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บทคัดย่อ
 การเลีย้งลูกด้วยนมแม่ คอืพืน้ฐานและถอืเป็นจดุเริม่ต้นทีส่�าคญัส�าหรบัการดแูลทารกให้เจรญิเตบิโต แขง็แรง 

และสมบูรณ์ ปัญหาในระยะ 1-2 วนัแรกหลงัคลอดทีม่กัพบ คอื มารดาหลงัคลอดไม่มนี�า้นม น�า้นมไม่เพยีงพอหรอื

น�า้นมไม่ไหล เกดิความกังวลว่าบตุรจะได้รบันมไม่เพยีงพอและยิง่วติกกงัวลมากขึน้เมือ่ทารกร้องหวินมแล้วน�า้นม

มารดายังไม่ไหล จนส่งผลให้เกิดความเครียด ความวิตกกังวล และความเครียดก็ยิ่งท�าให้เกิดการยับยั้งการสร้าง

และการหลัง่ของน�า้นม ซ่ึงเป็นสาเหตอีุกประการหนึง่ทีท่�าให้การสร้างและหลัง่น�า้นมผดิปกตส่ิงผลให้ตดัสนิใจเลีย้ง

ลกูด้วยนมผสม ท�าให้ไม่ประสบความส�าเรจ็ในการเลีย้งลกูด้วยนมแม่อย่างเดยีวในช่วง 6 เดอืนแรก ดงันัน้การไหล

ของน�้านมจึงเป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่มีความส�าคัญอย่างยิ่งต่อการตัดสินใจในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ การนวดเต้านม

ด้วยตนเองของมารดาหลังคลอดจึงเป็นวิธีการหนึ่งที่เหมาะสม ในการส่งเสริมและช่วยกระตุ้นการสร้างของน�้านม 

เนื่องจากการนวดสัมผัสเต้านมหลังคลอด ท�าให้ต่อมน�้านมปลายประสาทท่ีหัวนมและลานนมถูกกระตุ้นท�าให้มี

การหลั่งของฮอร์โมนโปรแลคตินและออกซิโทซินเพิ่มข้ึน จึงช่วยให้มีการสร้างน�้านมเพิ่มข้ึน ท่อน�้านมยืดหยุ่นดี

น�า้นมถกูขบัออกและไหลได้สะดวกขึน้ ส่งผลให้ประเมนิได้ว่ามนี�า้นมไหลมากขึน้ บทความฉบบันีเ้ป็นการทบทวน

เน้ือหาเก่ียวกับการนวดเต้านมด้วยตนเองเพื่อช่วยส่งเสริมการไหลของน�้านมในมารดาหลังคลอด ซึ่งจะเป็น

ประโยชน์ในการดูแลมารดาหลังคลอดต่อไป

 ค�ำส�ำคัญ : การนวดเต้านมด้วยตนเอง การไหลของน�้านม มารดาหลังคลอด
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Self-Breast Massage: Concept and Management Methods of  
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ABSTRACT
 Breastfeeding is basic and considered as the important starting point for taking care of 

the baby to grow up and be healthy. The most common problems found in mother after the 

first to second days of delivery are the absent and shortage of breast milk or the absent of milk 

ejection. As a result, postpartum mother feel anxious that the baby would receive inadequate 

milk and get more anxious when the breast milk still not ejected as the baby has cried. As a 

result, the postpartum mother gets more anxiety and stress which could affect the inhibition of 

milk production and secretion. This causes the abnormal in breast milk production and secretion, 

as a result, the postpartum mother decided to feed the baby with other milk. The only breastfeeding 

during the first 6 months doesn’t succeed. Therefore, the milk ejection is an important factor 

decision making in breastfeeding. The self-breast massage after birth is a way to promote and 

stimulate the production of milk. The breast massage touches after delivery stimulates the 

mammary glands of the nerve endings on the nipple which resulted in increasing of prolactin 

and oxytocin secretion. This helps to increase the breast milk production and the milk tube 

flexibility then the breast milk is more easily excreted and ejected. As a result, the increasing 

in breast milk ejection could be evaluated. This article was reviewed the content of self-breast 

massage to promote the milk ejection in postpartum mother and would be beneficial for caring 

of this mother afterward.
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บทน�ำ

 การลี้ยงลูกด้วยนมแม่เป็นพื้นฐานที่ส�าคัญในการ

เจริญเติบโตของทารกแรกเกิด ปัจจุบันเป็นที่ยอมรับกัน

อย่างแพร่หลายว่า นมแม่เป็นอาหารที่ดีที่สุดส�าหรับ

ทารกแรกเกิดจนถึง 2 ขวบ จากการศึกษาพบว่าเด็กที่

ได้รับนมแม่มีระดับเชาว์ปัญญาดีกว่าเด็กที่กินนมผสม

ทั้งยังเป็นพ้ืนฐานท่ีส�าคัญในการพัฒนาครอบครัวและ

ชุมชนให้เข้มแข็งและมีผลต่อการพัฒนาประเทศ1 การ

ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่นั้น สามารถปฏิบัติได้

ตั้งแต่ในระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด และระยะหลังคลอด 

