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DERIVED FIBRIN GLUE FOR LIVER BIOPSY IN SWINE. ADVISOR: ASST. PROF. 
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Fibrin glue has been widely used for controlling hemorrhage and sealing 
tissue in surgery. This study was divided into 2 parts. Part 1 determined the effect 
of the estrous cycle on fibrinogen levels in ewes. Blood samples were collected 
either from estrus or from diestrus ewes (n=10) in order to compare the fibrinogen 
levels. There was no statistically significant difference of fibrinogen levels in the 
estrus and diestrus ewes (p>0.05). Therefore, fibrin glue could be prepared from 
sheep at any stages of cycle. Part 2 evaluated hemostatic efficacy of sheep-
derived fibrin glue in pigs (n=6). Blood clotting time on a glass slide in control and 
treatment groups was started at 201.10±90.47 and 4.43±3.73 seconds, and was 
completed at 447.83±63.77 and 31.93±4.28 seconds, respectively. Bleeding 
quantities by mean of weight, which was estimated by the increment of filter 
paper weight after blood absorption from biopsy sites, were 0.94±0.38 and 
0.10±0.12 g and bleeding times were 175.18±11.80 and 68.08±28.84 seconds 
during liver biopsy in control and treatment groups, respectively. Whole blood 
clotting time in vitro, bleeding quantity, and bleeding time during liver biopsy in 
the treatment group were significantly less than those of the control group 
(p<0.01). In conclusion, sheep-derived fibrin glue is an effective hemostatic agent 
for controlling hemorrhage during liver biopsy in swine. 
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บทท่ี 1  บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

การตัดช้ินเนื้อตับเพื่อตรวจ (liver biopsy) เป็นหัตถการที่มีความจ าเป็นต่อการท าศัลยกรรม
ตับ (Hedlund and Fossum, 2007) เนื่องจากเป็นวิธีมาตรฐาน (gold standard) ในการตรวจ
เนื้อเยื่อตับ สามารถน ามาซึ่งการวินิจฉัยข้ันสุดท้ายและการพยากรณ์โรค (Watson and Bunch, 
2008) ข้อบ่งช้ีของการตัดช้ินเนื้อตับเพื่อตรวจ คือ การตรวจสอบการท างานและขนาดที่ผิดปกติของ
ตับ การยืนยันการเป็นเนื้องอก การแบ่งระยะเนื้องอก และการประเมินการด าเนินไปของโรค 
(Vasanjee et al., 2006)  ภาวะแทรกซ้อนที่ส าคัญของการท าศัลยกรรมตับ ทั้งการตัดตับออก
บางส่วน (partial liver resection) การปลูกถ่ายเนื้อเยื่อตับ (liver transplantation) และการตัด
ช้ินเนื้อตับเพื่อตรวจ คือ ภาวะตกเลือด เนื่องจากในสัตว์ป่วยโรคตับมักมีความบกพร่องเกี่ยวกับการ
แข็งตัวของเลือดร่วมด้วย ท าให้เกิดการตกเลือดได้ง่าย (Wheaton et al., 1994; Blonski et al., 
2007) ซึ่งภาวะแทรกซ้อนนี้อาจท าให้สัตว์ป่วยถึงแก่ชีวิต (Hardy, 1983) ดังนั้นจึงได้มีการพัฒนา
เทคนิคการท าศัลยกรรม และการใช้สารห้ามเลือด (hemostatic agent) เพื่อลดภาวะตกเลือดและ
ลดอัตราการเสียชีวิตภายหลังการท าศัลยกรรมตับ (Alkozai et al., 2009) 

กาวไฟบริน (fibrin glue) ถูกใช้เป็นสารห้ามเลือดเฉพาะที่ (topical haemostatic agent) 
ครั้งแรกทางศัลยกรรมตั้งแต่ ค.ศ. 1960 และได้มีการวางจ าหน่ายในช่วงท้าย ค.ศ. 1970 (Montana 
et al., 2012) โดยมีประสิทธิภาพดีในการช่วยห้ามเลือดและประสานเนื้อเยื่อ (Grimaldi et al., 
2011) กาวไฟบรินประกอบด้วยองค์ประกอบหลัก 2 ส่วน คือ ไฟบริโนเจน (fibrinogen) และ 
ทรอมบิน (thrombin) เมื่อผสมเข้าด้วยกันจะเกิดปฏิกิริยาโดยทรอมบินจะเปลี่ยนไฟบริโนเจนเป็น
ไฟบริน (fibrin) ซึ่งกลไกนี้เหมือนข้ันตอนสุดท้ายของกระบวนการแข็งตัวของเลือด (coagulation) 
(de Boer et al., 2012; Montana et al., 2012) เนื่องจากกาวไฟบรินผลิตจากธรรมชาติท าให้เข้า
กับเนื้อเยื่อได้ง่าย ไม่มีพิษต่อเนื้อเยื่อ และสลายได้โดยกระบวนการสลายลิ่มเลือด (fibrinolysis) 
ตามปกติ (Gibble and Ness, 1990; Radosevich et al., 1997; Morey et al., 2001) จึงไม่
กระตุ้นกระบวนการอักเสบและขัดขวางการหายของบาดแผล (Byrne et al., 1991) โดยกาวไฟบริน
ยังมีคุณสมบัติช่วยในการหายของแผล เนื่องจากสามารถเร่งการเจริญเติบโตของไฟโบรบลาสต์  
(fibroblast) (Morikawa, 2001; Aksoy et al., 2009) นอกจากนี้ยังมีรูปแบบที่สะดวกต่อการใช้งาน 
และแห้งเร็ว จึงท าให้มีการใช้กาวไฟบรินอย่างกว้างขวางในทางการแพทย์ ทั้งทางด้านศัลยกรรม
ตกแต่ง (plastic surgery) ศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก (cardiothoracic surgery) ประสาท
ศัลยศาสตร์ (neurosurgery) ศัลยกรรมหลอดเลือด (vascular surgery) ศัลยกรรมกระเพาะและ
ล าไส้ (gastrointestinal surgery) (Morikawa, 2001) รวมทั้งศัลยกรรมที่เกี่ยวกับตับ  การศึกษา
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การใช้กาวไฟบรินในสุกรที่ท าศัลยกรรมตัดตับออก (liver resection) พบว่า สามารถลดปริมาตรการ
ตกเลือดได้ (bleeding quantity) (Erdogan et al., 2008) และการศึกษาการใช้ในการท าศัลยกรรม
ตัดช้ินเนื้อตับเพื่อตรวจของสุกรพบว่า เวลาในการห้ามเลือด (hemostasis time) และปริมาตรการ
ตกเลือดในกลุ่มที่ใช้กาวไฟบรินนั้นน้อยกว่ากลุ่มที่ไม่ได้ใช้กาวไฟบรินอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(Paulson et al., 2000) อย่างไรก็ตามในทางสัตวแพทย์มีรายงานการใช้กาวไฟบรินไม่แพร่หลาย 
อาจเนื่องมาจากค่าใช้จ่ายของเจ้าของสัตว์ป่วยที่ต้องเพิ่มข้ึนในการท าศัลยกรรม 

กาวไฟบรินมีทั้งแบบเพื่อการพาณิชย์ (commercial fibrin glue) และแบบเตรียมเอง 
(homemade fibrin glue) ซึ่งข้อดีของแบบเตรียมเอง คือ ไม่เสี่ยงต่อการแพร่โรค ไม่ก่อให้เกิด
ปฏิกิริยาทางภูมิคุ้มกัน และประหยัดค่าใช้จ่าย (Montana et al., 2012) แต่ส าหรับในสัตว์ป่วยการ
ใช้กาวไฟบรินแบบเตรียมเองมีข้อก าจัด คือ ไม่สามารถเตรียมกาวไฟบรินได้ทันในกรณีที่ต้องการ
ศัลยกรรมเร่งด่วน ความเข้มข้นไฟบริโนเจนที่สกัดได้อาจไม่เพียงพอต่อการห้ามเลือดได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกรณีที่สัตว์ป่วยมีปัญหาเกี่ยวกับปัจจัยการแข็งตัวของเลือด สัตว์
ป่วยโรคตับ และสัตว์ป่วยที่มีขนาดเล็กซึ่งจะท าให้เก็บเลือดได้น้อยจึงท าให้สกัดได้ไฟบริโนเจนที่น้อย
ตามมา (Gibble and Ness, 1990; Wheaton et al., 1994) ด้วยข้อจ ากัดเหล่านี้ทางผู้วิจัยจึงสนใจ
ศึกษาการสกัดไฟบริโนเจนความเข้มข้นสูงเพื่อน ามาใช้ผลิตกาวไฟบรินจากสัตว์ชนิดอื่นเพื่อใช้เป็น
ทางเลือก โดยสนใจการผลิตกาวไฟบรนิจากแกะ เนื่องจากปัจจุบันมีการเก็บเลือดแกะเพื่อน าส่วนของ
เม็ดเลือดแดงมาผลิตเป็นเลือดวุ้น (blood agar)  ในขณะที่พลาสมา (plasma) ของแกะจะไม่ถูก
น ามาใช้  การน าพลาสมาของแกะมาใช้ประโยชน์โดยการน ามาผลิตเป็นไฟบริโนเจนเข้มข้นเพื่อใช้เป็น
กาวไฟบรินจึงเป็นอีกทางเลือกหนึ่งในการช่วยห้ามเลือด ช่วยลดเวลาในการท าศัลยกรรม ช่วยลด
ระยะเวลาในการตกเลือด และลดปริมาตรการตกเลือดในระหว่างการศัลยกรรม รวมทั้งกาวไฟบรินที่
ผลิตจากเลือดแกะจะประหยัดค่าใช้จ่ายกว่าการใช้กาวไฟบรินที่ผลิตเพื่อการพาณิชย์ นอกจากนี้
การศึกษาครั้งนี้ได้ศึกษาปัจจัยด้านฮอร์โมนในวงรอบการเป็นสัด ซึ่งอาจส่งผลต่อระดับไฟบริโนเจนใน
พลาสมา ซึ่งเป็นประโยชน์ในการเลือกเก็บเลือดในช่วงเวลาที่มีระดับไฟบริโนเจนในพลาสมาสูง เพื่อ
น ามาผลิตเป็นกาวไฟบรินที่มีประสิทธิภาพดี    
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

เพื่อศึกษาความเข้มข้นของไฟบริโนเจนแกะในช่วงวงรอบการเป็นสัด และเพื่อศึกษา
ประสิทธิภาพของกาวไฟบรินที่ผลิตข้ึนจากเลือดแกะในการหยุดภาวะเลือดออกในสภาวะนอกร่างกาย
สัตว์ และในการห้ามเลือดระหว่างการท าศัลยกรรมตัดช้ินเนื้อตับเพื่อตรวจในสุกร 
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ขอบเขตของการศึกษา 
1. ศึกษาความเข้มข้นของโฟบริโนเจนในพลาสมาแกะในช่วงเป็นสัด (estrus) และในช่วง 

ไดเอสตรัส (diestrus) ด้วยวิธีตกตะกอนด้วยความร้อน (heat precipitation method) 
2. ศึกษาความเข้มข้นของไฟบริโนเจนด้วยวิธีตกตะกอนด้วยความร้อนที่ได้จากการเตรียม 

ไฟบริโนเจนเข้มข้นจากพลาสมาแกะด้วยวิธีตกตะกอนด้วยแอมโมเนียมซัลเฟต (ammonium 
sulfate precipitation method) และศึกษาประสิทธิภาพการรวมตัวของไฟบริโนเจนกับทรอมบิน
จากระยะเวลาการเกิดปฏิกิริยาก้อนคล้ายวุ้น (gelatinous plug) 

3. ศึกษาประสิทธิภาพในการห้ามเลือดของกาวไฟบรินที่ผลิตได้จากเลือดแกะภายนอก
ร่างกายสัตว์ จากระยะเวลาที่เลือดสกุรทั้งหมดแข็งตัวบนแผ่นสไลด์ (glass slide method)  

4. ศึกษาประสิทธิภาพในการห้ามเลือดของกาวไฟบรินที่ผลิตได้จากเลือดแกะภายในร่างกาย
สุกร จากระยะเวลาการตกเลือด และปริมาตรการตกเลือดในระหว่างการศัลยกรรมตัดช้ินเนื้อตับเพื่อ
ตรวจในสุกร  

 
ค าถามส าหรับงานวิจัย 

1. ระดับไฟบริโนเจนในพลาสมาแกะมีความแตกต่างกันในช่วงของวงรอบการเป็นสัดหรือไม่  
2. กาวไฟบรินที่ผลิตได้จากแกะสามารถช่วยห้ามเลือด และช่วยลดภาวะเลือดออกในระหว่าง

การท าศัลยกรรมตัดช้ินเนื้อตับเพื่อตรวจอย่างมีประสิทธิภาพหรือไม่ 
 

ค าส าคัญ (Key words) 
 วงรอบการเป็นสัด ไฟบริโนเจน ตัดช้ินเนื้อตับเพื่อตรวจ กาวไฟบรินจากเลือดแกะ สุกร  
ทรอมบิน 

Estrus cycle, Fibrinogen, Liver biopsy, Sheep-derived fibrin glue, Swine, 
Thrombin 
 
ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับจากการวิจัย 

1. พลาสมาของแกะสามารถน ามาใช้ในการผลิตเป็นกาวไฟบรินที่มีประสิทธิภาพได้ 
2. กาวไฟบรินที่ผลิตจากเลือดแกะสามารถใช้ห้ามเลือดระหว่างการท าศัลยกรรมตัดช้ินเนื้อ

ตับเพื่อตรวจ 
3. แนวทางในการศึกษาพัฒนากาวไฟบรินจากเลือดแกะ เพื่อใช้ทางคลินิกส าหรับเป็น

ทางเลือกในการห้ามเลือดระหว่างการท าศัลยกรรม 
4. ผลงานวิจัยได้รับการตีพิมพ์ในวารสารระดับชาติหรือนานาชาติ 
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บทท่ี 2  เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

 
แนวคิดและทฤษฎี 
 ภาวะตกเลือดเป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบได้บ่อยและมีความรนุแรงทีสุ่ดในการศัลยกรรมตัดช้ิน
เนื้อตับเพื่อตรวจ ซึ่งสามารถพบได้ประมาณร้อยละ 0.32 ถึง 0.35 และมีความรุนแรงถึงเสียชีวิตร้อย
ละ 0.11 (Al-Ghamdi, 2011) นอกจากนี้ภาวะตกเลือดเป็นภาวะแทรกซ้อนที่ส าคัญในการ
ท าศัลยกรรมอื่น ๆ  ในทางการแพทย์มีการควบคุมภาวะเลือดออกด้วยสารห้ามเลือดเฉพาะที่หลาย
ชนิด คือ การใช้เจละติน (gelatin) การใช้ออกซิไดซ์เซลลูโลส (oxidized cellulose) การใช้กาว
ไฟบริน และการใช้คอลลาเจน (collagen) (Grimaldi et al., 2011) การศึกษาพบว่ากาวไฟบรินมี
คุณสมบัติที่ลดปริมาตรการตกเลือด ลดระยะเวลาการตกเลือด และช่วยในการประสานเนื้อเยื่อได้
อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งเหมาะสมในการลดภาวะแทรกซ้อนจากการตัดช้ินเนื้อตับเพื่อตรวจ  จาก
การศึกษาพบว่ากาวไฟบรินเพื่อการพาณิชย์ที่ผลิตจากพลาสมารวมของคน (Tisseel®; Baxter, 
Illinois, USA) มีราคาอยู่ที่ประมาณ 7,920 บาทต่อ 2 มิลลิลิตร (MacGillivray, 2003) เนื่องจาก
ความเสี่ยงการแพร่โรคจากพลาสมารวมของคน ส่งผลให้เกิดการพัฒนากาวไฟบรินแบบเตรียมเองข้ึน
ในทางการแพทย์ (Durham et al., 1987; Radosevich et al., 1997) แต่ทางสัตวแพทย์กาวไฟบริน
ยังไม่มีการใช้อย่างแพร่หลายอาจเนื่องจากค่าใช้จ่ายเพิ่มข้ึนแก่เจ้าของสัตว์ป่วย (Wheaton et al., 
1994) ทางผู้วิจัยมีแนวคิดที่จะน าพลาสมาของแกะมาใช้ให้เกิดประโยชน์ โดยการน ามาผลิตเป็นกาว
ไฟบรินแบบเตรียมเองจากพลาสมาแกะเพื่อเป็นทางเลือกในการห้ามเลือด ซึ่งประสิทธิภาพของกาว
ไฟบรินแบบเตรียมเองจะข้ึนอยู่กับความเข้มข้นของไฟบริโนเจนและทรอมบิน โดยจากการศึกษา
พบว่าความเข้มข้นของไฟบริโนเจนที่สกัดไดข้ึ้นอยู่กับหลายปัจจัย ได้แก่ ความเข้มข้นของไฟบริโนเจน
ในพลาสมา วิธีตกตะกอนไฟบริโนเจน และความเข้มข้นของสารเคมีที่ใช้ในการตกตะกอนไฟบริโนเจน 
(Mintz et al., 2001) ซึ่งฮอร์โมนเป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อความเข้มข้นของไฟบริโนเจนในพลาสมา 
(Emms and Lewis, 1985; Kamath and Lip, 2003) โดยพบว่าเพศเมียมีความเข้มข้นไฟบริโนเจน
สูงกว่าเพศผู้ สัตว์ที่ตั้งครรภ์มีความเข้มข้นไฟบริโนเจนสูงที่สุด และในสัตว์ไม่ตั้งครรภ์ช่วงเป็นสัดจะ
เป็นช่วงที่มีความเข้มข้นไฟบริโนเจนสูงที่สดุ (Mintz et al., 2001; Kamath and Lip, 2003; Ulutas 
et al., 2009) ทางผู้วิจัยหวังว่าสามารถสกัดไฟบริโนเจนความเข้มข้นสูงได้จากเลือดแกะเพื่อใช้เป็น
กาวไฟบรินที่มีประสิทธิภาพดี โดยสามารถน ามาใช้เพื่อช่วยลดปริมาตรและเวลาการตกเลือด รวมทั้ง
ประหยัดค่าใช้จ่ายของเจ้าของสัตว์ป่วยในการท าศัลยกรรมตัดช้ินเนื้อตับเพื่อตรวจ โดยการศึกษาครั้ง
นี้จะเป็นการศึกษาในสัตว์ทดลอง คือ สุกร เนื่องจากขนาดและลักษณะของตับสุกรคล้ายคลึงกับใน
สุนัข (Dyce et al., 2009) ก่อนที่จะพัฒนากาวไฟบรินจากเลือดแกะมาใช้ประโยชน์ในสัตว์ป่วยต่อไป 
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การตัดชิ้นเน้ือตับเพ่ือตรวจ 
 การตัดช้ินเนื้อตับเพื่อตรวจเป็นข้ันตอนส าคัญในการประเมินอาการสัตว์ป่วยโรคตับ สามารถ
ใช้เพื่อการวินิจฉัย การรักษา และการพยากรณ์โรคที่ถูกต้อง (Rothuizen and Twedt, 2009) โดย
การตัดช้ินเนื้อตับเพื่อตรวจจัดเป็นวิธีมาตรฐานในการวินิจฉัยเนื่องจากสามารถท าให้ได้เนื้อเยื่อตับที่
เพียงพอต่อการตรวจสอบทางมิญชวิทยา (histologic examination) ซึ่งเนื้อเยื่อที่ได้ควรมีจ านวน
กระเปาะตับ (liver acini) ที่เพียงพอต่อการตรวจด้วยวิธีดังกล่าว (Stockhaus et al., 2004) โดย
ปัจจุบันการตัดช้ินเนื้อตับเพื่อตรวจในทางการแพทย์มีความส าคัญในด้านการวางแผนการรักษา และ
การพยากรณ์โรคมากกว่าประโยชน์ในด้านการวินิจฉัย จากการศึกษาพบว่าการตรวจช้ินเนื้อตับส่งผล
ให้เกิดการเปลี่ยนแปลงด้านการวินิจฉัยได้ร้อยละ 8 ถึง 14 ด้านการจัดการร้อยละ 12 ถึง 18 และ
ด้านการเฝ้าสังเกตการท างานของตับได้ร้อยละ 36 ของจ านวนผู้ป่วยโรคตับทั้งหมด (Sheela et al., 
2005) การตัดช้ินเนื้อตับเพื่อตรวจสามารถท าได้ 4 วิธี ดังนี้ การตัดช้ินเนื้อตับเพื่อตรวจผ่านทาง
ผิวหนัง (percutaneous liver biopsy) การศัลยกรรมตัดช้ินเนื้อตับเพื่อตรวจ หรือการตัดช้ินเนื้อตับ
เพื่อตรวจผ่านทางกล้องส่องตรวจอวัยวะภายในช่องท้อง (laparoscopic liver biopsy) การตัดช้ิน
เนื้อตับเพื่อตรวจผ่านทางหลอดเลือดด า (transvenous liver biopsy) โดยผ่านทางหลอดเลือดด า
บริเวณคอ (transjugular) หรือหลอดเลือดด าบริเวณต้นขา (transfemoral) และการตัดช้ินเนื้อตับ
เพื่อตรวจพร้อมกับการเกิดก้อนอุด (plug liver biopsy) ซึ่งท าได้จากการใช้สารห้ามเลือดเฉพาะที่
พร้อมกับการตัดเนื้อเยื่อ (Rockey et al., 2009) ในทางสัตวแพทย์วิธีตัดช้ินเนื้อตับเพื่อตรวจที่ใช้ คือ 
การตัดช้ินเนื้อตับผ่านทางผิวหนังด้วยวิธี fine needle aspiration การศัลยกรรมตัดช้ินเนื้อตับ และ
การตัดช้ินเนื้อตับเพื่อตรวจผา่นทางกลอ้งส่องตรวจอวัยวะภายในช่องท้อง ซึ่งปัจจุบันวิธี fine needle 
aspiration ได้รับความนิยมอย่างมาก เนื่องจากท าได้ง่าย ราคาถูก และมีความเสี่ยงต่อ
ภาวะแทรกซ้อนต่ า อย่างไรก็ตามควรระมัดระวังในการแปลผล เนื่องจากตัวอย่างที่ได้อาจไม่เพียงพอ
ต่อการตรวจทางมิญชวิทยา (Cole et al., 2002) การศึกษาในสุนัขและแมว 56 ตัวพบว่า ผลการ
ตรวจเนื้อเยื่อที่ได้จากวิธี fine needle aspiration สอดคล้องกับการตรวจทางมิญชวิทยาร้อยละ 
60.7 สอดคล้องบางส่วนร้อยละ 9.6 และไม่สอดคล้องร้อยละ 19.6 (Roth, 2001) และการศึกษาใน
สุนัขและแมวจ านวน 97 ตัวพบว่า มีผลตรวจที่สอดคล้องกับการตรวจทางมิญชวิทยาร้อยละ 30 ใน
สุนัข และร้อยละ 51 ในแมว (Wang et al., 2004) ดังนั้นสามารถสรุปได้ว่า การตัดช้ินเนื้อตับเพื่อ
ตรวจเป็นวิธีที่ส าคัญ เนื่องจากเป็นวิธีที่ท าให้ได้เนื้อเยื่อตับที่เพียงพอต่อการตรวจทางมิญชวิทยา 
(Vasanjee et al., 2006) อุปกรณ์ที่นิยมใช้ในการตัดช้ินเนื้อตับเพื่อตรวจ ได้แก่ punch biopsy 
endoscopic cup biopsy forceps tru-cut biopsy needle ultrasonically activated scalpel 
และการผ่าตัดร่วมกับการเย็บ ตัวอย่างที่ดีจากการตัดช้ินเนื้อตับเพื่อตรวจควรมีอย่างน้อย 6 พื้นที่
พอทัล (portal area) (Bravo et al., 2001) น้ าหนักเนื้อเยื่อตับอย่างน้อย 20 ถึง 60 มิลลิกรัม ตัดได้
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ขอบเรียบ และไม่เกิดการท าลายเนื้อเยื่อข้างเคียง ซึ่ง endoscopic cup biopsy forceps เป็นวิธีที่
ได้เนื้อเยื่อตับ 16.8±1.43 พื้นที่พอทัลในการตัดช้ินเนื้อตับบริเวณส่วนกลาง (central area) และ 
18.1±2.51 พื้นที่พอทัลในบริเวณขอบตับ (peripheral area) ได้น้ าหนักช้ินเนื้อประมาณ 45 
มิลลิกรัม ขอบเรียบ และมีการท าลายพื้นที่ข้างเคียงน้อย จึงเหมาะสมส าหรับการน ามาใช้ตัดช้ินเนื้อ
ตับเพื่อตรวจ (Vasanjee et al., 2006; Rothuizen and Twedt, 2009) ข้อห้ามใช้ของการตัด
ช้ินเนื้อตับเพื่อตรวจทางศัลยกรรม และผ่านทางกล้องส่องตรวจอวัยวะภายในช่องท้องยังไม่มีการระบุ
ที่แน่ชัด อย่างไรก็ตามมีข้อห้ามใช้ส าหรับการท าผ่านทางผิวหนัง คือ ภาวะที่ไม่ได้รับความร่วมมือจาก
สัตว์ป่วย ภาวะเนื้องอกตับ ภาวะท้องมาน และภาวะที่มีปัญหาเกี่ยวกับการแข็งตัวของเลือด (Rockey 
et al., 2009) 
 
