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บทคัดยอ่    
ที่มาและความส าคัญ: ภาวะเตา้นมคัดตึงเป็นปัจจัย
หนึ่งที่ท  าใหค้วามส าเร็จในการเลีย้งลกูดว้ยนมแม่ของ
ประเทศไทยยงัไมบ่รรลตุามเปา้หมาย ดงันัน้ ควรเตรยีม
ความพรอ้มการเลีย้งลกูดว้ยนมแม่ตัง้แต่ระยะตัง้ครรภ์
และการป้องกนัภาวะเตา้นมคดัตงึระหวา่งการใหน้มลกู 
โดยเฉพาะในมารดาครรภแ์รก   
วัตถุประสงค:์ เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการ
ป้องกันและการรกัษาภาวะเต้านมคัดตึงด้วยวิธีทาง
กายภาพบ าบดัตอ่การไหลของน า้นมในมารดาครรภแ์รก 
วิธีการวิจัย: กลุ่มตวัอย่างเป็นมารดาครรภแ์รกที่มารบั
บริการฝากครรภ์ คลอดบุตรและพักฟ้ืนหลังคลอด ที่
โรงพยาบาลชุมพวง จ านวน 18 ราย แบ่งออกเป็นกลุ่ม
ควบคุมที่ไดร้บัการพยาบาลตามปกติ 9 ราย และกลุ่ม
ทดลองที่ไดร้บัโปรแกรมการปอ้งกนัภาวะเตา้นมคดัตงึ 9 
ราย  หลงัคลอดบตุรประเมินการไหลของน า้นมเพื่อเขา้สู่
โปรแกรมการรกัษา หากมีภาวะเตา้นมคดัตึง วิเคราะห์
ขอ้มูลด้วยสถิติ chi-square test, independent t-test, 
Kruskal Wallis Test และ paired t-test  
ผลการวิจัย: พบวา่ กลุม่ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการไหล
ของน า้นมหลงัคลอดในชั่วโมงที่ 12, 24, และ 48 สงูกว่า
กลุม่ควบคมุ เมื่อเปรยีบเทียบผลหลงัการรกัษาภาวะเตา้
นมคดัตงึ มีคะแนนเฉลีย่การไหลของน า้นมเพิ่มขึน้อยา่ง
มีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.05)   
สรุปผล: โปรแกรมทางกายภาพบ าบัดในการป้องกัน
และการรกัษาภาวะเต้านมคัดตึงช่วยให้การไหลของ
น า้นมในมารดาครรภแ์รกเพิ่มมากขึน้ 
 

ค าส าคัญ: กายภาพบ าบดั  ภาวะเตา้นมคดัตึง  มารดา
ครรภแ์รก 

ABSTRACT  
Background: Breast engorgement is one of the 
factors contributing to the success of 
breastfeeding in Thailand that has not yet been 
achieved. Therefore, mothers should be prepared 
to breastfeed early during pregnancy and to 
prevent breast engorgement during 
breastfeeding, especially in primigravida.  
Objective: To study the effectiveness of breast 
engorgement prevention and treatment program 
with physical therapy on milk flow in primigravida. 
Methods: The samples were the primigravida who 
received antenatal care services, maternity and 
postpartum recovery at Chum Phuang Hospital, 
18 patients were divided into a control group that 
received normal nursing care, 9 patients, and an 
experimental group who received a breast 
engorgement prevention program for 9 patients. 
After childbirth, assess milk flow to enter a 
treatment program. If there is a breast 
engorgement. The data were statistically analyzed 
with chi-square test, independent t-test, Kruskal 
Wallis Test and paired t-test.  
Results: The results of this study were found that 
the experimental group had higher mean scores 
of milk flow after childbirth at 12, 24, and 48 hours 
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than the control group. When comparing the 
results after treatment for breast engorgement. 
There was a statistically significant increase in 
mean milk flow score (p<0.05).   
Conclusion: Physical therapy programs to 
prevention and treatment breast engorgement can 
help increase milk flow in primigravida. 
  
Keywords: Physical therapy, Breast engorgement, 
Primigravida   
 
บทน า  

นมแม่ เป็นอาหารที่ ดีและเหมาะสมที่สุด
ส าหรบัเด็กทารกเพราะมีสารอาหารมากกว่า 200 ชนิด 
มีคณุคา่เหมาะกบัการเจรญิเติบโตและมีภมูิคุม้กนัโรคที่
ไม่สามารถหาไดจ้ากอาหารอื่น  ดงันัน้ ควรใหล้กูดื่มนม
แม่เพียงอย่างเดียว 6 เดือนแรกและตอ่เนื่องถึงอายุ 2 ปี
รว่มกบัการใหอ้าหารเสรมิตามวยัที่เหมาะสมตัง้แต่อายุ 
6 เดือนขึน้ไป1,2 ที่ผ่านมามีการศึกษาอย่างแพร่หลาย
ยืนยนัถึงประโยชนข์องการเลีย้งลกูดว้ยนมแม่ เช่น  พบ
การลดลงของภาวะอกัเสบของหชูัน้กลางและโรคติดเชือ้
ระบบทางเดินหายใจ เป็นต้น  ส่วนระยะยาวทารกที่
ไดร้บัน า้นมแม่จะพบความเสี่ยงต่อการติดเชือ้นอ้ยกว่า 
มีพฒันาการดา้นสติปัญญามากกว่า ลดความเสี่ยงต่อ
การเกิดภาวะอว้น ความดนัโลหิตสงู และเบาหวานเมื่อ
โตเป็นผูใ้หญ่ นอกจากนี ้การเลีย้งลกูดว้ยนมแม่ช่วยลด
ภาวะน า้หนกัเกินภายหลงัการคลอดบตุรลดความเสี่ยง
ต่อการเป็นมะเร็งเตา้นมมะเร็งรงัไข่และโรคหลอดเลือด
หวัใจของแมใ่นระยะยาว3,4 

ส าหรบัประเทศไทยประเมินว่าการเลีย้งลูก
ด้วยนมแม่อย่างเหมาะสม  (Optimal breastfeeding) 
สามารถลดการเสียชีวิตของทารกไดปี้ละ 262 คน ลด
คา่ใชจ้่ายดา้นสาธารณสขุจากการรกัษาอาการเจ็บป่วย
ปีละ 300 ลา้นบาท ลดค่าใช้จ่ายครวัเรือนที่ตอ้งใช้ใน
การรกัษาอาการเจ็บป่วยดว้ยโรคทอ้งรว่งและปอดบวม

ในเด็ก รวมถึง ลดค่าใชจ้่ายครวัเรือนจากการซือ้นมผง
ดดัแปลงส าหรบัทารกไดถ้ึงรอ้ยละ 25 5 

