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การศึกษาแบบสุ่มเปรียบเทยีบระยะเวลาในการผ่าตดั การท�ำหมนัหลงัคลอด

ระหว่างการลงแผลในสะดือและใต้สะดือ
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บทคดัย่อ

บทน�ำ: การท�ำหมนัหลงัคลอดเป็นวิธีการคุมก�ำเนิดถาวรท่ีนิยม ซ่ึงจะลงแผลแนวขวางใตส้ะดือไม่ลงแผลในสะดือ 
เพราะเช่ือวา่ท�ำยากและสะดือมีกน้ท่ีลึกท�ำความสะอาดยากและสกปรกอาจเกิดแผลติดเช้ือไดง่้าย แต่ปัจจุบนัในยคุท่ีมี
การท�ำผ่าตดัผ่านกลอ้งมากข้ึนโดยเฉพาะ Single port surgery ซ่ึงลงแผลผ่าตดัคร้ังเดียวในสะดือพบว่า ไดผ้ลดี  
มองไม่เห็นแผล อตัราการติดเช้ือไม่แตกต่างกนัระหวา่งการสอดกลอ้งในและใตส้ะดือ ประกอบกบัในสตรีตั้งครรภ์
สะดือจะต้ืนข้ึนมากตามสรีระของมดลูกท่ีโตข้ึน การลงแผลในสะดือจึงน่าจะไดผ้ลไม่ดอ้ยกว่า จนถึงอาจจะดีกว่า
การลงแผลใตส้ะดือ ทั้งระยะเวลาในการผา่ตดัและความสวยงาม แต่การศึกษาวิจยัการท�ำหมนัหลงัคลอดท่ีลงแผล
ในสะดือเปรียบเทียบกบัการลงแผลใตส้ะดือยงัไม่มีขอ้สรุปชดัเจน

วตัถุประสงค์: เพื่อเปรียบเทียบระยะเวลาในการผา่ตดั ความสวยงาม และภาวะแทรกซอ้นในการท�ำหมนัหลงัคลอด
ระหวา่งการลงแผลในสะดือและใตส้ะดือ

วธีิการศึกษา: เป็นการศึกษาเชิงประสิทธิภาพรูปแบบ Randomized control trial จดัผูป่้วยเขา้กลุ่มศึกษา โดยการสุ่ม 
ท่ีแผนกสูตินรีเวช โรงพยาบาลพระปกเกลา้ จงัหวดัจนัทบุรี ในผูป่้วยท่ีตอ้งการท�ำหมนัหลงัคลอด โดยการลงแผล
ผ่าตดัสองวิธี คือ ในสะดือ (Intra-umbilical, n = 15) และใตส้ะดือ (Infra-umbilical, n = 15) การผ่าตดัท�ำโดย 
นักศึกแพทยเ์วชปฏิบติัทัว่ไป การประเมินระดบัความสวยงามของแผลผ่าตดัด้วย Patient and observer scar 
assessment score (POSAS) เปรียบเทียบความแตกต่างของแผลผา่ตดักบัผวิหนงับริเวณท่ีปกติท่ี 1 สปัดาห์หลงัคลอด 
ประเมินโดยตวัผูป่้วยเองและระยะเวลาท�ำผ่าตดั ดว้ย t-test เปรียบเทียบการติดเช้ือของแผลผ่าตดัท่ี 1 สัปดาห์  
และภาวะแทรกซอ้นของการผา่ตดั 1 สปัดาห์หลงัคลอดดว้ย Exact probability test

ผลการศึกษา: เวลาในการผา่ตดัลงแผลในสะดือเร็วกวา่อยา่งมีนยัส�ำคญั (24.9 ± 6.3 VS 41.6 ± 13.2 นาที, P < 0.001) 

และคะแนนความสวยงามของแผลผา่ตดัประเมินโดยผูป่้วย (7.8 ± 1.6 VS 14.5 ± 2.4, P < 0.001) และผูช่้วยวิจยั 

ท่ีไดรั้บการอบรม (1.7 ± 0.7 VS 3.3 ± 0.9, P < 0.001) กลุ่มท่ีผา่ตดัในสะดือดีกวา่ใตส้ะดืออยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ 
ไม่พบการบาดเจบ็ต่ออวยัวะภายในหรือการติดเช้ือของแผลผา่ตดัในการศึกษาน้ี

