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กลุ่มงานสติูนรีเวชกรรม โรงพยาบาลขอนแก่น

บทคดัย่อ การศึกษานี� มีวัตถุประสงค์เพื� อเปรียบเทียบอุบัติการณ์ความดันโลหิตตํ�า ในสตรีตั� งครรภ์ที� รักษาอาการ

เจบ็ครรภ์คลอดก่อนกาํหนดด้วยยาไนเฟดดปีิน ระหว่างขนาดยาจาก �� มลิลิกรัมกบั �� มลิลิกรัมในหนึ�งชั�วโมงแรก

โดยสตรีตั�งครรภ์ที�มีอาการเจบ็ครรภ์คลอดก่อนกาํหนดที�เข้ารับการรักษาที�โรงพยาบาลขอนแก่นระหว่างเดอืน ต.ค.

���� ถงึ ม.ิย. ���� จาํนวน �� คน ถูกสุม่แบ่งเป็น � กลุ่ม คอื ได้รบัยาไนเฟดดปีิน �� มลิลกิรมั และ �� มลิลกิรมัใน

� ชั�วโมงแรก และประเมนิความดนัโลหิตทกุ �� นาทใีน � ชั�วโมงแรก ทุก � ชั�วโมงใน � ชั�วโมงต่อมา และจากนั�นทุกๆ

� ชั�วโมง ผลการศึกษาพบ อุบัตกิารณ์ของภาวะความดันโลหิตตํ�าในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมใน � ชั�วโมงแรก

คือร้อยละ �.� และร้อยละ ��.� ตามลาํดับ (p=0.56) ไม่มีรายใดมีภาวะความดันโลหิตตํ�ารุนแรงหรือช็อค

อตัราความสาํเรจ็ในการยับยั�งภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนกาํหนดเทา่กบัร้อยละ ��.�� และร้อยละ ��.�� ในกลุม่ทดลอง

และกลุ่มควบคมุตามลาํดบั (p=0.19) ภาวะแทรกซ้อนอื�นจากยาไนเฟดดปีินพบเพียงเลก็น้อย และไม่พบความแตกต่าง

อย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติระหว่าง � กลุ่ม จึงสรุปว่าภาวะความดันโลหิตตํ�าในสตรีตั�งครรภ์ที�รักษาภาวะเจ็บครรภ์

ด้วยยาไนเฟดดปีินทั�งในขนาด �� มลิลิกรัม และขนาด �� มลิลิกรัมเริ�มต้นใน � ชั�วโมงแรกไม่มคีวามแตกต่างกนั

ไม่พบภาวะแทรกซ้อนที�รนุแรงต่อทั�งสตรีตั�งครรภแ์ละทารกในครรภ ์มปีระสทิธผิลในการยับยั�งอาการเจบ็ครรภค์ลอด

ที�ไม่แตกต่างกนัอย่างมนีัยสาํคญัทางสถติิ

คาํสาํคัญ: ไนเฟดดิปีน, ความดนัโลหิตตํ �า, เจ็บครรภค์ลอดก่อนกําหนด
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บทนํา
การคลอดก่อนกาํหนด คือการคลอดก่อนอายุครรภ์

37 สัปดาห์(1) พบได้ร้อยละ 6.8-11.0 ทั�วโลก(2) การ

คลอด ก่อนกาํหนดทาํให้เพิ�มภาวะแทรกซ้อนกับทารก-

แรกคลอดมากขึ� น(3) ดังนั�นการยืดอายุครรภ์โดยใช้ยา

ยับยั�งการคลอดก่อนกาํหนดจึงเป็นทางเลอืกเพื�อลดภาวะ

แทรกซ้อนดังกล่าว(4) และยังทาํให้มีเวลามากพอที�จะให้

ยาคอร์ติโคสเตียรอยด์เพื� อกระตุ้ นการเจริญของปอด

ทารกในครรภ์ (3)

