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ความเปนมาและความสํ าคัญ  (Background)
การเจบ็หวันมและการมีแผลบาดเจ็บที่หัวนมถือวาเปนภาวะแทรกซอนซึ่งเกี่ยวของกับการใหนม

มารดา ทีไ่ดรับการสนใจมากที่สุดในปจจัยที่มีผลตอการใหนมมารดาในสัปดาหแรก  อุบัติการณอยูระหวาง
รอยละ 34  ถึง 96  มารดาจํ านวน 1 ใน 3 ที่เกิดอาการจะเปลี่ยนวิธีการใหนมบุตรภายใน 6 สัปดาหแรกหลัง
คลอด การใหนมมารดามีความสํ าคัญตอภาวะสุขภาพและพัฒนาการทั้งของมารดาและทารก ตลอดจนเปน
การใหสารอาหารที่ดีที่สุดสํ าหรับทารก  ระยะเวลาการใหนมมารดาควรใหนานที่สุด แตอยางไรก็ตามองค
การอนามยัโลก (WHO) ไดใหขอเสนอแนะไววา การใหนมมารดาอยางเดียวควรใหจนกระทั่งทารกอายุได 6
เดอืน หลังจากนั้นใหรวมกับอาหารเสริมจนถึง 2 ป

ปจจยัทีม่ผีลกระทบตอการใหนมมารดา เปนปจจัยที่ซับซอนและมีผลเกี่ยวของซึ่งกันและกัน  ปจจัย
ดงักลาวสามารถแบงไดดังนี้

- สถานะภาพทางเศรษฐสังคม
- ระดับความชวยเหลือทางสังคม
- ระดับการศึกษา
- ระยะเวลาที่ไดรับการดูแลในชวงตั้งครรภ คลอด และหลังคลอดระยะแรก
- อาการและอาการแสดงของการเจ็บหัวนมและการมีแผลบาดเจ็บที่หัวนม
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การแบงชนดิของปจจัยและการจัดการกับปจจัยที่เปนสาเหตุของการเกิดอาการเจ็บหัวนมทํ าให
มารดามปีระสบการณการใหนมที่ดี ดังนั้นจึงทํ าใหการใหนมมารดามีความตอเนื่อง และเปนผลตอภาวะ
โภชนาการ รวมทั้งมารดาที่มีอาการเจ็บหัวนมจะไดรับการดูแลรักษาอยางเหมาะสมจากขอมูลเชิงประจักษ

วัตถุประสงค  (Objective)
เพือ่ก ําหนดประสิทธิผลของการปฏิบัติในสตรีที่ใหนมบุตร เพื่อปองกัน และ/หรือ ลดการเจ็บหัวนมและการ
มแีผลบาดเจ็บที่หัวนม

การปองกันการเจ็บหัวนม/ การมีแผลบาดเจ็บท่ีหัวนม (Preventing nipple pain/trauma)
การใหความรู  (Education)

การวจิยัเชงิทดลองที่มีการสุมกลุมตัวอยาง และมีกลุมทดลอง (RCT) เพื่อเปรียบเทียบการใหความรู
ตามมาตรฐานในระยะตั้งครรภ กับการใหความรูเพิ่มเติมเปนรายบุคคลเปนเวลา 30 นาทีภายใน 24 ช่ัวโมง
แรกหลังคลอด ในสตรีครรภแรกจํ านวน 158 คน  ทาการใหนมและลักษณะของทารกที่สัมผัสกับเตานมได
ถูกประเมนิตลอดระยะเวลาของการใหความรู และประเมินเปนระยะๆในชวงที่มารดายังอยูในโรงพยาบาล

การมีแผลบาดเจ็บที่หัวนม (Nipple trauma)  - ไมพบความแตกตางอยางมีนัยสํ าคัญระหวางกลุมตัว
อยางทัง้สองกลุม เกี่ยวกับระดับของการมีแผลที่หัวนม (อาการแดงที่หัวนม) ในทุกขั้นตอนของการประเมิน

