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บทคดัยอ่
การอุดกั�นการไหลของนํ�านมเป็นระยะเวลานานอาจส่งผลใหเ้กิดภาวะท่อนํ�านมอุดตนั ซึ� งทาํใหม้ารดามี

เจบ็ปวดเตา้นมและไม่สุขสบาย การดูแลภาวะท่อนํ�านมอุดตนัที�ไม่เหมาะสมอาจทาํใหลุ้กลามเป็นปัญหา

เตา้นมที�รุนแรง เช่น เตา้นมเป็นฝีหรืออกัเสบจนตอ้งยติุการเลี�ยงลูกดว้ยนมแม่  การดูแลรักษามีเป้าหมาย

หลกัคือการระบายนํ�านม โดยอาจใชว้ธีิการประคบร้อนหรือเยน็ การนวดเตา้นม การรักษาดว้ยคลื�นเหนือ

เสียง และการใชผ้ลิตภณัฑเ์สริมอาหารเลซิติน ส่วนการพยาบาลมารดาที�มีปัญหาท่อนํ�านมอุดตนัจะเนน้

การดูแลเตา้นมก่อนหรือขณะใหน้มบุตร การเปลี�ยนพฤติกรรมการใหน้มบุตรของมารดา และการนวดเตา้

นม บทความนี� มีจุดประสงคเ์พื�อนาํเสนอขอ้มูลทั�วไปของภาวะท่อนํ�านมอุดตนั การรักษา การประเมินผล 

และการพยาบาล เพื�อการดูแลมารดาที�มีภาวะท่อนํ�านมอุดตนัอยา่งมีประสิทธิภาพ

คาํสาํคัญ: ภาวะท่อนํ�านมอุดตนั, การเลี�ยงบุตรดว้ยนมมารดา, มารดาในระยะใหน้มบุตร

419-20929 chapter 11[e263406].indd   1419-20929 chapter 11[e263406].indd   1 31/8/2566   16:15:0031/8/2566   16:15:00

MANAGER-KNC
Text Box

MANAGER-KNC
Typewritten Text
1/12



MANAGER-KNC
Text Box

MANAGER-KNC
Typewritten Text
2/12



3/16

»‚·Õè 29 ©ºÑº·Õè 2 ¾ÄÉÀÒ¤Á – ÊÔ§ËÒ¤Á 2566
Vol. 29 No. 2 (May-August) 2023

ÇÒÃÊÒÃÊØ¢ÀÒ¾áÅÐ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ¾ÂÒºÒÅ
Journal of Health and Nursing Education

e 263406

บทนํา
 ท่อนํ�านมอุดตนั (Blocked, plugged, หรือ clogged mammary ducts) เกิดจากการที�ท่อนํ�านมถูก

ปิดกั�นจนนํ�านมระบายออกจากเตา้นมไม่สะดวกจึงคา้งอยู่ในเตา้นม กลายเป็นแหล่งเจริญเติบโตของ

แบคทีเรีย (ศิริรัตน ์เกียรติกลูานุสรณ์, ����)  หากไม่ไดรั้บการแกไ้ขอยา่งเหมาะสมจะพฒันาไปเป็นภาวะ

เตา้นมอกัเสบ ติดเชื�อ หรือเป็นหนองไดใ้นที�สุด อาการที�พบบ่อยไดแ้ก่ เจบ็เตา้นมและผวิหนงับริเวณนั�น

ซึ�งความเจบ็ปวด ไม่สุขสบาย จากสาเหตุต่าง ๆ รวมทั�งจากภาวะท่อนํ�านมอุดตนันี�อาจส่งผลใหม้ารดายติุ

การเลี�ยงบุตรดว้ยนมแม่  (Ayodeji et. al., 2019) สาเหตุดงักล่าวจึงเป็นอุปสรรคหนึ�งต่อความสาํเร็จการ

เลี�ยงบุตรดว้ยนมแม่จนครบ � เดือน ตามเป้าหมายขององคก์ารอนามยัโลก (พฤหสั จนัทร์ประภาพ, ����) 

ในปี พ.ศ. ���� พบวา่ อตัราการเลี�ยงลูกดว้ยนมแม่อยา่ง เดียวนาน � เดือน ของประเทศไทยมีเพียงร้อยละ 

�� ซึ� งยงัตํ�ากวา่อตัราเฉลี�ยทั�วโลกถึง � เท่า (สาํนกังานสถิติแห่งชาติ, ����)  นอกจากนี�ประเทศไทยยงัเป็น

ประเทศที�มีอตัราการเลี�ยงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียวนาน � เดือน ตํ�าที�สุดของประเทศในกลุ่มอาเซียนอีกดว้ย

การส่งเสริมการเลี�ยงลูกดว้ยนมแม่อยา่งจริงจงัโดยการช่วยเหลือ คน้หาและแกไ้ขปัญหาของมารดาใน

ระหวา่งการใหน้มบุตรใน � เดือนแรก  จึงเป็นความทา้ทายของบุคลากรดา้นสุขภาพ  บทความนี� เรียบ

เรียงจากการทบทวนวรรณกรรม และประสบการณ์ของผูแ้ต่งในการปฏิบติังานในหอผูป่้วยหลงัคลอด

และคลินิกนมแม่ โดยมีจุดประสงคเ์พื�อเป็นแนวทางสาํหรับพยาบาลและเจา้หนา้ที�ดา้นสุขภาพในการดูแล

มารดาที�มีปัญหาท่อนํ�านมอุดตนั  

 กายวภิาคของเต้านมและกลไกการสร้างและการไหลของนํ�านม
 เตา้นม (Corpus Mammae) ประกอบ ดว้ยเนื�อเยื�อไขมนั และท่อนํ�านม (Duct) ซึ� งจะแตกแขนงเป็น

