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Breast Massage for Breastfeeding Promotion and 
Problem Solving: Evidence-based Nursing Practice
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Abstract 
	 Although the benefits of breastfeeding are commonly acknowledged worldwide, exclusive 
breastfeeding rate at six months in Thailand is still much lower than the national target and the 
global average. Common problems are caused by insufficient milk volume and breast-related  
problems, including breast pain, breast engorgement, mastitis, and plugged ducts. These problems 
can be the important reasons for early quitted breastfeeding. Breast massage, a low risk treatment, 
is an alternative method of promoting milk production and solving breast-related problems.  
According to literature review, the purposes of breast massage are to help promoting milk flow and 
volume and decreasing breast pain, breast engorgement, and plugged ducts symptoms. However, it 
cannot be concluded which method of breast massage is the most effective. For the clinical practice, 
breast massage and breast milk expression are temporary solutions; thus, nurse professionals should 
emphasize the prevention for breast-related problems via developing screening assessment for a 
high-risk case, providing breastfeeding knowledge and necessary skills, and highlighting effective 
suckling infants. Continuing follow up should be performed to promote the sustainability of  
breastfeeding.
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การนวดเต้านมเพื่อส่งเสริมและแกไขปัญหาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่: 
การปฏิบัติพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ์

ศศิธารา น่วมภา, ปร.ด.1 พรนภา ตั้งสุขสันต์, ปร.ด.1 วาสนา จิติมา, วท.ม.1 กันยรักษ์ เงยเจริญ, พย.ม.1

บทคัดย่อ  

	 แม้ประโยชน์จากการเล้ียงลูกด้วยนมแม่จะเป็นท่ียอมรับอย่างกว้างขวางท่ัวโลก แต่อัตราการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่าง

เดียว 6 เดือนของประเทศไทยยังคงต่ํากว่าเป้าหมายของประเทศและต่ํากว่าค่าเฉล่ียท่ัวโลกอยู่มาก ปัญหาท่ีพบบ่อย 

เกิดจากการมีปริมาณน้ํานมน้อย และปัญหาท่ีเกิดจากเต้านม ได้แก่ อาการเจ็บเต้านม เต้านมคัดตึง เต้านมอักเสบ หรือ

ท่อน้ํานมอุดตัน นับเป็นอุปสรรคสำ�คัญท่ีทำ�ให้มารดาล้มเลิกการเล้ียงลูกด้วยนมแม่เร็ว การนวดเต้านมเป็นทางเลือกหน่ึง

ของวิธีการช่วยสร้างน้ํานมและแก้ไขปัญหาท่ีเกิดข้ึน ซ่ึงเป็นวิธีการท่ีมีความเส่ียงต่ํา จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า 

การนวดเต้านมมีวัตถุประสงค์เพ่ือส่งเสริมการไหลและเพ่ิมปริมาณนํา้นม ลดอาการเจ็บเต้านม ลดอาการเต้านมคัดตึง 

และลดอาการท่อน้ํานมอุดตัน แต่ไม่สามารถสรุปได้ว่าวิธีการใดมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด สำ�หรับการปฏิบัติทางคลินิกน้ัน 

การนวดเต้านมและการระบายน้ํานมเป็นเพียงการแก้ไขปัญหาช่ัวคราวเท่าน้ัน พยาบาลจึงควรให้ความสำ�คัญในการ

ป้องกันการเกิดปัญหาด้วยการสร้างแนวการประเมินคัดกรองกลุ่มเส่ียง ให้ความรู้และฝึกทักษะท่ีจำ�เป็นต่อการป้องกัน

และแก้ไขปัญหา และเน้นย้ําการนำ�ทารกดูดนมแม่จากเต้า รวมท้ังควรมีการติดตามอย่างต่อเน่ือง เพ่ือส่งเสริมการ 

เล้ียงลูกด้วยนมแม่ในระยะยาว  

คำ�สำ�คัญ:  ท่อน้ํานมอุดตัน เต้านมคัดตึง การเล้ียงลูกด้วยนมแม่ การนวด การแก้ปัญหา
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บทนำ� 
	 น้ํานมแม่นับเป็นอาหารท่ีดีท่ีสุดในช่วงแรกของชีวิต
ทารก เป็นสิทธิท่ีทารกทุกคนควรได้รับเพ่ือการสร้างพ้ืนฐาน
ชีวิตท่ีมีคุณภาพท้ังร่างกายและจิตใจ ทารกท่ีได้รับนมแม่จะ
มีภูมิต้านทานต่อการติดเช้ือ ลดโอกาสการอักเสบติดเช้ือ
ของระบบทางเดินหายใจ และระบบทางเดินอาหาร1  
ลดโอกาสการเกิดโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง อาทิเช่น โรคเบาหวาน
ชนิดท่ี 1 และ 2 โรคอ้วน โรคความดันโลหิตสูง และ 
โรคหัวใจ รวมท้ังพัฒนาสมองส่วนการรู้คิด เพ่ิมความฉลาด
ทางสติปัญญาและทางอารมณ์ของทารก2 ประโยชน์ของ
การเล้ียงลูกด้วยนมแม่ยังเกิดข้ึนกับมารดาท่ีให้นมแม่  
ช่วยลดโอกาสการเกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอด ลดระดับไข
มันในเลือด ลดโอกาสการเกิดมะเร็งรังไข่ และมะเร็งเต้านม3 
การเล้ียงลูกด้วยนมแม่จึงนับเป็นการส่งเสริมสุขภาพและ
คุณภาพชีวิตของประชากรท่ีคุ้มค่าอย่างมาก ดังน้ันองค์การ
อนามัยโลก4 จึงแนะนำ�การเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 
เดือน และให้ควบคู่กับอาหารตามวัย 2 ปีหรือนานกว่าน้ัน 
จากผลการสำ�รวจท่ัวโลกในปี ค.ศ. 2018 พบอัตราการ 
เล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวนาน 6 เดือนร้อยละ 425 
สำ�หรับสถานการณ์ในประเทศไทย แม้อัตราการเล้ียงลูก
ด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือนจะเพ่ิมข้ึนร้อยละ 15.1 ในปี 
ค.ศ. 2009 เป็นร้อยละ 23.1 ในปี ค.ศ. 2016 แต่ยังคง 
ต่ํากว่าเป้าหมายระดับประเทศท่ีร้อยละ 50 และห่างจาก
ค่าเฉล่ียระดับโลกอยู่มาก6 สะท้อนให้เห็นว่าการเล้ียงลูก 
ด้วยนมแม่ในประเทศไทยยังคงต้องการการส่งเสริมและ
สนับสนุนเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเน่ือง 
	 มารดาท่ีล้มเลิกการเล้ียงลูกด้วยนมแม่เร็วส่วนใหญ่
ประสบปัญหาปริมาณน้ํานมไม่เพียงพอ และปัญหาท่ี
เก่ียวข้องกับเต้านม ได้แก่ เจ็บเต้านม เต้านมคัดตึง ท่อ 
น้ํานมอุดตัน หรือเต้านมอักเสบ ท้ังยังส่งผลต่อทัศนคติเชิง
ลบท่ีมีต่อความยากของการเล้ียงลูกด้วยนมแม่7-8 สอดคล้อง
กับการสำ�รวจมารดาหลังคลอดจำ�นวน 487 รายถึงเหตุผล
ของการตัดสินใจหยุดเล้ียงลูกด้วยนมแม่่ในสัปดาห์ท่ี 9  
พบว่าเกือบคร่ึงหน่ึงปริมาณน้ํานมไม่เพียงพอ และประมาณ
หน่ึงในสามไม่สุขสบายจากอาการเจ็บเต้านม9 อาการคัดตึง
เต้านม ท่อน้ํานมอุดตัน และอาการเต้านมอักเสบเป็นสาเหตุ
ของอาการเจ็บเต้านม นำ�ไปสู่การหยุดเล้ียงลูกด้วยนมแม่
ในท่ีสุด10 การช่วยเหลือและแก้ไขปัญหาได้อย่างทันท่วงที

