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ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 วช. (คานการพยาบาล) 
 
 
 
 
 

เร่ืองท่ีเสนอใหประเมิน 
 

1. ผลงานท่ีเปนผลการดาํเนินงานท่ีผานมา 
    เร่ีอง การพยาบาลผูปวยปากแหวง 
2. ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
    เร่ือง การปองกันทารกสมัผัสแผลดวยวิธีการยดึเฉพาะบริเวณขอศอกแทนการหอหุมท้ังตัว 

 
 
 
 
 

เสนอโดย  
นางสาววรภรณ อํ่าขวัญยืน 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6 ว (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขท่ี วพบ. 306) 

ฝายการพยาบาล วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
สํานักการแพทย 
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ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 

1.  ชื่อผลงาน  การพยาบาลผูปวยปากแหวง  
2.  ระยะเวลาท่ีดําเนินการ : 8 วัน  (ต้ังแตวนัท่ี 31 พฤษภาคม 2549 ถึงวันท่ี 7 มิถุนายน 2549) 
3.  ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
 ความรูทางวิชาการ 
 1.  กายวิภาคศาสตรและสรีรวิทยาของปาก   
              2.  พยาธิสภาพของโรคปากแหวง  การรักษา  การพยาบาล 
 3.  กระบวนการพยาบาลและการพยาบาลผูปวยแบบองครวม 
 4. ความรูเกี่ยวกับเภสัชวิทยาและการพยาบาลเกี่ยวกับผูปวยท่ีใชยา  amoxicillin syrup และ paracetamol 
syrup  
 5. การพยาบาลผูปวยท่ีทําผาตัดแกไขภาวะปากแหวงในระยะกอน และหลังผาตัดรวมถึงการดูแลเม่ือ 
กลับบาน 
 แนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
 1. ประเมินภาวะสุขภาพผูปวยตามกรอบแนวคิดของการประเมินภาวะสุขภาพของกอรดอน 
 2. กรอบแนวคิดวินจิฉัยการพยาบาลของสมาคมวินิจฉัยการพยาบาลแหงอเมริกาเหนือ (NANDA) 

3. การพยาบาลเปนทีมเพื่อบรรลุเปาหมายการพยาบาลท่ีสมบูรณแบบ (รัชน,ี 2546 ) 
 4. การควบคุมและปองกันการติดเช้ือท่ีแผลผาตัดโดย วองไดอางถึง Center for Disease Control and 
Prevention ของประเทศสหรัฐอเมริกา  (Wong, 1996 ) 
4.  สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
 ขั้นตอนการดาํเนินการ: โดยศึกษาขอมูลจากผูปวย ญาติ เวชระเบียน ศึกษาความรูทางวิชาการและกรอบ
แนวคิดทางการพยาบาลจากตํารา  วารสาร งานวิจยั Websiteและปรึกษาผูเช่ียวชาญดานศัลยกรรมตกแตง 

โรคปากแหวงเปนโรคท่ีมักพบคูกับโรคเพดานโหว พบบอยในประเทศแถบทวีปเอเชีย รวมถึงประเทศ
ไทย สรางความวิตกกังวลใหกับครอบครัวท่ีกําลังวางแผนจะมีบุตร  มารดาในขณะต้ังครรภ  ตลอดจน 
ครอบครัวท่ีใหกาํเนดิบุตรท่ีเปนโรคปากแหวง ความวิตกกังวลเหลานีน้ํามาซ่ึงคําถามมากมาย เชน สาเหตุเกิดจาก
อะไร มีวิธีปองกันอยางไร ถาเปนแลวมีวิธีการดูแลรักษาอยางไร สาเหตุการเกิดไมมีใครทราบแนนอน สวนใหญ
มีหลายปจจยั เปนปจจยัทางพันธุกรรมรวมกับปจจยัทางส่ิงแวดลอม บิดามารดาท่ีมีประวัติเปนโรคปากแหวง ยิ่งมี
ความวิตกกังวลมากกวาปกติ แตถึงอยางไรก็สามารถมีลูกปกติได บิดามารดาท่ีปกติก็อาจมีลูกเปนโรคปากแหวง
ได โรคปากแหวงไมใชสาเหตุโดยตรงท่ีจะทําใหผูปวยเสียชีวิต แตถาไมไดรับการรักษาอาจมีปญหาเร่ืองการดูด
นมลําบาก  การฝกพูด  และเร่ืองภาพลักษณเม่ือเดก็เจริญเติบโตข้ึน  ดังนั้นผูท่ีทําหนาท่ีดูแลผูปวยโรคปากแหวง
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ควรศึกษารายละเอียดเกี่ยวกบัโรค พยาธิสภาพ และหลักการรักษาพยาบาล เพื่อนํามาเปนแนวทางในการวางแผน
ใหการพยาบาลแกผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ    ผูปวยปลอดภัยจากภาวะแทรกซอน ปองกันความพิการที่อาจ
เกิดข้ึนไดภายหลัง  ซ่ึง การปฏิบัติการพยาบาล ท่ีมีประสิทธิภาพ ตองอาศัยพยาบาลท่ีมีความรูความสามารถ 
เฉพาะทาง ศึกษาทําความเขาใจ ติดตามขอมูลความรูทางการพยาบาลท่ีทันสมัยอยางสมํ่าเสมอ เพื่อนํามาประกอบ
กับการปฏิบัติงานจริง อันจะชวยเหลือใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีไดตอไป 

สรุปสาระสําคญัของเรื่อง: 
ขอมูลท่ัวไปของกรณีศึกษา:  

  ผูปวยเดก็หญิงไทยอายุ  3  เดอืน  น้ําหนกั 5.5 กิโลกรัม  มีภูมิลําเนาอยูกรุงเทพมหานคร  
แพทยรับไวเพือ่รักษาท่ีตึกศัลยกรรมตกแตง วันท่ี 31 พฤษภาคม 2549    
รับไวในความดูแลเม่ือวนัท่ี 31 พฤษภาคม 2549   
การวินจิฉัยโรค  ปากแหวงดานซายมาแตกาํเนิด (cleft lip) 
ไดรับการผาตัด  เย็บซอมแซมริมฝปาก (cheiloplasty)   
 การประเมินแบบแผนสุขภาพ 
 การประเมินแบบแผนสุขภาพ 11แบบแผน ตามแนวคิดการประเมินของกอรดอนพบวามีแบบแผนท่ี
ผิดปกติ  5   แบบแผนดังนี ้

