
 
แนวทางแก้ไขปัญหาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
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บทคัดย่อ 

              การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา  เพ่ือหาแนวทางในการแก้ไขปัญหาเต้านมคัดในมารดาหลัง
คลอด  โดยศึกษา ในกลุ่มมารดาหลังคลอด 48 ชั่วโมง จ านวน 10 รายในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัย
ที่ 5 ในระหว่างเดือน เมษายน – มิถุนายน พ.ศ. 2555 ซึ่งมีปัญหาเต้านมคัด ระดับคะแนนภาวะคัดตึงเต้านม >4 
(ประยุกต์จาก Hill and Humenick Score) และ LATCH Score  ประเมินความสบาย (comfort)  เป็น 0 
คะแนน โดยใช้ผลผลิตจากธรรมชาติที่ไม่มีผลข้างเคียงต่อสุขภาพของมารดาและทารก  ซึ่ง คือแก้ปัญหาโดยใช้ผล
มะนาวนวดคลึงเต้านม  โดยท าได้ 2 วิธี ได้แก่ การนวดคลึงด้วยผลมะนาวเพียงอย่างเดียว และนวดคลึงด้วยผล
มะนาวสลับกับประคบร้อน  ทุก 2-2 ½ ชม. แล้วบีบระบายน้ านมออกหรือให้ลูกดูดนมตามทุกครั้งจนเกลี้ยงเต้า 

              จากการศึกษาพบว่า การใช้ผลมะนาวนวดคลึงเต้านมที่คัดตึงของมารดาหลังคลอดช่วยให้มารดาทั้ง 10 
ราย มีอาการเต้านมคัดและเจ็บปวดลดลงตั้งแต่การนวดคลึงครั้งแรก  สามารถแก้ปัญหาเต้านมคัดได้หลังบีบน้ านม
ออกหรือให้ลูกดูดนมตามหลังนวดจนเกลี้ยงเต้า 2-3 ครั้ง จ านวน 8 รายคิดเป็นร้อยละ 80 ของจ านวนมารดาที่
ทดสอบท้ังหมด  แก้ปัญหาเต้านมคัดได้หลังนวดด้วยมะนาวสลับกับประคบร้อนแล้วบีบน้ านมออกหรือให้ลูกดูดนม
ตามหลังนวด 4-5 ครั้ง จ านวน 2 รายคิดเป็นร้อยละ 20 ของจ านวนมารดาที่ทดสอบทั้งหมด  ผลการประเมินด้วย
แบบสอบถามความพึงพอใจ พบว่า มารดามีความพึงพอใจในระดับดีมาก 
ร้อยละ 80 ระดับมากรอ้ยละ 20 มารดารู้สึกผ่อนคลายและสดชื่นเมื่อได้กลิ่นน้ ามันหอมระเหยของมะนาว ระดับดี
มากร้อยละ 30  ระดับมาก ร้อยละ 40 ระดับปานกลาง ร้อยละ 30 และมารดาทุกคนรู้สึกผ่อนคลายและสดชื่น
กว่าการนวดเต้านมด้วยมือเปล่า   
            ในการศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่าการใช้มะนาวนวดคลึงเต้านมมีผลช่วยลดอาการคัดตึงเต้านมและลด
ความเครียดแก่มารดาหลังคลอดได้   และใช้เป็นแนวทางอย่างง่ายในการน าไปพัฒนาแนวทางการแก้ไขปัญหาเต้า
นมคัดหรือเป็นข้อมูลในการศึกษาแนวทางการแก้ปัญหาเต้านมคัดต่อไป 
 
 
 
 
 



บทน า 

   เด็กเป็นก าลังส าคัญของชาติในอนาคต ซึ่งหากได้รับการเลี้ยงดูด้วยนมแม่จะท าให้เด็กที่เติบโตมา 
เป็นเด็กที่ฉลาดและแข็งแรงมีพัฒนาการที่ดีสมวัย โดยมีการสนับสนุนว่าเด็กที่ได้รับนมแม่จะมีพัฒนาการทางสมอง
ดีกว่าไม่ได้รับ 2-11 จุด (คะแนนวัดความฉลาดทางปัญญา) (6)  ตั้งแต่ พ.ศ.2522 องค์การอนามัยโลกได้แนะน าให้
แม่หลังคลอดเลี้ยงลูกด้วยนมอย่างเดียวโดยไม่ให้อาหารอ่ืนในช่วงทารกอายุ4 -6 เดือนแรก ประเทศไทยได้เริ่ม
ก าหนดแผนการรณรงค์การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ไว้ในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 4 (พ.ศ.2520 -
2524) ต่อมาองค์การยูนิเซฟและองค์การอนามัยโลกร่วมสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ด้วยการจัดตั้งโครงการ
สายสัมพันธ์แม่-ลูก และในปี พ.ศ.2544 องค์การอนามัยโลกได้แนะน าให้แม่เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวในช่วง 6 
เดือนแรกหลังคลอด ในปี พ.ศ.2547 กระทรวงสาธารณสุข ได้ประกาศนโยบายแนะน าให้แม่เลี้ยงลูกด้วยนมแม่
อย่างเดียวอย่างน้อย 6 เดือนและตั้งเป้าไว้เมื่อสิ้นแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 9 (พ.ศ.2549) 
ทารกควรได้รับนมแม่อย่างเดียวนาน 6 เดือน อย่างน้อยร้อยละ 30 (7)  แต่การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในปัจจุบันเป็น
เรื่องที่ค่อนข้างยากล าบาก โดยมีปัจจัยหลายอย่าง เช่น มารดาท างานนอกบ้าน มีนมผสมจ าหน่ายอย่างมากมาย 
และมารดามีภาวะแทรกซ้อนระหว่างให้นมบุตร(2) จากการด าเนินการที่ผ่านมาพบว่าการอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนม
แม่อย่างเดียวในประเทศไทยมีเพียงร้อยละ 29.6(5)  
             โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 5  นครราชสีมา ได้ด าเนินการตามโครงการสายสัมพันธ์แม่-
ลูก และโครงการสายใยรักแห่งครอบครัว เพ่ือให้มารดาได้ตระหนักและเลี้ยงลูกด้วยนมแม่   อย่างเดียวอย่างน้อย 
6 เดือนและให้นานขึ้นอย่างน้อย 2 ปีหรือนานกว่านั้น  แต่ผลการด าเนินการที่ผ่านมา ในปีงบประมาณ2552–
2554 พบว่า อัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน คือร้อยละ22.25,19.84,21.21 ตามล าดับ ซึ่งต่ ากว่า
เกณฑ์เป้าหมาย  ข้อมูลจากสถิติมารดาหลังคลอด 575 ราย ที่คลอดในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 
5 นครราชสีมา ปีงบประมาณ 2554 (ตุลาคม 2553-กันยายน 2554)   พบปัญหาได้แก่ เต้านมคัด 51 ราย (ร้อย
ละ 8.86) รองลงมาคือน้ านมมาช้า 49 ราย   (ร้อยละ 8.52)  น้ านมมาน้อย 46 ราย(ร้อยละ 8)  แม่ลูกแยกจากกัน
หลังคลอด(ญาติน าลูกไปเลี้ยงต่างจังหวัด) 45 ราย (ร้อยละ 7.82)  แม่ท างานนอกบ้าน 44 ราย (ร้อยละ 7.65)  
ประเมินจากแบบสอบถามมารดาหลังคลอดพบว่าปัญหาเต้านมคัดเป็นปัญหาที่ท าให้มารดาเลิกเลี้ยงลูกด้วยนมเป็น
อันดับแรกเนื่องจาก ท าให้เกิดความทุกข์ทรมานแก่ร่างกายและความเครียดแก่มารดาซึ่งตรงกับข้อมูลสนับสนุนว่า
ปัญหาเต้านมคัดท าให้เกิดความเครียด เจ็บปวดแก่มารดาเป็นอย่างมาก (1) หากไม่ได้รับการแก้ไขอาจท าให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนอื่นๆตามมาอีก เช่น เต้านมอักเสบ และส่งผลให้การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ไม่ส าเร็จได้ 

