[bookmark: _Hlk215500737]เอกสารหมายเลข 3
แบบบันทึกผลการปฏิบัติการพยาบาล (Faculty practice รายบุคคล (Individual Development Plan) 
ของนางสาวขวัญใจ เพทายประกายเพชร.สาขาวิชา การพยาบาลมารดาทารกและผดุงครรภ์
ระยะเวลาการนำความเชี่ยวชาญไปให้บริการ .ทุกวันพฤหัสบดีและวันศุกร์ เดือน กุมภาพันธ์ 2569 ถึง เมษายน 2569  

	การให้บริการตามความเชี่ยวชาญ
วันที่ ..... เวลา .......
	เป้าหมาย
	วัตถุประสงค์
(เน้นการดูแลผู้ป่วยและเน้นผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่ดีขึ้น)
	การปฏิบัติการพยาบาล
(Direct care หรือ Consultation กับพยาบาล)
	ผลจากการให้บริการ
(ประโยชน์ที่เกิดขึ้นกับผู้รับบริการ)

	5 กพ 68
8.00-16.00 น.
	-เพิ่มพูนความเชี่ยวชาญในผู้คลอดที่มาคลอดปกติอยู่ในระยะที่ 1 ของการคลอด และรอคลอดอยู่ที่ห้องรอคลอด ตามทฤษฎีควบคุมประตู (Gate Control Theory)ของเมลแซค และวอลล์ (Melzack & Wall, 1982) ด้วยการจัดท่าศีรษะสูงร่วมกับการหายใจเป็นการลดความเจ็บปวดโดยไม่ใช้ยา
	-ผู้คลอดที่มาคลอดปกติอยู่ในระยะที่ 1 ของการคลอด







	-การดูแลมารดาที่เข้าสู่ระยะที่1ของการคลอด
-ให้การพยาบาลมารดาเพื่อบรรเทาความเจ็บปวดในระยะที่1ของการคลอด
	-ผู้คลอดที่มาคลอดปกติอยู่ในระยะที่ 1 ของการคลอด และรอคลอดอยู่ที่ห้องรอคลอดได้รับการจัดท่าศีรษะสูงร่วมกับการหายใจบรรเทาเจ็บปวดโดยไม่ใช้ยาทำให้ลดความเจ็บปวดและระยะเวลาการคลอดในระยะที่ 1 ของการคลอด

	6 กพ.69
8.00-16.00 น.
	-เพิ่มพูนความเชี่ยวชาญในผู้คลอดที่มาคลอดปกติอยู่ในระยะที่ 1 ของการคลอด และรอคลอดอยู่ที่ห้องรอคลอด ตามทฤษฎีควบคุมประตู (Gate Control Theory)ของเมลแซค และวอลล์ (Melzack & Wall, 1982) ด้วยการจัดท่าศีรษะสูงร่วมกับการหายใจเป็นการลดความเจ็บปวดโดยไม่ใช้ยา
	-ผู้คลอดที่มาคลอดปกติอยู่ในระยะที่ 1 ของการคลอด







	-การดูแลมารดาที่เข้าสู่ระยะที่1ของการคลอด
-ให้การพยาบาลมารดาเพื่อบรรเทาความเจ็บปวดในระยะที่1ของการคลอด
	-ผู้คลอดที่มาคลอดปกติอยู่ในระยะที่ 1 ของการคลอด และรอคลอดอยู่ที่ห้องรอคลอดได้รับการจัดท่าศีรษะสูงร่วมกับการหายใจบรรเทาเจ็บปวดโดยไม่ใช้ยาทำให้ลดความเจ็บปวดและระยะเวลาการคลอดในระยะที่ 1 ของการคลอด

	12 กพ.69
8.00-16.00 น.
	-เพิ่มพูนความเชี่ยวชาญในผู้คลอดที่มาคลอดปกติอยู่ในระยะที่ 1 ของการคลอด และรอคลอดอยู่ที่ห้องรอคลอด ตามทฤษฎีควบคุมประตู (Gate Control Theory)ของเมลแซค และวอลล์ (Melzack & Wall, 1982) ด้วยการจัดท่าศีรษะสูงร่วมกับการหายใจเป็นการลดความเจ็บปวดโดยไม่ใช้ยา
	-ผู้คลอดที่มาคลอดปกติอยู่ในระยะที่ 1 ของการคลอด