การดแูลช่วยเหลอืและส่งเสรมิการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ใน

ทุกระย จะสามารถช่วยให้อัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

เพิ่มมากขึ้นและประสบความส�าเร็จมากยิ่งขึ้น ดังนั้น 

บุคคลากรด้านสุขภาพทุกคนจึงต้องร่วมกันปฏิบัติโดย

เฉพาะผูป้ระกอบวชิาชพีการพยาบาลซ่ึงมบีทบาทส�าคญั 

ในการช่วยเหลือส่งเสริมและสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วย

นมแม่อย่างน้อย 6 เดือนให้ส�าเร็จ โดยสามารถน�า

แนวทางบันได 10 ขั้น สู่ความส�าเร็จในการเลี้ยงลูกด้วย

นมแม่ซึ่งเป็นหลักการพื้นฐานในการส่งเสริมให้มารดา

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่มาผสมผสานให้สอดคล้องกับ

บทบาทหน้าที่ในการบริการด้านสุขภาพ 

 สถำนกำรณ ์กำรเลี้ ยงลูกด ้วยนมแม ่ ใน

ประเทศไทย 

 จากการส�ารวจสถานการณ์การเลีย้งลกูด้วยนมแม่

ของประเทศไทย พบว่า มีอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

เพียงร้อยละ 23 ซึ่งถือเป็นอัตราที่ต�่าในกลุ่มประเทศ

อาเซียน2 การส ่งเสริมการเลี้ยงลูกด ้วยนมแม่ใน

ประเทศไทยจึงเป็นสิ่งที่ท้าทายและมีความส�าคัญอย่าง

ยิ่งเพื่อให้เป็นไปตามเป้าหมายของประเทศที่สอดคล้อง

กับองค์การอนามัยโลก

 จากการศกึษาทีผ่่านมา พบว่า สาเหตหุลกัทีท่�าให้

มารดาไม่ได้เลีย้งลกูด้วยนมแม่อย่างเดยีวใน 6 เดอืนแรก 

คือ การที่มารดารับรู้ว่ามีน�้านมไม่เพียงพอ3 ซึ่งการที่

มารดามีน�้านมออกน้อยท�าให้มารดารับรู้ว่ามีน�้านมไม่

พอเกิดความวิตกกังวล กลัวลูกจะได้รับนมไม่เพียงพอ

จึงท�าให้มารดาตัดสินใจเลี้ยงลูกด้วยนมผสมและเมื่อ

มารดาไม่ได้ให้ลกูดดูนมอย่างเหมาะสมและต่อเนือ่งทกุ 

2-3 ชั่วโมง ส่งผลให้การสร้างและไหลของน�้านมลดลง4 

สอดคล้องกับงานวิจัยในต่างประเทศที่พบว่า การรับรู้

เกีย่วกบัความปวด ความยากล�าบากในการให้ลกูดดูนม

และการมีปริมาณน�้านมไม่เพียงพอส่งผลให้มารดาไม่

สามารถเลีย้งลกูด้วยนมแม่ได้ส�าเรจ็5 ดงันัน้ปัญหาการมี

ปริมาณน�้านมไม่เพียงพอหรือมารดารับรู้ว่ามีน�้านมไม่

เพยีงพอจงึเป็นปัญหาส�าคญัทีท่�าให้มารดาหลงัคลอดไม่

ประสบความส�าเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ตามเป้า

หมายของประเทศ

 ปัจจุบันได้มีการศึกษาวิธีการเพิ่มการไหลของ

น�้านมเพื่อส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่หลายรูปแบบ

ในระยะหลังคลอด ได้แก่ การนวดเต้านมร่วมกับการ

ประคบเต้านมด้วยกระเป๋าน�้าร้อนและลูกประคบ6 การ

นวดประคบด้วยผ้าอุ ่นกระตุ ้นการหล่ังของน�้านม

หลังคลอด7 การนวดเต้านมและการประคบเต้านมด้วย

ผ้าอ้อมลูกประคบน�้าอุ่น8 การใช้น�้าสมุนไพร โดยการใช้

น�้าขิง9 และการประคบเต้านมด้วยลูกประคบเจล

โพลิเมอร์แบบอุ่นชื้น3 

