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บทคดัย่อ มารดาสามารถรับรู้ การมาของนํ�านมเต็มเต้าหลังคลอดได้จากอาการแสดงต่าง ๆ ได้แก่ รู้ สึกเต้านมขยาย

คัดตึงและเจบ็แปลบภายในเต้า มีนํ�านมไหลจากเต้าตรงข้ามขณะที�ลูกดูดนม จากการศึกษาพบว่า วิธีการคลอด

มีผลต่อระยะเวลาการหลั� งของนํ�านมเต็มเต้า มารดาผ่าตัดคลอดมีการหลั� งของนํ�านมเต็มเต้าช้ากว่ามารดาที�

คลอดทางช่องคลอด ปัจจุบนัมแีนวโน้มการผ่าตดัคลอดสงูขึ�นโดยเฉพาะการผ่าตดัคลอดตามความต้องการของมารดา

การศึกษานี� เป็นการศึกษาแบบ prospective study เพื� อเปรียบเทียบระยะเวลาการหลั�งของนํ�านมเตม็เต้าของ

มารดาหลังคลอดระหว่างการผ่าตัดคลอด แบบฉุกเฉินและการผ่าตัดคลอดแบบมีกาํหนดการจาํนวน ��� ราย

โดยมีมารดาคลอดโดยการผ่าตัดคลอดแบบฉุกเฉิน ��� ราย และผ่าตัดคลอดแบบมีกาํหนดการ ��� ราย

ในโรงพยาบาลพุทธโสธร ตั�งแต่เดอืนมกราคมถึงมิถุนายน ���� การศึกษาพบว่า ค่าเฉลี�ยระยะเวลานํ�านมเตม็เต้า

ของมารดาหลังคลอดแตกต่างอย่างมนัียสาํคญัทางสถติ ิ(p<0.001) โดยกลุ่มผ่าตดัฉุกเฉินมีค่าเฉลี�ยเท่ากบั ��.��

ชั�วโมง ส่วนกลุ่มผ่าตดัคลอดแบบมกีาํหนดการมค่ีาเฉลี�ยเท่ากบั ��.�� ชั�วโมง
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บทนํา
กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมอนามัย มีนโยบาย

พัฒนาคณุภาพมาตรฐานระบบบริการอนามัยแม่และเดก็

ตามโครงการ “โรงพยาบาลสายใยรักแห่งครอบครัว”

ในโรงพยาบาลทั�งภาครัฐและเอกชนทั�วประเทศ ตั�งแต่

ระยะตั� งครรภ์คลอด หลังคลอด คลินิกสุขภาพเด็กดี

เน้นการเลี�ยงดูบุตรแรกเกดิ ถงึ 5 ปี การมส่ีวนร่วมชุมชน

และผลลัพธด้์านสขุภาพ โดยเฉพาะอย่างยิ�ง ได้ส่งเสริม

การเลี� ยงดูลูกด้วยนมแม่ เพราะนมแม่เป็นที� ยอมรับ

กันทั�วโลกว่าเป็นอาหารที�ดีที�สุดสาํหรับทารก เพราะมี

สารอาหารต่างๆ ครบตามที�ร่างกายทารกต้องการ อนัเป็น

ผลดีต่อทารก มารดา ครอบครัว สังคม และประเทศ

ในอนาคต สอดคล้องกับองค์การอนามัยโลกที�แนะนาํ

ให้เลี�ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดยีว 6 เดอืน และหลังจากนั�น

ให้เลี�ยงลูกด้วยนมแม่ควบคู่กบัอาหารตามวัยจนครบ 2 ปี

หรือนานกว่า(1)

ถึงแม้นมแม่จะมีประโยชน์ และมีความสาํคัญมาก

แต่มารดาหลั งคลอดส่วนใหญ่ มักจะกังวลเกี� ยวกับ

ปริมาณนํ�านม กลัวนํ�านมไม่เพียงพอสาํหรับทารก มารดา

จะมั�นใจว่านํ�านมเพียงพอต่อความต้องการของทารก

เมื�อมีนํ�านมไหลจากเต้าตรงกันข้ามขณะที�ทารกดูดนม

ได้ยินเสียงกลืนนํ�านมของทารก อาการแสดงดังกล่าว

เป็นการรับรู้ถึงนํ�านมเตม็เต้าของมารดา(2) มีการศึกษา

และนาํการประเมินการหลั� งของนํ�านมเต็มเต้ามาใช้

ทางคลินิกเพราะสามารถทาํได้ง่าย สะดวก มีประโยชน์

และต้นทุนตํ�า  Perez Escamilla R(3) ศึกษาพบว่า
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การหลั�งของนํ�านมเตม็เต้าในมารดาหลังการผ่าตดั เปรียบเทยีบระหว่างการผ่าตดัคลอดแบบฉุกเฉินและแบบมีกาํหนดการ

