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บทคัดย่อ
	 วตัถปุระสงค์: เพือ่ศกึษาผลของการเตรยีมช่องคลอดก่อนการผ่าตดัคลอดด้วยคลอร์เฮกซดินีต่อการลดภาวะ

ไข้ภายหลังการผ่าตัดคลอด

	 วิธีการศึกษา: การทดลองนี้เป็นการทดลองแบบสุ่มที่มีกลุ่มควบคุม ที่โรงพยาบาลนครปฐม ตั้งแต่เดือน

มกราคม ถึง เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2564 โดยท�ำการศึกษาจากสตรีที่มารับการผ่าตัดคลอดจ�ำนวน 200 ราย แบ่งออก

เป็นสองกลุ่ม กลุ่มละ 100 ราย ท�ำการสุ่มเปรียบเทียบสองกลุ่มแบบง่าย กลุ่มศึกษาเป็นสตรีที่ได้รับการผ่าตัดคลอด

จ�ำนวน 100 ราย ได้รับการเตรียมผ่าตัดคลอดตามปกติท่ัวไปร่วมกับการเตรียมช่องคลอดก่อนการผ่าตัดคลอดด้วย 

น�้ำยาคลอร์เฮกซิดีน ส่วนกลุ่มควบคุมเป็นสตรีที่ได้รับการผ่าตัดคลอดจ�ำนวน 100 ราย ได้รับการเตรียมผ่าตัดคลอด

ตามปกติทั่วไป โดยไม่มีการเตรียมช่องคลอด เพื่อเปรียบเทียบภาวะไข้ภายหลังการผ่าตัดคลอด

	 ผลการศึกษา : พบว่าภาวะไข้ภายหลังการผ่าตัดคลอดรวมทั้งหมดร้อยละ 16 กลุ่มศึกษาพบภาวะไข้ร้อยละ 

13 ส่วนกลุ่มควบคุมพบภาวะไข้ร้อยละ 19 ซึ่งไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value = .335)

	 สรปุ: ประสทิธภิาพของการเตรยีมช่องคลอดก่อนการผ่าตดัคลอดด้วยคลอร์เฮกซดินี ต่อการลดภาวะไข้ภาย

หลังการผ่าตัดคลอด ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติกับการเตรียมผ่าตัดคลอดตามปกติโดยทั่วไป

ค�ำส�ำคัญ : การเตรียมช่องคลอด การผ่าตัดคลอด คลอร์เฮกซิดีน ภาวะไข้ภายหลังการผ่าตัด

วารสารแพทย์เขต 4-5 2564 ; 40(3) : 337–45.
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Abstracts
	 Objective: The aim was to study the effect of chlorhexidine preoperative vaginal preparation 

on the reduction of febrile morbidity after cesarean sections.

	 Methods: This simple parallel two-group randomized controlled study was conducted at 

Nakhonpathom Hospital from January to June 2021. Two hundred women undergoing cesarean 

sections were included, then randomly divided into two groups. The study group, consisting of 100 

women undergoing cesarean sections, received conventional preoperative cesarean preparations 

in combination with chlorhexidine vaginal painting before cesarean sections. The control group, 

consisting of 100 women who had cesarean sections received standard preoperative cesarean 

sections preparation, without vaginal preparation. Postoperative fever was recorded and analyzed.

	 Results: The overall rate of febrile morbidity was 16 percent. The incidence of febrile 

morbidity was 13 and 19 percent in the study group and control group respectively. There was no 

statistically significant difference (p-value = .335).

	 Conclusion: The efficacy of preoperative chlorhexidine vaginal painting before cesarean 

deliveries for reducing febrile morbidity after cesarean deliveries is not statistically different from 

standard preparation.

