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Abstract 
Background and Objective: The Odontogenic 

Keratocyst (OKC) is a lesion with a high recurrence 
rate, complicating postoperative care, especially in 
adolescent patients who often experience concurrent 
anxiety. However, there is a scarcity of case studies 
demonstrating the systematic application of the 
nursing process in the Thai context. This case study 
aimed to present the application of the nursing 
process by integrating Orem's Self-Care deficit Theory, 
Kolcaba's Comfort Theory, and NANDA-I diagnoses in 
the care of an adolescent female patient undergoing 
enucleation of an OKC. 

Method: This was a descriptive case study of 
one adolescent female patient who underwent 
surgery at the Dental Hospital, Faculty of Dentistry, 
M ah i d o l  U n i v e r s i t y .  D a t a  we r e  c o l l e c t ed 
retrospectively from medical and nursing records, 
then were analyzed to assess Self-Care deficits and 
establish nursing diagnoses. 

Results : Six key nursing diagnoses were 
identified: 1) Anxiety, 2) Acute Pain, 3) Risk for 
Bleeding, 4) Risk for Infection, 5) Risk for Falls, and 
6) Deficient Knowledge. Nursing interventions, utilizing 
Kolcaba's Comfort Theory for pain and anxiety 
management along with Orem's nursing systems, 
resulted in the patient being safe from complications 
and adequately prepared for self-care upon discharge. 

Conclusion: The systematic application of the 
nursing process, guided by a clear theoretical 
framework, effectively managed the complex 
problems of an adolescent OKC patient. This case 
study can serve as a concrete reference for nursing 
personnel to improve treatment outcomes for this 
patient population. 
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รายงานผู้ป่วย (Case Report) 
การพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดถุงน ้าในช่องปากและขากรรไกร 

 

น ้าทิพย์ แมลงภู่ 
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลทันตกรรม 
คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

บทคัดย่อ 
ที่มาและวัตถุประสงค์  ถุงน ้ า  Odontogenic 

keratocyst (OKC) เป็นรอยโรคที่มีอัตราการกลับเป็นซ ้าสูง 
ท้าให้การดูแลหลังผ่าตัดมีความซับซ้อน โดยเฉพาะในผู้ป่วย
วัยรุ่นที่มักมีความวิตกกังวลร่วมด้วย กรณีศึกษานี จึงมี
วัตถุประสงค์เพื่อน้าเสนอการประยุกต์ใช้กระบวนการ
พยาบาลโดยบูรณาการ ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม , 
ทฤษฎีความสุขสบายของคอลคาบา, และข้อวินิจฉัย ของ 
NANDA-I ในการดูแลผู้ป่วยวัยรุ่นหญิงที่เข้ารับ การผ่าตัด
ควักถุงน ้า OKC 

ระเบียบวิธีศึกษา เป็นการศึกษากรณี เฉพาะ 
รายเชิงพรรณนา (Descriptive case study) ในผู้ป่วย
วัยรุ่นหญิง 1 ราย ที่เข้ารับการผ่าตัด ณ โรงพยาบาล ทัน
ตกรรม คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล โดย
รวบรวมข้อมูลย้อนหลังจากเวชระเบียนและบันทึกทางการ
พยาบาล แล้วน้ามาวิเคราะห์เพื่อประเมินภาวะพร่อง ใน
การดูแลตนเองและก้าหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 

ผลการศึกษา พบข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 
ที่ส้าคัญ 6 ประการ ได้แก่ 1) วิตกกังวล, 2) ปวดเฉียบพลัน, 
3) เสี่ยงต่อภาวะเลือดออก , 4) เสี่ยงต่อการติดเชื อ , 
5) เสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม , และ 6) พร่องความรู้ 
การพยาบาลโดยใช้ ทฤษฎีความสุขสบายของคอลคาบา ใน
การจัดการความปวดและความวิตกกังวล ร่วมกับ ระบบ
การพยาบาลของโอเร็มส่งผลให้ผู้ป่วยปลอดภัยจาก
ภาวะแทรกซ้อน และมีความพร้อมในการดูแลตนเองเมื่อ
จ้าหน่ายกลับบ้าน 

สรุป  การประยุกต์ ใช้กระบวนการพยาบาล 
อย่ า ง เป็นระบบโดยอาศัยกรอบแนวคิดทางทฤษฎี 
ที่ ชัด เจนช่วยให้สามารถจัดการกับปัญหาที่ ซับซ้อน 
ของผู้ป่วย OKC วัยรุ่นได้อย่างมีประสิทธิภาพ กรณีศึกษานี 
สามารถใช้เป็นแนวทางอ้างอิงส้าหรับบุคลากรทางการ
พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี ต่อไป 
 
ค้าส้าคัญ: รายงานผู้ป่วย, กระบวนการพยาบาล,  

ทฤษฎีการพยาบาล, โอโดนโตเจนิก เคอราโตซีสต์, 
การพยาบาลศัลยกรรมช่องปาก 
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บทน้า 
ถุงน ้าในกระดูกขากรรไกรชนิด Odontogenic keratocyst (OKC) เป็นรอยโรคทางพยาธิที่เกิดจาก

