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บทคัดย่อ 
การศึกษานี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการใช้นวัตกรรม “ดึง - ดูด” ในการบ าบัดภาวะ

หัวนมสั้นและหัวนมบอดในมารดาหลังคลอด และเพื่อศึกษาความพึงพอใจของมารดาหลังคลอดที่มีปัญหาหัวนมสั้น  
และหัวนมบอดหลังการใช้นวัตกรรม กลุ่มตัวอย่างเป็นมารดาหลังคลอดที่มีปัญหาหัวนมสั้นและหัวนมบอด จ านวน 6 ราย  
โดยแบ่งเป็นมารดาหลังคลอดที่มีปัญหาหัวนมสั้น จ านวน 2 ราย และมารดาหลังคลอดที่มีปัญหาหัวนมบอด จ านวน 4 ราย  
ซึ่งอยู่ในพ้ืนท่ีรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านอัมพวัน อ าเภอย่านตาขาว จังหวัดตรัง เครื่องมือท่ีใช้ในการ
วิจัยประกอบด้วย แบบประเมินความยาวของหัวนม และแบบประเมินความพึงพอใจต่อการใช้นวัตกรรม ผลจากการติดตาม
เพื่อประเมินผลหลังจากการทดลองใช้นวัตกรรมเป็นระยะเวลา 3 สัปดาห์ พบว่า ปัญหาดังกล่าวในผู้ใช้นวัตกรรมหายเป็นปกติ
ทุกราย ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความยาวของหัวนมหลังการทดลองใช้นวัตกรรมเพิ่มขึ้นกว่า  
ก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และผลการประเมินความพึงพอใจต่อการใช้นวัตกรรม พบว่า  
มีความพึงพอใจต่อนวัตกรรมในภาพรวมมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.67 จัดอยู่ในระดับความพึงพอใจมากท่ีสุด  

 

ค ำส ำคัญ: นวัตกรรม หัวนมสั้น หัวนมบอด มารดาหลังคลอด 
 

Abstract 
This quasi-experimental study aimed to study the effect of an innovative “Dung-Dude” in therapy 

of short nipples and inverted nipples in postpartum mothers and to study the satisfaction of postpartum 
mothers with short nipples and inverted nipples after using the innovation. The sample consisted of 6 
postpartum mothers with short nipples and inverted nipples, divided into 2 postpartum mothers with 
short nipples and 4 postpartum mothers with inverted nipples in the area of responsibility of the Ban 
Amphawa Sub-district Health Promoting Hospital, Yan Ta Khao District, Trang Province. The research tools 
consisted of nipple length assessment form and a satisfaction assessment form for the use of innovation. 
The results of the follow-up evaluation after using the innovation for a period of 3 weeks showed that 
the problems in all users of the innovation disappeared. The results of comparing the difference in the 
mean length of the nipple after the innovation experiment increased than before with a statistical 
significance at the .05 level. The results of the satisfaction assessment on the use of innovation showed 
that the overall satisfaction with innovation had an average of 4.67, ranked in the highest level of 
satisfaction. 
Keywords: Innovation, Short Nipple, Invert Nipple, Postpartum Mothers  
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บทน ำ 
นมแม่เป็นอาหารที่ดีและมีประโยชน์ที่สุดส าหรับลูก นมแม่เป็นโภชนาการพื้นฐาน นอกจากจะมีวิตามินและ 

