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ภาวะหัวนมแตกเป็นปัญหาที่พบบ่อยในมารดาที่ให้นมบุตรก่อให้เกิดอาการเจ็บหัวนมอย่างมากขณะให้นมบุตร 
ส่งผลให้ทารกดูดนมได้น้อยลง ไม่สามารถให้นมมารดาได้อย่างต่อเน่ือง อาจต้องยุติการให้นมมารดาก่อนเวลาอันสมควร 
การวิจัยเชิงกึ่งทดลองคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์ เพื่อเปรียบเทียบคะแนนอาการเจ็บหัวนมและระดับของภาวะหัวนมแตก 
ระหว่างกลุ่มมารดาหลังคลอดที่ให้นมบุตรโดยใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกส าหรับป้องกันและดูแลภาวะหัวนม
แตก กับกลุ่มที่ให้การพยาบาลปกติ 

กลุ่มตัวอย่างคือ มารดาหลังคลอดและทารกแรกเกิด ที่รับไว้ในโรงพยาบาลอยู่ในหอผู้ป่วยสูติกรรมโรงพยาบาล
รามาธิบดี ระหว่างเดือนธันวาคม 2557 ถึงมกราคม 2558 จ านวน 70 ราย โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง 
(Purposive sampling) ตามเกณฑ์คัดเข้า ได้แก่ มารดาคลอดปกติและบุตรที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อนสามารถให้นมมารดาได้ 
โดยจัดให้กลุ่มตัวอย่าง 35 รายแรกเป็นกลุ่มควบคุมและ 35 รายหลังเป็นกลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาล
ตามปกติ กลุ่มทดลองได้รับการพยาบาลตามปกติร่วมการพยาบาลโดยใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกส าหรับการ
ป้องกันและดูแลภาวะหัวนมแตก เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยได้แก่ แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกส าหรับการป้องกันและ
ดูแลภาวะหัวนมแตก ได้รับการตรวจสอบความตรงของเน้ือหาจากผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล ได้แก่ 1) แบบประเมินคะแนนอาการเจ็บหัวนม ใช้แบบวัดคะแนนอาการเจ็บหัวนมด้วยมาตรวัดแบบตัวเลข 
(numerical rating scale: NRS) 2) แบบประเมินระดับของภาวะหัวนมแตก ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นโดยดัดแปลงมาจาก Dodd V. 
และ Chalmers C. วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ Descriptive, Chi square, Independent t-test, และ Mann-Whitney 
test ผลการวิจัยพบว่า ในวันที่ 1 และวันที่ 2 หลังคลอด คะแนนอาการเจ็บหัวนมในกลุ่มทดลองมีค่าต่ ากว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 ส่วนระดับหัวนมแตกของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน แต่มีจ านวน
การเกิดหัวนมแตกในกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุม 

สรุปว่า แนวปฏิบัติการพยาบาลที่พัฒนาขึ้นสามารถป้องกันและลดอาการเจ็บหัวนมรวมทั้งจ านวนการเกิดภาวะ
หัวนมแตกในมารดาหลังคลอดที่ให้นมบุตรได้ บุคลากรทางการพยาบาลในหอผู้ป่วยหลังคลอดสามารถใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลที่ได้มาตรฐานน้ีในการดูแลมารดาหลังคลอดที่ให้นมบุตรได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
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The effects of clinical nursing practice guideline for preventing and reducing 
cracked nipple on nipple pain and cracked nipple of breastfeeding mothers 

at postpartum ward, Ramathibodi Hospital 
Kanjana Naromrum* 

Nitaya Rotjanaronkit**  
ABSTRACT 
          Cracked nipples are most common causes of nipple pain in breastfeeding mother which can be 
decrease suckling of newborns. These reasons can initiate discontinue or failure successful breastfeeding. 
           This quasi-experimental research aims to compare the effect of clinical nursing practice guideline 
(CNPG) for preventing and reducing nipple scores on nipple pain and level of cracked nipple. The purposive 
participants were selected from the postpartum women in the obstetric ward at Ramathibodi Hospital 
during December 2014 - January 2015. All samples were equally classified into 2 groups. The first 35 
postpartum women were assigned to the control group and received the usual nursing standard, while the 
other 35 postpartum women were assigned to the experimental group and received the clinical nursing 
practice guideline for preventing and reducing nipple in addition to the usual nursing intervention. Research 
tool was the CNPG for preventing and reducing cracked nipple. The content validity was examined by three 
experts. Measuring tools consisted of: 1) Pain assessment using the Numerical Rating Scale (NRS); and 2) 
Level of cracked nipples modified by Thussanasupap (2006). Data were analyzed by Descriptive statistic, Chi 
square, Independent t-test, and Mann-Whitney test.  Results found that the experiment group had lower 
nipple pain scores than the control group at day 1 and day 2 after delivery. However, there was no 
different level of cracked nipple between control and experiment group but the number of cracked 
nipples in experimental group lower than control group.  
           The results of this study support that the CNPG is useful for preventing and reducing nipple pain 
and cracked nipple. Nursing staff in postpartum ward can use this standard CNPG for caring breastfeeding 
mothers. 
Keywords: clinical nursing practice guideline/ cracked nipples/ nipple pain  
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา     
การเกิดภาวะหัวนมแตกเป็นอุปสรรคต่อ

ความส าเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมมารดา และเป็น
สาเหตุให้มารดายุติการให้นมบุตรตั้งแต่ในระยะ
เริ่มแรก 1 หากมารดาหลังคลอดไม่ ได้ รับการ
ช่วยเหลือและแก้ไขปัญหาอย่างทันที อาจท าให้ใช้
นมผสมแทนนมมารดาโดยไม่จ าเป็น มีปัจจัย
หลายๆ ด้านที่ส่งเสริมให้เกิดภาวะหัวนมแตก 
สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากการจัดท่าให้ทารกดูดนมที่
ไม่ถูกต้อง2 ซึ่งการจัดท่าการดูดนมที่ไม่ถูกต้องจะมี
ผลต่อการอมหัวนมและการดูดนมของทารกที่ไม่
ถูกต้องเช่นกัน เป็นสาเหตุที่ท าให้เริ่มเกิดอาการเจ็บ
หัวนมก่อให้เกิดปัญหาหัวนมแตกได้3 มารดาจะมี
อาการไม่สุขสบาย เจ็บบริเวณหัวนมมาก เนื่องจาก
เกิดการบาดเจ็บ เกิดแผล มีเลือดออก อาการที่พบ
คือเป็นรอยแตก บวม ห้อเลือด ผิวหนังเป็นรอยแดง
จ้ า หัวนมเกิดเป็นแผลพุพองได้ ประกอบกับใน
ระยะการสร้างน้ านมจะมีการขยายขนาดของเต้า
นมและหากมีการระบายน้ านมไม่ดี จะเกิดการคัด
ตึงของเต้านม ท าให้ลานนมมีลักษณะแข็ง ไม่นิ่มท า
ให้ทารกดูดนมได้ยากข้ึนท าให้เกิดอาการเจ็บหัวนม
และ เ กิ ด กา รแตก เป็ นแผลที่ หั วนมมากขึ้ น 
โดยเฉพาะถ้าทารกมีความผิดปกติภายในช่องปาก
ร่วมด้วย เช่น การมีพังผืดใต้ลิ้น จะส่งผลท าให้
ทารกดูดนมมารดายากขึ้นหัวนมเข้าไปในปากของ
ทารกเพียงบางส่วน เมื่อทารกดูดนมจะท าให้
เนื้อเยื่อบริเวณหัวนมส่วนปลายถูกแรงดูดเกิดการ
เสียดสีระคายเคืองผิวหนังบริเวณหัวนม ซ่ึงเป็น
เนื้อเยื่อที่มีความบางจนอาจเกิดเป็นแผลที่หัวนม
และเกิดหัวนมแตกได้4 การดูแลเต้านมของมารดาที่
ไม่เหมาะสมท าให้ผิวหนังบริเวณหัวนมแห้งมากจน
เกิดการระคายเคืองเป็นแผลและแตกได้เช่นกัน5 

