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วิทยาลัยพยาบาลบรมราชนนี นครราชสีมา
[bookmark: _Hlk192063950]ผลการปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย์ (Faculty practice)
ปีการศึกษา 2565
ชื่อ – สกุล. อาจารย์วิจิตรา นวนันทวงศ์ 		
เชี่ยวชาญ  การพยาบาลเด็ก Cleft Lip และ Cleft Palate ที่ได้รับการผ่าตัด
หน่วยให้บริการ หอผู้ป่วยศัลยกรรมเด็กและหญิง  โรงพยาบาลมหาราช นครราชสีมา
เป้าหมาย 	
	1. เพื่อเพิ่มพูนความเชี่ยวชาญการพยาบาลเด็ก Cleft Lip และ Cleft Palate ที่ได้รับการผ่าตัด
วัตถุประสงค์
1. ผู้ป่วยเด็ก Cleft Lip หรือ Cleft Palate ไม่มีภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด
2. ผู้ปกครองมีความรู้ และสามารถให้การดูแลเด็กภายหลังการผ่าตัดได้
ตัวชี้วัดความสำเร็จ
1. ผู้ป่วยไม่มีภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจ หายใจได้สะดวก ไม่มีอาการหายใจลำบาก
2. แผลผ่าตัดไม่มีเลือดออก ไม่มีการติดเชื้อ และไม่มีการแยกของแผล
3. ผู้ป่วยสามารถรับประทานอาหารหรือดื่มนมได้ตามแผนการรักษาโดยไม่สำลัก
4. ผู้ปกครองสามารถสาธิตวิธีการให้นมเด็กหลังผ่าตัดได้ถูกต้อง
5. ผู้ปกครองสามารถสาธิตการดูแลเด็ก เช่น การจัดท่านอน และการป้องกันการกระทบกระเทือนแผลผ่าตัดได้อย่างถูกต้อง
กลุ่มเป้าหมาย
ผู้ป่วยเด็ก Cleft Lip หรือ Cleft Palate ที่ได้รับการผ่าตัดใส่ จำนวน 10 ราย
ระยะเวลา 
ทุกวันจันทร์ เวลา 13.00-16.00 วันอังคารถึงพุธ เวลา 15.30-18.30 น. ระหว่างเดือนกรกฎาคม ถึงเดือนธันวาคม  2565 รวมทั้งหมด 30 วัน วันละ  3 ชม.  รวมทั้งสิ้น 90 ชม.


ผลการดำเนินงาน
	การให้บริการตามความเชี่ยวชาญ 
วัน เดือน ปี
	วัตถุประสงค์
	การปฏิบัติการพยาบาล
	ผลจากการให้บริการ

	รายที่ 1 
ด.ญ. อายุ 7 เดือน
ได้รับการวินิจฉัยเป็น Cleft Lip
ได้รับการผ่าตัด Cheiloplasty
วันที่ 25 ก.ค. 65
กลับจากห้องผ่าตัดเวลา 11.30 น.
จ. ที่ 25 ก.ค.65  เวลา 13.00-16.00
อ. 26 ก.ค. 65
เวลา15.30-18.30 น.
พ. 27 ก.ค. 65
เวลา15.30-18.30น.









	1.ผู้ป่วยเด็ก Cleft Lip ไม่มีภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด
2.ผู้ปกครองมีความรู้ และสามารถให้การดูแลเด็กภายหลังการผ่าตัดได้

