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บทคัดย่อ 
  บทความวิจัยฉบับนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ ศึกษาผลของการใช้นวัตกรรมการสร้างหัวนมต่อ
ความสำเร็จของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในมารดาหลังผ่าตัดคลอดที่มีหัวนมสั้น โดยเปรียบเทียบความ
ยาวของหัวนมและคะแนนการเข้าเต้า ก่อนและหลังการใช้นวัตกรรม เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่ม
เดียวมีการทดสอบก่อนและหลัง กลุ่มตัวอย่างคือมารดาหลังผ่าตัดคลอดที่มีหัวนมสั้น ที่รับไว้ในหอ
ผู้ป่วยหลังคลอดโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช จำนวน 30 รายคัดเลือกแบบเจาะจง ระหว่าง
เดือนตุลาคม 2560 ถึงเดือนกันยายน 2561 เครื่องมือคือนวัตกรรมการสร้างหัวนม และแบบบันทึก
ผลวิเคราะห์ข้อมูลด้วยค่าความถี ่ ร้อยละ ค่าเฉลี ่ย ส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน และการทดสอบที 
ผลการวิจัยพบว่า 1) ความยาวเฉลี ่ยของหัวนมทั้งสองข้างในระยะแรกรับหลังผ่าตัดที ่ใช้
นวัตกรรมมากกว่าระยะแรกรับหลังผ่าตัดที่ไม่ใช้นวัตกรรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติและความ
ยาวเฉลี่ยของหัวนมทั้งสองข้างในวันจำหน่ายที่ไม่ใช้นวัตกรรมมากกว่าระยะแรกรับหลังผ่าตัดที่
ไม่ใช้นวัตกรรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 2) ค่าเฉลี่ยคะแนนการเข้าเต้าระยะแรกรับหลังผ่าตัด
ที่ใช้นวัตกรรมมากกว่าค่าเฉลี่ยคะแนนการเข้าเต้าในระยะแรกรับหลังผ่าตัดที่ไม่ใช้นวัตกรรม
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อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติและค่าเฉลี่ยคะแนนการเข้าเต้าในวันจำหน่ายที่ไม่ใช้นวัตกรรม
มากกว่าค่าเฉลี่ยคะแนนการเข้าเต้าในระยะแรกรับหลังผ่าตัดที่ไม่ใช้นวัตกรรมอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิตผิลการศึกษานี้แสดงให้เห็นว่า ผลของการใช้นวัตกรรมการสร้างหัวนม ช่วยทำให้หัวนม
ยาวขึ้น คะแนนการเข้าเต้าเพิ่มขึ้น ช่วยส่งเสริมให้มารดาหลังผ่าตัดคลอดที่มีหัวนมสั้นประสบ
ความสำเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
คำสำคัญ: นวัตกรรมการสร้างหัวนม, หัวนมสั้น, คะแนนการเข้าเต้า, มารดาหลังผ่าตัดคลอด 
 
