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บทคัดย่อ
	 หญิงหลังคลอดที่หัวนมสั้นมีปัญหาในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ด้านการที่ลูกดูดนมไม่ได้ หรือดูดไม่ได้ดี มีวัตถุประสงค์เพื่อ

ศึกษาผลของนวัตกรรมการสร้างหัวนมต่อความส�ำเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในมารดาหลังคลอดที่มีหัวนมสั้น เป็นการวิจัยกึ่ง

ทดลองแบบกลุ่มเดียววัดซ�้ำ 3 ครั้ง  กลุ่มตัวอย่างคือมารดาหลังคลอดที่มีความยาวของหัวนมน้อยกว่า 0.7 เซนติเมตร โรงพยาบาล

มหาราชนครศรีธรรมราช  28 ราย โดยการเลือกแบบเจาะจง  ท�ำการศึกษาระหว่างพฤษภาคมถึงตุลาคม 2559  เครื่องมือการวิจัย 

คือ นวัตกรรมการสร้างหัวนม แบบประเมินการเข้าเต้าและแบบประเมินความปวด วิเคราะห์ข้อมูลด้วยค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ เปรียบเทียบโดยการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียวเมื่อมีการวัดซ�้ำ

	 ผลวิจัยพบว่า ระยะแรกรับ ระยะแรกรับที่ใช้นวัตกรรม ระยะก่อนจ�ำหน่ายและระยะหลังคลอด 7 วัน ผลคะแนนการเข้า

เต้ามีค่าเฉลี่ยเพิ่มขึ้น (  = 2.92, 7.10, 9.00, 10.00 ตามล�ำดับ) คะแนนความปวดบริเวณนมมีค่าเฉลี่ยลดลง (  = 4.50, 1.67, 

0.39, 0.00 ตามล�ำดับ) ความยาวของหัวนมมีค่าเฉลี่ยเพิ่มขึ้น ด้านซ้าย  = 0.33, 0.95, 0.79, 0.82  ตามล�ำดับ ด้านขวา  = 0.35, 

0.95, 0.80, 0.81 ตามล�ำดับ ผลการเปรียบเทียบก่อนและหลังการใช้นวตกรรม พบว่า ความยาวของหัวนมหลังใช้ใช้ทั้ง 3 ระยะคือ 

ระยะแรกรับที่ใช้นวัตกรรม ระยะก่อนจ�ำหน่ายและระยะหลังคลอด 7 วัน มากกว่าก่อนใช้ คะแนนการเข้าเต้าหลังใช้ทั้ง 3 ระยะ

มากกว่าก่อนใช้  ความปวดบริเวณนมหลังใช้ทั้ง 3 ระยะน้อยกว่าก่อนใช้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 การใช้นวัตกรรมสร้าง

หัวนมส่งผลให้มารดาที่หัวนมสั้นประสบความส�ำเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
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มาจากการส�ำรวจสถานการณ์เด็กและสตรีในประเทศไทย       

พ.ศ. 2555 พบว่า มีการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวในทารก

อายุต�่ำกว่า 6 เดือน เพียงร้อยละ 12.34 ซ่ึงเป็นค่าที่ต�่ำกว่า         

เป้าหมายมาก 

	 ปัญหาใหญ่ของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในหอผู้ป่วย

หลังคลอดและคลินิกนมแม่ คือ แม่อุ ้มลูกเข้าดูดนมได้ยาก

ล�ำบาก แม่ท่ีมีหัวนมส้ันการเข้าเต้าเพิ่มความยากล�ำบากยิ่งข้ึน 

ดังนั้นจึงมีการก�ำหนดแนวปฏิบัติเพื่อส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วย

นมแม่ในระยะต้ังครรภ์ตามมาตรฐานโรงพยาบาลสายใยรกัแห่ง

ครอบครัว ก�ำหนดให้มีการตรวจเต้านมและหัวนม ตลอดจน

การเตรยีมเต้านมเพือ่เตรยีมความพร้อมการเลีย้งลกูด้วยนมแม่5 

การแก้ไขภาวะหวันมสัน้ในระยะตัง้ครรภ์ประกอบด้วย การสวม

ปทุมแก้ว การใช้กระบอกดึงหัวนม และการคลึงหัวนม6-9 

ซึ่งกิจกรรมเหล่านี้ส่งผลให้มีการหลั่งสารออกซิโทซินท่ีกระตุ้น

การหดรัดตัวของมดลูก ซึ่งอาจส่งผลต่อการแท้งบุตรหรือ           

การคลอดก่อนก�ำหนดได้7 ปัจจบัุนองค์การอนามยัโลกได้แนะน�ำ

บทนำ�
	 การเลีย้งลกูด้วยนมแม่เป็นการสร้างรากฐานทีส่�ำคญั

ในการพัฒนาคุณภาพชีวิต เป็นต้นทุนต่อการพัฒนาการด้าน

ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และสติปัญญาแก่ทารกตั้งแต่แรก

เกิด เพราะนมแม่มีสารอาหารครบถ้วนมีคุณภาพสูงท่ีจ�ำเพาะ

ส�ำหรับทารก และมีส่วนประกอบส�ำคัญ เช่น สารในระบบ

ภูมิคุ้มกัน ฮอร์โมน สารช่วยเสริมสร้างการเจริญเติบโตของ

ร่างกาย ตลอดจนป้องกันความเจ็บป่วย1 องค์การอนามัยโลก

แนะน�ำว่าเดก็ทกุคนควรได้กนินมแม่อย่างเดยีวถงึอาย ุ6 เดอืน2 

และกินนมแม่ควบคู่กับอาหารตามวัยจนถึงอายุ 2 ปีหรือนาน

กว่าน้ัน เพราะนมแม่เป็นอาหารทีม่สีารอาหารครบถ้วนมากกว่า 

200 ชนิด มีภูมิคุ้มกันที่ช่วยปกป้องเด็กจากโรคและการติดเชื้อ 

ที่ส�ำคัญการให้นมแม่เป็นกระบวนการสร้างสายใยความรัก 

ความผกูพันทีน่มชนดิอืน่ไม่สามารถเปรยีบเทยีบได้3 ด้วยคณุค่า

ของนมแม่ที่มีประโยชน์มาก กระทรวงสาธารณสุขจึงมีนโยบาย

การส่งเสรมิการเลีย้งลกูด้วยนมแม่มาต้ังแต่ปี พ.ศ. 2534 เป็นต้น

Abstract
	 Postpartum mother with short nipple have a breast feeding problem; infant can’t suck for milk or 

sucking not quite well. The purpose of this study was to examine the effects of the Making Nipple innovation 

to the successful of breastfeeding in postpartum mothers with short nipples. This quasi experimental research 

study with one group 3 repeated measure design. 28 subjects were selected with purposive sampling technique 

from postpartum mothers whose nipple length less than 7 mm at Maharaj Nakhon Si Thammarat hospital.  