	-การดูแลมารดาที่เข้าสู่ระยะที่1ของการคลอด
-ให้การพยาบาลมารดาเพื่อบรรเทาความเจ็บปวดในระยะที่1ของการคลอด
	-ผู้คลอดที่มาคลอดปกติอยู่ในระยะที่ 1 ของการคลอด และรอคลอดอยู่ที่ห้องรอคลอดได้รับการจัดท่าศีรษะสูงร่วมกับการหายใจบรรเทาเจ็บปวดโดยไม่ใช้ยาทำให้ลดความเจ็บปวดและระยะเวลาการคลอดในระยะที่ 1 ของการคลอด

	13 กพ.69
8.00-16.00 น.
	-เพิ่มพูนความเชี่ยวชาญในผู้คลอดที่มาคลอดปกติอยู่ในระยะที่ 1 ของการคลอด และรอคลอดอยู่ที่ห้องรอคลอด ตามทฤษฎีควบคุมประตู (Gate Control Theory)ของเมลแซค และวอลล์ (Melzack & Wall, 1982) ด้วยการจัดท่าศีรษะสูงร่วมกับการหายใจเป็นการลดความเจ็บปวดโดยไม่ใช้ยา
	-ผู้คลอดที่มาคลอดปกติอยู่ในระยะที่ 1 ของการคลอด







	-การดูแลมารดาที่เข้าสู่ระยะที่1ของการคลอด
-ให้การพยาบาลมารดาเพื่อบรรเทาความเจ็บปวดในระยะที่1ของการคลอด
	-ผู้คลอดที่มาคลอดปกติอยู่ในระยะที่ 1 ของการคลอด และรอคลอดอยู่ที่ห้องรอคลอดได้รับการจัดท่าศีรษะสูงร่วมกับการหายใจบรรเทาเจ็บปวดโดยไม่ใช้ยาทำให้ลดความเจ็บปวดและระยะเวลาการคลอดในระยะที่ 1 ของการคลอด

	19 กพ.69
8.00-16.00 น.
	-เพิ่มพูนความเชี่ยวชาญในผู้คลอดที่มาคลอดปกติอยู่ในระยะที่ 1 ของการคลอด และรอคลอดอยู่ที่ห้องรอคลอด ตามทฤษฎีควบคุมประตู (Gate Control Theory)ของเมลแซค และวอลล์ (Melzack & Wall, 1982) ด้วยการจัดท่าศีรษะสูงร่วมกับการหายใจเป็นการลดความเจ็บปวดโดยไม่ใช้ยา
	-ผู้คลอดที่มาคลอดปกติอยู่ในระยะที่ 1 ของการคลอด







	-การดูแลมารดาที่เข้าสู่ระยะที่1ของการคลอด
-ให้การพยาบาลมารดาเพื่อบรรเทาความเจ็บปวดในระยะที่1ของการคลอด
	-ผู้คลอดที่มาคลอดปกติอยู่ในระยะที่ 1 ของการคลอด และรอคลอดอยู่ที่ห้องรอคลอดได้รับการจัดท่าศีรษะสูงร่วมกับการหายใจบรรเทาเจ็บปวดโดยไม่ใช้ยาทำให้ลดความเจ็บปวดและระยะเวลาการคลอดในระยะที่ 1 ของการคลอด

	20 กพ.69
8.00-16.00 น.
	-เพิ่มพูนความเชี่ยวชาญในผู้คลอดที่มาคลอดปกติอยู่ในระยะที่ 1 ของการคลอด และรอคลอดอยู่ที่ห้องรอคลอด ตามทฤษฎีควบคุมประตู (Gate Control Theory)ของเมลแซค และวอลล์ (Melzack & Wall, 1982) ด้วยการจัดท่าศีรษะสูงร่วมกับการหายใจเป็นการลดความเจ็บปวดโดยไม่ใช้ยา
	-ผู้คลอดที่มาคลอดปกติอยู่ในระยะที่ 1 ของการคลอด







	-การดูแลมารดาที่เข้าสู่ระยะที่1ของการคลอด
-ให้การพยาบาลมารดาเพื่อบรรเทาความเจ็บปวดในระยะที่1ของการคลอด
	-ผู้คลอดที่มาคลอดปกติอยู่ในระยะที่ 1 ของการคลอด และรอคลอดอยู่ที่ห้องรอคลอดได้รับการจัดท่าศีรษะสูงร่วมกับการหายใจบรรเทาเจ็บปวดโดยไม่ใช้ยาทำให้ลดความเจ็บปวดและระยะเวลาการคลอดในระยะที่ 1 ของการคลอด