การเกิดภาวะหัวนมแตกเป็นสาเหตุของความ
ล้มเหลวของการให้นมมารดาและส่งผลกระทบท้ัง
ต่อมารดาและทารก การเกิดแผลบริเวณหัวนม
เพียงเล็กน้อยก็จะส่งผลท าให้มารดาเกิดความ
เจ็บปวด และความไม่สุขสบายได้ในขณะที่ให้นม
บุตร มักเกิดขึ้นหากทารกดูดนมไม่ถูกต้องในวัน
แรกๆในระยะหลังคลอด6 ความเจ็บปวดจากการมี
แผลที่หัวนม ท าให้มารดาเกิดความกลัวต่อความ
เจ็บปวดในขณะให้นมบุตร ท าให้ความถี่และความ
บ่อยของการให้นมบุตรน้อยลง ส่งผลให้การสร้าง
และการหลั่งน้ านมลดลง ทารกได้รับนมมารดา
น้อยลง หากพบว่ามีการเกิดแผลที่รุนแรงมากขึ้น 
จนเกิดการอักเสบบริเวณหัวนมเกิดความเจ็บปวดที่
รุนแรงมากขึ้น7 ท าให้มารดาหลังคลอดได้รับความ
ทุกข์ทรมาน เกิดความกลัวต่ออาการเจ็บหัวนมที่
เกิดขึ้น มีผลต่อการตอบสนองในการให้นมบุตรและ
ไม่สามารถให้นมมารดาอย่างต่อเน่ืองได้ และเป็น
การยากที่จะกลับมาให้นมมารดาใหม่ ท าให้ต้องยุติ
การให้นมมารดาก่อนเวลาอันสมควร จนเกิดความ
ล้มเหลวในการให้นมมารดาเพียงอย่างเดียวในระยะ
หลังคลอด 
 อุบัติการณ์การเกิดหัวนมแตกของ The 
Joanna Briggs Institute ในปีค.ศ. 2009 พบว่า
อุบัติการณ์การเจ็บหัวนมและหัวนมแตกร้อยละ 34 
- 96 การเกิดหัวนมแตกมักเกิดภายในสัปดาห์แรก
หลังคลอด นอกจากนี้ยังมีรายงานว่าอาการเจ็บ
หัวนมมักเกิดภายใน 6 วันหลังคลอด และมี
แนวโน้มการเจ็บหัวนมสูงสุดวันที่ 3 หลังคลอด8 
จากการศึกษาของ Bainbridge9 พบว่าอาการเจ็บ
หัวนมจากหัวนมแตกมีผลต่อการให้นมบุตรอย่าง
มาก จากจ านวนอัตราการเลี้ยงนมมารดาใน
ระยะแรกหลังคลอดร้อยละ 69 ลดลงเหลือเพียง
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ร้อยละ 52 ใน 2 สัปดาห์หลังคลอดและมีแนวโน้ม
ลดลงเหลือเพียงร้อยละ 42 ใน 6 สัปดาห์หลัง
คลอด เช่นเดียวกับจากการศึกษาของ Buck, Amir, 
Cullinane, and Donath10 ที่พบว่ามารดาหลัง
คลอดร้อยละ 79 จะมีอาการเจ็บหัวนมก่อนการ
จ าหน่ายกลับบ้าน และร้อยละ 58 มีหัวนมแตกใน 
8 สัปดาห์หลังคลอด สถิติการเกิดภาวะหัวนมแตก
ของโรงพยาบาลศรีนครินทร์ จังหวัดขอนแก่นช่วง
เดือนเมษายน - มิถุนายน ในปี 2553 พบว่ามีภาวะ
หัวนมแตก 120 รายคิดเป็นร้อยละ 2011 ส่วนที่หอ
ผู้ป่วยสูติกรรม โรงพยาบาลรามาธิบดีในรอบปี 
2556 พบว่ามีจ านวนมารดาหลังคลอดมีภาวะ
หัวนมแตก จ านวน 94 ราย จากผู้คลอด 1 ,813 
ราย คิดเป็น 5.18% เฉลี่ย 7.8 ราย/เดือน การ
ป้องกันการเกิดภาวะหัวนมแตกจึงเป็นบทบาทที่
ส าคัญของพยาบาลหลังคลอดที่ควรจะต้องมีการ
ประเมินมารดาตั้งแต่ระยะแรกของการให้นมบุตร 
เอาใจใส่ในการป้องกันอาการเจ็บหัวนมและดูแล
ปัญหาที่อาจเกิดขึ้นต่อหัวนมในมารดาที่มารักษาตัว
อยู่ในโรงพยาบาลจนกระทั่งจ าหน่ายกลับบ้าน เพื่อ
ป้องกันการเกิดภาวะหัวนมแตกและเป็นการ
ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ให้ได้นานท่ีสุด  

     จากเหตุผลดังกล่าวข้างต้น  ผู้วิจัยจึงมี
ความสนใจที่จะพัฒนาแนวทางปฏิบัติการพยาบาล
ทางคลินิกด้วยการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ เพื่อ
ป้องกันและดูแลภาวะหัวนมแตกส าหรับมารดาที่ให้
นมบุตรในหอผู้ป่วยสูติกรรมต่อไป 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
การศึกษาครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อ 

1. เพื่อเปรียบเทียบอาการเจ็บหัวนม 
ระหว่างกลุ่มมารดาหลังคลอดท่ีให้นมบุตร โดยใช้

แนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับการป้องกันและจัดการ
ภาวะหัวนมแตก กับกลุ่มที่ให้การพยาบาลปกติ 

2. เพื่อเปรียบเทียบระดับของภาวะ
หัวนมแตก ระหว่างกลุ่มมารดาหลังคลอดที่ให้นม
บุตร โดยใช้แนวปฏิบัติทางคลิ นิกส าหรับการ
ป้องกันและดูแลภาวะหัวนมแตก กับกลุ่มที่ให้การ
พยาบาลปกติ 
สมมติฐานการวิจัย 

