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บทคัดย่อ

การคดัตงึเต้านมเป็นปัญหาทีพ่บได้บ่อยในมารดาทีใ่ห้นมบตุรและเป็นปัจจยัส�ำคัญทีม่อีทิธพิลต่อ การตดัสนิใจ

หยุดเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา การนวดเต้านมเป็นวิธีการลดการคัดตึงเต้านมที่มีประสิทธิภาพ การทบทวนอย่างเป็น

ระบบครัง้นีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่สรปุหลกัฐานเชงิประจกัษ์เกีย่วกบัประสทิธผิลของการนวดเต้านมต่อการคดัตงึเต้านม

ในมารดาทีใ่ห้นมบตุร โดยสบืค้นจากรายงานการวจัิยเชิงทดลองและรายงานวจิยัก่ึงทดลองท่ีศกึษาเก่ียวกบัประสทิธผิล

ของการนวดเต้านมต่อการคัดตึงเต้านมในมารดาที่ให้นมบุตร ทั้งได้รับการตีพิมพ์ และไม่ได้รับการตีพิมพ์ ทั้งภาษา

ไทยและภาษาอังกฤษที่รายงานไว้ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2553 ถึง ปี พ.ศ. 2559 โดยใช้วิธีการทบทวนอย่างเป็นระบบของ

สถาบันโจแอนนาบริกส์ (JBI, 2014) ประเมินคุณภาพงานวิจัยและสกัดข้อมูลงานวิจัยโดยใช้เครื่องมือที่พัฒนาโดย

สถาบันโจแอนนาบริกส์ โดยผู้วิจัยและอาจารย์ที่ปรึกษาแยกกันประเมินอย่างอิสระ จากการสืบค้นงานวิจัยที่ศึกษา

เกี่ยวกับประสิทธิผลของการนวดเต้านมต่อการคัดตึงเต้านมในมารดาที่ให้นมบุตร พบงานวิจัย 2 เรื่อง ที่ผ่านเกณฑ์

การคััดเข้้าและการประเมิินคุุณภาพงานวิิจััย เป็็นงานวิิจััยเชิิงทดลองแบบสุ่่�มและมีีกลุ่่�มควบคุุมจำำ�นวน 1 เรื่่�อง 

และงานวิิจััยกึ่่�งทดลอง จำำ�นวน 1 เรื่่�อง ผู้้�วิจััยได้้วิิเคราะห์์ด้้วยการสรุุปเชิิงเนื้้�อหา เนื่่�องจากงานวิิจััยทั้้�ง 2 เรื่่�อง 

มีีวิิธีีการจััดกระทำำ�ต่างกััน มีีวิิธีีการประเมิินผลลััพธ์์และระยะเวลาในการประเมิินผลลััพธ์์ที่่�แตกต่่างกััน จึึงไม่่สามารถ

นำำ�มาวิิเคราะห์์เมต้้าได้้

ผลการวิเคราะห์พบว่า วิธีการนวดเต้านมเพื่อลดการคัดตึงเต้านมในมารดาที่ให้นมบุตรมี 2 วิธี คือ การนวดเต้า

นมด้วยวิธกีวัซ่า และการนวดเต้านมด้วยวธิโีอคติาน ิโดยงานวจิยัทัง้ 2 เรือ่ง มแีนวปฏบิตัทิีช่ดัเจน และนวดด้วยความ

นุม่นวลโดยบคุลากรทางสขุภาพทีผ่่านการฝึกอบรม ผลการศกึษาพบว่าการนวดเต้านมด้วยวิธกัีวซ่าสามารถลดระดบั

การคัดตึงเต้านม ส�ำหรับการนวดเต้านมด้วยวิธีโอคิตานิสามารถลดระดับความเจ็บปวดของมารดาท่ีมีการคัดตึงเต้า

นมได้

จากผลการทบทวนอย่างเป็นระบบครั้งนี้ ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะว่าการนวดเต้านมเพื่อลดการคัดตึงเต้านมต้องมี

แนวทางปฏิบัติที่ชัดเจน และนวดด้วยความนุ่มนวล ส�ำหรับด้านการวิจัยควรมีการศึกษาวิจัยเชิงทดลอง โดยใช้รูป
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แบบการวจิยัแบบสุม่และมกีลุม่ควบคมุ เพือ่เป็นหลกัฐานเชงิประจกัษ์ทีน่่าเชือ่ถอื และมีงานวจัิยท่ีมคีณุภาพเพยีงพอ

ในการน�ำข้อมูลมาวิเคราะห์เมต้าต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: การนวดเต้านม การคัดตึงเต้านม มารดาที่ให้นมบุตร การทบทวนอย่างเป็นระบบ

Abstract

Breast engorgement is a problem that is frequently found in lactating mothers and it is a 

major factor affecting the decision to stop breastfeeding. Breast massage is an effective method 

for reducing breast engorgement. The purpose of this systematic review was to summarize evidence 

based about the effectiveness of breast massage on breast engorgement in lactating mothers. The 

study searched for all published and unpublished randomized controlled trial and quasi-experi-

mental studies in Thai and English regarding the effect of breast massage on breast engorgement 

from 2010 to 2016. The systematic review was conducted using a systematic guideline developed 

by the Joanna Briggs Institute (JBI, 2014). All included studies were independently appraised and 

extracted by the researcher and major advisor using standardized tools, also developed by the 

Joanna Briggs Institute. There were 2 articles studying the effectiveness of breast massage on breast 

engorgement in lactating mothers, which met the inclusion criteria and the critical appraisal criteria. 

One was a randomized controlled trial study while the other was a quasi-experimental study. Data 

were analyzed using narrative summarization. Due to the difference of intervention, method, and 

time for measuring outcome in each study, meta-analysis could not be used in this particular study.

The result of this systematic review found that there were 2 methods of breast massage 

reducing breast engorgement in lactating mothers. These were Gua-Sha therapy and Oketani breast 

massage. Both studies presented clear practice guidelines. When performed gently by trained 

health professionals, breast massage proved to be an effective intervention. The results of this 

systematic review found that the Gua-Sha therapy could reduce breast engorgement. The Oketani 

breast massage could reduce pain in lactating mothers with breast engorgement.

These findings suggest that breast massage must be practiced based on clear guidelines and 

performed gently. Further experimental studies using randomized controlled trial are required in 

order to provide credible evidence and enough qualified studies to perform meta-analysis.

