
ประสิทธิภาพของออกซิโทซินร่วมกับไมโซพรอสทอล

และออกซิโทซินอย่างเดียว ในการลดการเสียเลือดภายหลังการคลอด

ทางช่องคลอด : การทดลองแบบสุ่มที่มีกลุ่มควบคุม

Efficacy of Combined Oxytocin-Misoprostol Versus Oxytocin Alone 

in Reducing Blood Loss After Vaginal Deliveries :

a Randomized Controlled Trial

ชญาดา วรสถิตย์ พ.บ.,

วว. สูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา

กลุ่มงานสูติ-นรีเวชกรรม

โรงพยาบาลนครปฐม

จังหวัดนครปฐม

Chayada Worasatit M.D.,

Dip.,Thai Board of Obstetrics and Gynecology

Division of Obstetrics and Gynecology

Nakhonpathom Hospital

Nakhon Pathom

นิพ
นธ

์ต้น
ฉบ

ับ
 	

O
rig

in
al

 A
rti

cl
e

บทคัดย่อ 
	 วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาประสิทธิภาพของไมโซพรอสทอล ในการลดการสูญเสียเลือดภายหลังการคลอด
ปกติทางช่องคลอด และผลข้างเคียงของไมโซพรอสทอล
	 วิธีการศึกษา: การทดลองนี้เป็นการทดลองแบบสุ่มที่มีกลุ่มควบคุม ที่โรงพยาบาลนครปฐม ตั้งแต่เดือน
มกราคม ถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2564 โดยท�ำการศึกษาในสตรีท่ีคลอดปกติทางช่องคลอดจ�ำนวน 200 ราย  
ท�ำการสุ่มเปรียบเทียบ 2 กลุ่มแบบง่าย กลุ่มละ 100 ราย กลุ่มศึกษา หลังคลอดจะได้รับออกซิโทซินร่วมกับ 
ไมโซพรอสทอล เหน็บทางทวารหนัก ส่วนกลุ่มควบคุม จะได้รับออกซิโทซินอย่างเดียว
	 ผลการศึกษา: กลุ่มศึกษา ที่ได้รับออกซิโทซินร่วมกับไมโซพรอสทอล มีปริมาณการเสียเลือดหลังคลอด 
เฉลีย่ 218.65 ± 118.92 มลิลลิติร ส่วนในกลุม่ควบคุมมปีรมิาณการเสยีเลอืดหลงัคลอดเฉลีย่ 292.00 ± 199.34 มิลลลิติร 
ซึ่งมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value = .005) ในกลุ่มศึกษาพบว่าฮีมาโตคริต ลดลงเฉลี่ย 
ร้อยละ 1.50 ± 2.21 ส่วนกลุม่ควบคุม ฮีมาโตคริต ลดลงเฉลีย่ร้อยละ 2.66 ± 2.70 ซึง่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญั 
ทางสถิติ (p-value = .015) นอกจากนี้กลุ่มศึกษา มีอาการข้างเคียงของไมโซพรอสทอล คือ รู้สึกหนาวเล็กน้อย  
แต่ไม่มีอาการสั่น ส่วนกลุ่มควบคุม ไม่มีอาการข้างเคียงใดๆ
	 สรุป : ไมโซพรอสทอลเหน็บทางทวารหนัก เมื่อใช้ร่วมกับออกซิโทซิน มีผลช่วยลดปริมาณการเสียเลือดภาย
หลังการคลอดปกติ เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ได้รับออกซิโทซินอย่างเดียว และกลุ่มศึกษา ที่ได้รับไมโซพรอสทอล  
มีอาการข้างเคียงเพียงเล็กน้อย
 
ค�ำส�ำคัญ : ภาวะตกเลือดหลังคลอดิ ไมโซพรอสทอล

วารสารแพทย์เขต 4-5 2564 ; 40(3) : 449–57.