Keywords : vaginal preparation, cesarean section, chlorhexidine, febrile morbidity.
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บทน�ำ
	 การผ่าตัดคลอดเป็นการผ่าตัดใหญ่ที่ท�ำกัน

มากที่สุดทั่วโลก สตรีที่คลอดบุตรโดยการผ่าตัดคลอด

ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบประมาณร้อยละ 301  

ในประเทศอังกฤษพบร้อยละ 262 ส่วนในประเทศไทย

พบการผ่าตัดคลอดท่ีมีแนวโน้มเพิ่มข้ึนอย่างต่อเน่ือง 

ในช่วงสามทศวรรษท่ีผ่านมาพบการผ่าตัดคลอดเพ่ิมขึน้ 

จากร้อยละ 15.2 ใน พ.ศ. 2533 เป็นร้อยละ 32.5  

ใน พ.ศ. 25603

	 ภาวะติดเชื้อ (infectious morbidity) เป็น

ภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อยที่สุดอย่างหนึ่งภายหลังการ

ผ่าตัดคลอด ภาวะติดเชื้อในโพรงมดลูกภายหลังการ

ผ่าตัดคลอด (postcesarean endometritis) พบมาก

เป็น 10 เท่าของการติดเชื้อภายหลังการคลอดปกติทาง

ช่องคลอด ซึ่งอาจน�ำไปสู่ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงอย่าง

อื่นได้ เช่น ช่องท้องอักเสบ ฝีในช่องท้อง หรือติดเชื้อใน

กระแสเลือด เป็นต้น4-5 นอกจากนี้การผ่าตัดคลอดยัง

อาจจะมีภาวะแทรกซ้อนอื่น เช่น แผลอักเสบติดเช้ือ  

แผลแยก ซึง่ภาวะดงักล่าวอาจน�ำไปสูค่วามรูส้กึไม่สบาย 

รู้สึกเจ็บปวด ท�ำให้ร่างกายฟื้นกลับสู่สภาวะปกติได้ช้า 

ต้องพักรักษาในโรงพยาบาลนานขึ้น หรืออาจต้องกลับ

มานอนโรงพยาบาลอีก (re-admission)

	 ภาวะไข้ (febrile morbidity) หลังคลอดเป็น

อีกภาวะหนึ่งที่พบได้ภายหลังการผ่าตัดคลอด ซึ่งพบว่า
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มีสัมพันธ์กับระยะเวลาที่ถุงน�้ำคร�่ำแตก ระยะเวลาของ

การคลอด และจ�ำนวนครั้งของการตรวจภายใน6-7

	 เชื้อโรคที่ท�ำให ้ เกิดภาวะติดเชื้อในโพรง

มดลูกภายหลังการผ่าตัดคลอด (postcesarean 

endometritis) มักจะมาจากเชื้อโรคที่อาศัยอยู ่ ท่ี

บริเวณช่องคลอดและปากมดลูก8,9 ซึ่งเป็นสาเหตุท่ี

ท�ำให้การให้ยาปฏชิวีนะป้องกนัระหว่างการผ่าตัดคลอด 

(prophylactic antibiotic) ได้ผลไม่เต็มที่10

	 ได้มีการทบทวนงานวิจัยเชิงทดลอง ที่ศึกษา

เร่ืองการท�ำความสะอาดภายในช่องคลอด (vaginal 

cleansing) เพือ่ลดภาวะติดเชือ้ภายหลงัการผ่าตัดคลอด 

(ซึ่งทั้งหมดใช้โพวิโดนไอโอดีน) ท�ำความสะอาดช่อง

คลอดก่อนการผ่าตัดคลอด พบว่าช่วยลดภาวะติดเชื้อ

ภายหลังการผ่าตัดคลอดได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ11

	 การปฏิบัติดังกล่าวได้ผลและมีความส�ำคัญ

ในการลดภาวะติดเชื้อภายหลังการผ่าตัดคลอด แต่

ยังไม่ได้เป็นแบบแผนการปฏิบัติก่อนการผ่าตัดคลอด 

ในผู้ป่วยทุกราย12 ท้ังนี้เนื่องจากกังวลว่าทารกอาจจะ

ได้รับสารไอโอดีน หรือกังวลว่าผู้ป่วยจะแพ้สารไอโอดีน  

จึงมีข้อจ�ำกัดในการใช้13

	 มีการทดลองที่แสดงให้เห็นว่าคลอร์เฮกซิดีน 

ท�ำความสะอาดมือและผิวหนังหน้าท้องก่อนผ่าตัดได้

ผลดกีว่าการใช้โพวโิดนไอโอดนี14 มกีารศกึษาพบว่าเมือ่

ท�ำความสะอาดผิวหนังด้วยคลอร์เฮกซิดีนความเข้มข้น

ร้อยละ 0.5 และ ร้อยละ 4 จุลชีพที่อยู่บริเวณผิวหนัง

ลดลงมากกว่าเมื่อท�ำความสะอาดด้วยโพวิโดนไอโอดีน 

และคลอร์เฮกซดินีในความเข้มข้นทีต่�ำ่ลง เช่น ความเข้ม

ข้นร้อยละ 0.05 ทีใ่ช้กนัอยูท่ัว่ไป เมือ่ใช้เตรยีมช่องคลอด

พบว่าเยือ่บุช่องคลอดสามารถทนได้ดี (well tolerated) 

