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ABSTRACT 

 An efficacy study of mesenchyme stem cells from human umbilical cord 
tissue (hUC-MSCs) for the treatment of feline chronic kidney disease (CKD) was 
conducted in 8 elderly cats. All of them were diagnosed with CKD stage 1-3, aged 11-
21 years, with no breed or gender preferences. The research was designed as a one-
dependent sample test. All cats were thoroughly historical, physical (body weight, 
temperature, systolic blood pressure & body condition score), bio-chemical 
(creatinine, BUN) and urine checked before being studied. The hUC-MSCs were given 
at 2x106 cells/kg body weight twice at days 0 & 30 via the right cephalic vein. All 
physical, bio-chemical and urine variables were collected before being given the 1st 
and the 2nd MSCs on days 0 and 30 respectively. All variables were continuingly 
monitor on days 60, 90 and 120.  

The study found that hUC-MSCs were significantly safe and had no 
remarkable side effects in all cats. The hUC-MSCs can decrease serum creatinine 
within 60 days after giving hUC-MSCs and markedly improve urine quality by reducing 
the urine protein to urine creatinine (UP/UC) ratio till the end of the study. MSCs can 
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reduce systolic blood pressure within 30 days after giving hUC-MSCs. All cats 
significantly improve in their quality of life (QoL), such as increased appetite and 
water intake, less sedentary, improved behaviour, more self-grooming, cheerful and 
lively. Cat owners were satisfied with the least amount of stress in daily managed 
care. However, this research is being considered as xenogeneic hUC-MSCs study for 
the treatment of chronic kidney disease in cats. More studies are needed to 
determine its efficacy and long-term cost-effectiveness. 

Keywords:  Feline CKD, Human Umbilical Cord Mesenchymal Stem Cells (hUC-MSCs), 
Xenogeneic Stem Cell 
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4.4 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความดันโลหิต systolic (มมปรอท) 5 ช่วงเวลา  

ในแมว 8 ตัว 
40 

4.5 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย Creatinine (mg/dL) 5 ช่วงเวลา ในแมว 8 ตัว 41 
4.6 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย Blood Urea Nitrogen (BUN, mg/dL) 5 ช่วงเวลา  

ในแมว 8 ตัว 
 

42 
4.7 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย UP/UC ratio 5 ช่วงเวลา ในแมว 8 ตัว 42 
4.8 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย Phosphorus (mg/dL)  5 ช่วงเวลา ในแมว 8  ตัว 43 
4.9 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย Calcium (mg/dL) 5 ช่วงเวลา ในแมว 8  ตัว 43 
4.10 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย (mmol/L) Potassium  5 ช่วงเวลา ในแมว 8  ตัว 44 
4.11 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย Sodium (mmol/L) 5 ช่วงเวลา ในแมว 8 ตัว 44 
4.12 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย Chloride (mmol/L) 5 ช่วงเวลา ในแมว 8 ตัว 45 
4.13 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย Alanine Aminotransferase (ALT, U/L) 5 ช่วงเวลา 

ในแมว 8 ตัว 
 

45 
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4.14 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย Alkali Phosphatase (ALK.PHOS, U/L) 5 ช่วงเวลา  
ในแมว 8 ตัว 

 
46 

4.15 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย Gamma-Glutamyl Transferas (Gamma-GT, U/L)  
5 ช่วง เวลา ในแมว 8 ตัว 

 
46 

4.16 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยเม็ดเลือดแดง Red Blood Cell (RBC x 106 cells/mm3) 
5 ช่วงเวลา ในแมว 8 ตัว 

 
47 

4.17 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย Fibrinogen (mg/dL) 5 ช่วงเวลา ในแมว 8 ตัว 47 
4.18 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยเกล็ดเลือด PLatelet (PLT x 103 cells/mm3) 5  

ช่วงเวลา ในแมว 8 ตัว 
 

48 
4.19 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยเม็ดเลือดขาว WBC (x 103 cells/mm3) 5 ช่วงเวลา ใน

แมว 8 ตัว 
 

49 
4.20 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย Neutrophil (x103 cells/mm3) 5 ช่วงเวลา ในแมว 8 ตัว 50 
4.21 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย Lymphocyte x 103 cells/mm3 5 ช่วงเวลา ในแมว 8 ตัว  50 
4.22 สรุปผลเปรียบเทียบก่อนให้เซลล์ (วันที่ 0) และหลังให้เซลล์ (วันที่ 30, 60, 90, 120) 51 
4.23 ประเมินคุณภาพชีวิตแมว ก่อนให้ (วันที่ 0) และ หลังให้ (วันที่ 120) เซลล์ 

ต้นก าเนิดจ านวน 8 ตัว 
 

52 
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สารบัญภาพ 

ภาพ หน้า 

1.1 กรอบแนวความคิดการท าวิจัย 5 
2.1 อุบัติการณโ์รคไตเรื้อรังในแมว ตามอายุ และระยะการป่วย 13 
2.2 พยาธิสภาพโรคไตเรื้อรังในแมว พบเซลล์อักเสบแทรกในเนื้อเยื่อ สูญเสีย

โครงสร้าง ของท่อไตมีพังผืดแทรกในชั้นระหว่างหน่วยไต 
 

14 
2.3 ระยะโรคไต 1-4 และความสามารถในการกรองของไตในแต่ละระยะ 

(Boehringer Ingelheim 
 

15 
2.4 ระยะโรคไต 1-4 และประมาณการอายุที่เหลือ (life-span) หลังตรวจพบ 

(Boehringer Ingelheim 
 

16 
2.5 เซลล์ต้นก าเนิดแบ่งตามศักยภาพการเปลี่ยนแปลงของเซลล์ และตามแหล่งที่มา 18 
2.6 เซลล์ต้นก าเนิดแบ่งตามศักยภาพการเปลี่ยนแปลงของเซลล์ และตามแหล่งที่มา 18 
2.7 กลไกการท างานของเซลล์ต้นก าเนิด 19 
2.8 กลไกการท างานของเซลล์ต้นก าเนิดในการซ่อมแซมไต 20 
3.1 เครื่องชั่งดิจิตอล JADEVER, JWI-3000W 25 
3.2 เครื่องวัดความดัน VETTEX 26 
3.3 แอลกอฮอล์ท าความสะอาด 26 
3.4 เข็ม IV-Catheter #23 3/4 นิ้ว 26 
3.5 อุปกรณ์เก็บเลือด ปัสสาวะ 26 
3.6 ชุดสายน ้าเกลือ 27 
3.7 สารละลาย 0.9% normal saline 27 
3.8 เครื่องควบคุมสารน ้า infusion ในภาชนะปราศจากเชื้อ Model BYS 820 27 
3.9 ใบรับรองการวิเคราะห์เซลล์ต้นก าเนิด พร้อมรับรองเอกสาร 27 
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3.10 ใบรับรองการวิเคราะห์เซลล์ต้นก าเนิด พร้อมรับรองเอกสาร 28 
3.11 อายุแมวเทียบกับอายุมนุษย์ 30 
3.12 การประเมินคะแนนร่างกายแมว 31 
  

 



 
บทท่ี 1 

บทน ำ 

1.1 ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญ (Background and Importance)  

ปัจจุบันกรุงเทพฯและเมืองใหญ่ที่มีประชากรหนาแน่น ที่อยู่อาศัยมีขนาดเล็กลง ขนาด
ครอบครัวเล็กลง คนโสดมากขึ้น คนจ านวนมากอาศัยในคอนโดมิเนียม พบว่าประชากรกลุ่มนี้นิยม
เลี้ยงสัตว์เป็นเพื่อนมากขึ้น สัตว์เลี้ยงยอดนิยมล าดับต้น ๆ ที่เพิ่มขึ้นคือแมว มีการศึกษาบทบาทของ
แมวต่อความสัมพันธ์ในครอบครัว เช่น สามี–ภรรยาที่ไม่มีลูก พบว่าครอบครัวเหล่านี้มองสัตว์เลี้ยง
เช่น แมว ในฐานะสมาชิกคนหนึ่ง (กัญญาพัชร ทับเอ่ียม, 2564) นอกจากนี้แมวยังอยู่ในฐานะ “ผู้ไกล่เกลี่ย” 
ความสัมพันธ์ เป็นตัวเชื่อมและเป็นศูนย์รวมของการท ากิจกรรมร่วมกันของคนในครอบครัว เช่น ช่วยหา
อาหารแมว ซื้อทรายแมว รวมถึงพบสัตวแพทย์เป็นประจ า  