1. อาการเจ็บหัวนม ของมารดาหลัง
คลอดที่ให้นมบุตร โดยใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก
ส าหรับการป้องกันและดูแลภาวะหัวนมแตก ต่ า
กว่ากลุ่มที่ให้การพยาบาลปกติ 

2. ระดับของภาวะหั วนมแตกของ 
มารดาหลังคลอดที่ให้นมบุตร โดยใช้แนวปฏิบัติทาง
คลินิกส าหรับการป้องกันและดูแลภาวะหัวนมแตก 
น้อยกว่ากลุ่มที่ให้การพยาบาลปกติ 
กรอบแนวคิดของการวิจัย 
             การพัฒนาแนวปฏิบัติการทางคลินิก
หมายถึงข้อความที่ได้รับการศึกษาค้นคว้าอย่างเป็น
ระบบเพื่อช่วยให้ผู้ปฏิบัติงานในทีมสุขภาพใช้ในการ
ตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลผูป้่วยไดอ้ย่างเหมาะสมใน
กลุ่มผู้ป่วยท่ีเฉพาะเจาะจง 12 การพัฒนาแนว
ปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเพื่อป้องกันและลด
ภาวะหัวนมแตก เป็นการบูรณาการความรู้น าสู่การ
ปฏิบัติเพื่อให้เกิดผลลัพธ์ทางการพยาบาลเพื่อให้
บรรลุ เป้ าหมายหลัก คือคุณภาพบริการที่ ได้
มาตรฐาน ดั งนั้นการปฏิบัติการพยาบาลจึ ง
จ าเป็นต้องใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ที่ได้รับการ
ยืนยันทางวิทยาศาสตร์จากงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง13 
เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีที่สุดในการดูแลมารดาหลัง
คลอดเพื่อป้องกันและลดภาวะหัวนมแตก 



วารสารพยาบาลสาธารณสุข   55กันยายน - ธันวาคม 2561 ปีที่ 32 ฉบับที่ 3

                                               
                                                 

 

 

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดของการวิจัย 

วิธีด าเนินการวิจัย  การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงกึ่ง
ทดลอง (Quasi-Experimental Design) 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร คือ มารดาหลังคลอดและทารกแรก
เกิดที่มารับการรักษาในหอผู้ป่วยสูติกรรมโรงพยาบาล
รามาธิบดี   

กลุ่มตัวอย่าง คือ มารดาหลังคลอดปกติและ
ทารกแรกเกิดที่พักหลังคลอดในหอผู้ป่วยสูติกรรม
โรงพยาบาลรามาธิบดีระหว่างเดือนธันวาคม 2557 ถึง
เดือนมกราคม 2558 จ านวน 70 คน การคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างเฉพาะที่คลอดปกติ เนื่องจากมีการศึกษาที่
พบว่าชนิดของการคลอดไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิด
อาการเจ็บหัวนมหรือหัวนมแตก10 โดยเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive sampling) ตามเกณฑ์
การคัดเลือกเข้า การค านวณขนาดของกลุ่มตัวอย่าง
ผู้วิจัยได้ค านวณขนาดอิทธิพล (effect size) จากสูตร
ของ Glass14 จากงานวิจัยเร่ืองผลของการใช้โปรแกรม
การให้ค าแนะน าอย่างมีแบบแผนต่อสมรรถนะแห่งตน
ในการให้นมบุตร,อาการเจ็บหัวนม,การเปลี่ยนแปลงของ
หัวนมและความเจ็บปวดแผลผ่าตัดในมารดาหลังคลอด
15 ได้ขนาดอิทธิพล 1.32 จึงน าไปเปิดตารางค านวณ
กลุ่มตัวอย่างของ Cohen16 ที่ขนาดอิทธิพล (d) = .80  
อ านาจการทดสอบ (Power of the test) = .80 ระดับ
ความคลาดเคลื่อน (α-one-tailed) = .05 จะได้ขนาด
กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 35 คน 

เกณฑ์ในการคัดเลอืกกลุม่ตัวอย่างเขา้โครงการวิจัย 
(Inclusion criteria) 

 เป็นมารดาหลังคลอด คลอดปกติ หัวนมปกติ 
ที่สามารถเลี้ยงดูบุตรได้และไม่มีข้อห้ามในการให้นม
มารดา สามารถอ่านและเข้าใจภาษาไทย และยินดีเข้า
ร่วมโครงการวิจัยโดยการลงนาม ทารกน้ าหนักอยู่ใน
เกณฑ์ปกติ ไม่มีความพิการแต่ก าเนิด โดยเฉพาะความ
ผิดปกติของช่องปาก เช่น มีพังผืดใต้ลิ้น ปากแหว่ง
เพดานโหว่ เป็นต้น การควบคุมตัวแปรโดยการคัดเลือก
กลุ่มตัวอย่างที่ปกติไม่มีภาวะแทรกซ้อนต่ออาการเจ็บ
หัวนม เช่น ไม่คัดเลือกมารดาที่มีหัวนมผิดปกติ ทารก
คลอดก่อนก าหนดหรือมีความผิดปกติในช่องปาก เป็น
ต้น  
เกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอยา่งออกจากโครงการวิจัย 
(Exclusion criteria) 

   มารดาหลังคลอดมีภาวะแทรกซ้อน เช่น ตก
เลือดหลังคลอด ความดันโลหิตสูง เป็นต้น หรือ บุตรมี
ภาวะแทรกซ้อน ต้องย้ายไปอยู่หอผู้ป่วยบ าบัดพิเศษ
ทารกแรกเกดิ หรือผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยปฏิเสธหรือขอ
ถอนตัว  
เคร่ืองมือในการวิจัย  

1) แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกส าหรับ
การป้องกันและดูแลภาวะหัวนมแตก พัฒนาจาก 
การศึกษาค้นคว้าความรู้หลักฐานเชิงประจักษ์ งานวิจัย
และหลักฐานอื่นๆ ที่ เกี่ ยวข้อง น ามาวิ เคราะห์ 

แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก
ส าหรับป้องกันและดูแลภาวะ 
หัวนมแตก 

 

อาการเจ็บหัวนม        
ระดับของภาวะหัวนมแตก 
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สังเคราะห์ ตามหลักเกณฑ์การประเมินคุณภาพงานวิจัย 
เรียบเรียงเป็นแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกซึ่ง ได้
ผ่านการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 
จ านวน 3 ท่าน น าข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒิที่มี
ความเชี่ยวชาญมาปรับปรุงและทดลองใช้เพื่อทราบ
ปัญหาในการปฏิบัติจริง รวบรวมข้อมูลน ามาแก้ไข
ปรับปรุงอีกครั้ง เพื่อให้เกิดแนวปฏิบัติการทางคลินิกที่
ชัดเจนสามารถน าสู่การปฏิบัติได้ โดยใช้ระดับของ
หลักฐาน (Level of evidence) 4 ระดับ17 ได้แก ่