ฝอย ส่วนปลายพองเป็นกระเปาะต่อมนํ�านม (Alveolar) นํ�านมที�สร้างภายในเซลลต่์อมนํ�านม (Alveolar 

cells) จะรวมอยูภ่ายในกระเปาะต่อมนํ�านม (Alveolus) เมื�อเซลลก์ลา้มเนื�อเล็ก (Myoepithelial cells) 

หดตวัจะบีบไล่นํ�านมใหไ้หลไปตามท่อ (Ductile) และไปรวมกนัที�ท่อนํ�านม (Lactiferous duct)  ซึ� งจะไป

เปิดที�หวันม  (Nipple) มีความยาวประมาณ � เซนติเมตร เสน้ผา่ศูนยก์ลางประมาณ �� มิลลิเมตร ลกัษณะ

นุ่มและลู่ไปตามรูปปากของทารก ภายในหวันมจะมีท่อนํ�านมประมาณ �� - �� ท่อ ส่วนลานนม (Areola)  

มีเสน้ผา่ศูนยก์ลางประมาณ �.� - �.� เซนติเมตร ในชั�นผวิหนงัของหวันมและลานหวันมจะมีกลา้มเนื�อ

เรียบ เรียงประสานกนัตามแนวรัศมีออกไปจากหวันม และเป็นวงกลมลอ้มรอบท่อนํ�านม เมื�อกระตุน้

หัวนมและลานหัวนมกลา้มเนื�อเหล่านี� จะหดรัดตวัทาํให้หัวนมหดเล็กลง หลงัทารกคลอดจะเกิดการ

กระตุน้กลุ่มเนื�อเยื�อที�ทาํหนา้ที�ในการสร้างนํ�านม (Alveoli) ใหส้ร้างและหลั�งนํ�านม (Lawrence & Lawrence, 

����) เนื�องจากมีการเปลี�ยนแปลงของฮอร์โมน คือ ฮอร์โมนเอสโตรเจนและโปรเจสเตอโรนลดตํ�าลง 

ในขณะที�ฮอร์โมนโปรแลคตินและออกซิโตซินเพิ�มสูง 

 มารดาทุกคนสามารถประสบความสาํเร็จในการเลี�ยงลูกดว้ยนมแม่ได ้ โดยไม่ไดขึ้�นอยูก่บัขนาด

และรูปร่างของเตา้นมและหวันม (U.S. Department of Agriculture, WIC breast feeding support, 2023) 
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เพราะในการดูดนมที�ถูกวธีินั�นทารกตอ้งอม (Latch on) ทั�งหวันมและลานนม ส่วนมารดาที�หวันมสั�นหรือ

บุ๋มอาจจะใหน้มบุตรลาํบากกวา่มารดาที�มีหวันมปกติในช่วงแรก แต่เมื�อไดรั้บการดูแลช่วยเหลือที�ถูกตอ้ง 

มารดาที�มีปัญหาของหวันมเหล่านี� จะสามารถประสบผลสาํเร็จในการเลี�ยงลูกดว้ยแม่ไดเ้ช่นกนั จากการ

ทบทวนวรรณกรรมและประสบการณ์ของผูแ้ต่งในการดูแลมารดาในระยะใหน้มบุตรที�มีท่อนํ�านมอุดตนั 

พบวา่ปัญหาที�หวันม เช่น มารดาเจบ็หวันม หรือหวันมบอด เป็นจุดเริ�มตน้ของท่อนํ�านมอุดตนักจ็ริง แต่

สาเหตุของปัญหาที�สาํคญัที�สุด คือ การมีพฤติกรรมที�ส่งเสริมใหท่้อนํ�านมถูกกด การใหบุ้ตรดูดนมไม่ถูก

วธีิ  รวมถึงการใชเ้ครื�องปั�มนมโดยไม่ดูแลหวันมอยา่งถูกตอ้ง โดยลกัษณะของเตา้นมหรือหวันมไม่มีผล

ต่อการเกิดท่อนํ�านมอุดตนัโดยตรง

ภาวะท่อนํ�านมอุดตนั
 ภาวะท่อนํ�านมอุดตนัเป็นปัญหาที�พบไดบ่้อยในมารดาระยะใหน้มบุตร ปัจจุบนัยงัไม่มีรายงานสถิติ

การเกิดท่อนํ�านมอุดตนัของประเทศไทย แต่จากขอ้มูลของโรงพยาบาลศิริราชที�รวบรวมในปี พ.ศ. ����  

พบวา่มารดาระยะใหน้มบุตรที�มารับบริการดว้ยปัญหาของเตา้นมมีภาวะท่อนํ�านมอุดตนัมากถึง ร้อยละ 

45.9 (Munsittikul et al., 2022) และเป็นปัญหาที�พบบ่อย � อนัดบัแรกของมารดากลุ่มนี�  ส่วนการศึกษาใน

ต่างประเทศ Witt  et al. (2016) พบอุบติัการณ์มากกวา่โรงพยาบาลศิริราช โดยพบร้อยละ ��

สาเหตุ

 สาเหตุเบื�องตน้ของท่อนํ�านมอุดตนัมาจากทั�งดา้นมารดาและทารก สาเหตุดา้นมารดา ไดแ้ก่ มารดา

มีปัญหาที�หวันม เช่น เจบ็หวันม หวันมบอด หรือมีพฤติกรรมที�ส่งเสริมใหท่้อนํ�านมถูกกด เช่น สวมเสื�อผา้

