินิิจของแพทย์์ผู้้�รัักษา

หมายเหตุุ 
1.	 ควรพิิจารณาเลืือกสููตรที่่� 1 และ 2 ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยอายุุ	

ต่ำำ��กว่่า 70 ปี ที่่�มีีร่่างกายแข็็งแรง ไม่่มีีโรคร่่วมหรืือ	
ภาวะทุุพโภชนาการ และมีีการทำำ�งานของอวััยวะต่่าง ๆ 
อยู่่�ในเกณฑ์ปกติิ 

2.	 ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีการทำำ�งานของไตลดลงที่่� creatinine clearance 
<60 ml/min ได้้  ไม่่สามารถใช้้ยาในสููตรที่่� 1 และ 2 ได้้ 
แพทย์์ผู้้�รัักษาอาจพิจารณาให้้  carboplatin แทนการใช้้ 
cisplatin ในสููตรที่่� 3

2. Concurrent systemic treatment/radiotherapy
	 การให้้ยาเคมีีบำำ�บัดร่่วมกัับฉายแสง หลัักการ คือ การให้้
ยาเคมีีบำำ�บัดเป็็น radiation sensitizer เพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิิภาพ
ของการฉายแสง ข้้อมููลของการรัักษาด้้วย concurrent chemo-
radiotherapy ส่วนใหญ่่อยู่่�ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยมะเร็็งศีีรษะและลำำ�คอ
ในระยะลุุกลามที่่�ยัังไม่่แพร่่กระจาย 

2.1. Setting of systemic treatment/radiotherapy
2.1.1. Adjuvant or post operative setting – เป็็นการ

รัักษาเสริิม หลัังจากได้้รัับการผ่่าตััดเพื่่�อหวัังการ
หายขาดจากโรค (curative surgery) ซึ่่�งจะพิิจารณา
ให้้ในผู้้�ป่ว่ยหลังัผ่า่ตัดัที่่�มีคีวามเสี่่�ยงของการกลับัเป็น็
ซ้ำำ��สููง (high risk features) ดัังรายละเอีียดต่่อไปนี้้�

High 
Risk

Feature Management

Major Extranodal extension, 
margin-positive 

พิจารณา concurrent 
chemoradiotherapy 
ในผู้ป่วยส่วนใหญ่ที่
ไม่มีข้อควรระวัง

Minor pT3-4; pN2-3; LN level 
IV or V; perineural, 
vascular, or lymphatic 
invasion

พิจารณา concurrent 
chemoradiotherapy   
ในผู้ป่วยบางราย

2.1.2. Definitive setting – เป็็นการรัักษาหลัักใน	
ผู้้�ป่่วยที่่�ผ่่าตััดไม่่ได้้ (unresectable) สภาพร่่างกาย
ไม่่เหมาะสมกัับการผ่่าตััด (unfit for surgery) หรืือ 
ไม่่ได้้ผ่าตััดเนื่่�องจากต้้องการรัักษาอวััยวะ (organ 
preservation)

2.2. Choice of systemic therapy for concurrent with 
radiotherapy

	 ในปััจจุุบััน cisplatin monotherapy เป็็นมาตรฐานในการ
รัักษาแบบ concurrent systemic therapy/radiotherapy มี
การศึึกษาที่่�ให้้ยาเคมีีบำำ�บัดัหลายชนิิด และเพิ่่�มยามุ่่�งเป้้า เช่น่ 
cetuximab หรืือ panitumumab ร่ ่วมกัับ cisplatin ซึ่่ �งไม่่ได้้
เพิ่่�มประสิิทธิิภาพของการรัักษา แต่่ทำำ�ให้้มีผลข้้างเคีียงเพิ่่�มขึ้้�น 
อย่่างไรก็็ตามเนื่่�องจากผู้้�ป่่วยบางรายอาจไม่่สามารถทนต่่อ
การรัักษาด้้วย concurrent cisplatin/ radiotherapy ได้้ การ
ประเมินิความเหมาะสมของผู้้�ป่ว่ยกับัการรักัษาด้้วย cisplatin 
มีีความสำำ�คััญ โดยมีีข้้อพิิจารณา ดัังนี้้�

Absolute con-
traindications to 

cisplatin

High risk for cisplatin

ECOG performance 
status >=3

ECOG performance status = 2

CCR <50 ml/min CCR = 50–60 ml/min (Doses of 
cisplatin < 100 mg/m2 should 
be considered)

Baseline ototoxicity 
>= grade 2

Baseline ototoxicity grade 1

Baseline neuropathy 
>= grade 2

Baseline neuropathy grade 1, 
concomitant use of nephrotoxic 
drugs

Allergic to platinums Previous used of cisplatin 
(>200 mg/m2, >3 cycles TPF 
induction therapy)

Pregnancy and 
lactation

Marrow, hepatic, and respira-
tory dysfunction >=grade 2, 
Child-Pugh score = B, uncon-
trolled other medical conditions

HIV/AIDS (CD4 
count <200/ul)

HIV/AIDS (CD4 count <350/ul)

Involuntary weight loss >=20%

No social support, no support 
at home

ECOG – Eastern Cooperative Oncology Group, CCR – 
Creatinine Clearance Rate
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2.2.1. Cisplatin eligible patient – สามารถใช้้ได้้ทั้้�ง 2 
regimens โดย 100 mg/m2 every 3 weeks มีีข้้อมููล
จากการศึกึษาใน clinical trial มากที่่�สุุด อย่า่งไรก็ต็าม 
ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ทั้้�งในต่่างประเทศ และในประเทศไทย 
ไม่่สามารถทนยา cisplatin ขนาดสููงได้้ แพทย์์ผู้้�รัักษา
อาจปรัับลดยาลง เช่่น 75 mg/m2 every 3 weeks

•	 Cisplatin 100 mg/m2 every 3 week for 3 cycles
•	 Cisplatin 40 mg/m2 weekly for 7 cycles

2.2.2 Cisplatin ineligible patient – Cetuximab เป็็น 
regimen เดียีวที่่�มี ีclinical trial รองรับัชัดัเจน อย่า่งไร
ก็็ตามเนื่่�องจาก cetuximab เป็็นยาราคาสููงและใน
ปััจจุุบัันทุุกสิิทธิ์์�การรัักษายัังไม่่สามารถครอบคลุุมยา 
cetuximab ดัังนั้้�นผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่จึึงไม่่สามารถเข้้าถึึง
ยาได้้ แพทย์์ผู้้�รัักษาอาจพิิจารณาให้้ carboplatin โดย
อนุุมานผลของ radiation sensitizer มา การใช้้ยามา
จากมะเร็็งชนิิดอื่่�น  

•	 Cetuximab 400 mg/m2 on Day -7 for 1 cycle, then 
250 mg/m2 weekly for 7 cycles

•	 Carboplatin AUC 2 weekly for 7 cycles
•	 Carboplatin AUC 5-6 every 3 week for 3 cycles
•	 Carboplatin 70 mg/m2/day on day 1-4 plus 5-fluoro-

uracil 600 mg/m2/day (continuous infusion) on day 
1-4; every 3 weeks for 3 cycles

3.	 Recurrent/Metastatic disease
	 การให้้ยาเคมีีบำำ�บัดัในผู้้�ป่ว่ยที่่�โรคกลัับเป็็นซ้ำำ�� หรืือในระยะ

แพร่่กระจาย
1.	 การให้ย้าในผู้้�ป่ว่ยที่่�ไม่เ่คยได้ร้ับัยาเคมีีบำำ�บัดั (first-line 

setting)
•	 ยาในกลุ่่�ม platinum-based chemotherapy ร่ว่มกับั 5-FU 

เป็็นสููตรยาหลัักในการรัักษาผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�
•	 ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีสภาพร่่างกายไม่่แข็็งแรงพอสำำ�หรัับการให้้ 

platinum-doublet อาจพิิจารณาให้้ยากลุ่่�ม platinum โดย
ให้้เป็็นยาเดี่่�ยว (monotherapy) 

