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Abstract

	 Objective: To evaluate the efficacy of intravenous Tranexamic acid 

(TXA) in prevention acute postpartum hemorrhage in elective cesarean  

section patients. 

	 Methods: This study included the 60 patients who performed elective 

cesarean section by a single obstetrician between November 2020 to January 

2021. The 30 patients were TXA users and the others were non-TXA users 

by randomized grouping. Estimated blood loss, hemoconcentration, changed 

hemoconcentration, additional uterotonic agents or blood transfusion in  

24 hours postpartum period (acute phase) were examined. 

	 Results: Both TXA and non-TXA groups were not statistically different  

in blood loss (454.67 cc vs 467 cc; p = 0.597, hematocrit (35.67%  

vs 34.7%; p = 0.300), dropped hematocrit (47.92% vs 52.08; p = 0.519).  

No additional uterotonic agents, blood transfusion and postpartum  

hemorrhage in both groups. 

	 Conclusion: Tranexamic acid could not prevent acute postpartum  

hemorrhage in elective cesarean delivery.
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ประสิทธิภาพการใช้ยา Tranexamic Acid (TXA)
ส�ำหรับการป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอดแบบเฉียบพลัน
ในการผ่าตัดคลอดแบบไม่ฉุกเฉิน โดยการทดลองแบบสุ่ม

ในโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา

                                                      วินัย รุคะ, พ.บ.*

บทคัดย่อ

	 วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาประสิทธิภาพยา Tranexamic acid (TXA) ทาง 

หลอดเลือดด�ำในการป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอดแบบเฉียบพลัน ในมารดาชาวไทย 

ที่มารับการผ่าตัดคลอดแบบไม่ฉุกเฉิน 

	 วิธีด�ำเนินการวิจัย: ศึกษาโดยคัดเลือกมารดามาผ่าตัดคลอดแบบไม่ฉุกเฉิน โดย

สูติแพทย์คนเดียวกัน ในเดือนพฤศจิกายน 2563 – เดือนมกราคม 2564 จ�ำนวน  

60 ราย เป็นกลุ่มใช้ยา TXA 30 ราย และกลุ่มไม่ใช้ยา TXA 30 ราย โดยวิธีการ 

สุ่มเลือกแบบจับฉลาก เปรียบเทียบปริมาณเลือดหลังคลอด ความเข้มข้นเลือด ความ 

เข้มข้นเลือดที่เปลี่ยนแปลง การให้ยากระตุ้นการหดรัดตัวมดลูกเพ่ิม และการให้เลือด  

ในระยะเวลา 24 ชั่วโมงหลังทารกคลอด (เฉียบพลัน) 

	 ผลการวิจัย: ทั้งกลุ่มที่ได้รับยา TXA และไม่ได้รับยา TXA ไม่มีความแตกต่าง 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ในเร่ืองปริมาณเลือดหลังผ่าตัดคลอด (454.67 ซีซี และ  

467 ซีซี โดยค่า p = 0.597) ความเข้มข้นเลือด (35.67% และ 34.7% โดยค่า  

p = 0.300) และความเข้มข้นเลือดที่ลดลง (47.92% และ 52.08% โดยค่า p = 0.519) 

ทั้งสองกลุ่มไม่มีการได้รับยากระตุ้นการหดรัดตัวมดลูกเพิ่ม การให้เลือด และภาวะตกเลือด

หลังคลอด

	 สรุป: การใช้ยา Tranexamic acid ไม่สามารถป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอด 

แบบเฉียบพลันจากการผ่าตัดคลอดแบบไม่ฉุกเฉิน

ค�ำส�ำคัญ: ระยะที่สามของการคลอด; ภาวะตกเลือดหลังคลอดแบบเฉียบพลัน; กรด 

ทรานเน็กซามิก

*กลุ่มงานสูตินรีเวชวิทยา, โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา

ได้รับต้นฉบับ 1 กันยายน 2564; แก้ไขบทความ: 2 ธันวาคม 2564; รับลงตีพิมพ์:  

30 ธันวาคม 2564
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บทน�ำ

	 สถานการณ์ในประเทศไทยและ 

ทั่วโลก มีอัตราการเสียชี วิตของหญิง 

ต้ังครรภ ์มากที่สุดจาก ภาวะตกเลือด 

ระหว่างและหลังคลอด รองลงมา คือ  

ภาวะครรภ์เป็นพิษรุนแรง โดยที่มากกว่า 

ร ้อยละ 80 สาเหตุภาวะตกเลือดหลัง 

คลอดมาจากมดลูกไม่หดรัดตัว(1)

	 ค�ำจ�ำกัดความของภาวะตกเลือด

หลังคลอดแบบเฉียบพลัน หมายถึง มีภาวะ

เลือดออกจากช่องคลอดในระยะท่ีสามของ

การคลอด (หลังทารกคลอด) ในปริมาณ

มากกว่า 500 cc หลังการคลอดทางช่อง

คลอด หรือ มากกว่า 1,000 cc หลังการ

คลอดจากการผ่าตัดคลอด หรือมีภาวะ 

hypovolemia จากการเสียเลือด หลังจาก

คลอดทารก โดยเหตุการณ์เกิดข้ึนใน 24 

ชั่วโมงแรก 

	 ในการป้องกันภาวะตกเลือดหลัง 

คลอดจากมดลูกไม่หดรัดตัว จากแนวทาง

การปฏิบัติขององค์การอนามัยโลกและ

ราชวิทยาลัยสูตินรีเวชแห่งประเทศไทย(1) 