แมวเป็นสัตว์เลี้ยงขนาดเล็กน ้าหนักเฉลี่ย 3-5 กิโลกรัม ใช้พื้นที่น้อย ไม่ต้องพาไปเดินเล่น  
ไม่เห่าเสียงดัง ดูแลง่าย เมื ่อเริ ่มเลี ้ยงความผูกพันระหว่างผู ้เลี ้ยงและแมวจะค่อย  ๆ มากขึ ้น 
ความสัมพันธ์ระหว่างเจ้าของแมวและแมวจะเพิ่มมากขึ้น มีการศึกษาพฤติกรรมของแมวในการจ า
และการตอบสนองต่อคนดูแล พบว่าแมวแสดงออกในความต้องการด้านความปลอดภัยสูงมาก 
พฤติกรรมที่บ่งชี้ว่าแมวสร้างความสัมพันธ์กับคนดูแล เช่น การเดินมาใกล้ ๆ ใช้คาง หรือแก้มถูไถกับ
เจ้าของ ท าซ ้าไปมาเป็นการท าเครื่องหมาย (marker) บนตัวคน บางตัวก็แสดงออกด้วยการขึ้นนั่งตัก 
คลอเคลียรอบ ๆ ตัวเจ้าของ เป็นการแสดงพฤติกรรมความเป็นเจ้าของ ๆ แมว รวมถึงการส่งเสียงร้อง
หาเจ้าของหากต้องถูกปล่อยให้อยู่ล าพัง (Vitale et al., 2019) จะพบว่าความสัมพันธ์ที่เกิดขึ้น  
ไม่แตกต่างจากความสัมพันธ์ระหว่างคนในครอบครัว เป็นความสัมพันธ์ที่เริ่มตั้งแต่แมววัยเด็กจนถึง
วันที่แมวชราและเสียชีวิต  

การศึกษาเรื ่องการเลือกสัตว์เลี ้ยงในแต่ละคนมีเหตุผลที ่คล้ายคลึงและต่างกันออกไป 
มีการศึกษาในผู้สูงอายุที่มีสัตว์เลี้ยงเป็นเพื่อน ด้วยสาเหตุเพราะการอยู่ตัวคนเดียว ไม่มีลูกหลาน 
ขณะที่ผู้สูงอายุบาง กลุ่มไม่นิยมเลี้ยงสัตว์เนื่องจากอาศัยในครอบครัวใหญ่ มีพื้นที่จ ากัด (วรางคนา 
 คาประสิทธิ์ และธีระวัฒน์ จันทึก, 2560) การดูแลเอาใจใส่อย่างสม ่าเสมอเป็นปัจจัยส่งเสริมให้แมว
เป็นสัตว์เลี้ยงที่มีอายุเฉลี่ยมากขึ้น มีปัจจัยเสริมให้แมวอายุยืน เช่น แมวสายพันธ์ผสม (crossbred) 
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จะแข็งแรงกว่าสายพันธ์แท้ แมวส่วนมากเลี้ยงในบ้าน โอกาสเกิดอุบัติเหตุถึงแก่ชีวิตมีน้อยลงมาก  
มีการศึกษาในประเทศอังกฤษพบว่าสาเหตุที่ท าให้แมวเสียชีวิตในอันดับต้น ๆ คือความผิดปกติของ
ระบบไต (O’Neill et al., 2014)  

ความน่ารักช่างอ้อนของแมวสร้างกระแสคนรักแมวให้แรงมากยิ่งขึ้น แมวบางตัวได้รับความ
นิยมจนถึงขั้นมีแมวเซเลบ (cat celerbrity) เกิดขึ้นมากมาย โดยเฉพาะในสังคมออนไลน์ แมวถูก
เลือกใช้ถ่ายงานโฆษณา ตั้งแฟนเพจ และมีผู้ติดตามความเคลื่อนไหว จ านวนคนรักแมว (ทาสแมว) 
เพิ่มขึ้น แมวจึงกลายเป็นสัญลักษณ์และมีบทบาทในชีวิตยุคปัจจุบันเป็นอย่างมาก กิจกรรมส่งเสริม
การเลี้ยงแมวจัดใหญ่ขึ้นทุกปี ๆ มีกิจกรรมมุ่งเน้นส่งเสริมทัศนคติการเลี้ยงแมวอย่างมีคุณภาพ แมวจึง
จัดเป็นสัตว์มีมูลค่า จากความนิยมทางสังคม น ามาซึ ่งประชากรแมวมากขึ ้นและอายุยืนขึ ้น 
อุบัติการณ์ของโรคเรื้อรังและความเสื่อมจากวัยที่สูงขึ้น (aging & chronic degenerative diseases) 
รวมถึงโรคไตเรื้อรังในแมว (Feline Chronic Kidney Disease - CKD) จึงเพิ่มตาม  

โรคไตเป็นโรคที่พบเสมอในแมวสูงอายุ เป็นสาเหตุอันดับต้น ๆ ที่ท าให้แมวสูงอายุจ านวน 
1/3 ทั่วโลกเสียชีวิต (Boehringer Ingelheim (Australia) Pty Limited, 2016) มนุษย์มีหน่วยไต 
ต่อข้าง (nephron) ประมาณ 1,000,000 หน่วย สุนัขมี 400,000 และแมวมีประมาณ 200,000 หน่วย 

เมื่อเทียบจ านวนหน่วยไตต่อข้างแมวเป็นสัตว์ที่มีจ านวนหน่วยไตต่อข้างน้อยที่สุด  จัดเป็นปัจจัยโน้ม
น าอย่างหนึ่งที่ท าให้แมวป่วยด้วยโรคไตสูงกว่าสุนัข สาเหตุและพยาธิก าเนิดของโรคไตเรื้อรังในแมว 
มักเกิดข้ึนในแมวที่มีอายุมาก การพัฒนาด้านการวินิจฉัยโรค การก าหนดระยะโรค ระดับความรุนแรง 
การรักษาที่เหมาะสม การปรับอาหารจ ากัดปริมาณโปรตีน ควบคุมปริมาณแร่ธาตุ เช่นฟอสฟอรัส 
โซเดียม โปแทสเซียม การให้สารเพิ่มความด่าง (alkalinizing agent) เสริมกรดไขมัน omega 3  
ช่วยเพิ่มอัตรารอดชีวิตและคุณภาพชีวิตแมว รวมถึงการจัดการกลุ่มอาการที่เกี่ยวข้องกับโรคไตเรื้อรัง 
เช่น ความดันโลหิตสูง การพบโปรตีนในปัสสาวะ (proteinuria) ภาวะโลหิตจาง ก็จะช่วยให้แมวป่วย
มีอาการดีขึ้น (Bartges, 2012; Sparkes. et al., 2016) การรักษาแมวป่วยโรคไตเรื้อรังยังคงเป็น
หัวข้อที่สัตวแพทย์ทั่วโลกให้ความสนใจ หากยังคงมีแนวปฏิบัติไม่ต่างไปจากในอดีต คือรักษาตาม
อาการ ควบคุมอาหาร บ าบัดโดยให้สารน ้า การรักษาที่เป็นมาตรฐานปกติในการรักษาโรคไตเรื้อรังใน
มนุษย์ เช่น ล้างไตผ่านช่องท้อง (peritoneal dialysis) ฟอกเลือดโดยใช้เครื่องฟอกไตเทียม 
(haemodialysis) การปลูกถ่ายเปลี่ยนไต (kidney trasnplant) ยังมีข้อจ ากัดในทางสัตวแพทย์
คลินิก เช่นแมวกัดแทะวัสดุทางการแพทย์ การดูแลประจ าวันยุ่งยากกว่าในคน การดูแลความสะอาด
ที่ต้องอาศัยเจ้าของแมว รวมถึงโอกาสติดเชื้อแทรกซ้อนในแมวสูงมากกว่าในมนุษย์ 
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การศึกษาด้านเวชศาสตร์ชะลอวัยและฟื้นฟูสุขภาพ (Anti-Aging & Regenerative 
Medicine) เป็นการดูแลสุขภาพองค์รวมในทุกด้านที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ เพ่ือให้ร่างกายมีสุขภาพ
สมบูรณ์สูงสุด การฟื้นฟูซ่อมแซมอวัยวะเนื้อเยื่อที่เสื่อมหรือเสียหายจากโรคต่าง ๆ หรืออาการป่วย
เรื้อรังให้สามารถกลับมาท างาน หรือชะลอการสูญเสียหน้าที่ด้วยสาเหตุต่าง ๆ เป็นเรื่องที่บุคคลากร
ทางการแพทย์ให้ความสนใจ การพัฒนาและน าความรู้ด้านเซลล์บ าบัด (cell therapy) มาใช้ทาง
คลินิก เพื่อดูแลสุขภาพ เช่น การใช้เซลล์ต้นก าเนิด (stem cells) ในมนุษย์มีและแพร่หลายมานาน 
โดยเฉพาะในกลุ่มชนชั้นสูงที่มีความรู้  มีฐานะและเข้าถึงได้ เช่น ประเทศพัฒนาแถบอเมริกา ยุโรป 
ออสเตรเลีย รวมถึงเอเชียที่มีระบบเศรษฐกิจแข็งแรง เช่น ญี่ปุ่น เกาหลี เซลล์ต้นก าเนิดได้ถูกน ามาใช้
ในการวิจัย รักษา เพ่ือผลทางการแพทย์มากมาย รวมถึงด้านเวชศาสตร์ฟื้นฟูและความงาม มีงานวิจัย
ในสัตว์เลี้ยงจ านวนไม่น้อยเก่ียวกับการใช้เซลล์ต้นก าเนิดในด้านต่าง ๆ เช่น โรคกระดูกและข้อ (Shah 
et al., 2018) โรคระบบประสาท (Zeira et al., 2015) โรคหัวใจ (Petchdee & Sompeewong, 
2016) โรคมะเร็ง (Pinard et al., 2021) โรคตา (Villatoro et al., 2018) รวมถึงโรคไตเรื้อรัง 
(Marino et al., 2014; Quimby et al., 2011, 2013, 2016; Thomson, et al., 2019; Vidane 
et al., 2017)  