จึงสามารถใช้ในการเตรียมช่องคลอดได้ และยังไม่เคย 

มีรายงานการระคายเคืองหรือแพ้ยาด้วยความเข้มข้น 

ในขนาดดังกล่าว13

	 การเตรยีมผ่าตดัคลอดทีโ่รงพยาบาลนครปฐม

โดยทัว่ไปแล้ว เตรียมเฉพาะหน้าท้องบรเิวณทีจ่ะท�ำการ

ผ่าตัดเท่านั้น ไม่ได้เตรียมเพื่อก�ำจัดเช้ือในช่องคลอด  

มกีารศกึษาก่อนหน้านีเ้กีย่วกบัการเตรยีมช่องคลอดก่อน

การผ่าตัดคลอดด้วยคลอร์เฮกซิดีนแต่ให้ผลแตกต่างกัน 

ผู้วิจัยจึงต้องการศึกษาค้นคว้าหาวิธีที่เหมาะสม ในการ

ให้บริการเพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อสตรีที่ได้รับการ

ผ่าตัดคลอด และเป็นแนวทางในการพัฒนาคุณภาพ

บริการด้านการรักษาพยาบาลผู้ป่วยต่อไป

วัตถุประสงค์
	 เพื่อศึกษาผลของการเตรียมช่องคลอดก่อน

การผ่าตัดคลอด ด้วยคลอร์เฮกซิดีน (chlorhexidine) 

ต่อการลดภาวะไข้ (febrile morbidity) ภายหลังการ

ผ่าตัดคลอด

วิธีการศึกษา
	 การศึกษาในครั้งนี้ เป็นการศึกษาแบบสุ ่ม 

ที่มีกลุ ่มควบคุม (randomized control trial)  

ท�ำการศกึษาท่ีโรงพยาบาลนครปฐม ตัง้แต่เดอืนมกราคม 

ถึง เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2564

	 เมื่อได ้รับการรับรองโครงการวิจัย จาก 

คณะกรรมการพจิารณาการศกึษาวจัิยในคนโรงพยาบาล

นครปฐมแล้ว จึงได้เริ่มท�ำการศึกษา

	 ค�ำนวณขนาดของจ�ำนวนกลุ ่มตัวอย ่าง  

โดยการอ้างอิงจากงานวิจัยของ Ahmed และคณะ15  

ทีไ่ด้ท�ำการศกึษาในสตรทีีไ่ด้รับการผ่าตดัคลอดจ�ำนวนราย 

200 ราย แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มศึกษา 102 ราย  

ได้รบัการเตรยีมช่องคลอดก่อนการผ่าตดัคลอดด้วยน�ำ้ยา 

คลอร์เฮกซิดีน ส่วนกลุ ่มควบคุม จ�ำนวน 98 ราย  

ได้รับการเตรียมช่องคลอดตามปกติทั่วไป ผลการศึกษา 

พบว่า กลุ่มที่ใช้น�้ำยาท�ำคลอร์เฮกซิดีนท�ำความสะอาด 

ช่องคลอดก่อนการผ่าตดัคลอด มภีาวะตดิเชือ้ในโพรงมดลกู 

ภายหลังการผ่าตัดคลอดร้อยละ 8.8 ส่วนกลุ่มควบคุม

มีภาวะการติดเชื้อร้อยละ 24.4 ซึ่งมีความแตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value = .003)
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	 การศึกษาที่โรงพยาบาลนครปฐมในคร้ังนี้ 

