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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 

 
ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 
 กระเพาะปสสาวะเปนอวยัวะที่อยูในระบบขับถายปสสาวะ (urinary system) มีหนาที่เปนที่
พักและบีบตวัเพื่อสงผานน้ําปสสาวะที่มาจากทอไต (ureter) ไปยังทอปสสาวะ (urethra) ความ
ผิดปกติที่มักเกิดขึ้นที่ผนังของกระเพาะปสสาวะที่พบ ไดแก การบาดเจ็บของกระเพาะปสสาวะ 
(traumatic injury of urinary bladder) กระเพาะปสสาวะอักเสบ (cystitis) เนื้องอกที่กระเพาะ
ปสสาวะ (bladder neoplasm) และนิว่ในกระเพาะปสสาวะ (cystic calculi) กระเพาะปสสาวะที่
ไดรับบาดเจ็บรุนแรงจําเปนตองไดรับการรักษาทางศัลยกรรม (Cockett and Koshiba, 1996; 
Cornell, 2000) การรักษาอาจจําเปนตองผาตัดสวนที่เปนรอยโรคออกและทดแทนกระเพาะปสสาวะ
สวนที่ตัดออกดวยเนื้อเยื่อหรือสวนของอวยัวะตางๆ เพื่อขยายขนาด เพิ่มความจุของกระเพาะ
ปสสาวะ และชวยลดความดันภายในกระเพาะปสสาวะ เพื่อเพิ่มอัตราการกรองของเลือดผานไต 
(glomerular filtration rate) (Weingarten et al., 1990)  
 การทําศัลยกรรมเพื่อทดแทนขนาดของกระเพาะปสสาวะทีห่ายไปนัน้ ในวงการแพทยได
เร่ิมศึกษามาตัง้แตปลายศตวรรษที่ 19 (ค.ศ. 1888) เพื่อหาเนื้อเยื่อหรือวสัดุทดแทนทีม่ีคุณสมบัติเปน
โครงที่เหมาะสมในการเจรญิขึ้นมาใหม (regeneration) ของเนื้อเยื่อปกติของผนังกระเพาะปสสาวะ 
(Kropp et al., 1996) ซ่ึงไดมีการนําเนื้อเยือ่ตางๆ มาใชในผูปวย ไดแก อวัยวะของทางเดินอาหาร 
เยื่อบุชองทอง รก กลามเนือ้ และสารสังเคราะห พบวาการใชสารสังเคราะหมักกอใหเกดิปฏิกิริยา
ตานไมยอมรบัจากรางกาย และกอใหเกดิการตดิเชื้อแทรกซอนไดมากกวาการใชเนื้อเยื่อจาก
ธรรมชาติ (Elbahnasy et al., 1998) อยางไรก็ตามการศึกษาเกีย่วกับการใชอวัยวะของทางเดินอาหาร
เพื่อนํามาทดแทนกระเพาะปสสาวะสวนทีม่ีรอยโรค พบวามักมีปญหาจากการสรางเมือก (mucus) 
จํานวนมากในกระเพาะปสสาวะ สงผลใหเกิดการอุดตนั การติดเชื้อ และอาจเกดิความผิดปกติของ
ระบบขับถายปสสาวะ รวมทั้งอาจเกิดอาการแทรกซอนจากการตัดตอลําไส ทําใหมีอัตราการตายสูง 
(Hinman, 1989) นอกจากนีม้ีการศึกษาการใชเนื้อเยื่อช้ันใตเยื่อเมือกของลําไสเล็กของสุกร (porcine 
small intestinal submucosa : PSIS) ทดแทนผนังกระเพาะปสสาวะ พบวาใหผลดีแตวิธีการเตรียม
เนื้อเยื่อคอนขางยุงยาก (Kropp et al., 1996) ไดมกีารศึกษาการใชเยื่อบผุนังชองทอง (peritoneum) 
มาทดแทนผนงักระเพาะปสสาวะของตัวเองในกระตาย (Hutschenreiter et al., 1978; Celayir et al., 
1996) หนู (Büyükünal et al., 1989) และสุกร (Sadove et al., 1993) พบวาเยื่อบุชองทองสามารถ
เปนโครงใหมกีารเจริญของเยื่อบุ transitional epithelium และมีการศึกษาการใชเยือ่ทูนิกาวาจัยนา
ลิสของตัวเอง (autograft) ทดแทนทอปสสาวะ (urethra) ในกระตาย เพื่อนํามาประยกุตใชแกไขทอ
ปสสาวะที่มีรูเปดใตองคชาตหิรือในชองคลอด (hypospadia) ในผูปวย พบวาเยื่อทูนิกาวาจยันา

 



ลิสสามารถเปนโครงชวยใหมีการทดแทนทอปสสาวะดวยเซลลเยื่อบชุนิด stratified epithelial cells 
ได (Theodorescu et al. ,1998; Calado et al., 2005) เยื่อทูนิกาวาจยันาลิสเปนเนื้อเยื่อที่เปนสวน
ตอมาจากผนังชองทอง (peritoneum) ประกอบดวยเนื้อเยื่อเกี่ยวพนัและเยื่อบุเซลลชนิด 
mesothelium (Wrobel, 1998) มีวิธีการเตรียมสําหรับนําไปปลูกถายทีไ่มยุงยากและซับซอน โดย
สามารถเก็บเนื้อเยื่อไดจากการทําหมันสุนัขเพศผู (closed orchidectomy) นอกจากนี้พบวาเยื่อทนูิกา
วาจยันาลิสนี้มคีวามหนา เหนียว และมีความยืดหยุนที่สามารถยืดขยายได แตการศกึษาเกีย่วกับการ
ใชเนื้อเยื่อทดแทนผนังกระเพาะปสสาวะเพื่อนําผลมาประยุกตใชทางคลินิกในสัตวปวยนั้นยังมี
จํานวนนอยมาก อยางไรกต็ามไดมีการวจิัยเกีย่วกับการใชเยื่อทูนกิาวาจัยนาลิสในการทดแทนผนงั
กระเพาะปสสาวะของตวัเองในสุนัข พบวาเยื่อทนูิกาวาจยันาลิสสามารถใชเปนโครงเพื่อใหมีการ
เจริญซอมแซมเยื่อบุ transitional epithelium ได (พัลลภา, 2549) ผูวิจยัจึงมีแนวคดิที่จะศึกษาการใช
เยื่อทูนิกาวาจยันาลิสทั้งชนิดสดและชนิดเกบ็ถนอมทดแทนกระเพาะปสสาวะในสุนัขตางตัว 
 
 วัตถุประสงคของการวิจัย 
 เพื่อศึกษาการใชเยื่อทูนกิาวาจัยนาลิสของสุนัขชนิดสดและชนิดเก็บถนอมทดแทนผนัง
กระเพาะปสสาวะบางสวนในสุนัขตางตัว 
 
ขอบเขตของการวิจัย 
 ศึกษาการใชเยือ่ทูนิกาวาจัยนาลิสแบบสดและแบบเก็บถนอม ทดแทนกระเพาะปสสาวะ
บางสวนในสนุัขทดลองตางตัว จํานวน 15 ตัว ที่ตัดผนังกระเพาะปสสาวะออกเปนวงกลมขนาดเสน
ผานศูนยกลาง 3 เซนติเมตร ประเมินลักษณะทางมหัพภาคและจุลพยาธิวิทยาของกระเพาะปสสาวะ
ภายหลังศัลยกรรม วิเคราะหคาทางโลหิตวิทยาและเคมโีลหิต วิเคราะหน้ําปสสาวะ สังเกตและ
บันทึกความผดิปกติตางๆ เปนระยะเวลา 10 สัปดาห 
 
คําถามสําหรับการวิจัย 

1. เยื่อทูนิกาวาจยันาลิสชนิดสด (fresh tunica vaginalis) และชนิดเก็บถนอม(preserved tunica 
vaginalis) 2 สัปดาห สามารถใชทดแทนผนังกระเพาะปสสาวะบางสวนในสุนัขตางตัวได
หรือไม 

2. ลักษณะทางพยาธิวิทยาภายหลังศัลยกรรมการตัดกระเพาะปสสาวะบางสวนแลวเย็บ
กลับคืนตามเดมิ กับการใชเยือ่ทูนิกาวาจัยนาลิสชนิดสด (fresh tunica vaginalis) และชนิด
เก็บถนอม (preserved tunica vaginalis) เพื่อทดแทนผนังกระเพาะปสสาวะวามีความ
แตกตางกันหรือไม อยางไร 
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3. การใชเยื่อทนูกิาวาจยันาลิสทดแทนผนังกระเพาะปสสาวะของสุนัขตางตัวทําใหมีอาการ
แทรกซอนหรือไมภายหลังการทําศัลยกรรม  

 
คําสําคัญ (Key words) 

กระเพาะปสสาวะ เนื้อเยื่อปลูกถายเอกพันธุ เยื่อทูนิกาวาจัยนาลิส สุนัข 
Urinary bladder, Allografts, Tunica vaginalis, Dogs 

 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับจากการวิจัย 

1. เนื้อเยื่อชนดิใหมที่สามารถเก็บถนอมไวสําหรับใชทดแทนผนังกระเพาะปสสาวะบางสวน 
ซ่ึงงายตอการเก็บและไมมหีรือมีอาการแทรกซอนนอย 

2. แนวทางในการศึกษาการทดแทนผนังกระเพาะปสสาวะทั้งอวัยวะตอไป 
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บทท่ี 2 
เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 
แนวคิดและทฤษฏี 
 การทําศัลยกรรมเพื่อทดแทนขนาดของกระเพาะปสสาวะจากการที่มคีวามผิดปกติเกิดขึ้นที่
ผนังของกระเพาะปสสาวะนั้นในวงการแพทยไดเร่ิมทําการศึกษามาตัง้แตปลายศตวรรษที่ 19 (ค.ศ. 
1888) เชน กรณีที่มีการบาดเจ็บของกระเพาะปสสาวะ (traumatic injury of urinary bladder) 
กระเพาะปสสาวะอกัเสบ (cystitis) เนื้องอก (bladder neoplasm) และมีกอนนิว่ในกระเพาะปสสาวะ 
(urinary calculi)  ซ่ึงภาวะดังกลาวขางตนถาเกิดรุนแรงจนกระทั่งมเีนื้อตายเกิดขึน้นั้นจําเปนตอง
ไดรับการรักษาทางศัลยกรรม (Cockett and Koshiba, 1996; Cornell, 2000) ซ่ึงการรักษานัน้อาจตอง
ทําการตัดสวนที่เปนเนื้อตายออกและมีการทดแทนกระเพาะปสสาวะสวนที่ตัดออกดวยเนื้อเยื่อหรือ
สวนของอวยัวะตางๆ เพื่อคงขนาดทางกายวภิาคและความจุของกระเพาะปสสาวะ (Weingarten et 
al., 1990) และชวยลดความดันภายในกระเพาะปสสาวะซึ่งจะชวยเพิ่มอัตราการกรองของเลือดผาน
ไต (glomerular filtration rate) วัสดุที่จะนํามาทดแทนนั้นควรมีคุณสมบัติในการเปนโครงที่
เหมาะสมในการเจริญขึ้นมาใหม (regeneration) ของเนือ้เยื่อปกติของกระเพาะปสสาวะ (Kropp et 
al., 1996) วัสดุที่นํามาใชแบงออกเปน 3 ประเภท ไดแก เนื้อเยื่อปลูกถายที่มีสวนตอเช่ือม (pedicle 
graft) เนื้อเยื่อปลูกถายอิสระ (free tissue graft) และเนื้อเยือ่ปลูกถายที่สังเคราะหขึ้น (artificial graft) 
สวนในวงการสัตวแพทยมีการศึกษานอยมาก การใชวสัดุทดแทนแตละชนิดนัน้มีขอดีและขอเสีย
แตกตางกัน ขอเสียที่สําคัญ ไดแก  อาการแทรกซอนจากการตัดตอลําไสเมื่อทดแทนดวยอวยัวะใน
ระบบทางเดินอาหาร ทําใหมีอัตราการตายสูงและผลการทดลองไมเปนที่นาพอใจ (Hinman, 1989) 
วิธีการเตรียมเนื้อเยื่อเพื่อใชในการทดแทนคอนขางยุงยาก ผูวิจัยจึงไดพยายามศกึษาเนื้อเยื่อทดแทน
ที่มีคุณสมบัติในการเปนโครงสําหรับการเจริญของผนังกระเพาะปสสาวะ และมวีธีิการเตรียมทีไ่ม
ยุงยาก ราคาถูก และงายตอการทําศัลยกรรม พบวาเยื่อทูนิกาวาจัยนาลิสเปนสวนของเยื่อบุผนังชอง
ทอง (Wrobel, 1998) ซ่ึงเคยมีรายงานการใชเยื่อบุผนงัชองทองทดแทนผนังกระเพาะปสสาวะใน
กระตาย (Hutschenreiter et al., 1978; Celayir et al., 1996) หนู (Büyükünal et al., 1989) และสุกร 
(Sadove et al., 1993) นอกจากนี้ยงัมีการทดลองใชเยื่อทูนกิาวาจัยนาลิสทดแทนทอปสสาวะ 
(Theodorescu et al., 1998; Joseph et al., 1999; Calado et al., 2005) และกระเพาะปสสาวะบางสวน
ของตัวเองในสุนัข (พัลลภา, 2549) พบวาเนื้อเยื่อชนิดนี้สามารถเปนโครงใหมกีารเจริญของผนัง
กระเพาะปสสาวะชัน้ตางๆ ได และมวีิธีการเตรียมที่ไมยุงยาก ราคาถูก และงายตอการศัลยกรรม 
ผูวิจัยจึงมีแนวคิดที่จะศกึษาความเปนไปไดของการใชเยือ่ทูนิกาวาจัยนาลิสทั้งชนิดที่เตรียมใชทันที
และชนิดเก็บถนอมในการทดแทนผนังกระเพาะปสสาวะในสุนัขตางตวั สําหรับนํามาใชทางคลินิก
ในการทดแทนผนังกระเพาะปสสาวะของสุนัข และมีเนือ้เยื่อสําหรับพรอมใชอยูเสมอ 



ลักษณะทางกายวิภาคและสรรีวิทยาของกระเพาะปสสาวะ 
กระเพาะปสสาวะเปนอวยัวะที่อยูในระบบขับถายปสสาวะ (urinary system) มีชองวาง

ภายในลักษณะคลายถุง มีหนาที่ในการรวบรวมและกักเก็บน้ําปสสาวะที่มาจากทอไต (ureter) และ
สงผานไปยังทอปสสาวะ (urethra) รูปราง ขนาดและตําแหนงของกระเพาะปสสาวะนั้นไมแนนอน 
ขึ้นอยูกับปริมาณของน้ําปสสาวะที่บรรจุอยู กระเพาะปสสาวะสามารถบรรจุน้ําปสสาวะไดมากถึง 
100 หรือ 120 มล. และขณะทีก่ระเพาะปสสาวะคลายตัวจะมีเสนผาศูนยกลางประมาณ 17.5 ซม. 
ยาว 18 ซม. ขณะทีห่ดตวัจะมีเสนผาศูนยกลางประมาณ 2 ซม. และยาว 3.2 ซม. ความยาวทีว่ัดไดนี้
เปนของสุนัขที่มีน้ําหนกัประมาณ 10 กก.(เกรียงยศ,2549) โดยกระเพาะปสสาวะประกอบดวยสวน
ปลายตันหรือสวนยอด (apex) ที่มีลักษณะโคงมน สวนกลาง (body) และสวนคอ (neck) ที่จะเปด
ออกสูทอปสสาวะและมีทอไตมาเปดที่ใกลบริเวณนี ้ บริเวณดานทายของสวนคอจะตอเขากับ
กลามเนื้อหูรูด internal และ external sphincter บริเวณพืน้ที่ระหวางรูเปดของทอไตทั้งสองทอและรู
เปดออกสูทอปสสาวะ เรียกวา trigone of bladder โดยสวนทายของกระเพาะปสสาวะมักอยูใน
บริเวณกระดกูเชิงกราน ผนังกระเพาะปสสาวะประกอบดวยกลามเนื้อเรียบ detrusor muscle 3 ช้ัน 
และ elastic tissue ซ่ึงเรียงตัวกันเปนทบ (fold) และภายในบุดวยเซลล transitional epithelium โดย
เซลลเยื่อบุภายในกระเพาะปสสาวะที่ไมบรรจุน้ําปสสาวะ มีความหนาประมาณ 6 – 10 ช้ัน พื้นที่ผิว
ของเซลลมีลักษณะโคงมน แตเมื่อมกีารกักเก็บน้ําปสสาวะ เยื่อบุเซลลจะขยายออก พื้นที่ผิวมี
ลักษณะเรียบแบน โดยเหลือความหนาเพียง 2 – 3 ช้ัน (Faulkin, 1995; Aughey and Frye, 2001) 

ผนังกระเพาะปสสาวะบุดวย transitional epithelium ชวยในการขยายขนาดของผนัง
กระเพาะปสสาวะเมื่อมกีารกกัเก็บน้ําปสสาวะ และสามารถทนตอความเปนพิษจากน้ําปสสาวะได 
(Smith, 1999; Young and Heath, 2000; Aspinall and O’Reilly, 2004) หลอดเลือดที่มาเลี้ยง
กระเพาะปสสาวะนั้น ประกอบดวย หลอดเลือดดําและหลอดเลือดแดง หลอดเลือดแดงที่มาเล้ียง
กระเพาะปสสาวะ ไดแก cranial vesical artery มาเลี้ยงสวนหนาของ body และ caudal vesical 
artery มาเลี้ยงสวน neck สวนรางแหหลอดเลือดดําจะอยูบนพืน้ผิวของผนังและสงผานไปยัง 
internal pudendal veins หลอดน้ําเหลืองจากกระเพาะปสสาวะจะไหลไปสู hypogastric และ lumbar 
aortic lymph nodes (Smith, 1999) 

กระเพาะปสสาวะมีเสนประสาทมาเลี้ยงอยู 3 เสน คือ pudendal nerve เปนเสนประสาท
ที่มาจาก sacral nerves ที่ 1,2 และ 3 จะไปเลี้ยงกลามเนื้อลายของทอปสสาวะ ซ่ึงทําหนาที่คลายเปน
หูรูดภายนอกของกระเพาะปสสาวะ การควบคุมการขับถายปสสาวะจะอยูภายใตอํานาจจิตใจโดย
อาศัยเสนประสาท hypogastric nerves ขางซายและขวาเปนตัวควบคุม ซ่ึงเปน sympathetic nerves 
และ pelvic nerves ซ่ึงเปน parasympathetic nerves เมื่อ hypogastric nerves ถูกกระตุนจะทําให
กระเพาะปสสาวะคลายตวัและกลามเนื้อ internal urethral sphincter หดตวั มีผลทําใหน้ําปสสาวะ
ถูกขังอยูในกระเพาะปสสาวะ เมื่อ pelvic nerves ถูกกระตุนจะมีผลทําใหกระเพาะปสสาวะหดตัว

5



และมีการคลายตัวของกลามเนื้อ internal urethral sphincter ช่ึงจะมผีลทําใหน้ําปสสาวะถูกปลอย
ออกมา (Smith, 1999) 
 
พยาธิสภาพของกระเพาะปสสาวะ 
1. ภาวะคงเหลืออยูของทอเชื่อมตอระหวางสายสะดือและกระเพาะปสสาวะ (patent urachus) 

 ในขณะที่เปนตัวออน (fetal urachus) สายสะดือไมปด ทําใหเกิดทางเชื่อมระหวางกระเพาะ
ปสสาวะและสะดือ ในระหวางที่มีการปด urachus แลวมีการปดเพยีงชั้น mucosa แตมีการปดของ
ช้ันกลามเนื้อไมสมบูรณ ทําใหเกิดกระพุงปลายตัน (bladder diverticulum) อันเปนสาเหตุโนมนําทํา
ใหเกิดการอักเสบ, นิ่ว (Confer and Panciera, 2001), การติดเชื้อ และเกิดเปนฝหนองได (Maxie, 
1993) 
2. นิ่วในกระเพาะปสสาวะ (urinary calculi) 

 สาเหตุของการเกิดนิว่ อาจเกิดจาก อาหาร การติดเชื้อแบคทีเรีย และกรรมพันธุ จํานวน 
ขนาด สี และลักษณะของนิว่จะแตกตางกนัไป ซ่ึงอาจสงผลใหเกิดการอุดตัน มีเลือดออก หรือเกดิ
ความเสียหายในชั้น mucosa ได (Confer and Panciera, 2001) นิ่วมีสวนประกอบของเกลือของ
กรดอนินทรยี หรือกรดอินทรีย หรือสารอื่นๆ ชนิดของนิ่วที่สามารถพบไดในสุนัข ไดแก struvite, 
oxalate, apatite, carbonate, silica, urate, cystine และ xanthine  
3. การอักเสบของกระเพาะปสสาวะ (cystitis) 

