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ผลของการให้กรดทาเนซามิคต่อกระบวนการสลายลิ่มเลือดและการเสียเลือด 

ในสุนัขที่ได้รับการผ่าตัดท�ำหมันด้วยวิธีตัดรังไข่และมดลูก 

Effect of Tranexamic acid on Fibrinolysis and Bleeding 
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บทคัดย่อ
การวิจัยครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาผลของการให้กรดทาเนซามิค (tranexamic acid, TXA)  

ต่อเปอร์เซน็ต์เม็ดเลอืดแดงอดัแน่น  ปรมิาณโปรตนีทัง้หมด ไฟบรโินเจน  ดี-ไดเมอร์ และการเสยีเลอืดในสนัุขทีผ่่าตัด

ท�ำหมันด้วยวิธีตัดรังไข่และมดลูก การทดลองนี้ใช้สุนัขเพศเมียสุขภาพดี 17 ตัว แบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มแรก เป็นกลุ่ม

ควบคมุได้รบัน�ำ้เกลอื (สนัุข 8 ตัว) กลุม่ทีส่องเป็นกลุม่ทดลองได้รบั TXA ขนาด 15 มลิลกิรัม/กโิลกรัม (สนุขั 9 ตัว) 

ผลการศึกษา พบว่า ค่าเฉลี่ย ดี-ไดเมอร์ หลังการผ่าตัดของกลุ่มทดลองต�่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p<0.05) ส่วนค่า เปอร์เซ็นต์เม็ดเลือดแดงอัดแน่น  ปริมาณโปรตีนทั้งหมด ไฟบริโนเจน และการเสียเลือดของสุนัข

ทั้ง 2 กลุ่มไม่แตกต่างกันทางสถิติ (p>0.05) การศึกษานี้แสดงให้เห็นว่า การให้ TXA ขนาด 15 มิลลิกรัม/กิโลกรัม 

ฉดีเข้าทางหลอดเลอืดด�ำช้าๆ ก่อนการผ่าตดัทันทหีลงัสนัุขสลบ มผีลช่วยลดการสลายลิม่เลอืดในสนัุขทีผ่่าตัดท�ำหมนั

ด้วยวิธีตัดรังไข่และมดลูก

ABSTRACT
The research aimed to assess the effects of Tranexamic Acid (TXA) on the percentage of packed cell  

volume, quantities of total protein, fibrinogen, D-dimer and bleeding in dogs sterilized by Ovariohysterectomy 

(OVH). The 17 healthy female dogs were sterilized by Ovariohysterectomy technique for the experimental 

research. The dogs were divided into two groups: control and treatment groups before the sterilization. Saline 

solution (NSS) was injected to eight dogs of the control group while 15 milligram/kilogram of TXA was  

injected to nine dogs of the experimental group. The research showed that the average D-dimer value of the 

dogs of the experimental group after the sterilization was lower than that of the control group at the .05 level of 

the statistical significance. Whereas, the percentage of PCV, quantities of total protein, fibrinogen, and bleeding 
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in both groups of the sterilized dogs were not different at the .05 level of the statistical significance. The study 

indicates that the 15 milligrams/kilogram of TXA injected through cephalic vein decreases Fibrinolysis of the 

sterilized dogs with the OVH.

ค�ำส�ำคัญ:  	 กรดทาเนซามิค กระบวนการสลายลิ่มเลือด การเสียเลือดในสุนัข 

Keywords:  	 Tranexamic, Acid  fibrinolysis,  Bleeding in dogs

บทน�ำ
กรดทราเนซามคิ (tranexamic acid หรือ TXA)  

เป็นสารออกฤทธิ์ของยาทรานซามิน® (Transamin®)  

ซึ่งเป็นยาห้ามเลือดในกลุ่มที่มีฤทธิ์ต้านการสลายลิ่ม

เลอืด (antifibrinolytic effect) โดยการขัดขวางการท�ำงาน 

ของพลาสมิน ซึ่งเป็นเอนไซม์ที่ส�ำคัญในกระบวนการ

สลายลิ่มเลือด TXA เป็นยาในกลุ่มยาต้านการสลายลิ่ม

เลือดท่ีมีอยู่ในรายการยาขององค์การอนามัยโลก [1] 

โดยให้ใช้ในกรณีเกิดเลือดออกหรือมีความเส่ียงต่อ 

ภาวะเลือดออกอย่างมีนัยส�ำคัญภายใน 8 ชั่วโมง  

หลังได้รับการบาดเจ็บ โดยยาจะมีกลไกในการแย่งจับ 

(competitive inhibitor) กับตัวกระตุ้นพลาสมิโนเจน 

(plasminogen  activator) เพื่อเข้าจับกับพลาสมิโนเจน  

(plasminogen) ตรงต�ำแหน่ง lysine binding site  

ท�ำให้ชะลอการสลายไฟบรินที่ช ่วยค�้ำจุนโครงสร้าง 

ของลิ่มเลือด ดังน้ันก้อนลิ่มเลือดจึงคงตัวและมีความ

แข็งแรงมากข้ึนส่งผลให้การเสียเลือดลดน้อยลง [2]  

ในทางสัตวแพทย์มีการน�ำ TXA มาประยุกต์ใช้กับ

การรักษาภาวะสูญเสียเลือดในสัตว์หลายชนิดรวมท้ัง 

ในสุนัขและแมว เช่น ภาวะตกเลือดก�ำเดา (epistaxis) 

ภาวะเสียเลือดจากบาดแผลอุบัติเหตุ รถชนหรือโดนฟัน

ด้วยของมีคม เลือดไหลหยุดช้า เป็นต้น บางกรณีอาจ

พิจารณาให้ร่วมกับฟิลโลควิโนน (phylloquinone) หรือ

วิตามิน เค 1 หากสงสัยว่าอาจมีความผิดปกติของปัจจัย

การแข็งตัวของเลือดที่ท�ำให้ไม่เห็นผลการตอบสนอง 

จากการให้ยา TXA เพียงอย่างเดียว แม้ว่ายา TXA  

จะเป็นท่ีนิยมใช้กันในวงการสัตวแพทย์ของประเทศไทย  

แต่การใช้ในรูปแบบฉีดในสุนัขยังไม่มีการบรรจุอยู ่

ในคู่มือยาทางสัตวแพทย์ จนถึงการพิมพ์ครั้งล่าสุด 

ฉบับพิมพ์ครั้งที่ 7 ของ Plumb’s veterinary drug  

handbook ปี ค.ศ. 2011 [3] ในหนังสือ Veterinary  

Hematology ได ้มีการระบุถึงขนาดของยา TXA  

ซึ่งได ้แนะน�ำการใช ้ส�ำหรับกรณีเสียเลือดจากการ

ศัลยกรรมในขนาด 10 มิลลิกรัม/กิโลกรัม โดยการ

บริหารยาทางหลอดเลือดด�ำ แต่ผู้แต่งยังกล่าวถึงการใช้

ทางคลินิกสัตวแพทย์ว่าควรมีการศึกษาเพิ่มเติมต่อไป  

[4] ปัจจุบันยาน้ียังไม่ได้มีการข้ึนทะเบียนการใช้ในสัตว์  

การใช ้ยาในสุนัขจึงเป ็นการใช ้ยานอกฉลากตาม

ประสบการณ์การรกัษาของสตัวแพทย์ ตัง้แต่ ปี ค.ศ. 1987  

จนถึงปัจจุบัน พบว่า มีรายงานการวิจัยน้อยมากเกี่ยวกับ 

การใช้รักษาภาวะเลือดออกในสุนัข มีงานวิจัยท่ีเป็น

เพยีงการใช้ขนาดท่ีสงูมากเป็น 10 เท่าของขนาดท่ีแนะน�ำ 

ให้ใช้ในคน เพื่อใช้เป็นโมเดล ศึกษาพยาธิก�ำเนิดของ

ภาวะลิ่มเลือดอุดตันโดยใช้ยาเหนี่ยวน�ำให้เกิดพยาธิ

สภาพของโรคให้นานข้ึน [5] มีข้อมูลของยา TXA  

ในยี่ห้อ Vasolamin 5% อยู่ในเว็บไซต์ของบริษัท Ethical  

Agents ประเทศนิวซีแลนด์ ที่ได้แสดงข้อมูลเกี่ยวกับ

คุณสมบัติของยา รวมไปถึงขนาดยาที่แนะน�ำให้ใช้ 

ในสตัว์เลก็ทัง้สกุร สนัุขและแมว ในขนาด 10-15 มิลลกิรัม/ 

กิโลกรัม [6] แต่รายงานการวิจัยถึงผลการทดสอบ

ประสิทธิภาพของยาในสุนัขค่อนข้างจ�ำกัด ทั้งในแง่ผล

ของกรดทราเนซามิคต่อการลดปรมิาณการเสยีเลอืดหรือ

ต่อกลไกในกระบวนการห้ามเลือด 

  

วัตถุประสงค์
เพื่อศึกษาผลของกรดทราเนซามิคที่ให้ทาง

หลอดเลือดด�ำต่อค่าเปอร์เซ็นต์เม็ดเลือดแดงอัดแน่น  

ปริมาณโปรตีนทั้งหมด ไฟบริโนเจน ดี-ไดเมอร ์  
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(D-dimer) และการเสียเลือดในสุนัข หลังการผ่าตัด

