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ABSTRACT

	 Breast engorgement is a common issue among postpartum women, caused by milk stasis leading to engorgement 
and breast pain. There are various methods to relieve breast engorgement, for example, hot and cold compression, 
acupuncture, guasha, ultrasound, and massage. Massage is a popular method for managing breast engorgement due to 
its effectiveness and convenience. Nowadays, different terms are used to refer to breast massage techniques, for example, 
breast massage, opening milk duct massage, massage for stimulating milk.  These massages are performed on the breast 
to relieve tension and stimulate milk flow, although the techniques and methods may vary. Breast massage technique at 
the Ayurved Clinic of Applied Thai Traditional Medicine, Siriraj hospital to reduce breast engorgement uses only fingers 
and palms for pressing, based on the principles of the court-type Thai traditional massage. This technique is 
characterized by Taeng-Rod-Mue (adjusting massage pressure depending on disease or individual) to make massage 
gentle, deep pressing without trauma after massage. Hence this technique is suitable for postpartum women who have 
hard and painful breasts. Additionally, hot herbal compress is used to relieve breast engorgement, stimulate blood 
circulation, and encourage milk flow. In cases where the breasts are hard, painful, swollen, red, hot, and accompanied 
by fever, it is necessary to receive medical treatment from a western physician before undergoing breast massage. This 
article aims to provide knowledge, understanding of Thai traditional medicine in postpartum care and the maneuvers 
that help relieve breast engorgement, as clinical practice at Ayurved Clinic of Applied Thai Traditional Medicine, Center 
of Applied Thai Traditional Medicine, Faculty of Medicine Siriraj Hospital, Mahidol University.
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การลดอาการคััดตึึงเต้้านมในหญิิงหลัังคลอดด้้วยการนวดและประคบสมุุนไพร

ตามศาสตร์์การแพทย์์แผนไทย
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สถานการแพทย์์แผนไทยประยุุกต์์ คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล กรุุงเทพมหานคร 10700 ประเทศไทย   

บทคััดย่่อ
	 การคัดัตึงึเต้้านมเป็น็ปััญหาที่่�พบบ่อ่ยในหญิิงหลังัคลอด เกิิดจากการคั่่�งค้า้งของน้ำ้นมทำให้้เกิดิการคัดัตึงึและเจ็บ็เต้้านม การดููแล

เพื่่�อลดอาการคััดตึึงเต้้านมมีีหลายวิิธีี เช่่น การประคบความร้้อนและความเย็็น การฝัังเข็็ม กััวซา การอััลตราซาวนด์์และการนวด ซึ่่�งการ

นวดเป็็นวิิธีีที่่�นิิยมใช้้ในการดููแลการคััดตึึงเต้้านมเพราะมีีประสิิทธิิภาพและสะดวก  ปััจจุุบัันมีีการเรีียกวิิธีีการนวดเต้้านมแตกต่่างกัันออก

ไป เช่่น การนวดเต้้านม การนวดเปิิดท่่อน้้ำนม การนวดกระตุ้้�นน้้ำนม ซึ่่�งการนวดเหล่่านี้้�เป็็นการนวดบริิเวณเต้้านมเพื่่�อคลายความตึึง

ของเต้้านมและช่่วยกระตุ้้�นการไหลของน้้ำนมเช่่นกััน แต่่เทคนิิคและวิิธีีการนวดอาจแตกต่่างกััน สำหรัับเทคนิิคการนวดเต้้านมเพื่่�อลดการ

คััดตึึงเต้้านมในคลิินิิกอายุุรเวทแพทย์์แผนไทยประยุุกต์์ โรงพยาบาลศิิริิราช จะเป็็นการกดนวดที่่�ใช้้เพีียงนิ้้�วมืือและฝ่่ามืือ ตามหลัักการการ

นวดไทยแบบราชสำนักัซึ่่�งมีีจุดุเด่น่เรื่่�องการแต่ง่รสมืือ (การปรับัขนาดแรงให้เ้หมาะสมกับัโรคและบุคุคล) ทำให้ก้ารนวดมีีความนุ่่�มนวล ช่ว่ย

ให้้กดนวดเต้้านมลงได้้ลึึก และไม่่เกิิดการบาดเจ็็บหลัังการนวด จึึงสามารถใช้้เป็็นวิิธีีการนวดเต้้านมในหญิิงหลัังคลอดที่่�มีีปััญหาเต้้านมแข็็ง