การเจ็บหัวนม (Nipple pain)  - กลุมทดลอง (กลุมที่ไดรับความรูเพิ่มเติมหลังคลอด) มีอาการเจ็บหัว
นมนอยกวาอยางมีนัยสํ าคัญ ในวันที่ 2 และ 3

การใหนมมารดา (Breastfeeding) - ไมพบความแตกตางอยางมีนัยสํ าคัญระหวางกลุมตัวอยางทั้ง
สองในทกุขัน้ตอนของการประเมินเกี่ยวกับระยะเวลาการใหนมมารดา  สํ าหรับกลุมทดลองที่เล้ียงทารกดวย
นมมารดาถึง 3 เดือน พบวามีความพึงพอใจตอการใหนมมารดานอยกวากลุมควบคุม (p < 0.03)

การเปรียบเทียบระหวางการประคบดวยถุงชา  การประคบดวยนํ้ า  การใชนํ้ านมทา
และการใหความรู  (Teabag compress vs water compress vs breast milk vs education)

การวจิยัเชิงทดลองที่มีการสุมกลุมตัวอยาง และมีกลุมทดลอง (RCT) ในมารดาครรภแรกที่เล้ียงบุตร
ดวยนมตนเองจ ํานวน 73 คน เพื่อเปรียบเทียบวิธีการ 4 วิธีคือการใหคํ าแนะนํ าเพียงอยางเดียว  การประคบ
ดวยถุงชาเปยกที่อุน  การประคบดวยนํ้ าอุน  และการบีบนํ้ านมทาบริเวณหัวนมแลวทิ้งไวใหแหง  กลุมตัว
อยางทัง้ 4 ไดรับคูมือ และไดรับคํ าแนะนํ าทางวาจาเกี่ยวกับการเลี้ยงบุตรดวยนมมารดา  กลุมตัวอยางแตละ
กลุมไดดแูลหัวนมดวยวิธีการที่ไดรับการทดลอง 4 คร้ังตอวันหลังจากใหนมบุตร  ผลของการทดลองแตละ
วธีิไดถูกประเมินทุกวันตั้งแตวันแรก จนถึงวันที่ 7
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การมแีผลบาดเจ็บที่หัวนม (Nipple trauma)  -ไมพบความแตกตางอยางมีนัยสํ าคัญระหวางกลุมตัว
อยางทั้ง 4 กลุม

การเจบ็หวันม (Nipple pain) - กลุมที่บีบนํ้ านมทาบริเวณหัวนมมีคะแนนเฉลี่ย (mean score) สูงสุด
เกีย่วกับการเจ็บหัวนม และความรนุแรงของการเจ็บหัวนม  สํ าหรับกลุมที่ประคบดวยนํ้ าอุนมีคะแนนเฉลี่ย
ตํ ่าสดุ ถึงแมวาจะไมมีการบันทึกระดับนัยสํ าคัญของความแตกตาง

การใหนมมารดา (Breastfeeding)  - ทารกทุกกลุมมีระดับความแรงของการดูดนมมารดาเทากัน แต
ไมพบความสัมพันธระหวางความแรงของการดูดและการเจ็บหัวนม

การเปรียบเทียบระหวางการประคบดวยนํ้ า  การใชนํ้ านมทา  การใหความรู  และการทาดวยลาโนลิน
 (Water compress vs breast milk vs education vs lanolin)

การวจิยัเชิงทดลองที่มีการสุมกลุมตัวอยาง และมีกลุมทดลอง (RCT) ในมารดาครรภแรกจํ านวน
177 คน เพื่อเปรียบเทียบการปฏิบัติ 4 วิธีคือ 1) การประคบดวยนํ้ าอุน  2) การบีบนํ้ านมทาบริเวณหัวนมแลว
ทิง้ไวใหแหง  3) การใหคํ าแนะนํ าเพียงอยางเดียว  และ 4) การทาดวย USP ลาโนลิน (USP modified lanolin)

