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บทคัดย่อ
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาเปรียบเทียบผลการใช้วิธีการผ่าตัดคลอดบุตร ระหว่างการเปิดแผลผ่าตัดแบบ 

Pfannenstiel กับการเปิดแผลแบบ Joel-Cohen ในเรื่องระยะเวลาในการท�ำผ่าตัด ปริมาณการสูญเสียเลือด ระยะ

เวลาการได้รับยาแก้ปวดครั้งแรก และปริมาณยาแก้ปวดที่ได้รับทั้งหมดใน 24 ชั่วโมงหลังผ่าตัด

วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาเปรียบเทียบวิธีการผ่าตัดคลอดบุตร ระหว่างการเปิดแผลผ่าตัดแบบ 

Pfannenstiel กับการเปิดแผลแบบ Joel-Cohen โดยการเก็บข้อมูลย้อนหลังจากเวชระเบียนผู้ป่วยในที่ได้รับการ

ผ่าตดัคลอดบตุรในโรงพยาบาลชะอ�ำ จงัหวดัเพชรบรุ ีในปีงบประมาณ 2559 ถงึปีงบประมาณ 2561 จ�ำนวน 321 คน 

โดยเปรียบเทียบระยะเวลาในการท�ำผ่าตัด ปริมาณการสูญเสียเลือด ระยะเวลาการได้รับยาแก้ปวด Pethidine ครั้ง

แรก และปริมาณยาแก้ปวด Pethidine ที่ได้รับทั้งหมดใน 24 ชั่วโมงหลังผ่าตัด

	 ผลการศึกษา: พบว่าค่าเฉลี่ยของอายุผู ้ที่ได้รับการผ่าตัดคลอดบุตรของวิธีการผ่าตัดเปิดแผลแบบ 

Pfannenstiel อยู่ที่ 26.7±7.3 ปี และ การเปิดแผลแบบ Joel-Cohen อยู่ที่ 25.1±6.8 ปี ซึ่งไม่มีความแตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ที่ p = .31 อีกทั้งยังพบว่าการผ่าตัดเปิดแผลแบบ Joel-Cohen ใช้ระยะเวลาในการผ่าตัด

น้อยกว่าผ่าตดัเปิดแผลแบบ Pfannenstiel โดยค่าเฉลีย่อยูท่ี2่6.3±4.2 นาท ีและ34.6±5.7 นาท ีตามล�ำดบั ส่วนระยะ

เวลาการได้รับยาแก้ปวด Pethidine ครั้งแรก และปริมาณยาแก้ปวด Pethidine ที่ได้รับทั้งหมดใน 24 ชั่วโมงหลัง

ผ่าตดั ไม่มคีวามแตกต่างกนัท้ังสองวธิ ีและปรมิาณการสญูเสยีเลอืดในการท�ำผ่าตดัเปิดแผลผ่าตดัแบบ Pfannenstiel 

มีปริมาณมากกว่า การท�ำผ่าตัดเปิดแผลผ่าตัดแบบ Joel-Cohen อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (463.2±261.9 มิลลิลิตร 

และ 372.1±186.8 มิลลิลิตร ที่ p< .005)
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	 สรปุ: การผ่าตัดคลอดบตุรเปิดแผลแบบ Joel-Cohen ใช้ระยะเวลาในการผ่าตดั และเสยีเลอืดน้อยกว่าผ่าตดั

เปิดแผลแบบ Pfannenstiel อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ แต่ระยะเวลาการได้รับยาแก้ปวด Pethidine ครั้งแรก และ

ปริมาณยาแก้ปวด Pethidine ที่ได้รับทั้งหมดใน 24 ชั่วโมงหลังผ่าตัด ไม่มีความแตกต่างกันทั้งสองวิธี

ค�ำส�ำคัญ : การผ่าตัดคลอดบุตร การผ่าตัดเปิดแผลแบบ Pfannenstiel การผ่าตัดเปิดแผลแบบ Joel-Cohen

วารสารแพทย์เขต 4-5 2562 ; 38(4) : 256-262.