1.การรับรูเกี่ยวกับสุขภาพและการดูแลสุขภาพ: 
 ผูปวยเดก็อยูในความดแูลของบิดา มารดา เปนเดก็คลอดกอนกําหนดอายุครรภ 34 สัปดาห มีตัวเหลือง
เล็กนอยเม่ือแรกเกิด อาการตัวเหลืองดีข้ึนโดยไมตองรับการรักษา พัฒนาการเปนไปตามวัยโดยสามารถชันคอได
เม่ืออายุ 3 เดือน 
 อาการสําคัญ: ผูปวยมีริมฝปากบนซายถึงปกจมูกซายเปนชองโหวต้ังแตกําเนิด 

ประวัติเจ็บปวยและการบาดเจ็บในอดตี:  แรกเกิดมีอาการตัวเหลืองอาการดีข้ึนเองโดยไมตองรักษา
ปฏิเสธการบาดเจ็บในอดีต 

ประวัติการเจบ็ปวยของครอบครัว: บิดา มารดายังมีชีวิต ผูปวยเปนบุตรคนเดียว ปฏิเสธโรคหัวใจ 
เบาหวาน ความดันโลหิตสูง 

การตรวจรางกายพบวา ผูปวยภาวะปากแหวงดานซายดานเดียวแบบสมบูรณ ทะลุสันเหงือกถึงตรง
ตําแหนงของการงอกข้ึนของฟนตัดดานขางดานขาง ( ถามีการแหวงเลยตําแหนงการงอกข้ึนของฟนดานขางจะมี
ภาวะเพดานโหวรวมดวย )  มีปญหาในการดูดนมและสําลักเปนบางคร้ังเนื่องจากผูปวยไมมีแรงดดูในปากมากพอ
สําหรับการดูดนม 

บิดา มารดารับรูวาผูปวยตองไดรับการรักษาโดยการผาตัด 
2. โภชนาการและการเผาผลาญ: ดื่มนมมารดาทุก 3 – 4 ช่ัวโมง โดยมารดาเปนคนดแูลโดยเตรียมลูกสูบ

ยางแดงไวใหพรอมในกรณท่ีีมีการสําลักแลวผูปวยไมสามารถไอออกเองได  
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3. การพักผอนนอนหลับ: นอนหลับใดประมาณวนัละ 12 -18 ช่ัวโมง ในตอนกลางคืนประมาณ 
วันละ 10 -12 ช่ัวโมง  ตอนกลางวันประมาณวันละ 4- 6 ช่ัวโมง  ขณะมาอยูโรงพยาบาลจะตื่นบอยเพราะยังไม
คุนเคยกับเสียงรบกวนตาง ๆ 
 4. บทบาท และ สัมพันธภาพ: บิดา มารดาใหขอมูลวากอนมีบุตรชวยกันทํางานหลังจากมีบุตรมารดาตอง
เล้ียงดูบุตรเองและทําหนาท่ีแมบาน บิดาตองทํางานคนเดียว  รายไดเพยีงพอใชจายในครอบครัวแตเงินเก็บสะสม
ไวสํารองจายในยามจําเปนเกบ็ไดนอยลง 
 5. การปรับตัวและทนทานตอความเครียด: ในชวงแรกเกิดผูปวยมีสําลักบอยขณะดูดนมในปจจุบันจะ
สําลักนาน ๆคร้ัง  
 พยาธิสรีรภาพของปากแหวง 
  ในผูปวยปากแหวง เช่ือวาสาเหตุมาจากโรคทางพันธุกรรมและปจจัยทางส่ิงแวดลอม ซ่ึงไมวา 
จะมาจากสาเหตุใดก็ตามผูปวยท่ีเปนโรคนี้จะดูดนมลําบาก เพราะวาในผูปวยเด็กปกติการดูดนมตองใชแรงดูด 
จากในชองปาก แตในผูปวยเด็กปากแหวงทําใหเกิดแรงดูดไดไมดีนกั รวมท้ังความสามารถในการควบคุมการ
เคล่ือนไหวของล้ินยังไมดี  อาการสําลักจึงเปนส่ิงสําคัญท่ีตองปองกันไมใหเกิดข้ึนหรือเกิดข้ึนนอยท่ีสุด 
  ในผูปวยเด็กปากแหวงท่ีมีคางเล็กและส้ันรวมดวยอาจทําใหมีการหายใจลําบากในผูปวยรายน้ี 
ไมมีคางเล็กและส้ัน 
 การรักษา 
  ผูปวยไดรับการรักษาโดยการผาตัดเย็บซอมแซมริมฝปากหลังออกจากหองผาตัดผูปวยไดรับสารน้ํา 
ทางหลอดเลือดดําบริเวณแขน  บริเวณริมฝปากมีผากอซปดแผล  มีเลือดจาง ๆปนนํ้ามูกซึม  ในระยะแรกหลัง 
การผาตัด 6 ช่ัวโมงตองสังเกตอาการและบันทึกสัญญาณชีพทุก 2 ช่ัวโมง 3 คร้ังและทุก 4 ช่ัวโมง 6 คร้ัง จนครบ 
24 ช่ัวโมง ไดรับยาปฏิชีวนะไดแก  amoxicillin syrup รับประทานคร้ังละ หนึ่งชอนชา วันละสองเวลาหลังอาหาร 
เชา เย็น   การใหยาเพื่อบรรเทาความเจ็บปวดไดแก  paracetamol syrup รับประทานคร้ังละ คร่ึงชอนชา สามเวลา
หลังอาหาร  เชา  กลางวันและเย็น  การปอนนมและน้ําโดยการใชชอนหรือกระบอกฉีดยารวมถึงการดูดเสมหะ
โดยใชลูกสูบยางแดงอยางเบามือ 

การพยาบาล 
การวินจิฉัยการพยาบาลท่ี 1   มารดาของผูปวยมีความวิตกกังวล เนื่องจากขาดความรูความเขาใจ 

ในการรักษา การผาตัดและการปฏิบัติตนกอนและหลังผาตัดและการดูแลผูปวยขณะอยูโรงพยาบาล 
   วัตถุประสงคการพยาบาล 

-เพื่อลดความวิตกกังวลของมารดาของผูปวยตอการผาตัด 
- มารดาของผูปวย สามารถปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแลผูปวยกอนและหลังผาตัด ไดถูกตองผูปวยมีความ

