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ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
 
1. ชื่อผลงาน การพยาบาลผูคลอดที่มีภาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภและไดรับการชักนําการคลอดดวยยา 

2. ระยะเวลาที่ดําเนินการ 4 วัน (ตั้งแตวันที ่10 กันยายน 2551  ถึงวันที่ 13 กันยายน 2551) 

3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
เบาหวานขณะตั้งครรภ (gestational diabetes mellitus, GDM) หมายถึง ความผิดปกตใินความทนตอ

กลูโคสทุกระดับซึ่งเกิดขึ้นหรือวินจิฉัยไดเปนครั้งแรกในขณะตั้งครรภ (ธีระ วัชรปรีชานนท และสมพงษ 
สุวรรณวลัยกร, 2548 : 480) ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ เปนความผิดปกติทางเมตะบอลิซึมซึ่งมีลักษณะ
สําคัญ คือ ระดับน้ําตาลในเลือดสูง ซ่ึงเปนผลมาจากความบกพรองในการหลั่งอินสุลิน หรือการออกฤทธิ์ของ
อินสุลิน หรือทั้งสองอยางรวมกัน (ภาควิชาสูติศาสตร-นรีเวชวิทยา คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล, 2550: 13)  

พยาธิสรีรวิทยา   
 มารดาที่เปนเบาหวานขณะตั้งครรภ จะมฮีอรโมนและสารเคมีในเลือดหลายชนดิมผีลตอการเกิดภาวะ
ตานอินสลิุน ไดแก progesterone รวมกับ estrogen มีฤทธิ์กระตุนบีตาเซลลของตับออน ฮอรโมนหลายชนิดที่
สรางจากรก เชน human placental lactogen, placental growth hormone variant และ growth factors หลาย ๆ 
ชนิด รวมทั้งฮอรโมน cortisol, prolactin จะมีระดับสูงขึ้นในระยะไตรมาสที่สองและสาม (ธีระ วัชรปรีชานนท และ
สมพงษ สุวรรณวลัยกร, 2548 : 480) ฮอรโมนเหลานี้มีผลยับยั้งการทํางานของตัวรับอนิสุลิน แมวาการสราง 
อินสุลินจะเพิ่มมากขึ้น แตไมเพียงพอตอภาวะตานอินสุลินที่เกิดขึ้นจึงทําใหเกดิภาวะน้าํตาลในเลือดสูง 

ผลกระทบของภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภท่ีมีตอมารดา ทารกในครรภ และทารกแรกเกิด 
ผลตอมารดา พบมีความดันโลหิตสูง เนื่องจากสตรีตั้งครรภที่ควบคุมเบาหวานไดไมดมีักมีพยาธิสภาพ

ที่ไต (อุนใจ กออนันตกุล และสุภมัย สุนทรพันธ, 2549: 491) เกิดการเจบ็ครรภคลอดกอนกําหนดจากระดับ
น้ําตาลในเลือดสูงขึ้นและมกีารอักเสบของทางเดินปสสาวะ พบภาวะครรภแฝดน้ํา โดยเชื่อวาทารกในครรภ
ปสสาวะมากและมีระดับน้ําตาลสูงขึ้นในน้ําคร่ํา (วิบูลย เรืองชัยนิคม, 2544: 156) อาจพบภาวะกรวยไตอักเสบ
ไดจากภูมิคุมกนัลดลงและปสสาวะไมหมด (อุนใจ กออนันตกุล และสุภมยั สุนทรพันธ, 2549: 491) นอกจากนี้
พบวาในสตรีตั้งครรภที่เปนเบาหวานตองผาตัดคลอดเพิ่มขึ้นเปน 2 เทา เนื่องจากความดันโลหิตสูงระหวาง
ตั้งครรภและทารกตัวโตเพิ่มขึน้ ผลตอทารกในครรภ พบวาการควบคุมระดับน้ําตาลไดไมดี มีน้ําตาลในเลือดสูง 
พบการแทงถึงรอยละ 24 และความพกิารแตกําเนิดประมาณรอยละ 5-10 และพบทารกตายในครรภซ่ึงเกิดจาก
การสงผานออกซิเจนและระบบการเผาผลาญผิดปกตเิปนเวลานาน ทารกตัวโตมีผลทําใหคลอดยากหรอืคลอด
ติดไหลได (ธีระ วัชรปรีชานนท และสมพงษ สุวรรณวลัยกร, 2548: 485) ผลตอทารกแรกเกิด รอยละ 25-40 พบ
ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา จากการที่ทารกไมสามารถหลั่งกลูคากอน ออกมารกัษาระดับน้ําตาลในเลือดไดเพียงพอ  
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(ธีระ วัชรปรีชานนท และสมพงษ สุวรรณวลัยกร, 2548: 485) พบภาวะแคลเซียมต่ํารอยละ 20-30 จากการที่ระดับ
น้ําตาลในเลือดต่ํากระตุนใหหล่ังกลูคากอนซึ่งมีผลกระตุนไทโรคาลซิโทนินทําใหระดับแคลเซียมในเลือดลดลง
(อุนใจ กออนนัตกุล และสุภมัย สุนทรพนัธ, 2549: 494) 1ใน 3 ของทารกที่คลอดจากมารดาทีเ่ปนเบาหวานจะมี
ภาวะเม็ดเลือดแดงมากเกินซึง่เกิดจากทารกขาดออกซิเจนในครรภเร้ือรัง ทําใหมีการสรางเม็ดเลือดแดงเพิ่มขึ้น 
ทําใหเกดิความหนืดของเลอืด (วิบูลย เรืองชัยนิคม, 2544: 155) พบภาวะตัวเหลืองรอยละ 20-25 จากการคลอด
กอนกําหนด เอนไซมของตบัทําหนาทีย่ังไมสมบูรณ การเพิ่มของเมด็เลือดแดงทีแ่ตกทําใหการทําลายของเซลล
เม็ดเลือดแดงเพิ่มขึ้น (ธีระ วชัรปรีชานนท และสมพงษ สุวรรณวลัยกร, 2548: 486) ทําใหเกดิอาการเหลืองและ
ในรายที่เปนรุนแรงอาจเกิด kernicterus ได (วิบูลย เรืองชัยนิคม, 2544: 155) พบภาวะหัวใจโต โดยเชื่อวา
กลามเนื้อหวัใจของทารกมีตัวรับอินสุลิน เมื่อมีภาวะอินสลิุนสูงในเลือดจะทําใหเกดิกลามเนื้อหัวใจหนาผิดปกติ 
ภาวะหายใจลําบาก พบวาเปนสาเหตุของทารกตายปริกําเนิดไดบอย เชือ่วาความสมบรูณของปอดในทารกที่
มารดาเปนเบาหวานจะชากวาปกติ (ธีระ วัชรปรีชานนท และสมพงษ สุวรรณวลัยกร, 2548: 485)และพบอุบัติการณ
ของทารกขาดออกซิเจนสูง เนื่องจากทารกมีตัวโต โดยเฉพาะไหลและลําตัว อาจทําใหเกิดการคลอดติดไหล 
เกิดการบาดเจบ็ของเสนประสาท brachial plexus การหักของกระดูกไหปลารา และกระดูกตนแขน และสมอง
ขาดออกซิเจน 