การเจ็บหัวนม (Nipple pain)  - กลุมตวัอยางทุกกลุมมีประสบการณการเจ็บหัวนมอยางรุนแรง  และ
มอีาการในวันที่ 4  สํ าหรับกลุมที่ไดรับการประคบดวยนํ้ าอุนมีอาการเจ็บหัวนมนอยที่สุด  และมีอาการใน
วนัที่ 7 และ 14

การใหนมมารดา (Breastfeeding) - จํ านวนมารดาที่ยังคงใหนมบุตรจนถึงสัปดาหที่ 6 มดีังนี้คือ
กลุมที่ 1 รอยละ 70.45  กลุมที่ 2 รอยละ 62.22  กลุมที่ 3 รอยละ 61.36  และกลุมที่ 4 รอยละ 56.81
ไมพบวาสารที่ใชทาบริเวณหัวนมชนิดใดดีกวาชนิดอื่นๆ  ผูวิจัยกลาววาการทาดวยลาโนลินไมไดมีผลลัพธที่
ดกีวาเมื่อเปรยีบเทียบกับการประคบดวยนํ้ าอุน

การเปรียบเทียบระหวางการประคบดวยนํ้ าอุน  การใชนํ้ านมทา  และไมไดรับการทดลอง
(Warm compress vs breast milk vs no treatment)

มารดาครรภแรกจํ านวน 90 คนไดถูกสุมใหเขารับการทดลองใน 3 กลุมคือ  กลุมที่ 1 ไดรับการเช็ด
รอบๆหวันมและประคบดวยนํ้ าอุนหลังใหนมบุตร 4 คร้ังตอวัน  กลุมที่ 2 บีบนํ้ านมทารอบๆหัวนมแลวทิ้ง
ไวใหแหงหลังจากใหนมบุตรในแตละครั้ง  กลุมที่ 3 ไมไดรับการทดลองแตรักษาหัวนมใหสะอาดและแหง

การมแีผลบาดเจ็บที่หัวนม  (Nipple trauma) - ผูวิจัยพบความแตกตางอยางมีนัยสํ าคัญระหวางกลุม
ในเรือ่งหวันมแตกซึ่งพบวากลุมที่ 3 มีหัวนมแตกในวันที่ 1 แตระหวางวันที่ 2 ถึงวันที่ 10 พบหวันมแตก
นอยลง  นอกจากนี้ระยะเวลาของการมีหัวนมแตกในกลุมที่ทาดวยนํ้ านมจะสั้นกวากลุมอื่นๆ
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การเจ็บหัวนม (Nipple pain) - ไมพบความแตกตางอยางมีนัยสํ าคัญระหวาง 3 กลุมในเรื่องคะแนน
ของการเจ็บหัวนม ทั้งนี้คะแนนของการเจ็บหัวนมสูงสุดในวันที่ 3

การเปรียบเทียบระหวางการใชลาโนลิน  และ นํ้ านม  (Lanolin vs breast milk)
มารดาครรภแรกที่ใหนมบุตรจํ านวน 23 คนไดรับการสุมใหทดลองทานํ้ านมหรือนํ้ านมเหลือง

(colostrum) ทีห่ัวนม 1 ขาง ภายหลังใหนมบุตรและทิ้งไวใหแหง  สํ าหรับหัวนมขางที่เหลือใหทาดวย ไฮดรั
สลาโนลิน (hydrous lanolin) ภายหลังใหนมบุตร

