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นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ

บทคััดย่่อ

ที่่�มาของปััญหา: มารดาท่ี่�ผ่่าตััดคลอดฉุกเฉิิน ส่วนใหญ่่ระยะเวลาการเริ่่�มหลั่่�งน้ำำ��นมช้้า มีีรายงานว่่าการลดระยะเวลา

การเริ่่�มรัับประทานอาหารหลัังผ่่าตััดคลอด จะเป็็นการกระตุ้้�นการหลั่่�งน้ำำ��นมให้้เร็็วขึ้้�น ประกอบกัับขิิงเป็็นสมุุนไพรที่่�

มีีฤทธิ์์�กระตุ้้�นการไหลของน้ำำ��นม การประยุุกต์ท์ั้้�งสองวิธิีีร่ว่มกันัจึงึอาจเป็น็ประโยชน์ใ์นการทำำ�ให้ร้ะยะเวลาการเริ่่�มหลั่่�ง

น้ำำ��นมหลัังคลอดของมารดาผ่่าตััดคลอดฉุุกเฉิินเร็็วขึ้้�น

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาระยะเวลาการเริ่่�มหลั่่�งของน้ำำ��นมเต็็มเต้้าในมารดาผ่่าตััดคลอดฉุุกเฉิินเปรีียบเทีียบระหว่่าง

การรัับประทานอาหารตามขั้้�นตอนกัับการรัับประทานอาหารเร็็วด้้วยน้ำำ��เปล่่าและน้ำำ��ขิิง

วิิธีีการศึึกษา: การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาแบบ Randomized control trial เก็็บข้้อมููลจากมารดาที่่�ได้้รัับการผ่่าตััด

คลอดฉุุกเฉิิน และไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อน จำำ�นวน 105 ราย แบ่่งเป็็น 3 กลุ่่�ม กลุ่่�มละ 35 ราย ได้้แก่่ กลุ่่�มที่่�รัับประทาน

อาหารเร็็วโดยรัับประทานน้ำำ��ขิิง กลุ่่�มที่่�รัับประทานอาหารเร็็วด้้วยน้ำำ��เปล่่า และกลุ่่�มที่่�รัับประทานอาหารตามขั้้�นตอน 

โดยผู้้�เข้า้ร่ว่มวิจิัยัทุกุคนได้ร้ับัรู้้�ข้อ้มููลเรื่่�องอาการ และอาการแสดงของการเริ่่�มหลั่่�งน้ำำ��นมเต็ม็เต้า้ บันัทึกึระยะเวลาการ

เริ่่�มหลั่่�งของน้ำำ��นมเต็็มเต้้าของมารดาทั้้�งสามกลุ่่�ม 

ผลการศึกึษา: กลุ่่�มที่่�รัับประทานอาหารเร็็วด้ว้ยน้ำำ��ขิงิ กลุ่่�มที่่�รัับประทานอาหารเร็็วด้ว้ยน้ำำ��เปล่า่ และกลุ่่�มที่่�รัับประทาน

อาหารตามขั้้�นตอน มีีระยะเวลาการเริ่่�มหลั่่�งของน้ำำ��นมเต็็มเต้้าที่่� 35.3±0.9, 41.0±10.0 และ 50.5±10.1 ต ามลำำ�ดัับ 

โดยกลุ่่�มที่่�รัับประทานอาหารเร็็วด้ว้ยน้ำำ��ขิงิมีีระยะเวลาการหลั่่�งน้ำำ��นมเต็็มเต้า้เร็็วกว่่ากลุ่่�มที่่�รัับประทานอาหารเร็็วด้ว้ย

น้ำำ��เปล่า่ อย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิติิ ิ(p=0.02) และกลุ่่�มที่่�รับัประทานอาหารท่ี่�รับัประทานอาหารเร็ว็ด้ว้ยน้ำำ��เปล่า่มีีระยะ

เวลาการหลั่่�งของน้ำำ��นมเต็็มเต้้าเร็็วกว่่ากลุ่่�มที่่�รัับประทานอาหารตามขั้้�นตอนอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.001)

สรุุป: มารดาที่่�ผ่่าตััดคลอดฉุุกเฉิินที่่�รัับประทานอาหารเร็็วด้้วยน้ำำ��ขิิงมีีระยะเวลาการหลั่่�งน้ำำ��นมเต็็มเต้้าเร็็วกว่่ากลุ่่�มที่่�

รัับประทานอาหารเร็็วด้้วยน้ำำ��เปล่่า และกลุ่่�มที่่�รัับประทานอาหารตามขั้้�นตอน โดยไม่่พบภาวะแทรกซ้้อนที่่�รุุนแรง

คำำ�สำำ�คัญั: การเริ่่�มหลั่่�งของน้ำำ��นมเต็็มเต้้า, การผ่า่ตัดัคลอดฉุกเฉิิน, การรับัประทานอาหารเร็็ว, การรับัประทานอาหาร

ตามขั้้�นตอน
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ABSTRACT

BACKGROUND: Previous studies have shown that most mothers who gave birth through an emergency 

cesarean delivery face an issue with delayed onset of lactation. Alternatively, several reports showed that 

early feeding can rapidly stimulate breast milk production. As ginger is a medical herb that can increase 

breast milk stimulation, having the mother drink ginger juice and begin to feed the child early may stimulate 

and increase the breast milk supply of mothers who have had an emergency cesarean delivery. 

OBJECTIVE: To study and compare the onset of lactation in emergency cesarean deliveries for mothers 

who engage in conventional feeding and those who engage in early feeding while drinking ginger juice and 

water.

METHODS: This study collected data from women who had an emergency cesarean delivery without       

complications. One hundred five women were divided into three groups of thirty-five; the groups were as 

follows: an early feeding group with ginger juice, a feeding group with water, and a conventional feeding 

procedure group. All three groups recorded information on the onset of lactation.

RESULTS: The results of the three different groups showed that the duration of onset of full breast with 

secretion in the early feeding group with ginger juice, the early feeding group with water, and the conven-

tional feeding procedure group were 35.3±0.9, 41.0±10.0 and 50.5±10.1, respectively. Furthermore, the 

early feeding group with ginger juice had a shorter onset of lactation time than the early feeding group with 

water (p=0.02), and the early feeding group with water had a shorter onset lactation time than the conven-

tional feeding procedure group (p<0.001).

CONCLUSIONS: The mothers who underwent an emergency cesarean delivery in the early feeding group 

with ginger juice had a shorter onset of lactation time than the early feeding group with water and the     

conventional feeding procedure group without serious complications.

KEYWORDS: onset lactation, emergency cesarean delivery, procedures conventional feeding, the early 

feeding
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บทนำำ�
	 ปััจจุุบัันอััตราการผ่่าตััดคลอดบุตรทางหน้้าท้้องมีี

แนวโน้้มสููงขึ้้�นทั่่�วโลก โดยเฉพาะการผ่่าตััดคลอดแบบ

ฉุุกเฉิินเร่่งด่่วนเพื่่�อช่่วยเหลืือมารดาและทารกให้้

ปลอดภััย ซึ่่�งเป็็นภาวะท่ี่�มารดาอาจไม่่ได้้มีีการเตรีียม

ร่่างกายและจิิตใจให้้พร้้อมก่่อนผ่่าตััดคลอด ส่่งผลให้้เกิิด

ความผิิดปกติิทางอารมณ์์ภายหลัังคลอด รวมถึึงการเจ็็บ

ปวดจากแผลผ่่าตััดคลอดและยัังได้้รัับน้ำำ��และอาหารช้้า

กว่่าการคลอดปกติิทางช่่องคลอด ก่่อให้้เกิิดภาวะเครีียด

มีีผลให้้น้ำำ��นมไหลน้้อยหรืือไหลช้้าลงกว่่าปกติิ1 มารดา

หลัังผ่่าตััดคลอดฉุุกเฉิินเหล่่านี้้�จึึงมีีแนวโน้้มที่่�จะประสบ

ปััญหาเรื่่�องการเริ่่�มเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ ซึ่่�งนมแม่่เป็็น