จะสามารถป้องกันภาวะแทรกซ้อน ส่งผลให้เกิดความ 
ต่อเน่ืองในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ต่อไป 
	 วิธีการช่วยเหลือมารดาท่ีประสบปัญหาเก่ียวกับ 
เต้านมในปัจจุบันมีหลายวิธี อาทิเช่น การรับประทานยา 
ลดปวดและต้านการอักเสบ การประคบร้อน การนวด  
การอัลตราซาวด์ เป็นต้น อย่างไรก็ตามยังไม่มีหลักฐาน
ยืนยันวิธีการรักษาอย่างชัดเจน หลักการช่วยเหลือมุ่งเน้น
การลดความไม่สุขสบายและป้องกันภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจ
เกิดต่อมารดา10-11 การนวดเต้านมเป็นอีกวิธีการหน่ึงท่ี
ปลอดภัย สะดวก และประหยัด การนวดเป็นศาสตร์เก่าแก่
ในการดูแลรักษาสุขภาพ เป็นการรักษาโดยใช้วิทยาศาสตร์
เชิงสุขภาพท่ีมุ่งรักษาโดยตรงต่อเน้ือเย่ืออ่อนของร่างกาย
ด้วยการสัมผัสส่วนท่ีเก่ียวข้องโดยตรง การนวดส่งเสริม 
การทำ�งานของระบบไหลเวียนเลือดและน้ําเหลือง ลดการ
ตึงตัวของกล้ามเน้ือ ส่งผลต่อประสิทธิภาพของระบบ
ประสาทส่วนควบคุมการนอนหลับ และเพ่ิมการฟ้ืนหาย
ของเน้ือเย่ือร่างกาย12 การนวดถูกนำ�มาใช้เพ่ือส่งเสริมและ
แก้ไขปัญหาเก่ียวข้องกับการเล้ียงลูกด้วยนมแม่เช่นกัน  
ซ่ึงมีวิธีการหรือเทคนิคการนวดท่ีแตกต่างกัน สอดคล้องกับ
การทบทวนวรรณกรรมพบว่า การนวดเต้านมมีหลายวิธี
ตามวัตถุประสงค์ของการช่วยเหลือ เช่น การนวดแบบ 
โอกิตานิ (Oketani) ช่วยลดความเจ็บปวดจากอาการคัดตึง
เต้านม เพ่ิมคุณภาพของน้ํานม และเพ่ิมปริมาณน้ํานม13 
การนวดแบบ Therapeutic Breast Massage in  
Lactation (TBML) ช่วยลดอาการเจ็บเต้านมจากเต้านม
คัดตึง ท่อน้ํานมอุดตัน และเต้านมอักเสบ14 เป็นต้น
	 ปัจจุบันยังไม่พบการรวบรวมองค์ความรู้ตามหลักฐาน
เชิงประจักษ์ท่ีเก่ียวข้องกับการนวดเต้านมเพ่ือส่งเสริม 
การสร้างน้ํานม และการแก้ไขปัญหาท่ีเก่ียวกับเต้านม 
บทความฉบับน้ีจึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือรวบรวมวิธีการนวด
เต้านมตามวัตถุประสงค์การช่วยเหลือและแก้ปัญหา 
อธิบายหลักการทางสรีรวิทยาและการทำ�งานของระบบ 
ท่ีเก่ียวข้อง จุดเน้นและข้อควรระวังในทางปฏิบัติ และ
วิเคราะห์การพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกตามหลักฐาน 
เชิงประจักษ์ เพ่ือประโยชน์ต่อผู้ปฏิบัติงานทางคลินิก 
ในการประยุกต์ใช้งานส่งเสริม และแก้ไขปัญหาการเล้ียงลูก
ด้วยนมแม่
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วิธีการนวดเต้านม 
	 การนวดเต้านม หมายถึง การใช้มือหรืออุปกรณ์ใน
การนวดบริเวณเต้านมในมารดาท่ีเล้ียงลูกด้วยนมแม่ การนวด
เต้านมในมารดาหลังคลอดมีหลายรูปแบบ แตกต่างกันตาม
วัตถุประสงค์การแก้ไขปัญหาท่ีเก่ียวข้องกับการเล้ียงลูกด้วย
นมแม่ อาทิเช่น การกระตุ้นและเพ่ิมการไหลเวียนระบบ
เลือดและน้ําเหลืองบริเวณเต้านม14-15 การลดการเกร็งของ
เน้ือเย่ือและเพ่ิมความยืดหยุ่นของฐานเต้านมและ 
กล้ามเน้ือทรวงอกมัดใหญ่16 การกระตุ้นรีเฟล็กซ์การไหล
ของน้ํานม17-18 หรือการยืดเหยียดกล้ามเน้ือบริเวณ
ทรวงอก19 การนวดเต้านมอาจเป็นการนวดอย่างเดียว หรือ
การนวดร่วมกับการบีบน้ํานมเพ่ือระบายน้ํานมท่ีค่ังค้าง 
ในเต้านมออกร่วมด้วยก็ได้20 สามารถแบ่งตามวัตถุประสงค์
ของการนวดเต้านม ดังน้ี  
	 1.	การนวดเต้านมเพ่ือส่งเสริมการไหลของน้ํานม และ
เพ่ิมปริมาณน้ํานม
	 2.	การนวดเต้านมเพ่ือลดอาการเจ็บเต้านม และ
อาการเต้านมคัดตึง
	 3.	การนวดเต้านมเพ่ือลดอาการท่อน้ํานมอุดตัน 
1. การนวดเต้านมเพ่ือส่งเสริมการไหลของน้ํานม และเพ่ิม
ปริมาณน้ํานม
	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า งานวิจัยส่วนใหญ่
เร่ิมศึกษาต้ังแต่เร่ิมวันแรกหลังคลอดโดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ
เพ่ิมการผ่อนคลายกล้ามเน้ือท่ีเก่ียวข้องกับการสร้างและ
หล่ังน้ํานม ได้แก่ กล้ามเน้ือบริเวณทรวงอก แนวด้านข้าง
ของกระดูกไขสันหลังส่วนบน เป็นต้น นอกจากน้ียังช่วย 
ลดความเครียดซ่ึงส่งผลต่อการทำ�งานของระบบ  
hypothalamic-pituitary-adrenal function เม่ือ stress 
hormone ลดลง ฮอร์โมนท่ีเก่ียวข้องกับการสร้างและ 
หล่ังน้ํานมจะทำ�งานได้มีประสิทธิภาพมากข้ึน21 มารดา 
หลังคลอดระยะแรกมักประสบปัญหาความเหน่ือยล้าจาก
การคลอด พักผ่อนไม่เพียงพอ และความวิตกกังวลต่อการ
ปรับบทบาทมารดา ซ่ึงความเครียดและการเกร็งตัวของ
กล้ามเน้ือจะส่งผลขัดขวางการเร่ิมกระบวนการสร้างน้ํานม
ในระยะแรก หรือ Lactogenesis II ได้22 การนวดเพ่ือ 
ส่งเสริมการไหลของน้ํานมและเพ่ิมปริมาณน้ํานมประกอบ
ด้วย 4 รูปแบบ ได้แก่ 1) Oketani Breast Massage  
2) Breast care 3) Marmet technique และ 4) Oxytocin 

massage อธิบายดังน้ี
	 1)	 Oketani Breast Massage
	 การนวดแบบ Oketani ถูกพัฒนาในประเทศญ่ีปุ่น 
โดยใช้หลักการเพ่ิมความยืดหยุ่นของเต้านมด้วยการลด 
แรงยึดเกร็งระหว่างฐานของเต้านม (deep fascia) กับ
กล้ามเน้ือทรวงอกมัดใหญ่ (pectoralis muscle) ด้วยการ
ใช้เทคนิคการผลักเต้านมและการยกเต้านมตามทิศทาง 
360 องศา การนวดด้วยวิธีน้ีจะทำ�ให้ลดแรงต้านบริเวณ 
รอยต่อระหว่างฐานเต้านม ทำ�ให้การไหลเวียนเลือดดีข้ึน 
ลดการค่ังของเลือดดำ�  (mammary vein) ทำ�ให้เต้านม
ยืดหยุ่นและนุ่มมากข้ึน น้ํานมไหลสะดวกข้ึน16 พ้ืนท่ีของ
เต้านมแต่ละข้างถูกแบ่งออก 3 ส่วน ได้แก่ A B C ตามเข็ม
นาฬิกา พ้ืนท่ี A จะมีมุมเท่ากับ 150 องศา พ้ืนท่ี B และ C 
จะมีมุมเท่ากับ 105 องศา โดยแต่ละส่วนจะถูกแบ่งย่อย 3 
ส่วนเท่าๆ กัน เช่น A1 A2 และ A3 เป็นต้น ซ่ึงการแบ่งส่วน
ย่อยของพ้ืนท่ี A และ B มีทิศทางเรียงส่วนย่อยตามเข็ม
นาฬิกา ในขณะท่ีพ้ืนท่ี C (ซ่ึงจะอยู่ด้านข้างของลำ�ตัว)  
มีทิศทางเรียงส่วนย่อยทวนเข็มนาฬิกา16 ดังแสดงในรูปท่ี 1 

รูปท่ี 1 การแบ่งตำ�แหน่งการนวดเต้านมด้านขวา

	 เทคนิคท่ีเพ่ิมประสิทธิภาพการนวดวิธีน้ี คือ การสอดมือ
เข้าไปในส่วนฐานของเต้านมในลักษณะ hooked finger 
ลึกประมาณ 0.8 เซนติเมตรเพ่ือผลักเต้านมไปข้างหน้า และ
การยกเต้านมข้ึนเป็นจังหวะส้ันๆ โดยยกข้ึนประมาณ 1-2 
เซนติเมตร การนวดมีท้ังหมด 8 ข้ันตอน โดยข้ันตอนท่ี 1-7 
คือ 1 ชุดการนวด และข้ันตอนท่ี 8 คือ การบีบน้ํานม สำ�หรับ
เวลาในการนวดท้ัง 8 ข้ันตอนจะใช้เวลา 1 นาที และนวด
ซ้ําประมาณ 15-20 นาที16 ดังน้ี
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	 ข้ันตอนท่ี 1 ผลักตำ�แหน่ง C1 ข้ึน และยกตำ�แหน่ง 
A1 ด้วยน้ิวก้อยของมือซ้าย และยกตำ�แหน่ง B2 ด้วย 3 น้ิว
ของมือขวา โดยมีทิศทางไปยังไหล่ซ้าย ข้ันตอนท่ี 2 ผลัก
ตำ�แหน่ง C1-2 ข้ึน และยกตำ�แหน่ง A1-2 และ B1-2 ด้วย 
3 น้ิวของท้ังมือขวาและซ้าย โดยมีทิศทางไปยังรักแร้ 
ด้านซ้าย ข้ันตอนท่ี 3 ผลักตำ�แหน่ง C2 ข้ึน และยกตำ�แหน่ง 
A3 และ B1 ด้วย 3 น้ิว (น้ิวกลาง น้ิวนาง และน้ิวก้อย) และ
น้ิวหัวแม่มือของมือขวา ข้ันตอนท่ี 4 ผลักเต้านมท้ังเต้าลง
ด้านล่างทิศทางไปยังสะดือ โดยวางน้ิวหัวแม่มือขวาท่ี
ตำ�แหน่ง C1 และอีก 3 น้ิววางท่ีตำ�แหน่ง B ส่วนน้ิวหัวแม่

ข้ันตอนท่ี 1

ข้ันตอนท่ี 3

ข้ันตอนท่ี 2

ข้ันตอนท่ี 4

เต้าด้านขวา

เต้าด้านขวา

เต้าด้านขวา

เต้าด้านขวา

มือซ้าย (ผลัก)

หัวแม่มือ (ผลัก)

มือขวา (ยกข้ึน)

3 น้ิวสองข้าง (ยกข้ึน) มือขวา

มือขวา (ยกข้ึน)

มือซ้าย (ผลัก)

มือซ้าย

มือด้านซ้ายวางท่ีตำ�แหน่ง C1 เช่นกัน แต่อีก 3 น้ิวมือด้าน
ซ้ายวางท่ีตำ�แหน่ง A ข้ันตอนท่ี 5 ยกเต้านมท้ังเต้าลงใน
ทิศทางเข้าหาตัวผู้นวด มือขวาบิดเต้าจากด้านบนมาด้าน
ล่าง โดยจับเต้าเหมือนข้ันตอนท่ี 4 ข้ันตอนท่ี 6 ยกเต้านม
ท้ังเต้าลงในทิศทางเข้าหาตัวผู้นวด มือซ้ายบิดเต้าจากด้าน
บนมาด้านล่าง โดยจับเต้าเหมือนข้ันตอนท่ี 4 (ท่าตรงข้าม
กับข้ันตอนท่ี 5) ข้ันตอนท่ี 7 หมุนเต้านมอย่างช้าๆ  
ในทิศทางตามเข็มนาฬิกา และสังเกตความยืนหยุ่นของ 
ฐานเต้านม และข้ันตอนท่ี 8 บีบน้ํานมออกจากเต้านม  
ดังแสดงในรูปท่ี 2 

A1-2

C1-2

A1

C1
B2

B1-2

A3

C2 B1

A

C1 B
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รูปท่ี 2 การนวดแบบ Oketani ข้ันตอนท่ี 1-6
ข้ันตอนท่ี 5 ข้ันตอนท่ี 6

เต้าด้านขวาเต้าด้านขวามือซ้าย (ยกข้ึน)

