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บทที่ 1 
บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

กระเพาะปสสาวะเปนอวัยวะในระบบขับถายปสสาวะ มีหนาที่สําคัญในการกัก
เก็บน้ําปสสาวะ  โรคหรือความผิดปกติที่พบ ไดแก นิ่ว (calculi) กระเพาะปสสาวะอักเสบ (cystitis) 
เนื้องอก (neoplasms) และการบาดเจ็บ (traumatic injury) ของกระเพาะปสสาวะ  การวินิจฉัยโรค
อาศัยประวัติ (history) การตรวจรางกาย (physical examination) อาการ (clinical signs) การ
วิเคราะหนํ้าปสสาวะ (urinalysis)  การวินิจฉัยทางเซลลวิทยา (cytology) และการถายภาพรังสี 
(radiography) นอกจากนี้อาจตรวจดวยคลื่นความถี่สูง (ultrasonography) ตรวจภายในกระเพาะ
ปสสาวะดวยกลองสองตรวจ (cystoscopy) และตรวจทางจุลพยาธิวิทยา (histopathology)  การรักษา
ทางอายุรกรรม ไดแก การเปลี่ยนอาหารเพื่อปรับสมดุลกรดดาง การใหยาปฏิชีวนะ และยาตาน
มะเร็ง เปนตน   การรักษาทางศัลยกรรม ไดแก การทําศัลยกรรมกรีดเปดผนังกระเพาะปสสาวะ 
(cystotomy)  การตัดผนังกระเพาะปสสาวะออกบางสวน (partial cystectomy)  การตัดผนังกระเพาะ
ปสสาวะออกทั้งหมด (total cystectomy)  การเปลี่ยนตําแหนงการระบายน้ําปสสาวะออกบริเวณอื่น 
(urinary diversion)  และการทําศัลยกรรมขยายขนาดของกระเพาะปสสาวะ (urinary bladder 
augmentation)  

การทําศัลยกรรมขยายขนาดของกระเพาะปสสาวะ  หมายถึง  การทดแทน 
(substitution) ผนังกระเพาะปสสาวะสวนที่มีรอยโรคและจําเปนตองตัดออก ดวยเนื้อเยื่อหรือสวน
ของอวัยวะชนิดตางๆ  มีวัตถุประสงคเพื่อขยายขนาดทางกายวิภาค  ชวยเพิ่มปริมาตรความจุของ
กระเพาะปสสาวะ ชวยลดความดันภายในกระเพาะปสสาวะ และชวยเพิ่มอัตราการกรองของเลือด
ผานไต (glomerular filtration rate) (Weingarten et al., 1990) วัสดุที่นํามาทดแทนควรมีคุณสมบัติ
เปนโครงสําหรับการเจริญ (regeneration) ของเนื้อเยื่อปกติของกระเพาะปสสาวะ (Kropp et al., 
1995)  ในวงการแพทยไดเร่ิมมีการศึกษาตั้งแตปลายศตวรรษที่ 19 (ค.ศ. 1888) จนกระทั่งปจจุบัน มี
การพัฒนาและประยุกตใชกับผูปวย  สวนการศึกษาเพื่อนํามาใชในสัตวปวยยังมีนอยมาก  วัสดุ
ทดแทนที่นํามาใชในการศึกษามากที่สุดคือ อวัยวะในระบบทางเดินอาหาร  แตพบปญหาสําคัญ
ตางๆ ไดแก ความผิดปกติของระบบขับถายปสสาวะ ความเสี่ยงตอภาวะแทรกซอนเนื่องจาก
ศัลยกรรมตัดตอลําไส  การสรางเมือก (mucus) จํานวนมากในกระเพาะปสสาวะซึ่งอาจกอใหเกิด
การอุดตัน ภาวะไตทําหนาที่ผิดปกติ และการติดเชื้อซ่ึงเปนผลใหมีอัตราการตายสูง (Hinman, 1989)  
เพื่อลดอาการแทรกซอนดังกลาว จึงมีการศึกษาการใชวัสดุชนิดอื่นๆ ทดแทนผนังกระเพาะปสสาวะ  
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ที่สําคัญไดแก acellular tissue matrix (Sutherland et al., 1996) และเนื้อเยื่อชั้น submucosa ของ
ลําไสเล็กสุกร (Kropp et al., 1995) ซ่ึงประกอบดวยเนื้อเยื่อเกี่ยวพันที่ไมมีสวนประกอบของเซลล  
จากการศึกษาพบวาวัสดุเหลานี้เปนโครงที่เหมาะสมในการเจริญของเนื้อเยื่อกระเพาะปสสาวะ ซ่ึง
ประกอบดวย เซลลเยื่อบุ (urothelium) กลามเนื้อเรียบ (smooth muscle) และชั้น serosa  อยางไรก็
ตาม ขั้นตอนในการเตรียมวัสดุดังกลาวคอนขางซับซอนและยุงยาก  มีการศึกษานําเยื่อบุผนังชอง
ทอง (peritoneum) มาทดแทนผนังกระเพาะปสสาวะ พบวา เยื่อบุผนังชองทองสามารถเปนโครงให
มีการเจริญของเยื่อบุชนิด transitional epithelium ในกระตาย (Hutschenreiter et al., 1978; Celayir 
et al., 1996) หน ู(Büyükünal et al., 1989)  และสุกร (Sadove et al., 1993) 

จากการศึกษาตางๆดังกลาวขางตน แมวาเยื่อบุผนังชองทองมีคุณสมบัติเหมาะสม
เปนเนื้อเยื่อทดแทนผนังกระเพาะปสสาวะ  อยางไรก็ตาม เนื่องจากกายวิภาคของเยื่อบุผนังชองทอง
สวนลางของสุนัขมีลักษณะบางมากและฉีกขาดงาย  การนําเยื่อบุผนังชองทองสวนลางมาทดแทน
ผนังกระเพาะปสสาวะอาจเกิดปญหาการรั่วซึมของน้ําปสสาวะไดงาย   และการใชเยื่อบุผนังชอง
ทองสวนบนที่มีลักษณะหนาและแข็งแรงกวา เพื่อทดแทนผนังกระเพาะปสสาวะ จะทําใหแผล
ผาตัดหนาทองมีความยาวมาก  และจากการคนควาพบวาเยื่อทูนิกาวาจัยนัลลิส (tunica vaginalis) 
เปนสวนหนึ่งของเยื่อบุผนังชองทอง ที่ประกอบดวยเยื่อบุเซลลชนิด mesothelium และเนื้อเยื่อ
เกี่ยวพัน (Wrobel, 1998)  ลักษณะภายนอกหนาและเหนียว  มีการทดลองใชแทนทอปสสาวะ 
(urethra) ของตัวเอง (autograft) ในกระตาย  เพื่อศึกษาวิธีการแกไขทอปสสาวะที่มีรูเปดใตองคชาติ
หรือในชองคลอด (hypospadia) ในผูปวย  พบวาเยื่อทูนิกาวาจัยนัลลิสสามารถเปนโครงใหมีการ
ทดแทน mesothelium ดวยเซลลเยื่อบุชนิด stratified epithelial cells ของทอปสสาวะ (Theodorescu 
et al., 1998; Calado et al., 2005)  อยางไรก็ตาม จากการศึกษาใชเยื่อทูนิกาวาจัยนัลลิสแทนทอ
ปสสาวะในผูปวย  พบวาไมเปนที่นาพอใจเนื่องจากเกิดการตีบแคบ (stenosis) การติดเชื้อ และ
ปสสาวะลําบาก (Joseph and Pérez, 1999)  และพบวายังไมเคยมีรายงานเกี่ยวกับการใชเยื่อทูนิกา
วาจัยนัลลิสทดแทนผนังกระเพาะปสสาวะ  ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาการใชเยื่อทูนิกาวาจัยนัลลิสของตัว
สุนัขเองมาใชทดแทนกระเพาะปสสาวะบางสวน  ซ่ึงเยื่อนี้นาจะทําหนาที่เปนโครงเพื่อการเจริญ
ของเนื้อเยื่อกระเพาะปสสาวะ   อาจไมเหนี่ยวนําใหเกิดการสรางกระดูก  (bone formation, 
ossification) หรือการสะสมของแคลเซียม (calcification) เมื่อสัมผัสกับน้ําปสสาวะ เชนเดียวกับที่
พบในรายที่ทดแทนกระเพาะปสสาวะดวยเยื่อบุผนังชองทอง (Tsuji et al., 1963; Büyükünal et al., 
1989)  อีกทั้งนาจะเปนวิธีที่งายตอการทําศัลยกรรม  อาจเกิดปญหาแทรกซอนนอยกวาการใชสวน
ของอวัยวะจากระบบทางเดินอาหาร และมีวิธีการเตรียมที่ไมยุงยาก  เนื่องจากสามารถหาเนื้อเยื่อได
ทันทีจากการทําหมันเพศผู (closed technique of orchidectomy)   
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วัตถุประสงคของการวิจัย 
เพื่อศึกษาการใชเยื่อทูนิกาวาจัยนัลลิสทดแทนกระเพาะปสสาวะบางสวนในสุนัข 

 
ขอบเขตของการวิจัย 

ศึกษาการใชเยื่อทูนิกาวาจัยนัลลิสของตัวเองเพื่อทดแทนกระเพาะปสสาวะ
บางสวนในสุนัขทดลอง จํานวน 12 ตัว  ภายหลังการทําศัลยกรรมตัดผนังกระเพาะปสสาวะสวน
ปลายกระพุงออก  เปนลักษณะวงกลมที่มีขนาดเสนผานศูนยกลางประมาณ  3 เซนติเมตร  
ประเมินผลโดยตรวจลักษณะทางมหภาควิทยา และทางจุลพยาธิวิทยาของกระเพาะปสสาวะ
ภายหลังการทดแทน  เปรียบเทียบความดันในกระเพาะปสสาวะและความยืดหยุนของผนังกระเพาะ
ปสสาวะกอนและภายหลังการทดแทน  เก็บตัวอยางเลือดเพื่อวินิจฉัยทางโลหิตวิทยาและคาเคมีใน
เลือด ตรวจวิเคราะหน้ําปสสาวะ สังเกตและบันทึกความผิดปกติอ่ืนๆ เปนระยะเวลา 10 สัปดาห 

        
คําถามสําหรับการวิจัย 

1.   เยื่อทูนิกาวาจัยนัลลิสมีความเหมาะสมเพื่อใชทดแทนผนังกระเพาะปสสาวะ
บางสวนของสุนัขหรือไม 

2.   ความดันในกระเพาะปสสาวะและความยืดหยุน (compliance) ของผนัง
กระเพาะปสสาวะภายหลังการทําศัลยกรรมเปนอยางไร 

3.   อาการแทรกซอนภายหลังการทําศัลยกรรมเปนอยางไร โดยประเมินจาก
อาการทางคลินิกและลักษณะทางพยาธิวิทยา  
 
คําสําคัญ (Key words) 

Urinary bladder, substitution, tunica vaginalis, dog  
กระเพาะปสสาวะ  การทดแทน  ทูนิกาวาจัยนัลลิส  สุนัข 

 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับจากการวิจัย 

1. แผนเยื่อชนิดใหมสําหรับใชทดแทนผนังกระเพาะปสสาวะบางสวน  ซ่ึงงาย
ตอการทําศัลยกรรมและมีอาการแทรกซอนนอยกวาวิธีอ่ืน 

2. แนวทางในการศึกษาการทดแทนผนังกระเพาะปสสาวะทั้งอวัยวะตอไป 
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บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
แนวคิดและทฤษฎ ี

มีการศึกษาการปลูกถายหรือการทดแทนผนังกระเพาะปสสาวะในผูปวยอยาง
แพรหลายมาเปนเวลานาน โดยใชเนื้อเยื่อปลูกถายที่มีสวนตอเชื่อม (pedicle graft)  ชนิดอิสระ (free 
graft) และชนิดสังเคราะห (artificial graft)  จนกระทั่งมีการพัฒนาและประยุกตใชในวงการแพทย
ในปจจุบัน  สวนการนํามาใชในทางสัตวแพทยมีการศึกษานอยมาก  การใชวัสดุทดแทนแตละชนิด
มีขอดี และขอเสียแตกตางกัน  ขอเสียที่สําคัญ ไดแก ขั้นตอนการเตรียมแผนเยื่อทดแทนชนิดตางๆ 
เปนอุปสรรคตอการทําศัลยกรรม อาการแทรกซอนจากการทดแทนดวยสวนของอวัยวะในระบบ
ทางเดินอาหาร มีอัตราการตายสูง และผลการทดลองไมเปนที่นาพอใจ (Hinman, 1989)  ผูวิจัยได
พยายามศึกษาการใชเยื่อทดแทนที่มีคุณสมบัติสามารถใชเปนโครงสําหรับการเจริญของผนัง
กระเพาะปสสาวะชั้นตางๆ  ซ่ึงมีวิธีการเตรียมที่ไมซับซอน ราคาถูก งายตอการทําศัลยกรรม และมี
อาการแทรกซอนนอยภายหลังศัลยกรรม ดวยเหตุผลดังกลาว และเนื่องจากเยื่อทูนิกาวาจัยนัลลิส
เปนสวนหนึ่งของเยื่อบุผนังชองทอง (Wrobel, 1998) ซ่ึงมีรายงานการใชทดแทนทอปสสาวะ 
(Theodorescu et al., 1998; Joseph and Pérez, 1999; Calado et al., 2005)  ผูวิจัยจึงมีความคิดในการ
นําเยื่อทูนิกาวาจัยนัลลิสมาใชทดแทนผนังกระเพาะปสสาวะ  เพื่อเปนโครงสําหรับการเจริญของ
เซลลเยื่อบุและกลามเนื้อเรียบของกระเพาะปสสาวะ โดยอาจไมเหนี่ยวนําใหเกิดการสรางกระดูก 
หรือการสะสมของแคลเซียม 

 
ลักษณะทางกายวิภาคและสรีรวิทยาของกระเพาะปสสาวะ 

กระเพาะปสสาวะเปนอวัยวะในระบบขับถายปสสาวะ มีหนาที่ในการเก็บกักน้ํา
ปสสาวะ และปองกันไตไมใหไดรับความดันที่มากเกินขนาด  ซ่ึงอาจกอใหเนื้อไตถูกทําลาย ติดเชื้อ 
และนิ่ว  (Sutherland et al., 1996)  ผนังกระเพาะปสสาวะประกอบดวยกลามเนื้อเรียบ (detrusor 
muscle) 3 ช้ัน และ elastic tissue ซ่ึงจัดเรียงตัวกันเปนหลืบ (fold)  ภายในบุดวย transitional 
epithelium เพื่อใหผนังกระเพาะปสสาวะสามารถขยายขนาดเมื่อมีน้ําปสสาวะ และทนตอความเปน
พิษจากน้ําปสสาวะได (Smith, 1999; Young and Heath, 2000; Aspinall and O’Reilly, 2004)  เซลล
เยื่อบุภายในกระเพาะปสสาวะที่ไมมีน้ําปสสาวะ มีความหนาประมาณ 6 – 10 ช้ัน พื้นที่ผิวของเซลล
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มีลักษณะโคงมน  แตเมื่อมีน้ําปสสาวะอยูภายใน เยื่อบุเซลลจะขยายออก พื้นที่ผิวจะมีลักษณะเรียบ
แบน และเหลือความหนาเพียง 2 – 3 ชั้น (Faulkin, 1995; Aughey and Frye, 2001)   

หลอดเลือดแดงที่มาเลี้ยงกระเพาะปสสาวะ ไดแก cranial และ caudal vesical 
arteries  รางแหหลอดเลือดดําที่อยูบนพื้นผิวของผนังจะสงผานเลือดไปยัง internal pudendal veins 
(Smith, 1999)   

กระเพาะปสสาวะรบักระแสประสาท sympathetic ผานเสนประสาท hypogastric 
ซ่ึงเสนใย sympathetic สวนใหญเล้ียงบริเวณ trigone ซ่ึงเปนบริเวณที่มีทอไต (ureter) มาเปด จนถึง
สวนปลายกระพุง (apex) โดยทําหนาที่ผอนคลายกระเพาะปสสาวะ  ทําใหเกิดการหดตัวของ 
internal urethral sphincter เมื่อมีการกักเก็บน้ําปสสาวะ  และทําใหเกิดความรูสึกปวดเมื่อมีน้ํา
ปสสาวะมากเกินไป  กระเพาะปสสาวะรับกระแสประสาท parasympathetic ผานทาง pelvic plexus 
ซ่ึงเสนใย parasympathetic  กระจายอยูทั่วไปตามกลามเนื้อ detrusor บริเวณสวนกลาง (body) และ
คอ (neck) ของกระเพาะปสสาวะ  เมื่อกลามเนื้อนี้หดตัวทําใหมีการขับออกของน้ําปสสาวะ  
นอกจากนี้ กระเพาะปสสาวะยังรับกระแสประสาท somatic ผานทางเสนประสาท pudendal ทํา
หนาที่ควบคุม external sphincter ซ่ึงเปนสวนประกอบของกลามเนื้อลายที่อยูภายใตอํานาจการ
ควบคุมของจิตใจ (Evans and Lahunta, 1996; Smith, 1999; Fossum, 2002a) 
   
พยาธิสภาพของกระเพาะปสสาวะ 

1.   ภาวะคงเหลืออยูของทอเชื่อมตอระหวางสะดือและกระเพาะปสสาวะ (patent 
urachus)  เกิดขึ้นเนื่องจากการไมปดของสายสะดือในขณะที่เปนตัวออน (fetal urachus)  ทําใหมี
ทางเชื่อมระหวางกระเพาะปสสาวะและสะดือ  นอกจากนี้ในระหวางที่มีการปด urachus ซ่ึงมีการ
ปดของชั้น  mucosa แตมีการปดไมสมบูรณของชั้นกลามเนื้อ  ทําให เกิดกระพุ งปลายตัน 
(diverticulum) อันเปนสาเหตุโนมนําใหเกิดการอักเสบ นิ่ว (Confer and Panciera, 2001) การติดเชื้อ 
และเกิดฝหนองได (Maxie, 1993)   

 
2.   นิ่วในกระเพาะปสสาวะ (urinary calculi) มีปจจัยจากอาหาร การติดเชื้อ

แบคทีเรีย และพันธุกรรม  ชนิดของนิ่วที่สามารถพบไดในสุนัข ไดแก struvite, oxalate, apatite, 
carbonate, silica, urate, cystine และ xanthine จํานวน ขนาด สี และลักษณะของนิ่วแตกตางกัน และ
อาจสงผลใหเกิดการอุดตัน มีเลือดออก หรือช้ัน mucosa เสียหายได (Confer and Panciera, 2001)        
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3.   กระเพาะปสสาวะอักเสบ (cystitis)  เซลลเยื่อบุภายในผนังกระเพาะปสสาวะที่
ปกติ มีความตานทานตอเชื้อแบคทีเรียสวนใหญ โดยการสรางอิมมูโนกลอบูลินเอ (Ig A) และมิว
ซิน (mucin) ซ่ึงเปนปจจัยสําคัญในการปองกันการยึดเกาะของแบคทีเรียในชั้น mucosa  นอกจากนี้
การขับถายปสสาวะและสวนประกอบของน้ําปสสาวะสามารถยับยั้งการเจริญของแบคทีเรีย  ดังนั้น
ปจจัยตางๆที่สงผลกระทบตอการขับถายปสสาวะ เชน นิ่ว การขับถายที่ไมสมบูรณ และเซลลเยื่อบุ
ภายในที่เสียหาย  ทําใหมีการเจริญของแบคทีเรียและติดเชื้อตามมาได (Maxie, 1993; Confer and 
Panciera, 2001)  

ลักษณะทางพยาธิสภาพของกระเพาะปสสาวะสามารถแบงไดตาม
ระยะเวลา และจุลพยาธิวิทยา คือ  

การอักเสบแบบเฉียบพลัน พบภาวะเลือดคั่ง (hyperemia) ของชั้น 
mucosa  การบวมน้ํา (edema) ของผนังกระเพาะปสสาวะ และการขยายตัวของผนังหลอดเลือดชั้น 
submucosa บริเวณพื้นผิวปกคลุมดวยเมือกบางๆ ของเซลลเยื่อบุที่เสื่อมสภาพ และเม็ดเลือดขาว 
จากนั้นอาจพบลักษณะแผลหลุมปกคลุมดวยส่ิงซึมเยิ้มขนชนิดไฟบริน (fibrinous exudates) และถา
เกิดภาวะอุดตันทางเดนิปสสาวะจะพบภาวะเลือดออก  

การอักเสบแบบเรื้อรังเล็กนอย พบภาวะเลือดคั่ง การหนาตัว การบวม
แดง และการเรียงตัวอยางไมเปนระเบียบของชั้น mucosa สวนในชั้น submucosa พบเซลลเม็ดเลือด
ขาวชนิดนิวเคลียสเดียว (mononuclear cells) เซลลเยื่อบุหลุดลอก และการหนาตัวของผนัง
กลามเนื้อ (muscular hypertrophy) และพบการเจริญของเสนใย (fibroplasia)    

การอักเสบเรื้อรังขั้นรุนแรงพบการบวมน้ําของชั้น mucosa และติ่ง
เนื้อเมือก (polyp) หรือมีการเจริญคลายกิ่งกานใบไม เรียกวา chronic polypoid cystitis ซ่ึงแยกจาก
เนื้องอกไดยาก จึงควรทําการเก็บชิ้นเนื้อตรวจ  

