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บทคััดย่่อ
วััตถุุประสงค์์
	 เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบประสิิทธิภิาพของยา Carbetocin 
และ Oxytocin ในการป้้องกัันภาวะตกเลืือดหลัังคลอด
ในหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะครรภ์์เป็็นพิิษ
วิิธีีการศึึกษา
	 เป็็นการศึึกษาย้้อนหลัังในหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะ
ครรภ์เ์ป็น็พิษิและได้ร้ับัยา Carbetocin กับั Oxytocin 
ในการป้้องกัันภาวะตกเลืือดหลัังคลอด ในโรงพยาบาล
สมุุทรปราการ ตั้้ �งแต่่วัันที่่� 1 มกราคม 2563 – 31 
กรกฎาคม 2567 จำนวน 520 คน สุ่่�มแบ่่งเป็น็สองกลุ่่�ม
กลุ่่�มหนึ่่�งได้้รัับยา Carbetocin (n=260) ขนาด 100 
ไมโครกรัมั ละลายใน 0.9% NSS 100 มิลิลิลิิติร ฉีดีเข้า้
หลอดเลืือดดำ และอีีกกลุ่่�มหนึ่่�งได้้รัับยา Oxytocin 
ขนาด 10-20 IU ละลายใน 0.9% NSS 100 มิิลลิิลิิตร
โดยให้ผ้่่านทางหลอดเลืือดดำ (n=260) เก็บ็ข้อ้มูลูส่่วน
บุคุคลและผลลัพัธ์ท์างคลินิิกิของมารดา วิเิคราะห์ส์ถิติิิ
เปรีียบเทีียบทั้้�ง 2 กลุ่่�ม
ผลการศึึกษา
	 พบว่่าการสููญเสีียเลืือดเกิิน 1,000 mL พบในผู้้�ป่วย
กลุ่่�ม Carbetocin จ ำนวน 2 ราย (0.8%) และกลุ่่�ม 
Oxytocin จำนวน 4 ราย (1.5%) ไม่่มีีความแตกต่่าง
อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p=0.686) กลุ่่�มที่่�ได้้รัับยา 
Carbetocin มีีค่่า SBP และ DBP ในขณะรัับตััวและ
ก่่อนการให้ย้าสูงูกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้ร้ับั Oxytocin อย่่างมีนีัยั

รัับต้้นฉบัับ 10 มกราคม 2568
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สำคัญัทางสถิิติ ิ(p-value<0.01) แต่่หลัังจากการให้้ยา
แล้ว้ ค่่า SBP และ DBP ไม่่มีคีวามแตกต่่างระหว่่างกลุ่่�ม  
อย่่างไรก็็ตามเมื่่�อเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ของมารดา พบ
ว่่ายา Carbetocin และ Oxytocin ไม่่มีีความแตกต่่าง
ที่่�มีีนััยสำคััญ
สรุุป
	 ยา Carbetocin และ Oxytocin มีีประสิิทธิิภาพ
ใกล้้เคีียงกัันในการป้้องกัันภาวะตกเลืือดหลัังคลอด 
และไม่่ส่่งผลกระทบต่่อเสถีียรภาพของความดัันโลหิิต
และผลลัพัธ์ท์างมารดาอย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิิติ ิดังนั้้�น 
การเลืือกใช้้ยาควรคำนึึงถึึงความคุ้้�มค่่าทางเศรษฐศาสตร์์
ความพร้้อมของยา และข้้อจำกััดด้้านทรััพยากรของ
ระบบสุขุภาพ การเปิดิโอกาสให้ผู้้้�ป่ว่ยมีสี่่วนร่่วมในการ
ตัดัสินิใจเลืือกใช้ย้าที่่�เหมาะสม โดยพิจิารณาข้อ้มูลูทาง
วิิทยาศาสตร์์ควบคู่่�ไปกัับบริิบทด้้านเศรษฐศาสตร์์
สุุขภาพ จ ะช่่วยส่่งเสริิมการตััดสิินใจร่่วมกัันระหว่่าง
บุุคลากรทางการแพทย์์และผู้้�ป่่วย โดยเฉพาะในระบบ
สุขุภาพที่่�ให้ค้วามสำคัญักับัคุณุภาพการรักัษา ควบคู่่�ไป
กัับการบริิหารทรััพยากรอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ
คำสำคััญ
	 ครรภ์์เป็็นพิษิ,ภาวะตกเลืือดหลังัคลอด,คาร์์เบโทซินิ, 
ออกซิิโทซิิน 
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ABSTRACT
OBJECTIVES
	 To compare the efficacy of Carbetocin and 
Oxytocin in preventing postpartum hemor-
rhage in preeclamptic women. 
METHODS
	 This retrospective study included 520 
preeclamptic women who received either 
Carbetocin or Oxytocin for the prevention of 
PPH at Samut Prakan Hospital between Janu-
ary 1, 2020, and July 31, 2024. The participants 
were randomly divided into two groups: the 
Carbetocin group (n=260) received 100 mcg of 
Carbetocin diluted in 100 ml of 0.9% normal 
saline intravenously, and the Oxytocin group 
(n=260) received 10-20 IU of Oxytocin diluted 
in 100 ml of 0.9% normal saline intravenously. 
Maternal clinical outcomes and blood loss 
were analyzed statistically between the two 
groups. 
RESULTS
	 Estimated blood loss 1,000 mL was ob-
served in 2 patients (0.8%) in the Carbetocin 
group and 4 patients (1.5%) in the Oxytocin 
group, with no statistically significant difference 

