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บทคัดย่อ 
 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาการให้การพยาบาลมารดาหลังคลอดเป็นโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดในการวางแผน
ครอบครัว ในกรณีศึกษามารดาหลังคลอด 1 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบบันทึกข้อมูลจากเวชระเบียน
ผู้ป่วยเกี่ยวกับการซักประวัติ การตรวจร่างกาย การตรวจทางห้องปฏิบัติการและผลการตรวจพิเศษอื่น ๆ จากนั้นท าการวิเคราะห์
ข้อมูลเพื่อก าหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลตามแบบแผนของกอร์ดอน และโอเร็ม และวางแผนปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้
กระบวนการพยาบาล และด าเนินการติดตามประเมินผลของการปฏิบัติการพยาบาลตามแผนที่วางไว้  
 ผลการศึกษา พบว่า แผลผ่าตัดของมารดาหลังคลอดไม่มีสารคัดหลั่งไหลซึม บริเวณรอบแผลไม่มีการอักเสบหรือบวมแดง ไม่
มีน้ าคาวปลา ไม่มีกลิ่นเหม็น หลังการได้รับแนะน าในการวางแผนครอบครัว พบว่า มารดาหลังคลอดสามารถปฏิบัติตนเองในการเลี้ยง
ดูและให้นมบุตรได้อย่างถูกต้อง มีการวางแผนควบคุมอาหารวางแผนปฏิบัติการควบคุมน้ าหนักตนเอง และหลีกเลี่ยงปฏิบัติกิจกรรม
ที่ไม่เหมาะสมได้อย่างถูกต้อง มีความรู้และความเข้าใจการใส่ห่วงอนามัยคุมก าเนิด สามารถปฏิบัติตนเองในการใส่ห่วงอนามัยและ
ตรวจสอบความผิดปกติของห่วงอนามัยคุมก าเนิดที่ใส่ได้อย่างถูกต้อง  
 
ค าส าคัญ: การพยาบาล, มารดาหลังคลอด, โรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด, การวางแผนครอบครัว 
 

Abstract 
 This study aimed to study the nursing care for postpartum mothers with congenital heart disease in family 
planning in a case study.  The data collection instrument was a form for recording information from patient medical 
records regarding history taking, physical examination, laboratory tests, and other special test results. The data were 
analyzed to determine nursing diagnoses using Gordon and Orem's models, and to plan nursing actions using the 
nursing process, and proceed with monitoring and evaluating the nursing operations according to the plan.  
 The study results found that the postpartum mother's surgical wound did not ooze secretions, the area 
around the wound was not inflamed or red, there was no lochia, and there was no foul odor. After receiving advice 
on family planning, it was found that the postpartum mothers could properly manage their own care and 
breastfeeding, plan their own diet, weight control action plan, and avoid inappropriate activities. The postpartum 
mothers had knowledge and understanding of IUD insertion, could practice IUD insertion, and check for 
abnormalities in the inserted IUD correctly. 
 
Keywords: Nursing care, Postpartum Mothers, Congenital Heart Disease, Family Planning 
 
บทน า 
 โรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดเป็นโรคที่พบได้บ่อย
และมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้นในปัจจุบัน พบทั้งชนิดที่มี
ความผิดปกติไม่มากนัก ได้แก่ กลุ่มโรคผนังหัวใจรั่ว
                                                            
1 กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยนอก ภารกิจด้านการพยาบาล โรงพยาบาลราชวิถี กรมการแพทย์ 

ชนิดต่างๆ จนถึงกลุ่มโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดชนิด
ซับซ้อน (complex congenital heart disease) ซึ่ง
อาจมีความผิดปกติหลายๆ อย่างร่วมกัน เช่น อาจมี
ความผิดปกติของทั้งผนังกั้นห้องหัวใจ ร่วมกับการ
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วางตัวของหลอดเลือดที่ เข้าและออกจากหัวใจ 
โรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด ไม่สามารถรักษาด้วยยา
หรือการรักษาด้วยวิธีการใส่สายสวน (catheter 
intervention) ชนิดต่างๆ ได้ การผ่าตัดจึงเป็นวิธีการ
รักษาที่สามารถแก้ไขและบรรเทาความพิการของ
โรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด โดยสถิติผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจ
พิการแต่ก าเนิดที่ได้รับการผ่าตัดที่โรงพยาบาลศิริ
ราช เฉลี่ยประมาณ 300 รายต่อปี โดยเป็นชนิดของ
การผ่าตัดที่สูงที่สุดในจ านวนการผ่าตัดหัวใจทั้งหมด1  
 โรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดในหญิงตั้งครรภ์ได้
ถูกตรวจพบเพิ่มมากขึ้นในปัจจุบัน การตั้งครรภ์ของ
มารดาที่เป็นโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดที่ไม่ได้วางแผน 
จะท าให้มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนทั้งใน
มารดาและทารกในครรภ์ได้ ซึ่งผลกระทบที่เกิดกับ
ทารกในครรภ์ จะท าให้ทารกมีขนาดตัวเล็กลง
เนื่องจากหัวใจสูบฉีดเลือดได้ไม่เต็มประสิทธิภาพ
เท่าท่ีควร ซึ่งเกิดจากการส่งออกซิเจนและสารอาหาร
ไปยังรกและทารกที่ก าลังเจริญเติบโตได้น้อยลง จาก
ข้อมูลสถิติของโรงพยาบาลราชวิถี ในปี พ.ศ. 2566-
2568 พบว่ามีหญิงตั้งครรภ์ที่เป็นโรคหัวใจพิการแต่
ก า เ นิ ด  เ ข้ า รั บ กา รคลอดและ รั บ การดู แ ล
รักษาพยาบาลหลังคลอดในห้องตรวจวางแผน
ครอบครัว จ านวน 173, 188 และ128 ราย ตามล าดับ
2 มารดาหลังคลอดที่เป็นโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด 
ส่วนใหญ่มักได้รับการผ่าตัดตั้งแต่ในวัยเด็ก ความ
รุนแรงของโรคจึงขึ้นอยู่กับระดับของการอุดตันของ
หลอดเลือดแดงใหญ่ มารดาหลังคลอดบางรายที่ได้
รักษาด้วยการผ่าตัดตั้งแต่ในวัยเด็ก จะมีสรีรวิทยา
ของหัวใจที่เกือบจะปกติ แต่หลายรายยังมีรอยโรคที่
ยังหลงเหลืออยู่ซึ่งอาจท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนใน
การตั้งครรภ์ได้  
 วิธีการป้องกันผลกระทบที่อาจจะเกิดขึ้นกับ
มารดาที่เป็นโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดในการตั้งครรภ์
ใหม่อีกครั้ง คือ การให้ความรู้ในการคุมก าเนิดหรือ
การวางแผนครอบครัว ส าหรับมารดาที่ได้รับการ
ผ่าตัดคลอดนั้น การวางแผนครอบครัวจะเป็นวิธีการ
ป้องกันและจัดการไม่ให้มารดาหลังคลอดได้รับ
อันตรายจากภาวะความดันหลอดเลือดแดงปอดสูง

เฉียบพลันภายหลังการผ่าตัดคลอดได้ จะท าให้ลด
ภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ ที่อาจเกิดขึ้นได้ภายหลังการ
ผ่าตัด และลดอัตราการเสียชีวิตได้3 ทั้งนี้บุคลากร
ทางการแพทย์ที่มีหน้าที่ในการดูแลและใกล้ชิดผู้ป่วย
มากที่สุด คือ พยาบาล ซึ่งเป็นผู้ที่มีบทบาทส าคัญใน
การตรวจจับอาการและอาการแสดงที่ผิดปกติที่จะ
เกิดขึ้นกับมารดาหลังคลอด เพื่อให้มารดาหลังคลอด
ได้รับการดูแลและการแก้ไขได้อย่างทันท่วงที ในการ
ให้การดูแลผู้ป่วย พยาบาลผู้ดูแลจะต้องมีความรู้
ความช านาญเก่ียวกับโรค ตลอดจนมีทักษะในการ
ประเมินอาการของมารดาหลังคลอดได้อย่างถูกต้อง 
รวดเร็วและทันเวลา พยาบาลจะตองมีทักษะในการ
ให้ความรู้แก่มารดาหลังคลอดและญาติได้ตระหนักถึง
ความรุนแรงของโรคและความต่อเนื่องในการรักษา 
ตลอดจนการสังเกตอาการข้างเคียงภายหลังจาก
รักษามารดาหลังคลอด และสามารถป้องการการเข้า
รักษาซ้ าด้วยโรคเดิมได้เป็นอย่างด ี  
ดังนั้น ผู้ศึกษาซึ่งเป็นพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยจึง
สนใจที่จะศึกษาการให้การพยาบาลมารดาหลังคลอด
เป็นโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดในการวางแผน
ครอบครัวเพื่อให้มารดาหลังคลอดมีความปลอดภัย
จากภาวะแทรกซ้อนที่ป้องกันได้ และสามารถกลับไป
ด าเนินชีวิตประจ าวันได้อย่างเหมาะสมและมีคุณภาพ
ชีวิตดีขึ้น 
 
วัตถุประสงค์ 
 เพื่อศึกษาการให้การพยาบาลมารดาหลัง
คลอดเป็นโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดในการวางแผน
ครอบครัว 
 
