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บทคัดย่อ
หลักการและวัตถุประสงค์: สตรีหลังผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้องจะมีภาวะล�ำไส้หยุดท�ำงานชั่วคราว การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์
เพื่อประเมินประสิทธิภาพของการเคี้ยวหมากฝรั่งต่อการกระตุ้นการท�ำงานของล�ำไส้ของสตรีหลังการผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้อง
วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาเชิงทดลองแบบสุ่มที่มีกลุ่มควบคุม กลุ่มตัวอย่างเป็นสตรีที่ได้รับการผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้อง  
จ�ำนวน 60 ราย แบ่งเป็น 2 กลุ่มๆ ละ 30 ราย ได้แก่กลุ่มทดลองที่ให้เคี้ยวหมากฝรั่งหลังผ่าตัดคลอด และกลุ่มควบคุมที่ไม่ได ้
ให้เคี้ยวหมากฝรั่งหลังผ่าตัดคลอด บันทึกข้อมูลการท�ำงานของล�ำไส้ ได้แก่ การเคลื่อนไหวของล�ำไส้หลังผ่าตัดครั้งแรก การผายลม
ครั้งแรก และการขับถ่ายอุจจาระครั้งแรก
ผลการศึกษา: ระยะเวลาการได้ยินเสียงการเคลื่อนไหวของล�ำไส้ครั้งแรกในกลุ่มทดลอง (12.23±2.26 ชั่วโมง) เร็วกว่ากลุ่มควบคุม 
(13.86±1.96 ชั่วโมง) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = 0.004) (Mean difference 1.62, 95% CI 0.53-2.72) ระยะเวลาการผายลม
ครั้งแรกของกลุ่มทดลอง (24.38±3.62 ชั่วโมง) เร็วกว่ากลุ่มควบคุม (28.88±2.80 ชั่วโมง) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001) 
(Mean difference 4.50, 95%CI 2.83-6.17) ส่วนระยะเวลาการขับถ่ายอุจาระครั้งแรกของกลุ่มทดลอง (48.19±3.49 ชั่วโมง)  
และกลุ่มควบคุม (47.82±3.21 ชั่วโมง) ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (Mean difference 0.37, 95%CI -2.10-1.36)
สรุป: สตรีหลังผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้องที่เคี้ยวหมากฝรั่ง มีระยะเวลาการเริ่มท�ำงานของล�ำไส้ เร็วกว่าสตรีหลังผ่าตัดคลอดบุตร 
ทางหน้าท้องที่ไม่เคี้ยวหมากฝรั่ง 

ค�ำส�ำคัญ: การผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้อง, การเคี้ยวหมากฝรั่ง, การท�ำงานของล�ำไส้