เนื อเยื่อสร้างฟัน จัดอยู่ในกลุ่ม Developmental odontogenic cyst ตามการจ้าแนกขององค์การอนามัย
โลก (WHO) ฉบับล่าสุดปี 20221 เป็นรอยโรคที่มีความส้าคัญทางคลินิกสูง เนื่องจากมีพฤติกรรมที่ลุกลาม
เฉพาะที่ (Locally aggressive) และมีอัตราการกลับเป็นซ ้า (Recurrence rate) สูงอย่างมีนัยส้าคัญ 
ซึ่งอาจสูงถึงร้อยละ 30-605 การรักษามาตรฐานจึงเป็นการผ่าตัดควักถุงน ้าออกทั งหมด (Enucleation)6 
ซึ่งต้องการการดูแลอย่างรอบด้านทั งทางศัลยกรรมและพยาบาล 

ในด้านการพยาบาล ผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดในช่องปากและขากรรไกรมีความเสี่ยงสูงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนเฉพาะทางหลังผ่าตัด เช่น ภาวะทางเดินหายใจอุดกั นหลังดมยาสลบ, การปวดเฉียบพลัน, ภาวะ
เลือดออก, และการติดเชื อ10 โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้ป่วยวัยรุ่นหญิง ซึ่งเป็นกลุ่มที่มีอุบัติการณ์ของ OKC สูง7,8 
และมักมีความวิตกกังวลสูงกว่าผู้ใหญ่10 ปัจจัยด้านจิตสังคมจึงมีบทบาทส้าคัญในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี  
การพยาบาลแบบองค์รวม (Holistic nursing care) จึงเป็นแนวทางท่ีเหมาะสม โดยครอบคลุมทั งด้านร่างกาย 
จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถฟ้ืนตัวได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

เพ่ือรับมือกับความท้าทายดังกล่าว การประยุกต์ใช้กระบวนการพยาบาลอย่างเป็นระบบโดยอาศัยกรอบ
ทฤษฎีของโอเร็ม (Orem’s Self-Care deficit theory)2 และคอลคาบา (Kolcaba’s comfort theory)23 
ร่วมกับการใช้ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่เป็นมาตรฐานสากลของ NANDA-International (NANDA-I)3 
จะช่วยให้สามารถระบุและจัดการปัญหาของผู้ป่วยได้อย่างครอบคลุม อย่างไรก็ตาม จากการทบทวน
วรรณกรรมพบว่ายังขาดการเผยแพร่กรณีศึกษาในบริบทของประเทศไทยที่แสดงการบูรณาการเครื่อง มือ
เหล่านี ในการดูแลผู้ป่วย OKC อย่างเป็นรูปธรรม ซึ่งถือเป็นช่องว่างขององค์ความรู้ (Knowledge gap) 
ที่ควรได้รับการพัฒนา 

ดังนั น กรณีศึกษานี จึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือน้าเสนอการประยุกต์ใช้กระบวนการพยาบาลอย่างเป็นระบบ
ในการดูแลผู้ป่วยวัยรุ่นหญิง 1 รายที่เข้ารับการผ่าตัดควักถุงน ้า OKC โดยหวังว่าจะเป็นแนวทางปฏิบัติที่เป็น
ประโยชน์ส้าหรับบุคลากรทางการพยาบาลในการยกระดับคุณภาพการดูแลผู้ป่วยที่มีลักษณะคล้ายคลึงกัน
ต่อไป 
วัตถุประสงค ์

1. เพื่อน้าเสนอการดูแล ผู้ป่วยวัยรุ่นหญิงที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น Odontogenic keratocyst (OKC) 
และเข้ารับการผ่าตัดควักถุงน ้าออก (Enucleation) ภายใต้การดมยาสลบ 

2. เพ่ืออธิบายการพยาบาล ตามแนวคิด NANDA-I Nursing diagnoses ในระยะก่อนผ่าตัด ระยะหลัง
ผ่าตัดทันที และก่อนจ้าหน่าย 

3. เพ่ือสรุปบทเรียนและข้อเสนอแนะ ส้าหรับการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะคล้ายคลึงกัน 
กรอบแนวคิดเชิงทฤษฎี 

การพยาบาลผู้ป่วยในกรณีศึกษานี ได้บูรณาการกรอบแนวคิดและทฤษฎีทางการพยาบาลที่ส้าคัญ 
เข้าด้วยกัน เพ่ือเป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม ประกอบด้วย ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม 
(Orem’s Self-Care deficit theory)2, ทฤษฎีความสุขสบายของคอลคาบา (Kolcaba’s comfort theory)23, 
และการวินิจฉัยทางการพยาบาลของ NANDA-International (NANDA-I)3 

ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม ถูกใช้เป็นแกนหลักในการ ประเมิน (Assessment) เพ่ือระบุ 
“ภาวะพร่องในการดูแลตนเอง” (Self-Care deficits) ที่เกิดขึ นในผู้ป่วยหลังผ่าตัด ซึ่งกระทบต่อความต้องการ
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พื นฐาน เช่น การหายใจ, โภชนาการ, และการป้องกันอันตราย จากนั นจึงน้าไปสู่การก้าหนดข้อวินิจฉัยทาง 
การพยาบาลตามแนวทางของ NANDA-I ซึ่งเป็นภาษากลางที่เป็นมาตรฐานสากลในการระบุปัญหาของผู้ป่วย 
 

ในการ ปฏิบัติการพยาบาล (Implementation) ได้น้า “ระบบการพยาบาล” (Nursing systems) 
ของโอเร็มมาประยุกต์ใช้ ได้แก่ ระบบทดแทนบางส่วน (Partially compensatory system) ในระยะ
เฉียบพลัน และ ระบบสนับสนุนให้ความรู้ (Supportive-Educative system) ในระยะก่อนจ้าหน่าย 

ขณะเดียวกัน ทฤษฎีความสุขสบายของคอลคาบา ถูกน้ามาใช้เสริ มเพ่ือก้าหนดเป้าหมายและ 
ประเมินผล (Evaluation) การพยาบาล โดยมุ่งเน้นการจัดการความไม่สุขสบายที่ส้าคัญในผู้ป่วยวัยรุ่น ได้แก่ 
ความสุขสบายทางกาย (Physical comfort) จากการจัดการความปวด, ความสุขสบายด้านจิตใจ (Psycho-
Spiritual comfort) จากการลดความวิตกกังวล, และ ความสุขสบายด้านสังคม (Sociocultural comfort) 
จากการให้ความรู้ที่ชัดเจนแก่ผู้ป่วยและครอบครัว 

 
รูปภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีของโอเร็ม, คอลคาบา และ NANDA-I 
Figure 1 Conceptual framework of Nursing care process integrated with Orem’s, 

Kolcaba’s and NANDA-I theories 
 

ระเบียบวิธีศึกษา 
การศึกษานี เป็นการรายงานกรณีศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive case study) ในผู้ป่วยวัยรุ่นหญิง 

1 ราย ที่เข้ารับการผ่าตัดควักถุงน ้า Odontogenic keratocyst (OKC) ณ โรงพยาบาลทันตกรรม 
คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล โดยรวบรวมข้อมูลย้อนหลังจากเวชระเบียนและบันทึกทาง 
การพยาบาล แล้วน้ามาวิเคราะห์ตามกรอบแนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม 2 และก้าหนดข้อวินิจฉัย
ทางการพยาบาลตามแนวทางของ NANDA-International (NANDA-I)3 เพ่ือวางแผนและประเมินผลลัพธ์ 
การพยาบาล 

I. Input: Patient 
Assessment (Orem + 
Kolcaba)

- Patient's Condition

- Self-Care deficits (Orem)

- Comfort Needs (Kolcaba)

II. Process: Nursing Interventions 
(Orem + NANDA-I)

- Nursing Systems (Orem)

• Partially Compensatory System

• Supportive-Educative System

- NANDA-I Diagnoses

- Interventions/Activities

• Pain & Anxiety Management

• Complication Prevention

• Discharge Education

III. Outcome: Patient 
Comfort & Self-Care 
(Orem + Kolcaba)

- Enhanced Comfort 
Status (Kolcaba)

• Relief, Ease, 
Transcendence

- Self-Care deficits Met 
(Orem)

- Improved Self-Care 
Agency (Orem)

-Discharge Education
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การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
การน้าเสนอรายงานผู้ป่วยนี ได้รับอนุญาตเป็นลายลักษณ์อักษรจากผู้ป่วยและผู้ปกครอง โดยข้อมูล

ทั งหมดถูกเก็บเป็นความลับ ทั งนี  การศึกษาได้รับการยกเว้นการยื่นขอการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในคน เนื่องจากไม่เข้าข่ายการวิจัยในคน 
ผลการศึกษา 

ข้อมูลกรณีศึกษา 
ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 13 ปี น ้าหนัก 58.9 กิโลกรัม ส่วนสูง 163 เซนติเมตร สถานภาพนักเรียน 

ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น Odontogenic keratocyst (OKC) บริเวณขากรรไกรล่างซ้าย โดยมีประวัติการรักษา
เบื องต้นด้วย Marsupialization ตั งแต่เดือนมกราคม 2565 
การวินิจฉัยโรค 

ครั งแรกรับ: Odontogenic keratocyst (OKC) ที่ขากรรไกรล่างซ้าย (Left mandible) 
ครั งสุดท้ายก่อนผ่าตัด: Odontogenic keratocyst (OKC) at Left mandible 

หัตถการที่ได้รับ 
Enucleation with SR 38 + Extraction 37 + Carnoy’s solution under general anesthesia (GA) 

อาการส้าคัญ 
ผู้ป่วยถูกส่งต่อจากคลินิกเอกชนด้วยอาการปวดและบวมบริเวณฟันล่างซ้าย เป็นๆ หายๆ บางครั ง  

