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เตานมอักเสบหรือติดเชื้อเกิดไดอยางไร 
        สําหรับเตานมของคุณแมที่กาํลังสรางน้าํนมอยูนัน้จะมโีอกาสติดเชื้อแบคทีเรียจากผวิหนัง

ไดสูง  และทําใหเตานมเปนหนองไดงาย เพราะน้ํานมเปนสารอาหารทีด่ีมากของเชื้อโรคในการ

ขยายพันธุ  ถาลองเอานมตัง้ทิง้ไวในหองเพียงไมกี่ชั่วโมงเทานัน้  นมแกวนัน้กจ็ะบูด  น้าํนมในเตา

นมก็เหมือนกนั  จะติดเชื้อไดงาย  ถามีเหลือคางอยูในเตานมมากเกนิไป  เชื้อแบคทีเรียจะเขาไป

ตามทอน้ํานมจากสวนหัวนมและเจริญในน้ํานมที่ตกคางในเตานม      รางกายจะไมสามารถกําจัด

เชื้อแบคทีเรียได  เพราะอยูในสวนน้าํนมตกคาง  กอใหเกิดการอักเสบในตอมน้าํนม  มีอาการบวม 

แดง รอน  และปวด   เร่ิมมีไข  ปวดเมื่อยตามตัว  ถาไมไดรับการรักษาตั้งแตเนิ่น ๆ การอักเสบก็จะ

กลายเปนหนอง  มีอาการเจ็บปวดมากขึ้น  จนบวมเปลงและแตกออกที่ผิวหนังในที่สุด เชื้อที่เปน

ตนเหตุของการอักเสบ  มีชื่อทางการแพทยแบบสั้น ๆ วาสแตฟ ออเรียส 

(staphyllococcus  aureus)  เชื้อนี้    ปกติก็อาศัยอยูตามผิวหนงัของคนเราโดยไมกอใหเกิด

ปญหาใด ๆ    ยกเวนถามีบาดแผล  หรือมกีารอุดตันของทอเปดที่ผิวหนังจนมีสารของเสียคั่ง

คาง  ก็จะทาํใหเชื้อนีเ้ขาไปหมกตวัขยายพันธุจนเกิดอาการอักเสบได 

 
การอักเสบในเตานมนั้นไมเกิดกับคุณแมทุกคน  แตมักเกิดในคุณแมที่มลีักษณะและ
สถานการณดังตอไปนี้ 
           1. คุณแมมือใหม  ที่ไมมีความรูในการใหนมลูกและการดูแลเตานมอยางถูก

สุขลักษณะ  การอักเสบมักเกิดในเดือนแรกของการใหนมลูก 

           2. คุณแมที่มีลูกอายุเกิน 6 เดือนและเริ่มมีฟนน้าํนมข้ึนมาใหม ๆ  เด็กจะรําคาญกับฟนใหม

ที่เกิด หรือเกิดอาการมนัเขี้ยวก็จะดูดนมไปและกัดหัวนมไป  จนเกิดบาดแผลและเชื้อโรคก็เขาทาง

บาดแผลนั้นไปสูน้ํานมขางใน 

           3. คุณแมที่มีหวันมบอด  หรือบุม  ทําใหลูกดูดน้าํนมขางนั้นไดไมสะดวก  จึงมีน้ํานมคัง่

คาง    หัวนมที่บอดจะทาํความสะอาดหวันมไดยาก  ทาํใหมีสารคั่งคางเปนที่อาศยัของเชื้อ

แบคทีเรียไดงายและเชื้อกจ็ะเขาไปตามทอน้ํานมเกิดอาการติดเชื้อในที่สุด 

           4. คุณแมที่มีนมคัด   การมนี้ํานมคดั  คือการที่ตอมน้ํานมสรางน้ํานมจนเต็มที ่ แลวนมถูก



ดูดออกไปไมหมด  เกิดการคั่งคางในทอและตอมน้ํานมทั้งเตา  หรือบางสวนของเตานมทีท่อน้าํนม

สวนนั้นมีการอุดตัน  น้ํานมที่คั่งคางอาจฟอรมตัวกลายเปนถงุซิสทน้ํานม (galactocoele)  ไดใน

ที่สุด (โดยปกติทอน้ํานมที่รับน้ํานมจากตอมน้ํานมจะรวมตัวกนัมาเปดที่หวันมประมาณ 15-20 

ทอ) เมื่อมนี้ํานมคัดจะมกีารตึงตัวของเตานมและอาจมีน้ํานมไหลทีห่ัวนม  โอกาสติดเชื้อจึงมีได

สูง   แตถามีการสรางน้ํานม  โดยไมมีการสะสมของน้าํนม  โอกาสจะติดเชื้อแบคทีเรียจะมนีอย

มาก  แมวาจะมีบาดแผลเล็ก ๆ นอย ๆ รวมดวยก็ตาม 

การปองกันการติดเชื้อหรอืเตานมอักเสบ 
           1 ทําความสะอาดบรเิวณหวันมและโดยรอบหวันมทุกครั้งกอนและหลังการใหนม 

           2 ปองกันไมใหเกิดบาดแผลจากการกัดหัวนม หรือ บาดแผลจากการอับช้ืน จนเกิดอาการ

คัน ออกผื่น 

           3 ทําความสะอาดหวันมทีบ่อดใหด ี โดยการใชสําลีชุบน้าํสะอาดหมาด ๆ เช็ดที่หวันมทุก

คร้ังเวลาอาบน้ําเพื่อไมใหมส่ิีงคั่งคาง 

           4 เมื่อมีน้ํานมคัด  ควรบีบนวด  ใหมีการระบายน้าํนมที่คั่งคางใหหมด  หรือการประคบดวย

น้ําอุน ๆ เพื่อใหมีการไหลเวยีนเลือดดีข้ึน 

           5 ถาเริม่มีการอักเสบ  รูสึกตึง ปวด บวม แดง รอนที่เตานม  ควรรีบปรึกษาแพทย  ซึ่งจะให

ยาปฏิชีวนะ ที่มีความไวตอการทําลายเชื้อ  ซึ่งปกตินิยมใชคือ  ยาคล็อกซาซิลลิน (cloxacillin)  ยา

นี้ไมมีผลตอลูกแมวาจะผานมาทางน้ํานม  ไมควรปลอยการอักเสบใหเนิ่นนานไปโดยไม

รักษา  เพราะการอักเสบจะกลายเปนหนอง  และแตกออกในที่สุด  ทาํใหการรักษาตองยุงยาก และ

ใชเวลานานกวาเตานมจะหายเปนปกต ิ

  

 