พรอมทางดานรางกาย 
 - มารดาของผูปวย สามารถดูแลผูปวยขณะอยูโรงพยาบาล 
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กิจกรรมการพยาบาล 
 1. อธิบายใหมารดาของผูปวยทราบเกีย่วกบัโรคและการผาตัดปากแหวงโดยเย็บริมฝปาก บอกถึง 
กิจกรรมท่ีผูปวยสามารถทําไดภายหลังการผาตัด เชนสามารถรับประทานน้ําหวานไดโดยใชชอนปอน สามารถ
เคล่ือนไหวรางกายไดตามปกติระมัดระวังสายนํ้าเกลือหลุด และกิจกรรมท่ีผูปวยไมสามารถทําไดภายหลังการ
ผาตัด เชน การดูดนม   เพราะจะทาํใหแผลที่เย็บไวแยกได เพื่อชวยลดความวิตกกังวลของมารดาของผูปวย  และ
เพื่อใหมารดาของผูปวยมีความรูในการปฏิบัติในการดแูลผูปวยกอนและหลังผาตัด 

2. เปดโอกาสใหมารดาของผูปวยซักถามขอสงสัย และปญหาตาง ๆ 
3. แนะนําใหมารดาของผูปวยไดพดูคุยกับมารดาของผูปวยคนอ่ืน ๆท่ีไดรับการผาตัดชนิดเดยีวกันและ 

มีผลการรักษาเปนท่ีนาพอใจเพื่อเปดโอกาสใหมารดาไดพูดคุยคลายวิตกกังวล 
4. แนะนําการดูแลความสะอาดชองปากเพือ่ปองกันการติดเช้ือท่ีแผลภายหลังผาตัด 
5. ดูแลใหผูปวยงดอาหาร น้าํ และยาทุกชนดิทางปาก อยางนอย 6 ช่ัวโมงกอนผาตัด (ต้ังแตหลัง  

2.00 น.วันผาตัด ) เพื่อปองกนัการอาเจยีนแลวสําลักเศษอาหารเขาไปในปอดระหวางผาตัด 
6. วัดสัญญาณชีพและความดันโลหิต กอนสงผูปวยไปหองผาตัด เพือ่ประเมินสภาพความพรอมของ

ผูปวย 
7. ดูแลใหผูปวยถอดเคร่ืองประดับทุกชนิด กอนไปหองผาตัด เพื่อปองกนัการสูญหาย เคร่ืองประดับท่ี

เปนโลหะซ่ึงอาจจะเปนส่ือขณะใชเคร่ืองจีไ้ฟฟาเวลาผาตัดอาจเกดิอันตรายได  
8. เตรียมความพรอมตาง ๆ ของผูปวย เชน ดูแลใหมารดาของผูปวยเซ็นใบยินยอมการผาตัด ตรวจด ู

ความเรียบรอยของผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ ไดแกการตรวจสารเคมีในเลือด การตรวจนับเม็ดเลือดเพื่อ
ประเมินความพรอมกอนการผาตัด 

9. ดูแลใหผูปวยปสสาวะกอนไปหองผาตัด เพื่อปองกันการปสสาวะในระหวางผาตัด 
 10. ใหขอมูลและแนะนํามารดาของผูปวยเกี่ยวกับส่ิงแวดลอม  สถานท่ี เชนหองน้ํา   
เวลาในการเยีย่มผูปวย การใชอุปกรณท่ีอํานวยความสะดวกตาง ๆ เชน การใชเตียง การใชหมอน้ํารอน เพื่อ
ตอบสนองความตองการของผูปวย  

11. แนะนําการเฝาผูปวยวา สามารถเฝาไดโดยผูเฝาตองเปนผูหญิงและเปนคนท่ีผูปวยคุนเคย 
12. เปดโอกาสใหมารดาของผูปวยซักถามขอสงสัยตาง ๆ ดวยความเต็มใจ 
ประเมินผล: ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมดในการเยีย่มคร้ังท่ี 2 (วนัท่ี 31 พฤษภาคม 2549 เวลา 

18:00 น. ) 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 2   ผูปวยไมสุขสบายเนื่องจากปวดบริเวณแผลผาตัด 
วัตถุประสงคการพยาบาล 

  - ผูปวยพกัผอนนอนหลับไดหลังไดรับยา 
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กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินอาการปวดและใหยาบรรเทาปวดตามแผนการรักษา ตลอดจนประเมินผลหลังไดรับยา 
2. จัดใหผูปวยนอนศีรษะสูง 30 องศา เพื่อการไหลเวยีนของโลหิตและน้ําเหลืองดีข้ึน เพื่อลดอาการ 

บวมของแผลเนื่องจากอาการปวดอาจเปนผลมาจากการบวมของเนื้อเยื่อบริเวณท่ีไดรับบาดเจ็บ 
3.  ดูแลใหผูปวยไดพักผอนเต็มท่ี วางแผนใหการพยาบาลอยางมีระบบ 
4. ใหยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา สังเกตอาการแพยา 
5. ใหผูปวยรับประทานนํ้าหวานโดยใชชอนปอน  เพื่อปองกันการแยกของแผลและทําใหปวดมากขึ้นใน

ผูปวยหลังผาตัดเย็บปากแหวงวันแรกใหผูปวยรับประทานน้ําหวานโดยใชชอนปอน งดรับประทานนมเพ่ือ
ปองกันคราบนมติดแผล การทําความสะอาดคราบนมท่ีแผลทําใหเดก็เจ็บมากและรองไหนานอาจทําใหแผลแยก
ได ในขณะเดยีวกัน ใน 24 ช่ัวโมงแรกหลังผาตัดผูปวยไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดาํ 5%D/N/3 500มิลลิลิตรใน
อัตรา 20 มิลลิลิตร ตอ ช่ัวโมง ทดแทนเพื่อใหทารกไดรับปริมาณสารน้ําท่ีเพียงพอ 

ประเมินผล: ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมดในการเยีย่มคร้ังท่ี 3 (วนัท่ี 1 มิถุนายน 2549 เวลา  
15.00 น. ) 

ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 3    ผูปวยเส่ียงตอการติดเช้ือท่ีแผลผาตัดบริเวณริมฝปากดานในและริมฝปาก
ดานนอก 

วัตถุประสงคการพยาบาล 
ไมเกิดการติดเช้ือท่ีแผลผาตัดบริเวณริมฝปากดานในและริมฝปากดานนอก 
กิจกรรมการพยาบาล 
1. แนะนํามารดาของผูปวยบอกวิธีการดแูลแผลและวิธีการรักษาความสะอาดในชองปากของผูปวยท่ี