 เซลลเยื่อบุภายในผนังกระเพาะปสสาวะทีป่กติ จะมคีวามตานทานตอเช้ือแบคทีเรียเปน
สวนใหญ โดยมีการสรางอิมมูโนกลอบูลินเอ (Ig A) และมิวซิน (mucin) เปนปจจัยสําคัญในการ
ปองกันการยดึเกาะของแบคทีเรียในชัน้ mucosa นอกจากนีส้วนประกอบและการไหลของน้ํา
ปสสาวะยังสามารถยับยั้งการเจริญของแบคทีเรีย ดังนัน้ปจจัยตางๆ ทีส่งผลกระทบตอการไหลของ
น้ําปสสาวะ เชน นิ่ว การขบัปสสาวะไมสะดวก และความเสียหายของเซลลเยื่อบุภายใน จะทาํใหมี
การเจริญของแบคทีเรียและเกิดการติดเชื้อตามมาได (Maxie, 1993; Confer and Panciera, 2001)  

 ลักษณะทางพยาธิสภาพของการอักเสบสามารถแบงไดตามระยะเวลา และลักษณะทางจุล
พยาธิวิทยา คอื  

 การอักเสบแบบเฉียบพลัน ในระยะแรกจะพบชั้น mucosa เกิดภาวะ hyperemia ผนัง
กระเพาะปสสาวะบวมน้ํา และหลอดเลือดที่ช้ัน submucosa ขยาย บริเวณพืน้ผิวจะถูกคลุมดวยเมือก
บางๆ ซ่ึงประกอบดวยเยื่อบุที่เสื่อมสภาพ และเมด็เลือดขาว ตอมาอาจพบลักษณะแผลหลุมที่ปก
คลุมดวย fibrinous exudates เลือดออก และเกดิภาวะอดุตันบริเวณทางเดินปสสาวะ  

 การอักเสบแบบเรื้อรังเล็กนอย อาจพบลักษณะ hyperemia การหนาตัว บวมแดง และการ
เรียงตัวอยางไมเปนระเบยีบของชั้น mucosa ในชั้น submucosa จะพบ mononuclear cells มีการหลุด
ลอกของเซลลเยื่อบุ และการหนาตวัของผนังเนื่องจาก muscular hypertrophy และ fibroplasia  
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 การอักเสบแบบเรื้อรังขั้นรุนแรง จะสงผลใหช้ัน mucosa เกิดภาวะบวมน้ํา และมีลักษณะ
เปนติ่งเนื้อ (polyp) หรือมีการจัดเรียงตวัคลายกิ่งกานใบไม เรียกวา chronic polypoid cystitis ซ่ึงรอย
โรคแยกจากเนื้องอกไดยาก จึงควรทําการตรวจชิ้นเนื้อ  

 การอักเสบแบบมีเม็ดตุม (chronic follicular cystitis) มักเกดิเมื่อมกีารติดเชื้อเร้ือรัง และ
ถูกกระตุนจากการรวมตัวของเม็ดเลือดขาวชนิดลิมโฟไซต (lymphocyte) ที่เพิ่มจํานวนภายใตช้ัน
เซลลเยื่อบุ ทําใหพบลักษณะ nodule สีขาวเทา ขนาดประมาณ 1 มิลลิเมตร กระจายอยูทั่วไป  

 การอักเสบรวมกับการมีเลือดออกที่ปลอดเชื้อ (sterile hemorrhagic cystitis) เกิดขึน้จากมี
ความผิดปกตขิองระบบภูมคิุมกันหรือภายหลังการรักษาดวยยา cyclophosphamide ซ่ึงสงผลใหมี
เลือดออก บวมน้ํา แผลหลุม และยังเกีย่วของกับการเกดิ transitional cell tumors อีกดวย (Maxie, 
1993; Kennedy, 1995; Confer and Panciera, 2001)  

 การอักเสบจากเชื้อรา ไดแก Candida albicans และ Aspergillus sp. ซ่ึงมักเกิดภายหลังการ
อักเสบติดเชื้อแบคทีเรียเร้ือรัง (Confer and Panciera, 2001)  
4. เนื้องอกที่กระเพาะปสสาวะ (bladder neoplasms) 

 เนื้องอกที่กระเพาะปสสาวะในสุนัขพบไดนอยมาก ซ่ึงอาจพบรอยละ 0.5 – 1 ของเนื้องอก
ในสุนัข สาเหตุของการเกดิเนื้องอกยังไมเปนที่ทราบอยางแนชัด อาจเกี่ยวกับการกระตุนบริเวณ
เซลลเยื่อบุดวยสารกอมะเร็ง เชน cyclophosphamide และ tryptophan ภาวะการตดิเชื้อเร้ือรัง การ
ระคายเคืองเรือ้รัง ความเปนพิษของสารเคมี ไวรัส และส่ิงแปลกปลอม เชน นิว่ และ ไหมเย็บ 
(Maxie, 1993; Kennedy, 1995; Jones et al., 1997) 

 ชนิดของเนื้องอกที่พบแบงออกเปน 2 ประเภท คือ  
 Epithelial neoplasms พบประมาณรอยละ 80 ของเนื้องอกที่พบไดในระบบขับถาย

ปสสาวะสวนลาง (Maxie, 1993) หรืออาจถึงรอยละ 97 (Norris et al., 1992) ไดแก transitional cell 
papillomas จะพบลักษณะเปนปุม หรือมีกาน ทางจุลพยาธิวิทยาจะพบการกระจายทัว่ไปของ 
papilliferous fibrous stalks ที่ปกคลุมดวยเยื่อบุเซลล transitional epithelium ซ่ึงไวตอการเกิดเนื้อ
ตายบริเวณผิว และกอใหเกิดปสสาวะมีเลือดปน อาจพบ transitional cell carcinomas ซ่ึงพบไดเปน
สวนใหญ โดยทางจุลพยาธิวทิยาจะพบเซลลมะเร็งของ transitional epithelium ที่มีรูปรางหลายแบบ 
มักพบบริเวณ trigone ของกระเพาะปสสาวะ แตบริเวณผนังดานขาง (lateral wall) ผนังสวนทาย 
(posterior wall) หรือบริเวณคอของกระเพาะปสสาวะก็สามารถพบไดเชนกัน (Madewell and 
Théon, 1995) เซลลเยื่อบุที่ปกคลุมชั้น mucosa จะมีการเรียงตวัอยางไมเปนระเบียบ และมีการ
ลุกลามไปยังชัน้ lamina propria ในหลอดน้าํเหลืองของชั้น submucosa และชั้นกลามเนื้อ มะเร็งของ
กระเพาะปสสาวะจะมกีารแพรกระจายครั้งแรกไปยังตอมน้ําเหลืองขางเคียง (regional lymph 
nodes) เปนสวนใหญ ไดแก ตอมน้ําเหลือง deep inguinal, medial iliac และ sacral lymph nodes 
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สวนการแพรกระจายไปยงัปอด ไต และอวัยวะอ่ืนๆ จะตามมาในภายหลัง (Maxie, 1993; Confer 
and Panciera, 2001)       

 Mesenchymal neoplasms พบประมาณรอยละ 20 ของเนื้องอกที่พบไดในระบบขับถาย
ปสสาวะสวนลาง (Maxie, 1993) ไดแก fibromas มาจากชั้น lamina propria ไปยงั lumen ของ
กระเพาะปสสาวะ leiomyomas ซ่ึงเปนเนื้องอกที่พบไดบอยที่สุดในกลุมนี้ อาจพบเพียงตําแหนง
เดียว หรือกระจายทั่วอวยัวะ ทางจลุพยาธิวิทยาจะพบกลามเนื้อเรียบที่ปกต ิ นอกจากนีย้ังมี 
fibrosarcomas, leiomyosarcomas, rhabdomyosarcomas, lymphosarcomas, hemangiomas และ 
hemangiosarcomas ซ่ึงเคยมรีายงานในสุนขั (Jones et al., 1997; Confer and Panciera, 2001)  
5. การบาดเจ็บของกระเพาะปสสาวะ (traumatic injury of the urinary bladder) 

มักพบภายหลงัการถูกรถชน การถูกทิ่มแทง และการเกิดไสเล่ือนทีส่งผลตอกระเพาะปสสาวะ 
ในรายที่ถูกรถชน อาจทําใหกระดูกเชิงกรานเกิดการแตกหัก ซ่ึงอาจทําใหเกิดการบาดเจ็บ การฉีก
ขาด หรือเกดิบริเวณเนื้อตาย เปนผลใหตองทําการรกัษาโดยการตดัผนังกระเพาะปสสาวะออก
บางสวน (Cornell, 2000)  
 
การซอมแซมของกระเพาะปสสาวะ 

กระเพาะปสสาวะเปนอวยัวะที่สามารถซอมแซมไดอยางรวดเร็ว เมื่อเปรียบเทียบกับอวยัวะ
อ่ืนๆ  โดยผนงักระเพาะปสสาวะจะกลับเปนปกติภายใน 14 – 21 วัน และมีการเจรญิของเยื่อบุอยาง
สมบูรณภายใน 30 วัน  นอกจากนีพ้บวาสามารถตัดผนังกระเพาะปสสาวะสวนใหญออกได  โดย
เหลือเฉพาะสวน trigone  ผนังกระเพาะปสสาวะสวนที่เหลืออยูสามารถยืดขยายออกจนกระทัง่มี
ประสิทธิภาพในการกกัเก็บน้ําไดดังเดิม ขึน้อยูกับการเจริญของเยื่อบุ  กลามเนื้อเรียบ  และแผลเปน 
(Fossum, 2002)  และมีการศึกษาพบวาผนังกระเพาะปสสาวะที่ตัดออกรอยละ 75 โดยเหลือสวน
ของ trigone ไว สามารถทําหนาที่ไดใกลเคียงปกตภิายในเวลาไมกี่สัปดาห (Cornell, 2000)  มี
การศึกษาในสนุัขที่ทําการตดัผนังกระเพาะปสสาวะรอยละ 35 – 45 โดยไมมกีารทดแทนดวย
เนื้อเยื่ออ่ืน  พบวากระเพาะปสสาวะมีความจุลดลงอยางมีนัยสําคัญภายหลังศัลยกรรม 4 เดือน แต
กลับมีความจุเทาเดิม ภายหลังศัลยกรรม 10 เดือน  แสดงวากระเพาะปสสาวะสามารถขยายขนาด
กลับมาเปนปกติได (Kropp et al., 1996) การศึกษาทางจุลพยาธิวิทยาโดยการทดแทนดวยเยื่อบุผนัง
ชองทอง (pedicled peritoneal flap) เพื่อทดแทนผนังกระเพาะปสสาวะบางสวนในสุนัข  พบวาจะมี
เซลลเยื่อบุเจริญที่ขอบของเยื่อบุผนังชองทองเล็กนอยที่ 4 สัปดาหภายหลังศัลยกรรม  และพบเซลล
เยื่อบุและกลามเนื้อเรียบเจริญอยางสมบูรณภายหลังศัลยกรรมนานกวา 12 สัปดาห (Tsuji et al., 
1963)  แสดงวากลามเนื้อเรียบของกระเพาะปสสาวะสามารถสรางขึ้นได หากมโีครงที่เหมาะสม 
และวิธีการดังกลาวยังไมทําใหเกิดการสะสมของแคลเซียมอีกดวย 
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การตรวจวินิจฉัยความผิดปกติของกระเพาะปสสาวะ 
 1. ประวัติสัตวปวย 
 ประวัติของสตัวปวย ประกอบดวย อาย ุ เพศ พันธุ น้ําหนัก โรคที่เคยเปน ประวัติการรักษา
กอนหนานี้และการตอบสนองตอการรักษา เปนขอมูลที่มีประโยชนและจําเปนในการวินจิฉัยและ
รักษาโรค เชน การรักษาดวยยา cyclophosphamide อาจโนมนําใหเกิด sterile hemorrhagic cystitis 
ได (Maxie, 1993; Kennedy, 1995; Confer and Panciera, 2001) หรือหากใชเปนระยะเวลานาน หรือ
ฉีดในขนาดทีสู่งก็อาจโนมนําใหเกิด transitional cell carcinoma ไดเชนกัน (Tilley and Smith ., 
1997) สุนัขพันธุ Dalmatian อาจมีนิ่วชนิด ammonium และ sodium urate ไดถึงรอยละ 98 
(Bebchuk, 2000) จากการศึกษายอนหลังพบวาสุนขัที่เปนเนื้องอกที่กระเพาะปสสาวะหรือทอ
ปสสาวะสวนใหญมีน้ําหนัก 10 กิโลกรัมขึ้นไป และพันธุที่พบบอย ไดแก Airedale Terrier, Beagle 
และ Scottish Terrier  ในขณะที่พนัธุ German Shepherd เปนพันธุทีพ่บไดนอยที่สุด และยังพบวา
การที่ทําหมันอาจเปนสาเหตุโนมนําของการเกิดเนื้องอกได (Norris et al,. 1992) นอกจากนี้ควร
ซักถามขอมูลตางๆ ที่เกี่ยวของกับการขับถายปสสาวะ เชน ความถี่ของการถาย ปริมาณน้ําปสสาวะ 
ทาทางการถาย การมีเลือดปน และกลิ่นของน้ําปสสาวะ การเลียที่บริเวณสวนทายหรืออวัยวะเพศ 
รวมถึงระยะเวลาที่แสดงอาการ (Scott-Moncrieff, 1996)  
 2. การตรวจรางกายทั่วไป 
 การคลําตรวจชองทองและการใชนิ้วคลําตรวจ (digital palpation) ผานลําไสตรง (rectum) 
อาจพบกอนเนือ้งอก นิ่ว หรือส่ิงแปลกปลอมอื่นได (Madewell and Théon, 1995) 
 3. การตรวจอาการของระบบขับถายปสสาวะ 

ปสสาวะมีเลือดปน (hematuria) มกัเกิดรวมกับปสสาวะลําบาก และปสสาวะปนหนอง 
(pyuria) ในกรณีที่มีการติดเชื้อ หรือการอักเสบเกิดขึ้น สาเหตุปสสาวะปนเลือดอาจเนื่องจากเนือ้
งอก ความเปนพิษของยา เชน cyclophosphamide การมี polyps และ diverticulum จากกอนนิว่ซ่ึงจะ
ทําใหเซลลเยื่อบุภายในเกิดการระคายเคืองและถูกทําลาย และการบาดเจ็บซึ่งอาจเปนผลใหเกดิการ
ฉีกขาดของกระเพาะปสสาวะ (Torrance, 1996) 

ปสสาวะลําบากหรืออาการเจบ็เมื่อปสสาวะ (dysuria) อาจพบรวมกับ ปสสาวะเปนหยด 
(stranguria) และปสสาวะนอยแตบอยคร้ัง (pollakiuria) ซ่ึงอาการดังกลาวมีสาเหตุเนื่องมาจากโรค
ในทางเดนิปสสาวะสวนลาง การอักเสบ และการอุดตัน (Scott-Moncrieff, 1996) ซ่ึงในรายที่มีเนื้อ
งอกสามารถพบอาการปสสาวะลําบากไดถึงรอยละ 84 ของอาการที่พบทั้งหมด (Norris et al., 1992)
 การไมพบน้ําปสสาวะ (anuria) และปสสาวะนอยกวาปกติ (oliguria) พบไดในกรณทีี่มีการ
อุดตันโดยเนื้องอกและนิว่ หรือมีการฉีกขาดของกระเพาะปสสาวะ (Tilley and Smith,1997) 

การกลั้นปสสาวะไมอยู (urinary incontinence) สามารถพบไดในรายที่เกิดเนื้องอกบริเวณ
กระเพาะปสสาวะ ความผิดปกติของกลามเนื้อ detrusor การติดเชื้อ และกระเพาะปสสาวะอักเสบ 
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(Gregory, 1996) ปสสาวะปนหนอง (pyuria) เปนอาการเดนชัดที่พบในรายที่มกีารติดเชื้อ (Tilley 
and Smith,1997)    
 อาการดังกลาว อาจมีสาเหตุมาจากอวยัวะอ่ืนของระบบขับถายปสสาวะ ไดแก ไต ทอไต 
ทอปสสาวะ จากอวัยวะของระบบสืบพันธุ หรือจากความผิดปกติของระบบประสาท ดังนั้นควรทํา
การวินจิฉัยแยกโรค และวนิจิฉัยดวยวิธีอ่ืนๆ ตอไป ซ่ึงนอกจากอาการดังกลาว ในรายที่มีเนื้องอกที่
กระเพาะปสสาวะ อาจพบปสสาวะและกินน้ําในปรมิาณมาก (polyuria-polydipsia) เจ็บขา 
(lameness) ไอหรือหายใจลาํบาก (dyspnea) ปวดเกร็งชองทอง (abdominal pain) และออนเพลีย 
(weakness) ได (Norris et al., 1992)  
 4. การตรวจวิเคราะหน้ําปสสาวะ (urinalysis)  
 ประกอบดวย การตรวจทางมหัพภาคและจุลภาค วิธีการเก็บน้ําปสสาวะมคีวามสําคัญ 
เนื่องจากการเก็บน้ําปสสาวะโดยตรงดวยวิธีเจาะผานชองทอง (cystocentesis) จะไดตัวอยางเซลล
นอย ในขณะที่การเก็บผานทอสวนปสสาวะ (catheterization) จะไดตวัอยางเซลลไดมากที่สุด 
(Madewell and Théon, 1995) การตรวจสารเคมีโดยใชแผนตรวจ (dipsticks test) และการเพาะเชือ้ 
(culture) อาจชวยใหพบสาเหตขุองอาการผิดปกติได ซ่ึงการตรวจตะกอนในน้าํปสสาวะอาจพบ
ผลึกนิ่ว หรือแบคทีเรียซ่ึงเปนสาเหตุของการอักเสบ (Macdougall and Curd, 1996) และเซลลชนิด
ตางๆ โดยเฉพาะกลุมเซลลเนื้องอกที่มีลักษณะรูปรางหลายแบบที่หลุดลอก อาจเปน transitional 
cell หรือ squamous cell carcinomas  
 5. การเก็บตัวอยางเลือดเพื่อตรวจคาทางโลหิตวิทยา และคาทางเคมีเลือด  
 เพื่อตรวจระดบัยูเรียในเลือด (blood urea nitrogen) ครีเอตินีน (creatinine) และคาอิเล็คโตร
ไลทตางๆ จากการอุดตัน และคาเม็ดเลือดขาวที่มีปริมาณเพิ่มขึ้นจากการติดเชื้อ เปนตน 
 6. การถายภาพรังสีวิทยา และอัลตราซาวด (ultrasonography)  
 เพื่อตรวจสิ่งแปลกปลอม หรือความผิดปกติในกระเพาะปสสาวะ ซ่ึงการถายภาพรงัสีอาจ
ไมพบลักษณะของเนื้องอกหากไมมีการสะสมของแคลเซียม (calcification) การหนาตัวของผนัง 
หรือการอยูผิดที่ของกระเพาะปสสาวะ ดงันั้นจึงควรทํา contrast cystography ซ่ึงอาจใชการอดั
อากาศ (pneumocystography) หรือ contrast medium เชน สารละลาย iodine (Madewell and Théon, 
1995) โดยพบวาเปนวธีิที่ไมทําอันตรายและสามารถชวยการวนิจิฉัยการมีเนื้องอกในกระเพาะ
ปสสาวะไดถึงรอยละ 96 (Norris et al., 1992) นอกจากวธีิดังกลาว อาจวินิจฉยัโดยการถายภาพรังสี
ภายหลังการฉีดสารทึบแสงเขากระแสเลือด (intravenous urography) หากไมสามารถทําการสวน
กระเพาะปสสาวะได (Dennis, 1996)  
 
 
 

10



7. การตรวจกระเพาะปสสาวะโดยการสองกลอง (cystoscopy)      
 เพื่อตรวจสิ่งแปลกปลอม หรือเนื้องอกในกระเพาะปสสาวะ และเก็บชิน้เนื้อ (biopsy) เพื่อ
ตรวจทางจุลพยาธิวิทยา ซ่ึงเปนวิธีการตรวจวนิิจฉยัขั้นสุดทายที่สามารถยืนยันชนิดของเนื้องอก 
(Madewell and Théon, 1995) 
  