การรักษา การรักษาเบาหวานระหวางตัง้ครรภจะคลายคลึงกับการรักษาเบาหวานโดยทัว่ไป แตมีขอ
แตกตางอยูบางประการ เชน จะไมใชยาเม็ดลดระดับน้ําตาล เนื่องจากยาหลายชนิดสามารถผานรกเขาสูทารกได  
(ธีระ วัชรปรีชานนท และสมพงษ สุวรรณวลัยกร, 2548: 487) 
 1.ระยะตั้งครรภ การรักษาแบงออกเปน การควบคุมอาหาร และการรักษาดวยอินสุลิน (ประเสริฐ 
ศันสนยีวิทยกลุ และนุจรี ช่ืนยงค, 2550: 113) การควบคุมอาหาร สตรีตั้งครรภที่มีภาวะเบาหวานทุกระดับ
ความรุนแรงตองไดรับคําแนะนําการควบคุมอาหาร โดยมีหลักการดังนี้ ใหไดรับพลังงานเพียงพอกับความ
ตองการของรางกายในแตละวัน (energy requirement) คือ ประมาณวันละ 30-35 กิโลแคลอรีตอน้ําหนักตวั
มาตรฐาน 1 กโิลกรัม รักษาระดับกลูโคสในเลือดใหอยูในเกณฑปกต ิการรักษาดวยอินสลิุน อินสุลินที่สกัดมา
จากตับออนของสัตว และอนิสุลินชนิดเหมอืนมนุษยนัน้สามารถนาํมารักษาภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภไดอยาง
ปลอดภยั (ธีระ วัชรปรีชานนท และสมพงษ สุวรรณวลัยกร, 2548: 488) วิธีการฉดีมหีลายวิธี เพือ่รักษาระดบั
น้ําตาลในเลือดไดใกลเคียงกับคนตั้งครรภปกติที่สุด และจําเปนตองไดรับความรวมมือจากผูปวยอยางดี เพือ่ให
การรกัษาพยาบาลมีประสิทธิภาพ ควรทาํการเจาะเลือดปลายนิ้วเพือ่ตรวจวดัระดบัน้ําตาลในเลือดอยางนอยวันละ 
4 คร้ัง เพื่อปรับขนาดยาฉดีและปองกนัภาวะน้าํตาลในเลือดต่ํา ขณะตั้งครรภควรมีการประเมินสุขภาพทารกใน
ครรภเพื่อตรวจดวูาทารกอยูในสภาพอันตรายหรือไมสวนมากเริ่มตรวจประเมินตั้งแตอายุครรภ 32-34 สัปดาห 
การตดิตามประเมนิสุขภาพทารกในครรภ ทีน่ิยมใชในปจจบุัน มหีลายวิธี ไดแก การตรวจคลื่นเสียงความถี่สูง 
(ultrasound) (ธีระ วัชรปรีชานนท และสมพงษ สุวรรณวลัยกร, 2548: 489) ตรวจ nonstress test (NST)  
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การตรวจ fetal biophysical profile : BPP) การตรวจ contraction stress test (CST) และการตรวจนบัจาํนวนการ
เคลื่อนไหวของทารกในครรภ (fetal movement count) หรือการนับลูกดิน้ 

2.ระยะคลอด ระยะเวลาที่ควรคลอด คือ ควรคลอดเมื่อทารกมกีารเจริญพัฒนาเตม็ที่ (maturity) Class A 1 

อาจรอจนครรภครบกําหนด แตตองระวังไมใหทารกตวัโต Class A 2 ขึ้นไปใหคลอดระหวาง 37-40 สัปดาห 
โดยทั่วไปถาควบคุมเบาหวานไดดี สามารถใหคลอดตามปกติทางชองคลอดได แตถาประเมินทารกหนักมากกวา 
4,500 กรัม แนะนําใหผาตัดคลอดทางหนาทอง เพื่อหลีกเลี่ยงอันตรายและการบาดเจ็บชอกช้ําจากการคลอดติดไหล 
ในที่นี้ขอกลาวถึงการชักนําการคลอดดวยยา สําหรับการชักนําใหเจ็บครรภคลอดควรพิจารณาในรายที่ ปาก
มดลูกพรอมที่จะชักนําการคลอดไดงาย เชน นุม บาง เละเริ่มเปดขยาย ไมเคยมีประวัติทารกตายในครรภหรือ
คลอดยากมากอน ทารกอยูในสภาพปกติ ตัวไมโตมาก และชองเชิงกรานมารดาไมแคบ ทารกมีศีรษะเปนสวนนํา 
และลงสูชองเชิงกรานดีแลว วิธีการบริหารยาออกซิโตซิน ทําโดยใชออกซิโตซิน 10 ยูนิต ผสมในสารละลาย 1,000 
มิลลิลิตร ซ่ึงจะไดความเขมขนของออกซิโตซินในสารละลายเทากับ 10  มิลลิยูนิตตอมิลลิลิตร หยดเขาทางหลอด
เลือดดําอยางตอเนื่องโดยใชเครื่องควบคุมอัตราการไหลของสารน้ําอัตโนมัติ โดยมดลูกจะมีการตอบสนองตอ
ยาภายในเวลา 3-5 นาทีและระดับยาจะคงที่ในกระแสเลือดภายในเวลา 40 นาที เพื่อใหมีการหดรัดตัวของ
มดลูกทุก 2-3 นาที และระยะการหดรัดตัวของมดลูกแตละครั้งนาน 40-60 วินาที รวมกับมีการเฝาระวังการหด
รัดตัวของมดลูกและอัตราการเตนของหัวใจทารกในครรภอยางใกลชิด โดยติดเครื่องติดตามสภาวะทารกใน
ครรภตลอดเวลา 

