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บทคัดย่อ
	 	 ภาวะช่องปากแคบเป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อยในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและลำ�คอที่ได้รับการรักษา 

ด้วยยาเคมีบำ�บัดร่วมกับรังสีรักษา ผลข้างเคียงจากการรักษาทำ�ให้ต่อมนํ้าลาย กล้ามเนื้อท่ีใช้ในการเค้ียว  

และข้อต่อขากรรไกรสูญเสียความยืดหยุ่น และเกิดพังผืดทำ�ให้เกิดภาวะช่องปากแคบข้ึน ภาวะนี้ส่งผลกระทบ 

ต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและลำ�คอในระยะยาวท้ังในด้านการรับประทานอาหาร การพูด  

การรักษาสุขอนามัยช่องปาก และการเข้าสังคม บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อนำ�เสนอบทบาทของพยาบาล 

ในการจดัการภาวะชอ่งปากแคบในผูป่้วยมะเรง็ศรีษะและลำ�คอทีไ่ดร้บัยาเคมบีำ�บดัรว่มกบัรงัสรีกัษา ประกอบดว้ย  

ความหมายของภาวะช่องปากแคบ กลไกการเกิด การรักษา และบทบาทของพยาบาลในการจัดการ 

ภาวะชอ่งปากแคบ บทความน้ีเสนอแนะวา่พยาบาลมบีทบาทสำ�คญัในการคดักรอง การประเมนิภาวะชอ่งปากแคบ 

การให้ความรู้และคำ�แนะนำ�ในปฏิบัติตัวเพื่อการป้องกันภาวะช่องปากแคบ เนื่องจากถ้าผู้ป่วยมีภาวะนี้จะทำ�ให้ 

การฟื้นฟูสมรรถภาพการอ้าปากให้กลับคืนสู่สภาวะปกติเป็นไปได้ยากลำ�บาก การป้องกันจึงเป็นกลยุทธ์ที่ส่งเสริม

ให้ผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นอย่างยั่งยืนในระยะยาว

คำ�สำ�คัญ: ช่องปากแคบ มะเร็งศีรษะและลำ�คอ ยาเคมีบำ�บัดร่วมกับรังสีรักษา บทบาทพยาบาล
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Abstract
		  Trismus is a common complication in head and neck cancer (HNC) patients who receive 

concurrent chemoradiotherapy (CCRT). Treatment side effects compromise the elasticity of the 

salivary glands, masticatory muscles, and temporomandibular joint, leading to fibrosis and the 

subsequent development of trismus. This condition exerts a long-term negative impact on the 

quality of life for HNC patients across multiple domains, including nutrition, speech, oral hygiene 

maintenance, and social integration. This article aims to present the nursing role in managing 

trismus in HNC patients receiving CCRT, covering its definition, mechanism of development, 

treatment modalities, and the specific nursing role in management. The paper highlights that 

nurses are instrumental in the screening, assessment, education, and guidance necessary for 

preventing trismus, as its establishment proves difficult to fully rehabilitate to the patient’s original  

maximal mouth opening. Consequently, prevention is a strategy that promotes a sustained  

improvement in the quality of life for HNC patients over the long term.

Keywords: Trismus, Head and Neck cancer, Concurrent Chemoradiotherapy, Role of nurses 

บทนำ�
	 ปัจจุบันมะเร็งศีรษะและลำ�คอ (Head and 

Neck Cancer: HNC) เป็นปัญหาสุขภาพที่สำ�คัญ 

ซ่ึงมีอัตราการเกิดเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องทั่วโลก โดยจัด

เป็นอันดับ 6 ของมะเร็งทั้งหมด มะเร็งกลุ่มน้ีเกิดขึ้น 

ในบริเวณช่องปาก ช่องคอ กล่องเสียง และต่อมนํ้าลาย 

ส่วนใหญ่มักเป็นชนิดเซลล์สความัส (Squamous cell 

carcinoma) (Barsouk, Aluru, Rawla, Saginala, &  

Barsouk, 2023) โดยพบผูป้ว่ยรายใหม ่890,000 รายตอ่ป ี 

และมอีตัราการเสยีชวีติ 450,000 รายต่อป ี(Bray et al.,  

2024) แม้วา่อาจจะยงัหาสาเหตขุองการเกดิโรคทีแ่นช่ดั 

ไม่ได้แต่มีปัจจัยเสี่ยงที่สำ�คัญที่ทำ�ให้เกิด HNC คือ  

การสูบบุหร่ี การด่ืมสุรา และการติดเช้ือฮิวแมน 

พัพพิลโลมาไวรัส (Human Papillomavirus) เป็นต้น 

สำ�หรับประเทศไทย HNC เป็นมะเร็งที่พบมากเป็น 

อันดับ 5 ของมะเร็งทั้งหมด โดยพบในเพศชายมากกว่า 

เพศหญิง จากรายงานสถิติปี พ.ศ. 2562-2566  

พบผูป่้วย HNC รายใหม่มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนจาก 13,500 ราย  

เป็น 14,798 ราย และอัตราการเสียชีวิตเพิ่มข้ึนจาก  

3,282 ราย เป็น 3,426 ราย (สถาบันมะเร็งแห่งชาติ, 2568) 

	 การรักษาผู้ป่วย  HNC  มีหลายวิธีข้ึนอยู่กับ 

ตำ�แหน่งของก้อนมะเร็ง ระยะของโรค และสภาพร่างกาย

ของผู้ป่วย โดยแนวทางการรักษาหลักประกอบด้วย  

การผ่าตัด การให้ยาเคมีบำ�บัด และการให้รังสีรักษา  

ซ่ึงมักใช้ร่วมกันเพ่ือเพ่ิมประสิทธิผลในการควบคุมโรค 

สำ�หรับการให้ยาเคมีบำ�บัดร่วมกับรังสีรักษา (Concurrent  

Chemoradiotherapy: CCRT) ถือเป็นวิธีมาตรฐาน

สำ�หรับผู้ป่วย HNC เน่ืองจากให้ผลดี เม่ือเทียบกับการ

รักษาด้วยรังสีรักษาอย่างเดียว การรักษาด้วย CCRT 

คือ การรักษาโดยให้รังสีรักษา 60-70 เกรย์ (Gy)  

