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บทคัดย่อ 
 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์ส าคัญเพื่อศึกษาการพยาบาลหญิงหลังคลอดที่มีภาวะเต้านมอักเสบและฝีเต้านมโดยเฉพาะใน
ระยะให้นมบุตร โดยการเปรียบเทียบกรณีศึกษา 2 ราย ที่เข้ารับการรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอกศัลยกรรม สถาบันบ าราศนราดูร โดย
ใช้แนวคิดแบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน เพื่อเปรียบเทียบแนวทางการพยาบาลและผลลัพธ์ทางคลินิก 
 ผลการศึกษาพบว่าทั้งสองรายเข้ารับการรักษาด้วยมีอาการปวดเต้านมและคล าพบก้อน แต่แตกต่างกันในความรุนแรงของ
การติดเชื้อ ปัจจัยเสี่ยง และการตอบสนองต่อการรักษา รายที่ 1 เป็นมารดาอายุ 23 ปี หลังคลอด 1 เดือน มีฝีขนาดใหญ่ ต้องได้รับ
หัตถการระบายหนอง นอนรักษาตัวในโรงพยาบาล ให้ยาปฏิชีวนะและการติดตามต่อเน่ือง รายท่ี 2 เป็นมารดาอายุ 33 ปี หลัง
คลอด 3 เดือน มีท่อน้ านมอุดตันและติดเชื้อระดับเร่ิมต้น การดูแลเน้นการให้ค าแนะน าด้านการระบายน้ านม  การติดตามอาการ 
และสนับสนุนด้านจิตใจ 
ค าส าคัญ: ฝีที่เต้านม , เต้านมอักเสบ  
 

Abstract 
 This study aimed to examine nursing care for postpartum women with mastitis and breast abscess, 
particularly during the breastfeeding period, through a comparison of two case studies treated at the Surgical 
Outpatient Department, Bamrasnaradura Infectious Diseases Institute. Gordon’s Functional Health Patterns 
framework was applied to compare nursing approaches and clinical outcomes. 
 The results revealed that both cases presented with breast pain and palpable masses; however, they 
differed in severity of infection, risk factors, and responses to treatment. Case 1 was a 23-year-old mother, one 
month postpartum, who developed a large breast abscess requiring surgical drainage, hospitalization, antibiotic 
therapy, and close follow-up. Case 2 was a 33-year-old mother, three months postpartum, who presented with 
early-stage mastitis associated with a blocked milk duct; nursing care focused on breastfeeding guidance, milk 
drainage techniques, symptom monitoring, and psychological support. 
Keyword: Breast abscess, Mastitis 

 
บทน า  
 มารดาหลังคลอดจ านวนไม่น้อยต้องเผชิญกับ
อุ ปส ร รคห รื อภาวะแทรกซ้ อน ในก าร ให้ นม 
โดยเฉพาะภาวะฝีที่เต้านม (Breast Abscess) ซึ่งเป็น
                                                       
1 พยาบาลวิชาชีพระดับช านาญการ สถาบันบ าราศนราดูร 

ผลจากการติดเชื้อภายในเนื้อเยื่อเต้านม และมัก
พัฒนาต่อเนื่องมาจากภาวะเต้านมอักเสบที่ไม่ได้รับ
การดูแลอย่างเหมาะสม ภาวะนี้ไม่เพียงส่งผลต่อ
สุขภาพร่างกาย แต่ยังสร้างความกังวล ความเครียด 
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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 10 ฉบับที่ 4 ตุลาคม – ธันวาคม 2568

และลดความม่ันใจของมารดาในการให้นมบุตร ซึ่ง
ช่วงหลังคลอดเป็นระยะเวลาที่มีความส าคัญอย่างย่ิง
ต่อสุขภาพของมารดา ทั้งในด้านร่างกาย จิตใจ และ
การปรับตัวต่อบทบาทความเป็นแม่ การให้นมบุตร
เป็นกระบวนการตามธรรมชาติที่ส่งเสริมความผูกพัน
ระหว่างมารดาและทารก รวมทั้งช่วยลดความเสี่ยง
ต่อโรคต่าง ๆ ของทั้งสองฝ่าย1  
 จากข้อมูลในประเทศไทยพบว่าภาวะฝีเต้านม
ยังคงเป็นปัญหาที่พบได้บ่อยในช่วง 2–3 สัปดาห์แรก
หลังคลอด2 และมีความจ าเป็นต้องได้รับการรักษาที่
ถูกต้องและทันเวลา โดยเฉพาะในสถานพยาบาลท่ี
เป็นจุดบริการแรกของผู้ป่วย เช่น แผนกผู้ป่วยนอก
ศัลยกรรม สถาบันบ าราศนราดูร ซึ่งยังไม่มีคลินิกนม
แม่ประจ า ท าให้บทบาทของพยาบาลมีความส าคัญ
อย่างยิ่งในการประเมินอาการ ให้ค าปรึกษา และ
วางแผนการดูแลต่อเนื่อง เพื่อป้องกันการลุกลามของ
การติดเช้ือและลดผลกระทบต่อการให้นมบุตร3 
 คณะผู้จัดท าจึงได้จัดท างานวิชาการฉบับนี้ขึ้น 
เพื่อศึกษากรณีหญิงหลังคลอดที่เข้ารับการรักษา
ภาวะฝีเต้านม ณ แผนกผู้ป่วยนอกศัลยกรรม สถาบัน
บ าราศนราดูร วิเคราะห์ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิด
ช่องว่างของการดูแลหลังคลอด และเสนอแนวทาง
พัฒนาระบบบริการที่มีความต่อเนื่องและเข้าถึงได้
สะดวกยิ่งขึ้น หวังเป็นอย่างย่ิงว่างานฉบับนี้จะเป็น
ประโยชน์ต่อบุคลากรทางการแพทย์ นักศึกษา และผู้
ท่ีเก่ียวข้องในการส่งเสริมการดูแลมารดาหลังคลอด
ให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
 
วัตถุประสงค์การศึกษา 
 1. ศึกษาและเปรียบเทียบแนวทางการพยาบาล
ในผู้ป่วยหญิงหลังคลอดที่มีภาวะฝีเต้านม 
 2. ประเมินประสิทธิผลของการพยาบาลในการ
ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่และป้องกันการกลับ
เป็นซ้ า 

 
ขั้นตอนและวิธีการด าเนินงาน 
 1. ศึกษาแบบกรณีเฉพาะราย (Case Study) 
โดยคัดเลือกผู้ป่วยหญิงหลังคลอดที่มีภาวะฝีเต้านม
และยังให้นมบุตร เข้ารับการรักษาที่แผนกศัลยกรรม
ทั่วไป สถาบันบ าราศนราดูร จ านวน 2 ราย 