(p=0.686). Patients in the Carbetocin group had 
significantly higher SBP and DBP at admission 
and before drug administration (p-value < 0.01) 
than the Oxytocin group, but no significant 
difference was noted after drug administration. 
No significant differences in maternal outcomes 
were found between the two groups. 
CONCLUSIONS
	 Carbetocin and Oxytocin demonstrate 
comparable efficacy in preventing postpartum 
hemorrhage, with no statistically significant 
impact on maternal hemodynamic stability or 
outcomes. Therefore, drug selection should 
consider cost-effectiveness, drug availability, 
and healthcare resource constraints. Encourag-
ing patient involvement in treatment decisions 
grounded in evidence-based medicine and 
health economics—can facilitate shared deci-
sion-making between healthcare providers and 
patients. This approach is particularly relevant 
in healthcare systems that strive to balance 
high-quality care with efficient resource utilization.
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บทนำ
	 ครรภ์์เป็็นพิิษ (Preeclampsia (PE) มี ภาวะ
แทรกซ้อ้น 2 ถึง 4% ของการตั้้�งครรภ์์ทั้้�งหมด มีมารดา
เสียีชีวีิติประมาณ 46,000 ราย ทารกในครรภ์ห์รืือทารก
แรกเกิิดเสีียชีีวิิต 500,000 รายต่่อปี1ี  สตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีี
ความดัันโลหิิตสููงขณะตั้้�งครรภ์์มีีโอกาสเสี่่�ยงที่่�จะเกิิด
ภาวะแทรกซ้อ้นรุนุแรง เช่่น รกลอกตัวัก่่อนกำหนด การ
แข็็งตััวของเลืือดผิิดปกติิ เลืือดออกในสมอง ตั บและ 
ไตวาย2 นอกจากนี้้�ยัังมีีหลัักฐานจำนวนมากที่่�บ่่งชี้้�ว่่า 
PE อาจทำให้้มีีความเสี่่�ยงสููงที่่�จะเกิิดภาวะตกเลืือด
หลัังคลอด (Postpartum Hemorrhage หรืือ PPH) 
เพิ่่�มขึ้้�น3 เนื่่�องจากการเปลี่่�ยนแปลงของระบบหลอด
เลืือดและการหดรััดตััวของมดลููกที่่�ผิิดปกติิ ทำให้้การ
เลืือกใช้้ Uterotonic Agents เป็็นปััจจััยสำคััญในการ
ลดความเสี่่�ยงของ PPH4

	 ภาวะตกเลืือดหลัังคลอดเป็็นภาวะแทรกซ้้อนที่่� 
พบบ่่อย คิิดเป็็นร้้อยละ 3 ถึ ึง 5 ของการคลอดบุุตร
ทั้้�งหมด5 PPH เป็็นสาเหตุุหลัักของการเสีียชีีวิิตของ
มารดา ทำให้้มารดาเสีียชีีวิิต 27.1% ทั่่ �วโลก6 

ราชวิิทยาลััยสููติินรีีแพทย์์แห่่งประเทศไทย กำหนดให้้
เป็็นภาวะเลืือดออกมากกว่่า 1,000 มล. ภายใน 
24 ชั่่�วโมงหลัังการคลอด7 ปััจจุุบัันองค์์การอนามััยโลก 
(WHO) แนะนำให้้มีกีารจัดัการระยะที่่� 3 ของการคลอด
เพื่่�อป้้องกัันภาวะตกเลืือดหลัังคลอด8 ดัังนั้้�นการให้้ยา
เพื่่�อป้อ้งกันัการตกเลืือดหลังัคลอดถืือเป็น็องค์ป์ระกอบ
ที่่�สำคััญที่่�สุุดซึ่่�งจะช่่วยลดอุุบััติิการณ์์ของการตกเลืือด
หลัังคลอดได้้เกืือบ 50%9 ยาที่่�ใช้้เป็็นประจำเพื่่�อ 
ลดการตกเลืือด ได้้แก่่  oxytocin, misoprostol, 
ergometrine, carbetocin, prostaglandins โดย
อาจใช้ย้าเหล่่านี้้�ทั้้�งแบบเดี่่�ยวหรืือร่่วมกันั ทั้้�งนี้้�ยาแต่่ละ
ชนิิดมีีประสิิทธิิภาพและผลข้้างเคีียงที่่�แตกต่่างกััน 
	 Oxytocin ซึ่่ �งมีีครึ่่�งชีีวิิตและระยะเวลาการออก
ฤทธิ์์�สั้้�น เป็็นมาตรฐานการรัักษาที่่�ใช้้ป้้องกัันภาวะตก
เลืือดหลัังคลอด อย่่างไรก็็ตามออกซิิโทซิินไวต่่อความ
ร้้อน ทำให้้ต้้องมีีการขนส่่งและจััดเก็็บในสภาวะแบบ
ห่่วงโซ่่ความเย็น็เพื่่�อรักัษาคุณุภาพของยา10 ในทางตรง
กัันข้้าม Carbetocin ซึ่่�งเป็็นอนาล็็อกของ Oxytocin 
ที่่�มีรีะยะเวลาการออกฤทธิ์์�ที่่�ยาวนานกว่่าและทนความ
ร้้อนได้้มากกว่่า ทำให้้ Carbetocin เป็็นที่่�นิิยมอย่่าง
แพร่่หลายในการป้้องกัันตกเลืือดหลัังคลอด นอกจาก

