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The use of fresh and preserved tunica vaginal is allografts for partial substitution of 

urinary bladder wall were studied in 15 experimental mongrel dogs. The dogs were divided into 

group 1,2 and 3 that had 3 (2 males and 1 female), 6 (3 males and 3 females) and 6 (3 males and 

3 females) dogs, respectively. In group 1 (control group), the urinary bladder wall of each dog 

was excised approximately 3 centimeters in diameter at the apex and sutured back into its place 

before being covered with the omentum. The excised bladder wall of group 2 was substituted with 

the same size and shape of fresh tunica vaginal is while the excised wall of group 3 was 

substituted with the tunica vaginalis preserved in nonnal saline at 4-8 °c for 2 weeks after 10 

minutes submerged in 0.1 % peracetic acid. Tunica vaginalis harvested from each donor was 

divided into fresh and preserved grafts for being transplanted in dogs of the same gender in group 

2 and 3. The substituted sites were assessed macroscopically and histopathologically at 2, 6 and 

10 weeks after the operations in 1, 2 and 2 dogs of group 1, 2 and 3, respectively. The 

examination revealed transitional epithelial, submucosa, muscular and serosal layers regenerating 

within the substituted area by 6 weeks. Complications were evaluated from the macroscopic and 

histopathological examinations, hematology, blood chemistry, and urinalysis profiles at 1,2, 

6 and 10 weeks after surgery. Chronic cystitis was found in all dogs receiving allografts. 

Bone metaplasia in the substituted bladder wall was observed in 2 males of group 2 receiving 

grafts from the same donor and 1 male of group 3. There was no bone metaplasia seen 

in any female dog. In conclusion, tunica vaginal is could serve as a template for urinary bladder 

wall regeneration. However, chronic cystitis and bone metaplasia in the substituted wall were the 

important complications. 
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บทท่ี 1 
บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 
 กระเพาะปสสาวะเปนอวยัวะที่อยูในระบบขับถายปสสาวะ (urinary system) มีหนาที่เปนที่
พักและบีบตวัเพื่อสงผานน้ําปสสาวะที่มาจากทอไต (ureter) ไปยังทอปสสาวะ (urethra) ความ
ผิดปกติที่มักเกิดขึ้นที่ผนังของกระเพาะปสสาวะที่พบ ไดแก การบาดเจ็บของกระเพาะปสสาวะ 
(traumatic injury of urinary bladder) กระเพาะปสสาวะอักเสบ (cystitis) เนื้องอกที่กระเพาะ
ปสสาวะ (bladder neoplasm) และนิว่ในกระเพาะปสสาวะ (cystic calculi) กระเพาะปสสาวะที่
ไดรับบาดเจ็บรุนแรงจําเปนตองไดรับการรักษาทางศัลยกรรม (Cockett and Koshiba, 1996; 
Cornell, 2000) การรักษาอาจจําเปนตองผาตัดสวนที่เปนรอยโรคออกและทดแทนกระเพาะปสสาวะ
สวนที่ตัดออกดวยเนื้อเยื่อหรือสวนของอวยัวะตางๆ เพื่อขยายขนาด เพิ่มความจุของกระเพาะ
ปสสาวะ และชวยลดความดันภายในกระเพาะปสสาวะ เพื่อเพิ่มอัตราการกรองของเลือดผานไต 
(glomerular filtration rate) (Weingarten et al., 1990)  
 การทําศัลยกรรมเพื่อทดแทนขนาดของกระเพาะปสสาวะทีห่ายไปนัน้ ในวงการแพทยได
เร่ิมศึกษามาตัง้แตปลายศตวรรษที่ 19 (ค.ศ. 1888) เพื่อหาเนื้อเยื่อหรือวสัดุทดแทนทีม่ีคุณสมบัติเปน
โครงที่เหมาะสมในการเจรญิขึ้นมาใหม (regeneration) ของเนื้อเยื่อปกติของผนังกระเพาะปสสาวะ 
(Kropp et al., 1996) ซ่ึงไดมีการนําเนื้อเยือ่ตางๆ มาใชในผูปวย ไดแก อวัยวะของทางเดินอาหาร 
เยื่อบุชองทอง รก กลามเนือ้ และสารสังเคราะห พบวาการใชสารสังเคราะหมักกอใหเกดิปฏิกิริยา
ตานไมยอมรบัจากรางกาย และกอใหเกดิการตดิเชื้อแทรกซอนไดมากกวาการใชเนื้อเยื่อจาก
ธรรมชาติ (Elbahnasy et al., 1998) อยางไรก็ตามการศึกษาเกีย่วกับการใชอวัยวะของทางเดินอาหาร
เพื่อนํามาทดแทนกระเพาะปสสาวะสวนทีม่ีรอยโรค พบวามักมีปญหาจากการสรางเมือก (mucus) 
จํานวนมากในกระเพาะปสสาวะ สงผลใหเกิดการอุดตนั การติดเชื้อ และอาจเกดิความผิดปกติของ
ระบบขับถายปสสาวะ รวมทั้งอาจเกิดอาการแทรกซอนจากการตัดตอลําไส ทําใหมีอัตราการตายสูง 
(Hinman, 1989) นอกจากนีม้ีการศึกษาการใชเนื้อเยื่อช้ันใตเยื่อเมือกของลําไสเล็กของสุกร (porcine 
small intestinal submucosa : PSIS) ทดแทนผนังกระเพาะปสสาวะ พบวาใหผลดีแตวิธีการเตรียม
เนื้อเยื่อคอนขางยุงยาก (Kropp et al., 1996) ไดมกีารศึกษาการใชเยื่อบผุนังชองทอง (peritoneum) 
มาทดแทนผนงักระเพาะปสสาวะของตัวเองในกระตาย (Hutschenreiter et al., 1978; Celayir et al., 
1996) หนู (Büyükünal et al., 1989) และสุกร (Sadove et al., 1993) พบวาเยื่อบุชองทองสามารถ
เปนโครงใหมกีารเจริญของเยื่อบุ transitional epithelium และมีการศึกษาการใชเยือ่ทูนิกาวาจัยนา
ลิสของตัวเอง (autograft) ทดแทนทอปสสาวะ (urethra) ในกระตาย เพื่อนํามาประยกุตใชแกไขทอ
ปสสาวะที่มีรูเปดใตองคชาตหิรือในชองคลอด (hypospadia) ในผูปวย พบวาเยื่อทูนิกาวาจยันา

 



ลิสสามารถเปนโครงชวยใหมีการทดแทนทอปสสาวะดวยเซลลเยื่อบชุนิด stratified epithelial cells 
ได (Theodorescu et al. ,1998; Calado et al., 2005) เยื่อทูนิกาวาจยันาลิสเปนเนื้อเยื่อที่เปนสวน
ตอมาจากผนังชองทอง (peritoneum) ประกอบดวยเนื้อเยื่อเกี่ยวพนัและเยื่อบุเซลลชนิด 
mesothelium (Wrobel, 1998) มีวิธีการเตรียมสําหรับนําไปปลูกถายทีไ่มยุงยากและซับซอน โดย
สามารถเก็บเนื้อเยื่อไดจากการทําหมันสุนัขเพศผู (closed orchidectomy) นอกจากนี้พบวาเยื่อทนูิกา
วาจยันาลิสนี้มคีวามหนา เหนียว และมีความยืดหยุนที่สามารถยืดขยายได แตการศกึษาเกีย่วกับการ
ใชเนื้อเยื่อทดแทนผนังกระเพาะปสสาวะเพื่อนําผลมาประยุกตใชทางคลินิกในสัตวปวยนั้นยังมี
จํานวนนอยมาก อยางไรกต็ามไดมีการวจิัยเกีย่วกับการใชเยื่อทูนกิาวาจัยนาลิสในการทดแทนผนงั
กระเพาะปสสาวะของตวัเองในสุนัข พบวาเยื่อทนูิกาวาจยันาลิสสามารถใชเปนโครงเพื่อใหมีการ
เจริญซอมแซมเยื่อบุ transitional epithelium ได (พัลลภา, 2549) ผูวิจยัจึงมีแนวคดิที่จะศึกษาการใช
เยื่อทูนิกาวาจยันาลิสทั้งชนิดสดและชนิดเกบ็ถนอมทดแทนกระเพาะปสสาวะในสุนัขตางตัว 
 
 วัตถุประสงคของการวิจัย 
 เพื่อศึกษาการใชเยื่อทูนกิาวาจัยนาลิสของสุนัขชนิดสดและชนิดเก็บถนอมทดแทนผนัง
กระเพาะปสสาวะบางสวนในสุนัขตางตัว 
 
ขอบเขตของการวิจัย 
 ศึกษาการใชเยือ่ทูนิกาวาจัยนาลิสแบบสดและแบบเก็บถนอม ทดแทนกระเพาะปสสาวะ
บางสวนในสนุัขทดลองตางตัว จํานวน 15 ตัว ที่ตัดผนังกระเพาะปสสาวะออกเปนวงกลมขนาดเสน
ผานศูนยกลาง 3 เซนติเมตร ประเมินลักษณะทางมหัพภาคและจุลพยาธิวิทยาของกระเพาะปสสาวะ
ภายหลังศัลยกรรม วิเคราะหคาทางโลหิตวิทยาและเคมโีลหิต วิเคราะหน้ําปสสาวะ สังเกตและ
บันทึกความผดิปกติตางๆ เปนระยะเวลา 10 สัปดาห 
 
คําถามสําหรับการวิจัย 

1. เยื่อทูนิกาวาจยันาลิสชนิดสด (fresh tunica vaginalis) และชนิดเก็บถนอม(preserved tunica 
vaginalis) 2 สัปดาห สามารถใชทดแทนผนังกระเพาะปสสาวะบางสวนในสุนัขตางตัวได
หรือไม 

2. ลักษณะทางพยาธิวิทยาภายหลังศัลยกรรมการตัดกระเพาะปสสาวะบางสวนแลวเย็บ
กลับคืนตามเดมิ กับการใชเยือ่ทูนิกาวาจัยนาลิสชนิดสด (fresh tunica vaginalis) และชนิด
เก็บถนอม (preserved tunica vaginalis) เพื่อทดแทนผนังกระเพาะปสสาวะวามีความ
แตกตางกันหรือไม อยางไร 
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3. การใชเยื่อทนูกิาวาจยันาลิสทดแทนผนังกระเพาะปสสาวะของสุนัขตางตัวทําใหมีอาการ
แทรกซอนหรือไมภายหลังการทําศัลยกรรม  

 
คําสําคัญ (Key words) 

กระเพาะปสสาวะ เนื้อเยื่อปลูกถายเอกพันธุ เยื่อทูนิกาวาจัยนาลิส สุนัข 
Urinary bladder, Allografts, Tunica vaginalis, Dogs 

 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับจากการวิจัย 

1. เนื้อเยื่อชนดิใหมที่สามารถเก็บถนอมไวสําหรับใชทดแทนผนังกระเพาะปสสาวะบางสวน 
ซ่ึงงายตอการเก็บและไมมหีรือมีอาการแทรกซอนนอย 

2. แนวทางในการศึกษาการทดแทนผนังกระเพาะปสสาวะทั้งอวัยวะตอไป 
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บทท่ี 2 
เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 
แนวคิดและทฤษฏี 
 การทําศัลยกรรมเพื่อทดแทนขนาดของกระเพาะปสสาวะจากการที่มคีวามผิดปกติเกิดขึ้นที่
ผนังของกระเพาะปสสาวะนั้นในวงการแพทยไดเร่ิมทําการศึกษามาตัง้แตปลายศตวรรษที่ 19 (ค.ศ. 
1888) เชน กรณีที่มีการบาดเจ็บของกระเพาะปสสาวะ (traumatic injury of urinary bladder) 
กระเพาะปสสาวะอกัเสบ (cystitis) เนื้องอก (bladder neoplasm) และมีกอนนิว่ในกระเพาะปสสาวะ 
(urinary calculi)  ซ่ึงภาวะดังกลาวขางตนถาเกิดรุนแรงจนกระทั่งมเีนื้อตายเกิดขึน้นั้นจําเปนตอง
ไดรับการรักษาทางศัลยกรรม (Cockett and Koshiba, 1996; Cornell, 2000) ซ่ึงการรักษานัน้อาจตอง
ทําการตัดสวนที่เปนเนื้อตายออกและมีการทดแทนกระเพาะปสสาวะสวนที่ตัดออกดวยเนื้อเยื่อหรือ
สวนของอวยัวะตางๆ เพื่อคงขนาดทางกายวภิาคและความจุของกระเพาะปสสาวะ (Weingarten et 
al., 1990) และชวยลดความดันภายในกระเพาะปสสาวะซึ่งจะชวยเพิ่มอัตราการกรองของเลือดผาน
ไต (glomerular filtration rate) วัสดุที่จะนํามาทดแทนนั้นควรมีคุณสมบัติในการเปนโครงที่
เหมาะสมในการเจริญขึ้นมาใหม (regeneration) ของเนือ้เยื่อปกติของกระเพาะปสสาวะ (Kropp et 
al., 1996) วัสดุที่นํามาใชแบงออกเปน 3 ประเภท ไดแก เนื้อเยื่อปลูกถายที่มีสวนตอเช่ือม (pedicle 
graft) เนื้อเยื่อปลูกถายอิสระ (free tissue graft) และเนื้อเยือ่ปลูกถายที่สังเคราะหขึ้น (artificial graft) 
สวนในวงการสัตวแพทยมีการศึกษานอยมาก การใชวสัดุทดแทนแตละชนิดนัน้มีขอดีและขอเสีย
แตกตางกัน ขอเสียที่สําคัญ ไดแก  อาการแทรกซอนจากการตัดตอลําไสเมื่อทดแทนดวยอวยัวะใน
ระบบทางเดินอาหาร ทําใหมีอัตราการตายสูงและผลการทดลองไมเปนที่นาพอใจ (Hinman, 1989) 
วิธีการเตรียมเนื้อเยื่อเพื่อใชในการทดแทนคอนขางยุงยาก ผูวิจัยจึงไดพยายามศกึษาเนื้อเยื่อทดแทน
ที่มีคุณสมบัติในการเปนโครงสําหรับการเจริญของผนังกระเพาะปสสาวะ และมวีธีิการเตรียมทีไ่ม
ยุงยาก ราคาถูก และงายตอการทําศัลยกรรม พบวาเยื่อทูนิกาวาจัยนาลิสเปนสวนของเยื่อบุผนังชอง
ทอง (Wrobel, 1998) ซ่ึงเคยมีรายงานการใชเยื่อบุผนงัชองทองทดแทนผนังกระเพาะปสสาวะใน
กระตาย (Hutschenreiter et al., 1978; Celayir et al., 1996) หนู (Büyükünal et al., 1989) และสุกร 
(Sadove et al., 1993) นอกจากนี้ยงัมีการทดลองใชเยื่อทูนกิาวาจัยนาลิสทดแทนทอปสสาวะ 
(Theodorescu et al., 1998; Joseph et al., 1999; Calado et al., 2005) และกระเพาะปสสาวะบางสวน
ของตัวเองในสุนัข (พัลลภา, 2549) พบวาเนื้อเยื่อชนิดนี้สามารถเปนโครงใหมกีารเจริญของผนัง
กระเพาะปสสาวะชัน้ตางๆ ได และมวีิธีการเตรียมที่ไมยุงยาก ราคาถูก และงายตอการศัลยกรรม 
ผูวิจัยจึงมีแนวคิดที่จะศกึษาความเปนไปไดของการใชเยือ่ทูนิกาวาจัยนาลิสทั้งชนิดที่เตรียมใชทันที
และชนิดเก็บถนอมในการทดแทนผนังกระเพาะปสสาวะในสุนัขตางตวั สําหรับนํามาใชทางคลินิก
ในการทดแทนผนังกระเพาะปสสาวะของสุนัข และมีเนือ้เยื่อสําหรับพรอมใชอยูเสมอ 



ลักษณะทางกายวิภาคและสรรีวิทยาของกระเพาะปสสาวะ 
กระเพาะปสสาวะเปนอวยัวะที่อยูในระบบขับถายปสสาวะ (urinary system) มีชองวาง

ภายในลักษณะคลายถุง มีหนาที่ในการรวบรวมและกักเก็บน้ําปสสาวะที่มาจากทอไต (ureter) และ
สงผานไปยังทอปสสาวะ (urethra) รูปราง ขนาดและตําแหนงของกระเพาะปสสาวะนั้นไมแนนอน 
ขึ้นอยูกับปริมาณของน้ําปสสาวะที่บรรจุอยู กระเพาะปสสาวะสามารถบรรจุน้ําปสสาวะไดมากถึง 
100 หรือ 120 มล. และขณะทีก่ระเพาะปสสาวะคลายตัวจะมีเสนผาศูนยกลางประมาณ 17.5 ซม. 
ยาว 18 ซม. ขณะทีห่ดตวัจะมีเสนผาศูนยกลางประมาณ 2 ซม. และยาว 3.2 ซม. ความยาวทีว่ัดไดนี้
เปนของสุนัขที่มีน้ําหนกัประมาณ 10 กก.(เกรียงยศ,2549) โดยกระเพาะปสสาวะประกอบดวยสวน
ปลายตันหรือสวนยอด (apex) ที่มีลักษณะโคงมน สวนกลาง (body) และสวนคอ (neck) ที่จะเปด
ออกสูทอปสสาวะและมีทอไตมาเปดที่ใกลบริเวณนี ้ บริเวณดานทายของสวนคอจะตอเขากับ
กลามเนื้อหูรูด internal และ external sphincter บริเวณพืน้ที่ระหวางรูเปดของทอไตทั้งสองทอและรู
เปดออกสูทอปสสาวะ เรียกวา trigone of bladder โดยสวนทายของกระเพาะปสสาวะมักอยูใน
บริเวณกระดกูเชิงกราน ผนังกระเพาะปสสาวะประกอบดวยกลามเนื้อเรียบ detrusor muscle 3 ช้ัน 
และ elastic tissue ซ่ึงเรียงตัวกันเปนทบ (fold) และภายในบุดวยเซลล transitional epithelium โดย
เซลลเยื่อบุภายในกระเพาะปสสาวะที่ไมบรรจุน้ําปสสาวะ มีความหนาประมาณ 6 – 10 ช้ัน พื้นที่ผิว
ของเซลลมีลักษณะโคงมน แตเมื่อมกีารกักเก็บน้ําปสสาวะ เยื่อบุเซลลจะขยายออก พื้นที่ผิวมี
ลักษณะเรียบแบน โดยเหลือความหนาเพียง 2 – 3 ช้ัน (Faulkin, 1995; Aughey and Frye, 2001) 

ผนังกระเพาะปสสาวะบุดวย transitional epithelium ชวยในการขยายขนาดของผนัง
กระเพาะปสสาวะเมื่อมกีารกกัเก็บน้ําปสสาวะ และสามารถทนตอความเปนพิษจากน้ําปสสาวะได 
(Smith, 1999; Young and Heath, 2000; Aspinall and O’Reilly, 2004) หลอดเลือดที่มาเลี้ยง
กระเพาะปสสาวะนั้น ประกอบดวย หลอดเลือดดําและหลอดเลือดแดง หลอดเลือดแดงที่มาเล้ียง
กระเพาะปสสาวะ ไดแก cranial vesical artery มาเลี้ยงสวนหนาของ body และ caudal vesical 
artery มาเลี้ยงสวน neck สวนรางแหหลอดเลือดดําจะอยูบนพืน้ผิวของผนังและสงผานไปยัง 
internal pudendal veins หลอดน้ําเหลืองจากกระเพาะปสสาวะจะไหลไปสู hypogastric และ lumbar 
aortic lymph nodes (Smith, 1999) 

กระเพาะปสสาวะมีเสนประสาทมาเลี้ยงอยู 3 เสน คือ pudendal nerve เปนเสนประสาท
ที่มาจาก sacral nerves ที่ 1,2 และ 3 จะไปเลี้ยงกลามเนื้อลายของทอปสสาวะ ซ่ึงทําหนาที่คลายเปน
หูรูดภายนอกของกระเพาะปสสาวะ การควบคุมการขับถายปสสาวะจะอยูภายใตอํานาจจิตใจโดย
อาศัยเสนประสาท hypogastric nerves ขางซายและขวาเปนตัวควบคุม ซ่ึงเปน sympathetic nerves 
และ pelvic nerves ซ่ึงเปน parasympathetic nerves เมื่อ hypogastric nerves ถูกกระตุนจะทําให
กระเพาะปสสาวะคลายตวัและกลามเนื้อ internal urethral sphincter หดตวั มีผลทําใหน้ําปสสาวะ
ถูกขังอยูในกระเพาะปสสาวะ เมื่อ pelvic nerves ถูกกระตุนจะมีผลทําใหกระเพาะปสสาวะหดตัว
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และมีการคลายตัวของกลามเนื้อ internal urethral sphincter ช่ึงจะมผีลทําใหน้ําปสสาวะถูกปลอย
ออกมา (Smith, 1999) 
 
พยาธิสภาพของกระเพาะปสสาวะ 
1. ภาวะคงเหลืออยูของทอเชื่อมตอระหวางสายสะดือและกระเพาะปสสาวะ (patent urachus) 

 ในขณะที่เปนตัวออน (fetal urachus) สายสะดือไมปด ทําใหเกิดทางเชื่อมระหวางกระเพาะ
ปสสาวะและสะดือ ในระหวางที่มีการปด urachus แลวมีการปดเพยีงชั้น mucosa แตมีการปดของ
ช้ันกลามเนื้อไมสมบูรณ ทําใหเกิดกระพุงปลายตัน (bladder diverticulum) อันเปนสาเหตุโนมนําทํา
ใหเกิดการอักเสบ, นิ่ว (Confer and Panciera, 2001), การติดเชื้อ และเกิดเปนฝหนองได (Maxie, 
1993) 
2. นิ่วในกระเพาะปสสาวะ (urinary calculi) 

 สาเหตุของการเกิดนิว่ อาจเกิดจาก อาหาร การติดเชื้อแบคทีเรีย และกรรมพันธุ จํานวน 
ขนาด สี และลักษณะของนิว่จะแตกตางกนัไป ซ่ึงอาจสงผลใหเกิดการอุดตัน มีเลือดออก หรือเกดิ
ความเสียหายในชั้น mucosa ได (Confer and Panciera, 2001) นิ่วมีสวนประกอบของเกลือของ
กรดอนินทรยี หรือกรดอินทรีย หรือสารอื่นๆ ชนิดของนิ่วที่สามารถพบไดในสุนัข ไดแก struvite, 
oxalate, apatite, carbonate, silica, urate, cystine และ xanthine  
3. การอักเสบของกระเพาะปสสาวะ (cystitis) 

 เซลลเยื่อบุภายในผนังกระเพาะปสสาวะทีป่กติ จะมคีวามตานทานตอเช้ือแบคทีเรียเปน
สวนใหญ โดยมีการสรางอิมมูโนกลอบูลินเอ (Ig A) และมิวซิน (mucin) เปนปจจัยสําคัญในการ
ปองกันการยดึเกาะของแบคทีเรียในชัน้ mucosa นอกจากนีส้วนประกอบและการไหลของน้ํา
ปสสาวะยังสามารถยับยั้งการเจริญของแบคทีเรีย ดังนัน้ปจจัยตางๆ ทีส่งผลกระทบตอการไหลของ
น้ําปสสาวะ เชน นิ่ว การขบัปสสาวะไมสะดวก และความเสียหายของเซลลเยื่อบุภายใน จะทาํใหมี
การเจริญของแบคทีเรียและเกิดการติดเชื้อตามมาได (Maxie, 1993; Confer and Panciera, 2001)  

 ลักษณะทางพยาธิสภาพของการอักเสบสามารถแบงไดตามระยะเวลา และลักษณะทางจุล
พยาธิวิทยา คอื  

 การอักเสบแบบเฉียบพลัน ในระยะแรกจะพบชั้น mucosa เกิดภาวะ hyperemia ผนัง
กระเพาะปสสาวะบวมน้ํา และหลอดเลือดที่ช้ัน submucosa ขยาย บริเวณพืน้ผิวจะถูกคลุมดวยเมือก
บางๆ ซ่ึงประกอบดวยเยื่อบุที่เสื่อมสภาพ และเมด็เลือดขาว ตอมาอาจพบลักษณะแผลหลุมที่ปก
คลุมดวย fibrinous exudates เลือดออก และเกดิภาวะอดุตันบริเวณทางเดินปสสาวะ  

 การอักเสบแบบเรื้อรังเล็กนอย อาจพบลักษณะ hyperemia การหนาตัว บวมแดง และการ
เรียงตัวอยางไมเปนระเบยีบของชั้น mucosa ในชั้น submucosa จะพบ mononuclear cells มีการหลุด
ลอกของเซลลเยื่อบุ และการหนาตวัของผนังเนื่องจาก muscular hypertrophy และ fibroplasia  
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 การอักเสบแบบเรื้อรังขั้นรุนแรง จะสงผลใหช้ัน mucosa เกิดภาวะบวมน้ํา และมีลักษณะ
เปนติ่งเนื้อ (polyp) หรือมีการจัดเรียงตวัคลายกิ่งกานใบไม เรียกวา chronic polypoid cystitis ซ่ึงรอย
โรคแยกจากเนื้องอกไดยาก จึงควรทําการตรวจชิ้นเนื้อ  

 การอักเสบแบบมีเม็ดตุม (chronic follicular cystitis) มักเกดิเมื่อมกีารติดเชื้อเร้ือรัง และ
ถูกกระตุนจากการรวมตัวของเม็ดเลือดขาวชนิดลิมโฟไซต (lymphocyte) ที่เพิ่มจํานวนภายใตช้ัน
เซลลเยื่อบุ ทําใหพบลักษณะ nodule สีขาวเทา ขนาดประมาณ 1 มิลลิเมตร กระจายอยูทั่วไป  

 การอักเสบรวมกับการมีเลือดออกที่ปลอดเชื้อ (sterile hemorrhagic cystitis) เกิดขึน้จากมี
ความผิดปกตขิองระบบภูมคิุมกันหรือภายหลังการรักษาดวยยา cyclophosphamide ซ่ึงสงผลใหมี
เลือดออก บวมน้ํา แผลหลุม และยังเกีย่วของกับการเกดิ transitional cell tumors อีกดวย (Maxie, 
1993; Kennedy, 1995; Confer and Panciera, 2001)  