อาหารสำำ�คััญสำำ�หรัับทารก เพราะมีีสารอาหารที่่�จำำ�เป็็น

ครบถ้้วนตามที่่�ร่่างกายทารกต้้องการ หากการเริ่่�มหลั่่�ง

น้ำำ��นมช้้าอาจทำำ�ให้้ทารกมีีโอกาสได้้รัับนมผสมเพิ่่�มขึ้้�น 

และยัังมีีโอกาสเสี่่�ยงในการที่่�มารดาหยุุดเลี้้�ยงลููกด้้วยนม

แม่่อีีกด้้วย จ ากการศึึกษาวิิจััยที่่�ผ่่านมาพบว่่าการให้้

มารดาหลัังผ่่าตััดคลอดรับประทานอาหารเร็็วขึ้้�น จ ะลด

ระยะเวลาการเริ่่�มหลั่่�งน้ำำ��นมของมารดาหลัังคลอดได้้ 2 

นอกจากนี้้�การใช้้ศาสตร์ทางการแพทย์์แผนไทยในการ

ดููแลมารดาหลังัคลอดร่วมกับัแพทย์แผนปัจัจุบุันั อาจเป็็น

แนวทางในการแก้ป้ัญัหาการหลั่่�งน้ำำ��นมช้า้ได้อ้ีีกทาง และ

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า่พืืชสมุุนไพรหลายชนิิด

เช่น่ หัวปลีี ขิง กุยช่่าย ฯลฯ มีีสรรพคุุณในการเพิ่่�มปริมิาณ

น้ำำ��นมได้้ดีี โดยเฉพาะขิิง เป็็นสมุุนไพรที่่�หาซื้้�อง่่าย ราคา

ไม่่แพง และปรุุงง่่าย จากสรรพคุุณที่่�มีีฤทธิ์์�เผ็็ดร้้อน เพิ่่�ม

การไหลเวีียนของโลหิิต แก้้อาเจีียน ต้า้นการอักัเสบ ต้า้น

สารอนุมุููลอิสิระ จากสาร Gingerals, Shogaol, Zingerone 

และ Paradol จึ ึงกระตุ้้�นการหลั่่�งน้ำำ��นมและเพิ่่�มปริิมาณ

ของน้ำำ��นมในช่่วงหลัังคลอดได้้เป็็นอย่่างดีี 3-5 รวมทั้้�งมีี

ความปลอดภััยที่่�ได้้รัับการยอมรัับมาเป็็นเวลายาวนาน6,7	

	 ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจศึกษาระยะเวลาการเริ่่�มหลั่่�งของ

น้ำำ��นมเต็็มเต้้าในมารดาผ่่าตััดคลอดฉุกเฉิิน โดยเปรีียบ

เทีียบระหว่า่งการรับัประทานตามขั้้�นตอนปกติ ิกับัการให้้

รัับประทานอาหารเร็็วเริ่่�มต้้นด้้วยการให้้น้ำำ��เปล่่าและน้ำำ��

ขิงิ ซึ่่�งหากการให้้มารดารัับประทานอาหารเร็็วร่วมกัับการ

ให้้น้ำำ��ขิิง ตั้้�งแต่่การเริ่่�มรัับประทานครั้้�งแรก มีีผลให้้ระยะ

เวลาการเริ่่�มหลั่่�งน้ำำ��นมเต็็มเต้้าในมารดาหลังัผ่่าตััดคลอด

ฉุุกเฉิินเร็็วขึ้้�น จ ะเป็็นการพััฒนาและแก้้ไขปััญหาภาวะ

น้ำำ��นมไหลช้้าในมารดาผ่่าตััดคลอดฉุุกเฉิินต่่อไป

	 การวิจิัยันี้้�มีีวัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อศึกึษาระยะเวลาการ

เริ่่�มหลั่่�งของน้ำำ��นมเต็็มเต้้าในมารดาหลัังผ่่าตััดคลอด

ฉุุกเฉิินเปรีียบเทีียบระหว่่างการรัับประทานอาหารตาม

ขั้้�นตอนกัับการรัับประทานอาหารเร็็วด้วยน้ำำ��เปล่่า และ

การรัับประทานอาหารเร็็วด้วยน้ำำ��เปล่่ากัับการรัับประทาน

อาหารเร็็วด้้วยน้ำำ��ขิิง

นิิยามศััพท์์

	 การเริ่่�มหลั่่�งของน้ำำ��นมเต็็มเต้้า หมายถึงึ อาการ

แสดงข้้อใดข้้อหนึ่่�ง ดัังต่่อไปนี้้�

	 1) เต้้านมคััดตึึงทั่่�วทั้้�งเต้้า เสีียวแปลบบริิเวณเต้้า

นม และมีีน้ำำ��นมไหลหยดออกมาเอง

	 2) มีีน้ำำ��นมไหลจากเต้้านมตรงข้้าม ขณะที่่�ลููกดููด	

	 3) ได้้ยิินเสีียงกลืืนน้ำำ��นมของลููก

	 การผ่่าตััดคลอดฉุุกเฉิิน หมายถึึง สููติ ิศาสตร์

หัตัถการผ่่าตัดัคลอดบุตรทางหน้้าท้อ้งท่ี่�ไม่่ได้เ้ตรีียมการ

ไว้้ล่่วงหน้้าและแพทย์จำำ�เป็็นต้้องพิิจารณาสิ้้�นสุุดการตั้้�ง

ครรภ์์เพื่่�อช่่วยเหลืือมารดาและทารกให้้ปลอดภััย ซึ่่�งเป็็น

เหตุุการณ์์เร่่งด่่วน

	 การรัับประทานอาหารตามขั้้�นตอน หมายถึึง 

การรัับประทานอาหารหลัังผ่่าตััดคลอด  โดยเริ่่�มจิิบน้ำำ��ท่ี่� 

24 ชั่่�วโมงหลัังผ่่าตััด และรับัประทานอาหารเหลว อาหาร

อ่่อนและอาหารปกติิ ตามลำำ�ดัับ 

	 การรัับประทานอาหารเร็็ว หมายถึึง การรัับ

ประทานอาหารหลัังผ่่าตััดคลอด  โดยเริ่่�มรัับประทานน้ำำ��

เปล่่าหรืือน้ำำ��ขิงิท่ี่� 6 ชั่่�วโมงหลังัผ่า่ตัดั จากนั้้�นรับัประทาน

อาหารเหลว อาหารอ่่อน และอาหารปกติิตามลำำ�ดัับ

วิิธีีการศึึกษา
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงทดลองแบบสุ่่�มท่ี่�มีี

กลุ่่�มควบคุุม (randomize controlled trial) โดยได้้ผ่่าน

การพิิจารณาจากคณะกรรมการพิิจารณาจริิยธรรมการ

วิิจััยในคน โรงพยาบาลพุุทธโสธร เลขที่่� BSH-IRB 

047/2563 เป็็นการศึึกษาระยะเวลาการเริ่่�มหลั่่�งของน้ำำ��นม

เต็็มเต้้าในมารดาท่ี่�ผ่่าตััดคลอดฉุุกเฉิิน เปรีียบเทีียบ
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ระหว่่างการรัับประทานอาหารตามขั้้�นตอนกัับการรัับ

ประทานอาหารเร็็วด้้วยน้ำำ��เปล่่า และเปรีียบเทีียบการรัับ

ประทานอาหารเร็็วด้ว้ยน้ำำ��เปล่า่กับัการรัับประทานอาหาร

เร็็วด้้วยน้ำำ��ขิิง โดยผู้้�วิิจััยได้้ศึึกษาในมารดาหลัังผ่่าตััด

คลอดฉุุกเฉิินของโรงพยาบาลพุุทธโสธรที่่�คลอด  และลง

ทะเบีียนเข้้าร่่วมการวิิจััย ระหว่่าง 1 พฤศจิิกายน พ.ศ. 

2563 ถึึง 31 กรกฎาคม พ.ศ. 2564

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 เกณฑ์์การคััดเลืือกประชากร (inclusion criteria) 

เป็็นมารดาหลัังผ่่าตััดคลอดฉุกเฉิิน ซึ่่�งระงัับความรู้้�สึึก

ด้้วยการฉีีดยาชาและมอร์์ฟีีนเข้้าช่่องไขสัันหลััง และไม่่มีี

อาการแทรกซ้้อน โดยคลอดที่่�อายุุครรภ์์ ตั้้ �งแต่่ 37 

สััปดาห์์ ขึ้้ �นไป และผ่่าตััดคลอดระหว่่างเวลา 6.00 น. 

-16.00 น. 