ที�รัดแน่นเกินไป เป็นตน้   (ศิริรัตน ์เกียรติกลูานุสรณ์, ����) รวมทั�งมีพฤติกรรมการเลี�ยงลูกดว้ยนมแม่ที�

ไม่เหมาะสม เช่น ใหลู้กดูดนมไม่ถูกวธีิ ทารกอมไม่ลึกถึงลานนม ดูดไม่เกลี�ยงเตา้ ดูดเพียงเบา ๆ ดูดไม่

บ่อยพอ มารดาใหน้มบุตรในท่าที�ไม่ถูกตอ้ง  หยดุใหน้มแบบทนัทีทนัใด หรือไม่ไดบี้บนํ�านมดว้ยมือภาย

หลงัปั�มนมเรียบร้อยแลว้ เป็นตน้ ทาํใหน้ํ� านมไม่ถูกระบายออกในขณะที�การสร้างยงัคงดาํเนินต่อไป ส่วน

สาเหตุดา้นทารก ไดแ้ก่ ทารกดูดนมไม่มีประสิทธิภาพเนื�องจากมีภาวะลิ�นติด (Tongue tie) เป็นตน้ 

พยาธิสภาพ

 พยาธิสภาพของภาวะท่อนํ�านมอุดตนัมี � ลกัษณะ คือ มีการสร้างนํ�านมแลว้การระบายออกไม่

เพียงพอ และมีการปิดกั�นการระบายของนํ�านม (ศิริรัตน ์เกียรติกลูานุสรณ์, ����) เมื�อเตา้นมมี  การสร้าง

นํ�านมแลว้การระบายออกไม่เพียงพอ เกิดการคา้งของนํ�านมทาํใหก้ระเปาะของต่อมนํ�านมถูกยดืออก ท่อ

นํ�านมถูกกด การระบายนํ�านมถูกปิดกั�นทาํใหเ้ตา้นมบวม นํ�านมที�คา้งอยูใ่นเตา้นมเกิดเปลี�ยนแปลงระดบั

โมเลกลุจนหนาตวัและกลายเป็นกอ้นไตแขง็ (Breast lump) ไปกดท่อนํ�านมขา้งเคียงทาํใหเ้กิดการอุดกั�น ส่ง

ผลใหม้ารดาเกิดความรู้สึกไม่สบายที�บริเวณเตา้นม   เตา้นมคดัตึงขยายวงกวา้งมากขึ�นอยา่งรวดเร็ว พยาธิ

สภาพอีกประการ คือ เมื�อการระบายของนํ�านมถูกปิดกั�น ทาํใหเ้ซลลที์�ทาํหนา้ที�ในการหลั�งนํ�านมจะถูกกด

จนแบน ฉีกขาด และสูญเสียประสิทธิภาพ นํ�านมจึงถูกดูดซึมกลบั ส่งผลใหต่้อมนํ�านมสูญเสียโครงสร้าง

และไม่สามารถผลิตนํ�านมไดอี้ก 

419-20929 chapter 11[e263406].indd   4419-20929 chapter 11[e263406].indd   4 31/8/2566   16:15:0131/8/2566   16:15:01

MANAGER-KNC
Text Box

MANAGER-KNC
Typewritten Text
4/12



5/16

»‚·Õè 29 ©ºÑº·Õè 2 ¾ÄÉÀÒ¤Á – ÊÔ§ËÒ¤Á 2566
Vol. 29 No. 2 (May-August) 2023

ÇÒÃÊÒÃÊØ¢ÀÒ¾áÅÐ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ¾ÂÒºÒÅ
Journal of Health and Nursing Education

e 263406

อาการและอาการแสดง

 ในระยะแรกมารดาจะใหป้ระวติัวา่การไหลของนํ�านมผดิปกติไปจากเดิม เช่น นํ�านมไม่ไหล ไหล

นอ้ยลง นํ�านมที�ไหลพุง่ออกจากท่อนํ�านมนั�นมีขนาดเลก็ลง หรือบางท่อไม่มีนํ�านมออกมา ต่อมาจะรู้สึกไม่

สุขสบาย ปวดเตา้นม มีไข ้หนาวสั�น อ่อนเพลีย คลาํเตา้นมไดเ้ป็นกอ้นแขง็  เจบ็เตา้นมขา้งที�เป็นไตแขง็ 

เมื�อบีบนํ�านมจะพบวา่สีของนํ�านมไม่สมํ�าเสมอและมารดาจะมีอาการเจบ็แสบเหมือนไฟช็อตไปตามเสน้

ของท่อนํ�านมในเตา้นม มารดาที�เจบ็ปวดมากจะไม่อยากสมัผสัเตา้นม ไม่อยากใหบุ้ตรดูดนม หรือทนกบั

อาการเจบ็ปวดมากจนทาํใหมี้อาการมากขึ�น และกลายเป็นเตา้นมอกัเสบ (Mastitis) ท่อนํ�านมที�อุดตนัถา้ไม่

ไดรั้บการแกไ้ขจะกลายเป็นกาแลคโตซีล (Galactocele) ซึ� งทาํใหเ้ตา้นมขยายใหญ่ คลาํไดเ้ป็นกอ้น และมี

อาการปวดเมื�อบีบเตา้นม และนํ�านมจะมีลกัษณะเป็นครีมขน้สีขาวนวล

 ผลตรวจเตา้นมดว้ยการดู (Inspection) อาจพบวา่ลกัษณะภายนอกของเตา้นมโดยทั�วไปเหมือนเตา้

นมปกติ  บางครั� งจะพบท่อนํ�านมนูนขึ�นมาตามเสน้แนวใตผ้วิหนงั ดงัภาพที� � ผวิหนงับริเวณนั�นมีอาการ