จากการส ารวจสถานการณ์เด็กและสตรีใน
ประเทศไทย จัดท าโดย ส านกังานสถิติแห่งชาติรว่มกับ
องคก์ารทนุเพื่อเด็กแหง่สหประชาชาติ ในปี 2559 พบวา่ 
มีทารกไทยเพียงรอ้ยละ 23 ที่ได้กินนมแม่อย่างเดียว
ในช่วง 6 เดือนแรกของชีวิต และมีทารกเพียงรอ้ยละ 13 
ที่ ได้ กินนมแม่ต่อ เนื่ อ งถึ ง  2 ปี  ซึ่ งภายใน ปี  2568 
กระทรวงสาธารณสขุไดต้ัง้เป้าหมายใหอ้ตัราการกินนม
แม่อย่างเดียวของทารกอายตุ ่ากว่า 6 เดือน เพิ่มขึน้เป็น
อย่างนอ้ยรอ้ยละ 50 สอดคลอ้งกบัเป้าหมายของโลกที่
ทกุประเทศตัง้ไวร้ว่มกนัเมื่อปี 25555 

จากการส ารวจความคิด เห็นของแม่ที่ ไม่
สามารถเลีย้งลูกดว้ยนมแม่เพียงอย่างเดียวจนครบ 6 
เดือน พบว่า เหตุผลหลักมาจาก แม่คิดว่าน ้านมมี
ปริมาณไม่เพียงพอ (รอ้ยละ 45.5) รองลงมาคือ ความ
กังวลว่านมแม่มีสารอาหารไม่ครบถว้น (รอ้ยละ 18.0) 
และเหตผุลอนัดบัท่ี 3 คือ แมต่อ้งกลบัไปท างาน (รอ้ยละ 
17.4) 6นอกจากนี ้ประเพณี ความเช่ือ ความรู ้ทศันคติ 
ฐานะทางเศรษฐกิจและการสนับสนุนจากครอบครัว 
ส่งผลใหก้ารเลีย้งลูกดว้ยนมแม่ส  าเร็จตามเป้าหมาย5

สว่นอาการเจ็บปวดจากการใหน้มก็เป็นสาเหตสุ  าคญัที่
ท  าใหก้ารเลีย้งลกูดว้ยนมแม่ไม่ประสบความส าเร็จ เช่น 
ความเจ็บปวดจากภาวะท่อน า้นมอุดตัน เตา้นมคัดตึง
เจ็บหวันมหรือหวันมแตก หวันมติดเชือ้ หวันมขาดเลือด
จาก Raynaud’s phenomenon เตา้นมอักเสบ เตา้นม
เป็นหนอง เตา้นมติดเชือ้ เป็นตน้7 

เมื่อเขา้สูร่ะยะคลอดระดบัฮอรโ์มนโปรแลกติน
และฮอรโ์มนออกซิโทซินจะเพิ่มสูงขึน้ โดยฮอรโ์มนโป
รแลกตินท าหนา้ที่กระตุน้การสรา้งน า้นม ส่วนฮอรโ์มน
ออกซิ โทซินท าหน้าที่ กระตุ้นการหดตัวของมดลูก
ระหว่างคลอดและกลา้มเนือ้รอบต่อมน า้นมท าให้เกิด
การไหลของน า้นม โดยมารดาคลอดปกติจะเริม่มีน า้นม
ไหลเฉลีย่ 2 ชั่วโมง 2 นาทีหลงัคลอด ความเจ็บปวดและ
ความเครียดในระยะคลอด สง่ผลใหร้ะดบัฮอรโ์มนคอรต์ิ
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ซอลเพิ่มสงูขึน้และมีผลยบัยัง้ฮอรโ์มนออกซิโตซินท าให้
เกิดอาการคดัตงึเตา้นม8และมีภาวะทอ่น า้นมอดุตนัจาก
การระบายน า้นมออกจากเตา้ไมห่มด9 ท าใหม้ีน า้นมคา้ง
อยูใ่นเตา้นม สง่ผลใหก้ระเปาะของตอ่มน า้นมถกูยดึ ท่อ
น า้นมถกูกด การระบายน า้นมจึงถกูปิดกัน้ ท าใหเ้ตา้นม
บวม น า้นมที่คา้งอยู่ในเตา้นมเกิดเปลี่ยนแปลงระดับ
โมเลกุลจนหนาตวัและกลายเป็นกอ้นไตแข็ง (lump) อีก
ทั้งเต้านมที่บวมท าให้เกิดการคั่ งค้างของเลือดและ
น า้เหลือง การระบายน า้นมที่ถกูปิดกัน้ เซลลท์ี่ท  าหนา้ที่
ในการหลั่งน า้นมถกูกดจนลีบแบน ฉีกขาดและสญูเสีย
ประสิทธิภาพ น า้นมจึงถูกดูดซึมกลบัท าใหต้่อมน า้นม
สญูเสียโครงสรา้งและไม่สามารถผลิตน า้นมไดอ้ีก การ
ถกูปิดกัน้ของท่อน า้นมท่อหนึ่งจนท าใหเ้กิดการหนาตวั
และเป็นกอ้นไตแข็งไปกดทอ่น า้นมที่อยูข่า้งเคียง จนเกิด
ความรูส้ึกคดัตึงขยายวงกวา้ง หากไม่ไดร้บัการแกไ้ขก็
จะพฒันาไปสูภ่าวะเตา้นมอกัเสบ (mastitis) เตา้นมติด
เชื ้อ  (candidiasis) และ เต้านม เป็ นหนอง (breast 
abscess) ได้ อ ย่ า ง รวด เร็ ว จ า ก เชื ้อ แบ ค ที เรี ย ที่
เจริญเติบโตไดด้ีในน า้นม 3,9 อาการแสดงของการมีกอ้น
ไตแข็ง (lump) มกัมีอาการเจ็บที่เตา้นม อาจเห็นผิวหนงั
บรเิวณนัน้แดงขึน้ มีอาการไขต้  ่า ๆ บางครัง้ มีกอ้นเลก็ ๆ 
หลดุออกมาพรอ้มน า้นมซึง่เป็นการยืนยนัวา่มีการอดุตนั
ของท่อน า้นมอย่างแทจ้ริง โดยกอ้นในน า้นมนีเ้กิดจาก
การรวมตวักนัของเคซนี (casein) และองคป์ระกอบอื่นที่
ท  าให้แข็ง เช่น เกลือแคลเซียมหรืออาจเห็นเป็นก้อน
ไขมนัเหนียวสีน า้ตาลหรือสีเขียวหลดุออกมา บางครัง้
พบจุดสีขาว (white dot) ที่ปลายหวันม ซึ่งเกิดจากการ
เจรญิเติบโตของ epithelium หรอืการสะสมอดัแน่นของ
น า้นมและไขมนั มีความสมัพนัธก์บัการเกิดทอ่น า้นมอดุ
ตัน 7,10การป้องกันอาการเต้านมคัดตึงและภาวะท่อ
น า้นมอุดตัน มีหลกัการทั่วไป คือ การระบายน า้นมให้
บอ่ยและเกลีย้งเตา้อยา่งนอ้ยทกุ 2 ชั่วโมง โดยเริ่มใหล้กู
ดูดข้างที่มีพยาธิสภาพก่อนและดูดให้เกลีย้งเต้ามาก
ที่สดุ อาจใชเ้ครื่องป๊ัมนมช่วยหรือบีบออกดว้ยมือ หาก
เริ่มมีอาการท่อน า้นมอุดตันแลว้อาการไม่ดีขึน้ภายใน   