This study was conducted between May to October 2016. Research instruments included the Making Nipple 

innovation at the breastfeeding clinic, questionnaires on latch on assessment tool (LATCH score) and pain          

assessment form. The data were analyzed using frequency, percentage, mean, standard deviation, and one-way 

repeated measure ANOVA. 

 	 The results reveal that, in the first visit period, during using innovation the first visit period, before 

discharge period, and 7 days postpartum period. The LATCH score were increased (  = 2.92, 7.10, 9.00, 10.00 

respectively), the pain score were decreased (  = 4.50, 1.67, 0.39, 0.00 respectively), and the nipple length 

were increased. Left side  = 0.33, 0.95, 0.79, 0.82 respectively, right side  = 0.35, 0.95, 0.80, 0.81  

respectively. In addition, the result of comparisons shows; the LATCH score, and nipple length after using 

innovation in all period as during using innovation the first visit period, before discharge period, and 7 days 

postpartum period were significantly higher than before using innovation, and the pain score after using 

innovation in all period were significantly lower than before using innovation at the level of .05. Using the  

Making Nipple innovation were effected to successful of breastfeeding in postpartum mothers with short 

nipples  

Keywords: the making nipple innovation, postpartum mothers, short nipples,
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ว่า ไม่มีความจ�ำเป็นต้องแก้ไขหัวนมที่ผิดปกติตั้งแต่ในระยะ        

ตั้งครรภ์ เนื่องจากพบว่าการแก้ไขหัวนมที่ผิดปกติ เช่น การยืด

พังผืดที่ยึดหัวนมด้วยการท�ำ  Hoffman’s maneuver และ/

หรือการใช้ปทุมแก้ว (Breast shell) ในระหว่างตั้งครรภ์ ไม่มี

ผลในการช่วยแก้ไขหัวนมที่ผิดปกติ ยิ่งไปกว่านั้นพบว่าการยืด

หัวนมในไตรมาสที่ 3 อาจท�ำให้มดลูกหดรัดตัว และน�ำไปสู่การ

คลอดก่อนก�ำหนดได้7 ส�ำหรบัการแก้ไขปัญหาหัวนมสัน้ในระยะ

หลงัคลอดน้ัน  สามารถท�ำได้โดยการจดัท่าอุม้ให้นมทีเ่หมาะสม 

เช่น ท่าอุ้มลูกฟุตบอล และช่วยให้มารดาให้นมด้วยวิธีการดูดที่

ถูกต้อง  ถ้าลูกดูดไม่ติดหรือยังดูดไม่ลึกพอ  ดูดหลุดเป็นระยะๆ 

ควรน�ำอุปกรณ์ใช้ดึงหัวนม (nipple puller) ช่วยดึงหัวนมให้

ยื่นยาว ก่อนน�ำลูกเข้าดูดนมแม่ อีกทั้งจะต้องสร้างความมั่นใจ

ให้แม่1 

	 คลินิกนมแม่ โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 

ได้ส�ำรวจจ�ำนวนมารดาหลังคลอด ในปี พ.ศ. 2557 พบว่า 

ร้อยละ 4.59 มีปัญหาหัวนมสั้น และปัญหาอันดับแรกที่แม่ให้

ลกูดดูนมแม่ไม่ได้หรอืดูดได้ไม่ดี ท�ำให้แม่มาปรกึษาคลนิกินมแม่ 

คือ หัวนมสั้น ผลที่เกิดขึ้นคือ แม่เจ็บหัวนม ลูกดูดไม่ได้นม เต้า

นมคัด จากผลการวิเคราะห์ปัญหาพบว่า มีปัญหาแม่อุ้มลูกเข้า

ดูดนมได้ยากล�ำบาก โดยเฉพาะแม่ที่มีหัวนมสั้นการเข้าเต้าเพิ่ม

ความยากล�ำบากมากขึ้น ท�ำให้แม่ท้อใจและขาดความมั่นใจใน

ทีส่ดุ คลินิกนมแม่จงึได้น�ำ นวตักรรมการสร้างหัวนม มาทดลอง

ใช้  โดยสร้างแถบวัดระดับความยาวหัวนมที่เป็นแถบสี เพื่อวัด

ความยาวของหัวนมและประเมินระดับความเสี่ยง แล้วให้การ

ช่วยเหลือมารดาในการเข้าเต้า  ผลการด�ำเนินการ พบว่าอัตรา

การกินนมแม่ก่อนจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลในแม่ท่ีหัวนม

สัน้ เพิม่ข้ึนจากร้อยละ 50 เป็นร้อยละ 75  เพือ่ให้มกีารประเมนิ

ผลการใช้ นวตักรรมการสร้างหวันมอย่างเป็นระบบ  คณะผูวิ้จยั

จึงต้องการศึกษาผลของนวัตกรรมการสร้างหัวนมต่อความ

ส�ำเร็จของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในมารดาหลังคลอดที่ม ี

หัวนมสั้น 

คำ�ถามการวิจัย 
 	 1.	 นวัตกรรมการสร้างหัวนมในมารดาหลังคลอด

หวันมส้ันทีพ่ฒันาขึน้ มผีลช่วยให้เกดิความส�ำเรจ็ในการเลีย้งลกู

ด้วยนมแม่หรือไม่  

	 2.	 คะแนนการเข้าเต้า ความปวดบรเิวณนมจากการ

ให้ลูกดดูนม ความยาวของหวันม ก่อนและหลังการใช้นวตักรรม

การสร้างหวันมในมารดาหลงัคลอดหัวนมสัน้มคีวามแตกต่างกนั

หรือไม่  

วัตถุประสงค์ของการวิจัย	
	 วัตถุประสงค์ทั่วไป  เพื่อศึกษาผลของนวัตกรรมการ

สร้างหัวนม ในมารดาหลังคลอดหัวนมสั้น 

	 วัตถุประสงค์เฉพาะ

	 1.	 เพ่ือเปรยีบเทียบคะแนนการเข้าเต้า ก่อนและหลัง

การใช้นวัตกรรมการสร้างหัวนมในมารดาหลังคลอดหัวนมสั้น

	 2.	 เพือ่เปรยีบเทยีบความปวดบรเิวณนม จากการให้

ลูกดูดนม ก่อนและหลังการใช้นวัตกรรมการสร้างหัวนมใน

มารดาหลังคลอดหัวนมสั้น

	 3. 	เพ่ือเปรียบเทียบความยาวของหัวนมก่อนและ

หลังการใช้นวัตกรรมการสร้างหัวนมในมารดาหลังคลอดหัวนม

สั้น

ขอบเขตของงานวิจัย
	 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง แบบกลุ่ม 

