
169Nursing Journal Volume 44 No. 4 October-December 2017

การนวดเต้านมเพื่อส่งเสริมการสร้างและการหลั่งน�้ำนม
Breast Massage for Promoting Milk Production and Milk Ejection

กฤษณา	 ปิงวงศ์	 พย.ม.* 	 Kridsana	 Pingwong	 M.N.S.*
กรรณิการ์	 กันธะรักษา	 พย.ด.**	 Kannika 	 Kantaruksa	 Ph.D.**

บทคัดย่อ

	 น�้ำนมมารดามีสารอาหารที่ดีท่ีสุดส�ำหรับบุตรมีประโยชน์ต่อบุตรทั้งด้านร่างกายและจิตใจ อีกทั้งมี

ประโยชน์ต่อมารดาและสังคม แต่ยังพบว่ามีมารดาอีกจ�ำนวนไม่น้อยที่ประสบกับปัญหาน�้ำนมไหลน้อย 

(insufficient milk supply) ไม่เพียงพอต่อความต้องการของบุตร การนวดเต้านมจึงเป็นอีกทางเลือกหนึ่งที่

มีประสิทธิภาพในการส่งเสริมการสร้างและการหลั่งน�้ำนม โดยการนวดเต้านมช่วยกระตุ้นการท�ำงานของ 

ต่อมน�้ำนม ส่งเสริมการไหลเวียนของระบบเลือดและน�้ำเหลืองภายในเต้านม ส่งผลให้เพิ่มการไหลเวียนของ

เลือดมาทีต่่อมน�ำ้นมและกระตุน้กระบวนการสร้างน�ำ้นม รวมทัง้ส่งเสรมิการระบายน�ำ้นม โดยกระตุ้นการหล่ัง

ฮอร์โมนออกซโิตซนิ ท�ำให้เกดิปฏกิิรยิาเลต็ดาวน์ (let-down reflex) ส�ำหรบัวธิกีารนวดเต้านมจากการทบทวน

วรรณกรรมพบว่ามี 3 วิธี ได้แก่ การนวดเต้านมด้วยวิธีโอคิตานิ (Oketani) การนวดเต้านมด้วยท่าพื้นฐาน  

6 ท่า และการนวดหัวนมและเต้านมด้วยวิธี Self Mamma Control Method (SMC) การนวดเต้านมท�ำให้

เต้านม และลานนมนิ่ม ทารกสามารถอมหัวนมได้ถึงลานนม ท�ำให้การดูดนมมีประสิทธิภาพ เป็นการกระตุ้น

ให้ฮอร์โมนโปรแลคตินสร้างน�้ำนมอย่างต่อเนื่อง มารดาเกิดความรู้สึกมั่นใจว่าทารกได้รับน�้ำนมอย่างเพียงพอ 

เป็นการเพิ่มอัตราการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา

ค�ำส�ำคัญ: การนวดเต้านม การสร้างและการหลั่งน�้ำนม น�้ำนมไหลน้อย 

	 *	 อาจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยเชียงราย
	 *	 Lecturer, Faculty of Nursing, Chiang Rai College 
	 **	 รองศาสตราจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่
	 **	 Associate Professor, Faculty of Nursing Chiang Mai University 



การนวดเต้านมเพื่อส่งเสริมการสร้างและการหลั่งน�้ำนม

170 พยาบาลสาร ปีที่ 44 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม พ.ศ. 2560

Abstract

	 Breastmilk is full of essential nutrition which is necessary for both physical and mental 

improvement of the infant. Breastfeeding also supports the mothers both individual and 

social around them. But there are still many lactating mothers who provide insufficient milk 

supply for their baby. Breast massage technique is an effective alternate to promote the 

increasing of milk production and milk ejection. The breast massage will help the flow of 

the breast milk by stimulating the mammary glands, promotes circulation of blood and 

lymphatic system. It can stimulate the oxytocin hormone secretion which cause the let-down 

reflex. For the breast massage method from the literature review, there are three methods: 

Oketani breast massage, 6-basic postures, and Self Mamma Control Method (SMC). Breast 

massage allows breasts and areola to be soften, the baby can fully keep the nipple in their 

mount. This will encourage effective breastfeeding, will activate prolactin hormone to 

continuously increasing milk production and mother’s perception that the baby is taking 

enough milk and increase the breastfeeding rate.
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บทน�ำ

