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วัตถุประสงค์: เพื่อประเมินความรู้ของพยาบาลก่อนและหลัง
การจัดโปรแกรมการเรียนรู้ในการดูแลผู้ป่วยปากแหว่งเพดาน
โหว่ รวมทั้งความพึงพอใจ และผลลัพธ์ทางคลินิก
วิธีการศึกษา: การศึกษาก่ึงทดลองแบบกลุ่มเดียวในพยาบาลที่
เข้าอบรมโปรแกรมการเรียนรู้การดูแลผู้ป่วยปากแหว่งเพดาน
โหว่ทั้งทฤษฎีและฝึกทักษะ 2 วัน เก็บข้อมูลจากแบบประเมิน
ความรู้ก่อน-หลัง ความพึงพอใจ และผลลัพธ์ทางคลินิก 
ผลการศกึษา: กลุม่ตวัอย่างเพศหญงิทัง้ 36 ราย ช่วงอาย ุ40-49 
ปี 20 ราย (ร้อยละ 55.56)  พบ มีค่าคะแนนความรู้โดยรวมเพิ่ม
ขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ( x̄   =77.86, df=16.64, CI=13.50-
19.78, p<0.05) มคีวามพงึพอใจในโปรแกรมการเรยีนรูโ้ดยรวม
อยู่ในระดับมากท่ีสุด (4.5±0.63) ส่วนผลลัพธ์ทางคลินิก พบว่า 
ผู้ป่วย 18 ราย อยู่ในช่วงอายุ 4-60 เดือน มีภาวะปากแหว่ง
เพดานโหว่และเป็นเพศหญิง 11 รายเท่ากัน (ร้อยละ 61.11) 
ผลลัพธ์ทางคลินิกเป็นไปตามค่าเป้าหมาย 5 ข้อ
สรุป: โปรแกรมการเรียนรู้สามารถพัฒนาความรู้และทักษะของ
พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยได้จริง ค่าคะแนนความรู้ท้ังรายข้อ
และภาพรวมเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ มีความพึงพอใจ
ในการจัดโปรแกรม เกิดการพัฒนาความรู ้และทักษะได้
ประโยชน์ในการดูแลผู้ป่วย ผลลัพธ์ทางคลินิกน่าพึงพอใจ ควร
ขยายโปรแกรมการเรียนรู้ออกไปยังสถานพยาบาลอื่นที่บริบท
คล้ายคลึงกัน

Objective: To evaluate pre- and post-knowledge of 
nurses through the usage of learning program in caring 
for patients with Cleft Lip and/or Palate, including 
users’ satisfaction and clinical outcomes.
Methods: Experimental study was conducted in a 
separated group of nurses who participated in an 
education program on nurses’ knowledge in caring for 
patients with cleft lip-cleft palate. Both theoretical 
and skill training had been provided for 2 days. Data 
collection was done using pre- and post-test,                                
satisfaction evaluation, and clinical outcomes                              
assessment. 
Results: The survey on 36 female nurses with age 
range of 40-49 years old found a statistically significant 
increase in overall knowledge score  ( x̄   = 77.86, df = 
16.64, CI = 13.50-19.78., p <0.05) had the highest 
level of satisfaction with the overall learning program 
(4.59±0.63). Clinical outcomes revealed that among 
18 patients in total with age range of 4-60 months, 11 
patients were female and had cleft lip and cleft                      
palate (61.11 percent). Significantly, the clinical out-
comes were compatible with 5 target values. 
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Conclusion: Learning Program on Nurses’ Knowledge 
and skill in Caring for Patients with Cleft Lip and/or 
Palate is usable. The nurses revealed higher score in 
issues and in overall with statistical significance. The 
nurses satisfied with the program and gained the 
opportunity to develop knowledge and skill which is 
useful in patient care. Clinical outcomes are at                    
satisfied level, so this learning program should be 
distributed in broader scale

Keywords :  Learn ing programs;  Knowledge;                                    
Satisfaction; Clinical outcomes; Cleft lip-palate

บทน�ำ
	 ภาวะปากแหว่งเพดานโหว่เป็นความพิการแต่ก�ำเนิดที่พบ
มากเป็นอันดับ 4 ของความผิดปกติในทารกแรกเกิด โดย                   
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือพบมากท่ีสุด 2.49 รายต่อเด็กแรกเกิด 
1,000 ราย หรือ 800 รายต่อปี1 จังหวัดขอนแก่นพบเด็กแรก
เกิดที่มีภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ 1.56 รายต่อเด็กแรกเกิด 
1,000 ราย2 ซึ่งเป็นความพิการแต่ก�ำเนิดท่ีเก่ียวข้องกับปัญหา
หลายระบบและซับซ้อน ส่งผลกระทบต่อร่างกายและจิตใจของ
ผู้ป่วย และผู้ดูแล ในบางรายมีปัญหาด้านพัฒนาการ และด้าน
จิตสังคม เช่น พัฒนาการช้า เรียนรู้ไม่ทันเพื่อน ไม่ค่อยพูดหรือ
กล้าแสดงออก มีปัญหาในการเข้าหาและการยอมรับของเพ่ือน 
มีภาวะซึมเศร้า ไม่ม่ันใจ มีแนวโน้มแยกตัวจากสังคม3 บางราย
อาจถกูเพือ่นประณามหรอืตัง้สมญานาม และถกูกลัน่แกล้งบ่อย
ในช่วงวัยรุ่น4 ส่งผลต่อความรู้สึกมีคุณค่า และมีความบกพร่อง
ทางการเรียน เกิดความล้มเหลวในการควบคุมและความเช่ือมั่น
ในตนเอง5 การแก้ไขปัญหาเหล่านี้ ผู ้ป่วย/ผู ้ดูแลต้องได้รับ                  
ค�ำปรึกษาการดแูลในเบ้ืองต้น ให้ได้รบัการรกัษาผ่าตดัและฟ้ืนฟู
สภาพที่สมบูรณ์แบบครอบคลุม 5 ด้าน คือ ด้านสุขภาพ ด้าน
การศกึษา ด้านสังคม ด้านการด�ำรงชวีติ และด้านเสรมิสร้างพลงั
อ�ำนาจ6 จนสามารถใช้ชวีติร่วมกบัผูอ้ืน่ในสงัคมได้อย่างมคุีณค่า7 
	 ศนูย์ตะวนัฉาย โรงพยาบาลศรนีครนิทร์ เป็นศนูย์กลางการ
ดูแลเฉพาะทางปากแหว่งเพดานโหว่ที่สมบูรณ์แบบโดยทีมสห
สาขาวชิาชพีจากสองคณะหลกั คอื คณะแพทยศาสตร์ และคณะ
ทันตแพทยศาสตร์ และทีมพยาบาลที่ร่วมดูแล 10 หน่วยงาน
คือ คลินิกฝากครรภ์ ห้องคลอด หลังคลอด คลินิกวางแผน
ครอบครัว ห้องตรวจศัลยกรรม ห้องผ่าตัด วิสัญญี หอผู้ป่วยเด็ก 
หอผู้ป่วยหลังผ่าตัด และศูนย์ตะวันฉาย โดยมีพยาบาลประจ�ำ
ศูนย์ตะวันฉายเป็นผู้ประสานงานการดูแลของทีม รวมทั้งเครือ
ข่ายพยาบาลจากห้องตรวจต่าง ๆของโรงพยาบาลส่งเสริม   
สขุภาพประจ�ำต�ำบล โรงพยาบาลชมุชน และโรงพยาบาลประจ�ำ
จังหวัด ที่ร่วมให้ค�ำปรึกษา ดูแลเบ้ืองต้น และส่งต่อการรักษา
มายังศูนย์ตะวันฉายเพื่อรับการประเมิน ค�ำแนะน�ำ ความช่วย
เหลือ การดูแลรักษา ผ่าตัด และฟื้นฟูสภาพอย่างต่อเนื่องตาม
ช่วงอายุ 
	 การดูแลผู้ป่วยให้เกิดความสมบูรณ์แบบนั้น พยาบาลคือ