นี้้�ยังัได้ร้ับัการพิสิูจูน์ว์่่ามีปีระสิทิธิภิาพในการคงฤทธิ์์�ได้้
นาน11 จ ากการทบทวนวรรณกรรมและรวบรวม 
meta-analysis ของ Xin-Hang Jin และคณะ (2019)12 

พบว่่าไม่่มีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญระหว่่าง 
Carbetocin และ Oxytocin ในการป้้องกัันภาวะตก
เลืือดหลัังคลอด ขณะที่่�การศึึกษาอื่่�นๆ ในกลุ่่�มเสี่่�ยงสููง 
เช่่น หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะครรภ์์เป็็นพิิษ ยั ังมีีข้้อมููล
จำกััดและต้้องการการศึึกษาเพิ่่�มเติิม13

	 นอกจากประสิิทธิิภาพของยาปััจจััยด้้าน ต้ ้นทุุน-
ประสิิทธิผิล (Cost-effectiveness)ก็็มีคีวามสำคััญเช่่น
กััน งานวิิจััยจากเปรููพบว่่า Carbetocin มีีราคาสููงกว่่า
แต่่ช่่วยลดต้้นทุุนจากการใช้้ยากระตุ้้�นมดลููกเพิ่่�มเติิม 
การให้้เลืือด และภาวะแทรกซ้้อน14 ในขณะที่่�งานวิิจััย
ในสหราชอาณาจัักรระบุุว่่า Carbetocin มี ต้้นทุุนต่่อ
เหตุุการณ์์ PPH ที่่ �ต่่ำกว่่าเมื่่�อพิิจารณาต้้นทุุนโดย
รวม15อย่่างไรก็็ตามการศึึกษาอื่่�นๆ ชี้้ � ให้้ เห็็นว่่า 
หากพิจิารณาเฉพาะการคลอดทางช่่องคลอด Oxytocin 
ยัังคงเป็็นตััวเลืือกที่่�มีีความคุ้้�มค่่ามากกว่่า16

	 นอกจากประสิิทธิิภาพและต้้นทุุนแล้้ว การเลืือกใช้้
ยา ควรคำนึึงถึึงความต้้องการของผู้้�ป่วยเป็น็สำคัญั โดย
เฉพาะในแง่่ของ ผลข้า้งเคียีง ความสะดวกในการใช้ย้า 
และการเข้้าถึึงยา ในหลายประเทศ Carbetocin อาจ
มีีราคาสููงกว่่า Oxytocin และอาจไม่่สามารถเข้้าถึึงได้้
ในบางสถานพยาบาล17 อย่่างไรก็็ตาม ในกลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�
มีีความเสี่่�ยงสููง เช่่น หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะครรภ์์เป็็น
พิิษ หรืือมีีประวััติิ PPH การเลืือกใช้้ Carbetocin อาจ
ช่่วยลดโอกาสการตกเลืือดซ้้ำได้้18

	 อย่่างไรก็็ตาม Carbetocin มี ต้้นทุุนที่่�สููงกว่่า 
Oxytocin ซึ่่ �งเป็็นปััจจััยสำคััญที่่�ต้้องพิิจารณาในการ
เลืือกใช้้ยาดัังนั้้�นการเลืือกใช้้ยาควรคำนึึงถึึงความ
ต้้องการของผู้้�ป่วยเป็็นสำคััญ ผู้้�ป่ วยควรได้้รัับข้้อมููล
อย่่างครบถ้้วนเกี่่�ยวกัับตััวเลืือกการรัักษาที่่� มีีอยู่่� 
การตััดสิินใจเลืือกใช้้ยาควรพิิจารณาจากความเหมาะ
สมของภาวะทางคลินิิกิและข้อ้จำกัดัทางเศรษฐกิจิของ
ผู้้�ป่่วย อี ีกทั้้�งข้้อจำกััดทางงบประมาณของภาครััฐใน
ระบบสาธารณสุขุที่่�ต้อ้งพิจิารณาในการจัดัการภาวะตก
เลืือดหลังัคลอด โดยเฉพาะในพื้้�นที่่�ที่่�มีทีรัพัยากรจำกัดั
วััตถุุประสงค์์
	 การ วิิ จััยนี้้� มีี วััตถุุประสงค์์ เพื่่� อ เป รีียบเทีียบ
ประสิิทธิิภาพของยา Carbetocin กัับ Oxytocin ใน
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การป้อ้งกันัภาวะตกเลืือดหลังัคลอดในกลุ่่�มภาวะครรภ์์
เป็็นพิิษ 

วิิธีีการศึึกษา
	 รููปแบบการวิิจััย การวิิจััยนี้้�เป็็นวิิจััยแบบย้้อนหลััง 
(Retrospective study) โดยการศึึกษานี้้�ได้้รัับการ
รัับรองจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ จากคณะกรรมการ
จริยิธรรมวิจิัยัในมนุษุย์โ์รงพยาบาลสมุทุรปราการ ตาม
หนังัสืืออนุมุัตัิเิลขที่่� Sq05767 วันัที่่�รับัรอง 12 กันัยายน 
2567
	 ประชากรคืือ หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะครรภ์์เป็็น
พิษิ,ได้้รับัยา Carbetocin กับ Oxytocin ในการป้้องกันั