ABSTRACT
Objective: The results of the Joel-Cohen’s incision and the Pfannenstiel’s incision for 

caesarean section were compared with regard to total time required for performing operations, 

estimated intraoperative blood loss, duration of first time of individuals receiving analgesics and 

quantity of individuals receiving analgesics within 24 hours.

Method: In a retrospective study design, 321 women with gestational, requiring cesarean 

section, were assigned to either Pfannenstiel incision or Joel-Cohen incision for entry into the 

peritoneal cavity. The primary outcome measure was total time required for performing operation 

and secondary outcome measures were estimated intraoperative blood loss, duration of first time of 

individuals receiving analgesics, quantity of individuals receiving pethidine, and other postoperative 

data. Exclusion criteria were previous cesarean section and previous gynecological surgery.

Results: Mean age of patients who underwent Pfannenstiel incision and Joel-Cohen incision 

were 26.7±7.2 and 25.1±6.8 years, respectively. The mean total operation time in Joel-Cohen 

incision was significantly shorter than Pfannenstiel incision(26.3±4.2 vs 34.6±5.7 min, p < .005). The 

duration of first time and quantity of individuals receiving pethidine were similar between the two 

techniques. The estimated intraoperative blood loss of Pfannenstiel incision was significantly more 

than of Joel-Cohen incision (463.2±261.9 and 372.1±186.8 ml, respectively; p< .005).

Conclusion: Joel-Cohen incision is a faster technique for caesarean section with less 

intraoperative blood loss. The duration of first time and quantity of individuals receiving pethidine 

were similar between the two techniques.
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บทน�ำ
	 การผ่าตัดคลอดบุตรในปัจจุบันมีแนวโน้ม

เพ่ิมขึ้นเรื่อยๆไม่ว่าจะเป็นในต่างประเทศ หรือใน

ประเทศไทยก็ตาม เนื่องการผ่าตัดคลอดบุตรมีบทบาท

ส�ำคญัในการช่วยเหลอืชวีติทัง้มารดา และทารกในครรภ์

ในภาวะวิกฤตต่างๆ จากสถิติในสหรัฐอเมริกาพบการ

ผ่าตัดคลอดบุตรร้อยละ 211 ของการคลอด ในบราซิล

ร้อยละ 482 ในประเทศไทยพบว่าอัตราการผ่าตัดคลอด

บุตรเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 15.23 ในปี 2533 เป็นร้อยละ 

22.43 ในปี 2539 โดยร้อยละ 64.13 เป็นการผ่าตัดครั้ง

แรก และร้อยละ 35.93 เป็นการผ่าตดัซ�ำ้ อตัราการผ่าตัด 

คลอดบุตรในโรงพยาบาลประจ�ำจังหวัดมีประมาณ 

ร้อยละ 403 ของการคลอดบุตร ในโรงพยาบาลเอกชน

มีอัตราการผ่าตัดสูงที่สุดมากกว่าร้อยละ 503 ของ 

การคลอดบตุร นบัว่าสงูมาก เช่นเดยีวกบัโรงพยาบาลชะอ�ำ 

ในปี พ.ศ.2560 พบว่าอัตราการผ่าตัดคลอดบุตรอยู่ท่ี

ร้อยละ 34.17 ของการคลอดบุตรทั้งหมด ข้อบ่งชี้ที่ใช้

ในการผ่าตดัคลอดบตุร เช่นการผดิสดัส่วนระหว่างศีรษะ

ทารกกับเชิงกรานมารดา มีภาวะรกเกาะต�่ำมาก่อน  

การชกัน�ำให้เกดิการคลอดล้มเหลว มารดามปีระวตัเิคย

ผ่าตัดคลอดบุตรมาก่อน มีเนื้องอกขัดขวางการคลอด

ทางช่องคลอด ทารกในครรภ์มีภาวะวิกฤตจ�ำเป็นต้อง

ผ่าตัดคลอด ส่วนน�ำทารกไม่ใช่ท่าศีรษะ มีการติดเชื้อ

ช่องทางคลอด เป็นต้น

	 โรงพยาบาลชะอ�ำมีความสามารถผ่าตัดคลอด

บุตรได้ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2557 จนถึงปัจจุบัน ซึ่งสาเหตุของ