•	 การศึึกษาในระยะหลัังพบว่่า การให้้ยามุ่่�งเป้้า cetuximab 
หรือื ยากระตุ้้�นภูมูิคิุ้้�มกันั pembrolizumab (พิจิารณาตาม 
PD-L1 CPS) ร่่วมกัับ platinum-based / 5FU สามารถ
เพิ่่�มประสิิทธิิภาพการรัักษาในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�ได้้อย่่างมีีนััย
สำำ�คััญทางสถิิติิ อย่่างไรก็็ตาม ย า cetuximab และ 

	 pembrolizumab มีรีาคาสูงู ผู้้�ป่ว่ยส่ว่นใหญ่อ่าจไม่ส่ามารถ
เข้้าถึึงยากลุ่่�มนี้้�ได้้ 

2.	 การให้ย้าในผู้้�ป่ว่ยที่่�เคยได้ร้ับั platinum-based chemo-
therapy (second-line setting)

•	 ยาเคมีบีำำ�บัดัสูตูรที่่�ใช้้หลังัจากผู้้�ป่่วยได้้รับั platinum-dou-
blet chemotherapy แล้้ว ส่่วนใหญ่่ให้้เป็็นยาเดี่่�ยว (mon-
otherapy) ดัังรายละเอีียดตามตารางด้้านล่่าง

•	 ยามุ่่�งเป้้า ได้้แก่่ cetuximab, afatinib หรืือ ยากระตุ้้�นภููมิิ
คุ้้�มกััน เช่น่ nivolumab, pembrolizumab มีขี้้อมูลูงานวิิจัยั
ทางคลิินิิกสนัับสนุุนประสิิทธิิภาพของการใช้้ยาเหล่่านี้้� 	
ใน second-line setting ในผู้้�ป่่วย  platinum-refractory 
R/M HNSCC อย่่างไรก็็ตาม ยากลุ่่�มนี้้�เป็็นยาที่่�มีีราคาสููง 
ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่อาจไม่่สามารถเข้้าถึึงยากลุ่่�มนี้้�ได้้ 

ข้้อควรพิิจารณา
•	 นอกจากการให้้ยาเคมีีบำำ�บััดแล้้ว ควรพิิจารณาการรัักษา

ด้้วยการฉายรังสีี ในกรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยมีอาการเฉพาะที่่�ตาม 
ความเหมาะสม

•	 ผู้้�ป่่วยที่่�มีีการกลัับเป็็นซ้ำำ��ของโรคภายใน 6 เดืือนหลัังการ
ฉายรังสีีร่่วมกัับยาเคมีีบำำ�บััด (platinum-based chemo-
therapy) เสร็็จสิ้้�นแล้้ว  และไม่่สามารถผ่าตััดได้้  การ
พิิจารณา systemic therapy อาจพิิจารณาการให้้ยาแบบ 
second-line setting

Setting Regimen

First-line Cisplatin 75-100 mg/m2 day 1  or  carboplatin AUC 5 day 
1 + 5FU 1000 mg/m2/day day 1-4 every 3-4 weeks

Second-line Cisplatin 
• 75-100 mg/m2 every 3 weeks 

Carboplatin 
• AUC 5 every 3 weeks 

Paclitaxel 
• 175 mg/m2 every 3 weeks 
• 80 mg/m2 weekly for 3 week-on/ 1 week-off

Docetaxel 
• 60-75 mg/m2 every 3 weeks
• 30-40 mg/m2 weekly

Gemcitabine 
1000 mg/m2 weekly for 2-3 week-on/ 1 week-off 

Methotrexate 
• 40-60 mg/m2 weekly
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ในช่่องปาก
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	 แนวทางปฏิิบััติิในการตรวจทางพยาธิิวิิทยาใน guideline 
ฉบัับนี้้�อ้้างอิิงข้้อมููลมาจาก College of American Pathologist 
(CAP), International Collaboration on Cancer Reporting 
(ICCR), The Royal College of Pathologists และ WHO 
Classification of Head and Neck Tumours 4thed (2017)

	 ชนิิด (subtype) ของ squamous cell carcinoma (SCC) 
ตามเกณฑ์การวิินิิจฉัยมะเร็็งในช่่องปากของ WHO (ปีี 2017)

	 ตามเกณฑ์การจััดแบ่่งมะเร็็งชนิิด squamous cell carci-
noma ในช่่องปากของ WHO (ปีี 2017) สามารถแบ่่ง SCC 
เป็็นชนิิด (subtype) ต่างๆ ได้้ดังต่่อไปนี้้�
•	 Conventional squamous cell carcinoma

••	 Histologic grade
-	 Well differentiated
-	 Moderately differentiated
-	 Poorly differentiated

•	 Basaloid squamous cell carcinoma
•	 Spindle cell squamous cell carcinoma
•	 Adenosquamous carcinoma
•	 Carcinoma cuniculatum
•	 Verrucous carcinoma (ดููคำำ�อธิิบายเพิ่่�มเติิม)* 
•	 Papillary squamous cell carcinoma
•	 Acantholytic squamous cell carcinoma
•	 Lymphoepithelial carcinoma

* คำำ�อธิิบายเพิ่่�มเติิมสำำ�หรัับ verrucous carcinoma
	 รอยโรคที่่�มีีการเจริญแบบ verrucous growth ที่่ �พบใน
ช่่องปากประกอบด้้วย verrucous hyperplasia และ verrucous 
carcinoma การเปลี่่�ยนแปลงของ squamous epithelium ของ
รอยโรคทั้้�งสองเหมืือนกััน คือ squamous epithelium หนาตััว
ขึ้้�นในลัักษณะ verrucous growth สิ่่�งที่่�แตกต่่างกััน คือ bulbous 
rete ridges ของ verrucous hyperplasia จะไม่่ยื่่�นลงมาเกิิน
ระดัับ basement membrane ของ squamous epithelium 
ปกติิที่่�อยู่่�ข้้างเคีียง แตกต่่างจาก verrucous carcinoma ที่่� 
bulbous rete ridges จ ะยื่่�นลงมาลึึกกว่่าระดัับ basement 
membrane ของ squamous epithelium ปกติิที่่�อยู่่�ข้้างเคีียง 
การจำำ�แนกรอยโรคทั้้�ง 2 ชนิิดนี้้�ในสิ่่�งส่่งตรวจประเภท biopsy 
เป็็นเรื่่�องที่่�ยากมาก เพราะบ่่อยครั้้�งไม่่มีี epithelium ปกติิข้้าง
เคีียงเป็็นตััวเปรีียบเทีียบ 

ดัังนั้้�น หากผลการตรวจชิ้้�นเนื้้�อระบุุได้้เพีียงว่่าเป็็นรอยโรคที่่�มีี
การเจริญแบบ verrucous growth แพทย์์ผู้้�รัักษาควรทำำ� biopsy 
ใหม่่ โดยพยายามตััดให้้ได้้บริิเวณชิ้้�นเนื้้�อที่่�ประกอบด้้วยทั้้�ง 
verrucous lesion และเนื้้�อเยื่่�อปกติิที่่�อยู่่�ข้้างๆ เพื่่�อที่่�พยาธิิ
แพทย์์ช่่องปาก จะได้้เปรีียบเทีียบระดัับของ rete ridges กับ 
basement membrane ของเนื้้�อเยื่่�อปกติิข้้างเคีียง  
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ข้ างๆ เพื่อที่พยาธิแพทย์ ช่องปาก จะได้ เปรียบเทียบระดับของ rete ridges กับ basement membrane 
ของเนื้อเยื่อ ปกติข้ างเคียง   