ส ารอ าห ารค รบ ถ้ วน แ ล้ ว  น ม แ ม่ ยั ง เต็ ม ไป ด้ วย ส ารต่ อ สู้ กั บ โร ค ที่ ช่ ว ย ป้ อ งกั น ลู ก น้ อ ย จ าก ก าร เจ็ บ ป่ ว ย  
(ศิริลักษณ์ ถาวรวัฒนะ,2560) กระทรวงสาธารณสุข มีนโยบายปกป้อง ส่งเสริม และสนับสนุนให้เด็กทุกคนได้กินนมแม่ 
อย่างเต็มที่ ตามค าแนะน าขององค์การอนามัยโลก (WHO) ว่า “เด็กตั้งแต่แรกเกิดถึง 6 เดือนควรได้กินนมแม่อย่างเดียว และ
กินนมแม่ควบคู่อาหารตามวัยจนถึงอายุ 2 ปีหรือนานกว่านั้น” (World Health Organization, 2021) จากการส ารวจ
สถานการณ์ เด็ กและสตรี ในประเทศไทย (Multiple Indicators Cluster Survey :MICS) ในปี  พ .ศ .2562 พบว่า  
มีเพียงร้อยละ 14 ของทารกอายุต่ ากว่า 6 เดือนที่กินนมแม่เพียงอย่างเดียว (ส านักงานสถิติแห่งชาติ ประเทศไทย, 2563) 
ปัญหาใหญ่ของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในหอผู้ป่วย  หลังคลอดและคลินิกนมแม่ คือ แม่อุ้มลูกเข้าดูดนมได้ยากล าบาก  
แม่ที่มีหัวนมสั้นและหัวนมบอดการเข้าเต้าเพิ่มความยากล าบากยิ่งขึ้น  (ปิยรัตน์ จีนาพันธ์ , อัจฉรา มีนาสันติรักษ์ ,  
จตุพร เพิ่มพรสกุล และ ลมัย แสงเพ็ง, 2561)  
 หัวนมบอดคือหัวนมที่แบนหรือหว ายุบหายเข้าไปในเต้านมไม่สามารถโผล่ขึ้นมาเหมือนหัวนมปกติ ตรวจสอบโดยใช้
นิ้วหัวแม่มือและนิ้วช้ีบีบเบา ๆ บริเวณลานหัวนม ห่างจากหัวนมประมาณ 1 นิ้ว ถ้าหัวนมบอด  หัวนมจะหดสั้น 
และจมลงไปเรียก Pinch Test (Lowdermilk, Perry and Cashion, 2010) ภาวะหัวนมบอดมีความส าคัญอย่างมาก 
กับการดูดนมของลูกเนื่องจากลูกจะต้องดูดหัวนมและลานนมให้ยึดลึกเข้าไปในปาก รวมเป็นหัวนมใหม่ (Teat)  
โดยลิ้นลูกจะรองรับอยู่ใต้ลานนม แต่หัวนมบอดลูกจะอมหัวนมและดูดนมไม่ได้ดูดไม่ถนัดท าให้ลูกได้นมไม่เพียงพอ หัวนมแตก
หรือเต้านมคัดตึงได้ (สุอารีย์ อันตระการ, 2546)  
 จากการเก็บข้อมูลในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านอัมพวัน ในเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2565 พบว่ามีมารดา
หลังคลอด มาใช้บริการจ านวน 10 ราย มีภาวะหัวนมสั้นและหัวนมบอด จ านวน 6 ราย ปัญหาดังกล่าว ท าให้มารดา 
ไม่สามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ได้  นอกจากนี้ เพื่ อแก้ไขปัญหาดังกล่าวพบว่าในท้องตลาดมี จ าหน่ายชุดดึงหัวนม  
(Nipple Niplette) ที่ราคาสูงตั้งแต่ 2,100 ถึง 3,500 บาท ซึ่งค่อนข้างแพง ดังนั้นผู้วิจัยได้คิดค้นนวัตกรรมในการบ าบัดภาวะ
หัวนมสั้นและหัวนมบอดโดยการประยุกต์วัสดุที่มีในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านอัมพวันมาประดิษฐ์นวัตกรรม  
 

วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย 
1. เพื่อศึกษาผลของนวัตกรรม “ดึง-ดูด” ในการบ าบัดภาวะหัวนมสั้นและหัวนมบอดในมารดาหลังคลอด  
2. เพื่อศึกษาความพึงพอใจของมารดาหลังคลอดที่มีปัญหาหัวนมสั้นและหัวนมบอดหลังการใช้นวัตกรรม “ดึง - ดูด” 

 

สมมติฐำนของกำรวิจัย  

กลุ่มตัวอย่างที่มีปัญหาหัวนมสั้นและหัวนมบอดภายหลังการใช้นวัตกรรม “ดึง - ดูด” หายเป็นปกติ  
 

วิธีกำรวิจัย 
 รูปแบบการวิจัยในครั้งนี้เป็นแบบกึ่งทดลองใช้แบบแผนการวิจัยกลุ่มตัวอย่างกลุ่มเดียวโดยวัดก่อนและหลังการใช้
นวัตกรรม (One-group pre-test post-test experiment) 

ประชำกร 
 ประชากรที่ศึกษาครั้งนี้ เป็นมารดาหลังคลอดที่มารับบริการที่คลินิกฝากครรภ์ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 

