
หน้าที่  1 จากทั้งหมด  5  หน้า 

      โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์  จังหวัดเชียงราย  
ระเบียบปฏิบัติ เรื่อง การเตรียมช่องปากผู้ป่วยก่อนฉายรังสี
รักษาบริเวณใบหน้าและคอ 

วันท่ีออกเอกสารครั้งแรก  วันท่ี 11/ก.พ./2559 

รหัสเอกสาร SOP – DENT – OralMed ปรับปรุงครั้งท่ี   1  วันท่ี 30/เม.ย./2563 
ปรับปรุงครั้งท่ี   2  วันท่ี 1/ก.พ./2566 
ปรับปรุงครั้งท่ี   3  วันท่ี 21/ มี.ค./2568 

ทีม/ กลุ่มงาน/ หน่วยงาน ภารกจิด้านทันตกรรม 
ผู้จัดทำ นายดรุษกร มณรีัตน ์ ผู้รับรอง นางสาวดลฤดี ชุมภูรัตน ์ ผู้อนุมัติ แพทย์หญิงอัจฉรา ละอองนวลพานิช 

 
 

ระเบียบปฏบิัต ิ
เรื่อง การเตรียมช่องปากผูป้่วยก่อนการฉายรังสีรักษาบริเวณใบหน้า 

และลำคอ 
 
 
 

ผู้จัดทำ 
 

(นายดรุษกร มณรีัตน์) 
ตำแหน่ง ทันตแพทย์ชำนาญการ 

ผูร้ับรอง 
 

(นางสาวดลฤดี ชุมภูรตัน์) 
ตำแหน่ง รองผูอ้ำนวยฝ่ายภารกิจ 

ด้านทันตกรรม 
 
 

ผู้อนุมัต ิ
 
 
 

(แพทย์หญิงอัจฉรา ละอองนวลพานิช) 
ผู้อำนวยการโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 

 
 



หน้าที่  2 จากทั้งหมด  5  หน้า 

      โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์  จังหวัดเชียงราย  
ระเบียบปฏิบัติ เรื่อง การเตรียมช่องปากผู้ป่วยก่อนฉายรังสี
รักษาบริเวณใบหน้าและคอ 

วันท่ีออกเอกสารครั้งแรก  วันท่ี 11/ก.พ./2559 

รหัสเอกสาร SOP – DENT – OralMed ปรับปรุงครั้งท่ี   1  วันท่ี 30/เม.ย./2563 
ปรับปรุงครั้งท่ี   2  วันท่ี 1/ก.พ./2566 
ปรับปรุงครั้งท่ี   3  วันท่ี 21/ มี.ค./2568 

ทีม/ กลุ่มงาน/ หน่วยงาน ภารกจิด้านทันตกรรม 
ผู้จัดทำ นายดรุษกร มณรีัตน ์ ผู้รับรอง นางสาวดลฤดี ชุมภูรัตน ์ ผู้อนุมัติ แพทย์หญิงอัจฉรา ละอองนวลพานิช 

วัตถุประสงค์ 
1. เพ่ือป้องกันการเกิดภาวะกระดูกตายหลังการฉายรังสีรักษา 
2. เพ่ือป้องกันการติดเชื้อที่มีสาเหตุจากฟัน 
3. เพ่ือให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตทีดีภายหลังการรักษามะเร็งบริเวณใบหน้าและคอ 

 
ขอบเขต  
            ใชส้ำหรับเป็นแนวทางในการวางแผนการเตรียมช่องปากผู้ป่วยก่อนฉายรังสีรักษาบริเวณใบหน้า 
และคอ 
 
นิยามศัพท ์
             รังสีรักษา หมายถึง การนำรังสีมาใช้รักษาโรค ในทีนี้คือโรคมะเร็งบริเวณใบหน้าและคอ ซึ่งเป็นรังสี
ประเภทเดียวกับรังสีที่ใช้ถ่ายภาพรังสี แต่มีพลังงานสูงกว่าและใช้ในจำนวน ขนาด และปริมาณรังสีที่สูงกว่าที่
ใช้ในการตรวจโรค 
หน้าที่รับผิดชอบ 

1. ทพ.ดรุษกร มณีรัตน์ 
2. ทพญ.ชนาภา โชคธัญญาวัฒน์ 
3. ทพ.อรรควัชร์ สนธิชัย 
4. ทพ.ชำนาญ พลอยประดิษฐ์ 
5. ทพ.อนุพงศ์ จีรชัยพันธุ์สกุล 
6. ทพ.ธนกร ลิรัฐพงค์ 
7. ทพ.กรกฤษณ์ บุญราช 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



หน้าที่  3 จากทั้งหมด  5  หน้า 

      โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์  จังหวัดเชียงราย  
ระเบียบปฏิบัติ เรื่อง การเตรียมช่องปากผู้ป่วยก่อนฉายรังสี
รักษาบริเวณใบหน้าและคอ 

วันท่ีออกเอกสารครั้งแรก  วันท่ี 11/ก.พ./2559 

รหัสเอกสาร SOP – DENT – OralMed ปรับปรุงครั้งท่ี   1  วันท่ี 30/เม.ย./2563 
ปรับปรุงครั้งท่ี   2  วันท่ี 1/ก.พ./2566 
ปรับปรุงครั้งท่ี   3  วันท่ี 21/ มี.ค./2568 