 กลไกกำรสร้ำงและกำรไหลของน�้ำนม

 เมื่อเร่ิมตั้งครรภ์ร่างกายจะมีการสร้างฮอร์โมน

เอสโทรเจน โปรเจสเทอโรน ฮวิเมนพลาเซนต้า แลคโตเจน 

และฮิวเมนโคริโอนิกโซมาโทมามอโทรพิน เพ่ือช่วยใน

การสร้างและไหลของน�้านมจนกระทั่งหลังคลอดการ

สร้างและการไหลของน�า้นมจะเกดิขึน้อย่างต่อเนือ่งจาก

การควบคุมของฮอร์โมน และการดูดนมแม่ของทารก 

ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้

 1. ระยะของการสร้างและการไหลของน�้านม

  การสร้างน�้านมเริม่ตัง้แต่ระยะตัง้ครรภ์ โดยจะ

มีการสร ้างและการไหลของน�้านมเพิ่มขึ้นในระยะ

หลังคลอด สามารถแบ่งเป็น 3 ระยะ4,10 ดังนี้ 

  1.1 การสร้างน�้านมระยะแรก (lactogenesis 

1) จะเกดิขึน้ในช่วงประมาณ 12 สปัดาห์ก่อนคลอดโดย

ท่ัวไปในระยะนีจ้ะไม่มนี�า้นมไหล เนือ่งจากการยบัยัง้การ

ไหลของน�้านมจากฮอร์โมนเอสโตรเจนและโปรเจสเตอร์

โรน
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  1.2 การสร้างน�้านมระยะที่ 2 (lactogenesis 

2) จะเกิดขึ้นทันทีในระยะหลังรกคลอดเนื่องจากระดับ

ฮอร์โมนเอสโทรเจนและโปรเจสเตอโรนในพลาสมาของ

แม่ลดลงทันที ส่งผลให้ฮอร์โมนโปรแลคตินสร้างน�้านม

ได้เต็มที่เมื่อท�างานร่วมกับฮอร์โมนออกซิโทซินท�าให้

น�้านมไหล

  1.3 การสร้างน�้านมระยะที่ 3 (lactogenesis 

3) ระยะการคงสภาพการสร้างของน�้านม ระยะนี้ส่วน

ใหญ่ขึ้นอยู ่กับการกระตุ ้นฮอร์โมนโปรแลคตินและ

ฮอร์โมนออกซิโทซินและการดูดนมของทารกอย่าง

สม�า่เสมอ ภายหลังคลอดเมือ่แม่ให้ทารกดดูนมแม่อย่าง

สม�่าเสมอ ประมาณ 10 วันหลังคลอด เต้านมจะมีการ

สร้างน�้านมแท้เต็มที่ แต่หลังจาก 4 สัปดาห์ จะปรับตาม

การดูดของทารก 

 2. ผลการดูดนมแม่ของทารกต่อการสร้างและ

การไหลของน�้านม

  เมือ่ทารกดดูนม จะมกีารกระตุน้ปลายประสาท

บริเวณหัวนมและลานนม ให้ส่งกระแสประสาทไป

กระตุ้นไฮโปทาลามัส (hypothalamus) ให้เกิดผล 2 

ประการ4 คือ 

  2.1 ต ่อมใต ้สมองส ่วนหน้า (anterior 

pituitary gland) ให้หลั่งโปรแลคติน (prolactin) ไป

กระตุ้นเซลล์สร้างน�้านมให้สร้างน�้านม โดยพบว่าขณะ

ดูดนมระดับของโปรแลคติน (prolactin) จะสูงขึ้น ส่ง

ผลท�าให้มีการสร้างน�้านมไว้ส�าหรับการให้นมมื้อต่อไป 

โดยจะค่อย ๆ ลดระดับลงสู่ระดับปกติ ประมาณ 3 

ชั่วโมง หลังจากให้ลูกดูดนม ดังนั้นหากต้องการรักษา

ระดบัโปรแลคติน (prolactin) ให้คงอยูต่่อไปต้องให้ลกู

ดูดนมบ่อย ๆ อย่างน้อยทุก 3 ชั่วโมง จะช่วยท�าให้แม่

มีการสร้างน�้านมให้ลูกได้อย่างเพียงพอ11

  2.2 ต่อมใต้สมองส่วนหลัง (posterior 

pituitary gland) ให้หลั่งฮอร ์โมนออกซิโทซิน 

(Oxytocin) กระตุ้นให้เซลล์กล้ามเนื้อที่อยู่รอบต่อม

น�้านม เซลล์กล้ามเนื้อเล็ก (myoepithelial cell) 