สรุป: การท�ำหมนัหลงัคลอดโดยลงแผลในสะดือสามารถท�ำไดแ้ละใชเ้วลาในการผา่ตดันอ้ยกวา่การลงแผลใตส้ะดือ
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บทน�ำ
	 การท�ำหมนัหลงัคลอดเป็นวิธีการคุมก�ำเนิดถาวร

ท่ีนิยม ท�ำโดยลงแผลผ่าตดัเล็กๆ แนวขวางใตส้ะดือ

เน่ืองจากถือปฏิบติัตามต�ำรา1 ไม่ลงแผลในสะดือเพราะ

เช่ือว่าสะดือมีกน้ท่ีลึกท�ำความสะอาดยากและสกปรก

อาจเกิดการติดเช้ือได้ง่าย ในปัจจุบันมีการท�ำผ่าตัด 

ผา่นกลอ้งมากข้ึน ซ่ึงการลงแผลในสะดือเพื่อสอดกลอ้ง

ผ่าตดัต่างๆ พบว่า ไดผ้ลดี มองไม่เห็นแผล2 อตัราการ 

ติดเช้ือไม่แตกต่างกนั3 และเม่ือพิจารณาทางกายวิภาค

พบวา่ บริเวณในสะดือบางกวา่บริเวณใตส้ะดือ การลงแผล

ในสะดือน่าจะท�ำใหเ้ขา้ช่องทอ้งไดเ้ร็วกวา่และเสียเลือด

นอ้ยกว่า ประกอบกบัในสตรีตั้งครรภส์ะดือต้ืนข้ึนมาก

ตามสรีระของมดลูกท่ีโตข้ึน การลงแผลในสะดือน่าจะ

ได้ผลไม่ด้อยกว่าจนถึงดีกว่าการลงแผลใต้สะดือ  

แต่เน่ืองจากยงัไม่มีการศึกษาวิจยัการท�ำหมนัหลงัคลอด

ท่ีจะลงแผลในสะดือเปรียบเทียบกบัการลงแผลใตส้ะดือ 

จึงยงัไม่มีขอ้สรุปชดัเจน การวจิยัในคร้ังน้ี มีวตัถุประสงค์

เพ่ือเปรียบเทียบผลลพัธ์ในการผา่ตดั โดยเฉพาะระยะเวลา

ท่ีใชใ้นการท�ำผา่ตดัท�ำหมนัหลงัคลอด (Operative time) 

ตลอดจนเปรียบเทียบผลลัพธ์ทางคลินิกอ่ืนๆ เช่น  

ความพึงพอใจในแผลผ่าตดัของผูป่้วย การติดเช้ือของ

แผลผา่ตดั และภาวะแทรกซอ้นของการท�ำผา่ตดั

วธีิการศึกษา
	 การวิจัย เ ชิ งทดลองแบบสุ่มเพื่ อการ รักษา  

(Randomized control trial) ในสตรีหลงัคลอดท่ีตอ้งการ

ท�ำหมันท่ีคลอดธรรมชาติ รวมทั้ งการคลอดโดยใช้

เคร่ืองดูดสุญญากาศ และคีมช่วยคลอดภายใน 72 ชัว่โมง 

เป็นครรภ์เด่ียวใช้การให้ยาสลบเฉพาะท่ีโดยการฉีด 

ยาชาเขา้ช่องไขสันหลงัตอ้งไม่มีภาวะดงัต่อไปน้ี คือ  

มีโรคประจ�ำตวั (Underlying disease, overt DM, HIV) 