Abstract 
  This research aimed to study the effect of usingnipple innovation on 
success of breastfeeding in post cesarean section mothers with short nipples by 
comparing the length of nipple and the LATCH score before and after using nipple 
innovation. The one - group research model tested before and after the experiment 
was designed. The sample was 30 post cesarean section mothers with short nipples 
at Post - partum department, Maharaj Nakhon Si Thammarat Hospital and was 
selected by purposive sampling technique during October 2017 - September 
2018.The instruments were nipple innovation and recording form. Analyzed data 
by frequency, percentage, average, standard deviation and t - tested. The result 
showed as follows. 1)  The averages length of both nipples in early stage after 
cesarean section with using nipple innovation was statistically significant more 
than early stage after cesarean section without using nipple innovation and the 
average length of both nipples on the day of discharge without using nipple 
innovation was statistically significant more than early stage after cesarean 
section without using nipple innovation. 2) The average LATCH score in early stage 
after cesarean section with using nipple innovation was statistically significant 
more than early stage after cesarean section without using nipple innovation and 
the average LATCH score on the day of discharge without using nipple innovation 
was statistically significant more than early stage after cesarean section without 
using nipple innovation. In conclusion, this study has demonstrated that the 
effect of usingnipple innovation induced mothers to have longer nipples, the 
LATCH score increased. This was caused post cesarean section mothers with short 
nipples, which enabled successful breastfeeding. 
Keywords:  Nipple Innovation, Short Nipple, LATCH Score, Post Cesarean Section 
Mothers 
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บทนำ 
  การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เป็นการสร้างรากฐานที่สำคัญในการพัฒนาคุณภาพชีวิต เพราะ
นมแม่มีสารอาหารครบถ้วนมีคุณภาพสูงที่จำเพาะสำหรับทารก และมีส่วนประกอบสำคัญอ่ืน ๆ 
เช่น เซลล์เม็ดเลือดขาว สารในระบบภูมิคุ้มกัน ฮอร์โมน สารคัดหลั่งจากตัวแม่ท่ีมีผลต่อสุขภาพ
ซึ่งช่วยเสริมสร้างการเจริญเติบโตของร่างกายตลอดจนป้องกันความเจ็บป่วย (Sawasdivorn, 
S. et al., 2012) กระบวนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ที่แม่โอบกอดสัมผัส สบตา ลูบไล้ พูดคุยด้วย
ความรักขณะให้ลูกดูดนมแม่ซ้ำ ๆ ทุกมื้อนม เป็นการกระตุ้นและเสริมสร้างเส้นใยประสาทแห่ง
การเรียนรู้แก่ทารกองค์การอนามัยโลกแนะนำว่าเด็กทุกคนควรได้กินนมแม่อย่างเดียวถึงอายุ   
6 เดือน (World Health Organization, 2017) และกินนมแม่ควบคู่กับอาหารตามวัยจนถึง
อายุ 2 ปี หรือนานกว่านั้น เพราะนมแม่เป็นอาหารที่มีสารอาหารครบถ้วน มีภูมิคุ้มกันที่ช่วย
ปกป้องเด็กจากโรคและการติดเชื้อ ที่สำคัญการให้นมแม่เป็นกระบวนการสร้างสายใยความรัก 
ความผูกพันที่นมชนิดอ่ืนไม่สามารถเปรียบเทียบได้ (Siriwanarangsun. P., 2015) ด้วยคุณค่าของ
นมแม่ที่มีประโยชน์อเนกอนันต์สำหรับทารก กระทรวงสาธารณสุขจึงมีนโยบายการส่งเสริม   
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่มาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2534 เป็นต้นมา 
  จากผลการสำรวจสถานการณ์เด็กและสตรีในประเทศไทยในปี พ.ศ. 2555 พบว่าการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวในทารกอายุต่ำกว่า 6 เดือน มีร้อยละ 12.3 (National Statistical 
Office, 2013) ซึ่งต่ำกว่าเป้าหมายปัญหาของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในหอผู้ป่วยหลังคลอดคือ 
การที ่แม่อุ ้มลูกเข้าดูดนมได้ยากลำบากแม่ที ่มีปัญหาหัวนมสั ้นการเข้าเต้าก็จะเพิ ่มความ
ยากลำบากยิ่งขึ้น ดังนั้นจึงมีการกำหนดแนวปฏิบัติเพื่อส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในระยะ
ตั้งครรภ์ตามมาตรฐานโรงพยาบาลสายใยรักแห่งครอบครัวกำหนดให้มีการตรวจเต้านมและ
หัวนมตลอดจนการเตรียมเต้านมเพื่อเตรียมความพร้อมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ (Bureau of 
Health Promotion, Department of health, Ministry of PublicHealth, 2010) 
  การแก้ไขภาวะหัวนมสั้นในระยะตั้งครรภ์ ได้แก่ การสวมปทุมแก้ว การใช้กระบอกดึง
หัวนม และการคลึงหัวนมกิจกรรมเหล่านี้ส่งผลให้มีการหลั่งสารออกซิโทซิน ซึ่งกระตุ้นการหด
รัดตัวของมดลูกอาจส่งผลต่อการแท้งบุตรหรือการคลอดก่อนกำหนดได้ (Tangsuksan, P., 
2011) องค์การอนามัยโลกจึงได้แนะนำว่าไม่มีความจำเป็นต้องแก้ไขหัวนมที่ผิดปกติตั้งแต่ใน
ระยะตั้งครรภ์เนื่องจากพบว่าการแก้ไขหัวนมที่ผิดปกติเช่นการทำ Hoffman’s maneuver 
และ/หรือการใช้ปทุมแก้วในระหว่างตั ้งครรภ์ไม่มีผลในการช่วยแก้ไขหัวนมที ่ผ ิดปกติ              
ยิ่งไปกว่านั้นพบว่าการยืดหัวนมในไตรมาสที่ 3 อาจทำให้มดลูกหดรัดตัวและนำไปสู่การคลอด
ก่อนกำหนดได้ (Tangsuksan, P., 2011) สำหรับการแก้ไขปัญหาหัวนมสั้นในระยะหลังคลอด
นั้นสามารถทำได้โดยการจัดท่าอุ้มให้นมที่เหมาะสม และช่วยเหลือให้มารดาให้นมด้วยวิธีการ
ดูดที่ถูกต้องถ้าลูกดูดไม่ติดหรือยังดูดไม่ลึกพอ ดูดหลุดเป็นระยะ ๆ ควรนำอุปกรณ์ใช้ดึงหัวนม 
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nipple puller หรือใช้ syringe puller ช่วยดึงหัวนมให้ยื่นยาวก่อนนำลูกเข้าดูดนมแม่ อีกทั้ง
จะต้องสร้างความม่ันใจให้แม่ (Sawasdivorn, S. et al., 2012) 
  คลินิกนมแม่ โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช ได้สำรวจจำนวนมารดาหลังคลอด 
ในปี พ.ศ. 2557 พบว่า ร้อยละ 4.59 มีปัญหาหัวนมสั้น ผลที่เกิดขึ้นคือแม่เจ็บหัวนม ลูกดูด
ไม่ได้นม เต้านมคัดจากผลการวิเคราะห์ปัญหาพบว่ามีปัญหาแม่อุ้มลูกเข้าดูดนมได้ยากลำบาก 
โดยเฉพาะแม่ท่ีมีหัวนมสั้นการเข้าเต้าจะมีความยากลำบากมากข้ึนทำให้แม่ท้อใจและขาดความ
มั่นใจในที่สุดคลินิกนมแม่จึงได้นำนวัตกรรมการสร้างหัวนมมาทดลองใช้ จากการศึกษาผลของ
นวัตกรรมการสร้างหัวนมต่อความสำเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในมารดาหลังคลอดที่มีหัวนม
สั้นพบว่า ความยาวของหัวนมหลังใช้นวัตกรรม มากกว่าก่อนใช้คะแนนการเข้าเต้าหลังใช้
นวัตกรรมมากกว่าก่อนใช้ ความปวดบริเวณหัวนมหลังใช้นวัตกรรมน้อยกว่าก่อนใช้อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 การใช้นวัตกรรมสร้างหัวนมส่งผลให้มารดาที่หัวนมสั้นประสบ
ความสำเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ (Chinapandhu, P. et al., 2018) สำหรับมารดาหลัง
ผ่าตัดคลอดนั้น จะมีแผลผ่าตัดบริเวณหน้าท้องซึ่งในวันแรกหลังผ่าตัด จะมีความเจ็บปวด     
และไม่สามารถ นั่งให้นมทารก ท่าลูกนอนขวางบนตัก (Cradle hold) หรือ ท่านอนขวางบนตัก
ประยุกต์ (cross cradle - hold) ได้ ดังนั้นการจัดท่าให้นมทารกในช่วงแรก จะใช้ท่านอน    
(Side lying position) ซึ ่งการประคองลูกเข้าดูดนมนั้นค่อนข้างยากลำบากกว่าซึ ่งสาเหตุ
ดังกล่าว อาจส่งผลต่อการให้นมทารก อีกท้ังถ้ามารดาหลังผ่าตัดคลอดมีภาวะหัวนมสั้นร่วมด้วย
การเข้าเต้าก็จะยิ่งยากมากขึ้น อาจส่งผลต่อความสำเร็จของการให้นมแม่ ดังนั้นคณะผู้วิจัยจึง
ต้องการศึกษาผลของการใช้นวัตกรรมการสร้างหัวนมต่อความสำเร็จของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
ในมารดาหลังผ่าตัดคลอดท่ีมีหัวนมสั้น 
  วัตถุประสงคข์องการวิจัย 
  วัตถุประสงค์ทั่วไป 
  เพ่ือศึกษาผลของการใช้นวัตกรรมการสร้างหัวนม ต่อความสำเร็จของการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่ในมารดาหลังผ่าตัดคลอดที่มหีัวนมสั้น  
  วัตถุประสงค์เฉพาะ 