หดตัวบีบน�้านมจากทุกๆ ต่อมน�้านม (alveoli) ไหล

ผ่านท่อน�้านมออกมาจนเข้าสู่ปากลูกขณะดูดนมได้ 

 กำรจัดกำรกับกำรไหลของน�้ำนมมำรดำหลัง 

คลอด

 จากการการศึกษามีวิธีการส่งเสริมการไหลของ

น�้านม 3 รูปแบบ ดังนี้

 1. การนวดเต้านมร่วมกับวิธีการอื่น ได้แก่ การ

นวดร่วมกับการประคบเต้านม มี 4 รูปแบบ 

  1.1 การนวดเต้านมร่วมกบัการประคบเต้านม

ด้วยกระเป๋าน�า้ร้อนและลูกประคบสมนุไพร6 มวีธีิโดยการ

นวดและประคบด้วยลูกประคบสมุนไพร หลังคลอด 24 

ช่ัวโมง และประเมินการไหลของน�้านมก่อนนวดหลัง

นวดทันที หลังจากนวด 1 ชั่วโมง และหลังจากนวด 3 

ชั่วโมง ผลการศึกษา พบว่า การไหลของน�้านมหลังการ

นวดประคบด้วยลูกประคบสมุนไพรมากกว่าการไหล

ของน�้านมหลังนวดประคบด้วยกระเป๋าน�้าร้อน

  1.2 การนวดเต้านมเปรียบเทียบกับการนวด

ประคบด้วยผ้าอุน่กระตุน้การหลัง่ของน�้านมหลงัคลอด7 

มีวิธีโดยการนวดเต้านมประคบด้วยผ้าอุ่นหลังคลอด

และประเมินการไหลของน�้านม ภายใน 6 ชั่วโมง

หลังคลอด ผลการศึกษาพบว่า การนวดเต้านมด้วยผ้า

ชุบน�้าอุ่นเป็นวิธีที่ช่วยให้น�้านมหลั่งภายใน 6 ชั่วโมง

  1.3 การนวดเต้านมและการประคบเต้านม

ด้วยผ้าอ้อมลูกประคบน�้าอุ่นเพื่อกระตุ้นการหล่ังน�้านม

ของมารดาหลังคลอดบุตรใน 72 ชั่วโมงแรก8 มีวิธีโดย

การนวดเต้านมและประคบเต้านมด้วยผ้าอ้อมลูกประคบ

น�้าอุ่น ภายใน 24 ชั่วโมงหลังคลอด และประเมินการ

ไหลของน�้านม ผลการศึกษา พบว่ามารดาหลังคลอดที่

ได้รับการนวดประคบมีน�้านมไหลเร็วกว่านวดเต้านม

อย่างเดียวใน 24 ชั่วโมงหลังคลอด

  1.4 การใช้โปรแกรมกระตุน้การหลัง่น�า้นมต่อ

ระยะเวลาการหลั่งน�้านมของมารดาหลังคลอด9 โดยใช้

โปรแกรมกับมารดาหลังคลอดในโปรแกรมประกอบด้วย 

การนวดหวันมและเต้านม การสอนสาธติการอุม้ลกู การ

ประคบด้วยลูกประคบ การให้ก�าลังใจ การจดัอาหาร และ

ประเมินการไหลของน�้านมที่ไหลครั้งแรก ผลการศึกษา

พบว่า มารดาหลงัคลอดทีไ่ด้รบัโปรแกรมกระตุน้การหลัง่

น�้านมเร็วกว่า
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 2. การใช้น�้าสมุนไพร โดยการใช้น�้าขิงกับระยะ

เวลาการเริ่มไหลของน�้านมมารดาหลังคลอด9 มีวิธีโดย

การให้ดื่มน�้าขิงที่เตรียมไว้ทุก 3 ชั่วโมงหลังคลอด และ

ประเมินการไหลของน�้านมทุก 3 ชั่วโมง จนกว่าน�้านม

จะไหล ผลการศกึษาพบว่า กลุม่ทีด่ืม่น�า้ขงิระยะเวลาการ

ไหลเริ่มต้นของน�้านมไม่แตกต่างจากกลุ่มที่ได้รับการ

พยาบาลตามปกติ 

 3. การประคบเต้านม โดยการประคบเต้านมด้วย

ลกูประคบเจลโพลเิมอร์แบบอุน่ชืน้ต่อระยะเวลาการหลัง่

ของน�้านมคร้ังแรกในมารดาหลังคลอดครรภ์แรก3 มีวิธี

การศึกษาโดยการประคบครั้ งแรกที่ย ้ ายไปที่ ตึก

หลงัคลอดและประคบครัง้ต่อไป อีก 3-4 ชัว่โมง ทัง้หมด 

2 ครั้ง และประเมินการไหลของน�้านมแรกรับที่ตึก

หลังคลอดและทุก 2-3 ชั่วโมง ในแต่ละเวรหรือเมื่อ

มารดาบอกว่ามีน�้านมจนถึงระยะเวลาที่มีการไหลของ

น�า้นมระดบั 3 ผลการศกึษาพบว่า มารดาในกลุม่ทดลอง

มีค่าเฉลี่ยระยะเวลาการหลั่งของน�้านมครั้งแรกสั้นกว่า

มารดาในกลุ่มควบคุม

กำรนวดเต้ำนมด้วยตนเอง

 การนวดเต้านมเป็นวธิกีารหนึง่ทีส่่งเสรมิการไหล

ของน�้านม เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพในการเลี้ยงลูกด้วย