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

มารดาสามารถจดจาํเวลาการเกิด การหลั� งของนํ�านม

เตม็เต้า ได้ดี แม้เวลาจะผา่นไปภายหลังคลอดถงึ � เดือน

เนื� องจากการหลั� งของนํ�านมเต็มเต้าเป็นอาการแสดง

ที�มารดารับรู้ได้ด้วยตนเอง มารดาให้ความสาํคัญและ

รอคอยการมาของนํ�านมเต็มเต้าทาํให้มารดาสามารถ

จดจาํระยะเวลาการหลั�งของนํ�านมเตม็เต้าได้

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า วิธกีารคลอดมผีล

ต่อการหลั� งของนํ�านมเต็มเต้า Hildebrandt HM(4)

ศึกษาพบว่าระยะการหลั� งของนํ�านมเต็มเต้าในมารดา

คลอดทางช่องคลอด 49 ชั�วโมงและมารดาผ่าตัดคลอดที�

56 ชั� วโมง Kulski JK(5) ศึกษาพบว่า การหลั� งของ

นํ�านมเต็มเต้าของมารดาคลอดทางช่องคลอดที�  59

ชั� วโมงและและมารดาผ่ าตั ดคลอดที�  63 ชั� วโมง

ส่วนการศึกษาในประเทศไทย รุ่งฤดี จีระทรัพย์(6) พบว่า

การหลั�งของนํ�านมเตม็เต้าของมารดาคลอดทางช่องคลอดที�

34 ชั�วโมงและมารดาผ่าตัดคลอดที� 44 ชั�วโมง จะเหน็ได้

ว่าการผ่าตดัคลอดมรีะยะเวลาการหลั�งของนํ�านมเตม็เต้า

ของมารดาช้ากว่าการคลอดทางช่องคลอด จากผลการ

ศึกษาดังกล่าว Chein LY (7) ให้เหตุผลว่า การผ่าตัด-

คลอดเป็นอุปสรรคในการเริ� มต้นเลี� ยงลูกด้วยนมแม่

จากภาวะเครียดหลายประการ เช่น มารดามีอาการปวด

แผลผ่าตัด อ่อนเพลีย เสียเลือดจากการผ่าตัดคลอด

ที�มากกว่า ยาต่างๆ ที�ได้รับมากกว่า และมารดาที�ผ่าตดั-

คลอดเริ� มกินอาหารครั� งแรกภายหลังคลอดช้ากว่า

และการนาํลูกมาให้ดูดนมมารดาช้ากว่าเป็นต้น(8)

ปั จจุ บั นกลับพบว่ าการคลอดโดยการผ่ าตั ดมี

แนวโน้มสูงขึ� นในหลายประเทศ เช่น ในสหรัฐอเมริกา

พบร้อยละ 21.00(9) ในบราซิลพบร้อยละ 48.00(10)

ประเทศไทยพบร้อยละ 22.40 และมีแนวโน้มสูงขึ� น

เรื�อยๆ ในสองทศวรรษที�ผ่านมา ดังรายงานของวิโรจน์

ตั�งเจริญเสถียร และคณะ ที�พบว่าอตัราการผ่าตดัคลอดใน

ประเทศไทยเพิ�มจากร้อยละ 15.90 ในปี 2533 เป็น

ร้อยละ 22.40 ในปี 2539 เป็นต้น(11) ซึ� งองค์การ-

อนามัยโลกแนะนาํว่าอัตราการผ่าตัดที� เหมาะสมคือ

อัตราการผ่าตัดเท่าที�จาํเป็นไม่ควรเกินร้อยละ 15.00

ของการคลอด(12) โรงพยาบาลพุทธโสธรพบอัตราการ

ผ่าตัดคลอดปี 2551-2555 พบร้อยละ 23.93, 25.01,

25.52, 27.49 และ 32.09 ตามลาํดับ ซึ�งมีแนวโน้ม

สูงขึ� นทุกปี โดยเฉพาะอย่างยิ�งการผ่าตัดคลอดแบบมี

กาํหนดการ (planned หรือ elective) ซึ�งมีทั�งที�มีข้อบ่งชี�

ทางสตูิศาสตร์ เช่น ทารกทา่ก้น รกเกาะตํ�า เคยผ่าตัด-

คลอดมาก่อน เป็นต้น และการผ่าตัดคลอดตามความ

ต้องการของมารดา (maternal request) (13) จากการ

ทบทวนวรรณกรรมในต่างประเทศ จากการศึกษาของ

Sakha K(14) พบว่าการผ่าตัดคลอดแบบมีกาํหนดการ

มีการหลั�งของนํ�านมเริ�มแรกไม่แตกต่างจากการผ่าตัด-

คลอดแบบฉุกเฉิน Chapman DJ(15) และ Dewey KG(16)