ภาวะตกเลือดจากการตัดชิ้นเน้ือตับเพ่ือตรวจ 

ภาวะตกเลือดเป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบได้บ่อยและมีความรุนแรงที่สุด สามารถพบได้
ประมาณร้อยละ 0.32 ถึง 0.35 และมีความรุนแรงถึงเสียชีวิตร้อยละ 0.11 (Al-Ghamdi, 2011) โดย
สังเกตจากสัตว์ป่วยจะมีความผิดปกติของสัญญาณชีพ และอาจพบความผิดปกติได้จากภาพถ่ายรังสี 
(radiograph) โดยพบอาการรุนแรงเมื่อตกเลือดนาน 2 ถึง 4 ช่ัวโมงภายหลังจากการตัดช้ินเนื้อตับ 
(Rockey et al., 2009) ในสัตว์ป่วยที่สงสัยภาวะตกเลือดควรท าการตรวจสอบโดยการเจาะช่องท้อง 
(abdominocentesis) การส ารวจช่องท้อง (abdominal exporation) ร่วมกับการใช้คลื่นเสียง
ความถ่ีสูง (ultrasound) การตัดช้ินเนื้อตับเพื่อตรวจควรหลีกเลี่ยงในสัตว์ป่วยที่มีความผิดปกติของ
กระบวนการแข็งตัวของเลือดอย่างรุนแรง (severe coagulopathy) หรือมีเกล็ดเลือดต่ ากว่า 80,000 
เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร (severe thrombocytopenia) เนื่องจากจะเกิดภาวะตกเลือดได้มาก 
(Rothuizen and Twedt, 2009) การควบคุมภาวะตกเลือดสามารถท าได้หลายวิธี คือ การจี้ด้วย
ไฟฟ้า (electrocautery) (Rawlings and Howerth, 2004) การใช้แรงกด การเย็บ และการใช้สาร
ห้ามเลือด (Karpelowsky et al., 2006) อย่างไรก็ตามภาวะตกเลือดจากการตัดช้ินเนื้อตับเพื่อตรวจ
พบได้น้อยมากในสัตว์ปกติ (Paulson et al., 2000; Vasanjee et al., 2006; Mayhew, 2009) 

 
กระบวนการแข็งตัวของเลือด (coagulation process) และความสัมพันธ์ระหว่างตับกับ
กระบวนการแข็งตัวของเลือด 

กระบวนการแข็งตัวของเลือดเริ่มต้นเมื่อเนื้อเยื่อหลอดเลือดถูกท าลาย และเกิดการหลั่ง 
tissue factor (TF) ข้ึน ซึ่งต่อมา TF จะกระตุ้นให้ factor VII อยู่ในภาวะมีฤทธ์ิ (factor VIIa) โดยจะ
สามารถกระตุ้นฤทธ์ิของ FX ให้อยู่ในภาวะมีฤทธ์ิ (factor Xa) จากนั้นจะเกิดการกระตุ้นการเปลี่ยน 
โปรทรอมบิน (prothrombin) ให้เป็นทรอมบิน แตใ่นระยะแรกทรอมบินที่ได้มีฤทธ์ิที่ต่ ามาก และจะ
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ได้ทรอมบินในปริมาณต่ าๆ ที่เกิดข้ึน ต่อมาทรอมบินจะไปกระตุ้นให้ปัจจัยการแข็งตัวของเลือดหลาย
ชนิดเปลี่ยนเป็นภาวะมีฤทธ์ิ ได้แก่ factor XI VIII V และ XIII ซึ่ง factor XI ในภาวะมีฤทธ์ิ (factor 
XIa) ที่เกิดข้ึนจะเปลี่ยน factor IX ให้เป็น factor IXa และเกิด factor Va และ VIIIa มากข้ึนอีกด้วย  
จากนั้น factor IXa จะท างานร่วมกับ factor VIIIa ท าให้กระตุ้น factor X ให้อยู่ในภาวะมีฤทธ์ิ 
(factor Xa) ซึ่งการท างานร่วมกันของ factor IXa กับ VIIIa จะมีฤทธ์ิสูง และถูกใช้เป็นหลักในการ
กระตุ้น factor X โดยมีฤทธ์ิ โดย factor Xa ในระยะนี้สามารถเปลี่ยนโปรทรอมบินให้เป็น 
ทรอมบินได้ดี ซึ่งต่อมาทรอมบินจะเปลี่ยนไฟบริโนเจนให้เป็นไฟบรินมอนอเมอร์ (fibrin monomer) 
จากนั้น factor XIII ภาวะมีฤทธ์ิ (factor XIIIa) จะท าให้ไฟบรินที่สร้างได้มีความแข็งแรงและเสถียร 
ต่อมา thrombin-activatable fibrinolysis inhibitor (TAFI) จะมีฤทธ์ิ (active) ส่งผลให้
กระบวนการสลายลิ่มเลือด (fibrinolysis) ช้าลง  

ส าหรับกระบวนการสลายลิ่ม เลือดเริ่มจากการท างานร่วมกันของพลาสมิโนเจน 
(plasminogen) และสารกระตุ้นพลาสมิโนเจนของเนื้อเยื่อให้อยู่ในภาวะมีฤทธ์ิ (tissue type 
plasminogen activator ,tPA) เกิดเป็นพลาสมิน (plasmin) ซึ่งจะท าหน้าที่สลายไฟบริน และเกิด
เป็น fibrinogen degrading product (FDPs) (ภาพท่ี 1) (Achneck et al., 2010) 

 
 

 
 
ภาพท่ี 1 กระบวนการแข็งตัวของเลือดและกระบวนการสลายลิ่มเลือด ซึง่ข้ันตอนสุดท้ายของ

กระบวนการแข็งตัวของเลือด คือ ทรอมบินเปลี่ยนไฟบริโนเจนเป็นไฟบริน โดยเส้นปะ
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แสดงถึงการสง่ผลในทางยับยั้ง (inhibiting effect) และเส้นทึบแสดงถึงการสง่ผลในทาง
กระตุ้น (stimulating effect) (ดัดแปลงจาก de Boer et al., 2012) 

 
 
ตับมีหน้าที่สังเคราะห์ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับกระบวนการแข็งตัวของเลือด (coagulation 

factor) ทุกตัว ยกเว้น von Willebrand factor (VWF) โดยสังเคราะห์ทั้งโปรตีนที่มีความเกี่ยวข้อง
กับวิตามินเค (vitamin K-dependent coagulation proteins) ได้แก่ ทรอมบิน factor VII IX และ 
X และไม่เกี่ยวข้องกับวิตามินเคได้แก่ factor V XIII ไฟบริโนเจน และพลาสมิโนเจน ดังนั้นในภาวะที่
ตับสูญเสียหน้าที่ สมดุลของการห้ามเลือดอาจผิดปกติไปได้ โดยสัตว์ป่วยจะเกิดภาวะเลือดออกง่าย
จากการที่ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับกระบวนการแข็งตัวของเลือดจะถูกใช้ไปอย่างต่อเนื่องจนลดน้อยลง ท า
ให้ไม่สามารถท าหน้าที่สรา้งลิม่เลือดได้อย่างมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้เกิดความบกพร่องในการก าจัด
สารกระตุ้นพลาสมิโนเจน (plasminogen activator) และสร้างสารยับยั้งพลาสมิน (antiplasmin) 
ได้น้อยลงจะท าให้กระบวนการสลายลิ่มเลือดสูงข้ึนได้อีกด้วย (DeSancho and Pastores, 2007) 
 
สารห้ามเลือดเฉพาะท่ี (topical hemostatic agent) 
 การห้ามเลือดระหว่างการศัลยกรรมมีความส าคัญมากต่ออตัราการประสบความส าเร็จในการ
ศัลยกรรม สารห้ามเลือดเฉพาะที่จึงได้ถูกพัฒนาข้ึนเพื่อลดระยะเวลาในการศัลยกรรม ลดภาวะตก
เลือดระหว่างการศัลยกรรม และลดความต้องการในการถ่ายเลือด รวมทั้งสามารถใช้กับการส่องกล้อง
ตรวจ (endoscopy) และศัลยกรรมหุ่นยนต์ (robotic procedure) ได้ สารห้ามเลือดเฉพาะที่
แบ่งเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มสารห้ามเลือด (hemostat)  กลุ่มสารห้ามเลือดและท าให้เกิดการยึดติด 
(adhesive hemostat) และกลุ่มสารที่ท าให้เกิดการยึดติด (adhesive) ตัวอย่างของผลิตภัณฑ์ใน
กลุ่มสารห้ามเลือด คือ  คอลลาเจน เจละติน ออกซิไดซ์เซลลูโลส กลุ่มสารห้ามเลือดและท าให้เกิดการ
ยึดติด คือ กาวไฟบริน และกลุ่มสารที่ท าให้เกิดการยึดติด คือ ไซยาโนอะคริเลต (cyanoacrylate) 
อะบูมินกลูตารัลดิไฮด์ (albumin glutaraldehyde) โพลีเอทีลีนไกลคอล (polyethylene glycol) 
(Emilia et al., 2011; Grimaldi et al., 2011) 
 กลุ่มสารห้ามเลือดมีกลไกการท างาน โดยการเร่งให้เกิดการท างานและรวมกลุ่มกันของเกล็ด
เลือดในบริเวณที่ตกเลือด ใช้ส าหรับห้ามเลือดเสริมกับการเย็บ และห้ามเลือดบริเวณพาเรงคิมา  
(parenchyma) ที่เกิดภาวะตกเลือด ผลิตภัณฑ์กลุ่มสารห้ามเลือดมีความแตกต่างในกระบวนการ
สลายลิ่มเลือด (Emilia et al., 2011) ข้อแนะน าในการใช้สารในกลุ่มสารห้ามเลือด คือ ควรน าสาร
กลุ่มนี้ออกจากบริเวณที่ตกเลือดภายหลังเกิดการห้ามเลือดโดยสมบูรณ์ เนื่องจากสามารถเป็นจุดเริ่ม
การติดเช้ือได้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการใช้คอลลาเจนและเจละติน โดยการสลายตัวของคอลลาเจนและ
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เจละตินมีระยะเวลาประมาณ 8 ถึง 10 สัปดาห์ และ 4 ถึง 6 สัปดาห์ตามล าดับ ส าหรับการใช้
ออกซิไดซ์เซลลูโลสมีข้อดี คือ เมื่อเข้าสู่บริเวณตกเลือดจะสามารถท าให้บริเวณนั้นมีภาวะเป็นกรด ซึ่ง
ส่งผลให้สามารถฆ่าเช้ือแบคทีเรียได้ การสลายตัวเกิดได้ในเวลา 14 วัน (Grimaldi et al., 2011) 
อย่างไรก็ตามมีรายงานพบว่า ออกซิไดซ์เซลลูโลสสามารถเป็นจุดเริ่มต้นการติดเช้ือได้เช่นเดียวกัน  
(Wheaton et al., 1994)  

กลุ่มสารห้ามเลือดและท าให้เกิดการยึดติด ท าให้เกิดการห้ามเลือดและประสานเนื้อเยื่อ 
(Emilia et al., 2011) โดยกระบวนการท างานจะเหมือนข้ันตอนสุดท้ายของกระบวนการแข็งตัวของ
เลือด คือ ทรอมบินเปลี่ยนไฟบริโนเจนเป็นไฟบริน (Cuschieri, 2001; de Boer et al., 2012) สาร
กลุ่มนี้มีข้อดี คือ ไม่มีความเป็นพิษต่อเนื้อเยื่อ สลายโดยกระบวนการสลายลิ่มเลือดตามธรรมชาติ ไม่
กระตุ้นการอักเสบ และไม่ขวางการหายของแผล (Byrne et al., 1991) นอกจากนี้การท างานของ
กาวไฟบรินไม่ได้รับผลกระทบจากปัจจัยการแข็งตัวของเลือดภายในตัวผู้ป่วย จึงสามารถใช้ได้ดีใน
ผู้ป่วยที่มีปัญหาเกี่ยวกับปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับกระบวนการแข็งตัวของเลือด (Kram et al., 1989) 
 กลุ่มสารที่ท าให้เกิดการยึดติดไม่ได้มีกระบวนการในการห้ามเลือดโดยตรง การท างานเกิด
ข้ึนมาจากการเกิดปฏิกิริยาพอลิเมอร์อย่างรวดเร็ว ส่งผลให้เกิดการประสานเนื้อเยื่อหลอดเลือด ข้ึน 
(vascular sealant)  ไซยาโนอะคริเลตเป็นสารสังเคราะห์ที่ได้รับความนิยมมากที่สุดในกลุ่มนี้ ซึ่งจะ
ถูกเปลี่ยนเป็นฟอมัลดีไฮด์ (formaldehyde) และแอลคิลไซยาโนอะซิเตต (alkyl cyanoacetate) ซึ่ง
อัตราการสลายตัวจะข้ึนกับความยาวสายของแอลคิล (alkyl) โดยถ้ามีความเข้มที่สูง การสลายตัวจะ
เกิดช้า และเกิดความเป็นพิษได้มากข้ึน (Gosain and Lyon, 2001) ภาวะแทรกซ้อนส าคัญจากการ
ใช้สารกลุ่มนี้ ได้แก่ การเกิดสิ่งหลุดอุดหลอดเลือด (emboli) (Petersen et al., 2004) 
 
กาวไฟบริน 
 กาวไฟบรินเริ่มมีการใช้ในทางศัลยแพทย์ครั้งแรกปี ค.ศ. 1960 และได้มีวางจ าหน่ายในช่วง
ท้าย ค.ศ. 1970 เพื่อใช้ช่วยเสริมการห้ามเลือด (Montana et al., 2012) กาวไฟบรินประกอบด้วย
องค์ประกอบหลัก 2 ส่วน คือ ไฟบริโนเจน และทรอมบิน ซึ่งเมื่อรวมเข้าด้วยกันในขณะที่มีแคลเซียม
ร่วมด้วยทรอมบินจะเปลี่ยนไฟบริโนเจนเป็นไฟบริน และเมื่อรวมกับ factor XIIIa จะเกิดความเสถียร
ของเส้นใยไฟบริน โดยกลไกการท างานของกาวไฟบรินเหมือนกลไกสุดท้ายของกระบวนการแข็งตัว
ของเลือด (ภาพท่ี 2) (Kassam et al., 2003; Montana et al., 2012) กาวไฟบรินถูกแบ่งเป็น 2 
ประเภทหลัก ได้แก่ กาวไฟบรินแบบเตรียมเอง และกาวไฟบรินเพื่อการพาณิชย์ ซึ่งกาวไฟบรินเพื่อ
การพาณิชยม์ีข้อดี คือ มีประสิทธิภาพดีในการห้ามเลือดและประสานเนื้อเยื่อ แต่มีข้อเสียในด้านราคา
ที่แพง ส าหรับกาวไฟบรินแบบเตรียมเองมีข้อดี คือ ราคาถูกกว่า (Inghilleri et al., 2006) แต่ความ
เข้มข้นของไฟบริโนเจนและทรอมบินอาจไม่คงที่ หรือไม่เพียงพอต่อการห้ามเลือด และไม่มีสารยับยั้ง
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กระบวนการสลายลิ่มเลือด (antifibrinolytic agent) ซึ่งส่งผลให้ประสิทธิภาพของกาวไฟบรินแบบ
เตรียมเองด้อยกว่ากาวไฟบรินเพื่อการพาณิชย์ (Kassam et al., 2003; Inghilleri et al., 2006) 
ส าหรับการสลายตัวของกาวไฟบรินพบว่า ภายหลังจากเกิดกระบวนการห้ามเลือดแล้วกาวไฟบรินจะ
ถูกสลายด้วยกระบวนการสลายลิ่มเลอืดตามธรรมชาติ โดยมีระยะเวลาการสลายตัวตั้งแต่เปน็วันจนถึง
สัปดาห์ (Gibble and Ness, 1990) โดยมีรายงานการสลายตัวโดยสมบูรณ์ประมาณ 14 วันเมื่อใช้
กาวไฟบรินเพื่อการพาณิชย์ (Petersen et al., 2004) โดย FDPs จะกระตุ้นให้มาโครฟาจ 
(macrophage) มาเก็บกินไฟบรินด้วยกระบวนการกลืนกินของเซลล์ (phagocytosis) และจะเกิด
การกระตุ้นการเข้ามา (migration) ของไฟโบรบลาสต์ ท าให้เกิดการสะสมคอลลาเจน และหลั่งสาร
กระตุ้ นพลาสมิ โน เ จนท า ให้ เ กิ ดการสลายของ ไฟบริน  ส่ ง ผล ให้ เ กิ ดหลอดเลื อดให ม่ 
(neovascularization) โดยไม่ขวางกระบวนการหายของแผล (Radosevich et al., 1997) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาพท่ี 2 กลไกการเกิดกาวไฟบริน เมื่อองค์ประกอบหลักคอื ไฟบริโนเจน และทรอมบินรวมตัวกัน
เกิดเป็นกาวไฟบรินข้ึน โดย factor XIII จะท าให้ความเสถียรของกาวไฟบริน (ดัดแปลงจาก 
Mankad and Codispoti, 2001) 

 
 