ตึึงและรู้้�สึึกเจ็็บเต้้านมมากได้้  นอกจากนี้้�ยัังมีีการประคบสมุุนไพรเพื่่�อช่่วยลดอาการคััดตึึงเต้้านม กระตุ้้�นการไหลเวีียนของเลืือดลม และ

ทำให้้น้้ำนมไหลสะดวก ในกรณีีที่่�เต้้านมเป็็นก้้อนแข็็ง ปวด บวม แดง ร้้อน และมีีไข้้ จำเป็็นต้้องได้้รัับการตรวจรัักษากัับแพทย์์แผนตะวััน

ตกก่อ่นจึงึจะสามารถทำการนวดเต้้านมได้ ้บทความนี้้�จะช่ว่ยให้เ้กิดิความรู้้� ความเข้า้ใจเกี่่�ยวกับศาสตร์ก์ารแพทย์แ์ผนไทยกับัการดูแูลหญิิง

หลัังคลอดและหัตัถการที่่�ช่ว่ยลดอาการคัดัตึงึเต้า้นมในหญิงิหลัังคลอด ซึ่่�งเป็น็เวชปฏิบิัตัิขิองคลินิิกิอายุรุเวทแพทย์แ์ผนไทยประยุกุต์ ์สถาน

การแพทย์์แผนไทยประยุุกต์์ คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล

คำสำคััญ: หญิิงหลัังคลอด; คััดตึึงเต้้านม; การนวดไทยแบบราชสำนััก; การนวดเต้้านม; การประคบสมุุนไพร

บทนำ
	 อาการคััดตึึงเต้้านมเป็็นอาการที่่�พบบ่่อยในหญิิงหลััง
คลอดประมาณร้้อยละ 65 - 751 เกิิดจากการไหลของน้้ำนมไม่่ดีี 
การให้้นมบุุตรไม่่ถููกวิิธีี ความเครีียดหรืือวิิตกกัังวล ทำให้้น้้ำนมไม่่
ถูกูระบายออกจากเต้า้นม ส่ง่ผลให้เ้ต้า้นมตึงึและบวม หากไม่่ระบาย
น้้ำนมออกด้้วยวิิธีีการท่ี่�ถููกต้้องและเหมาะสม เต้้านมจะเริ่่�มแข็็งตึึง 
ปวด และทำให้้มีีไข้้ต่่ำ ๆ ร่่วมด้้วย ซึ่่�งทำให้้เกิิดการอัักเสบ และเป็็น
ฝีีบริิเวณเต้้านมได้้2,3

	 การรักัษาอาการคัดัตึงึเต้า้นมมีี 2 รูปูแบบ ได้แ้ก่ ่การใช้ย้า
และไม่ใ่ช้ย้า การรักัษาด้ว้ยการใช้ย้าส่ว่นใหญ่เ่ป็น็กลุ่่�มลดอาการปวด
และยาปฏิชิีีวนะหากมีีการติดิเชื้้�อ ส่ว่นการรักัษาแบบไม่ใ่ช้ย้ามีีหลาก
หลายวิิธีี เช่่น การนวดเต้้านม การประคบร้้อน การประคบเย็็น การ
ประคบด้้วยสมุุนไพร การฝัังเข็็ม การกััวซา การอััลตราซาวนด์์

ด้้วยการนำคล่ื่�นเสีียงความถ่ี่�สููงมาใช้้ในรููปแบบความร้้อนลึึก และ
การกระตุ้้�นเส้้นประสาทด้้วยไฟฟ้้าผ่่านผิิวหนััง (TENS) ซึ่่�งการนวด
เป็็นวิิธีีที่่�นิิยมใช้้กัันอย่่างแพร่่หลายในการบรรเทาอาการคััดตึึง
เต้้านมเพราะมีีประสิิทธิิภาพและสะดวก4-9