คลอดบุตรทางช่องคลอดหลงัผา่ตดัคลอดในครรภก่์อน 

(VBAC) เคยมีแผลผ่าตัดบริเวณหน้าท้องมาก่อน 

(Previous surgical scar incision) ภาวะแทรกซ้อน

ระหว่างตั้งครรภ ์เช่น ครรภเ์ป็นพิษ เบาหวานระหว่าง 

ตั้งครรภ ์(Pregnancy with complications severe HT, 

eclampsia, GDM A2) มีการติดเช้ือหรือมีโรคผิวหนงั 

ท่ีสะดือ (Umbilical skin lesion) และมีไส้เล่ือนท่ีสะดือ 

(Umbilical hernia) ผูป่้วยท่ีสมคัรใจเขา้ร่วมโครงการ 

ไดรั้บค�ำอธิบายและใหค้วามยนิยอมในใบเขา้ร่วมโครงการ

และจะไดรั้บการสุ่มแบบ block of 2 random sampling 

allocation ผู ้ป่วยและแพทย์ผู ้ผ่าตัดจะไม่ทราบว่า 

จะไดรั้บการลงแผลผา่ตดัแบบใด จนกระทัง่ไดท้ �ำการฟอก

ท�ำความสะอาดผิวหนังแลว้ใช้การเปิดซองผลการสุ่ม 

ในหอ้งผา่ตดั (Concealment) 

	 การผา่ตดัใชว้สัดุเยบ็แผลชนิดเดียวกนั ขนาดแผล

ท่ีลงในสะดือเท่ากับความกวา้งของสะดือในแนวตั้ ง 

ขนาดของแผลท่ีลงใตส้ะดือต�่ำกว่าขอบล่างของสะดือ

ลงในแนวโคง้ไม่เกินความกว่างของสะดือในแนวโคง้ 

จ�ำนวนแพทยผ์่าตดัต่อผูท้ �ำหมนัเป็น 1:1 วดัระยะเวลา

ในการท�ำผา่ตดัตั้งแต่ลงมีดจนเยบ็ผิวหนงั และประเมิน

ความพึงพอใจและการหายของแผลท่ี 1 สปัดาห์ โดยใช้

แบบประเมิน Patients and observer scar assessment 

score (POSAS) ซ่ึงเปรียบเทียบความแตกต่างของ 

แผลผา่ตดักบัผวิหนงับริเวณท่ีปกติท่ี 1 สปัดาห์หลงัคลอด 

ประเมินโดยผูป่้วยเองโดยเป็นการใหค้ะแนนในแตล่ะหวัขอ้

และบนัทึกผลโดยผูช่้วยวจิยัท่ีผา่นการอบรม เพือ่เปรียบเทียบ 

Parameter ต่างๆ ระหว่างการท�ำ Intra-umbilical กบั 

Infra-umbilical skin incision ดว้ยสถิติเชิงอนุมาน t-test 

หรือ Rank sum test โดยไม่ตอ้งควบคุมตวัแปร ดงัภาพท่ี 1 
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Vaginal delivery no longer than 72 hours,

singleton, spinal anesthesia (n = 45)  

RandomizedInfra-umbilical

Incision (n = 15)  

Intra-umbilical

Incision (n = 15)  

Informed consent

(n = 30)

Follow-up 1

week (n = 15)  

Follow-up 1

week (n = 15)  

Aesthetic outcomes,

Umbilical complication, 

Wound infection  

Aesthetic outcomes,

Umbilical complication, 

Wound infection  

Operation time Operation time 

Baseline 

measurements

Exclusion:

Severe HT, eclampsia, 

GDM-A2, umbilical 

skin lesion, umbilical 

hernia, HIV, previous 

surgical scar (n = 15)   

ภาพที ่1	 Study flow
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ขนาดตวัอย่าง 

	 ได้ท�ำการศึกษาน�ำร่อง (Pilot study) โดยจัด 

ผู ้ป่วยเข้ากลุ่มศึกษาโดยการสุ่มในผู ้ป่วยท่ีต้องการ

ท�ำหมนัหลงัคลอดใชก้ารฉีดยาสลบเขา้ทางหลอดเลือด

ตามธรรมเนียมปฏิบติัทัว่ไปในการท�ำหมนัหลงัคลอด

ระงบัปวด ลงแผลผ่าตดัสองวิธี (Intra-umbilical 12, 

Infra-umbil ical  11)  ท�ำการผ่าตัดโดยแพทย์ท่ี มี

ประสบการณ์หน่ึงท่านพบวา่ เวลาในการผา่ตดัการลงแผล

ในสะดือเร็วกวา่อยา่งมีนยัส�ำคญั (9.5 ± 5.4 VS 15.1 ± 1.6,  

P - value < 0.05) ทางด้านคะแนนความสวยงาม 

ของแผลผ่าตัดประเมินโดยผู ้ป่วย (Pat ient  scar 

assessment score) ในกลุ่มท่ีผ่าตัดในสะดือดีกว่า 

ใตส้ะดืออย่างมีนัยส�ำคญั (6.4 ± 1.4 VS 15.4 ± 3.9,  

P - value < 0.05) และมีทิศทางไปในทางเดียวกับ 

การประเมินในภาพรวม โดยผูป่้วย (Overall opinion  

of the scar compared to normal skin by patient)  