ABSTRACT
Background and objective: Pregnant women after cesarean delivery would have temporary ileus. This study 
aimed to assess the efficacy of gum chewing on stimulating bowel function in women after cesarean delivery.
Methods: This was a randomized control trial study. The representative samples were 60 pregnant women 
after cesarean delivery. They were randomly allocated to two groups: the gum chewing group (n=30) and the 
control group (n=30). The functional bowel informations such as the first bowel movement after cesarean 
delivery, first flatus, and first defecation were recorded.
Results: The duration of the first heard bowel movement of the gum chewing group (12.23±2.26 hours) was 
faster than the control group (13.86±1.96 hours) with statistical significance (p=0.004), (Mean difference 1.62, 
95%CI 0.53-2.72), the duration of the first flatus of the gum chewing group (24.38±3.62 hours) was faster than 
in the control group (28.88±2.80 hours) with statistical significance (p<0.001), (Mean difference 4.50, 95%CI 2. 
83-6.17). The duration of the first defecation of the gum chewing group (48.19±3.49 hours) and the control 
group (47.82±3.21 hours) was not statistically significantly difference (Mean difference 0.37, 95%CI -2.10-1.36).
Conclusion: Pregnant women after cesarean delivery who chew gum had the beginning bowel function faster 
than the pregnant women after cesarean delivery who did not chew gum. 
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บทน�ำ
	 การผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้องมีอัตราสูงข้ึนในทุกปี1  
หลังการผ่าตัดพบว่าสตรีหลังผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้อง 
จะมีภาวะล�ำไส้หยุดท�ำงานชั่วคราว ท�ำให้เกิดอาการท้องอืด 
คลืน่ไส้ อาเจยีน ปวดแน่นท้อง โดยทางสตูนิรเีวชฯ พบอบุตักิารณ์
ของการเกิดภาวะดังกล่าว ประมาณร้อยละ 10-152 ท�ำให้เกิด
ความเครียดจึงส่งผลต่อท้ังร่างกายและจิตใจ บางครั้งอาจต้อง
มีการใช้ยาบรรเทาอาการดังกล่าวร่วมด้วย การเคี้ยวหมากฝรั่ง
หลงัการผ่าตดั เป็นส่วนหนึง่ของการเลยีนแบบการรบัประทาน
อาหารเพ่ือกระตุ ้นให้เกิดการท�ำงานของล�ำไส้ นอกจากน้ี 
หมากฝรั่งยังเป็นทางเลือกที่มีค่าใช้จ่ายน้อย และมีงานวิจัย
สนบัสนนุว่าได้ผลด ีโดยปราศจากภาวะแทรกซ้อน ซึง่ส่วนใหญ่
จะท�ำในทางศัลยกรรม เช่น การผ่าตัดล�ำไส้ใหญ่ ล�ำไส้เล็ก  
และกระเพาะอาหาร เป็นต้น3,4 ผู ้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษา
ประสทิธภิาพของการเคีย้วหมากฝรัง่ต่อการกระตุน้การท�ำงาน
ของล�ำไส้หลังการผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้อง เพื่อน�ำผล 
ของการศกึษามาใช้เป็นแนวทางในการช่วยให้ระบบการท�ำงาน
ในล�ำไส้ของสตรีหลังผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้องกลับมา
ท�ำงานได้เร็วขึ้น จึงท�ำให้เกิดความสุขใจและพร้อมส�ำหรับ 
การดูแลบุตรได้ดีต่อไป

วิธีการศึกษา
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงทดลองแบบสุ่มที่ม ี
กลุ่มควบคุม (randomize controlled trial) โดยได้ผ่าน 
การพิจารณาจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 
ในคน โรงพยาบาลพทุธโสธร ตามหนงัสอือนมุตัเิลขที ่BSH-IRB 
008/2565 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
	 ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาครั้งน้ีเป็นสตรีท่ีได้รับการ
ผ่าตัดคลอดครบก�ำหนดในโรงพยาบาลพุทธโสธร จังหวัด
ฉะเชิงเทรา อายุครรภ์ตั้งแต่ 37 สัปดาห์ เป็นต้นไป ระหว่าง 
เดือนเมษายน ถึง มิถุนายน  2565
	 เกณฑ์การคัดเลือกประชากร (inclusion criteria) เป็น
สตรทีีไ่ด้รบัการผ่าตดัคลอดบตุรทางหน้าท้อง ซึง่ระงับความรูสึ้ก
ด้วยการฉดียาชา หรือการฉดียาชาและมอร์ฟีนเข้าช่องไขสันหลัง 
อายุครรภ์ตั้งแต่ 37 สัปดาห์ เป็นต้นไป และผ่าตัดคลอด 
ในระหว่างเวลา 6.00 – 16.00 น. 
	 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) ได้แก่ สตรี 
ที่เคยได้รับการผ่าตัดล�ำไส้มาก่อน หรือเคยได้รับการผ่าตัด
อวัยวะในช่องท้องทางศัลยกรรม ยกเว้นการผ่าตัดไส้ติ่ง สตรีที่
เคยมีภาวะล�ำไส้อุดตัน หรือเป็นโรคล�ำไส้อักเสบเรื้อรัง สตรีที่
เคยได้รับเคมีบ�ำบัด หรือการฉายรังสีช่องท้อง หรืออุ้งเชิงกราน 
สตรีที่มีโรคแทรกซ้อนทางอายุรกรรมที่รุนแรง เช่น ภาวะ 
ไตบกพร่องรุนแรง ความดนัโลหติสงูทีค่วบคมุไม่ได้ โรคเบาหวาน
รุนแรงที่ควบคุมไม่ได้ ภาวะไทรอยด์เป็นพิษ เป็นต้น สตร ี