การผ่าตัดคลอดบุตรเกิดจากภาวะผิดสัดส่วนระหว่าง

ศรีษะทารกกบัเชิงกรานมารดาร้อยละ 34 ของการผ่าตัด

คลอดบุตรทั้งหมด มารดามีประวัติเคยผ่าตัดคลอดบุตร

มาก่อนร้อยละ 23 ส่วนน�ำทารกไม่ใช่ท่าศีรษะร้อยละ 

17 ทารกในครรภ์มีภาวะวิกฤตจ�ำเป็นต้องผ่าตัดคลอด

ร้อยละ11 และอื่นๆ โดยวิธีที่ใช้การการผ่าตัดมีหลักๆ

ในโรงพยาบาลชะอ�ำอยู่สองวิธีคือเปิดแผลผ่าตัดแบบ 

Pfannenstiel4 กบัการเปิดแผลผ่าตัดแบบ Joel-Cohen5 

เนื่องจากเหตุผลเรื่องความสวยงามของรอยแผล 

ภายหลังผ่าตัด
	 การเป ิดแผลผ่าตัดแบบ Pfannenstiel 

(Pfannenstiel’s incision)4 เริม่ท�ำตัง้แต่ปี ค.ศ. 19004 

เริม่จากการลงมดีกรดีผวิหนงัหน้าท้องในแนวขวางเหนอื

กระดูกหัวหน่าวประมาณ 2 ซม. โค้งตามแนวร่องของ

ผิวหนัง(Langer’s line) ขนาดประมาณ 10-15 ซม. 

ลงมีดไปจนถึงชั้น anterior rectus sheath และตัดชั้น 

anterior rectus sheath ตามแนวเดียวกันกับผิวหนัง 

ตามด้วยการเลาะช้ันของ anterior rectus sheath  

ออกจากกล้ามเนือ้ช้ัน rectus abdomimnis ท้ังเหนอืต่อ 

และใต้ต่อ ชัน้ anterior rectus sheath จากนัน้จะแยก

กล้ามเนื้อ rectus abdominis ไปทางด้านข้าง และเข้า

สู่ช่องท้องในแนวกลาง

การเปิดแผลผ่าตัดแบบ Joel-Cohen (Joel-

Cohen’s incision)4 เป็นการเปิดแผลที่เริ่มท�ำตั้งแต่ 

ปี ค.ศ. 19724 เริ่มจากการลงมีดกรีดผิวหนังหน้าท้อง

ในแนวขวางเหนือกระดูกหัวหน่าวประมาณ 5 ซม. 

เป็นเส้นตรง(แตกต่างจาก Pfannenstiel เป็นเส้นโค้ง) 