ความรู้ทางด้านเวชศาสตร์ชะลอวัยและฟื้นฟูสุขภาพ เช่นการรักษาด้วยเซลล์ต้นก าเนิดทาง
คลินิกปฏิบัติด้านสัตว์เลี้ยงในประเทศไทยมีไม่มาก ส่วนมากจะใช้ในสุนัขเป็นหลัก เช่น สุนัขที่มีโรค
กระดูกและข้อเสื่อม อาการทางระบบประสาท การศึกษาเกี่ยวกับผลการใช้ในแมวประเทศไทยมี
รายงาน น้อยมาก เนื่องจากแมวเมื่ออายุมากขึ้น 1/3 ของประชากรแมวมักเสียชีวิตด้วยโรคไตเรื้อรัง 
การวิจัยความรู้ด้านเซลล์ต้นก าเนิดหากน ามาใช้ดูแลสุขภาพแมวที่มีภาวะอักเสบเรื้อรังที่เกี่ยวข้องกับ
โรคไตเรื้อรังได้ นับเป็นเรื่องที่ท้าทายเพื่อให้ไตของแมวกลับท าหน้าได้เป็นปกติ ยืดอายุแมว ส่งเสริม
คุณภาพชีวิตแมวให้ดีขึ้น 

คุณสมบัติของเซลล์ต้นก าเนิดเป็นเซลล์ตัวอ่อนที่ยังไม่พัฒนาเป็นเซลล์ที่ท าหน้าที่จ าเพาะ  
(undifferentiated cells) มีคุณสมบัติเฉพาะคือสามารถแบ่งตัวทดแทนตัวเองได้ (self-
renewal) สามารถพัฒนาเป็นเซลล์จ าเพาะที่มีรูปร่างแตกต่างและท าหน้าที่เฉพาะได้หลายชนิด 
(multilineage differentiation) เซลล์ต้นก าเนิดมีคุณสมบัติลดการอักเสบ (anti-inflammation) 
ลดพังผืด (anti-fibrosis) ยืดอายุการท าหน้าที่ของอวัยวะให้นานขึ้น มีผลให้สัตว์ป่วยอาการดีขึ้น และ
มีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนด้วย การศึกษาประสิทธิผลการใช้เซลล์ต้นก าเนิดมีเซนไคม์จากเนื้อเยื่อสายสะดือ
มนุษย์ ในการรักษาโรคไตเรื้อรังในแมว เป็นการรักษาที่ไม่ซับซ้อนเมื่อเทียบกับการล้างไตผ่านช่อง
ท้อง (peritoneal dialysis) การฟอกเลือดผ่านเครื่องไตเทียม (hemodialysis) หรือการปลูกถ่าย
เปลี่ยนไต (kidney transplantation) การให้เซลล์ต้น 
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ก าเนิดผ่านหลอดเลือดด า เซลล์จะเดินทางไปตามระบบไหลเว ียนทั ่วร่างกาย  (bio-
distribution) เป็นการรักษาสุขภาพองค์รวม ในแนวปฏิบัติทางเวชศาสตร์ชะลอวัยและฟื้นฟูสุขภาพ 
การน าความรู้ด้านเซลล์ต้นก าเนิดมาศึกษา ในแมวป่วยโรคไตเรื้อรัง จัดเป็นนวัตกรรมด้านอายุรกรรม
โรคแมว เปิดโอกาสให้สัตวแพทย์มีแนวทางการรักษาเพิ่มขึ้นและพัฒนาความรู้ใหม่ตามมาอย่าง
ต่อเนื่อง 

1.2 วัตถุประสงค์งำนวิจัย (Research Objective)  

1.2.1 ศึกษาประสิทธิผล (efficacy) การใช้เซลล์ต้นก าเนิดมีเซนไคม์จากเนื้อเยื่อสายสะดือ
มนุษย ์(human umbilical cord stem cell; hUC-MSCs) ในการรักษาโรคไตเรื้อรังระยะที่ 1-3 ใน
แมว เปรียบเทียบก่อนและหลังให้ในกลุ่มตัวอย่างแมวที่ไม่เป็นอิสระต่อกัน  (one dependent 
sample) โดยพิจารณาค่าบ่งชี้การท างานของไต Creatinine, Blood Urea Nitrogen (BUN) และ 
ผลตรวจโปรตีนในปัสสาวะโดยพิจารณาสัดส่วน Urine Protein/ Urine Creatinine (UP/UC) ratio 
และตรวจวัดความดันโลหิต systolic ตามมาตรฐานวิชาชีพ (IRIS 2019) ความสมบูรณ์ของเลือด 
(complete blood count) ค่าทางเคมีอื่น ๆ ได้แก่ phosphosrus, calcium, potassium, 
sodium, chloride, alanine aminotransferase (ALT), alkaliphosphatase, gamma-
glutamyl transferase (Gamma GT)   

1.2.2 ศึกษาความปลอดภัย ผลข้างเคียง จากการใช้เซลล์ต้นก าเนิดมีเซนไคม์จากเนื้อเยื่อ
สายสะดือมนุษย์ผ่านทางหลอดเลือดด าแมว (xengeneic MSCs) 

1.3 สมมติฐำนกำรวิจัย (Research Hypothesis) 

การวิจัยนี้ตั ้งสมมติฐานว่าการให้เซลล์ต้นก าเนิดมีเซนไคม์จากเนื้อเยื่อสายสะดือมนุษย์  
(hUC-MSCs) ผ่านทางหลอดเลือดด า (intravenous administration) มีประสิทธิผลใช้รักษาโรคไต
เรื้อรังระยะท่ี 1-3 ในแมว ได้อย่างปลอดภัย จากการทบทวนวรรณกรรม ผู้วิจัยตั้งสมมติฐานว่าเซลล์
ต้นก าเนิดจากเนื้อเยื่อสายสะดือมนุษย์ที่ฉีดให้กับแมว (xenogeneic hUC-derived stem cell)  
จะมีกลไลลดการอักเสบ ซ่อมแซม กระบวนการสร้างหลอดเลือดใหม้่ ฟื้นฟูเนื้อเยื่อไต ท าให้ค่าบ่งชี้ 
การท างานของไต ได้แก่ creatinine, Blood Urea Nitrogen ผลตรวจวัดสัดส่วนโปรตีนในปัสสาวะ 
(UP/UC Ratio) ความดันโลหิต sytolic ดีขึ้น และสมมติฐานความปลอดภัย ไม่มีผลข้างเคียงต่อ 
การเปลี่ยนแปลงค่าทาง 
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เคมีอื่น ๆ ได้แก่ ความสมบูรณ์ของเลือด (complete blood count) ระดับแร่ธาตุส าคัญ 
phosphosrus, calcium, potassium, sodium, chloride รวมถึงค่าทางเคมีบ่งชี้การท างานของระบบ
ตับ alanine aminotransferase (ALT), alkaliphosphatase, gamma-glutamyl transferase 
(Gamma GT) 

1.4 กรอบแนวควำมคิดกำรท ำวิจัย (Conceptual Framework) 

 

ภำพที่ 1.1 กรอบแนวความคิดการท าวิจัย 

1.5 นิยำมศัพท์เฉพำะ 

1.5.1 Feline CKD - Chronic Kidney Disease โรคไตเรื้อรังในแมว รอยโรคในแมวมัก
เกิดที่ส่วนเนื้อเยื่อและท่อไต (tubulointerstitial) แบ่งระยะโรคไตเรื้อรังในแมวเป็น 4 ระยะหลัก 
(staging) ตามมาตรฐานอายุรสัตวแพทย์ (International Renal Interest Society [IRIS], 2019) 
พิจารณาตามผลตรวจค่าบ่งชี้การท างานของไตคือ creatinine, SDMA (symmetric DiMethylArginine) 

น ้าหนัก, ความดันโลหิต 
Platelet, Fibrinogen 

ALT, Alkali Phosphatase 
Gamma-GT 

Calcium, Phosphorus 
Sodium, Chloride, Potassium 
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และแบ่งระยะย่อย (sub-staging) ตามผลตรวจโปรตีนในปัสสาวะ และ ผลตรวจวัดความดันโลหิต 
(systolic arterial blood pressure) 

1.5.2 Nephron หน่วยไต มีความส าคัญต่อการท างานของร่างกาย เป็นโครงสร้างพื้นฐาน
ของไต มีหน้าทีห่ลักคือควบคุมสมดุลของสารน ้าและสารต่าง ๆ ในร่างกาย เช่นโซเดียม ดูดกลับสารที่
ร่างกายต้องการน ากลับไปใช้ใหม่ ขับของเสียที่ไม่ต้องการผ่านทางปัสสาวะ ท างานโดยถูกควบคุมผ่าน
ระบบต่อมไร้ท่อผ่านทางฮอร์โมน เช่น ฮอร์โมนต้านการขับปัสสาวะ (antidiuretic) อัลโดสเตอโรน 
(aldosterone) และพาราไทรอยด์ (parathyroid) 