	 จากการศึึกษาข้้อมููลวิิจััยพบว่่ามีีการศึึกษาเรื่่�องการนวด
เต้้านมเพื่่�อลดการคััดตึึงเต้้านมทั้้�งของไทยและต่่างประเทศ ซึ่่�งมีี
เทคนิิควิิธีีการนวดที่่�แตกต่่างกััน9-11 เช่่น การนวดเต้้านมแบบโอคิิ
ตานิิของญี่่�ปุ่่�น ซึ่่�งมีีหลัักการเพ่ื่�อเพิ่่�มความยืืดหยุ่่�นของเต้้านมด้้วย
การลดแรงยึึดเกร็ง็ระหว่่างฐานของเต้้านมกับักล้้ามเนื้้�อทรวงอกมัดัใหญ่่
ด้ว้ยการใช้เ้ทคนิคิการผลักัเต้า้นมและการยกเต้า้นมตามทิศิทาง 360 
องศา ผลการศึึกษาพบว่่าสามารถลดความเจ็็บปวดจากอาการคััด
ตึึงเต้้านมหลัังนวดได้้12 และการนวดน้้ำมัันและประคบสมุุนไพรใน
มารดาหลัังคลอดท่ี่�มีีภาวะเต้้านมคััด ณ หอผู้้�ป่วยในโรงพยาบาล

340 วารสารเวชบัันทึึกศิิริิราชปีีี�ที่่� 17 ฉบัับที่่� 4 เดืือนตุุลาคม - ธัันวาคม พ.ศ.2567
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เสนา อำเภอเสนา จัังหวััดพระนครศรีีอยุุธยา เป็็นวิิธีีการนวดเต้้า
นมโดยใช้้น้้ำมัันปริิมาณเล็็กน้้อยลงบนฝ่่ามืือทั้้�ง 2 ข้้าง นวดเต้้านม
ด้ว้ยนิ้้�ว โดยใช้น้ิ้้�วชี้้�กับนิ้้�วกลางกดแล้ว้ปล่อ่ยที่�บริเิวณที่่�แข็ง็ นวดด้ว้ย
อุ้้�งมืือให้้ใช้้มืือข้้างหนึ่่�งประคองเต้้านมเอาไว้้แล้้วใช้้บริิเวณอุ้้�งมืืออีีก
ข้้างแล้้วปล่่อยเพ่ื่�อนวดท่ี่�บริิเวณเต้้านมใกล้้รัักแร้้ ผลการศึึกษาพบ
ว่่าระดัับความปวดลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญ13

	 คลิินิิกอายุุรเวทแพทย์์แผนไทยประยุุกต์์ โรงพยาบาล
ศิิริิราช เปิิดให้้บริิการนวดไทยแบบราชสำนัักเพื่่�อบรรเทาอาการคััด
ตึึงเต้้านมให้้กัับหญิิงหลัังคลอดมาเป็็นระยะเวลามากกว่่า 20 ปีี ซึ่่�ง
หััตถการนี้้�ได้้รัับความนิิยมในกลุ่่�มหญิิงหลัังคลอดท่ี่�มีีอาการคััดตึึง
เต้้านม บทความนี้้�มีีเนื้้�อหาเกี่่�ยวกัับอาการคััดตึึงเต้้านมในทฤษฎีี
ทางการแพทย์์แผนไทย หลัักการการนวดไทยแบบราชสำนัักในการ
นวดเต้า้นม หลักัการประคบสมุนุไพร และแนวทางการทำเวชปฏิบิัตัิิ
การนวดเต้า้นมด้ว้ยการนวดไทยแบบราชสำนักัและประคบสมุนุไพร
ในหญิิงหลัังคลอด 

ศาสตร์์การแพทย์์แผนไทยเกี่่�ยวกัับหญิิงหลัังคลอด
ทฤษฎีีหลัังคลอดตามศาสตร์์การแพทย์์แผนไทย
	 ในทางการแพทย์์แผนไทยเชื่่�อว่่าหญิิงหลัังคลอดบุุตร มีี
ภาวะธาตุุทั้้�ง 4 (ธาตุุดิิน น้้ำ ลม ไฟ) พิิการไป เนื่่�องจากสููญเสีียเลืือด 
(ธาตุุน้้ำ) ในปริิมาณมาก ทำให้้ธาตุุไฟและธาตุุลมในร่่างกายหย่่อน
ลง ส่่งผลให้้การไหลเวีียนของเลืือดลมไม่่สะดวก 
	 การดููแลสุุขภาพในหญิิงหลัังคลอด ต้้องบำรุุงธาตุุไฟและ
ธาตุุลม เพื่่�อเพิ่่�มความอบอุ่่�นให้้ร่่างกายของหญิิงหลัังคลอด ซึ่่�งธาตุุ
ทั้้�ง 2 นี้้�จะช่่วยกระตุ้้�นระบบไหลเวีียนเลืือดทั่่�วร่่างกาย กระตุ้้�นการ
สร้า้งน้ำ้นมให้เ้พิ่่�มขึ้้�น ด้ว้ยการทำหัตัถการอยู่่�ไฟหลังัคลอด ได้แ้ก่ ่การ
นวด การประคบสมุุนไพร การทัับหม้้อเกลืือ การอบไอน้้ำสมุุนไพร  
เพื่่�อให้้ธาตุุในร่่างกายกลัับสู่่�ภาวะสมดุุล14

