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หนงัสอืการพยาบาลสตูศิาสตร์: ปฏบิตักิารพยาบาลผดงุครรภ์เล่มนี้ ผูเ้ขียนได้รวบรวม

ความรู้จากการศึกษาตำ�ำรา งานวิจัย และประสบการณ์ในการทำ�ำงาน โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อใช้

ในการเรยีนการสอนนกัศกึษา และเพือ่ให้พยาบาลได้อ่านทบทวนความรูส้ำ�ำหรบัผูป้ฏบิตังิานใหม่

ในหน่วยงานสูตินรีเวชกรรม ทั้งในหน่วยฝากครรภ์ คลอด และหลังคลอด เนื้อหาประกอบด้วย 

การซักประวัติ การฉีดวัคซีนบาดทะยัก การบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับการตั้งครรภ์และการคลอด  

การตรวจร่างกายสตรีตั้งครรภ์ การตรวจครรภ์ การคาดคะเนอายุครรภ์ การกำ�ำหนดวันคลอด 

การตรวจครรภด์้วยคลื่นเสียงความถี่สูง การเจาะน้�้ำำคร่�่ำำ การตรวจ Non Stress Test: NST 

การตรวจภายในเพ่ือประเมินความก้าวหน้าของการคลอด การทำ�ำคลอดปกติ การทำ�ำคลอดรก 

การตรวจรก การซ่อมแซมแผลฝีเย็บ การประเมิน APGAR score การพยาบาลทารกแรกเกดิ

ทันทีที่มีความเสี่ยงสูง การรับทารกจากห้องผ่าตดั การแช่ก้น การอบแผลฝีเย็บ การเลี้ยงลูกด้วย

นมแม่ การป้อนนมทารกด้วยแก้ว การบีบเก็บน้�้ำำนม การนวดกระตุ้นการดูดกลืน การอาบน้�้ำำ

ทารกแรกเกิด การฉีดยาและวัคซีนในทารกแรกเกิดทันที การเจาะเลือดทารกแรกเกิดเพื่อ 

ตรวจคดักรองพัฒนาการ การส่องไฟทารกที่มีภาวะตัวเหลือง การตรวจภายในช่องคลอด และ

การตรวจหาเซลล์มะเร็งปากมดลูก

ตำ�ำราเล่มนี้สำ�ำเรจ็ลลุ่วงด้วยดีผูเ้ขียนขอขอบพระคณุครบูาอาจารย์ที่ได้ประสทิธิป์ระสาท

วชิาความรู ้ขอขอบคุณกำ�ำลงัใจจากนักศึกษา เจ้าหน้าที่ในหน่วยงานสตูนิรีเวชกรรม และคณาจารย์

ในสาขาการพยาบาลทุกท่าน ที่ได้ให้กำ�ำลังใจและติดตามความคืบหน้าในการจัดทำ�ำหนังสือ  

และขอขอบคุณมารดาหลังคลอดที่อนุเคราะห์ให้ถ่ายรูปมา ณ โอกาสนี้

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ปิยะพร ศิษย์กุลอนันต์

สาขาวิชาการพยาบาลครอบครัวและผดุงครรภ์

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์

กุมภาพันธ์ 2560

คำ�ำนำ�ำคำ�ำนำ�ำ

ฉบับพิมพ์ครั้งที่ 1ฉบับพิมพ์ครั้งที่ 1
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หนัังสืือการพยาบาลสููติิศาสตร์์: ปฏิิบััติิการพยาบาลผดุุงครรภ์์ เล่่มนี้้� จััดพิิมพ์์ขึ้้�นเป็็น

ครั้้�งที่่� 8 นอกจากการปรัับปรุุงเนื้้�อหาให้้ทัันสมััย ผู้้�เขีียนได้้เพิ่่�มตััวอย่่างการวางแผนการพยาบาล

สตรีีในระยะตั้้�งครรภ์์ คลอด หลัังคลอด เพื่่�อเป็็นแนวทางในการนำไปใช้้เขีียนบัันทึึกทาง 

การพยาบาล 

ขอขอบคุณุสำหรับัการตอบรับัที่่�ดีีในการพิมิพ์ท์ุกุๆ ครั้้�ง ขอบคุณุกำลังัใจจากนักัศึึกษา 

และที่่�ลืืมไม่่ได้้เลยขอขอบคุุณสตรีีตั้้�งครรภ์์และมารดาหลัังคลอดที่่�อนุุเคราะห์์ให้้ถ่่ายรููปมา  