เดียววัดซ�้ำ 3 ครั้ง เพื่อศึกษาผลของนวัตกรรมการสร้างหัวนม

ต่อความส�ำเร็จของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ในด้านการเข้าเต้า 

(LATCH score) และ ความปวดบริเวณนม (pain score) จาก

การให้ลูกดูดนม และด้านความยาวของหัวนม โดยศึกษาใน

มารดาหลงัคลอดท่ีมหัีวนมสัน้ท่ีรบัไว้ดแูลในหอผูป่้วยหลงัคลอด

โรงพยาบาลมหาราช นครศรีธรรมราช ท�ำการ ศึกษาระหว่าง

เดือนพฤษภาคม ถึง เดือนตุลาคม 2559  

วิธีดำ�เนินการวิจัย  
	 รูปแบบการวิจัย การศึกษานี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง 

(quasi experimental research) แบบกลุ่มเดียววัดผลซ�้ำ        

(one group repeated measure design)               

	 กลุม่ตวัอย่าง เป็นมารดาหลงัคลอดทีมี่ความยาวของ

หัวนมน้อยกว่า 0.7 เซนติเมตร ที่รับไว้ดูแลในหอผู้ป่วยหลังค

ลอดโรงพยาบาลมหาราชนครศรธีรรมราช จ�ำนวน  28 ราย  โดย

เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive sampling) ในช่วง

ระหว่างเดือนพฤษภาคมถึงเดือนตุลาคม 2559 โดยมีเกณฑ์คัด

เลือก (Inclusion Criteria) ดังนี้  ด้านมารดา  1) มารดาหลังค

ลอดปกติ คลอดครรภ์แรก ไม่มีภาวะแทรกซ้อน  2)  ตั้งครรภ์

พึงประสงค์ อายุตั้งแต่ 15 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป  3) ระดับความยาว

ของหัวนมน้อยกว่า 0.7 เซนติเมตร  และ 4) ให้ความร่วมมือ

และยินดีเข้าร่วมในการท�ำวิจัย

	 ด้านทารก 1) ทารกแรกคลอดปกติไม่มีภาวะ

แทรกซ้อน 2) อายุครรภ์แม่ตั้งแต่ 37 สัปดาห์ขึ้นไป  3) น�้ำหนัก
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แรกคลอด 2,500 กรัม ถึง 3,999 กรัม 4) มีการตอบสนองต่อ

ปฏิกิริยาการดูดกลืนปกติ

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 1. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการ

ทดลอง คือ นวัตกรรมการสร้างหัวนม ซึ่งคลินิกนมแม่โรง

พยาบาลมหาราช ได้สร้างขึ้นเพ่ือช่วยเหลือมารดาหลังคลอด

หัวนมสั้น โดยใช้วิธีการสร้างหัวนม ให้หัวนมชูยาวขึ้นและตั้งคง

รูป  2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล มี 4 ชนิด ได้แก่ 

1) แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไป 2) อปุกรณ์ในการวดัความยาวของ

หัวนม เช่น ไม้บรรทัด 3) แบบประเมินการเข้าเต้า (LATCH  

Assessment)11 เป็นเคร่ืองมอืประเมนิการให้ลกูดูดนมแม่ มกีาร

ประเมิน 5 ด้าน คือ L= Latch คือ การอมหัวนม และลานนม

หรือการเข้าเต้า A = Audible swallowing คือ การได้ยินเสียง 

กลืนน�้ำนม T = Type of nipple คือ ลักษณะหัวนมของแม่              

C = Comfort breast and nipple คือ รู้สึกสบายเต้านมและ

หัวนม H = Hold คือ ท่าอุ ้มลูกหรือจัดท่าลูกขณะให้นม             

โดยคะแนน LATCH score 0-10 คะแนน เกณฑ์คะแนน 10 

หมายถึงการเข้าเต้าดีที่สุด  0 หมายถึงไม่ดี และหากต�่ำกว่า 8 

คะแนนคือไม่ดี 4) แบบประเมินความปวด เป็นมาตรวัดแบบ

ตัวเลข (numeric scale) โดยมีคะแนน 0-10 คะแนน เกณฑ์

คะแนน 10 หมายถึง ปวดมากที่สุด   0 คือ ไม่ปวดเลย  

	 วิธีด�ำเนินการทดลอง ผู้วิจัยด�ำเนินการทดลองแบ่ง

เป็น 2 ขั้นตอน ดังนี้

	 ขั้นตอนที่ 1 วางแผนใช้นวตกรรม โดยประสานงาน

กับโรงพยาบาลและหอผู้ป่วยเพื่อการน�ำนวตกรรมการสร้าง

หัวนมมาใช้ แล้วประชุมผู้วิจัยและพยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วย