การอักเสบเรื้อรังชนิดมีถุงนอย (chronic follicular cystitis) มักเกิด
เมื่อมีการติดเชื้อเรื้อรัง และไดรับกระตุนจากการรวมตัวและการเพิ่มจํานวนเม็ดเลือดขาวชนิดลิมโฟ
ไซด (lymphocytes) บริเวณชั้น mucosa ทําใหพบลักษณะปุมเล็ก (nodule) สีขาวเทา ขนาดประมาณ 
1 มิลลิเมตรกระจายทั่วกระเพาะปสสาวะ   

การอักเสบรวมกับการมีเลือดออกที่ไมเกี่ยวกับการติดเชื้อ (sterile 
hemorrhagic cystitis) เกิดขึ้นจากความผิดปกติของระบบภูมิคุมกัน หรือภายหลังการรักษาดวยยา 
cyclophosphamide ทําใหพบเลือดออก 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.   เนื้องอกของกระเพาะปสสาวะ (bladder neoplasms)  พบได 0.5 – 1 

เปอรเซ็นตของเนื้องอกในสุนัข  สาเหตุการเกิดโรคยังไมทราบแนชัด อาจเกี่ยวกับการกระตุนเซลล
เยื่อบุดวยสารกอมะเร็ง เชน cyclophosphamide และ tryptophan  การติดเชื้อเร้ือรัง การระคายเคือง
เร้ือรัง พิษของสารเคมี ไวรัส และสิ่งแปลกปลอม เชน นิ่ว และ วัสดุผูกเย็บ (Maxie, 1993; 
Kennedy, 1995; Jones et al., 1997)  ชนิดของเนื้องอกที่พบแบงออกไดเปน 2 ประเภท คือ  

4.1  Epithelial neoplasm พบประมาณ 80 เปอรเซ็นตของเนื้องอกที่พบได
ในระบบขับถายปสสาวะสวนลาง (Maxie, 1993) หรืออาจถึง 97 เปอรเซ็นต (Norris et al., 1992) 
ไดแก transitional cell papilloma พบลักษณะเปนปุม หรือมีกาน จุลพยาธิวิทยาพบการกระจาย
ทั่วไปของ papilliferous fibrous stalk ที่ปกคลุมดวยเซลลเยื่อบุ transitional epithelium ซ่ึงไวตอการ
เกิดเนื้อตายบริเวณผิว และทําใหพบปสสาวะมีเลือดปน อาจพบ transitional cell carcinoma ไดเปน
สวนใหญ การตรวจทางจุลพยาธิวิทยาพบเซลลมะเร็งของ transitional epithelium ท่ีมีรูปรางหลาย
แบบ มักพบบริเวณ trigone ของกระเพาะปสสาวะ แตสามารถพบไดที่บริเวณผนังดานขาง (lateral 
wall) ผนังสวนทาย (posterior wall) หรือบริเวณคอของกระเพาะปสสาวะ (Madewell and Théon, 
1995)  เซลลเยื่อบุที่ปกคลุมชั้น mucosa จะมีการเรียงตัวอยางไมเปนระเบียบ และมีการลุกลามไปยัง
ช้ัน lamina propria  หลอดน้ําเหลืองของชั้น submucosa และช้ันกลามเน้ือ มะเร็งของกระเพาะ
ปสสาวะจะมีการแพรกระจายครั้งแรกไปยังตอมน้ําเหลืองบริเวณใกลเคียงเปนสวนใหญ ไดแก ตอม
น้ําเหลือง deep inguinal, medial iliac และ sacral  สวนการแพรกระจายไปยังปอด ไต และอวัยวะ
อ่ืนๆ จะตามมาในภายหลัง (Maxie, 1993; Confer and Panciera, 2001)       

4.2  Mesenchymal neoplasm พบประมาณ 20 เปอรเซ็นตของเนื้องอกที่พบ
ในระบบขับถายปสสาวะสวนลาง (Maxie, 1993) ไดแก fibroma ที่มาจากชั้น lamina propria ไปยัง
ชองวางภายใน (cavity) ของกระเพาะปสสาวะ  leiomyoma เปนเนื้องอกที่พบไดบอยที่สุดในกลุมนี้ 
อาจพบเพียงตําแหนงเดียว หรือกระจายทั่วอวัยวะ การตรวจทางจุลพยาธิวิทยาพบกลามเนื้อเรียบที่
ผิดปกติ นอกจากนี้ยังมี fibrosarcoma, leiomyosarcoma, rhabdomyosarcoma, lymphosarcoma, 
hemangioma และ hemangiosarcoma ซ่ึงพบไดบางในสุนัข (Jones et al., 1997; Confer and 
Panciera, 2001)  
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5.  การบาดเจ็บของกระเพาะปสสาวะ (injury of the bladder)  การกระทบ
กระแทก (trauma) ขั้นรุนแรงอาจทําใหเกิดเนื้อตาย  และจําเปนตองไดรับการรักษาทางศัลยกรรม 
(Cockett and Koshiba, 1996; Cornell, 2000) 
   
การซอมแซมของผนังกระเพาะปสสาวะ 

ผนังกระเพาะปสสาวะเปนอวัยวะที่สามารถซอมแซมตัวเองไดอยางรวดเร็วเมื่อ
เปรียบเทียบกับอวัยวะอ่ืนๆ  โดยผนังกระเพาะปสสาวะจะกลับมาแข็งแรงเปนปกติภายใน 14 – 21 
วัน  และมกีารเจริญของเยื่อบุอยางสมบูรณภายใน 30 วัน  นอกจากนี้พบวาสามารถตัดผนังกระเพาะ
ปสสาวะสวนใหญออกได  โดยเหลือเฉพาะสวน trigone   ผนังกระเพาะปสสาวะสวนที่เหลืออยู
สามารถยืดขยายออกจนกระทั่งมีประสิทธิภาพในการกักเก็บน้ําปสสาวะไดดังเดิม  ทั้งนี้ขึ้นอยูกับ
การเจริญของเยื่อบุ  กลามเนื้อเรียบ  และแผลเปน (Fossum, 2002a)  และมีการศึกษาพบวาผนัง
กระเพาะปสสาวะที่ถูกตัดออกถึง 75 เปอรเซ็นต โดยเหลือสวนของ trigone ไว  สามารถทําหนาที่
ไดใกลเคียงปกติภายในเวลา 2 – 3 สัปดาห (Cornell, 2000)  การศึกษาในสุนัขทดลองที่ทําการตัด
ผนังกระเพาะปสสาวะ 35 – 45 เปอรเซ็นต โดยไมมีการทดแทนดวยวัสดุทดแทนใดๆ  พบวา
กระเพาะปสสาวะมีความจุลดลงอยางมีนัยสําคัญภายหลังศัลยกรรม 4 เดือน แตกลับมีความจุเทาเดิม 
ภายหลังศัลยกรรม 10 เดือน  แสดงวากระเพาะปสสาวะสามารถเจริญขยายพื้นที่ไดเมื่อผานไประยะ
หนึ่ง (Kropp et al., 1996)  

การศึกษาทางจุลพยาธิวิทยาภายหลังศัลยกรรมโดยใชเยื่อบุผนังชองทองที่มีสวน
ตอเชื่อม (pedicled peritoneal flap) เพื่อทดแทนผนังกระเพาะปสสาวะบางสวนในสุนัข  พบเซลล
เยื่อบุของกระเพาะปสสาวะเจริญที่ขอบของเยื่อทดแทนเล็กนอยท่ี 4 สัปดาหภายหลังศัลยกรรม  
เซลลเยื่อบุเจริญอยางสมบูรณและพบชั้นกลามเนื้อเรียบภายหลังศัลยกรรมเกิน 12 สัปดาห (Tsuji et 
al., 1963)  แสดงวากลามเนื้อเรียบของกระเพาะปสสาวะสามารถสรางขึ้นไดหากมีโครงรางที่
เหมาะสม  นอกจากนี้ วิธีดังกลาวยังไมกอใหเกิดการสะสมแคลเซียมขึ้นดวย 

 
การตรวจวินิจฉัยภาวะผิดปกติของกระเพาะปสสาวะ 

การตรวจวินิจฉัยความผิดปกติของกระเพาะปสสาวะควรตรวจเปนขั้นตอนดังนี้ 
1.  การสอบประวัติสัตวปวย   อายุ เพศ พันธุ น้ําหนัก โรคที่เคยเปน ประวัติการ

รักษาที่ไดรับมากอนและการตอบสนองตอการรักษา สามารถใชเปนขอมูลในการวินิจฉัยโรคได 
เชน สามารถพบนิ่วชนิด ammonium และ sodium urate ในสุนัขพันธุ Dalmatian ไดถึง 98 
เปอรเซ็นต  (Bebchuk, 2000) การรักษาดวยยา cyclophosphamide อาจโนมนําใหเกิด sterile 
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hemorrhagic cystitis ได (Maxie, 1993; Kennedy, 1995; Confer and Panciera, 2001) หรือการใชยา
ดังกลาวเปนระยะเวลานาน หรือใหยาในขนาดที่สูงก็อาจโนมนําใหเกิด transitional cell carcinoma 
ไดเชนกัน (Tilley and Smith Jr., 2000 a)  

 
2.  การตรวจรางกายทั่วไป   การตรวจคลํากระเพาะปสสาวะผานหนาทองและ

ตรวจโดยสอดนิ้ว (digital palpation) ผานลําไสตรง (rectum) อาจพบกอนเนื้องอก นิ่ว หรือส่ิง
แปลกปลอมอื่นๆ ได (Madewell and Théon, 1995) 

 
3. การตรวจอาการของระบบขับถายปสสาวะ  ภาวะไรปสสาวะ (anuria) และ

ปสสาวะนอย (oliguria) พบไดในกรณีที่มีการอุดตันอยางสมบูรณ จากเนื้องอก นิ่ว หรือจากการฉีก
ขาดของกระเพาะปสสาวะ (Tilley and Smith Jr., 2000 b)  การถายปสสาวะลําบาก (dysuria) อาจพบ
รวมกับอาการปวดปสสาวะ (stranguria) และอาการถายปสสาวะบอย (pollakiuria)  อาการดังกลาว
มีสาเหตุเนื่องจากโรคในทางเดินปสสาวะสวนลาง การอักเสบ หรือการอุดตัน  (Scott-Moncrieff, 
1996)   ซ่ึงในรายที่มีเนื้องอกสามารถพบอาการปสสาวะลําบากถึง 84 เปอรเซ็นต ของอาการที่พบ
ทั้งหมด (Norris et al., 1992)  การถายปสสาวะมีเลือดปน (hematuria) มักเกิดขึ้นรวมกับการถาย
ปสสาวะลําบาก และปสสาวะมีหนอง (pyuria) ในกรณีที่มีการติดเชื้อ หรือการอักเสบเกิดขึน้ สาเหตุ
ของการถายปสสาวะมีเลือดปนอาจเนื่องจากเนื้องอก ความเปนพิษของยา เชน cyclophosphamide  
ติ่งเนื้อเมือก หรือกระพุงปลายตัน หรือกอนนิ่ว ซ่ึงจะทําใหเซลลเยื่อบุภายในเกิดการระคายเคือง ถูก
ทําลายและบาดเจ็บ ซ่ึงอาจเปนผลใหเกิดการฉีกขาดของกระเพาะปสสาวะ (Torrance, 1996)  การ
กล้ันปสสาวะไมได (urinary incontinence) สามารถพบไดในรายที่เกิดเนื้องอกบริเวณกระเพาะ
ปสสาวะ  ความบกพรองของกลามเนื้อ detrusor  การติดเชื้อ และกระเพาะปสสาวะอักเสบ 
(Gregory, 1996)  อาการดังกลาวอาจมีสาเหตุมาจากความผิดปกติของอวัยวะของระบบขับถาย
ปสสาวะสวนอื่น ไดแก ไต ทอไต และทอปสสาวะ หรือระบบสืบพันธุ หรือความผิดปกติของ
ระบบประสาท ดังนั้นควรทําการวินิจฉัยแยกแยะ และวินิจฉัยดวยวิธีตางๆ ตอไป ซ่ึงนอกจากอาการ
ดังกลาว ในรายที่มีเนื้องอกที่กระเพาะปสสาวะ อาจพบการขับถายปสสาวะและกินน้ําในปริมาณ
มาก (polyuria-polydipsia) เดินกะเผลก (lameness) ไอหรือหายใจลําบาก (dyspnea) อาการปวดชอง
ทอง (abdominal pain) และออนแรง (weakness) (Norris et al., 1992)  

 
4.  การตรวจวิเคราะหน้ําปสสาวะ (urinalysis)  การตรวจน้ําปสสาวะทางมหภาค

วิทยาและจุลภาควิทยา การตรวจสารเคมีโดยใช dipsticks และการเพาะเชื้อ (culture) อาจทําใหพบ
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สาเหตุของอาการดังกลาวขางตน ซ่ึงการตรวจตะกอนจากน้ําปสสาวะอาจพบผลึกนิ่ว แบคทีเรียที่
เปนสาเหตุของการอักเสบ (Macdougall and Curd, 1996)  และเซลลชนิดตางๆ  ซ่ึงวิธีเก็บน้ํา
ปสสาวะโดยตรงดวยการเจาะผานชองทอง (cystocentesis) ไดตัวอยางเซลลนอย ในขณะที่การสวน
ผานทอปสสาวะ (catheterization) มักไดตัวอยางเซลลมากที่สุด (Madewell and Théon, 1995) 

 
5.  การตรวจตัวอยางเลือดทางโลหิตวิทยา และคาเคมีในเลือด  อาจพบระดับเม็ด

เลือดขาวในเลือดเพิ่มสูงขึ้น เนื่องจากการติดเชื้อ ความผิดปกติของระดับยูเรียในเลือด (blood urea 
nitrogen) ครีเอตินีน (creatinine) และอิเล็คโตรไลทตางๆ (Madewell and Théon, 1995)  

 
6.  การถายภาพรังสีและการตรวจดวยคล่ืนความถี่สูง  (ultrasonography)   

สามารถชวยในการวินิจฉัยส่ิงแปลกปลอม หรือความผิดปกติในกระเพาะปสสาวะ นอกจากวิธี
ดังกลาว อาจวินิจฉัยโดยการถายภาพรังสีภายหลังการฉีดสารทึบแสงเขากระแสเลือด (intravenous 
urography) หากไมสามารถสวนกระเพาะปสสาวะได (Dennis, 1996)  

 
7.  การตรวจภายในกระเพาะปสสาวะดวยกลองสองตรวจ (cystoscopy) สามารถ

ชวยวินิจฉัยส่ิงแปลกปลอม หรือเนื้องอกในกระเพาะปสสาวะ ควรทําการเก็บชิ้นเนื้อ (biopsy)    
จากบริเวณที่ผิดปกติเพื่อตรวจทางจุลพยาธิวิทยายืนยันชนิดของเนื้องอก (Madewell and Théon, 
1995) 

 
การรักษา    

1.  การรักษาทางอายุรกรรม (Medical treatment) 
1.1  การรักษานิ่วทางอายุรกรรม กระทําโดยใหยาปฏิชีวนะ ควบคูกับการให

อาหารที่มีความเปนกรดดางที่เหมาะสม ทั้งนี้ขึ้นกับชนิดและปริมาณของนิ่ว ในกรณีที่นิ่วมีขนาด
เล็กสามารถรักษาโดยการสวนทอปสสาวะ ฉีดน้ําเขาไปขยายกระเพาะปสสาวะ และใชนิ้วกดจาก
ภายนอกเพื่อใหเกิดแรงดัน ในขณะที่จัดใหตัวสัตวอยูในแนวดิ่ง (voiding urohydropropulsion) แต
หากนิ่วมีขนาดใหญควรนําออกดวยวิธีการทางศัลยกรรม (Waldron, 2003) 

1.2 การรักษากระเพาะปสสาวะอักเสบสาเหตุจากการติดเชื้อ กระทําโดย
การใหยาปฏิชีวนะที่เหมาะสมตามผลการทดสอบความไว (sensitivity test) ในกรณีที่ยังคงมีการติด
เชื้อ หรือการกลับมาเปนอีก อาจทําการรักษาทางศัลยกรรม (Waldron, 2003)       
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1.3 การรักษาเนื้องอกทางอายุรกรรมสวนใหญเพื่อบรรเทาอาการ เนื่องจาก
เมื่อทําการวินิจฉัยมักพบวา เนื้องอกอยู ในระยะทาย   การรักษา  ไดแก  การใช เคมีบําบัด 
(chemotherapy) เพื่อยับยั้งการแพรกระจายของเนื้องอก ยาที่ใชในการรักษามะเร็งที่กระเพาะ
ปสสาวะในสุนัข ไดแก piroxicam ซ่ึงเปน antiprostaglandin  ยาตานมะเร็งเพื่อบรรเทาอาการ ไดแก 
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 อาจฉีดยาตานมะเร็งเขาไปในกระเพาะปสสาวะโดยตรง (intravesical) ไดแก thiotepa, 
mitomycin, doxorubicin, cisplatin และ 5-fluorouracil  การรักษาโดยการใชรังสีรักษา (radiation 
therapy) อาจทําระหวาง หรือภายหลังจากการทําศัลยกรรม หรือรวมกับเคมีบําบัด เพื่อรักษารอย
โรคที่เหลืออยู หรือปองกันการแพรกระจายไปยังตอมน้ําเหลือง  การรักษาโดยวิธีภูมิคุมกันบําบัด 
(immunotherapy) ในผูปวย เปนการฉีด Bacillus Calmette Guerin (BCG) เขาไปในกระเพาะ
ปสสาวะโดยตรง เพื่อปองกันการกลับมาเปนอีก (Madewell and Théon, 1995) 

 
2.  การรักษาทางศัลยกรรม (surgery)   กระทําเมื่อไมสามารถรักษาหรือไมมีการ

ตอบสนองตอการรักษาทางอายุรกรรม มีวิธีการรักษาดังนี้คือ  
2.1 การทําศัลยกรรมกรีดเปดผนังกระเพาะปสสาวะ (cystotomy) เพื่อนํานิ่ว

ออกและวินิจฉัยชนิดของนิ่ว หรือเพื่อเก็บชิ้นเนื้อตรวจวินิจฉัยชนิดของเนื้องอก หรือเพื่อวินิจฉัย
ภาวะติดเชื้อของกระเพาะปสสาวะในกรณีไมตอบสนองตอการรักษาทางอายุรกรรม (Fossum, 
2002a) 

2.2  การตัดผนังกระเพาะปสสาวะออกบางสวน  (partial cystectomy)  
กระทําในราย patent urachus, urachal diverticulum  เนื้อตายของกระเพาะปสสาวะ (Cornell, 2000) 
เนื้องอกกอนเดี่ยวมีขอบเขตชัดเจนและอยูบริเวณสวนปลายตันของกระเพาะปสสาวะ (Madewell 
and Théon, 1995)  ติ่งเนื้อเมือก  และแผลหลุม (ulcer) (Kyles and Stone, 1998)   

2.3 การตัดผนังกระเพาะปสสาวะออกทั้งหมด (total cystectomy) และ
เปล่ียนตําแหนงการระบายน้ําปสสาวะออกบริเวณอื่น (urinary diversion)  กระทําในกรณีที่เปนเนื้อ
งอกชนิดรายแรงที่บริเวณ trigone และทอไต และมีการแพรกระจาย  ซ่ึงควรทําการตัดกระเพาะ
ปสสาวะออกทั้งหมด  รวมทั้งตอมน้ําเหลืองบริเวณเชิงกรานและอวัยวะใกลเคียง (Madewell and 
Théon, 1995)   

2.4 การทดแทนผนังกระเพาะปสสาวะ (bladder substitution) ดวยเนื้อเยื่อ
ทดแทน  มีวัตถุประสงคเพื่อขยายขนาดทางกายวิภาค  คงปริมาตรความจุของกระเพาะปสสาวะใน
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การเก็บกักน้ําปสสาวะ และลดความดันที่เกิดขึ้นภายในกระเพาะปสสาวะ (Weingarten et al., 1990; 
Madewell and Théon, 1995)  วัสดุที่ใชในการทดแทนควรมีคุณสมบัติตามอุดมคติดังนี้ คือ สามารถ
ยอยสลายไดทางชีวภาพ สามารถถูกดูดซึมและทดแทนไดดวยเนื้อเยื่อปกติภายในระยะเวลาที่
เหมาะสม ชวยใหมีการเจริญของเยื่อบุ transitional epithelium และกลามเนื้อเรียบจากบริเวณรอยตอ 
ชวยใหกระเพาะปสสาวะกลับมาทําหนาที่ไดตามปกติ ไมเหนี่ยวนําใหเกิดมะเร็ง และชวยในการ
หามเลือด อีกทั้งควรเปนวิธีที่ทําศัลยกรรมไดงาย สามารถตานการสรางผลึกและการติดเชื้อที่อาจ
เกิดขึ้น (Elbahnasy et al., 1998) วัสดุที่นํามาใชแบงออกเปน 3 ประเภท ไดแก เยื่อปลูกถาย
สังเคราะห (artificial graft)  เนื้อเยื่อปลูกถายหรือทดแทนที่มีสวนตอเชื่อม (pedicle graft)  และ
เนื้อเยื่อปลูกถายหรือทดแทนอิสระ (free graft)  
 
เยื่อปลูกถายสงัเคราะห (artificial graft) ท่ีมีการศึกษาใชทดแทนผนงักระเพาะปสสาวะ  

 เยื่อปลูกถายสังเคราะหที่มีการศึกษาใชทดแทนผนังกระเพาะปสสาวะแบง
ออกเปน 2 ประเภทคือ ชนิดชั่วคราว และชนิดที่ยอยสลายไดทางชีวภาพ 