ณ โอกาสนี้้�

				    	 รองศาสตราจารย์ปิยะพร ศิษย์กุลอนันต์

สาขาวิิชาการพยาบาลครอบครััวและผดุุงครรภ์์

คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยธรรมศาสตร์์

มกราคม 2568

คำ�ำนำ�ำ คำ�ำนำ�ำ 

ฉบัับพิิมพ์์ครั้้�งที่่� 8ฉบัับพิิมพ์์ครั้้�งที่่� 8
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ปิยะพร ศิษย์กุลอนันต์

การทำ�ำคลอดปกติการทำ�ำคลอดปกติ

บทที่ บทที่ 1010

การทำ�ำคลอดปกติ หมายถึง การทำ�ำคลอดทารกครบกำ�ำหนดทางช่องคลอด โดยทารก

มีศีรษะเป็นส่วนนำ�ำ และท้ายทอยอยู่ทางด้านหน้าของช่องเชิงกรานหรืออยู่ใต้กระดูกหัวหน่าว 

(occiput anterior) โดยอาศัยแรงหดรัดตัวของมดลูกและแรงเบ่งของผู้คลอด

วัตถุประสงค์ของการทำ�ำคลอดปกติ

การทำ�ำคลอดปกติมีวัตถุประสงค์เพื่อช่วยเหลือการคลอดให้ดำ�ำเนินไปตามปกติ 

ข้อบ่งชี้ ในการทำ�ำคลอดปกติ

1.	 สตรีครรภ์เดี่ยว

2.	 ปากมดลูกเปิดหมด

3.	 อายุครรภ์ครบกำ�ำหนด 

4.	 ทารกมีศีรษะเป็นส่วนนำ�ำ 

5.	 ท้ายทอยของทารกอยู่ทางด้านหน้าของช่องเชิงกรานหรืออยู่ใต้กระดูกหัวหน่าว 

(occiput anterior)
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ปฏิบัติการพยาบาลผดุงครรภ์76

ขั้นตอนการทำ�ำคลอดปกติ

การทำ�ำคลอดปกติ มีขั้นตอนดังนี้

1. การเตรียมเครื่องมือและอุปกรณ์

1.1	 Set scrub ประกอบด้วย ถ้วย 2 ใบ

	 1)	 ใบที่ 1 ใส่สำ�ำลีก้อนใหญ่ 6 ก้อน สำ�ำหรับเติมน้�้ำำยา betadine scrub  

ผสมน้�้ำำยา sterile water ในอัตราส่วน 1:1

	 2)	 ใบที่ 2 ใส่สำ�ำลีก้อนใหญ่ 6 ก้อน สำ�ำหรับเติม sterile water 

1.2	 Set ผ้า ประกอบด้วย

	 1)	 ผ้าเช็ดมือ

	 2)	 เสื้อกาวน์

	 3)	 ปลอกขา จำ�ำนวน 1 คู่

	 4)	 ผ้ารองก้นและรองรับทารก จำ�ำนวน 1 ผืน

	 5)	 ผ้าคลุมหน้าท้อง จำ�ำนวน 1 ผืน

	 6)	 ผ้าสี่เหลี่ยมเจาะกลางสำ�ำหรับเย็บแผล จำ�ำนวน 1 ผืน

1.3	 Set ทำ�ำคลอด ประกอบด้วย

	 1)	 ขันสำ�ำหรับใส่รก จำ�ำนวน 1 ใบ

	 2)	 ถ้วยใส่สำ�ำลก้ีอนเลก็ 2 ก้อน สำ�ำหรบัใส่น้�้ำำยา sterile water เพือ่เชด็ตาทารก 

จำ�ำนวน 1 ใบ

	 3)	 ถ้วยใส่สำ�ำลีก้อนใหญ่ 4 ก้อน สำ�ำหรับใส่แอลกอฮอล์ 70% เพื่อเช็ดสายสะดือ

ทารก จำ�ำนวน 1 ใบ

	 4)	 ขันใส่สำ�ำลก้ีอนใหญ่ 6 ก้อน สำ�ำหรบัใส่เซฟลอน (savlon 1:100) เพือ่ทำ�ำความ

สะอาดก่อนเย็บแผล จำ�ำนวน 1 ใบ

	 5)	 ลูกสูบยางแดง จำ�ำนวน 1 ลูก

	 6)	 ยางรัดสายสะดือทารก จำ�ำนวน 4 วง

	 7)	 สายสวนแบบสวนทิ้ง จำ�ำนวน 1 เส้น

	 8)	 ผ้าควบคุมฝีเย็บ (top dressing) จำ�ำนวน 1 แผ่น

	 9)	 ผ้าอุดห้ามเลือด (tampon) จำ�ำนวน 1 อัน

	 10)	 ก๊อซ จำ�ำนวน 2-3 ห่อ 
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การทำ�คลอดปกติ 77