กาวไฟบรินเพื่อการพาณิชย์มีองค์ประกอบที่ส าคัญ คือ ไฟบริโนเจน ทรอมบิน factor XIII 

สารยับยั้งกระบวนการสลายลิ่มเลือด และแคลเซียมคลอไรด์ (calcium chloride) โดยไฟบริโนเจน
และทรอมบินผลิตจากแหล่งรวมพลาสมาของคนที่ผ่านกระบวนการก าจัดเช้ือไวรัส  (Dickneite et 
al., 2003)  ข้อบ่งใช้ของกาวไฟบริน (Tisseel®) คือ การช่วยห้ามเลือดในการศัลยกรรมผู้ป่วยควบคู่
ไปกับการห้ามเลือดด้วยวิธีดั้งเดิม คือ การเย็บ และการจี้ด้วยไฟฟ้า และช่วยประสานเนื้อเยื่อควบคู่
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กับวิธีดั้งเดิม คือ การเย็บ  กาวไฟบรินเพื่อการพาณิชย์ (Tisseel®) ประกอบด้วย ไฟบริโนเจนจาก
แหล่งรวมพลาสมาของคนความเข้มข้น 67 ถึง 106 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร อะโพทินิน (aprotinin) ซึ่ง
เป็นสารยับยั้งกระบวนการสลายลิ่มเลือด ความเข้มข้นประมาณ 3000 กิโลยูนิตต่อมิลลิลิตร 
(KIU/ml) ทรอมบินจากแหล่งรวมพลาสมาคนความเข้มข้นประมาณ 500 ยูนิตต่อมิลลิลิตร (IU/ml) 
และแคลเซียมคลอไรด์ความเข้มข้นประมาณ 40 มิลลิโมลาร์ต่อลิตร (mmol/L) โดยองค์ประกอบ
ทั้งหมดจะอยู่ในรูปแบบผง (lyophilized powder) และต้องท าละลายก่อนการใช้งาน ภายหลังการ
ละลายสามารถใช้งานได้นาน 4 ช่ัวโมง (MacGillivray, 2003) 
 ในทางการแพทย์การใช้กาวไฟบรินเพื่อการพาณิชย์ ซึ่งมอีงค์ประกอบหลักจากพลาสมารวม
ของคน ท าให้เกิดข้อควรระมัดระวังเกี่ยวกับการแพร่กระจายของเช้ือไวรัสจากคนสู่คน ส่งผลให้เกิด
การพัฒนากาวไฟบรินแบบเตรียมเองข้ึน โดยเฉพาะอย่างยิ่งการเตรียมกาวไฟบรินจากเลือดของผู้ป่วย
เอง (autologous fibrin glue) (Durham et al., 1987; Gibble and Ness, 1990; Burnouf et 
al., 2009) โดยไฟบริโนเจนที่เตรียมได้มีความเข้มข้นต่ ากว่าไฟบริโนเจนของกาวไฟบรินเพื่อการ
พาณิชย ์ท าให้เมื่อผสมกบัทรอมบินจะได้กาวไฟบรินที่ไม่แข็งแรง ปัจจุบันจึงมีการใช้ทรอมบินเพื่อการ
พาณิชย์ของโค (commercial bovine thrombin) ซึ่งมีความเข้มข้นสูงในการรวมกับไฟบริโนเจน
เป็นกาวไฟบรินแบบเตรียมเอง (Emilia et al., 2011) อย่างไรก็ตามการศึกษาพบว่ากาวไฟบรินแบบ
เตรียมเองมีองค์ประกอบที่เหมาะสมต่อการห้ามเลือดในการศัลยกรรมหลายประเภท (Burnouf et 
al., 2009) กาวไฟบรินแบบเตรียมเองสว่นใหญ่ไม่มกีารใช้สารยับยั้งการสลายลิ่มเลือด เช่น อะโพทินิน 
เนื่องจากยังไม่มีข้อสรุปของประโยชน์ที่ได้รับอย่างแน่ชัด ซึ่งระยะเวลาการสลายลิ่มเลือดนานข้ึน
ประมาณ 2 ถึง 4 สัปดาห์เมื่อใช้อะโพทินิน มีรายงานการใช้กาวไฟบรินในการศัลยกรรมอวัยวะที่มี
สารสลายลิ่มเลือดสงู (fibrinolysin) เช่น ปอด ไต ต่อมลูกหมาก และมดลูก ซึ่งพบว่าอาจต้องมีการใช้
สารยับยั้งการสลายลิ่มเลือด (Gibble and Ness, 1990) โดยกรดทรานเอ็กซามิก (tranexamic 
acid) ความเข้มข้นมากกว่า 10 มิลลิกรัมต่อมิลลลิิตร เป็นสารที่ได้รับความนิยมมากที่สุดในการใช้เป็น
สารยับยั้งการสลายลิ่มเลือดในกาวไฟบรินแบบเตรียมเอง (Radosevich et al., 1997) 

ภาวะแทรกซ้อนที่ส าคัญของการใช้กาวไฟบริน คือ ภาวะปฏิกิริยาภูมิคุ้มกันเนื่องจากการใช้
กาวไฟบรินจากสัตว์ชนิดอื่น (xenogenic) หรือจากสัตว์ตัวอื่น (allogenic) โดยเฉพาะอย่างยิ่งการ
เกิดปฏิกิริยาต่อทรอมบินโค โดยสามารถพบได้ประมาณร้อยละ 10 ของการศึกษาและการใช้งานจริง
ในมนุษย์ (Dorion et al., 1998) ซึ่งส่งผลให้เกิดภาวะความดันเลือดต่ า แอนาฟิแล็กซิส ช็อก 
(anaphylaxis shock) และความผิดปกติของกระบวนการแข็งตัวของเลือด โดยอาการที่แสดงมีตั้งแต่
ไม่แสดงอาการ จนถึงมีอาการแสดงรุนแรง (Dunn et al., 2009) อย่างไรก็ตามการศึกษาการใช้ใน
สัตว์ทดลองไม่พบอาการแทรกซ้อนเหล่าน้ี (Davidson et al., 2000; Taha et al., 2006; Shimoda 
et al., 2012) การศึกษาสารภูมิต้านทาน (antibody) ในกระต่ายเมื่อได้รับทรอมบินโคพบว่า มีสาร
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ภูมิต้านทานเพิ่มข้ึนเมื่อได้รับทรอมบินแต่ลดลงในช่วงต่อมา โดยกระต่ายไม่มีอาการแสดง (Kroez et 
al., 2005) ภาวะแทรกซ้อนอื่น ๆ ได้แก่ ภาวะหลอดเลือดมีลิ่มเลือด (thrombosis) และภาวะเกิด
การยึดติดที่มากเกินไป (excessive adhesion) ซึ่งมีรายงานไม่มากทั้งในการศึกษาและในการใช้งาน
จริงในมนุษย์ และในปัจจุบันการศึกษาในสัตว์ทดลองไม่พบภาวะแทรกซ้อนเหลา่น้ี (Wheaton et al., 
1994; Davidson et al., 2000; Erdogan et al., 2008) 
 
กาวเตรียมไฟบรินแบบเตรียมเอง 
 กาวไฟบรินแบบเตรียมเองสามารถเตรียมได้จ ากพลาสมารวม พลาสมาของผู้ป่วยเอง 
(autologous) และผู้ให้ที่เป็นผู้อื่น วิธีการเตรียมไฟบริโนเจนเข้มข้นเพื่อใช้เป็นกาวไฟบริน ได้แก่ วิธี
ตกตะกอนด้วยความเย็น (cryoprecipitation) และวิธีตกตะกอนด้วยสารเคมี  (chemical 
precipitation) โดยใช้แอทานอล (ethanol) แอมโมเนียมซัลเฟต และโพลีเอทีลีนไกลคอล 
(polyethylene glycol precipitation) โดยวิธีตกตะกอนด้วยความเย็นเป็นวิธีมาตรฐาน แต่มี
ข้อจ ากัด คือ ความเข้มข้นของไฟบริโนเจนที่ได้ไม่คงที่ ใช้เวลานาน และค่อนข้างยุ่งยาก ส าหรับวิธี
ตกตะกอนด้วยสารเคมีเป็นวิธีที่เตรียมไฟบริโนเจนได้อย่างรวดเร็ว แต่ยังคงมีข้อควรระวังเกี่ยวกับ
ความบริสุทธ์ิของไฟบริโนเจนที่ได้ (Silver et al., 1995a) จากการศึกษาพบว่าวิธีตกตะกอนด้วย
แอมโมเนียมซัลเฟตเป็นวิธีที่ท าให้ได้ความเข้มข้นของไฟบริโนเจนมากที่สุด (Silver et al., 1995b; 
Cuschieri, 2001) 
 
ไฟบริโนเจน 
 ไฟบริโนเจนเป็นโปรตีนที่สร้างมาจากตับเป็นหลัก ซึ่งมีผลส าคัญต่อความหนืดของเลือด และ
มีหน้าที่ส าคัญในกระบวนการแข็งตัวของเลือด โดยท าหน้าที่เป็นสารตั้งต้นของไฟบริน (Kamath and 
Lip, 2003)ไฟบริโนเจนประกอบด้วยโพลีเพพไทด์ (polypeptide) อัลฟ่า เบต้า และแกมมา ร่วมกับ
ไฟบริโนเพพไทด์ (fibrinopeptide) เอ และบี โดยกระบวนการแข็งตัวของเลือดเกิดเมื่อทรอมบินตัด
สายไฟบริโนเจนให้เป็นไฟบรินมอนอเมอร์ (Mankad and Codispoti, 2001) จากการศึกษาพบว่า
ความเข้มข้นของไฟบริโนเจนในกาวไฟบรินมีผลต่อความแข็งแรงในการยึดติดของกาวไฟบริน 
(Siedentop et al., 1988; Kheirabadi et al., 2001; MacGillivray, 2003) โดยหลายปัจจัย
เกี่ยวข้องกับความเข้มข้นของไฟบริโนเจนที่เตรียมได้ แต่อย่างไรก็ตามยังไม่มีความชัดเจน ซึ่งมีหลาย
การศึกษาเช่ือว่าระดับไฟบริโนเจนในพลาสมาก่อนการเตรียมไฟบริโนเจนเข้มข้น มีผลโดยตรงต่อ
ความเข้มข้นไฟบริโนเจนที่เตรียมได้ (Park and Cha, 1993; Mintz et al., 2001) ปัจจัยที่ส่งผลต่อ
ระดับไฟบริโนเจนในพลาสมา ได้แก่ พันธุกรรม อายุ เพศ และฮอร์โมน (Kamath and Lip, 2003) 
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การศึกษาจ านวนมากแสดงถึงอิทธิพลของเพศ และฮอร์โมนที่ส่งผลต่อระดับไฟบริโนเจน ซึ่ง
พบว่าระดับไฟบริโนเจนสูงสามารถพบได้ในเพศเมีย ช่วงเป็นสัด และช่วงไดเอสตรัส โดยช่วงเป็นสัดมี
ระดับไฟบริโนเจนสูงกว่าช่วงไดเอสตรัสอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติทั้งการศึกษาในสุนัข และหนู
ทดลอง  (Vannucchi et al., 2002; Kamath and Lip, 2003; Ulutas et al., 2009) 
 

ทรอมบิน 
 ทรอมบินเป็นโปรตีนที่เกี่ยวข้องกับกระบวนการแข็งตัวของเลือด มีหน้าที่เปลี่ยนไฟบริโนเจน
เป็นไฟบริน กระตุ้นการท างานของเกล็ดเลือด และท าให้หลอดเลือดหดตัว (vascular contraction) 
(Diesen and Lawson, 2008) รวมทั้งกระตุ้นให้เกิดการออกฤทธ์ิของ factor XIII ส่งผลให้ได้ไฟบริน
ที่เสถียร (Canonico, 2003) โดยความเข้มข้นของทรอมบินเป็นปัจจัยที่ส าคัญต่อระยะเวลาการเกิด
กาวไฟบรินและระยะเวลาการตกเลือด หลายการศึกษาพบว่าทรอมบินความเข้มข้นสูงจะท าให้มี
ระยะเวลาในการเกิดกาวไฟบรินที่เร็ว (Durham et al., 1987; Wheaton et al., 1994) นอกจากนี้
มีการศึกษาพบว่าทรอมบินความเข้มข้นสูงท าให้เกิดไฟบรินที่บางแต่มีความหนาแน่นสูง ส่งผลให้
กระบวนการสลายลิ่มเลือดเกิดยากกว่าการใช้ทรอมบินความเข้มข้นต่ า ซึ่งส่งผลให้ได้ไฟบรินที่หนาแต่
ค่อนข้างหลวม (Wolberg, 2007) ความเข้มข้นทรอมบินในกาวไฟบรินเพื่อการพาณิชย์มีตั้งแต่ 4 ถึง 
1000 ยูนิตต่อมิลลิลิตร (Dickneite et al., 2003) โดยมีการศึกษาการใช้ในกาวไฟบรินแบบเตรียม
เองพบว่า ความเข้มข้นของทรอมบินที่ 500 ถึง 1000 ยูนิตต่อมิลลิลิตรเพียงพอต่อห้ามเลือดระหว่าง
การศัลยกรรม (Silver et al., 1995a) แต่อย่างไรก็ตามความเข้มข้นของทรอมบินที่เหมาะสมในการ
ใช้เป็นองค์ประกอบของกาวไฟบรินยังไม่ได้ข้อสรุปที่แน่ชัด อาจเนื่องมาจากการต้องการความเร็วของ
การห้ามเลือดต่างกันในการศัลยกรรมที่ต่างกัน (Mintz et al., 2001) 
 
การศึกษาการใช้กาวไฟบรินในการท าศัลยกรรมตับ 

ภาวะแทรกซ้อนที่ส าคัญของการท าศัลยกรรมตับ คือ การตกเลือดและการรั่วของน้ าดี ทาง
การแพทย์มีการใช้กาวไฟบรินเพื่อลดภาวะแทรกซ้อนดังกล่าว โดยมีหลายการศึกษาพบว่าการใช้กาว
ไฟบรินสามารถลดปริมาตรการตกเลือด และลดระยะเวลาการตกเลือดได้ อย่างไรก็ตามการศึกษา
เรื่องการลดการรั่วของน้ าดียังมีไม่มากนัก (Berrevoet and de Hemptinne, 2007; Erdogan et 
al., 2007; de Boer et al., 2012) 

การศึกษาการใช้กาวไฟบรินในการศัลยกรรมตัดช้ินเนื้อตับเพื่อตรวจในสุกรที่มีการให้สารลด
การแข็งตัวของเลือด คือ เฮพาริน (heparin) และวาร์ฟาริน (warfarin) พบว่า ปริมาตรการตกเลือด
ในกลุ่มที่ใช้กาวไฟบรินน้อยกว่าในกลุ่มที่ไม่ใช้กาวไฟบรินอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ทั้งในสุกรที่ ได้รับ
เฮพพารินและวาร์ฟาริน (Paulson et al., 2000) การใช้กาวไฟบรินในการตัดช้ินเนื้อตับเพื่อตรวจใน
ผู้ป่วยที่มีปัญหาเกี่ยวกับกระบวนการแข็งตัวของเลือดพบว่า ไม่เกิดภาวะตกเลือดและภาวะแทรกซ้อน
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อื่นๆ ในผู้ป่วย (Karpelowsky et al., 2006) การศึกษาการใช้กาวไฟบรินแบบเตรียมเองจากสุนัขใน
การศัลยกรรมตัดช้ินเนื้อตับเพื่อตรวจในสุนัขทดลองพบว่า กลุ่มที่ใช้กาวไฟบรินมีระยะเวลาการตก
เลือด และปริมาตรการตกเลือดน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Wheaton et al., 
1994) การศึกษาการใช้กาวไฟบรินในการศัลยกรรมตัดตับออกบางสว่นในสุกร และให้น้ าเกลือเข้าทาง
ท่อน้ าดีร่วม (common bile duct) เพื่อเพิ่มความดันในระบบน้ าดี (biliary system) พบว่า ไม่พบ
ภาวะตกเลือดและการรั่วของน้ าดีในสุกรทดลอง (Erdogan et al., 2008)  การศึกษาการใช้กาว
ไฟบรินในผู้ป่วยศัลยกรรมตัดตับออกบางส่วนพบว่า ในผู้ป่วยที่ ใช้กาวไฟบรินมีการระบายของเหลว
จากช่องท้องภายหลังการศัลยกรรมน้อยกว่าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม
ที่ไม่ใช้กาวไฟบริน (Eder et al., 2005) การศึกษาในการใช้กาวไฟบรินในกระต่ายทดลองที่ถูกท าให้
เกิดบาดแผลบริเวณตับพบว่า กลุ่มที่ใช้กาวไฟบรินมีระยะเวลาการตกเลือด และปริมาตรการตกเลือด
น้อยกว่ากลุ่มที่ใช้การเย็บอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Taha et al., 2006) และการศึกษาการใช้กาว
ไฟบรินในหนูทดลองที่ถูกท าให้เกดิบาดแผลบริเวณตับพบว่า กลุ่มที่ใช้กาวไฟบรินมีระยะเวลาตกเลือด 
และการยึดติดกับเยื่อบชุ่องท้องน้อยกว่ากลุ่มที่ใช้การเย็บอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Demirel et al., 
2008) 

การศึกษาการใช้กาวไฟบรินเปรียบเทียบกับสารห้ามเลือดเฉพาะที่อื่น ๆ ในการศัลยกรรมตับ
พบว่า การศึกษาในผู้ป่วยที่ท าศัลยกรรมตัดตับออกบางส่วน โดยกลุ่มทดลองใช้กาวไฟบริน และกลุ่ม
ควบคุมใช้สารห้ามเลือดเฉพาะที่อื่น ๆ คือ การใช้เจละติน (Gelfoam®; Pfizer Inc., NY, USA) ร้อย
ละ 1.6 การใช้ออกซิไดซ์เซลลูโลส (Oxycel®; Parke-David and company, Michigan, USA) ร้อย
ละ7.9 การใช้ออกซิไดซ์เซลลูโลส (Surgicel®; Johnson and Johnson Inc., NY, USA) ร้อยละ 
50.8 การใช้ออกซิไดซ์เซลลูโลส (Nu-knit®; Johnson and Johnson Inc., NY, USA) ร้อยละ 14.3 
การใช้ทรอมบิน (Thrombinar®; Pfizer Inc., NY, USA) ร่วมกับเจละตินร้อยละ 17.5 การใช้ 
คอลลาเจน (Avitene®; DavolInc, Rhode Island, USA) ร่วมกับออกซิไดซ์เซลลูโลส (Surgicel®) 
และทรอมบิน ร้อยละ 3.2 การใช้คอลลาเจนร่วมกับเจละติน ออกซิไดซ์เซลลูโลส (Surgicel®) และ
ทรอมบินร้อยละ 1.6 และปล่อยให้เกิดการแข็งตัวของเลือดตามธรรมชาติร้อยละ 3.2 พบว่า 
ระยะเวลาในการตกเลือด และปริมาตรการตกเลือดระหว่างทั้ง 2 กลุ่มไม่ต่างกัน จ านวนผู้ป่วยที่มี
เวลาในการห้ามเลือดน้อยกว่า 10 นาทีในกลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุม และจ านวนผู้ป่วยที่ต้อง
เข้ารับการท าศัลยกรรมซ้ าในกลุ่มทดลองน้อยกว่าในกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Schwartz 
et al., 2004) การศึกษาในสุกรที่ท าศัลยกรรมตัดตับออกบางส่วนด้วยกาวไฟบรินหรือออกซิไดซ์
เซลลูโลส (Surgicel®) เป็นกลุ่มทดลอง และการปล่อยให้เกิดการแข็งตัวของเลือดตามธรรมชาติเป็น
กลุ่มควบคุมพบว่า ระยะเวลาการตกเลือด และปริมาตรการตกเลือดในกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยการใช้กาวไฟบรินมีระยะเวลาการตกเลือดและปริมาตรการตก
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เลือดน้อยกว่าการใช้ออกซิไดซ์เซลลโูลส (Surgicel®) โดยกลุ่มที่ใช้กาวไฟบรินมีระยะเวลาการตกเลอืด 
8 นาที ปริมาตรการตกเลือด 13.8 กรัม ส าหรับกลุ่มทีใ่ช้ออกซิไดซ์เซลลูโลส (Surgicel®) มีระยะเวลา
การตกเลือด 10 นาทีและปริมาตรการตกเลือด 22.8 กรัม (Davidson et al., 2000) การศึกษาใน
ผู้ป่วยที่เข้ารับการท าศัลยกรรมตัดตับออกบางส่วนโดยใช้กาวไฟบรินและคอลลาเจนพบว่า ระยะเวลา
การตกเลือดของทั้ง 2 กลุ่มไม่มีความแตกต่างกัน  อย่างไรก็ตามกลุ่มที่ใช้คอลลาเจนเกิดภาวะ
เลือดออกซ้ า (rebleeding) และเกิดการรั่วของน้ าดี  ส าหรับในกลุ่มที่ใช้กาวไฟบรินไม่พบ
ภาวะแทรกซ้อนเหล่าน้ี (Kohno et al., 1992) 

 
การศึกษาใช้กาวไฟบรินในการศัลยกรรมอ่ืน ๆ 

ทางการแพทย์กาวไฟบรินถูกน ามาใช้ในการศัลยกรรมหลายประเภท ได้แก่ ศัลยกรรมระบบ
หัวใจและหลอดเลือด ศัลยกรรมช่องอก ศัลยกรรมระบบประสาท ศัลยกรรมตับและตับอ่อน 
ศัลยกรรมพลาสติก และศัลยกรรมฟัน (Jackson, 2001; Morikawa, 2001) 

การใช้กาวไฟบรินในการท าศัลยกรรมช่องท้อง โดยเฉพาะอย่างยิ่งการใช้ในการศัลยกรรม
พาเรงคิมา คือ ตับ ม้าม และตับอ่อน ส่วนมากจะถูกน ามาใช้ในการศัลยกรรมการตัดออกบางส่วน 
(partial resection) และรักษาการบาดเจ็บ (trauma) เนื่องจากคุณสมบัติในการช่วยห้ามเลือดท าให้
ลดปริมาตรการตกเลือดและลดความต้องการในการถ่ายเลือดได้ (Canonico, 2003) คุณสมบัติด้าน
การประสานเนื้อเยื่อท าให้กาวไฟบรินถูกน ามาใช้เสริมกับวิธีดั้งเดิมในการต่อล าไส้ (intestinal 
anastomosis) ซึ่งพบการแตกของแผลที่ล าไส้ลดลง ทั้งการต่อล าไส้ด้วยการเย็บหรือการใช้เครื่องเย็บ 
(staple device) (Fernandez Fernandez et al., 1996) การศึกษาการใช้กาวไฟบรินเปรียบเทียบ
กับการเย็บร่วมกับเจละตินในการรักษาบาดแผลจากการกรีดไตในสุกรทดลองพบว่ากลุ่มที่ใช้กาว
ไฟบรินมีระยะเวลาตกเลือด และปริมาตรการตกเลือดน้อยกว่ากลุ่มที่ใช้การเย็บรว่มกับเจละตินอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.01) และจากการตรวจสอบโดยถ่ายภาพรังสีส่วนตัดอาศัยคอมพิวเตอร์ 
(computerized tomography, CT scan) ภายหลังการศัลยกรรม พบว่าลิ่มเลือดที่เกิดจากการใช้
กาวไฟบรินมีความเสถียรเทียบเท่ากับการเย็บ (Morey et al., 2001) การศึกษาการใช้กาวไฟบรินใน
การรักษาบาดแผลจากการกรีดม้ามช้ันผิว ช้ันลึก และตัดม้ามเป็นรูปลิ่ม (wedge resection) พบว่า 
การใช้กาวไฟบรินสามารถควบคุมภาวะตกเลือดได้ในทุกลักษณะของบาดแผลโดยไม่ต้องใช้การเย็บ 
และการตรวจทางมิญชวิทยาเซลล์พบว่า มีการหายของแผลที่ดี และไม่มีกระบวนการอักเสบ (Kram 
et al., 1984) การศึกษาการใช้กาวไฟบรินเพื่อลดการยึดติดภายในเยื่อบุช่องท้อง โดยการท าให้เกิด
บาดแผลบริเวณเยื่อบุช่องท้องและใช้ตาข่าย (mesh) เย็บปิดบริเวณบาดแผลในกลุ่มควบคุม และเย็บ
ร่วมกับใช้กาวไฟบรินในกลุ่มทดลอง ซึ่งผลการศึกษาพบว่าการยึดติดของกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่ม
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ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.01) และพบการยึดติดของล าไส้ หรืออวัยวะในช่องท้องร้อยละ 
30 และร้อยละ 70 ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมตามล าดับ (de Virgilio et al., 1999) 