พบว่า การหลั� งของนํ�านมเต็มเต้าช้ากว่า 72 ชั� วโมง

(delayed OL) ของมารดาผ่าตัดคลอดแบบฉุกเฉิน พบ

มากกว่ามารดาผ่าตัดคลอดแบบมีกาํหนดการ

ในประเทศไทย ยังไม่เคยมีการศึกษาการหลั�งของ

นํ�านมเต็มเต้าเปรียบเทียบระหว่างมารดาผ่าตัดคลอด

แบบฉุกเฉินกับมารดาผ่าตัดคลอดแบบมีกาํหนดการ

ซึ�งมีบริบทที�แตกต่างกับต่างประเทศ มารดาหลังคลอด

ที�มีการหลั�งของนํ�านมเต็มเต้าช้าเป็นปัญหาที� บุคลากร

ทางด้านสาธารณสุขโดยเฉพาะผู้ที�ดูแลด้านการเลี� ยงลูก

ด้วยนมแม่ให้ความสาํคัญมาก เพราะการเกิดการหลั�ง

ของนํ�านมเตม็เต้าช้า ทาํให้ทารกมีโอกาสได้รับนมผสม

เพิ�มขึ�น และเพิ�มความเสี�ยงในการหยุดเลี�ยงลูกด้วยนมแม่

นอกจากนี�มโีอกาสที�จะเกดิภาวะทารกนํ�าหนกัลดอย่างมาก

(excess neonatal weight loss) เพิ�มขึ� น �.�0 เท่า

เมื� อเทียบกับทารกในกลุ่มที� มารดาไม่มีการหลั� งของ

นํ�านมเตม็เต้าช้า ทารกที�ได้รับนํ�านมมารดาไม่เพียงพอ

หากไม่ได้รับการช่วยเหลืออย่างเหมาะสมจะทาํให้ทารกเกดิ

ภาวะขาดนํ�า มีภาวะแทรกซ้อนอื�น ๆ ตามมา(16)

จากเหตุผลดังกล่าวข้างต้น จึงมีความจาํเป็นต้อง

ศึกษาการหลั� งของนํ�า นมเต็มเต้ าในมารดาหลังการ

ผ่าตัดคลอด เปรียบเทียบระหว่างการผ่าตัดคลอด

แบบฉุกเฉินและการผ่าตัดคลอดแบบมีกาํหนดการ

เพื� อดูว่าการหลั� งของนํ�านมเต็มเต้าในมารดาที� ผ่าตัด

คลอดแบบมีกาํหนดการโดยเฉพาะไม่มีข้อบ่งชี� ทาง

สตูศิาสตร์ ซึ�งมจีาํนวนมากขึ�นเรื�อย ๆ  ว่าจะหลั�งเรว็หรือช้า
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ถ้าหลั�งเรว็กถ็ือว่าเป็นข้อดี ถ้าหลั�งช้ากถ็ือว่าเป็นข้อด้อย

อันเป็นข้อมูลที� จะนาํไป แนะนาํคนไข้ถึงวิธีคลอดที�

เหมาะสมว่าจะคลอดทางช่องคลอดหรือผ่าตัด หรือ

เวลาผ่าตัดที�เหมาะสมกรณีที�คนไข้ยังต้องผ่าตัดคลอด

แบบมีกาํหนดการอยู่

วัตถุประสงค์ของการวิจัยครั� งนี� เพื� อเปรียบเทียบ

การหลั�งของนํ�านมเตม็เต้าระหว่างการผ่าตัดคลอดแบบ

ฉุกเฉินและการผ่าตัดคลอดแบบมีกาํหนดการ

วิธีการศึกษา
การวิจัยครั� งนี� มีรูปแบบการวิจัยไปข้างหน้า (pro-

spective study) มีการสุม่ตวัอย่างจากประชากรโดยวิธสีุม่

อย่างง่าย

ประชากรเป้าหมายในการศกึษาเป็นมารดาผ่าตดัคลอด

แบบฉุกเฉินและการผ่าตัดคลอดแบบมีกาํหนดการที�

โรงพยาบาลพุทธโสธร

กลุ่มตัวอย่างเป็นมารดาผ่าตัดคลอดแบบฉุกเฉิน

และการผ่าตัดคลอดแบบมีกาํหนดการที� โรงพยาบาล

พุทธโสธร ตั�งแต่ 1 มกราคม 2555 ถึง 30 มิถุนายน

2555

เกณฑค์ดัเลือกประชากรเขา้การวิจัย

1. มารดาครรภ์เดี�ยวอายุครรภ์มากกว่าหรือเท่ากับ

37 สัปดาห์ หลังผ่ าตัดคลอดแบบฉุกเฉินและการ

ผ่าตัดคลอดแบบมีกาํหนดการ และสมัครใจเข้าร่วม

ในการศึกษา

2. มารดาที� ได้รับการงดนํ�า งดอาหารก่อนผ่าตัด

ไม่ตํ�ากว่า 8 ชั�วโมงเพื�อป้องกันการสาํลักอาหารถ้า NPO

น้อยกว่า 8 ชั�วโมง (ข้อบ่งชี�การผ่าตัดคลอดฉุกเฉินจาก

fetal distress ถ้างดนํ�า งดอาหารตํ�า กว่า 8 ชั� วโมง

จะไม่รวมในการวิจัย) และหลังผ่าตดัมารดาได้กนิอาหาร

ตามขั�นตอนแบบเดิม (24 ชั�วโมง)