Keywords: Breast Massage, Breast Engorgement, Lactating Mother, Systematic Review

ความเป็็นมาและความสำำ�คัญของปััญหา

การเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดามีประโยชน์ต่อบุตร

เพราะมสีารอาหารครบถ้วนเหมาะส�ำหรบัความต้องการ

ของบุตรแรกเกิด มีภูมิคุ้มกันต่อการติดเชื้อของระบบ

ทางเดินหายใจ และทางเดินอาหาร ท�ำให้บุตรมีสุขภาพ

แข็งแรงสมบูรณ์ (Iyengar & Walker, 2012) รวมทั้งมี

ประโยชน์ต่อพัฒนาการทางด้านอารมณ์และจิตใจของ

บุตร จากการท่ีบุตรได้รบัการโอบกอดและสมัผสัขณะดดู
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นมมารดา ท�ำให้เกิดความผูกพันและมีความมั่นคงทาง

อารมณ์ (Lawrence & Lawrence, 2011) นอกจากนี้

ยังมีประโยชน์ต่อมารดาในด้านร่างกาย ช่วยลดการตก

เลอืดในระยะหลงัคลอด ลดความเสีย่งของการเกดิมะเรง็

เต้านม (Kotsopoulos et al., 2012) และมะเร็งรังไข่ 

(Danforth et al., 2007) ส�ำหรับด้านจิตใจ ช่วยลด

โอกาสเกดิภาวะซมึเศร้าหลงัคลอดได้ (Harlow, Cohen, 

Otto, Spiegelman, & Cramer, 2004) นอกจากนี้ยัง

ช่วยประหยัดค่าใช้จ่ายของครอบครัวในการซื้อนมผสม 

ประหยัดเวลาในการเตรียมนมผสม ช่วยรักษาส่ิง

แวดล้อม และลดภาวะโลกร้อนจากขยะทีเ่กดิจากการใช้

นมผสม (World Health Organization [WHO], 2009) 

องค์การอนามัยโลก ได้ส่งเสริมให้เลี้ยงบุตรด้วยนม

มารดาอย่างเดียว 6 เดือน และให้นมมารดาร่วมกับ

อาหารตามวัยจนครบ 2 ปีหรือนานกว่า (WHO, 2009) 

แต่จากการส�ำรวจการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาของ

องค์การอนามัยโลกตั้งแต่ปี ค.ศ. 2006 ถึง ปี ค.ศ. 2012 

พบว่่าอััตราการเลี้้�ยงบุุตรด้้วยนมมารดาเพีียงอย่่างเดีียว 

6 เดืือนทั่่�วโลกน้้อยกว่่าร้้อยละ 40 (WHO, 2014)  

สำำ�หรัับในประเทศไทยมีีอััตราการเลี้้�ยงบุุตรด้้วยนม 

มารดาอย่่างเดีียว 6 เดืือน เพีียงร้้อยละ 12.3 (United 

nations children’s fund [UNICEF], 2012) ซึ่่�งต่ำำ��กว่่า 

เป้ ้าหมายของแผนยุุทธศาสตร์ ์ สุุขภาพกระทรวง 

สาธารณสุุขที่่�ได้้กำำ�หนด ให้้มารดาเลี้้�ยงบุุตรด้้วยนม 

มารดาอย่่างเดีียว อย่่างน้้อย 6 เดืือนไม่่น้้อยกว่่าร้้อยละ 

50 (Department of health, 2014)

ความส�ำเร็จในการเลีย้งบตุรด้วยนมมารดาเกิดจาก

ปัจจัยหลายด้าน ท้ังน้ีปัจจัยด้านมารดาเป็นปัจจัยที่มี

อิิทธิิพลสููงสุุด (Sibeko, Dhansay, Charlton, Johns, 

& Gray-Donald, 2005) โดยเฉพาะปััจจััยที่่�มีผลต่่อ 

การตััดสิินใจหยุุดเลี้้�ยงบุุตรด้้วยนมมารดา จากการศึึกษา 

พบว่่ามีีหลายปััจจััยด้้วยกััน ได้้แก่่ การคััดตึึงเต้้านม 

ท่่อน้ำำ��นมอุุดตััน น้ำำ��นมไหลน้้อย และเต้้านมอัักเสบ  

(Giugliani, 2004) ซึ่่�งปััญหาการคััดตึึงเต้้านมเป็็นสาเหตุุ 

ที่่�สำำ�คัญและพบบ่่อยในมารดาที่่�หยุดุให้้นมบุตุร (Meinkr-

rathok, 2012) การคััดตึึงเต้้านมพบได้้บ่่อยในระยะ 2 

สััปดาห์์หลัังคลอด ร้้อยละ 55 (Cooke, Sheehan, & 

Schmied, 2003) และพบได้้ตั้้�งแต่่ระยะ 7 วัันหลัังคลอด 

เป็็นต้้นไป ร้้อยละ 36 (Giugliani, Santo, Oliveira, & 

Aerts, 2008) ในประเทศไทยจากรายงานของ 

โรงพยาบาลธรรมศาสตร์์เฉลิิมพระเกีียรติิพบปััญหา 

การคััดตึึงเต้้านมในมารดาหลังัคลอดมากถึงึร้้อยละ 60-70 

(Pawatha, 2014)

การคัดตึงเต้านมคือการที่เต้านมมีการขยายใหญ่

มากข้ึน แข็งตึง บวม ผิวหนังแดงเริ่มจากขอบลานนม

และกระจายทัว่เต้านม คล�ำเต้านมแล้วร้อน หวันมถกูดงึ

รัง้หดสัน้ แบนแขง็ ลานนมแขง็ตงึซึง่เกดิจากการเพิม่ขึน้

ของน�้ำนมอย่างรวดเร็ว โดยการคัดตึงเต้านมประกอบ

ด้วย 3 องค์ประกอบ คือ 1) การคั่งและการเพิ่มขึ้นของ

ระบบไหลเวียนเลือดที่ เกิดจากเปลี่ยนแปลงทาง

สรีรวิทยาภายหลังรกคลอด 2) การเพิ่มขึ้นของปริมาณ

น�ำ้นมเกดิจากกลไกการตอบสนองทางสรรีวทิยาหลงัรก

คลอด และ 3) อาการบวมเป็นผลจากการคั่งและไม่มี

การระบายของระบบเลือดและน�ำ้เหลอืง รวมท้ังมีน�ำ้นม

ขังอยูภ่ายในถุงน�ำ้นม (Lawrence & Lawrence, 2011) 

ทำำ�ให้้ถุุงน้ำำ��นมมีีการขยายใหญ่่ กดเบีียดท่่อน้ำำ��นมที่่�อยู่่� 

รอบ ๆ  เกิิดการอุุดกั้้�น น้ำำ��นมจึึงไหลน้้อยลง หากไม่่ได้้รัับ 

การแก้้ไข จะทำำ�ให้้เกิิดการคั่่�งของเลืือดและน้ำำ��เหลืืองใน

ระยะต่่อมา (Newton & Newton, 1951 as cited in 

Lawrence & Lawrence, 2011) มารดาหลัังคลอดที่่� 

คััดตึึงเต้้านมจะมีีความรู้้�สึกไม่่สุุขสบายจากอาการเจ็็บ 

ปวด ตึึงทั่่�วทั้้�งเต้้านม และอาจมีีไข้้ร่่วมด้้วยแต่่นานไม่่เกิิน  

24 ชั่่�วโมง (WHO, 2009; Hill & Humenick, 1994)  

ศึึกษาการเกิิดการคััดตึึงเต้้านมในมารดาหลัังคลอด  

14 วััน จำำ�นวน 114 ราย พบว่่าร้้อยละ 72 ของมารดา 

หลัังคลอด มีีการคััดตึึงเต้้านม และการคััดตึึงเต้้านม 

เกิิดขึ้้�นในระยะ 3-5 วัันหลัังคลอด โดยเต้้านมมีีลัักษณะ 

แข็็งตึึง กดเจ็็บ จนถึึงแข็็งตึึงมากและกดเจ็็บมาก ซึ่่�งความ 

ไม่่สุุขสบายจากการเจ็็บเต้้านมดัังกล่่าวเป็็นปััจจััยหนึ่่�ง

ที่่�มีความสััมพัันธ์์กัับการหยุุดเลี้้�ยงบุุตรด้้วยนมมารดา 

(Schwartz, Gillespie, Bobo, & Foxman, 2002) 