	 การเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดามีประโยชน์ต่อบุตร 

เนื่องจากมีสารอาหารครบถ้วน เหมาะส�ำหรับความ

ต้องการของบุตรแรกเกิด มีภูมิคุ้มกันต่อการติดเชื้อของ

ระบบทางเดินหายใจและทางเดินอาหาร ท�ำให้บุตรมี

สขุภาพแขง็แรงสมบรูณ์ (Iyengar & Walker, 2012) รวม

ทั้งมีประโยชน์ต่อพัฒนาการทางด้านอารมณ์และจิตใจ

ของบุตร (Alden, 2006) นอกจากนี้ยังมีประโยชน์ต่อ

มารดาทัง้ด้านร่างกาย และด้านจติใจ ช่วยลดการตกเลอืด

ในระยะแรกหลังคลอด ลดความเสี่ยงของการเกิดมะเร็ง

เต้านม (Kotsopoulos et al., 2012) และมะเร็งรังไข่ 

(Danforth et al., 2007) รวมทั้งลดโอกาสเกิดภาวะ 

ซึมเศร้าหลังคลอดได้ (Harlow, Cohen, Otto, 

Spiegelman, & Cramer, 2004) ช่วยประหยดัค่าใช้จ่าย

ในครอบครวัและประหยดัเวลาในการเตรียมนมผสม ช่วย

รักษาสิ่งแวดล้อม และลดภาวะโลกร้อนจากขยะที่เกิด

จากการใช้นมผสม (World health organization 

[WHO], 2009) แต่จากการส�ำรวจการเลี้ยงบุตรด้วยนม

มารดาขององค์การอนามัยโลกตั้งแต่ปี ค.ศ. 2006 ถึง  

ปี ค.ศ. 2012 พบว่าอัตราการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา

อย่างเดียวภายใน 6 เดือนแรกหลังคลอดทั่วโลกมีน้อย

กว่าร้อยละ 40 (WHO, 2014) ส�ำหรบัประเทศไทยอตัรา

การเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียว 6 เดือนแรก 

หลังคลอดมีเพียงร้อยละ 12.3 (UNICEF, 2012) ซึ่งต�่ำ

กว่าเป้าหมายของแผนยุทธศาสตร์สุขภาพ กระทรวง

สาธารณสุขทีไ่ด้ก�ำหนดให้มารดาเลีย้งบตุรด้วยนมมารดา

อย่างเดียวอย่างน้อย 6 เดือนไม่น้อยกว่าร้อยละ 50  

(กรมอนามัย, 2557) ทั้งนี้เนื่องมาจากมารดาหลังคลอด

จ�ำนวนไม่น้อยที่ประสบกับปัญหาการเลี้ยงบุตรด้วยนม

มารดา โดยเฉพาะอย่างยิง่ปัญหาน�ำ้นมไหลน้อย ไม่เพยีง

พอต่อความต้องการของบุตร ท�ำให้มีผลต่อการตัดสินใจ

หยุดเล้ียงบุตรด้วยนมมารดา (Gatti, 2008) มารดา 

หลังคลอดเริ่มให้นมผสมแก่บุตรวันที่ 7 หลังคลอด โดย

ให้เหตผุลว่าน�ำ้นมไหลน้อย คดิว่าบตุรได้รบัน�ำ้นมไม่เพยีง

พอจึงตัดสินใจให้นมผสมร่วมกับนมมารดา (จีรนันท์  

วีรกุล, 2557)

	 การสร้างและการหลั่งน�้ำนมเกิดจากการท�ำงาน

ร่วมกันของฮอร์โมนโปรแลคติน (prolactin) และ  
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ออกซิโตซิน (oxytocin) โดยน�้ำนมจะเริ่มสร้างตั้งแต่

ระยะตั้งครรภ์ ซึ่งถูกควบคุมโดยฮอร์โมนเอสโตรเจน 

(estrogen) และโปรเจสเตอโรน (progesterone) และ

มารดาในระยะหลงัคลอดจะมฮีอร์โมนโปรแลคตนิเพิม่สูง

ขึน้ ร่วมกบัการน�ำบตุรมาเริม่ดดูนมมารดาโดยเรว็ภายใน 

30 นาที จึงเกิดการกระตุ้นประสาทสัมผัสของหัวนมขึ้น

ไปยงัสมองส่วนไฮโปทาลามสั (hypothalamus) กระตุน้

ต่อมพิทูอิตารี่ (pituitary gland) สร้างฮอร์โมนโปรแล

คตนิและออกซโิตซนิกระตุน้การสร้างและการหลัง่น�ำ้นม  

ดังนั้นการดูแลให้บุตรได้ดูดนมมารดาภายใน 30 นาที

หลังคลอด และกระตุ้นให้มีการดูดนมอย่างต่อเน่ืองทุก 

2-3 ชั่วโมงท้ังกลางวันและกลางคืน รวมท้ังการดูแลจัด

ท่าให้นมและการอมหวันมอย่างถูกต้อง ส่งผลท�ำให้ระดบั

ฮอร์โมนท้ังสองชนิดสูงขึ้นอย่างต่อเน่ือง ปริมาณน�้ำนม

จึงสร้างและหลั่งได้เพียงพอต่อความต้องการของบุตร 

(WHO, 2009)