 1. เพ่ือเปรียบเทียบความยาวของหัวนมก่อนและหลังการใช้นวัตกรรมการสร้างหัวนม
ในมารดาหลังผ่าตัดคลอดที่มหีัวนมสั้น 
   2. เพื่อเปรียบเทียบ คะแนนการเข้าเต้าก่อนและหลังการใช้นวัตกรรมการสร้างหัวนม
ในมารดาหลังผ่าตัดคลอดที่มหีัวนมสั้น 
 
วิธีดำเนินการวิจัย  
  การวิจัยนี้เป็นแบบกึ่งทดลอง เพื่อศึกษาผลของการใช้นวัตกรรมการสร้างหัวนมต่อ
ความสำเร็จของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ในมารดาหลังผ่าตัดคลอดที่มีหัวนมสั้นที่มีรูปแบบการ
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วิจัยแบบกลุ่มเดียวมีการทดสอบก่อนและหลังการทดลอง (one group pretest – posttest 
design) 
  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  ประชากร คือ มารดาหลังผ่าตัดคลอดที่มีความยาวของหัวนม น้อยกว่า 0.7 เซนติเมตร
ที่รับไว้ดูแลในหอผู้ป่วยหลังคลอดโรงพยาบาลมหาราช นครศรีธรรมราช 
  กลุ ่มตัวอย่าง คือ มารดาหลังผ ่าตัดคลอดที ่มีความยาวของหัวนมน้อยกว่า 0.7 
เซนติเมตร ที่รับไว้ดูแลในหอผู้ป่วยหลังคลอดโรงพยาบาลมหาราช นครศรีธรรมราช ตั้งแต่เดือน
ตุลาคม 2560 ถึงเดือนกันยายน 2561 จำนวน 30 ราย คัดเลือกแบบเจาะจงโดยมีเกณฑ์
คัดเลือก (Inclusion Criteria) ดังนี้ 
   ด้านมารดา 1. มารดาหลังผ่าตัดคลอด ไม่มีภาวะแทรกซ้อน 
     2. ระดับความยาวของหัวนมน้อยกว่า 0.7 เซนติเมตร 
     3. ให้ความร่วมมือและยินดีเข้าร่วมในการทำวิจัย 
   ด้านทารก 1. ทารกแรกคลอดปกติ ไม่มีภาวะแทรกซ้อน 
     2. ทารกมีอายุครรภ์ตั้งแต่ 37 สัปดาห์ขึ้นไป 
     3. น้ำหนักแรกคลอด 2,500 กรัม ถึง 3,999 กรัม 
  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
  1. นวัตกรรมการสร้างหัวนมของคลินิกนมแม่ โรงพยาบาลมหาราช นครศรีธรรมราช 
ซึ ่งเป็นการพัฒนาขั้นตอน วิธีการ เครื ่องมือ เพื ่อแก้ปัญหาหัวนมสั ้นในมารดาหลังคลอด               
ด้วยวิธีการสร้างหัวนมดังนี้ 
   ขั้นตอนที่ 1 อธิบายขั้นตอนการทำนวัตกรรม ว่าเริ่มต้นด้วยการคลึงหัวนม 
จากนั้นการดึงหัวนมให้ยาวขึ้นด้วยกระบอกดึงหัวนมแล้วรัดหัวนมด้วยยางมัดผมเส้นเล็กให้
หัวนมคงรูป เพ่ือติดแผ่นเอนโดฟิล์มที่เป็นสี่เหลี่ยมตัดเป็นวงกลมภายใน ติดครอบหัวนมบนลาน
นม ทำให้หัวนมคงรูป จากนั้นปลดยางที่รัดหัวนมออก หัวนมจะชู ยาวขึ้นและตั้งคงรูป และจะ
ติดไว้จนถึงวันจำหน่าย ทั้งนี้อาจมีความเจ็บปวดเล็กน้อย ในขณะที่รัดสายยาง และแผ่นเอนโด
ฟิล์ม ไม่เป็นอันตรายกับผิวหนังมารดา ทารก 
   ขั้นตอนที่ 2 คลึงหัวนม ในการคลึงหัวนมนั้น ให้ใช้นิ้วหัวแม่มือและนิ้วชี้จับ
บริเวณฐานของหัวนมแล้วคลึงเบา ๆ ประมาณ 5 วินาทีเพื่อให้หัวนมชูขึ้น จากการหดตัวของ
กล้ามเนื้อหัวนม 
   ขั ้นตอนที่ 3 ดึงหัวนม ในการดึงหัวนมนั้นใช้กระบอกดึงหัวนม (nipple 
puller) โดยบีบก้นของลูกยางประมาณครึ่งหนึ่งเพื่อให้เกิดแรงดันที่พอประมาณ แล้ววางปาก
กระบอกดึงหัวนมครอบหัวนม แรงดันจะช่วยดึงหัวนมให้ขึ้นมาจนหัวนมยืดยาวออก และดึงค้าง
ไว้ 1 - 2 นาท ี
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   ขั้นตอนที่ 4 สร้างหัวนม ในการใช้สร้างหัวนมนั้นใช้เตรียม ยางวงมัดผมขนาด
เล็ก 2 เส้น แผ่นเอนโดฟิล์มชนิดสี่เหลี่ยม 2 แผ่นตัดเป็นวงกลมภายในขนาดเส้นผ่าศูนย์กลาง
ของหัวนม จากนั้นนำกระบอกดึงหัวนม (nipple puller) ที่ดึงหัวนมค้างไว้ออก แล้วนำยางวง
มารัดหัวนมบริเวณฐานเพื่อให้หัวนมคงรูป แล้วนำจึงแผ่นเอนโดฟิล์มมาติดครอบหัวนมบนลาน
นม จากนั้นปลดยางที่รัดหัวนมออก หัวนมจะชู ยาวขึ้นและตั้งคงรูป ทำนวัตกรรมสร้างหัวนม
ทั้งสองข้าง และจะติดไว้จนถึงวันจำหน่าย 
   ขั ้นตอนที่ 5 ส่งเสริมการเข้าเต้า ในการส่งเสริมการเข้าเต้านั ้น แนะนำ/
ช่วยเหลือ ให้มารดานำบุตรเข้าเต้าอย่างถูกวิธี ทุก 2 - 3 ชั่วโมง ซึ่งในช่วงแรกจะต้องคอย
ช่วยเหลือจัดท่าให้นม ช่วยเหลือการเข้าเต้า จนมารดาสามารถนำบุตรเข้าเต้าเองได้ 
  2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และ  
แบบบันทึกผลการทำนวัตกรรม บันทึกความยาวของหัวนม และประเมินการเข้าเต้า โดยบันทึก 
ในระยะแรกรับหลังผ่าตัดที่ไม่ใช้นวัตกรรมระยะแรกรับหลังผ่าตัดที่ใช้นวัตกรรม วันที่ 1 - 3หลัง
ผ่าตัดที่ใช้นวัตกรรมวันจำหน่ายที่ใช้นวัตกรรมและวันจำหน่ายที่ไม่ใช้นวัตกรรม 
  การเก็บรวบรวมข้อมูล 
  ผู้วิจัย ดำเนินการเก็บข้อมูลกับมารดาหลังผ่าตัดคลอดที่มีคุณสมบัติตามกำหนดแนะนำ
ตนเอง แจ้งวัตถุประสงค์ของการวิจัย และขอความร่วมมือในการวิจัย  พร้อมทั้งชี้แจงถึงการ
พิทักษ์สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมการวิจัย ซึ่งหลังจากได้รับความร่วมมือและยินยอมจากกลุ่มตัวอย่าง 
ผู้วิจัยจึงให้กลุ่มตัวอย่างเซ็นชื่อในใบพิทักษ์สิทธิผู้เข้าร่วมการวิจัย จากนั้น 
  1. เก็บข้อมูลตามแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล บันทึกความยาวของหัวนม ประเมิน
คะแนนการเข้าเต้าก่อนการใช้นวัตกรรม 
  2. ทำนวัตกรรมการสร้างหัวนมให้กับมารดาหลังผ่าตัดคลอดโดยผู้วิจัย บันทึกความ
ยาวของหัวนมประเมินคะแนนการเข้าเต้า ก่อนหลังการทำนวัตกรรมจากนั้นบันทึกความยาว
ของหัวนม ประเมินคะแนนการเข้าเต้าวันละ 1 ครั้ง จนจำหน่าย 
  3. วันจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล บันทึกความยาวของหัวนม ประเมินคะแนน          
การเข้าเต้าจากนั้นนำนวัตกรรมออก แล้ววัดความยาวของหัวนมประเมินคะแนนการเข้าเต้า 
แล้วทำนวัตกรรมสร้างหัวนมให้มารดาหลังผ่าตัดคลอดอีกครั้งก่อนกลับบ้าน 
  การวิเคราะห์ข้อมูล 
  โดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูปดังนี้ 
  1. ข้อมูลส่วนบุคคล นำมาวิเคราะห์ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
  2. ผลของใช้นวัตกรรมการสร้างหัวนม วิเคราะห์ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 
  3. เปรียบเทียบความยาวของหัวนมคะแนนการเข้าเต้าก่อนและหลังการใช้นวัตกรรม
การสร้างหัวนมโดยใช้การทดสอบที 
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  กรอบแนวคิดในการวิจัย 
  มารดาหลังผ่าคลอดที่มีหัวนมสั้น ทำให้ทารกดูดไม่ติด หรือดูดไม่ลึกพอ การใช้นวัตกรรม
การสร้างหัวนม ช่วยให้หัวนมชูขึ้น คงรูป ยาวขึ้น ช่วยให้แม่เข้าเต้าง่ายขึ้น ส่งผลต่อความสำเร็จใน
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ดังภาพที่ 1 
 