2. ชี้แจงขั้นตอนการให้บริการเพื่อขออนุญาต
บันทึกข้อมูลและถ่ายภาพ 

 3. รวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียน การตรวจ
ร่างกาย และการสัมภาษณ์ผู้ป่วย 
 4. ศึกษาเอกสาร ต ารา บทความ งานวิจัย และ
เว็บไซต์ที่เกี่ยวข้อง 
 5. ติดตามแผนการรักษาของแพทย์และทีมสห
วิชาชีพ 
 6. ให้การพยาบาลอย่างครอบคลุมทุกมิติ โดย
ใช้ทฤษฎีการดูแลตนเองของ Dorothea Orem 
 7. ติดตามและประเมินผลการรักษา 
 8. วิเคราะห์และเปรียบเทียบข้อมูลจากผู้ป่วย
ทั้ง 2 ราย 
 9. สรุปผลการศึกษา 
 10. จัดท ารูปเล่มกรณีศึกษาเพ่ือส่งผู้เชี่ยวชาญ
ตรวจสอบ 
 11. เผยแพร่ผลงาน 
 การพิทักษ์สิทธิผู้ให้ข้อมูล 
 การศึกษาได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของสถาบันบ าราศนราดูร 
(รหัสโครงการ N029h/68_Exempt)  โดยผู้เข้าร่วม
ได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการศึกษาอย่างครบถ้วน ข้อมูลที่
ได้จะถูกเก็บเป็นความลับ ไม่มีข้อมูลระบุตัวตน และไม่
มีผลต่อการรับบริการ 
 ผลการเปรียบเทียบกรณีศึกษาหญิงหลัง
คลอดที่มีภาวะฝีเต้านม 
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และลดความมั่นใจของมารดาในการให้นมบุตร ซึ่ง
ช่วงหลังคลอดเป็นระยะเวลาท่ีมีความส าคัญอย่างย่ิง
ต่อสุขภาพของมารดา ทั้งในด้านร่างกาย จิตใจ และ
การปรับตัวต่อบทบาทความเป็นแม่ การให้นมบุตร
เป็นกระบวนการตามธรรมชาติที่ส่งเสริมความผูกพัน
ระหว่างมารดาและทารก รวมทั้งช่วยลดความเสี่ยง
ต่อโรคต่าง ๆ ของทั้งสองฝ่าย1  
 จากข้อมูลในประเทศไทยพบว่าภาวะฝีเต้านม
ยังคงเป็นปัญหาที่พบได้บ่อยในช่วง 2–3 สัปดาห์แรก
หลังคลอด2 และมีความจ าเป็นต้องได้รับการรักษาที่
ถูกต้องและทันเวลา โดยเฉพาะในสถานพยาบาลท่ี
เป็นจุดบริการแรกของผู้ป่วย เช่น แผนกผู้ป่วยนอก
ศัลยกรรม สถาบันบ าราศนราดูร ซึ่งยังไม่มีคลินิกนม
แม่ประจ า ท าให้บทบาทของพยาบาลมีความส าคัญ
อย่างยิ่งในการประเมินอาการ ให้ค าปรึกษา และ
วางแผนการดูแลต่อเนื่อง เพื่อป้องกันการลุกลามของ
การติดเช้ือและลดผลกระทบต่อการให้นมบุตร3 
 คณะผู้จัดท าจึงได้จัดท างานวิชาการฉบับนี้ขึ้น 
เพื่อศึกษากรณีหญิงหลังคลอดที่เข้ารับการรักษา
ภาวะฝีเต้านม ณ แผนกผู้ป่วยนอกศัลยกรรม สถาบัน
บ าราศนราดูร วิเคราะห์ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิด
ช่องว่างของการดูแลหลังคลอด และเสนอแนวทาง
พัฒนาระบบบริการท่ีมีความต่อเนื่องและเข้าถึงได้
สะดวกยิ่งข้ึน หวังเป็นอย่างยิ่งว่างานฉบับนี้จะเป็น
ประโยชน์ต่อบุคลากรทางการแพทย์ นักศึกษา และผู้
ท่ีเกี่ยวข้องในการส่งเสริมการดูแลมารดาหลังคลอด
ให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
 
วัตถุประสงค์การศึกษา 
 1. ศึกษาและเปรียบเทียบแนวทางการพยาบาล
ในผู้ป่วยหญิงหลังคลอดที่มีภาวะฝีเต้านม 
 2. ประเมินประสิทธิผลของการพยาบาลในการ
ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่และป้องกันการกลับ
เป็นซ้ า 

 
ขั้นตอนและวิธีการด าเนินงาน 
 1. ศึกษาแบบกรณีเฉพาะราย (Case Study) 
โดยคัดเลือกผู้ป่วยหญิงหลังคลอดที่มีภาวะฝีเต้านม
และยังให้นมบุตร เข้ารับการรักษาที่แผนกศัลยกรรม
ทั่วไป สถาบันบ าราศนราดูร จ านวน 2 ราย 

2. ชี้แจงขั้นตอนการให้บริการเพื่อขออนุญาต
บันทึกข้อมูลและถ่ายภาพ 

 3. รวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียน การตรวจ
ร่างกาย และการสัมภาษณ์ผู้ป่วย 
 4. ศึกษาเอกสาร ต ารา บทความ งานวิจัย และ
เว็บไซต์ที่เกี่ยวข้อง 
 5. ติดตามแผนการรักษาของแพทย์และทีมสห
วิชาชีพ 
 6. ให้การพยาบาลอย่างครอบคลุมทุกมิติ โดย
ใช้ทฤษฎีการดูแลตนเองของ Dorothea Orem 
 7. ติดตามและประเมินผลการรักษา 
 8. วิเคราะห์และเปรียบเทียบข้อมูลจากผู้ป่วย
ทั้ง 2 ราย 
 9. สรุปผลการศึกษา 
 10. จัดท ารูปเล่มกรณีศึกษาเพ่ือส่งผู้เชี่ยวชาญ
ตรวจสอบ 
 11. เผยแพร่ผลงาน 
 การพิทักษ์สิทธิผู้ให้ข้อมูล 
 การศึกษาได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของสถาบันบ าราศนราดูร 
(รหัสโครงการ N029h/68_Exempt)  โดยผู้เข้าร่วม
ได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการศึกษาอย่างครบถ้วน ข้อมูลที่
ได้จะถูกเก็บเป็นความลับ ไม่มีข้อมูลระบุตัวตน และไม่
มีผลต่อการรับบริการ 
 ผลการเปรียบเทียบกรณีศึกษาหญิงหลัง
คลอดที่มีภาวะฝีเต้านม 

 

ตารางที่ 1 ตารางเปรียบเทียบข้อมูลทั่วไปกรณีศึกษา 
รายการเปรียบเทยีบ รายที่ 1 รายที่ 2 

อายุ / ระยะหลังคลอด ผู้ป่วยอายุ 23 ปี หลังคลอด 1 เดือน อยู่ในช่วงที่ยังให้
นมลูกอยา่งต่อเนือ่ง ระยะเวลาหลงัคลอดสั้นอาจท าให้
มีท่อน้ านมอดุตันและเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกดิเต้านม
อักเสบ แต่ยังอยูใ่นช่วงภูมิคุ้มกันปกต ิ

ผู้ป่วยอายุ 33 ปี หลังคลอด 3 เดือน อยู่ในช่วงที่
ยังให้นมลูกอยา่งตอ่เนื่อง ระยะเวลาหลังคลอดสั้น
อาจท าให้มีท่อน้ านมอุดตันและเพิ่มความเสี่ยงต่อ
การเกิดเต้านมอกัเสบ แต่ยังอยู่ในช่วงภูมิคุ้มกันปกต ิ

โรคประจ าตวั ไม่มีโรคประจ าตัวที่เกี่ยวข้อง  ไม่มีโรคประจ าตัวที่เกี่ยวข้อง  
ประวัติการคลอด คลอดปกติครั้งแรก ไม่มปีัญหาในการคลอด การ

ระบายเต้านมเป็นไปตามธรรมชาต ิ
คลอดปกติทั้งสองครั้ง ไม่มีปัญหาในการคลอด การ
ระบายเต้านมเป็นไปตามธรรมชาต ิ

อาการหลัก เต้านมขวาบวม แดง เจบ็  ปวดเตา้นม, ก้อนแข็ง, ไม่มีบวมแดงชัดเจน  
สัญญาณชีพ อุณหภูมิ 36.4 °C, ชีพจร 52 ครั้ง/นาที, ความดัน

โลหิต 90/51 mmHg, หายใจ 18 ครั้ง/นาท,ี BMI 
18.67 แสดงให้เหน็ว่าผูป้่วยมสีัญญาณชีพผิดปกติ
เล็กน้อยเรื่องของความดันโลหิตต่ าแต่จากประวัติการ
รักษาเดิมพบว่ามคีวามดันโลหิตต่ าคงเดิม และอาการ
ไม่รุนแรง 