	 การศึกษาของ Cho และคณะ13 ศึกษาผลของ
โปรแกรม Oketani breast massage ต่ออาการเจ็บเต้า
นม pH ของน้ํานม และความเร็วในการดูดนมแม่ของทารก 
ในมารดาจำ�นวน 47 คน ซ่ึงอยู่กลุ่มทดลอง 22 คน และ
กลุ่มควบคุม 25 คน ประเมินค่าเฉล่ียของจำ�นวนการดูด 
นมแม่ต่อนาที 2 คร้ังซ่ึงวัดภายใน 5 นาทีแรก ผลการศึกษา 
พบว่า ค่าความเร็วของการดูดนมแม่ต่อนาทีในกลุ่มทดลอง
มีความเร็วมากกว่ากลุ่มควบคุม ซ่ึงแตกต่างกันอย่างมี 
นัยสำ�คัญทางสถิติ (53 vs. 29 คร้ังต่อนาที, t = 4.987, p 
< .001)
	 2)	 Breast Care 
	 การนวดเต้านมร่วมกับการดูแลเต้านม (breast care) 
เป็นวิธีการการดูแลเต้านมท่ีแพร่หลายในประเทศ
อินโดนีเซีย วิธีน้ีสามารถทำ�ได้ต้ังแต่ระยะต้ังครรภ์ไตรมาส
สุดท้ายและหลังคลอด แนะนำ�การปฏิบัติวันละ 2 คร้ัง 
ต่อวัน โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือดูแลสุขอนามัยของเต้านม 
ช่วยทำ�ให้หัวนมมีความยืดหยุ่น และเตรียมเต้านมสำ�หรับ
การสร้างน้ํานม ข้ันตอนการปฏิบัติ23 ดังน้ี  
	 ข้ันตอนท่ี 1 สำ�ลีชุบน้ํามันมะพร้าว หรือ baby oil 
วางบริเวณหัวนมประมาณ 5 นาที จากน้ันทำ�ความสะอาด
บริเวณหัวนม ข้ันตอนท่ี 2 นวดเต้านมแต่ละข้างด้วยฝ่ามือ
ข้างน้ัน การนวดจะเร่ิมจากด้านบน ด้านข้าง และด้านล่าง 
ตามลำ�ดับ จากน้ันนวดต่อเน่ืองจากด้านล่าง ด้านข้าง และ
แนวขวาง ตามลำ�ดับ โดยทำ�การนวดเช่นน้ีกลับไป-มาซ้ํา
ประมาณ 20-30 รอบ ข้ันตอนท่ี 3 นวดเต้านมทีละข้าง  
ถ้าเร่ิมจากด้านซ้ายให้ใช้มือซ้ายประคองเต้านม และใช้ 
น้ิวมือ 3 น้ิวของมือขวานวดวนเป็นวงกลมและออกแรงกด

เล็กน้อย โดยเร่ิมจากฐานเต้านมไปจนถึงบริเวณหัวนม
ประมาณ 2 รอบ และทำ�เช่นเดียวกันกับเต้านมด้านขวา 
ข้ันตอนท่ี 4 นวดด้านข้างของเต้านม เร่ิมจากประคอง 
เต้านมด้วยมือข้างหน่ึง และใช้มืออีกข้างนวดด้านข้างของ 
เต้านมเร่ิมจากขอบเต้านมด้านนอกจนถึงหัวนม ทำ�ซ้ํา
ประมาณ 30 คร้ัง และทำ�เช่นเดียวกันท้ัง 2 ข้าง และ 
ข้ันตอนท่ี 5 หลังจากนวดเต้านมแล้วทำ�ความสะอาด 
เต้านมโดยใช้ทำ�อุ่นและน้ําเย็นประมาณ 5 นาที 
	 3) Marmet Technique
	 การประสานการนวดและการบีบน้ํานมด้วยมือเพ่ือ
กระตุ้น Milk ejection reflex ทำ�ให้เกิดการหดรัดตัวของ 
milk-producing cell (alveoli) ส่งผ่านน้ํานมสู่ท่อน้ํานม
ใหญ่ โดยการทำ�สลับระหว่างการบีบน้ํานมและการนวด 3 
ข้ันตอน โดยการบีบต่อการนวด เป็นเวลา 5-7 นาทีต่อ 1 
นาที จากน้ัน 3-5 นาทีต่อ 1 นาที และจบลงด้วยบีบน้ํานม 
2-3 นาที ข้ันตอนท้ังหมดจะใช้เวลาประมาณ 20-30 นาที 
การนวดประกอบด้วย 3 ข้ันตอน24 ได้แก่ ข้ันตอนท่ี 1  
การนวดบริเวณเต้านม โดยเร่ิมจากส่วนบนของเต้านม  
ใช้น้ิวมือท้ัง 4 นวดวนเป็นวงกลมขนาดเล็กช้าๆ และลง 
น้ําหนักพอประมาณ นวดประมาณ 2-3 วินาที ปล่อยมือ
และย้ายไปยังตำ�แหน่งอ่ืนโดยทำ�ซ้ําแบบเดิม และไม่ควรใช้
การถูด้วยแรงอาจทำ�ให้เกิดการบาดเจ็บของเน้ือเย้ือและ
ผิวหนัง นวดวนเป็นเกลียวรอบเต้านมจนถึงบริเวณหัวนม 
(เทคนิคน้ีคล้ายกับการตรวจเต้านม) ข้ันตอนท่ี 2 การลูบ
เบาๆ บริเวณเต้านมรอบนอกเข้าสู่บริเวณหัวนม ทำ�เช่นน้ี
รอบเต้านม จะช่วยเพ่ิมความผ่อนคลาย และกระตุ้น Milk 
ejection reflex และข้ันตอนท่ี 3 การส่ันเต้านมเบาๆ  

มือขวา (ยกข้ึน) มือขวา (ยกข้ึน)

A

C1 B

A

C1 B

มือซ้าย (ยกข้ึน)
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โดยการโน้มตัวมาด้านหน้า และใช้มือแต่ละข้างส่ันเต้านม 
ข้างน้ันอย่างเบามือ 
	 4)	 Oxytocin Massage
	 การนวดวิธีน้ีถูกบันทึกไว้ในหลักสูตรฝึกอบรมผู้ให้คำ�
ปรึกษาการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ขององค์การอนามัยโลก และ
องค์การทุนเพ่ือเด็กแห่งสหประชาชาติ ต้ังแต่ ค.ศ. 1993 
การนวดจะใช้น้ิวหัวแม่มือกดลงน้ําหนัก และวนเป็นวงกลม
ตามแนวกระดูกไขสันหลังมีทิศทางจากต้นคอไปยังซ่ีโครง
คู่ท่ี 5th และ 6th การนวดบริเวณกระดูกไขสันหลังจะกระตุ้น
สารส่ือประสาทส่งผ่านไปยังสมองส่วน medulla  
oblongata ให้ส่ังสมองส่วน hypothalamus ในต่อมใต้
สมองส่วนหลังหล่ังฮอร์โมนออกซิโตซิน จึงทำ�ให้มีการหล่ัง
น้ํานมเกิดข้ึน25 การนวดชนิดน้ีจึงช่วยให้มีการหล่ังน้ํานม
เกิดข้ึนได้เร็ว นอกจากน้ีฮอร์โมนออกซิโตซินจะช่วยลด
ความตึงเครียด มารดาจะสงบและผ่อนคลายมากข้ึน  
รวมท้ังเพ่ิมความรักและผูกพันระหว่างมารดาและทารก26 
	 จากการศึกษาในประเทศอินโดนีเซียพบว่า วิธีการนวด
แบบ oxytocin massage ร่วมกับ breast care โดยเร่ิม
โปรแกรมต้ังแต่วันแรกหลังคลอดต่อเน่ืองเป็นเวลา 3 วัน 
คร้ังละประมาณ 15-20 นาที พบว่าสามารถเพ่ิมปริมาณ 
น้ํานมหลังคลอดเฉล่ีย 17.4 มิลลิลิตรต่อม้ือเม่ือเปรียบเทียบ
กับกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ27 นอกจากน้ี  
การศึกษาของ Nurlaila และ Indrasa28 พบว่ามารดา 
หลังคลอดท่ีได้รับการนวด 3 วิธีร่วมกัน ได้แก่ Marmet 
technique Breast care และ Oxytocin massage  
มีคะแนนการไหลของน้ํานมมากกว่ากลุ่มท่ีได้รับการนวด
แบบ Breast care และ Oxytocin massage (13.40 vs 
12.87 คะแนน) และการนวดแบบ Breast care  
และ Marmet technique (13.40 vs 12.47 คะแนน)  
ในขณะท่ีกลุ่มควบคุมท่ีได้รับการนวดแบบ Breast care 
เพียงอย่างเดียวมีคะแนนเท่ากับ 11.73 อย่างไรก็ตาม 
การประเมินปริมาณน้ํานม ยังขาดเคร่ืองมือมาตราฐาน 
ในการประเมิน 

2. การนวดเต้านมเพ่ือลดอาการเจ็บเต้านม และอาการ
เต้านมคัดตึง
	 อาการเต้านมคัดตึง หมายถึง การค่ังของน้ํานมใน 
เต้านม เป็นการเปล่ียนแปลงปกติทางสรีรวิทยาของเต้านม
ท่ีเกิดข้ึนใน 2 สัปดาห์แรก เน่ืองจากฮอร์โมนยับย้ังการ
ทำ�งานโปรแลคตินลดลง โปรแลคตินจึงทำ�งานเพ่ือเพ่ิม 