ผ่าตัดคลอดที่มีระยะเวลาการงดน�้ำและอาหาร ก่อนท�ำการ
ผ่าตัดน้อยกว่า 6 ชั่วโมง
	 ผู้วิจัยได้ค�ำนวณขนาดตัวอย่าง จากโปรแกรมส�ำเร็จรูป 
STATA โดยเปรียบเทียบสัดส่วนการท�ำงานของล�ำไส้เมื่อได้ 
เค้ียวหมากฝรั่งของสองกลุ่ม คือกลุ่มทดลอง เท่ากับ 22.45  
และกลุ่มควบคุม เท่ากับ 31.05 ก�ำหนดค่าความเชื่อมั่น 95% 
CI ที่ระดับ p = 0.05 อ�ำนาจการทดสอบ เท่ากับ 0.80 ได้กลุ่ม
ตวัอย่างอย่างน้อยกลุ่มละ 22 ราย และเพือ่ป้องกนัการสูญหาย
ของข ้อมูลโดยให ้มีข ้อมูลเพียงพอและเหมาะสมจึงใช ้ 
กลุ่มตัวอย่าง กลุ่มละ 30 ราย จึงให้พยาบาลประจ�ำหอผู้ป่วย
ท�ำการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจากสตรีที่อยู ่ระหว่างรอผ่าตัด
คลอด ด้วยวธีิ simple randomization ได้กลุ่มตวัอย่างทัง้หมด 
78 ราย และสุ่มแบ่งกลุ่มการทดลอง โดยใช้ซองจดหมาย 
ปิดผนึกทึบแสงท่ีมีหมายเลข 2 กลุ่ม มีการคัดออก 18 ราย  
จึงท�ำให้ได้กลุ่มที่น�ำมาศึกษา จ�ำนวน 60 ราย โดยแบ่งเป็น  
2 กลุ่ม กลุ่มละ 30 ราย 
	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ
เครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินการศึกษา ได้แก่ หมากฝรั่งชนิด 
ไม่มีน�้ำตาล อุปกรณ์หูฟัง (stethoscope) และเครื่องมือท่ีใช ้
ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบบันทึกข้อมูลของสตรี 
หลังผ่าตัดคลอดบุตร แบบบันทึกข้อมูลแสดงการท�ำงาน 
ของล�ำไส้ 
	
การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ผู้วิจัยท�ำการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยอาสาสมัครจะได้รับ
การชักชวนเข้าร่วมโครงการเมื่อผู ้วิจัยพบว่าอาสาสมัคร 
มีข้อบ่งชี้ในการผ่าตัดคลอด ซึ่งพยาบาลประจ�ำหอผู้ป่วยจะ
ท�ำการคัดเลือกจากกลุ่มตัวอย่างที่สมัครใจลงทะเบียนเข้าร่วม
การวจิยั โดยให้อาสาสมคัรลงลายมอืชือ่เพือ่แสดงความยนิยอม
ก่อนเข้าร่วมวิจัย จากนั้นสุ ่มแบ่งกลุ ่มการทดลองโดยใช้ 
ซองจดหมายปิดผนึกทึบแสงที่มีหมายเลข 2 กลุ่ม ได้แก่  
กลุ่มที่ 1 เป็นสตรีท่ีได้รับการผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้อง  
ซ่ึงได้รับการดูแลหลังผ่าตัดตามปกติ คือ รอให้มีอาการแสดง
การท�ำงานของล�ำไส้จงึเริม่จบิน�ำ้และรบัประทานอาหารตามข้ัน
ตอนปกติ และกลุ่มที่ 2 เป็นสตรีที่ได้รับการผ่าตัดคลอดบุตร
ทางหน้าท้อง ซึ่งให้เคี้ยวหมากฝรั่งยี่ห้อ Lotte Xylitol® 

ปราศจากน�้ำตาล จ�ำนวน 2 เม็ด โดยเริ่มเคี้ยวหมากฝรั่ง  
หลังผ่าตัด 2 ชั่วโมง ใช้เวลาเคี้ยวหมากฝรั่ง 30 นาที ก�ำหนดให้
เค้ียวหมากฝรั่ง วันละ 4 ครั้ง เวลาเช้า กลางวัน เย็น และ 
ก่อนนอน จนกระทั่งเริ่มมีอาการแสดงการท�ำงานของล�ำไส้  
จึงเริ่มจิบน�้ำและรับประทานอาหารตามข้ันตอนปกติ ท�ำการ
บันทึกข้อมูลโดยแพทย์ประจ�ำหอผู้ป่วยประเมินการท�ำงาน 
ของล�ำไส้หลังผ่าตัด จากการฟังเสียงการเคล่ือนไหวของล�ำไส้ 
ทุก 2 ชั่วโมง การสอบถามเวลาการเริ่มผายลม และเวลา 
การเริ่มขับถ่ายอุจาระของผู้เข้าร่วมการวิจัย ซึ่งผู ้เข้าร่วม 
การวิจัยได้รับทราบข้อมูลและเงื่อนไขในการแจ้งอาการแสดง
การเริ่มผายลม และการเริ่มขับถ่ายอุจจาระ 
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การวิเคราะห์ข้อมูล
	 วิเคราะห์ ค่าความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยง
เบนมาตรฐาน และเปรยีบเทียบความแตกต่างของข้อมลูโดยใช้ 
Chi-Square test, One Way ANOVA, Independent t-test  
โดยก�ำหนดค่านัยส�ำคัญทางสถิติที่ p<0.05