	 11)	 คีมสำ�ำหรับจับสำ�ำลีทำ�ำความสะอาดก่อนทำ�ำคลอด จำ�ำนวน 1 เล่ม

	 12)	 คีมปลายโค้งสำ�ำหรับหนีบสายสะดือทารก จำ�ำนวน 2 เล่ม

	 13)	 กรรไกรสำ�ำหรับตัดฝีเย็บ จำ�ำนวน 1 เล่ม

	 14)	 กรรไกรสำ�ำหรับตัดสายสะดือ จำ�ำนวน 1 เล่ม

	 15)	 ปากคีมมีเขี้ยว จำ�ำนวน 1 เล่ม

1.4	 Set เย็บแผลฝีเย็บ 

	 1)	 คีมสำ�ำหรับจับสำ�ำลีทำ�ำความสะอาดก่อนเย็บแผลฝีเย็บ 1 เล่ม

	 2)	 ปากคีมไม่มีเขี้ยว จำ�ำนวน 1 เล่ม

	 3)	 คีมคีบเข็มเย็บแผล จำ�ำนวน 1 เล่ม

	 4)	 กรรไกรสำ�ำหรับตัดไหม จำ�ำนวน 1 เล่ม

	 5)	 เข็มโค้งกลมและไหมเย็บ (catgut) เบอร์ 2/0 จำ�ำนวน 1 ห่อ

	 6)	 กระบอกฉีดยาขนาด 10 ซีซี จำ�ำนวน 1 กระบอก

	 7)	 เข็มเบอร์ 21 และ 23 จำ�ำนวนอย่างละ 1 เล่ม

1.5	น้ �้ำำยาที่ต้องเตรียมเพิ่มเติม

	 1)	น้ �้ำำยา sterile water

	 2)	น้ �้ำำยา betadine scrub 

	 3)	 แอลกอฮอล์ 70% (alcohol 70%)

	 4)	น้ �้ำำยาเซฟลอน (savlon 1:100) 

1.6	 ยาที่ต้องเตรียมเพิ่มเติม

	 1)	 1% Xylocain 

	 2)	 Methergin 0.2 mg/ml

ภาพที่ 1 set ผ้าในการทำ�ำคลอดปกติ ภาพที่ 2 set ทำ�ำคลอด
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ปฏิบัติการพยาบาลผดุงครรภ์78

1.7	 อุปกรณ์ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ

	 1)	 ถุงมือปราศจากเชื้อ 2 คู่

	 2)	 รองเท้าบูท

	 3)	 ผ้ายางกันเปื้อน

	 4)	 Mask 

	 5)	 แว่นตาหรือหน้ากากทำ�ำคลอด

2. การเตรียมสตรีตั้งครรภ์

2.1	 จัดท่าผู้คลอดโดยให้นอนหงายชันเข่า

2.2	 ติดเครื่อง EFM ติดตามการเต้นของหัวใจทารกในครรภ์

3. การเตรียมตัวของพยาบาล

3.1	 เตรียมถุงมือปราศจากเชื้อ

3.2	 เปิดผ้าคลุมเครือ่งมอืบนรถทำ�ำคลอดนำ�ำไปปูไว้บน clip รบัทารกแรกเกดิใต้เครือ่ง 

warmer โดยให้ด้านปราศจากเชื้อของผ้าหงายอยู่ด้านบน 

3.3	 แกะซองถุงมือ sterile เตรียมไว้

3.4	 เทน้�้ำำยาได้แก่ betadine scrub, sterile water, savlon 1:100 และ alcohol 

70% ใส่ในถ้วยต่างๆ

3.5	 เปลี่ยนสวมรองเท้าบูท

3.6	 สวมผ้ายางกันเปื้อน

3.7	 ผูก mask และสวมหน้ากากทำ�ำคลอด

3.8	ทำ �ำความสะอาดมือและแขนโดยฟอกมือจนถึงข้อศอก 

3.9	 เช็ดมือให้แห้ง (ใช้ผ้าเช็ดมือที่ฆ่าเชื้อแล้ว) 