แดง เมื�อตรวจโดยการคลาํ (Palpation) จะพบเตา้นมมีกอ้นเป็นไตแขง็ อาจพบจุดสีขาวที�ปลายของหวันม 

 (พฤหสั จนัทร์ประภาพ, ����)  ดงัภาพที� � ซึ� งเกิดจากการเจริญเติบโตของเยื�อบุผวิ (Epithelium)  หรือการ

สะสมอดัแน่นของนํ�านมหรือไขมนั จุดสีขาวนี� มีความสมัพนัธ์กบัภาวะท่อนํ�านมอุดตนั และจะมีอาการเจบ็

ปวดอยา่งมากเมื�อลูกดูดนม (ศิริรัตน ์เกียรติกลูานุสรณ์, ����)  อาการของภาวะท่อนํ�านมอุดตนัดงักล่าว

อาจพบทีละขา้ง หรือเกิดขึ�นสองขา้งพร้อมกนั หากมารดาใหบุ้ตรดูดนมอยา่งมีประสิทธิภาพ อาการเหล่า

นี�จะหายไปเอง

ภาพที� � เสน้เลือดนูนขึ�นใตผ้วิหนงั

ถ่ายภาพโดย องัสนา ศิริวฒันเมธานนท ์

ภาพที� � จุดสีขาวบริเวณรูออกของนํ�านม

ถ่ายภาพโดย องัสนา ศิริวฒันเมธานนท์
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การวนิิจฉัย

 ท่อนํ�านมอุดตนัสามารถวนิิจฉยัไดด้ว้ยการซกัประวติัและการตรวจร่างกายดว้ยการดูและการคลาํ 

โดยควรซกัประวติัมารดาเกี�ยวกบัสาเหตุ ปัจจยัเสี�ยง ประวติัการมีตะกอนขนาดเลก็หลุดออกมาในนํ�านม  

และระยะเวลาที�เกิดอาการ ตลอดจนประวติัการเกิดโรคมะเร็งในครอบครัวหรือโรคทางพนัธุกรรมอื�น ๆ  

การตรวจร่างกายดว้ยการดู ทาํไดโ้ดยการสังเกตอาการปรากฎที�เตา้นมหรือหวันม เช่น ผิวหนงัของเตา้

นมมีอาการแดง หรือสงัเกตพฤติกรรมของมารดาขณะใหน้มบุตรเพื�อประเมินเทคนิคการนาํทารกเขา้เตา้  

และการคลาํ เช่น การสมัผสับริเวณเตา้นม ซึ�งจะพบวา่เตา้นมอุ่นหรือร้อน ผวิไม่เรียบ มีความรู้สึกสมัผสั

ไดก้อ้นแขง็  เป็นตน้ 

การรักษา

 การรักษาภาวะท่อนํ�านมอุดตนัที�ดีที�สุด คือการป้องกนั และการป้องกนัที�ดีที�สุด คือ การแนะนาํ

ใหม้ารดาดูแลตนเอง โดยมีหลกัการสาํคญั คือ การทาํใหน้มเกลี�ยงเตา้ การใชค้วามร้อน การนวด และการ

พกั (ศิริรัตน ์เกียรติกลูานุสรณ์, ����)  วธีิการนวดเพื�อการป้องกนัควรเป็นวธีิการที�มารดาสามารถทาํได้

ดว้ยตนเอง มีความสะดวกและทาํไดต้ลอดเวลา  กรณีที�มารดาแกไ้ขปัญหาดว้ยตนเองแลว้ หรือไดรั้บการ

การนวดโดยผูเ้ชี�ยวชาญแลว้แต่ไม่ไดผ้ล  แพทย ์เทคนิคการแพทยห์รือพยาบาล อาจจะใหก้ารรักษาดว้ยวธีิ

การต่าง ๆ แบบผสมผสานตามขอบเขตวชิาชีพของตน เช่น การประคบร้อนหรือเยน็ การรักษาดว้ยคลื�น

เหนือ เสียง (Ultrasound therapy) การรักษาดว้ยยาที�ช่วยละลายไขมนั เช่น เลซิติน (Lecithin) และ การ

รักษาแบบ (Comprehensive treatment [CT]) หรือแบบกายภาพบาํบดั(Physical therapy  [PT])  เป็นตน้ 

การประคบร้อนหรือเยน็อยูใ่นขอบเขตของวิชาชีพพยาบาล จึงจะไดก้ล่าวเพิ�มเติมในหวัขอ้การพยาบาล

มารดาที�มีภาวะท่อนํ�านมอุดตนั ส่วนการรักษาดว้ยคลื�นเหนือเสียง  การรักษาดว้ยเลซิติน และการรักษา

แบบผสมผสานมีสาระพอสงัเขปดงันี�

 การรักษาดว้ยคลื�นเหนือเสียง ทาํไดโ้ดยใชค้วามแรง � วตัต/์ตร. ซม. ต่อเนื�องกนันาน � นาที/ครั� ง/

วนั ทั�งนี�หากมีผลขา้งเคียง เช่น อาการเจบ็หรือรู้สึกร้อนมากใหห้ยดุทนัที ประสิทธิผลของการรักษาดว้ย

วธีินี� ขึ�นอยูก่บัเทคนิคการทาํและวธีิการดูแล และยงัไม่ทราบแน่ชดัเกี�ยวกบักลไกการรักษาของคลื�นเหนือ

เสียง แต่มีการศึกษาถึงผลของการใชค้ลื�นเหนือเสียงช่วยลดอาการปวดในมารดาที�มีเตา้นมคดัตึงจากภาวะ