	 เกณฑ์ก์ารคัดัออก (exclusion criteria) เป็น็มารดา

หลัังผ่่าตััดคลอดฉุุกเฉิินท่ี่�มีีภาวะแทรกซ้้อนทาง อายุุร

กรรม เช่่น ภาวะโลหิิตจาง ความดัันโลหิิตสููง เบาหวาน 

ครรภ์์แฝด มารดามีีปััญหาหััวนมที่่�ไม่่สามารถให้้นมบุุตร

ได้้ เช่่น หััวนมสั้้�น หััวนมบอด หััวนมบุ๋๋�ม มารดามีีข้้อห้้าม

ในการให้น้มแม่ ่เช่น่ ติดิเชื้้�อ HIV วัณัโรคปอด ติดิเชื้้�อทาง

เดิินหายใจรุนแรง ติ ดเชื้้�องููสวััดบริิเวณผิิวหนัังเต้้านม 

มารดามีีการใช้้ยาต้้านมะเร็็ง สารรัังสีี สารเสพติิด ทารก

แรกคลอดมีีน้ำำ��หนัักน้้อยกว่่า 2,500 กรััม มารดาหลััง

ผ่่าตััดคลอดฉุุกเฉิินที่่�มีีคะแนน LATCH น้้อยกว่่า 8 

	 ผู้้�วิิจััยได้้คำำ�นวณขนาดตััวอย่่าง จ ากโปรแกรม

สำำ�เร็็จรููป STATA โดยกำำ�หนดกลุ่่�มศึึกษา : กลุ่่�มควบคุุม 

เท่า่กับั 1:1 กำำ�หนด ค่าความเชื่่�อมั่่�น 95%CI ที่่�ระดัับ 0.05 

อำำ�นาจการทดสอบ เท่า่กับั 0.90 และ ค่า่เฉลี่่�ย±ส่ว่นเบี่่�ยง

เบนมาตรฐานของทั้้�งสองกลุ่่�มเป็็น 43.6±13.62 และ 

56.4±11.22 ได้้กลุ่่�มตััวอย่่างอย่่างน้้อยกลุ่่�มละ 20 ราย 

และเพื่่�อป้้องกัันการสููญหายของข้้อมููลโดยให้้มีีข้อมููลเพีียง

พอและเหมาะสมจึึงใช้้กลุ่่�มตััวอย่่าง กลุ่่�มละ 35 ราย จึึง

ทำำ�การคััดเลืือกจากกลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�ลงทะเบีียนเข้้าร่่วมการ

วิจิัยั ทั้้�งหมด 135 ราย สุ่่�มแบ่ง่กลุ่่�มการทดลองโดยใช้ซ้อง

จดหมายปิิดผนึึกทึึบแสงที่่�มีีหมายเลข 3 กลุ่่�ม มีี การคััด

ออก 30 ราย เนื่่�องจากมารดาไม่่ปฏิิบััติิตามเงื่่�อนไข

ระหว่า่งทำำ�การวิจิัยั 18 ราย และมารดาปฏิิเสธการเข้า้ร่ว่ม

วิิจััย 12 ราย จึึงทำำ�ให้้ได้้กลุ่่�มที่่�นำำ�มาศึึกษา จำำ�นวน 105 

ราย โดยแบ่่งเป็็น 3 กลุ่่�ม กลุ่่�มละ 35 ราย 

เครื่่�องมืือวิิจััย ประกอบด้้วยเครื่่�องมืือ 2 ส่่วน คืือ

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการดำำ�เนิินการศึึกษา ได้้แก่่       

น้ำำ��ขิิง ต ามสููตรท่ี่�ผลิตโดยฝ่่ายโภชนาการโรงพยาบาล

พุุทธโสธร 

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการเก็บ็รวบรวมข้อ้มููล ได้แ้ก่ ่แบบ

บัันทึึกข้้อมููลมารดาหลัังผ่่าตััดคลอดฉุุกเฉิิน แบบบัันทึึก

ระยะเวลาการหลั่่�งของน้ำำ��นมเต็็มเต้้า และแบบบัันทึึกการ

รัับประทานอาหารของมารดาหลัังคลอด 

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล: ผู้้�วิิจััยทำำ�การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

โดยแบ่่งกลุ่่�มเป็็น 3 กลุ่่�ม คืือ กลุ่่�มที่่�ได้้รัับประทานอาหาร

ตามขั้้�นตอนหลัังผ่่าตััด  24 ชั่่�วโมง กลุ่่�มที่่�ได้้รัับประทาน

อาหารเร็ว็โดยเริ่่�มจิิบน้ำำ��เปล่า่ 80 ซีีซีี หลังัผ่า่ตััด 6 ชั่่�วโมง

จากนั้้�นรัับประทานอาหารเหลว อาหารอ่่อน อาหารปกติิ

ตามลำำ�ดับั และกลุ่่�มที่่�ได้ร้ับัประทานอาหารเร็ว็โดยเริ่่�มจิบิ

น้ำำ��ขิิง 80 ซีีซีี หลัังผ่่าตััด 6 ชั่่�วโมง จากนั้้�นรัับประทาน

อาหารเหลว อาหารอ่่อน อาหารปกติิ ตามลำำ�ดัับ โดยรัับ

ประทานน้ำำ��ขิงิหลัังอาหาร 3 เวลา และก่่อนนอน ผู้้�เข้า้ร่ว่ม

วิิจััยได้้รัับทราบข้้อมููลเรื่่�องอาการแสดงของการเริ่่�มหลั่่�ง

น้ำำ��นมเต็ม็เต้้า ซึ่่�งเจ้า้หน้า้ที่่�พยาบาลประจำำ�หอผู้้�ป่วยจะมีี

การบัันทึึกเวลาเมื่่�อมีีอาการดัังกล่่าว

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 วิเิคราะห์ ์ค่า่ความถี่่�, ค่า่ร้อ้ยละ, ค่า่เฉลี่่�ย, ค่า่ส่ว่น

เบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของ

ข้้อมููลโดยใช้้ Chi-Square test, One Way ANOVA,  

Independent t-test โดยกำำ�หนดค่่านััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่� 

p<0.05

ผลการศึึกษา
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาแบบสุ่่�มท่ี่�มีีกลุ่่�ม

ควบคุุม มีี มารดาหลัังผ่่าตััดคลอดฉุุกเฉิินที่่�ลงทะเบีียน 

135 ราย มีีการคััดออก 30 ราย จึึงทำำ�ให้้ได้้กลุ่่�มที่่�นำำ�มา

ศึึกษา จำำ�นวน 105 ราย แบ่่งเป็็น 3 กลุ่่�ม กลุ่่�มละ 35 ราย

(รููปที่่� 1)
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รููปที่่�1 แผนภููมิิแสดงจำำ�นวนผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย

	 ข้อ้มููลทั่่�วไปของมารดาหลัังผ่า่ตัดัคลอดฉุกเฉินิใน

การศึึกษาครั้้�งนี้้� จำำ�นวน 105 ราย แบ่่งเป็็น 3 กลุ่่�ม ได้้แก่่

กลุ่่�มที่่�รัับประทานอาหารตามขั้้�นตอน 35 ราย กลุ่่�มที่่�      

รัับประทานอาหารเร็็วด้วยน้ำำ��เปล่่า 35 ราย และกลุ่่�มท่ี่�   

รัับประทานอาหารเร็็วด้้วยน้ำำ��ขิิง 35 ราย ไม่่มีีความ      

แตกต่า่งของอายุเุฉลี่่�ย ลำำ�ดับการตั้้�งครรภ์ ์การให้น้มบุตุร

เป็็นครั้้�งแรก ดััชนีีมวลกายเฉลี่่�ย ความเข้้มข้้นของเลืือด 

ก่่อนและหลัังคลอด  ความถ่่วงจำำ�เพาะของปััสสาวะท่ี่�        

8 ชั่่�วโมง น้ำำ��หนักัทารกแรกคลอดเฉลี่่�ย และ Apgar score 

ที่่� 1 นาทีี (ตารางที่่� 1)

มารดาหลัังผ่่าตััดคลอดฉุุกเฉิิน

ที่่�ลงทะเบีียนเข้้าร่่วมวิิจััย 135 ราย

กลุ่่�มรัับประทานอาหารตาม
ขั้้�นตอน (n=48)

กลุ่่�มรัับประทานอาหารเร็็ว
จิิบน้ำำ��เปล่่า (n=45)

กลุ่่�มรัับประทานอาหารเร็็ว
จิิบน้ำำ��ขิิง (n=42)

กลุ่่�มรัับประทานอาหารเร็็ว
จิิบน้ำำ��ขิิง (n=35)