3.10 สวมเสื้อกาวน์และให้ผู้ช่วยเหลือผูกเชือกให้

3.11 สวมถุงมือ 

4. วิธีการทำ�ำคลอดปกติ

4.1	ทำ �ำความสะอาดฟอก vulva โดยใช้น้�้ำำยาถ้วยท่ี 1 คือ betadine scrub  

ผสมน้�้ำำยา sterile water ในอัตราส่วน 1:1 ทำ�ำความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ์ จากด้านบนลง 

ด้านล่าง ตามลำ�ำดับ ดังนี้
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การทำ�คลอดปกติ 79

ลำ�ำดับของสำ�ำลี การทำ�ำความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ์ 

ก้อนที่ 1 ฟอกบริเวณหัวหน่าวถึงสะดือ

ก้อนที่ 2 ฟอกซอกขาหนบีและด้านในของขาโดยฟอกจากขาหนบีออกไปให้กว้างประมาณ

ครึ่งขา (หากสวมเสื้อกาวน์แล้วให้ฟอกด้านใกล้ตัวก่อนด้านไกลตัว หากมีผู้ช่วย

ทำ�ำความสะอาดซึ่งไม่ได้สวมเสื้อกาวน์ให้ฟอกด้านไกลตัวก่อนด้านใกล้ตัว)

ก้อนที่ 3 ฟอกซอกขาหนีบด้านในของขาอีกข้างเหมือนก้อนที่ 2

ก้อนที่ 4 ฟอกแคมด้านไกลตัว (กรณีไม่ได้สวมเสื้อกาวน์)

ก้อนที่ 5 ฟอกแคมด้านใกล้ตัว (กรณีไม่ได้สวมเสื้อกาวน์)

ก้อนที่ 6 ฟอก midline vulva ถึงรูทวารหนัก 

4.2	ทำ �ำความสะอาดฟอก vulva โดยใช้น้�้ำำยาถ้วยที่ 2 คือน้�้ำำยา sterile water ด้วย

วิธีการเดียวกัน

4.3	 สวมปลอกขาด้านใกล้ตัว

4.4	 ปูผ้ารองคลอดบนผ้ายางใต้ก้นผู้คลอด

4.5	 สวมปลอกขาด้านไกลตัว

4.6	 คลุมหน้าท้องโดยพับครึ่งผ้าให้ด้านสันอยู่ด้านบน

4.7	 ใส่ยางรัดสายสะดือไว้ที่คีมหนีบสายสะดือทารก คีมละ 2 วง ทั้ง 2 เล่ม โดยรูด

ยางรัดลงมาไว้ที่ขาของคีม เพื่อความสะดวกในการสอดปากคีมมีเขี้ยว 

4.8	 จัดเรียงอุปกรณ์ตามลำ�ำดับการใช้งาน ดังนี้

	 1)	 กรรไกรสำ�ำหรับตัดฝีเย็บ

	 2)	 ผ้าควบคุมฝีเย็บ

	 3)	 ถ้วยใส่สำ�ำลีเช็ดตา

	 4)	 ลูกสูบยางแดง

	 5)	 คีบหนีบสายสะดือทารก 2 เล่ม

	 6)	 กรรไกรตัดสายสะดือ

	 7)	 ปากคีมมีเขี้ยว 

4.9	 ทบทวนวิธีการเบ่งคลอดให้กับสตรีตั้งครรภ์ และเชียร์เบ่ง
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ในระยะตั้้�งครรภ์์สตรีีตั้้�งครรภ์์มีีปััญหาสุุขภาพหลายประการ อาทิิ อาการแสบร้้อน 

ยอดอก อาการคลื่่�นไส้้อาเจีียน อาการติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะ มีีความเสี่่�ยงในการคลอดก่่อน

กำหนด มีีโรคเบาหวานในระยะตั้้�งครรภ์์ โรคความดัันโลหิิตสููงในระยะตั้้�งครรภ์์ ตััวอย่่างใน 