ขนาดประมาณ 10-15 ซม.ลงมีดไปจนถึงชั้น anterior 

rectus sheath และใช้มีดกรีดชั้น anterior rectus 

sheath ประมาณ 3 ซม.ในแนวกลาง ตามด้วยใช้นิ้วฉีก

ช้ัน anterior rectus sheath และเนื้อเยื่อใต้ผิวหนัง 

ในแนวขวางออกไปทางด้านข้าง ตามด้วยการฉกีกล้ามเนือ้ 

rectus abdominis ตามแนวเส้นผ่ากลางกล้ามเนื้อ

ไปทางด้านข้าง และเข้าสู้ช่องท้องโดยการฉีกช้ันเยื่อบุ 

ช่องท้อง (peritoneum)ในแนวขวาง

เพื่อศึกษาความแตกต่างระหว่างการผ่าตัด

คลอดบุตรโดยการเปิดแผลผ่าตัดแบบ Pfannenstiel 

กับการเปิดแผลผ่าตัดแบบ Joel-Cohen ทั้งนี้เพื่อให้ 

ผูป่้วยได้รบัการผ่าตดัโดยวธิท่ีีดท่ีีสดุ ผลข้างเคยีงระหว่าง

การผ่าตัด และหลังการผ่าตัดไม่เกิดข้ึน หรือเกิดข้ึน 

น้อยท่ีสุด ส่งผลให้มารดา และทารกในครรภ์ท่ีจ�ำเป็น

ต้องผ่าตัดคลอดบุตรได้รับประโยชน์สูงสุด

15

วารสารแพทย์เขต 4-5 

ปีท่ี 38 ฉบับท่ี 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2562

258

เปรียบเทียบผลการใช้วิธีการผ่าตัดคลอดบุตร ระหว่างการเปิดแผล

ผ่าตัดแบบ Pfannenstiel กับการเปิดแผลผ่าตัดแบบ Joel-Cohen

ในโรงพยาบาลชะอ�ำ จังหวัดเพชรบุรี



วัตถุประสงค์
เพือ่ศกึษาเปรยีบเทยีบวธิกีารผ่าตดัคลอดบตุร 

ระหว่างการเปิดแผลผ่าตัดแบบ Pfannenstiel กับการ
เปิดแผลแบบ Joel-Cohen ในเรื่องระยะเวลาในการ
ท�ำผ่าตัด ปริมาณการสูญเสียเลือด ระยะเวลาการได้รับ
ยาแก้ปวด Pethidine ครั้งแรก และปริมาณยาแก้ปวด 
Pethidine ที่ได้รับทั้งหมดใน 24 ชั่วโมงแรกหลังผ่าตัด

วิธีการศึกษา

เป็นการวจิยัแบบ Retrospective study จาก
แฟ้มประวัตผู้ิป่วย ศกึษาเปรยีบเทยีบวธิกีารผ่าตัดคลอด
บตุร ระหว่างการเปิดแผลผ่าตดัแบบ Pfannenstiel กบั
การเปิดแผลแบบ Joel-Cohen

ประชากรและกลุ ่มตัวอย่าง ในส่วนของ
ประชากรในการศึกษา มาจากเวชระเบียนผู้ป่วยในท่ี
ได้รับการผ่าตัดคลอดบุตรในโรงพยาบาลชะอ�ำ จังหวัด
เพชรบุรี โดยใช้ข้อมูลเวชระเบียนผู้ป่วยปีงบประมาณ 
2559 ปี 2560 และปี 2561 ซ่ึงเป็นในช่วงทีโ่รงพยาบาล
ที่โรงพยาบาลชะอ�ำมีการเก็บเวชระเบียนท่ีมีการสืบค้น
ได้อย่างเป็นระบบ โดยมีเกณฑ์การคัดเข้าและคัดออก
ดังนี้

เกณฑ์การคัดเลือกผู ้ป ่วยเข ้าการศึกษา  
(inclusion criteria) 

1.	 เวชระเบยีนมารดาทีไ่ด้รบัการผ่าตดัคลอด
บุตรในโรงพยาบาลชะอ�ำ โดยวิธีเปิดแผลผ่าตัดแบบ 
Pfannenstiel และวิธเีปิดแผลผ่าตดัแบบ Joel-Cohen 
ที่เวชระเบียนมีความสมบูรณ์ ซึ่งเป็นเวชระเบียนตั้งแต่
วันที่ 1 มิถุนายน พ.ศ. 2559 – 30 มิถุนายน พ.ศ. 2561

2.	 มารดาท่ีได้รับการผ่าตัดคลอดบุตรใช้วิธี
ระงับความรู้สึกโดยฉีดยา 0.5% heavy bupivacaine 
ขนาด 2.3 ml เข้าทางช่องน�้ำไขสันหลัง (Spinal 
block) เพ่ือควบคุมความแปรปรวนในการใช้ยาระงับ 
ความเจบ็ปวด

3.	 เวชระเบียนดังกล่าวปรากฏชื่อแพทย ์
ผูท้�ำการผ่าตดัคนเดยีวกนัทีท่�ำผ่าตัดประจ�ำและมากทีส่ดุ

เกณฑ์การตัดออกจากการศึกษา (exclusion 
criteria)