บุคคลส�ำคัญที่ดูแลอย่างใกล้ชิดมาตั้งแต่ต้น โดยให้ค�ำปรึกษา
ตั้งแต่ระยะก่อนตั้งครรภ์ หลังคลอด ตลอดจนส้ินสุดการรักษา
ที่ช่วงอายุ 20 ปี พยาบาลต้องมีความรู้ ความเข้าใจในการดูแล
รักษาพยาบาล และให้ปรึกษา ค�ำแนะน�ำในเบื้องต้นได้ รวมท้ัง
ส่งต่อการรักษาไปยังทีมสหสาขาในโรงพยาบาลหรือศูนย์การ
ดแูลเฉพาะทาง เพือ่ให้ผูป่้วยได้รบัการรกัษาทีเ่หมาะสมตามช่วง
อายุอย่างต่อเนื่อง จากประสบการณ์ท�ำงานและการส�ำรวจ
ปัญหาในการประชุมการพัฒนาระบบการพยาบาลผู้ป่วยปาก
แหว่งเพดานโหว่ เมื่อปี พ.ศ. 2559 พบว่า พยาบาลที่ร่วมดูแล
ยังขาดความรู้ในการดูแลรักษาเบ้ืองต้นและระยะยาว8 เช่น การ
ให้นมและสารอาหาร ยังพบการใส่สายยางให้นมแทนการให้ดูด
จากเต้าหรือขวด ทั้งที่ผู้ป่วยสามารถดูดเองได้ จากการสอบถาม
มารดาทราบว่า “พยาบาลบอกว่า กลัวเด็กส�ำลัก กลัวตัวเขียว
หายใจไม่ได้ เลยใส่สายยางให้นมเป็นการช่วยเหลือเบ้ืองต้น
ก่อน” ซ่ึงพบประมาณ 10 ราย/ปีและได้รับการผ่าตัดช้ากว่า
เกณฑ์ 14 ราย (ร้อยละ 15.22)9  สาเหตุจากการส่งตัวช้ากว่า
อายุ 6 เดือนน�้ำหนักไม่ถึงเกณฑ์ผ่าตัดจากการดูแลเรื่องนมและ
สารอาหารไม่เหมาะสม และไม่ทราบว่าสามารถส่งตัวมารักษา
ที่ศูนย์ตะวันฉายได้ ไม่ทราบว่าเด็กยังมีรูรั่วเพดาน ไม่ทราบว่า
จะผ่าตดัปิดรรูัว่ช่วงอายใุด มารดาบางรายคลอดทารกปากแหว่ง
เพดานโหว่เมื่ออายุ 14 ปี หลายรายไม่มีการวางแผนครอบครัว
ไม่ทราบว่าตั้งครรภ์เข้าฝากครรภ์เมื่ออายุครรภ์เกิน 3 เดือนซึ่ง
ขาดโอกาสที่จะได้รับวิตามินโฟเลตเพ่ือป้องกันภาวะพิการแต่
ก�ำเนิด7 บางรายขาดการสนับสนุนจากสังคมไม่มีเงินค่าเดินทาง
ทีจ่ะมาตดิตามการรกัษา กระทัง่อายเุลยเกณฑ์ บางรายถกูเพือ่น
ล้อในโรงเรียนจากร่องรอยความพิการที่คงเหลือ ครูต้องเป็นผู้
ประสานให้เข้ารับการรักษาอีกครั้ง จึงเช่ือว่ายังมีผู้ป่วยจ�ำนวน
มากท่ียังไม่สามารถเข้าถึงการรักษาได้อย่างเหมาะสม
	 จากปัญหาดังกล่าว จึงควรที่จะพัฒนาความรู้และทักษะ
การดูแลให้พยาบาลด้วยโปรแกรมการเรียนรู้ที่เกี่ยวกับภาวะ
ปากแหว่งเพดานโหว่ครอบคลุมในการผ่าตัดรักษา การดูแลช่อง
ปากและฟัน การให้ค�ำปรึกษาก่อนตั้งครรภ์ การให้นมและสาร
อาหาร การดูแลก่อนและหลังผ่าตัด การดูแลที่สมบูรณ์แบบ 5 
ด้านโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ และการส่งต่อเข้ารับการรักษาตาม
ช่วงอายุ รวมทั้งการพัฒนาทักษะการเสริมสร้างให้ผู้เข้ารับการ
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อบรมร่วมกันท�ำงาน/ระดมแนวคิดเพื่อแก้ปัญหาและน�ำสิ่งที่ได้
เรียนรู้ไปปฏิบัติในสถานการณ์ท�ำงานจริงได้10,11 โดยใช้เวลา 2 
วัน มีการประเมินความรู้ก่อนและหลังการอบรม และความพึง
พอใจ รวมทั้งผลลัพธ์ทางคลินิกหลังจัดโปรแกรมแล้ว 3 เดือน 
ทัง้นี ้เพือ่พฒันาองค์ความรูอ้ย่างครอบคลมุ และสร้างเสรมิความ
เข้มแข็งแก่เครือข่ายพยาบาลในการดูแลซ่ึงจะเกิดประโยชน์ต่อ
ผู้ป่วยและครอบครัว ทั้งด้านการดูแล การได้รับค�ำแนะน�ำเบื้อง
ต้น ตลอดทั้งการค้นหาและส่งต่อให้ได้รับการรักษาที่เหมาะสม
ต่อไป