	 องค์การอนามัยโลกได้จ�ำแนกปัจจัยที่ท�ำให้น�้ำนม

มารดาไหลน้อยเป็น 4 ปัจจัย ได้แก่ 1) ปัจจัยด้านการให้

นมบตุร (breastfeeding factor) เช่น การให้บตุรเร่ิมดดู

นมช้า ดูดไม่บ่อย หรือดูดนมแต่ละมื้อไม่นาน ไม่เกลี้ยง

เต้า ท่าในการให้นม การอมหัวนมไม่ถูกต้อง เป็นต้น  

2) ปัจจัยด้านร่างกายของมารดา (mother physical 

condition) เช่น มารดาได้รับยาบางชนิด มารดาได้รับ

อาหารหรือน�้ำไม่เพียงพอ และดื่มสุราหรือสูบบุหรี่ 

เป็นต้น 3) ปัจจัยด้านจิตใจของมารดา (psychological 

factor of the mother) เช่น ขาดความมัน่ใจในการเลีย้ง

บุตรด้วยนมมารดา ภาวะซึมเศร้า วิตกกังวล หรือเครียด 

เป็นต้น และ 4) ปัจจัยด้านบุตร ได้แก่ บุตรเจ็บป่วย และ

บุตรมีความผิดปกติไม่สามารถดูดนมได้ (WHO, 2009)

การศึกษาของบราวน์ ดอดส์ เลจจี ไบรน์ตัน และซีเมนิค 

(Brown, Dodds, Legge, Bryanton, & Semenic, 

2014) ในมารดาหลังคลอดประเทศแคนนาดาจ�ำนวน 

500 ราย พบว่าร้อยละ 73.6 หยุดให้นมบุตรตั้งแต ่ 

6 สัปดาห์หลังคลอด โดยร้อยละ 21.6 ให้เหตุผลว่ารู้สึก

ตนเองน�้ำนมไหลน้อย ไม่เพียงพอส�ำหรับการเลี้ยงบุตร 

ในประเทศไทยชุติมาพร ไตรนภากุล และคณะ (2553) 

ได้สัมภาษณ์มารดาหลังคลอด จ�ำนวน 1,862 ราย ที่หอ

ผู้ป่วย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพราชบุรี ตั้งแต่เดือน

มิถุนายน 2548- ตุลาคม 2549 พบว่า มารดาหลังคลอด

มีปัญหาน�้ำนมไหลน้อยร้อยละ 63 จากสถานการณ ์

ดังกล่าว จึงท�ำให้ทารกจ�ำนวนหนึ่งขาดโอกาสที่จะได้รับ

น�ำ้นมมารดา การทีท่ารกไม่ได้รบันมมารดาอาจท�ำให้เกดิ

ภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ น�้ำหนักตัวเพิ่มขึ้นน้อย มีภาวะ 

ตัวเหลือง ไม่ได้รับภูมิคุ้มกันโรคที่มีในน�้ำนมมารดา บุตร

เสี่ยงต่อการเกิดความเจ็บป่วยได้ง ่าย และมีโอกาส 

เสียชีวิตเพิ่มสูงขึ้น (WHO & UNICEF, 2009) 

	 การดูแลเพื่อกระตุ้นการสร้างและการหลั่งน�้ำนม

ในมารดาหลงัคลอดจงึถอืเป็นเรือ่งจ�ำเป็นและส�ำคญั โดย

เฉพาะการสร้างความมั่นใจแก่มารดาหลังคลอดให้ได้รับ

รู้เกี่ยวกับปริมาณน�้ำนมที่เพียงพอส�ำหรับทารกนั้นเป็น

บทบาทที่ส�ำคัญของพยาบาลผดุงครรภ์เน่ืองจากเป็น

บคุคลทีใ่กล้ชิดกบัมารดาในระยะแรกหลังคลอด สามารถ

ให้ความช่วยเหลอื ให้ค�ำปรกึษา ชีแ้นะแนวทางการเลีย้ง

บุตรด้วยนมมารดาอย่างถูกต้อง (Gatti, 2008)

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่การนวดเต้านม

ในมารดาหลงัคลอด เป็นวธิกีารหนึง่ทีม่กีารศึกษาวจัิยมา

นานหลายทศวรรษในแทบทุกประเทศ และนิยมใช้

เป็นการดูแลมารดาหลังคลอดที่ให้นมบุตร ช่วยให้การ

ไหลเวียนของเลือดภายในเต้านมดีขึ้น หลอดเลือดมีการ

ขยายตัวเพิ่มการไหลเวียนของเลือดมาสู่บริเวณเต้านม

มากขึ้น เนื้อเยื่อเกิดการคลายตัว ส่งเสริมการระบาย

น�้ำนม (Sankanagoudar, Patil, & Sirigeri, 2011) 