(1.08 ± 0.3 VS 3.09 ± 1.2, P  -  value < 0.05)  

ไม่พบการบาดเจ็บต่ออวยัวะภายในหรือการติดเช้ือของ

แผลผา่ตดัในการศึกษาน�ำร่องคร้ังน้ี

	 จาก Pilot study น�ำมาค�ำนวณขนาดตวัอยา่ง ดงัแสดง
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	 จากสูตร ก�ำหนด alpha = 0.05 (one-sided), 1−β 

is the power (power = 0.90), และ r = n2/n1 

	 ขนาดตัวอย่างท่ีค �ำนวณจาก Operative time  

ใชข้นาดตวัอยา่ง 20 คน

	 ขนาดตัวอย่าง ท่ีค �ำนวณจาก Pat ien t  scar 

assessment score ใชข้นาดตวัอยา่ง 8 คน

	 ขนาดตวัอย่างท่ีค �ำนวณจาก Overall option of  

the scar compared to normal skin by patient  

ใชข้นาด ตวัอยา่ง 14 คน

	 ดงันั้น เพือ่ใหส้ามารถบรรลุวตัถุประสงคไ์ดท้ั้งหมด

ตอ้งใชข้นาดศึกษาอยา่งนอ้ย 20 คน 

	 ในการศึกษาน้ีใชก้ลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 30 คน

	 Operative time วดัโดยใช้การจับเวลาตั้ งแต่

ลงมีดจนเยบ็ผวิหนงัเสร็จ หน่วยวดัเป็นนาที

	 คะแนนความสวยงาม ใช ้Patients and observers 

scar assessment score (POSAS)7 โดยมีการประเมิน  

2 ส่วนใหญ่ คือ 

	 Patient scar assessment score ประเมินโดย 

ผู ้ป่วยเองท่ี 1 สัปดาห์หลังผ่าตัด คะแนน 6 - 60  

มี 6 parameters เปรียบเทียบกับผิวหนังบริเวณปกติ 

โดยการอธิบายจากผูช่้วยวจิยัท่ีผา่นการอบรม คะแนนเร่ิมจาก 

1 คือเหมือนผวิหนงัปกติขา้งเคียงมากท่ีสุด และส้ินสุดท่ี 

10 คือแตกต่างจากผวิหนงัปกติมากท่ีสุด 

	 Overall opinion of the scar compared to 

normal skin

	 คะแนนความพึงพอใจโดยภาพรวมประเมินโดย

ผูป่้วยท่ี 1 สปัดาห์หลงัผา่ตดั คะแนน 1 - 10 เปรียบเทียบ

กบัผวิหนงับริเวณปกติโดยการอธิบายจากผูช่้วยวจิยั

การวเิคราะห์ผลการวจิยั 

	 ข้อมูลท่ีเป็น Continuous data (Mean, SD)  

ใช ้t-test หรือ rank sum test

	 ข้อมูลท่ีเป็น Proportions independent ใช ้ 

exact probability test, chi-squared test

ข้อค�ำนึงด้านด้านจริยธรรม

	 1.	 การศึกษาคร้ังน้ีไดรั้บการรับรองและอนุมติั

ใหด้�ำเนินการวจิยัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัในคน 

จงัหวดัจนัทบุรี เลขท่ี CTIREC057/59 และลงทะเบียน

ใน Thai clinical trials register รหสั TCTR 20170112002

	 2.	 แพทย์ผู ้ท �ำผ่าตัดเป็นนักศึกษาแพทย์เวช

ปฏิบติัทัว่ไปท่ีต้องได้รับการสอบประเมินการผ่าตดั

ท�ำหมนัโดยอาจารยแ์พทย ์ ซ่ึงตอ้งท�ำผ่าตดัให้ดีท่ีสุด 

และไดรั้บการสอนและฝึกการท�ำหมนัทั้งสองวิธีตั้งแต่

เป็นนกัศึกษาแพทยช์ั้นปีท่ี 4
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ตารางที ่1	 Basic clinical characteristic