วธีิการศึกษา
	 การศึกษากึ่งทดลองแบบกลุ ่มเดียววัดก่อนและหลัง                   
(Quasi-One group pre-test post-test design) โดยเลือก
กลุม่ตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) เฉพาะ
พยาบาลในพื้นที่จังหวัดขอนแก่นท่ีปฎิบัติงานเก่ียวข้องในการ
ดูแลเด็กปากแหว่งเพดานโหว่ จ�ำนวน 36 ราย ส่วนกลุ่มผู้ป่วย
ปากแหว่งเพดานโหว่ มีจ�ำนวน 18 รายท่ีเข้ารับการรักษาตาม
ปกติกับศูนย์ตะวันฉาย โรงพยาบาลศรีนครินทร์ โดยประเมิน
กลุ่มผู้ป่วยหลังจัดโปรแกรมการเรียนรู้ให้พยาบาล 3 เดือน ใช้
โปรแกรมการเรียนรู้ทั้งทฤษฎีและฝึกทักษะในการดูแลรักษาผู้
ป่วยเป็นเวลา 2 วัน (ตารางที่ 1) หลังได้รับการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ (HE611379) ได้สรุปและวิเคราะห์
ข้อมูล จากแบบประเมินความรู้ก่อน-หลังการอบรม 21 ข้อ 
ประกอบด้วย 1) ความรู้เรื่องโรคและการผ่าตัด 4 ข้อ 2) ด้าน
ทันตกรรมการดูแลช่องปากและฟัน 4 ข้อ 3) ด้านการวางแผน
ครอบครัว 2 ข้อ 4) ด้านการให้นม 3 ข้อ 5) ด้านการดูแลก่อน-
หลังผ่าตัด และ 6) ด้านการดูแลแบบสหสาขาวิชาชีพและการ
ส่งต่ออย่างละ 4 ข้อ แบบประเมินความพึงพอใจในโปรแกรม
การเรียนรู้ 11 ข้อและแบบประเมินผลลัพธ์ทางคลินิก 8 ข้อ 

วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้สถิติ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน McNemar’s Chi-square test วิเคราะห์
รายข้อ และ paired t-test เปรียบเทียบคะแนนรวม 

ผลการศึกษา
	 จากการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดเป็นเพศหญิง 
และข้าราชการ/พนักงานของรัฐ/ลูกจ้าง จ�ำนวน 36 ราย อายุ
อยู่ในช่วง 40-49 ปี จ�ำนวน 20 ราย (ร้อยละ 55.56) ส่วนกลุ่ม
ตวัอย่างผู้ป่วยจ�ำนวน 18 ราย อยูใ่นช่วงอายรุะหว่าง 4-60 เดอืน 
มีภาวะปากแหว่งเพดานโหว่และเป็นเพศหญิงจ�ำนวน 11 ราย
เท่ากัน (ร้อยละ 61.11) 
	 ด้านความรูข้องพยาบาลก่อนและหลงัการจดัโปรแกรมการ
เรียนรู้ พบว่า ข้อค�ำถามที่ 1, 5, 10, 16, 19, 20 และ 21 มีค่า
คะแนนความรู้หลังการจัดอบรมเพิ่มขึ้นทั้งรายข้อและโดยรวม
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ( x̄  =77.86, df=16.64, CI=13.50-
9.78, p<0.05) (ตารางท่ี 2)
	 ด้านความพึงพอใจ พบว่า พยาบาลมีความพึงพอใจ
โปรแกรมการสอนอยู่ในระดับมากที่สุด 10 ข้อ และมีค่าคะแนน
เฉลี่ยความพึงพอใจโดยรวมอยู ่ ในระดับมากที่สุดเช ่นกัน 
(4.59±0.63) (ตารางที่ 3)
	 ส่วนผลลัพธ์ทางคลินิก พบว่า ผู้ดูแลมีความพึงพอใจใน
คุณภาพชีวิต ความพึงพอใจในภาพลักษณ์ใบหน้าสวยงาม การ
เข้ารับผ่าตัดซ่อมแซมปากแหว่งตามช่วงอายุ 3- 6 เดือน การ
เข้ารับผ่าตัดซ่อมแซมเพดานโหว่ตามช่วงอายุ 10- 18 เดือน การ
ได้รับข้อมูลเตรียมตัวผู้ป่วยก่อนผ่าตัด การทราบแนวทางการ
ดูแลรักษา ผ่าตัด และฟื้นฟูสภาพในการแก้ไขภาวะปากแหว่ง
เพดานโหว่แบบสหสาขาวชิาชพี การตดิตามการรกัษากบัทมีสห
สาขาวิชาชีพ และความพึงพอใจภาพรวมของผู้ดูแล เท่ากับร้อย
ละ 83, 85, 93.33, 100, 80.95, 80.95, 100 และ 95 ตาม