ปริมาณน้ํานมมากข้ึน ร่วมกับมีการค่ังของเลือดและ 
น้ําเหลืองเพ่ิมข้ึน29 การนวดเพ่ือลดอาการเจ็บเต้านมและ
อาการเต้านมคัดตึง มีวิธีการ 4 รูปแบบ ได้แก่ การนวดแบบ 
1) Oketani Breast Massage 2) Therapeutic Breast 
Massage in Lactation (TBML) 3) Reverse Pressure 
Softening และ 4) Pectoral Muscle Massage อธิบาย
ดังน้ี 
	 1) Oketani Breast Massage
	 จากท่ีกล่าวข้างต้น วิธีการนวดแบบ Oketani ส่งผล
ต่อการเพ่ิมปริมาณน้ํานม และยังลดอาการเจ็บเต้านมจาก
การคัดตึงเต้านมได้ โดยใช้หลักการเพ่ิมความยืดหยุ่นของ
เต้านมด้วยการลดแรงยึดเกร็งระหว่างฐานของเต้านมกับ
กล้ามเน้ือทรวงอกมัดใหญ่ จากการศึกษาของ Cho และ
คณะ13 พบว่าการนวดเต้านมแบบ Oketani สามารถลด
ความเจ็บปวดจากอาการคัดตึงเต้านมหลังนวดโดยระดับ
ความเจ็บปวด (pain score) ลดลง 4.29 ระดับ เม่ือเปรียบ
เทียบกับมารดาท่ีได้รับการนวดเต้านมแบบ conventional 
massage และลดลง 5.14 ระดับ เม่ือเปรียบเทียบก่อน
และหลังการนวดในกลุ่มทดลอง (7.10 VS 1.95 คะแนน)
	 2) Therapeutic Breast Massage in Lactation 
(TBML)
	 การนวดเต้านมแบบ TBML ต้นกำ�เนิดจากประเทศ
รัสเซีย วิธีการน้ีประกอบด้วยการนวดเต้านมและการบีบ 
น้ํานม จุดประสงค์การนวดเต้านมเพ่ือเพ่ิมการไหลเวียนของ
ระบบเลือดและน้ําเหลือง ซ่ึงจะส่งผลต่อการลดอาการบวม
ของเน้ือเย่ือบริเวณเต้านม การนวดวิธีน้ีไม่มีข้ันตอนชัดเจน 
แต่จะปรับเปล่ียนตามอาการของมารดา จากการศึกษา 
พบว่า มีการใช้เทคนิคการนวดแบบ TBML เพ่ือแก้ไขปัญหา
เต้านมคัดตึง ท่อน้ํานมอุดตัน และเต้านมอักเสบ14-15 วิธีการ
นวดแบบน้ีมีหลักการสำ�คัญ ได้แก่ 1) มารดาควรอยู่ 
ในท่าท่ีสุขสบายซ่ึงมักเป็นท่านอนหงาย 2) ส่งเสริมให้ทารก
ดูดนมแม่ขณะท่ีนวดหรือด้านตรงข้ามเพ่ือช่วยระบาย 
นำ�นม 3) ประเมินความสุขสบายของมารดาตลอดการนวด 
และลดน้ําหนักมือกรณีมารดารู้สึกไม่สุขสบาย และ  
4) การนวดทุกข้ันตอนควรปฏิบัติอย่างนุ่มนวล สำ�หรับ
เทคนิคการนวดเต้านมและการบีบน้ํานม มีดังน้ี 
	 การนวดเต้านมวิธีท่ี 1 คลึงเต้านมด้วยมือท้ังสองข้าง 
วางมือเร่ิมต้นท่ีลานนมและนวดเล่ือนไปยังฐานของเต้านม 
โดยอาจทำ�ได้ท้ังหมุนหรือไม่หมุนเต้านม ทำ�ซําไปมาทุกด้าน
ของเต้านม และการนวดเต้านมวิธีท่ี 2 การนวดด้วยการใช้
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หลังกำ�ป้ันนวดเป็นจังหวะอย่างเบามือ โดยนวดวนเป็น
วงกลมรอบเต้านม การนวดเต้านมท้ัง 2 วิธีน้ันควรทำ�ร่วม
กับการนวดคลึงไปเร่ิมท่ีบริเวณลานนมไปยังรักแร้ (axillae) 
วิธีการน้ีสามารถส่งเสริมการระบายของเหลวในระบบการ
ไหลเวียนเลือดและน้ําเหลือง ทำ�ให้เกิดการระบายน้ําเหลือง
ในเต้านมได้ถึงร้อยละ 75 และอาจใช้เทคนิค “dancing 
finger” คือ การนวดด้วยปลายน้ิว เคล่ือนไหวปลายน้ิวด้วย
ความถ่ี ซ้ําและเคล่ือนท่ีข้ึนและลงด้วยความถ่ีแต่นุ่มนวล 
โดยเน้นบริเวณตำ�แหน่งท่ีมีอาการ นอกจากน้ีการนวดแบบ 
TBML จะทำ�ควบคู่กับการบีบน้ํานมด้วยมือ ซ่ึงแบ่งออก
เป็น 2 วิธี ดังน้ี 
	 การบีบน้ํานมวิธีท่ี 1 เทคนิคการบีบน้ํานมแบบพ้ืนฐาน 
เร่ิมต้นด้วยการคลึงบริเวณหัวนม (rolling motion) และ
วางมือบริเวณด้านในของลานนม จากน้ันบีบน้ํานมบริเวณ
ใต้ฐานของหัวนมอย่างนุ่มนวล ซ่ึงแตกต่างจากวิธีการบีบ 
น้ํานมท่ัวไปท่ีเน้นการกดเข้าหาหน้าอกก่อนบีบ และการบีบ 
น้ํานมวิธีท่ี 2 เทคนิคการบีบน้ํานมร่วมกับการนวดเต้านม 
เร่ิมต้นด้วยการเคล่ือนไหวปลายน้ิวแบบเร็วแต่นุ่มนวลด้วย
เทคนิค “dancing finger” ประมาณ 20-30 วินาที และ
ตามด้วยการบีบน้ํานม 2-3 คร้ัง จากน้ันนวดเต้านมตาม
ปกติ 2-3 คร้ัง เม่ือน้ํานมไหลแล้วให้เพ่ิมการบีบน้ํานม 3-5 
คร้ัง สลับกับการลดการนวดเต้านมตามปกติ 1-2 คร้ัง 
	 เทคนิคการนวดแบบ TBML ในกรณีเต้านมคัดตึง  
จัดท่าให้มารดานอนหงาย เร่ิมต้นการนวดบริเวณลานนม
ด้วยเทคนิค “dancing finger” ร่วมกับ Reverse  
pressure softening เพ่ือช่วยลดอาการบวมบริเวณ 
ลานนม ทำ�ให้ลานนมน่ิมข้ึน ทารกดูดได้ง่ายข้ึน จากน้ัน
นวดเต้านมตามปกติโดยเร่ิมจากบริเวณลานนมไปยังรักแร้
เพ่ือช่วยเพ่ิมระบบการไหลเวียนเลือดและน้ําเหลือง ทำ�ให้
เต้านมมีอาการบวมลดลง เต้านมน่ิมข้ึน และบีบน้ํานม 
ร่วมด้วย ซ่ึงใช้เวลาท้ังหมดประมาณ 15-30 นาที15 จากการ
ศึกษาของ Witt และคณะ14 พบว่าการนวดเต้านมด้วยวิธี 
TBML สามารถลดความเจ็บปวด (pain score) จากการ
คัดตึงเต้านมลง 3.6 ระดับ (6.4 VS 2.8 คะแนน) โดยมี
คะแนนความเจ็บปวดเร่ิมต้นก่อนการได้รับการนวดระหว่าง 
6.43±2.5 คะแนน และระดับความรุนแรงของอาการ 
เต้านมคัดตึง (engorgement severity 6 ระดับ) ลดลง 
1.82 ระดับ เม่ือเปรียบเทียบก่อนและหลังนวด 
	 3) Reverse Pressure Softening (RPS)
	 การนวดเต้านมวิธีน้ีใช้หลักการทำ�งานของแรงดันบวก 
เพ่ือสร้างแรงย้อนกลับท่ีมีผลต่อการลดความคัดตึงของ 

รูปท่ี 3 สาธิตการนวด RPS ด้วยตนเองวิธีท่ี 1 ข้ันตอนท่ี 2

	 วิธีท่ี 2 แบบสองข้ันตอน (two steps) ซ่ึงเหมาะ
สำ�หรับมารดาท่ีมีเล็บยาว เร่ิมจากข้ันตอนท่ี 1 (straight 
finger method) วิธีการน้ีใช้ท้ัง 2 มือพร้อมกันโดยแต่ละ
ข้างใช้น้ิวมือ 1-2 น้ิวเหยียดตรง วางด้านข้างของหัวนม ให้
น้ิวมือข้อแรกสัมผัสกับฐานของหัวนมแม่ ออกแรงกดลง
อย่างนุ่มนวล สลับลงน้ําหนักโดยให้ปลายน้ิวช้ีลงพ้ืน และ
ข้ันตอนท่ี 2 (two-thumb method) วางน้ิวหัวแม่มือท้ัง
สองข้างชิดคอของหัวนม และออกแรงกดลงโดยช้ีปลายน้ิว
ข้ึน กดในทิศทางด้านข้างคอหัวนมและด้านบนล่างรอบ 
ลานนม ตำ�แหน่งของปลายน้ิวหัวแม่มือสองข้างจะช้ีทิศทาง
ตรงข้ามกันเม่ือเปล่ียนเป็นการกดบนล่างลานนมติดกับ 
คอหัวนม ดังแสดงในรูปท่ี 4

เต้านมบริเวณลานนม และเพ่ิมประสิทธิภาพการไหลของ
น้ํานม หลักการประกอบด้วย 1) ความสะอาดของมือและ
เล็บ 2) ตำ�แหน่งของการกดห่างจากหัวนม 1-2 เซนติเมตร 
3) ออกแรงกดอย่างนุ่มนวล กดลึกลงหน้าอกแบบต้ังฉาก 
และ 4) ใช้เวลาประมาณ 1-3 นาที การทำ�ซ้ําข้ึนกับความ
รุนแรงของอาการคัดตึงของเต้านมและลานนม17 
	 เทคนิคการทำ� RPS มี 2 วิธี ได้แก่ วิธีท่ี 1 แบบข้ันตอน
เดียว (one step) เร่ิมจากข้ันตอนท่ี 1 ท่าคล้ายการ 
เด็ดดอกไม้ (flower hold) มารดาจับบริเวณฐานหัวนม 
(รอยต่อหัวนมและลานนม) วางน้ิวมือตำ�แหน่งบริเวณท่อ 
น้ํานม กดลงอย่างนุ่มนวล อาจใช้การหมุนมือร่วมด้วย และ
ข้ันตอนท่ี 2 ใช้ท้ัง 2 มือพร้อมกัน โดยการวางน้ิวมือ 3-4 
น้ิว บริเวณใกล้ฐานของหัวนมโดยข้างเล็บน้ันอยู่ติดกับ 
คอหัวนม และกดลงด้วยแรงพอสมควรอย่างนุ่มนวล  
ดังแสดงในรูปท่ี 3
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รูปท่ี 4 สาธิตการนวด RPS แบบสองข้ันตอน

	 4) Pectoral Muscle Massage
	 การนวดด้วยวิธี Pectoral Muscle Massage เป็น 
การนวดร่วมกับการบริหารแบบยืดเหยียดกล้ามเน้ือท่ี
เก่ียวข้อง ได้แก่ thoracic muscle, pectoral muscle 
และ anterior serratus muscle ปัญหาท่ีสามารถใช้วิธี
การนวดน้ีแก้ไขน้ันเกิดจากอาการเจ็บเต้านมจากการหดตัว
ของกล้ามเน้ือทรวงอกส่วนบน (upper thoracic muscle) 
ทำ�ให้เกิดการอุดตันของหลอดเลือดแดง ซ่ึงส่ังการไปยัง
สมองส่วนรับรู้ความเจ็บปวด สำ�หรับจุดเด่นของการนวด 
Pectoral Muscle คือ อาการปวดเต้านมลดลงอย่าง
รวดเร็ว19 วิธีการนวดแบบ Pectoral Muscle Massage 
ประกอบด้วย 5 ท่าตามกล้ามเน้ือท่ีเกิดปัญหา ดังน้ี 
	 ท่าท่ี 1 Thoracic Muscle Stretching (arm  
parallel) ยืนลำ�ตัวตรง แขนข้างหน่ึงยกข้ึนให้แขนต้ังฉาก
กับพ้ืน (ปลายน้ิวมือระดับศีรษะหรือสูงกว่าเล็กน้อยจะ
ทำ�ให้ต้นแขนขนานกับพ้ืน) และวางค้ําไว้ท่ีกรอบประตู  
ท้ิงน้ําหนักของลำ�ตัวส่วนบนไปด้านหน้า ออกแรงต้านท่ี 
แขนท่ีค้ําไว้ท่ีกรอบประตูในทิศทางตรงข้ามกับลำ�ตัวส่วน
บน ท่าน้ีจะทำ�ให้ใยกล้ามเน้ือส่วนบนของ pectoral  
muscles มีการยืดออก ท่าน้ีควรทำ�ก่อนให้ทารกกินนมแม่ 
การยืดกล้ามเน้ือน้ีควรทำ�อย่างช้าๆ ค้างไว้อย่างน้อย 30 
วินาที ท่าท่ี 2 Thoracic Muscle Stretching ยกแขนท้ัง
สองข้างข้ึนเหนือศีรษะ แขนเหยียดตรง ท่าน้ีจะทำ�ให้กล้าม
เน้ือส่วนล่างของ pectoral muscles ท้ังสองข้างถูก 
ยืดออก ท่าท่ี 3 Thoracic Muscle Stretching with Arm 
Held High การยกมือข้างหน่ึงข้ึนเหนือศีรษะ แขนเหยียด
ตรง ค้ําไว้ท่ีกรอบประตู ท่าน้ีจะทำ�ให้กล้ามเน้ือส่วนล่างของ 
pectoral muscles ข้างท่ีทำ�น้ันถูกยืดออก ท่าท่ี 4  
Pectoral Muscle Massage กรณีท่ีจะนวดเต้านมข้างซ้าย 