นอกจากนี้้�การศึึกษาของ (Almeida & Kitay, 1986  
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as cited in Cunningham et al., 2014) พบว่่าร้้อยละ 13 

ของมารดาหลัังคลอดที่่�มีการคััดตึึงเต้้านม มีีไข้้ 37.8-39 

องศาเซลเซีียส นาน 4-16 ชั่่�วโมง และอุุณหภููมิิกายที่่� 

ลดลงมีีความสััมพัันธ์์กัับการคััดตึึงเต้้านมที่่�ลดลง

การคดัตงึเต้านมท�ำให้ลานนมแขง็ตงึ หวันมถกูดงึ

ร้ัง เป็นสาเหตุให้บุตรไม่สามารถดูดและอมหัวนมลึก

เข้าไปถึงลานนม การอมหัวนมและการดูดนมจึงไม่

ประสิิทธิิภาพ บุุตรรู้้�สึกหงุุดหงิิด ร้้องไห้้หรืือกรีีดร้้อง 

(screaming) ส่่งผลให้้มารดารู้้�สึ กเครีียด ปฏิิกิิริิยา 

เล็็ตดาวน์์ (let-down reflex) ถููกยัับยั้้�ง ทำำ�ให้้น้ำำ��นม 

ภายในถุุงน้ำำ��นมไม่่ถููกขัับออก เกิิดการคั่่�งของน้ำำ��นม  

ส่่งผลต่่อปฏิิกิิริิยายัับยั้้�งการสร้้างน้ำำ��นม (feedback  

inhibition of lactation [FIL]) ซึ่่�งจะยัับยั้้�งการหลั่่�ง 

ของฮอร์์โมนโพรแลคติิน (prolactin) การผลิิตน้ำำ��นม 

จึึงลดลง (Lawreance & Lawreance, 2011) 

ส่่งผลให้้มารดาขาดความมั่่�นใจ คิิดว่่าปริิมาณน้ำำ��นม 

ไม่่เพีียงพอต่่อการเลี้้�ยงบุุตร จึึงตััดสิินใจหยุุดเลี้้�ยงบุุตร 

ด้้วยนมมารดา ดัังนั้้�นพยาบาลผดุุงครรภ์์ควรให้้การดููแล

เพื่่�อลดการคััดตึึงเต้้านม บรรเทาอาการไม่่สุุขสบายและ

ดููแลให้ ้ มีีการระบายน้ำำ�� นมอย่ ่างมีีประสิิทธิิภาพ  

เพื่่�อส่่งเสริิมและสนัับสนุุนให้้มารดาหลัังคลอดที่่�มี 

การคััดตึึงเต้้านมประสบความสำำ�เร็็จในการเลี้้�ยงบุุตร 

ด้้วยนมมารดา สำำ�หรัับวิิธีีการจััดการเพื่่�อลดการคััดตึึง 

เต้้านมมีีหลายวิิธีี เช่่น การประคบเต้้านมด้้วยความร้้อน 

การประคบเต้้านมด้้วยความเย็น็ และการประคบเต้้านม 

ด้้วยใบกะหล่ำำ��ปลีี เป็็นต้้น ดัังการศึึกษาของวงและคณะ 

(Wong et al., 2017) ที่่�ศึกษาการใช้้ใบกะหล่ำำ��ปลีี 

แช่่เย็็นเปรีียบเทีียบกัับการใช้้เจลประคบเย็็น พบว่่า 

การใช้้ใบกะหล่ำำ��ปลีีแช่่เย็็นและการใช้้เจลประคบเย็็น  

สามารถลดระดัับความเจ็็บปวดและการคััดตึึงเต้้านมได้้

ทั้้�ง 2 กลุ่่�มอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p<.05)

จากการสบืค้นงานวจัิยทีศึ่กษาเกีย่วกบัการจัดการ

เพื่อลดการคัดตึงเต้านมในมารดาที่ให้นมบุตร พบว่ามี

การทบทวนอย่า่งเป็็นระบบ (systematic review [SR]) 