ต าบลบ้านอัมพวัน ต าบลเกาะเปียะ อ าเภอย่านตาขาว จังหวัดตรัง  
กลุ่มตัวอย่ำงและกำรสุม่ตัวอย่ำงท่ีใช้ในกำรวิจัย 
กลุ่มตัวอย่าง คือ มารดาหลังคลอดที่มีปัญหาหัวนมสั้นและหัวนมบอดที่มารับบริการที่คลินิกฝากครรภ์ของ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านอัมพวัน ต าบลเกาะเปียะ อ าเภอย่านตาขาว จังหวัดตรัง  จ านวน 6  คน  
ได้จากการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling) ตามเกณฑ์ ดังนี ้

1. เกณฑ์การคดัเลือกกลุ่มตัวอย่าง (Inclusion Criteria) 
   1.1 มารดาหลังคลอดที่ได้รับการวินิจฉัยจากคลินิกฝากครรภ์ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านอัมพวันว่า 

มีปัญหาหัวนมสั้นและหัวนมบอด  
      1.2 ไม่มีการรักษาอาการหัวนมสั้นและหัวนมบอดด้วยวิธีการอื่นทั้ง การนวดโดยแพทย์แผนไทย การใช้เครื่องนวด 
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   1.3 มีความยินยอมท่ีจะเข้าร่วม 
2. เกณฑ์การคดัออก  
    ในระหว่างเก็บข้อมูลหากกลุ่มตัวอย่างไม่ประสงค์เข้าร่วมในการวิจัยต่อไปไม่ว่ากรณีใด  สามารถออกจากการ

ทดลองได้ตลอดเวลา 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในกำรวิจัย  
เครื่องมือรวบรวมข้อมูลที่ใช้ในการวิจัย : แบบสอบถาม มี 3 ส่วน ได้แก่  
ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของมารดา 
ส่วนท่ี 2 แบบประเมินความยาวของหัวนม  
ส่วนท่ี 3 แบบประเมินความพึงพอใจต่อการใช้นวัตกรรม 
กำรเก็บรวบรวมข้อมูล  
1. ขั้นตอนเตรียมการทดลอง  
 1.1 จัดท าโครงการเพื่อเก็บข้อมูลมารดาหลังคลอดที่มีปัญหาหัวนมสั้นและหัวนมบอด ในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านอัมพวัน อ าเภอย่านตาขาว จังหวัดตรัง 
1.2 จัดท าหนังสือยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย  

 1.3 ประชาสัมพันธ์ขออาสาสมัครผู้ที่มีปัญหาหัวนมสั้นและหัวนมบอด 
1.4 คัดกรองอาสาสมัครตามเกณฑ์คัดเข้า - คัดออก  

 1.5 พบกลุ่มตัวอย่าง แนะน าตนเอง ช้ีแจงวัตถุประสงค์งานวิจัยกับกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา ซึ่งกลุ่มตัวอย่าง 
จะได้รับการพิทักษ์สิทธ์ คือ ข้อมูลที่ได้จากแบบสอบถามจะเก็บเป็นความลับโดยไม่เปิดเผยรายช่ือของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัย  
จะไม่น าเสนอผลการวิจัยเป็นรายบุคคลแต่จะสรุปเป็นภาพรวม  และค าตอบจะไม่มีผลกระทบใด  ๆ ทั้งสิ้นต่อตัว 
ของกลุ่มตัวอย่าง และถึงแม้ว่ากลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมในการวิจัยแล้วก็มีสิทธิ์ที่จะถอนตัวจากการเข้าร่วมวิจัยตลอดเวลา  
โดยไม่มีข้อแม้ใด ๆ และไม่มีผลกระทบใดท้ังสิ้น จากนั้นให้ลงช่ือยินยอมเข้าร่วมเป็นกลุ่มตัวอย่างการวิจัย 

1.6 นัดหมายสถานท่ีและเวลาที่สะดวกในการด าเนินการทดลองกลุม่ตัวอย่างท่ีโรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพ
ต าบลบ้านอัมพวัน 

2. ขั้นตอนการทดลอง 
 เป็นกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการใช้นวัตกรรมและผู้วิจัยอธิบายขั้นตอนการทดสอบโดยละเอียดให้อาสาสมัครทราบ และ

เซ็นใบยินยอมเข้าร่วมโครงการ จากนั้นเก็บข้อมูลทั่วไปของอาสาสมัคร คือ เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ  
โรคประจ าตัว เพื่อยืนยันความพร้อมด้านสุขภาพของอาสาสมัครก่อนเข้าร่วมการทดสอบนวัตกรรม เป็นระยะเวลา 3 สัปดาห์ 
และวัดความยาวของหัวนมก่อนและหลังใช้นวัตกรรมและให้อาสาสมัครท าแบบประเมินความพึงพอใจในการใช้นวัตกรรม 