	 Z(0.975) = 1.96, Z(0.95) = 1.64, Proportion 
in group1 (p1) = 0.067, Proportion in group2 
(p2) = 0.167, Ratio (r) = 1.0, ดั ังนั้้�นต้้องการใช้้
ตัวัอย่่างทั้้�งสิ้้�น ประมาณกลุ่่�มละ 260 รวมทั้้�งสิ้้�นจำนวน 
520 ราย ตั้้�งแต่่วันัที่่� 1 มกราคม 2563 – 31 กรกฎาคม 
2567  โดยใช้้วิิธีีการสุ่่�มอย่่างง่่ายจาก HN ในช่่วงเวลา
ดัังกล่่าว สุ่่ �มอย่่างง่่ายแบ่่งเป็็นสองกลุ่่�มกลุ่่�มหนึ่่�งได้้ 
รัับยา Carbetocin (n=260) ขนาด 100 ไมโครกรััม 
ละลายใน 0.9% NSS 100 มิลลิลิิติร ฉีดเข้า้หลอดเลืือด
ดำ และอีีกกลุ่่�มหนึ่่�งได้้รัับยา Oxytocin ขนาด 10-20 
IU โดยพิิจารณาตามดุุลยพิินิิจของสููติิแพทย์์ที่่�ดููแล 
ผู้้�ป่่วยในขณะคลอด ละลายใน 0.9% NSS 100 
มิิลลิิลิิตรโดยให้้ผ่่านทางหลอดเลืือดดำ (n=260)
	 เครื่�องมืือวิิจััย ประกอบด้้วยแบบบัันทึึกข้้อมููลใน
เวชระเบีียน ได้แ้ก่่ ข้อมูลูทั่่�วไปของมารดา ,การสูญูเสียี
เลืือด, hemodynamic,ข้้อมููลผลลััพธ์์ของมารดา
การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 
	 ใช้ส้ถิติิพิรรณนาข้้อมูลู กรณีทีี่่�ข้อ้มูลูมีกีารแจกแจง
ปกติิ นำเสนอค่่าเฉลี่่�ยส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และใน
กรณีีข้้อมููลแจกแจงไม่่ปกติิ นำเสนอค่่ามััธยฐาน ค่่ า 
interquartile range ค่่าสููงสุุด และค่่าต่่ำสุุด ใช้้สถิิติิ

ภาวะตกเลืือดหลัังคลอด,ฝากครรภ์์และคลอดในโรง
พยาบาลสมุุทรปราการ ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มกราคม 2563 
– 31 กรกฎาคม 2567 และเกณฑ์ค์ัดัออก ได้แ้ก่่ ข้อ้มูลู
ไม่่ครบถ้้วน ,ตั้้�งครรภ์์แฝด ,ภาวะรกเกาะต่่ำ,ภาวะโลหิิต
จางกลุ่่�มตััวอย่่าง จ ากการศึึกษาที่่�ผ่่านมาของ Amal 
Mohamed Al Anwar และคณะ4 ถูกเลืือกเป็็นพื้้�นฐาน
ในการคำนวณขนาดประชากรที่่�ได้ศ้ึกึษา Carbetocin 
versus Oxytocin: A Comparative Study to Pre-
vent Postpartum Hemorrhage in Pre-eclamptic 
Women Delivered by Caesarean Section พบว่่า 
กลุ่่�ม Carbetocin  ต้้องการให้้เลืือด =6.7% และกลุ่่�ม 
ต้้องการให้้เลืือด =16.7%
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อนุุมานเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�ม chi-square test  
หรืือ fisher exact ในตััวแปร categorical data และ
สถิิติิ independent t-test และ Mann-Whitney-U 
test ตัวแปรเชิงิปริิมาณที่่�มี ีการกระจายตััวปกติิและไม่่
เป็็นปกติิ ตามลำดัับ และใช้้สถิิติิ logistic regression 
analysis เพื่่�อลด bias ที่่�อาจเกิิดจากความแตกต่่างใน
ลัักษณะพื้้�นฐานของกลุ่่�มตััวอย่่าง
ผลการศึึกษา
	 กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสิ้้�น 520 ราย แบ่่งเป็็นกลุ่่�ม 
carbetocin และ oxytocin กลุ่่�มละ 260 ราย ค่่าอายุุ
มััธยฐานในกลุ่่�ม Carbetocin 32 ปี ี และในกลุ่่�ม 
Oxytocin อยู่่�ที่่� 30 ปี  ไม่่มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััย
สำคััญทางสถิิติิ (p=0.100) กลุ่่�ม carbetocin มี ีโรค
ประจำตััว ร้อยละ 25 และกลุ่่�ม oxytocin มีโรคประจำ
ตััวร้้อยละ 20.8 อย่่างไรก็็ตามไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 
อีีกทั้้�งจำนวนครั้้�งที่่�ตั้้�งครรภ์์ (G) ไม่่มีีความแตกต่่าง
ระหว่่างสองกลุ่่�ม (p=0.876)จำนวนครั้้�งที่่�คลอด (P) 
ไม่่มีคีวามแตกต่่างอย่่างมีนีัยัสำคัญั (p=0.373) จำนวน
ครั้้�งที่่�แท้้ง (A) ไม่่มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญ 
(p=0.075) กลุ่่�ม Carbetocin มีสีัดัส่่วนการคลอดก่่อน
กำหนด (< 37 สั ปดาห์์) สู ูงกว่่าอย่่างมีีนััยสำคััญ 
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(61.5% เทียีบกัับ 46.5%, p=0.001) กลุ่่�ม Carbetocin 
มีีภาวะครรภ์์เป็็นพิิษรุุนแรง 66.2% เทีียบกัับกลุ่่�ม 
Oxytocin ที่่�มีีเพีียง 18.5% (p<0.01) กลุ่่�มที่่�ได้้รัับยา 
Carbetocin มีีอััตราการผ่่าตััดคลอดสููงกว่่าอย่่างมีีนััย