โดย Mangesi and Dowswell (2010) เกี่่�ยวกัับการรัักษา 

การคััดตึึงเต้้านมในมารดาที่่�ให้้นมบุุตร ประกอบด้้วยงาน 

วิิจััยเชิิงทดลองและกึ่่�งทดลอง จำำ�นวน 8 เรื่่�อง ที่่�ศึกษา 

งานวิิจััยตั้้�งแต่่ปีี ค.ศ. 1953 ถึึง ปีี ค.ศ. 2007 พบว่่ามีีวิิธีี 

การรัักษาการคััดตึึงเต้้านม ได้้แก่่ การฝัังเข็็ม การประคบ 

เต้้านมด้้วยใบกะหล่ำำ��ปลีี การประคบเต้้านมด้้วย 

ความเย็็น การรัักษาด้้วยยา และการรัักษาด้้วยอััลตราซาวน์์ 

โดยวิิธีีการที่่�สามารถลดการคััดตึึงเต้้านม คืือการฝัังเข็็ม 

และการประคบเต้้านมด้้วยความเย็็น สำำ�หรัับการประคบ 

เต้้านมด้้วยใบกะหล่ำำ��ปลีี การรัักษาด้้วยยาออกซิิโตซิิน 

(oxytocin) และการรัักษาด้้วยอััลตราซาวน์์ ไม่่มีีผลต่่อ 

การลดการคััดตึึงเต้้านม นอกจากนี้้�พบการศึึกษาของ 

Wong, Koh, Hegney, and He (2012) ทำำ�การทบทวน 

อย่่างเป็็นระบบเกี่่�ยวกัับการประคบเต้้านมด้้วยใบกะหล่ำำ�� 

ปลีีต่่อระดัับความเจ็็บปวดและการคััดตึึงเต้้านมใน 

มารดาหลัังคลอดที่่�คัดัตึึงเต้้านม โดยทบทวนจากงานวิิจัยั 

ปฐมภููมิิ เป็็นการวิิจััยเชิิงทดลองและกึ่่�งทดลอง จำำ�นวน 

4 เรื่่�อง ผลการศึึกษาสรุุปว่่าการใช้้ใบกะหล่ำำ��ปลีีประคบ

เต้้านมในมารดาหลัังคลอดที่่�คัดตึึงเต้้านม สามารถลด 

ระดัับความเจ็็บปวด ลดการคััดตึึงเต้้านม และเพิ่่�มระยะ

เวลาของการเลี้้�ยงบุุตรด้้วยนมมารดา นอกจากนี้้�การนวด 

เต้้านมเป็็นอีีกวิิธีีหนึ่่�งที่่�พยาบาลนิิยมใช้้แก้้ไขปััญหา 

การคัดัตึึงเต้้านมในมารดาหลังัคลอด และพบว่่ามีกีารพััฒนา 

วิิธีีการนวดเต้้านมวิธีิีต่่าง ๆ  ซึ่่�งยังัไม่่ทราบผลลัพัธ์์ชััดเจน 

การนวดเต้านมเป็นวิธีการลดการคัดตึงเต้านมที่มี

ประสิิทธิิภาพ สะดวก และใช้้อุุปกรณ์์น้้อย จากการศึึกษา 

ของ Witt, Bolman, Kredit, and Vanic (2015) ในมารดา 

หลัังคลอดที่่�มีการคััดตึึงเต้้านมจำำ�นวน 15 ราย ได้้รัับการ 

นวดเต้้านมจากผู้้�เชี่่�ยวชาญที่่�ผ่่านการฝึึกฝน โดยวิิธีีการ

นวดใช้้มืือทั้้�งสองนวดจากส่่วนต่่าง ๆ ของเต้้านมไปสู่่� 

รัักแร้้ ร่่วมกัับการนวดต่่อมน้ำำ��เหลืืองบริิเวณรัักแร้้ หรืือ 

ใช้้กำำ�ปั้้�นคลึึงนวดเต้้านมเบา ๆ สลัับกัับการใช้้ปลายนิ้้�ว 

ทั้้�ง 5 เคาะเบา ๆ  บริิเวณลานนมและหััวนม หลัังจากนั้้�น 

ใช้้นิ้้�วหััวแม่่มืือ และนิ้้�วชี้้�วางบริิเวณลานนม เพื่่�อบีีบ 

ระบายน้ำำ��นมออกมาอย่่างนุ่่�มนวล ใช้้เวลานวดทั้้�งสอง 

ข้้างรวมกันัประมาณ 30 นาที ีผลการศึกึษาพบว่่า มารดา 

หลัังคลอดมีีระดัับการคััดตึึงเต้้านมลดต่ำำ��กว่่าก่่อนได้้รัับ

การนวดเต้้านม อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p<.001)  
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นอกจากนี้้�มีการศึึกษาการนวดเต้้านมด้้วยวิิธีีกััวซ่่า  

(Gua-Sha Therapy) ในมารดาหลัังคลอดที่่�ให้้นมบุุตร 

54 ราย พบว่่ากลุ่่�มทดลองภายหลัังได้้รัับการนวดเต้้านม 

ด้้วยวิิธีีกััวซ่่า 5 นาทีี มีีระดัับการคััดตึึงเต้้านม ระดัับความ 

เจ็็บปวด ความไม่่สุุขสบาย อุุณหภููมิิของเต้้านม และ 

อุุณหภููมิิกายของมารดาลดลงต่ำำ��กว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับการ 

ดููแลตามปกติิ อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p < .001) 

(Chiu et al., 2010)

การสืืบค้้นงานวิิจััยเบื้้�องต้้นจากฐานข้้อมููลและ 

การสืืบค้้นด้้วยมืือ พบการศึึกษาเกี่่�ยวกัับประสิิทธิิผลของ 

การนวดเต้้านมต่่อการคััดตึึงเต้้านมในมารดาที่่�ให้้นมบุุตร 

ตั้้�งแต่่ ปีี พ.ศ. 2553 ถึึงปีี พ.ศ. 2559 จำำ�นวนหนึ่่�ง เป็็น 

งานวิิจััยเชิิงทดลอง และกึ่่�งทดลอง มีีวิิธีีการนวดเต้้านม

และผลลััพธ์์การศึึกษาที่่�แตกต่่างกััน อีีกทั้้�งยัังไม่่พบการ

ทบทวนอย่่างเป็็นระบบ และการวิิเคราะห์์เมต้้า (met-

ta-analysis) ท�ำให้ไม่สามารถระบุประสิทธิผลของการ

นวดเต้านมได้ ผู้วิจัยจึงมีความสนใจท�ำการศึกษา โดย

การทบทวนอย่างเป็นระบบ เพือ่สงัเคราะห์และสรปุองค์

ความรู้เกี่ยวกับประสิทธิผลของการนวดเต้านมต่อการ

คััดตึึงเต้้านมในมารดาที่่�ให้้นมบุุตร โดยเลืือกใช้้วิิธีีการท

บทวนอย่่างเป็็นระบบตามแนวทางของ Joanna Briggs 

Institute [JBI], (2014) ดัังนี้้� 1) การกำำ�หนดวััตถุุประสงค์์ 

และคำำ�ถามสำำ�หรัับการทบทวน 2) การกำำ�หนดเกณฑ์์ 

การคััดเลืือกงานวิิจััย 3) การสืืบค้้นงานวิิจััย 4) การคััดเลืือก 

งานวิิจััยที่่�มีคุุณภาพตามเกณฑ์์ที่่�กำำ�หนด 5) การประเมิิน 

คุุณภาพงานวิจัิัย 6) การรวบรวมข้้อมูลูและการสกัดัข้้อมููล 

และ 7) การวิิเคราะห์์และการสัังเคราะห์์ข้้อมููลจากผล 

การวิิจััย ซึ่่�งเป็็นการวิิเคราะห์์ และประเมิินคุุณภาพงาน

วิิจััยที่่�ลดการเกิิดอคติิ ทำำ�ให้้ได้้ผลการศึึกษาที่่�ครอบคลุุม

และน่่าเชื่่�อถืือ เพื่่�อให้้พยาบาลผดุุงครรภ์์สามารถนำำ� 

ผลงานวิิจััยไปพััฒนาแนวปฏิิบััติิทางการพยาบาล  

ซึ่่�งถืือเป็็นบทบาทที่่�สำำ�คัญในการปฏิิบััติิการพยาบาล 

ตามหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ ที่่�จะเป็็นประโยชน์์ในการลด 

การคััดตึึงเต้้านม เพื่่�อให้้มารดาประสบความสำำ�เร็็จใน 

การเลี้้�ยงบุุตรด้้วยนมมารดา เป็็นการเพิ่่�มอััตราการเลี้้�ยง

บุุตรด้้วยนมมารดาให้้สููงขึ้้�น

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

เพือ่สรปุหลกัฐานเชิงประจกัษ์เกีย่วกบัประสทิธผิล

ของการนวดเต้านมต่อการคัดตึงเต้านมในมารดาท่ีให้

นมบุตร

ค�ำถามการวิจัย

หลกัฐานเชงิประจกัษ์เกีย่วกบัประสทิธผิลของการ

นวดเต้านมในมารดาที่ให้นมบุตรเป็นอย่างไร

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

การศึกษานี้เป็นการทบทวนอย่างเป็นระบบ เพื่อ

ศึกษาประสิทธิผลของการนวดเต้านมต่อการคัดตึงเต้า

นมในมารดาท่ีให้นมบุตร โดยใช้กระบวนการทบทวนงาน

วิจัยอย่างเป็นระบบของสถาบันโจแอนนา-บริกส์ (JBI, 

2014) ซึ่งประกอบด้วย 7 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การก�ำหนด

วัตถุประสงค์และค�ำถาม 2) การก�ำหนดเกณฑ์การคัด

เลอืกงานวจิยั 3) การสบืค้นงานวจิยั 4) การคดัเลอืกงาน

วิจัยท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ท่ีก�ำหนด 5) การประเมิน

คุณภาพงานวิจัย 6) การรวบรวมข้อมูลและการสกัด

ข้อมูล และ 7) การวิเคราะห์และการสังเคราะห์ข้อมูล

จากผลการวิจัย โดยการคัดเลือกงานวิจัยปฐมภูมิเป็น

งานวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม และงาน

วิจัยกึ่งทดลอง ศึกษาในประชากรมารดาหลังคลอดที่มี

การคัดตึงเต้านม มีวิธีการนวดเต้านมโดยบุคลากร

สขุภาพเป็นตัวแปรจดักระท�ำ มตีวัแปรผลลพัธ์ คอื ระดบั

การคัดตึงเต้านม ระดับความเจ็บปวด ความไม่สุขสบาย 

อณุหภมูขิองเต้านม อณุหภมูกิายของมารดาและการดดู

นมของบุตร ท่ีท�ำการศึกษาท้ังในประเทศและต่าง

ประเทศ ทั้งที่ได้รับการตีพิมพ์และไม่ได้ตีพิมพ์เผยแพร่ 

น�ำเสนอรายงานเฉพาะท่ีเป็นภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 

ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2553 ถึงปี พ.ศ. 2559 (ค.ศ. 2010 ถึง ปี 