	26 กพ.69
8.00-16.00 น.
	-เพิ่มพูนความเชี่ยวชาญในผู้คลอดที่มาคลอดปกติอยู่ในระยะที่ 1 ของการคลอด และรอคลอดอยู่ที่ห้องรอคลอด ตามทฤษฎีควบคุมประตู (Gate Control Theory)ของเมลแซค และวอลล์ (Melzack & Wall, 1982) ด้วยการจัดท่าศีรษะสูงร่วมกับการหายใจเป็นการลดความเจ็บปวดโดยไม่ใช้ยา
	-ผู้คลอดที่มาคลอดปกติอยู่ในระยะที่ 1 ของการคลอด







	-การดูแลมารดาที่เข้าสู่ระยะที่1ของการคลอด
-ให้การพยาบาลมารดาเพื่อบรรเทาความเจ็บปวดในระยะที่1ของการคลอด
	-ผู้คลอดที่มาคลอดปกติอยู่ในระยะที่ 1 ของการคลอด และรอคลอดอยู่ที่ห้องรอคลอดได้รับการจัดท่าศีรษะสูงร่วมกับการหายใจบรรเทาเจ็บปวดโดยไม่ใช้ยาทำให้ลดความเจ็บปวดและระยะเวลาการคลอดในระยะที่ 1 ของการคลอด

	27 กพ.69
8.00-16.00 น.
	-เพิ่มพูนความเชี่ยวชาญในผู้คลอดที่มาคลอดปกติอยู่ในระยะที่ 1 ของการคลอด และรอคลอดอยู่ที่ห้องรอคลอด ตามทฤษฎีควบคุมประตู (Gate Control Theory)ของเมลแซค และวอลล์ (Melzack & Wall, 1982) ด้วยการจัดท่าศีรษะสูงร่วมกับการหายใจเป็นการลดความเจ็บปวดโดยไม่ใช้ยา
	-ผู้คลอดที่มาคลอดปกติอยู่ในระยะที่ 1 ของการคลอด







	-การดูแลมารดาที่เข้าสู่ระยะที่1ของการคลอด
-ให้การพยาบาลมารดาเพื่อบรรเทาความเจ็บปวดในระยะที่1ของการคลอด
	-ผู้คลอดที่มาคลอดปกติอยู่ในระยะที่ 1 ของการคลอด และรอคลอดอยู่ที่ห้องรอคลอดได้รับการจัดท่าศีรษะสูงร่วมกับการหายใจบรรเทาเจ็บปวดโดยไม่ใช้ยาทำให้ลดความเจ็บปวดและระยะเวลาการคลอดในระยะที่ 1 ของการคลอด

	5 มีค.69
8.00-16.00 น.
	-เพิ่มพูนความเชี่ยวชาญในผู้คลอดที่มาคลอดปกติอยู่ในระยะที่ 1 ของการคลอด และรอคลอดอยู่ที่ห้องรอคลอด ตามทฤษฎีควบคุมประตู (Gate Control Theory)ของเมลแซค และวอลล์ (Melzack & Wall, 1982) ด้วยการจัดท่าศีรษะสูงร่วมกับการหายใจเป็นการลดความเจ็บปวดโดยไม่ใช้ยา
	-ผู้คลอดที่มาคลอดปกติอยู่ในระยะที่ 1 ของการคลอด







	-การดูแลมารดาที่เข้าสู่ระยะที่1ของการคลอด
-ให้การพยาบาลมารดาเพื่อบรรเทาความเจ็บปวดในระยะที่1ของการคลอด
	-ผู้คลอดที่มาคลอดปกติอยู่ในระยะที่ 1 ของการคลอด และรอคลอดอยู่ที่ห้องรอคลอดได้รับการจัดท่าศีรษะสูงร่วมกับการหายใจบรรเทาเจ็บปวดโดยไม่ใช้ยาทำให้ลดความเจ็บปวดและระยะเวลาการคลอดในระยะที่ 1 ของการคลอด

	6 มีค.69
8.00-16.00 น.
	-เพิ่มพูนความเชี่ยวชาญในผู้คลอดที่มาคลอดปกติอยู่ในระยะที่ 1 ของการคลอด และรอคลอดอยู่ที่ห้องรอคลอด ตามทฤษฎีควบคุมประตู (Gate Control Theory)ของเมลแซค และวอลล์ (Melzack & Wall, 1982) ด้วยการจัดท่าศีรษะสูงร่วมกับการหายใจเป็นการลดความเจ็บปวดโดยไม่ใช้ยา
	-ผู้คลอดที่มาคลอดปกติอยู่ในระยะที่ 1 ของการคลอด