กลุ่่�มรัับประทานอาหารเร็็ว
จิิบน้ำำ��เปล่่า (n=35)

กลุ่่�มรัับประทานอาหาร
ตามขั้้�นตอน (n=35)

รัับประทานอาหารตามขั้้�นตอน
หลัังผ่่าตััดคลอด 

24 ชั่่�วโมง

ปฏิิเสธการเข้้าร่่วมวิิจััย 6 ราย ปฏิิเสธการเข้้าร่่วมวิิจััย 4 ราย ปฏิิเสธการเข้้าร่่วมวิิจััย 2 ราย

ไม่่ปฏิิบััติิตามเงื่่�อนไขระหว่่าง
ทำำ�การวิิจััย 7 ราย

ไม่่ปฏิิบััติิตามเงื่่�อนไขระหว่่าง
ทำำ�การวิิจััย 6 ราย

ไม่่ปฏิิบััติิตามเงื่่�อนไขระหว่่าง
ทำำ�การวิิจััย 5 ราย

จิิบน้ำำ��เปล่่า 80 ซีีซีี หลัังผ่่าตััด
 6 ชั่่�วโมง จากนั้้�นรัับประทาน
อาหารเหลว อาหารอ่่อน 
อาหารปกติิ ตามลำำ�ดัับ

จิิบน้ำำ��ขิิง 80 ซีีซีี หลัังผ่่าตััด 6 ชั่่�วโมง 
จากนั้้�นรัับประทานอาหารเหลว อาหารอ่่อน 

และอาหารปกติิ ตามลำำ�ดัับ 
โดยรัับประทานน้ำำ��ขิิง 3 เวลาหลัังอาหาร
 และก่่อนนอน จนกว่่าจะเริ่่�มหลั่่�งน้ำำ��นม

เต็็มเต้้า

บัันทึึกเวลาการเริ่่�มหลั่่�ง
น้ำำ��นมเต็็มเต้้า

6	
	

ข้อมูลทั่วไปของมารดาหลังผ่าตัดคลอดฉุกเฉินในการศึกษาครั้งนี้ จำนวน 105 ราย แบ่งเป็น 3 กลุ่ม 
ได ้แก ่กล ุ่มท ี่ร ับประทานอาหารตามขั้นตอน 35 ราย กล ุ่มท ี่ร ับประทานอาหารเร ็วด ้วยน ้ำเปล ่า 35 ราย 
และกลุ่มท ี่ร ับประทานอาหารเร็วด ้วยน้ำข ิง 35 ราย ไม ่ม ีความแตกต่างของอายุเฉลี่ย ลำดับการตั้งครรภ์ 
ก า ร ให ้น ม บ ุต ร เป ็น ค ร ั้ง แ รก  ด ัช น ีม วล ก าย เฉ ล ี่ย  ค ว าม เข ้ม ข ้น ข อ ง เล ือ ด  ก ่อ น แ ล ะห ล ังค ล อ ด 
ความถ่วงจำเพาะของปัสสาวะท่ี 8 ช่ัวโมง น้ำหนักทารกแรกคลอดเฉล่ีย และ Apgar score ท่ี 1 นาที (ตารางท่ี 1) 
ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไป  

ลักษณะ 

กลุ่มที่รับประทาน 
อาหารตามขั้นตอน 

(n=35) 

กลุ่มที่รับประทานอาหารเร็ว 

p-value จิบน้ำเปล่า 
(n=35) 

จิบน้ำขิง 
(n=35) 

อายุเฉลี่ย (ปี)  27.9 (6.1) 28.6 (6.2) 29.5 (6.0) 0.54 

การตั้งครรภ์  
- ครรภ์แรก 
- ครรภ์หลัง 

 
13 (37.1) 
22 (62.9) 

 
18 (51.4) 
17 (48.6) 

 
16 (45.7) 
19 (54.3) 

0.48 
 

ให้นมบุตรเป็นครั้งแรก 15 (42.9) 19 (54.3) 17 (48.6) 0.56 
ดัชนีมวลกาย (BMI) >28 kg/m2 9 (25.7) 12 (34.3) 11 (31.4) 0.61 
ดัชนีมวลกาย (BMI) เฉลี่ย 26.56 (2.3) 25.97 (2.7) 26.75 (2.3) 0.38 

ความเข้มขน้ของเลือดก่อนคลอด 
เฉลี่ย (%) 

36.6 (2.6) 36.8 (1.7) 36.8 (2.0) 0.90 

ความเข้มขน้ของเลือดหลังคลอด  
เฉลี่ย (%) 

35.3 (1.9) 35.5 (1.5) 36.1 (2.5) 0.22 

Urinary specific gravity at 8 hr 1.025 (0.004) 1.023 (0.004) 1.024 (0.006) 0.29 
Urinary specific gravity at 24 hr 1.014 (0.004) 1.010 (0.001) 1.012 (0.004) <0.001 

น้ำหนักทารกแรกคลอดเฉลี่ย (กรัม) 3,265.3 (369.2) 3,164.6 (322.0) 3,223.7 (312.5) 0.45 
Apgar score at 1 min 9.2 (0.6) 9.2 (0.4) 9.0 (0.5) 0.21 

 ผ ล ก า ร ศ ึก ษ า ร ะ ย ะ เว ล า ก า ร เร ิ่ม ห ล ั่ง ข อ ง น ้ำ น ม เต ็ม เต ้า ข อ ง ม า ร ด า ห ล ัง ผ ่า ต ัด ค ล อ ด ฉ ุก เฉ ิน 
ในกลุ่มท่ีรับประทานอาหารเร็วด้วยน้ำเปล่ามีระยะเวลาการเร่ิมหล่ังของน้ำนมเต็มเต้าเร็วกว่ากลุ่มท่ีรับประทานอาหารตามข้ันตอนอย่างมีนั
ย ส ำ ค ัญ ท า ง ส ถ ิต ิ ( p<0.001) 
และกลุ่มรับประทานอาหารเร็วด้วยน้ำขิงมีระยะเวลาการเร่ิมหล่ังของน้ำนมเต็มเต้าเร็วกว่ากลุ่มท่ีรับประทานอาหารเร็วด้วยน้ำเปล่าอย่างมีนั
ยสำคัญทางสถิติ (p=0.02) (ตารางท่ี 2, รูปท่ี 2) 
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ข้อมูลทั่วไปของมารดาหลังผ่าตัดคลอดฉุกเฉินในการศึกษาครั้งนี้ จำนวน 105 ราย แบ่งเป็น 3 กลุ่ม 
ได ้แก ่กล ุ่มท ี่ร ับประทานอาหารตามขั้นตอน 35 ราย กล ุ่มท ี่ร ับประทานอาหารเร ็วด ้วยน ้ำเปล ่า 35 ราย 
และกลุ่มท ี่ร ับประทานอาหารเร็วด ้วยน้ำข ิง 35 ราย ไม ่ม ีความแตกต่างของอายุเฉลี่ย ลำดับการตั้งครรภ์ 
ก า ร ให ้น ม บ ุต ร เป ็น ค ร ั้ง แ รก  ด ัช น ีม วล ก าย เฉ ล ี่ย  ค ว าม เข ้ม ข ้น ข อ ง เล ือ ด  ก ่อ น แ ล ะห ล ังค ล อ ด 
ความถ่วงจำเพาะของปัสสาวะท่ี 8 ช่ัวโมง น้ำหนักทารกแรกคลอดเฉล่ีย และ Apgar score ท่ี 1 นาที (ตารางท่ี 1) 
ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไป  

ลักษณะ 
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อาหารตามขั้นตอน 

(n=35) 

กลุ่มที่รับประทานอาหารเร็ว 

p-value จิบน้ำเปล่า 
(n=35) 

จิบน้ำขิง 
(n=35) 

อายุเฉลี่ย (ปี)  27.9 (6.1) 28.6 (6.2) 29.5 (6.0) 0.54 

การตั้งครรภ์  
- ครรภ์แรก 
- ครรภ์หลัง 

 
13 (37.1) 
22 (62.9) 

 
18 (51.4) 
17 (48.6) 

 
16 (45.7) 
19 (54.3) 

0.48 
 

ให้นมบุตรเป็นครั้งแรก 15 (42.9) 19 (54.3) 17 (48.6) 0.56 
ดัชนีมวลกาย (BMI) >28 kg/m2 9 (25.7) 12 (34.3) 11 (31.4) 0.61 
ดัชนีมวลกาย (BMI) เฉลี่ย 26.56 (2.3) 25.97 (2.7) 26.75 (2.3) 0.38 