ท�ำหมันด้วยวิธตัีดรังไข่และมดลกู (Ovariohysterectomy  

หรือ OVH) ผลการศึกษาที่ได้จะเป็นแนวทางให้กับ

สัตวแพทย์ที่จะพิจารณาน�ำยาน้ีมาใช้ให้เกิดประโยชน์ 

ได้ถูกต้อง เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ รวมทั้งเป็นฐาน

ข้อมูลในการท�ำวิจัยต่อไปในอนาคต  

อุปกรณ์และวิธีการทดลอง
1.	 สัตว์ทดลอง

	 การศึกษานี้ได ้ผ ่านการพิจารณาของ 

คณะกรรมการจรรยาบรรณและมาตรฐานการเล้ียง

และการใช้สัตว์เพื่องานทางวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัย

ขอนแก่น โดยใช้สุนัขเพศเมียคละสายพันธุ์สุขภาพดี  

จ�ำนวน 20 ตัว อายุระหว่าง 1-3 ปี น�้ำหนักตั้งแต่  

10-30 กโิลกรมั ท�ำการตรวจสขุภาพทัง้การตรวจร่างกาย

และผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ณ โรงพยาบาลสัตว์  

คณะสัตวแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น และ 

ไม่พบอาการผดิปกติในช่วงการปรับตัวก่อนเข้าสูก่ารทดลอง   

สุนัขไม่ได้ตั้งท้อง และไม่อยู่ในระยะการเป็นสัด

2.	 แผนการทดลอง

	 การศึกษาน้ีวางแผนการทดลองแบบ

เปรียบเทียบ 2 กลุ ่มประชากรที่ เป ็นอิสระจากกัน  

(independent t-test) แบ่งสนัุขออกเป็น 2 กลุม่ๆ ละ 10 ตวั  

กลุ ่มแรกเป ็นกลุ ่มควบคุมสุ นัขจะได ้รับน�้ ำ เกลือ  

(0.9% NSS) กลุ่มท่ีสองเป็นกลุ่มทดลองสุนัขจะได้รับ 

TXA ที่ใช้มีชื่อการค้าคือ ยาทรานซามิน® (Transamin®)  

ในขนาด 15 มิลลกิรมั/กโิลกรมั การผ่าตัดท�ำหมนัด้วยวิธี

ตัดรังไข่และมดลูก (Ovariohysterectomy หรือ OVH)  

วัดค่าสงัเกต 2 ช่วงเวลา คือ ก่อนการให้ TXA (ค่าสงัเกต 

ที่ วัดได ้แก ่  ค ่าเปอร ์ เซ็นต ์ เม็ดเลือดแดงอัดแน ่น  

(% PCV) ปริมาณโปรตีนทั้งหมด (Total protein) 

ไฟบริโนเจน (Fibrinogen) ดี-ไดเมอร์ (D-dimer) 

อัลบูมิน (Albumin) Prothrombin time หรือ PT และ 

Activated partial thromboplastin time หรือ aPTT  

โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ ประเมินสภาพของสุนัขก่อนการ 

ทดลองเปรียบเทียบกันระหว่างสุนัขท้ัง 2 กลุ ่ม และ 

หลงัการให้ TXA (ค่าสงัเกตทีวั่ดได้แก่ ค่าเปอร์เซน็ต์เมด็

เลือดแดงอัดแน่น ปริมาณโปรตีนทั้งหมด ไฟบริโนเจน 

ดี-ไดเมอร์และการเสียเลือดในสุนัข) เพื่อประเมิน

ประสิทธิภาพของ TXA ต่อกระบวนการสลายลิ่มเลือด

และการเสียเลือดในสุนัขหลังการผ่าตัดท�ำหมันด้วยวิธี

ตัดรังไข่และมดลูก 

3. 	 วิธีการทดลองและการตรวจทางห้อง

ปฏิบัติการ

	 3.1	 ก่อนการให้ TXA

               	 ท�ำการตรวจค่าเปอร์เซน็ต์เมด็เลอืด

แดงอดัแน่น ปรมิาณโปรตนีทัง้หมด อลับมูนิ ไฟบริโนเจน

ด-ีไดเมอร์ PT และ aPTT โดยเกบ็ตวัอย่างเลอืดปริมาตร 

5 มลิลลิติร จากเส้นเลอืด Cephalic vein โดยใช้เข็มเบอร์ 

21 ยาว 1 นิ้ว จากนั้นถ่ายเลือดแบ่งเก็บในขวด EDTA, 

ขวด clot blood และหลอดเก็บตัวอย่างเลือดที่มีสาร

ป ้องกันการแข็งตัวของเลือดชนิดโซเดียมซิ เตรต  

ความเข้มข้น 3.2 % เก็บตัวอย่างเลือดในกระติกน�้ำแข็ง 

จากน้ันน�ำตวัอย่างไปตรวจทางห้องปฏบิตักิาร  แบ่งเลอืด

ออกเป็น 2 ส่วน ส่วนแรกตรวจค่าเปอร์เซ็นต์เม็ดเลือด

แดงอัดแน่น โปรตีนทั้งหมด และอัลบูมิน ณ ห้องปฏิบัติ

การหน่วยชันสูตร คณะสัตวแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย

ขอนแก่น และส่วนท่ีสอง  น�ำไปตรวจหาค่า ดี-ไดเมอร์  

ไฟบริโนเจน  PT  และ aPTT  ณ ห้องปฏบิตักิาร เวชศาสตร์

ชันสูตร หน่วยจุลทรรศน์วินิจฉัย คณะแพทยศาสตร์  

โรงพยาบาลศรีนครินทร์ จังหวัดขอนแก่น ส�ำหรับการ

ตรวจค่าเปอร์เซ็นต์เม็ดเลือดแดงอัดแน่นท�ำโดยแบ่ง

ตัวอย่างเลือดไปตรวจค่าดังกล่าวโดยใช้เคร่ืองนับเม็ด

เลือดอัตโนมัติ automated hematology analyzer ย่ีห้อ 

Sysmex รุ่น XT – 2000 iv ประเทศญ่ีปุน่ จากน้ันน�ำเลอืด 

ที่มีสารป้องกันการแข็งตัวของเลือดไปปั ่นเพื่อแยก

พลาสมาแล้วน�ำไปตรวจหาค่า โปรตนีทัง้หมด และอลับมิูน  

โดยใช้เคร่ืองตรวจวิเคราะห์อัตโนมัติค่าชีวเคมี ย่ีห้อ 

Olympus รุ่น AU 400(OLY- AU 400) ประเทศญี่ปุ่น  

ส�ำหรับค่า ดี-ไดเมอร์ ไฟบริโนเจน PT  และ aPTT   

ตรวจวิเคราะห์อตัโนมติัด้วยเคร่ือง ตรวจวิเคราะห์อตัโนมัติ  

automatic hemostasis analyzer ยีห้่อ ACL รุ่น TOP 500 
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CTS  ประเทศสหรัฐอเมรกิา มข้ัีนตอนการตรวจวิเคราะห์

จากการตรวจวัดปริมาณแสงที่ส่องผ่านพลาสมา โดย

วิธี Turbidimetric  immunoassay ซึ่งอาศัยการประเมิน

ความขุ่นของปริมาณตะกอนที่เกิดข้ึนจากปริมาณแสง 

ที่ส่องผ่าน (Transmitted Light) ท่ีมีความยาวคลื่น  

405 nm 

	 3.2	 หลังการให ้  TXA (ให ้  TXA  

ก่อนผ่าตัดท�ำหมันด้วยวิธีตัดมดลูกและรังไข่) แล้ว  

24 ชัว่โมง ท�ำการตรวจค่าเปอร์เซน็ต์เม็ดเลอืดแดงอดัแน่น   

โปรตีนท้ังหมด ไฟบริโนเจน ดี-ไดเมอร์ โดยด�ำเนิน

การเก็บตัวอย่าง เก็บรักษาเลือดและใช้วิธีการตรวจ 

ทางห้องปฏบิตักิารเช่นเดยีวกบั 3.1 นอกจากนีย้งัท�ำการ 

เก็บตัวอย่างเลือดที่สูญเสียจากระบบไหลเวียนระหว่าง

การผ่าตัดเพื่อประเมินการสูญเสียเลือด โดยเก็บ

ตัวอย่างเลือดเร่ิมตั้งแต่ลงมีดผ่าตัดจนถึงการเย็บไหม

สุดท้ายเสร็จสิ้น วัดปริมาณเลือดที่สูญเสียระหว่างผ่าตัด  

โดยประเมินจากการชัง่น�ำ้หนักเลอืดทีป่นเป้ือนกบัผ้าก๊อซ 

ที่ใช้ระหว่างผ่าตัด และเลือดที่ปนเปื้อนกับผ้าหน้าต่าง 

การชั่งน�้ำหนักด้วยเครื่องชั่งดิจิตอล SJ Series

4. 	 การวิเคราะห์ทางสถิติ

	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยแต่ละค่าสังเกต

ทางสถิติโดยใช้โปรแกรมส�ำหรับรูป SPSS version 16  

ด้วยวิธี t-test  ระหว่างก่อนและหลังผ่าตัด และก�ำหนด

ความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติของค่าเฉลี่ย 

ในแต่ละค่าสังเกตที่ระดับ P<0.05 และน�ำเสนอในรูป 

ของค่าเฉลี่ย (mean)±ค่าความแปรปรวน (SD)  

