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บทที่  1 

บทน า 

 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

 ท่อปัสสาวะ ( urethra) เป็นส่วนหน่ึงของระบบทางเดินปัสสาวะส่วนล่าง ท าหน้าที่ในการ

ระบายปัสสาวะออกสู่ภายนอกร่างกาย การบาดเจ็บของท่อปัสสาวะที่พบอาจเป็น การฟกช้ า 

(contusion) การฉีก (tear) และการฉีกขาด (complete rupture)  จากอุบัติเหตุ   การฟกช้ าของท่อ

ปัสสาวะมักเกิดจากสิ่งของที่ไม่มีคม ( blunt trauma)  การหักของกระดูกเชิงกรานและกระดูก os 

penis หรือมีนิ่วอุดตันในท่อปัสสาวะ ( urethral calculi)  ส่วนการฉีกและการฉีกขาดของท่อ

ปัสสาวะ มักพบในรายที่มีการหักของกระดูกเชิงกรานและกระดูก os penis  ถูกของมีคมตัด ถูกกัด 

โดนยิง หรือจากการสวนปัสสาวะ ( Boothe, 2000; Seimm, 2003) สาเหตุของการบาดเจ็บของท่อ

ปัสสาวะที่พบบ่อยทางคลินิกมักเกิดจากถูกรถชน ท าให้มีการหักของกระดูกเชิงกรานและการฉีก

ขาดของท่อปัสสาวะ โดยมักพบการฉีกขาดของท่อปัสสาวะส่วนเชิงกราน ซึ่งอาจเกิดร่วมกับการ

บาดเจ็บของต่อมลูกหมากในสุนัขเพศผู้  นอกจากน้ียังพบว่าการฉีกขาดของท่อปัสสาวะมักเกิดขึ้น

ในสุนัขเพศผู้มากกว่าเพศเมีย   เนื่องจากลักษณะทางกายวิภาคของเชิงกรานและท่อปัสสาวะของ

สุนัขเพศเมียมีความยืดหยุ่นและเคลื่อน เป็นอิสระได้มากกว่าของสุนัขเพศผู้ ในขณะที่ท่อปัสสาวะ

ของเพศผู้จะมี ขนาดยาว และต้องวนโอบและถูกตรึง แน่นอยู่กับกระดูกอิสเชี่ยม ( ischium) และ

เนื้อเยื่อโดยรอบ  ดังนั้นเมื่อเกิดอุบัติเหตุจึงเกิดการฉีกขาดของท่อปัสสาวะและ เกิดการปริแยกของ

รอยเย็บต่อท่อปัสสาวะได้ง่าย 

วิธีการรักษาการฉีกขาดของท่อปัสสาวะขึ้นอยู่กับต าแหน่ง ความรุนแรงและระยะเวลาของ

การฉีกขาด ( Boothe, 2000) เช่น กรณีที่มีการฉีกหรือมีรูรั่วของท่อปัสสาวะเพียง เล็กน้อย อาจ

พิจารณารักษาแบบ ไม่ต้องผ่าตัด  โดยคาท่อสวนปัสสาวะไว้ประมาณ 3 สัปดาห์ เพื่อระบาย

ปัสสาวะ ป้องกันการรั่วของน้ าปัสสาวะออกจากแผลระหว่าง ท่ีแผลมีการเชื่อมติด และป้องกันการ

ตีบแคบของท่อปัสสาวะ ( urethral stricture) นอกจากน้ีต้องท า การเพาะเชื้อและหาความไวของ

เชื้อต่อยา (bacterial culture and drug sensitivity)  ส าหรับประกอบการ รักษาการติดเชื้อที่

เกิดขึ้น แต่ในกรณีที่มีการฉีกขาดของท่อปัสสาวะ ต้องท าศัลยกรรมเย็บต่อท่อปัสสาวะ ซึ่งต้องระวัง

การเกิดการตีบ แคบของท่อปัสสาวะ หรือเกิดแผลชอนทะลุ (urethrocutaneous fistula) ที่อาจ
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เกิดขึ้นเมื่อมีการรั่วของปัสสาวะในเนื้อเยื่อ   (Mitchell, 1968; Rawling and Wingfield, 1976; 

Boothe, 2000) ศัลยกรรมที่พิจารณาท า ได้แก่ การท าศัลยกรรม เย็บต่อท่อปัสสาวะ ( urethral 

anastomosis) การสร้างรูเปิดถาวรของท่อปัสสาวะ( urethrostomy) และการปลูกถ่ายเนื้อเยื่อที่ท่อ

ปัสสาวะ ( urethral grafting) การท าศัลยกรรม เย็บต่อท่อปัสสาวะ อาจต้องตัดแยกรอยประสาน

กระดูกเชิงกราน ( pelvic symphysiotomy) เพื่อความสะดวกต่อการ เย็บต่อท่อปัสสาวะที่ฉีกขาด 

โดยตัดแยกรอยประสานกระดูกเชิงกราน เริ่มจากส่วนกระดูกพิวบิส ( pubis) ไปจนถึงกระดูกอิส

เชี่ยม ภายหลังต่อท่อปัสสาวะแล้วจึงน ากระดูกกลับเข้าต าแหน่งเดิมและมัดตรึงด้วยลวด  การเย็บ

ต่อท่อปัสสาวะท าได้โดยการตัดเล็มปลายท่อปัสสาวะที่ฉีกขาดและเย็บต่อด้วย วัสดุผูกเย็บ

สังเคราะห์ชนิดละลายด้วยวิธี simple interrupted pattern ผลแทรกซ้อนที่อาจพบภายหลังการ

ท าศัลยกรรมเย็บต่อท่อปัสสาวะ ได้แก่ การตีบ แคบของท่อปัสสาวะและที่ส าคัญ คือความตึงที่รอย

เย็บต่อท่อปัสสาวะ  ซึ่งเป็นสาเหตุของการปริแยกของแผล จึงควรท าการเลาะแยกเนื้อเยื่อรอบๆ 

เพื่อลดความตึงที่เกิดขึ้น (Berger et al., 1995; Hay and Rosin, 1997) การสร้างรูเปิดถาวรของ

ท่อปัสสาวะที่ผิวหนังใกล้ต าแหน่งที่มีการฉีกขาด จะพิจารณาท าเมื่อมีความเสียหายของท่อ

ปัสสาวะจนไม่สามารถเย็บต่อได้ โดยเปิดท่อปัสสาวะส่วนที่เหลือออกที่ผิวหนังหน้ากระดูกพิวบิส 

(prepubic urethrostomy) หรือใต้กระดูกพิวบิส ( subpubic urethrostomy) ภายหลังการ

ท าศัลยกรรมวิธีนี้อาจพบอาการปัสสาวะเป็นเลือดหลายวัน  (hematuria) การตีบแคบของรูเปิดท่อ

ปัสสาวะที่ผิวหนัง (stomal stricture) การติดเชื้อ ย้อนทางเดินปัสสาวะ  (ascending infection) 

การปัสสาวะกระปริดกระปรอย  (urine incontinence) และการระคายเคืองผิวหนังอันเนื่องมาจาก

ถูกน้ าปัสสาวะกัด ( urine scalding) (Fossum, 2002) นอกจากน้ีอาจเปิดรูระบายปัสสาวะออก

ทางอื่น (urinary diversion) เช่น การต่อท่อไตเข้าสู่ล าไส้เล็กหรือล าไส้ใหญ่ ซึ่งอาจพบปัญหา

แทรกซ้อน เช่น การดูดกลับของเสียบางอย่างเข้าสู่กระแสเลือด การติดเชื้อที่ท่อไต และอาจเกิด

อาการทางระบบประสาทตามมาได้ ซึ่งยังไม่พบวิธีใดที่ให้ผลดีทางคลินิกในระยะยาว (Bjorling, 

2003) ส่วนการปลูกถ่ายเนื้อเยื่อที่ท่อปัสสาวะ  (Hosseini and Tabassi, 2008) ในรายที่มีการฉีก

ของท่อปัสสาวะ โดยการน าเนื้อเยื่อจากส่วนอ่ืน เช่น เนื้อเยื่อบุกระพุงแก้ม (buccal mucosa graft) 

(Gupta et al., 2004) มาปลูกถ่ายท่ีท่อปัสสาวะ ได้ผลดีในมนุษย์ (Tsivian and Sidi, 2006) แต่

พบว่าไม่ค่อยประสบความส าเร็จในสุนัข ( Bjorling and Howard, 1989) ส่วนการใช้เนื้อเยื่อปลูก

ถ่ายลักษณะเป็นท่อบางชนิดทดแทนท่อปัสสาวะที่ถูกตัดออก  มีข้อจ ากัดของขนาดเนื้อเยื่อ  และ
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ได้ผลดีเฉพาะกับท่อปัสสาวะส่วนปลายที่อยู่ใน  penis ของกระต่ายทดลองเท่านั้น ( Kahveci et 

al., 1995; Dorin et al., 2008) 

การฉีกขาดของท่อปัสสาวะส่วนเชิงกรานของสุนัขเป็นปัญหาหนึ่งที่พบได้บ่อยและการ

ท าศัลยกรรมแก้ไขค่อนข้างยาก เนื่องจากลักษณะต าแหน่งทางกายวิภาค และอาจเกิดผลแทรก

ซ้อนภายหลังการท าศัลยกรรมได้ การ เย็บต่อท่อปัสสาวะเป็นวิธีแก้ไขการฉีกขาดของท่อปัสสาวะ

ส่วนเชิงกรานที่ดีกว่าวิธีอื่น (Boothe, 2000) เนื่องจากสามารถคงธรรมชาติของการปัสสาวะ ความ

สวยงามของสัตว์ และมีผลแทรกซ้อนที่เกิดภายหลังศัลยกรรมน้อย แต่เนื่องจากการ เย็บต่อท่อ

ปัสสาวะส่วนเชิงกรานของสุนัขเพศผู้ ซึ่งมีลักษณะทางกายวิภาคของท่อปัสสาวะที่มีการวางตัว

เหนือรอยประสานกระดูกเชิงกรานและวนโอบหลังกระดูกอิสเชี่ยม จึงท าให้เกิด ความตึงท่ีแผลเย็บ

ต่อท่อปัสสาวะที่อาจท าให้แผลปริแยกตามมาได้ นอกจากน้ีในรายที่มีปัญหาต่อมลูกหมาก เช่น 

ต่อมลูกหมากได้รับความเสียหายรุนแรงหรือมีเนื้องอก ที่จ าเป็นต้องท าศัลยกรรมตัดต่อมลูกหมาก

พร้อมกับท่อปัสสาวะส่วนต่อมลูกหมากออก ( prostatectomy) ท าให้มีการสูญเสียความยาวของ

ท่อปัสสาวะมากจนเกิดการตึงที่แผลเย็บต่อท่อปัสสาวะ  ที่เป็นสาเหตุของการปริแยกของแผลเย็บ

ต่อภายหลังการท าศัลยกรรมได้ ( Fossum, 2002) ซึ่งในการท าศัลยกรรม เย็บต่อท่อปัสสาวะและ

การตัดต่อมลูกหมากและท่อปัสสาวะส่วนต่อมลูกหมากออก ยังไม่มีการศึกษาการลดความตึง ท่ี

แผลเย็บต่อท่อปัสสาวะส่วนเชิงกรานของสุนัขเพศผู้ โดยการ ตัดกระดูก อิสเชี่ยม จึงน่าจะมี

การศึกษาการตัดกระดูกดังกล่าวเพื่อลดความตึง ท่ีแผลเย็บต่อ ซึ่งจะช่วยลดอุบัติการณ์การปริแยก

ของแผล และน าไปสู่การเลิกใช้วิธีการสร้างรูเปิดถาวรของท่อปัสสาวะที่ผิวหนัง ซึ่งมักมีปัญหา

แทรกซ้อนภายหลังการผ่าตัด 

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

เพื่อศึกษาเทคนิคและผลของการตัดกระดูกอิสเชี่ยม ต่อการ ท าศัลยกรรม เย็บ ต่อท่อ
ปัสสาวะส่วนเชิงกรานในซากสุนัขและสุนัขที่มีชีวิตเพศผู้ ในการลดอุบัติการณ์การปริแยกของแผล
เย็บต่อท่อปัสสาวะส่วนเชิงกราน 
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ขอบเขตของการวิจัย 

 ศึกษาผลของการตัดกระดูกอิสเชี่ยมต่อการเย็บต่อท่อปัสสาวะส่วนเชิงกรานในซากสุนัข
เพศผู้จ านวน 10 ตัว และสุนัขทดลองเพศผู้ 4 ตัว และสุนัขป่วยเพศผู้จ านวน 1 ตัว ภายหลังการท า
ให้มีการสูญเสียความยาวของท่อปัสสาวะโดยการตัดต่อมลูกหมากในซากสุนัข  แล้วประเมินความ
ตึงที่รอยเย็บต่อโดยเปรียบเทียบปริมาตรของน้ าเกลือและความดัน ในกระเพาะปัสสาวะที่ท าให้มี
การร่ัวของน้ า เกลือออกจากรอยเย็บต่อท่อปัสสาวะก่อนและภายหลังการตัดกระดูกอิสเชี่ยมออก  
ความตึงที่รอยเย็บต่อจะแปรผกผันกับปริมาตรน้ าเกลือและความดันดังกล่าว สุนัขทดลอง 4 ตัว
ได้รับการตัดกระดูกอิสเชี่ยมและเย็บต่อท่อปัสสาวะส่วนเชิงกรานภายหลังถูกตัดออกบางส่วน ส่วน
สุนัขป่วยได้รับการตัดกระดูกอิสเชี่ยมและเย็บต่อท่อปัสสาวะภายหลังตัดต่อมลูกหมากที่มีขนาด
ใหญ่ผิดปกติ วิเคราะห์ผลในสุนัขทดลองและสุนัขป่วยจาก การเชื่อมติด  การรั่วและการตีบแคบที่
รอยเย็บต่อท่อปัสสาวะ  และความผิดปกติต่างๆ จากการวิเคราะห์ปัสสาวะ การถ่ายภาพทางรังสี
วิทยาและฟลูโอโรสโคป ีเป็นเวลา 6 สัปดาห์ภายหลังการท าศัลยกรรม  

 

ค าถามส าหรับการวิจัย 

1. การตัดกระดูก อิสเชี่ยมสามารถลดความตึงที่รอย เย็บต่อท่อปัสสาวะ ที่เป็นสาเหตุของ
การปริแยกของ แผลได้หรือไม่  โดยเปรียบเทียบปริมาตร ของน้ าเกลือ ที่ฉีดเข้าไป ในกระเพาะ
ปัสสาวะและความดันในกระเพาะปัสสาวะที่ท าให้ รอยเย็บต่อปริแยกก่อนและหลังการตัดกระดูก
อิสเชี่ยมในซากสุนัขเพศผู้ ส่วนในสุนัขทดลองและในสุนัขป่วยเพศผู้เฝ้าระวังการปริแยกและ การร่ัว
ของน้ าปัสสาวะที่รอยเย็บต่อท่อปัสสาวะส่วนเชิงกรานที่ถูกตัดออกบางส่วน 

2. มอีาการแทรกซ้อนภายหลังการท าศัลยกรรม หรือไม่ โดยประเมินจากอาการทางคลินิก 
การตรวจค่าโลหิตวิทยา ค่าเคมีในเลือด  ค่าก๊าซในเลือด  การตรวจวิเคราะห์ปัสสาวะ การถ่ายภาพ
ทางรังสีวิทยาและฟลูโอโรสโคปี 

 

ค าส าคัญ (Key words) 

urethral anastomosis, ischium, ostectomy, dogs 

การเย็บต่อท่อปัสสาวะ กระดูกอิสเชี่ยม การตัดกระดูก สุนัข 
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ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

เทคนิคใหม่ในการป้องกันการปริแยกของแผลเย็บต่อท่อปัสสาวะ ส่วนเชิงกราน ที่มักพบ
ภายหลังการท าศัลยกรรม เย็บต่อท่อปัสสาวะส่วนเชิงกราน  ศัลยกรรมตัดต่อมลูกหมากและท่อ
ปัสสาวะส่วนต่อมลูกหมากออกในสุนัขเพศผู้ เพื่อหลีกเลี่ยงการใช้ศัลยกรรมสร้างรูเปิดถาวรของท่อ
ปัสสาวะที่ผิวหนังในปัจจุบัน ท่ีมักมีผลแทรกซ้อนตามมาทั้งระยะสั้นและระยะยาว 
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บทที่  2 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 

แนวคิดและทฤษฎี 

 การบาดเจ็บของท่อปัสสาวะ เช่น การฉีกขาดของท่อปัสสาวะ ที่พบบ่อยมักเป็นต าแหน่ง
ของท่อปัสสาวะส่วนเชิงกรานในสุนัขเพศผู้  ส่วนใหญ่ต้องแก้ไขด้วยวิธีการทางศัลยกรรม ซึ่งมี
วิธีการต่างๆ คือ การเย็บต่อท่อปัสสาวะ การสร้างรูเปิดถาวรของท่อปัสสาวะ และการปลูกถ่าย
เนื้อเยื่อ การท าศัลยกรรมเย็บต่อท่อปัสสาวะ เป็นวิธีศัลยกรรมที่ดีที่สุดในการแก้ไขการฉีกขาดของ
ท่อปัสสาวะส่วนเชิงกราน ( Boothe, 2000) จากการที่ท่อปัสสาวะของสุนัขเพศผู้ต้องวนโอบหลัง
กระดูกอิสเชี่ยม และถูกตรึงอยู่กับที่ ท าให้พบการปริแยกของแผลเย็บต่อท่อปัสสาวะภายหลังการ
ศัลยกรรมได้ (Berger et al., 1995; Hay and Rosin, 1997) ท าให้ต้องพิจารณาการท าศัลยกรรม
สร้างรูเปิดถาวรของท่อปัสสาวะและการปลูกถ่ายเนื้อเยื่อที่ท่อปัสสาวะ ซึ่งมักพบอาการแทรกซ้อน
ภายหลังการท าศัลยกรรมสร้างรูเปิดถาวรของท่อปัสสาวะหลายอย่างในระยะยาว เช่น การ
ปัสสาวะเป็นเลือด การติดเชื้อ การตีบแคบของรูเปิดที่ ผิวหนัง การควบคุมปัสสาวะไม่ได้ และ
ผิวหนังอักเสบเนื่องจากปัสสาวะกัด ( Fossum, 2002; Bernarde and Viguier, 2004) ส่วนการ
ปลูกถ่ายเนื้อเยื่อนั้นพบว่ายังไม่ประสบความส าเร็จใน สุนัข (Bjorling and Howard, 1989) ผู้วิจัย
จึงมีความคิดในตัดกระดูกอิสเชี่ยมส่วนท้ายออกบางส่วน เพื่อลดความตึงที่แผลเย็บต่อท่อปัสสาวะ
อันเป็นสาเหตุให้เกิดการปริแยก 

 