วิธีการศึกษา 
 เป็นการศึกษาการใช้กระบวนการพยาบาลใน
การดูแลมารดาหลังคลอดเป็นโรคหัวใจพิการแต่
ก าเนิดในการวางแผนครอบครัว ที่ได้เข้ารับการผ่าตัด
หน้าท้องคลอดและรับการรักษาในโรงพยาบาลราช
วิถี เมื่อวันที่ 8-15 เดือนกรกฎาคม 2567 รวมเป็น
เวลา 9 วัน แพทย์ได้ท าการนัดตรวจในห้องตรวจ
วางแผนครอบครัวของโรงพยาบาลราชวิถีเพื่อติดตาม
อาการและให้ค าแนะน าในการปฏิบัติตนและการ
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วางตัวของหลอดเลือดที่ เข้าและออกจากหัวใจ 
โรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด ไม่สามารถรักษาด้วยยา
หรือการรักษาด้วยวิธีการใส่สายสวน (catheter 
intervention) ชนิดต่างๆ ได้ การผ่าตัดจึงเป็นวิธีการ
รักษาที่สามารถแก้ไขและบรรเทาความพิการของ
โรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด โดยสถิติผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจ
พิการแต่ก าเนิดที่ได้รับการผ่าตัดที่โรงพยาบาลศิริ
ราช เฉลี่ยประมาณ 300 รายต่อปี โดยเป็นชนิดของ
การผ่าตัดที่สูงที่สุดในจ านวนการผ่าตัดหัวใจทั้งหมด1  
 โรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดในหญิงตั้งครรภ์ได้
ถูกตรวจพบเพิ่มมากขึ้นในปัจจุบัน การตั้งครรภ์ของ
มารดาท่ีเป็นโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดที่ไม่ได้วางแผน 
จะท าให้มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนทั้งใน
มารดาและทารกในครรภ์ได้ ซึ่งผลกระทบที่เกิดกับ
ทารกในครรภ์ จะท าให้ทารกมีขนาดตัวเล็กลง
เนื่องจากหัวใจสูบฉีดเลือดได้ไม่เต็มประสิทธิภาพ
เท่าที่ควร ซึ่งเกิดจากการส่งออกซิเจนและสารอาหาร
ไปยังรกและทารกที่ก าลังเจริญเติบโตได้น้อยลง จาก
ข้อมูลสถิติของโรงพยาบาลราชวิถี ในปี พ.ศ. 2566-
2568 พบว่ามีหญิงตั้งครรภ์ที่เป็นโรคหัวใจพิการแต่
ก า เ นิ ด  เ ข้ า รั บ กา รคลอดและรั บ การดู แ ล
รักษาพยาบาลหลังคลอดในห้องตรวจวางแผน
ครอบครัว จ านวน 173, 188 และ128 ราย ตามล าดับ
2 มารดาหลังคลอดที่เป็นโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด 
ส่วนใหญ่มักได้รับการผ่าตัดตั้งแต่ในวัยเด็ก ความ
รุนแรงของโรคจึงขึ้นอยู่กับระดับของการอุดตันของ
หลอดเลือดแดงใหญ่ มารดาหลังคลอดบางรายที่ได้
รักษาด้วยการผ่าตัดตั้งแต่ในวัยเด็ก จะมีสรีรวิทยา
ของหัวใจที่เกือบจะปกติ แต่หลายรายยังมีรอยโรคที่
ยังหลงเหลืออยู่ซึ่งอาจท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนใน
การตั้งครรภ์ได้  
 วิธีการป้องกันผลกระทบที่อาจจะเกิดขึ้นกับ
มารดาท่ีเป็นโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดในการต้ังครรภ์
ใหม่อีกครั้ง คือ การให้ความรู้ในการคุมก าเนิดหรือ
การวางแผนครอบครัว ส าหรับมารดาที่ได้รับการ
ผ่าตัดคลอดนั้น การวางแผนครอบครัวจะเป็นวิธีการ
ป้องกันและจัดการไม่ให้มารดาหลังคลอดได้รับ
อันตรายจากภาวะความดันหลอดเลือดแดงปอดสูง

เฉียบพลันภายหลังการผ่าตัดคลอดได้ จะท าให้ลด
ภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ ที่อาจเกิดขึ้นได้ภายหลังการ
ผ่าตัด และลดอัตราการเสียชีวิตได้3 ทั้งนี้บุคลากร
ทางการแพทย์ที่มีหน้าที่ในการดูแลและใกล้ชิดผู้ป่วย
มากที่สุด คือ พยาบาล ซึ่งเป็นผู้ที่มีบทบาทส าคัญใน
การตรวจจับอาการและอาการแสดงที่ผิดปกติที่จะ
เกิดขึ้นกับมารดาหลังคลอด เพื่อให้มารดาหลังคลอด
ได้รับการดูแลและการแก้ไขได้อย่างทันท่วงที ในการ
ให้การดูแลผู้ป่วย พยาบาลผู้ดูแลจะต้องมีความรู้
ความช านาญเก่ียวกับโรค ตลอดจนมีทักษะในการ
ประเมินอาการของมารดาหลังคลอดได้อย่างถูกต้อง 
รวดเร็วและทันเวลา พยาบาลจะตองมีทักษะในการ
ให้ความรู้แก่มารดาหลังคลอดและญาติได้ตระหนักถึง
ความรุนแรงของโรคและความต่อเนื่องในการรักษา 
ตลอดจนการสังเกตอาการข้างเคียงภายหลังจาก
รักษามารดาหลังคลอด และสามารถป้องการการเข้า
รักษาซ้ าด้วยโรคเดิมได้เป็นอย่างด ี  
ดังนั้น ผู้ศึกษาซึ่งเป็นพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยจึง
สนใจที่จะศึกษาการให้การพยาบาลมารดาหลังคลอด
เป็นโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดในการวางแผน
ครอบครัวเพื่อให้มารดาหลังคลอดมีความปลอดภัย
จากภาวะแทรกซ้อนที่ป้องกันได้ และสามารถกลับไป
ด าเนินชีวิตประจ าวันได้อย่างเหมาะสมและมีคุณภาพ
ชีวิตดีขึ้น 
 
วัตถุประสงค์ 
 เพื่อศึกษาการให้การพยาบาลมารดาหลัง
คลอดเป็นโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดในการวางแผน
ครอบครัว 
 
วิธีการศึกษา 
 เป็นการศึกษาการใช้กระบวนการพยาบาลใน
การดูแลมารดาหลังคลอดเป็นโรคหัวใจพิการแต่
ก าเนิดในการวางแผนครอบครัว ที่ได้เข้ารับการผ่าตัด
หน้าท้องคลอดและรับการรักษาในโรงพยาบาลราช
วิถี เมื่อวันที่ 8-15 เดือนกรกฎาคม 2567 รวมเป็น
เวลา 9 วัน แพทย์ได้ท าการนัดตรวจในห้องตรวจ
วางแผนครอบครัวของโรงพยาบาลราชวิถีเพื่อติดตาม
อาการและให้ค าแนะน าในการปฏิบัติตนและการ

 

วางแผนครอบครัว หลังจากที่ผู้ป่วยได้กลับไปดูแล
รักษาตนเองที่บ้านหลังการผ่าตัด โดยมีวิธีด าเนินการ
ศึกษา ดังนี้ 
 1. เลือกกรณีศึกษาที่น่าสนใจและเป็นปัญหา
ส าคัญส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยและพยาบาลผู้ดูแล 
 2. รวบรวมข้อมูลจากการซักประวัติ การตรวจ
ร่างกาย การตรวจทางห้องปฏิบัติการผลการตรวจ
พิเศษอื่น ๆ และแผนการรักษาของแพทย ์
 3. ศึกษา ค้นคว้าต าราวิชาการ งานวิจัยที่
เกี่ยวข้องทั้งในและต่างประเทศน ามาบูรณการร่วมกัน
เพื่อประยุกต์ใช้เป็นแนวทางในการวางแผนให้การ
พยาบาลที่ครอบคลุมกับปัญหาและความต้องการของ
มารดาหลังคลอด 
  4. ปรึกษาแพทย์ผู้ท าการรักษาและเชี่ยวชาญ
เฉพาะทางด้านโรคหัวใจ ในการน าความรู้และ
ประสบการณ์มาประยุกต์ใช้เพื่อให้การพยาบาล
กรณีศึกษาได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพ 
 5. น าข้อมูลที่รวบรวมมาวิเคราะห์เพื่อการ
วางแผนเการพยาบาลตามขั้นตอนเพื่อมุ่งสู่เป้าหมาย
ทางการพยาบาลได้ผลลัพธ์ตรงตามมาตรฐานวิชาชีพ
การพยาบาล 
 6. น าแผนการพยาบาลลงสู่การปฏิบัติการ
พยาบาลและติดตามประเมินผลลัพธ์การปฏิบัติการ
พยาบาลทุกครั้ง บันทึกทางการพยาบาลถูกต้อง 
ครอบคลุมตามสภาพปัญหาของมารดาหลังคลอด
อย่างครบถ้วน 
 7. รวบรวม จัดล าดับ วางรูปแบบเอกสารและ
ตรวจสอบ 
 8. จัดพิมพ์รูปเล่ม และเผยแพร ่
 
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 การศึกษาครั้งนี้ ผู้ศึกษาได้รับการรับรองจาก
คณะกรรมการจริ ยธรรมการวิ จั ย ในมนุ ษย์
โรงพยาบาลราชวิถี โดยผู้วิจัยได้ใช้หลักจริยธรรมการ
ท าวิจัยในมนุษย์ทั่วไป ประกอบด้วยหลัก 3 ประการ 
ได้แก่  1) หลักความเคารพในบุคคล (Respect for 
person) 2) หลั กคุณประโยชน์ ไม่ ก่ ออั นตราย 
(Beneficence) 3) หลักความยุติธรรม (Justice) 