มีของเหลวไหลออกจากบริเวณฟัน 
ประวัติการเจ็บป่วย 

ผู้ป่วยเริ่มมีอาการตั งแต่เดือนพฤศจิกายน 2564 จากการตรวจวินิจฉัยด้วยภาพถ่ายรังสี , CT-Scan, 
และการตัดชิ นเนื อตรวจ (Incisional biopsy) ในเดือนมกราคม 2565 ผลยืนยันว่าเป็น Odontogenic 
keratocyst (OKC) ผู้ป่วยได้รับการรักษาเบื องต้นด้วยการเปิดฝาถุงน ้า (Marsupialization) แต่จากการตรวจ
ติดตามในอีก 3 เดือนต่อมา พบว่ารอยโรคมีขนาดใหญ่ขึ น ทันตแพทย์จึงวางแผนการรักษาขั นเด็ดขาดด้วยการ
ผ่าตัดควักถุงน ้าออกทั งหมด (Enucleation) ร่วมกับการถอนฟันซี่ 37, 38 และการใช้สารละลายคาร์นอย 
(Carnoy’s solution) ภายใต้การดมยาสลบ 
การประเมินสภาพแรกรับ 

วันที่ 12 มิถุนายน 2565 ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเพ่ือเตรียมผ่าตัด สัญญาณชีพแรกรับ 
พบชีพจรเต้นเร็วเล็กน้อย (104 ครั ง/นาที) ส่วนอ่ืนอยู่ในเกณฑ์ปกติ ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการพบภาวะ
ซีดเล็กน้อย (Hemoglobin 11.2 g/dL) และมีเกล็ดเลือดสูงเล็กน้อย (486,000 /µL) ซึ่งอาจสัมพันธ์กับภาวะ
อักเสบเรื อรังของรอยโรค 
การดูแลระหว่างพักรักษาในโรงพยาบาล 

ระยะผ่าตัด (Intraoperative): วันที่ 13 มิถุนายน 2565 ผู้ป่วยเข้ารับการผ่าตัดซึ่งใช้เวลา 2 ชั่วโมง 15 นาที 
มีการเสียเลือดประมาณ 50 มิลลิลิตร สัญญาณชีพคงที่ตลอดการผ่าตัด 

ระยะหลังผ่าตัด (Postoperative): ผู้ป่วยฟ้ืนตัวในหอผู้ป่วย มีอาการปวดแผลระดับปานกลาง 
(Pain score 4/10) ซึ่งควบคุมได้ด้วยยา Morphine IV prn และมีไข้ 38.0°C ในช่วง 24 ชั่วโมงแรก 
ซึ่งตอบสนองต่อยาลดไข้ ไม่พบภาวะแทรกซ้อนรุนแรง เช่น เลือดออกผิดปกติ หรือการติดเชื อ 

ระยะจ้าหน่าย (Discharge): วันรุ่งขึ น ผู้ป่วยอาการคงที่ อาการปวดลดลง (Pain score 2-3/10) 
จึงได้รับอนุญาตให้กลับบ้านพร้อมยาปฏิชีวนะและยาแก้ปวดชนิดรับประทาน 
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การติดตามผลหลังการรักษา 
1 สัปดาห์: แผลผ่าตัดหายดี ตัดไหมได้ตามแผน มีอาการชาเล็กน้อยบริเวณเพดานปาก 
3 เดือน: อาการชาลดลง ภาพถ่ายรังสีแสดงสัญญาณของการสร้างกระดูกใหม่ที่ดีในบริเวณที่เคยเป็นรอยโรค 
11 เดือน: ผู้ป่วยไม่มีอาการผิดปกติทางคลินิก และไม่พบการกลับเป็นซ ้าของรอยโรค 

การพยาบาล 
จากการประเมินตามกรอบทฤษฎี พบข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ส้าคัญตามแนวทางของ NANDA-I [3] 

ทั งหมด 6 ประการ และได้ให้การพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล (ADPIE) ที่บูรณาการหลักฐาน 
เชิงประจักษ์ ดังนี  
1. ระยะก่อนผ่าตัด 

การประเมินสภาพ 
ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 13 ปี วินิจฉัยว่าเป็น Odontogenic keratocyst (OKC) บริเวณขากรรไกรล่าง

ซ้าย มีสีหน้าวิตกกังวล ถามซ ้าเกี่ยวกับการผ่าตัด กลัวนอนไม่หลับก่อนวันผ่าตัด ชีพจรเต้นเร็วเล็กน้อย (104 
ครั ง/นาที) ซึ่งสัมพันธ์กับความวิตกกังวล ผู้ป่วยและมารดามีความเข้าใจเกี่ยวกับการผ่าตัดเพียงบางส่วน จาก
การประเมินตามทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม พบภาวะพร่องในการดูแลตนเองด้านจิตใจ ( Self-Care 
deficit: emotional adjustment) 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 1 ภาวะวิตกกังวล (Anxiety) [NANDA-I: 00146] เกี่ยวข้องกับการขาด
ความรู้และประสบการณ์เกี่ยวกับการผ่าตัดและการดมยาสลบ แสดงออกโดยการถามซ ้า สีหน้ากังวล และ  
นอนไม่หลับก่อนผ่าตัด 
การวางแผนการพยาบาล 