Verrucous hyperplasia Verrucous carcinoma 
 ภาพประกอบโดย พญ .รัชกร อนันต์ภาดา 

การส่งชิ้นเนื้อตรวจทางศัลยพยาธิวิทยา 
การส่งช้ินเนื้อตรวจทางศัลยพยาธิวิทยา มีแนวทางปฏิบัติ ดังนี้ 
1. หลังจากเอาช้ินเนื้อออกจากร่างกายผู้ป่วยแล้ว ให้ระบุด้านของช้ินเนื้อโดยวิธีการผูกไหม และเขียนบันทึกลงในใบขอ
ตรวจทางพยาธิวิทยา
2. ควรส่งชิ้นเนื้อโดยแช่ชิ้นเนื้อใน 10% neutral buffered formalin โดยปริมาณของ formalin ควรอยู่ที่ประมาณ
อย่างน้อย 10 เท่าของขนาดช้ินเนื้อและภาชนะท่ีบรรจุต้องปิดสนิท กรณีท่ีส่งเป็นช้ินเนื้อสด ให้แช่เย็นในภาชนะบรรจุ
ในอุณหภูมิไม่เกิน 4 องศาเซลเซียสมายังห้องปฏิบัติการให้เร็วที่สุด ภายใน 1 ช่ัวโมง
3. ติดแถบระบุข้อมูลสำคัญบนภาชนะบรรจุส่ิงส่งตรวจ ข้อมูลท่ีต้องระบุประกอบด้วย ช่ือ-นามสกุลของผู้ป่วย อายุ เลข
hospital number ของผู้ป่วยและอวัยวะท่ีส่งตรวจ
4. ในกรณีท่ีส่งช้ินเนื้อสด หรือ สารคัดหล่ัง โดยผู้ป่วยมีโรคติดต่อจำเพาะ เช่น HIV, Hepatitis B และ Hepatitis C ควร
แจ้งใหผู้้รับช้ินเนื้อ มีความระมัดระวังในการตัดช้ินเนื้อ
5. ส่งช้ินเนื้อพร้อมใบขอตรวจทางพยาธิวิทยาท่ีกรอกข้อมูลสำคัญมายังห้องปฏิบัติการทางพยาธิวิทยา โดยข้อมูลสำคัญ
ท่ีจำเป็นควรระบุในใบขอส่งตรวจ มีดังนี้

5.1 ข้อมูลส่วนตัวผู้ป่วย ได้แก่ ช่ือ-นามสกุล เพศ อายุ hospital number 
5.2 ข้อมูลประวัติความเจ็บป่วย อาการแสดง ผลการตรวจร่างกาย ประวัติความเจ็บป่วยและการรักษาในอดีต 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งมะเร็งท่ีผู้ป่วยเคยได้รับการวินิจฉัยและรักษา 
5.3 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการและผลการตรวจทางรังสีวินิจฉัย 
5.4 ลักษณะและตำแหน่งของรอยโรค การลุกลามของรอยโรค 
5.5 ผลจากการตรวจช้ินเนื้อครั้งก่อน 
5.6 ผลการวินิจฉัยทางคลินิกเบ้ืองต้น 

  Verrucous hyperplasia	
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ข้ างๆ เพื่อที่พยาธิแพทย์ ช่องปาก จะได้ เปรียบเทียบระดับของ rete ridges กับ basement membrane 
ของเนื้อเยื่อ ปกติข้ างเคียง   

Verrucous hyperplasia Verrucous carcinoma 
 ภาพประกอบโดย พญ .รัชกร อนันต์ภาดา 

การส่งชิ้นเนื้อตรวจทางศัลยพยาธิวิทยา 
การส่งช้ินเนื้อตรวจทางศัลยพยาธิวิทยา มีแนวทางปฏิบัติ ดังนี้ 
1. หลังจากเอาช้ินเนื้อออกจากร่างกายผู้ป่วยแล้ว ให้ระบุด้านของช้ินเนื้อโดยวิธีการผูกไหม และเขียนบันทึกลงในใบขอ
ตรวจทางพยาธิวิทยา
2. ควรส่งชิ้นเนื้อโดยแช่ชิ้นเนื้อใน 10% neutral buffered formalin โดยปริมาณของ formalin ควรอยู่ที่ประมาณ
อย่างน้อย 10 เท่าของขนาดช้ินเนื้อและภาชนะท่ีบรรจุต้องปิดสนิท กรณีท่ีส่งเป็นช้ินเนื้อสด ให้แช่เย็นในภาชนะบรรจุ
ในอุณหภูมิไม่เกิน 4 องศาเซลเซียสมายังห้องปฏิบัติการให้เร็วที่สุด ภายใน 1 ช่ัวโมง
3. ติดแถบระบุข้อมูลสำคัญบนภาชนะบรรจุส่ิงส่งตรวจ ข้อมูลท่ีต้องระบุประกอบด้วย ช่ือ-นามสกุลของผู้ป่วย อายุ เลข
hospital number ของผู้ป่วยและอวัยวะท่ีส่งตรวจ
4. ในกรณีท่ีส่งช้ินเนื้อสด หรือ สารคัดหล่ัง โดยผู้ป่วยมีโรคติดต่อจำเพาะ เช่น HIV, Hepatitis B และ Hepatitis C ควร
แจ้งใหผู้้รับช้ินเนื้อ มีความระมัดระวังในการตัดช้ินเนื้อ
5. ส่งช้ินเนื้อพร้อมใบขอตรวจทางพยาธิวิทยาท่ีกรอกข้อมูลสำคัญมายังห้องปฏิบัติการทางพยาธิวิทยา โดยข้อมูลสำคัญ
ท่ีจำเป็นควรระบุในใบขอส่งตรวจ มีดังนี้

5.1 ข้อมูลส่วนตัวผู้ป่วย ได้แก่ ช่ือ-นามสกุล เพศ อายุ hospital number 
5.2 ข้อมูลประวัติความเจ็บป่วย อาการแสดง ผลการตรวจร่างกาย ประวัติความเจ็บป่วยและการรักษาในอดีต 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งมะเร็งท่ีผู้ป่วยเคยได้รับการวินิจฉัยและรักษา 
5.3 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการและผลการตรวจทางรังสีวินิจฉัย 
5.4 ลักษณะและตำแหน่งของรอยโรค การลุกลามของรอยโรค 
5.5 ผลจากการตรวจช้ินเนื้อครั้งก่อน 
5.6 ผลการวินิจฉัยทางคลินิกเบ้ืองต้น 

  Verrucous carcinoma

  ภาพประกอบโดย พญ. รััชกร อนัันต์์ภาดา

การส่่งชิ้้�นเนื้้�อตรวจทางศััลยพยาธิิวิิทยา
การส่่งชิ้้�นเนื้้�อตรวจทางศััลยพยาธิิวิิทยา มีแนวทางปฏิิบััติิ ดังนี้้�
1. หลังัจากเอาชิ้้�นเนื้้�อออกจากร่า่งกายผู้้�ป่ว่ยแล้้ว ให้้ระบุุด้้าน

ของชิ้้�นเนื้้�อโดยวิธิีกีารผูกูไหม และเขียีนบันัทึกึลงในใบขอ
ตรวจทางพยาธิิวิิทยา 