นมแม่ในระยะยาวและประสบความส�าเรจ็ในการเลีย้งลกู

ด้วยนมแม่มากขึน้ โดยใช้ส่วนของร่างกายหรอืเครือ่งมือ

ต่าง ๆ ในการนวด การนวดจึงเป็นศาสตร์มหัศจรรย์

อย่างหนึ่งที่ไม่ใช่เพื่อรักษาความเจ็บปวดเท่านั้น แต่มี

คณุค่าต่อสขุภาพกระบวนการดแูลสขุภาพและรกัษาโรค

โดยอาศัยการสัมผัสอย่างมีศิลปะ การนวดยังส่งผล

โดยตรงต่อร่างกายและจิตใจการนวดเต้านมจึงเป็นทาง

เลือกหนึ่งในการเพิ่มน�้านมและผ่อนคลายให้กับมารดา

หลังคลอด

 วิธีกำรนวดเต้ำนมด้วยตนเอง

 วิธีการนวดเต้านมด้วยตนเองมี 2 วิธี ได้แก่ การ

นวดหัวนมและเต้านมด้วยตนเอง (self-mamma 

control method; SMC)12 และการนวดเต้านมร่วมกับ

การใช้ผ้าอุ่น7 มีรายละเอียดดังนี้

 1.1 การนวดหัวนมและเต้านมด้วยตนเอง เป็น

วธีิช่วยกระตุน้การหล่ังน�า้นม กระตุน้การไหลเวยีนโลหิต 

แก้ไขปัญหาเต้านมคดัตงึ และการนวดหวันมช่วยในการ

แก้ไขปัญหาหัวนมสั้น แบน บอด มีรายละเอียดดังนี้

 กำรนวดหัวนมและลำนนม

 ท่าที ่1 ใช้นิว้ชีแ้ละนิว้หวัแม่มอืจบัหวันมและลาน

นมบีบเบาๆ นับ 1 ถึง 3 นวดจนรอบหัวนม

ภำพที่ 1 การนวดหัวนมและลานนมด้วยตนเอง ท่าที่ 

1

 ท่าที่ 2 ใช้นิ้วชี้และนิ้วหัวแม่มือวางเช่นเดียวกับ

ท่าที่ 1 แล้วนวดโดยบิดกลับไปกลับมารอบลานนมและ

หัวนม

ภำพที่ 2 การนวดหัวนมและลานนมด้วยตนเอง ท่าที่ 

2

 ท่าที่ 3 ใช้นิ้วชี้และนิ้วหัวแม่มือวางเช่นเดียวกับ

ท่าที่ 1 แล้วบิดเข้าออกหาตัว ท�าให้รอบบริเวณลานนม

และหัวนมทั้ง 2 ข้าง
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ภำพที่ 3 การนวดหัวนมและลานนมด้วยตนเอง ท่าที่ 