การศัลยกรรมระบบหัวใจและหลอดเลือดพบว่า มีการน ากาวไฟบรินมาใช้การศัลยกรรมทาง
เลี่ยง (bypass surgery) การปลูกถ่ายเนื้อเยื่อหลอดเลือด การเปลี่ยนลิ้นหัวใจ การรักษาความ
ผิดปกติของผนังกั้นห้องหัวใจ และการฉีกขาดของหลอดเลือดหรือเนื้อเยื่อหัวใจ (Jackson, 2001) 
การศึกษาในผู้ป่วยที่เข้ารับการท าศัลยกรรมหลอดเลือด โดยแบ่งเป็นกลุ่มที่ใช้กาวไฟบริน กลุ่มที่ใช้
ออกซิไดซ์เซลลูโลส (Surgicel®) และกลุ่มที่ใช้แรงกด พบว่ากลุ่มที่ใช้กาวไฟบรินมีระยะเวลาในการ
ห้ามเลือดที่น้อยกว่ากลุ่มอื่นอย่างมนีัยส าคัญทางสถิติ และจ านวนผู้ป่วยที่มีระยะเวลาในการห้ามเลือด
น้อยกว่า 120  วินาที ในกลุ่มที่ใช้กาวไฟบรินเป็นร้อยละ 54.2 ซึ่งมากกว่าในกลุ่มที่ใช้ออกซิไดซ์
เซลลูโลส (Surgicel®) ร้อยละ7.1 และกลุ่มที่ใช้แรงกดร้อยละ 0 (Schenk et al., 2003) 

  การใช้กาวไฟบรินในการท าศัลยกรรมพลาสติก โดยเฉพาะอย่างยิ่งการปลูกถ่ายเนื้อเยื่อ
ผิวหนัง (skin graft) และการใช้แผ่นเนื้อเยื่อปะปลูกผิวหนัง (skin flap) เนื่องจากคุณสมบัติในการ
ช่วยห้ามเลือดและประสานเนื้อเยื่อ จึงท าให้เกิดก้อนเลือดขัง (hematoma) น้อย และการยึดติดของ
แผ่นเนือ้เยื่อปะปลูก (flap) หรือแผ่นปลูกถ่ายเนื้อเยื่อ (graft) ที่แน่น จึงพบว่าอัตราความส าเร็จสูง 
(Canonico, 2003) การศึกษาการปลูกเนื้อเยื่อผิวหนังในสุนัขทดลองโดยใช้กาวไฟบรินเปรียบเทียบ
กับการใช้พลาสมาที่มีองค์ประกอบของเกล็ดเลือดสูง (platelet rich plasma) และท าการประเมิน
โดยการให้คะแนนจากลักษณะทางกายภาพ คือ การเกิดก้อนเลือดขัง การบวมน้ า และการเกิดสิ่งซึม
เยิ้มข้น (exudate) พบว่า คะแนนในกลุ่มที่ใช้กาวไฟบรินน้อยกว่ากลุ่มที่ใช้พลาสมาที่มีองค์ประกอบ
ของเกล็ดเลือดสูงอย่างมีนัยส าคัญทาง (Hermeto et al., 2012) 

การใช้กาวไฟบรินเพื่อช่วยประสานเนื้อเยื่อในการท าศัลยกรรมทรวงอกพบว่า การรั่วของ
อากาศภายหลังการศัลยกรรมทรวงอกในกลุ่มที่ใช้กาวไฟบรินน้อยกว่าในกลุ่มที่ไม่ใช้กาวไฟบรินอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (Mouritzen et al., 1993) 
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บทท่ี 3  วิธีด าเนินการวิจัย 

 
สัตว์ท่ีใช้ศึกษา 

1. สัตว์ที่ใช้ในการตรวจสอบความเข้มข้นไฟบริโนเจนในพลาสมา ได้แก่ แกะเพศเมีย อายุ 1 
ถึง 4 ปี สุขภาพแข็งแรง จ านวน 10 ตัว น้ าหนัก 30 ถึง 50 กิโลกรัม สัตว์ทุกตัวเลี้ยงในสภาพแวดล้อม
เดียวกันได้รับการตรวจสุขภาพ และป้องกันโรคตามมาตรฐานทางสัตวแพทย์ 

2. สัตว์ที่ใช้ในการเตรียมกาวไฟบริน ได้แก่ แกะอายุ 1ถึง 4 ปี สุขภาพแข็งแรงจ านวน 6 ตัว 
น้ าหนัก 30 ถึง 50 กิโลกรัม สัตว์ทุกตัวเลี้ยงในสภาพแวดล้อมเดียวกันได้รับการตรวจสุขภาพ และ 
ป้องกันโรคตามมาตรฐานทางสัตวแพทย์ 

3. สัตว์ที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ สุกรพันธ์ุผสม 3 สาย (ดูรอค แลนด์เรซ และลาร์จไวท์) เพศ
ผู้ อายุประมาณ 2 เดือน สุขภาพแข็งแรง น้ าหนักเฉลี่ย 18 กิโลกรัม (15 ถึง 22 กิโลกรัม) จ านวน 6 
ตัว ถูกเลี้ยงในสภาพแวดล้อมที่ใช้ท าการศึกษาก่อนการศึกษาเป็นเวลา 7 วัน โดยเลี้ยงสุกรด้วยอาหาร
ส าเร็จรูปสุกรรุ่นปริมาณ 1 กิโลกรัมต่อตัวต่อวัน และมีน้ าให้กินตลอดเวลา 

สัตว์ที่ใช้ศึกษาทั้งแกะและสุกรได้ผ่านความเห็นชอบของคณะกรรมการควบคุมการใช้
สัตว์ทดลอง  ให้เป็นไปตามจรรยาบรรณของคณะสัตวแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย (เลขที่ 
13310065) 

 
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 อุปกรณ์ที่ใช้ในการศัลยกรรม 

- เครื่องมือศัลยกรรมพื้นฐาน 

- Endoscopic cup biopsy forceps (Karl Storz, Tuttlingen, Germany) 

- กล้องส่องตรวจอวัยวะภายในท้อง (laparoscope) ขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง 5 
มิลลิเมตร 0 องศา (Schölly, Denzlingen, Germany) 

อุปกรณ์และยาที่ใช้ในการวางยาสลบ 

- เครื่องตรวจดูกล่องเสียง (laryngoscope) 

- เครื่องดมยาสลบ 

- เครื่องช่วยหายใจ 

- หลอดสอดคาท่อลม (endotracheal tube) 

- Ketamine (Calypsol®; Gedene Richter Inc., Budapest, Hungary) 
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- Xylazine (Seton®; Calier Inc., Barcelona, Spain) 

- Zolazepam-tiletamine (Zoletil®; Virbac Inc., Texas, USA)  

- Meperidine (Demerol®; Hospira Inc., Illinois, USA)  

- Bupivacaine (Marcain®; Astra Zeneca Inc., London, UK) 

- Amoxicillin-clavulanic acid (Synulox®; Pfizer Inc., NY, USA)  

- Isoflurane (Attane®; Minrad Inc., NY, USA) 

อุปกรณ์และสารเคมีที่ใช้ในการเก็บเลือด และในการเตรียมไฟบริโนเจนเข้มข้น 

- กระบอกฉีดยาขนาด 20 มิลลิลิตร 

- โซเดียมซิเตรต (sodium citrate) ความเข้มข้นร้อยละ 3.7 โดยน้ าหนักต่อ
ปริมาตร (w/v) 

- เข็มฉีดยาเบอร์ 18 

- หลอดเก็บเลือดขนาด 50 มิลลิลิตร 

- แอมโมเนียมซัลเฟตอิ่มตัว 

- แคลเซียมคลอไรด์ ความเข้มข้น 40 มิลลิโมลาร์ต่อลิตร 

เครื่องปั่นเหว่ียง 4 องศาเซลเซียส 

ตู้เย็น -80 องศาเซลเซียส 

เครื่องช่ังน้ าหนักดิจิตอลทศนิยม 2 ต าแหน่ง 

นาฬิกาจับเวลา 

 เครื่องเฝ้าระวังขณะสลบ 
- เครื่องวัดออกซิเจนในเลือดและชีพจร (pulse oxymeter) 
- เครื่องวัดความดันโลหิต 
- Stethoscope 

 อุปกรณ์ตรวจเลือด 
 มาตรดรรชนีหักเห (refractometer) 
 อ่างควบคุมอุณหภูมิ (water bath) 
 กระดาษกรองเบอร์ 1 (Whatman®; GE Healthcare, Buckinghamshire, UK) 
 อุปกรณ์ปรับขนานการเป็นสัด 

- Medroxyprogesterone sponge (Sincro-gest spronge®; Ovejero 
Laboratorio, Lyon, Spain) 

http://en.wikipedia.org/wiki/Buckinghamshire
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- ฮอร์โมน pregnant mare serum gonadotropin, PMSG (Sincro-gest 
PMSG®; Ovejero Laboratorio, Lyon, Spain)  

  
ระเบียบวิธีวิจัย 

1. วิธีการศึกษา 
การศึกษาครั้งนี้ถูกแบ่งออกเป็น 2 การทดลองดังนี้ การทดลองที่ 1 เป็นการศึกษาความ

เข้มข้นไฟบริโนเจนแกะในช่วงวงรอบการเป็นสัด และการทดลองที่ 2 เป็นการศึกษาประสิทธิภาพใน
การห้ามเลือดของกาวไฟบรินจากเลือดแกะ 

1.1 การทดลองท่ี 1 การศึกษาความเข้มข้นของไฟบริโนเจนแกะในช่วงวงรอบการเป็นสัด
ท าการเก็บเลือดแกะเพศเมียที่ได้รับการปรับขนานการเป็นสัด (estrus synchronization) จ านวน 
10 ตัว ในช่วงเป็นสัดและช่วงไดเอสตรัส เพื่อศึกษาระดับของไฟบริโนเจนในพลาสมา  

1.2 การทดลองท่ี 2 การศึกษาประสิทธิภาพในการห้ามเลือดของกาวไฟบรินจากเลือด
แกะ  โดยการทดลองจะถูกแบ่งเป็น 3 ระยะ ดังนี้ 

1.2.1 การตรวจสอบประสิทธิภาพการรวมตัวของไฟบริโนเจนกับทรอมบิน  โดยการ
ตรวจสอบระยะเวลาเกิดปฏิกิริยาก้อนคล้ายวุ้น ซึ่งเกิดจากการรวมตัวกันของไฟบริโนเจนกับทรอมบิน 

1.2.2 การศึกษาประสิทธิภาพของกาวไฟบรินจากเลือดแกะภายนอกตัวสัตว์  เก็บเลือด
สุกรทุกตัว ปริมาตรทั้งหมด 40 ไมโครลิตรต่อตัว เพื่อตรวจสอบระยะเวลาที่เลือดทั้งหมดแข็งตัวบน
แผ่นสไลด์ โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่มการทดลอง ดังนี้ 

กลุ่มควบคุม  สุกรจ านวน 6 ตัว ประกอบด้วยเลือดจากสุกรทุกตัว ตัวละ 20 ไมโครลิตร 
- หยดเลือดสุกรลงบนแผ่นสไลด์พร้อมกับน้ าเกลือเข้มข้นร้อยละ 0.9 น้ าหนักต่อปริมาตร 

(w/v) ปริมาตร 20 ไมโครลิตร จับเวลาต้ังแต่หยดเลือดและน้ าเกลือลงบนแผ่นสไลด์จน
เลือดทั้งหมดเกิดการแข็งตัว 

กลุ่มทดลองใช้กาวไฟบรินจากเลือดแกะในการห้ามเลือด  สุกรจ านวน 6 ตัว ประกอบด้วย
เลือดจากสุกรทุกตัว ตัวละ 20 ไมโครลิตร 

- หยดเลือดลงบนแผ่นสไลด์พร้อมกับกาวไฟบรินจากเลือดแกะปริมาตร 20 ไมโครลิตร 
จับเวลาต้ังแต่หยดเลือดและกาวไฟบรินลงบนแผ่นสไลด์จนเลือดทั้งหมดเกิดการแข็งตัว 

1.2.3 การศึกษาประสิทธิภาพของกาวไฟบรินจากเลือดแกะในการห้ามเลือดท่ีตับระหว่าง
การศัลยกรรมตัดชิ้นเน้ือตับเพ่ือตรวจ  ศัลยกรรมตัดช้ินเนื้อตับเพื่อตรวจในสุกรทดลองทุกตัวจาก
บริเวณขอบตับของกลีบตับซ้ายข้าง (left lateral lobe) ทั้งหมด 2 ต าแหน่ง โดยแต่ละต าแหน่งห่าง
กันอย่างน้อย 5 เซนติเมตร (ภาพท่ี 3) แบ่งเนื้อเยื่อตับแต่ละต าแหน่งที่ถูกตัดช้ินเนื้อเป็น 2 กลุ่ม คือ
กลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง (ภาพท่ี 4) ดังนี้  
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กลุ่มควบคุม  สุกรจ านวน 6 ตัว ประกอบด้วยเนื้อเยื่อตับที่ถูกตัดช้ินเนื้อของสุกรทุกตัว โดย
เป็นเนื้อเยื่อตับที่ถูกตัดช้ินเนื้อเป็นต าแหน่งที่ 1 ของสุกรหมายเลข 1 ถึง 3 และเนื้อเยื่อตับที่ถูกตัดช้ิน
เนื้อเป็นต าแหน่งที่ 2 ของสุกรหมายเลข 4 ถึง 6   

- เนื้อเยื่อตับกลุ่มควบคุมจะได้รับการห้ามเลือดภายหลังตัดช้ินเนื้อ โดยการปล่อยให้เกิด
การแข็งตัวของเลือดตามธรรมชาติ 

กลุ่มทดลองใช้กาวไฟบรินจากเลือดแกะในการห้ามเลือด  สุกรจ านวน 6 ตัว ประกอบด้วย
เนื้อเยื่อตับที่ถูกตัดช้ินเนื้อของสุกรทุกตัว โดยเป็นเนื้อเยื่อตับต าแหน่งที่ 1 ของสุกรหมายเลข 4 ถึง 6 
และเนื้อเยื่อตับที่ถูกตัดช้ินเนื้อเป็นต าแหน่งที่ 2 ของสุกรหมายเลข 1 ถึง 3 

- เนื้อเยื่อตับที่กลุ่มทดลองใช้กาวไฟบรินจากเลือดแกะในการห้ามเลือดจะได้รับการห้าม
เลือดโดยการใช้กาวไฟบรินจากเลือดแกะปริมาตร 1 มิลลิลิตร (ไฟบริโนเจน 1 มิลลิลิตร 
และทรอมบิน 1 มิลลิลิตร) 

 

 

 

 

 
 
 
 

 
 
ภาพท่ี 3 ตับของสุกรด้านที่ติดกบัอวัยวะภายใน (visceral surface) ท าการตัดช้ินเนื้อตับเพื่อตรวจ

บริเวณขอบตบัของกลบีตับซ้ายข้าง 2 ต าแหน่ง (ลูกศร) 1. กลีบตบัซ้ายข้าง 2. กลีบตับซ้าย
กลาง (left medial lobe) 3. กลีบตบัขวาข้าง (right lateral lobe) 4. กลบีตับขวากลาง 
(right medial lobe) 5. กลีบตับรูปสี่เหลี่ยมจัตรุัส (quadrate lobe) 6. พูคลอเดต 
(caudate process) 7. ถุงน้ าด ี(gall bladder) 8. ท่อเลือดด าส่วนหลงั (caudal vena 
cava) 9. หลอดเลอืดด าพอทลั (portal vein) 10. ท่อน้ าดี (bile duct) (ดัดแปลงจาก 
Dyce et al., 2009) 



 21 

 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

ก เนื้อเยื่อตับที่ถูกตัดช้ินเนื้อเป็นต าแหน่งที่ 1 
ข เนื้อเยื่อตับที่ถูกตัดช้ินเนื้อเป็นต าแหน่งที่ 2 

ภาพท่ี 4 การแบ่งกลุ่มการทดลองการศึกษาประสิทธิภาพในการห้ามเลือดของกาวไฟบรินจากเลือด
แกะในระหว่างการศัลยกรรมตัดช้ินเนือ้ตับเพื่อตรวจ 

 
 
2. การทดลองท่ี 1 การศึกษาความเข้มข้นไฟบริโนเจนในช่วงวงรอบการเป็นสัด 
2.1 การปรับขนานการเป็นสัด 

 1. ควบคุมการเป็นสัดด้วย medroxyprogesterone sponge ขนาด 65 มิลลิกรัม 
ผ่านทางสอดเข้าช่องคลอด (intravagina) เป็นเวลา 10 ถึง 11 วัน 

 2. ก่อนท าการถอด medroxyprogesterone sponge ออกประมาณ 28-36 
ช่ัวโมง ท าการให้ฮอร์โมน pregnant mare gonadrotopin ขนาด 250 ยูนิต เข้ากล้ามเนื้อ เพื่อ
กระตุ้นให้เกิดการพัฒนาของฟอลลิเคิล (follicle) 

 3. ตรวจสอบอาการเป็นสัดโดยการใช้พ่อพันธ์ุ และตรวจสอบฟอลลิเคิลด้วยการส่อง
กล้องผ่านอวัยวะภายในช่องท้อง (laparoscopy) ภายหลังจากให้ฮอร์โมน pregnant mare 
gonadrotopin เป็นระยะเวลา 24 ช่ัวโมง (ภาพท่ี 5) 
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ภาพท่ี 5 การปรบัขนานการเป็นสัด โดยการให้ Sincro-gest spronge® และ Sincro-gest PMSG®  
ตรวจสอบช่วงเป็นสัดภายหลังจากให้ Sincro-gest PMSG® 24 ช่ัวโมง ช่วงไดเอสตรสั คือ 
ระยะเวลาหลังช่วงเป็นสัด 12 ถึง 15 วัน 

 
 
2.2 การส่องกล้องผ่านอวัยวะภายในช่องท้อง 
 1. งดการให้น้ าและอาหารแกะเป็นเวลา 12 และ 24 ช่ัวโมงตามล าดับ ท าการน า

สลบด้วย  xylazine ขนาด 0.1 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม เข้าทางกล้ามเนื้อ จากนั้นชักน าการสลบด้วย 
ketamine ขนาด 4 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม เข้าหลอดเลือดด า (Mobini et al., 2002) 

 2. จัดให้แกะอยู่ในท่านอนหงาย (dorsal recumbency) ยกล าตัวส่วนท้ายให้สูงท า
มุม 45° กับแนวราบ 

 3. ตัดขนบริเวณที่จะท าการส่องกล้องผ่านหน้าท้อง โดยตัดตั้งแต่ด้านหน้าเต้านม
ประมาณ 8 เซนติเมตรจนถึงสะดือ และตัดขนด้านซ้ายและขวาให้ห่างจากบริเวณกึ่งกลางช่องท้อง
ประมาณ 8 เซนติเมตร จากนั้นท าความสะอาดบริเวณที่จะท าการส่องกล้องตามขั้นตอนเทคนิคปลอด
เช้ือ (sterile technique) 

 4. กรีดเปิดผิวหนังความยาวประมาณ 2.5 เซนติเมตร โดยกรีดบริเวณด้านหน้าเต้า
นมห่างจากกึ่งกลางช่องท้องในด้านซ้ายและขวาประมาณ 5 เซนติเมตร 

 5. แทงท่อแทงเจาะ (trocar) และหลอดคา (cannula) เข้าสู่ช่องท้องในต าแหน่งที่
กรีดเปิดผิวหนัง 

 6. น าท่อแทงเจาะออก และสอดกล้องส่องตรวจอวัยวะภายในช่องท้องผ่านทาง
หลอดคา 

 7. ตรวจสอบฟอลลิเคิลผ่านทางกล้องส่องตรวจอวัยวะภายในช่องท้อง  
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 8. แกะในช่วงเป็นสัด ได้แก่ แกะที่แสดงอาการเป็นสัดจากการตรวจสอบด้วยพ่อ
พันธ์ุ และพบฟอลลิเคิลขนาด 1 ถึง 1.5 เซนติเมตร โดยภายหลังช่วงเป็นสัด 12 ถึง 15 วัน จะเป็น
ช่วงไดเอสตรัส 

2.3 การเตรียมพลาสมา 
 1. เก็บเลือดจากแกะในช่วงเป็นสัด และช่วงไดเอสตรัสจากแกะทุกตัว ตัวละ 9 

มิลลิลิตร  
2. น าเลือดแกะแต่ละตัวใส่ในหลอดทดลองที่มีสารป้องกันการแข็งตัวของเลือดชนิด

โซเดียมซิเตรต ความเข้มข้นร้อยละ 3.7 โดยน้ าหนักต่อปริมาตร (w/v) ในอัตราส่วน 1 ต่อ 9 ปริมาตร
โซเดียมซิเตรตต่อปริมาตรเลือด 

3. ปั่นเหว่ียงเลือดที่ 4 องศาเซลเซียส 600 g นาน 20 นาที แยกของเหลวส่วนบนซึง่
เป็นพลาสมาท าการเก็บรักษาพลาสมาที่ 4 องศาเซลเซียส 

2.4 การตรวจสอบความเข้มข้นไฟบริโนเจน  
  ตรวจสอบโดยวิธีการตกตะกอนด้วยความร้อน (Millar et al., 1971) 
  1. ตรวจสอบความเข้มข้นโปรตีนทั้งหมดในพลาสมา (total plasma protein) ด้วย
มาตรดรรชนีหักเห (กรัมต่อเดซิลิตร) 