อายุุ (ปีี)
โรคประจำตััว
ไม่่มีี
มีี
ประวััติิการตั้้�งครรภ์์
จำนวนครั้้�งที่่�ตั้้�งครรภ์์ (G)
จำนวนครั้้�งที่่�คลอด (P)
จำนวนครั้้�งที่่�แท้้ง (A)
อายุุครรภ์์ที่่�คลอด (สััปดาห์์)
< 37 สััปดาห์์
≥ 37 สััปดาห์์
ภาวะครรภ์์เป็็นพิิษ
ไม่่รุุนแรง
รุุนแรง
วิิธีีคลอด
คลอดทางช่่องคลอด
ผ่่าตััดคลอด
ใช้้เครื่่�องดููดสุุญญากาศ (V/E)

ปริิมาณเลืือดที่่�สููญเสีีย (ml.)
< 500 ml.
≥ 500 ml.
< 1,000 ml.
≥ 1,000 ml.
ต้้องการยากระตุ้้�นการหดรััดตััวของมดลููกเพิ่่�มเติิม
ต้้องการการให้้เลืือด
ต้้องการการขููดมดลููก

	
240 (92.3)
20 (7.7)

258 (99.2)
2 (0.8)

0
3 (1.2)
1 (0.4)

	
238 (91.5)
22 (8.5)

256 (98.5)
4 (1.5)
3 (1.2)
3 (1.2)
1 (0.4)

	
0.872

0.686

0.249
1.000
1.000

32 (26,36)

195 (75.0)
65 (25.0)

	
2 (1,3)
1 (0,1)
0 (0,0)

160 (61.5)
100 (38.5)

88 (33.8)
172 (66.2)

60 (23.1)
197 (75.8)
3 (1.2)

	
2 (1,3)
1 (0,2)
0 (0,0)

121 (46.5)
139 (53.5)

212 (81.5)
48 (18.5)

146 (56.2)
109 (41.9)
5 (1.9)

	
0.876
0.373
0.075

0.001*

< 0.001**

< 0.001**

ตารางที่่� 1 เปรีียบเทีียบลัักษณะพื้้�นฐานของมารดา

ตารางที่่� 2  การเปรีียบเทีียบปริิมาณการสููญเสีียเลืือดและความต้้องการการรัักษาเพิ่่�มเติิมระหว่่างกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ Car-
betocin และ Oxytocin

ข้้อมููลส่่วนบุุคคล

ข้้อมููลส่่วนบุุคคล

Median (Q1, Q3) / n (%)

Carbetocin
(n=260)

Carbetocin
(n=260) (n%)

Oxytocin
(n=260)

Oxytocin
(n=260) (n%)

p-value

p-value

สำคััญ โดยมีีสััดส่่วนผู้้�ที่่�ผ่่าตััดคลอด 75.8% ในขณะที่่�
กลุ่่�มที่่�ได้้รัับยา Oxytocin มี ีสััดส่่วนผู้้�ที่่�ผ่่าตััดคลอด
เพีียง 41.9% (p<0.001) ดัังตารางที่่� 1
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	 การสููญเสีียเลืือดเกิิน 1,000 mL พบในผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม 
Carbetocin จ ำนวน 2 ราย (0.8%) และกลุ่่�ม 
Oxytocin จำนวน 4 ราย (1.5%) ไม่่มีีความแตกต่่าง
อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p=0.686) ค วามต้้องการ
ยากระตุ้้�นการหดรััดตััวของมดลููกเพิ่่�มเติิม พบในกลุ่่�ม 
Oxytocin จำนวน 3 ราย (1.2%) และไม่่พบในกลุ่่�ม 
Carbetocin ไม่่มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทาง

	 กลุ่่�มที่่�ได้้รัับ Carbetocin มีีค่่า SBP และ DBP สููง
กว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับ Oxytocin อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ
ในขณะรัับตััวและก่่อนการให้้ยา แต่่หลัังจากให้้ยาแล้้ว 

	 เมื่่�อเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์มารดาพบว่่า ไม่่มีีความ
แตกต่่างกันัอย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิอาทิกิารเสียีชีวีิติ

ความดัันโลหิิต (mmHg)
- SBP (upon admittance)
- DBP (upon admittance)
- SBP ก่่อนได้้ยา
- DBP ก่่อนได้้ยา
- SBP หลัังได้้ยา
- DBP หลัังได้้ยา

การเสีียชีีวิิตของมารดา
อาการชัักในมารดา
ไข้้ในมารดา
การติิดเชื้้�อที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการตั้้�งครรภ์์และการคลอด
การติิดเชื้้�อที่่�แผล
การติิดเชื้้�อที่่�ไม่่เกี่่�ยวกัับสููติิกรรม

0
0

1 (0.4)
0
0
0

0
0
0
0
0
0

	

1.000

	
157 (145,171)
102 (93,111)
150 (140,162)
96 (89,103)

140 (131,150)
90 (80,96)

	
151 (142.3,160.8)

98 (90,105)
146 (140,152.8)

91(85,98)
141(134.3,150)

90 (81,96)