 การอักเสบจากเชื้อรา ไดแก Candida albicans และ Aspergillus sp. ซ่ึงมักเกิดภายหลังการ
อักเสบติดเชื้อแบคทีเรียเร้ือรัง (Confer and Panciera, 2001)  
4. เนื้องอกที่กระเพาะปสสาวะ (bladder neoplasms) 

 เนื้องอกที่กระเพาะปสสาวะในสุนัขพบไดนอยมาก ซ่ึงอาจพบรอยละ 0.5 – 1 ของเนื้องอก
ในสุนัข สาเหตุของการเกดิเนื้องอกยังไมเปนที่ทราบอยางแนชัด อาจเกี่ยวกับการกระตุนบริเวณ
เซลลเยื่อบุดวยสารกอมะเร็ง เชน cyclophosphamide และ tryptophan ภาวะการตดิเชื้อเร้ือรัง การ
ระคายเคืองเรือ้รัง ความเปนพิษของสารเคมี ไวรัส และส่ิงแปลกปลอม เชน นิว่ และ ไหมเย็บ 
(Maxie, 1993; Kennedy, 1995; Jones et al., 1997) 

 ชนิดของเนื้องอกที่พบแบงออกเปน 2 ประเภท คือ  
 Epithelial neoplasms พบประมาณรอยละ 80 ของเนื้องอกที่พบไดในระบบขับถาย

ปสสาวะสวนลาง (Maxie, 1993) หรืออาจถึงรอยละ 97 (Norris et al., 1992) ไดแก transitional cell 
papillomas จะพบลักษณะเปนปุม หรือมีกาน ทางจุลพยาธิวิทยาจะพบการกระจายทัว่ไปของ 
papilliferous fibrous stalks ที่ปกคลุมดวยเยื่อบุเซลล transitional epithelium ซ่ึงไวตอการเกิดเนื้อ
ตายบริเวณผิว และกอใหเกิดปสสาวะมีเลือดปน อาจพบ transitional cell carcinomas ซ่ึงพบไดเปน
สวนใหญ โดยทางจุลพยาธิวทิยาจะพบเซลลมะเร็งของ transitional epithelium ที่มีรูปรางหลายแบบ 
มักพบบริเวณ trigone ของกระเพาะปสสาวะ แตบริเวณผนังดานขาง (lateral wall) ผนังสวนทาย 
(posterior wall) หรือบริเวณคอของกระเพาะปสสาวะก็สามารถพบไดเชนกัน (Madewell and 
Théon, 1995) เซลลเยื่อบุที่ปกคลุมชั้น mucosa จะมีการเรียงตวัอยางไมเปนระเบียบ และมีการ
ลุกลามไปยังชัน้ lamina propria ในหลอดน้าํเหลืองของชั้น submucosa และชั้นกลามเนื้อ มะเร็งของ
กระเพาะปสสาวะจะมกีารแพรกระจายครั้งแรกไปยังตอมน้ําเหลืองขางเคียง (regional lymph 
nodes) เปนสวนใหญ ไดแก ตอมน้ําเหลือง deep inguinal, medial iliac และ sacral lymph nodes 
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สวนการแพรกระจายไปยงัปอด ไต และอวัยวะอ่ืนๆ จะตามมาในภายหลัง (Maxie, 1993; Confer 
and Panciera, 2001)       

 Mesenchymal neoplasms พบประมาณรอยละ 20 ของเนื้องอกที่พบไดในระบบขับถาย
ปสสาวะสวนลาง (Maxie, 1993) ไดแก fibromas มาจากชั้น lamina propria ไปยงั lumen ของ
กระเพาะปสสาวะ leiomyomas ซ่ึงเปนเนื้องอกที่พบไดบอยที่สุดในกลุมนี้ อาจพบเพียงตําแหนง
เดียว หรือกระจายทั่วอวยัวะ ทางจลุพยาธิวิทยาจะพบกลามเนื้อเรียบที่ปกต ิ นอกจากนีย้ังมี 
fibrosarcomas, leiomyosarcomas, rhabdomyosarcomas, lymphosarcomas, hemangiomas และ 
hemangiosarcomas ซ่ึงเคยมรีายงานในสุนขั (Jones et al., 1997; Confer and Panciera, 2001)  
5. การบาดเจ็บของกระเพาะปสสาวะ (traumatic injury of the urinary bladder) 

มักพบภายหลงัการถูกรถชน การถูกทิ่มแทง และการเกิดไสเล่ือนทีส่งผลตอกระเพาะปสสาวะ 
ในรายที่ถูกรถชน อาจทําใหกระดูกเชิงกรานเกิดการแตกหัก ซ่ึงอาจทําใหเกิดการบาดเจ็บ การฉีก
ขาด หรือเกดิบริเวณเนื้อตาย เปนผลใหตองทําการรกัษาโดยการตดัผนังกระเพาะปสสาวะออก
บางสวน (Cornell, 2000)  
 
การซอมแซมของกระเพาะปสสาวะ 

กระเพาะปสสาวะเปนอวยัวะที่สามารถซอมแซมไดอยางรวดเร็ว เมื่อเปรียบเทียบกับอวยัวะ
อ่ืนๆ  โดยผนงักระเพาะปสสาวะจะกลับเปนปกติภายใน 14 – 21 วัน และมีการเจรญิของเยื่อบุอยาง
สมบูรณภายใน 30 วัน  นอกจากนีพ้บวาสามารถตัดผนังกระเพาะปสสาวะสวนใหญออกได  โดย
เหลือเฉพาะสวน trigone  ผนังกระเพาะปสสาวะสวนที่เหลืออยูสามารถยืดขยายออกจนกระทัง่มี
ประสิทธิภาพในการกกัเก็บน้ําไดดังเดิม ขึน้อยูกับการเจริญของเยื่อบุ  กลามเนื้อเรียบ  และแผลเปน 
(Fossum, 2002)  และมีการศึกษาพบวาผนังกระเพาะปสสาวะที่ตัดออกรอยละ 75 โดยเหลือสวน
ของ trigone ไว สามารถทําหนาที่ไดใกลเคียงปกตภิายในเวลาไมกี่สัปดาห (Cornell, 2000)  มี
การศึกษาในสนุัขที่ทําการตดัผนังกระเพาะปสสาวะรอยละ 35 – 45 โดยไมมกีารทดแทนดวย
เนื้อเยื่ออ่ืน  พบวากระเพาะปสสาวะมีความจุลดลงอยางมีนัยสําคัญภายหลังศัลยกรรม 4 เดือน แต
กลับมีความจุเทาเดิม ภายหลังศัลยกรรม 10 เดือน  แสดงวากระเพาะปสสาวะสามารถขยายขนาด
กลับมาเปนปกติได (Kropp et al., 1996) การศึกษาทางจุลพยาธิวิทยาโดยการทดแทนดวยเยื่อบุผนัง
ชองทอง (pedicled peritoneal flap) เพื่อทดแทนผนังกระเพาะปสสาวะบางสวนในสุนัข  พบวาจะมี
เซลลเยื่อบุเจริญที่ขอบของเยื่อบุผนังชองทองเล็กนอยที่ 4 สัปดาหภายหลังศัลยกรรม  และพบเซลล
เยื่อบุและกลามเนื้อเรียบเจริญอยางสมบูรณภายหลังศัลยกรรมนานกวา 12 สัปดาห (Tsuji et al., 
1963)  แสดงวากลามเนื้อเรียบของกระเพาะปสสาวะสามารถสรางขึ้นได หากมโีครงที่เหมาะสม 
และวิธีการดังกลาวยังไมทําใหเกิดการสะสมของแคลเซียมอีกดวย 
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การตรวจวินิจฉัยความผิดปกติของกระเพาะปสสาวะ 
 1. ประวัติสัตวปวย 
 ประวัติของสตัวปวย ประกอบดวย อาย ุ เพศ พันธุ น้ําหนัก โรคที่เคยเปน ประวัติการรักษา
กอนหนานี้และการตอบสนองตอการรักษา เปนขอมูลที่มีประโยชนและจําเปนในการวินจิฉัยและ
รักษาโรค เชน การรักษาดวยยา cyclophosphamide อาจโนมนําใหเกิด sterile hemorrhagic cystitis 
ได (Maxie, 1993; Kennedy, 1995; Confer and Panciera, 2001) หรือหากใชเปนระยะเวลานาน หรือ
ฉีดในขนาดทีสู่งก็อาจโนมนําใหเกิด transitional cell carcinoma ไดเชนกัน (Tilley and Smith ., 
1997) สุนัขพันธุ Dalmatian อาจมีนิ่วชนิด ammonium และ sodium urate ไดถึงรอยละ 98 
(Bebchuk, 2000) จากการศึกษายอนหลังพบวาสุนขัที่เปนเนื้องอกที่กระเพาะปสสาวะหรือทอ
ปสสาวะสวนใหญมีน้ําหนัก 10 กิโลกรัมขึ้นไป และพันธุที่พบบอย ไดแก Airedale Terrier, Beagle 
และ Scottish Terrier  ในขณะที่พนัธุ German Shepherd เปนพันธุทีพ่บไดนอยที่สุด และยังพบวา
การที่ทําหมันอาจเปนสาเหตุโนมนําของการเกิดเนื้องอกได (Norris et al,. 1992) นอกจากนี้ควร
ซักถามขอมูลตางๆ ที่เกี่ยวของกับการขับถายปสสาวะ เชน ความถี่ของการถาย ปริมาณน้ําปสสาวะ 
ทาทางการถาย การมีเลือดปน และกลิ่นของน้ําปสสาวะ การเลียที่บริเวณสวนทายหรืออวัยวะเพศ 
รวมถึงระยะเวลาที่แสดงอาการ (Scott-Moncrieff, 1996)  
 2. การตรวจรางกายทั่วไป 
 การคลําตรวจชองทองและการใชนิ้วคลําตรวจ (digital palpation) ผานลําไสตรง (rectum) 
อาจพบกอนเนือ้งอก นิ่ว หรือส่ิงแปลกปลอมอื่นได (Madewell and Théon, 1995) 
 3. การตรวจอาการของระบบขับถายปสสาวะ 

ปสสาวะมีเลือดปน (hematuria) มกัเกิดรวมกับปสสาวะลําบาก และปสสาวะปนหนอง 
(pyuria) ในกรณีที่มีการติดเชื้อ หรือการอักเสบเกิดขึ้น สาเหตุปสสาวะปนเลือดอาจเนื่องจากเนือ้
งอก ความเปนพิษของยา เชน cyclophosphamide การมี polyps และ diverticulum จากกอนนิว่ซ่ึงจะ
ทําใหเซลลเยื่อบุภายในเกิดการระคายเคืองและถูกทําลาย และการบาดเจ็บซึ่งอาจเปนผลใหเกดิการ
ฉีกขาดของกระเพาะปสสาวะ (Torrance, 1996) 

ปสสาวะลําบากหรืออาการเจบ็เมื่อปสสาวะ (dysuria) อาจพบรวมกับ ปสสาวะเปนหยด 
(stranguria) และปสสาวะนอยแตบอยคร้ัง (pollakiuria) ซ่ึงอาการดังกลาวมีสาเหตุเนื่องมาจากโรค
ในทางเดนิปสสาวะสวนลาง การอักเสบ และการอุดตัน (Scott-Moncrieff, 1996) ซ่ึงในรายที่มีเนื้อ
งอกสามารถพบอาการปสสาวะลําบากไดถึงรอยละ 84 ของอาการที่พบทั้งหมด (Norris et al., 1992)
 การไมพบน้ําปสสาวะ (anuria) และปสสาวะนอยกวาปกติ (oliguria) พบไดในกรณทีี่มีการ
อุดตันโดยเนื้องอกและนิว่ หรือมีการฉีกขาดของกระเพาะปสสาวะ (Tilley and Smith,1997) 

การกลั้นปสสาวะไมอยู (urinary incontinence) สามารถพบไดในรายที่เกิดเนื้องอกบริเวณ
กระเพาะปสสาวะ ความผิดปกติของกลามเนื้อ detrusor การติดเชื้อ และกระเพาะปสสาวะอักเสบ 
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(Gregory, 1996) ปสสาวะปนหนอง (pyuria) เปนอาการเดนชัดที่พบในรายที่มกีารติดเชื้อ (Tilley 
and Smith,1997)    
 อาการดังกลาว อาจมีสาเหตุมาจากอวยัวะอ่ืนของระบบขับถายปสสาวะ ไดแก ไต ทอไต 
ทอปสสาวะ จากอวัยวะของระบบสืบพันธุ หรือจากความผิดปกติของระบบประสาท ดังนั้นควรทํา
การวินจิฉัยแยกโรค และวนิจิฉัยดวยวิธีอ่ืนๆ ตอไป ซ่ึงนอกจากอาการดังกลาว ในรายที่มีเนื้องอกที่
กระเพาะปสสาวะ อาจพบปสสาวะและกินน้ําในปรมิาณมาก (polyuria-polydipsia) เจ็บขา 
(lameness) ไอหรือหายใจลาํบาก (dyspnea) ปวดเกร็งชองทอง (abdominal pain) และออนเพลีย 
(weakness) ได (Norris et al., 1992)  
 4. การตรวจวิเคราะหน้ําปสสาวะ (urinalysis)  
 ประกอบดวย การตรวจทางมหัพภาคและจุลภาค วิธีการเก็บน้ําปสสาวะมคีวามสําคัญ 
เนื่องจากการเก็บน้ําปสสาวะโดยตรงดวยวิธีเจาะผานชองทอง (cystocentesis) จะไดตัวอยางเซลล
นอย ในขณะที่การเก็บผานทอสวนปสสาวะ (catheterization) จะไดตวัอยางเซลลไดมากที่สุด 
(Madewell and Théon, 1995) การตรวจสารเคมีโดยใชแผนตรวจ (dipsticks test) และการเพาะเชือ้ 
(culture) อาจชวยใหพบสาเหตขุองอาการผิดปกติได ซ่ึงการตรวจตะกอนในน้าํปสสาวะอาจพบ
ผลึกนิ่ว หรือแบคทีเรียซ่ึงเปนสาเหตุของการอักเสบ (Macdougall and Curd, 1996) และเซลลชนิด
ตางๆ โดยเฉพาะกลุมเซลลเนื้องอกที่มีลักษณะรูปรางหลายแบบที่หลุดลอก อาจเปน transitional 
cell หรือ squamous cell carcinomas  
 5. การเก็บตัวอยางเลือดเพื่อตรวจคาทางโลหิตวิทยา และคาทางเคมีเลือด  
 เพื่อตรวจระดบัยูเรียในเลือด (blood urea nitrogen) ครีเอตินีน (creatinine) และคาอิเล็คโตร
ไลทตางๆ จากการอุดตัน และคาเม็ดเลือดขาวที่มีปริมาณเพิ่มขึ้นจากการติดเชื้อ เปนตน 
 6. การถายภาพรังสีวิทยา และอัลตราซาวด (ultrasonography)  
 เพื่อตรวจสิ่งแปลกปลอม หรือความผิดปกติในกระเพาะปสสาวะ ซ่ึงการถายภาพรงัสีอาจ
ไมพบลักษณะของเนื้องอกหากไมมีการสะสมของแคลเซียม (calcification) การหนาตัวของผนัง 
หรือการอยูผิดที่ของกระเพาะปสสาวะ ดงันั้นจึงควรทํา contrast cystography ซ่ึงอาจใชการอดั
อากาศ (pneumocystography) หรือ contrast medium เชน สารละลาย iodine (Madewell and Théon, 
1995) โดยพบวาเปนวธีิที่ไมทําอันตรายและสามารถชวยการวนิจิฉัยการมีเนื้องอกในกระเพาะ
ปสสาวะไดถึงรอยละ 96 (Norris et al., 1992) นอกจากวธีิดังกลาว อาจวินิจฉยัโดยการถายภาพรังสี
ภายหลังการฉีดสารทึบแสงเขากระแสเลือด (intravenous urography) หากไมสามารถทําการสวน
กระเพาะปสสาวะได (Dennis, 1996)  
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7. การตรวจกระเพาะปสสาวะโดยการสองกลอง (cystoscopy)      
 เพื่อตรวจสิ่งแปลกปลอม หรือเนื้องอกในกระเพาะปสสาวะ และเก็บชิน้เนื้อ (biopsy) เพื่อ
ตรวจทางจุลพยาธิวิทยา ซ่ึงเปนวิธีการตรวจวนิิจฉยัขั้นสุดทายที่สามารถยืนยันชนิดของเนื้องอก 
(Madewell and Théon, 1995) 
  
การรักษา   
  1. การรักษาทางอายุรกรรม (medical treatment) 
 การรักษานิ่วทางอายุรกรรม ทําโดยใหยาปฏิชีวนะ ควบคูกับการใหอาหารที่มีความเปน
กรด-ดางที่เหมาะสม ขึ้นกบัชนิดและปรมิาณของนิ่ว หากนิว่มีขนาดเล็กอาจรักษาโดยการสวนทอ
ปสสาวะแลวฉีดน้ําเขาไปขยายขนาดของทอปสสาวะ ขณะใชนิว้กดจากภายนอกทําใหเกิดแรงดัน
ขยายทอปสสาวะเพื่อใหกอนนิ่วเคลื่อนออกมาได (voiding urohydropropulsion) แตหากนิว่มีขนาด
ใหญควรนําออกดวยวิธีการทางศัลยกรรม (Waldron, 2003) 
 การรักษากระเพาะปสสาวะอกัเสบเนื่องจากการติดเชื้อ โดยใหยาปฏิชีวนะที่เหมาะสมตาม
ผลที่ไดจากการทดสอบความไว (sensitivity test) แตหากยังคงมีการตดิเชื้อ หรือกลับมาเปนอีก ตอง
ทําการรักษาทางศัลยกรรม (Waldron, 2003)       
 การรักษาเนื้องอกทางอายุรกรรม มีเปาหมายเพื่อพยายามถนอมกระเพาะปสสาวะใหคงเดิม
มากที่สุด การรักษาทางอายรุกรรมสวนใหญเพื่อเปนการบรรเทาอาการ เนื่องจากเวลาที่ตรวจวนิิจฉยั
พบมักเปนในระยะทายของเนื้องอก การรกัษา ไดแก การใชเคมีบําบัด (chemotherapy) เพื่อยับยัง้
การแพรกระจายของเนื้องอก ยาทีใ่ชในการรักษามะเร็งที่กระเพาะปสสาวะในสุนัข ไดแก 
piroxicam ซ่ึงเปน antiprostaglandin ยาตานมะเร็งเพื่อบรรเทาอาการ ไดแก cisplatin และ 
carboplatin (Madewell and Théon, 1995) และยังมกีารใชยา cyclophosphamide, doxorubicin, 
interferon, megestrol acetate, thiotepa, และ vincristine ในการรักษา (Norris et al.,1992) 
นอกจากนี้ยังมกีารใชยาตานมะเร็งฉีดเขาไปในกระเพาะปสสาวะโดยตรง (intravesical) ไดแก 
thiotepa, mitomycin, doxorubicin, cisplatin และ 5-fluorouracil การรักษาโดยการใชรังสีรักษา 
(radiation therapy) อาจทําระหวาง หรือภายหลังจากการทําศัลยกรรม หรือรวมกบัเคมีบําบัด เพื่อ
รักษารอยโรคที่อาจหลงเหลอือยู หรือปองกันการแพรกระจายไปยังตอมน้ําเหลือง การรักษาโดยอิม
มูนบําบัด (immunotherapy) ในมนษุย มกีารใช Bacillus Calmette Guerin (BCG) ฉีดเขาไปใน
กระเพาะปสสาวะโดยตรง เพื่อชวยในการปองกันการกลบัมาเปนอีก (Madewell and Théon, 1995) 

2. การรักษาทางศัลยกรรม (surgery)  
การรักษาทางศัลยกรรมมักกระทําเมื่อไมสามารถรักษาไดดวยวิธีการทางอายุรกรรม ไดแก 
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 การทําศัลยกรรมกรีดเปดกระเพาะปสสาวะ (cystotomy) เพื่อนํานิว่ออก และวินจิฉัยชนิด
ของนิ่ว เก็บชิ้นเนื้อเพื่อสงตรวจชนดิของเนื้องอกและเพื่อวินิจฉยัการติดเชื้อของกระเพาะปสสาวะ
ในกรณีที่ไมตอบสนองตอการรักษาทางอายุรกรรม (Fossum, 2002) 
 การทําศัลยกรรมตัดผนังกระเพาะปสสาวะออกบางสวน (partial cystectomy) ทําในกรณี
ที่เกิด patent urachus, urachal diverticula, การบาดเจ็บของกระเพาะปสสาวะและมีเนื้อตาย 
(Cornell, 2000) เนื้องอกเพยีงตําแหนงเดยีวที่มีขอบเขตชัดเจน และอยูที่บริเวณสวนปลายตันของ
กระเพาะปสสาวะ (Madewell and Théon, 1995) ติ่งเนื้อ (polyp) และแผลหลุม (ulcers) (Kyles and 
Stone, 1998)  
 การทําศัลยกรรมตัดผนังกระเพาะปสสาวะออกทั้งหมด (total cystectomy) ทําในกรณีที่
เปนเนื้องอกชนิดรายแรงที่เกิดบริเวณ trigone และทอไต และมกีารแพรกระจาย ซ่ึงควรทําการตัด
กระเพาะปสสาวะออกทั้งหมด รวมทั้งตอมน้ําเหลืองบริเวณเชิงกราน และอวยัวะใกลเคียง
(Madewell and Théon, 1995)  
  การทดแทนผนังกระเพาะปสสาวะ (bladder substitution) ดวยเนื้อเยือ่ทดแทนเพื่อชวยใน
การกักเก็บน้ําปสสาวะ คงปริมาณความจุของกระเพาะปสสาวะในการกักเก็บน้ําปสสาวะ และลด
ความดันที่เกิดขึ้นภายในกระเพาะปสสาวะ (Weingarten et al., 1990; Madewell and Théon, 1995)   
โดยวัสดุที่ทดแทนควรมีคณุสมบัติตามอุดมคติดังนี้ คือ สามารถยอยสลายได ถูกดูดซึมและทดแทน
ไดดวยเนื้อเยื่อปกติภายในระยะเวลาที่เหมาะสม สนับสนุนการเจรญิของเยื่อบุ transitional 
epithelium และกลามเนื้อเรียบ ไมเหนี่ยวนําใหเกิดมะเรง็ นิ่ว การตดิเชื้อ และชวยในการหามเลือด 
อีกทั้งควรเปนวิธีที่ทําศัลยกรรมไดงาย (Elbahnasy et al., 1998) โดยวสัดุที่นํามาใชแบงออกเปน 3 
ประเภท ไดแก เนื้อเยื่อทดแทนที่มีสวนตอเชื่อม (pedicle graft)  เนื้อเยือ่ทดแทนอิสระ (free tissue 
graft) และเยื่อสังเคราะห (artificial graft) โดยมีการศึกษาการทดแทนขนาดของกระเพาะปสสาวะ
ดวยอวยัวะตางๆ  
เนื้อเยื่อปลูกถายท่ีมีสวนตอเชื่อม(pedicle graft)  และชนิดอิสระ(free tissue graft) ท่ีมีการศึกษาใช
ทดแทนผนงักระเพาะปสสาวะ 

การใชเยื่อแขวนกระเพาะอาหาร (omental flap) แทนที่กระเพาะปสสาวะกระตายที่มีเสน
ผานศูนยกลางขนาด 12 มิลลิเมตร ผลการศึกษาพบวามกีารยึดตดิของเยื่อนี้กับอวยัวะขางเคียง และ
จากการศึกษาทางจุลพยาธิวทิยา พบการเจริญของเยื่อบุผนังกระเพาะปสสาวะอยางสมบูรณภายใน 2 
อาทิตยและมกีารเจริญของชั้นกลามเนื้ออยางสมบูรณในสัปดาหที่ 5 (Goldstein and Dearden, 1966) 

การใชเยื่อแขวนกระเพาะอาหาร (omental flap) แทนที่กระเพาะปสสาวะแกะ พบวา
กระเพาะปสสาวะมีลักษณะไมเรียบ และมีขนาดเล็กลง จากการศึกษาทางจุลพยาธิวิทยาพบลกัษณะ 
fibrosis การอักเสบ การสะสมของแคลเซียมแตไมมกีารสรางกระดูก ซ่ึงคาดวาเปนผลทําใหมี
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ปริมาตรความจุไมแตกตางจากกลุมควบคมุ จากการตรวจภายหลังศัลยกรรม 6 เดือน (Dewan, et al., 
1994) 

การใชเยื่อบุชองทอง (free peritoneal transplant) จากขางลําตัวรวมกับแผนกลามเนื้อลาย
บางๆ เพื่อทดแทนกระเพาะปสสาวะกระตาย พบวาเยือ่บุชองทองอักเสบแบบมีหนอง (purulent 
peritonitis) มกีารยึดกับอวยัวะขางเคยีง และมีการหยอนตัวของเนื้อเยื่อปลูกถาย จากการศึกษาทาง
จุลพยาธิวยิาภายหลังศัลยกรรม 5 สัปดาห พบการเจริญของเซลลเยื่อบุบนเนื้อเยื่อปลูกถาย ตอมาถูก
แทนที่ดวย fibromuscular lamina ภายหลังศัลยกรรม 10 สัปดาห ซ่ึงพบวา muscle fiber ของ
กลามเนื้อลายเกิดการฝอ (atrophy) ภายหลังศัลยกรรม 12 สัปดาห แตไมพบอาการแทรกซอนอ่ืนที่
สงผลตอระบบขับถายปสสาวะ และไมพบการสรางกระดูกทีพ่บในการศึกษาดวยวิธีอ่ืนๆ 
(Hutschenreiter et al., 1978)  