2. น าพลาสมา 100 ไมโครลิตร ใส่ในอ่างควบคุมอุณหภูมิ 56 องศาเซลเซียส เป็น
เวลา 3 นาที จากนั้นปั่นเหว่ียงพลาสมาที่ 2000 รอบต่อนาที (rpm) เป็นเวลา 3 นาที 
  3. น าส่วนของสารละลายจากการปั่นเหว่ียง (supernatant) มาวัดความเข้มข้น
โปรตีนในพลาสมาด้วยมาตรดรรชนีหักเห ซึ่งความเข้มข้นโปรตีนในพลาสมาที่วัดได้เป็นความเข้มข้น
ของโปรตีนส่วนที่ไม่มีไฟบริโนเจน (กรัมต่อเดซิลิตร) 
  4. ค านวณความเข้มข้นของไฟบริโนเจน (มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร) โดย 

(ความเข้มข้นโปรตีนทั้งหมดในพลาสมา - ความเข้มข้นโปรตนีส่วนที่ไม่มีไฟบริโนเจน) x 1000 
 

3. การทดลองท่ี 2 การศึกษาประสิทธิภาพในการห้ามเลือดของกาวไฟบรินจากเลือดแกะ 
3.1 การเตรียมกาวไฟบริน และการตรวจสอบประสิทธิภาพการรวมตัวของไฟบริโนเจน

กับทรอมบิน 

3.1.1 การเตรยีมกาวไฟบริน 
3.1.1.1 การเตรียมพลาสมา (Silver et al., 1995b) 
1. เก็บเลือดแกะปริมาตร 90 มิลลิลิตร จากนั้นน าเลือดแกะแต่ละตัวใส่ในหลอด

ทดลองที่มีสารปอ้งกนัการแข็งตัวของเลือดชนิดโซเดียมซิเตรตความเข้มข้นร้อยละ 3.7 โดยน้ าหนักต่อ
ปริมาตร (w/v) ในอัตราส่วน 1 ต่อ 9 ปริมาตรโซเดียมซิเตรตต่อปริมาตรเลือด 
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2. ปั่นเหว่ียงเลือดที่ 4 องศาเซลเซียส 600 g นาน 20 นาที แยกของเหลวส่วนบนซึง่
เป็นพลาสมาที่ออกจากเม็ดเลือดขาวและเม็ดเลือดแดง 

3. น าพลาสมาจากแกะทั้ง 6 ตัว มารวมกันเป็นพลาสมารวมของแกะ (ภาพท่ี 6) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 6 พลาสมารวมที่ได้จากการปั่นแยกออกจากเม็ดเลือดขาวและเม็ดเลือดแดงของแกะทัง้ 6 ตัว 

 
 

3.1.1.2 การเตรียมไฟบริโนเจนด้วยวิธีตกตะกอนด้วยแอมโมเนียมซัลเฟต (Silver 
et al., 1995b) 

1. น าพลาสมารวมผสมกับสารละลายแอมโมเนียมซัลเฟตอิ่มตัวในอัตราส่วน 1 ต่อ 
5 ปริมาตรแอมโมเนียมซัลเฟตต่อปริมาตรพลาสมารวม 

2. ปั่นเหว่ียงที่ 4 องศาเซลเซียส 1600 g นาน 5 นาที ทิ้งของเหลวส่วนด้านบน และ
น าตะกอนมาผสมน้ ากลั่นในอัตราส่วน 1 ต่อ 10 ปริมาตรน้ ากลั่นต่อปริมาตรพลาสมารวม (ภาพท่ี 7) 

3. ปั่นเหว่ียงที่ 4 องศาเซลเซียส 1600 g นาน 5 นาที ทิ้งส่วนตะกอน และเก็บ
ไฟบริโนเจนซึ่งเป็นส่วนที่ละลาย (ภาพท่ี 8) 

4. เก็บรักษาไฟบริโนเจนที่อุณหภูมิ -80 องศาเซลเซียส 
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ภาพท่ี 7 ตะกอนที่ได้จากการผสมพลาสมารวมของแกะกับสารละลายแอมโมเนียมซัลเฟตอิ่มตัว และ
ปั่นเหว่ียงที ่4 องศาเซลเซียส 1600 g นาน 5 นาที (ลูกศร) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 

ภาพท่ี 8 สารละลายสุดท้ายที่ได้จากกระบวนการตกตะกอนไฟบริโนเจนด้วยแอมโมเนียมซลัเฟต ซึง่
ส่วนสารละลายเป็นส่วนของไฟบรโินเจนเข้มข้น 

 

  



 26 

3.1.1.3 การเตรียมทรอมบิน 
1. ผงทรอมบินของโค (lyophilized bovine thrombin) ที่ผลิตข้ึนเพื่อการพาณิชย์ 

(Calbiochem®; EMD Millipore Inc., SDG, USA) ความเข้มข้น 1000 ยูนิต (ภาพท่ี 9) 
2. ละลายผงทรอมบินโคด้วยแคลเซียมคลอไรด์ความเข้มข้น 40 มิลลิโมลลาร์ (40 

mM CaCl2.2H2O) 1 มิลลิลิตร ท าให้ได้ทรอมบินที่มีความเข้มข้น 1000 ยูนิตต่อมิลลิลิตร 
 
 

 
 
 
 

 
 

ภาพท่ี 9  ทรอมบินโคเพื่อการพาณิชย์ความเข้มข้น 1000 ยูนิต 

 
3.1.1.4 การตรวจสอบความเข้มข้นไฟบริโนเจนท่ีเตรียมได้   

ตรวจสอบความเข้มข้นของไฟบรโินเจนที่ได้ด้วยวิธีตกตะกอนด้วยความร้อน (Millar et al., 
1971) 
  1. น าพลาสมารวม 100 ไมโครลิตร ใส่ในอ่างควบคุมอุณหภูมิที่ 56 องศาเซลเซียส 
เป็นเวลา 3 นาที จากนั้นท าการปั่นเหว่ียงที่ 2000 รอบต่อนาที (RPM) เป็นเวลา 3 นาที 
  2. น าส่วนสารละลายจากการปั่นเหว่ียงวัดความเข้มข้นโปรตีนในพลาสมาด้วยมาตร
ดรรชนีหักเห โดยความเข้มข้นโปรตีนในพลาสมาที่วัดได้เปน็ความเข้มข้นของโปรตีนที่ไมม่ีไฟบรโินเจน 
(กรัมต่อเดซิลิตร) 

3.ตรวจความเข้มข้นของโปรตีนที่สกัดไดภ้ายหลังกระบวนการตกตะกอนด้วย
แอมโมเนียมซลัเฟต (กรัมต่อเดซลิิตร) ด้วยมาตรวัดดรรชนีหักเห โดยความเข้มข้นของโปรตีนที่วัดได้
เป็นความเข้มข้นของโปรตีนส่วนทีม่ีไฟบริโนเจนเข้มข้น (กรมัต่อเดซลิิตร) 
  4. ค านวณความเข้มข้นของไฟบรโินเจนที่เตรียมได้ (มลิลกิรมัต่อเดซลิิตร) โดย 
(ความเข้มข้นโปรตีนที่ได้ภายหลงัตกตะกอน – ความเข้มข้นโปรตีนส่วนที่ไม่มีไฟบริโนเจน) x 1000 



 27 

3.1.2 การตรวจสอบประสิทธิภาพการรวมตัวของไฟบริโนเจนกับทรอมบิน   
โดยตรวจสอบระยะเวลารวมตัวของไฟบริโนเจนกับทรอมบนิจนเกิดปฏิกิริยากอ้นคล้ายวุ้น 

โดยใช้ไฟบริโนเจนทีผ่่านการเกบ็รกัษาที่อุณหภูมิ -80 องศาเซลเซียส และไฟบริโนเจนที่ไมผ่่านการแช่
แข็งในการตรวจสอบ 

1. หยดไฟบริโนเจนและทรอมบนิอย่างละ 20 ไมโครลิตรหยดลงบนถาดหลุม เริ่มจับ
เวลา 

2. ผสมไฟบริโนเจนและทรอมบนิให้เข้ากันดี โดยใช้ปลาย tip วนให้ไฟบริโนเจนและ
ทรอมบินทั้งหมดรวมตัวกัน และเกิดการหนืดตัวโดยสมบูรณ์ซึ่งจัดเป็นการเกิดปฏิกิริยาก้อนคล้ายวุ้น
โดยสมบูรณ์ (ภาพท่ี 10 ข) 

3. บันทึกเวลาต้ังแต่เริ่มหยดไฟบริโนเจนและทรอมบินจนเริ่มเกิดปฏิกิริยาสร้างเส้น
ใยก้อนคล้ายวุ้น (ภาพท่ี 10 ก) โดยบันทึกเป็นระยะเวลาที่เลือดเริ่มเกิดก้อนคล้ายวุ้น (วินาที)  และ
บันทึกระยะเวลาต้ังแต่เริ่มหยดไฟบริโนเจนและทรอมบินจนเกิดการหนืดโดยสมบูรณ์เป็นระยะเวลาที่
เกิดก้อนคล้ายวุ้นโดยสมบูรณ์ (วินาที) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ภาพท่ี 10 ลักษณะของการเกิดก้อนคล้ายวุ้นจากการผสมไฟบริโนเจนกับทรอมบิน 

(ก) การเริ่มเกิดปฏิกิริยาสร้างเส้นใยก้อนคล้ายวุ้น (ลูกศร) 
(ข) การเกิดก้อนคล้ายวุ้นโดยสมบูรณ์จากการรวมตัวกันของไฟบริโนเจนกับทรอมบิน 

(ลูกศร) 
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3.2 การตรวจสอบประสิทธิภาพกาวไฟบรินจากเลือดแกะภายนอกร่างกาย   
โดยการตรวจสอบเวลาที่เลือดเกิดการแข็งตัวบนแผ่นสไลด์ (Gross, 1929) 

1. เก็บเลือดจากสุกรทุกตัว ตัวละ 40 ไมโครลิตร 
2. น าเลือดจากสุกรแต่ละตัวหยดลงบนแผ่นสไลด์จ านวน 2 แผ่น ปริมาตรแผ่นละ 

20 ไมโครลิตร แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมจ านวน 1 แผ่น และกลุ่มทดลองใช้กาวไฟบรินจากเลือดแกะ
จ านวน 1 แผ่น 

 3. ในกลุ่มควบคุมน าน้ าเกลือความเข้มข้นร้อยละ 0.9 โดยน้ าหนักต่อปริมาตร (w/v) 
ปริมาตร 20 ไมโครลิตรหยดลงแผ่นสไลด์พร้อมกับเลือดสุกร แล้วเริ่มจับเวลา 
  4. ในกลุ่มทดลองใช้กาวไฟบรินจากเลือดแกะ น ากาวไฟบรินจากเลือดแกะปริมาตร 
20 ไมโครลิตร (ไฟบริโนเจน 20 ไมโครลิตรและทรอมบิน 20 ไมโครลิตร) หยดลงแผ่นสไลด์พร้อมกับ
เลือดสุกร แล้วเริ่มจับเวลา 
  5.  ใช้ปลาย tip วนเพื่อผสมเลือดและน้ าเกลือในกลุ่มควบคุม และเพื่อผสมเลือด
และกาวไฟบรินบนแผ่นสไลด์ในกลุ่มทดลอง จนเกิดการแข็งตัวของเลือดโดยสมบูรณ์ 
  6. บันทึกเวลาตั้งแต่เริ่มหยดเลือดบนแผ่นสไลด์จนเริ่มมีการแข็งตัวของเลือดเป็น
ระยะเวลาที่เลือดเริ่มเกิดการแข็งตัว (วินาที) และบันทึกระยะเวลาตั้งแต่เริ่มหยดเลือดบนแผ่นสไลด์
จนมีการแข็งตัวของเลือดโดยสมบูรณ์เป็นระยะเวลาที่เลือดเกิดการแข็งตัวโดยสมบูรณ์ (วินาที) 

3.3 การตรวจสอบประสิทธิภาพกาวไฟบรินจากเลือดแกะภายในร่างกาย  
โดยการห้ามเลือดที่ตบัจากการท าศัลยกรรมตัดช้ินเนื้อตับเพือ่ตรวจ 

3.3.1 การเตรยีมตัวสุกรทดลองก่อนการท าศัลยกรรม 
1. สุกรทุกตัวจะถูกเลี้ยงในสภาพแวดล้อมที่จะท าการศึกษาก่อนการศึกษาเป็นเวลา 

7 วัน เลี้ยงสุกรด้วยอาหารส าเร็จรูปสุกรรุ่นปริมาณ 1 กิโลกรัมต่อตัวต่อวัน และให้น้ าอย่างไม่จ ากัด 
2. เก็บตัวอย่างเลือดเพื่อตรวจ complete blood count (CBC), aspartate 

aminotransferase (AST), gamma-glutamyl transpeptidase (GGT), blood urea nitrogen 
(BUN) และ creatinine ก่อนการท าศัลยกรรมเป็นเวลา 7 วัน  ท าการเจาะเก็บตัวอย่างเลือดเพื่อ
ตรวจค่าเม็ดเลือดแดงอัดแน่น (packed cell volume, PCV) และโปรตีนทั้งหมดในซีรั่ม (total 
protein, TP) ก่อนการท าศัลยกรรมทันที 

3.3.2 การวางยาสลบ 
งดน้ าและอาหารสุกร 12 ช่ัวโมงก่อนการวางยาสลบ เตรียมการสลบและชักน าการสลบสุกร

ด้วย ketamine ขนาด 2.2 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม xylazine ขนาด 2.2 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม และ 
zolazepam-tiletamine ขนาด 4.4 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัมเข้าทางกล้ามเนื้อ และให้ meperidine 
ขนาด 2 ถึง 4 มิลลิกรัมต่อกิโลกรมัเข้าทางกลา้มเนื้อเพือ่บรรเทาความเจ็บปวด (Smith et al., 1997) 
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ท าการระงับความรู้สึกเฉพาะที่บริเวณเหนือเยื่อดูรา (epidural nerve block) ด้วย bupivacaine 
ขนาด 0.25 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม ให้สารน้ าเข้าหลอดเลือดด าในอัตรา 5 ถึง 10 มิลลิลิตรต่อกิโลกรัม
ต่อช่ัวโมง ให้ยาปฏิชีวนะ amoxicillin-clavulanic acid ขนาด 8.75 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัมเข้าทาง
กล้ามเนื้อก่อนการท าศัลยกรรม สอดหลอดคาท่อลม คงการสลบด้วย Isoflurane ความเข้มข้นร้อยละ 
2 ถึง 3 และออกซิเจนโดยใช้เครื่องช่วยหายใจ ตรวจสอบอาการสุกรให้อยู่ในระดับที่สามารถ
ท าศัลยกรรมได้ คือ ขากรรไกรหย่อนตัว ไม่มีการดึงขากลับเมื่อถูกดึง มีอัตราการเต้นของหัวใจ
สม่ าเสมอ เฝ้าระวังสัญญาณชีพอย่างใกล้ชิด ได้แก่ อัตราการเต้นของหัวใจ ความดันโลหิต คลื่นไฟฟ้า
หัวใจ และระดับออกซิเจนอิ่มตัวในเลือด 

3.3.3. การเตรียมตัวสัตว์บริเวณศัลยกรรม 
เตรียมบริเวณที่จะศัลยกรรมบริเวณช่องท้องส่วนบน โดยตัดขนตั้งแต่เหนือลิ้นปี่ (xiphoid) 

ลงมาถึงใต้สะดือโดยรอบ และท าความสะอาดผิวหนังตามขั้นตอนเทคนิคปลอดเช้ือ 

3.3.4 การศัลยกรรมตัดชิ้นเน้ือตับเพ่ือตรวจ 
 1. กรีดเปิดผิวหนังตามแนวกลางตัวตั้งแต่เหนือลิ้นปี่ลงมาจนถึงสะดือ ผ่าเปิดช้ันใต้

ผิวหนังจนพบเยื่อหุ้มของกล้ามเนื้อ rectus abdominis และท าการกรีดตามแนว linea alba (ภาพ
ท่ี 11) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 11 การกรีดแนวกลางของเยื่อหุม้กล้ามเนื้อ rectus abddominis จนเปิดเข้าสู่ช่องท้อง 
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2. ใช้ endoscopic cup biopsy forceps (ภาพท่ี 12 ก) ในการตัดช้ินเนื้อตับ
บริเวณขอบตับของกลีบตับซ้ายข้าง 2 ต าแหน่ง แต่ละต าแหน่งห่างกันอย่างน้อย 5 เซนติเมตร (ภาพ
ท่ี 12 ข 13 และ 14) 
 
 
 
 
 
 
 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 12 การใช้ endoscopic cup biopsy forceps ในการศัลยกรรมตัดช้ืนเนื้อตับเพื่อตรวจ 

(ก)  Endoscopic cup biopsy forceps ที่ใช้ในการศัลยกรรมตัดช้ินเนื้อตับเพื่อตรวจ 
(ข)  การตัดช้ินเนื้อตับเพื่อตรวจในบริเวณขอบตับของกลีบตับซ้ายข้าง 2 ต าแหน่ง  
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ภาพท่ี 13 ลักษณะของตับภายหลังศัลยกรรมตัดช้ินเนื้อตับด้วย endoscopic cup biopsy forceps 
โดยบรเิวณหน้าตัดที่เกิดเลือดออกจากการศัลยกรรมตัดช้ินเนื้อตับ (ลูกศร) เป็นบริเวณที่
จะได้รับการห้ามเลือดด้วยกาวไฟบรินจากเลอืดแกะในกลุ่มทดลอง  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 14 เนื้อเยื่อตับที่ได้ภายหลังจากทีท่ าศัลยกรรมตัดช้ินเนื้อตับเพื่อตรวจมีปริมาตร 0.5 ลูกบาศก์
เซนติเมตรและขอบเรียบ 
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3. ท าการห้ามเลือดด้วยกาวไฟบรินจากเลือดแกะปริมาตร 1 มิลลิลิตร ในต าแหน่งที่
เป็นกลุ่มทดลอง (ภาพท่ี 15) หรือปล่อยให้เกิดการแข็งตัวของเลือดตามธรรมชาติในกลุ่มควบคุม 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 15 การห้ามเลือดด้วยกาวไฟบรินจากเลอืดแกะ โดยหยดกาวไฟบริน 1 มิลลลิิตร (ไฟบริโนเจน

และทรอมบินอย่างละ 1 มิลลิลิตร) พรอ้มกันในบริเวณตับทีถู่กตัดช้ินเนื้อเพื่อตรวจ   

 
4. น ากระดาษกรองเบอร์ 1 ที่ท าการปลอดเช้ือแล้ว รูปร่างสี่เหลี่ยมจัตุรัสขนาด 2x2 

ตารางนิ้ว ช่ังน้ าหนัก (กรัม) จากนั้นน าไปซับเลือดในต าแหน่งของตับที่ถูกตัดช้ินเนื้อ (ภาพท่ี 16) ช่ัง
น้ าหนักกระดาษกรองอีกครั้งภายหลังจากที่ซับเลือด (กรัม) 

5. จับเวลาต้ังแต่เริ่มตัดช้ินเนื้อตับจนเกิดการห้ามเลือดโดยสมบูรณ์ (วินาที) 
  6. ถ้าเสียเลือดจากตับในบริเวณที่ถูกตัดช้ินเนื้อนานมากกว่า 3 นาที ท าการเย็บใน
กลุ่มควบคุม หรือท าการห้ามเลือดด้วยกาวไฟบรินจากเลือดแกะปริมาตร 1 มิลลิลิตรในกลุ่มทดลอง  

7. หลังจากเกิดการห้ามเลือดโดยสมบูรณ์ ท าการสังเกตการเสียเลือดอีก 30 นาที 
  8. เย็บปิด linear alba ด้วยวิธี simple continuous จากนั้นเย็บช้ันใต้ผิวหนังด้วย
วิธี subcuticular โดยใช้วัสดุผูกเย็บชนิดละลาย polydioxanone (Monoplus®; B/BRAUN, 
Melsungen, Germany) ขนาดเบอร์ 0 

9. เย็บผิวหนังด้วย simple interrupted sutures โดยใช้วัสดุผูกเย็บชนิดไม่ละลาย 
polyamide (Dafilon ®; B/BRAUN, Melsungen, Germany) ขนาดเบอร์ 2/0 



 33 

10. ท าการการุณฆาตสัตว์ทดลองด้วย pentobarbital sodium (Nembutal®; 
Ceva Santé Animale Inc., Libourne, France) ขนาด 100 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม เข้าทางหลอด
เลือดด า (Reilly and Shaw, 2001) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

ภาพท่ี 16 การซับเลือดด้วยกระดาษกรองในบริเวณตับที่ถูกตัดช้ินเนื้อ โดยระมัดระวังไม่ใหก้ระดาษ
กรองยึดติดกับกาวไฟบรินในการซับเลอืดของกลุ่มทดลอง ซึง่จะท าให้เกิดการลากลิ่ม
เลือดออกจากบริเวณที่ได้รบัการห้ามเลือด 

 
 
การเก็บรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูล 

1. การเก็บข้อมูลตรวจร่างกายและข้อมูลทางห้องปฏิบัติการก่อนการท าศัลยกรรม
สัตว์ทดลอง  ได้แก่ การตรวจร่างกายทั่วไป ค่า CBC, AST, GGT, BUN และ creatinine ก่อนการ
ศัลยกรรมเป็นเวลา 7 วัน ค่า PCV และ TP ก่อนการศัลยกรรมทันที 

2. การเก็บข้อมูลความเข้มข้นของไฟบริโนเจนแกะในช่วงวงรอบการเป็นสัด  เก็บข้อมูล
ความเข้มข้นไฟบริโนเจนในช่วงเป็นสัดและช่วงไดเอสตรัส (มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร) 

3. การเก็บข้อมูลปริมาตรและความเข้มข้นไฟบริโนเจนจากเลือดแกะท่ีได้  เก็บข้อมูล
ปริมาตรไฟบริโนเจนที่ได้ (มิลลิลิตร) และเก็บข้อมูลความเข้มข้นไฟบริโนเจนที่ได้จากการตกตะกอน
ด้วยแอมโมเนียมซัลเฟต (มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร) 