ความเข้มขน้ของเลือดก่อนคลอด 
เฉลี่ย (%) 

36.6 (2.6) 36.8 (1.7) 36.8 (2.0) 0.90 

ความเข้มขน้ของเลือดหลังคลอด  
เฉลี่ย (%) 

35.3 (1.9) 35.5 (1.5) 36.1 (2.5) 0.22 

Urinary specific gravity at 8 hr 1.025 (0.004) 1.023 (0.004) 1.024 (0.006) 0.29 
Urinary specific gravity at 24 hr 1.014 (0.004) 1.010 (0.001) 1.012 (0.004) <0.001 

น้ำหนักทารกแรกคลอดเฉลี่ย (กรัม) 3,265.3 (369.2) 3,164.6 (322.0) 3,223.7 (312.5) 0.45 
Apgar score at 1 min 9.2 (0.6) 9.2 (0.4) 9.0 (0.5) 0.21 

 ผ ล ก า ร ศ ึก ษ า ร ะ ย ะ เว ล า ก า ร เร ิ่ม ห ล ั่ง ข อ ง น ้ำ น ม เต ็ม เต ้า ข อ ง ม า ร ด า ห ล ัง ผ ่า ต ัด ค ล อ ด ฉ ุก เฉ ิน 
ในกลุ่มท่ีรับประทานอาหารเร็วด้วยน้ำเปล่ามีระยะเวลาการเร่ิมหล่ังของน้ำนมเต็มเต้าเร็วกว่ากลุ่มท่ีรับประทานอาหารตามข้ันตอนอย่างมีนั
ย ส ำ ค ัญ ท า ง ส ถ ิต ิ ( p<0.001) 
และกลุ่มรับประทานอาหารเร็วด้วยน้ำขิงมีระยะเวลาการเร่ิมหล่ังของน้ำนมเต็มเต้าเร็วกว่ากลุ่มท่ีรับประทานอาหารเร็วด้วยน้ำเปล่าอย่างมีนั
ยสำคัญทางสถิติ (p=0.02) (ตารางท่ี 2, รูปท่ี 2) 
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จิบน้ำขิง 
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≤24 0 2 3 
>24-36 3 10 16 
>36-48 10 17 14 
>48-60 17 4 1 
>60-72 3 1 1 
>72 2 1 0 
Min 31 22 20 

Max 76 74 62 
Mean (SD) 50.5 (10.1) 41.0 (10.0) 35.3 (9.0) 
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	 ผลการศึกึษาระยะเวลาการเริ่่�มหลั่่�งของน้ำำ��นมเต็ม็

เต้้าของมารดาหลัังผ่่าตััดคลอดฉุุกเฉิิน ในกลุ่่�มท่ี่�รัับ

ประทานอาหารเร็็วด้้วยน้ำำ��เปล่่ามีีระยะเวลาการเริ่่�มหลั่่�ง

ของน้ำำ��นมเต็็มเต้้าเร็็วกว่่ากลุ่่�มท่ี่�รัับประทานอาหารตาม

ขั้้�นตอนอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.001) และกลุ่่�ม   

รัับประทานอาหารเร็็วด้วยน้ำำ��ขิิงมีีระยะเวลาการเริ่่�มหลั่่�ง

ของน้ำำ��นมเต็็มเต้้าเร็็วกว่่ากลุ่่�มที่่�รัับประทานอาหารเร็็ว

ด้้วยน้ำำ��เปล่่าอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p=0.02) (ตาราง

ที่่� 2, รููปที่่� 2)

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป (ต่่อ)

ตารางที่่� 2 ระยะเวลาในการเริ่่�มหลั่่�งน้ำำ��นมเต็็มเต้้า
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รูปที่ 2 แผนภูมิความสัมพันธ์ระหว่างจำนวนมารดากับระยะเวลาที่เริ่มหลั่งน้ำนมเต็มเต้า 

 ก า ร ศ กึ ษ า ภ า ว ะ แ ท ร ก ซ ้อ น ข อ ง ม า ร ด า ห ล ัง ผ ่า ต ัด ค ล อ ด ฉ ุก เ ฉ ิน ท ั้ง ส า ม ก ล ุ่ม 
พ บ ว ่า ก ล ุ่ม ท ี่ร ับ ป ร ะ ท า น อ า ห า ร เ ร ็ว ด ้ว ย น ้ำ เ ป ล ่า ม ีภ า ว ะ ท ้อ ง อ ืด 
แ น ่น ท ้อ ง ม า ก ก ว ่า ก ล ุ่ม ท ี่ร ับ ป ร ะ ท า น อ า ห า ร เ ร ็ว ด ้ว ย น ้ำ ข ิง อ ย ่า ง ม ีน ัย ส ำ ค ัญ  (p=0.04 ) 
และพบอาการร้อนตามตัวและปลายมือปลายเท้าในกลุ่มที่รับประทานอาหารเร็วด้วยน้ำขิงมากกว่ากลุ่มที่รับประท
านอาหารเร็วด้วยน้ำเปล่าอย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ(p=0.02) (ตารางที่ 3) 
ตารางที่ 3 อาการแทรกซ้อนของมารดาหลงัคลอด 

ระยะเวลการเริ่มหลั่งของน้ำนมเต็มเต้า 
(ชั่วโมง) 

กลุ่มที่รับประทานอาหารตามขั้นตอน 
(n=35) 

กลุ่มที่รับประทานอาหารเร็ว 

จิบน้ำเปล่า 
(n=35) 

จิบน้ำขิง 
(n=35) 

มีภาวะท้องอืด แน่นท้อง  4 (11.4) 6 (17.1) 1 (2.9) 
คลื่นไส้ อาเจียน 5 (14.3) 3 (8.6) 0 (0.0) 
อาการร้อนตามตัว และปลายมือปลายเท้า 0 (0.0) 1 (2.9) 7 (20.0) 
คัดตึงเต้านม 1 (2.9) 1 (2.9) 3 (8.6) 

อภิปรายผล 

ก า ร ศ ึก ษ า ใ น ค ร ั้ง น ี้ 
เป ็นการศ ึกษาเปร ียบเท ียบระยะเวลาการเร ิ่มหล ั่งของน ้ำนมเต ็มเต ้าในมารดาหล ังผ ่าต ัดคลอดฉ ุกเฉ ิน 
ซ ึ่ง ค ล อ ด ใ น ช ่ว ง เ ว ล า  0 6 . 0 0 -1 6 . 0 0  น .  เ พ ื่อ ใ ห ้ส ะ ด ว ก ใ น ก า ร เ ก ็บ ข ้อ ม ูล ว ิจ ัย 
ร ะ ห ว ่า ง ก ล ุ่ม ท ี่ร ับ ป ร ะ ท าน อ าห า รต าม ข ั้น ต อ น  ก ล ุ่ม ท ี่ร ับ ป ร ะ ท าน อ าห า ร เร ็ว ด ้ว ย น ้ำ เป ล ่า 
และกล ุ่ม ท ี่ร ับ ป ระท านอาห าร เร ็วด ้วยน ้ำข ิง  โดยศ ึกษ าต ั้งแต ห่ ล ังคลอดจนถ ึง  7  ว ัน  ห ล ังคลอด 
ซ ึ่ง เป ็น ช ่ว ง ร ะ ย ะ ก า ร ส ร ้า ง น ้ำ น ม ร ะ ย ะ ท ี่ส อ ง  (Lactogenesis Stage II) 8  จ า ก ก า ร ศ ึก ษ าพ บ ว ่า 
ก ล ุ่ม ท ี่ร ับ ป ร ะ ท า น อ า ห า ร เ ร ็ว ด ้ว ย น ้ำ เ ป ล ่า 
มีระยะเวลาการเริ่มหลั่งของน้ำนมเต็มเต้าเร็วกว่ากลุ่มทีร่ับประทานอาหารตามขั้นตอนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ
( p<0.001) แ ล ะ ก ล ุ่ม ท ี่ร ับ ป ร ะ ท า น อ า ห า ร เ ร ็ว ด ้ว ย น ้ำ ข ิง 
ม ีร ะ ย ะ เวล าก าร เร ิ่ม ห ล ั่ง ข อ งน ้ำน ม เต ็ม เต ้า เร ็ว ก ว ่าก ล ุ่ม ท ี่ร ับ ป ระท าน อ าห าร เร ็ว ด ้ว ยน ้ำ เป ล ่า 
อ ย ่า ง ม ีน ัย ส ำ ค ัญ ท า ง ส ถ ิต  ิ ( p=0.02) 
ซึ่งในทศวรรษที่ผ่านมามีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับระยะเวลาการเริ่มรับประทานอาหารหลังผ่าตัดคลอดที่หลากหลาย 
และมีแนวโน้มจะเริ่มเปลี่ยนแปลงจากการรับประทานอาหารตามขั้นตอนมาเป็นการเริ่มรบัประทานอาหารหลังผ่า
ตัดคลอดเร็วขึ้น และพบว่าการเริ่มรับประทานอาหารเร็ว ไม่พบภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดคลอดที่รุนแรง3,10 
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ระยะเวลาท่ีเร่ิมหลั่งน้ำนมเต็มเต้า (ชั่วโมง)