ผลการวิจัย
1. 	 ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง

	 ผลการตรวจคัดกรองเหลอืสนัุขทีผ่ลตรวจ

ทางโลหิตวิทยาอยู่ในเกณฑ์ปกติตามเกณฑ์ของงานวิจัย  

ทั้งหมดจ�ำนวน 17 ตัว  เป ็นสุนัขในกลุ ่มควบคุม  

(กลุ่ม NSS) จ�ำนวน 8 ตัว  และกลุ่มที่ได้รับยา TXA  

(กลุ่ม TXA) จ�ำนวน 9 ตัว และมีน�้ำหนักตัวเฉลี่ยในกลุ่ม

ควบคุมเท่ากบั 15.23±5.24 กโิลกรัม และกลุม่ท่ีได้รับยา 

TXA เท่ากับ 14.51±6.52  กิโลกรัม  พบว่า ทั้งสองกลุ่ม

น�้ำหนักตัวเฉลี่ยไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p=0.77) และโดยสรุปพบว่า ข้อมูลพื้นฐานส่วนใหญ่ 

ทั้งสองกลุ่ม (ภาพที่ 1 และ 2) ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัย

ส�ำคญัทางสถติ ิ(p > 0.05) ยกเว้นค่าไฟบริโนเจน (ภาพที ่3)  

ที่กลุ ่มควบคุมมีค ่ าสู งกว ่ ากลุ ่มที่ ได ้รับยา TXA  

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p > 0.05)

ผลการตรวจเลอืดพืน้ฐานก่อนการผ่าตดั (ภาพ

ที่ 1) ค่าเฉลี่ยของเปอร์เซ็นต์เม็ดเลือดแดงอัดแน่น ใน

กลุม่ควบคุมมค่ีา 43.13±7.45 เปอร์เซน็ต์ และกลุม่ทีไ่ด้

รับยา TXA มีค่า 45.67±5.64 เปอร์เซ็นต์ ส่วนค่าเฉลี่ย 

โปรตีนทั้งหมดในกลุ่มควบคุมมีค่าเท่ากับ 7.81±1.19 

กรัมเปอร์เซ็นต์ และกลุ่มที่ได้รับยา TXA มีค่าเท่ากับ 

7.66±0.43 กรัมเปอร์เซ็นต์  และค่าเฉลี่ย อัลบูมินใน

กลุ่มควบคุมมีค่าเท่ากับ 3.66±1.57 กรัมเปอร์เซ็นต์  

และกลุ่มท่ีได้รับยา TXA มีค่าเท่ากับ 3.18±0.34 กรัม

เปอร์เซน็ต์ โดยพบว่า ผลการตรวจเลอืดพืน้ฐานดงักล่าว

ก่อนการผ่าตดัทัง้สองกลุม่ไม่แตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคญั

ทางสถิติ (p= 0.41, p=0.92 และ p=1.00 ตามล�ำดับ)

ผลการทดสอบด้านขบวนการแข็งตัวของ

เลือดของค่า  PT และ aPTT ก่อนการผ่าตัดทั้งสอง

กลุ่มไม่พบความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ของ (p=0.73,  p=0.36 ตามล�ำดับ)  ซึ่งค่าเฉลี่ยของ

ค่า PT ในกลุ่มควบคุมและกลุ่มที่ได้รับยา TXA เท่ากับ 

7.14±0.63 วินาที  และ 7.28±0.75 วินาที  ตามล�ำดับ  

ส่วนค่าเฉลี่ย aPTT ในกลุ่มควบคุมและกลุ่มที่ได้รับยา 

TXA มค่ีาเท่ากับ 14.55±2.96 วินาท ีและ 15.56±1.59 

วินาที ตามล�ำดับ  (ภาพที่ 2) แต่อย่างไรก็ตาม พบว่า ค่า

เฉลี่ยของไฟบริโนเจน (ภาพที่ 3)  ในกลุ่มควบคุมมีค่า

สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับยา TXA อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

(p=0.04)  โดยกลุ่มควบคุมและกลุ่มท่ีได้รับยา TXA  

มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 361.67  ±112.42 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 

และ 261.07±85.44 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ตามล�ำดับ 

ผลการทดสอบด้านการสลายลิ่มเลือดจากค่า

ระดับความเข้มข้นของ ดี-ไดเมอร์ ในกระแสเลือดก่อน

การผ่าตัด (ภาพท่ี 4) ซึ่งค่าเฉลี่ยในกลุ่มควบคุมมีค่า

เท่ากับ 460.93±186.12 นาโนกรัม/มิลลิลิตรและกลุ่ม
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ที่ได้รับ ยา TXA มีค่าเท่ากับ 329.44±253.56 นาโน

กรัม/มิลลิลิตรซึ่งพบว่า ทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกันอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.23)   

2. 	 การเสียเลือด

	 ผลการศึกษาปริมาณการสูญเสียเลือด

ขณะผ่าตัด OVH ระหว่างกลุม่ควบคุมและกลุม่ท่ีได้รบัยา 

TXA พบว่าการสญูเสยีเลอืดรวมในห้องผ่าตัดของท้ังสอง

กลุ่มไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.89)  

ซึ่งค่าเฉลี่ยปริมาณการสูญเสียเลือดในกลุ่มควบคุมและ

กลุ่มที่ได้รับยา TXA เท่ากับ 11.91±5.22 กรัม และ 

11.73±5.68 กรัม ตามล�ำดับ (ภาพที่ 5)

3.	 ผลตรวจทางโลหติวทิยาพืน้ฐานภายหลงั 

การผ่าตัด

	 ผลการตดิตามระดบัเมด็เลือดแดงอดัแน่น  

และโปรตีนท้ังหมดของท้ังสองกลุ่มหลังการผ่าตัดเป็น

เวลา 24 ชั่วโมง นับจากหลังเริ่มให้ NSS ในกลุ่มควบคุม

หรอื  TXA ในกลุ่มที่ได้รับยา (ภาพที่ 6) ไม่พบความ 

แตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p=0.50, p=0.53 

ตามล�ำดับ  )โดยค่าเฉลี่ย เปอร์เซ็นต์เม็ดเลือดแดง 

อัดแน่นในกลุ ่มควบคุมและกลุ ่มที่ได ้รับยา  TXA  

มีค่า 40.00±7.64 เปอร์เซ็นต์และ 42.44 ± 5.73 

เปอร์เซ็นต์ ตามล�ำดับ ส่วนค่าเฉลี่ยของ โปรตีนทั้งหมด  

ในกลุ่มควบคุมและกลุ่มที่ได้รับยา TXA มีค่าเท่ากับ  

7.33±2.49 กรัมเปอร ์ เซ็นต ์  และ 7.89±0.75 

กรัมเปอร์เซ็นต์ ตามล�ำดับ

4. 	 ระบบการแข็งตัวของเลือด

	 ผลการศกึษาระดับไฟบรโินเจน ในกระแสเลอืด 

หลังผ่าตัดเป็นเวลา 24 ช่ัวโมง ไม่พบความแตกต่างกัน

อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ (p=0.50)  โดยค่าเฉลีย่ในกลุม่

ควบคุม และกลุ่มที่ได้รับยา TXA มีค่าเท่ากับ 592.49 

± 133.99 มิลลิกรัม/เดซิลิตร และ 544.53±151.86  

มิลลิกรัม/เดซิลิตร  ตามล�ำดับ (ภาพที่ 7)

5.	 ระบบการสลายลิ่มเลือด

	 ผลการศกึษาระดบั ด-ีไดเมอร์ ในกระแส

เลือดหลังผ่าตัดเป็นเวลา 24 ช่ัวโมง (ภาพที่ 8) พบว่า

ระดับความเข้มข้น ดี-ไดเมอร์ ในกลุ่มท่ีได้รับยา TXA 

มค่ีาเฉลีย่น้อยกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติิ 

(p=0.01)  โดยค่าเฉลี่ยของ ดี-ไดเมอร์ ในกลุ่มควบคุม

และกลุ่มที่ได้รับยา TXA มีค่าเท่ากับ 708.98±133.98  

นาโนกรัม/มิลลิลิตรและ 411.23±193.37 นาโนกรัม/

มิลลิลิตร ตามล�ำดับ

6. 	 ผลของ TXA ต่อกระบวนการสลาย 

ลิ่มเลือดและการเสียเลือดในสุนัขท่ีผ่าตัดท�ำหมัน 

ด้วยวิธีตัดรังไข่และมดลูก 

	 จากการตรวจค่าเปอร์เซ็นต์เม็ดเลือด

แดงอัดแน่น โปรตีนทั้งหมด ไฟบริโนเจน ดี-ไดเมอร์  

และการเสียเลือดระหว่างการผ่าตัด แล้วเปรียบเทียบ

ความแตกต่างค่าสังเกตดังกล่าวระหว่างสุนัขท้ัง 2 กลุ่ม 

ผลการศึกษาพบว่า ระดับของ ดี-ไดเมอร์ ของสุนัขกลุ่ม 

ที่ได้รับ TXA ต�่ำกว่าสุนัขกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติ (P<0.05) ส่วนค่าเปอร์เซน็ต์เมด็เลอืดแดงอัดแน่น  