2. ควรส่่งชิ้้�นเนื้้�อโดยแช่่ชิ้้�นเนื้้�อใน 10% neutral buffered 
formalin โดยปริิมาณของ formalin ควรอยู่่�ที่่�ประมาณ 10 
เท่า่ของขนาดชิ้้�นเนื้้�อและภาชนะที่่�บรรจุุต้้องปิดิสนิทิ กรณีี
ที่่�ส่่งเป็็นชิ้้�นเนื้้�อสด ให้้แช่่เย็็นในภาชนะบรรจุุในอุุณหภููมิิ
ไม่่เกิิน 4 องศาเซลเซีียสมายัังห้้องปฏิิบััติิการให้้เร็็วที่่�สุุด 
ภายใน 1 ชั่่�วโมง

3. ติดิแถบระบุุข้้อมูลูสำำ�คัญับนภาชนะบรรจุุสิ่่�งส่ง่ตรวจ ข้้อมูลู
ที่่�ต้้องระบุุประกอบด้้วย ชื่่�อ-นามสกุุลของผู้้�ป่่วย อายุุ เลข 
hospital number ของผู้้�ป่่วยและอวััยวะที่่�ส่่งตรวจ

4. ในกรณีีที่่�ส่่งชิ้้�นเนื้้�อสด หรืือ สารคััดหลั่่�ง โดยผู้้�ป่่วยมี	ี

โรคติิดต่่อจำำ�เพาะ เช่่น HIV, Hepatitis B และ Hepatitis C 
ควรแจ้้งให้้ผู้้�รับัชิ้้�นเนื้้�อ มีความระมัดัระวัังในการตััดชิ้้�นเนื้้�อ

5. ส่ งชิ้้�นเนื้้�อพร้้อมใบขอตรวจทางพยาธิิวิิทยาที่่�กรอกข้้อมููล
สำำ�คััญมายัังห้้องปฏิิบััติิการทางพยาธิิวิิทยา โดยข้้อมููล
สำำ�คััญที่่�จำำ�เป็็นควรระบุุในใบขอส่่งตรวจ มีีดัังนี้้�
5.1	ข้้อมููลส่่วนตััวผู้้�ป่่วย  ได้้แก่่ ชื่่ �อ-นามสกุุล เพศ อายุุ 

hospital number
5.2	ข้้อมููลประวััติิความเจ็็บป่่วย อาการแสดง ผลการตรวจ

ร่่างกาย  ประวััติิความเจ็็บป่่วยและการรัักษาในอดีีต     
โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งมะเร็็งที่่�ผู้้�ป่่วยเคยได้้รับการวิินิิจฉัย
และรัักษา

5.3	ผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการและผลการตรวจทาง
รัังสีีวิินิิจฉัย

5.4	ลัักษณะและตำำ�แหน่่งของรอยโรค การลุุกลามของรอยโรค
5.5	ผลจากการตรวจชิ้้�นเนื้้�อครั้้�งก่่อน
5.6	ผลการวิินิิจฉัยทางคลิินิิกเบื้้�องต้้น
5.7	ประวััติิการรัักษาก่่อนการผ่่าตััด เช่่น การรัับ chemo-

therapy หรืือ radiotherapy เป็็นต้้น
5.8	ชื่่�อวิิธีีการผ่่าตััด ตำำ�แหน่่งรอยโรคและลัักษณะผิิดปกติิ

อื่่�น ๆ ที่่�พบร่่วม
5.9	วัันที่่�ทำำ�การผ่่าตััด วันที่่�ส่่งชิ้้�นเนื้้�อตรวจทางพยาธิิวิิทยา 

วัันที่่�นััดผู้้�ป่่วยมารัับผลตรวจทางพยาธิิวิิทยา
5.10	จำำ�นวนชิ้้�นเนื้้�อ จำำ�นวนภาชนะที่่�ใส่่สิ่่�งส่่งตรวจทั้้�งหมด 

รวมถึึงจำำ�นวนชิ้้�นเนื้้�อต่่อภาชนะ
5.11	ชื่่�อ-นามสกุุลแพทย์์ผู้้�ส่่งตรวจ ชื่่ �อ-นามสกุุลแพทย์์	

ผู้้�รัักษาและเบอร์์โทรศััพท์์ติิดต่่อ ข้้ อมููลในส่่วนนี้้� ควร
เขีียนให้้ชัดเจนและอ่่านออก 

การรายงานผลทางพยาธิิวิิทยา
	 ในการรายงานผลทางพยาธิวิิิทยานั้้�น ข้้อมููลสำำ�คัญที่่�จะควร
มีีในรายงาน มีดัังนี้้�
1. ประเภทของการผ่่าตััด เช่่น excision, glossectomy, man-

dibulectomy, maxillectomy, palatectomy และ neck 
dissection เป็็นต้้น

2. Histologic type, grade และ subtype ของมะเร็็ง
3. ตำำ�แหน่่งของมะเร็็งตามกายวิิภาคศาสตร์์
4. จำำ�นวนของรอยโรคมะเร็็ง (unifocal หรืือ multifocal)
5. ขนาดของก้้อนมะเร็็งเป็็นหน่่วยเซนติิเมตร ซึ่่�งวััดตามแนว 

3 มิิติิ 
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แนวทางปฏิิบััติิในการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยมะเร็็งช่่องปาก แนวทางปฏิิบััติิในการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยมะเร็็งช่่องปาก

6. ระดับัความลึึกในการลุุกลามของมะเร็ง็ (depth of invasion) 
โดยแสดงเป็็นหน่่วยมิิลลิิเมตร (ดููคำำ�อธิิบายเพิ่่�มเติิม)* 

7. มีี Lymphovascular invasion หรืือไม่่ 
8. มีี Perineural invasion หรืือไม่่
9. มี ี Bone invasion หรืือไม่่ (กรณีีที่่� specimen มี ี bone 	

มาด้้วย)
10.	Resection margin status โดยวัดัระยะห่า่งจากมะเร็ง็ และ 

squamous dysplasia ถึึง resection margin ทุุกด้้าน
11.	กรณีีที่่�ส่่ง neck dissection specimen มาตรวจด้้วย ควร

ระบุุข้้อมููลดัังต่่อไปนี้้�
11.1.	แสดง lymph node status แยกตาม level
11.2	ระบุุจำำ�นวนของ lymph node ที่่�มีีมะเร็็งและจำำ�นวน 

lymph node ที่่�พบทั้้�งหมด
11.3	ระบุุขนาดของ lymph node ที่่ �พบมะเร็็ง โดยระบุุ

เฉพาะขนาดของ lymph node ที่่�ใหญ่่ที่่�สุุด 
11.4	ระบุุว่าพบ extranodal extension ใน lymph node 

ที่่�มีีมะเร็็งหรืือไม่่
12.	ระบุุ pathologic stage (pTNM) ตามเกณฑ์ข์อง AJCC 8th 

edition

* คำำ�อธิิบายเพิ่่�มเติิมของ depth of invasion (DOI)
DOI วัดจากระดัับของ basement membrane ของ squamous 
epithelium ปกติิที่่�อยู่่�ติดกัับมะเร็็ง ลงไปจนถึึงจุุดที่่�ลึึกที่่�สุุดที่่�
มะเร็็งลุุกลามไปถึึง, DOI อาจจะเท่่าหรืือไม่่เท่่ากัับ tumor 
thickness (TT) ก็ได้้ ขึ้้�นอยู่่�กับลัักษณะของก้้อนมะเร็็งว่่าเป็็น 
exophytic mass หรืือ ulcerative mass ดังที่่�แสดงในรููปภาพ
ด้้านล่่าง

27 
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      ภาพประกอบโดย พญ.รัชกร อนันต์ภาดา 