นอกจากนี้การนวดเต้านมช่วยปฏิกิริยาเล็ตดาวน์ โดย

กระตุ้นให้มีการหล่ังฮอร์โมนออกซิโตซินท�ำให้กล้ามเนื้อ

รอบๆถุงน�้ำนมมีการบีบตัวขับเอาน�้ำนมออกจากเต้านม 

(Lawrence & Lawrence, 2011) 

ประโยชน์ของการนวดเต้านม

	 การนวดเต้านมมปีระโยชน์ต่อมารดาหลงัคลอด ดงั

รายละเอียดต่อไปนี้

	 1.	เพิ่มปริมาณน�้ำนม กระตุ้นการไหลของน�้ำนม

ให้เพิ่มขึ้น การนวดเต้านมเป็นวิธีหนึ่งที่ส่งเสริมและ

กระตุ้นการท�ำงานของต่อมน�้ำนม เพื่อให้ต่อมน�้ำนม

ท�ำงานได้ดขีึน้ การนวดจงึช่วยกระตุน้น�ำ้นม ดงัการศกึษา
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ของโจนส์ ดิมมอค และสเปนเซอร์ (Jones, Dimmock, 

Spencer, 2001) ท่ีศึกษาประสิทธิผลของการนวด 

เต้านมต่อปริมาณน�ำ้นมในมารดาคลอดบตุรก่อนก�ำหนด 

จ�ำนวน 36 ราย พบว่ามารดากลุม่ทีไ่ด้รบัการกระตุน้ด้วย

การนวดเต้านมร่วมกับการระบายน�้ำนมด้วยเครื่องปั๊ม

น�้ำนมไฟฟ้ามีปริมาณน�้ำนมมากกว่ากลุ ่มท่ีได้รับการ

ระบายน�ำ้นมด้วยเครือ่งป้ัมน�ำ้นมไฟฟ้าอย่างเดยีวอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p< .01) นอกจากนี้การนวดบริเวณ

ลานนมโดยใช้ปลายนิว้นวดรอบๆ ซึง่จะช่วยให้ท่อน�ำ้นม

ที่อุดตันเปิดออก สลับกับการนวดเต้านม คือ การใช้ 

นิ้วมือนวดเบาๆ เป็นวงๆ ไปรอบๆ เต้านม ใช้ระยะเวลา

อย่างน้อยประมาณ 15-30 นาที จากนั้นลูบหน้าอกจาก

ด้านบนลงมายงัหวันมเบาๆ และบบีระบายน�ำ้นมด้วยมอื 

ส่งผลท�ำให้ลานนมและเต้านมนุ่มขึ้น บุตรสามารถอม

หวันมได้ลกึถงึลานนม และดดูนมได้อย่างมปีระสทิธภิาพ 

จนกระทั่งเกลี้ยงเต้า (Bolman, Saju, Oganesyan, 

Kondrashova, & Witt, 2013) 

	 2.	เพิ่มคุณภาพน�้ำนม การนวดเต้านมด้วยวิธี 

โอคิตานิ เป็นวิธีการนวดบริเวณฐานของเต้านมเพื่อแยก

พงัผดืบริเวณฐานของเต้านมระหว่างกล้ามเนือ้หน้าอกกบั

เต้านม ท�ำให้เต้านมอ่อนนุ่ม ท่อน�้ำนมขยายตัวเพิ่มข้ึน 

ส่งผลให้ผลติน�ำ้นมทีม่คีณุภาพดเีนือ่งจากการเพ่ิมขึน้ของ

ส่วนประกอบทัง้หมดในน�ำ้นม ไขมนั และพลงังาน (Kabir 

& Tasnim, 2009) ดังจากการศึกษาของโฟดาและโอคุ 

(Foda & Oku, 2008) ในมารดาหลังคลอดที่ให้นมบุตร 

1 วัน ถึง 11 เดือน จ�ำนวน 39 ราย พบว่ามารดา 

หลังคลอดบุตร 1-15 วัน หลังจากได้รับการนวดเต้านม

ด้วยวิธีโอคิตานิปริมาณโปรตีนเวย์ (whey protein) ใน

น�้ำนมเพิ่มสูงขึ้นมากกว่าก่อนได้รับการนวดเต้านมอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=.001 ) สอดคล้องกับการศึกษา

ของโฟดา, คาวาชมิา, นาคามรูะ, โคบายาชแิละโอค ุ(Foda, 

Kawashima, Nakamura, Kobayashi, & Oku, 2004) 

ซึง่ศกึษาผลของโปรแกรมการนวดเต้านมด้วยวิธโีอคิตาน ิ

(oketani) ในมารดาหลังคลอดท่ีให้นมบุตรจ�ำนวน 39 

ราย พบว่าหลังการนวดเต้านมด้วยวิธีโอคิตานิปริมาณ 

ไขมันและพลังงานของน�้ำนมเพิ่มสูงข้ึนมากกว่าก่อนได้

รับการนวดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .001)