กราฟแสดงความสัมพันธ์ระหว่างจำนวนมารดากับระยะเวลาท่ีเร่ิมหลั่งน้ำนมเต็มเต้า

กลุ่มรับประทานอาหารตามขั้นตอน
กลุ่มรับประทานอาหารเร็วด้วยน้ำเปล่า
กลุ่มรับประทานอาหารเร็วด้วยน้ำขิง

รููปที่่� 2 แผนภููมิิความสััมพัันธ์์ระหว่่างจำำ�นวนมารดากัับระยะเวลาที่่�เริ่่�มหลั่่�งน้ำำ��นมเต็็มเต้้า

�10.1 �10.0 �9.0
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ข้อมูลทั่วไปของมารดาหลังผ่าตัดคลอดฉุกเฉินในการศึกษาครั้งนี้ จำนวน 105 ราย แบ่งเป็น 3 กลุ่ม 
ได ้แก ่กล ุ่มท ี่ร ับประทานอาหารตามขั้นตอน 35 ราย กล ุ่มท ี่ร ับประทานอาหารเร ็วด ้วยน ้ำเปล ่า 35 ราย 
และกลุ่มท ี่ร ับประทานอาหารเร็วด ้วยน้ำข ิง 35 ราย ไม ่ม ีความแตกต่างของอายุเฉลี่ย ลำดับการตั้งครรภ์ 
ก า ร ให ้น ม บ ุต ร เป ็น ค ร ั้ง แ รก  ด ัช น ีม วล ก าย เฉ ล ี่ย  ค ว าม เข ้ม ข ้น ข อ ง เล ือ ด  ก ่อ น แ ล ะห ล ังค ล อ ด 
ความถ่วงจำเพาะของปัสสาวะท่ี 8 ช่ัวโมง น้ำหนักทารกแรกคลอดเฉล่ีย และ Apgar score ท่ี 1 นาที (ตารางท่ี 1) 
ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไป  

ลักษณะ 

กลุ่มที่รับประทาน 
อาหารตามขั้นตอน 

(n=35) 

กลุ่มที่รับประทานอาหารเร็ว 

p-value จิบน้ำเปล่า 
(n=35) 

จิบน้ำขิง 
(n=35) 

อายุเฉลี่ย (ปี)  27.9 (6.1) 28.6 (6.2) 29.5 (6.0) 0.54 

การตั้งครรภ์  
- ครรภ์แรก 
- ครรภ์หลัง 

 
13 (37.1) 
22 (62.9) 

 
18 (51.4) 
17 (48.6) 

 
16 (45.7) 
19 (54.3) 

0.48 
 

ให้นมบุตรเป็นครั้งแรก 15 (42.9) 19 (54.3) 17 (48.6) 0.56 
ดัชนีมวลกาย (BMI) >28 kg/m2 9 (25.7) 12 (34.3) 11 (31.4) 0.61 
ดัชนีมวลกาย (BMI) เฉลี่ย 26.56 (2.3) 25.97 (2.7) 26.75 (2.3) 0.38 

ความเข้มขน้ของเลือดก่อนคลอด 
เฉลี่ย (%) 

36.6 (2.6) 36.8 (1.7) 36.8 (2.0) 0.90 

ความเข้มขน้ของเลือดหลังคลอด  
เฉลี่ย (%) 

35.3 (1.9) 35.5 (1.5) 36.1 (2.5) 0.22 

Urinary specific gravity at 8 hr 1.025 (0.004) 1.023 (0.004) 1.024 (0.006) 0.29 
Urinary specific gravity at 24 hr 1.014 (0.004) 1.010 (0.001) 1.012 (0.004) <0.001 

น้ำหนักทารกแรกคลอดเฉลี่ย (กรัม) 3,265.3 (369.2) 3,164.6 (322.0) 3,223.7 (312.5) 0.45 
Apgar score at 1 min 9.2 (0.6) 9.2 (0.4) 9.0 (0.5) 0.21 

 ผ ล ก า ร ศ ึก ษ า ร ะ ย ะ เว ล า ก า ร เร ิ่ม ห ล ั่ง ข อ ง น ้ำ น ม เต ็ม เต ้า ข อ ง ม า ร ด า ห ล ัง ผ ่า ต ัด ค ล อ ด ฉ ุก เฉ ิน 
ในกลุ่มท่ีรับประทานอาหารเร็วด้วยน้ำเปล่ามีระยะเวลาการเร่ิมหล่ังของน้ำนมเต็มเต้าเร็วกว่ากลุ่มท่ีรับประทานอาหารตามข้ันตอนอย่างมีนั
ย ส ำ ค ัญ ท า ง ส ถ ิต ิ ( p<0.001) 
และกลุ่มรับประทานอาหารเร็วด้วยน้ำขิงมีระยะเวลาการเร่ิมหล่ังของน้ำนมเต็มเต้าเร็วกว่ากลุ่มท่ีรับประทานอาหารเร็วด้วยน้ำเปล่าอย่างมีนั
ยสำคัญทางสถิติ (p=0.02) (ตารางท่ี 2, รูปท่ี 2) 
ตารางที่ 2 ระยะเวลาในการเริ่มหลัง่น้ำนมเต็มเต้า 

ระยะเวลการเริ่มหลั่งของน้ำนมเต็มเต้า 
(ชั่วโมง) 

กลุ่มที่รับประทานอาหารตามขัน้ตอน 
(n=35) 

กลุ่มที่รับประทานอาหารเร็ว 

จิบน้ำเปล่า 
(n=35) 

จิบน้ำขิง 
(n=35) 

≤24 0 2 3 
>24-36 3 10 16 
>36-48 10 17 14 
>48-60 17 4 1 
>60-72 3 1 1 
>72 2 1 0 
Min 31 22 20 

Max 76 74 62 
Mean (SD) 50.5 (10.1) 41.0 (10.0) 35.3 (9.0) 

 

	 การศึึกษาภาวะแทรกซ้้อนของมารดาหลัังผ่่าตััด

คลอดฉุกุเฉินิทั้้�งสามกลุ่่�ม พบว่า่กลุ่่�มท่ี่�รับัประทานอาหาร

เร็็วด้วยน้ำำ��เปล่่ามีีภาวะท้้องอืืด  แน่่นท้้องมากกว่่ากลุ่่�มท่ี่�

รัับประทานอาหารเร็็วด้้วยน้ำำ��ขิิงอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ 

(p=0.04) และพบอาการร้้อนตามตััวและปลายมืือปลาย

เท้า้ในกลุ่่�มที่่�รับัประทานอาหารเร็ว็ด้ว้ยน้ำำ��ขิงิมากกว่า่กลุ่่�ม

ที่่�รับัประทานอาหารเร็ว็ด้ว้ยน้ำำ��เปล่า่อย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญัทาง

สถิิติิ (p=0.02) (ตารางที่่� 3)

อภิิปรายผล
	 การศึึกษาในครั้้�งนี้้� เป็็นการศึึกษาเปรีียบเทีียบ

ระยะเวลาการเริ่่�มหลั่่�งของน้ำำ��นมเต็็มเต้้าในมารดาหลััง

ผ่่าตััดคลอดฉุกเฉิิน ซ่ึ่�งคลอดในช่่วงเวลา 06.00-16.00 น. 