ก�ำหนดให้เป็นการศึกษาแบบสุ่มเปรียบเทียบสองกลุ่ม

แบบง่าย (simple parallel two-group randomized 

controlled study) มี type I (alpha) error คือ 

0.05 (5%) และ type II (beta) error คือ 0.2 (20%, 

power = 80%) ค�ำนวณขนาดจ�ำนวนของตัวอย่าง 

โดยใช้แอปพลเิคชนั n4Studies ได้จ�ำนวนกลุม่ตวัอย่าง 

89 รายต่อกลุ่ม หรือรวมทั้งหมด 178 ราย

	 เนื่องจากอาจจะเก็บข้อมูลได้ไม่ครบถ้วน  

จึงเก็บข้อมูลส�ำรองอีกร้อยละ 11 รวมเป็น 200 ราย  

โดยสตรตีัง้ครรภ์ท่ีมารบัการผ่าตัดคลอดจ�ำนวน 200 ราย 

ได้รับการสุ ่มโดยวิธี blocked randomization  

แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 100 ราย เพื่อจัดเข้าเป็น 

กลุ่มศึกษาหรือควบคุม

	 ประชากรท่ีใช้ในการศึกษา คือ สตรีที่มารับ

บริการผ่าตัดคลอดที่โรงพยาบาลนครปฐม โดยมีวิธีการ

คัดเลือกประชากรดังต่อไปนี้ คือ

	 เกณฑ์การคัดเลือกประชากร (inclusion 

criteria) คือ ประชากรที่มีอายุมากกว่า 18 ปี และมี 

อายุครรภ์มากกว่า 34 สัปดาห์

	 เกณฑ์การคัดออกประชากร (exclusion 

criteria) คือ มีประวัติแพ้คลอร์เฮกซิดีน มีไข้มากกว่า 

38 องศาเซลเซียสก่อนการผ่าตัดคลอด มีภาวะรกต�่ำ

	 สตรีตั้งครรภ์ที่รอคลอดที่ห ้องคลอดของ 

โรงพยาบาลนครปฐม ผู ้ที่จะได้รับการผ่าตัดคลอด  

จะได้รับเชิญให้เข้าร่วมการวิจัย โดยการให้ข้อมูลด้วย

วาจา และให้อ่านเอกสารช้ีแจงการวิจัย เมื่อตัดสินใจ 

เข้าร่วมการวิจัยและได้ลงนามในหนังสือแสดงเจตนา

ยินยอมเข ้าร ่วมการวิจัยแล ้ว ผู ้ เข ้าร ่วมการวิจัย

จ�ำนวน 200 คน จะได้รับการสุ่มโดยวิธี blocked 

randomization เพือ่จัดเข้าเป็นเป็นกลุม่ศึกษาหรอืกลุม่

ควบคุม จ�ำนวนกลุ่มละ 100 ราย

	 กลุ่มศึกษาเป็นสตรีที่ได้รับการผ่าตัดคลอด

จ�ำนวน 100 ราย ได้รับการเตรียมผ่าตัดคลอดตามปกติ

ทัว่ไป เริม่ด้วยการโกนขนบรเิวณอวยัวะเพศ ให้น�ำ้เกลอื

ท่ีแขน ร่วมกับการเตรียมช่องคลอดด้วยการชุบคลอร์

เฮกซิดีน ความเข้มข้นร้อยละ 0.05 จนชุ่ม ทาภายใน

ช่องคลอดจนถึงบริเวณปากมดลูก รวมทั้ง anterior, 

posterior, และ lateral fornix โดยทาทั้งหมด 2 ครั้ง 

และใส่สายสวนปัสสาวะ ก่อนย้ายเข้าห้องผ่าตัด

	 กลุ่มควบคุม เป็นสตรีท่ีได้รับการผ่าตัดคลอด

จ�ำนวน 100 ราย ได้รบัการเตรยีมผ่าตดัคลอดโดยทัว่ไป 

เริม่ด้วยการโกนขนบรเิวณอวยัวะเพศ ให้น�ำ้เกลอืทีแ่ขน 

ใส่สายสวนปัสสาวะ แต่ไม่มีการเตรียมช่องคลอด  

ก่อนย้ายเข้าห้องผ่าตัด

	 ประเมินผลจาก

	 ภาวะไข้ (febrile morbidity) ภายหลัง 

การผ่าตดัคลอด คอื มารดามไีข้มากกว่า 38 องศาเซลเซยีส 

อย่างน้อยสองครั้ง ยกเว้น 24 ช่ัวโมงแรกภายหลัง 

การผ่าตัดคลอด

	 ติดเช้ือในโพรงมดลูก (endometritis) คือ 

มารดามีไข้มากกวา่ 38 องศาเซลเซยีส อย่างน้อย 2 ครัง้ 

ยกเว้น 24 ชั่วโมงแรกภายหลังการผ่าตัดคลอด ร่วมกับ

กดเจ็บบริเวณมดลูก และมีเม็ดเลือดขาวเพิ่มมากขึ้น