             ผู้ศึกษาจึงได้ศึกษาค้นคว้าวิธีเพ่ือแก้ไขปัญหา โดยใช้หลักธรรมชาติบ าบัด วัสดุที่หาง่าย ราคาถูก อาศัย
ภูมิปัญญาชาวบ้านในการน าสมุนไพรไทยมาใช้ในการแก้ไขปัญหา ซึ่งได้แก่มะนาว เนื่องจากน้ ามันหอมระเหยจาก
มะนาวมีสารซิโตรเนลลัล (Citronellal) ซิโครเนลลิล อะซิเตต (Cicronellyl Acetate) ไลโมนีน (Limonene) ไล
นาลูล(Linalool) เทอร์พีนีออล (Terpeneol) และอ่ืนๆ มีสรรพคุณช่วยลดอาการซึมเศร้าและคลายความตึงเครียด
ท าให้รู้สึกสดชื่น(3) นอกจากนั้นยังช่วยลดแรงกดจากมือสู่เต้านมโดยตรง สร้างความรู้สึกผ่อนคลายขณะนวด ลด
อาการเต้านมคัดและอาการเจ็บปวดเต้านมได้       

 

          



วัตถุประสงค ์

           1.  เพ่ือแก้ไขปัญหาเต้านมคัดแก่มารดาหลังคลอด      

           2.  เพ่ือให้มารดาหลังคลอดได้รับการผ่อนคลายและลดความเครียด        

           3.  เพ่ือเป็นแนวทางในการแก้ไขปัญหาเต้านมคัดแก่มารดาหลังคลอด 

วิธีการด าเนินงาน/วิธีการศึกษา/ขอบเขตงาน 

             เป็นการพัฒนาคุณภาพการดูแลมารดาหลังคลอดที่มีปัญหาเต้านมคัดตึง ในแผนกผู้ป่วยใน โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 5 นครราชสีมา ระหว่างเดือนเมษายน-มิถุนายน พ.ศ.2555  

    การด าเนินการศึกษา 

            1. ทบทวนข้อมูล/สถานการณ์/ปัญหาที่พบในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของหญิงหลังคลอดที่    รพ.ส่งเสริม
สุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 5 นครราชสีมาพบว่า ในปีงบประมาณ2552 – 2554 อัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่าง
เดียว 6 เดือนเป็นร้อยละ 22.25, 19.84, 21.21 ตามล าดับ ซึ่งต่ ากว่าเกณฑ์เป้าหมายของประเทศคือร้อยละ 50 
หรือเพ่ิมขึ้นร้อยละ 2.5 ต่อปี (4)   โดยสาเหตุที่ส าคัญและพบบ่อยในมารดาที่เลี้ยงลูกด้วยนมแม่มากที่สุดได้แก่
ปัญหาเต้านมคัด 51 ราย รองลงมาได้แก่ปัญหาน้ านมมาช้า 49 ราย  ปัญหาน้ านมมาน้อย 46 ราย ปัญหาแม่ลูก
แยกจากหลังคลอด(ญาติน าลูกไปเลี้ยงต่างจังหวัด) 45 ราย ปัญหาแม่ท างานนอกบ้าน 44 ราย  (ข้อมูลจากสถิติ
มารดาหลังคลอด 575 ราย ที่คลอดในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ     ศูนย์อนามัยที่ 5 นครราชสีมา ปีงบประมาณ 
2554 (ตุลาคม 2553-กันยายน 2554)  ในช่วงเวลาที่ศึกษา พบว่า มีมารดาหลังคลอดรวมทั้งสิ้น 128 ราย เป็น
มารดาที่มีปัญหาเต้านมคัด 10 ราย น้ านมมาช้า 9 ราย น้ านมมาน้อย  8 ราย การดูดกลืนของทารกไม่สมบูรณ์ 7 
ราย  หัวนมแตก 3 ราย จะเห็นว่าปัญหาเต้านมคัดเป็นปัญหาที่พบมากที่สุด ตรงกับการศึกษาที่ผ่านมาว่าอาการ  
คัดตึงเต้านมของมารดาครรภ์แรกจะพบได้  ร้อยละ  40 ใน 72 ชั่วโมงหลังคลอด  ในมารดาครรภ์หลังพบว่ามีการ
คัดตึงของเต้านมมากกว่าในครรภ์แรกถึงร้อยละ 70 ใน 72 ชั่วโมงหลังคลอด และจะทวีความเจ็บปวดมากขึ้นหาก
ไม่ได้รับการแก้ไข (5) ซึ่งปัญหาเต้านมคัดนี้เกิดจากการที่น้ านมไม่ได้ถูกระบายออกและบางครั้งไม่สามารถบีบ
ระบายออกได้ เนื่องจากเต้านมกลายเป็นไตแข็งขึ้นจากการที่ดูดและระบายออกไม่ถูกวิธี  วิธีการช่วยเหลือจาก
เจ้าหน้าที่ส่วนใหญ่จะเป็นชี้แนะแนวทางเช่น ให้นวดประคบร้อนสลับเย็นและบีบน้ านมออกซึ่งช่วยบรรเทาอาการ
ได้เพียงระยะเวลาสั้นๆและเพียงเล็กน้อย (4) จึงมีการศึกษานวัตกรรมที่ช่วยแก้ปัญหาเต้านมคัด เช่น การใช้
กะหล่ าปลีประคบโดยกะหล่ าปลีมีฤทธิ์เป็นยาเย็นช่วยดูดซับความร้อนได้ (8) การประคบเต้านมด้วยสมุนไพร การ
ประคบหม้อเกลือ การประคบเต้านมด้วยผ้าที่ท าเป็นห่วงชุบน้ าอุ่นมาประคบ  ในชื่อ ห่วงเต้า  (Breast support) 
ของกลุ่มแม่อาสา อ.แม่สลวย จ. เชียงราย (4) เป็นต้น แต่วิธีการส่วนใหญ่มีความยุ่งยากในการจัดท า ส่วนวิธีการ
ดั้งเดิมที่ใช้นิ้วมือนวดวนรอบๆเต้านม มารดาหลังคลอดไม่นิยมท าเนื่องจากท าให้รู้สึกเจ็บเต้านมมากขึ้นและท าให้
รู้สึกเม่ือยล้าจากการที่จะต้องเกร็งนิ้วมือตลอดเวลาในระหว่างการนวด จากข้อมูลข้างต้นจึงเป็นที่มาให้เกิดแนวคิด
ที่จะพัฒนาแนวทางการแก้ไขปัญหาเต้านมคัดในมารดาหลังคลอดขึ้นมา 

            2. ทบทวนองค์ความรู้เรื่องการแก้ไขการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่จาก คู่มือ/เอกสาร และงานวิจัย 