3

 กำรนวดเต้ำนม

 ท่าที่ 1 กรณีเริ่มนวดข้างซ้ายก่อน ให้ใช้มือขวา

วางโอบบริเวณขอบรอยต่อของเต้านมกับสีข้างใต้รักแร้ 

(กรณีเต้านมใหญ่มากให้มือขวาโอบเต้านมเลยก็ได้) ใช้

อุ้งมอืซ้ายวางบรเิวณเนนินิว้หวัแม่มอืนวดเข้าหาเต้านม

อีกข้างในแนวตรง โดยนับ 1 ถึง 8 เป็นจังหวะช้าๆ 

ภำพที่ 4 การนวดเต้านมด้วยตนเอง ท่าที่ 1

ท่าที่ 2 ใช้มื อขวาวางโอบบริเวณข้างขอบเต้านม 

โดยใช้อุ้งมือขวาบริเวณขอบด้านนิ้วก้อยดันขึ้นในแนว

ทิศทางเฉียงขึ้นไปหาไหล่ตรงกันข้าม โดยนับ 1 ถึง 8 

เป็นจังหวะช้าๆ

ภำพที่ 5 การนวดเต้านมด้วยตนเอง ท่าที่ 2

 ท่าท่ี 3 ใช้มือขวารองบริเวณใต้ราวนมด้านซ้าย 

ใช้อุ้งมอืซ้ายด้านโคนนิว้ก้อยรองใต้มอืขวาดนัข้ึนตรง ๆ  

แล้วนับ 1 ถึง 8 เป็นจังหวะช้าๆ

ภำพที่ 6 การนวดเต้านมด้วยตนเอง ท่าที่ 3

 หลังจากนวดครบทั้ง 6 ท่าแล้ว ให้นวดอีกข้างที่

เหลือในลักษณะเดียวกันโดยการสลับมืออีกข้างแทน

 ข้อควรระวงั ในการนวดเต้านมด้วยวธิ ีSMC การ

นวดที่ถูกต้องจะไม่เพิ่มความเจ็บปวด ควรนั่งในท่าท่ี

สบายขณะนวด ควรนวดเต้านมข้างละ 10 นาท ีท่านวด

ที่ถูกต้องจะต้องไม่มีการเคลื่อนไหวของไหล่

  1.2 การนวดเต้านมร่วมกบัการใช้ผ้าอุน่7 มรีาย

ละเอียดดังนี้ 

  ท่าที่ 1 นวดเต้านมข้ึน-ลง ใช้อุ ้งมือข้าง

เดียวกันกับเต้านมท่ีจะนวดประคองเต้านมในแนวตั้ง

ฉากกับล�าตัวแล้วใช้มือข้างตรงข้ามวางซ้อนทับมือแรก 

ใช้แรงพอเหมาะนวดเต้านมขึน้-ลงในแนวขนานกบัล�าตวั 

นวดท่านี้ 5 ครั้ง

  ท่าที่ 2 นวดเต้านมด้านข้าง ใช้อุ้งมือข้างตรง

ข้ามกับเต้านมที่จะนวดประคองเต้านมไว้

ด้านล่างแล้วใช้อุ้งมืออีกข้างวางซ้อนทับมือแรก โดย
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ปลายอุ้งมือโอบเต้านมและใช้มือนวดเต้านมดันเข้าหา

ล�าตัว-ออกในแนวตั้งฉากกับล�าตัว นวดท่านี้ 5 ครั้ง

 ท่าที่ 3 การนวดเต้านมเอียง 45 องศา ใช้อุ้งมือ

ข้างตรงข้ามกับเต้านมที่จะนวดประคองเต้านมแล้วใช้

มือข้างตรงข้ามวางซ้อนทับ นวดดันเต้านมเข้า-ออก 

เฉียง 45 องศากับล�าตัว นวดท่านี้ 5 ครั้ง

ท่ำที่ 1 นวดเต้านมขึ้น - ลง

 ท่าเตรียม ท่ายกขึ้น ปล่อยลง

ท่ำที่ 2 นวดเต้านมด้านข้าง

 ท่าเตรียม นวดดันเข้าแนวตรง ปล่อยวางมือ

ท่ำที่ 3 นวดเต้านมเอียง

 ท่าเตรียม ดันเฉียง 45 องศากับล�าตัว ปล่อยวาง

ภำพที่ 7 การนวดเต้านมร่วมกับการใช้ผ้าอุ่น ท่าที่ 1-3

วิจำรณ์และสรุป
 การนวดเต้านม เป็นการกระตุ้นการไหลเวียน

เลือดท�าให้เลือดมาเลี้ยงบริเวณเต้านมมากขึ้นและ

กระตุ้นให้มีการหลั่งฮอร์โมนออกซิโทซินเพิ่มขึ้น เพราะ

การนวดเต้านมหลังคลอดจะท�าให้ต่อมน�้านมปลาย

ประสาททีห่วันมและลานนมถกูกระตุน้จงึส่งสญัญาณไป

ยังต่อมใต้สมองส่วนหลัง (posterior pituitary) มีผล

ต่อการกระตุน้การท�างานของฮอร์โมนออกซโิทซนิ ท�าให้

น�้านมไหลและกระตุ้นการท�างานของต่อมใต้สมองส่วน

หน้า (anterior pituitary) ท�าให้ฮอร์โมนโปรแลคติน
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เพิ่มข้ึนแล้วกระตุ้นการสร้างน�้านม นอกจากนี้การนวด