การแทนที่กระเพาะปสสาวะบางสวนของผูปวยไดเคยมีรายงานการใชบางสวนของ
กระเพาะอาหาร (gastrocystoplasty) ซ่ึงเปนบริเวณที่มีหลอดเลือดแดง gastroepiploic artery มาเลี้ยง 
(Adams et al., 1988) นอกจากนี้ยังมีการแทนที่กระเพาะปสสาวะบางสวน หรือท้ังหมดในผูปวย
ดวยอวัยวะจากทางเดินอาหารอื่นๆ อีก ไดแก ลําไสเล็กสวนกลาง ลําไสเล็กสวนปลาย 
(ileocystoplasty) กระพุงลําไสใหญ (cecocystoplaty) ลําไสใหญ (colocystoplasty) ลําไสเล็กสวน
ปลายรวมกับกระพุงลําไสใหญ (ileocecocystoplasty) (Hinman, 1989; Cockett and Koshiba, 1996; 
Sabiston, 1997) และลําไสใหญที่พาดขวางลําตัว (transverse colon) รวมกับลําไสเล็กสวนกลางใน
สัตว (Madewell and Théon, 1995) ซ่ึงการใชอวัยวะในระบบทางเดินอาหารเปนวิธีที่ถูกนํามา
ประยุกตใชในมนุษยมากที่สุด เพื่อคงขนาด และปริมาตรความจุของกระเพาะปสสาวะ โดยปญหาที่
อาจเกิดขึ้น ไดแก ความผิดปกติของระบบขับถายปสสาวะ อาการแทรกซอนจากการตัดตอลําไส 
การสรางเมือก (mucus) จํานวนมากในกระเพาะปสสาวะ ซ่ึงอาจกอใหเกิดการอุดตัน การสูญเสีย
หนาที่ของระบบขับถายปสสาวะสวนบน และการติดเชื้อตามมาได (Hinman, 1989)  

การใชรกมนษุย (human placental membranes) แทนที่กระเพาะปสสาวะสุนัขขนาด 10 x 
10 เซนติเมตร โดยรกมนุษยประกอบดวย ช้ันในเปนชั้น amnion และชัน้นอกเปนชั้น chorion ซ่ึงมี
การศึกษาพบวารกมนุษยชวยทําใหมีการหายของแผลไดดขีึ้น การเตรียมรกมนุษยประกอบดวยการ
แชรกใน 0.5% normal saline และเก็บใน 1% neomycin ที่ 32 องศาเซลเซียส ผลการศึกษาพบวา
สามารถแทนที่ผนังกระเพาะปสสาวะไดด ี จากการศึกษาทางจุลพยาธิวิทยาภายหลงัศัลยกรรม 6 
เดือนพบการเจริญของเยื่อบุผนังกระเพาะปสสาวะและชั้นกลามเนื้ออยางสมบูรณ (Fishman et al., 
1987) 

การใชเนื้อเยื่อจากเยื่อหุมหวัใจโค (pericardial tissue grafts) แทนที่กระเพาะปสสาวะสุนัข 
เนื้อเยื่อจากถุงหุมหวัใจนี้ ประกอบดวย คอลลาเจน 90% อิลาสติน 5% และอื่นๆ 5% และเปน
เนื้อเยื่อนี้มีเสนเลือดมาเลี้ยงนอยมาก ผลการศึกษาพบวามกีารหดตวัของแผนเยื่อทีใ่ชทดแทน
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เล็กนอยและพบวามีแคลเซียมเขามาสะสมแตไมมีการสรางกระดกูขึ้น และผลทางจุลพยาธิวิทยา
ภายหลังศัลยกรรม 10 สัปดาห พบการเจริญเขามาของเซลลเยื่อบุและกลามเนือ้อยางสมบูรณ 
(Kambic et al., 1992) 

การใชแผนกลามเนื้อ rectus abdominis รวมกับเยื่อบุชองทองดานในแทนที่กระเพาะ
ปสสาวะหนูอยางนอย 50% เพื่อใชในการรักษาโรค bladder exstrophies ที่มีปริมาตรความจุนอย ไม
มีความยืดหยุน และลดอาการแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นเนื่องจากการขยายขนาดดวยวิธีอ่ืนๆ พบวาไม
มีการขยายของระบบขับถายปสสาวะสวนบน ไมมีความแตกตางของปริมาตรความจุระหวางกลุม
ทดลอง และกลุมควบคุม แตพบนิ่วในกระเพาะปสสาวะของหนูทดลองจํานวน 8 ใน 50 ตัว จาก
การศึกษาทางจุลพยาธิวิทยาพบวาแผนกลามเนื้อที่ปลูกถายยังคงมีชีวิต (viable) มีการอักเสบ
เล็กนอยบริเวณรอยตอ และเริ่มมีการปกคลุมเยื่อบุชองทองดวยเซลลเยื่อบุของกระเพาะปสสาวะ
ภายหลังศัลยกรรม 2 ถึง 7 วัน และถูกปกคลุมอยางสมบูรณหลังศัลยกรรม 7 วัน ไมพบการ
เปลี่ยนแปลงเซลลที่มีลักษณะคลายเซลลมะเร็ง (Büyükünal et al., 1989)  

การใชแผนกลามเนื้อ rectus abdominis รวมกับผิวหนัง (RAM/C) ขนาด 15 x 8 เซนติเมตร
แทนที่กระเพาะปสสาวะสุกร เปรียบเทียบกับการใชแผนกลามเนื้อ rectus abdominis รวมกับเยื่อบุ
ชองทอง (RAM/P) ในขนาดเทากัน โดยไมมีการตัดกระเพาะปสสาวะออก (cystectomy) พบวา ใน
กลุม RAM/C ไมมีการอักเสบของกระเพาะปสสาวะ แตพบเศษเซลลเนื้อเยื่อ (debris) ในน้ําปสสาวะ 
เมื่อสองกลองตรวจพบการลอกหลุดของชั้น keratin และเห็นรอยตอระหวางกระเพาะปสสาวะเดิม
และผิวหนังไดอยางชัดเจน ไมพบการอักเสบหรือเนื้อตายของแผนปลูกถายผิวหนัง แตพบการเจริญ
ของเสนขนซึ่งไมกอใหเกิดการสรางนิ่ว สวนในกลุม RAM/P มีคา urine output ลดลง น้ําปสสาวะ
ขุนและมีตะกอน เมื่อสองกลองตรวจไมสามารถแยกรอยตอระหวางกระเพาะปสสาวะเดิมและเยื่อบุ
ชองทองได จากผลทางจุลพยาธิวิทยาพบวาพื้นผิวของเยื่อบุชองทองถูกปกคลุมดวยเซลลเยื่อบุ จาก
การวัดปริมาตรความจุกระเพาะปสสาวะพบวากลุม RAM/P มีปริมาตรความจุมากกวา RAM/C 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงทั้งสองกลุมไมมีความผิดปกติในการทํางานของไต เนื่องจากคา BUN, 
creatinine และอิเล็กโตรไลทตางๆ อยูในเกณฑปกติ มีการฝอตัวของกลามเนื้อลายซ่ึงมีการสราง
เนื้อเยื่อกระดูกเล็กนอย พบการอักเสบเล็กนอย รอยแผลเปน และการสะสมแคลเซียมบนพื้นผิวของ
แผนเนื้อเยื่อปลูกถาย (Sadove et al., 1993) 

การแทนที่กระเพาะปสสาวะบางสวนดวยแผนกลามเนื้อ rectus abdominis ในสุนัขและ 
แผนกลามเนื้อ gracillis ในสุนัข พบวาไมมีการรั่วของน้ําปสสาวะและกระเพาะปสสาวะสามารถทํา
หนาที่ไดปกติ แตมีการหดตัวที่รุนแรง การฝอของกลามเนื้อทั้ง 2 ชนิด และการสรางกระดูก 
(ossification) หลายตําแหนง ซ่ึงคาดวาเกิดจากการกระตุนของเซลล transitional epithelium และน้ํา
ปสสาวะ อีกทั้งกลามเนื้อลายไมไดชวยเพิ่มความจุของกระเพาะปสสาวะเลยถึงแมวากระเพาะ
ปสสาวะจะถูกขยายอยางเต็มที่ จึงไมควรนํามาใช (Erol et al., 1994) การแทนที่กระเพาะปสสาวะ
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บางสวนดวยแผนกลามเนื้อ rectus femoris ในมนุษย พบวาภายหลังการผาตัดผูปวยสามารถ
ปสสาวะไดปกติ และเมื่อทํา cystourethrogram และ urodynamic evaluation พบวาปกติ (Messing et 
al., 1985) การแทนที่กระเพาะปสสาวะบางสวนดวยแผนกลามเนื้อ latissimus dorsi ในสุนัข พบวา
มีการคงเหลืออยูของน้ําปสสาวะประมาณ 50% ภายหลังการขับถายปสสาวะ (Ninkovic et al., 
1995) 

การใช porcine small intestinal submucosa (PSIS) ที่เตรียมจากลําไสเล็กสวนกลางของ
สุกร แทนที่กระเพาะปสสาวะหนู 33% พบวามีการยึดติดของกระเพาะปสสาวะกับอวัยวะในชอง
ทองเล็กนอย พบนิ่วในหนูทดลอง 7 จาก 22 ตัว ซ่ึงคาดวาศัลยกรรมทุกวิธีที่เกี่ยวเนื่องกับกระเพาะ
ปสสาวะ สามารถเหนี่ยวนําใหมีการสรางนิ่วได จากการศึกษาทางจุลพยาธิวิทยา พบวาภายหลัง
ศัลยกรรม 2 สัปดาห พื้นที่ปลูกถายถูกปกคลุมดวยเยื่อบุ transitional epithelium มีการสรางหลอด
เลือดใหมที่บริเวณขอบ มีการสะสมของ fibroblasts และพบเซลลอักเสบชนิด mononuclear cells 
ซ่ึงพบวายิ่งหางจากขอบของบริเวณปลูกถายจํานวนเซลลอักเสบก็ยิ่งมีจํานวนลดลง ภายหลัง
ศัลยกรรม 4 สัปดาหพบวาบริเวณปลูกถายถูกปกคลุมดวยหลอดเลือดขนาดเล็กและ fibroblasts 
อยางสมบูรณ พบเซลลอักเสบที่บริเวณขอบไดเพียงเล็กนอยซ่ึงตางจากบริเวณตรงกลางที่สามารถ
พบไดมากกวา นอกจากนี้ ยังพบเสนใยของกลามเนื้อเรียบ (myofibers) ที่บริเวณขอบของพื้นที่ปลูก
ถาย ภายหลังศัลยกรรม 12 สัปดาห พบจํานวนเซลลอักเสบลดลง หลอดเลือดขนาดเล็กที่มีการสราง
ขึ้นอยางดี มีการกระจายของ fibroblasts ทามกลางคอลลาเจนซึ่งมีการเรียงตัวเปนอยางดี และยังคงมี
ลักษณะของเสนใยกลามเนื้อกระจายอยู ภายหลังศัลยกรรม 24 และ 48 สัปดาห พบลักษณะ
กระเพาะปสสาวะที่เหมือนปกติ ซ่ึงประกอบดวย 3 ช้ัน ไดแก urothelium กลามเนื้อเรียบ และ 
serosa ซ่ึงจากการทดลองนี้ไมพบการหยอนตัวของบริเวณปลูกถาย และคาดวาการเจริญของ
กลามเนื้อเรียบมาจาก 2 สวน ไดแก การเจริญจากกลามเนื้อ detrusor จากขอบของบริเวณปลูกถาย 
และการสรางกลามเนื้อใหมจาก pericytes ที่มาตามหลอดเลือด (Kropp et al., 1995)   

การแทนที่ 65 % ของกระเพาะปสสาวะกระตาย ดวยแผนกลามเนื้อ rectus abdominis 
รวมกับเยื่อบุชองทองดานใน เพื่อลดอาการแทรกซอนที่มักเกิดขึ้นเมื่อแทนที่ดวยสวนของระบบ
ทางเดินอาหาร และเพื่อใหกระเพาะปสสาวะมีปริมาตรความจุและความยืดหยุนที่ยอมรับได พบวา
ลักษณะทางกายวิภาคของระบบปสสาวะ และลักษณะการปสสาวะเปนปกติ ปริมาตรความจุของ
กระเพาะปสสาวะลดลงภายหลังศัลยกรรม แตกลับเพิ่มขึ้นอีกในเวลาตอมา อยางไรก็ตาม ปริมาตร
ความจุและความยืดหยุนที่พบในการศึกษานี้ ยังคงนอยกวาการแทนที่ดวยวิธีอ่ืน และจากการศึกษา
ทางจุลพยาธิวิทยา ไมพบภาวะการติดเชื้อ แตพบนิ่วเนื่องจากไหมที่ใชเย็บ แผนกลามเนื้อท่ีปลูกถาย
ยังคงมีชีวิต ซ่ึงเกิดการอักเสบเพียงเล็กนอยที่บริเวณรอยตอ ผนังดานในที่ถูกแทนที่ดวยเยื่อบุชอง
ทองถูกปกคลุมดวยเซลลเยื่อบุกระเพาะปสสาวะอยางสมบูรณภายหลังศัลยกรรม 4 สัปดาห  
(Celayir et al., 1996) 
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การใช acellular tissue matrix ที่เตรียมจากกระเพาะปสสาวะ หรือกระเพาะอาหารจากหนู 
แทนที่กระเพาะปสสาวะหนูตางตัว พบวามีนิ่ว 63% และผลการศึกษาทางจุลพยาธิวิทยา พบวามีการ
เจริญของเซลลเยื่อบุกระเพาะปสสาวะอยางสมบูรณภายใน 4 วันและมีการสรางชั้นกลามเนื้อและมี
การเขามาของหลอดเลือดภายหลังศัลยกรรม 2 สัปดาห (Sutherland et al., 1996) การแทนที่
กระเพาะปสสาวะสุกรดวย acellular tissue matrix ที่เตรียมจากกระเพาะปสสาวะสุกรตัวอ่ืน  
(Reddy et al., 2000) พบวาเยื่อดังกลาวสามารถทําหนาที่เปนโครงใหมีการเจริญของเนื้อเยื่อ
กระเพาะปสสาวะไดแตมีวิธีการเตรียมเนื้อเยื่อที่ยุงยาก และซับซอน 

การใช amnionic collagen membrane ซ่ึงเตรียมจากโค แทนที่กระเพาะปสสาวะกระตาย 
(Lepper et al., 2002) พบวาเยื่อดงักลาวสามารถทําหนาที่เปนโครงใหมีการเจริญของเนื้อเยื่อ
กระเพาะปสสาวะได 
เนื้อเยื่อปลูกถายสังเคราะห (artificial graft) ท่ีมีการศึกษาใชทดแทนผนังกระเพาะปสสาวะ 

การใช plastic mold ในผูปวยพบวากอใหเกิดการติดเชื้อที่ทางเดินปสสาวะ ทางเดิน
ปสสาวะสวนบนขยาย (dilatation) กระทบตอการทํางานของไต มีการหดตัวของเนื้อเยื่อ และไมมี
การสรางชั้นกลามเนื้อภายหลังการทําศัลยกรรมไปแลว 2 เดือน (Bohne et al.,1957)  

การใช polyvinyl sponge เปนอุปกรณปองกันการไหลออกของน้ํา มีความเฉื่อยที่ทนตอ
กรดออน ดาง อินทรียวัตถุ ฟอรมาลลดีไฮด และกลีเซอรอลที่อุณหภูมิ 120 องศาเซลเซียส สามารถ
ฆาเชื้อโรคดวยการตม 30 นาที การใชอุปกรณนี้ในสุนัขทําใหเกิดการอักเสบเพียงเล็กนอย แตผล
ทางจุลพยาธิวิทยาพบวาเกิด squamous metaplasia, epithelial papillations และมีการสรางกระดูก
เกิดขึ้น (Kudish, 1957) 

การใช polytetrafluoroethylene felt ในสุนัข พบวากอใหเกิดการติดเชื้อท่ีทางเดินปสสาวะ 
มีการสะสมของแคลเซียม มีการเจริญของผนังกระเพาะปสสาวะใหมชาและไมสมบูรณ นอกจากนี้
ยังมีการหดตัวของวัสดุที่นํามาทดแทนอีกดวย (Swinney et al.,1961) 

การใช gelatin sponge ในสุนัขและกระตาย พบวาใหผลในการทดแทนกระเพาะปสสาวะ
ไดดี แตก็ไมมีการนํามาใชในผูปวยเนื่องจากเมื่อมีการนํามาใชทดแทนในผูปวย 4 ราย ภายหลัง
ศัลยกรรม 9 เดือนพบวามีกอนนิ่ว การสะสมของแคลเซียมและการสรางกระดูก (Tsuji et al.,1967) 

การใช Tetron connective tissue membrane ในกระตายและสุนัข พบวาภายหลังศัลยกรรม 
4 สัปดาหมีการเจริญของเยื่อบุผนังกระเพาะปสสาวะบางสวนและมีเนื้อตายที่บริเวณตรงกลางของ
เนื้อเยื่อทดแทน และภายหลังศัลยกรรม 6 เดือนพบวามีกอนนิ่วเกิดขึ้น (Tsuji et al.,1967) 

การใช silastic silicone rubber ในหนู แกะ และสุนัข พบวาภายหลังศัลยกรรมไมมีการติด
เช้ือของทางเดินปสสาวะ รวมทั้งนิ่วและไมมีผลตอการทํางานของไต การตรวจทางจุลพยาธิวิทยา
พบวามีการหนาตัวของเนื้อเยื่อเกี่ยวพันรอบบริเวณที่ทดแทน รวมทั้งบริเวณเหนือเนื้อเยื่อทดแทน
ดวย แตมีการสรางเยื่อบุผนังกระเพาะปสสาวะใหมคอนขางชา (Stanley et al., 1971) 
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 การใช resin sprayed thin paper ในผูปวย ผลทางจุลพยาธิวิทยาพบวามกีารเจริญของเยื่อบุ
ของกระเพาะปสสาวะอยางสมบูรณภายใน 4 สัปดาห และภายหลังศัลยกรรม 5 เดือน พบวารูปราง
และการทํางานของกระเพาะปสสาวะกลับมาเปนปกติ (Fujita, 1978) 
 การใช synthetic poly (α-amino acid) membrane ในกระตาย พบวาภายหลังศัลยกรรม  
3 – 6 เดือนเนือ้เยื่อถูกดูดซึม มีการอักเสบเพียงเล็กนอย และมีการเจริญและการแทนที่ของเยื่อบุ
กระเพาะปสสาวะอยางสมบูรณ รวมทั้งชั้นกลามเนื้อดวย (Koiso et al., 1983) 
 การใช collagen/polyglactin composite membrane ซ่ึงเปนเนื้อเยื่อที่มี antigenicity ต่ําใน
กระตายชวยเรงการเจริญเติบโตของเซลล และไมทําลายเซลล พบวาภายหลังศัลยกรรมไมพบการ
ติดเชื้อที่ทางเดนิปสสาวะ แตการใช polyglactin จะเพิ่มความเสี่ยงในการเกิดนิว่ โดยเฉพาะกรณีที่มี
การติดเชื้อที่ทางเดินปสสาวะ (Youssef et al., 1988) 

การแทนที่กระเพาะปสสาวะดวยเยื่อสังเคราะห พบวามักกอใหเกิดปฏิกิริยาไมยอมรับของ
รางกายและมีการการหดตัวอยางรุนแรงของวัสดุปลูกถาย (Elbahnasy et al., 1998) นอกจากนี้พบวา
อาจมีการติดเชื้อ นิ่ว การสะสมของแคลเซียม การหายของแผลที่ไมดี และการทําศัลยกรรมคอนขาง
ยาก 
การใชเยื่อทูนิกาวาจัยนาลิสในการทดแทนอวัยวะอื่นๆ 

การใชเยื่อทูนิกาวาจัยนาลิสในการทดแทนทอปสสาวะสวนบนของตัวเองในกระตาย 
พบวาไมมีการรั่วหรือตีบแคบของทอปสสาวะและมีการทดแทน mesothelium ดวย stratified 
epithelium 3-4 ช้ันใน 4  สัปดาห (Theodorescu et al.,1998; Calado et al.,2005) 

การใชเยื่อทูนิกาวาจัยนาลิส เพื่อรักษาแผลหลุมที่กระจกตาของตัวเองในสุนัข พบวามีการ
บวมน้ําของกระจกตารอบเนื้อเยื่อทดแทน เยื่อตาขาวอักเสบ เม็ดสีที่กระจกตา และแผลเปนที่
ตําแหนงทดแทน (Galera et al., 2000) 

การใชเยื่อทูนิกาวาจัยนาลิสทดแทนทอปสสาวะแบบ onlay flap ในผูปวยพบวาทอ
ปสสาวะมีการตีบแคบ ติดเชื้อและปสสาวะลําบาก (Joseph et al.,1999) สวนอีกการศึกษาพบวา
ใหผลเปนที่นาพอใจ โดยไมมีอาการแทรกซอนและงายตอการทําศัลยกรรม (Landau et al., 2003) 

การใชเยื่อทูนิกาวาจัยนาลิสในการทดแทนกระเพาะปสสาวะของตัวเองในสุนัข พบวาเยื่อทู
นิกาวาจัยนาลิสสามารถเปนโครงใหมีการเจริญของเยื่อบุ transitional epithelium ช้ัน submucosa 
ช้ันกลามเนื้อเรียบ และชั้น serosa ของกระเพาะปสสาวะได และพบวาการทดแทนดวยเนื้อเยื่อชนิด
นี้อาจทําใหเกิดอาการแทรกซอน ไดแก การอักเสบเรื้อรังของกระเพาะปสสาวะ การติดเชื้อ
แบคทีเรีย และการเปลี่ยนแปลงในทางเสื่อมที่มีการสรางกระดูก (พัลลภา, 2549) 
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บทท่ี 3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
สัตวท่ีใชศึกษา 
 สุนัขทดลองพันธุผสม 15 ตัว เปนเพศผู 8 ตัวและเพศเมยี 7 ตัว อายุระหวาง 1-5 ป น้ําหนัก 
10-20 กิโลกรัม มีสุขภาพสมบูรณ แข็งแรง ปราศจากความผิดปกตทิางระบบขับถายปสสาวะและ
ระบบสืบพันธุ  สุนัขทุกตวัจะไดรับการเลีย้งดูภายใตสภาพแวดลอมและการดแูลดวยระบบเดียวกัน
ทั้งหมด โดยผานการเหน็ชอบของคณะกรรมการควบคุมการใชสัตวทดลอง ใหเปนไปตาม
จรรยาบรรณของคณะสัตวแพทยศาสตร จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย  
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย  
 เครื่องดมยาสลบ 
 เครื่องเฝาระวังการหายใจขณะสลบ 
 เครื่องมือศัลยกรรมพื้นฐาน 
 กลองถายภาพดิจิตอล 
 อุปกรณตรวจเลือดและน้ําปสสาวะ 
 กลองจุลทรรศนชนิดแสงสวาง 
ระเบียบวิธีวิจัย 
 1. วิธีการศึกษา แบงสุนัขทดลองเปน 3 กลุมการทดลอง ดังนี้ คือ 

กลุมท่ี 1 (กลุมควบคุม) จํานวน 3 ตัว เปนเพศผู 2 ตัวและเพศเมีย 1 ตัว 
    - เปนกลุมที่ไดรับการตัดผนังกระเพาะปสสาวะขนาดเสนผานศูนยกลาง 3 
เซนติเมตร แลวเย็บผนังกระเพาะปสสาวะที่ทําการตัดกลบัที่เดิม 
กลุมท่ี 2 (กลุมทดลองใชเยื่อทูนิกาวาจัยนาลิสชนิดสด) จาํนวน 6 ตัว (เพศผู 3 ตัว, เพศเมีย 3 
ตัว) 
    - เปนกลุมที่ไดรับการตัดผนังกระเพาะปสสาวะออกขนาดเสนผานศูนยกลาง 3  
เซนติเมตร แลวทดแทนดวยเยื่อทูนิกาวาจยันาลิสชนิดสด  
กลุมท่ี 3 (กลุมทดลองใชเยื่อทูนิกาวาจัยนาลิสชนิดเก็บถนอมไว 2 สัปดาห)  จํานวน  6  ตัว 
(เพศผู 3 ตัว, เพศเมีย 3 ตัว) 
    - เปนกลุมที่ไดรับการตัดผนังกระเพาะปสสาวะของสุนัขขนาดเสนผานศนูยกลาง 3  
เซนติเมตรแลวทดแทนดวยเยื่อทูนิกาวาจยันาลิสชนิดเกบ็ถนอมไว 2 สัปดาห  
เยื่อทูนิกาวาจยันาลิสจากสุนขัตวัให (donor) แตละตัวจะถูกแบงเปนชนิดสดและชนิดเก็บ

ถนอมสําหรับใชทดแทนกระเพาะปสสาวะของสุนัขของกลุมที่ 2 และ 3 กลุมละ 1 ตัวที่เปนเพศ
เดียวกัน 

 



2. การเตรียมตัวสุนัขทดลองกอนการทําศลัยกรรม 
1. เจาะเก็บตวัอยางเลือดเพือ่ตรวจ complete blood count (CBC), serum glutamate 

oxaloacetate transaminase (SGOT), serum glutamate pyruvate transaminase (SGPT), alkaline 
phosphatase (ALP), blood urea nitrogen (BUN), creatinine (CREA) และพยาธิในเลือด (blood 
parasites) 