กรอบแนวคดิในการวจิยั

โปรแกรมการเรียนรู้ 2 วัน

สอนทฤษฎีและฝึกทักษะ
     1) ความรู้เรื่องโรคและการผ่าตัด
     2) ความรู้ด้านทันตกรรมการดูแลช่องปากและฟัน
     3) ความรู้ด้าน นโยบาย การสนับสนุนพยาบาลในบทบาทการดูแลผู้ป่วยปาก
         แหว่งเพดานโหว่
     4) การดูแลแบบสหสาขาวิชาชีพและการส่งต่อการดูแล
          - ฝึกทักษะการบริหารจัดการและการประสานงานการดูแล
     5) การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในทารกปากแหว่งเพดานโหว่
          - ฝึกทักษะการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่จากกรณีศึกษาจริง วิดิทัศน์ และ
            อุปกรณ์เสริม 
     6) การดูแลก่อน-หลังผ่าตัด
          - ฝึกทักษะและแลกเปลี่ยนประสบการณ์การดูแล 
     7) การวางแผนครอบครัว
          - ฝึกทักษะการให้ค�ำปรึกษา การวางแผนครอบครัวเพื่อป้องกันภาวะ
            ความพิการปากแหว่งเพดานโหว่ 

- ความรู้ของพยาบาล
- ความพึงพอใจของพยาบาล
- ผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วย

ผลลัพธ์
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ตารางที่ 1 โปรแกรมการเรียนรู้ด้านทฤษฎีและฝึกทักษะในการพัฒนาความรู้และทักษะของพยาบาลในการดูแลรักษาผู้ป่วยปาก
แหว่งเพดานโหว่ที่สมบูรณ์แบบ

จ�ำนวน หัวข้อและวิธีการสอน

วันที่ 1 ทฤษฎี: ความรู้เรื่องโรคและการผ่าตัด 

ทฤษฎี: ความรู้ด้านทันตกรรมการดูแลช่องปากและฟัน 

ทฤษฎี: นโยบาย การสนับสนุนพยาบาลในบทบาทการดูแลผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่ (วันที่ 1)

ทฤษฎี: การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในทารกปากแหว่งเพดานโหว่

ทฤษฎี: การดูแลก่อน-หลังผ่าตัด 

ทฤษฎี: การดูแลแบบสหสาขาวิชาชีพและการส่งต่อการดูแล 

ทฤษฎี: การวางแผนครอบครัว 

วันที่ 2 ฝึกทักษะ: สอนแสดงและฝึกทักษะการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ (Breastfeeding) จากตุ๊กตาเด็ก เต้านมยาง สื่อวิดิทัศน์ และกรณีผู้
ป่วยจริง, ใช้อุปกรณ์เสริม เช่น ขวดนม จุกนมพิเศษในกรณีไม่สามารถดูดนมจากเต้าได้ ระดมแนวคิดเพื่อสร้างแนวปฏิบัติในการ
ให้นม และการส่งต่อผู้ป่วย 

ฝึกทักษะ: สอนแสดง ฝึกทักษะ และแลกเปลี่ยนประสบการณ์ในการดูแลก่อน-หลังผ่าตัดของแต่ละสถานพยาบาล น�ำ best 
practiceของแต่ละที่ไปปฏิบัติต่อ โดยมีอุปกรณ์แผ่นพับ Consent form, VCD ให้ข้อมูลเตรียมตัวก่อนผ่าตัด ชุดท�ำแผล ชุดติด
อุปกรณ์คงรูปของจมูก (nasal stent) อุปกรณ์ป้อนนม และ hip seat 

ฝึกทักษะ: จัดท�ำ Flow แนวปฏิบัติในการดูแลเบื้องต้นตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์จนกระทั่งสิ้นสุดการรักษา ด้านร่างกาย จิตสังคม การ
ให้นม/สารอาหาร การประสานงาน บริหารจัดการ และส่งต่อผู้ป่วยให้ได้รับการดูแลกับทีมสหสาขา หรือส่งต่อไปยังสถานการ
รักษาอย่างเหมาะสม 

ฝึกทักษะ: ฝึกทักษะในการให้ค�ำปรึกษาก่อนการตั้งครรภ์ สาเหตุการเกิด การป้องกันความพิการแต่ก�ำเนิดโดยรับประทานยาโฟ
ลิก ทั้งในโรงพยาบาล ชุมชน สังคม เน้นความส�ำคัญของการใช้ยาโฟลิกในสตรีตั้งครรภ์และวัยเจริญพันธุ์ในการดูแลสุขภาพ 

ตารางที่ 2 ความรู้ในโปรแกรมการเรียนรู้การดูแลรักษาผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่ก่อนและหลังการจัดอบรม (n=36)

ข้อค�ำถาม

Pre Post

df 95%CI p-valueจ�ำนวนที่
ตอบถูก

ร้อยละ
จ�ำนวนที่
ตอบถูก

ร้อยละ

ด้านโรคและการผ่าตัด

1.การจ�ำแนกชนิดของภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ 24 66.67 32 88.89 22.22 2.04,42.41 0.039*

2.สาเหตุของการเกิดภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ 34 94.44 36 100 5.56 -4.70,15.82 0.500

3. เกณฑ์ในการคัดเลือกผู้ป่วยเพื่อการผ่าตัดซ่อมริมฝีปาก 12 33.33 12 33.33 0 -21.64,21.64 >0.999

4. การตรวจวินิจฉัยทารกภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ ควร
ตรวจ

เครื่องมือultrasound 29 80.56 35 97.22 16.67 -0.52,33.85 0.070

ด้านทันตกรรม การดูแลช่องปากและฟัน

5. ความรู้เกี่ยวกับการรักษาด้วยเครื่องมือจัดสันเหงือก 25 69.77 34 94.44 25.00 6.12,43.88 0.012*

6. ชนิดของเครื่องมือจัดสันเหงือกในทารกก่อนการผ่าตัด
ซ่อมริมฝีปาก

35 97.22 36 100 2.78 -5.37,10.92 >0.999

7. การดูแลช่องปากและฟัน 36 100 36 100 0 -2.78,2.78 >0.999

8. การให้ความรู้ทางทันตกรรมแก่ผู้ปกครอง การรักษาทาง 
ทันตกรรมและทันตกรรมป้องกัน

36 100 36 100 0 -2.78,2.78 >0.999

ด้านวางแผนครอบครัว

9. วิธีการคุมก�ำเนิดที่มีประสิทธิภาพคือ IUD 17 47.22 18 50.00 2.78 -14.38,19.93 >0.999

10. การรับประทานยาโฟลิค (Folic Acid) 8 22.22 29 80.56 58.33 37.71,78.96 <0.001*
หมายเหตุ * มีนัยสำ�คัญทางสถิติ, df=ความเชื่อมั่น, CI=ช่วงความแตกต่าง
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ตารางที่ 2 ความรู้ในโปรแกรมการเรียนรู้การดูแลรักษาผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่ก่อนและหลังการจัดอบรม (n=36) (ต่อ)