อุณหภูมิ 36.2 °C, ชีพจร 94 ครั้ง/นาที, ความดัน
โลหิต 104/62 mmHg, หายใจ 18 ครั้ง/นาท,ี BMI 
26.7 แสดงว่าผู้ป่วยมีสัญญาณชีพปกติ และอาการ
ไม่รุนแรง 

ขนาดฝ ี/ ความรนุแรง เป็นมานาน 20 วนั จึงลกุลาม มีหนอง กลายเป็นฝีที่
เต้านม มีหนองมาก ต้องเขา้รับการนอนโรงพยาบาล
เพื่อให้ยาทางหลอดเลือดด า ผ่าตัดและใส่ท่อระบาย  
ระยะรุนแรง 

ฝีเล็กหรือเริ่มต้น การอกัเสบยังไม่รนุแรง ระยะเวลา
ที่เข้าสู่กระบวนการรักษาเร็ว ท าให้การรักษา
สามารถควบคุมการอักเสบไดด้้วยการใช้ยา
รับประทานและการระบายเต้านมโดยนักกายภาพ 

พยาธิสภาพ 
(Pathophysiology) 

ฝี/เตา้นมอักเสบเกิดจากการอดุตันท่อน้ านมและการ
ติดเชื้อขณะให้นมลูก เมือ่น้ านมคัง่  เต้านมอกัเสบ ติด
เชื้อแบคทีเรีย  เกดิโพรงหนอง ต้องผ่าตดัเปิดฝ ี

ฝี/เตา้นมอักเสบเกิดจากการอดุตันท่อน้ านมและ
การตดิเชื้อขณะใหน้มลูก ภมูิคุ้มกันปกติช่วยให้การ
อักเสบไม่ลุกลามรนุแรง 

การรกัษา (Treatment) - IV Augmentin → oral antibiotics  
- Ultrasound-guided aspiration + ผ่าตดั I&D ใส่
ท่อระบาย  
- ท าแผลทุกวัน 42 วัน  
- งดให้นมด้านที่มฝีีชั่วคราว มีนกักายภาพช่วยระบาย
น้ านม 

ยาฆ่าเชื้อ, ยาแก้ปวด/ลดอักเสบ, นักกายภาพช่วย
ระบายน้ านม, ติดตามผล 1 สัปดาห,์ อาการดีขึ้น
และผู้ป่วยหายเองโดยไม่ต้องกรีดระบายหนอง 

ผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบตัิการ 

หนอง: Staphylococcus aureus  ไม่ได้สง่ตรวจ 

ผลลพัธ์ / Outcome แผลหายสนิทหลงั 42 วัน กลับมาให้นมได้ตามปกต ิ อาการปวดและกอ้นแข็งลดลง สามารถให้นมต่อได้
ตามปกติใน 1 สัปดาห์ ไม่เกดิฝีรุนแรง 

การรบัรู้สุขภาพและการดูแล
สุขภาพ (Health 
perception–health 
management pattern) 

ติดตามการรกัษาต่อเนื่อง มาตามนดัดี ให้ความรว่มมอื
สูง 

ปฏิบัติตามค าแนะน าของแพทย์/พยาบาล  

อาหารและการเผาผลาญ
สารอาหาร (Nutritional–
metabolic pattern) 

รับประทานไดป้กติ ให้นมข้างซ้ายตอ่เนื่อง รับประทานอาหารปกติ ภมูิคุ้มกันและการฟื้นตัวด ี

การขบัถ่าย (Elimination 
pattern) 

ปัสสาวะและอุจจาระปกต ิ ปัสสาวะและอุจจาระปกต ิ
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ตารางที่ 1 ตารางเปรียบเทียบข้อมูลทั่วไปกรณีศึกษา 
รายการเปรียบเทยีบ รายที่ 1 รายที่ 2 

กิจกรรมและการออกก าลัง
กาย (Activity–exercise 
pattern) 

สามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้ ไม่มีข้อจ ากัด สามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้ ไม่มีข้อจ ากัด 

การพกัผ่อนนอนหลับ 
(Sleep–rest pattern) 

ถูกรบกวนจากอาการปวดเต้านมแตพ่ักผ่อนเพียงพอ  ถูกรบกวนจากอาการปวดเต้านม แต่พักผ่อน
เพียงพอ 

สติปัญญาและการรับรู้ 
(Cognitive–perceptual 
pattern) 

รับรู้ขอ้มลูการรกัษาดี ท าตามค าแนะน าครบ ควบคุม
อารมณ์ได้ด ี

รับรู้ความเจบ็ปวดบริเวณเต้านมขวา ควบคุม
อารมณ์ได้ด ี

การรบัรู้ตนเองและอัตมโน
ทัศน์ (Self–perception 
and self–concept 
pattern) 

มั่นใจในการเลี้ยงลูกดว้ยนมแม่ ต้องการให้นมต่อ 
ปรับตัวดี มีความวติกกังวลเล็กน้อยเกี่ยวกับอาการ
ปวด 

ปรับตัวดี มีความวติกกังวลเล็กน้อยเกี่ยวกับอาการ
ปวด 

บทบาทและสัมพันธภาพ 
(Role–relationship 
pattern) 

ปรับตัวเป็นคุณแมค่รั้งแรกดี มีครอบครัวสนับสนุน 
ความสัมพันธ์ปกต ิ

สมรส มีครอบครัวสนับสนุน ความสมัพันธ์ปกต ิ

เพศและเจรญิพันธุ์ 
(Sexuality–reproductive 
pattern) 
 

คลอดบุตร 1 ครั้ง คลอดปกต ิ คลอดบุตร 2 ครั้ง คลอดปกต ิ

การปรับตัวและความทนตอ่
ความเครียด (Coping–
stress tolerance 
pattern) 

รับมือไดด้ี ท าตามแผนการรกัษาอยา่งเคร่งครดั ปฏิบัติตามค าแนะน าของแพทย์/พยาบาล/นกั
กายภาพ ระบายน้ านมช่วยลดอาการปวด 

คุณค่าและความเช่ือ 
(Value–belief pattern) 

ต้องการรกัษาตนเองให้หายเพื่อเลี้ยงลูกตอ่ด้วยนมแม ่ ต้องการรกัษาตนเองให้หายเพื่อเลี้ยงลูกตอ่ด้วยนม
แม ่

 
 
ตารางที่ 2 ตารางเปรียบเทียบผู้ป่วยหญิงหลังคลอดที่มีฝีเต้านม 

รายการ รายที่ 1 รายที่ 2 
ข้อมูลทั่วไป อายุ 23 ปี, หลงัคลอด 1 เดือน, ฝีเต้านมขวา, ยังให้

นมบุตร, ไม่มีโรคประจ าตวั 
อายุ 33 ปี, หลงัคลอด 3 เดือน, ท่อน้ านมอุดตัน/
เริ่มฝีเตา้นมขวา, ปั๊มนมแทนการใหน้ม, ไม่มีโรค
ประจ าตวั 

การประเมิน (Assessment) - แผลฝีขนาดใหญ ่บวมแดง กดเจ็บ  
- หนองไหลออกจากฝ ี 
- ระงับให้นมบุตรช่ัวคราวในข้างที่เป็นฝ ี 
- วิตกกังวลเรื่องการให้นม  
- สัญญาณชีพปกต,ิ ไม่มีไข ้

- ก้อนแขง็คล าเจบ็ เต้านมขวา  
- ตุ่มแดงเลก็, น้ านมไม่ออก  
- ปั๊มนมแทนการให้นม  
- วิตกกังวลเรื่องน้ านมไมอ่อกและสขุภาพลูก  
- สัญญาณชีพปกต,ิ ไม่มีไข ้

Nursing Diagnoses 1. เจ็บปวด ( Pain)  
2. การให้นมบุตรบกพร่อง (Impaired 
Breastfeeding)  

1. เจ็บปวด ( Pain)  
2. การให้นมบุตรบกพร่อง (Impaired 
Breastfeeding)  
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ตารางที่ 1 ตารางเปรียบเทียบข้อมูลทั่วไปกรณีศึกษา 
รายการเปรียบเทยีบ รายที่ 1 รายที่ 2 