การคััดตึึงเต้้านมตามศาสตร์์การแพทย์์แผนไทย
	 ในคััมภีีร์์มหาโชตรััต15 กล่่าวว่่า ผู้้�หญิิงมีีถัันประโยธร (เต้้า
นม) เป็็นที่่�สำหรัับสร้้างน้้ำนม ซึ่่�งจะแตกต่่างจากผู้้�ชายที่่�มีีเต้้าถัันแต่่
ไม่่มีีน้ำนม ในระยะก่่อนคลอดถัันประโยธรจะใช้้โลหิิตในการสร้้าง
น้้ำนมไว้้ก่่อน แต่่ในระยะหลัังคลอดอิิทธิิพลของธาตุุไฟและธาตุุลม
จะหย่่อนลง ส่ง่ผลให้้ธาตุลุมไม่่มีีกำลัังพัดัน้้ำนมให้้ไหลออก เม่ื่�อบุตุร
ดูดูนมจึึงเป็น็การกระตุ้้�นให้้ธาตุลุมมีีกำลัังพัดัน้ำ้นมให้้ไหลออกมา แต่่
หากน้้ำนมมีีการคั่่�งค้้างมากเกิินไป จะเกิิดการคััดตึึงเต้้านม เต้้านม
แข็็งตึึง และมีีความร้้อนบริิเวณเต้้านมเพิ่่�มขึ้้�น ส่่งผลให้้ธาตุุลมพััด
ไม่่สะดวก ทำให้้มีีอาการปวดเต้้านม หลัักการดููแลอาการคััดตึึงเต้้า
นม คืือ ต้้องปรัับสมดุุลธาตุุทั้้�ง 4 ด้้วยการใช้้ยาสมุุนไพรรสร้้อนและ
การทำหััตถการ คืือ การนวดและการประคบสมุุนไพร ทำให้้เต้้านม
ที่่�แข็็งตึึงเกิิดการคลายตััว เพื่่�อให้้เลืือดลมไหลเวีียนได้้สะดวกช่่วยให้้
น้้ำนมไหลได้้ดีีขึ้้�น โดยพิจารณาตามความจำเป็็นและเหมาะสมใน
ผู้้�ป่่วยแต่่ละราย14

หััตถการทางการแพทย์์แผนไทยในการลดอาการคััดตึึงเต้้านม
	หั ตถการทางการแพทย์์แผนไทยที่�นิิยมนำมาใช้้เพื่่�อลด
อาการคััดตึึงเต้้านม ได้้แก่่ การนวดเต้้านม และการประคบสมุุนไพร 
ซึ่่�งจะช่่วยกระตุ้้�นการไหลเวีียนของเลืือดลมบริิเวณเต้้านม ทำให้้
เต้้านมยืืดหยุ่่�น ทำให้้ท่่อน้้ำนมเกิิดการขยายตัว ลดการอุุดตัันของ
น้้ำนม ส่่งผลให้้น้้ำนมไหลดีีขึ้้�น และช่่วยกระตุ้้�นการเพิ่่�มปริิมาณ
น้ำ้นม นอกจากนี้้�กลิ่่�นสมุนุไพรและความร้อ้นในลูกูประคบยังัช่ว่ยให้้
หญิิงหลัังคลอดรู้้�สึกผ่่อนคลายเพิ่่�มขึ้้�น คลิินิิกอายุุรเวทแพทย์์แผน
ไทยประยุุกต์์ โรงพยาบาลศิิริิราช ได้้ประยุุกต์์วิิธีีการนวดไทยแบบ
ราชสำนัักมาใช้้ในการนวดเต้้านมร่่วมกัับการประคบสมุุนไพรเพื่่�อ
ลดการคััดตึึงเต้้านมของหญิิงหลัังคลอด