ท่อนํ�านมอุดตนั พบวา่มีส่วนช่วยใหม้ารดาไม่ทุกขท์รมานจากอาการปวดคดัตึงเตา้นม และเกิดความมั�นใจ

ในการใหน้มบุตร (Ho, Wong, Lai, Yip, Lueung,  & Lee, 2023) นอกจากนี�คลื�นเหนือเสียงยงัมีส่วนช่วยใน

การรักษามารดาที�มีเตา้นมอกัเสบ ดว้ยการใชน้าํทางเขม็ที�เจาะระบายหนองออกจากเตา้นมแทนการผา่ตดั

เพื�อระบายหนอง ซึ�งเป็นวธีิที�แผลมีขนาดเลก็กวา่และเจบ็ปวดนอ้ยกวา่วธีิผา่ตดั (Sarki et al., 2022) การ

รักษาวธีินี� จึงอาจเป็นทางเลือกหนึ�งของมารดาในระยะใหน้มบุตรที�มีภาวะท่อนํ�านมอุดตนั

 การรักษาดว้ยเลซิติน  เลซิตินประกอบไปดว้ยสารต่าง ๆ เช่น โคลีน (Choline) กรดไขมนั 

(Fatty acids) กลีเซอรอล (Glycerol) ไตรกลีเซอไรด ์ (Triglycerides) กรดฟอสฟอริก และ ฟอสโฟลิพิด 

(Phospholipids)  เช่น  ฟอสฟาติดิลโคลีน (Phosphatidylcholine) ซึ� งจดัอยูใ่นกลุ่มผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร
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ชนิดรับประทานทั�งในรูปนํ�าและแคปซูล โดยแพทยจ์ะสั�งใหรั้บประทาน � ชอ้นโตะ๊/มื�อ วนัละ �-� มื�อ  

หรือรับประทาน � แคปซูล (�,��� mg.) 2-3 ครั� งต่อวนั เลซิตินมีคุณสมบติัเป็นอิมลัซิไฟเออร์ (Emulsifier) 

ที�ช่วยละลายไขมนั ช่วยใหน้ํ� าและนํ�ามนัละลายเขา้กนัได ้ จึงเชื�อวา่สามารถช่วยลดความหนืดของนํ�านม 

ลดการอุดตนัของท่อนํ�านม และป้องกนัท่อนํ�านมอุดตนัได ้ อยา่งไรกต็ามในปัจจุบนัยงัไม่มีหลกัฐานทาง

วชิาการเกี�ยวกบัประสิทธิภาพของเลซิตินต่อการลดปัญหาท่อนํ�านมอุดตนัในสตรีที�เลี�ยงลูกดว้ยนมมารดา 

และผลกระทบของเลซิตินต่อสุขภาพของทารกยงัไม่มีขอ้มูลที�เพียงพอถึง ดงันั�นการใชผ้ลิตภณัฑอ์าหาร

เสริมเลซิติน จึงควรใชด้ว้ยความระมดัระวงั (Katie et. al., 2018) โดยการปฏิบติัตามแผนการรักษาอยา่ง

เคร่งครัด และสงัเกตความผดิปกติที�เกิดขึ�นระหวา่งการรับประทานเลซิติน

 การรักษาแบบผสมผสาน เป็นการรักษาที�ใชห้ลายวิธีการร่วมกนั เช่น  ตวัอยา่งโปรแกรมการ

รักษาภาวะท่อนํ�านมอุดตนั ของ Cooper and Kowalsky (2015) ซึ� งประกอบดว้ย � ขั�นตอน คือ �) ขั�นการ

ประคบร้อนดว้ยแผน่ประคบร้อน  (Hydro collator packs) ดว้ยอุณหภูมิสูง  ��� ๐F วางตรงตาํแหน่งที�มี

อาการนานประมาณ �� นาที  �) ขั�นอลัตราซาวดเ์พื�อการรักษา โดยใชค้วามถี� �-MHz  3) ขั�นการนวดโดย

จดัท่ามารดาเป็นท่าตะแคงกึ�งหงาย แลว้นวดแบ่งเป็น � ขั�นตอนยอ่ย คือ �.�) นวดโดยใชมื้อทั�งสองขา้งจบั

เตา้นมขา้งที�มีอาการ แลว้เริ�มนวดจากบริเวณใกลห้วันม คลึงเบาๆ ขยบัไปยงัหวันม และสลบัขยบัออกห่าง

หวันม และ �.�) นวดและบีบไล่นํ�านมออกจากกอ้น  และ �) ขั�นใหค้วามรู้  แมว้า่โปรแกรมจะพฒันาโดย

นกักายภาพบาํบดั แต่อาจนาํมาประยกุตเ์ป็นโปรแกรมสหวชิาชีพดา้นสุขภาพ เช่น นกักายบาํบดั แพทย ์

หรือพยาบาล เป็นตน้ 

การประเมนิผลการรักษาภาวะท่อนํ�านมอุดตนั  

 การประเมินผลการรักษาท่อนํ�านมอุดตนัทาํไดโ้ดยการพิจารณาจากระดบัความรุนแรงของท่อ

นํ�านมอุดตนั ที�จดัระดบัตามขนาดและจาํนวนของกอ้น  (Witt et al., 2016) และการตอบสนองต่อการรักษา  

ที�จดัระดบัตามตามการไหลของนํ�านม อาการเจบ็ และขนาดของกอ้น (Zhao et al., 2014) ดงัมีรายละเอียด