ทีป่ฏบิตังิานให้การพยาบาลมารดาหลงัคลอด ชีแ้จงรายละเอยีด

ของขั้นตอนการทดลอง แนะน�ำและฝึกปฏิบัติการใช้นวตกรรม

ตามขั้นตอน การวัดความยาวของหัวนม ประเมิน LATCH 

score, การประเมิน pain score บริเวณนมจากการให้ลูก         

ดดูนม และการลงบนัทกึข้อมลูจากการประเมนิ ให้มทีกัษะทีถ่กู

ต้องทุกคน 

	 ขั้นตอนที่ 2 การด�ำเนินการทดลองใช้นวตกรรม         

และการประเมินผลตามระยะ ดังนี้

	 1)	 ชี้แจงวัตถุประสงค์ และขั้นตอนการด�ำเนินการ

วิจัยแก่มารดาหลังคลอดกลุ่มตัวอย่าง 

	 2)	 ใช้นวตกรรมและประเมินผลเป็น 3 ระยะ ดังนี้

	 	 2.1)	ระยะแรกรับ 

	 	 	 1. มารดาหลังคลอดให้ลูกดูดนมครั้งแรก     

ใน 3 ชัว่โมงแรกหลงัคลอด แล้ววดัความยาวของหวันม ประเมนิ 

LATCH score, pain score ก่อนใช้นวตกรรม                    

	 	 	 2. ก่อนการให้ลกูดดูนมครัง้ท่ี 2 ใช้นวัตกรรม

การสร้างหัวนมกับมารดาหลังคลอด โดยเริ่มจากวิธีการสร้าง

หัวนมเริ่มจากการคลึงหัวนม (nipple rolling) โดยใช้นิ้วหัว        

แม่มอื และนิว้ชีจ้บัใต้ฐานของหวันมแล้วคลงึเบาๆ เพือ่ให้หัวนม

ชูขึ้น จากนั้นใช้กระบอกดึงหัวนม (nipple puller) ดึงหัวนมให้

ข้ึนมาด้วยแรงดันท่ีพอประมาณจนหัวนมยืดยาวออก   และดึง

ค้างไว้ 1-2 นาที จากนั้น ใช้สายยางรัดหัวนมบริเวณฐานของ

หวันมให้คงรปูก่อน แล้วใช้แผ่นพลาสเตอร์กนัน�ำ้ ตดัเป็นวงกลม

ภายในขนาดใหญ่กว่าหัวนมเล็กน้อย ติดครอบรอบหัวนมและ

ลานนม จากนัน้ปลดสายยางทีร่ดัฐานหวันมออก ตดิพลาสเตอร์

กันน�้ำคงไว้ เพื่อให้หัวนมชูยาวขึ้นและตั้งคงรูป      

	 	 	 3. วดัความยาวของหัวนม ประเมิน LATCH 

score, pain score ในระยะแรกรับที่ใช้นวตกรรมโดยผู้วิจัย 

หรือผู้ช่วยวิจัย ให้ค�ำแนะน�ำและช่วยเหลือในการให้นมบุตร 

           	 	 	 4. ติดตามให้มารดาหลังคลอดให้นมบุตร 

ทุก 3 ชั่วโมง 

      	 	 2.2)	ระยะก่อนจ�ำหน่าย จ�ำหน่ายหลังคลอด        

48 ชั่วโมง

	 	 	 1. ใช้นวัตกรรมการสร้างหัวนมให้กบัมารดา

หลังคลอดที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง ก่อนจ�ำหน่าย

            		 	 2. วดัความยาวของหัวนม ประเมิน LATCH 

score, pain score ในระยะก่อนจ�ำหน่าย

                 	2.3) ระยะหลังคลอด 7 วัน

	 	 ท�ำการนัดหลังคลอด 7 วัน ติดผลการใช ้                

วัตกรรมการสร้างหัวนม วัดความยาวของหัวนม ประเมิน 

LATCH score, pain score จริยธรรมการวิจัย งานวิจัยนี้ได้

ผ่านการรับรองจริยธรรมในมนุษย์ของโรงพยาบาลมหาราช 

นครศรีธรรมราช เมื่อวันท่ี 21 เมษายน 2559 รหัสโครงการ 

25/2559 โดยผู ้วิจัยได้ช้ีแจงวัตถุประสงค์การวิจัยและให ้         

กลุ่มตัวอย่างการวิจัยเซ็นยินยอมเข้าร่วมวิจัยด้วยตนเอง ก่อน

การทดลอง  ท�ำการน�ำเสนอข้อมูลในภาพรวม ไม่เปิดเผยผู้ป่วย 

กลุ่มตัวอย่างการวิจัยมีสิทธิปฏิเสธในการเข้าร่วมวิจัยและ         

การทดลอง ไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อสุขภาพของมาดาหลังคลอด

และการให้บริการของโรงพยาบาล รวมท้ังได้ช้ีแจงถึงวิธีและ         

ขั้นตอนการด�ำเนินการวิจัยอย่างครบถ้วน  

	 การวิเคราะห์ข้อมูล 1) ข้อมูลส่วนบุคคล ความยาว

ของหัวนม LATCH score, pain score วิเคราะห์โดยค่าความถี่ 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2) เปรียบเทียบ
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ค่าเฉล่ีย ก่อนและหลังการใช้ นวัตกรรม โดยใช้การวิเคราะห์

ความแปรปรวนแบบทางเดียวเมื่อมีการวัดซ�้ำ  (One-way           

repeated measure ANOVA)

ผลการวิจัย 
	 1.	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

มารดาหลังคลอดมีอายุเฉลี่ย 20.89 ปี (S.D.= 4.84)  ส่วนใหญ่

มีอายุอยู่ในช่วง 19-22  ปี คิดเป็นร้อยละ 35.71  รายได้อยู่ใน

ช่วง 5,001 - 10,000 บาท ร้อยละ 60.71 อาชีพแม่บ้าน          

ร้อยละ 78.57 ระดับการศึกษามัธยมศึกษา ร้อยละ 57.14  

ศาสนาพุทธ ร้อยละ 78.57 และส่วนใหญ่มีมารดาตนเองเป็น        

ผู้ดูแลช่วยเหลือ ร้อยละ 71.42 ทารกส่วนใหญ่ เป็นเพศชาย 

ตาราง 1 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผลการประเมิน LATCH Score ในะยะต่างๆ

	 ผลการประเมิน LATCH  Score	 	 S.D.

ระยะแรกรับ	 2.92	 1.35

ระยะแรกรับที่ใช้นวัตกรรม	 7.10	 1.61

ระยะก่อนจ�ำหน่าย	 9.00	 1.12

ระยะ 7 วันหลังคลอด	 10.00	 0.00

ตาราง 2  ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  ผลการประเมิน pain score ในะยะต่างๆ

	 ผลการประเมิน  PAIN  Score	 	 S.D.

ระยะแรกรับ	 4.50	 1.95

ระยะแรกรับที่ใช้นวัตกรรม	 1.67	 1.12

ระยะก่อนจ�ำหน่าย	 0.39	 0.73

ระยะหลังคลอด 7 วัน	 0.00	 0.00

ร้อยละ 64.28 มีน�้ำหนักเฉลี่ยแรกเกิด 2,937.85 กรัม โดยส่วน

ใหญ่มีน�้ำหนักแรกเกิดอยู่ในช่วง 3,000-3,249 กรัม ร้อยละ 

32.14 มนี�ำ้หนกัเฉลีย่ก่อนจ�ำหน่าย 2,842.85 กรมัโดยส่วนใหญ่

มีน�้ำหนักก่อนจ�ำหน่ายอยู่ในช่วง 3,000-3,249 กรัม ร้อยละ 

32.14 มีน�้ำหนักเฉลี่ยวันท่ี 7 หลังคลอด 3,028.75   กรัม             

โดยส่วนใหญ่มีน�้ำหนักวันท่ี 7 หลังคลอดอยู่ในช่วง 3,000 - 

3,249 กรัม ร้อยละ 42.86 

	 2.	 ผลของความส�ำเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

	 	 2.1 ผลการประเมินคะแนนการเข้าเต้า (LATCH 

score) ความปวดบริเวณนม (pain score) จากการให้ลูกดูด

นม ความยาวของหวันม ก่อนและหลงัการใช้นวัตกรรมการสร้าง

หัวนมในมารดาหลังคลอดหัวนมสั้น มีดังนี้  

	 จากตาราง 1 พบว่าผลการประเมิน LATCH   Score ของมารดาหลังคลอดในระยะแรกรับ มีค่าต�่ำสุด (  = 2.92,              