3.ระยะหลังคลอด สวนใหญระดับน้ําตาลในเลือดในระยะหลังคลอดจะกลับสูภาวะปกติ การตรวจ
ติดตามระดับน้ําตาลในเลือด ควรทํา 2-4 คร้ังตอวัน แนะนําใหประเมนิสตรีที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ 
โดยใช 75 gram oral glucose tolerance test เมื่อ 6-12 สัปดาหหลังคลอด ถาผลตรวจปกติ ควรไดรับการตรวจ
ซํ้าอยางนอยทกุ 3 ป  

แนวคิดท่ีนํามาใช 
1. ประเมินภาวะสุขภาพผูคลอดตามกรอบแนวคดิของกอรดอน โดยประยุกตกรอบแนวคดิจากภาวะ

ความเจ็บปวยมาเปนภาวการณตั้งครรภและการคลอด 
2. กรอบแนวคิดการวนิิจฉัยการพยาบาลของสมาคมวินิจฉัยการพยาบาลแหงอเมริกาเหนือ (NANDA) 
3. ทฤษฎีทางการพยาบาลตามกรอบแนวคิดทฤษฎีการปรับตัวของรอย  
4. ทฤษฎีทางการพยาบาลตามกรอบแนวคิดทฤษฎีระบบของนิวแมน  
5. ทฤษฎีทางการพยาบาลตามกรอบแนวคิดทฤษฎีการดแูลตนเองของโอเร็ม เปนการดูแลตนเองที่

จําเปนตามระยะพัฒนาการ (Developmental self-care requisites) 
6. เภสัชวิทยา 
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4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
 สาระสําคัญของเรื่อง 
 ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภเปนปญหาสาํคัญ ที่ทําใหเกิดภาวะแทรกซอนทั้งตอมารดาและทารก
ภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นแลวมีความรุนแรง ดังนั้นการวินิจฉัยการพยาบาลอยางรวดเร็ว การดูแลใหการพยาบาล
อยางเหมาะสมแกสตรีตั้งครรภที่เปนเบาหวาน จะชวยใหการตั้งครรภและการคลอดดําเนินไปไดดวยดี และมี
ความปลอดตอทั้งมารดาและทารก 
 ขั้นตอนการดาํเนินการ 

1.ศึกษาคนควาเรื่องภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ จากทฤษฎเีพือ่นํามาเปนแนวทางในการดแูลผูคลอด 
2.กรณีศึกษา ผูคลอดหญิงไทย อายุ 41 ป ตั้งครรภคร้ังที่สอง แพทยนัดนอนโรงพยาบาลเพื่อชักนําการคลอด

เนื่องจากมภีาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ อายุครรภคํานวณจากวันแรกของประจําเดือนครั้งสุดทายได 38 สัปดาห 
5 วัน ตรวจภายในพบปากมดลูกเปด 3 เซนติเมตร ความบางของปากมดลูก 25 เปอรเซ็นต ศีรษะเปนสวนนํา ระดับ 
-1 ถุงน้ําคร่ํายังอยู สัญญาณชีพปกติ เวลา 12.25 นาฬิกา ชักนําการคลอดโดยใชยากระตุนการหดรดัตัวของมดลูก 
ให 0.9 % NSS 500 มิลลิลิตร ในอัตรา 80 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง รวมกับให 5 % D N/2 1,000 มิลลิลิตร ผสมกับ 
oxytocin 10 ยนูิต ในอัตราเริ่มตน 9 หยดตอนาที เฝาระวังภาวะแทรกซอนตลอดเวลาดวยเครื่องติดตามสภาวะ
ทารกในครรภ บันทึกการหดรัดตัวของมดลกูและอัตราการเตนของหัวใจทารกในครรภทุก 30 นาที ตรวจ
ระดับน้ําตาลในเลือดจากปลายนิ้วทกุ 2 ช่ัวโมง ผูคลอดคลอดปกติทางชองคลอด ทารกเกิดเวลา 21.04 นาฬิกา 
เพศหญิง น้ําหนัก 3,190 กรัม Apgar score ที่ 1 นาที ได 10 คะแนน และที ่5 นาที ได 10 คะแนน ลักษณะทั่วไป
ทารกแข็งแรงด ีดูแลบริบาลทารกแรกเกิด สงตอทารกไปที่หอทารกคลอดกอนกําหนด เพื่อเฝาระวงัสังเกตอาการ
ทารกแรกเกิดมีภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา รกคลอดเวลา 21.07 นาฬิกา ลักษณะรกปกติ ครบถวน น้ําหนัก 600 
กรัม ความดันโลหิตหลังคลอด 119/60 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 78 คร้ังตอนาที ประเมินปริมาณเลือดทีอ่อก 250 
มิลลิลิตร ใหยากระตุนการหดรัดตัวของมดลกู methergin 0.2 มิลลิกรัม ฉีดทางหลอดเลือดดํา แผลฝเย็บฉีกขาด 
ระดับ 2 ไดรับการเย็บซอมแซม ในระยะ 2 ช่ัวโมงแรกหลงัคลอด สัญญาณชพีปกติ มีเลือดออกจากชองคลอด 
10 มิลลิลิตร ยายผูคลอดไปตึกสูติกรรม 3 จากการเยีย่มจํานวน 4 คร้ัง พบปญหาทั้งหมด 10 ปญหา ซ่ึงสามารถ
แกไขไดหมด หลังคลอดไมพบภาวะแทรกซอนใด ๆ ไดทําหมันหลังคลอดในวนัที่ 11 กันยายน 2551 เวลา 
10.00 นาฬิกา หลังคลอดและทําหมนั ผูคลอดแขง็แรงด ีชวยเหลือตวัเองไดดี สัญญาณชพีปกติ มดลกูหดรัดตวัดี 
ลดระดับลงทุกวัน แผลฝเยบ็ปกติ น้ําคาวปลาปกติปริมาณลดลง สีจางลง ทารกแข็งแรงดี ผูคลอดนอนพักใน
โรงพยาบาลรวม 4 วัน แพทยอนุญาตใหกลับบานพรอมบุตร ในวันที่ 13 กนัยายน 2551 และนัดตรวจหลังคลอด
พรอมบุตร วันที่ 22 ตุลาคม 2551 