กิจกรรมและการออกก าลัง
กาย (Activity–exercise 
pattern) 

สามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้ ไม่มีข้อจ ากัด สามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้ ไม่มีข้อจ ากัด 

การพกัผ่อนนอนหลับ 
(Sleep–rest pattern) 

ถูกรบกวนจากอาการปวดเต้านมแตพ่ักผ่อนเพียงพอ  ถูกรบกวนจากอาการปวดเต้านม แต่พักผ่อน
เพียงพอ 

สติปัญญาและการรับรู้ 
(Cognitive–perceptual 
pattern) 

รับรู้ขอ้มลูการรกัษาดี ท าตามค าแนะน าครบ ควบคุม
อารมณ์ได้ด ี

รับรู้ความเจบ็ปวดบริเวณเต้านมขวา ควบคุม
อารมณ์ได้ด ี

การรบัรู้ตนเองและอัตมโน
ทัศน์ (Self–perception 
and self–concept 
pattern) 

มั่นใจในการเลี้ยงลูกดว้ยนมแม่ ต้องการให้นมต่อ 
ปรับตัวดี มีความวติกกังวลเล็กน้อยเกี่ยวกับอาการ
ปวด 

ปรับตัวดี มีความวติกกังวลเล็กน้อยเกี่ยวกับอาการ
ปวด 

บทบาทและสัมพันธภาพ 
(Role–relationship 
pattern) 

ปรับตัวเป็นคุณแมค่รั้งแรกดี มีครอบครัวสนับสนุน 
ความสัมพันธ์ปกต ิ

สมรส มีครอบครัวสนับสนุน ความสมัพันธ์ปกต ิ

เพศและเจรญิพันธุ์ 
(Sexuality–reproductive 
pattern) 
 

คลอดบุตร 1 ครั้ง คลอดปกต ิ คลอดบุตร 2 ครั้ง คลอดปกต ิ

การปรับตัวและความทนตอ่
ความเครียด (Coping–
stress tolerance 
pattern) 

รับมือไดด้ี ท าตามแผนการรกัษาอยา่งเคร่งครดั ปฏิบัติตามค าแนะน าของแพทย์/พยาบาล/นกั
กายภาพ ระบายน้ านมช่วยลดอาการปวด 

คุณค่าและความเช่ือ 
(Value–belief pattern) 

ต้องการรกัษาตนเองให้หายเพื่อเลี้ยงลูกตอ่ด้วยนมแม ่ ต้องการรกัษาตนเองให้หายเพื่อเลี้ยงลูกตอ่ด้วยนม
แม ่

 
 
ตารางที่ 2 ตารางเปรียบเทียบผู้ป่วยหญิงหลังคลอดที่มีฝีเต้านม 

รายการ รายที่ 1 รายที่ 2 
ข้อมูลทั่วไป อายุ 23 ปี, หลงัคลอด 1 เดือน, ฝีเต้านมขวา, ยังให้

นมบุตร, ไม่มีโรคประจ าตวั 
อายุ 33 ปี, หลงัคลอด 3 เดือน, ท่อน้ านมอุดตัน/
เริ่มฝีเตา้นมขวา, ปั๊มนมแทนการใหน้ม, ไม่มีโรค
ประจ าตวั 

การประเมิน (Assessment) - แผลฝีขนาดใหญ ่บวมแดง กดเจ็บ  
- หนองไหลออกจากฝ ี 
- ระงับให้นมบุตรช่ัวคราวในข้างที่เป็นฝ ี 
- วิตกกังวลเรื่องการให้นม  
- สัญญาณชีพปกต,ิ ไม่มีไข ้

- ก้อนแขง็คล าเจบ็ เต้านมขวา  
- ตุ่มแดงเลก็, น้ านมไม่ออก  
- ปั๊มนมแทนการให้นม  
- วิตกกังวลเรื่องน้ านมไมอ่อกและสขุภาพลูก  
- สัญญาณชีพปกต,ิ ไม่มีไข ้

Nursing Diagnoses 1. เจ็บปวด ( Pain)  
2. การให้นมบุตรบกพร่อง (Impaired 
Breastfeeding)  

1. เจ็บปวด ( Pain)  
2. การให้นมบุตรบกพร่อง (Impaired 
Breastfeeding)  

ตารางที่ 2 ตารางเปรียบเทียบผู้ป่วยหญิงหลังคลอดที่มีฝีเต้านม 
รายการ รายที่ 1 รายที่ 2 

3. ความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ (Risk for Infection)  
4. วิตกกังวล (Anxiety) 

3. ความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ (Risk for Infection)  
4. วิตกกังวล (Anxiety) 

การวางแผน (Planning) - ลดอาการปวดและอักเสบ  
- ส่งเสริมการให้นมบุตรปลอดภัย  
- ป้องกันการติดเชื้อเพิ่มเติม  
- ลดความวิตกกังวล 

- ลดอาการปวดและช่วยระบายน้ านม  
- ป้องกันท่อน้ านมอุดตัน  
- ลดความวิตกกังวล 

การด าเนินการ 
(Implementation) 

- ท าแผลและติดตามความก้าวหน้า  
- กรีดและระบายหนองตามแพทย ์ 
- ให้ยาปฏิชีวนะ (Augmentin → AMK) และยาลด
ปวด (Paracetamol, Ibuprofen)  
- แนะน าให้นมขา้งท่ีไม่เป็นฝี และปัม๊นมข้างที่เป็นฝ ี 
- ประคบร้อน ลดปวด  
- ให้ค าปรกึษาด้านจิตใจ 

- ประคบร้อนและนวดเต้านมเพื่อช่วยระบายน้ านม  
- ปั๊มนมตามค าแนะน าของนักกายภาพ  
- ให้ยาปฏิชีวนะ (Dicloxacillin) และยาลดปวด  
- ให้ค าปรกึษาและสนับสนุนดา้นจิตใจ  
- ติดตามอาการอกัเสบและก้อนเตา้นม 

การประเมินผล 
(Evaluation) 

- แผลฝหีายดี ไม่มีหนองหลัง 42 วัน  
- สามารถให้นมลกูทั้งสองข้างตามปกต ิ 
- อาการปวดและวิตกกงัวลลดลง 

- อาการปวดและก้อนลดลงหลัง 1 สัปดาห ์ 
- น้ านมไหลออกดีและสามารถให้นมลูกตามปกต ิ 
- ความวิตกกังวลลดลง 

 
 สรุปกรณีศึกษา (Case Summaries) 
 กรณีศึกษารายที่ 1 
 ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ  23 ปี  เชื้อชาติไทย 
สัญชาติไทย ศาสนาพุทธ อาชีพรับจ้าง ใช้สิทธิ์ช าระ
เงินเอง หลังคลอดบุตรคนแรก จากการคลอดปกติ 1 
เดือน ยังให้นมบุตร มีอาการบวม แดง กดเจ็บเต้านม
ขวา ไม่มีไข้ เป็นมา 20 วัน แพทย์วินิจฉัยว่าเป็นฝีที่
เต้านมข้างขวา ได้รับการรักษาโดยการนอนรักษาตัว
ในโรงพยาบาลเจาะระบายหนองโดยใช้เครื่องอัลตรา
ซาวด์น าทางและผ่าตัดกรีดระบายหนอง  ใส่ท่อ
ระบายหนอง(Penrose drain(ไว้ ได้รับยาปฏิชีวนะ
Augmentin 2.2 gms. vein drip ทุก 12 ชม เป็น
เวลา 3 วัน หลังจากนั้นเปลี่ยนยาปฏิชีวนะเป็นยา
รับประทาน AMK 1 gm ,ยาแก้ปวด paracetamol 
500 mg. ,Ibuprofen 400 mg. กลับไปรับประทาน 
หลังจ าหน่ายจากหอผู้ป่วยในกลับบ้าน มีแผลผ่าตัดที่
เต้านมด้านขวา มีนัดพบแพทย์ เพื่อดูแผลอีก 5 วัน 
และนัดท าแผลทุกวัน ผู้ป่วยสะดวกไปท าแผลที่
สถานพยาบาลใกล้บ้าน เมื่อมาตรวจตามนัด 5 วัน 