การรักษา   
  1. การรักษาทางอายุรกรรม (medical treatment) 
 การรักษานิ่วทางอายุรกรรม ทําโดยใหยาปฏิชีวนะ ควบคูกับการใหอาหารที่มีความเปน
กรด-ดางที่เหมาะสม ขึ้นกบัชนิดและปรมิาณของนิ่ว หากนิว่มีขนาดเล็กอาจรักษาโดยการสวนทอ
ปสสาวะแลวฉีดน้ําเขาไปขยายขนาดของทอปสสาวะ ขณะใชนิว้กดจากภายนอกทําใหเกิดแรงดัน
ขยายทอปสสาวะเพื่อใหกอนนิ่วเคลื่อนออกมาได (voiding urohydropropulsion) แตหากนิว่มีขนาด
ใหญควรนําออกดวยวิธีการทางศัลยกรรม (Waldron, 2003) 
 การรักษากระเพาะปสสาวะอกัเสบเนื่องจากการติดเชื้อ โดยใหยาปฏิชีวนะที่เหมาะสมตาม
ผลที่ไดจากการทดสอบความไว (sensitivity test) แตหากยังคงมีการตดิเชื้อ หรือกลับมาเปนอีก ตอง
ทําการรักษาทางศัลยกรรม (Waldron, 2003)       
 การรักษาเนื้องอกทางอายุรกรรม มีเปาหมายเพื่อพยายามถนอมกระเพาะปสสาวะใหคงเดิม
มากที่สุด การรักษาทางอายรุกรรมสวนใหญเพื่อเปนการบรรเทาอาการ เนื่องจากเวลาที่ตรวจวนิิจฉยั
พบมักเปนในระยะทายของเนื้องอก การรกัษา ไดแก การใชเคมีบําบัด (chemotherapy) เพื่อยับยัง้
การแพรกระจายของเนื้องอก ยาทีใ่ชในการรักษามะเร็งที่กระเพาะปสสาวะในสุนัข ไดแก 
piroxicam ซ่ึงเปน antiprostaglandin ยาตานมะเร็งเพื่อบรรเทาอาการ ไดแก cisplatin และ 
carboplatin (Madewell and Théon, 1995) และยังมกีารใชยา cyclophosphamide, doxorubicin, 
interferon, megestrol acetate, thiotepa, และ vincristine ในการรักษา (Norris et al.,1992) 
นอกจากนี้ยังมกีารใชยาตานมะเร็งฉีดเขาไปในกระเพาะปสสาวะโดยตรง (intravesical) ไดแก 
thiotepa, mitomycin, doxorubicin, cisplatin และ 5-fluorouracil การรักษาโดยการใชรังสีรักษา 
(radiation therapy) อาจทําระหวาง หรือภายหลังจากการทําศัลยกรรม หรือรวมกบัเคมีบําบัด เพื่อ
รักษารอยโรคที่อาจหลงเหลอือยู หรือปองกันการแพรกระจายไปยังตอมน้ําเหลือง การรักษาโดยอิม
มูนบําบัด (immunotherapy) ในมนษุย มกีารใช Bacillus Calmette Guerin (BCG) ฉีดเขาไปใน
กระเพาะปสสาวะโดยตรง เพื่อชวยในการปองกันการกลบัมาเปนอีก (Madewell and Théon, 1995) 

2. การรักษาทางศัลยกรรม (surgery)  
การรักษาทางศัลยกรรมมักกระทําเมื่อไมสามารถรักษาไดดวยวิธีการทางอายุรกรรม ไดแก 
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 การทําศัลยกรรมกรีดเปดกระเพาะปสสาวะ (cystotomy) เพื่อนํานิว่ออก และวินจิฉัยชนิด
ของนิ่ว เก็บชิ้นเนื้อเพื่อสงตรวจชนดิของเนื้องอกและเพื่อวินิจฉยัการติดเชื้อของกระเพาะปสสาวะ
ในกรณีที่ไมตอบสนองตอการรักษาทางอายุรกรรม (Fossum, 2002) 
 การทําศัลยกรรมตัดผนังกระเพาะปสสาวะออกบางสวน (partial cystectomy) ทําในกรณี
ที่เกิด patent urachus, urachal diverticula, การบาดเจ็บของกระเพาะปสสาวะและมีเนื้อตาย 
(Cornell, 2000) เนื้องอกเพยีงตําแหนงเดยีวที่มีขอบเขตชัดเจน และอยูที่บริเวณสวนปลายตันของ
กระเพาะปสสาวะ (Madewell and Théon, 1995) ติ่งเนื้อ (polyp) และแผลหลุม (ulcers) (Kyles and 
Stone, 1998)  
 การทําศัลยกรรมตัดผนังกระเพาะปสสาวะออกทั้งหมด (total cystectomy) ทําในกรณีที่
เปนเนื้องอกชนิดรายแรงที่เกิดบริเวณ trigone และทอไต และมกีารแพรกระจาย ซ่ึงควรทําการตัด
กระเพาะปสสาวะออกทั้งหมด รวมทั้งตอมน้ําเหลืองบริเวณเชิงกราน และอวยัวะใกลเคียง
(Madewell and Théon, 1995)  
  การทดแทนผนังกระเพาะปสสาวะ (bladder substitution) ดวยเนื้อเยือ่ทดแทนเพื่อชวยใน
การกักเก็บน้ําปสสาวะ คงปริมาณความจุของกระเพาะปสสาวะในการกักเก็บน้ําปสสาวะ และลด
ความดันที่เกิดขึ้นภายในกระเพาะปสสาวะ (Weingarten et al., 1990; Madewell and Théon, 1995)   
โดยวัสดุที่ทดแทนควรมีคณุสมบัติตามอุดมคติดังนี้ คือ สามารถยอยสลายได ถูกดูดซึมและทดแทน
ไดดวยเนื้อเยื่อปกติภายในระยะเวลาที่เหมาะสม สนับสนุนการเจรญิของเยื่อบุ transitional 
epithelium และกลามเนื้อเรียบ ไมเหนี่ยวนําใหเกิดมะเรง็ นิ่ว การตดิเชื้อ และชวยในการหามเลือด 
อีกทั้งควรเปนวิธีที่ทําศัลยกรรมไดงาย (Elbahnasy et al., 1998) โดยวสัดุที่นํามาใชแบงออกเปน 3 
ประเภท ไดแก เนื้อเยื่อทดแทนที่มีสวนตอเชื่อม (pedicle graft)  เนื้อเยือ่ทดแทนอิสระ (free tissue 
graft) และเยื่อสังเคราะห (artificial graft) โดยมีการศึกษาการทดแทนขนาดของกระเพาะปสสาวะ
ดวยอวยัวะตางๆ  
เนื้อเยื่อปลูกถายท่ีมีสวนตอเชื่อม(pedicle graft)  และชนิดอิสระ(free tissue graft) ท่ีมีการศึกษาใช
ทดแทนผนงักระเพาะปสสาวะ 

การใชเยื่อแขวนกระเพาะอาหาร (omental flap) แทนที่กระเพาะปสสาวะกระตายที่มีเสน
ผานศูนยกลางขนาด 12 มิลลิเมตร ผลการศึกษาพบวามกีารยึดตดิของเยื่อนี้กับอวยัวะขางเคียง และ
จากการศึกษาทางจุลพยาธิวทิยา พบการเจริญของเยื่อบุผนังกระเพาะปสสาวะอยางสมบูรณภายใน 2 
อาทิตยและมกีารเจริญของชั้นกลามเนื้ออยางสมบูรณในสัปดาหที่ 5 (Goldstein and Dearden, 1966) 

การใชเยื่อแขวนกระเพาะอาหาร (omental flap) แทนที่กระเพาะปสสาวะแกะ พบวา
กระเพาะปสสาวะมีลักษณะไมเรียบ และมีขนาดเล็กลง จากการศึกษาทางจุลพยาธิวิทยาพบลกัษณะ 
fibrosis การอักเสบ การสะสมของแคลเซียมแตไมมกีารสรางกระดูก ซ่ึงคาดวาเปนผลทําใหมี
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ปริมาตรความจุไมแตกตางจากกลุมควบคมุ จากการตรวจภายหลังศัลยกรรม 6 เดือน (Dewan, et al., 
1994) 

การใชเยื่อบุชองทอง (free peritoneal transplant) จากขางลําตัวรวมกับแผนกลามเนื้อลาย
บางๆ เพื่อทดแทนกระเพาะปสสาวะกระตาย พบวาเยือ่บุชองทองอักเสบแบบมีหนอง (purulent 
peritonitis) มกีารยึดกับอวยัวะขางเคยีง และมีการหยอนตัวของเนื้อเยื่อปลูกถาย จากการศึกษาทาง
จุลพยาธิวยิาภายหลังศัลยกรรม 5 สัปดาห พบการเจริญของเซลลเยื่อบุบนเนื้อเยื่อปลูกถาย ตอมาถูก
แทนที่ดวย fibromuscular lamina ภายหลังศัลยกรรม 10 สัปดาห ซ่ึงพบวา muscle fiber ของ
กลามเนื้อลายเกิดการฝอ (atrophy) ภายหลังศัลยกรรม 12 สัปดาห แตไมพบอาการแทรกซอนอ่ืนที่
สงผลตอระบบขับถายปสสาวะ และไมพบการสรางกระดูกทีพ่บในการศึกษาดวยวิธีอ่ืนๆ 
(Hutschenreiter et al., 1978)  

การแทนที่กระเพาะปสสาวะบางสวนของผูปวยไดเคยมีรายงานการใชบางสวนของ
กระเพาะอาหาร (gastrocystoplasty) ซ่ึงเปนบริเวณที่มีหลอดเลือดแดง gastroepiploic artery มาเลี้ยง 
(Adams et al., 1988) นอกจากนี้ยังมีการแทนที่กระเพาะปสสาวะบางสวน หรือท้ังหมดในผูปวย
ดวยอวัยวะจากทางเดินอาหารอื่นๆ อีก ไดแก ลําไสเล็กสวนกลาง ลําไสเล็กสวนปลาย 
(ileocystoplasty) กระพุงลําไสใหญ (cecocystoplaty) ลําไสใหญ (colocystoplasty) ลําไสเล็กสวน
ปลายรวมกับกระพุงลําไสใหญ (ileocecocystoplasty) (Hinman, 1989; Cockett and Koshiba, 1996; 
Sabiston, 1997) และลําไสใหญที่พาดขวางลําตัว (transverse colon) รวมกับลําไสเล็กสวนกลางใน
สัตว (Madewell and Théon, 1995) ซ่ึงการใชอวัยวะในระบบทางเดินอาหารเปนวิธีที่ถูกนํามา
ประยุกตใชในมนุษยมากที่สุด เพื่อคงขนาด และปริมาตรความจุของกระเพาะปสสาวะ โดยปญหาที่
อาจเกิดขึ้น ไดแก ความผิดปกติของระบบขับถายปสสาวะ อาการแทรกซอนจากการตัดตอลําไส 
การสรางเมือก (mucus) จํานวนมากในกระเพาะปสสาวะ ซ่ึงอาจกอใหเกิดการอุดตัน การสูญเสีย
หนาที่ของระบบขับถายปสสาวะสวนบน และการติดเชื้อตามมาได (Hinman, 1989)  

การใชรกมนษุย (human placental membranes) แทนที่กระเพาะปสสาวะสุนัขขนาด 10 x 
10 เซนติเมตร โดยรกมนุษยประกอบดวย ช้ันในเปนชั้น amnion และชัน้นอกเปนชั้น chorion ซ่ึงมี
การศึกษาพบวารกมนุษยชวยทําใหมีการหายของแผลไดดขีึ้น การเตรียมรกมนุษยประกอบดวยการ
แชรกใน 0.5% normal saline และเก็บใน 1% neomycin ที่ 32 องศาเซลเซียส ผลการศึกษาพบวา
สามารถแทนที่ผนังกระเพาะปสสาวะไดด ี จากการศึกษาทางจุลพยาธิวิทยาภายหลงัศัลยกรรม 6 
เดือนพบการเจริญของเยื่อบุผนังกระเพาะปสสาวะและชั้นกลามเนื้ออยางสมบูรณ (Fishman et al., 
1987) 

การใชเนื้อเยื่อจากเยื่อหุมหวัใจโค (pericardial tissue grafts) แทนที่กระเพาะปสสาวะสุนัข 
เนื้อเยื่อจากถุงหุมหวัใจนี้ ประกอบดวย คอลลาเจน 90% อิลาสติน 5% และอื่นๆ 5% และเปน
เนื้อเยื่อนี้มีเสนเลือดมาเลี้ยงนอยมาก ผลการศึกษาพบวามกีารหดตวัของแผนเยื่อทีใ่ชทดแทน
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เล็กนอยและพบวามีแคลเซียมเขามาสะสมแตไมมีการสรางกระดกูขึ้น และผลทางจุลพยาธิวิทยา
ภายหลังศัลยกรรม 10 สัปดาห พบการเจริญเขามาของเซลลเยื่อบุและกลามเนือ้อยางสมบูรณ 
(Kambic et al., 1992) 

การใชแผนกลามเนื้อ rectus abdominis รวมกับเยื่อบุชองทองดานในแทนที่กระเพาะ
ปสสาวะหนูอยางนอย 50% เพื่อใชในการรักษาโรค bladder exstrophies ที่มีปริมาตรความจุนอย ไม
มีความยืดหยุน และลดอาการแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นเนื่องจากการขยายขนาดดวยวิธีอ่ืนๆ พบวาไม
มีการขยายของระบบขับถายปสสาวะสวนบน ไมมีความแตกตางของปริมาตรความจุระหวางกลุม
ทดลอง และกลุมควบคุม แตพบนิ่วในกระเพาะปสสาวะของหนูทดลองจํานวน 8 ใน 50 ตัว จาก
การศึกษาทางจุลพยาธิวิทยาพบวาแผนกลามเนื้อที่ปลูกถายยังคงมีชีวิต (viable) มีการอักเสบ
เล็กนอยบริเวณรอยตอ และเริ่มมีการปกคลุมเยื่อบุชองทองดวยเซลลเยื่อบุของกระเพาะปสสาวะ
ภายหลังศัลยกรรม 2 ถึง 7 วัน และถูกปกคลุมอยางสมบูรณหลังศัลยกรรม 7 วัน ไมพบการ
เปลี่ยนแปลงเซลลที่มีลักษณะคลายเซลลมะเร็ง (Büyükünal et al., 1989)  

การใชแผนกลามเนื้อ rectus abdominis รวมกับผิวหนัง (RAM/C) ขนาด 15 x 8 เซนติเมตร
แทนที่กระเพาะปสสาวะสุกร เปรียบเทียบกับการใชแผนกลามเนื้อ rectus abdominis รวมกับเยื่อบุ
ชองทอง (RAM/P) ในขนาดเทากัน โดยไมมีการตัดกระเพาะปสสาวะออก (cystectomy) พบวา ใน
กลุม RAM/C ไมมีการอักเสบของกระเพาะปสสาวะ แตพบเศษเซลลเนื้อเยื่อ (debris) ในน้ําปสสาวะ 
เมื่อสองกลองตรวจพบการลอกหลุดของชั้น keratin และเห็นรอยตอระหวางกระเพาะปสสาวะเดิม
และผิวหนังไดอยางชัดเจน ไมพบการอักเสบหรือเนื้อตายของแผนปลูกถายผิวหนัง แตพบการเจริญ
ของเสนขนซึ่งไมกอใหเกิดการสรางนิ่ว สวนในกลุม RAM/P มีคา urine output ลดลง น้ําปสสาวะ
ขุนและมีตะกอน เมื่อสองกลองตรวจไมสามารถแยกรอยตอระหวางกระเพาะปสสาวะเดิมและเยื่อบุ
ชองทองได จากผลทางจุลพยาธิวิทยาพบวาพื้นผิวของเยื่อบุชองทองถูกปกคลุมดวยเซลลเยื่อบุ จาก
การวัดปริมาตรความจุกระเพาะปสสาวะพบวากลุม RAM/P มีปริมาตรความจุมากกวา RAM/C 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงทั้งสองกลุมไมมีความผิดปกติในการทํางานของไต เนื่องจากคา BUN, 
creatinine และอิเล็กโตรไลทตางๆ อยูในเกณฑปกติ มีการฝอตัวของกลามเนื้อลายซ่ึงมีการสราง
เนื้อเยื่อกระดูกเล็กนอย พบการอักเสบเล็กนอย รอยแผลเปน และการสะสมแคลเซียมบนพื้นผิวของ
แผนเนื้อเยื่อปลูกถาย (Sadove et al., 1993) 

การแทนที่กระเพาะปสสาวะบางสวนดวยแผนกลามเนื้อ rectus abdominis ในสุนัขและ 
แผนกลามเนื้อ gracillis ในสุนัข พบวาไมมีการรั่วของน้ําปสสาวะและกระเพาะปสสาวะสามารถทํา
หนาที่ไดปกติ แตมีการหดตัวที่รุนแรง การฝอของกลามเนื้อทั้ง 2 ชนิด และการสรางกระดูก 
(ossification) หลายตําแหนง ซ่ึงคาดวาเกิดจากการกระตุนของเซลล transitional epithelium และน้ํา
ปสสาวะ อีกทั้งกลามเนื้อลายไมไดชวยเพิ่มความจุของกระเพาะปสสาวะเลยถึงแมวากระเพาะ
ปสสาวะจะถูกขยายอยางเต็มที่ จึงไมควรนํามาใช (Erol et al., 1994) การแทนที่กระเพาะปสสาวะ
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บางสวนดวยแผนกลามเนื้อ rectus femoris ในมนุษย พบวาภายหลังการผาตัดผูปวยสามารถ
ปสสาวะไดปกติ และเมื่อทํา cystourethrogram และ urodynamic evaluation พบวาปกติ (Messing et 
al., 1985) การแทนที่กระเพาะปสสาวะบางสวนดวยแผนกลามเนื้อ latissimus dorsi ในสุนัข พบวา
มีการคงเหลืออยูของน้ําปสสาวะประมาณ 50% ภายหลังการขับถายปสสาวะ (Ninkovic et al., 
1995) 

การใช porcine small intestinal submucosa (PSIS) ที่เตรียมจากลําไสเล็กสวนกลางของ
สุกร แทนที่กระเพาะปสสาวะหนู 33% พบวามีการยึดติดของกระเพาะปสสาวะกับอวัยวะในชอง
ทองเล็กนอย พบนิ่วในหนูทดลอง 7 จาก 22 ตัว ซ่ึงคาดวาศัลยกรรมทุกวิธีที่เกี่ยวเนื่องกับกระเพาะ
ปสสาวะ สามารถเหนี่ยวนําใหมีการสรางนิ่วได จากการศึกษาทางจุลพยาธิวิทยา พบวาภายหลัง
ศัลยกรรม 2 สัปดาห พื้นที่ปลูกถายถูกปกคลุมดวยเยื่อบุ transitional epithelium มีการสรางหลอด
เลือดใหมที่บริเวณขอบ มีการสะสมของ fibroblasts และพบเซลลอักเสบชนิด mononuclear cells 
ซ่ึงพบวายิ่งหางจากขอบของบริเวณปลูกถายจํานวนเซลลอักเสบก็ยิ่งมีจํานวนลดลง ภายหลัง
ศัลยกรรม 4 สัปดาหพบวาบริเวณปลูกถายถูกปกคลุมดวยหลอดเลือดขนาดเล็กและ fibroblasts 
อยางสมบูรณ พบเซลลอักเสบที่บริเวณขอบไดเพียงเล็กนอยซ่ึงตางจากบริเวณตรงกลางที่สามารถ
พบไดมากกวา นอกจากนี้ ยังพบเสนใยของกลามเนื้อเรียบ (myofibers) ที่บริเวณขอบของพื้นที่ปลูก
ถาย ภายหลังศัลยกรรม 12 สัปดาห พบจํานวนเซลลอักเสบลดลง หลอดเลือดขนาดเล็กที่มีการสราง
ขึ้นอยางดี มีการกระจายของ fibroblasts ทามกลางคอลลาเจนซึ่งมีการเรียงตัวเปนอยางดี และยังคงมี
ลักษณะของเสนใยกลามเนื้อกระจายอยู ภายหลังศัลยกรรม 24 และ 48 สัปดาห พบลักษณะ
กระเพาะปสสาวะที่เหมือนปกติ ซ่ึงประกอบดวย 3 ช้ัน ไดแก urothelium กลามเนื้อเรียบ และ 
serosa ซ่ึงจากการทดลองนี้ไมพบการหยอนตัวของบริเวณปลูกถาย และคาดวาการเจริญของ
กลามเนื้อเรียบมาจาก 2 สวน ไดแก การเจริญจากกลามเนื้อ detrusor จากขอบของบริเวณปลูกถาย 
และการสรางกลามเนื้อใหมจาก pericytes ที่มาตามหลอดเลือด (Kropp et al., 1995)   

