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บทที่ 1 
บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

กระเพาะปสสาวะเปนอวัยวะในระบบขับถายปสสาวะ มีหนาที่สําคัญในการกัก
เก็บน้ําปสสาวะ  โรคหรือความผิดปกติที่พบ ไดแก นิ่ว (calculi) กระเพาะปสสาวะอักเสบ (cystitis) 
เนื้องอก (neoplasms) และการบาดเจ็บ (traumatic injury) ของกระเพาะปสสาวะ  การวินิจฉัยโรค
อาศัยประวัติ (history) การตรวจรางกาย (physical examination) อาการ (clinical signs) การ
วิเคราะหนํ้าปสสาวะ (urinalysis)  การวินิจฉัยทางเซลลวิทยา (cytology) และการถายภาพรังสี 
(radiography) นอกจากนี้อาจตรวจดวยคลื่นความถี่สูง (ultrasonography) ตรวจภายในกระเพาะ
ปสสาวะดวยกลองสองตรวจ (cystoscopy) และตรวจทางจุลพยาธิวิทยา (histopathology)  การรักษา
ทางอายุรกรรม ไดแก การเปลี่ยนอาหารเพื่อปรับสมดุลกรดดาง การใหยาปฏิชีวนะ และยาตาน
มะเร็ง เปนตน   การรักษาทางศัลยกรรม ไดแก การทําศัลยกรรมกรีดเปดผนังกระเพาะปสสาวะ 
(cystotomy)  การตัดผนังกระเพาะปสสาวะออกบางสวน (partial cystectomy)  การตัดผนังกระเพาะ
ปสสาวะออกทั้งหมด (total cystectomy)  การเปลี่ยนตําแหนงการระบายน้ําปสสาวะออกบริเวณอื่น 
(urinary diversion)  และการทําศัลยกรรมขยายขนาดของกระเพาะปสสาวะ (urinary bladder 
augmentation)  

การทําศัลยกรรมขยายขนาดของกระเพาะปสสาวะ  หมายถึง  การทดแทน 
(substitution) ผนังกระเพาะปสสาวะสวนที่มีรอยโรคและจําเปนตองตัดออก ดวยเนื้อเยื่อหรือสวน
ของอวัยวะชนิดตางๆ  มีวัตถุประสงคเพื่อขยายขนาดทางกายวิภาค  ชวยเพิ่มปริมาตรความจุของ
กระเพาะปสสาวะ ชวยลดความดันภายในกระเพาะปสสาวะ และชวยเพิ่มอัตราการกรองของเลือด
ผานไต (glomerular filtration rate) (Weingarten et al., 1990) วัสดุที่นํามาทดแทนควรมีคุณสมบัติ
เปนโครงสําหรับการเจริญ (regeneration) ของเนื้อเยื่อปกติของกระเพาะปสสาวะ (Kropp et al., 
1995)  ในวงการแพทยไดเร่ิมมีการศึกษาตั้งแตปลายศตวรรษที่ 19 (ค.ศ. 1888) จนกระทั่งปจจุบัน มี
การพัฒนาและประยุกตใชกับผูปวย  สวนการศึกษาเพื่อนํามาใชในสัตวปวยยังมีนอยมาก  วัสดุ
ทดแทนที่นํามาใชในการศึกษามากที่สุดคือ อวัยวะในระบบทางเดินอาหาร  แตพบปญหาสําคัญ
ตางๆ ไดแก ความผิดปกติของระบบขับถายปสสาวะ ความเสี่ยงตอภาวะแทรกซอนเนื่องจาก
ศัลยกรรมตัดตอลําไส  การสรางเมือก (mucus) จํานวนมากในกระเพาะปสสาวะซึ่งอาจกอใหเกิด
การอุดตัน ภาวะไตทําหนาที่ผิดปกติ และการติดเชื้อซ่ึงเปนผลใหมีอัตราการตายสูง (Hinman, 1989)  
เพื่อลดอาการแทรกซอนดังกลาว จึงมีการศึกษาการใชวัสดุชนิดอื่นๆ ทดแทนผนังกระเพาะปสสาวะ  
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ที่สําคัญไดแก acellular tissue matrix (Sutherland et al., 1996) และเนื้อเยื่อชั้น submucosa ของ
ลําไสเล็กสุกร (Kropp et al., 1995) ซ่ึงประกอบดวยเนื้อเยื่อเกี่ยวพันที่ไมมีสวนประกอบของเซลล  
จากการศึกษาพบวาวัสดุเหลานี้เปนโครงที่เหมาะสมในการเจริญของเนื้อเยื่อกระเพาะปสสาวะ ซ่ึง
ประกอบดวย เซลลเยื่อบุ (urothelium) กลามเนื้อเรียบ (smooth muscle) และชั้น serosa  อยางไรก็
ตาม ขั้นตอนในการเตรียมวัสดุดังกลาวคอนขางซับซอนและยุงยาก  มีการศึกษานําเยื่อบุผนังชอง
ทอง (peritoneum) มาทดแทนผนังกระเพาะปสสาวะ พบวา เยื่อบุผนังชองทองสามารถเปนโครงให
มีการเจริญของเยื่อบุชนิด transitional epithelium ในกระตาย (Hutschenreiter et al., 1978; Celayir 
et al., 1996) หน ู(Büyükünal et al., 1989)  และสุกร (Sadove et al., 1993) 

จากการศึกษาตางๆดังกลาวขางตน แมวาเยื่อบุผนังชองทองมีคุณสมบัติเหมาะสม
เปนเนื้อเยื่อทดแทนผนังกระเพาะปสสาวะ  อยางไรก็ตาม เนื่องจากกายวิภาคของเยื่อบุผนังชองทอง
สวนลางของสุนัขมีลักษณะบางมากและฉีกขาดงาย  การนําเยื่อบุผนังชองทองสวนลางมาทดแทน
ผนังกระเพาะปสสาวะอาจเกิดปญหาการรั่วซึมของน้ําปสสาวะไดงาย   และการใชเยื่อบุผนังชอง
ทองสวนบนที่มีลักษณะหนาและแข็งแรงกวา เพื่อทดแทนผนังกระเพาะปสสาวะ จะทําใหแผล
ผาตัดหนาทองมีความยาวมาก  และจากการคนควาพบวาเยื่อทูนิกาวาจัยนัลลิส (tunica vaginalis) 
เปนสวนหนึ่งของเยื่อบุผนังชองทอง ที่ประกอบดวยเยื่อบุเซลลชนิด mesothelium และเนื้อเยื่อ
เกี่ยวพัน (Wrobel, 1998)  ลักษณะภายนอกหนาและเหนียว  มีการทดลองใชแทนทอปสสาวะ 
(urethra) ของตัวเอง (autograft) ในกระตาย  เพื่อศึกษาวิธีการแกไขทอปสสาวะที่มีรูเปดใตองคชาติ
หรือในชองคลอด (hypospadia) ในผูปวย  พบวาเยื่อทูนิกาวาจัยนัลลิสสามารถเปนโครงใหมีการ
ทดแทน mesothelium ดวยเซลลเยื่อบุชนิด stratified epithelial cells ของทอปสสาวะ (Theodorescu 
et al., 1998; Calado et al., 2005)  อยางไรก็ตาม จากการศึกษาใชเยื่อทูนิกาวาจัยนัลลิสแทนทอ
ปสสาวะในผูปวย  พบวาไมเปนที่นาพอใจเนื่องจากเกิดการตีบแคบ (stenosis) การติดเชื้อ และ
ปสสาวะลําบาก (Joseph and Pérez, 1999)  และพบวายังไมเคยมีรายงานเกี่ยวกับการใชเยื่อทูนิกา
วาจัยนัลลิสทดแทนผนังกระเพาะปสสาวะ  ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาการใชเยื่อทูนิกาวาจัยนัลลิสของตัว
สุนัขเองมาใชทดแทนกระเพาะปสสาวะบางสวน  ซ่ึงเยื่อนี้นาจะทําหนาที่เปนโครงเพื่อการเจริญ
ของเนื้อเยื่อกระเพาะปสสาวะ   อาจไมเหนี่ยวนําใหเกิดการสรางกระดูก  (bone formation, 
ossification) หรือการสะสมของแคลเซียม (calcification) เมื่อสัมผัสกับน้ําปสสาวะ เชนเดียวกับที่
พบในรายที่ทดแทนกระเพาะปสสาวะดวยเยื่อบุผนังชองทอง (Tsuji et al., 1963; Büyükünal et al., 
1989)  อีกทั้งนาจะเปนวิธีที่งายตอการทําศัลยกรรม  อาจเกิดปญหาแทรกซอนนอยกวาการใชสวน
ของอวัยวะจากระบบทางเดินอาหาร และมีวิธีการเตรียมที่ไมยุงยาก  เนื่องจากสามารถหาเนื้อเยื่อได
ทันทีจากการทําหมันเพศผู (closed technique of orchidectomy)   
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วัตถุประสงคของการวิจัย 
เพื่อศึกษาการใชเยื่อทูนิกาวาจัยนัลลิสทดแทนกระเพาะปสสาวะบางสวนในสุนัข 

 
ขอบเขตของการวิจัย 

ศึกษาการใชเยื่อทูนิกาวาจัยนัลลิสของตัวเองเพื่อทดแทนกระเพาะปสสาวะ
บางสวนในสุนัขทดลอง จํานวน 12 ตัว  ภายหลังการทําศัลยกรรมตัดผนังกระเพาะปสสาวะสวน
ปลายกระพุงออก  เปนลักษณะวงกลมที่มีขนาดเสนผานศูนยกลางประมาณ  3 เซนติเมตร  
ประเมินผลโดยตรวจลักษณะทางมหภาควิทยา และทางจุลพยาธิวิทยาของกระเพาะปสสาวะ
ภายหลังการทดแทน  เปรียบเทียบความดันในกระเพาะปสสาวะและความยืดหยุนของผนังกระเพาะ
ปสสาวะกอนและภายหลังการทดแทน  เก็บตัวอยางเลือดเพื่อวินิจฉัยทางโลหิตวิทยาและคาเคมีใน
เลือด ตรวจวิเคราะหน้ําปสสาวะ สังเกตและบันทึกความผิดปกติอ่ืนๆ เปนระยะเวลา 10 สัปดาห 

        
คําถามสําหรับการวิจัย 

1.   เยื่อทูนิกาวาจัยนัลลิสมีความเหมาะสมเพื่อใชทดแทนผนังกระเพาะปสสาวะ
บางสวนของสุนัขหรือไม 

2.   ความดันในกระเพาะปสสาวะและความยืดหยุน (compliance) ของผนัง
กระเพาะปสสาวะภายหลังการทําศัลยกรรมเปนอยางไร 

3.   อาการแทรกซอนภายหลังการทําศัลยกรรมเปนอยางไร โดยประเมินจาก
อาการทางคลินิกและลักษณะทางพยาธิวิทยา  
 
คําสําคัญ (Key words) 

Urinary bladder, substitution, tunica vaginalis, dog  
กระเพาะปสสาวะ  การทดแทน  ทูนิกาวาจัยนัลลิส  สุนัข 

 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับจากการวิจัย 

1. แผนเยื่อชนิดใหมสําหรับใชทดแทนผนังกระเพาะปสสาวะบางสวน  ซ่ึงงาย
ตอการทําศัลยกรรมและมีอาการแทรกซอนนอยกวาวิธีอ่ืน 

2. แนวทางในการศึกษาการทดแทนผนังกระเพาะปสสาวะทั้งอวัยวะตอไป 
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บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
แนวคิดและทฤษฎ ี

มีการศึกษาการปลูกถายหรือการทดแทนผนังกระเพาะปสสาวะในผูปวยอยาง
แพรหลายมาเปนเวลานาน โดยใชเนื้อเยื่อปลูกถายที่มีสวนตอเชื่อม (pedicle graft)  ชนิดอิสระ (free 
graft) และชนิดสังเคราะห (artificial graft)  จนกระทั่งมีการพัฒนาและประยุกตใชในวงการแพทย
ในปจจุบัน  สวนการนํามาใชในทางสัตวแพทยมีการศึกษานอยมาก  การใชวัสดุทดแทนแตละชนิด
มีขอดี และขอเสียแตกตางกัน  ขอเสียที่สําคัญ ไดแก ขั้นตอนการเตรียมแผนเยื่อทดแทนชนิดตางๆ 
เปนอุปสรรคตอการทําศัลยกรรม อาการแทรกซอนจากการทดแทนดวยสวนของอวัยวะในระบบ
ทางเดินอาหาร มีอัตราการตายสูง และผลการทดลองไมเปนที่นาพอใจ (Hinman, 1989)  ผูวิจัยได
พยายามศึกษาการใชเยื่อทดแทนที่มีคุณสมบัติสามารถใชเปนโครงสําหรับการเจริญของผนัง
กระเพาะปสสาวะชั้นตางๆ  ซ่ึงมีวิธีการเตรียมที่ไมซับซอน ราคาถูก งายตอการทําศัลยกรรม และมี
อาการแทรกซอนนอยภายหลังศัลยกรรม ดวยเหตุผลดังกลาว และเนื่องจากเยื่อทูนิกาวาจัยนัลลิส
เปนสวนหนึ่งของเยื่อบุผนังชองทอง (Wrobel, 1998) ซ่ึงมีรายงานการใชทดแทนทอปสสาวะ 
(Theodorescu et al., 1998; Joseph and Pérez, 1999; Calado et al., 2005)  ผูวิจัยจึงมีความคิดในการ
นําเยื่อทูนิกาวาจัยนัลลิสมาใชทดแทนผนังกระเพาะปสสาวะ  เพื่อเปนโครงสําหรับการเจริญของ
เซลลเยื่อบุและกลามเนื้อเรียบของกระเพาะปสสาวะ โดยอาจไมเหนี่ยวนําใหเกิดการสรางกระดูก 
หรือการสะสมของแคลเซียม 

 
ลักษณะทางกายวิภาคและสรีรวิทยาของกระเพาะปสสาวะ 

กระเพาะปสสาวะเปนอวัยวะในระบบขับถายปสสาวะ มีหนาที่ในการเก็บกักน้ํา
ปสสาวะ และปองกันไตไมใหไดรับความดันที่มากเกินขนาด  ซ่ึงอาจกอใหเนื้อไตถูกทําลาย ติดเชื้อ 
และนิ่ว  (Sutherland et al., 1996)  ผนังกระเพาะปสสาวะประกอบดวยกลามเนื้อเรียบ (detrusor 
muscle) 3 ช้ัน และ elastic tissue ซ่ึงจัดเรียงตัวกันเปนหลืบ (fold)  ภายในบุดวย transitional 
epithelium เพื่อใหผนังกระเพาะปสสาวะสามารถขยายขนาดเมื่อมีน้ําปสสาวะ และทนตอความเปน
พิษจากน้ําปสสาวะได (Smith, 1999; Young and Heath, 2000; Aspinall and O’Reilly, 2004)  เซลล
เยื่อบุภายในกระเพาะปสสาวะที่ไมมีน้ําปสสาวะ มีความหนาประมาณ 6 – 10 ช้ัน พื้นที่ผิวของเซลล
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มีลักษณะโคงมน  แตเมื่อมีน้ําปสสาวะอยูภายใน เยื่อบุเซลลจะขยายออก พื้นที่ผิวจะมีลักษณะเรียบ
แบน และเหลือความหนาเพียง 2 – 3 ชั้น (Faulkin, 1995; Aughey and Frye, 2001)   

หลอดเลือดแดงที่มาเลี้ยงกระเพาะปสสาวะ ไดแก cranial และ caudal vesical 
arteries  รางแหหลอดเลือดดําที่อยูบนพื้นผิวของผนังจะสงผานเลือดไปยัง internal pudendal veins 
(Smith, 1999)   

กระเพาะปสสาวะรบักระแสประสาท sympathetic ผานเสนประสาท hypogastric 
ซ่ึงเสนใย sympathetic สวนใหญเล้ียงบริเวณ trigone ซ่ึงเปนบริเวณที่มีทอไต (ureter) มาเปด จนถึง
สวนปลายกระพุง (apex) โดยทําหนาที่ผอนคลายกระเพาะปสสาวะ  ทําใหเกิดการหดตัวของ 
internal urethral sphincter เมื่อมีการกักเก็บน้ําปสสาวะ  และทําใหเกิดความรูสึกปวดเมื่อมีน้ํา
ปสสาวะมากเกินไป  กระเพาะปสสาวะรับกระแสประสาท parasympathetic ผานทาง pelvic plexus 
ซ่ึงเสนใย parasympathetic  กระจายอยูทั่วไปตามกลามเนื้อ detrusor บริเวณสวนกลาง (body) และ
คอ (neck) ของกระเพาะปสสาวะ  เมื่อกลามเนื้อนี้หดตัวทําใหมีการขับออกของน้ําปสสาวะ  
นอกจากนี้ กระเพาะปสสาวะยังรับกระแสประสาท somatic ผานทางเสนประสาท pudendal ทํา
หนาที่ควบคุม external sphincter ซ่ึงเปนสวนประกอบของกลามเนื้อลายที่อยูภายใตอํานาจการ
ควบคุมของจิตใจ (Evans and Lahunta, 1996; Smith, 1999; Fossum, 2002a) 
   
พยาธิสภาพของกระเพาะปสสาวะ 

1.   ภาวะคงเหลืออยูของทอเชื่อมตอระหวางสะดือและกระเพาะปสสาวะ (patent 
urachus)  เกิดขึ้นเนื่องจากการไมปดของสายสะดือในขณะที่เปนตัวออน (fetal urachus)  ทําใหมี
ทางเชื่อมระหวางกระเพาะปสสาวะและสะดือ  นอกจากนี้ในระหวางที่มีการปด urachus ซ่ึงมีการ
ปดของชั้น  mucosa แตมีการปดไมสมบูรณของชั้นกลามเนื้อ  ทําให เกิดกระพุ งปลายตัน 
(diverticulum) อันเปนสาเหตุโนมนําใหเกิดการอักเสบ นิ่ว (Confer and Panciera, 2001) การติดเชื้อ 
และเกิดฝหนองได (Maxie, 1993)   

 
2.   นิ่วในกระเพาะปสสาวะ (urinary calculi) มีปจจัยจากอาหาร การติดเชื้อ

แบคทีเรีย และพันธุกรรม  ชนิดของนิ่วที่สามารถพบไดในสุนัข ไดแก struvite, oxalate, apatite, 
carbonate, silica, urate, cystine และ xanthine จํานวน ขนาด สี และลักษณะของนิ่วแตกตางกัน และ
อาจสงผลใหเกิดการอุดตัน มีเลือดออก หรือช้ัน mucosa เสียหายได (Confer and Panciera, 2001)        
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3.   กระเพาะปสสาวะอักเสบ (cystitis)  เซลลเยื่อบุภายในผนังกระเพาะปสสาวะที่
ปกติ มีความตานทานตอเชื้อแบคทีเรียสวนใหญ โดยการสรางอิมมูโนกลอบูลินเอ (Ig A) และมิว
ซิน (mucin) ซ่ึงเปนปจจัยสําคัญในการปองกันการยึดเกาะของแบคทีเรียในชั้น mucosa  นอกจากนี้
การขับถายปสสาวะและสวนประกอบของน้ําปสสาวะสามารถยับยั้งการเจริญของแบคทีเรีย  ดังนั้น
ปจจัยตางๆที่สงผลกระทบตอการขับถายปสสาวะ เชน นิ่ว การขับถายที่ไมสมบูรณ และเซลลเยื่อบุ
ภายในที่เสียหาย  ทําใหมีการเจริญของแบคทีเรียและติดเชื้อตามมาได (Maxie, 1993; Confer and 
Panciera, 2001)  

ลักษณะทางพยาธิสภาพของกระเพาะปสสาวะสามารถแบงไดตาม
ระยะเวลา และจุลพยาธิวิทยา คือ  

การอักเสบแบบเฉียบพลัน พบภาวะเลือดคั่ง (hyperemia) ของชั้น 
mucosa  การบวมน้ํา (edema) ของผนังกระเพาะปสสาวะ และการขยายตัวของผนังหลอดเลือดชั้น 
submucosa บริเวณพื้นผิวปกคลุมดวยเมือกบางๆ ของเซลลเยื่อบุที่เสื่อมสภาพ และเม็ดเลือดขาว 
จากนั้นอาจพบลักษณะแผลหลุมปกคลุมดวยส่ิงซึมเยิ้มขนชนิดไฟบริน (fibrinous exudates) และถา
เกิดภาวะอุดตันทางเดนิปสสาวะจะพบภาวะเลือดออก  

การอักเสบแบบเรื้อรังเล็กนอย พบภาวะเลือดคั่ง การหนาตัว การบวม
แดง และการเรียงตัวอยางไมเปนระเบียบของชั้น mucosa สวนในชั้น submucosa พบเซลลเม็ดเลือด
ขาวชนิดนิวเคลียสเดียว (mononuclear cells) เซลลเยื่อบุหลุดลอก และการหนาตัวของผนัง
กลามเนื้อ (muscular hypertrophy) และพบการเจริญของเสนใย (fibroplasia)    

การอักเสบเรื้อรังขั้นรุนแรงพบการบวมน้ําของชั้น mucosa และติ่ง
เนื้อเมือก (polyp) หรือมีการเจริญคลายกิ่งกานใบไม เรียกวา chronic polypoid cystitis ซ่ึงแยกจาก
เนื้องอกไดยาก จึงควรทําการเก็บชิ้นเนื้อตรวจ  

การอักเสบเรื้อรังชนิดมีถุงนอย (chronic follicular cystitis) มักเกิด
เมื่อมีการติดเชื้อเรื้อรัง และไดรับกระตุนจากการรวมตัวและการเพิ่มจํานวนเม็ดเลือดขาวชนิดลิมโฟ
ไซด (lymphocytes) บริเวณชั้น mucosa ทําใหพบลักษณะปุมเล็ก (nodule) สีขาวเทา ขนาดประมาณ 
1 มิลลิเมตรกระจายทั่วกระเพาะปสสาวะ   

การอักเสบรวมกับการมีเลือดออกที่ไมเกี่ยวกับการติดเชื้อ (sterile 
hemorrhagic cystitis) เกิดขึ้นจากความผิดปกติของระบบภูมิคุมกัน หรือภายหลังการรักษาดวยยา 
cyclophosphamide ทําใหพบเลือดออก การบวมน้ํา แผลหลุม และอาจเกี่ยวกับการเกิด transitional 
cell tumors  (Maxie, 1993; Kennedy, 1995; Confer and Panciera, 2001)  
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การอักเสบสาเหตุจากเชื้อรา เชื้อ Candida albicans หรือ Aspergillus 
spp มักพบภายหลังการติดเชื้อแบคทีเรียเร้ือรัง (Confer and Panciera, 2001)   

 
4.   เนื้องอกของกระเพาะปสสาวะ (bladder neoplasms)  พบได 0.5 – 1 

เปอรเซ็นตของเนื้องอกในสุนัข  สาเหตุการเกิดโรคยังไมทราบแนชัด อาจเกี่ยวกับการกระตุนเซลล
เยื่อบุดวยสารกอมะเร็ง เชน cyclophosphamide และ tryptophan  การติดเชื้อเร้ือรัง การระคายเคือง
เร้ือรัง พิษของสารเคมี ไวรัส และสิ่งแปลกปลอม เชน นิ่ว และ วัสดุผูกเย็บ (Maxie, 1993; 
Kennedy, 1995; Jones et al., 1997)  ชนิดของเนื้องอกที่พบแบงออกไดเปน 2 ประเภท คือ  

4.1  Epithelial neoplasm พบประมาณ 80 เปอรเซ็นตของเนื้องอกที่พบได
ในระบบขับถายปสสาวะสวนลาง (Maxie, 1993) หรืออาจถึง 97 เปอรเซ็นต (Norris et al., 1992) 
ไดแก transitional cell papilloma พบลักษณะเปนปุม หรือมีกาน จุลพยาธิวิทยาพบการกระจาย
ทั่วไปของ papilliferous fibrous stalk ที่ปกคลุมดวยเซลลเยื่อบุ transitional epithelium ซ่ึงไวตอการ
เกิดเนื้อตายบริเวณผิว และทําใหพบปสสาวะมีเลือดปน อาจพบ transitional cell carcinoma ไดเปน
สวนใหญ การตรวจทางจุลพยาธิวิทยาพบเซลลมะเร็งของ transitional epithelium ท่ีมีรูปรางหลาย
แบบ มักพบบริเวณ trigone ของกระเพาะปสสาวะ แตสามารถพบไดที่บริเวณผนังดานขาง (lateral 
wall) ผนังสวนทาย (posterior wall) หรือบริเวณคอของกระเพาะปสสาวะ (Madewell and Théon, 
1995)  เซลลเยื่อบุที่ปกคลุมชั้น mucosa จะมีการเรียงตัวอยางไมเปนระเบียบ และมีการลุกลามไปยัง
ช้ัน lamina propria  หลอดน้ําเหลืองของชั้น submucosa และช้ันกลามเน้ือ มะเร็งของกระเพาะ
ปสสาวะจะมีการแพรกระจายครั้งแรกไปยังตอมน้ําเหลืองบริเวณใกลเคียงเปนสวนใหญ ไดแก ตอม
น้ําเหลือง deep inguinal, medial iliac และ sacral  สวนการแพรกระจายไปยังปอด ไต และอวัยวะ
อ่ืนๆ จะตามมาในภายหลัง (Maxie, 1993; Confer and Panciera, 2001)       

4.2  Mesenchymal neoplasm พบประมาณ 20 เปอรเซ็นตของเนื้องอกที่พบ
ในระบบขับถายปสสาวะสวนลาง (Maxie, 1993) ไดแก fibroma ที่มาจากชั้น lamina propria ไปยัง
ชองวางภายใน (cavity) ของกระเพาะปสสาวะ  leiomyoma เปนเนื้องอกที่พบไดบอยที่สุดในกลุมนี้ 
อาจพบเพียงตําแหนงเดียว หรือกระจายทั่วอวัยวะ การตรวจทางจุลพยาธิวิทยาพบกลามเนื้อเรียบที่
ผิดปกติ นอกจากนี้ยังมี fibrosarcoma, leiomyosarcoma, rhabdomyosarcoma, lymphosarcoma, 
hemangioma และ hemangiosarcoma ซ่ึงพบไดบางในสุนัข (Jones et al., 1997; Confer and 
Panciera, 2001)  
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5.  การบาดเจ็บของกระเพาะปสสาวะ (injury of the bladder)  การกระทบ
กระแทก (trauma) ขั้นรุนแรงอาจทําใหเกิดเนื้อตาย  และจําเปนตองไดรับการรักษาทางศัลยกรรม 
(Cockett and Koshiba, 1996; Cornell, 2000) 
   
การซอมแซมของผนังกระเพาะปสสาวะ 

ผนังกระเพาะปสสาวะเปนอวัยวะที่สามารถซอมแซมตัวเองไดอยางรวดเร็วเมื่อ
เปรียบเทียบกับอวัยวะอ่ืนๆ  โดยผนังกระเพาะปสสาวะจะกลับมาแข็งแรงเปนปกติภายใน 14 – 21 
วัน  และมกีารเจริญของเยื่อบุอยางสมบูรณภายใน 30 วัน  นอกจากนี้พบวาสามารถตัดผนังกระเพาะ
ปสสาวะสวนใหญออกได  โดยเหลือเฉพาะสวน trigone   ผนังกระเพาะปสสาวะสวนที่เหลืออยู
สามารถยืดขยายออกจนกระทั่งมีประสิทธิภาพในการกักเก็บน้ําปสสาวะไดดังเดิม  ทั้งนี้ขึ้นอยูกับ
การเจริญของเยื่อบุ  กลามเนื้อเรียบ  และแผลเปน (Fossum, 2002a)  และมีการศึกษาพบวาผนัง
กระเพาะปสสาวะที่ถูกตัดออกถึง 75 เปอรเซ็นต โดยเหลือสวนของ trigone ไว  สามารถทําหนาที่
ไดใกลเคียงปกติภายในเวลา 2 – 3 สัปดาห (Cornell, 2000)  การศึกษาในสุนัขทดลองที่ทําการตัด
ผนังกระเพาะปสสาวะ 35 – 45 เปอรเซ็นต โดยไมมีการทดแทนดวยวัสดุทดแทนใดๆ  พบวา
กระเพาะปสสาวะมีความจุลดลงอยางมีนัยสําคัญภายหลังศัลยกรรม 4 เดือน แตกลับมีความจุเทาเดิม 
ภายหลังศัลยกรรม 10 เดือน  แสดงวากระเพาะปสสาวะสามารถเจริญขยายพื้นที่ไดเมื่อผานไประยะ
หนึ่ง (Kropp et al., 1996)  