โปรตีนท้ังหมด ไฟบริโนเจน และปริมาตรของเลอืดทีเ่สยีไป 

ระหว่างการผ่าตัด ของทั้ง 2 กลุ่มไม่แตกต่างกันทางสถิติ 

(P>0.05) ดังตารางที่ 1 และภาพที่ 8

สรุปและวิจารณ์ผล
จากการศึกษาข้างต้นพบว่าค่าเปอร์เซ็นต์ 

เม็ดเลือดแดงอัดแน่น โปรตีนท้ังหมดและปริมาณ 

การสูญเสียเลือดของสุนัขกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

ที่ได้รับ TXA ก่อนการผ่าตัดท�ำหมันโดยวิธีตัดมดลูก

และรังไข่แล้ว 24 ชั่วโมงไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถติิ และยงัคงอยู่ในระดับปกติ สนัุขไม่มภีาวะโลหติจาง  

แต่ค่า เปอร์เซ็นต์เม็ดเลือดแดงอัดแน่น และโปรตีน

ทั้งหมด มีค่าเฉลี่ยลดลง 3.18 เปอร์เซ็นต์ และ 0.13 

กรัมเปอร์เซ็นต์ ตามล�ำดับ แสดงว่ามีการสูญเสียเลือด

ในปริมาณท่ีน้อยมาก ท�ำให้ค่าเลือดยังคงอยู่ในเกณฑ์

ปกต ิและพบว่า หลงัการผ่าตัดของทัง้สองกลุม่ มกีารเสยี

เลือดเฉลี่ยใกล้เคียงกัน ไม่เกิน 12 กรัม หรือประมาณ 

12 มิลลิลิตร ซึ่งถือว่าน้อยมากเมื่อเทียบกับน�้ำหนักตัว

สุนัขเฉลี่ยประมาณ 15 กิโลกรัม ประกอบกับสุนัขท่ีใช้ 

ในการทดลองมีสุขภาพดี ท�ำให้กระบวนการห้ามเลือด

ของร่างกายเกิดขึน้ได้ดี จงึช่วยลดการเสยีเลอืดโดยกลไก
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ทีช่่วยห้ามเลอืด ซึง่ประกอบด้วย หลอดเลอืด  เกลด็เลอืด 

และปัจจัยการแข็งตัวของเลือดโดยหลอดเลือดที่ได้รับ

ความเสียหายจะกระตุ้นให้ท้ังเกล็ดเลือดและปัจจัยการ

แข็งตัวของเลือดท�ำงานเพื่อสร้างก้อนลิ่มเลือดมาอุด 

รอยฉีกขาดของหลอดเลือด อีกทั้งกรณีหลอดเลือดแดง

เกดิความเสยีหายรนุแรงจะมีรีเฟลก็ซ์ (reflex) การหดตวั 

ของหลอดเลือด (vasoconstriction) ซึ่งมาจากผลของ

เอพิเนฟริน (epinephrine) ท�ำให้เกิดการหดรัดตัวของ

หลอดเลือดแดง [7] จึงช่วยชะลอการเสียเลือดชั่วคราว

และมีเวลาให้เกล็ดเลือดได้เร่ิมก่อตัวและปัจจัยการแข็ง

ตัวของเลือดเข้าช่วยจนท�ำให้เกิดเป็นลิ่มเลือด thrombus 

ทีแ่ข็งแรง  ดงัน้ันผลการให้ TXA ในขนาด 15 มิลลกิรมั/

กโิลกรมั ฉดีเข้าทางหลอดเลอืดด�ำก่อนการผ่าตัดท�ำหมนั

ด้วยวิธีตัดรังไข่และมดลูก ในสุนัขมีสุขภาพดีนั้น ไม่มีผล

ต่อ เปอร์เซน็ต์เม็ดเลอืดแดงอดัแน่น โปรตนีทัง้หมดและ

ปรมิาณการสญูเสยีเลอืดเปอร์เซน็ต์เม็ดเลอืดแดงอดัแน่น 

โปรตีนทั้งหมดและปริมาณการสูญเสียเลือด สอดคล้อง

กับการศึกษาของ Kelmer et al. [8] ซึ่งใช้ยา TXA 

(Hexakapron®) รกัษาการเสยีเลอืดทีผิ่ดปกติ (bleeding 

disorders) ในสนุขั  จากการศกึษาน้ีกยั็งไม่สามารถสรปุได้

ว่า การใช้ TXA สามารถรักษาโรคของความผิดปกติของ

การแข็งตวัของเลอืดได้ผล หรือจากรายงานสตัว์ ป่วยของ  

Gavazza et al. [9] ที่ใช้ TXA ร่วมกับการให้ผลิตภัณฑ์

พลาสมาสดแช่แข็ง (fresh frozen plasma, FFP)  

เพือ่รกัษาภาวะเลอืดออกจากบาดแผลทีเ่กดิจากการต่อสู้

ของสุนัขพันธุ์ Belgian Shepherd Malinois ซึ่งป่วยเป็น

โรค  hemophillia  A Gavazza et al. ก็ยังไม่สามารถสรุป

ได้ว่า  TXA สามารถห้ามเลือดได้เช่นกัน แต่มีงานวิจัย 

ในหลอดทดลอง (in vitro) เปรียบเทียบขนาด 

TXA ระหว่างสุนัขและคน พบว่า  สุนัขต้องใช้  TXA  

ขนาดมากกว่าในคนถึง 10 เท่า โดยในสุนัขต้องมี

ระดับของยา TXA ในกระแสเลือดอย่างน้อยประมาณ 

144.7 ไมโครกรัม/มิลลิลิตร ส่วนในคนมี TXA 14.7 

ไมโครกรัม/มิลลิลิตร จึงจะสามารถยับยั้งกระบวนการ

สลายลิ่มเลือดได้อย่างสมบูณ์ [10]  

ไฟบรโินเจนเป็นโปรตีนทีส่ร้างจากตับซึง่อยูใ่น

พลาสมาเป็นสารต้ังต้นของกระบวนการแข็งตัวของเลอืด 

ซึ่งเป็นหน่ึงในปัจจัยการแข็งตัวของเลือดตัวเดียวเท่าน้ัน

จากทั้งหมด 12 ปัจจัยที่สามารถตรวจได้โดยตรงและ 

มคีวามแม่นย�ำในการประเมนิกระบวนการแข็งตวัของเลอืด  

ในเลือดของสุนัขปกติมีระดับของไฟบริโนเจนประมาณ 

200-400 มลิลกิรมั/เดซลิติร ไฟบริโนเจนจดัเป็น acute 

phase protein จะเพิ่มข้ึนเมื่อร่างกายเกิดการอักเสบทุก

ชนิดทั้งการอักเสบเฉียบพลันและเรื้อรัง  การอักเสบจาก

การตดิเชือ้ หรอืภาวะเน้ือเยือ่ได้รับบาดเจบ็ ค่าไฟบรโินเจน

จะสงูข้ึนภายใน 24 ชัว่โมง ของการบาดเจ็บ Chantal et al. 

[11] ใช้ค่าไฟบริโนเจนในการพยากรณ์ความเสี่ยงการ

สูญเสียเลือดหลังการผ่าตัด เช่น กรณีของการเสียเลือด

จ�ำนวนมาก (excessive bleeding) ซึ่งพบความสัมพันธ์

ระหว่าง ไฟบริโนเจนกับการเสียเลือดเขาพบว่าถ้าระดับ

ไฟบริโนเจนในเลือดต�่ำก่อนผ่าตัดจะพบความเสี่ยงสูง

ในการเกิดภาวะเสียเลือดมากหลังการผ่าตัด เพราะเมื่อ 

มภีาวะเสยีเลอืดเกดิข้ึนไฟบริโนเจนจะเปลีย่นเป็นเส้นใย

ไฟบรินเพื่อป้องกันการเสียเลือด เสมือนเป็นกาวท่ีช่วย

ยึดเกล็ดเลือดท่ีเกาะกลุ่มกันบริเวณบาดแผลให้มีความ

แข็งแรงข้ึน ซึง่หากมีปรมิาณไฟบรโินเจนในเลอืดต�ำ่ก่อน

ผ่าตัดแล้วจะมีผลท�ำให้ปัจจัยส�ำคัญที่มีส่วนช่วยก้อนลิ่ม

เลอืด มคีวามคงตัวและแข็งแรงมากข้ึนไม่เพยีงพอต่อการ

ผ่าตัดทีเ่สยีเลอืดมาก  ท�ำให้ร่างกายใช้ไฟบรโินเจนในการ

ผลิตก้อนลิ่มเลือดได้น้อยลงซึ่ง ถ้ามีการให้ไฟบริโนเจน

เสริมสามารถลดการเสียเลือดมากภายหลังการผ่าตัดได้  

ซึ่งข้อมูลความสัมพันธ์น้ีสามารถน�ำมาประยุกต์ใช้ใน

การเพิม่ประสทิธภิาพของยาห้ามเลอืดได้ในกรณทีีม่กีาร

ผ่าตัดท่ีเสยีเลอืดมากหลงัการผ่าตดั ส�ำหรบัการวิจัยคร้ังน้ี 

พบว่าระดับ​ความเข้มข้นของไฟบริโนเจนในพลาสมา

ของสุนัขกลุ ่มควบคุมและกลุ ่มทดลองที่ รับ TXA  

มรีะดับของไฟบรโินเจนไม่แตกต่างกัน  แต่ค่าไฟบริโนเจน

หลังผ่าตัดเพิม่สงูข้ึนทัง้สองกลุม่เลก็น้อย เน่ืองจากภาวะ 

เน้ือเย่ือฃ บาดเจ็บและเกิดการอักเสบจากการผ่าตัด  

แต่ไม่พบควา มแตกต่างที่ชัดเจน อาจเน่ืองมาจากการ
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ผ่าตัดท�ำหมัน ด้วยวิธีตัดมดลูกและรังไข่ เป็นการผ่าตัด