เป็นเวลา 6-8 สัปดาห์ ผู้ป่วย HNC มักได้รับรังสีรักษา

ประมาณ 30-35 คร้ัง ร่วมกับยาเคมีบำ�บัด เช่น ซีสพลาติน  

(Cisplatin) หรือ คาร์โบพลาติน (Carboplatin) และ 

ยาเคมีชนิดอ่ืน ๆ ตามสูตรยาเคมีท่ีเหมาะสมกับโรค 
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ในแต่ละระยะและตำ�แหน่งของก้อนมะเร็ง (National 

Comprehensive Cancer Network, 2025) อย่างไร 

ก็ตามแม้การรักษาแบบ CCRT จะได้ผลดีแต่ก็ยัง 

มีความเส่ียงท่ีอาจทำ�ให้เกิดผลข้างเคียงในระยะส้ัน  

(Acute side effect) เช่น เหน่ือยอ่อนเพลีย ผิวหนังอักเสบ  

เย่ือบุช่องปากอักเสบ การรับรสเปล่ียน กลืนลำ�บาก  

ภาวะพร่องโภชนาการ และผลข้างเคียงในระยะยาว  

(Late  s ide  e f fec t )  เช่น  ภาวะ น้ําลายแห้ง  

ภาวะช่องปากแคบ ภาวะกระดูกตายจากรังสี และ 

ภาวะกลืนลำ�บาก เป็นต้น (National Comprehensive 

Cancer Network, 2025)

	 ภาวะชอ่งปากแคบ (Trismus) เกิดจากรงัสรีกัษา

มีผลโดยตรงกับเนื้อเยื่อปกติโดยเฉพาะบริเวณใบหน้า 

ชอ่งปาก และรอบ ๆ  ขากรรไกร (Hunter et al., 2020) 

ซ่ึงนับเป็นภาวะแทรกซ้อนระยะยาวที่สำ�คัญ เนื่องจาก

พบอุบัติการณ์ดังกล่าวในระดับสูงอย่างต่อเน่ืองใน 

ผูป่้วย HNC ทีไ่ดร้บัการรักษาแบบ CCRT โดยในระหว่าง 

การรักษามีรายงานการเกิดอุบัติการณ์ภาวะช่องปากแคบ 

ร้อยละ 24.40-45.70 และหลงัสิน้สดุการรกัษาเม่ือผูป่้วย 

กลับไปอยู่ท่ีบ้านอัตราการเกิดภาวะดังกล่าวพบสูงถึง

รอ้ยละ 31-65 (Sankar & Xu, 2023; Watters, Cope, 

Keller, Padilla, & Enciso, 2019) ภาวะช่องปากแคบ 

ส่งผลต่อผู้ป่วย HNC ท้ังทางด้านร่างกาย จิตใจ และ

คุณภาพชีวิต เน่ืองจากการฟื้นฟูภาวะช่องปากแคบให้

กลับคืนสู่สภาพเดมินัน้เปน็สิง่ทีเ่ปน็ไปไดย้าก (Faravel  

et al., 2023; Wang, Huang, Chen, Hou, & Kang,  

2022) ดังนั้นการป้องกันและจัดการภาวะช่องปากแคบ 

อย่างมีประสิทธิภาพจึงเป็นสิ่งจำ�เป็น  บทความนี้ 

มีวัตถุประสงค์เพื่อนำ�เสนอบทบาทของพยาบาล 

ในการจัดการภาวะช่องปากแคบในผู้ป่วย HNC ที่ได้รับ  

CCRT โดยเน้ือหาในบทความจะครอบคลุมประเด็นสำ�คัญ 

เก่ียวกับความหมายของภาวะช่องปากแคบ กลไกการเกิด 

ภาวะช่องปากแคบ  การรักษาภาวะช่องปากแคบ  

บทบาทของพยาบาลในการจัดการภาวะช่องปากแคบ 

ขอ้สรปุและขอ้เสนอแนะสำ�หรบัการปฏบิตักิารพยาบาล 

ความหมายของภาวะช่องปากแคบ
	 ภาวะช่องปากแคบหรือกรามติด หมายถึง ภาวะ 

ท่ีมีการจำ�กัดการเคล่ือนไหวของขากรรไกร ทำ�ให้ไม่สามารถ 

อา้ปากได ้โดยมรีะยะความกวา้งของการอา้ปากนอ้ยกวา่ 

35 มิลลิเมตร (Maximum Interincisal Opening: 

MIO) ความรุนแรงของภาวะช่องปากแคบแบ่งออกเป็น 

5 ระดับ (Dijkstra, Huisman, & Roodenburg,  

2006; Somay et al., 2023) (ดังตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 ระดับความรุนแรงของภาวะช่องปากแคบ 

ระดับความรุนแรง
วิธีการวัดระยะความกว้างของการอ้าปาก 

วัดโดยใช้ TheraBite Range-of-Motion 
Scale measure (มิลลิเมตร)

วัดโดยใช้นิ้วมือ (จำ�นวนนิ้ว)

