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บทคัดย่อ 
	 ภาวะตกเลอืดหลงัคลอดเป็นภาวะแทรกซ้อนทางสตูกิรรมทีพ่บได้บ่อยทีส่ดุ โดยเฉพาะในรายทีผ่่าคลอด
ทางหน้าท้อง การศึกษาในต่างประเทศพบว่า ยาทราเนซามิก เอซิด มีประสิทธิภาพป้องกันการเสียเลือดตั้งแต่
ระยะผ่าตดัและหลงัผ่าตดัได้ การศกึษานีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาประสทิธภิาพของทราเนซามกิ เอซดิเพือ่ลดการ
เสียเลือดหลังผ่าท้องท�ำคลอด เป็นการทดลองแบบสุ่มที่มีกลุ่มควบคุมแบบปกปิดสองทาง กลุ่มตัวอย่างเป็นสตรี
ต้ังครรภ์ทีเ่คยผ่าท้องท�ำคลอดในครรภ์มาก่อน แบ่งเป็นกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุม กลุม่ละ 36 ราย กลุม่ทดลอง
ได้รับยาทราเนซามิก เอซิด 1 กรัมทางหลอดเลือดด�ำเมื่อทารกคลอด กลุ่มควบคุมได้รับ 0.9% normal saline 
20 มิลลิลิตร ผลลัพธ์หลักเปรียบเทียบปริมาณการเสียเลือด และความเข้มข้นของเลือดหลังคลอด ผลลัพธ์รอง 
คืออบุตักิารณ์เกดิภาวะตกเลอืด และอาการไม่พงึประสงค์ สถติทิีใ่ช้ Chi-square test และ Independent t-test 
ผลการวิจัยพบว่า ข้อมูลพื้นฐานด้านอายุ จ�ำนวนการตั้งครรภ์ ประวัติการคลอด อายุครรภ์ น�้ำหนัก ส่วนสูง  
ความเข้มข้นของเลือด น�้ำหนักทารกแรกคลอด และระยะเวลาผ่าตัด ทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ 
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยปริมาณการเสียเลือดหลังคลอดโดยรวม พบว่า กลุ่มทดลองเสียเลือดน้อยกว่ากลุ่มควบคุม 
(740.58+139.57 และ 853.53+163.67, p=0.002) ค่าเฉลีย่ความเข้มข้นของเลอืดหลงัผ่าตดัคลอด กลุม่ทดลอง
สูงกว่ากลุ่มควบคุม (35.50+3.29 และ 33.92+3.03, p=0.037) อุบัติการณ์เกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด 
กลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุม (ร้อยละ 5.56 และร้อยละ 25.00, p=0.046) และอาการไม่พึงประสงค์ ได้แก่ 
คลื่นไส้ อาเจียน วิงเวียน ปวดศีรษะ แน่นหน้าอก และผื่น ไม่พบความแตกต่างทางสถิติระหว่างสองกลุ่ม โดยสรุป 
ยาทราเนซามิก เอซิด ขนาด 1 กรัม ทางหลอดเลือดด�ำมีประสิทธิภาพลดการเสียเลือดหลังผ่าท้องท�ำคลอด  
และลดอุบัติการณ์ตกเลือดหลังคลอดในสตรีที่เคยผ่าท้องท�ำคลอด
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Efficacy of tranexamic acid for reducing blood loss after caesarean section 
on women with previous caesarean sections: A randomized controlled trial

Chatdoa Sucharit
Department of Obstetrics and Gynecology, Samutsakhon Hospital

Abstract
	 Postpartum hemorrhage is the most common obstetric complication, especially in the 
case of a caesarean section. International studies have shown that tranexamic acid is effective 
in preventing blood loss during and after caesarean section. This study aims to examine efficacy 
of tranexamic acid for reducing blood loss following a caesarean section. A double-blind 
randomized and controlled trial method was employed in this study. The sample consisted of 
pregnant women who had previously received a caesarean section. The students were divided 
into experimental and control groups, with 36 students per group. The experimental group 
received 1g of tranexamic acid and the control group received 9.0% NSS 20ml. The primary 
outcomes compared mean blood loss, and hematocrit volume after birth. The secondary 
outcomes were to examine the incidence of postpartum haemorrhage, and adverse events. 
The statistics were analyzed using chi square test and an independent t-test and there were 
no statistical differences in terms of age, number of pregnancies, parity, gestational age, maternal 
weight and height, hematocrit, birth weight and duration of caesarean section in both groups. 
The mean blood loss was significantly lower in the experimental group than the control group 
(740.58±139.57 and 853.53±163.67, p=0.002). The mean haematocrit was significantly higher in 
the experimental group than the control group (35.50±3.29 and 33.92±3.03, p=0.037). The 
incidence of postpartum haemorrhage was significantly lower in the experimental group than 
the control group (5.56% vs 25.00%, p=0.046). There were no statistical differences in the 
adverse events of both groups such as nausea, vomiting, dizziness, headache, chest discomfort, 
and rash. In conclusion, 1 mg of tranexamic acid was effective for reducing blood loss and the 
incidence of postpartum hemorrhage in women with a previous caesarean section.