เลก็ เน้ือเยือ่มีการเสยีหายไม่มากนักและเสยีเลอืดน้อย จึง

ท�ำให้ไม่พบความแตกต่างระหว่างทัง้สองกลุม่ สอดคล้อง

กับการศึกษาของ  Jansen  et al. [12] ซึ่งท�ำการผ่าตัด 

Total knee arthroplasthy ทีใ่ช้ TXA ขนาด 15 มิลลกิรมั./

กิโลกรัม ก่อนผ่าตัด 30 นาที และให้ต่อเนื่องทุก 8 ชม. 

เป็นเวลา 3 วัน  พบว่าระดับของไฟบริโนเจนหลังการ

ผ่าตัดไม่แตกต่างจากกลุ่มควบคุม 

ดี-ไดเมอร์เป็น ช้ินส่วนของบริเวณที่เชื่อมต่อ 

ระหว่างก้อนลิ่ มเลือดซึ่งพลาสมินไม่สามารถสลายได้

เหมือนกับชิ้นส่วนอื่นๆ ท�ำให้มีความจ�ำเพาะต่อการ

ประเมินระบบการ สลายลิ่มเลือด ซึ่ง TXA มีกลไกการ

ออกฤทธิย์บัยัง้ต่อระบบน้ี ดี-ไดเมอร์จะมีการเปลีย่นแปลง  

เกิดข้ึนต่อเม่ือร่างกายมีการสร้างลิ่มเลือดเน่ืองจากถูก

กระตุ ้นกระบวนก ารแข็งตัวของเลือด การตรวจหา​ 

ความเข้มข้นของค่า ดี-ไดเมอร์เป็นการตรวจหาชิ้นส่วน

ของก้อนลิ่มเลือดที่ถูกสลายจากระบบการสลายลิ่มเลือด 

เพื่อประเมินผล ของ TXA หลังการผ่าตัดท�ำหมัน 

ด้วยวิธีตัดมดลูกและรังไข่ต่อกระบวนการสลายล่ิมเลือด 

หลงัจากตรวจระดบั ดี-ไดเมอร์ในกระแสเลอืดหลงัผ่าตัด

แล้วเป็นเวลา 24 ชั่วโมง พบว่า ระดับ ดี-ไดเมอร์ในกลุ่ม

ทดลองที่ได้รับ TXA ต�่ำกว่ากลุ่มควบคุม การที่หลังการ

ผ่าตัดกลุ่มทดลองที่ได้รับ TXA ท�ำให้ระดับ ดี-ไดเมอร์

ต�่ำกว่ากลุ่มคว บคุม แสดงว่า TXA มีผลท�ำให้เกิดการ

สลายลิ่มเลือดน้ อยกว่ากลุ่มทีไ่ด้รบัน�ำ้เกลอื จงึสรปุได้ว่า  

TXA ในขนาด 15 มิลลกิรัม/กิโลกรัม มีผลช่วยลดการ

สลายไฟบรินในกระ บวนการสลายล่ิมเลือดในสุนัข

ระหว่างการผ่าตั ดท�ำหมันด้วยวิธีตัดมดลูกและรังไข่  

ซึง่กลไกการท�ำงานของ TXA ในการลดการสลายไฟบรนิ

ในกระบวนการสลายลิ่มเลือดมีดังน้ี คือ ลิ่มเลือดท่ีเกิด

จากกลไกการห้ามเลอืด เพือ่อดุหลอดเลอืดทีฉ่กีขาดจาก

การท�ำศัลยกรรมนั้น ต้องถูกก�ำจัดออกไปโดยระบบการ

สลายลิ่มเลือด ซึ่ งประกอบด้วยสารพลาสมิโนเจน  

(plasminogen) ซึ่ งเมื่อถูกกระตุ้นจะกลายเป็น พลาสมิน 

(plasmin) ท�ำหน ้าท่ีย ่อยไฟบรินให ้เป ็น Fibrin  

degradation product (FDP) ซึง่เป็นชิน้ส่วนเลก็ๆ ท่ีเหลอื

จากการย่อยเป็นสารที่ละลายได้ และได้ ดี-ไดเมอร์เป็น

ชิ้นส่วนที่เหลือจา กการย่อยซึ่งเช่ือมระหว่างสายไฟบริน 

ทีพ่ลาสมินไม่สามารถย่อยได้ (เป็นชิน้ส่วนทีม่ ีcross-linked  

ของไฟบริน) ส่วนตัว กระตุ้นที่เปลี่ยนพลาสมิโนเจนมา

เป็นพลาสมิน คือ สารกระตุ้นพลาสมิโนเจน มีในเนื้อเยื่อ

ต่างๆ ของร่างกาย [ 13] ดังน้ันในการรักษาสมดุลเพื่อ

ป้องกันไม่ให้พลาสมินท�ำงานมากเกินไป จึงมีสารต้าน

พลาสมิน (antiplasmin) เพื่อท�ำลายพลาสมิน ซึ่ง TXA 

มผีลยบัย้ังการท�ำงานของพลาสมินโดยการเข้าไปแย่งจับ

กับพลาสมิโนเจนบริเวณ Lysine binding site เพื่อไม่ให้ 

ตัวกระตุ้นพลาสมิโนเจนสามารถไปกระตุ้นให้พลาสมโินเจน

เปลี่ยนเป็นพลาสมินที่จะไปเกิดปฏิกิริยาสลายไฟบริน 

ต่อไปได้  และการใช้ TXA ในขนาดมคีวามเข้มข้นมากข้ึน

จะช่วยยับยั้งการท�ำง านของพลาสมินได้โดยตรง ดังน้ัน 

TXA จึงช่วยการชะลอกา รสลายไฟบรินที่ช่วยค�้ำจุน

โครงสร้างของลิ่มเลือ ดให้มีความคงตัวได้นานและแข็ง

แรงมากข้ึน เน่ืองจาก เกิดการย่อยสลายลิ่มเลือดลดลง

ท�ำให้ชิน้ส่วนจากการสลายก้อนไฟบรนิลดลงจึงตรวจพบ

ในกระแสเลือดลดลง สอดค ล้องกับผลการวิจัยท่ีพบ

ปริมาณดี-ไดเมอร์ในกระ แสเลือดของกลุ่มท่ีใช้ TXA 

หลังการผ่าตัดต�่ำกว่ากลุ่มที่ได้รับน�้ำเกลือ

จ า ก ก า ร ศึ ก ษ า ค รั้ ง น้ี  ส รุ ป ไ ด ้ ว ่ า  T X A  

ขนาด 15 มิลลิกรัม/กิโล กรัม ทางหลอดเลือดด�ำก่อน

ผ่าตัดท�ำหมันด้วยวิธีตั ดมดลูกและรังไข่มีผลลดการ

ท�ำงานของกระบวนการสลายลิ่มเลือดในสุนัขแต่ไม่มีผล

ต่อปรมิาณการเสยีเลอืด ดังน้ันจงึไม่เหน็ผลการห้ามเลอืด

ของ TXA น้ีชัดเจน อย่างไ รก็ตามควรที่มีการศึกษาผล

ของ TXA นี้ในการผ่าตัดสุนัขที่มีความเสี่ยงของการเสีย

เลือดมากๆ เพื่อให้เห็นผล ลดการสูญเสียเลือดที่ชัดเจน

หรือในกรณีของภาวะโรคที่เ กี่ยวกับความผิดปกติของ

ระบบการห้ามเลือดอื่นต่อไป
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 4. การวเิคราะห์ทางสถิต ิ
 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียแต่ละค่าสังเกตทางสถิติโดยใชโ้ปรแกรมส าหรับรูป SPSS version 16  ดว้ยวิธี t-test  

ระหวา่งก่อนและหลงัผ่าตดั และก าหนดความแตกต่างอยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติของค่าเฉล่ียในแต่ละค่าสังเกตท่ีระดบั 
P<0.05 และน าเสนอในรูปของค่าเฉล่ีย (mean)±ค่าความแปรปรวน (SD)   