Level A หมายถึง หลั กฐานที่ ไ ด้ จาก
งานวิจัยที่เป็น meta-analysis ของงานวิจัยที่ design 
เป็น randomized controlled trials (RCT) หรือ
งานวิจัยเดี่ยวที่ design เป็น RCT 

Level B หมายถึง หลั กฐานที่ ไ ด้ จาก
งานวิจัยที่เป็น meta-analysis ของงานวิจัยที่ design 
เป็น RCT อย่างน้อย 1 เรื่องหรือหลักฐานที่ได้จาก
งานวิจัยที่มีการออกแบบรัดกุม แต่เป็นงานวิจัยกึ่ง
ทดลอง หรืองานวิจัยเชิงทดลองซึ่งไม่มีการสุ่มตัวอย่าง
เข้ากลุ่ม 

 Level C หมายถึง หลักฐานที่ได้จากงานวิจัยที่
เป็นงานเปรียบเทียบหาความสัมพันธ์หรือเป็นงานวิจัย
เชิงบรรยายอื่นๆ 

 Level D หมายถึง หลักฐานจากต าราหรือ
ฉันทามติ (consensus) ของกลุ่มผู้ เช่ียวชาญ แนว
ปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกส าหรับการป้องกันและ
ดูแลภาวะหัวนมแตก มีรายละเอียดดังนี้ 
1.การเตรียมการป้องกันภาวะหัวนมแตก 

1.1 พัฒนาความรู้และทักษะของบุคลากรโดยจัด
อบรมเชิงปฏิบัติการ จ านวน 8 ช่ัวโมง เกี่ยวกับ 

   1.1.1 การจัดท่าให้นมและการอมหัวนม ให้
บุคลากรสามารถเป็นทีป่รกึษาและให้ความรู้แก่มารดาที่
ให้นมบุตรทั้งเป็นรายกลุ่มและรายบุคคล  (Level A)18 

    1.1.2 ประเมินลักษณะหัวนม ลานนมที่
ผิดปกติได้ ได้แก่ หัวนมสั้น หมายถึง หัวนมที่สั้นกว่า 
0.7 ซม. แม้ว่าหัวนมสั้นแต่ลานนมมีความยึดหยุ่นดี 
ทารกสามารถดูดนมมารดาได้ แต่ถ้าลานนมตึงแข็งยึด
หยุ่นไม่ดี ทารกจะดูดล าบากหัวนมบอด ส่วนใหญ่
เป็นมาแต่ก าเนิด บางคนจะมีหัวนมบอดในภายหลัง 
สาเหตุอาจเกิดจากมีพื้นที่ฐานหัวนมน้อยเกินไป ท่อ
น้ านมสั้นกว่าปกติรั้งหรือหดเข้าไป หรือมีพังผืดดึงรั้ง
หัวนมไว้ หัวนมบุ๋ม ลักษณะส่วนปลายของหัวนมผลุบ
เข้าไปข้างในจนเห็นเป็นรอยบุ๋ม (Level D)6 

1.2 ให้ค าแนะน ามารดาเกี่ยวกับการจัดท่าในการให้
นมบุตร (Position) และแนะน าลักษณะการอมหัวนม 
(Attachment) ที่ถูกต้องรวมทั้งให้ค าปรึกษาเกี่ยวกับ
การให้นมบุตรทั้งบุคคล หรือรายกลุ่ม (Level A )19 
Attachment สิ่งส าคัญ คือ ปากทารกอ้ากว้าง ริมฝีปาก
ม้วนออก คางทารกชิดกับเต้านมมารดา มองเห็นลานนม 
นมชัดกว่าข้างล่าง มารดาไม่รู้สึกเจ็บขณะบุตรดูดนม
ทารกดูดนมแรงเป็นจังหวะช้าๆ อย่างสม่ าเสมอ มีช่วง
จังหวะหยุด 1-2 วินาที แก้มทารกป่อง Position สิ่ง
ส าคัญ คือ ล าตัวทารกอยู่ในแนวตรง ไม่งอหรือบิด 
ทารกหันหน้าเข้าหาเต้านม ล าตัวทารกแนบกับล าตัว
มารดา ล าตัวทารกได้รับการโอบไว้ท้ังหมด          

1.3 สังเกตและช่วยเหลือการให้นมบุตรของมารดา
เกี่ยวกับการจัดท่าและการสร้างปฏิสัมพันธ์ระหว่าง
มารดา-ทารก (Attachment) สอบถามอาการเจ็บหัวนม
ในขณะทารกดูดนมมารดา (Level A)19 

1.4 ช่วยเหลือให้ทารกดูดนมมารดาทุก 2-3 ช่ัวโมง 
ในกรณีที่มารดามีอาการคัดตึงเต้านม แนะน าให้นวดให้
ลานนมนุ่ม และให้บีบน้ านมออกก่อน เพื่อเป็นการเพิ่ม
ความยืดหยุ่นท าให้ทารกงับลานนมได้ง่ายขึ้น (Level 
D)20 
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1.5 ดูแลให้ทารกอมหัวนมมารดาให้ลึกถึงลานนม 
รวมทั้งมีการประเมินปัญหาที่อาจจะเกิดขึ้นกับหัวนม 
ในกรณีที่ทารกยังดูดนมไม่ถูกต้อง ต้อง มีการส่งต่อ
เพื่อให้ได้รับการช่วยเหลือจนทารกสามารถดูดนมได้
อย่างถูกต้อง (Level A)18 

1.6 แนะน ามารดาถึงวิธีการประเมินการดูดนมที่มี
ประสิทธิภาพของทารก เพื่อป้องกันการดูดที่แรงเกินไป
และการเกิดหัวนมแตก (Level D)21  

1.7 ในกรณีที่ทารกดูดนมอิ่มแล้ว แต่ไม่ยอมอ้าปาก
ถอนหัวนม แนะน าให้มารดาใช้นิ้วช้ีหรือนิ้วก้อยสอดเข้า
ไปบริเวณมุมปากของทารกหรือกดคางทารกให้ทารกอ้า
ปาก จากนั้นจึงให้ถอนหัวนมออก (Level D)6 

1.8 แนะน ามารดาใหดู้แลรักษาหัวนมให้สะอาดด้วย
การเช็ดหัวนมด้วยน้ าสะอาดและซับให้แห้ง (Level A: 
Akkuzu & Taskin, 2000)22 

1.9 แนะน ามารดาให้หลีกเลี่ยงการใช้ผลิตภัณฑ์ที่
ท าลายสารเคลือบผิวบริเวณหัวนมและสารระคายเคือง
ต่อหัวนม ได้แก่ สบู่ Alcohol และสารที่ท าให้ผิวแห้ง 
(Level D)6 

1.10 ในกรณีที่ทารกมีพังผืดใต้ลิ้น และทารกไม่
สามารถดูดนมได้อย่างมีประสิทธิภาพ ปรึกษากุมาร
แพทย์/ศัลยแพทย์ เพื่อพิจารณาตัดพังผืดใต้ลิ้นออก 
(Level A)23 