การแทนที่ 65 % ของกระเพาะปสสาวะกระตาย ดวยแผนกลามเนื้อ rectus abdominis 
รวมกับเยื่อบุชองทองดานใน เพื่อลดอาการแทรกซอนที่มักเกิดขึ้นเมื่อแทนที่ดวยสวนของระบบ
ทางเดินอาหาร และเพื่อใหกระเพาะปสสาวะมีปริมาตรความจุและความยืดหยุนที่ยอมรับได พบวา
ลักษณะทางกายวิภาคของระบบปสสาวะ และลักษณะการปสสาวะเปนปกติ ปริมาตรความจุของ
กระเพาะปสสาวะลดลงภายหลังศัลยกรรม แตกลับเพิ่มขึ้นอีกในเวลาตอมา อยางไรก็ตาม ปริมาตร
ความจุและความยืดหยุนที่พบในการศึกษานี้ ยังคงนอยกวาการแทนที่ดวยวิธีอ่ืน และจากการศึกษา
ทางจุลพยาธิวิทยา ไมพบภาวะการติดเชื้อ แตพบนิ่วเนื่องจากไหมที่ใชเย็บ แผนกลามเนื้อท่ีปลูกถาย
ยังคงมีชีวิต ซ่ึงเกิดการอักเสบเพียงเล็กนอยที่บริเวณรอยตอ ผนังดานในที่ถูกแทนที่ดวยเยื่อบุชอง
ทองถูกปกคลุมดวยเซลลเยื่อบุกระเพาะปสสาวะอยางสมบูรณภายหลังศัลยกรรม 4 สัปดาห  
(Celayir et al., 1996) 
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การใช acellular tissue matrix ที่เตรียมจากกระเพาะปสสาวะ หรือกระเพาะอาหารจากหนู 
แทนที่กระเพาะปสสาวะหนูตางตัว พบวามีนิ่ว 63% และผลการศึกษาทางจุลพยาธิวิทยา พบวามีการ
เจริญของเซลลเยื่อบุกระเพาะปสสาวะอยางสมบูรณภายใน 4 วันและมีการสรางชั้นกลามเนื้อและมี
การเขามาของหลอดเลือดภายหลังศัลยกรรม 2 สัปดาห (Sutherland et al., 1996) การแทนที่
กระเพาะปสสาวะสุกรดวย acellular tissue matrix ที่เตรียมจากกระเพาะปสสาวะสุกรตัวอ่ืน  
(Reddy et al., 2000) พบวาเยื่อดังกลาวสามารถทําหนาที่เปนโครงใหมีการเจริญของเนื้อเยื่อ
กระเพาะปสสาวะไดแตมีวิธีการเตรียมเนื้อเยื่อที่ยุงยาก และซับซอน 

การใช amnionic collagen membrane ซ่ึงเตรียมจากโค แทนที่กระเพาะปสสาวะกระตาย 
(Lepper et al., 2002) พบวาเยื่อดงักลาวสามารถทําหนาที่เปนโครงใหมีการเจริญของเนื้อเยื่อ
กระเพาะปสสาวะได 
เนื้อเยื่อปลูกถายสังเคราะห (artificial graft) ท่ีมีการศึกษาใชทดแทนผนังกระเพาะปสสาวะ 

การใช plastic mold ในผูปวยพบวากอใหเกิดการติดเชื้อที่ทางเดินปสสาวะ ทางเดิน
ปสสาวะสวนบนขยาย (dilatation) กระทบตอการทํางานของไต มีการหดตัวของเนื้อเยื่อ และไมมี
การสรางชั้นกลามเนื้อภายหลังการทําศัลยกรรมไปแลว 2 เดือน (Bohne et al.,1957)  

การใช polyvinyl sponge เปนอุปกรณปองกันการไหลออกของน้ํา มีความเฉื่อยที่ทนตอ
กรดออน ดาง อินทรียวัตถุ ฟอรมาลลดีไฮด และกลีเซอรอลที่อุณหภูมิ 120 องศาเซลเซียส สามารถ
ฆาเชื้อโรคดวยการตม 30 นาที การใชอุปกรณนี้ในสุนัขทําใหเกิดการอักเสบเพียงเล็กนอย แตผล
ทางจุลพยาธิวิทยาพบวาเกิด squamous metaplasia, epithelial papillations และมีการสรางกระดูก
เกิดขึ้น (Kudish, 1957) 

การใช polytetrafluoroethylene felt ในสุนัข พบวากอใหเกิดการติดเชื้อท่ีทางเดินปสสาวะ 
มีการสะสมของแคลเซียม มีการเจริญของผนังกระเพาะปสสาวะใหมชาและไมสมบูรณ นอกจากนี้
ยังมีการหดตัวของวัสดุที่นํามาทดแทนอีกดวย (Swinney et al.,1961) 

การใช gelatin sponge ในสุนัขและกระตาย พบวาใหผลในการทดแทนกระเพาะปสสาวะ
ไดดี แตก็ไมมีการนํามาใชในผูปวยเนื่องจากเมื่อมีการนํามาใชทดแทนในผูปวย 4 ราย ภายหลัง
ศัลยกรรม 9 เดือนพบวามีกอนนิ่ว การสะสมของแคลเซียมและการสรางกระดูก (Tsuji et al.,1967) 

การใช Tetron connective tissue membrane ในกระตายและสุนัข พบวาภายหลังศัลยกรรม 
4 สัปดาหมีการเจริญของเยื่อบุผนังกระเพาะปสสาวะบางสวนและมีเนื้อตายที่บริเวณตรงกลางของ
เนื้อเยื่อทดแทน และภายหลังศัลยกรรม 6 เดือนพบวามีกอนนิ่วเกิดขึ้น (Tsuji et al.,1967) 

การใช silastic silicone rubber ในหนู แกะ และสุนัข พบวาภายหลังศัลยกรรมไมมีการติด
เช้ือของทางเดินปสสาวะ รวมทั้งนิ่วและไมมีผลตอการทํางานของไต การตรวจทางจุลพยาธิวิทยา
พบวามีการหนาตัวของเนื้อเยื่อเกี่ยวพันรอบบริเวณที่ทดแทน รวมทั้งบริเวณเหนือเนื้อเยื่อทดแทน
ดวย แตมีการสรางเยื่อบุผนังกระเพาะปสสาวะใหมคอนขางชา (Stanley et al., 1971) 
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 การใช resin sprayed thin paper ในผูปวย ผลทางจุลพยาธิวิทยาพบวามกีารเจริญของเยื่อบุ
ของกระเพาะปสสาวะอยางสมบูรณภายใน 4 สัปดาห และภายหลังศัลยกรรม 5 เดือน พบวารูปราง
และการทํางานของกระเพาะปสสาวะกลับมาเปนปกติ (Fujita, 1978) 
 การใช synthetic poly (α-amino acid) membrane ในกระตาย พบวาภายหลังศัลยกรรม  
3 – 6 เดือนเนือ้เยื่อถูกดูดซึม มีการอักเสบเพียงเล็กนอย และมีการเจริญและการแทนที่ของเยื่อบุ
กระเพาะปสสาวะอยางสมบูรณ รวมทั้งชั้นกลามเนื้อดวย (Koiso et al., 1983) 
 การใช collagen/polyglactin composite membrane ซ่ึงเปนเนื้อเยื่อที่มี antigenicity ต่ําใน
กระตายชวยเรงการเจริญเติบโตของเซลล และไมทําลายเซลล พบวาภายหลังศัลยกรรมไมพบการ
ติดเชื้อที่ทางเดนิปสสาวะ แตการใช polyglactin จะเพิ่มความเสี่ยงในการเกิดนิว่ โดยเฉพาะกรณีที่มี
การติดเชื้อที่ทางเดินปสสาวะ (Youssef et al., 1988) 

การแทนที่กระเพาะปสสาวะดวยเยื่อสังเคราะห พบวามักกอใหเกิดปฏิกิริยาไมยอมรับของ
รางกายและมีการการหดตัวอยางรุนแรงของวัสดุปลูกถาย (Elbahnasy et al., 1998) นอกจากนี้พบวา
อาจมีการติดเชื้อ นิ่ว การสะสมของแคลเซียม การหายของแผลที่ไมดี และการทําศัลยกรรมคอนขาง
ยาก 
การใชเยื่อทูนิกาวาจัยนาลิสในการทดแทนอวัยวะอื่นๆ 

การใชเยื่อทูนิกาวาจัยนาลิสในการทดแทนทอปสสาวะสวนบนของตัวเองในกระตาย 
พบวาไมมีการรั่วหรือตีบแคบของทอปสสาวะและมีการทดแทน mesothelium ดวย stratified 
epithelium 3-4 ช้ันใน 4  สัปดาห (Theodorescu et al.,1998; Calado et al.,2005) 

การใชเยื่อทูนิกาวาจัยนาลิส เพื่อรักษาแผลหลุมที่กระจกตาของตัวเองในสุนัข พบวามีการ
บวมน้ําของกระจกตารอบเนื้อเยื่อทดแทน เยื่อตาขาวอักเสบ เม็ดสีที่กระจกตา และแผลเปนที่
ตําแหนงทดแทน (Galera et al., 2000) 

การใชเยื่อทูนิกาวาจัยนาลิสทดแทนทอปสสาวะแบบ onlay flap ในผูปวยพบวาทอ
ปสสาวะมีการตีบแคบ ติดเชื้อและปสสาวะลําบาก (Joseph et al.,1999) สวนอีกการศึกษาพบวา
ใหผลเปนที่นาพอใจ โดยไมมีอาการแทรกซอนและงายตอการทําศัลยกรรม (Landau et al., 2003) 

การใชเยื่อทูนิกาวาจัยนาลิสในการทดแทนกระเพาะปสสาวะของตัวเองในสุนัข พบวาเยื่อทู
นิกาวาจัยนาลิสสามารถเปนโครงใหมีการเจริญของเยื่อบุ transitional epithelium ช้ัน submucosa 
ช้ันกลามเนื้อเรียบ และชั้น serosa ของกระเพาะปสสาวะได และพบวาการทดแทนดวยเนื้อเยื่อชนิด
นี้อาจทําใหเกิดอาการแทรกซอน ไดแก การอักเสบเรื้อรังของกระเพาะปสสาวะ การติดเชื้อ
แบคทีเรีย และการเปลี่ยนแปลงในทางเสื่อมที่มีการสรางกระดูก (พัลลภา, 2549) 
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บทท่ี 3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
สัตวท่ีใชศึกษา 
 สุนัขทดลองพันธุผสม 15 ตัว เปนเพศผู 8 ตัวและเพศเมยี 7 ตัว อายุระหวาง 1-5 ป น้ําหนัก 
10-20 กิโลกรัม มีสุขภาพสมบูรณ แข็งแรง ปราศจากความผิดปกตทิางระบบขับถายปสสาวะและ
ระบบสืบพันธุ  สุนัขทุกตวัจะไดรับการเลีย้งดูภายใตสภาพแวดลอมและการดแูลดวยระบบเดียวกัน
ทั้งหมด โดยผานการเหน็ชอบของคณะกรรมการควบคุมการใชสัตวทดลอง ใหเปนไปตาม
จรรยาบรรณของคณะสัตวแพทยศาสตร จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย  
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย  
 เครื่องดมยาสลบ 
 เครื่องเฝาระวังการหายใจขณะสลบ 
 เครื่องมือศัลยกรรมพื้นฐาน 
 กลองถายภาพดิจิตอล 
 อุปกรณตรวจเลือดและน้ําปสสาวะ 
 กลองจุลทรรศนชนิดแสงสวาง 
ระเบียบวิธีวิจัย 
 1. วิธีการศึกษา แบงสุนัขทดลองเปน 3 กลุมการทดลอง ดังนี้ คือ 

กลุมท่ี 1 (กลุมควบคุม) จํานวน 3 ตัว เปนเพศผู 2 ตัวและเพศเมีย 1 ตัว 
    - เปนกลุมที่ไดรับการตัดผนังกระเพาะปสสาวะขนาดเสนผานศูนยกลาง 3 
เซนติเมตร แลวเย็บผนังกระเพาะปสสาวะที่ทําการตัดกลบัที่เดิม 
กลุมท่ี 2 (กลุมทดลองใชเยื่อทูนิกาวาจัยนาลิสชนิดสด) จาํนวน 6 ตัว (เพศผู 3 ตัว, เพศเมีย 3 
ตัว) 
    - เปนกลุมที่ไดรับการตัดผนังกระเพาะปสสาวะออกขนาดเสนผานศูนยกลาง 3  
เซนติเมตร แลวทดแทนดวยเยื่อทูนิกาวาจยันาลิสชนิดสด  
กลุมท่ี 3 (กลุมทดลองใชเยื่อทูนิกาวาจัยนาลิสชนิดเก็บถนอมไว 2 สัปดาห)  จํานวน  6  ตัว 
(เพศผู 3 ตัว, เพศเมีย 3 ตัว) 
    - เปนกลุมที่ไดรับการตัดผนังกระเพาะปสสาวะของสุนัขขนาดเสนผานศนูยกลาง 3  
เซนติเมตรแลวทดแทนดวยเยื่อทูนิกาวาจยันาลิสชนิดเกบ็ถนอมไว 2 สัปดาห  
เยื่อทูนิกาวาจยันาลิสจากสุนขัตวัให (donor) แตละตัวจะถูกแบงเปนชนิดสดและชนิดเก็บ

ถนอมสําหรับใชทดแทนกระเพาะปสสาวะของสุนัขของกลุมที่ 2 และ 3 กลุมละ 1 ตัวที่เปนเพศ
เดียวกัน 

 



2. การเตรียมตัวสุนัขทดลองกอนการทําศลัยกรรม 
1. เจาะเก็บตวัอยางเลือดเพือ่ตรวจ 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. เก็บตัวอยางน้ําปสสาวะเพื่อตรวจวเิคราะห (urinalysis) โดยการสวนทอปสสาวะ 
(catheterization)  เพื่อตรวจวินิจฉยัความถวงจําเพาะโดยใช refractometer (URICONE, ATAGO 
Co.,Ltd., Japan) คาความเปนกรด-ดาง  โปรตีน  กลูโคส  คีโตน  ปริมาณเม็ดเลือดแดงและเม็ดเลือด
ขาวในน้ําปสสาวะโดยใช dipsticks test (Combur-test®, Roche Ltd., Switzerland)  ตรวจชนดิและ
ผลึกตะกอน  เม็ดเลือดแดงและเม็ดเลือดขาว  และแบคทเีรีย  โดยปนเหวี่ยงน้ําปสสาวะดวยความเร็ว 
1000 – 1500 รอบ/นาที เปนเวลา 3 – 5 นาที แลวตรวจภายใตกลองจุลทรรศนชนิดแสงสวาง ตรวจ
ชนิดผลึกตะกอน (crystals and casts) นับจํานวนตะกอน casts และชนิดแบคทีเรียดวยกําลังขยาย 
100 เทา (low power field,LPF) ซ่ึงสวนใหญที่พบเปน gram positive single cocci, gram positive 
chain cocci และ gram negative bacilli rods โดยแทนชนิดที่พบดวยตวัอักษร SC, CC และ R 
ตามลําดับ ตรวจจํานวนผลึกตะกอนและแบคทีเรียดวยกาํลังขยาย 400 เทา (High power field,HPF) 
โดยอาน rare เมื่อพบเพียง 2 หรือ 3 HPF ในหนึ่งสไลด (slide), +1 เมื่อพบนอยกวา 1/HPF, +2 เมื่อ
พบ 1-5/HPF, +3 เมื่อพบ 6-20/HPF และ +4 เมื่อพบมากกวา 20/HPF (Zinkl, 1997) และนับจํานวน
เม็ดเลือดแดงและเม็ดเลือดขาว เซลลเยื่อบุ transitional และ squamous epithelium (cells/HPF) 

3. การวางยาสลบ 
สุนัขทดลองทุกตัวไดรับการอดอาหารอยางนอย 12 ช่ัวโมง และอดน้ําอยางนอย 6 ช่ัวโมง

กอนการทําศัลยกรรม สุนัขไดรับยาสงบประสาท acepromazine maleate ขนาด 0.05 มิลลิกรัมตอ
กิโลกรัม รวมกับยาระงับปวด morphine sulfate ขนาด 0.5 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม เขากลามเนื้อ 
หลังจากนัน้ 15 นาที ชักนําสลบดวย propofol ขนาด 2 – 4 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม แลวสอดทอชวย
หายใจ เพื่อใหออกซิเจนและควบคุมระดับการสลบดวยยาดมสลบ isoflurane และใหสารน้ํา 
lactated Ringer’s solution เขาหลอดเลือดดํา  และยาปฏิชีวนะ enrofloxacin ขนาด 5 มิลลิกรัมตอ
กิโลกรัม เขาใตผิวหนัง  

4. การเตรียมตัวสัตวบริเวณศัลยกรรม 
จัดใหสุนัขนอนหงาย (dorsal recumbency) เตรียมบริเวณสําหรับผาตัดที่ชองทองสวนลาง

หลังสะดือตามขั้นตอนเทคนิคปลอดเชื้อ (aseptic technique)  ดวย 5% chlorhexidine, 10% 
povidone iodine และ 70% alcohol  
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5. วิธีการเตรียมเนื้อเยื่อและการทําศัลยกรรม  
คลุมผาหนาตางใหขอบหนาอยูหลังสะดือเล็กนอย และขอบหลังอยูหลังถุงหุมอัณฑะ      

เบี่ยงปลายถงุหุมลึงกไปทางดานขางและอยูนอกหนาตาง 
     5.1 การเตรียมเยื่อทูนิกาวาจัยนาลิส 

   1. ดันลูกอัณฑะมาทางดานหนาของถุงหุมอัณฑะแลวกรีดเปดผิวหนัง       ช้ันใต
ผิวหนัง และเยื่อที่หุมรอบลูกอัณฑะออกโดยไมใหเยื่อทนูิกาวาจัยนาลิสขาด แลวทําการดันลูก
อัณฑะออกมานอกแผลผาตัด 
  2. ผูกกอนตัด ligament of tail of epididymis ดวยไหมละลาย polyglactin 910 
(Vicryl®) ขนาด 2-0 
  3. เลาะเยื่อที่ยดึ spermatic cord และใชมือขางหนึ่งจับลูกอัณฑะดึงใหตงึแลวเลาะ
แยกเยื่อบริเวณ spermatic cord โดยใชผากอส เพื่อใหลูกอัณฑะหลุดออก 
  4. ผูกกอนตัด spermatic cord โดยใช artery forceps หนีบใหเปนรอยแลวผูกดวย
ไหมละลาย polyglactin ขนาด 2-0 ดวย circumferential ligation 2 เปลาะ 
  5. เย็บลดชองวางใตผิวหนงัดวยไหมละลาย polyglactin 910 ขนาด 2-0 ดวย 
simple interrupted suture และเย็บชัน้ใตผิวหนังดวย subcuticular suture และเย็บชั้นผิวหนัง
ดวยไหม supramid® ขนาด 3-0 ดวย simple interrupted suture 
  6. เลาะเยื่อ superficial fascia ที่หุมรอบเยือ่ทูนิกาวาจัยนาลิสออกใหมากที่สุดแลว
กรีดเปดเยื่อทนูิกาวาจัยนาลิสออกตามแนวยาวและตัดเยือ่ใหแยกออกจากลูกอัณฑะ (ภาพที่ 1) 
  7. ในการเตรียมเยื่อทนูิกาวาจัยนาลิสชนิดสด นําแผนเยือ่ทูนิกาวาจัยนาลิสทาบตัด
ตามแบบที่ไรเชื้อที่มีขนาดเสนผาศูนยกลาง 3 เซนติเมตรแลวแชใน 0.9% normal saline ในถาด
แกว (petri dish) ที่ไรเชื้อ (ภาพที่ 2) 
 

                                 
 

ภาพที่ 1 เยื่อทนูิกาวาจัยนาลิสถูกแยกออกจากลูกอัณฑะ 
   

20



 

                  
 
ภาพที่ 2 การตัดเยื่อทูนกิาวาจยันาลิสตามแบบพลาสติกที่ผานการไรเชื้อใหไดขนาดเสนผาน
  ศูนยกลาง 3 เซนติเมตร 
  8. ในการเตรยีมเยื่อทนูิกาวาจัยนาลิสชนิดเก็บถนอม นําแผนเยื่อทนูิกาวาจยันาลิส 
ทาบตัดตามแบบที่ไรเชื้อที่มีขนาดเสนผาศูนยกลาง 3 เซนติเมตรแลวแชในสารละลาย 0.1% 
peracetic acid นาน 10 นาทีแลวนํามาแชเก็บไวใน 0.9% normal saline ในกระปุกที่ผานการไร
เชื้อ เก็บรักษาที่อุณหภูมิ 4-8 องศาเซลเซียส 