หลักการประเมินและการจัดการด้านทันตกรรมในผู้ป่วยมะเร็งช่องปาก 

ในการดูแลรักษาผู้ป่วยมะเร็งช่องปาก ควรเป็นการดูแลในรูปแบบบูรณาการและมีลักษณะการทำงานเป็นทีมสหวิชาชีพ
ต้ังแต่เริ่มวางแผนการรักษา ขณะให้การรักษา และหลังการรักษา เพื่อให้สามารถจัดระยะเวลาท่ีเหมาะสมในการให้การ
รักษาร่วมกัน และคำนึงถึงคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย โดยบทบาทของทันตแพทย์นอกจากให้การรักษาทางทันตกรรม และ
ทันตกรรมป้องกัน ยังต้องสามารถให้คำปรึกษาการรับประทานอาหารบริโภคอาหารท่ีเกี่ยวข้องกับสุขภาพช่องปากและ
ภาวะโภชนาการร่วมกับนักโภชนาการ หรือนักกำหนดอาหาร รวมทั้งควรจัดระบบบริการทางทันตกรรมให้มีช่องทาง
เฉพาะ เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับบริการท่ีเหมาะสม รวดเร็ว และสอดคล้องกับการรักษาด้านอื่นๆ ด้วย เช่น การปรับระบบ
บริการให้มีช่องทางด่วนเป็นการเฉพาะ (fast tract) เพื่อให้ผู ้ป่วยได้รับบริการอย่างเหมาะสมเบ็ดเสร็จในเวลาท่ี
สอดคล้องกับการรักษาทางการแพทย์ 

แนวทางสำหรับทันตแพทย์ในการให้คำปรึกษา แบ่งเป็น 2 กรณี ดังนี้  
1. มี defect ของเนื้อเยื่อในช่องปากและหรือฟันท่ีสูญเสียไปภายหลังการรักษา 
2. มีการรักษาด้วยรังสีรักษาบริเวณศีรษะและคอ  

 

1. Defect ของเนื้อเยื่อในช่องปากและหรือฟันที่สูญเสียไปภายหลังการรักษา 
1.1 การประเมินภายในช่องปากและแนวทางการปฏิบัติก่อนการรักษา 

ข้อพิจารณา : การตรวจและประเมินผู้ป่วยตามแผนการรักษา  
(1) ตรวจช่องปากท้ังปากโดยทันตแพทย์ 
(2) ประเมินเพื่อทำฟันหรืออวัยวะเทียม (ถ้าเป็นไปได้) 
(3) ถ่ายภาพรังสีรอบปลายรากท้ังปาก หรือ OPG (ถ้าเป็นไปได้) 
(4) ถ่ายภาพและการพิมพ์ปากสำหรับทำแบบจำลองฟันเพื่อการศึกษาในกรณีท่ีมีข้อบ่งช้ีทางคลินิก 
(5) วางแผนการรักษาเบื้องต้นและการส่ือสารในทีมผู้รักษา 
(6) กรณี เนื้องอกบริเวณพื้นจมูกหรือโพรงอากาศขากรรไกรบน 

- ควรรักษาทางทันตกรรมให้เสร็จสมบูรณ์ก่อนการผ่าตัด (ถ้าเป็นไปได้)  
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      ภาพประกอบโดย พญ.รัชกร อนันต์ภาดา 
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  ภาพประกอบโดย พญ.รััชกร อนัันต์์ภาดา

หลัักการประเมิินและ
การจััดการด้้านทัันตกรรม
ในผู้้�ป่่วยมะเร็็งช่่องปาก

	 ในการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยมะเร็็งช่่องปาก ควรเป็็นการดููแลใน	
รููปแบบบููรณาการและมีีลัักษณะการทำำ�งานเป็็นทีีมสหวิิชาชีีพ
ตั้้�งแต่่เริ่่�มวางแผนการรัักษา ขณะให้้การรัักษา และหลัังการ
รัักษา เพื่่�อให้้สามารถจัดระยะเวลาที่่�เหมาะสมในการให้้การ
รัักษาร่่วมกััน และคำำ�นึงถึึงคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วย โดยบทบาท
ของทัันตแพทย์์นอกจากให้้การรัักษาทางทัันตกรรม และ	
ทัันตกรรมป้้องกััน ยังต้้องสามารถให้้คำำ�ปรึึกษาการรัับประทาน
อาหารบริิโภคอาหารที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับสุุขภาพช่่องปากและภาวะ
โภชนาการร่่วมกัับนัักโภชนาการ หรืือนัักกำำ�หนดอาหาร รวม
ทั้้�งควรจััดระบบบริิการทางทัันตกรรมให้้มีช่่องทางเฉพาะ เพื่่�อ
ให้้ผู้้�ป่่วยได้้รับบริิการที่่�เหมาะสม รวดเร็็ว  และสอดคล้้องกัับ
การรัักษาด้้านอื่่�นๆ ด้้วย  เช่่น การปรัับระบบบริิการให้้มีช่่อง
ทางด่่วนเป็็นการเฉพาะ (fast tract) เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยได้้รับบริิการ
อย่่างเหมาะสมเบ็็ดเสร็็จในเวลาที่่�สอดคล้้องกัับการรัักษา
ทางการแพทย์์

แนวทางสำำ�หรัับทัันตแพทย์ในการให้้คำำ�ปรึกษา 
แบ่่งเป็็น 2 กรณีี ดัังนี้้� 
1.	 มีี defect ของเนื้้�อเยื่่�อในช่่องปากและหรืือฟัันที่่�สููญเสีียไป

ภายหลัังการรัักษา
2.	 มีีการรัักษาด้้วยรังสีีรัักษาบริิเวณศีรษะและคอ 

1.	 Defect ของเนื้้�อเย่ื่�อในช่อ่งปากและหรืือฟันัที่่�สูญูเสีีย
ไปภายหลัังการรัักษา
1.1	การประเมิินภายในช่่องปากและแนวทางการปฏิิบััติิ

ก่่อนการรัักษา
ข้้อพิิจารณา : การตรวจและประเมิินผู้้�ป่่วยตามแผนการรัักษา 
(1)	ตรวจช่่องปากทั้้�งปากโดยทัันตแพทย์์
(2)	ประเมิินเพื่่�อทำำ�ฟัันหรืืออวััยวะเทีียม (ถ้้าเป็็นไปได้้)

(3)	ถ่่ายภาพรังัสีรีอบปลายรากทั้้�งปาก หรือื OPG (ถ้้าเป็็น
ไปได้้)

(4)	ถ่่ายภาพและการพิิมพ์์ปากสำำ�หรัับทำำ�แบบจำำ�ลองฟััน
เพื่่�อการศึึกษาในกรณีีที่่�มีีข้้อบ่่งชี้้�ทางคลิินิิก

(5)	วางแผนการรัักษาเบื้้�องต้้นและการสื่่�อสารในทีีมผู้้�รักัษา
(6)	กรณีี เนื้้�องอกบริิเวณพื้้�นจมูกหรืือโพรงอากาศ	

ขากรรไกรบน
-	 ควรรัักษาทางทัันตกรรมให้้เสร็็จสมบููรณ์์ก่่อนการ

ผ่่าตััด (ถ้้าเป็็นไปได้้) 
-	 พิิจารณาใส่่เพดานเทีียมหลัังผ่่าตััด (ถ้้าเป็็นไปได้้) 

1.2	การทดแทนและการฟื้้�นฟููระบบบดเคี้้�ยว  การพููดและการ
กลืืนภายหลัังการรัักษา มีีข้้อควรพิิจารณา ดัังนี้้� 
(1)	เมื่่�อมีี defect ของขากรรไกรบน : พิิจารณาทำำ�เพดาน