 
ผลการวจิยั 

1. ลกัษณะของกลุ่มตวัอย่าง 
ผลการตรวจคดักรองเหลือสุนัขท่ีผลตรวจทางโลหิตวิทยาอยู่ในเกณฑ์ปกติตามเกณฑ์ของงานวิจัย ทั้ งหมด

จ านวน 17 ตวั  เป็นสุนขัในกลุ่มควบคุม (กลุ่ม NSS) จ านวน 8 ตวั  และกลุ่มท่ีไดรั้บยา TXA  (กลุ่ม TXA) จ านวน 9 ตวั และ
มีน ้ าหนกัตวัเฉล่ียในกลุ่มควบคุมเท่ากบั 15.23±5.24 กิโลกรัม และกลุ่มท่ีไดรั้บยา TXA เท่ากบั 14.51±6.52  กิโลกรัม  พบวา่ 
ทั้งสองกลุ่มน ้ าหนกัตวัเฉล่ียไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p=0.77) และโดยสรุปพบวา่ ขอ้มูลพ้ืนฐานส่วนใหญ่
ทั้งสองกลุ่ม (ภาพท่ี 1 และ 2) ไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติ (p > 0.05) ยกเวน้ค่าไฟบริโนเจน (ภาพท่ี 3) ท่ีกลุ่ม
ควบคุมมีค่าสูงกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บยา TXA อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p > 0.05) 

 

 
 
ภาพที ่1   แสดงขอ้มูลสุขภาพพ้ืนฐานของคา่เฉล่ีย เปอร์เซ็นตเ์มด็เลือดแดงอดัแน่น  โปรตีนทั้งหมด                             

(กรัมเปอร์เซ็นต)์  อลับูมิน (กรัมเปอร์เซ็นต)์ ของสุนขัก่อนการผา่ตดัในกลุ่มควบคุม (กลุ่ม NSS) และ    
กลุ่มท่ีไดรั้บยา TXA (กลุ่ม TXA)  

 
ผลการตรวจเลือดพ้ืนฐานก่อนการผ่าตดั (ภาพท่ี 1) ค่าเฉล่ียของเปอร์เซ็นตเ์มด็เลือดแดงอดัแน่น ในกลุ่มควบคุมมี

ค่า 43.13±7.45 เปอร์เซ็นต์ และกลุ่มท่ีได้รับยา TXA มีค่า 45.67±5.64 เปอร์เซ็นต์ ส่วนค่าเฉล่ีย โปรตีนทั้ งหมดในกลุ่ม
ควบคุมมีค่าเท่ากบั 7.81±1.19 กรัมเปอร์เซ็นต ์และกลุ่มท่ีไดรั้บยา TXA มีค่าเท่ากบั 7.66±0.43 กรัมเปอร์เซ็นต์  และค่าเฉล่ีย 
อัลบูมินในกลุ่มควบคุมมีค่าเท่ากับ 3.66±1.57 กรัมเปอร์เซ็นต์  และกลุ่มท่ีได้รับยา TXA มีค่าเท่ากับ 3.18±0.34 กรัม
เปอร์เซ็นต ์โดยพบวา่ ผลการตรวจเลือดพ้ืนฐานดงักล่าวก่อนการผา่ตดัทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(p= 0.41, p=0.92 และ p=1.00 ตามล าดบั) 
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ภาพที่ 1  	 แสดงข้อมลูสขุภาพพืน้ฐานของค่าเฉลีย่ เปอร์เซน็ต์เม็ดเลอืดแดงอัดแน่น โปรตีนทัง้หมด (กรมัเปอร์เซน็ต์)  

	 อลับมิูน (กรมัเปอร์เซน็ต์) ของสนุขัก่อนการผ่าตัดในกลุม่ควบคุม (กลุม่ NSS) และ กลุม่ท่ีได้รบัยา TXA  

	 (กลุ่ม TXA)
5 

 

 
 

ภาพที ่2   แสดงขอ้มูลค่าเฉล่ียของ PT และ aPTT (วนิาที) ก่อนการผา่ตดัในกลุ่มควบคุม (กลุ่ม NSS)  และ กลุ่มท่ีไดรั้บ
ยา TXA (กลุ่ม TXA)   

 

ผลการทดสอบด้านขบวนการแข็งตัวของเลือดของค่า  PT และ aPTT ก่อนการผ่าตดัทั้ งสองกลุ่มไม่พบความ
แตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติของ (p=0.73,  p=0.36 ตามล าดบั)  ซ่ึงค่าเฉล่ียของค่า PT ในกลุ่มควบคุมและกลุ่มท่ี
ไดรั้บยา TXA เท่ากบั 7.14±0.63 วินาที  และ 7.28±0.75 วินาที  ตามล าดับ  ส่วนค่าเฉล่ีย aPTT ในกลุ่มควบคุมและกลุ่มท่ี
ไดรั้บยา TXA มีค่าเท่ากบั 14.55±2.96 วินาที และ 15.56±1.59 วินาที ตามล าดบั  (ภาพท่ี 2) แต่อยา่งไรก็ตาม พบวา่ ค่าเฉล่ีย
ของไฟบริโนเจน (ภาพท่ี 3)  ในกลุ่มควบคุมมีค่าสูงกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บยา TXA อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p=0.04)  โดยกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มท่ีไดรั้บยา TXA มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 361.67  ±112.42 มิลลิกรัม/เดซิลิตร และ 261.07±85.44 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 
ตามล าดบั  

 
 

 
 

ภาพที ่3   แสดงขอ้มูลค่าเฉล่ียความเขม้ขน้ในกระแสเลือดของไฟบริโนเจน (มิลลิกรัม/เดซิลิตร) ก่อนการผา่ตดั ในกลุ่ม
ควบคุม (กลุ่ม NSS)  และ กลุ่มท่ีไดรั้บยา TXA (กลุ่ม TXA)  

 
ผลการทดสอบดา้นการสลายล่ิมเลือดจากค่าระดบัความเขม้ขน้ของ ดี-ไดเมอร์ ในกระแสเลือดก่อนการผ่าตดั   

(ภาพท่ี 4) ซ่ึงค่าเฉล่ียในกลุ่มควบคุมมีค่าเท่ากบั 460.93±186.12 นาโนกรัม/มิลลิลิตรและกลุ่มท่ีไดรั้บ ยา TXA มีค่าเท่ากบั 
329.44±253.56 นาโนกรัม/มิลลิลิตรซ่ึงพบวา่ ทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p=0.23)    
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ภาพที่ 2   	 แสดงข้อมูลค่าเฉล่ียของ PT และ aPTT (วินาที) ก่อนการผ่าตัดในกลุ่มควบคุม (กลุ่ม NSS)  และ  

	 กลุ่มที่ได้รับยา TXA (กลุ่ม TXA)  

5 
 

 
 

ภาพที ่2   แสดงขอ้มูลค่าเฉล่ียของ PT และ aPTT (วนิาที) ก่อนการผา่ตดัในกลุ่มควบคุม (กลุ่ม NSS)  และ กลุ่มท่ีไดรั้บ
ยา TXA (กลุ่ม TXA)   

 

ผลการทดสอบด้านขบวนการแข็งตัวของเลือดของค่า  PT และ aPTT ก่อนการผ่าตดัทั้ งสองกลุ่มไม่พบความ
แตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติของ (p=0.73,  p=0.36 ตามล าดบั)  ซ่ึงค่าเฉล่ียของค่า PT ในกลุ่มควบคุมและกลุ่มท่ี
ไดรั้บยา TXA เท่ากบั 7.14±0.63 วินาที  และ 7.28±0.75 วินาที  ตามล าดับ  ส่วนค่าเฉล่ีย aPTT ในกลุ่มควบคุมและกลุ่มท่ี
ไดรั้บยา TXA มีค่าเท่ากบั 14.55±2.96 วินาที และ 15.56±1.59 วินาที ตามล าดบั  (ภาพท่ี 2) แต่อยา่งไรก็ตาม พบวา่ ค่าเฉล่ีย
ของไฟบริโนเจน (ภาพท่ี 3)  ในกลุ่มควบคุมมีค่าสูงกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บยา TXA อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p=0.04)  โดยกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มท่ีไดรั้บยา TXA มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 361.67  ±112.42 มิลลิกรัม/เดซิลิตร และ 261.07±85.44 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 
ตามล าดบั  

 
 

 
 

ภาพที ่3   แสดงขอ้มูลค่าเฉล่ียความเขม้ขน้ในกระแสเลือดของไฟบริโนเจน (มิลลิกรัม/เดซิลิตร) ก่อนการผา่ตดั ในกลุ่ม
ควบคุม (กลุ่ม NSS)  และ กลุ่มท่ีไดรั้บยา TXA (กลุ่ม TXA)  

 
ผลการทดสอบดา้นการสลายล่ิมเลือดจากค่าระดบัความเขม้ขน้ของ ดี-ไดเมอร์ ในกระแสเลือดก่อนการผ่าตดั   

(ภาพท่ี 4) ซ่ึงค่าเฉล่ียในกลุ่มควบคุมมีค่าเท่ากบั 460.93±186.12 นาโนกรัม/มิลลิลิตรและกลุ่มท่ีไดรั้บ ยา TXA มีค่าเท่ากบั 
329.44±253.56 นาโนกรัม/มิลลิลิตรซ่ึงพบวา่ ทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p=0.23)    
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ภาพที่ 3  	 แสดงข้อมูลค่าเฉล่ียความเข้มข้นในกระแสเลือดของไฟบริโนเจน (มิลลิกรัม/เดซิลิตร) ก่อนการผ่าตัด  