เยื่อปลูกถายสังเคราะหชนิดชั่วคราวที่เคยมีการนํามาศึกษา ไดแก polyethylene ใน
สุนัข (Bohne and Urwiller, 1957), polytetrafluoroethylene felt ในสุนัข (Swinney et al., 1961), 
polyterephthalate ethylene glycol ในกระตาย (Uhlir, 1963) และ silicone rubber ในสุนัข (Ashkar 
and Heller, 1967; Rohrmann et al., 1996)  วัตถุประสงคเพื่อเปนโครงใหมีการเจริญของเนื้อเยื่อ
กระเพาะปสสาวะที่สมบูรณแลวจึงนําเยื่อปลูกถายสังเคราะหชนิดชั่วคราวออก  ผลการศึกษาพบ
ปญหาสําคัญ ไดแก ปฏิกิริยาตานตอเยื่อ ติดเชื้อ นิ่ว กระเพาะปสสาวะมีทางทะลุ (fistula) เยื่อบุผนัง
ชองทองอักเสบ การหดตัวของเยื่อ และการสรางกระดูก  ซ่ึงยังไมพบการเจริญของเนื้อเยื่อกระเพาะ
ปสสาวะในการศึกษาเยื่อปลูกถายสังเคราะหช่ัวคราวชนิดใดๆ (Elbahnasy, 1998; Shokeir, 2002) 

เยื่อปลูกถายสังเคราะหชนิดยอยสลายไดทางชีวภาพที่เคยมีการนํามาศึกษา ไดแก 
polyvinyl sponge ในสุนัข (Kudish, 1957), gelatine sponge ในสุนัข (Tsuji et al., 1967) และ 
collagen/polyglactin membrane ในกระตาย (Mansour et al., 1987)  ซ่ึงผลการศึกษาพบปญหาที่
เกิดขึ้นคือ เปนวิธีการทําศัลยกรรมที่ยาก เนื่องจากเมื่อเยื่อเปยกจะเกิดการฉีกขาดไดงาย ทําใหการ
เย็บเยื่อสังเคราะหติดกับเนื้อเยื่อปกติเปนไปไดยาก นอกจากนี้ยังพบการสรางกระดูก และการหดตัว
ของเยื่อ (Elbahnasy, 1998; Shokeir, 2002)         
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เนื้อเยื่อปลูกถายชนดิตางๆ (pedicle และ free graft) ท่ีมีการศึกษาใชทดแทนผนงักระเพาะปสสาวะ  
ศัลยกรรมตกแตงโดยใชอวัยวะของทางเดินอาหารที่มีการศึกษา ไดแก การตกแตง

กระเพาะอาหารและกระเพาะปสสาวะ (gastrocystoplasty)  ที่มีหลอดเลือดแดง gastroepiploic มา
เล้ียง นํามาใชในผูปวย (Adams et al., 1988)    การตกแตงลําไสเล็กสวนกลางและกระเพาะปสสาวะ 
(jejunocystoplasty) การตกแตงลําไสเล็กสวนปลายและกระเพาะปสสาวะ (ileocystoplasty) การ
ตกแตงลําไสใหญสวนไสตันและกระเพาะปสสาวะ (cecocystoplasty) การตกแตงลําไสใหญและ
กระเพาะปสสาวะ (colocystoplasty) และการตกแตงลําไสเล็กสวนปลายกับลําไสใหญและกระเพาะ
ปสสาวะ (ileocecocystoplasty) ในผูปวย (Hinman, 1989; Cockett and Koshiba, 1996; Sabiston, 
1997)  การตกแตงลําไสใหญสวนไสตรงที่พาดขวางลําตัว (transverse colon) กับลําไสเล็ก
สวนกลางและกระเพาะปสสาวะ (Madewell and Théon, 1995)  ผลการศึกษาพบปญหาสําคัญ ไดแก 
ความผิดปกติของระบบขับถายปสสาวะ ความเสี่ยงตอการเกิดอาการแทรกซอนอันเนื่องมาจาก
ศัลยกรรมตัดตอลําไส การสรางเมือกจํานวนมากในกระเพาะปสสาวะ ซ่ึงอาจทําใหเกิดการอุดตัน 
ไตทําหนาที่ผิดปกติ และการติดเชื้อ ทําใหมีอัตราการตายสูง (Hinman, 1989) 

การใชช้ันใตเยื่อเมือกของลําไสเล็กสวนกลางของสุกร (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 จากลําไสของโค ในกระตาย (Lepper 
et al., 2002)  การใช acellular tissue matrix ที่เตรียมจากกระเพาะอาหารของหนูตัวอ่ืน ในหนู 
(Sutherland et al., 1996) ผลการศึกษาพบวา เยื่อดังกลาวสามารถทําหนาที่เปนโครงใหมีการเจริญ
ของเนื้อเยื่อกระเพาะปสสาวะได แตมีวิธีในการเตรียมเยื่อซับซอน    

การใชเยื่อโอเมนตัม (omental flap) ในกระตาย  พบวาเย่ือโอเมนตัมสามารถเปน
โครงสนับสนุนการเจริญของ transitional epithelium ไดอยางสมบูรณภายหลังการทําศัลยกรรม
ทดแทน 15 วัน และพบการเจริญของกลามเนื้อเรียบจากขอบแผลเขามาตรงกลาง (Goldstein and 
Dearden, 1966) 

การใชรกมนุษย (human placental membrane) ในสุนัข  พบวาปริมาตรความจุของ
กระเพาะปสสาวะกลับมาเปนปกติในภายในระยะเวลา 1 ถึง 3 เดือน และพบการเจริญของกลามเนื้อ
เรียบภายใน 6 เดือน (Fishman et al., 1987) 

การใชเยื่อหุมหัวใจ (pericardial tissue grafts) ในสุนัข  พบวาเยื่อหุมหัวใจสามารถ
เปนโครงใหมีการเจริญของ transitional epithelium แตไมพบการเจริญของกลามเนื้อเรียบ  (Kambic 
et al., 1992) 
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การใช bladder acellular matrix graft (BAMG) ที่เตรียมจากสัตวชนิดเดียวกันใน
หนู   พบการเจริญของ transitional epithelium ระบบประสาท และกลามเนื้อเรียบ แตพบกอนนิ่ว 
ทําใหเกิดการอุดตัน และกระเพาะปสสาวะรั่ว (Probst et al., 1997)  และผลการศึกษาในสุกร พบ
การเจริญของเซลลเยื่อบุและกลามเนื้อเรียบ (Reddy et al., 2000) 

การใชเยื่อบุผนังชองทองอิสระ (free peritoneal transplant) ขนาด 3 x 3 เซนติเมตร 
จากขางลําตัวรวมกับแผนกลามเนื้อลายบางๆ ในกระตาย  พบวาเยื่อบุชองทองอักเสบแบบมีหนอง 
(purulent peritonitis) มีการยึดติดกับอวัยวะขางเคียง และการหยอนตัวของเนื้อเยื่อปลูกถาย  จาก
การศึกษาทางจุลพยาธิวิทยาภายหลังศัลยกรรม 5 สัปดาห พบการเจริญของเซลลเยื่อบุ transitional 
epithelium บนแผนเนื้อเยื่อปลูกถาย  ตอมาถูกแทนที่ดวย fibromuscular lamina ภายหลังศัลยกรรม 
10 สัปดาห  พบเสนใยของกลามเนื้อลายเกิดการลีบ (atrophy) ภายหลังศัลยกรรม 12 สัปดาห  แตไม
พบอาการแทรกซอนอื่นที่สงผลตอระบบขับถายปสสาวะ และไมพบการสรางกระดูกเชนที่พบใน
วิธีอ่ืนๆ (Hutschenreiter et al., 1978) 

การใชเยื่อบุผนังชองทองรวมกับแผนกลามเนื้อ rectus abdominis ในหนู  ไมพบ
การขยายตัวของระบบขับถายปสสาวะสวนบน และไมมีความแตกตางของปริมาตรความจุระหวาง
กลุมทดลองและกลุมควบคุม  พบนิ่วในกระเพาะปสสาวะของหนูทดลองจํานวน 8 ตัวใน 50 ตัว 
จากการศึกษาทางจุลพยาธิวิทยาพบแผนกลามเนื้อที่ปลูกถายยังคงมีชีวิต (viable) มีการอักเสบ
เล็กนอยที่บริเวณรอยตอระหวางกระเพาะปสสาวะเดิมและเนื้อเยื่อทดแทน  และเริ่มมีการปกคลุม
เยื่อบุผนังชองทองดวยเซลลเยื่อบุ transitional epithelium ภายหลังศัลยกรรม 2 ถึง 7 วัน และถูกปก
คลุมอยางสมบูรณหลังศัลยกรรม 7 วัน  ไมพบการเปลี่ยนแปลงเซลลที่มีลักษณะคลายมะเร็ง 
(Büyükünal et al., 1989)   สวนการศึกษาทดลองในกระตายพบลักษณะทางกายวิภาคของระบบ
ปสสาวะ และลักษณะการขับปสสาวะเปนปกติ ปริมาตรความจุของกระเพาะปสสาวะลดลง
ภายหลังศัลยกรรม แตกลับเพิ่มขึ้นในเวลาตอมา อยางไรก็ตาม ปริมาตรความจุและความยืดหยุนที่
พบในการศึกษานี้ ยังคงนอยกวาการทดแทนดวยวิธีอ่ืน  จากการศึกษาทางจุลพยาธิวิทยา ไมพบการ
ติดเชื้อ แตพบนิ่วเนื่องจากวัสดุผูกเย็บ แผนกลามเนื้อที่ทดแทนยังคงมีชีวิต ซ่ึงเกิดการอักเสบเพียง
เล็กนอยที่บริเวณรอยตอ ผนังดานในถูกปกคลุมดวยเซลลเยื่อบุอยางสมบูรณภายหลังศัลยกรรม 4 
สัปดาห (Celayir et al., 1996) 

การใชเยื่อบุผนังชองทองรวมกับแผนกลามเนื้อ  rectus abdominis (RAM/P) 
เปรียบเทียบกับการใชเยื่อบุผนังชองทองและแผนกลามเนื้อ rectus abdominis ที่มีชั้นผิวหนัง 
(RAM/C) ในสุกร  พบวาในกลุม RAM/C ไมมีการอักเสบของกระเพาะปสสาวะ แตพบเศษเซลล
เนื้อเยื่อ (debris) ในน้ําปสสาวะ  เมื่อสองกลองตรวจพบการลอกหลุดของชั้นเคอราติน (keratin) 
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และเห็นรอยตอระหวางกระเพาะปสสาวะเดิมและผิวหนังไดอยางชัดเจน ไมพบการอักเสบหรือเนื้อ
ตายของแผนปลูกถายผิวหนัง พบการเจริญของเสนขนแตไมกอใหเกิดนิ่ว สวนกลุม RAM/P มีคา 
urine output ลดลง น้ําปสสาวะขุนและมีตะกอน เมื่อสองกลองตรวจไมสามารถแยกรอยตอระหวาง
กระเพาะปสสาวะเดิมและเยื่อบุผนังชองทองได จากผลทางจุลพยาธิวิทยาพบวา พื้นผิวของเยื่อบุ
ผนังชองทองถูกปกคลุมดวยเซลลเยื่อบุ transitional epithelium การวัดปริมาตรความจุของกระเพาะ
ปสสาวะพบวา กลุม RAM/P มีความจุมากกวา RAM/C อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงทั้งสองกลุมไม
มีความผิดปกติในการทํางานของไต กลาวคือ คา BUN, creatinine และอิเล็กโตรไลทตางๆ อยูใน
เกณฑปกติ มีการลีบของกลามเนื้อลายที่มีการสรางกระดูกเล็กนอย พบการอักเสบเล็กนอย รอย
แผลเปน และการสะสมแคลเซียมบนพื้นผิวของแผนเนื้อเยื่อปลูกถาย (Sadove et al., 1993) 

การใชแผนกลามเนื้อ rectus abdominis  เปรียบเทียบกับแผนกลามเนื้อ gracillis ใน
สุนัข พบวาไมมีการรั่วของน้ําปสสาวะ และกระเพาะปสสาวะสามารถทําหนาที่ไดเปนปกติ แตมี
การหดตัวที่รุนแรง กลามเนื้อทั้ง 2 ชนิดลีบ มีแคลเซียมสะสม และมีการสรางกระดูกหลายตําแหนง 
อาจเนื่องจากการกระตุนของเซลล transitional epithelium และน้ําปสสาวะ และกลามเนื้อลายไมได
ชวยเพิ่มความจุของกระเพาะปสสาวะแมวากระเพาะปสสาวะไดรับการขยายอยางเต็มที่ (Erol et al., 
1994)  นอกจากนี้ยังมีการใชแผนกลามเนื้อ rectus femoris ในผูปวยชาย พบวา กระเพาะปสสาวะ
สามารถยืดขยายออกได แตไมมีความสามารถในการหดตัวเพื่อขับถายปสสาวะ และวิธีการ
ศัลยกรรมทําใหลูกอัณฑะอยูผิดตําแหนง (Messing et al., 1985)  การใชแผนกลามเนื้อ latissimus 
dorsi ที่มีเสนประสาทมาเลี้ยง ทดแทนกลามเนื้อ detrusor โดยยังคงสวน mucosa ไว ในสุนัข ผล
การศึกษาไมพบการลีบของกลามเนื้อ latissimus dorsi ที่ รุนแรง และสามารถทําหนาที่แทน
กลามเนื้อเรียบของกระเพาะปสสาวะได แตมีขั้นตอนที่คอนขางซับซอน (Ninković et al., 1995)  
การใชแผนกลามเนื้อมดลูก (myouterine flap) ในผูปวย สนับสนุนการเจริญของเนื้อเยื่อกระเพาะ
ปสสาวะได (Khan et al., 1987) 

 
การใชเยื่อทูนิกาวาจัยนัลลิสในอวัยวะอื่นๆ   

การใชเยื่อทูนิกาวาจัยนัลลิสของตัวเองรักษาแผลหลุมที่กระจกตาในสุนัข พบการ
บวมน้ําของกระจกตารอบๆ เนื้อเยื่อปลูกถาย เยื่อตาขาวอักเสบ เม็ดสีที่กระจกตา และแผลเปนที่
ตําแหนงปลูกถาย (Galera et al., 2000) 

การใชเยื่อทูนิกาวาจัยนัลลิสของตัวเองทดแทน dorsal urethra ในกระตาย ไมพบ
การรั่วหรือการตีบแคบ  พบการทดแทน mesothelium ดวย stratified epithelium  3 – 4 ช้ัน ที่ 4 
สัปดาห  ในขณะที่ปกติจะพบได 8 – 10 ช้ัน (Theodorescu et al., 1998, Calado et al., 2005)  



 16 

การใชเยื่อทูนิกาวาจัยนัลลิสเย็บทับบน (onlay flap) ทอปสสาวะที่ฉีกขาดในผูปวย 
พบทอปสสาวะตีบแคบ ติดเชื้อ และปสสาวะลําบาก (Joseph and Pérez, 1999) สวนอีกการศึกษา
พบวาใหผลเปนที่นาพอใจ โดยไมมีอาการแทรกซอนและงายในการทําศัลยกรรม (Landau et al., 
2003) 
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บทที่ 3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
สัตวท่ีใชศึกษา 
  สุนัขทดลองพันธุผสม เพศผู  น้ําหนัก 10 – 20 กิโลกรัม อายุระหวาง 2 – 7 ป 
จํานวน 12 ตัว มีสุขภาพสมบูรณ แข็งแรง ปราศจากความผิดปกติทางระบบขับถายปสสาวะและ
ระบบสืบพันธุ  สุนัขทุกตัวไดรับการเลี้ยงดูในสถานที่ภายใตสภาพแวดลอมและการดแูลดวยระบบ
เดียวกันทั้งหมด โดยผานความเห็นชอบของคณะกรรมการควบคุมดูแลการเลี้ยงและการใชสัตวเพื่อ
งานทางวิทยาศาสตรให เปนไปตามจรรยาบรรณของคณะสัตวแพทยศาสตร  จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย  
 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

เครื่องดมยาสลบ 
เครื่องเฝาระวังการหายใจขณะสลบ  
เครื่องวัดความดันเลือด (Datascope® 3000 A)  
เครื่องมือศัลยกรรมพื้นฐาน 
กลองถายภาพดิจิตอล 
อุปกรณตรวจเลือดและน้ําปสสาวะ 
กลองจุลทรรศนชนิดแสงสวาง 
  

ระเบียบวิธีวิจัย 
1.  การเตรียมตัวสุนัขทดลองกอนการทําศัลยกรรม 

1.1  เจาะเลือดเก็บตัวอยางเพื่อตรวจ 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  เก็บตัวอยางน้ําปสสาวะเพื่อตรวจวิเคราะห (urinalysis) โดยการสวน
ทอปสสาวะ (catheterization)  เพื่อตรวจวินิจฉัยความถวงจําเพาะโดยใช refractometer (URICON-
NE, ATAGO Co.,Ltd., Japan)  คาความเปนกรด-ดาง  โปรตีน  กลูโคส  คีโตน  ปริมาณเม็ดเลือด
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แดงและเม็ดเลือดขาวในน้ําปสสาวะโดยใช dipsticks test (Combur-test®, Roche Ltd., 
Switzerland)  ปนเหวี่ยงน้ําปสสาวะดวยความเร็ว 1000 – 1500 รอบ/นาที เปนเวลา 3 – 5 นาที  และ
ศึกษาตะกอน (sediment) ภายใตกลองจุลทรรศนชนิดแสงสวาง  ตรวจชนิดผลึกตะกอน (crystals 
and casts)  นับจํานวนตะกอน casts  และชนิดแบคทีเรียดวยกําลังขยาย 100 เทา (low power field, 
LPF) ซ่ึงสวนใหญที่พบเปน gram positive single cocci, gram positive chain cocci และ gram 
negative bacilli rods  โดยแทนชนิดที่พบดวยตัวอักษร SC, CC และ R ตามลําดับ  ตรวจจํานวนผลึก
ตะกอน และแบคทีเรียดวยกําลังขยาย 400 เทา (high power field, HPF) โดยอาน rare เมื่อพบเพียง 2 
หรือ 3 HPF ในหนึ่งสไลด (slide),  +1 เมื่อพบนอยกวา 1/HPF,  +2 เมื่อพบ 1 – 5/HPF,  +3 เมื่อพบ 6 
– 20/HPF  และ +4 เมื่อพบมากกวา 20/HPF (Zinkl, 1997)  และนับจํานวนเม็ดเลือดแดงและขาว  
เซลลเยื่อบุ transitional และ squamous epithelium  (cells/HPF)  

 
2.  การวัดความดันภายในกระเพาะปสสาวะ (intravesical pressure)  ภายหลัง

อดอาหารอยางนอย 6 ชั่วโมง และอดน้ําอยางนอย 2 ชั่วโมงกอนการทําศัลยกรรม สุนัขไดรับยา
เตรียมการสลบ acepromazine maleate ขนาด 0.05 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม รวมกับ morphine sulfate 
ขนาด 0.5 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม เขากลามเนื้อ จากนั้นวัดความดันภายในกระเพาะปสสาวะโดยใช 
pressure transducer และเครื่อง Datascope® 3000 A (Inchape, USA) ภายหลังการสวนปสสาวะ 
และฉีดสารน้ํา  Lactated Ringer’s solution เขากระเพาะปสสาวะปริมาตร 10, 20, 30, 40 และ 50 
มิลลิลิตร ดวยอัตราเร็วสูงสุด 5 มิลลิลิตรตอนาที  อานและบันทึกผล 

 
3.  การวางยาสลบ   สุนัขทดลองถูกชักนําสลบดวย  propofol ขนาด  2 – 4 

มิลลิกรัมตอกิโลกรัม และสารน้ํา Lactated Ringer’s solution ในอัตราเร็ว 10 มิลลิลิตรตอกิโลกรัม
ตอช่ัวโมง เขาหลอดเลือดดํา  และยาปฏิชีวนะ enrofloxacin ขนาด 5 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม เขาใต
ผิวหนัง แลวสอดทอชวยหายใจ เพื่อใหออกซิเจนและควบคุมระดับการสลบดวยยาดมสลบ 
isoflurane  

 
4.  การเตรียมบริเวณศัลยกรรม  จัดใหสุนัขนอนหงาย (dorsal recumbency) ตรึง

ขาทั้ง 4 ขาง เตรียมบริเวณที่จะผาตัดที่ชองทองสวนลาง โดยโกนขนตั้งแตสะดือ รวมทั้งถุงหุมลึงค 
(prepuce) และถุงหุมอัณฑะ (scrotal sac) โดยรอบ  และทําความสะอาดผิวหนังตามขั้นตอนเทคนิค
ปลอดเชื้อ (aseptic technique)  ดวย chlorhexidine 5 เปอรเซ็นต  povidone iodine 10 เปอรเซ็นต 
และ ethyl alcohol 70 เปอรเซ็นต 
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5.  ขั้นตอนการทําศัลยกรรม  คลุมผาหนาตางใหขอบบนอยูต่ํากวาสะดือเล็กนอย 
ขอบลางใหอยูสวนทายของถุงหุมอัณฑะ เบี่ยงปลายถุงหุมลึงคไปทางดานขางและอยูนอกหนาตาง 

5.1 การเตรียมเยื่อทูนิกาวาจัยนัลลิส 
5.1.1  ตัดลูกอัณฑะพรอมเยื่อทูนิกาวาจัยนัลลิสเริ่มจากดันลูก