ยากลุ่มแคลเซยีมชาแนลบลอ็กเกอร์ เช่น ไนเฟดดปีิน

ถูกนาํมาใช้เป็นยายับยั�งการคลอดก่อนกาํหนดมานานกว่า

30 ปี(5) ยาไนเฟดดิปีนถูกนาํมาใช้ในการยับยั� งการ

เจบ็ครรภ์คลอดก่อนกาํหนดครั�งแรกในปี 1980(5) โดย

ออกฤทธิ� ยับยั� งการหดรัดตัวของกล้ามเนื� อมดลูก(6)

และทาํให้เกิดความดันโลหิตตํ�าได้ทั�งความดันซิสโตลิก

และไดแอสโตลิก(7-8) จากงานวิจัยแบบทบทวนวรรณ-



348

 Prevalence of Hypotension in Threatened Preterm Labour Treating with Nifedipine Loading Dose of 30 mg and 40 mg

Journal of Health Science 2015 Vol. 24 No. 2

กรรมอย่างมีระบบจาก Cochrane ปีค.ศ. 2003 พบว่า

ยาไนเฟดดิ ปีนเป็นยาที� มีประสิทธิผลในการยั� บยั� ง

การเจ็บครรภ์คลอดก่อนกาํหนดที� เหนือกว่าและมีผล

ข้างเคียงที� น้อยกว่าเมื� อเทียบกับยาที� ใช้ในการยับยั� ง

การเจบ็ครรภ์คลอดก่อนกาํหนดตัวอื�น(9) และในปัจจุบัน

เริ�มมีการใช้อย่างแพร่หลาย เนื�องจากง่ายในการบริหารยา

เนื�องจากเป็นยาที�ใช้กิน และยังมีราคาถูกอกีด้วย(6)

แม้ ว่าจะมีหลายการศึกษาสรุปออกมาแล้วว่ายา

ไนเฟดดิปีนมีประสทิธิผลเหนือกว่าและผลข้างเคียงน้อย

กว่ายาในกลุ่มอื�นที�ใช้ในการรักษาภาวะเจบ็ครรภ์คลอด

และมีผลข้างเคียงต่อทารกในครรภ์น้อย(1,4,10-17) แต่

เนื� องจากภาวะแทรกซ้อนที�สาํคัญคือ ภาวะความดัน-

โลหิตตํ�า ซึ� งอาจส่งผลต่อทั�งมารดาและทารกในครรภ์

ยาไนเฟดดิ ปีนจึ งถูกนาํมาใช้ น้ อยในทางปฏิบั ติ ใน

ประเทศไทย

Bracero และคณะ(18) และ Furguson และคณะ(19)

ได้ทาํการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของยาไนเฟด-

ดิปีนและยาริโตดีนในการรักษาภาวะเจ็บครรภ์คลอด

พบว่า ยาทั�งสองตัวมปีระสทิธใินการรักษาภาวะเจบ็ครรภ์

คลอดก่อนกาํหนดได้ดีเทียบเท่ากัน ปัจจุบันขนาดของ

ยาไนเฟดดิปีนที�แนะนาํให้ใช้ในการรักษาอาการเจบ็ครรภ-์

คลอดก่อนกาํหนดคอื 20 มิลลิกรัม กินทุก 30 นาทใีน

หนึ�งชั�วโมงแรก จากนั�นกนิ 20 มลิลกิรัมทุก 3-8 ชั�วโมง(4)

แต่ยังไม่มีการวิจัยใดที�บอกขนาดยาที� เหมาะสม ซึ� งมี

ทั�งงานวิจัยซึ�งใช้ยาไนเฟดดปีินในขนาด 30 มลิลิกรัมและ

40 มิลลิกรัม ใน 1 ชั�วโมงแรกพบว่าได้ผลในการยับยั�ง

คลอดได้ดีเช่นกัน(2,4,6,20-22)