	ครั้งที่ 1 (3 ชม.) 
1. สร้างสัมพันธภาพกับผู้ปกครองและเด็ก
2. ชี้แจงวัตถุประสงค์การพยาบาล
3. ประเมินสัญญาณชีพ
4. จัดท่านอนราบ เอียงหน้าไปด้านใดด้านหนึ่งเพื่อให้น้ำลายหรือเสมหะไหลออกจากปากได้ ป้องกันการสำลักเข้าระบบทางเดินหายใจ งดการนอนคว่ำ 
5. ใช้ลูกสูบยางแดงดูดเสมหะที่บริเวณมุมปากอย่างนุ่มนวล และดูดเฉพาะเมื่อจำเป็นระวังไม่ให้กระทบกระเทือนบริเวณแผลผ่าตัด  
6. ผูกยึดข้อศอกทั้งสองข้าง (elbow restraint) 
เพื่อป้องกันไม่ให้มือล้วงปากหรือถูกบริเวณแผลเย็บริมฝีปาก และคลายออกทุก 1-2 ชั่วโมงนาน 10-15 นาที ขณะที่ถอดต้องไม่ปล่อยผู้ป่วยอยู่คนเดียว
7. หลีกเลี่ยงการสัมผัสบริเวณแผลที่เย็บไว้ในช่องปาก ลีกเลี่ยงการนำของแข็งเข้าปาก เช่น แปรงสีฟัน หลอดสำหรับดูดเครื่องดื่ม อาหารที่มีลักษณะแข็งหรือกรอบ 
8. ป้อนนมโดยใช้ syringe ฉีดเข้ากระพุ้งแก้ม มิให้กระทบกระเทือนแผล งดการดูด 
9. ภายหลังการให้นม ให้น้ำสะอาดตาม เพื่อชำระคราบนมในปาก
10. ห้ามอ้าปากทารกกว้าง ๆ ป้องกันแผลแยก  
11. หากเด็กร้องให้ ควรทำให้สงบโดยแก้ไขสาเหตุที่ทำให้ร้องไห้ เช่น ให้ยาบรรเทาอาการปวด หรืออุ้มสัมผัส พูดปลอบโยน 
12. บรรเทาอาการปวดด้วยวิธีใช้ยาและวิธีไม่ใช้ยาให้เด็กเพื่อไม่ให้ร้องให้  
 13. ให้ผู้ปกครองสะท้อนคิดภายหลังการให้การพยาบาล
14. ลงบันทึกใน Nurse Note
ครั้งที่ 2 (3 ชม) 
1. ปฏิบัติการพยาบาลตามข้อ 1 – 12  
2. ประเมินทวนสอบความรู้และทักษะผู้ปกครองในการสาธิตวิธีการให้นมเด็กหลังผ่าตัด สาธิตการดูแลเด็ก เช่น การจัดท่านอน และการป้องกันการกระทบกระเทือนแผลผ่าตัด
3. ให้ผู้ปกครองสะท้อนคิดภายหลังการให้การพยาบาล
4. ลงบันทึกใน nurse Note
ครั้งที่ 3 (3 ชม) 
1. ปฏิบัติการพยาบาลตามข้อ 1 – 2  
2. ทวนสอบความรู้และทักษะของผู้ปกครอง เกี่ยวกับประเมินทวนสอบความรู้และทักษะผู้ปกครองในการสาธิตวิธีการให้นมเด็กหลังผ่าตัด สาธิตการดูแลเด็ก เช่น การจัดท่านอน และการป้องกันการกระทบกระเทือนแผลผ่าตัด หากยังทำได้ไม่ถูกต้องสมบูรณ์ให้การแนะนำเพิ่มเติม
3. ให้ผู้ปกครองสะท้อนคิดภายหลังการให้การพยาบาล
4. ลงบันทึกใน nurse Note


















































































	รายที่ 1 
1.ผู้ป่วยไม่มีภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจ หายใจได้สะดวก ไม่มีอาการหายใจลำบาก
2.ผู้ป่วยแผลผ่าตัดไม่มีเลือดออก ไม่มีการติดเชื้อ และไม่มีการแยกของแผล
3.ผู้ป่วยสามารถดื่มนมได้ตามแผนการรักษาโดยไม่สำลัก
4.ผู้ปกครองสามารถสาธิตวิธีการให้นมเด็กหลังผ่าตัดได้ถูกต้อง
5.ผู้ปกครองสามารถสาธิตการดูแลเด็ก เช่น การจัดท่านอน และการป้องกันการกระทบ กระเทือนแผลผ่าตัดได้อย่างถูกต้อง


	รายที่ 2 
ด.ญ. อายุ 8 เดือน
ได้รับการวินิจฉัยเป็น Cleft Lip
ได้รับการผ่าตัด Cheiloplasty
วันที่ 1 ส.ค. 65
กลับจากห้องผ่าตัดเวลา 12.45 น.
จ. ที่ 1 ส.ค.65  เวลา 13.00-16.00
อ. 2 ส.ค. 65
เวลา15.30-18.30 น.
พ. 3 ส.ค. 65
เวลา15.30-18.30น.