1.5.3 Peritoneal dialysis ล้างไตผ่านช่องท้อง เป็นการรักษาโรคไตเรื้อรังวิธีหนึ่ง โดยใส่
น ้ายาล้างไตเข้าไปในช่องท้องทิ้งไว้ 2-3 ชั่วโมง เยื่อบุผนังช่องท้องท าหน้าที่กรองของเสียและ
ของเหลวออกจากเลือดไปสู่น ้ายาล้างไต หลังจากนั้นน ้ายาล้างไตที่มีของเสียจะถูกปล่อยออกจากช่อง
ท้องและถูกแทนที่ด้วยน ้ายาใหม่ที ่เติมเข้าไป (ท าซ ้า) เรียกการเปลี ่ยนถ่ายน ้ายาล้างไตและ 
การแลกเปลี่ยนของเสีย 

1.5.4 Haemodialysis ฟอกไตผ่านหลอดเลือด หรือการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม เป็น
การน าของเสียและน ้าออกจากเลือด ๆ จะออกจากผู้ป่วยทางเส้นเลือดด าผ่านตัวกรองที่ช่วยกรองของ
เสียและน ้าออกจากเลือด เลือดที่ผ่านตัวกรองจะกลายเป็นเลือดดี และน ากลับสู่ร่างกาย ก่อนเริ่ม 
ฟอกเลือดต้องท าการตัดต่อเส้นเลือดเพื่อใช้ในการฟอกเลือด การฟอกเลือดใช้เวลา 3-4 ชม/ครั้งหรือ
มากกว่า ต้องท าการฟอกเลือดอย่างน้อย 2-3 ครั้ง/สัปดาห์ 

1.5.5 Kidney trasnplant การปลูกถ่ายเปลี่ยนไต เป็นการรักษาทางศัลยกรรม โดยผ่าตัด
ปลูกถ่ายไตคุณภาพดีจากผู้บริจาคที่มีชีวิตหรือผู้บริจาคไร้ชีพ ให้กับผู้ป่วยไตวายที่ไตไม่สามารถ 
ท าหน้าที่ได ้ 

1.5.6 Cell therapy เซลล์บ าบัด คือการน าเซลล์ หรือ องค์ประกอบของเซลล์มาช่วยฟื้นฟู
ความแข็งแรง กระตุ้นให้เกิดการซ่อมแซมและการเติบโตให้แก่เซลล์ในร่างกาย คืนความเยาว์วัย
สุขภาพที่ดีให้ร่างกาย จัดเป็นทางเลือกส าหรับการรักษาโรคจากความเสื่อมสภาพของเซลล์  ปัจจุบัน
เรียกเซลล์บ าบัดว่าการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิด หรือ สเต็มเซลล์บ าบัด (Stem Cell Therapy)  

1.5.7 Stem Cell เซลล์ต้นก าเนิด คือเซลล์ที่สามารถพัฒนาไปเป็นเซลล์ชนิดต่าง ๆ รวมถึง
สามารถแบ่งตัวเป็นสเต็มเซลล์ตัวใหม่ได้เรื่อย ๆ ท าหน้าที่ซ่อมแซมเนื้อเยื่อ แบ่งเซลล์ต้นก าเนิดได้ตาม
แหล่งที่มา และศักยภาพของเซลล์  

1.5.8 Creatinine ค่าชีวเคมีบ่งชี้การท างานของไต เป็นของเสียที่เกิดจากการสลาย
กล้ามเนื้อ ตรวจพบได้ในเลือดและขับออกทางไต หากไตเสื่อมจะส่งผลต่อการก าจัด creatinine  
ในเลือด การตรวจวัดระดับ creatinine จึงบ่งชี้การท างานของไตได้โดยตรง แมวที่เป็นโรคไตเรื้อรัง
ระยะที ่1, 2, 3 , 4 จะมีค่า creatinine ในเกณฑ ์<1.6 , 1.6-2.8, 2.9-5.0 และ >5.0 mg/dL ตามล าดับ  
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1.5.9 SDMA (symmetric diMethylarginine) สารบ่งชี้ชีวภาพส าหรับโรคไต มีความสัมพันธ์
กับค่าการกรองของไต (glomerular filtration rate; GFR) ได้จาก Intranuclear methylation จาก
กระบวนการ protein-arginine methyltransferase ของ กรดอะมิโน L-arginine หลังสลายโปรตีน 
SDMA ถูกปล่อยเข้ากระแสเลือด กรองผ่านไต ไม่กระทบการดูดกลับหรือขับออกของหน่วยไต จึงใช้เป็น
ตัวบ่งชี้ที่ไวต่อการลดลงของระดับการกรองของไต (Hall et al., 2017) 

1.5.10 Blood Urea Nitrogen (BUN) สารยูเรียในเลือด เป็นของเสียที่เกิดจากการเผา
ผลาญโปรตีนในร่างกายและถูกขับออกทางไต ปริมาณ BUN ที่สูงขึ้นอาจบ่งชี้ถึงการท างานของไตที่
ลดลง ค่าปกติแมวอาจอ้างอิงต่างกันเล็กน้อยในแต่ละห้องปฎิบัติการ  

1.5.11 Urine Protein to Urine Creatinine (UP/UC) ratio การตรวจวัดระดับสัดส่วน
โปรตีน และ creatinine ในปัสสาวะ เป็นมาตรฐานเกณฑ์ประเมินระยะย่อย (sub-staging) โรคไต
เรื้อรังในแมว แบ่งผลตรวจ UP/UC เป็น 3 ระดับ  

: UP/UC <0.2 หมายถึง ไม่พบโปรตีนรั่วในปัสสาวะ (non-proteinuic) 
: UP/UC 0.2-0.4 หมายถึง สงสัยโปรตีนรั่วในปัสสาวะ (borderline proteinuric)  
: UP/UC >0.4 หมายถงึ พบโปรตีนรั่วในปัสสาวะ (proteinuric)  

1.5.12 Azotemia ภาวะที่มีการเพิ่มขึ้นของ BUN และ Creatinine มีปริมาณของเสีย
ไนโตรเจนที่ส ูงผิดปกติในกระแสเลือด ในกรณีของ azotemia ไตจะไม่สามารถก าจัดยูเรีย 
creatinine และสารประกอบที่มีไนโตรเจนอื่น ๆ ออกจากเลือดได้อย่างเพียงพอ จ าเป็นต้องมีการ
แก้ไขสาเหตุเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่มีอันตรายถึงชีวิต 

1.5.13 Uremic crises เป็นกลุ่มอาการในภาวะท้ายของโรคไตวาย แมวป่วยมีอาการเบื่อ
อาหาร คลื่นไส้ อาเจียน เนื้อเยื่อรอบหัวใจบวม ปลายประสาทเสื่อม ความคิดสับสน ง่วง ซึม ชัก 
Coma และเสียชีวิต  

1.5.14 Alkalinizing agents เป็นยาที่ใช้จัดการความผิดปกติที่เก่ียวข้องกับระดับความเป็น
กรด-ด่าง โดยเฉพาะช่วยลดความเป็นกรด เช่น น ามาใช้รักษาภาวะกรดเกินเนื่องจากไตวาย ใช้ 
ในรูปแบบยากินพร้อมอาหาร หรือบริหารทางหลอดเลือด  

1.5.15 hUC-MSCs : human Umbilical Cord Mesenchymal Stem Cells เซลล์ต้น
ก าเนิดมีเซนไคม์จากเนื ้อเยื ่อสายสะดือมนุษย์ มีร ูปร่างคล้ายกระสวย (spindle shape)  
การเพาะเลี้ยงเซลล์ต้น 

ก าเนิดชนิดมีเซนไคม์สายสะดือ ได้คัดกรองสุขภาพของผู้ให้ เช่น โรคติดเชื ้อ หมู ่เลือด  
จึงน ามาเพาะเลี้ยง เพิ่มจ านวน ตรวจสอบคุณภาพ ลักษณะ และ ความปลอดภัยภายใต้การควบคุม
คุณภาพการผลิตที ่ได้รับรองจากองค์การอาหารและยา เซลล์ต้นก าเนิดถูกจัดส่งในชุดส าเร็จรูป 
พร้อมใช้  
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1.5.16 Stem cell homing เป็นกระบวนการระดับเซลล์ อธิบายการเคลื่อนที่ของเซลล์ต้น
ก าเนิดหลังจากร่างกายได้รับ เป็นกลไกส าคัญในการขับเคลื่อนเซลล์ต้นก าเนิดไปยังอวัยวะเป้าหมายที่
ได้รับบาดเจ็บ หรือต้องการฟื้นฟู ซ่อมแซม 

1.5.17 Cytokines เป็นสารโปรตีนชีวภาพที่เซลล์สร้างขึ้น เป็นตัวกลางส่งสัญญาณสื่อสาร
ระหว่างเซลล์ต่อไปให้เซลล์อื่น ๆ ให้เซลล์ท าหน้าที่อย่างต่อเนื่อง ไซโตไคน์ชนิดหนึ่ง ๆ สามารถท า
ปฏิกิริยาในร่างกายได้มากมาย ใช้อธิบายกระบวนการภูมิคุ้มกันของร่างกาย ทั้งระบบภูมิคุ้มกันทั่วไป 
และระบบภูมิคุ้มกันเฉพาะ 