วิธีการนวดเต้านม

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวธิกีารนวดเต้านม

เพื่อกระตุ้นการสร้างและการหลั่งน�้ำนมมีรายละเอียด 

ดังนี้

	 1.	การนวดเต้านมด้วยวิธีโอคิตานิ หลักของการ

นวดเต้านมด้วยวิธีนี้มีพื้นฐานจากกายวิภาคของเต้านม 

โดยเต้านมจะวางอยู่บนกล้ามเน้ือหน้าอกหรือกล้ามเน้ือ

แพคโตรอล (pectoral muscle) ถือว่าเป็นฐานของ 

เต้านม หากพบว่าฐานของเต้านมสูญเสียความยืดหยุ่น 

เนื่องจากสาเหตุใดๆก็ตาม จะส่งผลกระทบให้กล้ามเนื้อ

หน้าอกขาดความยืนหยุ่นหรือเกิดพังผืด ส่งผลให้น�้ำนม

ไม่สามารถขับออกมา หัวนม และลานนมจะเริ่มแข็งตึง 

เทคนิคการนวดเต้านมแบบโอคิตานิจะช่วยแยกพังผืด

ระหว่างฐานเต้านมกบักล้ามเนือ้หน้าอก (the retromam

mary space) เป็นการเพ่ิมการไหลเวียนเลือดและเพิ่ม

การไหลของน�้ำนม ที่ส�ำคัญช่วยฟื้นฟูเต้านม ให้สามารถ

สร้างและขับน�้ำนมได้ตามปกติ รวมทั้งท�ำให้เต้านมมี

ความยืดหยุ่น อ่อนนุ่มเพิ่มมากขึ้น ช่วยท�ำให้อาการปวด

ในมารดาที่มีการคัดตึงเต้านมลดลง (Kabir & Tasnim, 

2009) หลักการนวดเต้านมด้วยวธิโีอคิตานคืิอต้องไม่เจบ็

หรือท�ำให้มารดารู้สึกไม่สุขสบาย ซึ่งตรงกันข้ามกับการ

นวดเต้านมแบบธรรมดา วิธีการนวดเต้านมในแต่ละข้าง

มทีัง้หมด 8 วธิ ีโดยการใช้นิว้ท�ำรปูตะขอเกีย่วสอดเข้าไป

ตรงฐานให้ได้ความลึกประมาณ 0.8 เซนติเมตร และดัน

ไปข้างหน้าเพือ่ยกเต้านมขึน้ หลังจากนัน้พงัผืดจะค่อย ๆ

ดนัตวักลบัไปทางกล้ามเนือ้หน้าอก ขึน้อยูก่บัลกัษณะของ

เต้านมมารดา ท�ำให้ผูน้วดรู้สึกถงึช่องว่างระหว่างฐานของ

เต้านม และ กล้ามเนื้อหน้าอก จากนั้นดึงเต้านมขึ้นเป็น

จังหวะสั้นๆ เพื่อแยกฐานเต้านมออกจากกล้ามเนื้อ

หน้าอก 1-2 เซนติเมตร จะส่งผลให้เค้าโครงของเต้านม

นั้นเปลี่ยนแปลง คือ พังผืดของเต้านมค่อยๆคลายตัวลง 

ส่งผลให้เต้านมมีการยืดหยุ่นที่ดีขึ้น และนุ่มขึ้น รวมทั้ง

หัวนมที่มีความยืดหยุ่นมากขึ้น ท�ำให้บุตรสามารถอม

หัวนมได้ลึกถึงลานนม ส่งเสริมให้การระบายน�้ำนมได้ดี 

สามารถดดูนมได้จนเกลีย้งเต้า นอกจากนีย้งัช่วยป้องกนั

การเกิดหัวนมแตก และเต้านมอักเสบและปัญหาต่าง ๆ 

ทีเ่ก่ียวกบัหวันมได้รบัการแก้ไข เช่น หวันมสัน้ แบน บอด 
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บุ๋มได้ เป็นต้น (Kabir & Tasnim, 2009)

	 2.	การนวดเต้านมด้วยท่าพื้นฐาน 6 ท่า ใน

ประเทศไทยจากการประชุมวิชาการนมแม่แห่งชาติคร้ัง

ที่ 4 ปี พ.ศ. 2554 อังสนา วงศ์ศิริได้น�ำเสนอวิธีการนวด

เต้านมซึง่ประกอบด้วยท่าทัง้หมด 6 ท่า ซึง่มรีายละเอยีด

ดังนี้

	 	 2.1	 ผีเสื้อขยับปีก (butterfly stroke) ผู้นวด

นั่งบนพื้นหรือเก้าอี้ ยืนด้านหลังของผู้ถูกนวด ผู้ถูกนวด

นั่งหลังตรง ผู้นวดใช้ฝ่ามือวางนาบลงบริเวณเต้านมด้าน

ในของผูถ้กูนวด ในแนวเฉยีงเลก็น้อย นิว้แต่ละข้างชดิกนั 

นวดจากเต้าด้านในออกไปด้านนอกในลักษณะหมุนวน

	 	 2.2	 หมุนวนปลายน้ิว (fingertrip circles)  