2. เก็บตัวอยางน้ําปสสาวะเพื่อตรวจวเิคราะห (urinalysis) โดยการสวนทอปสสาวะ 
(catheterization)  เพื่อตรวจวินิจฉยัความถวงจําเพาะโดยใช refractometer (URICONE, ATAGO 
Co.,Ltd., Japan) คาความเปนกรด-ดาง  โปรตีน  กลูโคส  คีโตน  ปริมาณเม็ดเลือดแดงและเม็ดเลือด
ขาวในน้ําปสสาวะโดยใช dipsticks test (Combur-test®, Roche Ltd., Switzerland)  ตรวจชนดิและ
ผลึกตะกอน  เม็ดเลือดแดงและเม็ดเลือดขาว  และแบคทเีรีย  โดยปนเหวี่ยงน้ําปสสาวะดวยความเร็ว 
1000 – 1500 รอบ/นาที เปนเวลา 3 – 5 นาที แลวตรวจภายใตกลองจุลทรรศนชนิดแสงสวาง ตรวจ
ชนิดผลึกตะกอน (crystals and casts) นับจํานวนตะกอน casts และชนิดแบคทีเรียดวยกําลังขยาย 
100 เทา (low power field,LPF) ซ่ึงสวนใหญที่พบเปน gram positive single cocci, gram positive 
chain cocci และ gram negative bacilli rods โดยแทนชนิดที่พบดวยตวัอักษร SC, CC และ R 
ตามลําดับ ตรวจจํานวนผลึกตะกอนและแบคทีเรียดวยกาํลังขยาย 400 เทา (High power field,HPF) 
โดยอาน rare เมื่อพบเพียง 2 หรือ 3 HPF ในหนึ่งสไลด (slide), +1 เมื่อพบนอยกวา 1/HPF, +2 เมื่อ
พบ 1-5/HPF, +3 เมื่อพบ 6-20/HPF และ +4 เมื่อพบมากกวา 20/HPF (Zinkl, 1997) และนับจํานวน
เม็ดเลือดแดงและเม็ดเลือดขาว เซลลเยื่อบุ transitional และ squamous epithelium (cells/HPF) 

3. การวางยาสลบ 
สุนัขทดลองทุกตัวไดรับการอดอาหารอยางนอย 12 ช่ัวโมง และอดน้ําอยางนอย 6 ช่ัวโมง

กอนการทําศัลยกรรม สุนัขไดรับยาสงบประสาท acepromazine maleate ขนาด 0.05 มิลลิกรัมตอ
กิโลกรัม รวมกับยาระงับปวด morphine sulfate ขนาด 0.5 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม เขากลามเนื้อ 
หลังจากนัน้ 15 นาที ชักนําสลบดวย propofol ขนาด 2 – 4 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม แลวสอดทอชวย
หายใจ เพื่อใหออกซิเจนและควบคุมระดับการสลบดวยยาดมสลบ isoflurane และใหสารน้ํา 
lactated Ringer’s solution เขาหลอดเลือดดํา  และยาปฏิชีวนะ enrofloxacin ขนาด 5 มิลลิกรัมตอ
กิโลกรัม เขาใตผิวหนัง  

4. การเตรียมตัวสัตวบริเวณศัลยกรรม 
จัดใหสุนัขนอนหงาย (dorsal recumbency) เตรียมบริเวณสําหรับผาตัดที่ชองทองสวนลาง

หลังสะดือตามขั้นตอนเทคนิคปลอดเชื้อ (aseptic technique)  ดวย 5% chlorhexidine, 10% 
povidone iodine และ 70% alcohol  
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5. วิธีการเตรียมเนื้อเยื่อและการทําศัลยกรรม  
คลุมผาหนาตางใหขอบหนาอยูหลังสะดือเล็กนอย และขอบหลังอยูหลังถุงหุมอัณฑะ      

เบี่ยงปลายถงุหุมลึงกไปทางดานขางและอยูนอกหนาตาง 
     5.1 การเตรียมเยื่อทูนิกาวาจัยนาลิส 

   1. ดันลูกอัณฑะมาทางดานหนาของถุงหุมอัณฑะแลวกรีดเปดผิวหนัง       ช้ันใต
ผิวหนัง และเยื่อที่หุมรอบลูกอัณฑะออกโดยไมใหเยื่อทนูิกาวาจัยนาลิสขาด แลวทําการดันลูก
อัณฑะออกมานอกแผลผาตัด 
  2. ผูกกอนตัด ligament of tail of epididymis ดวยไหมละลาย polyglactin 910 
(Vicryl®) ขนาด 2-0 
  3. เลาะเยื่อที่ยดึ spermatic cord และใชมือขางหนึ่งจับลูกอัณฑะดึงใหตงึแลวเลาะ
แยกเยื่อบริเวณ spermatic cord โดยใชผากอส เพื่อใหลูกอัณฑะหลุดออก 
  4. ผูกกอนตัด spermatic cord โดยใช artery forceps หนีบใหเปนรอยแลวผูกดวย
ไหมละลาย polyglactin ขนาด 2-0 ดวย circumferential ligation 2 เปลาะ 
  5. เย็บลดชองวางใตผิวหนงัดวยไหมละลาย polyglactin 910 ขนาด 2-0 ดวย 
simple interrupted suture และเย็บชัน้ใตผิวหนังดวย subcuticular suture และเย็บชั้นผิวหนัง
ดวยไหม supramid® ขนาด 3-0 ดวย simple interrupted suture 
  6. เลาะเยื่อ superficial fascia ที่หุมรอบเยือ่ทูนิกาวาจัยนาลิสออกใหมากที่สุดแลว
กรีดเปดเยื่อทนูิกาวาจัยนาลิสออกตามแนวยาวและตัดเยือ่ใหแยกออกจากลูกอัณฑะ (ภาพที่ 1) 
  7. ในการเตรียมเยื่อทนูิกาวาจัยนาลิสชนิดสด นําแผนเยือ่ทูนิกาวาจัยนาลิสทาบตัด
ตามแบบที่ไรเชื้อที่มีขนาดเสนผาศูนยกลาง 3 เซนติเมตรแลวแชใน 0.9% normal saline ในถาด
แกว (petri dish) ที่ไรเชื้อ (ภาพที่ 2) 
 

                                 
 

ภาพที่ 1 เยื่อทนูิกาวาจัยนาลิสถูกแยกออกจากลูกอัณฑะ 
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ภาพที่ 2 การตัดเยื่อทูนกิาวาจยันาลิสตามแบบพลาสติกที่ผานการไรเชื้อใหไดขนาดเสนผาน
  ศูนยกลาง 3 เซนติเมตร 
  8. ในการเตรยีมเยื่อทนูิกาวาจัยนาลิสชนิดเก็บถนอม นําแผนเยื่อทนูิกาวาจยันาลิส 
ทาบตัดตามแบบที่ไรเชื้อที่มีขนาดเสนผาศูนยกลาง 3 เซนติเมตรแลวแชในสารละลาย 0.1% 
peracetic acid นาน 10 นาทีแลวนํามาแชเก็บไวใน 0.9% normal saline ในกระปุกที่ผานการไร
เชื้อ เก็บรักษาที่อุณหภูมิ 4-8 องศาเซลเซียส 

5.2 การผาตดัทดแทนผนงักระเพาะปสสาวะบางสวน 
  1. กรีดเปดผิวหนังยาวประมาณ 3 – 4 นิว้ บริเวณดานขวาของถุงหุมลึงค ใหอยู
ระหวางเตานมคูสุดทายในสุนัขเพศผู หรือกรีดเปดผิวหนังบริเวณตรงกลางของเตานมคูสุดทาย 
ในสุนัขเพศเมยี เล่ียงหลอดเลือดดําที่เปนแขนงของ superficial epigastric vein ในสนุัขเพศผู ผา
เปดชั้นใตผิวหนังจนพบ sheath ของกลามเนื้อ rectus abdominis (ภาพที ่3) 
  2. กรีด sheath ของกลามเนื้อ rectus abdominis และแยกกลามเนื้อตามแนวยาว 
(ภาพที่ 4) 
  3. ผาเปดเยื่อบุชองทองโดยจับ sheath ของกลามเนื้อทัง้สองขางยกขึ้นดวย allis 
tissue forceps จากนัน้ใช tissue forceps จับเยื่อบุชองทองแลวขลิบดวยกรรไกรกอนใช tissue 
forceps สอดเขาใตช้ันเยื่อบุชองทองและยกขึ้น เพื่อใชกรรไกรตัดเปดเยื่อบุชองทองตามความ
ยาวของแผล (ภาพที่ 5) 
  4. นํากระเพาะปสสาวะออกมานอกปากแผล  โดยใหสวน ventral part ของ
กระเพาะปสสาวะอยูดานบน  นําผากอสชบุน้ําเกลือหุมรอบกระเพาะปสสาวะ  ใหผูชวยสวน
ปสสาวะดวยทอสวน  และคาทอสวนไว  ทํา stay suture 4 แหง ที่ผนังกระเพาะปสสาวะรอบ
สวน apex โดยใชไหมละลาย polyglactin 910 ขนาด 2-0 (ภาพที6่)                  
     5. กรีดเปดกระเพาะปสสาวะสวน apex โดยใชมดีกรีดใหทะลุผนังทกุชั้น  และ
ตัดผนังกระเพาะปสสาวะออกเปนรูปวงกลม (ภาพที่ 7) 
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ภาพที่ 3 การผาเปดชั้นใตผิวหนังจนพบ sheath ของกลามเนื้อ rectus abdominis 
 

                                    
             
           ภาพที่ 4 การกรีด sheath ของกลามเนื้อ rectus abdominis 
 

                             
 
           ภาพที่ 5 การผาเปดเยือ่บุชองทอง 
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         ภาพที ่6 สวน apex ของกระเพาะปสสาวะหุมโดยรอบดวยผากอซชุบน้ําเกลือ 
 

                                
             
          ภาพที่ 7 การทํา stab incision และตัดบริเวณ apex ของกระเพาะปสสาวะ 
 
                     6. เย็บผนังกระเพาะปสสาวะที่ตัดออกกลับที่เดิมในสุนัขกลุมที่ 1 สวนในกลุม

ที่ 2 นําเยื่อทูนกิาวาจยันาลิสชนิดสดมาทดแทนกระเพาะปสสาวะที่ถูกตัดออกไป ในขณะที่กลุม
ที่ 3 ใชเนื้อเยื่อทูนิกาวาจยันาลิสชนิดเกบ็ถนอมทดแทน โดยเย็บตรงึเนื้อเยื่อทนูิกาวาจยันาลิส
กับผนังกระเพาะปสสาวะทกุชั้น (full-thickness) ที่ 3 และ 9 นาฬิกา  และเย็บปดโดยรอบดวย 
simple continuous suture โดยใชไหมละลาย polydioxanone (PDS II) ขนาด 4-0 (ภาพที่ 8) 

        7.ทําสัญลักษณบริเวณทีท่ดแทนผนังกระเพาะปสสาวะ โดยใชไหม
polypropylene (Prolene®) ขนาด 2-0 เย็บผนังกระเพาะปสสาวะใหหางจากขอบแผนเยื่อ
เล็กนอยที่ 6 และ 12 นาฬกิา ดวย simple interrupted suture ตําแหนงละ 1 เปลาะ (ภาพที่ 9) 

23



                         
 

            ภาพที่ 8 การเย็บตรึงเยื่อทูนิกาวาจยันาลิสกับผนังกระเพาะปสสาวะทกุชั้น 
 

                          
 
    ภาพที่ 9 การทําสัญลักษณที่ตําแหนงแผนเยื่อทดแทนที่ 6 และ 12 นาฬิกา 
 

   8.ทดสอบการรั่วของกระเพาะปสสาวะ โดยใชยาปฏิชีวนะเจือจาง 
(diluted penicillin-streptomycin , Penomycin®)  ฉีดผานทอสวนปสสาวะและกดปด urethral 
orifice ดวยผากอส  จนกระเพาะปสสาวะขยายขึ้นพอสมควร 
   9. ลางภายนอกกระเพาะปสสาวะใหทั่วดวยน้ําเกลือ  จากนั้นนํากระเพาะ
ปสสาวะกลับเขาชองทองแลวนําเยื่อแขวนกระเพาะอาหาร (omentum) คลุมกระเพาะปสสาวะ 
(ภาพที่ 10)   
   10.เย็บปดเยื่อบุชองทองดวย simple continuous suture  และเย็บ sheath 
ของกลามเนื้อ rectus abdominis ดวย simple interrupted suture  และเย็บชั้นใตผิวหนังดวย 
subcuticular suture ดวยไหมละลาย polyglactin 910 ขนาด 2-0 
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                      ภาพที่ 10 การนําเยื่อแขวนกระเพาะอาหารคลุมกระเพาะปสสาวะ 
   
  11. เย็บผิวหนงัดวย simple interrupted suture โดยใชไหม supramid ขนาด  

3-0  จากนั้นเย็บ stent  ปดแผล 
             12. เย็บยึดทอสวนไวกับปลายลึงคในเพศผูหรือปากอวยัวะเพศเมีย (vulva) ดวย
ไหม polypropylene ขนาด 2-0 ดวย horizontal mattress suture 1 เปลาะ     
 
6. การดูแลภายหลังการทําศลัยกรรม 
ภายหลังการทาํศัลยกรรม สุนัขทุกตัวไดรับการใส Elizabethan collar ตลอดการทดลอง ฉีด

ยาปฏิชีวนะ enrofloxacin ขนาด 5 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม เขาใตผิวหนังเปนระยะเวลา 7 วันและ 
morphine sulfate ขนาด 0.5 มิลลิกรัมตอกิโลกรัมทุก 24 ช่ัวโมง เขากลามเนื้อเปนระยะเวลา 3 
วัน  ทําแผลดวย 10% povidone iodine  ตัด stent ในวันที ่ 5  และตัดไหมและนําทอสวน
ปสสาวะออกในวันที่ 10  ภายหลังศัลยกรรม 

 
การเก็บรวบรวมและวิเคราะหขอมูล 

1. การตรวจทางมหัพภาคและเก็บตัวอยางชิ้นเนื้อบริเวณทดแทนกระเพาะปสสาวะ 
                ขั้นตอนการเตรียมตัวสัตวและการทําศัลยกรรมเปดชองทองทาํเชนเดยีวกับการทํา 
ศัลยกรรมขางตน เพื่อตรวจลักษณะกระเพาะปสสาวะทางมหัพวภิาค และเก็บตัวอยางชิ้นเนื้อ
บริเวณทดแทนกระเพาะปสสาวะภายหลังการทดแทนดวยเยื่อทูนกิาวาจัยนาลิสที่ 2, 6 และ 10 
สัปดาห จากสนุัขครั้งละ 5  ตัว ประกอบดวย กลุมควบคมุจํานวน 1 ตัว, กลุมที่มีการทดแทน
กระเพาะปสสาวะดวยเยื่อทนูิกาวาจัยนาลิสชนิดสด จํานวน 2 ตัว (เพศผู 1 ตัวและเพศเมีย 1 ตัว) 
และกลุมที่ทดแทนกระเพาะปสสาวะดวยเยื่อทูนิกาวาจยันาลิสชนิดเกบ็ถนอม 2 สัปดาห 
จํานวน  2 ตัว (เพศผู 1 ตัวและเพศเมยี 1 ตัว) 
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ตารางที่ 1 : ตารางการเกบ็ตัวอยางผนังกระเพาะปสสาวะภายหลังการผาตัดแลวเยบ็กลับคืนและ
ทดแทนดวยเยือ่ทูนิกาวาจัยนาลิส 

สัปดาหท่ี กลุมท่ี 1 กลุมท่ี 2 กลุมท่ี 3 
2 1 2 (ผู 1,เมีย 1) 2 (ผู 1,เมีย 1) 
6 1 2 (ผู 1,เมีย 1) 2  (ผู 1,เมีย 1) 
10 1 2 (ผู 1,เมีย 1) 2 (ผู 1,เมีย 1) 
รวม 3 6 6 

 
โดยมีวิธีการเกบ็ตัวอยางชิน้เนื้อ ดังนี้  
 1.1 ภายหลังเปดชองทองนาํกระเพาะปสสาวะออกนอกชองทองแลวใชผากอสชุบน้ําเกลือ
อุนหุมรอบ ตรวจและบันทึกผลทางมหัพภาค  

 1.2 ตัดและเก็บตัวอยางชิ้นเนื้อกระเพาะปสสาวะบริเวณที่ผาแลวเย็บกลับคืนในกลุมที่ 1
สวนที่ไดรับการทดแทนดวยเยื่อทนูิกาวาจยันาลิสในกลุมที่ 2 และ 3 โดยใหสวนของเนื้อเยื่อ
ทดแทนอยูตรงกลางระหวางเนื้อเยื่อกระเพาะปสสาวะปกติ เก็บรักษาใน 10% บัฟเฟอรฟอรมาลิน 
เพื่อตรวจทางจุลพยาธิวิทยา  

 1.3   ทําการุญฆาต (euthanasia) ดวย pentobarbital sodium เกินขนาด 
2. การตรวจทางจุลพยาธิวิทยา   
2.1 ตัดชิ้นเนือ้ที่มีเสนผานศูนยกลางยาวที่สุดและดําเนนิการตามขั้นตอนของเนื้อเยื่อวิทยา

โดยเริ่มจากนําเนื้อเยื่อมาดึงน้าํออกโดยใชแอลกอฮอล 70, 80, 95 และ 100% ตามลําดับ  ผานไซลีน
และฝงในพาราฟน   

2.2 ตัดชิ้นเนือ้ใหมีความหนา 4 ไมครอนแลวนําชิน้เนื้อผานขั้นตอนการละลายพาราฟน
ออกจากเนื้อเยือ่ (deparaffinization) โดยใชไซลีน  เติมน้ําเขาเนื้อเยื่อ (rehydration) โดยการแชใน
แอลกอฮอล เร่ิมจาก 100, 95, 85 และ 70% ตามลําดับ  จากนัน้ยอมดวยสี hematoxylin and eosin 
(H&E) ลางสีสวนเกนิ (differentiation) ปรับเนื้อเยื่อใหเปนกลาง (neutralization)  ขจัดน้ําออก 
(dehydration)  และทําใหใสในไซลีน  แลวปดดวยแผนกระจกปดสไลดและสาร permount 

2.3 ยอมดวยสี Masson’s trichrome โดยนําชิ้นเนื้อผานขัน้ตอนการละลายพาราฟน และเติม
น้ําเขาเนื้อเยื่อแลวลางดวยน้าํและน้ํากลั่นกอนจุมสไลดลงในสารละลาย Weigert’s iron 
hematoxylin  สารละลาย Biebrich scarlet – acid fuchsin  และสารละลาย phosphomolybdic – 
phosphotungstic acid  กอนยอมดวยสี Aniline blue และกรดอะซีติก  แลวขจัดน้ําออกโดยใช
แอลกอฮอล 95 และ 100%  กอนนําไปทําใหใสในไซลีน และปดดวยแผนกระจกปดสไลด 

2.4 นําสไลดตัวอยางของเนื้อเยื่อที่ยอมสี H&E และ Masson’s trichrome  ไปศึกษาภายใต
กลองจุลทรรศนชนิดแสงสวาง (light microscope)  โดยดูลักษณะทางจุลพยาธิวิทยาของเนื้อเยื่อดังนี้ 
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คือ จํานวนชัน้ของ transitional epithelium,การเปลี่ยนแปลงของชั้น submucosa muscle serosa และ
เยื่อทูนิกาวาจยันาลิส โดยประเมินระดับความรุนแรงของการอักเสบ (severity of inflammation) 
จากการแทรกเขามาของเซลลอักเสบอยางออน (mild) (นอยกวา 50 cells/HPF) ปานกลาง 
(moderate) (50-100 cells/HPF) หรือรุนแรง (severe) (มากกวา 100 cells/HPF) โดยใหคะแนน +1, 
+2 และ +3 ตามลําดับ และประเมินระยะของการอักเสบ (phase of inflammation) โดยแบงออกเปน
แบบเฉียบพลัน (acute) เมื่อพบเซลลอักเสบชนิดนิวโทรฟล (neutrophils) และเซลลหนอง (pus 
cells) เปนสวนใหญ แบบกึง่เฉียบพลัน (subacute) เมื่อพบเซลลอักเสบชนิดนวิโทรฟลรวมกับโมโน
ไซต (monocytes) เปนสวนใหญ หรือแบบเรื้อรัง (chronic) เมื่อพบเซลลอักเสบชนิดลิมโฟไซต 
(lymphocytes) และพลาสมาเซลล (plasma cells) เปนสวนใหญ โดยแทนระยะของการอักเสบแบบ
เฉียบพลัน กึง่เฉียบพลัน และเรื้อรังดวยตัวอักษร a, s และ c ตามลําดับ รวมกับการประเมนิ
เปอรเซ็นตเนือ้ตาย (necrosis) ของเยื่อทูนกิาวาจยันาลิส จากความหนาอยูในชวงนอยกวา 30 %, 30-
50 %, มากกวา 50 % โดยใหคะแนน +1, +2 และ +3 ตามลําดับ 

3. การตรวจทางโลหิตวิทยาและเคมีในเลือด  
สุนัขทุกตัวไดรับการเก็บตัวอยางเลือดเพื่อวิเคราะหคา CBC, SGOT, SGPT, ALP, BUN 

และ Creatinine ภายหลังศัลยกรรม 1, 2, 6 และ 10 สัปดาห 
4. การตรวจวิเคราะหน้ําปสสาวะ 
สุนัขทุกตัวไดรับการเก็บตัวอยางน้ําปสสาวะเพื่อตรวจวิเคราะหโดยวิธีการสวนทอ

ปสสาวะภายหลังศัลยกรรม 1, 2, 6 และ 10 สัปดาห  
5. การสังเกตและบันทึกความผิดปกติอ่ืนๆ 
สังเกตและบนัทึกความผิดปกติอ่ืนๆ ของสุนัขทุกตัว ที่อาจเกิดขึน้ตลอดการทดลอง 

ไดแก การกินอาหาร การขับถายและลักษณะของปสสาวะ การขับถายอุจจาระ พฤติกรรม สีเยือ่
เมือก ระยะเวลาในการคืนกลับของเลือดในหลอดเลือดแดงฝอย (capillary refilling time)  อุณหภมู ิ 
ความเจ็บปวด และลักษณะการเปลี่ยนแปลงบริเวณแผลผาตัด  
 6. การวิเคราะหผล 

วิเคราะหผลจากลักษณะทางจุลพยาธิวิทยา ผลตรวจทางโลหิตวิทยา ผลการวิเคราะหน้ํา
ปสสาวะ และอาการแทรกซอนที่เกิดขึ้นดวยสถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistic) ภายหลัง
ศัลยกรรม 2, 6 และ 10 สัปดาห 
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บทท่ี 4 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

 
ผลการตรวจทางมหัพภาค 
 การตรวจลักษณะกระเพาะปสสาวะที่นําออกมานอกชองทอง และสังเกตลักษณะวัสดุที่เย็บ
เปนสัญลักษณแสดงตําแหนงเนื้อเยื่อทดแทน พบวา กระเพาะปสสาวะดาน serosa ปกคลุมดวยเยื่อ
แขวนกระเพาะอาหาร และมีการเจริญของเนื้อเยื่อกระเพาะปสสาวะระหวางเยือ่แขวนกระเพาะ
อาหารและเยื่อทูนิกาวาจัยนาลิสในสุนัขทั้ง 15 ตัว (100 เปอรเซ็นต) และพบลักษณะของแผลเปน 
(scar tissue) มีลักษณะเปนวงสีขาวชดัเจนในสัปดาหที่ 2 หลังการทดแทน แตไมพบลักษณะ
แผลเปนในสปัดาหที่ 10 
 การสังเกตดานในของผนังกระเพาะปสสาวะเมื่อผาเปดกระเพาะปสสาวะพบชัน้เยื่อเมือก 
mucosa ปกติในสุนัข 14 จาก 15 ตัว (93.33 เปอรเซ็นต) สุนัขอีก 1 ตัว (6.67 เปอรเซ็นต) มีการบวม
น้ําของชั้นเยื่อเมือก (mucosal edema) เมื่อสัมผัสผนังกระเพาะปสสาวะบริเวณที่มกีารทดแทนดวย
เยื่อทูนิกาวาจยันาลิสพบวาแข็งกวาบริเวณอื่นในสุนัข 12 จาก 12 ตัว (100 เปอรเซ็นต)  
ผลการตรวจทางจุลพยาธิวิทยา 
 ผลการศึกษาลักษณะทางจุลพยาธิวิทยาของกระเพาะปสสาวะจากการยอมสี H&E และ MS 
ในสุนัขที่ 2 สัปดาหภายหลังศัลยกรรม (ตารางที่ 2, ภาพที ่11) มีดังนี้ : 
 1. กลุมควบคุม พบวาทีบ่ริเวณรอยตอระหวางเนื้อเยือ่ปกติและเนื้อเยื่อทดแทนในสุนัข
ทดลองตัวที่ 1 มีการเพิ่มจํานวนของเซลลเยือ่บุ (transitional epithelial cells) เขามาทดแทน (ภาพที่ 
11ก.)และพบการอักเสบแบบ moderate acute ที่บริเวณชั้น submucosa ซ่ึงมีเซลลชนิดนวิโทรฟล
และเซลลหนองเปนสวนใหญ และพบวาเยื่อบุที่บริเวณเนื้อเยื่อทดแทนมีการลอกหลุดและมีเนื้อตาย 
(necrosis) เกิดขึ้น นอกจากนีย้ังพบวามเีลือดออก (hemorrhage) ที่ช้ัน submucosa สวนที่บริเวณชั้น 
serosa มีการอักเสบแบบ moderate acute และการอักเสบแบบแกรนูโลมา ซ่ึงพบเซลลอักเสบชนิด
แมคโครฟาจ (macrophages) ที่บริเวณวัสดผูุกเย็บ 
 2. กลุมท่ีมีการทดแทนกระเพาะปสสาวะดวยเยื่อทูนิกาวาจัยนาลิสชนดิสด พบวาในสุนัข
ทดลองตัวที่ 2 มีการเพิ่มจาํนวนเซลลเยื่อบุเขามาทดแทน (ภาพที่ 11ข.) และพบการอักเสบแบบ 
moderate acute ที่บริเวณชัน้ submucosa ซ่ึงมีเซลลชนิดนิวโทรฟลและเซลลหนองเปนสวนใหญ 
นอกจากนี้ยังพบวามีเลือดออกที่ช้ัน submucosa สวนที่บริเวณชั้น serosa มีการอักเสบแบบ 
moderate acute และการอักเสบแบบแกรนโูลมา   ซ่ึงพบเซลลอักเสบชนิดแมคโครฟาจ   ที่บริเวณ
วัสดุผูกเย็บ สวนเนื้อเยื่อจากสุนัขทดลองตัวที่ 3 เนื้อเยื่อทดแทนมกีารสลายตัวอยางรวดเร็วและพบ
การอักเสบแบบ severe chronic lymphocytic plasmacytic ที่ช้ัน submucosa ซ่ึงมีเซลลชนิดนิวโทร
ฟล ลิมโฟไซต โมโนไซต และพลาสมาเซลลเปนสวนใหญ (ภาพที่ 11 ค-ง.) นอกจากนี้ยังพบวาม ี
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                   จ.                                                                                      ฉ. 
 ภาพที่ 11  ลักษณะทางจุลพยาธิวิทยาของกระเพาะปสสาวะภายหลังศลัยกรรม 2 สัปดาห 