ระดับปกติ (Normal) 35- 45 มิลลิเมตร 3-4 นิ้ว

ระดับเล็กน้อย (Mild) 30- 34 มิลลิเมตร 2-3 นิ้ว

ระดับปานกลาง (Moderate) 15- 29 มิลลิเมตร 1-2 นิ้ว

ระดับรุนแรง (Severe) 5-14 มิลลิเมตร 1 นิ้ว

ระดับแคบมาก (Profound) 0-4 มิลลิเมตร 0
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	 วิ ธีการวัดระยะความกว้างของการอ้าปาก  

มี 2 วิธี คือ 1) การวัดระยะ MIO โดยใช้อุปกรณ์

พลาสติกที่เรียกว่า TheraBite Range-of-Motion 

Scale measure มีวิธีการวัดโดยให้ผู้ป่วยอ้าปากให้

กว้างที่สุดแล้ววัดระยะห่างระหว่างขอบฟันซี่บนและ

ขอบฟันซี่ล่าง กรณีที่ผู้ป่วยไม่มีฟัน การวัดระยะ MIO 

จะทำ�โดยวัดระยะระหว่างสันเหงือกของขากรรไกรบน

และขากรรไกรล่าง ณ บริเวณแนวก่ึงกลางเมื่อผู้ป่วย 

อ้าปากกว้างที่สุด แทนการวัดระหว่างขอบฟันหน้าซี่บน 

และล่าง ในผู้ ที่ มี ฟัน  การวัดด้ วยอุปกรณ์ น้ี เป็น 

วิธีมาตรฐานสามารถบันทึกระยะความกว้างของ 

การอา้ปากไดอ้ยา่งแมน่ยำ� สามารถวดัไดง้า่ยและสะดวก 

(ดังภาพที่ 1) 2) การวัด MIO ด้วยนิ้วมือ มีวิธีการโดย

ให้ผู้ป่วยอ้าปากแล้วใช้นิ้วมือ 3 นิ้ว ได้แก่ นิ้วชี้ นิ้วกลาง 

และนิ้วนางของผู้ป่วยเองใส่เข้าไปในปาก โดยทั่วไป 

ผูป้ว่ยสามารถวางนิว้ซอ้นกนัสามนิว้ (จากมอืของตนเอง) 

ระหว่างขอบฟันซ่ีบนและขอบฟันซ่ีล่างได้ การวัดด้วย 

วิธีน้ีเป็นทางเลือกหน่ึงแทนการวัดแบบใช้อุปกรณ์และเป็น

ประโยชน์สำ�หรับผู้ป่วยในการติดตาม MIO ได้อย่างง่าย  

สามารถใช้เป็นข้อมูลเปรียบเทียบ MIO ก่อนและ 

หลังการรักษาได้ (Dijkstra et al., 2006; Jones, & 

Salmon, 2022; Somay et al., 2023) (ดังภาพที่ 2) 

ภาพที่ 1 วิธีการวัด MIO โดยใช้ 
TheraBite Range-of-Motion Scale measure 

(Jones & Salmon, 2022)

ภาพที่ 2 วิธีการวัด MIO ด้วยนิ้วมือ  
Vertical fingers test  

(Jones & Salmon, 2022)

กลไกการเกิดภาวะช่องปากแคบ 

	 กลไกการเกิดภาวะช่องปากแคบจากการได้รับ  

CCRT ในผู้ป่วย HNC มีสาเหตุจากการท่ีรังสีรักษา 

ทำ�ให้เกิดการอักเสบเฉียบพลันของเย่ือบุช่องปาก  

กล้ามเนื้อบดเคี้ยว (Muscles of Mastication) และ 

ข้อต่อขากรรไกร (Temporomandibular Joint: 

TMJ) นำ�ไปสู่ภาวะกล้ามเนื้อเกร็ง (Muscle spasm) 

และการเคล่ือนไหวของขากรรไกรลดลง (van der 

Geer et al., 2019) เมือ่ผูป้ว่ย HNC ไดร้บัรงัสใีนขนาด

เทา่กบัหรอืสงูกวา่ 60 เกรย ์จะไปทำ�ลายเซลลก์ลา้มเนือ้ 

และหลอดเลือดฝอยในเนื้ อ เยื่ อบริ เวณดังกล่าว 

ทำ�ให้เกิดการขาดเลือด (Ischemia) เกิดกระบวนการ 

อักเสบเร้ือรังและเกิดพังผืด (Fibrosis) (Pauli, Fagerberg  

Mohlin, Mejersjö, & Finizia, 2022) การสรา้งพงัผดืนี ้

สัมพันธ์ กับการกระตุ้นของทรานส์ฟอร์มมิงโกรท 

แฟคเตอร์เบตา (Transforming Growth Factor- 

beta: TGF-β) ซ่ึงเป็นไซโตไคน ์(Cytokine) หลกัท่ีกระตุน้ 

การสรา้งคอลลาเจนและการแขง็ตวัของเนือ้เยือ่เกีย่วพนั  
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ส่งผลให้เกิดการหดรั้งของกล้ามเนื้อบดเคี้ยวและ 

ความยดืหยุน่ของขอ้ตอ่ขากรรไกรลดลง (Faravel et al.,  

2023; Jimenez-Socha et al., 2025) ในขณะเดียวกนั 

การให้ยาเคมีบำ�บัดร่วมกับรังสีรักษาจะเสริมฤทธิ์

ทำ�ลายเซลล์มะเร็ง แต่มีผลต่อเนื้อเยื่อปกติด้วยการ

ทำ�ให้เกิดออกซิเดทีฟสเตรส (Oxidative stress) และ 

มกีารอกัเสบทีร่นุแรงขึน้ สง่ผลให้เกดิพงัผดืและการหดตวั 

ของกล้ามเน้ือ เช่น กล้ามเนื้อบดเค้ียว (Masseter)  