1.11 ในกรณีที่พบเช้ือราในปากทารก และที่หัวนม
มารดา ให้การดูแลรักษาท้ังมารดาและทารก ตาม
แผนการรักษาของแพทย์ (Level D)24  

1.12 ประเมินระดับความรุนแรงของภาวะหัวนม
แตกดัดแปลงตามแนวคิดของ  Dodd V. และ 
Chalmers C. (Level D)25 ระดับที่ 1 หมายถึงหัวนมไม่
มีการเปลี่ยนแปลงคือหัวนมมีลักษณะปกติ ไม่มีอาการ
เปลี่ยนแปลงใดๆ ที่สังเกตได้ ระดับที่ 2 หมายถึงหัวนม
ผิดปกติเล็กน้อย คือ หัวนมมีสีแดง (Redness), มีรอย

ฟกช้ า (Bruising), พุพอง (Blistering), มีติ่ง (Papillae) 
หรือมีผื่น (Petechiae) เกิดขึ้น ระดับที่ 3 หมายถึง
หัวนมแตกกล่าวคือหัวนมมีรอยแยก หรือเป็นแผล 
2. การดูแลเมื่อเกิดภาวะหัวนมแตก 

2.1 แนะน าให้มารดาน าทารกดูดนมข้างที่ไม่เป็น
แผลก่อน และดูดข้างที่เป็นแผลภายหลัง และต้อง
ช่วยเหลือให้ดูดลึกถึงลานนม ในกรณีที่มารดามีอาการ
เจ็บหัวนมมากไม่สามารถให้ทารกดูดนมได้ให้ใช้วิธีบีบ
น้ านมออกและป้อนนมทารกด้วยแก้ว (Level D)26 

2.2 แนะน ามารดาให้สลับท่าอุ้มบุตรดูดนม โดย
เปลี่ยนท่าในการให้นมหลายๆท่า เพื่อไม่ให้ทารกดูดทับ
รอยแผลเดิม จนท าให้เกิดแผล และการถูกท าลาย
เนื้อเยื่อเพิ่ม ท่าอุ้มทารกให้นมเป็นส่วนส าคัญที่จะช่วย
ให้ทารกงับหัวนมและลานนมได้ตดิ ท าให้ทารกดูดนมได้
อย่างมีประสิทธิภาพ มารดาสามารถอุ้มทารกได้หลาย
ท่าทั้ งท่านั่ ง หรือท่านอน ไม่ว่าจะอุ้มท่าไหน มี
จุดส าคัญ 4 อย่าง ที่ต้องสังเกตในท่าการอุ้มทารกให้นม
ของมารดาคือ (Level D)26 

2.2.1 ศีรษะและล าตัวของทารก อยู่ในแนว
เดียวกัน (Straight line) 

2.2.2 หน้าของทารกหันเข้าหาเต้านมมารดา 
(Face the breast) จมูกทารกอยู่ตรงข้ามหัวนมมารดา
พอดี (nipple to nose) 

2.2.3 มารดาอุ้มทารกแนบชิดตัวมารดา (close) 
2.3.4 ในทารกแรกเกิด บริเวณส่วนล่างของ

ล าตัวต้องมีการประคองด้วย (ใช้มือแม่ประคองหรือใช้
หมอน) 

2.3 บีบน้ านมทาบริเวณรอยแตกที่หัวนม หรือใช้
ครีม lanolin/Glycerin Jell  ทาและนวดบริเวณหัวนมที่
แตกภายหลังการให้นมบุตรเสร็จ (Level C)27,28 
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2.4 บันทึกค าแนะน าที่ ให้กับมารดา พร้อม
ประเมินผลหลังให้ค าแนะน าในแบบบันทึกทางการ
พยาบาล 

 การพยาบาลแบบปกติ หมายถึงการพยาบาล
ให้บริการมารดาหลงัคลอดตามปกติ ได้แก่ การประเมิน
เต้านม การช่วยเหลือให้มารดาให้นมแม่  การช่วยเหลือ
มารดาในการดูแลทารก เช่นการอาบน้ าบุตร การเช็ด
สะดือเป็นต้น การประเมินการหดรัดตัวของมดลูกและ
น้ าคาวปลา การประเมินกระเพาะปัสสาวะ การประเมิน
ภาวะติดเช้ือ ก่อนการได้รับการอบรมพัฒนาความรู้และ
ทักษะในการช่วยเหลือมารดาตามแนวทางปฏิบัติการ
พยาบาลทางคลินิกส าหรับการป้องกันและดูแลภาวะ
หัวนมแตก  

1) แบบประเมินคะแนนอาการเจ็บหัวนม ใช้
แบบวัดความปวดของ Mc Caffery29 ประกอบด้วย 
ระดับอาการเจ็บหัวนม เป็นการบอกความรู้สึกเป็น
ตัวเลข (numerical rating scales : NRS) แทนค่าความ
รุนแรงของความปวด จากน้อยไปหามาก มีค่าคะแนน 
ตั้งแต่ 0 - 10  ซึ่ง คะแนน 0 หมายถึง ไม่ปวดเลย ปลาย
อีกข้างแทนค่าด้วยเลข 10 หมายถึง ปวดรุนแรงมาก
ที่สุด การตีความหมายของตัวเลขกับ categorical scale 
มีดังนี้ 0 = no pain 1 - 3 = mild pain 4-6 = 
moderate pain 7 - 10 = severe pain หาความเที่ยง
ของแบบประเมินอาการเจ็บหัวนม โดยน าไปทดลองใช้
กับมารดาหลังคลอดที่ให้นมมารดาและมีอาการเจ็บ
หัวนม จ านวน 10 ราย ได้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของ 
Cronbach เท่ากับ 0.96 

2) แบบประเมินระดับของภาวะหัวนมแตก 
ผู้วิจัยได้ดัดแปลงมาจากแนวคิดของ Dodd V. และ 
Chalmers C.25 โดยแบ่งระดับหัวนมแตก เป็น 3 ระดับ 
ระดับที่ 1 หมายถึง หัวนมมีลักษณะปกติ หัวนมไม่มี
การเปลี่ยนแปลง ระดับ 2 หมายถึงหัวนมผิดปกติ