แนวทางเวชปฏิิบััติิการดููแลการคััดตึึงเต้้านมด้้วยการ
นวดเต้้านมและประคบสมุุนไพรตามศาสตร์การแพทย์์
แผนไทย 
การซัักประวััติิในหญิิงหลัังคลอด
	 ในการดููแลรัักษาหญิิงหลัังคลอดที่่�มีีอาการคััดตึึงเต้้านม 
แพทย์แ์ผนไทยประยุกุต์จ์ะต้อ้งซักัถามประวัตัิแิละตรวจร่า่งกายเพื่่�อ
ใช้้ประกอบการวิินิิจฉััยอาการคััดตึึงเต้้านม โดยการซัักถามประวััติิ
เกี่่�ยวกัับการคลอด สุุขภาพแม่่และทารก ตำแหน่่งท่ี่�มีีอาการคััดตึึง 
ลักัษณะอาการเจ็บ็คััดตึึงเต้้านม ระดัับความปวด (Visual Analogue 
Scale: VAS) ปริิมาณน้้ำนม ความถี่่�ของการให้้นมบุุตร ระยะเวลา
และวิิธีีการให้้นมบุุตร ภาวะแทรกซ้้อนหลัังคลอด เช่่น การตกเลืือด 
การคลอดก่่อนกำหนด อาการปวดมดลููก และแผลหลัังคลอด 

การตรวจร่่างกายและการประเมิินก่่อนทำหััตถการ
	 เมื่่�อซักัประวัตัิหิญิงิหลังัคลอดเสร็จ็ ต้อ้งมีีการตรวจร่า่งกาย
เพื่่�อช่่วยในการวินิิิจฉััยและประเมิินก่่อนการทำหััตถการต่่อไป โดยมีี
การตรวจประเมิินในประเด็็นดัังนี้้�  
1. สภาพทั่่�วไป หญิงิหลัังคลอดที่่�คลอดบุตุรแล้้วตั้้�งแต่่ 6-8 ชั่่�วโมงขึ้้�น
ไป ไม่่มีีอาการอ่่อนเพลีีย ไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อน สามารถเคลื่่�อนไหว 
พลิิกตะแคง และช่่วยเหลืือตััวเองได้้
2. สััญญาณชีีพ อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ และอุุณหภููมิิของร่่างกายไม่่เกิิน 
38.5 องศาเซลเซีียส
3. ต่่อมน้้ำเหลืือง การคลำต่่อมน้้ำเหลืืองบริิเวณคอ รัักแร้้ และแขน 
ไม่่มีีความผิิดปกติิและไม่่โต
4. ตรวจร่่างกายเฉพาะทีี � 
	 การดูู 
	 เต้า้นม: ความสมมาตรของเต้้านม สีีผิวิบริิเวณเต้้านม รอย
ช้้ำ รอยแผล หรืือรอยผ่่าตััด
	หั วนม: ลานนม ลัักษณะของหััวนม ความผิิดปกติิของ
หััวนม เช่่น หััวนมสั้้�น บอด บุ๋๋�ม แตก
	น้ ้ำนม: สีีของน้้ำนม 
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Review Article  บทความทั่่�วไป

	 การคลำ
	 เต้้านม:  ความแข็็งตึึง ความร้้อน ก้้อนในเต้้านม 
	หั ัวนม: ลานนม ความยืืดหยุ่่�น
	น้ ้ำนม: การไหลของน้้ำนม 
	 การวััด
	 เต้้านม: ขนาดก้้อนด้้วยเครื่่�องมืือ Fat caliper
	 หากประเมินิพบการอักัเสบติิดเชื้้�อของเต้า้นม ได้แ้ก่ ่น้ำ้นม
เป็น็หนอง ฝีเีต้้านม ควรงดการทำหััตถการและส่่งปรึึกษาแพทย์แ์ผน
ตะวัันตก