Parameters
Intra-umbilical (10)

Mean (± SD)

Infra-umbilical (10)

Mean (± SD)
P - value

Age (year) 32.7 (5.4) 31.1 (6) 0.47

BW (kg) 64.7 (10.5) 64.9 (9.7) 0.95

Height (cm) 155.3 (7) 157.1 (6.4) 0.45

BMI 26.7 (3.1) 26.4 (4.3) 0.79

Duration from delivery to operation (hour) 43.6 (17.5) 39.5 (17) 0.50

ตารางที ่2	 Intraoperative time

Time (min)
Intra-umbilical (10)

Mean (± SD)

Infra-umbilical (10)

Mean (± SD)
P - value

Total operative time 24.9 (6.3) 41.6 (13.2) < 0.001

Operative time from

skin to enter abdominal cavity

2 (1.4) 5 (2.3) < 0.001

Operative time from enter 

abdominal cavity to closed skin 

22.8 (5) 36.6 (12.3) < 0.001

ผลการศึกษา
ลกัษณะพืน้ฐานทางคลนิิกของกลุ่มประชากร

	 ผูป่้วยท่ีน�ำมาศึกษา 30 ราย อาย ุตั้งแต่ 22 ถึง 44 ปี 

เฉล่ีย 31.9 ปี (SD = 5.7) น�้ำหนกั ตั้งแต่ 44 ถึง 85 กิโลกรัม 

เฉล่ีย 64.8 กิโลกรัม (SD = 10) ส่วนสูง ตั้งแต่ 141 ถึง  

168 เซนติเมตร เฉล่ีย 156.2 เซนติเมตร (SD = 6.7)  

ดชันีมวลกาย ตั้งแต่ 20.8 ถึง 33.8 เฉล่ีย 26.6 (SD = 3.7) 

ระยะเวลาตั้ งแต่คลอดจนท�ำหมัน ตั้ งแต่  5 .5  ถึง  

71 ชัว่โมง เฉล่ีย 41.6 ชัว่โมง (SD = 17) ผูป่้วยทั้งสองกลุ่ม 

มีอายุ น�้ ำหนกั ส่วนสูง ดชันีมวลกาย ระยะเวลาตั้งแต่

คลอดจนท�ำหมนัและจ�ำนวนการมีบุตรไม่แตกต่างกนั 

ดงัแสดงในตารางท่ี 1

ระยะเวลาในการท�ำผ่าตดัและภาวะแทรกซ้อนในการท�ำผ่าตดั

	 ระยะเวลารวมในการท�ำผ่าตดัท�ำหมนั ตั้งแต่ 11 

ถึง 73.5 นาที เฉล่ีย 33.2 นาที (SD = 13) ระยะเวลาในการ

ลงมีดผา่ตดัจนกระทัง่เขา้สู่ช่องทอ้ง ตั้งแต่ 0.5 ถึง 10 นาที 

เฉล่ีย 3.5 นาที (SD = 2.4) และระยะเวลาในการท�ำผา่ตดั

ตั้งแต่เม่ือเขา้สู่ช่องทอ้งจนกระทัง่ท�ำหมนัเสร็จส้ินและ

เยบ็ปิดผิวหนงั ตั้งแต่ 10 ถึง 68.5 นาที เฉล่ีย 29.7 นาที 

(SD = 11.6) ไม่พบภาวะแทรกซอ้น ขณะท�ำผา่ตดัหรือมี

การติดเช้ือท่ีแผลผา่ตดั เม่ือติดตามการรักษาท่ี 1 สปัดาห์

หลงัผ่าตดั เม่ือเปรียบเทียบระยะเวลาในการท�ำผ่าตดั 

ทั้งสองวธีิพบวา่มีความแตกต่างกนั ดงัแสดงในตารางท่ี 2

ความพงึพอใจของผู้ป่วยต่อแผลผ่าตดั

	 คะแนนความพึงพอใจ ประเมินโดยความพงึพอใจ

โดยรวมของแผลผา่ตดั เม่ือเปรียบเทียบกบัผวิหนงัท่ีปกติ 

(Overall option of the scar compared to normal skin (1 - 10)) 

พบคะแนนต�่ำสุด 1 มากท่ีสุด 4 ค่าเฉล่ีย 2.53 (SD = 1.13) 