Keywords: tranexamic acid, caesarean section, previous caesarean section, ramdomized 
controlled trial 
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บทน�ำ
 	 ปัจจบุนัแม้ว่าเทคโนโลยทีางการแพทย์ในการ
ตรวจสุขภาพมารดาและทารก รวมทัง้วทิยาการขัน้สงู
ในการรักษาได้พัฒนาขึ้นมาก แต่อุบัติการณ์เกิดภาวะ
แทรกซ้อนทางสูติกรรม โดยเฉพาะภาวะตกเลือด 
หลงัคลอดกลับไม่ได้ลดลงเท่าทีีค่วรจะเป็น โดยเฉพาะ
ในสตรีที่มีปัจจัยเสี่ยงต่างๆ1 การตกเลือดหลังคลอด 
นับว่ายังเป็นปัญหาทางสาธารณสุขระดับโลก พบ 
อบุตักิารณ์ประมาณร้อยละ 3-25 ของการคลอด2-4 โดย
มากกว่าครึง่ของมารดาทีเ่กดิภาวะนีจ้ะเสยีชวีติภายใน 
24 ชัว่โมง หรือคาดการณ์ว่าจะมมีารดา 1 รายเสยีชวีติ
ในทกุ 4 นาท ีจากภาวะตกเลอืดหลงัคลอด5 ในประเทศไทย
อัตราการตายของมารดาทั่วประเทศยังพบอัตรา 
เกินเกณฑ์ที่ก�ำหนดไว้ไม่เกิน 15 ต่อการเกิดมีชีพ 
แสนราย โดยข้อมูลปี พ.ศ. 2561 - 2563 พบอัตรา 
19.8, 22.01 และ 23.1 ต่อการเกิดมีชีพแสนราย  
ตามล�ำดับ ส่วนสาเหตุที่ท�ำให้เสียชีวิตมากที่สุดคือ 
ภาวะตกเลือดหลังคลอดสูงถึงร้อยละ 356

 	 ภาวะตกเลือดหลังคลอดส่วนใหญ่จะเกิดใน
ระยะแรกหรือภายใน 24 ชั่วโมง สาเหตุหลักเกิดจาก
มดลูกไม่หดรัดตัว พบมากที่สุดร้อยละ 80 รองลงมา
ช่องทางคลอดฉกีขาด รวมทัง้ภาวะรกค้าง7-9 นอกจากนี้ 
ยงัพบความเสีย่งร่วมอกีหลายปัจจยั ซึง่จากการวเิคราะห์
ข้อมลูส�ำรวจด้านสขุภาพมารดาและทารกขององค์การ
อนามยัโลกในสตรีหลงัคลอดจ�ำนวน 274,985 ราย พบว่า 
ปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อภาวะตกเลือดหลังคลอด ได้แก่ 
การชกัน�ำการเจบ็ครรภ์ และการผ่าตัดคลอด รองลงมา 
เป็นการคลอดในอายทุีม่ากขึน้ และการคลอดหลายครัง้4 
ใกล้เคียงกับการศึกษาในกลุ่มมารดา 9,555 ราย 
ประเทศบราซลิ10 พบปัจจยัเสีย่งต่อการเสยีหลงัคลอด
รุนแรง ในกลุ่มที่มีรอยแผลจากการผ่าตัดมดลูก และ
กลุม่ผ่าตดัทางหน้าท้อง หรือการศึกษาโดยเปรียบเทยีบ
การผ่าตดัทางหน้าท้อง และคลอดทางช่องคลอด12 พบว่า 
วิธีคลอดโดยผ่าตัดเป็นปัจจัยเสี่ยงให้มารดาเสียชีวิต
จากการตกเลือดถึง 2.87 เท่า และโอกาสเสี่ยงจะเพิ่ม
เป็น 4.75 เท่าเมื่อผ่าตัดคลอดแบบฉุกเฉิน

	 แม้ว่าภาวะตกเลอืดหลงัคลอดอาจป้องกันได้
ตัง้แต่ระยะตัง้ครรภ์โดยค้นหาปัจจยัเสีย่ง และวางแผน
แก้ไขตั้งแต่ระยะแรก2,5,12 รวมทั้งการป้องกันในระยะ
คลอดซ่ึงเรียกว่าการจัดการระยะท่ี 3 ของการคลอด
โดยเร็ว (active management of the third stage 
of labor) ซึง่มารดาหลังคลอดทกุรายจะได้รบัยากระตุน้ 
การหดรดัตัวของมดลกู ได้แก่ oxytocin เป็นล�ำดบัแรก 
หรือยาชนิดอื่นๆ ตามความเหมาะสม2,5 อย่างไรก็ตาม
มาตรฐานการป้องกนัดงักล่าวอาจยงัไม่เพยีงพอในกลุ่ม
ที่มีปัจจัยเสี่ยงข้างต้น เนื่องจากในมารดาหลังคลอดที่
มปัีจจยัเสีย่งร้อยละ 20-40 จ�ำเป็นต้องได้รบัยากระตุ้น 
การหดรดัตวัของมดลกูเพิม่อกี เพือ่ป้องกันภาวะตกเลอืด
ในระยะแรก4,14 ส�ำหรับอุบัติการณ์เกิดภาวะตกเลือด
หลังคลอดโรงพยาบาลสมุทรสาคร ระหว่างปี พ.ศ. 
2562-2564 เฉลี่ยประมาณร้อยละ 2 ซ่ึงเป็นอัตรา 
ท่ีต�่ำกว่าระดับประเทศ อย่างไรก็ตาม เมื่อพิจารณา
เฉพาะกลุม่ตกเลอืดหลงัคลอดโดยแยกตามวธิกีารคลอด 
พบอัตราเพิ่มขึ้นอย่างชัดเจนในกลุ่มผ่าท้องท�ำคลอด
คือ ร้อยละ 32, 62 และ 86 ตามล�ำดับ จากปัญหา 
ดงักล่าวผูว้จิยัจงึต้องการศกึษาเพือ่หาวธิกีารทีเ่หมาะสม
และปลอดภัย ในการป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอด
ในสตรตีัง้ครรภ์ทีม่ข้ีอบ่งชีผ่้าท้องท�ำคลอด ซึง่จากการ
ทบทวนงานวิจัยพบว่า การใช้ยาทราเนซามิก เอซิด  
ซึ่งเป็นยาในกลุ ่มท่ีมีฤทธิ์ต ้านการสลายลิ่มเลือด 
สามารถลดการเสียเลือดได้ โดยองค์การอนามัยโลก15 
ได้บรรจเุป็นรายการยาให้ใช้ในกรณเีกดิเลอืดออกมาก 
การศกึษาแบบ meta-analysis ในต่างประเทศ1,16 และ
การทดลองแบบสุ่ม17-20 โดยเปรียบเทียบประสิทธิผล
ยาทราเนซามกิ เอซิด (Tranexamic acid) กับยาหลอก 
พบว่า ปรมิาณเสียเลอืดของกลุม่ท่ีได้รบัยาทราเนซามกิ 
เอซิด ต�่ำกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับยา และมีประสิทธิผล 
ในการลดอุบัติการณ์ตกเลือดหลังคลอดระยะแรก  
รวมท้ังมคีวามปลอดภยัไม่พบความแตกต่างของอาการ 
ไม่พึงประสงค์รุนแรงระหว่างกลุ่มทดลองและควบคุม