การมีแผลบาดเจ็บที่หัวนม (Nipple trauma)  - กลุมตวัอยางทั้งหมดมีอาการบาดเจ็บที่หัวนมใน
ระหวางทีม่กีารศึกษาวิจัย  อาการที่พบบอยที่สุดคือ อาการแดงที่ลานนม (areola)  ผูวิจัยพบความสัมพันธ
ทางบวกระหวางการบาดเจ็บที่หัวนมและอาการคัดตึงเตานม (engorgement) ในทั้งสองกลุม (p < 0.02)  ดัง
นัน้สามารถกลาวไดวาอาการคัดตึงเตานมทํ าใหหัวนมถูกจับดูดไดยาก จึงมีภาวะเสี่ยงสูงที่จะเกิดแผลบาด
เจ็บที่หัวนม

การเจ็บหัวนม (Nipple pain)  - กลุมตวัอยางทั้งสองกลุมมีอาการเจ็บหัวนมในวันที่ 3 หลังคลอด
ผลการศกึษาครั้งนี้ควรพิจารณาอยางระมัดระวังเพราะขนาดของกลุมตัวอยางมีนอย  และกลุมตัวอยาง
จ ํานวน 19 คนไดรับการเตรียมหัวนมกอนคลอด จงึอาจมีผลกระทบตอผลการวิจัยได  สํ าหรับไฮดรัสลาโน
ลิน ปจจุบันไดเลิกใชแลวเนื่องจากมีปญหาการตกคางของยาฆาแมลง

การพนดวยแอรโรซอล  (Aerosol sprays)
การศึกษาทางคลินิกในมารดาหลังคลอดจํ านวน 200 คน  โดยสุมใหกลุมตัวอยางพนแอรโรซอล 2

ชนดิในเตานมแตละขาง  กลุมควบคุมไดรับสารหลอก (placebo) เปนนํ้ ากลั่น  และกลุมทดลองไดพนคลอ
เฮกซิดิน (chlorhexidine) 0.2 % /แอลกอฮอล  กลุมตัวอยางไดรับคํ าแนะนํ าใหพนกอนและหลังใหนมบุตร
ในแตละครั้ง

การมแีผลบาดเจ็บที่หัวนม (Nipple trauma) - ความรุนแรงของแผลบาดเจ็บที่หัวนม และการเกิด
แผลของทั้งสองกลุมลดลงอยางมีนัยสํ าคัญ (p < 0.01) จากสัปดาหที่ 1 ถึงสัปดาหที่ 4

การเจบ็หวันม (Nipple pain)  - อาการเจ็บหัวนมในกลุมตัวอยางทั้งสองดีขึ้นจากสัปดาหที่ 1 ถึง
สัปดาหที่ 4  ทัง้นีก้ลุมตวัอยางมีประสบการณเจ็บหัวนมเพียงเล็กนอย  (กลุมควบคุมรอยละ 36 เปนรอยละ 9
และกลุมทดลองรอยละ 23 เปนรอยละ 0 )  ในกลุมทดลองอาการไมสุขสบายลดลงมากกวากลุมควบคุมอยาง
มีนัยสํ าคัญ (p < 0.01)

การใหนมมารดา  (Breastfeeding) - มารดาจํ านวน 49 คนหยุดใหนมตนเองกอนจะสิ้นสุดระยะเวลา
ทีสั่งเกตคอืสัปดาหที่ 4 ในจํ านวนนี้กลุมที่ไดพนคลอเฮกซิดิน/แอลกอฮอล จํ านวน 100 คน หยุด 18 คน
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และกลุมควบคุมจํ านวน 100 คน หยุด 31 คน  มารดา 3 ใน 18 คนของกลุมทดลอง และ 11 ใน 31 คนของ
กลุมควบคมุหยดุใหนมมารดาเนื่องจากหัวนมเปนแผลและแตก  ระยะเวลาที่มารดาสวนมากหยุดใหนมคือ
ระหวางสัปดาหที่ 3 และ 4

การเปรียบเทียบระหวาง การพนดวยแอรโรซอล ± ขีผ้ึง้  และ ไมไดรับการทดลอง
(Aerosol sprays ± ointment vs no treatment)