	 การตดิเช้ือท่ีแผลผ่าตดั (wound infection) คอื 

ขอบแผลแดง กดเจ็บ แผลบวม มหีนองไหลออกจากแผล 

หรือแผลแยกออกจากกัน

	 โดยตดิตามอาการต่างๆ ของผูเ้ข้าร่วมการวจิยั 

จนกว่าจะออกจากโรงพยาบาล

	 การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป 

SPSS version 16 โดยข้อมูลเชิงปริมาณ แสดงความ

สมัพนัธ์ของข้อมลูเป็นค่าเฉลีย่เลขคณติและส่วนเบ่ียงเบน 

มาตรฐาน ข้อมูลเชิงกลุ่มแสดงเป็นจ�ำนวนและร้อยละ 

วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของข้อมูลโดย independent 

t test, Mann-Whitney U test, chi-square test, 

relative risk โดยพจิารณานยัส�ำคญัทางสถิตทิี ่p-value 

< .05
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ผลการศึกษา
	 กลุ่มศึกษาท่ีได้รับการเตรียมช่องคลอดด้วย

คลอร์เฮกซดินีและกลุม่ควบคมุ มผีูเ้ข้าร่วมการวจิยักลุม่

ละ 100 ราย โดยไม่มีผู้เข้าร่วมการวิจัยรายใดออกจาก

โครงการวิจัยก่อนเสร็จสิ้นการวิจัย ข้อมูลพื้นฐานทั่วไป

ของผู้เข้าร่วมการวิจัยทั้ง 2 กลุ่ม ไม่มีความแตกต่างกัน

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p-value > .05) ดงัแสดงการ

เปรียบเทียบดังตารางที่ 1 และตารางที่ 2 

ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานทั่วไป (1)

ข้อมูลพื้นฐานทั่วไป
กลุ่มคลอร์เฮกซิดีน

(n = 100)
กลุ่มควบคุม
(n = 100) P-value

Mean ± SD Mean ± SD

อายุ (ปี)
อายุครรภ์ (สัปดาห์)
ภาวะการตั้งครรภ์
ภาวะเคยคลอด
ระยะเวลาที่น�้ำเดิน (ชั่วโมง)

29.83 ± 6.08
38.65 ± 1.90
2.07 ± 0.99
0.90 ± 0.85
3.14 ± 7.74

29.10 ± 6.29
38.76 ± 1.54
2.12 ± 0.98
0.89 ± 0.83
3.01 ± 5.51

.546*

.954*

.686*

.954*

.365*

* Mann–Whitney U test

ตารางที่ 2 ข้อมูลพื้นฐานทั่วไป (2)

ข้อมูลพื้นฐานทั่วไป
กลุ่มคลอร์เฮกซิดีน

(n = 100)
กลุ่มควบคุม
(n = 100)

P-value

เบาหวาน (ราย, ร้อยละ) 
ภาวะอ้วน (ราย, ร้อยละ) 
จ�ำนวนครั้งของการตรวจภายใน (ราย, ร้อยละ) 

≤5
>5

ฮีโมโกลบิน (กรัม% ) (ราย, ร้อยละ) 
<10
>10

ระยะเวลาผ่าตัด (นาที) (ราย, ร้อยละ) 
< 30
30-60
> 60

12
27

78
22

 3
97

50
50
 0

14
29

75
25

 3
97

44
55
 1

.833**

.875**

.739**

>.999**

.445**

** chi-square test

	 ข้อบ่งช้ีที่พบบ่อยที่สุดในการผ่าตัดคลอดคือ

เคยผ่าตดัคลอดในครรภ์ก่อน ข้อบ่งชีใ้นการผ่าตดัคลอด

ของผูเ้ข้าร่วมการวจิยัท้ัง 2 กลุม่ พบว่าไม่มคีวามแตกต่าง

กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value > .05) ดังแสดง

ตามตารางที่ 3

19

วารสารแพทย์เขต 4-5 

ปีท่ี 40 ฉบับท่ี 3 กรกฎาคม-กันยายน 2564	    

341
การเตรียมช่องคลอดก่อนการผ่าตัดคลอดด้วยคลอร์เฮกซิดีน 

เพื่อลดภาวะไข้ภายหลังการผ่าตัดคลอด : 
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	 ภาวะไข้ภายหลังการผ่าตัดคลอดรวมทั้งหมด