ประกอบไปด้วย 

	 1.	 การให้ยากระตุ ้นการหดรัดตัว

ของมดลูก : oxytocin, ergot alkaloid, 

prostaglandin E1 

	 2.	 การท�ำคลอดรกแบบ controlled 

cord traction และ delayed cord  

clamping (1-3 นาทีหลังทารกคลอด) 

	 3.	 ประเมินการหดรัดตัวของมดลูก

จากการคล�ำหน้าท้องหรือคล�ำในช่องท้อง 

	 ยา Tranexamic Acid (TXA)  

เข้ามามีบทบาทมากข้ึน และจ�ำเป็นต้องให้

ทกุรายในการรกัษาภาวะตกเลอืดหลงัคลอด 

โดยให้ขนาดยา 1 กรัม ผ่านทางหลอดเลอืด

ด�ำช้าๆ(1) 

	 ในการรกัษาภาวะตกเลอืดหลงัคลอด

ตามแนวทางองค์การอนามัยโลก(2) จะม ี

แนวทางให้ Tranexamic Acid 1 กรัม 

ผสมในสารน�้ำ 10 cc โดยให้ในอัตรา 1 

cc/min ผ่านหลอดเลือดด�ำ โดยให้ภายใน 

3 ช่ัวโมง หลังทารกคลอด หรือเร็วท่ีสุด 

สามารถให้ซ�้ำได้ใน 30 นาที ถ้าเลือด 

ยังไหลไม่หยุด 

	 จากงานวิจัยของอเมริกา(3) เป็นการ

ทดลองของกลุ ่มหญิงตั้งครรภ์สองกลุ ่ม  

ในผู้ป่วยที่ให้และไม่ได้ให้ยา Tranexamic 

Acid โดยศึกษาในผู้ป่วย 660 คนที่มา

ผ่าตัดคลอดแบบไม่ฉุกเฉิน โดยในกลุ่มที่ให้ 

Tranexamic Acid 1 กรัมทางหลอดเลือด

ด�ำช้าๆ (> 5 นาที) โดยให้ยาก่อนผ่าตัด

ในเวลาไม่เกิน 10 นาที พบว่าสามารถลด

ปริมาณเลือดออกทางช่องคลอดหลังผ่าตัด 

ได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และไม่เพิ่ม 

อุบัติการณ์ของการเกิดลิ่มเลือดอุดตัน

	 จ า ก ง า น วิ จั ย ( 4 )  ใ น ก า ร ใ ช ้  

Tranexamic Acid ในสตรีต้ังครรภ ์ 

ที่มาคลอดทางช่องคลอด เพื่อเป็นการ

ป้องกันในระยะสามของการคลอด โดย 

เทียบกับการผ่าตัดคลอด โดยการรวบรวม

ข้อมูลแบบ meta-analysis ในผู ้หญิง 

ตั้งครรภ ์ 4,579 คน ในกลุ ่มที่ ได ้ยา 
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Tranexamic Acid และไม่ได้ให้ยา พบว่า 

กลุ่มท่ีให้ยา Tranexamic Acid มีการ 

ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ในการ 

ลดปริมาณเลือดหลังคลอด และภาวะ 

ตกเลือดหลังคลอด แต่มีการเพิ่มข้ึนอย่างมี

นยัส�ำคญัทางสถิติ ของภาวะคลืน่ไส้อาเจยีน 

แต่ไม่มีการเปลี่ยนแปลงของภาวะเวียนหัว 

เห็นแสงระยิบระยับ

	 ในบางการศึกษา(5)พบว่า การให้ยา  

Tranexamic Acid ในผู ้ป ่วยที่มีภาวะ 

ตกเลือดหลังคลอด นอกจากจะช่วยลด

ปริมาณเลือดแล้ว ยังสามารถลดหัตถการ

การผ ่าตัดท่ีสร ้างอันตรายให ้ กับผู ้ป ่วย 

ได้มากขึ้น 

	 จากการเ ก็บสถิติการคลอดของ 

โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยาเรื่องภาวะ 

ตกเลอืดหลงัคลอด ในช่วงเดอืนพฤศจกิายน 

2562 - พฤษภาคม 2563 มียอดมารดา

มาผ่าตัดคลอดทั้งหมด 1,129 คน พบว่า 

มีภาวะตกเลือดหลังคลอด (ปริมาณเลือด

ออกมากกว่า 1,000 cc ใน 24 ชั่วโมงแรก) 