กลา้มเน้ือขมบั (Temporalis) และกลา้มเนือ้พเทอรกิอยด ์ 

(Pterygoid muscles )  ทำ�ให้การอ้าปากลดลง 

เนื่องจากการยึดติด (Ankylosis) ของข้อต่อขากรรไกร  

กลา้มเนือ้บดเคีย้วลีบเล็ก (Disuse atrophy) ทำ�ให ้MIO  

ลดลงอย่างต่อเนื่อง (Somay et al., 2023; van der 

Geer et al., 2019) ภาวะช่องปากแคบจะปรากฏอาการ

ในระยะเวลา 1-3 เดอืนแรกหรอือาจเกดิขึน้ในระยะเวลา 

12-48 เดือน หลังการรักษาด้วย CCRT ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับ

ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ป่วย เช่น เพศ อายุ ขนาดของ 

ยาเคมีบำ�บัดและปริมาณรังสีที่ได้รับ เป็นต้น (Faravel  

et  al.,  2023; Pauli  et  al.,  2022) ผู้ป่วยที่มี 

ภาวะช่องปากแคบมักมีอาการรู้สึกตึงบริเวณใบหน้า 

เมื่อยที่ขากรรไกร กดเจ็บที่ขากรรไกรโดยเฉพาะเมื่อ

มีขยับหรือการเคลื่อนไหวขากรรไกร อ้าปากได้ลดลง 

(Abo el Fadel, Kamal, Hassuna, & Ali, 2024)

การรักษาภาวะช่องปากแคบ
	 การรักษาภาวะช่องปากแคบสามารถแบ่งออก

เป็นสองแนวทางหลัก ได้แก่ การรักษาแบบอนุรักษ์ 

(Conservative management) และการรักษาโดย

การผ่าตัด (Surgical management) การเลือกแต่ละ

วิธีข้ึนอยู่กับระดับความรุนแรงของภาวะช่องปากแคบ  

การรักษาแบบอนุรักษ์ถือเป็นทางเลือกอันดับแรก 

ในการรักษา โดยเน้นการบริหารขากรรไกร กล้ามเนื้อ 

ใบหน้า กล้ามเนื้อศีรษะและลำ�คอเพื่อเพิ่ม MIO  

และลดความตึงของกล้ามเนื้อ ด้วยการบริหาร

เพื่อเพิ่มพิสัยการเคลื่อนไหว (Range of motion  

exercise) และการบรหิารแบบมแีรงตา้น (Resistance  

exercise) (Wang et al., 2022) นอกจากนี้ 

ยังมีการใช้อุปกรณ์ช่วยในการบริหารเพื่อเพิ่ม MIO  

เช่น TheraBite®, Dynasplint Trismus System  

ท่อพลาสติก และไม้กดลิ้นหรือไม้ไอศครีม เพื่อช่วย 

ในการยื ดกล้ าม เนื้ อด้ ว ย เช่นกั น  หากผู้ ป่ ว ยมี  

อาการปวดรุนแรงจำ�เป็นตอ้งไดร้บัการรกัษาดว้ยยา เชน่ 

ยาคลายกลา้มเนือ้ ยาตา้นการอกัเสบ และยาแก้ปวด เพือ่

ชว่ยบรรเทาอาการปวดและยงัชว่ยเพิม่ประสทิธภิาพของ

การบริหารช่องปาก (Abboud et al., 2020) สำ�หรับ 

วิ ธี ก า ร ผ่ า ตั ด จ ะ เ ลื อ ก ใ ช้ ใ น ก รณี ท่ี ผู้ ป่ ว ย ท่ี มี  

ภาวะช่องปากแคบมากหรอืมพีงัผดืถาวร โดยศลัยแพทย์

จะเลาะหรอืตดัพงัผดืออก ซึง่การผา่ตดัจะเปน็ทางเลอืก

สุดท้ายหากการรักษาด้วยวิธีอนุรักษ์ไม่ได้ผล (Sankar 

& Xu, 2023) (ดังภาพที่ 3)
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	 3A อุปกรณ์ชื่อ TheraBite® (Karlsson, Karlsson, 	 3B อุปกรณ์ชื่อ Dynasplint Trismus System

	 Pauli, Andréll, & Finizia, 2021)	 (Barañano, Rosenthal, Morgan, McColloch, & 

		  Magnuson, 2011)