การนวดเต้้านมด้้วยการนวดไทยแบบราชสำนััก
	 วิิธีีการนวดเต้้านมของคลิินิิกอายุุรเวทแพทย์์แผนไทย
ประยุุกต์์ โรงพยาบาลศิิริิราช เป็็นการประยุุกต์์วิิธีีการนวดมาจาก
การนวดไทยแบบราชสำนัักซึ่่�งเป็็นการนวดแบบกดจุุดรัักษา การ
นวดจะใช้้ฝ่่ามืือและนิ้้�วมืือในการกดนวด โดยใช้้หลัักการหน่่วง เน้้น 
นิ่่�ง หน่่วง คืือ การเพิ่่�มน้้ำหนัักแรงกดช้้า ๆ เน้้น คืือ การกดด้้วยแรง
ขนาดน้้ำหนัักที่่�ต้้องการ และควบคุุมทิิศทางแรง นิ่่�ง คืือ การกดนิ่่�ง
ค้้างไว้้ จนถึึงช่่วงที่่�ยกมืือ16 เพื่่�อให้้แรงกดนวดมีีความนุ่่�มนวล

แนวเส้้น ตำแหน่่ง และทิิศทางในการนวดเต้้านม
	 เพ่ื่�อให้้การกดนวดเต้้านมได้้ทั่่�วทั้้�งเต้้านม จึึงได้้กำหนด
แบ่่งแนวเส้้นของเต้้านมออกเป็็น 8 แนวเส้้น (ภาพ 1ก) ซึ่่�งในแต่่ละ
แนวเส้้นจะมีีตำแหน่่งที่่�กดนวด 3 จุุด โดยให้้กดนวดที่่�ฐานของเต้้า
นมเข้้าหาลานนม (ภาพ 1ข) และทิิศทางในการกดนวดเต้้านมทั้้�ง
สองข้้างจะต้้องวนไปในทิิศทางเดีียวกััน (ภาพ 1ค) จะนวดตามเข็็ม

นาฬิกิาหรืือทวนเข็ม็นาฬิกิาก็ไ็ด้ ้แต่จ่ะไม่น่วดบริเิวณหัวันมและลาน
นม เนื่่�องจากเป็็นบริิเวณที่่�เจ็็บง่่าย

ขั้้�นตอนการนวดเต้้านม
	 1. จััดท่่าผู้้�ถููกนวดให้้อยู่่�ในท่่านอนหงาย
	 2. ผู้้�นวดใช้้มืือข้้างหนึ่่�งประคองเต้้านมและใช้้ส่่วนหน้้านิ้้�ว
ชี้้� กลาง นาง ก้้อย อีีกข้้างกดนวด โดยเริ่่�มกดนวดจากฐานเต้้านมถึึง
ลานนม โดยเริ่่�มแนวเส้้นที่่� 1 (ภาพ 1ก) ในแต่่ละแนวเส้้นให้้กดนวด 
2-3 จุุด เรีียงจากตำแหน่่งที่่� 1 ไปยัังตำแหน่่งที่่� 3 (ภาพ 1ข)
	 3. การกดนวดให้ใ้ช้ห้ลักัการหน่ว่ง เน้น้ นิ่่�ง โดยควบคุมุทิิศ
แรงไปหาหัวันมและลานนม แต่ล่ะจุุดให้ก้ดนิ่่�งค้้างไว้้ประมาณ 5-10 
วิินาทีี แล้้วค่่อย ๆ ปล่่อยมืือที่่�กดนวด
	 4. เมื่่�อกดนวดครบแล้้วให้้เริ่่�มแนวเส้้นใหม่่ที่่�แนวเส้้นที่่� 2 
(ตามเข็็มนาฬิิกา) หรืือ 8 (ทวนเข็็มนาฬิิกา) (ภาพ 1ค) และวนจนให้้
ครบ 8 แนวเส้้น นัับเป็็น 1 รอบ ทำข้้างละ 3 - 5 รอบ ขึ้้�นกัับความ
ตึึงของเต้้านม
	 5. กดนวดวนรอบเต้้านมจนคลายความตึึง ใช้้เวลาในการ
นวดเต้้านมข้้างละ 15 - 20 นาทีี ซึ่่�งระยะเวลาในการนวด ปรัับได้้
ตามความเหมาะสมของผู้้�ถููกนวด