19 คน เท่ากับ ร้อยละ 1.68 โดยทุกราย 

มกีารให้ยาในกลุม่ Oxytocin ในการป้องกัน

การตกเลือดหลังคลอด

	 จากการศึกษาท่ีผ่านมา พบว่ายา 

Tranexamic Acid มีประโยชน์ในการลด

ปริมาณเลือดของการรักษาภาวะตกเลือด

หลังคลอด โดยใช้หลักการของการหยุด

เลือด (Hemostasis) จากการที่เป็นตัว 

Ant ifibr inolyt ic agent ที่ ไปจับกับ  

plasminogen ที่บริเวณที่มี เลือดออก 

ของอวัยวะ เพื่อป ้องกันการเกาะของ  

plasmin ท่ีน�ำไปสู ่ การสลายตัวของ  

fibrin ที่ท�ำให้เกิดภาวะเลือดไหลไม่หยุด  

ผลข้างเคียงท่ีพบได้ คือ คลื่นไส้อาเจียน 

มองเห็นภาพแสงระยิบระยับ และส่วนน้อย

ที่จะเกิดลิ่มเลือดอุดตัน

	 ยา Tranexamic Acid ในปัจจุบัน 

มใีนรปูแบบทัง้ยากิน และยาฉดี โดยเฉพาะ

ยาฉีดซ่ึงจะมีบทบาทในการรักษาภาวะ 

ตกเลือดหลังคลอดได้ ตามมาตรฐานจะใช้

ในขนาด 1 กรัมทางหลอดเลือดด�ำ และ

ยานีส้ามารถเบิกได้ในกลุม่ทกุสทิธิก์ารรกัษา 

จากงานวิจัยและการศึกษาที่ ผ ่ านมา  

จึงเป็นที่มาของการน�ำยา Tranexamic 

Acid มาใช้ในการศึกษาการลดปริมาณ 

เลือดจากการผ ่าตัดคลอด โดยผู ้ วิจัย 

ต้องการน�ำมาใช้เป็นยาเริ่มต้นเพื่อป้องกัน

ภาวะตกเลือดหลังคลอด ควบคู ่ กับยา  

Oxytocin ตามขนาดมาตรฐาน การศึกษา  

นี้จะน�ำมาใช้ในโรงพยาบาลพระนครศร ี

อยุธยา ผู้วิจัยจะน�ำมายา TXA มาเป็นยา

ป้องกันภาวะการตกเลือดหลังคลอด โดย

จะให้ในเวลาผ่าตัดคลอด หลังจากทารก 

คลอดทันที ซ่ึงจะเป ็นแนวทางในการ 

ป้องกันการตกเลือดหลังคลอดในอนาคต 

ของโรงพยาบาลต่อไป



632: วารสารสมาคมเวชศาสตร์ป้องกันแห่งประเทศไทย ปีที่ 11 ฉบับที่ 3 กันยายน-ธันวาคม 2564

วัตถุประสงค์

	 เ พื่ อ ศึ ก ษ า ป ร ะ สิ ท ธิ ภ า พ ย า  

Tranexamic ac id ในการป ้อง กัน 

การตกเลือดหลังการผ่าตัดคลอดในเวลา  

24 ชั่วโมงแรกโดยเทียบกับกลุ่มที่ไม่ได้ยา 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

	 1.	 การน�ำยา Tranexamic Acid  

เป ็นยา ในการป ้ อง กันภาวะตกเลื อด 

หลังคลอดร่วมกับยา Oxytocin และ

มีบทบาทส�ำคัญในการลดความรุนแรง 

ของมารดาจากมีภาวะตกเลือดหลังคลอด 

	 2.	 เนื่ องจากยา Tranexamic  

Ac id มี ราคา ท่ี ไม ่แพงและใช ้ ได ้ กับ 

ทุกสิทธิ์การรักษา ถ้าน�ำมาใช้เป็นหลัก 

ปฏิบัติทั่วไปตามที่ผู ้วิจัย จะได้ผลที่คุ้มค่า 

มากกว ่าการได ้ รับเลือดโดยไม ่จ�ำเป ็น 

ในอนาคต 

	 3.	 ก า ร รั ก ษ า ภ า ว ะ ต ก เ ลื อ ด 

หลงัคลอด ยังจ�ำเป็นต้องใช้ยา Tranexamic  

Acid อยู ่ แม้ว ่าจะมีการให้หลังทารก 

คลอดแล ้ว แต ่อาจจะช ่วยลดการให ้

ยากระตุ้นหดรัดตัวมดลูกชนิดอื่นๆ ได้ 

ค�ำนิยามเชิงปฏิบัติการ 

	 1.	 ภาวะตกเลือดหลังคลอด คือ 

ภาวะเสียเลือดจากการคลอดหลังจาก 

ทารกคลอด โดยคลอดเอง ปริมาณเลือด 

มากกว ่า 500 cc และผ ่าตัดคลอด  

ปริมาณเลือดมากกว่า 1,000 cc 

	 2.	 ร ะ ย ะ ส า ม ข อ ง ก า ร ค ล อ ด  

คือ ระยะเวลาต้ังแต ่หลังทารกคลอด 

เป ็นต ้นไป โดยทั่ วไปให ้ เวลาไม ่ เ กิน  

30 นาที

รูปแบบการศึกษา 

	 เ ป ็ น ก า รทดลอ ง เ ป รี ย บ เ ที ย บ

ประชากรสองกลุ่ม เป็นกลุ่มที่ให้ยา TXA 

และกลุ่มที่ไม่ให้ยา TXA (โดยทั้งสองกลุ่ม 

มียา Oxytocin ให้ตามมาตรฐาน) เป็น 

แบบสุ ่ มประชากร (Random ized  

controlled trial) โดยอาศัยการจับสลาก 

ค�ำนวณขนาดตัวอย ่างจากการใช ้สูตร 

เปรียบเทียบสองกลุ ่มท่ีเป็นอิสระต่อกัน 

โดยสรุปผลเป็นค่าเฉลี่ย 

	 N = 	2(Z
a
+Z

B
)d2

	     	(M
e
 – M

t
)2

	 ได้จ�ำนวนผู ้ป่วยท้ังหมด 60 คน 

โดยแบ่งเป็นกลุ ่มที่หนึ่ง 30 คน ได้ยา 

Tranexamic Acid กับ Oxytocin และ 

อกีกลุม่ 30 คน ได้ยา Oxytocin อย่างเดียว 

หลังทารกคลอดทันที และทั้งหมดได้รับ 

การผ่าตัดคลอดแบบไม่ฉุกเฉินในห้องผ่าตัด

โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา โดยจะ 

สุ ่มเลือกผู ้ป ่วยสลับกันตามล�ำดับแบบ 

จับสลาก โดยมีสัญลักษณ์ 1 คือได้รับยา 

และ 0 ไม่ได้รับยา
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เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria)