ผลการศึกษา 
 การศึกษาการใช้กระบวนการพยาบาลมารดา
หลังคลอดเป็นโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดในการ
วางแผนครอบครัว ตามแบบแผนการพยาบาลของ
กอร์ดอน4 และโอเร็ม5 ซึ่ งสามารถน าเสนอผล
การศึกษา ได้ดังนี้ 
 1. การประเมินภาวะสุขภาพ 
  ผู้ป่วยได้เข้ารับการผ่าตัดหน้าท้องคลอด
หรือการผ่ าคลอด (Cesarean section หรื อ C-
section) เมื่อวันที่ 8 กรกฎาคม 2567 ระหว่างการ
ท าผ่าตัดผู้ป่วยไม่มีภาวะแทรกซ้อน  แพทย์ ได้
จ าหน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล เมื่อวันที่ 15 
กรกฎาคม 2567 โดยผู้ป่วยได้นอนพักรักษาตัวใน
โรงพยาบาลเป็นระยะเวลา 9 วัน แพทย์ได้นัดติดตาม
อาการที่ห้องตรวจวางแผนครอบครัวภายหลังผ่าตัด
คลอด ผลการติดตามประเมินผล พบว่า มารดาหลัง
คลอดยังขาดความรู้ในการดูแลแผลหลังผ่าตัดคลอด 
การเลี้ยงดูบุตรหลังคลอดด้วยนมมารดา การล้างมือ
ก่อนให้นมลูกทุกครั้ง วิธีการอุ้มเด็ก การวางแผน
ครอบครัว และการคุมก าเนิดในแต่ละวิธี และผู้ป่วยมี
ภาวะน้ าหนักตัวเกินเกณฑ์ซึ่งอาจมีความเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และโรคไขมัน
ในหลอดเลือด แม้แต่โรคประจ าตัวของมารดาหลัง
คลอด พยาบาลประจ าห้องตรวจวางแผนครอบครัว 
จึงท าการให้ความรู้กับมารดาหลังคลอดเพื่อให้
สามารถปฏิบัติตนเองได้อย่างถูกต้องเหมาะสมเพื่อ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้นผู้ป่วยได ้
 2. การวินิจฉัยทางการพยาบาลและการ
พยาบาล 
 การพยาบาลทีมีกรอบแนวคิดตามรูปแบบของ
มาจอรีย์ กอร์ดอน เป็นการมองการตอบสนองของ
บุคคลขั้นพื้นฐาน ผนวกกับแนวคิดของโอเร็ม ที่
มุ่งเน้นให้การพยาบาลเพื่อตอบสนองความต้องการ
ของบุคคลในการปฏิบัติตน ในเรื่องการดูแลตนเอง 
และสามารถจัดการปัญหาได้อย่างต่อเนื่อง เพื่อรักษา
ชีวิตและสุขภาพให้ฟื้นจากโรคและความเจ็บปวด 
จากความพร่องที่ เกิดขึ้น ซึ่งสามารถก าหนดข้อ
วินิจฉัยการพยาบาล ในมารดาหลังคลอดรายนี้ ดังนี้ 
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ปีที่ 10 ฉบับที่ 6 พฤศจิกายน – ธันวาคม 2568
 

 
ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
ข้อที่ 1 มารดาหลังคลอดอาจเกิด
การติดเชื้อเนื่องจากมีแผลผ่าตัด
คลอดทางหน้าท้อง และแผลใน
โพรงมดลกู 
ข้อมูลสนับสนุน  O: มีแผลหลังท า
การผ่าตัดคลอด วันที่ 8 ก.ค. 2567 
เป้าหมายการพยาบาล เพื่อไม่ให้
เกิดการติดเชื้อหลังผ่าตัดคลอดทาง
หน้าท้อง 

 1. ประเมินสัญญาณชีพทุกครั้งที่มาตรวจตามนัด เพื่อประเมินอาการเปลี่ยนแปลงของ
มารดาหลังผ่าตัดคลอด หากมีการอักเสบติดเชื้อของแผลผ่าตัดคลอดอุณหภูมิจะสูงขึ้น  
 2. ประเมินการติดเชื้อของแผลผ่าตัดคลอดเพื่อดูว่ามีสารคัดหลั่งไหลซึม หรือบริเวณ
รอบๆ แผลมีการอักเสบ หรือบวมแดง  
 3. ประเมินสี กลิ่น ลักษณะและปริมาณของน้ าคาวปลา เพื่อดูความผิดปกติและการติด
เชื้อ  
 4. ดูแลให้ยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษาเพื่อป้องกันการติดเชื้อ ได้แก่ Amoxicillin 
(500gm) 1 tab bid. pc. 
 5. กระตุ้นให้มารดาเปลี่ยนผ้าอนามัยเมื่อเปียกชุ่ม เพื่อการป้องกันการติดเชื้อโรค  
 6. แนะน ามารดาให้รักษาความสะอาดร่างกาย ดูแลไม่ให้แผลเปียกน้ า การท าความ
สะอาดอวัยวะสืบพันธุ์ โดยใช้สบู่แล้วล้างด้วยน้ าสะอาด โดยล้างจากด้านช่องคลอดไปทางทวาร
หนัก ไม่ย้อนไปมาเพื่อป้องกันการติดเชื้อจากทวารหนักมายังทางเดินปัสสาวะและอวัยวะ
สืบพันธุ์ 
 การประเมินผลการพยาบาล พบว่า แผลผ่าตัดไม่มีสารคัดหลั่งไหลซึม บริเวณรอบ
แผลไม่มีการอักเสบหรือบวมแดง ไม่มนี้ าคาวปลาแล้ว ไม่มีกลิ่นเหม็น  

ข้อที่ 2 มารดาหลังคลอดมีความ
วิตกกังวลเกี่ยวกับการเลี้ยงดูบุตร 
เนื่องจากขาดความรู้ในการดูแล
ข้อมูลสนับสนุน  
 S: ม า ร ด า ห ลั ง ค ล อ ด
สอบถาม เกี่ยวกับการเลี้ยงดูบุตร 
 O: มารดาหลังคลอดยังขาด
ความรู้ ความช านาญในการเลี้ยงดู
บุตร เนื่องจากเป็นการคลอดครรภ์
แรก 
เป้าหมายการพยาบาล 
 1.  เพื่ อทบทวนการ ให้
ความรู้ ในการเลี้ยงดูบุตรที่ได้รับ
ก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
 2. เพื่อให้มารดาผู้คลอด
บุตรมีความรู้ ความมั่ นใจ และ
สามารถเลี้ยงดูบุตรได้อย่างถูกต้อง 
 

 1. ประเมินการสนับสนุนทางสังคมของมารดาหลังคลอด โดยการน าสามีของมารดา
หลังคลอดเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลมารดาหลังคลอดและบุตร 
 2. เปิดโอกาสให้มารดาหลังคลอดได้ซักถามปัญหา และข้อสงสัยต่างๆ และอธิบายการ
เลี้ยงดูบุตรอย่างถูกวิธีดังนี้ คือ ล้างมือหลังออกจากห้องน้ าและก่อนให้นมบุตรทุกครั้ง การให้
ความอบอุ่นแก่บุตร เนื่องจากเด็กแรกเกิดมีโอกาสสูญเสียความร้อนจากผิวหนังได้จึงควรห่มผ้า
หรือห่อตัวให้เด็กตามความเหมาะสม สาธิตวิธีการอุ้มเด็กและให้มารดาปฏิบัติตาม ให้ทารกดูด
นมมารดาทุก 2-3 ช่ัวโมง หากบุตรหลับเกิน 3 ช่ัวโมงควรปลุกให้ดูดนมมารดา ห้ามให้น้ าหรือ
อาหารอื่นๆ ที่ท าให้ลูกอิ่มไม่ยอมดูดนมมารดาจะท าให้นมมารดามาช้า มารดาควรอยู่ในท่าที่
สบาย โดยจะนั่งหรือนอนก็ได้ แนะน าวิธีป้องกันและแก้ไขเมื่อเต้านมคัด 
 3. ทบทวนวิธีการท าความสะอาดสะดือของบุตรโดยใช้ 70% Alcohol เช็ดสะดือวันละ 
2 ครั้ง เช้าและเย็นหลังท าความสะอาดร่างกายแล้ว หรือเมื่อสะดือเปียกแฉะ 
 4. แนะน าการนอนของทารกในระยะแรก ควรนอนวันละ 10-12 ชั่วโมง ควรจัดให้บุตร
นอนในสถานท่ีอากาศถ่ายเทสะดวกสะอาด ให้นมในท่านอนตะแคงเพื่อให้บุตรหายใจได้สะดวก
และไม่ส าลักเมื่อมีอาการส ารอก 
 5. ทบทวนการดูแลความสะอาดเต้านมและหัวนม ล้างท าความสะอาดขณะอาบน้ าและ
เช็ดทุกครั้งหลังให้นม เพราะอาจมีคราบน้ านมแห้งติด ท าให้หัวนมแตกเป็นแผลได้ ควรสวมเสื้อ
ยกทรงพยุงเต้านมไว้เนื่องจากเต้านมจะมีขนาดโตขึ้น อาจท าให้เต้านมหย่อนได้ในภายหลัง 
 6. แนะน าสามีเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยหลังคลอดและทารก แนะน าบทบาท
ของบิดาในการเลี้ยงดูบุตร การให้ก าลังใจกับมารดาผู้คลอดบุตร การช่วยแบ่งเบาภาระหน้าที่
การงานภายในบ้าน 
 การประเมินผลการพยาบาล 
 1. มารดาผู้คลอดบุตร สามารถเลี้ยงดูบุตรอย่างถูกวิธี 
 2. มารดาผู้คลอดบุตร มีความเข้าใจและสามารถบอกวิธีการเลี้ยงดูบุตรได้อย่างถูกต้อง 
 3. มารดาผู้คลอดบุตร สามารถอุ้มบุตรดูดนมได้อย่างถูกวิธีน้ านมไหลดี 