127

วารสารแพทย์เขต 4-5 

ปีท่ี 40 ฉบับท่ี 3 กรกฎาคม-กันยายน 2564	    

449
ประสิทธิภาพของออกซิโทซินร่วมกับไมโซพรอสทอล 

และออกซิโทซินอย่างเดียว ในการลดการเสียเลือดภายหลัง

การคลอดทางช่องคลอด : การทดลองแบบสุ่มท่ีมีกลุ่มควบคุม



Abstracts
	 Objective: The aim was to study the efficacy in reducing blood loss after normal  
vaginal deliveries and side effects of misoprostol. 
	 Methods: This was a randomized controlled trial conducted at Nakhonpathom Hospital 
from January to June 2021 including 200 women who had normal vaginal deliveries. Participants 
were randomized into 2 groups, 100 each. The Study group received combined oxytocin and  
misoprostol rectal suppositories, while the control group received oxytocin alone.
	 Results: The study group receiving oxytocin and misoprostol had average blood 
loss of 218.65 ± 118.92 milliliter, whereas the control group had average blood loss of 
292.00 ± 199.34 milliliter, which was revealed having statistically significant difference 
(p-value = .005). Hematocritdecreased by 1.50 ± 2.21% in the study group and by  
2.66 ± 2.70% in the control group which showed to have a statistically significant difference  
(p-value = .015). The study group experienced some side effects of misoprostol, namely a slight 
cold but no shivering. However, the control group did not experience any side effects.
	 Conclusion: Misoprostol rectal suppositories when used with oxytocin are effective in 
reducing postpartum blood loss after normal vaginal deliveries compared to oxytocin alone and 
have only few side effects.
 
Keywords : postpartum hemorrhage, misoprostol
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บทน�ำ
	 ภาวะตกเลือดหลังคลอด (postpartum 

hemorrhage) เป็นสาเหตุที่ส�ำคัญของการเจ็บป่วย

และการเสียชีวิตของมารดาทั่วโลก โดยพบประมาณ

หนึ่งในสามของการเสียชีวิตที่เกี่ยวข้องกับการตั้งครรภ์

ในอาฟริกาและในเอเชีย ในแต่ละปีทั่วโลกจะมีสตรี 

ที่มีภาวะตกเลือดหลังคลอดประมาณ 14 ล้านคน และ 

ในจ�ำนวนนี้ประมาณร้อยละ 1 เสียชีวิตเนื่องจากภาวะ

ตกเลือดหลังคลอด1 อุบัติการณ์ของภาวะตกเลือด

ประมาณร้อยละ 6 ซึ่งแตกต่างกันไปตามแต่ละภูมิภาค

ของโลก2 ส�ำหรับในประเทศไทยมีอุบัติการณ์ของภาวะ

ตกเลือดหลังคลอดแตกต่างกันในแต่ละภูมิภาค ตั้งแต่

ร้อยละ 1.4 ถึงร้อยละ 10.63 ในส่วนของโรงพยาบาล

นครปฐมมีอุบัติการณ์ของการตกเลือดหลังคลอด  

เฉลี่ยประมาณร้อยละ 6 และภาวะตกเลือดหลังคลอด

รุนแรงที่มีภาวะช็อกประมาณร้อยละ 1

	 ภาวะตกเลือดหลังคลอด มักมีสาเหตุมาจาก

การทีม่เีลอืดออกมากจากบรเิวณทีร่กเกาะ4 ภาวะมดลกู

หดรัดตัวไม่ดีหลังคลอด (uterine atony) เป็นสาเหตุ

ที่พบบ่อยที่สุดของภาวะตกเลือดหลังคลอด การให้

ยาเพิ่มการหดรัดตัวของมดลูก (uterotonic agents)  

มผีลท�ำให้อบุตักิารณ์ของภาวะตกเลอืดหลงัคลอดลดลง 

เนื่องจากท�ำให้มดลูกหดรัดตัวดีขึ้น5-7

	 แม้ว่าออกซิโทซิน (oxytocin) จะเป็นยาท่ีใช้

เป็นมาตรฐานในการเพิ่มการหดรัดตัวของมดลูกภาย

หลงัการคลอดบตุร เพือ่ป้องกนัภาวะตกเลอืดหลงัคลอด
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ก็ตาม แต่พบว่าสตรีหลังคลอดร้อยละ 10-40 ต้องได้

รับยาเพิ่มการหดรัดตัวของลูกชนิดอื่นอีก เพื่อเพิ่มการ 

หดรัดตั วของมดลูกและป ้องกันภาวะตกเลือด 

หลังคลอด8-10

	 ไมโซพรอสทอล (misoprostol) เป็นยาในกลุม่ 

พรอสตาแกลนดินอีวันแอนะล็อก (prostaglandin E
1
  

analogue) ที่ใช้เพิ่มการหดรัดตัวของมดลูกนอกเหนอื

จาก ออกซโิทซนิ แรกเริม่ท่ีผลติขึน้มาน้ัน เพือ่ใช้ในการ

รักษาโรคแผลในกระเพาะอาหาร แต่พบว่าไมโซพรอสทอล 

ออกฤทธิ์ในการเพิ่มการหดรัดตัวของมดลูกด้วย ซึ่ง 

มีการยืนยันด้วยการใช้ไมโซพรอสทอลในการชักน�ำให้

เกดิการคลอด (induction of labor) ชกัน�ำให้เกดิการแท้ง 

(induction of abortion) นอกจากน้ันยังใช้ในการคลอด

ระยะที ่3 เพือ่ลดการเสยีเลือดหลงัคลอด ยามคีวามคงตัว 

ที่อุณหภูมิห้อง บริหารยาได้หลายทาง เช่น โดยการรับ

ประทาน ทางการอมใต้ลิน้ ทางช่องคลอด และทางทวาร

หนัก การบริหารยาท�ำได้ง่าย ไม่ลุกล�้ำ (noninvasive) 