ลักษณะทางกายวิภาคของท่อปัสสาวะ 

 ท่อปัสสาวะเป็นส่วนหนึ่งของระบบทางเดินปัสสาวะที่ต่อจากกระเพาะปัสสาวะ ท าหน้าที่
ในการระบายปัสสาวะจากกระเพาะปัสสาวะออกสู่ภายนอกร่างกาย ท่อปัสสาวะจะวางตัวอยู่ใน
ช่องเชิงกราน อยู่ต่อจากคอของกระเพาะปัสสาวะและวางตัวเหนือพื้นกระดูกเชิงกราน (pelvic 
floor) (Aspinall, 2005; Colville, 2008) ลักษณะทางกายวิภาคของท่อปัสสาวะจะมีความ
แตกต่างกันในสุนัขเพศผู้และเพศเมีย  ท่อปัสสาวะของสุนัขเพศผู้จะวนโอบหลังกระดูกอิสเชี่ยม  
และมีชื่อเรียกตามต าแหน่งต่างๆ  แบ่งเป็น 3 ส่วน คือ ท่อปัสสาวะส่วนต่อมลูกหมาก ( prostatic 
urethra) ท่อปัสสาวะส่วนเชิงกราน ( pelvic or membranous urethra) และท่อปัสสาวะส่วนนอก
เชิงกราน (extrapelvic, penile, or cavernous urethra) (Bellah, 1989; Smith, 1999) ส่วนท่อ
ปัสสาวะของสุนัขเพศเมียจะเปิดออกทางรูเปิด ( urethral orifice) ท่ี vaginovesibular junction ซึ่ง
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เป็นบริเวณเปิดออกสู่ภายนอกของระบบขับถ่ายและสืบพันธุ์ นอกจากน้ีท่อปัสสาวะของสุนัขเพศผู้
จะถูกตรึง วางตัวโค้งและยาวกว่าสุนัขเพศเมีย ซึ่งท่อปัสสาวะจะสั้นและวางตัวตรง ( Aspinall, 
2005) 

 ผนังท่อปัสสาวะประกอบด้วย 4 ชั้น คือ ชั้นเยื่อเมือก ( mucosa) ชั้นใต้เยื่อเมือก 
(submucosa) ชั้นกล้ามเนื้อ ( muscularis) และชั้นนอก ( adventitia) ท่อปัสสาวะมีหูรูด 
(sphincter) 2 ส่วน คือ หูรูดชั้นใน ( internal urethral sphincter) อยู่ระหว่างคอของกระเพาะ
ปัสสาวะและท่อปัสสาวะ ซึ่งประกอบด้วยกล้ามเนื้อเรียบ และท างานนอกเหนืออ านาจจิตใจ 
(autonomic control) ส่วนหูรูดชั้นนอก ( external urethral sphincter) อยู่ใกล้รอยต่อระหว่างท่อ
ปัสสาวะและ vestibule ในสุนัขเพศเมีย และอยู่ต้ังแต่คอของกระเพาะปัสสาวะจนถึง root of 
penis ซึ่งเป็นการสร้างจากกล้ามเนื้อลาย เช่น urethralis muscle และการท างานถูกควบคุม
ภายใต้อ านาจจิตใจ (Smith, 1999) 

 หลอดเลือดแดง urethral branch ที่มาเลี้ยงท่อปัสสาวะ เป็นแขนงของ vaginal artery ซึ่ง
แตกออกมาจาก internal pudendal artery มาเลี้ยงท่อปัสสาวะของสุนัขเพศเมีย  ส่วนในสุนัขเพศ
ผู้นั้น urethral branch เป็นแขนงของ  prostatic artery ซึ่งเทียบเท่ากับ vaginal artery ในสุนัขเพศ
เมีย น าเลือดมาเลี้ยง ท่อปัสสาวะส่วนต่อมลูกหมาก และท่อปัสสาวะส่วนเชิงกราน และ urethral 
branch ของ artery of the penile bulb น าเลือดมาเลี้ยงท่อปัสสาวะส่วนนอกเชิงกราน  จากน้ัน
ร่างแหหลอดเลือดด าบนพื้นผิวของผนังท่อปัสสาวะจะส่งเลือดผ่านไปยัง internal pudendal vein 
ท่อปัสสาวะถ่ายทอดกระแสประสาท somatic ผ่าน pudendal nerve และรับกระแสประสาท 
autonomic ผ่าน pelvic plexus ซึ่งรับกระแสประสาท sympathetic จาก hypogastric nerve 
และ parasympathetic จาก pelvic nerve (Evans and deLahunta, 2000) 

 

ความผิดปกติของท่อปัสสาวะ 

 1. ความผิดปกติแต่ก าเนิด (congenital disorders) 

  ความผิดปกติของท่อปัสสาวะแต่ก าเนิด มักพบได้น้อย ซึ่งเป็นการสร้างท่อ
ปัสสาวะไม่สมบูรณ์ในลูกสุนัข เช่น 

  1.1 Hypospadias เป็นความผิดปกติในการสร้างไม่สมบูรณ์ของท่อปัสสาวะส่วน
เชิงกราน (penile urethra) พบได้ต้ังแต่บริเวณ perineum จนถึง penis ซึ่งจะพบว่าสุนัขปัสสาวะ
ออกผิดต าแหน่งและการระคายเคืองผิวหนัง เนื่องจากสัมผัสกับน้ าปัสสาวะ ( Bjorling, 2003; 
Boothe, 2003) 
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  1.2 Urethrorectal fistula เป็นความผิดปกติในการสร้างผนังกั้นระหว่างระบบ
ทางเดินอาหารและระบบทางเดินปัสสาวะ ท าให้พบรูเปิดระหว่างไส้ตรง (rectum) และท่อปัสสาวะ 
ซึ่งจะพบว่าสุนัขปัสสาวะออกทางทวารหนัก (Bjorling, 2003; Seimm, 2003) 

 2. ความผิดปกติที่ไม่ได้เกิดแต่ก าเนิด (acquired disorders) 

  ความผิดปกติของท่อปัสสาวะประเภทนี้ ที่มักพบ เช่น 

  2.1 ท่อปัสสาวะอักเสบ ( urethritis) เป็นการอักเสบของท่อปัสสาวะ อาจเกิด
เนื่องจากการอักเสบของกระเพาะปัสสาวะ (cystitis) ต่อมลูกหมากอักเสบ ( prostatitis) ช่องคลอด
อักเสบ (vaginitis) เนื้องอก (neoplasia) นิ่ว (calculi) และการบาดเจ็บของท่อปัสสาวะ ( trauma) 
เช่น การสอดท่อสวนปัสสาวะ และถูกสิ่งของไม่คม อาการที่พบ เช่น การปัสสาวะเป็นเลือด เบ่ง
ปัสสาวะ (stranguria) และปัสสาวะบ่อย (pollakiuria) (Bjorling, 2003; Seimm, 2003) 

  2.2 การย่ืนโผล่ของท่อปัสสาวะ ( urethral prolapse) เป็นการยื่นโผล่ของชั้น
เยื่อเมือก (mucosa) ของท่อปัสสาวะออกนอกปลาย penis มักพบในลูกสุนัขเพศผู้ และพันธุ์หน้า
สั้น (brachycephalic) โดยไม่ทราบสาเหตุที่ชัดเจน แต่อาจเกิดจากการต่ืนเต้นทางเพศ ( sexual 
excitement) หรือการติดเชื้อของท่อปัสสาวะ (Fossum, 2002; Bjorling, 2003) 

  2.3 ท่อปัสสาวะอุดตัน (urethral obstruction) เป็นความผิดปกติที่พบได้บ่อย 
ซึ่งอาจเกิดการอุดตันได้ทั้งแบบบางส่วนและสมบูรณ์ อาจเกิดเนื่องจากนิ่ว เนื้องอก และการตีบ
แคบของท่อปัสสาวะ 

   2.3.1 นิ่วท่อปัสสาวะ ( urethrolithiasis) มักพบบ่อยในสุนัขเพศผู้ที่
ต าแหน่งหลัง ischial arch หรือหลังกระดูก os penis ท าให้เกิดการอุดตันแบบบางส่วนหรือ
สมบูรณ์ และท่อปัสสาวะอักเสบ อาการที่พบ เช่น การเบ่งปัสสาวะ ปัสสาวะบ่อย ปัสสาวะเป็น
เลือด หรือไม่ปัสสาวะ ( anuria) โดยอาการที่แสดงจะขึ้นกับความรุนแรงและต าแหน่งของการอุด
ตัน (Fossum, 2002; Bjorling, 2003; Seimm, 2003) 

   2.3.2 เนื้องอกท่อปัสสาวะ ( urethral neoplasia) พบได้น้อย ชนิดของ
เนื้องอกที่พบ ได้แก่ transitional cell carcinoma และ squamous cell carcinoma ยังไม่ทราบ
สาเหตุที่ชัดเจน แต่มักพบในสุนัขเพศเมีย อายุประมาณ 9-11 ปี อาการที่พบ เช่น การเบ่งปัสสาวะ 
ปัสสาวะเป็นเลือด ปัสสาวะบ่อย และไม่ปัสสาวะ ( Fossum, 2002; Bjorling, 2003; Seimm, 
2003) 

  2.4 การบาดเจ็บของท่อปัสสาวะ ( urethral trauma) เป็นพยาธิสภาพของท่อ
ปัสสาวะที่พบได้บ่อยทางคลินิก การบาดเจ็บที่พบได้ คือ การฟกช้ าของท่อปัสสาวะ การฉีกและฉีก
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ขาดของท่อปัสสาวะ มักพบในรายที่มีการหักของกระดูกเชิงกราน และกระดูก os penis ถูกของมี
คม ถูกกัด หรือจากการสวนปัสสาวะ (Boothe, 2000; Seimm, 2003)  

สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากอุบัติเหตุทางรถ ซึ่งพบบ่อยในต าแหน่งของท่อปัสสาวะ
ส่วนเชิงกรานของสุนัขเพศผู้ โดยในทางการแพทย์นั้นการฉีกขาดของท่อปัสสาวะส่วนเชิงกราน มัก
มีความสัมพันธ์กับการหักของกระดูกเชิงกราน ที่อาจเกิดจากอุบัติเหตุทางรถยนต์ ตกจากท่ีสูง ถูก
แทงหรือโดนยิง โดยผู้ชายจะมีท่อปัสสาวะยึดเกาะกับเนื้อเยื่อข้างเคียงอย่างแน่นหนาด้วยเส้นเอ็น
ยึดต่อมลูกหมากกับกระดูกพิวบิส ( Yerasimides and Roberts, 2005) เมื่อเกิดการหักของกระดูก
เชิงกราน อาจท าให้เกิดแรงบีบอัดสู่อวัยวะที่มีความอ่อน เช่น กระเพาะปัสสาวะ ต่อมลูกหมาก 
และท่อปัสสาวะ ร่วมกับ ความ ตึงของท่อปัสสาวะ ท าให้เกิดการฉีกขาดหรือความเสียหายของ
อวัยวะดังกล่าวตามมา ( Koraitim et al., 1996) หรือเกิดจากแรงสองแรงกระท าในทิศทางตรงข้าม
กัน (shearing force) ท าให้เกิดการฉีกขาดได้ ( Yerasimides and Roberts, 2005) ในทางสัตว
แพทย์ก็เช่นเดียวกัน มักพบการฉีกขาดของท่อปัสสาวะส่วนเชิงกรานในสุนัขที่ถูกรถชน ตกจากท่ีสูง 
ถูกแทงหรือโดนยิง ( Seimm, 2003; Yerasimides and Roberts, 2005) ซึ่งพบได้ท้ังการฉีกหรือ
การฉีกขาด และอาจมีความเสียหายของต่อมลูกหมากร่วมด้วยในสุนัขเพศผู้ 

อาการที่พบภายหลังมีการบาดเจ็บของท่อปัสสาวะจะขึ้นกับต าแหน่ง ความ

รุนแรง และระยะเวลาของการบาดเจ็บ เช่น การค่ังของปัสสาวะ ( urine retention) มักพบในรายท่ี

มีความ เสียหายของท่อปัสสาวะส่วนต้น จึงเกิดการสะสมปัสสาวะ หากเกิดการบาดเจ็บของท่อ

ปัสสาวะส่วนปลาย อาจพบแผลชอนทะลุ ( fistula) นอกจากน้ีอาจพบอาการปัสสาวะล าบาก 

(dysuria) ปัสสาวะเป็นเลือด ไม่ปัสสาวะ และมียูเรียสะสมในเลือดมาก ( azotemia) (Boothe, 

2000; Bjorling, 2003; Seimm, 2003) 

 

การตรวจวินิจฉัยความผิดปกติของท่อปัสสาวะ 

 การวินิจฉัยความผิดปกติของท่อปัสสาวะสามารถท าได้ โดยประเมินจาก  

 1. การซักประวัติและอาการ  ประวัติการป่วย อุบัติเหตุ ระยะเวลาของการป่วย และ
อาการป่วย เช่น ความเจ็บปวดช่องท้อง ช่องท้องขยายใหญ่ การมีเลือดออกจากอวัยวะเพศ และ
อาการของการขับถ่ายปัสสาวะ เช่น การปัสสาวะเป็นเลือด ปัสสาวะล าบาก ควบคุมปัสสาวะไม่ได้  
ปัสสาวะบ่อย ปัสสาวะกระปริดกระปรอย ไม่ปัสสาวะ หรือบางรายอาจมีอาการทางระบบร่วมด้วย 
เช่น การเป็นไข้ หรืออาเจียน อันเนื่องจากการติดเชื้อหรือภาวะ azotemia (Fossum, 2002; 
Bjorling, 2003; Seimm, 2003) 
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 2. การตรวจร่างกาย  การคล าตรวจท้อง การล้วงตรวจทางทวารหนัก ( rectal 
examination) และการสอดท่อสวนปัสสาวะ  ในรายที่มีการอุดตันหรือฉีกขาดของท่อปัสสาวะอาจ
ท าให้สวนปัสสาวะไม่ได้หรือท าได้ยาก (Seimm, 2003) 

 3. การตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

  3.1 การตรวจวิเคราะห์ปัสสาวะ  ทั้งการตรวจทางกายภาพและเคมี เช่น สี 
ความขุ่น ความถ่วงจ าเพาะ ( specific gravity) การตรวจตะกอนปัสสาวะ ความเป็นกรด -ด่าง 
(pH) โปรตีน (protein) น้ าตาลกลูโคส ( glucose) คีโตน (ketone) ยูโรบิลิโนเจน ( urobilinogen) บิ
ลิรูบิน (bilirubin) ไนไตรท์ (nitrite) ฮีโมโกลบิน (hemoglobin) ปริมาณเม็ดเลือดแดง ( blood) และ
เม็ดเลือดขาว ( leukocyte) ซึ่งสามารถท าการตรวจได้ทั้งการตรวจทางมหภาควิทยา จุลภาควิทยา 
การใช้แถบน้ ายาส าเร็จรูป ( dipsticks test) และการเพาะเชื้อ (พิทยา และคณะ, 2002) โดยอาจ
พบปริมาณเม็ดเลือดแดงและเม็ดเลือดขาวได้ในรายท่อปัสสาวะอักเสบ 

  3.2 การตรวจค่าโลหิตวิทยาและค่าเคมีในเลือด เช่น การตรวจความสมบูรณ์
ของเลือด (complete blood count; CBC) ค่าครีเอตินิน (creatinine) และค่ายูเรียในเลือด ( BUN) 
ซึ่งอาจพบค่า creatinine และ BUN สูงขึ้นในรายที่มีการอุดตันของท่อปัสสาวะ (Fossum, 2002; 
Seimm, 2003) 

 4. การถ่ายภาพทางรังสีวิทยา 

  4.1 การถ่ายภาพรังสีวิทยาแบบธรรมดา  เป็นการถ่ายภาพทางรังสีวิทยาเพื่อ
ส ารวจ การสะสมของน้ าในเนื้อเยื่อ การหักของกระดูก และนิ่วชนิดทึบรังสี ส่วนความเสียหายของ
ท่อปัสสาวะอาจไม่พบความผิดปกติ (Seimm, 2003) 

  4.2 การถ่ายภาพทางรังสีแบบพิเศษ  เช่น การใช้เทคนิค retrograde 
urethrography ร่วมกับการใช้สารทึบรังสี ( positive contrast media) จะช่วยในการวินิจฉัยความ
เสียหายของท่อปัสสาวะได้เป็นอย่างดี (Bjorling, 2003; Seimm, 2003) 

  4.3 การถ่ายภาพฟลูโอโรสโคปี (fluoroscopy) ร่วมกับสารทึบรังสีจะช่วยใน
การตรวจวินิจฉัยความเสียหายของท่อปัสสาวะแบบ real-time และการเคลื่อนตัวของท่อปัสสาวะ 
(Seimm, 2003) 
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การรักษา 

 การรักษาความผิดปกติของท่อปัสสาวะจะขึ้นอยู่กับอาการของสัตว์ ต าแหน่ง ความรุนแรง 
และระยะเวลาของความเสียหาย (Boothe, 2000) โดยแบ่งเป็น 

1. การรักษาทางอายุรกรรม 

 สัตว์ที่เป็นโรคของท่อปัสสาวะอาจพบอาการทางระบบ เช่น ภาวะ azotemia, 
hyperkalemia และช๊อคได้ ซึ่งควรท าการรักษาเพื่อปรับสภาพร่างกายสัตว์ให้กลับสู่สมดุล เช่น 
การให้สารน้ า การระบายปัสสาวะ และการรักษาตามอาการ 

 1.1 การรักษาท่อปัสสาวะอักเสบ  ขึ้นอยู่กับสาเหตุของการเกิด เช่น การให้ยา
ปฏิชีวนะที่เหมาะสมตามผลการเพาะเชื้อและการทดสอบความไวของยา เป็นเวลา 4-6 สัปดาห์ ใน
กรณีที่มีการติดเชื้อ (Seimm, 2003) 

 1.2 การรักษานิ่วท่อปัสสาวะ ควรท าการปรับสภาพสัตว์ เช่น การให้สารน้ า 
และการระบายปัสสาวะ ก่อนท าการรักษากรณีที่มีนิ่วอุดตันอย่างสมบูรณ์ หากนิ่วที่ท่อปัสสาวะมี
ขนาดเล็กอาจพิจารณาท า retrograde hydropulsion โดยการสอดท่อสวนปัสสาวะ ฉีดสารน้ า
ร่วมกับสารหล่อลื่น เพื่อให้นิ่วสามารถเคลื่อนออกได้ง่ายขึ้น หรือร่วมกับการล้วงนิ้วผ่านทางทวาร
หนัก ใช้นิ้วกดท่อปัสสาวะหน้าต าแหน่งที่มีนิ่วอุดตัน ฉีดสารน้ าเข้าท่อปัสสาวะส่วนท้ายนิ่วเพื่อ
ขยายท่อปัสสาวะ จากนั้นปล่อยนิ้ว เพื่อให้นิ่วไหลเข้าสู่กระเพาะปัสสาวะ หากนิ่วมีขนาดใหญ่ควร
รักษาด้วยวิธีทางศัลยกรรม (Fossum, 2002; Seimm, 2003) 

 1.3 การรักษาเนื้องอกท่อปัสสาวะ ท าการสอดท่อสวนปัสสาวะ ปรับสภาพ
ร่างกายสัตว์ และการใช้เคมีบ าบัด เช่น cisplatin เพื่อลดขนาดของเนื้องอกในกรณีเป็นเนื้องอก
ชนิด transitional cell carcinoma (Seimm, 2003) 

 1.4 การรักษาการบาดเจ็บของท่อปัสสาวะ กรณีที่มีการฟกช้ าหรือ ที่มีเพียง
การฉีกหรือมีรูรั่วของท่อปัสสาวะ  อาจพิจารณาคาท่อสวนปัสสาวะไว้ประมาณ  3 สัปดาห์ 
(Bjorling, 2003) อาจระบายปัสสาวะผ่านท่อสวนปัสสาวะ ( urethral catheter) หรือท่อระบาย
จากกระเพาะปัสสาวะ (cystostomy tube) เพื่อป้องกันการรั่วของน้ าปัสสาวะออก ทางแผลของท่อ
ปัสสาวะระหว่างแผลเชื่อมติด และป้องกันการตีบ แคบของท่อปัสสาวะ ซึ่งอาจเกิดขึ้นตามมาได้ 
(Seimm, 2003) นอกจากน้ีต้องท าการเพาะเชื้อและหาความไวของเชื้อต่อยา  เพื่อใช้ประกอบการ
รักษาการติดเชื้อที่เกิดขึ้น 
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 2. การรักษาทางศัลยกรรม 