การประคบสมุุนไพรบริิเวณเต้้านม
	 การประคบสมุนุไพร เป็็นการนำลูกูประคบสมุนุไพรที่่�ผ่า่น
การนึ่่�งจนร้อ้นมากดนาบบริเิวณเต้า้นม นิยิมประคบสมุนุไพรหลังัการ
นวดเต้้านมแล้้ว ในกรณีีที่่�ไม่่สามารถกดนวดเต้้านมได้้อาจใช้้วิิธีีการ
ประคบสมุนุไพรอย่า่งเดีียวหรืือเป็น็การนวดสลับักับัการประคบก็ไ็ด้้ 

1ก 1ข 1ค

ภาพที่่� 1 ตำแหน่่งและแนวเส้้นการกดนวดเต้้านม 

ที่่�มา: เปี่่�ยมฤทััย บุุตรดาพัันธ์์ สถานการแพทย์์แผนไทยประยุุกต์์ คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล

 1
 2

 3

 4
 5

 6

 7

 8  

 

 

1
2
3



343

Siriraj Medical BulletinSiriraj Medical Bulletin

และก่่อนการประคบทุุกครั้้�ง ต้้องทดสอบความร้้อนท่ี่�ท้้องแขนเพื่่�อ
ประเมิินความร้้อนที่่�เหมาะสม ไม่่ให้้ร้้อนมากเกิินไป ส่่วนประกอบ
หลัักในลููกประคบสมุุนไพร ประกอบด้้วยสมุุนไพรที่่�มีีรสร้้อนหรืือมีี
กลิ่่�นหอม เช่่น ไพล ขมิ้้�นอ้้อย ผิิวมะกรููด การบููร พิิมเสน

แนวเส้้น ตำแหน่่ง และทิิศทางในการประคบสมุุนไพร
	 การประคบสมุุนไพรบริิเวณเต้้านม จะกดนาบลููกประคบ
ไปตามแนวเส้้นของการนวดเต้้านม โดยเริ่่�มจากฐานเต้้านม เข้้าหา
ลานนม ประคบวนไปในทิิศทางเดีียวกัน แต่่จะไม่่ประคบบริิเวณ
หััวนมและลานนม เน่ื่�องจากเป็็นส่่วนท่ี่�ไวต่่อความร้้อน อาจทำให้้
หััวนม ลานนม แห้้งและแตกได้้

ขั้้�นตอนการประคบสมุุนไพรบริิเวณเต้้านม
	 1. จััดท่่าผู้้�ถููกนวดให้้อยู่่�ในท่่านอนหงาย
	 2. ทดสอบความร้้อนของลููกประคบที่่�บริิเวณท้้องแขน
ผู้้�นวดก่่อนทุุกครั้้�ง อุุณหภููมิิของลููกประคบประมาณ 40 - 45 องศา
เซลเซีียส

	 3. กดนาบลูกูประคบโดยเริ่่�มจากฐานเต้า้นมเข้า้หาลานนม
ประมาณ 3 - 5 รอบ ประคบวนไปในทิิศทางเดีียวกััน
	 4. นาบลูกูประคบวนรอบเต้า้นมจนคลายความตึงึ ใช้เ้วลา
ในการประคบเต้้านมข้้างละ 15 - 20 นาทีี ซึ่่�งระยะเวลาในการนวด
ปรัับได้้ตามความเหมาะสมของผู้้�ถููกนวด

การประคบน้้ำร้้อนบริิเวณเต้้านม 
	 การประคบน้้ำร้้อน เป็็นการนำผ้้าขนหนููชุุบน้้ำบิิดหมาด 
จุ่่�มลงในน้้ำร้้อนและกดนาบบริิเวณเต้้านม เหมาะสำหรัับหญิิงหลััง
คลอดที่่�มีีบุุตรเป็็นโรคพร่่องเอนไซม์์ G6PD ซึ่่�งไม่่ควรใช้้ลููกประคบ
สมุุนไพรที่่�มีีส่วนผสมของพิิมเสนและการบููรในการกดนาบบริิเวณ
เต้้านม17  

แนวเส้้น ตำแหน่่ง และทิิศทางในการประคบน้้ำร้้อน
	 การประคบน้้ำร้้อนบริิเวณเต้้านม จะกดนาบลููกประคบ
ไปตามแนวเส้้นของการนวดเต้้านมเช่น่เดีียวกับการประคบสมุุนไพร
บริเิวณเต้า้นม โดยเริ่่�มจากฐานเต้า้นมเข้า้หาลานนม ประคบวนไปใน
ทิิศทางเดีียวกััน 