การวจิยัเชิงทดลองที่มีการสุมกลุมตัวอยาง และมีกลุมทดลอง (RCT) เปรยีบเทียบระหวางการพน
ดวยแอรโรซอล และ/หรือขี้ผ้ึง  กับไมไดรับการทดลองใดๆ  ในกลุมตัวอยางที่เปนมารดาครรภแรกและ
ครรภหลังจํ านวน 219 คน  มารดาทั้งหมดถูกสุมใหอยูในกลุมควบคุมซึ่งไดรับการดูแลตามปกติของตึกหลัง
คลอด  หรือกลุมทดลองที่พนดวยแอรโรซอลและหลีกเลี่ยงการดูแลหัวนมโดยใชวิธีการอื่นใดทั้งทางกาย
ภาพ (physical) ทางเคมี (chemical) หรือทางกลศาสตร (mechanical) เชนการใชที่ครอบหัวนม (shell or
shield)  ทัง้ขณะอยูในโรงพยาบาลและกลับไปอยูที่บาน

การมแีผลบาดเจ็บที่หัวนม (Nipple trauma) - รอยละ 34 ของกลุมควบคุมมีแผลบาดเจ็บที่หัวนม
โดยประเมนิจากอาการหัวนมแดงถึงหัวนมแตก  เมื่อเทียบกับกลุมทดลองมีอาการเพียงรอยละ 27

การเจ็บหัวนม (Nipple pain)  - กลุมตวัอยางทั้งหมดมีอาการเจ็บหัวนมในระดับตางๆ  ผูวิจัยกลาววา
การใชหวันมยาง (ขณะกลับบาน) มีความสัมพันธกับอุบัติการณที่สูงขึ้นของการเจ็บหัวนม (p<0.05)  และ
การใชนมผสม (ในสัปดาหที่ 2) มีความสัมพันธกับอุบัติการณที่สูงขึ้นของการเจ็บหัวนม (p<0.05) เชนกัน

การใหนมมารดา  (Breastfeeding) - ขณะกลบับานทารกทั้งสองกลุมสวนมากไดรับนมมารดา  อยาง
ไรกต็ามในสัปดาหที่ 2 การไดรับนมมารดาจะลดลง  โดยในกลุมควบคุมลดลง 17 ใน 85 คน  และกลุม
ทดลองลดลง 24 ใน 111 คน  ผูวิจัยพบวาไมมีมารดาคนใดหยุดใหนมตนเองเนื่องจากหัวนมเปนแผล
ผลจากการศกึษาวจิัยคร้ังนี้ใหแนวคิดวาการพนดวยแอรโรซอลอาจจะไมดีไปกวาการไมไดใหการดูแลใด ๆ

การเปรียบเทียบระหวางการปดดวยแผนฟลม  และไมไดรับการทดลอง  (Film dressing vs no treatment)
การวจิยัเชิงทดลองที่มีการสุมกลุมตัวอยาง และมีกลุมทดลอง (RCT) ในมารดาครรภแรกและครรภ

หลังจ ํานวน 50 คนเพื่อประเมินประสิทธิผลของการปดหัวนมดวยแผนฟลม เปรียบเทียบกับกลุมที่ไมไดรับ
การทดลอง  กลุมตัวอยางไดรับการสุมเขากลุมควบคุมและกลุมทดลอง  ซ่ึงกลุมทดลองไดรับการปดหัวนม
ดวยแผนโพลีเอททีลีน (polyethylene film; Blisterfilm) ทีอ่อกแบบเพื่อการศึกษาในครั้งนี้โดยเฉพาะ

การมแีผลบาดเจ็บที่หัวนม (Nipple trauma)  - ผลการวิจัยพบความแตกตางอยางมีนัยสํ าคัญ เกี่ยวกับ
การเกดิสะเก็ดแผล ในกลุมที่ไดรับการปดหัวนมดวยแผนฟลม (p <  0.001)
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การเจ็บหัวนม (Nipple pain)  - รอยละ 94 ของกลุมตัวอยางทั้งสองกลุมมีอาการเจ็บหัวนม  อยางไร
กต็ามความไมสุขสบาย จากการดึงแผนฟลมออกอาจจะเปนประเด็นที่ทํ าใหกลุมตัวอยางออกจากการทดลอง
ถึงรอยละ 16

