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	การปฏิบัติการพยาบาล
(Direct Care) หรือ Consultation กับพยาบาล
	ผลจากการให้บริการ
(ประโยชน์ที่เกิดกับผู้รับบริการ)
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	ใช้ขั้นตอน Evidence Based Practice]  (Soukup,2000)
ดำเนินการดังนี้
1. ระยะก่อนการผ่าตัด (Pre-operative Care)
การดูแลในช่วงแรกเกิดจนถึงก่อนผ่าตัด มีเป้าหมายเพื่อให้เด็กมีโภชนาการที่ดี ป้องกันภาวะแทรกซ้อน และเตรียมความพร้อมสำหรับการผ่าตัด
1.1 การดูแลด้านโภชนาการ
· การให้นม
ใช้ขวดนมและจุกนมพิเศษสำหรับเด็กปากแหว่งเพดานโหว่ เช่น Haberman feeder หรือ Pigeon nipple
ปรับท่านม ท่านั่งหรือตะแคงศีรษะสูง ประมาณ 45 องศา เพื่อลดการสำลัก
ป้อนนมช้า ๆ ทีละน้อย และให้เรอทุก 15–30 มล.
· เฝ้าระวังการขาดสารอาหาร
ชั่งน้ำหนักเด็กอย่างสม่ำเสมอ
ประเมินการดูดกลืนและปริมาณนมที่ได้รับ
1.2 การป้องกันภาวะแทรกซ้อน
· สังเกต ภาวะสำลักหรือหายใจลำบาก ขณะให้นม
· ทำความสะอาดช่องปากหลังให้นมทุกครั้ง เพื่อป้องกันการติดเชื้อ
· ติดตามการติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบน เพราะเด็กกลุ่มนี้มีความเสี่ยงสูง
1.3 การให้คำแนะนำแก่ครอบครัว
· ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคและการดูแลบุตร
· ฝึกผู้ปกครองในการใช้ขวดนมพิเศษ
· ให้คำปรึกษาด้านจิตใจเพื่อช่วยลดความวิตกกังวล

2. ระยะหลังการผ่าตัด (Post-operative Care)
หลังผ่าตัด จะเน้นการป้องกันภาวะแทรกซ้อน การดูแลบาดแผล และการจัดท่าที่เหมาะสม
2.1 การดูแลบาดแผล
· สังเกตอาการบวม แดง เลือดออก หรือมีหนอง
· ทำความสะอาดแผลผ่าตัดตามแผนการรักษาของแพทย์
· หลีกเลี่ยงการสัมผัสแผลบ่อย ๆ เพื่อป้องกันการติดเชื้อ
2.2 การให้อาหารหลังผ่าตัด
· 24–48 ชั่วโมงแรก: ให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำ หรืออาหารเหลวใสผ่านหลอดให้อาหาร
· หลัง 48 ชั่วโมง: เริ่มให้นมทางขวดที่ใช้หัวนมพิเศษตามคำแนะนำแพทย์
· หลีกเลี่ยงการใช้ช้อน ดูดหลอด หรือขวดนมปกติ เพราะอาจกระทบแผล
2.3 การป้องกันการบาดเจ็บแผล
· ใช้ arm restrainer หรือที่รัดแขนเด็ก เพื่อป้องกันการเอามือไปแกะรอยเย็บ
· จัดท่านอนตะแคงศีรษะสูงเล็กน้อย ลดการบวมและป้องกันการสำลัก
2.4 การบรรเทาความเจ็บปวด
· ประเมินระดับความปวดและให้ยาแก้ปวดตามแผนแพทย์
· จัดสิ่งแวดล้อมให้เงียบสงบ ลดสิ่งกระตุ้นที่ทำให้เด็กร้องไห้มาก

3. การดูแลระยะยาว (Long-term Care & Follow-up)
หลังจากการผ่าตัดครั้งแรก เด็กยังต้องได้รับการติดตามเพื่อดูแลพัฒนาการและแก้ไขปัญหาที่อาจเกิดขึ้น
3.1 การบำบัดการพูด (Speech therapy)
· เด็กที่มีเพดานโหว่มักมีปัญหาการพูดไม่ชัดหรือเสียงขึ้นจมูก
· พยาบาลควรแนะนำให้ผู้ปกครองเข้าร่วมโปรแกรมฝึกพูด
3.2 การติดตามพัฒนาการทางร่างกายและจิตใจ
· ประเมินการเจริญเติบโต น้ำหนัก ส่วนสูง และพัฒนาการด้านต่าง ๆ
· ให้การสนับสนุนด้านจิตใจแก่ผู้ปกครองและเด็ก
3.3 การดูแลสุขภาพช่องปากและฟัน
· แนะนำให้ผู้ปกครองดูแลฟันน้ำนมตั้งแต่เริ่มขึ้น
· ประสานงานกับทันตแพทย์เฉพาะทางเพื่อวางแผนการจัดฟันในอนาคต
3.4 การประสานงานแบบสหสาขาวิชาชีพ
· การดูแลเด็กปากแหว่งเพดานโหว่ต้องทำงานร่วมกับ ศัลยแพทย์ตกแต่ง ทันตแพทย์ นักแก้ไขการพูด โภชนากร และนักจิตวิทยา เพื่อให้การดูแลครอบคลุมทุกด้าน