ดงัตารางที� �

ตารางที� � แนวทางการประเมินผลการรักษาภาวะท่อนํ�านมอุดตัน 

การประเมนิระดบัความรุนแรง

ของท่อนํ�านมอุดตาม
การประเมนิการตอบสนองต่อการรักษา

ระดบั การตรวจพบ เกรด การตรวจพบ

ระดบั 0 ไม่มีกอ้น   เกรด1 (แกไ้ขปัญหาได้

อยา่งสมบูรณ์)

ประเมินจากการที�นํ� านมกลบัมาไหลตามปกติ 

ร่วมกบัการตรวจพบวา่กอ้นต่าง ๆ (หรืออาการ

คดัตึงเตา้นมเฉพาะที� ) ที�เคยตรวจพบนั�นยบุ

หายไปอยา่งสมบูรณ์ และไม่มีอาการเจบ็เตา้นม
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การประเมนิระดบัความรุนแรง

ของท่อนํ�านมอุดตาม
การประเมนิการตอบสนองต่อการรักษา

ระดบั 1 มีกอ้น 1 ตาํแหน่ง ขนาด

เสน้ผา่ศูนยก์ลางนอ้ยกวา่ 

3 ซม.  

เกรด 2 (อาการดีขึ�นมาก) ประเมินจากการตรวจพบวา่นํ�านมกลบัมาไหล

ตามปกติหรือเกือบปกติ ร่วมกบัการตรวจพบวา่

อาการเจบ็เตา้นมลดลงอยา่งมาก และขนาดของ

กอ้น (หรือขนาดของพื�นที�ที�มีอาการคดัตึง) ก็

ลดลงอยา่งมากเช่นกนั

ระดบั 2 มีกอ้น 1 ตาํแหน่ง ขนาด

เสน้ผา่ศูนยก์ลางนอ้ยกวา่ 3 

ซม. แต่ไม่ถึง 5 ซม.

เกรด 3 (อาการดีขึ�น)  ประเมินจากการตรวจพบวา่นํ�านมไหลออก

เพิ�มขึ�น ร่วมกบัการตรวจพบวา่ขนาดของกอ้น 

(หรือขนาดของพื�นที�ที�มีอาการคดัตึง) ลดลง

เลก็นอ้ยหรือปานกลาง และยงัคงมีอาการปวด

เตา้นม

ระดบั 3 มีกอ้น 1 ตาํแหน่ง ขนาด

เสน้ผา่ศูนยก์ลางมากกวา่ 5 

ซม. และ

เกรด 4 (ไม่ตอบสนองต่อ

การรักษา)

 ประเมินจากการตรวจพบวา่การไหลของ

นํ�านมไม่เปลี�ยนแปลง ร่วมกบัตรวจพบวา่กอ้น 

(หรือขนาดของพื�นที�ที�มีอาการคดัตึง) ขนาดเท่า

เดิม  และยงัคงมีอาการเจบ็เตา้นม

ระดบั 4  มีกอ้นมากวา่ 1 กอ้น  (หรือ

มีตาํแหน่งการอุดตนั

มากกวา่ 1 พื�นที�)

-

 การประเมินการตอบสนองต่อการรักษานี�ควรทาํโดยผูน้วดในทนัทีที�นวดเสร็จ โดยใหป้ระเมิน

เตา้นมทีละขา้ง ถา้ผลการประเมินไม่เหมือนกนั ใหใ้ชเ้ตา้ที�ไดผ้ลการประเมินที�มีประสิทธิภาพนอ้ยกวา่ 

(อยูใ่นเกรดสูงกวา่) เป็นตวัแทนของการประเมินโดยภาพรวมของมารดารายนั�น 

การพยาบาลมารดาที�มภีาวะท่อนํ�านมอุดตนั
การพยาบาลมารดาที�มีภาวะท่อนํ�านมอุดตนัที�จะกล่าวถึงต่อไปนี�  เป็นการดูแลแบบประคบัประคอง

หรือการดูแลตามอาการ ภายหลงัการใหก้ารพยาบาลแลว้ การแกปั้ญหาจะไม่ไดผ้ลทนัที โดยอาจตอ้งใช้

เวลาประมาณ ��-�� ชั�วโมง อยา่ไรกต็ามหากไดรั้บการดูแลแบบประคบัประคองเกิน �� ชั�วโมงแลว้อาการ

ไม่ดีขึ�น ควรแนะนาํใหม้ารดามาโรงพยาบาลเพื�อรับการรักษาดว้ยวธีิอื�น ๆ  บทบาทที�สาํคญัของพยาบาล

ไดแ้ก่ การสอนใหม้ารดาดูแลเตา้นมก่อนหรือขณะใหน้มบุตร การปรับพฤติกรรมการเลี�ยงลูกดว้ยนมแม่ 

และการนวดเตา้นม โดยมีรายละเอียดดงัต่อไปนี�

การดูแลเต้านม

พยาบาลควรสอนใหม้ารดามีดูแลเตา้นมก่อนหรือขณะใหบุ้ตรดูดนม โดยก่อนใหน้ม ควรประคบ

เตา้นมดว้ยนํ�าอุ่นจดั ประมาณ �-� นาที หรือใชฝั้กบวัที�ต่อกบัเครื�องทาํนํ�าอุ่นโดยปรับระดบันํ�าใหอุ่้นจดัฉีด

ที�เตา้นม หรือแช่เตา้นมในภาชนะขนาดเลก็ที�พอเหมาะกบัเตา้นมมารดาแต่ละราย เพื�อกระตุน้ไหลเวียน
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โลหิตขณะบุตรดูดนม ควรนวดเตา้นมเบา ๆ จากโคนไปหาหวันมเพื�อส่งเสริมการไหลของนํ�านม หาก

พบจุดสีขาวบริเวณหวันม (White dot) ควรใชผ้า้ชุบนํ�าอุ่นถูกออกเบา ๆ หรือใชป้ลายเลบ็กดหรือบีบออก 

