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Abstract
Uterotonic agents are standard drugs used to prevent atonic postpartum hemorrhage, which have

different of drugs administration, effectiveness and side effects. This research aimed to compare effectiveness
of combined oxytocin-misoprostol, oxytocin and carbetocin in preventing atonic postpartum hemorrhage
from vaginal delivery of pregnant women with anemia and to study side effects of drugs. A prospective
randomized controlled trial was studied in 324 women with singleton pregnancies who had a vaginal delivery
with anemia. Subjects were randomly compared in three groups, 108 patients per group: combined oxytocin-
misoprostol group, oxytocin group and carbetocin group. It was found that the beginning of delivery until the
end were blood loss ≥ 500 ml in 1, 10 and 2 cases, respectively (p = 0.003). The side effects of drugs were
fever in 27, 11 and 14 cases, respectively (p = 0.007), and metallic taste in 26, 2 and 1 cases, respectively
(p < 0.001). Combined oxytocin-misoprostol is effective in reduce the blood loss after vaginal delivery in women
with anemia, but at the same time, there are still side effects of fever and metallic taste.
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บทคดัยอ
ยากระตนุการหดรดัตวัของมดลกูเปนยามาตรฐานสำหรบัปองกนัภาวะตกเลอืดหลงัคลอด มวีธิบีรหิารจดัการ

ประสทิธผิลและผลขางเคยีงของยาทีแ่ตกตางกนั งานวจิยันีม้วีตัถปุระสงคเพือ่เปรยีบเทยีบประสทิธผิลของออกซโิทซนิ

รวมกบัไมโซพรอสทอล ออกซโิทซนิ และคารเบโทซนิในการปองกนัภาวะตกเลอืดหลงัคลอดจากการคลอดทางชองคลอด

ของสตรตีัง้ครรภทีม่ภีาวะโลหติจางและศกึษาผลขางเคยีงของยาดวยการวจิยัแบบสมุทีม่กีลมุควบคมุโดยเกบ็ขอมลู

ไปขางหนา ศกึษาในสตรตีัง้ครรภเดีย่วทีค่ลอดทางชองคลอดและมภีาวะโลหติจาง 324 ราย สมุเปรยีบเทยีบ 3 กลมุ

กลมุละ 108 ราย ไดแก กลมุออกซโิทซนิรวมกบัไมโซพรอสทอล กลมุออกซโิทซนิ และกลมุคารเบโทซนิ โดยพบ

ปรมิาณการเสยีเลอืดตัง้แตเริม่ทำคลอดจนเสรจ็สิน้การคลอดมากกวา/เทากบั500 มลิลลิติร 1 ราย, 10 ราย และ 2 ราย

ตามลำดบั (p = 0.003) สวนผลขางเคยีงของยาพบอาการไข 27 ราย, 11 ราย และ 14 รายตามลำดบั (p = 0.007)

และอาการขมปาก 26 ราย, 2 ราย และ 1 ราย ตามลำดบั (p < 0.001) สรปุไดวาออกซโิทซนิรวมกบัไมโซพรอสทอล

มปีระสทิธผิลชวยลดปรมิาณการเสยีเลอืดหลงัคลอดทางชองคลอดในสตรทีีม่ภีาวะโลหติจาง แตมอีาการขางเคยีงคอื

อาการไขและขมปาก

คำสำคญั : ออกซโิทซนิ, คารเบโทซนิ, ไมโซพรอสทอล, ภาวะตกเลอืดหลงัคลอด, ภาวะโลหติจาง
พทุธชนิราชเวชสาร 2567;41(2):136-48.

บทนำ
“ภาวะตกเลอืดหลงัคลอด” (postpartum hemorrhage:

PPH) หมายถงึ ภาวะทีม่เีลอืดออกปรมิาณตัง้แต 1,000

มิลลิลิตรขึ้นไป หรือมีเลือดออกรวมกับมีอาการหรือ

อาการแสดงของภาวะชอ็กจากการขาดน้ำหรอืเสยีเลอืด

(hypovolemia) ภายใน 24 ชัว่โมงหลงัคลอด โดยรวม

การเสียเลือดในชวงที่เจ็บครรภคลอดดวย1 ซึ่งภาวะนี้

ถือเปนหนึ่งในสาเหตุของการเจ็บปวยและเสียชีวิต

ของมารดาทัว่โลก ในแตละปมมีารดาทีป่ระสบปญหา

ภาวะตกเลือดหลังคลอดประมาณ 14 ลานรายและ

เสียชีวิตมากกวา 70,000 ราย2 สำหรับประเทศไทย

ขอมลูจากระบบเฝาระวงัการตายมารดา (MDSR System)

สำนักสงเสริมสุขภาพรายงานวาในปงบประมาณ

2558-2563 มีมารดาเสียชีวิต 734 ราย ซึ่งมีสาเหตุ

การเสียชีวิตในลักษณะทางตรง (direct cause: อาทิ

ภาวะตกเลือดทางสูติกรรม ภาวะความดันโลหิตสูง

ขณะตั้งครรภ ขณะคลอด และหลังคลอด) 419 ราย

(รอยละ 57) และสาเหตุการเสียชีวิตอันดับหนึ่ง

ไดแก ภาวะตกเลอืดทางสตูกิรรม 159 ราย (รอยละ 38)

หรือมีผูเสียชีวิตเฉลี่ยมากกวา 25 ราย/ป3 ดังนั้น

ภาวะตกเลือดหลังคลอดเปนปญหาที่สำคัญยิ่งในทาง

สาธารณสขุและการแพทย

อนึง่ สาเหตขุองการเกดิภาวะตกเลอืดหลงัคลอดนัน้

ไดแก มดลูกไมหดรัดตัว การฉีกขาดของชองคลอด

ภาวะรกคาง ความผดิปกตขิองระบบโลหติของมารดา

เปนตน1 โดยเฉพาะอยางยิ่งสตรีตั้งครรภที่มีภาวะ

โลหติจาง (anemia) จะเพิม่ความเสีย่งตอการเกดิภาวะ

ตกเลือดหลังคลอดมากกวาบุคคลปกติ4 สูตินรีแพทย

จึงพยายามปองกันภาวะตกเลือดหลังคลอดใหเกิดขึ้น

นอยทีส่ดุดวยการคนหาสาเหตขุองปจจยัเสีย่งทัง้หมด

พรอมกับการรักษาภาวะโลหิตจางตั้งแตในชวงการ

ฝากครรภและพจิารณาใหมารดามาคลอดในสถานพยาบาล

ทีค่วามพรอม รวมทัง้จายยากระตนุการหดรดัตวัของมดลกู

(uterotonic agents) ในขณะทีค่ลอดทกุรายตามแนวทาง

ของราชวิทยาลัยสูตินรีแพทยแหงประเทศไทย1 อาทิ

“ออกซิโทซิน” (oxytocin) ซึ่งเปนยามาตรฐานที่ใช

ปองกันภาวะตกเลือดหลังคลอด ตัวยาประกอบดวย

ฮอรโมนทีม่กีลไกเพิม่การหดรดัตวัของมดลกู โดยออกฤทธิ์

ที ่oxytocin receptor (OTR) ซึง่เปน G-protein coupled

receptors ทีเ่ยือ่หมุเซลลบรเิวณมดลกู สามารถใชฉดี

เขาทางกลามเนื้อหรือหลอดเลือดดำ ออกฤทธิ์นาน

ประมาณ 30-60 นาที5 สวน “คารเบโทซนิ”  (carbetocin)