	 -	 มารดาไทยตั้งครรภ์เดี่ยว 

	 -	 อายุช่วง 15-45 ปี 

	 -	 มาผ ่ าตัดคลอดตามข ้อบ ่ ง ช้ี

ทางสูติศาสตร์ที่ไม่ใช่ภาวะฉุกเฉิน ได้แก่  

Previous Cesarean section or Previous 

uterine scar, Abnormal presentation, 

CPD (not in labor); Fetal macrosomia 

or Contracted pelvis or Unfavorable 

cervix, Cervical obstruction

	 -	 มารดาทีเ่ซ็นยินยอมให้ความร่วม

มือในการวิจัยและรักษา

เกณฑ์คัดออก (Exclusion criteria)

	 -	 มารดามีโรคประจ�ำตัวเก่ียวกับ

ระบบโลหิตวิทยา เช่น ภาวะซีด เกล็ดเลือด

ต�่ำ ฮีโมฟีเลีย

	 -	 มารดา ท่ีมี ภาวะความเสี่ ย ง 

โรคลิ่มเลือดอุดตันได้ง่าย เช่น ความดัน

โลหิตสูง เบาหวาน SLE

	 -	 มารดาที่มีความเสี่ยงท่ีท�ำให้เกิด 

ภาวะตกเลือดง ่าย ได ้แก ่ ครรภ ์แฝด  

รกเกาะต�่ำ ต้ังครรภ ์ที่มากกว ่าเท ่ากับ  

4 ครรภ์ มีเนื้องอกมดลูกระหว่างตั้งครรภ์

	 -	 ผู ้ป ่วยมีประวัติแพ้ยา Tran- 

examic Acid และ Oxytocin 

	 -	 ผู้ป่วยที่ไม่ยินยอมเข้าร่วมในการ

วิจัยและรักษา

เครื่องมือที่ใช้การวิจัย 

	 -	 ใช้การรวบรวมข้อมูลจากการ

ทดลองโดยให้ยาในห้องผ่าตัด โรงพยาบาล

พระนครศรีอยุธยา 

	 -	 ผู ้ ป ่ ว ย ทุ ก ร า ย ที่ ไ ด ้ รั บ ย า 

Tranexamic Acid จะได้รับการอธิบาย

เก่ียวกับการให้ยา โดยได้ทราบถึงข้อดี 

ข้อเสีย และผลข้างเคียงจากการให้ยา 

ได้แก่ แพ้ยา,​ คลื่นไส้อาเจียน,​ การเห็นแสง

ระยิบระยับ  

	 -	 ยาที่ ได ้รับเพิ่มเติมหลังทารก

คลอดทันที คือ Tranexamic Acid  

1 กรัม (4 amps) ทางหลอดเลือดด�ำ

ช้าๆ (มากกว่า 10 นาที) ที่มีใช้ได้ทันที  

ผ่านวิสัญญีแพทย์และพยาบาลวิสัญญี

	 -	 ยาที่ใช้ตามมาตรฐานเดิม คือ 

Oxytocin 10-20 unit ในสารน�้ำ 1000 

cc iv drip 120-150 cc/hr 

	 -	 บันทึกตามแบบบันทึกข ้อมูล 

ผู ้ป่วย โดยเฉพาะการเสียเลือดจากการ

ผ ่าตัด จะประเมินโดยทีมวิสัญญีและ 

แพทย์ผ่าตัด อาศัยการดูท่ีอาการผู ้ป่วย 

ว่ามีอาการเวียนหัวหน้ามืดหรือไม่ และ

ปริมาณเลือดที่วัดเป ็นหน ่วยมิลลิลิตร  

จากในถังรองดูดเลือด, ผ้าซับเลือดใหญ่  

(ผืนละ 50 cc), ผ้ากอซขนาดเล็ก (ชิ้นละ 

5 cc) และผ้าอนามัยรองเลือดที่ใช้ใน 

หอผู ้ป่วย (ผืนละ 20 cc) รวมไปถึง 

การวัดค ่าความเข ้มข ้นเลือดก ่อนและ 

หลังผ่าตัด
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ค�ำอธิบายสัญลักษณ์และค�ำย่อ 

TXA – Tranexamic acid 

CPD – Cephalopevic disproportion

การพิทักษ์สิทธิและจริยธรรมการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้ได้รับการอนุมัติจาก

คณะกรรมการจริยธรรมเก่ียวกับการวิจัยใน

มนุษย์ของโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 

เลขท่ีโครงการวิจัย 014/63 ลงวันที่ 13 

สิงหาคม 2563

การรวบรวมข้อมูล

	 เก็บรวบรวมข้อมูลจากคนไข้ท่ีนัดมา 

ผ่าตัดคลอด ที่โรงพยาบาลพระนครศรี 

อยุธยา โดยมีข้อบ่งชี้การผ่าตัดดังที่กล่าวใน

ข้อบ่งชี้ elective case โดยผ่าตัดจ�ำนวน  

60 คน ในเวลาราชการ (8.30 น.-16.30 น.) 