และ Patient scar assessment score (6 - 60) พบคะแนนต�ำ่สุด 

6 มากท่ีสุด 18 ค่าเฉล่ีย 11.1 (SD = 3.9) เม่ือพิจารณา

ความพึงพอใจของผูป่้วยต่อแผลผ่าตดัในทั้งสองกลุ่ม

พบความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคญัทางสถิติ ดังแสดง 

ในตารางท่ี 3
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ตารางที ่3	 Aesthetic outcomes

POSAS score
Intra-umbilical

Mean (± SD)

Infra-umbilical

Mean (± SD)
P - value

Overall opinion of the scar 

compared to normal skin (1 - 10)*

1.7 (0.7) 3.3 (0.9) < 0.001

Patient scar assessment score (6 - 60)* 7.8 (1.6) 14.5 (2.4) < 0.001

* คะแนนนอ้ยหมายถึงแผลผา่ตดัหายและมีรอยแผลใกลเ้คียงกบัผวิหนงัปกติ

อภปิรายผล 
	 การท�ำหมันหลังคลอดนิยมท�ำใต้สะดือโดย 

การลงแผลใต้สะดือเล็กๆ ตามต�ำราท่ีท�ำตามกันมา1 

ความเ ช่ือ ท่ีว่ าสะดือลึกสกปรกท�ำการผ่าตัดยาก 

ถูกทา้ทายในยคุปัจจุบนัท่ีมีการท�ำผา่ตดัส่องกลอ้งมากข้ึน 

ทั้งวธีิการเยบ็ท่ีสวยงาม2 อตัราการติดเช้ือท่ีไม่แตกต่างกนั3 

และโดยเฉพาะในสตรีตั้งครรภท่ี์สะดือต้ืนข้ึนตามอายคุรรภ์

ท่ีเพิม่ข้ึน การท�ำหมนัหลงัคลอดโดยการลงแผลในสะดือ

น่าจะท�ำไดง่้ายและสวยงามไม่ดอ้ยไปกวา่การท�ำใตส้ะดือ 

โดยพบการรายงานวิธีการเย็บแผลในสะดือทั้ งจาก

รายงานจากการเย็บซ่อมแซมไส้เล่ือนท่ีสะดือ2 และ 

การเยบ็หลงัการส่องกลอ้งแบบ Single port surgery  

โดยเยบ็เฉพาะ Fascia และ Subcutaneous fat ไม่เยบ็ 

Skin3, 5, 6, 8, 9 การติดเช้ือหลงัผ่าตดั (Wound infections) 

รายงานจากการผ่าตัดส่องกล้องในโรคไส้ต่ิงแตก3  

พบการติดเช้ือไม่แตกต่างกนัทางสถิติ และดูเหมือนว่า 

ก า รลงแผลใต้สะ ดือ มีอัต ร าก าร ติด เ ช้ื อต�่ ำ กว่ า  

(0.6% VS 4.1%) อย่างไรก็ตาม ไม่พบการติดเช้ือใน 

การศึกษาคร้ังน้ี ความสวยงาม (Aesthetics) รายงานจาก

การส่องกล้องแบบ Single port  hysterectomy5  

และ Single port  oophorectomy6 ท่ีลงแผลแบบ  

intra-umbilical พบวา่ผูป่้วยมีความพงึพอใจในความสวยงาม

ของแผลท่ีลงในสะดือ และจากหลายรายงานท่ีท�ำผ่าตดั

แบบ Single port surgery พบลงแผลแบบ intra-umbilicus 

มีภาวะแทรกซ้อนท่ีไม่ต่างกนัและผูป่้วยมีความพอใจ 

ในแผลหลงัผา่ตดั3-6, 8, 9 อยา่งไรกต็าม ในรายงานเหล่านั้น

ไม่สามารถควบคุมการท�ำหตัถการต่าง  ๆได ้มีการท�ำหตัถการ

ท่ีหลากหลายและแตกต่างกันทั้ งชนิดและเวลาใน 

การท�ำผ่าตัด แต่ในการศึกษาคร้ังน้ีสามารถควบคุม 

การผ่าตดัได ้โดยเลือกศึกษาเฉพาะการผ่าตดัท�ำหมนั  

ซ่ึงผลของความสวยงามสอดคลอ้งกบัการศึกษาอ่ืนๆ 

	 ระยะเวลาในการท�ำผ่าตัด (Operation times) 