การดูแลการเจ็บหัวนม/การมีแผลบาดเจ็บท่ีหัวนม  (Treating Nipple/Trauma)
การเปรียบเทียบระหวางการประคบดวยถุงชา  การประคบดวยนํ้ า  และไมไดรับการทดลอง
(Teabag compress vs water compress vs no treatment)

การวจิยัเชิงทดลองที่มีการสุมกลุมตัวอยาง และมีกลุมทดลอง (RCT) เปรียบเทียบการทดลอง 3 วิธี
คอื การประคบดวยถุงชาอุน  ประคบดวยแผนชุบนํ้ าอุน (warm water breast pad)  และไมไดรับการทดลอง
แตจะปลอยใหหัวนมแหงเอง  มารดาหลังคลอดครรภแรกจํ านวน 65 คนไดถูกสุมแบงออกเปน 3 กลุม และ
เปรยีบเทยีบดังนี้  กลุมที่ประคบดวยถุงชาอุนเปรียบเทียบกับกลุมที่ประคบดวยแผนชุบนํ้ าอุน  กลุมที่ประคบ
ดวยแผนชบุนํ้ าอุนเปรียบเทียบกับกลุมที่ไมไดรับการทดลอง  และกลุมที่ประคบดวยถุงชาอุนเปรียบเทียบกับ
กลุมที่ไมไดรับการทดลอง

การมแีผลบาดเจ็บที่หัวนม (Nipple trauma) - ผูวิจัยกลาววาไมพบความสัมพันธระหวางการมีแผล
บาดเจบ็ที่หัวนมซึ่งมองเห็นไดกับอาการเจ็บหัวนม

การเจบ็หวันม (Nipple pain) - ผูวิจัยพบความแตกตางอยางมีนัยสํ าคัญระหวางกลุมที่ไดรับการ
ประคบ 2 กลุมและกลุมที่ไมไดรับการทดลอง  อยางไรก็ตามกลุมที่ประคบดวยแผนชุบนํ้ าอุนและกลุมที่
ประคบดวยถุงชาอุนตางมีประสิทธิผลในการลดการเจ็บหัวนม

กลุมตวัอยางในการทดลองครั้งนี้คอนขางนอย  ดังนั้นจึงตองการการทดลองในครั้งตอไป  ผูวิจัยได
ใหขอเสนอแนะวาการประคบดวยถุงชาอุนไมควรทํ าเปนสิ่งแรก เพราะนํ้ าชาจะทํ าใหเกิดการเปลี่ยนแปลง
ในรสและกลิ่นของหัวนม

การเปรียบเทียบระหวางไฮโดรเจล/ลาโนลิน  และอุปกรณครอบหัวนม
(Hydrogel dressing/ lanolin and shells)

การวจิยัเชิงทดลองที่มีการสุมกลุมตัวอยาง และมีกลุมทดลอง (RCT) เปรยีบเทียบการปดแผลดวย
ไฮโดรเจล และการประยุกตใชลาโนลิน/ อุปกรณครอบหัวนม ในมารดาครรภแรกและครรภหลังจํ านวน 42
คนที่มีแผลที่หัวนม

การมแีผลบาดเจ็บที่หัวนม (Nipple trauma)  - ในชวงเวลาที่ศึกษาพบวาแผลบาดเจ็บที่หัวนมของ
กลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุมลดลง (p < 0.001)
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การเจบ็หวันม (Nipple pain) - อาการเจ็บหัวนมของกลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุมดีขึ้น ทั้งการเจ็บหัวนม
ทัว่ไปและการเจ็บหัวนมจากการใหนมบุตร (p < 0.001)  พบมกีารลดลงของอาการเจ็บหัวนมในกลุมที่ทา
ดวยลาโนลินอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ (p < 0.05)