อัณฑะขางขวามาทางดานหนาของถุงหุมอัณฑะ กรีดเปดผิวหนัง ชั้นใตผิวหนัง และ fascia ที่หุม
รอบลูกอัณฑะ โดยไมใหเยื่อทูนิกาวาจัยนัลลิสขาด  แลวดันลูกอัณฑะพรอมเยื่อทูนิกาวาจัยนัลลิส 
ออกมานอกแผล  

5.1.2  ตัด ligament of tail of epididymis  ภายหลังทําการผูกดวย
วัสดุผูกเย็บชนิดละลาย polyglactin 910 (Vicryl®) ขนาด 2-0 เลาะ fascia ที่ยึด spermatic cord  โดย
ใชกรรไกร  และใชมือขางหนึ่งจับลูกอัณฑะดึงใหตึง  ขณะที่ใชมืออีกขางเลาะแยก fascia รอบ 
spermatic cord  และเยื่อยึดลูกอัณฑะ 

5.1.3  ตัด cord ภายหลังใช artery forceps หนีบใหเกิดรอยขึ้นที่ 
cord  และผูกดวยวัสดุผูกเย็บชนิดละลาย polyglactin 910 ขนาด 2-0 จํานวน 2 เปลาะ แบบ 
circumferential ligation 

5.1.4  เย็บลดชองวางดวย simple interrupted suture  และเย็บชั้นใต
ผิวหนังดวย subcuticular suture โดยใชวัสดุผูกเย็บชนิดละลาย polyglactin 910 ขนาด 2-0   และเย็บ
ช้ันผิวหนังดวย simple interrupted suture โดยใช silk ขนาด 3-0   

5.1.5  นําอัณฑะที่ตัดออกมาเลาะ superficial fascia ที่หุมรอบเยื่อทู
นิกาวาจัยนัลลิสออกใหมากที่สุด (ภาพที่ 1) กรีดเปดเยื่อทูนิกาวาจัยนัลลิสออกตามแนวยาว  และตัด
แยกเยื่อจากลูกอัณฑะ  
   
 
 
 
   
 
 
   

 
ภาพที่ 1  เทคนิคการเลาะ superficial fascia ที่หุมรอบเยือ่ทูนิกาวาจัยนลัลิส 
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5.1.6  นําแผนทูนิกาวาจัยนัลลิสมาตัดตามแบบไรเชื้อที่เตรียมไว  
เปนลักษณะวงกลมมีขนาดเสนผานศูนยกลางประมาณ 3 เซนติเมตร (ภาพที่ 2)  และแชใน Lactated 
Ringer’s solution ที่เตรียมไวในถาดแกว (petri dish) ที่ไรเชื้อ (ภาพที่ 3) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 2  การตัดเยื่อทนูิกาวาจัยนัลลิสตามแบบพลาสติกที่ไรเชื้อ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 3  ลูกอัณฑะ  และ spermatic cord  ภายหลังการเลาะ  superficial fascia  และเยื่อทูนิกา
วาจัยนัลลิสออก (ซาย)  เยื่อทูนิกาวาจัยนัลลิสที่ตัดตามแบบพลาสติกไรเชื้อ (ขวา) 
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5.2 การทดแทนผนังกระเพาะปสสาวะบางสวนดวยเยื่อทูนิกาวาจัยนัลลิส 
5.2.1  กรีดเปดผิวหนังยาวประมาณ 3 – 4 นิ้ว บริเวณดานขวาขาง

ถุงหุมลึงค ใหอยูระหวางเตานมคูสุดทาย  เล่ียงหลอดเลือดดําที่เปนแขนงของ superficial epigastric 
vein  ผาเปดชั้นใตผิวหนังจนพบ sheath ของกลามเนื้อ rectus abdominis 

5.2.2  กรีดเปด sheath ของกลามเนื้อ rectus abdominis กอนแยก
เปดกลามเนื้อตามแนวยาว 

5.2.3  ผาเปดเยื่อบุผนังชองทองโดยจับยก sheath ของกลามเนื้อทั้ง
สองขางดวย allis tissue forceps จากนั้นใช tissue forceps จับเยื่อบุผนังชองทอง  ใชกรรไกรขลิบ
และใช tissue forceps สอดเขาใตชั้นเยื่อบุผนังชองทองและยกขึ้น แลวตัดเปดเยื่อบุผนังชองทอง
ตามความยาวของแผล  

5.2.4  นํากระเพาะปสสาวะออกมานอกปากแผล  พลิกสวน ventral 
part ของกระเพาะปสสาวะขึ้น  แลวใชผากอสชุบน้ําเกลือพันโดยรอบ (ภาพที่ 4)  ใหผูชวยสวน
ปสสาวะผานทอสวน  และคาทอสวนไว  ทํา stay suture ที่ผนังกระเพาะปสสาวะรอบสวน apex 4 
ตําแหนง ดวยวัสดุผูกเย็บชนิดละลาย polypropylene (Prolene®) ขนาด 2-0  (ภาพที่ 5) 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
   

 
 

ภาพที่ 4  สวน apex ของกระเพาะปสสาวะหุมโดยรอบดวยผากอสชุบน้ําเกลือ 
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ภาพที่ 5   การทํ า  stay sutures รอบส วน  apex ของกระ เพาะปสสาวะ  4 ตํ าแหน ง  ด ว ย 

polypropylene ขนาด 2-0    
   

5.2.5  ผาเปดกระเพาะปสสาวะสวน apex ดวยมีดใหทะลุผนังทุก
ชั้น  และตัดผนังกระเพาะปสสาวะออกเปนลักษณะวงกลม (ภาพที่ 6 และ 7) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 6  การทํา stab incision และตัดบริเวณ apex ของกระเพาะปสสาวะ 
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ภาพที่ 7   การตัด apex ของกระเพาะปสสาวะดวยกรรไกรเปนลักษณะวงกลมตามแบบพลาสติกที่
ไรเชื้อ ที่มีเสนผานศูนยกลางประมาณ 3 เซนติเมตร  

 
5.2.6  เย็บเยื่อทูนิกาวาจัยนัลลิสที่ เตรียมไวใหติดกับแผลของ

กระเพาะปสสาวะ  โดยนําแผนเยื่อดาน visceral part เขาทางดานใน  และให parietal part อยู
ทางดานนอกของกระเพาะปสสาวะ  เร่ิมเย็บตรึงแผนเยื่อทูนิกาวาจัยนัลลิสกับผนังกระเพาะ
ปสสาวะทุกชั้น (full-thickness) ที่ 3 และ 9 นาฬิกา (ภาพที่ 8)  และเย็บปดโดยรอบดวย simple 
continuous suture โดยใชวัสดุผูกเย็บชนิดละลาย polydioxanone (PDS II®) ขนาด 4-0 (ภาพที่ 9) 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 8  การเย็บตรึงเยื่อทูนกิาวาจยันัลลิสกับผนังกระเพาะปสสาวะทกุชั้นที่ 3 และ 9 นาฬิกา  
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ภาพที่ 9   การเย็บตรึงเยื่อทูนิกาวาจัยนัลลิสโดยรอบกับกระเพาะปสสาวะทุกชั้น ดวย simple 
continuous suture 

 
5.2.7  ทําสัญลักษณบริเวณที่ทดแทนผนังกระเพาะปสสาวะโดยใช 

polypropylene ขนาด 2-0 เย็บผนังกระเพาะปสสาวะใหหางจากขอบแผนเยื่อเล็กนอยที่ 6 และ 12 
นาฬิกา ดวย simple interrupted suture ตําแหนงละ 1 เปลาะ (ภาพที่ 10) 

 
 

 
 
 
 
 
   
 
 

 
ภาพที่ 10   การทําสัญลักษณเพื่อบอกตําแหนงการทดแทนที่ 6 และ 12 นาฬิกา (ลูกศรชี้) 
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5.2.8  ทดสอบการรั่วของกระเพาะปสสาวะโดยใชยาปฏิชีวนะเจือ
จาง (diluted penicillin-streptomycin, Penomycin®)  ฉีดผานทอสวนปสสาวะและกดปด urethral 
orifice ดวยผากอส  จนกระเพาะปสสาวะขยายขึ้นพอสมควร 

5.2.9  ลางภายนอกกระเพาะปสสาวะดวยน้ําเกลือ  นําเยื่อโอเมนตัม 
(omentum) คลุมรอบกระเพาะปสสาวะ (ภาพที่ 11)  จากนั้นนํากระเพาะปสสาวะกลับเขาชองทอง 

 
 
 
   
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 11   การนําเยื่อโอเมนตัมสวนที่มีไขมันนอยมาคลมุกระเพาะปสสาวะ 
 

5.2.10 เย็บเยื่อบุผนังชองทองและบางสวนของกลามเนื้อ rectus 
abdominis ดวย simple continuous suture  ชั้น sheath ของกลามเนื้อ rectus abdominis ดวย simple 
interrupted suture  และชั้นใตผิวหนังดวย subcuticular suture โดยใชวัสดุผูกเย็บชนิดละลาย 
polyglactin 910 ขนาด 2-0  

5.2.11  เย็บผิวหนังดวย simple interrupted suture โดยใช silk ขนาด 
2-0  จากนั้นเย็บ stent ปดแผล 

5.2.12  เย็บยึดทอสวนไวกับปลายลึงค 1 เปลาะ ดวย horizontal 
mattress suture โดยใชวัสดุผูกเย็บชนิด polypropylene ขนาด 2-0  

 
6.  การดูแลภายหลังการทําศัลยกรรม  ภายหลังการทําศัลยกรรม สุนัขทุกตัว

ไดรับการใส Elizabethan collar ตลอดการทดลอง  ยาปฏิชีวนะ enrofloxacin ขนาด 5 มิลลิกรัมตอ
กิโลกรัม เขาใตผิวหนังเปนระยะเวลา 14 วัน  morphine sulfate ขนาด 0.5 มิลลิกรมัตอกิโลกรัม เขา
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กลามเนื้อเปนระยะเวลา 3 วัน  ทาแผลดวย 10 เปอรเซ็นต povidone iodine  ตัด stent ในวันที่ 5  ตัด
วัสดุผูกเย็บในวันที่ 10  และนําทอสวนปสสาวะออกในวันที่ 14 – 21 ภายหลังศัลยกรรม 
 
การเก็บรวบรวมและการวิเคราะหขอมูล   

1.  การวัดความดันภายในกระเพาะปสสาวะ 
วัดความดันภายในกระเพาะปสสาวะโดยมีขั้นตอนเชนเดียวกับที่กลาวใน

ขางตน  ภายหลังการทดแทนกระเพาะปสสาวะดวยเยื่อทูนิกาวาจัยนลัลิสที่ 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  กอนเก็บตัวอยางชิ้นเนื้อ 

 
2.  การตรวจทางมหภาควิทยาและการเก็บตัวอยางชิ้นเนื้อ   

การวางยาสลบ  การเตรียมตัวสัตวกอนการศัลยกรรม  และการทําศัลยกรรม
เปดชองทอง  เพื่อตรวจลักษณะของกระเพาะปสสาวะทางมหภาควิทยา  และการเก็บตัวอยางชิ้น
เนื้อของกระเพาะปสสาวะ  ทําเชนเดียวกับที่กลาวไวในขางตน แตเปดผาชองทองทางดานซายของ
ตัวสัตว  ภายหลังการทดแทนกระเพาะปสสาวะดวยเยื่อทูนิกาวาจัยนัลลิสที่  2, 4, 6 และ 8 สัปดาห 
จํานวนครั้งละ 2 ตัว  และที่ 10 สัปดาห จํานวน 4 ตัว 

2.1  เมื่อเปดชองทองแลวนํากระเพาะปสสาวะออกนอกปากแผล 
แลวพันดวยผาชุบน้ําเกลือ  สังเกตสัญลักษณ  ตรวจและบันทึกผลทางมหภาควิทยาของชั้น serosa 

2.2  ผาเปดกระเพาะปสสาวะสวน ventral part ดวยมีดใหทะลุผนัง
ทุกชั้น  สังเกต และบันทึกลักษณะทางมหภาควิทยาของชั้นเยื่อเมือกภายในกระเพาะปสสาวะ
บริเวณเยื่อทูนิกาวาจัยนัลลิส  

2.3  ตัดและเก็บตัวอยางชิ้นเนื้อกระเพาะปสสาวะสวนที่ไดรับการ
ทดแทนดวยเยื่อทูนิกาวาจัยนัลลิส เก็บรักษาในบัฟเฟอรฟอรมาลิน 10 เปอรเซ็นต เพื่อสงตรวจทาง
จุลพยาธิวิทยา  

2.4  ทําการุญฆาต (euthanasia) สุนัขดวย pentobarbital sodium เกิน
ขนาด 

2.5  เย็บปดกระเพาะปสสาวะ  ชองทอง  และชั้นผิวหนัง ตาม
ขั้นตอนปกติ 
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3.  การวัดขนาดเยื่อทูนิกาวาจัยนัลลิสและการตรวจทางจุลพยาธิวิทยา 
3.1  ตัดชิ้นเนื้อสวนที่มี เสนผานศูนยกลางยาวที่สุด  และดําเนินตาม

ขั้นตอนของเนื้อเยื่อวิทยา  โดยเริ่มจากขบวนการดึงน้ําออกจากเนื้อเยื่อโดยใชแอลกอฮอล 70, 80, 
95 และ 100 เปอรเซ็นต ตามลําดับ  ผานไซลีน (xylene) และฝงในกอนพาราฟน  จากน้ันตัดกอน
พาราฟนดวยเครื่องตัด microtome ใหมีความหนา 4 ไมครอน  

3.2  นําสไลดที่มีเนื้อเยื่อหนา 4 ไมครอนวางติดอยู ผานขั้นตอนการละลาย
พาราฟนออกจากเนื้อเยื่อ (deparaffinization) โดยใชไซลีน   เติมน้ําเขาเนื้อเยื่อ (rehydration) โดย
การแชในแอลกอฮอล เร่ิมจาก 100, 95, 85 และ 70 เปอรเซ็นต ตามลําดับ  ยอมดวยสี hematoxylin 
และ eosin (H&E)  ลางสีสวนเกิน (differentiation)  ปรับเนื้อเยื่อใหเปนกลาง (neutralization)  ขจัด
น้ําออก (dehydration)  ทําใหใสในไซลีน  แลวปดดวยแผนกระจกปดสไลดและสาร permount  

3.3  การยอมตัวอยางเนื้อเยื่อดวยสี Masson’s trichrome (MS) เร่ิมจากนํา
ชิ้นเนื้อผานขั้นตอนการละลายพาราฟน และเติมน้ําเขาเนื้อเยื่อ  ลางดวยน้ําและน้ํากล่ัน  จุมสไลดลง
ในสารละลาย Weigert’s iron hematoxylin  สารละลาย Biebrich scarlet – acid fuchsin  สารละลาย 
phosphomolybdic – phosphotungstic acid  แลวยอมดวยสี Aniline blue และกรดอะซีติก  ขจัดน้ํา
ออกโดยใชแอลกอฮอล 95 และ 100 เปอรเซ็นต  กอนนําไปทําใหใสในไซลีน และปดดวยแผน
กระจกปดสไลดและสาร permount 

3.4  นําสไลดตัวอยางเนื้อเยื่อที่ผานการยอมดังกลาวมาศึกษาภายใตกลอง
จุลทรรศนชนิด stereomicroscope ใหอยูระนาบเดียวกับไมบรรทัด  ถายภาพโดยผานทางกลอง
ดิจิตอล  นําภาพที่ไดเขาโปรแกรม Scion Image เวอรชั่น beta 4.03 (http://www.scioncorp.com) 
เพื่อวัดขนาดของเยื่อทูนิกาวาจัยนัลลิส  นําขนาดเสนผานศูนยกลางที่ไดมาคํานวณหาพื้นที่ โดย
อนุมานวามีการหดตัวของเยื่อทูนิกาวาจัยนัลลิสสม่ําเสมอเทากัน และหาคาเฉลี่ยคงเหลือของเสน
ผานศูนยกลางและพื้นที่ของเยื่อทูนิกาวาจัยนัลลิส 

3.5 นําสไลดตัวอยางของเนื้อเยื่อศึกษาภายใตกลองจุลทรรศนชนิดแสง
สวาง  ดูการเปลี่ยนแปลงทางจุลพยาธิวิทยาดังนี้ คือ จํานวนชั้นของ transitional epithelium  การ
เปลี่ยนแปลงของชั้น submucosa, muscle, serosa  และเยื่อทูนิกาวาจัยนัลลิส  และประเมนิระดับ
ความรุนแรงของการอักเสบ (severity of inflammation) จากลักษณะการแทรกเขาของเซลลอักเสบ
อยางออน (mild, นอยกวา 50 cells/HPF) ปานกลาง (moderate, 50 – 100 cells/HPF) หรือรุนแรง 
(severe, มากกวา 100 cells/HPF) โดยใหคะแนน  +1  +2  และ +3 ตามลําดับ   และประเมินระยะ
ของการอักเสบ (phase of inflammation) โดยแบงออกเปนแบบเฉียบพลัน (acute) เมื่อพบเซลล
อักเสบชนิดนิวโทรฟล (neutrophils) และเซลลหนอง (pus cells) เปนสวนใหญ   แบบกึ่งเฉยีบพลัน 
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(subacute) เมื่อพบเซลลอักเสบชนิดนิวโทรฟลรวมกับโมโนไซต (monocytes) เปนสวนใหญ หรือ
แบบเรื้อรัง (chronic) เมื่อพบเซลลอักเสบชนิดลิมโฟไซด(lymphocytes) และเซลลพลาสมา (plasma 
cells) เปนสวนใหญ  โดยแทนระยะของการอักเสบแบบเฉียบพลัน กึ่งเฉียบพลัน และเรื้อรังดวย
ตัวอักษร a, s และ c ตามลําดับ  รวมกับการประเมินเปอรเซ็นตเนื้อตาย (necrosis) ของเยื่อทูนิกา
วาจัยนัลลิส จากความหนาอยูในชวงนอยกวา 30 เปอรเซ็นต,  30 – 50 เปอรเซ็นต, มากกวา 50 
เปอรเซ็นต โดยใหคะแนน  +1  +2  และ  +3 ตามลําดับ 

      
4. การตรวจโลหิตวิทยา และคาเคมีในเลือด  สุนัขทุกตัวไดรับการเก็บตัวอยาง

เลือดเพื่อตรวจ CBC, SGOT, SGPT, ALP, BUN และ Crt ภายหลังศัลยกรรมที่ 1, 2 และ 4 สัปดาห 
 
5. การตรวจวิเคราะหน้ําปสสาวะ  สุนัขทุกตัวไดรับการเก็บตัวอยางน้ําปสสาวะ

โดยวิธีการสวนทอปสสาวะภายหลังศัลยกรรม 4 วัน 1, 2 และ 4 สัปดาห  เพื่อตรวจวินิจฉัยความ
ถวงจําเพาะโดยใช refractometer  คาความเปนกรด-ดาง  โปรตีน  กลูโคส  คีโตน  ปริมาณเม็ดเลือด
แดงและเม็ดเลือดขาวในน้ําปสสาวะโดยใช dipsticks test ปนเหวี่ยง และศึกษาผลึกตะกอน จํานวน
และชนิดแบคทีเรีย จํานวนเม็ดเลือดแดงและขาว  เซลลเยื่อบุ transitional และ squamous epithelium  
ภายใตกลองจุลทรรศนชนิดแสงสวาง  เชนเดียวกับที่กลาวในขางตน  

 
6.  การสังเกตและบันทึกความผิดปกติอ่ืนๆ   สังเกตและบันทึกความผิดปกติอ่ืนๆ

ที่อาจเกิดขึ้นทุกวัน วันละครั้ง ตลอดการทดลองในสุนัขทุกตัว ไดแก พฤติกรรม  สีเยื่อเมือก 
ระยะเวลาในการคืนกลับของเลือดที่เหงือก  ความอยากอาหาร  อุณหภูมิ  การขับถายปสสาวะ 
รวมถึงสีและการมีตะกอนเลือดปน  ความเจ็บปวด  และความผิดปกติของแผลผาตัดบนผิวหนัง เชน 
มีส่ิงซึมเยิ้มขน (exudates) จากบาดแผล และกอนเลือดขัง (hematoma) 

 
7.  การวิเคราะหผล  วิเคราะหผลจากลักษณะทางพยาธิวิทยา ขนาดคงเหลือของ

เสนผานศูนยกลางและพื้นที่ของเยื่อทูนิกาวาจัยนัลลิส ผลโลหิตวิทยาและคาเคมีในเลือด ผลการ
วิเคราะหน้ําปสสาวะ และอาการแทรกซอนที่เกิดขึ้นดวยสถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistic)  
คํานวณคาเฉลี่ยของความดันภายในกระเพาะปสสาวะและความยืดหยุนของผนังกระเพาะปสสาวะ 
(compliance)  โดยใชสูตร 
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    Bladder compliance (ml/mmHg)  =      Volume (ml) 
                   Pressure (mmHg) 
 
และวิเคราะหเปรียบเทียบคาความดันเฉลี่ยและคาความยืดหยุนเฉลี่ยทางสถิติโดยใช paired t-test   
ดวยโปรแกรม SPSS® เวอรช่ัน 14.0 (http://www.spss.com) ระหวางกอนและหลังศัลยกรรมที่ 2,  
4,  6,  8  และ 10 สัปดาห   
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บทที่ 4 
ผลการวิเคราะหขอมลู 