	1.ผู้ป่วยเด็ก Cleft Lip ไม่มีภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด
2.ผู้ปกครองมีความรู้ และสามารถให้การดูแลเด็กภายหลังการผ่าตัดได้

	
	รายที่ 2 
1.ผู้ป่วยไม่มีภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจ หายใจได้สะดวก ไม่มีอาการหายใจลำบาก
2.ผู้ป่วยแผลผ่าตัดไม่มีเลือดออก ไม่มีการติดเชื้อ และไม่มีการแยกของแผล
3.ผู้ป่วยสามารถดื่มนมได้ตามแผนการรักษาโดยไม่สำลัก
4.ผู้ปกครองสามารถสาธิตวิธีการให้นมเด็กหลังผ่าตัดได้ถูกต้อง
5.ผู้ปกครองสามารถสาธิตการดูแลเด็ก เช่น การจัดท่านอน และการป้องกันการกระทบ กระเทือนแผลผ่าตัดได้อย่างถูกต้อง


	รายที่ 3
ด.ญ. อายุ 8 เดือน
ได้รับการวินิจฉัยเป็น Cleft Palate
ได้รับการผ่าตัด Palatoplasty
วันที่ 15 ส.ค. 65
กลับจากห้องผ่าตัดเวลา 13.30 น.
จ. ที่ 15 ส.ค.65  เวลา 13.00-16.30
อ. 16 ส.ค. 65
เวลา15.30-18.30 น.
พ. 17 ส.ค. 65
เวลา15.30-18.30น.

	1.ผู้ป่วย Cleft Palate ไม่มีภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด
2.ผู้ปกครองมีความรู้ และสามารถให้การดูแลเด็กภายหลังการผ่าตัดได้
	
	รายที่ 3
1.ผู้ป่วยไม่มีภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจ หายใจได้สะดวก ไม่มีอาการหายใจลำบาก
2.ผู้ป่วยแผลผ่าตัดไม่มีเลือดออก ไม่มีการติดเชื้อ และไม่มีการแยกของแผล
3.ผู้ป่วยสามารถดื่มนมได้ตามแผนการรักษาโดยไม่สำลัก
4.ผู้ปกครองสามารถสาธิตวิธีการให้นมเด็กหลังผ่าตัดได้ถูกต้อง
5.ผู้ปกครองสามารถสาธิตการดูแลเด็ก เช่น การจัดท่านอน และการป้องกันการกระทบ กระเทือนแผลผ่าตัดได้อย่างถูกต้อง


	รายที่ 4
ด.ญ. อายุ1 ปี 5เดือน
ได้รับการวินิจฉัยเป็น Cleft Palate
ได้รับการผ่าตัด Palatoplasty
วันที่ 22 ส.ค. 65
กลับจากห้องผ่าตัดเวลา 13.45 น.
จ. ที่ 22 ส.ค.65  เวลา 13.00-17.00
อ. 23 ส.ค. 65
เวลา15.30-18.30 น.
พ. 24 ส.ค. 65
เวลา15.30-18.30น.

	1.ผู้ป่วยเด็ก Cleft Palate ไม่มีภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด
2.ผู้ปกครองมีความรู้ และสามารถให้การดูแลเด็กภายหลังการผ่าตัดได้
	
	รายที่ 4 
1.ผู้ป่วยไม่มีภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจ หายใจได้สะดวก ไม่มีอาการหายใจลำบาก
2.ผู้ป่วยแผลผ่าตัดไม่มีเลือดออก ไม่มีการติดเชื้อ และไม่มีการแยกของแผล
3.ผู้ป่วยสามารถดื่มนมได้ตามแผนการรักษาโดยไม่สำลัก
4.ผู้ปกครองสามารถสาธิตวิธีการให้นมเด็กหลังผ่าตัดได้ถูกต้อง
5.ผู้ปกครองสามารถสาธิตการดูแลเด็ก เช่น การจัดท่านอน และการป้องกันการกระทบ กระเทือนแผลผ่าตัดได้อย่างถูกต้อง