ต่างๆที่เกี่ยวข้อง 



        สรีรวิทยาของเต้านม หัวนม และลานนม  

         เต้านม (breast) ประกอบด้วย เนื้อเยื่อ (glandular tissue) เนื้อเยื่อไขมัน (adipose tissue) ซ่ึงเป็น
เนื้อเยื่อเกี่ยวพันที่เรียกวา คูเปอร์ลิกาเมนท์  ่ (cooper’s ligaments) เต้านมจะมีพัฒนาการเมื่อได้รับการกระตุ้น
เป็นระยะๆ จากฮอร์โมนเอสโตรเจน(Estrogen) และโปรเจสเตอโรน (Progesterone) เมื่อเข้าสู่วัยเจริญพันธุ์ 
เอสโตรเจนท าให้มีการสะสมของไขมันซึ่งเป็นการเพ่ิมขนาดของเต้านม ภายในเต้านมมีต่อมน้ านม (mammary 
gland) เป็นส่วนที่อยู่ชั้นใต้ผิวหนังบริเวณเต้านม ท าหน้าที่สร้างและหลังน้ านม ต่อมน้ านมแบ่งออกเป็นกลีบ 
(lobe) มีประมาณ 4-14 กลีบ เรียงแผ่กระจายออกไปจากหัวนม แต่ละกลีบจะแบ่งออกเป็นกลีบเล็กๆ (lobules) 
ซึ่งภายในประกอบด้วยเซลล์สองชั้น คือเซลล์ชั้นใน มีถุงที่สร้างน้ านม เรียกว่าถุงน้ านม ภายในแต่ละถุงน้ านมจะมี
เซลล์ผลิตน้ านมเรียงตัวโดยรอบเซลล์ผลิตน้ านมนี้จะเชื่อมต่อกนัด้วยท่อเล็กๆ (ductulese) ชั้นนอกเป็นไมโอเอพิทิ
เลียลเซลล์ ซึ่งเป็นเซลล์กล้ามเนื้อเรียงตัวประสานกันรอบถุงน้ านมคล้ายตะกร้อจะบีบตัวเมื่อได้รับการกระตุ้นจาก
ออกซิโตซิน (oxytocin) ไมโอเอพิทิเลียลเซลล์นี้มีหน้าที่บีบน้ านมที่สร้างภายในเซลล์ผลิตน้ านมให้ไหลออกจากถุง
น้ านมเข้าสู่ท่อเล็กๆ จากนั้นไหลเข้าสู่ท่อน้ านมและทอดไปเปิดที่ปลายหัวนม ช่วยให้น้ านมไหลเข้าปากบุตร  

        หัวนม (nipple) เป็นส่วนที่นูนขึ้นมาเป็นรูปทรงกระบอก หรือรูปกรวยเล็กๆออกจากส่วนที่อยู่ต่ ากว่า จุด
ศูนย์กลางของพ้ืนที่ผิวด้านหน้าและของเต้านมเล็กน้อย ถือว่าเป็นส่วนที่อยู่ส่วนยอดที่สุดของ เต้านม มีลักษณะสี
ชมพู น้ าตาลอ่อน หรือน้ าตาลเข้ม ไวต่อความรู้สึก ในระยะตั้งครรภ์ ระยะให้นมบุตร หรือระยะมีประจ าเดือนจะ
เป็นปุ่มแข็งและนูนชัดเจนขึ้น ภายในหัวนมจะมีท่อน้ านม (lactiferous duct) ประมาณ 7-10 ท่อ ทะลุผ่านและไป
เปิดเป็นรูเล็กๆบนยอดของหัวนม  

        ลานนม (areolus) อยู่รอบบริเวณฐานของหัวนม สีของผิวหนัง บริเวณนี้จะเข้ม บริเวณลานนมนี้จะมีปุ่ม
เล็กๆยื่นออกมา เนื่องจากมีต่อมข้างใต้ผิวหนังที่มีส่วนประกอบของไขมัน (sebaceous gland) และมีรูเปิดที่ผิวท า
หน้าที่สร้างสารที่เป็นไขมันออกมาเคลือบผิวหนังบริเวณหัวนม ท าให้ลานนมไม่แห้ง(6) 

        การสร้างและการหลั่งน้ านม 

            ในระยะการให้นมบุตรเต้านมจะมีการพัฒนาของเต้านม (mammogenesis)การสร้างและ การหลั่ง
น้ านม (lactogenesis and galactokinesis) ตามข้ันตอนต่างๆดังนี้ 

            1. การพัฒนาของเต้านม เต้านมจะเจริญสมบูรณ์เต็มที่เมื่อเข้าสู่วัยเจริญพันธุ์ โดยรังไข่จะสร้างฮอร์โมน
เอสโตรเจน  ซึ่งมีผลต่อการเจริญของท่อน้ านมและโปรเจสเตอโรน มีผลต่อการเจริญเติบโตของระบบต่อมน้ านม 
แต่การเจริญของเต้านมในระยะนี้จะไม่สามารถสร้างน้ านมได้จนกว่าจะมีการตั้งครรภ์เกิดขึ้น    ในระยะตั้งครรภ์มี
ฮอร์โมนเอสโตรเจน โปรเจสเตอโรน และ ฮิวแมน พลาเซนตอล์ แลคโตเจน (human placental lactogen 
[HPL]) จากรกและฮอร์โมน โปรแลคติน ที่กระตุ้นเต้านมให้มีการขยายขนาดเพ่ิมขึ้น ทั้งในส่วนของท่อน้ านมและ
ต่อมน้ านม เพือ่เตรียมพร้อมส าหรับการสร้างและหลั่งน้ านมในระยะหลังคลอด แต่จะยังไม่มีการสร้างน้ านมแม้จะมี
ระดับฮอร์โมนโปรแลคตินสูงก็ตาม เนื่องจากอิทธิพลของฮอร์โมนเอสโตรเจนและโปรเจสเตอร์โรนจากรกที่มี
ระดับสูง จะยับยั้งกระบวนการสร้างน้ านมไว้ อาจพบเพียงการสร้างโคลอสตรัมระยะแรก(precolostrum) 
เล็กน้อย ในระยะไตรมาสที่สองของการตั้งครรภ์(6) 

 



           2. การสร้างและการหลั่งน้ านม  

2.1 การสร้างน้ านม 

            ในระยะตั้งครรภ์ รกจะสร้างฮอร์โมนเอสโตรเจน โปรเจสเตอโรน และฮิวแมน พลาเซนตอล์ แลคโตเจน 
เพ่ิมมากข้ึน และมีการสร้างฮอร์โมนโปรแลคติน แต่ยังไม่มีการสร้างน้ านมแม้ว่าโปรแลคตินจะมีปริมาณมากก็ตาม 
เนื่องจากฮอร์โมนเอสโตรเจนและโปรเจสเตอโรนจากรก มีระดับสูงจะขัดขวางฤทธิ์ ของฮอร์โมนโปรแลคติน จึงไม่
เกิดการสร้างน้ านม การเพ่ิมขึ้นของฮอร์โมนเอสโตรเจน โปรเจสเตอโรน และโปรแลคติน จะมีการท างานร่วมกัน
กับฮอร์โมนจากต่อมพิทูอิทารีส่วนหน้า (anterior pituitary gland) ซึ่งมบีทบาท 