J Med Health Sci Vol.29 No.3 December 202272

วัตถุประสงค์
	 1.	เพื่อเปรียบเทียบปริมาณการเสียเลือด 
หลังผ่าตัดระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม
	 2.	เพื่อเปรียบเทียบระดับความเข้มข้นของ
เลอืดหลงัผ่าตดั ระหว่างกลุม่ทดลอง และกลุม่ควบคมุ
	 3.	ศึกษาอุบัติการณ์เกิดภาวะตกเลือด 
หลังคลอดระหว่างกลุ ่มทดลอง และกลุ ่มควบคุม 
ภายใน 24 ชั่วโมงหลังผ่าตัด 
	 4.	ศึกษาการเกิดอาการไม ่พึงประสงค ์ 
หลังผ่าตัด ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม
ภายใน 2 ชั่วโมงหลังผ่าตัด 

วิธีการศึกษา
	 การทดลองแบบสุม่ทีม่กีลุม่ควบคมุแบบปกปิด 
2 ทาง (Double blind ramdomized controlled 
trial) กลุ่มตัวอย่าง เป็นสตรีตั้งครรภ์ครบก�ำหนดที่มา
รับบริการท่ีแผนกห้องผ่าตัด โรงพยาบาลสมุทรสาคร 
ระหว่างเดอืน กมุภาพันธ์ 2565 ถงึเดอืน มถินุายน 2565 
ตามเกณฑ์ ดังนี้
	 เกณฑ์คัดเลือกเข้า (inclusion criteria) 
	 1. อายุ 20 ปีขึ้นไป
	 2. อายุครรภ์ 38 สัปดาห์ขึ้นไป 
	 3. ตั้งครรภ์เดี่ยว 
	 4. ประวตัเิคยผ่าท้องท�ำคลอดในครรภ์มาก่อน 
และครรภ์นีไ้ด้รบัการนดัล่วงหน้าเพือ่ผ่าท้องท�ำคลอด
	 เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria) 
	 1. มีภาวะแทรกซ้อนทางอายุรกรรมในขณะ
ตั้งครรภ์ ได้แก่ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ 
โรคตับ ไต หอบหืด ลมชัก โลหิตจาง
	 2. มภีาวะแทรกซ้อนทางสตูกิรรมขณะตัง้ครรภ์
	 3. มข้ีอห้ามในการให้ทราเนซามกิ เอซดิ ดงันี้ 
ภาวะมองเห็นสีผิดปกติ โรคเลือดออกผิดปกติ ประวัติ
แพ้ยาและอนุพันธ์ของทราเนซามกิ เอซดิ
	 4. มปีระวติัความผดิปกตขิองระบบไหลเวยีนเลอืด 
เช่น ลิ่มเลือดอุดตัน โรคเลือดต่างๆ

	 5. มข้ีอห้ามในการฉดียาชาเข้าช่องไขสนัหลงั 
	 6. ล้มเหลวในการฉีดยาชาเข้าช่องไขสันหลัง 
ซึ่งต้องใช้การระงับความรู้สึกวิธีอื่น
	 7. ทารกในครรภ์มีภาวะผิดปกติ