หากพบวา่บริเวณปลายสุดของหวันมมีอาการพอง (Milk blister) ควรใชป้ลายเขม็สะอาด (Sterile needle) 

สะกิดออก

การปรับพฤตกิรรมการเลี�ยงลูกด้วยนมแม่ 

 มารดาส่วนใหญ่ใหค้วามสาํคญักบัการระบายนํ�านม  แต่เมื�อสงัเกตเห็นอาการที�แสดงถึงภาวะท่อ

นํ�านมเริ�มอุดตนั อาจไม่ไดเ้อาใจใส่ดูแล หรือแกปั้ญหาที�อยา่งทนัท่วงที มารดาจึงยงัมีพฤติกรรมเดิม ๆ ที�

ส่งเสริมใหเ้กิดภาวะท่อนํ�านมอุดตนั เช่น การสวมเสื�อชั�นในมีโครง การนอนใหน้มในท่าเดิม ๆ  ซํ� า การใช้

เครื�องปั�มนมไม่มีคุณภาพ ขนาดของกรวยปั�มไม่เหมาะสม  หรือขณะปั�มกดกรวยเขา้หาเตา้นมจนท่อนํ�านม

ถูกกดโดยปากกรวย เป็นตน้ นอกจากนี�มารดาอาจไม่ไดใ้หค้วามสาํคญัเมื�อเตา้นมถูกกระทบกระเทือน เช่น 

ชนหรือกระแทกโดยทารก หรือขาดความระมดัระวงัทาํใหเ้กิดอุบติัเหตุจนเตา้นมไดรั้บบาดเจบ็  ทาํให้

ปัญหาความรุนแรงขึ�นโดยไม่รู้ตวั พยาบาลจึงควรสอนสาธิตใหก้ารตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง การนาํบุตร

เขา้เตา้และดูดนมอยา่งถูกวิธี และอธิบายวิธีการสงัเกตการไหลของนํ�านมและอาการอื�น ๆที�แสดงวา่ท่อ

นํ�านมเริ�มอุดตนั เมื�อมารดาเกิดภาวะท่อนํ�านมเริ�มอุดตนัแลว้ควรใหบุ้ตรดูดนมขา้งที�มีอาการบ่อยที�สุดเท่า

ที�จะทาํได ้แมว้า่มารดาจะรู้สึกเจบ็ที�เตา้นมหรือไม่สุขสบาย และควรอุม้ทารกดูดนมโดยใหค้างของทารก

อยูใ่นตาํแหน่งที�มีอาการปวด และควรสลบัท่าอุม้ในแต่ละมื�อ เพื�อใหก้ารระบายนํ�านมดียิ�งขึ�น

การนวดเต้านม

 นวดเตา้นมมีวตัถุประสงคเ์พื�อช่วยระบายนํ�านมที�คั�งคา้งภายในท่อทางเดินนํ�านม ส่งเสริมการ

ทาํงานของต่อมนํ�านม  ลดความตึงเครียด และทาํใหร่้างกายผอ่นคลาย การนวดเตา้นมเพื�อลดอาการท่อ

นํ�านมอุดตนัที�ไดจ้ากการทบทวนวรรณกรรมโดย ศศิธารา  น่วมภาและคณะ (����) พบวา่ มี � รูปแบบ คือ 

�) การนวดเพื�อการบาํบดั (Therapeutic breast massage in lactation [TBML]) 2)  การนวดเพื�อการรักษา

แบบ � ขั�นตอน (Six-step recanalization manual therapy [SSRMT])  และ �) การนวดแบบผสมผสานหรือ

แบบกายภาพบาํบดั (Comprehensive treatment [CT] หรือ Physical therapy [PT]) เนื�องจากการนวดวธีิที� 

� คือ การนวดแบบผสมผสานหรือแบบกายภาพบาํบดัไดก้ล่าวไวแ้ลว้ในหวัขอ้การรักษา ในหวัขอ้นี� จึงขอ

นาํเสนอรูปแบบการนวดวธีิที� � และ � ดงัสาระพอสงัเขปดงันี�  

 การนวดเพื�อการบาํบดั เป็นการนวดที�ช่วยเพิ�มการไหลเวียนของระบบเลือดและนํ� าเหลือง ซึ� ง

จะส่งผลต่อการลดอาการบวมของเนื�อเยื�อบริเวณเตา้นม ประกอบดว้ยการนวดเตา้นมและการบีบนํ� านม 

 เทคนิคการนวดจะใชก้ารคลึงเตา้นมดว้ยมือทั�งสองขา้ง หรือนวดดว้ยหลงักาํปั� นเป็นจงัหวะอยา่งเบามือ 

ส่วนเทคนิคการบีบนํ�านม มี � วธีิ คือ การบีบนํ�านมแบบพื�นฐาน และ การบีบนํ�านมร่วมกบัการนวดเตา้

นม (ศศิธารา  น่วมภาและคณะ, ����)  Witt et al. (2016) ไดท้ดลองใชก้ารนวดเพื�อการบาํบดัในมารดา

ที�เตา้นมคดัตึงหรืออกัเสบร่วมกบัการฝึกมารดาใหน้วดเตา้นมดว้ยตนเอง และใหค้วามรู้เกี�ยวกบัการเลี�ยง

บุตรดว้ยนมมารดา เช่น การอุม้บุตรดูดนม การประเมินปริมาณนํ�านม และการเกิดเตา้นมคดัตึง เป็นตน้ 