ในการเจริญเติบโตของต่อมน้ านม เพ่ิมความสามารถในการหลั่งน้ านมมากขึ้น เมื่อเต้านมขยายใหญ่ขึ้น ท าให้หัวนม
มีขนาดใหญ่13และชูชัน ส่วนลานนมมีขนาดกว้างและสีคล้ าขึ้นภายหลังรกคลอดระดับฮอร์โมนเอสโตรเจนกบโป
รเจสเตอโรนลดลงอย่างรวดเร็ว ท าให้ฮอร์โมนโปรแลคตินไม่ถูกยับยั้ง ซึ่งฮอร์โมนโปรแลคตินจะท างานได้ต้องเกิด
จากการดูดกระตุ้นของทารก ในขณะที่ทารก ดูดนมจะมีการกระตุ้นที่ปลายประสาทที่หัวนมและลานนมส่งกระแส
ประสาทไปตามไขสันหลัง (somatic afferent nerve) เข้าสู่สมองส่วนไฮโปธาลามัส (hypothalamus) ไม่ให้มี
การหลังฮอร์โมนที่ ยับยั้งการท างานของโปรแลคติน และกระตุ้นต่อมพิทูอิทารี ส่วนหน้าหลัง โปรแลคติน ปริมาณ
โปรแลคตินที่สูงขึ้นจะไปกระตุ้นต่อมน้ านมให้สร้างน้ านม ขณะทารกดูดนมระดับโปรแลคตินในเลือดจะสูงขึ้นอยาง
รวดเร็ว และระดับโปรแลคตินจะสูงมาก ประมาณ 30 นาที หลังหยุดให้ทารกดูดนม นอกจากนี้พบวาปริมาณโปร
แลคตนิจะถูกสร้างในเวลากลางคืนมากกว่าในเวลากลางวันส าหรับการสร้างน้ านมแบ่งได้เป็น 3 ระยะคือ  

            1) Lactogenesis l (secretory differentiation) เริ่มตั้งแต่ไตรมาสแรกของการตั้งครรภ์ ระยะนี้เยื่อบุ
ผิวของต่อมน้ านมพัฒนาเป็นเซลล์ที่มีความพร้อมในการสร้างน้ านม เรียกว่า แลคโตไซท์ (lactocyte) เซลล์ชนิดนี้มี
ความส าคัญในการสร้างส่วนประกอบในน้ านม  เช่น น้ าตาลแลคโตส (lactose) และอัลฟา แลคโทลบูมิน (alpha 
lactolbumin) ในระยะนี้ต่อมน้ านมได้รับการกระตุ้นจากกลุ่มฮอร์ โมนส าคัญที่ประกอบด้วย ฮอร์โมนเอสโตรเจน 
โปรเจสเตอร์โรน โปรแลคติน และฮอร์โมนที่เกี่ยวกบการเผาผลาญ ของร่างกาย (metabolic hormone) อีก
หลายชนิด แต่ยังไม่มีการสร้างน้ านมออกมา เนื่องจาก ในระยะนี้มีระดับของฮอร์โมนโปรเจสเตอโรนสูง อาจจะเริ่ม
ผลิตโคลอสตรัม (colostrums) ในปริมาณน้อย 

             2) Lactogenesis ll (secretory activation) เป็นระยะที่มีการผลิตและหลังน้ านม มีการเปลี่ยนแปลง
ส่วนประกอบที่มีอยู่ในน้ านมตามความต้องการของทารกแรกเกิด กลไกส าคัญท่ีมผีลต่อการหลั่งน้ านมคือ การลดลง
อย่างทันทีของฮอร์โมนโปรเจสเตอร์โรน ท าให้ฮอร์โมนโปรแลคตินไม่ถูกยับยั้ง อย่างไร   ก็ตามฮอร์โมนโปรแลคติน 
และฮอร์โมนที่เก่ียวกับการเผาผลาญของร่างกาย ยังมีบทบาทส าคัญต่อการสร้างโคลอสตรัม ซึ่งมีลักษณะเฉพาะ มี
ส่วนประกอบหลักคือโปรตีน ที่มีผลในการป้องกนการติดเชื้อของเยื่อบุระบบทางเดินหายใจและระบบทางเดิน
อาหารของทารก ซึ่งระยะนี้จะเริ่มในวันที่ 2-5 หลังคลอด 

             3) Lactogenesis lll (galactopoiesis) ระยะนี้จะเกิดขึ้นประมาณวันที่8-10 หลังคลอด เป็นการคง
สภาพให้มีการสร้างน้ านมไว้ตลอด (maintenance of lactation) ระยะนี้เกิดขึ้นโดยการท างานของฮอร์โมนโปร
แลคติน และออกซิโตซิน เป็นกระบวนการที่ท าให้มีน้ านมเกิดทดแทนตลอดเวลาหลังจากที่ให้ทารกดูดนมมารดา
หมดแล้วโดยอาศัยการกระตุ้นจากแรงดูดของทารก คือเมื่อทารกดูดนมมารดาจะเกิดแรงกระตุ้นส่งสัญญาณไปตาม



เส้นประสาทไปสู่ไขสันหลังขึ้นสู่สมองที่ไฮโปธาลามัส ท าให้ต่อมใต้สมองสร้างและหลั่งฮอร์โมนโปรแลคตินออกมา
มากขึ้น ในระยะหลังคลอดระดับฮอร์โมนโปรแลคตินจะสัมพันธ์กับการดูดของทารก ซึ่งในระยะนี้ จะท าให้เกิดการ
สร้างน้ านม และการหลังน้ านม (oxytocin reflex)จากการดูดกระตุ้นของทารก(6) 

2.2 กลไกการหลัง่น้ านม  

            กลไกการหลังน้ านมเกิดขึ้นเมื่อให้ทารกดูดนม การดูดนมของทารกเป็นตัวกระตุ้นเบื้องต้น (primary 
stimulus) เมื่อเซลล์ที่ท าหน้าที่ผลิตน้ านมได้สร้างและหลังน้ านมเข้าสู่ถุงน้ านมแล้ว การที่จะให้น้ านมไหลไปตาม
ท่อนน้ านมและขับออกจากเต้านมได้นั้นต้องอาศัยกลไกการท างานของประสาทและต่อมไร้ท่อ ที่เรียกว่าปฏิกิริยา
เล็ตดาวน์ปฏิกิริยานี้จะเริ่มเกิดขึ้นเมื่อทารกดูดท่ีหัวนมและลานนมของมารดา ซึ่งบริเวณนี้จะมีเส้นประสาทมาเลี้ยง
มากมาย การสัมผัสที่หัวนมและลานนมระหว่างการดูดของทารกจะเป็นผลให้กระแสประสาทวิ่งไปตามไขสันหลัง
ไปสู่ไฮโปทาลามัส  กระแสประสาทจากไฮโปทาลามัส จะไปกระตุ้นต่อมพิทูอิทารีส่วนหลัง (posterior pituitary 
gland) ให้มีการหลังฮอร์โมนออกซิโตซิน เข้าสู่กระแสเลือดเป็นจังหวะสม่ าเสมอในขณะที่ทารกดูดนม และกระตุ้น
ให้ไมโอเอพิทิเลียลเซลล์ที่อยูรอบๆถุงน้ านมบีบตัว ขับน้ านมที่ขังอยู่ในถุง  น้ านมไหลออกจากท่อสู่รูเปิดที่บริเวณ
หัวนม เมื่อทารกดูดบริเวณลานนม น้ านมก็จะไหลออกจากท่อน้ านม การท าหน้าที่ของปฏิกิริยาเล็ตดาวน์ จึงมี
ความส าคัญเพราะท าให้น้ านมถูกขับออกจากถุงน้ านมจึงท าให้เต้านมว่าง นอกจากปฏิกิริยาเล็ตดาวน์จะเกิดจาก
การดูดกระตุ้นของทารกบริเวณหัวนมและลานนมของมารดาแล้ว การที่มารดาคิดถึงบุตร สัมผัสหรืออุ้มบุตร 
มองเห็นบุตร ได้ยินเสียงบุตรร้อง หรือได้กลิ่นเฉพาะของบุตร อาจท าให้มีน้ านมไหลก่อนเวลาให้นมบุตรโดยจะรู้สึก
เจ็บคล้ายกับถูกของแหลมหรือเข็มทิ่มในเต้านม และสังเกตเห็นได้ว่ามีน้ านมหยดออกมา หรือระหว่างที่ให้นมบุตร
ข้างหนึ่งอีกข้างหนึ่งอาจมีน้ านมหยดออกได้ ปฏิกิริยาเล็ตดาวน์จะถูกยับยั้งได้ง่าย เช่น มารดามีความเครียด วิตก
กังวล เป็นต้น มีผลท าให้น้ านมไหลน้อยลงได้(6) 