เล็กน้อยคือหัวนมมีสีแดง (Redness) มีรอยฟกช้ า 
(Bruising) พุพอง (Blistering) หรือมีผื่น (petechiae) 
เกิดขึ้น ระดับที ่3  หมายถึงหัวนมแตก คือ หัวนมมีรอย
แยก หรือเป็นแผล หาความเที่ยงของแบบประเมินระดับ
ของภาวะหัวนมแตก โดยน าไปทดลองใช้กับมารดาหลัง
คลอดที่ให้นมมารดาและมีอาการเจ็บหัวนม จ านวน 10 
ราย ได้ค่าสัมประสทิธิ์อัลฟาของ Cronbach เท่ากับ .86 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
           คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ที่คลอดระหว่างเดือน 
ธันวาคม 2557 ถึง มกราคม 2558 ตามเกณฑ์คัดเข้า 
จ านวน 70 ราย คือ มารดาคลอดปกติและบุตรที่ไม่มี
ภาวะแทรกซ้อนสามารถให้นมมารดาได้ โดยจัดให้กลุ่ม
ตัวอย่าง 35 รายแรก เป็นกลุ่มควบคุมและ 35 รายหลัง
เป็นกลุ่มทดลอง เพื่อไม่ให้เกิดการปนเปื้อนในการให้
กิจกรรมการพยาบาล กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาล
ตามปกติ หลังเก็บรวบรวมข้อมูลกลุ่มควบคุมเสร็จสิ้น 
ได้จัดอบรมเชิงปฏิบัติการให้บุคลากรในหอผู้ป่วยหลัง
คลอดครบ 100% จึงเริ่มเก็บรวบรวมข้อมูล กลุ่มทดลอง
โดยได้รับการพยาบาลตามปกติร่วมกับใช้แนวปฏิบัติ
ทางคลินิกส าหรับการป้องกันและดูแลภาวะหัวนมแตก 
ในวันที่ 1 และวันที่ 2 หลังคลอด ดังนี้ 
              1) ผู้วิจัยช้ีแจงข้อมูลการเข้าร่วมโครงการแก่
มารดาหลังคลอด ดังรายละเอียดตามเอกสารช้ีแจง
ข้อมูล/ค าแนะน าแก่ผู้เข้าร่วมการวิจัย  
              2) กรณีมารดาหลังคลอดยินยอมเข้าร่วม
โครงการ ให้มารดาหลังคลอด ลงลายลักษณ์อักษรตาม
หนังสือได้รับการยินยอมโดยการบอกกลา่วและเต็มใจ 

  3) เก็บรวบรวมข้อมูลทั่วไป อาการเจ็บหัวนม
และระดับของภาวะหัวนมแตก จากแบบประเมินอาการ
เจ็บหัวนมและระดับของภาวะหัวนมแตกทั้งสองกลุ่ม 
หลังการให้นมมารดา มาแล้วอย่างน้อย 4 ครั้งในวันแรก
หลังคลอด ส่วนวันที่ 2 หลังคลอดประเมินอาการเจ็บ
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หัวนมและระดับของภาวะหัวนมแตกในช่วง เวลา 10.00 
- 15.00 น.    
การวิเคราะห์ข้อมลู  
 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง คือ 
อาชีพ ระดับการศึกษาและจ านวนการตั้งครรภ์โดยใช้
สถิติ Chi square, ส่วน อายุและน้ าหนักแรกเกิด 
วิเคราะห์ด้วย Independent t-test เปรียบเทียบ
คะแนนอาการเจ็บหัวนม ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมด้วย Mann-Whitney Test และเปรียบเทียบ
ระดับของภาวะหัวนมแตกระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมด้วยสถิติ Chi square 
การพิทักษ์สิทธิก์ลุม่ตัวอย่าง 
            งานวิจัยนี้ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล
รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหดิล เลขที่โครงการ ID 11-57-
36 ว การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างมีดังนี ้
           1) ผู้เข้าร่วมวิจัยทุกรายต้องเป็นผู้ที่สมัครใจเข้า
ร่วมการศึกษาวิจัยและลงนามยินยอมเป็นลายลักษณ์
อักษรในแบบหนังสือได้รับการยินยอมโดยการบอก
กล่าวและเต็มใจ หลังจากได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการเข้า
ร่วมการวิจัยอย่างครบถ้วนแล้ว  
           2) ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างจะถูกเก็บ
ไว้เป็นความลับและใช้เฉพาะการวิจัยนี้ การรายงานการ
วิจัยจะไม่มีการแสดงข้อมูลเป็นรายบุคคล ผู้วิจัยจะ
รักษาและไม่เผยแพร่ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
          3) ผู้เข้าร่วมวิจัยสามารถปฏเิสธหรือขอถอนตัว
จากการเข้าร่วมวจิัยไดต้ลอดเวลา โดยไมม่ีผลต่อการ
ให้บริการรักษาพยาบาลในขณะพักรกัษาตัวใน
โรงพยาบาล 
ผลการวิจัย  

   กลุ่ มทดลองมี อาชีพรั บราชการและ
รัฐวิสาหกิจร้อยละ 11.4 รับจ้าง ร้อยละ 37.2 แม่บ้าน

และนักศึกษาร้อยละ 40 ท าธุรกิจส่วนตัวร้อยละ 11.4 
การศึกษาระดับต่ ากว่าปริญญาตรีร้อยละ 68.6 ตั้งแต่
ระดับปริญญาตรีขึ้นไปร้อยละ 31.4 ล าดับที่ของการ
ตั้งครรภ์ ตั้งครรภ์ครั้งแรกร้อยละ 54.3 เคยตั้งครรภ์แล้ว
ร้อยละ 45.7 อายุเฉลี่ย 27.11 ปี (SD = 6.337) น้ าหนัก
บุตรเฉลี่ย 3097.14 กรัม (SD =294.81) กลุ่มควบคุมมี
อาชีพรับราชการและรัฐวิสาหกิจร้อยละ 17.1 รับจ้าง 
ร้อยละ 48.6 แม่บ้านและนักศึกษาร้อยละ 22.9 ท า
ธุรกิจส่วนตัวร้อยละ 11.4 การศึกษาระดับต่ ากว่า
ปริญญาตรีรอ้ยละ 60 ตั้งแต่ระดับปริญญาตรขีึ้นไปร้อย
ละ 40 ล าดับที่ของการตั้งครรภ์ ตั้งครรภ์ครั้งแรกร้อย
ละ 37.1 เคยตั้งครรภ์แล้วร้อยละ 62.9 อายุเฉลี่ย 29.05 
ปี (SD = 6.033) น้ าหนักบุตรเฉลี่ย 3146.85 กรัม (SD 
= 378.69) เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคลทั้ง 2 กลุ่ม 
พบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 
p-value >.05 (ตารางที่ 1 และ 2)     
             กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนอาการเจ็บ
หัวนม ในวันที่ 1 หลังคลอด .54 (SD =.56) ในวันที่ 2 
หลังคลอด .88 (SD =.67) กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยคะแนน
อาการเจ็บหัวนม ในวันที่ 1 หลังคลอด 1.65 (SD =.87) 
ในวันที่ 2 หลังคลอด 1.91 (SD =.98) เมื่อเปรียบเทียบ
ค่าเฉลี่ยคะแนนอาการเจ็บหัวนม ในวันที่ 1 และวันที่ 2 
หลังคลอดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า 
คะแนนอาการเจ็บหัวนม ในกลุ่มทดลองมีค่าต่ ากว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p-value >.05  
             ในวันที่ 1 หลังคลอด กลุ่มทดลองไม่มีการเกิด
ภาวะหัวนมแตก (ระดับที่ 1 หมายถึง หัวนมมีลักษณะ
ปกติ หัวนมไม่มีการเปลี่ยนแปลง) จ านวน 35 ราย กลุ่ม
ควบคุมไม่มีการเกิดภาวะหัวนมแตก จ านวน 31 รายคิด
เป็นร้อยละ 88.57 มีการเกิดภาวะหัวนมแตก ระดับ 2 
(หัวนมผิดปกติเล็กน้อยคือหัวนมมีสีแดง มีรอยฟกช้ า 
พุพอง หรือมีผื่น) จ านวน 3 รายคิดเป็นร้อยละ 8.57  
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ระดับ 3 (หัวนมแตก คือหัวนมมีรอยแยกหรือเป็นแผล) 
จ านวน 1 รายคิดเป็นร้อยละ 2.86   
             ในวันที่ 2 หลังคลอดกลุ่มทดลองไม่มีการเกิด
ภาวะหัวนมแตก จ านวน 34 ราย คิดเป็นร้อยละ 97.1 มี
การเกิดภาวะหัวนมแตกระดับที่ 2 จ านวน 1 รายคิด
เป็นร้อยละ 2.9 กลุ่มควบคุมไม่มีการเกิดภาวะหัวนม
แตก จ านวน 30 รายคิดเป็นร้อยละ 85.72 มีการเกิด