	
0.001*

< 0.001**
< 0.001**
< 0.001**

0.658
0.894

ตารางที่่� 3  การเปรีียบเทีียบระบบ hemodynamic ของมารดา

สถิิติิ (p=0.249) ค วามต้้องการการให้้เลืือด พบในผู้้�
ป่ว่ยกลุ่่�ม Carbetocin และ Oxytocin อย่่างละ 3 ราย 
(1.2%) ไม่่มีความแตกต่่างอย่่างมีีนัยัสำคััญ (p=1.000)
ความต้้องการการขููดมดลููก พบในผู้้�ป่่ วยกลุ่่�ม 
Carbetocin และ Oxytocin อย่่างละ 1 ราย (0.4%) 
ไม่่มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญ (p=1.000) 
ดัังตารางที่่� 2
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ข้้อมููลส่่วนบุุคคล

ข้้อมููลหญิิงตั้้�งครรภ์์

Median (Q1, Q3)

n (%)

Carbetocin
(n=260)

Carbetocin
(n=260)

Oxytocin
(n=260)

Oxytocin
(n=260)

p-value

p-value

ค่่า SBP และ DBP ของทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่มีคีวามแตกต่่างกันั 
ดัังตารางที่่� 3

ตารางที่่� 4 ผลลััพธ์์ของมารดาที่่�มีีภาวะครรภ์์เป็็นพิิษ 

ของมารดา, อาการชััก, การติิดเชื้้�อ, และภาวะอื่่�นๆ ดััง
ตารางที่่� 4

E6



วารสารโรงพยาบาลพุุทธโสธร
Vol 41 No.3 July-Sep Buddhasothorn Hospital Journal

ตารางที่่� 5 ควบคุุมปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการสููญเสีียปริิมาณเลืือดเกิิน 1,000 mL 

ตััวแปร Adjusted OR 95% CI P-value

กลุ่่�ม (Carbetocin)
อายุุ (ปีี)
โรคประจำตััว
จำนวนครั้้�งที่่�ตั้้�งครรภ์์ (G)
จำนวนครั้้�งที่่�คลอดบุุตร (P)
จำนวนครั้้�งที่่�แท้้ง (A)
คลอดก่่อนกำหนด (<37 สััปดาห์์)
ภาวะครรภ์์เป็็นพิิษรุุนแรง
วิิธีีคลอด - คลอดทางช่่องคลอด (Ref.)
วิิธีีคลอด - ผ่่าตััดคลอด
วิิธีีคลอด - เครื่่�องดููดสุุญญากาศ
ความดัันโลหิิตตััวบนขณะรัับตััว
ความดัันโลหิิตตััวล่่างขณะรัับตััว
ความดัันโลหิิตตััวบนก่่อนให้้ยา
ความดัันโลหิิตตััวล่่างก่่อนให้้ยา

4.03
1.04
2.05
2.77
0.66
0.49
0.91
3.49
1.00
1.32
6.75
0.98
0.94
1.03
1.00

0.67 - 24.15
0.91 - 1.20
0.39 - 10.76
0.08 - 100.48
0.02 - 27.75
0.01 - 16.86
0.14 - 6.07
0.54 - 22.42

0.21 - 8.46
0.22 - 208.29
0.92 - 1.04
0.87 - 1.02
0.97 - 1.10
0.93 - 1.08

0.127
0.548
0.397
0.578
0.828
0.689
0.922
0.188

0.768
0.275
0.478
0.135
0.276
0.987

	 เมื่่�อมีกีารควบคุมุตัวัแปรที่่�อาจมีอิทิธิพิลต่่อการสูญู
เสีียเลืือดเกิิน 1,000 mL ได้้แก่่  กลุ่่�มการรัักษา 
(Carbetocin vs. Oxytocin), อายุุ, โรคประจำตััว, 
จำนวนครั้้�งที่่�ตั้้�งครรภ์์ (G), จำนวนครั้้�งที่่�คลอดบุุตร (P), 
จำนวนครั้้�งที่่�แท้้ง (A), การคลอดก่่อนกำหนด (<37 
สััปดาห์์), ภาวะครรภ์์เป็็นพิิษรุุนแรง, วิ ธีีการคลอด 
(คลอดทางช่่องคลอด, ผ่่ าตััดคลอด, หรืือใช้้เครื่่�องดููด
สุญุญากาศ), และระดับัความดันัโลหิติก่่อนและหลังัให้้
ยา แล้้วก็็ตาม ผลการวิิเคราะห์์ยัังคงพบว่่าไม่่มีความ
แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิระหว่่างกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ 
Carbetocin และ Oxytocin ในการป้้องกัันภาวะตก
เลืือดรุุนแรง (p-value = 0.127) ดัังตารางที่่� 5
วิิจารณ์์
	 ภาวะตกเลืือดหลัังคลอดและภาวะความดัันโลหิิต
สููงเป็็นปััจจััยสำคััญที่่�สุุดที่่�ทำให้้เกิิดการเสีียชีีวิิตของ
มารดาในประเทศกำลัังพััฒนาคิิดเป็็น 27.1% ของ
สาเหตุกุารเสียีชีวีิติทั้้�งหมด19 ในช่่วงหลายปีทีี่่�ผ่่านมา ได้้
มีกีารสำรวจเภสัชัวิทยาสำหรับัการป้อ้งกันัการตกเลืือด
หลัังคลอดหนึ่่�งในนั้้�นคืือ Carbetocin ซึ่่�งเป็็นอนาล็อ็ก
ของ Oxytocin ที่่ �มีีฤทธิ์์�ยาวนาน (1-deamino-
1-monocarba-[2-O-methyltyrosine]-oxytocin) 
โดยมีีครึ่่�งชีีวิิตประมาณ 40 นาทีี ภายใน 2 นาทีีหลััง