Luewan และคณะ(2) ได้ศึกษาในผู้หญิงไทย 157 คน

โดยใช้ยาไนเฟดดิปีน 40 มิลลิกรัมในหนึ� งชั�วโมงแรก

จากงานวิจัยได้รายงานว่าผู้หญงิไทยมคีวามดนัโลหติพื�นฐาน

ที�ค่อนข้างตํ�า และประชากรที�ทาํการศึกษาร้อยละ 17.0

เกิดภาวะความดันโลหิตตํ�าภายใน 60 นาทีหลังให้ยา

ไนเฟดดปีิน และพบภาวะความดันโลหิตตํ�ารุนแรงร้อยละ

3.8(3) จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ าการใช้ยา

ไนเฟดดิปีนเบื� องต้นในขนาด 30 และ 40 มิลลิกรัม

ต่างก็ได้ผลในการรักษาภาวะเจ็บครรภ์คลอดได้ดีเมื� อ

เปรียบเทยีบกบัยาตัวอื�นๆ ดังนั�นหากมีการลดขนาดของ

ไนเฟดดปีินในหนึ�งชั�วโมงแรกจาก 40 มิลลิกรัมลงเป็น 30

มิลลิกรัมกน่็าจะลดภาวะความดันโลหิตตํ�าได้ที�เกิดขึ�นได้

โดยที�ประสิทธิผลของการรักษาภาวะเจ็บครรภ์คลอด-

ก่อนกาํหนดยังคงได้ผลดี

การศึกษานี� มีวัตถุประสงค์เพื� อเปรียบเทียบอุบัติ-

การณ์ความดันโลหิตตํ�าในสตรีตั� งครรภ์ที� รักษาอาการ

เจบ็ครรภ์คลอดก่อนกาํหนดด้วยยาไนเฟดดิปีน ระหว่าง

ขนาดยา 40 มิลลิกรัมกบั 30 มิลลิกรัมในหนึ�งชั�วโมงแรก

วิธีการศึกษา
การวิ จัยนี� ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ-

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลขอนแก่นโดย

1. ประชากรที�ใช้ในการศึกษาจะถูกสุ่มตัวอย่างแบ่ง

ออกเป็น 2 กลุ่ม โดยใช้คอมพิวเตอร์สุ่มและใส่หมายเลข

กลุ่มตามลาํดับลงในซองทึบแสงปิดผนึก โดยกลุ่มแรก

เป็นกลุ่มทดลอง ได้รับยาไนเฟดดิปีนขนาดตํ�า (30 mg)

ส่วนกลุ่มที�สองเป็นกลุ่มควบคุม ได้รับยาไนเฟดดิปีน

ขนาดสูง (40 mg) ในหนึ�งชั�วโมงแรก

2. แพทย์จะเป็นผู้ จับซองทึบแสง และพยาบาล

ห้องคลอดเป็นผู้เตรียมยา

3. ประชากรที�ทาํการศึกษาได้รับยาไนเฟดดิปีนเพื�อ

ยับยั�งการเจบ็ครรภ์คลอดก่อนกาํหนด โดยกลุ่มทดลอง

ได้รับยา 30 มิลลิกรัม (กินยา 10 มิลลิกรัมทุก 20 นาที

จนครบ � ชั�วโมง) สว่นกลุม่ควบคุมได้รับยา 40 มลิลกิรัม

(กินยา 10 มิลลิกรัมทุก 15 นาที จนครบ � ชั�วโมง)

จากนั�นสตรีตั�งครรภ์ทั�งสองกลุ่มจะได้รับยาไนเฟดดิปีน

แบบออกฤทธิ�ช้าขนาด 20 มิลลิกรัม กินทุก 4 ชั�วโมง

เป็นระยะเวลา 48 ชั�วโมง

หากมีความล้มเหลวในการรักษาจากยาไนเฟดดิปีน

แพทย์จะพิจารณาเปลี� ยนเป็นยาตัวอื�น เช่น บริคานิล

แมก็นีเซียมซัลเฟต หรืออนิโดเมทาซินแทน

4. ผลลัพธ์คือภาวะความดันโลหิตตํ�า ซึ�งความดัน-

โลหิตของประชากรที�ใช้ในการศึกษาจะถูกวัด 30 นาทใีน
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อุบตักิารณค์วามดนัโลหิตตํ�าในสตรีที�เจบ็ครรภ์คลอดก่อนกาํหนดที�ได้รับการรักษาด้วยยาไนเฟดดปีินขนาด �� และ �� มลิลกิรัม