2.3 การหลัง่น้ านมอยา่งต่อเนื่อง 

             การหลั่งน้ านมอย่างต่อเนื่องจะถูกควบคุมโดยฮอร์โมนโปรแลคติน ซึ่งจะสูงขึ้นในช่วงตั้งครรภ์และสูงสุด
ในระยะคลอด ในระยะเจ็บครรภ์ถี่ (active phase)ฮอร์โมนโปรแลคตินจะเริ่มลดลงอย่างรวดเร็ว และจุดที่ลดต่ า
ที่สุดคือช่วง 2 ชั่วโมงก่อนคลอด และทันทีที่รกคลอด ระดับของฮอร์โมนโปรแลคตินจะเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็วจนถึง
ระดับสูงสุดคือใน 2 ชั่วโมงหลังคลอด หลังจากนั้นจะลดลงในช่วง 5 ชั่วโมง และเมื่อทารกได้ดูดนมมารดาระดับ
ของโปรแลคตินจะมีการขึ้นลงอย่างสม่ าเสมอในช่วง 16 ชั่วโมงต่อมา การดูดนมของทารกเป็นปัจจัยที่ท าให้เกิด
ความคงที่ของการหลั่งฮอร์โมนโปรแลคตินในระยะหลังคลอด หากมารดาไม่ให้ทารกดูดนม ระดับฮอร์โมนโปรแล
คตินจะลดลงสู่ระดับปกติในสัปดาห์ที่ 2–3 หลังคลอด ส่งผลให้น้ านมแห้งหรือน้ านมไม่เพียงพอ  ดังนั้นการที่
มารดาให้ทารกดูดนมจะเปน็การกระตุ้นให้มีการหลังของฮอร์โมน โปรแลคตินและเมื่อให้ทารกดูดนมบ่อยระดับโปร
แลคตินในเลือดจะสูงขึ้นจนมากพอที่จะกระตุ้นให้ต่อมน้ านมเริ่มต้นการสร้างน้ านมได้ใหม่  จ านวนน้ านมที่สร้างขึ้น
ในถุงน้ านมแต่ละครั้งจะมากหรือน้อย ขึ้นอยู่กับจ านวนน้ านมที่ถูกขับออกเมื่อน้ านมถูกขับออกมา เต้านมจะวางท า
ให้ความดันภายในเต้านมลดลง ปริมาณเลือดในเส้นเลือดฝอยที่มาเลี้ยงเซลล์ผลิตน้ านมจะเพ่ิมสูงขึ้น น้ านมจึงถูก
สร้างเพ่ิมมากข้ึน ในด้านตรงกันข้ามถ้าหาก น้ านมภายในถุงน้ านมไม่ถูกขับออก หรือขับออกไม่หมด จะท าให้มีการ
คั่งค้างของน้ านมภายในเต้านม  การสร้างน้ านมจะน้อยลง ดังนั้นการสร้างน้ านมนอกจากสัมพันธ์กับการหลั่งของ
ฮอร์โมนโปรแลคตินแล้วยังเกี่ยวข้องกับการขับน้ านมออกจากเต้านมด้วย(6) 



          การคัดตึงเต้านมและสาเหตุของการคัดตึงเต้านม 

          การคัดตึงเต้านม 

             การคัดตึงเต้านม เป็นภาวะที่มีการคั่งของน้ านม เลือด หรือน้ าเหลืองภายในเต้านมท าให้เกิดอาการคัด
ตึงเต้านม จะมีเต้านมขยายใหญ่ แข็งตึง ผิวหนังอาจมีสีแดง คล าดูจะรู้สึกร้อน มองเห็นเส้นเลือด  ใต้ผิวหนังชัดเจน 
ส่วนใหญ่แล้วจะเกิดขึ้นที่บริเวณส่วนบนทางด้านนอกของเต้านมทั้งสองข้างและอาจจะขยายออกไปจนถึงบริเวณ
รักแร้ อาการคัดตึงเต้านมพบได้บ่อยในระยะที่มีการสร้างน้ านมมักเริ่มเกิดขึ้นในวันที่ 2 หลังคลอด และช่วงที่เต้า
นมคัดตึงมักเกิดในวันที่ 2-7 หลังคลอดเกิดจากการเปลี่ยนแปลงของระดับฮอร์โมนในร่างกายหลังรกคลอด หาก
ไม่ได้รับการดูดกระตุ้นจากทารก อาการคัดตึงเต้านมจะรุนแรงขึ้น เนื่องจากมีการยับยั้งการเกิดปฏิกิริยาเล็ตดาวน์
หรือปฏิกิริยาเล็ตดาวน์ท างานไม่เต็มที่ เปน็ผลให้ไมโอเอพิทิเลียลเซลล์ไม่มีการบีบตัว น้ านมจึงไม่ถูกขับออกมาสู่ท่อ
น้ านม และสะสมคัง่ค้างอยู่ในถุงน้ านม ท าให้มีอาการคัดตึงเต้านมอาการคัดตึงเต้านมแบ่งออกเป็น 2 ชนิด ได้แก่  

            1) การคัดตึงบริเวณลานนมซ่ึง เป็นอาการคัดตึงของท่อน้ านมบริเวณลานนม 

            2) การคัดตึงทัว่บริเวณเต้านม มักเริ่มมีอาการคัดตึงในวันที่ 2 หลังคลอด 

          สาเหตุของการคัดตึงเต้านม 

            การคัดตึงเต้านมเป็นปัญหาที่พบได้บ่อยในมารดาหลังคลอด หากไม่ได้รับการแก้ไข จะท าให้อาการคัดตึง
เต้านมรุนแรงมากข้ึน ซึ่งเชื่อว่าเกดิจาก 3 สาเหตุส าคัญดังต่อไปนี้ 

             1. การค่ังของเลือดและน้ าเหลืองที่มาเลี้ยงบริเวณเซลล์ผลิตน้ านม อาการคัดตึงเต้านมในระยะแรกนี้มัก
เกิดข้ึนเพียงชั่วคราว ในระยะวันที่ 2 หลังคลอด ซึ่งเป็นผลมาจากการเพ่ิมขึ้นของฮอร์โมนโปรแลคติน ภายหลังรก
คลอด ส่งผลให้เกิดการกระตุ้นการผลิตน้ านมที่ต่อมน้ านม 

              2. การเพ่ิมของปริมาณน้ านม ซึ่งอาการคัดตึงเต้านมระยะนี้ เป็นผลมาจากการเปลี่ยนแปลงของ
ฮอร์โมนภายหลังรกคลอด ท าให้ระดับฮอร์โมนโปรแลคตินเพ่ิมข้ึน ท าให้เซลล์ผลิตน้ านมเพ่ิมข้ึนภายในต่อมน้ านม 