เพื่่�อให้้สะดวกในการเก็็บข้้อมููลวิิจััย ระหว่่างกลุ่่�มท่ี่�รัับ

ประทานอาหารตามขั้้�นตอน กลุ่่�มที่่�รับัประทานอาหารเร็ว็

ด้้วยน้ำำ��เปล่่า และกลุ่่�มที่่�รัับประทานอาหารเร็็วด้้วยน้ำำ��ขิิง 

โดยศึึกษาตั้้�งแต่ห่ลังัคลอดจนถึึง 7 วันั หลัังคลอด ซึ่่�งเป็น็

ช่่วงระยะการสร้้างน้ำำ��นมระยะท่ี่�สอง (Lactogenesis 

Stage II)8 จากการศึึกษาพบว่่า กลุ่่�มที่่�รัับประทานอาหาร

เร็็วด้วยน้ำำ��เปล่่า มีี ระยะเวลาการเริ่่�มหลั่่�งของน้ำำ��นมเต็็ม

เต้้าเร็็วกว่่ากลุ่่�มที่่�รัับประทานอาหารตามขั้้�นตอนอย่่างมีี

นััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.001) และกลุ่่�มท่ี่�รัับประทาน

อาหารเร็็วด้้วยน้ำำ��ขิิง มีี ระยะเวลาการเริ่่�มหลั่่�งของน้ำำ��นม

เต็็มเต้้าเร็็วกว่่ากลุ่่�มท่ี่�รัับประทานอาหารเร็็วด้้วยน้ำำ��เปล่่า 

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p=0.02) ซึ่่�งในทศวรรษที่่�ผ่่าน

มามีีการศึกึษาวิจิัยัเกี่่�ยวกับัระยะเวลาการเริ่่�มรับัประทาน

อาหารหลัังผ่่าตััดคลอดที่่�หลากหลาย และมีีแนวโน้้มจะ

เริ่่�มเปลี่่�ยนแปลงจากการรัับประทานอาหารตามขั้้�นตอน

มาเป็็นการเริ่่�มรัับประทานอาหารหลัังผ่่าตััดคลอดเร็็วขึ้้�น 

และพบว่่าการเริ่่�มรัับประทานอาหารเร็็ว  ไม่่พบภาวะ

แทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััดคลอดท่ี่�รุุนแรง3,10 แต่่ยัังพบว่่าการ

ทำำ�งานของลำำ�ไส้ก้ลับัมาปกติไิด้เ้ร็ว็ ระยะเวลาการนอนใน

โรงพยาบาลลดลง10 การทำำ�งานของลำำ�ไส้้ เช่น่ การผายลม

การขัับถ่่ายอุุจจาระดีีขึ้้�น มารดามีีความพึึงพอใจและ  

ความสุุขหลัังคลอด3 และพบการหลั่่�งน้ำำ��นมเร็็วกว่่าการ           

รัับประทานอาหารตามขั้้�นตอน2

	 ในประเทศทางเอเชีียตะวัันออกเฉีียงใต้้ มีี การใช้้

สมุนุไพรอย่า่งแพร่ห่ลาย โดยเฉพาะการใช้ข้ิงิ หรืือขิงิร่ว่ม

กัับสมุุนไพรอื่่�นๆ ในการใช้้กระตุ้้�นการสร้้างน้ำำ��นมของ

มารดาหลัังคลอดบุตร3,12 แต่ย่ังัไม่่สามารถอธิิบายกลไกที่่�

ช่่วยในการสร้้างน้ำำ��นมดัังกล่่าวได้้อย่่างแน่่ชััด สมมติิฐาน

ที่่�น่่าเชื่่�อถืือได้้นั้้�น สั ันนิิษฐานว่่ามาจากการกระตุ้้�นให้้

เส้้นเลืือดในร่่างกายขยายตััว ทำ ำ�ให้้เพิ่่�มปริิมาณเลืือดไป

เลี้้�ยงต่่อมน้ำำ��นม3 และมีีการเพิ่่�มอุุณหภููมิิในอวััยวะส่่วน

ปลายของร่่างกายด้้วย12 จุุดเด่่นของการศึึกษานี้้� จึึงเป็็น

ครั้้�งแรกท่ี่�มีีการนำำ�ขิงิซึ่่�งเป็น็สมุนุไพรราคาถููกท่ี่�หาได้ง้่า่ย

ในประเทศไทย มาผ่่านกระบวนการแปรรููปให้้เป็็นน้ำำ��ขิิง 

แล้้วประยุุกต์์ใช้้ร่่วมกัับการรัับประทานอาหารเร็็วหลััง

ผ่า่ตัดัคลอดฉุกุเฉินิ เพื่่�อให้ไ้ด้ร้ับัประโยชน์ใ์นการลดระยะ

เวลาการเริ่่�มหลั่่�งน้ำำ��นมเต็็มเต้้าของมารดาหลัังผ่่าตััด

คลอดฉุุกเฉิินไปพร้้อมกััน และยัังทำำ�ให้้ระบบย่่อยอาหาร 

ระบบขัับถ่่ายกลับัมาทำำ�งานเร็็วขึ้้�น ทั้้�งยัังเป็็นการส่่งเสริิม

การใช้้สมุุนไพรจากภููมิิปััญญาไทยอีีกด้้วย นอกจากนี้้�ยััง

มีีการศึึกษาผลของขิิงต่่อปริิมาณการหลั่่�งน้ำำ��นมในช่่วง

แรกของระยะหลัังคลอด3 พบว่่าปริิมาณน้ำำ��นมในช่่วง

หลัังคลอด 3 วัันแรก มีีปริิมาณที่่�เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ

รวมทั้้�งมีีการศึึกษาการใช้้ขิิงร่่วมกัับสมุุนไพรอื่่�นๆ5 

สามารถเพิ่่�มปริิมาณน้ำำ��นมของมารดาในช่่วง 2 สั ัปดาห์์

แรกหลัังคลอด โดยไม่่มีีผลข้้างเคีียงที่่�รุุนแรง และนอกจาก

มีีประสิิทธิิภาพในการเพิ่่�มปริิมาณน้ำำ��นมแล้้วยัังสามารถ

ใช้้ในการเลี้้�ยงทารกด้้วยนมแม่่ได้้อย่่างปลอดภััยตลอด

ตารางที่่� 3 อาการแทรกซ้้อนของมารดาหลัังคลอด

7	
	

 
รูปที่ 2 แผนภูมิความสัมพันธ์ระหว่างจำนวนมารดากับระยะเวลาที่เริ่มหลั่งน้ำนมเต็มเต้า 

 ก า ร ศ ึก ษ า ภ า ว ะ แ ท ร ก ซ ้อ น ข อ ง ม า ร ด า ห ล ัง ผ ่า ต ัด ค ล อ ด ฉ ุก เ ฉ ิน ท ั้ง ส า ม ก ล ุ่ม 
พ บ ว ่า ก ล ุ่ม ท ี่ร ับ ป ร ะ ท า น อ า ห า ร เ ร ็ว ด ้ว ย น ้ำ เ ป ล ่า ม ีภ า ว ะ ท ้อ ง อ ืด 
แ น ่น ท ้อ ง ม า ก ก ว ่า ก ล ุ่ม ท ี่ร ับ ป ร ะ ท า น อ า ห า ร เ ร ็ว ด ้ว ย น ้ำ ข ิง อ ย ่า ง ม ีน ัย ส ำ ค ัญ  (p=0.04 ) 
และพบอาการร้อนตามตัวและปลายมือปลายเท้าในกลุ่มที่รับประทานอาหารเร็วด้วยน้ำขิงมากกว่ากลุ่มที่รับประท
านอาหารเร็วด้วยน้ำเปล่าอย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ(p=0.02) (ตารางที่ 3) 
ตารางที่ 3 อาการแทรกซ้อนของมารดาหลงัคลอด 

ระยะเวลการเริ่มหลั่งของน้ำนมเต็มเต้า 
(ชั่วโมง) 

กลุ่มที่รับประทานอาหารตามขั้นตอน 
(n=35) 

กลุ่มที่รับประทานอาหารเร็ว 

จิบน้ำเปล่า 
(n=35) 

จิบน้ำขิง 
(n=35) 

มีภาวะท้องอืด แน่นท้อง  4 (11.4) 6 (17.1) 1 (2.9) 
คลื่นไส้ อาเจียน 5 (14.3) 3 (8.6) 0 (0.0) 
อาการร้อนตามตัว และปลายมือปลายเท้า 0 (0.0) 1 (2.9) 7 (20.0) 
คัดตึงเต้านม 1 (2.9) 1 (2.9) 3 (8.6) 