แตกต่างจากยาในกลุม่พรอสตาแกลนดินชนดิอืน่ๆ ทีม่กั

ต้องบริหารยาโดยการฉีด11

	 ไมโซพรอสทอลดูดซึมได้ดีทางช่องคลอด  

ส่วนทางทวารหนักนั้นการดูดซึมยาคล้ายกับการดูดซึม

ทางช่องคลอด แต่ระดับของยาจะต�่ำกว่า และระดับ

ยาคงอยู่นานกว่า ส่วนการดูดซึมโดยการรับประทาน

นั้นระดับยาจะถึงจุดสูงสุดเร็ว และระดับยาลดลงเร็ว12

	 การใช้ไมโซพรอสทอลเหน็บทางทวารหนัก 

ในระยะหลังคลอด พบว่ามีการดูดซึมยาได้ดีขึ้น เมื่อ

เปรียบเทียบกับระดับยาที่บริหารโดยการรับประทาน 

หลังจากบริหารยาผ่านไประยะหนึ่ง ระดับยาที่บริหาร

ทางทวารหนักสูงกว่า ระดับยาที่บริหารโดยการรับ

ประทาน11

	 อาการหนาวสั่นและมีไข้เป็นอาการข้างเคียง 

ที่พบได้มากในกรณีที่บริหารยาโดยการรับประทาน ซึ่ง

ผลข้างเคียงดังกล่าวพบน้อยลงเมื่อบริหารโดยทางอื่น12

	 มีการศึกษาเพื่อประเมินประสิทธิภาพของ 

ไมโซพรอสทอลเหน็บทางทวารหนัก ในการป้องกัน

ภาวะตกเลอืดหลงัคลอด แต่ยงัไม่เคยมงีานการวจัิยเรือ่ง

การให้ไมโซพรอสทอลเหน็บทางทวารหนัก เพื่อป้องกัน 

ภาวะตกเลือดหลังคลอดที่โรงพยาบาลนครปฐมมาก่อน 

ผู้วิจัยจึงต้องการศึกษาค้นคว้าหาวิธีที่เหมาะสมในการ

ดูแลผู้ป่วยหลังคลอด เพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดในการ

ให้บริการแก่สตรีที่มาคลอด และเป็นแนวทางในการ

พัฒนาคุณภาพบริการด้านการรักษาพยาบาลต่อไป

	 การศึกษาในครั้งนี้ต้องการศึกษาถึงการใช้

ไมโซพรอสทอล เพื่อกระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูก  

เพิ่มเติมจากยาท่ีให้อยู่เดิม (ออกซิโทซิน) เพื่อลดการ

สูญเสียเลือดหลังคลอด และเลือกใช้วิธีการบริหารยา

ทางทวารหนกั เนือ่งจากสตรทีีอ่ยูใ่นภาวะหลงัคลอดนัน้ 

ยังมีเลือดออกทางช่องคลอดอยู ่ การบริหารยาทาง 

ช่องคลอดจึงไม่เหมาะสม อีกทั้งการบริหารยาโดยการ

รับประทานและโดยการอมใต้ลิ้น มีอาการข้างเคียง

ต่างๆ ของไมโซพรอสทอลค่อนข้างสูง ส่วนการบริหาร

ทางทวารหนักนั้นอาการข้างเคียงต่างๆต�่ำกว่า และ 

ไมโซพรอสทอลเมื่อบริหารยาทางทวารหนักดูดซึมได้ดี

ขึ้นในภาวะหลังคลอด11

วัตถุประสงค์
	 วั ต ถุ ป ระส งค ์ หลั ก  เ พื่ อ เป รี ยบ เที ยบ

ประสิทธิภาพของออกซิโทซินร่วมกับไมโซพรอสทอล

และออกซิโทซินอย่างเดียว ในการลดการเสียเลือดภาย

หลังการคลอดทางช่องคลอด

	 วตัถปุระสงค์รอง เพือ่ศกึษาอบุตักิารณ์ของผล

ข้างเคียงของไมโซพรอสทอล เช่น ไข้ คลื่นไส้ อาเจียน 

ท้องเสีย และหนาวสั่น

วิธีการศึกษา
	 การศึกษาในครั้งนี้ เป็นการศึกษาแบบสุ่มท่ี

มีกลุ่มควบคุม (randomized control trial) ท�ำการ

ศึกษาท่ีโรงพยาบาลนครปฐม ตั้งแต่เดือนมกราคม ถึง

เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2564
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	 เมื่อได ้ รับการรับรองโครงการวิจัย จาก 