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

2 ชั�วโมงแรก ทุก 2 ชั�วโมงใน 6 ชั�วโมงต่อมา และจากนั�น

ทุกๆ 4 ชั�วโมง จนครบ 48 ชั�วโมง จนครบ 48 ชั�วโมง

การวัดความดันโลหิตและบันทึกดาํเนินการโดย

พยาบาลที�หอผู้ป่วย โดยไม่มกีารปกปิดทั�งแพทย์ พยาบาล

และผู้เข้าร่วมโครงการว่าอยู่ในกลุม่ทดลองหรือกลุม่ควบคมุ

เครื� องมื อที� ใช้ วั ดคื อเครื� องวั ดความดั นโลหิต

DinamapR ซึ�งมีการตรวจเชค็เทียบกับค่ามาตรฐานตาม

ตารางที�กาํหนดเพียงเครื�องเดียวตลอดการวิจัย

5. เก็บข้อมูลที� ได้ในแบบบันทึกข้อมูลที� สร้างขึ� น

และนาํไปวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ

ผลการศึกษา
สตรีตั�งครรภ์เข้าร่วมในการวิจัยทั�งหมด 92 คน และ

ถูกแบ่งเป็นกลุ่มละ �� คน ในกลุ่มควบคุมมีสตรีตั�งครรภ์

2 คนที�ปฏเิสธเข้าร่วมการวิจัยหลังจากการสุ่มเลือกกลุ่ม

ทั�ง 2 กลุ่มไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสาํคัญ

ในเรื� องของลักษณะพื� นฐาน ได้แก่ อายุ อายุครรภ์

จาํนวนครรภ์ ขนาดการเปิดของปากมดลูก ประวัติเคย

คลอดบุตรก่อนกาํหนด ค่าความดนัโลหิตพื�นฐาน และค่า

ดรรชนีมวลกาย (ตารางที� 1)

อุบัติการณ์ของภาวะความดันโลหิตตํ�าใน 1 ชั�วโมง

แรก คือร้อยละ 6.5 และร้อยละ 11.4 ในกลุ่มทดลอง

ตารางที� � ลกัษณะทั �วไปของผูที้�เขา้ร่วมวิจัย

       ลกัษณะ                                                      ไนเฟดดปีิน �� มก.        ไนเฟดดปีิน �� มก.      p-value

                                                                              (n=46)                        (n=44)

อายุ (ปี) (mean±SD) 23.2±0.8 24.5±0.9  0.40

อายุครรภ์เมื�อเริ�มรักษา (สปัดาห์) จาํนวน (%)

24 0 (0.0) 2 (4.6) 0.30

25-30 5 (10.9) 7 (15.9)

31-35 33 (71.7) 31 (70.5)

<37 8 (17.4) 4 (9.1)

จาํนวนครรภ์, จาํนวน (%)

1 26 (56.5) 18 (40.9) 0.50

2 13 (28.3) 17 (38.6)

3 4 (8.7) 4 (9.1)

4 3 (6.5) 4 (9.1)

5 0 (0.0) 1 (2.3)

การเปิดของปากมดลูก (ซม.), จาํนวน (%)

0 20 (43.5) 19 (43.9) 1.00

1 18 (39.1) 17 (38.6)

2 5 (10.9) 4 (9.1)

3 3 (6.5) 4 (9.1)

ประวัตเิคยคลอดก่อนกาํหนด, จาํนวน (%) 4 (8.7) 4 (9.1) 1.00

ค่าความดนัโลหิตพื�นฐาน (systolic) (มม. ปรอท)(mean±SD) 115.7±11.2 116.9±11.0 0.80

ค่าความดนัโลหิตพื�นฐาน (diastolic) (มม. ปรอท)(mean±SD) 70.2±7.2 70.2±8.5 0.20

ค่าความดนัเฉลี�ย (mean±SD) 85.4±7.2 85.8±8.5 0.30

ดรรชนีมวลกาย (mean±SD) 25.3±3.9 24.9±3.7 0.60
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และกลุ่มควบคุมตามลาํดับ แต่ไม่มีนัยสาํคัญทางสถิติ