1.	 มารดาท่ีมปีระวตัเิคยได้รบัการผ่าตดัคลอด
บุตรมาก่อน

2.	 มารดาที่มีประวัติเคยได้รับการผ่าตัดทาง
นรีเวชมาก่อน

ในส่วนของขนาดตัวอย่าง จากเกณฑ์ดังกล่าว 
ได้รบัจากเวชระเบียนมารดาท่ีได้รบัการผ่าตดัคลอดบุตร 
ในโรงพยาบาลชะอ�ำ โดยวิธี เป ิดแผลผ่าตัดแบบ 
Pfannenstiel ตั้งแต่วันที่ 1 มิถุนายน พ.ศ. 2559 -  
30 มิถุนายน พ.ศ. 2561 ทั้งหมดจ�ำนวน 157 ราย และ 
ผ่าตดัแบบ Joel-Cohen ตัง้แต่วนัท่ี 1 มถุินายน พ.ศ. 2559 -  
30 มิถุนายน พ.ศ. 2561 ทั้งหมดจ�ำนวน 164 ราย

การเก็บรวบรวมและการวิเคราะห์ข้อมูล ซึ่ง
ข้อมูลที่ได้จากเวชระเบียนผู้ป่วยในหลังจ�ำหน่ายผู้ป่วย
แล้ว จะถูกบันทกึลงในฟอร์มทีส่ร้างข้ึนมาเพือ่เกบ็ข้อมลู
ท่ีเก่ียวข้องกับการท�ำวิจัย ภายหลังจากท่ีได้เก็บข้อมูล
ครบถ้วน ข้อมูลจะถูกวิเคราะห์หาค่าความถี่ ค่าร้อยละ 
สถิติวิเคราะห์ความแตกต่าง T-test และ Mann-
Whitney-U- test ค่า p< .05 

เครื่องมือการวิจัยหรือแบบเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่ แบบสอบถาม ประเด็นสัมภาษณ์ เอกสาร 
ประชาสัมพันธ์ต่างๆ โดยใช้แบบบันทึกข้อมูลจาก 
เวชระเบียนมารดาที่ได้รับการผ่าตัดคลอด โรงพยาบาล 
ชะอ�ำ จงัหวดัเพชรบุร ีโดยผูว้จัิยสร้างข้ึนเองประกอบด้วย 
3 ส ่วน ส่วนท่ี 1 ข ้อมูลทั่วไป ส ่วนที่  2 ข ้อมูล 
ด้านสูติ-นรีเวช และส่วนท่ี 3 ข้อมูลเก่ียวกับการผ่าตัด  
แบบบนัทกึผ่านผูท้รงคณุวฒุพิจิารณา 3 ท่าน เมือ่ผ่านการ 
พิจารณาแล้ว ผู ้วิจัยได้ทดลองใช้ในการบันทึกจาก
เวชระเบียน 20 ฉบับ เพื่อดูความสอดคล้องของ
ข้อความท่ีต้องการบันทึกกับข้อความในเวชระเบียนด้าน
จริยธรรม ได้ผ่านการตรวจสอบ และอนุมัติให้ท�ำการ
ศึกษาได้จากส�ำนักงานคณะกรรมการวิจัยในมนุษย์  
ด้านการแพทย์และสาธารณสขุ จังหวดัเพชรบรุ ีส�ำนกังาน
สาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรี ท่ีอยู่เลขที่ 48 ถ.ราชวิถี 
ต�ำบลคลองกระแชง อ�ำเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรี  
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โทร.032-425-100 ต่อ 3107,109 รหัสเลขที่โครงการ
วิจัย PBEC No. 019/2561

ผลการวิจัย
	 การศึกษาวิจัยนี้เป็นการเก็บข้อมูลย้อนหลัง
จากเวชระเบียนผู้ป่วยในของผู้ได้รับการผ่าตัดคลอด
บุตรที่ถูกจ�ำหน่ายไปแล้วในโรงพยาบาลชะอ�ำจ�ำนวน 
321 คน แบ่งเป็นวิธีเปิดแผลผ่าตัดแบบ Pfannenstiel 