คิดเป็นร้อยละ 16 กลุ ่มศึกษาซึ่งได้รับการเตรียม 

ช่องคลอดก่อนการผ่าตัดคลอดด้วยคลอร์เฮกซิดีน 

มภีาวะไข้ร้อยละ 13 ส่วนกลุม่ควบคมุมภีาวะไข้ร้อยละ 19 

กลุ่มศึกษา มีจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างที่มีภาวะไข้ภายหลัง

ตารางที่ 3 ข้อบ่งชี้ในการผ่าตัดคลอด

ข้อบ่งชี้ในการผ่าตัดคลอด
กลุ่มคลอร์เฮกซิดีน

(n = 100)
กลุ่มควบคุม
(n = 100)

P-value

เคยผ่าตัดคลอด
การผิดสัดส่วนระหว่างศีรษะทารกกับช่องเชิงกราน
ทารกท่าผิดปกติ
อื่นๆ 

41
19

18
22

40
22

20
18

>.999**
.726**

.857**

.596**
** chi-square test

การผ่าตัดคลอดต�่ำกว่ากลุ่มทดลองเล็กน้อย relative 

risk = 1.275 (95% confidence interval 0.818-1.986) 

ซึ่งไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

กับกลุ่มควบคุม (p-value = .335)

ตารางที่ 4 ภาวะไข้

ภาวะไข้
กลุ่มคลอร์เฮกซิดีน

(n=100)
กลุ่มควบคุม
(n=100)

Relative risk 
(95% confidence interval)

P-value

ภาวะไข้ (ราย, ร้อยละ)
มี
ไม่มี

13
87

19
81

1.275 (0.818–1.986) .335**

** chi-square test

วิจารณ์
	 การใช้น�้ำยาฆ่าเชื้อท�ำความสะอาดภายในช่อง

คลอด เริ่มมีการน�ำมาใช้ประมาณ 50 ปีมาแล้ว ก่อนที่

จะท�ำการผ่าตัดมดลูกทางหน้าท้อง เน่ืองจากช่วยลด

ภาวะการตดิเชือ้ภายหลงัการผ่าตัดได้16,17 ได้มีการศึกษา

กันมากเพื่อประเมินว่าการท�ำความสะอาดช่องคลอด

ก่อนการผ่าตัดคลอดด้วยน�้ำยาฆ่าเชื้อ สามารถลดอุบัติ

การณ์ของภาวะการติดเชื้อภายหลังการผ่าตัดคลอด  

ส่วนใหญ่ท�ำการศึกษากันถึงการใช้โพวิโดนไอโอดีน 

ในการท�ำความสะอาดช่องคลอดก่อนการผ่าตดัคลอด18-20 

ส่วนคลอร์เฮกซิดีนนั้นได้มีการศึกษาในกรณีที่เป็นการ

คลอดทางช่องคลอด21 การวิจัยในครั้งนี้ผู้วิจัยได้เลือก

ใช้คลอร์เฮกซิดีนความเข้มข้นร้อยละ 0.05 เนื่องจาก

เป็นความเข้มข้นขนาดท่ีใช้อยู่ในโรงพยาบาลนครปฐม 

ในการเตรียมก่อนการท�ำคลอดทางช่องคลอด เตรียม

ก่อนการท�ำหัตถการทางนรีเวช เช่น ก่อนการขูดมดลูก 

หรือเตรียมก่อนการใส่สายสวนปัสสาวะ เป็นต้น และ

ในขนาดความเข้มข้นร้อยละ 0.05 นี้เยื่อบุช่องคลอด

สามารถทนได้ดี13

	 Ahmed และคณะ15 ได้ท�ำการศกึษาเรือ่งการใช้

คลอร์เฮกซิดนี ความเข้มข้นร้อยละ 0.25 ท�ำความสะอาด 

ช่องคลอดก่อนการผ่าตัดคลอด ผลการศึกษาพบว่า 
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การใช้คลอร์เฮกซิดีนท�ำความสะอาดช่องคลอดก่อน