3. มารดาที� ได้รับการระงับความรู้สึกด้วยการฉีด

ยาชาเข้าทางไขสันหลัง

เกณฑค์ดัเลือกประชากรออกจากการวิจัย

1. มารดาที� มีโรคหรือภาวะแทรกซ้อนรุนแรงและ

มีอุปสรรคต่อการเลี�ยงลูกด้วยนมแม่ เช่น หัวนมบอด

2. ทารกมนีํ�าหนักตวัแรกคลอดน้อยกว่า �,��� กรัม

3. ทารกมโีรคแทรกซ้อนหรือผดิปกติที�เป็นอปุสรรค

ต่อการกระตุ้นดูด เช่น ทารกเป็นโรคหัวใจ ปากแหว่ง

เพดานโหว่ พังผืดใต้ลิ�นอย่างรุนแรง

4. มารดาและทารกแยกกันหลังคลอดหรือมีข้อห้าม

ในการเลี� ยงลูกด้วยนมแม่

ขนาดตัวอย่างได้จากการคาํนวณโดยโปรแกรม

G*Power(17) ซึ� งเป็นโปรแกรมที� ใช้คาํนวณหาขนาด

กลุ่มตัวอย่าง โดยกาํหนด Power ที�ระดับ 0.80 ค่า

ความเชื�อมั�นร้อยละ 95 ค่า Effect Size ไม่สามารถหาได้

จากงานวิจัย จึงใช้กึ�งกลางระหว่าง small Effect Size กับ

Medium Effect Size (d = 0.35)(18) ได้กลุ่มตัวอย่าง

กลุ่มละ 130 ราย คาํนวณขนาดตัวอย่างเผื�อการสญูหาย

ร้อยละ 10.00 เพื� อให้มีข้อมูลเพียงพอและเหมาะสม

จึงใช้กลุ่มตัวอย่างในการศึกษากลุ่มละ 143 ราย

วิธีดาํเนนิการวิจยั

หลงัจากได้รับการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยโรงพยาบาลพุทธโสธร ทาํการคัดเลือก

กลุ่มตัวอย่างมารดาหลังผ่าตัดคลอด โดยคัดเลือกจาก

ทะเบียนประวัติที�มีคุณสมบัติตามที� กาํหนด และสุ่ม

อย่างง่ายด้วยวิธีจับฉลาก พิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างโดย

แนะนาํวัตถุประสงค์ วิธีการเก็บข้อมูล ระยะเวลาการ

เกบ็ข้อมูล รวมทั�งสามารถบอกยุติการให้ความร่วมมือ

ได้ทุกขั�นตอนของการวิจัย ซึ�งไม่มีผลต่อแผนการรักษา

ที�ได้ตามสทิธ ิมารดาหลังคลอดที�เข้าเกณฑแ์ละสมัครใจ

เข้าร่วมการศึกษาทุกรายจะได้รับการดูแลหลังคลอด

ตามมาตรฐานการดูแลมารดาที� ผ่าตัดคลอด มารดา

ทุกคนจะได้รับคาํอธิบายความหมายและอาการแสดง

ของนํ�านมมาเตม็เต้า เพื�อให้สามารถจดจาํเวลาที�ตรงกับ

อาการแสดงได้

บันทึกข้อมูลพื� นฐานการคลอดและหลังคลอดจาก

เวชระเบียน โดยมีพยาบาลแม่นมประจาํหอผู้ ป่วย-

หลังคลอดเป็นผู้ ช่วยเก็บบันทึกข้อมูล และสอบถาม

อาการแสดงของนํ�า นมมาเต็มเต้าจากมารดาตั� งแต่

วันแรกคลอดต่อเนื�องจนกว่าจะมีนํ�านมมาเตม็เต้า กรณี

มารดาไม่มนีํ�านมมาเตม็เต้าในวนัจาํหน่ายจากโรงพยาบาล
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จะโทรศัพท์เพื�อติดตามผลหลังมารดากลับบ้าน