คณะกรรมการพจิารณาการศึกษาวจัิยในคนโรงพยาบาล

นครปฐมแล้ว จึงได้เริ่มท�ำการศึกษา

	 ค�ำนวณหาขนาดของจ�ำนวนกลุ ่มตัวอย่าง  

โดยการอ้างอิงจากงานวิจัยของ Pakniat และคณะ13 

ซ่ึงได ้ท�ำการศึกษาวิจัยในสตรีหลังคลอดที่ ได ้รับ 

ไมโซพรอสทอลร่วมกับออกซิโทซินจ�ำนวน 50 ราย  

และได้รับออกซิโทซิน อย่างเดียวจ�ำนวน 50 ราย  

จากผลการศึกษาพบว่า กลุ่มที่ได้รับไมโซพรอสทอล

ร่วมกับออกซิโทซิน มีปริมาณการเสียเลือดหลังคลอด 

เฉลี่ย 234.80 ± 92.54 มิลลิลิตร ส่วนกลุ่มที่ได้รับ 

ออกโทซินอย่างเดียว มีปริมาณการเสียเลือดหลังคลอด

เฉลี่ย 285.74 ± 139.68 มิลลิลิตร ซึ่งมีความแตกต่าง

กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value = .04)

	 การศึกษาที่ โรงพยาบาลนครปฐมในครั้ง

นี้ ก�ำหนดให้เป็นการศึกษาแบบการสุ่มเปรียบเทียบ

สองกลุ่มแบบง่าย (simple parallel two-group  

randomized controlled study) มี type I (alpha) 

error คอื 0.05 (5%) และ type II (beta) error คอื 0.2 

(20%, power = 80%) ค�ำนวณขนาดของจ�ำนวนกลุ่ม

ตัวอย่างโดยการใช้แอปพลิเคชัน n4Studies ได้จ�ำนวน

กลุม่ตวัอย่าง 85 รายต่อกลุม่ หรอืรวมทัง้หมด 170 ราย

	 เน่ืองจากอาจได้ข้อมลูไม่ครบถ้วน จึงเกบ็ข้อมลู

ส�ำรองอีกร้อยละ 15 รวมทั้งหมด 200 ราย โดยสตรี 

ที่คลอดปกติที่โรงพยาบาลนครปฐม จ�ำนวน 200 ราย 

ได้รับการสุ่มโดยวิธี blocked randomization แบ่ง

ออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 100 ราย เพื่อจัดเข้าเป็นกลุ่ม

ศึกษาหรือควบคุม

	 ประชากรทีใ่ช้ในการศกึษา คอื สตรทีีม่าคลอด

ที่โรงพยาบาลนครปฐม โดยมีวิธีการคัดเลือกดังต่อไปนี้ 

คือ

	 เกณฑ์คดัเลอืกประชากร (inclusion criteria) 

ดังนี้ คือ เป็นสตรีตั้งครรภ์ตั้งเดี่ยว ทารกมีส่วนน�ำเป็น 

ท่าศีรษะ คลอดปกติทางช่องคลอด

	 เกณฑ์การคัดออกประชากร (exclusion  

criteria) ดังนี้ คือ แพ้ยาในกลุ่มพรอสตาแกลนดิน  

มโีรคซ่ึงเป็นข้อบ่งห้ามในการใช้ยาในกลุม่พรอสตาแกลนดนิ 

เช่น โรคหวัใจ โรคตบั โรคไต โรคหอบหืด มเีลอืดออกมาก

ก่อนคลอด มีภาวะโลหิตจางที่ค่าฮีโมโกลบิน < 8 กรัม/ 

เดซิลิตร มีภาวการณ์แข็งตัวของเลือดผิดปกติ มีโรค 

หรอืภาวะเสีย่งต่อภาวะตกเลอืดหลงัคลอด มีภาวะครรภ์ 

เป ็นพิษรุนแรง มีอาการซ่ึงเป ็นผลข ้างเคียงของ 

ไมโซพรอสทอลน�ำมาก่อนการคลอด เช่น มีอาการ 

ท้องเสีย คลื่นไส้ อาเจียน หนาวสั่น เป็นต้น (เนื่องจาก

อาจจะมีผลต ่อการประเมินอาการข ้างเคียงของ 

ไมโซพรอสทอล)