ข้อที่ 3 พร่องความรู้ในการปฏิบัติ
ตนเมื่อกลับไปอยู่บ้าน 

 1. ด้านมารดา 
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ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
ข้อที่ 1 มารดาหลังคลอดอาจเกิด
การติดเชื้อเนื่องจากมีแผลผ่าตัด
คลอดทางหน้าท้อง และแผลใน
โพรงมดลกู 
ข้อมูลสนับสนุน  O: มีแผลหลังท า
การผ่าตัดคลอด วันที่ 8 ก.ค. 2567 
เป้าหมายการพยาบาล เพื่อไมใ่ห้
เกิดการติดเชื้อหลังผ่าตัดคลอดทาง
หน้าท้อง 

 1. ประเมินสัญญาณชีพทุกครั้งที่มาตรวจตามนัด เพื่อประเมินอาการเปลี่ยนแปลงของ
มารดาหลังผ่าตัดคลอด หากมีการอักเสบติดเชื้อของแผลผ่าตัดคลอดอุณหภูมิจะสูงขึ้น  
 2. ประเมินการติดเชื้อของแผลผ่าตัดคลอดเพื่อดูว่ามีสารคัดหลั่งไหลซึม หรือบริเวณ
รอบๆ แผลมีการอักเสบ หรือบวมแดง  
 3. ประเมินสี กลิ่น ลักษณะและปริมาณของน้ าคาวปลา เพื่อดูความผิดปกติและการติด
เชื้อ  
 4. ดูแลให้ยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษาเพื่อป้องกันการติดเชื้อ ได้แก่ Amoxicillin 
(500gm) 1 tab bid. pc. 
 5. กระตุ้นให้มารดาเปลี่ยนผ้าอนามัยเมื่อเปียกชุ่ม เพื่อการป้องกันการติดเชื้อโรค  
 6. แนะน ามารดาให้รักษาความสะอาดร่างกาย ดูแลไม่ให้แผลเปียกน้ า การท าความ
สะอาดอวัยวะสืบพันธุ์ โดยใช้สบู่แล้วล้างด้วยน้ าสะอาด โดยล้างจากด้านช่องคลอดไปทางทวาร
หนัก ไม่ย้อนไปมาเพื่อป้องกันการติดเชื้อจากทวารหนักมายังทางเดินปัสสาวะและอวัยวะ
สืบพันธุ ์
 การประเมินผลการพยาบาล พบว่า แผลผ่าตัดไม่มีสารคัดหลั่งไหลซึม บริเวณรอบ
แผลไม่มีการอักเสบหรือบวมแดง ไม่มนี้ าคาวปลาแล้ว ไม่มีกลิ่นเหม็น  

ข้อที่ 2 มารดาหลังคลอดมีความ
วิตกกังวลเกี่ยวกับการเลี้ยงดูบุตร 
เนื่องจากขาดความรู้ในการดูแล
ข้อมูลสนับสนุน  
 S: ม า ร ด า ห ลั ง ค ล อ ด
สอบถาม เกี่ยวกับการเลี้ยงดูบุตร 
 O: มารดาหลังคลอดยังขาด
ความรู้ ความช านาญในการเลี้ยงดู
บุตร เนื่องจากเป็นการคลอดครรภ์
แรก 
เป้าหมายการพยาบาล 
 1.  เพื่ อทบทวนการ ให้
ความรู้ ในการเลี้ยงดูบุตรที่ได้รับ
ก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
 2. เพื่อให้มารดาผู้คลอด
บุตรมีความรู้ ความมั่ นใจ และ
สามารถเลี้ยงดูบุตรได้อย่างถูกต้อง 
 

 1. ประเมินการสนับสนุนทางสังคมของมารดาหลังคลอด โดยการน าสามีของมารดา
หลังคลอดเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลมารดาหลังคลอดและบุตร 
 2. เปิดโอกาสให้มารดาหลังคลอดได้ซักถามปัญหา และข้อสงสัยต่างๆ และอธิบายการ
เลี้ยงดูบุตรอย่างถูกวิธีดังนี้ คือ ล้างมือหลังออกจากห้องน้ าและก่อนให้นมบุตรทุกครั้ง การให้
ความอบอุ่นแก่บุตร เนื่องจากเด็กแรกเกิดมีโอกาสสูญเสียความร้อนจากผิวหนังได้จึงควรห่มผ้า
หรือห่อตัวให้เด็กตามความเหมาะสม สาธิตวิธีการอุ้มเด็กและให้มารดาปฏิบัติตาม ให้ทารกดูด
นมมารดาทุก 2-3 ช่ัวโมง หากบุตรหลับเกิน 3 ชั่วโมงควรปลุกให้ดูดนมมารดา ห้ามให้น้ าหรือ
อาหารอื่นๆ ที่ท าให้ลูกอิ่มไม่ยอมดูดนมมารดาจะท าให้นมมารดามาช้า มารดาควรอยู่ในท่าที่
สบาย โดยจะนั่งหรือนอนก็ได ้แนะน าวิธีป้องกันและแก้ไขเมื่อเต้านมคัด 
 3. ทบทวนวิธีการท าความสะอาดสะดือของบุตรโดยใช้ 70% Alcohol เช็ดสะดือวันละ 
2 ครั้ง เช้าและเย็นหลังท าความสะอาดร่างกายแล้ว หรือเมื่อสะดือเปียกแฉะ 
 4. แนะน าการนอนของทารกในระยะแรก ควรนอนวันละ 10-12 ชั่วโมง ควรจัดให้บุตร
นอนในสถานท่ีอากาศถ่ายเทสะดวกสะอาด ให้นมในท่านอนตะแคงเพื่อให้บุตรหายใจได้สะดวก
และไม่ส าลักเมื่อมีอาการส ารอก 
 5. ทบทวนการดูแลความสะอาดเต้านมและหัวนม ล้างท าความสะอาดขณะอาบน้ าและ
เช็ดทุกครั้งหลังให้นม เพราะอาจมีคราบน้ านมแห้งติด ท าให้หัวนมแตกเป็นแผลได้ ควรสวมเสื้อ
ยกทรงพยุงเต้านมไว้เนื่องจากเต้านมจะมีขนาดโตขึ้น อาจท าให้เต้านมหย่อนได้ในภายหลัง 
 6. แนะน าสามีเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยหลังคลอดและทารก แนะน าบทบาท
ของบิดาในการเลี้ยงดูบุตร การให้ก าลังใจกับมารดาผู้คลอดบุตร การช่วยแบ่งเบาภาระหน้าที่
การงานภายในบ้าน 
 การประเมนิผลการพยาบาล 
 1. มารดาผู้คลอดบุตร สามารถเล้ียงดูบุตรอย่างถูกวิธี 
 2. มารดาผู้คลอดบุตร มีความเข้าใจและสามารถบอกวิธีการเลี้ยงดูบุตรได้อย่างถูกต้อง 
 3. มารดาผู้คลอดบุตร สามารถอุ้มบุตรดูดนมได้อย่างถูกวิธีน้ านมไหลดี 

ข้อที่ 3 พร่องความรู้ในการปฏิบัติ
ตนเมื่อกลับไปอยู่บ้าน 

 1. ด้านมารดา 

 

ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

ข้อมูลสนับสนุน  
 S: ม า ร ด า ห ลั ง ค ล อ ด
สอบถามการปฏิบัติตัว เม่ือกลับไป
อยู่บ้าน 
 O: มารดาหลังคลอดมีความ
วิตกกังวลกลัวมีผลกระทบกับโรค
ประจ าตัว 
เป้าหมายการพยาบาล เพื่อให้
มารดาหลังคลอดมีความรู้ในการ
ปฏิบัติตนอย่างถูกต้องเมื่อกลับไป
อยู่บ้านแล้วไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน 
 