 การรักษาทางศัลยกรรมจะท าในรายท่ี ไม่สามารถรักษาทางอายุรกรรมได้หรือ

กรณีที่ไม่สามารถสวนท่อปัสสาวะได้ ( Seimm, 2003) เช่น นิ่วท่ีท่อปัสสาวะ urethrorectal fistula 

การย่ืนโผล่ของท่อปัสสาวะ เนื้องอก และการฉีกขาดของท่อปัสสาวะ  ศัลยกรรมที่พิจารณาท า 

ได้แก่ การกรีดเปิดท่อปัสสาวะ ( urethrotomy) การเย็บต่อท่อปัสสาวะ  การสร้างรูเปิดถาวรของท่อ

ปัสสาวะ และการปลูกถ่ายเนื้อเยื่อที่ท่อปัสสาวะ (Bjorling and Howard, 1989; Fossum, 2002) 

เป็นต้น การเลือกวิธีศัลยกรรมขึ้นอยู่กับต าแหน่งและความรุนแรงการของบาดเจ็บของท่อปัสสาวะ 

2.1 การกรีดเปิดท่อปัสสาวะ ท าในกรณีนิ่วอุดตันท่อปัสสาวะในสุนัขเพศผู้ ซึ่ง

ไม่สามารถดันนิ่วเข้าสู่กระเพาะปัสสาวะได้ การกรีดเปิดเข้าสู่ท่อปัสสาวะนั้นอาจท าให้เกิดการตีบ

แคบของท่อปัสสาวะตามมาได้ (Fossum, 2002) 

2.2 การเย็บต่อท่อปัสสาวะ  ท าในกรณีที่มีการฉีกขาดของ ท่อปัสสาวะส่วนเชิง

กราน ท าได้โดยการตัดเล็มปลายท่อปัสสาวะทั้งสองข้างให้เรียบ และเย็บต่อกันด้วยวิธี simple 

interrupted pattern โดยใช้วัสดุผูกเย็บชนิดละลาย การท าศัลยกรรมวิธีนี้อาจพบการตีบแคบของ

ท่อปัสสาวะตามมาได้ (Boothe, 2000; Fossum, 2002) 

2.3 การสร้างรูเปิดถาวรของท่อปัสสาวะ  ท าในกรณีที่มีความเสียหายของท่อ

ปัสสาวะอย่างรุนแรงจนไม่สามารถเย็บต่อได้ เช่น ภายหลังตัดเนื้องอก นิ่ว และการฉีกขาดของท่อ

ปัสสาวะ การสร้างรูเปิดถาวรของท่อปัสสาวะสามารถท าได้ในต าแหน่งต่างๆ ได้แก่ การสร้างรูเปิด

ถาวรของท่อปัสสาวะที่บริเวณถุงหุ้มอัณฑะ ( scrotal urethrostomy) บริเวณฝีเย็บ ( perineal 

urethrostomy) และบริเวณหน้าท้อง โดยการท า scrotal urethrostomy และ perineal 

urethrostomy เป็นวิธีการสร้างรูเปิดถาวรของท่อปัสสาวะที่ดีในสุนัขและแมวตามล าดับ แต่ทั้งนี้

ภายหลังจากการท าศัลยกรรมมักพบการปัสสาวะเป็นเลือดหลายวัน การติดเชื้อ การตีบแคบของรู

เปิด และการอักเสบของผิวหนังเนื่องจากปัสสาวะกัด (Fossum, 2002; Bernarde and Viguier, 

2004) 

2.4 การปลูกถ่ายเนื้อเยื่อที่ท่อปัสสาวะ มีทั้งการปลูกถ่ายเนื้อเยื่อแบบมีขั้ว 

แบบไม่มีขั้ว แบบแผ่น หรือแบบท่อ เนื้อเยื่อที่น ามาปลูกถ่ายที่ท่อปัสสาวะ เช่น เยื่อบุกระพุ้งแก้ม 

(dorsal buccal mucosa graft), fascia lata, หลอดเลือด และ tunica vaginalis (Frang et al., 

1982; Fowler and Holmberg, 1987; Theodorescu et al., 1998; Atalan et al., 2005) ซึ่งอาจ
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พบปัญหาแทรกซ้อนภายหลังศัลยกรรม เช่น การปฏิเสธเนื้อเยื่อ การปริแยกของรอยเย็บต่อ และ

การตีบแคบของท่อปัสสาวะ (Fowler and Holmberg, 1987; Bjorling and Howard, 1989; 

Dorin et al., 2008) 

 

การหายของแผลท่อปัสสาวะ 

แผลของท่อปัสสาวะสามารถเชื่อมติดได้อย่างรวดเร็ว ปัจจัยที่มีผลต่อการเชื่อมติดของท่อ

ปัสสาวะคือ การสะสมปัสสาวะในเนื้อเยื่อและความต่อเนื่องของชั้นเยื่อเมือก ( Bellah, 1989) หาก

เนื้อเยื่อที่ได้รับบาดเจ็บสัมผัสกับปัสสาวะจะท าให้แผลที่ท่อปัสสาวะติดช้า และเกิดการสร้างเส้นใย  

(fibrous) ผิดปกติขึ้น ท่ีเหนี่ยวน าให้เกิดการตีบ แคบของท่อปัสสาวะตามมาได้ ซึ่งสามารถ ป้องกัน

ได้โดยการคาท่อสวนปัสสาวะ  เพื่อช่วยระบายปัสสาวะไว้ 3-5 วัน (Layton et al, 1987; Fossum, 

2002) ส่วนความต่อเนื่องของชั้นเยื่อเมือกนั้น พบว่าจะมีการเจริญของชั้นเยื่อบุมาปกคลุมแผล 

(epithelialization) ภายใน 7 วัน ความแข็งแรงของเนื้อเยื่อจะกลับสู่ปกติภายใน 14-21 วัน และ

การเจริญของชั้นเยื่อบุมาปกคลุมแผลจะสมบูรณ์ภายใน 30 วัน หากชั้นเยื่อเมือกไม่มีความ

ต่อเนื่องจะท าให้เกิดการสร้างเส้นใยขึ้นมา เมื่อเกิดการหดของเส้นใยอาจท าให้เกิดการอุดตันของ

ท่อปัสสาวะ (Weaver and Schulte, 1962; Fossum, 2002) ดังนั้นในการท าศัลยกรรม จึงมีความ

จ าเป็นต้องปฏิบัติตามหลักของการท าศัลยกรรม คือ จัดให้เนื้อเย่ือสบกันพอดี จับเนื้อเยื่ออย่าง

ทะนุถนอม สงวนเส้นเลือดที่มาเลี้ยง และช่วยระบายปัสสาวะผ่านท่อสวนปัสสาวะจนกระทั่งแผลที่

ท่อปัสสาวะเชื่อมติด (Boothe, 2000)  

 

ศัลยกรรมท่อปัสสาวะส่วนเชิงกราน 

ท่อปัสสาวะส่วนเชิงกรานเป็นต าแหน่งที่มักพบการบาดเจ็บของท่อปัสสาวะได้บ่อย 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งในสุนัขเพศผู้ดังที่กล่าวข้างต้น ศัลยกรรมที่ท า ได้แก่ ศัลยกรรม เย็บ ต่อท่อ

ปัสสาวะ การสร้างรูเปิดถาวรของท่อปัสสาวะ และการปลูกถ่ายเนื้อเยื่อที่ท่อปัสสาวะ (Bjorling 

and Howard, 1989; Fossum, 2002) การพิจารณาเลือกวิธีการท าศัลยกรรมจะขึ้นอยู่กับความ

รุนแรงการของบาดเจ็บของท่อปัสสาวะส่วนเชิงกราน 

ศัลยกรรมเย็บต่อท่อปัสสาวะ  เป็นวิธีการท าศัลยกรรมที่ดีที่สุดในกรณีที่มีการ

ฉีกขาดของท่อปัสสาวะส่วนเชิงกราน ( Boothe, 2000) ท าได้โดยกรีด เปิดเข้าสู่ช่องท้องส่วนท้าย 
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อาจพิจารณา เปิดแยกกระดูกเชิงกราน เพื่อให้สามารถท าศัลยกรรมได้สะดวกขึ้น โดยแยกรอย

ประสานกระดูก หรือตัดกระดูกพิวบิสและกระดูกอิสเชี่ยมทั้งสองข้าง ( bilateral pubic and ischial 

osteotomy) จากนั้นหาปลายท่อปัสสาวะที่ขาดและตัดเล็ม เลาะแยกท่อปัสสาวะและกระเพาะ

ปัสสาวะออกจากเนื้อเยื่อข้างเคียง ก่อนเย็บต่อท่อปัสสาวะโดยใช้ วัสดุผูกเย็บชนิด ละลายด้วยวิธี 

simple interrupted pattern ให้ขอบแผลสบกันพอดีเหนือท่อสวนปัสสาวะที่ต้องคาท่อไว้ประมาณ 

7-10 วัน น าโอเมนตัม ( omentun) มาคลุมรอบแผลเย็บต่อท่อปัสสาวะ  (HunYoung et al., 2006) 

จากนั้นน ากระดูกเชิงกรานท่ีแยกออกไปกลับสู่ต าแหน่งเดิม แล้วมัดตรึงด้วยลวด  หรือบางรายอาจ

ตัดกระดูกพิวบิสออกเลย ( Boothe, 2000; Basinger et al., 2003)  จากน้ันเย็บกล้ามเนื้อ 

adductor, gracillis และ prepubic tendon ก่อนท าการเย็บปิดผิวหนัง (Fossum et al., 2002)  

นอกจากน้ียังมีรายงานการ เย็บ ต่อท่อปัสสาวะนอกเชิงกราน ( extrapelvic 

anastomosis) ในรายที่มีความเสียหายของท่อปัสสาวะส่วนต่อมลูกหมากและท่อปัสสาวะส่วนเชิง

กราน โดยตัดแยกรอยประสานกระดูกเชิงกราน แล้วท าการเลาะแยก ท่อปัสสาวะพร้อมอวัยวะเพศ

ผู้ออกจากเนื้อเยื่อ บริเวณก้น ( perineum) และเนื้อเยื่อ ข้างเคียง เพื่อย้ายไปเย็บต่อกับส่วนปลาย

ของท่อปัสสาวะที่อยู่ติดกับกระเพาะปัสสาวะ ใต้กระดูกเชิงกราน  (Knecht and Slusher, 1970) 

แต่การท าศัลยกรรมวิธีนี้ไม่ได้ดีกว่าการสร้างรูเปิดถาวรของท่อปัสสาวะที่ผิวหนังหน้ากระดูกพิวบิส 

(Yoshioka and Carb, 1982) ส่วนในรายที่มีปัญหาการฉีกขาดของท่อปัสสาวะส่วนต่อมลูกหมาก 

อาจพิจารณาตัดต่อมลูกหมากออกและเย็บท่อปัสสาวะเข้าด้วยกัน โดยท าเช่นเดียวกับการ เย็บต่อ

ท่อปัสสาวะส่วนเชิงกราน (Boothe, 2000; Basinger et al., 2003) ในสุนัขเพศผู้ที่ยังไม่ได้ตอน

ควรท าการตอนด้วย เนื่องจากเมื่อท าการตัด vas deferens ซึ่งเป็นท่อต่อเข้าสู่ prostate อาจท าให้

เกิด spermatocele และ sperm granuloma ได้ และมีรายงานเปรียบเทียบการเย็บต่อท่อปัสสาวะ

ส่วนเชิงกราน 3 วิธี ได้แก่ การเย็บท่อปัสสาวะและคาท่อสวนปัสสาวะไว้ การเย็บท่อปัสสาวะโดย

ไม่สวนท่อสวนปัสสาวะและการคาท่อสวนปัสสาวะไว้โดยไม่เย็บท่อปัสสาวะ พบว่าการเย็บท่อ

ปัสสาวะและคาท่อ สวนปัสสาวะให้ผลดี โดยพบว่าเกิดการตีบ แคบของท่อปัสสาวะน้อยที่สุดเมื่อ

เทียบกับวิธีอื่น ( Layton et al., 1987) นอกจากน้ีการท าศัลยกรรมตัดต่อมลูกหมาก พร้อมกับท่อ

ปัสสาวะส่วนต่อมลูกหมากออก ในรายที่มีปัญหาต่อมลูกหมาก เช่น เนื้องอกต่อมลูกหมากและ

ต่อมลูกหมากเสียหายรุนแรง ก็อาจพบผลแทรกซ้อนภายหลังศัลยกรรมได้เช่นกัน (Fossum, 2002) 
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การท าศัลยกรรมท่อปัสสาวะต้องท าด้วยความระมัดระวัง จับเนื้อเยื่ออย่างทะนุ

ถนอม สงวนเส้นเลือดที่มาเลี้ยงเนื้อเยื่อ และเย็บอย่างเหมาะสม เนื่องจากท่อปัสสาวะมีสัดส่วน

ของความหนาของผนังท่อต่อเส้นผ่าศูนย์กลางของท่อกลวงสูง ( ration of wall thickness to 

lumen diameter) จึงมีความเสี่ยงต่อการเกิดการตีบแคบของท่อปัสสาวะตามมาได้ ปัญหาที่พบได้

ภายหลังการเย็บต่อท่อปัสสาวะส่วนเชิงกราน เช่น การตีบแคบของท่อปัสสาวะ ซึ่งสามารถป้องกัน

ได้โดยใช้เทคนิคการต่อและการเย็บท่ีเหมาะสม โดยเย็บชั้นเยื่อเมือกให้สบกันพอดี ( Boothe, 

2000) คาท่อสวนปัสสาวะไว้จนแผลของท่อปัสสาวะเชื่อมติด และในการท าศัลยกรรมควรเลาะ

บริเวณต่อท่อปัสสาวะออกจากเนื้อเยื่อข้างเคียง เพื่อลดความตึงที่เกิดขึ้น ( Bjorling and Howard, 

1989; Seimm, 2003) 

การสร้างรูเปิดถาวรของท่อปัสสาวะ จะท าเมื่อมีความเสียหายของท่อปัสสาวะ

จนไม่สามารถเย็บต่อได้ เช่น ภายหลังตัด เนื้องอก ท่อปัสสาวะอุดตัน และท่อปัสสาวะเสียหาย

เนื่องจากการหักของกระดูกเชิงกรานจากอุบัติเหตุทางรถยนต์ ( Menrath, 1993) โดยสร้างรูเปิดที่

ผิวหนังหน้ากระดูกพิวบิส ท าได้โดยเลาะและย้ายท่อปัสสาวะที่เหลือออกจากช่องเชิงกราน แล้ว

เย็บปลายท่อปัสสาวะกับผิวหนังที่กรีดข้างปลายอวัยวะเพศผู้ จากนั้นสวนท่อสวนปัสสาวะคาไว้ 

เพื่อระบายปัสสาวะในช่วงที่มีการเชื่อมติดของแผล ภายหลังการท าศัลยกรรมมักพบปัญหาผิวหนัง

อักเสบเนื่องจากการระคายเคืองจากน้ าปัสสาวะ  ควบคุมปัสสาวะไม่ได้  (Baines et al., 2001) 

ปัสสาวะเป็นเลือด การติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ การตีบ แคบของรูเปิดในรายรูเปิดมีขนาดเล็ก 

(Fossum, 2002; Bernarde and Viguier, 2004) และความไม่พอใจของเจ้าของสัตว์เนื่องจาก

ภาพไม่สวยงามที่ผิวหนัง  

นอกจากน้ียังมีรายงานการสร้างรูเปิดถาวรของท่อปัสสาวะใหม่ที่ผิวหนังใต้

กระดูกเชิงกราน ( transpelvic urethrostomy) ในแมว โดยการตัดกระดูกอิสเชี่ยมบางส่วนออก 

แล้วน าท่อปัสสาวะมาเปิดที่ผิวหนังหลังรอยตัดกระดูก ในรายที่ยังเหลือความยาวของท่อปัสสาวะ

เพียงพอ ซึ่งพบผลแทรกซ้อนภายหลังการท าศัลยกรรมน้อยกว่าศัลยกรรม prepubic 

urethrostomy (Bernarde and Viguier, 2004)  

การปลูกถ่ายเนื้อเยื้อ เนื้อเยื่อที่น ามาปลูกถ่ายอาจน ามาเป็นเนื้อเยื่อปลูกถ่าย

ลักษณะเป็นแผ่น ท่อ มีขั้ว หรือไม่มีขั้ว โดย เนื้อเยื่อที่ น ามาปลูกถ่ายที่ ท่อปัสสาวะ เช่น การใช้

เนื้อเยื่อบุกระพุงแก้ม ซึ่งมีรายงานในมนุษย์ ( Gupta et al., 2004; Tsivian and Sidi, 2006) และ
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สัตว์เคี้ยวเอ้ือง ( Gill and Sod, 2004) การใช้เยื่อเมือกในช่องปากบริเวณใต้ลิ้น ในสุนัข (Iizuka et 

al., 1996) การใช้ fascia lata ในสุนัข (Atalan et al., 2005) ในรายที่มีท่อปัสสาวะตีบ แคบหรือท่อ

ปัสสาวะฉีก  การใช้เนื้อเยื่อจากกระเพาะปัสสาวะของตัวเอง ( bladder tube flap) ในกรณีตัดต่อม

ลูกหมาก (Fowler and Holmberg, 1987) การใช้หลอดเลือดด า jugular และ tunica vaginalis 

ในกระต่ายทดลอง (Theodorescu, et al., 1995) กรณีที่มีการฉีกขาดของท่อปัสสาวะมักพิจารณา

ปลูกถ่ายเนื้อเยื่อในลักษณะเป็นท่อ แต่ พบว่ามีข้อจ ากัดในการใช้เนื้อเยื่อ เช่น ขนาดของเนื้อเยื่อ

ปลูกถ่าย ซึ่งเหมาะกับกรณีที่มีความเสียหายของท่อปัสสาวะเล็กน้อย ( Dorin et al., 2008) การตีบ

แคบของท่อปัสสาวะ การร่ัวของรอยเย็บ แผลชอนทะลุ เลือดออกภายหลังศัลยกรรม และเยื่อบุผิว

ด้านในของเยื่อปลูกถ่ายหนาตัว ซึ่งได้ผลดีเฉพาะกับท่อปัสสาวะส่วนปลายที่อยู่ใน  penis ของ

กระต่ายทดลองเท่านั้น ( Kahveci et al., 1995; Theodorescu, et al., 1998) และยังไม่ค่อย

ประสบความส าเร็จในสุนัข 
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บทที่  3 

วิธีด าเนินการวิจัย 

 

สัตว์ที่ใช้ศึกษา 

ซากสุนัข 

ซากสุนัขเพศผู้ น้ าหนัก 5.2-33 กิโลกรัม จ านวน 10 ตัว เสียชีวิตไม่เกิน 72 ชั่วโมง 
และไม่มีความผิดปกติของกระเพาะปัสสาวะและท่อปัสสาวะ ซึ่งเจ้าของสัตว์ได้บริจาคซากเพื่อ
การศึกษา 

สุนัขทดลองและสุนัขป่วย 

1. สุนัขทดลองพันธุ์ผสม เพศผู้ จ านวน 4 ตัว น้ าหนัก 9, 11.15, 11.20 และ 
12.75 กิโลกรัม อายุ 8 เดือน จ านวน  2 ตัว และ 2 ปี จ านวน 2 ตัว (ตารางที่ 1) มีสุขภาพแข็งแรง 
ปราศจากความผิดปกติของระบบขับถ่ายปัสสาวะและระบบสืบพันธุ์ ได้รับการเลี้ยงดูภายใต้
สภาพแวดล้อมและการดูแลระบบเดียวกันทั้งหมด โดยผ่านการเห็นชอบของคณะกรรมการ
ควบคุมดูแลการเลี้ยงและการใช้สัตว์เพื่องานทางวิทยาศาสตร์ให้เป็นไปตามจรรยาบรรณของคณะ
สัตวแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