ภาพที่ 3 อุปกรณ์ในการวัดระยะในการอ้าปาก

ผลกระทบของภาวะช่องปากแคบ 

	 ภ า ว ะ ช่ อ ง ป า ก แ ค บ ส่ ง ผ ล ก ร ะ ท บ ต่ อ 

การดำ�เนินชีวิตประจำ�วันของผู้ป่วย HNC ในหลายด้าน 

ได้แก่ 1) การพูดหรือการสื่อสาร เนื่องจากการอ้าปาก 

ได้จำ�กัดและเสียความยืดหยุ่นของการยืดกล้ามเนื้อ

บริเวณใบหน้าและขากรรไกร ทำ�ให้การออกเสียงไม่ชัด

และสื่อสารได้ยาก ผู้ป่วยบางรายไม่สามารถแปรงฟัน 

ด้านในได้อย่างมีประสิทธิภาพ 2) อาการปวดและ 

ไม่สุขสบายบริเวณใบหน้าและขากรรไกร โดยเฉพาะ 

เมื่อพยายามอ้าปากกว้าง ส่งผลให้คุณภาพชีวิตของ 

ผู้ป่วยลดลง (Aghajanzadeh, Karlsson, Tuomi,  

Engström, & Finizia, 2023) 3) การรบัประทานอาหาร 

และดื่มนํ้าลำ�บาก ทำ�ให้ผู้ป่วยเคี้ยวและกลืนอาหาร 

ไดย้ากขึน้ สง่ผลทำ�ใหอ้าจเกดิภาวะโภชนาการบกพรอ่ง 

ประกอบกับผู้ป่วย HNC จำ�นวนมากกว่าครึ่งหนึ่ง 

มภีาวะโภชนาการบกพรอ่งและน้ําหนกัลดลงกอ่นทีจ่ะม ี

การเร่ิมต้นการรักษาอยู่แล้ว 4) การดูแลสุขอนามัยช่องปาก 

ลดลง เพ่ิมความเสี่ยงต่อโรคทางช่องปาก เช่น ฟันผุ  

โรคเหงือก และการติดเช้ือในช่องปาก และทำ�ให้ทันตแพทย์ 

ทำ�หัตถการในช่องปากได้ยากมากขึ้น (Faravel et al., 

2023) 5) การดูแลทางเดินหายใจทำ�ได้ลำ�บากเนื่องจาก

ภาวะชอ่งปากแคบอาจขดัขวางการใสท่่อชว่ยหายใจและ

เพิม่ความเสีย่งตอ่การสำ�ลกั (Aspiration) และการเกดิ

ปอดอักเสบจากการสำ�ลักได้ (Abboud et al., 2020)  

6) ผลกระทบต่อความสัมพันธ์ เนื่องจากปัญหาจาก 

โรคทางช่องปากที่มีสาเหตุจากภาวะช่องปากแคบ 

เช่น ฟันผุ โรคเหงือก และกลิ่นปากซึ่งมีผลกระทบต่อ 

ความมั่นใจและความสัมพันธ์ส่วนบุคคล (Olszewska- 

Czyz, Sozkes, & Dudzik, 2022) 7) ผลกระทบ

ด้านจิตใจผู้ป่วยมักมีความรู้สึก วิตกกังวล ซึมเศร้า 

และหงุดหงิด จากข้อจำ�กัดในการใช้ชีวิตประจำ�วัน  

(Aghajanzadeh et al., 2023)

บทบาทของพยาบาลต่อการจัดการภาวะ
ช่องปากแคบ
	 ผูป้ว่ย HNC ทีไ่ดร้บัการรกัษาดว้ย CCRT สว่นใหญ่ 

เข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยนอก ใช้ระยะในการรักษา 

โดยเฉลี่ยประมาณ 6-8 สัปดาห์ ผู้ป่วย HNC ส่วนใหญ่ 

มั ก ให้ ค ว ามสำ � คัญ ในกา รดู แ ลตน เอ ง เ ม่ื อ เ กิ ด 

ภาวะแทรกซอ้นในระยะเฉยีบพลนั เชน่ เหนือ่ย ออ่นเพลยี  

คลื่นไส้ อาเจียน เยื่อบุช่องปากอักเสบ กลืนลำ�บาก  

ส่วนภาวะช่องปากแคบเป็นภาวะแทรกซ้อนระยะยาว 

ที่เกิดภายหลังการรักษา (Faravel et al., 2023)  

ผู้ป่วย  HNC  บางรายยังไม่ปรากฏอาการของภาวะ 
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ช่องปากแคบจึงคิดว่าตนเองสามารถอา้ปากได้ตามปกติ 

จึงละเลย และไม่ได้ให้ความสนใจในการป้องกันภาวะ 

ชอ่งปากแคบ (วนัวสิา ทองทา, และศกุฤตา แสงเปลี่ยน, 

2562) พยาบาลจงึมบีทบาทสำ�คญัในการปอ้งกนั เฝา้ระวงั  

และจัดการภาวะช่องปากแคบด้วยการให้ความรู้ใน 

การดูแลตนเองสำ�หรับป้องกันภาวะช่องปากแคบ  

เพื่อคงไว้ซึ่งคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้ป่วย ดังนี้ 

	 1. 	การประเมิน (Assessment) พยาบาล

ต้องประเมินระดับความรุนแรงของภาวะช่องปากแคบ 

โดยรวบรวมข้อมูลอย่างครอบคลุมทั้งด้านอาการ 

ประวัตกิารรักษา และการตรวจร่างกายด้วยการวดัระยะ  

MIO  การประเมินความตึงและอาการเจ็บของ 

กล้ามเนื้อบดเคี้ยว การประเมินการเคี้ยว การกลืน และ

ภาวะโภชนาการ เปน็ตน้ การประเมนิภาวะชอ่งปากแคบ 

สามารถใช้แบบประเมินความเสี่ ยง ต่อการเกิด 

ภาวะชอ่งปากแคบ โดยควรมกีารประเมนิกอ่นการรกัษา 

ระหว่างรักษา หลังส้ินสุดการรักษาทันที และเมื่อมา 

พบแพทย์ตามนัดเพื่อติดตามผลภายหลังการรักษา 

ขึ้นอยู่กับอาการของผู้ป่วยแต่ละคน  การประเมิน 

ภาวะช่องปากแคบตั้ งแต่ เริ่ มต้นสามารถใช้ เป็น 

ข้อมูลพื้นฐานในการติดตามดูแลผู้ป่วยเพื่อให้เห็น 

ความเปลี่ยนแปลงของระยะความกว้างของการอ้าปาก 

ได้ต้ังแต่เริ่มแรก จะช่วยให้พยาบาลสามารถนำ�ไป

วางแผนในการใหค้ำ�แนะนำ�สำ�หรับผูป้ว่ย ซึง่การประเมิน

ภาวะช่องปากแคบมี 2 วิธี (Dijkstra et al., 2006; 