 

กำรวิเครำะห์ข้อมูล 
ข้อมูลที่ไดจ้ากแบบประเมิน  ใช้การวิเคราะห์ข้อมลูโดยใช้โปรแกรมส าเรจ็รูปคอมพิวเตอร์ และใช้สถิต ิWilcoxon 

Signed Ranks Test ในการเปรยีบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยความยาวของหัวนมก่อนและหลังใช้นวัตกรรม  
ขั้นตอนกำรจัดท ำนวัตกรรม 
1. วิธีการสร้างนวัตกรรม ผู้วิจัยได้ออกแบบนวัตกรรม โดยจัดหาวัสดุอุปกรณ์ที่มีอยู่ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต าบลบ้านอัมพวันน ามาประดิษฐ์ตัวนวัตกรรม (รูปที่ 1) มีขั้นตอนดังนี้  
1.1 ตัดกระเปาะสายน้ าเกลือด้านที่ติดกับสายจากโคนกระเปาะ 8.6 cm.  

 1.2 ตัดสายอาหารเอาเฉพาะส่วนที่มีฝาปิด  
 1.3 น าสายกระเปาะน้ าเกลือท่ีตัดประกอบเข้ากับสายอาหารส่วนฝาปิดเช่ือมด้วยกาวตราช้าง 
 1.4 น าส่วนที่ตดิกันแล้ว มาประกอบไซริ้ง ขนาด 10 ml 
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รูปที่ 1 นวัตกรรม “ดึง-ดูด” 

2. การทดลองใช้นวัตกรรม (รูปที่ 2) 
 

 

 

 

 

      

          ก่อนใช้นวัตกรรม            ทดลองใช้นวตักรรม                                หลังทดลองนวัตกรรม 

รูปที่ 2 การทดลองใช้นวัตกรรม “ดึง - ดูด” 

ผลกำรวิจัยและอภิปรำยผล 
ผลการศึกษาข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามเพศ  พบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง จ านวน 6 ราย  

มีอายุอยู่ระหว่าง 20-40 ปี จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาปีที่ 6 มีปัญหาในการให้นมบุตร คือ พบปัญหาหัวนมสั้น 
และหัวนมบอด 
 

ผลกำรเปรียบเทียบควำมยำวของหัวนมก่อนและหลังใช้นวัตกรรม “ดึง - ดูด” 
ผลการวิจัย พบว่า จากตารางที่  1 จากการทดลองใช้นวัตกรรมมีผู้ ใช้นวัตกรรม จ านวนทั้ งหมด 6 ราย  

สามารถแบ่งได้ 2 กลุ่ม คอื กลุ่มที่มีปัญหาหัวนมสั้น จ านวน 2 ราย และกลุ่มที่มีปัญหาหัวนมบอด จ านวน 4 ราย และหลังจาก
การทดลองใช้นวัตกรรม  “ดึง - ดูด”  พบว่า ปัญหาดังกล่าวในผู้ ใช้นวัตกรรม  “ดึง - ดูด” หายเป็นปกติทุกราย  
และผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความยาวของหัวนมก่อนและหลังการใช้นวัตกรรม พบว่า ความยาวของ
หัวนมหลังการทดลองใช้นวัตกรรมเพิ่มขึ้นกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (Z = -2.226, p = .026) 
คือ ก่อนการทดลอง มีความยาวของหัวนมเฉลี่ย 0.08 (S.D. = 0.13) ขณะที่หลังการทดลองมีความยาวของหัวนมเฉลี่ย 1.01 
(S.D. = 0.16) (ตารางที่ 2) หัวนมบอดแก้ไขได้ด้วยการท าให้พังผืดและผิวหนังบริเวณลานนมยืดหยุ่นและหัวนมยื่นยาวขึ้นมา
ในขนาดที่ลูกสามารถอมหัวนมได้ถนัดดีไม่ลื่นหลุด โดยการใช้วิธีแบบดั้งเดิม ได้แก่ ปทุมแก้ว ที่ป๊ัมนม ที่ครอบหัวนม Evert - it 
Nipple Enhancer การใช้เทคนิคฮอฟแมน และ Nipple Rolling นอกจากนี้ยังมีการใช้ภูมิปัญญาในการน าอุปกรณ์ที่เรียกว่า 