เครื�องมือในการวจิยั ประกอบด้วย

1) เครื�องมือที�ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล ได้แก่

แบบบันทึกข้อมูลทั� วไป ประกอบด้วย อายุ จาํนวน

ครั� งการตั�งครรภ์ ดัชนีมวลกายก่อนคลอด อายุครรภ์

(วัน) ความเข้มข้นของเลือด ข้อบ่งชี� ของการผ่าตัด

และนํ�าหนักแรกเกดิของทารก

2) เครื�องมือวัดระยะเวลาการหลั�งของนํ�านมเตม็เต้า

ของมารดา จากการรับรู้ของมารดานับตั�งแต่ทารกคลอด

แล้ว มารดามกีารรับรู้การแสดงนํ�านมมาเตม็เต้าครั�งแรก

ภายหลังคลอด โดยสังเกตจากมีนํ�านมไหลจากเต้า-

ตรงกันข้ามขณะที�ลูกดูดนม นับระยะเวลาเป็นชั�วโมง

วิเคราะห์และบันทกึข้อมูลโดยใช้โปรแกรมสาํเรจ็รูป

SPSS เปรียบเทยีบคา่เฉลี�ยระหว่างกลุ่มตวัอย่างด้วย In-

dependent t-test และเปรียบเทยีบตัวแปรที�เป็น nomi-

nal scale ด้วย chi-square

นิยามตวัแปร

เวลาที�การหลั�งของนํ �านมเต็มเตา้ หมายถึง ระยะเวลา

นับตั� งแต่ทารกคลอด และมารดามีการรับรู้ของการ

แสดงนํ�านมมาเตม็เต้าครั�งแรกภายหลังคลอด โดยสงัเกต

จากมีนํ�านมไหลจากเต้าตรงกันข้ามขณะที�ลูกดูดนม นับ

ระยะเวลาเป็นชั�วโมง

การผ่าตัดคลอดแบบฉุกเฉิน หมายถึ ง การทาํ

การคลอดทารกโดยผ่านทางรอยผ่าตัดที�ผนังหน้าท้อง

และผนังมดลูก เนื�องจากมีข้อบ่งชี�  เช่น การชักนาํให้

เกิดการเจ็บครรภ์ ไม่ เป็นผลสาํ เร็จ การคลอดยาก

มีภาวะฉุกเฉินของมารดาหรือทารก

การผ่าตัดคลอดแบบมีกาํหนดการ หมายถึง การ

ทาํการคลอดทารกโดยผ่านทางรอยผ่าตดัที�ผนังหน้าท้อง

และผนงัมดลูกซึ�งมข้ีอบ่งชี�ทางสตูศิาสตร์ เช่น ทารกทา่ก้น

รกเกาะตํ�า เคยผ่าตัดคลอดมาก่อน เป็นต้น และไม่มี

ข้อบ่งชี�  เป็นความต้องการของมารดา

ผลการศึกษา
มารดาเข้าร่วมวิจัย 286 ราย มีการคัดออกจากการ

วิจัยเนื� องจากทารกมีภาวะแทรกซ้อน ย้ายไปสังเกต

อาการที�ตึกทารกแรกเกดิ เหลือมารดาทั�งสิ�น 283 ราย

แบ่งเป็นมารดาผ่าตัดฉุกเฉิน 141 ราย และมารดา

ผ่าตัดคลอดแบบมีกาํหนดการ 142 ราย มารดาผ่าตัด-

คลอดทั�งสองกลุ่มมีข้อมูลทั�วไปไม่แตกต่างกัน ยกเว้น

อายุครรภ์ มีความแตกต่างอย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติ

(p<0.001) โดยมารดาผ่าตัดคลอดแบบฉุก เฉินมีค่า

เฉลี� ย ���.�� (SD=9.60) ส่วนมารดาผ่าตัดคลอด

แบบมกีาํหนดการมคีา่เฉลี�ยเทา่กบั ���.�� (SD=6.60)

ดังตารางที� 1

มารดาผ่าตดัคลอดแบบฉุกเฉินมข้ีอบ่งชี�การผา่ตดัคอื

Previous cesarean section with labor pain or prema-

ture rupture of membrane (PROM) ร้อยละ 31.21,

Cephalopelvic disproportion with labor pain or PROM

ร้อยละ ��.��, Unprogress labor (fail induction)

ร้อยละ 19.14, Breech presentation with labor pain or

PROM ร้อยละ 11.35, Fetal distress ร้อยละ 5.67 และ

ตารางที� � ขอ้มูลทั �วไปของมารดาและทารก

ข้อมูลทั�วไป                                               ผ่าตดัคลอดแบบฉุกเฉิน   ผ่าตดัคลอดแบบมกีาํหนดการ   p value

                                                                      (n = 141 )                        (n = 142)

อายุ (ปี) (mean, SD) 28.30, 6.00  28.90, 5.30  0.34

มบุีตรคนแรก (คน, ร้อยละ) 75, 53.20  58, 40.80  0.05

ดชันีมวลกาย (กโิลกรัม/เมตร2) (mean, SD) 27.90, 3.70  28.30, 4.80  0.46

อายุครรภ์ (วัน) (mean, SD)  274.60, 9.60 271.80, 6.60     <0.001

ความเข้มข้นของเลือด (mean, SD) 37.20, 3.10  37.10, 3.20  0.63

นํ�าหนักของทารก (กรัม) (mean, SD) 3264.10, 394.90  3173.80, 414.20  0.06



1062

                                    Onset of Lactation Between Emergency Cesarean Delivery and Elective Cesarean Delivery

Journal of Health Science 2014 Vol. 23 No. 6

.