 1.1 แนะน ามารดาหลังคลอดควรพักผ่อนให้มากๆ จนกว่าจะรู้สึกแข็งแรงเหมือนก่อน
ต้ังครรภ์ควรนอนพักผ่อนตอนกลางวันประมาณ 1-2 ชั่วโมง ท างานบ้านเบาๆ แล้วค่อยๆ 
เพิ่มขึ้นตามล าดับ ไม่ควรยกของหนักเนื่องจากกล้ามเนื้อ เอ็นต่างๆ ยังไม่แข็งแรง ถ้าออกแรง
มาก จะท าให้ความดันในช่องท้องเพิ่มขึ้น อาจท าให้มดลูกเคลื่อนลงมาด้านล่าง 2 สัปดาห์ไป
แล้วค่อยๆ ท างานเพิ่มขึ้นทีละน้อย หลัง 5 สัปดาห์มาตรวจสุขภาพหลังคลอดและผลปกติจึง
ท างานได้เหมือนเดิม 
 1.2 แนะน าให้รับประทานอาหารที่มีประโยชน์ที่ปรุงสุกและสะอาด ตามความต้องการ
ของร่างกาย งดเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ น้ าชา กาแฟ และน้ าอัดลม ไม่รับประทานอาหารรส
เค็ม ไขมันสูง และอาหารหมักดอง  
 1.3 การบริหารร่างกาย ควรออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ ไม่หักโหม โดยบริหาร
ร่างกายตั้งแต่หลังคลอดเริ่มท าง่ายๆ ก่อน เพื่อให้กล้ามเนื้อและอวัยวะต่างๆ ในอุ้งเชิงกราน
กลับคืนสู่สภาพเดิม 
 1.4 ความสะอาดรักษาความสะอาดร่างกายอย่างสม่ าเสมอ อาบน้ าท าความสะอาด
ร่างกายวันละ 2 ครั้ง สระผมได้ตามปกติ บริเวณอวัยวะสืบพันธุ์ภายนอกท าความสะอาดด้วย
สบู่และน้ าสะอาดแล้วซับให้แห้ง ควรเปลี่ยนผ้าอนามัยบ่อยๆ ทุก 4 ชั่วโมง หรือเมื่อชุ่ม 
 1.5 การมีเพศสัมพันธ์งดการมีเพศสัมพันธ์ในระยะ 5 สัปดาห์หลังคลอด ในโพรงมดลูก
ยังมีแผลอาจท าให้เกิดการติดเชื้ออักเสบ แผลแยกได้ 
 1.6 การมาตรวจหลังคลอดตามนัด เพื่อตรวจสภาพภายในมดลูกและแผลหน้าท้อง อุ้ง
เชิงกรานว่ามีการกลับคืนสู่สภาพปกติหรือไม่ 
 1.7 อาการผิดปกติที่ควรมาโรงพยาบาลหรือคลินิกหรือศูนย์บริการสาธารณสุขใกล้
บ้าน ได้แก่ ปวดมึนศีรษะ ตาพร่ามัว เหนื่อยหอบ ไข้ น้ าคาวปลาผิดปกติเป็นสีแดงตลอดไม่จาง
ลง หรือมีกลิ่นเหม็น และมีจ านวนมากขึ้น มีเลือดสดๆ ออกทางช่องคลอด เต้านมอักเสบ มี
อาการแดง กดเจ็บปัสสาวะแสบขัด 
 2. ด้านบุตร 
 2.1 แนะน าให้บุตรดูดนมแม่อย่างเดียวอย่างน้อย 6 เดือน โดยไม่ต้องให้อาหารอื่น
แม้แต่น้ า เพราะนมแม่มีสารอาหารครบถ้วนและเพียงพอ แล้วจึงเริ่มให้อาหารเสริม แต่ยังคงให้
บุตรดูดนมแม่ต่อไปจนถึงปีครึ่งถึง 2 ปี เมื่อต้องออกไปท างานนอกบ้าน ควรบีบน้ านมเก็บไว้ให้
บุตร โดยบีบใส่ถุงใส่นม หรือขวดสะอาดแช่ตู้เย็นที่อุณหภูมิ 0-4 องศาเซลเซียส เก็บได้ 24 
ชั่วโมง ถ้าแช่ในช่องแช่แข็ง เก็บได้ 1 เดือน 
 2.2  แนะน าถึงปัญหาที่พบบ่อย และวิธีแก้ไข ถ้ามีอาการไม่ดีขึ้น ต้องมาพบแพทย์
เช่น ตัวเหลือง ท้องเดิน ท้องผูก มีไข้ร้องไห้มากผิดปกติเป็นต้น 
 2.3  การนัดตรวจสุขภาพบุตร 2 เดือนหลังคลอด เพื่อรับวัคซีนป้องกันโรคไวรัสตับ
อักเสบบีโดยสามารถมารับบริการได้ที่โรงพยาบาลปทุมธานี 
 2.4  แนะน าการสังเกตพัฒนาการเด็กในขวบปีแรก ตามสมุดสุขภาพ แต่ถ้า
พัฒนาการช้ากว่าปกติให้รีบไปปรึกษาแพทย 
การประเมินผลการพยาบาล 
 มารดาหลังคลอดสามารถตอบและอธิบายถึงการปฏิบัติตนเองหลังคลอดและการดูแล
ทารกได้อย่างถูกต้อง  

ข้อที่  4 ขาดความรู้ ในเรื่ องการ
ปฏิบัติตัวอย่างเหมาะสม เกี่ยวกับ
โรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดชนิดเขียว 
ข้อมูลสนับสนุน  

 1.  ประเมินความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับพยาธิสภาพของโรคและแผนการรักษา 
 2.  ให้ความรู้และการปฏิบัติตัวดังนี้ 
 2.1 อธิบายพยาธิสภาพของโรค เช่น อาการ อาการแสดง การด าเนินของโรค สาเหตุ
ของการเกิดความรุนแรงของโรค การท างานหนัก การดื่มน้ าปริมาณมาก 
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ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

 S:  มารดาหลังคลอดบอกว่า
มีน้ าหนักตัวเพิ่มขึ้นมากกว่าก่อน
การตั้งครรภ์ 
 O: มารดาหลั งคลอด มี
ประวัติเป็นโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด 
ท าการรักษาด้วยการผ่าตัด S/P 
(Total correction) ปี 2542 ขณะ
อ า ยุ  5 ข ว บ  แ ล ะ  S/P Post-
implantation of a Venus p-valve 
for percutaneous Pulmonary 
valve: PPVI วันที่ 12 ตุลาคม 2566 
ขณะอายุ 29 ปี 
เป้าหมายการพยาบาล เพื่อให้
มารดาหลังคลอด มีความรู้เพียงพอ
ในการจัดการตัวเอง เพื่อลดปัจจัย
เสี่ยงที่ท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อน 

 2.2 ให้รับประทานยาอย่างต่อเนื่อง การลดพฤติกรรมเสี่ยงที่ท าให้เกิดโรคซ้ าได้ เช่น 
การลดสารหรือยาออกฤทธิ์กระตุ้นหัวใจ เช่น กาแฟ บุหรี่ สุรา หลีกเลี่ยงการออกก าลังกาย
หนักๆ การขาดยา เป็นต้น 
 3. แนะน าให้มารดาหลังคลอดลดน้ าหนักด้วยการออก าลังกาย เนื่องจากมีผลต่อโรค
ประจ าตัวที่เป็นอยู่ และเสี่ยงต่อการเป็นโรคไขมันในหลอดเลือด โรคความดันโลหิตสูง  
       3.1 ประเมินสภาพมารดาหลังคลอด เน้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคเพื่อลด
ปริมาณแคลอรี่ที่ได้รับ รวมถึงการเลือกอาหารท่ีมีประโยชน์และเหมาะสมกับความต้องการของ
ร่างกาย 
3.2 เน้นผักและผลไม้: เพิ่มการบริโภคผักและผลไม้ โดยเฉพาะชนิดที่ไม่หวานจัด เพื่อเพิ่ม
ใยอาหารและวิตามิน  
 3.3 เลือกโปรตีนไขมันต่ า: เช่น เนื้อปลา เนื้อไก่ไม่ติดหนัง เต้าหู้ หรือไข่ เพื่อช่วย
เสริมสร้างกล้ามเนื้อและลดการสะสมไขมัน  
 3.4 จ ากัดคาร์โบไฮเดรต: ลดปริมาณข้าว แป้ง และน้ าตาล โดยอาจเลือกเป็นข้าวกล้อง 
ข้าวไรซ์เบอร์รี่ หรือขนมปังโฮลวีท  
3.5 จ ากัดไขมัน: ลดการบริโภคไขมัน โดยเฉพาะไขมันอิ่มตัวและไขมันทรานส์ ซึ่งพบมากใน
อาหารทอด อาหารผัด และอาหารแปรรูป ดื่มน้ าให้เพียงพออย่างน้อยวันละ 8 แก้ว เพื่อช่วยใน
การขับถ่ายและลดความอยากอาหาร 
 4. แนะน าการมาตรวจตามนัด 
 5. แนะน าการสังเกตอาการผิดปกติ เช่น ใจสั่น แน่นหน้าอก หายใจไม่สะดวก หอบ
เหนื่อย บวม นอนราบไม่ได้ เป็นต้น ให้มาก่อนนัด โดยใช้บริการ 1669 
การประเมนิผลการพยาบาล 
 1. มารดาหลังคลอดสามารถอธิบายถึงปัจจัยและสาเหตุส่งเสริมที่ท าให้มีอาการแรก
การแสดงและวิธีการในการหลีกเลี่ยงได้อย่างถูกต้อง 
 2. มารดาหลังคลอดสามารถวางแผนควบคุมอาหารและควบคุมน้ าหนักได้ 
 3. มารดาหลังคลอดกล่าวถึงกิจกรรมที่ควรท าและกิจกรรมที่หลีกเลี่ยงได้ถูกต้อง 
 4. มารดาหลังคลอดสามารถบอกอาการผิดปกติที่ต้องรีบไปพบแพทย์บอก
สถานพยาบาลใกล้บ้านที่จะให้การช่วยเหลือ 

ข้อที่  5 มารดาหลั งคลอดขาด
ความรู้เกี่ยวกับการคุมก าเนิด 
ข้อมูลสนับสนุน  
 S: มารดาหลังคลอดบอกว่า
ไม่มีความรู้เกี่ยวกับการคุมก าเนิดว่า
มีกี่แบบ และแบบใหนที่ปลอดภัย
ที่สุด 
 O: สังเกตใบหน้ามีความ
วิตกกังวล 
เป้าหมายการพยาบาล 
 1. เพื่อใหม้ารดาหลังคลอด
มีความเข้าใจ ข้อดี ข้อเสีย และ
ผลข้างเคียงของการคุมก าเนิดได้ 

 กิจกรรมการพยาบาล 
 1. ประเมินความรู้ ความเข้าใจ ของมารดาหลังคลอดเกี่ยวกับการวางแผนครอบครัว
โดยการคุมก าเนิดด้วยการใส่ห่วงคุมก าเนิด 
 2. พูดคุยสร้างสัมพันธภาพให้เกิดความไว้วางใจ เพื่อลดความกังวล   
 3. อธิบายข้อมูลเกี่ยวกับการคุมก าเนิดแต่ละชนิดวิธี แตกต่างกันอย่างไร ๆ ข้อดี 
ข้อเสีย และผลที่อาจเกิดขึ้น ให้ความรู้ที่ถูกต้องเพื่อช่วยในการตัดสินใจที่เหมาะส าหรับมารดา
หลังคลอดโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด การคุมก าเนิดมี 2 แบบ คือ แบบถาวรและแบบชั่วคราว วิธี
ใส่ห่วงคุมก าเนิดเป็นการคุมก าเนิดแบบชั่วคราว 
 4. เปิดโอกาสให้มารดาหลังคลอดและคู่สามีได้สอบถาม เพื่อส่งเสริมการตัดสินใจ
ร่วมกันและลดความขัดแย้งภายหลัง  
 5. ประเมินความพร้อมด้านจิตใจและความสมัครใจในการเข้ารับหัตถการป้องกันภาวะ
เสียใจหรือภาวะซึมเศร้าหลังท าหมัน 
การประเมนิผลการพยาบาล 
 1. มารดาหลังคลอดมีความรู้ ความเข้าใจการใส่ห่วงคุมก าเนิด  
 2. มารดาหลังคลอดยินยอมลงนามในแบบฟอร์มยินยอม (Consent) การคุมก าเนิด 
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ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