	 สตรีตั้งครรภ์ซึ่งรอคลอดท่ีห้องคลอดของ 

โรงพยาบาลนครปฐม ผู้ท่ีจะคลอดทางช่องคลอดจะได้

รับเชิญให้เข้าร่วมการวิจัย โดยการให้ข้อมูลด้วยวาจา 

และให้อ่านเอกสารช้ีแจงการวิจัย เมื่อตัดสินใจเข้าร่วม

การวิจัยและได้ลงนามในหนังสือแสดงเจตนายินยอม

เข้าร่วมการวิจัยแล้ว ผู้เข้าร่วมการวิจัยจ�ำนวน 200 ราย 

จะได้รับการสุ่มโดยวิธี blocked randomization เพื่อ

จัดเข้าเป็นเป็นกลุ่มศึกษาหรือกลุ่มควบคุม จ�ำนวนกลุ่ม

ละ 100 ราย

	 กลุ่มศึกษา จ�ำนวน 100 ราย ภายหลังการ

คลอดจะได้รับ ออกซิโทซิน 10 ไอยู (IU) + 5% D/N/2 

1,000 มิลลิลิตร เข้าทางหลอดเลือดด�ำ ในอัตรา 

120 มิลลิลิตร/ชั่ วโมง ร ่วมกับไมโซพรอสทอล  

(200 ไมโครกรัม) 2 เม็ด เหน็บทางทวารหนัก

	 ส่วนกลุ่มควบคุม จ�ำนวน 100 ราย จะได้รับ 

ออกซโิทซนิ 10 ไอย ู(IU) + 5% D/N/2 1,000 มลิลลิติร 

เข้าทางหลอดเลือดด�ำ ในอัตรา 120 มิลลิลิตร/ชั่วโมง

	 ถ้าพบว่ามดลูกยังหดรัดตัวไม่ดีพอ ก็อาจ

จะพิจารณาให้ยาเพิ่มการหดรัดตัวของมดลูกชนิดอื่น 

ได้ อีก เช่น เมทิลเออร์โกโนวีน (methylergonovine, 

Methergin, เมเทอร์จิน) หรือ ซัลพรอสโตน (sulpro-

stone, Nalador) เป็นต้น ถ้ามีการสูญเสียเลือดมาก 
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จ�ำเป็นต้องให้เลือดทดแทน กไ็ปเป็นมาตรฐานการรกัษา
ทางการแพทย์ โดยผูเ้ข้าร่วมการวจัิยท้ังสองกลุม่จะได้รบั
การดูแล โดยไม่มีความแตกต่างกัน
	 วธิวัีดผลการวจัิย (outcome measurement) 
ใช้ปริมาณการเสียเลือดหลังคลอดเป็นตัวชี้วัด โดยจะ
วัดปริมาณเลือดจากถุงตวงเลือดภายหลังการคลอด  
จากผ้าก๊อซซับเลือด และจากผ้าอนามัยรวมกัน โดยจะ
วัดปริมาณเลือดจนถึง 6 ชั่วโมงหลังคลอด มีการเจาะ
เลือดส่งตรวจ CBC เพือ่เปรยีบเทยีบค่าฮมีาโตครติ ก่อน
คลอดและหลังคลอด 24 ชั่วโมง ผู้ที่เสียเลือดมากกว่า 
500 มิลลิลิตร จะน�ำข้อมูลมาวิเคราะห์เปรียบเทียบ
	 อาการข้างเคียงของไมโซพรอสทอล เช่น  
ไข้ คลื่นไส้ อาเจียน หนาวสั่น (shivering) และท้องเสีย 
รวมทั้งอาการแทรกซ้อนอื่นๆ ที่อาจจะเกิดขึ้น จะได้รับ
การสังเกตและบันทึกภายใน 6 ชั่วโมง ภายหลังจากได้
รับไมโซพรอสทอล
	 วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล ใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป 
SPSS version 16 โดยข้อมูลเชิงปริมาณแสดง 
ความสัมพันธ์ของข้อมูลเป็นค่าเฉลี่ยเลขคณิตและส่วน
เบีย่งเบนมาตรฐาน ข้อมลูเชงิกลุม่แสดงเป็นจ�ำนวนและ 

ร ้อยละ วิ เคราะห ์ความสัมพันธ ์ของข ้อมูล โดย  
independent t test, Mann-Whitney U test,  
chi-square test โดยพิจารณานัยส�ำคัญทางสถิติที่  
p-value < .05

ผลการศึกษา
	 ผู้เข้าร่วมการวิจัยทั้งสองกลุ่ม คือ กลุ่มศึกษา  

ท่ี ได ้รับออกซิ โทซิน ทางหลอดเลือดด�ำร ่วมกับ 

ไมโซพรอสทอล จ�ำนวน 100 ราย และกลุ่มควบคุม  

ท่ีได้รับออกซิโทซินอย่างเดียว จ�ำนวน 100 ราย  

รวม 200 ราย ไม่มีผู้เข้าร่วมการวิจัยรายใดออกจาก

โครงการวิจัยก่อนเสร็จสิ้นการวิจัย

	 ข้อมูลพื้นฐานของผู้เข้าร่วมการวิจัย พบว่า 

ท้ังสองกลุ ่ม ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติใน อายุ, ภาวะการตั้งครรภ์, ภาวะเคยคลอด, 