	 ขนาดกลุ่มตัวอยาง
	 ยึดหลักการวิเคราะหอํานาจการทดสอบ 
(power Analysis) ค�ำนวณจากค่า effect size (d) 
โดยใช้ค่าความแตกต่างของค่าเฉลีย่ และส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐานของงานวจิยัทีม่คีวามใกล้เคยีงกบัการศกึษา
ครั้งนี้ของ Obi และคณะ18 ได้ตัวอย่างทั้งหมด 66 ราย 
และปรับเพิ่มขนาดตัวอย่างร้อยละ 10 เพื่อป้องกัน
ปัญหาท่ีอาจเกิดจากการขอออกจากการศึกษาหรือ 
สาเหตุอื่นๆ ท�ำให้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างมีผลต่ออ�ำนาจ
การทดสอบทางสถิต ิเป็นกลุม่ตวัอย่างท้ังหมด 72 ราย 
โดยจับฉลากสุ่ม (random assignment) เข้าเป็น 
กลุ่มทดลองได้รับยาทราเนซามิก เอซิด 1 กรัม และ
กลุ่มควบควบได้รับ 0.9 % NSS กลุ่มละ 36 ราย  
ข้ันตอนการปกปิด 2 ทาง โดยผู ้ช ่วยวิจัยท่ีเป็น 
พยาบาลวชิาชพี แผนกห้องคลอดเป็นผูสุ้ม่ตวัอย่างเข้า
กลุ่มศึกษา รวมท้ังการเตรียมและฉีดยาโดยวิสัญญี
พยาบาล ผู้วจิยัด�ำเนินการผ่าท้องท�ำคลอดเพยีงผูเ้ดยีว
ทั้งในกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม การศึกษาคร้ังนี ้
ได ้ผ ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม 
การวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลสมุทรสาคร เลขที่ SKH  
REC 11/2565/V.1 วันที่รับรอง 18 มกราคม 2565

	 เครื่องมือรวบรวมข้อมูล 
	 1.	 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลและประวัติ 
การตั้งครรภ์ 
	 2.	 แบบบันทึกการคลอด และปริมาณเลือด 
3 ระยะคือ ครั้งที่ 1 หลังทารกคลอด จนถึง การเย็บ
ปิดเยื่อบุช่องท้องและผนังหน้าท้องเสร็จสิ้น วัดจาก
ขวด suction และผ้าเปื้อนเลือดทั้งหมด ครั้งที่ 2 หลัง
ผ่าตดัเสรจ็จนถงึ 2 ชัว่โมง ครัง้ที ่3 หลงัผ่าตดั 2 ชัว่โมง 
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จนถึง 24 ชั่วโมง โดยชั่งน�้ำหนักผ้าอนามัยเปื้อนเลือด
ทัง้หมด 3. บนัทกึอาการไม่พงึประสงค์ในระยะ 2 ชัว่โมง
หลังคลอด 
	 3.	 แบบบนัทกึความเข้มข้นของเลอืด 2 ชัว่โมง
หลังผ่าตัด 
	 4.	 แบบบันทึกอาการข้างเคียง สัญญาณชีพ 
และการรักษาอื่นๆ เพิ่มเติม
	 การด�ำเนินการวิจัยที่ทั้งสองกลุ่มจะได้รับ
เหมือนกัน ดังนี้ (1) การส่งตรวจทางฺห้องปฏิบัติการ 
รวมทั้งการจองเลือด (2) ได้รับสารละลาย Lactated 
Ringer’s Solution 1,000 มิลลิลิตร (3) ยาปฏิชีวนะ
ทางหลอดเลือดด�ำก่อนผ่าตัด (4) วิธีการให้ยาระงับ
ความรู้สึกโดยฉีดยาชาเข้าในช่องไขสันหลัง (5) การ
เปิดหน้าท้องโดยวธิ ีVertical midline incision (low 
midline incision) (6) Uterine incision โดยวธิ ีLow 
transverse incision (7) การท�ำคลอดทารก (Fetal 
delivery) (8) เมื่อทารกคลอดมารดาจะได้รับยา 
Oxytocin 20 IU ในสารละลาย Lactated Ringer’s 
Solution 1,000 มิลลลิติร 120 ml/hr (9) Placental 
delivery วิธี controlled cord traction (10) การ
พิจารณาให้ยาเพิ่มการหดรัดตัวของมดลูกเพิ่มเติม 
และการให้สารน�ำ้ หรอืเลอืดทดแทนเมือ่มข้ีอบ่งชีต้าม
มาตรฐาน
	 ส่วนการด�ำเนินการวจิยัทีแ่ตกต่างกนัในกลุม่
ทดลอง หลงัทารกคลอดและมารดาได้รบัยา Oxytocin 
20 IU วิสัญญีพยาบาลจะเป็นผู้ฉีดยาทราเนซามิก  
เอซิด 1 กรัม เข้าหลอดเลือดด�ำช้าๆ ใน 10 นาที  
ส่วนกลุ่มควบคุมหลังทารกคลอดและมารดาได้รับยา 
Oxytocin 20 IU วิสัญญีพยาบาลจะเป็นผู้ฉีด 0.9% 
NSS เข้าหลอดเลือดด�ำช้าๆ ใน 10 นาที

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ
	 1. ข้อมูลส่วนบุคคล แจกแจงด้วยสถิติเชิง
พรรณนา ประกอบด้วย ความถี่ จ�ำนวน ร้อยละ  
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 2. เปรียบเทียบข้อมูลพ้ืนฐาน และระดับ
ความเข้มข้นของเลือดก่อนการทดลอง ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม กรณีเป็นข้อมูลเชิงคุณภาพ
ด้วยสถติ ิChi square test และข้อมลูเชงิปรมิาณด้วย 
Independent t-test
	 3. เปรียบเทียบความแตกต่างของปริมาณ
เลือดเฉลี่ยหลังผ่าตัด ระดับความเข้มข้นของเลือด 
ระหว่างกลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุม ด้วยสถิติ 
Independent t-test และอุบัติการณ์ตกเลือด 
หลงัคลอด อาการข้างเคยีงจากยา ระหว่างกลุม่ทดลอง
และกลุ่มควบคุม ด้วยสถิติ Chi square test โดย
ก�ำหนดค่านัยส�ำคัญทางสถิติที่ p < 0.05