วัตถุประสงค์ เพ่ือลดความวิตกกังวลของผู้ป่วยก่อนผ่าตัด และให้ผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจในการปฏิบัติ
ตนก่อนและหลังผ่าตัด 

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง (NOC Indicators)13 
Anxiety Level (1211) ระดับความวิตกกังวลลดลง (คะแนน ≤2/5) 
Knowledge Preoperative Care (1813) ผู้ป่วยอธิบายการเตรียมตัวได้อย่างถูกต้อง ≥80% 
Sleep (0004) ผู้ป่วยนอนหลับได้ดีขึ น 

การปฏิบัติการพยาบาล 
1. ให้ข้อมูลที่ถูกต้องเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ ขั นตอน และระยะเวลาของการผ่าตัด 
→ Rationale: การให้ข้อมูลช่วยลดความไม่แน่นอน ซึ่งเป็นปัจจัยส้าคัญของความวิตกกังวล23 

2. อธิบายวิธีการเตรียมตัวก่อนผ่าตัด เช่น การงดน ้างดอาหาร การดูแลช่องปาก และการพักผ่อนให้เพียงพอ 
→ Rationale: การเตรียมตัวอย่างถูกต้องช่วยลดความเสี่ยงภาวะแทรกซ้อนจากการดมยา14 

3. ใช้เทคนิคการสื่อสารแบบสนับสนุน (Supportive communication) เช่น การรับฟัง เปิดโอกาสให้
ผู้ป่วยและญาติซักถาม 
→ Rationale: การสนับสนุนทางอารมณ์ช่วยให้ผู้ป่วยรู้สึกปลอดภัยและไว้วางใจในทีมพยาบาล2,20 

4. จัดสิ่งแวดล้อมให้สงบมีแสงสว่างและอุณหภูมิที่เหมาะสม 
→ Rationale: สิ่งแวดล้อมท่ีเงียบสงบชว่ยลดสิง่กระตุ้นทางอารมณ์ ,ทางกายที่เพ่ิมความเครียด20,23 

5. ประสานทีมสหสาขา เชน่ วิสญัญีแพทย์ เพื่อให้ข้อมูลเพิ่มเติมเรื่องการดมยาและการฟื้นตัวหลงัผ่าตัด 
→ Rationale: การได้รับข้อมูลจากผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทางเพ่ิมความมั่นใจและความร่วมมือ 
ของผู้ป่วยก่อนผ่าตัดุ16 
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การประเมินผล 
หลังการพยาบาล ผู้ป่วยแสดงสีหน้าผ่อนคลาย สามารถอธิบายขั นตอนได้ถูกต้อง และคะแนนความวิตกกังวล

ลดลงจาก 4 เหลือ 2 คะแนน บรรลุผลลัพธ์ตามเกณฑ์ที่ก้าหนด 
การพยาบาลระยะหลังผ่าตัด 

การประเมินสภาพ 
หลังผ่าตัด Enucleation with Extraction 37, 38 Under GA ผู้ป่วยมีอาการปวดแผลระดับ 6/10 

ตาม Pain scale มีไข้ 38°C ภายใน 24 ชั่วโมงแรก มีสีหน้าแสดงความไม่สุขสบาย ไม่มีอาการเลือดออกหรือ
หายใจล้าบาก สัญญาณชีพคงที่, มีแผลเย็บภายในช่องปาก พบ Self-Care deficit ในด้านการควบคุมอาการปวด 
และการดูแลช่องปากหลังผ่าตัด 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 

1. ความปวดเฉียบพลัน (Acute pain) [NANDA-I: 00132] 
2. เสี่ยงต่อภาวะเลือดออก (Risk for Bleeding) [NANDA-I: 00206] 
3. เสี่ยงต่อการติดเชื อ (Risk for Infection) [NANDA-I: 00004] 
4. เสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม (Risk for Falls) [NANDA-I: 00155] 

การวางแผนการพยาบาล 
วัตถุประสงค์โดยรวม 

เพ่ือให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด ลดความปวด และส่งเสริมการฟื้นตัวที่รวดเร็ว 
ผลลัพธ์ที่คาดหวัง (NOC Indicators) 

Pain level (2102): ระดับความปวดลดลง ≤3/10 ภายใน 24 ชั่วโมง 
Tissue integrity: Oral mucosa (1101): ไม่มีเลือดออก ไม่มีบวมมากขึ น 
Infection Severity (0703): ไม่มีไข้ แผลสะอาด ไม่มีหนอง 
Fall prevention behavior (1909): ผู้ป่วยสามารถท้ากิจกรรมได้อย่างปลอดภัย ไม่เกิดอุบัติเหตุ 

การปฏิบัติการพยาบาล 
1. การจัดการความปวด (Acute pain) 