แผลยังมีหนองลักษณะคล้ายสีนมข้นออกมาอยู่บ้าง 
ให้ท าแผลต่อเนื่องทุกวันคงเดิม แพทย์นัดดูแผลซ้ าอีก 
2 สัปดาห์  ผู้ ป่วยมาตรวจก่อนนัด 7 วันถัดมา
เนื่องจากยาหมดและไหมหลุด แผลยังมีหนองออกมา
เล็กน้อย บวมแดงอักเสบลดลง มีความก้าวหน้าของ
แผล แพทย์ ให้ เอาท่อระบายหนองออก  ให้ยา
ปฏิชีวนะรับประทานต่ออีก 2 สัปดาห์ และนัดดูแผล
ซ้ าอีก 2 สัปดาห์ เมื่อมาตรวจตามนัด 2 สัปดาห์ถัด
มา ขนาดของแผลเล็กลงและมีความก้าวหน้า ไม่มี
หนอง มีเพียงสิ่งคัดหลั่งเป็นน้ าเหลือง ยังให้ท าแผล
ต่อเนื่องทุกวันคงเดิม แพทย์นัดดูแผลซ้ าอี ก 2 
สัปดาห์  อีก 2 สัปดาห์ถัดมาผู้ป่วยมาตรวจตามนัด 
แผลดี ไม่มีหนองไม่มีสิ่งคัดหลั่งผิดปกติ นัดดูอาการ
ซ้ าอีก 1 เดือน ผู้ป่วยไม่ได้มาตามนัด จากการติดตาม
ผู้ป่วยแผลหายแล้ว จึงไม่มาตามนัด รวมระยะเวลา
ในการรักษา 42 วัน ผู้ป่วยยังคงให้นมบุตรในข้างที่ไม่
เป็นฝี และหยุดการให้นมบุตรชั่วคราวในข้างที่เป็นฝี 
โดยใช้การระบายน้ านมโดยมีนั กกายภาพให้
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ค าแนะน า หลังจากหายเป็นแผล ผู้ป่วยสามารถ
กลับมาให้นมบุตรได้ตามปกติ  
 สรุปปัญหาทางการพยาบาลที่ ได้จากการ
ประเมินผู้ป่วยตามแบบแผนสุขภาพโดยเรียงล าดับ
ความส าคัญของปัญหาดังนี้ 
 1. ผู้ป่วยมีความเจ็บปวดและไม่สุขสบาย
บริเวณเต้านมขวา เนื่องจากการอักเสบ มีฝีที่เต้านม
และได้รับการกรีดระบายหนอง 
 2. มีการติดเช้ือที่เต้านมขวา 
 3. เสี่ยงต่อการหยุดให้นมบุตร เนื่องจากความ
เจ็บปวดและภาวะฝีเต้านมขวา 
 4. ความวิตกกังวลของผู้ป่วยต่อการให้นมบุตร 
 5. ขาดความรู้เกี่ยวกับการรักษาและการ
ป้องกันการเกิดฝีที่เต้านม 
 6. เสี่ยงต่อการขาดต่อเนื่องของการดูแล 
เนื่องจากอุปสรรคด้านสิทธิการรักษาพยาบาล 
 กรณีศึกษารายที่ 2 
 ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ  33 ปี  เชื้อชาติไทย 
สัญชาติไทย ศาสนาอิสลาม อาชีพรับราชการ ใช้สิทธิ์
เบิกจ่ายตรงกรมบัญชีกลาง หลังคลอดบุตรคนที่ 2 
จากการคลอดปกติ 3 เดือน ยังให้นมบุตรโดยการปั๊ม
นม ไม่ได้น าทารกเข้าเต้า มารับการรักษา ด้วยอาการ
ปั้มนมไม่ออก ปวดเต้านมขวา คล าได้เป็นไตแข็ง
บริเวณเต้านม ปวดเต้านมขวา ทานยาปฏิชีวนะ
มาแล้ว 7 วันไม่หาย มีตุ่มสีแดงคล้ายมีหัวสิว มีน้ านม
ไหล ข้างซ้ายเคยอักเสบเมื่อ 1 สัปดาห์ก่อนหายแล้ว 
แต่ข้างขวาตันเอาไม่ออก ปวด หยุดการปั้มนม แพทย์
วินิจฉัยว่าเป็นเต้านมข้างซ้ายอักเสบและเริ่มมีฝีที่เต้า
นม ได้รับการรักษาโดยการส่งปรึกษานักกายภาพ
เพ่ือระบายน้ านมและให้ยาฆ่าเชื้อ Dicloxacillin 
500 mg.,ยาแก้ปวด naproxen sodium 250 mg, 
paracetamol 500 mg. ไปรับประทาน หลังพบนัก
กายภาพ ได้รับการประคบร้อน คลึงนวดเต้านม บีบ
ระบายน้ านมออกให้ ทุเลาอาการปวด น้ านมไหล
ออกดี กลับบ้านได้ มีนัดดูอาการ 1 สัปดาห์ ผู้ป่วยไม่