ก. บริเวณรอยตอระหวางเนื้อเยื่อปกติและเนื้อเยื่อกระเพาะปสสาวะที่มีการตัดออกแลวเย็บกลับคืนที่เดิมในสุนัข
ตัวที่ 1 มี transitional epithelial cell proliferation  [ สี H&E,bar= 700 ไมครอน] 
ข. บริเวณรอยตอระหวางเนื้อเยื่อปกติและแผนเยื่อทูนิกาวาจัยนาลิสในสุนัขตัวที่ 2 มี transitional epithelial cell 
proliferation [สี H&E,bar= 700 ไมครอน] 
ค. เซลลอักเสบแทรกที่บริเวณเนื้อเยื่อทดแทนในสุนัขทดลองตัวที่ 3 [ สี H&E,bar= 700 ไมครอน] 
 ง. เม็ดเลือดขาวชนิดลิมโฟไซตแทรกในแผนเยื่อทูนิกาวาจัยนาลิส [ สี H&E,bar=  175 ไมครอน] 
 จ. บริเวณรอยตอระหวางเนื้อเยื่อปกติและแผนเยื่อทูนิกาวาจัยนาลิสในสุนัขตัวที่ 4 มี transitional epithelial cell 
proliferation [สี H&E,bar= 700 ไมครอน] 
 ฉ. บริเวณชั้น submucosa ในสุนัขตัวที่ 4 มีการเขามาของเซลลนิวโทรฟลและเซลลหนอง [ สี H&E, bar= 140 
ไมครอน] 
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เลือดออกที่ช้ัน submucosa และที่บริเวณชั้น serosa มีการอักเสบแบบ moderate acute และการ
อักเสบแบบแกรนูโลมา ซ่ึงพบเซลลอักเสบชนิดแมคโครฟาจที่บริเวณวัสดุผูกเย็บ 
 3. กลุมท่ีทดแทนกระเพาะปสสาวะดวยเยื่อทูนิกาวาจัยนาลิสชนดิเก็บถนอม 2 สัปดาห  
เนื้อเยื่อจากสนุัขทดลองตัวท่ี 4 มีการเพิม่จํานวนของเซลลเยื่อบุเขามาทดแทน (ภาพที่ 11จ.) และมี
การอักเสบแบบ moderate acute ที่บริเวณชั้น submucosa ซ่ึงมีเซลลชนิดนวิโทรฟลและเซลลหนอง
เปนสวนใหญ (ภาพที่ 11ฉ.) และที่บริเวณชั้น serosa มีการอักเสบแบบ moderate acute และการ
อักเสบแบบแกรนูโลมา ซ่ึงพบเซลลอักเสบชนิดแมคโครฟาจที่บริเวณวัสดุผูกเย็บ สวนเนื้อเยื่อจาก
สุนัขทดลองตัวที่ 5 พบการเพิ่มจํานวนเซลลเยื่อบุเขามาทดแทนและพบการอักเสบแบบ moderate 
acute ที่บริเวณชั้น submucosa ซ่ึงมีเซลลชนิดนวิโทรฟลและเซลลหนองเปนสวนใหญ สวนบริเวณ
ช้ัน serosa มีการอักเสบแบบ moderate acute และการอักเสบแบบแกรนูโลมา ซ่ึงพบเซลลอักเสบ
ชนิดแมคโครฟาจที่บริเวณวสัดุผูกเย็บ 
 ผลการศึกษาลักษณะทางจุลพยาธิวิทยาของกระเพาะปสสาวะจากการยอมส ีH&E และ MS 
ในสุนัขที่ 6 สัปดาหภายหลังศัลยกรรม (ตารางที่ 3, ภาพที ่12) มีดังนี ้: 
 1. กลุมควบคุม เนื้อเยื่อจากสุนัขทดลองตัวที่ 6 มีการหายอยางสมบูรณของกระเพาะ
ปสสาวะ โดยมีการเจริญของเซลลเยื่อบุ มีลักษณะคลายนิ้วมือ (papillary projection) (ภาพที่ 12ก.) 
ช้ัน submucosa มีการอักเสบแบบ mild chronic ซ่ึงมีเซลลอักเสบชนิดลิมโฟไซตและพลาสมาเซลล 
สวนที่บริเวณชั้น serosa มีการอักเสบแบบ moderate chronic และการอักเสบแบบแกรนูโลมา ซ่ึง
พบเซลลอักเสบชนิดเซลลยักษ (multinucleated giant cells) ที่บริเวณวสัดุผูกเย็บ 

  2. กลุมท่ีมีการทดแทนกระเพาะปสสาวะดวยเยื่อทูนิกาวาจัยนาลิสชนดิสด  เนื้อเยื่อจาก
สุนัขทดลองตัวที่ 7 มีการเจรญิของเซลลเยื่อบุปกคลุมอยางสมบูรณจํานวน 6-10 ช้ัน ช้ัน submucosa 
มีการอักเสบแบบ mild chronic ซ่ึงมีเซลลอักเสบชนิดลิมโฟไซตและพลาสมาเซลล  (ภาพที่ 12ข.) 
สวนบริเวณชัน้ serosa มีการอักเสบแบบ moderate chronic และการอักเสบแบบแกรนูโลมาที่
บริเวณวัสดุผูกเย็บ สวนเนือ้เยื่อจากสุนัขทดลองตัวที ่ 8 มีการเจริญของเซลลเยื่อบุปกคลุมอยาง
สมบูรณจํานวน 6-12 ช้ัน (ภาพที่ 12ค.)  ช้ัน submucosa มีการอักเสบแบบ mild chronic ซ่ึงมีเซลล
อักเสบชนิดลิมโฟไซตและพลาสมาเซลล สวนบริเวณชั้น serosa มีการอักเสบแบบ moderate 
chronic และการอักเสบแบบแกรนูโลมาทีบ่ริเวณวัสดุผูกเย็บ สวนบริเวณเยื่อทนูิกาวาจัยนาลิสมีการ
เปลี่ยนแปลงทางเสื่อมโดยมกีารสรางกระดูก (bone metaplasia)  

  3. กลุมท่ีทดแทนกระเพาะปสสาวะดวยเยื่อทูนิกาวาจัยนาลิสชนดิเก็บถนอม 2 สัปดาห 
เนื้อเยื่อจากสนุัขทดลองตัวท่ี 9 ที่ช้ัน mucosa มีการปกคลุมอยางสมบูรณของเซลลเยื่อบุจํานวน 6-15 
ช้ัน พบการเจริญของเยื่อบุ (epithelial proliferation) ยื่นข้ึนมายาวมากกวา 3 เทาของผนังปกติ  (ภาพ
ที่ 12ง.) ช้ัน submucosa มีการอักเสบแบบ mild chronic   ซ่ึงมีเซลลอักเสบชนิดลิมโฟไซตและ
พลาสมาเซลล     สวนที่บริเวณชัน้ serosa  มีการอักเสบแบบ  mild  chronic       และการอักเสบแบบ   
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    ก.                        ข. 

                  
   ค.            ง. 

                
    จ.                        ฉ. 
 ภาพที่ 12  ลักษณะทางจลุพยาธิวิทยาของกระเพาะปสสาวะภายหลงัศัลยกรรม 6 สัปดาห 

ก , ค. Transitional epithelium มีลักษณะคลายนิ้วมือ (papillary projection) ในสุนัขทดลองตัวที่ 6  และ 8 [ สี 
H&E,bar= 700 ไมครอน] 
ข. เซลลลิมโฟไซตจํานวนมากแทรกอยูบริเวณช้ัน submucosa ที่บริเวณเนื้อเยื่อทดแทนในสุนัขทดลองตัวที่ 7 [ ส ี
H&E,bar= 467 ไมครอน] 
ง. Transitional epithelium  มีลักษณะคลายนิ้วมือและมี hemorrhage ที่ช้ัน submucosa ในสุนัขทดลองตัวที่ 9 [ สี 
H&E,bar= 700  ไมครอน] 
จ , ฉ. บริเวณชั้น submucosa มีการสรางกระดูกที่มีเซลล osteoblasts เรียงตัวบริเวณผิวกระดูกในสุนัขทดลองตัวที่ 
10 [ (จ) สี H&E,bar= 140 ไมครอน, (ฉ) สี MS, bar=180 ไมครอน ] 
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แกรนูโลมาทีบ่ริเวณวัสดุผูกเย็บ  สวนเนื้อเยื่อจากสุนัขทดลองตัวที่ 10  ที่ช้ัน mucosa มีการปกคลุม
อยางสมบูรณของเซลลเยื่อบุจํานวน 6-14 ช้ันและพบการเจริญของเยื่อบุยื่นขึ้นมายาวมากกวา 2 เทา
ของผนังปกติ  ช้ัน submucosa มีการอักเสบแบบ moderate chronic ซ่ึงมีเซลลอักเสบชนิดลิมโฟไซต
และพลาสมาเซลล  สวนชั้น serosa มีการอักเสบแบบ moderate chronic  และการอักเสบแบบแกรนู
โลมาที่บริเวณวัสดุผูกเย็บ สวนบริเวณเยื่อทนูิกาวาจัยนาลิสมีการเปลี่ยนแปลงทางเสื่อมโดยมกีาร
สรางกระดูก (ภาพที่ 12 จ-ฉ.) 
  
 ผลการศึกษาลักษณะทางจุลพยาธิวิทยาของกระเพาะปสสาวะจากการยอมสี H&E และ MS 
ในสุนัขที่ 10 สัปดาหภายหลังศัลยกรรม (ตารางที่ 4, ภาพที่ 13) มีดังนี้ : 
 1. กลุมควบคุม  เนื้อเยื่อจากสุนัขทดลองตัวที่ 11 มีการเจริญของเซลลเยื่อบุบางลงจน
กลับมามีขนาดปกติ (ภาพที ่13ก.) ช้ัน submucosa มีการอักเสบแบบ mild chronic ซ่ึงมีเซลลอักเสบ
ชนิด พลาสมาเซลล สวนชั้น serosa มีการอกัเสบแบบ mild chronic และการอักเสบแบบแกรนูโลมา
ที่บริเวณวัสดผูุกเย็บ 

  2. กลุมท่ีมีการทดแทนกระเพาะปสสาวะดวยเยื่อทูนิกาวาจัยนาลิสชนดิสด   เนื้อเยื่อจาก
สุนัขทดลองตัวที่ 12 มีการเจริญของเซลลเยื่อบุผิดปกติเปนแบบปลายนิว้ (ภาพที ่ 13ข.)  ช้ัน 
submucosa มีการอักเสบแบบ mild chronic ซ่ึงมีเซลลอักเสบชนิดลิมโฟไซตและพลาสมเซลล สวน
บริเวณชัน้ serosa มีการอักเสบแบบ moderate chronic และการอกัเสบแบบแกรนโูลมาที่บริเวณ
วัสดุผูกเย็บ สวนเนื้อเยื่อจากสุนัขทดลองตัวที่ 13 มีการเจริญของเซลลเยื่อบุเพิ่มจํานวนแบบคลายนิว้
มือ และชั้น submucosa มีการอักเสบแบบ severe chronic    ซ่ึงมีเซลลอักเสบชนิดนวิโทรฟล ลิมโฟ
ไซต และพลาสมาเซลล (ภาพที่ 13 ค-ง.)   สวนทีแ่ผนเยื่อทนูิกาวาจยันาลิสพบมีการสะสมของ
แคลเซียม มีเนื้อตาย และมกีารเปลี่ยนแปลงทางเสื่อมโดยมีการสรางกระดกูปริมาณนอย และมกีาร
สะสมของเม็ดสี hemosiderin สวนบริเวณชั้น serosa มีการอักเสบแบบ moderate chronic และการ
อักเสบแบบแกรนูโลมาที่บริเวณวัสดุผูกเย็บ   สวนบริเวณเยื่อทูนกิาวาจยันาลิสมีการเปลี่ยนแปลง
ทางเสื่อมโดยมีการสรางกระดูก (ภาพที่ 13 จ-ฉ.)    

  3. กลุมท่ีทดแทนกระเพาะปสสาวะดวยเยื่อทูนิกาวาจัยนาลิสชนดิเก็บถนอม 2 สัปดาห 
เนื้อเยื่อจากสนุัขทดลองตัวท่ี 14  ที่ช้ัน mucosa มีการปกคลุมอยางสมบูรณดวยเซลลเยื่อบุ และมีการ
เจริญของเซลลเยื่อบุมีลักษณะคลายนิ้วมอืจํานวน 6-12 ช้ันและพบการเจริญของเซลลเยื่อบุ ยื่น
ขึ้นมายาวมากกวา 3 เทาของผนังปกติ และช้ัน submucosa มีการอักเสบแบบ mild chronic ซ่ึงมี
เซลลอักเสบชนิดลิมโฟไซตและพลาสมาเซลล สวนบริเวณชัน้ serosa มีการอักเสบแบบ mild 
chronic และการอักเสบแบบแกรนูโลมาทีบ่ริเวณวัสดุผูกเย็บ    สวนเนือ้เยื่อจากสุนัขทดลองตัวที่ 15    
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                    ก.                                                          ข. 

                                      
                    ค.                           ง.    

                                       
                   จ.                            ฉ. 

                                      
                     ช.                              ซ. 

 ภาพที่ 13  ลักษณะทางจลุพยาธิวิทยาของกระเพาะปสสาวะภายหลงัศัลยกรรม 10 สัปดาห 
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ก. Transitional epithelium มีลักษณะคลายนิ้วมือ (papillary projection) ในสุนัขทดลองตัวที่ 11 [ สี H&E,bar= 
700 ไมครอน] 

 ข. Transitional epithelium มีลักษณะคลายนิ้วมือในสุนัขทดลองตัวที่ 12 [ สี H&E,bar= 700 ไมครอน] 
 ค. ช้ัน submucosa มีเซลลอักเสบแทรกเขามาจํานวนมาก [สี H&E, bar= 700 ไมครอน] 
 ง. เม็ดเลือดขาวชนิดนิวโทรฟล ลิมโฟไซต และพลาสมาเซลลแทรกในแผนเยื่อทูนิกาวาจัยนาลิส 
 และมีการสะสมของเม็ดสีฮีโมซิเดอริน (hemosiderin) ในสุนัขทดลองตัวที่ 13 [ สี H&E,bar= 175 ไมครอน] 

จ,ฉ. Transitional epithelium ที่มีลักษณะคลายนิ้วมือปกคลุมบนเยื่อทูนิกาวาจัยนาลิส สวนในชั้น  submucosa มี
การสรางกระดูกในสุนัขทดลองตัวที่ 13 [(จ)  สี H&E, bar= 700 ไมครอน (ฉ)  สี MS, bar=700 ไมครอน] 
ช. ช้ัน submucosa มีลักษณะ lymphoid follicular hyperplasia (follicular cystitis) ซึ่งมีเซลลอักเสบ ชนิดลิมโฟ
ไซตและพลาสมาเซลลเขามาสะสมในสุนัขทดลองตัวที่ 15 [สี H&E, bar=700 ไมครอน] 

 ซ. เม็ดเลือดขาวชนิดลิมโฟไซตและพลาสมาเซลลเขามาสะสมที่บริเวณ lymphoid follicular hyperplasia 
(follicular cystitis) เปนจํานวนมากในสุนัขทดลองตัวที่ 15 [ สี H&E,bar= 233 ไมครอน] 

  
 ที่ช้ัน mucosa มีการปกคลุมอยางสมบูรณดวยเซลลเยือ่บุ  และมกีารเจริญของเซลลเยื่อบุมีลักษณะ

คลายนิ้วมือ และพบการเจรญิของเยื่อบุยื่นข้ึนมายาวมากกวา 2 เทาของผนังปกติ ในชั้น submucosa 
พบลักษณะ lymphoid follicular hyperplasia (follicular cystitis) (ภาพที ่13ช.)  และเปนการอักเสบ
แบบ moderate chronic     ซ่ึงมีเซลลอักเสบชนิดลิมโฟไซตและพลาสมาเซลล (ภาพที่ 13ซ.)   สวน
บริเวณ serosa มีการอักเสบแบบ moderate chronic และการอักเสบแบบแกรนูโลมาที่บริเวณวัสดผูุก
เย็บ  

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

34



 8 

ตารางที่ 2  ผลทางจุลพยาธิวทิยาของผนังกระเพาะปสสาวะและเยื่อทูนกิาวาจยันาลิสทดแทนภายหลังศัลยกรรม 2 สัปดาห 
 

Submucosal layer Serosal layer Substituted tunica vaginalis สุนัข
ทดลอง 
ตัวที ่

เพศ กลุมทดลอง 
ที่ 

จํานวนชั้น 
ของเซลลเยื่อบุ 

(ชั้น) 
Bone  

metaplasia 
Severity of 

     inflammation*1 

Muscular layer 
regeneration Severity of 

inflammation*1 
Severity of inflammation*1 

 

1 F 1 2-3 - +2a - +2a +2a   

2a F 2 2-3 - +2a - +2a +2a   

3b M 2 2-3 - +3a - +3a +3a   

4 a F 3 2-3 - +2a - +2a +2a   

5 b M 3 2-3 - +2a - +2a +2a   

 
+ พบ, - ไมพบ 
* ระดับความรุนแรงของการอักเสบ (severity of inflammation) : +1 = mild (<50 cells/HPF), +2 = moderate (50-100 cells/HPF), +3 = severe (>100   
   cells/HPF) 
1 ระยะของการอักเสบ (phase of inflammation) : a = acute, s = subacute, c = chronic 
a, b สุนัขที่มีอักษรเหมือนกันใชเยื่อทูนกิาวาจัยนาลิสจากสุนัขตัวใหตัวเดียวกัน 
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ตารางที่ 3 ผลทางจุลพยาธิวทิยาของผนังกระเพาะปสสาวะและเยื่อทูนกิาวาจยันาลิสทดแทนภายหลังศัลยกรรม 6 สัปดาห 
 

เพศ Submucosal layer Serosal layer  Substituted tunica vaginalis  สุนัข
ทดลอง 
ตัวที ่

 

กลุมทดลอง 
ที่ 

จํานวนชั้น 
ของเซลลเยื่อบุ 

(ชั้น) 
Bone  

metaplasia 
Severity of 

        inflammation*1 

Muscular layer 
regeneration Severity of 

inflammation*1 
 
 

Severity of inflammation*1  

6 M 1 6-15 - +1c  + +2c  +1c   

7 a F 2 6-10 - +1c  + +2c  +1c   

8 b M 2 6-12 + +1c  + +2c  +1c   

9 a F 3 6-15 - +1c  + +2c  +1c   

10 b M 3 6-14 + +2c  + +2c  +1c   

 
+ พบ, - ไมพบ 
* ระดับความรุนแรงของการอักเสบ (severity of inflammation) : +1 = mild (<50 cells/HPF), +2 = moderate (50-100 cells/HPF), +3 = severe (>100   
   cells/HPF) 
1 ระยะของการอักเสบ (phase of inflammation) : a = acute, s = subacute, c = chronic 
a, b สุนัขที่มีอักษรเหมือนกันใชเยื่อทูนกิาวาจัยนาลิสจากสุนัขตัวใหตัวเดียวกัน 
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ตารางที่ 4 ผลทางจุลพยาธิวทิยาของผนังกระเพาะปสสาวะและเยื่อทูนกิาวาจยันาลิสทดแทนภายหลังศัลยกรรม 10 สัปดาห 
 

เพศ Submucosal layer Serosal layer Substituted tunica vaginalis สุนัข
ทดลอง 
ตัวที ่

 

กลุมทดลอง 
ที่ 

จํานวนชั้น 
ของเซลลเยื่อบุ 

(ชั้น) 
Bone  

metaplasia 
Severity of 

      inflammation*1 

Muscular layer 
regeneration Severity of 

inflammation*1 
Severity of inflammation*1 

 

11 M 1 6-10 - +1c  +        +2c +1c  

12 a F 2 8-10 - +1c  +       +2c +1c  

13 b M 2 6-10 + +3c  +       +2c +3c  

14 a F 3 6-12 - +1c  +       +2c +1c  

15 b M 3 6-10 - +2c  +       +2c +1c  

 
+ พบ, - ไมพบ 
* ระดับความรุนแรงของการอักเสบ (severity of inflammation) : +1 = mild (<50 cells/HPF), +2 = moderate (50-100 cells/HPF), +3 = severe (>100  
   cells/HPF) 
1 ระยะของการอักเสบ (phase of inflammation) : a = acute, s = subacute, c = chronic 
a, b สุนัขที่มีอักษรเหมือนกันใชเยื่อทูนกิาวาจัยนาลิสจากสุนัขตัวใหตัวเดียวกัน
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ผลการตรวจทางโลหิตวิทยาและเคมีในเลือด 
 ผลทางโลหิตวิทยาและคาเคมีในเลือด (ตารางที่ 5 และ ตารางภาคผนวกที่ 1-15) พบภาวะ
โลหิตจาง (anemia) ภายหลังศัลยกรรมทดแทนในสุนัข  6 จาก 15 ตัว (40 เปอรเซ็นต) ที่ 1 สัปดาห, 
ในสุนัข 6 จาก 15 ตัว (40 เปอรเซ็นต) ที ่ 2 สัปดาห, ในสุนัข  3 จาก 10 ตัว (30 เปอรเซ็นต) ที ่ 6 
สัปดาห และในสุนัข 1 จาก 5 ตัว (20 เปอรเซ็นต) ที่ 10 สัปดาหซ่ึงภาวะโลหิตจางทีพ่บเปนลักษณะ 
normocytic normochromic anemia (NMA)  
 ปริมาณเกล็ดเลือดลดลงต่ํากวาเกณฑปกต ิ (thrombocytopenia) หลังศัลยกรรมทดแทนใน
สุนัข 3 จาก 15 ตัว (20 เปอรเซ็นต) ที่ 1 สัปดาห, ในสุนัข 4 จาก 15 ตัว (27 เปอรเซ็นต) ที่ 2 สัปดาห, 
ในสุนัข  6 จาก 10 ตัว (60 เปอรเซ็นต) ที่ 6 สัปดาห และในสุนัข  1 จาก 5 ตัว (20 เปอรเซ็นต) ที่ 10 
สัปดาห เม็ดเลือดขาวสูงกวาเกณฑปกติ (leukocytosis) หลังศัลยกรรมทดแทนในสุนัข 4 จาก 15 ตัว 
(27 เปอรเซ็นต) ที่ 1 สัปดาห ,ในสุนัข 1 จาก 15 ตัว (6.67 เปอรเซ็นต) ที่ 2 สัปดาหและในสุนัข 2 
จาก 10 ตัว ( 20 เปอรเซ็นต) ที่ 6 สัปดาห และพบ lymphocytosis, eosinophilia และคาเอ็นไซม 
alkaline phosphatase สูงกวาเกณฑปกติหลังศัลยกรรมทดแทนในสนุัข 14 จาก 15 ตัว (94 
เปอรเซ็นต) ที ่1 และ 2 สัปดาห, ในสุนัข 9 จาก 10 ตัว (90 เปอรเซ็นต) ที่ 6 สัปดาหและในสนุัข  5 
จาก 5 ตัว (100 เปอรเซ็นต) ที่ 10 สัปดาห พบคา blood urea nitrogen (BUN) สูงกวาเกณฑปกติและ
คา creatinine สูงกวาเกณฑปกติเล็กนอยภายหลังศัลยกรรมทดแทนในสุนัข 1 จาก 15 ตัว (6.67 
เปอรเซ็นต) ที1่ สัปดาห สวนคา SGPT และ SGOT อยูในเกณฑปกต ิ 
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ตารางที่ 5 ผลทางโลหิตวิทยาและคาเคมีในเลือดของสุนัขทดลอง 15 ตัว ภายหลังศัลยกรรมที่ 1, 2, 6 และ 10 สัปดาห 
 
 

Anemia Thrombocytopenia Leukocytosis ALP BUN Creatinine ภายหลัง 
ศัลยกรรม 
(สัปดาห) 

จํานวนสุนัข 
รวม 
(ตัว) 

(ตัว) (%) (ตัว) (%) (ตัว) (%) (ตัว) (%) (ตัว) (%) (ตัว) (%) 

1 15 6 40 3 20 4 27 14 94 1 6.67 1 6.67 
2 15 6 40 4 27 1 6.67 14 94 NF NF NF NF 
6 10 3 30 6 60 2 20 9 90 NF NF NF NF 
10 5 1 20 1 20 NF NF 5 100 NF NF NF NF 