ค.ศ. 2016)

วิธีด�ำเนินการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้เป็นการทบทวนอย่างเป็นระบบ 

ตามแนวทางของสถาบนัโจแอนนาบรกิส์ (JBI, 2014) ซึง่
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ประกอบด้วยขั้นตอน ดังนี้

1. การก�ำหนดวัตถุประสงค์และค�ำถาม เพ่ือเป็น

แนวทางและระบุจุดมุ่งหมายของการทบทวน

2. การก�ำหนดเกณฑ์การคัดเลือกงานวิจัย ได้แก่

จากรายงานวิจัยปฐมภมูทิีศ่กึษาเกีย่วกบัการนวดเต้านม

ต่อการคัดตึงเต้านมในมารดาที่ให้นมบุตร มีลักษณะ

ครอบคลุมตามหลัก PICO ดังนี้

2.1 กลุ่มประชากร (population) เป็นรายงาน

การวิจัยที่มีประชากรหรือกลุ่มตัวอย่างที่เป็นมารดา

หลังคลอดบุตร 1-2 สัปดาห์ ที่ให้นมบุตรและมีอาการ

คัดตึงเต้านม

2.2 วิธีการจัดกระท�ำ (intervention) เป็น

รายงานการวิจัยที่มีการจัดกิจกรรม หรือการจัดกระท�ำ

ให้แก่มารดาที่มีการคัดตึงเต้านม คือ การนวดเต้านมวิธี

ต่าง ๆ

2.3 การเปรียบเทียบ (comparison) เป็น

รายงานการวจิยัทีม่กีารเปรยีบเทยีบผลลัพธ์ระหว่างกลุม่

ที่ได้รับการนวดเต้านมวิธีต่างๆกับกลุ่มที่ได้รับการนวด

ตามปกตหิรอืกลุ่มทีไ่ด้รบัการนวดเต้านมกบักลุม่ทีไ่ม่ได้

รับการนวด

2.4 ตัวแปรผลลัพธ์ (outcome) เป็นงานวิจัย

ที่มีผลลัพธ์ คือ ระดับการคัดตึงเต้านม ความเจ็บปวด 

ความไม่สุขสบาย อุณหภูมิของเต้านม อุณหภูมิกายของ

มารดา และการดูดนมของบุตร

3. การสืบค้นข้อมูลโดยมีรายละเอียด ดังนี้

3.1 ก�ำหนดค�ำส�ำคญัในการสบืค้นทัง้ภาษาไทย

และภาษาอังกฤษ ประกอบด้วย

3.1.1 กลุ่่�มประชากร (population) ได้้แก่่ 

มารดาหลัังคลอด แม่่หลัังคลอด มารดาที่่�ให้้นมบุุตร  

แม่่ที่่�ให้้นมบุุตร หญิิงให้้นมบุุตร มารดาที่่�คััดตึึงเต้้านม 

แม่่หลัังคลอดที่่�คัดตึึงเต้้านม มารดา 1-2 สััปดาห์์หลัังคลอด

3.1.2 วิิธีีการจััดกระทำำ� (intervention) 

ได้้แก่่ การนวดเต้้านม

3.1.3 ตัวแปรผลลัพธ์ (outcome) ได้แก่ 

ระดับการคัดตึงเต้านม ความเจ็บปวด ความไม่สุขสบาย 

อุุณหภููมิิของเต้้า อุุณหภููมิิกายของมารดา และการดููด 

ของของบุุตร

3.2 กำำ�หนดแหล่่งสืืบค้้น ทั้้�งจากฐานข้้อมููล 

อิิเลคโทรนิิคส์์ และการสืืบค้้นด้้วยมืือจากห้้องสมุุด

3.3 สืืบค้้นข้้อมููล โดยผู้้�วิ จััยสืืบค้้นรายงาน 

การวิิจััยตามคำำ�สำำ�คัญที่่�กำำ�หนดจากฐานข้้อมููลและ 

การสืืบค้้นด้้วยมืือจากห้้องสมุุด สำำ�หรัับฐานข้้อมููล 

ที่่�ทำำ�การสืืบค้้น ได้้แก่่ CINAHL, PubMed, Science 

direct, Wiley online library, The Cochrane  

Central Register of Controlled Trials, JBI Library 

Systematic Reviews และ ฐานข้้อมููลวิิทยานิิพนธ์์ 

ในประเทศไทย รวมทั้้�งสืืบค้้นจากเอกสารอ้้างอิิงและ 

บรรณานุุกรมของงานวิิจััย

4. การคัดเลือกงานวิจัย โดยผู้วิจัยและอาจารย์ที่

ปรกึษาหลกัได้คดัเลอืกงานวจิยัตามเกณฑ์ทีก่�ำหนด โดย

พิจารณางานวิจัยที่สืบค้นได้อย่างอิสระต่อกัน และคัด

เลือกตามแบบคัดกรองรายงานการวิจัยผลการคัดเลือก

งานวิจัยพบว่าผู้วิจัยและอาจารย์ท่ีปรึกษาหลักมีความ

คิดเห็นสอดคล้องกัน

5. การประเมินคุณภาพงานวิจัย โดยผู้วิจัยและ

อาจารย์ท่ีปรึกษาหลกัประเมนิคณุภาพงานวจิยัอย่างเป็น

อิสระต่อกัน และสรุปลงในแบบฟอร์มการประเมิน

คณุภาพงานวจิยั พบว่างานวจิยัทีผ่่านเกณฑ์มคีะแนนอยู่

ระหว่าง 6-7 คะแนน จาก 10 คะแนน และผ่านเกณฑ์

ข้อที่ส�ำคัญตามกระบวนการวิจัย และผลการประเมิน

ระหว่างผู้วิจัยและอาจารย์ที่ปรึกษาหลักตรงกัน

6. การสกดัข้อมลู โดยผูว้จิยัใช้แบบบันทึกการสกดั

ข้อมลูส�ำหรบังานวจิยัเชิงทดลองหรอืสงัเกต ของสถาบัน

โจแอนนาบริกส์ และใช้การสกัดข้อมูลแบบปกปิด 

(blinding extraction before conferring) ร่วมกับ

อาจารย์ที่ปรึกษาหลัก พบว่ามีความเห็นในการสกัด

ข้อมูลสอดคล้องกัน

7. การวิิเคราะห์์และการสัังเคราะห์์ข้้อมููลจากผล

การวิิจััย โดยการวิิเคราะห์์ลัักษณะทั่่�วไปของรายงาน 

การวิิจััย วิิธีีการและผลลััพธ์์ประสิิทธิิผลของการนวดเต้้า 

ต่่อการคััดตึึงเต้้านมในมารดาที่่�ให้้นมบุุตร
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เครือ่งมือทีใ่ช้ในการทบทวนอย่างเป็นระบบครัง้นี้

มีทั้งหมด 3 ประเภท ได้แก่

1. แบบคัดกรองรายงานการวิจัยที่ผู้วิจัยสร้าง

ขึ้นตามเกณฑ์ในการคัดเลือกงานวิจัย

2. แบบประเมินคุณภาพงานวิจัยเชิงทดลอง 

(JBI Critical Appraisal Checklist for Experimental 

Studies) ของสถาบันโจแอนนาบริกส์ (JBI, 2014)