 
ความดันภายในกระเพาะปสสาวะและความยืดหยุนของผนังกระเพาะปสสาวะกอนและหลังการ
ทําศัลยกรรมทดแทน 

จากการวัดความดันภายในกระเพาะปสสาวะกอนและหลังการทําศัลยกรรม
ทดแทนที่ 2, 4, 6, 8 และ 10 สัปดาห (ตารางภาคผนวกที่ 1,  2,  3,  4  และ 5 ตามลําดับ) ที่ปริมาตร 
10, 20, 30, 40 และ 50 มิลลิลิตร  ไดคาความดันเฉล่ียดังตารางที่ 1  นําคาที่ไดมาหาความยืดหยุน
เฉลี่ยของผนังกระเพาะปสสาวะดังตารางที่ 2      

คาความดันเฉลี่ยหลังทําศัลยกรรมทดแทนที่ปริมาตร 10, 20, 30, 40 และ 50 
มิลลิลิตร อยูในชวง 5.41 – 9.00, 7.20 – 10.13, 8.00 – 10.33, 8.11 – 14.60 และ 8.50 – 21.00 
มิลลิเมตรปรอท ตามลําดับ 

จากการเปรียบเทียบคาความดันเฉลี่ยภายในกระเพาะปสสาวะกอนและหลังการ
ทําศัลยกรรมทดแทนที่ 2 สัปดาห  พบคาความดันเฉลี่ยหลังทําศัลยกรรมที่ปริมาตร 20,  30,  40  
และ 50 มิลลิลิตร สูงกวากอนทําศัลยกรรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.005,  0.001,  0.002,  และ 
0.043 ตามลําดับ)  แตสูงกวากอนทําศัลยกรรมอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05) ที่ปริมาตร 10 
มิลลิลิตร   

คาความดันเฉลี่ยภายในกระเพาะปสสาวะหลังการทําศัลยกรรมทดแทนที่ 4 
สัปดาห ที่ปริมาตร 10,  20,  30 และ 40 มิลลิลิตร สูงกวากอนทําศัลยกรรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p=0.012,  0.050,  0.002 และ 0.002 ตามลําดับ)  แตสูงกวากอนทําศัลยกรรมอยางไมมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p>0.05) ที่ปริมาตร 50 มิลลิลิตร 

คาความดันเฉลี่ยภายในกระเพาะปสสาวะหลังการทําศัลยกรรมทดแทนที่ 6 
สัปดาห ที่ทุกปริมาตร สูงกวากอนทําศัลยกรรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.005,  0.001,  0.001,  
0.002  และ 0.006 ตามลําดับ)  

คาความดันเฉลี่ยภายในกระเพาะปสสาวะหลังการทําศัลยกรรมทดแทนที่ 8 
สัปดาห  ที่ปริมาตร 40 มิลลิลิตร สูงกวากอนทําศัลยกรรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p= 0.048)  แต
สูงกวากอนทําศัลยกรรมอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05) ที่ปริมาตร 10,  20,  30  และ 50 
มิลลิลิตร   
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คาความดันเฉลี่ยภายในกระเพาะปสสาวะหลังการทําศัลยกรรมทดแทนที่ 10 
สัปดาห ที่ปริมาตร 20,  30  และ 40 มิลลิลิตร สูงกวากอนทําศัลยกรรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p=0.007,  0.007  และ 0.007 ตามลําดับ)   แตสูงกวากอนทําศัลยกรรมอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p>0.05) ที่ปริมาตร 10 และ 50 มิลลิลิตร   

จากการเปรียบเทียบความยืดหยุนของผนังกระเพาะปสสาวะกอนและหลังการ
ทําศัลยกรรมทดแทนที่ 2 สัปดาห พบคาความยืดหยุนเฉลี่ยภายหลังศัลยกรรมที่ปริมาตร 30 และ 40 
มิลลิลิตร นอยกวากอนทําศัลยกรรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.009 และ 0.048 ตามลําดับ)  แต
นอยกวากอนทําศัลยกรรมอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05) ที่ปริมาตร 10, 20 และ 50 มิลลิลิตร  

คาความยืดหยุนเฉลี่ยของผนังกระเพาะปสสาวะหลังการทําศัลยกรรมทดแทนที่ 4 
สัปดาห ที่ปริมาตร 10, 20, 30, 40 และ 50 มิลลิลิตร นอยกวากอนทําศัลยกรรมอยางไมมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p>0.05)   

คาความยืดหยุนเฉลี่ยของผนังกระเพาะปสสาวะหลังการทําศัลยกรรมทดแทนที่ 6 
สัปดาห  ที่ปริมาตร 30 มิลลิลิตร นอยกวากอนทําศัลยกรรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.02) แต
นอยกวากอนทําศัลยกรรมอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05) ที่ปริมาตร 10, 20, 40 และ 50 
มิลลิลิตร  

คาความยืดหยุนเฉลี่ยของผนังกระเพาะปสสาวะหลังการทําศัลยกรรมทดแทนที่ 8 
และ 10 สัปดาห ที่ปริมาตร 10, 20, 30, 40 และ 50 มิลลิลิตร นอยกวากอนทําศัลยกรรมอยางไมมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05)   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  



 

ตารางที่ 1   คาความดันเฉลี่ยภายในกระเพาะปสสาวะที่ปริมาตรตางๆ กอนและหลังการทําศัลยกรรมทดแทน 
 

คาความดันเฉลี่ย (mmHg) [mean + SD (n, range)] 
ที่ 2 สัปดาห ที่ 4 สัปดาห ที่ 6 สัปดาห ที่ 8 สัปดาห ที่ 10 สัปดาห 

ปริมาตร 
ที่ทดสอบ 

(ml) กอน† หลัง‡  กอน† หลัง‡  กอน† หลัง‡  กอน† หลัง‡  กอน† 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) 

 
†  กอนศัลยกรรมทดแทน 
‡  หลังศัลยกรรมทดแทน 
a, b, c, d, e, f, g, h, i, j, k, l, m, n, o, p, q  คาความดันเฉลี่ยภายในกระเพาะปสสาวะกอนและหลังศัลยกรรมคูที่มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 
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ตารางที่ 2  คาความยืดหยุนเฉลี่ยของผนังกระเพาะปสสาวะที่ปริมาตรตางๆ กอนและหลังการทําศัลยกรรมทดแทน 
 

คาความยืดหยุนเฉลี่ย* (ml/mmHg) [mean + SD (n)] 
ที่ 2 สัปดาห ที่ 4 สัปดาห ที่ 6 สัปดาห ที่ 8 สัปดาห ที่ 10 สัปดาห 

ปริมาตร 
ที่ทดสอบ 

(ml) กอน† หลัง‡  กอน† หลัง‡  กอน† หลัง‡  กอน† หลัง‡  กอน† 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) 

 
*  ความยืดหยุน (ml/mmHg) = ปริมาตรที่ทดสอบ (ml) / ความดัน (mmHg) 
†  กอนศัลยกรรมทดแทน  ‡  หลังศัลยกรรมทดแทน 
a, b, c  คาความยืดหยุนเฉลี่ยของผนังกระเพาะปสสาวะกอนและหลังศัลยกรรมคูที่มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05)   
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ผลการตรวจทางมหภาควิทยา 
จากการตรวจกระเพาะปสสาวะที่นําออกมานอกปากแผลชองทองและสังเกตวัสดุ

ผูกเย็บ สัญลักษณที่แสดงตําแหนงเนื้อเยื่อทดแทนพบวา กระเพาะปสสาวะดาน serosa ถูกคลุมดวย
เยื่อโอเมนตัม  และมีการเจริญของเนื้อเยื่อกระเพาะปสสาวะระหวางเยื่อโอเมนตัมและเยื่อทูนิกา
วาจัยนัลลิสในสุนัขทั้ง 12 ตัว (100 เปอรเซ็นต)  และพบลักษณะของเนื้อเยื่อแผลเปน (scar tissue) 
ซ่ึงมีลักษณะเปนวงสีขาวชัดเจนที่ 2 สัปดาหหลังการทดแทน แตไมพบวงสีขาวดังกลาวที่ 10 
สัปดาห 

เมื่อผาเปดและสังเกตลักษณะดานในของกระเพาะปสสาวะพบลักษณะที่ปกติของ
ช้ันเยื่อเมือก (mucosa) ในสุนัข 9 จาก 12 ตัว (75 เปอรเซ็นต)  เมื่อสัมผัสผนังกระเพาะปสสาวะ
บริเวณที่ทดแทนพบวาแข็งกวาบริเวณอ่ืนเล็กนอยในสุนัข 11 จาก 12 ตัว (91.66 เปอรเซ็นต)  
นอกจากนี้พบการอักเสบและการหนาตัวของผนังกระเพาะปสสาวะอยางมากในสุนัข 1 จาก 12 ตัว 
(8.33 เปอรเซ็นต)  ภาวะบวมน้ําของชั้นเยื่อเมือก (mucosal edema) ในสุนขั 3 จาก 12 ตัว (25 
เปอรเซ็นต) และสิ่งซึมเยิ้มขน (exudates) มีลักษณะเปนขุยสีครีม ขนาดประมาณ 1 เซนติเมตร ปก
คลุมบริเวณที่ทดแทน (ที่ 4 สัปดาห) และขนาด 0.1 – 0.5 เซนติเมตร กระจายอยูในบริเวณที่ไมได
ทดแทน (ที่ 6 สัปดาห) ในสุนัข 2 จาก 12 ตัว (16.66 เปอรเซ็นต) (ภาพที่ 12) 

 
   

 
 
 
 
 
 
 

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

ทั่วเนื้อเยื่อกระเพาะปสสาวะบริเวณที่ไมไดทดแทน ภายหลังการทําศัลยกรรมนําแผน
เยื่อทดแทนออกที่ 6 สัปดาห ในสุนัขตัวที่ 5    
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ขนาดของเยื่อทูนิกาวาจัยนัลลิสหลังการทดแทน 
ภายหลังศัลยกรรมที่ 2, 4, 6, 8 และ 10 สัปดาห เยื่อทูนิกาวาจัยนัลลิสมีเสนผาน

ศูนยกลางเฉลี่ยลดลงเหลือ 56.66, 33.33, 35, 40 และ 36.67 เปอรเซ็นต ตามลําดับ  และมีพื้นที่เฉลี่ย
ลดลงเหลือ 32.58, 11.12, 12.28, 16.01 และ 13.50 เปอรเซ็นต ตามลําดับ (ตารางที่ 3)  
 
ตารางที่ 3 เสนผานศูนยกลางเฉลี่ยและพื้นที่เฉลี่ยของเยื่อทูนิกาวาจัยนัลลิสหลังศัลยกรรมทดแทน  
 

ขนาดของเยื่อทูนิกาวาจัยนัลลิสหลังศัลยกรรม 
เสนผานศูนยกลาง 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  
ผลสรุปการตรวจเนื้อเยื่อกระเพาะปสสาวะในแตละชวงของการทดลองทางจุล

พยาธิวิทยา โดยการยอมสี H&E และ MS แสดงในตารางที่ 4 และผลการศึกษามีดังนี้ คือ ที่ 2 
สัปดาหหลังศัลยกรรม (ภาพที่ 13) พบวาเนื้อเยื่อตัวอยางจากสุนัขทดลองตัวที่ 1 ที่บริเวณรอยตอ
ระหวางเนื้อเยื่อปกติและเนื้อเยื่อทดแทนพบการเพิ่มจํานวนของเซลลเยื่อบุ (transitional epithelial 
cell proliferation) 5 – 10 ชั้น แตไมพบการปกคลุมของเซลลเยื่อบุเหนือแผนเยื่อทูนิกาวาจัยนัลลิส   
พบ severe acute inflammation ที่บริเวณชั้น submucosa ซ่ึงมีเซลลชนิดนิวโทรฟล และเซลลหนอง
เปนสวนใหญ  สวนที่แผนเยื่อทูนิกาวาจัยนัลลิสพบเนื้อตาย และเกิดการเสื่อมแบบ hyaline 
degeneration มากกวา 50 เปอรเซ็นต    ที่บริเวณชั้น serosa พบการอักเสบแบบ moderate acute 
inflammation  และการอักเสบแบบแกรนูโลมา ซ่ึงพบเซลลอักเสบชนิดเซลลยักษ (multinucleated 
giant cells) ที่บริเวณวัสดุผูกเย็บ   และเนื้อเยื่อตัวอยางจากสุนัขทดลองตัวที่ 2 มีการเพิ่มจํานวนของ
เซลลเยื่อบ ุtransitional epithelium ที่บริเวณรอยตอ 3 – 4 ชั้น และปกคลุมเหนือแผนเยื่อทูนิกา
วาจัยนัลลิส 2 ชั้น  พบ moderate acute inflammation และเกิดเลือดออก (hemorrhage) ที่ช้ัน 
submucosa   พบเนื้อตายประมาณ 30 – 50 เปอรเซ็นต ของความหนาของเยื่อทูนิกาวาจัยนัลลิส และ
พบ severe acute inflammation   สวนที่ช้ัน serosa มีการสรางหลอดเลือดใหม (neovascularization) 
และพบ moderate acute inflammation  รวมกับแกรนูโลมาบริเวณวัสดุผูกเย็บ 
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ตารางที่ 4  ผลทางจุลพยาธิวิทยาของเยื่อทูนิกาวาจัยนัลลิสภายหลังศัลยกรรม 
 

Submucosal layer Serosal layer Substituted tunica vaginalis สุนัขทดลอง 
ตัวที ่

ระยะเวลา 
หลังศัลยกรรม 

(สัปดาห) 

จํานวนชั้น 
ของเซลลเยื่อบุ 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,  –  ไมพบ 
*  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 
‡  เปอรเซ็นตของเนื้อตายเทียบจากความหนาของเยื่อทูนิกาวาจัยนัลลิส (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 
ของเซลลเยื่อบุ 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,  –  ไมพบ 
*  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 
‡  เปอรเซ็นตของเนื้อตายเทียบจากความหนาของเยื่อทูนิกาวาจัยนัลลิส (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)  เนื้อเยื่อกระเพาะปสสาวะภายหลังทดแทนดวยแผนเยื่อทูนิกาวาจัยนัลลิส (ตรง

กลางเสนประ) ที่ 2 สัปดาหในสุนัขตัวที่ 1 (ก) และ 2 (ข) (สี MS, bar = 1 ซม.) 
ค – ง)  บริเวณรอยตอระหวางเนื้อเยื่อปกติ (UB) และแผนเยื่อทูนิกาวาจัยนลัลิส (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)  เม็ดเลือดขาวชนิดนิวโทรฟลและเซลล
หนองรอบหลอดเลือดและแทรกในแผนเยื่อทูนิกาวาจัยนัลลิส (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 สัปดาหหลังศัลยกรรม (ภาพที่ 14) เนื้อเยื่อตัวอยางจาก
สุนัขทดลองตัวที่ 3  ที่บริเวณรอยตอพบเซลลเยื่อบุ transitional epithelium เพิ่มจํานวนอยางมาก 
ประมาณ 30 ชั้น  ซ่ึงชั้น mucosa มีลักษณะเปนรอยยน (fold) เหมือนกระเพาะปสสาวะที่ปกติ  และ
พบ epithelialization ของ transitional cells 7 ชั้น ปกคลุมเยื่อทูนิกาวาจัยนัลลิสอยางไมสมบูรณ 
(incomplete) โดยเริ่มจากบริเวณรอยตอระหวางเนื้อเยื่อกระเพาะปสสาวะและเนื้อเยื่อทดแทน   ใน
ชั้น submucosa พบ severe acute inflammation  ในขณะที่บริเวณเยื่อทูนิกาวาจัยนัลลิสพบ moderate 
subacute inflammation   สวนชั้น serosa พบ mild subacute inflammation    และเนื้อเยื่อตัวอยางจาก
สุนัขทดลองตัวที่ 4 พบสิ่งซึมเยิ้มขนปกคลุมเหนือช้ัน mucosa โดยไมพบ epithelialization  และพบ 
severe subacute inflammation ที่ชั้น submucosa โดยเปนเซลลอักเสบชนิดนิวโทรฟล เซลล
พลาสมา และลิมโฟไซดจํานวนมาก  บริเวณเยื่อทูนิกาวาจัยนัลลิสพบ severe subacute 
inflammation  และพบการสะสมของเม็ดสีชนิด hemosiderin ในเซลลแมคโครฟาจ (macrophages) 
สวนชั้น serosa พบ severe chronic inflammation  รวมกับแกรนูโลมาบริเวณวัสดุผูกเย็บ 
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ก                 ข 
 
 
 
 
 
 
 
ค                 ง 
ภาพที่ 14 ก – ข)   เนื้อเยื่อกระเพาะปสสาวะภายหลังทดแทนดวยแผนเยื่อทูนิกาวาจัยนัลลิส (ตรง

กลางเสนประ) ที่ 4 สัปดาหในสุนัขตัวที่ 3 (ก) และ 4 (ข) (สี MS, bar = 1 ซม.) 
ค – ง)  Transitional epithelium (T) ปกคลุมอยางไมสมบูรณบนแผนเยื่อทูนิกาวาจัยนลั
ลิส และพบ neovascularization ในสุนัขตัวที่ 3 [สี H&E, bar = 260 (ค) และ 120 
ไมครอน (ง)] 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

T 
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ผลทางจุลพยาธิวิทยาที่ 6 สัปดาหหลังศัลยกรรม (ภาพที่ 15)  เนื้อเยื่อตัวอยางจาก
สุนัขทดลองตัวที่ 5 ที่ชั้น mucosa พบการปกคลุมอยางสมบูรณ (complete) ของ transitional 
epithelium 7 ชั้น   ในชั้น submucosa พบ severe chronic inflammation ซ่ึงมีเซลลอักเสบชนิดเซลล
พลาสมาและลิมโฟไซดจํานวนมาก พบการเจริญของเสนใย  (fibroplasia)  แทรกบริเวณชั้น mucosa 
และ submucosa  และเริ่มมีการยื่นเขามาของมัดกลามเนื้อ (muscular regeneration) จากเนื้อเยื่อ
กระเพาะปสสาวะเดิมเขามายังเนื้อเยื่อทดแทน   สวนบริเวณเยื่อทูนิกาวาจัยนัลลิสพบ severe 
chronic inflammation  และเกิดเนื้อตายนอยกวา 30 เปอรเซ็นต ซ่ึงมีการสะสมของแคลเซียม 
(calcification) เปนหยอม  สวนในชั้น serosa พบ severe chronic inflammation   และเนื้อเยื่อ
ตัวอยางจากสุนัขทดลองตัวที่ 6 พบการปกคลุมอยางสมบูรณของ transitional epithelium 15 ช้ัน  ใน
ช้ัน submucosa พบ severe chronic inflammation  พบการเจริญของเสนใยแทรกเขาบริเวณชั้น 
mucosa และ submucosa  และเริ่มมีการยื่นเขามาของมัดกลามเนื้อจากบริเวณรอยตอเชนกัน  สวน
เยื่อทูนิกาวาจัยนัลลิสพบหยอม (focal area) ของ moderate chronic inflammation  และแกรนูโลมา 
และเกิดการเสื่อมแบบ hyaline degeneration และเนื้อตาย ประมาณ 30 – 50 เปอรเซ็นต ซ่ึงมีการ
สะสมของแคลเซียม  สวนชั้น serosa พบ moderate chronic inflammation  รวมกับแกรนูโลมา
บริเวณวัสดุผูกเย็บ และการสรางหลอดเลือดใหม 
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ก                 ข 
 
 
 
 
 
 
 
ค                 ง 
 
 
 
 
 
 
 
จ                 ฉ 
ภาพที่ 15 ก – ข)   เนื้อเยื่อกระเพาะปสสาวะภายหลังทดแทนดวยแผนเยื่อทูนิกาวาจัยนัลลิส (ตรง

กลางเสนประ) ที่ 6 สัปดาหในสุนัขตัวที่ 5 (ก) และ 6 (ข) (สียอม MS, bar = 1 ซม.) 
ค – ง) พบ transitional epithelium (T) ปกคลุมบนแผนเยื่อทูนิกาวาจัยนัลลิสอยาง
สมบูรณ   เซลลพลาสมาจํานวนมากแทรกอยูบริเวณช้ัน 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) เขามายังแผนเยื่อทูนิกาวาจัยนัลลิส 
(TV) ในสุนัขตัวที่ 5 (สี MS, bar = 290 ไมครอน)   
ฉ)  การสลายตัวของเยื่อทูนิกาวาจัยนัลลิส และการสะสมแคลเซียมพบที่สวนทดแทน ใต
เซลลเยื่อบุที่เจริญคลุมสมบูรณและเซลลอักเสบ (ลูกศรชี้) ในสุนัขตัวที่ 6  (สี H&E, bar = 
300 ไมครอน)   