ถูกตองโดยกระตุนใหมารดาของผูปวยทําความสะอาดบริเวณชองปากทุกคร้ังหลังปอนน้ําหวานโดยใชผากอสชุบ
น้ําอุนบิดพอหมาดพันปลายนิ้วช้ีของมารดาเช็ดบริเวณเหงือก กระพุงแกมและล้ิน เพือ่ใหชองปากสะอาด  

 2. วัดอุณหภูมิรางกายทุก 4 ช่ัวโมง เพื่อประเมินภาวะติดเช้ือ 
3.  ติดตามผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ เพื่อประเมินภาวะติดเช้ือ 
4. ใหยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษารับประทานคร้ังละ หนึ่งชอนชา วนัละ สองคร้ังหลังอาหาร เชา เย็น   
5.  ตรวจดแูผลผาตัด และทําความสะอาดแผลดวยวิธี sterile technique เพื่อติดตามการเปล่ียนแปลง  

และปองกันไมใหเช้ือโรคเขาสูแผล 
6. จัดส่ิงแวดลอมใหสะอาด  ความสะอาดของรางกายเพ่ือปองกันการแพรเช้ือโรคเขาสูแผลในชองปาก 
7. แนะนําวิธีการใหอาหารทางปากท่ีถูกตอง โดยใชชอนปอนขณะท่ียังไมใหดูดนม อุปกรณท่ีใชในการ

ปอนนมควรทาํความสะอาดโดยวิธีการตมในน้ําเดือดนาน 10 – 15 นาทีทุกคร้ังหลังใช ไมใชซํ้า แนะนําวิธีเก็บ
น้ํานมมารดา โดยบีบเก็บไวในภาชนะท่ีสะอาด หรือจดัเก็บในถุงพลาสติกพิเศษท่ีเตรียมวามสะอาดสําหรับเก็บ
นมเก็บในตูเยน็ชองธรรมดา เก็บได 72 ช่ังโมง เก็บในชองแข็งไดนาน 6 เดือน 
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การประเมินผล: ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมดในการเยี่ยมคร้ังท่ี 3 (วันท่ี 1 มิถุนายน 2549 เวลา  
15.00 น. ) 
 ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 4   ผูปวยเส่ียงตอการขาดสารน้ําและอาหาร 

วัตถุประสงคการพยาบาล 
 ผูปวยไมเกิดภาวะขาดสารอาหารและนํ้า 
กิจกรรมการพยาบาล 
1. สังเกตความตึงผิวของผูปวยและช่ังน้ําหนักวนัละคร้ังเพื่อประเมินภาวะขาดสารน้ําและอาหาร 
2. ดูแลผูปวยและแนะนํามารดาในการรับประทานนมโดยใชชอนปอนทุก 2 - 3 ช่ัวโมง ประมาณ 

คร้ังละ 2 ออนซ  เพื่อใหเพยีงพอตอความตองการของรางกายเนื่องจากตองหามดูดนมนาน ประมาณ สองสัปดาห 
3. ดูแลใหผูปวยช่ังน้ําหนักตัวทุกวันเพื่อประเมินภาวะขาดสารอาหารและนํ้า น้ําหนักตัวตองไมลดลง 

 4. สังเกตสีของปสสาวะเปนสีเหลืองใส สีไมเขมเพื่อประเมินภาวะขาดน้ํา 
 5.วัดอุณหภูมิรางกายทุก 4 ช่ัวโมง  เพื่อประเมินภาวะขาดน้ํา 

ประเมินผล: ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมดในการเยีย่มคร้ังท่ี 4 (วนัท่ี 3 มิถุนายน 2549 เวลา  
14.00 น. ) 

ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 5   มารดาของผูปวยขาดความรูในดแูลผูปวยเมื่อกลับบาน 
วัตถุประสงคการพยาบาล 
มารดาผูปวยมีความรูและความเขาใจในการดูแลผูปวยไดถูกตอง 
กิจกรรมการพยาบาล 
คําแนะนํากอนกลับบาน 

 1.  แนะนําดแูลเก่ียวกับแผลท่ีริมฝปากดานในและริมฝปากดานนอกรวมท้ังบริเวณเพดานท่ีอยูใกลแผล
โดยใชสําลีชุบ 0.9 % NSS เช็ดเบา ๆ บริเวณแผลหามเช็ดแรง ๆในระยะแรก 
 2.  แนะนําใหรักษาสุขภาพรางกายใหแข็งแรงอยูเสมอ สงเสริมพัฒนาการตามวัย 
  2.1 ตองชวยใหเด็กนอนหลับไดนาน มองเห็นระยะใกล รับรูรส กล่ิน และการสัมผัส การไดรับ
อาหารไมสอดคลองกับความตองการอาจทําใหเดก็รองกวน เวลาดดูนมตองอุมแนบอกแลวสบตาพดูคุย 