ตารางที� � ขอ้บ่งชี� การผ่าตดัคลอดแบบฉุกเฉิน

                                 ข้อบ่งชี�                                                                 จาํนวน             ร้อยละ

Previous cesarean section with labor pain or premature rupture of membranes 44 31.21

Cephalopelvic disproportion with labor pain or premature rupture of membranes 44 31.21

Unprogress labor (fail induction) 27 19.14

Breech presentation with labor pain or premature rupture of membranes 16 11.35

Fetal distress 8 5.67

Placenta previa with labor pain 2 1.42

          รวม 141 100.00

ตารางที� � ขอ้บ่งชี� การผ่าตดัคลอดแบบมีกําหนดการ

                                 ข้อบ่งชี�                                                                 จาํนวน             ร้อยละ

Previous cesarean section 63 44.37

Cephalopelvic disproportion 10 7.04

Breech presentation 14 9.86

Placenta previa 1 0.70

Maternal request 54 38.03

          รวม 142 100.00

ตารางที� � เปรียบเทียบระยะเวลาการหลั �งของนํ� านมเต็มเตา้ของมารดาหลงัคลอด

               กลุ่มตวัอย่าง                                                           Mean              SD             p-value

กลุ่มผ่าตดัคลอดแบบฉุกเฉิน (n = 141) 43.79 14.96

<0.001

กลุ่มผ่าตดัคลอดแบบมกีาํหนดการ (n = 142) 62.67 16.69

Placenta previa with labor pain ร้อยละ 1.42  ดงัตารางที�

2

มารดาที�ผ่าตัดคลอดแบบมกีาํหนดการมีข้อบ่งชี�การ

ผ่าตัดคือ Previous cesarean section ร้อยละ 44.44,

CPD ร้อยละ 7.04, Breech presentation ร้อยละ 9.86,

Placenta previa ร้อยละ 0.70 และ Maternal request

ร้อยละ 38.03 ดังตารางที� 3

เมื�อเปรียบเทยีบระยะเวลาการหลั�งของนํ�านมเตม็เต้า

ระหว่ างมารดาผ่ าตัดคลอดบุตรฉุกเฉินกับมารดา

ผ่าตัดคลอดบุตรแบบมีกาํหนดการ ด้วยสถิติ Indepen-

dent t-test พบว่า ค่าเฉลี�ยระยะเวลาการหลั�งของนํ�านม

เตม็เต้าของมารดาหลังคลอดแตกต่างอย่างมีนัยสาํคัญ

ทางสถิต ิ(p<0.001) โดยมารดาผ่าตดัคลอดแบบฉุกเฉิน

มีค่าเฉลี� ยเท่ากับ 43.79 (SD=14.96) ส่วนมารดา

ผ่าตัดคลอดแบบมีกาํหนดการมีค่าเฉลี�ยเท่ากับ 62.67

(SD=16.69) ดังตารางที� 4

เมื� อแยกตามช่วงเวลาหลั งคลอดพบว่ ามารดา

ผ่าตัดคลอดแบบฉุกเฉินส่วนใหญ่การหลั� งของนํ�านม

เต็มเต้ ามาในวันที� สองหลังคลอด พบการหลั� งของ

นํ�านมเต็มเต้าช้ากว่า 72 ชั� วโมง 1 คน ส่วนมารดา
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วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

ผ่าตดัคลอดบุตรแบบมกีาํหนดการสว่นใหญ่ การหลั�งของ

นํ�านมเตม็เต้ามาในวันที�สามหลังคลอดและพบการหลั�ง

ของนํ�านมเตม็เต้าช้ากว่า 72 ชั�วโมง ถึง 22 คนดงัตารางที�

5 และภาพที� 1

วิจารณ์
การศึกษาในประเทศไทยยังไม่มีการศึกษาการหลั�ง

ของนํ�านมเต็มเต้าในมารดาผ่าตัดคลอดเปรียบเทียบ

ระหว่างการผา่ตัดคลอดแบบฉุกเฉินและการผา่ตดัคลอด
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นอ้ยกว่า
24

37-48 61-72

ผ่าตดัฉุกเฉนิ

ผ่าตดัแบบมี
กําหนดการ

ตารางที� � แสดงระยะเวลาการหลั �งของนํ� านมเต็มเตา้ของ

  มารดาผ่าตดัคลอดแบบฉุกเฉินและมารดา

  ผ่าตดัคลอดแบบมีกําหนดการ

ระยะเวลาการหลั�ง    มารดาผ่าตดัคลอด   มารดาผ่าตดัคลอด

 ของนํ�านมเตม็เต้า        แบบฉุกเฉิน        แบบมกีาํหนดการ

     (ชั�วโมง)                (n=141)              (n=142)

< 24 9 1

24-36 40 4

37-48 39 18

49-60 31 45

61-72 21 52

>72 1 22

ภาพที� � แสดงระยะเวลาการหลั �งของนํ� านมเต็มเตา้ของมารดาผ่าตดัคลอดฉุกเฉินและมารดาผา่ตดัคลอดแบบมีกําหนดการ

จํานวน

นาที

แบบมีกาํหนดการมาก่อน แต่จากการศึกษาในต่าง-

ประเทศมีการศึกษาของ Sakha K(14) พบค่าเฉลี� ย

การหลั�งของนํ�านมครั�งแรก (the first milk ejection time)