ทาทางและการสัมผัส  (Position and attachment) - ไมพบความแตกตางอยางมีนัยสํ าคัญระหวาง
กลุม  แตเมื่อติดตามผลจากการสังเกตพบวาเทคนิคการใหนมมารดาดีขึ้นทั้ง 2 กลุม (p < 0.001)

การใหนมมารดา  (Breastfeeding)- พบวากลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุมมีความพึงพอใจในการใหนม
มารดา (p < 0.001)
กลุมตวัอยางที่ไดรับไฮโดรเจล จํ านวน 7 คน ในจํ านวนทั้งหมด 21 คน ขอถอนตัวออกจากงานวิจัยเนื่องจาก
มอุีบัติการณของการติดเชื้อสูง (p < 0.05)

การเปรียบเทียบระหวางการใชอุปกรณครอบหัวนม  และไมไดรับการทดลอง  (Breast shells vs no
treatment)

การศึกษาวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental study) ในมารดาที่มีอาการเจ็บหัวนมในระยะแรกหลัง
คลอดจากการใหนมมารดา  โดยใชอุปกรณครอบหัวนม 1 ขางเปนเวลาติดตอกัน 4 วัน เปรียบเทียบกับขางที่
ไมไดรับการทดลอง

การเจบ็หวันม  (Nipple pain) - การเจ็บหัวนมจะเพิ่มสูงสุดในชวง 2 นาทแีรกที่ใหนมบุตร  และ
อาการเจบ็รุนแรงที่สุดในวันที่ 2 ภายหลังการศึกษา  ลักษณะดังกลาวเกิดทั้งในกลุมทดลองและกลุมควบคุม

การเปรียบเทียบระหวางเทคนิคการใหนมมารดา  การใชขี้ผึ้งมูพิโรซิน  การใชขี้ผึ้งกรดฟูซิดิค  และการให
คลอกซาซิลลิน/อีริทโทรมายซินทางปาก  (Breastfeeding technique vs mupirocin ointment vs fusidic
acid ointment vs oral cloxacillin/erythromycin)

การศึกษาวิจัยเชิงทดลองที่มีการสุมกลุมตัวอยาง และมีกลุมทดลอง (RCT) เพือ่เปรียบเทียบการ
ทดลอง 4 วิธี ในมารดาที่มีแผลที่หัวนมโดยมีรอยแยกที่หัวนมและมีผลการเพาะเชื้อพบ เชื้อสแตฟฟโลค็อค
คัสออเรียส (Staphylococcus aureus)  กลุมตวัอยางถูกสุมใหไดรับการทดลองวิธีการใดวิธีการหนึ่งโดย: การ
ทบทวนเทคนิคพื้นฐานการใหนมมารดา  การทาหัวนมดวยขี้ผ้ึงมพูโิรซิน 2%  การทาหัวนมดวยขี้ผ้ึงกรดฟูซิ
ดคิ  หรือการใหยาคลอกซาซิลลิน/อีริทโทรมายซนิ 500 มิลลิกรัม ทุก 6 ช่ัวโมงทางปาก เปนเวลา 10 วัน

การมแีผลบาดเจ็บที่หัวนม (Nipple trauma) - ในการประเมินชวงแรก กลุมตัวอยางทั้งหมดมีรอย
แตก แยก หรือเปนแผลถลอก ที่หัวนม ทัง้ทีม่กีารซึมของนํ้ าหนองและไมมี  จากการเพาะเชื้อที่หัวนมพบวา
รอยละ 31 มีเชื้อสแตฟฟโลค็อคคัส ออเรียส ที่เจริญเติบโตเพียงเล็กนอย  รอยละ 18 พบเชื้อเจริญเติบโตพอ
สมควร  และรอยละ 51 พบวามีการเจริญเติบโตของเชื้อจํ านวนมาก
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การเจบ็หัวนม  (Nipple pain)- ในการประเมินชวงแรก พบรอยละ 7 มอีาการเจ็บหัวนมเล็กนอย
รอยละ 63 มีอาการเจ็บปานกลาง  และรอยละ 30 มีอาการเจ็บรุนแรง