1-2 วนั ควรรบีปรกึษาผูเ้ช่ียวชาญทางการแพทย ์3,10โดย
การศกึษาของ Campbell11รายงานว่า 2 ใน 3 ของหญิง
ที่ใหน้มบตุรเคยมีภาวะทอ่น า้นมอดุตนัอยา่งนอ้ย 1 ครัง้ 

ดงันัน้ การสนบัสนนุใหม้ารดามีทศันคติและมี
ความรูใ้นการเตรียมความพรอ้มตั้งแต่ระยะตั้งครรภ ์
รวมถึงการป้องกันภาวะแทรกซ้อนระหว่างการให้นม
บตุร จะช่วยสง่เสรมิใหม้ารดาประสบความส าเร็จในการ
เลีย้งบตุรดว้ยนมมารดา การวิจยัครัง้นีจ้ึงมีวตัถปุระสงค์
เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการป้องกนัและการ
รกัษาภาวะเตา้นมคดัตึงดว้ยวิธีทางกายภาพบ าบดัต่อ
การไหลของน า้นมในมารดาครรภแ์รก 
 
วิธีการวิจัย 

การวิจัยครัง้นีเ้ป็นการวิจัยทางคลินิกแบบกึ่ง
ทดลอง (quasi-experimental research) เพื่ อศึกษา
ประสิทธิผลของโปรแกรมการป้องกันและโปรแกรมการ
รักษาทางกายภาพบ าบัดต่อภาวะเต้านมคัดตึงใน
มารดาครรภแ์รก ที่มารบับรกิารในโรงพยาบาลชมุพวง มี
รายละเอียดวิธีด าเนินการวิจยั ดงันี ้

ประชากรและกลุม่ตวัอยา่ง 
ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครัง้นี ้คือ มารดา

ครรภ์แรกที่ฝากครรภ์ คลอดและพักฟ้ืนในระยะหลัง
คลอดครบ 48 ชั่ วโมงที่โรงพยาบาลชุมพวง จังหวัด
นครราชสีมา โดยการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
(purposive sampling) ในช่วงระหว่างเดือนสิงหาคม 
2564 ถึงเดือน มกราคม พ.ศ. 2565 จ านวน 18 ราย ซึ่ง
ผู้วิจัยได้ก าหนดเกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
(inclusion criteria) เป็น 2 ช่วง คือ ช่วงระยะฝากครรภ์
และระยะหลงัคลอด ตามคณุสมบตัิดงันี ้
เกณฑก์ารคดัเขา้ (inclusion criteria) 

ช่วงที่  1 ระยะฝากครรภ์มีคุณสมบัติดังนี ้
มารดาครรภแ์รกอายุครรภต์ัง้แต่ 30 สปัดาหข์ึน้ไปไม่มี
ภาวะแทรกซอ้นทางดา้นสูติกรรมไม่มีประวัติเนือ้งอก
หรือผ่าตัดเต้านม หัวนมปกติทั้งสองข้างและมีความ
ตัง้ใจเลีย้งบตุรดว้ยนมมารดา 
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ช่วงที่  2 ระยะหลังคลอด มีคุณสมบัติดังนี ้
มารดาครรภ์แรกคลอดบุตรเมื่ออายุครรภ์ตั้งแต่ 37 
สปัดาหข์ึน้ไป คลอดบุตรทางช่องคลอดและมีบุตรอยู่
ดว้ย ไม่มีภาวะแทรกซ้อนทางสูติกรรม หัวนมปกติทั้ง
สองขา้ง มีความตัง้ใจเลีย้งบุตรดว้ยนมมารดา มีภาวะ
เตา้นมคัดตึงและน า้นมไหลนอ้ย (คะแนนการไหลของ
น า้นมนอ้ยกวา่ระดบั 3) 
เกณฑก์ารคดัออก (exclusion criteria)  

เมื่อมารดาครรภแ์รกไม่สามารถเขา้รว่มวิจยัได้
ครบทุกขัน้ตอนของการวิจัยหรือมีภาวะแทรกซอ้นขณะ
คลอดและหลงัคลอด เช่น ตกเลือดหลงัคลอด มีภาวะ
ติดเชื ้อในโพรงมดลูก เต้านมอักเสบ หัวนมเป็นแผล 
ทารกมีปัญหาการดูดกลืน มีความพิการลิน้ติด ปาก
แหว่งเพดานโหว่และมีปัญหาการหายใจตัง้แต่แรกเกิด 
รวมถึง มีความประสงค์ออกจากการวิจัยระหว่าง
ด าเนินการวิจยั  
การก าหนดขนาดของกลุม่ตวัอยา่ง 

ก าหนดอ านาจการท านาย (power analysis) 
ที่ 0.80 ระดับความเช่ือมั่นที่ 0.05 และค านวณขนาด
อิท ธิพลค่าความแตกต่าง (effect size) จากกลุ่ม
ตวัอย่างซึ่งเป็นกลุ่มควบคุมของการศึกษานีไ้ดผ้ลต่าง
คา่เฉลี่ยเท่ากบั 1.0 ซึ่งผูว้ิจยัไดป้รบัลดขนาดอิทธิพลค่า
ความแตกต่าง โดยค่าที่ยอมรบัได้เท่ากับ 0.80 แล้ว
ค านวณตามสตูรไดข้นาดกลุม่ตวัอย่าง 9 ราย/กลุ่ม คือ 
กลุม่ทดลอง 9 ราย และกลุม่ควบคมุ 9 ราย รวมทัง้หมด 
18 รายอา้งอิงสมการของ Lemeshow S.12 

 
power = 0.80, α = 0.05, Z alpha/2 = 

1.96, Zbeta = 0.84, SD = 0.74, Mean dif. = 1.00 
แทนคา่ในสตูรได ้ n = 9 คน/กลุม่ 

เครือ่งมือที่ใชใ้นการวิจยั ประกอบดว้ย 3 สว่น คือ 

ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใชด้  าเนินการวิจัยคือ 1) 
โปรแกรมการใหค้วามรูเ้พื่อป้องกันภาวะเตา้นมคัดตึง