5.2 การผาตดัทดแทนผนงักระเพาะปสสาวะบางสวน 
  1. กรีดเปดผิวหนังยาวประมาณ 3 – 4 นิว้ บริเวณดานขวาของถุงหุมลึงค ใหอยู
ระหวางเตานมคูสุดทายในสุนัขเพศผู หรือกรีดเปดผิวหนังบริเวณตรงกลางของเตานมคูสุดทาย 
ในสุนัขเพศเมยี เล่ียงหลอดเลือดดําที่เปนแขนงของ superficial epigastric vein ในสนุัขเพศผู ผา
เปดชั้นใตผิวหนังจนพบ sheath ของกลามเนื้อ rectus abdominis (ภาพที ่3) 
  2. กรีด sheath ของกลามเนื้อ rectus abdominis และแยกกลามเนื้อตามแนวยาว 
(ภาพที่ 4) 
  3. ผาเปดเยื่อบุชองทองโดยจับ sheath ของกลามเนื้อทัง้สองขางยกขึ้นดวย allis 
tissue forceps จากนัน้ใช tissue forceps จับเยื่อบุชองทองแลวขลิบดวยกรรไกรกอนใช tissue 
forceps สอดเขาใตช้ันเยื่อบุชองทองและยกขึ้น เพื่อใชกรรไกรตัดเปดเยื่อบุชองทองตามความ
ยาวของแผล (ภาพที่ 5) 
  4. นํากระเพาะปสสาวะออกมานอกปากแผล  โดยใหสวน ventral part ของ
กระเพาะปสสาวะอยูดานบน  นําผากอสชบุน้ําเกลือหุมรอบกระเพาะปสสาวะ  ใหผูชวยสวน
ปสสาวะดวยทอสวน  และคาทอสวนไว  ทํา stay suture 4 แหง ที่ผนังกระเพาะปสสาวะรอบ
สวน apex โดยใชไหมละลาย polyglactin 910 ขนาด 2-0 (ภาพที6่)                  
     5. กรีดเปดกระเพาะปสสาวะสวน apex โดยใชมดีกรีดใหทะลุผนังทกุชั้น  และ
ตัดผนังกระเพาะปสสาวะออกเปนรูปวงกลม (ภาพที่ 7) 
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ภาพที่ 3 การผาเปดชั้นใตผิวหนังจนพบ sheath ของกลามเนื้อ rectus abdominis 
 

                                    
             
           ภาพที่ 4 การกรีด sheath ของกลามเนื้อ rectus abdominis 
 

                             
 
           ภาพที่ 5 การผาเปดเยือ่บุชองทอง 
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         ภาพที ่6 สวน apex ของกระเพาะปสสาวะหุมโดยรอบดวยผากอซชุบน้ําเกลือ 
 

                                
             
          ภาพที่ 7 การทํา stab incision และตัดบริเวณ apex ของกระเพาะปสสาวะ 
 
                     6. เย็บผนังกระเพาะปสสาวะที่ตัดออกกลับที่เดิมในสุนัขกลุมที่ 1 สวนในกลุม

ที่ 2 นําเยื่อทูนกิาวาจยันาลิสชนิดสดมาทดแทนกระเพาะปสสาวะที่ถูกตัดออกไป ในขณะที่กลุม
ที่ 3 ใชเนื้อเยื่อทูนิกาวาจยันาลิสชนิดเกบ็ถนอมทดแทน โดยเย็บตรงึเนื้อเยื่อทนูิกาวาจยันาลิส
กับผนังกระเพาะปสสาวะทกุชั้น (full-thickness) ที่ 3 และ 9 นาฬิกา  และเย็บปดโดยรอบดวย 
simple continuous suture โดยใชไหมละลาย polydioxanone (PDS II) ขนาด 4-0 (ภาพที่ 8) 

        7.ทําสัญลักษณบริเวณทีท่ดแทนผนังกระเพาะปสสาวะ โดยใชไหม
polypropylene (Prolene®) ขนาด 2-0 เย็บผนังกระเพาะปสสาวะใหหางจากขอบแผนเยื่อ
เล็กนอยที่ 6 และ 12 นาฬกิา ดวย simple interrupted suture ตําแหนงละ 1 เปลาะ (ภาพที่ 9) 

23



                         
 

            ภาพที่ 8 การเย็บตรึงเยื่อทูนิกาวาจยันาลิสกับผนังกระเพาะปสสาวะทกุชั้น 
 

                          
 
    ภาพที่ 9 การทําสัญลักษณที่ตําแหนงแผนเยื่อทดแทนที่ 6 และ 12 นาฬิกา 
 

   8.ทดสอบการรั่วของกระเพาะปสสาวะ โดยใชยาปฏิชีวนะเจือจาง 
(diluted penicillin-streptomycin , Penomycin®)  ฉีดผานทอสวนปสสาวะและกดปด urethral 
orifice ดวยผากอส  จนกระเพาะปสสาวะขยายขึ้นพอสมควร 
   9. ลางภายนอกกระเพาะปสสาวะใหทั่วดวยน้ําเกลือ  จากนั้นนํากระเพาะ
ปสสาวะกลับเขาชองทองแลวนําเยื่อแขวนกระเพาะอาหาร (omentum) คลุมกระเพาะปสสาวะ 
(ภาพที่ 10)   
   10.เย็บปดเยื่อบุชองทองดวย simple continuous suture  และเย็บ sheath 
ของกลามเนื้อ rectus abdominis ดวย simple interrupted suture  และเย็บชั้นใตผิวหนังดวย 
subcuticular suture ดวยไหมละลาย polyglactin 910 ขนาด 2-0 
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                      ภาพที่ 10 การนําเยื่อแขวนกระเพาะอาหารคลุมกระเพาะปสสาวะ 
   
  11. เย็บผิวหนงัดวย simple interrupted suture โดยใชไหม supramid ขนาด  

3-0  จากนั้นเย็บ stent  ปดแผล 
             12. เย็บยึดทอสวนไวกับปลายลึงคในเพศผูหรือปากอวยัวะเพศเมีย (vulva) ดวย
ไหม polypropylene ขนาด 2-0 ดวย horizontal mattress suture 1 เปลาะ     
 
6. การดูแลภายหลังการทําศลัยกรรม 
ภายหลังการทาํศัลยกรรม สุนัขทุกตัวไดรับการใส Elizabethan collar ตลอดการทดลอง ฉีด

ยาปฏิชีวนะ enrofloxacin ขนาด 5 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม เขาใตผิวหนังเปนระยะเวลา 7 วันและ 
morphine sulfate ขนาด 0.5 มิลลิกรัมตอกิโลกรัมทุก 24 ช่ัวโมง เขากลามเนื้อเปนระยะเวลา 3 
วัน  ทําแผลดวย 10% povidone iodine  ตัด stent ในวันที ่ 5  และตัดไหมและนําทอสวน
ปสสาวะออกในวันที่ 10  ภายหลังศัลยกรรม 

 
การเก็บรวบรวมและวิเคราะหขอมูล 

1. การตรวจทางมหัพภาคและเก็บตัวอยางชิ้นเนื้อบริเวณทดแทนกระเพาะปสสาวะ 
                ขั้นตอนการเตรียมตัวสัตวและการทําศัลยกรรมเปดชองทองทาํเชนเดยีวกับการทํา 
ศัลยกรรมขางตน เพื่อตรวจลักษณะกระเพาะปสสาวะทางมหัพวภิาค และเก็บตัวอยางชิ้นเนื้อ
บริเวณทดแทนกระเพาะปสสาวะภายหลังการทดแทนดวยเยื่อทูนกิาวาจัยนาลิสที่ 2, 6 และ 10 
สัปดาห จากสนุัขครั้งละ 5  ตัว ประกอบดวย กลุมควบคมุจํานวน 1 ตัว, กลุมที่มีการทดแทน
กระเพาะปสสาวะดวยเยื่อทนูิกาวาจัยนาลิสชนิดสด จํานวน 2 ตัว (เพศผู 1 ตัวและเพศเมีย 1 ตัว) 
และกลุมที่ทดแทนกระเพาะปสสาวะดวยเยื่อทูนิกาวาจยันาลิสชนิดเกบ็ถนอม 2 สัปดาห 
จํานวน  2 ตัว (เพศผู 1 ตัวและเพศเมยี 1 ตัว) 
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ตารางที่ 1 : ตารางการเกบ็ตัวอยางผนังกระเพาะปสสาวะภายหลังการผาตัดแลวเยบ็กลับคืนและ
ทดแทนดวยเยือ่ทูนิกาวาจัยนาลิส 

สัปดาหท่ี กลุมท่ี 1 กลุมท่ี 2 กลุมท่ี 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 

 
โดยมีวิธีการเกบ็ตัวอยางชิน้เนื้อ ดังนี้  
 1.1 ภายหลังเปดชองทองนาํกระเพาะปสสาวะออกนอกชองทองแลวใชผากอสชุบน้ําเกลือ
อุนหุมรอบ ตรวจและบันทึกผลทางมหัพภาค  

 1.2 ตัดและเก็บตัวอยางชิ้นเนื้อกระเพาะปสสาวะบริเวณที่ผาแลวเย็บกลับคืนในกลุมที่ 1
สวนที่ไดรับการทดแทนดวยเยื่อทนูิกาวาจยันาลิสในกลุมที่ 2 และ 3 โดยใหสวนของเนื้อเยื่อ
ทดแทนอยูตรงกลางระหวางเนื้อเยื่อกระเพาะปสสาวะปกติ เก็บรักษาใน 10% บัฟเฟอรฟอรมาลิน 
เพื่อตรวจทางจุลพยาธิวิทยา  

 1.3   ทําการุญฆาต (euthanasia) ดวย pentobarbital sodium เกินขนาด 
2. การตรวจทางจุลพยาธิวิทยา   
2.1 ตัดชิ้นเนือ้ที่มีเสนผานศูนยกลางยาวที่สุดและดําเนนิการตามขั้นตอนของเนื้อเยื่อวิทยา

โดยเริ่มจากนําเนื้อเยื่อมาดึงน้าํออกโดยใชแอลกอฮอล 70, 80, 95 และ 100% ตามลําดับ  ผานไซลีน
และฝงในพาราฟน   

2.2 ตัดชิ้นเนือ้ใหมีความหนา 4 ไมครอนแลวนําชิน้เนื้อผานขั้นตอนการละลายพาราฟน
ออกจากเนื้อเยือ่ (deparaffinization) โดยใชไซลีน  เติมน้ําเขาเนื้อเยื่อ (rehydration) โดยการแชใน
แอลกอฮอล เร่ิมจาก 100, 95, 85 และ 70% ตามลําดับ  จากนัน้ยอมดวยสี hematoxylin and eosin 
(H&E) ลางสีสวนเกนิ (differentiation) ปรับเนื้อเยื่อใหเปนกลาง (neutralization)  ขจัดน้ําออก 
(dehydration)  และทําใหใสในไซลีน  แลวปดดวยแผนกระจกปดสไลดและสาร permount 

2.3 ยอมดวยสี Masson’s trichrome โดยนําชิ้นเนื้อผานขัน้ตอนการละลายพาราฟน และเติม
น้ําเขาเนื้อเยื่อแลวลางดวยน้าํและน้ํากลั่นกอนจุมสไลดลงในสารละลาย Weigert’s iron 
hematoxylin  สารละลาย Biebrich scarlet – acid fuchsin  และสารละลาย phosphomolybdic – 
phosphotungstic acid  กอนยอมดวยสี Aniline blue และกรดอะซีติก  แลวขจัดน้ําออกโดยใช
แอลกอฮอล 95 และ 100%  กอนนําไปทําใหใสในไซลีน และปดดวยแผนกระจกปดสไลด 

2.4 นําสไลดตัวอยางของเนื้อเยื่อที่ยอมสี H&E และ Masson’s trichrome  ไปศึกษาภายใต
กลองจุลทรรศนชนิดแสงสวาง (light microscope)  โดยดูลักษณะทางจุลพยาธิวิทยาของเนื้อเยื่อดังนี้ 
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คือ จํานวนชัน้ของ transitional epithelium,การเปลี่ยนแปลงของชั้น submucosa muscle serosa และ
เยื่อทูนิกาวาจยันาลิส โดยประเมินระดับความรุนแรงของการอักเสบ (severity of inflammation) 
จากการแทรกเขามาของเซลลอักเสบอยางออน (mild) (นอยกวา 50 cells/HPF) ปานกลาง 
(moderate) (50-100 cells/HPF) หรือรุนแรง (severe) (มากกวา 100 cells/HPF) โดยใหคะแนน +1, 
+2 และ +3 ตามลําดับ และประเมินระยะของการอักเสบ (phase of inflammation) โดยแบงออกเปน
แบบเฉียบพลัน (acute) เมื่อพบเซลลอักเสบชนิดนิวโทรฟล (neutrophils) และเซลลหนอง (pus 
cells) เปนสวนใหญ แบบกึง่เฉียบพลัน (subacute) เมื่อพบเซลลอักเสบชนิดนวิโทรฟลรวมกับโมโน
ไซต (monocytes) เปนสวนใหญ หรือแบบเรื้อรัง (chronic) เมื่อพบเซลลอักเสบชนิดลิมโฟไซต 
(lymphocytes) และพลาสมาเซลล (plasma cells) เปนสวนใหญ โดยแทนระยะของการอักเสบแบบ
เฉียบพลัน กึง่เฉียบพลัน และเรื้อรังดวยตัวอักษร a, s และ c ตามลําดับ รวมกับการประเมนิ
เปอรเซ็นตเนือ้ตาย (necrosis) ของเยื่อทูนกิาวาจยันาลิส จากความหนาอยูในชวงนอยกวา 30 %, 30-
50 %, มากกวา 50 % โดยใหคะแนน +1, +2 และ +3 ตามลําดับ 

3. การตรวจทางโลหิตวิทยาและเคมีในเลือด  
สุนัขทุกตัวไดรับการเก็บตัวอยางเลือดเพื่อวิเคราะหคา CBC, SGOT, SGPT, ALP, BUN 

และ Creatinine ภายหลังศัลยกรรม 1, 2, 6 และ 10 สัปดาห 
4. การตรวจวิเคราะหน้ําปสสาวะ 
สุนัขทุกตัวไดรับการเก็บตัวอยางน้ําปสสาวะเพื่อตรวจวิเคราะหโดยวิธีการสวนทอ

ปสสาวะภายหลังศัลยกรรม 1, 2, 6 และ 10 สัปดาห  
5. การสังเกตและบันทึกความผิดปกติอ่ืนๆ 
สังเกตและบนัทึกความผิดปกติอ่ืนๆ ของสุนัขทุกตัว ที่อาจเกิดขึน้ตลอดการทดลอง 

ไดแก การกินอาหาร การขับถายและลักษณะของปสสาวะ การขับถายอุจจาระ พฤติกรรม สีเยือ่
เมือก ระยะเวลาในการคืนกลับของเลือดในหลอดเลือดแดงฝอย (capillary refilling time)  อุณหภมู ิ 
ความเจ็บปวด และลักษณะการเปลี่ยนแปลงบริเวณแผลผาตัด  
 6. การวิเคราะหผล 

วิเคราะหผลจากลักษณะทางจุลพยาธิวิทยา ผลตรวจทางโลหิตวิทยา ผลการวิเคราะหน้ํา
ปสสาวะ และอาการแทรกซอนที่เกิดขึ้นดวยสถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistic) ภายหลัง
ศัลยกรรม 2, 6 และ 10 สัปดาห 
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บทท่ี 4 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

 
ผลการตรวจทางมหัพภาค 
 การตรวจลักษณะกระเพาะปสสาวะที่นําออกมานอกชองทอง และสังเกตลักษณะวัสดุที่เย็บ
เปนสัญลักษณแสดงตําแหนงเนื้อเยื่อทดแทน พบวา กระเพาะปสสาวะดาน serosa ปกคลุมดวยเยื่อ
แขวนกระเพาะอาหาร และมีการเจริญของเนื้อเยื่อกระเพาะปสสาวะระหวางเยือ่แขวนกระเพาะ
อาหารและเยื่อทูนิกาวาจัยนาลิสในสุนัขทั้ง 15 ตัว (100 เปอรเซ็นต) และพบลักษณะของแผลเปน 
(scar tissue) มีลักษณะเปนวงสีขาวชดัเจนในสัปดาหที่ 2 หลังการทดแทน แตไมพบลักษณะ
แผลเปนในสปัดาหที่ 10 
 การสังเกตดานในของผนังกระเพาะปสสาวะเมื่อผาเปดกระเพาะปสสาวะพบชัน้เยื่อเมือก 
mucosa ปกติในสุนัข 14 จาก 15 ตัว (93.33 เปอรเซ็นต) สุนัขอีก 1 ตัว (6.67 เปอรเซ็นต) มีการบวม
น้ําของชั้นเยื่อเมือก (mucosal edema) เมื่อสัมผัสผนังกระเพาะปสสาวะบริเวณที่มกีารทดแทนดวย
เยื่อทูนิกาวาจยันาลิสพบวาแข็งกวาบริเวณอื่นในสุนัข 12 จาก 12 ตัว (100 เปอรเซ็นต)  
ผลการตรวจทางจุลพยาธิวิทยา 
 ผลการศึกษาลักษณะทางจุลพยาธิวิทยาของกระเพาะปสสาวะจากการยอมสี H&E และ MS 
ในสุนัขที่ 2 สัปดาหภายหลังศัลยกรรม (ตารางที่ 2, ภาพที ่11) มีดังนี้ : 
 1. กลุมควบคุม พบวาทีบ่ริเวณรอยตอระหวางเนื้อเยือ่ปกติและเนื้อเยื่อทดแทนในสุนัข
ทดลองตัวที่ 1 มีการเพิ่มจํานวนของเซลลเยือ่บุ (transitional epithelial cells) เขามาทดแทน (ภาพที่ 
11ก.)และพบการอักเสบแบบ moderate acute ที่บริเวณชั้น submucosa ซ่ึงมีเซลลชนิดนวิโทรฟล
และเซลลหนองเปนสวนใหญ และพบวาเยื่อบุที่บริเวณเนื้อเยื่อทดแทนมีการลอกหลุดและมีเนื้อตาย 
(necrosis) เกิดขึ้น นอกจากนีย้ังพบวามเีลือดออก (hemorrhage) ที่ช้ัน submucosa สวนที่บริเวณชั้น 
serosa มีการอักเสบแบบ moderate acute และการอักเสบแบบแกรนูโลมา ซ่ึงพบเซลลอักเสบชนิด
แมคโครฟาจ (macrophages) ที่บริเวณวัสดผูุกเย็บ 
 2. กลุมท่ีมีการทดแทนกระเพาะปสสาวะดวยเยื่อทูนิกาวาจัยนาลิสชนดิสด พบวาในสุนัข
ทดลองตัวที่ 2 มีการเพิ่มจาํนวนเซลลเยื่อบุเขามาทดแทน (ภาพที่ 11ข.) และพบการอักเสบแบบ 
moderate acute ที่บริเวณชัน้ submucosa ซ่ึงมีเซลลชนิดนิวโทรฟลและเซลลหนองเปนสวนใหญ 
นอกจากนี้ยังพบวามีเลือดออกที่ช้ัน submucosa สวนที่บริเวณชั้น serosa มีการอักเสบแบบ 
moderate acute และการอักเสบแบบแกรนโูลมา   ซ่ึงพบเซลลอักเสบชนิดแมคโครฟาจ   ที่บริเวณ
วัสดุผูกเย็บ สวนเนื้อเยื่อจากสุนัขทดลองตัวที่ 3 เนื้อเยื่อทดแทนมกีารสลายตัวอยางรวดเร็วและพบ
การอักเสบแบบ severe chronic lymphocytic plasmacytic ที่ช้ัน submucosa ซ่ึงมีเซลลชนิดนิวโทร
ฟล ลิมโฟไซต โมโนไซต และพลาสมาเซลลเปนสวนใหญ (ภาพที่ 11 ค-ง.) นอกจากนี้ยังพบวาม ี

 



 

              
                      ก.       ข. 

                     
                      ค.                     ง. 