3.รวบรวมขอมูลจัดทําเปนเอกสารทางวิชาการ และนําไปปรึกษาผูชํานาญการเพื่อตรวจสอบความถูกตอง
และนําเสนอตามลําดับขั้น 
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5. ผูรวมดําเนนิการ 
ไมมี 

6. สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏบิัติ  
  เปนผูดําเนนิการทั้งหมดรอยละ 100 ดังนี้  

กรณีศึกษา ผูคลอดหญิงไทย อายุ 41 ป ตั้งครรภคร้ังที่สอง แพทยนัดนอนโรงพยาบาลเพือ่ชักนําการคลอด
เนื่องจากมภีาวะเบาหวานขณะตั้งครรภชนิดที่ 2 และรักษาโดยการควบคมุอาหาร อายุครรภคํานวณจากวันแรกของ
ประจําเดือนครั้งสุดทายได 38 สัปดาห 5 วัน ตรวจภายในพบปากมดลูกเปด 3 เซนตเิมตร ความบางของปากมดลูก 
25 เปอรเซ็นต ศีรษะเปนสวนนํา ระดับ -1 ถุงน้ําคร่ํายังอยู จึงรับไวเปนผูปวยในที่ตึกคลอด วันที่ 10 กันยายน 
พ.ศ. 2551 เวลา 11.30 นาฬิกา แรกรับผูคลอดรูสึกตัวดี ตรวจรางกายระบบตาง ๆ พบวาปกติ สัญญาณชีพปกติ 
เวลา 12.25 นาฬิกา ผูคลอดงดน้ําและอาหาร ตรวจวดัระดบัน้ําตาลในเลอืดจากปลายนิว้ได 130 มิลลิกรัมตอ
เดซิลิตร เวลา 12.40 นาฬิกา ให 0.9 % NSS 500 มิลลิลิตร ในอัตรา 80 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง รวมกับให 5 % D N/2 
1,000 มิลลิลิตร ผสมกับ oxytocin 10 ยูนิต ในอัตราเริ่มตน 9 หยดตอนาที เฝาระวังภาวะแทรกซอนตลอดเวลาดวย
เครื่องติดตามสภาวะทารกในครรภ บันทึกการหดรัดตัวของมดลูกและอัตราการเตนของหัวใจทารกในครรภ ทกุ 
30 นาที ตรวจระดบัน้ําตาลในเลือดจากปลายนิ้วทกุ 2 ช่ัวโมง เวลา 14.00 นาฬิกา ตรวจพบระดับน้ําตาลในเลือด
จากปลายนิ้ว 98 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร จึงเปลี่ยนสารน้ําทดแทนทางหลอดเลือดดํา จาก 0.9 % NSS 500 มิลลิลิตร 
เปน 5 % D N/2 1,000 มิลลิลิตร ในอัตรา 80 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง เวลา 20.00 นาฬิกา ผูคลอดเจ็บครรภมากขึ้น 
แพทยตรวจภายในพบปากมดลูกเปด 7 เซนติเมตร ความบางของปากมดลูก 100 เปอรเซ็นต ระดับสวนนํา +1 
แพทยเจาะถุงน้ําคร่ําพบน้ําคร่ําใส ตรวจวดัระดับน้ําตาลในเลือดจากปลายนิ้วได 108 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร เวลา 
21.00 นาฬกิา ผูคลอดรูสึกอยากเบง ตรวจภายในพบปากมดลูกเปด 10 เซนติเมตร ความบางของปากมดลูก 100 
เปอรเซ็นต ระดับสวนนํา + 2 เตรียมผูคลอดและเครื่องมือทําคลอด แนะนําผูคลอดเบงคลอดอยางมีประสิทธิภาพ 
ทารกเกิดเวลา 21.04 นาฬิกา เพศหญิง น้ําหนัก 3,190 กรัม Apgar score ที่ 1 นาที ได 10 คะแนน และที่ 5 นาที ได 
10 คะแนน ลักษณะทั่วไปทารกแข็งแรงดี ดแูลบริบาลทารกแรกเกิด นําทารกมาใหมารดาโอบกอดเพื่อสงเสริม
สัมพันธภาพระหวางมารดากับทารก และสงตอทารกไปที่หอทารกคลอดกอนกําหนด เพื่อเฝาระวงัสังเกตอาการ
ทารกแรกเกดิมีภาวะน้าํตาลในเลือดต่ํา รกคลอดเวลา 21.07 นาฬิกา ลักษณะรกปกติ ครบถวน น้ําหนัก 600 กรัม 
ความดันโลหิตหลังคลอด 119/60 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 78 คร้ังตอนาที ประเมินปริมาณเลือดที่ออก 250 มิลลิลิตร 
ใหยากระตุนการหดรัดตัวของมดลูก methergin 0.2 มิลลิกรัม ฉีดทางหลอดเลือดดํา สอนผูคลอดคลึงมดลูกให
แข็ง เพื่อปองกนัภาวะตกเลือดหลังคลอด แผลฝเย็บฉีกขาด ระดับ 2 ไดรับการเย็บซอมแซม ในระยะ 2 ช่ัวโมง
แรกหลังคลอด บันทกึสัญญาณชพีทุก 15 นาที ใน 1 ช่ัวโมงแรกและทุก 30 นาที ในชัว่โมงที่ 2 ประเมนิการหดรดั
ตัวของมดลูกและปริมาณเลือดที่ออกจากชองคลอดเปนระยะ เวลา 23.05 นาฬิกา ผูคลอดรูสึกตัวดี มดลูกหดรัด
ตัวดี มีเลือดออกจากชองคลอด 10 มิลลิลิตร สัญญาณชีพปกติ จึงยายผูคลอดไป ตึกพกัหลังคลอดวนัที่ 11 
กันยายน พ.ศ. 2551 เวลา 09.30 นาฬิกา ผูคลอดไดรับการทําหมันหลังคลอด เนื่องจากมีบุตรเพียงพอแลว วนัที่ 
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13 กันยายน พ.ศ. 2551 แพทยอนุญาตใหกลับบานได โดยใหยารับประทานที่บาน ไดแก อม็อกซีซิลลิน ช็อค
เเคป เฟอรเมท และ พาราเซตามอล และนดัตรวจหลังคลอดพรอมทารก ในวันที่ 22 ตุลาคม พ.ศ. 2551 
 การพยาบาล  
 ปญหาที่ 1 วิตกกังวลเกี่ยวกับการคลอดและความปลอดภัยของบุตร เนื่องจากมีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ  