Zhang et al., 2023) ดังนี้

	 	 1.1 	Objective measures of trismus คอื 

การวัดระยะ MIO เป็นการวัดเพื่อประเมินความเสี่ยง 

ต่อการเกิดภาวะช่องปากแคบ การวัดระยะ MIO  

ควรเร่ิมวัดตั้งแต่ก่อนการรักษาด้วย CCRT ระหว่าง 

การรักษา หลังสิ้นสุดการรักษาทันที และมีการติดตาม 

วัดเมื่อผู้ป่วยมาพบแพทย์ตามนัด เน่ืองจากการทราบ

ระยะ MIO จะชว่ยใหพ้ยาบาลสามารถคดักรองความเสีย่ง 

ต่อการเกิดภาวะช่องปากแคบซึ่งจะเป็นข้อมูลพื้นฐานที่

สำ�คัญในการวางแผนการดูแลและการเฝ้าระวังติดตาม

อาการเพื่อให้สามารถตรวจพบความเปลี่ยนแปลงของ

ภาวะชอ่งปากแคบตัง้แตร่ะยะเริม่แรก (Dijkstra et al.,  

2006) 

	 	 1.2 	Subjective measure of trismus  

เป็ นการประ เมิ นการทำ �หน้ าที่ ของขากรร ไกร  

(Mandibular function) ด้วยแบบสอบถามเป็น 

วิธีการคัดกรองเบื้องต้นที่มีประสิทธิภาพและรวดเร็วใน

การประเมนิความเสีย่งตอ่การเกดิภาวะชอ่งปากแคบได ้

ซึ่งมีแบบสอบถามดังนี้ 

	 	 	 	 	1.2.1	 Mandibu lar  Funct ion  

Impairment Questionnaire (MFIQ) เปน็เคร่ืองมอื 

ที่ออกแบบมาเพื่อประเมินระดับความบกพร่องใน 

การทำ�งานของขากรรไกร ประเมินความยากลำ�บากท่ี

ผู้ป่วยรับรู้ได้เก่ียวกับการทำ�งานของขากรรไกรระหว่าง  

การพูด การกัดอาหาร การเคี้ยวอาหาร การดื่ม  

การหัวเราะ การหาว และการจูบ นอกจากนี้ยังมี 

ข้อคำ�ถามเกี่ยวกับการรับประทานอาหารเฉพาะ 

อยา่งอ่ืน ๆ  เช่น คกุกีแ้ข็ง เนือ้สตัว ์และ ถ่ัวลสิง/อลัมอนด ์ 

เปน็ตน้ (Stegenga, de Bont, de Leeuw, & Boering,  

1993) 

	 	 	 	 	1.2.2 	Liverpool Oral Rehabili- 

tation Questionnaire (LORQ) เป็นเครื่องมือท่ี

ออกแบบมาเพื่อประเมินการทำ�หน้าที่ทางช่องปาก 

ลักษณะใบหน้า และผลกระทบต่อการใช้ชีวิตทางสังคม 

รวมถึงความยากลำ�บากในการเคี้ยวอาหารและอ้าปาก 

เช่น อาการปวดขณะเคี้ยว อิทธิพลของการเคี้ยวต่อ 

การเลือกประเภทของอาหาร (Pace-Balzan et al., 

2006) 

	 	 	 	 	1.2.3 	Gothenburg Trismus Ques-

tionnaire-2 (GTQ-2) เป็นเครื่องมือท่ีออกแบบมา 

เพื่อประเมินผลกระทบของภาวะช่องปากแคบต่อ 
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การดำ�เนินชีวิตประจำ�วันของผู้ป่วย เช่น ข้อจำ�กัดใน 

การรบัประทานอาหาร ผลของอาการปวดบรเิวณใบหน้า

ต่อการมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม งานอดิเรก และ

กิจกรรมในครอบครัว เป็นต้น (Johnson et al., 2012; 

Pauli et al., 2022) 

	 2. 	การวางแผนการพยาบาล (Planning) 

ขอ้มลูทีไ่ดจ้ากการประเมนิผูป้ว่ย HNC แตล่ะรายจะทำ�ให ้

ทราบว่าผู้ป่วยรายใดมีความเสี่ยงมากน้อยในการเกิด

ภาวะช่องปากแคบ พยาบาลสามารถนำ�ข้อมูลนั้นมา

กำ�หนดเป็นเป้าหมายที่ชัดเจน วัดผลได้ และสอดคล้อง 

กับปัญหาท่ีพบ  คือ  การเพิ่มระยะ  MIO  การลด 

อาการปวดขากรรไกร  การเพิ่มความสามารถใน 

การรับประทานอาหาร แผนการพยาบาลครอบคลุม 

การบริหารเพื่อป้องกันภาวะช่องปากแคบ ด้วยการ

ให้ความรู้เก่ียวกับท่าบริหาร การใช้อุปกรณ์ช่วยใน

การอ้าปาก การจัดการอาการปวด และการสนับสนุน 

ด้านโภชนาการ  โดยที่ผู้ป่วยและผู้ดูแลควรได้ รับ 

การส่ ง เ สริ ม ใ ห้มี ส่ วนร่ วม ในการ ตัดสิ น ใจและ 

การดูแลตนเอง เพื่อให้บรรลุเป้าหมายในการป้องกัน

ภาวะชอ่งปากแคบไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพ (Zhang et al.,  

2023)