(p=0.56) อุบัติการณ์ของภาวะความดันโลหิตตํ�าใน 2-

5 ชั�วโมงแรก คือ ร้อยละ 8.0 และร้อยละ 11.4 ในกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุมตามลาํดับ (p=0.60) อุบัตกิารณ์

ของภาวะความดันโลหิตตํ�าใน 6-24 ชั�วโมงต่อมาคือ

ร้อยละ 20.3 และร้อยละ 14.4 ในกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุมตามลาํดับ(p=0.80) และอุบัติการณ์ของ

ภาวะความดนัโลหิตตํ�าใน 25-48 ชั�วโมงต่อมาคอืร้อยละ

8.7 และร้อยละ 6.8 ในกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม

ตามลาํดับ (p=0.90) ไม่มีประชากรในการศึกษารายใด

มภีาวะความดนัโลหิตตํ�ารุนแรงหรือชอ็คเลย (ตารางที� 2)

ภาวะแทรกซ้อนอื�นๆ ที�พบ ได้แก่ ปวดศีรษะ ร้อน-

วูบวาบ หัวใจเต้นเร็ว คลื�นไส้อาเจียน และมือสั�นเพียง

เล็กน้อย และไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสาํคัญ

ทางสถิติ

อุบัติการณ์การเกิดหัวใจเต้นเรว็มีร้อยละ 37.0 และ

ร้อยละ 20.0 ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมตามลาํดับ

แต่ไม่มีสตรีตั�งครรภ์ที�มีอัตราการเต้นของหัวใจเกนิ 120

ครั�งต่อนาท ี และไม่มีสตรีตั�งครรภ์ที�ทนภาวะแทรกซ้อน

ไม่ได้จนต้องออกจากการวิจัย ไม่พบภาวะหัวใจเต้นเรว็

หรือความผิดปกติของ Electronic fetal monitoring

ของทารกหลังมารดาได้รับยาไนเฟดดิปีน (ตารางที� 3)

ตารางที� � อาการขา้งเคียงจากยาที�ตรวจพบ

ภาวะข้างเคยีงจากยา                                        ไนเฟดดปีิน �� มก.       ไนเฟดดปีิน �� มก.  p-value

                                                                      n      (%)                   n       (%)

ปวดศีรษะ 5 (10.9) 6 (13.6) 0.60

ร้อนวูบวาบ 1 (2.2) 1 (2.3) 1.00

หวัใจเต้นเรว็

� ชม. 17 (37.0) 11 (20.0) 0.2.

�� ชม. 15 (32.6) 14 (31.8) 0.8.

�� ชม. 5 (10.9) 5 (11.4) 1.00

 คลื�นไส้อาเจียน 0 (0.0 1 (2.3) 0.40

มอืสั�น 1 (2.2) 1 (2.3) 1.00

ตารางที� � ภาวะความดนัโลหิตตํ �าในสองกลุ่ม

                                                              ไนเฟดดปีิน �� มก.       ไนเฟดดปีิน �� มก.         p-value

                                                                      n       (%)                  n      (%)

อุบติัการณข์องภาวะความดนัโลหิตตํ �าa

ภายใน �� นามี 3 (6.5) 5 (11.4) 0.56

�-� ชม. 4 (8.7) 5 (11.4) 0.60

�-�� ชม. 7 (20.3) 6 (14.4) 0.80

��-�� ชม. 4 (8.7) 3 (6.8) 0.90

ภาวะช็อคb 0 (0.0) 0 (0.0) N/A

a: ความดนัโลหิตตํ�ากว่า �� มม.ปรอท(29)

b: ยังคงมคีวามดนัโลหิตตํ�ากว่า �� มม.ปรอทหลงัจากให้ intravenous fluid resuscitation.
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อุบตักิารณค์วามดนัโลหิตตํ�าในสตรีที�เจบ็ครรภ์คลอดก่อนกาํหนดที�ได้รับการรักษาด้วยยาไนเฟดดปีินขนาด �� และ �� มลิลกิรัม