จากการฉีีดเข้า้ทางหลอดเลืือดดำสามารถสร้้างการหด
ตััวของมดลููกอย่่างรุุนแรง (tetanic contractions) 
ภายในเวลา 6 นาที ีการหดตัวัจะตามมาด้ว้ยการหดตัวั
แบบเป็็นจัังหวะซึ่่�งจะคงอยู่่�ประมาณ 1 ชั่่�วโมง20  
	 ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่าการสููญเสีียเลืือดเกิิน 
1,000 mL พบในผู้้�ป่วยกลุ่่�ม Carbetocin จ ำนวน 
2 ราย (0.8%) และกลุ่่�ม Oxytocin จ ำนวน 4 ราย 
(1.5%) แม้้ว่่ากลุ่่�ม Carbetocin จะมีีการสููญเสีียเลืือด
เกิิน 1,000 mL น้้อยกว่่าแต่่ไม่่มีีความแตกต่่างอย่่างมีี
นัยัสำคัญัทางสถิิติิ (p=0.686) สอดคล้อ้งกับัการศึกึษา 
meta-analysis ของ Xin-Hang Jin และคณะ (2019) 12 

พบว่่าไม่่มีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญระหว่่าง 
Carbetocin และ Oxytocin ในการป้้องกัันภาวะตก
เลืือดหลัั งคลอด แต่่ต่่ างจากการศึึกษา RCT 
ที่่�โรงพยาบาลศิิริิราชระหว่่างเดืือนสิิงหาคม 2559 ถึึง
มกราคม 2560 ของ Paweena Amornpetchakul 
และคณะ21 Carbetocin มี ประสิิทธิิภาพมากกว่่า 
Oxytocin ในการป้้องกัันภาวะตกเลืือดหลัังคลอดใน
หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง โดยเฉพาะการลดการ
สููญเสีียเลืือดและการใช้้ยากระตุ้้�นมดลููกเพิ่่�มเติิม 	 	
นอกจากนี้้� Amal Mohamed Al Anwar และคณะ4 

พบว่่า Carbetocin อาจมีีประสิิทธิิภาพสููงกว่่า 
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Oxytocin ในการป้อ้งกันัภาวะตกเลืือดในกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยที่่�
มีีภาวะครรภ์์เป็็นพิิษ โดยพบว่่ามีีการสููญเสีียเลืือด 
น้อ้ยกว่่า สาเหตุทุี่่�การศึกึษาเหล่่านี้้�มีผีลลััพธ์ท์ี่่�แตกต่่าง
กันัอาจเกิดิจากปัจัจัยัหลายประการ อาจแปรผันัไปตาม
ลักัษณะของผู้้�ป่ว่ย เช่่น ปัจัจัยัเสี่่�ยงต่่อการเกิดิภาวะตก
เลืือด และระดัับความรุุนแรงของภาวะครรภ์์เป็็นพิิษ 
แต่่อย่่างไรก็็ตามcarbetocin มีีค่่าครึ่่�งชีีวิิตได้้นานกว่่า
ทำให้้มีีประสิิทธิิภาพในการป้้องกัันการสููญเสีียเลืือดใน
ระยะยาวดีีกว่่า Oxytocin ส่่ งผลให้้ carbetocin 
สามารถรัักษาการหดตััวของมดลููกได้้นานพอที่่�จะลด
ความจำเป็น็ในการใช้ย้ากระตุ้้�นการหดตัวัของมดลูกู18

ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับ Carbetocin 
มีีความดัันโลหิิตสููงกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับ Oxytocin ทั้้ �งใน
ขณะรัับตััวและก่่อนการให้้ยา แต่่หลัังจากให้้ยาแล้้ว 
ความดัันโลหิิตระหว่่างทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่มีความแตกต่่าง
กัันอย่่างมีีนััยสำคััญ สอดคล้้องกัับ Osvaldo A Reyes 
และคณะ13 Carbetocin มี ีประสิิทธิิภาพใกล้้เคีียงกัับ 
Oxytocin ในการป้้องกัันภาวะตกเลืือดหลัังคลอดใน
กลุ่่�มหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะครรภ์์เป็็นพิิษ พบว่่ายาทั้้�ง 
2 ชนิ ดมีีความปลอดภััยและไม่่ทำให้้เกิิดปััญหาทาง 
hemodynamic ในขณะที่่�งานวิจิัยันี้้�พบว่่า Oxytocin 
ยัังคงเป็็นตััวเลืือกที่่�มีีประสิิทธิิภาพใกล้้เคีียงกััน 
สอดคล้้องกัับ Pisani et al. (2012) และคณะ22 พบว่่า 
Carbetocin มีความเทียีบเท่่ากัับ Oxytocin โดยมีผีลก
ระทบต่่อระบบไหลเวีียนโลหิิตของมารดาน้้อยที่่�สุุด 
อย่่างไรก็็ตามหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะครรภ์์เป็็นพิิษ 
มัักจะพบความดัันโลหิิตสููง ซึ่่�งการใช้้ยากระตุ้้�นการหด
รััดตััวของมดลููก การใช้้ Oxytocin ซึ่่�งออกฤทธิ์์�ระยะ
สั้้�นอาจทำให้้ความดัันโลหิิตผัันผวนมากขึ้้�น เนื่่�องจาก
ต้้องให้้ยาการหดตััวของมดลููก ในขณะที่่� Carbetocin 
ที่่�ออกฤทธิ์์�นานกว่่า ช่่วยให้้การควบคุุมความดัันโลหิิต
มีีความเสถีียรมากกว่่า และลดความเสี่่�ยงในการเกิิด
ภาวะแทรกซ้้อนทาง hemodynamic13	
	 เม่ื่�อเปรีียบเทีียบอุุบััติกิารณ์์ของ PPH ระหว่่างงาน
วิิจััยนี้้�ครั้้�งนี้้�กัับงานวิิจััย Al Anwar et al., 20224 
พบว่่าอััตราการให้้เลืือดและการใช้้ยา uterotonic 
ตััวที่่�สองในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ Oxytocin สููงกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับ 
Carbetocin อย่่างมีีนััยสำคััญ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับผลการ
ศึึกษาครั้้�งนี้้� อย่่างไรก็็ตามงานวิิจััย Al Anwar et al., 
2022 4 ศึกึษาเฉพาะการคลอดโดย Cesarean Section 
ขณะที่่�งานวิิจััยครั้้�งนี้้�รวมการคลอดทางช่่องคลอดด้้วย 
ซึ่่�งอาจมีีผลต่่อการเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ นอกจากนี้้� ยััง
พบว่่า Carbetocin มี ีผลข้้างเคีียงที่่�แตกต่่างกััน โดย