	รายที่ 5
ด.ญ. อายุ 8 เดือน
ได้รับการวินิจฉัยเป็น Cleft Lip and Cleft Palate
ได้รับการผ่าตัด Cheiloplasty
วันที่ 5 ก.ย. 65
กลับจากห้องผ่าตัดเวลา 11.25 น.
จ. ที่ 5 ก.ย. 65  เวลา 13.00-16.00
อ. 6 ก.ย. 65  
เวลา15.30-18.30 น.
พ. 7 ก.ย. 65  
เวลา15.30-18.30น.

	1.ผู้ป่วยเด็ก Cleft Lip and Cleft Palate ไม่มีภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด
2.ผู้ปกครองมีความรู้ และสามารถให้การดูแลเด็กภายหลังการผ่าตัดได้
	
	รายที่ 5
1.ผู้ป่วยไม่มีภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจ หายใจได้สะดวก ไม่มีอาการหายใจลำบาก
2.ผู้ป่วยแผลผ่าตัดไม่มีเลือดออก ไม่มีการติดเชื้อ และไม่มีการแยกของแผล
3.ผู้ป่วยสามารถดื่มนมได้ตามแผนการรักษาโดยไม่สำลัก
4.ผู้ปกครองสามารถสาธิตวิธีการให้นมเด็กหลังผ่าตัดได้ถูกต้อง
5.ผู้ปกครองสามารถสาธิตการดูแลเด็ก เช่น การจัดท่านอน และการป้องกันการกระทบ กระเทือนแผลผ่าตัดได้อย่างถูกต้อง

	รายที่ 6
ด.ญ. อายุ 9 เดือน
ได้รับการวินิจฉัยเป็น Cleft Lip and Cleft Palate
ได้รับการผ่าตัด Cheiloplasty
วันที่ 3 ต.ค. 65
กลับจากห้องผ่าตัดเวลา 10.53 น.
จ. ที่ 3 ต.ค.65  เวลา 13.00-16.00
อ. 4 ต.ค.65  
เวลา15.30-18.30 น.
พ. 5 ต.ค.65  
เวลา15.30-18.30น.

	1.ผู้ป่วยเด็ก Cleft Lip and Cleft Palate ไม่มีภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด
2.ผู้ปกครองมีความรู้ และสามารถให้การดูแลเด็กภายหลังการผ่าตัดได้
	
	รายที่ 6
1.ผู้ป่วยไม่มีภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจ หายใจได้สะดวก ไม่มีอาการหายใจลำบาก
2.ผู้ป่วยแผลผ่าตัดไม่มีเลือดออก ไม่มีการติดเชื้อ และไม่มีการแยกของแผล
3.ผู้ป่วยสามารถดื่มนมได้ตามแผนการรักษาโดยไม่สำลัก
4.ผู้ปกครองสามารถสาธิตวิธีการให้นมเด็กหลังผ่าตัดได้ถูกต้อง
5.ผู้ปกครองสามารถสาธิตการดูแลเด็ก เช่น การจัดท่านอน และการป้องกันการกระทบ กระเทือนแผลผ่าตัดได้อย่างถูกต้อง

	รายที่ 7
ด.ญ. อายุ 1 ปี 9 เดือน
ได้รับการวินิจฉัยเป็น Cleft Palate
ได้รับการผ่าตัด Palatoplasty
วันที่ 10 ต.ค. 65
กลับจากห้องผ่าตัดเวลา 12.55 น.
จ. ที่ 10 ต.ค.65  เวลา 13.00-16.00
อ. 11 ต.ค.65  
เวลา15.30-18.30 น.
พ. 12 ต.ค.65  
เวลา15.30-18.30น.
	1.ผู้ป่วยเด็ก Cleft Palate ไม่มีภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด
2.ผู้ปกครองมีความรู้ และสามารถให้การดูแลเด็กภายหลังการผ่าตัดได้
	