ผลการศึกษา
	 1. ข้อมูลส่วนบุคคลกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด  
72 ราย แบ่งเป็นกลุ่มละ 36 ราย กลุ่มทดลองและ 
กลุ่มควบคมุ มอีายเุฉลีย่ 29.56 ± 6.11 และ 30.78 ± 
5.78 ปี จ�ำนวนการตั้งครรภ์เฉลี่ย 2.33 ± 0.68 และ 
2.33 ± 0.63 ผ่านการคลอดบุตรเฉลีย่ 1.22 ± 0.42  
และ 1.17 ± 0.38 อายุครรภ์เฉลี่ย 38.00 ± 0.68 และ 
37.75 ± 0.65 สปัดาห์ น�ำ้หนกัเฉลีย่ 72.78 ± 9.39 และ 
72.83 ± 8.85 กิโลกรัม ส่วนสูงเฉลี่ย 160.00 ± 7.10 
และ 159.75 ± 6.33 เซนติเมตร ความเข้มข้นของเลอืด 
ก่อนผ่าตัดเฉลี่ย 36.94 ± 3.58 และ 36.36 ± 2.28% 
น�้ำหนักทารกแรกเกิดเฉลี่ย 3,293.89 ± 400.49  
และ 3,111.53 ± 457.58 กรัม ระยะเวลาผ่าตัดเฉลี่ย 
41.25 ± 4.33 และ 41.31 ± 5.38 นาที ตามล�ำดับ 
เมื่อทดสอบความแตกต่างข้อมูลแต่ละด้านข้างต้น 
ระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ ไม่พบความแตกต่าง
ทางสถิติ (ตารางที่ 1)
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ตารางที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล และประวัติการตั้งครรภ์ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม

 ข้อมูล
กลุ่มทดลอง (n=36)

Mean ± SD 
กลุ่มควบคุม (n=36)

Mean ± SD 
p-value

อายุ (ปี) 	 	 29.56 ± 6.11 30.78 ± 5.78 0.386

จ�ำนวนการตั้งครรภ์ (ครั้ง)  2.33 ± 0.68  2.33 ± 0.63 1.000

จ�ำนวนการคลอด (ครั้ง)  1.22 ± 0.42  1.17 ± 0.38 0.558

อายุครรภ์ (สัปดาห์) 38.00 ± 0.68 37.75 ± 0.65 0.114

น�้ำหนัก (กิโลกรัม) 72.78 ± 9.39 72.83 ± 8.85 0.979

ส่วนสูง (เซนติเมตร)  160.00 ± 7.10  159.75 ± 6.33 0.122

ความเข้มข้นของเลือดก่อนผ่าตัด (%) 36.94 ± 3.58 36.36 ± 2.28 0.413

น�้ำหนักทารกแรกเกิด (กรัม)  3,293.89 ± 400.49 3,111.53 ± 457.58 0.076

ระยะเวลาผ่าตัดคลอด (นาที) 41.25 ± 4.33 41.31 ± 5.38 0.962

	 2. เปรยีบเทยีบปรมิาณเสยีเลอืดระหว่างกลุม่
ทดลองและกลุม่ควบคมุ ครัง้ที ่1 เร่ิมบนัทกึต้ังแต่ทารก
คลอด จนสิ้นสุดการผ่าตัด กลุ่มทดลองเสียเลือดเฉลี่ย 
499.14 ± 118.10 มลิลิลติร น้อยกว่ากลุม่ควบคมุเสยีเลอืด 
เฉลี่ย 576.11 ± 162.58 มิลลิลิตร อย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ (p = 0.025) ครั้งที่ 2 เริ่มบันทึกตั้งแต่สิ้นสุด
การผ่าตดั จนถงึ 2 ชัว่โมงหลงัผ่าตดั กลุม่ทดลองเสยีเลอืด
เฉลี่ย 81.72 ± 25.99 มิลลิลิตร น้อยกว่ากลุ่มควบคุม
เสียเลือดเฉลี่ย 121.53 ± 22.29 มิลลิลิตร อย่างม ี
นัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.001) ครั้งที่ 3 เริ่มบันทึก 

ตัง้แต่ 2 ชัว่โมง จนถงึ 24 ชัว่โมงหลงัผ่าตดั กลุม่ทดลอง
เสียเลอืดเฉลีย่ 159.72 ± 29.71 มลิลลิติร กลุ่มควบคมุ
เสยีเลอืดเฉลีย่ 155.89 ± 33.93 มลิลลิติร ไม่พบความ
แตกต่างทางสถิติ (p = 0.612) และปริมาณเสียเลือด
ทั้งหมด ระยะตั้งแต่ทารกคลอด จนถึง 24 ชั่วโมง 
หลังผ่าตัด กลุ่มทดลองเสียเลือดเฉลี่ย 740.58 ± 
139.57 มิลลิลิตร น้อยกว่ากลุ่มควบคุมเสียเลือดเฉลี่ย 
853.53 ± 163.67 มลิลลิิตร อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ 
(p = 0.002) (ตารางที่ 2) 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบปริมาณเสียเลือดระหว่างกลุ่มทดลอง (n=36) และกลุ่มควบคุม (n=36)