ได้มาตรวจตามนัด จากการติดตาม ผู้ป่วยหายจาก
อาการคัดตึงแล้ว สามารถปั้มให้นมบุตรได้ตามปกติ 
สรุปปัญหาทางการพยาบาลท่ีได้จากการประเมิน
ผู้ ป่ ว ยตามแบบแผนสุ ขภาพ โดย เ รี ย งล า ดั บ
ความส าคัญของปัญหาดังนี ้
 1. ความเจ็บปวดและตึงเต้านมขวาเนื่องจาก
เต้านมอักเสบ ฝีและการคั่งของน้ านม 
 2. ความเสี่ยงต่อการติดเชื้อซ้ า 
 3. ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพและการ
ปฏิบัติตนในเรื่องการป้องกันการเกิดฝีที่เต้านมไม่
เพียงพอ 
 4. ความวิตกกังวลของผู้ป่วยต่อการให้นมบุตร 
 การศึกษาการพยาบาลมารดาหลังคลอดที่มี
ปัญหาเต้านมอักเสบและภาวะฝีที่เต้านมทั้งสองราย 
พบว่าทั้งคู่มารับการรักษาด้วยอาการหลัก จากความ
ผิดปกติของเต้านมหลังคลอด แต่มีปัจจัยเสี่ยงและ
ความรุนแรงที่แตกต่างกันอย่างชัดเจน รายที่ 1 มี
ภาวะฝีขนาดใหญ่จากการติดเชื้อ ท าให้เสี่ยงต่อการ
อักเสบรุนแรงและการฟื้นตัวล่าช้า ขณะที่รายที่ 2 มี
เพียงท่อน้ านมอุดตันและการติดเชื้อระดับเร่ิมต้น จึง
ตอบสนองต่อการรักษาได้ดีและฟื้นตัวเร็วกว่า 
ทั้งสองรายเข้ารับการรักษาและได้รับการดูแล
รักษาพยาบาลอย่างต่อเนื่องในคลินิกผู้ป่วยนอก พบ
ปัญหาทางการพยาบาลที่แตกต่างกันตามระดับความ
รุนแรงของโรค โดยกรณีศึกษารายที่ 1 พบปัญหา
ส าคัญหลายด้าน เช่น ภาวะอักเสบรุนแรงจากฝีขนาด
ใหญ่ และผลกระทบต่อการให้นม ส่วนรายที่ 2 พบ
ปัญหาเกี่ยวกับการระบายน้ านมและความเจ็บปวด
จากท่อน้ านมอุดตันเป็นหลัก 
 จากการประเมินพบว่าท้ังสองรายมีปัญหา
ทางการพยาบาลคล้ายกันหลายข้อ เช่น ความ
เจ็บปวดบริเวณเต้านม ความวิตกกังวลเกี่ยวกับการ
ให้นม และความจ าเป็นในการได้รับความรู้ด้านการ
ปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อน แต่ก็มีความ
แตกต่างกันในด้านความรุนแรงของการติดเชื้อ ความ
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ค าแนะน า หลังจากหายเป็นแผล ผู้ป่วยสามารถ
กลับมาให้นมบุตรได้ตามปกติ  
 สรุปปัญหาทางการพยาบาลที่ ได้จากการ
ประเมินผู้ป่วยตามแบบแผนสุขภาพโดยเรียงล าดับ
ความส าคัญของปัญหาดังนี้ 
 1. ผู้ ป่วยมีความเจ็บปวดและไม่สุขสบาย
บริเวณเต้านมขวา เนื่องจากการอักเสบ มีฝีที่เต้านม
และได้รับการกรีดระบายหนอง 
 2. มีการติดเช้ือที่เต้านมขวา 
 3. เสี่ยงต่อการหยุดให้นมบุตร เนื่องจากความ
เจ็บปวดและภาวะฝีเต้านมขวา 
 4. ความวิตกกังวลของผู้ป่วยต่อการให้นมบุตร 
 5. ขาดความรู้ เกี่ยวกับการรักษาและการ
ป้องกันการเกิดฝีที่เต้านม 
 6. เสี่ยงต่อการขาดต่อเนื่องของการดูแล 
เนื่องจากอุปสรรคด้านสิทธิการรักษาพยาบาล 
 กรณีศึกษารายที่ 2 
 ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ  33 ปี  เชื้อชาติไทย 
สัญชาติไทย ศาสนาอิสลาม อาชีพรับราชการ ใช้สิทธิ์
เบิกจ่ายตรงกรมบัญชีกลาง หลังคลอดบุตรคนที่ 2 
จากการคลอดปกติ 3 เดือน ยังให้นมบุตรโดยการปั๊ม
นม ไม่ได้น าทารกเข้าเต้า มารับการรักษา ด้วยอาการ
ป้ัมนมไม่ออก ปวดเต้านมขวา คล าได้เป็นไตแข็ง
บริเวณเต้านม ปวดเต้านมขวา ทานยาปฏิชีวนะ
มาแล้ว 7 วันไม่หาย มีตุ่มสีแดงคล้ายมีหัวสิว มีน้ านม
ไหล ข้างซ้ายเคยอักเสบเมื่อ 1 สัปดาห์ก่อนหายแล้ว 
แต่ข้างขวาตันเอาไม่ออก ปวด หยุดการปั้มนม แพทย์
วินิจฉัยว่าเป็นเต้านมข้างซ้ายอักเสบและเริ่มมีฝีที่เต้า
นม ได้รับการรักษาโดยการส่งปรึกษานักกายภาพ
เพื่อระบายน้ านมและให้ยาฆ่าเชื้อ Dicloxacillin 
500 mg.,ยาแก้ปวด naproxen sodium 250 mg, 
paracetamol 500 mg. ไปรับประทาน หลังพบนัก
กายภาพ ได้รับการประคบร้อน คลึงนวดเต้านม บีบ
ระบายน้ านมออกให้ ทุเลาอาการปวด น้ านมไหล
ออกดี กลับบ้านได้ มีนัดดูอาการ 1 สัปดาห์ ผู้ป่วยไม่

ได้มาตรวจตามนัด จากการติดตาม ผู้ป่วยหายจาก
อาการคัดตึงแล้ว สามารถปั้มให้นมบุตรได้ตามปกติ 
สรุปปัญหาทางการพยาบาลท่ีได้จากการประเมิน
ผู้ ป่ ว ยตามแบบแผนสุ ขภาพ โดย เ รี ย งล า ดั บ
ความส าคัญของปัญหาดังนี ้
 1. ความเจ็บปวดและตึงเต้านมขวาเนื่องจาก
เต้านมอักเสบ ฝีและการคั่งของน้ านม 
 2. ความเสี่ยงต่อการติดเชื้อซ้ า 
 3. ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพและการ
ปฏิบัติตนในเรื่องการป้องกันการเกิดฝีที่เต้านมไม่
เพียงพอ 
 4. ความวิตกกังวลของผู้ป่วยต่อการให้นมบุตร 
 การศึกษาการพยาบาลมารดาหลังคลอดที่มี
ปัญหาเต้านมอักเสบและภาวะฝีที่เต้านมทั้งสองราย 
พบว่าทั้งคู่มารับการรักษาด้วยอาการหลัก จากความ
ผิดปกติของเต้านมหลังคลอด แต่มีปัจจัยเสี่ยงและ
ความรุนแรงที่แตกต่างกันอย่างชัดเจน รายที่ 1 มี
ภาวะฝีขนาดใหญ่จากการติดเชื้อ ท าให้เสี่ยงต่อการ
อักเสบรุนแรงและการฟื้นตัวล่าช้า ขณะที่รายที่ 2 มี
เพียงท่อน้ านมอุดตันและการติดเชื้อระดับเริ่มต้น จึง
ตอบสนองต่อการรักษาได้ดีและฟื้นตัวเร็วกว่า 
ทั้งสองรายเข้ารับการรักษาและได้รับการดูแล
รักษาพยาบาลอย่างต่อเนื่องในคลินิกผู้ป่วยนอก พบ
ปัญหาทางการพยาบาลที่แตกต่างกันตามระดับความ
รุนแรงของโรค โดยกรณีศึกษารายที่ 1 พบปัญหา
ส าคัญหลายด้าน เช่น ภาวะอักเสบรุนแรงจากฝีขนาด
ใหญ่ และผลกระทบต่อการให้นม ส่วนรายที่ 2 พบ
ปัญหาเกี่ยวกับการระบายน้ านมและความเจ็บปวด
จากท่อน้ านมอุดตันเป็นหลัก 
 จากการประเมินพบว่าทั้งสองรายมีปัญหา
ทางการพยาบาลคล้ายกันหลายข้อ เช่น ความ
เจ็บปวดบริเวณเต้านม ความวิตกกังวลเกี่ยวกับการ
ให้นม และความจ าเป็นในการได้รับความรู้ด้านการ
ปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน แต่ก็มีความ
แตกต่างกันในด้านความรุนแรงของการติดเชื้อ ความ

จ าเป็นในการท าหัตถการ และการติดตามผลอย่าง
ใกล้ชิด โดยเฉพาะในรายที่ 1 ที่ต้องท าแผลทุกวัน
และติดตามต่อเนื่องเป็นเวลานานกว่า 
การดูแลตนเองของมารดาหลังคลอดที่มีภาวะเต้านม
อักเสบและฝีเป็นปัจจัยส าคัญที่มีผลต่อคุณภาพชีวิต
และความสามารถให้นมบุตร ผู้ป่วยจ าเป็นต้องได้รับ
ค าแนะน าอย่างถูกต้อง เช่น การระบายน้ านมอย่าง
สม่ าเสมอ เทคนิคการป๊ัมนม การประคบร้อน และ
การสังเกตสัญญาณอันตราย นอกจากนี้ การดูแล
อย่างต่อเนื่องที่บ้าน เช่น การท าแผลในรายที่มีฝี 
และการติดตามอาการเจ็บเต้านม เป็นสิ่งจ าเป็นเพื่อ
ป้องกันการลุกลามหรือเกิดซ้ า4 
ดังนั้น บทบาทของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ 
ได้แก่ การส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเอง , 
การให้ค าแนะน าด้านการให้นมและการป้องกันท่อ
น้ านมอุดตัน, การเสริมสร้างความเข้าใจเกี่ยวกับการ
สังเกตอาการอักเสบ, รวมถึง การสนับสนุนด้านจิตใจ
แ ล ะป ร ะส าน ง าน กั บ ที ม ส หส า ข า  เ ช่ น  นั ก
กายภาพบ าบัดและแพทย์ เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการ
ดู แลอย่ า งครอบคลุ มถู กต้ อ ง  ลด โอกาส เกิ ด
ภาวะแทรกซ้อน และสร้างความเชื่อมั่นต่อการดูแล
รักษา ซึ่งมีความส าคัญอย่างยิ่งในสตรีหลังคลอดที่
ต้องเลี้ยงดูบุตรและฟื้นตัวพร้อมกันในช่วงเวลา
เดียวกัน 
 สรุปเชิงวิเคราะห์ (Summary & Clinical 
implications) 
 สรุปกรณีศึกษารายที่ 1  
 ผู้ป่วยหญิงไทยอายุ 23 ปี หลังคลอดบุตรคน
แรกได้ 1 เดือน ยังอยู่ในช่วงให้นมบุตร มาด้วยอาการ
บวม แดง กดเจ็บที่เต้านมขวา ไม่มีไข้ เป็นมา 20 วัน 
ก่อนมารับการรักษา แพทย์ตรวจพบว่าเป็น ฝีเต้านม
ข้างขวา (Breast abscess) ซึ่งเกิดจากท่อน้ านมอุด
ตันและการติดเช้ือในเนื้อเย่ือเต้านมเนื่องจากน้ านม
คั่งเรื้อรัง 
 การวินิจฉัยและลักษณะอาการ 