                     
                   จ.                                                                                      ฉ. 
 ภาพที่ 11  ลักษณะทางจุลพยาธิวิทยาของกระเพาะปสสาวะภายหลังศลัยกรรม 2 สัปดาห 

ก. บริเวณรอยตอระหวางเนื้อเยื่อปกติและเนื้อเยื่อกระเพาะปสสาวะที่มีการตัดออกแลวเย็บกลับคืนที่เดิมในสุนัข
ตัวที่ 1 มี transitional epithelial cell proliferation  [ สี H&E,bar= 700 ไมครอน] 
ข. บริเวณรอยตอระหวางเนื้อเยื่อปกติและแผนเยื่อทูนิกาวาจัยนาลิสในสุนัขตัวที่ 2 มี transitional epithelial cell 
proliferation [สี H&E,bar= 700 ไมครอน] 
ค. เซลลอักเสบแทรกที่บริเวณเนื้อเยื่อทดแทนในสุนัขทดลองตัวที่ 3 [ สี H&E,bar= 700 ไมครอน] 
 ง. เม็ดเลือดขาวชนิดลิมโฟไซตแทรกในแผนเยื่อทูนิกาวาจัยนาลิส [ สี H&E,bar=  175 ไมครอน] 
 จ. บริเวณรอยตอระหวางเนื้อเยื่อปกติและแผนเยื่อทูนิกาวาจัยนาลิสในสุนัขตัวที่ 4 มี transitional epithelial cell 
proliferation [สี H&E,bar= 700 ไมครอน] 
 ฉ. บริเวณชั้น submucosa ในสุนัขตัวที่ 4 มีการเขามาของเซลลนิวโทรฟลและเซลลหนอง [ สี H&E, bar= 140 
ไมครอน] 
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เลือดออกที่ช้ัน submucosa และที่บริเวณชั้น serosa มีการอักเสบแบบ moderate acute และการ
อักเสบแบบแกรนูโลมา ซ่ึงพบเซลลอักเสบชนิดแมคโครฟาจที่บริเวณวัสดุผูกเย็บ 
 3. กลุมท่ีทดแทนกระเพาะปสสาวะดวยเยื่อทูนิกาวาจัยนาลิสชนดิเก็บถนอม 2 สัปดาห  
เนื้อเยื่อจากสนุัขทดลองตัวท่ี 4 มีการเพิม่จํานวนของเซลลเยื่อบุเขามาทดแทน (ภาพที่ 11จ.) และมี
การอักเสบแบบ moderate acute ที่บริเวณชั้น submucosa ซ่ึงมีเซลลชนิดนวิโทรฟลและเซลลหนอง
เปนสวนใหญ (ภาพที่ 11ฉ.) และที่บริเวณชั้น serosa มีการอักเสบแบบ moderate acute และการ
อักเสบแบบแกรนูโลมา ซ่ึงพบเซลลอักเสบชนิดแมคโครฟาจที่บริเวณวัสดุผูกเย็บ สวนเนื้อเยื่อจาก
สุนัขทดลองตัวที่ 5 พบการเพิ่มจํานวนเซลลเยื่อบุเขามาทดแทนและพบการอักเสบแบบ moderate 
acute ที่บริเวณชั้น submucosa ซ่ึงมีเซลลชนิดนวิโทรฟลและเซลลหนองเปนสวนใหญ สวนบริเวณ
ช้ัน serosa มีการอักเสบแบบ moderate acute และการอักเสบแบบแกรนูโลมา ซ่ึงพบเซลลอักเสบ
ชนิดแมคโครฟาจที่บริเวณวสัดุผูกเย็บ 
 ผลการศึกษาลักษณะทางจุลพยาธิวิทยาของกระเพาะปสสาวะจากการยอมส ีH&E และ MS 
ในสุนัขที่ 6 สัปดาหภายหลังศัลยกรรม (ตารางที่ 3, ภาพที ่12) มีดังนี ้: 
 1. กลุมควบคุม เนื้อเยื่อจากสุนัขทดลองตัวที่ 6 มีการหายอยางสมบูรณของกระเพาะ
ปสสาวะ โดยมีการเจริญของเซลลเยื่อบุ มีลักษณะคลายนิ้วมือ (papillary projection) (ภาพที่ 12ก.) 
ช้ัน submucosa มีการอักเสบแบบ mild chronic ซ่ึงมีเซลลอักเสบชนิดลิมโฟไซตและพลาสมาเซลล 
สวนที่บริเวณชั้น serosa มีการอักเสบแบบ moderate chronic และการอักเสบแบบแกรนูโลมา ซ่ึง
พบเซลลอักเสบชนิดเซลลยักษ (multinucleated giant cells) ที่บริเวณวสัดุผูกเย็บ 

  2. กลุมท่ีมีการทดแทนกระเพาะปสสาวะดวยเยื่อทูนิกาวาจัยนาลิสชนดิสด  เนื้อเยื่อจาก
สุนัขทดลองตัวที่ 7 มีการเจรญิของเซลลเยื่อบุปกคลุมอยางสมบูรณจํานวน 6-10 ช้ัน ช้ัน submucosa 
มีการอักเสบแบบ mild chronic ซ่ึงมีเซลลอักเสบชนิดลิมโฟไซตและพลาสมาเซลล  (ภาพที่ 12ข.) 
สวนบริเวณชัน้ serosa มีการอักเสบแบบ moderate chronic และการอักเสบแบบแกรนูโลมาที่
บริเวณวัสดุผูกเย็บ สวนเนือ้เยื่อจากสุนัขทดลองตัวที ่ 8 มีการเจริญของเซลลเยื่อบุปกคลุมอยาง
สมบูรณจํานวน 6-12 ช้ัน (ภาพที่ 12ค.)  ช้ัน submucosa มีการอักเสบแบบ mild chronic ซ่ึงมีเซลล
อักเสบชนิดลิมโฟไซตและพลาสมาเซลล สวนบริเวณชั้น serosa มีการอักเสบแบบ moderate 
chronic และการอักเสบแบบแกรนูโลมาทีบ่ริเวณวัสดุผูกเย็บ สวนบริเวณเยื่อทนูิกาวาจัยนาลิสมีการ
เปลี่ยนแปลงทางเสื่อมโดยมกีารสรางกระดูก (bone metaplasia)  

  3. กลุมท่ีทดแทนกระเพาะปสสาวะดวยเยื่อทูนิกาวาจัยนาลิสชนดิเก็บถนอม 2 สัปดาห 
เนื้อเยื่อจากสนุัขทดลองตัวท่ี 9 ที่ช้ัน mucosa มีการปกคลุมอยางสมบูรณของเซลลเยื่อบุจํานวน 6-15 
ช้ัน พบการเจริญของเยื่อบุ (epithelial proliferation) ยื่นข้ึนมายาวมากกวา 3 เทาของผนังปกติ  (ภาพ
ที่ 12ง.) ช้ัน submucosa มีการอักเสบแบบ mild chronic   ซ่ึงมีเซลลอักเสบชนิดลิมโฟไซตและ
พลาสมาเซลล     สวนที่บริเวณชัน้ serosa  มีการอักเสบแบบ  mild  chronic       และการอักเสบแบบ   
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    ก.                        ข. 

                  
   ค.            ง. 

                
    จ.                        ฉ. 
 ภาพที่ 12  ลักษณะทางจลุพยาธิวิทยาของกระเพาะปสสาวะภายหลงัศัลยกรรม 6 สัปดาห 

ก , ค. Transitional epithelium มีลักษณะคลายนิ้วมือ (papillary projection) ในสุนัขทดลองตัวที่ 6  และ 8 [ สี 
H&E,bar= 700 ไมครอน] 
ข. เซลลลิมโฟไซตจํานวนมากแทรกอยูบริเวณช้ัน submucosa ที่บริเวณเนื้อเยื่อทดแทนในสุนัขทดลองตัวที่ 7 [ ส ี
H&E,bar= 467 ไมครอน] 
ง. Transitional epithelium  มีลักษณะคลายนิ้วมือและมี hemorrhage ที่ช้ัน submucosa ในสุนัขทดลองตัวที่ 9 [ สี 
H&E,bar= 700  ไมครอน] 
จ , ฉ. บริเวณชั้น submucosa มีการสรางกระดูกที่มีเซลล osteoblasts เรียงตัวบริเวณผิวกระดูกในสุนัขทดลองตัวที่ 
10 [ (จ) สี H&E,bar= 140 ไมครอน, (ฉ) สี MS, bar=180 ไมครอน ] 
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แกรนูโลมาทีบ่ริเวณวัสดุผูกเย็บ  สวนเนื้อเยื่อจากสุนัขทดลองตัวที่ 10  ที่ช้ัน mucosa มีการปกคลุม
อยางสมบูรณของเซลลเยื่อบุจํานวน 6-14 ช้ันและพบการเจริญของเยื่อบุยื่นขึ้นมายาวมากกวา 2 เทา
ของผนังปกติ  ช้ัน submucosa มีการอักเสบแบบ moderate chronic ซ่ึงมีเซลลอักเสบชนิดลิมโฟไซต
และพลาสมาเซลล  สวนชั้น serosa มีการอักเสบแบบ moderate chronic  และการอักเสบแบบแกรนู
โลมาที่บริเวณวัสดุผูกเย็บ สวนบริเวณเยื่อทนูิกาวาจัยนาลิสมีการเปลี่ยนแปลงทางเสื่อมโดยมกีาร
สรางกระดูก (ภาพที่ 12 จ-ฉ.) 
  
 ผลการศึกษาลักษณะทางจุลพยาธิวิทยาของกระเพาะปสสาวะจากการยอมสี H&E และ MS 
ในสุนัขที่ 10 สัปดาหภายหลังศัลยกรรม (ตารางที่ 4, ภาพที่ 13) มีดังนี้ : 
 1. กลุมควบคุม  เนื้อเยื่อจากสุนัขทดลองตัวที่ 11 มีการเจริญของเซลลเยื่อบุบางลงจน
กลับมามีขนาดปกติ (ภาพที ่13ก.) ช้ัน submucosa มีการอักเสบแบบ mild chronic ซ่ึงมีเซลลอักเสบ
ชนิด พลาสมาเซลล สวนชั้น serosa มีการอกัเสบแบบ mild chronic และการอักเสบแบบแกรนูโลมา
ที่บริเวณวัสดผูุกเย็บ 

  2. กลุมท่ีมีการทดแทนกระเพาะปสสาวะดวยเยื่อทูนิกาวาจัยนาลิสชนดิสด   เนื้อเยื่อจาก
สุนัขทดลองตัวที่ 12 มีการเจริญของเซลลเยื่อบุผิดปกติเปนแบบปลายนิว้ (ภาพที ่ 13ข.)  ช้ัน 
submucosa มีการอักเสบแบบ mild chronic ซ่ึงมีเซลลอักเสบชนิดลิมโฟไซตและพลาสมเซลล สวน
บริเวณชัน้ serosa มีการอักเสบแบบ moderate chronic และการอกัเสบแบบแกรนโูลมาที่บริเวณ
วัสดุผูกเย็บ สวนเนื้อเยื่อจากสุนัขทดลองตัวที่ 13 มีการเจริญของเซลลเยื่อบุเพิ่มจํานวนแบบคลายนิว้
มือ และชั้น submucosa มีการอักเสบแบบ severe chronic    ซ่ึงมีเซลลอักเสบชนิดนวิโทรฟล ลิมโฟ
ไซต และพลาสมาเซลล (ภาพที่ 13 ค-ง.)   สวนทีแ่ผนเยื่อทนูิกาวาจยันาลิสพบมีการสะสมของ
แคลเซียม มีเนื้อตาย และมกีารเปลี่ยนแปลงทางเสื่อมโดยมีการสรางกระดกูปริมาณนอย และมกีาร
สะสมของเม็ดสี hemosiderin สวนบริเวณชั้น serosa มีการอักเสบแบบ moderate chronic และการ
อักเสบแบบแกรนูโลมาที่บริเวณวัสดุผูกเย็บ   สวนบริเวณเยื่อทูนกิาวาจยันาลิสมีการเปลี่ยนแปลง
ทางเสื่อมโดยมีการสรางกระดูก (ภาพที่ 13 จ-ฉ.)    

  3. กลุมท่ีทดแทนกระเพาะปสสาวะดวยเยื่อทูนิกาวาจัยนาลิสชนดิเก็บถนอม 2 สัปดาห 
เนื้อเยื่อจากสนุัขทดลองตัวท่ี 14  ที่ช้ัน mucosa มีการปกคลุมอยางสมบูรณดวยเซลลเยื่อบุ และมีการ
เจริญของเซลลเยื่อบุมีลักษณะคลายนิ้วมอืจํานวน 6-12 ช้ันและพบการเจริญของเซลลเยื่อบุ ยื่น
ขึ้นมายาวมากกวา 3 เทาของผนังปกติ และช้ัน submucosa มีการอักเสบแบบ mild chronic ซ่ึงมี
เซลลอักเสบชนิดลิมโฟไซตและพลาสมาเซลล สวนบริเวณชัน้ serosa มีการอักเสบแบบ mild 
chronic และการอักเสบแบบแกรนูโลมาทีบ่ริเวณวัสดุผูกเย็บ    สวนเนือ้เยื่อจากสุนัขทดลองตัวที่ 15    
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                    ก.                                                          ข. 

                                      
                    ค.                           ง.    

                                       
                   จ.                            ฉ. 

                                      
                     ช.                              ซ. 

 ภาพที่ 13  ลักษณะทางจลุพยาธิวิทยาของกระเพาะปสสาวะภายหลงัศัลยกรรม 10 สัปดาห 
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ก. Transitional epithelium มีลักษณะคลายนิ้วมือ (papillary projection) ในสุนัขทดลองตัวที่ 11 [ สี H&E,bar= 
700 ไมครอน] 

 ข. Transitional epithelium มีลักษณะคลายนิ้วมือในสุนัขทดลองตัวที่ 12 [ สี H&E,bar= 700 ไมครอน] 
 ค. ช้ัน submucosa มีเซลลอักเสบแทรกเขามาจํานวนมาก [สี H&E, bar= 700 ไมครอน] 
 ง. เม็ดเลือดขาวชนิดนิวโทรฟล ลิมโฟไซต และพลาสมาเซลลแทรกในแผนเยื่อทูนิกาวาจัยนาลิส 
 และมีการสะสมของเม็ดสีฮีโมซิเดอริน (hemosiderin) ในสุนัขทดลองตัวที่ 13 [ สี H&E,bar= 175 ไมครอน] 

จ,ฉ. Transitional epithelium ที่มีลักษณะคลายนิ้วมือปกคลุมบนเยื่อทูนิกาวาจัยนาลิส สวนในชั้น  submucosa มี
การสรางกระดูกในสุนัขทดลองตัวที่ 13 [(จ)  สี H&E, bar= 700 ไมครอน (ฉ)  สี MS, bar=700 ไมครอน] 
ช. ช้ัน submucosa มีลักษณะ lymphoid follicular hyperplasia (follicular cystitis) ซึ่งมีเซลลอักเสบ ชนิดลิมโฟ
ไซตและพลาสมาเซลลเขามาสะสมในสุนัขทดลองตัวที่ 15 [สี H&E, bar=700 ไมครอน] 

 ซ. เม็ดเลือดขาวชนิดลิมโฟไซตและพลาสมาเซลลเขามาสะสมที่บริเวณ lymphoid follicular hyperplasia 
(follicular cystitis) เปนจํานวนมากในสุนัขทดลองตัวที่ 15 [ สี H&E,bar= 233 ไมครอน] 

  
 ที่ช้ัน mucosa มีการปกคลุมอยางสมบูรณดวยเซลลเยือ่บุ  และมกีารเจริญของเซลลเยื่อบุมีลักษณะ

คลายนิ้วมือ และพบการเจรญิของเยื่อบุยื่นข้ึนมายาวมากกวา 2 เทาของผนังปกติ ในชั้น submucosa 
พบลักษณะ lymphoid follicular hyperplasia (follicular cystitis) (ภาพที ่13ช.)  และเปนการอักเสบ
แบบ moderate chronic     ซ่ึงมีเซลลอักเสบชนิดลิมโฟไซตและพลาสมาเซลล (ภาพที่ 13ซ.)   สวน
บริเวณ serosa มีการอักเสบแบบ moderate chronic และการอักเสบแบบแกรนูโลมาที่บริเวณวัสดผูุก
เย็บ  
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ตารางที่ 2  ผลทางจุลพยาธิวทิยาของผนังกระเพาะปสสาวะและเยื่อทูนกิาวาจยันาลิสทดแทนภายหลังศัลยกรรม 2 สัปดาห 
 

Submucosal layer Serosal layer Substituted tunica vaginalis สุนัข
ทดลอง 
ตัวที ่

เพศ กลุมทดลอง 
ที่ 

จํานวนชั้น 
ของเซลลเยื่อบุ 

(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, - ไมพบ 
* 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 สุนัขที่มีอักษรเหมือนกันใชเยื่อทูนกิาวาจัยนาลิสจากสุนัขตัวใหตัวเดียวกัน 
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ตารางที่ 3 ผลทางจุลพยาธิวทิยาของผนังกระเพาะปสสาวะและเยื่อทูนกิาวาจยันาลิสทดแทนภายหลังศัลยกรรม 6 สัปดาห 
 

เพศ Submucosal layer Serosal layer  Substituted tunica vaginalis  สุนัข
ทดลอง 
ตัวที ่

 

กลุมทดลอง 
ที่ 

จํานวนชั้น 
ของเซลลเยื่อบุ 

(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, - ไมพบ 
* 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 สุนัขที่มีอักษรเหมือนกันใชเยื่อทูนกิาวาจัยนาลิสจากสุนัขตัวใหตัวเดียวกัน 
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ตารางที่ 4 ผลทางจุลพยาธิวทิยาของผนังกระเพาะปสสาวะและเยื่อทูนกิาวาจยันาลิสทดแทนภายหลังศัลยกรรม 10 สัปดาห 
 

เพศ Submucosal layer Serosal layer Substituted tunica vaginalis สุนัข
ทดลอง 
ตัวที ่

 

กลุมทดลอง 
ที่ 

จํานวนชั้น 
ของเซลลเยื่อบุ 

(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, - ไมพบ 
* 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 สุนัขที่มีอักษรเหมือนกันใชเยื่อทูนกิาวาจัยนาลิสจากสุนัขตัวใหตัวเดียวกัน
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ผลการตรวจทางโลหิตวิทยาและเคมีในเลือด 
 ผลทางโลหิตวิทยาและคาเคมีในเลือด (ตารางที่ 5 และ ตารางภาคผนวกที่ 1-15) พบภาวะ
โลหิตจาง (anemia) ภายหลังศัลยกรรมทดแทนในสุนัข  6 จาก 15 ตัว (40 เปอรเซ็นต) ที่ 1 สัปดาห, 
ในสุนัข 6 จาก 15 ตัว (40 เปอรเซ็นต) ที ่ 2 สัปดาห, ในสุนัข  3 จาก 10 ตัว (30 เปอรเซ็นต) ที ่ 6 
สัปดาห และในสุนัข 1 จาก 5 ตัว (20 เปอรเซ็นต) ที่ 10 สัปดาหซ่ึงภาวะโลหิตจางทีพ่บเปนลักษณะ 
normocytic normochromic anemia (NMA)  
 ปริมาณเกล็ดเลือดลดลงต่ํากวาเกณฑปกต ิ (thrombocytopenia) หลังศัลยกรรมทดแทนใน
สุนัข 3 จาก 15 ตัว (20 เปอรเซ็นต) ที่ 1 สัปดาห, ในสุนัข 4 จาก 15 ตัว (27 เปอรเซ็นต) ที่ 2 สัปดาห, 
ในสุนัข  6 จาก 10 ตัว (60 เปอรเซ็นต) ที่ 6 สัปดาห และในสุนัข  1 จาก 5 ตัว (20 เปอรเซ็นต) ที่ 10 
สัปดาห เม็ดเลือดขาวสูงกวาเกณฑปกติ (leukocytosis) หลังศัลยกรรมทดแทนในสุนัข 4 จาก 15 ตัว 
(27 เปอรเซ็นต) ที่ 1 สัปดาห ,ในสุนัข 1 จาก 15 ตัว (6.67 เปอรเซ็นต) ที่ 2 สัปดาหและในสุนัข 2 
จาก 10 ตัว ( 20 เปอรเซ็นต) ที่ 6 สัปดาห และพบ lymphocytosis, eosinophilia และคาเอ็นไซม 
alkaline phosphatase สูงกวาเกณฑปกติหลังศัลยกรรมทดแทนในสนุัข 14 จาก 15 ตัว (94 
เปอรเซ็นต) ที ่1 และ 2 สัปดาห, ในสุนัข 9 จาก 10 ตัว (90 เปอรเซ็นต) ที่ 6 สัปดาหและในสนุัข  5 
จาก 5 ตัว (100 เปอรเซ็นต) ที่ 10 สัปดาห พบคา blood urea nitrogen (BUN) สูงกวาเกณฑปกติและ
คา creatinine สูงกวาเกณฑปกติเล็กนอยภายหลังศัลยกรรมทดแทนในสุนัข 1 จาก 15 ตัว (6.67 
เปอรเซ็นต) ที1่ สัปดาห สวนคา SGPT และ SGOT อยูในเกณฑปกต ิ 
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 12 