เปนยาที่ใชเพิ่มการหดรัดตัวของมดลูกชนิดใหมซึ่ง
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ถกูสงัเคราะหจากออกซโิทซนิ ใชฉดีเขากลามเนือ้หรอื

หลอดเลือดดำเพียงครั้งเดียว แตสามารถออกฤทธิ์

ยาวนานกวาออกซิโทซิน 2 เทา หรือประมาณ 1-2

ชัว่โมง6 และ “ไมโซพรอสทอล” (misoprostol) ซึง่เปน

สารสังเคราะหในกลุม prostaglandin E1 analogue

ชวยเพิ่มการหดรัดตัวของมดลูก สามารถใชอมใตลิ้น

หรอืเหนบ็ทางทวารหนกั ทัง้นี ้การใชไมโซพรอสทอล

อมใตลิ้นจะถูกดูดซึมอยางรวดเร็วและเปลี่ยนเปนสาร

ออกฤทธิ์ที่มีความเขมขนสูงในระบบไหลเวียนโลหิต

โดยจะออกฤทธิน์านประมาณ 30 นาท ีและจะลดลงอยาง

รวดเรว็7 อยางไรกต็าม งานวจิยัทีผ่านมาไดนำเสนอวา

สตรีรอยละ 10-40 ไดรับออกซิโทซินรวมกับยาชนิด

อื่น ๆ เพื่อปองกันภาวะตกเลือดหลังคลอด เชน

ไมโซพรอสทอล8 ซึ่งยังพบผลขางเคียงของการใชยา

อกีดวย9

นอกจากนี้งานวิจัยที่ผานมามีเพียงการศึกษา

เปรียบเทียบประสิทธิผลระหวางออกซิโทซินรวมกับ

ไมโซพรอสทอล (ชนิดเหน็บทางทวารหนัก)8 หรือ

ออกซิโทซินกับคารเบโทซิน10 ในการปองกันภาวะ

ตกเลอืดหลงัคลอดเทานัน้ แตยงัไมมกีารศกึษาเปรยีบเทยีบ

ประสิทธิผลของยาทั้ง 3 ชนิด ไดแก ออกซิโทซิน

คารเบโทซนิ และออกซโิทซนิรวมกบัไมโซพรอสทอล

(ชนดิอมใตลิน้) ในการปองกนัภาวะตกเลอืดหลงัคลอด

จากการคลอดทางชองคลอดของสตรีตั้งครรภที่มี

ภาวะโลหติจาง ดงันัน้งานวจิยันีจ้งึมีวตัถปุระสงคเพือ่
เปรยีบเทยีบประสทิธผิลของออกซโิทซนิ คารเบโทซนิ

และออกซโิทซนิรวมกบัไมโซพรอสทอลในการปองกนั

ภาวะตกเลือดหลังคลอดจากการคลอดทางชองคลอด

ของสตรีตั้งครรภที่มีภาวะโลหิตจาง รวมทั้งศึกษา

ผลขางเคยีงของยาเหลานี ้ เพือ่เปนขอมลูประกอบการ

จัดทำแนวทางที่มีประสิทธิผลสูงสุดในการดูแลรักษา

สตรีตั้งครรภหลังคลอดและเปนขอมูลประกอบการ

จดัทำแนวทางการพฒันาคณุภาพบรกิารดานการรกัษา

พยาบาลตอไป

วสัดแุละวธิกีาร
การวจิยัครัง้นีเ้ปนการวจิยัแบบสมุทีม่กีลมุควบคมุ

โดยเกบ็ขอมลูไปขางหนา (prospective randomized

controlled trial) ศึกษาที่หองคลอดโรงพยาบาล

สมเดจ็พระเจาตากสนิมหาราชระหวางวนัที ่1 กรกฎาคม

ถึงวันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ. 2566 โดยศึกษาในสตรี

ตั้งครรภเดี่ยวที่มีอายุ 18 ปขึ้นไปและมีอายุครรภ

มากกวาหรอืเทากบั 34 สปัดาห ทารกมสีวนนำเปนทา

ศีรษะ คลอดทางชองคลอด ซึ่งมาคลอดที่หองคลอด

โรงพยาบาลสมเดจ็พระเจาตากสนิมหาราช โดยกอนคลอด

จะไดรับการตรวจวินิจฉัยทางหองปฏิบัติการพบวา

มภีาวะโลหติจาง [คาฮโีมโกลบนิ (Hb) นอยกวา 11g/dL

และคาฮมีาโตครติ (HCT) ต่ำกวา 33%] และมปีจจยั

เสี่ยงของการเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดอยางนอย

1 ดานเทานัน้ ไดแก (1) ประวตักิารเกดิภาวะตกเลอืด

หลงัคลอดในอดตี (2) การเจบ็ครรภกอนคลอดนานกวา

4 ชัว่โมง (3) ไดรบัยากลมุ tocolytic ภายในระยะเวลา

4 ชั่วโมงกอนคลอด (4) ปากมดลูกเปดตั้งแต

3 เซนตเิมตรนานกวา 12 ชัว่โมง (5) มภีาวะการคลอด

เฉยีบพลนั (6) ประวตักิารคลอดบตุรมากกวา 4 ครัง้

(parity > 4) (7) มภีาวะน้ำคร่ำมาก และ (8) มเีนือ้งอก

ในมดลกู เปนตน สวนเกณฑการคดัออก คอื (1) สตรี

ตั้งครรภที่มีอายตุ่ำกวา 18 ปและไมไดมสีญัชาตไิทย

(2) สตรีตั้งครรภ ที่ไดรับการสงตอ (refer) มาจาก

โรงพยาบาลอืน่ (3) มโีรคประจำตวั เชน โรคเลอืดออก

ผิดปกติ ภาวะเกล็ดเลือดต่ำ โรคเกี่ยวกับระบบหัวใจ

และหลอดเลอืด โรคไต/ตบั โรคหอบหดื โรคลมชกั และ

โรคไมเกรน (4) มปีระวตักิารแพออกซโิทซนิ คารเบโทซนิ

หรอืไมโซพรอสทอล (5) มภีาวะแทรกซอนทางสตูกิรรม

เชน ภาวะครรภเปนพษิหรอืความผดิปกตขิองรก และ

(6) ไดรับการวินิจฉัยใหไดรับการผาตัดคลอดแบบ

ฉกุเฉนิหรอืการผาตดัคลอดแบบวางแผนลวงหนา

สตรีตั้งครรภทุกคนเขารวมงานวิจัยโดยสมัครใจ

และลงนามในเอกสารยนิยอมการเขารวมงานวจิยัเปน
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ลายลักษณอักษร ซึ่งสูตินรีแพทยจะอธิบายเกี่ยวกับ