ปริมาณเสียเลือดหลังคลอด (มิลลิลิตร) Mean ± SD Mean Difference t p-value

ครั้งที่ 1 

กลุ่มทดลอง 499.14 ± 118.10
-76.97 -2.298 0.025

กลุ่มควบคุม 576.11 ± 162.58

ครั้งที่ 2 

กลุ่มทดลอง 81.72 ± 25.99
-39.81 -6.974 <0.001

กลุ่มควบคุม 121.53 ± 22.29

ครั้งที่ 3 

กลุ่มทดลอง 159.72 ± 29.71
3.83 0.510 0.612

กลุ่มควบคุม 155.89 ± 33.93



75J Med Health Sci Vol.29 No.3 December 2022

ปริมาณเสียเลือดหลังคลอด (มิลลิลิตร) Mean ± SD Mean Difference t p-value

รวมทั้งหมด

กลุ่มทดลอง 740.58 ± 139.57
-93.36 -3.151 0.002

กลุ่มควบคุม 853.53 ± 163.67

	 3. เปรียบเทียบความเข้มข้นของเลือดหลัง
ผ่าตดัคลอด ระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ พบว่า 
หลงัคลอด 2 ชัว่โมง กลุม่ทดลองความเข้มข้นของเลอืด
เฉลี่ย 35.50 ± 3.29 ลดลง 1.44 ± 0.63 กลุ่มควบคุม
ความเข้มข้นของเลือดเฉลี่ย 33.92 ± 3.03 ลดลง  

2.44 ± 1.34 โดยกลุ่มทดลองมีความเข้มข้นของเลือด
เฉลีย่สงูกว่ากลุม่ควบคมุ และลดลงต�ำ่กว่ากลุม่ควบคมุ
อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p = 0.037 และ p < 0.001 
ตามล�ำดับ) (ตารางที่ 3) 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบความเข้มข้นของเลือดหลังผ่าตัดคลอดระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม 

ความเข้มข้นของเลือดหลังทดลอง (%) Mean ± SD Mean Difference t p-value

หลังผ่าตัดคลอด 2 ชั่วโมง

 กลุ่มทดลอง (n=36) 35.50 ± 3.29
1.58 2.125 0.037

 กลุ่มควบคุม (n=36) 33.92 ± 3.03 

การลดลงความเข้มข้นของเลือดหลังผ่าตัดคลอด 2 ชั่วโมง

 กลุ่มทดลอง (n=36) 1.44 ± 0.63
-1.00 -4.051 <0.001

 กลุ่มควบคุม (n=36) 2.44 ± 1.34 

	 4. อุบัติการณ์เกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด 
และอาการไม่พึงประสงค์ ระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม
	 4.1	 อบัุติการณ์เกดิภาวะตกเลือดหลงัคลอด
ในระยะ 2 ชัว่โมงหลงัคลอด กลุม่ทดลอง ร้อยละ 5.56 
กลุ่มควบคุม ร้อยละ 25.00 แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ (p = 0.046) (ตารางที่ 4) 
	 4.2	 อบุติัการณ์เกดิอาการไม่พงึประสงค์
ในระยะ 2 ชัว่โมงหลงัผ่าตัด อาการคลืน่ไส้ กลุ่มทดลอง

ร้อยละ 44.44 กลุ่มควบคุม ร้อยละ 52.78 อาเจียน 
กลุม่ทดลอง ร้อยละ 22.22 กลุม่ควบคมุ ร้อยละ 16.67 
วิงเวียน กลุ่มทดลอง ร้อยละ 33.33 กลุ่มควบคุม  
ร้อยละ 19.44 ปวดศีรษะ กลุ่มทดลอง ร้อยละ 11.11 
กลุม่ควบคมุไม่พบอาการปวดศรีษะ อาการแน่นหน้าอก
ทั้งสองกลุ่ม พบร้อยละ 11.11 ไม่พบผ่ืนทั้ง 2 กลุ่ม 
และไม่พบความแตกต่างทางสถิติการเกิดอาการ 
ไม่พึงประสงค์ (ตารางที่ 4) 

ตารางที่ 2 (ต่อ)
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ตารางท่ี 4 อุบตักิารณ์เกิดภาวะตกเลอืดหลงัคลอด และอาการไม่พงึประสงค์ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุม่ควบคมุ