 
 
 

 

 

 
ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
  สมมุติฐานการวิจัย 

  1. ความยาวของหัวนมหลังการใช้นวัตกรรมการสร้างหัวนม  (วันจำหน่ายที ่ไม่ใช้
นวัตกรรม) มากกว่าความยาวของหัวนมก่อนการใช้นวัตกรรม (ระยะแรกรับหลังผ่าตัดที่ไม่ใช้
นวัตกรรม) 
  2. ค่าเฉลี่ยคะแนนการเข้าเต้าหลังการใช้นวัตกรรมการสร้างหัวนม (วันจำหน่ายที่ไม่ใช้
นวัตกรรม) มากกว่าคะแนนการเข้าเต้าก่อนการใช้นวัตกรรม (ระยะแรกรับหลังผ่าตัดที่ไม่ใช้
นวัตกรรม) 
  จริยธรรมวิจัย 

 งานวิจัยนี ้ได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาล
มหาราชนครศรีธรรมราช และได้รับการรับรอง เมื่อวันที่ 8 กันยายน 2560 รหัสโครงการวิจัยที่ 
31/2560 เอกสารรับรองที่ 25/2560ก่อนการเก็บข้อมูลผู้วิจัยได้ชี้แจงการเข้าร่วมโครงการ        
แก่มารดาหลังผ่าตัดคลอด และให้ลงนามในหนังสือได้รับการยินยอม กรณีมารดาหลังผ่าตัด
คลอดยินดีเข้าร่วมโครงการ 

 
ผลการวิจัย 

  1. ข้อมูลส่วนบุคคลของมารดาและทารกหลังผ่าตัดคลอด ปรากฏผลดังตารางที ่1 - 2  
  ตารางที ่1 ข้อมูลทั่วไปของมารดาหลังผ่าตัดคลอด 

ข้อมูลทั่วไปของมารดา จำนวน (คน) ร้อยละ 
 อาย ุ น้อยกว่าเท่ากับ 20 ป ี 12 40.00 
 21 - 25ป ี 6 20.00 
 26 - 30ป ี 5 16.70 
 31 - 35ป ี

มากกว่าเท่ากับ 35 ป ี
5 
2 

16.70 
6.70 

การใช้
นวัตกรรม 

การสร้างหัวนม 

ความสำเร็จของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
 - ความยาวของหัวนมมากกว่าเท่ากับ 0.7 เซนติเมตร 
 - คะแนนการเข้าเต้ามากกว่าเท่ากับ 8 คะแนน 
 



160 | Vol.8 No.2 (February 2021)                    ปีที่ 8 ฉบับที่ 2 เดือนกุมภาพนัธ์ 2564 

ข้อมูลทั่วไปของมารดา จำนวน (คน) ร้อยละ 
 รายได ้ น้อยกว่าเท่ากับ 10,000 บาท 9 30.00 
 10,001 - 20,000 บาท  13 43.30 
 มากกว่าเท่ากับ 20,001 บาท 8 26.70 
 อาชีพ แม่บ้าน  18 60.00 
 รับจ้างทั่วไป  3 10.00 
 รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 

พนักงานบริษัท 
อื่น ๆ  

2 
5 
2 

6.70 
26.70 
6.70 

 ระดับการศึกษา ประถมศึกษา 4 13.30 
 มัธยมศึกษา 13 43.30 
 ปวช./ปวส. 5 16.70 
 ปริญญาตร ี  8   26.70  
 ศาสนา พุทธ 25 83.30 
 คริสต์  