จ�ำนวน 157 ราย และผ่าตัดแบบ Joel-Cohen 
จ�ำนวน 164 ราย ซึ่งจากข้อมูลพื้นฐานที่ประกอบไป
ด้วยค่าเฉลี่ยของอายุ ระดับการศึกษา BMI สถานะ 
ทางเศรษฐกิจ อาชีพ จ�ำนวนครัง้ของการครรภ์ จ�ำนวนครัง้
ของการคลอดบุตร และข้อบ่งชี้ในการผ่าตัดคลอดบุตร  
พบว่าทัง้สองกลุม่ไม่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญั 
ทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 1

ข้อมูลทั่วไป
การผ่าตัดแบบ Joel-Cohen

(n=164)

การผ่าตัดแบบ Pfannenstiel 

(n=157)
p value

อายุ* (ปี) 25.1±6.8 26.7±7.3 .31

ดัชนีมวลกาย* (กก./ม.2) 30.2±5.4 32.7±5.1 .64

จ�ำนวนการตั้งครรภ์*(ครั้ง) 1.7±1.0 2.1±1.2 .31

จ�ำนวนการคลอดบุตร*(ครั้ง) 0.5±0.8 0.9±1.1 .03

อายุของบุตรคนล่าสุด*(ปี) 2.4±0.36 3.1±0.36 .75

*mean ± SD; p value< 0.05, significant

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ที่ได้รับการผ่าตัดคลอดบุตร

	 ค่าเฉล่ียระยะเวลาในการท�ำผ่าตัดเปิดแผล

ผ่าตัดแบบ Pfannenstiel 34.6±5.7 นาที และระยะ

เวลาในการท�ำผ่าตัดเปิดแผลผ่าตัดแบบ Joel-Cohen 

26.3±4.2 นาที ตามล�ำดับซึ่งมีความแตกต่างกันอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.005) อีกทั้งปริมาณการสูญเสีย

เลอืดในการท�ำผ่าตดัเปิดแผลผ่าตดัแบบ Pfannenstiel 

มีปริมาณมากกว่า การท�ำผ่าตัดเปิดแผลผ่าตัดแบบ 

Joel-Cohen อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (463.2±261.9 

มิลลิลิตร และ 372.1±186.8 มิลลิลิตร ท่ี p<.005)  

ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2	 ระยะเวลาการผ่าตัด ปริมาณการสูญเสียเลือด ระยะเวลาการได้รับยาแก้ปวด Pethidine ครั้งแรก  

	 และปริมาณยาแก้ปวด Pethidine ที่ได้รับทั้งหมดใน 24 ชั่วโมงหลังผ่าตัด

ข้อมูลการศึกษา
Joel-Cohen’s incision 

(n=164)

Pfannenstiel’s incision

(n=157)
p value

ระยะเวลาการศึกษา* (นาที) 26.3±4.2 34.6±5.7 < .005

ปริมาณการสูญเสียเลือด* (มล.) 
ระยะเวลาการได้รับยาแก้ปวด Pethidine 
ครั้งแรก (นาที) * 
ยาแก้ปวด Pethidine ที่ได้รับทั้งหมด* 
(มก.)