2.2  สรางเสริมพัฒนาการและตอบสนองอยางถูกตอง  แนะนํามารดาถึงพัฒนาการปกติของ 
เด็กวัย 3 เดือนเพ่ือใหมารดาสามารถเปรียบเทียบกับพฒันาการของผูปวยได ดังนี้ วยั 3 เดือนเปนวยัทารกตอน
ปลาย  พัฒนาการทางดานรางกาย มี 2 แผนคือ 1. แบบแผนพัฒนาการดานสัดสวนโครงสรางของรางกาย  2. แบบ
แผนพัฒนาการการใชกลามเนื้อมัดใหญ  มัดเล็ก น้ําหนัก ชวงอายุ 3 – 4 เดือนน้ําหนักตัวของทารกจะเพ่ิมข้ึนเปน 2 
เทา สวนสูง  ชวงอายุ 3 – 4 เดือนจะมีความยาว 57 - 65 เซนติเมตร กระดูก กระหมอมหลังจะปดเม่ืออายุ 6 – 8 
สัปดาห กระหมอมหนาจะปดเม่ืออายุ 18 เดือน ฟนน้ํานมจะข้ึนเม่ืออายุ 6 เดือน  การใชกลามเนื้อมัดใหญ สามารถ
นอนคว่ํายกศีรษะได ชันคอไดดีพอใช   นอนหงายสามารถพลิกตะแคงตัวได การใชกลามเนื้อมัดเล็ก มองตามได 
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180 องศา   พัฒนาการดานอารมณ  อารมณราเริงเปนลักษณะอารมณท่ีแสดงใหเหน็วาสุขภาพดี มีความสุขไดรับ
การตอบสนองตามท่ีตองการ จะแสดงพฤติกรรมโดยการหัวเราะ ยิ้ม เคล่ือนไหวแขนขา หรือไมกห็ยุดนิ่งเพื่อฟง
เสียง เปนการแสดงออกทางอารมณของเดก็อายุ 2 – 3 เดือน อารมณจะเกิดข้ึนเร็วและหายไปเร็ว เม่ือมีอารมณ
เชนใดก็จะแสดงออกอยางอิสระ เม่ืออารมณนั้นผานไปกจ็ะลืมและไมติดคางใดๆ  พฒันาการดานสังคม  ทารก
อายุ 3 เดือนจะสนใจบุคคลใกลชิด จะรองไหเม่ือมารดาเดินจากไปและจะย้ิมแสดงทาทางดีใจเม่ือมารดาเดินเขามา 
เร่ิมยิ้มกับคนอ่ืนๆ ไมพอใจเมื่อถูกท้ิงใหอยูคนเดยีว พัฒนาการดานสตปิญญา วัยนี้จะมีพัฒนาการดานสติปญญา
เร็วมาก เนื่องจากเซลลของระบบประสาทมีการเจริญเติบโตเพิ่มข้ึนพฒันาการดานสติปญญาจะสังเกตไดจาก
พฤติกรรมในทารกอายุ 3 เดอืนสามารถมองหาเสียงท่ีไดยิน สามารถเพงดูสีฉูดฉาดได  

2.3 ฝกภาษาใหถูกตองกับเดก็อายุ 1 ปข้ึนไป เตรียมความพรอมเกี่ยวกับการใชริมฝปากของทารก 
ท่ีมีภาวะปากแหวงเชนการดดูนมตองใชกลามเนื้อริมฝปาก รวมท้ังการสอนใชภาษาท่ีดีจะทําใหเดก็พูดไดเร็ว 
  2.4 ฝกขับถายเม่ืออายุ 1 ป 6 เดือน ชมเชยเม่ือบอกไดทัน 
  2.5 เอาใจใสสุขภาพโดยเลือกอาหารที่เหมาะสมตามวยั แรกเกดิถึง 4 เดือนเปนระยะดูดนมชวย
ใหทารกตอบสนองตอการดดูนมดวยการเข่ียมุมปาก และกระตุนใหอาปาก 
  2.6  ติดตามการเจริญเติบโตโดยการช่ังน้าํหนักวดัสวนสูงจะมีน้ําหนกัลดลงรอยละ 10 ใน
สัปดาหแรกจะคอย ๆ เพิ่มข้ึนเม่ืออายุ 2  สัปดาหหลังจากนั้น จะเพ่ิมข้ึนวันละ 20 – 30 กรัมในชวง 6 เดือนแรก 
  2.7 พาเด็กไปตรวจสุขภาพรับวัคซีนตามกาํหนด 
  2.8 รักษาความสะอาดรางกายสม่ําเสมอ 
  2.9 ในชวง 4  - 6 เดือนแรกที่ดื่มนมแมอยางเดียวไมตองดื่มน้ําเพราะนมแมมีสารปองกันการติด
เช้ือราแตเม่ือเร่ิมกินอาหารอ่ืนควรใหเร่ิมดืม่น้ําหลังม้ืออาหาร 
 3.  แนะนําใหมารดาดูแลปอนยาผูปวยตามแพทยส่ัง  หามหยุดยาเองเนือ่งจากอาจมีการดื้อยา 
 4. อธิบายใหมารดาของผูปวยเหน็ความสําคัญของการมาตรวจตามแพทยนัด เพื่อตรวจดูผลการผาตัด 
 5.  แนะนําในเร่ืองอาหารที่เหมาะกับผูปวยตามวยั 
 6. แนะนําใหมารดาสังเกตอาการผิดปกติ ท่ีตองมาพบแพทยกอนเวลานดั เชน แผลอักเสบ  แผลแยก  
 7.  แนะนํามารดาเล้ียงลูกดวยวิธีท่ีฉลาดทางอารมณและหาของเลนตามวัยสําหรับเด็กวัย 3 เดือน ของเลน
ท่ีแนะนําไดแก โมบายสีสดใสมีเสียงดนตรีเพื่อฝกกลามเนื้อตาในการมอง เพื่อฝกกลามเน้ือบริเวณคอใหแข็งแรง   

ประเมินผล: ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมดในการเยีย่มคร้ังท่ี 5 (วนัท่ี 7 มิถุนายน 2549 เวลา  
13.00 น.) 

หลังจากผูปวยไดเขารับการรักษาไดรับไวในความดแูลติดตามเยีย่ม 5 คร้ัง พบวาไดรับการดูแลแกไข
อยางตอเนื่อง ขอวินิจฉัยการพยาบาลทุกขอไดรับการแกไข และใหคําแนะนําในการปฏิบัติตนอยางถูกตอง รวม
เวลาในการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลเปนเวลา 8 วัน และนัดมาพบแพทยอีก 2 สัปดาห 