และท่อน า้นมอุดตันประกอบดว้ยความส าคัญในการ
เลีย้งลกูดว้ยนมแมก่ารปฏิบตัิตวัเพื่อกระตุน้การไหลของ
น า้นมและการป้องกันภาวะเตา้นมคดัตึงและท่อน า้นม
อดุตนัในระยะหลงัคลอดโดยนกัวิจยัทบทวนวรรณกรรม
และพฒันาเครื่องมือ ไดแ้ก่ การฝึกหายใจแบบห่อปาก
เป่า (pursed-lip breathing exercise) การออกก าลัง
กายด้วยวิธีการยืดเหยียดกล้ามเนือ้และการบริหาร
รา่งกาย การประคบอุ่นเตา้นมดว้ยกระเป๋าน า้รอ้นหรือ
ลกูประคบ เป็นเวลา 15 นาที และการนวดเตา้นมดว้ย
ตนเองโดยใชน้ิว้นวดเป็นวงกลมและบีบเปิดท่อน า้นม 2) 
โปรแกรมการรักษาภาวะเต้านมคัดตึงด้วยวิธีทาง
กายภาพบ าบดัโดยนกักายภาพบ าบดั ไดแ้ก่ ประคบอุ่น
เต้านมด้วยแผ่นประคบรอ้น (hot pack) เป็นเวลา 15 
นาที  แล้วรักษาด้วยคลื่น เหนือ เสียง (ultrasound) 
บริเวณเต้านม ข้างละ 10 นาที ด้วยหัวอัลตรา้ซาวด ์
(sound head) ความถ่ี 1 เมกะเฮิรตซค์วามแรงของคลื่น 
(intensity) 2.75 วัตต์/ตารางเซนติ เมตร ช่วงความถ่ี
แบบต่อเนื่อง (continuous mode) ใชเ้ทคนิคการรกัษา 
โดยเคลื่อนหัวอัลตรา้ซาวด์ช้า ๆ อยู่ที่บริเวณลานนม 
ลกัษณะวนเป็นวงกลม ใช้เวลาประมาณ 1 นาที แลว้
เคลื่อนหัวอัลตรา้ซาวด์มาที่ เต้านม ลักษณะวนเป็น
วงกลมเช่นเดิม เนน้บริเวนที่มีจุดกดเจ็บหรือมีก้อน ใช้
เวลาประมาณ 3-5 นาที หลงัจากนัน้เคลื่อนหัวอัลตรา้
ซาวด์ลักษณะเป็นเส้นตรงจากเต้านมมาที่ ลานนม 
ลกัษณะเหมือนการรีดนม โดยเนน้บริเวนที่มีจุดกดเจ็บ
หรือมีกอ้น ใชเ้วลาประมาณ 3-5 นาที หลงัจากนัน้นวด
เตา้นมพรอ้มกบับีบระบายน า้นมและประคบเย็นเตา้นม
เพื่อลดอาการระบม เป็นเวลา 10 นาที 

ส่วนที ่2 เครือ่งมือที่ใชก้ ากบัการวจิยั คือ คูม่ือ
การป้องกันภาวะเต้านมคัดตึงและท่อน า้นมอุดตัน มี
วัตถุประสงคเ์พื่อใช้เป็นสื่อประกอบการให้ความรูแ้ก่
มารดาครรภ์แรกที่ร่วมโครงการวิจัยส าหรับท าความ
เขา้ใจและฝึกปฏิบตัิ โดยนกัวิจยัทบทวนวรรณกรรมและ
พฒันาเครือ่งมือ 
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ส่วนที่ 3 เครื่องมือที่ใชเ้ก็บรวบรวมขอ้มลูวิจยั 
ได้แก่  แบบคัดกรองอาสาสมัครเข้าร่วมงานวิจัย
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและแบบประเมินการ
ไหลของน า้นม 5 ระดับ (0-4 คะแนน)13มีรายละเอียด
ดงันี ้
เกณฑใ์นแบบประเมินการไหลของน า้นม (คะแนน)13 

• คะแนนการไหลระดบั 0: น า้นมไมไ่หล หมายถึง ไมม่ี
น า้นมไหล 

• คะแนนการไหลระดบั 1: น ้านมไหลน้อย หมายถึง 
น า้นมไหลซมึออกมาแตไ่มเ่ป็นหยด 

• คะแนนการไหลระดบั 2: น ้านมเริ่มไหล หมายถึง 
น า้นมไหลตัง้แต ่1-2 หยด 

• คะแนนการไหลระดบั 3: น ้านมไหลแล้ว หมายถึง 
น า้นมไหลมากกวา่ 3 หยด แตน่ า้นมไมพุ่ง่ 

• คะแนนการไหลระดบั 4: น ้าน ม ไห ลดี  ห ม ายถึ ง 
น า้นมไหลพุง่ 
 

การด าเนินการวิจัยและการเก็บรวบรวมข้อมูล  มี 3 
ขัน้ตอน  

ขั้นตอนเตรียมการ เป็นการเตรียมความ
พรอ้มก่อนเก็บขอ้มูล เริ่มจากด าเนินการเสนอโครงรา่ง
งานวิจัยต่อคณะกรรมการจริยธรรมงานวิจัยในมนุษย์
ของส านกังานสาธารณสขุจงัหวดันครราชสีมาและผ่าน
การรบัรองจริยธรรมงานวิจัยในมนุษย์ เลขที่หนังสือ
รับรอง KHE 2021-039 (ลงวันที่  1 กรกฎาคม พ.ศ. 
2564) แล้วด า เนิ นการเสนอโครงร่างงานวิจัยต่อ
ผู้อ  านวยการโรงพยาบาลชุมพวงเพื่ อขออนุมัติ
ด  าเนินการวิจยั  

ขั้นตอนด าเนินการวิจัย  เริ่มจากผู้วิจัย
แนะน าตัว ชีแ้จงวัตถุประสงค์การวิจัยและชีแ้จงการ
พิทักษ์สิทธิใหก้ลุ่มเป้าหมายทราบ แลว้เปิดโอกาสให้
กลุ่มเป้าหมายซักถามขอ้สงสัยเก่ียวกับการวิจัย หาก
กลุ่ม เป้าหมายยินยอมเข้าร่วมในการวิจัยแล้วให้
ด า เนินการลงนามในแบบฟอร์มยินยอมเข้าร่วม
โครงการวิจัย  หลังจากนั้นให้ผู้เข้าร่วมวิจัยกรอก

แบบสอบถามขอ้มลูสว่นบคุคลแลว้เริม่กระบวนการวิจยั 
โดยเริ่มด าเนินการวิจัยในกลุ่มควบคุมก่อน เพื่อน า
ผลลพัธท์ี่ไดม้าค านวณหาขนาดของกลุม่ตวัอยา่งทัง้ช่วง
ที่ 1 และช่วงที่ 2 โดยกลุ่มควบคมุจะไดร้บัการพยาบาล
ตามปกติ สว่นกลุม่ทดลองจะไดร้บัความรูแ้ละฝึกปฏิบตัิ
เก่ียวกบัการป้องกนัภาวะเตา้นมคดัตึงและท่อน า้นมอดุ
ตันในช่วงไตรมาสสุดท้ายของการตั้งครรภ์ จ านวน 3 
ครัง้ ครัง้ละ 30 นาทีแตล่ะครัง้หา่งกนั 1 เดือน 