2. สุนัขป่วยเพศผู้ 1 ตัว อายุ 13 ปี น้ าหนัก 21 กิโลกรัม ได้รับอุบัติเหตุถูกรถทับ
มา 4 วัน ตรวจพบท่อปัสสาวะส่วนเชิงกรานฉีกขาด หลังต่อมลูกหมากที่มีขนาดโตผิดปกติ สุนัขมี
อาการซึม เบื่ออาหาร และไม่ถ่ายปัสสาวะภายหลังได้รับอุบัติเหตุ 

 

ตารางท่ี 1 อายุ น้ าหนักและความยาวของท่อปัสสาวะส่วนเชิงกรานที่ตัดออกของสุนัขทดลอง  

 

สุนัข
ทดลอง 

อายุ 
(เดือน) 

น้ าหนัก 
(กิโลกรัม) 

ความยาวของท่อปัสสาวะส่วนเชิงกรานที่ตัดออก  
(เซนติเมตร) 

1 24 12.75 1.3 

2 24 11.15 1.1 

3 8 11.20 1.2 

4 8 9.00 0.9 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

 เครื่องดมสลบ  

 เครื่องมือและอุปกรณ์ท าศัลยกรรม  

เครื่องเฝ้าระวังสัญญาณชีพขณะสลบ ( Mediana patient monitor YM6000; Mediana 
CO., LTD, Korea) เช่น คลื่นไฟฟ้าหัวใจ อัตราการเต้นของหัวใจ ความดันเลือด และเปอร์เซ็นต์
ฮีโมโกลบินที่มีออกซิเจน 

 อุปกรณ์วัดความดันภายในกระเพาะปัสสาวะชนิด graduated cylinder 

กล้องถ่ายภาพดิจิตอล 

 

ระเบียบวิธีวิจัย 

 1. การศึกษาในซากสุนัข 

  วิธีการในซากสุนัขเป็นการจ าลองความเสียหายของท่อปัสสาวะส่วนเชิงกรานโดย
ตัดต่อมลูกหมากพร้อมท่อปัสสาวะส่วนที่อยู่ในต่อมลูกหมากออก  เพื่อให้ท่อปัสสาวะสั้นลงจนเกิด
การร้ังของแผลที่เย็บต่อ เพื่อศึกษาความเป็นไปได้ในการลดความตึงของแผลที่เย็บต่อภายหลังตัด
กระดูกอิสเชี่ยม  ก่อนไปท าจริงกับสุนัข ที่มีชีวิต  โดยแบ่งซากสุนัขเป็น 2 กลุ่มๆ ละ 5 ตัว กลุ่มแรก
ได้รับน้ าเกลือ (normal saline solution, NSS, Plabottle®; Otsuka, Thailand) เข้าไปในกระเพาะ
ปัสสาวะจนท าให้แผลปริแยก ก่อนตัดกระดูกอิสเชี่ยม จดบันทึกปริมาตรสารน้ าและความดันใน
กระเพาะปัสสาวะที่อ่านจาก graduated cylinder แล้วจึงตัดกระดูก อิสเชี่ยม เลาะกล้ามเนื้อ 
ischiocavernosus, ischiourethralis, external obturator, และ internal obturator ออกจากชิ้น
กระดูกที่ตัดออกและเลาะ penile bulb ออกจาก perineal tissue ดัน penile bulb เข้าไปช่องเชิง
กราน และเย็บซ่อมแผลที่ปริแยก แล้วจึงฉีดน้ าเกลือ วัด และบันทึกปริมาณน้ าเกลือและความดันที่
ท าให้แผลปริแยก กลุ่มที่สองถูกวัดปริมาตร ของสารน้ าและความดันภายในกระเพาะปัสสาวะที่ท า
ให้แผลปริแยกภายหลังการตัดกระดูกอิสเชี่ยม ก่อนเอากระดูกประกอบกลับท่ีเดิ ม แล้วจึงวัดและ
บันทึกปริมาตรของสารน้ าและความดันภายในกระเพาะปัสสาวะที่ท าให้แผลปริแยก 

  1.1 การเตรียมบริเวณศัลยกรรม 

   จัดท่าให้สุนัขนอนหงาย ( dorsal recumbency) ตรึงขาทั้งสี่ข้าง ท าการ
เตรียมบริเวณศัลยกรรมช่องท้องส่วนท้าย โดยโกนขนบริเวณท้องและเชิงกรานต้ังแต่สะดือ ถุงหุ้ม
ลึงค์ (prepuce) ถุงหุ้มอัณฑะ (scrotum) และบริเวณรอบข้าง 
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  1.2 การสวนท่อปัสสาวะ 

   วัดความยาวของท่อปัสสาวะ และท าการสอดท่อสวนปัสสาวะจากปลาย
ลึงค์ (penis) เข้าสู่กระเพาะปัสสาวะ ดูดน้ าปัสสาวะ และบันทึกปริมาตรน้ าปัสสาวะที่อยู่ภายใน
กระเพาะปัสสาวะ 

  1.3 การท าศัลยกรรมและวัดความดันในกระเพาะปัสสาวะที่ท าให้แผลปริ
แยก 

1.3.1 กรีดเปิดผิวหนัง ด้านขวาข้าง prepuce บริเวณช่องท้องส่วนท้าย

จนถึงบริเวณรอยประสานกระดูกเชิงกราน  (pelvic symphysis) เปิดชั้นใต้ผิวหนังจนพบ sheath 

ของกล้ามเนื้อ rectus abdominis 

1.3.2 กรีด sheath ของกล้ามเนื้อ rectus abdominis บริเวณ linea alba 

เพื่อเปิดเข้าสู่ช่องท้องส่วนท้าย  

1.3.3 ช าแหละให้เห็นกระเพาะปัสสาวะ ต่อมลูกหมาก และท่อปัสสาวะ

ส่วนเชิงกราน (ภาพที่ 1) แยกท่อปัสสาวะและต่อมลูกหมากออกจากเนื้อเยื่อรอบข้าง โดยสงวน

เส้นเลือดที่มาเลี้ยงท่อปัสสาวะไว้ให้มากท่ีสุด 

 

 
 

ภาพท่ี 1 การช าแหละให้เห็นกระเพาะปัสสาวะ (UB) ต่อมลูกหมาก (P)  

            และท่อปัสสาวะส่วนเชงิกราน ( PU) 

 

UB P PU 
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1.3.4 ท า stay sutures ที่ท่อปัสสาวะหน้าและหลังต่อมลูกหมาก (ภาพที่ 

2) เพื่อใช้ดึงรั้งปลายท่อปัสสาวะภายหลังจากการตัดท่อปัสสาวะและต่อมลูกหมากออก  ท าการตัด

ต่อมลูกหมาก พร้อมท่อปัสสาวะ ที่อยู่ภายในต่อม ออก โดยตัดปลายท่อปัสสาวะทางด้าน ใกล้กับ

กระเพาะปัสสาวะให้ชิดขอบ หน้าของ ต่อมลูกหมากและตัดปลายท่อปัสสาวะอีกด้าน ชิดกับขอบ

หลังของต่อมลูกหมาก 

 

 

 
 

ภาพท่ี 2 การท า stay sutures (SS) ที่ท่อปัสสาวะหน้าและหลังต่อมลูกหมาก (P) 

  (กระเพาะปัสสาวะ (UB) และท่อปัสสาวะส่วนเชิงกราน (PU)) 

 

1.3.5 เย็บต่อท่อปัสสาวะด้วย simple interrupted pattern ตลอดความ

หนาของท่อปัสสาวะด้วย วัสดุผูกเย็บ ชนิดละลาย  polydioxanone (PDSTM II; Ethicon Inc., 

Belgium) ขนาด 4-0 โดยเย็บห่างจากขอบแผลข้างละ 2 มิลลิเมตร จนรอบท่อปัสสาวะ จากนั้นใช้ 

towel clamp หนีบกล้ามเนื้อช่องท้องเข้าหากันเพื่อปิดช่องท้องชั่วคราว 

1.3.6 ท าการมัดท่อปัสสาวะส่วนนอกเชิงกราน เพื่อให้ระบบทางเดิน

ปัสสาวะส่วนล่างเป็นระบบปิด และไม่ให้น้ าเกลือไหลย้อนออกสู่ภายนอก 

 

UB PU P 
SS SS 

PU 
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1.3.7 ต่อปลายท่อสวนปัสสาวะเข้า กับอุปกรณ์วัดความดันภายใน

กระเพาะปัสสาวะชนิด graduated cylinder (ภาพที่ 3) ฉีดน้ าเกลือผสมสีเข้ากระเพาะปัสสาวะจน

เริ่มเห็นน้ าเกลือผสมสีไหลออกจากแผลเย็บต่อท่อปัสสาวะ จากนั้นเปิดวาล์วเข้าสู่ graduated 

cylinder เพื่อวัดความดัน โดยความดันที่ได้จะเท่ากับความดันในกระเพาะปัสสาวะและความดันที่

ท าให้รอยเย็บต่อท่อปัสสาวะปริแยก ท าการบันทึกปริมาตรน้ าเกลือและความดันซึ่งเป็นค่าควบคุม

ของสุนัขแต่ละตัว แล้วดูดน้ าออกจากกระเพาะปัสสาวะ และเย็บซ่อมแผลปริแยกของท่อปัสสาวะ 

 

 
 

ภาพท่ี 3 อุปกรณ์วัดความดันภายในกระเพาะปัสสาวะชนิด graduated cylinder (G) 

           (กระเพาะปัสสาวะ (UB), ท่อสวนปัสสาวะ (C), และรอยเย็บต่อท่อปัสสาวะ (AN)) 

 

1.3.8 แซะแยกกล้ามเนื้อ gracilis และ adductor ที่ยึดเกาะที่กระดูกเชิง

กรานให้เห็น pelvic symphysis (ภาพที่ 4)  
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ภาพท่ี 4 Pelvic symphysis (PS) ภายหลังการแซะกล้ามเนื้อ adductor (A) 

        และ gracilis (G) 

 

1.3.9 ใช้สิ่วและค้อนตัดกระดูก ischial ramus ทั้งสองข้าง และกระดูก

บริเวณ ischial symphysis ออกจากบริเวณ obturator foramen ซึ่งต้องระวัง obturator nerve ใน 

obturator foramen โดยมีความกว้างมากกว่าขนาดเส้นผ่าศูนย์กลางของ penis (ภาพที่ 5) แล้ว

น าชิ้นกระดูกอิสเชี่ยมออกมาหลังเลาะแยกกล้ามเนื้อ internal obturator ออกจากชิ้นกระดูก 

 

 
 

ภาพท่ี 5 กระดูกอิสเชี่ยมส่วนที่ตัดออก (รอยลายเส้น I) pelvic symphysis (PS)  

   และรูเจาะที่กระดูกพิวบิสส าหรับร้อยลวด (W) 

A 
G 

PS 

PS 

W 

W 

I 
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1.3.10 ช าแหละกล้ามเนื้อ ischiocavernosus, ischiourethralis, และ 

external obturator ออกจากชิ้นกระดูกอิสเชี่ยมที่ตัดออก แล้วเลาะ  penile bulb ออกจากเนื้อเยื่อ

ข้างเคียง โดยไม่ท าลายเส้นเลือดที่มาเลี้ยงและไม่เปลี่ยนต าแหน่งของกระเพาะปัสสาวะและ

อวัยวะภายในช่องท้อง จากนั้นดัน  penile bulb เข้าสู่ช่องเชิงกรานและเย็บรั้งไว้กับเนื้อเยื่อ

ข้างเคียง 

1.3.11 ต่อปลายท่อสวนปัสสาวะเข้า อุปกรณ์วัดความดันภายใน

กระเพาะปัสสาวะชนิด graduated cylinder แล้วฉีดน้ าเกลือผสมสีเข้ากระเพาะปัสสาวะจนเริ่ม

เห็นน้ าเกลือผสมสีไหลออกจากแผลเย็บต่อท่อปัสสาวะ ท าการบันทึกปริมาตรและความดัน ภายใน

กระเพาะปัสสาวะซึ่งเป็นค่าทดลองของสุนัขแต่ละตัว 

1.3.12 เย็บปิดกล้ามเนื้อ adductor, กล้ามเนื้อ gracilis, linea alba และ

ผิวหนังด้วย  simple continuous pattern โดยใช้วัสดุผูกเย็บชนิดไม่ละลาย ( MersilkTM; Ethicon 

Inc, USA) ขนาด 2-0 

  

2. การศึกษาในสุนัขทดลองและสุนัขป่วย 

  2.1 การเตรียมตัวสุนัขก่อนการท าศัลยกรรม 

   2.1.1 สุนัขทดลอง 

    สุนัขทดลองทุกตัวได้รับการเลี้ยงดูภายใต้สภาพแวดล้อมและ
การดูแลระบบเดียวกันก่อนท าการศัลยกรรม 7 วัน เพื่อปรับสภาพ สุนัขได้รับการฉีดวัคซีนป้องกัน
โรคพิษสุนัขบ้า ยา ivermectin ขนาด 400 ไมโครกรัมต่อกิโลกรัมเพื่อป้องกันเห็บและพยาธิหนอน
หัวใจ อาหารเม็ดส าเร็จรูปวันละ 1 มื้อ และน้ าด่ืมอย่างพอเพียง 

   2.1.2 สุนัขป่วย 

    สุนัขป่วยได้รับตรวจร่างกาย ค่าโลหิตวิทยา ค่าก๊าซในเลือด ค่า
เคมีในเลือด และการถ่ายภาพทางรังสีวิทยา เพื่อวินิจฉัยและประเมินต าแหน่งการฉีกขาดของท่อ
ปัสสาวะ (ภาพที่ 6) เจ้าของสัตว์ป่วยให้ความยินยอมภายหลังได้รับการชี้แจงทางเลือกในการ
รักษาทางศัลยกรรม การดูแล และผลแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นได้ภายหลังจากการท าศัลยกรรม สุนัข
ได้รับการตรวจร่างกาย ประกอบด้วยการฟัง เสียงและอัตราการเต้นของหัวใจ เสียงและอัตราการ
หายใจ สีเยื่อเมือก อุณหภูมิร่างกาย สภาวะน้ าในร่างกาย  ค่าโลหิตวิทยาและค่าเคมีในเลือด 
จากนั้นท าการ ปรับสภาพร่างกายสัตว์ก่อนการท าศัลยกรรม โดยให้สารน้ าและอิเล็กโทรไลท์ตาม
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อาการ ให้ยาปฏิชีวนะ enrofloxacin (Baytril®; Bayer HealthCare LLC, USA) ขนาด 5 มิลลิกรัม
ต่อกิโลกรัม ฉีดเข้าทางใต้ผิวหนัง เพื่อ รักษาการติดเชื้อที่เกิดขึ้น  งดน้ าและอาหารสัตว์ก่อนการ
ท าศัลยกรรมเป็นเวลา 12 ชั่วโมง 

 

 
 

ภาพท่ี 6 ภาพถ่ายทางรังสีวิทยาของสุนัขป่วยที่มีการฉีกขาดของท่อปัสสาวะ  

     ส่วนเชิงกราน (ลูกศรชี้) หลังต่อมลูกหมาก (P) ท าให้มีการรั่วของ 

     สารทึบรังสีออกจากท่อปัสสาวะ 

 

2.2 การวางยาสลบ 

 เตรียมการสลบ ในสุนัขทดลอง โดยการให้ยา  acepromazine maleate 
(combistress®; Phenix, Belgium) ขนาด 0.02 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัมร่วมกับ ยาระงับความ
เจ็บปวด tramadol hydrochloride (TramacheTM; Harson Laboratories, India) ขนาด 4 
มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม  ฉีดเข้ากล้ามเนื้อ  ส่วนการเตรียมการสลบในสัตว์ป่วย ใช้ ยา diazepam 
(Diapine®; Allantic Laboratories, Thailand) ขนาด 0.2 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม ฉีดเข้าหลอดเลือด
ด า ร่วมกับการ ให้ยาระงับความเจ็บปวด tramadol hydrochloride (TramacheTM; Harson 
Laboratories, India) ขนาด 4 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม  ฉีดเข้ากล้ามเนื้อ  ให้สารน้ า acetar (Acetar®; 
Osuka, Thailand) ในอัตรา 10 มิลลิลิตรต่อกิโลกรัมต่อชั่วโมง ทางหลอดเลือดด า และชักน าสลบ

P 
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โดยการให้ยา  propofol (1% Fresenius Propofol® Emulsion i.v.; Fresenius Kabi, Austria)  
ขนาด 4 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม  ท าการสอดท่อช่วยหายใจ และรักษาระดับการสลบด้วยยาดมสลบ 
isoflurane จนถึงระดับความลึกในการสลบที่สามารถท าศัลยกรรมได้  ท าการระงับความรู้สึก
ร่างกายส่วนท้ายด้วยวิธี epidural nerve block โดยให้ยา 0.5% bupivacaine (Marcain®; 
AstraZenca, Australia) ขนาด 1 มิลลิลิตรต่อสุนัข 5 กิโลกรัม เฝ้าระวังสัตว์ขณะสลบ โดยวัด
อัตราการเต้นของหัวใจ อัตราการหายใจ เปอร์เซ็นต์ของฮีโมโกลบินที่มีออกซิเจนจับอยู่ และความ
ดันเลือดจนเสร็จสิ้นการท าศัลยกรรม 

  2.3 การเตรียมบริเวณศัลยกรรม 

   จัดให้สุนัขนอนหงาย ตรึงขาทั้งสี่ข้าง ท าการโกนขนบริเวณช่องท้อง
ส่วนท้ายและเชิงกราน ต้ังแต่สะดือ, prepuce, scrotum และบริเวณรอบข้าง ท าความสะอาด
ผิวหนังด้วย 0.5% chlorhexidine ในสุนัขทดลองท าการสวนท่อสวนปัสสาวะจากปลาย penis เข้า
สู่กระเพาะปัสสาวะ แล้วดูดน้ าปัสสาวะทั้งหมดออก ท าการล้างกระเพาะปัสสาวะด้วยน้ าเกลือ  
เพื่อท าความสะอาด และลดการปนเปื้อนของน้ าปัสสาวะสู่เนื้อเยื่อข้างเคียงขณะท าศัลยกรรม เย็บ
ตรึงท่อสวนปัสสาวะกับ penis เพื่อป้องกันการเลื่อนหลุดของท่อสวนปัสสาวะ และท าความสะอาด
ผิวหนังตามหลักการปลอดเชื้อ ( aseptic technique) ส าหรับการท าศัลยกรรมด้วย 4% 
chlorhexidine, 10% povidone iodine และ 70% ethyl alcohol ทั้งในสุนัขทดลองและสุนัขป่วย 

  2.4 ขั้นตอนการท าศัลยกรรม 

   2.4.1 สุนัขทดลอง 

    2.4.1.1 คลุมผ้าหน้าต่างบริเวณ  pelvic symphysis ให้ขอบหน้า
อยู่หลังปลาย prepuce เล็กน้อย ขอบหลังอยู่หน้า scrotum เบี่ยง prepuce และ scrotum ให้อยู่
นอกหน้าต่าง แล้วหนีบผ้าหน้าต่างกับผิวหนังด้วย towel clamp 

    2.4.1.2 กรีดเปิดผิวหนังยาวประมาณ 3-4 นิ้ว บริเวณข้าง 
prepuce ด้านขวา เหนือ  pelvic symphysis เปิดชั้นใต้ผิวหนังจนพบกล้ามเนื้อ gracilis และ 
adductor ที่ยึดเกาะบริเวณ pelvic symphysis 