ระหว่างมารดาหลังผ่าตัดคลอดแบบฉุกเฉินกับมารดา

หลังผ่าตัดคลอดแบบมีกาํหนดการอยู่ที�  10.61 และ

10.99 ชั�วโมงตามลาํดับซึ�งไม่แตกต่างกนั การศึกษาของ

Chapman DJ(15) พบว่า delayed OL (การหลั� งของ

นํ�านมเตม็เต้าช้ากว่า 72 ชั�วโมง) ในมารดาหลังผ่าตัด

คลอดแบบฉุกเฉินร้อยละ 68.00 และมารดาหลังผ่าตดั-

คลอด แบบมีกาํหนดการร้อยละ 37.00 Dewey KG(16)

พบ delayed OL ในมารดาหลังผ่าตัดคลอดแบบฉุกเฉิน

ร้อยละ 56.00 และมารดาหลังผ่าตัดคลอดแบบมี

กาํหนดการ ร้อยละ 27.00 ซึ�งอธิบายถึงภาวะเครียด

และปัจจัยอื�น เช่น การได้ยาระงับความรู้สึก (การฉีด

ยาชาเข้าทางสันหลัง) ตั�งแต่เริ�มเจบ็ครรภแ์ละเมื�อคลอด

ไม่ได้ กไ็ด้ยาระงับความรู้สึกต่อจนถึงผ่าตัด ซึ�งพบใน

มารดาผ่าตัดคลอดแบบฉุกเฉินมากกว่ามารดาผ่าตัด-

คลอดแบบมีกาํหนดการ ชึ�งแตกต่างจากการศึกษาครั�งนี�

ที�ระยะเวลาการหลั�งของนํ�านมเตม็เต้าของมารดาผ่าตดั-

คลอดแบบฉุกเฉินมีค่าเฉลี�ยเทา่กบั 43.79 ชั�วโมง ส่วน

มารดาผ่าตัดคลอดแบบมีกาํหนดการมีค่าเฉลี�ยเท่ากับ

62.67 ชั�วโมงและการหลั�งของนํ�านมเตม็เต้าช้ากว่า 72

ชั�วโมงในมารดาผ่าตัดคลอดแบบฉุกเฉินพบ 1 คน ส่วน
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มารดาผ่าตัดคลอดแบบมีกาํหนดการพบถึง 22 คน

ซึ� งอธิบายถึงภาวะเครียดอาจมีอิทธิพลน้อยกว่าปัจจัย

อื�นและการได้ยาในมารดาผา่ตดัคลอดแบบฉุกเฉิน ไม่ได้

มากกว่ามารดาผ่าตัดคลอดแบบมีกาํหนดการ เพราะ

ในประเทศไทย (โรงพยาบาลพุทธโสธร) การดูแลหญิง-

ตั�งครรภท์ี�เจบ็ครรภจ์ะไม่ทาํเหมอืนต่างประเทศ ไม่มีการ

ให้ยาระงับความรู้สกึ (การฉีดยาชาเข้าทางสนัหลัง) ตั�งแต่

เริ�มเจบ็ครรภ์ เมื�อมีข้อบ่งชี� ผ่าตัดคลอดแบบฉุกเฉินจึง

ไม่ได้รับยานานเกินไป จึงไม่มีผลเปลี�ยนแปลงการหลั�ง

ของนํ�านมเตม็เต้าและปัจจัยที�สาํคญัที�สดุที�อาจมีอทิธพิล

มากกว่าคอืความพร้อมของคนไข้นั�นเอง กล่าวคอื มารดา

ผ่าตดัคลอดบุตรแบบฉุกเฉินคือหญิงตั�งครรภท์ี�สว่นใหญ่

จะมอีายุครรภม์ากกว่า เมื�อเจบ็ครรภ์หรือมนีํ�าเดินและมี

ข้อบ่งชี� ต้องผ่าตัด ชึ� งหญิงตั� งครรภ์ที� เจ็บครรภ์หรือมี

นํ�าเดินนี� โดยธรรมชาติจะมีกลไกการคลอด คอื การหลั�ง

oxytocin เพื�อหดรัดตวัของกล้ามเนื�อมดลกู(19) ซึ�งต่างจาก

มารดาผ่าตัดคลอดแบบมีกาํหนดการที�ส่วนใหญ่จะมี

อายุครรภน้์อยกว่าและไม่มีเจบ็ครรภห์รือนํ�าเดิน จึงไม่มี

การหลั�ง oxytocin และ oxytocin นี� นอกจากใช้ในการ

หดรัดตัวของกล้ามเนื� อมดลูกแล้ว หลังคลอดเมื�อทารก

ดูดนม oxytocin ยังใช้ในการหลั� งของนํ�านมด้วย(20)