ประเมินความปวดทุก 4 ชั่วโมง โดยใช้ Numerical pain scale 
→ Rationale: การประเมินซ ้าช่วยติดตามผลของการรักษาและปรับการให้ยาได้ตรงจุด13 

บริหารยา Morphine IV 3 mg ทุก 4 ชั่วโมง เมื่อมีอาการปวด 
→ Rationale: ยา Morphine เป็น Opioid ที่มีประสิทธิภาพสูงสุดในการควบคุมความปวด
เฉียบพลันหลังผ่าตัดใหญ่ในช่องปาก10,15 

ประคบเย็นบริเวณขากรรไกรซ้าย 15 นาที ทุก 2 ชั่วโมงใน 24 ชั่วโมงแรก 
→ Rationale: ช่วยลดการอักเสบและอาการปวดโดยการหดหลอดเลือด ลดการคั่งของเลือด10 

ให้ค้าแนะน้าเทคนิคการผ่อนคลาย เช่น หายใจลึก ช้า และฟังเพลงเบาๆ 
→ Rationale: เทคนิคการผ่อนคลายชว่ยกระตุ้นการหลั่ง Endorphins ลดการรบัรู้ความปวด10 

 
2. การป้องกันภาวะเลือดออก (Risk for Bleeding) 

ตรวจสอบช่องปากและรอยแผลทุก 4 ชั่วโมง เพ่ือสังเกตเลือดซึมหรือบวมเพ่ิม 
→ Rationale: การเฝ้าระวังช่วยตรวจพบเลือดออกภายในช่องปากตั งแต่ระยะแรก5,10 
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จัดท่านอนศีรษะสูง 30 องศา 
→ Rationale: ลดแรงดันเลือดที่แผลผ่าตัดและป้องกันเลือดคั่ง10 

แนะน้าผู้ป่วยไม่ให้บ้วนน ้าแรง ไอ หรือจามแรง 
→ Rationale: ลดแรงดันภายในช่องปากซ่ึงอาจท้าให้แผลแยก17 

3. การป้องกันการติดเชื อ (Risk for Infection) 
ตรวจวัดสัญญาณชีพทุก 4 ชั่วโมง เพ่ือเฝ้าระวังไข้ 
→ Rationale: ไข้เป็นอาการบ่งชี แรกของการติดเชื อ10 

ดูแลให้ได้รับยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา (Amoxicillin 500 mg PO q8h) 
→ Rationale: การให้ยาปฏิชีวนะอย่างต่อเนื่องช่วยลดความเสี่ยงการติดเชื อหลังผ่าตัดช่องปาก9 

กระตุ้นให้ผู้ป่วยท้าความสะอาดช่องปากหลัง 24 ชม. ด้วยน ้าเกลือหรือน ้ายาบ้วนปาก Chlorhexidine 
0.12% 
→ Rationale: ช่วยลดปริมาณเชื อแบคทีเรียในช่องปาก18 

4. การป้องกันการพลัดตกหกล้ม (Risk for Falls) 
ยกราวเตียงสองข้าง และปรับระดับเตียงให้ต่้า 
→ Rationale: ลดโอกาสเกิดอุบัติเหตุจากความมึนงงหลังดมยาสลบ16 

ประเมินความรู้สึกตัวทุก 1 ชั่วโมงใน 4 ชั่วโมงแรกหลังผ่าตัด 
→ Rationale: การประเมิน Early recovery ชว่ยป้องกันอุบัติเหตุขณะยังง่วงจากยา16 

ให้ญาติช่วยดูแลเมื่อต้องลุกจากเตียงหรือเข้าห้องน ้า 
→ Rationale: การมีผู้ช่วยดูแลลดความเสี่ยงการล้มในเด็กและวัยรุ่น14 

การประเมินผล 
ภายใน 24 ชั่วโมงหลังผ่าตัด บรรลุผลลัพธ์ตามเกณฑ์ NOC ทุกข้อ: ระดับความปวดลดลงเหลือ 2/10, 

ไม่มีเลือดซึมหรือบวมเพ่ิม, อุณหภูมิร่างกายปกติ, และไม่เกิดอุบัติการณ์พลัดตกหกล้ม 
การพยาบาลระยะก่อนจ้าหน่าย 

การประเมินสภาพ 
ก่อนจ้าหน่ายผู้ป่วยอาการคงที่ , แผลในช่องปากเริ่มหายดี , ระดับความปวด 2/10, และไม่มีไข้ 

ผู้ป่วยและผู้ปกครองแสดงความกังวลเกี่ยวกับการดูแลตนเองที่บ้าน พบภาวะพร่องความรู้ (Self-Care deficit) 
ในการดูแลสุขอนามัยช่องปากและข้อจ้ากัดด้านกิจกรรม 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 

1. พร่องความรู้ในการดูแลตนเอง (Deficient knowledge) [NANDA-I: 00126] 
2. เสี่ยงต่อการติดเชื อ (Risk for Infection) [NANDA-I: 00004] 
3. วิตกกังวลของผู้ป่วยและครอบครัว (Anxiety-Family) [NANDA-I: 00147] 