S.D. = 1.35)  มีค่าเพิ่มขึ้นเมื่อเริ่มใช้นวตกรรม และผลการประเมิน LATCH  Score ของมารดาหลังคลอดในระยะ 7 วันหลังคลอด 

มีค่าสูงสุด (  = 10.00, S.D. = 0.00)

	 จากตาราง 2 พบว่า ผลการประเมิน pain score ของมารดาหลังคลอดในระยะแรกรับ มีความปวด มีค่าสูงสุด 

(  = 4.50 , S.D. = 1.95) และมีความปวดลดลงเมื่อเริ่มใช้นวตกรรม และผลการประเมิน pain  score ของมารดาหลังคลอดใน

ระยะ 7 วันหลังคลอด ไม่ปวด มีคะแนนค่าต�่ำสุด (   = 0.00, S.D. = 0.00)     
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ตาราง 3  ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  ความยาวของหัวนมด้านซ้ายและขวา ในระยะต่างๆ

	 มารดาหลังคลอดระยะต่างๆ 	 ความยาวของหัวนมด้านซ้าย	 ความยาวของหัวนมด้านขวา

	   	 S.D.	   	 S.D.

ระยะแรกรับ	 0.33	 0.08	 0.35	 0.09

ระยะแรกรับที่ใช้นวัตกรรม	 0.95	 0.07	 0.95	 0.06

ระยะก่อนจ�ำหน่าย	 0.79	 0.07	 0.80	 0.07

ระยะ 7 วันหลังคลอด	 0.82	 0.07	 0.81	 0.08

	 จากตาราง 3 พบว่า มารดาหลังคลอดในระยะแรกรับมีความยาวของหัวนมน้อยที่สุด (  ซ้าย = 0.33 S.D. = 0.08,             

 ขวา = 0.35, S.D. = 0.09)   มารดาหลังคลอดในระยะแรกรับที่ใช้นวัตกรรมมีความยาวของหัวนมเพิ่มขึ้น (  ซ้าย = 0.95,             

S.D. = 0.07,  ขวา = 0.95, S.D. = 0.06)   มารดาหลังคลอดในระยะ 7 วันมีความยาวของหัวนมเพิ่มขึ้น (  ซ้าย = 0.82,  

S.D. = 0.07,  ขวา = 0.81, S.D. = 0.08) เมื่อเปรียบเทียบกับระยะแรกรับ

	 	 2.2.	การเปรียบเทียบ คะแนน LATCH score, pain score, ความยาวของหัวนม

ตาราง 4 เปรียบเทียบ LATCH  Score ของมารดาหลังคลอดในระยะแรกรับกับระยะต่างๆ (n = 28)

	 ผลประเมิน LATCH  Score	 ก่อน	 หลัง	 t	 p-value

	 M	 S.D.	 M	 S.D.		

ระยะแรกรับที่ใช้นวัตกรรม	 2.92	 1.35	 7.10	 1.61	 16.23	 0.00*

ระยะก่อนจ�ำหน่าย	 2.92	 1.35	 9.00	 1.12	 20.26	 0.00*

ระยะ 7 วันหลังคลอด	 2.92	 1.35	 10.00	 0.00	 27.54	 0.00*

* p < .05

ตาราง 5 เปรียบเทียบ  Pain  Score ของมารดาหลังคลอดในระยะแรกรับ กับระยะต่างๆ (n =28)

	 ผลประเมิน Pain  Score	 ก่อน	 หลัง	 t	 p-value

	 M	 S.D.	 M	 S.D.		

ระยะแรกรับที่ใช้นวัตกรรม	 4.45	 1.95	 1.67	 1.12	 10.747	 0.00*

ระยะก่อนจ�ำหน่าย	 4.45	 1.95	 0.39	 0.73	 11.255	 0.00*

ระยะ7 วันหลังคลอด	 4.45	 1.95	 10.00	 0.00	 12.191	 0.00*

* p < .05

	 จากตาราง 4 การเปรยีบเทียบคะแนนเฉลีย่ LATCH  Score ของมารดาหลงัคลอดในระยะแรกรบักบัคะแนนเฉลีย่ LATCH  

score หลังการใช้นวัตการการสร้างเต้านม พบว่า คะแนนเฉลี่ย LATCH  Score ของมารดาหลังคลอดทั้ง 3 ระยะ คือในระยะแรก

รับที่ใช้นวตกรรม ระยะก่อนจ�ำหน่าย และระยะ7 วันหลังคลอด สูงกว่าก่อนใช้นวัตกรรมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติระดับ .05 

	 จากตาราง 5 พบว่า การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย pain  score  ของมารดาหลังคลอดในระยะแรกรับกับคะแนนเฉลี่ย 

pain  score หลังการใช้นวัตการการสร้างเต้านม พบว่า คะแนนเฉลี่ย pain  score ของมารดาหลังคลอดทั้ง 3 ระยะ คือในระยะ

แรกรับที่ใช้นวตกรรม ระยะก่อนจ�ำหน่าย และระยะ7 วันหลังคลอด น้อยกว่า กว่าก่อนใช้นวัตกรรม อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ         

ระดับ .05
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สรุปผลการวิจัย
	 ผลการวจัิยพบว่า ผลประเมนิความส�ำเรจ็ในการเล้ียง

ลูกด้วยนมแม่ ด้าน LATCH Score ของมารดาหลังคลอดใน

ระยะแรกรับ  ระยะแรกรับที่ใช้นวัตกรรม  ระยะก่อนจ�ำหน่าย

และระยะหลังคลอด 7 วัน มีค่าเฉลี่ย 2.92, 7.10, 9.00, 10.00 

ตามล�ำดับ ผลประเมิน pain  score ของมารดาหลังคลอดใน

ระยะแรกรับ ระยะแรกรับที่ใช้นวัตกรรม ระยะก่อนจ�ำหน่าย

และระยะหลังคลอด 7 วัน โดยมีค่าเฉลี่ย 4.50, 1.67, 0.39, 

0.00  ตามล�ำดบั ความยาวหวันมด้านซ้ายของมารดาหลงัคลอด

ในระยะแรกรบั ระยะแรกรบัทีใ่ช้นวตักรรม ระยะก่อนจ�ำหน่าย

และระยะหลังคลอด 7 วัน มีค่าเฉลี่ย 0.33, 0.95, 0.79, 0.82  

ตามล�ำดับ ความยาวหัวนมด้านขวาของมารดาหลังคลอดใน

ระยะแรกรับ ระยะแรกรับที่ใช้นวัตกรรม ระยะก่อนจ�ำหน่าย

และระยะหลังคลอด 7 วัน มีค่าเฉลี่ย 0.35, 0.95, 0.80, 0.81  

ตาราง 6 เปรียบเทียบความยาวของหัวนมข้างซ้ายของมารดาหลังคลอดในระยะแรกรับกับระยะต่างๆ (n = 28)

	 ความยาวของหัวนมข้างซ้าย	 ก่อน	 หลัง	 t	 p-value

	 M	 S.D.	 M	 S.D.		