การศึกษาทางจุลพยาธิวิทยาภายหลังศัลยกรรมโดยใชเยื่อบุผนังชองทองที่มีสวน
ตอเชื่อม (pedicled peritoneal flap) เพื่อทดแทนผนังกระเพาะปสสาวะบางสวนในสุนัข  พบเซลล
เยื่อบุของกระเพาะปสสาวะเจริญที่ขอบของเยื่อทดแทนเล็กนอยท่ี 4 สัปดาหภายหลังศัลยกรรม  
เซลลเยื่อบุเจริญอยางสมบูรณและพบชั้นกลามเนื้อเรียบภายหลังศัลยกรรมเกิน 12 สัปดาห (Tsuji et 
al., 1963)  แสดงวากลามเนื้อเรียบของกระเพาะปสสาวะสามารถสรางขึ้นไดหากมีโครงรางที่
เหมาะสม  นอกจากนี้ วิธีดังกลาวยังไมกอใหเกิดการสะสมแคลเซียมขึ้นดวย 

 
การตรวจวินิจฉัยภาวะผิดปกติของกระเพาะปสสาวะ 

การตรวจวินิจฉัยความผิดปกติของกระเพาะปสสาวะควรตรวจเปนขั้นตอนดังนี้ 
1.  การสอบประวัติสัตวปวย   อายุ เพศ พันธุ น้ําหนัก โรคที่เคยเปน ประวัติการ

รักษาที่ไดรับมากอนและการตอบสนองตอการรักษา สามารถใชเปนขอมูลในการวินิจฉัยโรคได 
เชน สามารถพบนิ่วชนิด ammonium และ sodium urate ในสุนัขพันธุ Dalmatian ไดถึง 98 
เปอรเซ็นต  (Bebchuk, 2000) การรักษาดวยยา cyclophosphamide อาจโนมนําใหเกิด sterile 



 9 

hemorrhagic cystitis ได (Maxie, 1993; Kennedy, 1995; Confer and Panciera, 2001) หรือการใชยา
ดังกลาวเปนระยะเวลานาน หรือใหยาในขนาดที่สูงก็อาจโนมนําใหเกิด transitional cell carcinoma 
ไดเชนกัน (Tilley and Smith Jr., 2000 a)  

 
2.  การตรวจรางกายทั่วไป   การตรวจคลํากระเพาะปสสาวะผานหนาทองและ

ตรวจโดยสอดนิ้ว (digital palpation) ผานลําไสตรง (rectum) อาจพบกอนเนื้องอก นิ่ว หรือส่ิง
แปลกปลอมอื่นๆ ได (Madewell and Théon, 1995) 

 
3. การตรวจอาการของระบบขับถายปสสาวะ  ภาวะไรปสสาวะ (anuria) และ

ปสสาวะนอย (oliguria) พบไดในกรณีที่มีการอุดตันอยางสมบูรณ จากเนื้องอก นิ่ว หรือจากการฉีก
ขาดของกระเพาะปสสาวะ (Tilley and Smith Jr., 2000 b)  การถายปสสาวะลําบาก (dysuria) อาจพบ
รวมกับอาการปวดปสสาวะ (stranguria) และอาการถายปสสาวะบอย (pollakiuria)  อาการดังกลาว
มีสาเหตุเนื่องจากโรคในทางเดินปสสาวะสวนลาง การอักเสบ หรือการอุดตัน  (Scott-Moncrieff, 
1996)   ซ่ึงในรายที่มีเนื้องอกสามารถพบอาการปสสาวะลําบากถึง 84 เปอรเซ็นต ของอาการที่พบ
ทั้งหมด (Norris et al., 1992)  การถายปสสาวะมีเลือดปน (hematuria) มักเกิดขึ้นรวมกับการถาย
ปสสาวะลําบาก และปสสาวะมีหนอง (pyuria) ในกรณีที่มีการติดเชื้อ หรือการอักเสบเกิดขึน้ สาเหตุ
ของการถายปสสาวะมีเลือดปนอาจเนื่องจากเนื้องอก ความเปนพิษของยา เชน cyclophosphamide  
ติ่งเนื้อเมือก หรือกระพุงปลายตัน หรือกอนนิ่ว ซ่ึงจะทําใหเซลลเยื่อบุภายในเกิดการระคายเคือง ถูก
ทําลายและบาดเจ็บ ซ่ึงอาจเปนผลใหเกิดการฉีกขาดของกระเพาะปสสาวะ (Torrance, 1996)  การ
กล้ันปสสาวะไมได (urinary incontinence) สามารถพบไดในรายที่เกิดเนื้องอกบริเวณกระเพาะ
ปสสาวะ  ความบกพรองของกลามเนื้อ detrusor  การติดเชื้อ และกระเพาะปสสาวะอักเสบ 
(Gregory, 1996)  อาการดังกลาวอาจมีสาเหตุมาจากความผิดปกติของอวัยวะของระบบขับถาย
ปสสาวะสวนอื่น ไดแก ไต ทอไต และทอปสสาวะ หรือระบบสืบพันธุ หรือความผิดปกติของ
ระบบประสาท ดังนั้นควรทําการวินิจฉัยแยกแยะ และวินิจฉัยดวยวิธีตางๆ ตอไป ซ่ึงนอกจากอาการ
ดังกลาว ในรายที่มีเนื้องอกที่กระเพาะปสสาวะ อาจพบการขับถายปสสาวะและกินน้ําในปริมาณ
มาก (polyuria-polydipsia) เดินกะเผลก (lameness) ไอหรือหายใจลําบาก (dyspnea) อาการปวดชอง
ทอง (abdominal pain) และออนแรง (weakness) (Norris et al., 1992)  

 
4.  การตรวจวิเคราะหน้ําปสสาวะ (urinalysis)  การตรวจน้ําปสสาวะทางมหภาค

วิทยาและจุลภาควิทยา การตรวจสารเคมีโดยใช dipsticks และการเพาะเชื้อ (culture) อาจทําใหพบ
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สาเหตุของอาการดังกลาวขางตน ซ่ึงการตรวจตะกอนจากน้ําปสสาวะอาจพบผลึกนิ่ว แบคทีเรียที่
เปนสาเหตุของการอักเสบ (Macdougall and Curd, 1996)  และเซลลชนิดตางๆ  ซ่ึงวิธีเก็บน้ํา
ปสสาวะโดยตรงดวยการเจาะผานชองทอง (cystocentesis) ไดตัวอยางเซลลนอย ในขณะที่การสวน
ผานทอปสสาวะ (catheterization) มักไดตัวอยางเซลลมากที่สุด (Madewell and Théon, 1995) 

 
5.  การตรวจตัวอยางเลือดทางโลหิตวิทยา และคาเคมีในเลือด  อาจพบระดับเม็ด

เลือดขาวในเลือดเพิ่มสูงขึ้น เนื่องจากการติดเชื้อ ความผิดปกติของระดับยูเรียในเลือด (blood urea 
nitrogen) ครีเอตินีน (creatinine) และอิเล็คโตรไลทตางๆ (Madewell and Théon, 1995)  

 
6.  การถายภาพรังสีและการตรวจดวยคล่ืนความถี่สูง  (ultrasonography)   

สามารถชวยในการวินิจฉัยส่ิงแปลกปลอม หรือความผิดปกติในกระเพาะปสสาวะ นอกจากวิธี
ดังกลาว อาจวินิจฉัยโดยการถายภาพรังสีภายหลังการฉีดสารทึบแสงเขากระแสเลือด (intravenous 
urography) หากไมสามารถสวนกระเพาะปสสาวะได (Dennis, 1996)  

 
7.  การตรวจภายในกระเพาะปสสาวะดวยกลองสองตรวจ (cystoscopy) สามารถ

ชวยวินิจฉัยส่ิงแปลกปลอม หรือเนื้องอกในกระเพาะปสสาวะ ควรทําการเก็บชิ้นเนื้อ (biopsy)    
จากบริเวณที่ผิดปกติเพื่อตรวจทางจุลพยาธิวิทยายืนยันชนิดของเนื้องอก (Madewell and Théon, 
1995) 

 
การรักษา    

1.  การรักษาทางอายุรกรรม (Medical treatment) 
1.1  การรักษานิ่วทางอายุรกรรม กระทําโดยใหยาปฏิชีวนะ ควบคูกับการให

อาหารที่มีความเปนกรดดางที่เหมาะสม ทั้งนี้ขึ้นกับชนิดและปริมาณของนิ่ว ในกรณีที่นิ่วมีขนาด
เล็กสามารถรักษาโดยการสวนทอปสสาวะ ฉีดน้ําเขาไปขยายกระเพาะปสสาวะ และใชนิ้วกดจาก
ภายนอกเพื่อใหเกิดแรงดัน ในขณะที่จัดใหตัวสัตวอยูในแนวดิ่ง (voiding urohydropropulsion) แต
หากนิ่วมีขนาดใหญควรนําออกดวยวิธีการทางศัลยกรรม (Waldron, 2003) 

1.2 การรักษากระเพาะปสสาวะอักเสบสาเหตุจากการติดเชื้อ กระทําโดย
การใหยาปฏิชีวนะที่เหมาะสมตามผลการทดสอบความไว (sensitivity test) ในกรณีที่ยังคงมีการติด
เชื้อ หรือการกลับมาเปนอีก อาจทําการรักษาทางศัลยกรรม (Waldron, 2003)       
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1.3 การรักษาเนื้องอกทางอายุรกรรมสวนใหญเพื่อบรรเทาอาการ เนื่องจาก
เมื่อทําการวินิจฉัยมักพบวา เนื้องอกอยู ในระยะทาย   การรักษา  ไดแก  การใช เคมีบําบัด 
(chemotherapy) เพื่อยับยั้งการแพรกระจายของเนื้องอก ยาที่ใชในการรักษามะเร็งที่กระเพาะ
ปสสาวะในสุนัข ไดแก piroxicam ซ่ึงเปน antiprostaglandin  ยาตานมะเร็งเพื่อบรรเทาอาการ ไดแก 
cisplatin แ ล ะ  carboplatin (Madewell and Théon, 1995) แ ล ะ อ า จ ใ ช ย า  cyclophosphamide, 
doxorubicin, interferon, megestrol acetate, thiotepa แ ล ะ  vincristine (Norris et al., 1992) 
นอกจากนี้ อาจฉีดยาตานมะเร็งเขาไปในกระเพาะปสสาวะโดยตรง (intravesical) ไดแก thiotepa, 
mitomycin, doxorubicin, cisplatin และ 5-fluorouracil  การรักษาโดยการใชรังสีรักษา (radiation 
therapy) อาจทําระหวาง หรือภายหลังจากการทําศัลยกรรม หรือรวมกับเคมีบําบัด เพื่อรักษารอย
โรคที่เหลืออยู หรือปองกันการแพรกระจายไปยังตอมน้ําเหลือง  การรักษาโดยวิธีภูมิคุมกันบําบัด 
(immunotherapy) ในผูปวย เปนการฉีด Bacillus Calmette Guerin (BCG) เขาไปในกระเพาะ
ปสสาวะโดยตรง เพื่อปองกันการกลับมาเปนอีก (Madewell and Théon, 1995) 

 
2.  การรักษาทางศัลยกรรม (surgery)   กระทําเมื่อไมสามารถรักษาหรือไมมีการ

ตอบสนองตอการรักษาทางอายุรกรรม มีวิธีการรักษาดังนี้คือ  
2.1 การทําศัลยกรรมกรีดเปดผนังกระเพาะปสสาวะ (cystotomy) เพื่อนํานิ่ว

ออกและวินิจฉัยชนิดของนิ่ว หรือเพื่อเก็บชิ้นเนื้อตรวจวินิจฉัยชนิดของเนื้องอก หรือเพื่อวินิจฉัย
ภาวะติดเชื้อของกระเพาะปสสาวะในกรณีไมตอบสนองตอการรักษาทางอายุรกรรม (Fossum, 
2002a) 

2.2  การตัดผนังกระเพาะปสสาวะออกบางสวน  (partial cystectomy)  
กระทําในราย patent urachus, urachal diverticulum  เนื้อตายของกระเพาะปสสาวะ (Cornell, 2000) 
เนื้องอกกอนเดี่ยวมีขอบเขตชัดเจนและอยูบริเวณสวนปลายตันของกระเพาะปสสาวะ (Madewell 
and Théon, 1995)  ติ่งเนื้อเมือก  และแผลหลุม (ulcer) (Kyles and Stone, 1998)   

2.3 การตัดผนังกระเพาะปสสาวะออกทั้งหมด (total cystectomy) และ
เปล่ียนตําแหนงการระบายน้ําปสสาวะออกบริเวณอื่น (urinary diversion)  กระทําในกรณีที่เปนเนื้อ
งอกชนิดรายแรงที่บริเวณ trigone และทอไต และมีการแพรกระจาย  ซ่ึงควรทําการตัดกระเพาะ
ปสสาวะออกทั้งหมด  รวมทั้งตอมน้ําเหลืองบริเวณเชิงกรานและอวัยวะใกลเคียง (Madewell and 
Théon, 1995)   

2.4 การทดแทนผนังกระเพาะปสสาวะ (bladder substitution) ดวยเนื้อเยื่อ
ทดแทน  มีวัตถุประสงคเพื่อขยายขนาดทางกายวิภาค  คงปริมาตรความจุของกระเพาะปสสาวะใน
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การเก็บกักน้ําปสสาวะ และลดความดันที่เกิดขึ้นภายในกระเพาะปสสาวะ (Weingarten et al., 1990; 
Madewell and Théon, 1995)  วัสดุที่ใชในการทดแทนควรมีคุณสมบัติตามอุดมคติดังนี้ คือ สามารถ
ยอยสลายไดทางชีวภาพ สามารถถูกดูดซึมและทดแทนไดดวยเนื้อเยื่อปกติภายในระยะเวลาที่
เหมาะสม ชวยใหมีการเจริญของเยื่อบุ transitional epithelium และกลามเนื้อเรียบจากบริเวณรอยตอ 
ชวยใหกระเพาะปสสาวะกลับมาทําหนาที่ไดตามปกติ ไมเหนี่ยวนําใหเกิดมะเร็ง และชวยในการ
หามเลือด อีกทั้งควรเปนวิธีที่ทําศัลยกรรมไดงาย สามารถตานการสรางผลึกและการติดเชื้อที่อาจ
เกิดขึ้น (Elbahnasy et al., 1998) วัสดุที่นํามาใชแบงออกเปน 3 ประเภท ไดแก เยื่อปลูกถาย
สังเคราะห (artificial graft)  เนื้อเยื่อปลูกถายหรือทดแทนที่มีสวนตอเชื่อม (pedicle graft)  และ
เนื้อเยื่อปลูกถายหรือทดแทนอิสระ (free graft)  
 
เยื่อปลูกถายสงัเคราะห (artificial graft) ท่ีมีการศึกษาใชทดแทนผนงักระเพาะปสสาวะ  

 เยื่อปลูกถายสังเคราะหที่มีการศึกษาใชทดแทนผนังกระเพาะปสสาวะแบง
ออกเปน 2 ประเภทคือ ชนิดชั่วคราว และชนิดที่ยอยสลายไดทางชีวภาพ 

เยื่อปลูกถายสังเคราะหชนิดชั่วคราวที่เคยมีการนํามาศึกษา ไดแก polyethylene ใน
สุนัข (Bohne and Urwiller, 1957), polytetrafluoroethylene felt ในสุนัข (Swinney et al., 1961), 
polyterephthalate ethylene glycol ในกระตาย (Uhlir, 1963) และ silicone rubber ในสุนัข (Ashkar 
and Heller, 1967; Rohrmann et al., 1996)  วัตถุประสงคเพื่อเปนโครงใหมีการเจริญของเนื้อเยื่อ
กระเพาะปสสาวะที่สมบูรณแลวจึงนําเยื่อปลูกถายสังเคราะหชนิดชั่วคราวออก  ผลการศึกษาพบ
ปญหาสําคัญ ไดแก ปฏิกิริยาตานตอเยื่อ ติดเชื้อ นิ่ว กระเพาะปสสาวะมีทางทะลุ (fistula) เยื่อบุผนัง
ชองทองอักเสบ การหดตัวของเยื่อ และการสรางกระดูก  ซ่ึงยังไมพบการเจริญของเนื้อเยื่อกระเพาะ
ปสสาวะในการศึกษาเยื่อปลูกถายสังเคราะหช่ัวคราวชนิดใดๆ (Elbahnasy, 1998; Shokeir, 2002) 

เยื่อปลูกถายสังเคราะหชนิดยอยสลายไดทางชีวภาพที่เคยมีการนํามาศึกษา ไดแก 
polyvinyl sponge ในสุนัข (Kudish, 1957), gelatine sponge ในสุนัข (Tsuji et al., 1967) และ 
collagen/polyglactin membrane ในกระตาย (Mansour et al., 1987)  ซ่ึงผลการศึกษาพบปญหาที่
เกิดขึ้นคือ เปนวิธีการทําศัลยกรรมที่ยาก เนื่องจากเมื่อเยื่อเปยกจะเกิดการฉีกขาดไดงาย ทําใหการ
เย็บเยื่อสังเคราะหติดกับเนื้อเยื่อปกติเปนไปไดยาก นอกจากนี้ยังพบการสรางกระดูก และการหดตัว
ของเยื่อ (Elbahnasy, 1998; Shokeir, 2002)         
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เนื้อเยื่อปลูกถายชนดิตางๆ (pedicle และ free graft) ท่ีมีการศึกษาใชทดแทนผนงักระเพาะปสสาวะ  
ศัลยกรรมตกแตงโดยใชอวัยวะของทางเดินอาหารที่มีการศึกษา ไดแก การตกแตง

กระเพาะอาหารและกระเพาะปสสาวะ (gastrocystoplasty)  ที่มีหลอดเลือดแดง gastroepiploic มา
เล้ียง นํามาใชในผูปวย (Adams et al., 1988)    การตกแตงลําไสเล็กสวนกลางและกระเพาะปสสาวะ 
(jejunocystoplasty) การตกแตงลําไสเล็กสวนปลายและกระเพาะปสสาวะ (ileocystoplasty) การ
ตกแตงลําไสใหญสวนไสตันและกระเพาะปสสาวะ (cecocystoplasty) การตกแตงลําไสใหญและ
กระเพาะปสสาวะ (colocystoplasty) และการตกแตงลําไสเล็กสวนปลายกับลําไสใหญและกระเพาะ
ปสสาวะ (ileocecocystoplasty) ในผูปวย (Hinman, 1989; Cockett and Koshiba, 1996; Sabiston, 
1997)  การตกแตงลําไสใหญสวนไสตรงที่พาดขวางลําตัว (transverse colon) กับลําไสเล็ก
สวนกลางและกระเพาะปสสาวะ (Madewell and Théon, 1995)  ผลการศึกษาพบปญหาสําคัญ ไดแก 
ความผิดปกติของระบบขับถายปสสาวะ ความเสี่ยงตอการเกิดอาการแทรกซอนอันเนื่องมาจาก
ศัลยกรรมตัดตอลําไส การสรางเมือกจํานวนมากในกระเพาะปสสาวะ ซ่ึงอาจทําใหเกิดการอุดตัน 
ไตทําหนาที่ผิดปกติ และการติดเชื้อ ทําใหมีอัตราการตายสูง (Hinman, 1989) 

การใชช้ันใตเยื่อเมือกของลําไสเล็กสวนกลางของสุกร (porcine small intestinal 
submucosa, PSIS) ในหนู (Kropp et al., 1995)  และในสุนัข (Kropp et al., 1996; Pope et al., 1997)  
การใช anionic collagen membrane ซ่ึงเตรียมจากชั้น serosa จากลําไสของโค ในกระตาย (Lepper 
et al., 2002)  การใช acellular tissue matrix ที่เตรียมจากกระเพาะอาหารของหนูตัวอ่ืน ในหนู 
(Sutherland et al., 1996) ผลการศึกษาพบวา เยื่อดังกลาวสามารถทําหนาที่เปนโครงใหมีการเจริญ
ของเนื้อเยื่อกระเพาะปสสาวะได แตมีวิธีในการเตรียมเยื่อซับซอน    

การใชเยื่อโอเมนตัม (omental flap) ในกระตาย  พบวาเย่ือโอเมนตัมสามารถเปน
โครงสนับสนุนการเจริญของ transitional epithelium ไดอยางสมบูรณภายหลังการทําศัลยกรรม
ทดแทน 15 วัน และพบการเจริญของกลามเนื้อเรียบจากขอบแผลเขามาตรงกลาง (Goldstein and 
Dearden, 1966) 

การใชรกมนุษย (human placental membrane) ในสุนัข  พบวาปริมาตรความจุของ
กระเพาะปสสาวะกลับมาเปนปกติในภายในระยะเวลา 1 ถึง 3 เดือน และพบการเจริญของกลามเนื้อ
เรียบภายใน 6 เดือน (Fishman et al., 1987) 

การใชเยื่อหุมหัวใจ (pericardial tissue grafts) ในสุนัข  พบวาเยื่อหุมหัวใจสามารถ
เปนโครงใหมีการเจริญของ transitional epithelium แตไมพบการเจริญของกลามเนื้อเรียบ  (Kambic 
et al., 1992) 
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การใช bladder acellular matrix graft (BAMG) ที่เตรียมจากสัตวชนิดเดียวกันใน
หนู   พบการเจริญของ transitional epithelium ระบบประสาท และกลามเนื้อเรียบ แตพบกอนนิ่ว 
ทําใหเกิดการอุดตัน และกระเพาะปสสาวะรั่ว (Probst et al., 1997)  และผลการศึกษาในสุกร พบ
การเจริญของเซลลเยื่อบุและกลามเนื้อเรียบ (Reddy et al., 2000) 

การใชเยื่อบุผนังชองทองอิสระ (free peritoneal transplant) ขนาด 3 x 3 เซนติเมตร 
จากขางลําตัวรวมกับแผนกลามเนื้อลายบางๆ ในกระตาย  พบวาเยื่อบุชองทองอักเสบแบบมีหนอง 
(purulent peritonitis) มีการยึดติดกับอวัยวะขางเคียง และการหยอนตัวของเนื้อเยื่อปลูกถาย  จาก
การศึกษาทางจุลพยาธิวิทยาภายหลังศัลยกรรม 5 สัปดาห พบการเจริญของเซลลเยื่อบุ transitional 
epithelium บนแผนเนื้อเยื่อปลูกถาย  ตอมาถูกแทนที่ดวย fibromuscular lamina ภายหลังศัลยกรรม 
10 สัปดาห  พบเสนใยของกลามเนื้อลายเกิดการลีบ (atrophy) ภายหลังศัลยกรรม 12 สัปดาห  แตไม
พบอาการแทรกซอนอื่นที่สงผลตอระบบขับถายปสสาวะ และไมพบการสรางกระดูกเชนที่พบใน
วิธีอ่ืนๆ (Hutschenreiter et al., 1978) 

การใชเยื่อบุผนังชองทองรวมกับแผนกลามเนื้อ rectus abdominis ในหนู  ไมพบ
การขยายตัวของระบบขับถายปสสาวะสวนบน และไมมีความแตกตางของปริมาตรความจุระหวาง
กลุมทดลองและกลุมควบคุม  พบนิ่วในกระเพาะปสสาวะของหนูทดลองจํานวน 8 ตัวใน 50 ตัว 
จากการศึกษาทางจุลพยาธิวิทยาพบแผนกลามเนื้อที่ปลูกถายยังคงมีชีวิต (viable) มีการอักเสบ
เล็กนอยที่บริเวณรอยตอระหวางกระเพาะปสสาวะเดิมและเนื้อเยื่อทดแทน  และเริ่มมีการปกคลุม
เยื่อบุผนังชองทองดวยเซลลเยื่อบุ transitional epithelium ภายหลังศัลยกรรม 2 ถึง 7 วัน และถูกปก
คลุมอยางสมบูรณหลังศัลยกรรม 7 วัน  ไมพบการเปลี่ยนแปลงเซลลที่มีลักษณะคลายมะเร็ง 
(Büyükünal et al., 1989)   สวนการศึกษาทดลองในกระตายพบลักษณะทางกายวิภาคของระบบ
ปสสาวะ และลักษณะการขับปสสาวะเปนปกติ ปริมาตรความจุของกระเพาะปสสาวะลดลง
ภายหลังศัลยกรรม แตกลับเพิ่มขึ้นในเวลาตอมา อยางไรก็ตาม ปริมาตรความจุและความยืดหยุนที่
พบในการศึกษานี้ ยังคงนอยกวาการทดแทนดวยวิธีอ่ืน  จากการศึกษาทางจุลพยาธิวิทยา ไมพบการ
ติดเชื้อ แตพบนิ่วเนื่องจากวัสดุผูกเย็บ แผนกลามเนื้อที่ทดแทนยังคงมีชีวิต ซ่ึงเกิดการอักเสบเพียง
เล็กนอยที่บริเวณรอยตอ ผนังดานในถูกปกคลุมดวยเซลลเยื่อบุอยางสมบูรณภายหลังศัลยกรรม 4 
สัปดาห (Celayir et al., 1996) 

การใชเยื่อบุผนังชองทองรวมกับแผนกลามเนื้อ  rectus abdominis (RAM/P) 
เปรียบเทียบกับการใชเยื่อบุผนังชองทองและแผนกลามเนื้อ rectus abdominis ที่มีชั้นผิวหนัง 
(RAM/C) ในสุกร  พบวาในกลุม RAM/C ไมมีการอักเสบของกระเพาะปสสาวะ แตพบเศษเซลล
เนื้อเยื่อ (debris) ในน้ําปสสาวะ  เมื่อสองกลองตรวจพบการลอกหลุดของชั้นเคอราติน (keratin) 
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และเห็นรอยตอระหวางกระเพาะปสสาวะเดิมและผิวหนังไดอยางชัดเจน ไมพบการอักเสบหรือเนื้อ
ตายของแผนปลูกถายผิวหนัง พบการเจริญของเสนขนแตไมกอใหเกิดนิ่ว สวนกลุม RAM/P มีคา 
urine output ลดลง น้ําปสสาวะขุนและมีตะกอน เมื่อสองกลองตรวจไมสามารถแยกรอยตอระหวาง
กระเพาะปสสาวะเดิมและเยื่อบุผนังชองทองได จากผลทางจุลพยาธิวิทยาพบวา พื้นผิวของเยื่อบุ
ผนังชองทองถูกปกคลุมดวยเซลลเยื่อบุ transitional epithelium การวัดปริมาตรความจุของกระเพาะ
ปสสาวะพบวา กลุม RAM/P มีความจุมากกวา RAM/C อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงทั้งสองกลุมไม
มีความผิดปกติในการทํางานของไต กลาวคือ คา BUN, creatinine และอิเล็กโตรไลทตางๆ อยูใน
เกณฑปกติ มีการลีบของกลามเนื้อลายที่มีการสรางกระดูกเล็กนอย พบการอักเสบเล็กนอย รอย
แผลเปน และการสะสมแคลเซียมบนพื้นผิวของแผนเนื้อเยื่อปลูกถาย (Sadove et al., 1993) 

การใชแผนกลามเนื้อ rectus abdominis  เปรียบเทียบกับแผนกลามเนื้อ gracillis ใน
สุนัข พบวาไมมีการรั่วของน้ําปสสาวะ และกระเพาะปสสาวะสามารถทําหนาที่ไดเปนปกติ แตมี
การหดตัวที่รุนแรง กลามเนื้อทั้ง 2 ชนิดลีบ มีแคลเซียมสะสม และมีการสรางกระดูกหลายตําแหนง 
อาจเนื่องจากการกระตุนของเซลล transitional epithelium และน้ําปสสาวะ และกลามเนื้อลายไมได
ชวยเพิ่มความจุของกระเพาะปสสาวะแมวากระเพาะปสสาวะไดรับการขยายอยางเต็มที่ (Erol et al., 
1994)  นอกจากนี้ยังมีการใชแผนกลามเนื้อ rectus femoris ในผูปวยชาย พบวา กระเพาะปสสาวะ
สามารถยืดขยายออกได แตไมมีความสามารถในการหดตัวเพื่อขับถายปสสาวะ และวิธีการ
ศัลยกรรมทําใหลูกอัณฑะอยูผิดตําแหนง (Messing et al., 1985)  การใชแผนกลามเนื้อ latissimus 
dorsi ที่มีเสนประสาทมาเลี้ยง ทดแทนกลามเนื้อ detrusor โดยยังคงสวน mucosa ไว ในสุนัข ผล
การศึกษาไมพบการลีบของกลามเนื้อ latissimus dorsi ที่ รุนแรง และสามารถทําหนาที่แทน
กลามเนื้อเรียบของกระเพาะปสสาวะได แตมีขั้นตอนที่คอนขางซับซอน (Ninković et al., 1995)  
การใชแผนกลามเนื้อมดลูก (myouterine flap) ในผูปวย สนับสนุนการเจริญของเนื้อเยื่อกระเพาะ
ปสสาวะได (Khan et al., 1987) 

 
การใชเยื่อทูนิกาวาจัยนัลลิสในอวัยวะอื่นๆ   

การใชเยื่อทูนิกาวาจัยนัลลิสของตัวเองรักษาแผลหลุมที่กระจกตาในสุนัข พบการ
บวมน้ําของกระจกตารอบๆ เนื้อเยื่อปลูกถาย เยื่อตาขาวอักเสบ เม็ดสีที่กระจกตา และแผลเปนที่
ตําแหนงปลูกถาย (Galera et al., 2000) 