การวางแผนการพยาบาล 
วัตถุประสงค ์

เพ่ือให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีความรู้และทักษะในการดูแลตนเอง, ลดความวิตกกังวล, และสามารถ
ปฏิบัติตัวได้ถูกต้องหลังจ้าหน่าย 
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ผลลัพธ์ทางการพยาบาล 
Knowledge: Treatment regimen (1813) - ผู้ป่วยอธิบายการดูแลแผลและการใช้ยาได้ถูกต้อง ≥90% 
Infection severity (0703) - ไม่มีอาการบ่งชี การติดเชื อ 
Anxiety level (1211) - ผู้ป่วยและครอบครัวรายงานระดับความวิตกกังวลลดลง ≤2/5 
Self-Care: Activities of Daily living (0300) - ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้เหมาะสมตามวัย 

การปฏิบัติการพยาบาล 
1. การให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและครอบครัว (Health education) 

ให้ค้าแนะน้าด้วยสื่อภาพและแผ่นพับเกี่ยวกับการดูแลช่องปากหลังผ่าตัด 
→ Rationale: การใช้สื่อหลายรูปแบบช่วยเพิ่มการจดจ้าและความเข้าใจของผู้ป่วยวัยรุ่น13 

สอนวิธีท้าความสะอาดช่องปาก: บ้วนปากด้วยน ้าเกลือหรือน ้ายาบ้วนปาก 0.12% Chlorhexidine วัน
ละ 2-3 ครั ง 
→ Rationale: ช่วยลดเชื อแบคทีเรียและส่งเสริมการสมานแผลในช่องปาก18 

แนะน้าการรับประทานอาหาร: 1-2 วันแรกให้อาหารเหลว จากนั นเปลี่ยนเป็นอาหารอ่อน 
→ Rationale: ลดแรงกดและการระคายเคืองต่อแผล17 

อธิบายอาการที่ควรเฝ้าระวัง: บวมเพ่ิม เจ็บมาก มีเลือดออก หรือมีกลิ่นเหม็นจากแผล 
→ Rationale: เป็นสัญญาณเริ่มต้นของการติดเชื อที่ต้องรีบมาพบแพทย์10 

เน้นการรับประทานยาปฏิชีวนะและยาแก้ปวดให้ครบตามแผนการรักษา 
→ Rationale: ลดความเสี่ยงของภาวะแทรกซ้อนและการดื อยา9 

2. การลดความวิตกกังวลของผู้ป่วยและผู้ปกครอง 
เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและผู้ปกครองซักถามข้อสงสัยก่อนกลับบ้าน 
→ Rationale: การสื่อสารแบบเปิดช่วยลดความกลัวและเพ่ิมความมั่นใจ10 

ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพและการนัดติดตามอาการ 
→ Rationale: การวางแผนล่วงหน้าช่วยลดความวิตกและส่งเสริมการปฏิบัติตามค้าแนะน้า14 

จัดบรรยากาศการสอนแบบไม่เป็นทางการ ใช้ภาษาท่ีเข้าใจง่าย 
→ Rationale: ผู้ป่วยวัยรุ่นจะตอบสนองต่อการเรียนรู้แบบเพื่อนร่วมมือได้ดีกว่า10 

3. การป้องกันภาวะแทรกซ้อนภายหลังจ้าหน่าย 
แนะน้าการหลีกเลี่ยงกิจกรรมที่เสี่ยงต่อแรงดันในช่องปาก (เช่น เป่าลม, ใช้หลอดดูด, ยกของหนัก) 
→ Rationale: ลดความเสี่ยงต่อแผลแยกและเลือดออก17 

เน้นให้ผู้ป่วยมาตามนัดทุกครั งใน 1 สัปดาห์, 1 เดือน, 3 เดือน, 6 เดือน, และ 1 ปี 
→ Rationale: การติดตามผลอย่างต่อเนื่องช่วยตรวจพบการกลับเป็นซ ้าของรอยโรคได้เร็ว5 

การประเมินผล 
ก่อนจ้าหน่าย บรรลุเป้าหมายตามเกณฑ์ NOC ทุกข้อ: ผู้ป่วยและผู้ปกครองสามารถสาธิตและอธิบาย

วิธีการดูแลตนเองได้ถูกต้อง, ระดับความวิตกกังวลลดลง, และแสดงความพร้อมในการกลับไปดูแลต่อที่บ้าน 
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การอภิปรายผล 
กรณีศึกษานี แสดงให้เห็นถึงความส้าเร็จของการประยุกต์ใช้ ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม 2 

และ ทฤษฎีความสุขสบายของคอลคาบา23 ในการวางแผนและด้าเนินกระบวนการพยาบาลส้าหรับผู้ป่วย
วัยรุ่นที่เข้ารับการผ่าตัด OKC โดยผลลัพธ์ที่ดีที่เกิดขึ นสอดคล้องกับวรรณกรรมและสามารถอภิปราย 
ในประเด็นส้าคัญได้ดังนี  