ภาวะหัวนมแตก ระดับ 2  จ านวน 3 รายคิดเป็นร้อยละ 
8.57 ระดับ 3 จ านวน 2 รายคิดเป็นร้อยละ 5.71  เมื่อ
เปรียบเทียบระดับของภาวะหัวนมแตกในวันที่ 1 และ
วันที่ 2 ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม พบว่า
ระดับของภาวะหัวนมแตกไม่แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ p-value >.05 

 
Table 1. Characteristic of participant’s comparison between experimental and control 
group (n=70)   

 
Characteristic of postpartum 

experimental group 
(n = 35) control group  

(n = 35) 

 
χ2 

 
p- value 

 N % N %   
Occupations      .117 .733 
  Official/public enterprise 4 11.4 6 17.1   
  Employee 13 37.2 17 48.6   
  Housewife/ college student  14 40.0 8 22.9   
  Self-employed business  4 11.4 4 11.4   
Education      2.520 .284 
  Junior high school  
  High school  
  Bachelor, s degree and higher      

11 
13 
11 

31.4 
37.2 
31.4 

14 
7 
14 

40 
20 
40 

  

Number of parity     2.142 .343 
  1   19 54.3 13 37.1   
  2 
  3  

11 
5 

31.4 
14.3 

16 
6 

45.8 
17.1 

  

Table 2. Comparison maternal age and birth weight of between experimental and control 
group (n=70)  
 Mean S.D. Mean S.D. t p- value 

Maternal age   27.11 6.337 29.05 6.033 1.314 .193 

Birth weight 3,097.14 294.81 3,146.85 378.69 .613 .542 
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เมื่อเปรียบเทียบอายุและน้ าหนักทารก
แรกเกิดทั้ง 2 กลุ่ม พบว่าไม่มีความแตกต่างกัน

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p-value >.05 (ตาราง
ที่ 2) 

Table 3. Comparison nipples pain between experimental and control group using Mann-
Whitney Test (n=70)   

Nipples pain scores  experimental group (n = 35) control group (n = 35) Z-test p- value 

 mean SD     mean     SD   

 Nipples pain at day 1 .54 .56 1.65 .87 -5.095  .000 

Nipples pain at day 2 .88 .67 1.91 .98 -4.752 .000 

เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนอาการเจ็บ
หัวนม ในวันท่ี 1 และวันที่ 2 หลังคลอด ระหว่าง
กลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมพบว่า คะแนนอาการ

เจ็บหัวนม ในกลุ่มทดลองมีค่าต่ ากว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p-value >.05 ดัง
ตารางที่ 3 

Table 4.   Comparison level of cracked nipples between experimental and control group 
using Fisher’s Exact test (n=70)   

level of cracked 
nipples 

experimental group  
(n = 35) 

control group (n = 35)  Fisher’s Exact 
test p- value 

Day 1 N % N %   
Level 1 35 100 31 88.57     .120 
Level 2 
Level 3 

 

0 
0 

0 
0 

3 
1 

8.57 
2.86 

 

  

Day 2 N % N %   
Level 1 34 97.1 30 85.72  .197 

Level 2 
Level 3 

1 
0 

2.9 
0 

3 
2 

8.57 
5.71 

  

เปรียบเทียบระดับของภาวะหัวนมแตกใน
วันที่ 1 และวันที่ 2 ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม 
พบว่าระดับของภาวะหัวนมแตกไม่แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ p-value >.05 ดังตารางที่ 4   
 
 

อภิปรายผลการวิจัย        
 จากการศึ กษาผลของการใ ช้ แนว

ปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเพื่อป้องกันและดูแล
ภาวะหัวนมแตกในมารดาที่ให้นมบุตรพบว่า ในวันที่ 1 
และวันที่ 2 หลังคลอด คะแนนอาการเจ็บหัวนม ในกลุ่ม
ทดลองมีค่าต่ ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทาง
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สถิติ (p-value >.05) จากแนวปฏิบัติการพยาบาล ได้มี
การจัดอบรมบุคลากรทั้งหมดในหอผู้ป่วยสูติกรรม ให้
ช่วยเหลือมารดาอย่างถูกต้องในจัดท่าในการให้นมบุตร 
(Position)  และแนะน าลั กษณะการอมหั วนม 
(Attachment) ท าให้ เกิดอาการเจ็บหัวนมน้อยลง 
เนื่องจากปัจจัยส าคัญที่ท าให้เกิดอาการเจ็บหัวนมคือ
จัดท่าในการให้นมบุตร (Position) ดังการศึกษาของ 
Coca และคณะ3 ที่พบว่าจัดท่าในการให้นมบุตรและ
การท่าการดูดนมที่ไม่ถูกต้องเป็นสาเหตุที่ท าให้เริ่มเกิด
อาการเจ็บหัวนม30 และสอดคล้องกับการศึกษาของ 
พิไลวรรณ ใจช้ืน, กรรณิการ์ กันธะรักษา และ ฉวี เบา
ทรวง ในปีพ.ศ. 2555 ที่พบว่า การใช้แนวปฏิบัติทาง
คลินิกส าหรับการส่งเสริมการเริ่มต้นเลี้ยงบุตรด้วยนม
มารดาระยะแรก มารดากับทารกกลุ่มที่ได้รับการดูแล
โดยใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกมีคะแนนความส าเร็จของ
ทารกในการอมหัวนมหรือดูดนมมารดาในระยะแรกหลัง
คลอด สูงกว่ามารดากับทารกกลุ่มที่ได้รับการดูแล
ตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001)31 แต่ผล
การศึกษาแตกต่างกับผลการศึกษาของ de Oliveira32 ที่
ศึกษาเปรียบเทียบมารดาหลังคลอด กลุ่มทดลองได้รับ
ค าแนะน าเทคนิคในการให้นมแม่ นาน 30 นาที กลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ 
ผลการวิจัยพบว่าการเกิดอุบัติการณ์ปัญหาของการให้
นม เช่น อาการเจ็บหัวนม นมคัด เต้านมอักเสบ รวมทั้ง
อัตราการให้นมแม่อย่างเดียวภายใน 1 เดือนหลังคลอด 
ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p 
> .05) 