T 
T 

UB 

TV 
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ผลทางจุลพยาธิวิทยาที่ 8 สัปดาหหลังศัลยกรรม (ภาพที่ 16)  เนื้อเยื่อตัวอยางจาก
สุนัขทดลองตัวที่ 7 พบเซลลเยื่อบุ transitional epithelium เพิ่มจํานวนอยางมาก 10 – 15 ช้ัน  มี
ลักษณะคลายหัวนม (papillary projection) และปกคลุมชั้น mucosa อยางสมบูรณ  สวนชั้น 
submucosa ยังคงพบ severe chronic inflammation ที่มีการแทรกของเซลลอักเสบชนิดเซลล 
พลาสมา   และพบการเปลี่ยนแปลงทางเสื่อมจากการสรางกระดูก (bone metaplasia) และมีการ
สะสมของแคลเซียมเปนหยอม  ที่บริเวณรอยตอมีการแทรกของกลามเนื้อเรียบที่เจริญจากเนื้อเยื่อ
กระเพาะปสสาวะปกติ  บริเวณเยื่อทูนิกาวาจัยนัลลิสพบ mild chronic inflammation  สวนในชั้น 
serosa พบ moderate chronic inflammation  และการสรางหลอดเลือดใหม   และเนื้อเยื่อตัวอยาง
จากสุนัขทดลองตัวที่ 8  ที่ชั้น mucosa พบ transitional epithelium ปกคลุมอยางสมบูรณ 9 – 16 ช้ัน  
ในชั้น submucosa พบ severe subacute inflammation พบเซลลอักเสบชนิดนิวโทรฟล  เซลลหนอง  
และเซลลพลาสมา  และพบการเปลี่ยนแปลงทางเสื่อมจากการสรางกระดูก และการแทรกเขามาของ
กลามเนื้อเรียบบริเวณรอยตอเชนเดียวกับสุนัขตัวที่ 7  บริเวณเยื่อทูนิกาวาจัยนัลลิสพบ mild chronic 
inflammation  และมีการสะสมของแคลเซียม  สวนในชั้น serosa พบ mild chronic inflammation   
และการสรางหลอดเลือดใหม     
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ก                 ข 
 
 
 
 
 
 
 
ค                 ง 
 
 
 
 
 
 
 
จ                 ฉ 
ภาพที่ 16 ก – ข)   เนื้อเยื่อกระเพาะปสสาวะภายหลังทดแทนดวยแผนเยื่อทูนิกาวาจัยนัลลิส (ตรง

กลางเสนประ) ที่ 8 สัปดาหในสุนัขตัวที่ 7 (ก) และ 8 (ข) (สี MS, bar = 1 ซม.) 
ค – ง)   พบ transitional epithelium (T) ที่มีลักษณะ papillary projection ปกคลุมบนเยื่อ
ทูนิกาวาจัยนัลลิส  สวนในชั้น submucosa พบเซลลอักเสบชนิดเซลลพลาสมาจํานวน
มาก  และมีการสรางกระดูก (OS)  ในชั้น submucosa ใตกลุมเซลลอักเสบ ในสุนัขตัวที่ 7 
[สี H&E, bar = 540 (ค)  และ 240 ไมครอน (ง)] 
จ – ฉ)   พบ transitional epithelium (T)  ปกคลุมบนเยื่อทูนิกาวาจัยนัลลิส  ชั้น 
submucosa พบการสรางกระดูก (OS) มีเซลล osteoblasts เรียงตัวบริเวณผิวกระดูก (หัว
ลูกศร) เซลล osteocytes ที่อยูใน lacuna (ลูกศรโปรง)  และ osteoclasts ที่มีลักษณะเปน 
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 สัปดาหหลังศัลยกรรม (ภาพที่ 17) เนื้อเยื่อตัวอยางจาก
สุนัขทดลองตัวที่ 9 พบ transitional epithelium 6 – 10 ชั้น ปกคลุมอยางสมบูรณ ซ่ึงมีการ
เปล่ียนแปลงของ epithelium เปนถุงน้ํา (cyst) หรือกระเปาะ (pocket)  ในชั้น submucosa พบ severe 
subacute inflammation มีการสะสมของเม็ดสีชนิด hemosiderin  มีเลือดออก  และพบการ
เปล่ียนแปลงทางเสื่อมจากการสรางกระดูกโดยมีลักษณะ lacuna แสดงถึงลักษณะกระดูกอยาง
ชัดเจน  ที่บริเวณรอยตอมีการแทรกของกลามเนื้อเรียบที่งอกเจริญจากเนื้อเยื่อปกติ  บริเวณเยื่อทูนิ
กาวาจัยนัลลิสพบเนื้อตายนอยกวา 30 เปอรเซ็นต  mild chronic inflammation  แกรนูโลมา มี
เลือดออก และการสะสมของแคลเซียม  สวนช้ัน serosa พบ mild chronic inflammation   เนื้อเยื่อ
ตัวอยางจากสุนัขทดลองตัวที่ 10 พบ transitional epithelium 8 – 10 ช้ัน ปกคลุมอยางสมบูรณ  ใน
ช้ัน submucosa พบ moderate chronic inflammation   การสรางกระดูก และการแทรกของกลามเนื้อ
เรียบ  ในชั้นทูนิกาวาจัยนัลลิสและชั้น serosa พบ moderate chronic inflammation   เนื้อเยื่อตัวอยาง
จากสุนัขทดลองตัวที่ 11 พบ transitional epithelium 15 – 20 ชั้น ปกคลุมอยางสมบูรณ ในลักษณะ
คลายหัวนม  ในชั้น submucosa พบ moderate subacute inflammation การสรางกระดูก และการ
แทรกเขามาของกลามเนื้อเรียบ  บริเวณเยื่อทูนิกาวาจัยนัลลิสพบเนื้อตาย นอยกวา 30 เปอรเซ็นต  
moderate chronic inflammation  สวนชั้น serosa พบการสะสมของเม็ดสีชนิด hemosiderin ในเซลล
แมคโครฟาจ และพบ moderate chronic inflammation   สวนเนื้อเยื่อตัวอยางจากสุนัขทดลองตัวที่ 
12 พบ transitional epithelium 15 – 30 ช้ัน ปกคลุมอยางสมบูรณ   ช้ัน submucosa พบ severe 
chronic inflammation โดยพบเซลลอักเสบชนิดลิมโพไซต และพลาสมาจํานวนมาก  มีการสะสม
ของเม็ดสีชนิด hemosiderin  และการสรางกระดูกซึ่งมีการเปลี่ยนแปลงเปนลักษณะ lacuna  บริเวณ
เยื่อทูนิกาวาจัยนัลลิสพบ mild chronic inflammation   มีการเปลี่ยนแปลงทางเสื่อม และการสะสม
ของเม็ดสีชนิด hemosiderin  สวนในชั้น serosa พบ severe chronic inflammation และแกรนูโลมา   
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ก   ข            ค                ง     
 
 
 
 
 
 
 
จ              ฉ 
 
 
 
 
 
 
 
ช              ซ 
ภาพที่ 17 ก – ง)   เนื้อเยื่อกระเพาะปสสาวะภายหลังทดแทนดวยแผนเยื่อทูนิกาวาจัยนัลลิส (ตรง

กลางเสนประ) ที่ 10 สัปดาหในสุนัขตัวที่ 9 (ก), 10 (ข), 11 (ค) และ 12 (ง) (สี MS, bar = 
1 ซม.) 
จ – ฉ)   พบการสรางกระดูก (OS) ในชั้น submucosa โดยพบเซลล osteocytes ใน lacuna 
(ลูกศรชี้) ซ่ึงลอมรอบดวย 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 พบการสรางกระดูก (OS) ที่มีเซลล osteoblasts (หัวลูกศรชี้)  และเซลล 
osteocytes ใน lacuna (ลูกศรชี้) ในสุนัขตัวที่ 10 [สี MS, bar = 320 (ช) และ 280 
ไมครอน (ซ)] 

OS 
OS 

OS OS 
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ผลทางโลหิตวิทยาและคาเคมีในเลือด 
ผลทางโลหิตวิทยาและคาเคมีในเลือด (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 เปอรเซ็นต)  ที่ 7 วัน   ในสุนัข 11 จาก 12 ตัว (91.67 เปอรเซ็นต) ที่ 14 วัน   
และในสุนัข  7 จาก  10 ตัว  (70 เปอรเซ็นต) ที่  28 วัน   ซ่ึงภาวะโลหิตจางที่พบเปนลักษณะ 
normocytic normochromic anemia (NNA), macrocytic hypochromic anemia (MHA) และ 
macrocytic normochromic anemia (MNA)  

ปริมาณเกล็ดเลือดลดต่ํากวาเกณฑปกติ (thrombocytopenia) หลังศัลยกรรม
ทดแทนในสุนัข 1 จาก 12 ตัว (8.33 เปอรเซ็นต) ที่ 7 วัน, 5 จาก 12 ตัว (41.67 เปอรเซ็นต) ที่ 14 วัน  
และ 4 จาก 10 ตัว (40  เปอรเซ็นต) ที่ 28 วัน    เม็ดเลือดขาวสูงกวาเกณฑปกติ (leukocytosis) หลัง
ศัลยกรรมทดแทนในสุนัข 7 จาก 12 ตัว (58.33 เปอรเซ็นต) ที่ 7 วัน และ 4 จาก 12 ตัว (33.33 
เปอรเซ็นต) ที่ 14 วัน  ซ่ึงพบทั้ง neutrophilia shift to the left ใน 4 จาก 12 ตัว (33.33 เปอรเซ็นต), 
lymphocytosis และ eosinophilia  และพบคาเม็ดเลือดขาวปกติในสุนัขทดลองทุกตัวภายหลัง
ศัลยกรรมทดแทนที่ 28 วัน    พบคาเอ็นไซม alkaline phosphatase สูงกวาเกณฑปกติหลังศัลยกรรม
ทดแทนในสุนัข 10 จาก 12 ตัว (83.33 เปอรเซ็นต) ที่ 7 วัน,   7 จาก 12 ตัว (58.33 เปอรเซ็นต) ที่14 
วัน   และ 5 จาก 10 ตัว (50  เปอรเซ็นต) ที่ 28 วัน   พบ blood urea nitrogen (BUN) สูงกวาเกณฑ
ปกติเล็กนอยหลังศัลยกรรมทดแทนในสุนัข 4 จาก 12 ตัว (33.33 เปอรเซ็นต) ที่ 7 วัน  และ 3 จาก 
12 ตัว (25  เปอรเซ็นต) ที่ 14 วัน  ในขณะที่คา creatinine อยูในเกณฑปกติตลอดการทดลอง   
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ตารางที่ 5   ผลทางโลหิตวิทยาและคาเคมีในเลือดของสุนัขทดลอง 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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ผลการตรวจวิเคราะหน้ําปสสาวะ 
ผลการตรวจวิเคราะหน้ําปสสาวะแสดงดังตารางที่ 6  จากการตรวจน้ําปสสาวะ

ดวย dipsticks test พบ leukocyte +2 ถึง +3 ภายหลังศัลยกรรมในสุนัข 7 จาก 12 ตัว (58.33 
เปอรเซ็นต) ที่ 4 วัน, 8 จาก 12 ตัว (66.67 เปอรเซ็นต) ที่ 7 วัน และ 5 จาก 12 ตัว (41.67 เปอรเซ็นต) 
ที่ 14 วัน  และเมื่อตรวจภายใตกลองจุลทรรศนพบวา หลังศัลยกรรมที่ 4 วัน พบจํานวนเม็ดเลอืดขาว
อยูในเกณฑที่ยอมรับได (< 5 cells/High power field, HPF)   แตพบจํานวนเม็ดเลือดขาวสูงกวา
เกณฑปกติในสุนัข 5 จาก 12 ตัว (41.67 เปอรเซ็นต) 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   และเพิ่มขึ้นเปน 7 
จาก 12 ตัว (58.33 เปอรเซ็นต) 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 เปอรเซ็นต) 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 เปอรเซ็นต) และภายหลังศัลยกรรมใน 28 วัน พบในสุนัข 9 จาก 10 ตัว (90 
เปอรเซ็นต)  เมื่อปนเหวี่ยงน้ําปสสาวะพบน้ําใสดานบนมีสีแดงสมในสุนัข 1 จาก 12 ตัว (8.33 
เปอรเซ็นต) หลังศัลยกรรม 4 วัน  และเมื่อตรวจภายใตกลองจุลทรรศน พบวา จํานวนเม็ดเลือดแดง
สูงกวาเกณฑปกติ (เกณฑที่ยอมรับไดมีคาเทากับ < 5 cells/HPF) ในสุนัข 11 จาก 12 ตัว (91.67 
เปอรเซ็นต) 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 เปอรเซ็นต) 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 เปอรเซ็นต) 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 เปอรเซ็นต) 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 พบคาโปรตีน +2 ถึง +3 หลังศัลยกรรมในสุนัข 11 จาก 12 ตัว 
(91.67 เปอรเซ็นต) ที่ 4 วัน, 7 จาก 12 ตัว (58.33 เปอรเซ็นต) ที่ 7 วัน, 8 จาก 12 ตัว (66.67 
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เปอรเซ็นต) ที่ 14 วัน  และ 1 จาก 10 ตัว (10 เปอรเซ็นต) ที่ 28 วัน   และพบคา bilirubin  +3 หลัง
ศัลยกรรมที่ 7 วัน ในสุนัข 1 จาก 12 ตัว (8.33 เปอรเซ็นต) 

จากการตรวจตะกอนปสสาวะภายใตกลองจุลทรรศนพบแบคทีเรีย +2 ถึง +4 หลัง
ศัลยกรรมในสุนัข 6 จาก 12 ตัว (50 เปอรเซ็นต) ที่ 4 วัน, 5 จาก 12 ตัว (41.67 เปอรเซ็นต) ที่ 7 วัน, 8 
จาก 12 ตัว (66.67 เปอรเซ็นต) ที่ 14 วัน  และ 6 จาก 12 ตัว (50 เปอรเซ็นต) ที่ 28 วัน ซ่ึงพบไดทั้ง
ชนิด gram positive single cocci, chained cocci และ gram negative bacilli rods  พบผลึกชนิด triple 
phosphate หลังศัลยกรรมในสุนัข 1 จาก 12 ตัว (8.33 เปอรเซ็นต) ที่ 4 วัน, 2 จาก 12 ตัว (16.67 
เปอรเซ็นต) ที่ 7 วัน, 3 จาก 12 ตัว (25 เปอรเซ็นต) ที่ 14 วัน  และ 3 จาก 10 ตัว (30 เปอรเซ็นต) ที่ 
28 วัน   

จากการตรวจตะกอนปสสาวะภายใตกลองจุลทรรศนพบจํานวน transitional 
epithelium > 3 cells/HPF ในสุนัข 3 จาก 12 ตัว (25 เปอรเซ็นต) 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 
เปอรเซ็นต) 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 เปอรเซ็นต) ภายหลัง
ศัลยกรรม 7 วัน ซ่ึงนับได 1 – 2 clumps/HPF, 4 จาก 12 ตัว (33.33 เปอรเซ็นต) 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 เปอรเซ็นต) 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 ที่พบในน้ําปสสาวะ  ภายหลังศัลยกรรมทดแทนที่ 14 วัน 

ในสุนัขตัวที่ 11 (สีจิมซา, bar = 25 ไมครอน) 
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ตารางที่ 6   ผลการตรวจวิเคราะหน้ําปสสาวะของสุนัขทดลอง 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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ผลการสังเกตอาการแทรกซอน 
ตลอดการทดลองพบวา  สุนัขทดลองมี เยื่อ เมือกซีด  8 จาก  12 ตัว  (66.67 

เปอรเซ็นต)  มีการอักเสบบวมแดงและแผลถลอกบริเวณถุงหุมอัณฑะในสุนัข 3 จาก 12 ตัว (25  
เปอรเซ็นต)   รองเจ็บขณะเบงปสสาวะใน 2 – 3 วันแรกภายหลังศัลยกรรม ในสุนัข 3 จาก 12 ตัว 
(25  เปอรเซ็นต)    เบื่ออาหารใน 3 วันแรกภายหลังศัลยกรรม ในสุนัข 3 จาก 12 ตัว (25 เปอรเซ็นต)   
อุณหภูมิรางกายสูงกวาปกติ ในสุนัข 2 จาก 12 ตัว (16.67 เปอรเซ็นต)   ปสสาวะมีสีคอนขางแดง
และพบตะกอนเลือดปนใน 4 วันแรกภายหลังศัลยกรรม ในสุนัขทั้ง 12 ตัว (100 เปอรเซ็นต)   พบ
ในสุนัข 7 จาก 12 ตัว (58.33 เปอรเซ็นต) ในวันที่ 5 – 6   ซ่ึงบางตัวพบปสสาวะมีสีเหลืองเขม   ใน
วันที่ 17 พบน้ําปสสาวะของสุนัขทุกตัวมีสีปกติและไมมีตะกอนเลือดปน  นอกจากนี้ยังพบอาการ
ผิดปกติอ่ืน ไดแก mucopurulent ocular and nasal discharge  มีอาการไอ และ diarrhea ในสุนัข 4 
จาก 12 ตัว (33.33 เปอรเซ็นต)    
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บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 
สรุปผลการวิจัย  

การวิจัยนี้ ศึกษาการทําศัลยกรรมทดแทนกระเพาะปสสาวะสวนกระพุงปลายตัน
ดวยเยื่อทูนิกาวาจัยนัลลิสของตัวเองขนาดเสนผานศูนยกลางประมาณ 3 เซนติเมตรในสุนัขทดลอง
เพศผูจํานวน 12 ตัว  ประเมินผลการวิจัยโดยศึกษาการเจริญของเนื้อเยื่อกระเพาะปสสาวะบนเยื่อทนูิ
กาวาจัยนัลลิสจากมหภาควิทยาและจุลพยาธิวิทยา และวัดขนาดของแผนเยื่อทูนิกาวาจัยนัลลิส หลัง
ศัลยกรรมที่ 2, 4, 6, 8 และ 10 สัปดาห พบวา เยื่อทูนิกาวาจัยนัลลิสทําหนาที่เปนโครงใหมีการเจริญ
ของ transitional epithelium ไดอยางสมบูรณภายในสัปดาหที่ 6 หลังศัลยกรรมทดแทน รวมท้ังมี
การเจริญของชั้น submucosa, muscular  และ serosa บริเวณทดแทน ซ่ึงเริ่มจากบริเวณรอยตอ
ระหวางเนื้อเยื่อกระเพาะปสสาวะและเนื้อเยื่อทดแทน พบการแทรกเขาของเซลลอักเสบทุกชั้น
บริเวณที่ทดแทน นอกจากนี้ พบการเจริญของเสนใยแทรกบริเวณชั้น mucosa และ submucosa ที่ 6 
สัปดาห และมีการเปลี่ยนแปลงในทางเสื่อมจากการสรางกระดูกอยางชัดเจนที่ 8 และ 10 สัปดาห 
จากการเปรียบเทียบขนาดเสนผานศูนยกลางและพื้นที่ของเยื่อทูนิกาวาจัยนัลลิสพบวา พื้นที่เฉลี่ย
ของเยื่อทูนิกาวาจัยนัลลิสลดลงเหลือ 32.58,  11.12,  12.28,  16.01 และ 13.40 เปอรเซ็นต ที่ 2, 4, 6, 
8 และ 10 สัปดาห ตามลําดับ  จากการเปรียบเทียบความดันภายในกระเพาะปสสาวะ และความ
ยืดหยุนของผนังกระเพาะปสสาวะโดยทดสอบดวยการอัดสารน้ํา Lactated Ringer’s solution ที่
ปริมาตร 10, 20, 30, 40 และ 50 มิลลิลิตร กอนและหลังศัลยกรรมที่ 2 (12 ตัว), 4 (10 ตัว), 6 (8 ตัว), 
8 (6 ตัว) และ 10 (4 ตัว) สัปดาห พบวา ความยืดหยุนเฉลี่ยของผนังกระเพาะปสสาวะภายหลัง
ศัลยกรรมลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) ที่ปริมาตร 30 และ 40 มิลลิลิตรที่ 2 สัปดาห และ
ที่ปริมาตร 30 มิลลิลิตรที่ 6 สัปดาห  ทําใหความดันเฉลี่ยภายในกระเพาะปสสาวะสูงขึ้นอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05)  การวิเคราะหอาการแทรกซอนจากผลโลหิตวิทยา คาเคมีในเลือด หลัง
ศัลยกรรมที่ 1, 2 และ 4 สัปดาห และผลการตรวจน้ําปสสาวะหลังศัลยกรรม 4 วัน 1, 2 และ 4 
สัปดาห พบอาการแทรกซอนไดแก โลหิตจาง การอักเสบ การติดเชื้อแบคทีเรียที่ผนังกระเพาะ
ปสสาวะ ผลการศึกษานี้แสดงใหเห็นวา เยื่อทูนิกาวาจัยนัลลิสสามารถเปนโครงใหมีการเจริญของ
เนื้อเยื่อทดแทนผนังกระเพาะปสสาวะได  เนื้อเยื่อที่ใชในการศึกษานี้เปนเนื้อเยื่อสดที่ไมไดผาน
กรรมวิธีที่ทําใหถูกยอยสลายและถูกดูดซึมไดในเวลาที่เหมาะสม อาจทําใหมีการสะสมแคลเซียม 
และการสรางกระดูกภายในผนังกระเพาะปสสาวะที่งอกเจริญใหม    
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อภิปรายผล  
ในวงการแพทยไดเร่ิมมีการศึกษาการทําศัลยกรรมทดแทนผนังกระเพาะปสสาวะ