เมื่อผูเ้ขา้ร่วมวิจัยคลอดบุตรและพักฟ้ืนหลัง
ค ล อ ด ใน ตึ ก ห ญิ ง ห ลั ง ค ล อ ด  ผู้ วิ จั ย เ ป็ น นั ก
กายภาพบ าบัด จ านวน 1 คน และผู้ช่วยวิจัย เป็น
พยาบาลวิชาชีพ จ านวน 4 คน ผ่านการประเมินความ
เที่ยงตรง (validity) และเขา้ติดตามประเมินการไหลของ
น า้นมร่วมกัน หากผู้เขา้ร่วมวิจัยทั้งกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลอง มีขอ้บ่งชีถ้ึงภาวะเตา้นมคดัตึงและน า้นม
ไหลนอ้ยโดยมีคะแนนการไหลของน า้นมนอ้ยกว่าระดบั 
3 คะแนนจะถูกคัด เข้าสู่ ก ระบวนการรักษ าทาง
กายภาพบ าบัดตามโปรแกรมที่ก าหนด โดยผ่านการ
ยินยอมจากผูเ้ขา้รว่มวิจยั  

ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล ผูว้ิจัยและ
ผู้ช่วยวิจัยจะด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลจากแบบ
ประเมินการไหลของน า้นม จ านวน 4 ครัง้ โดยประเมิน
ก่อนการใหน้มบตุรหรอืหลงัใหน้มบตุรไปแลว้อย่างนอ้ย 
2 ชั่วโมง ซึ่งประเมินครัง้แรกที่เวลา 4 ชั่วโมง ครัง้ที่สอง 
12 ชั่วโมง ครัง้ที่สาม 24 ชั่วโมง และครัง้ที่สี่ 48 ชั่วโมง
หลังคลอด ทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง เพื่อน า
ขอ้มลูที่ไดเ้ขา้สูข่ัน้ตอนการประเมินขอ้บ่งชีภ้าวะเตา้นม
คั ด ตึ ง แ ล ะ คั ด เข้ า สู่ ก ร ะ บ ว น ก า ร รัก ษ า ท า ง
กายภาพบ าบดัตามโปรแกรมที่ก าหนด แลว้ด าเนินการ
ประเมินการไหลของน ้านมอีกครั้งภายหลังเสร็จสิน้
กระบวนการรกัษาทางกายภาพบ าบดั 

การวิเคราะหข์อ้มลูทางสถิติ แบง่เป็น 3 สว่น คือ 
 ส่วนที่  1 เปรียบเทียบความแตกต่างของ
ขอ้มลูสว่นบคุคลและขอ้มลูการตัง้ครรภท์ัง้สองกลุม่ โดย
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ใช้ส ถิติchi-square testและสถิติ independent t-test 
(p<0.05) 

ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการไหล
ของน า้นมระหว่างกลุม่ทดลองและกลุ่มควบคมุที่มีการ
แจกแจงไมป่กติ โดยใชส้ถิติ Kruskal Wallis test  

ส่วนที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการไหล
ของน า้นมระหวา่งก่อนและหลงัไดร้บัการรกัษาภาวะท่อ
น า้นมอุดตันด้วยโปรแกรมทางกายภาพบ าบัดโดยใช้
สถิติ paired t-test 
 
ผลการวิจัย 
ส่วนที ่1 ขอ้มลูสว่นบคุคลของมารดาครรภแ์รก  

ขอ้มูลส่วนบุคคลของมารดาครรภแ์รก พบว่า
กลุม่ทดลองมีอายุระหว่าง 17-26 ปีเฉลี่ย 21.11 ปี (SD 
= 2.62) น ้าหนักขณะตั้งครรภ์อยู่ ระหว่าง  48-110 
กิโลกรมั เฉลี่ย 65.44 กิโลกรมั (SD = 18.09) ดชันีมวล
ก าย  (BMI) อยู่ ระห ว่ า ง  19.23-42.97Kg/m2 เฉ ลี่ ย 
26.45 Kg/m2 (SD = 7.11) มีสถานภาพสมรสทัง้หมด 
อายุครรภ์เมื่อคลอดอยู่ในช่วง 37-40 สัปดาห์ เฉลี่ย 
38.78 สปัดาห์  (SD = 0.83) น า้หนกัทารกแรกเกิดอยู่
ระหว่าง  2,560 -3,620กรัม  เฉลี่ย  3,024 กรัม  (SD 
=320.63)  มีการศึกษาระดบัมธัยมศึกษาตอนตน้ รอ้ย
ละ 66.67 รองลงมาระดบัมัธยมศึกษาตอนปลาย รอ้ย
ละ 33.33ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ รอ้ยละ 77.78 รองลงมา
คืออาชีพค้าขายและเกษตรกร ร้อยละ 11.11 และ 
11.11ตามล าดบั ส่วนใหญ่มีรายไดค้รอบครวั 10,001-
20,000 บาท/เดือน รอ้ยละ 66.67 และรายไดค้รอบครวั 
< 10,000 บาท/เดือน รอ้ยละ 33.33 และทกุคนมีความ
ตัง้ใจในการเลีย้งลกูดว้ยนมแม่ รายละเอียดดงัแสดงใน
ตารางที่ 1 และตารางที่ 2 

สว่นกลุ่มควบคุม พบว่ามีอายรุะหว่าง 18-23 
ปีเฉลี่ย 19.89 ปี (SD = 2.03) น า้หนกัขณะตัง้ครรภอ์ยู่
ระหว่าง 55-80 กิโลกรมั เฉลี่ย 68.22 กิโลกรมั (SD = 
9.27) ดั ช นี ม ว ล ก า ย  (BMI) อ ยู่ ร ะ ห ว่ า ง  20.70-
32.87Kg/m2 เ ฉ ลี่ ย  26.91 Kg/m2 ( SD = 4.03) มี