 
 NF = Not found 
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ผลการตรวจวเิคราะหน้ําปสสาวะ 
 การตรวจวิเคราะหน้ําปสสาวะ (ตารางที่ 7) ดวย dipsticks test ไมพบ leukocyte เลยภายหลัง
ศัลยกรรม แตเมื่อตรวจภายใตกลองจุลทรรศน พบวาหลังศัลยกรรมที่ 1 สัปดาห พบจํานวนเม็ดเลือดขาว
อยูในเกณฑทีย่อมรับได (< 5 cells/HPF) ในสุนัข 8 จาก 15 ตัว (54 เปอรเซ็นต) และพบจํานวนเม็ดเลือด
ขาวสูงกวาเกณฑปกต(ิ>5 cells/HPF) ในสุนัข  3 จาก 15 ตัว (20 เปอรเซ็นต) และไมพบเม็ดเลือดขาวเลย
ในสุนัข 4 จาก 15 ตัว (26.67 เปอรเซ็นต) ภายหลังศัลยกรรม 2 สัปดาห พบจํานวนเม็ดเลือดขาวอยูใน
เกณฑที่ยอมรบัได (< 5 cells/HPF) ในสุนขั 13 จาก 15 ตัว (86.67 เปอรเซ็นต) และพบจํานวนเม็ดเลือดขาว
สูงกวาเกณฑปกต(ิ>5 cells/HPF)  ในสุนัข 1 จาก 15 ตัว (6.67 เปอรเซ็นต) และไมพบเม็ดเลือดขาวเลยใน
สุนัข 1 จาก 15 ตัว (6.67 เปอรเซ็นต)  ภายหลังศัลยกรรม 6 สัปดาหพบจํานวนเม็ดเลือดขาวอยูในเกณฑที่
ยอมรับได (< 5 cells/HPF) ในสุนัข 7 จาก 10 ตัว (70 เปอรเซ็นต) และพบจํานวนเม็ดเลือดขาวสูงกวา
เกณฑปกต(ิ>5 cells/HPF) ในสุนัข  2 จาก 10 ตัว (20 เปอรเซ็นต) และไมพบเม็ดเลือดขาวเลยในสุนัข 1 
จาก 10 ตัว (10 เปอรเซ็นต)  และภายหลังศัลยกรรมที่ 10 สัปดาหพบจํานวนเม็ดเลือดขาวอยูในเกณฑที่
ยอมรับได (< 5 cells/HPF) ในสุนัข 4 จาก 5 ตัว (80 เปอรเซ็นต) และพบจํานวนเม็ดเลือดขาวสูงกวาเกณฑ
ปกติ (>5 cells/HPF)  ในสุนัข 1 จาก 5 ตัว (20 เปอรเซ็นต) 
 จาก dipsticks test พบ blood +2 ถึง +4 ในสุนัข 6 จาก 15 ตัว ( 40 เปอรเซ็นต) ภายหลังศัลยกรรม 1 
สัปดาห   ในสุนัข 9 จาก 15 ตัว (60 เปอรเซ็นต) ภายหลังศัลยกรรม 2 สัปดาห ในสุนัข 3 จาก 10 ตัว (30 
เปอรเซ็นต) ภายหลังศัลยกรรม 6 สัปดาห และในสนุัข 3 จาก 5 ตัว (60 เปอรเซ็นต) ภายหลังศัลยกรรม 10 
สัปดาห และเมื่อตรวจภายใตกลองจุลทรรศนพบจํานวนเม็ดเลือดแดงสูงกวาเกณฑที่ยอมรับได (< 5 
cells/HPF) ในสุนัข 9 จาก 15 ตัว ( 60 เปอรเซ็นต) ภายหลังศัลยกรรม 1 สัปดาห ในสุนัข 8 จาก 15 ตัว 
(53.33 เปอรเซ็นต) ภายหลังศัลยกรรม 2 สัปดาห  ในสุนัข 2 จาก 10 ตัว (20 เปอรเซ็นต) ภายหลัง
ศัลยกรรม 6 สัปดาห และในสุนัข 2 จาก 5 ตัว (40 เปอรเซ็นต) ภายหลงัศัลยกรรม 10 สัปดาห  
 จาก dipsticks test พบคาโปรตีน+2 ถึง +3 ในสุนัข 6 จาก 15 ตัว ( 40 เปอรเซ็นต) ภายหลังศัลยกรรม 
1 สัปดาห ในสุนัข 8 จาก 15 ตัว (53.33 เปอรเซ็นต) ที่ 2 สัปดาห  ในสุนัข 5 จาก10 ตัว (50 เปอรเซ็นต) ที่ 6 
สัปดาห และในสุนัข 4 จาก 5 ตัว (80 เปอรเซ็นต) ที่ 10 สัปดาหและพบคา bilirubin +2 ถึง +4 ในสุนัข 2 
จาก 15 ตัว (13 เปอรเซ็นต) ภายหลังศัลยกรรม 1 สัปดาห และในสุนขั 1 จาก 15 ตัว (6.67 เปอรเซ็นต) 
ภายหลังศัลยกรรม 2 สัปดาห 
 การตรวจตะกอนปสสาวะภายใตกลองจุลทรรศนพบแบคทีเรีย +2 ถึง +4 ในสุนัข 9 จาก 15 ตัว (60 
เปอรเซ็นต) ภายหลังศัลยกรรม 1 สัปดาห ในสุนัข 11 จาก 15 ตัว (73 เปอรเซ็นต) ที่ 2 สัปดาห  ในสุนัข 8 
จาก10 ตัว (80 เปอรเซ็นต) ที่ 6 สัปดาหและในสุนัข  3 จาก 5 ตัว (60 เปอรเซ็นต) ที่ 10 สัปดาห ซ่ึงพบได
ทั้งชนิด gram positive single cocci, chained cocci และ gram negative bacilli rods  พบผลึกชนิด triple 
phosphate ในสุนัข 6 จาก 15 ตัว (40 เปอรเซ็นต) ภายหลังศัลยกรรม 1 สัปดาห  ในสุนัข 11 จาก 15 ตัว (73 
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เปอรเซ็นต) ที ่2 สัปดาห  ในสุนัข 8 จาก 10 ตัว (80 เปอรเซ็นต) ที่ 6 สัปดาหและในสุนัข  3 จาก 5 ตัว (60 
เปอรเซ็นต) ที่ 10 สัปดาห 
 จากการตรวจตะกอนปสสาวะภายใตกลองจุลทรรศนพบจํานวน transitional epithelium >3 
cells/HPF ในสุนัข 1 จาก 15 ตัว (6.67 เปอรเซ็นต) ภายหลังศัลยกรรม 2 สัปดาห และในสุนัข 1 จาก 10 ตัว 
(10 เปอรเซ็นต) ภายหลังศัลยกรรม 6 สัปดาห 
 
ผลการสังเกตอาการแทรกซอน 
 ผลการสังเกตอาการแทรกซอน (ตารางที่ 6) ภายหลังศลัยกรรม 1 สัปดาห พบวามีการอักเสบบวม
แดงบริเวณถุงหุมอัณฑะในสุนัขทดลอง 1 จาก 15 ตัว (6.67 เปอรเซ็นต) รองเจ็บขณะเบงปสสาวะใน 2-3 
วันแรกภายหลงัศัลยกรรมในสุนัข 3 ตัวจาก 15 ตัว (20 เปอรเซ็นต) เบื่ออาหารใน 3 วันแรกภายหลัง
ศัลยกรรมในสนุัข 1 จาก 15 ตัว (6.67 เปอรเซ็นต) อุณหภมูิรางกายสูงกวาปกตใินสุนขั 2 จาก 15 ตัว (13.34 
เปอรเซ็นต) ปสสาวะมีสีคอนขางแดงและพบตะกอนที่มีเลือดปนในสัปดาหแรกภายหลังศลัยกรรมใน
สุนัข 10 จาก 15 ตัว (66.67 เปอรเซ็นต) และในวันที่ 21 พบน้ําปสสาวะของสุนขัทุกตัวมีสีปกติ สวน
อาการแทรกซอนที่พบจากการตรวจวิเคราะหคาทางโลหติวิทยา เคมีโลหิต และลักษณะทางจุลพยาธิวิทยา
พบวาสุนัขทดลองมีภาวะโลหิตจาง 6 จาก 15 ตัว ( 40 เปอรเซ็นต) กระเพาะปสสาวะอักเสบ 15 จาก 15 ตัว 
( 100 เปอรเซ็นต) และมีการสรางกระดูกทีผ่นังกระเพาะปสสาวะ 3 จาก 15 ตัว ( 20 เปอรเซ็นต) 
 
ตารางที่ 6 สรุปอาการแทรกซอนที่พบภายหลังศัลยกรรม 
 

อาการแทรกซอน กลุม รวม 
 1 2 3  
การอักเสบบวมแดงบริเวณถุงหุมอัณฑะ - - 1 1 
รองเจ็บขณะเบงปสสาวะใน 2-3 วันแรกภายหลังศัลยกรรม 1 1 1 3 
เบื่ออาหารใน 3 วันแรกภายหลังศัลยกรรม - 1 - 1 
อุณหภูมิรางกายสูงกวาปกต ิ - 2 - 2 
โลหิตจาง - 3 3 6 
กระเพาะปสสาวะอกัเสบ 3 6 6 15 
การสรางกระดูกในผนังกระเพาะปสสาวะ - 2 1 3 

 
 

41



 15 

ตารางที่ 7 ผลการตรวจวิเคราะหน้ําปสสาวะของสุนัขทดลอง 15 ตัว ภายหลังศัลยกรรม 1, 2, 6 และ 10 สัปดาห 
 

Dipsticks test Urine sediment 

Leukocyte 
+2 to +3 

Blood 
+2 to +4 

Protein 
+2 to +3 

WBC 
>5cell/HPF 

RBC 
>5cell/HPF 

Bacteria 
+2 to +4 

Triple 
phosphate 

Transitional 
      Cells 
>3cell/HPF 

ภายหลัง
ศัลยกรรม 
(สัปดาห) 

จํานวน 
สุนัข 
(ตัว) 

(ตัว) (%) (ตัว) (%) (ตัว) (%) (ตัว) (%) (ตัว) (%) (ตัว) (%) (ตัว) (%) (ตัว) (%) 
1 15 NF NF 6 40 6 40 3 20 9 60 9 60 6 40 NF NF 
2 15 NF NF 9 60 8 53.33 1 6.67 8 53.33 11 73 11 73 1 6.67 
6 10 NF NF 3 30 5 50 2 20 2 20 8 80 8 80 1 10 
10 5 NF NF 3 60 4 80 1 20 2 40 3 60 3 60 NF NF 

 
 NF = Not found 
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บทท่ี 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 
สรุปผลการวิจัย 
 การศึกษาการใชเยื่อทูนกิาวาจัยนาลิสชนิดสดและชนิดเกบ็ถนอม แทนที่ผนังกระเพาะปสสาวะที่ตดั
ออกขนาดเสนผานศูนยกลางประมาณ 3 เซนติเมตร ทั้งทางมหัพภาคและจุลพยาธิวิทยาภายหลังศัลยกรรม 
2 , 6 และ 10 สัปดาห ในสุนัขทดลองเพศผูและเพศเมยีจาํนวน 15 ตัว พบวาเยื่อทูนิกาวาจยันาลิสทั้งชนิด
สดและชนิดเกบ็ถนอม สามารถทําหนาที่เปนโครงใหมกีารเจริญของเซลลเยื่อบุ (transitional epithelial 
cells) ไดอยางสมบูรณภายในสัปดาหที ่ 6 หลังการทําศัลยกรรมทดแทน รวมท้ังมีการเจรญิของชั้น 
submucosa, muscular และ serosa ที่บริเวณทดแทน ซ่ึงเริ่มจากบริเวณรอยตอระหวางเนื้อเยื่อกระเพาะ
ปสสาวะและเยื่อทูนิกาวาจยันาลิส พบเซลลอักเสบแทรกเขามาในบริเวณเยื่อทูนกิาวาจัยนาลิส นอกจากนี้
พบการเจริญของเสนใยแทรกบริเวณชั้น mucosa และ submucosa ในสัปดาหที่ 6 และมีการเปลีย่นแปลง
ในทางเสื่อม ซ่ึงพบมีการสรางกระดูกอยางชัดเจนที่ 6 และ 10 สัปดาห การวิเคราะหอาการแทรกซอน จาก
ผลโลหิตวิทยา คาเคมีในเลือด และการตรวจน้ําปสสาวะหลังศัลยกรรมที่ 1, 2, 6 และ 10 สัปดาห พบการ
อักเสบ การติดเชื้อแบคทีเรียและการสรางกระดกูในผนงักระเพาะปสสาวะ จากการศึกษานี้สรุปไดวาเยื่อทู
นิกาวาจัยนาลิสทั้งชนิดสดและชนิดเก็บถนอม สามารถทําหนาที่เปนโครงใหมีการเจริญของเยื่อบุ
กระเพาะปสสาวะได แตพบมีการอักเสบของกระเพาะปสสาวะ การสะสมของแคลเซียมและการสราง
กระดกูภายในผนังกระเพาะปสสาวะที่เจรญิใหม 
 
อภิปรายผล 

การทําศัลยกรรมเพื่อทดแทนผนังกระเพาะปสสาวะที่มรีอยโรค ในวงการแพทยไดเร่ิมทําการศึกษา
มาตั้งแตปลายศตวรรษที่ 19 (ค.ศ. 1888) เพื่อหาเนื้อเยื่อหรือวัสดุทดแทนที่มีคุณสมบัติในการเปนโครงที่
เหมาะสมสําหรับใหมีการเจริญซอมแซม (regeneration) ของเนือ้เยื่อปกติของผนังกระเพาะปสสาวะ 
(Kropp et al., 1996) โดยมกีารนําเนื้อเยื่อตางๆ มาใชในผูปวย ไดแก อวัยวะของทางเดินอาหาร รก เยื่อบุ
ชองทอง กลามเนื้อ และสารสังเคราะห พบวาการใชสารสังเคราะหมักกอใหเกดิปฏิกิริยาตานจากรางกาย
และกอใหเกิดการติดเชื้อแทรกซอนไดมากกวาการใชเนือ้เยื่อที่ไดจากธรรมชาติ (Elbahnasy et al., 1998) 
สวนการศึกษาเกี่ยวกับการใชอวัยวะของทางเดินอาหารทดแทนผนังกระเพาะปสสาวะสวนที่มีรอยโรค 
พบวามักจะมปีญหาจากการสรางเมือก (mucus) จํานวนมากในกระเพาะปสสาวะ  สงผลใหเกิดการอุดตัน
และเกดิความผิดปกติของระบบขับถายปสสาวะ การติดเชื้อ รวมทั้งอาจเกิดอาการแทรกซอนจากการตัด
ตอลําไส ซ่ึงสงผลใหมีอัตราการตายสูง (Hinman, 1989) นอกจากนี้ไดมีการศึกษาการใชเนื้อเยื่อช้ันใตเยื่อ
เมือกของลําไสเล็กของสุกร (porcine small intestinal submucosa, PSIS) ในการทดแทนผนังกระเพาะ
ปสสาวะพบวาใหผลดี แตวธีิการเตรียมเนือ้เยื่อคอนขางยุงยาก (Kropp et al.,1996) นอกจากนี้มีการศึกษา

 



การนําเยื่อบุชองทองมาทดแทนผนังกระเพาะปสสาวะ พบวาเยื่อบุชองทองสามารถทําหนาที่เปนโครงให
มีการเจริญของเยื่อบุ (transitional epithelium) ได (Hutschenreiter et al., 1978; Büyükünal et al., 1989; 
Sadove et al., 1993; Celayir et al., 1996)  

การศึกษาเพื่อนําผลมาประยกุตใชทางคลินกิในสัตวปวยนั้นยังมนีอยมาก จากการที่เยื่อทูนิกาวาจัย
นาลิสเปนเนื้อเยื่อที่เปนสวนตอมาจากผนังชองทองที่ประกอบดวยเนื้อเยื่อเกีย่วพัน และเยื่อบเุซลลชนิด 
mesothelium (Wrobel, 1998) จึงมีสวนคลายคลึงกับเยือ่บุผนังชองทอง นอกจากนีพ้บวาเยื่อทูนิกาวาจยันา
ลิสนี้มีความหนา เหนียว และมีความยดืหยุนที่สามารถยืดขยายได ทําใหสามารถเย็บเยื่อทูนิกาวาจัยนาลิส
กับผนังกระเพาะปสสาวะไดงาย วิธีการเตรียมเนื้อเยื่องาย โดยการเกบ็เนื้อเยื่อจากการทําหมันสุนขัเพศผู 
(closed orchidectomy)เสียคาใชจายนอยและมีปญหาแทรกซอนนอยกวาการใชอวยัวะของทางเดนิอาหาร 
จึงไดมีการศกึษาการใชเยื่อทนูิกาวาจัยนาลิสเพื่อทดแทนผนังกระเพาะปสสาวะบางสวนของตัวเองใน
สุนัข พบวาเยือ่ทูนิกาวาจัยนาลิสสามารถทําหนาที่เปนโครงใหมีการเจริญของเซลลเยื่อบุ (พัลลภา, 2549) 
แตการใชดังกลาวมีขอจํากัดที่สามารถใชไดเฉพาะกับสุนัขเพศผูเทานัน้ ผูวิจัยจึงไดทําการวิจยัใชเยื่อทูนิกา
วาจยันาลิสทั้งชนิดสดและชนิดเก็บถนอม 2 สัปดาหดวยสาร peracetic acid ซ่ึงพบวาการใชเนื้อเยื่อทั้ง
ชนิดสดและชนิดเก็บถนอมใหผลคลายคลึงกับการทดลองใชเยื่อทูนกิาวาจยันาลิสของตัวเองมาทดแทน 
แตมีขอดีกวาที่สามารถเตรียมและเก็บถนอมเยื่อทูนิกาวาจัยนาลิสไวสําหรับนํามาใชไดตลอดเวลาและ
สามารถใชไดกับสุนัขตางตวักัน โดยสาร peracetic acid เปนสารที่ใชในการฆาเชือ้กอนที่จะทําการเก็บ
ถนอมไว ซ่ึงเคยมีการศึกษาทดแทนผนังกระเพาะปสสาวะดวย PSIS ซ่ึงใชวิธีการเตรียมเนื้อเยื่อโดยการแช
ในสาร peracetic acid เหมือนกัน (Kropp et al., 1996) และพบวาการแชในสาร peracetic acid อาจมีผลทํา
ใหเซลลของเยือ่ทูนิกาวาจัยนาลิสตายจึงทําใหมีการเกิดปฏิกิริยาตอเนื้อเยื่อนอยกวาการใชเนื้อเยื่อชนิดสด
ซ่ึงคลายกับการใชเนื้อเยื่อ PSIS และ acellular tissue matrixs ที่เปนเนือ้เยื่อที่มีเซลลนอยจึงลดปฏกิิริยาของ
รางกายตอเนื้อเยื่อใหนอยลง (Kropp et al., 1996; Sutherland et al., 1996; Reddy et al., 2000)  สวนการ
เย็บเยื่อทูนิกาวาจัยนาลิสนั้นจะเย็บใหตดิกับขอบของกระเพาะปสสาวะทุกชั้น โดยนําแผนเยื่อดาน visceral 
part เขาทางดานในและใหดาน parietal part อยูทางดานนอกของกระเพาะปสสาวะ เพื่อใหเหมือนกับ
ลักษณะปกติของเยื่อทูนิกาวาจัยนาลิสที่หุมลูกอัณฑะและเย็บปดดวย simple continuous suture pattern 
และดึงผูกวัสดผูุกเย็บแตละปมดวยแรงที่พอเหมาะ เพื่อใหขอบของแผนเยื่อสบพอดีกับขอบของกระเพาะ
ปสสาวะ และปองกันไมใหน้ําปสสาวะรั่ว โดยใชไหมละลายชนดิ polydioxanone ซ่ึงเปนไหมชนดิ 
monofilament ที่มีคุณสมบัติลดการยึดเกาะของแบคทีเรียบนพื้นผิวของวัสดุผูกเย็บ ลดการเกิดปฏิกิริยา
ตานเนื้อเยื่อทดแทน (Tan et al., 2003) มี tensile strength ที่เหมาะสม และสามารถใชกับบริเวณที่มีการ
สัมผัสกับน้ําปสสาวะของสุนัขทั้งที่ปราศจากหรือมีเชื้อ E.coli (Schiller and Stone., 1993) วัสดุผูกเย็บ
ชนิดนี้จึงไดมกีารแนะนําใหใชในการเย็บปดผนังกระเพาะปสสาวะ (Fossum., 2002) และเนื่องจากการทํา
ศัลยกรมทดแทนอาจทําใหมีการยึดตดิระหวางผนังกระเพาะปสสาวะบริเวณทดแทนกับอวยัวะในชองทอง 
จึงไดนําเยื่อแขวนกระเพาะอาหารมาคลุมกระเพาะปสสาวะภายหลังเยบ็ปด เพื่อลดอาการแทรกซอน
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ดังกลาว และยังชวยเพิ่มการไหลเวยีนเลือด ระบายสิ่งขับหรือน้ําปสสาวะที่อาจร่ัวซึม เพื่อชวยในการหาย
ของบาดแผลและตานการติดเชื้อ (Hedlund., 2002) 
 การศึกษาภายหลังศัลยกรรมที่ 2 สัปดาห พบวาสุนขัสวนใหญมกีารเพิ่มจํานวนของเซลลเยื่อบุที่
บริเวณรอยตอระหวางเนื้อเยือ่กระเพาะปสสาวะและเนื้อเยื่อทดแทน และมีเยื่อบุปกคลุมเล็กนอยบนเยื่อทู
นิกาวาจัยนาลิส การศึกษาภายหลังศัลยกรรม 6 สัปดาห พบวามีการเจริญของเยื่อบุปกคลุมบนแผนเยื่อทูนิ
กาวาจยันาลิสอยางสมบูรณ การเจริญของชั้น submucosa เกิดรวมไปกบัการเจริญของเยื่อบุเซลล สวนชั้น
กลามเนื้อเร่ิมมีการเจริญจากบริเวณรอยตอแทรกเขามายังแผนเยื่อทูนกิาวาจยันาลิส ซ่ึงระยะเวลาในการ
เจริญของเซลลเยื่อบุนี้ใกลเคียงกับที่พบในการศึกษาทดแทนผนังกระเพาะปสสาวะดวยเยื่อทูนิกาวาจยันา
ลิสของตัวเองที่พบที่ 6 สัปดาห (พัลลภา, 2549) แตใชเวลานานกวาการทดแทนดวยเยือ่บุชองทองที่พบที่ 5 
สัปดาห (Hutschenreiter et al., 1978) และการทดแทนดวยเนื้อเยื่อช้ัน submucosa ของลําไสเล็กสุกรที่พบ
ที่ 3-4 สัปดาห แตเร่ิมมีการเจริญของกลามเนื้อเรียบที่ 4-6 สัปดาห (Pope et al., 1997) เชนเดยีวกับทีพ่บใน
การศึกษาครั้งนี้ 
 ผลทางจุลพยาธิวิทยาพบกระเพาะปสสาวะอักเสบในสุนขัทุกตัวและพบ chronic follicular cystitis 
ในสุนัข 1 จาก 15 ตัว (6.67 เปอรเซ็นต) เนือ่งจากมีการตดิเชื้อเร้ือรังที่กระเพาะปสสาวะ ทําใหมีการสะสม
ของเซลลเม็ดเลือดขาวชนิดลิมโฟไซตและพลาสมาเซลล จึงพบถุงน้ําใสกระจายทั่วผนังกระเพาะปสสาวะ 
(Confer and Panciera, 2001) และพบการอักเสบของกระเพาะปสสาวะที่เห็นไดดวยตาเปลาสอดคลองกับ
ผลทางจุลพยาธิวิทยา ซ่ึงพบเซลลอักเสบในทุกชัน้ของบริเวณที่มกีารทดแทน โดยพบการอักเสบระดับ
ปานกลางถึงรุนแรงในระยะเฉียบพลันที่ 2 สัปดาห การอกัเสบระดับออนถึงรุนแรงในระยะเรื้อรังเปนสวน
ใหญที่ 6 และ 10 สัปดาห คลายคลึงกับการศึกษาการทดแทนดวยเยื่อทนูิกาวาจยันาลิสของตัวเอง       
(พัลลภา, 2549) ที่มีการอักเสบในระดบัออนถึงรุนแรงเชนกัน แตแตกตางจากการศึกษาทดแทนผนัง
กระเพาะปสสาวะดวย PSIS (Kropp et al., 1996) และการศึกษาการทดแทนดวยเยื่อบุผนังชองทองรวมกับ
กลามเนื้อ rectus abdominis (Sadove et al., 1993) ที่พบการอักเสบของกระเพาะปสสาวะเพยีงเล็กนอย
เทานั้น การอกัเสบของกระเพาะปสสาวะจากการระคายเคืองจากการคาทอสวนปสสาวะ การระคายเคือง
ของแผนเยื่อทดแทนที่มีชีวิตตอน้ําปสสาวะ และการติดเชื้อ จะทําใหมีเซลลเม็ดเลือดขาวชนิดหลาย
นิวเคลียส (polymorphonuclear cells) ในชวงแรก ซ่ึงเกดิจากการกระตุนของสารสื่ออักเสบชนิดตางๆ ถา
ยังคงมีการระคายเคืองอยูกจ็ะเปนผลใหมกีารอักเสบเรื้อรังขึ้น ทําใหพบเซลลอักเสบที่มีนิวเคลียสเดียว 
(mononuclear cells) แกรนูโลมาและฝหนองตามมา ซ่ึงเปนการอักเสบที่มีการทําลาย (destructive 
inflammation) (Boothe and Boothe, 1993) การศึกษาครั้งนี้พบวาสุนัขทดลองกลุมที่มีการทดแทนดวยเยื่อ
ทูนิกาวาจัยนาลิสชนิดสดมีการอักเสบที่รุนแรงกวาชนิดเก็บถนอม สุนัขในกลุมที่มีการทดแทนดวยเยื่อทนูิ
กาวาจยันาลิสชนิดสด 2 ตัวมีการอักเสบคลายคลึงกับมีปฏิกิริยาตานเนื้อเยื่อ  โดยพบมีการเขามาของเซลล
ลิมโฟไซตและพลาสมาเซลลเปนจํานวนมาก อาจเนื่องจากการแชเยื่อทูนิกาวาจัยนาลิสใน peracetic acid 