 S:  มารดาหลังคลอดบอกว่า
มีน้ าหนักตัวเพิ่มขึ้นมากกว่าก่อน
การตั้งครรภ์ 
 O: มารดาหลั งคลอด มี
ประวัติเป็นโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด 
ท าการรักษาด้วยการผ่าตัด S/P 
(Total correction) ปี 2542 ขณะ
อ า ยุ  5 ข ว บ  แ ล ะ  S/P Post-
implantation of a Venus p-valve 
for percutaneous Pulmonary 
valve: PPVI วันที่ 12 ตุลาคม 2566 
ขณะอายุ 29 ปี 
เป้าหมายการพยาบาล เพื่อให้
มารดาหลังคลอด มีความรู้เพียงพอ
ในการจัดการตัวเอง เพื่อลดปัจจัย
เสี่ยงที่ท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อน 

 2.2 ให้รับประทานยาอย่างต่อเนื่อง การลดพฤติกรรมเสี่ยงที่ท าให้เกิดโรคซ้ าได้ เช่น 
การลดสารหรือยาออกฤทธิ์กระตุ้นหัวใจ เช่น กาแฟ บุหรี่ สุรา หลีกเลี่ยงการออกก าลังกาย
หนักๆ การขาดยา เป็นต้น 
 3. แนะน าให้มารดาหลังคลอดลดน้ าหนักด้วยการออก าลังกาย เนื่องจากมีผลต่อโรค
ประจ าตัวที่เป็นอยู่ และเสี่ยงต่อการเป็นโรคไขมันในหลอดเลือด โรคความดันโลหิตสูง  
       3.1 ประเมินสภาพมารดาหลังคลอด เน้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคเพื่อลด
ปริมาณแคลอรี่ที่ได้รับ รวมถึงการเลือกอาหารที่มีประโยชน์และเหมาะสมกับความต้องการของ
ร่างกาย 
3.2 เน้นผักและผลไม้: เพิ่มการบริโภคผักและผลไม้ โดยเฉพาะชนิดที่ไม่หวานจัด เพื่อเพิ่ม
ใยอาหารและวิตามิน  
 3.3 เลือกโปรตีนไขมันต่ า: เช่น เนื้อปลา เนื้อไก่ไม่ติดหนัง เต้าหู้ หรือไข่ เพื่อช่วย
เสริมสร้างกล้ามเนื้อและลดการสะสมไขมัน  
 3.4 จ ากัดคาร์โบไฮเดรต: ลดปริมาณข้าว แป้ง และน้ าตาล โดยอาจเลือกเป็นข้าวกล้อง 
ข้าวไรซ์เบอร์รี่ หรือขนมปังโฮลวีท  
3.5 จ ากัดไขมัน: ลดการบริโภคไขมัน โดยเฉพาะไขมันอิ่มตัวและไขมันทรานส์ ซึ่งพบมากใน
อาหารทอด อาหารผัด และอาหารแปรรูป ดื่มน้ าให้เพียงพออย่างน้อยวันละ 8 แก้ว เพื่อช่วยใน
การขับถ่ายและลดความอยากอาหาร 
 4. แนะน าการมาตรวจตามนัด 
 5. แนะน าการสังเกตอาการผิดปกติ เช่น ใจสั่น แน่นหน้าอก หายใจไม่สะดวก หอบ
เหนื่อย บวม นอนราบไม่ได้ เป็นต้น ให้มาก่อนนัด โดยใช้บริการ 1669 
การประเมนิผลการพยาบาล 
 1. มารดาหลังคลอดสามารถอธิบายถึงปัจจัยและสาเหตุส่งเสริมที่ท าให้มีอาการแรก
การแสดงและวิธีการในการหลีกเลี่ยงได้อย่างถูกต้อง 
 2. มารดาหลังคลอดสามารถวางแผนควบคุมอาหารและควบคุมน้ าหนักได้ 
 3. มารดาหลังคลอดกล่าวถึงกิจกรรมที่ควรท าและกิจกรรมที่หลีกเลี่ยงได้ถูกต้อง 
 4. มารดาหลังคลอดสามารถบอกอาการผิดปกติที่ต้องรีบไปพบแพทย์บอก
สถานพยาบาลใกล้บ้านที่จะให้การช่วยเหลือ 

ข้อที่  5 มารดาหลังคลอดขาด
ความรู้เกี่ยวกับการคุมก าเนิด 
ข้อมูลสนับสนุน  
 S: มารดาหลังคลอดบอกว่า
ไม่มีความรู้เกี่ยวกับการคุมก าเนิดว่า
มีกี่แบบ และแบบใหนที่ปลอดภัย
ที่สุด 
 O: สังเกตใบหน้ามีความ
วิตกกังวล 
เป้าหมายการพยาบาล 
 1. เพื่อใหม้ารดาหลังคลอด
มีความเข้าใจ ข้อดี ข้อเสีย และ
ผลข้างเคียงของการคุมก าเนิดได ้

 กิจกรรมการพยาบาล 
 1. ประเมินความรู้ ความเข้าใจ ของมารดาหลังคลอดเกี่ยวกับการวางแผนครอบครัว
โดยการคุมก าเนิดด้วยการใส่ห่วงคุมก าเนิด 
 2. พูดคุยสร้างสัมพันธภาพให้เกิดความไว้วางใจ เพื่อลดความกังวล   
 3. อธิบายข้อมูลเกี่ยวกับการคุมก าเนิดแต่ละชนิดวิธี แตกต่างกันอย่างไร ๆ ข้อดี 
ข้อเสีย และผลที่อาจเกิดขึ้น ให้ความรู้ที่ถูกต้องเพื่อช่วยในการตัดสินใจที่เหมาะส าหรับมารดา
หลังคลอดโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด การคุมก าเนิดมี 2 แบบ คือ แบบถาวรและแบบชั่วคราว วิธี
ใส่ห่วงคุมก าเนิดเป็นการคุมก าเนิดแบบชั่วคราว 
 4. เปิดโอกาสให้มารดาหลังคลอดและคู่สามีได้สอบถาม เพื่อส่งเสริมการตัดสินใจ
ร่วมกันและลดความขัดแย้งภายหลัง  
 5. ประเมินความพร้อมด้านจิตใจและความสมัครใจในการเข้ารับหัตถการป้องกันภาวะ
เสียใจหรือภาวะซึมเศร้าหลังท าหมัน 
การประเมนิผลการพยาบาล 
 1. มารดาหลังคลอดมีความรู้ ความเข้าใจการใส่ห่วงคุมก าเนิด  
 2. มารดาหลังคลอดยินยอมลงนามในแบบฟอร์มยินยอม (Consent) การคุมก าเนิด 

 

ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

 2. เพื่อใหม้ารดาหลังคลอด
สามารถตัดสินใจเลือกการวางแผน
คุมก าเนิดได้ด้วยตนเอง 

 3. มารดาหลังคลอดคลายความวิตกกังวล มีใบหน้ายิ้มแย้มแจ่มใสขึ้น 
 

ข้อที่  6 มารดาหลังคลอดขาด
ความรู้ในการเตรียมตัวก่อนใส่ห่วง
คุมก าเนิด 
ข้อมูลสนับสนุน  
 S: มารดาหลังคลอดบอกว่า
จะต้องเตรียมตัวอย่างไร 
 S: มารดาหลังคลอดบอกว่า
เป็นการใส่ห่วงคุมก าเนิดครั้งแรก 
เป้าหมายการพยาบาล 
 1. เพื่อให้มารดาหลังคลอด
มีความรู้ ความเข้าใจ และสามารถ
เตรียมตัวก่อนใส่ห่วงคุมก าเนิดได้
ถูกต้อง 
 2. เพื่อให้มารดาหลังคลอด
มีความปลอดภัย และคลายความ
วิตกกังวล 

 กิจกรรมารพยาบาล 
 1. พูดคุยสร้างสัมพันธภาพให้เกิดความไว้วางใจ เพื่อลดความกังวล   
 2. ประเมินความรู้ความเข้าใจของมารดาหลังคลอดในการปฏิบัติตัวก่อนใส่ห่วง
คุมก าเนิด 
 3. ใช้สื่อแผ่นพับ อุปกรณ์การใส่ห่วงคุมก าเนิดประกอบในการอธิบาย การเตรียมตัว
ก่อนใส่ ระหว่างใส่ และหลังใส่ห่วงคุมก าเนิด 
 4. แนะน าเรื่องการท าความสะอาดช่องคลอดก่อนท าการใส่ห่วงคุมก าเนิด  
 5. เปิดโอกาสให้มารดาหลังคลอดชักถาม เพื่อให้เกิดความเข้าใจมากขึ้น และคลาย
ความวิตกกังวล 
การประเมินผลการพยาบาล 
 1. มารดาหลังคลอดมีความรู้ ความเข้าใจ สามารถเตรียมตัวก่อนใส่ห่วงคุมก าเนิดได้
ถูกต้อง 
 2. มารดาหลังคลอดมีความปลอดภัย มีสีหน้าคลายความวิตกกังวล ใบหน้าย้ิมแย้ม
แจ่มใส 
 