 ผู้ป่วยมีอาการอักเสบเฉพาะที่ชัดเจน ได้แก่ 
บวม แดง เจ็บ คล าได้ก้อนและมีหนอง โดยไม่มี
อาการไข้ แสดงว่าการติดเชื้อจ ากัดเฉพาะบริเวณ เต้า
นมขวาเป็นฝีเต็มรูปแบบ มีลักษณะหนองข้นสีคล้าย
นมหลังผ่ าตัด แสดงถึ งการติดเชื้ อค้างอยู่ เป็น
เวลานาน 
 การรักษา 
 ผู้ป่วยได้รับการรักษาอย่างเป็นระบบ ได้แก่ 
 1. ใ ห้ ย าป ฏิ ชี ว น ะท า งห ล อ ด เ ลื อ ดด า  
Augmentin 3 วัน แล้วเปลี่ยนเป็นแบบรับประทาน 
 2. เจาะระบายหนองด้วยอัลตราซาวด์น าทาง 
เพื่อระบายโพรงลึก 
 3. ผ่ า ตั ด ก รี ด ร ะบายหนอง  ( Incision & 
Drainage) และใส่ท่อระบายเพื่อควบคุมการไหลของ
หนอง 
 4. ท าแผลทุกวันต่อเนื่องกว่า 6 สัปดาห ์
 5. การให้นม ผู้ป่วยยังให้นมข้างซ้ายตามปกติ 
ข้างขวาหยุดชั่วคราวและได้รับค าแนะน าการระบาย
น้ านมจากนักกายภาพบ าบัดเพื่อป้องกันการคั่งซ้ า 
 ผลลัพธ์การรักษา 
 ผู้ป่ วยมีการหายของแผลอย่างค่อยเป็น
ขั้นตอน ไม่มีภาวะแทรกซ้อน แผลแห้งดี ไม่มีหนอง
ในสัปดาห์สุดท้ายของการติดตาม และสามารถ
กลับมาให้นมบุตรได้ตามปกติทั้งสองข้าง ระยะเวลา
การรักษาทั้งหมด 42 วัน ผลลัพธ์ดีเนื่องจากผู้ป่วยให้
ความร่วมมือดีและมาตามนัดอย่างสม่ าเสมอ 
 สรุปกรณีศึกษารายที่ 2 
 ผู้ป่วยหญิงไทยอายุ 33 ปี หลังคลอดบุตรคนที่ 
2 ได้ 3 เดือน ยังให้นมบุตรโดยการปั๊มนม ไม่ได้น า
ทารกเข้าเต้า มาด้วยอาการปั๊มนมไม่ออก ปวดเต้านม
ขวา คล าพบเป็นก้อนแข็ง มีตุ่มแดงคล้ายหัวสิวและมี
น้ านมไหลออก ส่วนเต้านมซ้ายเคยอักเสบก่อนหน้า
แต่หายแล้ว ผู้ป่วยทานยาปฏิชีวนะ Dicloxacillin 
มาแล้ว 7 วันแต่ไม่หาย อาการปัจจุบันท าให้หยุดปั๊ม
นม 
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 การวินิจฉัยและลักษณะอาการ 
 แพทย์วินิจฉัยว่าเป็น mastitis/เริ่มเกิดฝีเต้า
นม (Early breast abscess) ข้างขวา เนื่องจากท่อ
น้ านมอุดตันจากการปั๊มนมไม่ถูกวิธีและน้ านมคั่ง 
ผู้ป่วยมีอาการปวด เจ็บบริเวณเต้านม คล าพบก้อน
แข็ง ตุ่มแดง แต่ยังไม่มีฝีชัดเจน และไม่พบไข้หรือ
อาการติดเชื้อระบบ 
 การรักษา 
 1. ส่งปรึกษานักกายภาพเพื่อ ระบายน้ านม 
 2. ประคบร้อน คลึงนวดเต้านมเพื่อกระตุ้น
การไหลของน้ านม 
 3. ใช้ ยาปฏิชีวนะ Dicloxacillin รับประทาน 
 4. ยาแก้ปวด Naproxen และ Paracetamol 
ตามอาการ 
 5. แนะน าให้ติดตามอาการและปรับการป๊ัม
นมให้ถูกวิธี 
 ผลลัพธ์การรักษา 
 1. อาการปวดลดลงและน้ านมไหลออกดีขึ้น
หลังการนวดและประคบร้อน 
 2. เสี่ยงต่อการพัฒนาเป็นฝีลึก หากไม่ได้รับ
การติดตามและปรับพฤติกรรมการระบายน้ านม 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 ผู้ป่วยรายนี้มีความเสี่ยงต่อการเกิดฝีเต้านม
เต็มรูปแบบ หากไม่ ได้รับการติดตามและปรับ
พฤติกรรมการปั๊มนมอย่างเหมาะสม การรักษา
เบื้องต้นด้วยการประคบร้อน นวด และยาปฏิชีวนะ
ท าให้อาการทุเลา แต่ การติดตามต่อเนื่องและการ
ดูแลตนเองส าคัญต่อผลลัพธ์ระยะยาว ภาวะเต้านม
อักเสบและฝีที่เต้านมส่งผลกระทบทั้งด้านร่างกาย
และจิตใจของผู้ป่วย ท าให้เกิดความเจ็บปวด ความ
วิตกกังวลเกี่ยวกับการให้นมบุตร และความกลัว
ภาวะแทรกซ้อนในอนาคต ผู้ป่วยจ าเป็นต้องได้รับ
การดูแลตนเองอย่างต่อเนื่องเมื่อกลับบ้าน เช่น การ
ระบายน้ านมอย่างสม่ าเสมอ การประคบร้อน การ