อายคุรรภ์, น�ำ้หนกัก่อนคลอดของมารดา, ดชันมีวลกาย 

และน�้ำหนักแรกคลอดของทารก ดังแสดงเปรียบเทียบ

ตามตารางที่ 1	

ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐาน

ข้อมูลพื้นฐาน

กลุ่มไมโซพรอสทอล

(n = 100)

กลุ่มควบคุม

(n = 100) P-value

Mean ± SD Mean ± SD

อายุ (ปี)

ภาวะการตั้งครรภ์

ภาวะเคยคลอด

อายุครรภ์ (สัปดาห์)

น�้ำหนักมารดาก่อนคลอด (กิโลกรัม)

ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร2)

น�้ำหนักทารก (กรัม)

27.56 ± 5.88

2.28 ± 1.22

1.08 ± 1.13

38.77 ± 3.82

66.68 ± 14.57

22.68 ± 4.69

3,090.90 ± 427.62

26.70 ± 6.46

2.12 ± 1.09

0.90 ± 0.97

39.30 ± 1.48

67.73 ± 11.34

22.36 ± 4.38

3,091.80 ± 383.81

.138*

.403*

.279*

.196*

.671*

.697*

.988**
*Mann-Whitney U test, ** independent t test
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ประสิทธิภาพของออกซิโทซินร่วมกับไมโซพรอสทอล 

และออกซิโทซินอย่างเดียว ในการลดการเสียเลือดภายหลัง

การคลอดทางช่องคลอด : การทดลองแบบสุ่มท่ีมีกลุ่มควบคุม



	 ปรมิาณการเสยีเลอืดหลงัคลอด ในกลุม่ศกึษา ที่

ได้รบัออกซโิทซนิ หลอดเลอืดด�ำร่วมกบัไมโซพรอสทอล 

เสียเลือดหลังคลอด เฉลี่ย 218.65 ± 118.92 มิลลิลิตร 

ส ่วนในกลุ ่มควบคุม เสียเลือดหลังคลอด เฉลี่ย 

292.00 ± 199.34 มิลลิลิตร ซึ่งมีความแตกต่างกัน 

อย่างมนัียส�ำคญัทางสถติ ิ(p-value = .005) ในกลุม่ศกึษา 

มีฮีมาโตคริต ท่ีลดลงลดลงเฉลี่ยร้อยละ 1.50 ± 2.21 

ส ่วนในกลุ ่มควบคุม มีฮีมาโตคริต ท่ีลดลงเฉลี่ย 

ร้อยละ 2.66 ± 2.70 ซ่ึงมคีวามแตกต่างกันอย่างมนียัส�ำคญั 

ทางสถิติ (p-value = .015) ดังแสดงเปรียบเทียบ 

ตามตารางท่ี 2

ตารางที่ 2 ผลการศึกษา (1)

ผลการศึกษา

กลุ่มไมโซพรอสทอล
(n = 100)

กลุ่มควบคุม
(n = 100) P-value

Mean ± SD Mean ± SD

ปริมาณการเสียเลือดหลังคลอด (มิลลิลิตร)
ฮีมาโตคริต ก่อนคลอด (ร้อยละ)
ฮีมาโตคริต หลังคลอด (ร้อยละ)
ฮีมาโตคริต ลดลง (ร้อยละ)

218.65 ± 118.92
36.32 ± 3.30
34.93 ± 3.32
1.50 ± 2.21

292.00 ± 199.34
36.81 ± 3.38
34.14 ± 3.94
2.66 ± 2.70

.005*

.321*

.163*

.015*

* Mann-Whitney U test

	 กลุม่ทีไ่ด้รับออกซโิทซินทางหลอดเลอืดด�ำร่วม

กับไมโซพรอสทอล มีปริมาณการเสียเลือดหลังคลอด

มากกว่า 500 มลิลลิิตร จ�ำนวน 3 ราย ส่วนในกลุม่ควบคมุ

ม ีจ�ำนวน 9 ราย ในรายทีภ่าวะมดลกูหดรัดตัวไม่ดีต้องได้

รบัยาเพิม่การหดรัดตวัของมดลกู (uterotonic agents) 

โดยการให้ เมเทอร ์จิน หรือมีการเสียเลือดมาก  

จนต้องได้รับเลือดทดแทนนั้น พบว่าทั้งสองกลุ ่ม  

ไม ่มีความแตกต ่างกันอย ่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

p-value > .05 ดังแสดงเปรียบเทียบตามตารางที่ 3

ตารางที่ 3 ผลการศึกษา (2)

ผลการศึกษา
กลุ่มไมโซพรอสทอล

(n = 100)