ข้อที่ 7 มารดาหลังคลอดวิตกกังวล
กลัวว่าห่วงคุมก าเนิดจะหลุดเมื่อ
อยู่ที่บ้าน 
ข้อมูลสนับสนุน  
 S: มารดาหลังคลอดบอกว่า
ขณะอาบน้ า คล า ไ ด้ ส ายห่ ว ง
คุมก าเนิดเหมือนจะเลื่อนหลุดจาก
ต าแหน่งเดิมลงมา 
 O: สังเกตเห็นใบหน้าเวลา
พูดมีความวิตกกังวล 
เป้าหมายการพยาบาล  เพื่อให้
มารดาหลังคลอดมีความเข้าใจและ
คลายความวิตกกังวลเกี่ยวกับห่วง
อนามัยที่จะเลื่อนหลุดออกมา  

 กิจกรรมารพยาบาล 
 1. พูดคุยสร้างสัมพันธภาพให้เกิดความไว้วางใจ เพื่อลดความกังวล   
 2. แนะน าหลังจากใส่ห่วงอนามัย ต้องตรวจสอบสายห่วงโดยการใช้นิ้วมือสอดเข้าใน
ช่องคลอด จะคล าพบไหมเส้นบางๆในช่องคลอด  
 3. แนะน าการตรวจห่วงอนามัย ให้ตรวจสอบสายห่วงทุกครั้งหลังประจ าเดือนหมดแม้
อาการปกติ ด้วยการล้างมือให้สะอาด นั่งยอง ใช้นิ้วมือ ล้วงเข้าไปในช่องคลอด และคล าดูสาย
ห่วงอนามัยยังอยู่ปกติหรือไม่ หากคล าไม่พบ ควรมาพบแพทย์ เพื่อตรวจสอบ   
 4. แนะน าการตรวจซ้ าหากรู้สึกว่ามีอาการปวดหน่วงท้องมาก ประจ าเดือนเปลี่ยนไป 
ห้ามถึงสายห่วงด้วยตนเอง เพราะอาจเกิดการตกเลือดหลังคลอดได้ 
 5. แนะน าขณะใส่ห่วงคุมก าเนิด มารดาหลังคลอดต้องมาพบแพทย์ตามนัด เพื่อตรวจ
สภาพห่วงทุกครั้ง  
 6. เน้นย้ าให้มารดาหลังคลอดสังเกตอาการ ปวดท้องรุนแรง มีไข้ ตกขาวมีกลิ่นเหม็น 
หรือมีเลือดออกมากผิดปกติอาจเกิดการติดเช้ือหรือภาวะแทรกซ้อน ควรมาพบแพทย์ก่อนวัน
นัด 
การประเมนิผลการพยาบาล  
 มารดาหลังคลอดเข้าใจการที่คล าได้สายห่วงแสดงว่าปกติ ไม่มีการเลื่อนหลุด และ
คลายความวิตกกังวลลงได้  

 
 3. ผลลัพธ์ทางการพยาบาล 
 แพทย์ผู้ให้การรักษาได้นัดติดตามผลให้การ
พยาบาลมารดาหลังคลอดโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดใน
การวางแผนครอบครัว เป็นเวลา 1 ปี โดยมีพยาบาล

ท าหน้าที่ในการดูแลและให้ค าแนะน าในการปฏิบัติ
ตนของมารดาหลังคลอด การวางแผนครอบครัวโดย
วิธีการใส่ห่วงอนามัยคุมก าเนิด การเลี้ยงดูบุตร และ
การใช้ชีวิตประจ าวัน ซึ่งผลการติดตามและประเมิน
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 10 ฉบับที่ 6 พฤศจิกายน – ธันวาคม 2568
 

ลัพธ์ทางการพยาบาลพบว่า มารดาหลังคลอดไม่มี
ปัญหาเรื่องการปรับตัว และไม่มีภาวะการเผชิญกับ
ความเครียด เนื่องจากมีสามีและครอบครัวคอยให้
ก าลังใจและรับฟังความรู้สึกซึ่งกันและกัน สามารถ
ดูแลตนเองได้อย่างถูกต้องเหมาะสมตามค าแนะน า
ของแพทย์และพยาบาล 
 สรุปผลการศึกษา 
 ผู้ป่วยหญิงหลังคลอด รูปร่างอ้วน น้ าหนัก 
96.3 กิโลกรัม ส่วนสูง 162 เซนติเมตร BMI 36.69 
Km/m2 มีโรคประจ าตัวเป็นโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด 
แต่ได้รับการรักษาโดยการผ่าตัด (Total correction) 
ตั้งแต่ปี 2542 ขณะนั้นอายุได้ 5 ขวบ เมื่อวันที่ 12 
ตุลาคม 2566 ขณะนั้นอายุ 29 ปี ทางโรงพยาบาลได้
แนะน าวางแผนครอบครัวให้กับผู้ป่วย แต่เนื่องจาก
ผู้ป่วยเป็นลูกสาวคนเดียวของครอบครัว จึงต้องการมี
หลานให้กับครอบครัว การตั้งครรภ์ในครั้งนี้เป็นความ
ตั้งใจของครอบครัว ระหว่างตั้งครรภ์เข้ารับการตรวจ
ครรภ์ทุกครั้ง และการเตรียมความพร้อมของผู้ป่วย
ก่อน – หลังท าการผ่าตัดคลอด (Cesarean section 
หรือ C-section) วันที่ 8 กรกฎาคม 2567 ระหว่าง
การท าผ่าตัดผู้ป่วยไม่มีภาวะแทรกซ้อน นอนพัก
รักษาในโรงพยาบาล 9 วัน จ าหน่ายกลับบ้านวันที่ 
15 กรกฎาคม 2567 นัดติดตามอาการที่ห้องตรวจ
วางแผนครอบครัว เพื่อมาตรวจอาการภายหลังผ่าตัด
คลอด และเพื่อให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการวางแผน
ครอบครัวโดยวิธีการใส่ห่วงคุมก าเนิด และผู้ป่วยมี
ปัญหาน้ าหนักตัวเกินเกณฑ์ ซึ่งมีความเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และไขมันใน
หลอดเลือด พยาบาลจึงให้ความรู้กับผู้ป่วยให้
ครอบคลุม เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะ
เกิดขึ้น ซึ่ งได้นัดผู้ป่วยมาที่ห้องตรวจวางแผน
ครอบครัว โรงพยาบาลราชวิถี 6 คร้ัง ในระยะเวลา 1 
ปี ผลให้การพยาบาลพบว่า แผลผ่าตัดหลังคลอดไม่มี
สารคัดหลั่งไหลซึม บริเวณรอบแผลไม่มีการอักเสบ
หรือบวมแดง ไม่มีน้ าคาวปลา ไม่มีกลิ่นเหม็น มารดา
ผู้คลอดบุตรสามารถเลี้ยงดูบุตรอย่างถูกวิธี มีความ
เข้าใจและสามารถบอกวิธีการเล้ียงดูบุตรได้อย่าง
ถูกต้อง และให้การอุ้มบุตรดูดนมได้อย่างถูกวิธีน้ านม

ไหลดี ให้การอธิบายถึงการปฏิบัติตนเองหลังคลอด
และการดูแลทารกได้อย่างถูกต้อง อธิบายถึงปัจจัย
และสาเหตุส่งเสริมที่ท าให้มีอาการแรกการแสดงและ
วิธีการในการหลีกเลี่ยงได้อย่างถูกต้อง วางแผน
ควบคุมอาหารและควบคุมน้ าหนักได้ ปฏิบัติกิจกรรม
ที่หลีกเลี่ยงได้ถูกต้อง บอกอาการผิดปกติที่ต้องรีบไป
พบแพทย์บอกสถานพยาบาลใกล้บ้านที่จะให้การ
ช่วยเหลือ มีความรู้ ความเข้าใจการใส่ห่วงคุมก าเนิด 
ให้ความยินยอมลงนามในแบบฟอร์มยินยอม 
(Consent) การคุมก าเนิด มีใบหน้ายิ้มแย้มแจ่มใสขึ้น 
มีความวิตกกังวลลดน้อยลง มีการเตรียมตัวก่อนใส่
ห่วงคุมก าเนิดได้อย่างถูกต้อง มีความสามารถในการ
ตรวจสอบความผิดปกติของห่วงอนามัยที่ใส่ได้อย่าง
ถูกต้องชัดเจน   
 