ภาพที่่� 2 แสดงวิิธีีการนวดเต้้านม

ที่่�มา: เปี่่�ยมฤทััย บุุตรดาพัันธ์์ สถานการแพทย์์แผนไทยประยุุกต์์ คณะแพทยศาสตร์์
ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล

ภาพที่่� 3 การประคบสมุุนไพร วิิธีีการทดสอบความ
ร้้อน (3ก) การประคบด้้วยลููกประคบสมุุนไพร (3ข)

ที่่�มา: เปี่่�ยมฤทััย บุุตรดาพัันธ์์ สถานการแพทย์์แผน
ไทยประยุุกต์์ คณะแพทยศาสตร์ศิิริิราชพยาบาล 
มหาวิิทยาลััยมหิิดล

3ก 3ข
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Review Article  บทความทั่่�วไป

ขั้้�นตอนการประคบน้้ำร้้อนบริิเวณเต้้านม
	 1. จััดท่่าผู้้�ถููกนวดให้้อยู่่�ในท่่านอนหงาย
	 2. นำผ้้าขนหนููชุุบน้้ำอุ่่�นบิิดหมาด ๆ 
	 3. ทดสอบความร้้อนของผ้้าที่่�บริิเวณท้้องแขนผู้้�นวดก่่อน
ทุุกครั้้�ง
	 4. กดนาบผ้้าโดยเริ่่�มจากฐานเต้้านมเข้้าหาลานนม
ประมาณ 3 - 5 รอบ ประคบวนไปในทิิศทางเดีียวกััน
	 5. กดนาบผ้้าวนรอบเต้้านมจนคลายความตึึง ใช้้เวลาใน
การประคบเต้้านมข้้างละ 15-20 นาทีี ซึ่่�งระยะเวลาในการนวดปรัับ
ได้้ตามความเหมาะสมของผู้้�ถููกนวด

การประเมิินหลัังทำหััตถการ
	 หลัังการนวดและประคบสมุุนไพร ควรสอบถามข้้อมููล
อาการ ระดับัความปวด (Visual Analogue scale: VAS) และตรวจ
ร่่างกายหลัังการทำหััตถการ เพ่ื่�อประเมิินความแข็็งตึึงของเต้้านม 
ขนาดก้้อนในเต้้านม การไหลของน้้ำนม และให้้คำแนะนำหญิิง
หลัังคลอด ควรเช็็ดทำความสะอาดเต้้านมทุุกครั้้�งก่่อนให้้นมบุุตร

สรุุป 
	 การดููแลอาการคััดตึึงเต้้านมทางการแพทย์์แผนไทยใน
คลิินิิกอายุุรเวทแพทย์์แผนไทยประยุุกต์์ โรงพยาบาลศิิริิราช จะใช้้
วิธิีกีารนวดไทยแบบราชสำนักั และการประคบสมุนุไพร เป็น็อีีกทาง
เลืือกหนึ่่�งเพื่่�อใช้้บรรเทาอาการคััดตึึงเต้้านมในหญิิงหลัังคลอด ช่่วย
กระตุ้้�นการไหลของน้้ำนมเป็็นการระบายน้้ำนมที่่�คั่่�งค้้าง ทำให้้หญิิง
หลัังคลอดรู้้�สึกผ่่อนคลายทางด้้านร่่างกายและจิิตใจ ช่่วยลดความ
วิิตกกัังวล ทั้้�งนี้้�หญิิงหลัังคลอดต้้องได้้รัับการประเมิินสภาพร่่างกาย 
จิติใจและลัักษณะของเต้า้นมก่่อน เพ่ื่�อพิจิารณาให้ก้ารรักัษาที่่�เหมาะ
สม ซึ่่�งการนวดเต้้านมจำเป็็นต้้องใช้้เทคนิิคการแต่่งรสมืือ หน่่วง 
เน้้น นิ่่�ง เพื่่�อให้้การกดนวดมีีความนุ่่�มนวล รวมถึึงต้้องสัังเกตสีีหน้้า 
สอบถามความเจ็บ็ระหว่า่งการกดนวด  และการประคบสมุนุไพรต้อ้ง

ระวังัความร้อ้นที่่�มากเกินิไปเพื่่�อป้อ้งกันัภาวะแทรกซ้อ้นอื่่�นๆ ที่่�อาจ
เกิิดขึ้้�นได้้ 
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