วธิสีมุใชยาทัง้ 3 สตูร ไดแก ออกซโิทซนิ คารเบโทซนิ

และออกซโิทซนิรวมกบัไมโซพรอสทอลสำหรบัปองกนั

ภาวะตกเลือดหลังคลอด รวมทั้งผลขางเคียงของยา

ทัง้นี ้ผวูจิยัคำนวณหาขนาดของกลมุตวัอยางโดยอางองิ

งานวิจัยของ Elbohoty และคณะ11 ที่ เคยศึกษา

ประสิทธิผลของยาสำหรับปองกันภาวะตกเลือด

หลงัคลอดของสตรตีัง้ครรภหลงัคลอดทัง้ 3 สตูร ไดแก

ออกซิโทซิน คารเบโทซิน และออกซิโทซินรวมกับ

ไมโซพรอสทอล คำนวณกลุมตัวอยางดวยโปรแกรม

วเิคราะหกลมุตวัอยางสำเรจ็รปู กำหนดนยัสำคญัทาง

สถติทิีร่ะดบั 0.05 มคีา power ของกลมุตวัอยางทัง้ 3

กลมุทีร่ะดบัรอยละ 80 มคีาความคลาดเคลือ่นทีร่ะดบั

นอยกวา 0.01 ไดกลมุตวัอยางอยางนอยกลมุละ 90 ราย

รวมจำนวนทั้งสิ้น 270 ราย และเนื่องจากอาจมี

กลุมตัวอยางบางสวนออกจากการวิจัยกอนเสร็จสิ้น

จึงเก็บขอมูลสำรองอีกรอยละ 20 คือ เพิ่ม 54 ราย

รวมกลมุตวัอยางทัง้สิน้ 324 ราย โดยสตรตีัง้ครรภที่

มาคลอด 324 รายนัน้จะไดรบัการสมุดวยวธิ ี blocked

randomization ในขณะแรกรบัทีห่องคลอด ซึง่แบงเปน

3 กลมุ ดงันี้

กลมุศกึษา คอื กลมุออกซโิทซนิรวมกบัไมโซ-

พรอสทอล 108 ราย ซึง่หลงัคลอดสตรคีลอดบตุรจะไดรบั

การฉีดออกซิโทซิน 10 ยูนิตเขาทางกลามเนื้ออยาง

ชา ๆ  และไดรบัไมโซพรอสทอลชนดิอมใตลิน้ 3 เมด็หรอื

600 ไมโครกรมั

กลมุควบคมุที ่ 1 คอื กลมุออกซโิทซนิ108 ราย

ซึง่หลงัคลอดสตรคีลอดบตุรจะไดรบัการฉดีออกซโิทซนิ

10 ยนูติเขาทางกลามเนือ้อยางชา ๆ

กลมุควบคมุที ่2 คอื กลมุคารเบโทซนิ 108 ราย

ซึง่หลงัคลอดสตรคีลอดบตุรจะไดรบัการฉดีคารเบโทซนิ

100 ไมโครกรมัเขาทางกลามเนือ้ในระยะเวลานานกวา

1 นาที

ทั้งนี้ ในกรณีที่พบวาสตรีคลอดบุตรสูญเสียเลือด

อยางตอเนื่องอันมีสาเหตุมาจากความผิดปกติของ

มดลกูที่หดรัดตัวไมดี สูตินรีแพทยจะพิจารณาใหยา

กลุม uterotonic drug ชนิดอื่น ๆ เชน เมเทอรจิน

(methergin) แกสตรคีลอดบตุร และในกรณทีีส่ญูเสยี

เลือดปริมาณมากสูตินรีแพทยจำเปนตองใหเลือด

ทดแทนแกสตรีคลอดบุตรตามแนวทางมาตรฐานทาง

การแพทย ซึง่ผเูขารวมวจิยัทัง้ 3 กลมุจะไดรบัการดแูล

รกัษาอยางเทาเทยีมโดยไมแตกตางกนั

สำหรับการวัดประสิทธิผลของยานั้น กอนคลอด

สตรีตั้งครรภจะไดรับการวัดอัตราชีพจรและความดัน

โลหติ สวนหลงัคลอดและไดรบัยาจะวดัอตัราชพีจรและ

ความดนัโลหติทกุ ๆ  15 นาทใีนชวง 1 ชัว่โมงแรก และ

30 นาทใีนชัว่โมงที ่ 2 ในขณะเดยีวกนักจ็ะวดัปรมิาณ

เลือดจากถุงตวงเลือดภายหลังการคลอด และการวัด

ปริมาณเลือดจากอุปกรณที่ไมสามารถวัดปริมาณได

เชน ผากอซซับเลือดและผาอนามัย โดยกรณีเลือด

เปยกชุมผากอสซับเลือดใหคิดเปน 10 มิลลิลิตร

ถาเปยกครึ่งแผนใหคิดเปน 5 มิลลิลิตร และถาเปยก

เล็กนอยใหคัดออก สวนในกรณีที่เปยกชุมผาอนามัย

ใหคดิเปน 100 มลิลลิติร ถาเปยกครึง่แผนใหคดิเปน

50 มิลลิลิตร และถาหากเปยกเล็กนอยใหคัดออก

โดยจะวดัปรมิาณเลอืด 2 ระยะเวลา ไดแก 2 ชัว่โมง

หลังคลอดและ 24 ชั่วโมงหลังคลอด สวนการตรวจ

ความสมบรูณของเมด็เลอืด (complete blood count:

CBC) จะเจาะเลอืดสตรตีัง้ครรภเพือ่ศกึษาคา Hb และ

คา HCT กอนและหลงัคลอด 24 ชัว่โมง ในขณะทีก่าร

ศึกษาผลขางเคียงของการใชยานั้น หลังจากไดรับยา

จะสอบถาม สงัเกต และบนัทกึขอมลูภายใน 6 ชัว่โมง

ทั้งนี้ หลังจากตรวจสอบความถูกตองครบถวนของ

ขอมูลแลวจะระบุรหัสและบันทึกลงคอมพิวเตอร

วิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมสถิติสำเร็จรูป นำเสนอ

เปนคารอยละ คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ

คามธัยฐาน (Q1-Q3) เปรยีบเทยีบประสทิธผิลของยา

ระหวางกลมุศกึษาและกลมุควบคมุดวยสถติ ิ Kruskal-

Wallis test และ Chi-square test กำหนดคา

นัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 อนึ่ง งานวิจัยนี้ไดผาน

การพิจารณารับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม

ในมนษุย โรงพยาบาลสมเดจ็พระเจาตากสนิมหาราช

เลขทีโ่ครงการ 67/2566 ลงวนัที ่1 มถินุายน พ.ศ. 2566
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ผลการศกึษา
สตรตีัง้ครรภทีเ่ขารวมวจิยัจำนวน 324 ราย แบงเปน

3 กลมุ ไดแก กลมุออกซโิทซนิรวมกบัไมโซพรอสทอล

กลมุออกซโิทซนิ และกลมุคารเบโทซนิ กลมุละ 108 ราย

มคีามธัยฐาน (Q1-Q3) ของอายเุทากบั 28.0 (25.0-32.0)

ป, 30.0 (25.0-33.0) ป และ 29.0 (26.0-33.0) ป

ตามลำดบั (p = 0.267); อายคุรรภขณะคลอดเทากบั

37.0 (37.0-38.0) สปัดาห, 37.0 (37.0-38.0) สปัดาห

และ 37.0 (37.0-37.0) สปัดาหตามลำดบั (p = 0.742);

เปนครรภที ่2-4 จำนวน 72 ราย (รอยละ 66.7), 71 ราย

(รอยละ 65.7) และ 71 ราย (รอยละ 65.7) ตามลำดบั

(p = 0.986); มภีาวะขาดออกซเิจนปรกิำเนดิของทารก

แรกเกดิ 3 ราย (รอยละ 2.8), 5 ราย (รอยละ 4.6) และ

4 ราย (รอยละ 3.7) ตามลำดบั (p = 0.771) (ตารางที ่1)

สำหรับการเปลี่ยนแปลงของระบบหัวใจและ

หลอดเลอืดพบคามธัยฐาน (Q1-Q3) ของอตัราชพีจร

(pulse rate) ที ่90 นาทแีละ 120 นาทขีองกลมุออกซโิทซนิ

รวมกับไมโซพรอสทอล กลุมออกซิโทซิน และกลุม

คารเบโทซนิเทากบั 79.0 (78.0-84.0) ครัง้ตอนาท,ี 81.0

(80.3-83.0) ครั้งตอนาทีและ 80.0 (79.0-82.0) ครั้ง

ตอนาทีตามลำดับ (p = 0.004, p = 0.003); สวน

ความดนัโลหติทีต่่ำสดุขณะหวัใจหองลางขยายตวั (DBP)

หลงัคลอดที ่45 นาท,ี 60 นาท,ี 90 นาท ีและ 120 นาที

ของแตละกลมุเทากบั 72.0 (71.0-74.0) มลิลเิมตรปรอท,

72.0 (70.0-74.0) มลิลเิมตรปรอท และ 73.0 (72.0-75.0)

มลิลเิมตรปรอทตามลำดบั (p = 0.003); 72.0 (71.0-73.0)

มลิลเิมตรปรอท, 72.0 (71.0-73.0) มลิลเิมตรปรอท และ

73.0 (72.0-75.0) มลิลเิมตรปรอทตามลำดบั (p < 0.001);

72.0 (70.0-74.0) มลิลเิมตรปรอท, 72.0 (70.5-74.0)

มลิลเิมตรปรอท และ 74.0 (72.0-76.0) มลิลเิมตรปรอท

ตามลำดบั (p < 0.001); 72.0 (72.0-75.0) มลิลเิมตร

ปรอท, 74.0 (72.0-75.0) มลิลเิมตรปรอท และ 74.0

(73.0-75.0) มลิลเิมตรปรอทตามลำดบั (p = 0.011)

(ตารางที ่2)

ตารางที ่1 ขอมลูสวนบคุคลของสตรตีัง้ครรภทีม่ภีาวะโลหติจาง (n = 324)

อาย ุ (ป) 28.0 (25.0-32.0) 30.0 (25.0-33.0) 29.0 (26.0-33.0) 0.267a

อายคุรรภขณะคลอด (สปัดาห) 37.0 (37.0-38.0) 37.0 (37.0-38.0) 37.0 (37.0-37.0) 0.742a

จำนวนครัง้ของการคลอด (parity) 0.986b

ครรภแรก 36 (33.3) 37 (34.3) 37 (34.3)

ครรภที ่2-4 72 (66.7) 71 (65.7) 71 (65.7)

ดชันมีวลกาย (กก./ตร.ม.) 22.8 (20.7-25.3) 23.4 (19.4-26.7) 22.9 (20.2-24.9) 0.603a

ระยะที ่3 ของการคลอด (นาท)ี 6.0 (5.0-7.0) 6.0 (5.0-7.0) 6.0 (5.0-7.0) 0.301a

การคลอดปกตชิองคลอด 108 (100.0) 108 (100.0) 108 (100.0) 0.583b

น้ำหนกัทารก (กรมั) 3,140.0 3,080.0 3,045.0 0.609a

(2,750.0-3,250.0) (2,940.0-3,250.0) (2,945.0-3,200.0)

ภาวะขาดออกซเิจนปรกิำเนดิของทารกแรกเกดิ (1 min Apgar score ≤ 7) 0.771b

    ไมมี 105 (97.2) 103 (95.4) 104 (96.3)

มี 3 (2.8) 5 (4.6) 4 (3.7)

aKruskal-Wallis test
bChi-square test

ขอมลูสวนบคุคล

คามธัยฐาน (Q1-Q3)/จำนวน (รอยละ)

p-valueออกซโิทซนิรวมกบั
ไมโซพรอสทอล

(n = 108)

ออกซโิทซนิ
(n = 108)

คารเบโทซนิ
(n = 108)
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ตารางที ่2 การเปลีย่นแปลงของระบบหวัใจและหลอดเลอืด (n = 324)

คาความดนัโลหติ
และชพีจร

คามธัยฐาน (Q1-Q3)

p-valueaออกซโิทซนิรวมกบั
ไมโซพรอสทอล

(n = 108)

ออกซโิทซนิ
(n = 108)

คารเบโทซนิ
(n = 108)

คาชพีจรและความดนัโลหติกอนคลอด
Pulse rate (per min) 86.0 (83.0-89.5) 85.0 (83.5-89.0) 86.0 (84.0-88.5) 0.658