3. แบบบันทึกผลการสกัดข้อมูล โดยผู้วิจัยใช้

แบบบนัทกึการสกดัข้อมลูงานวิจัยเชงิทดลองหรือสงัเกต

ของสถาบันโจแอนนาบริกส์ (JBI, 2014)

การควบคุมคุณภาพการทบทวน

การทบทวนอย่างเป็นระบบครั้งนี้ได้การควบคุม

คุณภาพการทบทวน ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้

1. คณุสมบัติของผูว้จัิย โดยผูว้จัิยผ่านการอบรม

เชิงปฏิบัติการ เร่ือง การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น

ระบบ และอาจารย์ที่ปรึกษาหลักและอาจารย์ที่ปรึกษา

ร่วม ได้ผ่านการอบรมเป็นผู้สอน (trainer) การทบทวน

อย่างเป็นระบบ ซึ่งได้รับการรับรอง (certify) จาก

สถาบันโจแอนนาบริกส์

2. การควบคุุมคุุณภาพของเครื่่�องมืือ แบบคััด 

กรองรายงานการวิิจััยตามเกณฑ์์ที่่�ผู้้�วิจััยต้้องการศึึกษา 

จึึงไม่่ต้้องตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือ สำำ�หรัับแบบ

ประเมิินคุุณภาพงานวิิจััยและแบบบัันทึึกผลการสกััด 

ข้้อมููล ผู้้�วิจััยใช้้ของสถาบัันโจแอนนาบริิกส์์ (JBI, 2014) 

ซึ่่�งเป็็นเครื่่�องมืือมาตรฐาน จึึงไม่่จำำ�เป็็นต้้องตรวจสอบ 

คุุณภาพของเครื่่�องมืือ

3. การควบคุุมคุุณภาพการวบรวมข้้อมููล โดย 

ผู้้�วิจััยและอาจารย์์ที่่�ปรึึกษาหลัักทบทวนรายงานการวิิจััย 

โดยใช้้แบบประเมิินการคััดเลืือกงานวิิจััยที่่�สร้้างขึ้้�น  

ประเมิินคุุณภาพงานวิิจััยและสกััดข้้อมููลตามระบบอย่่าง 

เป็็นอิิสระ จากนั้้�นนำำ�ข้อมููลที่่�ได้้มาเปรีียบเทีียบกััน พบว่่า 

ผู้้�วิจััยและอาจารย์์ที่่�ปรึึกษาหลัักมีีความคิิดเห็็นสอดคล้้อง 

ตรงกััน

การวิเคราะห์ข้อมูล

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาอย่างเป็นระบบ

เกีย่วกบัประสทิธผิลของการนวดเต้านมต่อการคดัตงึเต้า

นมในมารดาท่ีให้นมบุตรโดยคัดเลือกงานวิจัยท่ีเปรียบ

เทียบผลลัพธ์ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม หรือ

เปรียบเทียบผลลัพธ์ก่อนและหลังการทดลอง เป็น

รายงานวิจัยที่เป็นภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ทั้งที่ได้

รับการตีพิมพ์และไม่ได้รับการตีพิมพ์ เผยแพร่ตั้งแต่ปี 

พ.ศ. 2553-2559 (ค.ศ. 2010-2016) โดยผลการสืบค้น

แสดงดังแผนภาพที่ 1
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งานวิจัย 138 เรื่อง 

จากการสืบค้นตามค�ำส�ำคัญ

งานวิจัย 103 เรื่อง

พิจารณาชื่อเรื่องและบทคัดย่อ

งานวิจัย 3 เรื่อง

ถูกคัดเข้าสู่การประเมินคุณภาพ

งานวิจัย 2 เรื่อง

ถูกคัดเลือกเข้าสู่การทบทวนอย่างเป็นระบบ

งานวิจัย 5 เรื่อง

งานวิจัย 35 เรื่องถูกคัดออกเนื่องจากตีพิมพ์ซ�้ำซ้อน

งานวิจัย 98 เรื่อง ถูกคัดออกเนื่องจากไม่ตรงตาม

เกณฑ์การคัดเข้า

งานวิจัย 1 เรื่อง ถูกคัดออก เนื่องจากประเมิน

คุณภาพงานวิจัยไม่ผ่านเกณฑ์

งานวิจัย 2 เรื่อง ถูกคัดออก เนื่องจากกลุ่มควบคุม

และกลุ่มทดลองได้รับการนวดเต้านมด้วยวิธีการ

ที่เหมือนกัน

แผนภาพที่่� 1 แสดงผลการสืืบค้้นข้้อมููล

ผลการศึกษาสามารถแบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดังราย

ละเอียดต่อไปนี้

1. ลักษณะทั่วไปและคุณลักษณะของรายงาน

การวิจัย ผลการสืบค้นพบรายงานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับ

ประสิทธิผลของการนวดเต้านมต่อการคัดตึงเต้านมใน

มารดาทีใ่ห้นมบตุรท่ีผ่านเกณฑ์การคัดเลอืกและประเมนิ

คุุณภาพงานวิิจััยจำำ�นวน 2 เรื่่�อง รายละเอีียดดัังแสดงใน 

ตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 จำำ�นวนและร้้อยละของงานวิิจััย จำำ�แนกตามลัักษณะทั่่�วไปของงานวิิจััย (n=2)

 ลักษณะข้อมูลทั่วไปของงานวิจัย จ�ำนวน ร้อยละ

ระเบียบวิธีวิจัย

     งานวิจัยแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม (RCT)

     งานวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental)

การตีพิมพ์

     ได้รับการตีพิมพ์

สถานที่ท�ำการวิจัย

     ต่างประเทศ

ปีที่ได้รับการตีพิมพ์

     พ.ศ. 2553-2559 (ค.ศ. 2010-2016)

จ�ำนวนกลุ่มทดลอง

     กลุ่มทดลองขนาดใหญ่ (n> 30)

1

1

2

2

2

2

50

50

100

100

100

100
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 ลักษณะข้อมูลทั่วไปของงานวิจัย จ�ำนวน ร้อยละ

วิธีการนวดเต้านม

     การนวดเต้านมด้วยวิธีกัวซ่า

     การนวดเต้านมด้วยวิธีโอคิตานิ

1

1

50

50

2. วิธีการนวดเต้านมและผลลัพธ์ของการนวด

เต้านมต่อการคัดตึงเต้านมในมารดาที่ให้นมบุตร พบวิธี

การนวดเต้านม 2 วธิ ีได้แก่ การนวดเต้านมด้วยวธิกีวัซ่า

และการนวดเต้านมด้วยวิธีโอคิตานิ โดยการนวดเต้านม

ด้้วยวิิธีีกััวซ่่าพบงานวิิจััย 1 เรื่่�อง (Chiu et al., 2010) 