	สรุปผลการให้การพยาบาลทารกที่ได้รับการผ่าตัดปากแหว่งเพดานโหว่
การให้การพยาบาลทารกหลังผ่าตัดปากแหว่งเพดานโหว่มีเป้าหมายเพื่อส่งเสริมการหายของแผล ลดภาวะแทรกซ้อน สนับสนุนโภชนาการ และส่งเสริมพัฒนาการที่เหมาะสม ผลลัพธ์จากการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพสามารถสรุปได้ดังนี้:

1. ผลลัพธ์ด้านร่างกาย (Physical Outcomes)
· แผลผ่าตัดหายดี ไม่มีภาวะติดเชื้อหรือการอักเสบ
· ไม่มีภาวะเลือดออก ซึมหรือบวมเกินปกติบริเวณแผล
· ทารกสามารถหายใจได้สะดวก ไม่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจ
· ไม่มีภาวะสำลักนมหรืออาหาร
· น้ำหนักตัวคงที่หรือเพิ่มขึ้นตามเกณฑ์หลังผ่าตัด
· ไม่มีภาวะแทรกซ้อน เช่น ปอดอักเสบ การติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ หรือภาวะขาดสารอาหาร

2. ผลลัพธ์ด้านโภชนาการ (Nutritional Outcomes)
· ทารกรับประทานนมหรืออาหารเหลวได้เพียงพอ โดยใช้วิธีการป้อนที่เหมาะสมตามคำแนะนำแพทย์
· ไม่มีอาการอาเจียนหรือสำลักขณะให้นม
· ทารกได้รับสารอาหารครบถ้วน ทำให้ร่างกายฟื้นตัวเร็ว
· น้ำหนักและส่วนสูงเพิ่มขึ้นตามเกณฑ์วัย

3. ผลลัพธ์ด้านความสุขสบายและการฟื้นฟู (Comfort & Recovery)
· ทารกแสดงสีหน้าและพฤติกรรมปกติ ไม่ร้องกวนหรือเจ็บปวดรุนแรง
· ได้รับการจัดท่าที่เหมาะสม เช่น ท่านอนศีรษะสูง เพื่อลดบวมและป้องกันการสำลัก
· ไม่มีอาการกระสับกระส่ายหรือเครียดมากหลังการผ่าตัด

4. ผลลัพธ์ด้านจิตสังคมและครอบครัว (Psychosocial Outcomes)
· ผู้ปกครองมีความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแลทารกหลังผ่าตัด เช่น
· การให้นม
· การดูแลแผล
· การป้องกันการติดเชื้อ
· ผู้ปกครองมีทักษะในการใช้ อุปกรณ์ช่วยป้อนนม และการดูแลช่องปาก
· ครอบครัวมีทัศนคติที่ดีต่อการรักษาและร่วมมือกับทีมสหสาขาวิชาชีพในการติดตามผล

5. ผลลัพธ์ด้านพัฒนาการระยะยาว (Long-term Outcomes)
· การเจริญเติบโตของทารกอยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน
· ลดความเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาด้านการพูดในอนาคต
· มีการวางแผนร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ เช่น นักแก้ไขการพูด ทันตแพทย์ และนักโภชนาการ เพื่อส่งเสริมพัฒนาการอย่างต่อเนื่อง

สรุปโดยรวม
จากการให้การพยาบาลที่ครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ ทารกที่ได้รับการผ่าตัดปากแหว่งเพดานโหว่สามารถ ฟื้นตัวได้ดี แผลผ่าตัดหายโดยไม่มีภาวะแทรกซ้อน ได้รับสารอาหารเพียงพอ และมีแนวโน้มพัฒนาการที่เหมาะสมตามวัย ผู้ปกครองมีความรู้และทักษะในการดูแลทารกอย่างถูกต้อง ส่งผลให้คุณภาพชีวิตของทารกและครอบครัวดีขึ้น