1.5.18 Paracrine effect ความสามารถของเซลล์ต้นก าเนิดในการสร้างและหลั่งสารเคมี
บางชนิดออกมาใหเกิดการควบคุมเซลลขางเคียงในเนื้อเยื ่อเดียวกัน มีการสื ่อสารและส่งเสริม 
การท างานของเซลล์ตามอวัยวะที่เซลล์ต้นก าเนิดไปยึดเกาะ ใช้อธิบายการท างานของเซลล์ต้นก าเนิด 
เช่น คุณสมบัติลดการอักเสบ 

1.5.19 Extracellular Vesicle vesicle เป็นโครงสร้างที่อยู่ภายนอกหรือภายในเซลล์
ประกอบด้วยของเหลว (cytoplasm) ที่มีเยื่อหุ้มชั้นไขมันมาล้อมรอบ vesicle สามารถเกิดขึ้นได้เอง
ตามธรรมชาติระหว่างกระบวนการหลั่ง การรับสาร และการขนส่งสาร และสามารถถูกเตรียมขึ้นมา
ได้ vesicle สามารถรวมตัวกับองค์ประกอบเล็ก ๆ ระดับเซลล์ (organells) อื่น ๆ และถูกปล่อย
ออกมานอกเซลล์ เรียกว่า extracellular vesicle เป็นชีวโมเลกุลที่ใช้สื่อสารระหว่างเซลล์กับเซลล์ที่
เกิดจาก paracine effect 

1.5.20 Apoptosis-mediated immunomodulation กลไกตอบสนองทางระบบภูมิ
ต้านทานให้เกิดการสลาย ท าลายตัวเองของเซลล์ 

1.5.21 Mitochondrial transfer กลไกการส่งผ่าน organelle ส าคัญคือ mitochondia 
ซึ่งเป็นแหล่งสร้างพลังงานในระดับเซลล์ มีความส าคัญในการท างานของเซลล์ต้นก าเนิด ท าให้เซลล์ 
เนื้อเยื่อหรืออวัยวะเป้าหมายได้รับการซ่อมแซม ฟื้นฟู (tissue revitalization) ให้กลับท าหน้าที่ได้
เหมือนเดิม 

1.5.22 HLA-DR (Human Leukocyte Antigen – DR isotype) ประกอบด้วยยีนหลาย 
locus แต่ละ locus ประกอบด้วยยีนจ านวนมาก เป็นการตรวจสอบที่เกี่ยวข้องกับ MHC (Major 
Histocompatibility Complex) คือบริเวณท่ีตั้งของกลุ่มของยีน เป็นตัวก าหนดและควบคุมลักษณะ
ของแอนติเจนบนผิวเซลล์ ที่เกี่ยวข้องกับการตอบรับหรือปฎิเสธ เนื้อเยื่อ (tissue reaction) รวมทั้ง
การตอบสนองทางภูมิคุ้มกัน (immuneresponse) 

1.5.23 IFN-γ (inflammatory cytokine interferon gamma) สารชีวภาพที่ได้จาก  
T lymphocyte IFN จัดเป็น lymphokines ที่มีผลต่อระบบภูมิคุ้มกัน Cell Mediated Immune 
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Response เช่น เพ่ิม activity, cytotoxicity ของ macrophage และ NK cell รวมถึงเพิ่มการสร้าง 
antibody ของ B cell เป็นต้น 

1.5.24 Lipopolisaccharides เป็นสารที่มีองค์ประกอบโมเลกุลขนาดใหญ่ของ ไขมัน และ
คาร์โบไฮเดรตเชิงซ้อน (polysaccharide) พบมากในชั้นผิวของเซลล์เช่น แบคทีเรียแกรมลบ จัดเป็น 
สารพิษ (endotoxin) ที่แบคทีเรียสร้างขึ้น ความเป็นพิษท าให้เกิดอาการไข้ สามารถเหนี่ยวน าให้เกิด
การตอบสนองการอักเสบในระบบไหลเวียนได้ เช่น ภาวะช็อค หรือหากเกิดที่ไต ก็ท าให้ไตเสียหายได้ 

1.5.25 Free fatty acid กรดไขมันอิสระเป็นดัชนีบ่งชี้คุณภาพของสารต่าง ๆ ทั้งใน และ
นอกร่างกาย เช่น น ้ามันพืช ไขมันและน ้ามันทอดซ ้า รวมทั้งอาหารที่มีไขมันสูงจะมีปริมาณกรดไขมัน
อิสระสูง กรดไขมันอิสระที่มีสายสั้น (short chain fatty acid) เช่น butyric acid เมื่อหลุดออกมา
เป็นโมเลกุลอิสระจะท าให้เกิดกลิ่นผิดปกติ กรดไขมันอิสระประเภทกรดไขมันไม่อิ่มตัว (unsaturated 
fatty acid) เป็นสาเหตุเบื้องต้นของการเกิดปฏิกิริยาออกซิเดชันของไขมัน (lipid oxidation) เป็น
ปฏิกิริยาลูกโซ่ที่ท าให้การเหม็นหืนเกิดขึ้นอย่างต่อเนื่องและรวดเร็วเป็นต้นเหตุส าคัญของการเสื่อม  
เช่นหากเกิดในอาหารท าให้อาหารเสียเกิดกลิ่นผิดปกติ (off flavour) หรือ กลิ่นหืน (rancidity) ท า
ให้ค่าความเป็นกรด (acid value, AV) สูงขึ้น หากเกิดมากที่ไต ก็มีผลต่อการเกิดออกซิเดชั่นที่ไต 

1.5.26 Vascular Endothelial Growth Factor (VEGF) เดิมเรียก Vascular 
Permeability Factor (VPF) เป็นโปรตีนสัญญาณที่มีคุณสมบัติเฉพาะเจาะจงเกี่ยวข้องกับการสร้าง
หลอดเลือดและการสร้างเส้นเลือดใหม่ (การเติบโตของหลอดเลือดจากหลอดเลือดที่มีอยู่ก่อน) มีผล
กระตุ้นให้เกิดการแบ่งเซลล์ (mitogenic) และฤทธิ์ต้านการท าลายตัวเอง (anti-apoptotic) ต่อเซลล์
บุผนังหลอดเลือด เพิ่มการซึมผ่านของหลอดเลือด ส่งเสริมการย้ายเซลล์ ฯลฯ ผลเหล่านี้มีส่วน
สนับสนุนในกระบวนการสร้างเส้นเลือดใหม่ 

http://www.foodnetworksolution.com/wiki/word/001053/rancidity-%E0%B8%81%E0%B8%A5%E0%B8%B4%E0%B9%88%E0%B8%99%E0%B8%AB%E0%B8%B7%E0%B8%99
http://www.foodnetworksolution.com/wiki/word/001613/acid-value-%E0%B8%84%E0%B9%88%E0%B8%B2%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B9%80%E0%B8%9B%E0%B9%87%E0%B8%99%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%94


 
บทท่ี 2 

ทบทวนวรรณกรรม 

ผู้วิจัยได้ท ำกำรศึกษำค้นคว้ำ รวบรวมเอกสำร งำนวิจัยที่เกี่ยวข้องกับกำรศึกษำครั้งนี้ ทั้งของ
ในประเทศและต่ำงประเทศ เพ่ือเป็นพืน้ฐำนส ำหรับกำรด ำเนินกำรศึกษำ โดยมีหัวข้อต่อไปนี้ 

1.  โรคไตเรื้อรังในแมว (Feline Chronic Kidney Disease) 
2.  เซลล์ต้นก ำเนิดมีเซนไคม์ (Mesenchymal stem Cell)  

2.1 โรคไตเรื้อรังในแมว (Feline Chronic Kidney Disease) 

โรตไตเรื้อรังในแมวเป็นโรคที่มีพยำธิก ำเนิดที่โครงสร้ำงของหน่วยไต ท่อไต และเนื้อไต เป็น
เวลำนำนหลำยเดือน (มำกกว่ำ 3 เดือน) (Bartges, 2012) ก่อนแมวจะแสดงอำกำร มีสำเหตุมำกมำย
ที่ท ำให้ไตเสื่อมและสูญเสียหน้ำที่อย่ำงถำวร ควำมรุนแรงของโรคไตเรื้อรังได้มีก ำหนดตำมมำตรฐำน
อำยุรสัตวแพทย์ (IRIS, 2019) เป็น 4 ระยะหลัก (staging 1, 2, 3, 4) โดยพิจำรณำตำมผลกำรตรวจ
ค่ำบ่งชี้กำรท ำงำนของไตคือ creatinine, SDMA (Symmetric DiMethylArginine) และแบ่งระยะ
ย่อย (sub-staging) ตำมผลตรวจสัดส่วนโปรตีนในปัสสำวะ (Urine Protein / Urine Creatinine - 
UP/UC ratio) และ ผลกำรตรวจวัดควำมดัน (Arterial Systemic Blood Pressure) สำมำรถพบ
แมวป่วยโรคไตตั้งแต่อำยุ 1-15 ปี แมวอำยุมำกที่มีกลุ่มอำกำรโรคข้อเสื่อม มักพบป่วยโรคไตเรื้อรัง
ควบคู่เช่นกัน (Marino et al., 2014) 