ระยะแรกรับที่ใช้นวัตกรรม	 0.33	 0.08	 0.95	 0.06	 35.851	 0.00*

ระยะก่อนจ�ำหน่าย	 0.33	 0.08	 0.79	 0.07	 23.655	 0.00*

ระยะ7 วันหลังคลอด	 0.33	 0.08	 0.82	 0.07	 27.744	 0.00*

* p < .05

ตาราง 7 เปรียบเทียบ ความยาวของหัวนมข้างขวา ของมารดาหลังคลอดในระยะแรกรับ กับระยะต่างๆ

	 ความยาวของหัวนมข้างขวา	 ก่อน	 หลัง	 t	 p-value

	 M	 S.D.	 M	 S.D.		

ระยะแรกรับที่ใช้นวัตกรรม	 0.35	 0.09	 0.95	 0.06	 34.178	 0.00*

ระยะก่อนจ�ำหน่าย	 0.35	 0.09	 0.80	 0.07	 22.412	 0.00*

ระยะ7 วันหลังคลอด	 0.35	 0.09	 0.81	 0.08	 20.312	 0.00*

* p < .05

	 จากตาราง 6 การเปรียบเทียบความยาวของหัวนมข้างซ้ายของมารดาหลังคลอดในระยะแรกรับกับคะแนนเฉล่ีย pain  

score หลังการใช้นวตการการสร้างเต้านม พบว่า ความยาวของหัวนมข้างซ้ายของมารดาหลังคลอดทั้ง 3 ระยะ คือในระยะแรกรับ

ที่ใช้นวัตกรรม ระยะก่อนจ�ำหน่าย และระยะ 7 วันหลังคลอด มากกว่าก่อนใช้นวัตกรรม อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติระดับ .05

	 จากตาราง 7  พบว่า   การเปรยีบเทยีบความยาวของหวันมข้างขวาของมารดาหลงัคลอดในระยะแรกรบักบัคะแนนเฉลีย่ 

pain  score หลังการใช้นวตการการสร้างเต้านม พบว่า ความยาวของหัวนมข้างขวาของมารดาหลังคลอดทั้ง 3 ระยะ คือในระยะ

แรกรับที่ใช้นวัตกรรม ระยะก่อนจ�ำหน่าย และระยะ 7 วันหลังคลอด มากกว่ากว่าก่อนใช้นวัตกรรม อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ         

ระดับ .05

ตามล�ำดับ ความยาวของหัวนมหลังการใช้นวัตกรรมการสร้าง

หัวนม  มากกว่า ความยาวของหัวนมก่อนการใช้ นวัตกรรมการ

สร้างหัวนม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ผลประเมิน 

LATCH Score หลังการใช้นวัตกรรมการสร้างหัวนม มากกว่า 

ผลประเมนิ LATCH Score ก่อนการใช้นวตกรรมการสร้างหัวนม

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ผลประเมิน pain  score 

หลังการใช้นวัตกรรมการสร้างหัวนม   น้อยกว่าผลประเมิน        

pain   score ก่อนการใช้นวัตกรรมการสร้างหัวนมอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05   

	 จากผลการศึกษา นวัตกรรมการสร้างหัวนม ช่วยให้

มารดาหลังคลอดท่ีมีหัวนมสั้นประสบความส�ำเร็จในการเล้ียง

ลูกด้วยนมแม่ โดยสามารถเพิ่มความยาวของหัวนมได้ และการ

เข้าเต้าของทารกดีขึ้น  ความปวดจากการให้ลูกดูดนมลดลง  
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อภิปรายผล
	 1.	 จากผลการศึกษา ค่าเฉลี่ยผลประเมิน LATCH 

score ของมารดาหลังคลอด ในระยะแรกรับ มีค่าน้อยที่สุดใน

ทุกระยะ และเมื่อทดลองใช้นวัตกรรมการสร้างหัวนม พบว่าค่า

เฉลี่ยผลประเมิน LATCH score ของมารดาหลังคลอดในระยะ

แรกรับที่ใช้นวัตกรรมเพิ่มขึ้น (M = 7.10, S.D. = 1.61)  และ

เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยผลประเมิน LATCH score ก่อนหลัง

ใช้นวตกรรม พบว่าผลประเมิน LATCH score หลังการใช้ 

นวัตกรรมการสร้างหัวนมมากกว่าผลประเมิน LATCH score 

ก่อนการใช้ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05  เนื่องมาจาก

ในการประเมนิ LATCH score น้ัน  มกีารพจิารณา ใน 5 ประเดน็ 

ได้แก่ Latch on, Audible swallowing, Type of nipple, 

Comfort of nipple And breast, Holding – on / Help       

ซึ่งเมื่อได้ใช้นวัตกรรมการสร้างหัวนมแล้วน้ัน ความยาวของ

หัวนมก็จะยื่นออกมามากข้ึนหรือบางรายมาอยู่ในเกณฑ์ปกต ิ

ท�ำให้ผลประเมินชนิดของหัวนม (Type of nipple) เปลี่ยนไป

ในทางที่ดีขึ้น และยังส ่งผลต ่อเนื่องไปถึงการอมหัวนม 

(Latch on) เมื่อหัวนมยาวขึ้น ท�ำให้ทารกสามารถอมหัวนม       

ได้ดีขึ้น น�ำสู่การอมหัวนมได้ถูกต้อง สอดคล้องกับนักวิชาการ  

ที่กล่าวว่า สาเหตุหน่ึงที่ทารกปฏิเสธการเข้าเต้าคือมารดามี

หัวนมไม่เหมาะที่ทารกจะอมและดูดได้ง่าย การแก้ปัญหาที่จะ

ท�ำให้การเข้าเต้าดีขึ้นอย่างหนึ่งโดยการปรับหัวนมและส่งเสริม

ให้มารดาและทารกอยู่ด้วยกันนานขึ้น เน้นการโอบกอดแนบ

เนื้อ10 และปัจจัยสู่ความส�ำเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ อย่าง