เต้านมยังช่วยให้เกิดการผ่อนคลายจากความเหนื่อยล้า

หรือพักผ่อนไม่เพียงพอ ซ่ึงการผ่อนคลายท�าให้มีการ

หล่ังของฮอร์โมนออกซิโทซินเพิ่มขึ้น ช่วยให้ท่อน�้านม

ยดืหยุน่ด ีน�า้นมถกูขบัออก และส่งผลท�าให้การไหลของ

น�า้นมเพิม่ขึน้ด้วย7 ดงันัน้การนวดเต้านมด้วยตนเองใน

ระยะหลังคลอดจึงเป็นการช่วยกระตุ้นการท�างานของ

ต่อมน�้านมและการไหลของน�้านม13 จากการศึกษาใน

ต่างประเทศ พบว่า การที่มีปริมาณน�้านมไหลมาก

เป็นการบ่งชีว่้ามารดามปีรมิาณน�้านมมาก มแีนวโน้มสงู

ที่จะเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เป็นระยะเวลานานกว่า14 ซึ่งใกล้

เคยีงกบัผลการศกึษาความส�าเรจ็ในการเลีย้งลกูด้วยนม

แม่ในมารดาวยัรุน่ 6 เดอืนแรกหลงัคลอด พบว่า มารดา

วัยรุ่นหลังคลอดที่มีความรู้ มีทัศนคติที่ดี มีผู้ช่วยเหลือ

สนับสนุน สามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวส�าเร็จ

ใน 6 เดอืนแรกหลงัคลอด15 ส�าหรบัการนวดเต้านมด้วย

ตนเองในระยะหลังคลอดจากการทบทวนวรรณกรรมน้ี 

เป็นการกระตุ้นฮอร์โมนโปรแลคตินและออกซิโทซินให้

เพิม่ขึน้ เกดิกลไกการสร้างและการไหลของน�า้นม ส่งผล

ให้มารดามีการไหลของน�้านมมากขึ้น ซึ่งอาจส่งผลใน

ระยะยาวช่วยให้มารดาหลงัคลอดทีม่ปีรมิาณน�า้นมมาก

มีแนวโน้มสูงขึ้นในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ดังนั้น 

พยาบาลผู้ให้บริการท่ีแผนกหลังคลอดควรมีการฝึก

อบรมทักษะการนวดเต้านมด้วยตนเอง เพื่อให้สามารถ

น�าไปประยกุต์ร่วมกบัการให้ความรูเ้กีย่วกบัการเลีย้งลกู

ด้วยนมแม่และใช้เป็นแนวทางในการเตรียมมารดา 

หลังคลอดเพื่อให้มีการไหลของน�้านมเร็วขึ้น ซึ่งเป็นจุด

เริม่ต้นทีด่ใีนการส่งเสรมิให้มารดาประสบผลส�าเรจ็ในการ

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่

เอกสำรอ้ำงอิง
 1. นิตยา  สินสุกใส. ส่วนประกอบและคุณค่าของน�้านม. ใน: กรรณิการ์  วิจิตรสุคนธ์, พรรณรัตน์  แสงเพิ่ม, 

  นันทิยา  วัฒายุ, สุพินดา  เรืองจิรัษเฐียร, สุพินดา  เรืองจิรัษเฐียร, สุดาภรณ์  พยัคฆเรือง, บรรณาธิการ. 

  การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่. กรุงเทพฯ: พรี-วัน การพิมพ์; 2555. หน้า 83-94.

 2. UNECEF. Infant and Yong Child feeding. [Internet]. 2016 [cited 2016 Jun 15]. Available 

  from: http://data.unicef.org/topic/nutrition/infant-and-yong-child-feeding/ 

 3. นิตยา  พันธ์งาม, ปราณี  ธีรโสภณ, และสุพรรณี  อึ้งปัญสัตวงศ์. ผลของการประคบเต้านมด้วย

  ลูกประคบเจลโพลิเมอร์แบบอุ่นชื้นต่อระยะเวลาการหลั่งน�้านมครั้งแรกในมารดาหลังคลอดครรภ์แรก. 

  ใน: โครงการประชุมวิชาการเสนอผลงานวิจัยระดับบัณฑิตศึกษาแห่งชาติ ครั้งที่ 34; วันที่ 27 มีนาคม 

  2558; มหาวิทยาลัยขอนแก่น. ขอนแก่น: 2558. หน้า 47-56.

 4. ฉันทิกา  จันทร์เปีย. กายวิภาคของเต้านม สรีรวิทยาของการสร้างและหลั่งน�้านม และกลไกการดูด

  ของทารก. ใน: กรรณิการ์  วิจิตรสุคนธ์, พรรณรัตน์  แสงเพิ่ม, นันทิยา  วัฒายุ, สุพินดา  เรืองจิรัษเฐียร, 

  สุดาภรณ์  พยัคฆเรือง, บรรณาธิการ. การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่. กรุงเทพฯ: พรี-วัน การพิมพ์; 2555. 

  หน้า 61-82.