มีสำเหตุมำกมำยที่ท ำเกิดโรคไตเรื้อรังในแมว ทำงคลินิกปฏิบัติสัตวแพทย์มักไม่สำมำรถสรุป
ได้ว่ำเป็นเพรำะสำเหตุใดสำเหตุหนึ่งเนื่องจำกแมวมักมีอำกำรป่วยร่วม (comorbidity) มักแยกเป็น
กลุ่มใหญ่ ๆ ว่ำเป็นควำมผิดปกติแต่ก ำเนิดหรือเกิดภำยหลัง ตัวอย่ำงควำมผิดปกติแต่ก ำเนิด เช่น 
polycystic kidney disease เป็นภำวะถุงน ้ำขนำดต่ำง ๆ หลำยถุงเกิดที่ไต มักพบในแมวเปอร์เซียที่
เกิดควำมผิดปกติของสำรพันธุกรรม (Schirrer et al., 2021) renal amyloidosis ควำมผิดปกติที่พบ
แต่ก ำเนิดในแมวพันธุ์ Abyssinian เนื่องจำกมีโปรตีนรวมตัวเกำะในหน่วยไตส่วน glomerulus ท ำให้
เกิดพยำธิสภำพของไตส่วนท ำหน้ำที่หลักในกำรกรองเลือด (Genova et al., 2021; White, et al., 
2008)  
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สำเหตุที่แมวเป็นโรคไตเรื้อรังภำยหลัง (acquired) มักเป็นผลโดยตรงหรือผลที่ตำมมำของ
อำกำรปัญหำในระบบไตและทำงเดินปัสสำวะ เช่น นิ่วที่ไต มะเร็งต่อมน ้ำเหลืองที่ไต หรือแมวป่วยโรค
ต่อมไทรอยด์ท ำงำนมำกผิดปกติ (feline hyperthyroidism) มักพบป่วยเป็นโรคโรคไตร่วม (Vaske, 
et al., 2016) มีกำรศึกษำย้อนหลังในแมวติดเชื้อไวรัสมะเร็งเม็ดเลือดขำว (Feline Lekemia Virus - 
FeLV) ไวรัสเอดส์แมว (feline immune-defficiency Virus - FIV) พบว่ำโรคไวรัสดังกล่ำวเป็นปัจจัย
เสี่ยงอย่ำงมีนัยส ำคัญที่ท ำให้แมวป่วยโรคไตตำมมำ (Piyarungsri et al., 2020) ยำที่ใช้ประกอบกำร
รักษำโรคแมวบำงชนิดมีผลข้ำงเคียงต่อกำรท ำงำนของไต รวมถึงกินอำหำรที่มีโปรตีนสูงมีควำมเป็น 
กรดก็ส่งผลต่อกำรท ำงำนของไต กินอำหำรที่มีเกลือสูงอำจมีผลต่อไตเนื่องจำกท ำให้ควำมดันสูง แต่มี
กำรศึกษำในแมวชรำโดยให้อำหำรที่มีเกลือสูงเป็นเวลำ 2 ปี ไม่พบว่ำเกลือที่สูงมีผลต่อกำรท ำหน้ำที่
ของไต (Reynolds et al., 2013) 

ตารางท่ี 2.1 ระยะโรคไตเรื้อรังในแมวแบ่งตำมผลตรวจ Creatinine (mg/dl) ในเลือด  

ระยะ Creatinine ข้อพิจารณาการแปรผลตรวจ 
1 <1.6 ผล creatinine ในเลือดปกติ SDMA ปกต ิหรือเพิ่มเล็กน้อย สำมำรถตรวจพบ

ควำมผิดปกติจำกกำรตรวจคล ำ หรือจำกรังสีวินิจฉัย อำจพบโปรตีนรั่ว พบควำม
ผิดปกติในผลตรวจเนื้อไต กรณี creatinine หรือ SDMA สูงขึ้นจำกกำรตรวจ
ต่อเนื่อง (serial collection) หำกพบ SDMA สูงต่อเนื่อง (>14 ug/dl) อำจใช้
เป็นข้อวินิจฉัยว่ำแมวเพิ่งเริ่มเปน็โรคไตเร้ือรัง (early CKD)  

2 1.6-2.8 ผล creatinine ในเลือดปกติหรือสูงเล็กน้อย พิจำรณำ creatinine ร่วมกับ 
BUN พบสงูขึ้นเล็กน้อย (mild renal azotemia) SDMA สูงขึ้นเล็กน้อย  
แมวอำจมีอำกำรน้อย หรืออำจไม่แสดงอำกำรป่วยให้เห็นในระยะนี้ 

3 2.9-50 ผล creatinine ร่วมกับ BUN พบสูงขึ้นปำนกลำง (moderate renal 
azotemia) แมวอำจแสดงอำกำรนอกเหนือจำกอำกำรโรคไต ควำมรุนแรงของ
อำกำรแตกต่ำงกันไปในแมวแตล่ะตัว กรณีแมวไม่แสดงอำกำรรนุแรง พิจำรณำ
เป็นโรคไตช่วงตน้ระยะ 3 (early stage 3) หำกแสดงอำกำรมำก พิจำรณำเป็น
โรคไตช่วงปลำยระยะ 3 (late stage 3) 

4 >5.0 มีปัจจัยสูงที่แมวจะแสดงอำกำรรุนแรงในหลำยระบบ และวิกฤตมำกหำกมีภำวะ
สำรยูเรียไนโตรเจน และก่อให้เกิดพิษในโลหิต (uremic crises) ได้  

ที่มา  IRIS (2019) 
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ปัจจัยเสี่ยงส ำคัญที่ท ำให้มนุษย์และแมวเป็นโรคไตมำกขึ้นคือ อำยุ มีกำรศึกษำและยืนยันถึง
ภำวะอักเสบที่สูงขึ้นเมื่อแมวอำยุมำกขึ้น (>12 ปี) เป็นเหตุให้แมวป่วยโรคไตเรื้อรัง พบลักษณะพยำธิ
สภำพที่เกิดเป็นกำรอักเสบของส่วน interstitial เกิดอำกำรฝ่อของส่วนท่อในหน่วยไต (tubular 
atrophy) ที่ท ำหน้ำที่ดูดกลับสำรที่ร่ำงกำยต้องน ำกลับมำใช้ท ำหน้ำที่ไม่ได้ตำมปกติ  เกิดพังพืด 
(fibrosis) และท ำให้หน่วยไตส่วน glomeruli ที ่ท ำหน้ำที ่กรองเลือดเสียหำยเป็นพังพืด 
(glomerulosclerosis) (Brown et al., 2016; Lawler et al., 2006)  

สำยพันธุ์จัดเป็นปัจจัยโน้มน ำโดยเฉพำะภำวะป่วยแต่ก ำเนิด  (Sato et al., 2019)  
โรคในระบบหัวใจและหลอดเลือดมีผลต่อควำมดันโลหิตรวมถึงภำวะฮอร์โมนไม่ปกติ  เช่น primary 
hyperaldosteronism (Taylor et al., 2017) ต่ำงก็มีผลอย่ำงมีนัยส ำคัญต่อโอกำสเป็นโรคไตในแมว 
มีกำรศึกษำกำรติดเชื้อในระบบทำงเดินปัสสำวะมีควำมสัมพันธ์กับกำรโรคไตเรื้อรังในแมวในอัตรำสูง  
22% สูงกว่ำแมวป่วยเบำหวำน 12% (Mayer-Roenne et al., 2007)  

ตารางท่ี 2.2  ระยะย่อย (sub-staging) โรคไตเรื้อรังในแมว แบ่งตำมผลตรวจโปรตีนในปัสสำวะ 
Urine Protein/ Urine Creatinine (UP/UC)  

UP/UC ระยะย่อย 
< 0.2 ไม่พบโปรตีนรั่วในปัสสำวะ (non-proteinuria) 

0.2 - 0.4 สงสัยมีโปรตีนรั่วในปัสสำวะ (borderline-proteinuria) 
> 0.4 พบโปรตีนรั่วในปัสสำวะ (proteinuria) 

ที่มา  IRIS (2019) 

 

 

 

 



13 

ตารางท่ี 2.3  ระยะย่อย (sub-staging) โรคไตเรื้อรังในแมว แบ่งตำมผลตรวจควำมดันโลหิต 
(arterial systolic blood pressure) มม.ปรอท  

ความดันโลหิต มม.ปรอท ระยะย่อย ความเสี่ยงต่ออวัยวะ* 

< 140 Normotensive Minimal 
140 - 159 Prehypertension Low 
160 - 179 Hypertension Moderate 
≥ 180 Severely hypertension High 

หมายเหตุ  *ควำมดันโลหิตสูงมีผลท ำให้อวัยวะส ำคัญ คือ สมอง หัวใจ ตำ และไตเสี่ยงต่อควำม
เสียหำย  

ที่มา  IRIS (2019) 

 

ที่มา  Marino et al. (2014)   