เป็็นการวิิจััย เชิิงทดลองแบบสุ่่� มและมีีกลุ่่� มควบคุุม  

ในมารดาหลังัคลอดบุตุร 54 ราย กลุ่่�มทดลองได้้รัับการนวด 

เต้้านมด้้วยวิิธีีกััวซ่่า ที่่�ได้้กำำ�หนดเป็็นแนวทางปฏิิบััติิ 

(protocol) จากผู ้นวดที่ผ ่านการฝึกทักษะเฉพาะ

ทางการแพทย์แผนจีน ซึ่งเริ่มกดและขูดเบา ๆ อย่าง

นุม่นวลจากจดุลมปราณบนเต้านม 3 ต�ำแหน่ง ไปทิศทาง

เข้าสู่หัวนม และขูดเส้นลมปราณตรงกลางระหว่างเต้า

นมทั้งสองข้าง แต่ละต�ำแหน่งจะถูกขูดเบา ๆ 7 ครั้ง 

จ�ำนวน 2 รอบ ในแต่ละรอบใช้เวลาประมาณ 2 ± 0.5 

นาที ทั้งสองข้างรวมกัน นาน  25 นาที ในขณะที่กลุ่ม

ควบคุมได้รับการประคบด้วยผ้าขนหนูชุบน�้ำอุ่นร่วมกับ

นวดเต้านมตามปกติจากพยาบาลบนหอผู้ป่วย ผลการ

ศึกษาพบว่ากลุ่มทดลองมีระดับการคัดตึงเต้านม ระดับ

ความเจ็บปวด ความไม่สุขสบาย อุณหภูมิของเต้านม 

และอุณหภูมิกายของมารดาต�่ำกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.001)

การนวดเต้้านมด้้วยวิิธีีโอคิิตานิิ พบงานวิิจััย 1 

เรื่่�อง (Jeongsug et al., 2012) เป็็นการศึึกษาแบบกึ่่�ง 

ทดลอง ในมารดาหลัังคลอดบุุตร จำำ�นวน 47 ราย  

ในกลุ่่�มทดลองได้้รัับการนวดด้้วยวิิธีีโอคิิตานิิ จากผู้้�วิจััยที่่�มี 

ความเชี่่�ยวชาญเฉพาะทางผ่่าน โดยใช้้นิ้้�วทำำ�รูปตะขอ 

เกี่่�ยวสอดเข้้าไปตรงฐานเต้้านมให้้ได้้ความลึึกประมาณ 

0.8 เซนติเิมตร และดันัไปข้้างหน้้าเพื่่�อยกเต้้านมขึ้้�นหลังั 

จากนั้้�นพัังผืืดจะค่่อย ๆ ดัันตััวกลัับไปทางกล้้ามเนื้้�อ 

หน้้าอก ซึ่่�งขึ้้�นอยู่่�กับลัักษณะของเต้้านมมารดา ทำำ�ให้้ผู้้�

นวดรู้้�สึกถึึงช่่องว่่างระหว่่างฐานของเต้้านม และกล้้าม 

เนื้้�อหน้้าอก จากนั้้�นดึึงเต้้านมขึ้้�นเป็็นจัังหวะสั้้�น ๆ  อย่่าง

นุ่่�มนวลเพื่่�อแยกฐานเต้้านมออกจากกล้้ามเนื้้�อหน้้าอก 

1-2 เซนติิเมตร โดยวิิธีีการนวดเต้้านมแต่่ละข้้างมีีทั้้�งหมด 

8 ท่่า ประกอบด้้วย 7 ท่่าในการนวดเต้้านมเพื่่�อแยกช่่อง 

ว่่างกล้้ามเนื้้�อหน้้าอกกัับเต้้านม และ 1 ท่่าในการนวด 

คลึึงหััวนมและลานนมเพื่่�อให้้ลานนมและหััวนมนิ่่�มลง 

ซึ่่�งการนวดเต้้านมทั้้�ง 2 ข้้างใช้้เวลารวมกััน นาน 30 นาทีี 

ในขณะที่่�กลุ่่� มควบคุุมได้้รัับการนวดตามปกติิจาก 

พยาบาลบนหอผู้้�ป่วยหลังัคลอด ผลการศึกึษาพบว่่ากลุ่่�ม 

ทดลอง มีีระดัับความเจ็็บปวดลดลง จำำ�นวนครั้้�งในการ 

ดููดนมของบุุตร และระดัับความเป็็นกรด-ด่่างของน้ำำ��นม

เพิ่่�มสููงกว่่ากลุ่่� มควบคุุม อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ 

(p<.001)

การอภิปรายผล

ผู ้วิจัยได้อภิปรายผลการวิเคราะห์ข้อมูลจาก

รายงานการวิจัยจ�ำนวน 2 เรื่อง ดังนี้

1. ลกัษณะทัว่ไปของงานวจิยั เป็นงานวจิยัทีศ่กึษา

ประสิทธิผลของการนวดเต้านมต่อการคัดตึงเต้านมใน

มารดาท่ีให้นมบุตร จ�ำนวน 2 เรื่อง เป็นงานวิจัยต่าง

ประเทศทั้้�งหมด รููปแบบงานวิิจััยเป็็นการศึึกษาวิิจััยเชิิง

ทดลองแบบสุ่่� มและมีีกลุ่่� มควบคุุม จำำ�นวน 1 เรื่่�อง  

คิิดเป็็นร้้อยละ 50 เป็็นการศึึกษาวิิจััยแบบกึ่่�งทดลอง 

จำำ�นวน 1 เรื่่�อง คิิดเป็็นร้้อยละ 50 เป็็นงานวิิจััยที่่�ได้้รัับ 

การตีีพิิมพ์์ทั้้�ง 2 เรื่่�อง ที่่�ศึกษาปีี พ.ศ. 2553 และ พ.ศ. 2555 

จึึงทำำ�ให้้ผลการวิิเคราะห์์มีคีวามเป็็นปััจจุุบันั ด้้านเครื่่�องมืือ 

ที่่�ใช้้ในงานวิิจััยทั้้�ง 2 เรื่่�อง มีีการทดสอบคุุณภาพเครื่่�อง

มืือและได้้รัับการยอมรัับทั้้�งในด้้านความเที่่�ยงตรง ความ 

เชื่่�อมั่่�น และการดำำ�เนิินการวิิจััยถููกต้้องตามระเบีียบวิิธีี 
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วิิจััย ซึ่่�งถืือว่่ามีีคุุณภาพในเชิิงระเบีียบวิิธีี แต่่เนื่่�องจาก 