การประชุมวิชาการระดับชาติ ครั้งที่ 13 ประจ าปีการศึกษา 2565 
หัวข้อ “Nouveau Economy for Human Security: เศรษฐกิจวิถีใหม่เพื่อความมั่นคงของมนุษย์” 2 มีนาคม 2566 วิทยาลยัเทคโนโลยภีาคใต้ 

DP 72 

“ไม้หีบ” มาช่วยยึดหัวนมให้คงอยู่ในระดับท่ียาวพอที่ลูกจะอมหัวนมได้ถนัดและดดูนมได้แรงพอจนส่งผลให้พังผืดที่ดึงรั้งหัวนม
นั้นยืดยานหรือขาดออก หัวนมจึงโผล่ขึ้นมาอย่างถาวร จึงอาจเป็นอีกวิธีหนึ่งในการแก้ไขหัวนมบอดในระยะหลังคลอด  
(อุดมวรรณ วันศรี และ เยาวเรศ ประภาษานนท์ , 2555) และผลการวิจัยนี้สอดคล้องกับงานวิจัยของปิยรัตน์ จีนาพันธ์ ,  
อัจฉรา มีนาสันติรักษ์, จตุพร เพิ่มพรสกุล และ ลมัย แสงเพ็ง (2561) ได้ศึกษาผลของนวัตกรรมการสร้างหัวนมต่อความส าเร็จ
ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในมารดาหลังคลอดที่มีหัวนมสั้น พบว่า นวัตกรรมการสร้างหัวนมช่วยให้มารดาหลังคลอด 
ที่มีหัวนมสั้นประสบความส าเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ โดยสามารถเพิ่มความยาวของหัวนมได้  และการเข้าเต้าของทารก 
ดีขึ้น ความปวดจากการให้ลูกดูดนมลดลง นอกจากนี้ผลการวิจัยสอดคล้องกับการศึกษาของ Baiya, Ketsuwan, Thana, and 
Puapornpong (2018) ได้ศึกษาผลลัพธ์ของการใช้อุปกรณ์ดึงหัวนมในระยะฝากครรภ์ของมารดาที่มีหัวนมสั้น  พบว่า  
การใช้อุปกรณ์ดึงหัวนมสามารถเพิ่มความยาวหัวนมได้  ซึ่งนอกจากวิธีการต่าง ๆ ข้างต้นแล้ว นวัตกรรมที่ผู้วิจัยได้คิดค้นขึ้น 
ก็สามารถแก้ไขปัญหาหัวนมบอดและหัวนมสั้นได้เช่นเดียวกัน โดยการประยุกต์วัสดุอุปกรณ์ที่มีในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบ้านอัมพวันมาประดิษฐ์นวัตกรรม  

 

ตำรำงที่ 1 การเปรียบเทียบความยาวของหัวนมก่อนและหลังใช้นวัตกรรม “ดึง - ดูด” 
 

รำยที่ ปัญหำท่ีพบ 

ควำมยำวของหัวนม (cm) 

ก่อนใชน้วัตกรรม 
หลังใช้นวัตกรรม 

สัปดำห์ท่ี 1 สัปดำห์ท่ี 2 สัปดำห์ท่ี 3 

1 หัวนมสั้น 0.3 0.7 1 1.04 
2 หัวนมสั้น 0.2 0.5 0.9 1.02 
3 หัวนมบอด 0 0.3 0.6 1 
4 หัวนมบอด 0 0.4 0.7 1 
5 หัวนมบอด 0 0.5 0.8 1.01 
6 หัวนมบอด 0 0.4 0.7 1 

 

ตำรำงที่ 2 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความยาวของหัวนมระหว่างการด าเนินการวิจัย (n = 6) 
 

กลุ่มกำร
เปรียบเทียบ 

ควำมยำวของหัวนม ค่ำเฉลี่ย S.D. Z p-value 

1 ก่อนใช้นวัตกรรม 0.08 0.13 -2.232 .026* 
 หลังใช้นวัตกรรม (สัปดาห์ที่ 1) 0.47 0.14   
2 ก่อนใช้นวัตกรรม 0.08 0.13 -2.264 .024* 
 หลังใช้นวัตกรรม (สัปดาห์ที่ 2) 0.78 0.15   
3 ก่อนใช้นวัตกรรม 0.08 0.13 -2.226 .026* 
 หลังใช้นวัตกรรม (สัปดาห์ที่ 3) 1.01 0.16   