ภาพที่ 2.1 อุบัติกำรณโ์รคไตเรื้อรังในแมว ตำมอำยุ และระยะกำรป่วย 
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ทีม่า  Sparkes et al. (2016) 

ภาพที่ 2.2  พยำธิสภำพโรคไตเรื้อรังในแมว พบเซลล์อักเสบแทรกในเนื้อเยื่อ สูญเสียโครงสร้ำง ของ
ท่อไตมีพังผืดแทรกในชั้นระหว่ำงหน่วยไต  

พยำธิก ำเนิดโรคไตเรื้อรังมีควำมซับซ้อน รอยโรคที่ปรำกฏทำงจุลชีววิทยำพบกำรอักเสบ
เรื้อรังของหน่วยไต ท่อไต และเนื้อไตข้ำงเคียงฝ่อและเกิดพังผืดรวมถึงรอยโรคที่หน่วยกรองของไต 
โรคไตเรื้อรังในแมวมักมีสำเหตุของโรคแบบผสมผสำนและแตกต่ำงไปในแมวแต่ละตัว  มีกำรศึกษำ
พบว่ำกำรเกิดพังผืดมีควำมสัมพันธ์กับระยะกำรเป็นโรคไต กำรท ำหน้ำที ่กรองมำกเกิน (hyper-
infiltration) มีผลให้ควำมดันที่ไตสูงขึ้นสำมำรถส่งผลต่อระบบไหลเวียนท ำให้เกิดควำมดันโลหิตสูง
ตำมมำได้ (Chakrabarti et al., 2013; McLeland et al., 2015) ผลที่ตำมมำคือไตค่อย ๆ สูญเสีย
กำรท ำงำนอย่ำงต่อเนื่อง กำรรักษำโรคไตเรื้อรังในแมวมีแนวทำงปฏิบัติแบบเดียวกับในคนเป็นโรคไต
เรื้อรัง คือ เริ ่มจำกกำรรักษำทำงอำยุรกรรม ควบคุมอำหำร เช่นในแมวมีสูตรอำหำรประกอบกำร
รักษำโรคไต (renal prescription diets) ให้สำรน ้ำเพื่อรักษำสมดุลย์ของเหลวในร่ำงกำยปรับระบบ
ไหลเวียน (homeostsis & blood circuation) เป็นกำรรักษำตำมอำกำร แมวป่วยโรคไตเรื้อรังใน
ที่สุดมักเสียชีวิตตำมระดับควำมรุนแรงของภำวะไตเสื่อมที่พัฒนำอย่ำงต่อเนื่อง  

ปัจจุบันสัตวแพทย์มีกำรใช้โปรไบโอติกแบคทีเรียบำงชนิดช่วยปรับปรุงอัตรำกำรกรองของ
หน่วยไต (GFR) ลดระดับ BUN (blood urea nitrogen) และ creatinine ในเลือด (Lippi et al., 
2017) ผ่ำนระบบทำงเดินอำหำร (gut dialysis) ส่วนกำรล้ำงไตผ่ำนช่องท้อง (peritoneal dialysis) 
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สำมำรถท ำได้กับสัตว์ที่มีขนำดใหญ่ เช่นสุนัขสำยพันธุ์ใหญ ่แต่ไม่นิยมท ำเนื่องจำกมีข้อจ ำกัด กำรฟอก
เลือดโดยใช้เครื่องไตเทียม (haemodialysis) ไม่เป็นทีป่ฏิบัติเพรำะค่ำใช้จ่ำยสูงเป็นภำระที่เจ้ำของไม่
สำมำรถท ำได้สม ่ำเสมอ กำรปลูกถ่ำยเปลี่ยนไต (kidney transplantation) มีกำรศึกษำจ ำกัดเพียง
เพื่อผลงำนวิจัยทดลอง ไม่เป็นที่ปฏิบัติทำงคลีนิกจึงยังไม่มีวิธีกำรรักษำที่เหมำะสมที่สุดหรือได้ผลดี
ที่สุดส ำหรับแมวป่วยโรคไตเรื้อรัง 

 

ที่มา  Boehringer Ingelheim (Australia) Pty Limited (2016) 

ภาพที่ 2.3  ระยะโรคไต 1-4 และควำมสำมำรถในกำรกรองของไตในแต่ละระยะ (Boehringer 
Ingelheim  
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ที่มา  Boehringer Ingelheim (Australia) Pty Limited (2016) 

ภาพที่ 2.4  ระยะโรคไต 1-4 และประมำณกำรอำยุที่เหลือ (life-span) หลังตรวจพบ (boehringer 
ingelheim 

2.2 เซลล์ต้นก าเนิดมีเซนไคม์ (Mesenchymal Stem Cell - MSCs) 

เซลล์ต้นก ำเนิดสำมำรถแบ่งได้หลำยแบบ เช่น แบ่งตำมแหล่งที่มำหรือแหล่งก ำเนิด แบ่งตำม
ควำมสำมำรถหรือศักยภำพในกำรเปลี่ยนแปลงเซลล์ ตัวอย่ำงเซลล์ต้นก ำเนิดแบ่งตำมแหล่งก ำเนิด 
เช่น embryonic stem cells, germinal stem cells และ somatic stem cells เซลล์แต่ละ
แหล่งก ำเนิดมีควำมสำมำรถในกำรแบ่งตัวและพัฒนำเป็นเซลล์อื่น ๆ ที่แตกต่ำงกัน เช่น แหล่งที่มำ
ของเซลล์ต้นก ำเนิดเม็ดเลือด ได้แก่ ไขกระดูก จะมีปริมำณเซลล์ต้นก ำเนิดเม็ดเลือดจ ำนวนมำก 
ขณะที่เลือดในระบบไหลเวียน (กระแสเลือด) จะมีปริมำณเซลล์ต้นก ำเนิดเม็ดเลือดน้อย หรือเลือด
จำกสำยสะดือรกก็มีปริมำณเซลล์ต้นก ำเนิดเม็ดเลือดค่อนข้ำงมำก  

เซลล์ต้นก ำเนิดจำกตัวอ่อน (Embryonic Stem Cells - ESCs) ได้มำจำกส่วนของเซลล์
ชั้นใน บลำสโตซิสต์ กำรใช้ ESCs ของมนุษย์มีประเด็นเกี่ยวข้องกับกำรพิจำรณำด้ำนจริยธรรมและ
กฎหมำย จึงมีข้อจ ำกัดและไม่นิยมใช้ หำกกำรใช้เซลล์ต้นก ำเนิดจำกตัวเต็มวัย (adult stem cells) มี
ปัญหำในด้ำนจริยธรรมน้อยจึงเป็นที่นิยมใช้มำกกว่ำ เซลล์ต้นก ำเนิดมีเซนไคม์ (Mesenchymal 
Stem Cell - MSCs) จัดเป็นเซลล์ต้นก ำเนิดจำกตัวเต็มวัย สำมำรถแยก MSCs ได้จำกเนื้อเยื่อต่ำง ๆ 
เช่น สำยสะดือ ติ่งเยื่อบุโพรงมดลูก เลือดประจ ำเดือน ไขกระดูก เนื้อเยื่อไขมัน ฯลฯ (Ding et al., 
2006; Prentice, 2019) เนื่องจำกควำมสะดวกในกำรเก็บเกี่ยวเซลล์และปริมำณเซลล์ที่ได้รับท ำให้
แหล่งที่มำของ MSCs เป็นประโยชน์มำกที่สุดส ำหรับกำรทดลองและกำรประยุกต์ใช้ทำงคลินิก  

เซลล์ต้นก ำเนิดมีเซนไคม์ที่เก็บได้จำก Wharton’s Jelly ของสำยสะดือของมนุษย์ (Bakhshi 
et al., 2008) มีกำรศึกษำพบว่ำสำมำรถเปลี่ยนแปลงตัวเองเป็นเซลล์หลำยชนิด (multipotent 
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differentiation) เช่น ช่วยซ่อมแซมบริเวณที่เกิดกำรบำดเจ็บและเปลี่ยนแปลงตัวเองเป็นเซลล์ประสำท 
glial cells ในหนูที่เป็นโรคสมองขำดเลือด (Ding et al., 2007) รวมถึงทำงเลือกในกำรใช้รักษำโรคไต 
(Liu et al., 2020) เซลล์ต้นก ำเนิดจำกสำยสะดือมีควำมสำมำรถในกำรเพิ่มจ ำนวนมำกกว่ำ มีกำร
เจริญเติบโตที่เร็วในหลอดทดลอง สำมำรถสังเครำะห์ไซโตไคน์ที่แตกต่ำงกัน (Can & Karahuseyinoglu, 
2007) จึงพิจำรณำเป็นแหล่งทำงเลือกของเซลล์ต้นก ำเนิดมีเซนไคม์ที่เข้ำถึงง่ำยไม่มีประเด็นจริยธรรมที่
ต้องกังวลเพรำะสำยสะดือจัดเป็น สิ่งเหลือทิ้งทำงกำรแพทย ์(medical waste) 