งานวิิจััยทั้้�ง 2 เรื่่�อง มีีการจััดกระทำำ�และการประเมิิน 

ผลลััพธ์์ที่่�หลากหลาย จึึงไม่่สามารถวิิเคราะห์์เมต้้าได้้  

ผู้้�วิจััยจึึงวิิเคราะห์์และสรุุปผลการทบทวนแบบบรรยาย 

เชิิงเนื้้�อหา

2. วธิกีารนวดเต้านม และผลลพัธ์ของการนวดเต้า

นมต่อการคัดตึงเต้านมในมารดาที่ให้นมบุตร

งานวิจัย 2 เรื่อง (Chiu et al., 2010; Jeongsug 

et al., 2012) มีการด�ำเนินการวิจัยถูกต้องตามระเบียบ

วิธีวจิยัทกุขัน้ตอน เป็นงานวจิยัทีม่กีารควบคมุความตรง

ภายในและภายนอกได้้อย่่างเหมาะสม และมีจีำำ�นวนกลุ่่�ม 

ตััวอย่่างขนาดใหญ่่ จึึงถืือว่่าเป็็นวิิจััยที่่�มีคุุณภาพในเชิิง 

ระเบีียงวิิธีีวิิจััย ทั้้�งนี้้�มีการนวดเต้้านมในกลุ่่�มทดลองคืือ 

การนวดเต้้านมด้้วยวิิธีีกััวซ่่าและการนวดเต้้านมด้้วยวิิธีี 

โอคิิตานิิ ซึ่่�งมีีความแตกต่่างกันัในลัักษณะของวิิธีีการจััด 

กระทำำ� โดยการนวดเต้้านมด้้วยวิิธีีกััวซ่่าเป็็นทฤษฎีี 

การแพทย์์ของจีีนที่่�ใช้้วิิธีีการขููดเต้้านมบนเส้้นพลัังปราณ 

มีีผลทำำ�ให้้เส้้นเลืือดฝอยที่่�มาเลี้้�ยงบริิเวณผิิวหนัังมีี 

การขยายตััว เลืือดจึึงไหลเวีียนมาเลี้้�ยงผิิวหนัังบริิเวณนั้้�น 

ได้้มากขึ้้�นหลายเท่่าตัวัด้้วย สำำ�หรัับการนวดเต้้านมด้้วยวิิธีี 

โอคิิตานิิเป็็นการนวดของประเทศญี่่�ปุ่่�น โดยใช้้นิ้้�วมืือยก

ฐานของเต้้านมขึ้้�นและลงเพื่่�อยืืดเนื้้�อเยื่่�อระหว่่างเต้้านม

และกล้้ามเนื้้�อแพคโตเรีียให้้เกิิดการคลายตััว และมีคีวาม 

ยืืดหยุ่่� นเพิ่่�มขึ้้�น ส่่งผลให้้ลดการแข็็งตึึงของเต้้านม  

ลดความเจ็็บปวดที่่�เป็็นอาการของการคััดตึึงเต้้านม อย่่างไร 

ก็็ตาม แม้้ว่่าวิิธีีการนวดทั้้�ง 2 วิิธีี จะมีีความแตกต่่างกััน 

แต่่ยัังมีีสิ่่�งที่่�เหมืือนกััน คืือ 1) มีีแนวทางปฏิิบััติิวิิธีีการ 

นวดที่่�ชัดเจนและผู้้�นวดมีีความเชี่่�ยวชาญเฉพาะทางผ่่าน

การฝึึกอบรมจากสถาบัันที่่�เกี่่�ยวข้้อง 2) หลัักการสำำ�คัญ 

ของเทคนิิคการนวด คืือ การนวดเต้้านมต้้องกระทำำ�อย่่าง 

นุ่่�มนวลไม่่ทำำ�ให้้มารดาเกิดิความเจ็็บปวดหรือืไม่่สุุขสบาย 

เพิ่่�มขึ้้�น เนื่่�องจากความเจ็็บปวดจะยัับยั้้�งการหลั่่�ง 

ฮอร์์โมนออกซิิโตซิิน ส่่งผลให้้น้ำำ��นมไม่่ถููกขัับออกมา 

การคััดตึึงเต้้านมก็็จะไม่่ลดลง และ 3) กลไกหลัักของ 

การนวดที่่�มีผลต่่อเต้้านม คืือ การนวดจะช่่วยให้้การไหลเวีียน 

ของเลืือดภายในเต้้านมดีีขึ้้�น หลอดเลืือดมีีการขยายตััว 

เพิ่่�มการไหลเวีียนของเลืือดมาสู่่� บริิเวณเต้้านมดีีขึ้้�น 

เนื้้�อเยื่่�อเกิิดการคลายตััว ส่่งเสริิมการระบายน้ำำ��นม  

นอกจากนี้้�การนวดเต้้านมยัังส่่งเสริิมการเกิิดปฏิิกิิริิยา 

เล็็ตดาวน์์ (let-down reflex) โดยกระตุ้้�นให้้มีีการหลั่่�ง

ฮอร์์โมนออกซิิโตซิินทำำ�ให้้กล้้ามเนื้้�อรอบๆถุุงน้ำำ��นมมีี 

การบีีบตััวขัับเอาน้ำำ��นมออกมา (Lawrence & Lawrence, 

2011) จึึงทำำ�ให้้มารดาหลัังคลอดในกลุ่่�มทดลองมีีการ 

คััดตึึงเต้้านมลดลงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม

ผลการวิิจััย

การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการทบทวนอย่่างเป็็นระบบ 

จากรายงานการวิิจััยเกี่่�ยวกัับประสิิทธิิผลของการนวด 

เต้้านมต่่อการคััดตึึงเต้้านมในมารดาที่่�ให้้นมบุุตร โดย 

สืืบค้้นจากรายงานการวิิจััยเชิิงทดลองและรายงานวิิจััย 

กึ่่�งทดลองที่่�มีคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์ที่่�กำำ�หนด (PICO) ทั้้�ง

ได้้รัับการตีีพิิมพ์์และไม่่ได้้รัับการตีีพิิมพ์์ ทั้้�งภาษาไทย 

และภาษาอัังกฤษที่่�รายงานไว้้ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2553 ถึึง ปีี 

พ.ศ. 2559 ใช้้วิิธีีการทบทวนอย่่างเป็็นระบบของสถาบันั 

โจแอนนาบริิกส์์ (JBI, 2014) พบงานวิิจััย 2 เรื่่�อง ที่่�ผ่าน

เกณฑ์์การคััดเข้้าและการประเมิินคุุณภาพวิิจััย โดยวิิธีี 

การนวดเต้้านมมีี 2 วิิธีี คืือการนวดเต้้านมด้้วยวิิธีีกััวซ่่า

และการนวดเต้้านมด้้วยวิิธีีโอคิิตานิิ ผู้้�วิจััยได้้วิิเคราะห์์ 

ด้้วยการสรุุปเชิิงเนื้้�อหา เนื่่�องจากงานวิิจััยทั้้�งสองเรื่่�องมีี

การจััดกระทำำ�ที่่�ต่่างกััน มีีวิิธีีการประเมิินผลลััพธ์์ที่่�แตก 

ต่่างกััน จึึงไม่่สามารถนำำ�มาวิิเคราะห์์เมต้้าได้้ ผลการ 

ศึึกษาพบว่่าการนวดเต้้านมด้้วยวิิธีีกััวซ่่าสามารถลด 

ระดัับการคััดตึึงเต้้านม สำำ�หรัับการนวดเต้้านมด้้วยวิิธีี 

โอคิิตานิิสามารถลดระดัับความเจ็็บปวดของมารดาที่่�มี 

การคััดตึึงเต้้านมได้้

ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

1. การนวดเต้้านมในมารดาหลัังคลอดที่่�มีอาการ 

คััดตึึงเต้้านมควรทำำ�ตามแนวปฏิิบััติิและกระทำำ�อย่่าง 

นุ่่�มนวล

2. ผู้้�นวดควรได้้รัับการฝึึกทัักษะเกี่่�ยวกัับวิิธีีการ 

นวดเต้้านม
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ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิจััยครั้้�งต่่อไป

ควรมีีการศึึกษาวิิจััยเชิิงทดลองเกี่่�ยวกัับประสิิทธิิผล 

ของการนวดเต้้านมต่่อการคััดตึึงเต้้านมในมารดาที่่�ให้้ 

นมบุุตร โดยใช้้รููปแบบการวิิจััยเชิิงทดลองแบบสุ่่�มและ 

มีีกลุ่่�มควบคุุม รวมทั้้�งมีีวิิธีีการวััดผลลััพธ์์ที่่�เหมาะสม  

เพื่่�อนำำ�มาใช้้เป็็นหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ที่่�น่่าเชื่่�อถืือ และ 

มีีงานวิิจััยที่่�มีคุุณภาพเพีียงพอในการนำำ�ข้อมููลมาวิิเคราะห์์ 

เมต้้าต่่อไป
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