หนึ่งคือ การเข้าเต้าท่ีเป็นการจัดให้ปากทารกเข้าประกบกับ       

เต้านม คาบหวันมและอมลานนม ดูดและกลนืน�ำ้นมเป็นจังหวะ

อย่างเหมาะสม11 สอดคล้องกับการศึกษาประสบการณ์ชีวิต     

ของมารดาที่ให้นมแม่ในทารกที่ปฏิเสธการดูดเต้า12 ที่พบว่า 

มารดา รูส้กึผดิตดิอยูใ่นใจทีล่กูปฏเิสธการดูดเต้าเป็นเพราะสรีระ

ไม่พร้อม หัวนมสั้น ท�ำให้ลูกดูดเต้าไม่ได้ และสอดคล้องกับ         

การศึกษาความถี่และความละเอียดของอาการปวดหัวนมเมื่อ       

มกีารเข้าเต้าแบบส่วนตัว13 ทีพ่บว่า การปรบัปรงุการเข้าเต้าของ

ทารกตั้งแต่สี่วันถึง 12 เดือน (เฉลี่ย 32 วัน) ช่วยแก้ปัญหาปวด

เต้านมในผู้ป่วยได้ 65%

        นอกจากนี้การใช้นวัตกรรม พยาบาลยังมีการให้ความช่วย

เหลือในการเข้าเต้าในด้านการอุ้ม Holding – on / Help โดย

การให้ค�ำแนะน�ำเร่ืองท่าทีถ่กูต้องในการให้นมลกูและช่วยเหลอื

ในเบื้องต้นในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ต้ังแต่ระยะแรกรับที่มาถึง

หอผู้ป่วยและเร่ิมใช้นวัตกรรม และมีการดูแลช่วยเหลือในคร้ัง

ต่อมาทกุครัง้  จงึท�ำให้ความสามารถเข้าเต้าได้ดขีึน้ในการในนม

บุตรในครั้งต่อๆ มา   ส่งผลให้ ค่าเฉลี่ย ผลประเมิน LATCH 

score มากข้ึน   สอดคล้องกับนักวิชาการ ท่ีกล่าวว่า ปัจจัยสู่

ความส�ำเรจ็ในการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ ในเรือ่งการเข้าเต้า คือการ

จัดท่าให้ท่ีถูกต้อง ให้ลูกดูดนมอย่างเหมาะสม11 สอดคล้องกับ

การศึกษาศึกษาผลการใช้โปรแกรมการสอนแม่อุ้มลูกดูดนมแม่ 

โดยใช้ Key word สอนการอุ้มทีอุ่ม้ล�ำตวั-ศรีษะ-คอ อยูแ่นวตรง 

ตะแคงตัวเข้าหาแม่ ท้องแนบท้อง ใช้หัวนมเข่ียริมฝีปากล่าง       

เมื่อลูกอ้าปากกว้าง กอดกระชับลูกเข้าดูดนมแม่14 ที่พบว่า         

กลุ่มทดลองมารดาสามารถอุ้มลูกดูดนมแม่ได้ดีถึงร้อยละ 60 

ท�ำให้เข้าเต้าได้ดขีึน้ นอกจากนี ้ยงัสอดคล้องกับการศึกษาปัจจยั

ส่วนบุคคล การสนบัสนนุทางสงัคมและประสทิธิภาพการดดูนม

ของทารกก่อนจ�ำหน่ายในการท�ำนายการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

อย่างเดียว 1 เดือน15 ท่ีพบว่า การท่ีทารกท่ีดูดนมของ

ประสิทธิภาพก่อนจ�ำหน่ายเป็นหนึ่งปัจจัยที่ส่งผลต่อการเลี้ยง

ลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 1 เดือน

 	 2.	 ผลประเมินความปวดบริเวณนม (pain score) 

จากการให้ลูกดูดนม จากผลการศึกษา ความปวดบริเวณนม 

(pain score) จากการให้ลูกดูดนม ของมารดาหลังคลอด ใน

ระยะแรกรับ (M = 4.50, S.D. = 1.95) และเมื่อทดลองใช้นว

ตกรรมการสร้างหัวนม พบว่าค่าเฉลี่ยผลประเมิน pain score 

ของมารดาหลังคลอดในระยะแรกรับท่ีใช้นวัตกรรมลดลง          

(M = 1.67, S.D. = 1.12) และเมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยผล

ประเมิน pain score ก่อนหลังใช้นวัตกรรม  พบว่าผลประเมิน 

pain score หลังการใช้ นวัตกรรมการสร้างหัวนมน้อยกว่าผล

ประเมิน pain score ก่อนการใช้ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่

ระดับ .05 เนื่องมาจาก การเจ็บหัวนมในระยะแรก (Transient 

Pain) มักเกิดขึ้นในช่วง 2-3 วันแรกจากสาเหตุการอมไม่ลึกถึง

ลานนม (Pour latch) ดูดเฉพาะหัวนม เพราะสอดหัวนมเข้า

ปากได้ไม่ลึกพอ สอดคล้องกับการศึกษาความเจ็บปวดและ        

การเลี้ยงลูกด้วยนม: การศึกษาเชิงสังเกตในอนาคต16 ที่พบว่า 

ความปวดหัวนมมีผลต่อการให้ลูกดูดนม และผลการศึกษา

อาการปวดหัวนมในแม่เลี้ยงลูกด้วยนมแม่:อุบัติการณ์สาเหตุ

และการรักษา17 ท่ีพบว่า ความเจ็บปวดของมารดาสัมพันธ์กับ

การดูดนมมารดาของทารก นอกจากนี้ความปวดบริเวณนมยัง

เกิดจากมารดาจัดท่าลูกหรืออุ้มลูกไม่ถูกต้อง ท�ำให้การอมของ

ลูกไม่ถูก การดูดนมไม่ถูกต้องส่งผลให้เกิดอาการปวดหัวนมได ้

การจัดท่าให้และการช่วยเหลือให้ทารกดูดนมถูกต้อง จะ

สามารถแก้ไขให้บรรเทาการเจบ็หวันมได้เม่ือมกีารใช้นวัตกรรม 
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ประกอบกบัการได้รบัความช่วยเหลอืจากเจ้าหน้าทีจ่ะช่วยเหลอื