วัตถุประสงค ผูคลอดคลายความวิตกกังวล 
กิจกรรมการพยาบาล สรางสัมพันธภาพกับผูคลอด เพื่อใหเกิดความไววางใจเกดิความเชือ่มั่น ใหขอมูล

เกี่ยวกับภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ การชักนําการคลอดดวยยา และแนวทางในการรักษาพยาบาล ใหกําลังใจ 
เพื่อใหผูคลอดพรอมทีจ่ะเผชญิกับเหตกุารณที่จะเกดิขึน้ตอไป บอกใหผูคลอดทราบถึงความกาวหนาของการ
คลอดเปนระยะ ๆ เพื่อใหผูคลอดลดความวิตกกังวล ตลอดจนเปดโอกาสใหผูคลอดไดซักถามขอสงสัยและ
ระบายความรูสึกวิตกกังวล 
 การประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขไดทั้งหมดในการเยี่ยมครั้งที่ 1 วันที่ 10 กันยายน 2551 
 ปญหาที่ 2 ผูคลอดและทารกแรกเกดิอาจเกดิอันตรายจากภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําในระยะรอคลอดและ
คลอด เนื่องจากภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ 

วัตถุประสงค ผูคลอดและทารกแรกเกิดไมเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําในระยะรอคลอดและคลอด 
กิจกรรมการพยาบาล ดูแลใหไดรับสารน้ําทดแทนทางหลอดเลือดดําอยางเพียงพอ เพื่อรักษาระดับ

น้ําตาลไว ตรวจระดับน้ําตาลในเลือดจากปลายนิ้วเปนระยะทุก 2 ช่ัวโมง เพื่อประเมินระดับน้ําตาลในเลือด 
สังเกตอาการอยางใกลชิด โดยการติดตามอาการและอาการแสดงของภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา ประเมินสภาพ
ทารกในครรภตลอดเวลาดวยเครื่องติดตามสภาวะทารกในครรภเพื่อเฝาระวังภาวะแทรกซอนในระหวางการ
ดูแลมารดาเพื่อรอคลอด โดยการบันทึกเสียงการเตนของหัวใจทารกทุก 30 นาที ดูแลทารกแรกเกิดอยางใกลชิด โดย
ประเมินภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา เตรียมอุปกรณเพื่อการชวยเหลือ ชวยฟนคืนชีพทารกใหพรอม และดําเนินการ
ติดตอประสานงานกับกุมารแพทย เพื่อรับทารกแรกเกิดจากมารดาที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภไปดูแล
อยางใกลชิด 
 การประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไขไดทัง้หมดในการเยี่ยมครั้งที่ 1 วนัที่ 10 กันยายน 2551 

ปญหาที่ 3 อาจเกิดภาวะแทรกซอนขณะรอคลอด เชน มดลกูแตก และ fetal distress เนื่องจากไดรับยา 
ออกซิโตซิน (oxytocin) ทางหลอดเลือดดําเพื่อชักนําการคลอด 
 วัตถุประสงค ไมเกิดภาวะแทรกซอนขณะรอคลอดจากการไดรับยาออกซิโตซินทางหลอดเลือดดํา 

กิจกรรมการพยาบาล อธิบายใหผูคลอดทราบถึงเหตุผลและวิธีการใหยาออกซิโตซินหยดทางหลอด
เลือดดํา เพื่อใหผูคลอดเขาใจเกี่ยวกบักระบวนการที่ทําใหเกิดการเจ็บครรภคลอด ควบคุมอัตราการไหลของ
สารน้ําโดยใชเครื่องควบคุมอตัราการไหลของสารน้าํแบบอัตโนมัต ิเพื่อควบคมุจํานวนหยดของยาใหสัมพันธกับ
การหดรัดตวัของมดลูก ประเมินและบนัทกึการหดรัดตวัของมดลูกและอตัราการเตนของหัวใจทารกในครรภทุก 
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30 นาที เพื่อประเมินการหดรดัตัวของมดลูกและสภาพทารกในครรภ ใหขอมูลแกผูคลอดสังเกตการเปลี่ยนแปลง
ของรางกายการเยี่ยมดแูลผูคลอดกระทําอยางใกลชิด เพื่อปองกันภาวะแทรกซอน 

การประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไขไดทัง้หมดในการเยี่ยมครั้งที่ 1 วนัที่ 10 กันยายน 2551 

ปญหาที่ 4 เจ็บครรภเนื่องจากมดลูกหดรัดตัว 
วัตถุประสงค สามารถเผชิญกับภาวะเจ็บปวดไดอยางเหมาะสม 
กิจกรรมการพยาบาล ประเมนิระดับความรุนแรงของความเจ็บปวด อธิบายใหผูคลอดทราบถึงสาเหตุ

ของการเจ็บครรภคลอด แนะนําและฝกวิธีผอนคลายความเจ็บปวด โดยการลูบหนาทอง การนวด การฝกการ
หายใจ ดแูลใหผูคลอดไดรับความสุขสบายทั่ว ๆ ไป เพือ่ใหผูคลอดสดชื่นขึ้นสามารถพักผอนไดอยางเต็มที่ 
พรอมทั้งอธิบายใหผูคลอดทราบถึงผลเสียของการรองครวญครางและการนอนกระสับกระสาย 

การประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไขไดทัง้หมดในการเยี่ยมครั้งที่ 1 วนัที่ 10 กันยายน 2551 