การใชเยื่อทูนิกาวาจัยนัลลิสของตัวเองทดแทน dorsal urethra ในกระตาย ไมพบ
การรั่วหรือการตีบแคบ  พบการทดแทน mesothelium ดวย stratified epithelium  3 – 4 ช้ัน ที่ 4 
สัปดาห  ในขณะที่ปกติจะพบได 8 – 10 ช้ัน (Theodorescu et al., 1998, Calado et al., 2005)  
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การใชเยื่อทูนิกาวาจัยนัลลิสเย็บทับบน (onlay flap) ทอปสสาวะที่ฉีกขาดในผูปวย 
พบทอปสสาวะตีบแคบ ติดเชื้อ และปสสาวะลําบาก (Joseph and Pérez, 1999) สวนอีกการศึกษา
พบวาใหผลเปนที่นาพอใจ โดยไมมีอาการแทรกซอนและงายในการทําศัลยกรรม (Landau et al., 
2003) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 17 

บทที่ 3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
สัตวท่ีใชศึกษา 
  สุนัขทดลองพันธุผสม เพศผู  น้ําหนัก 10 – 20 กิโลกรัม อายุระหวาง 2 – 7 ป 
จํานวน 12 ตัว มีสุขภาพสมบูรณ แข็งแรง ปราศจากความผิดปกติทางระบบขับถายปสสาวะและ
ระบบสืบพันธุ  สุนัขทุกตัวไดรับการเลี้ยงดูในสถานที่ภายใตสภาพแวดลอมและการดแูลดวยระบบ
เดียวกันทั้งหมด โดยผานความเห็นชอบของคณะกรรมการควบคุมดูแลการเลี้ยงและการใชสัตวเพื่อ
งานทางวิทยาศาสตรให เปนไปตามจรรยาบรรณของคณะสัตวแพทยศาสตร  จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย  
 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

เครื่องดมยาสลบ 
เครื่องเฝาระวังการหายใจขณะสลบ  
เครื่องวัดความดันเลือด (Datascope® 3000 A)  
เครื่องมือศัลยกรรมพื้นฐาน 
กลองถายภาพดิจิตอล 
อุปกรณตรวจเลือดและน้ําปสสาวะ 
กลองจุลทรรศนชนิดแสงสวาง 
  

ระเบียบวิธีวิจัย 
1.  การเตรียมตัวสุนัขทดลองกอนการทําศัลยกรรม 

1.1  เจาะเลือดเก็บตัวอยางเพื่อตรวจ complete blood count (CBC), serum 
glutamate oxaloacetate transaminase (SGOT), serum glutamate pyruvate transaminase (SGPT), 
alkaline phosphatase (ALP), blood urea nitrogen (BUN), creatinine (Crt) และพยาธิในเลือด 
(blood parasites) 

1.2  เก็บตัวอยางน้ําปสสาวะเพื่อตรวจวิเคราะห (urinalysis) โดยการสวน
ทอปสสาวะ (catheterization)  เพื่อตรวจวินิจฉัยความถวงจําเพาะโดยใช refractometer (URICON-
NE, ATAGO Co.,Ltd., Japan)  คาความเปนกรด-ดาง  โปรตีน  กลูโคส  คีโตน  ปริมาณเม็ดเลือด
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แดงและเม็ดเลือดขาวในน้ําปสสาวะโดยใช dipsticks test (Combur-test®, Roche Ltd., 
Switzerland)  ปนเหวี่ยงน้ําปสสาวะดวยความเร็ว 1000 – 1500 รอบ/นาที เปนเวลา 3 – 5 นาที  และ
ศึกษาตะกอน (sediment) ภายใตกลองจุลทรรศนชนิดแสงสวาง  ตรวจชนิดผลึกตะกอน (crystals 
and casts)  นับจํานวนตะกอน casts  และชนิดแบคทีเรียดวยกําลังขยาย 100 เทา (low power field, 
LPF) ซ่ึงสวนใหญที่พบเปน gram positive single cocci, gram positive chain cocci และ gram 
negative bacilli rods  โดยแทนชนิดที่พบดวยตัวอักษร SC, CC และ R ตามลําดับ  ตรวจจํานวนผลึก
ตะกอน และแบคทีเรียดวยกําลังขยาย 400 เทา (high power field, HPF) โดยอาน rare เมื่อพบเพียง 2 
หรือ 3 HPF ในหนึ่งสไลด (slide),  +1 เมื่อพบนอยกวา 1/HPF,  +2 เมื่อพบ 1 – 5/HPF,  +3 เมื่อพบ 6 
– 20/HPF  และ +4 เมื่อพบมากกวา 20/HPF (Zinkl, 1997)  และนับจํานวนเม็ดเลือดแดงและขาว  
เซลลเยื่อบุ transitional และ squamous epithelium  (cells/HPF)  

 
2.  การวัดความดันภายในกระเพาะปสสาวะ (intravesical pressure)  ภายหลัง

อดอาหารอยางนอย 6 ชั่วโมง และอดน้ําอยางนอย 2 ชั่วโมงกอนการทําศัลยกรรม สุนัขไดรับยา
เตรียมการสลบ acepromazine maleate ขนาด 0.05 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม รวมกับ morphine sulfate 
ขนาด 0.5 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม เขากลามเนื้อ จากนั้นวัดความดันภายในกระเพาะปสสาวะโดยใช 
pressure transducer และเครื่อง Datascope® 3000 A (Inchape, USA) ภายหลังการสวนปสสาวะ 
และฉีดสารน้ํา  Lactated Ringer’s solution เขากระเพาะปสสาวะปริมาตร 10, 20, 30, 40 และ 50 
มิลลิลิตร ดวยอัตราเร็วสูงสุด 5 มิลลิลิตรตอนาที  อานและบันทึกผล 

 
3.  การวางยาสลบ   สุนัขทดลองถูกชักนําสลบดวย  propofol ขนาด  2 – 4 

มิลลิกรัมตอกิโลกรัม และสารน้ํา Lactated Ringer’s solution ในอัตราเร็ว 10 มิลลิลิตรตอกิโลกรัม
ตอช่ัวโมง เขาหลอดเลือดดํา  และยาปฏิชีวนะ enrofloxacin ขนาด 5 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม เขาใต
ผิวหนัง แลวสอดทอชวยหายใจ เพื่อใหออกซิเจนและควบคุมระดับการสลบดวยยาดมสลบ 
isoflurane  

 
4.  การเตรียมบริเวณศัลยกรรม  จัดใหสุนัขนอนหงาย (dorsal recumbency) ตรึง

ขาทั้ง 4 ขาง เตรียมบริเวณที่จะผาตัดที่ชองทองสวนลาง โดยโกนขนตั้งแตสะดือ รวมทั้งถุงหุมลึงค 
(prepuce) และถุงหุมอัณฑะ (scrotal sac) โดยรอบ  และทําความสะอาดผิวหนังตามขั้นตอนเทคนิค
ปลอดเชื้อ (aseptic technique)  ดวย chlorhexidine 5 เปอรเซ็นต  povidone iodine 10 เปอรเซ็นต 
และ ethyl alcohol 70 เปอรเซ็นต 
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5.  ขั้นตอนการทําศัลยกรรม  คลุมผาหนาตางใหขอบบนอยูต่ํากวาสะดือเล็กนอย 
ขอบลางใหอยูสวนทายของถุงหุมอัณฑะ เบี่ยงปลายถุงหุมลึงคไปทางดานขางและอยูนอกหนาตาง 

5.1 การเตรียมเยื่อทูนิกาวาจัยนัลลิส 
5.1.1  ตัดลูกอัณฑะพรอมเยื่อทูนิกาวาจัยนัลลิสเริ่มจากดันลูก

อัณฑะขางขวามาทางดานหนาของถุงหุมอัณฑะ กรีดเปดผิวหนัง ชั้นใตผิวหนัง และ fascia ที่หุม
รอบลูกอัณฑะ โดยไมใหเยื่อทูนิกาวาจัยนัลลิสขาด  แลวดันลูกอัณฑะพรอมเยื่อทูนิกาวาจัยนัลลิส 
ออกมานอกแผล  

5.1.2  ตัด ligament of tail of epididymis  ภายหลังทําการผูกดวย
วัสดุผูกเย็บชนิดละลาย polyglactin 910 (Vicryl®) ขนาด 2-0 เลาะ fascia ที่ยึด spermatic cord  โดย
ใชกรรไกร  และใชมือขางหนึ่งจับลูกอัณฑะดึงใหตึง  ขณะที่ใชมืออีกขางเลาะแยก fascia รอบ 
spermatic cord  และเยื่อยึดลูกอัณฑะ 

5.1.3  ตัด cord ภายหลังใช artery forceps หนีบใหเกิดรอยขึ้นที่ 
cord  และผูกดวยวัสดุผูกเย็บชนิดละลาย polyglactin 910 ขนาด 2-0 จํานวน 2 เปลาะ แบบ 
circumferential ligation 

5.1.4  เย็บลดชองวางดวย simple interrupted suture  และเย็บชั้นใต
ผิวหนังดวย subcuticular suture โดยใชวัสดุผูกเย็บชนิดละลาย polyglactin 910 ขนาด 2-0   และเย็บ
ช้ันผิวหนังดวย simple interrupted suture โดยใช silk ขนาด 3-0   

5.1.5  นําอัณฑะที่ตัดออกมาเลาะ superficial fascia ที่หุมรอบเยื่อทู
นิกาวาจัยนัลลิสออกใหมากที่สุด (ภาพที่ 1) กรีดเปดเยื่อทูนิกาวาจัยนัลลิสออกตามแนวยาว  และตัด
แยกเยื่อจากลูกอัณฑะ  
   
 
 
 
   
 
 
   

 
ภาพที่ 1  เทคนิคการเลาะ superficial fascia ที่หุมรอบเยือ่ทูนิกาวาจัยนลัลิส 
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5.1.6  นําแผนทูนิกาวาจัยนัลลิสมาตัดตามแบบไรเชื้อที่เตรียมไว  
เปนลักษณะวงกลมมีขนาดเสนผานศูนยกลางประมาณ 3 เซนติเมตร (ภาพที่ 2)  และแชใน Lactated 
Ringer’s solution ที่เตรียมไวในถาดแกว (petri dish) ที่ไรเชื้อ (ภาพที่ 3) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 2  การตัดเยื่อทนูิกาวาจัยนัลลิสตามแบบพลาสติกที่ไรเชื้อ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 3  ลูกอัณฑะ  และ spermatic cord  ภายหลังการเลาะ  superficial fascia  และเยื่อทูนิกา
วาจัยนัลลิสออก (ซาย)  เยื่อทูนิกาวาจัยนัลลิสที่ตัดตามแบบพลาสติกไรเชื้อ (ขวา) 
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5.2 การทดแทนผนังกระเพาะปสสาวะบางสวนดวยเยื่อทูนิกาวาจัยนัลลิส 
5.2.1  กรีดเปดผิวหนังยาวประมาณ 3 – 4 นิ้ว บริเวณดานขวาขาง

ถุงหุมลึงค ใหอยูระหวางเตานมคูสุดทาย  เล่ียงหลอดเลือดดําที่เปนแขนงของ superficial epigastric 
vein  ผาเปดชั้นใตผิวหนังจนพบ sheath ของกลามเนื้อ rectus abdominis 

5.2.2  กรีดเปด sheath ของกลามเนื้อ rectus abdominis กอนแยก
เปดกลามเนื้อตามแนวยาว 

5.2.3  ผาเปดเยื่อบุผนังชองทองโดยจับยก sheath ของกลามเนื้อทั้ง
สองขางดวย allis tissue forceps จากนั้นใช tissue forceps จับเยื่อบุผนังชองทอง  ใชกรรไกรขลิบ
และใช tissue forceps สอดเขาใตชั้นเยื่อบุผนังชองทองและยกขึ้น แลวตัดเปดเยื่อบุผนังชองทอง
ตามความยาวของแผล  

5.2.4  นํากระเพาะปสสาวะออกมานอกปากแผล  พลิกสวน ventral 
part ของกระเพาะปสสาวะขึ้น  แลวใชผากอสชุบน้ําเกลือพันโดยรอบ (ภาพที่ 4)  ใหผูชวยสวน
ปสสาวะผานทอสวน  และคาทอสวนไว  ทํา stay suture ที่ผนังกระเพาะปสสาวะรอบสวน apex 4 
ตําแหนง ดวยวัสดุผูกเย็บชนิดละลาย polypropylene (Prolene®) ขนาด 2-0  (ภาพที่ 5) 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
   

 
 

ภาพที่ 4  สวน apex ของกระเพาะปสสาวะหุมโดยรอบดวยผากอสชุบน้ําเกลือ 
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ภาพที่ 5   การทํ า  stay sutures รอบส วน  apex ของกระ เพาะปสสาวะ  4 ตํ าแหน ง  ด ว ย 

polypropylene ขนาด 2-0    
   

5.2.5  ผาเปดกระเพาะปสสาวะสวน apex ดวยมีดใหทะลุผนังทุก
ชั้น  และตัดผนังกระเพาะปสสาวะออกเปนลักษณะวงกลม (ภาพที่ 6 และ 7) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 6  การทํา stab incision และตัดบริเวณ apex ของกระเพาะปสสาวะ 
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ภาพที่ 7   การตัด apex ของกระเพาะปสสาวะดวยกรรไกรเปนลักษณะวงกลมตามแบบพลาสติกที่
ไรเชื้อ ที่มีเสนผานศูนยกลางประมาณ 3 เซนติเมตร  

 
5.2.6  เย็บเยื่อทูนิกาวาจัยนัลลิสที่ เตรียมไวใหติดกับแผลของ

กระเพาะปสสาวะ  โดยนําแผนเยื่อดาน visceral part เขาทางดานใน  และให parietal part อยู
ทางดานนอกของกระเพาะปสสาวะ  เร่ิมเย็บตรึงแผนเยื่อทูนิกาวาจัยนัลลิสกับผนังกระเพาะ
ปสสาวะทุกชั้น (full-thickness) ที่ 3 และ 9 นาฬิกา (ภาพที่ 8)  และเย็บปดโดยรอบดวย simple 
continuous suture โดยใชวัสดุผูกเย็บชนิดละลาย polydioxanone (PDS II®) ขนาด 4-0 (ภาพที่ 9) 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 8  การเย็บตรึงเยื่อทูนกิาวาจยันัลลิสกับผนังกระเพาะปสสาวะทกุชั้นที่ 3 และ 9 นาฬิกา  
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ภาพที่ 9   การเย็บตรึงเยื่อทูนิกาวาจัยนัลลิสโดยรอบกับกระเพาะปสสาวะทุกชั้น ดวย simple 
continuous suture 

 
5.2.7  ทําสัญลักษณบริเวณที่ทดแทนผนังกระเพาะปสสาวะโดยใช 

polypropylene ขนาด 2-0 เย็บผนังกระเพาะปสสาวะใหหางจากขอบแผนเยื่อเล็กนอยที่ 6 และ 12 
นาฬิกา ดวย simple interrupted suture ตําแหนงละ 1 เปลาะ (ภาพที่ 10) 

 
 

 
 
 
 
 
   
 
 

 
ภาพที่ 10   การทําสัญลักษณเพื่อบอกตําแหนงการทดแทนที่ 6 และ 12 นาฬิกา (ลูกศรชี้) 
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5.2.8  ทดสอบการรั่วของกระเพาะปสสาวะโดยใชยาปฏิชีวนะเจือ
จาง (diluted penicillin-streptomycin, Penomycin®)  ฉีดผานทอสวนปสสาวะและกดปด urethral 
orifice ดวยผากอส  จนกระเพาะปสสาวะขยายขึ้นพอสมควร 

5.2.9  ลางภายนอกกระเพาะปสสาวะดวยน้ําเกลือ  นําเยื่อโอเมนตัม 
(omentum) คลุมรอบกระเพาะปสสาวะ (ภาพที่ 11)  จากนั้นนํากระเพาะปสสาวะกลับเขาชองทอง 

 
 
 
   
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 11   การนําเยื่อโอเมนตัมสวนที่มีไขมันนอยมาคลมุกระเพาะปสสาวะ 
 

5.2.10 เย็บเยื่อบุผนังชองทองและบางสวนของกลามเนื้อ rectus 
abdominis ดวย simple continuous suture  ชั้น sheath ของกลามเนื้อ rectus abdominis ดวย simple 
interrupted suture  และชั้นใตผิวหนังดวย subcuticular suture โดยใชวัสดุผูกเย็บชนิดละลาย 
polyglactin 910 ขนาด 2-0  

5.2.11  เย็บผิวหนังดวย simple interrupted suture โดยใช silk ขนาด 
2-0  จากนั้นเย็บ stent ปดแผล 

5.2.12  เย็บยึดทอสวนไวกับปลายลึงค 1 เปลาะ ดวย horizontal 
mattress suture โดยใชวัสดุผูกเย็บชนิด polypropylene ขนาด 2-0  

 
6.  การดูแลภายหลังการทําศัลยกรรม  ภายหลังการทําศัลยกรรม สุนัขทุกตัว

ไดรับการใส Elizabethan collar ตลอดการทดลอง  ยาปฏิชีวนะ enrofloxacin ขนาด 5 มิลลิกรัมตอ
กิโลกรัม เขาใตผิวหนังเปนระยะเวลา 14 วัน  morphine sulfate ขนาด 0.5 มิลลิกรมัตอกิโลกรัม เขา
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กลามเนื้อเปนระยะเวลา 3 วัน  ทาแผลดวย 10 เปอรเซ็นต povidone iodine  ตัด stent ในวันที่ 5  ตัด
วัสดุผูกเย็บในวันที่ 10  และนําทอสวนปสสาวะออกในวันที่ 14 – 21 ภายหลังศัลยกรรม 
 
การเก็บรวบรวมและการวิเคราะหขอมูล   

1.  การวัดความดันภายในกระเพาะปสสาวะ 
วัดความดันภายในกระเพาะปสสาวะโดยมีขั้นตอนเชนเดียวกับที่กลาวใน

ขางตน  ภายหลังการทดแทนกระเพาะปสสาวะดวยเยื่อทูนิกาวาจัยนลัลิสที่ 2 สัปดาห จํานวน 12 ตัว  
ที่ 4 สัปดาห จํานวน 10 ตัว  ที่ 6 สัปดาห จํานวน 8 ตัว  ที่ 8 สัปดาห จํานวน 6 ตัว  และที่ 10 สัปดาห 
จํานวน 4 ตัว  กอนเก็บตัวอยางชิ้นเนื้อ 

 
2.  การตรวจทางมหภาควิทยาและการเก็บตัวอยางชิ้นเนื้อ   

การวางยาสลบ  การเตรียมตัวสัตวกอนการศัลยกรรม  และการทําศัลยกรรม
เปดชองทอง  เพื่อตรวจลักษณะของกระเพาะปสสาวะทางมหภาควิทยา  และการเก็บตัวอยางชิ้น
เนื้อของกระเพาะปสสาวะ  ทําเชนเดียวกับที่กลาวไวในขางตน แตเปดผาชองทองทางดานซายของ
ตัวสัตว  ภายหลังการทดแทนกระเพาะปสสาวะดวยเยื่อทูนิกาวาจัยนัลลิสที่  2, 4, 6 และ 8 สัปดาห 
จํานวนครั้งละ 2 ตัว  และที่ 10 สัปดาห จํานวน 4 ตัว 

2.1  เมื่อเปดชองทองแลวนํากระเพาะปสสาวะออกนอกปากแผล 
แลวพันดวยผาชุบน้ําเกลือ  สังเกตสัญลักษณ  ตรวจและบันทึกผลทางมหภาควิทยาของชั้น serosa 

2.2  ผาเปดกระเพาะปสสาวะสวน ventral part ดวยมีดใหทะลุผนัง
ทุกชั้น  สังเกต และบันทึกลักษณะทางมหภาควิทยาของชั้นเยื่อเมือกภายในกระเพาะปสสาวะ
บริเวณเยื่อทูนิกาวาจัยนัลลิส  

2.3  ตัดและเก็บตัวอยางชิ้นเนื้อกระเพาะปสสาวะสวนที่ไดรับการ
ทดแทนดวยเยื่อทูนิกาวาจัยนัลลิส เก็บรักษาในบัฟเฟอรฟอรมาลิน 10 เปอรเซ็นต เพื่อสงตรวจทาง
จุลพยาธิวิทยา  

2.4  ทําการุญฆาต (euthanasia) สุนัขดวย pentobarbital sodium เกิน
ขนาด 

2.5  เย็บปดกระเพาะปสสาวะ  ชองทอง  และชั้นผิวหนัง ตาม
ขั้นตอนปกติ 
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3.  การวัดขนาดเยื่อทูนิกาวาจัยนัลลิสและการตรวจทางจุลพยาธิวิทยา 
3.1  ตัดชิ้นเนื้อสวนที่มี เสนผานศูนยกลางยาวที่สุด  และดําเนินตาม

ขั้นตอนของเนื้อเยื่อวิทยา  โดยเริ่มจากขบวนการดึงน้ําออกจากเนื้อเยื่อโดยใชแอลกอฮอล 70, 80, 
95 และ 100 เปอรเซ็นต ตามลําดับ  ผานไซลีน (xylene) และฝงในกอนพาราฟน  จากน้ันตัดกอน
พาราฟนดวยเครื่องตัด microtome ใหมีความหนา 4 ไมครอน  

3.2  นําสไลดที่มีเนื้อเยื่อหนา 4 ไมครอนวางติดอยู ผานขั้นตอนการละลาย
พาราฟนออกจากเนื้อเยื่อ (deparaffinization) โดยใชไซลีน   เติมน้ําเขาเนื้อเยื่อ (rehydration) โดย
การแชในแอลกอฮอล เร่ิมจาก 100, 95, 85 และ 70 เปอรเซ็นต ตามลําดับ  ยอมดวยสี hematoxylin 
และ eosin (H&E)  ลางสีสวนเกิน (differentiation)  ปรับเนื้อเยื่อใหเปนกลาง (neutralization)  ขจัด
น้ําออก (dehydration)  ทําใหใสในไซลีน  แลวปดดวยแผนกระจกปดสไลดและสาร permount  

3.3  การยอมตัวอยางเนื้อเยื่อดวยสี Masson’s trichrome (MS) เร่ิมจากนํา
ชิ้นเนื้อผานขั้นตอนการละลายพาราฟน และเติมน้ําเขาเนื้อเยื่อ  ลางดวยน้ําและน้ํากล่ัน  จุมสไลดลง
ในสารละลาย Weigert’s iron hematoxylin  สารละลาย Biebrich scarlet – acid fuchsin  สารละลาย 
phosphomolybdic – phosphotungstic acid  แลวยอมดวยสี Aniline blue และกรดอะซีติก  ขจัดน้ํา
ออกโดยใชแอลกอฮอล 95 และ 100 เปอรเซ็นต  กอนนําไปทําใหใสในไซลีน และปดดวยแผน
กระจกปดสไลดและสาร permount 

3.4  นําสไลดตัวอยางเนื้อเยื่อที่ผานการยอมดังกลาวมาศึกษาภายใตกลอง
จุลทรรศนชนิด stereomicroscope ใหอยูระนาบเดียวกับไมบรรทัด  ถายภาพโดยผานทางกลอง
ดิจิตอล  นําภาพที่ไดเขาโปรแกรม Scion Image เวอรชั่น beta 4.03 (http://www.scioncorp.com) 
เพื่อวัดขนาดของเยื่อทูนิกาวาจัยนัลลิส  นําขนาดเสนผานศูนยกลางที่ไดมาคํานวณหาพื้นที่ โดย
อนุมานวามีการหดตัวของเยื่อทูนิกาวาจัยนัลลิสสม่ําเสมอเทากัน และหาคาเฉลี่ยคงเหลือของเสน
ผานศูนยกลางและพื้นที่ของเยื่อทูนิกาวาจัยนัลลิส 

3.5 นําสไลดตัวอยางของเนื้อเยื่อศึกษาภายใตกลองจุลทรรศนชนิดแสง
สวาง  ดูการเปลี่ยนแปลงทางจุลพยาธิวิทยาดังนี้ คือ จํานวนชั้นของ transitional epithelium  การ
เปลี่ยนแปลงของชั้น submucosa, muscle, serosa  และเยื่อทูนิกาวาจัยนัลลิส  และประเมนิระดับ
ความรุนแรงของการอักเสบ (severity of inflammation) จากลักษณะการแทรกเขาของเซลลอักเสบ
อยางออน (mild, นอยกวา 50 cells/HPF) ปานกลาง (moderate, 50 – 100 cells/HPF) หรือรุนแรง 
(severe, มากกวา 100 cells/HPF) โดยใหคะแนน  +1  +2  และ +3 ตามลําดับ   และประเมินระยะ
ของการอักเสบ (phase of inflammation) โดยแบงออกเปนแบบเฉียบพลัน (acute) เมื่อพบเซลล
อักเสบชนิดนิวโทรฟล (neutrophils) และเซลลหนอง (pus cells) เปนสวนใหญ   แบบกึ่งเฉยีบพลัน 
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(subacute) เมื่อพบเซลลอักเสบชนิดนิวโทรฟลรวมกับโมโนไซต (monocytes) เปนสวนใหญ หรือ
แบบเรื้อรัง (chronic) เมื่อพบเซลลอักเสบชนิดลิมโฟไซด(lymphocytes) และเซลลพลาสมา (plasma 
cells) เปนสวนใหญ  โดยแทนระยะของการอักเสบแบบเฉียบพลัน กึ่งเฉียบพลัน และเรื้อรังดวย
ตัวอักษร a, s และ c ตามลําดับ  รวมกับการประเมินเปอรเซ็นตเนื้อตาย (necrosis) ของเยื่อทูนิกา
วาจัยนัลลิส จากความหนาอยูในชวงนอยกวา 30 เปอรเซ็นต,  30 – 50 เปอรเซ็นต, มากกวา 50 
เปอรเซ็นต โดยใหคะแนน  +1  +2  และ  +3 ตามลําดับ 

      
4. การตรวจโลหิตวิทยา และคาเคมีในเลือด  สุนัขทุกตัวไดรับการเก็บตัวอยาง

เลือดเพื่อตรวจ CBC, SGOT, SGPT, ALP, BUN และ Crt ภายหลังศัลยกรรมที่ 1, 2 และ 4 สัปดาห 
 
5. การตรวจวิเคราะหน้ําปสสาวะ  สุนัขทุกตัวไดรับการเก็บตัวอยางน้ําปสสาวะ

โดยวิธีการสวนทอปสสาวะภายหลังศัลยกรรม 4 วัน 1, 2 และ 4 สัปดาห  เพื่อตรวจวินิจฉัยความ
ถวงจําเพาะโดยใช refractometer  คาความเปนกรด-ดาง  โปรตีน  กลูโคส  คีโตน  ปริมาณเม็ดเลือด
แดงและเม็ดเลือดขาวในน้ําปสสาวะโดยใช dipsticks test ปนเหวี่ยง และศึกษาผลึกตะกอน จํานวน
และชนิดแบคทีเรีย จํานวนเม็ดเลือดแดงและขาว  เซลลเยื่อบุ transitional และ squamous epithelium  
ภายใตกลองจุลทรรศนชนิดแสงสวาง  เชนเดียวกับที่กลาวในขางตน  

 
6.  การสังเกตและบันทึกความผิดปกติอ่ืนๆ   สังเกตและบันทึกความผิดปกติอ่ืนๆ

ที่อาจเกิดขึ้นทุกวัน วันละครั้ง ตลอดการทดลองในสุนัขทุกตัว ไดแก พฤติกรรม  สีเยื่อเมือก 
ระยะเวลาในการคืนกลับของเลือดที่เหงือก  ความอยากอาหาร  อุณหภูมิ  การขับถายปสสาวะ 
รวมถึงสีและการมีตะกอนเลือดปน  ความเจ็บปวด  และความผิดปกติของแผลผาตัดบนผิวหนัง เชน 
มีส่ิงซึมเยิ้มขน (exudates) จากบาดแผล และกอนเลือดขัง (hematoma) 

 
7.  การวิเคราะหผล  วิเคราะหผลจากลักษณะทางพยาธิวิทยา ขนาดคงเหลือของ

เสนผานศูนยกลางและพื้นที่ของเยื่อทูนิกาวาจัยนัลลิส ผลโลหิตวิทยาและคาเคมีในเลือด ผลการ
วิเคราะหน้ําปสสาวะ และอาการแทรกซอนที่เกิดขึ้นดวยสถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistic)  
คํานวณคาเฉลี่ยของความดันภายในกระเพาะปสสาวะและความยืดหยุนของผนังกระเพาะปสสาวะ 
(compliance)  โดยใชสูตร 
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    Bladder compliance (ml/mmHg)  =      Volume (ml) 
                   Pressure (mmHg) 
 
และวิเคราะหเปรียบเทียบคาความดันเฉลี่ยและคาความยืดหยุนเฉลี่ยทางสถิติโดยใช paired t-test   
ดวยโปรแกรม SPSS® เวอรช่ัน 14.0 (http://www.spss.com) ระหวางกอนและหลังศัลยกรรมที่ 2,  
4,  6,  8  และ 10 สัปดาห   
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บทที่ 4 
ผลการวิเคราะหขอมลู 

 
ความดันภายในกระเพาะปสสาวะและความยืดหยุนของผนังกระเพาะปสสาวะกอนและหลังการ
ทําศัลยกรรมทดแทน 