ให้มารดาใช้มือซ้ายประคองเต้านม โดยกดไว้กับหน้าอก 
มือขวานวดไปท่ีตำ�แหน่ง upper pectoralis muscle 
บริเวณเนินอก ด้วยมือท่ีแบนราบและกดเน้น ท่าน้ีควรทำ�
หลังจากท่ีทารกดูดนมแม่เสร็จทันที และท่าท่ี 5 Anterior 
Serratus Muscle Massage กรณีท่ีจะนวดเต้านมข้างซ้าย 
ให้มารดาใช้มือซ้ายประคองเต้านมโดยกดไว้กับหน้าอก 
มือขวานวดด้วยปลายน้ิวไปท่ีตำ�แหน่ง anterior serratus 
muscle ด้านข้างลำ�ตัว บริเวณใต้รักแร้ ท่าน้ีควรทำ�หลัง
จากท่ีทารกดูดนมแม่เสร็จทันที จากการศึกษารายกรณีใน
ประเทศแคนาดา พบว่ามารดาจำ�นวน 3 รายหลังคลอด 1 
และ 6 สัปดาห์ และ 4 เดือน มีอาการเจ็บเต้านมขณะท่ีให้
นมแม่ อาจเกิดเน่ืองจากท่าทางการให้นมท่ีไม่ถูกต้อง มี
อาการเจ็บท่ีคล้ายกันคือเจ็บแบบแหลมและลึก ร่วมกับมี
อาการตึงท่ีคอและไหล่ หลังจากนวดแบบ pectoral  
muscle massage อาการเจ็บเต้านมก็บรรเทาลงอย่าง
รวดเร็วภายหลังนวด19 
	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า มีวิธีการนวด 2 
แบบท่ีมีงานวิจัยสนับสนุนว่าสามารถลดอาการเจ็บปวดจาก
เต้านมคัดตึง ซ่ึงใช้การวัดผ่านแบบวัดความเจ็บปวด  
Visual Analog Scale (VAS) ได้แก่ การนวดแบบ Oketani 
สามารถลดคะแนนความเจ็บปวดเต้านมได้มากท่ีสุด เม่ือ
เปรียบเทียบก่อนและหลังการดูแล 5.14 ระดับ13 และวิธี
การนวดแบบ TBML สามารถลดคะแนนความเจ็บปวด 3.6 
ระดับ14 ตามลำ�ดับ นอกจากน้ีจะพบว่าระดับของคะแนน
ความเจ็บเร่ิมต้นท่ีสามารถใช้วิธีการนวดเต้านมได้น้ันอยู่
ระหว่าง 6.43 คะแนน14 ถึง 7.10 คะแนน13 นอกจากน้ี  
มีวิธีการนวดแบบ TBML สามารถลดอาการคัดตึงเต้านม
ลดได้ 1.82 ระดับ โดยใช้แบบประเมินอาการคัดตึงเต้านม 
6 ระดับ14 แสดงในตารางท่ี 1 



Nursing Science Journal of Thailand 13

NURS SCI J THAIL    Vol. 38 No. 3 July - September  2020

       ช่ือผู้แต่ง/ปี	 แบบประเมิน
แบบประเมินเต้านมคัดตึง 
Meng และคณะ30	 Breast Hardness แบ่งเป็น 3 ระดับ 
	 	 ระดับ 1: ลักษณะน่ิมปกติ (สัมผัสคล้ายริมฝีปาก) และเจ็บเล็กน้อย
 	 	 ระดับ 2: ลักษณะตึงตัว (สัมผัสคล้ายจมูก) และเจ็บปานกลาง
 	 	 ระดับ 3: ลักษณะแข็ง (สัมผัสคล้ายหน้าผาก) และเจ็บมาก
Witt และคณะ14	 Engorgement Scale แบ่งเป็น 6 ระดับ
 	 	 ระดับ 1: นุ่ม และไม่มีการเปล่ียนแปลง 
 	 	 ระดับ 2: นุ่ม และมีการเปล่ียนแปลงเล็กน้อย
 	 	 ระดับ 3: ตึง และกดไม่เจ็บ  
 	 	 ระดับ 4: ตึง และเร่ิมกดเจ็บ 
 	 	 ระดับ 5: ตึง และกดเจ็บ 
 	 	 ระดับ 6: ตึงมาก และกดเจ็บมาก
แบบประเมินท่อน้ํานมอุดตัน 
Witt และคณะ14	 Plugged duct severity แบ่งเป็น 4 ระดับ 
	 	 ระดับ 0: ไม่มีก้อน 
	 	 ระดับ 1: ก้อนขนาดน้อยกว่า 3 cm.
	 	 ระดับ 2: ก้อนขนาดมากกว่า 3 cm. แต่น้อยกว่า 5 cm.
	 	 ระดับ 3: ก้อนขนาด ≥ 5 cm. 
	 	 ระดับ 4: ก้อนมีหลายตำ�แหน่ง 
Zhao และคณะ18	 The response classification criteria of plugged duct
	 	 ระดับ 1: (แก้ไขได้อย่างสมบูรณ์) ไม่พบก้อนและอาการเจ็บ
	 	 ระดับ 2: (อาการดีข้ึนมากหลังการแก้ไข) ขนาดก้อน/ตำ�แหน่ง และอาการเจ็บ ลดลง
	 	 	 อย่างมาก  
	 	 ระดับ 3: (อาการดีข้ึนหลังการแก้ไข) ขนาดก้อน/ตำ�แหน่ง ลดลงปานกลางถึงเล็กน้อย 
	 	 	 และอาการเจ็บจะต้องได้รับการติดตาม
	 	 ระดับ 4: (ไม่ตอบสนองต่อการแก้ไข) ขนาดก้อน/ตำ�แหน่งไม่เปล่ียนแปลง และอาการ
	 	 	 เจ็บจะต้องได้รับการติดตาม

ตารางท่ี 1 การประเมินระดับของอาการคัดตึงเต้านม และอาการท่อน้ํานมอุดตัน 

3. การนวดเต้านมเพ่ือลดอาการท่อน้ํานมอุดตัน
	 ท่อน้ํานมอุดตัน หมายถึง การอุดตันของท่อน้ํานมใน
บางตำ�แหน่ง มีผลทำ�ให้มีการค่ังของน้ํานมและมีการขยาย
ของเนือเย่ือต่อมน้ํานมบริเวณรอบท่อน้ํานมท่ีมีการอุดตัน
บริเวณก้อนอาจมีผิวหนังท่ีแดงและร้อน29 การนวดเพ่ือลด
อาการท่อน้ํานมอุดตัน มีวิธีการนวด 3 รูปแบบ ได้แก่  
1) Six-Steps Recanalization Manual Therapy  
(SSRMT) 2) Therapeutic Breast Massage in Lactation 
(TBML) และ 3) Comprehensive Treatment or 
Physical Therapy Intervention อธิบายดังน้ี 

	 1) Six-Step Recanalization Manual Therapy 
(SSRMT)
	 การนวดเต้านมวิธีน้ีเป็นการศึกษาของประเทศจีน 
มารดาหลังคลอดท่ีมีภาวะท่อน้ํานมอุดตันจำ�นวน 3,497 
ราย ทดลองวิธีการนวด 6 ข้ันตอน เพ่ือแก้ไขปัญหา 
ท่อน้ํานมอุดตันจะใช้เวลาในการนวดข้างละ 5 นาทีใน 
ท่าน่ัง สามารถนวดซ้ําได้แต่ไม่ควรเกิน 2 รอบเพ่ือป้องกัน
ความบอบช้ําของเต้านม ถ้าจำ�เป็นต้องนวดซ้ําควรนวดเว้น
ระยะห่าง 3 วัน มารดาจะได้รับการประเมินก่อนการนวด 
ได้แก่ การตรวจเต้านมและบริเวณรักแร้ ประเมินอุณหภูมิ



Nursing Science Journal of Thailand14

NURS SCI J THAIL        Vol. 38 No. 3 July - September  2020

กาย กรณีมารดามีไข้ และค่าเม็ดเลือดขาว (leukocytosis) 
มากกว่า 109/L จะไม่สามารถนวดด้วยวิธีน้ีได้ นอกจากน้ี
ได้กำ�หนดข้อห้ามสำ�หรับการนวด ได้แก่ เต้านมอักเสบ 
ติดเช้ือ มีฝีท่ีเต้านม มีก้อนเน้ืองอก หรือมีอาการบาดเจ็บท่ี 
เต้านมจากการมีเลือดค่ังหรือผิวหนังไหม้18 การนวดแบบ 
SSRMT มีท้ังหมด 6 ข้ันตอน ดังน้ี 
	 ข้ันตอนท่ี 1 ข้ันเตรียมความพร้อม เตรียมอุปกรณ์ 
ได้แก่ ผ้าขนหนูแห้งและสะอาดจำ�นวน 1-2 ผืน ภาชนะ
สะอาดสำ�หรับเก็บน้ํานม และเตรียมผู้นวดด้วยการล้างมือ
ให้สะอาด ข้ันตอนท่ี 2 ข้ันการทำ�ความสะอาดทางออกของ
น้ํานม ดึงยืดบริเวณหัวนม และทำ�ความสะอาดบริเวณ
หัวนมด้วยผ้าขนหนูแห้งอย่างเบามือ เพ่ือนำ�ผิวหนังช้ัน 
ท่ีตายและคราบน้ํานมท่ีแห้งออก ข้ันตอนท่ี 3 ข้ันการ
จัดการบริเวณหัวนม ใช้น้ิวหัวแม่มือและน้ิวช้ีของมือ 
ข้างถนัดดึงยึดบริเวณหัวนมในหลายทิศทางอย่างเบามือ 
เพ่ือกระตุ้นรีเฟล็กซ์การหล่ังน้ํานม (milk rejection reflex) 
ข้ันตอนท่ี 4 ข้ันการกดและดึงบริเวณลานนม ใช้น้ิวช้ีท้ังสอง
ข้างกดและดึงบริเวณลานนมในหลายทิศทาง เพ่ือกระตุ้น
และไล่น้ํานมบริเวณท่อน้ํานม ข้ันตอนท่ี 5 ข้ันการนวด
บริเวณเต้านม ใช้มือข้างท่ีถนัดโดยจับคล้ายตัว V เคล่ือน
มือจากฐานเต้านมไปยังหัวนม เน้นการไล่น้ํานมบริเวณก้อน
ท่ีมีน้ํานมค้างอย่างอ่อนโยน และข้ันตอนท่ี 6 ข้ันการตรวจ
สอบปริมาณน้ํานมท่ีเหลือค้าง ใช้น้ิวช้ี น้ิวกลางและน้ิวนาง 
ตรวจเต้านมทีละข้างบริเวณก้อนท่ีมีน้ํานมค้าง เพ่ือประเมิน
ขนาดของก้อนก่อนและหลังการนวด จากการศึกษา  
การนวดด้วยวิธี SSRMT สามารถกำ�จัดก้อนอุดตันและ
อาการเจ็บบริเวณก้อนหลังการนวดคร้ังแรก จำ�นวน 3,189 
ราย (ร้อยละ 91.2) และมีจำ�นวน 52 ราย (ร้อยละ 1.5)  
ท่ีมีขนาดก้อนอุดตันและอาการเจ็บยังคงอยู่เท่าเดิม  
เม่ือเปรียบเทียบก่อนและหลังการนวดคร้ังแรก18 
	 2) Therapeutic Breast Massage in Lactation 
(TBML)
	 การนวดแบบ TBML น้ันใช้ช่วยแก้ไขปัญหาในมารดา
ท่ีมีอาการเจ็บคัดตึงเต้านม ท่อน้ํานมอุดตัน และเต้านม
อักเสบ ท่ีได้รับการวินิจฉัยตามเกณฑ์ของ WHO31 และ 
International Lactation Consultant Association32 
โดยมารดาจะได้รับการคัดออกถ้าได้รับการอัลตราซาวด์
วินิจฉัยว่าเป็นฝีท่ีเต้านม สำ�หรับท่อน้ํานมอุดตัน มีการ
ศึกษาในมารดาหลังคลอดจำ�นวน 42 รายได้รับการนวด
แบบ TBML พบว่าสามารถลดความเจ็บปวดเต้านมบริเวณ