	-การดูแลมารดาที่เข้าสู่ระยะที่1ของการคลอด
-ให้การพยาบาลมารดาเพื่อบรรเทาความเจ็บปวดในระยะที่1ของการคลอด
	-ผู้คลอดที่มาคลอดปกติอยู่ในระยะที่ 1 ของการคลอด และรอคลอดอยู่ที่ห้องรอคลอดได้รับการจัดท่าศีรษะสูงร่วมกับการหายใจบรรเทาเจ็บปวดโดยไม่ใช้ยาทำให้ลดความเจ็บปวดและระยะเวลาการคลอดในระยะที่ 1 ของการคลอด

	12 มีค.69
8.00-16.00 น.
	-เพิ่มพูนความเชี่ยวชาญในผู้คลอดที่มาคลอดปกติอยู่ในระยะที่ 1 ของการคลอด และรอคลอดอยู่ที่ห้องรอคลอด ตามทฤษฎีควบคุมประตู (Gate Control Theory)ของเมลแซค และวอลล์ (Melzack & Wall, 1982) ด้วยการจัดท่าศีรษะสูงร่วมกับการหายใจเป็นการลดความเจ็บปวดโดยไม่ใช้ยา
	-ผู้คลอดที่มาคลอดปกติอยู่ในระยะที่ 1 ของการคลอด







	-การดูแลมารดาที่เข้าสู่ระยะที่1ของการคลอด
-ให้การพยาบาลมารดาเพื่อบรรเทาความเจ็บปวดในระยะที่1ของการคลอด
	-ผู้คลอดที่มาคลอดปกติอยู่ในระยะที่ 1 ของการคลอด และรอคลอดอยู่ที่ห้องรอคลอดได้รับการจัดท่าศีรษะสูงร่วมกับการหายใจบรรเทาเจ็บปวดโดยไม่ใช้ยาทำให้ลดความเจ็บปวดและระยะเวลาการคลอดในระยะที่ 1 ของการคลอด

	13 มีค.69
8.00-16.00 น.
	-เพิ่มพูนความเชี่ยวชาญในผู้คลอดที่มาคลอดปกติอยู่ในระยะที่ 1 ของการคลอด และรอคลอดอยู่ที่ห้องรอคลอด ตามทฤษฎีควบคุมประตู (Gate Control Theory)ของเมลแซค และวอลล์ (Melzack & Wall, 1982) ด้วยการจัดท่าศีรษะสูงร่วมกับการหายใจเป็นการลดความเจ็บปวดโดยไม่ใช้ยา
	-ผู้คลอดที่มาคลอดปกติอยู่ในระยะที่ 1 ของการคลอด







	-การดูแลมารดาที่เข้าสู่ระยะที่1ของการคลอด
-ให้การพยาบาลมารดาเพื่อบรรเทาความเจ็บปวดในระยะที่1ของการคลอด
	-ผู้คลอดที่มาคลอดปกติอยู่ในระยะที่ 1 ของการคลอด และรอคลอดอยู่ที่ห้องรอคลอดได้รับการจัดท่าศีรษะสูงร่วมกับการหายใจบรรเทาเจ็บปวดโดยไม่ใช้ยาทำให้ลดความเจ็บปวดและระยะเวลาการคลอดในระยะที่ 1 ของการคลอด


  ทบทวนการดำเนินงาน พบว่า 
1. แผนการดูแลผู้คลอดระยะที่1 ของการคลอด เป็นไปตามแผน 
2. ได้นำความรู้จากการปฏิบัติการพยาบาลมาใช้ในการจัดเรียนการสอนและการบริการวิชาการ เรื่องที่มาคลอดปกติอยู่ในระยะที่ 1 ของการคลอด และรอคลอดอยู่ที่ห้องรอคลอดได้รับการจัดท่าศีรษะสูงร่วมกับการหายใจบรรเทาเจ็บปวดโดยไม่ใช้ยาทำให้ลดความเจ็บปวดและระยะเวลาการคลอดในระยะที่ 1 ของการคลอด แต่การพัฒนางานวิจัยยังมีข้อจำกัดด้านการสืบค้นข้อมูล ในปี2569 จึงขอใช้ฐานข้อมูลเพื่อการสืบค้นที่สามารถเข้าถึง ได้กว้างมากขึ้น
                                                                                        					

[image: ][image: รูปภาพประกอบด้วย ข้อความ, ลายมือ, จดหมาย, หมึก

คำอธิบายที่สร้างโดยอัตโนมัติ]

.......... ..........................................ผู้จัดทำ                    ............................. .........................ผู้ตรวจสอบ                 
 ( นางสาวขวัญใจ เพทายประกายเพชร)                           ( นางวิมลมาส ติ่งบุญ)                               
  				              			                    หัวหน้าสาขาการพยาบาลมารดาทารกและการผดุงครรภ์
   				      ..16..../..มิย..../....69    			          ...16..../....มิย...../......69		  	          
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