จากการวัดความดันภายในกระเพาะปสสาวะกอนและหลังการทําศัลยกรรม
ทดแทนที่ 2, 4, 6, 8 และ 10 สัปดาห (ตารางภาคผนวกที่ 1,  2,  3,  4  และ 5 ตามลําดับ) ที่ปริมาตร 
10, 20, 30, 40 และ 50 มิลลิลิตร  ไดคาความดันเฉล่ียดังตารางที่ 1  นําคาที่ไดมาหาความยืดหยุน
เฉลี่ยของผนังกระเพาะปสสาวะดังตารางที่ 2      

คาความดันเฉลี่ยหลังทําศัลยกรรมทดแทนที่ปริมาตร 10, 20, 30, 40 และ 50 
มิลลิลิตร อยูในชวง 5.41 – 9.00, 7.20 – 10.13, 8.00 – 10.33, 8.11 – 14.60 และ 8.50 – 21.00 
มิลลิเมตรปรอท ตามลําดับ 

จากการเปรียบเทียบคาความดันเฉลี่ยภายในกระเพาะปสสาวะกอนและหลังการ
ทําศัลยกรรมทดแทนที่ 2 สัปดาห  พบคาความดันเฉลี่ยหลังทําศัลยกรรมที่ปริมาตร 20,  30,  40  
และ 50 มิลลิลิตร สูงกวากอนทําศัลยกรรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.005,  0.001,  0.002,  และ 
0.043 ตามลําดับ)  แตสูงกวากอนทําศัลยกรรมอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05) ที่ปริมาตร 10 
มิลลิลิตร   

คาความดันเฉลี่ยภายในกระเพาะปสสาวะหลังการทําศัลยกรรมทดแทนที่ 4 
สัปดาห ที่ปริมาตร 10,  20,  30 และ 40 มิลลิลิตร สูงกวากอนทําศัลยกรรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p=0.012,  0.050,  0.002 และ 0.002 ตามลําดับ)  แตสูงกวากอนทําศัลยกรรมอยางไมมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p>0.05) ที่ปริมาตร 50 มิลลิลิตร 

คาความดันเฉลี่ยภายในกระเพาะปสสาวะหลังการทําศัลยกรรมทดแทนที่ 6 
สัปดาห ที่ทุกปริมาตร สูงกวากอนทําศัลยกรรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.005,  0.001,  0.001,  
0.002  และ 0.006 ตามลําดับ)  

คาความดันเฉลี่ยภายในกระเพาะปสสาวะหลังการทําศัลยกรรมทดแทนที่ 8 
สัปดาห  ที่ปริมาตร 40 มิลลิลิตร สูงกวากอนทําศัลยกรรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p= 0.048)  แต
สูงกวากอนทําศัลยกรรมอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05) ที่ปริมาตร 10,  20,  30  และ 50 
มิลลิลิตร   
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คาความดันเฉลี่ยภายในกระเพาะปสสาวะหลังการทําศัลยกรรมทดแทนที่ 10 
สัปดาห ที่ปริมาตร 20,  30  และ 40 มิลลิลิตร สูงกวากอนทําศัลยกรรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p=0.007,  0.007  และ 0.007 ตามลําดับ)   แตสูงกวากอนทําศัลยกรรมอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p>0.05) ที่ปริมาตร 10 และ 50 มิลลิลิตร   

จากการเปรียบเทียบความยืดหยุนของผนังกระเพาะปสสาวะกอนและหลังการ
ทําศัลยกรรมทดแทนที่ 2 สัปดาห พบคาความยืดหยุนเฉลี่ยภายหลังศัลยกรรมที่ปริมาตร 30 และ 40 
มิลลิลิตร นอยกวากอนทําศัลยกรรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.009 และ 0.048 ตามลําดับ)  แต
นอยกวากอนทําศัลยกรรมอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05) ที่ปริมาตร 10, 20 และ 50 มิลลิลิตร  

คาความยืดหยุนเฉลี่ยของผนังกระเพาะปสสาวะหลังการทําศัลยกรรมทดแทนที่ 4 
สัปดาห ที่ปริมาตร 10, 20, 30, 40 และ 50 มิลลิลิตร นอยกวากอนทําศัลยกรรมอยางไมมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p>0.05)   

คาความยืดหยุนเฉลี่ยของผนังกระเพาะปสสาวะหลังการทําศัลยกรรมทดแทนที่ 6 
สัปดาห  ที่ปริมาตร 30 มิลลิลิตร นอยกวากอนทําศัลยกรรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.02) แต
นอยกวากอนทําศัลยกรรมอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05) ที่ปริมาตร 10, 20, 40 และ 50 
มิลลิลิตร  

คาความยืดหยุนเฉลี่ยของผนังกระเพาะปสสาวะหลังการทําศัลยกรรมทดแทนที่ 8 
และ 10 สัปดาห ที่ปริมาตร 10, 20, 30, 40 และ 50 มิลลิลิตร นอยกวากอนทําศัลยกรรมอยางไมมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05)   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  



 

ตารางที่ 1   คาความดันเฉลี่ยภายในกระเพาะปสสาวะที่ปริมาตรตางๆ กอนและหลังการทําศัลยกรรมทดแทน 
 

คาความดันเฉลี่ย (mmHg) [mean + SD (n, range)] 
ที่ 2 สัปดาห ที่ 4 สัปดาห ที่ 6 สัปดาห ที่ 8 สัปดาห ที่ 10 สัปดาห 

ปริมาตร 
ที่ทดสอบ 

(ml) กอน† หลัง‡  กอน† หลัง‡  กอน† หลัง‡  กอน† หลัง‡  กอน† หลัง‡  

10 
3.58 + 2.50 
(12, 0 – 11) 

5.41 + 4.27 
(12, 0 – 17) 

3.10 + 2.29e 
(10, 0 – 11) 

6.50 + 1.96e 
(10, 4 – 9) 

4.00 + 3.46i 
(8, 0 – 11) 

9.00 + 1.51i 
(8, 7 – 11) 

4.50 + 3.62 
(6, 1 – 11) 

7.00 + 1.41 
(6, 5 – 9) 

3.50 + 2.08 
(4, 1 – 6) 

7.50 + 1.73 
(4, 6 – 10) 

20 
4.45 + 2.94a 
(11, 0 – 11) 

8.27 + 3.41a 
(11, 1 – 13) 

4.40 + 3.27f 
(10, 0 – 11) 

7.20 + 2.78f 
(10, 4 – 12) 

4.13 + 3.56 j 
(8, 0 – 11) 

10.13 + 1.46j 
(8, 8 – 12) 

4.33 + 3.56 
(6, 1 – 11) 

7.67 + 2.07 
(6, 5 – 10) 

2.50 + 1.29o 
(4, 1 – 4) 

9.00 + 0.82o 
(4, 8 – 10) 

30 
4.25 + 2.73b 
(12, 1 – 11) 

10.33 + 4.10b 
(12, 0 – 17) 

4.30 + 2.98g 
(10, 1 – 11) 

8.10 + 2.73g 
(10, 4 – 12) 

4.00 + 3.21k 
(8, 1 – 11) 

9.88 + 1.25k 
(8, 8 – 12) 

4.00 + 3.58 
(6, 1 – 11) 

8.00 + 1.79 
(6, 6 – 10) 

2.75 + 1.26p 
(4, 1 – 4) 

9.00 + 1.15p 
(4, 8 – 10) 

40 
4.30 + 3.30c 
(10, 0 – 11) 

14.60 + 6.28c 
(10, 3 – 24) 

4.33 + 3.46h 
(9, 0 – 11) 

8.11 + 2.76h 
(9, 4 – 12) 

3.88 + 3.40l 
(8, 0 – 11) 

9.88 + 1.55l 
(8, 8 – 12) 

4.17 + 3.49n 
(6, 1 – 11) 

8.33 + 1.86n 
(6, 6 – 10) 

2.75 + 1.26q 
(4, 1 – 4) 

9.25 + 1.50q 
(4, 8 – 11) 

50 
5.75 + 3.65d 
(8, 1 – 11) 

21.00 + 14.88d 
(8, 11 – 53) 

5.50 + 3.78 
(8, 1 – 11) 

8.63 + 3.42 
(8, 5 – 15) 

5.50 + 3.78m 
(8, 1 – 11) 

10.38 + 1.77m 
(8, 9 – 13) 

5.33 + 4.46 
(6, 1 – 11) 

8.50 + 2.07 
(6, 6 – 12) 

4.50 + 4.43 
(4, 1 – 11) 

9.50 + 1.73 
(4, 8 – 11) 

 
†  กอนศัลยกรรมทดแทน 
‡  หลังศัลยกรรมทดแทน 
a, b, c, d, e, f, g, h, i, j, k, l, m, n, o, p, q  คาความดันเฉลี่ยภายในกระเพาะปสสาวะกอนและหลังศัลยกรรมคูที่มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 
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ตารางที่ 2  คาความยืดหยุนเฉลี่ยของผนังกระเพาะปสสาวะที่ปริมาตรตางๆ กอนและหลังการทําศัลยกรรมทดแทน 
 

คาความยืดหยุนเฉลี่ย* (ml/mmHg) [mean + SD (n)] 
ที่ 2 สัปดาห ที่ 4 สัปดาห ที่ 6 สัปดาห ที่ 8 สัปดาห ที่ 10 สัปดาห 

ปริมาตร 
ที่ทดสอบ 

(ml) กอน† หลัง‡  กอน† หลัง‡  กอน† หลัง‡  กอน† หลัง‡  กอน† หลัง‡  

10 
3.9 + 3.3 

(6) 
1.3 + 0.3 

(6) 
3.2 + 4.0 

(9) 
2.4 + 2.9 

(9) 
3.6 + 3.1 

(7) 
1.2 + 0.2 

(7) 
3.9 + 3.3 

(6) 
1.5 + 0.3 

(6) 
4.4 + 3.8 

(4) 
1.4 + 0.3 

(4) 

20 
6.2 + 5.4 

(10) 
4.2 + 5.6 

(10) 
6.2 + 8.1 

(10) 
4.2 + 5.9 

(10) 
7.2 + 6.3 

(7) 
2.1 + 0.3 

(7) 
7.9 + 6.5 

(6) 
2.8 + 0.8 

(6) 
10.4 + 6.7 

(4) 
2.2 + 0.2 

(4) 

30 
10.3 + 7.7a 

(11) 
2.8 + 0.6a 

(11) 
8.1 + 11.5 

(11) 
5.2 + 8.6 

(11) 
11.9 + 8.5c 

(8) 
3.1 + 0.4c 

(8) 
12.5 + 9.4 

(6) 
3.9 + 0.9 

(6) 
14.4 + 10.5 

(4) 
3.4 + 0.4 

(4) 

40 
13.0 + 10.9b 

(9) 
3.8 + 3.6b 

(9) 
13.0 + 16.3 

(9) 
8.1 + 12.5 

(9) 
14.3 + 11.9 

(7) 
4.3 + 0.6 

(7) 
15.6 + 12.5 

(6) 
5.0 + 1.1 

(6) 
19.2 + 14.0 

(4) 
4.4 + 0.7 

(4) 

50 
14.9 + 14.9 

(8) 
3.2 + 1.4 

(8) 
15.4 + 20.7 

(9) 
9.6 + 15.7 

(9) 
15.7 + 14.8 

(8) 
4.9 + 0.8 

(8) 
18.2 + 16.7 

(6) 
6.2 + 1.4 

(6) 
22.0 + 19.5 

(4) 
5.4 + 1.00 

(4) 

 
*  ความยืดหยุน (ml/mmHg) = ปริมาตรที่ทดสอบ (ml) / ความดัน (mmHg) 
†  กอนศัลยกรรมทดแทน  ‡  หลังศัลยกรรมทดแทน 
a, b, c  คาความยืดหยุนเฉลี่ยของผนังกระเพาะปสสาวะกอนและหลังศัลยกรรมคูที่มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05)   
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ผลการตรวจทางมหภาควิทยา 
จากการตรวจกระเพาะปสสาวะที่นําออกมานอกปากแผลชองทองและสังเกตวัสดุ

ผูกเย็บ สัญลักษณที่แสดงตําแหนงเนื้อเยื่อทดแทนพบวา กระเพาะปสสาวะดาน serosa ถูกคลุมดวย
เยื่อโอเมนตัม  และมีการเจริญของเนื้อเยื่อกระเพาะปสสาวะระหวางเยื่อโอเมนตัมและเยื่อทูนิกา
วาจัยนัลลิสในสุนัขทั้ง 12 ตัว (100 เปอรเซ็นต)  และพบลักษณะของเนื้อเยื่อแผลเปน (scar tissue) 
ซ่ึงมีลักษณะเปนวงสีขาวชัดเจนที่ 2 สัปดาหหลังการทดแทน แตไมพบวงสีขาวดังกลาวที่ 10 
สัปดาห 

เมื่อผาเปดและสังเกตลักษณะดานในของกระเพาะปสสาวะพบลักษณะที่ปกติของ
ช้ันเยื่อเมือก (mucosa) ในสุนัข 9 จาก 12 ตัว (75 เปอรเซ็นต)  เมื่อสัมผัสผนังกระเพาะปสสาวะ
บริเวณที่ทดแทนพบวาแข็งกวาบริเวณอ่ืนเล็กนอยในสุนัข 11 จาก 12 ตัว (91.66 เปอรเซ็นต)  
นอกจากนี้พบการอักเสบและการหนาตัวของผนังกระเพาะปสสาวะอยางมากในสุนัข 1 จาก 12 ตัว 
(8.33 เปอรเซ็นต)  ภาวะบวมน้ําของชั้นเยื่อเมือก (mucosal edema) ในสุนขั 3 จาก 12 ตัว (25 
เปอรเซ็นต) และสิ่งซึมเยิ้มขน (exudates) มีลักษณะเปนขุยสีครีม ขนาดประมาณ 1 เซนติเมตร ปก
คลุมบริเวณที่ทดแทน (ที่ 4 สัปดาห) และขนาด 0.1 – 0.5 เซนติเมตร กระจายอยูในบริเวณที่ไมได
ทดแทน (ที่ 6 สัปดาห) ในสุนัข 2 จาก 12 ตัว (16.66 เปอรเซ็นต) (ภาพที่ 12) 

 
   

 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพที่ 12   Mucosal edema และ exudates ขนาดประมาณ 0.1 – 0.5 เซนติเมตร (ลูกศรชี้) กระจาย

ทั่วเนื้อเยื่อกระเพาะปสสาวะบริเวณที่ไมไดทดแทน ภายหลังการทําศัลยกรรมนําแผน
เยื่อทดแทนออกที่ 6 สัปดาห ในสุนัขตัวที่ 5    
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ขนาดของเยื่อทูนิกาวาจัยนัลลิสหลังการทดแทน 
ภายหลังศัลยกรรมที่ 2, 4, 6, 8 และ 10 สัปดาห เยื่อทูนิกาวาจัยนัลลิสมีเสนผาน

ศูนยกลางเฉลี่ยลดลงเหลือ 56.66, 33.33, 35, 40 และ 36.67 เปอรเซ็นต ตามลําดับ  และมีพื้นที่เฉลี่ย
ลดลงเหลือ 32.58, 11.12, 12.28, 16.01 และ 13.50 เปอรเซ็นต ตามลําดับ (ตารางที่ 3)  
 
ตารางที่ 3 เสนผานศูนยกลางเฉลี่ยและพื้นที่เฉลี่ยของเยื่อทูนิกาวาจัยนัลลิสหลังศัลยกรรมทดแทน  
 

ขนาดของเยื่อทูนิกาวาจัยนัลลิสหลังศัลยกรรม 
เสนผานศูนยกลาง พื้นที ่

สุนัข 
ทดลอง 
ตัวที ่

หลัง
ศัลยกรรม 
(สัปดาห) (ซม.) คงเหลือ 

(%) 
เฉลี่ย 
(%) 

(ซม.2) คงเหลือ 
(%) 

เฉลี่ย 
(%) 

1 1.9 63.33 2.83 40.14 
2 

2 
1.5 50 

56.66 
1.77 25.02 

32.58 

3 1.0 33.33 0.79 11.12 
4 

4 
1.0 33.33 

33.33 
0.79 11.12 

11.12 

5 1.1 36.67 0.95 13.45 
6 

6 
1.0 33.33 

35 
0.79 11.12 

12.28 

7 1.2 40 1.13 16.01 
8 

8 
1.2 40 

40 
1.13 16.01 

16.01 

9 1.2 40 1.13 16.01 
10 1.1 36.67 0.95 13.45 
11 1.0 33.33 0.79 11.12 
12 

10 

1.1 36.67 

36.67 

0.95 13.45 

13.50 
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ผลทางจุลพยาธิวิทยา  
ผลสรุปการตรวจเนื้อเยื่อกระเพาะปสสาวะในแตละชวงของการทดลองทางจุล

พยาธิวิทยา โดยการยอมสี H&E และ MS แสดงในตารางที่ 4 และผลการศึกษามีดังนี้ คือ ที่ 2 
สัปดาหหลังศัลยกรรม (ภาพที่ 13) พบวาเนื้อเยื่อตัวอยางจากสุนัขทดลองตัวที่ 1 ที่บริเวณรอยตอ
ระหวางเนื้อเยื่อปกติและเนื้อเยื่อทดแทนพบการเพิ่มจํานวนของเซลลเยื่อบุ (transitional epithelial 
cell proliferation) 5 – 10 ชั้น แตไมพบการปกคลุมของเซลลเยื่อบุเหนือแผนเยื่อทูนิกาวาจัยนัลลิส   
พบ severe acute inflammation ที่บริเวณชั้น submucosa ซ่ึงมีเซลลชนิดนิวโทรฟล และเซลลหนอง
เปนสวนใหญ  สวนที่แผนเยื่อทูนิกาวาจัยนัลลิสพบเนื้อตาย และเกิดการเสื่อมแบบ hyaline 
degeneration มากกวา 50 เปอรเซ็นต    ที่บริเวณชั้น serosa พบการอักเสบแบบ moderate acute 
inflammation  และการอักเสบแบบแกรนูโลมา ซ่ึงพบเซลลอักเสบชนิดเซลลยักษ (multinucleated 
giant cells) ที่บริเวณวัสดุผูกเย็บ   และเนื้อเยื่อตัวอยางจากสุนัขทดลองตัวที่ 2 มีการเพิ่มจํานวนของ
เซลลเยื่อบ ุtransitional epithelium ที่บริเวณรอยตอ 3 – 4 ชั้น และปกคลุมเหนือแผนเยื่อทูนิกา
วาจัยนัลลิส 2 ชั้น  พบ moderate acute inflammation และเกิดเลือดออก (hemorrhage) ที่ช้ัน 
submucosa   พบเนื้อตายประมาณ 30 – 50 เปอรเซ็นต ของความหนาของเยื่อทูนิกาวาจัยนัลลิส และ
พบ severe acute inflammation   สวนที่ช้ัน serosa มีการสรางหลอดเลือดใหม (neovascularization) 
และพบ moderate acute inflammation  รวมกับแกรนูโลมาบริเวณวัสดุผูกเย็บ 
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ตารางที่ 4  ผลทางจุลพยาธิวิทยาของเยื่อทูนิกาวาจัยนัลลิสภายหลังศัลยกรรม 
 

Submucosal layer Serosal layer Substituted tunica vaginalis สุนัขทดลอง 
ตัวที ่

ระยะเวลา 
หลังศัลยกรรม 

(สัปดาห) 

จํานวนชั้น 
ของเซลลเยื่อบุ Bone 

metaplasia 
Severity of 

inflammation * † 

Muscular  
layer 

regeneration 
Severity of 

inflammation * † 
Necrosis ‡ Severity of 

inflammation * † 

1 – – +3 a – +2 a +3 +3 a 
2 

2 
2 – +2 a – +2 a +2 +3 a 

3 7 – +3 a – +1 s – +2 s 
4 

4 
– – +3 s – +3 c +3  +3 s 

5 7 + +3 c + +3 c +1 +3 c 
6 

6 
15 + +3 c + +2 c +2 +2 c 

 
+  พบ,  –  ไมพบ 
*  ระดับความรุนแรงของการอักเสบ (severity of inflammation): +1 = mild (<50 cells/HPF), +2 = moderate (50 – 100 cells/HPF), +3 = severe (>100 

cells/HPF) 
†  ระยะของการอักเสบ (phase of inflammation): a = acute, s = subacute, c = chronic 
‡  เปอรเซ็นตของเนื้อตายเทียบจากความหนาของเยื่อทูนิกาวาจัยนัลลิส (percentage of necrosis by thickness): +1 = <30%, +2 = 30 – 50%, +3 = >50% 
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ตารางที่ 4  ผลทางจุลพยาธิวิทยาของเยื่อทูนิกาวาจัยนัลลิสภายหลังศัลยกรรม  
 

Submucosal layer Serosal layer Substituted tunica vaginalis สุนัขทดลอง 
ตัวที ่

ระยะเวลา 
หลังศัลยกรรม 

(สัปดาห) 

จํานวนชั้น 
ของเซลลเยื่อบุ Bone 

metaplasia 
Severity of 

inflammation * † 

Muscular  
layer 

regeneration 
Severity of 

inflammation * † 
Necrosis ‡ Severity of 

inflammation * † 

7 10 – 15 + +3 c + +2 c – +1 c 
8 

8 
9 – 16 + +3 s + +1 c – +1 c 

9 6 – 10 + +3 s + +1 c +1 +1 c 
10 8 – 10 + +2 c + +2 c – +2 c 
11 15 – 20 + +2 s + +2 c +1 +2 c 
12 

10 

15 – 30 + +3 c + +3 c – +1 c 
     
+  พบ,  –  ไมพบ 
*  ระดับความรุนแรงของการอักเสบ (severity of inflammation): +1 = mild (<50 cells/HPF), +2 = moderate (50 – 100 cells/HPF), +3 = severe (>100 

cells/HPF) 
†  ระยะของการอักเสบ (phase of inflammation): a = acute, s = subacute, c = chronic 
‡  เปอรเซ็นตของเนื้อตายเทียบจากความหนาของเยื่อทูนิกาวาจัยนัลลิส (percentage of necrosis by thickness): +1 = <30%, +2 = 30 – 50%, +3 = >50% 
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ก                 ข 
 
 
 
 
 
 
 
ค                 ง 
 
 
 
 
 
 
 
จ                 ฉ 
ภาพที่ 13  ก – ข)  เนื้อเยื่อกระเพาะปสสาวะภายหลังทดแทนดวยแผนเยื่อทูนิกาวาจัยนัลลิส (ตรง

กลางเสนประ) ที่ 2 สัปดาหในสุนัขตัวที่ 1 (ก) และ 2 (ข) (สี MS, bar = 1 ซม.) 
ค – ง)  บริเวณรอยตอระหวางเนื้อเยื่อปกติ (UB) และแผนเยื่อทูนิกาวาจัยนลัลิส (TV) พบ 
transitional epithelial cell proliferation (T) และ hemorrhage ที่ชั้น submucosa [สุนัขตัว
ที่ 1 (ค) สี MS, bar = 540 ไมครอน และสุนัขตัวที่ 2 (ง) สี H&E, bar = 360 ไมครอน] 
จ)  เยื่อทูนิกาวาจัยนัลลิสเกิด necrosis (N)   ฉ)  เม็ดเลือดขาวชนิดนิวโทรฟลและเซลล
หนองรอบหลอดเลือดและแทรกในแผนเยื่อทูนิกาวาจัยนัลลิส (ลูกศรชี้) ในสุนัขตัวที่ 2 
[สี H&E, bar = 300 (จ) และ 110 ไมครอน (ฉ)]   

 
   

UB 

TV 
T 

UB T 

TV 

N 
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ผลทางจุลพยาธิวิทยาที่ 4 สัปดาหหลังศัลยกรรม (ภาพที่ 14) เนื้อเยื่อตัวอยางจาก
สุนัขทดลองตัวที่ 3  ที่บริเวณรอยตอพบเซลลเยื่อบุ transitional epithelium เพิ่มจํานวนอยางมาก 
ประมาณ 30 ชั้น  ซ่ึงชั้น mucosa มีลักษณะเปนรอยยน (fold) เหมือนกระเพาะปสสาวะที่ปกติ  และ
พบ epithelialization ของ transitional cells 7 ชั้น ปกคลุมเยื่อทูนิกาวาจัยนัลลิสอยางไมสมบูรณ 
(incomplete) โดยเริ่มจากบริเวณรอยตอระหวางเนื้อเยื่อกระเพาะปสสาวะและเนื้อเยื่อทดแทน   ใน
ชั้น submucosa พบ severe acute inflammation  ในขณะที่บริเวณเยื่อทูนิกาวาจัยนัลลิสพบ moderate 
subacute inflammation   สวนชั้น serosa พบ mild subacute inflammation    และเนื้อเยื่อตัวอยางจาก
สุนัขทดลองตัวที่ 4 พบสิ่งซึมเยิ้มขนปกคลุมเหนือช้ัน mucosa โดยไมพบ epithelialization  และพบ 
severe subacute inflammation ที่ชั้น submucosa โดยเปนเซลลอักเสบชนิดนิวโทรฟล เซลล
พลาสมา และลิมโฟไซดจํานวนมาก  บริเวณเยื่อทูนิกาวาจัยนัลลิสพบ severe subacute 
inflammation  และพบการสะสมของเม็ดสีชนิด hemosiderin ในเซลลแมคโครฟาจ (macrophages) 
สวนชั้น serosa พบ severe chronic inflammation  รวมกับแกรนูโลมาบริเวณวัสดุผูกเย็บ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 41 

 
            
ก                 ข 
 
 
 
 
 
 
 
ค                 ง 
ภาพที่ 14 ก – ข)   เนื้อเยื่อกระเพาะปสสาวะภายหลังทดแทนดวยแผนเยื่อทูนิกาวาจัยนัลลิส (ตรง

กลางเสนประ) ที่ 4 สัปดาหในสุนัขตัวที่ 3 (ก) และ 4 (ข) (สี MS, bar = 1 ซม.) 
ค – ง)  Transitional epithelium (T) ปกคลุมอยางไมสมบูรณบนแผนเยื่อทูนิกาวาจัยนลั
ลิส และพบ neovascularization ในสุนัขตัวที่ 3 [สี H&E, bar = 260 (ค) และ 120 
ไมครอน (ง)] 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

T 
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ผลทางจุลพยาธิวิทยาที่ 6 สัปดาหหลังศัลยกรรม (ภาพที่ 15)  เนื้อเยื่อตัวอยางจาก
สุนัขทดลองตัวที่ 5 ที่ชั้น mucosa พบการปกคลุมอยางสมบูรณ (complete) ของ transitional 
epithelium 7 ชั้น   ในชั้น submucosa พบ severe chronic inflammation ซ่ึงมีเซลลอักเสบชนิดเซลล
พลาสมาและลิมโฟไซดจํานวนมาก พบการเจริญของเสนใย  (fibroplasia)  แทรกบริเวณชั้น mucosa 
และ submucosa  และเริ่มมีการยื่นเขามาของมัดกลามเนื้อ (muscular regeneration) จากเนื้อเยื่อ
กระเพาะปสสาวะเดิมเขามายังเนื้อเยื่อทดแทน   สวนบริเวณเยื่อทูนิกาวาจัยนัลลิสพบ severe 
chronic inflammation  และเกิดเนื้อตายนอยกวา 30 เปอรเซ็นต ซ่ึงมีการสะสมของแคลเซียม 
(calcification) เปนหยอม  สวนในชั้น serosa พบ severe chronic inflammation   และเนื้อเยื่อ
ตัวอยางจากสุนัขทดลองตัวที่ 6 พบการปกคลุมอยางสมบูรณของ transitional epithelium 15 ช้ัน  ใน
ช้ัน submucosa พบ severe chronic inflammation  พบการเจริญของเสนใยแทรกเขาบริเวณชั้น 
mucosa และ submucosa  และเริ่มมีการยื่นเขามาของมัดกลามเนื้อจากบริเวณรอยตอเชนกัน  สวน
เยื่อทูนิกาวาจัยนัลลิสพบหยอม (focal area) ของ moderate chronic inflammation  และแกรนูโลมา 
และเกิดการเสื่อมแบบ hyaline degeneration และเนื้อตาย ประมาณ 30 – 50 เปอรเซ็นต ซ่ึงมีการ
สะสมของแคลเซียม  สวนชั้น serosa พบ moderate chronic inflammation  รวมกับแกรนูโลมา
บริเวณวัสดุผูกเย็บ และการสรางหลอดเลือดใหม 
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ก                 ข 
 
 
 
 
 
 
 
ค                 ง 
 
 
 
 
 
 
 
จ                 ฉ 
ภาพที่ 15 ก – ข)   เนื้อเยื่อกระเพาะปสสาวะภายหลังทดแทนดวยแผนเยื่อทูนิกาวาจัยนัลลิส (ตรง