เทีียม (obturator) 
(2)	เมื่่�อมีี defect ของเพดานอ่่อน : พิจารณาทำำ�สิ่่�งประดิิษฐ์์

ช่่วยกลืืน เช่่น velopharyngeal prosthesis หรืือสิ่่�ง
ประดิิษฐ์์ช่่วยพููด (speech aid prosthesis) ในรายที่่�
จำำ�เป็็น

(3)	เมื่่�อมีี defect ของลิ้้�น : พิิจารณาทำำ� palatal augmen-
tation prosthesis และ/หรืือ lingual augmentation 
prosthesis

(4)	ควรฝึึกออกกำำ�ลัังขากรรไกรเพื่่�อคงระยะการอ้้าปาก 
ด้้วยการอ้้าถ่า่งขากรรไกรอย่า่งนิ่่�มนวล หรือื ใช้้เครื่่�อง
มือืช่ว่ยอ้้าปากสำำ�หรับัฟื้้�นฟูกูรณีมีีอีาการกล้้ามเนื้้�อบด
เคี้้�ยวเกร็็ง (Trismus) หรืืออ้้าปากได้้จำำ�กััด

2.	 รัังสีีรักษาบริิเวณศีีรษะและลำำ�คอ 
2.1	 ก่่อนรัังสีีรัักษา
(1)	 ให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ป่่วยถึึงผลข้้างเคีียงที่่�เกิิดกัับฟัันและ
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ช่่องปาก ตลอดจนการป้้องกัันและลดผลข้้างเคีียงของรัังสีี
รัักษา อัันได้้แก่่ 
•	 อาการปากแห้้ง

••	 ควรแนะนำำ�ให้้ดื่่�มน้ำำ��เพิ่่�มขึ้้�น
••	 และใช้้น้ำำ��ลายเทีียมร่่วมด้้วย (ถ้้าจำำ�เป็็น) 
••	 กรณีี ใช้้น้ำำ��ยาบ้้วนปากให้้ใช้้ชนิิดไม่่มีีแอลกอฮอล์์

•	 การเกิิดฟัันผุุแบบลุุกลาม ควรแนะนำำ�การป้้องกัันโดย 
••	 การให้้ทัันตสุุขศึึกษา และคำำ�แนะนำำ�ด้้านโภชนาการ
••	 การใช้้ฟลูออไรด์์ความเข้้มข้้นสููงภายหลัังการรัักษา

อย่่างต่่อเนื่่�อง และนััดตรวจช่่องปากเป็็นประจำำ�เพื่่�อ
ประเมิินสิ่่�งผิิดปกติิที่่�เกิิดขึ้้�น

•	 ภาวะกล้้ามเนื้้�อบดเคี้้�ยวเกร็็งและอ้้าปากได้้จำำ�กััด ควร
กระตุ้้�นให้้อ้้าปากได้้มากขึ้้�น โดยการอ้้าถ่า่งขากรรไกรอย่า่ง
นิ่่�มนวล หรืือ ใช้้เครื่่�องมืือช่่วยอ้้าปากสำำ�หรัับฟื้้�นฟููกรณีีมีี
อาการกล้้ามเนื้้�อบดเคี้้�ยวเกร็็งหรืืออ้้าปากได้้จำำ�กััด

(2)	 การตรวจประเมิินผู้้�ป่่วยและการวางแผนการรัักษา	
•	 ตรวจช่่องปากทั้้�งปาก ศีีรษะและคอ รวมทั้้�งการถ่่ายภาพ

รัังสีีรอบปลายรากทั้้�งปากหรืือ OPG (ถ้้าเป็็นไปได้้)
•	 ประเมินิความเสี่่�ยงต่อ่การเกิดิฟันัผุุและโรคปริทิันัต์ ์โดยมีี

หลัักการดัังนี้้�
••	 ประเมิินสภาวะของฟัันและอวััยวะปริิทัันต์์ที่่�มีีอยู่่�เดิิม 

ร่่วมกัับ ภาพถ่่ายรัังสีีเพื่่�อประเมิินพยาธิิสภาพบริิเวณ
รากฟััน

••	 ประเมิินอนามััยช่่องปาก แรงจููงใจ  และความร่่วมมืือ
ของผู้้�ป่่วย

•	 วางแผนการรัักษาทางทัันตกรรม โดยมีีหลัักการดัังนี้้�
••	 กำำ�จััดสาเหตุุของการติิดเชื้้�อที่่�มีีอยู่่�
••	 ควรถอนฟันัก่อ่นการให้้รังัสีรีักัษาอย่า่งน้้อย 2 สัปัดาห์์ 

โดยการพิิจารณาถอนฟัันแบ่่งเป็็น 2 กรณีี ได้้แก่่ 
(1)	กรณีี curative แนะนำำ�ให้้ถอนฟัันที่่�มีีลัักษณะ 	

ดัังต่่อไปนี้้�
– ฟัันซี่่�ที่่�ไม่่สามารถดููแลความสะอาดได้้
– ฟัันที่่�เป็็นโรคปริิทัันต์์รุุนแรง
– ฟัันที่่�มีีรอยผุุลึึกและกว้้าง
– ฟัันที่่�มีีลัักษณะเป็็นตอฟััน
– ฟัันที่่�มีีรอยโรคปลายรากฟัันขนาดใหญ่่

	 ทั้้�งนี้้�การพิจิารณาถอนฟันัจะต้้องคำำ�นึงถึงึจุุดมุ่่�งหมายของ
การรักัษามะเร็ง็ รวมทั้้�ง ความสามารถและความร่ว่มมือืในการ
รัักษาสุุขอนามััยช่่องปากร่่วมด้้วยเสมอ

(2)	กรณีี palliative แนะนำำ�ให้้ถอนฟัันเฉพาะกรณีีที่่�ฟััน

ดัังกล่่าวจะทำำ�ให้้เกิิดการติิดเชื้้�อหรืือเจ็็บปวดขณะได้้
รัับรัังสีีรัักษา

••	 พิจิารณาให้้การรักัษาฟันัผุุและโรคปริทิันัต์ท์ี่่�อยู่่�ในระยะ
ลุุกลามเป็็นหลััก

••	 ควรพิิจารณาการพยากรณ์์โรคระยะยาวของฟัันและ
แรงจููงใจของผู้้�ป่่วยร่่วมด้้วยเสมอ 

••	 กรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยมีีแผ่่นโลหะ(plate) หมุุดเกลีียว(screws) 
วััสดุุบูรณะฟัันแบบโลหะหรืือเครื่่�องมืือจััดฟัันแบบติิด
แน่่นชนิิดโลหะ ควรใส่่เครื่่�องมืือป้้องกัันการกระจาย
ของรัังสีี (ถ้้าเป็็นไปได้้)

••	 ให้้ฟลูออไรด์์เฉพาะที่่�เป็็นประจำำ�  โดยขนาดและระยะ
เวลาการใช้้ให้้เป็น็ไปตามความเสี่่�ยงของการเกิดิฟันัผุุ
ของผู้้�ป่่วย อาทิิเช่่น
-	 ใช้้ฟลููออไรด์์เจลชนิิด 0.4 % Stannous หรืือ 2 % 

Neutral Sodium ทาบริิเวณฟันหรืือใส่่ในถาดฟลูู
ออไรด์์เฉพาะบุุคคลทุุกวััน

-	 ทาฟลููออไรด์์วานิิชปีีละ 3-4 ครั้้�ง
••	 แนะนำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยมาตรวจและประเมิินเพื่่�อป้้องกัันผล