ซึ� งจะเห็นว่ามารดาผ่าตัดคลอดแบบฉุกเฉินมีความ

พร้อมกว่า ทั�งทางด้านกายภาพและสรีรภาพ ปัจจุบัน

การคลอดโดยการผ่าตัดมีแนวโน้มสูงขึ� น อัตราการ

ผ่าตัดคลอดสงูขึ�นในหลายประเทศ รวมทั�งในประเทศ-

ไทยด้วย โรงพยาบาลพุทธโสธรพบอตัราการผ่าตดัคลอด

มีแนวโน้มสูงขึ� นทุกปี โดยเฉพาะการผ่าตัดคลอดแบบ

มีกาํหนดการตามความต้องการของมารดา (maternal

request) พบถึงร้อยละ 38.00 ดังนั�นการช่วยหญิง-

ตั� งครรภ์ ผ่ าตั ดคลอดแบบมีกาํหนดการตามความ

ต้องการของมารดา ซึ�งมีจาํนวนมากขึ�นให้ประสบความ

สาํเรจ็ในการหลั�งของนํ�านมเตม็เต้าพอมีแนวทางปฏบัิติ

ดังนี�

1. ส่งเสริมให้คลอดทางช่องคลอดในหญิงตั�งครรภ์

ที�ต้องการผ่าตัดคลอด

2. อายุครรภ์หญิงตั� งครรภ์ ผ่ าตัดคลอดแบบมี

กาํหนดการควรมากกว่า 39 สปัดาห์ (273 วัน)

หรือผ่าตัดเมื� อเริ� มเจ็บครรภ์ (ยกเว้นประวัติ

เคยผ่าตัดคลอดมาก่อน หรือรกเกาะตํ�าในครรภ์

นี� )

3. หลังผ่าตัดคลอดให้กินอาหารเรว็ขึ�น (ประมาณ

�-� ชั�วโมงหลังผ่าตัด)(21)

จากแนวทางปฏบิัตินี� ถ้าทาํได้ ทาํให้มารดาเกดิความ

มั�นใจยิ�งขึ�นว่ามีนํ�านมมามากเพียงพอ ควบคู่ไปกับการ

ช่วยเหลือมารดาด้านทักษะการให้นมลูกที� ถูกวิธีและ

กระตุ้นดูดเร็วและบ่อยเพื�อให้มีการสร้างนํ�านมมาอย่าง

ต่อเนื� องครบตามที� ร่างกายทารกต้องการ ทั� งขณะอยู่

ในโรงพยาบาลและกลับบ้าน อนัเป็นผลดต่ีอทารก มารดา

ครอบครัว สงัคมและประเทศในอนาคต เพื�อให้บรรลผุล

โรงพยาบาลสายใยรักแห่งครอบครัวต่อไป

ขอ้เสนอแนะในการนําผลการวิจยัไปใชว้จิยั

ควรนาํผลวิจัยในครั�งนี�  ในการให้ข้อมูลหญิงตั�งครรภ์

ที�ต้องการผ่าตัดคลอดที�อาจส่งผลต่อการหลั�งของนํ�านม

และเพื�อเป็นข้อมูลในการลดการผ่าตัดคลอดตามความ

ต้องการของมารดา

ขอ้เสนอแนะในการการวจิยัครั �งต่อไป

ปัจจุบันพบว่ามแีนวโน้มการผา่ตดัคลอดสงูขึ�นเรื�อยๆ

สว่นมากเป็นการผ่าตดัคลอดตามความต้องการของมารดา

(maternal request) ผู้วิจัยเห็นว่า ควรศึกษาเพิ�มเติม

ปัจจัยที�ทาํให้การหลั�งของนํ�านมเตม็เต้าในมารดาผ่าตดั-

คลอดแบบมีกาํหนดการ และศึกษาโปรแกรมหรือ

แนวทางในการกระตุ้นให้มารดาผ่าตัดคลอดแบบมี

กาํหนดการมีการหลั�งของนํ�านมเตม็เต้าให้เร็วขึ�น

สรุป

มารดาผ่าตดัคลอดแบบฉุกเฉินและผ่าตดัคลอดแบบ

มีกาํหนดการมีระยะเวลานํ�านมเตม็เต้าแตกต่างอย่างมี

นั ยสาํ คัญทางสถิติ  โดยมารดาผ่ าตั ดคลอดแบบมี

กาํหนดการ มีระยะเวลานํ�านมเตม็เต้าช้ากว่า
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. Abstract: Onset of Lactation after an Uncomplicated Cesarean Delivery: a Study Between Emergency Cesarean

Delivery and Elective Cesarean Delivery

Pravit Intarasukum, M.D.

Department of Obsterics and Gynecology, Buddhasothron Hospital

Journal of Health Science 2014;23:1058-66.

Maternal perception of the timing of the onset of lactation may be a useful proxy for lactogenesis

stage. This prospective study has been done to compare the onset of lactation time in emergency and

elective cesarean section deliveries. 283 parturient mothers selected from Buddhasothorn Hospital were

divided in two seperate groups each consisted of 141 & 142 cases according to their delivery type

(emergency and elective cesarean section deliveries). It was conducted from January through June

2012. The case record form was provided and offered to them, data collected and statistical analysis

carried out. There was found that the mean time of the onset of lactation in groups with different types

of delivery (p < .001) We found that an emergency and elective cesarean deliveries were 43.79,

62.67 hours. In conclusion,post elective cesarean mothers had significant longer onset of lactation time

compared with emergency cesarean mothers.

Key words: onset of lactation (OL), emergency cesarean delivery, elective cesarean delivery.