กลุ่มควบคุม

(n = 100)
P-value

ปริมาณการเสียเลือด (ราย, ร้อยละ)

> 500 มิลลิลิตร 

< 500 มิลลิลิตร 

ได้รับเมเทอร์จิน (ราย, ร้อยละ)

ได้รับ

ไม่ได้รับ 

ได้รับเลือดทดแทน (ราย, ร้อยละ)

ได้รับ

ไม่ได้รับ

 3

97

 5

95

 1

99

 9

99

 8

92

 4

96

.137***

.566***

.365***

*** chi-square test
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	 กลุ่มศึกษา มีอาการข้างเคียงของไมโซพรอส
ทอลเพยีงเลก็น้อย คอื รูสึ้กหนาวเลก็น้อยแต่ไม่มอีาการ
สั่น จ�ำนวน 3 ราย ไม่มีรายใดมีไข้ คลื่นไส้ อาเจียน หรือ
ท้องเสีย ส่วนกลุ่มควบคุมไม่มีอาการข้างเคียงใดๆ

วิจารณ์
	 การศึกษาในครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา
ถงึประสทิธภิาพของออกซโิทซนิร่วมกบัไมโซพรอสทอล 
และออกซิโทซินอย่างเดียว ในการลดการเสียเลือด
ภายหลังการคลอดปกติทางช่องคลอด เนื่องจาก 
ในภาวะหลังคลอดทันทีน้ัน ผู้ป่วยยังคงมีน�้ำคาวปลา
ออกในปรมิาณมาก การบรหิารยาทางช่องคลอดจงึอาจ
จะไม่เป็นการเหมาะสม ส่วนการบริหารยาโดยการรับ
ประทานนั้น พบว่ามีอาการข้างเคียงของยาค่อนข้างสูง 
เช่น มีไข้ หนาวสั่น เป็นต้น จึงได้พิจารณาได้เลือกการ 
บริหารไมโซพรอสทอลทางทวารหนัก ซึ่งมีผลข้าง
เคียงน้อยกว่า อีกทั้งมีการศึกษาพบว่าการบริหาร 
ไมโซพรอสทอลในระยะที่สามของการคลอดสามารถ 
ดูดซึมไมโซพรอสทอลได้ดีขึ้น ทั้งนี้อาจจะเน่ืองมาจาก 
ในระยะใกล้คลอด เยือ่บบุรเิวณไส้ตรง (rectal mucosa) 
มีความชื้นมากขึ้น ท�ำให้มีการดูดซึมยาเพิ่มมากขึ้น11

	 ผลการวเิคราะห์ข้อมลูพบว่า ไม่มคีวามแตกต่าง 
อย่างมีนัยส�ำคัญ ในข้อมูลพื้นฐานของผู ้ เข ้าร ่วม 
การวิจัยทั้งสองกลุ่ม
	 ผลการศกึษาพบว่าในกลุม่ท่ีได้รับไมโซพรอสทอล 
ร่วมกับออกซิโทซินทางหลอดเลือดด�ำ มีปริมาณการ
เสียเลือดหลังคลอดเฉลี่ยน้อยกว่า และมีค่าฮีมาโตคริต 
หลังคลอด ลดลงน้อยกว่า เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่ม
ควบคุม และแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  
(p-value < .05)
	 กลุม่ทีไ่ด้รบัไมโซพรอสทอลร่วมกบัออกซโิทซนิ 
ทางหลอดเลือดด�ำ มีจ�ำนวนผู้มีปริมาณการเสียเลือด
หลังคลอดมากกว่า 500 มิลลิลิตร จ�ำนวน 3 ราย ซึ่ง
น้อยกว่ากลุ่มควบคุมที่มี จ�ำนวน 9 ราย กลุ่มควบคุม 
มีจ�ำนวนผู้ที่ต้องได้รับยาเพิ่มการหดรัดตัวของมดลูก  
เพื่อลดการสูญเสียเลือดหลังคลอด คือ ได้รับเมเทอร์จิน 