อิสลาม 
1 
4 

3.30 
13.30 

 ผู้ดูแลช่วยเหลอืหลังคลอด มารดาตนเอง  21 70.00 
 มารดาสามี  9 30.00 

 
  จากตารางที ่1 พบว่า มารดาหลังผ่าคลอดเกือบครึ่งหนึ่งมีอายุอยู่ในช่วง น้อยกว่า 20ปี 
(40.00%) มีรายได้อยู่ในช่วง10,001 - 20,000 บาท (43.30%) ประกอบอาชีพแม่บ้านเป็นส่วน
ใหญ่(60 %) การศึกษาอยู่ในระดับมัธยมศึกษา (43.30%) ส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ(83.30 
%) และมีมารดาตนเองเป็นผู้ดูแลช่วยเหลือหลังคลอด (70.00%) 
  ตารางที ่2 ข้อมูลทั่วไปของทารกหลังคลอด 

ข้อมูลทั่วไปของทารก จำนวน (คน) ร้อยละ 
 เพศ ชาย 13 43.30 
 หญิง 17 56.70 
 น้ำหนักแรกเกิด 𝑥̅= 3,007 S.D. = 360.96   
 น้ำหนักก่อนจำหนา่ย 𝑥̅= 2,879 S.D. = 349.37   

 
  จากตารางที่ 2 พบว่าทารกส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 56.70เพศชายร้อยละ 
43.30มีน้ำหนักเฉลี่ยแรกเกิด 3,007 กรัม และมีน้ำหนักเฉลี่ยก่อนจำหน่าย 2,879 กรัม 
  2. ผลประเมินความยาวของหัวนมของมารดาหลังผ่าตัดคลอดในระยะต่าง ๆ ผล
ปรากฏดัง ตารางที ่3 
  ตารางที ่3 ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความยาวของหัวนม 

มารดาหลังผ่าตัดคลอดในระยะต่าง ๆ  
ความยาวหัวนมขา้งซ้าย ความยาวหัวนมขา้งขวา 

ค่าเฉลี่ย 
(𝑥̅) 

ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (S.D.) 

ค่าเฉลี่ย 
(𝑥̅) 

ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (S.D.) 

ระยะแรกรับหลังผ่าตัดที่ไม่ใชน้วัตกรรม 0.20 0.07 0.20 0.07 
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มารดาหลังผ่าตัดคลอดในระยะต่าง ๆ  
ความยาวหัวนมขา้งซ้าย ความยาวหัวนมขา้งขวา 

ค่าเฉลี่ย 
(𝑥̅) 

ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (S.D.) 

ค่าเฉลี่ย 
(𝑥̅) 

ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (S.D.) 

ระยะแรกรับหลังผ่าตัดที่ใช้นวัตกรรม 0.86 0.11 0.86 0.11 
วันที่ 1 หลังผ่าตัดที่ใช้นวัตกรรม 0.87 0.11 0.86 0.11 
วันที่ 2 หลังผ่าตัดที่ใช้นวัตกรรม 0.92 0.13 0.92 0.11 
วันที่ 3 หลังผ่าตัดที่ใช้นวัตกรรม 0.97 0.13 0.96 0.11 
วันจำหนา่ยที่ใช้นวัตกรรม 1.03 0.10 1.02 0.09 
วันจำหนา่ยที่ไม่ใช้นวัตกรรม 0.68 0.13 0.66 0.11 

 
  จากตารางที่ 3 พบว่าหัวนมข้างซ้ายและขวา ในระยะแรกรับหลังผ่าตัดคลอดที่ไม่ใช้
นวัตกรรม มีความยาวน้อยที่สุด (𝑥̅ซ้าย = 0.20, S.D. = 0.07, 𝑥̅ ขวา = 0.20, S.D. = 0.07) 
และเมื่อได้ทำนวัตกรรม ในระยะแรกรับหลังผ่าตัดที่ใช้นวัตกรรม มีความยาว (𝑥̅ซ้าย = 0.86, 
S.D. = 0.11, 𝑥̅ ขวา = 0.86, S.D. = 0.11) วันที ่ 1 หลังผ่าตัดที ่ใช้นวัตกรรม มีความยาว            
(𝑥̅ซ้าย = 0.87, S.D. = 0.11, 𝑥̅ ขวา = 0.86, S.D. = 0.11) วันที่ 2 หลังผ่าตัดที่ใช้นวัตกรรม             
มีความยาว (𝑥̅ซ้าย = 0.92, S.D. = 0.13, 𝑥̅ขวา = 0.92, S.D. = 0.11) วันที่ 3 หลังผ่าตัดที่ใช้
นวัตกรรม  มีความยาว (𝑥̅ซ้าย = 0.97,S.D. = 0.13, 𝑥̅ขวา = 0.96, S.D. = 0.11) และวัน
จำหน ่ายท ี ่ ใช ้นว ัตกรรม ม ีความยาว (𝑥̅ซ ้าย = 1.03 , S.D. = 0.10,  𝑥̅ขวา  = 1.02 ,                   
S.D. = 0.09) ความยาวของหัวนมทั้งสองข้างในวันจำหน่ายที ่ไม่ใช้นวัตกรรมมีความยาว                     
(𝑥̅ซ้าย = 0.68, S.D. = 0.13, 𝑥̅ขวา = 0.66, S.D. = 0.11) 
  3. ผลการประเมินการเข้าเต้าของมารดาหลังผ่าตัดคลอดในระยะต่าง ๆ 
  ตารางที ่4 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานผลการประเมินการเข้าเต้า 

มารดาหลังผ่าตัดคลอดในระยะต่าง ๆ  
ผลการประเมินการเข้าเต้า(LATCH Score) 

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ระยะแรกรับหลังผ่าตัดที่ไม่ใช้นวัตกรรม 1.73 1.14 
ระยะแรกรับหลังผ่าตัดที่ใช้นวัตกรรม 4.90 1.02 
วันที่ 1 หลังผ่าตัดที่ใช้นวัตกรรม 6.10 0.71 
วันที่ 2 หลังผ่าตัดที่ใช้นวัตกรรม 7.93 0.86 
วันที่ 3 หลังผ่าตัดที่ใช้นวัตกรรม 8.73 1.01 
วันจำหนา่ยมี่ใช้นวัตกรรม 8.96 0.84 
วันจำหนา่ยที่ไม่ใช้นวัตกรรม 7.30 1.72 