กลางเสนประ) ที่ 6 สัปดาหในสุนัขตัวที่ 5 (ก) และ 6 (ข) (สียอม MS, bar = 1 ซม.) 
ค – ง) พบ transitional epithelium (T) ปกคลุมบนแผนเยื่อทูนิกาวาจัยนัลลิสอยาง
สมบูรณ   เซลลพลาสมาจํานวนมากแทรกอยูบริเวณช้ัน submucosa (ลูกศรชี้) และ 
fibroplasia แทรกบริเวณชั้น mucosa และ submucosa (หัวลูกศรชี้) [สุนัขตัวที่ 5 (ค) สี 
H&E, bar = 80 ไมครอน และสุนัขตัวที่ 6 (ง) สี MS, bar = 80 ไมครอน) 
จ)  Muscular regeneration จากเนื้อเยื่อปกติ (UB) เขามายังแผนเยื่อทูนิกาวาจัยนัลลิส 
(TV) ในสุนัขตัวที่ 5 (สี MS, bar = 290 ไมครอน)   
ฉ)  การสลายตัวของเยื่อทูนิกาวาจัยนัลลิส และการสะสมแคลเซียมพบที่สวนทดแทน ใต
เซลลเยื่อบุที่เจริญคลุมสมบูรณและเซลลอักเสบ (ลูกศรชี้) ในสุนัขตัวที่ 6  (สี H&E, bar = 
300 ไมครอน)   

T 
T 

UB 

TV 
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ผลทางจุลพยาธิวิทยาที่ 8 สัปดาหหลังศัลยกรรม (ภาพที่ 16)  เนื้อเยื่อตัวอยางจาก
สุนัขทดลองตัวที่ 7 พบเซลลเยื่อบุ transitional epithelium เพิ่มจํานวนอยางมาก 10 – 15 ช้ัน  มี
ลักษณะคลายหัวนม (papillary projection) และปกคลุมชั้น mucosa อยางสมบูรณ  สวนชั้น 
submucosa ยังคงพบ severe chronic inflammation ที่มีการแทรกของเซลลอักเสบชนิดเซลล 
พลาสมา   และพบการเปลี่ยนแปลงทางเสื่อมจากการสรางกระดูก (bone metaplasia) และมีการ
สะสมของแคลเซียมเปนหยอม  ที่บริเวณรอยตอมีการแทรกของกลามเนื้อเรียบที่เจริญจากเนื้อเยื่อ
กระเพาะปสสาวะปกติ  บริเวณเยื่อทูนิกาวาจัยนัลลิสพบ mild chronic inflammation  สวนในชั้น 
serosa พบ moderate chronic inflammation  และการสรางหลอดเลือดใหม   และเนื้อเยื่อตัวอยาง
จากสุนัขทดลองตัวที่ 8  ที่ชั้น mucosa พบ transitional epithelium ปกคลุมอยางสมบูรณ 9 – 16 ช้ัน  
ในชั้น submucosa พบ severe subacute inflammation พบเซลลอักเสบชนิดนิวโทรฟล  เซลลหนอง  
และเซลลพลาสมา  และพบการเปลี่ยนแปลงทางเสื่อมจากการสรางกระดูก และการแทรกเขามาของ
กลามเนื้อเรียบบริเวณรอยตอเชนเดียวกับสุนัขตัวที่ 7  บริเวณเยื่อทูนิกาวาจัยนัลลิสพบ mild chronic 
inflammation  และมีการสะสมของแคลเซียม  สวนในชั้น serosa พบ mild chronic inflammation   
และการสรางหลอดเลือดใหม     
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ก                 ข 
 
 
 
 
 
 
 
ค                 ง 
 
 
 
 
 
 
 
จ                 ฉ 
ภาพที่ 16 ก – ข)   เนื้อเยื่อกระเพาะปสสาวะภายหลังทดแทนดวยแผนเยื่อทูนิกาวาจัยนัลลิส (ตรง

กลางเสนประ) ที่ 8 สัปดาหในสุนัขตัวที่ 7 (ก) และ 8 (ข) (สี MS, bar = 1 ซม.) 
ค – ง)   พบ transitional epithelium (T) ที่มีลักษณะ papillary projection ปกคลุมบนเยื่อ
ทูนิกาวาจัยนัลลิส  สวนในชั้น submucosa พบเซลลอักเสบชนิดเซลลพลาสมาจํานวน
มาก  และมีการสรางกระดูก (OS)  ในชั้น submucosa ใตกลุมเซลลอักเสบ ในสุนัขตัวที่ 7 
[สี H&E, bar = 540 (ค)  และ 240 ไมครอน (ง)] 
จ – ฉ)   พบ transitional epithelium (T)  ปกคลุมบนเยื่อทูนิกาวาจัยนัลลิส  ชั้น 
submucosa พบการสรางกระดูก (OS) มีเซลล osteoblasts เรียงตัวบริเวณผิวกระดูก (หัว
ลูกศร) เซลล osteocytes ที่อยูใน lacuna (ลูกศรโปรง)  และ osteoclasts ที่มีลักษณะเปน 
multinucleated cells (ลูกศรทึบ) [สุนัขตัวที่ 8 (จ) สี MS, bar = 180 ไมครอน และสุนัข
ตัวที่ 7 (ฉ) สี H&E, bar = 180 ไมครอน] 
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ผลทางจุลพยาธิวิทยาที่ 10 สัปดาหหลังศัลยกรรม (ภาพที่ 17) เนื้อเยื่อตัวอยางจาก
สุนัขทดลองตัวที่ 9 พบ transitional epithelium 6 – 10 ชั้น ปกคลุมอยางสมบูรณ ซ่ึงมีการ
เปล่ียนแปลงของ epithelium เปนถุงน้ํา (cyst) หรือกระเปาะ (pocket)  ในชั้น submucosa พบ severe 
subacute inflammation มีการสะสมของเม็ดสีชนิด hemosiderin  มีเลือดออก  และพบการ
เปล่ียนแปลงทางเสื่อมจากการสรางกระดูกโดยมีลักษณะ lacuna แสดงถึงลักษณะกระดูกอยาง
ชัดเจน  ที่บริเวณรอยตอมีการแทรกของกลามเนื้อเรียบที่งอกเจริญจากเนื้อเยื่อปกติ  บริเวณเยื่อทูนิ
กาวาจัยนัลลิสพบเนื้อตายนอยกวา 30 เปอรเซ็นต  mild chronic inflammation  แกรนูโลมา มี
เลือดออก และการสะสมของแคลเซียม  สวนช้ัน serosa พบ mild chronic inflammation   เนื้อเยื่อ
ตัวอยางจากสุนัขทดลองตัวที่ 10 พบ transitional epithelium 8 – 10 ช้ัน ปกคลุมอยางสมบูรณ  ใน
ช้ัน submucosa พบ moderate chronic inflammation   การสรางกระดูก และการแทรกของกลามเนื้อ
เรียบ  ในชั้นทูนิกาวาจัยนัลลิสและชั้น serosa พบ moderate chronic inflammation   เนื้อเยื่อตัวอยาง
จากสุนัขทดลองตัวที่ 11 พบ transitional epithelium 15 – 20 ชั้น ปกคลุมอยางสมบูรณ ในลักษณะ
คลายหัวนม  ในชั้น submucosa พบ moderate subacute inflammation การสรางกระดูก และการ
แทรกเขามาของกลามเนื้อเรียบ  บริเวณเยื่อทูนิกาวาจัยนัลลิสพบเนื้อตาย นอยกวา 30 เปอรเซ็นต  
moderate chronic inflammation  สวนชั้น serosa พบการสะสมของเม็ดสีชนิด hemosiderin ในเซลล
แมคโครฟาจ และพบ moderate chronic inflammation   สวนเนื้อเยื่อตัวอยางจากสุนัขทดลองตัวที่ 
12 พบ transitional epithelium 15 – 30 ช้ัน ปกคลุมอยางสมบูรณ   ช้ัน submucosa พบ severe 
chronic inflammation โดยพบเซลลอักเสบชนิดลิมโพไซต และพลาสมาจํานวนมาก  มีการสะสม
ของเม็ดสีชนิด hemosiderin  และการสรางกระดูกซึ่งมีการเปลี่ยนแปลงเปนลักษณะ lacuna  บริเวณ
เยื่อทูนิกาวาจัยนัลลิสพบ mild chronic inflammation   มีการเปลี่ยนแปลงทางเสื่อม และการสะสม
ของเม็ดสีชนิด hemosiderin  สวนในชั้น serosa พบ severe chronic inflammation และแกรนูโลมา   
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ก   ข            ค                ง     
 
 
 
 
 
 
 
จ              ฉ 
 
 
 
 
 
 
 
ช              ซ 
ภาพที่ 17 ก – ง)   เนื้อเยื่อกระเพาะปสสาวะภายหลังทดแทนดวยแผนเยื่อทูนิกาวาจัยนัลลิส (ตรง

กลางเสนประ) ที่ 10 สัปดาหในสุนัขตัวที่ 9 (ก), 10 (ข), 11 (ค) และ 12 (ง) (สี MS, bar = 
1 ซม.) 
จ – ฉ)   พบการสรางกระดูก (OS) ในชั้น submucosa โดยพบเซลล osteocytes ใน lacuna 
(ลูกศรชี้) ซ่ึงลอมรอบดวย osteoid ใน bone matrix  ในสุนัขตัวที่ 10 [สี H&E, bar = 160 
(จ)  และ 70 ไมครอน (ฉ)] 
ช – ซ)   พบ transitional epithelium (T) ปกคุลมบนเยื่อทูนิกาวาจัยนัลลิส  ในชั้น 
submucosa พบการสรางกระดูก (OS) ที่มีเซลล osteoblasts (หัวลูกศรชี้)  และเซลล 
osteocytes ใน lacuna (ลูกศรชี้) ในสุนัขตัวที่ 10 [สี MS, bar = 320 (ช) และ 280 
ไมครอน (ซ)] 
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ผลทางโลหิตวิทยาและคาเคมีในเลือด 
ผลทางโลหิตวิทยาและคาเคมีในเลือด (ตารางที่ 5 และตารางภาคผนวกที่ 6,  7,  8,  

9,  10,  11,  12,  13,  14,  15,  16  และ 17)  พบภาวะโลหิตจาง (anemia) หลังศัลยกรรมทดแทนใน
สุนัข 9 จาก 12 ตัว (75 เปอรเซ็นต)  ที่ 7 วัน   ในสุนัข 11 จาก 12 ตัว (91.67 เปอรเซ็นต) ที่ 14 วัน   
และในสุนัข  7 จาก  10 ตัว  (70 เปอรเซ็นต) ที่  28 วัน   ซ่ึงภาวะโลหิตจางที่พบเปนลักษณะ 
normocytic normochromic anemia (NNA), macrocytic hypochromic anemia (MHA) และ 
macrocytic normochromic anemia (MNA)  

ปริมาณเกล็ดเลือดลดต่ํากวาเกณฑปกติ (thrombocytopenia) หลังศัลยกรรม
ทดแทนในสุนัข 1 จาก 12 ตัว (8.33 เปอรเซ็นต) ที่ 7 วัน, 5 จาก 12 ตัว (41.67 เปอรเซ็นต) ที่ 14 วัน  
และ 4 จาก 10 ตัว (40  เปอรเซ็นต) ที่ 28 วัน    เม็ดเลือดขาวสูงกวาเกณฑปกติ (leukocytosis) หลัง
ศัลยกรรมทดแทนในสุนัข 7 จาก 12 ตัว (58.33 เปอรเซ็นต) ที่ 7 วัน และ 4 จาก 12 ตัว (33.33 
เปอรเซ็นต) ที่ 14 วัน  ซ่ึงพบทั้ง neutrophilia shift to the left ใน 4 จาก 12 ตัว (33.33 เปอรเซ็นต), 
lymphocytosis และ eosinophilia  และพบคาเม็ดเลือดขาวปกติในสุนัขทดลองทุกตัวภายหลัง
ศัลยกรรมทดแทนที่ 28 วัน    พบคาเอ็นไซม alkaline phosphatase สูงกวาเกณฑปกติหลังศัลยกรรม
ทดแทนในสุนัข 10 จาก 12 ตัว (83.33 เปอรเซ็นต) ที่ 7 วัน,   7 จาก 12 ตัว (58.33 เปอรเซ็นต) ที่14 
วัน   และ 5 จาก 10 ตัว (50  เปอรเซ็นต) ที่ 28 วัน   พบ blood urea nitrogen (BUN) สูงกวาเกณฑ
ปกติเล็กนอยหลังศัลยกรรมทดแทนในสุนัข 4 จาก 12 ตัว (33.33 เปอรเซ็นต) ที่ 7 วัน  และ 3 จาก 
12 ตัว (25  เปอรเซ็นต) ที่ 14 วัน  ในขณะที่คา creatinine อยูในเกณฑปกติตลอดการทดลอง   
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ตารางที่ 5   ผลทางโลหิตวิทยาและคาเคมีในเลือดของสุนัขทดลอง ภายหลังศัลยกรรมที่ 7, 14 และ 28 วัน 
    

Anemia 
NNA MHA MNA 

Thrombocytopenia Leukocytosis ALP BUN ระยะเวลา 
หลังศัลยกรรม 

(วัน) 

จํานวนสุนัข 
(ตัว) 

(ตัว) (%) (ตัว) (%) (ตัว) (%) (ตัว) (%) (ตัว) (%) (ตัว) (%) (ตัว) (%) 
7 12 6 50 2 16.67 1 8.33 1 8.33 7 58.33 10 83.33 4 33.33 
14 12 4 33.33 4 33.33 3 25 5 41.67 4 33.33 7 58.33 3 25 
28 10 3 30 3 30 1 10 4 40 NF NF 5 50 NF NF 

 
NNA = Normocytic normochromic anemia 
MHA = Macrocytic hypochromic anemia 
MNA = Macrocytic normochromic anemia  
NF = Not found 
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ผลการตรวจวิเคราะหน้ําปสสาวะ 
ผลการตรวจวิเคราะหน้ําปสสาวะแสดงดังตารางที่ 6  จากการตรวจน้ําปสสาวะ

ดวย dipsticks test พบ leukocyte +2 ถึง +3 ภายหลังศัลยกรรมในสุนัข 7 จาก 12 ตัว (58.33 
เปอรเซ็นต) ที่ 4 วัน, 8 จาก 12 ตัว (66.67 เปอรเซ็นต) ที่ 7 วัน และ 5 จาก 12 ตัว (41.67 เปอรเซ็นต) 
ที่ 14 วัน  และเมื่อตรวจภายใตกลองจุลทรรศนพบวา หลังศัลยกรรมที่ 4 วัน พบจํานวนเม็ดเลอืดขาว
อยูในเกณฑที่ยอมรับได (< 5 cells/High power field, HPF)   แตพบจํานวนเม็ดเลือดขาวสูงกวา
เกณฑปกติในสุนัข 5 จาก 12 ตัว (41.67 เปอรเซ็นต) หลังศัลยกรรม 7 วัน ซ่ึงนับได 5 – 7 cells/HPF, 
7 – 9 cells/HPF, 8 – 12 cells/HPF, 13 – 17 cells/HPF และ 18 – 20 cells/HPF   และเพิ่มขึ้นเปน 7 
จาก 12 ตัว (58.33 เปอรเซ็นต) หลังศัลยกรรม 14 วัน ซ่ึงนับได 8 – 11 cells/HPF, 9 – 13 cells/HPF, 
17 – 22 cells/HPF, 18 – 22 cells/HPF, 27 – 31 cells/HPF, >30 cells/HPF และ > 50 cells/HPF   
และลดลงเหลือพบในสุนัข 2 จาก 10 ตัว (20 เปอรเซ็นต) หลังศัลยกรรม 28 วัน ซ่ึงนับได 5 – 7 
cells/HPF และ 6 – 10 cells/HPF    

จาก dipsticks test พบ blood ได +2 ถึง +4 ภายหลังศัลยกรรม 4, 7 และ 14 วันใน
สุนัขทั้ง 12 ตัว (100 เปอรเซ็นต) และภายหลังศัลยกรรมใน 28 วัน พบในสุนัข 9 จาก 10 ตัว (90 
เปอรเซ็นต)  เมื่อปนเหวี่ยงน้ําปสสาวะพบน้ําใสดานบนมีสีแดงสมในสุนัข 1 จาก 12 ตัว (8.33 
เปอรเซ็นต) หลังศัลยกรรม 4 วัน  และเมื่อตรวจภายใตกลองจุลทรรศน พบวา จํานวนเม็ดเลือดแดง
สูงกวาเกณฑปกติ (เกณฑที่ยอมรับไดมีคาเทากับ < 5 cells/HPF) ในสุนัข 11 จาก 12 ตัว (91.67 
เปอรเซ็นต) ภายหลังศัลยกรรม 4 วัน ซ่ึงนับได 7 – 10 cells/HPF (n=1), 8 – 10 cells/HPF (n=1), 10 
– 13 cells/HPF (n=1), 26 – 30 cells/HPF (n=1), >50 cells/HPF (n=3) และ >100 cells/HPF (n=4)   
ในสุนัข 10 จาก 12 ตัว (83.33 เปอรเซ็นต) หลังศัลยกรรม 7 วัน ซ่ึงนับได 5 – 9 cells/HPF (n=1), 9 
– 12 cells/HPF (n=1), 10 – 13 cells/HPF (n=1), 15 – 18 cells/HPF (n=1), 27 – 30 cells/HPF (n=1), 
28 – 30 cells/HPF (n=1), >50 cells/HPF (n=3) และ >100 cells/HPF (n=1)   ในสุนัข 9 จาก 12 ตัว 
(75 เปอรเซ็นต) หลังศัลยกรรม 14 วัน ซ่ึงนับได 8 – 11 cells/HPF (n=1), 8 – 13 cells/HPF (n=1), 9 
– 12 cells/HPF (n=1), 17 – 21 cells/HPF (n=1), 18 – 25 cells/HPF (n=1), 21 – 26 cells/HPF (n=1) 
และ > 50 cells/HPF (n=3)   ในสุนัข 5 จาก 10 ตัว (50 เปอรเซ็นต) หลังศัลยกรรม 28 วัน ซ่ึงนับได 
7 – 10 cells/HPF (n=1), 8 – 11 cells/HPF (n=1), 18 – 22 cells/HPF (n=1) และ > 50 cells/HPF 
(n=2)     

จาก dipsticks test พบคาโปรตีน +2 ถึง +3 หลังศัลยกรรมในสุนัข 11 จาก 12 ตัว 
(91.67 เปอรเซ็นต) ที่ 4 วัน, 7 จาก 12 ตัว (58.33 เปอรเซ็นต) ที่ 7 วัน, 8 จาก 12 ตัว (66.67 
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เปอรเซ็นต) ที่ 14 วัน  และ 1 จาก 10 ตัว (10 เปอรเซ็นต) ที่ 28 วัน   และพบคา bilirubin  +3 หลัง
ศัลยกรรมที่ 7 วัน ในสุนัข 1 จาก 12 ตัว (8.33 เปอรเซ็นต) 

จากการตรวจตะกอนปสสาวะภายใตกลองจุลทรรศนพบแบคทีเรีย +2 ถึง +4 หลัง
ศัลยกรรมในสุนัข 6 จาก 12 ตัว (50 เปอรเซ็นต) ที่ 4 วัน, 5 จาก 12 ตัว (41.67 เปอรเซ็นต) ที่ 7 วัน, 8 
จาก 12 ตัว (66.67 เปอรเซ็นต) ที่ 14 วัน  และ 6 จาก 12 ตัว (50 เปอรเซ็นต) ที่ 28 วัน ซ่ึงพบไดทั้ง
ชนิด gram positive single cocci, chained cocci และ gram negative bacilli rods  พบผลึกชนิด triple 
phosphate หลังศัลยกรรมในสุนัข 1 จาก 12 ตัว (8.33 เปอรเซ็นต) ที่ 4 วัน, 2 จาก 12 ตัว (16.67 
เปอรเซ็นต) ที่ 7 วัน, 3 จาก 12 ตัว (25 เปอรเซ็นต) ที่ 14 วัน  และ 3 จาก 10 ตัว (30 เปอรเซ็นต) ที่ 
28 วัน   

จากการตรวจตะกอนปสสาวะภายใตกลองจุลทรรศนพบจํานวน transitional 
epithelium > 3 cells/HPF ในสุนัข 3 จาก 12 ตัว (25 เปอรเซ็นต) หลังศัลยกรรม 7 วัน  ซ่ึงนับได 1 – 
4 cells/HPF (n=1), 3 – 5 cells/HPF (n=1) และ 5 – 7 cells/HPF (n=1)   ในสุนัข 3 จาก 12 ตัว (25 
เปอรเซ็นต) หลังศัลยกรรม 14 วัน ซ่ึงนับได 2 – 4 cells/HPF (n=1), 3 – 6 cells/HPF (n=1) และ > 
20 cells/HPF (n=1)   พบ transitional clumps ในสุนัข 1 จาก 12 ตัว (8.33 เปอรเซ็นต) ภายหลัง
ศัลยกรรม 7 วัน ซ่ึงนับได 1 – 2 clumps/HPF, 4 จาก 12 ตัว (33.33 เปอรเซ็นต) ที่ 14 วัน  ซ่ึงนับได 
0 – 1 clump/HPF (n=1), 1 – 2 clumps/HPF (n=1), 1 – 3 clumps/HPF (n=1) และ >5 clumps/HPF 
(n=1)  (ภาพที่ 18)   และในสุนัข 3 จาก 10 ตัว (30 เปอรเซ็นต) ภายหลังศัลยกรรม 28 วัน  ซ่ึงนับได 
0 – 1 clump/HPF (n=1), 0 – 2 clumps/HPF (n=1) และ 1 – 2 clumps/HPF (n=1) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพที่ 18   Transitional epithelial cells ที่พบในน้ําปสสาวะ  ภายหลังศัลยกรรมทดแทนที่ 14 วัน 

ในสุนัขตัวที่ 11 (สีจิมซา, bar = 25 ไมครอน) 
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ตารางที่ 6   ผลการตรวจวิเคราะหน้ําปสสาวะของสุนัขทดลอง ภายหลังศัลยกรรมที่ 4, 7, 14 และ 28 วัน 
    

Dipsticks test Urine sediment 

Leukocyte 
+2 to +3 

 

Blood 
+2 to +4 

 

Protein 
+2 to +3 

 

WBC 
>5cells/HPF 

 

RBC 
>5cells/HPF 

 

Bacteria 
+2 to +4 

 

Triple 
phosphate 

 

Transitional 
cells 

>3cells/HPF 

Transitional 
clumps 

>1clump/HPF 

ระยะเวลา 
หลัง 

ศัลยกรรม 
(วัน) 

จํานวน 
สุนัข 
(ตัว) 

 

(ตัว) (%) (ตัว) (%) (ตัว) (%) (ตัว) (%) (ตัว) (%) (ตัว) (%) (ตัว) (%) (ตัว) (%) (ตัว) (%) 
4 12 7 58.33 12 100 11 91.67 NF NF 11 91.67 6 50 1 8.33 NF NF NF NF 
7 12 8 66.67 12 100 7 58.33 5 41.67 10 83.33 5 41.67 2 16.67 3 25 1 8.33 

14 12 5 41.67 12 100 8 66.67 7 58.33 9 75 8 66.67 3 25 3 25 4 33.33 
28 10 NF NF 9 90 1 10 2 20 5 50 6 50 3 30 NF NF 3 30 

 
NF = Not found 
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ผลการสังเกตอาการแทรกซอน 
ตลอดการทดลองพบวา  สุนัขทดลองมี เยื่อ เมือกซีด  8 จาก  12 ตัว  (66.67 

เปอรเซ็นต)  มีการอักเสบบวมแดงและแผลถลอกบริเวณถุงหุมอัณฑะในสุนัข 3 จาก 12 ตัว (25  
เปอรเซ็นต)   รองเจ็บขณะเบงปสสาวะใน 2 – 3 วันแรกภายหลังศัลยกรรม ในสุนัข 3 จาก 12 ตัว 
(25  เปอรเซ็นต)    เบื่ออาหารใน 3 วันแรกภายหลังศัลยกรรม ในสุนัข 3 จาก 12 ตัว (25 เปอรเซ็นต)   
อุณหภูมิรางกายสูงกวาปกติ ในสุนัข 2 จาก 12 ตัว (16.67 เปอรเซ็นต)   ปสสาวะมีสีคอนขางแดง
และพบตะกอนเลือดปนใน 4 วันแรกภายหลังศัลยกรรม ในสุนัขทั้ง 12 ตัว (100 เปอรเซ็นต)   พบ
ในสุนัข 7 จาก 12 ตัว (58.33 เปอรเซ็นต) ในวันที่ 5 – 6   ซ่ึงบางตัวพบปสสาวะมีสีเหลืองเขม   ใน
วันที่ 17 พบน้ําปสสาวะของสุนัขทุกตัวมีสีปกติและไมมีตะกอนเลือดปน  นอกจากนี้ยังพบอาการ
ผิดปกติอ่ืน ไดแก mucopurulent ocular and nasal discharge  มีอาการไอ และ diarrhea ในสุนัข 4 
จาก 12 ตัว (33.33 เปอรเซ็นต)    
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บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 
สรุปผลการวิจัย  

การวิจัยนี้ ศึกษาการทําศัลยกรรมทดแทนกระเพาะปสสาวะสวนกระพุงปลายตัน
ดวยเยื่อทูนิกาวาจัยนัลลิสของตัวเองขนาดเสนผานศูนยกลางประมาณ 3 เซนติเมตรในสุนัขทดลอง
เพศผูจํานวน 12 ตัว  ประเมินผลการวิจัยโดยศึกษาการเจริญของเนื้อเยื่อกระเพาะปสสาวะบนเยื่อทนูิ
กาวาจัยนัลลิสจากมหภาควิทยาและจุลพยาธิวิทยา และวัดขนาดของแผนเยื่อทูนิกาวาจัยนัลลิส หลัง
ศัลยกรรมที่ 2, 4, 6, 8 และ 10 สัปดาห พบวา เยื่อทูนิกาวาจัยนัลลิสทําหนาที่เปนโครงใหมีการเจริญ
ของ transitional epithelium ไดอยางสมบูรณภายในสัปดาหที่ 6 หลังศัลยกรรมทดแทน รวมท้ังมี
การเจริญของชั้น submucosa, muscular  และ serosa บริเวณทดแทน ซ่ึงเริ่มจากบริเวณรอยตอ
ระหวางเนื้อเยื่อกระเพาะปสสาวะและเนื้อเยื่อทดแทน พบการแทรกเขาของเซลลอักเสบทุกชั้น
บริเวณที่ทดแทน นอกจากนี้ พบการเจริญของเสนใยแทรกบริเวณชั้น mucosa และ submucosa ที่ 6 
สัปดาห และมีการเปลี่ยนแปลงในทางเสื่อมจากการสรางกระดูกอยางชัดเจนที่ 8 และ 10 สัปดาห 
จากการเปรียบเทียบขนาดเสนผานศูนยกลางและพื้นที่ของเยื่อทูนิกาวาจัยนัลลิสพบวา พื้นที่เฉลี่ย
ของเยื่อทูนิกาวาจัยนัลลิสลดลงเหลือ 32.58,  11.12,  12.28,  16.01 และ 13.40 เปอรเซ็นต ที่ 2, 4, 6, 
8 และ 10 สัปดาห ตามลําดับ  จากการเปรียบเทียบความดันภายในกระเพาะปสสาวะ และความ
ยืดหยุนของผนังกระเพาะปสสาวะโดยทดสอบดวยการอัดสารน้ํา Lactated Ringer’s solution ที่
ปริมาตร 10, 20, 30, 40 และ 50 มิลลิลิตร กอนและหลังศัลยกรรมที่ 2 (12 ตัว), 4 (10 ตัว), 6 (8 ตัว), 
8 (6 ตัว) และ 10 (4 ตัว) สัปดาห พบวา ความยืดหยุนเฉลี่ยของผนังกระเพาะปสสาวะภายหลัง
ศัลยกรรมลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) ที่ปริมาตร 30 และ 40 มิลลิลิตรที่ 2 สัปดาห และ
ที่ปริมาตร 30 มิลลิลิตรที่ 6 สัปดาห  ทําใหความดันเฉลี่ยภายในกระเพาะปสสาวะสูงขึ้นอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05)  การวิเคราะหอาการแทรกซอนจากผลโลหิตวิทยา คาเคมีในเลือด หลัง
ศัลยกรรมที่ 1, 2 และ 4 สัปดาห และผลการตรวจน้ําปสสาวะหลังศัลยกรรม 4 วัน 1, 2 และ 4 
สัปดาห พบอาการแทรกซอนไดแก โลหิตจาง การอักเสบ การติดเชื้อแบคทีเรียที่ผนังกระเพาะ
ปสสาวะ ผลการศึกษานี้แสดงใหเห็นวา เยื่อทูนิกาวาจัยนัลลิสสามารถเปนโครงใหมีการเจริญของ
เนื้อเยื่อทดแทนผนังกระเพาะปสสาวะได  เนื้อเยื่อที่ใชในการศึกษานี้เปนเนื้อเยื่อสดที่ไมไดผาน
กรรมวิธีที่ทําใหถูกยอยสลายและถูกดูดซึมไดในเวลาที่เหมาะสม อาจทําใหมีการสะสมแคลเซียม 
และการสรางกระดูกภายในผนังกระเพาะปสสาวะที่งอกเจริญใหม    
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อภิปรายผล  
ในวงการแพทยไดเร่ิมมีการศึกษาการทําศัลยกรรมทดแทนผนังกระเพาะปสสาวะ