ตั้งแต่เดือน พฤศจิกายน 2563 – มกราคม 

2564 เก็บข้อมูลท่ีห้องผ่าตัด ห้องพักฟื้น 

และตึกผู้ป่วยหลังคลอด โดยมีข้อมูล ดังนี้ 

	 1.	 ข ้อมูลพื้ นฐานผู ้ ป ่ วย ; อา ยุ  

น�ำ้หนกั ส่วนสงู อายุครรภ์ ข้อบ่งช้ีการผ่าตัด 

โรคประจ�ำตัว ความดันโลหิต ชีพจร 

	 2.	 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ; 

ความเข้มข้นเลอืด (Hematocrit) (เนือ่งจาก

มข้ีอจ�ำกัดของเครือ่งมอื จงึไม่สามารถวัดผล

เป็น hemoglobin ได้ทั้งหมด จึงใช้เป็นค่า 

Hematocrit แทน ) เกร็ดเลือด (Platelets)

	 3.	 การประ เมินภาวะตกเลื อด 

หลังคลอด; ปริมาณเลือดออก (cc) 

การแข็งตัวของมดลูก การให ้ยาระงับ 

การแข็งตัวของมดลูกเพิ่มเติม ปริมาณ

ปัสสาวะต่อเวลา 24 ชั่วโมง การให้เลือด

และสารประกอบของเลือด 

	 โดยผู ้ วิจัย มีแบบบันทึกข ้อมูล 

โดยมีการเซ็นยินยอมจากคนไข้และผู้วิจัย

เป็นคนผ่าตัดคลอดเอง และเก็บข้อมูลโดย

พยาบาลประจ�ำที่แผนกพักฟื ้นและที่ตึก 

ผู้ป่วยหลังคลอด 

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	 วิเคราะห์ข้อมูลพื้นฐานโดยใช้

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เปรียบ

เทียบโดยใช้ independent t – test  

โดยท่ี p-value < 0.05 มีนัยส�ำคัญทาง 

สถิติ

	 2.	 วิเคราะห ์ความสัมพันธ ์ของ 

การให้ยา TXA กับระดับความเข้มข้น 

เลือด (Hct) ที่ลดลงใน 1 และ 24 ชั่วโมง

มาเป็นตัวแปรดูความแตกต่าง โดยใช้  

Chi-square และ Fisher’s Exact test 

โดยท่ี p-value < 0.05 มีนัยส�ำคัญทาง 

สถิติ

	 3.	 เปรียบเทียบความเข้มข้นเลือด 

ที่ต�่ำลงใน 1 และ 24 ช่ัวโมงระหว่าง 

การให้ยา และไม่ให้ยา TXA โดยใช้สถิติ 

Mann – Whitney U Test โดยที่ p-value 

< 0.05 มีนัยส�ำคัญทางสถิติ
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ผลการศึกษา

	 1.	 ข้อมูลพื้นฐาน 

	 ในการศึกษารวบรวมข้อมูลผู้คลอด 

60 คน ท่ีนัดมาผ่าตัดคลอดตามข้อบ่งช้ี 

ข ้ า ง ต ้ น  ที่ ห ้ อ ง ผ ่ า ตั ด โ ร งพยาบาล 

พระนครศรีอยุธยา ตั้งแต่เดือนพฤศจิกายน 

2563 - มกราคม 2564 โดยแบ่งเป็น 

ผู้ได้รับยา Tranexamic acid 30 คน และ

ไม่ได้รับยา Tranexamic acid 30 คน 

พบว่า อายุเฉลี่ยของผู ้คลอดท่ีให้ยาและ

ไม่ให้ยา Tranexamic acid คือ 29.47 

และ 29.40 ปี ตามล�ำดับ (p = 0.965) 

น�้ ำหนัก เฉลี่ ยของผู ้ คลอดที่ ให ้ยาและ 

ไม่ให้ยา Tranexamic acid คือ 74.27 

และ 72.68 กิโลกรัม ตามล�ำดับ (p=0.642) 

ความสูงเฉลี่ยของผู ้คลอดท่ีให ้ยาและ 

ไม่ให้ยา Tranexamic acid คือ 159.30 

และ 158.93 เซนติเมตร ตามล�ำดับ 

(p=0.822) โดยข้อมูลอายุ น�้ำหนักและ 

ส่วนสูง ในทั้งสองกลุ่ม ไม่มีความแตกต่าง 

อย ่างมีนัยส� ำคัญทางสถิ ติ (p<0 .05) 

ดังตาราง 1

	 2.	 ภาวะเลือดออกหลังผ่าตัดคลอด 

	 การประเมินเลือดออกหลังผ ่าตัด 

ช่วง 1 ช่ัวโมงแรก ในกลุ่มที่ให้ยาและ 

ไม่ให้ยา Tranexamic acid คือ 376.67 

ซีซี และ 392 ซีซี ตามล�ำดับ (p=0.480) 

และการประเมินเลือดออกหลังผ ่า ตัด 

ใน 24 ช่ัวโมงแรก ในกลุ่มท่ีให้ยาและ 

ไม่ให้ยา Tranexamic acid คือ 454.67 

ซีซี และ 467 ซีซี ตามล�ำดับ (p=0.597) 

โดยการประเมินเลือดออกหลังผ่าตัดทั้ง  

1 ช่ัวโมง และ 24 ช่ัวโมง ในกลุ่มที่ให้ 

และไม่ให้ยา TXA ไม่มีความแตกต่าง 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) และ