45



กอนเก็บถนอมไว  อาจทําใหเซลลของเยื่อทูนิกาวาจยันาลิสตาย จึงอาจมีผลลดการกระตุนรางกายใหมี
ปฏิกิริยาตานนอยกวาเนื้อเยือ่ชนิดสดซึ่งมีเซลลที่ยังมีชีวิต  
 ในการศึกษาพบวาที่ 2, 6 และ 10 สัปดาหผนังเยื่อบุของกระเพาะปสสาวะของกลุมควบคุมมีการ
หายแบบเปนปกติ  ในสัปดาหที่ 6 และ 10 กลุมที่มีการทดแทนดวยเยือ่ทูนิกาวาจัยนาลิสชนิดสดและชนิด
เก็บถนอม มีการเสื่อมของเสนใยแบบ metaplasia แทรกในชั้น mucosa และ submucosa แลวกลายเปน
เซลลกระดูก โดยพบเซลล osteoblasts, osteocytes และ osteoclasts ซ่ึงแสดงถึงกระบวนการสรางกระดกู 
(osteogenesis) อยางชัดเจน  เหมือนกบัการทดแทนผนังกระเพาะปสสาวะดวยเยื่อบุชองทองและแผน
กลามเนื้อ rectus abdominis ที่มีช้ันผิวหนัง (RAM/C) ในสุกร (Sadove et al., 1993) การทดแทนดวยลําไส
เล็กสวนปลายที่นําชั้น mucosa และ submucosa ออกทําใหช้ันกลามเนื้อสัมผัสกับน้ําปสสาวะในสุนัข 
(Shoemaker., 1955) การทดแทนดวยกลามเนื้อลาย gracillis และ rectus abdominis ในสุนัข (Erol et al., 
1994) และการทดแทนดวยเยื่อทูนิกาวาจยันาลิสของตัวเองที่ทําในสุนขัเพศผู (พัลลภา, 2549)  การศึกษา
คร้ังนี้พบวาไมมีความแตกตางกันที่พบมีการสรางกระดูกระหวางการทดแทนดวยเยื่อทูนิกาวาจัยนาลิส
ชนิดสดและชนิดเก็บถนอม และพบวามกีารสรางกระดูกเฉพาะในสนุัขเพศผูแตในสุนัขเพศเมียไมพบการ
สรางกระดูกและพบวามกีารสรางกระดูกในสุนัขตั้งแตสัปดาหที่ 6 ขึ้นไปโดยการสรางกระดูกทีพ่บนี้อาจ
มีสาเหตุจากการอักเสบจากการระคายเคืองน้ําปสสาวะของผนังกระเพาะปสสาวะ การอักเสบของ
กระเพาะปสสาวะเรื้อรัง หรือจากกระบวนการซอมแซม ทําใหสารควบคุมเฉพาะแหง (local regulator) 
ไดแก ปจจยัการเจริญเติบโต (growth factors) และไซโตไคน (cytokines) เหนี่ยวนําและกระตุนเซลล 
mesenchymal cells ใหมกีารเปลี่ยนแปลงเปน osteoblasts โดยเฉพาะอยางยิ่งการกระตุนจากโปรตีนที่
เกี่ยวกับการสรางกระดูก (bone morphogenic proteins, BMPs) ซ่ึงเปนสวนหนึ่งของ transforming growth 
factor-beta (TGF-ß) ที่มีหนาที่สําคัญในการเปลี่ยน mesenchymal cells ใหเปน chondrocytes และ 
osteoblasts ในระหวางกระบวนการสรางเอ็มบริโอ (embryogenesis) การเจริญเติบโต (growth) ระยะตน
วัย (adulthood) รวมทั้งในกระบวนการซอมแซม (Yamaguchi et al., 2000; Millis and Martinez, 2003; 
Kochanowska et al., 2005)         โดย mesenchymal cells เปนเซลลตนกําเนดิ (primitive cells) ของไฟ
โบร 
บลาสท (fibroblasts) ในกระบวนการซอมแซมและยังเปนเซลลตนกําเนิดของ osteoblasts, chondrocytes, 
myoblasts, bone marrow stromal cells และ adipocytes (Burkitt et al., 1999) นอกจากนี้การสรางกระดูก
อาจมีผลจากฮอรโมนเพศรวมกับการอักเสบของกระเพาะปสสาวะ เนื่องจากการศกึษาครั้งนี้พบการสราง
กระดกูพบเฉพาะในสุนัขเพศผู สวนสุนัขเพศเมียพบวามีการอักเสบของกระเพาะปสสาวะเหมือนกัน แต
ไมพบการสรางกระดกูเหมือนในสุนัขเพศผู ซ่ึงพัลลภา (2549) ก็พบการสรางกระดูกเชนเดียวกนัในผนัง
กระเพาะปสสาวะของสุนัขเพศผูทั้ง 12 ตัวที่ไดรับการทดแทนดวยเยื่อทูนิกาวาจัยนาลิสของตัวเอง 
 ผลทางโลหิตวิทยาบงภาวะโลหิตจางในสนุัข สวนใหญเปน normocytic normochromic anemia ซ่ึง
เปนลักษณะการตอบสนองแบบทดแทน (regenerative response) ที่เกิดจากภาวะเสียเลือดและเม็ดเลือด
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แดงถูกทําลาย (Stockham and Scott, 2002) ภาวะโลหิตจางและเกล็ดเลือดต่ําที่พบในการทดลองนี้ มี
สาเหตุจากการเสียเลือดระหวางและภายหลงัศัลยกรรมทดแทน ซ่ึงพบปสสาวะมีเลือดปน (hematuria) การ
พบภาวะ neutrophilia shift to the left แสดงถึงการอักเสบแบบเฉียบพลันเนื่องจากการติดเชื้อแบคทีเรีย
หรือการอักเสบจากเนื้อเยื่อทดแทน สวนการพบภาวะ lymphocytosis สอดคลองกับการพบเซลลลิมโฟ
ไซตที่บริเวณทดแทนจากลกัษณะทางจุลพยาธิวิทยาและการพบภาวะ eosinophilia แสดงถึงการอักเสบ
อยางเรื้อรังเนือ่งจากการติดเชื้อ การอักเสบจากเนื้อเยือ่ทดแทน หรือจากการกระตุนของไซโตไคนใน
กระบวนการซอมแซม (Stockham and Scott, 2002) สวนการพบภาวะเอนไซม alkaline phosphatase สูง
กวาเกณฑปกติ เนื่องจากการบาดเจ็บของกลามเนื้อจากการทําศัลยกรรมซึ่งพบในสุนัขสวนใหญ และอาจ
เนื่องจากมกีารสรางเซลลกระดูกที่ผนังกระเพาะปสสาวะที่มกีารทดแทน นอกจากนี้พบสุนัข 1 ตัวมีคา 
BUN และ creatinine สูงกวาเกณฑปกติเล็กนอย อาจเนื่องจากการสลายของโปรตีนในกลามเนื้อ ภาวะแหง
น้ํา หรือไดรับอาหารที่มีสารประกอบของไนโตรเจนสูง 
 ผลการตรวจน้าํปสสาวะพบวาคาความถวงจําเพาะสูงทกุครั้งที่ตรวจวดั รวมทั้งกอนศัลยกรรม อาจ
เนื่องจากภาวะแหงน้ํา ถึงแมวาจะมีการใหสารน้ําและมนี้ําตั้งไวใหกินไดตลอดเวลา และเนื่องจากมีเซลล
ตางๆ ปนในน้าํปสสาวะ ไดแก เซลลเม็ดเลือดแดง เซลลเม็ดเลือดขาว ผลึกตะกอน และเซลลเยื่อบุ การพบ
เซลลเม็ดเลือดแดง เซลลเม็ดเลือดขาว และแบคทีเรียในน้าํปสสาวะสูง เนื่องจากเยื่อทนูิกาวาจัยนาลิสสวน
ที่เปนเนื้อตายและการหลุดลอกของเซลลเยื่อบุจากผนังกระเพาะปสสาวะ อาจเปนปจจยัสําคัญในการ
เจริญเติบโตของแบคทีเรีย ซ่ึงทําใหน้ําปสสาวะมคีวามเปนดางมากขึ้น โดยเฉพาะแบคทีเรียที่สราง
เอนไซมยูรีเอส (urease) ไดแก Staphylococcus spp. และ Proteus spp. ซ่ึงปสสาวะที่มีความเปนดางสูงจะ
เปนปจจยัสําคัญในการเกดิผลึกชนิด triple phosphate (Stockham and Scott, 2002) นอกจากนีก้ารพบเซลล
เยื่อบุปนในน้ําปสสาวะ อาจเนื่องมาจากการบาดเจ็บจากการสวนทอปสสาวะหรือมกีารหลุดลอกของเซลล
เยื่อบุที่เพิ่มจํานวน เพื่อปกคลุมบนแผนเยือ่ทูนิกาวาจัยนาลิสซ่ึงสอดคลองกับผลทางจุลพยาธิวทิยา 
บทสรุป 
 การใชเยื่อทนูกิาวาจยันาลิสทั้งชนิดสดและชนิดเก็บถนอมสามารถทําหนาที่เปนโครงใหมีการเจรญิ
ของเยื่อบุช้ัน submucosa ช้ันกลามเนื้อเรียบ และชั้น serosa ของผนังกระเพาะปสสาวะได อาการแทรก
ซอนที่พบไดแก กระเพาะปสสาวะอักเสบและมีการสรางกระดกูในเนือ้เยื่อที่เจริญในบริเวณทดแทน และ
พบวาการใชเยือ่ทูนิกาวาจัยนาลิสชนิดสดทําใหเกิดการอักเสบที่รุนแรงมากกวาชนิดเกบ็ถนอม 
ขอเสนอแนะ 
 การทดแทนผนังกระเพาะปสสาวะบางสวนดวยเยื่อทนูิกาวาจยันาลิสทั้งชนิดสดและชนิดเก็บถนอม
นั้นภายหลังศลัยกรรม 6 สัปดาหพบการเปลี่ยนแปลงในทางเสื่อมที่มีการสรางกระดกูซึ่งเหมือนกับ
การศึกษากอนหนานี้ทีใ่ชเยื่อทูนิกาวาจัยนาลิสทดแทนผนงักระเพาะปสสาวะของตัวเอง (พัลลภา, 2549) 
การสรางกระดูกนี้จะเปนสาเหตุใหกระเพาะปสสาวะมีความยดืหยุนลดลง ดงันั้นจึงควรมีการศึกษา
มากกวานี้เกีย่วกับวิธีการเตรียมและเก็บถนอมเนื้อเยื่อชนิดนี้กอนที่จะมีการนําไปใชทางคลินิก 
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ภาคผนวก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 2 

ตารางภาคผนวกที่  1  คาทางโลหิตวิทยา คาเคมีโลหิต และผลการตรวจน้ําปสสาวะของสุนัขทดลองตัวที่ 1 (กลุม 1 ,เพศเมีย,นน. 15 กก.เก็บชิ้นเนื้อ 2 สัปดาหหลังศัลยกรรม) 
Blood analysis before 1 wk. 2 wk. 6 wk.* 10 wk.* Urinalysis before 1 wk. 2 wk. 6 wk.* 10 wk.* 
Rbc(x106) 6.05 6.02 6.89 - - Specific gravity 1.052 1.040 1.030 - - 
Hb 15 15 16 - - Nitrite Negative Negative Negative - - 
Hct 43 43 45 - - Leukocyte Negative Negative Negative - - 
   MCV 71.07 71.43 65.31 - - pH 8.0 7.5 7.5 - - 
   MCH 24.49 24.92 23.22 - - Protien +1 +1 +1 - - 
   MCHC 34.88 34.88 35.56 - - Glucose Negative Negative Negative - - 
Platelets 245×103 203×103 175×103 - - Ketone Negative Negative Negative - - 
Wbc 9,600 7,800 7,600 - - Urobilinogen Normal Normal Normal - - 
Neutrophil 61 60 58 - - Bilirubin Negative Negative Negative - - 
Band 10 1 1 - - Blood Negative +1 +1 - - 
Eosinophil 12 15 13 - - Hemoglobin Negative Negative Negative - - 
Basophil - - - - - Hyaline cast - - - - - 
Lymphocyte 14 25 25 - - Granular cast - - - - - 
Monocyte 3 3 3 - - Wbc - 5-7/HPF 3-5/HPF - - 
Blood parasite NF - - - - Rbc 2-4/HPF 5-10/HP 5-10/HP - - 
Blood morphology Poikilo Aniso Aniso - - Crystal Amorphous - - - - - 
SGOT 20 23 24 - - Crystal bilirubin - - - - - 
SGPT 43 69 67 - - Crystal uric - - - - - 
ALP 116 219 211 - - Crystal Ca oxalate - +1 +1 - - 
BUN 8 15 12 - - Crystal Struvite - +1 +1 - - 
Creatinine 0.8 0.8 0.9 - - Bacteria +2 +1 +1 - - 
      Trans epi - - - - - 
      Trans clump - - - - - 
      Squa epi - Rare Rare - - 
      Sperm/fat +3 +1 +1 - - 
*The animal had been euthanized 
NF=Not found, Rare=2-3HPF/slide, +1=<1/HPF, +2=1-5/HPF, +3=6-20/HPF, +4=>20/HPF, SC=Gram positive single cocci, CC=Gram positive chain cocci, R=Gram negative bacilli rods 
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 3 

ตารางภาคผนวกที่  2  คาทางโลหิตวิทยา คาเคมีโลหิต และผลการตรวจน้ําปสสาวะของสุนัขทดลองตัวที่ 2 (กลุม 2 ,เพศเมีย,นน. 11 กก.เก็บชิ้นเนื้อ 2 สัปดาหหลังศัลยกรรม) 
Blood analysis before 1 wk. 2 wk. 6 wk.* 10 wk.* Urinalysis before 1 wk. 2 wk. 6 wk.* 10 wk.* 
Rbc(x106) 4.19 5.73 5.83 - - Specific.gravity 1.020 1.030 1.040 - - 
Hb 9 13 15 - - Nitrite Negative Negative Negative - - 
Hct 28 39 41 - - Leukocyte Negative Negative +1 - - 
   MCV 66.83 68.06 70.33 - - pH 5.0 8.0 7.5 - - 
   MCH 21.42 22.68 25.73 - - Protien +1 +4 +2 - - 
   MCHC 32.14 33.33 36.59 - - Glucose Negative Negative Negative - - 
Platelets 123×103 87×103 105×103 - - Ketone Negative Negative Negative - - 
Wbc 5,360 5,340 5,200 - - Urobilinogen Normal +1 Normal - - 
Neutrophil 51 61 60 - - Bilirubin Negative +4 Negative - - 
Band 7 - - - - Blood Negative +4 +2 - - 
Eosinophil 12 12 12 - - Hemoglobin Negative Negative Negative - - 
Basophil - - - - - Hyaline cast - - - - - 
Lymphocyte 21 21 21 - - Granular cast - - - - - 
Monocyte 9 6 5 - - Wbc - - +2 - - 
Blood.parasite NF - - - - Rbc 0-1/HPF 10/HPF 5-10/HP - - 
Blood morphology Poikilo Poikilo Poikilo - - Crystal Amorohous - - +1 - - 
SGOT 30 36 32 - - Crystal bilirubin - - - - - 
SGPT 22 74 82 - - Crystal uric - - - - - 
ALP 274 388 398 - - Crystal Ca oxalate - - - - - 
BUN 12 16 16 - - Crystal Struvite - - +2 - - 
Creatinine 0.7 0.8 0.8 - - Bacteria +1 +1 +2 - - 
      Trans epi - - - - - 
      Trans clump - - - - - 
      Squa epi 0-1/HPF - - - - 
      Sperm/fat +1 - - - - 
*The animal had been euthanized 
NF=Not found, Rare=2-3HPF/slide, +1=<1/HPF, +2=1-5/HPF, +3=6-20/HPF, +4=>20/HPF, SC=Gram positive single cocci, CC=Gram positive chain cocci, R=Gram negative bacilli rods 
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 4 

ตารางภาคผนวกที่  3  คาทางโลหิตวิทยา คาเคมีโลหิต และผลการตรวจน้ําปสสาวะของสุนัขทดลองตัวที่ 3 (กลุม 2 ,เพศผู,นน. 18 กก.เก็บชิ้นเนื้อ 2 สัปดาหหลังศัลยกรรม) 
Blood analysis before 1 wk. 2 wk. 6 wk.* 10 wk.* Urinalysis before 1 wk. 2 wk. 6 wk.* 10 wk.* 
Rbc(x106) 5.62 5.12 4.47 - - Specific.gravity 1.030 1.032 1.020 - - 
Hb 14 12 10 - - Nitrite Negative Negative Negative - - 
Hct 42 38 33 - - Leukocyte Negative Negative Negative - - 
   MCV 74.73 65.29 73.83 - - pH 7.0 8.0 8.0 - - 
   MCH 24.91 23.44 22.37 - - Protien +1 +2 +3 - - 
   MCHC 33.33 31.57 30.30 - - Glucose Negative Negative Negative - - 
Platelets 197×103 17×103 96×103 - - Ketone Negative Negative Negative - - 
Wbc 8,800 13,600 8,000 - - Urobilinogen Normal Normal Normal - - 
Neutrophil 66 65 72 - - Bilirubin +1 +2 +2 - - 
Band 1 8 5 - - Blood Negative Negative +3 - - 
Eosinophil 11 8 11 - - Hemoglobin Negative Negative Negative - - 
Basophil - - - - - Hyaline cast - - - - - 
Lymphocyte 16 13 6 - - Granular cast - - - - - 
Monocyte 6 6 6 - - Wbc - 3-5 +1 - - 
Blood.parasite - - - - - Rbc +1 +2 +3 - - 
Blood.morpho Poikilo Aniso Aniso - - Crystal Amorphous +1 +1 +4 - - 
SGOT 19 32 18 - - Crystal bilirubin +1 - - - - 
SGPT 33 54 41 - - Crystal uric - - - - - 
ALP 101 191 146 - - Crystal Ca oxalate - +1 - - - 
BUN 7 10 12 - - Crystal Struvite - +3 +3 - - 
Creatinine 1.1 0.8 0.9 - - Bacteria +3 +2 +3 - - 
      Trans epi - - - - - 
      Trans clump - - - - - 
      Squa epi - - Rare - - 
      Sperm/fat +2 - - - - 
*The animal had been euthanized 
NF=Not found, Rare=2-3HPF/slide, +1=<1/HPF, +2=1-5/HPF, +3=6-20/HPF, +4=>20/HPF, SC=Gram positive single cocci, CC=Gram positive chain cocci, R=Gram negative bacilli rods 
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 5 

ตารางภาคผนวกที่  4  คาทางโลหิตวิทยา คาเคมีโลหิต และผลการตรวจน้ําปสสาวะของสุนัขทดลองตัวที่ 4 (กลุม 3 ,เพศเมีย,นน. 16 กก.เก็บชิ้นเนื้อ 2 สัปดาหหลังศัลยกรรม) 
Blood analysis before 1 wk. 2 wk. 6 wk.* 10 wk.* Urinalysis before 1 wk. 2 wk. 6 wk.* 10 wk.* 
Rbc(x106) 6.18 5.92 5.11 - - Specific.gravity 1.020 1.014 1.018 - - 
Hb 15 14 12 - - Nitrite Negative Negative Negative - - 
Hct 43 40 36 - - Leukocyte Negative Negative Negative - - 
   MCV 69.58 67.57 70.45 - - pH 6.5 8.0 6.5 - - 
   MCH 24.27 23.65 23.48 - - Protien Negative +1 Negative - - 
   MCHC 34.88 35 33.33 - - Glucose Negative Negative Negative - - 
Platelets 191×103 274×103 295×103 - - Ketone Negative Negative Negative - - 
Wbc 7,100 7,800 4,700 - - Urobilinogen Normal Normal Normal - - 
Neutrophil 65 69 66 - - Bilirubin Negative Negative Negative - - 
Band - 2 - - - Blood Negative Negative Negative - - 
Eosinophil 9 8 13 - - Hemoglobin Negative Negative Negative - - 
Basophil - - - - - Hyaline cast - - - - - 
Lymphocyte 16 17 19 - - Granular cast - - - - - 
Monocyte 10 4 2 - - Wbc - - - - - 
Blood.parasite NF - - - - Rbc Rare - 0-3 - - 
Blood.morpho Poikilo Aniso Aniso - - Crystal Amorphous - +1 Rare - - 
SGOT 30 30 35 - - Crystal bilirubin - - - - - 
SGPT 56 31 37 - - Crystal uric - - - - - 
ALP 105 163 175 - - Crystal Ca oxalate - - - - - 
BUN 10 10 12 - - Crystal Struvite - +2 - - - 
Creatinine 1.0 1.0 1.2 - - Bacteria Rare +4 +1 - - 
      Trans epi - +1 - - - 
      Trans clump - - - - - 
      Squa epi 0-3 +1 - - - 
      Sperm/fat - - +1 - - 
*The animal had been euthanized 
NF=Not found, Rare=2-3HPF/slide, +1=<1/HPF, +2=1-5/HPF, +3=6-20/HPF, +4=>20/HPF, SC=Gram positive single cocci, CC=Gram positive chain cocci, R=Gram negative bacilli rods 
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ตารางภาคผนวกที่  5  คาทางโลหิตวิทยา คาเคมีโลหิต และผลการตรวจน้ําปสสาวะของสุนัขทดลองตัวที่ 5 (กลุม 3 ,เพศผู,นน. 17 กก.เก็บชิ้นเนื้อ 2 สัปดาหหลังศัลยกรรม) 
Blood analysis before 1 wk. 2 wk. 6 wk.* 10 wk.* Urinalysis before 1 wk. 2 wk. 6 wk.* 10 wk.* 
Rbc(x106) 6.88 7.12 7.39 - - Specific.gravity 1.036 1.032 1.022 - - 
Hb 16 15 17 - - Nitrite Negative Negative Negative - - 
Hct 47 47 47 - - Leukocyte Negative Negative Negative - - 
   MCV 68.31 66.01 63.60 - - pH 8.0 7.5 7.5 - - 
   MCH 23.26 21.07 23 - - Protien +2 +3 +3 - - 
   MCHC 34.04 31.91 36.17 - - Glucose Negative Negative Negative - - 
Platelets 205×103 201×103 205×103 - - Ketone Negative Negative Negative - - 
Wbc 11,400 7,304 4,600 - - Urobilinogen Normal Normal Normal - - 
Neutrophil 63 64 64 - - Bilirubin Negative Negative Negative - - 
Band 2 - - - - Blood Negative Negative Negative - - 
Eosinophil 3 3 2 - - Hemoglobin Negative Negative Negative - - 
Basophil - - - - - Hyaline cast - - - - - 
Lymphocyte 26 28 32 - - Granular cast - - - - - 
Monocyte 6 5 2 - - Wbc - - - - - 
Blood.parasite NF - - - - Rbc +4 5-10/HP 3-8/HPF - - 
Blood.morpho Aniso Aniso Aniso - - Crystal Amorphous +1 - - - - 
SGOT 34 33 33 - - Crystal bilirubin - - - - - 
SGPT 38 45 50 - - Crystal uric - - - - - 
ALP 115 125 177 - - Crystal Ca oxalate - - - - - 
BUN 12 12 6 - - Crystal Struvite +1 +3 +3 - - 
Creatinine 0.9 0.9 0.9 - - Bacteria +3 +4 +4 - - 
      Trans epi - - - - - 
      Trans clump - - - - - 
      Squa epi - - - - - 
      Sperm/fat - +1 +1 - - 
*The animal had been euthanized 
NF=Not found, Rare=2-3HPF/slide, +1=<1/HPF, +2=1-5/HPF, +3=6-20/HPF, +4=>20/HPF, SC=Gram positive single cocci, CC=Gram positive chain cocci, R=Gram negative bacilli rods 
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ตารางภาคผนวกที่  6  คาทางโลหิตวิทยา คาเคมีโลหิต และผลการตรวจน้ําปสสาวะของสุนัขทดลองตัวที่ 6 (กลุม 1 ,เพศผู,นน. 16 กก.เก็บชิ้นเนื้อ 6 สัปดาหหลังศัลยกรรม) 
Blood analysis before 1 wk. 2 wk. 6 wk. 10 wk.* Urinalysis before 1 wk. 2 wk. 6 wk. 10 wk.* 
Rbc(x106) 5.6 5.05 5.82 6.27 - Specific.gravity 1.034 1.008 1.008 1.022 - 
Hb 14 12 14 15 - Nitrite Negative Negative Negative Negative - 
Hct 44 39 45 46 - Leukocyte Negative Negative Negative Negative - 
   MCV 78.57 77.23 77.32 73.37 - pH 6.5 6.5 6.5 6.5 - 
   MCH 25 23.76 24.05 23.92 - Protien +1 +1 Negative Negative - 
   MCHC 31.82 30.77 31.11 32.61 - Glucose Negative Negative Negative Negative - 
Platelets 180×103 166×103 119×103 44×103 - Ketone Negative Negative Negative Negative - 
Wbc 11,200 13,600 9,200 6,500 - Urobilinogen Normal Normal Normal Normal - 
Neutrophil 58 58 66 58 - Bilirubin +1 Negative Negative Negative - 
Band 4 6 - - - Blood Negative Negative +3 +3 - 
Eosinophil 12 7 15 16 - Hemoglobin Negative Negative Negative Negative - 
Basophil - - - - - Hyaline cast - - - - - 
Lymphocyte 19 21 11 19 - Granular cast - - - - - 
Monocyte 7 8 8 7 - Wbc Rare +1 +1 +1 - 
Blood.parasite NF - - - - Rbc - 0-3 +2 +1 - 
Blood.morpho Poikilo Aniso Aniso Aniso - Crystal Amorphous +2 +2 +1 +1 - 
SGOT 32 27 14 19 - Crystal bilirubin +1 - - - - 
SGPT 88 84 72 43 - Crystal uric - - - - - 
ALP 84 184 139 143 - Crystal Ca oxalate - - - - - 
BUN 9 10 6 10 - Crystal Struvite - - - - - 
Creatinine 0.8 0.9 0.9 0.9 - Bacteria +2 +2 +1 +1 - 
      Trans epi - 0-3 +2 +2 - 
      Trans clump - - - - - 
      Squa epi - - - - - 
      Sperm/fat +1 - - - - 
*The animal had been euthanized 
NF=Not found, Rare=2-3HPF/slide, +1=<1/HPF, +2=1-5/HPF, +3=6-20/HPF, +4=>20/HPF, SC=Gram positive single cocci, CC=Gram positive chain cocci, R=Gram negative bacilli rods 
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ตารางภาคผนวกที่  7  คาทางโลหิตวิทยา คาเคมีโลหิต และผลการตรวจน้ําปสสาวะของสุนัขทดลองตัวที่ 7 (กลุม 2 ,เพศเมีย,นน. 15 กก.เก็บชิ้นเนื้อ 6 สัปดาหหลังศัลยกรรม) 
Blood analysis before 1 wk. 2 wk. 6 wk. 10 wk.* Urinalysis before 1 wk. 2 wk. 6 wk. 10 wk.* 
Rbc(x106) 5.91 5.63 6.06 5.17 - Specific.gravity 1.052 1.024 1.036 1.040 - 
Hb 15 14 15 13 - Nitrite Negative Negative Negative Negative - 
Hct 42 41 43 38 - Leukocyte Negative Negative Negative Negative - 
   MCV 71.07 72.82 70.96 73.50 - pH 7.0 6.5 8.5 6.0 - 
   MCH 25.38 24.87 24.75 25.15 - Protien Negative +1 +4 Negative - 
   MCHC 35.71 34.15 34.88 34.21 - Glucose Negative Negative Negative Negative - 
Platelets 214×103 186×103 139×103 164×103 - Ketone Negative Negative Negative Negative - 
Wbc 9,000 7,200 7,400 5,000 - Urobilinogen Normal Normal Normal Normal - 
Neutrophil 66 75 62 68 - Bilirubin Negative Negative Negative Negative - 
Band 5 3 2 - - Blood Negative +3 +3 Negative - 
Eosinophil 6 14 15 13 - Hemoglobin Negative Negative Negative Negative - 
Basophil - - - - - Hyaline cast - - - - - 
Lymphocyte 22 7 18 19 - Granular cast - - - - - 
Monocyte 1 1 3 - - Wbc - 3-5 0-3 - - 
Blood.parasite NF - - - - Rbc 3-5 /HPF +3 +1 Rare - 
Blood.morpho Poikilo Aniso Poikilo Aniso - Crystal Amorphous - Rare +2 +1 - 
SGOT 24 25 11 32 - Crystal bilirubin - - - - - 
SGPT 35 45 5 25 - Crystal uric - - - - - 
ALP 48 63 93 100 - Crystal Ca oxalate +2 - - - - 
BUN 16 27 18 14 - Crystal Struvite - - +2 - - 
Creatinine 1.0 2.1 0.6 1.0 - Bacteria +1 +3 +4 Rare - 
      Trans epi - - - - - 
      Trans clump - - - - - 
      Squa epi - - - - - 
      Sperm/fat Rare - - - - 
*The animal had been euthanized 
NF=Not found, Rare=2-3HPF/slide, +1=<1/HPF, +2=1-5/HPF, +3=6-20/HPF, +4=>20/HPF, SC=Gram positive single cocci, CC=Gram positive chain cocci, R=Gram negative bacilli rods 