ตั้งแตปลายศตวรรษที่ 19 (ค.ศ. 1888) จนกระทั่งปจจุบัน มีการพัฒนาและประยุกตใชกับผูปวย  
สวนการศึกษาเพื่อนํามาใชในสัตวปวยยังมีนอยมาก  วัสดุทดแทนที่นํามาใชในการศึกษาที่สําคัญ
ไดแก อวัยวะในระบบทางเดินอาหาร  (Hinman, 1989),  acellular tissue matrix (Sutherland et al., 
1996) และเนื้อเยื่อช้ัน submucosa ของลําไสเล็กสุกร (Kropp et al., 1995)  นอกจากนี้มีการศึกษานํา
เยื่อบุผนังชองทองมาทดแทนผนังกระเพาะปสสาวะ พบวา เยื่อบุผนังชองทองสามารถเปนโครงให
มีการเจริญของเยื่อบุชนิด transitional epithelium (Hutschenreiter et al., 1978; Büyükünal et al., 
1989; Sadove et al., 1993; Celayir et al., 1996)  แมวาเยื่อบุผนังชองทองมีคุณสมบัติเหมาะสมเปน
เนื้อเยื่อทดแทนผนังกระเพาะปสสาวะ  อยางไรก็ตาม การใชเยื่อบุผนังชองทองสวนลางของสุนัขที่
มีลักษณะบางมากและฉีกขาดงาย อาจเกิดปญหาการรั่วซึมของน้ําปสสาวะ  และการใชเยื่อบุผนัง
ชองทองสวนบน จะทําใหแผลผาตัดหนาทองมีความยาวมาก  สําหรับการวิจัยนี้ ศึกษาการทดแทน
กระเพาะปสสาวะโดยใชเยื่อทูนิกาวาจัยนัลลิสซ่ึงเปนสวนหนึ่งของเยื่อบุผนังชองทอง ซ่ึง
ประกอบดวยเยื่อบุเซลลชนิด mesothelium และเนื้อเยื่อเกี่ยวพัน (Wrobel, 1998)   ลักษณะภายนอก
หนาและเหนียว ทําใหเย็บแผนเยื่อทูนิกาวาจัยนัลลิสติดกับเนื้อเยื่อกระเพาะปสสาวะไดงาย  และ
เปนแผนเยื่ออิสระของตัวสุนัขเอง (free autograft) มีขอดีคือ วิธีในการเตรียมเนื้อเยื่องาย เสีย
คาใชจายและเกิดปฏิกิริยาตอตานนอย  และกอใหเกิดปญหาแทรกซอนนอยกวาการใชสวนของ
อวัยวะจากระบบทางเดินอาหาร  แตมีขอจํากัดถาใชเปน autogenous graft คือ สามารถทําไดเฉพาะ
กับสัตวเพศผูเทานั้น  ในการเย็บเยื่อทูนิกาวาจัยนัลลิสใหติดกับขอบของกระเพาะปสสาวะทุกชั้น  
จะนําแผนเยื่อดาน visceral part เขาทางดานใน  และให parietal part อยูทางดานนอกของกระเพาะ
ปสสาวะ  เพื่อใหเหมือนกับตําแหนงปกติของเยื่อทูนิกาวาจัยนัลลิสที่หุมลูกอัณฑะ และเย็บปดดวย 
simple continuous suture โดยดึงร้ังวัสดุผูกเย็บแตละครั้งดวยแรงที่เหมาะสม เพื่อใหขอบของแผน
เยื่อสบพอดีกับขอบของกระเพาะปสสาวะ มีความสะดวกในการเย็บ และปองกันไมใหน้ําปสสาวะ
ร่ัว  โดยใชวัสดุผูกเย็บละลายชนิด polydioxanone ซ่ึงเปน monofilament  ที่สามารถลดการยึดเกาะ
ของแบคทีเรียบนพื้นผิวของวัสดุผูกเย็บ และลดการเกิดปฏิกิริยาตอตานของเนื้อเยื่อ (Tan et al., 
2003)   มี tensile strength ที่เหมาะสม สามารถใชกับบริเวณที่มีการสัมผัสกับน้ําปสสาวะของสุนัข
ทั้งที่ปราศจากเชื้อและมีเชื้อ E. coli  (Schiller and Stone, 1993)  จึงแนะนําใหใชสําหรับเย็บปดผนัง
กระเพาะปสสาวะ (Fossum, 2002b)  การทําศัลยกรรมทดแทนอาจกอใหเกิดการยึดติดระหวาง
บริเวณทดแทนกับอวัยวะอ่ืนในชองทอง  จึงไดนําเยื่อโอเมนตัมคลุมรอบกระเพาะปสสาวะภายหลัง
การเย็บปดกระเพาะปสสาวะ  เพื่อลดอาการแทรกซอนดังกลาว  อีกทั้งยังชวยเพิ่มประสิทธิภาพของ
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ระบบไหลเวียนเลือดและการระบายของเสีย สนับสนุนการหายของบาดแผล ปองกันการรั่วซึม และ
ตอตานการติดเชื้อ (Hedlund, 2002)    

จากผลการศึกษาภายหลังศัลยกรรมที่ 2 สัปดาห พบการเพิ่มจํานวนของเยื่อบุ 
transitional epithelium ที่บริเวณรอยตอระหวางเนื้อเยื่อกระเพาะปสสาวะและแผนเยื่อทดแทน 
(ภาพที่ 13 ค – ง) และมีเยื่อบุปกคลุมเล็กนอยเหนือแผนเยื่อทูนิกาวาจัยนัลลิส   ภายหลังศัลยกรรมที่ 
4 สัปดาห  พบการเพิ่มจํานวนของเซลลเยื่อบุอยางมากที่บริเวณรอยตอ และมีเยื่อบุปกคลุมเหนือ
แผนเยื่อทูนิกาวาจัยนัลลิสมากขึ้นแตยังไมสมบูรณ (ภาพที่ 14 ค – ง)  การปกคลุมอยางสมบูรณพบ
ตั้งแตสัปดาหที่ 6 หลังศัลยกรรม (ภาพที่ 15 ค – ง) เปนตนไปในสุนัขทุกตัว โดยมีการเจริญของชั้น 
submucosa รวมไปกับการเจริญของเยื่อบุเซลล   สวนชั้นกลามเนื้อเร่ิมมีการเจริญจากบริเวณรอยตอ
และแทรกเขามายังแผนเยื่อทูนิกาวาจัยนัลลิสตั้งแตสัปดาหที่ 6 (ภาพที่ 15 จ)  ซ่ึงระยะเวลาในการ
เจริญของเยื่อบุ transitional epithelium ใกลเคียงกับที่พบในการศึกษาทดแทนกระเพาะปสสาวะดวย
เยื่อบุผนังชองทองอิสระที่พบที่ 5 สัปดาห (Hutschenreiter et al., 1978)  แตใชเวลาในการปกคลุม
อยางสมบูรณมากกวาการศึกษาทดแทนดวย PSIS ที่พบที่ 3 – 4 สัปดาห  แตเร่ิมมีการเจริญของ
กลามเนื้อเรียบที่ 4 – 6 สัปดาห (Pope et al., 1997)  ใกลเคียงกับการศึกษาในครั้งนี้     

จากผลทางพยาธิวิทยา ไมพบการสรางนิ่ว ตางจากการทดแทนดวยเยื่อบุผนังชอง
ทองรวมกับแผนกลามเนื้อ rectus abdominis ในกระตาย (Celayir et al., 1996)  แตพบกระเพาะ
ปสสาวะอักเสบในสุนัขทุกตัว  ซ่ึงพบการอักเสบชนิด chronic follicular cystitis ในสุนัข 1 จาก 12 
ตัว (8.33 เปอรเซ็นต) (ภาพที่ 12) เนื่องจากการติดเชื้อเร้ือรัง ทําใหมีการสะสมของเซลลเม็ดเลือด
ขาวชนิดลิมโฟไซดและเซลลพลาสมา จึงพบถุงนอยใสกระจายทั่วผนังกระเพาะปสสาวะ (Confer 
and Panciera, 2001)  และพบสิ่งซึมเยิ้มขนในสุนัข 1 จาก 12 ตัว (8.33 เปอรเซ็นต) ปกคลุมเหนือ
แผนเยื่อทดแทนเนื่องจากการอักเสบรุนแรง  ทําใหขัดขวางการเจริญของเยื่อบุ transitional 
epithelium  การอักเสบของกระเพาะปสสาวะที่พบดวยตาเปลาสอดคลองกับผลทางจุลพยาธิวิทยา 
ซ่ึงพบการแทรกของเซลลอักเสบในทุกชั้นของบริเวณที่ทดแทน โดยพบการอักเสบระดับปานกลาง 
– รุนแรงในระยะเฉียบพลันที่ 2 สัปดาห  การอักเสบระดับรุนแรงในระยะกึ่งเฉียบพลันที่ 4 สัปดาห  
การอักเสบระดับปานกลาง – รุนแรงในระยะเรื้อรังที่ 6 สัปดาห  และการอักเสบระดับออน – 
รุนแรงในระยะเรื้อรังเปนสวนใหญที่ 8 และ 10 สัปดาห (ตารางที่ 4)  ซ่ึงตางจากการศึกษาทดแทน
กระเพาะปสสาวะดวย PSIS (Kropp et al., 1996)  และการศึกษาทดแทนดวยเยื่อบุผนังชองทอง
รวมกับกลามเนื้อ rectus abdominis (Sadove et al., 1993) ที่มีการอักเสบของกระเพาะปสสาวะเพียง
เล็กนอยเทานั้น  กระบวนการอักเสบเริ่มขึ้นเมื่อมีการบาดเจ็บของกระเพาะปสสาวะจากศัลยกรรม
ตั ดและทดแทนกระ เพาะป สสาวะ  ซ่ึ งพบ เซลล เ ม็ ด เ ลื อดขาวชนิ ดหลายนิ ว เ ค ลี ยส 
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(polymorphonuclear leukocyte) ในชวงแรกภายหลังศัลยกรรม จากการกระตุนของสารสื่ออักเสบ
ชนิดตางๆ  ถาการบาดเจ็บยังคงดําเนินตอไป เชนการระคายเคืองจากการคาทอสวนปสสาวะ การ
ระคายเคืองของแผนเยื่อทดแทนสดซึ่งยังมีชีวิต (viable) ตอน้ําปสสาวะ หรือการติดเชื้อ เปนผลให
การอักเสบดําเนินตอไปและกลายเปนภาวะเรื้อรังขึ้น  ทําใหพบเซลลที่มีนิวเคลียสเดียว 
(mononuclear cell) ลักษณะแกรนูโลมาและฝหนองตามมา ซ่ึงเปนการอักเสบที่มีการทําลาย 
(destructive inflammation) (Boothe and Boothe Jr., 1993)     

นอกจากนี้ยังพบการเจริญของเสนใยแทรกในชั้น mucosa และ submucosa  ที่ 6 
สัปดาห (ภาพที่ 15 ง)  กอนมีการเจริญเปลี่ยนแปลง (metaplasia) เปนเซลลกระดูกที่ 8 (ภาพที่ 16) 
และ 10 สัปดาห (ภาพที่ 17) ในสุนัขทุกตัว  โดยพบเซลล osteoblasts, osteocytes และ osteoclasts 
แสดงถึงกระบวนการสรางกระดูก (osteogenesis) อยางชัดเจน  ซ่ึงพบเหมือนกับการทดแทน
กระเพาะปสสาวะดวยเยื่อบุผนังชองทองและแผนกลามเนื้อ rectus abdominis ที่มีช้ันผิวหนัง 
(RAM/C) ในสุกร (Sadove et al., 1993)   การทดแทนดวยลําไสเล็กสวนปลายที่นําชั้น mucosa และ 
submucosa ออกทําใหชั้นกลามเนื้อสัมผัสกับน้ําปสสาวะในสุนัข (Shoemaker, 1955)  และการ
ทดแทนดวยกลามเนื้อลาย gracillis และ rectus abdominis ในสุนัข ซ่ึงพบการสรางกระดูกที่ 8 
สัปดาหเชนกัน (Erol et al., 1994)   การสรางกระดูกที่พบจากการศึกษาครั้งนี้  อาจเกิดเนื่องจากการ
ระคายเคือง (irritation) ที่แผนเยื่อทูนิกาวาจัยนัลลิสตอน้ําปสสาวะ  การอักเสบของกระเพาะ
ปสสาวะอยางเรื้อรัง และ/หรือจากกระบวนการซอมแซม ทําใหสารควบคุมเฉพาะแหง (local 
regulators) ไดแก ปจจัยการเจริญเติบโต (growth factors) และไซโตไคน (cytokines) เหนี่ยวนําและ
กระตุนเซลลมีเซนไคมอล (mesenchymal cells) ใหมีการเปลี่ยนแปลงเปน osteoblasts โดยเฉพาะ
อยางยิ่งการกระตุนจากโปรตีนที่เกี่ยวกับการสรางกระดูก (bone morphogenic proteins, BMPs) ซ่ึง
เปนสวนหนึ่งของ transforming growth factor – beta (TGF – ß)  ทําหนาที่สําคัญในการเปลี่ยน 
mesenchymal cells ใหเปน chondrocytes และ osteoblasts ระหวางกระบวนการสรางเอ็มบริโอ 
(embryogenesis)  การเจริญเติบโต (growth)  ระยะเต็มวัย (adulthood)  รวมทั้งในกระบวนการ
ซอมแซม  (Yamaguchi et al., 2000; Millis and Martinez, 2003; Kochanowska et al., 2005)  
mesenchymal cells เปนเซลลตนกําเนิด (primitive cells) ของไฟโบรบลาสต (fibroblasts) ใน
กระบวนการซอมแซม และยังเปนเซลลตนกําเนิดของ osteoblasts, chondrocytes, myoblasts, bone 
marrow stromal cells และ adipocytes (Burkitt et al., 1999)  ในการทดลองนี้เร่ิมพบการเจริญ
เปลี่ยนแปลงของเสนใยบริเวณ basement membrane ของ transitional epithelium (ภาพที่ 15 ง)  
และเปลี่ยนแปลงเปนเซลลกระดูกซึ่งพบใตชั้นเยื่อบุในเวลาตอมา  ซ่ึงสอดคลองกับรายงานการ
สรางกระดูกผิดตําแหนง (heterotopic bone development) ในการนําเนื้อเยื่อกระเพาะปสสาวะไป
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ปลูกถายที่พังผืดบริเวณทอง (abdominal fascia) ในหนูตัวเดียวกัน โดยเกิดจากปฏิกิริยาที่ซับซอน
จากการบาดเจ็บ การอักเสบ และการแสดงออกของปจจัยที่เหนี่ยวนําการสรางกระดูก (expression 
of endogenous osteoinductive factors) โดยพบโปรตีนที่เกี่ยวกับการสรางกระดูกดวยวิธี 
immunocytochemistry ในบริเวณที่ใกลเคียงกับ basement membrane ของเซลลเยื่อบุของกระเพาะ
ปสสาวะ (Urist et al., 1998)   

การวัดความดันภายในกระเพาะปสสาวะโดยประยุกตใชเครื่องวัดความดันเลือด 
ซ่ึงมีการเทียบมาตรฐาน (calibration) กับแมนอมิเตอร (manometer) ทุกครั้งที่เปดเครื่อง  มีคา
คลาดเคลื่อน (error) ของเครื่องวัดความดันอยูที่ 1.43  โดยใชสารน้ํา Lactated Ringer’s solution  ใน
การเติมเต็ม (filling media) ที่มีคาความเปนกรดดางเทากับ 6.5  ซ่ึงอยูในชวงความเปนกรดดางของ
น้ําปสสาวะปกติในสุนัข (6.0 – 7.5) (Stockham and Scott, 2002a) ถาสารที่ใชมีความเปนดางมาก
เกิน (pH > 8.5) จะสงผลใหกระเพาะปสสาวะเพิ่มปริมาตรความจุไดมากขึ้น ในขณะที่ถาเปนกรด
มากเกิน (pH < 3.5) จะสงผลใหกระเพาะปสสาวะทําหนาที่ผิดปกติ (Webster and Guralnick, 2002)  
ในการเติมเต็มใชอัตราเร็วสูงสุด 5 มิลลิลิตรตอนาที เพื่อไมใหเกิดผลกระทบตอความดันและความ
ยืดหยุนของกระเพาะปสสาวะ ซ่ึงอัตราเร็วในการเติมเต็มแบงออกเปน การเติมเต็มอยางชา (slow, 
physiological fill) นอยกวา 10 มิลลิลิตรตอนาที   การเติมเต็มอยางปานกลาง (medium fill) อยู
ในชวง 10 – 100 มิลลิลิตรตอนาที  และการเติมเต็มอยางเร็ว (rapid fill) มากกวา 100 มิลลิลิตรตอ
นาที  ซ่ึงอัตราการเติมที่ เร็วจะเพิ่มการหดตัวและลดความยืดหยุนของกระเพาะปสสาวะได 
(Webster and Guralnick, 2002)  จากการหาคาความดันเฉลี่ยภายในกระเพาะปสสาวะ (ตารางที่ 1) 
พบวา ความดันภายหลังศัลยกรรมมีคาสูงกวากอนศัลยกรรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) เปน
สวนใหญ  ซ่ึงสุนัขทดลองบางตัวในบางปริมาตรไมสามารถวัดความดันได เนื่องจากมีการรั่ว
ยอนกลับของสารละลาย  Lactated Ringer’s solution  และคาความดันในบางปริมาตรมีคาเปนศูนย 
(0) พบสวนใหญที่ปริมาตร 10 มิลลิลิตร ดังนั้นจึงไมควรใชปริมาตรดังกลาวในการทดสอบ  แต
ควรทดสอบที่ปริมาตร 40 มิลลิลิตร เนื่องจากคาความดันเฉลี่ยกอนและหลังศัลยกรรมพบความ
แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติทุกสัปดาหที่ทดสอบ หรืออาจทดสอบที่ปริมาตร 20 หรือ 30 
มิลลิลิตร เนื่องจากคาความดันเฉลี่ยกอนและหลังศัลยกรรมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติเกือบทุกสัปดาหที่ทดสอบ  ความดันหลังศัลยกรรมที่ 2 สัปดาห ที่ทุกปริมาตร มีคาเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (standard deviation) สูง ในขณะที่ตั้งแตหลังศัลยกรรม 4 สัปดาหเปนตนไป ความดัน
เฉลี่ยมีคาใกลเคียงกัน ดังนั้นจึงไมควรทดสอบที่ 2 สัปดาห อาจทดสอบเพียงที่ 4 สัปดาห และ/หรือ 
6 สัปดาหหลังศัลยกรรม  จากการนําคาความดันที่ไดมาหาคาความยืดหยุนเฉลี่ยของผนังกระเพาะ
ปสสาวะ (ตารางที่ 2)  ซ่ึงในสุนัขทดลองบางตัวในบางปริมาตรไมสามารถหาความยืดหยุนได  
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เนื่องจากความดันมีคาเปนศูนย พบวา ที่ปริมาตร 30 และ 40 มิลลิลิตร หลังศัลยกรรมทดแทนที่ 2 
สัปดาห  และที่ปริมาตร 30 มิลลิลิตร หลังศัลยกรรมทดแทนที่ 6 สัปดาห คาความยืดหยุนเฉลี่ยลดลง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) เมื่อเปรียบเทียบกับกอนศัลยกรรม   ซ่ึงแสดงใหเห็นวาผนัง
กระเพาะปสสาวะที่ทดแทนดวยเยื่อทูนิกาวาจัยนัลลิสมีความยืดหยุนของผนังกระเพาะปสสาวะ
ลดลง สงผลใหมีความดันภายในกระเพาะปสสาวะเพิ่มขึ้น ในระยะเวลา 10 สัปดาห  ซ่ึงการสูญเสีย
ความยืดหยุนสอดคลองกับผลการตรวจทางมหภาควิทยาที่พบวาเมื่อสัมผัสบริเวณที่ทดแทน มีความ
แข็งกวาบริเวณเนื้อเยื่อปกติ  สอดคลองกับผลทางจุลพยาธิวิทยา คือ พบการเจริญเปล่ียนแปลง
ในทางเสื่อมที่มีการสรางกระดูกบริเวณชั้น mucosa และ submucosa ของตําแหนงทดแทน  จากการ
ศัลยกรรมทดแทนผนังกระเพาะปสสาวะ การสูญเสียความยืดหยุนดังกลาวอาจสงผลใหปริมาตร
ความจุของกระเพาะปสสาวะลดลง อยางไรก็ตาม จากการศึกษาตัดผนังกระเพาะปสสาวะ 35 – 45 
เปอรเซ็นต โดยไมทดแทนดวยเนื้อเยื่อใดๆ พบวากระเพาะปสสาวะสามารถกลับมามีความจุเดิมได
ภายหลังศัลยกรรม 10 เดือน (Kropp et al., 1996) 

ในการวางแผนวิจัยเร่ิมแรก ผูวิจัยไดออกแบบการวัดพื้นที่ของเยื่อทูนิกาวาจัยนัล
ลิสทางมหภาควิทยา  แตภายหลังการทดลองพบวามีการปกคลุมของเยื่อทูนิกาวาจัยนัลลิสดวย 
transitional epithelium อยางสมบูรณที่ 6 สัปดาห เปนผลใหไมสามารถกําหนดขอบเขตของเยื่อทูนิ
กาวาจัยนัลลิสดวยตาเปลา  นอกจากนี้ การปกคลุมอยางไมสมบูรณของ transitional epithelium 
กอน 6 สัปดาห ทําใหพื้นที่ของแผนเยื่อที่มองเห็นดวยตาเปลาคลาดเคลื่อนเชนกัน  ดังนั้นผูวิจัยจึง
วัดขนาดเสนผานศูนยกลางของแผนเยื่อภายหลังการผานขั้นตอนของเนื้อเยื่อวิทยา  โดยการตัด
เนื้อเยื่อตรงแนวกึ่งกลางของเนื้อเยื่อทดแทน  และอนุมานวามีการหดตัวของแผนเยื่อทูนิกาวาจัยนัล
ลิสลิสสม่ําเสมอทุกดาน  นําขอมูลเขาโปรแกรม Scion Image  และคํานวณพื้นที่เฉลี่ยคงเหลือ 
(ตารางที่ 3) พบวา พื้นที่เฉลี่ยของเย่ือทูนิกาวาจัยนัลลิสลดลงเหลือเพียง 32.58 เปอรเซ็นต ภายหลัง
ศัลยกรรมที่ 2 สัปดาห  และภายหลังศัลยกรรมที่ 4, 6, 8 และ 10 สัปดาห พื้นที่เฉลี่ยคงเหลือของ
แผนเยื่อลดลงในระดับที่ใกลเคียงกัน (11.12,  12.28,  16.01 และ 13.40 เปอรเซ็นต ตามลําดับ)  ซ่ึง
แสดงวามีการหดตัวของแผนเยื่อภายหลังศัลยกรรม อาจเปนผลจากการหดของขอบแผล (wound 
contraction) ที่มีการหาย  และจากการหดเกร็ง (spasm) ของกลามเนื้อกระเพาะปสสาวะในภาวะมี
การอักเสบ  

จากผลโลหิตวิทยา (ตารางที่ 5) พบภาวะโลหิตจางในสุนัขสวนใหญ โดยเริ่มแรก
มักพบเปนลักษณะ normocytic normochromic anemia นอกจากนี้ยังพบลักษณะ macrocytic 
hypochromic anemia และ macrocytic normochromic anemia ซ่ึงเปนการตอบสนองเพื่อการ
ทดแทน (regenerative response) จากภาวะเสียเลือดหรือเม็ดเลือดแดงถูกทําลาย (Stockham and 
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Scott, 2002b) ภาวะโลหิตจางและเกล็ดเลือดต่ําที่พบในการทดลองนี้มีสาเหตุจากการทําศัลยกรรม
ตัดและทดแทนผนังกระเพาะปสสาวะที่พบอาการปสสาวะปนเลือด (hematuria) ภายหลังศัลยกรรม 
ภาวะระคายเคืองจากทอสวนปสสาวะ และ/หรือน้ําปสสาวะตอแผนเยื่อทดแทนที่มีชีวิต (viable) ทํา
ใหกระเพาะปสสาวะอักเสบ และเกิดเลือดออก การพบ neutrophilia shift to the left แสดงถึงภาวะ
ของรางกายตอบสนองตอการอักเสบอยางเฉียบพลันเนื่องจากการติดเชื้อแบคทีเรีย  หรือการอักเสบ
จากเยื่อทูนิกาวาจัยนัลลิส  สวนการพบ lymphocytosis สอดคลองกับการพบเซลลลิมโฟไซดบริเวณ
ทดแทนจากจุลพยาธิวิทยา และการพบ eosinophilia แสดงถึงการอักเสบอยางเร้ือรัง เนื่องจากการ
ติดเชื้อ การอักเสบจากเยื่อทูนิกาวาจัยนัลลิส หรือจากการกระตุนของไซโตไคนในกระบวนการ
ซอมแซม (Stockham and Scott, 2002c)  การพบเอ็นไซม alkaline phosphatase สูงกวาเกณฑปกติ 
เนื่องจากการบาดเจ็บของกลามเนื้อจากการทําศัลยกรรม ซ่ึงพบในสุนัขสวนใหญที่ 7 วัน และพบ
นอยลงหลังจากนั้น  นอกจากนี้ยังพบ BUN สูงกวาเกณฑปกติเล็กนอยในสุนัขบางตัว อาจเนื่องจาก
การแตกสลาย (breakdown) ของสารประกอบโปรตีนในกลามเนื้อจากการบาดเจ็บจากศัลยกรรม  
ภาวะแหงน้ํา (dehydration) หรืออาหารที่มีสวนประกอบของไนโตรเจนสูง  ในขณะที่คา creatinine 
อยูในเกณฑปกติ แสดงถึงการทํางานของไตเปนปกติ  ซ่ึงพบเหมือนกับการทดแทนดวยเยื่อบุผนัง
ชองทองรวมกับแผนกลามเนื้อ rectus abdominis และการทดแทนดวยเยื่อบุผนังชองทองและแผน
กลามเนื้อ rectus abdominis ที่มีช้ันผิวหนังในสุกร (Sadove et al., 1993) 

จากการตรวจน้ําปสสาวะ (ตารางที่ 6) พบคาความถวงจําเพาะสูงตลอดการ
ตรวจวัด รวมทั้งกอนศัลยกรรม อาจเนื่องจากภาวะแหงน้ําในสุนัขบางตัวที่มีคา hematocrit คอนขาง
สูง ถึงแมวาจะมีการใหสารน้ําและน้ําตลอดการทดลอง หรือเนื่องจากเซลลชนิดตางๆที่ปนในน้ํา
ปสสาวะ ไดแก เซลลเยื่อบุ เม็ดเลือดแดง เม็ดเลือดขาว และผลึกตะกอน   การพบเม็ดเลือดขาวและ
เม็ดเลือดแดงในน้ําปสสาวะ และพบแบคทีเรียในน้ําปสสาวะสูง  เนื่องจากเยื่อทูนิกาวาจัยนัลลิส 
สวนที่เปนเนื้อตาย การหลุดลอกของ transitional epithelium  และเซลลเม็ดเลือดแดงในน้ําปสสาวะ 
และการคาทอสวนปสสาวะเปนเวลานาน อาจเปนปจจัยสําคัญในการเจริญเติบโตของแบคทีเรีย ซ่ึง
ทําใหน้ําปสสาวะเปนดางมากขึ้น โดยเฉพาะแบคทีเรียที่สรางยูรีเอส (urease) ไดแก Staphylococcus 
spp และ Proteus spp  ซ่ึงปสสาวะที่เปนดางเปนปจจัยในการสรางผลึกชนิด triple phosphate 
(Stockham and Scott, 2002a)  นอกจากนี้ยังพบอาการอื่นๆ ไดแก ไอ น้ํามูก มีขี้ตา และทองเสีย จึง
ให ก า ร รั กษ าด ว ย ย าปฏิ ชี วนะต า งๆ  ได แ ก  enrofloxacin, amoxycillin + clavulanic acid, 
ciprofloxacin, sulfadiazine + trimethoprim และ metronidazole   การพบ transitional epithelium 
ปนในน้ําปสสาวะอาจเนื่องจากบาดเจ็บจากการสวนปสสาวะ จากการเพิ่มจํานวนของเยื่อบุเซลล 
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(transitional cell proliferation) เพื่อปกคลุมบนแผนเยื่อทูนิกาวาจัยนัลลิส และ/หรือจากการอักเสบ
ของกระเพาะปสสาวะ ซ่ึงสอดคลองกับผลทางจุลพยาธิวิทยา 

   
บทสรุป   

เยื่อทูนิกาวาจัยนัลลิสสามารถเปนโครงใหมีการเจริญของเยื่อบุ transitional 
epithelium  ชั้น submucosa  ชั้นกลามเนื้อเรียบ และชั้น serosa ของกระเพาะปสสาวะได ความ
ยืดหยุนของกระเพาะปสสาวะลดลง สงผลใหมีความดันภายในกระเพาะปสสาวะสูงขึ้นอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) พื้นที่ของเยื่อทูนิกาวาจัยนัลลิสลดลงเหลือ 32.58, 11.12, 12.28, 16.01 
และ 13.40 เปอรเซ็นต ที่ 2, 4, 6, 8 และ 10 สัปดาหตามลําดับ  อาการแทรกซอนที่พบ ไดแก โลหิต
จาง  การอักเสบเรื้อรังของกระเพาะปสสาวะ  การติดเชื้อแบคทีเรีย  และการเปลี่ยนแปลงในทาง
เสื่อมที่มีการสรางกระดูก ซ่ึงอาจเปนสาเหตุใหความยืดหยุนของผนังกระเพาะปสสาวะลดลง 

 
ขอเสนอแนะ   

การทดแทนบางสวนของกระเพาะปสสาวะดวยเยื่อทูนิกาวาจัยนัลลิสประสบ
ผลสําเร็จในการเปนโครงใหมีการเจริญของเนื้อเยื่อกระเพาะปสสาวะได  ซ่ึงเกิดการระคายเคือง 
การอักเสบ และเนื่องจากเยื่อทูนิกาวาจัยนัลลิสสดคงชีวิตอยูไดถึงแมจะเกิดเนื้อตายบางสวน จึงเกิด
กระบวนการซอมแซม และการสรางกระดูกตามมา ดังนั้น จึงควรมีการศึกษาถึงวิธีการเตรียมแผน
เยื่อทูนิกาวาจัยนัลลิสใหสามารถเปนโครงที่เหมาะสมตอการเจริญของเนื้อเยื่อกระเพาะปสสาวะ แต
ถูกยอยสลาย และถูกดูดซึมในระยะเวลาที่เหมาะสม  ซ่ึงอาจลดปญหาการสรางกระดูกดังกลาว และ
ยังอาจสามารถเก็บถนอมนําไปใชกับสัตวตัวอ่ืนไดทุกเพศ  ซ่ึงปริมาตรของสารน้ําที่เหมาะสม
สําหรับใชทดสอบความยืดหยุนของกระเพาะปสสาวะคือ 20 – 40 มิลลิลิตร  และไมควรทดสอบเร็ว
กวา 4 สัปดาหหลังศัลยกรรม        
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9 0 7 4 11 4 12 3 § 3 § ¶ 1.43 5.00 1.82 7.50 2.50 13.33 ¶ 16.67 ¶ 
10 4 8 7 8 7 11 8 13 § § 2.50 1.25 2.86 2.50 4.29 2.73 5.00 3.08 ¶ ¶ 
11 4 6 6 9 5 14 5 20 5 33 2.50 1.67 3.33 2.22 6.00 2.14 8.00 2.00 10.00 1.52 
12 8 11 10 12 11 13 11 13 11 13 1.25 0.91 2.00 1.67 2.73 2.31 3.64 3.08 4.55 3.85 

 
*  ความยืดหยุน (มล./มม.ปรอท) = ปริมาตรที่ทดสอบ (มล.) / ความดัน (มม.ปรอท) 
†  กอนศัลยกรรมทดแทน    ‡ หลังศัลยกรรมทดแทนที่ 2 สัปดาห 
§ ไมสามารถวัดไดเนื่องจากมีการรั่วยอนกลับของสารละลาย Lactated Ringer’s solution 
¶ ไมสามารถคํานวณไดเนื่องจากมีการรั่วของสารละลาย Lactated Ringer’s solution หรือตัวหาร (ความดัน) เปน 0      
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ตารางภาคผนวกที่ 2 ความดันและความยืดหยุนของกระเพาะปสสาวะกอนและหลังศัลยกรรมที่ 4 สัปดาห 
 

ความดัน (มม.ปรอท) ความยืดหยุน (มล./มม.ปรอท) * 
ปริมาตร 10 มล. ปริมาตร 20 มล. ปริมาตร 30 มล. ปริมาตร 40 มล. ปริมาตร 50 มล. ปริมาตร 10 มล. ปริมาตร 20 มล. ปริมาตร 30 มล. ปริมาตร 40 มล. ปริมาตร 50 มล. 