	 ในกลุ่มควบคุม (กลุ่ม NSS)  และ กลุ่มที่ได้รับยา TXA (กลุ่ม TXA) 
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ภาพที ่4   แสดงขอ้มูลค่าเฉล่ียความเขม้ขน้ในกระแสเลือดของ ดี-ไดเมอร์ (นาโนกรัม/มิลลิลิตร) ก่อนการผา่ตดั ในกลุ่ม
ควบคุม (กลุ่ม NSS)  และ กลุ่มท่ีไดรั้บยา TXA (กลุ่ม TXA)  

 
2. การเสียเลือด 
ผลการศึกษาปริมาณการสูญเสียเลือดขณะผ่าตดั OVH ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มท่ีไดรั้บยา TXA พบวา่การ

สูญเสียเลือดรวมในห้องผ่าตดัของทั้ งสองกลุ่มไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p=0.89)  ซ่ึงค่าเฉล่ียปริมาณการ
สูญเสียเลือดในกลุ่มควบคุมและกลุ่มท่ีไดรั้บยา TXA เท่ากบั 11.91±5.22 กรัม และ 11.73±5.68 กรัม ตามล าดบั (ภาพท่ี 5) 

 

 
 

ภาพที ่5   แสดงขอ้มูลปริมาณการสูญเสียเลือด(กรัม) จากการผา่ตดั OVH ในกลุ่มควบคุม (กลุ่ม NSS)  และ กลุ่มท่ีไดรั้บ
ยา TXA (กลุ่ม TXA)  

 
3.   ผลตรวจทางโลหิตวทิยาพ้ืนฐานภายหลงัการผ่าตดั 

 ผลการติดตามระดบัเม็ดเลือดแดงอดัแน่น และโปรตีนทั้ งหมดของทั้ งสองกลุ่มหลงัการผ่าตดัเป็นเวลา 24 
ชัว่โมง นับจากหลงัเร่ิมให้ NSS ในกลุ่มควบคุมหรือ TXA ในกลุ่มท่ีได้รับยา )ภาพท่ี 6  (ไม่พบความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติ (p=0.50, p=0.53 ตามล าดบั (โดยค่าเฉล่ีย เปอร์เซ็นต์เม็ดเลือดแดงอดัแน่นในกลุ่มควบคุมและกลุ่มท่ี
ได้รับยา TXA มีค่า 40.00±7.64 เปอร์เซ็นต์และ 42.44±5.73 เปอร์เซ็นต์ ตามล าดับ ส่วนค่าเฉล่ียของ โปรตีนทั้ งหมด ใน
กลุ่มควบคุมและกลุ่มท่ีไดรั้บยา TXA  มีค่าเท่ากบั 7.33±2.49 กรัมเปอร์เซ็นต ์และ 7.89±0.75  กรัมเปอร์เซ็นต ์ตามล าดบั 
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ภาพที่ 4  	 แสดงข้อมูลค่าเฉลี่ยความเข้มข้นในกระแสเลือดของ ดี-ไดเมอร์ (นาโนกรัม/มิลลิลิตร) ก่อนการผ่าตัด 

	 ในกลุ่มควบคุม (กลุ่ม NSS)  และ กลุ่มที่ได้รับยา TXA (กลุ่ม TXA) 
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ภาพที ่4   แสดงขอ้มูลค่าเฉล่ียความเขม้ขน้ในกระแสเลือดของ ดี-ไดเมอร์ (นาโนกรัม/มิลลิลิตร) ก่อนการผา่ตดั ในกลุ่ม
ควบคุม (กลุ่ม NSS)  และ กลุ่มท่ีไดรั้บยา TXA (กลุ่ม TXA)  

 
2. การเสียเลือด 
ผลการศึกษาปริมาณการสูญเสียเลือดขณะผ่าตดั OVH ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มท่ีไดรั้บยา TXA พบวา่การ

สูญเสียเลือดรวมในห้องผ่าตดัของทั้ งสองกลุ่มไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p=0.89)  ซ่ึงค่าเฉล่ียปริมาณการ
สูญเสียเลือดในกลุ่มควบคุมและกลุ่มท่ีไดรั้บยา TXA เท่ากบั 11.91±5.22 กรัม และ 11.73±5.68 กรัม ตามล าดบั (ภาพท่ี 5) 

 

 
 

ภาพที ่5   แสดงขอ้มูลปริมาณการสูญเสียเลือด(กรัม) จากการผา่ตดั OVH ในกลุ่มควบคุม (กลุ่ม NSS)  และ กลุ่มท่ีไดรั้บ
ยา TXA (กลุ่ม TXA)  

 
3.   ผลตรวจทางโลหิตวทิยาพ้ืนฐานภายหลงัการผ่าตดั 

 ผลการติดตามระดบัเม็ดเลือดแดงอดัแน่น และโปรตีนทั้ งหมดของทั้ งสองกลุ่มหลงัการผ่าตดัเป็นเวลา 24 
ชัว่โมง นับจากหลงัเร่ิมให้ NSS ในกลุ่มควบคุมหรือ TXA ในกลุ่มท่ีได้รับยา )ภาพท่ี 6  (ไม่พบความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติ (p=0.50, p=0.53 ตามล าดบั (โดยค่าเฉล่ีย เปอร์เซ็นต์เม็ดเลือดแดงอดัแน่นในกลุ่มควบคุมและกลุ่มท่ี
ได้รับยา TXA มีค่า 40.00±7.64 เปอร์เซ็นต์และ 42.44±5.73 เปอร์เซ็นต์ ตามล าดับ ส่วนค่าเฉล่ียของ โปรตีนทั้ งหมด ใน
กลุ่มควบคุมและกลุ่มท่ีไดรั้บยา TXA  มีค่าเท่ากบั 7.33±2.49 กรัมเปอร์เซ็นต ์และ 7.89±0.75  กรัมเปอร์เซ็นต ์ตามล าดบั 
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ปริมาณการสูญเสียเลือดขณะผ่าตดัท าหมนัสุนัขด้วยวธีิ OVH

NSS

TXA

ภาพที่ 5  	 แสดงข้อมูลปริมาณการสูญเสียเลือด(กรัม) จากการผ่าตัด OVH ในกลุ่มควบคุม (กลุ่ม NSS)  และ  

	 กลุ่มที่ได้รับยา TXA (กลุ่ม TXA) 
7 

 

 
 
ภาพที ่6   แสดงขอ้มูลค่าเฉล่ียของ เปอร์เซ็นตเ์มด็เลือดแดงอดัแน่น  และโปรตีนทั้งหมด (กรัมเปอร์เซ็นต)์                               

หลงัการผา่ตดั OVH ของสุนขัในกลุ่มควบคุม(กลุ่ม NSS)  และ กลุ่มท่ีไดรั้บยา TXA (กลุ่ม TXA)  
 

4. ระบบการแข็งตวัของเลือด 
ผลการศึกษาระดบัไฟบริโนเจน ในกระแสเลือดหลงัผ่าตดัเป็นเวลา 24 ชัว่โมง ไม่พบความแตกต่างกนัอยา่งมี

นยัส าคญัทางสถิติ  (p=0.50)  โดยค่าเฉล่ียในกลุ่มควบคุม และกลุ่มท่ีไดรั้บยา TXA มีค่าเท่ากบั 592.49± 133.99  มิลลิกรัม/
เดซิลิตร และ 544.53±151.86  มิลลิกรัม/เดซิลิตร  ตามล าดบั (ภาพท่ี 7) 
 

 
 
ภาพที ่7   แสดงขอ้มูลค่าเฉล่ียระดบัความเขม้ขน้ในกระแสเลือดของไฟบริโนเจน (มิลลิกรัม/เดซิลิตร) หลงัการผ่าตดั 24 

ชัว่โมง ในกลุ่มควบคุม (กลุ่ม NSS)  และ กลุ่มท่ีไดรั้บยา TXA (กลุ่ม TXA)  
 

5. ระบบการสลายลิม่เลือด 
 ผลการศึกษาระดบั ดี-ไดเมอร์ ในกระแสเลือดหลงัผ่าตดัเป็นเวลา 24 ชัว่โมง(ภาพท่ี 8) พบว่าระดบัความ

เขม้ข้น ดี-ไดเมอร์ ในกลุ่มท่ีได้รับยา TXA มีค่าเฉล่ียน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p=0.01)  โดย
ค่าเฉล่ียของ ดี-ไดเมอร์ ในกลุ่มควบคุมและกลุ่มท่ีไดรั้บยา TXA มีค่าเท่ากบั 708.98±133.98  นาโนกรัม/มิลลิลิตรและ 
411.23±193.37 นาโนกรัม/มิลลิลิตร ตามล าดบั 
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ค่าเปอร์เซ็นต์เมด็เลือดแดงอดัแน่น และ โปรตนีทั้งหมด หลงัการผ่าตดั 24 ช่ัวโมง
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ค่าไฟบริโนเจน ในกระแสเลือดของสุนขัหลงัการผ่าตดั 24ช่ัวโมง