สถานภาพสมรสทัง้หมด อายคุรรภเ์มื่อคลอดอยู่ในช่วง 
38-41 สัปดาห์ เฉลี่ ย  38.78 สัปดาห์   (SD = 0.97)
น ้าหนักทารกแรกเกิดอยู่ระหว่าง 2,270-3,770 กรัม 
เฉลี่ย 2,858 กรัม (SD = 459.67)  มีการศึกษาระดับ
มัธยมศึกษาตอนต้น รอ้ยละ 66.67 รองลงมาระดับ
มัธยมศึกษาตอนปลาย รอ้ยละ 33.33 ไม่ได้ประกอบ
อาชีพ รอ้ยละ 55.56 รองลงมาคืออาชีพเกษตรกรและ
คา้ขาย รอ้ยละ 33.33 และ 11.11 ตามล าดบั สว่นใหญ่
มีรายไดค้รอบครวั < 10,000 บาท/เดือน รอ้ยละ 66.67 
รายไดค้รอบครวั 10,001-20,000 และ 20,001-30,000 
บาท/เดือน รอ้ยละ 22.22 และรอ้ยละ 11.11 ตามล าดบั 
และทุกคนมีความตั้งใจในการเลี ้ยงลูกด้วยนมแม ่
รายละเอียดแสดงในตารางที่ 1 และตารางที่ 2 
 เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของขอ้มลูสว่น
บุคคลและข้อมูลการตั้งครรภ์ทั้งสองกลุ่ม  พบว่า
อาสาสมคัรทัง้ 2 กลุม่มีขอ้มลูสว่นบคุคลและขอ้มลูการ
ตั้งครรภ์ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p>0.05) รายละเอียดดงัแสดงในตารางที่ 2 

ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการไหลของน า้นม
ระหว่างกลุ่มทดลองที่ไดร้บัโปรแกรมการป้องกันภาวะ
เตา้นมคดัตงึและทอ่น า้นมอดุตนักบักลุม่ควบคมุที่ไดร้บั
การพยาบาลตามปกติ  

เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ย
การไหลของน า้นมระหวา่งกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ 
พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการไหลของน า้นม
มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่ างมีนัยส าคัญ ทางสถิติ 
(p>0.05) จากการประเมินการไหลของน า้นมในชั่วโมงที่ 

12, 24 แ ล ะ  48  (χ2= 0.01, p>0.05), (χ2= 0.03, 

p>0.05) และ (χ2= 0.01, p>0.05) ตามล าดบั สว่นการ
ประเมินการไหลของน ้านมในชั่ วโมงที่  4 พบว่าไม่มี

ความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (χ2= 0.93, 
p>0.05) ตามตารางที่ 3 
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ตารางที่ 1 ขอ้มลูจ านวน รอ้ยละ และผลการทดสอบความแตกตา่งของขอ้มลูสว่นบคุคลของมารดาครรภแ์รกระหวา่งกลุม่
ทดลองและกลุม่ควบคมุโดยใชส้ถิติ chi-square test (N = 18) 

ข้อมูลสว่นบุคคล 
กลุ่มทดลอง (n=9) กลุ่มควบคุม (n=9) 

χ2 
จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ 

ดชันีมวลกาย (BMI)     0.88ns 

- นอ้ยกวา่ปกต ิ 1 11.11 0 0  
- ปกต ิ 6 66.67 7 77.78  
- มากกวา่ปกต ิ 2 22.22 2 22.22  

สถานภาพ     N/A 
- สมรส 9 100 9 100  

ระดบัการศกึษา     0.99ns 
- มธัยมศกึษาตอนตน้ 6 66.67 6 66.67  
- มธัยมศกึษาตอนปลาย 3 33.33 3 33.33  

อาชีพ     0.10ns 
- ไมม่ีอาชีพ 7 77.78 5 55.56  
- คา้ขาย 1 11.11 1 11.11  
- เกษตรกร 1 11.11 3 33.33  

รายไดข้องครอบครวั (บาท)     0.90ns 
- < 10,000 3 33.33 6 66.67  
- 10,000-20,000 6 66.67 2 22.22  
- 20,000-30,000 0 0 1 11.11  

ความตัง้ใจในการเลีย้งลกูดว้ยนมแม ่     N/A 
- ตัง้ใจ 9 100 9 100  

หมายเหตุ: ns = not significant, N/A = not available 

 
ตำรำงที่ 2 ขอ้มลูเปรยีบเทียบคา่เฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของมารดาครรภแ์รก โดยจ าแนกตามอาย ุน า้หนกัขณะ
ตัง้ครรภ ์อายคุรรภค์ลอด น า้หนกัทารกแรกเกิด ระหวา่งกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุดว้ยสถิติ independent t-test  
(N = 18) 

ลักษณะกลุ่มตวัอยำ่ง 
กลุ่มทดลอง (n=9) กลุ่มควบคุม (n=9) 

t-test 
Mean SD Mean SD 

อายขุองมารดาครรภแ์รก 21.11 2.62 19.89 2.03 0.28ns 

น า้หนกัขณะตัง้ครรภ ์ 65.44 18.09 68.22 9.27 0.69ns 

อายคุรรภค์ลอด 38.78 0.83 38.78 0.97 1.0ns 

น า้หนกัทารกแรกเกิด 3,024 320.63 2,858 459.67 0.39ns 

หมายเหตุ: ns = not significant 
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ตำรำงที่ 3 ขอ้มลูเปรยีบเทียบความแตกตา่งของคะแนนเฉลีย่การไหลของน า้นมระหวา่งกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ ใน
ระยะเวลา 4 ชั่วโมง 12 ชั่วโมง 24 ชั่วโมง และ 48 ชั่วโมง โดยใชส้ถิติ Kruskal Wallis test (N = 18) 

คร้ังที ่ ระยะประเมินกำรไหลของน ้ำนม 
Mean Rank 

χ2 
กลุ่มทดลอง (n=9) กลุ่มควบคุม (n=9) 

1 ชั่วโมงที่ 4 หลงัคลอด 12 7 0.93* 

2 ชั่วโมงที่ 12 หลงัคลอด 21 7 0.01** 

3 ชั่วโมงที่ 24 หลงัคลอด 28 16 0.03** 

4 ชั่วโมงที่ 48 หลงัคลอด 30 16 0.006** 

หมำยเหตุ: *p>0.05,  ** p<0.05 

รูปที่ 1 แผนภมูิแสดงความแตกตา่งของคะแนนเฉลีย่การไหลของน า้นมระหวา่งกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ 
ในระยะเวลา 4 ชั่วโมง 12 ชั่วโมง 24 ชั่วโมง และ48 ชั่วโมง 

 
ส่วนที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการไหลของน า้นม
ระหว่างก่อนและหลงัไดร้บัการรกัษาภาวะเตา้นมคดัตึง
ดว้ยโปรแกรมทางกายภาพบ าบดั 

หลงัจากประเมินการไหลของน า้นมหลงัคลอด
ครบ 48 ชั่วโมง พบว่า มีมารดาครรภแ์รกจากทัง้ 2 กลุม่ 
คือ กลุ่มทดลองและกลุม่ควบคุมมีปัญหาเตา้นมคดัตึง
ซึ่งถูกคัดเขา้สู่โปรแกรมการรกัษาทางกายภาพบ าบัด 