ผู้ถูกนวดนั่งบนพื้นหรือเก้าอี้ ผู้นวดยืนด้านหลังค่อนไป

ทางขวามอืของผูน้วด ผูถ้กูนวดนัง่หลงัตรง ผูน้วดใช้อุง้มอื

ขวารองเต้านมขวาของผู้ถูกนวดไว้ พร้อมกับใช้ปลายนิ้ว

ทั้ง 4 ของมือซ้ายวางนาบลงบริเวณเหนือลานหัวนมแล้ว

นวดโดยการหมุนวนไปรอบๆเต้านม ลงน�้ำหนักพอ

ประมาณ 5 รอบ จากนั้นสลับนวดทีละเต้า

	 	 2.3	 ประกายเพชร (diamond stroke) ผู้ถูก

นวดน่ังบนพื้นหรือเก้าอี้ ผู้นวดยืนด้านหลังค่อนไปทาง

ขวามอืของผูถ้กูนวด ผูถ้กูนวดนัง่หลงัตรง ผูน้วดใช้ฝ่ามอื

ขวาวางทาบลงเต้าขวาด้านขวา ฝ่ามือซ้ายวางทาบเต้า

ขวาด้ายซ้าย นิ้วหัวแม่มือทั้ง 2 กางออกตั้งฉากกับนิ้ว

ทั้งหมด ในลักษณะประคอง จากน้ันบีบมือท้ังสองเข้า 

หากันพร้อมๆกับเลื่อนไปที่ลานหัวนม ท�ำสลับข้ึนลง  

ลงน�้ำหนักแน่นพอควร

	 	 2.4	 กระตุ้นท่อน�้ำนม (acupressure point I) 

