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	ประเด็นการปฏิบัติ
Faculty Practice  
	ผลลัพธ์/เป้าหมาย
	แนวทางการดำเนินงาน

	
	ระยะสั้น
	ระยะยาว
	ใคร(Who)
	ทำอะไร/อย่างไร (What/How)
[ใช้ขั้นตอน Evidence Based Practice]  (Soukup,2000)
	ที่ไหน (Where)
	เมื่อไร (When)

	การพัฒนาคู่มือการดูแลเด็กที่ผ่าตัดโรคปากแหว่งเพดานโหว่ (Cleft Lip and Cleft Palate)










	การพัฒนาคู่มือการดูแลเด็กที่ผ่าตัดโรคปากแหว่งเพดานโหว่ (Cleft Lip and Cleft Palate)

	ได้คู่มือการดูแลเด็กที่ผ่าตัดโรคปากแหว่งเพดานโหว่ (Cleft Lip and Cleft Palate) สำหรับผู้ดูแลเด็ก

	1. อาจารย์พยาบาล
อาจารย์จีราภา ศรีท่าไฮ
2. ผู้ปกครองของเด็กที่ได้รับการดูแลเด็กที่ผ่าตัดโรคปากแหว่งเพดานโหว่ (Cleft Lip and Cleft Palate)

	ดำเนินการดังนี้
ก. ดำเนินการพัฒนาการพยาบาลใน 4 ขั้นตอน คือ
1.ขั้น Evidence trigger
วางแผนการดำเนินงาน
ทบทวนการพัฒนาคู่มือการดูแลเด็กที่ผ่าตัดโรคปากแหว่งเพดานโหว่ (Cleft Lip and Cleft Palate)
2.ขั้น Evidence support
1. ค้นหา Evidence เกี่ยวกับปัญหาการดูแลเด็กที่ผ่าตัดโรคปากแหว่งเพดานโหว่ (Cleft Lip and Cleft Palate)
2. พัฒนาแนวทางหรือกิจกรรมในการดูแลเด็กที่ผ่าตัดโรคปากแหว่งเพดานโหว่ (Cleft Lip and Cleft Palate)
3. นำแนวทางที่ได้มาปรับปรุงและพัฒนาต่อยอด
3. ขั้น Evidence observe
1. ทดลองใช้ (pilot) คู่มือตามที่วางแผนไว้
2. ประเมินผลลัพธ์ตามที่กำหนด
3. ประเมินผลการทดลองใช้
4. ปรับปรุงแนวทางหรือกิจกรรมตามผลประเมินให้มีความเหมาะสมและเป็นไปได้ในการใช้จริง
4.ขั้น Evidence base
1. ทดลองใช้คู่มือกับผู้ปกครอง
2. ประเมินผลลัพธ์กำหนดตามแนวทางหรือกิจกรรมที่พัฒนาขึ้น
 ขั้นถ่ายทอดและเผยแพร่ความรู้
นำคู่มือที่ได้ เผยแพร่และให้ผู้ปกครองนำไปใช้ดูแลเด็กที่มีปัญหาเด็กที่ผ่าตัดโรคปากแหว่งเพดานโหว่ (Cleft Lip and Cleft Palate)

	หอผู้ป่วยศัลยกรรมเด็ก  โรงพยาบาลพระปกเกล้า










หอผู้ป่วยศัลยกรรมเด็ก  โรงพยาบาลพระปกเกล้า


















หอผู้ป่วยศัลยกรรมเด็ก  โรงพยาบาลพระปกเกล้า
	4 มี.ค.67
เวลา 8 – 16 น.
5 มี.ค.67
เวลา 8 – 16 น.
11 มี.ค.67
เวลา 8 – 16 น.
19 มี.ค.67
เวลา 8 – 16 น.
26 มี.ค.67
เวลา 8 – 16 น.
2 เม.ย.67
เวลา 8 – 16 น.