พบว่าเลือดออกหลังผ่าตัดคลอดมีปริมาณ

ไม่ถึง 1,000 ซีซี ซ่ึงไม่เข้าข่ายของภาวะ 

ตกเลือดหลังคลอด 

	 การประเมินความเข ้มข ้นเลือด  

(Hct) ก่อนผ่าตัด ในกลุ ่มที่ให้ยาและ 

ไม่ให้ยา Tranexamic acid คือ 37.65% 

และ 37.34% ตามล�ำดับ (p=0.733) ความ 

เข้มข้นเลือด (Hct) หลังผ่าตัด 1 ชั่วโมง 

ในกลุ่มที่ให้ยาและไม่ให้ยา Tranexamic 

acid คือ 34% และ 33.74% ตามล�ำดับ  

(p=0.819) ความเข้มข้นเลือด (Hct)  

หลังผ่าตัด 24 ชั่วโมง ในกลุ่มที่ให้ยาและ

ไม่ให้ยา Tranexamic acid คือ 35.67% 

และ 34.7%  ตามล�ำดับ (p=0.300) โดย

ข้อมูลความเข้มข้นเลือด (Hct) หลังผ่าตัด 

1 และ 24 ชั่วโมงในกลุ่มที่ให้และไม่ให้ยา 

TXA ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติ (p<0.05) ดังตาราง 1
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ตาราง 1 ข้อมูลพื้นฐานและการประเมินเลือดออกของกลุ่มที่ให้และไม่ให้ยา TXA

 

		     ให้ยา		  ไม่ให้ยา		  P-Value

		  Mean	 S.D.	 Mean	 S.D.

Age (year)	 29.47	 5.93	 29.40	 5.91	 0.965

Wt (kg)	 74.27	 12.95	 72.68	 13.26	 0.642

Ht (cm)	 159.30	 7.07	 158.93	 5.41	 0.822

EBL OR (cc	 376.67	 69.15	 392.00	 95.72	 0.480

Hct  pre-op (%)	 37.65	 3.59	 37.34	 3.49	 0.733

Hct post-op 1 hr (%)	 34.00	 4.59	 33.74	 4.04	 0.819

Hct post-op 24 hr (%)	 35.67	 3.24	 34.70	 3.89	 0.300

EBL 24 hr (cc)	 454.67	 74.96	 467.00	 102.73	 0.597

ตาราง 1 ข้อมูลพื้นฐานและการประเมินเลือดออกของกลุ่มที่ให้และไม่ให้ยา TXA

 

		     ให้ยา		  ไม่ให้ยา		  P-Value

		  Mean	 S.D.	 Mean	 S.D.

Age (year)	 29.47	 5.93	 29.40	 5.91	 0.965

Wt (kg)	 74.27	 12.95	 72.68	 13.26	 0.642

Ht (cm)	 159.30	 7.07	 158.93	 5.41	 0.822

EBL OR (cc)	 376.67	 69.15	 392.00	 95.72	 0.480

Hct  pre-op (%)	 37.65	 3.59	 37.34	 3.49	 0.733

Hct post-op 1 hr (%)	 34.00	 4.59	 33.74	 4.04	 0.819

Hct post-op 24 hr (%)	 35.67	 3.24	 34.70	 3.89	 0.300

EBL 24 hr (cc)	 454.67	 74.96	 467.00	 102.73	 0.597

	 3.	 ความเข้มข้นเลือดที่เปล่ียนไป

เทียบกับก่อนการผ่าตัด

	 การเปรียบเทียบความเข้มข้นเลือด 

ที่ลดลง ใน 1 และ 24 ชั่วโมงหลังผ่าตัด  

พบว่าในกลุ ่มให้ยา TXA มีการลดลง 

ของความเข้มข้นเลือดใน 1 ช่ัวโมงแรก  

25 คน จาก 30 คน และที่ 24 ชั่วโมงแรก 

23 คน จาก 30 คน และในกลุ่มที่ไม่ให้

ยา TXA มีการลดลงของความเข้มข้นเลือด 

ใน 1 ชั่วโมงแรก 25 คน จาก 30 คน 

และที่ 24 ชั่วโมงแรก 25 คน จาก 30 คน

	 การเปรียบเทียบกันของสองกลุ ่ม 

ท้ังกลุ่มให้ยาและไม่ให้ยา TXA มีภาวะ

ความเข้มข้นเลือดต�่ำลงใน 1 ช่ัวโมงแรก

หลังผ่าตัด ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (50% ท้ังกลุ่มให้และไม่ให้ยา) 

โดย p=1.000 และภาวะความเข้มข้น 

เลือดต�่ำลงใน 24 ช่ัวโมงแรกหลังผ่าตัด 

ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(47.92% และ 52.08% ในกลุ่มให้และ 

ไม่ให้ยาตามล�ำดับ)  โดย p=0.519

	 การเปรียบเทียบภาวะการไหลเวียน

เลือดต�่ำ (hypotension) พบว่า มี 1 คน 

ในกลุ่มให้ยา TXA และ 1 คน ในกลุ่มที ่

ไม่ให้ยา TXA ที่มีภาวะ hypotension โดย 

ทั้งสองกลุ ่มไม ่มีความแตกต ่างอย ่างมี 

นัยส�ำคัญทางสถิติ ดังตาราง 2

โดย p=1.000 และภาวะความเข้มข้น 

เลือดต�่ำลงใน 24 ช่ัวโมงแรกหลังผ่าตัด 

ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(47.92% และ 52.08% ในกลุ่มให้และ 