ปญหาท่ีพบในผูปวยรายนี้คือการส่ือสารกับพยาบาลและทีมสุขภาพ การใหความรูและการสราง 
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สัมพันธภาพกบัมารดาเน่ืองจากยังส่ือสารกับผูปวยไมไดและการลดความวิตกกังวลของมารดาโดยอธิบายถึง
เหตุผลและความสําคัญของการปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัด  เชน การงดนํ้าและอาหารทางปากนาน 6 ช่ัวโมงเพื่อ
ปองกันการสําลักขณะผาตัด โดยแพทยใหงดน้ํางดอาหารทางปากเวลา 02.00น. การแนะนําเร่ืองการทําความ
สะอาดรางกายโดยเฉพาะบริเวณในชองปาก  ในสวนของการเตรียมตัวหลังผาตัด อธิบายใหมารดาทราบวาหลัง
ผาตัดอาจมีอุปกรณทางการแพทยตางๆ ติดตัวมากับผูปวย  และอาจมีการผูกมัดเพื่อปองกันมิใหผูปวยจับตอง
บริเวณท่ีผาตัดเพราะ อาจทําใหแผลแยกหรือฉีกขาดและเลือดออกได  ผูปวยไดรับการผาตัดเย็บซอมแซมริมฝปาก
หลังออกจากหองผาตัดผูปวยไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดําบริเวณแขน  บริเวณริมฝปากมีผากอซปดแผล  มี
เลือดจาง ๆปนน้ํามูกซึม ในระยะแรกหลังการผาตัด 6 ช่ัวโมง  สังเกตอาการและบันทึกสัญญาณชีพทุก 2 ช่ัวโมง 3 
คร้ังและทุก 4 ช่ัวโมง 6 คร้ัง จนครบ 24 ช่ัวโมงเพ่ือปองกนัภาวะแทรกซอนหลังผาตัด  เนื่องจากในระยะแรกหลัง
ผาตัดมีเลือดจาง ๆ ปนน้ํามูกซึมมากและผูปวยไมสุขสบาย   ดูแลเปล่ียนผาปดแผลใหผูปวยบอยคร้ังทําใหผูปวย
รูสึกกลัวและเกิดความหวาดระแวงซ่ึงเปนสาเหตุทําใหผูปวยรองกวนมากข้ึนนอกจากนี้ใหการดูแลอยางตอเนื่อง
หลังผาตัดในเร่ืองการดูแลแผลผาตัดเพื่อปองกันการติดเช้ือท่ีแผล  การใหยาปฏิชีวนะไดแก  amoxicillin syrup 
รับประทานคร้ังละหนึ่งชอนชา วันละสองเวลาหลังอาหาร เชา เยน็ การใหยาเพื่อบรรเทาความเจ็บปวดไดแก  
paracetamol syrup รับประทานคร้ังละ คร่ึงชอนชา  วันละสามเวลาหลังอาหาร  เชา  กลางวันและเย็น  การปอน
นมและนํ้าโดยการใชชอนหรือกระบอกฉีดยารวมถึงการดูดเสมหะ ใหผูปกครองของผูปวยลองปฏิบัติจริงจนเกดิ
ความชํานาญและม่ันใจไดวาจะสามารถใหการดูแลผูปวยไดอยางถูกวิธีไดเม่ือกลับบาน ซ่ึงแพทยอนุญาตใหกลับ
บานไดในวนัท่ี 7 มิถุนายน 2549  โดยไมพบภาวะแทรกซอนใดๆ หลังผาตัดรวมระยะเวลานอนโรงพยาบาล 8 วัน 
 ผลงานทางวิชาการ เร่ือง “ การพยาบาลผูปวยปากแหวง” ฉบับนี้เรียบเรียงข้ึนเพือ่ ใหสอดคลองกับ 
นโยบายการพฒันาคุณภาพทางการพยาบาล และนโยบายสรางเสริมสุขภาพของฝายการพยาบาล วิทยาลัย
แพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาลและเพ่ือใชเปนแนวทางในการศึกษา คนควา หาความรูเพิ่มเติม
สําหรับ  พยาบาล  นักศึกษาพยาบาล  เจาหนาท่ีในทีมสุขภาพ และผูท่ีสนใจ ผูจัดทําผลงานวิชาการฉบับนี้ได
ศึกษาคนควาจากตําราและเอกสารตางๆ ควบคูกับการศึกษาจากผูปวยจริง และนํามาเรียบเรียงเปนผลงาน
วิชาการซ่ึงบุคลากรในทีมสุขภาพสามารถนําไปใชเปนแนวทางในการดูแลผูปวยผาตัดปากแหวงได 
5.  ผูรวมดําเนนิการ    ไมมี 
6.  สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏบัิต ิ
 เปนผูดําเนนิการท้ังหมดรอยละ 100 
7.  ผลสําเร็จของงาน 
 ไดใหการพยาบาลและศึกษาติดตามผลและประเมินผลการพยาบาลเปน  เวลา 8 วันและเย่ียมจํานวน 5 
คร้ังพบวาปญหาท้ังหมด 6 ขอ  ไดรับการแกไขท้ังหมดพรอมท้ังไดใหคําแนะนํากอนกลับบานผูปกครองของ
ผูปวยสามารถปฏิบัติไดถูกตอง จึงทําใหมีผลสัมฤทธ์ิ   
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  การแกไขความผิดปกติของริมฝปากน้ัน ใชวิธีการรักษา โดยการผาตัด เชน การแกไขความพิการภาวะ
ปากแหวง (cleft  lip) โดยทําการซอมแซมปากแหวง  อาจทําไดทันที แตนิยมให ทารกแข็งแรงและทนตอการ 
ดมยาไดอายุประมาณ 6–12  สัปดาห  หรือระหวาง  3 – 4  เดือน โดยคํานึงถึงวัตถุประสงคของการผาตัด 2 
ประการ คือ  มีการพูดเปนปกติ และมีความเจริญเติบโตของฟนและใบหนาอยางสมบูรณ   
         การรักษาดวยวิธีการผาตัดแกไขความผิดปกตินั้นตองไดรับความรวมมือจากบุคลากรหลายฝายคือ
ศัลยแพทย  ทันตแพทย  พยาบาลและมารดาของผูปวยเอง  โดยพยาบาลมีหนาท่ีในการดูแลผูปวยท้ังกอนการ
ผาตัดและภายหลังการผาตัดซ่ึงปญหาท่ีพบไดในโรคปากแหวงคือ ปญหาการใหอาหารเด็ก  ปญหาการหายใจ
ลําบาก และปญหาการมีความพิการอ่ืนๆ รวม การแกไขและปองกันภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกดิข้ึนไดจากปญหา
เหลานี้  เพื่อชวยใหการผาตัดแกไขความผิดปกตินัน้ประสบความสําเร็จตลอดจนมารดาสามารถเล้ียงดูผูปวยได
อยางถูกตองและ เพื่อใชเปนแนวทางในการใหการพยาบาลอยางมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 
  การดูแลผูปวยใหไดรับสารอาหารใหเพียงพอกับความตองการของรางกายโดยใหนมมารดาโดยใชชอน
ปอน เนื่องจากหลังผาตัดแพทยหามดูดนมเพื่อปองกันการแยกของแผลจึงใชชอนหรือกระบอกฉีดยาในการปอน
นม สังเกตอาการสําลักขณะใหนม  การไลลมหลังใหนม  การขจัดคราบนมและการรักษาความสะอาดภายในชอง
ปากโดยกระตุนใหมารดาของผูปวยทําความสะอาดบริเวณชองปากทุกคร้ังหลังปอนนมโดยใชผากอสชุบน้ําอุน
บิดพอหมาดพนัปลายน้ิวช้ีของมารดาเช็ดบริเวณเหงือก กระพุงแกมและล้ิน   ติดตามวิธีการใหนมและผลการให
นมของผูปกครองของผูปวยเปนระยะ เพื่อใหเกิดความม่ันใจและเปดโอกาสใหซักถามเม่ือมีขอสงสัย  
        การปองกันภาวะแทรกซอนหลังผาตัด  เนือ่งจากภายหลังการผาตัดวันท่ี 1 จะมีคราบเลือดและคราบนม
ซ่ึงเปนสาเหตุหนึ่งของการตดิเช้ือเพื่อเปนการปองกันการติดเช้ือจึงดแูลแผลผาตัดโดยการใชสําลีสะอาดชุบ
น้ําเกลือ (0.9 % NSS ) เช็ดแผลใหสะอาดและใหยา amoxycillin syrupรับประทานคร้ังละ หนึ่งชอนชา วันละ สอง
เวลาหลังอาหารเชา เย็น ผูปวยไมมีภาวะติดเช้ือ  
        การใหความรูในการดแูลผูปวยเม่ือกลับไปอยูบานโดยใหคําแนะนําแกมารดาเร่ืองการสังเกตอาการ
ผิดปกติ เชน มีเลือดออกท่ีแผลผาตัดเพิ่มข้ึน  การสําลักนมหรือน้ําหนกัลด ถามีปญหาดงักลาวใหมาพบแพทย
ทันทีกอนวันนัดติดตามผลการรักษา  พรอมท้ัง อธิบายใหเห็นความสําคัญของการมาตรวจตามนดั  1 สัปดาห
หลังจากออกจากโรงพยาบาล  รวมท้ังแนะนํามารดาเล้ียงลูกดวยวิธีท่ีฉลาดทางอารมณและหาของเลนตามวัย
สําหรับเด็กวัย 3 เดือน ของเลนท่ีแนะนําไดแก โมบายสีสดใสมีเสียงดนตรี การเล้ียงลูกอยางฉลาดทางอารมณมี
ดังนี้ ในระยะขวบปแรก การมีเวลาใหลูก การตอบสนองลูกอยางถูกตอง การควบคุมอารมณของมารดา การไม
ขัดแยงกันเองเกี่ยวกับวิธีการเล้ียงลูกของบิดา มารดาเปนส่ิงสําคัญ  เม่ือลูกโตข้ึนตามวัย ใหลูกชวยเหลือตัวเอง  ฝก
ระเบียบวินยัอยางเสมอตนเสมอปลาย 
8.  การนําไปใชประโยชน 
 1.เพิ่มคุณภาพการใหบริการทางการพยาบาลกรณีศึกษาภาวะปากแหวง 
 2. เปนแนวทางในการนํามาพัฒนาการใหบริการใหดยีิ่งข้ึน 
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ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึน้ 
ของ  นางสาววราภรณ  อํ่าขวัญยืน 