9 เม.ย.67
เวลา 8 – 16 น.
23 เม.ย.67
เวลา 8 – 16 น.
30 เม.ย.67
เวลา 8 – 16 น.
7-8 พ.ค.67
เวลา 8 – 16 น.
14 พ.ค.67
รวม 84 ชั่วโมง























รายงานผลการดำเนินงานปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย์พยาบาล (Faculty practice)
ชื่อสกุล  :  ผศ.จีราภา ศรีท่าไฮ	สังกัดภาควิชา การพยาบาลเด็กและวัยรุ่น                                           
สถานที่ปฏิบัติงาน หอผู้ป่วยศัลยกรรมเด็ก  โรงพยาบาลพระปกเกล้า 
ประเด็นการปฏิบัติ Faculty Practice : การพัฒนาคู่มือการดูแลเด็กที่ผ่าตัดโรคปากแหว่งเพดานโหว่ (Cleft Lip and Cleft Palate)
ระหว่างวันที่   4 มีนาคม 2567 – 30 มิถุนายน 2567
· ผลการปฎิบัติ Faculty Practice 
		ปากแหว่ง เพดานโหว่ คือ ร่องโหว่ที่ปากด้านบนและเพดานปาก ซึ่งร่องนี้อาจเริ่มจากบริเวณลิ้นไก่ผ่านไปถึงเพดานอ่อนชั้นใน เพดานแข็ง และปากด้านบนไปจนถึงจมูกด้านหน้า หรืออาจเป็นร่องที่พาดจากริมฝีปากถึงเพดานปากโดยตลอด โดยทั่วไปปากแหว่ง เพดานโหว่ เป็นความผิดปกติแต่กำเนิด ซึ่งอาจเกิดจากปัจจัยทางพันธุกรรมร่วมกับปัจจัยทางสิ่งแวดล้อม ปัจจัยทางพันธุกรรมทำให้เกิดความเสี่ยงต่อการเกิดร่องโหว่ เมื่อมีปัจจัยทางสิ่งแวดล้อมมากระตุ้นทารกที่อยู่ในครรภ์ที่มีความเสี่ยงจากปัจจัยทางพันธุกรรมอยู่แล้ว จึงทำให้เกิดร่องโหว่ขึ้นตั้งแต่ในระยะแรกๆ ของการพัฒนาตัวอ่อน โดยร่องโหว่นี้เกิดขึ้นเมื่อชิ้นส่วนของตัวอ่อนในครรภ์ไม่สามารถเคลื่อนเข้าหากันและเชื่อมต่อเข้ากับส่วนของอีกด้านหนึ่งได้ตามปกติทำให้เกิดช่องเปิดหรือร่องโหว่
· [bookmark: _Hlk176868093]การประยุกต์ผลของการปฎิบัติ Faculty Practice นำไปใช้ในการเรียนการสอน
		ประยุกต์ใช้ในรายวิชาปฎิบัติการพยาบาลเด็ก โดยการสอนและแนะนำนักศึกษาพยาบาลในความดูแลให้ทราบถึงแนวทางการพยาบาลมารดาที่มีบุตรที่ต้องผ่าตัดปากแหว่งเพดานโหว่ โดยมุ่งเน้น  ให้นศ.สร้างความตระหนักให้มารดาเห็นความสำคัญของการ ดูแลบุตรหลังผ่าตัด ทั้งเรื่องการดูดนม การดูแลแผล การกระตุ้นพัฒนาการ โดยใช้กระบวนการพยาบาลและสื่อการสอนที่ส่งเสริมการรับรู้ของมารดา มุ่งเน้นส่งเสริมให้มารดามีวิธีการปฎิบัติตัวเกี่ยวกับการดูแลบุตรที่ปากแหว่งเพดานโหว่ ได้ถูกต้องอย่างต่อเนื่อง เมื่อจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล
· ผลการประยุกต์ใช้ Faculty Practice นำไปใช้ในการเรียนการสอน
		ภายหลังการนำไปใช้ในรายวิชาปฎิบัติปฎิบัติการพยาบาลเด็ก พบว่ามารดาเห็นความสำคัญของการดูแลบุตรที่ต้องผ่าตัดปากแหว่งเพดานโหว่  โดยส่วนใหญ่มารดาหรือผู้ดูแลสามารถบอกแนวทางการปฎิบัติตนเองเกี่ยวกับดูแลบุตรหลังผ่าตัด ทั้งเรื่องการดูดนม การดูแลแผล การกระตุ้นพัฒนาการ อีกทั้งในส่วนของนักศึกษาพยาบาลเกิดการเรียนรู้ผ่านการปฎิบัติจริงโดยใช้กระบวนการพยาบาลกับมารดาและเด็กป่วย นักศึกษาเกิดการเรียนรู้และมีโอกาสฝึกทักษะการให้คำแนะนำ การสร้างความตระหนัก การให้ความรู้ เกี่ยวกับการดูแลบุตรที่ต้องผ่าตัดปากแหว่งเพดานโหว่   
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