ข้อค�ำถาม

Pre Post

df 95%CI p-valueจ�ำนวนที่
ตอบถูก

ร้อยละ
จ�ำนวนที่
ตอบถูก

ร้อยละ

ด้านการให้นม

11. ประโยชน์การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 34 94.44 36 100 5.56 -4.70,15.82 0.500

12. ท่าที่เหมาะสมในการอุ้มทารกระหว่างการให้นมแม่ 7 25.00 9 19.44 -5.56 -28.62,17.51 0.790

13. การประคองเต้านมแม่ 22 61.11 24 66.67 -5.56 -28.62,17.51 0.790

ด้านการดูแลก่อน-หลังผ่าตัด

14. เกณฑ์ในการซ่อมภาวะปากแหว่ง 29 80.56 34 94.44 13.89 -4.58,32.36 0.180

15. การดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดประมาณ 4-6 ชั่วโมงแรก 25 69.44 30 83.33 13.89 -2.56,30.34 0.125

16. การให้นมหลังผ่าตัดเย็บริมฝีปาก 12 33.33 35 97.22 63.89 43.63,84.14 <0.001*

17. การดูแลแผลผ่าตัดริมฝีปาก 34 94.44 35 97.22 2.78 -9.39,14.94 >0.999

ด้านการดูแลแบบสหสาขาวิชาชีพและการส่งต่อการดูแล

18. แนวทางการประเมินผลลัพธ์การรักษาผู้ป่วยแบบสห
สาขาวิชาชีพ 

7 19.44 11 30.56 11.11 -13.14,35.36 0.455

19. แหล่งความช่วยเหลือค่าเดินทางเพื่อมารักษา 19 52.78 29 80.56 27.78 6.76,48.89 0.013*

20. การส่งต่อผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่ 23 63.89 33 91.67 27.78 8.47,47.09 0.007*

21. การประเมินด้านจิตสังคม 12 33.33 22 61.11 27.78 6.76,48.89 0.013*

Score; mean (SD) 61.22 8.99 77.86 8.17 16.64 13.50,19.78 <0.001*

Number of correct answers; mean (SD) 12.66 1.87 16.36 1.71 3.50 2.85,4.15 <0.001*
หมายเหตุ * มีนัยสำ�คัญทางสถิติ, df=ความเชื่อมั่น, CI=ช่วงความแตกต่าง

ตารางที่ 3 ความพึงพอใจในโปรแกรมการสอน (n=36)

ข้อมูล คะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับ

1.ความรอบรู้ ในเนื้อหาทฤษฎีของวิทยากร 4.66 0.52 มากที่สุด

2.ความสามารถในการถ่ายทอดความรู้ 4.66 0.52 มากที่สุด

3.การตอบค�ำถาม 4.52 0.54 มากที่สุด

4.ความเหมาะสมของโปรแกรมการสอน ในภาพรวม 4.59 0.53 มากที่สุด

5.เนื้อหาในโปรแกรมการสอนมีความเหมาะสม 4.45 0.49 มาก

6.เนื้อหาสาระในโปรแกรมการสอนมีความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ 4.54 0.49 มากที่สุด

7.ได้รับความรู้ แนวคิด ทักษะและประสบการณ์ใหม่จากโปรแกรมการสอน 4.70 0.46 มากที่สุด

8.สามารถน�ำความรู้และทักษะในการปฏิบัติจากโปรแกรมการสอน ที่ได้รับไปใช้ในการดูแล 
ช่วยเหลือ ประสานงาน และส่งต่อ ในการปฏิบัติงานการดูแลผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่ได้

4.68 0.46 มากที่สุด

9.โปรแกรมการสอนที่ได้รับตรงตามความคาดหวัง 4.57 0.54 มากที่สุด

10.ประโยชน์และความรู้ที่ได้รับจากโปรแกรมการสอน 4.60 0.49 มากที่สุด

11.ความพึงพอใจต่อภาพรวมของโปรแกรมการสอน 4.60 0.52 มากที่สุด

โดยรวม 4.59 0.63 มากที่สุด
 หมายเหตุ ระดับช่วงความพึงพอใจ 4.51-5.00 = มากที่สุด, 3.51-4.50 = มาก, 2.51-3.50 = ปานกลาง, 1.51-2.50 = น้อย, 1.00-1.50 = น้อยที่สุด 
หากได้ตั้งแต่ 3.51 ถือว่าใช้ได้
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ตารางที่ 4 ความสอดคล้องของความรู้กับตัวชี้วัดและผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่หลังจัดอบรมโดยใช้
โปรแกรมการสอน 3 เดือน (ก.ค.-ก.ย. 61) (n=18)

ตัวชี้วัด ความรู้ ค่าเป้าหมายตัวชี้วัด
ผลลัพธ์ทาง

คลินิก

1. อัตราความพึงพอใจในคุณภาพชีวิตโดยรวมใน 5 ด้าน คือ 
การรักษา การบริการ ค่ารักษาพยาบาล ด้านจิตสังคม และ
ผลกระทบต่อครอบครัวมีค่าคะแนนโดยรวมในระดับ
มาก-มากที่สุด (3.50-5.00)

-โรคและการผ่าตัด
-การให้นม
-การดูแลก่อน-หลังผ่าตัด
-การดูแลแบบสหสาขาและส่งต่อการดูแล

>80 
(ตามเกณฑ์มาตรฐานโรง

พยาบาล)

83*

2. อัตราความพึงพอใจในภาพลักษณ์ใบหน้าสวยงาม ค่า
คะแนนโดยรวมในระดับมาก-มากที่สุด (3.50-5.00)

-โรคและการผ่าตัด
-การดูแลแบบสหสาขาและส่งต่อการดูแล

>80
(ตามเกณฑ์มาตรฐานโรง

พยาบาล)

85*

3. อัตราผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดซ่อมแซมปากแหว่งตามช่วง
อายุภายใน 3- 6 เดือน

-โรคและการผ่าตัด
-การให้นม
-การดูแลก่อน-หลังผ่าตัด
-การดูแลแบบสหสาขาและส่งต่อการดูแล
-ด้านทันตกรรมการดูแลช่องปากและฟัน