กลุ่มทดลอง (n=36) กลุ่มควบคุม (n=36)
p-value

จ�ำนวน ร้อยละ  จ�ำนวน ร้อยละ

ภาวะตกเลือดหลังคลอด

มี 2 5.56 9 25.00
0.046F

ไม่มี 34 94.44 27 75.00

อาการไม่พึงประสงค์ ในระยะ 2 ชั่วโมงหลังผ่าตัดคลอด

 คลื่นไส้

มี 16 44.44 19 52.78
0.638C

ไม่มี 20 55.55 17 47.22

 อาเจียน

มี 8 22.22 6 16.67
0.767C

ไม่มี 28 77.78 30 83.33

วิงเวียน

มี 12 33.33 7 19.44
0.285C

ไม่มี 24 66.64 29 80.56

ปวดศีรษะ

มี 4 11.11 0 0.00
0.115F

ไม่มี 32 88.89 36 100.00

แน่นหน้าอก

มี 4 11.11 4 11.11 0.1000F

ไม่มี 32 88.89 32 88.89

ผื่น

มี 0 0 0 0
-

ไม่มี 36 100.00 36 100.00

F = Fisher Exact test, C = Chi-square test

อภิปรายผล
	 1. เมื่อเปรียบเทียบปริมาณการเสียเลือดใน
ระยะ 2 ชั่วโมงหลังผ่าตัด และการเสียเลือดทั้งหมดใน
ระยะ 24 ชั่วโมงหลังผ่าตัด กลุ่มทดลองซึ่งได้รับยา
ทราเนซามกิ เอซิด เสียเลอืดน้อยกว่ากลุม่ควบคุม และ
ความเข้มข้นของเลอืดหลงัผ่าตัด 2 ชัว่โมง กลุม่ทดลอง
ลดลงน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
แสดงว่า กลุ่มทดลองที่ได้รับยาทราเนซามิก เอซิด

ขนาด 1 กรัม ทางหลอดเลือดด�ำทันทีหลังจากทารก
คลอด โดยยาจะเริ่มออกฤทธ์ิหลังฉีดประมาณ 5-15 
นาท ีและระยะการออกฤทธิป์ระมาณ 3 ชัว่โมง21-22 ยา
มีฤทธ์ิ antifibrinolytic effect ขัดขวางการท�ำงาน
ของ Plasmin ซึ่งเป็นเอนไซม์ที่ส�ำคัญในกระบวนการ
สลายลิ่มเลือด ท�ำให้โครงสร้างของไฟบรินคงตัว และ
มคีวามแข็งแรงมากขึน้ การทดลองพบปรมิาณเสยีเลอืด
ของกลุม่ทดลองน้อยกว่ากลุม่ควบคมุตัง้แต่ทารกคลอด 
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จนถงึ 2 ชัว่โมงหลงัผ่าตดัคลอด ส่วนระยะหลังจากนัน้
ถึง 24 ชั่วโมงหลังผ่าตัดไม่พบความแตกต่างทางสถิติ 
เนือ่งจากในระยะนีย้าคลายการออกฤทธ์ิแล้ว อย่างไรกต็าม 
ปริมาณเสียเลือดที่น้อยกว่าในระยะแรกท�ำให้ผลรวม
การเสียเลอืดทัง้หมดจงึน้อยกว่ากลุม่ควบคมุ และเป็น
ผลให้ความเข้มข้นของเลอืดหลงัผ่าตัด 2 ชัว่โมงสงูกว่า
กลุ่มควบคุม และการลดลงเฉลี่ยต�่ำกว่ากลุ่มควบคุม 
ซึ่งการศึกษาแบบ meta-analysis ในต่างประเทศ 
ที่สนับสนุนประสิทธิภาพการให้ยาทราเนซามกิ เอซดิ 
เพื่อป้องกันการเสียเลือดในสตรีผ่าท้องท�ำคลอด1,16 
รวบรวมงานวจิยัแบบสุม่ระหว่างปี 2001-2018 จ�ำนวน 
25 การศึกษา ตวัอย่างทัง้หมด 4,210 ราย กลุม่ทดลอง
ได้รับยาทราเนซามกิ เอซดิ ในขนาดต่างกนั ดงันี ้ขนาด 
1 gm (22 การศึกษา) และขนาด 10 mg/kg (3 การ
ศึกษา) บริหารยาทางหลอดเลือดด�ำช้าๆ นาน 10-20 
นาท ีก่อนเริม่ผ่าตัด (20 การศกึษา) หรอืเริม่ฉดียาเมือ่
ผกูสายสะดอืทารกแล้ว (5 การศึกษา) ส่วนกลุม่ควบคุม
ได้รับการฉดียาหลอก การวดัผลลพัธ์ปรมิาณการเสยีเลอืด
ในระหว่างผ่าตัด (ทารกคลอด ถึง รกคลอด) และ 
วัดผลหลังผ่าตัด (รกคลอด ถึง 2 ชั่วโมงหลังคลอด)  
ผลการศึกษาในกลุ่มทดลอง ปริมาณการเสียเลือด 
ในระหว่างผ่าตัด และหลังผ่าตัดน้อยกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ินอกจากนี ้การทดลองแบบสุม่
ทีไ่ด้ผลสอดคล้องกันในสตรผ่ีาคลอดรายไม่เร่งด่วน17-18,20 
กลุ่มทดลองได้รับยาทราเนซามิก เอซิด 1 gm ทาง 
หลอดเลือดด�ำก่อนเริ่มผ่าตัด 20 นาที เมื่อวัดผลลัพธ์
หลังผ่าตัด 2 ชั่วโมง พบว่า กลุ่มทดลองเสียเลือดเฉลี่ย
ต�ำ่กว่ากลุม่ควบคมุ รวมทัง้ติดตามวดัระดับ Hemoglobin 
หลังผ่าตัด 2 ชั่วโมง พบว่าสูงกว่ากลุ่มควบคุม18,20 
	 2. กลุ่มทดลองพบอุบัติการณ์ตกเลือดหลัง
ผ่าตัดคลอดในระยะ 24 ชั่วโมง ร้อยละ 2.25 น้อยกว่า
กลุ่มควบคุม ซึ่งพบร้อยละ 25.00 จากการออกฤทธิ์
ต้านการสลายลิ่มเลือด (antifibrinolytic effect)  
ดังกล่าวส่งผลให้การเสียเลือดบริเวณที่รกเคยเกาะใน
โพรงมดลูกในระยะ 2 ชั่วโมง ลดน้อยกว่ากลุ่มควบคุม 
ซ่ึงใกล้เคียงกับการศึกษาแบบ meta-analysis16,23  