SBP (mmHg) 25.0 (120.0-126.0) 124.0 (119.0-127.0) 124.0 (118.0-129.0) 0.727

DBP (mmHg) 172.0 (69.0-75.0) 72.0 (68.0-75.0) 72.0 (68.0-76.0) 0.820

คาชพีจรและความดนัโลหติหลงัคลอด
15 นาที

Pulse rate (per min) 84.0 (81.0-87.5) 84.0 (81.0-87.0) 84.0 (83.0-86.0) 0.571

SBP (mmHg) 123.0 (118.0-125.0) 123.0 (117.0-125.0) 123.0 (117.0-128.0) 0.820

DBP (mmHg) 72.0 (72.0-75.0) 72.0 (70.0-75.0) 72.0 (70.0-75.0) 0.535

30 นาที
Pulse rate (per min) 82.0 (80.0-86.0) 83.0 (82.0-85.0) 83.0 (82.0-85.0) 0.460

SBP (mmHg) 123.0 (117.0-125.0) 121.0 (116.0-125.0) 122.0 (115.5-125.5) 0.953

DBP (mmHg) 72.0 (71.0-75.0) 72.0 (70.0-75.0) 72.0 (71.0-75.0) 0.133

45 นาที
Pulse rate (per min) 82.0 (80.0-85.0) 82.0 (80.0-84.5) 82.0 (80.0-84.0) 0.308

SBP (mmHg) 122.0 (115.0-124.0) 120.0 (115.0-125.0) 121.5 (115.5-125.0) 0.946

DBP (mmHg) 72.0 (71.0-74.0) 72.0 (70.0-74.0) 73.0 (72.0-75.0) 0.003

60 นาที
Pulse rate (per min) 80.0 (79.0-85.0) 82.0 (80.0-84.0) 82.0 (80.0-83.5) 0.116

SBP (mmHg) 121.5 (115.0-124.0) 120.0 (115.0-125.0) 120.0 (115.5-125.0) 0.869

DBP (mmHg) 72.0 (71.0-73.0) 72.0 (71.0-73.0) 73.0 (72.0-75.0) < 0.001

90 นาที
Pulse rate (per min) 79.0 (78.0-84.0) 81.0 (80.0-83.0) 80.0 (79.0-82.0) 0.004

SBP (mmHg) 120.0 (115.0-123.0) 120.0 (115.0-124.0) 120.0 (115.0-125.0) 0.609

DBP (mmHg) 72.0 (70.0-74.0) 72.0 (70.5-74.0) 74.0 (72.0-76.0) < 0.001

120 นาที
Pulse rate (per min) 79.0 (78.0-84.0) 81.0 (80.0-83.0) 80.0 (79.0-82.0) 0.003

SBP (mmHg) 120.0 (115.0-123.0) 120.0 (115.5-124.0) 120.0 (115.0-125.0) 0.748

DBP (mmHg) 72.0 (72.0-75.0) 74.0 (72.0-75.0) 74.0 (73.0-75.0) 0.011

aKruskal-Wallis test
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สำหรบัประสทิธผิลของยานัน้ปรมิาณการเสยีเลอืด

ตั้งแตเริ่มทำคลอดจนเสร็จสิ้นการคลอดพบวากลุม

ออกซิโทซินรวมกับไมโซพรอสทอลมีปริมาณการ

สญูเสยีเลอืดมากกวาหรอืเทากบั 500 มลิลลิติร 1 ราย

สวนกลุมออกซิโทซินและกลุมคารเบโทซินมี 10 ราย

และ 2 รายตามลำดับ (p = 0.003); มีคามัธยฐาน

(Q1-Q3) ของปริมาณการเสียเลือดเทากับ 204

(195.0-225.5) มลิลลิติร, 249.0 (220.0-297.5) มลิลลิติร

และ 215 (195.0-236.0) มลิลลิติรตามลำดบั (p < 0.001)

สวนปรมิาณการเสยีเลอืดหลงัเสรจ็สิน้การคลอด 2 ชัว่โมง

พบวากลุมออกซิโทซินรวมกับไมโซพรอสทอล

มีปริมาณการสูญเสียเลือดมากกวาหรือเทากับ 50

มิลลิลิตร 5 ราย สวนกลุมออกซิโทซินและกลุม

คารเบโทซนิม ี14 รายและ 6 รายตามลำดบั (p = 0.042)

ในขณะเดียวกันมีคามัธยฐาน (Q1-Q3) ของปริมาณ

การเสียเลือดเทากับ 25 (20.0-35.0) มิลลิลิตร, 35

(20.0-45.0) มลิลลิติร และ 30 (20.0-40.0) มลิลลิติร

ตามลำดบั (p < 0.001) (ตารางที ่3)

ตารางที ่3 ประสทิธผิลของยา (n = 324)

ประสทิธผิลของยา
จำนวน (รอยละ)/คามธัยฐาน (Q1-Q3)

p-valueออกซโิทซนิรวมกบั
ไมโซพรอสทอล

(n = 108)

ออกซโิทซนิ
(n = 108)

คารเบโทซนิ
(n = 108)

การเสยีเลอืดตัง้แตเริม่ทำคลอดจนเสรจ็สิน้การคลอด
    จำนวนผเูสยีเลอืด ≥ 500 mL 1 (0.9) 10 (9.3) 2 (1.9) 0.003a

ปรมิาณการเสยีเลอืด 204.0 (195.0-225.5) 249.0 (220.0-297.5) 215.0 (195.0-236.0) < 0.001b

การเสยีเลอืดเพิม่หลงัเสรจ็สิน้การคลอด 2 ชัว่โมง
    จำนวนผเูสยีเลอืด ≥ 50 mL 5 (4.6) 14 (13.0) 6 (5.6) 0.042a

ปรมิาณการเสยีเลอืด 25.0 (20.0-35.0) 35.0 (20.0-45.0) 30.0 (20.0-40.0) < 0.001b

การเสยีเลอืดเพิม่หลงัเสรจ็สิน้การคลอด 24 ชัว่โมง
    จำนวนผเูสยีเลอืด ≥ 50 mL 0 0 0 NA

ปรมิาณการเสยีเลอืด 0.0 (0.0-0.0) 0.0 (0.0-0.0) 0.0 (0.0-0.0) 0.074c

คา Hb (g/dL)

กอนคลอด (g/dL) 10.4 (10.2-10.6) 10.4 (10.2-10.6) 10.4 (10.1-10.7) 0.839b

หลงัคลอด (g/dL) 9.8 (9.6-10.0) 9.2 (9.0-9.5) 9.5 (9.1-9.8) < 0.001b

คา Hb ทีล่ดลง (g/dL) 0.6 (0.5-0.7) 1.1 (1.0-1.2) 0.8 (0.7-1.0) < 0.001b

คา HCT (%)