 34 

4. การเก็บข้อมูลประสิทธิภาพการรวมตัวกันของไฟบริโนเจนจากเลือดแกะกับทรอมบิน  
เก็บข้อมูลตั้งแต่ระยะเวลาที่เริ่มผสมไฟบริโนเจนกับทรอมบินจนเริ่มเกิดปฏิกิริยาสร้างเส้นใยก้อน
คล้ายวุ้นเป็นระยะเวลาที่เริ่มเกิดก้อนคล้ายวุ้น (วินาที)   และระยะเวลาตั้งแต่เริ่มผสมไฟบริโนเจนกับ
ทรอมบินจนเกิดก้อนคล้ายวุ้นโดยสมบูรณ์เป็นระยะเวลาที่เกิดก้อนคล้ายวุ้นโดยสมบูรณ์ (วินาที) 

5. การเก็บข้อมูลประสิทธิภาพในการห้ามเลือดของกาวไฟบรินจากเลือดแกะภายนอก
ร่างกายสัตว์  เก็บข้อมูลระยะเวลาที่เริ่มเกิดการแข็งตัวของเลือด (วินาที) และระยะเวลาที่เลือด
ทั้งหมดเกิดการแข็งตัวโดยสมบูรณ์ (วินาที) ทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

6. การเก็บข้อมูลปริมาตรการตกเลือดระหว่างการท าศัลยกรรมตัดชิ้นเน้ือตับเพ่ือตรวจ  
โดยเก็บข้อมูลจากน้ าหนักกระดาษกรองที่เพิ่มข้ึนจากการซับเลือดทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองใช้
กาวไฟบรินจากเลือดแกะในการห้ามเลือด (กรัม) 

7. การเก็บข้อมูลระยะเวลาการตกเลือดระหว่างการท าศัลยกรรม  โดยเก็บข้อมูล
ระยะเวลาต้ังแต่เริ่มตัดช้ินเนื้อตับจนเลือดเกิดการห้ามเลือดโดยสมบูรณ์ (วินาที) โดยถ้ามีระยะเวลา
การตกเลือดมากกว่า 180 วินาที ท าการเย็บในกลุ่มควบคุมและใช้กาวไฟบรินจากเลือดแกะซ้ ากลุ่ม
ทดลองใช้กาวไฟบรินจากเลอืดแกะในการห้ามเลอืด แต่ท าการบันทึกผลเพื่อใช้ในการค านวณทางสถิติ
ที่ 180 วินาที  

8. การเก็บข้อมูลสัญญาณชีพระหว่างการท าศัลยกรรมตัดชิ้นเน้ือตับเพ่ือตรวจ  เก็บข้อมูล
อัตราการเต้นหัวใจ (ครั้งต่อนาที) ความดันโลหิตช่วงหัวใจบีบตัว (มิลลิเมตรปรอท) และร้อยละของ
ออกซิเจนอิ่มตัว  

9. การเก็บข้อมูลปริมาตรกาวไฟบรินจากเลือดแกะท่ีใช้ในการห้ามเลือด  โดยเก็บข้อมูลใน
กลุ่มทดลองใช้กาวไฟบรินจากเลือดแกะในการห้ามเลือด (มิลลิลิตร) 

10. การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. วิเคราะห์ความเข้มข้นไฟบริโนเจนทีไ่ด้จากการตกตะกอนด้วยแอมโมเนียมซัลเฟต 

ข้อมูลสัตว์ทดลองก่อนการท าศัลยกรรม ข้อมูลทางห้องปฏิบัติการก่อนการท าศัลยกรรม ข้อมูล
สัญญาณชีพระหว่างการท าศัลยกรรม ประสิทธิภาพการรวมตัวกันของไฟบริโนเจนกับทรอมบิน และ
ปริมาตรกาวไฟบรินจากเลือดแกะที่ใช้ในการห้ามเลือด โดยสถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistic) 

 2. วิเคราะห์ความเข้มข้นของไฟบริโนเจนแกะในช่วงวงรอบการเป็นสัด 
ประสิทธิภาพของกาวไฟบรินจากเลือดแกะภายนอกตัวสัตว์ ปริมาตรการตกเลือดและระยะเวลาการ
ตกเลือดระหว่างการท าศัลยกรรมตัดช้ินเนื้อตับเพื่อตรวจ โดย paired t- test 
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บทท่ี 4  ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
1. ผลการทดลองท่ี 1 การวิเคราะห์ความเข้มข้นไฟบริโนเจนในแกะช่วงวงรอบการเป็นสัด 
 1 การศึกษาในช่วงเป็นสัด ความเข้มข้นของไฟบริโนเจนในพลาสมาแกะทั้ง 10 ตัว มี
ค่าเฉลี่ย 620.00±382.39 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร (ความเข้มข้นตั้งแต่ 200 ถึง 1200 มิลลิกรัมต่อ
เดซิลิตร) (ตารางท่ี 1 และตารางภาคผนวกท่ี 1) 
 2. การศึกษาในช่วงไดเอสตรัส ความเข้มข้นของไฟบริโนเจนในพลาสมาแกะทั้ง 10 ตัว มี
ค่าเฉลี่ย 600.00±400.00 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร (ความเข้มข้นตั้งแต่ 200 ถึง 1400 มิลลิกรัมต่อ
เดซิลิตร) (ตารางท่ี 1 และตารางภาคผนวกท่ี 2) 
 ผลการตรวจสอบความเข้มข้นไฟบริโนเจนแกะในช่วงเป็นสดัและช่วงไดเอสตรัส พบว่าวงรอบ
การเป็นสัดไม่มีผลต่อระดับไฟบริโนเจนในพลาสมาแกะ (p>0.05) 

ตารางท่ี 1  ค่าเฉลี่ยความเข้มข้นของไฟบริโนเจนแกะในช่วงเป็นสัด และช่วงไดเอสตรสั 
 

2. ผลการทดลองท่ี 2 การศึกษาประสิทธิภาพในการห้ามเลือดของกาวไฟบรินจากเลือดแกะ 
2.1 ผลการวิเคราะห์ปริมาตรและความเข้มข้นของไฟบริโนเจนท่ีสกัดได้จากเลือดแกะ 

ภายหลังกระบวนการตกตะกอนด้วยแอมโมเนียมซัลเฟต 
2.1.1 ปริมาตรของไฟบริโนเจนท่ีสกัดได้   
ผลการตรวจสอบปริมาตรของไฟบริโนเจนที่ได้ จากปริมาตรเลือดแกะทั้งหมด 540 มิลลิลิตร 

พบว่า  
- เมื่อน ามาแยกเป็นพลาสมารวมได้ปริมาตรทั้งหมด 250 มิลลิลิตร (ร้อยละ 

46.29)  
- เมื่อน ามาสกัดเป็นไฟบริโนเจนโดยกระบวนการตกตะกอนด้วยแอมโมเนียม

ซัลเฟตได้ปริมาตรทั้งหมด 60 มิลลิลิตร (ร้อยละ 11.11) 

วงรอบของการเป็นสัด ความเข้มข้นของไฟบริโนเจน (มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร) 

ช่วงเป็นสัด 620.00±382.39 

ช่วงไดเอสตรสั 600.00±400.00  
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2.1.2 ความเข้มข้นของไฟบริโนเจนท่ีสกัดได้   
ผลการตรวจสอบด้วยวิธีตกตะกอนด้วยความร้อนพบว่า ค่าโปรตีนทัง้หมดในพลาสมารวม

ของแกะมีค่า 5.6 กรัมต่อเดซิลิตร (พลาสมาโปรตีน 1) เมื่อผ่านการตกตะกอนด้วยความร้อนได้โปรตีน
อื่นที่ไม่ใช่ไฟบริโนเจนมีความเข้มข้น 5.2 กรัมต่อเดซลิิตร (พลาสมาโปรตีน 2) ภายหลังการตกตะกอน
พลาสมาด้วยแอมโมเนียมซลัเฟตอิ่มตัวพบว่า ความเข้มข้นโปรตีนทัง้หมดเป็น 8.2 กรัมตอ่เดซลิิตร 
(พลาสมาโปรตีน 3) และความเข้มข้นไฟบริโนเจนหลังผ่านกระบวนการตกตะกอนด้วยแอมโมเนียม
ซัลเฟตมีค่าเป็น 3000 มิลลิกรัมต่อเดซลิิตร (30 มิลลกิรัมต่อมิลลิลิตร) ส าหรบัความเข้มข้นไฟบริโน
เจนในพลาสมารวมของแกะที่ไมผ่่านกระบวนการตกตะกอนด้วยแอมโมเนียมซัลเฟตมีค่าเป็น 400 
มิลลิกรมัต่อเดซิลิตร (4 มิลลิกรมัต่อมลิลิลิตร) (ตารางท่ี 2)  

ภายหลังการตกตะกอนด้วยแอมโมเนียมซัลเฟต ความเข้มข้นของไฟบรโินเจนมีค่าเพิม่ขึ้น 
7.5 เท่าของความเข้มข้นไฟบริโนเจนในพลาสมารวม  

ตารางท่ี 2  ความเข้มข้นของโปรตีนทั้งหมดในพลาสมา (พลาสมาโปรตีน 1) ส่วนของโปรตีนที่ไม่ใช่
ไฟบริโนเจน (พลาสมาโปรตีน 2) โปรตีนภายหลงัจากการตกตะกอนด้วยแอมโมเนียม
ซัลเฟต ซึ่งเป็นโปรตีนทีม่ีไฟบริโนเจนสูง (พลาสมาโปรตีน 3) และความเข้มข้นของ 
ไฟบริโนเจนในพลาสมารวมของแกะก่อนและหลงัการตกตะกอนด้วยแอมโมเนียมซลัเฟต 

 
ก  ค านวณได้จาก 
 (พลาสมาโปรตีน 1 – พลาสมาโปรตีน 2) x 1000 
ข  ค านวณได้จาก 
 (พลาสมาโปรตีน 3 – พลาสมาโปรตีน 2) x 1000 

พลาสมา ความเข้มข้นโปรตีนในพลาสมา 
(กรัมต่อเดซิลิตร) 

ความเข้มข้นไฟบริโนเจน (มิลลิกรัมต่อ
เดซิลิตร) 

พลาสมา
โปรตีน 1 

พลาสมา
โปรตีน 2 

พลาสมา
โปรตีน 3 

ก่อนตกตะกอนด้วย
แอมโมเนียมซัลเฟต 

หลังตกตะกอนด้วย
แอมโมเนียมซัลเฟต 

 
พลาสมา
รวมแกะ 

 

5.6 5.2 8.2 400ก 3000ข 
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2.2 ผลการตรวจสอบประสิทธิภาพการรวมตัวกันของไฟบริโนเจนกับทรอมบิน 
 ผลการตรวจสอบระยะเวลาที่ไฟบริโนเจนและทรอมบินเกิดการรวมตัวกันเป็นก้อนคล้ายวุ้น
พบว่า ระยะเวลาที่เริ่มเกิดปฏิกิริยาก้อนคล้ายวุ้น ซึ่งสังเกตจากไฟบริโนเจนและทรอมบินรวมตัวกัน
เป็นเนื้อเดียวและเริ่มสร้างเส้นใยของก้อนคล้ายวุ้นมีค่า 2 และ 3 วินาที เมื่อใช้ไฟบริโนเจนที่ไม่ผ่าน
การแช่แข็งและไฟบริโนเจนที่ผ่านการเก็บที่อุณหภูมิ -80 องศาเซลเซียสตามล าดับ ส าหรับระยะเวลา
ที่เกิดก้อนคล้ายวุ้นโดยสมบูรณ์ซึ่งสังเกตจากไฟบริโนเจนและทรอมบินรวมเป็นเนื้อเดียวกัน และเกิด
การหนืดโดยสมบูรณ์มีค่า 9 วินาที ทั้งการใช้ไฟบริโนเจนที่ไม่ผ่านการแช่แข็งและไฟบริโนเจนที่ผ่าน
การเก็บที่อุณหภูมิ -80 องศาเซลเซียส (ตารางท่ี 3) 

ตารางท่ี 3 ระยะเวลาที่เกิดการรวมตัวของไฟบรโินเจนกับทรอมบิน โดยสังเกตจากการเริม่
เกิดปฏิกริิยาก้อนคล้ายวุ้น และเกิดกอ้นคล้ายวุ้นโดยสมบรูณ์ 

 

 
2.3 ผลการตรวจร่างกายและข้อมลูทางห้องปฏิบัติการของสุกรก่อนการศัลยกรรม  
ในสัตว์ทดลองทุกตัวพบว่า ผลการตรวจร่างกายทั่วไป และข้อมูลที่ได้จากห้องปฏิบัติการ คือ 

CBC, AST, GGT, BUN และ creatinine ก่อนการศัลยกรรม 7 วันอยู่ในเกณฑ์ปกติ (Cooper et al., 
2014) (ภาคผนวกท่ี 3 4 5 6 7 และ 8) รวมทั้งค่า PCV และ TP ซึ่งวิเคราะห์ในวันที่ท าศัลยกรรม
พบว่า มีค่าอยู่ในเกณฑ์ปกติ (ภาคผนวกท่ี 9) 
 

2.4. ผลการวิเคราะห์ประสิทธิภาพของกาวไฟบรินจากเลือดแกะภายนอกร่างกาย 
ผลการศึกษาประสิทธิภาพของกาวไฟบรินจากเลือดแกะภายนอกร่างกายสัตว์ โดยการ

ตรวจสอบระยะเวลาที่เลือดทั้งหมดแข็งตัวบนแผ่นสไลด์ (ภาพท่ี 17) จ านวน 6 ตัวอย่าง 
1. กลุ่มควบคุม  ระยะเวลาที่เลือดทั้งหมดเริ่มแข็งตัวบนแผ่นสไลด์มีค่าเฉลี่ย 

201.1±90.47 วินาที (ระยะเวลาตั้งแต่ 36.6 ถึง 298 วินาที) และระยะเวลาที่เลือดทั้งหมดแข็งตัว

ชนิดไฟบริโนเจน 
ระยะเวลาท่ีเลือดเริ่มเกิดก้อน

คล้ายวุ้น (วินาที) 
ระยะเวลาท่ีเกิดก้อนคล้ายวุ้น

โดยสมบูรณ์ (วินาที) 

ไฟบริโนเจนที่ไม่ผ่านการแช่แข็ง 2 9 

ไฟบริโนเจนที่ผ่านการเก็บรักษาที่
อุณหภูมิ -80 องศาเซลเซียส 

3 9 
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อย่างสมบูรณ์บนแผ่นสไลด์มีค่าเฉลี่ย 447.83±63.77 วินาที (ระยะเวลาตั้งแต่ 352 ถึง 534 วินาที) 
(ตารางท่ี 4 และภาคผนวกท่ี 10) 

2. กลุ่มทดลองท่ีใช้กาวไฟบรินจากเลือดแกะในการห้ามเลือด  ระยะเวลาที่เลือด
ทั้งหมดเริ่มแข็งตัวบนแผ่นสไลด์มีค่าเฉลี่ย 4.43±3.73 วินาที (ระยะเวลาตั้งแต่ 1.48 ถึง 11 วินาที)  
ระยะเวลาที่เลือดทั้งหมดแข็งตัวบนแผ่นสไลด์โดยสมบูรณ์มีค่าเฉลี่ย 31.93±4.28 วินาที (ระยะเวลา
ตั้งแต่ 24.6 ถึง 35 วินาที) (ตารางท่ี 4 และภาคผนวกท่ี 10) 

ผลการการตรวจสอบประสิทธิภาพของกาวไฟบรินจากเลือดแกะภายนอกร่างกายสัตว์พบว่า 
ระยะเวลาที่เลือดทั้งหมดเริ่มเกิดการแข็งตัวบนแผ่นสไลด์ และระยะเวลาที่เลือดทั้งหมดแข็งตัวบน
แผ่นสไลด์โดยสมบูรณ์ในกลุ่มทดลองใช้กาวไฟบรินจากเลือดแกะน้อยกว่าในกลุ่มควบคุมในสุกร
ทดลองทุกตัว (ร้อยละ 100) โดยกลุ่มทดลองใช้กาวไฟบรินจากเลือดแกะในการห้ามเลือดมีระยะเวลา
ที่เลือดเริ่มมีการแข็งตัวบนแผ่นสไลด์ และระยะเวลาที่เลือดทั้งหมดแข็งตัวบนแผ่นสไลด์โดยสมบูรณ์
น้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.01) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 17 ลักษณะการแข็งตัวของเลือดโดยสมบูรณ์บนแผ่นสไลด์ ในกลุม่ทดลองใช้กาวไฟบรินจาก

เลือดแกะในการห้ามเลือด 
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ตารางท่ี 4  ค่าเฉลี่ยระยะเวลาทีเ่ลือดเริม่แข็งตัวบนแผ่นสไลด์ และค่าเฉลี่ยระยะเวลาทีเ่ลือดทั้งหมด 
แข็งตัวบนแผ่นสไลด์ในกลุม่ควบคุม และกลุ่มทดลองใช้กาวไฟบรินจากเลือดแกะ 

 

 

ก ข  คู่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p<0.01  
 
  

2.5 ผลการวิเคราะห์ปริมาตรการตกเลือดในระหว่างการท าศัลยกรรม 
 ผลการศึกษาปริมาตรการตกเลือดระหว่างการท าศัลยกรรมตัดช้ินเนื้อตับเพื่อตรวจ โดย
ประเมินจากน้ าหนักที่เพิ่มข้ึนของกระดาษกรองที่ใช้ซับเลือดระหว่างการท าศัลยกรรม (กรัม) (ภาพท่ี 
18) 

1.  กลุ่มควบคุม  น้ าหนักของกระดาษกรองเพิ่มข้ึนจากการซับเลือดมีค่าเฉลี่ย 
0.94±0.38 กรัม (น้ าหนักตั้งแต่ 0.52 ถึง 1.63 กรัม) (ตารางท่ี 5 และ 6 และภาคผนวกท่ี 11) 

2.  กลุ่มท่ีมีการใช้กาวไฟบรินจากเลือดแกะในการห้ามเลือด  น้ าหนักของ
กระดาษกรองเพิ่มข้ึนจากการซับเลือดมีค่าเฉลี่ย 0.10±0.12 กรัม (น้ าหนักตั้งแต่ 0.02 ถึง 0.32 กรัม) 
(ตารางท่ี 5 และ 6 และภาคผนวกท่ี 11) 

ผลการศึกษาปริมาตรการตกเลือดระหว่างการศัลยกรรมตัดช้ินเนื้อตับเพื่อตรวจ พบว่า กลุ่ม
ทดลองใช้กาวไฟบรินจากเลือดแกะในการห้ามเลือดมีปริมาตรการตกเลือดในระหว่างศัลยกรรมน้อย
กว่าสุกรทดลองในกลุ่มควบคุมทุกตัว (ร้อยละ 100) โดยกลุ่มทดลองใช้กาวไฟบรินจากเลือดแกะใน
การห้ามเลือดมีปริมาตรการตกเลือดน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.01) (ตาราง
ท่ี 5 และ 6) 

 

กลุ่มการทดลอง 
ระยะเวลาท่ีเลือดเริ่ม
แข็งตัวบนแผ่นสไลด์ 

(วินาที) 

ระยะเวลาท่ีเลือดท้ังหมด
แข็งตัวบนแผ่นสไลด์ 

(วินาที) 

กลุ่มควบคุม 201.1±90.47ก 447.83±63.77ข 

กลุ่มทดลองใช้กาวไฟบรินจาก
เลือดแกะ 

4.43±3.73ก 31.93±4.28ข 
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ตารางท่ี 5 น้ าหนักของกระดาษกรองทีเ่ปลี่ยนแปลงไปจากการใช้ซับเลือดระหว่างการศัลยกรรมตัด
ช้ินเนื้อตับเพือ่ตรวจในสุกรทดลองทกุตัว 

 

 

 
 
ตารางท่ี 6 ค่าเฉลี่ยของน้ าหนักของกระดาษกรองทีเ่ปลี่ยนแปลงไปจากการใช้ซบัเลือดระหว่างการ

ศัลยกรรมตัดช้ินเนื้อตับเพือ่ตรวจในสุกรทดลองกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง  
 

กลุ่มการทดลอง 
ค่าเฉลี่ยน้ าหนักของกระดาษกรองท่ี

เปลี่ยนแปลงไป (กรัม) 

กลุ่มควบคุม 0.94±0.38ก 

กลุ่มทดลองใช้กาวไฟบรินจากเลือดแกะในการ
ห้ามเลือด 

0.1±0.12ก 

 

ก   คู่แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p<0.01 
 

 

หมายเลขสุกร 
น้ าหนักกระดาษกรองท่ีเปลี่ยนแปลงไป (กรัม) 

กลุ่มควบคุม 
กลุ่มทดลองใช้กาวไฟบรินจากเลือดแกะ 

ในการห้ามเลือด 
1 0.85 0.12 
2 0.52 0.02 
3 1.63 0.07 
4 1.07 0.02 
5 0.77 0.05 
6 0.78 0.32 
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ภาพท่ี 18 กระดาษกรองเบอร์ 1 ภายหลังจากที่ถูกน าไปใช้ซับเลือด 

 
 

2.6 ผลการวิเคราะห์ระยะเวลาการตกเลือดระหว่างการศัลยกรรมตัดชิ้นเน้ือตับเพ่ือตรวจ 
 ผลการศึกษาระยะเวลาการตกเลือดระหว่างการศัลยกรรมตัดช้ินเนื้อตับเพื่อตรวจ ประเมิน
โดยการจับเวลาต้ังแต่เริ่มการตัดช้ินเนื้อตับเพื่อตรวจจนถึงเกิดการห้ามเลือดโดยสมบูรณ์ (วินาที) 

1. กลุ่มควบคุม  ระยะเวลาที่เกิดการตกเลือดระหว่างการศัลยกรรมตัดเนื้อตับออก
เพื่อตรวจเฉลี่ย 175.18±11.80 วินาที (ระยะเวลาต้ังแต่ 151.09 ถึง 180 วินาที) 