ทัง้หมด 13 ราย โดยมาจากกลุม่ควบคมุ 9 ราย (รอ้ยละ 
69.23) และมาจากกลุม่ทดลอง 4 ราย (รอ้ยละ 30.77)  

เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนน
เฉลี่ยการไหลของน า้นมระหว่างก่อนและหลงัการรกัษา
ดว้ยโปรแกรมทางกายภาพบ าบดัพบวา่ หลงัการรกัษามี
คะแนนเฉลีย่การไหลของน า้นมเพิ่มขึน้อยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (p<0.05) 
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บทวิจารณ ์
จากผลการศึกษาเป็นไปตามสมมติฐาน 

กล่าวคือ มารดาครรภแ์รกในกลุ่มที่ไดร้บัโปรแกรมการ
ปอ้งกนัภาวะเตา้นมคดัตงึและทอ่น า้นมอดุตนั มีคะแนน
เฉลี่ยการไหลของน ้านมมากกว่ากลุ่มที่ ได้รับการ
พยาบาลตามปกติ และมารดาครรภแ์รกที่มีภาวะเตา้นม
คั ด ตึ งห ลั ง ได้ รับ ก า รรัก ษ าด้ ว ย โป รแ ก รม ท า ง
กายภาพบ าบดัพบว่ามีคะแนนเฉลี่ยการไหลของน า้นม
เพิ่มมากขึน้ แสดงใหเ้ห็นว่าโปรแกรมการป้องกันภาวะ
เตา้นมคดัตงึและทอ่น า้นมอดุตนัซึง่ประกอบไปดว้ย การ
ฝึกหายใจ การออกก าลงักาย การประคบอุน่เตา้นม และ
การนวดเต้านมด้วยตนเอง มีผลกระตุ้นการไหลของ
น ้านม โดยการออกก าลังกายจะช่วยกระตุ้นการ
ไหลเวียนเลือดท าใหเ้ลือดมาเลีย้งบรเิวณเตา้นมมากขึน้ 
ส่วนการประคบอุ่นเตา้นมและการนวดเตา้นมจะช่วย
กระตุน้ต่อมน า้นม ลานนมและปลายประสาทที่หัวนม 
จึงเกิดการสง่สญัญาณประสาทไปยงัต่อมใตส้มองสว่น
หนา้ (anterior  pituitary) ใหม้ีการหลั่งฮอรโ์มนโปรแลก
ตินเพื่อกระตุ้นการสร้างน ้านมที่ต่อมน ้านมและส่ง
สัญญ าณประสาท ไปยังต่อม ใต้สมองส่วนหลัง 
(posterior pituitary) ใหม้ีการหลั่งฮอรโ์มนออกซิโทซิน
เพื่อกระตุน้การไหลของน า้นม เมื่อกลุม่ทดลองไดม้ีการ
ประคบอุ่นและการนวดเต้านมด้วยตนเองจึงกระตุ้น
กลไกการหลั่งฮอรโ์มนโปรแลกตินและฮอรโ์มนออกซิ
โทซินมากขึน้ นอกจากนี ้การนวดเต้านมและการฝึก
หายใจยงัช่วยใหเ้กิดการผ่อนคลายจากความเหน่ือยลา้
หรือความเครยีด ซึ่งเมื่อเกิดการผ่อนคลายจะสง่ผลใหม้ี
การหลั่งของฮอรโ์มนออกซิโทซินเพิ่มขึน้ สว่นการนวดจะ
ช่วยท าใหท้่อน า้นมมีความยืดหยุ่น น า้นมถกูขบัออกได้
ง่าย จึงส่งผลต่อกระบวนการสรา้งน า้นมและการไหล
ของน า้นมเพิ่มขึน้ดว้ย14,15,16,17 นอกจากนี ้โปรแกรมการ
ป้องกันภาวะเตา้นมคดัตึงและท่อน า้นมอุดตนัเป็นการ
เตรียมความพรอ้มของมารดาตัง้แต่ระยะตัง้ครรภโ์ดย
การให้ความรู้แก่มารดาครรภ์แรกในกลุ่มทดลอง 
เก่ียวกับความส าคญัของนมมารดา ประโยชนข์องการ
เลีย้งลูกด้วยนมมารดา การจัดท่าอุ้มขณะให้นมบุตร 

การออกก าลงักาย การฝึกหายใจ การประคบอุน่เตา้นม
และการนวดเตา้นมดว้ยตนเอง โดยใชคู้ม่อืโปรแกรมการ
ป้อ งกันภาวะเต้านมคัดตึ งและท่ อน ้านมอุดตัน
ประกอบการฝึกปฏิบัติ  มี ความสอดคล้องกับผล
การศึกษาของ Topothai 18ที่พบว่าการให้ความรูเ้รื่อง
การเลีย้งบตุรดว้ยนมมารดาตัง้แตร่ะยะตัง้ครรภเ์ป็นการ
เตรียมความพรอ้มให้กับมารดา ท าใหม้ารดามีความ
เขา้ใจ มีความมั่นใจ มีทศันคติที่ดีและสามารถวางแผน
ในการเลีย้งบุตรดว้ยนมมารดาได้ นอกจากนี ้การฝึก
ทกัษะมีความจ าเป็นอย่างยิ่งส  าหรบัมารดาครรภแ์รกที่
ยงัไมม่ีประสบการณ ์โดยเฉพาะการจดัทา่อุม้ขณะใหน้ม
บุตรเพื่อให้มารดาไดม้ีทักษะและมีความมั่นใจพรอ้ม
น าไปใชใ้นระยะหลงัคลอด19 

จากการศึกษาในต่างประเทศพบว่าปริมาณ
น า้นมที่ไหลเพิ่มขึน้ เป็นการบง่ชีว้า่มารดามีกระบวนการ
สรา้งน า้นมเพิ่มขึน้และมีแนวโนม้สงูที่จะเลีย้งบุตรดว้ย
นมมารดาเป็นระยะเวลานานขึน้20 ซึ่งใกลเ้คียงกับผล
การศึกษาความส าเร็จในการเลีย้งบุตรดว้ยนมมารดา
วัยรุ่น 6 เดือนแรกหลังคลอด พบว่ามารดาวัยรุ่นหลัง
คลอดที่มี ความ รู ้ มีทัศนคติที่ดี และมีผู้ช่ วย เหลือ
สนบัสนุน สามารถเลีย้งบุตรดว้ยนมมารดาอย่างเดียว
ส าเรจ็ช่วง 6 เดือนแรกหลงัคลอด21 ดงันัน้ การสนบัสนนุ
ใหม้ารดามีความรูแ้ละมีทศันคติที่ดี จะช่วยใหม้ารดามี
ความตัง้ใจในการเลีย้งบุตรและประสบความส าเร็จใน
การเลีย้งบตุรดว้ยนมมารดา 