	 3. 	การปฏิบัติการพยาบาล (Implemen-

tation ) ในขั้นตอนนี้พยาบาลมีบทบาทสำ�คัญ 

ในการใหค้วามรูแ้ละคำ�แนะนำ�แกผู่ป้ว่ย เนือ่งจากผูป้ว่ย 

HNC ที่ได้รับการรักษาด้วย CCRT มีความทุกข์ทรมาน 

จากผลข้างเคียงที่ได้รับจากการรักษา บางรายจำ�เป็น 

ต้ อ ง ได้ รั บการ ใ ส่ ส ายยา ง ให้ อ าหารหรื อ ไ ด้ รั บ 

การเจาะคอ (Tracheostomy) ดังนั้นการให้คำ�แนะนำ� 

ในการป้องกันภาวะช่องปากแคบ การดูแลสุขอนามัย 

ช่องปาก รวมถึงการรับประทานอาหารเพื่อส่งเสริม 

ภ า ว ะ โ ภ ชน า ก า ร จึ ง มี ค ว า ม สำ � คั ญ เ น่ื อ ง จ า ก 

ผูป่้วยทีม่อีาการเยือ่บชุอ่งปากอกัเสบ เจบ็ปวดในปากและ 

ลำ�คอ หรือกลนืลำ�บาก ทำ�ใหร้บัประทานอาหารได้ลดลง  

อาจส่งผลให้ผู้ป่วยไม่บริหารเพ่ือป้องกันภาวะช่องปากแคบ  

เนื่ องจากผู้ ป่ วยต้อง จัดการกับภาวะแทรกซ้อน 

เ ฉี ยบพลั นก่ อน เพื่ อ ลดความทุ ก ข์ทรมานและ 

รู้สึกสุขสบาย (Sankar & Xu, 2023) คำ�แนะนำ� 

เพื่อป้องกันภาวะช่องปากแคบในผู้ป่วย HNC มีดังนี้ 

	 	 3.1		ให้ข้อมูลเกี่ยวกับภาวะช่องปากแคบ  

อธิบายสาเหตุ กลไกการเกิด อาการแสดง (เช่น  

อาการปวดตึงบริเวณใบหน้า การอ้าปากได้ลดลง  

ปวดหรือฝืดขณะอ้าปาก) ผลกระทบต่อการพูด  

การรับประทานอาหาร และคุณภาพชีวิต เพื่อสร้าง 

ความตระหนักและกระตุ้นให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลมีส่วน

ร่วมในการดูแลตนเอง (van der Geer et al., 2019; 

Zhang et al., 2023) 

	 	 3.2 	การดูแลช่องปากและภาวะโภชนาการ 

อาการไม่สุขสบายในช่องปากต่าง ๆ จะทำ�ให้ผู้ป่วย 

ไม่อยากบริหารเพื่ อ ป้อง กันภาวะช่องปากแคบ  

ดังนั้นการให้คำ�แนะนำ�ที่เหมาะสมควรประกอบด้วย  

การแปรงฟันอย่างถูกวิธีทุกวันในเวลาเช้า ก่อนนอน 

และหลังอาหารทุกมื้อ โดยใช้แปรงขนาดเล็กขนอ่อนนุ่ม 

ร่วมกับการใช้ยาสีฟันท่ีมีฟลูออไลน์ ไม่ระคายเคือง 

เยือ่บุช่องปาก ใช้ไหมขัดฟันวนัละคร้ัง กรณท่ีีผูป่้วยไมม่ฟีนั 

ให้ใช้ผ้าสะอาดชุบน้ําอุ่นเช็ดเหงือกและเยื่อบุช่องปาก

ให้ทั่ว บ้วนปากด้วยนํ้ายาบ้วนปากที่ทางโรงพยาบาล

แนะนำ�  ขณะรักษาด้วยรังสีรักษาถ้ามีฟันปลอมให้ 

งดใส่ฟันปลอม (Jimenez-Socha et al., 2025)  

สว่นการรบัประทานอาหารแนะนำ�ให้รบัประทานอาหาร

อ่อนรสไม่จัด การรักษาด้วย CCRT จะส่งผลให้ผู้ป่วย 

HNC มีภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบรุนแรง (Mucositis) 

ควรเน้นยํ้าเรื่องการรักษาความสะอาดของช่องปาก 

เพื่อป้องกันการติดเชื้อ แนะนำ�การดื่มน้ําให้เพียงพอ

อย่างน้อยวันละ 2,000 มิลลิลิตรต่อวันถ้าไม่มีข้อห้าม 

กรณท่ีีผู้ป่วยไม่สามารถรับประทานอาหารทางปากไดเ้อง 

แพทย์อาจพิจารณาใส่สายยางให้อาหารเพื่อให้ผู้ป่วยได้
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รับพลังงานที่เพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย  

ซ่ึงพยาบาลต้องสอนและแนะนำ�ผู้ดูแลในการให้อาหาร

ทางสายยางอย่างถูกวิธีและแนะนำ�อาหารที่เหมาะสม 

(Faravel et al., 2023; Hunter et al., 2020; Zhang 

et al., 2023) 

	 	 3.3 	ก า ร ส อ น บ ริ ห า ร ข า ก ร ร ไ ก ร  

กล้ าม เนื้ อ ใบหน้ า  กล้ าม เ น้ื อ ศี รษะและลำ �คอ  

การออกกำ � ลั งกายถื อ เป็ นแนวปฏิ บั ติ ที่ สำ � คัญ 

ในการป้องกันและรักษาภาวะช่องปากแคบสำ�หรับ 

ผู้ป่วย HNC ที่ได้รับ CCRT โดยมีรายงานว่ารูปแบบ

การออกกำ�ลงักายมคีวามหลากหลาย (Aslam, Bajwa,  

Raja, & Khan, 2022) ปัจจุบันยังไม่มีแนวทาง 

การออกกำ�ลังกายท่ีชัดเจนว่าการออกกำ�ลังกายรูปแบบใด 

มีประสิทธิภาพในการเพ่ิม MIO แต่การบริหารต้ังแต่

เริ่มต้นรักษาด้วย CCRT จะช่วยป้องกันการเกิด

ภาวะช่องปากแคบได้ โดยแนะนำ�ให้ผู้ป่วยบริหาร 

ทุกวัน เช่น การนวดบริเวณใบหน้า/ใต้คาง การอ้าปาก- 

ปิดปาก การขยับขากรรไกร หรือการใช้อุปกรณ์วางไว้

ระหว่างฟันกรามเพ่ือถ่างขยายช่องปาก โดยแนะนำ� 

ใหบ้รหิารวนัละ 15-30 นาท ีสมํา่เสมอทกุวนั (Bragante  

et al., 2020; Wang et al., 2022; Watters et al., 

2019; Zhang et al., 2023)