ตั้งแตปลายศตวรรษที่ 19 (ค.ศ. 1888) จนกระทั่งปจจุบัน มีการพัฒนาและประยุกตใชกับผูปวย  
สวนการศึกษาเพื่อนํามาใชในสัตวปวยยังมีนอยมาก  วัสดุทดแทนที่นํามาใชในการศึกษาที่สําคัญ
ไดแก อวัยวะในระบบทางเดินอาหาร  (Hinman, 1989),  acellular tissue matrix (Sutherland et al., 
1996) และเนื้อเยื่อช้ัน submucosa ของลําไสเล็กสุกร (Kropp et al., 1995)  นอกจากนี้มีการศึกษานํา
เยื่อบุผนังชองทองมาทดแทนผนังกระเพาะปสสาวะ พบวา เยื่อบุผนังชองทองสามารถเปนโครงให
มีการเจริญของเยื่อบุชนิด transitional epithelium (Hutschenreiter et al., 1978; Büyükünal et al., 
1989; Sadove et al., 1993; Celayir et al., 1996)  แมวาเยื่อบุผนังชองทองมีคุณสมบัติเหมาะสมเปน
เนื้อเยื่อทดแทนผนังกระเพาะปสสาวะ  อยางไรก็ตาม การใชเยื่อบุผนังชองทองสวนลางของสุนัขที่
มีลักษณะบางมากและฉีกขาดงาย อาจเกิดปญหาการรั่วซึมของน้ําปสสาวะ  และการใชเยื่อบุผนัง
ชองทองสวนบน จะทําใหแผลผาตัดหนาทองมีความยาวมาก  สําหรับการวิจัยนี้ ศึกษาการทดแทน
กระเพาะปสสาวะโดยใชเยื่อทูนิกาวาจัยนัลลิสซ่ึงเปนสวนหนึ่งของเยื่อบุผนังชองทอง ซ่ึง
ประกอบดวยเยื่อบุเซลลชนิด mesothelium และเนื้อเยื่อเกี่ยวพัน (Wrobel, 1998)   ลักษณะภายนอก
หนาและเหนียว ทําใหเย็บแผนเยื่อทูนิกาวาจัยนัลลิสติดกับเนื้อเยื่อกระเพาะปสสาวะไดงาย  และ
เปนแผนเยื่ออิสระของตัวสุนัขเอง (free autograft) มีขอดีคือ วิธีในการเตรียมเนื้อเยื่องาย เสีย
คาใชจายและเกิดปฏิกิริยาตอตานนอย  และกอใหเกิดปญหาแทรกซอนนอยกวาการใชสวนของ
อวัยวะจากระบบทางเดินอาหาร  แตมีขอจํากัดถาใชเปน autogenous graft คือ สามารถทําไดเฉพาะ
กับสัตวเพศผูเทานั้น  ในการเย็บเยื่อทูนิกาวาจัยนัลลิสใหติดกับขอบของกระเพาะปสสาวะทุกชั้น  
จะนําแผนเยื่อดาน visceral part เขาทางดานใน  และให parietal part อยูทางดานนอกของกระเพาะ
ปสสาวะ  เพื่อใหเหมือนกับตําแหนงปกติของเยื่อทูนิกาวาจัยนัลลิสที่หุมลูกอัณฑะ และเย็บปดดวย 
simple continuous suture โดยดึงร้ังวัสดุผูกเย็บแตละครั้งดวยแรงที่เหมาะสม เพื่อใหขอบของแผน
เยื่อสบพอดีกับขอบของกระเพาะปสสาวะ มีความสะดวกในการเย็บ และปองกันไมใหน้ําปสสาวะ
ร่ัว  โดยใชวัสดุผูกเย็บละลายชนิด polydioxanone ซ่ึงเปน monofilament  ที่สามารถลดการยึดเกาะ
ของแบคทีเรียบนพื้นผิวของวัสดุผูกเย็บ และลดการเกิดปฏิกิริยาตอตานของเนื้อเยื่อ (Tan et al., 
2003)   มี tensile strength ที่เหมาะสม สามารถใชกับบริเวณที่มีการสัมผัสกับน้ําปสสาวะของสุนัข
ทั้งที่ปราศจากเชื้อและมีเชื้อ E. coli  (Schiller and Stone, 1993)  จึงแนะนําใหใชสําหรับเย็บปดผนัง
กระเพาะปสสาวะ (Fossum, 2002b)  การทําศัลยกรรมทดแทนอาจกอใหเกิดการยึดติดระหวาง
บริเวณทดแทนกับอวัยวะอ่ืนในชองทอง  จึงไดนําเยื่อโอเมนตัมคลุมรอบกระเพาะปสสาวะภายหลัง
การเย็บปดกระเพาะปสสาวะ  เพื่อลดอาการแทรกซอนดังกลาว  อีกทั้งยังชวยเพิ่มประสิทธิภาพของ
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ระบบไหลเวียนเลือดและการระบายของเสีย สนับสนุนการหายของบาดแผล ปองกันการรั่วซึม และ
ตอตานการติดเชื้อ (Hedlund, 2002)    

จากผลการศึกษาภายหลังศัลยกรรมที่ 2 สัปดาห พบการเพิ่มจํานวนของเยื่อบุ 
transitional epithelium ที่บริเวณรอยตอระหวางเนื้อเยื่อกระเพาะปสสาวะและแผนเยื่อทดแทน 
(ภาพที่ 13 ค – ง) และมีเยื่อบุปกคลุมเล็กนอยเหนือแผนเยื่อทูนิกาวาจัยนัลลิส   ภายหลังศัลยกรรมที่ 
4 สัปดาห  พบการเพิ่มจํานวนของเซลลเยื่อบุอยางมากที่บริเวณรอยตอ และมีเยื่อบุปกคลุมเหนือ
แผนเยื่อทูนิกาวาจัยนัลลิสมากขึ้นแตยังไมสมบูรณ (ภาพที่ 14 ค – ง)  การปกคลุมอยางสมบูรณพบ
ตั้งแตสัปดาหที่ 6 หลังศัลยกรรม (ภาพที่ 15 ค – ง) เปนตนไปในสุนัขทุกตัว โดยมีการเจริญของชั้น 
submucosa รวมไปกับการเจริญของเยื่อบุเซลล   สวนชั้นกลามเนื้อเร่ิมมีการเจริญจากบริเวณรอยตอ
และแทรกเขามายังแผนเยื่อทูนิกาวาจัยนัลลิสตั้งแตสัปดาหที่ 6 (ภาพที่ 15 จ)  ซ่ึงระยะเวลาในการ
เจริญของเยื่อบุ transitional epithelium ใกลเคียงกับที่พบในการศึกษาทดแทนกระเพาะปสสาวะดวย
เยื่อบุผนังชองทองอิสระที่พบที่ 5 สัปดาห (Hutschenreiter et al., 1978)  แตใชเวลาในการปกคลุม
อยางสมบูรณมากกวาการศึกษาทดแทนดวย PSIS ที่พบที่ 3 – 4 สัปดาห  แตเร่ิมมีการเจริญของ
กลามเนื้อเรียบที่ 4 – 6 สัปดาห (Pope et al., 1997)  ใกลเคียงกับการศึกษาในครั้งนี้     

จากผลทางพยาธิวิทยา ไมพบการสรางนิ่ว ตางจากการทดแทนดวยเยื่อบุผนังชอง
ทองรวมกับแผนกลามเนื้อ rectus abdominis ในกระตาย (Celayir et al., 1996)  แตพบกระเพาะ
ปสสาวะอักเสบในสุนัขทุกตัว  ซ่ึงพบการอักเสบชนิด chronic follicular cystitis ในสุนัข 1 จาก 12 
ตัว (8.33 เปอรเซ็นต) (ภาพที่ 12) เนื่องจากการติดเชื้อเร้ือรัง ทําใหมีการสะสมของเซลลเม็ดเลือด
ขาวชนิดลิมโฟไซดและเซลลพลาสมา จึงพบถุงนอยใสกระจายทั่วผนังกระเพาะปสสาวะ (Confer 
and Panciera, 2001)  และพบสิ่งซึมเยิ้มขนในสุนัข 1 จาก 12 ตัว (8.33 เปอรเซ็นต) ปกคลุมเหนือ
แผนเยื่อทดแทนเนื่องจากการอักเสบรุนแรง  ทําใหขัดขวางการเจริญของเยื่อบุ transitional 
epithelium  การอักเสบของกระเพาะปสสาวะที่พบดวยตาเปลาสอดคลองกับผลทางจุลพยาธิวิทยา 
ซ่ึงพบการแทรกของเซลลอักเสบในทุกชั้นของบริเวณที่ทดแทน โดยพบการอักเสบระดับปานกลาง 
– รุนแรงในระยะเฉียบพลันที่ 2 สัปดาห  การอักเสบระดับรุนแรงในระยะกึ่งเฉียบพลันที่ 4 สัปดาห  
การอักเสบระดับปานกลาง – รุนแรงในระยะเรื้อรังที่ 6 สัปดาห  และการอักเสบระดับออน – 
รุนแรงในระยะเรื้อรังเปนสวนใหญที่ 8 และ 10 สัปดาห (ตารางที่ 4)  ซ่ึงตางจากการศึกษาทดแทน
กระเพาะปสสาวะดวย PSIS (Kropp et al., 1996)  และการศึกษาทดแทนดวยเยื่อบุผนังชองทอง
รวมกับกลามเนื้อ rectus abdominis (Sadove et al., 1993) ที่มีการอักเสบของกระเพาะปสสาวะเพียง
เล็กนอยเทานั้น  กระบวนการอักเสบเริ่มขึ้นเมื่อมีการบาดเจ็บของกระเพาะปสสาวะจากศัลยกรรม
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) ในชวงแรกภายหลังศัลยกรรม จากการกระตุนของสารสื่ออักเสบ
ชนิดตางๆ  ถาการบาดเจ็บยังคงดําเนินตอไป เชนการระคายเคืองจากการคาทอสวนปสสาวะ การ
ระคายเคืองของแผนเยื่อทดแทนสดซึ่งยังมีชีวิต (viable) ตอน้ําปสสาวะ หรือการติดเชื้อ เปนผลให
การอักเสบดําเนินตอไปและกลายเปนภาวะเรื้อรังขึ้น  ทําใหพบเซลลที่มีนิวเคลียสเดียว 
(mononuclear cell) ลักษณะแกรนูโลมาและฝหนองตามมา ซ่ึงเปนการอักเสบที่มีการทําลาย 
(destructive inflammation) (Boothe and Boothe Jr., 1993)     

นอกจากนี้ยังพบการเจริญของเสนใยแทรกในชั้น mucosa และ submucosa  ที่ 6 
สัปดาห (ภาพที่ 15 ง)  กอนมีการเจริญเปลี่ยนแปลง (metaplasia) เปนเซลลกระดูกที่ 8 (ภาพที่ 16) 
และ 10 สัปดาห (ภาพที่ 17) ในสุนัขทุกตัว  โดยพบเซลล osteoblasts, osteocytes และ osteoclasts 
แสดงถึงกระบวนการสรางกระดูก (osteogenesis) อยางชัดเจน  ซ่ึงพบเหมือนกับการทดแทน
กระเพาะปสสาวะดวยเยื่อบุผนังชองทองและแผนกลามเนื้อ rectus abdominis ที่มีช้ันผิวหนัง 
(RAM/C) ในสุกร (Sadove et al., 1993)   การทดแทนดวยลําไสเล็กสวนปลายที่นําชั้น mucosa และ 
submucosa ออกทําใหชั้นกลามเนื้อสัมผัสกับน้ําปสสาวะในสุนัข (Shoemaker, 1955)  และการ
ทดแทนดวยกลามเนื้อลาย gracillis และ rectus abdominis ในสุนัข ซ่ึงพบการสรางกระดูกที่ 8 
สัปดาหเชนกัน (Erol et al., 1994)   การสรางกระดูกที่พบจากการศึกษาครั้งนี้  อาจเกิดเนื่องจากการ
ระคายเคือง (irritation) ที่แผนเยื่อทูนิกาวาจัยนัลลิสตอน้ําปสสาวะ  การอักเสบของกระเพาะ
ปสสาวะอยางเรื้อรัง และ/หรือจากกระบวนการซอมแซม ทําใหสารควบคุมเฉพาะแหง (local 
regulators) ไดแก ปจจัยการเจริญเติบโต (growth factors) และไซโตไคน (cytokines) เหนี่ยวนําและ
กระตุนเซลลมีเซนไคมอล (mesenchymal cells) ใหมีการเปลี่ยนแปลงเปน osteoblasts โดยเฉพาะ
อยางยิ่งการกระตุนจากโปรตีนที่เกี่ยวกับการสรางกระดูก (bone morphogenic proteins, BMPs) ซ่ึง
เปนสวนหนึ่งของ transforming growth factor – beta (TGF – ß)  ทําหนาที่สําคัญในการเปลี่ยน 
mesenchymal cells ใหเปน chondrocytes และ osteoblasts ระหวางกระบวนการสรางเอ็มบริโอ 
(embryogenesis)  การเจริญเติบโต (growth)  ระยะเต็มวัย (adulthood)  รวมทั้งในกระบวนการ
ซอมแซม  (Yamaguchi et al., 2000; Millis and Martinez, 2003; Kochanowska et al., 2005)  
mesenchymal cells เปนเซลลตนกําเนิด (primitive cells) ของไฟโบรบลาสต (fibroblasts) ใน
กระบวนการซอมแซม และยังเปนเซลลตนกําเนิดของ osteoblasts, chondrocytes, myoblasts, bone 
marrow stromal cells และ adipocytes (Burkitt et al., 1999)  ในการทดลองนี้เร่ิมพบการเจริญ
เปลี่ยนแปลงของเสนใยบริเวณ basement membrane ของ transitional epithelium (ภาพที่ 15 ง)  
และเปลี่ยนแปลงเปนเซลลกระดูกซึ่งพบใตชั้นเยื่อบุในเวลาตอมา  ซ่ึงสอดคลองกับรายงานการ
สรางกระดูกผิดตําแหนง (heterotopic bone development) ในการนําเนื้อเยื่อกระเพาะปสสาวะไป
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ปลูกถายที่พังผืดบริเวณทอง (abdominal fascia) ในหนูตัวเดียวกัน โดยเกิดจากปฏิกิริยาที่ซับซอน
จากการบาดเจ็บ การอักเสบ และการแสดงออกของปจจัยที่เหนี่ยวนําการสรางกระดูก (expression 
of endogenous osteoinductive factors) โดยพบโปรตีนที่เกี่ยวกับการสรางกระดูกดวยวิธี 
immunocytochemistry ในบริเวณที่ใกลเคียงกับ basement membrane ของเซลลเยื่อบุของกระเพาะ
ปสสาวะ (Urist et al., 1998)   

การวัดความดันภายในกระเพาะปสสาวะโดยประยุกตใชเครื่องวัดความดันเลือด 
ซ่ึงมีการเทียบมาตรฐาน (calibration) กับแมนอมิเตอร (manometer) ทุกครั้งที่เปดเครื่อง  มีคา
คลาดเคลื่อน (error) ของเครื่องวัดความดันอยูที่ 1.43  โดยใชสารน้ํา Lactated Ringer’s solution  ใน
การเติมเต็ม (filling media) ที่มีคาความเปนกรดดางเทากับ 6.5  ซ่ึงอยูในชวงความเปนกรดดางของ
น้ําปสสาวะปกติในสุนัข (6.0 – 7.5) (Stockham and Scott, 2002a) ถาสารที่ใชมีความเปนดางมาก
เกิน (pH > 8.5) จะสงผลใหกระเพาะปสสาวะเพิ่มปริมาตรความจุไดมากขึ้น ในขณะที่ถาเปนกรด
มากเกิน (pH < 3.5) จะสงผลใหกระเพาะปสสาวะทําหนาที่ผิดปกติ (Webster and Guralnick, 2002)  
ในการเติมเต็มใชอัตราเร็วสูงสุด 5 มิลลิลิตรตอนาที เพื่อไมใหเกิดผลกระทบตอความดันและความ
ยืดหยุนของกระเพาะปสสาวะ ซ่ึงอัตราเร็วในการเติมเต็มแบงออกเปน การเติมเต็มอยางชา (slow, 
physiological fill) นอยกวา 10 มิลลิลิตรตอนาที   การเติมเต็มอยางปานกลาง (medium fill) อยู
ในชวง 10 – 100 มิลลิลิตรตอนาที  และการเติมเต็มอยางเร็ว (rapid fill) มากกวา 100 มิลลิลิตรตอ
นาที  ซ่ึงอัตราการเติมที่ เร็วจะเพิ่มการหดตัวและลดความยืดหยุนของกระเพาะปสสาวะได 
(Webster and Guralnick, 2002)  จากการหาคาความดันเฉลี่ยภายในกระเพาะปสสาวะ (ตารางที่ 1) 
พบวา ความดันภายหลังศัลยกรรมมีคาสูงกวากอนศัลยกรรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) เปน
สวนใหญ  ซ่ึงสุนัขทดลองบางตัวในบางปริมาตรไมสามารถวัดความดันได เนื่องจากมีการรั่ว
ยอนกลับของสารละลาย  Lactated Ringer’s solution  และคาความดันในบางปริมาตรมีคาเปนศูนย 
(0) พบสวนใหญที่ปริมาตร 10 มิลลิลิตร ดังนั้นจึงไมควรใชปริมาตรดังกลาวในการทดสอบ  แต
ควรทดสอบที่ปริมาตร 40 มิลลิลิตร เนื่องจากคาความดันเฉลี่ยกอนและหลังศัลยกรรมพบความ
แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติทุกสัปดาหที่ทดสอบ หรืออาจทดสอบที่ปริมาตร 20 หรือ 30 
มิลลิลิตร เนื่องจากคาความดันเฉลี่ยกอนและหลังศัลยกรรมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติเกือบทุกสัปดาหที่ทดสอบ  ความดันหลังศัลยกรรมที่ 2 สัปดาห ที่ทุกปริมาตร มีคาเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (standard deviation) สูง ในขณะที่ตั้งแตหลังศัลยกรรม 4 สัปดาหเปนตนไป ความดัน
เฉลี่ยมีคาใกลเคียงกัน ดังนั้นจึงไมควรทดสอบที่ 2 สัปดาห อาจทดสอบเพียงที่ 4 สัปดาห และ/หรือ 
6 สัปดาหหลังศัลยกรรม  จากการนําคาความดันที่ไดมาหาคาความยืดหยุนเฉลี่ยของผนังกระเพาะ
ปสสาวะ (ตารางที่ 2)  ซ่ึงในสุนัขทดลองบางตัวในบางปริมาตรไมสามารถหาความยืดหยุนได  
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เนื่องจากความดันมีคาเปนศูนย พบวา ที่ปริมาตร 30 และ 40 มิลลิลิตร หลังศัลยกรรมทดแทนที่ 2 
สัปดาห  และที่ปริมาตร 30 มิลลิลิตร หลังศัลยกรรมทดแทนที่ 6 สัปดาห คาความยืดหยุนเฉลี่ยลดลง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) เมื่อเปรียบเทียบกับกอนศัลยกรรม   ซ่ึงแสดงใหเห็นวาผนัง
กระเพาะปสสาวะที่ทดแทนดวยเยื่อทูนิกาวาจัยนัลลิสมีความยืดหยุนของผนังกระเพาะปสสาวะ
ลดลง สงผลใหมีความดันภายในกระเพาะปสสาวะเพิ่มขึ้น ในระยะเวลา 10 สัปดาห  ซ่ึงการสูญเสีย
ความยืดหยุนสอดคลองกับผลการตรวจทางมหภาควิทยาที่พบวาเมื่อสัมผัสบริเวณที่ทดแทน มีความ
แข็งกวาบริเวณเนื้อเยื่อปกติ  สอดคลองกับผลทางจุลพยาธิวิทยา คือ พบการเจริญเปล่ียนแปลง
ในทางเสื่อมที่มีการสรางกระดูกบริเวณชั้น mucosa และ submucosa ของตําแหนงทดแทน  จากการ
ศัลยกรรมทดแทนผนังกระเพาะปสสาวะ การสูญเสียความยืดหยุนดังกลาวอาจสงผลใหปริมาตร
ความจุของกระเพาะปสสาวะลดลง อยางไรก็ตาม จากการศึกษาตัดผนังกระเพาะปสสาวะ 35 – 45 
เปอรเซ็นต โดยไมทดแทนดวยเนื้อเยื่อใดๆ พบวากระเพาะปสสาวะสามารถกลับมามีความจุเดิมได
ภายหลังศัลยกรรม 10 เดือน (Kropp et al., 1996) 

ในการวางแผนวิจัยเร่ิมแรก ผูวิจัยไดออกแบบการวัดพื้นที่ของเยื่อทูนิกาวาจัยนัล
ลิสทางมหภาควิทยา  แตภายหลังการทดลองพบวามีการปกคลุมของเยื่อทูนิกาวาจัยนัลลิสดวย 
transitional epithelium อยางสมบูรณที่ 6 สัปดาห เปนผลใหไมสามารถกําหนดขอบเขตของเยื่อทูนิ
กาวาจัยนัลลิสดวยตาเปลา  นอกจากนี้ การปกคลุมอยางไมสมบูรณของ transitional epithelium 
กอน 6 สัปดาห ทําใหพื้นที่ของแผนเยื่อที่มองเห็นดวยตาเปลาคลาดเคลื่อนเชนกัน  ดังนั้นผูวิจัยจึง
วัดขนาดเสนผานศูนยกลางของแผนเยื่อภายหลังการผานขั้นตอนของเนื้อเยื่อวิทยา  โดยการตัด
เนื้อเยื่อตรงแนวกึ่งกลางของเนื้อเยื่อทดแทน  และอนุมานวามีการหดตัวของแผนเยื่อทูนิกาวาจัยนัล
ลิสลิสสม่ําเสมอทุกดาน  นําขอมูลเขาโปรแกรม Scion Image  และคํานวณพื้นที่เฉลี่ยคงเหลือ 
(ตารางที่ 3) พบวา พื้นที่เฉลี่ยของเย่ือทูนิกาวาจัยนัลลิสลดลงเหลือเพียง 32.58 เปอรเซ็นต ภายหลัง
ศัลยกรรมที่ 2 สัปดาห  และภายหลังศัลยกรรมที่ 4, 6, 8 และ 10 สัปดาห พื้นที่เฉลี่ยคงเหลือของ
แผนเยื่อลดลงในระดับที่ใกลเคียงกัน (11.12,  12.28,  16.01 และ 13.40 เปอรเซ็นต ตามลําดับ)  ซ่ึง
แสดงวามีการหดตัวของแผนเยื่อภายหลังศัลยกรรม อาจเปนผลจากการหดของขอบแผล (wound 
contraction) ที่มีการหาย  และจากการหดเกร็ง (spasm) ของกลามเนื้อกระเพาะปสสาวะในภาวะมี
การอักเสบ  