รายงานในประเทศไทย10, 11 พบวา่ การท�ำหมนัหลงัคลอด

โดยลงใตส้ะดือใชเ้วลาในการท�ำหมนัเฉล่ีย 11 - 15 นาที 

โดยผู ้ผ่าตัดเป็นแพทย์ผู ้ผ่านการฝึกอบรม จากการ 

ท�ำการศึกษาน�ำร่องพบระยะเวลาในการท�ำผ่าตัด 

ใกลเ้คียงกัน และจากการศึกษาน�ำร่องพบระยะเวลา 

ในการท�ำหมนัในสะดือเร็วกว่าการท�ำหมนัใตส้ะดือ 

ทั้งจากการศึกษาน�ำร่องและเร็วกว่าการศึกษาในอดีต  

(9 และ 11 - 15 นาที ตามล�ำดบั) ในการศึกษาคร้ังน้ี 

ผูท้ �ำผ่าตดัเป็นนกัศึกษาแพทยเ์วชปฏิบติัท่ีสอบท�ำหมนั

ภายใตก้ารควบคุมโดยอาจารยแ์พทย ์ใชก้ารระงบัปวด

โดยการฉีดยาชาเขา้ช่องไขสันหลงัเพื่อควบคุมปัจจยั

รบกวนพบว่า มีระยะเวลาในการท�ำหมันนานกว่า 

การศึกษาน�ำร่องและการศึกษาในอดีต อย่างไรก็ตาม 

พบผลสอดคลอ้งกบัการศึกษาน�ำร่องคือ การลงแผลในสะดือ

ใชเ้วลาในการท�ำหมนัเร็วกวา่การลงแผลใตส้ะดือ

	 จุดแขง็ในการวิจยัน้ี มีการออกแบบการทดลองท่ี

ควบคุมปัจจยัต่างๆ โดยแบ่งเป็นสองส่วนคือ การศึกษา

น�ำร่องท่ีท�ำการผ่าตัดโดยแพทย์ท่านเดียวเพื่อน�ำมา

ค�ำนวณขนาดตวัอยา่ง และการศึกษาท่ีท�ำโดยนกัศึกษา

แพทยเ์วชปฏิบัติท่ีช�ำนาญในการท�ำผ่าตัดทั้ งสองวิธี  

เพือ่ลดอคติท่ีเกิดจากแพทยผ์า่ตดัท่านเดียว โดยการควบคุม

ปัจจยักวนต่างๆ เช่น การดมยาสลบ การใชว้สัดุเยบ็แผล 

และวธีิการผา่ตดัท่ีเหมือนกนั
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	 ขอ้จ�ำกดัในการวจิยัคือ จ�ำกดัการท�ำหมนัหลงัคลอด