ผู้ถูกนวดนั่งบนพื้นหรือเก้าอี้ ผู้นวดยืนด้านหลังค่อนไป

ทางขวามือของผู้ถูกนวด ผู้ถูกนวดน่ังหลังตรง ผู้นวดใช้

มือซ้ายวางที่ไหล่ขวาผู้ถูกนวด ก�ำมือขวาเหลือเพียงนิ้วชี้ 

วางลงบริเวณขอบนอกของลานหัวนม (โดยวัดต�ำแหน่ง

การวางจากฐานหวันมออกไปหนึง่ข้อนิว้หวัแม่มอื) กดนิว้

ชี้พร้อมกับวนท่ีปลายน้ิวในต�ำแหน่งเดียวกัน ขยับนิ้ว

เปลี่ยนต�ำแหน่ง กดและวนนิ้วในลักษณะเดิมโดยไม่ให้

สัมผัสกับหัวนม

	 	 2.5	 เปิดท่อน�้ำนม (acupressure point II) ผู้

ถกูนวดนัง่บนพ้ืนหรือเก้าอี ้ผูน้วดยนืด้านหลงัค่อนไปทาง

ขวามือของผู ้ถูกนวด ผู ้ถูกนวดนั่งหลังตรง การวัด

ต�ำแหน่งผูน้วดใช้สามนิว้ของมอืขวาวางทาบลงเหนอืฐาน

หัวนมด้านบน ใช้สามนิ้วของมือซ้ายวางทาบต่อจากนิ้ว

สดุท้ายของมอืขวา ต�ำแหน่งทีไ่ด้คอื การวางของนิว้ชีข้้าง

ซ้าย ใช้มือขวาวางที่ข้างแขนของผู้ถูกนวด มือซ้ายใช้นิ้ว

ชี้กด และหมุนวนลงในต�ำแหน่งที่วัดได้ คลายการ กดลง 

แล้วกดซ�้ำท�ำในลักษณะเดิม 5 ครั้ง

	 	 2.6	 พร้อมบีบน�้ำนม (final steps) ผู้ถูกนวด

นัง่บนพืน้หรอืเก้าอี ้ผู้นวดยนืด้านหลงัค่อนไปทางขวามอื

ของผูถ้กูนวด ผูถ้กูนวดนัง่หลงัตรง ในขัน้ตอนสดุท้าย จะ

มทีัง้หมด 4 ขัน้ตอน ท�ำให้ครบทัง้หมดแล้วจงึเปลีย่นข้าง 

และท�ำเช่นเดมิ โดยทกุขัน้ตอนจะไม่สัมผสัถกูหวันม ดงันี้ 

1) ผู้นวดใช้มือขวาประคองโอบด้านล่างของเต้าไว้ใน

อุ้งมือ ใช้น้ิวช้ีข้างซ้าย กดและหมุนวนไปโดยรอบลาน

หัวนม 2) ผู้นวดใช้นิ้วหัวแม่มือขวา วางลงขอบนอกของ

ลานหวันมด้านบน นิว้ชีว้างด้านตรงข้าม กดนิว้เข้าหากนั

พร้อมกับคลึงไปมา อย่างนุ่มนวล 3) ผู้นวดใช้เฉพาะนิ้วชี้

ทั้งมือซ้ายและขวา วางนิ้วให้นาบลงที่ขอบลานหัวนมทั้ง

สองข้าง ปลายน้ิวช้ีลงพ้ืน ออกแรงกดข้างน้ิวท้ังสอง

เข้าหากันในลักษณะบีบ-คลาย สลับกัน และ 4) ผู้นวดใช้

นิ้วหัวแม่มือขวา วางลงขอบนอกของลานหัวนมด้านบน 

นิ้วชี้วางด้านตรงข้ามเป็นรูปตัว C ออกแรงกดนิ้วเข้าหา

กัน ในลักษณะบีบ-คลาย สลับกัน 

	 จากการศึกษาของฐิติชาณัฐ กางการ พรรณรัตน ์

แสงเพิ่ม และไข่มุก วิเชียรเจริญ (2557) เรื่อง ผลของ

โปรแกรมกระตุน้น�ำ้นมต่อปรมิาณน�ำ้นมมารดาของทารก

แรกเกิด ในมารดาที่คลอดบุตรก่อนก�ำหนด จ�ำนวน 32 

ราย กลุม่ควบคมุได้รบัการดแูลตามปกต ิและกลุ่มทดลอง

ได้รับโปรแกรมกระตุ้นน�้ำนม ประกอบด้วย 1) การให้

ข้อมูลเกี่ยวกับทารก 2) การท�ำ  nipple stimulation 

เลยีนแบบการดดูนมของทารก 3) การประคบเต้านมด้วย

ความร้อนช้ืน อณุหภูมมิากกว่า 37 องศาเซลเซียส 4) การ

นวดเต้านม โดยใช้ปลายนิ้วชี้ นิ้วกลางและนิ้วนาง นวด

คลึงวนเป็นรูปก้นหอย จากบริเวณรอบๆลานนมเข้ามา

จนถึงหวันม และ 4) การบบีเกบ็น�ำ้นมเพือ่กระตุน้ให้เกดิ

การสร้างน�ำ้นมอย่างต่อเนือ่ง ผลการศกึษาพบว่า ค่าเฉลีย่

ของปรมิาณน�ำ้นมทีเ่พิม่ขึน้จากวนัที ่1-10 หลงัคลอดของ
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มารดากลุม่ทดลองเพิม่มากกว่ามารดากลุม่ควบคมุอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.001) และจ�ำนวนวันเฉลี่ยที่มี

ปริมาณน�้ำนมเพียงพอต่อความต้องการของบุตรใน 

กลุ่มทดลอง น�้ำนมไหลเร็วกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (p<.001)