    กอนคลอด (%) 32.4 (31.7-32.6) 32.4 (31.9-32.5) 32.3 (31.7-32.5) 0.662b

หลงัคลอด (%) 31.5 (30.8-31.7) 30.7 (30.4-31.2) 31.3 (30.7-31.6) < 0.001b

คา HCT ทีล่ดลง (%) 0.8 (0.7-1.0) 1.4 (1.0-1.8) 1.0 (1.0-1.0) < 0.001b

ไดรบั Uterotonic agents 1 (0.9) 11 (10.2) 2 (1.9) 0.001a

ไดรบัเลอืดทดแทน 1 (0.9) 4 (3.7) 2 (1.9) 0.360a

a Chi-square test
bKruskal-Wallis test
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นอกจากนีค้า Hb หลงัคลอดพบวากลมุออกซโิทซนิ

รวมกับไมโซพรอสทอล กลุมออกซิโทซิน และกลุม

คารเบโทซนิมคีามธัยฐาน (Q1-Q3) เทากบั 9.8 (9.6-10.0)

g/dL, 9.2 (9.0-9.5) g/dL และ 9.5 (9.1-9.8) g/dL

ตามลำดับ (p < 0.001) สวนคา Hb ที่ลดลงพบวา

กลุมออกซิ โทซินรวมกับไมโซพรอสทอลทอล

กลุมออกซิโทซิน และกลุมคารเบโทซินมีคามัธยฐาน

(Q1-Q3) เทากบั 0.6 (0.5-0.7) g/dL, 1.1 (1.0-1.2) g/dL

และ 0.8 (0.7-1.0) g/dLตามลำดบั (p < 0.001); สวนคา

HCT หลังคลอดพบวากลุมออกซิโทซินรวมกับ

ไมโซพรอสทอล กลมุออกซโิทซนิ และกลมุคารเบโทซนิ

มคีามธัยฐาน (Q1-Q3) เทากบั 31.5 (30.8-31.7)%,

30.7 (30.4-31.2)% และ 31.3 (30.7-31.6)% ตามลำดบั

(p < 0.001) สวนคา HCT ทีล่ดลงพบวากลมุออกซโิทซนิ

รวมกับไมโซพรอสทอล กลุมออกซิโทซิน และกลุม

คารเบโทซนิมคีามธัยฐาน (Q1-Q3) เทากบั 0.8 (0.7-1.0)%,

1.4 (1.0-1.8)% และ 1.0 (1.0-1.0)% ตามลำดับ

(p < 0.001) โดยการไดรบั uterotonic agents (เมเทอรจนิ)

พบวากลุมออกซิโทซินรวมกับไมโซพรอสทอลไดรับ

1 คน สวนกลมุออกซโิทซนิและกลมุคารเบโทซนิไดรบั

11 คนและ 2 คนตามลำดบั (p = 0.001) (ตารางที ่3)

สำหรบัผลขางเคยีงของยาพบวากลมุออกซโิทซนิ

รวมกับไมโซพรอสทอล กลุมออกซิโทซิน และกลุม

คารเบโทซนิมอีาการไข 27 ราย (รอยละ 25.0), 11 ราย

(รอยละ 10.2) และ 14 ราย (รอยละ 13.0) ตามลำดบั

(p = 0.007) สวนอาการรอนวบูวาบพบวากลมุคารเบโทซนิ

มจีำนวน 10 ราย (รอยละ 9.3) สวนกลมุออกซโิทซนิ

รวมกับไมโซพรอสทอลและกลุมออกซิโทซินมีจำนวน

กลมุละ 2 ราย (รอยละ 1.9) (p = 0.008) นอกจากนี้

อาการขมปากนัน้กลมุออกซโิทซนิรวมกบัไมโซพรอสทอล

กลุมออกซิโทซิน และกลุมคารเบโทซินพบ 26 ราย

(รอยละ 24.1), 2 ราย (รอยละ 1.9) และ 3 ราย (รอยละ

2.8) ตามลำดบั (p < 0.001) (ตารางที ่4)

วงิเวยีนศรีษะ/ปวดศรีษะ 15 (13.9) 8 (7.4) 18 (16.7) 0.110

อาการไข 27 (25.0) 11 (10.2) 14 (13.0) 0.007

ปวดทอง/ตะครวิทีท่อง 2 (1.9) 4 (3.7) 3 (2.8) 0.710

อาการรอนวูบวาบ 2 (1.9) 2 (1.9) 10 (9.3) 0.008

หวัใจเตนเรว็/ใจสัน่ 5 (4.6) 5 (4.6) 6 (5.6) 0.936

คลืน่ไส/อาเจยีน 12 (11.1) 14 (13.0) 15 (13.9) 0.822

อาการขมปาก 26 (24.1) 2 (1.9) 3 (2.8) < 0.001

aChi-square test

ตารางที ่4 ผลขางเคยีงของยา (n = 324)

อาการ
จำนวน (รอยละ)

p-valueaออกซโิทซนิรวมกบั
ไมโซพรอสทอล

(n = 108)

ออกซโิทซนิ
(n = 108)

คารเบโทซนิ
(n = 108)
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วจิารณ
การใชยากลุม uterotonic agents เพื่อปองกัน