100
(ตามเกณฑ์ของทีมสห

สาขา)

93.33

4. อัตราผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดซ่อมแซมเพดานโหว่ตามช่วง
อายุภายใน 10- 18 เดือน

-โรคและการผ่าตัด
-การให้นม
-การดูแลก่อน-หลังผ่าตัด
-การดูแลแบบสหสาขาและส่งต่อการดูแล
-ด้านทันตกรรมการดูแลช่องปากและฟัน

100
(ตามเกณฑ์ของทีมสห

สาขา)

100*

5. อัตราของผู้ดูแลที่ได้รับข้อมูลเพื่อเตรียมตัวผู้ป่วยก่อน
ผ่าตัด

-การให้นม
-ด้านทันตกรรมการดูแลช่องปากและฟัน
-การดูแลก่อน-หลังผ่าตัด
-การดูแลแบบสหสาขาและส่งต่อการดูแล

100
(ตามเกณฑ์ของทีมสห

สาขา)

80.95

6. อัตราบิดา-มารดาทราบแนวทางการดูแล รักษา ผ่าตัด 
และฟื้นฟูสภาพ ในการแก้ไขภาวะปากแหว่งเพดานโหว่แบบ
สหสาขาวิชาชีพ และป้องกันการเกิดซ�้ำ

-การดูแลแบบสหสาขาและส่งต่อการดูแล
-การวางแผนครอบครัว
-การให้นม
-ด้านทันตกรรมการดูแลช่องปากและฟัน

100
(ตามเกณฑ์ของทีมสห

สาขา)

80.95

7. อัตราการติดตามการรักษากับทีมสหสาขาวิชาชีพ -การให้นม
-ด้านทันตกรรมการดูแลช่องปากและฟัน
-การดูแลก่อน-หลังผ่าตัด
-การดูแลแบบสหสาขาและส่งต่อการดูแล

>90 
(ตามเกณฑ์ของทีมสห

สาขา)

100*

8. อัตราความพึงพอใจภาพรวมของผู้ป่วย/ครอบครัว -การดูแลแบบสหสาขาและส่งต่อการดูแล >90 
(ตามเกณฑ์ของทีมสห

สาขา)

95.24*

 หมายเหตุ * เป็นไปตามค่าเป้าหมาย

ล�ำดับ ซึ่งเป็นไปตามค่าเป้าหมายจ�ำนวน 5 ข้อ นอกจากน้ีความ
รู้มีความสอดคล้องกับตัวชี้วัดของผลลัพธ์ทางคลินิก (ตารางที่ 
4)

วจิารณ์
	 จากผลการศึกษา ในการประเมินความรู ้ก ่อนการจัด
โปรแกรมการเรียนรู้ของพยาบาล พบมีความรู้อยู่แล้วในหลาย
ด้าน เช่น การดแูลช่องปากและฟัน การให้ความรูท้างทนัตกรรม
แก่ผู ้ปกครอง ชนิดของเครื่องมือจัดสันเหงือกก่อนผ่าตัด 
ประโยชน์การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และการดูแลแผลผ่าตัดริม
ฝีปาก เป็นต้น โปรแกรมการเรียนรู้น้ีเปรียบเสมือนเป็นการ
ทบทวนความรู ้และให้พยาบาลได้แลกเปลีย่นความรูก้นัมากขึน้ 

อย่างไรก็ตาม พบว่า โปรแกรมการเรียนรู้สามารถเพ่ิมความรู้ให้
แก่พยาบาลถึง 7 ด้าน ได้แก่ การจ�ำแนกชนิดของภาวะปาก
แหว่งเพดานโหว่ ความรู้เกี่ยวกับการรักษาด้วยเครื่องมือจัดสัน
เหงือก การรับประทานยาโฟเลต การให้นมหลังผ่าตัดเย็บริม
ฝีปาก แหล่งความช่วยเหลือค่าเดินทางเพ่ือมารักษา การส่งต่อ
ผู้ป่วย และการประเมินด้านจิตสังคม ซึ่งท�ำให้ค่าคะแนนความ
รู้เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติดังนั้น ถ้าพยาบาลมีความรู้
เรื่องโรคและการผ่าตัดรักษา จะท�ำให้สามารถประเมินและ
เข้าใจถึงปัญหา ความต้องการ และส่งต่อการรักษาได้อย่าง
เหมาะสมมีความรู้เรื่องการจัดสันเหงือก พยาบาลจะสามารถ
ส่งต่อผู้ป่วยไปยังสถานรักษาให้ได้รับการจัดสันเหงือกและรับ
การผ่าตัดตามช่วงอายุ มีความรู้ในการให้นมหลังเย็บริมฝีปาก



สุธีรา ประดบัวงษ ์ และคณะ Suteera Pradubwong, et al.

ศรีนครินทร์เวชสาร 2564; 36(1)     Srinagarind Med J 2021; 36(1) 74

 

จะสามารถดูแลทารกให้ได้รับนมและสารอาหารอย่างเพียงพอ 
ท�ำให้มีน�้ำหนักตัวเพิ่มเป็นไปตามเกณฑ์ท่ีจะได้รับการผ่าตัด
ซ่อมแซมเพดานโหว่อย่างต่อเน่ือง มีความรู้ในการดูแลแบบสห
สาขาและการส่งต่อการดูแลจะท�ำให้พยาบาลส่งต่อไปยังทีมสห
สาขา และแหล่งการรักษาได้อย่างถูกต้องตามเวลาของการ
รักษาที่เหมาะสม สามารถแนะน�ำแหล่งช่วยเหลือด้านการเงิน 
ท�ำให้ผูป่้วยได้รูส้ทิธิการรักษา เข้ารบัและติดตามการรกัษาอย่าง
ต่อเนื่อง มีความรู้ด้านจิตสังคม จะท�ำให้พยาบาลให้ค�ำปรึกษา
เพื่อลดปัญหาด้านจิตใจของผู้ป่วยและญาติ รวมทั้งให้สามารถ
ปรับตัวเข้ากับสังคมได้ และพยาบาลมีความรู้เรื่องกรดโฟลิกจะ
สามารถให้ค�ำปรกึษาการวางแผนครอบครวัท�ำให้ลดอบุตักิารณ์
การเกิดภาวะความพิการแต่ก�ำเนิดได้12