ภายใน 72 ชั่วโมงหลังคลอด ในเวชปฏิบัติจ ริง  

อาจมีการท�ำหมนัหลงัคลอดท่ีเกิน 72 ชัว่โมง ซ่ึงมดลูก 

เขา้อู่ (Involution) ท�ำใหก้ารลงแผลในสะดือไม่สามารถ

ท�ำได้อย่างสวยงาม เพราะต้องขยายแผลผ่าตัดออก 

นอกขอบล่างของสะดือ ท�ำให้เห็นแผลผ่าตดัไดช้ดัเจน 

ต่างจากการลงแผลใต้สะดือท่ีสามารถเลือกลงแผล 

เหนือขอบบนของมดลูกได ้นอกจากนั้น การระงบัปวด

ในเวชปฏิบัติจริงมีความหลากหลายอาจกระทบต่อ

ระยะเวลาในการท�ำผ่าตดัได้และความพึงพอใจของ 

แผลผ่าตดัท่ีประเมินโดยแพทยด์ว้ยกนั ซ่ึงเป็นงานวิจยั 

ท่ีจะไดศึ้กษาในล�ำดบัต่อไป

	 ในการเรียนการสอนการท�ำหมันหลังคลอด  

ในหลายสถาบันส่วนใหญ่สอนให้ลงแผลใต้สะดือ  

ในขณะท่ีการผ่าตดัส่องกลอ้ง โดยเฉพาะ Single port 

surgery สอนใหล้งแผลผา่ตดัในสะดือ การวิจยัน้ีมุ่งหวงั 

ในการน�ำเสนอหลกัการการลงแผลในสะดือ สามารถ

ท�ำได้โดยผลไม่ด้อยกว่าเม่ือน�ำมาใช้ในการท�ำหมัน

หลงัคลอด

สรุปผล
	 การศึกษาน�ำร่องท�ำโดยอาจารย์แพทย์ผ่าตัด 

ท่ีมีประสบการณ์พบวา่ การท�ำหมนัในสะดือเร็วกวา่และ

ความพึงพอใจของผูป่้วยมากกว่าการท�ำหมนัใตส้ะดือ  

แต่ในการศึกษาน�ำร่องใช้วิธีการระงับปวดแบบฉีด 

เขา้หลอดเลือด และอาจมีอคติเน่ืองจากผูท้ �ำเพียงคนเดียว

และมีความช�ำนาญ เพือ่พสูิจนข์อ้ดีของการท�ำหมนัในสะดือ 

จึงไดอ้อกแบบงานวจิยัท่ีท�ำโดยนกัศึกษาแพทยเ์วชปฏิบติั

พบวา่ เม่ือควบคุมการระงบัปวดโดยการใชก้ารฉีดยาชา

เขา้ช่องไขสันหลงัและเปล่ียนผูท้ �ำเป็นนกัศึกษาแพทย์

เวชปฏิบัติเพื่อลดอคติแล้ว ยงัคงพบผลท่ีสอดคล้อง 

ไปในทิศทางเ ดียวกัน คือ การท�ำหมันในสะดือ 

ใช้เวลาน้อยกว่าการท�ำหมันใต้สะดือและผู ้ป่วย 

มีความพึงพอใจมากกว่า และเม่ือค�ำนวณ power  

พบวา่ ขนาดตวัอยา่งท่ีใชเ้พียงพอ 

ข้อเสนอแนะ
	 ควรสนับสนุนส่งเสริมให้ใช้การท�ำหมันโดย 

การลงแผลในสะดือใหแ้พร่หลายต่อไป
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Abstract

Background: Post-partum tubal resection is a popular method of permanent contraception. Surgeons make a mini-
transverse skin incision just below an umbilicus (infra-umbilicus or sub-umbilicus). Skin incision inside an 
umbilicus (intra-umbilicus) is not usually practiced because believes that it was difficult, dirty and increase risk of 
infection. Now a day has introduced abdominal surgery under the scope, particularly a single port surgery, which 
an incision was made inside the umbilicus. That operation has been proved efficient and safe. An incision wound 
was invisible post-operatively and an increase in wound infections has not been reported when compared to infra-
umbilical skin incision

Objectives: To compare intraoperative time, aesthetic scores of an incision wound and complications in post-
partum tubal resection under infra-umbilical and intra-umbilical skin incision.

Methods: This was a randomized control trial conducted in Prapokklao Hospital, Chanthaburi, Thailand. Patients 
(n = 30) with informed consents were randomly assigned to one of the two skin incision techniques for post-partum 
sterilization (n = 15 for each arm) which operated by Six year medical students. Surgical times were recorded. 
Wound aesthetic assessment was made by the patients one week after the operation using the “Patient and Observer 
Scar Assessment Scores” (POSAS), which compares the wound in reference to the nearby skin. t-tests or exact 
probability statistical tests were used.

Results: The operative times were also shorter (24.9 ± 6.3 VS 41.6 ± 13.2 minutes, P < 0.001). Patient scar 
assessment score in intra-umbilical incisions were significantly closer to normal skin than infra-umbilical incisions 
(7.8 ± 1.6 VS 14.5 ± 2.4, P < 0.001). Similar direction was also observed for overall option of the scar compared 
to normal skin scores (1.7 ± 0.7 VS 3.3 ± 0.9, P < 0.001). Neither intra-abdominal injuries nor wound infections 
were observed.

Conclusions: Post-partum sterilization under intra-umbilical skin incision was more efficient in regards to aesthetic 
concerns and consumed less operation times.

Keywords: Sterilization, Post-partum, Umbilical Skin incision, Intraoperative time, Surgical wounds, Aesthetics, 
Medical students
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