ผลการศึกษา 
	      การศึกษาครัง้นีเ้ป็นการศึกษาแบบสุ่มทีม่กีลุ่มควบคมุ 
มสีตรีทีไ่ด้รบัการผ่าตดัคลอดบตุรทางหน้าท้องทีล่งทะเบยีน 78 
ราย และมีการถอนออกระหว่างการศึกษา จ�ำนวน 18 ราย 
เน่ืองจากมีภาวะตกเลือดมากกว่า 1,000 มิลลิลิตร จ�ำนวน  
6 ราย ปฏเิสธการเข้าร่วมวจัิย 4 ราย และไม่ปฏบิติัตามเงือ่นไข
ระหว่างท�ำการวิจัย 8 ราย (รูปที่ 1)

รูปที่ 1 แผนภูมิแสดงจ�ำนวนผู้เข้าร่วมวิจัย

	 ข้อมูลทั่วไปของสตรีหลังผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้อง
ในการศึกษาครั้งนี้ จ�ำนวน 60 ราย แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ 
กลุม่ควบคมุ และกลุ่มทดลองกลุม่ละ 30 ราย ไม่มคีวามแตกต่าง 
ของอายุ จ�ำนวนครั้งของการตั้งครรภ์ อายุครรภ์ ดัชนีมวลกาย 
ข้อบ่งชี้ของการผ่าตัด เงื่อนไขการผ่าตัด ชนิดของแผลผ่าตัด 
และระยะเวลาการผ่าตัดคลอด (ตารางที่ 1)
	 การศึกษาระยะเวลาในการเริ่มท�ำงานของล�ำไส ้  
เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองพบว่า 
กลุ่มทดลองมีระยะเวลาได้ยินเสียงของล�ำไส้ครั้งแรก และ 
ระยะเวลาการผายลมครั้งแรกเร็วกว่ากลุ ่มควบคุมอย่างมี 
นัยส�ำคัญทางสถิติ ส ่วนระยะเวลาการขับถ ่ายอุจจาระ 
ไม่แตกต่างกัน (ตารางที่ 2)

	 การศึกษาระยะในการเร่ิมท�ำงานของล�ำไส้ ในสตรี 
ที่เคี้ยวหมากฝรั่งหลังผ่าตัดคลอด เมื่อเปรียบเทียบระหว่าง 
กลุ่มผ่าตัด Elective กับกลุ่มผ่าตัด Emergency พบว่า 
กลุม่ทดลองมรีะยะเวลาได้ยนิเสยีงของล�ำไส้ครัง้แรก ระยะเวลา
การผายลมครั้งแรก และระยะเวลาการขับถ่ายอุจจาระ 
ไม่แตกต่างกัน  (ตารางที่ 3)
	 การศึกษาอาการข้างเคียงหลังผ่าตัดคลอด ได้แก่  
อาการท้องอืด ปวดท้อง คลื่นไส้ อาเจียน เวียนศีรษะของ 
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองพบว่าไม่แตกต่างกัน (ตารางที่ 4)
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รูปที  แผนภูมิแสดงจาํนวนผูเ้ขา้ร่วมวจิยั 

ข้อมูลทัวไปของสตรีหลังผ่าตดัคลอดบุตรทางหน้าท้องในการศึกษาครั งนี  จาํนวน  ราย 
แบ่งเป็น  กลุ่ม ไดแ้ก่กลุ่มควบคุม  ราย และกลุ่มทดลอง  ราย ไม่มีความแตกต่างของอายุ จาํนวนครั ง
ของการตังครรภ ์อายุครรภ์ ดชันีมวลกาย ขอ้บ่งชีของการผา่ตดั เงือนไขการผา่ตดั ชนิดของแผลผา่ตดั และ
ระยะเวลาการผา่ตดัคลอด (ตารางที ) 
ตารางที  ขอ้มูลทัวไป  