	 การเข้าอบรมโปรแกรมการเรียนรู้ในการดูแลรักษาผู้ป่วย
ปากแหว่งเพดานโหว่ที่สมบูรณ์แบบ ทั้งทฤษฎีและฝึกทักษะ
ปฏิบัติ ท�ำให้พยาบาลมีความรู้เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
การจัดอบรมได้ออกแบบให้ตรงกับปัญหาในการดูแลผู้ป่วย โดย
โปรแกรมการสอนเน้นการบรรยายองค์ความรู้ของทีมพยาบาล
และสหสาขาที่เกี่ยวข้องอย่างครอบคลุม มีการใช้รูปแบบและ
กระบวนการฝึกทักษะปฏิบัติอย่างตื่นตัว (active participa-
tion) ส่งเสริมให้ผู ้ เข ้าอบรมเกิดการเรียนรู ้ในสภาพจริง                      
(authentic learning) ฝึกปฏิบัติจริง ซ่ึงการเรียนรู้ในสภาพจริง
จะเป็นการช่วยให้ผู้เข้าอบรมได้เรียนรู้ความเป็นจริงเป็นสิ่งที่มี
คุณค่า มีความหมาย สามารถน�ำไปใช้ได้จริง กระตุ้นให้ผู้เข้า
อบรมเกิดการเรียนรู้13 ท�ำให้เกิดการพัฒนาทักษะท่ีจ�ำเป็นใน
การปฏิบัติงานจริงสอดคล้องกับการประชุมเชิงปฏิบัติ ที่ช่วยให้
ผู้ข้ารับการอบรม ได้เรียนรู้ตามวัตถุประสงค์ของการฝึกอบรม
นั้น ๆ อย่างมีประสิทธิภาพ เน้นด้านปฏิบัติ โดยค�ำนึงถึงการ
เสริมสร้างและเน้นให้ผู้เข้ารับการอบรมร่วมกันท�ำงาน/ระดม
แนวคิดเพื่อการแก้ปัญหา สามารถน�ำสิ่งที่ตนได้เรียนรู้ไปปฏิบัติ
ในสถานการณ์การท�ำงานท่ีแท้จริงได้10,11

	 ส�ำหรับการฝึกทักษะปฏิบัติ ได้มีการระดมแนวคิดเพื่อแก้
ปัญหา การสร้างแนวปฏิบัติ การส่งต่อการรักษา สอนแสดงและ
ฝึกทักษะการให้นมแม่จากกรณีศึกษาจริง และอุปกรณ์เสริมใน
การให้นม แลกเปลี่ยนประสบการณ์การดูแลก่อนหลังผ่าตัด 
และฝึกทกัษะการให้ค�ำปรกึษาในการเตรยีมตวัก่อนตัง้ครรภ์เพือ่
ป้องกนัความพกิารแต่ก�ำเนดิอย่างมปีระสทิธภิาพ ซึง่เป็นวธิกีาร
ทีช่่วยให้ผูเ้ข้าอบรมได้เรยีนรูใ้นเรือ่งทีซ่บัซ้อนได้อย่างเข้าใจและ
ได้รับประสบการณ์อย่างประจักษ์ชัด13 ช่วยในการพัฒนาทักษะ
การคิดวิเคราะห์ การคิดแก้ปัญหา ท�ำให้เกิดมุมมองท่ีกว้างขึ้น
ภายหลังจากการสิ้นสุดการอบรมได้มีการอภิปรายและสรุปการ
เรียนรู้ร่วมกัน (debriefing) ระหว่างวิทยากรกับผู้เข้าอบรม13 

โดยให ้ผู ้ เข ้ าอบรมได ้ เล ่าถึ งความรู ้สึก สะท ้อนคิดกับ
ประสบการณ์ที่ได้เรียนรู้จากสถานการณ์จริง ซึ่งเป็นขั้นตอนที่
ส�ำคัญที่ท�ำให้การเรียนรู้นั้นประสบความส�ำเร็จ14 การที่ผู้เข้า
อบรมมีความรู้เพิ่มขึ้น จะท�ำให้เกิดความม่ันใจในตนเอง และ
เช่ือมั่นว ่าสามารถปฏิบัติการพยาบาลน้ัน ๆ ได ้เมื่อเจอ
สถานการณ์จริงในที่ท�ำงาน ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษา ว่าการ
เรียนรู้จากประสบการณ์โดยใช้สถานการณ์จ�ำลอง จะช่วยให้                
ผู้เรียนได้รับประสบการณ์ ท�ำให้เกิดความรู้ ความเข้าใจท่ีลึกซึ้ง 
เกิดความมั่นใจ เพ่ิมทักษะการปฏิบัติ และพัฒนาการตัดสินใจ

ทางคลินิกได้15 และสอดคล้องกับหลายการศึกษาที่ว่าการเรียน
การสอนโดยใช้สถานการณ์จ�ำลองมผีลท�ำให้ผูเ้รยีนมคีวามรูเ้พิม่
ขึ้น16 และมีทักษะปฏิบัติเพิ่มข้ึน16-18