จากสุกรทดลองจ านวน 6 ตัวพบว่า สุกรทดลองจ านวน 1 ใน 6 ตัว (ร้อยละ 16.67) มี
ระยะเวลาการตกเลือดน้อยกว่า 3 นาที คือ 2 นาที 31.09 วินาที และสุกรทดลอง 5 ใน 6 ตัว (ร้อย
ละ 83.33) มีระยะเวลาการตกเลือดนานกว่า 3 นาที ดังนั้นจึงต้องได้รับการห้ามเลือดด้วยการเย็บใน
สัตว์ทดลองทั้ง 5 ตัว (ตารางท่ี 7 และ 8) โดยสัตว์ทดลองที่มีระยะเวลาตกเลือดนานกว่า 3 นาที จะ
ใช้เวลา 180 วินาทีในการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 

2. กลุ่มทดลองใช้กาวไฟบรินจากเลือดแกะในการห้ามเลือด  ระยะเวลาที่เกิดการ
ตกเลือดระหว่างการศัลยกรรมเฉลี่ย 68.08±28.84 วินาที (ระยะเวลาตั้งแต่ 41.16 ถึง 107.17 
วินาที) (ตารางท่ี 7 และ 8) 

จากสุกรทดลองจ านวน 6 ตัวพบว่า สุกรทดลองทุกตัวเกิดการห้ามเลือดโดยสมบูรณ์ (ภาพท่ี 
19 และ 20) ในระยะเวลาน้อยกว่า 3 นาที จึงไม่ได้ท าการห้ามเลือดด้วยกาวไฟบรินจากเลือดแกะซ้ า  

ผลการศึกษาระยะเวลาการตกเลือดระหว่างการท าศัลยกรรมพบว่า สกุรทดลองทุกตัวในกลุ่ม
ทดลองใช้กาวไฟบรินจากเลอืดแกะในการห้ามเลือดมีระยะเวลาการตกเลือดระหว่างการท าศัลยกรรม
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ตัดช้ินเนื้อตับเพื่อตรวจน้อยกว่ากลุ่มควบคุม (ร้อยละ 100) โดยกลุ่มทดลองใช้กาวไฟบรินจากเลือด
แกะในการห้ามเลือดมีระยะเวลาการตกเลือดระหว่างการท าศัลยกรรมตัดช้ินเนื้อตับเพื่อตรวจน้อย
กว่าในกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.01)  ส าหรับการสังเกตภาวะเลือดออกซ้ าเป็นเวลา 
30 นาทีภายหลังจากเกิดการห้ามเลือดโดยสมบูรณ์ พบว่า ไม่พบภาวะเลือดออกซ้ าในสุกรทดลองทุก
ตัวทั้งในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองใช้กาวไฟบรินจากเลือดแกะในการห้ามเลือด 

 

ตารางท่ี 7 ระยะเวลาทีเ่กิดการตกเลือดจากการท าศัลยกรรมตัดช้ินเนื้อตับเพื่อตรวจในสุกรทดลอง 
 

 

 

ก  ท าการห้ามเลือดโดยการเย็บ และใช้ระยะเวลาที่ 180 วินาทีในการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

หมายเลขสุกร 
ระยะเวลาการตกเลือด (วินาที) 

กลุ่มควบคุม 
กลุ่มทดลองใช้กาวไฟบรินจากเลือด

แกะในการห้ามเลือด 
1 151.09 77.1 
2 > 180ก 107.17 
3 > 180ก 41.16 
4 > 180ก 43.25 
5 > 180ก 45.38 
6 > 180ก 94.41 
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 ตารางท่ี 8  ค่าเฉลี่ยระยะเวลาทีเ่กิดการตกเลือดในระหว่างศัลยกรรมตัดชินเนื้อตับเพื่อตรวจในสุกร
ทดลองกลุม่ควบคุม และกลุ่มทดลองใช้กาวไฟบรินจากเลือดแกะในการห้ามเลือด 

 

 

ก  คู่แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p<0.01 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

ภาพท่ี 19 การแข็งตัวโดยสมบรูณ์ของกาวไฟบรินจากเลือดแกะในการห้ามเลือดบริเวณหน้าตัดของ
ตับที่เกิดเลือดออกจากการศัลยกรรมตัดช้ินเนื้อตับเพื่อตรวจ (ลูกศร) 

 

กลุ่มการทดลอง 
ค่าเฉลี่ยระยะเวลาท่ีเกิดการตกเลือด 

(วินาที) 

กลุ่มควบคุม 175.18±11.8ก 

 
กลุ่มทดลองใช้กาวไฟบรินจากเลือดแกะในการห้ามเลือด 

 
68.08±28.84ก 
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ภาพท่ี 20 การเกิดลิม่เลือด (ลูกศร) เมื่อเกิดการห้ามเลอืดโดยสมบรูณ์จากการศัลยกรรมตัดช้ินเนือ้

ตับเพื่อตรวจด้วยกาวไฟบรินจากเลือดแกะในกลุม่ทดลองใช้กาวไฟบรินจากเลือดแกะใน
การห้ามเลือด 

 
 

2.7 ผลการศึกษาปริมาตรกาวไฟบรินจากเลือดแกะท่ีใช้ในการห้ามเลือด 
 ผลการศึกษาปริมาตรกาวไฟบรินจากเลือดแกะที่ใช้ในการห้ามเลือดพบว่าสุกรทดลองทุกตัว
เกิดการห้ามเลือดโดยสมบูรณ์ในครั้งแรกที่ใช้กาวไฟบริน  ดังนั้นปริมาตรกาวไฟบรินที่ใช้ในการห้าม
เลือดในสุกรทดลองทุกตัวมีค่าเท่ากับ 1 มิลลิลิตร 
 

2.8. ผลการศึกษาสัญญาณชีพของสุกรทดลองระหว่างการศัลยกรรมตัดชิ้นเน้ือตับเพ่ือ
ตรวจ 
 ผลการศึกษาสัญญาณชีพของสุกรทดลองระหว่างการศัลยกรรมตัดช้ินเนื้อตับเพื่อตรวจพบว่า 
ค่าความดันโลหิตในช่วงหัวใจบีบตัว อัตราการเต้นของหัวใจ และค่าออกซิเจนอิ่มตัวในเลือดของสุกร
ทดลองทุกตัว ทั้งในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองใช้กาวไฟบรินจากเลือดแกะในการห้ามเลือดมีค่าอยู่
ในช่วงปกติ (ภาคผนวกท่ี 12) และไม่พบภาวะแทรกซ้อนในระหว่างการศัลยกรรม 
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บทท่ี 5  สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
สรุปผลการวิจัย 
 การศึกษาระดับของไฟบริโนเจนในแกะช่วงเป็นสัดและช่วงไดเอสตรัสพบว่า ความเข้มข้น
ไฟบริโนเจนในพลาสมาแกะช่วงเป็นสัดและช่วงไดเอสตรัสไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p>0.05) โดยในช่วงเป็นสัดความเข้มข้นไฟบริโนเจนมีค่าเฉลี่ย 620.00±382.39 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 
(ความเข้มข้นตั้งแต่ 200 ถึง 1200 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร) และ ช่วงไดเอสตรัสมี ค่าเฉลี่ ย 
600.00±400.00 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร (ความเข้มข้นตั้งแต่ 200 ถึง 1400 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร) 
การศึกษาการสกัดไฟบริโนเจนเข้มข้นจากพลาสมารวมแกะด้วยวิธีตกตะกอนด้วยแอมโมเนียมซัลเฟต
เพื่อใช้น ามาผลิตเป็นกาวไฟบริน ซึ่งพบว่าไฟบริโนเจนที่ได้มีความเข้มข้น 3000 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 
(30 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร) การศึกษาประสิทธิภาพของกาวไฟบรินจากเลือดแกะในการห้ามเลือด
ระหว่างการท าศัลยกรรมตัดช้ินเนื้อตับเพื่อตรวจในสุกรทดลองจ านวน 6 ตัว โดยศึกษาจาก
ประสิทธิภาพการรวมตัวกันของไฟบริโนเจนกับทรอมบินเป็นก้อนคล้ายวุ้น ประสิทธิภาพในการช่วย
ลดระยะเวลาแข็งตัวของเลือดภายนอกร่างกายสัตว์ และประสิทธิภาพในการห้ามเลือดระหว่างการ
ท าศัลยกรรมตัดช้ินเนื้อตับเพื่อตรวจพบว่า การรวมตัวของไฟบริโนเจนกับทรอมบินเริ่มเกิดปฏิกิริยา
ก้อนคล้ายวุ้นที่ 2 และ 3 วินาที เมื่อใช้ไฟบริโนเจนที่ไม่ผ่านการแช่แข็งและที่ผ่านการเก็บรักษาที่
อุณหภูมิ -80 องศาเซลเซียสประมาณ 1 เดือนตามล าดับ และเกิดปฏิกิริยาก้อนคล้ายวุ้นโดยสมบูรณ์ที่ 
9 วินาที ทั้งการศึกษาในไฟบริโนเจนที่ไม่ผ่านการแช่แข็งและที่เก็บรักษาที่อุณหภูมิ -80 องศา
เซลเซียส ดังนั้นสามารถสรุปได้ว่าประสิทธิภาพในการรวมตัวของไฟบริโนเจนกับทรอมบินไม่ต่างกัน 
ระหว่างการใช้ไฟบริโนเจนที่ไม่ผ่านการแช่แข็งและไฟบริโนเจนที่เก็บรักษาที่อุณหภูมิ -80 องศา
เซลเซียส การศึกษาประสิทธิภาพในการห้ามเลือดภายนอกร่างกายสัตว์ โดยตรวจสอบระยะเวลาที่
เกิดการแข็งตัวของเลือดบนแผ่นสไลด์พบว่า กลุ่มทดลองใช้กาวไฟบรินจากเลือดแกะมีระยะเวลาการ
แข็งตัวของเลือดน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนีัยส าคัญทางสถิติ (p<0.01) และการศึกษาประสิทธิภาพ
ในการห้ามเลือดของกาวไฟบรนิจากเลือดแกะระหว่างการท าศัลยกรรมตัดช้ินเนื้อตับเพื่อตรวจ โดยใช้
กาวไฟบรินเพื่อห้ามเลือดในกลุ่มทดลอง ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มทดลองใช้กาวไฟบรินจากเลือดแกะมี
ระยะเวลาการตกเลือด และปริมาตรการตกเลือดน้อยกว่ากลุ่มควบคุมที่ปล่อยให้เกิดการแข็งตัวของ
เลือดตามธรรมชาติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.01) ภายหลังจากที่เกิดการห้ามเลือดโดยสมบูรณ์
ทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ไม่พบภาวะเลือดออกซ้ าหลังจากการสังเกตเป็นเวลา 30 นาที  
จากการศึกษาครั้งนี้สามารถสรุปได้ว่า พลาสมาของแกะซึ่งเป็นสิ่งเหลือใช้จากกระบวนการผลิตเลือด
วุ้นสามารถน ามาใช้ผลิตเป็นกาวไฟบรินได้ โดยสามารถเก็บเลือดแกะเพื่อน ามาผลิตเป็นกาวไฟบรินได้
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จากแกะทุกช่วงของวงรอบการเปน็สัด และกาวไฟบรินจากเลือดแกะที่ได้สามารถใช้เป็นสารห้ามเลือด
เฉพาะที่ซึ่งมีประสิทธิภาพในระหว่างการศัลยกรรมตัดช้ินเนื้อตับเพื่อตรวจในสุกร 
 
การอภิปรายผล 

ภาวะตกเลือดเป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบได้บ่อยและมีความส าคัญมากที่สุดในการศัลยกรรม
ตัดช้ินเนื้อตับเพื่อตรวจ โดยในสัตว์ปกติจะมีปริมาตรการเสียเลือดภายหลังตัดช้ินเนื้อตับเพื่อตรวจ
น้อย แต่ในสัตว์ป่วยโรคตับมักมีปัญหาเกี่ยวกับกระบวนการแข็งตัวของเลือดร่วมด้วยท าให้เกิดภาวะ
ตกเลือดได้มาก (Paulson et al., 2000; Vasanjee et al., 2006; Rothuizen and Twedt, 2009) 
ในทางการแพทย์ได้มีการใช้สารห้ามเลือดเฉพาะที่ในการควบคุมภาวะตกเลือด โดยสารห้ามเลือดควร
มีคุณสมบัติห้ามเลือดได้อย่างรวดเร็ว มีความแข็งแรงในการยึดติด ไม่มีผลข้างเคียง ราคาประหยัด 
และสะดวกต่อการใช้งาน (Moench et al., 2010) ซึ่งคุณสมบัติเหล่านี้พบได้ในกาวไฟบริน แต่
อย่างไรก็ตามกาวไฟบรินเพื่อการพาณิชย์มีราคาค่อนข้างสูง (Berrevoet and de Hemptinne, 
2007) ส่งผลให้ในทางสัตวแพทย์ยังคงใช้การเย็บซึ่งเป็นวิธีดัง่เดิมในการห้ามเลือดภายหลังตัดช้ินเนื้อ
ตับเพื่อตรวจ เนื่องจากเป็นวิธีที่ประหยัดและมีประสิทธิภาพดี แต่ในกรณีสัตว์ป่วยโรคตับอาจเกิดการ
ห้ามเลือดที่ไม่สมบูรณ์ ตับเกิดเนื้อตาย ติดเช้ือ และอาจเกิดการยึดติดกับอวัยวะภายในช่องท้อง 
(Breznock, 1987) 

ประสิทธิภาพของกาวไฟบรินจะข้ึนอยู่กับความเข้มข้นขององค์ประกอบในกาวไฟบริน โดย
ความเข้มข้นของไฟบริโนเจนที่สกัดได้เป็นปัจจัยส าคัญต่อความแข็งแรงของกาวไฟบริน ซึ่งปัจจัยที่
เกี่ยวข้องกับความเข้มข้นของไฟบริโนเจนยังไม่มีความชัดเจน มกีารศึกษาเช่ือว่าระดับไฟบริโนเจนใน
พลาสมาส่งผลต่อความเข้มข้นของไฟบริโนเจนที่สกัดได้ (Siedentop et al., 1988; Laitakari and 
Luotonen, 1989) ซึ่งฮอร์โมนเป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อระดับไฟบริโนเจนในพลาสมา (Kamath and 
Lip, 2003) การศึกษาระดับไฟบริโนเจนในสุนัขพบว่ามีค่าความเข้มข้นสูงที่สุดในสุนัขท้อง ส าหรับ
สุนัขไม่ตั้งท้องจะมีระดับไฟบริโนเจนที่สูงในช่วงเป็นสัดและไดเอสตรัส (Vannucchi et al., 2002; 
Ulutas et al., 2009) โดยช่วงเป็นสัดมีระดับไฟบริโนเจนสูงกว่าในช่วงไดเอสตรัสอย่างไม่มีนัยส าคัญ
ทางสถิต ิ(Ulutas et al., 2009) สอดคล้องกับผลการศึกษาครั้งนีใ้นข้ันตอนเปรียบเทียบความเข้มข้น
ไฟบริโนเจนจากเลือดแกะในช่วงเป็นสัดและช่วงไดเอสตรัสพบว่า ความเข้มข้นไฟบริโนเจนในแกะช่วง
เป็นสัดมากกว่าช่วงไดเอสตรัสอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ โดยทั้ง 2 ช่วงมีระดับไฟบริโนเจนอยู่ในช่วง
ปกติ คือ 3 ถึง 7 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร ดังนั้นสามารถเลือกเก็บเลือดแกะได้ในทุกช่วงของวงรอบการ
เป็นสัดและน ามารวมกันเป็นพลาสมารวมเพื่อน ามาผลิตเป็นกาวไฟบริน โดยการศึกษาครั้งนี้พบว่า
ความเข้มข้นของไฟบริโนเจนในพลาสมารวมของแกะก่อนการเตรียมกาวไฟบรินประมาณ 4 มิลลิกรัม
ต่อมิลลิลิตร ซึ่งน้อยกว่าในแกะช่วงเป็นสัดและช่วงไดเอสตรัสเพียงเล็กน้อย  นอกจากนี้ปัจจัยอื่น ๆ ที่
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มีความสัมพันธ์กับความเข้มข้นของไฟบริโนเจนที่สกัดได้ ได้แก่ ความเข้มข้นสารเคมีที่ใช้ในการ
ตกตะกอน ปริมาตรสารเคมีที่ใช้ในการตกตะกอน และวิธีการตกตะกอนไฟบริโนเจน (Siedentop et 
al., 1988; Laitakari and Luotonen, 1989) ซึ่งการเตรียมกาวไฟบรินแบ่งเป็น 2 วิธีหลัก ๆ ได้แก่ 
การเตรียมโดยวิธีตกตะกอนด้วยความเย็น และการเตรียมโดยใช้สารเคมีในการตกตะกอน ได้แก่ การ
ใช้เอทานอล การใช้โพลีเอทีลีนไกลคอล และการใช้แอมโมเนียมซัลเฟต (Silver et al., 1995a; 
Wang et al., 1995) การศึกษาเปรียบเทียบการเตรียมไฟบริโนเจนโดยการตกตะกอนด้วยความเย็น
และการสารเคมีตกตะกอน ที่พบว่าการเตรียมไฟบริโนเจนเข้มข้นโดยใช้วิธีตกตะกอนด้วยแอมโมเนียม
ซัลเฟตอิ่มตัวในอัตราส่วน 1 ต่อ 5 ปริมาตรแอมโมเนียมซัลเฟตต่อปริมาตรพลาสมา เป็นวิธีที่ได้ความ
เข้มข้นของไฟบริโนเจนที่สูงที่สุด โดยมีค่าเป็น 24.96 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร และเมื่อรวมกับทรอมบิน
จะมีความแข็งแรงของกาวไฟบรินมากที่สุด (Silver et al., 1995b) ดังนั้นการศึกษาครั้งนี้จึงเลือกวิธี
ตกตะกอนด้วยแอมโมเนียมซัลเฟตอิ่มตัวในอัตราส่วน 1 ต่อ 5 ปริมาตรแอมโมเนียมซัลเฟตต่อ
ปริมาตรพลาสมาในการเตรียมไฟบริโนเจนเข้มข้น โดยความเข้มข้นไฟบริโนเจนที่สกัดได้จาก
การศึกษาครั้งนี้มีค่า 3000 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร (30 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร) ซึ่งผลที่ได้สอดคล้องกับ
การศึกษาความเข้มข้นของไฟบริโนเจนที่สกัดได้จากการตกตะกอนด้วยความเย็นและการตกตะกอน
ด้วยสารเคมีพบว่า เมื่อตกตะกอนด้วยความเย็นจะได้ความเข้มข้นไฟบริโนเจนประมาณ 20 มิลลิกรัม
ต่อมิลลิลิตร (Dresdale et al., 1985)  และเมื่อตกตะกอนด้วยสารเคมีจะได้ไฟบริโนเจนเข้มข้น 13 
ถึง 57 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร (Park and Cha, 1993; Kjaergard and Weis-Fogh, 1994) ข้อ
ได้เปรียบส าหรับการเตรียมไฟบรโินเจนด้วยวิธีตกตะกอนด้วยแอมโมเนียมซัลเฟต คือ เป็นวิธีที่สะดวก 
และท าได้ในระยะเวลาที่รวดเร็ว ซึ่งเป็นข้อดีที่ส าคัญโดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อมีความต้องการใช้กาว
ไฟบรินในการศัลยกรรมเร่งด่วน (Silver et al., 1995a) โดยการศึกษาครั้งนี้ใช้ระยะเวลาในการ
เตรียมไฟบริโนเจนเข้มข้นประมาณ 15 นาที นอกจากนี้มีการศึกษาความปลอดภัยในการใช้
แอมโมเนียมซัลเฟตในการเตรียมกาวไฟบรินในมนุษย์ ซึ่งผลการศึกษาไม่พบผลข้างเคียงแต่อย่างใด 
(Durham et al., 1987; Cavichiolo et al., 2013) ส าหรับการเปรียบเทียบในด้านความเข้มข้นของ
ไฟบริโนเจนที่ได้กับความเข้มข้นของไฟบริโนเจนในกาวไฟบรินเพื่อการพาณิชย์ (Tisseel®) พบว่า
ความเข้มข้นไฟบริโนเจนที่เตรียมได้มีความเข้มข้นน้อยกว่าในกาวไฟบรินเพื่อการพาณิชย์ (Tisseel®) 
ซึ่งมีค่า 67 ถึง 106 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร โดยสอดคล้องกับการศึกษาความเข้มข้นไฟบริโนเจนในกาว
ไฟบริน ซึ่งผลการศึกษาพบว่าความเข้มข้นไฟบริโนเจนในกาวไฟบรินแบบเตรียมเองมีค่าน้อยกว่าใน
กาวไฟบรินเพื่อการพาณิชย์ (Inghilleri et al., 2006; Montana et al., 2012)  อย่างไรก็ตามความ
เข้มข้นของไฟบริโนเจนที่สกัดได้ในการศึกษาครั้งนี้มีค่าใกล้เคียงกับความเข้มข้นของไฟบริโนเจนใน
กาวไฟบรินแบบเตรียมเองในการศึกษาก่อนหน้านี้ ซึ่งพบว่ามีประสิทธิภาพดีในการห้ามเลือดระหว่าง
การศัลยกรรมในสัตว์ทดลอง และใช้จริงในผู้ป่วย (Hartman et al., 1992; Wang et al., 1995; 
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Aksoy et al., 2009; Grimaldi et al., 2011) ดังนั้นจึงมีความเหมาะสมต่อการน ามาใช้ห้ามเลือด
จากการท าศัลยกรรมตัดช้ินเนื้อตับเพื่อตรวจ  