ลกัษณะ 
กลุ่มควบคุม 

(n=30) 
จาํนวน (ร้อยละ) 

กลุ่มทดลอง 
(n=30) 

จาํนวน (ร้อยละ) 
อายเุฉลีย (ปี) (mean ± SD) 27.03 ± 4.50 28.20 ± 4.78 
จาํนวนครั งของการตังครรภเ์ฉลีย (mean ± SD) 1.67 ± 0.66 1.83 ± 0.75 
อายคุรรภเ์ฉลีย (สัปดาห์) (mean ± SD) 38.60 ± 0.89 38.80 ± 0.85 
ดชันีมวลกาย(BMI)เฉลีย (kg/m2) (mean ± SD) 25.48 ± 2.45 26.29 ± 2.55 
นําหนกัทารกแรกเกิด (กรัม) (mean ± SD) 3227.33 ± 258.75 3236.67 ± 325.08 
ประวติัโรคประจาํตวั  4 (13) 5 (16.67) 














 


 
 
 






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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 

ลักษณะ

กลุ่มควบคุม

(n=30)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

กลุ่มทดลอง

(n=30)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

อายุเฉลี่ย (ปี) (mean±SD) 27.03±4.50 28.20±4.78

จ�ำนวนครั้งของการตั้งครรภ์เฉลี่ย (mean±SD) 1.67±0.66 1.83±0.75

อายุครรภ์เฉลี่ย (สัปดาห์) (mean±SD) 38.60±0.89 38.80±0.85

ดัชนีมวลกาย (BMI) เฉลี่ย (kg/m2) (mean±SD) 25.48±2.45 26.29±2.55

น�้ำหนักทารกแรกเกิด (กรัม) (mean±SD) 3227.33±258.75 3236.67±325.08

ประวัติโรคประจ�ำตัว 4 (13) 5 (16.67)

ข้อบ่งชี้ในการผ่าตัดคลอด

- Cephalopelvic disproportion 

- Previous cesarean section 

- Fetal distress 

- Breech presentation 

- Obstetric complication 

12 (40.00)

11 (36.67)

3 (10.00)

3 (10.00)

1 (3.33)

14 (46.67)

10 (33.33)

2 (6.67)

1 (3.33)

3 (10.00)

เงื่อนไขการเตรียมผ่าตัด

- Elective 

- Emergency 

15 (50.00)

15 (50.00)

17 (56.67)

13 (43.33)

ชนิดของแผลผ่าตัด

- Low midline 

- Pfannenstiel 

19 (63.33)

11 (36.67)

17 (56.67)

13 (43.33)

ระยะเวลาการผ่าตัดคลอด (นาที) (mean±SD) 41.50±4.7 42.07±4.39
		
ตารางที่ 2 ระยะเวลาแสดงการท�ำงานของล�ำไส้ครั้งแรกระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

ระยะเวลาแสดงอาการแสดง

การท�ำงานของล�ำไส้ (ชั่วโมง)

กลุ่มควบคุม

(n=30)

กลุ่มทดลอง

(n=30)

mean 

diferrence 

(MD)

95%CI p-value

ระยะเวลาได้ยินเสียงของล�ำไส้

ครั้งแรก (mean±SD) 

13.86±1.96 12.23±2.26 1.62 0.53-2.72 0.004

min-max 8.73-18.00 7.58-17.57

ระยะเวลาผายลมครั้งแรก (mean±SD) 28.88±2.80 24.38±3.62 4.50 2.83-6.17 0.000

min-max 21.33-33.58 14.00-31.20

ระยะเวลาเริ่มขับถ่ายอุจจาระ

ครั้งแรก (mean±SD)

47.82±3.21 48.19±3.49 0.37 -2.10-1.36 0.669

min-max 42.0-53.42 40.50-57.67
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ตารางที่ 3 ระยะเวลาแสดงการท�ำงานของล�ำไส้ครั้งแรกในสตรีที่เคี้ยวหมากฝรั่งหลังผ่าตัดคลอดระหว่างกลุ่มผ่าตัด Elective  
กับกลุ่มผ่าตัด Emergency

ระยะเวลาแสดงอาการแสดง

การท�ำงานของล�ำไส้ (ชั่วโมง)