372.1±186.8
210.3±176.2

47.0±41.4

463.2±261.9
224.0±184.7

49.1±38.5

< .005
.54

.44

* mean ± SD; p value< .05, significant
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จากการศึกษาการให ้ยาลดอาการปวด 
Pethidine พบว่าระยะเวลาการได้รับยาลดอาการปวด
คร้ังแรกภายหลังการผ่าตัดเสร็จสิ้นในการท�ำผ่าตัดเปิด
แผลผ่าตัดแบบ Pfannenstielใช้เวลานานกว่า ซึ่งอยู่ที่ 
224.0±184.7 นาที และระยะเวลาการได้รับยาลดอาการ
ปวด คร้ังแรกภายหลงัการผ่าตดัเสรจ็สิน้ในการท�ำผ่าตดั
เปิดแผลผ่าตดัแบบ Joel-Cohen อยูท่ี ่210.3±176.2 นาที 
ตามล�ำดับซึ่งไม่แตกต่างกัน และปริมาณยาแก้ปวด 
Pethidine ที่ได้รับทั้งหมดใน 24 ชั่วโมงภายหลัง 
ผ่าตัดเปิดแผลผ่าตัดแบบ Pfannenstiel ค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 
49.1±38.5 มิลลิกรัมซึ่งมากกว่าการท�ำผ่าตัดเปิดแผล
ผ่าตัดแบบ Joel-Cohen ที่ค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 47.0±41.4 
มิลลิกรัม แต่ไม่แตกต่างกัน ดังตารางที่2 

วิจารณ์
	 ผลการศึกษาเปรียบเทียบผลการใช้วิธีการ
ผ่าตัดคลอดบุตร ระหว่างการเปิดแผลผ่าตัดแบบ 
Pfannenstiel กับการเปิดแผลแบบ Joel-Cohen โดย
ทั้งสองวิธีนิยมใช้ในโรงพยาบาลชะอ�ำ ด้วยเหตุผลเรื่อง
ความสวยงามของรอยแผลภายหลังผ่าตัด ซึ่งผลการ
ศึกษาแสดงให้เห็นว่าการเปิดแผลแบบ Joel-Cohen 
ใช้เวลาในการผ่าตัดน้อยกว่าการเปิดแผลผ่าตัดแบบ 
Pfannenstiel อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษาของ Franchi และคณะ5 และSaha และ
คณะ9 ดังนั้นการเปิดแผลแบบ Joel-Cohen จึงเหมาะ
กับผู้ป่วยผ่าตัดคลอดบุตรที่ต้องการภาวะเร่งด่วนเช่น
ทารกในครรภ์อยู่ในภาวะวิกฤต หรือมารดามีภาวะบ้าง
อย่างที่จ�ำเป็นต้องคลอดอย่างเร่งด่วน เป็นต้น
	 จากการศึกษาของ Wallin และFall7 ได้
ท�ำการศึกษาวิธีการผ่าตัดคลอดบุตรโดยวิธี modified 
Joel-Cohen พบว่าวิธีน้ีสามารถลดการสูญเสียเลือด
ได้มากกว่าการเปิดแผลผ่าตัดแบบ Pfannenstiel  
ซึ่งสอดคล้องกับการศีกษาในโรงพยาบาลชะอ�ำ แต่
ขัดแย้งกับการศึกษาของAbuelghar และคณะ8  
ซ่ึงพบว่าการสูญเสียเลือดระหว่างการผ่าตัดทั้งสองวิธี
ไม่มีความแตกต่างกัน

	 จากการศึกษาเรื่องการใช้ยาลดอาการปวด 
Pethidine พบว่าระยะเวลาการได้รับยาลดอาการปวด 
ครั้งแรกภายหลังการผ่าตัดเสร็จสิ้น และปริมาณยาลด
อาการปวด Pethidine ที่ได้รับทั้งหมดใน 24 ชั่วโมง
ของทั้งสองวิธีไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ นัยหนึ่งสามารถตีความได้ว่าความเจ็บปวด
จากการเปิดแผลผ่าตัดแบบ Joel-Cohen ไม่มีความ
แตกต่างจากการเปิดแผลผ่าตัดแบบ Pfannenstiel ซึ่ง
ขัดแย้งกับการศึกษาของ Abuelghar และคณะ8 พบว่า 
ความเจบ็ปวดจากการเปิดแผลผ่าตดัแบบ Joel-Cohen 
พบว่าน้อยกว่าการเปิดแผลผ่าตัดแบบ Pfannenstiel
	 Dumas และคณะ6 ได้ศึกษาเปรยีบเทียบอตัรา
การติดเช้ือท่ีแผลผ่าตัด และโพรงมดลูกภายหลังการ
ผ่าตัดคลอดบุตร เทียบระหว่างการเปิดแผลผ่าตัดแบบ 
Pfannenstiel กบัการเปิดแผลผ่าตดัแบบ Joel-Cohen 
พบว่าการเปิดแผลผ่าตดัแบบ Pfannenstiel มอีบัุตกิารณ์ 
การเกิดโพรงมดลูกอักเสบติดเช้ือมากกว่าการเปิดแผล 
ผ่าตัดแบบ Joel-Cohen แต่จากการศึกษาของ 
โรงพยาบาลชะอ�ำไม่พบการติดเชื้อที่แผลผ่าตัด และ
โพรงมดลูกภายหลังการผ่าตัดคลอดบุตรของทั้งสองวิธี