และให้ค�ำแนะน�ำการปฏิบัติที่ถูกต้องเรื่องท่าท่ีให้ลูกดูดนม           

ส่งผลให้อาการเจ็บหัวนมน้อยลง   และผลการศึกษาท่ีพบว่า         

ท่าอุม้ทารกมคีวามส�ำคัญในการดูดนมมารดาและความเจบ็ปวด

ของมารดาสัมพันธ์กับการท่าอุ้มทารก17

	 3.	 ความยาวของหัวนม จากผลของการศึกษา             

ค่าเฉลี่ยความยาวของหัวนมข้างซ้ายและขวาในระยะแรกรับ 

(ซ้าย = 0.33, S.D. = 0.08,  ขวา = 0.35,S.D. = 0.09) และ

เมือ่ทดลองใช้นวตักรรมการสร้างหวันม พบว่าค่าเฉลีย่ความยาว

ของหัวนมด้านซ้ายและขวาของมารดาหลังคลอดในระยะแรก

รับที่ใช้นวตกรรม (ซ้าย = 095, S.D. = 0.07, ขวา = 095,         

S.D. = 0.06) เพิ่มขึ้น โดยข้างซ้ายเพิ่มขึ้น 0.62 เซนติเมตร        

ข้างขวาเพิม่ขึน้ 0.62 เซนตเิมตร เมือ่เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ความ

ยาวของหัวนมก่อนหลังใช้นวัตกรรม และพบว่าความยาวของ

หวันมข้างซ้ายของมารดาหลงัคลอดในระยะแรกรบั ทีใ่ช้นวตักรรม 

มากกว่า ความยาวของหัวนมข้างซ้ายของมารดาหลังคลอดใน

ระยะแรกรับ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ความยาว

ของหัวนมข้างขวาของมารดาหลังคลอดในระยะแรกรับท่ีใช ้        

นวตกรรมมากกว่า ความยาวของหัวนมข้างขวาของมารดา       

หลังคลอดในระยะแรกรบั อย่างมนียัส�ำคญัทางสถิตทิีร่ะดบั .05  

ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาศึกษาประสิทธิผลของการใช้ 

พลาสเตอร์กันน�้ำในการแก้ไขภาวะหัวนมสั้นของมารดา 

หลังคลอดของโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา จังหวัด

กาญจนบุรี18 ที่เป็นการเปรียบเทียบความยาวของหัวนมก่อน-

หลังการแก้ไข ในมารดาหลังคลอดที่มีหัวนมสั้นจ�ำนวน 30 ราย 

โดยการใช้ยางที่ตัดจากนิ้วถุงมือรัด แล้วใช้พลาสเตอร์กันน�้ำตัด

เป็นช่องกลมตรงกลางให้มีขนาดเล็กกว่าหัวนมเล็กน้อยสวม

หัวนมติดลงบนเต้านม พบว่าหัวนมหลังการแก้ไขหัวนมยาวขึ้น

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และทารกทุกรายสามารถดูดนม

มารดาได้18 และสอดคล้องกับการศึกษาผลของการใช้อุปกรณ์

ดึงหัวนมด้วยลูกสูบยางเล็ก (nipple puller) แก้ไขมารดาที่มี

หัวนมสั้นในหญิงต้ังครรภ์9 ที่มาฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลศูนย์       

การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯสยามบรมราชกุมาร ี

จังหวัดนครนายก พบว่าเมื่อเปรียบเทียบความยาวหัวนมก่อน

และหลังการแก้ไขพบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ 

และเมือ่เปรียบเทยีบความยาวหวันมในมารดากลุม่ทีใ่ช้อุปกรณ์

ดงึหวันมและกลุม่เปรยีบเทยีบหลงัคลอดพบว่ามคีวามแตกต่าง

กันอย่างมีนัยส�ำคัญที่ระดับ .05

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 1.	 นวัตกรรมนี้มุ่งสร้างหัวนมในหญิงหลังคลอดที่มี

หัวนมสั้นเพื่อแก้ไขให้มีหัวนมยาวขึ้น โดยการใช้นวัตกรรม        

ตั้งแต่ระยะแรกรับที่หลังคลอด ระยะก่อนจ�ำหน่าย และ ระยะ

หลังคลอด 7 วัน เมื่อสร้างหัวนมให้ยาวข้ึน ทารกก็สามารถ         

เข้าเต้าแม่ได้ดีข้ึน ดูดนมได้ดี และส่งผลให้มารดาหลังคลอดมี

ความเจ็บปวดจากการให้ลูกดูดนมลดลง นวัตกรรมนี้ช่วยให้

มารดาหลังคลอดท่ีมีหัวนมสั้นประสบความส�ำเร็จในการเล้ียง

ลูกด้วยนมแม่ ขณะเดียวกันการใช้นวัตกรรมนี้ยังส่งเสริมให้

พยาบาลเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลและส่งเสริมการให้นมแม่

อย่างใกล้ชิดตั้งแต่ขณะอยู่ในโรงพยาบาล รวมถึงเม่ือกลับบ้าน

อีกด้วย จึงเป็นผลให้มารดาหลังคลอดสามารถเล้ียงลูกด้วยนม

แม่ได้ยาวนานตามระยะเวลาที่เหมาะสมได้ ดังนั้นสถานบริการ

สาธารณสุขท่ีให้บริการในการคลอดและการส่งเสริมเลี้ยงลูก 

ด้วยนมแม่รกัษา จงึควรน�ำนวตักรรมนีไ้ปใช้เป็นอย่างยิง่เพือ่ลด

การจ�ำนวนแม่ที่ไม่สามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้ 

	 2.	 การน�ำนวัตกรรมนี้ ไปประยุกต ์ใช ้ในสถาน

พยาบาล ควรมีการจัดตั้งทีมดูแลผู ้ป่วย โดยท�ำหน้าที่ใช ้

นวัตกรรมอย่างถูกต้อง ส่งเสริม ให้ความรู้เรื่องการเลี้ยงลูกด้วย

นมแม่ สาธิตและฝึกปฏิบัติให้หญิงหลังคลอดที่มีหัวนมสั้นมี

พฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้อย่างถูกต้องท้ังในระยะ

หลังคลอดที่อยู่ภายในโรงพยาบาลและหลังจ�ำหน่ายกลับบ้าน  

มีการติดตามและให้ค�ำปรึกษาเพื่อสนับสนุนการเล้ียงลูกด้วย      

นมแม่เมื่อกลับไปเลี้ยงลูกที่บ้าน

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยในครั้งต่อไป
	 1.	 ควรศึกษาวิจัยที่มีกลุ่มเปรียบเทียบ เพ่ือให้ได้

ข้อมูลท่ีจะเปรียบเทียบได้ชัดเจนเพ่ิมข้ึนเก่ียวผลของนวัตกรรม

การสร้างหัวนมในมารดาหลังคลอดหัวนมสั้น

 	 2.	 ควรศึกษาวิจัยแบบผสานวิธีโดยเพ่ิมวิธีการเชิง

คุณภาพ เพื่อให้ได้ข้อมูลเชิงลึกที่จะช่วยในการแก้ปัญหาการ

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในมารดาหลังคลอดหัวนมสั้นได้ดีมากขึ้น
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