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

อัตราความสาํเรจ็ในการยับยั�งภาวะเจบ็ครรภ์คลอด

ก่อนกาํหนดเท่ากับร้อยละ 78.26 และร้อยละ 90.91

ในกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมตามลาํดับ (p=0.19)

(ตารางที� 4)

ตารางที� � ความสําเร็จในการรกัษาภาวะเจ็บครรภค์ลอด

               Outcomes                                       ไนเฟดดปีิน �� มก.      ไนเฟดดปีิน �� มก.               p-value

                                                                               n      (%)                   n      (%)

ความสาํเรจ็ในการยับยั�งภาวะเจบ็ครรภ์คลอด (n) 36 (78.3) 40 (90.9) 0.19

วิจารณ์
จากการศึกษาก่อนหน้านี�  ยังไม่มีขนาดการบริหาร

ยาไนเฟดดิปีนที�ใช้เป็นมาตรฐาน แต่มีขนาดที�ใช้อย่าง

แพร่หลายคือ ขนาด 10 มิลลิกรัมกินทุก 15 นาท ีโดยมี

ขนาดสูงสุดคือ 40 มิลลิกรัมใน 1 ชั�วโมงแรก และมี

รายงานภาวะความดันโลหิตตํ�าจากงานวิจัยก่อนหน้านี�

โดยเฉพาะในการศึกษาที�ทาํในคนเอเชียและคนไทย(2-3)

จากงานวิจัยนี�แสดงให้เหน็ว่าเมื�อลดขนาดยาไนเฟดดิปีน

ใน 1 ชั�วโมงแรก จาก 40 มิลลิกรัม (กลุ่มควบคุม) เป็น

30 มิลลิกรัม (กลุ่มทดลอง) ช่วยลดอุบัติการณ์ของ

ภาวะความดันโลหิตตํ�าได้ โดยพบอุบัติการณ์ของภาวะ

ความดันโลหิตตํ�าใน 1 ชั�วโมงแรกในกลุ่มทดลองร้อยละ

6.5 และในกลุ่มควบคุมร้อยละ 11.5 ซึ�งไม่แตกต่างกัน

อย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติ (p=0.56) และให้ผลสาํเร็จ

ในการยับยั�งภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนไม่ต่างกนัทางสถติิ

ทีมวิจัยจึงมีความเหน็ว่าการใช้ยาไนเฟดดิปีนในขนาดที�

ตํ�ากว่าน่าจะเป็นตัวเลือกที�ดี

อุบัติการณ์ของภาวะความดันโลหิตตํ�าในงานวิจัยนี�

ตํ�ากว่าในงานวิจัยของ Luewan และคณะ (ร้อยละ 11.6

เปรียบเทยีบกบัร้อยละ 17.0)  และในการศึกษานี� ไม่พบ

ภาวะความดันโลหิตตํ�ารุนแรง (ความดันโลหิตซิสโตลิค

ตํ�ากว่า 90 และความดันโลหิตไดแอสโตลิคตํ�ากว่า 60

ร่วมกบัมีอตัราชีพจรมากกว่า 100 ครั�งต่อนาท)ี ในขณะที�

การวิจัยของ Luewan และคณะ(2) พบร้อยละ 3.6 และ

ในงานวิจัยของ Chan และคณะ พบร้อยละ 1.0(6)

ผลข้างเคียงอื�นๆ จากยาไนเฟดดิปีนในงานวิจัยนี�พบ

เพียงเลก็น้อย และไม่มคีวามแตกต่างกนัระหว่างสองกลุ่ม

ซึ� งสนับสนุนการวิจัยก่อนหน้านี� ว่ายาไนเฟดดิปีนใช้ใน

การรักษาภาวะเจบ็ครรภ์คลอดได้อย่างปลอดภัย(4,14,20)