สรุปและอภิปรายผล 
 การพยาบาลมารดาหลังคลอดโรคหัวใจพิการ
แต่ก าเนิดในการวางแผนครอบครัว เป็นการป้องกัน
และการจัดการเพื่อไม่ให้มารดาหลังคลอดได้รับ
อันตรายจากภาวะความดันหลอดเลือดแดงปอดสูง
เฉียบพลันภายหลังการผ่าตัดคลอด จึงมีความส าคัญ
อย่างยิ่ง การดูแลที่ดีจะช่วยให้มารดาหลังคลอด
ปลอดภัย ลดภาวะแทรกซ้อนอื่นๆที่อาจเกิดขึ้นได้
ภายหลังการผ่าตัด และลดอัตราการเสียชีวิตได้3 
พยาบาลในโรงพยาบาล เป็นบุคลากรที่มีหน้าที่ให้
การดูแลผู้ป่วย จ าเป็นต้องมีทักษะในการรวบรวม
ข้อมูล การประเมินปัญหา แล้วน ามาซึ่งการวางแผน
ทางการพยาบาลได้อย่างครอบคลุม และให้การ
พยาบาลอย่างถูกต้องตามมาตรฐานการพยาบาล 
เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วยมากยิ่งขึ้น 
ในการดูแลผู้ป่วยนอกจากจะดูแลทางร่างกายแล้ว 
การดูแลทางด้านจิตใจก็เป็นสิ่งส าคัญยิ่ง พยาบาล
ต้องมีสัมพันธภาพที่ดี เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้ซักถาม 
หรือระบายความรู้สึกและให้ก าลังใจผู้ป่วย เพื่อให้
ผู้ป่วยเกิดความมั่นใจในการได้รับการดูแลจากทีม
สุขภาพ ให้ความร่วมมือในการปฏิบัติตามค าแนะน า 
และพร้อมที่จะกลับไปใช้ชีวิตประจ าวันได้ตามปกติ
ภายหลังการรักษา พยาบาลควรให้การดูแลทั้งด้าน
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ลัพธ์ทางการพยาบาลพบว่า มารดาหลังคลอดไม่มี
ปัญหาเรื่องการปรับตัว และไม่มีภาวะการเผชิญกับ
ความเครียด เนื่องจากมีสามีและครอบครัวคอยให้
ก าลังใจและรับฟังความรู้สึกซึ่งกันและกัน สามารถ
ดูแลตนเองได้อย่างถูกต้องเหมาะสมตามค าแนะน า
ของแพทย์และพยาบาล 
 สรุปผลการศึกษา 
 ผู้ป่วยหญิงหลังคลอด รูปร่างอ้วน น้ าหนัก 
96.3 กิโลกรัม ส่วนสูง 162 เซนติเมตร BMI 36.69 
Km/m2 มีโรคประจ าตัวเป็นโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด 
แต่ได้รับการรักษาโดยการผ่าตัด (Total correction) 
ตั้งแต่ปี 2542 ขณะนั้นอายุได้ 5 ขวบ เมื่อวันที่ 12 
ตุลาคม 2566 ขณะนั้นอายุ 29 ปี ทางโรงพยาบาลได้
แนะน าวางแผนครอบครัวให้กับผู้ป่วย แต่เนื่องจาก
ผู้ป่วยเป็นลูกสาวคนเดียวของครอบครัว จึงต้องการมี
หลานให้กับครอบครัว การตั้งครรภ์ในครั้งนี้เป็นความ
ตั้งใจของครอบครัว ระหว่างตั้งครรภ์เข้ารับการตรวจ
ครรภ์ทุกครั้ง และการเตรียมความพร้อมของผู้ป่วย
ก่อน – หลังท าการผ่าตัดคลอด (Cesarean section 
หรือ C-section) วันที่ 8 กรกฎาคม 2567 ระหว่าง
การท าผ่าตัดผู้ป่วยไม่มีภาวะแทรกซ้อน นอนพัก
รักษาในโรงพยาบาล 9 วัน จ าหน่ายกลับบ้านวันที่ 
15 กรกฎาคม 2567 นัดติดตามอาการที่ห้องตรวจ
วางแผนครอบครัว เพื่อมาตรวจอาการภายหลังผ่าตัด
คลอด และเพื่อให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการวางแผน
ครอบครัวโดยวิธีการใส่ห่วงคุมก าเนิด และผู้ป่วยมี
ปัญหาน้ าหนักตัวเกินเกณฑ์ ซึ่งมีความเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และไขมันใน
หลอดเลือด พยาบาลจึงให้ความรู้กับผู้ป่วยให้
ครอบคลุม เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะ
เกิดขึ้น ซึ่ งได้นัดผู้ป่วยมาที่ห้องตรวจวางแผน
ครอบครัว โรงพยาบาลราชวิถี 6 ครั้ง ในระยะเวลา 1 
ปี ผลให้การพยาบาลพบว่า แผลผ่าตัดหลังคลอดไม่มี
สารคัดหลั่งไหลซึม บริเวณรอบแผลไม่มีการอักเสบ
หรือบวมแดง ไม่มีน้ าคาวปลา ไม่มีกลิ่นเหม็น มารดา
ผู้คลอดบุตรสามารถเลี้ยงดูบุตรอย่างถูกวิธี มีความ
เข้าใจและสามารถบอกวิธีการเลี้ยงดูบุตรได้อย่าง
ถูกต้อง และให้การอุ้มบุตรดูดนมได้อย่างถูกวิธีน้ านม

ไหลดี ให้การอธิบายถึงการปฏิบัติตนเองหลังคลอด
และการดูแลทารกได้อย่างถูกต้อง อธิบายถึงปัจจัย
และสาเหตุส่งเสริมที่ท าให้มีอาการแรกการแสดงและ
วิธีการในการหลีกเลี่ยงได้อย่างถูกต้อง วางแผน
ควบคุมอาหารและควบคุมน้ าหนักได้ ปฏิบัติกิจกรรม
ที่หลีกเลี่ยงได้ถูกต้อง บอกอาการผิดปกติที่ต้องรีบไป
พบแพทย์บอกสถานพยาบาลใกล้บ้านที่จะให้การ
ช่วยเหลือ มีความรู้ ความเข้าใจการใส่ห่วงคุมก าเนิด 
ให้ความยินยอมลงนามในแบบฟอร์มยินยอม 
(Consent) การคุมก าเนิด มีใบหน้ายิ้มแย้มแจ่มใสขึ้น 
มีความวิตกกังวลลดน้อยลง มีการเตรียมตัวก่อนใส่
ห่วงคุมก าเนิดได้อย่างถูกต้อง มีความสามารถในการ
ตรวจสอบความผิดปกติของห่วงอนามัยที่ใส่ได้อย่าง
ถูกต้องชัดเจน   
 
สรุปและอภิปรายผล 
 การพยาบาลมารดาหลังคลอดโรคหัวใจพิการ
แต่ก าเนิดในการวางแผนครอบครัว เป็นการป้องกัน
และการจัดการเพื่อไม่ให้มารดาหลังคลอดได้รับ
อันตรายจากภาวะความดันหลอดเลือดแดงปอดสูง
เฉียบพลันภายหลังการผ่าตัดคลอด จึงมีความส าคัญ
อย่างยิ่ง การดูแลที่ดีจะช่วยให้มารดาหลังคลอด
ปลอดภัย ลดภาวะแทรกซ้อนอื่นๆที่อาจเกิดขึ้นได้
ภายหลังการผ่าตัด และลดอัตราการเสียชีวิตได้3 
พยาบาลในโรงพยาบาล เป็นบุคลากรที่มีหน้าที่ให้
การดูแลผู้ป่วย จ าเป็นต้องมีทักษะในการรวบรวม
ข้อมูล การประเมินปัญหา แล้วน ามาซึ่งการวางแผน
ทางการพยาบาลได้อย่างครอบคลุม และให้การ
พยาบาลอย่างถูกต้องตามมาตรฐานการพยาบาล 
เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วยมากยิ่งขึ้น 
ในการดูแลผู้ป่วยนอกจากจะดูแลทางร่างกายแล้ว 
การดูแลทางด้านจิตใจก็เป็นสิ่งส าคัญยิ่ง พยาบาล
ต้องมีสัมพันธภาพที่ดี เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้ซักถาม 
หรือระบายความรู้สึกและให้ก าลังใจผู้ป่วย เพื่อให้
ผู้ป่วยเกิดความมั่นใจในการได้รับการดูแลจากทีม
สุขภาพ ให้ความร่วมมือในการปฏิบัติตามค าแนะน า 
และพร้อมที่จะกลับไปใช้ชีวิตประจ าวันได้ตามปกติ
ภายหลังการรักษา พยาบาลควรให้การดูแลทั้งด้าน

 

ร่างกายจิตใจและสังคม เพื่อเป็นการดูแลครอบคลุม
แบบองค์รวม จะท าให้การพยาบาลนั้นประสบ
ความส าเร็จตามเป้าหมายที่วางไว ้ 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ด้านการพยาบาล 
 1.1 ควรจัดท าแนวปฏิบัติการให้ค าแนะน า
การวางแผนครอบครัวและการคุมก าเนิดแต่ละวิธี ท่ี
เหมาะสมกับโรคประจ าตัวของผู้ที่มารับบริการที่ห้อง
ตรวจวางแผนครอบครัว 
 1.2 พยาบาลประจ าห้ องตรวจวางแผน
ครอบครัว ที่เป็นผู้ให้การดูแล ควรมีความรู้เกี่ยวกับ
สภาพร่างกายและระบบการท างานต่างๆ ของผู้ท่ีมา
รับบริการ จะท าให้มีความเข้าใจที่ถูกต้องในความ
เปลี่ยนแปลงต่างๆ เหล่านั้น สามารถให้การพยาบาล
ท่ีความครอบคลุมเหมาะสม และเกิดประโยชน์สูงสุด
กับผู้ที่มารับบริการ 

 1.3 การก าหนดเป้าหมายการดูแล ร่วมกับผู้
ที่มารับบริการในการวางแผน การแก้ไขปัญหา ช่อง
ทางการติดต่อหากผู้ดูแลมีปัญหา จะช่วยเพิ่มความ
มั่นใจในการดูแลผู้ป่วยเมื่อกลับบ้าน 
 2. ด้านระบบบริการ 
 มารดาหลังคลอดเป็นโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด 
หรือมีโรคร่วมอื่นๆ ที่มีความเสี่ยง ที่ถูกส่งต่อจาก
โรงพยาบาลอื่น หรือต่างจังหวัด เมื่อจ าหน่ายกลับ
บ้านควรมีการส่งต่อโรงพยาบาลต้นสังกัดเพื่อติดตาม
อาการต่อเนื่องและมีเครือข่ายชัดเจนในการติดตาม
ข้อมูล  
 3. ด้านนโยบาย 
 มารดาหลังคลอดเป็นโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด
หรือมีโรคร่วมอ่ืนๆ ที่มีความเสี่ยง การเข้าถึงบริการ
ยังไม่ทั่วถึง หรือบางรายอาจมีค่าใช้จ่ายส่วนเกินที่
ผู้ป่วยต้องจ่ายเอง หากผู้ป่วยไม่สามารถรับผิดชอบได้ 
ควรมีหน่วยงานรัฐที่เข้ามาช่วยเหลือสนับสนุน 
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