การรวมตัวกันของไฟบริโนเจนกับทรอมบินจะเกิดเป็นกาวไฟบรินเมื่อมีแคลเซียมร่วมด้วย ใน
การศึกษาครั้งนี้ใช้แคลเซียมคลอไรด์ความเข้มข้น 40 มิลลิโมลาร์ต่อลิตร ใช้ปริมาตร 1 มิลลิลิตรใน
การท าละลายผงทรอมบินโคความเข้มข้น 1000 ยูนิต ดังนั้นจะได้ความเข้มข้นทรอมบินเป็น 1000  
ยูนิตต่อมิลลิลิตร การศึกษาการรวมตัวของไฟบริโนเจนกับทรอมบินพบว่า ไฟบริโนเจนและทรอมบิน
รวมตัวกัน และเริ่มเกิดปฏิกิริยาก้อนคล้ายวุ้นที่ 2 ถึง 3 วินาที และเกิดปฏิกิริยาก้อนคล้ายวุ้นโดย
สมบูรณ์ที่ 9 วินาที ซึ่งใกล้เคียงกับการศึกษาประสิทธิภาพการรวมตัวของกาวไฟบรินจากเลือดสุนัข 
ซึ่งพบว่าเมื่อมีการใช้ทรอมบินโคที่มีความเข้มข้น 1000 ยูนิตต่อมิลลิลิตรสามารถเกิดปฏิกริยาก้อน
คล้ายวุ้นภายในระยะเวลา 5 วินาที และเมื่อมีการใช้ทรอมบินโคที่มีความเข้มข้น 500 ยูนิตต่อ
มิลลิลิตรสามารถเกิดปฏิกริยาก้อนคล้ายวุ้นภายในระยะเวลา 15 วินาที (Dresdale et al., 1985; 
Wheaton et al., 1994) การศึกษาครั้งนี้ใช้ความเข้มข้นแคลเซียมคลอไรด์ที่ 40 มิลลิโมลาร์ ซึ่งมี
ความเข้มข้นเท่ากับที่ประกอบอยู่ในกาวไฟบรินเพื่อการพาณิชย์ (Tisseel®) และสอดคล้องกับ
การศึกษาความเข้มข้นของแคลเซียมคลอไรด์ที่ใช้ในการเตรียมกาวไฟบรินพบว่า ความเข้มข้น
แคลเซียมคลอไรด์ที่ใช้ควรมีค่าตั้งแต่ 20 ถึง 160 มิลลิโมลาร์ต่อลิตร โดยผลการศึกษาพบว่าที่ความ
เข้มข้น 20 ถึง 40 มิลลิโมลาร์ต่อลิตรท าให้เกิดการรวมตัวของไฟบริโนเจนและทรอมบินเป็นกาว
ไฟบรินในระยะเวลาที่รวดเร็วที่สุดคือ 2.3 วินาที และไดก้าวไฟบรินที่มีความแข็งแรงมากที่สุด (Wang 
et al., 1995) ส าหรับผลการศึกษาประสิทธิภาพของไฟบริโนเจนที่ไม่ผ่านการแช่แข็งและที่ผ่านการ
เก็บรักษาที่อุณหภูมิ – 80 องศาเซลเซียสเป็นเวลา 1 เดือนพบว่า เกิดการรวมตัวของไฟบริโนเจนกับ
ทรอมบินเป็นก้อนคล้ายวุ้น โดยมีระยะเวลาที่เกิดเป็นก้อนคล้ายวุ้นโดยสมบูรณ์ที่ไม่แตกต่างกัน ส่งผล
ให้การศึกษาครั้งนี้ได้เลือกใช้ไฟบริโนเจนที่ถูกเก็บรักษาที่อุณหภูมิ –80 องศาเซลเซียสเพื่อตรวจสอบ
ประสิทธิภาพในการห้ามเลือดระหว่างท าศัลยกรรมตัดช้ินเนื้อตับเพื่อตรวจในสุกรทดลอง เนื่องจาก
สะดวกในการใช้งาน และสามารถใช้งานได้ทันทีเมื่ อต้องการศัลยกรรมเร่งด่วน ผลการศึกษา
ประสิทธิภาพในการห้ามเลือดภายในร่างกายสุกรทดลองพบว่า กาวไฟบรินจากเลือดแกะที่ถูกเก็บ
รักษาที่อุณหภูมิ -80 องศาเซลเซียสมปีระสิทธิภาพดีในการลดระยะเวลาการตกเลอืด และลดปริมาตร
การตกเลือด สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่าสามารถเก็บรักษาไฟบริโนเจนที่อุณหภูมิ -80 องศา
เซลเซียสได้เป็นเวลาประมาณ 1 ปี หลังจากการท าละลายสามารถเก็บรักษาไว้ที่อุณหภูมิ 4 องศา
เซลเซียสได้เป็นเวลาประมาณ 3 ถึง 4 วัน และหลังจากใช้งานสามารถเก็บที่อุณหภูมิห้องได้เป็นเวลา
ประมาณ 4 ช่ัวโมง (Gestring and Lerner, 1983) อะโพทินินเป็นโปรตีนสกัดมาจากปอดโค ออก
ฤทธ์ิในการยับยั้งการท างานของกระบวนการสลายลิ่มเลือด (fibrinolytic inhibitor) (Gibble and 
Ness, 1990) ซึ่งใช้เป็นองค์ประกอบในกาวไฟบรินเพื่อการพาณิชย์ (Tisseel®) ไม่ได้ถูกน ามาใช้ใน
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การศึกษาครั้งนี้ เนื่องจากมีการศึกษาพบว่า ไม่พบกระบวนการสลายลิ่มเลือดของกาวไฟบรินก่อนที่
จะเกิดการแข็งตัวของเลือด อะโพทินินจึงไม่มีความจ าเป็นในการใช้เป็นองค์ประกอบของกาวไฟบริน 
(Durham et al., 1987; Gibble and Ness, 1990; Wheaton et al., 1994) รวมทั้งในปัจจุบันกาว
ไฟบรินเพื่อการพาณิชย์บางชนิด (Quixil®; OMRIX Biopharmaceuticals, Kiryat Ono, Israel) ไม่
มีอะโพทินินเป็นส่วนประกอบ 

ผลการตรวจสอบประสิทธิภาพของกาวไฟบรินจากเลือดแกะภายนอกร่างกาย พบว่ากลุ่ม
ทดลองใช้กาวไฟบรินจากเลือดแกะมีระยะเวลาที่เริ่มเกิดการแข็งตัวของเลือด และระยะเวลาที่เลือด
แข็งตัวโดยสมบูรณ์บนแผ่นสไลด์น้อยกว่าในกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.01) โดยใน
กลุ่มควบคุมพบว่าสุกรทดลองหมายเลข 6 เป็นสุกรที่มีระยะเวลาที่เลือดเริ่มแข็งตัวและเลือดแข็งตัว
โดยสมบูรณ์สั้นที่สุดที ่36.6 วินาที และ 5 นาที 53 วินาทีตามล าดับ สุกรทดลองหมายเลข 1 เป็นสุกร
ที่มีระยะเวลาที่เลือดเริ่มแข็งตัวสั้นเป็นอันดับถัดมาที่ 3 นาทีซึ่งสอดคล้องผลการศึกษาระยะเวลาที่
เลือดเริ่มเกิดการแข็งตัวในกลุ่มทดลอง ซึ่งพบว่าสุกรหมายเลข 1 และ 6 ในกลุ่มทดลองมีระยะเวลาที่
เลือดเริ่มเกิดการแข็งตัวสั้นที่สุดเป็น 1.48 วินาที และ 1.68 วินาทีตามล าดับ แต่ส าหรับระยะเวลาที่
เลือดเกิดการแข็งตัวโดยสมบูรณ์ในกลุ่มทดลอง พบว่าสุกรหมายเลข 6 มีระยะเวลาการแข็งตัวของ
เลือดโดยสมบูรณ์ยาวนานที่สุด 35 วินาที ซึ่งระยะเวลาที่เลือดเกิดการแข็งตัวโดยสมบูรณ์ที่สั้นที่สุด
พบในสุกรหมายเลข 1 ที่ 24.6 วินาที อย่างไรก็ตามระยะเวลาสั้นที่สุดและยาวนานที่สุดที่เลือดเกิด
การแข็งตัวโดยสมบูรณ์ในกลุ่มทดลองมีระยะเวลาที่ใกลเ้คียงกัน  ดังนั้นผลการตรวจสอบประสทิธิภาพ
ของกาวไฟบรินจากเลือดแกะภายนอกร่างกายสัตว์สามารถสรุปได้ว่า ไฟบริโนเจนและทรอมบิน
สามารถรวมตัวกับเลือดสุกรได้ และเกิดเป็นกาวไฟบรินจากเลือดแกะที่มีประสิทธิภาพในการลด
ระยะเวลาแข็งตัวของเลือดบนแผ่นสไลด์ในสุกรปกติ จึงเหมาะสมส าหรับการน ามาใช้ศึกษา
ประสิทธิภาพในการห้ามเลือดของกาวไฟบรินจากเลือดแกะระหว่างการท าศัลยกรรมตัดช้ินเนื้อตับ
เพื่อตรวจในสุกรทดลองต่อไป 

การศึกษาประสิทธิภาพของกาวไฟบรินจากเลือดแกะในการห้ามเลือดที่ตับระหว่างการ
ท าศัลยกรรมตัดช้ินเนื้อตับเพื่อตรวจด้วย endoscopic cup biopsy forceps ในสุกรทดลอง โดย
ผู้ท าการศัลยกรรม ผู้ท าการซับเลือดด้วยกระดาษกรอง และผู้จับเวลาในการห้ามเลือด เป็นบุคคล
เดียวกันตลอดการศึกษาในสุกรทุกตัว ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มทดลองใช้กาวไฟบรินจากเลือดแกะใน
การห้ามเลือดมีระยะเวลาการตกเลือดน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.01) โดย
เมื่อเปรียบเทียบในสุกรตัวเดียวกันพบว่า สุกรทุกตัวในกลุ่มทดลองมีระยะเวลาการตกเลือดน้อยกว่า
สุกรทุกตัวในกลุ่มควบคุม โดยในกลุ่มควบคุมมีสุกร 5 ตัว (สุกรหมายเลข 2 ถึง 6) มีระยะเวลาเสีย
เลือดมากกว่า 3 นาทีจึงใช้การเย็บเพื่อห้ามเลือด นอกจากนี้พบว่าสุกรทั้ง 2 กลุ่มที่ถูกตัดช้ินเนื้อตับ
เพื่อตรวจเป็นต าแหน่งที่ 1 ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญในด้านปริมาตรการตกเลือดและ
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ระยะเวลาการตกเลือด เมื่อเปรียบเทียบกับสุกรที่ ถูกตัดช้ินเนื้อตับเพื่อตรวจเป็นต าแหน่งที่ 2 
(p>0.05) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาปริมาตรการตกเลือดจากการศัลยกรรมตัดช้ินเนื้อตับเพื่อตรวจ
บริเวณขอบตับพบว่า ปริมาตรการเสียเลือดน้อยมากและไม่มีความสัมพันธ์กับล าดับของการ
ศัลยกรรมตัดช้ินเนื้อตับเพื่อตรวจ (Vasanjee et al., 2006; Machado, 2011) การศึกษาเกี่ยวกับ
ระยะเวลาการตกเลือดเมื่อใช้กาวไฟบรินในการห้ามเลือดพบว่า ความเข้มข้นของทรอมบินมี
ความสัมพันธ์กับความเร็วในการเกิดกาวไฟบริน และระยะเวลาตกเลือด (Mintz et al., 2001) ซึ่ง
สอดคล้องกับผลการศึกษาครั้งนี้ ซึ่งพบว่ามีระยะเวลาการตกเลือดที่สั้นในกลุ่มทดลอง เนื่องจากใช้
ทรอมบินที่มีความเข้มข้นค่อนข้างสูงที่ 1000 ยูนิตต่อมิลลิลิตร จากการตรวจสอบปริมาตรการตก
เลือดพบว่าในกลุ่มที่ใช้กาวไฟบรินจากเลือดแกะมีปริมาตรการตกเลือดน้อยกว่าอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม (p<0.01) โดยปริมาตรการตกเลือดในกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ย 
0.94±0.38 กรัม ซึ่งใกล้เคียงกับการศึกษาปริมาตรการตกเลือดจากการศัลยกรรมตัดช้ินเนื้อตับเพื่อ
ตรวจในสุนัขด้วย endoscopic cup biopsy forceps พบว่า มีปริมาตรการตกเลือดเฉลี่ย 
0.60±0.19 กรัม (Vasanjee et al., 2006) ปริมาตรการตกเลือดในกลุ่มทดลองใช้กาวไฟบรินจาก
เลือดแกะในการห้ามเลือดเฉลี่ย 0.10±0.12 กรัม (ปริมาตรตกเลือดตั้งแต่ 0.02 ถึง 0.32 กรัม) ซึ่ง
ใกล้เคียงกับผลการศึกษาการใช้กาวไฟบรินเพื่อการพาณิชยใ์นการห้ามเลือดระหว่างการศัลยกรรมตัด
ช้ินเนื้อตับเพื่อตรวจในสุกรด้วย tru-cut needle พบว่า มีปริมาตรเสียเลือดเฉลี่ย 0.1 กรัม (ปริมาตร
เสียเลือดตั้งแต่ 0.1 ถึง 0.5 กรัม) (Paulson et al., 2000) มีการศึกษาถึงปริมาตรการเสียเลือด
ระหว่างการใช้ endoscopic cup biopsy forceps และ tru-cut needle พบว่าปริมาตรการเสีย
เลือดไม่แตกต่างกันในการศึกษาในสุนัขปกติ (Vasanjee et al., 2006) โดยผลการศึกษาภายในกลุ่ม
ทดลองใช้กาวไฟบรินจากเลือดแกะพบว่า สุกรทดลองหมายเลข 6 มีปริมาตรการตกเลือดมากที่สุด 
0.32 กรัม เนื่องจากพบการยึดติดของกระดาษกรองที่ใช้ซับเลือดกับกาวไฟบรินเล็กน้อย ท าให้เกิด
การลากกาวไฟบรินบางสว่นออกมาจากบริเวณหน้าตัดที่มีการเสียเลือด ส่งผลให้อาจมีกาวไฟบรินบาง
ส่วนรวมกับเลือดเมื่อถูกน าไปช่ังน้ าหนัก และส่งผลกระทบต่อประสิทธิภาพในการห้ามเลือดของกาว
ไฟบริน  ส าหรับการศึกษาความแข็งแรงของกาวไฟบรินพบว่า ความแข็งแรงของกาวไฟบรินมี 
ความสัมพันธ์กับความเข้มข้นของไฟบริโนเจน (Montana et al., 2012) โดยกาวไฟบรินจากเลือด
แกะในการศึกษาครั้งนี้มีความเข้มข้นของไฟบริโนเจนที่เพียงพอในการใช้ห้ามเ ลือดระหว่างการ
ศัลยกรรมตัดช้ินเนื้อตับเพื่อตรวจในบริเวณขอบตับของสุกร โดยพบว่ากาวไฟบรินที่ได้มีความแข็งแรง 
เนื่องจากไม่พบภาวะตกเลือดซ้ าในสุกรทดลองทั้ง 6 ตัว ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาการท าศัลยกรรม
ตัดตับออกบางส่วนในสุกร และท าการห้ามเลือดด้วยกาวไฟบรินแบบเตรียมเองจากอุปกรณ์ส าหรับ
การเตรียมกาวไฟบริน (Vivostat® system; Vivostat A/S Inc., Alleroed, Denmark) พบว่า สุกร
ทุกตัวได้รับการห้ามเลือดโดยสมบูรณ์ และไม่เกิดการเลือดออกซ้ าจากการสังเกตเป็นเวลา 7 วัน 
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(Davidson et al., 2000) โดยความเข้มข้นของไฟบริโนเจนที่ได้จากการเตรียมด้วยอุปกรณ์ส าหรับ
การเตรียมกาวไฟบริน (Vivostat® system) มีค่าเฉลี่ย 22±0.7 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร (Velada et 
al., 2002) ซึ่งน้อยกว่าความเข้มข้นไฟบริโนเจนที่สกัดได้จากการศึกษาครั้งนี้ และการศึกษาการ
ศัลยกรรมตัดช้ินเนื้อตับเพื่อตรวจในสุนัข โดยใช้กาวไฟบรินเตรียมเองจากสุนัขในการห้ามเลือดพบว่า 
เกิดการห้ามเลือดได้โดยสมบูรณ์ และไม่พบภาวะตกเลือดซ้ าจากการสังเกตเป็นเวลา 2 สัปดาห์ โดย
ความเข้มข้นของไฟบริโนเจนในการศึกษามีค่าเพียง 10.72 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร (Wheaton et al., 
1994) อย่างไรก็ตามการใช้กาวไฟบรินในการศัลยกรรมที่ต้องการความแข็งแรงของกาวไฟบรนิสูง เช่น 
การศัลยกรรมระบบหลอดเลือด ความเข้มข้นของไฟบริโนเจนควรมีค่ามากกว่า 40 มิลลิกรัมต่อ
มิลลิลิตร (Kheirabadi et al., 2001)  การใช้กาวไฟบรินเพื่อการห้ามเลือดมีค าแนะน า ควรใช้ใน
บริเวณค่อนข้างแห้ง และไม่มีปริมาตรเลือดมาก โดยบริเวณที่มีปริมาตรเลือดมากควรท าการซับเลือด
ก่อนใช้กาวไฟบริน (Wheaton et al., 1994; Jackson, 2001) แต่ในการศึกษาครั้งนี้ไม่มีการซับ
เลือดก่อนใช้กาวไฟบริน เนื่องจากการศัลยกรรมตัดช้ินเนื้อตับเพื่อตรวจด้วย endoscopic cup 
biopsy forceps มีปริมาตรเลือดในบริเวณหน้าตัดตับที่ถูกตัดช้ินเนื้อไม่มากจึงสามารถใช้กาวไฟบริน
ได้ทันที  การศึกษาครั้งนี้ใช้ปริมาตรของกาวไฟบรินที่ท าให้เกิดการห้ามเลือดโดยสมบูรณ์มีค่าเพียง 1 
มิลลิลิตรต่อการห้ามเลือด 1 ต าแหน่ง โดยปริมาตรกาวไฟบรินที่สกัดได้เป็นร้อยละ 11.11 ของ
ปริมาตรเลือดทั้งหมด ดังนั้นการผลิตกาวไฟบรินเพื่อห้ามเลือดจากการตัดช้ินเนื้อตับเพื่อตรวจด้วย 
endoscopic cup biopsy forceps ต้องการปริมาตรเลือดแกะในการผลิตเพียง 9 มิลลิลิตรต่อการ
ตัดช้ินเนื้อตับ 1 ต าแหน่ง 
 
บทสรุป 
 ระดับไฟบริโนเจนในช่วงเป็ดสัดและช่วงไดเอสตรัสไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติและอยู่ในช่วงปกติของระดับไฟบริโนเจนในแกะ ดังนั้นสามารถใช้เลือดแกะได้ทุกช่วงของวงรอบ
การเป็นสัดในการสกัดไฟบริโนเจน ไฟบริโนเจนจากเลือดแกะที่ผลิตได้จากกระบวนการตกตะกอน
ด้วยแอมโมเนียมซัลเฟต มีความเข้มข้นที่ เหมาะสมในการผลิตเป็นกาวไฟบริน   การตรวจสอบ
ระยะเวลาแข็งตัวของเลือดภายนอกร่างกายสัตว์พบว่า กาวไฟบรินจากเลือดแกะสามารถลด
ระยะเวลาการแข็งตัวของเลือดนอกร่างกายสัตว์ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่ม
ควบคุม (p<0.01) ซึ่งเหมาะสมต่อการใช้ศึกษาประสทิธิภาพในการหา้มเลอืดของกาวไฟบรินจากเลอืด
แกะภายในร่างกายสัตว์ต่อไป ในการศึกษาการใช้ห้ามเลือดระหว่างการท าศัลยกรรมตัดช้ินเนื้อตับเพื่อ
ตรวจในสุกรทดลองพบว่า สุกรกลุ่มทดลองใช้กาวไฟบรินจากเลือดแกะในการห้ามเลือดมีระยะเวลา
การตกเลือด และปริมาตรการตกเลือดน้อยกว่าสุกรในกลุม่ควบคุมอย่างมนีัยส าคัญทางสถิติ (p<0.01) 
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ข้อเสนอแนะ 
กาวไฟบรินจากเลือดแกะควรได้รบัการพัฒนาให้มีความเข้มข้นไฟบริโนเจนทีส่กัดได้มากข้ึน 

เพื่อใหม้ีความแข็งแรงของการยึดติดที่ดียิ่งขึ้น และสามารถใช้ในการศัลยกรรมในบรเิวณที่ต้องการ
ความแข็งแรงของการยึดติดทีสู่งได้ โดยการเพิ่มความเข้มข้นของไฟบริโนเจนสามารถท าได้โดยการ
เก็บรักษาพลาสมาที่อุณหภูมิ – 80 องศาเซลเซียสเป็นระยะเวลาประมาณ 1 เดือน จากนั้นน ามาเก็บ
รักษาที่อุณหภูมิ -30 องศาเซลเซียสเป็นระยะเวลาประมาณ 1 เดือนก่อนการน ามาสกัดไฟบรโินเจน
เข้มข้น (Mintz et al., 2001) รวมทัง้ควรพัฒนารูปแบบให้สะดวกต่อการใช้มากขึ้น โดยเฉพาะอย่าง
ยิ่งการใช้ในพื้นทีจ่ ากัด เช่น ในการศัลยกรรมผ่านกล้องส่องตรวจอวัยวะภายในช่องท้อง เป็นต้น
เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้มีขอบเขตของการศึกษาประสิทธิภาพกาวไฟบรินจากเลือดแกะในการห้าม
เลือดระหว่างการท าศัลยกรรมตัดช้ินเนื้อตับเพื่อตรวจ ดังนั้นก่อนที่จะน ามาใช้จรงิในสัตว์ป่วยโรคตับ
ควรท าการศึกษาเพิ่มเตมิในด้านอาการแทรกซ้อนจากการใช้กาวไฟบริน ซึ่งอาจท าใหเ้กิดอาการ
รุนแรงถึงแก่ชีวิตได้ (Gibble and Ness, 1990) และศึกษาประสิทธิภาพในการลดการรั่วของน้ าดี ซึ่ง
เป็นภาวะแทรกซ้อนทีส่ าคัญของการศัลยกรรมตบัเช่นเดียวกัน (Schwartz et al., 2004) นอกจากนี้
ควรศึกษาในสัตว์ทดลองที่มปีัญหาเกี่ยวกบัปจัจัยการแข็งตัวของเลอืด เนื่องจากสัตว์ป่วยโรคตับมกัมี
ปัญหาเกี่ยวกบัปจัจัยการแข็งตัวของเลือดร่วมด้วย (Kram et al., 1989)
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