การเขีียนแผนการพยาบาล มีีดัังนี้้�

ปััญหาที่่� 1 พร่่องความรู้้�ในการดููแลตนเองเพื่่�อป้้องกัันอาการแสบร้้อนยอดอก

ข้้อมููลสนัับสนุุน 

1.	รั ับประทานอาหารรสจััด เช่่น ข้้าวเหนีียวส้้มตำ ต้้มยำ 

2.	 บอกว่่ามีีอาการแสบร้้อนยอดอก

วััตถุุประสงค์์ 

ไม่่แสบร้้อนยอดอก

เกณฑ์์การประเมิินผล

สามารถอธิิบายถึึงการปฏิิบััติิตััวเพื่่�อป้้องกัันอาการแสบร้้อนยอดอก

ปิิยะพร ศิิษย์์กุุลอนัันต์์

ตััวอย่่างแผนการพยาบาลระยะตั้้�งครรภ์์ตััวอย่่างแผนการพยาบาลระยะตั้้�งครรภ์์

บทที่่� บทที่่� 2828
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ตัวอย่างแผนการพยาบาลระยะตั้งครรภ์ 201

กิิจกรรมการพยาบาล

1.	 ประเมิินอาการแสบร้้อนยอดอก เช่่น ระยะเวลาที่่�มีีอาการ ความถี่่�ของการปวด 

2.	 แนะนำให้น้ั่่�งหรือืเดินิเล่น่ ไม่น่อนราบ หลังัรับัประทานข้า้วเสร็จ็ เพื่่�อป้อ้งกันักรด

ที่่�อยู่่�ในกระเพาะไม่่ให้้ไหลย้้อนมาที่่�หลอดอาหาร ซึ่่�งตามปกติิแล้้วร่่างกายจะใช้้เวลาในการย่่อย

อาหารประมาณ 2-3 ชั่่�วโมง 

3.	 แนะนำให้้รัับประทานอาหารช้้าๆ ครั้้�งละน้้อยๆ แต่่บ่่อยครั้้�ง

4.	 แนะนำให้้หลีีกเลี่่�ยงการดื่่�มน้้ำมากๆ ในมื้้�ออาหาร แต่่ควรดื่่�มน้้ำให้้ได้้ 8-10 แก้้ว

ต่อ่วันั เนื่่�องจากการดื่่�มน้ำ้มากจะทำให้น้้ำ้ย่อ่ยในกระเพาะเจือืจางและต้อ้งผลิติน้ำ้ย่อ่ยเพิ่่�มจึงึเกิดิ

กรดเกิินได้้ 

5.	 แนะนำให้้หลีีกเลี่่�ยงการรัับประทานอาหารที่่�มีีไขมัันเนื่่�องจากย่่อยยาก ทำให้้ 

ท้้องอืืด

6.	 แนะนำให้้หลีีกเลี่่�ยงการรัับประทานอาหารที่่�ทำให้้เกิิดแก๊๊ส เช่่น ถั่่�ว น้้ำอััดลม 

เนื่่�องจากทำให้้ท้้องอืืด

7.	 แนะนำให้้หลีีกเลี่่�ยงการรัับประทานอาหารรสจััดเนื่่�องจากอาหารรสเผ็็ดประกอบ

ด้้วยสารแคปไซซิิน (Capsaicin) ซึ่่�งอาจทำให้้ระบบการย่่อยอาหารทำงานได้้ช้้าลง ทำให้้อาหาร

ที่่�รับัประทานค้า้งอยู่่�ในกระเพาะอาหารนานขึ้้�น นอกจากนี้้�การรับัประทานอาหารเผ็ด็จัดัอาจทำให้้

เยื่่�อบุุหลอดอาหารเกิิดการระคายเคืืองมากขึ้้�น 

ปััญหาที่่� 2 พร่่องความรู้้�ในการดููแลตนเองเมื่่�อมีีอาการคลื่่�นไส้้อาเจีียน

ข้้อมููลสนัับสนุุน

1.	 อาเจีียนหลัังรัับประทานอาหารทุุกครั้้�ง รวมวัันละ 3-4 ครั้้�ง

2.	อ่ ่อนเพลีียเล็็กน้้อย

3.	รั ับประทานอาหารไม่่เป็็นเวลา

4.	รั ับประทานอาหารไขมัันสููง เช่่น ข้้าวขาหมูู กล้้วยทอด

5.	 บอกว่่าไม่่รู้้�จะดููแลตนเองให้้หายคลื่่�นไส้้อาเจีียนได้้อย่่างไร

วััตถุุประสงค์์  

มีีความรู้้�ในการดููแลตนเองเมื่่�อมีีอาการอาเจีียน
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ปฏิบัติการพยาบาลผดุงครรภ์202