 
เพื่อประกอบการแตงต้ังใหดาํรงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 วช. (ดานการพยาบาล) 
( ตําแหนงเลขท่ี  วพบ. 306 ) สังกัด ฝายการพยาบาล วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
สํานักการแพทย 
เร่ือง  การปองกันทารกสัมผสัแผลดวยวิธีการยึดเฉพาะบริเวณขอศอกแทนการหอหุมท้ังตัว 

หลักการและเหตผุล 

การปองกันแผลแยกในผูปวยเด็กท่ีไดรับการผาตัดซอมแซมริมฝปากเปนสวนหนึ่งท่ีมี
ความสําคัญในการดูแลศัลยกรรม   ซ่ึงหากไมมีความพรอมในการปองกัน   เชน  ไมไดหอหุมตัวเดก็   หรือ 
มารดาเผลอหลับในขณะท่ีไมไดมีการปองกันการสัมผัสแผลของเด็ก  ส่ิงเหลานี้อาจสงผลใหเกิดอันตรายและ
ภาวะแทรกซอนกับผูปวยได เชน แผลผาตัดแยก ทําใหตองทําการซอมแซมใหม แผลหายชาและอาจสงผลใหมี
โอกาสติดเช้ือท่ีแผลเพิ่มข้ึน อันจะนํามาซ่ึงการสูญเสียคาใชจาย เพิ่มระยะเวลาการอยูโรงพยาบาลนานและอาจ
กอใหเกิดความไมพึงพอใจในการใหบริการ 

จากการที่มารดาของเด็กไมเขาใจถึงความจําเปนในการหอหุมตัวเดก็เพื่อปองกันแผลแยก 
ภายหลังผาตัดของผูปวยปากแหวงเนื่องจากเด็กดิ้นและสัมผัสแผลท่ีปาก ท้ังๆท่ี พยาบาลแนะนําการปองกันการ
สัมผัสแผลโดยการหอหุมทารกท้ังตัวดวยผาแตมารดาของเด็กมักจะสงสารเด็กท่ีไมสุขสบายจึงมักจะคลายผา
หอหุมตัวของเด็กโดยคอยระวังไมใหเดก็สัมผัสแผลดวยตนเองแตบางคร้ังมารดาเผลอหลับไปพรอมเด็กโดยท่ียัง
ไมไดหอหุมตัวเดก็ทําใหเด็กสัมผัสแผลจนกระท่ังมีเลือดออกและแผลแยกในท่ีสุด   