การศกึษาครัง้นี้มีกลุมตัวอยางจํ านวนนอย  และการศึกษาไดหยุดลงอยางรวดเร็ว เนื่องจากได
ตระหนกัถึงความลมเหลวของการทดลอง  ดังเห็นไดจากการที่กลุมตัวอยางยังคงมีอาการเจ็บหัวนม  และ
แผลยงัไมหาย รวมทั้งในกลุมที่ไมไดรับยาปฏิชีวนะแบบเขาระบบทั่วรางกาย (systemic antibiotics) มีภาวะ
เสีย่งสูงตอการเกิดอาการเตานมอักเสบติดเชื้อ (mastitis)

กลุมทีไ่มไดรับยาปฏิชีวนะแบบเขาระบบทั่วรางกาย  เกิดอาการเตานมอักเสบติดเชื้อรอยละ 25  เมื่อ
เปรยีบเทียบกับกลุมที่ไดรับยาจะเกิดเพียงรอยละ 5

ขอเสนอแนะในการปฏิบัติ (Implications for practice)

การปฏบิตักิารที่จะกลาวตอไปนี้ไดถูกนํ ามาใชในคลินิกและเปนขอเสนอแนะในการปฏิบัติ  อยางไรก็
ตามสิง่ทีจ่ะกลาวถึงยังคงตองการ การศึกษาวิจัยตอไปเพื่อยืนยันความถูกตองของสิ่งที่คนพบเหลานี้
เพราะขอเสนอแนะเกี่ยวกับการปฏิบัติดังกลาวสวนมากไดมาจากการศึกษาเพียงครั้งเดียว

          -  การใหยาปฏิชีวนะแบบเขาระบบทั่วรางกาย ถูกคนพบวาสามารถลดภาวะเสี่ยงของการเกิดเตา
นมอักเสบติดเชื้อที่เกิดจากเชื้อสแตฟฟโลค็อคคัส ออเรียส  (ระดับ 2)

- การปดดวยแผนฟลม ถูกคนพบวาสามารถลดสะเก็ดและการเจ็บหัวนม (ระดับ 2)  แตอยางไรก็
ตามการทดลองครั้งนี้ไดกลาวไววามีการยอมรับอยางมีนัยสํ าคัญในระดับตํ่ า
Additional points

- การใชหวันมยางและขวดนํ ามีความเกี่ยวของกับระดับความเจ็บหัวนม (ระดับ 2)
- ความสมัพนัธในทางบวกระหวางการคัดตึงเตานมและการมีแผลบาดเจ็บที่หัวนม อาจกลาวไดวา

เปนเพราะหัวนมถูกจับดูดไดยากกวาเดิม (ระดับ 2)

ขอเสนอแนะเพิ่มเติม  (Recommendations)

การปฏิบัติการเพื่อปองกันการเจ็บ/การมีแผลบาดเจ็บที่หัวนม (Interventions aimed at preventing nipple
pain/trauma)

- การประคบดวยนํ้ าอุนเปนขอเสนอแนะเพื่อปองกันการเจ็บหัวนม (ระดับ 2)
- การรกัษาหวันมใหสะอาดและแหง เปนขอเสนอแนะเพื่อปองกันหัวนมแตก (ระดับ 2)

การปฏิบัติการเพื่อรักษาการเจ็บ/การมีแผลบาดเจ็บที่หัวนม (Interventions aimed at treating nipple
pain/trauma)

- การประคบดวยนํ้ าอุนหรือถุงชาเปนขอเสนอแนะเพื่อลดการเจ็บหัวนม (ระดับ 2)