เกณฑ์์การประเมิินผล

อธิิบายวิิธีีการดููแลตนเองเมื่่�อมีีอาการคลื่่�นไส้้อาเจีียนได้้ถููกต้้อง

กิิจกรรมการพยาบาล

1. แนะนำการปฏิิบััติิตััวเพื่่�อหลีีกเลี่่�ยงสิ่่�งกระตุ้้�นให้้คลื่่�นไส้้อาเจีียน ดัังนี้้�

1) หลีีกเลี่่�ยงการแปรงฟัันทัันทีีหลัังรัับประทานอาหาร

2)	บ้้วนปากบ่่อยๆ โดยเฉพาะหลัังการอาเจีียนเพื่่�อไม่่ให้้ปากฟัันสกปรก

3) งดอาหารไขมััน

4) หลีีกเลี่่�ยงอาหารหรืือสถานที่่�มีีกลิ่่�นแรง

2. แนะนำให้้จิิบเครื่่�องดื่่�มอุ่่�นๆ เช่่น น้้ำขิิง น้้ำมะตููม เพื่่�อได้้รัับน้้ำและเกลืือแร่่ 

เพียงพอ และเครื่่�องดื่่�มอุ่่�นๆ จะช่่วยลดการบีีบตัวัของกระเพาะอาหาร ไม่่เกิิดอาการคลื่่�นไส้้อาเจียีน

3.	 แนะนำให้้รัับประทานผลไม้้ เช่่น ลููกพรุุน มะละกอสุุก ส้้ม กล้้วย แคนตาลููป

เพื่่�อเพิ่่�มโพแทสเซีียม

4.	 แนะนำวิิธีีการรัับประทานอาหาร เพื่่�อให้้ได้้รัับสารอาหารและพลัังงานที่่�เพีียงพอ

ดัังนี้้�

1)	รั บประทานอาหารแข็็งย่่อยง่่าย เพื่่�อให้้กระเพาะอาหารเก็็บอาหารได้้นานขึ้้�น

เช่่น ขนมปัังปิ้้�ง ข้้าวตััง ข้้าวแตน 

2)	รั บัประทานอาหารประเภทคาร์โ์บไฮเดรตเชิงิเดี่่�ยวเพื่่�อให้ร้่า่งกายได้ร้ับัพลังังาน

ที่่�เพีียงพอ พบได้้ในผลไม้้หรืือน้้ำนม ซึ่่�งเป็็นแหล่่งคาร์์โบไฮเดรตเชิิงเดี่่�ยวที่่� 

ควรเลืือกรัับประทาน เพราะอุุดมด้้วยสารอาหารที่่�มีประโยชน์์ต่่อร่่างกายที่่� 

สููญเสีียไปกัับการคลื่่�นไส้้อาเจีียน

3)	รั บประทานอาหารครั้้�งละน้้อยๆ บ่่อยๆ ครั้้�ง หรืือทุุก 2-3 ชั่่�วโมง เพื่่�อไม่่ให้้

กระเพาะอาหารว่่าง จะทำให้้เกิิดการบีีบรััดตััว เกิิดอาการคลื่่�นไส้้อาเจีียน

5. แนะนำให้้ทำความสะอาดร่่างกาย เพื่่�อให้้ร่่างกายมีีความสุุขสบาย สดชื่่�นขึ้้�น

6. แนะนำให้้จััดสิ่่�งแวดล้้อมให้้สะอาด เรีียบร้้อย เพื่่�อให้้สุุขสบาย พัักผ่่อนได้้ และ

ลดสิ่่�งกระตุ้้�นให้้คลื่่�นไส้้อาเจีียน

7.	 แนะนำให้้ฝึึกเทคนิคิการผ่่อนคลาย เช่่น การอ่่านหนังัสือื การฝึึกการหายใจลึกึๆ

การทำงานอดิิเรกที่่�ชอบ เช่่น ปัักผ้้า วาดรููป จะทำให้้เบี่่�ยงเบนความสนใจและผ่่อนคลายความเครีียด

8.	 แนะนำให้้มาตรวจครรภ์์ตามนััดทุุกครั้้�ง เพื่่�อติิดตามสุุขภาพของสตรีีตั้้�งครรภ์์และ

ทารกในครรภ์์
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 วัตถุประสงคเพ�อใช ในการเรียนการสอนนักศึกษารายวิชาปฏิบัติการผดุงครรภ
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