	รายที่ 7 
1.ผู้ป่วยไม่มีภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจ หายใจได้สะดวก ไม่มีอาการหายใจลำบาก
2.ผู้ป่วยแผลผ่าตัดไม่มีเลือดออก ไม่มีการติดเชื้อ และไม่มีการแยกของแผล
3.ผู้ป่วยสามารถดื่มนมได้ตามแผนการรักษาโดยไม่สำลัก
4.ผู้ปกครองสามารถสาธิตวิธีการให้นมเด็กหลังผ่าตัดได้ถูกต้อง
5.ผู้ปกครองสามารถสาธิตการดูแลเด็ก เช่น การจัดท่านอน และการป้องกันการกระทบ กระเทือนแผลผ่าตัดได้อย่างถูกต้อง

	รายที่ 8
ด.ญ. อายุ 7 เดือน
ได้รับการวินิจฉัยเป็น Cleft Lip and Cleft Palate
ได้รับการผ่าตัด Cheiloplasty
กลับจากห้องผ่าตัด31 ต.ค.65  เวลา 11.43 น.
จ. ที่ 31 ต.ค.65  เวลา 13.00-16.00
อ. 1 พ.ย. 65  
เวลา15.30-18.30 น.
พ. 2 พ.ย. 65  
เวลา15.30-18.30น.
	1.ผู้ป่วยเด็ก Cleft Lip and Cleft Palate ไม่มีภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด
2.ผู้ปกครองมีความรู้ และสามารถให้การดูแลเด็กภายหลังการผ่าตัดได้
	
	รายที่ 8
1.ผู้ป่วยไม่มีภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจ หายใจได้สะดวก ไม่มีอาการหายใจลำบาก
2.ผู้ป่วยแผลผ่าตัดไม่มีเลือดออก ไม่มีการติดเชื้อ และไม่มีการแยกของแผล
3.ผู้ป่วยสามารถดื่มนมได้ตามแผนการรักษาโดยไม่สำลัก
4.ผู้ปกครองสามารถสาธิตวิธีการให้นมเด็กหลังผ่าตัดได้ถูกต้อง
5.ผู้ปกครองสามารถสาธิตการดูแลเด็ก เช่น การจัดท่านอน และการป้องกันการกระทบ กระเทือนแผลผ่าตัดได้อย่างถูกต้อง

	รายที่ 9
ด.ญ. อายุ 1 ปี 5 เดือน
ได้รับการวินิจฉัยเป็น Cleft Palate
ได้รับการผ่าตัด Palatoplasty
วันที่ 7 พ.ย. 65
กลับจากห้องผ่าตัดเวลา 13.11 น.
จ. ที่ 7 พ.ย. 65  เวลา 13.00-16.30
อ. 8 พ.ย. 65  
เวลา15.30-18.30 น.
พ. 9 พ.ย. 65  
เวลา15.30-18.30น.
	1.ผู้ป่วยเด็ก Cleft Palate ไม่มีภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด
2.ผู้ปกครองมีความรู้ และสามารถให้การดูแลเด็กภายหลังการผ่าตัดได้
	
	รายที่ 9 
1.ผู้ป่วยไม่มีภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจ หายใจได้สะดวก ไม่มีอาการหายใจลำบาก
2.ผู้ป่วยแผลผ่าตัดไม่มีเลือดออก ไม่มีการติดเชื้อ และไม่มีการแยกของแผล
3.ผู้ป่วยสามารถดื่มนมได้ตามแผนการรักษาโดยไม่สำลัก
4.ผู้ปกครองสามารถสาธิตวิธีการให้นมเด็กหลังผ่าตัดได้ถูกต้อง
5.ผู้ปกครองสามารถสาธิตการดูแลเด็ก เช่น การจัดท่านอน และการป้องกันการกระทบ กระเทือนแผลผ่าตัดได้อย่างถูกต้อง