กลุ่่�มที่่�ได้้รัับ Oxytocin มี อุุบััติิการณ์์ของ nausea, 
vomiting, และ oliguria สููงกว่่าขณะที่่� Carbetocin 
มีีอุุบััติิการณ์์ของ ไข้้สููง มากกว่่า ซึ่่�งเป็็นข้้อมููลสำคััญที่่�
ควรนำมาพิิจารณาในการเลืือกใช้้ยา
	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่า กลุ่่�มที่่�ได้้รัับ Carbetocin 
และ Oxytocin ไม่่มีคีวามแตกต่่างในอัตัราการเสียีชีวีิติ
ของมารดาและผลลััพธ์์ด้้านสุุขภาพอื่่�นๆ อาทิิ อาการ
ชักัในมารดา ไข้ใ้นมารดา การติิดเชื้้�อที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัการ
ตั้้�งครรภ์์และการคลอด การติิดเชื้้�อที่่�แผล การติิดเชื้้�อที่่�
ไม่่เกี่่�ยวกัับสููติิกรรม สอดคล้้องกัับ Amal Mohamed 
Al Anwar และคณะ4 พบว่่าผลลััพธ์์ในด้้านอาการชััก 
ไข้ ้และการติดิเชื้้�อในมารดาไม่่แตกต่่างกันัระหว่่างกลุ่่�ม
	 จากการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่า Carbetocin และ 
Oxytocin มี ีประสิิทธิิภาพใกล้้เคีียงกัันในการป้้องกััน
ภาวะตกเลืือดหลังัคลอดในหญิงิตั้้�งครรภ์ท์ี่่�มีภีาวะครรภ์์
เป็็นพิิษ โดยไม่่มีผลกระทบต่่อความดัันโลหิิตหลััง 
การได้้รับัยาอย่่างมีีนัยัสำคััญ ซึ่่�งสามารถนำไปประยุุกต์์
ใช้้ในทางปฏิิบััติิได้้โดยพิิจารณาจากความเหมาะสมใน
แต่่ละสถานการณ์์และข้้อจำกััดทางเศรษฐกิิจ 
โดยเฉพาะในบริิบทที่่�ทรััพยากรมีีจำกััด เช่่น การเลืือก
ใช้้ยาที่่�มีีราคาถููกและสามารถเข้้าถึึงได้้ง่่ายขึ้้�น.
สรุุป
	 ยา Carbetocin และ Oxytocin มีีประสิิทธิิภาพ
ใกล้้เคีียงกัันในการป้้องกัันภาวะตกเลืือดหลัังคลอด 
และไม่่ส่่งผลกระทบต่่อเสถีียรภาพของความดัันโลหิิต
และผลลััพธ์์ทางมารดาอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 
ดัังนั้้�น การเลืือกใช้้ยาควรคำนึึงถึึงความคุ้้�มค่่าทาง
เศรษฐศาสตร์์ ค วามพร้้อมของยา และข้้อจำกััดด้้าน
ทรััพยากรของระบบสุุขภาพ การเปิิดโอกาสให้้ผู้้�ป่่วยมีี
ส่่วนร่่วมในการตััดสิินใจเลืือกใช้้ยาที่่� เหมาะสม 
โดยพิจิารณาข้้อมูลูทางวิทิยาศาสตร์์ควบคู่่�ไปกับับริบิท
ด้า้นเศรษฐศาสตร์ส์ุขุภาพ จะช่่วยส่่งเสริิมการตัดัสินิใจ
ร่่วมกัันระหว่่างบุุคลากรทางการแพทย์์และผู้้�ป่วย 
โดยเฉพาะในระบบสุุขภาพที่่�ให้ค้วามสำคััญกับัคุณุภาพ
การรัักษา ค วบคู่่�ไปกัับการบริิหารทรััพยากรอย่่างมีี
ประสิิทธิิภาพ
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