NSS

TXA

ภาพที่ 6  	 แสดงข้อมูลค่าเฉลี่ยของ เปอร์เซ็นต์เม็ดเลือดแดงอัดแน่น  และโปรตีนทั้งหมด (กรัมเปอร์เซ็นต์)                                

	 หลังการผ่าตัด OVH ของสุนัขในกลุ่มควบคุม(กลุ่ม NSS) และ กลุ่มที่ได้รับยา TXA (กลุ่ม TXA) 
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ภาพที ่6   แสดงขอ้มูลค่าเฉล่ียของ เปอร์เซ็นตเ์มด็เลือดแดงอดัแน่น  และโปรตีนทั้งหมด (กรัมเปอร์เซ็นต)์                               

หลงัการผา่ตดั OVH ของสุนขัในกลุ่มควบคุม(กลุ่ม NSS)  และ กลุ่มท่ีไดรั้บยา TXA (กลุ่ม TXA)  
 

4. ระบบการแข็งตวัของเลือด 
ผลการศึกษาระดบัไฟบริโนเจน ในกระแสเลือดหลงัผ่าตดัเป็นเวลา 24 ชัว่โมง ไม่พบความแตกต่างกนัอยา่งมี

นยัส าคญัทางสถิติ  (p=0.50)  โดยค่าเฉล่ียในกลุ่มควบคุม และกลุ่มท่ีไดรั้บยา TXA มีค่าเท่ากบั 592.49± 133.99  มิลลิกรัม/
เดซิลิตร และ 544.53±151.86  มิลลิกรัม/เดซิลิตร  ตามล าดบั (ภาพท่ี 7) 
 

 
 
ภาพที ่7   แสดงขอ้มูลค่าเฉล่ียระดบัความเขม้ขน้ในกระแสเลือดของไฟบริโนเจน (มิลลิกรัม/เดซิลิตร) หลงัการผ่าตดั 24 

ชัว่โมง ในกลุ่มควบคุม (กลุ่ม NSS)  และ กลุ่มท่ีไดรั้บยา TXA (กลุ่ม TXA)  
 

5. ระบบการสลายลิม่เลือด 
 ผลการศึกษาระดบั ดี-ไดเมอร์ ในกระแสเลือดหลงัผ่าตดัเป็นเวลา 24 ชัว่โมง(ภาพท่ี 8) พบว่าระดบัความ

เขม้ข้น ดี-ไดเมอร์ ในกลุ่มท่ีได้รับยา TXA มีค่าเฉล่ียน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p=0.01)  โดย
ค่าเฉล่ียของ ดี-ไดเมอร์ ในกลุ่มควบคุมและกลุ่มท่ีไดรั้บยา TXA มีค่าเท่ากบั 708.98±133.98  นาโนกรัม/มิลลิลิตรและ 
411.23±193.37 นาโนกรัม/มิลลิลิตร ตามล าดบั 
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ค่าเปอร์เซ็นต์เมด็เลือดแดงอดัแน่น และ โปรตนีทั้งหมด หลงัการผ่าตดั 24 ช่ัวโมง
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ค่าไฟบริโนเจน ในกระแสเลือดของสุนขัหลงัการผ่าตดั 24ช่ัวโมง

NSS

TXA

ภาพที่ 7  	 แสดงข้อมูลค่าเฉล่ียระดับความเข้มข้นในกระแสเลือดของไฟบริโนเจน (มิลลิกรัม/เดซิลิตร)  

	 หลังการผ่าตัด 24 ชั่วโมง ในกลุ่มควบคุม (กลุ่ม NSS)  และ กลุ่มที่ได้รับยา TXA (กลุ่ม TXA) 
8 

 

 
 
ภาพที ่8   แสดงขอ้มูลค่าเฉล่ียระดบัความเขม้ขน้ในกระแสเลือดของ ดี-ไดเมอร์ (นาโนกรัม/มิลลิลิตร) หลงัการผา่ตดั 24 

ชัว่โมง ในกลุ่มควบคุม (กลุ่ม NSS)  และกลุ่มท่ีไดรั้บยา TXA (กลุ่ม TXA)   
 
6. ผลของTXA ต่อกระบวนการสลายลิม่เลือดและการเสียเลือดในสุนัขทีผ่่าตดัท าหมนัด้วยวธีิตดัรังไข่และ

มดลูก  
 จากการตรวจค่าเปอร์เซ็นตเ์มด็เลือดแดงอดัแน่น โปรตีนทั้งหมด ไฟบริโนเจน ดี-ไดเมอร์ และการเสียเลือด
ระหวา่งการผา่ตดั แลว้เปรียบเทียบความแตกต่างค่าสงัเกตดงักล่าวระหวา่งสุนขัทั้ง 2 กลุ่ม ผลการศึกษาพบวา่ ระดบัของ 
ดี-ไดเมอร์ ของสุนัขกลุ่มท่ีไดรั้บ TXA ต ่ากวา่สุนขักลุ่มควบคุมอยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติ (P<0.05) ส่วนค่าเปอร์เซ็นต์
เมด็เลือดแดงอดัแน่น โปรตีนทั้งหมด ไฟบริโนเจน และปริมาตรของเลือดท่ีเสียไประหวา่งการผา่ตดั ของทั้ง 2 กลุ่มไม่
แตกต่างกนัทางสถิติ (P>0.05) ดงัตารางท่ี 1 และภาพท่ี 8 
 
ตารางที ่ 1        ผลของการใหน้ ้ าเกลือและกรดทาเนซามิกต่อค่าเปอร์เซ็นตเ์มด็เลือดแดงอดัแน่น โปรตีนทั้งหมด    
                        ไฟบริโนเจน ดี-ไดเมอร์และการเสียเลือดในสุนขัท่ีไดรั้บการผา่ตดัท าหมนัดว้ยวธีิตดัมดลูกและรังไข ่
 

ค่าสังเกต สุนัขหลงัการผ่าตดั 24 ช่ัวโมง 
กลุ่มควบคุม (n=8) กลุ่มทีไ่ด้รับ TXA (n=9) P-value 

เปอร์เซ็นตเ์มด็เลือดแดงอดัแน่น  40.00±7.64 42.44±5.73 0.50 
โปรตีนทั้งหมด (กรัมเปอร์เซ็นต)์ 7.33±2.49 7.89±0.75 0.53 
ไฟบริโนเจน(มิลลิกรัม/เดซิลิตร) 592.49±133.99 544.53±151.86 0.50 
ดี-ไดเมอร์ (นาโนกรัม/มิลลิลิตร) 708.98±133.98 411.23±193.37 0.01(P<0.05) 
การเสียเลือด (กรัม) 11.91±5.22 11.73±5.68 0.89 

 
สรุปและวจิารณ์ผล 

จากการศึกษาขา้งตน้พบว่าค่าเปอร์เซ็นต์เม็ดเลือดแดงอดัแน่น โปรตีนทั้งหมดและปริมาณการสูญเสียเลือด
ของสุนขักลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บ TXA ก่อนการผ่าตดัท าหมนัโดยวธีิตดัมดลูกและรังไข่แลว้ 24 ชัว่โมงไม่
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ และยงัคงอยูใ่นระดบัปกติ สุนขัไม่มีภาวะโลหิตจาง แต่ค่า เปอร์เซ็นตเ์มด็เลือดแดง
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ค่า ด-ีไดเมอร์ ในกระแสเลือดของสุนขัหลงัการผ่าตดั 24 ช่ัวโมง

NSS

TXA

ภาพที่ 8  	 แสดงข้อมูลค่าเฉลี่ยระดับความเข้มข้นในกระแสเลือดของ ดี-ไดเมอร์ (นาโนกรัม/มิลลิลิตร)  

	 หลังการผ่าตัด 24 ชั่วโมง ในกลุ่มควบคุม (กลุ่ม NSS)  และกลุ่มที่ได้รับยา TXA (กลุ่ม TXA)  

ตารางที่ 1	 ผลของการให้น�้ำเกลือและกรดทาเนซามิกต่อค่าเปอร์เซ็นต์เม็ดเลือดแดงอัดแน่น โปรตีนท้ังหมด  

ไฟบริโนเจน ดี-ไดเมอร์และการเสียเลือดในสุนัขที่ได้รับการผ่าตัดท�ำหมันด้วยวิธีตัดมดลูกและรังไข่

ค่าสงัเกต
สนุขัหลงัการผ่าตัด 24 ชัว่โมง

กลุม่ควบคุม (n=8) กลุ่มที่ได้รับ TXA (n=9) P-value

เปอร์เซ็นต์เม็ดเลือดแดงอัดแน่น 40.00±7.64 42.44±5.73 0.50

โปรตีนทั้งหมด (กรัมเปอร์เซ็นต์) 7.33±2.49 7.89±0.75 0.53

ไฟบริโนเจน(มลิลกิรมั/เดซลิติร) 592.49±133.99 544.53±151.86 0.50

ดี-ไดเมอร์ (นาโนกรัม/มิลลิลิตร) 708.98±133.98 411.23±193.37 0.01(P<0.05)

การเสียเลือด (กรัม) 11.91±5.22 11.73±5.68 0.89