โดยวิเคราะห์จากการทดลองแบบสุ่ม จ�ำนวน 20 การ
ศึกษา ในกลุ่มทดลองที่ได้รับยาทราเนซามิก เอซิด 
ขนาด 1 กรัม ทางหลอดเลือดด�ำก่อนผ่าตัด พบว่า
โอกาสเสี่ยงภาวะตกเลือดต�่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติ นอกจากนี้ การทดลองแบบสุ่ม 
ในตัวอย่าง 4,524 ราย กลุ่มทดลอง 2,245 รายได้รับ 
ยาทราเนซามกิ เอซิด 1 กรัม หลังทารกคลอดภายใน 
3 นาที พบว่าอุบัติการณ์ของภาวะตกเลือดหลังคลอด 
(เสียเลือด > 1,000 ml) ต�่ำกว่ากลุ่มท่ีไม่ได้รับยา  
ร้อยละ 2022

	 3. อุบัติการณ์เกิดอาการไม่พึงประสงค์ 
ภายใน 2 ชั่วโมงหลังผ่าตัด ระหว่างกลุ่มทดลอง และ
กลุ่มควบคุม ได้แก่ อาการคลื่นไส้ อาเจียน วิงเวียน  
ปวดศีรษะ และอาการแน่นหน้าอก ทั้งสองกลุ่มพบ
อุบัติการณ์ใกล้เคียงและไม่มีความแตกต่างทางสถิติ 
การศึกษาครั้งนี้ใช้ทราเนซามกิ เอซิด ขนาด 1 กรัม  
ซึ่งเป็นขนาดยาที่ปลอดภัย อ้างอิงจากขนาดของยาที่
ให้ในการให้ทางหลอดเลือดด�ำ คือ 10-20 mg/kg 
นอกจากนี้ ในการทดลองพยายามลดอาการข้างเคียง
โดยควบคุมการฉีดยาช้าๆ ภายใน 10 นาที ท�ำให้การ
เกดิอาการข้างเคยีงดงักล่าวไม่แตกต่างกนั ซึง่สอดคล้อง
กับผลการวเิคราะห์ meta-analysis23-24 พบว่า การใช้ยา  
ทราเนซามิก เอซิด 1 กรัมทางหลอดเลือดด�ำช้าๆ  
ไม่พบความแตกต่างของอาการข้างเคียงระหว่างกลุ่ม
ท่ีได้รับและไม่ได้รับยา ท้ังนี้มีความแตกต่างของ Xia 
และคณะ25 พบว่า การใชย้าทราเนซามกิ เอซิด 1 กรัม
ทางหลอดเลือดด�ำในสตรีคลอดทางช่องคลอด 2,295 
ราย พบอาการคลื่นไส้ อาเจียน มากกว่ากลุ่มควบคุม 
อย่างไรก็ตาม อาการดังกล่าวทัง้หมดข้างต้น เป็นอาการ
ไม่พึงประสงค์ในระดบัท่ีไม่รนุแรง และส่วนใหญ่อาการ
จะทุเลาหลังจากได้รับยาไม่นาน รวมทั้งสามารถ
บรรเทาอาการได้ ส่วนอาการไม่พึงประสงค์ระดับ
รุนแรงในการศึกษานี้ได้คัดกลุ ่มที่มีความเสี่ยงสูง 
ออกไปตั้งแต่แรก (exclusion criteria) 
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สรุปผล
	 การใช้ยาทราเนซามิก เอซิด ขนาด 1 กรัม 
ทางหลอดเลือดด�ำในการศึกษาครั้งนี้ มีประสิทธิภาพ
ลดการเสียเลอืดหลงัผ่าท้องท�ำคลอด และลดอบุตักิารณ์
ตกเลือดหลังคลอดในสตรีที่เคยผ่าท้องท�ำคลอด และ
ขนาดยาดงักล่าวมคีวามปลอดภยัจากอาการข้างเคยีง
ในระดบัเลก็น้อยทีอ่าจเกดิขึน้ได้ เช่น คลืน่ไส้ อาเจยีน 
วิงเวียน และปวดศีรษะ 

ข้อเสนอแนะ
	 การใช้ยาทราเนซามกิ เอซดิ เพือ่ป้องกนัภาวะ
ตกเลือดหลังคลอด แม้มีการศึกษาค่อนข้างแพร่หลาย
ในต่างประเทศ แต่ยังไม่มีการศึกษาในประเทศไทย 
มาก่อน รวมทัง้การศกึษาครัง้นี ้ทดลองในกลุม่ตัวอย่าง
ขนาดเล็ก ดังน้ัน ควรมีการศึกษาในจ�ำนวนตัวอย่าง
มากขึน้ รวมทัง้การศกึษาเพิม่เติมในกลุม่ทีม่ปัีจจัยเสีย่ง
ต ่อภาวะตกเลือดอื่นๆ และติดตามผลข้างเคียง 
ในระยะยาว เพื่อยืนยันถึงประสิทธิภาพ และความ
ปลอดภัยของยาทราเนซามิก เอซิด ก่อนที่จะเป็น 
ทางเลือกในการใช้ยานี้ต่อไป
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