จากผลโลหิตวิทยา (ตารางที่ 5) พบภาวะโลหิตจางในสุนัขสวนใหญ โดยเริ่มแรก
มักพบเปนลักษณะ normocytic normochromic anemia นอกจากนี้ยังพบลักษณะ macrocytic 
hypochromic anemia และ macrocytic normochromic anemia ซ่ึงเปนการตอบสนองเพื่อการ
ทดแทน (regenerative response) จากภาวะเสียเลือดหรือเม็ดเลือดแดงถูกทําลาย (Stockham and 
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Scott, 2002b) ภาวะโลหิตจางและเกล็ดเลือดต่ําที่พบในการทดลองนี้มีสาเหตุจากการทําศัลยกรรม
ตัดและทดแทนผนังกระเพาะปสสาวะที่พบอาการปสสาวะปนเลือด (hematuria) ภายหลังศัลยกรรม 
ภาวะระคายเคืองจากทอสวนปสสาวะ และ/หรือน้ําปสสาวะตอแผนเยื่อทดแทนที่มีชีวิต (viable) ทํา
ใหกระเพาะปสสาวะอักเสบ และเกิดเลือดออก การพบ neutrophilia shift to the left แสดงถึงภาวะ
ของรางกายตอบสนองตอการอักเสบอยางเฉียบพลันเนื่องจากการติดเชื้อแบคทีเรีย  หรือการอักเสบ
จากเยื่อทูนิกาวาจัยนัลลิส  สวนการพบ lymphocytosis สอดคลองกับการพบเซลลลิมโฟไซดบริเวณ
ทดแทนจากจุลพยาธิวิทยา และการพบ eosinophilia แสดงถึงการอักเสบอยางเร้ือรัง เนื่องจากการ
ติดเชื้อ การอักเสบจากเยื่อทูนิกาวาจัยนัลลิส หรือจากการกระตุนของไซโตไคนในกระบวนการ
ซอมแซม (Stockham and Scott, 2002c)  การพบเอ็นไซม alkaline phosphatase สูงกวาเกณฑปกติ 
เนื่องจากการบาดเจ็บของกลามเนื้อจากการทําศัลยกรรม ซ่ึงพบในสุนัขสวนใหญที่ 7 วัน และพบ
นอยลงหลังจากนั้น  นอกจากนี้ยังพบ BUN สูงกวาเกณฑปกติเล็กนอยในสุนัขบางตัว อาจเนื่องจาก
การแตกสลาย (breakdown) ของสารประกอบโปรตีนในกลามเนื้อจากการบาดเจ็บจากศัลยกรรม  
ภาวะแหงน้ํา (dehydration) หรืออาหารที่มีสวนประกอบของไนโตรเจนสูง  ในขณะที่คา creatinine 
อยูในเกณฑปกติ แสดงถึงการทํางานของไตเปนปกติ  ซ่ึงพบเหมือนกับการทดแทนดวยเยื่อบุผนัง
ชองทองรวมกับแผนกลามเนื้อ rectus abdominis และการทดแทนดวยเยื่อบุผนังชองทองและแผน
กลามเนื้อ rectus abdominis ที่มีช้ันผิวหนังในสุกร (Sadove et al., 1993) 

จากการตรวจน้ําปสสาวะ (ตารางที่ 6) พบคาความถวงจําเพาะสูงตลอดการ
ตรวจวัด รวมทั้งกอนศัลยกรรม อาจเนื่องจากภาวะแหงน้ําในสุนัขบางตัวที่มีคา hematocrit คอนขาง
สูง ถึงแมวาจะมีการใหสารน้ําและน้ําตลอดการทดลอง หรือเนื่องจากเซลลชนิดตางๆที่ปนในน้ํา
ปสสาวะ ไดแก เซลลเยื่อบุ เม็ดเลือดแดง เม็ดเลือดขาว และผลึกตะกอน   การพบเม็ดเลือดขาวและ
เม็ดเลือดแดงในน้ําปสสาวะ และพบแบคทีเรียในน้ําปสสาวะสูง  เนื่องจากเยื่อทูนิกาวาจัยนัลลิส 
สวนที่เปนเนื้อตาย การหลุดลอกของ transitional epithelium  และเซลลเม็ดเลือดแดงในน้ําปสสาวะ 
และการคาทอสวนปสสาวะเปนเวลานาน อาจเปนปจจัยสําคัญในการเจริญเติบโตของแบคทีเรีย ซ่ึง
ทําใหน้ําปสสาวะเปนดางมากขึ้น โดยเฉพาะแบคทีเรียที่สรางยูรีเอส (urease) ไดแก Staphylococcus 
spp และ Proteus spp  ซ่ึงปสสาวะที่เปนดางเปนปจจัยในการสรางผลึกชนิด triple phosphate 
(Stockham and Scott, 2002a)  นอกจากนี้ยังพบอาการอื่นๆ ไดแก ไอ น้ํามูก มีขี้ตา และทองเสีย 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 
ปนในน้ําปสสาวะอาจเนื่องจากบาดเจ็บจากการสวนปสสาวะ จากการเพิ่มจํานวนของเยื่อบุเซลล 
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(transitional cell proliferation) เพื่อปกคลุมบนแผนเยื่อทูนิกาวาจัยนัลลิส และ/หรือจากการอักเสบ
ของกระเพาะปสสาวะ ซ่ึงสอดคลองกับผลทางจุลพยาธิวิทยา 

   
บทสรุป   

เยื่อทูนิกาวาจัยนัลลิสสามารถเปนโครงใหมีการเจริญของเยื่อบุ transitional 
epithelium  ชั้น submucosa  ชั้นกลามเนื้อเรียบ และชั้น serosa ของกระเพาะปสสาวะได ความ
ยืดหยุนของกระเพาะปสสาวะลดลง สงผลใหมีความดันภายในกระเพาะปสสาวะสูงขึ้นอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) พื้นที่ของเยื่อทูนิกาวาจัยนัลลิสลดลงเหลือ 32.58, 11.12, 12.28, 16.01 
และ 13.40 เปอรเซ็นต ที่ 2, 4, 6, 8 และ 10 สัปดาหตามลําดับ  อาการแทรกซอนที่พบ ไดแก โลหิต
จาง  การอักเสบเรื้อรังของกระเพาะปสสาวะ  การติดเชื้อแบคทีเรีย  และการเปลี่ยนแปลงในทาง
เสื่อมที่มีการสรางกระดูก ซ่ึงอาจเปนสาเหตุใหความยืดหยุนของผนังกระเพาะปสสาวะลดลง 

 
ขอเสนอแนะ   

การทดแทนบางสวนของกระเพาะปสสาวะดวยเยื่อทูนิกาวาจัยนัลลิสประสบ
ผลสําเร็จในการเปนโครงใหมีการเจริญของเนื้อเยื่อกระเพาะปสสาวะได  ซ่ึงเกิดการระคายเคือง 
การอักเสบ และเนื่องจากเยื่อทูนิกาวาจัยนัลลิสสดคงชีวิตอยูไดถึงแมจะเกิดเนื้อตายบางสวน จึงเกิด
กระบวนการซอมแซม และการสรางกระดูกตามมา ดังนั้น จึงควรมีการศึกษาถึงวิธีการเตรียมแผน
เยื่อทูนิกาวาจัยนัลลิสใหสามารถเปนโครงที่เหมาะสมตอการเจริญของเนื้อเยื่อกระเพาะปสสาวะ แต
ถูกยอยสลาย และถูกดูดซึมในระยะเวลาที่เหมาะสม  ซ่ึงอาจลดปญหาการสรางกระดูกดังกลาว และ
ยังอาจสามารถเก็บถนอมนําไปใชกับสัตวตัวอ่ืนไดทุกเพศ  ซ่ึงปริมาตรของสารน้ําที่เหมาะสม
สําหรับใชทดสอบความยืดหยุนของกระเพาะปสสาวะคือ 20 – 40 มิลลิลิตร  และไมควรทดสอบเร็ว
กวา 4 สัปดาหหลังศัลยกรรม        
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ตารางภาคผนวกที่ 1 ความดันและความยืดหยุนของกระเพาะปสสาวะกอนและหลังศัลยกรรมที่ 2 สัปดาห 
 

ความดัน (มม.ปรอท) ความยืดหยุน (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 

กอน† หลัง‡ กอน† หลัง‡ กอน† หลัง‡ กอน† หลัง‡ กอน† หลัง‡ กอน† หลัง‡ กอน† หลัง‡ กอน† หลัง‡ กอน† หลัง‡ กอน† หลัง‡ 
1 6 0 2 4 3 9 3 14 3 18 1.67 ¶ 10.00 5.00 10.00 3.33 13.33 2.86 16.67 2.78 
2 4 0 4 8 4 8 4 § 3 § 2.50 ¶ 5.00 2.50 7.50 3.75 10.00 ¶ 16.67 ¶ 
3 3 0 3 1 3 0 3 3 11 11 3.33 ¶ 6.67 20.00 10.00 ¶ 13.33 13.33 4.55 4.55 
4 1 7 1 8 1 11 1 23 1 53 10.00 1.43 20.00 2.50 30.00 2.73 40.00 1.74 50.00 0.94 
5 2 11 5 13 2 17 3 24 3 § 5.00 0.91 4.00 1.54 15.00 1.76 13.33 1.67 16.67 ¶ 
6 6 0 2 § 3 9 3 14 3 18 1.67 ¶ 10.00 ¶ 10.00 3.33 13.33 2.86 16.67 2.78 
7 5 7 7 8 6 10 6 11 6 11 2.00 1.43 2.86 2.50 5.00 3.00 6.67 3.64 8.33 4.55 
8 0 8 0 9 2 10 0 11 6 11 ¶ 1.25 ¶ 2.22 15.00 3.00 ¶ 3.64 8.33 4.55 
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 

 
*  ความยืดหยุน (มล./มม.ปรอท) = ปริมาตรที่ทดสอบ (มล.) / ความดัน (มม.ปรอท) 
†  กอนศัลยกรรมทดแทน    ‡ หลังศัลยกรรมทดแทนที่ 2 สัปดาห 
§ ไมสามารถวัดไดเนื่องจากมีการรั่วยอนกลับของสารละลาย Lactated Ringer’s solution 
¶ ไมสามารถคํานวณไดเนื่องจากมีการรั่วของสารละลาย Lactated Ringer’s solution หรือตัวหาร (ความดัน) เปน 0      
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ตารางภาคผนวกที่ 2 ความดันและความยืดหยุนของกระเพาะปสสาวะกอนและหลังศัลยกรรมที่ 4 สัปดาห 
 

ความดัน (มม.ปรอท) ความยืดหยุน (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 

กอน† หลัง‡ กอน† หลัง‡ กอน† หลัง‡ กอน† หลัง‡ กอน† หลัง‡ กอน† หลัง‡ กอน† หลัง‡ กอน† หลัง‡ กอน† หลัง‡ กอน† 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 ¶ 

 
*  ความยืดหยุน (มล./มม.ปรอท) = ปริมาตรที่ทดสอบ (มล.) / ความดัน (มม.ปรอท) 
†  กอนศัลยกรรมทดแทน    ‡ หลังศัลยกรรมทดแทนที่ 4 สัปดาห 
§ ไมสามารถวัดไดเนื่องจากมีการรั่วยอนกลับของสารละลาย Lactated Ringer’s solution 
¶ ไมสามารถคํานวณไดเนื่องจากมีการรั่วของสารละลาย Lactated Ringer’s solution หรือตัวหาร (ความดัน) เปน 0 
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ตารางภาคผนวกที่ 3 ความดันและความยืดหยุนของกระเพาะปสสาวะกอนและหลังศัลยกรรมที่ 6 สัปดาห 
 

ความดัน (มม.ปรอท) ความยืดหยุน (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 

กอน† หลัง‡ กอน† หลัง‡ กอน† หลัง‡ กอน† หลัง‡ กอน† หลัง‡ กอน† หลัง‡ กอน† หลัง‡ กอน† หลัง‡ กอน† หลัง‡ กอน† 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 

 
*  ความยืดหยุน (มล./มม.ปรอท) = ปริมาตรที่ทดสอบ (มล.) / ความดัน (มม.ปรอท) 
†  กอนศัลยกรรมทดแทน    ‡ หลังศัลยกรรมทดแทนที่ 6 สัปดาห 
¶ ไมสามารถคํานวณไดเนื่องจากมีการรั่วของสารละลาย Lactated Ringer’s solution หรือตัวหาร (ความดัน) เปน 0      
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 73 

ตารางภาคผนวกที่ 4 ความดันและความยืดหยุนของกระเพาะปสสาวะกอนและหลังศัลยกรรมที่ 8 สัปดาห 
 

ความดัน (มม.ปรอท) ความยืดหยุน (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 

กอน† หลัง‡ กอน† หลัง‡ กอน† หลัง‡ กอน† หลัง‡ กอน† หลัง‡ กอน† หลัง‡ กอน† หลัง‡ กอน† หลัง‡ กอน† หลัง‡ กอน† 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 

 
*  ความยืดหยุน (มล./มม.ปรอท) = ปริมาตรที่ทดสอบ (มล.) / ความดัน (มม.ปรอท) 
†  กอนศัลยกรรมทดแทน    ‡ หลังศัลยกรรมทดแทนที่ 8 สัปดาห 
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ตารางภาคผนวกที่ 5 ความดันและความยืดหยุนของกระเพาะปสสาวะกอนและหลังศัลยกรรมที่ 10 สัปดาห 
 

ความดัน (มม.ปรอท) ความยืดหยุน (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 

กอน† หลัง‡ กอน† หลัง‡ กอน† หลัง‡ กอน† หลัง‡ กอน† หลัง‡ กอน† หลัง‡ กอน† หลัง‡ กอน† หลัง‡ กอน† หลัง‡ กอน† 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 

 
*  ความยืดหยุน (มล./มม.ปรอท) = ปริมาตรที่ทดสอบ (มล.) / ความดัน (มม.ปรอท) 
†  กอนศัลยกรรมทดแทน    ‡ หลังศัลยกรรมทดแทนที่ 10 สัปดาห 
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ตารางภาคผนวกที่ 6  คาทางโลหิตวิทยา  คาเคมีในเลือด และผลตรวจน้ําปสสาวะของสุนัขทดลองตัวที่ 1 (น้ําหนัก 18 กก. เก็บชิ้นเนื้อ 2 สัปดาหหลังศัลยกรรม) 
ระยะเวลาหลังศัลยกรรม (วัน) ระยะเวลาหลังศัลยกรรม (วัน) 

Blood profile 
กอน 

ศัลยกรรม 7 14 28* 
Urinalysis 

กอน 
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  คาทางโลหิตวิทยา  คาเคมีในเลือด และผลตรวจน้ําปสสาวะของสุนัขทดลองตัวที่ 2 (น้ําหนัก 10 กก. เก็บชิ้นเนื้อ 2 สัปดาหหลังศัลยกรรม) 
ระยะเวลาหลังศัลยกรรม (วัน) ระยะเวลาหลังศัลยกรรม (วัน) 

Blood profile 
กอน 

ศัลยกรรม 7 14 28* 
Urinalysis 

กอน 
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  คาทางโลหิตวิทยา  คาเคมีในเลือด และผลตรวจน้ําปสสาวะของสุนัขทดลองตัวที่ 3 (น้ําหนัก 16 กก. เก็บชิ้นเนื้อ 4 สัปดาหหลังศัลยกรรม) 
ระยะเวลาหลังศัลยกรรม (วัน) ระยะเวลาหลังศัลยกรรม (วัน) 

Blood profile 
กอน 

ศัลยกรรม 7 14 28 
Urinalysis 

กอน 
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  คาทางโลหิตวิทยา  คาเคมีในเลือด และผลตรวจน้ําปสสาวะของสุนัขทดลองตัวที่ 4 (น้ําหนัก 15 กก. เก็บชิ้นเนื้อ 4 สัปดาหหลังศัลยกรรม) 
ระยะเวลาหลังศัลยกรรม (วัน) ระยะเวลาหลังศัลยกรรม (วัน) 

Blood profile 
กอน 

ศัลยกรรม 7 14 28 
Urinalysis 

กอน 
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  คาทางโลหิตวิทยา  คาเคมีในเลือด และผลตรวจน้ําปสสาวะของสุนัขทดลองตัวที่ 5 (น้ําหนัก 11.5 กก. เก็บชิ้นเนื้อ 6 สัปดาหหลังศัลยกรรม) 
ระยะเวลาหลังศัลยกรรม (วัน) ระยะเวลาหลังศัลยกรรม (วัน) 

Blood profile 
กอน 

ศัลยกรรม 7 14 28 
Urinalysis 

กอน 
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  คาทางโลหิตวิทยา  คาเคมีในเลือด และผลตรวจน้ําปสสาวะของสุนัขทดลองตัวที่ 6 (น้ําหนัก 11.5 กก. เก็บชิ้นเนื้อ 6 สัปดาหหลังศัลยกรรม) 
ระยะเวลาหลังศัลยกรรม (วัน) ระยะเวลาหลังศัลยกรรม (วัน) 

Blood profile 
กอน 

ศัลยกรรม 7 14 28 
Urinalysis 

กอน 
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  คาทางโลหิตวิทยา  คาเคมีในเลือด และผลตรวจน้ําปสสาวะของสุนัขทดลองตัวที่ 7 (น้ําหนัก 10.5 กก. เก็บชิ้นเนื้อ 8 สัปดาหหลังศัลยกรรม) 
ระยะเวลาหลังศัลยกรรม (วัน) ระยะเวลาหลังศัลยกรรม (วัน) 

Blood profile 
กอน 

ศัลยกรรม 7 14 28 
Urinalysis 

กอน 
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  คาทางโลหิตวิทยา  คาเคมีในเลือด และผลตรวจน้ําปสสาวะของสุนัขทดลองตัวที่ 8 (น้ําหนัก 13 กก. เก็บชิ้นเนื้อ 8 สัปดาหหลังศัลยกรรม) 
ระยะเวลาหลังศัลยกรรม (วัน) ระยะเวลาหลังศัลยกรรม (วัน) 

Blood profile 
กอน 

ศัลยกรรม 7 14 28 
Urinalysis 

กอน 
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 คาทางโลหิตวิทยา คาเคมีในเลือด และผลตรวจน้ําปสสาวะของสุนัขทดลองตัวที่9 (น้ําหนัก 10.5 กก. เก็บชิ้นเนื้อ 10 สัปดาหหลังศัลยกรรม) 
ระยะเวลาหลังศัลยกรรม (วัน) ระยะเวลาหลังศัลยกรรม (วัน) 

Blood profile 
กอน 

ศัลยกรรม 7 14 28 
Urinalysis 

กอน 
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 



 84 

ตารางภาคผนวกที่ 15  คาทางโลหิตวิทยา  คาเคมีในเลือด และผลตรวจน้ําปสสาวะของสุนัขทดลองตัวที่ 10 (น้ําหนัก 20 กก. เก็บชิ้นเนื้อ 10 สัปดาหหลังศัลยกรรม) 
ระยะเวลาหลังศัลยกรรม (วัน) ระยะเวลาหลังศัลยกรรม (วัน) 

Blood profile 
กอน 

ศัลยกรรม 7 14 28 
Urinalysis 

กอน 
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  คาทางโลหิตวิทยา  คาเคมีในเลือด และผลตรวจน้ําปสสาวะของสุนัขทดลองตัวที่ 11 (น้ําหนัก 10.5 กก. เก็บชิ้นเนื้อ 10 สัปดาหหลังศัลยกรรม) 
ระยะเวลาหลังศัลยกรรม (วัน) ระยะเวลาหลังศัลยกรรม (วัน) 

Blood profile 
กอน 

ศัลยกรรม 7 14 28 
Urinalysis 

กอน 
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 คาทางโลหิตวิทยา คาเคมีในเลือด และผลตรวจน้ําปสสาวะของสุนัขทดลองตัวที่12 (น้ําหนัก 16.5กก. เก็บชิ้นเนื้อ 10 สัปดาหหลังศัลยกรรม) 
ระยะเวลาหลังศัลยกรรม (วัน) ระยะเวลาหลังศัลยกรรม (วัน) 

Blood profile 
กอน 

ศัลยกรรม 7 14 28 
Urinalysis 

กอน 
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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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

นางสาวพัลลภา  วองเศรษฐชัย   เกิด เมื่อวันที่  27 ธันวาคม  พ .ศ .  2522  ที่จั งหวัด
กรุงเทพมหานคร   สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี สัตวแพทยศาสตรบัณฑิต  คณะสัตว
แพทยศาสตร จากจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ในป พ.ศ. 2547  และเขาศึกษาตอในหลักสูตรวิทยา
ศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาศัลยศาสตรทางสัตวแพทย  คณะสัตวแพทยศาสตร  จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย ในป พ.ศ. 2547 
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