	 	 3.4 	การประสานงานและการส่งต่อกรณี

ท่ีประเมินพบว่ามีภาวะช่องปากแคบ โดยปกติระยะ 

MIO จะมากกว่า 35 มิลลิเมตร กรณีที่วัดได้น้อยกว่า  

35 มลิลิเมตร ถอืวา่มภีาวะช่องปากแคบ (Dijkstra et al.,  

2006) พยาบาลจะต้องให้ความสำ�คัญในการดูแล 

ติดตามอาการอย่างต่อเนื่องและมีการส่งต่อข้อมูล 

ให้ทีมสหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้องเพื่อร่วมวางแผนดูแล 

ผู้ป่วยร่วมกันพยาบาลทำ�หน้าที่ส่งต่อผู้ป่วยไปยังแพทย์ 

ผู้รักษาและนักกายภาพบำ�บัดเมื่อประเมินแล้วพบว่า 

ผู้ป่วยมีภาวะช่องปากแคบ เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการตรวจ

สุขภาพช่องปากจากแพทย์ รวมทั้งให้การรักษาแก้ไข

ปัญหาภาวะช่องปากแคบต่อไป (Zhang et al., 2023)

	 	 3.5 	การดแูลดา้นสขุภาวะจติสงัคม เมือ่ผูป่้วย

มีภาวะช่องปากแคบเกิดขึ้นจะส่งผลกระทบต่อสุขภาวะ

ทางจิตสงัคมของผูป่้วย HNC โดยเฉพาะดา้นภาพลกัษณ์

และการเข้าสังคม บทบาทของพยาบาลจึงสำ�คัญในการ

ให้การดูแลแบบองค์รวม เริ่มจากการประเมินระดับ

วิตกกังวลเกี่ยวกับภาพลักษณ์ที่เกิดจากการเกิดภาวะ

ช่องปากแคบ ซ่ึงพยาบาลต้องดำ�เนินการให้คำ�ปรึกษา 

อย่างสมํ่าเสมอเพื่อช่วยให้ผู้ป่วยสามารถรับมือกับ 

ความเปล่ียนแปลงของร่างกาย รวมท้ังสนับสนุนการปรับตัว 

เพื่อลดความรู้สึกอับอายหรือหลีกเลี่ยงสังคมเมื่อต้อง 

รบัประทานอาหารหรอืสือ่สารในท่ีสาธารณะ และสง่เสรมิ 

ให้ผู้ป่ วยบริหารเพื่ อป้องกันภาวะช่องปากแคบ 

อย่างต่อเนื่องเพื่อฟื้นฟูสภาพให้กลับมาใช้งานได้ 

มากที่สุด (Zhang et al., 2023)

	 4. 	การติดตามผล (Evaluation) พยาบาล

มีข้อมูลพื้นฐานของระยะ MIO ตั้งแต่เริ่มรักษา 

ระหว่างรักษา และหลังการรักษา พยาบาลควร

กำ�กับติดตามประเมินภาวะช่องปากแคบด้วยการให้ 

คำ�แนะนำ�  สอบถามปัญหาอุปสรรคที่ผู้ป่วยต้องการ 

ให้ความช่วยเหลือ เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยปฏิบัติตัวได้อย่าง 

ถูกต้องเหมาะสม รวมทั้ ง เป็นการกระตุ้นเตือน 

สนับสนุน ให้กำ�ลังใจผู้ป่วยให้ปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง  

เมื่อผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วย CCRT ครบ และกลับไป 

อยู่บ้าน พยาบาลจะต้องเน้นยํ้าในการดูแลตนเอง 

และนัดหมายติดตามวัดระยะ MIO เพื่อประเมิน 

ความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะช่องปากแคบในวันท่ีมา 

ตรวจตามแพทยน์ดั (Wang et al., 2022; Zhang et al.,  

2023)

สรุป 

	 ภาวะช่องปากแคบเป็นภาวะแทรกซ้อน 

ที่ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย HNC  
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ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม จึงจำ�เป็นอย่างยิ่ง 

ที่พยาบาลต้องมีบทบาทเชิ งรุ ก ในการประเมิน  

การวางแผนการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล 

และการติดตามผลอย่างเป็นระบบ โดยให้ความรู้แก่ 

ผู้ป่วยเกี่ยวกับแนวทางการป้องกัน การบริหารช่องปาก

อย่างสม่ําเสมอ และการประเมินอาการด้วยตนเองได้ 

ง่าย ๆ ด้วยวิธีการใช้นิ้วมือแทนอุปกรณ์ทางการแพทย์ 

ซ่ึงจะช่วยให้สามารถติดตามภาวะช่องปากแคบของ

ตนเองได้ เพื่อเฝ้าระวังความรุนแรงของภาวะดังกล่าว 

การประเมินควรดำ�เนินตั้งแต่ก่อนเริ่มการรักษาด้วย 

CCRT ระหวา่งการรกัษา และหลงัการรักษาและต่อเน่ือง 

ไปจนกระทั่ ง ผู้ ป่ วย ไม่ มี ความ เสี่ ย ง ต่อการ เกิ ด 

ช่องปากแคบเนื่องจากภาวะช่องปากแคบเป็นภาวะ 

ที่มีความยากลำ�บากในการฟื้นฟู จึงต้องเน้นยํ้าให้ผู้ป่วย

ตระหนักถึงความสำ�คัญของการป้องกันและการดูแล 

ต่อเนื่อง เพ่ือช่วยลดความทุกข์ทรมาน และส่งเสริม
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