ท่อน้ํานมท่ีอุดตันลง 3.9 ระดับ และขนาดของก้อนมี 
เส้นผ่านศูนย์กลางมากกว่า 3 เซนติเมตรลดลงร้อยละ 61 
เม่ือเปรียบเทียบก่อนและหลังนวด สำ�หรับการนวดและ 
การบีบน้ํานมเหมือนกับท่ีได้กล่างไว้ข้างต้น แต่การแก้ไข
ปัญหาท่อน้ํานมอุดตันจะเน้นบริเวณท่ีเกิดอาการ เร่ิมนวด
จากจุดท่ีอุดตันไปสู่บริเวณรักแร้ และใช้เทคนิค 3 น้ิว “third 
finger technique” คือ การใช้น้ิวช้ีของด้านไม่ถนัดวาง
บริเวณรอบขอบของก้อนอุดตัน โดยลงน้ําหนักแต่นุ่มนวล
เพ่ือช่วยดันให้ก้อนยุบลง นอกจากน้ีการบีบน้ํานมออกจะ
เร่ิมระหว่างจุดท่ีอุดตันและลานนม เร่ิมบีบไล่น้ํานมจาก
บริเวณใกล้หัวนมและขยับมาท่ีจุดอุดตันอย่างช้าๆ และ 
นุ่มนวล อย่างไรก็ตามควรหลีกเล่ียงการนวดโดยตรงหรือ
กดด้วยแรงบริเวณก้อน เพ่ือป้องกันการบาดเจ็บของเน้ือเย่ือ 
ท้ังน้ีสามารถนำ�ทารกเข้าเต้านมได้ท้ังก่อนและหลังการนวด
เต้านม จากการศึกษาพบว่ามารดามีระดับความเจ็บปวด
เร่ิมแรก 6.4-10 คะแนน และทุกรายรู้สึกว่าระดับความเจ็บ
ปวดลดลงภายหลังการนวด นอกจากน้ีการสอนให้มารดา
ได้นวดเต้านมตนเองท่ีบ้าน พบว่ามารดามีการนวดท่ีถูกวิธี
มากข้ึน ได้แก่ นวดบริเวณรักแร้ หลายทิศทาง และนวด 
โดยไม่เจ็บ มากกว่ากลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับการสอน และ 
เม่ือสัปดาห์ท่ี 12 พบว่าร้อยละ 65 มารดารู้สึกว่าการนวด 
เต้านมมีประโยชน์มาก33

	 3) Comprehensive Treatment or Physical 
Therapy Intervention
	 โปรแกรมน้ีประกอบด้วย การประคบร้อน การทำ�
อัลตราซาวด์ การนวด และการให้ความรู้ มารดาท่ีมีอาการ
ท่อน้ํานมอุดตันจำ�นวน 30 ราย โดยจะให้การช่วยเหลือใน
รายท่ีก้อนไม่ยุบหลังทารกดูดนม หลังการจัดการด้วยตนเอง 
หรือการประคบร้อนและการนวดโดยผู้เช่ียวชาญ สำ�หรับ
ในรายท่ีเต้านมอักเสบติดเช้ือจะต้องรับประทานต้าน 
การอักเสบอย่างน้อย 24 ช่ัวโมงและไม่มีไข้ เน่ืองจากการ
ทำ�อัลตราซาวด์จะไม่ปฏิบัติในรายท่ีมีการติดเช้ือ สำ�หรับ
เกณฑ์คัดออก ได้แก่ เต้านมอักเสบติดเช้ือ เน้ืองอก ประวัติ
มะเร็งท่ีเต้านม และประวัติผ่าตัดศัลยกรรมเต้านมแบบ
เสริมหรือลดขนาดเต้านม ประกอบด้วย 4 ข้ันตอน32 ดังน้ี 
	 ข้ันตอนท่ี 1 การใช้ความร้อน ประคบร้อนด้วย  
cervical hydro collator packs (160 F) วางตรงตำ�แหน่ง
ท่ีมีอาการนานประมาณ 10 นาที ข้ันตอนท่ี 2 อัลตราซาวด์
ด้วยความถ่ี 1-MHz จะทำ�ให้ได้ความลึก 2-5 เซนติเมตร 
และความเข้มข้นท่ี 2 องศาเซลเซียส โดยใช้เวลาประมาณ 
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5.0-6.5 นาที จะทำ�ในบริเวณจากหัวนมไปท่ีก้อน โดย 
ไม่มุ่งท่ีก้อนโดยตรง เพราะสันนิษฐานว่าบริเวณท่ีอุดตันน้ัน
อยู่บริเวณระหว่างหัวนมและก้อน ข้ันตอนท่ี 3 การนวด  
จัดท่าให้มารดานอนตะแคงก่ึงหงาย การนวดประกอบด้วย 
2 ข้ันตอนย่อย 1) การนวดเพ่ือเพ่ิมความยืดหยุ่นของ 
เต้านมและก้อน ใช้มือท้ังสองข้างจับเต้านมข้างท่ีมีอาการ 
เร่ิมนวดจากบริเวณใกล้หัวนม คลึงขยับไปยังหัวนม และ
สลับขยับออกห่างหัวนม และ 2) การนวดและบีบไล่น้ํานม
ออกจากก้อน สันนิษฐานว่าตำ�แหน่งของการอุดตันจะอยู่
ระหว่างก้อนและหัวนม บริเวณใต้ก้อนต้องใช้แรงกดเพ่ือ 
ป้องกันน้ํานมไหลเข้าก้อนท่ีอุดตัน (backed-up milk in 
the lump) ดังน้ันมือข้างไม่ถนัด locked ก้อนและมือถนัด
บีบน้ํานมบริเวณระหว่างก้อนและหัวนมเพ่ือไล่น้ํานมท่ีค้าง
ออกจากก้อน ระหว่างการนวดอาจเกิดความเจ็บ แนะนำ�
ให้มารดาบริหารการหายใจแบบลึก (deep breathing 
technique) และข้ันตอนท่ี 4 การให้ความรู้พ้ืนฐานเร่ือง
กายวิภาคของเต้านม อาการและอาการแสดงของเต้านม
อุดตัน การใช้เทคนิคการนวดเต้า และการจัดท่าทางการให้
นมแม่เพ่ือไล่ก้อนบริเวณเต้านม จากผลของโปรแกรม 
สามารถลดความเจ็บปวดเต้านม (pain score 0-10) 
บริเวณท่อน้ํานมท่ีอุดตันลง 3.5 ระดับ เม่ือเปรียบเทียบก่อน
และหลังการได้รับโปรแกรม และก้อนท่ีอุดตันได้รับกำ�จัด
ภายใน 1-2 คร้ังท่ีมารักษาร้อยละ 7334

	 การศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า การนวดเพ่ือแก้ไขปัญหา
ท่อน้ํานมอุดตันน้ันจำ�เป็นต้องมีการประเมินอาการและ

ตรวจเต้านมอย่างละเอียด รวมท้ังได้รับการวินิจฉัยอาการ
ตามมาตราฐานการดูแลเพ่ือวินิจฉัยแยกอาการอ่ืน เช่น  
เน้ืองอกเต้านม มะเร็งเต้านม หรืออาการเลือดค่ัง รวมท้ัง
การนวดจะไม่ปฏิบัติในกรณีเป็นฝีท่ีเต้านม สำ�หรับการนวด
แบบ SSRMT และ Comprehensive Treatment จะไม่
ปฏิบัติในรายท่ีมีการติดเช้ือ หรือมีไข้18,34 นอกจากน้ี การใช้
วิธีการอัลตราซาวด์ด้วยความร้อนจะหลีกเล่ียงการปฏิบัติ
ในรายท่ีมีการศัลยกรรมเสริมหรือลดขนาดเต้านมด้วย34 
สำ�หรับประสิทธิภาพของแต่ละวิธีการไม่สามารถ 
เปรียบเทียบกันได้ เน่ืองจากเคร่ืองมือท่ีใช้ในการประเมิน 
มีความแตกต่างกัน รวมท้ังข้อจำ�กัดของวิธีการวิจัย 

บทสรุปจากหลักฐานเชิงประจักษ์เพ่ือการประยุกต์ใช้ทาง
คลินิก
	 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมายังไม่สามารถ
สรุปได้ว่า วิธีการนวดเต้านมวิธีใดท่ีมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด 
ต่อการลดอาการเจ็บเต้านม เต้านมคัดตึง ท่อน้ํานมอุดตัน 
หรือการเพ่ิมปริมาณน้ํานม เน่ืองจากข้อจำ�กัดของปริมาณ
งานวิจัย จำ�นวนกลุ่มตัวอย่าง เคร่ืองมือประเมินผล และ
คุณภาพงานวิจัย ซ่ึงปัจจุบันยังคงมีความต้องการงานวิจัย
ท่ีมีคุณภาพเพ่ิมเติมต่อไป อย่างไรก็ตามจากหลักฐาน 
เชิงประจักษ์พบว่า วิธีการนวดเต้านมน้ันมีวิธีการและ
เทคนิคท่ีหลากหลายสอดคล้องกับปัญหาท่ีพบเก่ียวกับการ
เล้ียงลูกด้วยนมแม่ ดังแสดงในตารางท่ี 2 