 5. Tucker, C. M., Wilson, E. K., Samandari, G. Infant feeding experiences among teen 

  mothers in North Carolina: Finding from a mixed-methods study. International 

  Breastfeeding Journal 2011;6(1): 14

 6. ชุติมาพร  ไตรนภากุล, มณฑา  ไชยะวัฒน, วิวัฒน  คณาวิฑูรย์, รัชกร  เทียมเท่าเกิด, สุวรรณี  นาคะ, 

  วิมล  มิตรนิโยดม, และสุทธารัตน์  แป้นลาภ. ผลของการไหลของน�้านมในหญิงหลังคลอดที่ถูกนวด-

  ประคบเต้านมด้วยกระเป๋าน�า้ร้อนและลกูประคบสมนุไพร. ว. การพยาบาลและการศกึษา 2553;3:75-91.



 114 Journal of Sakon Nakhon Hospital Volume 22 No. 3 September – December 2019

 7. ประมินทร์  อนุกูลประเสริฐ. การนวดเต้านมธรรมดาเปรียบเทียบกับการนวดประคบด้วยผ้าอุ่นกระตุ้น

  การหลั่งน�้านมหลังคลอด. ว. วิจัยระบบสาธารณสุข 2550;1:430-38.

 8. กาญจนาพร  เจริญเรืองเดช, จารุวรรณ  อนุชิตชาญชัย, นวลจันทร์  พรมโชติ, และอาธร  สุนทรวิเศษ. 

  ประสิทธิผลของการนวดเต้านมและการประคบเต้านมด้วยผ้าอ้อมลูกประคบน�้าอุ่นเพื่อกระตุ้นการหลั่ง

  น�้านมของมารดาหลังคลอดบุตรใน 72 ชั่วโมงแรก. อุตรดิตถ์เวชสาร 2556;8:24-36.

 9. อัจฉรา  ศรีสุวพันธ์. ผลของน�้าขิงกับระยะเวลาการเริ่มไหลของน�้านมมารดาหลังคลอด. 

  ว.การแพทย์โรงพยาบาลศรีสะเกษ สุรินทร์ บุรีรัมย์ 2555;27:243-50.

 10. Lawrence, R. A., Lawrence, R. M. Breastfeeding: A guide for the medical profession. 

   8 th ed. United States of America: Elsevier; 2016.

 11. ทรรศวรรณจินดา  นววงษ์, ผ่องศรี  ทองแพง, เพ็ญทิรา  เอมบ�ารุง, และมฤณี  เธียรเจริญ. 

   การเปรียบเทียบผลของการนวดเต้านมเพื่อกระตุ้นน�้านมโดยเจ้าหน้าที่พยาบาล สามี 

   และหญิงหลังคลอดนวดตนเองต่อปริมาณการหลั่งน�้านมและความเครียดของมารดาหลังคลอด. ใน: 

   การประชุมวิชาการนมแม่แห่งชาติ ครั้งที่ 4; วันที่ 5-7 มิถุนายน 2557; โรงแรมมิราเคิล แกรนด์ 

   คอนแวนชั่น. กรุงเทพฯ;  2556. หน้า 118.

 14. ศศิธร  ภักดีโชติ, รจนา  โมราราช, และเปล่งฉวี  สกนธรัตน์. ผลของการใช้โปรแกรมกระตุ้นการหลั่ง

   น�้านมต่อระยะเวลาการหลั่งน�้านมของมารดาหลังคลอดโรงพยาบาลสกลนคร. ว. วิชาการสาธารณสุข 

   2553;19(2):279-87. 

 15. ชุติมาพร  ไตรนภากุล, มณฑา  ไชยวัฒน, วิวัฒน  คณาวิฑูรย์, รัชกร  เทียมเท่าเกิด, สุวรรณี  นาคะ, 

   วิมล  มิตรนิโยดม และสุทธารัตน์  แป้นลาภ. ผลของการไหลของน�้านมในหญิงหลังคลอดที่ถูกนวด-

   ประคบเต้านมด้วยกระเป๋าน�้าร้อนและลูกประคบสมุนไพร. ว. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัย

   ที่ 4 ราชบุรี กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 2553;3(3):75-91.

 16. อังสนา  วงศ์ศิริ. การนวดเต้านม: วิถีแห่งการเพิ่มน�้านม. ใน: ประชุมวิชาการนมแม่แห่งชาติ ครั้งที่ 4 

   วันที่ 5-7 มิถุนายน 2556; โรงแรมมิราเคิล แกรนด์ คอนแวนชั่น. กรุงเทพฯ; 2556. หน้า 75-9.

 17. เปรมฤดี  ศรีวิชัย, และพรนภา  สุริยะไชย. ความส�าเร็จในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียวใน  

   มารดาวัยรุ่น 6 เดือนแรกหลังคลอด ที่โรงพยาบาลพะเยา. ว.วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า 

   2557;26(1):17-24.

 