  
 จากตารางที่ 4 พบว่า ค่าเฉลี่ยผลการประเมินการเข้าเต้าของมารดาหลังผ่าตัดคลอด
ในวันจำหน่ายที่ใช้นวัตกรรม มีค่าสูงสุด (𝑥̅ = 8.96, S.D. = 0.84) ค่าเฉลี่ยผลการประเมินการ
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เข้าเต้าของมารดาหลังผ่าตัดคลอดในระยะแรกรับหลังผ่าตัดที ่ไม่ใช้นวัตกรรมมีค่าต่ำสุด             
(𝑥̅ = 1.73, S.D. = 1.14)  
  
 4.เปรียบเทียบความยาวของหัวนมในระยะต่าง ๆ ผลปรากฏ ดังตารางที ่5 - 8 
  ตารางที ่5 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความยาวของหัวนมข้างซ้ายในระยะแรกรับหลังผ่าตัด
ที่ใช้นวัตกรรมกับระยะแรกรับหลังผ่าตัดที่ไม่ใช้นวัตกรรม 

ความยาวของหัวนมขา้งซ้าย n X d S.D.
 

t Sig 
 ระยะแรกรับหลังผ่าตัดที่ใช้นวัตกรรม 30 0.86 0.66 0.76 47.500* .000 
 ระยะแรกรับหลังผ่าตัดที่ไม่ใชน้วัตกรรม 30 0.20     

* มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
  จากตารางที่ 5พบว่า ค่าเฉลี่ยความยาวของหัวนมข้างซ้ายในระยะแรกรับหลังผ่าตัดที่
ใช้นวัตกรรมมากกว่าระยะแรกรับหลังผ่าตัดที่ไม่ใช้นวัตกรรม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 โดยมี ค่า t = 47.500 
  ตารางที่ 6 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความยาวของหัวนมข้างซ้ายในระยะจำหน่ายที่ไม่ใช้
นวัตกรรมกับระยะแรกรับหลังผ่าตัดที่ไม่ใช้นวัตกรรม 

ความยาวของหัวนมขา้งซ้าย n 𝒙̅ 𝒅̅ S.D.
 

t Sig  
 ระยะจำหน่ายที่ไม่ใช้นวัตกรรม 30 0.68 0.48 0.13 20.83* .000 
 ระยะแรกรับหลังผ่าตัดที่ไม่ใช้นวัตกรรม 30 0.20     

* มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
  จากตารางที่ 6 พบว่า ค่าเฉลี่ยความยาวของหัวนมข้างซ้ายในระยะจำหน่ายที่ไม่ใช้
นวัตกรรม มากกว่า ระยะแรกรับหลังผ่าตัดที่ไม่ใช้นวัตกรรม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 โดยมี ค่า t = 20.83 
  ตารางที ่7 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความยาวของหัวนมข้างขวาในระยะแรกรับหลังผ่าตัด
ที่ใช้นวัตกรรมกับระยะแรกรับหลังผ่าตัดที่ไม่ใช้นวัตกรรม 

ความยาวของหัวนมขา้งขวา n 𝒙̅ 𝒅̅ S.D.
 

t Sig 
ระยะแรกรับหลังผ่าตัดที่ใช้นวตกรรม 30 0.87 0.66 0.06 55.251* .000 
ระยะแรกรับหลังผ่าตัดที่ไม่ใช้นวตกรรม 30 0.20     

* มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
  จากตารางที ่7 พบว่า ค่าเฉลี่ยความยาวของหัวนมข้างขวาในระยะแรกรับหลังผ่าตัดที่
ใช้นวัตกรรมมากกว่าค่าเฉลี่ยความยาวของหัวนมข้างขวาในระยะแรกรับหลังผ่าตัดที่ไม่ใช้
นวัตกรรม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมี ค่า t = 55.251 
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  ตารางที่ 8 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความยาวของหัวนมข้างขวาในระยะจำหน่ายที่ไม่ใช้
นวัตกรรมกับระยะแรกรับหลังผ่าตัดที่ไม่ใช้นวตกรรม 

ผลประเมิน ความยาวของหัวนม n 𝒙̅ 𝒅̅ S.D.
 

t Sig 
ระยะจำหน่ายที่ไม่ใช้นวัตกรรม 30 0.66 0.46 0.12 20.643* .000 
ระยะแรกรับหลังผ่าตัดที่ไม่ใช้นวัตกรรม 30 0.20     

* มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
 จากตารางที่ 8 พบว่า ค่าเฉลี่ยความยาวของหัวนมข้างขวาในระยะจำหน่ายที่ไม่ใช้
นวัตกรรม มากกว่าค่าเฉลี ่ยความยาวของหัวนมข้างขวาในระยะแรกรับหลังผ่าตัดที่ไม่ใช้
นวัตกรรม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05ค่า t = 20.643 
  5. เปรียบเทียบ คะแนนการเข้าเต้าของมารดาหลังผ่าตัดคลอดในระยะต่าง ๆ           
ดังตารางที่ 9 – 10 
  ตารางที่ 9 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการเข้าเต้า(LATCH score)ระยะแรกรับ
หลังผ่าตัดที่ใช้นวัตกรรมกับระยะแรกรับหลังผ่าตัดที่ไม่ใช้นวัตกรรม 

ผลประเมินการเข้าเต้า(LATCH score) n 𝒙̅ 𝒅̅ S.D.
 

t Sig 
ระยะแรกรับหลังผ่าตัดที่ใช้นวัตกรรม 
ระยะแรกรับหลังผ่าตัดที่ไม่ใช้นวัตกรรม 

30 
30 

4.90 
1.73 

3.16 
 

1.08 15.979* .000 

* มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
  จากตารางที่ 9 พบว่า ค่าเฉลี ่ยคะแนนการเข้าเต้าในระยะแรกรับหลังผ่าตัดที่ใช้
นวัตกรรม มากกว่า ระยะแรกรับหลังผ่าตัดที ่ไม่ใช้นวัตกรรม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่
ระดับ.05โดยมี ค่า t = 15.979 
  ตารางที่ 10 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยผลประเมินการเข้าเต้า (LATCH score) ในระยะ
จำหน่ายที่ไม่ใช้นวัตกรรมกับระยะแรกรับหลังผ่าตัดที่ไม่ใช้นวัตกรรม 