	รายที่ 10
ด.ญ. อายุ 7 เดือน
ได้รับการวินิจฉัยเป็น Cleft Lip and Cleft Palate
ได้รับการผ่าตัด Cheiloplasty
วันที่ 19 ธ.ค. 65
กลับจากห้องผ่าตัดเวลา 12.45 น.
จ. ที่ 19 ธ.ค. 65  เวลา 13.00-16.00
อ. 20 ธ.ค. 65  
เวลา15.30-18.30 น.
พ. 21 ธ.ค. 65  
เวลา15.30-18.30น
	1.ผู้ป่วยเด็ก Cleft Lip and Cleft Palate ไม่มีภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด
2.ผู้ปกครองมีความรู้ และสามารถให้การดูแลเด็กภายหลังการผ่าตัดได้
	
	รายที่ 10 
1.ผู้ป่วยไม่มีภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจ หายใจได้สะดวก ไม่มีอาการหายใจลำบาก
2.ผู้ป่วยแผลผ่าตัดไม่มีเลือดออก ไม่มีการติดเชื้อ และไม่มีการแยกของแผล
3.ผู้ป่วยสามารถดื่มนมได้ตามแผนการรักษาโดยไม่สำลัก
4.ผู้ปกครองสามารถสาธิตวิธีการให้นมเด็กหลังผ่าตัดได้ถูกต้อง
5.ผู้ปกครองสามารถสาธิตการดูแลเด็ก เช่น การจัดท่านอน และการป้องกันการกระทบ กระเทือนแผลผ่าตัดได้อย่างถูกต้อง