              3. การคั่งของเลือด น้ าเหลืองและน้ านม ที่บริเวณเซลล์ผลิตน้ านม ท าให้เกิดการอุดตัน น้ านมในถุง
น้ านมไม่สามารถระบายออกมาได้ เป็นสาเหตุท าให้อาการคัดตึงเต้านมกระจายไปทั่วทั้งเต้านม ปรากฏอาการใน
วันที่ 3-7 หลังคลอดสาเหตุที่มีการคั่งค้างของน้ านมในถุงน้ านมเกิดจากในระยะนี้มีการสร้างน้ านมอย่างเต็มที่เมื่อ
มารดาเริ่มให้ทารกดูดนมช้า ส่งผลให้ปฏิกิริยาเล็ตดาวน์เกิดขึ้นช้า น้ านมจึงคั่งค้างอยู่ในถุงน้ านมนาน ท าให้       
ถุงน้ านมขยายใหญ่ขึ้น นอกจากนี้ ความเครียดหรือความเจ็บปวดของมารดา เช่นในระยะหลังคลอด ปวดมดลูก 
เจ็บแผลฝี เย็บ หรือในมารดาครรภ์แรกซึ่งไม่เคยให้นมบุตรมาก่อนต้องอาศัยเวลาที่มากพอจึงจะท าให้เกิดการ
ท างานของปฏิกิริยาสะท้อนเล็ตดาวน์ ท าให้ปฏิกิริยาเล็ตดาวน์ท างานไม่เต็มที่   จึงท าให้เกิดอาการคัดตึงเต้านมได้ 
สรุปได้ว่าอาการคัดตึงเต้านมเกิดจาก การคั่งของเลือดและน้ าเหลืองจากการเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมนภายหลังรก
คลอด แต่ถ้าไม่ได้รับการกระตุ้นจากการดูดของทารก จะท าให้เกิดอาการคัดตึงเต้านมที่รุนแรงขึ้น คือปริมาณ
น้ านมที่ถูกขับออกน้อยกว่าปริมาณน้ านมที่ถูกสร้างขึ้นทั้งนี้เพราะมีปัจจัยต่าง ๆ ได้แก่ การที่มารดาเริ่มให้บุตรดูด
นมช้า การดูดที่ไม่สม่ าเสมอของทารกจนท าให้มีการคั่งค้างของน้ านมในถุงน้ านมนานเกินไปในแต่ละมื้อ ท าให้มี
อาการคัดตึงเต้านมเกิดขึ้นได้(6) 



             กลไกการเกิดอาการคัดตึงเต้านม 

              มารดาหลังคลอดมักมีอาการคัดตึงเต้านมเกิดขึ้น โดยปัจจัยที่ส าคัญที่มีอิทธิพลต่ออาการคัดตึง เต้านม
ได้แก่ 

1. ปัจจัยด้านมารดา 

            1.1 มารดาที่มีความผิดปกติของหัวนม เช่น หัวนมแบนหรือหัวนมบุ๋ม มีผลต่อความสามารถในการดูด
ของทารกซึ่งเป็นการกระตุ้นให้เกิดปฏิกิริยาเล็ตดาวน์ ท าให้มีการผลิตน้ านมเพ่ิมขึ้น แต่ถ้าบุตรไม่สามารถดูด
กระตุ้นได้ลึกเพียงพอจากปัญหาความผิดปกติของหัวนม การสร้างและการหลั่งน้ านมจะลดลงได ้

            1.2 ความเจ็บปวดจากการคลอด เช่น การเจ็บแผลฝี เย็บ การปวดแผลจากการผ่าตัดคลอด ความไม่   
สุขสบายจากการใส่สายสวนคาปัสสาวะและการให้สารน้ าทางหลอดเลือดด า ความอ่อนเพลียของมารดาในระยะ
หลังคลอด ท าให้มารดาเริ่มกระตุ้นให้บุตรดูดนมล่าช้าออกไป มีการศึกษาพบว่า มารดาที่ได้รับการผ่าตัดคลอด มี
อัตราการเกิดอาการคัดตึงเตา้นมสูงกว่ามารดาที่คลอดตามปกติ (6) 

            1.3 ความวิตกกงัวล หรือความเครียด มีอิทธิพลต่อการสร้างและการหลังน้ านมอย่างมาก เพราะความไม่
สมดุลทางด้านอารมณ์ ความเครียด และความวิตกกังวล มีผลต่อการเกิดปฏิกิริยาเล็ตดาวน์ จากรายงานการศึกษา
พบว่า  มารดาขาดความมั่นใจในการให้นมบุตร สืบเนื่องมาจากประสบการณ์ความล้มเหลวในการให้นมบุตร หรือ
ขาดความตระหนักรู้ในสมรรถนะแห่งตน (self-efficacy) ส่งผลให้เกิดความล้มเหลว ในการให้นมบุตรได้ 
นอกจากนี้ยังพบว่า มารดาที่มีความเครียดจะมีการหลังคอร์ติโคสเตอร์โรน (corticosterone) ซ่ึงส่งผลต่อระบบ
ต่อมไร้ท่อที่ควบคุมโดยสมองส่วนไฮโปทาลามัส ท าให้มีการหลั่งของ  ฮอร์โมนออกซิโตซินลดลง ส่งผลให้เกิด
อาการคัดตึงเต้านมได้ (6) 

2. ปัจจัยด้านทารก  

             การหลั่งของฮอร์โมนออกซิโตซิน จะถูกควบคุมโดยการกระตุ้นที่ถูกต้องจากการดูดของทารก การเริ่มให้
ทารกดูดนมภายในครึ่งชั่วโมงแรกหลังคลอด ความถี่ในการให้นมแต่ละครั้ง และแรงดูดที่เหมาะสมของทารก จะ
ช่วยกระตุ้นปฏิกิริยาเล็ตดาวน์ส่งผลต่อการหลั่งออกซิโตซิน แต่ถ้าได้รับการดูดกระตุ้นไม่ถูกต้องเหมาะสมจะท าให้
เกิดการคัดตึงของเต้านม โดยอาการคัดตึงของเต้านมสามารถประเมินได้โดย การสังเกต การสอบถาม โดยใช้ แบบ
ประเมินการคัดตึงเต้านม การประเมินระดับความเจ็บปวด 
              ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้ศึกษาประเมินผลลัพธ์ของการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับการป้องกันและการ
จัดการอาการคัดตึงเต้านมในมารดาที่ให้นมบุตร โดยใช้แบบวัดระดับคะแนนอาการคัดตึงเต้านมเพ่ือประเมินความ
รุนของอาการคัดตึงเต้านมในมารดาที่ให้นมบุตร และประเมินระดับความเจ็บปวด จากอาการคัดตึงเต้านม เพ่ือ
ประเมินความสุขสบายในมารดาที่ให้นมบุตรดังนี้ 
            1. แบบวัดระดับอาการคัดตึงเต้านม เพ่ือประเมินผลลัพธ์ของการใช้แนวปฏิบัติ ทางคลินิกส าหรับการ
ป้องกันและการจัดการอาการคัดตึงเต้านมในมารดาที่ให้น้ านมบุตรโดยผู้ศึกษาได้ใช้แบบวัดระดับอาการคัดตึงเต้า
นมของโรงพยาบาลล าปาง ประเมินระดับอาการคัดตึง เต้านม โดยใช้เครื่องมือวัดแบบ Six-Point Breast 
Engorgement Scale ซึ่งแปลงมาจากของ ฮิลล์ และ ฮิวเมนนิค (Hill & Humenick) โดยพิจารณาจากระดับ
คะแนนอาการคัดตึงเต้านมเป็น 6 ระดับ คือ ระดับ 1 เต้านมนุ่มไม่มีการเปลี่ยนแปลง ระดับ 2  เต้านม



เปลี่ยนแปลงเล็กน้อย (ระดับ 1 และระดับ 2 หมายถึงไม่มีอาการคัดตึงเต้านม) ระดับ 3 เต้านมคัดตึงกดไม่เจ็บ 
ระดับ 4 เต้านมคัดตึงกดเจ็บเล็กน้อย ระดับ 5 เต้านมคัดตึง กดเจ็บ และระดับ 6 เต้านมคัดตึงมาก กดเจ็บมาก  