Elective (n=17) Emergency (n=13)
p-value

mean ± SD min-max mean ± SD min-max

ระยะเวลาได้ยินเสียงของล�ำไส้ครั้งแรก 12.54 ± 2.38 7.58-18.00 11.83 ± 2.37 8.73-17.42 0.40

ระยะเวลาผายลมครั้งแรก 23.71 ± 3.59 14.00-32.73 25.27 ± 3.61 19.67-33.58 0.25

ระยะเวลาเริ่มขับถ่ายอุจจาระครั้งแรก 48.00 ± 3.31 40.50-52.33 48.44 ± 3.83 42.00-57.67 0.74

ตารางที่ 4 อาการข้างเคียงหลังผ่าตัดคลอด

อาการข้างเคียง

กลุ่มควบคุม

(n=30)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

กลุ่มทดลอง

(n=30)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

p-value

ท้องอืด 4 (13.33) 2 (6.67) 0.39

ปวดท้อง 2 (6.67) 1 (3.33) 0.55

คลื่นไส้, อาเจียน 3 (10.00) 3 (10.00) 1.00

เวียนศีรษะ 1 (3.33) 2 (6.67) 0.554

วิจารณ์
	 การศกึษาในครัง้นี ้เป็นการศกึษาเปรยีบเทยีบระยะเวลา
การเริ่มท�ำงานของล�ำไส้ในสตรีหลังผ่าตัดคลอดบุตรทาง 
หน้าท้อง อายคุรรภ์ตัง้แต่ 37 สปัดาห์ขึน้ไป ระหว่างกลุม่ทดลอง
เป็นสตรีที่เคี้ยวหมากฝรั่งหลังผ่าตัดคลอดและกลุ่มควบคุม 
เป็นสตรีที่ไม่ได้เคี้ยวหมากฝรั่งหลังผ่าตัดคลอด ซึ่งทั้งสองกลุ่ม
ได้รับการดูแลหลังผ่าตัดคลอดตามปกติ จากการศึกษาพบว่า
กลุ่มทดลองมีระยะเวลาในการได้ยินเสียงล�ำไส้เป็นครั้งแรก  
และระยะเวลาการผายลมเป็นครั้งแรกเร็วกว่ากลุ่มควบคุม 
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ  
Mutlag และคณะ6 ทีไ่ด้ศกึษาผลของการเคีย้วหมากฝรัง่ในสตรี
หลังผ่าตัดคลอด พบว่ากลุ ่มทดลองท่ีได้เคี้ยวหมากฝรั่ง 
หลังผ่าตัดคลอด มีระยะเวลาเริ่มท�ำงานของล�ำไส้เร็วกว่า 
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าการทีล่�ำไส้หยดุท�ำงาน
หลงัผ่าตัดเป็นปัญหาทีพ่บบ่อย ซึง่น�ำไปสูอ่าการคลืน่ไส้อาเจยีน 
แน่นท้อง และเพ่ิมจ�ำนวนวนัในการนอนพักรกัษาในโรงพยาบาล  
เป็นผลมาจากปัจจยัทีเ่กีย่วข้อง ได้แก่ ความเครยีด ความรนุแรง
ของการขยับและเคลื่อนไหวล�ำไส้ขณะผ่าตัด การบาดเจ็บ 
ของเนื้อเยื่อ และการใช้สารกลุ่ม Opioid เพื่อบรรเทาความ 
เจ็บปวดหลังผ่าตัด7 การเคี้ยวหมากฝรั่งหลังการผ่าตัดเป็น 
ส่วนหนึ่งของการเลียนแบบการรับประทานอาหารเพื่อกระตุ้น
ให้เกิดการท�ำงานของล�ำไส้ โดยกระตุ้นระบบประสาทการ 
ตอบสนอง cephalic-vagal reflex และ gastrointestinal 
hormone เพิ่มการหลั่งน�้ำลายและน�้ำย่อยจากตับอ่อน8  
รวมกับสาร sorbitol ในหมากฝร่ัง จะกระตุ้นกล้ามเนื้อเรียบ