ปญหาที่ 5 มีโอกาสเกิดการตกเลือดหลังคลอดเนื่องจากมีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ 
วัตถุประสงค ผูคลอดไมเกิดการตกเลือดหลังคลอด 
กิจกรรมการพยาบาล บนัทึกสัญญาณชพี ทกุ 15 นาที ใน 1 ช่ัวโมงแรกและทกุ 30 นาที ในชัว่โมงที่สอง 

ประเมนิการหดรัดตวัของมดลูก ประเมินปริมาณเลือดที่ออกทางชองคลอดตองนอยกวา 50 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง
หรือชุมผาอนามัย 1 ผืนตอช่ัวโมง ประเมินลักษณะของแผลฝเย็บ ตรวจสอบการบวมคั่งของเลือดบรเิวณแผลฝ
เย็บ ประเมินกระเพาะปสสาวะใหวาง และดูแลใหยากระตุนการหดรดัตัวของมดลูกตามแผนการรกัษา  

การประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไขไดทัง้หมดในการเยี่ยมครั้งที่ 2 วันที่ 11 กันยายน 2551 

 ปญหาที ่6 ผูคลอดหลังคลอดอาจเกดิอันตรายจากภาวะน้าํตาลในเลือดต่ํา เนือ่งจากภาวะเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ 

วัตถุประสงค มารดาหลังคลอดไมเกดิภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา 
กิจกรรมการพยาบาล จัดทานอนใหนอนในทาศีรษะสูงเล็กนอย (Semi Fowler’s position) หรือนอน

ตะแคง เพื่อชวยใหรางกายรับออกซิเจนไดดี ประเมินอัตราการหายใจ ชีพจร และความดันโลหิต ถาพบ
ผิดปกติใหการชวยเหลือและรายงานแพทยเพื่อใหการรักษา ดูแลใหไดรับอาหารและสารน้ําทดแทนทางหลอด
เลือดดําอยางเพียงพอ เพื่อรักษาระดับน้ําตาลไว สังเกตอาการอยางใกลชิด ถาพบอาการและอาการแสดงของ
ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา 

การประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไขไดทัง้หมดในการเยี่ยมครั้งที่ 3 วันที่ 12 กันยายน 2551 

 ปญหาที่ 7 ผูคลอดมีอาการปวดมดลูกและเจ็บแผลฝเย็บเนื่องจากมีการบาดเจ็บเนื้อเยือ่และ
เสนประสาทถูกทําลาย 

วัตถุประสงค ผูคลอดปวดมดลูกและเจ็บแผลฝเย็บลดลง  
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กิจกรรมการพยาบาล อธิบายใหผูคลอดเขาใจถึงกลไกของการปวด แนะนําผูคลอดใหรักษาความ
สะอาดบริเวณอวัยวะสืบพนัธุและแผลฝเยบ็ แนะนําใหนอนตะแคงหรอืนอนคว่ํา เพือ่ชวยลดการคั่งของน้ํา
เลือด บริเวณแผลฝเย็บและผนังชองคลอดซึ่งจะทําใหความเจ็บปวดลดลง แนะนําการเคลื่อนไหวรางกายชา ๆ 
เพื่อชวยลดการกระทบกระเทือนบริเวณแผลฝเย็บ ดูแลใหยาบรรเทาปวดตามแผนการรักษา 

การประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไขไดทัง้หมดในการเยี่ยมครั้งที่ 2 วันที่ 11 กันยายน 2551 

ปญหาที่ 8 ผูคลอดวิตกกังวลเนื่องจากบุตรถูกแยกไปอยูในหอผูปวยทารกคลอดกอนกําหนด 
วัตถุประสงค วิตกกังวลลดลง 
กิจกรรมการพยาบาล แนะนาํเวลาและสถานที่ในการไปเยี่ยมบุตร ประสานงานกับหอผูปวยทารก

คลอดกอนกําหนด เพื่อขอทราบภาวะสุขภาพบุตรแลวแจงผูคลอด เปดโอกาสใหผูคลอดระบายความรูสึก และ
ใหกําลังใจผูคลอด เบี่ยงเบนความสนใจและลดความวิตกกังวลโดยการหากิจกรรมอื่น ๆ 

การประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไขไดทัง้หมดในการเยี่ยมครั้งที่ 3 วันที่ 12 กันยายน 2551 

ปญหาที่ 9 การใหนมบุตรขาดประสิทธิภาพ เนื่องจากผูคลอดถูกแยกจากบุตร 
วัตถุประสงค การใหนมบตุรมีประสิทธิภาพ 
กิจกรรมการพยาบาล ลดความวิตกกงัวลของผูคลอดที่ตองถูกแยกบุตรไปอยูที่ตึกผูปวยทารกคลอด

กอนกําหนด ดวยการอธิบายถึงสภาพตึกทีบุ่ตรของผูคลอดไปอยู อธิบายการเก็บน้ํานมที่ถูกวิธี กระตุนใหมี
การสรางน้ํานมใหเพยีงพอกบัความตองการของบุตร สนับสนุนใหนําน้าํนมของผูคลอดไปใหบุตรทีต่ึกผูปวย
ทารกคลอดกอนกําหนด แนะนําการรับประทานอาหารที่มปีระโยชนแกรางกาย และดื่มน้ําใหเพยีงพอ เพื่อให
น้ํานมมีทั้งปรมิาณและคณุภาพ กระตุนผูคลอดใหบีบน้ํานมเก็บใสถุงสําหรับใหบุตร ทุก 2 ช่ัวโมง เพื่อเปนการ
กระตุนการสรางน้ํานม ประเมินปริมาณน้ํานมที่เก็บไดในแตละครั้งวาเพียงพอสําหรับบุตรหรือไม 

การประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไขไดทัง้หมดในการเยี่ยมครั้งที่ 3 วันที่ 12 กันยายน 2551 

ปญหาที่ 10 ผูคลอดขาดความรูในการดแูลตนเองหลังคลอด เนื่องจากคลอดครั้งแรกนานมาแลว 
วัตถุประสงค มีความรูในการดูแลตนเองหลังคลอด 
กิจกรรมการพยาบาล ประเมินความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวภายหลังคลอด เพื่อจะไดใหขอมูลที่ตรงกับ