วิธีการ
Oketani Breast
Massage13,16 

Therapeutic 
Breast Massage
in Lactation14-15,33

Reverse Pressure
Softening17

Pectoral Muscle
Massage19 

วัตถุประสงค์
ลดอาการเจ็บเต้านม 
เพ่ิมปริมาณน้ํานม

ลดอาการเจ็บเต้านม เต้านมคัดตึง 
และท่อน้ํานมอุดตัน 

ลดอาการเจ็บเต้านม 

ลดอาการเจ็บเต้านมจากการหดตัว
ของกล้ามเน้ือทรวงอกส่วนบน

หลักการของการนวดเต้านม
การลดแรงดันบริเวณรอยต่อระหว่างฐานเต้านมและ 
กล้ามเน้ือทรวงอกมัดใหญ่ ส่งผลต่อการเพ่ิมการไหลเวียนของ
เลือดและลดการหดเกร็งของกล้ามเน้ือ 
การเพ่ิมการไหลเวียนของเลือดและน้ําเหลือง ส่งผลต่อการ
ลดอาการบวมของเน้ือเย่ือบริเวณเต้านม 

การเพ่ิมแรงดันย้อนกลับ ส่งผลต่อการลดความคัดตึงของ 
เต้านมบริเวณลานนม และเพ่ิมสะดวกของการไหลของน้ํานม 
ลดการหดเกร็งของกล้ามเน้ือ thoracic muscle, pectoral 
muscle และ anterior serratus muscle โดยการยืดเหยียด
จะทำ�ให้ส่งเสริมการไหลเวียนเลือดและลดการอุดตันของ
หลอดเลือดแดง

ตารางท่ี 2  สรุปวิธีการนวดเต้านม
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วิธีการ

Six-Step 
Recanalization
Manual Therapy18 

Comprehensive
treatment34 

Breast Care26

Marmet 
massage24,28 

Oxytocin 
massage27-28

วัตถุประสงค์

ลดอาการท่อน้ํานมอุดตัน

ลดอาการท่อน้ํานมอุดตัน

ส่งเสริมการไหลของน้ํานม 
เพ่ิมปริมาณน้ํานม 

ส่งเสริมการไหลของน้ํานม
เพ่ิมปริมาณน้ํานม

ส่งเสริมการไหลของน้ํานม
เพ่ิมปริมาณน้ํานม

หลักการของการนวดเต้านม

การบริหารบริเวณหัวนม และลานนมในหลายทิศทาง เพ่ือ
กระตุ้นและไล่น้ํานมบริเวณท่อน้ํานม และการไล่น้ํานม
บริเวณก้อนท่ีมีน้ํานมค้างอย่างอ่อนโยน

โปรแกรมแบบรวมระหว่างการประคบร้อน U/S การนวด 
และให้ความรู้ ซ่ึงการนวดจะเพ่ิมความยืดหยุ่นของเต้านม 
และการบีบไล่น้ํานมท่ีค้างด้วยวิธีป้องกันน้ํานมไหลเข้าก้อน
ท่ีอุดตัน (backed-up milk in the lump)

เพ่ิมความยืดหยุ่นของหัวนม เต้านม และเตรียมเต้านม
สำ�หรับการสร้างน้ํานมต้ังแต่ระยะต้ังครรภ์และหลังคลอด 

การประสานการนวดและการบีบน้ํานมด้วยมือเพ่ือกระตุ้น 
Milk ejection reflex

การนวดบริเวณกระดูกไขสันหลังซ่ึงเป็นบริเวณท่ีกระตุ้นสาร
ส่ือประสาทไปยังสมองส่วนหล่ังฮอร์โมนออกซิโตซิน

ตารางท่ี 2  (ต่อ)

	 การนวดเต้านมน้ันเป็นวิธีท่ีใช้เพียงระยะส้ันหรือ
ช่ัวคราวเพ่ือส่งเสริมการไหลและเพ่ิมปริมาณน้ํานมในระยะ
แรกหลังคลอด รวมท้ังเป็นการแก้ไขปัญหาท่ีเต้านมจาก
อาการเจ็บเต้านม เต้านมคัดตึง หรือท่อน้ํานมอุดตัน โดยมี
ข้ันตอนสุดท้าย คือ การระบายน้ํานมออกจากเต้านม 
อย่างมีประสิทธิภาพ ปัจจุบันยังขาดการศึกษาระยะยาว 
ถึงผลของการนวดเต้านมต่อปริมาณน้ํานมหรือการเกิด 
ปัญหาเต้านมแบบต่อเน่ือง ความสัมพันธ์กับระยะเวลาการ 
เล้ียงลูกด้วยนมแม่ หรือการศึกษาเพ่ือสะท้อนความรู้สึก 
และประสบการณ์ของมารดาท่ีได้รับการนวดเต้านม มีเพียง 
งานวิจัยของ Witt, Bolman และ Kredit33 ท่ีศึกษาติดตาม
ระยะ 12 สัปดาห์หลังได้รับการสอนนวดเต้านมแบบ TBML 
ด้วยตนเองท่ีบ้าน พบว่าการให้ความรู้เร่ืองการบีบน้ํานม
ด้วยมือในโรงพยาบาลไม่เพียงพอ เพียงร้อยละ 13 ท่ีบีบน้ํา
นมด้วยมือเพ่ือแก้ปัญหาเต้านมคัดตึง แต่หลังจากการสอน
มารดาสามารถนวดเต้านมได้ถูกต้องและสามารถจัดการ
ปัญหาได้เองมากข้ึน ซ่ึงพบว่าอาการเต้านมคัดตึงส่วนใหญ่
จะเกิดท่ีบ้านในวันท่ี 5-8 หลังคลอด และมีเพียงงานวิจัย
ของ Cooper และ Kowalsky34 ท่ีให้ความรู้เก่ียวกับอาการ
ของท่อน้ํานมอุดตัน การนวดและการจัดท่าเพ่ือแก้ปัญหา  
แต่ไม่มีการศึกษาความสัมพันธ์กับการลดอาการท่อน้ํานม

อุดตัน นอกจากน้ีไม่พบงานวิจัยท่ีอธิบายคุณสมบัติของ 
ผู้นวดและการเตรียมผู้นวด ซ่ึงเป็นประเด็นสำ�คัญในการ
ประยุกต์ใช้ทางคลินิก เน่ืองจากการนวดเต้านมต้องใช้ 
ความรู้ ทักษะและความชำ�นาญของผู้นวด ดังน้ันเพ่ือเพ่ิม
ความปลอดภัยและมาตรฐานการดูแลให้มีความชัดเจน 
มากข้ึน ควรมีการระบุในการศึกษาคร้ังต่อไป  
	 นอกจากน้ี งานวิจัยท่ีผ่านมาจะพบประเด็นสำ�คัญ 
ท่ีควรพิจารณาก่อนการนวดเต้านม ได้แก่ ความถูกต้อง 
ในการวินิจฉัยอาการและการแยกอาการผิดปกติ ข้อควร
ระวังในการนวดแต่ละวิธี และการติดตามดูแลอย่างต่อเน่ือง 
รวมท้ังการประยุกต์ใช้การนวดเต้านมในสถานกาณ์ทาง
คลินิก กล่าวคือ 
	 1)	การวินิจฉัยอาการเต้านมคัดตึง ท่อน้ํานมอุดตัน 
และเต้านมอักเสบควรปฏิบัติตามมาตราฐานและคำ�นึงถึง
ความถูกต้องแม่นยำ�  เน่ืองจากมีอาการผิดปกติท่ีอาจพบ
ก้อนในระยะให้นมบุตรหลายชนิด35 เช่น การอุดตันท่ีถุง 
น้ํานม (galactocele) ฝีท่ีเต้านม (phlegmon, abscess) 
เน้ืองอกเต้านมชนิดไม่ร้ายแรง (fibroadenoma) เน้ืองอก
ของเต้านมชนิด Lactating adenoma หรือมะเร็งเต้านม 
(breast cancer) เป็นต้น ดังน้ันมารดาทุกรายจึงควรได้รับ
การตรวจเต้านมก่อนให้การดูแล รวมท้ังถ้าสงสัยความผิด
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ปกติของเต้านมควรส่งต่อแพทย์ผู้เช่ียวชาญทันที 
	 2)	ข้อควรระวังในการนวดเต้านม คือ การนวดเต้านม
น้ันควรนวดอย่างเบามือเพ่ือป้องกันการบาดเจ็บของ
เน้ือเย่ือท่ีเก่ียวข้อง จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การ
นวดเต้านมมีข้อห้ามในมารดาบางกลุ่ม ได้แก่ มารดาท่ีมี 
เต้านมอักเสบติดเช้ือ เต้านมเป็นฝี เน้ืองอก มีก้อนเลือดค่ัง 
มะเร็งเต้านม ผิวหนังไหม้ และมีอาการแทรกซ้อนรุนแรง 
หรือมีประวัติการผ่าตัดเสริมหรือลดขนาดของเต้านม18,33-34

	 3)	การติดตามอย่างต่อเน่ือง การศึกษาท่ีผ่านมามีข้อ
จำ�กัดในการติดตามต่อเน่ืองถึงผลของการนวดเต้านมต่อ
การเกิดปัญหาซ้ํา และระยะเวลาของการเล้ียงลูกด้วย 
นมแม่ นอกจากน้ีประเด็นของการส่งต่อเพ่ือแก้ไขปัญหาท่ี
เก่ียวข้องกับการเล้ียงลูกด้วยนมแม่จากพยาบาลผู้เช่ียวชาญ
เป็นส่ิงท่ีมีความสำ�คัญ เน่ืองจากอาจเป็นต้นเหตุของการ
เกิดปัญหาท่ีเก่ียวกับเต้านมซ้ําข้ึนได้34 เช่น ทารกดูดนมแม่
ไม่มีประสิทธิภาพ ทารกปฏิเสธนมแม่ ปัญหาสุขภาพ 
ของทารก ขาดทักษะการจัดท่าให้นมแม่ของมารดา และ
ขาดความรู้เก่ียวกับการป้องกันการเกิดปัญหา รวมท้ัง 
การแก้ไขปัญหาเบ้ืองต้น 
	 4)	การนวดเต้านมเป็นทางเลือกในการส่งเสริม 
การสร้างและหล่ังน้ํานมในระยะแรกหลังคลอด หรือมารดา
ทารกท่ีแยกจากกันช่ัวคราว26-27 รวมท้ังเป็นทางเลือกในการ
แก้ไขปัญหาท่ีเก่ียวกับเต้านม13-14,18 อย่างไรก็ตาม พยาบาล
ควรตระหนักในการป้องกันการเกิดปัญหาผ่านหลักการ
สร้างและการหล่ังน้ํานมด้วยการนำ�ทารกเข้าเต้าและดูด 
นมแม่อย่างถูกต้อง นอกจากน้ีควรค้นหาสาเหตุของการ 
เกิดปัญหา เพ่ือป้องกันการเกิดปัญหาซ้ําในระหว่างการ
เล้ียงลูกด้วยนมแม่ เช่น มารดาอาจขาดทักษะการจัดท่าให้
นมแม่ ทารกดูดนมแม่ไม่มีประสิทธิภาพ เป็นต้น การเกิด
ปัญหาซ้ําอาจนำ�ไปสู่การล้มเลิกการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ได้10 
และควรเน้นการระบายน้ํานมด้วยการส่งเสริมทารกดูดนม
แม่จากเต้าอย่างถูกต้อง33