    2.4.1.3 กรีดแยกจุดยึดเกาะของกล้ามเนื้อ gracilis และ 
adductor แล้วใช้ที่แซะแยกกล้ามเนื้อ จนพบกระดูก pelvic symphysis (ภาพที่ 7) 
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ภาพท่ี 7 Pelvic symphysis (PS) หลังจากแซะแยกกล้ามเนื้อ adductor และ gracilis  

 

    2.4.1.4 ใช้ pin เจาะกระดูกอิสเชี่ยม ให้เป็นรอยในต าแหน่งที่จะ

ท าการตัด (ภาพที่ 5) เพื่อให้ง่ายต่อการตัด แยก โดยความกว้างของกระดู กอิสเชี่ยมที่ตัดต้องกว้าง

กว่า penis และเจาะรูส าหรับร้อยลวดบนกระดูกพิวบิส 2 ข้างของ pelvic symphysis 

2.4.1.5 ท าการตัดกระดูก อิสเชี่ยม โดยใช้สิ่วและค้อนตามแนวที่

เจาะไว้ แยกกล้ามเนื้อ ischiocavernosus, ischiourethralis, external obturator, และ internal 

obturator ออกจากกระดูกอิสเชี่ยม (ภาพที่ 8 และ 9) แล้วน าชิ้นกระดูกอิสเชี่ยมออก 

 

 

 

PS 
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ภาพท่ี 8 Pelvic symphysis ก่อนน าชิ้นกระดูกอิสเชี่ยม (I) ออก 

 

 

 
 

ภาพท่ี 9 Pelvic symphysis ภายหลังจากน าชิ้นกระดูกอิสเชี่ยมออก 

 

2.4.1.6 ใช้สิ่วและค้อนแยก pelvic symphysis และถ่างเปิด

ด้วย retractor เพื่อให้สะดวกในการตัดและเย็บต่อท่อปัสสาวะ 

    2.4.1.7 ท าการเลาะแยก penile bulb ที่บริเวณ perineum ออก

จากเนื้อเยื่อข้างเคียง และดัน penile bulb เข้าไปในช่องเชิงกราน เพื่อให้สามารถดึงท่อปัสสาวะมา

เย็บต่อได้ง่ายขึ้นและลดความตึงที่จะเกิดขึ้นที่แผลเย็บต่อท่อปัสสาวะ 

I 
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    2.4.1.8 แยกท่อปัสสาวะส่วนเชิงกรานบริเวณที่จะท าการตัด 
ออกจากเนื้อเยื่อรอบข้างด้วยท่อ penrose (ภาพที่ 10) โดยสงวนเส้นเลือดที่มาเลี้ยงให้มากที่สุด 

 

 
 

ภาพท่ี 10 การแยกท่อปัสสาวะส่วนเชิงกราน (PU) ด้วยท่อ penrose (PD) 

 

    2.4.1.9 ท า stay sutures ที่ท่อปัสสาวะส่วนเชิงกรานหน้าและ
หลังส่วนที่จะท าการตัดออก  จากนั้นตัดท่อปัสสาวะออกขนาดความยาว 1 เซนติเมตรต่อน้ าหนัก
ตัวของสุนัข 10 กิโลกรัม (ตารางที่ 1) และคงคาท่อสวนปัสสาวะผ่านปลายท่อปัสสาวะทั้งสองส่วน
อยู ่(ภาพที่ 11) 

 

 

 

PU 
PD 

PD 
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ภาพท่ี 11 การตัดท่อปัสสาวะส่วนเชิงกราน (PU) ออกโดยยังคาท่อสวนปัสสาวะ (C) ไว้ 

 

2.4.1.10 เย็บต่อท่อปัสสาวะตลอดความหนาของท่อปัสสาวะ

เหนือท่อสวนปัสสาวะ ด้วย simple interrupted pattern โดยใช้วัสดุผูกเย็บ ชนิดละลาย  

polydioxanone ขนาด 4-0 โดยเย็บห่างจากขอบแผลข้างละ 2 มิลลิเมตร จนรอบท่อปัสสาวะ 

(ภาพที่ 12) 

 

 
 

ภาพท่ี 12 ท่อปัสสาวะส่วนเชิงกราน (PU) และรอยเย็บต่อ (AN) 

PU 

PU PU 

AN 

C 
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2.4.1.11 ล้างท าความสะอาดภายนอกท่อปัสสาวะและเนื้อเยื่อ

ข้างเคียงด้วยน้ าเกลืออุ่น  เพื่อล้างเศษเนื้อเยื่อและน้ าปัสสาวะที่อาจรั่วสู่เนื้อเยื่อ แล้วดูดออกด้วย 

suction 

2.4.1.12 คล้องลวดผ่านรูที่เจาะท ารอยไว้ที่กระดูกพิวบิส  เพื่อรั้ง

ให้ pelvic symphysis มาชิดกัน (ภาพที่ 13) 

 

 
 

ภาพท่ี 13 ลวด (W) รั้งกระดูกพิวบิสเพื่อให้ pelvic symphysis เข้ามาชิดกัน 

 

2.4.1.13 เย็บปิดกล้ามเนื้อ gracillis และ adductor ด้วย 

mattress และ simple interrupted pattern โดยใช้วัสดุผูกเย็บชนิดละลาย polydioxanone ขนาด 

2-0 

2.4.1.14 เย็บชั้นใต้ผิวหนัง เพื่อลด dead space ด้วย simple 

interrupted pattern และเย็บ subcuticular pattern โดยใช้วัสดุผูกเย็บ ชนิด ละลาย  

polydioxanone ขนาด 2-0 

2.4.1.15 เย็บผิวหนังด้วย simple interrupted pattern โดยใช้

วัสดุผูกเย็บชนิดไม่ละลาย polyamide (EthilonTM; Ethicon Inc, Belgium) ขนาด 2-0 

    

 

W 



31 
 

2.4.2 สุนัขป่วย 

    2.4.2.1 คลุมผ้าหน้าต่างให้อยู่บริเวณช่องท้องส่วนท้ายและเชิง
กราน ให้ขอบหน้าอยู่หลังระดับสะดือเล็กน้อย ขอบหลังอยู่หน้า scrotum เบี่ยง prepuce และ 
scrotum ใหอ้ยู่นอกหน้าต่าง แล้วหนีบผ้าหน้าต่างกับผิวหนังด้วย towel clamp 

    2.4.2.2 ตอนสุนัขเพศผู้ ( castration) โดยการมัดและตัด 
spermatic cord ทั้งสองข้าง 

    2.4.2.3 กรีดเปิดผิวหนังด้านขวา ข้าง prepuce ยาว 4-5 นิ้ว 
จนถึงบริเวณ  pelvic symphysis เลี่ยงแขนงของหลอดเลือดด า superficial epigastric vein เปิด
ชั้นใต้ผิวหนังจนพบ sheath ของกล้ามเนื้อ rectus abdominis, gracilis และ adductor ที่ยึดเกาะ
บริเวณ pelvic symphysis  

    2.4.2.4 กรีด sheath ของกล้ามเนื้อ rectus abdominis เพื่อเปิด

เข้าสู่ช่องท้องส่วนท้าย  ท าการส ารวจช่องท้อง เพื่อ ส ารวจความเสียหายและต าแหน่งของท่อ

ปัสสาวะที่ฉีกขาด พบเยื่อบุช่องท้องอักเสบและกระเพาะปัสสาวะอักเสบ ต่อมลูกหมากโตขนาด 3 

x 3 x 3 นิ้วและมีเนื้อตาย (ภาพที่ 14) ท่อปัสสาวะส่วนเชิงกรานขาดที่บริเวณหลังต่อมลูกหมาก 

จากนั้นสวนท่อปัสสาวะ foley ผ่านท่อปัสสาวะส่วนต่อมลูกหมากเข้าไปในกระเพาะปัสสาวะ อัด

น้ าเกลือเข้าไปในกระเปาะ  ส ารวจไม่พบปลายของท่อปัสสาวะส่วนเชิงกรานที่อยู่ด้านหลัง 

เนื่องจากหดอยู่ใต้กระดูกเชิงกราน  

 

 
 

ภาพท่ี 14 ต่อมลูกหมากโตของสุนัขป่วยขนาด 3 x 3 x 3 นิ้วที่ตัดออก 
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    2.4.2.5 กรีดแยกจุดยึดเกาะของกล้ามเนื้อ adductor และ 

gracilis แล้วใช้ที่แซะแยกกล้ามเนื้อออกจนพบกระดูก pelvic symphysis 

    2.4.2.6 ใช้ pin เจาะกระดูก อิสเชี่ยมในต าแหน่งที่จะท าการตัด
ให้เป็นรอยเพื่อให้ง่ายต่อการตัด  (ภาพที่ 5) โดยความกว้างของกระดูก  ishium ที่ตัดกว้างกว่า 
penis ข้างละ 1 เซนติเมตร และเจาะรูส าหรับร้อยลวดบนกระดูกพิวบิส 2 ข้างของ pelvic 
symphysis 

    2.4.2.7 ท าการตัดกระดูก  ischium โดยใช้สิ่วและค้อนตามแนว
ที่เจาะรูไว้  เลาะแยกกล้ามเนื้อ ischiocavernosus, ischiourethralis, external obturator, และ 
internal obturator ออกจากกระดูกอิสเชี่ยม จนได้ชิ้นกระดูกอิสเชี่ยมออกมา  

    2.4.2.8 ท าการแยก pelvic symphysis และถ่างออกด้วย 
retractor เพื่อให้สะดวกในการหาต าแหน่งที่ฉีกขาดและเย็บต่อท่อปัสสาวะ 

    2.4.2.9 หาปลายท่อปัสสาวะที่ฉีกขาดโดยสวนท่อสวนปัสสาวะ

จากปลาย penis เลาะปลายท่อปัสสาวะออกจากเนื้อเยื่อข้างเคียง  ท าการมัดและตัด vas deferen 

ออกจากต่อมลูกหมาก จากนั้น ท า stay sutures ท่ีปลายทั้งสองของท่อปัสสาวะส่วนเชิงกราน ตัด

ต่อมลูกหมากออกโดยตัดท่อปัสสาวะส่วนเชิงกรานทางด้านกระเพาะปัสสาวะให้ชิดขอบต่อม

ลูกหมาก และตัดปลายท่อปัสสาวะส่วนเชิงกรานด้านหลัง ให้มีขนาดของปลายท่อปัสสาวะ ทั้งสอง

ด้านมีขนาดใกล้เคียงกัน เอาท่อ foley ออกจากกระเพาะปัสสาวะแล้วสวนปลายท่อสวนปัสสาวะ ท่ี

สอดจากปลาย penis เข้าไปแทนผ่านปลายท่อปัสสาวะอีกด้านเขา้สู่กระเพาะปัสสาวะ  

    2.4.2.10 เลาะแยก penile bulb ที่บริเวณ perineum ออกจาก

เนื้อเยื่อข้างเคียง และดัน penile bulb เข้าไปในช่องเชิงกราน เพื่อให้สามารถดึงท่อปัสสาวะมาเย็บ

ต่อได้ง่ายขึ้นและลดความตึงที่จะเกิดขึ้นภายหลังเย็บต่อท่อปัสสาวะ  

    2.4.2.11 เย็บต่อท่อปัสสาวะตลอดความหนาของท่อปัสสาวะ  
เหนือท่อสวนปัสสาวะโดยเฉพาะชั้น mucosa ด้วย simple interrupted pattern โดยใช้วัสดุผูก
เย็บชนิดละลาย polydioxanone ขนาด 4-0 โดยเย็บห่างจากขอบแผลข้างละ 2 มิลลิเมตร จนรอบ
ท่อปัสสาวะ (ภาพที่ 15) 
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ภาพท่ี 15 ท่อปัสสาวะภายหลังการตัดต่อมลูกหมากออกและเย็บต่อท่อปัสสาวะ (AN)  

 ใกล้กระเพาะปัสสาวะ (UB) 

 

2.4.2.12 ล้างท าความสะอาดช่องท้องและเชิงกรานด้วยน้ าเกลือ

อุ่น เพื่อล้างท าความสะอาดช่องท้อง แล้วดูดออกด้วย suction 

    2.4.2.13 ท าการคล้องลวดผ่านรู pin ที่เจาะท ารอยไว้บนกระดูก

พิวบิส เพื่อรั้งให้ pelvic symphysis เข้ามาชิดกัน  

    2.4.2.14 คลุมกระเพาะปัสสาวะ และรอยเย็บต่อท่อปัสสาวะไว้
ด้วย omentum เพื่อป้องกันการยึดติดกับเนื้อเยื่อรอบข้าง เพิ่มเลือดมาเลี้ยงและเร่งการหายของ
แผล 

    2.4.2.15 กรีดผิวหนังและกล้ามเนื้อ rectus abdominis ข้างรอย
กรีดแผลเปิดช่องท้อง เพื่อใส่ท่อ penrose (ภาพที่ 16) 

 

AN 

UB 
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ภาพท่ี 16 การคลุม omentum (O) เหนือกระเพาะปัสสาวะและรอยเย็บต่อท่อปัสสาวะ  

และต าแหน่งการวางท่อ penrose (PD) 

 

    2.4.2.16 เย็บปิดช่องท้องโดยเย็บ  sheath ของกล้ามเนื้อ rectus 
abdominis และเย็บปิดเชิงกรานโดย เย็บปิดกล้ามเนื้อ gracillis และ adductor ด้วย simple 
interrupted pattern โดยใช้วัสดุผูกเย็บชนิดละลาย polydioxanone ขนาด 2-0 

    2.4.2.17 เย็บชั้นใต้ผิวหนัง เพื่อลด dead space ด้วย simple 
interrupted pattern และเย็บ subcuticular pattern โดยใช้วัสดุผูกเย็บ ชนิด ละลาย  
polydioxanone ขนาด 2-0 

    2.4.2.18 เย็บผิวหนังด้วย simple interrupted pattern โดยใช้
วัสดุผูกเย็บชนิดไม่ละลาย polyamide ขนาด 2-0 

    2.4.2.19 เย็บขอบแผลผิวหนังกับสองข้างของ penrose drain 
ด้วย simple interrupted pattern โดยใช้วัสดุผูกเย็บชนิดไม่ละลาย polyamide ขนาด 2-0 

    2.4.2.20 เย็บตรึงปลายท่อสวนปัสสาวะกับปลาย penis เพื่อ
ป้องกันการเลื่อนหลุดของท่อสวนปัสสาวะ และต่อปลายท่อสวนปัสสาวะเข้ากับถุงเก็บปัสสาวะ 

   

 

O 

PD 
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2.5 การดูแลภายหลังศัลยกรรม 

ภายหลังศัลยกรรมสุนัขทุกตัวได้รับการใส่ Elizabethan collar เป็นเวลา 
14 วัน ชะแผลด้วย 10% povidone iodine  วันละ 1 ครั้ง ชะแผลใส่ penrose drain ในสุนัขป่วย
ด้วยน้ าเกลือชะล้างภายนอกแผลวันละ 1-2 ครั้ง  และน าออกในวันที่ 5 หลังการท าศัลยกรรม ตัด
วัสดุผูกเย็บออกในวันที่ 7-10 และน าท่อสวนปัสสาวะออกในวันที่ 5-13 หลังศัลยกรรม ท าการเก็บ
ตัวอย่างเลือดเพื่อวินิจฉัยค่าโลหิตวิทยาและค่าเคมีในเลือด เฝ้าระวังการปริแยกของแผลเย็บต่อท่อ
ปัสสาวะ จากการตรวจวิเคราะห์ปัสสาวะ การถ่ายภาพทางรังสีวิทยาและฟลูโอโรสโคปี เพื่อ
ตรวจสอบการเชื่อมติด การรั่วของปัสสาวะและการตีบแคบที่รอยเย็บ ต่อท่อปัสสาวะส่วนเชิงกราน  
สังเกตและบันทึกความผิดปกติเป็นเวลา 6 สัปดาหห์ลังศัลยกรรม  

สุนัขทดลองได้รับยาปฏิชีวนะ enrofloxacin ขนาด 5 มิลลิกรัมต่อ
กิโลกรัม ฉีดเข้าใต้ผิวหนังวันละ 1 ครั้งเป็นเวลา 10-13 วัน ยาปฏิชีวนะ doxycycline (N.L. 
Doxy®; New life pharma, Thailand) โดยการกิน ขนาด 10 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัมวันละ 1 ครั้งเป็น
เวลา 14 วัน ยาปฏิชีวนะ metronidazole (Metronidazole tablets; Medicpharma CO.,Ltd., 
Thailand) ขนาด 30 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม โดยการกินวันละ 1 ครั้งเป็นเวลา 3-4 วัน ยาลดปวดและ
ลดอักเสบ carprofen (Rimadyl®; Pfizer, USA) ขนาด 4 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม  โดยการกินวันละ 1 
ครั้งเป็นเวลา 1-5 วัน  

ส่วนสุนัขป่วยได้รับยาปฏิชีวนะ metronidazole (Trichogyl®, Tablets 
Limited, India) ขนาด 5 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม ฉีดเข้าหลอดเลือดด าในระหว่างศัลยกรรม ยา
ปฏิชีวนะ amoxycilin-clavulonate (AugmentinTM intravenous; GlaxoSmithKline, India) ฉีด
เข้าหลอดเลือดด า ขนาด 15 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัมวันละ 3 ครั้งเป็นเวลา 2 วัน แล้วต่อด้วยการกิน 
amoxycilin-clavulonate (Clanoxy®; Galpha Laboratories Limited, India) ในขนาด 18 
มิลลิกรัมต่อกิโลกรัมวันละ 2 ครั้งเป็นเวลา 19 วัน ยาปฏิชีวนะ enrofloxacin ขนาด 5 มิลลิกรัมต่อ
กิโลกรัม ฉีดเข้าใต้ผิวหนังวันละ 1 ครั้งเป็นเวลา 2 วัน แล้วต่อด้วยการกินเป็นเวลา 19 วัน หลังจาก
นั้นกินยาปฏิชีวนะ doxycycline ขนาด 10 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัมวันละครั้งในวันที่ 21 ภายหลัง
ศัลยกรรมเป็นเวลา 21 วัน เพื่อรักษาการติดเชื้อ Hepatozoon canis และยาลดปวด tramadol 
hydrochloride ขนาด 4 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม ฉีดเข้าใต้ผิวหนังวันละ  3 ครั้งเป็นเวลา 2 วัน แล้วต่อ
ด้วยการกินยาลดปวด tramadol (Trapidol®; Masa Lab CO., LTD., Thailand) ในขนาด 3 
มิลลิกรัมต่อกิโลกรัมวันละ 2 ครั้งเป็นเวลา 5 วัน  

 

 



36 
 

การเก็บรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูล 

 1. ซากสุนัข 

  1.1 การวัดปริมาตรของน้ าเกลือและความดันในกระเพาะปัสสาวะ 

   วัดปริมาตรของน้ าเกลือ และความดันในกระเพาะปัสสาวะที่ท าให้มีการ
รั่วของน้ าหรือปริแยกที่แผลเย็บต่อท่อปัสสาวะก่อนและภายหลังการตัดกระดูกอิสเชี่ยมออก 
 1.2 การวิเคราะห์ข้อมูล 

   วิเคราะห์เปรียบเทียบปริมาตรน้ าเกลือและความดันในกระเพาะปัสสาวะ
ที่ท าให้มีการรั่วของน้ า เกลือออกจากแผลเย็บต่อท่อปัสสาวะก่อนและภายหลังการตัดกระดูกอิส
เชี่ยมออก โดยใช้ paired t-test ก าหนดค่าความมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p<0.01 