ความตองการของผูคลอด แนะนําการสังเกตการหดรัดตัวของมดลูก และกระตุนใหคลึงมดลูกใหมีลักษณะกลมแข็ง 
แนะนําการดูแลแผลฝเย็บและน้ําคาวปลา แนะนําการเปลี่ยนผาอนามัยอยางนอยทุก 3 - 4 ช่ัวโมง แนะนําการสังเกต
อาการผิดปกติ เชน แผลแยก บวม เปนหนอง น้ําคาวปลาผิดปกติ มีกล่ินเหม็น  

การประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไขไดทัง้หมดในการเยี่ยมครั้งที่ 4 วันที่ 13 กันยายน 2551 

7. ผลสําเร็จของงาน 
ไดใหการพยาบาล ติดตามดูแลและประเมินผลการพยาบาลเปนเวลา 4 วัน เยี่ยมหลังคลอดจํานวน 4 คร้ัง 

พบวาปญหาทัง้หมด 10 ปญหา ไดรับการแกไข โดยผูคลอดและทารกปลอดภัยไมเกดิภาวะแทรกซอน  
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รวมระยะเวลาอยูในโรงพยาบาล 4 วัน ผูคลอดสามารถปฏิบัติตัวดูแลตนเองและบุตรไดอยางถูกตอง 

8. การนําไปใชประโยชน 
 8.1 เพื่อเปนแนวทางในการดูแลใหการพยาบาลผูคลอดที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภและทารกใหไดรับ
ความปลอดภยั 
 8.2 เปนการพฒันาตนเอง หนวยงาน และคุณภาพการบริการพยาบาล เพื่อนําไปประยุกตใชกับผูคลอด
ที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภรายอ่ืนตอไป 
 8.3 เพิ่มพูนความรูใหม และประสบการณ ในการดแูลผูคลอดที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ 
9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนนิการ 
 9.1 จากกรณีศึกษาพบวาผูคลอดไดรับขอมูลเกี่ยวกับภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภไมเพียงพอ ที่จะนําไปใช
ในการปฏิบัตติัวในระหวางระยะรอคลอด ระยะคลอด หลังคลอด และดูแลบุตร 
 9.2 ขณะเจบ็ครรภคลอดทารกในครรภควรไดรับการเฝาระวังอยางใกลชิดและตลอดเวลา มคีวามจําเปนตอง
ใชเครื่องติดตามสภาวะทารกในครรภ 

 9.3 ใชเครื่องควบคุมการไหลของสารน้ําแบบอัตโนมัติในกรณีไดรับการชักนําการคลอดดวยยา เพื่อ
ความเที่ยงตรง 

 9.4 พยาบาลทีด่แูลมีความรู ความชํานาญ เพื่อติดตามผูคลอดและทารกใหไดรับความปลอดภัย 

10. ขอเสนอแนะ 
 10.1 ควรใหความสําคัญของการใหขอมูลแกสตรีตั้งครรภที่มีภาวะเบาหวาน การปฏิบตัิตัว การสังเกต
อาการผิดปกต ิเพื่อใหตระหนกัถึงความสําคัญของการฝากครรภอยางตอเนือ่งสม่ําเสมอ เพื่อปองกนัภาวะแทรกซอน
จากภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ 

10.2 ควรดําเนินการใหมีการอบรมเพิ่มสมรรถนะของบุคลากรทางการพยาบาล พื้นฟูความรูการพยาบาลทุก
ระยะของการคลอด โดยเฉพาะอยางยิ่งการเฝาระวังการคลอดเพราะเปนระยะที่ทารกในครรภอยูในภาวะเสี่ยง
ตอชีวิต 
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                ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ และไดดําเนนิการปรับปรุงแกไข 
                เปนไปตามคําแนะนําของคณะกรรมการ 

                                                  
                                                     
 
 
                                                             (ลงชื่อ)..................................................... 
                                                                                                                (นางสาวอัจฉลี ธรรมประโชติ) 
                                                                                                        พยาบาลวิชาชีพ 6 ว  (ดานการพยาบาล) 
                                                                                                                         ผูขอรับการประเมิน 
                                                                                                               ............./....................../............ 
 
 
 
    ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดงักลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
     
 
          

   (ลงชื่อ).....................................................          (ลงชื่อ)..................................................... 
              (นางเพลินพิศ   ปานสวาง)                                                  (นายชัยวัน    เจริญโชคทวี) 

ตําแหนง  หัวหนาพยาบาล  ฝายการพยาบาล                                   ตําแหนง   ผูอํานวยการวิทยาลัย        
วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล     วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล      

           ................/....... .... ......../..................                                     ................/....... .... ......../............... 
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ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรงุใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของ นางสาวอจัฉลี ธรรมประโชต ิ

 

เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตาํแหนง พยาบาลวิชาชพี 7 วช. (ดานการพยาบาล)  
(ตําแหนงเลขที่ วพบ. 1036) สังกัดฝายการพยาบาล  วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล  
สํานักการแพทย 
 

เร่ือง  จัดทําแผนพับใหความรู เร่ือง เทคนิคการหายใจเพื่อบรรเทาอาการปวดในระยะรอคลอดและคลอด 
 

หลักการและเหตุผล 
 สตรีตั้งครรภที่กําลังเตรียมตัวจะเปนมารดา อาจประสบปญหาในการเตรียมตัวเพื่อการคลอด 

การแนะนําใหสตรีตั้งครรภมีการเตรียมตวัเพื่อการคลอด ใหมีความพรอมทั้งทางรางกายและจิตใจ การเตรียม
ความพรอมใหสตรีตั้งครรภสามารถควบคุมตนเองในการเผชิญความเจ็บปวด ในระยะรอคลอดและคลอด  
โดยการฝกเทคนิคการหายใจที่ใชในระยะเจ็บครรภคลอด ซ่ึงหากสตรีตั้งครรภไดฝกอยางสม่ําเสมอและ
ตอเนื่องตั้งแตในระหวางตั้งครรภ จะมีผลในการชวยลดความเสี่ยง ความวิตกกังวลตอการคลอดและเมื่อถึง
ระยะคลอดขณะอยูในหองคลอดจะทําใหสตรีตั้งครรภมีความมั่นใจ เชือ่มั่น และสามารถควบคุมตนเองในการ
เผชิญตอความเจ็บปวดขณะเจ็บครรภไดเปนอยางดี และยงัสงผลใหทารกในครรภมีสุขภาพแข็งแรง และ
ปลอดภัย (สายลม เกิดประเสริฐ และประชุมพร อหิงสโก, 2550: 52) 