ตารางที่ 5 ผลทางโลหิตวิทยาและคาเคมีในเลือดของสุนัขทดลอง 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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ผลการตรวจวเิคราะหน้ําปสสาวะ 
 การตรวจวิเคราะหน้ําปสสาวะ (ตารางที่ 7) ดวย dipsticks test ไมพบ leukocyte เลยภายหลัง
ศัลยกรรม แตเมื่อตรวจภายใตกลองจุลทรรศน พบวาหลังศัลยกรรมที่ 1 สัปดาห พบจํานวนเม็ดเลือดขาว
อยูในเกณฑทีย่อมรับได (< 5 cells/HPF) ในสุนัข 8 จาก 15 ตัว (54 เปอรเซ็นต) และพบจํานวนเม็ดเลือด
ขาวสูงกวาเกณฑปกต(ิ>5 cells/HPF) ในสุนัข  3 จาก 15 ตัว (20 เปอรเซ็นต) และไมพบเม็ดเลือดขาวเลย
ในสุนัข 4 จาก 15 ตัว (26.67 เปอรเซ็นต) ภายหลังศัลยกรรม 2 สัปดาห พบจํานวนเม็ดเลือดขาวอยูใน
เกณฑที่ยอมรบัได (< 5 cells/HPF) ในสุนขั 13 จาก 15 ตัว (86.67 เปอรเซ็นต) และพบจํานวนเม็ดเลือดขาว
สูงกวาเกณฑปกต(ิ>5 cells/HPF)  ในสุนัข 1 จาก 15 ตัว (6.67 เปอรเซ็นต) และไมพบเม็ดเลือดขาวเลยใน
สุนัข 1 จาก 15 ตัว (6.67 เปอรเซ็นต)  ภายหลังศัลยกรรม 6 สัปดาหพบจํานวนเม็ดเลือดขาวอยูในเกณฑที่
ยอมรับได (< 5 cells/HPF) ในสุนัข 7 จาก 10 ตัว (70 เปอรเซ็นต) และพบจํานวนเม็ดเลือดขาวสูงกวา
เกณฑปกต(ิ>5 cells/HPF) ในสุนัข  2 จาก 10 ตัว (20 เปอรเซ็นต) และไมพบเม็ดเลือดขาวเลยในสุนัข 1 
จาก 10 ตัว (10 เปอรเซ็นต)  และภายหลังศัลยกรรมที่ 10 สัปดาหพบจํานวนเม็ดเลือดขาวอยูในเกณฑที่
ยอมรับได (< 5 cells/HPF) ในสุนัข 4 จาก 5 ตัว (80 เปอรเซ็นต) และพบจํานวนเม็ดเลือดขาวสูงกวาเกณฑ
ปกติ (>5 cells/HPF)  ในสุนัข 1 จาก 5 ตัว (20 เปอรเซ็นต) 
 จาก dipsticks test พบ blood +2 ถึง +4 ในสุนัข 6 จาก 15 ตัว ( 40 เปอรเซ็นต) ภายหลังศัลยกรรม 1 
สัปดาห   ในสุนัข 9 จาก 15 ตัว (60 เปอรเซ็นต) ภายหลังศัลยกรรม 2 สัปดาห ในสุนัข 3 จาก 10 ตัว (30 
เปอรเซ็นต) ภายหลังศัลยกรรม 6 สัปดาห และในสนุัข 3 จาก 5 ตัว (60 เปอรเซ็นต) ภายหลังศัลยกรรม 10 
สัปดาห และเมื่อตรวจภายใตกลองจุลทรรศนพบจํานวนเม็ดเลือดแดงสูงกวาเกณฑที่ยอมรับได (< 5 
cells/HPF) ในสุนัข 9 จาก 15 ตัว ( 60 เปอรเซ็นต) ภายหลังศัลยกรรม 1 สัปดาห ในสุนัข 8 จาก 15 ตัว 
(53.33 เปอรเซ็นต) ภายหลังศัลยกรรม 2 สัปดาห  ในสุนัข 2 จาก 10 ตัว (20 เปอรเซ็นต) ภายหลัง
ศัลยกรรม 6 สัปดาห และในสุนัข 2 จาก 5 ตัว (40 เปอรเซ็นต) ภายหลงัศัลยกรรม 10 สัปดาห  
 จาก dipsticks test พบคาโปรตีน+2 ถึง +3 ในสุนัข 6 จาก 15 ตัว ( 40 เปอรเซ็นต) ภายหลังศัลยกรรม 
1 สัปดาห ในสุนัข 8 จาก 15 ตัว (53.33 เปอรเซ็นต) ที่ 2 สัปดาห  ในสุนัข 5 จาก10 ตัว (50 เปอรเซ็นต) ที่ 6 
สัปดาห และในสุนัข 4 จาก 5 ตัว (80 เปอรเซ็นต) ที่ 10 สัปดาหและพบคา bilirubin +2 ถึง +4 ในสุนัข 2 
จาก 15 ตัว (13 เปอรเซ็นต) ภายหลังศัลยกรรม 1 สัปดาห และในสุนขั 1 จาก 15 ตัว (6.67 เปอรเซ็นต) 
ภายหลังศัลยกรรม 2 สัปดาห 
 การตรวจตะกอนปสสาวะภายใตกลองจุลทรรศนพบแบคทีเรีย +2 ถึง +4 ในสุนัข 9 จาก 15 ตัว (60 
เปอรเซ็นต) ภายหลังศัลยกรรม 1 สัปดาห ในสุนัข 11 จาก 15 ตัว (73 เปอรเซ็นต) ที่ 2 สัปดาห  ในสุนัข 8 
จาก10 ตัว (80 เปอรเซ็นต) ที่ 6 สัปดาหและในสุนัข  3 จาก 5 ตัว (60 เปอรเซ็นต) 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 เปอรเซ็นต) ภายหลังศัลยกรรม 1 สัปดาห  ในสุนัข 11 จาก 15 ตัว (73 
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เปอรเซ็นต) ที ่2 สัปดาห  ในสุนัข 8 จาก 10 ตัว (80 เปอรเซ็นต) ที่ 6 สัปดาหและในสุนัข  3 จาก 5 ตัว (60 
เปอรเซ็นต) ที่ 10 สัปดาห 
 จากการตรวจตะกอนปสสาวะภายใตกลองจุลทรรศนพบจํานวน transitional epithelium >3 
cells/HPF ในสุนัข 1 จาก 15 ตัว (6.67 เปอรเซ็นต) ภายหลังศัลยกรรม 2 สัปดาห และในสุนัข 1 จาก 10 ตัว 
(10 เปอรเซ็นต) ภายหลังศัลยกรรม 6 สัปดาห 
 
ผลการสังเกตอาการแทรกซอน 
 ผลการสังเกตอาการแทรกซอน (ตารางที่ 6) ภายหลังศลัยกรรม 1 สัปดาห พบวามีการอักเสบบวม
แดงบริเวณถุงหุมอัณฑะในสุนัขทดลอง 1 จาก 15 ตัว (6.67 เปอรเซ็นต) รองเจ็บขณะเบงปสสาวะใน 2-3 
วันแรกภายหลงัศัลยกรรมในสุนัข 3 ตัวจาก 15 ตัว (20 เปอรเซ็นต) เบื่ออาหารใน 3 วันแรกภายหลัง
ศัลยกรรมในสนุัข 1 จาก 15 ตัว (6.67 เปอรเซ็นต) อุณหภมูิรางกายสูงกวาปกตใินสุนขั 2 จาก 15 ตัว (13.34 
เปอรเซ็นต) ปสสาวะมีสีคอนขางแดงและพบตะกอนที่มีเลือดปนในสัปดาหแรกภายหลังศลัยกรรมใน
สุนัข 10 จาก 15 ตัว (66.67 เปอรเซ็นต) และในวันที่ 21 พบน้ําปสสาวะของสุนขัทุกตัวมีสีปกติ สวน
อาการแทรกซอนที่พบจากการตรวจวิเคราะหคาทางโลหติวิทยา เคมีโลหิต และลักษณะทางจุลพยาธิวิทยา
พบวาสุนัขทดลองมีภาวะโลหิตจาง 6 จาก 15 ตัว ( 40 เปอรเซ็นต) กระเพาะปสสาวะอักเสบ 15 จาก 15 ตัว 
( 100 เปอรเซ็นต) และมีการสรางกระดูกทีผ่นังกระเพาะปสสาวะ 3 จาก 15 ตัว ( 20 เปอรเซ็นต) 
 
ตารางที่ 6 สรุปอาการแทรกซอนที่พบภายหลังศัลยกรรม 
 

อาการแทรกซอน กลุม รวม 
 1 2 3  
การอักเสบบวมแดงบริเวณถุงหุมอัณฑะ - - 1 1 
รองเจ็บขณะเบงปสสาวะใน 2-3 วันแรกภายหลังศัลยกรรม 1 1 1 3 
เบื่ออาหารใน 3 วันแรกภายหลังศัลยกรรม - 1 - 1 
อุณหภูมิรางกายสูงกวาปกต ิ - 2 - 2 
โลหิตจาง - 3 3 6 
กระเพาะปสสาวะอกัเสบ 3 6 6 15 
การสรางกระดูกในผนังกระเพาะปสสาวะ - 2 1 3 
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 15 

ตารางที่ 7 ผลการตรวจวิเคราะหน้ําปสสาวะของสุนัขทดลอง 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 และขอเสนอแนะ 

 
สรุปผลการวิจัย 
 การศึกษาการใชเยื่อทูนกิาวาจัยนาลิสชนิดสดและชนิดเกบ็ถนอม แทนที่ผนังกระเพาะปสสาวะที่ตดั
ออกขนาดเสนผานศูนยกลางประมาณ 3 เซนติเมตร ทั้งทางมหัพภาคและจุลพยาธิวิทยาภายหลังศัลยกรรม 
2 , 6 และ 10 สัปดาห ในสุนัขทดลองเพศผูและเพศเมยีจาํนวน 15 ตัว พบวาเยื่อทูนิกาวาจยันาลิสทั้งชนิด
สดและชนิดเกบ็ถนอม สามารถทําหนาที่เปนโครงใหมกีารเจริญของเซลลเยื่อบุ (transitional epithelial 
cells) ไดอยางสมบูรณภายในสัปดาหที ่ 6 หลังการทําศัลยกรรมทดแทน รวมท้ังมีการเจรญิของชั้น 
submucosa, muscular และ serosa ที่บริเวณทดแทน ซ่ึงเริ่มจากบริเวณรอยตอระหวางเนื้อเยื่อกระเพาะ
ปสสาวะและเยื่อทูนิกาวาจยันาลิส พบเซลลอักเสบแทรกเขามาในบริเวณเยื่อทูนกิาวาจัยนาลิส นอกจากนี้
พบการเจริญของเสนใยแทรกบริเวณชั้น mucosa และ submucosa ในสัปดาหที่ 6 และมีการเปลีย่นแปลง
ในทางเสื่อม ซ่ึงพบมีการสรางกระดูกอยางชัดเจนที่ 6 และ 10 สัปดาห การวิเคราะหอาการแทรกซอน จาก
ผลโลหิตวิทยา คาเคมีในเลือด และการตรวจน้ําปสสาวะหลังศัลยกรรมที่ 1, 2, 6 และ 10 สัปดาห พบการ
อักเสบ การติดเชื้อแบคทีเรียและการสรางกระดกูในผนงักระเพาะปสสาวะ จากการศึกษานี้สรุปไดวาเยื่อทู
นิกาวาจัยนาลิสทั้งชนิดสดและชนิดเก็บถนอม สามารถทําหนาที่เปนโครงใหมีการเจริญของเยื่อบุ
กระเพาะปสสาวะได แตพบมีการอักเสบของกระเพาะปสสาวะ การสะสมของแคลเซียมและการสราง
กระดกูภายในผนังกระเพาะปสสาวะที่เจรญิใหม 
 
อภิปรายผล 

การทําศัลยกรรมเพื่อทดแทนผนังกระเพาะปสสาวะที่มรีอยโรค ในวงการแพทยไดเร่ิมทําการศึกษา
มาตั้งแตปลายศตวรรษที่ 19 (ค.ศ. 1888) เพื่อหาเนื้อเยื่อหรือวัสดุทดแทนที่มีคุณสมบัติในการเปนโครงที่
เหมาะสมสําหรับใหมีการเจริญซอมแซม (regeneration) ของเนือ้เยื่อปกติของผนังกระเพาะปสสาวะ 
(Kropp et al., 1996) โดยมกีารนําเนื้อเยื่อตางๆ มาใชในผูปวย ไดแก อวัยวะของทางเดินอาหาร รก เยื่อบุ
ชองทอง กลามเนื้อ และสารสังเคราะห พบวาการใชสารสังเคราะหมักกอใหเกดิปฏิกิริยาตานจากรางกาย
และกอใหเกิดการติดเชื้อแทรกซอนไดมากกวาการใชเนือ้เยื่อที่ไดจากธรรมชาติ (Elbahnasy et al., 1998) 
สวนการศึกษาเกี่ยวกับการใชอวัยวะของทางเดินอาหารทดแทนผนังกระเพาะปสสาวะสวนที่มีรอยโรค 
พบวามักจะมปีญหาจากการสรางเมือก (mucus) จํานวนมากในกระเพาะปสสาวะ  สงผลใหเกิดการอุดตัน
และเกดิความผิดปกติของระบบขับถายปสสาวะ การติดเชื้อ รวมทั้งอาจเกิดอาการแทรกซอนจากการตัด
ตอลําไส ซ่ึงสงผลใหมีอัตราการตายสูง (Hinman, 1989) นอกจากนี้ไดมีการศึกษาการใชเนื้อเยื่อช้ันใตเยื่อ
เมือกของลําไสเล็กของสุกร (porcine small intestinal submucosa, PSIS) ในการทดแทนผนังกระเพาะ
ปสสาวะพบวาใหผลดี แตวธีิการเตรียมเนือ้เยื่อคอนขางยุงยาก (Kropp et al.,1996) นอกจากนี้มีการศึกษา

 



การนําเยื่อบุชองทองมาทดแทนผนังกระเพาะปสสาวะ พบวาเยื่อบุชองทองสามารถทําหนาที่เปนโครงให
มีการเจริญของเยื่อบุ (transitional epithelium) ได (Hutschenreiter et al., 1978; Büyükünal et al., 1989; 
Sadove et al., 1993; Celayir et al., 1996)  