ไม่ให้ยาตามล�ำดับ)  โดย p=0.519

	 การเปรียบเทียบภาวะการไหลเวียน

เลือดต�่ำ (hypotension) พบว่า มี 1 คน 

ในกลุ่มให้ยา TXA และ 1 คน ในกลุ่มที ่

ไม่ให้ยา TXA ที่มีภาวะ hypotension โดย 

ทั้งสองกลุ ่มไม ่มีความแตกต ่างอย ่างมี 

นัยส�ำคัญทางสถิติ ดังตาราง 2
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ตาราง 2 เปรยีบเทียบความเข้มข้นเลอืดท่ีหายไปในช่วง 1 ช่ัวโมงและ 24 ช่ัวโมงหลงัผ่าตัด 

 

			            กลุ่มตัวอย่าง	

	 รายละเอียดตัวแปร		  ให้ยา		 ไม่ให้ยา	 P-Value

		  n	 percent	 n	 percent

Dropped hct in 1 hr

	 ต�่ำ	 25	 50.00	 25	 50.00	 1.000

	 ไม่ต�่ำ	 5	 50.00	 5	 50.00

 Dropped hct in 24 hr

	 ต�่ำ	 23	 47.92	 25	 52.08	 0.519

	 ไม่ต�่ำ	 7	 58.33	 5	 41.67

Hypotension	

	 ต�่ำ	 1	 50.00	 1	 50.00	 1.000#

	 ไม่ต�่ำ	 29	 50.00	 29	 50.00

 
#Fisher’s Exact Test 

	 4.	 ความเข้มข้นเลือดต�่ำลงใน 1 และ 24 ชั่วโมงหลังผ่าตัด 

การเปรียบเทียบความเข้มข้นเลือดที่ต�่ำลงใน 1 และ 24 ชั่วโมงแรกหลังผ่าตัด ในกลุ่มที่ให ้

ยาและไม่ให้ยา Tranexamic acid พบว่า ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

ที่ p=0.535 และ 0.269 ตามล�ำดับ ดังตาราง 3 

ตาราง 3 เปรียบเทียบในกลุ่มที่ให้ยา TXA และไม่ให้ยา TXA ในกลุ่มความเข้มข้นเลือด 

ที่ลดลงใน 1 และ 24 ชั่วโมง

	 	 N	 Mean	 Sum of	 Mann-	 Z	 P-Value

			   Rank	 Ranks	 Whitney U		   

% dropped hct 1 hr

	 กลุ่มให้ยา	 25	 24.22	 605.50	 280.500	 -0.621	 0.535

	 กลุ่มไม่ให้ยา	 25	 26.78	 669.50

% dropped hct 24 hr

	 กลุ่มให้ยา	 25	 26.64	 666.00	 234.000	 -1.106	 0.269

	 กลุ่มไม่ให้ยา	 23	 22.17	 510.00
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	 5.	 ข ้อมูลอ่ืน จากการศึกษาใน 