	 เมือ่พจิารณาถงึ ผลการประเมนิความพงึพอใจในโปรแกรม
การเรียนรู้ ที่พบว่ามีความพึงพอใจอยู่ในระดับมากที่สุดเกือบ
ทกุข้อ และเสนอแนะให้จดัต่อเนือ่งทกุปี สอดคล้องกบัการศกึษา
ที่ผ่านมา ว่าการใช้สถานการณ์จ�ำลองในการสอนปฏิบัติการ
พยาบาล ท�ำให้ผู้เข้าอบรมได้เรียนรู้อย่างสนุกสนาน มีส่วนร่วม
ในการเรยีนรูสู้ง กระตุน้การดงึศักยภาพทีม่อียูใ่นตวัเอง สามารถ
รับรู้บทบาทตนเองและปรับให้เข้ากับสถานการณ์นั้น ๆ13  ซึ่ง
การจัดอบรมครั้งนี้ได้มีการเตรียมขั้นตอนทั้งก่อน ระหว่าง และ
หลังการจัดอบรมเป็นอย่างดี โดยการส�ำรวจประเด็นปัญหา 
ด�ำเนินการจดัอบรมแบบเชงิปฏิบตักิารโดยใช้โปรแกรมการสอน 
การบรรยายความรู้ แบ่งกลุ่มฝึกทักษะ สรุปผลการประชุม11 
ซึง่สอดคล้องกบัหลายการศึกษาทีว่่า ผู้เข้าอบรมมคีวามพงึพอใจ
ในความเหมาะสมของวิทยากรมากที่สุด18,19 โดยการจัด
โปรแกรมครั้งน้ีได้เชิญวิทยากรพยาบาลผู้มีประสบการณ์และ
ความช�ำนาญเฉพาะทาง ที่มีความรอบรู ้ในการดูแลรักษา
พยาบาลผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่ร่วมบรรยาย 4 ท่าน และ
ยังมีวิทยากรทีมสหสาขาวิชาชีพร่วมบรรยายด้วยรวมทั้งการ
แบ่งกลุ ่มฝึกทักษะ แลกเปลี่ยนเรียนรู้และระดมแนวคิดกับ
วิทยากรที่มีประสบการณ์ ผู้เข้าอบรมจึงได้รับความรู้ที่เป็น
ประโยชน์สามารถน�ำไปปฏิบัติกับผู้ป่วยได้จริง จึงมีความพึง
พอใจในโปรแกรมการสอนอยู่ในระดับมากที่สุดตามท่ีกล่าวมา
	 ส�ำหรับผลลัพธ์ทางคลินิกที่สอดคล้องกับความรู ้ของ
พยาบาลหลังจากได้รับการพัฒนาความรู้และทักษะในการดูแล
ผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่ ที่เป็นไปตามตัวช้ีวัดถึง 5 ข้อ ใน 8 
ข้อ ซึ่งแสดงให้เห็นว่าหากพยาบาลมีความรู้และทักษะในการ
ดแูลดจีะท�ำให้ผูป่้วยและผูด้แูลได้รบัการดูแล ให้ค�ำปรกึษา และ
ส่งต่อการอย่างเหมาะสม ส่งเสริมให้ผู้ป่วย/ผู้ดูแลลดความวิตก
กังวล มีแหล่งข้อมูล และสถานรักษาที่เข้าถึงและพ่ึงพาได้ พึง
พอใจในผลการรักษา ได้รับการผ่าตัดตามเกณฑ์อายุที่เหมาะสม 
ผู้ดูแลพาบุตร/หลานเข้ารับการรักษาอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้มี
ความพึงพอใจในภาพรวมถึงร้อยละ 95.24 สอดคล้องกับการ
ประเมนิโครงการ การดแูลผูป่้วยภาวะปากแหว่งเพดานโหว่และ
พิการทางศีรษะและใบหน้าที่สมบูรณ์แบบที่ผู ้ป่วย/ผู ้ดูแลมี
ความพึงพอใจในคุณภาพชีวิต ภาพลักษณ์และการสื่อสารอยู่ใน
ระดับมาก20 ส่วนตัวชี้วัดอีก 3 ข้อ ที่ไม่เป็นไปตามตัวชี้วัด ในข้อ
ที่ 3 ได้ร่วมแก้ปัญหากับทีมสหวิทยาการโดยมอบหมายให้พยา
บาบประสานงานติดตามผู้ป่วยในช่วงอายุ 3-6 เดือน ได้รับการ
นัดหมายเข้ารับการผ่าตัดทุกราย ส�ำหรับข้อ 5 และข้อ 6 ได้หา
แนวทางในการให้ข้อมูลกับผู้ป่วยและญาติเป็นระยะตามช่วง
อายขุองการรกัษา ซึง่การให้ข้อมลูหลายๆ ครัง้ จะท�ำให้สามารถ
จดจ�ำข้อมูลได้มากขึ้น 

สรุป
	 โปรแกรมการเรียนรู้สามารถพัฒนาความรู้และทักษะของ
พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่ได้จริง มีผลให้
ค่าคะแนนความรู้ของพยาบาลทั้งรายข้อและภาพรวมเพ่ิมข้ึน
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ มีความพึงพอใจในการจัดโปรแกรม
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การเรียนรู้อยู่ในระดับมากที่สุดเป็นส่วนใหญ่ ตอบสนองต่อ
ปัญหาในการปฏิบัติงานจริง เกิดการพัฒนาความรู้และทักษะ 
เป็นประโยชน์ในการน�ำไปดูแลผู้ป่วยได้ เกิดผลลัพธ์ทางคลินิก
อยู่ในเกณฑ์ที่น่าพึงพอใจ และควรขยายโปรแกรมออกไปยัง
สถานพยาบาลอื่นท่ีมีบริบทคล้ายคลึงกัน

ข้อเสนอแนะ
	 1. น�ำเสนอต่อกรรมการวิชาการฝ่ายการพยาบาลเพื่อน�ำ
โปรแกรมการเรียนรู้ต่อพัฒนาการความรู้และ
ทักษะของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่ที่
สมบูรณ์แบบ เป็นหน่ึงในโปรแกรมการเรียนรู้ด้านวิชาการ ของ
ฝ่ายการพยาบาล เพื่อพัฒนาความรู้และทักษะการดูแลผู้ป่วย
ปากแหว่งเพดานโหว่ท่ีสมบูรณ์แบบโดยขยายการอบรมออกไป
ในระดับประเทศ
	 2. น�ำเสนอต่อกรรมการหลักสูตรพยาบาลศาสตร์บัณฑิต 
คณะพยาบาลศาสตร์ เพื่อน�ำโปรแกรมการ
เรียนรู้การดูแลผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่ท่ีสมบูรณ์แบบ โดย
ความร่วมมือของฝ่ายการพยาบาลกับคณะพยาบาลศาสตร์ ให้
เป็นหนึ่งในโปรแกรมการสอนวิชาการระดับนานาชาติ เพื่อ
พัฒนาความรู้และทักษะการดูแลผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่ที่
สมบูรณ์แบบในระดับนานาชาติต่อไป 
	 3. ศกึษาผลของการจดัโปรแกรมการสอนในระยะยาว เพือ่
ติดตามผลลัพธ์ในด้านสมรรถนะของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย
ปากแหว่งเพดานโหว่ท่ีสมบูรณ์แบบทางคลินิก
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