          การดูแลโดยใหครอบครัวเปนศูนยกลาง    เปนหลักปรัชญาพ้ืนฐานของการพยาบาลเด็ก   จาก
แนวคิดของเชลตัน และสเตพาเนค (Shelton & Stepanek, 1995 ) ท่ีวาครอบครัวของเด็กเปนผูใกลชิดและเล้ียงดู
เด็กมาตลอด  ในขณะท่ีพยาบาลท่ีดูแลเด็กนั้นดแูลเด็กในระยะส้ัน   มีการเปล่ียนแปลงตลอดเวลา ฉะนั้น
ครอบครัวจึงเปนผูเช่ียวชาญและรอบรู    ซ่ึงจะตองตระหนักและยอมรับวาครอบครัวเปนผูมีความรูเกี่ยวกับเด็ก   
การปฏิบัติการพยาบาลตามแนวคิดการดูแลโดยใหครอบครัวเปนศูนยกลาง มีหลักปฏิบัติตามท่ีรุชตัน (Rushton, 
1990) กลาววา พยาบาลสังเกตพฤติกรรมและคนหาความชัดเจนถูกตองของพฤติกรรมท่ีครอบครัวแสดงออก 
สํารวจเหตุผลของพฤติกรรม ละเวนการคิดไวกอนวาครอบครัวไมรวมมือ   รวมการดูแลท่ีเหมาะสมและไม
ขัดขวางพัฒนาการเขาไปในแผนการดแูลเด็ก 
           จึงเกิดแนวคิดในการหาวิธีการที่จะใหผูปวยสุขสบายมากข้ึนเพือ่ใหสามารถเคล่ือนไหวรางกายได
อยางอิสระมากข้ึนและเพ่ือทําใหครอบครัวของผูปวยวิตกกังวลนอยลงจึงไดพยายามหาวิธีไดแกไขเกี่ยวกับปญหา 
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แผลแยกภายหลังการผาตัดแกไขภาวะปากแหวงและปญหาความไมพึงพอใจของมารดาจากวิธีการการปองกัน
ผูปวยสัมผัสแผลผาตัดดวยการหอหุมทารกดวยผาท้ังตัวเปน การปองกนัทารกสัมผัสแผลดวยวิธีการตรึงขอศอก
ดานลางดวยกระดาษแข็งซ่ึงหอหุมดวยผาและพันยึดติดกับขอศอกดวยผาพันแผลแทนการหอหุมท้ังตัว  ซ่ึงวิธีการ
นี้ทําใหผูปวยเคล่ือนไหวไดอยางอิสระมากข้ึนมารดาของผูปวยพึงพอใจท่ีเห็นผูปวยสุขสบายข้ึนกวาการหอหุม
ดวยผาท้ังตัว  ผูปวยไมเกิดปญหาแผลแยกเนื่องจากไมสามารถงอศอกและสัมผัสบริเวณแผลไดจึงเปนการปองกัน
แผลแยกภายหลังการผาตัดจากการที่ผูปวยสัมผัสแผลไดในเวลาเดียวกนั 

เพื่อปองกันเหตุการณดังกลาวจึงทําการคนควา รวบรวมขอมูลเกี่ยวกับปญหาแผลแยกภายหลัง 
การผาตัดแกไขภาวะปากแหวงและปญหาความไมพึงพอใจของมารดาในวิธีการการปองกันผูปวยสัมผัส 
แผลผาตัดดวยการหอหุมทารกดวยผาท้ังตัวจึงเสนอแนวคิดโดยใชวิธีการยึดบริเวณขอศอกดานลางดวย 
อุปกรณรองแขนท่ีทําจากกระดาษแข็งซ่ึงหอหุมดวยผาและผาพันแผล ซ่ึงหอผูปวยศัลยกรรมตกแตง วิทยาลัย
แพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล ไดเล็งเหน็ความสําคัญของขอเสนอแนะและแนวคิดดังกลาว  
จึงดําเนนิการทดลองใช 
วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 

          วัตถุประสงค 
1. เพื่อหาวิธีการใหมในการปองกันแผลแยกหลังการผาตัดปากแหวง 
2. เพื่อความสุขสบายของผูปวยเด็กหลังผาตัดแกไขปากแหวงเนื่องจากสามารถเคล่ือนไหว 

รางกายในสวนอ่ืนๆไดอยางอิสระมากข้ึนและมารดามีความพึงพอใจมากข้ึน 
เปาหมาย 
มีแนวทางในการดูแลผูปวยปากแหวง  เพดานโหวใหบุคคลากรใชเปนแนวทางปฏิบัติ 

กรอบการวิเคราะห  แนวคิด  ขอเสนอ 
                        เนื่องจากผูปวยหลังผาตัดปากแหวงทุกรายตองอยูภายใตการดูแลอยางใกลชิดของพยาบาล 
และมารดาการปองกันมิใหทารกสัมผัสบริเวณแผลเปนเร่ืองสําคัญอยางมาก การหอหุมดวยผาท้ังตัวเปนวิธี 
ท่ีใชกันอยูในปจจุบัน จากการดูแลผูปวยอยางใกลชิดทําใหเห็นถึงความไมสุขสบายของผูปวยในการถูกจํากัด 
การเคล่ือนไหว   มารดาและครอบครัวใกลชิดเด็กมากท่ีสุด  ครอบครัวจงึมีอิทธิพลตอภาวะสุขภาพของเด็ก  และ
เปนส่ิงสําคัญของการรักษาพยาบาลท่ีตองคํานึงถึง    ถาเด็กไดรับการดแูลท่ีดีจากครอบครัวยอมทําใหเกิดการ
เจ็บปวยไดนอยลง       พยาบาลจึงควรตระหนักถึงความสําคัญของครอบครัวและขยายการดแูลไปสูครอบครัว
ของเด็ก  สงเสริมใหครอบครัวเขามามีสวนรวมในการดแูลเด็ก โดยจะทําการทดลองกับเด็กท่ีไดรับการผาตัดปาก
แหวงทุกรายในหอผูปวยศัลยกรรมตกแตง ในป พ.ศ. 2551โดยใชวิธีหอหุมเด็กท้ังตัวดวยผาและวิธียึดเฉพาะ
บริเวณขอศอกกับผูปวยท่ีไดรับการผาตัดปากแหวงทุกราย วิธีละ 1 วัน เปรียบเทียบท้ังสองวิธีในเร่ืองการ 



 14



 15

  
เอกสารอางอิง 

 
นงเยาว  แฝงสวัสดิ์. การผูกมัดผูปวย : ประเด็นสําคัญทางการพยาบาล. วิทยานิพนธ ปริญญา 
               มหาบัณฑิต, จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย, 2540. 
บวรศิลป  เชาวนช่ืน. การดูแลแบบสหวิทยาการของผูปวยปากแหวง เพดานโหว และความพิการแต 
                กําเนิดของใบหนา และกะโหลกศีรษะ. ขอนแกน : ศิริภัณฑ ออฟเซ็ท, 2547. 
อุมาพร  ตรังคสมบัติ. สราง E.Q. ใหลูกคุณ. กรุงเทพฯ : ซันตาการพิมพ, 2546 

Rushton, C.H. “ Strategies for familycentered care in the critical care setting.” Pediatric  Nursing, 
                16, 2 (1990) : 195-196. 
Shelton, T.L. & Stepanek, J.S. ( 1995). “Excerpts from family – centered care for children needing  
                specialized health and development services.” Pediatric  Nursing, 21, 4 (1995) : 362- 365. 
 
 