ผลประเมินการเข้าเต้า(LATCH Score) n 𝒙̅ 𝒅̅ S.D.
 t Sig 

ระยะจำหน่ายที่ไม่ใช้นวัตกรรม 
ระยะแรกรับหลังผ่าตัดที่ไม่ใช้นวัตกรรม 

30 
30 

7.30 
1.73 

5.57 
 

2.17 14.009* .000 

* มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
 
  จากตารางที่ 10 พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนการเข้าเต้าในระยะจำหน่ายที่ไม่ใช้นวัตกรรม 
มากกว่าระยะแรกรับหลังผ่าตัดที่ไม่ใช้นวัตกรรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมีค่า 
t = 14.009 
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อภิปรายผล 
  จากการศึกษาผลของการใช้นวัตกรรมการสร้างหัวนมต่อความสำเร็จของการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ ในมารดาหลังผ่าตัดคลอดที ่มีหัวนมสั ้น สามารถอภิปรายผลการศึกษาตาม
สมมติฐานการวิจัย ดังนี้ 
  สมมุติฐานที่ 1 ความยาวของหัวนมหลังการใช้นวัตกรรมการสร้างหัวนมมากกว่าความ
ยาวของหัวนมก่อนการใช้นวัตกรรม 
  จากผลของการศึกษา ค่าเฉลี่ยความยาวของหัวนมข้างซ้ายและขวาในระยะแรกรับ
หลังผ่าตัด (𝑥̅ซ้าย = 0.20, S.D. = 0.07, 𝑥̅ขวา = 0.20, S.D. = 0.07) และเมื่อใช้นวัตกรรม
การสร้างหัวนม พบว่าค่าเฉลี่ยความยาวของหัวนมข้างซ้ายและขวาของมารดาหลังผ่าตัด                                    
คลอดในระยะแรกร ับหลังผ ่าต ัดที ่ ใช้นวัตกรรมเพิ ่มข ึ ้น (𝑥̅ซ้าย = 086 , S.D. = 0.11,                                
𝑥̅ขวา = 086, S.D. = 0.11) โดยข้างซ้ายเพิ ่มขึ ้น 0.66 เซนติเมตร ข้างขวาเพิ ่มขึ ้น 0.66 
เซนติเมตรเมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความยาวของหัวนมก่อนและหลังการใช้นวัตกรรม พบว่า 
ความยาวของหัวนมข้างซ้ายในระยะแรกรับหลังผ่าตัดที่ใช้นวัตกรรมมากกว่าความยาวของ
หัวนมข้างซ้ายในระยะแรกรับหลังผ่าตัดที่ไม่ใช้นวัตกรรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
และความยาวของหัวนมข้างขวาในระยะแรกรับหลังผ่าตัดที่ใช้นวัตกรรมมากกว่าความยาวของ
หัวนมข้างขวาในระยะแรกรับหลังผ่าตัดที่ไม่ใช้นวัตกรรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
ซ่ึงสอดคล้องกับผลการศึกษาเรื่องประสิทธิผลของการใช้พลาสเตอร์กันน้ำในการแก้ไขภาวะ
หัวนมสั ้นของมารดาหลังคลอดของโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา จังหวัดกาญจนบุรี  
(Jaingam, S. et al., 2011) ทีพ่บว่าหัวนมหลังการแก้ไขยาวขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และ
ทารกทุกรายสามารถดูดนมมารดาได้ อีกทั้งยังสอดคล้องกับการศึกษาผลของนวัตกรรมการ
สร้างหัวนมต่อความสำเร็จของการเลี ้ยงลูกด้วยนมแม่ในมารดาหลังคลอดที่มีหัวนมสั้น  
(Chinapandhu, P. et al., 2018) ซึ่งพบว่าค่าเฉลี่ยความยาวของหัวนมด้านซ้ายและขวาของ
มารดาหล ั งคลอด ในระยะแรกร ั บที่ ใ ช้ นวั ตกร รม  ( 𝑥̅ ซ ้ าย  =  0.95, S.D. = 0.07,                             
𝑥̅ขวา = 0.95, S.D. = 0.06) เพิ่มขึ้น โดยข้างซ้ายเพิ่มขึ้น 0.62 เซนติเมตร ข้างขวาเพิ่มขึ้น 
0.62 เซนติเมตรและพบว่าความยาวของหัวนมข้างซ้ายของมารดาหลังคลอดในระยะแรกรับที่
ใช้นวัตกรรมมากกว่าระยะแรกรับที่ไม่ใช้นวัตกรรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ .05               
ความยาวของหัวนมข้างขวาของมารดาหลังคลอดในระยะแรกรับที่ ใช้นวัตกรรมมากกว่า
ระยะแรกรับที่ไม่ใช้นวัตกรรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
  สมมุติฐานที่ 2 ค่าเฉลี ่ยคะแนนการเข้าเต้าหลังการใช้นวัตกรรมการสร้างหัวนม                
(วันจำหน่ายที่ไม่ใช้นวัตกรรม) มากกว่าคะแนนการเข้าเต้าก่อนการใช้นวัตกรรม (ระยะแรกรับ
หลังผ่าตัดที่ไม่ใช้นวัตกรรม) 
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  จากผลการศึกษาพบว่า ผลการประเมินคะแนนการเข้าเต้าของมารดาหลังผ่าตัดคลอด
ในระยะแรกรับหลังผ่าตัดที่ใช้นวัตกรรม (𝑥̅ = 4.90, S.D. = 1.02) มีค่าสูงขึ้นเมื่อเปรียบเทียบ
กับคะแนนการเข้าเต้าของมารดาหลังผ่าตัดคลอดในระยะแรกรับหลังผ่าตัดที่ไม่ใช้นวัตกรรม     
(𝑥̅ = 1.73, S.D. = 1.14) ค่าเฉลี่ยคะแนนการเข้าเต้าของมารดาหลังผ่าตัดคลอดในระยะแรก
รับหลังผ่าตัดที่ใช้นวัตกรรม มากกว่าระยะแรกรับหลังผ่าตัดที่ไม่ใช้นวัตกรรม อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมี ค่า t = 15.979 และเมื่อเปรียบเทียบผลการประเมินคะแนนการ
เข้าเต้าของมารดาหลังผ่าตัดคลอดในระยะจำหน่ายที่ไม่ใช้นวัตกรรม (𝑥̅ = 7.30, S.D. = 1.72) 
มีค่าสูงขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับคะแนนการเข้าเต้าของมารดาหลังคลอดในระยะแรกรับหลัง
ผ่าตัดที่ไม่ใช้นวัตกรรม (𝑥̅ = 1.73, S.D. = 1.14) ค่าเฉลี่ยคะแนนการเข้าเต้าของมารดาหลัง
คลอดในระยะจำหน่ายที่ไม่ใช้นวัตกรรม มากกว่าระยะแรกรับหลังผ่าตัดที่ไม่ใช้นวัตกรรมอยา่ง
มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมีค่า t = 14.09 ซึ่งในการประเมินคะแนนการเข้าเต้านั้น  
มีการพิจารณา ใน 5 ประเด็น ได้แก่ Latch on, Audible swallowing, Type of nipple, 
Comfort of nipple and breast Holding ซึ ่งเมื ่อได้ใช้นวัตกรรมการสร้างหัวนมแล้วนั้น 
ความยาวของของหัวนมก็จะยื่นออกมามากขึ้น หรือบางรายมาอยู่ในเกณฑ์ปกติ  ทำให้ผล
ประเมินชนิดของหัวนม (Type of nipple) เพิ่มขึ้น และยังส่งผลต่อเนื่องไปถึงการอมหัวนม 
Latch on เมื่อหัวนมยาวขึ้น ทำให้ทารกอมหัวนมได้นำสู่การอมหัวนมได้ถูกต้อง สอดคล้องกับ
นักวิชาการที่กล่าวว่าสาเหตุหนึ่งที่ทารกปฏิเสธการเข้าเต้า คือมารดามีหัวนมไม่เหมาะที่ทารก
จะอมและดูดได้ง่าย การแก้ปัญหาที่จะทำให้การเข้าเต้าดีขึ้นอย่างหนึ่งโดยการปรับหัวนมและ
ส่งเสริมให้มารดาและทารกอยู่ด้วยกันนานขึ้น เน้นการโอบกอดแนบเนื้อ (Puapornpong, P., 
2014) และปัจจัยสู่ความสำเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างหนึ่งคือ การเข้าเต้าที่เป็นการจัด
ให้ปากทารกเข้าประกบกับเต้านม คาบหัวนมและอมลานนม ดูดและกลืนน้ำนมเป็นจังหวะ
อย่างเหมาะสม (Puapornpong, P. et al., 2016) อีกทั้งการได้รับความช่วยเหลือในการเข้า
เต้า การอุ้ม Holding–on/ Help จากเจ้าหน้าที่ จึงทำให้มารดา สามารถเข้าเต้าได้และทารก
อมหัวนมได้ถูกต้อง ส่งผลให้ ค่าเฉลี่ย ผลประเมินคะแนนการเข้าเต้ามากขึ้น สอดคล้องกับ
การศึกษาของ ลมัยและคณะที่ศ ึกษาผลการใช้โปรแกรมการสอนแม่อุ ้มล ูกด ูดนมแม่  
(Sangpeng, L. et al., 2011) โดยใช้ Key word สอนการอุ้ม อุ้มลำตัว - ศีรษะ - คออยู่แนว
ตรง ตะแคงตัวเข้าหาแม่ ท้องแนบท้อง ใช้หัวนมเขี่ยริมฝีปากล่าง เมื่อลูกอ้าปากกว้างกอด
กระชับลูกเข้าดูดนมแม่ จากผลการศึกษาในกลุ่มทดลองมารดาสามารถอุ้มลูกดูดนมแม่ได้ดีถึง
ร้อยละ 60 ทำให้เข้าเต้าได้ดีขึ ้น และผลการศึกษาเป็นไปในทิศทางเดียวกับการศึกษาของ           
ปิยรัตน์และคณะที่ศึกษาผลของนวัตกรรมการสร้างหัวนมต่อความสำเร็จของการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่ในมารดาหล ังคลอดที ่ม ีห ัวนมส ั ้น  (Chinapandhu, P.  et al. , 2018) ท ี ่พบว่า                      
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ผลประเมินคะแนนการเข้าเต้าหลังการใช้นวัตกรรมการสร้างหัวนมมากกว่าผลประเมิน              
LATCH score ก่อนการใช้นวตกรรมการสร้างหัวนมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
 