การพัฒนาแนวปฏิบัติการนวดเต้านมเพ่ือส่งเสริมและ
แก้ไขปัญหาการเล้ียงลูกด้วยนมแม่
	 พยาบาลเป็นผู้มีบทบาทสำ�คัญในการส่งเสริมและ
แก้ไขปัญหาการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ การพัฒนาแนวปฏิบัติ

ทางการพยาบาลร่วมกับการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์จะ
ทำ�ให้เกิดมาตรฐานในการดูแล ส่งผลต่อการเพ่ิมความ
สำ�เร็จในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ แนวปฏิบัติท้ัง 3 ระยะ 
ประกอบด้วย 
	 1.	แนวปฏิบัติในระยะต้ังครรภ์ 
	 ระยะต้ังครรภ์เป็นช่วงเวลาเร่ิมต้นท่ีสำ�คัญในการเตรียม
ความพร้อม การประเมินปัญหาเพ่ือวางแผนการดูแล  
การให้ความรู้เก่ียวกับการป้องกันปัญหาและการจัด 
การแก้ไขปัญหาเบ้ืองต้น เร่ืองการส่งเสริมการสร้างและ 
การหล่ังน้ํานม และปัญหาท่ีเก่ียวข้องกับเต้านม ดังน้ัน
พยาบาลควรประเมินคัดกรองสตรีต้ังครรภ์เก่ียวกับ
ประวัติการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ในครรภ์ก่อน เช่น ระยะเวลา
การเล้ียงลูกด้วยนมแม่ วิธีการให้นมแม่ สาเหตุของการหยุด
เล้ียงลูกด้วยนมแม่ ปัญหาจากการเล้ียงลูกด้วยนมแม่  
โดยเฉพาะปัญหาปริมาณน้ํานม ปัญหาท่ีเก่ียวข้องกับ 
เต้านม (เต้านมคัดตึง เต้านมอักเสบ เป็นฝีท่ีเต้านม หรือท่อ 
น้ํานมอุดตัน) ประวัติการรักษา เพ่ือค้นหาสาเหตุของการ
เกิดปัญหาคร้ังก่อน และนำ�มาวางแผนการพยาบาลใน
ครรภ์ปัจจุบัน นอกจากน้ีควรคัดกรองสตรีต้ังครรภ์ท่ีมีความ
เส่ียงต่อการเกิดปัญหา ตัวอย่างเช่น มีโอกาสเกิดอาการ 
เต้านมคัดตึง ได้แก่ 1) จำ�นวนคร้ังของการต้ังครรภ์ซ่ึง 
มีผลต่อการเร่ิม Lactogenesis II มารดาครรภ์หลังอาจ 
พบปัญหาได้เร็วและมากกว่าครรภ์แรก 2) ปริมาณสารน้ํา
ระหว่างการคลอดพบว่าเก่ียวข้องกับการเกิดอาการคัดตึง
เต้านมเร็วและนานกว่า36 หรือ 3) มารดาท่ีมีประวัติเต้านม
คัดตึงขณะมีระดูจะเก่ียวข้องกับการมีเต้านมคัดตึงระดับ
รุนแรงหลังคลอด11 สำ�หรับปัจจัยทำ�นายการเร่ิมระยะ 
lactogenesis II ช้า ได้แก่ อายุ จำ�นวนการต้ังครรภ์  
น้ําหนักของมารดา วิธีการคลอด เป็นต้น37

	 นอกจากน้ีควรมีการประเมินทัศนคติและความต้ังใจ
เล้ียงลูกด้วยนมแม่ รวมท้ังให้ความรู้ความเข้าใจเก่ียว 
หลักการสร้างและการหล่ังน้ํานม ผ่านหลักการดูดเร็ว  
ดูดบ่อยทุก 2-3 ช่ัวโมง และดูดถูกวิธี ความรู้เก่ียวกับสาเหตุ 
การป้องกัน และการแก้ไขปัญหาเบ้ืองต้น เก่ียวกับปัญหา
เต้านมนม และการประเมินปริมาณน้ํานมแม่ ซ่ึงข้อมูลจาก
การประเมินและซักประวัติน้ันอาจมีการบันทึกและส่งต่อ
หน่วยหลังคลอด หรือชุมชน โดยเฉพาะกลุ่มท่ีระบุว่า 
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มีความเส่ียงต่อการเกิดปัญหา 
	 2.	แนวปฏิบัติในระยะคลอด
	 ระยะรอคลอดและการคลอด เป็นช่วงเวลาท่ีสำ�คัญ 
ท่ีส่งผลต่อความพร้อมในการเร่ิมต้นเล้ียงลูกด้วยนมแม่ และ
ความต่อเน่ืองในระยะหลังคลอด มารดาท่ีความเครียดใน
ระยะรอคลอดและการคลอดท่ีมาก หรือมารดาท่ีผ่าตัด
คลอด จะมีการเร่ิมระยะ lactogenesis II ช้า ส่งผลให้เกิด
การเร่ิมไหลของน้ํานมช้า38 นอกจากน้ีมารดาและทารกควร
ได้รับการส่งเสริมให้เร่ิมมีการกอดสัมผัสแบบเน้ือแนบเน้ือ
โดยเร็วท่ีสุดหลังคลอด และเร่ิมให้นมแม่ภายในช่ัวโมงแรก
หลังคลอด39

	 3.	แนวปฏิบัติในระยะหลังคลอด 
	 การนวดเต้านมเป็นทักษะท่ีต้องใช้ความชำ�นาญและ
ทักษะในการปฏิบัติ ดังน้ันพยาบาลจึงควรได้รับการฝึกฝน
และเตรียมความพร้อมในเทคนิคการนวดเต้านม คำ�นึงถึง
ข้อห้ามและข้อควรระวังในการนวดเต้านม รวมท้ัง 
ควรให้คำ�ปรึกษาเก่ียวกับปัญหาท่ีเกิดข้ึนเพ่ือป้องกัน 
การเกิดซ้ําร่วมด้วย  
	 มารดาหลังคลอดระยะแรกควรได้รับความรู้เร่ือง
อาการเจ็บเต้านม อาการคัดตึงเต้านม ท่ีอาจเกิดข้ึนได้หลัง
จากออกจากโรงพยาบาลในสัปดาห์ท่ี 1-2 ว่าเป็นอาการ
ปกติ เสริมสร้างความม่ันใจในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่  
พยาบาลควรการสร้างความเข้าใจในกระบวนการสร้าง 
น้ํานม สาเหตุของการเกิดอาการคัดตึงเต้านม วิธีการ
ป้องกันและแก้ไขเบ้ืองต้นควรเน้นการดูดนมแม่อย่างมี
ประสิทธิภาพของทารก เพ่ือนำ�น้ํานมออกจากเต้าอย่าง 
สม่ําเสมอ การป้องกันการเกิดความรุนแรงเพ่ิมจากการ 
คัดตึงเต้านม หรืออาการนำ�ของความผิดปกติท่ีมารดาควร
มาพบผู้เช่ียวชาญเพ่ือได้รับการช่วยเหลือ นอกจากน้ีมารดา
ควรได้รับความรู้เพ่ือป้องกันการเกิดท่อน้ํานมอุดตัน เต้านม
อักเสบ และการเพ่ิมปริมาณน้ํานมผ่านการพ้ืนฐานความรู้
เร่ืองการจัดท่าทางให้นมท่ีถูกต้อง การดูดนมแม่ท่ีมี
ประสิทธิภาพ ความสม่ําเสมอในการนำ�น้ํานมออกจาก 
เต้านม รวมไปถึงเทคนิคการบีบน้ํานมด้วยมือและการป๊ัม
น้ํานมอย่างถูกต้อง
	 มารดาหลังคลอดแต่ละรายควรได้รับการประเมิน
ความเส่ียงหรือโอกาสของการเกิดอาการคัดตึงเต้านม  

เต้านมอักเสบ ท่อน้ํานมอุดตัน หรือความไม่เพียงพอของ
ปริมาณน้ํานม ต้ังแต่ก่อนจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาลเพ่ือ
การให้คำ�แนะนำ�  และวางแผนหลังจำ�หน่ายได้อย่าง 
เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ รวมท้ังมีการติดตามต่อเน่ือง
ในมารดาท่ีวางแผนใช้เคร่ืองป๊ัมนมหลังคลอด ซ่ึงอาจนำ�มา
สู่ปัญหาท่อน้ํานมอุดตันจากการใช้ไม่ถูกต้อง อาจแนะนำ�
การนวดเต้านมท่ีมารดาสามารถทำ�ได้เองและไม่ซับซ้อน 
ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัว รวมท้ังติดตามอาการ
ระยะหลังนวดเต้านม และปัญหาท่ีอาจเกิดในระยะหลัง
จำ�หน่ายอย่างต่อเน่ือง ท้ังน้ีควรคำ�นึงถึงการสนับสนุนทาง
อารมณ์และจิตใจของมารดาหลังคลอด เน่ืองจาก
ความเครียดในระยะหลังคลอดจะส่งผลโดยตรงต่อการหล่ัง
ฮอร์โมนในการหล่ังน้ํานม และความเกร็งของกล้ามเน้ือ 
ท่ีเก่ียวข้องกับการให้นมแม่ ซ่ึงความเครียดอาจเป็น
อุปสรรคสำ�คัญของการส่งเสริมและแก้ไขปัญหาเต้านมได้ 

บทสรุป 
	 จากหลักฐานเชิงประจักษ์ยังไม่สามารถสรุปได้ว่า  
วิธีการนวดเต้านมวิธีใดมีประสิทธิภาพมากท่ีสุดในการเพ่ิม 
ปริมาณน้ํานม หรือแก้ไขปัญหาเต้านม อย่างไรก็ตาม 
การนวดเต้านมนับเป็นทางเลือกท่ีสะดวก ปลอดภัย และ
ประหยัด สำ�หรับการส่งเสริมการไหลของน้ํานมในระยะ
แรก ลดอาการเจ็บเต้านม ลดอาการเต้านมคัดตึง และท่อ 
น้ํานมอุดตัน พยาบาลควรคำ�นึงถึงความถูกต้องของวิธีการ
นวด ข้อควรระวังในการนวด รวมกับการใช้หลักการให้คำ�
ปรึกษารายกรณีเพ่ือเพ่ิมค้นหาสาเหตุของปัญหา และ
ป้องกันการเกิดซ้ํา รวมท้ังการติดตามดูแลอย่างต่อเน่ือง
ต้ังแต่ระยะต้ังครรภ์ถึงหลังคลอด 
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