การศึกษาเพื่อนําผลมาประยกุตใชทางคลินกิในสัตวปวยนั้นยังมนีอยมาก จากการที่เยื่อทูนิกาวาจัย
นาลิสเปนเนื้อเยื่อที่เปนสวนตอมาจากผนังชองทองที่ประกอบดวยเนื้อเยื่อเกีย่วพัน และเยื่อบเุซลลชนิด 
mesothelium (Wrobel, 1998) จึงมีสวนคลายคลึงกับเยือ่บุผนังชองทอง นอกจากนีพ้บวาเยื่อทูนิกาวาจยันา
ลิสนี้มีความหนา เหนียว และมีความยดืหยุนที่สามารถยืดขยายได ทําใหสามารถเย็บเยื่อทูนิกาวาจัยนาลิส
กับผนังกระเพาะปสสาวะไดงาย วิธีการเตรียมเนื้อเยื่องาย โดยการเกบ็เนื้อเยื่อจากการทําหมันสุนขัเพศผู 
(closed orchidectomy)เสียคาใชจายนอยและมีปญหาแทรกซอนนอยกวาการใชอวยัวะของทางเดนิอาหาร 
จึงไดมีการศกึษาการใชเยื่อทนูิกาวาจัยนาลิสเพื่อทดแทนผนังกระเพาะปสสาวะบางสวนของตัวเองใน
สุนัข พบวาเยือ่ทูนิกาวาจัยนาลิสสามารถทําหนาที่เปนโครงใหมีการเจริญของเซลลเยื่อบุ (พัลลภา, 2549) 
แตการใชดังกลาวมีขอจํากัดที่สามารถใชไดเฉพาะกับสุนัขเพศผูเทานัน้ ผูวิจัยจึงไดทําการวิจยัใชเยื่อทูนิกา
วาจยันาลิสทั้งชนิดสดและชนิดเก็บถนอม 2 สัปดาหดวยสาร peracetic acid ซ่ึงพบวาการใชเนื้อเยื่อทั้ง
ชนิดสดและชนิดเก็บถนอมใหผลคลายคลึงกับการทดลองใชเยื่อทูนกิาวาจยันาลิสของตัวเองมาทดแทน 
แตมีขอดีกวาที่สามารถเตรียมและเก็บถนอมเยื่อทูนิกาวาจัยนาลิสไวสําหรับนํามาใชไดตลอดเวลาและ
สามารถใชไดกับสุนัขตางตวักัน โดยสาร peracetic acid เปนสารที่ใชในการฆาเชือ้กอนที่จะทําการเก็บ
ถนอมไว ซ่ึงเคยมีการศึกษาทดแทนผนังกระเพาะปสสาวะดวย PSIS ซ่ึงใชวิธีการเตรียมเนื้อเยื่อโดยการแช
ในสาร peracetic acid เหมือนกัน (Kropp et al., 1996) และพบวาการแชในสาร peracetic acid อาจมีผลทํา
ใหเซลลของเยือ่ทูนิกาวาจัยนาลิสตายจึงทําใหมีการเกิดปฏิกิริยาตอเนื้อเยื่อนอยกวาการใชเนื้อเยื่อชนิดสด
ซ่ึงคลายกับการใชเนื้อเยื่อ PSIS และ acellular tissue matrixs ที่เปนเนือ้เยื่อที่มีเซลลนอยจึงลดปฏกิิริยาของ
รางกายตอเนื้อเยื่อใหนอยลง (Kropp et al., 1996; Sutherland et al., 1996; Reddy et al., 2000)  สวนการ
เย็บเยื่อทูนิกาวาจัยนาลิสนั้นจะเย็บใหตดิกับขอบของกระเพาะปสสาวะทุกชั้น โดยนําแผนเยื่อดาน visceral 
part เขาทางดานในและใหดาน parietal part อยูทางดานนอกของกระเพาะปสสาวะ เพื่อใหเหมือนกับ
ลักษณะปกติของเยื่อทูนิกาวาจัยนาลิสที่หุมลูกอัณฑะและเย็บปดดวย simple continuous suture pattern 
และดึงผูกวัสดผูุกเย็บแตละปมดวยแรงที่พอเหมาะ เพื่อใหขอบของแผนเยื่อสบพอดีกับขอบของกระเพาะ
ปสสาวะ และปองกันไมใหน้ําปสสาวะรั่ว โดยใชไหมละลายชนดิ polydioxanone ซ่ึงเปนไหมชนดิ 
monofilament ที่มีคุณสมบัติลดการยึดเกาะของแบคทีเรียบนพื้นผิวของวัสดุผูกเย็บ ลดการเกิดปฏิกิริยา
ตานเนื้อเยื่อทดแทน (Tan et al., 2003) มี tensile strength ที่เหมาะสม และสามารถใชกับบริเวณที่มีการ
สัมผัสกับน้ําปสสาวะของสุนัขทั้งที่ปราศจากหรือมีเชื้อ E.coli (Schiller and Stone., 1993) วัสดุผูกเย็บ
ชนิดนี้จึงไดมกีารแนะนําใหใชในการเย็บปดผนังกระเพาะปสสาวะ (Fossum., 2002) และเนื่องจากการทํา
ศัลยกรมทดแทนอาจทําใหมีการยึดตดิระหวางผนังกระเพาะปสสาวะบริเวณทดแทนกับอวยัวะในชองทอง 
จึงไดนําเยื่อแขวนกระเพาะอาหารมาคลุมกระเพาะปสสาวะภายหลังเยบ็ปด เพื่อลดอาการแทรกซอน
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ดังกลาว และยังชวยเพิ่มการไหลเวยีนเลือด ระบายสิ่งขับหรือน้ําปสสาวะที่อาจร่ัวซึม เพื่อชวยในการหาย
ของบาดแผลและตานการติดเชื้อ (Hedlund., 2002) 
 การศึกษาภายหลังศัลยกรรมที่ 2 สัปดาห พบวาสุนขัสวนใหญมกีารเพิ่มจํานวนของเซลลเยื่อบุที่
บริเวณรอยตอระหวางเนื้อเยือ่กระเพาะปสสาวะและเนื้อเยื่อทดแทน และมีเยื่อบุปกคลุมเล็กนอยบนเยื่อทู
นิกาวาจัยนาลิส การศึกษาภายหลังศัลยกรรม 6 สัปดาห พบวามีการเจริญของเยื่อบุปกคลุมบนแผนเยื่อทูนิ
กาวาจยันาลิสอยางสมบูรณ การเจริญของชั้น submucosa เกิดรวมไปกบัการเจริญของเยื่อบุเซลล สวนชั้น
กลามเนื้อเร่ิมมีการเจริญจากบริเวณรอยตอแทรกเขามายังแผนเยื่อทูนกิาวาจยันาลิส ซ่ึงระยะเวลาในการ
เจริญของเซลลเยื่อบุนี้ใกลเคียงกับที่พบในการศึกษาทดแทนผนังกระเพาะปสสาวะดวยเยื่อทูนิกาวาจยันา
ลิสของตัวเองที่พบที่ 6 สัปดาห (พัลลภา, 2549) แตใชเวลานานกวาการทดแทนดวยเยือ่บุชองทองที่พบที่ 5 
สัปดาห (Hutschenreiter et al., 1978) และการทดแทนดวยเนื้อเยื่อช้ัน submucosa ของลําไสเล็กสุกรที่พบ
ที่ 3-4 สัปดาห แตเร่ิมมีการเจริญของกลามเนื้อเรียบที่ 4-6 สัปดาห (Pope et al., 1997) เชนเดยีวกับทีพ่บใน
การศึกษาครั้งนี้ 
 ผลทางจุลพยาธิวิทยาพบกระเพาะปสสาวะอักเสบในสุนขัทุกตัวและพบ chronic follicular cystitis 
ในสุนัข 1 จาก 15 ตัว (6.67 เปอรเซ็นต) เนือ่งจากมีการตดิเชื้อเร้ือรังที่กระเพาะปสสาวะ ทําใหมีการสะสม
ของเซลลเม็ดเลือดขาวชนิดลิมโฟไซตและพลาสมาเซลล จึงพบถุงน้ําใสกระจายทั่วผนังกระเพาะปสสาวะ 
(Confer and Panciera, 2001) และพบการอักเสบของกระเพาะปสสาวะที่เห็นไดดวยตาเปลาสอดคลองกับ
ผลทางจุลพยาธิวิทยา ซ่ึงพบเซลลอักเสบในทุกชัน้ของบริเวณที่มกีารทดแทน โดยพบการอักเสบระดับ
ปานกลางถึงรุนแรงในระยะเฉียบพลันที่ 2 สัปดาห การอกัเสบระดับออนถึงรุนแรงในระยะเรื้อรังเปนสวน
ใหญที่ 6 และ 10 สัปดาห คลายคลึงกับการศึกษาการทดแทนดวยเยื่อทนูิกาวาจยันาลิสของตัวเอง       
(พัลลภา, 2549) ที่มีการอักเสบในระดบัออนถึงรุนแรงเชนกัน แตแตกตางจากการศึกษาทดแทนผนัง
กระเพาะปสสาวะดวย PSIS (Kropp et al., 1996) และการศึกษาการทดแทนดวยเยื่อบุผนังชองทองรวมกับ
กลามเนื้อ rectus abdominis (Sadove et al., 1993) ที่พบการอักเสบของกระเพาะปสสาวะเพยีงเล็กนอย
เทานั้น การอกัเสบของกระเพาะปสสาวะจากการระคายเคืองจากการคาทอสวนปสสาวะ การระคายเคือง
ของแผนเยื่อทดแทนที่มีชีวิตตอน้ําปสสาวะ และการติดเชื้อ จะทําใหมีเซลลเม็ดเลือดขาวชนิดหลาย
นิวเคลียส (polymorphonuclear cells) ในชวงแรก ซ่ึงเกดิจากการกระตุนของสารสื่ออักเสบชนิดตางๆ ถา
ยังคงมีการระคายเคืองอยูกจ็ะเปนผลใหมกีารอักเสบเรื้อรังขึ้น ทําใหพบเซลลอักเสบที่มีนิวเคลียสเดียว 
(mononuclear cells) แกรนูโลมาและฝหนองตามมา ซ่ึงเปนการอักเสบที่มีการทําลาย (destructive 
inflammation) (Boothe and Boothe, 1993) การศึกษาครั้งนี้พบวาสุนัขทดลองกลุมที่มีการทดแทนดวยเยื่อ
ทูนิกาวาจัยนาลิสชนิดสดมีการอักเสบที่รุนแรงกวาชนิดเก็บถนอม สุนัขในกลุมที่มีการทดแทนดวยเยื่อทนูิ
กาวาจยันาลิสชนิดสด 2 ตัวมีการอักเสบคลายคลึงกับมีปฏิกิริยาตานเนื้อเยื่อ  โดยพบมีการเขามาของเซลล
ลิมโฟไซตและพลาสมาเซลลเปนจํานวนมาก อาจเนื่องจากการแชเยื่อทูนิกาวาจัยนาลิสใน peracetic acid 
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กอนเก็บถนอมไว  อาจทําใหเซลลของเยื่อทูนิกาวาจยันาลิสตาย จึงอาจมีผลลดการกระตุนรางกายใหมี
ปฏิกิริยาตานนอยกวาเนื้อเยือ่ชนิดสดซึ่งมีเซลลที่ยังมีชีวิต  
 ในการศึกษาพบวาที่ 2, 6 และ 10 สัปดาหผนังเยื่อบุของกระเพาะปสสาวะของกลุมควบคุมมีการ
หายแบบเปนปกติ  ในสัปดาหที่ 6 และ 10 กลุมที่มีการทดแทนดวยเยือ่ทูนิกาวาจัยนาลิสชนิดสดและชนิด
เก็บถนอม มีการเสื่อมของเสนใยแบบ metaplasia แทรกในชั้น mucosa และ submucosa แลวกลายเปน
เซลลกระดูก โดยพบเซลล osteoblasts, osteocytes และ osteoclasts ซ่ึงแสดงถึงกระบวนการสรางกระดกู 
(osteogenesis) อยางชัดเจน  เหมือนกบัการทดแทนผนังกระเพาะปสสาวะดวยเยื่อบุชองทองและแผน
กลามเนื้อ rectus abdominis ที่มีช้ันผิวหนัง (RAM/C) ในสุกร (Sadove et al., 1993) การทดแทนดวยลําไส
เล็กสวนปลายที่นําชั้น mucosa และ submucosa ออกทําใหช้ันกลามเนื้อสัมผัสกับน้ําปสสาวะในสุนัข 
(Shoemaker., 1955) การทดแทนดวยกลามเนื้อลาย gracillis และ rectus abdominis ในสุนัข (Erol et al., 
1994) และการทดแทนดวยเยื่อทูนิกาวาจยันาลิสของตัวเองที่ทําในสุนขัเพศผู (พัลลภา, 2549)  การศึกษา
คร้ังนี้พบวาไมมีความแตกตางกันที่พบมีการสรางกระดูกระหวางการทดแทนดวยเยื่อทูนิกาวาจัยนาลิส
ชนิดสดและชนิดเก็บถนอม และพบวามกีารสรางกระดูกเฉพาะในสนุัขเพศผูแตในสุนัขเพศเมียไมพบการ
สรางกระดูกและพบวามกีารสรางกระดูกในสุนัขตั้งแตสัปดาหที่ 6 ขึ้นไปโดยการสรางกระดูกทีพ่บนี้อาจ
มีสาเหตุจากการอักเสบจากการระคายเคืองน้ําปสสาวะของผนังกระเพาะปสสาวะ การอักเสบของ
กระเพาะปสสาวะเรื้อรัง หรือจากกระบวนการซอมแซม ทําใหสารควบคุมเฉพาะแหง (local regulator) 
ไดแก ปจจยัการเจริญเติบโต (growth factors) และไซโตไคน (cytokines) เหนี่ยวนําและกระตุนเซลล 
mesenchymal cells ใหมกีารเปลี่ยนแปลงเปน osteoblasts โดยเฉพาะอยางยิ่งการกระตุนจากโปรตีนที่
เกี่ยวกับการสรางกระดูก (bone morphogenic proteins, BMPs) ซ่ึงเปนสวนหนึ่งของ transforming growth 
factor-beta (TGF-ß) ที่มีหนาที่สําคัญในการเปลี่ยน mesenchymal cells ใหเปน chondrocytes และ 
osteoblasts ในระหวางกระบวนการสรางเอ็มบริโอ (embryogenesis) การเจริญเติบโต (growth) ระยะตน
วัย (adulthood) รวมทั้งในกระบวนการซอมแซม (Yamaguchi et al., 2000; Millis and Martinez, 2003; 
Kochanowska et al., 2005)         โดย mesenchymal cells เปนเซลลตนกําเนดิ (primitive cells) ของไฟ
โบร 
บลาสท (fibroblasts) ในกระบวนการซอมแซมและยังเปนเซลลตนกําเนิดของ osteoblasts, chondrocytes, 
myoblasts, bone marrow stromal cells และ adipocytes (Burkitt et al., 1999) นอกจากนี้การสรางกระดูก
อาจมีผลจากฮอรโมนเพศรวมกับการอักเสบของกระเพาะปสสาวะ เนื่องจากการศกึษาครั้งนี้พบการสราง
กระดกูพบเฉพาะในสุนัขเพศผู สวนสุนัขเพศเมียพบวามีการอักเสบของกระเพาะปสสาวะเหมือนกัน แต
ไมพบการสรางกระดกูเหมือนในสุนัขเพศผู ซ่ึงพัลลภา (2549) ก็พบการสรางกระดูกเชนเดียวกนัในผนัง
กระเพาะปสสาวะของสุนัขเพศผูทั้ง 12 ตัวที่ไดรับการทดแทนดวยเยื่อทูนิกาวาจัยนาลิสของตัวเอง 
 ผลทางโลหิตวิทยาบงภาวะโลหิตจางในสนุัข สวนใหญเปน normocytic normochromic anemia ซ่ึง
เปนลักษณะการตอบสนองแบบทดแทน (regenerative response) ที่เกิดจากภาวะเสียเลือดและเม็ดเลือด
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แดงถูกทําลาย (Stockham and Scott, 2002) ภาวะโลหิตจางและเกล็ดเลือดต่ําที่พบในการทดลองนี้ มี
สาเหตุจากการเสียเลือดระหวางและภายหลงัศัลยกรรมทดแทน ซ่ึงพบปสสาวะมีเลือดปน (hematuria) การ
พบภาวะ neutrophilia shift to the left แสดงถึงการอักเสบแบบเฉียบพลันเนื่องจากการติดเชื้อแบคทีเรีย
หรือการอักเสบจากเนื้อเยื่อทดแทน สวนการพบภาวะ lymphocytosis สอดคลองกับการพบเซลลลิมโฟ
ไซตที่บริเวณทดแทนจากลกัษณะทางจุลพยาธิวิทยาและการพบภาวะ eosinophilia แสดงถึงการอักเสบ
อยางเรื้อรังเนือ่งจากการติดเชื้อ การอักเสบจากเนื้อเยือ่ทดแทน หรือจากการกระตุนของไซโตไคนใน
กระบวนการซอมแซม (Stockham and Scott, 2002) สวนการพบภาวะเอนไซม alkaline phosphatase สูง
กวาเกณฑปกติ เนื่องจากการบาดเจ็บของกลามเนื้อจากการทําศัลยกรรมซึ่งพบในสุนัขสวนใหญ และอาจ
เนื่องจากมกีารสรางเซลลกระดูกที่ผนังกระเพาะปสสาวะที่มกีารทดแทน นอกจากนี้พบสุนัข 1 ตัวมีคา 
BUN และ creatinine สูงกวาเกณฑปกติเล็กนอย อาจเนื่องจากการสลายของโปรตีนในกลามเนื้อ ภาวะแหง
น้ํา หรือไดรับอาหารที่มีสารประกอบของไนโตรเจนสูง 
 ผลการตรวจน้าํปสสาวะพบวาคาความถวงจําเพาะสูงทกุครั้งที่ตรวจวดั รวมทั้งกอนศัลยกรรม อาจ
เนื่องจากภาวะแหงน้ํา ถึงแมวาจะมีการใหสารน้ําและมนี้ําตั้งไวใหกินไดตลอดเวลา และเนื่องจากมีเซลล
ตางๆ ปนในน้าํปสสาวะ ไดแก เซลลเม็ดเลือดแดง เซลลเม็ดเลือดขาว ผลึกตะกอน และเซลลเยื่อบุ การพบ
เซลลเม็ดเลือดแดง เซลลเม็ดเลือดขาว และแบคทีเรียในน้าํปสสาวะสูง เนื่องจากเยื่อทนูิกาวาจัยนาลิสสวน
ที่เปนเนื้อตายและการหลุดลอกของเซลลเยื่อบุจากผนังกระเพาะปสสาวะ อาจเปนปจจยัสําคัญในการ
เจริญเติบโตของแบคทีเรีย ซ่ึงทําใหน้ําปสสาวะมคีวามเปนดางมากขึ้น โดยเฉพาะแบคทีเรียที่สราง
เอนไซมยูรีเอส (urease) ไดแก Staphylococcus spp. และ Proteus spp. ซ่ึงปสสาวะที่มีความเปนดางสูงจะ
เปนปจจยัสําคัญในการเกดิผลึกชนิด triple phosphate (Stockham and Scott, 2002) นอกจากนีก้ารพบเซลล
เยื่อบุปนในน้ําปสสาวะ อาจเนื่องมาจากการบาดเจ็บจากการสวนทอปสสาวะหรือมกีารหลุดลอกของเซลล
เยื่อบุที่เพิ่มจํานวน เพื่อปกคลุมบนแผนเยือ่ทูนิกาวาจัยนาลิสซ่ึงสอดคลองกับผลทางจุลพยาธิวทิยา 
บทสรุป 
 การใชเยื่อทนูกิาวาจยันาลิสทั้งชนิดสดและชนิดเก็บถนอมสามารถทําหนาที่เปนโครงใหมีการเจรญิ
ของเยื่อบุช้ัน submucosa ช้ันกลามเนื้อเรียบ และชั้น serosa ของผนังกระเพาะปสสาวะได อาการแทรก
ซอนที่พบไดแก กระเพาะปสสาวะอักเสบและมีการสรางกระดกูในเนือ้เยื่อที่เจริญในบริเวณทดแทน และ
พบวาการใชเยือ่ทูนิกาวาจัยนาลิสชนิดสดทําใหเกิดการอักเสบที่รุนแรงมากกวาชนิดเกบ็ถนอม 
ขอเสนอแนะ 
 การทดแทนผนังกระเพาะปสสาวะบางสวนดวยเยื่อทนูิกาวาจยันาลิสทั้งชนิดสดและชนิดเก็บถนอม
นั้นภายหลังศลัยกรรม 6 สัปดาหพบการเปลี่ยนแปลงในทางเสื่อมที่มีการสรางกระดกูซึ่งเหมือนกับ
การศึกษากอนหนานี้ทีใ่ชเยื่อทูนิกาวาจัยนาลิสทดแทนผนงักระเพาะปสสาวะของตัวเอง (พัลลภา, 2549) 
การสรางกระดูกนี้จะเปนสาเหตุใหกระเพาะปสสาวะมีความยดืหยุนลดลง ดงันั้นจึงควรมีการศึกษา
มากกวานี้เกีย่วกับวิธีการเตรียมและเก็บถนอมเนื้อเยื่อชนิดนี้กอนที่จะมีการนําไปใชทางคลินิก 
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ตารางภาคผนวกที่  1  คาทางโลหิตวิทยา คาเคมีโลหิต และผลการตรวจน้ําปสสาวะของสุนัขทดลองตัวที่ 1 (กลุม 1 ,เพศเมีย,นน. 15 กก.เก็บชิ้นเนื้อ 2 สัปดาหหลังศัลยกรรม) 
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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ตารางภาคผนวกที่  2  คาทางโลหิตวิทยา คาเคมีโลหิต และผลการตรวจน้ําปสสาวะของสุนัขทดลองตัวที่ 2 (กลุม 2 ,เพศเมีย,นน. 11 กก.เก็บชิ้นเนื้อ 2 สัปดาหหลังศัลยกรรม) 
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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ตารางภาคผนวกที่  3  คาทางโลหิตวิทยา คาเคมีโลหิต และผลการตรวจน้ําปสสาวะของสุนัขทดลองตัวที่ 3 (กลุม 2 ,เพศผู,นน. 18 กก.เก็บชิ้นเนื้อ 2 สัปดาหหลังศัลยกรรม) 
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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ตารางภาคผนวกที่  4  คาทางโลหิตวิทยา คาเคมีโลหิต และผลการตรวจน้ําปสสาวะของสุนัขทดลองตัวที่ 4 (กลุม 3 ,เพศเมีย,นน. 16 กก.เก็บชิ้นเนื้อ 2 สัปดาหหลังศัลยกรรม) 
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  คาทางโลหิตวิทยา คาเคมีโลหิต และผลการตรวจน้ําปสสาวะของสุนัขทดลองตัวที่ 5 (กลุม 3 ,เพศผู,นน. 17 กก.เก็บชิ้นเนื้อ 2 สัปดาหหลังศัลยกรรม) 
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  คาทางโลหิตวิทยา คาเคมีโลหิต และผลการตรวจน้ําปสสาวะของสุนัขทดลองตัวที่ 6 (กลุม 1 ,เพศผู,นน. 16 กก.เก็บชิ้นเนื้อ 6 สัปดาหหลังศัลยกรรม) 
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  คาทางโลหิตวิทยา คาเคมีโลหิต และผลการตรวจน้ําปสสาวะของสุนัขทดลองตัวที่ 7 (กลุม 2 ,เพศเมีย,นน. 15 กก.เก็บชิ้นเนื้อ 6 สัปดาหหลังศัลยกรรม) 
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 
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ตารางภาคผนวกที่  8  คาทางโลหิตวิทยา คาเคมีโลหิต และผลการตรวจน้ําปสสาวะของสุนัขทดลองตัวที่ 8 (กลุม 2 ,เพศผู,นน. 15 กก.เก็บชิ้นเนื้อ 6 สัปดาหหลังศัลยกรรม) 
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  คาทางโลหิตวิทยา คาเคมีโลหิต และผลการตรวจน้ําปสสาวะของสุนัขทดลองตัวที่ 9 (กลุม 3 ,เพศเมีย,นน. 15 กก.เก็บชิ้นเนื้อ 6 สัปดาหหลังศัลยกรรม) 
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  คาทางโลหิตวิทยา คาเคมีโลหิต และผลการตรวจน้ําปสสาวะของสุนัขทดลองตัวที่10 (กลุม 3 ,เพศผู,นน.15 กก.เก็บชิ้นเนื้อ 6 สัปดาหหลังศัลยกรรม) 
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  คาทางโลหิตวิทยา คาเคมีโลหิต และผลการตรวจน้ําปสสาวะของสุนัขทดลองตัวที่ 11 (กลุม 1 ,เพศผู,นน. 17 กก.เก็บชิ้นเนื้อ 10 สัปดาหหลังศัลยกรรม) 
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  คาทางโลหิตวิทยา คาเคมีโลหิต และผลการตรวจน้ําปสสาวะของสุนัขทดลองตัวที่ 12 (กลุม 2 ,เพศเมีย,นน. 14 กก.เก็บชิ้นเนื้อ 10 สัปดาหหลังศัลยกรรม) 
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  คาทางโลหิตวิทยา คาเคมีโลหิต และผลการตรวจน้ําปสสาวะของสุนัขทดลองตัวที่ 13 (กลุม 2 ,เพศผู,นน. 17 กก.เก็บชิ้นเนื้อ 10 สัปดาหหลังศัลยกรรม) 
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  คาทางโลหิตวิทยา คาเคมีโลหิตและผลการตรวจน้ําปสสาวะของสุนัขทดลองตัวที่14(กลุม 3 ,เพศเมีย,นน. 19 กก.เก็บชิ้นเนื้อ10สัปดาหหลังศัลยกรรม) 
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  คาทางโลหิตวิทยา คาเคมีโลหิตและผลการตรวจน้ําปสสาวะของสุนัขทดลองตัวที่15 (กลุม 3 ,เพศผู,นน. 14 กก.เก็บชิ้นเนื้อ10สัปดาหหลังศัลยกรรม) 
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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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

 นางสาวพรไพลิน  ชลปราณี เกิดเมื่อวันที่ 26 กรกฎาคม พ.ศ. 2525 ที่กรุงเทพมหานคร 
สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี    สัตวแพทยศาสตรบัณฑิต                คณะสัตวแพทยศาสตร  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ป พ.ศ. 2548    และเขาศึกษาตอในหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑติ 
สาขาวิชาศัลยศาสตรทางสัตวแพทย คณะสัตวแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ในป พ.ศ. 
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