ผู้คลอด 60 คน ไม่พบว่ามีการให้เลือดและ

สารประกอบของเลือดเพิ่ม ไม่มีการให้ยา 

กระตุ้นการหดรดัตัวของมดลกูเพิม่เตมิ และ

ไม่มีภาวะการตกเลือดหลังคลอด ทั้งกลุ่มที่

ให้และไม่ให้ยา Tranexamic acid และ

พบว่า ไม่มีภาวะข้างเคียงจากการใช้ยา 

Tranexamic acid เช่น ตาลาย คลื่นไส้

อาเจียน หรือแพ้ยา 

วิจารณ์ 

	 จากการศึกษานี้ ผู้วิจัยพบว่าข้อมูล 

พื้นฐานเป ็นเพศหญิงในวัยเจริญพันธุ ์  

สุขภาพแข็งแรง ไม่มีโรคประจ�ำตัวร้ายแรง 

และอายุเฉลี่ย 29 ปี น�้ำหนักและส่วนสูงอยู่

ในสดัส่วนท่ีอยู่ในเกณฑ์​ปกต ิไม่ overweight 

หรือ underweight โดยผู้วิจัย เป็นผู้ผ่าตัด

คลอดเองทั้งหมด การให้ยา Tranexamic 

acid เป็นพยาบาลวิสัญญีเป็นผู้ให้ยา และ 

ได้คัดเลือกผู้ป่วยที่ไม่ มีปัจจัยเสี่ยงให้เกิด

ภาวะตกเลือดหลังคลอดออก เช่น ตั้งครรภ์

หลายคร้ัง รกเกาะต�่ำ มีปร ะวัติตกเลือด

หลังคลอด โรคท่ีท�ำให้เกิดลิ่มเลือดอุดตัน 

หรือโรคทางระบบโลหิตวิทยา 

	 การประเมินปริมาณเลือดออกหลัง 

ผ่าตัดคลอดใน 1 และ 24 ช่ัวโมงแรก  

การคะเนปริมาณเลือดอาศัยความแม่นย�ำ

จากการดูในถังดูดเลือด ปริมาณผ้าซับเลือด 

และผ้าอนามัยที่รองเลือด ทั้งในกลุ่มที่ให้

และไม่ให้ยา TXA พบว่า มีปริมาณเลือด

ออกไม่ถึง 1,000 cc ซึ่งไม่ใช่ภาวะตกเลือด

หลังคลอดหลังผ่าตัด และปริมาณเลือดออก

ก็ไม่ต่างกันท้ังสองกลุ่ม อย่างมีนัยส�ำคัญ  

ซ่ึงอาจเป็นเพราะการผ่าตดัเป็นไปด้วยความ

เรียบร้อย และไม่มีภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ

ระหว่างผ่าตัด และจ�ำนวนประชากรเพียง 

60 คน ในขณะที่งานวิจัยของอเมริกา  

Gungorduk และคณะ(3) ศึกษาในมารดา 

660 คน พบว่า TXA ช่วยในการลด

ปริมาณเลือดออกจากการผ่าตัดคลอดอย่าง

มีนัยส�ำคัญ โดยลดทั้งปริมาณเลือดให ้

ไม่เกิน 1,000 cc และปริมาณยาที่ช่วย

กระตุ้นมดลูกหดรัดตัว

	 การประเมินการสูญเสียเลือด โดย 

ใช้ค่าความเข้มข้นเลอืด (Hct) ทีเ่ปลีย่นแปลง 

พบว่าทั้งสองกลุ ่มมีการลดลงของความ 

เข้มข้นเลือดเทียบก่อนผ่าตัดและหลังผ่าตัด

ทั้งใน 1 และ 24 ชั่วโมง ประมาณ 2-3% 

แต่เมื่อเทียบทั้งกลุ่มที่ให้และไม่ให้ยา TXA 

พบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญ​ 

	 เมื่อมาดูความเข้มข้นเลือดที่ลดลง 

ใน 1 และ 24 ชั่วโมงหลังผ่าตัด ในกลุ่มที่

ให้ยาและไม่ให้ยา TXA มีประมาณ 80% 

ที่ความเข้มข้นเลือดลดลงจริงจาก baseline  

เดิม อีกประมาณ 20% ค่าความเข้ม

ข้นเลือดเท่าเดิมหรือเพิ่มข้ึนโดยเฉพาะ 

ใน 1 ช่ัวโมงแรกหลังผ่าตัด ซ่ึงเหตุผล 

ที่เพิ่มข้ึนเนื่องจากการมีภาวะเลือดข้นข้ึน 

(Hemoconcentration) หลังจากการผ่าตัด

ซ่ึงผู ้ป่วยงดน�้ำงดอาหารมานานก่อนการ

ผ่าตัด 
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	 จากการเปรียบเทียบของทั้งกลุ่มที่ให้

ยาและไม่ให้ยา TXA พบว่า ความเข้มข้น

เลือดที่ลดต�่ำลงใน 1 และ 24 ชั่วโมงแรก 

หลังผ ่าตัด ไม ่มีความแตกต่างอย ่างม ี

นยัส�ำคญัทางสถิต ิแต่พบว่ามภีาวะไหลเวียน

เลือดต�่ำ (Hypotension) กลุ่มละ 1 คน  

ซ่ึงก็ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติเช่นกัน

	 เนือ่งจากยังไม่มภีาวะตกเลอืดจากการ

วิจัยนี้ จึงไม่มีการให้เลือดหรือสารประกอบ

ของ เลื อด รวม ถึงการให ้ ยากระตุ ้ น 

การหดรัดตัวของมดลูกเพิ่มเติม ซ่ึงอธิบาย 

ได ้ จากการผ ่ า ตัด ท้ั งหมดไม ่มี ป ัญหา

แทรกซ้อนระหว่างท�ำหัตถการ

	 เนื่องจากการศึกษานี้เป็นการทดลอง 

ที่ ยังไม ่มี วิจัยอื่น ท่ีคล ้ายคลึงและน�ำมา 

เปรียบเทียบได้ และโดยส่วนใหญ่จะเป็น 

การศึกษาของการให้ยา TXA ป้องกัน 

ในการคลอดทางช่องคลอด(4) เช่น จากการ

ศึกษาของ Xia และคณะ(4) ที่กล่าวถึงการ

ให้ยา TXA ป้องกันการตกเลือด จากการ

คลอดทางช่องคลอด ซ่ึงได้ผลว่าลดการ 

ตกเลื อดได ้ อย ่ า งมีนั ยส� ำ คัญ ดังนั้ น 

การศึกษาประสิทธิภาพของ TXA ในการ

ป้องกันการตกเลือดหลังคลอดจากการ 

ผ่าตัดคลอด อาจต้องมีการศึกษาเพิ่มเติม 

สรุป

	 ไม่พบความแตกต่างของปรมิาณเลอืด  

ความเข้มข้นเลือดที่ลดลง ภาวะความดัน 

โลหิตที่ต�่ำลง เมื่อเปรียบเทียบระหว่าง 

การใช้กับการไม่ใช้ยา Tranexamic acid  

ในการป้องกันการตกเลือดหลังผ่าตัดคลอด

ทางหน้าท้อง การป้องกันการตกเลือด 

ในระยะสามของการคลอด การให ้ยา 

Oxytocin และ Ergot alkaloids ยังเป็น

มาตรฐานในการดูแล ร่วมกับการท�ำหัตถการ

กับมดลูก(1) และบทบาทของ Tranexamic 

acid จะต้องมีการศึกษาเพิ่มเติมต่อไป 

กิตติกรรมประกาศ 

	 งานวิจัยฉบับนี้ส�ำเร็จลุล ่วงไปได ้ 

ด้วยดี เนื่องด้วยความร่วมมือของแผนก 

งานห้องผ ่าตัดและวิสัญญีวิทยา และ 

ตึกผู ้ป ่วยหลังคลอด ที่ให ้โอกาสในการ

ท�ำงานวิจัยนี้ ขอขอบพระคุณโรงพยาบาล

พระนครศรีอยุธยาที่เป็นสถานท่ีให้ผู ้วิจัย

ได้ท�ำโครงการนี้ และขอบคุณอาจารย์ 

ด้านสูตินรีเวชวิทยาทุกท่าน ที่อบรมสั่งสอน

ให้มีความรู้ความช�ำนาญ และได้มีโอกาส

มาสร้างงานวิจัยนี้ขึ้น  
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