และไม่มีประชากรที� ศึกษารายใดต้องออกจากงานวิจัย

เนื�องจากทนผลข้างเคียงจากยาไม่ไหว จากผลของงาน

วิจัยนี� ช่วยสนับสนุนว่าการใช้ยาไนเฟดดิปีนเพื�อยับยั�งการ

คลอดกอ่นกาํหนดทั�งในขนาด 30 มลิลกิรัม และขนาด 40

มิลลิกรัมเริ�มต้นใน 1 ชั�วโมงแรกมีความปลอดภัย ใน

ขณะที�มีประสิทธิผลในการยับยั�งอาการเจบ็ครรภ์คลอด

ไม่ต่างกันอย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติ ดังนั� นทางผู้ วิจัย

จึงสนับสนุนการใช้ยาในขนาดที�น้อยกว่า

ข้อจาํกดัในงานวิจัยครั�งนี� คอื งานวจัิยนี�ไม่มีการปกปิด

เกี�ยวกับกลุ่มของประชากรที�ใช้ในการศึกษาต่อทั�งแพทย์

ผู้ให้การรักษาพยาบาล ผู้ดูแลและวัดความดันโลหิต และ

ผู้บันทกึข้อมูล แต่เนื�องจากผลลัพธท์ี�ต้องการเป็นสิ�งที�วัด

ได้จากเครื�องมือ ไม่ได้ประเมินจากความรู้สกึ จึงไม่น่าจะ

มีผลต่อผลลัพธ์ของงานวิจัยนี�  และแม้ว่าจากผลการวิจัย

นี�จะพบว่าประสทิธผิลในการรักษาภาวะเจบ็ครรภค์ลอด-

ก่อนกาํหนดของยาทั�งสองกลุ่มดีมากและไม่แตกต่างกัน

แต่ขนาดกลุ่มตัวอย่างในงานวิจัยนี� อาจจะน้อยเกินไป

ที�จะสรุปประเดน็นี� ได้ ดังนั�น ทีมงานวิจัยมีความเหน็ว่า

ในอนาคตน่าจะมีการศึกษาเกี�ยวกับขนาดของยาไนเฟด-

ดิ ปีนที� เหมาะสมในการยับยั� งการเจ็บครรภ์คลอด-

ก่อนกาํหนดให้มีประสิทธิผลการรักษาที�ดีและมีภาวะ

แทรกซ้อนน้อยที�สดุ
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Abstract: Prevalence of Hypotension in Threatened Preterm and Preterm Labour Treating with Nifedipine Loading

Dose of 30 mg and 40 mg

Somsak Pratipanawat, M.D.; Ananya Somsaard, M.D.

Department of Obstetric and Gynecology Khon Kaen Hospital

Journal of Health Science 2015;24:347-53.

The purpose of this study was to determine the prevalence of hypotension in threatened preterm and

preterm labor treated with nifedipine loading dose 40 mg and 30 mg in the first hour. A total of 92

pregnant women with threatened preterm labour or preterm labour who visited Khon Kaen Hospital be-

tween October 2011 – June 2012 were included and randomly assigned to receive either high (40 mg)

or low (30 mg) initial loading dose of nifedipine. Blood pressure was evaluated every 30 minutes in the

first 2 hours, then every 2 hours until completely 48 hours for detection of hypotension. The medical data

of 46 pregnant women in low dose group and 44 in high dose group were analyzed (2 cases in high dose

group were excluded). Baseline characteristics were similar between the two groups. The incidence of

hypotension in the first hour were lower in the low dose group, 6.5% as compared to 11.4% in the high

dose group (p=0.56). The success rate of inhibition of labour was 78.3% and 90.9% in low dose and

high dose groups, respectively (p=0.19). Other adverse events were not significantly difference in both

groups. Therefore, the incidence of hypotension was similar in both groups; and there was no statistically

significant difference for inhibiting preterm labour. Thus, the lower dose regimen of nifedipine was recom-

mended for the management of threatened preterm and preterm labour.

Key words: Nifedipine, hypotension, preterm labour, threatened preterm labour