การผ่าตัดคลอดสามารถลดภาวะการติดเช้ือลงได้จาก

ร้อยละ 24.4 ในกลุ่มควบคุม เหลือร้อยละ 8.8 ในกลุ่ม

ที่ท�ำการศึกษา ซึ่งแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p-value = .003)

	 จากการศึกษาในครั้งน้ีการเตรียมช่องคลอด 

ก่อนการผ่าตดัคลอดด้วยคลอร์เฮกซดีินพบว่า กลุม่ศึกษา  

มีจ�ำนวนผู้มีภาวะไข้ร้อยละ 13 ส่วนควบคุม มีจ�ำนวน 

ผู ้มีภาวะไข้ร้อยละ 19 ซึ่งมากกว่ากว่ากลุ ่มศึกษา  

เมือ่ค�ำนวณทางสถิติแล้วพบว่า relative risk = 1.275, 

(95% confidence interval 0.818–1.986) ซึ่ง 

ไม ่มีความแตกต ่างกันอย ่างมี นัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p-value = .335)

	 สอดคล้องกับงานวิจัยของ Haas และคณะ22 

ที่พบว่าภาวะไข้ภายหลังการผ่าตัดคลอดในกลุ่มที่ได้

รับการเตรียมช่องคลอดก่อนการผ่าตัดคลอดลดลง 

เล็กน้อย แต่ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

กับกลุ่มควบคุม relative risk 0.87 (0.72 to 1.05)

	 และสอดคล้องกับงานวิจัยของ La Rosa   

และคณะ23 ที่ท�ำการศึกษาผลของการใช้น�้ำยาฆ่าเชื้อ

ท�ำความสะอาดช่องคลอดก่อนการผ่าตัดคลอด พบว่า 

การติดเชื้อไม่มีความแตกต่างกันกับกลุ่มควบคุม (5.5% 

vs 4.1%, odds ratio 1.38, 95% CI 0.87-2.17)

	 การศกึษาในครัง้นีผู้ว้จิยัเลอืกใช้คลอร์เฮกซดีิน 

ในขนาดความเข้มข้นร้อยละ 0.05 เนือ่งจากเป็นขนาด

ความเข้มข้นที่ใช้กันมาเป็นเวลานานที่โรงพยาบาล

นครปฐม ในการท�ำความสะอาดก่อนการท�ำหตัถการต่างๆ  

ทางนรีเวช ก่อนการท�ำคลอดทางช่องคลอด ก่อนการ 

ใส่สายสวนปัสสาวะ เป็นต้น จึงต้องการการพัฒนางาน

ทีท่�ำอยูเ่ป็นประจําสูง่านวจิยั และหวงัว่าจะได้น�ำผลงาน

วิจัยไปใช้เพ่ือพัฒนางานประจําที่ท�ำอยู่ ซึ่งอาจจะเป็น

ปัจจัยหนึ่งที่ท�ำให้ผลการวิจัยที่ได้แตกต่างจากงานวิจัย

ทีใ่ช้ค�ำนวณขนาดของกลุม่ตัวอย่างทีอ้่างองิจากงานวจิยั

ของ Ahmed และคณะ15 ที่ใช้คลอร์เฮกซิดีนในขนาด

ความเข้มข้นร้อยละ 0.25 เตรยีมช่องคลอดก่อนการผ่าตดั

คลอด ท่ีมีผลการวิจัยดังกล่าวพบว่ามีผลลดภาวการณ ์

ติดเชื้อภายหลังการผ่าตัดคลอด ด้วยขนาดความเข้มข้น 

ของคลอร์เฮกซิดีนต�่ำที่กว่า การอ้างอิงมาใช้ในการ

ค�ำนวณกลุ่มตัวอย่าง จึงอาจจะมีผลท�ำให้ผลการวิจัย 

ไม่เห็นความแตกต่าง ต่อการลดภาวะไข้และการติดเชื้อ 

จึงควรจะได้มีการศึกษาวิจัยเพิ่มเติมต่อไป

สรุป
	 การเตรียมช่องคลอดก่อนการผ่าตัดคลอด 

ด้วยคลอร์เฮกซิดีน มีผลต่อภาวะไข้ภายหลังการผ่าตัด

คลอด ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ กับกลุ่ม

ควบคุมที่เตรียมการผ่าตัดคลอดแบบทั่วไป โดยไม่ได้

เตรียมช่องคลอด
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