สุนัขทดลอง 
ตัวที่ 

กอน† หลัง‡ กอน† หลัง‡ กอน† หลัง‡ กอน† หลัง‡ กอน† หลัง‡ กอน† หลัง‡ กอน† หลัง‡ กอน† หลัง‡ กอน† หลัง‡ กอน† หลัง‡ 
1 6 4 2 4 3 4 3 4 3 5 10.00 10.00 20.00 20.00 30.00 30.00 40.00 40.00 50.00 50.00 
2 4 4 4 4 4 5 4 6 3 6 1.67 2.50 10.00 5.00 10.00 7.50 13.33 10.00 16.67 10.00 
3 3 5 3 5 3 6 3 6 11 6 2.50 2.50 5.00 5.00 7.50 6.00 10.00 6.67 16.67 8.33 
4 1 5 1 5 1 6 1 6 1 7 3.33 2.00 6.67 4.00 10.00 5.00 13.33 6.67 4.55 8.33 
5 2 8 5 8 2 9 3 10 3 11 10.00 2.00 20.00 4.00 30.00 5.00 40.00 6.67 50.00 7.14 
6 6 6 11 6 11 10 11 12 11 15 0.50 0.63 0.20 0.63 0.50 0.67 0.33 0.60 0.33 0.64 
7 5 9 7 10 6 11 6 11 6 11 0.17 0.83 0.09 0.83 0.09 0.60 0.09 0.50 0.09 0.47 
8 0 7 0 9 2 8 0 8 6 8 0.20 0.56 0.14 0.50 0.17 0.55 0.17 0.55 0.17 0.64 
9 0 9 4 12 4 12 3 § 3 § ¶ 0.71 ¶ 0.56 0.50 0.75 ¶ 0.75 0.17 0.88 
10 4 8 7 9 7 10 8 10 § 10 ¶ 0.78 0.00 0.75 0.50 0.67 0.00 ¶ 2.00 ¶ 

 
*  ความยืดหยุน (มล./มม.ปรอท) = ปริมาตรที่ทดสอบ (มล.) / ความดัน (มม.ปรอท) 
†  กอนศัลยกรรมทดแทน    ‡ หลังศัลยกรรมทดแทนที่ 4 สัปดาห 
§ ไมสามารถวัดไดเนื่องจากมีการรั่วยอนกลับของสารละลาย Lactated Ringer’s solution 
¶ ไมสามารถคํานวณไดเนื่องจากมีการรั่วของสารละลาย Lactated Ringer’s solution หรือตัวหาร (ความดัน) เปน 0 
 
        71 
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ตารางภาคผนวกที่ 3 ความดันและความยืดหยุนของกระเพาะปสสาวะกอนและหลังศัลยกรรมที่ 6 สัปดาห 
 

ความดัน (มม.ปรอท) ความยืดหยุน (มล./มม.ปรอท) * 
ปริมาตร 10 มล. ปริมาตร 20 มล. ปริมาตร 30 มล. ปริมาตร 40 มล. ปริมาตร 50 มล. ปริมาตร 10 มล. ปริมาตร 20 มล. ปริมาตร 30 มล. ปริมาตร 40 มล. ปริมาตร 50 มล. 

สุนัขทดลอง 
ตัวที่ 

กอน† หลัง‡ กอน† หลัง‡ กอน† หลัง‡ กอน† หลัง‡ กอน† หลัง‡ กอน† หลัง‡ กอน† หลัง‡ กอน† หลัง‡ กอน† หลัง‡ กอน† หลัง‡ 
1 6 7 2 8 3 9 3 8 3 9 1.67 1.43 10.00 2.50 10.00 3.33 13.33 5.00 16.67 5.56 
2 4 8 4 9 4 8 4 8 3 9 2.50 1.25 5.00 2.22 7.50 3.75 10.00 5.00 16.67 5.56 
3 3 8 3 9 3 9 3 9 11 9 3.33 1.25 6.67 2.22 10.00 3.33 13.33 4.44 4.55 5.56 
4 1 8 1 10 1 10 1 10 1 11 10.00 1.25 20.00 2.00 30.00 3.00 40.00 4.00 50.00 4.55 
5 2 9 5 10 2 10 3 10 3 9 5.00 1.11 4.00 2.00 15.00 3.00 13.33 4.00 16.67 5.56 
6 11 11 11 12 11 12 11 12 11 13 0.91 0.91 1.82 1.67 2.73 2.50 3.64 3.33 4.55 3.85 
7 5 10 7 11 6 10 6 10 6 10 2.00 1.00 2.86 1.82 5.00 3.00 6.67 4.00 8.33 5.00 
8 0 11 0 12 2 11 0 12 6 13 ¶ 0.91 ¶ 1.67 15.00 2.73 ¶ 3.33 8.33 3.85 

 
*  ความยืดหยุน (มล./มม.ปรอท) = ปริมาตรที่ทดสอบ (มล.) / ความดัน (มม.ปรอท) 
†  กอนศัลยกรรมทดแทน    ‡ หลังศัลยกรรมทดแทนที่ 6 สัปดาห 
¶ ไมสามารถคํานวณไดเนื่องจากมีการรั่วของสารละลาย Lactated Ringer’s solution หรือตัวหาร (ความดัน) เปน 0      
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ตารางภาคผนวกที่ 4 ความดันและความยืดหยุนของกระเพาะปสสาวะกอนและหลังศัลยกรรมที่ 8 สัปดาห 
 

ความดัน (มม.ปรอท) ความยืดหยุน (มล./มม.ปรอท) * 
ปริมาตร 10 มล. ปริมาตร 20 มล. ปริมาตร 30 มล. ปริมาตร 40 มล. ปริมาตร 50 มล. ปริมาตร 10 มล. ปริมาตร 20 มล. ปริมาตร 30 มล. ปริมาตร 40 มล. ปริมาตร 50 มล. 

สุนัขทดลอง 
ตัวที่ 

กอน† หลัง‡ กอน† หลัง‡ กอน† หลัง‡ กอน† หลัง‡ กอน† หลัง‡ กอน† หลัง‡ กอน† หลัง‡ กอน† หลัง‡ กอน† หลัง‡ กอน† หลัง‡ 
1 6 5 2 5 3 6 3 6 3 6 1.67 2.00 10.00 4.00 10.00 5.00 13.33 6.67 16.67 8.33 
2 4 8 4 10 4 10 4 11 3 12 2.50 1.25 5.00 2.00 7.50 3.00 10.00 3.64 16.67 4.17 
3 3 6 3 6 3 6 3 7 11 7 3.33 1.67 6.67 3.33 10.00 5.00 13.33 5.71 4.55 7.14 
4 1 7 1 8 1 8 1 8 1 9 10.00 1.43 20.00 2.50 30.00 3.75 40.00 5.00 50.00 5.56 
5 2 9 5 10 2 10 3 10 3 9 5.00 1.11 4.00 2.00 15.00 3.00 13.33 4.00 16.67 5.56 
6 11 7 11 7 11 8 11 8 11 8 0.91 1.43 1.82 2.86 2.73 3.75 3.64 5.00 4.55 6.25 

 
*  ความยืดหยุน (มล./มม.ปรอท) = ปริมาตรที่ทดสอบ (มล.) / ความดัน (มม.ปรอท) 
†  กอนศัลยกรรมทดแทน    ‡ หลังศัลยกรรมทดแทนที่ 8 สัปดาห 
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ตารางภาคผนวกที่ 5 ความดันและความยืดหยุนของกระเพาะปสสาวะกอนและหลังศัลยกรรมที่ 10 สัปดาห 
 

ความดัน (มม.ปรอท) ความยืดหยุน (มล./มม.ปรอท) * 

ปริมาตร 10 มล. 
ปริมาตร 20 

มล. 
ปริมาตร 30 

มล. 
ปริมาตร 40 

มล. 
ปริมาตร 50 มล. 

ปริมาตร 10 
มล. 

ปริมาตร 20 มล. 
ปริมาตร 30 

มล. 
ปริมาตร 40 มล. 

ปริมาตร 50 
มล. 

สุนัขทดลอง 
ตัวที่ 

กอน† หลัง‡ กอน† หลัง‡ กอน† หลัง‡ กอน† หลัง‡ กอน† หลัง‡ กอน† หลัง‡ กอน† หลัง‡ กอน† หลัง‡ กอน† หลัง‡ กอน† หลัง‡ 
1 6 7 2 9 3 8 3 8 3 8 1.67 1.43 10.00 2.22 10.00 3.75 13.33 5.00 16.67 6.25 
2 4 7 4 9 4 10 4 11 3 11 2.50 1.43 5.00 2.22 7.50 3.00 10.00 3.64 16.67 4.55 
3 3 6 3 8 3 8 3 8 11 8 3.33 1.67 6.67 2.50 10.00 3.75 13.33 5.00 4.55 6.25 
4 1 10 1 10 1 10 1 10 1 11 10.00 1.00 20.00 2.00 30.00 3.00 40.00 4.00 50.00 4.55 

 
*  ความยืดหยุน (มล./มม.ปรอท) = ปริมาตรที่ทดสอบ (มล.) / ความดัน (มม.ปรอท) 
†  กอนศัลยกรรมทดแทน    ‡ หลังศัลยกรรมทดแทนที่ 10 สัปดาห 
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ตารางภาคผนวกที่ 6  คาทางโลหิตวิทยา  คาเคมีในเลือด และผลตรวจน้ําปสสาวะของสุนัขทดลองตัวที่ 1 (น้ําหนัก 18 กก. เก็บชิ้นเนื้อ 2 สัปดาหหลังศัลยกรรม) 
ระยะเวลาหลังศัลยกรรม (วัน) ระยะเวลาหลังศัลยกรรม (วัน) 

Blood profile 
กอน 

ศัลยกรรม 7 14 28* 
Urinalysis 

กอน 
ศัลยกรรม 4 7 14 21* 28* 35* 42* 49* 56* 63* 70* 

RBC (x106cells/μl) 6.82 5.10 4.10  Specific gravity 1.036 ND 1.052 1.043         
Hb (g/dl) 18 13 10  Leukocyte Neg +1 +2 +1         
Hct (%) 52 38 31  Nitrite Neg Neg Neg Neg         
     MCH 26.39 25.49 24.39  pH 7 5 8 8         
     MCV 76.24 74.50 75.60  Protein +1 +2 +2 +1         
     MCHC 34.52 34.21 32.26  Glucose N N N N         
Platelet (x103/μl) 139 110 166  Ketone Neg Neg Neg Neg         
WBC (cells/μl) 6370 11600 8100  Urobilinogen N N N N         
Diff. count (cells/μl)     Bilirubin Neg Neg +2 +1         
     Neutrophils 3185 9280 5022  Blood/Hemoglobin +1 +4 +4 +4         
     Band 319 464 162  Cast: Granular (number/LPF) NF NF NF NF         
     Eosinophils 319 580 729  Cast: Hyaline (number /LPF) NF NF NF NF         
     Basophils NF NF NF  WBC (cells/HPF) 0-1 2-5 8-12 1-4         
     Lymphocytes 2293 1044 1944  RBC (cells/HPF) 1-3 >50 15-18 8-13         
     Monocytes 255 232 243  Crystal: amorphous NF +2 +1 +1         
SGOT (Unit/L) 20 25 26  Crystal: bilirubin NF NF NF NF         
SGPT (Unit/L) 37 37 28  Crystal: uric acid NF NF NF NF         
ALP (Unit/L) 200 482 288  Crystal: calcium oxalate NF NF NF NF         
BUN (mg/dl) 14 18 18  Crystal: triple phosphate NF NF +1 +1         
Crt (mg/dl) 1.0 1.0 1.0  Bacteria +1SC +1SC +1SC NF         
Blood parasite NF ND ND  Transitional cell (cells/HPF) NF NF 1-4 NF         
 Transitional  cell clump (clump/HPF) NF NF NF NF         
 Squamous cell (cells/HPF) NF NF NF NF         
 Sperm +3 NF NF NF         
 Fat droplet NF NF NF NF         
* The animal had been euthanasia 
ND = Not done   NF = Not found    Neg = Negative    N = Normal    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 75 
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ตารางภาคผนวกที่ 7  คาทางโลหิตวิทยา  คาเคมีในเลือด และผลตรวจน้ําปสสาวะของสุนัขทดลองตัวที่ 2 (น้ําหนัก 10 กก. เก็บชิ้นเนื้อ 2 สัปดาหหลังศัลยกรรม) 
ระยะเวลาหลังศัลยกรรม (วัน) ระยะเวลาหลังศัลยกรรม (วัน) 

Blood profile 
กอน 

ศัลยกรรม 7 14 28* 
Urinalysis 

กอน 
ศัลยกรรม 4 7 14 21* 28* 35* 42* 49* 56* 63* 70* 

RBC (x106cells/μl) 5.62 5.43 3.92  Specific gravity 1.047 1.025 1.034 1.028         
Hb (g/dl) 14 13 10  Leukocyte Neg +2 +1 +3         
Hct (%) 45 44 32  Nitrite Neg Neg Neg Neg         
     MCH 24.91 23.94 25.50  pH 5 8 6 5         
     MCV 80.07 81.03 81.63  Protein +1 +3 +2 +1         
     MCHC 31.11 29.54 31.25  Glucose N N N N         
Platelet (x103/μl) 168 238 79  Ketone Neg Neg Neg Neg         
WBC (cells/μl) 12970 19960 12810  Urobilinogen N N N N         
Diff. count (cells/μl)     Bilirubin +2 +1 Neg +1         
     Neutrophils 9468 12974 8070  Blood/Hemoglobin Neg +4 +4 +4         
     Band 778 2395 641  Cast: Granular (number/LPF) 0-1 NF NF NF         
     Eosinophils 1038 1597 1281  Cast: Hyaline (number /LPF) rare NF NF NF         
     Basophils NF NF NF  WBC (cells/HPF) 0-2 0-2 0-2 >50         
     Lymphocytes 908 2595 2434  RBC (cells/HPF) 1-2 7-10 >50 9-12         
     Monocytes 778 399 384  Crystal: amorphous NF +2 NF NF         
SGOT (Unit/L) 36 34 32  Crystal: bilirubin +1 NF NF NF         
SGPT (Unit/L) 22 33 20  Crystal: uric acid +1 NF NF NF         
ALP (Unit/L) 250 219 161  Crystal: calcium oxalate NF NF NF NF         
BUN (mg/dl) 14 13 12  Crystal: triple phosphate NF +2 NF NF         
Crt (mg/dl) 0.9 1.1 1.1  Bacteria +1 SC +3 SC +1 SC +3 SC         
Blood parasite NF ND ND  Transitional cell (cells/HPF) NF 0-1 0-1 0-2         
 Transitional  cell clump (clump/HPF) NF rare rare NF         
 Squamous cell (cells/HPF) NF 0-2 rare NF         
 Sperm +2 NF NF NF         
 Fat droplet NF NF NF NF         
* The animal had been euthanasia 
ND = Not done   NF = Not found    Neg = Negative    N = Normal    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 76 
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ตารางภาคผนวกที่ 8  คาทางโลหิตวิทยา  คาเคมีในเลือด และผลตรวจน้ําปสสาวะของสุนัขทดลองตัวที่ 3 (น้ําหนัก 16 กก. เก็บชิ้นเนื้อ 4 สัปดาหหลังศัลยกรรม) 
ระยะเวลาหลังศัลยกรรม (วัน) ระยะเวลาหลังศัลยกรรม (วัน) 

Blood profile 
กอน 

ศัลยกรรม 7 14 28 
Urinalysis 

กอน 
ศัลยกรรม 4 7 14 21 28 35* 42* 49* 56* 63* 70* 

RBC (x106cells/μl) 5.61 4.72 4.46 4.10 Specific gravity 1.060 ND ND 1.037 1.047 1.040       
Hb (g/dl) 15 11 11 9 Leukocyte Neg +2 +1 Neg Neg Neg       
Hct (%) 46 39 36 28 Nitrite Neg Neg Neg Neg Neg Neg       
     MCH 26.73 23.30 24.66 21.95 pH 6 5 5 5 6 7       
     MCV 81.99 82.62 80.71 68.29 Protein +1 +3 +1 +1 +1 +1       
     MCHC 32.60 28.20 30.55 32.14 Glucose N N N N N N       
Platelet (x103/μl) 202 197 56 146 Ketone Neg Neg Neg Neg Neg Neg       
WBC (cells/μl) 10650 13380 24600 12860 Urobilinogen N N N N N N       
Diff. count (cells/μl)     Bilirubin Neg Neg Neg Neg Neg +1       
     Neutrophils 4260 7894 19188 6944 Blood/Hemoglobin Neg +4 +4 +4 +3 +3       
     Band 213 401 2460 643 Cast: Granular (number/LPF) NF NF NF NF NF NF       
     Eosinophils 852 401 246 2058 Cast: Hyaline (number /LPF) NF NF NF NF NF NF       
     Basophils NF NF NF NF WBC (cells/HPF) 0-1 0-1 0-1 2-5 3-5 3-5       
     Lymphocytes 4899 3880 2214 2315 RBC (cells/HPF) 1-2 >100 >50 3-6 3-5 3-6       
     Monocytes 426 803 492 900 Crystal: amorphous NF +2 NF NF NF NF       
SGOT (Unit/L) 28 51 62 21 Crystal: bilirubin +1 NF NF NF NF NF       
SGPT (Unit/L) 13 15 21 10 Crystal: uric acid +1 +1 NF NF +1 NF       
ALP (Unit/L) 126 171 853 204 Crystal: calcium oxalate NF NF NF NF NF NF       
BUN (mg/dl) 14 13 10 10 Crystal: triple phosphate NF NF NF NF NF NF       
Crt (mg/dl) 0.9 0.9 1.0 0.9 Bacteria +1 SC +1 SC +1 SC +1 SC +1 SC +3 SC       
Blood parasite NF ND ND ND Transitional cell (cells/HPF) NF NF 0-2 NF NF NF       
 Transitional  cell clump (clump/HPF) NF NF NF NF NF NF       
 Squamous cell (cells/HPF) NF NF NF NF NF NF       
 Sperm +2 NF NF NF NF +1       
 Fat droplet NF NF NF NF NF NF       
* The animal had been euthanasia 
ND = Not done   NF = Not found    Neg = Negative    N = Normal    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 77 
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ตารางภาคผนวกที่ 9  คาทางโลหิตวิทยา  คาเคมีในเลือด และผลตรวจน้ําปสสาวะของสุนัขทดลองตัวที่ 4 (น้ําหนัก 15 กก. เก็บชิ้นเนื้อ 4 สัปดาหหลังศัลยกรรม) 
ระยะเวลาหลังศัลยกรรม (วัน) ระยะเวลาหลังศัลยกรรม (วัน) 

Blood profile 
กอน 

ศัลยกรรม 7 14 28 
Urinalysis 

กอน 
ศัลยกรรม 4 7 14 21 28 35* 42* 49* 56* 63* 70* 

RBC (x106cells/μl) 5.50 4.65 3.82 4.51 Specific gravity 1.032 1.055 1.038 1.050 1.036 1.040       
Hb (g/dl) 16 13 10 12 Leukocyte Neg +1 +1 +2 Neg Neg       
Hct (%) 49 42 35 34 Nitrite Neg Neg Neg Neg Neg Neg       
     MCH 29.09 27.95 26.17 26.60 pH 6 6 5 5 6 7       
     MCV 89.09 90.32 91.62 75.38 Protein +1 +3 +1 +2 +2 +1       
     MCHC 32.65 30.94 28.56 35.28 Glucose N N N N N N       
Platelet (x103/μl) 209 193 198 132 Ketone Neg Neg Neg Neg Neg Neg       
WBC (cells/μl) 10480 16640 19560 6670 Urobilinogen N N N N N N       
Diff. count (cells/μl)     Bilirubin Neg +2 +2 Neg +2 Neg       
     Neutrophils 5135 8986 13105 2935 Blood/Hemoglobin Neg +4 +4 +4 +4 +4       
     Band 210 1830 1760 67 Cast: Granular (number/LPF) NF NF 0-1 NF 0-2 NF       
     Eosinophils 1467 NF 978 534 Cast: Hyaline (number /LPF) NF NF NF NF NF NF       
     Basophils NF NF NF NF WBC (cells/HPF) 0-2 0-1 5-7 9-13 22-30 6-10       
     Lymphocytes 3458 3827 2738 2601 RBC (cells/HPF) 0-1 0-1 10-13 18-25 >50 >50       
     Monocytes 210 1997 978 534 Crystal: amorphous +1 +1 +1 NF NF NF       
SGOT (Unit/L) 19 28 23 35 Crystal: bilirubin NF NF NF NF NF NF       
SGPT (Unit/L) 17 23 26 63 Crystal: uric acid NF NF NF NF NF NF       
ALP (Unit/L) 139 223 113 128 Crystal: calcium oxalate NF NF NF NF NF NF       
BUN (mg/dl) 14 25 36 17 Crystal: triple phosphate NF NF NF NF +1 +2       
Crt (mg/dl) 0.8 1.3 1.5 1.0 Bacteria +1 SC +2 SC +1 SC +1 SC +2 SC +2 SC       
Blood parasite NF ND ND ND Transitional cell (cells/HPF) NF NF NF 0-3 1-3 0-1       
 Transitional  cell clump (clump/HPF) NF NF NF NF NF NF       
 Squamous cell (cells/HPF) NF NF 0-1 0-1 NF NF       
 Sperm +1 NF NF +1 NF NF       
 Fat droplet NF NF NF NF NF NF       
* The animal had been euthanasia 
ND = Not done   NF = Not found    Neg = Negative    N = Normal    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 78 
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ตารางภาคผนวกที่ 10  คาทางโลหิตวิทยา  คาเคมีในเลือด และผลตรวจน้ําปสสาวะของสุนัขทดลองตัวที่ 5 (น้ําหนัก 11.5 กก. เก็บชิ้นเนื้อ 6 สัปดาหหลังศัลยกรรม) 
ระยะเวลาหลังศัลยกรรม (วัน) ระยะเวลาหลังศัลยกรรม (วัน) 

Blood profile 
กอน 

ศัลยกรรม 7 14 28 
Urinalysis 

กอน 
ศัลยกรรม 4 7 14 21 28 35 42 49* 56* 63* 70* 

RBC (x106cells/μl) 4.44 4.49 4.34 4.98 Specific gravity 1.035 ND 1.030 ND 1.025 1.028 1.035 1.040     
Hb (g/dl) 12 13 12 13 Leukocyte Neg +2 +2 +2 +1 Neg +2 Neg     
Hct (%) 35 41 39 37 Nitrite Neg Neg Neg Neg Neg Neg Neg Neg     
     MCH 27.02 28.95 27.64 26.10 pH 6 6 7 8 7 7 7 8     
     MCV 78.82 91.31 89.06 74.29 Protein +1 +3 +1 +1 +1 +1 +2 +2     
     MCHC 34.28 31.70 31.03 35.13 Glucose N N N N N N N N     
Platelet (x103/μl) 115 155 112 119 Ketone Neg +1 Neg Neg Neg Neg Neg Neg     
WBC (cells/μl) 19430 17030 15120 10270 Urobilinogen N N N N N N N N     
Diff. count (cells/μl)     Bilirubin Neg Neg Neg Neg NF NF Neg Neg     
     Neutrophils 9132 8174 7560 4621 Blood/Hemoglobin Neg +4 +4 +2 +4 +3 +4 +4     
     Band 389 681 151 205 Cast: Granular (number/LPF) NF NF NF NF NF 0-1 NF NF     
     Eosinophils 2137 851 1512 719 Cast: Hyaline (number /LPF) NF NF NF NF NF NF NF NF     
     Basophils NF NF NF NF WBC (cells/HPF) 3-5 2-3 13-17 18-22 3-5 3-6 3-5 4-6     
     Lymphocytes 6218 5620 5594 4622 RBC (cells/HPF) 0-1 >100 2-4 4-6 3-6 18-22 >50 3-5     
     Monocytes 1554 1703 302 102 Crystal: amorphous +1 +1 +1 NF NF NF +1 +1     
SGOT (Unit/L) 25 26 23 26 Crystal: bilirubin NF NF NF NF NF NF NF NF     
SGPT (Unit/L) 40 27 32 34 Crystal: uric acid NF +1 NF NF NF NF NF NF     
ALP (Unit/L) 121 301 288 211 Crystal: calcium oxalate NF NF NF NF NF NF NF NF     
BUN (mg/dl) 14 14 15 23 Crystal: triple phosphate NF NF +2 NF +1 +2 +1 +3     
Crt (mg/dl) 0.9 1.0 1.3 1.1 Bacteria +2 SC +2 SC +3 SC +2 SC +2 SC +2 SC +3 SC +4 SC     
Blood parasite NF ND ND ND Transitional cell (cells/HPF) NF NF 0-1 3-6 0-2 0-1 0-1 0-2     
 Transitional  cell clump (clump/HPF) NF NF NF NF NF NF NF NF     
 Squamous cell (cells/HPF) 0-1 0-2 NF NF NF NF NF NF     
 Sperm +4 NF NF NF NF +3 NF NF     
 Fat droplet NF NF NF NF NF NF NF NF     
* The animal had been euthanasia 
ND = Not done   NF = Not found    Neg = Negative    N = Normal    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 79 
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ตารางภาคผนวกที่ 11  คาทางโลหิตวิทยา  คาเคมีในเลือด และผลตรวจน้ําปสสาวะของสุนัขทดลองตัวที่ 6 (น้ําหนัก 11.5 กก. เก็บชิ้นเนื้อ 6 สัปดาหหลังศัลยกรรม) 
ระยะเวลาหลังศัลยกรรม (วัน) ระยะเวลาหลังศัลยกรรม (วัน) 