ปฏิบัติตามค าแนะน าด้านสุขอนามัย และการสังเกต
อาการของภาวะติดเชื้อ เพื่อป้องกันการเกิดฝีหรือท่อ
น้ านมอุดตันซ้ า การให้ความรู้อย่างถูกต้องแก่ผู้ป่วย
และครอบครัวจึงเป็นสิ่งส าคัญมาก 
ดังนั้น บทบาทของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยมารดา
หลังคลอดที่มีปัญหาทางเต้านม คือการส่งเสริ ม
ความสามารถในการดูแลตนเอง นอกจากการรักษา
ตามแผนของแพทย์แล้ว พยาบาลยังมีหน้าที่ ให้
ความรู้ ให้ค าแนะน าที่ถูกต้อง สนับสนุนด้านจิตใจ 
ประคับประคองความวิตกกังวลของผู้ป่วย และ
ป ร ะ ส า น ง า น ร่ ว ม กั บ ที ม สุ ข ภ า พ  เ ช่ น  นั ก
กายภาพบ าบัด  เพื่ อ ให้การดู แล เป็น ไปอย่ า ง
ครอบคลุม การเคารพสิทธิ์ผู้ป่วย การสร้างความ
ไว้วางใจ และส่งเสริมให้ผู้ป่วยปฏิบัติตามการรักษา
อย่างต่อเนื่อง เป็นสิ่งที่จ าเป็นต่อการฟื้นตัวและ
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยระยะหลังคลอด4 
 พยาบาลจึงจ าเป็นต้องมีความรู้ความสามารถ
ในการประเมินผู้ป่วยแบบองค์รวม ทั้งด้านร่างกาย 
จิตใจ และสังคม รวมทั้งมีทักษะในการสอน การให้
ค าปรึกษา การประคับประคองจิตใจ และการ
ประสานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถ
ฟื้นตัว ใช้ชีวิตประจ าวันได้ตามปกติ และคงไว้ซึ่ง
ความสามารถในการเลี้ยงบุตรด้วยนมแม่อย่าง
ปลอดภัยต่อไป 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. การประเมินแบบองค์รวม ควรประเมิน
มารดาหลังคลอดในทุกมิติ ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ 
และการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ เนื่องจากภาวะเต้านม
อักเสบมีผลต่อสุขภาพทั้งมารดาและทารก 
 2. ส่งเสริมความรู้ในการดูแลเต้านม ควรมีการ
ให้ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันท่อน้ านมอุดตัน เทคนิค
การให้นมที่ถูกต้อง และวิธีระบายน้ านมอย่าง
สม่ าเสมอ เพื่อป้องกันการเกิดฝ ี
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 การวินิจฉัยและลักษณะอาการ 
 แพทย์วินิจฉัยว่าเป็น mastitis/เริ่มเกิดฝีเต้า
นม (Early breast abscess) ข้างขวา เนื่องจากท่อ
น้ านมอุดตันจากการปั๊มนมไม่ถูกวิธีและน้ านมคั่ง 
ผู้ป่วยมีอาการปวด เจ็บบริเวณเต้านม คล าพบก้อน
แข็ง ตุ่มแดง แต่ยังไม่มีฝีชัดเจน และไม่พบไข้หรือ
อาการติดเชื้อระบบ 
 การรักษา 
 1. ส่งปรึกษานักกายภาพเพื่อ ระบายน้ านม 
 2. ประคบร้อน คลึงนวดเต้านมเพื่อกระตุ้น
การไหลของน้ านม 
 3. ใช้ ยาปฏิชีวนะ Dicloxacillin รับประทาน 
 4. ยาแก้ปวด Naproxen และ Paracetamol 
ตามอาการ 
 5. แนะน าให้ติดตามอาการและปรับการป๊ัม
นมให้ถูกวิธี 
 ผลลัพธ์การรักษา 
 1. อาการปวดลดลงและน้ านมไหลออกดีข้ึน
หลังการนวดและประคบร้อน 
 2. เสี่ยงต่อการพัฒนาเป็นฝีลึก หากไม่ได้รับ
การติดตามและปรับพฤติกรรมการระบายน้ านม 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 ผู้ป่วยรายนี้มีความเสี่ยงต่อการเกิดฝีเต้านม
เต็มรูปแบบ หากไม่ ได้รับการติดตามและปรับ
พฤติกรรมการปั๊มนมอย่างเหมาะสม การรักษา
เบื้องต้นด้วยการประคบร้อน นวด และยาปฏิชีวนะ
ท าให้อาการทุเลา แต่ การติดตามต่อเนื่องและการ
ดูแลตนเองส าคัญต่อผลลัพธ์ระยะยาว ภาวะเต้านม
อักเสบและฝีที่เต้านมส่งผลกระทบทั้งด้านร่างกาย
และจิตใจของผู้ป่วย ท าให้เกิดความเจ็บปวด ความ
วิตกกังวลเกี่ยวกับการให้นมบุตร และความกลัว
ภาวะแทรกซ้อนในอนาคต ผู้ป่วยจ าเป็นต้องได้รับ
การดูแลตนเองอย่างต่อเนื่องเมื่อกลับบ้าน เช่น การ
ระบายน้ านมอย่างสม่ าเสมอ การประคบร้อน การ

ปฏิบัติตามค าแนะน าด้านสุขอนามัย และการสังเกต
อาการของภาวะติดเชื้อ เพื่อป้องกันการเกิดฝีหรือท่อ
น้ านมอุดตันซ้ า การให้ความรู้อย่างถูกต้องแก่ผู้ป่วย
และครอบครัวจึงเป็นสิ่งส าคัญมาก 
ดังนั้น บทบาทของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยมารดา
หลังคลอดที่มีปัญหาทางเต้านม คือการส่งเสริ ม
ความสามารถในการดูแลตนเอง นอกจากการรักษา
ตามแผนของแพทย์แล้ว พยาบาลยังมีหน้าที่ ให้
ความรู้ ให้ค าแนะน าที่ถูกต้อง สนับสนุนด้านจิตใจ 
ประคับประคองความวิตกกังวลของผู้ป่วย และ
ป ร ะ ส า น ง า น ร่ ว ม กั บ ที ม สุ ข ภ า พ  เ ช่ น  นั ก
กายภาพบ าบัด  เพื่ อ ให้การดู แล เป็น ไปอย่ า ง
ครอบคลุม การเคารพสิทธิ์ผู้ป่วย การสร้างความ
ไว้วางใจ และส่งเสริมให้ผู้ป่วยปฏิบัติตามการรักษา
อย่างต่อเนื่อง เป็นสิ่งที่จ าเป็นต่อการฟื้นตัวและ
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยระยะหลังคลอด4 
 พยาบาลจึงจ าเป็นต้องมีความรู้ความสามารถ
ในการประเมินผู้ป่วยแบบองค์รวม ทั้งด้านร่างกาย 
จิตใจ และสังคม รวมทั้งมีทักษะในการสอน การให้
ค าปรึกษา การประคับประคองจิตใจ และการ
ประสานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถ
ฟื้นตัว ใช้ชีวิตประจ าวันได้ตามปกติ และคงไว้ซึ่ง
ความสามารถในการเลี้ยงบุตรด้วยนมแม่อย่าง
ปลอดภัยต่อไป 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. การประเมินแบบองค์รวม ควรประเมิน
มารดาหลังคลอดในทุกมิติ ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ 
และการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ เนื่องจากภาวะเต้านม
อักเสบมีผลต่อสุขภาพทั้งมารดาและทารก 
 2. ส่งเสริมความรู้ในการดูแลเต้านม ควรมีการ
ให้ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันท่อน้ านมอุดตัน เทคนิค
การให้นมที่ถูกต้อง และวิธีระบายน้ านมอย่าง
สม่ าเสมอ เพื่อป้องกันการเกิดฝ ี

 3. การติดตามต่อเนื่อง ผู้ป่วยที่มีปัจจัยเสี่ยง 
หรือมีฝีใหญ่ ต้องได้รับการติดตามอาการใกล้ชิด 
เพราะมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนมากกว่า 
 4. สนับสนุนด้านจิตใจและครอบครัว อาการ
เจ็บปวดและความกังวลอาจท าให้ผู้ป่วยเครียด ควร

ให้ค าปรึกษาและสร้างความเข้าใจที่ถูกต้อง รวมถึง
ส่งเสริมบทบาทครอบครัวให้ช่วยสนับสนุนผู้ป่วย 
 5. ทีมสหสาขาวิชาชีพ การดูแลควรร่วมมือกัน
ระหว่างแพทย์ พยาบาล และนักกายภาพบ าบัด เพื่อ
ช่ ว ย ในการระบายน้ า นมและลด โอกาส เกิ ด
ภาวะแทรกซ้อน 
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