Olyaeemanesh และคณะ10 ได ้ศึกษา
เปรียบเทียบความปลอดภัย และประสิทธิภาพของวิธี
การผ่าตัดคลอดบุตร ระหว่างการเปิดแผลผ่าตัดแบบ 
Pfannenstiel กบัการเปิดแผลผ่าตดัแบบ Joel-Cohen 
โดยวิธี systematic review and meta-analysis 
โดยให้ข้อสรุปว่าการเปิดแผลผ่าตัดแบบ Joel-Cohen 
มีประสิทธิภาพมากว ่ าการเป ิดแผลผ ่าตัดแบบ 
Pfannenstiel และแนะน�ำให้น�ำการเปิดแผลผ่าตัด
แบบ Joel-Cohen มาใช้แทนการเปิดแผลผ่าตัดแบบ 
Pfannenstiel แต่ก็ยังมีข้อจ�ำกัดส�ำหรับการใช้วิธีเปิด
แผลผ่าตัดแบบ Joel-Cohen เนื่องจากแพทย์ผู้ท�ำการ
ผ่าตัดใช้เพียงใบมีด และนิ้วมือในการฉีกชั้นต่างๆ ของ
ผนังหน้าท้อง ดังนั้นจ�ำเป็นต้องมีความแข็งแรงของ 
ข้อนิว้ ข้อมอื รวมทัง้ข้อแขนด้วย โดยเฉพาะการใช้นิว้ฉกี 
ในชัน้ anterior rectus sheath ซึง้ต้องใช้ความแขง็แรง 
อย่างมาก และถ้าใช้วิธีนี้เป็นระยะเวลานานอาจส่งผล 
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ให้ข้อนิ้วมือได้รับบาดเจ็บได้ หรือหากผู้ป่วยเคยได้
รับการผ่าตัดหน้าท้องมาก่อนโดยเฉพาะการผ่าตัด 
คลอดบตุร หรอืการผ่าตัดทางนรเีวช วิธน้ีีอาจไม่สามารถ
ใช้ได้ เน่ืองจากผนังหน้าท้องจะหนามีความแข็งแรง 
และเหนียวเป็นอย่างมาก ดังนั้นวิธีเปิดแผลผ่าตัดแบบ 
Pfannenstiel อาจจะเป็นทางเลือกหนึ่ง

สรุป
	 จากการวิจัยนี้ เป็นการศึกษาเปรียบเทียบ 
ผลการใช้วิธีการผ่าตัดคลอดบุตร ระหว่างการเปิดแผล 
ผ่าตัดแบบ Pfannenstiel กับการเปิดแผลแบบ  
Joel-Cohen พบว่าการเปิดแผลแบบ Joel-Cohen ใช้
เวลาในการผ่าตดั และปรมิาณการสญูเสยีเลอืดน้อยกว่า
การเปิดแผลผ่าตัดแบบ Pfannenstiel มีความแตกต่าง
กนัอย่างมนัียส�ำคญัทางสถติิ ส่วนการศกึษาการให้ยาลด
อาการปวด Pethidine พบว่าระยะเวลาการได้รบัยาลด
อาการปวด ครั้งแรกภายหลังการผ่าตัดเสร็จสิ้น และ
ปริมาณยาลดอาการปวด Pethidine ที่ได้รับทั้งหมดใน 
24 ชั่วโมงของทั้งสองวิธีไม่มีความแตกต่างกัน 

กิตติกรรมประกาศ
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