   เมื่อเปรียบเทียบระดับของภาวะหัวนมแตก
ของกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมพบว่าไม่แตกต่างกัน แต่
มีอัตราการเกิดหัวนมแตกในกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่มที่
ควบคุม สอดคล้องกับสถาบัน The Joanna Briggs 
Institute33 ที่มีการศึกษาเพื่อก าหนดประสิทธิผลของ

การปฏิบัติในสตรีที่ให้นมบุตรเพื่อป้องกันและ/หรือลด
การเจ็บหั วนมและการมี แผลบาดเจ็บที่ หั วนม 
เปรียบเทียบการให้ความรู้ตามมาตรฐานในระยะ
ตั้งครรภ์กับการให้ความรู้เพิ่มเติมเป็นรายบุคคลเป็น
เวลา 30 นาทีภายใน 24 ช่ัวโมงแรกหลังคลอดในสตรี
ครรภ์แรกจ านวน 158 คน พบว่ามีอาการเจ็บหัวนมใน
กลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ ในวันที่ 2 และ 3 หลังคลอด ส่วนระดับของภาวะ
หัวนมแตกไม่แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และ
สอดคล้ องกับการศึ กษาของ Santos34 ที่ พบว่ า
อุบัติการณ์การเกิดหัวนมแตก มีเหตุปัจจัยมาจากการ
ให้บริการหลังคลอด โดยเฉพาะอย่างยิ่งเทคนิคการให้
นมที่ไม่ถูกต้องเป็นสาเหตุที่พบมากที่สุดที่ท าให้เกิด
ภาวะหัวนมแตก เช่นเดียวกับการศึกษาของ Goyal35 มี
วัตถุประสงค์เพื่อประเมินความถูกต้องของการจัดท่าให้
นม ลักษณะการอมหัวนมและการดูดนม พบว่าการ
ลักษณะการอมหวันม (Attachment) ของทารกและการ
จัดท่าให้นม (Position) ที่ไม่ถูกต้องมีอัตราการเจ็บ
หัวนม การเกิดหัวนมแตก และเต้านมอักเสบ มากกว่า
กลุ่มตัวอย่างที่มีการจัดท่าให้นมและ ลักษณะการอม
หัวนมอย่างถูกต้อง            
               สรุปว่าแนวปฏิบัติการพยาบาลที่พัฒนาขึ้น
สามารถป้องกันและลดอาการเจ็บหัวนมรวมทั้งลด
จ านวนการเกิดภาวะหัวนมแตกในมารดาหลังคลอดที่ให้
นมบุตรได้ บุคลากรทางการพยาบาลในหอผู้ป่วยหลัง
คลอดสามารถใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลที่ได้มาตรฐาน
นี้ในการดูแลมารดาหลังคลอดที่ให้นมบุตรได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 
จุดแข็งของงานวิจัยนี ้
 การวิจัยนี้ เป็นการป้องกันการเกิดภาวะ
หัวนมแตก โดยเริ่มมีการให้ความส าคัญตั้งแต่บุคคลากร
ในหน่วยงานให้เห็นถึงบทบาทที่ส าคัญของพยาบาลหลัง
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คลอดที่ควรจะต้องมีการประเมินมารดาตั้งแต่ระยะแรก
ของการให้นมบุตร เอาใจใส่ในการป้องกันอาการเจ็บ
หัวนมและดูแลปัญหาที่อาจเกิดขึ้นต่อหัวนมในมารดา
ที่มารักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาลจนกระทั่งจ าหน่ายกลับ
บ้าน เพื่อป้องกันการเกิดภาวะหัวนมแตกและเป็นการ
ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ให้ได้นานที่สุด  
จุดอ่อนของงานวิจัยนี ้
 บุคคลากรในหน่วยงานบางครั้งไม่เห็นถึง
ความส าคัญของพยาบาลที่ควรจะต้องมีการประเมิน
มารดาตั้งแต่ระยะแรกของการให้นมบุตร ขาดการเอาใจ
ใส่ในการป้องกันอาการเจ็บหัวนมและดูแลป้องกัน
ปัญหาที่อาจเกิดขึ้นต่อหัวนมในมารดาที่มารักษาตัวอยู่
ในโรงพยาบาลจนกระทั่งจ าหน่ายกลับบ้าน ถึงแม้นจะมี
แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกส าหรับการป้องกัน
และดูแลภาวะหัวนมแตกแล้วก็ตาม  
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจิัยไปใช้  

1. จากการศึ กษาที่ พบว่ าการใช้ แนว
ปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกส าหรับการป้องกันและ
ดูแลภาวะหัวนมแตก สามารถลดอาการเจ็บหัวนมและ
ลดอัตราการเกิดหัวนมแตก ในด้านการปฏิบัติการ
พยาบาล สามารถน าแนวปฏิบัติการพยาบาลที่
พัฒนาขึ้นไปใช้ในการดูแลมารดาหลงัคลอดที่ให้นมบุตร 

ในหอผู้ป่วยหลังคลอด เพื่อลดอาการเจ็บหัวนมและลด
อัตราการเกิดหัวนมแตก ซึ่งเป็นสาเหตุหนึ่งของการยุติ
การให้นมมารดาก่อนเวลาอันควร 
          2. ด้านการเรียนการสอน แนวปฏิบัติการ
พยาบาลทางคลินิกที่พัฒนาขึ้น จะเป็นประโยชน์
ส าหรับการเรียนการสอนนักศึกษาพยาบาลที่ขึ้นฝึก
ปฏิบัติในคลินิก ใช้เป็นแนวทางที่ได้มาตรฐานการให้
การพยาบาลแก่มารดาหลังคลอดเพื่อลดอาการเจ็บ
หัวนมและลดอัตราการเกิดหัวนมแตกได้ 
 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 

ศึกษาวิจัยความสัมพันธ์ของการเกิดอาการ
เจ็บหัวนมและภาวะหัวนมแตกในระยะเวลา 6- 8 
สัปดาห์หลังคลอด กับระยะเวลาการให้นมมารดา  
 
กิตติกรรมประกาศ  
              ขอขอบพระคุณ ร.ศ.ดร.ศรีสมร ภูมนสกุล ที่
กรุณาให้ค าปรึกษางานวิจัยและเป็นผู้ทรงคุณวุฒิ
ตรวจสอบเครื่องมือวิจัย ขอขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิที่
ให้ความอนุเคราะห์ตรวจสอบเครื่องมือวิจัยอีก 2 ท่าน
คือ อาจารย์ชไมพร โนนศรีชัย และผ.ศ.พรศรี ดิสรเต
ติวัฒน ์
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