สรุป/ข้อเสนอแนะ 
  การใช้นวัตกรรมการสร้างหัวนมช่วยให้หัวนมยาวขึ้น ซึ่งจะช่วยให้ทารกอมหัวนมได้ดี
ขึ้น คะแนนการเข้าเต้าก็เพิ่มขึ้นทั้งนี้จะต้องร่วมกับการที่มารดานำทารกเข้าเต้าอย่างต่อเนื่อง 
นวัตกรรมชิ ้นนี ้นอกจากจะช่วยส่งเสริมให้มารดาหลังผ่าตัดคลอดที ่มีหัวนมสั ้นประสบ
ความสำเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่แล้วยังส่งเสริมการดูแลโดยใช้ครอบครัวเป็นศูนย์กลาง    
โดยให้สมาชิกในครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลมารดาหลังผ่าตัดคลอดด้วยการช่วยจัดท่า
ให้นม การเข้าเต้า อย่างใกล้ชิด เนื่องจากมารดาหลังผ่าตัดคลอดมีอาการปวดแผลผ่าตัดบริเวณ
หน้าท้อง จำเป็นต้องได้รับการดูแลช่วยเหลือ จึงเป็นผลให้มารดาหลังผ่าตัดคลอดสามารถให้นม
แม่ได้ตั ้งแต่แรกคลอดทั้งที่มีอุปสรรคจากการปวดแผล ดังนั้นในสถานบริการสาธารณสุขที่
ให้บริการในการดูแลมารดาทารกหลังคลอด/ผ่าตัดคลอด สามารถนำนวัตกรรมนี้ไปประยุกต์ใช้
ในสถานบริการ โดยมีการจัดตั้งทีมแก้ไขปัญหานมแม่ที่สามารถใช้นวัตกรรมอย่างถูกต้อง 
ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ทั้งในระยะที่อยู่ภายในโรงพยาบาลและหลังจำหน่ายกลับบ้าน  
เพื่อส่งเสริมและเพิ่มความสำเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  อีกทั้งควรทดลองศึกษาการใช้
นวัตกรรมการสร้างหัวนมกับมารดาหลังคลอดที่มีปัญหาหัวนม บอด แบนบุ๋ม ซึ่งไม่สามารถจับ
หัวนมขึ้นมาได้ โดยอาจเพิ่มวิธีการช่วยเหลืออื่นร่วมด้วย เช่น การดึงหัวนมด้วยกระบอกฉีดยา
ให้ยาวพอที่จะติดนวัตกรรมได้ก่อน หรือการเพิ่มระยะเวลาการดึงหัวนมให้นานขึ้น เพื่อช่วยให้
สามารถใช้นวัตกรรมนี้แก้ปัญหาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ในมารดาที่มีความผิดปกติของหัวนม 
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