ภาวะตกเลือดหลังคลอดถือเปนสิ่งสำคัญอยางมาก

ในการคลอดระยะที่ 3 ซึ่งปจจุบันไดใชแนวทางของ

ราชวทิยาลยัสตูนิรแีพทยแหงประเทศไทยเปนแนวทาง

มาตรฐานในการดูแลสตรีคลอดบุตรใหปลอดภัยจาก

ภาวะตกเลอืดหลงัคลอดดวยการใหยาชนดิตาง ๆ  อาทิ

ออกซโิทซนิ คารเบโทซนิ ไมโซพรอสทอล เมเทอรจนิ

และซัลพรอสโตน1 ซึ่งยาเหลานี้มีฤทธิ์กระตุนการ

หดรัดตัวของมดลูกและมีผลการศึกษายืนยันแลววา

ปลอดภยัตอการใหนมบตุรและไมกอใหเกดิผลขางเคยีง

ตอการเปลีย่นแปลงทางคลนิกิในทารก12 อยางไรกต็าม

ตัวยาแตละชนิดมีวิธีบริหารจัดการและผลขางเคียงที่

แตกตางกัน1 แตประสิทธิผลของยานั้นยังจำกัดและ

หลากหลาย13-15 ยิง่กวานัน้กลมุสตรคีลอดบตุรทีม่ภีาวะ

โลหิตจางเสี่ยงตอการเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด

มากกวาบคุคลปกตทิัว่ไปเนือ่งจากความสามารถในการ

ลำเลียงออกซิเจนในเลือดลดลง สตรีตั้งครรภที่มี

ภาวะโลหิตจางจึงอาจเสียชีวิตจากการคลอดบุตรได4

การศกึษาครัง้นีจ้งึมงุประเมนิประสทิธผิลของยา 3 สตูร

ไดแก ออกซโิทซนิรวมกบัไมโซพรอสทอล ออกซโิทซนิ

และคารเบโทซนิในการปองกนัภาวะตกเลอืดหลงัคลอด

ของสตรีตั้งครรภที่มีภาวะโลหิตจาง รวมทั้งศึกษา

ผลขางเคียงของยาเหลานี้ โดยขอมูลสวนบุคคลของ

สตรตีัง้ครรภทีม่ภีาวะโลหติจางทัง้ 3 กลมุไมแตกตางกนั

สำหรับการเปลี่ยนแปลงของระบบหัวใจและ

หลอดเลอืดซึง่เปนตวับงชีถ้งึการเสยีเลอืดหลงัคลอดนัน้

พบวาอัตราชีพจรกอนคลอดและหลังคลอดของกลุม

ออกซโิทซนิรวมกบัไมโซพรอสทอล กลมุออกซโิทซนิ

และกลุมคารเบโทซินใกลเคียงกันมากและยังอยูใน

เกณฑปกต ิคอื ระหวาง 60-100 ครัง้ตอนาท ีอกีทัง้

ความดันโลหิตที่ต่ำสุดขณะหัวใจหองลางขยายตัว

(DBP) หลงัคลอด 45 นาท,ี 60 นาท,ี 90 นาท ีและ 120

นาทขีองทัง้ 3 กลมุพบวาใกลเคยีงกนัมาก และยงัอยใูน

เกณฑปกต ิคอื ไมเกนิ 80 มลิลเิมตรปรอท สอดคลอง

กบัผลงานวจิยัของ Rosseland และคณะ16  ทีน่ำเสนอวา

หลังคลอดสตรีที่ไดรับออกซิโทซินและคารเบโทซิน

ลวนมผีลความดนัโลหติอยใูนเกณฑปกตแิละใกลเคยีงกนั

นอกจากนี ้ทัง้ออกซโิทซนิและคารเบโทซนิยงัสงผลให

คาความดนัโลหติต่ำลงอกีดวย ในขณะทีผ่ลการศกึษา

ของ Hofmeyr และคณะ17 นำเสนอวาไมโซพรอสทอล

อาจทำใหคาความดนัโลหติของสตรหีลงัคลอดเพิม่สงูขึน้

แตการบรหิารจดัการยารวมกบัยาชนดิอืน่ ๆ  ยอมทำให

คาความดนัโลหติลดลงไดเชนกนั

สวนประสทิธผิลของยานัน้พบวาตัง้แตเริม่ทำคลอด

จนเสร็จสิ้นการคลอดกลุมออกซิโทซินรวมกับไมโซ-

พรอสทอลมีปริมาณการเสียเลือดมากกวาหรือเทากับ

500 มลิลลิติร 1 ราย สวนกลมุออกซโิทซนิม ี 10 ราย

และกลมุคารเบโทซนิม ี2 รายตามลำดบั ในขณะเดยีวกนั

กลมุออกซโิทซนิรวมกบัไมโซพรอสทอลไดรบั uterotonic

agents (เมเทอรจิน) 1 ราย สวนกลุมออกซิโทซิน

ไดรบั 11 รายและกลมุคารเบโทซนิไดรบั 2 รายตาม

ลำดับ ซึ่งแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ทัง้นี้

จะเห็นไดวากลุมออกซิโทซินรวมกับไมโซพรอสทอล

มปีรมิาณการเสยีเลอืดนอยทีส่ดุ แตกใ็กลเคยีงกบักลมุ

คารเบโทซนิเปนอยางมาก สอดคลองกบัผลการศกึษา

ของ Elgafor el Sharkwy18 ทีน่ำเสนอวาออกซโิทซนิ

รวมกบัไมโซพรอสทอลชนดิอมใตลิน้และคารเบโทซนิ

มีประสิทธิผลในการปองกันภาวะตกเลือดหลังคลอด

ไมแตกตางกนั อกีทัง้ผลงานวจิยัของ Morfaw และคณะ19

นำเสนอวาสตรทีีไ่ดรบัออกซโิทซนิรวมกบัไมโซพรอสทอล

เมื่อเปรียบเทียบกับกลุมที่ไดรับออกซิโทซินเพียง

อยางเดยีวมปีรมิาณการเสยีเลอืดนอยกวาอยางมนียัสำคญั

ทางสถติอิกีดวย

ในขณะที่ผลขางเคียงของยาพบวาอาการไข

อาการรอนวูบวาบ และอาการขมปากแตกตางกัน

อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิเมือ่พจิารณาแตละอาการพบวา

กลุมออกซิโทซินรวมกับไมโซพรอสทอลมีอาการไข

และขมปากมากทีส่ดุ คอื 27 รายและ 26 รายตามลำดบั

โดยอาการไขที่เกิดขึ้นหลังไดรับไมโซพรอสทอลนั้น

เปนกลไกทีเ่กดิขึน้เองตามธรรมชาตแิละไมไดเกดิจาก

การตดิเชือ้ ซึง่ในทางเภสชัวทิยาอธบิายวาไมโซพรอสทอล

เปนยาในกลมุโพรสตาแกลนดนิ อ ี 1 (Prostaglandins

E1) ออกฤทธิ์ตอศูนยควบคุมอุณหภูมิสวนกลางของ

รางกายจงึสงผลใหผปูวยทีไ่ดรบัยาเกดิอาการไข20
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นอกจากนี้ผูปวยที่ไดรับออกซิโทซินรวมกับ