ผลการศึกษาพบวา่มารดารับรู้วา่อาการเจบ็ปวดที�เตา้นมและหวันมลดลง 
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 การนวดเพื�อการรักษาแบบ � ขั�นตอน พฒันาโดย Zhao et al. (2014)  มี � ขั�นตอน คือ �) ขั�นเตรียม

ความพร้อม �) ขั�นลา้งทางออกของนํ�านม �) ขั�นจดัการกบัหวันม �) ขั�นกดและเหยยีดลานนม �) ขั�นกด

และนวดเตา้นม และ �) ขั�นตรวจสอบปริมาณนํ�านมที�เหลือคา้ง ทั�งนี�  Zhao et al. ไดศึ้กษาประสิทธิภาพ

ของการนวดนี� ในการรักษาภาวะท่อนํ�านมอุดตนัในมารดาในระยะใหน้มบุตร จาํนวน �,��� คน  พบวา่ 

หลงัจากรักษาแลว้ � ครั� ง มารดาส่วนมาก (ร้อยละ ��.�)  มีการตอบสนองต่อการรักษาอยูใ่นระดบั � คือ 

มีการแกไ้ขไดอ้ยา่งสมบูรณ์

 การนวดที�ไม่ถูกตอ้งนอกจากจะไม่สามารถแกปั้ญหาท่อนํ�านมอุดตนัไดแ้ลว้ อาจเกิดปัญหาอื�น ๆ  

ตามมาไดอี้ก ก่อนการนวดเตา้นม ผูน้วดจึงควรวนิิจฉยัอาการ และวนิิจฉยัแยกภาวะท่อนํ�านมอุดตนัออก

จากความผดิปกติของเตา้นมชนิดอื�น ๆ  เช่น เนื�องอกเตา้นม มะเร็งเตา้นม หรืออาการเลือดคั�ง อยา่งถูกตอ้ง 

หา้มนวดเตา้นมในมารดาที�มีเตา้นมอกัเสบหรือติดเชื�อ เป็นโรคผวิหนงั หรือเตา้นมมีความผดิปติอื�น ๆ  เช่น 

เตา้นมเป็นฝี เนื�องอก มีแผลหรือกอ้นเลือดคั�ง มะเร็งเตา้นม ผวิหนงัไหม ้และมีอาการแทรกซอ้นรุนแรง 

หรือมีประวติัการผา่ตดัเสริมหรือลดขนาดของเตา้นม เป็นตน้

 การพยาบาลมารดาและทารกเป็นการพยาบาลที�เนน้ครอบครัวเป็นศูนยก์ลาง (Family-centered 

care) การป้องกนัและแกปั้ญหาท่อนํ�านมอุดตนัในมารดาระยะให้นมบุตร ตอ้งอาศยัความร่วมมือกนั

ระหว่างมารดาหลงัคลอด ครอบครัว แพทย ์ พยาบาล และบุคลากรในสาขาวิชาชีพที�เกี�ยวขอ้ง ในการ

วางแผน ให้บริการ และประเมินผลการดูแล ทั�งนี� ก่อนที�มารดาหลงัคลอดจะถูกจาํหน่ายออกจากโรง

พยาบาล พยาบาลควรประเมินการไดรั้บการสนบัสนุนทางสงัคมจากครอบครัวของมารดา ประชาสมัพนัธ์

ช่องทางการติดต่อโรงพยาบาลเมื�อมารดามีปัญหาเกี�ยวกบัเตา้นม และสอนสมาชิกครอบครัวที�จะทาํหนา้ที�

เป็นผูดู้แลหลกัให้ทราบเกี�ยวกบัการประเมินภาวะท่อนํ�านมอุดตนัและการแกไ้ขเบื�องตน้ ซึ� งจะทาํให้

สามารถวนิิจฉยัปัญหานี�ไดอ้ยา่งรวดเร็ว ลดโอกาสการเกิดปัญหาของเตา้นมที�รุนแรงเมื�อปัญหาถูกละเลย 

สรุปและข้อเสนอแนะ 
 ภาวะท่อนํ�านมอุดตนัเป็นปัญหาที�พบไดบ่้อยในระยะใหน้มบุตร โดยมีสาเหตุส่วนใหญ่เริ�มตน้มา

จากการมีพฤติกรรมการใหน้มบุตรที�ไม่ถูกตอ้ง หรือมารดาไม่ไดแ้กไ้ขปัญหาของเตา้นมอยา่งทนัท่วงที

เมื�อเริ�มมีอาการ ทาํใหอ้าการรุนแรงขึ�นจนเป็นเตา้นมอกัเสบได ้การรักษาภาวะท่อนํ�านมอุดตนัมีหลายวธีิ

ตามขอบเขตของวชิาชีพดา้นสุขภาพที�เกี�ยวขอ้ง ส่วนบทบาทของพยาบาลที�นาํเสนอในบทความนี�  ไดเ้นน้

การสอนมารดาในการดูแลเตา้นม การปรับพฤติกรรมการใหน้ม และการนวดเตา้นม โดยมีขอ้เสนอแนะ

ในการส่งเสริมบทบาทของครอบครัวในการช่วยเหลือมารดาในการเลี�ยงลูกดว้ยนมแม่ สงัเกตพฤติกรรมที�

เสี�ยงต่อการเกิดท่อนํ�านมอุดตนัของมารดา และเป็นผูช่้วยเหลือในการแสวงหาแหล่งสนบัสนุนทางสงัคม

อื�น ๆ เพื�อใหม้ารดาสามารถเลี�ยงบุตรดว้ยนมแม่ไดค้รบ  � เดือนโดยไม่มีปัญหาของเตา้นมหรือหวันมที�

รุนแรงจนตอ้งยติุการเลี�ยงบุตรดว้ยนมมารดา 
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