 ประการแรก การจัดการความวิตกกังวลและความปวด ซึ่งเป็นปัญหาส้าคัญในบริบทของผู้ป่วยวัยรุ่น10 
ได้รับการตอบสนองอย่างมีประสิทธิภาพ การประยุกต์ใช้ทฤษฎีความสุขสบายของคอลคาบา 23 และหลักการ
พยาบาลพื นฐาน20,21 ในการให้ข้อมูลและสนับสนุนด้านจิตใจ ช่วยลดความกลัวและความเครียดของผู้ป่วยได้
อย่างเป็นรูปธรรม ขณะที่การจัดการความปวดแบบผสมผสานก็เป็นไปตามแนวทางปฏิบัติที่เป็นเลิศ15,18 

ประการที่สอง การป้องกันภาวะแทรกซ้อนสะท้อนให้เห็นถึงประสิทธิภาพของ กระบวนการพยาบาล 
(ADPIE) ที่วางแผนไว้อย่างดี และศักยภาพของ ระบบบริการในโรงพยาบาลทันตกรรม ที่มีการท้างานร่วมกัน
อย่างใกล้ชิดระหว่างทีมทันตแพทย์และพยาบาล ซึ่ งเป็นปัจจัยส้าคัญที่ท้าให้ผู้ป่วยปลอดภัยจาก
ภาวะแทรกซ้อนรุนแรง 

ประการสุดท้าย และส้าคัญที่สุด คือการส่งเสริมความรู้เพ่ือการดูแลตนเองในระยะยาว ความท้าทาย
หลักของโรค OKC คืออัตราการกลับเป็นซ ้าที่สูง ซึ่งได้รับการยืนยันจากงานวิจัยระดับนานาชาติ 5,6 
และสอดคล้องกับ งานวิจัยล่าสุดในบริบทของประเทศไทยหลายฉบับ ทั งจากมหาวิทยาลัยขอนแก่น 8 
และมหาวิทยาลัยมหิดล24 ซึ่งทั งหมดนี ชี ตรงกันว่าการกลับเป็นซ ้าส่วนใหญ่เกิดขึ นใน 5 ปีแรก ดังนั น บทบาท
ของพยาบาลในการให้ความรู้โดยใช้ระบบสนับสนุนของโอเร็ม2 เพ่ือเน้นย ้าถึงความจ้าเป็นของการติดตาม
อาการระยะยาว 5 ปี จึงมีความส้าคัญอย่างยิ่งยวด ความส้าเร็จในการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยในกรณีศึกษานี  
จึงมีความส้าคัญอย่างยิ่งในการส่งเสริมให้ผู้ป่วยมาติดตามอาการระยะยาว ซึ่งสอดคล้องกับข้อเสนอแนะของ
อนุธิดา ติระนนท์ และคณะ8 ที่เน้นย ้าถึงความจ้าเป็นในการติดตามผู้ป่วยอย่างน้อย 5 ปี 

การประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาลในกรณีศึกษานี ได้ประยุกต์ใช้ตัวชี วัดของ Nursing outcomes 
classification (NOC)13 ซึ่งเป็นมาตรฐานที่ได้รับการยอมรับในระดับสากล เนื่องจากในปัจจุบัน ประเทศไทย
ยังไม่มีการพัฒนาเกณฑ์มาตรฐานการประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาล (Standardized nursing outcomes) 
ที่จ้าเพาะเจาะจงส้าหรับผู้ป่วยศัลยกรรมช่องปากและขากรรไกร การเลือกใช้ NOC จึงเป็นแนวทางท่ีเหมาะสม
ที่สุดในการวัดผลลัพธ์อย่างเป็นรูปธรรมและสามารถเปรียบเทียบกับงานวิจัยอื่นได้ 

แม้กรณีศึกษานี จะมีข้อจ้ากัดในการเป็นผู้ป่วยเพียงรายเดียว แต่ก็ได้แสดงให้เห็นถึงแนวทาง 
การพยาบาลที่มีศักยภาพ และชี ให้เห็นถึงความส้าคัญของการพัฒนาแนวทางปฏิบัติทางการพยาบาล (Clinical 
practice guideline) ที่จ้าเพาะเจาะจงส้าหรับผู้ป่วยกลุ่มนี ในอนาคต 
สรุป 

การประยุกต์ใช้กระบวนการพยาบาลอย่างเป็นระบบโดยอาศัย ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม2 
และ NANDA-I3 ร่วมกับหลักฐานเชิงประจักษ์ ช่วยให้สามารถจัดการกับปัญหาที่ซับซ้อนของผู้ป่วย OKC 
วัยรุ่นได้อย่างมีประสิทธิภาพและปลอดภัย กรณีศึกษานี สามารถใช้เป็นแนวทางอ้างอิงที่เป็นรูปธรรมส้าหรับ
บุคลากรทางการพยาบาล เพ่ือส่งเสริมผลลัพธ์การรักษาที่ดีและยกระดับคุณภาพการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะ
คล้ายคลึงกันต่อไป 
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