	 3.	การนวดหัวนมและเต ้านมด ้วยวิธี  Self 

Mamma Control Method (SMC) การนวดหวันมและ

เต้านมด้วยวิธี SMC ช่วยกระตุ้นการหลั่งน�้ำนม กระตุ้น

การไหลเวยีนโลหติ และการนวดหวันมสามารถช่วยแก้ไข

ปัญหาหัวนมสั้น แบน บอดได้ มีรายละเอียดดังนี้

	 	 3.1	 การนวดบริหารหัวนม ด้วยวิธี SMC 

ประกอบด้วยท่านวด 3 ท่า ได้แก่ 1) ใช้นิ้วชี้และนิ้วหัว

แม่มือจับหัวนมและลานนมบีบเบา ๆ นับ 1-3 นวดจน

รอบหวันม 2) ใช้นิว้ชีแ้ละน้ิวหวัแม่มอืวางเช่นเดียวกบัข้อ 

1 แล้วนวด โดยบดิกลบัไปกลบัมารอบลานนมและหวันม 

และ 3) ใช้นิว้ชีแ้ละนิว้หวัแม่มอืวางเช่นเดยีวกบัข้อ 1 แล้ว

บดิเข้าออก หาตวั ท�ำให้รอบบรเิวณลานนมและหวันมทัง้ 

2 ข้าง

	 	 3.2	 การนวดเต้านมด้วยวธิ ีSMC ประกอบด้วย

ท่านวด 3 ท่า ได้แก่ 1) ใช้มือซ้ายวางบริเวณขอบรอยต่อ

ของเต้านมกับสีข้างใต้รักแร้ (กรณีเต้านมใหญ่มากให้มือ

ซ้ายโอบเต้านมได้เลย) ใช้อุง้มอืขวา บริเวณเนนินิว้หวัแม่

มือดันเข้าหาเต้านมอีกข้างในแนวตรงโดยนับ 1-2-3-8 

เป็นจังหวะช้า ๆ  2) ใช้มือซ้ายวางบริเวณข้างขอบเต้านม 

ใช้อุ้งมือขวาบริเวณขอบด้านน้ิวก้อย ดันขึ้นในแนวเฉียง

ไปหาไหล่ตรงกันข้าม โดยนับ 1-2-3-8 เป็นจังหวะช้า ๆ 

และ 3) ใช้มือซ้ายรองบริเวณใต้ราวนมด้านขวา ใช้อุ้งมือ

ขวาบริเวณโคนนิ้วก้อยรองใต้มือขวาดันขึ้นตรง ๆ แล้ว

นับ1-2-3-8 เป็นจังหวะช้า ๆ

	 จากการศกึษาของเพญ็ประภา ฤทธสิทิธิ ์และศศธิร 

ภคัดโีชต ิ(2552) เรือ่งผลของการใช้โปรแกรมกระตุน้การ

หลั่งน�้ำนมในมารดาหลังผ่าตัดคลอด โรงพยาบาล

สกลนคร เพื่อเปรียบเทียบระยะเวลาการหลั่งน�้ำนม

ระหว่างมารดาหลังผ่าตัดคลอดที่ได้รับการกระตุ้นการ

หลั่งน�้ำนมตามปกติกับมารดาหลังคลอดที่ได้รับการ 

กระตุ้นการหลั่งน�้ำนมโดยใช้โปรแกรมกระตุ้นการหลั่ง

น�้ำนมของมารดาหลังคลอด จ�ำนวน 60 ราย โดยกลุ่ม

ควบคุมได้รับการกระตุ้นการหล่ังน�้ำนมตามปกติ และ

กลุม่ทดลองปฏบัิตติามโประแกรมกระตุน้การหลัง่น�ำ้นม

ของมารดาหลังคลอด ได้แก่ การนวดเต้านมด้วยวธิ ีSMC 

ประคบเต้านมด้วยลูกประคบสมุนไพร จัดอาหารที่ช่วย

เพิ่มน�้ำนม สอนการอุ ้มบุตรดูดนมที่ถูกวิธีและการ 

กระตุ้นบุตรดูดนมมารดาทุก 2-3 ช่ัวโมง ผลการศึกษา

พบว่า ระยะเวลาเฉล่ียของการหล่ังน�้ำนมของมารดา 

หลงัผ่าตดัคลอดทีใ่ช้โปรแกรมกระตุน้การหลัง่น�ำ้นมน้อย

กว่ามารดาหลังผ่าตัดคลอดที่ได้รับการกระตุ้นการหล่ัง

น�้ำนมตามปกติอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=.005)

บทสรุป 

	 น�ำ้นมมารดานบัได้ว่ามปีระโยชน์สูงสดุส�ำหรับบตุร 

แต่ในปัจจุบันยังพบว่าอัตราการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา

อย่างเดยีวในระยะ 6 เดอืนแรกหลงัคลอดยงัอยูใ่นเกณฑ์

ต�่ำกว่าเป้าหมาย ทั้งนี้อาจเนื่องจากมารดาหลังคลอด

จ�ำนวนมากที่ประสบปัญหาน�้ำนมไหลน้อย ซึ่งเป็น

อุปสรรคส�ำคัญในการเลี้ยงดูบุตรด้วยนมมารดาและเป็น

สาเหตสุ�ำคญัทีท่�ำให้มารดายตุกิารให้นมบตุรในระยะเริม่

แรก อีกทั้งมีปัจจัยต่าง ๆ เช่น ภาวะสุขภาพของทารก 

ที่ท�ำให้ต้องแยกจาก ร่วมกับมารดามีความวิตกกังวล  

และความเครียด จึงท�ำให้ฮอร์โมนโปรแลคตินและ 

ออกซิโตซนิไม่ได้รบัการกระตุน้ เป็นต้น จากการทบทวน

วรรณกรรมพบว่า วธิกีารนวดเต้านมเพือ่ส่งเสรมิการสร้าง

และการหลั่งน�ำ้นมด้วยวิธีโอคิตานิ การนวดเต้านมด้วย

ท่าพื้นฐาน 6 ท่า และการนวดหัวนมและเต้านมด้วยวิธี 

SMC มีแนวปฏิบัติที่ชัดเจน และนวดด้วยความนุ่มนวล 

ให้ผลลพัธ์เป็นไปในทศิทางเดยีวกนั คอื น�ำ้นมไหลเรว็กว่า

กลุ่มทีไ่ม่ได้รบัการนวดเต้านม นอกจากนีก้ารนวดเต้านม

ด้วยวิธีโอคิตานิสามารถป้องกันการเกิดหัวนมแตกและ

เต้านมอกัเสบ ในขณะทีก่ารนวดหวันมและเต้านมด้วยวธิ ี

SMC สามารถเพิ่มปริมาณน�้ำนมมารดาระยะแรก 

หลังคลอด
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