 
62



 9 

ตารางภาคผนวกที่  8  คาทางโลหิตวิทยา คาเคมีโลหิต และผลการตรวจน้ําปสสาวะของสุนัขทดลองตัวที่ 8 (กลุม 2 ,เพศผู,นน. 15 กก.เก็บชิ้นเนื้อ 6 สัปดาหหลังศัลยกรรม) 
Blood analysis before 1 wk. 2 wk. 6 wk. 10 wk.* Urinalysis before 1 wk. 2 wk. 6 wk. 10 wk.* 
Rbc(x106) 4.19 5.01 4.98 5.31 - Specific.gravity 1.056 1.024 1.005 1.030 - 
Hb 9 11 11 11 - Nitrite Negative Negative Negative Negative - 
Hct 27 32 33 33 - Leukocyte Negative Negative Negative Negative - 
   MCV 64.44 63.88 66.27 62.15 - pH 6.5 7.0 8.5 8.0 - 
   MCH 21.48 21.96 22.09 20.72 - Protien +1 +1 +4 +2 - 
   MCHC 33.34 34.38 33.34 33.34 - Glucose Negative Negative Negative Negative - 
Platelets 122×103 263×103 96×103 92×103 - Ketone Negative Negative Negative Negative - 
Wbc 18,800 6,100 8,700 5,900 - Urobilinogen Normal Normal Normal Normal - 
Neutrophil 66 49 61 37 - Bilirubin Negative Negative Negative Negative - 
Band 8 - 3 - - Blood +1 Negative +3 Negative - 
Eosinophil 12 18 12 18 - Hemoglobin Negative Negative Negative Negative - 
Basophil - - - - - Hyaline cast - - - - - 
Lymphocyte 10 23 18 40 - Granular cast - - - - - 
Monocyte 4 10 6 5 - Wbc - +2 +1 5-10 - 
Blood.parasite NF - - - - Rbc +1 +1 +3 +1 - 
Blood.morpho Poikilo Poikilo Poikilo Poikilo - Crystal Amorphous +1 - +2 +2 - 
SGOT 27 28 18 26 - Crystal bilirubin - - - - - 
SGPT 28 26 17 23 - Crystal uric - - - - - 
ALP 46 123 118 86 - Crystal Ca oxalate +3 - - - - 
BUN 20 11 14 14 - Crystal Struvite +3 0-3 +2 +2 - 
Creatinine 0.9 0.8 0.9 0.9 - Bacteria +2 +3 +4 +3 - 
      Trans epi - - - - - 
      Trans clump - - - - - 
      Squa epi - Rare - - - 
      Sperm/fat - - - Rare - 
*The animal had been euthanized 
NF=Not found, Rare=2-3HPF/slide, +1=<1/HPF, +2=1-5/HPF, +3=6-20/HPF, +4=>20/HPF, SC=Gram positive single cocci, CC=Gram positive chain cocci, R=Gram negative bacilli rods 
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ตารางภาคผนวกที่  9  คาทางโลหิตวิทยา คาเคมีโลหิต และผลการตรวจน้ําปสสาวะของสุนัขทดลองตัวที่ 9 (กลุม 3 ,เพศเมีย,นน. 15 กก.เก็บชิ้นเนื้อ 6 สัปดาหหลังศัลยกรรม) 
Blood analysis before 1 wk. 2 wk. 6 wk. 10 wk.* Urinalysis before 1 wk. 2 wk. 6 wk. 10 wk.* 
Rbc(x106) 5 4.75 3.68 4.28 - Specific.gravity 1.032 1.020 1.040 1.048 - 
Hb 12 11 9 10 - Nitrite Negative Negative Negative Negative - 
Hct 36 31 27 32 - Leukocyte Negative Negative Negative Negative - 
   MCV 72 65.26 73.37 74.77 - pH 6.5 6.5 7.0 7.5 - 
   MCH 24 23.16 24.46 23.36 - Protien Negative +1 Trace +3 - 
   MCHC 33.34 35.48 33.33 31.25 - Glucose Negative Negative Negative Negative - 
Platelets 188x103 49×103 11×103 61×103 - Ketone Negative Negative Negative Negative - 
Wbc 10,200 8,500 7,100 5,400 - Urobilinogen Normal Normal Normal Normal - 
Neutrophil 53 81 70 68 - Bilirubin Negative Negative Negative Negative - 
Band 3 5 5 2 - Blood +2 +3 +3 +3 - 
Eosinophil 1 - - 1 - Hemoglobin Negative Negative Negative Negative - 
Basophil - - - - - Hyaline cast - - - - - 
Lymphocyte 43 13 21 20 - Granular cast - - - - - 
Monocyte - 1 4 9 - Wbc - +3 +4 +1 - 
Blood.parasite NF - - - - Rbc +1 +1 Rare +3 - 
Blood.morpho Poikilo Poikilo Poikilo Aniso - Crystal Amorphous +2 +1 - - - 
SGOT 60 54 78 31 - Crystal bilirubin - - - - - 
SGPT 46 72 172 100 - Crystal uric - - - - - 
ALP 100 169 287 201 - Crystal Ca oxalate - - - +2 - 
BUN 13 11 11 1 - Crystal Struvite - - +2 +2 - 
Creatinine 1.1 1.0 0.7 1.0 - Bacteria +1 +4 +4 +4 - 
      Trans epi - - - - - 
      Trans clump - - - - - 
      Squa epi Rare Rare - - - 
      Sperm/fat +2 - - - - 
*The animal had been euthanized 
NF=Not found, Rare=2-3HPF/slide, +1=<1/HPF, +2=1-5/HPF, +3=6-20/HPF, +4=>20/HPF, SC=Gram positive single cocci, CC=Gram positive chain cocci, R=Gram negative bacilli rods 
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ตารางภาคผนวกที่  10  คาทางโลหิตวิทยา คาเคมีโลหิต และผลการตรวจน้ําปสสาวะของสุนัขทดลองตัวที่10 (กลุม 3 ,เพศผู,นน.15 กก.เก็บชิ้นเนื้อ 6 สัปดาหหลังศัลยกรรม) 
Blood analysis before 1 wk. 2 wk. 6 wk. 10 wk.* Urinalysis before 1 wk. 2 wk. 6 wk. 10 wk.* 
Rbc(x106) 3.81 4.22 4.28 4.41 - Specific.gravity 1.032 1.046 1.042 1.036 - 
Hb 10 11 11 11 - Nitrite Negative Negative Negative Negative - 
Hct 30 33 34 34 - Leukocyte Negative Negative Negative Negative - 
   MCV 78.74 78.20 79.44 77.10 - pH 7.0 6.0 6.5 8.5 - 
   MCH 26.25 26.07 25.70 24.95 - Protien +1 +1 Negative +2 - 
   MCHC 33.34 33.34 32.36 32.36 - Glucose Negative Negative Negative Negative - 
Platelets 148×103 420×103 367×103 116×103 - Ketone Negative Negative Negative Negative - 
Wbc 24,300 8,800 10,100 6,100 - Urobilinogen Normal Normal Normal Normal - 
Neutrophil 76 70 56 49 - Bilirubin Negative Negative Negative Negative - 
Band 9 3 7 - - Blood Negative Negative Negative +3 - 
Eosinophil - 11 8 11 - Hemoglobin Negative Negative Negative Negative - 
Basophil - - - - - Hyaline cast - - - - - 
Lymphocyte 13 15 24 37 - Granular cast - - - - - 
Monocyte 2 1 5 3 - Wbc +1 0-3 0-3 +3 - 
Blood.parasite NF - - - - Rbc - 5-10 3-5 +1 - 
Blood.morpho Poikilo Poikilo Poikilo Aniso - Crystal Amorphous +1 Rare +1 +1 - 
SGOT 33 26 23 25 - Crystal bilirubin - - - - - 
SGPT 52 24 27 33 - Crystal uric - - - - - 
ALP 386 162 151 120 - Crystal Ca oxalate - +2 +2 - - 
BUN 16 17 15 22 - Crystal Struvite - - - +1 - 
Creatinine 1.0 1.2 1.0 1.3 - Bacteria +2 +1 +4 +4 - 
      Trans epi - Rare - - - 
      Trans clump - - - - - 
      Squa epi 0-3 +1 - - - 
      Sperm/fat - - - - - 
*The animal had been euthanized 
NF=Not found, Rare=2-3HPF/slide, +1=<1/HPF, +2=1-5/HPF, +3=6-20/HPF, +4=>20/HPF, SC=Gram positive single cocci, CC=Gram positive chain cocci, R=Gram negative bacilli rods 
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ตารางภาคผนวกที่  11  คาทางโลหิตวิทยา คาเคมีโลหิต และผลการตรวจน้ําปสสาวะของสุนัขทดลองตัวที่ 11 (กลุม 1 ,เพศผู,นน. 17 กก.เก็บชิ้นเนื้อ 10 สัปดาหหลังศัลยกรรม) 
Blood analysis before 1 wk. 2 wk. 6 wk. 10 wk. Urinalysis before 1 wk. 2 wk. 6 wk. 10 wk. 
Rbc(x106) 4.96 6.06 5.97 7.13 6.38 Specific.gravity 1.050 1.046 1.042 1.042 1.042 
Hb 9 12 12 15 14 Nitrite Negative Negative +1 Negative Negative 
Hct 27 36 36 47 43 Leukocyte Negative Negative Negative Negative Negative 
   MCV 54.44 59.47 60.31 65.92 67.40 pH 6.0 6.5 6.5 7.0 7.5 
   MCH 18.15 19.81 20.10 21.04 21.95 Protien +1 +4 +1 +1 +4 
   MCHC 33.34 33.34 33.34 31.92 32.56 Glucose Negative Negative Negative Negative Negative 
Platelets 4 - 1 5 2 Ketone Negative Negative Negative Negative Negative 
Eosinophil 25 21 24 9 11 Urobilinogen Normal Normal Normal Normal Normal 
Basophil - - - - - Bilirubin +1 Negative Negative Negative +1 
Lymphocyte 13 13 18 25 21 Blood +3 +3 +3 Negative +3 
Monocyte 3 6 2 5 5 Hemoglobin Negative Negative Negative Negative Negative 
Blood.parasite NF - - - - Hyaline cast - - - - - 
Blood.morpho Poikilo Poikilo Poikilo Aniso Aniso Granular cast - - - - - 
SGOT 33 30 28 29 29 Wbc 0-2 0-2 0-3 +2 +1 
SGPT 24 41 36 27 31 Rbc +3 +4 +2 - +4 
ALP 153 429 370 145 100 Crystal Amorphous - - Rare +1 +1 
BUN 12 12 14 8 16 Crystal bilirubin Rare - Rare - - 
Creatinine 0.8 0.9 0.5 1.0 1.0 Crystal uric - - - - - 
      Crystal Ca oxalate - - - - - 
      Crystal Struvite - - - +3 +1 
      Bacteria +2 +2 +3 +4 +2 
      Trans epi - - - - - 
      Trans clump - - - - - 
      Squa epi - - - +1 - 
      Sperm/fat +1 - - - - 
*The animal had been euthanized 
NF=Not found, Rare=2-3HPF/slide, +1=<1/HPF, +2=1-5/HPF, +3=6-20/HPF, +4=>20/HPF, SC=Gram positive single cocci, CC=Gram positive chain cocci, R=Gram negative bacilli rods 
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ตารางภาคผนวกที่  12  คาทางโลหิตวิทยา คาเคมีโลหิต และผลการตรวจน้ําปสสาวะของสุนัขทดลองตัวที่ 12 (กลุม 2 ,เพศเมีย,นน. 14 กก.เก็บชิ้นเนื้อ 10 สัปดาหหลังศัลยกรรม) 
Blood analysis before 1 wk. 2 wk. 6 wk. 10 wk. Urinalysis before 1 wk. 2 wk. 6 wk. 10 wk. 
Rbc(x106) 4.65 5.58 4.99 6.67 6.23 Specific.gravity 1.044 1.052 1.048 1.054 1.034 
Hb 10 13 11 15 14 Nitrite Negative Negative Negative Negative Negative 
Hct 31 38 34 45 41 Leukocyte Negative Negative Negative Negative Negative 
   MCV 66.67 68.10 68.14 67.47 65.81 pH 6.0 7.0 7.0 6.5 8.0 
   MCH 21.51 23.30 22.05 22.49 22.48 Protien Negative +3 +2 +1 +3 
   MCHC 32.26 34.21 32.36 33.34 34.15 Glucose Negative Negative Negative Negative Negative 
Platelets 110×103 141×103 248×103 131×103 97×103 Ketone Negative Negative Negative Negative Negative 
Wbc 5,200 14,500 9,400 8,700 6,500 Urobilinogen Normal Normal Normal Normal Normal 
Neutrophil 76 66 75 65 70 Bilirubin Negative Negative Negative Negative Negative 
Band 5 1 1 2 2 Blood Negative +3 +3 Negative +3 
Eosinophil - 4 3 6 2 Hemoglobin Negative Negative Negative Negative Negative 
Basophil - - - - - Hyaline cast - - - - - 
Lymphocyte 12 19 14 24 25 Granular cast - - - - - 
Monocyte 7 10 7 3 1 Wbc - +1 Rare 0-3/HPF 5-10/HP 
Blood.parasite NF - - - - Rbc - +2 +2 +1 +1 
Blood.morpho Poikilo Poikilo Poikilo Aniso Poikilo Crystal Amorphous Rare +1 Rare +1 +1 
SGOT 50 18 28 25 27 Crystal bilirubin - - - - - 
SGPT 42 22 32 26 24 Crystal uric - - - - - 
ALP 134 121 98 118 103 Crystal Ca oxalate - +2 +1 +3 - 
BUN 12 10 13 11 12 Crystal Struvite - +2 +3 +2 +1 
Creatinine 1.0 0.9 0.9 1.1 1.2 Bacteria +1 +2 +1 +2 +2 
      Trans epi - - - - - 
      Trans clump - - - - - 
      Squa epi 0-2/HPF - - - - 
      Sperm/fat +1 - - +1 Rare 
*The animal had been euthanized 
NF=Not found, Rare=2-3HPF/slide, +1=<1/HPF, +2=1-5/HPF, +3=6-20/HPF, +4=>20/HPF, SC=Gram positive single cocci, CC=Gram positive chain cocci, R=Gram negative bacilli rods 
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ตารางภาคผนวกที่  13  คาทางโลหิตวิทยา คาเคมีโลหิต และผลการตรวจน้ําปสสาวะของสุนัขทดลองตัวที่ 13 (กลุม 2 ,เพศผู,นน. 17 กก.เก็บชิ้นเนื้อ 10 สัปดาหหลังศัลยกรรม) 
Blood analysis before 1 wk. 2 wk. 6 wk. 10 wk. Urinalysis before 1 wk. 2 wk. 6 wk. 10 wk. 
Rbc(x106) 4.08 4.54 4.22 4.51 4.91 Specific.gravity 1.054 1.030 1.056 1.048 1.040 
Hb 10 11 10 11 11 Nitrite Negative Negative Negative Negative Negative 
Hct 30 34 31 33 34 Leukocyte Negative Negative Negative Negative Negative 
   MCV 73.53 74.89 73.46 73.17 69.25 pH 6.5 6.5 6.5 7.5 7.0 
   MCH 24.51 24.23 23.70 24.39 22.41 Protien +1 +2 +4 +2 +3 
   MCHC 33.34 32.36 32.36 33.34 32.36 Glucose Negative Negative Negative Negative Negative 
Platelets 260×103 184×103 74×103 54×103 131×103 Ketone Negative Negative Negative Negative Negative 
Wbc 15,400 9,100 6,500 6,600 6,800 Urobilinogen Normal Normal Normal Normal Normal 
Neutrophil 77 60 81 79 77 Bilirubin Negative Negative +1 Negative Negative 
Band 2 - 1 1 2 Blood Negative +2 +3 Negative +3 
Eosinophil 10 18 - 3 8 Hemoglobin Negative Negative Negative Negative Negative 
Basophil - - - - - Hyaline cast - - - - - 
Lymphocyte 8 18 16 9 10 Granular cast - - - - - 
Monocyte 3 4 2 8 3 Wbc - 3-5/HPF +1 +2 +1 
Blood.parasite NF - - - - Rbc 5-10/HP +1 +1 +1 +4 
Blood.morpho Poikilo Poikilo Poikilo Aniso Aniso Crystal Amorphous Rare - +1 +3 +1 
SGOT 33 23 50 26 27 Crystal bilirubin - Rare +1 - - 
SGPT 31 26 70 47 28 Crystal uric - - - - - 
ALP 80 97 236 112 98 Crystal Ca oxalate +2 - - - - 
BUN 18 19 14 13 18 Crystal Struvite - - - +4 +2 
Creatinine 1.0 0.9 0.7 0.9 0.7 Bacteria +1 - +2 +4 +2 
      Trans epi - - +1 - - 
      Trans clump - - - - - 
      Squa epi - - +2 - - 
      Sperm/fat +1 Rare Rare - +1 
*The animal had been euthanized 
NF=Not found, Rare=2-3HPF/slide, +1=<1/HPF, +2=1-5/HPF, +3=6-20/HPF, +4=>20/HPF, SC=Gram positive single cocci, CC=Gram positive chain cocci, R=Gram negative bacilli rods  
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ตารางภาคผนวกที่ 14  คาทางโลหิตวิทยา คาเคมีโลหิตและผลการตรวจน้ําปสสาวะของสุนัขทดลองตัวที่14(กลุม 3 ,เพศเมีย,นน. 19 กก.เก็บชิ้นเนื้อ10สัปดาหหลังศัลยกรรม) 
Blood analysis before 1 wk. 2 wk. 6 wk. 10 wk. Urinalysis before 1 wk. 2 wk. 6 wk. 10 wk. 
Rbc(x106) 6.05 6.89 6.96 7.28 7.02 Specific.gravity 1.032 1.025 1.036 1.038 1.018 
Hb 14 17 16 17 16 Nitrite Negative Negative Negative Negative Negative 
Hct 43 49 48 49 48 Leukocyte Negative Negative Negative Negative Negative 
   MCV 71.08 71.12 68.97 67.31 68.38 pH 6.5 6.5 8.5 7.5 8.0 
   MCH 23.14 24.68 22.99 23.36 22.80 Protien +1 +1 +3 +1 +1 
   MCHC 32.56 34.70 33.34 34.70 33.34 Glucose Negative Negative Negative Negative Negative 
Platelets 162×103 159×103 128×103 22×103 104×103 Ketone Negative Negative Negative Negative Negative 
Wbc 12,700 21,900 12,800 5,500 6,000 Urobilinogen Normal Normal Normal Normal Normal 
Neutrophil 61 61 59 55 57 Bilirubin Negative Negative Negative Negative Negative 
Band 2 1 6 2 2 Blood Negative +1 Negative Negative Negative 
Eosinophil 8 19 10 9 11 Hemoglobin Negative Negative Negative Negative Negative 
Basophil - - - - - Hyaline cast - - - - - 
Lymphocyte 17 17 19 28 25 Granular cast - - - - - 
Monocyte 12 2 6 6 6 Wbc - Rare +1 0-2/HPF 2-3/HPF 
Blood.parasite NF - - - - Rbc +1 +1 +1 0-2/HPF 0-2/HPF 
Blood.morpho Poikilo Aniso Aniso Aniso Aniso Crystal Amorphous - - +3 - - 
SGOT 33 37 22 25 24 Crystal bilirubin - - - - - 
SGPT 53 27 21 22 21 Crystal uric - - - - - 
ALP 65 136 113 92 90 Crystal Ca oxalate - - +2 - - 
BUN 10 5 5 14 7 Crystal Struvite - - +1 +2 - 
Creatinine 0.8 0.7 0.9 0.8 0.7 Bacteria +1 +1 +4 +1 +1 
      Trans epi - - - - - 
      Trans clump - - - - - 
      Squa epi - - - 3-5 - 
      Sperm/fat +2 +2 - +1 Rare 
*The animal had been euthanized 
NF=Not found, Rare=2-3HPF/slide, +1=<1/HPF, +2=1-5/HPF, +3=6-20/HPF, +4=>20/HPF, SC=Gram positive single cocci, CC=Gram positive chain cocci, R=Gram negative bacilli rods  
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ตารางภาคผนวกที่ 15  คาทางโลหิตวิทยา คาเคมีโลหิตและผลการตรวจน้ําปสสาวะของสุนัขทดลองตัวที่15 (กลุม 3 ,เพศผู,นน. 14 กก.เก็บชิ้นเนื้อ10สัปดาหหลังศัลยกรรม) 
Blood analysis before 1 wk. 2 wk. 6 wk. 10 wk. Urinalysis before 1 wk. 2 wk. 6 wk. 10 wk. 
Rbc(x106) 4.47 4.63 5.38 5.86 5.19 Specific.gravity 1.056 1.020 1.052 1.054 1.022 
Hb 10 10 12 13 12 Nitrite Negative Negative Negative Negative Negative 
Hct 29 30 34 37 38 Leukocyte Negative Negative Negative Negative Negative 
   MCV 64.88 64.80 63.20 63.14 73.22 pH 6.0 8.0 6.5 8.0 7.5 
   MCH 22.38 21.60 22.37 22.19 23.13 Protien +1 Negative Negative +2 +3 
   MCHC 34.49 33.34 35.30 35.14 31.58 Glucose Negative Negative Negative Negative Negative 
Platelets 85×103 341×103 131×103 24×103 116×103 Ketone Negative Negative Negative Negative Negative 
Wbc 4,600 22,200 9,300 8,000 6,800 Urobilinogen Normal Normal Normal Normal Normal 
Neutrophil 57 45 64 58 65 Bilirubin Negative Negative Negative Negative Negative 
Band - 1 3 1 2 Blood +2 Negative +1 +1 Negative 
Eosinophil 10 2 14 11 12 Hemoglobin Negative Negative Negative Negative Negative 
Basophil - - - - - Hyaline cast - - - - - 
Lymphocyte 34 48 17 27 20 Granular cast - - - - - 
Monocyte 5 4 2 3 1 Wbc Rare 3-5 +2 +2 0-3/HPF 
Blood.parasite NF - - - - Rbc +2 5-10/HP +1 5-10/HP 0-3/HPF 
Blood.morpho Poikilo Poikilo Aniso Aniso Poikilo Crystal Amorphous - +1 +3 +1 +1 
SGOT 53 18 27 33 65 Crystal bilirubin - - - - - 
SGPT 38 17 17 29 27 Crystal uric - - - - - 
ALP 135 164 156 175 162 Crystal Ca oxalate - - - - - 
BUN 15 11 13 14 15 Crystal Struvite - - +2 +1 - 
Creatinine 0.8 1.0 0.9 0.8 1.0 Bacteria +1 +1 +4 +3 +1 
      Trans epi +2 - - - - 
      Trans clump - - - - - 
      Squa epi +1 +1 - - - 
      Sperm/fat - - - - +1 
*The animal had been euthanized 
NF=Not found, Rare=2-3HPF/slide, +1=<1/HPF, +2=1-5/HPF, +3=6-20/HPF, +4=>20/HPF, SC=Gram positive single cocci, CC=Gram positive chain cocci, R=Gram negative bacilli rods 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

 นางสาวพรไพลิน  ชลปราณี เกิดเมื่อวันที่ 26 กรกฎาคม พ.ศ. 2525 ที่กรุงเทพมหานคร 
สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี    สัตวแพทยศาสตรบัณฑิต                คณะสัตวแพทยศาสตร  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ป พ.ศ. 2548    และเขาศึกษาตอในหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑติ 
สาขาวิชาศัลยศาสตรทางสัตวแพทย คณะสัตวแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ในป พ.ศ. 
2548 
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