 2. สุนัขทดลองและสุนัขป่วย 

  2.1 การตรวจค่าโลหิตวิทยาและค่าเคมีในเลือด 

   สุนัขทุกตัวได้รับการเก็บตัวอย่างเลือด เพื่อส่งตรวจความสมบูรณ์ของ
เม็ดเลือด พยาธิในเลือด ค่าเอ็มไซม์  alanine aminotransferase (ALT หรือ SGPT)   ค่าเอ็มไซม์ 
alkaline phosphatase (ALP) ค่า creatinine และค่า BUN ทุกสัปดาห์หลังศัลยกรรม เป็นเวลา 4 
สัปดาห ์

  2.2 การตรวจวิเคราะห์น้ าปัสสาวะ 

   สุนัขทุกตัวได้รับการเก็บตัวอย่างน้ าปัสสาวะ ด้วยวิธีการดูดน้ าปัสสาวะ
จากท่อสวนปัสสาวะในสัปดาห์ที่ 1 หลังศัลยกรรม และการรองปัสสาวะ ( void) ในสัปดาห์ที่ 2, 3 
และ 4 หลังศัลยกรรม เพื่อตรวจวินิจฉัยค่าความเป็นกรดด่าง ความถ่วงจ าเพาะ โปรตีน กลูโคส คี
โตน ยูโรบิลิโนเจน บิลิรูบิน ไนไตรท์ ฮีโมโกลบิน ปริมาณเม็ดเลือดแดง และเม็ดเลือดขาว โดยใช้ 
dipsticks test 

  2.3 การถ่ายภาพทางรังสีวิทยา 

   สุนัขทุกตัวได้รับการถ่ายภาพทางรังสีวิทยาทั้งเทคนิคปกติ ( plain film)
และเทคนิคพิเศษด้วยวิธี retrograde urethrography และฟลูโอโรสโคปี  โดยการสอดท่อสวน
ปัสสาวะจากปลาย penis ฉีดสารทึบรังสี ( positive contrast media) (Telebrix®; Guerbet, 
France) ขนาด 2 มิลลิลิตรต่อกิโลกรัม เพื่อตรวจสอบการเชื่อมติด  การร่ัว และการตีบแคบที่ แผล
ต่อท่อปัสสาวะส่วนเชิงกราน ในระหว่างวันที่ 21-28 ภายหลังศัลยกรรม 
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2.4 การตรวจชิ้นเนื้อของต่อมลูกหมากในสุนัขป่วย 

   ตัดตัวอย่างชิ้นเนื้อของต่อมลูกหมากที่ได้จากการตัดต่อมลูกหมากออก
ในสุนัขป่วย และเก็บรักษาในบัฟเฟอร์ฟอร์มาลิน 10 % เพื่อส่งตรวจชิ้นเนื้อทางจุลพยาธิวิทยา 

  2.5 การสังเกตและบันทึกความผิดปกติอื่นๆ 

   สังเกตและบันทึกความผิดปกติต่างๆ ที่อาจเกิดขึ้นได้ภายหลังศัลยกรรม 
ได้แก่ การเบ่ืออาหาร การขับถ่ายอุจจาระ การเลื่อนหลุดของท่อสวนปัสสาวะ การขับถ่ายปัสสาวะ 
ทั้งสี ปริมาณ และลักษณะการปัสสาวะ การเดิน และความผิดปกติของแผลผ่าตัด เช่น การมีของ
เหลวไหลออกจากแผล (discharge) และการค่ังเลือด (hematoma)  

  2.6 การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูลจากผลการตรวจโลหิตวิทยา ค่าเคมีในเลือด การตรวจ

วิเคราะห์น้ าปัสสาวะ ภาพถ่ายทางรังสีวิทยา ภาพถ่ายฟลูโอโรสโคปี และความผิดปกติต่างๆ ที่
เกิดขึ้น ด้วยสถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistic) 
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บทที่  4 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 

การศึกษาในซากสุนัข 

ปริมาตรของน้ าเกลือที่ฉีดเข้าไปในกระเพาะปัสสาวะแ ละความดัน ในกระเพาะ
ปัสสาวะที่ท าให้แผลเย็บต่อท่อปัสสาวะปริแยก 

 ปริมาตร ของน้ าเกลือที่ฉีดเข้าไป ในกระเพาะปัสสาวะที่ท าให้แผล เย็บต่อท่อ
ปัสสาวะปริแยกภายหลังการตัดกระดูกอิสเชี่ยมในซากสุนัขทั้ง 10 ตัว สูงกว่าก่อนการตัดกระดูก  
(100%) (ตารางที่ 2) โดยมีค่าเฉลี่ย±ค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน ( standard deviation; SD) 
ของปริมาตรก่อนและหลังตัดกระดูกเท่ากับ 82.50±26.27 และ 110.90±30.60 มิลลิลิตร
ตามล าดับ ซึ่งแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ (p<0.01)  

 ความดัน ภายในกระเพาะปัสสาวะที่ท าให้แผลเย็บต่อท่อปัสสาวะปริแยกภายหลัง
การตัดกระดูกอิสเชี่ยมในซากสุนัขทั้ง 10 ตัว สูงกว่าก่อนการตัดกระดูก ( 100%) (ตารางที่ 2) โดยมี
ค่าเฉลี่ย±ค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของความดันก่อนและหลังตัดกระดูกเท่ากับ 9.75±3.80 
และ 14.33±6.54 เซนติเมตรน้ าตามล าดับ ซึ่งแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.01)  
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ตารางท่ี 2 ข้อมูลซากสุนัข 10 ตัว ปริมาตรของน้ าเกลือและความดันภายในกระเพาะปัสสาวะที่
ท าให้แผลเย็บต่อท่อปัสสาวะปริแยกก่อนและภายหลังการตัดกระดูกอิสเชี่ยม  

 

ล าดับที่ พันธุ์ น้ าหนัก ปริมาตร (มิลลิลิตร)  ความดัน (เซนติเมตรน้ า) 
 (กิโลกรัม) ก่อนตัด

กระดูก 
หลังตัด 
กระดูก 

 ก่อนตัด
กระดูก 

หลังตัด
กระดูก 

1 Coli 12 54 60  9 10.5 
2 Mixed 11 57 90  9 12.5 
3 Mixed 17.2 60 103  15.7 20.3 
4 Rottweiler 4.8 60 75  6.5 9 
5 Poodle 5.2 97 133  7 10 
6 Mixed 15 100 150  15.8 28.5 
7 Mixed 16 124 141  4.7 6.5 
8 บางแก้ว 19 85 97  11.3 18 
9 Mixed 21.2 120 140  11.5 16 
10 Bulldog 33 95 120  7 12 

Mean±SD   85.20±26.27 110.90±30.59*  9.75±3.79 14.33±6.54* 
* แตกต่างกับค่าเฉลี่ยก่อนตัดกระดูกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.01) 
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การศึกษาในสุนัขทดลองและสุนัขป่วย 

 ผลการตรวจค่า โลหิตวิทยาและค่าเคมีในเลือด 

  ผลทางโลหิตวิทยาและค่าเคมีในเลือดของสุนัขทดลอง  (ตารางที่ 3, 4, 5, 6) พบ
ภาวะโลหิตจาง ( anemia) ในสุนัขทดลอง   3 จาก 4 ตัว (75%) ในวันที่ 7 และในสุนัข 1 ตัว (25%) 
ในวันที่ 14 และ 21 ภายหลังศัลยกรรม ปริมาณเกล็ดเลือดต่ ากว่าเกณฑ์ปกติ 
(thrombocytopenia) ในสุนัข 1 ตัว (25%) ในวันที่ 7 ปริมาณเม็ดเลือดขาวสูงกว่าเกณฑ์ปกติ 
(leukocytosis) และ neutrophilia shift to the left  ในสุนัข 2 ตัว (50%) ในวันที่ 7 ค่าโลหิตวิทยา
และค่าเคมีในเลือดต่างๆ อยู่ในเกณฑ์ปกติในสุนัข 1 ตัว (25%) ในวันที่ 7  และในสุนัขทุกตัวต้ังแต่
วันที่ 14 ภายหลังศัลยกรรม ยกเว้นสุนัขอายุ 8 เดือน 2 ตัว (50%) ที่มีค่าเอ็นไซม์ ALP สูงตามปกติ
ของสุนัขอายุน้อยตลอดการทดลอง ส่วนค่าเอ็มไซม์ ALT ค่า creatinine และค่า BUN อยู่ในเกณฑ์
ปกติตลอดการทดลองในสุนัขทดลองทุกตัว (100%) 

  ค่าโลหิตวิทยาและค่าเคมีในเลือดของสุนัขป่วย (ตารางที่ 7) ก่อนศัลยกรรมพบ
ภาวะ leukocytosis แบบ neutrophilia ค่าเอ็มไซม์ ALP, BUN และ creatinine สูงกว่าเกณฑ์ปกติ 
และจากการตรวจค่าก๊าซในเลือดพบภาวะ metabolic acidosis และ hypokalemia ภายหลังการ
ท าศัลยกรรมพบภาวะโลหิตจางแบบ normocytic hypochloremic anemia และ microcytic 
normochromic anemia ในชั่วโมงที่ 4 และวันที่ 7 ภายหลังศัลยกรรมตามล าดับ พบ  
leukocytosis ซึ่งเป็นแบบ neutrophilia shift to the left ในชั่วโมงที่ 4, วันที่ 7 และ 14 ค่าเอ็มไซม์ 
ALP สูงกว่าเกณฑ์ปกติตลอดการทดลอง  ค่า BUN สูงกว่าเกณฑ์ปกติเล็กน้อยในชั่วโมงที่ 4 และ
พบ Hepatozoon canis ในวันที่ 21 ค่า BUN และ creatinine อยู่ในเกณฑ์ปกติภายหลัง
ศัลยกรรมต้ังแต่วันที่ 7 ส่วนค่าเอ็มไซม์ ALT อยู่ในเกณฑ์ปกติตลอดระยะเวลาการทดลอง  
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ตารางท่ี 3 ค่าโลหิตวิทยาและค่าเคมีในเลือดของสุนัขทดลองตัวที่ 1 (น้ าหนัก 12.75 กิโลกรัม, 
อายุ 2 ปี) 

NF: not found 

ND: not done 

 

 

 

Blood profile ก่อน 
ศัลยกรรม 

ภายหลังศัลยกรรม (วัน) 
7 14 21 28 

RBC (x106cell/µl) 5.9 5.7 8.6 8.0 8.0 
Hb (g/dl) 11.0 10.3 14.9 13.6 14 
Hct (%) 35 33 44 42 42 
MCV 59.32 57.89 51.16 52.5 52.5 
MCH 18.64 18.07 17.33 17 17.5 
MCHC 31.43 31.21 33.86 32.38 33.33 
Platelet (x103/µl) 121 141 219 199 220 
WBC (cell/µl) 10,800 18,800 11,200 8,900 7,000 
Neutrophils 8,100 13,724 6,832 5,607 4,340 
Band 216 752 NF NF 210 
Eosinophils 1,188 2,068 2,016 1,246 350 
Basophils NF NF NF NF NF 
Lymphocytes 972 1,504 2,016 1,513 1,750 
Monocytes 324 752 336 534 350 
ALT (units/L) 27 28 30 25 28 
ALP (units/L) 65 60 51 48 55 
BUN (mg/dl) 9 15 23 20 22 
Creatinine (mg/dl) 0.8 0.8 0.7 0.8 0.9 
Blood parasite NF NF NF ND ND 
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ตารางท่ี 4 ค่าโลหิตวิทยาและค่าเคมีในเลือดของสุนัขทดลองตัวที่ 2 (น้ าหนัก 11.15 กิโลกรัม, 
อายุ 2 ปี) 

NF: not found 

ND: not done 

 

 

 

Blood profile ก่อน 
ศัลยกรรม 

ภายหลังศัลยกรรม (วัน) 
7 14 21 28 

RBC (x106cell/µl) 5.7 5.2 7.4 7.1 8.0 
Hb (g/dl) 12.2 11.7 14.6 13.7 16 
Hct (%) 40 37 42 42 47 
MCV 70.18 71.15 56.76 59.15 58.75 
MCH 21.40 22.5 19.73 19.30 20 
MCHC 30.5 31.62 34.76 32.62 34.04 
Platelet (x103/µl) 144 177 194 167 230 
WBC (cell/µl) 8,200 14,500 8,900 7,500 5,500 
Neutrophils 4,182 11,165 5,518 4,500 3,960 
Band NF NF 178 NF NF 
Eosinophils NF 1,160 1,335 900 550 
Basophils NF NF NF NF NF 
Lymphocytes 3,198 1,740 1,424 1,800 715 
Monocytes 820 435 445 300 275 
ALT (units/L) 35 38 38 24 34 
ALP (units/L) 60 76 66 81 61 
BUN (mg/dl) 10 17 26 20 24 
Creatinine (mg/dl) 1.0 0.8 0.9 0.8 1.0 
Blood parasite NF NF NF ND ND 
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ตารางท่ี 5 ค่าโลหิตวิทยาและค่าเคมีในเลือดของสุนัขทดลองตัวที่ 3 (น้ าหนัก 11.20 กิโลกรัม, 
อายุ 8 เดือน) 

NF: not found 

ND: not done 

 

 

 

Blood profile ก่อน 
ศัลยกรรม 

หลังศัลยกรรม (วัน) 
7 14 21 28 

RBC (x106cell/µl) 4.8 5.8 7.3 8.0 8.0 
Hb (g/dl) 8.8 11.3 12.2 14 14 
Hct (%) 31 35 35 42 40 
MCV 64.58 60.34 47.95 52.5 50 
MCH 18.33 19.48 16.71 17.5 17.5 
MCHC 28.39 32.29 34.86 33.33 35 
Platelet (x103/µl) 134 180 304 247 213 
WBC (cell/µl) 10,800 27,400 13,200 15,400 11,700 
Neutrophils 5,184 19,180 8,184 9,548 7,488 
Band NF 1,370 396 154 NF 
Eosinophils 1,404 548 1,320 1,078 NF 
Basophils NF NF NF NF NF 
Lymphocytes 3,780 4,932 3,036 4,158 3627 
Monocytes 432 1,370 264 462 585 
ALT (units/L) 25 26 20 26 25 
ALP (units/L) 212 160 151 152 154 
BUN (mg/dl) 8 12 13 22 27 
Creatinine (mg/dl) 0.6 0.6 0.6 0.6 0.7 
Blood parasite NF NF NF ND ND 
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ตารางท่ี 6 ค่าโลหิตวิทยาและค่าเคมีในเลือดของสุนัขทดลองตัวที่ 4 (น้ าหนัก 9.00 กิโลกรัม, อายุ 
8 เดือน) 

NF: not found 

ND: not done 

 

 

 

 

Blood profile ก่อน 
ศัลยกรรม 

ภายหลังศัลยกรรม (วัน) 
7 14 21 28 

RBC (x106cell/µl) 4.5 7.0 7.0 7.0 7.0 
Hb (g/dl) 8.7 11.4 12 12 12 
Hct (%) 29 36 37 35 37 
MCV 64.44 51.43 52.86 50 52.86 
MCH 19.33 16.29 17.14 17.14 17.14 
MCHC 30.00 31.67 32.4 34.29 32.4 
Platelet (x103/µl) 131 290 204 240 250 
WBC (cell/µl) 13,400 13,800 15,800 10,000 9,800 
Neutrophils 4,958 8,556 11,534 7,200 6,272 
Band 268 NF 158 100 NF 
Eosinophils 938 2,346 1,738 900 NF 
Basophils NF NF NF NF NF 
Lymphocytes 6,566 2,484 2,212 1,300 3038 
Monocytes 670 414 158 500 490 
ALT (units/L) 17 18 20 25 24 
ALP (units/L) 208 184 206 154 145 
BUN (mg/dl) 10 22 21 27 22 
Creatinine (mg/dl) 0.5 0.6 0.6 0.7 0.6 
Blood parasite NF NF NF ND ND 
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ตารางท่ี 7 ค่าโลหิตวิทยาและค่าเคมีในเลือดของสุนัขป่วย (น้ าหนัก 21.00 กิโลกรัม, อายุ 13 ปี) 

H. canis: Hepatozoon canis 

NF: not found 

ND: not done 

 

 

 

 

Blood profile ก่อน 
ศัลยกรรม 

 ภายหลังศัลยกรรม (วัน) 
1 7 14 21 28 

RBC (x106cell/µl) 7.0 4.9 6.0 7.0 7.0 7.0 
Hb (g/dl) 12.3 8.3 10.0 12 13 14 
Hct (%) 39 31 30 37 39 40 
MCV 55.71 63.26 50 52.86 55.71 57.14 
MCH 17.57 16.94 16.67 17.14 18.57 20 
MCHC 31.54 26.77 33.33 32.43 33.33 35 
Platelet (x103/µl) 543 387 260 713 665 660 
WBC (cell/µl) 36,900 19,500 31,000 22,000 9,300 8,400 
Neutrophils 33,948 17,550 24,800 17,600 5,952 5,376 
Band NF 585 310 220 NF NF 
Eosinophils 1,107 195 310 220 564 504 
Basophils NF NF NF NF NF NF 
Lymphocytes 738 975 4,650 3,080 2,418 2,184 
Monocytes 1,107 195 930 880 372 336 
ALT (units/L) 38 21 64 28 21 20 
ALP (units/L) 240 233 807 376 193 165 
BUN (mg/dl) 103 29 22 10 12 12 
Creatinine (mg/dl) 8.3 0.8 0.7 0.6 0.6 0.6 
Blood parasite NF ND ND NF H. canis ND 
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ผลการตรวจวิเคราะห์ปัสสาวะ 

  ผลการตรวจปัสสาวะจาก dipsticks test ภายหลังศัลยกรรมในสุนัขทดลอง 
(ตารางที่ 8, 9, 10, 11) พบปริมาณเม็ดเลือดขาว  +2 ในสุนัข 1 ตัว (25%) ในวันที่ 21 ภายหลัง
ศัลยกรรม พบภาวะปัสสาวะเป็นด่าง (alkaline urine) ในสุนัข 2 ตัว (50%) ในวันที่ 7 และ 21 และ 
1 ตัว (25%) ในวันที่ 28 พบ protein +1 ในสุนัข 3 ตัว (75%) ในวันที่ 7 และ 21 ในสุนัข 2 ตัว 
(50%) ในวันที่ 14 และในสุนัข 1 ตัว (25%) ในวันที่ 28 พบ urobilinogen +2 ในสุนัขทั้ง 4 ตัว 
(100%) ในวันที่ 7 และพบ hemoglobin +1 ถึง +2 ในสุนัข 1 ตัว ในวันที่ 7, 14, และ 21 และ +4 
ในวันที่ 28  

  ส่วนผลการตรวจปัสสาวะจาก dipsticks test ภายหลังศัลยกรรมในสุนัขป่วย 
(ตารางที่ 12) พบภาวะปัสสาวะเป็นด่างในวันที่ 14 ภายหลังศัลยกรรม พบ  protein +1 ถึง +2 ใน
วันที่ 7,14 และ 21 และ hemoglobin +4 ในวันที่ 7 และ 14 

 

ตารางท่ี 8 ผลการตรวจปัสสาวะของสุนัขทดลองตัวที่ 1  

Neg: negative 

 

 

Dipsticks test ก่อน 
ศัลยกรรม 

ภายหลังศัลยกรรม (วัน) 
7 14 21 28 

Specific gravity 1.020 1.020 1.020 1.020 1.020 
Leukocyte Neg Neg Neg Neg Neg 
Nitrite Neg Neg Neg Neg Neg 
pH 6 7.5 6 7 8 
Protein +1 +1 +1 +1 +1 
Glucose Normal Normal Normal Normal Normal 
Ketone Neg Neg Neg Neg Neg 
Urobilinogen Normal +2 Normal Normal Normal 
Bilirubin Neg Neg Neg Neg Neg 
Blood/Hemoglobin Neg Neg Neg Neg 4+ 
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ตารางท่ี 9 ผลการตรวจปัสสาวะของสุนัขทดลองตัวที่ 2 