            2. แบบวัดระดับความเจ็บปวดเต้านมโดยใช้แบบประเมินระดับความเจ็บปวด Lampang’s pain tool 
(LPT) ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ ผู้ศึกษาใช้มาตรวัดแบบตัวเลข ซึ่งก าหนดตัวเลข ต่อเนื่องกันตลอด จาก   0 -10 
คะแนน โดยแบ่งเป็น 1 ช่องเท่ากัน เริ่มจากคะแนน 0 หมายถึงไม่ปวดเลย คะแนน 1 -3 หมายถึงปวดเล็กน้อย 
คะแนน 4-7 หมายถึงปวดปานกลางและคะแนน 8-10 หมายถึงปวดรุนแรง และมีสีระบายโดยเริ่มจากแถบสีอ่อน
สุดแล้วเข้มขึ้นเรื่อยๆ จนกระทั่งปวดมากที่สุดใช้สีเข้มสุด (Analogue chromatic continuous scale) พร้อมกับ
การใช้เส้นตั้งนอนสายตาจากระดับ 0 ถึง 10 เพ่ือให้ง่ายต่อการมองเห็นของผู้ป่วยและให้รู้สึกถึงระดับความรุนแรง
ของความปวด เครื่องมือนี้ใช้กับผู้ป่วยอายุ 12 ปี ขึ้นไป ที่สามารถสื่อสารและเข้าใจตัวเลขได้  
            3. แบบประเมิน LATCH Score   เป็นเครื่องมือที่ถูกพัฒนาขึ้นเพ่ือใช้ในการบันทึกการให้นมแทนการ
รายงานตามความคิดเห็นของตนเอง ท าให้ง่ายต่อการประเมิน โดยเครื่องมือจะระบุประเด็นหลักของการให้นม
อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งคะแนนนี้จะชี้สภาพปัญหาที่เกิดขึ้นของการให้นมลูก โดยประเมิน 5 ประเด็นได้แก่ 
ลักษณะการอมหัวนมของทารก การได้ยินเสียงกลืน รูปร่างและขนาดของหัวนม ความรู้สึกสบายของแม่ขณะให้นม
ลูกและการให้ความช่วยเหลือแม่ขณะให้นมลูก(6) 

            3 ประเมินปัญหาหญิงหลังคลอดที่มีปัญหาเต้านมคัดตึง จากการศึกษาข้อมูลทั่วไปในแฟ้มประวัติผู้ป่วย
ใน  สมุดบันทึกสุขภาพมารดาและทารกตั้งแต่ตั้งครรภ์ คลอดและหลังคลอด ตรวจประเมินภาวะสุขภาพมารดา
หลังคลอดและบุตรพบว่า  

ข้อมูลทั่วไป 

            มารดามีอายุระหว่าง 14-20 ปี ร้อยละ 20 มารดาอายุระหว่าง 21-25 ปี ร้อยละ 20  มารดาอายุ
ระหว่าง 26-30 ปี ร้อยละ 20  มารดาอายุระหว่าง 31-35 ปี ร้อยละ 20 มารดาอายุระหว่าง 36-40 ปี  ร้อยละ 20 
ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลายร้อยละ 50 ประถมศึกษาร้อยละ 20 มัธยมศึกษาตอนต้นร้อยละ 
20 ปริญญาตรี ร้อยละ 10 อาชีพของมารดาส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ รับจ้างร้อยละ 60  อาชีพแม่บ้าน ร้อยละ  20 
อาชีพท านาร้อยละ  10 อาชีพ รับราชการร้อยละ 10 รายได้ของครอบครัวส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 10,001 -15,000 
บาท ร้อยละ 40 ในช่วง 5,001-10,000 บาท ร้อยละ 30 ต่ ากว่า 5,000 บาทร้อยละ 20 ในช่วง15,001-30,000 
บาท ร้อยละ 10  

ภาวะสุขภาพของมารดา การตั้งครรภ์ การคลอด และภาวะสุขภาพของบุตร 

             พบว่ามารดาจ านวน 9 รายไม่มีโรคประจ าตัว โรคกระเพาะอาหาร 1 ราย มารดาตั้งครรภ์แรก ร้อยละ 
40  มารดาครรภ์ที่สองร้อยละ 40  และมารดาครรภ์ที่สามร้อยละ 20  อายุครรภ์ 37-40 สัปดาห์ ร้อยละ 70 อายุ
ครรภ์ 40+1สัปดาห์-42 สัปดาห์ร้อยละ 30 ส่วนใหญ่ฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพร้อยละ 70  รองลงมา
คือ โรงพยาบาลอ่ืนของรัฐ ร้อยละ 20  และโรงพยาบาลเอกชนร้อยละ 10 มารดา  ส่วนใหญ่คลอดเองทางช่อง
คลอดร้อยละ 70 รองลงมาคือผ่าตัดคลอด ร้อยละ 30 น้ าหนักทารกแรกเกิดอยู่ในเกณฑ์ปกติที่กระทรวง
สาธารณสุขก าหนดคือ 2500 กรัม – 4000 กรัม  ร้อยละ 90 พบทารกแรกเกิดน้ าหนักน้อยกว่า 2500 กรัม ร้อย



ละ 10 และไม่มีภาวะแทรกซ้อน มารดาหลังคลอดทั้ง 10 รายมีปัญหาเต้านมคัดตึงโดยมีคะแนนความคัดตึงของเต้า
นมตั้งแต่ระดับ 4 ขึ้นไปและ LATCH Score (comfort) 0 คะแนน 

             4 พัฒนานวัตกรรมแก้ไขปัญหาเต้านมคัดในมารดาหลังคลอด คัดเลือกสมุนไพรในการทดลองโดย
คัดเลือกจากสมุนไพรที่กลิ่นหอมมีสรรพคุณช่วยผ่อนคลาย  ไม่มีผลข้างเคียงหรือก่ออันตรายแก่มารดาและทารก  
ทั้งนี้จากการศึกษาพบว่ามะนาวมีสรรพคุณลดอาการซึมเศร้าและคลายความตึงเครียดท าให้รู้สึกสดชื่นเพราะมีสาร
ซิโตรเนลลัล (Citronellal) ซิโครเนลลิล อะซิเตต (Cicronellyl Acetate) ไลโมนีน (Limonene) ไลนาลูล
(Linalool) เทอร์พีนีออล (Terpeneol) และอ่ืนๆ(3)  

            1. ศึกษาวิธีการนวดคลึงเต้านมด้วยมะนาวในมารดาหลังคลอดกลุ่มตัวอย่างที่มีปัญหาเต้านมคัดจ านวน 
10 ราย  