รายงานสรุปผลการดำเนินงาน
1. การจัดการผลลัพธ์ที่เกิดจากการปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย์
	1.1 การปฏิบัติการพยาบาลตามความเชี่ยวชาญในการพยาบาลเด็ก Cleft Lip และ Cleft Palate ที่ได้รับการผ่าตัด ทุกวันจันทร์ เวลา 13.00-16.00 วันอังคารถึงพุธ เวลา 15.30-18.30 น. ระหว่างเดือนกรกฎาคม ถึงเดือนธันวาคม  2565 รวมทั้งหมด 30 วัน วันละ  3 ชม.  ใช้เวลาทั้งสิ้น 90  ชั่วโมง ผลการปฏิบัติการพยาบาล พบว่า บรรลุตัวชี้วัดที่กำหนดคือ
1. ผู้ป่วยเด็กทั้ง 10 ราย ไม่มีภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจ หายใจได้สะดวก ไม่มีอาการหายใจลำบาก
2. ผู้ป่วยเด็กทั้ง 10 รายแผลผ่าตัดไม่มีเลือดออก ไม่มีการติดเชื้อ และไม่มีการแยกของแผล
3. ผู้ป่วยเด็กทั้ง 10 ราย สามารถรับประทานอาหารหรือดื่มนมได้ตามแผนการรักษาโดยไม่สำลัก
4. ผู้ปกครองของเด็กทั้ง 10 ราย สามารถสาธิตวิธีการให้นมเด็กหลังผ่าตัดได้ถูกต้อง
5. ผู้ปกครองของเด็กทั้ง 10 ราย สามารถสาธิตการดูแลเด็ก เช่น การจัดท่านอน และการป้องกันการกระทบกระเทือนแผลผ่าตัดได้อย่างถูกต้อง
1.2. ผลลัพธ์ต่อการบริการพยาบาล
พยาบาลประจำหอผู้ป่วยมีคู่มือการให้คำแนะนำมารดาในการดูแลเด็ก Cleft Lip และ Cleft Palate ที่ได้รับการผ่าตัด 
1.3. การจัดการผลลัพธ์ที่เกิดจากการปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย์
ผลลัพธ์ที่เกิดจากการปฏิบัติการพยาบาลตามขั้นตอนที่กำหนดและประสบการณ์จากการปฏิบัติการพยาบาล สามารถนำไปใช้ สร้างเป็นสาระการเรียนรู้ (เนื้อหา) สำหรับใช้ในการเรียนการสอนในรายวิชา ปฏิบัติการพยาบาลเด็กและวัยรุ่น 1และ 2 สำหรับนักศึกษาที่ฝึกปฏิบัติที่ตึกศัลยกรรมเด็กและหญิง รวมทั้งสอนในรายวิชาการพยาบาลเด็ก ในบทความผิดปกติในระบบทางเดินอาหาร และสามารถใช้ข้อมูลของผู้ป่วยแต่ละรายมาจัดทำเป็นสื่อการสอนเพื่อใช้สอนด้วยระเบียบวิธีกรณีศึกษา PBL, CBL หรือ Co-operative Learning เป็นต้น  นอกจากนี้ยังสามารถนำผลลัพธ์ ไปใช้ในการบริการวิชาการแก่สังคมหรือต่อยอดในการทำวิจัยในอนาคตได้ 
2. ทบทวนการดําเนินงาน 
เมื่อสิ้นสุดการปฏิบัติการพยาบาลได้ทบทวนกระบวนการที่ใช้ในการพยาบาล ผลลัพธ์ที่เกิด พบว่า 
2.1 แผนการดำเนินงานสามารถดำเนินงานได้ตามแผนการพยาบาบาลผู้ป่วยเด็ก Cleft Lip และ Cleft Palate ที่ได้รับการผ่าตัด ปฏิบัติการพยาบาลอย่างมีคุณภาพ บรรลุตัวชี้วัดทุกตัวและสามารถดำเนินการให้การปฏิบัติการพยาบาลกับผู้ป่วยได้ตามเป้าหมายที่กำหนด 10 ราย คิดเป็น ร้อยละ 100  
2.2 ทบทวนการจัดการผลลัพธ์ที่เกิดจากการปฏิบัติการพยาบาล โดยทบทวนการใช้ความรู้จากการปฏิบัติการพยาบาล เพื่อพัฒนาการเรียนการสอน การบริการการวิชาการ/การวิจัย  และนำมาปรับปรุงกการปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย์ พบว่า ได้นำความรู้และประสบการณ์มาใช้ในการเรียนการสอน และการให้การบริการวิชาการและวิชาชีพโดย เผยแพร่คู่มือการแนะนำสำหรับผู้ปกครอง แก่พยาบาลและผู้ปกครอง/ผู้สนใจ โรงพยาบาลมหาราช นครราชสีมา เพื่อยกระดับคุณภาพและความเชี่ยวชาญในการปฏิบัติการพยาบาล จึงวางแผนออกแบบ ดังนั้น จึงวางแผนการปฏิบัติการพยาบาล โดยการพัฒนา คู่มือ การดูแลเด็ก Cleft Lip และ Cleft Palate ที่ได้รับการผ่าตัด และประสานงานกับพยาบาลในหน่วยงาน ในการออกแบบแนวปฏิบัติในการดูแลเด็ก Cleft Lip และ Cleft Palate ที่ได้รับการผ่าตัด อย่างครบวงจร พร้อมจัดทำ Database เพื่อติดตามผลระยะยาว 
3. สรุปสิ่งที่ได้รับจากการการปฏิบัติการพยาบาลตามความเชี่ยวชาญและแนวทางการพัฒนา
	การปฏิบัติการพยาบาบาลผู้ป่วยเด็ก Cleft Lip และ Cleft Palate ที่ได้รับการผ่าตัด ทำให้เกิดทักษะเชิงลึกในการให้การพยาบาลทั้งด้านวิชาการ ทักษะการประเมินสภาพผู้ป่วย การให้การพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนภายหลังผ่าตัด นอกจากนั้นยังได้รับประสบการณ์ตรง ร่วมกับทีมสหวิชาชีพ ซึ่งเป็นประโยชน์ต่อการจัดการเรียนการสอน การพัฒนาตนเองและวิชาชีพเพิ่มขึ้น

…………………………………………………
(อาจารย์ ดร. วิจิตรา นวนันทวงศ์.)
      ผู้เสนอ
             


                      …………………………………………………  		
 		 (ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.วิภารัตน์ สุวรรณไวพัฒนะ)
หัวหน้าสาชาวิชาการพยาบาลเด็กและวัยรุ่น
ผู้เห็นชอบ

…………………………………………………………..
(ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. นิสากร วิบูลชัย)
       ผู้อำนวยการวิทยาลัยพยาบาล
ผู้อนุมัติ    	
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