 Neg: negative 

 
ตารางท่ี 10 ผลการตรวจปัสสาวะของสุนัขทดลองตัวที่ 3  

Neg: negative 

Dipsticks test ก่อน 
ศัลยกรรม 

ภายหลังศัลยกรรม (วัน) 
7 14 21 28 

Specific gravity 1.020 1.020 1.020 1.020 1.020 
Leukocyte Neg Neg Neg +2 Neg 
Nitrite Neg Neg Neg Neg Neg 
pH 7 6.5 6 7.5 7 
Protein +1 +1 +1 +1 Neg 
Glucose Normal Normal Normal Normal Normal 
Ketone Neg Neg Neg Neg Neg 
Urobilinogen +2 +2 Normal Normal Normal 
Bilirubin Neg Neg Neg Neg Neg 
Blood/Hemoglobin Neg Neg +2 +2 Neg 

Dipsticks test ก่อน 
ศัลยกรรม 

ภายหลังศัลยกรรม (วัน) 
7 14 21 28 

Specific gravity 1.020 1.020 1.020 1.020 1.020 
Leukocyte Neg Neg Neg Neg Neg 
Nitrite Neg Neg Neg Neg Neg 
pH 7 7 7 8 7 
Protein Neg Neg Neg +1 Neg 
Glucose Normal Normal Normal Normal Normal 
Ketone Neg Neg Neg Neg Neg 
Urobilinogen +2 +2 Normal Normal Normal 
Bilirubin Neg Neg Neg Neg Neg 
Blood/Hemoglobin Neg Neg Neg Neg Neg 
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ตารางท่ี 11 ผลการตรวจปัสสาวะของสุนัขทดลองตัวที่ 4  

Neg: negative 

 

ตารางท่ี 12 ผลการตรวจปัสสาวะของสุนัขป่วย  

ND: not done; Neg: negative 

Dipsticks test ก่อน 
ศัลยกรรม 

ภายหลังศัลยกรรม (วัน) 
7 14 21 28 

Specific gravity ND 1.020 1.020 1.020 1.020 
Leukocyte ND Neg Neg Neg Neg 
Nitrite ND Neg Neg Neg Neg 
pH ND 6 8 6 6 
Protein ND +1 +2 +1 Neg 
Glucose ND Normal Normal Normal Normal 
Ketone ND Neg Neg Neg Neg 
Urobilinogen ND Normal Normal Normal Normal 
Bilirubin ND Neg Neg Neg Neg 
Blood/Hemoglobin ND +4 +4 Neg Neg 

Dipsticks test ก่อน 
ศัลยกรรม 

ภายหลังศัลยกรรม (วัน) 
7 14 21 28 

Specific gravity 1.020 1.020 1.020 1.020 1.020 
Leukocyte Neg Neg Neg Neg Neg 
Nitrite Neg Neg Neg Neg Neg 
pH 7 8 6 6.5 6.5 
Protein Neg +1 Neg Neg Neg 
Glucose Normal Normal Normal Normal Normal 
Ketone Neg Neg Neg Neg Neg 
Urobilinogen +2 +2 Normal Normal Normal 
Bilirubin Neg Neg Neg Neg Neg 
Blood/Hemoglobin Neg +1 Neg Neg Neg 
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 ผลการถ่ายภาพทางรังสี วิทยาของสุนัขทดลอง 

  ผลการถ่ายภาพทางรังสีวิทยาเทคนิคปกติบริเวณช่องท้องและเชิงกราน ใน
ระหว่างวันที่ 21-28 ภายหลังศัลยกรรมของ สุนัขทดลองทุกตัว  (100%) ไม่พบการสะสมของ
ของเหลวในช่องท้องและช่องเชิงกราน และกระดูกบริเวณ pelvic symphysis ยังเชื่อมติดไม่
สมบูรณ์ เมื่อท าการถ่ายภาพทางรังสีวิทยาโดยใช้เทคนิค retrograde  positive contrast 
urethrography ด้วยสารทึบรังสี (ภาพที่ 17) ไม่พบการรั่วของสารทึบรังสีออกจากท่อปัสสาวะ และ
ไม่พบการตีบแคบของท่อปัสสาวะในสุนัขทั้ง 4 ตัว การถ่ายภาพฟลูโอโรสโคปีด้วยสารทึบรังสี 
(ภาพที่ 18, 19, 20, 21) พบการเคลื่อนของสารทึบรังสีผ่านท่อปัสสาวะส่วนต่างๆเข้าสู่กระเพาะ
ปัสสาวะได้ดี โดยไม่มีการรั่วหรืออุดตัน แต่พบการแคบเล็กน้อยของท่อปัสสาวะในต าแหน่งที่เย็บ
ต่อในสุนัขทดลองตัวที่ 3  (ภาพที่ 20) 

  

 
 

ภาพท่ี 17 ภาพถ่ายทางรังสีวิทยาบริเวณช่องท้องและเชิงกรานด้วยเทคนิค  

         retrograde positive contrast urethrography ของสุนัขทดลอง 

         ตัวท่ี 1 ภายหลังศัลยกรรม 21 วัน ไม่พบการรั่วของสารทึบรังสี 

         และการตีบแคบท่ีบริเวณรอยเย็บต่อท่อปัสสาวะ (วงรี)  
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ภาพท่ี 18 ภาพถ่ายฟลูโอโรสโคปีบริเวณช่องท้องและเชิงกรานของสุนัขทดลองตัวที่ 1  

 ภายหลังศัลยกรรม 28 วัน ไม่พบการรั่วของสารทึบรังสีและการตีบแคบที่  

 บริเวณรอยเย็บต่อท่อปัสสาวะ (วงรี) 

 

 
 

ภาพท่ี 19 ภาพถ่ายฟลูโอโรสโคปีบริเวณช่องท้องและเชิงกรานของสุนัขทดลองตัวที่ 2   

 ภายหลังศัลยกรรม 28 วัน ไม่พบการรั่วของสารทึบรังสีและการตีบแคบที่  

 บริเวณรอยเย็บต่อท่อปัสสาวะ (วงรี) 
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ภาพท่ี 20 ภาพถ่ายฟลูโอโรสโคปีบริเวณช่องท้องและเชิงกรานของสุนัขทดลองตัวที่ 3 

ภายหลังศัลยกรรม 21 วัน ไม่พบการรั่วของสารทึบรังสี  แต่พบการแคบ 

เล็กน้อยที่บริเวณรอยเย็บต่อท่อปัสสาวะ (วงรี) 

 

 
 

ภาพท่ี 21 ภาพถ่ายฟลูโอโรสโคปีบริเวณช่องท้องและเชิงกรานของสุนัขทดลองตัวที่ 4   

 ภายหลังศัลยกรรม 21 วัน ไม่พบการรั่วของสารทึบรังสีและการตีบแคบที่  

 บริเวณรอยเย็บต่อท่อปัสสาวะ (วงรี) 
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ผลการถ่ายภาพทางรังสีวิทยาของสุนัขป่วย 

  ผลการถ่ายภาพทางรังสีวิทยาเทคนิคปกติในวันที่ 21 ภายหลังศัลยกรรม ไม่พบ
การสะสมของของเหลวในช่องท้องและช่องเชิงกราน กระดูกบริเวณ pelvic symphysis ยังเชื่อม
ติดไม่สมบูรณ์ ข้อสะโพกเจริญผิดปกติ ( hip dysplasia) และ spondylosis บริเวณกระดูกสันหลัง
ส่วนอกที่ 9-10 กระดูกสันหลังส่วนเอวที่ 1, 3, และ 4 เมื่อท าการถ่ายภาพฟลูโอโรสโคปีด้วยสารทึบ
รังสี (ภาพที่ 22) พบการเคลื่อนของสารทึบรังสีผ่านท่อปัสสาวะเข้าสู่กระเพาะปัสสาวะได้ดี โดยไม่
มีการรั่วของสารทึบรังสี แต่พบการแคบเล็กน้อยของท่อปัสสาวะในต าแหน่งที่เย็บต่อ 

 

 
 

ภาพท่ี 22 ภาพถ่ายฟลูโอโรสโคปีบริเวณช่องท้องและเชิงกรานของสุนัขป่วยภายหลัง  

 ศัลยกรรม 21 วัน ไม่พบการรั่วของสารทึบรังสีและการตีบแคบที่บริเวณ  

 รอยเย็บต่อท่อปัสสาวะ (วงรี) 

 

ผลการตรวจชิ้นเนื้อของต่อมลูกหมากของสุนัขป่วย 

 ผลการตรวจชิ้นเนื้อต่อมลูกหมากของสุนัขป่วย พบว่าต่อมลูกหมากมีการอักเสบ
แบบมีการเจริญของเนื้อเยื่อมากกว่าปกติและมีถุงน้ า (cystic hyperplastic prostatitis) 
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ผลการสังเกตอาการแทรกซ้อน 

อาการแทรกซ้อนภายหลังศัลยกรรมของสุนัขทดลอง พบว่าในระหว่างคาท่อสวน
ปัสสาวะและเก็บปัสสาวะในระบบปิด สุนัขทุกตัว ( 100%) ปัสสาวะเป็นสีเหลืองใส ไม่มีตะกอนขุ่น 
สุนัขทุกตัวดึงท่อสวนปัสสาวะหลุดและได้รับการสวนปัสสาวะใหม่จ านวน  5 ครั้งในเวลา 13 วันใน
สุนัขทดลองตัวที่ 1 และ 2, 1 ครั้งในเวลา 7 วันในสุนัขทดลองตัวที่ 4 และ 3 ครั้งในเวลา 5 วันใน
สุนัขทดลองตัวที่ 3 และต้องท าการถอดท่อสวนปัสสาวะออกในวันที่ 5 เนื่องจากมีการอักเสบ
บริเวณ penis ร่วมกับแผลผ่าตัดมีของเหลวปนเลือด ( serosanguineous discharge) ออกมาใน
วันที่ 4-5 ภายหลังศัลยกรรม พบถุงหุ้มอัณฑะบวม ( scrotal swelling) ในสุนัข 1 ตัว (25%) 
ภายหลังจากการถอดท่อสวนปัสสาวะ พบอาการเบ่งปัสสาวะ เป็นเวลา 3 วันในสุนัข 2 ตัว (50%) 
และหายได้เองโดยไม่ได้รับการรักษาใดๆ  สุนัข 2 ตัว (50%) แสดงอาการเจ็บเมื่อสอดท่อสวน
ปัสสาวะผ่านต าแหน่งศัลยกรรมเพื่อท าการถ่ายภาพทางรังสีวิทยาในระหว่างวันที่ 21-28 และ
ภายหลังจากนั้นพบเลือดปนในช่วงท้ายของปัสสาวะในสุนัข 1 ตัว (25%) จากการคล าท้องพบการ
หนาตัวของกระเพาะปัสสาวะ โดยไม่มีการเต่งของกระเพาะปัสสาวะ ( bladder retention) พบว่า
สุนัข 1 ตัวแสดงอาการเจ็บขาหลังข้างซ้ายในวันท่ี 1 และหายเองโดยไม่ได้รับการรักษาใดๆ ในวันที่ 
2 สุนัขทุกตัว กินอาหาร น้ า และขับถ่ายได้ สุนัขสามารถลงน้ าหนักขาหลัง เดิน ยืนสองขา และวิ่ง
ได้ โดยไม่มีอาการขากะเผลก แต่จะลื่นล้มและขากางออกได้ง่ายเมื่อวิ่งบนพื้นลื่น 

  ส่วนอาการแทรกซ้อนภายหลังศัลยกรรมของสุนัขป่วย พบว่าสุนัขปัสสาวะมีเลือด
ปนเป็นเวลา 5 วัน พบของเหลวปนเลือดไหลออกมาจาก penrose drain และลดลงจนสามารถ
ถอด penrose drain ออกได้ในวันที่ 5 สุนัขสามารถกินอาหารเหลว และพลิกตัวได้เอง แต่ไม่
สามารถลุกยืนได้ ท่อสวนปัสสาวะของสุนัขป่วยหลุดและได้รับการสวนปัสสาวะใหม่ 1 ครั้งในเวลา 
12 วัน ภายหลังจากการถอดท่อปัสสาวะในวันที่ 12 พบว่าสุนัขสามารถปัสสาวะได้เอง ไม่มีอาการ
เบ่งปัสสาวะหรือปัสสาวะกระปริดกระปรอย ภายหลังศัลยกรรม 7 วัน สุนัขสามารถลุกยืนแต่
ค่อนข้างล าบาก และเดินได้แต่กะเผลก 
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บทที่  5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 

สรุปผลการวิจัย 

การศึกษาผลของการตัดกระดูกอิสเชี่ยมต่อการเย็บต่อท่อปัสสาวะในซากสุนัขเพศผู้ที่มี
ทางเดินปัสสาวะปกติจ านวน 10 ตัว สุนัขทดลองปกติเพศผู้จ านวน 4 ตัว และสุนัขป่วยที่มีการฉีก
ขาดของท่อปัสสาวะส่วนเชิงกรานและต่อมลูกหมากโตจ านวน 1 ตัว ภายหลังการตัดต่อมลูกหมาก
และท่อปัสสาวะส่วนต่อมลูกหมากออกในซากสุนัขและสุนัขป่วย และภายหลังการตัดท่อปัสสาวะ
ส่วนเชิงกรานออกในสุนัขทดลอง การศึกษาในซากสุนัขเปรียบเทียบความตึงที่รอยเย็บต่อท่อ
ปัสสาวะที่แปรผกผันกับปริมาตรของน้ าเกลือที่ฉีดเข้าไปในกระเพาะปัสสาวะและความดันใน
กระเพาะปัสสาวะที่ท าให้มีการร่ัวของน้ าเกลือออกจากรอยเย็บต่อท่อปัสสาวะก่อนและภายหลัง
การตัดกระดูกอิสเชี่ยม พบว่าปริมาตรน้ าเกลือและความดันในกระเพาะปัสสาวะที่ท าให้มีการร่ัว
ของน้ าเกลือออกจากรอยเย็บต่อท่อปัสสาวะของซากสุนัขทุกตัว ( 100%) ภายหลังการตัดกระดูก
อิสเชี่ยมมีค่าสูงกว่าก่อนการตัดกระดูกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.01) แสดงว่าการตัดกระดูก
อิสเชี่ยมสามารถลดความตึงที่รอยเย็บต่อท่อปัสสาวะในซากสุนัข การศึกษาในสุนัขทดลองและ
สุนัขป่วยสังเกตอาการขับถ่ายปัสสาวะและอาการแทรกซ้อน เป็นเวลา 6 สัปดาห์ภายหลัง
ศัลยกรรม ตรวจวิเคราะห์ค่าโลหิตวิทยา ค่าก๊าซในเลือด ค่าเคมีในเลือด และปัสสาวะ ประเมินการ
ปริแยกและการตีบแคบของแผลเย็บต่อท่อปัสสาวะจากการภาพถ่ายทางรังสีวิทยาและฟลูโอโรสโค
ปี พบว่าท่อปัสสาวะบริเวณที่เย็บต่อมีการเชื่อมติดได้อย่างสมบูรณ์ ไม่พบการปริแยกหรือการร่ัว
ของปัสสาวะ พบการตีบแคบเล็กน้อยที่บริเวณรอยเย็บต่อในสุนัขทดลอง 1 ตัวและสุนัขป่วย แต่ทุก
ตัวไม่มีอาการปัสสาวะล าบาก 

 

อภิปรายผลการวิจัย 

ศัลยกรรมเย็บต่อท่อปัสสาวะเป็นวิธีศัลยกรรมที่เหมาะและนิยมมากที่สุดในการแก้ไขการ

ฉีก การฉีกขาด  การตีบแคบและการอุดตันของท่อปัสสาวะส่วนเชิงกราน ( Boothe, 2000; 

Eltahawy et al., 2007) และภายหลังการตัดต่อมลูกหมากออก อาการแทรกซ้อนที่อาจพบ

ภายหลังจากการท าศัลยกรรม ได้แก่ การปริแยกและการตีบแคบของแผลเย็บต่อท่อปัสสาวะ 

(Bjorling and Howard, 1989; Boothe, 2000; Fossum, 2002) จากลักษณะทางกายวิภาคท่อ

ปัสสาวะของสุนัขเพศผู้วางตัวเหนือพื้นกระดูกเชิงกราน วนโอบหลังกระดูกอิสเชี่ยม และถูกยึดกับ
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เนื้อเยื่อรอบข้างและกระดูกอิสเชี่ยมให้อยู่กับที่ ( Aspinall, 2005) ท าให้เมื่อมีการสูญเสียความยาว

ของท่อปัสสาวะ การเย็บต่อโดยตรงอาจพบการปริแยกของรอยเย็บต่อท่อปัสสาวะเนื่องจากความ

ตึงที่รอยเย็บต่อ ท าให้น้ าปัสสาวะรั่วออกสู่เนื้อเย่ือได้ สาเหตุของการตีบแคบของท่อปัสสาวะอาจ

เกิดจากการเย็บที่รั้งแน่น การใช้วัสดุผูกเย็บที่ไม่เหมาะสม และการสัมผัสของน้ าปัสสาวะกับแผล

เย็บ (Layton et al., 1987) ส่วนการรักษาทางศัลยกรรมวิธีอื่น เช่น การต่อท่อปัสสาวะนอกเชิง

กราน (extrapelvic anastomosis) โดยการตัดแยกรอยประสานกระดูกเชิงกราน เลาะแยก ท่อ

ปัสสาวะพร้อมอวัยวะเพศผู้ออกจากเนื้อเยื่อ บริเวณก้น (perineum) และเนื้อเยื่อข้างเคียงเพื่อย้าย

ไปอยู่ใต้กระดูกเชิงกรานและเย็บต่อกับส่วนปลาย ของ ท่อปัสสาวะข้างที่อยู่ติดกับกระเพาะ

ปัสสาวะ ในรายที่มีความเสียหายของท่อปัสสาวะส่วนต่อมลูกหมากและท่อปัสสาวะส่วนเชิงกราน 

(Knecht and Slusher, 1970) พบว่าศัลยกรรมวิธีนี้ไม่ได้ดีกว่าการสร้างรูเปิดถาวรของท่อปัสสาวะ

ที่ผิวหนังหน้ากระดูกพิวบิส (Yoshioka and Carb, 1982) เพราะเนื้อเยื่อมีการเสียหายมากกว่า แต่

การสร้างรูเปิดที่ผิวหนังหน้ากระดูกพิวบิส  จะพบปัญหาผิวหนังอักเสบเนื่องจากการระคายเคือง

จากน้ าปัสสาวะ  ควบคุมปัสสาวะไม่ได้  (Baines et al., 2001) ปัสสาวะเป็นเลือด การติดเชื้อ ของ

ทางเดินปัสสาวะ การตีบของรูเปิดในรายรูเปิดมีขนาดเล็ก ( Fossum, 2002; Bernarde and 

Viguier, 2004) และเจ้าของสัตว์ ไม่ชอบเนื่องจากภาพท่ีไม่สวยงามที่ผิวหนัง ภายหลังศัลยกรรมได้ 

ซึ่งการเย็บต่อท่อปัสสาวะร่วมกับการตัดกระดูกอิสเชี่ยมจะช่วยลดปัญหาดังกล่าวได้ ส่วนการปลูก

ถ่ายเนื้อเยื่อแบบท่อจากหลอดเลือดด า jugular หลอดเลือดแดง carotid เนื้อเยื่อ tunica vaginalis 