Blood profile 
กอน 

ศัลยกรรม 7 14 28 
Urinalysis 

กอน 
ศัลยกรรม 4 7 14 21 28 35 42 49* 56* 63* 70* 

RBC (x106cells/μl) 5.43 5.73 5.26 6.57 Specific gravity 1.049 1.055 1.049 ND 1.040 1.043 1.043 1.047     
Hb (g/dl) 10 11 10 12 Leukocyte +1 +3 +2 +2 +1 Neg Neg Neg     
Hct (%) 31 38 37 37 Nitrite Neg Neg Neg Neg Neg Neg Neg Neg     
     MCH 18.41 19.19 19.01 18.26 pH 6 6 5 7 6 6 5 6     
     MCV 57.09 66.31 70.34 56.31 Protein +1 +1 +2 +2 +1 +1 +1 +1     
     MCHC 32.24 28.93 27.02 32.42 Glucose N N N N N N N N     
Platelet (x103/μl) 126 283 306 200 Ketone Neg Neg Neg Neg Neg Neg Neg Neg     
WBC (cells/μl) 11990 7450 12900 7840 Urobilinogen N N N N N N N N     
Diff. count (cells/μl)     Bilirubin Neg Neg Neg Neg Neg Neg Neg Neg     
     Neutrophils 7554 5066 8127 3763 Blood/Hemoglobin Neg +4 +4 +4 +3 +3 Neg +3     
     Band 360 75 774 314 Cast: Granular (number/LPF) NF NF NF NF NF NF NF NF     
     Eosinophils 960 745 1806 1333 Cast: Hyaline (number /LPF) NF NF NF NF NF NF NF NF     
     Basophils NF NF NF NF WBC (cells/HPF) 0-1 3-5 18-21 17-22 >30 3-5 0-1 rare     
     Lymphocytes 2638 1192 1548 2117 RBC (cells/HPF) NF 26-30 9-12 >50 2-5 7-10 0-1 rare     
     Monocytes 480 373 645 314 Crystal: amorphous NF NF NF NF NF NF NF NF     
SGOT (Unit/L) 21 21 21 27 Crystal: bilirubin NF NF NF NF NF NF rare NF     
SGPT (Unit/L) 16 11 19 17 Crystal: uric acid NF NF NF NF NF NF NF NF     
ALP (Unit/L) 430 231 181 155 Crystal: calcium oxalate NF NF NF NF NF NF NF NF     
BUN (mg/dl) 16 15 15 18 Crystal: triple phosphate NF NF NF NF NF NF NF NF     
Crt (mg/dl) 1.1 1.3 1.1 1.0 Bacteria +1 SC +2 SC +2 SC +3CC,R +1 SC +1 SC +1 SC NF     
Blood parasite NF ND ND ND Transitional cell (cells/HPF) NF 0-1 5-7 0-2 0-1 0-1 NF NF     
 Transitional  cell clump (clump/HPF) NF NF 0-1 0-1 NF NF NF NF     
 Squamous cell (cells/HPF) NF NF NF 0-1 NF NF NF 0-2     
 Sperm +2 NF NF NF NF NF NF NF     
 Fat droplet NF NF NF NF NF NF NF NF     
* The animal had been euthanasia 
ND = Not done   NF = Not found    Neg = Negative    N = Normal    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 80 
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ตารางภาคผนวกที่ 12  คาทางโลหิตวิทยา  คาเคมีในเลือด และผลตรวจน้ําปสสาวะของสุนัขทดลองตัวที่ 7 (น้ําหนัก 10.5 กก. เก็บชิ้นเนื้อ 8 สัปดาหหลังศัลยกรรม) 
ระยะเวลาหลังศัลยกรรม (วัน) ระยะเวลาหลังศัลยกรรม (วัน) 

Blood profile 
กอน 

ศัลยกรรม 7 14 28 
Urinalysis 

กอน 
ศัลยกรรม 4 7 14 21 28 35 42 49 56 63* 70* 

RBC (x106cells/μl) 3.61 4.79 4.29 5.47 Specific gravity 1.036 1.042 1.036 1.025 1.040 1.035 1.050 1.032 1.042 1.050   
Hb (g/dl) 8 11 10 12 Leukocyte +1 +1 +2 Neg +2 Neg Neg Neg Neg Neg   
Hct (%) 24 33 33 37 Nitrite Neg Neg Neg Neg Neg Neg Neg Neg Neg Neg   
     MCH 22.16 22.96 23.31 21.93 pH 5 6 6 5 6 7 6 5 6 6   
     MCV 66.48 68.89 76.92 67.64 Protein +1 +2 +2 +2 +3 +1 +1 +1 +1 +1   
     MCHC 33.33 33.32 30.30 32.42 Glucose N N N N N N N N N N   
Platelet (x103/μl) 108 193 139 174 Ketone Neg Neg Neg Neg Neg Neg Neg Neg Neg Neg   
WBC (cells/μl) 11740 12470 12410 10130 Urobilinogen N N N N N N N N N N   
Diff. count (cells/μl)     Bilirubin Neg Neg Neg Neg Neg Neg Neg Neg Neg Neg   
     Neutrophils 1291 9103 9308 5369 Blood/Hemoglobin Neg +4 +4 +4 +2 +2 Neg Neg Neg Neg   
     Band 470 125 496 608 Cast: Granular (number/LPF) NF NF NF NF NF NF NF NF NF NF   
     Eosinophils 822 873 993 1722 Cast: Hyaline (number /LPF) NF NF NF NF NF NF NF NF NF NF   
     Basophils NF NF NF NF WBC (cells/HPF) 0-1 0-2 2-3 8-11 18-20 NF 0-1 NF 0-1 NF   
     Lymphocytes 1644 2245 1365 1722 RBC (cells/HPF) NF >100 28-30 21-26 1-3 NF 1-3 rare 0-1 NF   
     Monocytes 822 873 993 1722 Crystal: amorphous NF +1 NF NF NF NF NF NF NF NF   
SGOT (Unit/L) 44 30 25 23 Crystal: bilirubin NF NF NF NF NF NF NF NF NF NF   
SGPT (Unit/L) 32 18 16 23 Crystal: uric acid NF NF +1 NF NF NF +1 NF NF NF   
ALP (Unit/L) 102 160 119 118 Crystal: calcium oxalate NF NF NF NF NF NF NF NF NF NF   
BUN (mg/dl) 15 22 22 16 Crystal: triple phosphate NF NF NF NF NF NF NF NF NF NF   
Crt (mg/dl) 1.2 1.4 1.3 1.1 Bacteria +1 SC +1 SC +1 SC +2 SC +2 R +1 SC +1 SC +2 SC +2 SC +1 SC   
Blood parasite NF ND ND ND Transitional cell (cells/HPF) 1-3 NF NF 2-4 0-1 NF 1-3 NF NF NF   
 Transitional  cell clump (clump/HPF) NF NF NF NF rare NF NF NF NF NF   
 Squamous cell (cells/HPF) NF NF NF NF 2-4 NF NF NF NF NF   
 Sperm +3 NF NF +1 NF NF NF NF +2 NF   
 Fat droplet NF NF NF NF NF NF NF NF NF NF   
* The animal had been euthanasia 
ND = Not done   NF = Not found    Neg = Negative    N = Normal    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 81 
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ตารางภาคผนวกที่ 13  คาทางโลหิตวิทยา  คาเคมีในเลือด และผลตรวจน้ําปสสาวะของสุนัขทดลองตัวที่ 8 (น้ําหนัก 13 กก. เก็บชิ้นเนื้อ 8 สัปดาหหลังศัลยกรรม) 
ระยะเวลาหลังศัลยกรรม (วัน) ระยะเวลาหลังศัลยกรรม (วัน) 

Blood profile 
กอน 

ศัลยกรรม 7 14 28 
Urinalysis 

กอน 
ศัลยกรรม 4 7 14 21 28 35 42 49 56 63* 70* 

RBC (x106cells/μl) 4.39 4.63 4.37 5.05 Specific gravity 1.036 1.042 ND ND 1.045 1.016 1.038 1.008 1.032 1.043   
Hb (g/dl) 10 12 11 13 Leukocyte +1 +2 +2 Neg +1 +1 Neg Neg +2 Neg   
Hct (%) 31 34 35 40 Nitrite Neg Neg Neg Neg Neg Neg Neg Neg Neg Neg   
     MCH 22.77 25.91 25.17 25.74 pH 6 5 7 7 6 6 5 5 8 6   
     MCV 70.61 73.43 80.09 79.20 Protein +1 +3 +3 +2 +2 +1 +1 +1 +1 +1   
     MCHC 32.45 35.28 31.42 32.50 Glucose N N N N N N N N N N   
Platelet (x103/μl) 208 334 173 327 Ketone Neg Neg Neg Neg Neg Neg Neg Neg Neg Neg   
WBC (cells/μl) 11570 7780 5560 6650 Urobilinogen N N N N N N N N N N   
Diff. count (cells/μl)     Bilirubin Neg Neg Neg Neg Neg Neg Neg Neg Neg Neg   
     Neutrophils 5785 4123 289 3724 Blood/Hemoglobin Neg +4 +4 +3 +4 +4 Neg Neg +4 +2   
     Band 116 156 278 199 Cast: Granular (number/LPF) rare NF NF NF NF NF 0-2 0-1 NF NF   
     Eosinophils 1967 778 556 865 Cast: Hyaline (number /LPF) NF NF NF NF NF NF NF NF NF NF   
     Basophils NF NF NF NF WBC (cells/HPF) 8-10 0-2 0-1 1-2 1-3 1-3 0-2 rare 7-10 2-4   
     Lymphocytes 3124 2334 1668 1729 RBC (cells/HPF) 0-1 >100 >100 >50 >50 4-7 2-5 rare 0-2 1-5   
     Monocytes 579 389 167 133 Crystal: amorphous NF +1 NF NF NF NF NF NF NF NF   
SGOT (Unit/L) 22 34 23 19 Crystal: bilirubin NF NF NF NF NF NF NF NF NF NF   
SGPT (Unit/L) 44 35 36 40 Crystal: uric acid NF NF +2 NF NF NF NF NF NF NF   
ALP (Unit/L) 149 231 206 182 Crystal: calcium oxalate NF NF NF NF NF NF NF NF NF NF   
BUN (mg/dl) 14 26 22 10 Crystal: triple phosphate NF NF NF +1 NF NF NF NF +3 NF   
Crt (mg/dl) 1.1 1.2 1.3 0.8 Bacteria +2 SC +1 SC +2 SC +2 SC +1 SC +2 SC +1 SC +2 SC +3 R +1 SC   
Blood parasite NF ND ND ND Transitional cell (cells/HPF) NF NF NF NF NF 1-3 0-1 NF 1-2 rare   
 Transitional  cell clump (clump/HPF) NF NF NF NF NF 1-2 NF rare NF NF   
 Squamous cell (cells/HPF) NF NF NF NF NF rare NF NF NF NF   
 Sperm NF NF NF NF NF +1 NF rare +4 +1   
 Fat droplet NF NF NF NF NF NF NF NF NF NF   
* The animal had been euthanasia 
ND = Not done   NF = Not found    Neg = Negative    N = Normal    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 82 
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ตารางภาคผนวกที่ 14 คาทางโลหิตวิทยา คาเคมีในเลือด และผลตรวจน้ําปสสาวะของสุนัขทดลองตัวที่9 (น้ําหนัก 10.5 กก. เก็บชิ้นเนื้อ 10 สัปดาหหลังศัลยกรรม) 
ระยะเวลาหลังศัลยกรรม (วัน) ระยะเวลาหลังศัลยกรรม (วัน) 

Blood profile 
กอน 

ศัลยกรรม 7 14 28 
Urinalysis 

กอน 
ศัลยกรรม 4 7 14 21 28 35 42 49 56 63 70 

RBC (x106cells/μl) 4.40 4.62 4.64 4.94 Specific gravity 1.028 1.025 1.036 1.010 ND 1.037 1.043 1.033 1.044 1.038 1.037 1.034 
Hb (g/dl) 10 11 11 12 Leukocyte Neg +2 +2 +2 +2 Neg Neg Neg Neg Neg Neg Neg 
Hct (%) 31 32 38 41 Nitrite Neg Neg Neg Neg Neg Neg Neg Neg Neg Neg Neg Neg 
     MCH 22.72 23.80 23.70 24.29 pH 5 6 6 6 7 5 5 6 5 5 5 6 
     MCV 70.45 69.26 81.89 82.99 Protein +1 +3 +3 +3 +2 +1 +1 +1 +1 +1 +1 +1 
     MCHC 32.24 34.36 28.94 29.26 Glucose N N N N N N N N N N N N 
Platelet (x103/μl) 67 419 161 228 Ketone Neg Neg Neg Neg Neg Neg Neg Neg Neg Neg Neg Neg 
WBC (cells/μl) 13910 13950 16970 13940 Urobilinogen N N N N N N N N N N N N 
Diff. count (cells/μl)     Bilirubin Neg Neg Neg Neg +1 Neg Neg Neg Neg Neg Neg +1 
     Neutrophils 5564 7533 1540 7109 Blood/Hemoglobin Neg +4 +4 +4 +4 +1 Neg Neg Neg Neg Neg +3 
     Band 835 279 679 418 Cast: Granular (number/LPF) NF NF NF NF NF NF NF NF 0-1 NF NF NF 
     Eosinophils 1252 2232 1018 3067 Cast: Hyaline (number /LPF) NF NF NF NF NF NF NF NF NF NF NF NF 
     Basophils NF NF NF NF WBC (cells/HPF) NF 0-1 3-5 >30 5-8 0-2 1-4 1-3 0-1 0-3 0-2 rare 
     Lymphocytes 5703 2929 2885 2788 RBC (cells/HPF) 0-1 >50 >50 2-4 12-15 0-1 0-1 0-1 1-3 NF NF 0-1 
     Monocytes 556 977 848 558 Crystal: amorphous NF NF +1 NF NF NF NF NF NF NF NF +1 
SGOT (Unit/L) 21 27 23 22 Crystal: bilirubin NF NF NF NF NF NF NF NF NF NF NF NF 
SGPT (Unit/L) 16 16 16 17 Crystal: uric acid rare rare NF NF NF +1 NF NF NF NF +1 NF 
ALP (Unit/L) 169 245 212 250 Crystal: calcium oxalate NF NF NF NF NF NF NF NF NF NF NF NF 
BUN (mg/dl) 22 32 9 14 Crystal: triple phosphate NF NF NF NF NF NF NF NF NF NF NF NF 
Crt (mg/dl) 0.9 1.2 0.9 1.2 Bacteria +2 SC +1 SC +2 SC +2 SC +3 R +1 SC +1 SC +1 SC +1 SC +2 R +1 SC NF 
Blood parasite NF ND ND ND Transitional cell (cells/HPF) NF NF rare NF 0-1 0-2 rare NF NF NF 1-2 NF 
 Transitional  cell clump (clump/HPF) NF NF NF 1-3 NF NF NF NF NF NF rare NF 
 Squamous cell (cells/HPF) 2-4 NF NF NF NF NF NF NF NF 0-1 NF NF 
 Sperm NF NF NF NF NF NF +1 NF +1 NF +1 NF 
 Fat droplet +1 NF NF NF NF +1 NF NF +1 +3 +2 +1 
* The animal had been euthanasia 
ND = Not done   NF = Not found    Neg = Negative    N = Normal    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 83 
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ตารางภาคผนวกที่ 15  คาทางโลหิตวิทยา  คาเคมีในเลือด และผลตรวจน้ําปสสาวะของสุนัขทดลองตัวที่ 10 (น้ําหนัก 20 กก. เก็บชิ้นเนื้อ 10 สัปดาหหลังศัลยกรรม) 
ระยะเวลาหลังศัลยกรรม (วัน) ระยะเวลาหลังศัลยกรรม (วัน) 

Blood profile 
กอน 

ศัลยกรรม 7 14 28 
Urinalysis 

กอน 
ศัลยกรรม 4 7 14 21 28 35 42 49 56 63 70 

RBC (x106cells/μl) 7.63 5.29 3.86 5.20 Specific gravity 1.026 1.015 1.033 1.036 1.042 1.042 1.039 1.039 1.043 ND 1.045 1.044 
Hb (g/dl) 17 13 9 13 Leukocyte Neg +2 Neg Neg +1 +1 Neg Neg +2 Neg Neg Neg 
Hct (%) 55 38 32 42 Nitrite Neg Neg Neg Neg Neg Neg Neg Neg Neg Neg Neg Neg 
     MCH 22.28 24.57 23.31 25.00 pH 7 6 6 8 8 8 5 8 6 8 6 6 
     MCV 72.08 71.83 82.90 80.76 Protein +1 +2 +1 +2 +2 +1 +1 +1 +1 +1 +1 +1 
     MCHC 30.91 34.20 28.11 30.95 Glucose N N N N N N N N N N N N 
Platelet (x103/μl) 168 350 268 143 Ketone Neg Neg Neg Neg Neg Neg Neg Neg Neg Neg Neg Neg 
WBC (cells/μl) 9730 24100 10740 11810 Urobilinogen N N N N N N N N N N N N 
Diff. count (cells/μl)     Bilirubin Neg Neg +2 +1 Neg Neg +1 Neg Neg +1 Neg Neg 
     Neutrophils 2335 13014 8162 8621 Blood/Hemoglobin Neg +4 +4 +4 +4 +4 Neg +2 Neg Neg +1 Neg 
     Band 195 1446 1074 472 Cast: Granular (number/LPF) NF NF NF NF NF NF 0-1 NF NF rare NF NF 
     Eosinophils 2919 2410 644 1417 Cast: Hyaline (number /LPF) NF NF NF NF NF NF NF NF NF NF NF NF 
     Basophils NF NF NF NF WBC (cells/HPF) 2-4 2-4 2-4 27-31 8-12 0-1 1-3 0-2 13-16 4-7 0-2 0-2 
     Lymphocytes 3697 6025 1504 826 RBC (cells/HPF) 1-3 >50 1-3 17-21 25-32 >50 1-3 2-5 3-5 NF 0-1 1-3 
     Monocytes 487 1205 322 472 Crystal: amorphous NF NF NF +2 NF NF NF NF NF NF NF NF 
SGOT (Unit/L) 26 26 20 22 Crystal: bilirubin NF NF rare NF NF NF +2 NF NF NF NF NF 
SGPT (Unit/L) 16 20 12 19 Crystal: uric acid NF NF NF NF NF NF NF NF NF NF NF NF 
ALP (Unit/L) 113 203 139 221 Crystal: calcium oxalate NF NF NF NF NF NF NF NF NF NF NF NF 
BUN (mg/dl) 15 16 15 14 Crystal: triple phosphate NF NF NF +1 +4 +2 NF +2 NF NF NF +2 
Crt (mg/dl) 1.0 1.1 1.1 1.0 Bacteria +1 SC +2 SC +1 SC +3 CC,R +2 R +1 SC +1 SC +3 SC +1 SC +3 SC +1 SC +3 SC 
Blood parasite NF ND ND ND Transitional cell (cells/HPF) NF NF NF 0-1 3-5 0-2 0-3 NF 0-2 0-2 NF 3-6 
 Transitional  cell clump (clump/HPF) NF NF NF NF 0-1 0-1 NF NF NF 0-2 NF NF 
 Squamous cell (cells/HPF) NF NF NF NF 1-3 NF NF NF NF NF NF NF 
 Sperm +3 NF +1 NF NF NF NF NF NF NF +1 +1 
 Fat droplet NF NF NF NF NF NF NF NF NF NF NF +1 
* The animal had been euthanasia 
ND = Not done   NF = Not found    Neg = Negative    N = Normal    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 84 
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ตารางภาคผนวกที่ 16  คาทางโลหิตวิทยา  คาเคมีในเลือด และผลตรวจน้ําปสสาวะของสุนัขทดลองตัวที่ 11 (น้ําหนัก 10.5 กก. เก็บชิ้นเนื้อ 10 สัปดาหหลังศัลยกรรม) 
ระยะเวลาหลังศัลยกรรม (วัน) ระยะเวลาหลังศัลยกรรม (วัน) 

Blood profile 
กอน 

ศัลยกรรม 7 14 28 
Urinalysis 

กอน 
ศัลยกรรม 4 7 14 21 28 35 42 49 56 63 70 

RBC (x106cells/μl) 6.50 5.73 5.03 5.68 Specific gravity 1.050 1.044 1.046 1.050 ND ND ND 1.049 1.042 1.050 1.050 1.040 
Hb (g/dl) 13 13 11 13 Leukocyte Neg Neg +2 +1 ND +1 ND Neg Neg Neg Neg Neg 
Hct (%) 41 36 32 44 Nitrite Neg Neg Neg Neg ND Neg ND Neg Neg Neg Neg Neg 
     MCH 20.00 22.68 21.86 22.88 pH 5 5 5 5 ND 5 ND 7 9 6 5 5 
     MCV 63.07 62.82 63.61 77.46 Protein +1 +2 +1 +2 ND +1 ND +1 +1 +1 +1 +1 
     MCHC 31.71 36.10 34.36 29.53 Glucose N N N N ND N ND N N N N N 
Platelet (x103/μl) 140 190 143 108 Ketone Neg Neg Neg Neg ND Neg ND Neg Neg Neg Neg Neg 
WBC (cells/μl) 14950 12690 9380 5690 Urobilinogen N N N N ND N ND N N N N N 
Diff. count (cells/μl)     Bilirubin Neg Neg Neg Neg ND Neg ND Neg Neg Neg Neg Neg 
     Neutrophils 5232 5964 4127 2617 Blood/Hemoglobin Neg +4 +4 +4 ND +3 ND +4 Neg +4 Neg Neg 
     Band 299 507 94 398 Cast: Granular (number/LPF) NF NF NF NF ND NF ND NF NF NF NF NF 
     Eosinophils 1047 888 844 114 Cast: Hyaline (number /LPF) NF NF NF NF ND NF ND NF NF NF NF NF 
     Basophils NF NF NF NF WBC (cells/HPF) NF 3-5 1-3 5-7 ND 0-1 ND 0-1 5-8 0-1 NF 0-1 
     Lymphocytes 7325 4695 3846 1935 RBC (cells/HPF) NF 10-13 5-9 8-11 ND 2-5 ND 20-25 20-25 20-25 NF 0-1 
     Monocytes 1047 634 469 626 Crystal: amorphous NF +1 NF +1 ND NF ND +1 NF NF NF NF 
SGOT (Unit/L) 26 24 36 23 Crystal: bilirubin NF NF NF NF ND NF ND NF NF NF NF NF 
SGPT (Unit/L) 45 74 57 35 Crystal: uric acid +2 +1 +1 NF ND NF ND NF NF NF NF NF 
ALP (Unit/L) 142 247 217 160 Crystal: calcium oxalate +2 NF NF NF ND NF ND NF NF NF NF NF 
BUN (mg/dl) 14 13 18 11 Crystal: triple phosphate NF NF NF NF ND NF ND NF +3 NF NF NF 
Crt (mg/dl) 0.9 0.9 1.6 1.0 Bacteria +1 SC +1 SC +1 SC +2 SC ND rare ND +1 SC +4 R +1 SC +1 SC +1 SC 
Blood parasite NF ND ND ND Transitional cell (cells/HPF) NF NF 0-1 >20 ND 0-1 ND 0-2 NF NF NF NF 
 Transitional  cell clump (clump/HPF) NF NF NF >20 ND 0-1 ND NF 0-1 NF NF NF 
 Squamous cell (cells/HPF) NF NF 1-3 NF ND NF ND NF NF NF NF NF 
 Sperm NF rare NF NF ND rare ND +2 NF rare NF +4 
 Fat droplet NF rare NF NF ND NF ND NF NF NF rare NF 
* The animal had been euthanasia 
ND = Not done   NF = Not found    Neg = Negative    N = Normal    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 85 
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ตารางภาคผนวกที่ 17 คาทางโลหิตวิทยา คาเคมีในเลือด และผลตรวจน้ําปสสาวะของสุนัขทดลองตัวที่12 (น้ําหนัก 16.5กก. เก็บชิ้นเนื้อ 10 สัปดาหหลังศัลยกรรม) 
ระยะเวลาหลังศัลยกรรม (วัน) ระยะเวลาหลังศัลยกรรม (วัน) 

Blood profile 
กอน 

ศัลยกรรม 7 14 28 
Urinalysis 

กอน 
ศัลยกรรม 4 7 14 21 28 35 42 49 56 63 70 

RBC (x106cells/μl) 6.35 4.37 3.57 4.11 Specific gravity 1.030 ND 1.033 1.030 ND 1.028 1.026 1.027 1.025 1.032 1.030 1.031 
Hb (g/dl) 14 10 9 10 Leukocyte +1 Neg +3 +1 ND +1 Neg Neg +2 +1 Neg Neg 
Hct (%) 45 31 26 34 Nitrite Neg Neg Neg Neg ND Neg Neg Neg Neg Neg Neg Neg 
     MCH 22.04 22.88 25.21 24.33 pH 8 7 6 6 ND 7 6 7 6 8 6 7 
     MCV 70.86 70.93 72.82 82.72 Protein +1 +3 +3 +3 ND +2 +2 +2 +3 +3 +3 +3 
     MCHC 31.10 32.25 34.61 29.41 Glucose N N N N ND N N N N N N N 
Platelet (x103/μl) 38 103 52 79 Ketone Neg Neg Neg Neg ND Neg Neg Neg Neg Neg Neg Neg 
WBC (cells/μl) 17150 16900 8310 13200 Urobilinogen N N N N ND N N N N N N N 
Diff. count (cells/μl)     Bilirubin +2 +2 >+3 +2 ND Neg Neg Neg Neg Neg Neg Neg 
     Neutrophils 29 48 45 49 Blood/Hemoglobin +2 +4 +4 +4 ND +2 Neg +1 +1 Neg Neg Neg 
     Band 7 2 4 4 Cast: Granular (number/LPF) NF NF NF NF ND NF NF NF 0-1 NF NF NF 
     Eosinophils 5 6 5 3 Cast: Hyaline (number /LPF) NF NF NF NF ND NF NF NF NF NF NF NF 
     Basophils NF NF NF NF WBC (cells/HPF) 5-7 5-8 7-9 0-1 ND 5-7 0-2 5-7 >50 1-3 rare 1-3 
     Lymphocytes 56 41 39 39 RBC (cells/HPF) 3-5 8-10 27-30 >50 ND 8-11 0-1 7-10 3-5 0-1 NF 0-2 
     Monocytes 3 3 7 5 Crystal: amorphous NF +1 NF +1 ND NF +1 NF NF NF NF NF 
SGOT (Unit/L) 29 32 24 112 Crystal: bilirubin NF NF +1 NF ND NF +1 NF NF NF NF NF 
SGPT (Unit/L) 19 17 12 15 Crystal: uric acid NF NF NF NF ND NF NF NF NF NF NF NF 
ALP (Unit/L) 253 328 358 280 Crystal: calcium oxalate NF NF NF NF ND NF NF NF NF NF NF NF 
BUN (mg/dl) 21 18 17 23 Crystal: triple phosphate NF NF NF NF ND NF NF NF NF NF NF NF 
Crt (mg/dl) 0.7 0.7 0.9 1.1 Bacteria +2 SC +2 SC +2 SC +1 SC ND +4 CC +1 SC +2 SC +2 SC +1 SC +1 SC +1 SC 
Blood parasite NF ND ND ND Transitional cell (cells/HPF) rare NF 3-5 NF ND NF NF 0-2 rare NF NF NF 
 Transitional  cell clump (clump/HPF) NF NF NF 1-2 ND NF rare NF NF NF NF NF 
 Squamous cell (cells/HPF) NF 1-3 2-3 NF ND NF NF NF NF NF NF NF 
 Sperm +4 NF NF NF ND +1 +1 +1 +2 +1 NF +1 
 Fat droplet NF +1 +1 NF ND NF +1 NF NF +1 +3 +1 
* The animal had been euthanasia 
ND = Not done   NF = Not found    Neg = Negative    N = Normal    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 86 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

นางสาวพัลลภา  วองเศรษฐชัย   เกิด เมื่อวันที่  27 ธันวาคม  พ .ศ .  2522  ที่จั งหวัด
กรุงเทพมหานคร   สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี สัตวแพทยศาสตรบัณฑิต  คณะสัตว
แพทยศาสตร จากจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ในป พ.ศ. 2547  และเขาศึกษาตอในหลักสูตรวิทยา
ศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาศัลยศาสตรทางสัตวแพทย  คณะสัตวแพทยศาสตร  จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย ในป พ.ศ. 2547 
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