อภิปรายผล 

ก า ร ศ ึก ษ า ใ น ค ร ั้ง น ี้ 
เป ็นการศ ึกษาเปร ียบเท ียบระยะเวลาการเร ิ่มหล ั่งของน ้ำนมเต ็มเต ้าในมารดาหล ังผ ่าต ัดคลอดฉ ุกเฉ ิน 
ซ ึ่ง ค ล อ ด ใ น ช ่ว ง เ ว ล า  0 6 . 0 0 -1 6 . 0 0  น .  เ พ ื่อ ใ ห ้ส ะ ด ว ก ใ น ก า ร เ ก ็บ ข ้อ ม ูล ว ิจ ัย 
ร ะ ห ว ่า ง ก ล ุ่ม ท ี่ร ับ ป ร ะ ท าน อ าห า รต าม ข ั้น ต อ น  ก ล ุ่ม ท ี่ร ับ ป ร ะ ท าน อ าห า ร เร ็ว ด ้ว ย น ้ำ เป ล ่า 
และกล ุ่ม ท ี่ร ับ ป ระท านอาห าร เร ็วด ้วยน ้ำข ิง  โดยศ ึกษ าต ั้งแต ห่ ล ังคลอดจนถ ึง  7  ว ัน  ห ล ังคลอด 
ซ ึ่ง เป ็น ช ่ว ง ร ะ ย ะ ก า ร ส ร ้า ง น ้ำ น ม ร ะ ย ะ ท ี่ส อ ง  (Lactogenesis Stage II) 8  จ า ก ก า ร ศ ึก ษ าพ บ ว ่า 
ก ล ุ่ม ท ี่ร ับ ป ร ะ ท า น อ า ห า ร เ ร ็ว ด ้ว ย น ้ำ เ ป ล ่า 
มีระยะเวลาการเริ่มหลั่งของน้ำนมเต็มเต้าเร็วกว่ากลุ่มทีร่ับประทานอาหารตามขั้นตอนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ
( p<0.001) แ ล ะ ก ล ุ่ม ท ี่ร ับ ป ร ะ ท า น อ า ห า ร เ ร ็ว ด ้ว ย น ้ำ ข ิง 
ม ีร ะ ย ะ เวล าก าร เร ิ่ม ห ล ั่ง ข อ งน ้ำน ม เต ็ม เต ้า เร ็ว ก ว ่าก ล ุ่ม ท ี่ร ับ ป ระท าน อ าห าร เร ็ว ด ้ว ยน ้ำ เป ล ่า 
อ ย ่า ง ม ีน ัย ส ำ ค ัญ ท า ง ส ถ ิต  ิ ( p=0.02) 
ซึ่งในทศวรรษที่ผ่านมามีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับระยะเวลาการเริ่มรับประทานอาหารหลังผ่าตัดคลอดที่หลากหลาย 
และมีแนวโน้มจะเริ่มเปลี่ยนแปลงจากการรับประทานอาหารตามขั้นตอนมาเป็นการเริ่มรบัประทานอาหารหลังผ่า
ตัดคลอดเร็วขึ้น และพบว่าการเริ่มรับประทานอาหารเร็ว ไม่พบภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดคลอดที่รุนแรง3,10 
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ระยะเวลาท่ีเร่ิมหลั่งน้ำนมเต็มเต้า (ชั่วโมง)

กราฟแสดงความสัมพันธ์ระหว่างจำนวนมารดากับระยะเวลาท่ีเร่ิมหลั่งน้ำนมเต็มเต้า

กลุ่มรับประทานอาหารตามขั้นตอน
กลุ่มรับประทานอาหารเร็วด้วยน้ำเปล่า
กลุ่มรับประทานอาหารเร็วด้วยน้ำขิง
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ช่่วงระยะเวลาหลัังคลอด11,13,14 แต่่ยัังมีีการศึึกษาที่่�พบ

ว่า่การใช้้ขิงิผงสำำ�เร็็จรููปละลายน้ำำ��ในสตรีีหลัังผ่่าตััดคลอด

ไม่่มีีผลในการกระตุ้้�นการสร้้างน้ำำ��นมให้้เพิ่่�มขึ้้�นได้้ในช่่วง 

48-72 ชั่่ �วโมง หลัังคลอด6 และการศึึกษารวบรวมข้้อมููล

ย้้อนหลัังที่่�พบว่่าขิิงมีีสรรพคุุณในการกระตุ้้�นปริิมาณ

น้ำำ��นมในมารดาหลัังคลอดบุตรทางช่่องคลอดแต่่ไม่่มีีผล

ในมารดาหลัังผ่่าตััดคลอด15

	 จากผลการศึึกษาเรื่่�องภาวะแทรกซ้้อนที่่�เกิิดหลััง 

คลอดพบว่่า กลุ่่�มที่่�รัับประทานอาหารตามขั้้�นตอน และ

กลุ่่�มที่่� รัับประทานอาหารเร็็วด้้วยน้ำำ��เปล่่า พบภาวะ      

ท้้องอืืด  แน่่นท้้อง มากกว่่ากลุ่่�มที่่�รัับประทานอาหารเร็็ว

ด้้วยน้ำำ��ขิิง ซึ่่�งจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่าเป็็น

สรรพคุุณท่ี่�สำำ�คััญของขิิง และมีีความปลอดภััยในการใช้้

ระหว่่างตั้้�งครรภ์์และหลัังผ่่าตััด3 แต่่จากการศึึกษาการ    

รัับประทานน้ำำ��ขิิงที่่�กิินติิดต่่อกัันทุุก 6 ชั่่�วโมง ตลอดระยะ

เวลาจนกว่่าจะมีีการหลั่่�งน้ำำ��นมเต็็มเต้้านั้้�น ก็ ยัังพบผล 

ข้้างเคีียงในการศึึกษานี้้� คืื ออาการร้้อนตามตามตััว  และ

ปลายมืือปลายเท้้า12 และพบภาวะคััดตึึงเต้้านมได้้

มากกว่่าทั้้�งสองกลุ่่�มข้้างต้้น15 จ ากการทำำ�ให้้เส้้นเลืือด

ขยายตัวัและเพิ่่�มเลืือดไปเลี้้�ยงต่อ่มน้ำำ��นมมากขึ้้�นและเพิ่่�ม

ปริมิาณน้ำำ��นม และมีีผลทำำ�ให้อุ้ณุหภููมิริ่า่งกายเพิ่่�มขึ้้�นอีีก

ด้้วย

	 อย่่างไรก็็ตาม การศึึกษานี้้�ก็็ยัังมีีข้้อจำำ�กััด คืื อ 

เป็็นการศึึกษาจำำ�กััดเฉพาะมารดาผ่่าตััดคลอดฉุกเฉิิน    

ซึ่่�งระงัับความรู้้�สึึกด้้วยการฉีีดยาชาและมอร์์ฟีีน เข้้าช่่อง

ไขสันัหลัังเท่่านั้้�น ไม่ส่ามารถประเมินิในกลุ่่�มที่่�ผ่า่ตัดัแบบ

กำำ�หนดเวลา และโดยเฉพาะในรายผ่่าตััดคลอดฉุุกเฉิิน    

ที่่�ระงัับความรู้้�สึึกด้้วยการดมยาสลบ ซึ่่�งในกลุ่่�มหลัังนี้้�   

อาจต้้องใช้้ความระมััดระวัังเรื่่�องระยะเวลาในการเริ่่�ม              

รัับประทานเร็็ว ทั้้ �งน้ำำ��เปล่่าและน้ำำ��ขิิงให้้เหมาะสมและ

ปลอดภัยั จากผลแทรกซ้อ้นในการสำำ�ลักน้ำำ�� และอาหารที่่�

รัับประทานเข้้าไปในร่่างกาย ซึ่่�งจะเสี่่�ยงอัันตรายมากขึ้้�น

กว่่าการระงัับความรู้้�สึึกด้้วยการฉีีดยาชาเข้้าช่่อง

ไขสัันหลััง รวมทั้้�งขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เพิ่่�มขึ้้�นและ

รายละเอีียดขั้้�นตอนการประเมิินและปััจจััยต่่างๆ ให้้รอบ

ด้้านมากขึ้้�น ซึ่่�งยัังต้้องศึึกษาต่่อเนื่่�องในอนาคตต่่อไป

ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี

แหล่่งเงิินทุุนสนัับสนุุน: ไม่่มีี
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