ทีม/ กลุ่มงาน/ หน่วยงาน ภารกจิด้านทันตกรรม 
ผู้จัดทำ นายดรุษกร มณรีัตน ์ ผู้รับรอง นางสาวดลฤดี ชุมภูรัตน ์ ผู้อนุมัติ แพทย์หญิงอัจฉรา ละอองนวลพานิช 

ขั้นตอนการปฏิบัติ 
 

1. ลงทะเบียนผู้ป่วยมะเร็งบริเวณใบหน้าและคอ ซึ่งได้รับการส่งตรวจสุขภาพช่องปากจากแผนก
หู คอ จมูก 

2. ตรวจในช่องปาก และ ส่งตรวจด้วยภาพรังสีพานอรามิก เพ่ือประเมินสภาพกระดูกและฟัน
ทั้งหมดในช่องปาก 

3. เตรียมช่องปากก่อนรับรังสีรักษา พิจารณาเลือกถอนฟันตามข้อบ่งชี้ อุดฟัน ขูดหินน้ำลาย
และให้คำแนะนำในการดูแลสุขภาพช่องปากเพ่ิมเติม ดังแสดงในแผนภาพ 

4. นัดผู้ป่วยติดตามอาการและดูแลสุขภาพช่องปากต่อเนื่อง 
ตัวช้ีวัด 

1. ผู้ป่วยมะเร็งช่องปากใบหน้าและคอได้รับการตรวจและเตรียมช่องปากก่อนรับรังสีรักษา 100 % 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



หน้าที่  4 จากทั้งหมด  5  หน้า 

      โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์  จังหวัดเชียงราย  
ระเบียบปฏิบัติ เรื่อง การเตรียมช่องปากผู้ป่วยก่อนฉายรังสี
รักษาบริเวณใบหน้าและคอ 

วันท่ีออกเอกสารครั้งแรก  วันท่ี 11/ก.พ./2559 

รหัสเอกสาร SOP – DENT – OralMed ปรับปรุงครั้งท่ี   1  วันท่ี 30/เม.ย./2563 
ปรับปรุงครั้งท่ี   2  วันท่ี 1/ก.พ./2566 
ปรับปรุงครั้งท่ี   3  วันท่ี 21/ มี.ค./2568 

ทีม/ กลุ่มงาน/ หน่วยงาน ภารกจิด้านทันตกรรม 
ผู้จัดทำ นายดรุษกร มณรีัตน ์ ผู้รับรอง นางสาวดลฤดี ชุมภูรัตน ์ ผู้อนุมัติ แพทย์หญิงอัจฉรา ละอองนวลพานิช 

การเตรียมช่องปากผู้ป่วยก่อนการฉายรังสีรักษาบริเวณใบหน้าและลำคอ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

ลงทะเบียนรบัผู้ป่วย 

ตรวจช่องปากและบันทึกในแบบฟอร์ม 

ส่งถ่ายภาพรังสีพานอรามิก เพื่อตรวจสอบพยาธสิภาพของกระดูกและฟันในช่องปาก 

 

ขั้นตอนการเตรียมช่องปาก 

ถอนฟัน ขูดหินปูนและเคลือบฟลูออไรด ์ อุดฟัน 

พิจารณาถอนฟันดังนี้ 
1. ฟันกรามซี่ที่สองและสามทุกซ่ี 
2. ฟันหลังที่โยกระดับหนึ่งขึ้นไป 
3. ฟันหน้าที่โยกระดับสองขึ้นไป 
4. ฟันที่มีสภาวะเหงือกร่นมากกว่าหนึ่งในสาม

ของรากฟัน 
5. ฟันที่ผุทะลุโพรงประสาทฟัน 
6. ฟันที่อยู่บริเวณรอยโรคมะเร็ง พิจารณาถอน

ตามแผนการรักษาของแพทย์ และการถอน
ฟันครั้งสุดท้ายจะต้องเสร็จสิ้นก่อนการฉาย
รังสีรักษาอย่างน้อยสองสัปดาห์ 
 

ขูดหินน้ำลายโดยให้เกิดการบาดเจ็บของ
เนื้อเยื่อน้อยที่สุด รว่มกับการขัดฟันหลัง
ขูดหินน้ำลาย 

เคลือบฟันด้วย 2% Neutral fluoride  
ใช้ถาดสำหรับเคลือบฟลูออไรด ์
เฉพาะบุคคล 

พิจารณาอุดฟันทกุซ่ีที่ผุด้วยวัสดุอุดฟัน
ชนิด Resin modified  

glass ionomer 

ส่งต่อผู้ป่วยเพื่อรับการฉายรังสีรักษา 
แนะนำการทำความสะอาดชอ่งปากที่เหมาะสมในผู้ป่วยแต่ละราย 
แนะนำการบริหารขอ้ต่อขากรรไกรเพื่อป้องกันภาวะอาการกล้ามเน้ือบดเค้ียวเกร็ง (Trismus) 
แนะนำการปฏิบัติตนตามคู่มือการดูแลตนเองสำหรับผู้ป่วยฉายรังสีรักษา 
นัดหมายผู้ปว่ยเพื่อติดตามดูแลอนามยัชอ่งปากหลังเริ่มรับการฉายรังสีรักษาสองเดือน และติดตามดูแลสุขภาพชอ่งปากทุกสามเดือน 
ส่งต่อผู้ป่วยพร้อมแนบรายละเอียดการเตรียมช่องปากตามแบบฟอร์มกับใบนัดของแพทย์ 
 



หน้าที่  5 จากทั้งหมด  5  หน้า 

 