และเนื้อเยื่อกระเพาะปัสสาวะ (Frang et al., 1982; Fowler and Holmberg, 1987; 

Theodorescu et al., 1998) มักพบข้อจ ากัดในการใช้ ต้องมีการเตรียมและเก็บถนอมเนื้อเยื่อปลูก

ถ่ายและ ได้ผลดีเฉพาะกับท่อปัสสาวะส่วนปลายที่อยู่ใน  penis ของกระต่ายทดลองเท่านั้น 

(Kahveci et al., 1995; Theodorescu, et al., 1998) เนื่องจากท่อปัสสาวะส่วนนอกเชิงกรานถูก

ล้อมรอบด้วยเนื้อเยื่อ cavernous ท าให้มีเลือดมาเลี้ยงและเนื้อเยื่อข้างเคียงคอยประคองต่างจาก

ท่อปัสสาวะส่วนเชิงกราน ซึ่งมีเลือดมาเลี้ยงน้อยกว่า และไม่มีเนื้อเยื่อประคอง  ท าให้ยังไม่ค่อย

ประสบความส าเร็จในสุนัข (Bjorling and Howard, 1989)  

ความดันภายใน กระเพาะปัสสาวะเปลี่ยนแปลงไปตามกิจกรรมของสัตว์ เช่น ในขณะนั่ง

และนอน จะมีความดันในกระเพาะปัสสาวะเฉลี่ย 10 และ 30 เซนติเมตรน้ า ตามล าดับ ส่วน

ในขณะ ท่ีกระเพาะปัสสาวะ มีน้ าปัสสาวะสะสมความดันจะเพิ่มขึ้นเล็กน้อย แต่ในขณะขับถ่าย
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ปัสสาวะจะพบว่าความดันในกระเพาะปัสสาวะเพิ่มขึ้นถึง 28 เท่า คืออยู่ในช่วง 44-257 เซนติเมตร

น้ า (Takayama et al., 1987) จากการศึกษาเปรียบเทียบปริมาตรน้ าและความดันในกระเพาะ

ปัสสาวะที่ท าให้มีการรั่วของน้ าเกลือออกจากแผลเย็บต่อท่อปัสสาวะก่อนและภายหลังการตัด

กระดูกอิสเชี่ยมในซากสุนัข พบว่าปริมาตรน้ าเกลือและความดันในกระเพาะปัสสาวะที่ท าให้มีการ

รั่วของน้ าเกลือออกจากแผลเย็บดังกล่าวภายหลังจากการตัดกระดูกอิสเชี่ยมในซากสุนัขทุกตัว มี

ค่าสูงกว่าก่อนการตัดกระดูกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( p<0.01) ความดันที่ท าให้แผลปริน่าจะ

เท่ากับความดันในกระเพาะปัสสาวะ เพราะทางเดินปัสสาวะเป็นระบบปิดจากการมัด tourniquet 

ไว้ที่ penis   ความดันดังกล่าวแปรผกผันกับความตึงที่รอยเย็บต่อ ความตึงลดลงจากการที่พื้นเชิง

กรานที่ค้ าท่อปัสสาวะส่วนเชิงกรานถูกตัดออก และจากการเลาะแยกเนื้อเยื่อที่ตรึงท่อปัสสาวะ 

(Bjorling and Howard, 1989; Seimm, 2003) ท าให้มีการยืดหยุ่นและเคลื่อนที่เป็นอิสระของท่อ

ปัสสาวะได้มากขึ้น โดยเฉพาะในขณะขับถ่ายปัสสาวะ ซึ่งเป็นกิจกรรมที่ท าให้ความดันในทางเดิน

ปัสสาวะสูงที่อาจท าให้เกิดการปริแยกของรอยเย็บต่อท่อปัสสาวะที่มีความตึงมาก การตัดกระดูก

อิสเชี่ยมสามารถช่วยลดความตึงดังกล่าว ท าให้ลดโอกาสการปริแยกของรอยเย็บต่อท่อปัสสาวะ

ได้ จึงไม่พบการปริแยกของรอยเย็บต่อท่อปัสสาวะในสุนัขทดลองและสุนัขป่วย  

ระยะเวลาภายหลังเสียชีวิตและปริมาตรน้ าปัสสาวะที่สะสมในกระเพาะปัสสาวะก่อน

เสียชีวิตอาจมีผลต่อความยืดหยุ่นของผนังกระเพาะปัสสาวะ ซึ่งอาจมีผลต่อปริมาตรและความดัน

ที่ท าให้รอยเย็บต่อปริแยก เนื่องจากความยืดหยุ่นดังกล่าวจะลดลงตามระยะเวลาที่เสียชีวิต ใน

ซากสุนัขที่น้ าหนักตัวใกล้เคียงกันจะพบว่าซากสุนัขที่เสียชีวิตไม่นานจะสามารถรับปริมาตรและทน

ความดันในกระเพาะปัสสาวะได้มากกว่าซากสุนัขที่เสียชีวิตนานกว่า และซากสุนัขที่มีปริมาตรน้ า

ปัสสาวะที่สะสมในกระเพาะปัสสาวะมากขณะเสียชีวิต แม้จะสามารถบรรจุปริมาตรได้มากแต่

พบว่าความดันกลับน้อยกว่าซากสุนัขที่มีปริมาตรน้ าปัสสาวะสะสมในกระเพาะปัสสาวะน้อย ซึ่ง

ล้วนเป็นผลจากการเปลี่ยนแปลงความยืดหยุ่นของเนื้อเยื่อภายหลังเสียชีวิต อย่างไรก็ตามการวัด

ปริมาตรและความดันก่อนและภายหลังการตัดกระดูกของซากสุนัขแต่ละตัวท าต่อเนื่องกัน จึงไม่มี

ผลต่อการทดลอง นอกจากน้ีผู้วิจัยได้ลดอิทธิพลของความยืดหยุ่นจากการวัดครั้งก่อนที่อาจมีผล

ต่อการวัดในครั้งต่อไป โดยท าการวัดปริมาตรและความดันที่ท าให้รอยเย็บปริแยกก่อนตัดกระดูก

อิสเชี่ยมแล้วจึงวัดภายหลังตัดกระดูกในซากสุนัข 5 ตัว และท ากลับกันในซากสุนัขอีก 5 ตัวที่เหลือ 
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 การเฝ้าระวังการปริแยกของแผลเย็บต่อท่อปัสสาวะในสุนัขทดลองและสุนัขป่วยด้วยการ
ถ่ายภาพทางรังสีวิทยาเทคนิคปกติ ในระหว่างวันที่ 21-28 ภายหลังศัลยกรรม ไม่พบการสะสมของ
น้ าในช่องท้องหรือเนื้อเยื่อรอบข้าง ยังคงพบช่องว่างระหว่างกระดูก ( gap) ที่มัดลวด แสดงว่าการ
เชื่อมของกระดูกบริเวณ pelvic symphysis ยังไม่สมบูรณ์ การถ่ายภาพทางรังสีวิทยาแบบธรรมดา
ไม่สามารถบอกการเชื่อมติดหรือความเสียหายของท่อปัสสาวะได้อย่างเพียงพอ ( Peckman, 
1982; Selcer, 1982) แต่เมื่อท าการถ่ายภาพรังสีเทคนิคพิเศษด้วยวิธี retrograde positive 
contrast urethrography ซึ่งเป็นวิธีที่ดีในการวินิจฉัยโรคของท่อปัสสาวะ เช่น การฉีกขาด การรั่ว 
นิ่ว หรือเนื้องอกของท่อปัสสาวะ ( Fossum, 2002; Seimm, 2003) พบว่าสารทึบรังสีสามารถผ่าน
ท่อปัสสาวะเข้าสู่กระเพาะปัสสาวะได้ ไม่พบการรั่วของสารทึบรังสีออกนอกท่อปัสสาวะ และไม่พบ
การตีบแคบของท่อปัสสาวะ มีรายงานว่าการถ่ายภาพรังสีเทคนิคพิเศษด้วยวิธี retrograde 
positive contrast urethrography อาจไม่เหมาะที่จะน ามาใช้ประเมินการตีบแคบของท่อปัสสาวะ 
เนื่องจากท่อปัสสาวะสามารถยืดขยายได้ ดังนั้นเมื่อท าการฉีดสารสีจึงอาจท าให้ขนาดของท่อ
ปัสสาวะขยายได้ ( Layton et al., 1987) เมื่อท าการถ่ายภาพฟลูโอโรสโคปีในสุนัขทดลอง พบว่ามี
การเคลื่อนไหลของสารทึบรังสีผ่านท่อปัสสาวะเข้าสู่กระเพาะปัสสาวะได้ดี และพบว่าท่อปัสสาวะ
บริเวณรอยเย็บต่อมีขนาดแคบลงเล็กน้อย และมีการขยายของท่อปัสสาวะหน้าและท้ายต าแหน่งที่
แคบ การตีบแคบของขนาดท่อปัสสาวะอาจเกิดเนื่องจากการสร้างเนื้อเยื่อในขบวนการหายของ
แผล เทคนิคการเย็บและการสวนท่อปัสสาวะ เทคนิคการเย็บที่ไม่เหมาะสม เช่น การเย็บที่ไม่สบ
กันพอดีของชั้นเยื่อเมือก การเย็บรวบเนื้อเยื่อมาก และการเย็บถี่หรือแน่นจนเกินไป ท าให้เกิดการ
สร้างเส้นใยและลดขนาดของท่อปัสสาวะ ท าให้เกิดการตีบแคบตามมาได้ ( Layton et al., 1987; 
Boothe, 2000) การใช้ท่อสวนปัสสาวะที่มีขนาดใหญ่เกินไป จะก่อให้เกิดการสร้างเส้นใยได้ แต่ถ้า
ท่อสวนปัสสาวะเล็กเกินไปจะท าให้มีน้ าปัสสาวะไหลนอกท่อและสัมผัสกับแผลเย็บต่อท่อปัสสาวะ
ได้ ท าให้เกิดการอักเสบและมีเนื้อเยื่อเส้นใยเจริญในรอยต่อ ซึ่งเนื้อเยื่อนี้เมื่อมีการหดตัวจะท าให้
เกิดการตีบแคบของท่อปัสสาวะ การสวนท่อปัสสาวะก็ต้องท าอย่างนุ่มนวล มิฉะนั้นจะท าให้เกิด 
fibrosis และการตีบแคบของรอยเย็บต่อได้ ระยะเวลาในการคาท่อสวนปัสสาวะนั้นมีรายงานการ
คาท่อสวนปัสสาวะไว้ 5 วันไปจนถึงหลายสัปดาห์ ( Weaver and Schulte, 1962; Rawling and 
Wingfield, 1976; Osborne et al., 1985) แต่การคาท่อสวนปัสสาวะไว้นานอาจท าให้เกิดการติด
เชื้อได้ สุนัขทดลองในการศึกษานี้ทุกตัวกัดและดึงท่อปัสสาวะออก ท าให้ต้องสวนท่อสวนปัสสาวะ
ใหม่หลายครั้ง ซึ่งก็มีผลท าให้เกิดการตีบแคบของท่อปัสสาวะตามที่กล่าวมาแล้ว อย่างไรก็ตาม
สุนัขทุกตัวไม่มีอาการถ่ายปัสสาวะล าบาก ทั้งนี้อาจเนื่องจากขนาดของท่อปัสสาวะแคบลงไม่ถึง 
60% ที่จะท าให้สุนัขมีอาการเบ่งถ่ายปัสสาวะล าบาก (Layton et al., 1987) ส่วนการขยายของท่อ
ปัสสาวะส่วนที่อยู่หน้ารอยเย็บต่อที่ตีบแคบนั้น อาจเกิดจากความดันที่สูงในท่อปัสสาวะและการ
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ตกค้างของน้ าปัสสาวะเนื่องจากการตีบของรอยเย็บต่อ  ส่วนการขยายของท่อปัสสาวะหลังรอย
เย็บต่อที่ตีบแคบอาจเกิดเนื่องจากมีความเสียหายของเส้นประสาทบริเวณนั้น หรือการไหลเชี่ยว 
(turbulence) ของน้ าปัสสาวะภายหลังผ่านรอยเย็บต่อท่อปัสสาวะที่มีขนาดตีบแคบ ( Layton et 
al., 1987) ส่วนบริเวณที่แคบลงนั้นไม่สามารถยืดขยายได้ อาจเนื่องจากมีเนื้อเยื่อเส้นใยและวัสดุ
ผูกเย็บที่รอยเย็บต่อยังละลายและถูกดูดซึมไม่หมด 
 การตรวจวิเคราะห์ปัสสาวะพบการอักเสบและการติดเชื้อของระบบทางเดินปัสสาวะ ท า
ให้สุนัขบางตัวปัสสาวะมีความเป็นด่าง ปริมาณเม็ดเลือดขาวสูง และมีโปรตีนเล็กน้อยปนใน
ปัสสาวะ ซึ่งการคาท่อสวนปัสสาวะที่นานเกินไปก็อาจท าให้เกิดการติดเชื้อได้เช่นกัน ( Aspinall, 
2005) พบเลือดปนในปัสสาวะของสุนัขป่วยในวันที่ 7 และ 14 ภายหลังศัลยกรรมจากการอักเสบ
และการติดเชื้ออย่างรุนแรงของกระเพาะปัสสาวะและท่อปัสสาวะ พบเลือดและฮีโมโกลบินปนใน
ปัสสาวะของสุนัขทดลองบางตัวในวันท่ี 21 และ 28 ภายหลังศัลยกรรม ซึ่งเป็นช่วงเวลาที่ท าการ
สอดท่อสวนปัสสาวะเพื่อท าการถ่ายภาพทางรังสีวิทยา ซึ่งอาจท าให้เกิดการบาดเจ็บของแผลเย็บ
ต่อท่อปัสสาวะได้ และมีสุนัขทดลอง 1 ตัวที่แสดงอาการมีเลือดปนช่วงท้ายของปัสสาวะ จากการ
คล าท้องพบการหนาตัวของกระเพาะปัสสาวะ แต่ไม่พบการขยายใหญ่ของกระเพาะปัสสาวะ 

 ค่าโลหิตวิทยาและค่าเคมีในเลือดของสุนัขส่วนใหญ่มีภาวะโลหิตจางแบบ microcytic 
hypochromic anemia, normocytic normochromic anemia และ microcytic normochlormic 
anemia อาจเนื่องจากการสูญเสียเลือดและธาตุเหล็กขณะท าศัลยกรรม พบ neutrophilia shift to 
the left จากการตอบสนองของร่างกายต่อการติดเชื้ออย่างเฉียบพลัน ซึ่งอาจเกิดเนื่องจากการติด
เชื้อจากการคาท่อสวนปัสสาวะไว้เป็นเวลานาน ในสุนัขป่วยซึ่งมีช่องท้องอักเสบอย่างเรื้อรัง พบ 
eosinophila, lymphocytosis และ monocytosis ค่าเอ็มไซม์ ALP สูงกว่าเกณฑ์ปกติตลอดการ
ทดลองในสุนัขทดลองสองตัว อาจเกิดจากการที่มีอายุน้อยคือ 8 เดือนทั้งสองตัว และอาจเกิดจาก
ความเสียหายของกล้ามเนื้อและกระดูกจากการท าศัลยกรรม ส่วนการพบค่าเอ็มไซม์ ALP สูงกว่า
เกณฑ์ปกติในสุนัขป่วย อาจเนื่องจากอายุมากคือ 13 ปี มีข้อสะโพกเจริญผิดปกติ ( hip dysplasia) 
และจากความเสียหายของกล้ามเนื้อและกระดูก ( Sodikoff, 1995) ทั้งจากการเสียหายจาก
อุบัติเหตุและจากการท าศัลยกรรม ซึ่งมีแนวโน้มลดลง นอกจากน้ียังตรวจพบ Hepatozoon canis 
ในสุนัขป่วยในวันที่ 21 ภายหลังศัลยกรรมจึงให้การรักษาด้วยการกินยาปฏิชีวนะ doxycyline  
 การสังเกตอาการแทรกซ้อนอ่ืนๆ พบการบวมของถุงหุ้มอัณฑะและพบของเหลวปน
เลือดออกจากแผลผ่าตัดในสุนัขทดลอง 1 ตัว อาจเนื่องจากการเสียหายของหลอดเลือดฝอย และ
การห้ามเลือดที่ไม่ดีพอในระหว่างท าการศัลยกรรม castration สุนัขทดลองบางตัวแสดงอาการเบ่ง
ถ่ายปัสสาวะ ปัสสาวะบ่อย และกระเพาะปัสสาวะขยายใหญ่ภายหลังจากการถอดท่อสวน
ปัสสาวะและกลับมาปัสสาวะได้ตามปกติ ภายใน 3 วัน โดยไม่ได้รับการรักษาใดๆ นอกจากน้ี
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พบว่าสุนัขทุกตัวสามารถขับถ่าย เดิน และวิ่งได้ แต่จะหกล้มและขาหลังกางออกได้ง่ายเมื่อวิ่งบน
พื้นลื่น อาจเนื่องจากการเลาะแยกแนวยึดเกาะกล้ามเนื้อ adductor และ gracillis ที่มีหน้าที่ใน
การป้องกันการกางขาหลังที่มากเกินไป 
 

บทสรุป 

การตัดกระดูกอิสเชี่ยมช่วยในการเย็บต่อท่อปัสสาวะส่วนเชิงกราน โดยสามารถลดความ
ตึงของรอยเย็บต่อท่อปัสสาวะ ช่วยป้องกันโอกาสการปริแยกของรอยเย็บต่อท่อปัสสาวะ ซึ่งเป็น
อาการแทรกซ้อนที่เป็นปัญหาใหญ่ภายหลังศัลยกรรมเย็บต่อท่อปัสสาวะส่วนเชิงกรานและการตัด
ต่อมลูกหมากออกในสุนัขได้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อมีการสูญเสียความยาวของท่อปัสสาวะ 
อาการแทรกซ้อนที่พบภายหลังการเย็บต่อท่อปัสสาวะคือ การตีบแคบของรอยเย็บต่อและการ
ขยายของท่อปัสสาวะหน้าและหลังรอยเย็บต่อที่ตีบแคบ ซึ่งการตีบแคบอาจมีสาเหตุจากการเย็บ
สบรอยต่อไม่พอดี เย็บแน่นเกินไป การคงเหลือของวัสดุผูกเย็บ ใช้ขนาดของท่อสวนปัสสาวะที่ไม่
เหมาะสม สวนท่อปัสสาวะบ่อยหรือไม่นุ่มนวล และการสัมผัสของน้ าปัสสาวะกับรอยเย็บต่อ ส่วน
การขยายของท่อปัสสาวะหน้ารอยเย็บต่อที่ตีบแคบ เกิดจากการตีบแคบท าให้เพิ่มความดันและ
เกิดการตกค้างของน้ าปัสสาวะในท่อปัสสาวะที่อยู่หน้ารอยตีบแคบ ในขณะที่สาเหตุของการขยาย
ของท่อปัสสาวะที่อยู่หลังรอยตีบแคบเกิดจากการไหลเชี่ยวของน้ าปัสสาวะภายหลังไหลผ่านรอย
ตีบแคบ 

 

ข้อเสนอแนะ 

 การตัดกระดูกอิสเชี่ยม ควรมีการน าไปใช้ร่วมกับเย็บต่อท่อปัสสาวะส่วนเชิงกรานทาง
คลินิก เพื่อลดอุบัติการณ์การปริแยกของแผลเย็บต่อท่อปัสสาวะ ในรายที่มีการฉีกขาดของท่อ
ปัสสาวะส่วนเชิงกรานและในรายที่ตัดต่อมลูกหมากออก 
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