ไมโซพรอสทอลยังมีอาการขมปาก ซึ่งอธิบายไดวา

การบริหารยาดวยวิธีอมยาใตลิ้นจะทำใหยาสามารถ

ละลายและซึมผานหลอดเลือดฝอยบริเวณเยื่อบุใตลิ้น

เขาสกูระแสเลอืดโดยตรงไดอยางรวดเรว็ แตอาจทำให

ผปูวยรสูกึถงึรสขมทีเ่กดิจากยาได ทัง้นี ้อาการขมปาก

จะหายไปเองภายใน 24 ชั่วโมง21 ในขณะที่อาการ

รอนวูบวาบนั้นพบมากที่สุดในกลุมคารเบโทซินคือ

10 ราย อธบิายไดวาคารเบโทซนิสงผลโดยตรงตอระบบ

หลอดเลือดในรางกาย ซึ่งหลอดเลือดแดงสวนปลาย

จะขยายตัวและมีเลือดไปเลี้ยงบริเวณผิวหนังมากขึ้น

จนผิวหนังแดงและสงผลใหรางกายมีอุณหภูมิผิวสูง

มากขึน้ จากนัน้จะมเีหงือ่ออกตามมา อบุตักิารณเหลานี้

ถอืเปนกลไกการปรบัตวัของระบบประสาทอตัโนมตัใิน

การระบายความรอนออกออกจากรางกาย โดยถามเีหงือ่

ออกมากความรอนกจ็ะถกูระบายออกจากรางกาย ทัง้นี้

การไดรับคารเบโทซินจะทำใหมดลูกหดรัดตัวเปน

จังหวะและมีระยะเวลาออกฤทธิ์นานกวาออกซิโทซิน

ประมาณ 1 ชัว่โมง ดงันัน้ ฤทธิข์องคารเบโทซนิจงึยงั

คงอยแูละเกดิเปนผลขางเคยีงทีท่ำใหผปูวยเกดิอาการ

รอนวบูวาบได10,22  นอกจากนี ้ผลขางเคยีงจากยาทีเ่กดิขึน้

ทั้งหมด ไมวาจะเปนอาการวิงเวียนศีรษะ/ปวดศีรษะ

อาการไข อาการปวดทอง/ตะคริวที่ทอง อาการรอน

วูบวาบ อาการหัวใจเตนเร็ว/ใจสั่น อาการคลื่นไส/

อาเจยีน และอาการขมปากยงัเปนภาวะทีอ่าจเกดิขึน้ได

หลังไดรับยา สอดคลองกับแนวทางเวชปฏิบัติของ

ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทยแหงประเทศไทยเรื่องการ

ปองกันและรักษาภาวะตกเลือดหลังคลอดที่ไดระบุถึง

ผลขางเคยีงของยาและขอควรระวงัของการใชยาในกลมุ

ผปูวยทีแ่พยาแตละชนดิ1

อยางไรก็ตาม ในการศึกษานี้ไดบริหารยาไมโซ-

พรอสทอลดวยการใหผูปวยอมใตลิ้นรวมกับการฉีด

ออกซโิทซนิ เนือ่งจากการดดูซบัยาเปนไปอยางรวดเรว็

ซึ่งนอกจากจะมีประสิทธิผลปองกันการตกเลือด

หลงัคลอดแลวยงัพบอาการขางเคยีงของยา คอื อาการ

ไขและอาการขมปากซึง่จะหายไดเองภายใน 24 ชัว่โมง

อยางไรก็ตาม จากผลงานวิจัยของชญาดา วรสถิตย8

ซึ่งศึกษาประสิทธิผลของออกซิโทซินเปรียบเทียบกับ

ออกซโิทซนิรวมกบัไมโซพรอสทอลชนดิเหนบ็ทางทวาร

พบวาออกซโิทซนิรวมกบัไมโซพรอสทอลมปีระสทิธผิล

ปองกนัการตกเลอืดหลงัคลอดดกีวาและมผีลขางเคยีง

เพยีงเลก็นอย คอื อาการหนาว ไมมอีาการสัน่หลงัจาก

แกไขดวยการหมผาอาการก็ดีขึ้น ซึ่งอาจเนื่องจาก

บรหิารยาทางทวารหนกัจงึทำใหระดบัยาคอย ๆ  เพิม่ขึน้ได

นอกจากนี ้เมือ่พจิารณาดานตนทนุ (cost) ของยา

ทัง้ 3 สตูรตามราคากลางของศนูยขอมลูขาวสารดาน

เวชภณัฑ กระทรวงสาธารณสขุ ทีป่ระกาศฯ ณ วนัที่

4 มกราคม พ.ศ. 256723 พบวาคารเบโทซนิขนาด 1

แอมพลู/ไวแอลมรีาคา 727.60 บาท สวนออกซโิทซนิ

ขนาด 1 แอมพลูมรีาคา 12.84 บาท และไมโซพรอสทอล

ขนาด 1 เม็ดมีราคา 8.80 บาท โดยเมื่อพิจารณา

รวมกบัผลการศกึษานี ้จงึอาจกลาวไดวา ออกซโิทซนิ

รวมกับไมโซพรอสทอลเปนทางเลือกที่ใหผลลัพธที่มี

ประสิทธิผลและมีตนทุนต่ำกวาคารเบโทซิน รวมทั้ง

ยงัสามารถหาใชไดงาย เนือ่งจากเปนยามาตรฐานทีใ่ช

ในโรงพยาบาลทกุระดบัอกีดวย

จากขอมูลที่นำเสนอนี้สรุปไดวาสตรีคลอดบุตร

ทีไ่ดรบัออกซโิทซนิฉดีเขากลามเนือ้ปรมิาณ 10 ยนูติ

รวมกับการอมไมโซพรอสทอลใตลิ้นปริมาณ 600

ไมโครกรมั (3 เมด็) เปนทางเลอืกทีม่ปีระสทิธผิลในการ

ปองกันภาวะตกเลือดหลังคลอดจากการคลอดทาง

ชองคลอดของสตรีตั้งครรภที่มีภาวะโลหิตจาง เมื่อ

เปรยีบเทยีบกบัการไดรบัออกซโิทซนิฉดีเขากลามเนือ้

ปรมิาณ 10 ยนูติและการไดรบัคารเบโทซนิฉดีเขากลามเนือ้

ปริมาณ 100 ไมโครกรัม แตผลขางเคียงสำคัญทีพ่บ

จากการไดรบัจากออกซโิทซนิรวมกบัไมโซพรอสทอล

คอื อาการไขและขมปาก แตอาการเหลานีจ้ะหายไดเอง

ภายใน 24 ชัว่โมง อยางไรกต็าม ประสทิธผิลในการปองกนั

การตกเลือดหลังคลอดของกลุมที่ไดรับคารเบโทซิน

ในการศกึษานีไ้มแตกตางจากกลมุทีไ่ดรบัออกซโิทซนิ

รวมกบัไมโซพรอสทอล ดงันัน้ การศกึษาตอไปจงึควร

ศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับการบริหารยาและผลขางเคียง

ของยาเพื่อใหไดประสิทธิผลสูงสุดในการปองกัน

การตกเลือดหลังคลอด ตลอดจนการศึกษาวิเคราะห

ตนทุน-ผลลัพธในการปองกันและรักษาภาวะตกเลือด

หลังคลอด รวมทั้งการออกแบบโปรแกรมการปองกัน
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ภาวะโลหิตจางในสตรีตั้งครรภซึ่งเปนหนึ่งในสาเหตุ

หลกัของภาวะตกเลอืดหลงัคลอด
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