*p < .05 
 

ผลกำรประเมินควำมพึงพอใจต่อกำรใช้นวัตกรรม “ดึง - ดูด” ของมำรดำหลังคลอดที่มีปัญหำหัวนมบอดและหัวนมสั้น 
ผลการประเมินความพึงพอใจต่อนวัตกรรม พบว่า ในภาพรวมมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.67 จัดอยู่ในระดับความพึงพอใจ

มากที่สุด เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า ข้อท่ี 2 มีความสะดวกในการใช้งานและประหยัดเวลา และข้อที่ 5 หัวนมขึ้นได้จริง  
มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 5.00 จัดอยู่ในระดับความพึงพอใจมากที่สุด รองลงมา คือ ข้อที่ 3 มีความปลอดภัย มีค่าเฉลี่ย 4.83  
อยู่ในระดับความพึงพอใจมากที่สุด และความพึงพอใจน้อยที่สุด คือ ข้อที่ 6 มีอาการเจ็บบริเวณหัวนมเมื่อทดลองนวัตกรรม  
มีค่าเฉลี่ย 4.00 อยู่ในระดับความพึงพอใจมาก (ตารางที่ 3) 
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ตำรำงที่ 3 ผลการประเมินความพึงพอใจต่อการใช้นวัตกรรม “ดึง - ดูด” ของมารดาหลังคลอดที่มีปัญหาหัวนมบอดและ  
   หัวนมสั้น 
 

ประเด็นกำรประเมิน 
ระดับควำมพึงพอใจ (รำย/ร้อยละ) คะแนน

เฉลี่ย 
แปรผล 

มำกที่สุด มำก ปำนกลำง น้อย น้อยที่สุด 
1. มีความเหมาะสมที่จะน าไปใช้
ในชีวิตประจ าวันได ้

4 
(66.67) 

2 
(33.33) 

0 
(00.00) 

0 
(00.00) 

0 
(00.00) 

4.67 มากที่สุด 

2. มีความสะดวกในการใช้งาน
และประหยดัเวลา 

6 
(100.00) 

0 
(00.00) 

0 
(00.00) 

0 
(00.00) 

0 
(00.00) 

5.00 มากที่สุด 

3. มีความปลอดภัย 5 
(83.33) 

1 
(16.67) 

0 
(00.00) 

0 
(00.00) 

0 
(00.00) 

4.83 มากที่สุด 

4. หัวนมขึ้นได้จริง 6 
(100.00) 

0 
(00.00) 

0 
(00.00) 

0 
(00.00) 

0 
(00.00) 

5.00 มากที่สุด 

5. อุปกรณ์มีความคิดสร้างสรรค ์ 3 
(50.00) 

3 
(50.00) 

0 
(00.00) 

0 
(00.00) 

0 
(00.00) 

4.50 มากที่สุด 

6. มีอาการเจ็บบริเวณหัวนมเมื่อ
ทดลองนวัตกรรม 

0 
(00.00) 

6 
(100.00) 

0 
(00.00) 

0 
(00.00) 

0 
(00.00) 

4.00 มาก 

ภำพรวม 4.67 มำกที่สุด 
 

สรุป 
จากการทดลองใช้นวัตกรรม “ดึง - ดูด” จ านวนทั้งหมด 6 ราย สามารถแบ่งได้ 2 กลุ่ม กลุ่มที่มีปัญหาหัวนมสั้น 

จ านวน 2 ราย และกลุ่มที่มีปัญหาหัวนมบอด จ านวน 4 ราย หลังจากการทดลองใช้นวัตกรรม พบว่า ปัญหาดังกล่าว 
ในผู้ใช้นวัตกรรม “ดึง - ดูด” หายเป็นปกติทุกราย และผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความยาวของหัวนม 
หลังการทดลองใช้นวัตกรรมเพิ่มขึ้นกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  นอกจากนี้ผลการประเมิน 
ความพึงพอใจต่อนวัตกรรม พบว่า ในภาพรวมมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.67 จัดอยู่ในระดับความพึงพอใจมากท่ีสุด 
 

ข้อเสนอแนะจำกกำรวิจัย 
 ควรส่งเสริมให้หน่วยบริการสุขภาพผลิตนวัตกรรม “ดึง - ดูด” ใช้เองในแต่ละแห่ง เพราะสามารถท าจากวัสดุใช้แล้ว
และหาได้ง่าย เนื่องจากผลการศึกษาครั้งนี้  พบว่า นวัตกรรมสามารถใช้บ าบัดภาวะหัวนมสั้นและหัวนมบอดในมารดา 
หลังคลอดได้ 
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