เพิม่เตมิ มากกว่ากลุม่ทดลอง และกลุม่ควบคุมมจี�ำนวน
ผู้ต้องได้รับเลือดทดแทนมากกว่ากลุ่มทดลอง แต่พบว่า
ภาวะแทรกซ้อนดงักล่าวแตกต่างกนัเลก็น้อย ไม่มคีวาม
แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value > .05)
	 ซ่ึงผลการศึกษาในครั้ งนี้  สอดคล ้องกับ
การศึกษาของ Pakniat และคณะ13 ท่ีพบว่า การให ้
ไมโซพรอสทอลร่วมกับออกซิโทซิน ลดปริมาณการ 
สูญเสียเลือดหลังคลอด เมื่อเปรียบเทียบกับการ 
ให้ออกซิโทซินอย่างเดียว และไม่พบอาการข้างเคียง 
ที่รุนแรงเช่นเดียวกัน
	 สอดคล้องกับการศึกษาของ Morfaw และ
คณะ14 ทีท่�ำการศกึษาย้อนหลงัและศกึษาคนละช่วงเวลา 
(เนื่องจากปรับเปลี่ยนแนวทางการรักษา) พบว่า 
กลุ ่มที่ ได ้รับออกซิโทซินร ่วมกับไมโซพรอสทอล  
เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มท่ีได้รับออกซิโทซินเพียงอย่าง
เดยีว มภีาวะตกเลอืดหลงัคลอดน้อยกว่าอย่างมนียัส�ำคญั
ทางสถิติ (odds ratio [OR] 0.22, 95% confidence 
interval [CI] 0.08, 0.59, p-value =  .003)
	 อย่างไรกต็ามจากการศกึษาของ Fawole และ
คณะ15 ทีศ่กึษาการให้ไมโซพรอสทอลร่วมกับออกซโิทซนิ  
พบว่าปริมาณการเสียเลือดหลังคลอดลดลง แต่ไม่มีนัย
ส�ำคัญส�ำคัญทางสถิติ และไมโซพรอสทอลท�ำให้เกิดไข้
และ หนาวสั่นปานกลางถึงรุนแรง
	 ส่วน Hofmeyr คณะ16 ศึกษาพบว่าการให้ไม
โซพรอสทอลร่วมกับออกซิโทซินหลังคลอด มีประโยชน์
เพ่ิมข้ึนเพียงเล็กน้อย และเห็นว่าในสถานท่ีซ่ึงมีการใช้
ออกซโิทซนิอยูแ่ล้ว การให้ไมโซพรอสทอลนัน้ประโยชน์
ท่ีได้ อาจจะไม่คุ้มผลข้างเคียงท่ีจะเกิดข้ึน ซ่ึงแตกต่าง
จากการศึกษาในครั้งนี้
	 จากการทีไ่ด้ท�ำการศกึษาในครัง้นี ้มผีลข้างเคยีง 
เกิดขึ้นน้อยมาก ผู้เข้าร่วมการวิจัยกลุ่มศึกษา ที่ได้รับ 
ไมโซพรอสทอล รู้สึกหนาวเล็กน้อย แต่ไม่มีอาการสั่น 
หลังจากแก้ไขด้วยการห่มผ้าอาการก็ดีข้ึน ไม่มีอาการ
ข้างเคียงอื่นๆ เช่น คลื่นไส้ อาเจียน มีไข้ หรือท้องเสีย 
ส ่วนกลุ ่มควบคุม ที่ ได ้รับออกซิโทซินอย่างเดียว 
ไม่มีอาการข้างเคียงใดๆเลย ท้ังนี้อาจเนื่องมาจากการ
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บริหารยาทางทวารหนักนั้นระดับยาค่อยๆเพิ่มขึ้น12  
จงึอาจจะมผีลท�ำให้เกดิอาการข้างเคยีงน้อยกว่า ซึง่แตกต่าง 
จากงานวิจัยก่อนหน้านี้ที่พบว่า แม้จะบริหารยา 
ทางทวารหนักก็ตาม ก็ยังพบอาการข้างเคียงต่างๆ เช่น 
คลื่นไส้ อาเจียน มีไข้13,17 เป็นต้น
	 การศึกษาในครั้งนี้  ท�ำการศึกษาในกลุ ่ม
ตัวอย่างที่มีความเสี่ยงต่อการตกเลือดหลังคลอดต�่ำ  
โดยได้ก�ำหนดเกณฑ์การคัดออกผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการ
ตกเลือดหลังคลอด การเสียเลือดหลังคลอดท่ีลดลง 
อาจจะเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างมีแนวโน้มที่จะเสียเลือด
น้อยอยู่แล้ว จึงน่าจะได้มีการศึกษาเพิ่มเติมในกลุ่ม 
ผูท้ีมี่ความเสีย่งสูงต่อการตกเลอืดหลงัคลอดด้วย เพือ่จะ
ได้ครอบคลุมถึงกลุ่มประชากรทั่วไป

สรุป
	 ไมโซพรอสทอลเหน็บทางทวารหนักเมื่อใช้
ร่วมกับออกซิโทซิน มีผลช่วยลดปริมาณการเสียเลือด
หลังการคลอดทางช่องคลอด เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่ม
ที่ได้รับออกซิโทซินอย่างเดียว และกลุ่มศึกษา ที่ได้รับ 
ไมโซพรอสทอลร่วม กับออกซิโทซิน มีอาการข้างเคียง
เพียงเล็กน้อย
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