ส่วนโปรแกรมการรกัษาภาวะเต้านมคัดตึง
ด้วยวิธีทางกายภาพบ าบัด ซึ่งประกอบไปด้วยการ
ประคบอุน่เตา้นม การรกัษาดว้ยคลืน่เหนือเสยีงที่เตา้นม 
การนวดเต้านมและการประคบเย็นเต้านม  โดยนัก
กายภาพบ าบัด พบว่า มีการเปลี่ยนแปลงของค่าเฉลี่ย
การไหลของน า้นมที่เพิ่มขึน้หลงัการรกัษาครัง้แรกอย่าง
มีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.05) เช่นเดียวกับการศึกษา
ของ  Shellshear 22 ที่ได้ศึกษาผลของการรักษาด้วย
คลื่นเหนือเสียงในภาวะเตา้นมคดัตึงหลงัคลอด โดยใช้
คลื่นแบบต่อเนื่องเป็นเวลา 10 นาที ความเข้ม 2.75 
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วัตต์/ตารางเซนติ เมตร ในหญิ งตั้งครรภ์แรก  ผล
การศึกษาพบว่า ความตึงตวัของเตา้นมลดลงหลงัการ
รกัษาครัง้ที่  2 เต้านมไม่แข็งตึงและมารดาไม่มีความ
ย ากล าบ าก ใน ก า รให้น ม  ส่ ว น ก ารศึ ก ษ าขอ ง 
McLachlan23 ไดท้ าการศึกษาการรกัษาดว้ยคลื่นเหนือ
เสียงในมารดาเต้านมคัดตึง ท่อน า้นมอุดตันและเจ็บ
หวันม โดยใชค้ลืน่แบบตอ่เนื่อง ความเขม้ที่ระดบัรูส้กึอุน่
สบาย (2.4-2.6 วตัต/์ตารางเซนติเมตร) เคลือ่นหวัรกัษา
บนเต้านมโดยมีทิศทางนวดไปทางลานนม โดยใช้
ระยะเวลา 8 นาที ส าหรบัเตา้นมขนาดเล็กและ 15 นาที 
ส  าหรบัเตา้นมขนาดใหญ่ แลว้ประเมินผลก่อนและหลงั
การรกัษาทนัที ผลการศึกษาพบว่าช่วยลดอาการปวด
และการตึงตัวของเต้านมหลังการรกัษาและลดความ
ยากล าบากในการใหน้มไดม้ากกว่ากลุ่มที่ไม่ไดร้บัการ
รกัษาดว้ยคลื่นเหนือเสียงสอดคลอ้งกับการศึกษาของ 
Cooper and Kowalsky24 ซึ่งศึกษาผลของการรักษา
ทางกายภาพบ าบัดดว้ยคลื่นเหนือเสียงร่วมกับการใช้
ความรอ้นชืน้ การนวดเตา้นมและการใหค้วามรูใ้นการ
ดูแลตนเองเพื่อป้องกันการอุดตันของท่อน ้านม ผล
การศึกษาพบว่าการรกัษาทางกายภาพบ าบัดช่วยให้
อาการปวดลดลง และลดความยากล าบากในการใหน้ม
บุ ต ร  เช่ น เดี ย วกั บ ก า รศึ ก ษ าขอ ง  Lavigne and 
Gleberzon25ที่ศึกษาในมารดาท่อน า้นมอุดตัน ดังนั้น 
การลดภาวะเตา้นมคดัตึง ลดภาวะท่อน า้นมอดุตนัและ
กระตุน้การไหลของน า้นม เป็นแนวทางส าคญัที่ช่วยให้
มารดามีปรมิาณน า้นมเพยีงพอตอ่การเลีย้งบตุรไดอ้ยา่ง
ต่อเนื่องและสามารถใช้เป็นแนวทางการส่งเสริมการ
เลีย้งบตุรดว้ยนมมารดา นอกจากนี ้อาจช่วยเพิ่มอตัรา
การเลีย้งบตุรดว้ยนมมารดาใหบ้รรลตุามเป้าหมายของ
ประเทศไทยได้ 

ขอ้จ ากดัในการวิจยั 

ปัจจยัสว่นบคุคลเก่ียวกบัความสามารถในการ
เรียนรูแ้ละการท าความเข้าใจถึงขัน้ตอนการวิจัยหรือ
ทกัษะการน าไปใชอ้าจมีความแตกต่างกัน ท าใหแ้ต่ละ
ขั้นตอนต้องใช้เวลานานในการด าเนินการ รวมถึง

พื ้นฐานความเช่ือของแต่ละครอบครัวอาจมีผลต่อ
ทัศนคติและความตั้งใจของผู้เขา้ร่วมวิจัย ปัจจัยด้าน
กรอบเวลาและการค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ใชใ้น
งานวิจัยจ านวน 18 ราย ยงัถือว่านอ้ยส าหรบังานวิจัย 
control trial ที่เป็นตวัแทนของประชากรทัง้หมด ปัจจัย
ดา้นขนาดของเตา้นมมีผลต่อการเลือกใชค้วามเขม้ของ
คลืน่เหนือเสยีงและระยะเวลาในการรกัษา ซึ่งงานวิจยันี ้
อา้งอิงจากงานวิจยัของ Shellshear22 ไม่ไดค้  านวณตาม
ขนาดของเตา้นม อาจใหผ้ลการรกัษาที่แตกต่างกันใน
อาสาสมคัรแตล่ะคน 

ขอ้เสนอแนะ 
ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบผลของโปรแกรม

การปอ้งกนัและโปรแกรมการรกัษาภาวะทอ่น า้นมอดุตนั
ดว้ยวิธีทางกายภาพบ าบดัในมารดากลุม่อื่น เพื่อศึกษา
แนวโนม้ของภาวะทอ่น า้นมอดุตนัและศกึษาปัจจยัอื่น ๆ 
ที่ อาจมีผลต่อการเลี ้ยงบุตรด้วยนมมารดาต่อไป 
นอกจากนี ้ควรมีการติดตามประเมินผลระยะยาวโดย
ขยายเวลาเป็น 6-12 เดือนหลังคลอด  เพื่ อศึกษา
ประสทิธิผลของโปรแกรมและปัจจยัอื่น ๆ 
 
สรุปผลการวิจัย 

มารดาครรภแ์รกที่ไดร้บัโปรแกรมการป้องกัน
ภาวะเตา้นมคัดตึงและท่อน า้นมอุดตันมีคะแนนเฉลี่ย
การไหลของน า้นมมากกว่ามารดาครรภแ์รกที่ไดร้บัการ
พยาบาลตามปกติและภายหลงัการรกัษาภาวะเตา้นม
คัดตึงด้วยโปรแกรมทางกายภาพบ าบัด พบว่า มี
คา่เฉลี่ยการไหลของน า้นมเพิ่มขึน้อย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (p<0.05) 
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