ข้้างเคีียงที่่�เกิิดขึ้้�นหลัังได้้รัับรัังสีีรัักษา
••	 ตรวจประเมิินโรคที่่�เกิิดจากเชื้้�อราและให้้การรัักษาที่่�

เหมาะสม

2.2	 ระหว่่างรัังสีีรัักษา 
(1)	 การจััดการรัักษาเยื่่�อเมืือกอัักเสบ
•	 ใช้้น้ำำ��ยาบ้้วนปาก เช่่น น้ำำ��เกลืือ 0.9% ทุุก ๆ 2-4 ชั่่�วโมง 

หรืือ สารละลายโซเดีียมไบคาร์์บอเนต (Sodium bicarbo-
nate solution) ทุุกๆ 2-4 ชั่่�วโมง 

•	 พิิจารณาให้้ยาชาเฉพาะที่่�ในกรณีีที่่�มีีความเจ็็บปวดในช่่องปาก
•	 พิิจารณาใช้้สารให้้ความชุ่่�มชื้้�นช่่องปาก เช่่น น้ำำ��ลายเทีียม
•	 ดื่่�มน้ำำ��อย่่างพอเพีียง
•	 หลีีกเลี่่�ยงสารระคายเคืือง 
•	 รัักษาอนามััยในช่่องปาก
•	 ทานอาหารอ่่อนและหลีีกเลี่่�ยงการบริิโภคแอลกอฮอล์์และ

บุุหรี่่�หรืือยาสููบ
(2) ตรวจประเมิินโรคที่่�เกิิดจากเชื้้�อราและให้้การรัักษาที่่�เหมาะสม
(3) หลีีกเลี่่�ยงการรัักษาทางทัันตกรรมที่่�ทำำ�ให้้เกิิดบาดแผลใน

ช่่องปากยกเว้้นกรณีีฉุุกเฉิิน
(4) ตรวจสอบและปรัับแต่่งสิ่่�งประดิิษฐ์์ เช่่น เพดานเทีียมหลััง

ผ่่าตััด (ถ้้ามีี) ให้้เหมาะสม

2.3	หลัังรัังสีีรัักษา
(1)	จััดการรัักษาภาวะปากแห้้ง
•	 แนะนำำ�ให้้ผู้้�ป่ว่ยดื่่�มน้ำำ��บ่อ่ยขึ้้�นและใช้้น้ำำ��ลายเทียีมร่ว่มด้้วย 

(ถ้้าจำำ�เป็็น) 
•	 ใช้้น้ำำ��ยาบ้้วนปากที่่�ไม่ม่ีแีอลกอฮอล์ห์รือืสารละลายโซเดียีม	

ไบคาร์์บอเนต ทุุก ๆ  4-6 ชั่่�วโมง 
•	 กระตุ้้�นการหลั่่�งน้ำำ��ลาย
•	 ทานอาหารอ่่อนหรืือชุ่่�มน้ำำ�� (moist diet)
(2)	ป้้องกัันและลดอาการกล้้ามเนื้้�อบดเคี้้�ยวเกร็็ง
•	 ถ่่างขากรรไกรอย่่างนิ่่�มนวล
•	 อาจใช้้เครื่่�องมืือช่่วยอ้้าปากสำำ�หรัับฟื้้�นฟููกรณีีที่่�อ้้าปากได้้

จำำ�กััดหรืืออ้้าปากไม่่ได้้เลย
(3)	ป้้องกัันและรัักษาฟัันผุุ
•	 ให้้คำำ�แนะนำำ�ด้้านโภชนาการ
•	 ให้้ฟลููออไรด์์เฉพาะที่่�ความเข้้มข้้นสููงภายหลัังการรัักษา

อย่่างต่่อเนื่่�อง
(4)	ป้้องกัันและรัักษาโรคเชื้้�อราในช่่องปาก
(5)	เฝ้้าระวัังและป้้องกัันภาวะกระดููกตายจากการฉายรัังสีี
(6)	หากจำำ�เป็็นต้้องถอนฟัันหรืือใส่่รากฟัันเทีียม ควรปรึึกษา

แพทย์์รัักษามะเร็็งก่่อน

(7)	ข้้อพิิจารณาในการรัักษาทางทัันตกรรม
•	 หลีกีเลี่่�ยงการผ่า่ตัดัหรือืการถอนฟันัในบริเิวณที่่�ได้้รับรังัสีี

รัักษา ถ้้าจำำ�เป็็น การผ่่าตััดควรทำำ�อย่่าง    ระมััดระวัังให้้มีี
บาดแผลน้้อยโดยเฉพาะในหััตถการที่่�มีีความยาก หรืือ
รัักษาโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญอาจพิจารณาให้้การรัักษาด้้วย
ออกซิิเจนความดันัสูงู (HBOT) หรือืการให้้ยา Pentoxifyl-
line และ Tocopherol ร่่วมด้้วย

•	 รัักษาโรคปริิทัันต์์ด้้วยการขููดหิินปููน และหลีีกเลี่่�ยงการ
ผ่่าตััดทางปริิทัันต์์ 

(8)	ข้้อพิิจารณาในการใส่่ฟัันเทีียม
•	 ผู้้�ป่่วยที่่�สููญเสีียฟัันและต้้องการบููรณะด้้วยฟันเทีียมแบบ

ถอดได้้และติดิแน่่นสามารถทำำ�ได้้ด้้วยความระมััดระวังั หรือื
รัักษาโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญที่่�มีีประสบการณ์์

(9)	การนััดมาตรวจเพื่่�อประเมิินและป้้องกัันเป็็นระยะ ทุุ ก 	
3 – 6 เดืือน โดยความถี่่�ของการนััดมาตรวจทาง ทันตกรรม
ขึ้้�นกัับภาวะเสี่่�ยงของผู้้�ป่่วย หรืือเมื่่�อพบฟัันผุุหรืือรอยโรค
ที่่�เป็็นผลมาจากรัังสีีรัักษา
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1.	 มะเร็็งที่่�ศีีรษะและลำำ�คอทุุกตำำ�แหน่่ง ทำ ำ�ให้้เกิิดภาวะกลืืน
ลำำ�บากได้้ โดยความรุุนแรงขึ้้�นอยู่่�กับ ขนาด ระยะการแพร่่
กระจายของมะเร็็ง 

2.	 การรัักษาด้้วยการผ่่าตััด ฉายแสง หรืือเคมีีบำำ�บัด มีผลกระ
ทบต่่อการกลืืน ทั้้�งใน ส่วน oral และ pharyngeal phase 
ซึ่่�งนำำ�ไปสู่่�ภาวะขาดน้ำำ�� ขาดสารอาหาร และสำำ�ลักลงปอดได้้ 
(aspiration)

การคััดกรอง
ประวััติิและอาการท่ี่�สงสััยว่่าผู้้�ป่วยมีีภาวะกลืืนลำำ�บาก
1.	 ผู้้�ป่่วยแจ้้งว่่ามีีอาการกลืืนลำำ�บาก หรืือกลืืนแล้้วติด กลืืน

แล้้วเจ็็บ
2.	 ไม่่สามารถควบคุุม น้ำำ��ลาย น้ำำ�� อาหารได้้ดี ในช่่องปาก
3.	 ใช้้เวลาเคี้้�ยวนาน
4.	 มีีอาหารตกค้้างในช่่องปาก
5.	 ไอ สำำ�ลัก ช่วงรัับประทานอาหาร (ก่่อน ระหว่่าง หรืือหลััง

กลืืนก็็ได้้)
6.	 มีีน้ำำ�� อาหารไหลออกทางจมูก (nasal regurgitation)
7.	 น้ำำ��หนัักลด