 

วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 

วัตถุประสงค  
 1.เพื่อใหผูคลอดมีความรู ความเขาใจเกีย่วกับเทคนิคการหายใจบรรเทาอาการปวดในระยะรอคลอด
และคลอด 

2.เพื่อใหผูคลอดสามารถเผชิญกับความเจบ็ปวดในระยะรอคลอดและคลอดไดอยางเหมาะสม 
3.ลดความกลวัและวิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บครรภคลอด และมีเจตคตทิี่ดีตอการคลอด 
เปาหมาย 

 1.ผูคลอดมีความรู ความเขาใจ และสามารถใชเทคนิคการหายใจเพื่อบรรเทาอาการปวดไดในระยะ 
รอคลอดและคลอด 

2.ลดอัตราการใชยาบรรเทาความเจบ็ปวดขณะรอคลอด 
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 กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 
  อาการเจ็บครรภคลอด เปนภาวะที่สตรีตั้งครรภโดยทัว่ไป มักจะวิตกกังวล กลัว และคนหาวิธีที่
จะจดัการเกีย่วกับความเจบ็ปวดและความไมสุขสบายตาง ๆ ที่อาจเกดิขึ้นในระยะคลอด ปจจุบนัมีการเตรยีมตวั
เพื่อการคลอดหลายวิธี ที่จะชวยใหสตรีตั้งครรภปฏิบัติตนในระยะคลอดไดถูกตอง สามารถบรรเทาอาการเจ็บครรภ
และความไมสุขสบายได วิธีการจัดการความเจ็บปวดในระยะรอคลอดโดยวิธีธรรมชาติ ไดแก การผอนคลาย 
(relaxation) การกระตุนที่ผิวหนัง (cutaneous stimulation) การกระตุนทีจ่ิตใจ (mental stimulation) และ 
การหายใจ (breathing) (ศิริพร พงษโภคา, 2549: 37) ในที่นี้จะขอกลาวถึงการจัดการความเจ็บปวดในระยะ 
รอคลอดและคลอดโดยใชเทคนิคการหายใจบรรเทาปวด การใชเทคนคิการหายใจขณะที่มดลกูหดรัดตัว  
เพื่อรบกวนการสงกระแสความเจ็บปวดไปที่สมอง ชวยใหผอนคลาย และทําใหกลามเนื้อมดลูกไดรับออกซิเจน
เพียงพอ เปนการบรรเทาความเจ็บปวดที่ดี ในระยะเจ็บครรภที่ใชเวลานานหลายชัว่โมง สตรตีั้งครรภควร
ไดรับการฝกการหายใจที่ถูกตองเพื่อลดความเจ็บปวดและควบคุมความเจ็บปวดได  

 การสรางสื่อแผนพับใหความรูใชทฤษฎีการดูแลตนเอง (Self  - care) เปนพื้นฐานในการ
ผลิตสื่อ กลาวคือ การดูแลตนเองเปนพฤตกิรรมที่เกิดจากการพัฒนาและเรียนรู ซ่ึงบุคคลกระทําเพื่อตนเอง
ประกอบดวย ความตองการการดูแลตนเองทั้งหมด กับความสามารถในการดูแลตนเอง ซ่ึงบุคคลหนึ่ง ๆ จะมี
ความสามารถในการดแูลตนเองไดนั้น ตองมีการเก็บรวบรวมขอมูล แปลความหมายขอมูล และตัดสินใจวา
ควรกระทําหรือเปลี่ยนแปลงสิ่งใด ซ่ึงบุคคลนั้น ๆ ตองมีความรู และทกัษะในการคิดและตัดสินใจ (ฟาริดา 
อิบราฮิม, 2546)  

 ดังนั้นการทีห่ญิงตั้งครรภจะสามารถผานพนความเจ็บปวดขณะรอคลอดและคลอดไปไดอยาง มี
ประสิทธิภาพนั้น สตรีตั้งครรภตองไดรับขอมูล และไดฝกปฏิบัติในการใชเทคนิคการหายใจบรรเทาอาการปวด
อยางถูกตอง สามารถนําไปใชได โดยมีขัน้ตอนดําเนนิการดังนี ้

 1. ศึกษา คนควาขอมูลในเรือ่งตาง ๆ ดังนี้ 
   1.1 สรีรวิทยาของความเจ็บปวดในการคลอด 
   1.2 ประเภทของความเจ็บปวด 
   1.3 สาเหตุของความเจ็บปวด 
   1.4 ผลของความเจ็บปวดตอการเปลี่ยนแปลงทางรางกายและจิตใจ 
   1.5 ปจจัยที่มีผลตอการรับรูความเจ็บปวดหรือความทนตอการเจ็บปวด 
   1.6 เทคนิคการหายใจบรรเทาอาการปวดไดในระยะรอคลอดและคลอด 

 2. จัดทําสื่อแผนพับ ประกอบดวย สรีรวิทยาของความเจบ็ปวดในการคลอด เทคนิคการ
หายใจบรรเทาอาการปวดในระยะตาง ๆ ระหวางรอคลอดและคลอด และรูปแบบการหายใจบรรเทาอาการ
ปวดในระยะรอคลอดและคลอด นําไปปรึกษาผูชํานาญการเพื่อตรวจสอบความถูกตอง 

 3. จัดพิมพเปนเอกสารเพื่อแจก 
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 ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 เปนการเผยแพรความรู ผานสื่อ เอกสารแผนพับ ซ่ึงจะชวยลดระยะเวลาในการใหขอมูลแก

ผูรับบริการ 
 ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
           มีส่ือแผนพับ เร่ือง  เทคนิคการหายใจเพื่อบรรเทาอาการปวดในระยะรอคลอดและคลอดในป 2553 
 
 
 
 

ลงชื่อ…………………………………. 
     (นางสาวอจัฉลี ธรรมประโชติ) 

                         ผูขอรับการประเมิน     
                                             ............./...................../.............. 
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