            -  ใช้มะนาวแช่ตู้เย็นในช่องเย็นธรรมดาให้เกิดความเย็น เพราะความเย็นช่วยลดอาการปวดได้(4)  
และน ามานวดคลึงวนไปรอบๆเต้านม  เริ่มจากฐานเต้านมลงไปที่หัวนม นานประมาณ 5-10 นาที ทุก 2-2 ½ 
ชั่วโมง หรือ 2-3 ครั้ง ในทุก 8 ชั่วโมง แล้วบีบน้ านมออกหรือให้ลูกดูดนมตามหลังการนวดทุกครั้งจนเกลี้ยงเต้า 
             -  ใช้มะนาวแช่ตู้เย็นในช่องเย็นธรรมดาให้เกิดความเย็นและน ามานวดคลึงวนไปรอบๆเต้านม 
เริ่มจากฐานเต้านมลงไปที่หัวนม นานประมาณ 5-10 นาที สลับกับประคบร้อนโดยใช้ผ้าอุ่นจัดอย่างน้อย 10 นาที
โดยเริ่มจากการประคบร้อนก่อน ทุก 2-2 ½ ชั่วโมง หรือ 2-3 ครั้ง ในทุก 8 ชั่วโมง วันละ 2-3 ครั้ง แล้วบีบน้ านม
ออกหรือให้ลูกดูดนมตามหลังการนวดทุกครั้งจนเกลี้ยงเต้า  มารดาที่ทดสอบทุกคนสามารถเลือกท าได้ทั้ง 2 วิธี 
             2. ประเมินผลโดยการตรวจเต้านมและใช้ LATCH Score หลังนวดคลึงเต้านมทุกครั้ง 
             3. ประเมินความพึงพอใจโดยใช้แบบสอบถามความพึงพอใจและตรวจเต้านม โดยใช้ LACTH Score 
หลังการทดสอบ 
             5. สรุปและจัดท าแนวทางแก้ไขปัญหาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ที่มีปัญหาเต้านมคัดตึง ของแผนกผู้ป่วยใน 
รพ.ส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 5 นครราชสีมา   ดังแสดงใน flow chart 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                                        Flow Chart 

                                         แนวทางการแก้ไขปัญหาเต้านมคัด 

 

 

                                                 

     

 

 

                                                      เลือกใช้ 

                                         

 

 

 

 

                                                                                               ถ้าไม่ดีขึ้นให้ท าซ้ าในวิธีที่ 2  

                                                                                               เนื่องจากการประคบร้อนท า 

                                                                                                     ให้ระบบไหลเวียนรอบๆเต้านมด ี

                                                                                                      ขึ้น 

                  ถ้าดี 

 

 

             6. ด าเนินการแก้ไขปัญหามารดาหลังคลอดที่มีปัญหาเต้านมคัดตึงตามแนวทางที่จัดท าไว้ 

             7. สรุปและวิเคราะห์ผลการด าเนินงานแก้ไขปัญหามารดาหลังคลอดที่มีปัญหาเต้านมคัดตึง 

 

ผลการด าเนินงาน/ผลการศึกษา 

             1.  มารดาทุกรายเต้านมคัดและเจ็บปวดลดลงตั้งแต่การทดสอบนวดคลึงด้วยมะนาวตั้งแต่ครั้งแรก 

             2.  สามารถแก้ปัญหาเต้านมคัดได้หลังบีบน้ านมออกหรือให้ลูกดูดนมตามหลังนวดจนเกลี้ยงเต้า  2 -3 
ครั้ง จ านวน 8 ราย ของจ านวนมารดาที่ทดสอบทั้งหมด 

คะแนนความคดัตึงของเต้านม > 10 คะแนน 

 หรือ LATCH Score ในส่วน ความสบาย  (comfort) 0 คะแนน 

 

วิธีที่ 1 ใช้มะนาวนวดคลึง
เต้านม แล้วให้ลูกดดูหรือบีบ
น้ านมออก 

วิธีที่ 2 ใช้มะนาวนวดคลึงเต้า
นมสลับกบัประคบร้อน แล้วให้
ลูกดูดหรือบีบน้ านมออก 

-ประเมินเต้านมซ้ า โดยใช้ Latch Score  ทุก 2-3 ชม. 

-ประเมินความพึงพอใจโดยใช้แบบสัมภาษณ์ความพึง
พอใจด้วยมะนาว 

จ าหน่ายกลับบ้าน และสอนการบริหารเต้านม,นัด 7 วัน 

o 



             3.  แก้ปัญหาเต้านมคัดได้หลังนวดด้วยมะนาวสลับกับประคบร้อนแล้วบีบน้ านมออกหรือให้ลูกดูดนม
ตามหลังนวด 4-5ครั้ง จ านวน 2 ราย ของจ านวนมารดาที่ทดสอบทั้งหมด 

             4.  จากการสอบถามความพึงพอใจ มารดามีความพึงพอใจในระดับดีมาก ร้อยละ 80 ระดับมากร้อยละ 
20 

             5.  มารดารู้สึกผ่อนคลายและสดชื่นเมื่อได้กลิ่นน้ ามันหอมระเหยของมะนาว ระดับดีมาก  ร้อยละ 30  
ระดับมาก ร้อยละ 40 ระดับปานกลาง ร้อยละ 30 และมารดาทุกคนรู้สึกผ่อนคลายและสดชื่นกว่าการนวดเต้านม
ด้วยมือเปล่า 

            

 การน าไปใช้ประโยชน์ 

            1.  เป็นแนวทางให้เจ้าหน้าที่ในการช่วยเหลือมารดาหลังคลอดที่มีปัญหาเต้านมคัด 

            2.  เป็นทางเลือกแก่มารดาหลังคลอดน าไปใช้หากมีปัญหาเต้านมคัดซึ่งเป็นสิ่งสามารถท าด้วยตนเองได้
และปลอดภัย     

 

 ความยุ่งยากในการด าเนินงาน/ปัญหา/อุปสรรค 

             มีความยุ่งยากในการศึกษาค้นคว้าหาสมุนไพรที่เหมาะสมมาใช้เพ่ือให้เกิดความปลอดภัยที่สุดแก่มารดา
และทารก จ านวนมารดาหลังคลอดมีปริมาณน้อยเนื่องจากระยะเวลาในการศึกษาค่อนข้างสั้น  และการหามะนาว
ที่จะใช้ในโรงพยาบาลจะต้องซื้อจากตลาดนอกโรงพยาบาล  ทางด้านเจ้าหน้าที่แผนกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 5 นครราชสีมา ถึงแม้จะทราบวิธีการใช้แต่บางรายยังคุ้นเคยกับวิธีการเดิมและไม่มีผล
มะนาวในบางครั้ง  จึงแนะน าให้มารดาน าวิธีการไปใช้เมื่อกลับไปอยู่บ้าน ซึ่งเมื่อโทรศัพท์ไปสอบถามจะมีผู้น า
วิธีการไปใช้จริงโดยเฉพาะมารดาที่มีต้นมะนาวที่บ้านหรือบริเวณใกล้เคียง      มีน้อยรายที่จะซื้อมะนาวมานวดเอง
เนื่องจากราคามะนาวจะแพงในช่วงฤดูร้อน  แต่ส าหรับมารดาที่เคยใช้มะนาวแก้ปัญหาที่โรงพยาบาลเมื่อกลับไปอยู่
บ้านยังคงใช้มะนาวอยู่ เนื่องจากยังรู้สึกว่า เป็นวิธีการที่แก้ปัญหาแล้วได้ผลดี    

 

ข้อเสนอแนะ/วิจารณ์ 

             จากการศึกษาถึงปัญหาในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาหลังคลอดยังมีปัญหาที่ควรได้รับการ
สนับสนุนให้ได้รับการแก้ปัญหาอีกมากมาย โดยการน าวิธีธรรมชาติบ าบัดมาใช้ เช่น  น้ านมมาช้า น้ านมมาน้อย 
หัวนมสั้น เพื่อให้เกิดการเข้าถึงได้ง่ายและเป็นที่ยอมรับของญาติหรือบุคคลในครอบครัวที่มีความเชื่อแบบโบราณที่
สืบทอดกันมาบ้านมารดาหลังคลอดบางรายไม่มีมะนาวอาจท าให้ยุ่งยากเวลาหาน ามาใช้   ศึกษาสมุนไพรอ่ืนๆ , 
พัฒนาเป็นต ารับทางเลือกหลายๆอย่างให้มารดาเลือกใช้ตามบริบท 
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