การประเมิินการกลืืน 
ในผู้้�ป่่วยมะเร็็งท่ี่�ศีีรษะ
และลำำ�คอ

ข้้อแนะนำำ�
1.	 ควรประเมิิน ทั้้�งก่่อน ระหว่่าง และหลัังรัักษา ไม่่ว่่าจะรัักษา

ด้้วยการผ่่าตััด ฉายแสง หรืือเคมีีบำำ�บัด 
2.	 กรณีีที่่�พบความผิิดปกติิเสี่่�ยงสำำ�ลักและทำำ�ให้้มีปััญหาทุุพ

โภชนาการ อาจส่งปรึึกษาแพทย์์เวชศาสตร์์ฟ้ื้�นฟูู นักกิิจกรรม
บำำ�บัด หรืือนัักเวชศาสตร์์การสื่่�อความหมาย  เพื่่�อประเมิิน
อย่่างละเอีียดเพิ่่�ม และให้้การฟ้ื้�นฟููด้้านการกลืืน ทั้้�งนี้้�แล้้ว
แต่่ความพร้้อมของสถานบริิการ และระบบการส่่งต่่อ

3.	 ควรมีีการประเมิินภาวะโภชนาการเสมอ กรณีีที่่�มีีความ
เสี่่�ยงในการรัับประทานอาหารหรืือน้ำำ��ได้้ไม่่เพีียงพอ หรืือ
ไม่่ปลอดภััย ควรพิิจารณาให้้อาหารทางสายยางร่่วม

การประเมิินและการฟื้้� นฟูู
ด้้านการพููดการสื่่�อสาร 
ในผู้้�ป่่วยมะเร็็งท่ี่�ศีีรษะและลำำ�คอ

	 กรณีีที่่�แพทย์์พบผู้้�ป่่วยมะเร็็งที่่�ศีีรษะและลำำ�คอ หลัังจาก
ได้้รับการรัักษาในวิิธีีการต่่าง ๆ แล้้ว ผู้้�ป่่วยอาจมีปััญหาด้้าน
การพููด การสื่่�อสาร ร่วมด้้วยขึ้้�นอยู่่�กับ พยาธิิสภาพ ความรุุนแรง
ของโรค ลักษณะอาการ เช่่น พูดไม่่ได้้ พูดไม่่ชััด   พูดไม่่มีีเสีียง 
ไม่่สามารถสื่่�อสารในชีีวิิตประจำำ�วันได้้ เป็็นต้้น

การฟ้ื้�นฟููด้้านการพููดการสื่่�อสาร หลัังจากที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รับการ
รัักษาทางการแพทย์์แล้้ว จ ะส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยมีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี
ขึ้้�นและสามารถดำำ�รงชีีวิิตอยู่่�ในสัังคมได้้อย่่างมีีความสุุข สามารถ
สื่่�อสารกัับคนรอบข้้างได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 

การประเมิินและการฟ้ื้�นฟููด้้านการพููดการสื่่�อสาร ควรทำำ�ในทุุก
ราย ในรายที่่�มีีปััญหาให้้พิจารณาส่่งปรึึกษา นักเวชศาสตร์์การ
สื่่�อความหมายหรืือนัักแก้้ไขการพููด หรืือบุุคคลากรอื่่�นที่่�ผ่่าน
การอบรมด้้านการฟ้ื้�นฟููการพููดเบื้้�องต้้น ควรเริ่่�มหลัังจากที่่�	
ผู้้�ป่่วยมีความพร้้อม และมีีภาวะ Medical condition คงที่่�แล้้ว

การประเมิินด้้านการพููดประกอบด้้วย

1.	 การประเมิินด้้าน Oral structure
2.	 การประเมิินด้้าน Oral function 
3.	 การประเมิินด้้าน Speech processes ได้้แก่่
3.1	Respiration
3.2	Phonation
3.3	Resonation
3.4	Articulation

2322
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การบำำ�บัดฟื้้� นฟููทางด้้านการพููดการสื่่�อสาร

1. ปัญหาด้้านโครงสร้้างและการทำำ�งานของอวััยวะท่ี่�ใช้้ในการพููดและการกลืืน

ปัญหาที่พบ การฟื้นฟูทางการสื่อความหมาย

1.1 การทำ�งานของอวัยวะที่ใช้ในการพูดอ่อนแรง พิสัย
การเคลื่อนไหวน้อยกว่าปกติ เกร็ง กล้ามเนื้อทำ�งานไม่
ประสานสัมพันธ์กัน

-บริหารกล้ามเนื้อของอวัยวะที่ใช้ในการพูด (Oral motor exer-
cises) แบบ Passive  และ Active

1.2 มี Tracheostomy tube, Nasogastric tube (NG 
tube) และอื่น ๆ

- ให้คำ�แนะนำ�ในการดูแลผู้ป่วยที่มี Tracheostomy tube, 
Nasogastric tube (NG tube) และอื่น ๆ

2. ปัญหาด้้านการพููด

ปัญหาที่พบ การฟื้นฟูทางการสื่อความหมาย

2.1  การหายใจไม่ถูกต้อง หรือ หายใจไม่เพียงพอต่อการ
ออกเสียงพูด

- การฝึกหายใจ (Breathing exercises) และฝึกหายใจร่วมกับ
การออกเสียง

2.2 ปัญหาด้านการออกเสียง เช่น ไม่สามารถออกเสียงได้

- บริหารกล้ามเนื้อของอวัยวะที่ใช้ในการพูด (Oral motor 
exercises) แบบ Passive และ Active

- การฝึกหายใจ (Breathing exercises) และ ฝึกหายใจร่วมกับ
การออกเสียง 

2.3  ปัญหาด้านคุณภาพเสียง เช่น เสียงแหบ เสียงห้าว 
หรือเสียงเหมือนมีน้ำ�ในคอ

- ฝึก Phonation training / การออกกำ�ลังกายสายเสียง (vocal 
function exercise)

2.4  ปัญหาด้านการควบคุมเสียงขึ้นจมูก เช่น เสียงขึ้น
จมูกมากเกินไป เสียงมีลมรั่วขึ้นจมูก หรือเสียงขึ้นจมูก
น้อยเกินไป

- บริหารกล้ามเนื้อของอวัยวะที่ใช้ในการพูด(Oral motor exer-
cises) แบบ Passive และ Active 

2.5  พูดไม่่ชััด

- บริหารกล้ามเนื้อของอวัยวะที่ใช้ในการพูด (Oral motor 
exercises) แบบ Passive และ Active 

- ฝึกออกเสียงสระและพยัญชนะตามแบบโดยเน้นวางฐานกรณ์
การออกเสียงให้ถูกต้องตามเสียงสระหรือพยัญชนะนั้น ๆ 

 3.ปััญหาอ่ื่�น ๆ  

ปัญหาที่พบ การฟื้นฟูทางการสื่อความหมาย

3.1 กรณีผู้ป่วยไม่สามารถมารับการฟื้นฟูได้บ่อย - ให้ Home program และนัดติดตามผล 

3.2 ปัญหาด้านการส่ือสาร ไม่สามารถส่ือสารได้ด้วยการพูด - พิจารณาให้ Alternative & Augmentative เพื่อใช้สื่อสาร 
ร่วมกับการฝึกพูด 

*หมายเหตุุ : ประสานงานทางทัันตกรรมเพื่่�อให้้การรัักษาด้้วยอวััยวะเทีียม  เช่่น เพดานเทีียม สิ่่�งประดิิษฐ์์ช่่วยพูด (speech aid) 
ในรายที่่�จำำ�เป็็น 
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