ของระบบทางเดินอาหาร ท�ำให้กล้ามเนื้อเรียบของล�ำไส้ 
เกิดการบีบตัวและคลายตัวอย่างเป็นระบบ จึงท�ำให้ล�ำไส ้
กลับมาท�ำงานปกติ9,10 นอกจากน้ียังมีการศึกษาของ Bang  
และคณะ11 พบว่าการเค้ียวหมากฝรั่งก่อนผ่าตัดทางนรีเวชฯ 
ท�ำให้ลดความเครยีดและลดอาการปากแห้ง จงึเป็นการกระตุน้
การท�ำงานของล�ำไส้ให้กลับมาเคลื่อนไหวได้เร็วขึ้นอีกด้วย
	 การเปรียบเทียบระยะเวลาเริ่มท�ำงานของล�ำไส้ในสตรี
หลังผ่าตัดคลอดบุตรซึ่งเค้ียวหมากฝรั่งหลังผ่าตัดคลอดที่ได้รับ
การผ่าตัด elective และ ผ่าตัด emergency พบว่ามี 
ระยะเวลาการได้ยินเสียงของล�ำไส ้ครั้งแรก ระยะเวลา 
การผายลมครัง้แรก และระยะเวลาเริม่ขบัถ่ายอจุจาระครัง้แรก 
ไม่แตกต่างกนั ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาของ Ledari และคณะ12  
	 จากการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้อง พบว่ามีการศึกษา 
ที่แสดงถึงความพยายามในการหาวิธีการที่หลากหลายร่วมกัน
เพื่อลดระยะเวลาการเริ่มท�ำงานของล�ำไส้ โดย Sahin และ 
Terzioglu13 ได้ท�ำการศึกษาโดยใช้ 3 วธีิร่วมกนั ได้แก่ การเคีย้ว
หมากฝรั่ง การเริ่มรับประทานน�้ำร่วมกับให้สารน�้ำทางหลอด
เลือดด�ำ และการเริ่มเคล่ือนไหวร่างกายหลังการผ่าตัดคลอด 
เร็วกว่าปกติ พบว่าได้ยินเสียงการเคล่ือนไหวของล�ำไส้  
การผายลม การเคล่ือนไหวของล�ำไส้ และการนอนพักรักษา 
ในโรงพยาบาล มีระยะเวลา 7.89±1.20, 15.13±1.70, 
57.20±5.52 และ 56.22±2.70 ชั่วโมง ตามล�ำดับ ซึ่งใช้เวลา
น้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

	 การศึกษาอาการข้างเคียงหลังผ่าตดัคลอดในกลุ่มทดลอง
และกลุม่ควบคุมจากการศกึษานี ้ได้แก่ อาการท้องอดื ปวดท้อง 
คล่ืนไส้ อาเจียน และเวียนศีรษะ พบว่าอาการเวียนศีรษะ  
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พบในกลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุม แต่อาการข้างเคียง 
ดังกล่าว ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Sahin และ Terzioglu13 ดังนั้น
การเคี้ยวหมากฝรั่งอาจเป็นการเลียนแบบการรับประทาน
อาหาร เพื่อเป ็นทางเลือกเสริมอีกทางหน่ึงเพื่อช ่วยให  ้
การท�ำงานของล�ำไส้หลังผ่าตัดทางนรีเวชฯ กลับมาเร็วยิ่งขึ้น  
โดยขนาดและช ่วงเวลาที่แนะน�ำจะใช ้ เวลาประมาณ  
15-30 นาที อย่างน้อย 3 ครั้ง/วัน13 และยังมีการศึกษา 
ของ Hetherington และ Regan14 พบว่า การเคี้ยวหมากฝรั่ง
มากกว่า 45 นาที/ครั้ง จะยับยั้งความหิวและท�ำให้มีความ 
อยากอาหารลดลง

ข้อเสนอแนะ
	 การศกึษาในครัง้นีย้งัมข้ีอจ�ำกดัในผูป่้วยผ่าตดัคลอดบตุร
ทีไ่ด้รบัการระงบัความรูส้กึจากการฉดียาชาเข้าไขสนัหลงัเท่านัน้  
ควรท�ำการศึกษาเพิ่มเติมในผู ้ป่วยผ่าตัดคลอดบุตรที่ได้รับ 
การระงับความรู้สึกด้วยการใส่ท่อช่วยหายใจ และดมยาสลบ 

สรุป
	 การเคี้ยวหมากฝรั่งหลังผ่าตัดคลอดบุตร ช่วยลด 
ระยะเวลาการเริ่มท�ำงานของล�ำไส้โดยไม่พบภาวะแทรกซ้อน
หลังผ่าตัดที่รุนแรง 
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