เซลล์ต้นก ำเนิดมีคุณสมบัติหลักคือ ควำมสำมำรถในกำรเปลี่ยนแปลงตัวเองเป็นเซลล์์ตำม
อวัยวะ หรือเนื้อเยื่อที่ไปยึดเกำะ (differentiate) และควำมสำมำรถในกำรเพิ่มจ ำนวนเซลล์ตัวเอง 
(self-renewal) สำมำรถแบ่งเซลล์ต้นก ำเนิดตำมศักยภำพหรือควำมสำมำรถในกำรเปลี่ยนแปลงเซลล์
ได้ดังนี้ (Liu et al., 2020; Barky et al., 2017) 

1. Totipotent stem cells คือ เซลล์ต้นก ำเนิดจำกตัวอ่อนในครรภ์หลังปฎิสนธิในช่วง 
1 ถึง 3 วันแรกของชีวิต เป็นเซลล์ต้นก ำเนิดท่ีแบ่งตัวพัฒนำเป็นเซลล์ได้ทุกชนิด  

2. Pluripotent stem cells คือ เซลล์ต้นก ำเนิดจำกตัวอ่อนในครรภ์ในช่วงอำยุ 5 ถึง 
14 วัน เป็นเซลล์ต้นก ำเนิดท่ีแบ่งตัวพัฒนำเป็นเซลล์ได้เกือบทุกชนิดในร่ำงกำย 

3. Multipotent stem cells คือ เซลล์ต้นก ำเนิดจำกตัวอ่อนในครรภ์ในช่วงอำยุ  
8 สัปดำห์ขึ้นไป เช่น เซลล์ต้นก ำเนิดในเลือดจำกสำยสะดือ เซลล์ต้นก ำเนิดจำกไขกระดูก เซลล์ต้น
ก ำเนิดในกระแสเลือด เป็นเซลล์ต้นก ำเนิดที่แบ่งตัว พัฒนำเป็นเซลล์ต่ำง ๆ ได้ แต่มีข้อจ ำกัดมำกกว่ำ 
pluripotent stem cells ตัวอย่ำงของเซลล์ต้นก ำเนิดในกลุ่มนี้ได้แก่ adult stem cells และ cord 
blood stem cells 

4. Oligopotent คือเซลล์ต้นก ำเนิดที่สำมำรถพัฒนำไปเป็นเซลล์ชนิดอื่นได้ไม่มำก อำจ
เพียง 2-3 ชนิดเซลล์ เช่น lymphoid หรือ myeloid stem cells 

5. Unipotent คือเซลล์ต้นก ำเนิดที่ไม่สำมำรถเปลี ่ยนแปลงเป็นเซลล์ชนิดอื่นได้  
สำมำรถสร้ำงเพ่ิมใหม่ได้ แต่ได้เป็นเซลล์แบบเดิม เช่น muscle stem cells 

ควำมท้ำทำยส ำค ัญประกำรหนึ ่งค ือกำรอธ ิบำยกลไกของกำรสร ้ำงควำมแตกต ่ำง 
(differentiate) ศักยภำพหรือควำมสำมำรถ (potency) ในกำรเพิ่มจ ำนวน กำรเปลี่ยนแปลงตัวเอง 
กลไกกำรส่งเซลล์กลับอวัยวะเป้ำหมำย (homing) ของ MSCs ซึ่งมีควำมซับซ้อน คุณสมบัติที่
หลำกหลำยของ MSCs ท ำให้เซลล์ชนิดนี้เป็นตัวเลือกที่น่ำสนใจส ำหรับกำรพัฒนำกำรใช้งำนทำง
คลินิก กำรศึกษำในอนำคต รวมถึงบทบำทของ MSCs ในปลูกถ่ำยอวัยวะ และกำรตอบสนองทำง
ภูมิคุ้มกันในโรคต่ำง ๆ วงกำรแพทย์มีกำรศึกษำเซลล์บ ำบัดด้วยเซลล์ต้นก ำเนิดมำนำนและใช้ในทำง
คลินิกอย่ำงมำกมำย ในขณะที่สัตวแพทย์มีกำรศึกษำวิจัยบ ำบัดด้วยเซลล์ต้นก ำเนิดในวงจ ำกัดเพียง
ระดับมหำวิทยำลัยสัตวแพทย์ หรือศูนย์รักษำสัตว์ชั้นน ำในต่ำงประเทศเป็นหลัก  
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ที่มา  Barky et al. (2017) 

ภาพที ่2.5  เซลล์ต้นก ำเนิดแบ่งตำมศักยภำพกำรเปลี่ยนแปลงของเซลล์ และตำมแหล่งที่มำ 

 

ที่มา  Liu et al. (2020) 

ภาพที ่2.6 เซลล์ต้นก ำเนิดแบ่งตำมศักยภำพกำรเปลี่ยนแปลงของเซลล์ และตำมแหล่งที่มำ 
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 กลไกกำรท ำงำนของเซลล์ต้นก ำเนิด (Barky et al., 2017; Murphy et al, 2013) หลังจำก
เซลล์ต้นก ำเนิดเข้ำสู่ร่ำงกำย จะเดินทำงไปสู่อวัยวะต่ำง ๆ (bio-distribution) ที่เป็นแหล่งก ำเนิด
เซลล์ (homing) เซลล์ที่มีควำมสมบูรณ์จะพัฒนำเป็นเซลล์ตัวอ่อนของอวัยวะต่ำง ๆ MSCs มีกลไก
กำรออกฤทธิ์โดยสร้ำงสำรชีวภำพ (cytokines) สำรเคมีที่เป็นประโยชน์ลดกำรอักเสบ เป็นตัวกลำง
สื่อสำรและส่งเสริมกำรท ำงำนของเซลล์ต่ำง ๆ ในร่ำงกำยหลำยชนิด (paracrine effect) เช่น 
extracellular vesicle (ECV), apoptosis-mediated immunomodulation, mitochondrial 
transfer ช่วยซ่อมแซมเนื้อเยื่อ ต้ำนกำรอักเสบ ปรับสมดุลภูมิต้ำนทำนของร่ำงกำย กระตุ้นกำร
เจริญเติบโตของเซลล์ต้นก ำเนิดที่อยู่ในร่ำงกำย ยับยั้งพังผืด MSCs สำมำรถให้ได้โดยไม่มีปัญหำกำร
ปฏิเสธเนื้อเยื่อในครั้งแรก เพรำะ MSC เป็นเซลล์ที่ไม่มีกำรแสดงออกของ HLA-DR (Human 
Leukocyte Antigen – DR isotype) และไม่มี T-cell co-stimulating receptor จึงไม่กระตุ้น
ระบบภูมิต้ำนทำนต่อเนื้อเยื่อที่ได้รับกำรปลูกถ่ำย หำกเซลล์อยู่ในสภำวะที่มี IFN (inflammatory 
cytokine interferon) นำน ๆ อำจเหนี่ยวน ำให้มีกำรแสดงออกของ HLA-DR ได้ภำยหลัง ท ำให้กำร
ใช้ MSCs ในครั้งต่อมำได้ผลน้อยลง สำมำรถแก้ไขโดยใช้ MSCs ที่มำจำกผู้ให้ที่ต่ำงกัน  

 

ที่มา Murphy et al. (2013) 

ภาพที่ 2.7 กลไกกำรท ำงำนของเซลล์ต้นก ำเนิด  
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ที่มา  Liu et al. (2020) 

ภาพที่ 2.8 กลไกกำรท ำงำนของเซลล์ต้นก ำเนิดในกำรซ่อมแซมไต  
  

เซลล์ต้นก ำเนิดมีเซนไคม์ (Mesenchymal Stem Cell - MSCs) MSCs จะมีรูปร่ำงเรียว
แหลม (spindle shape) คล้ำยเซลล์ fibroblast สำมำรถเพำะเลี้ยงได้จำกสำยสะดือ รก ฟันน ้ำนม 
เซลล์ไขมัน ผิวหนัง กำรเพำะเลี้ยง MSCs อำศัยคุณสมบัติของ MSCs ในกำรยึดเกำะพื้นผิวพลำสติก 
ภำชนะเพำะเลี้ยง MSCs สำมำรถเจริญเติบโตโดยใช้อำหำรเลี้ยงเซลล์ ร่วมกับกำรใช้ fetal bovine 
serum, human serum, cord blood serum, platelet lysate หรือ growth factors ชนิดต่ำง ๆ 
ในสัดส่วนที่แตกต่ำงกัน (Fuchs, 2012) 

วงกำรแพทย์มีกำรศึกษำและน ำ MSCs ใช้ทำงคลินิกเพื่อกำรรักษำกลุ่มโรคต่ำง ๆ รวมถึงโรค
เรื้อรังในผู้สูงอำยุ เช่น โรคหลอดเลือดแข็งตัว (Lin et al., 2020) โรคสมองเสื่อม (Duncan & 
Valenzuela, 2017) โรคข้อ กลุ่มโรคเหล่ำนี้มักมีปัจจัยจำกกำรอักเสบเรื้อรัง โดยมีกำรให้เซลล์บ ำบัด
โดยผ่ำนหลอดเลือดด ำและกำรให้เฉพำะจุด เช่น ฉีดเข้ำข้อเข่ำ (Song et al., 2020) รวมถึงยับยั้งกำร
เจริญเติบโตของเซลล์มะเร็ง สิ่งส ำคัญคือคุณภำพ MSCs ที่น ำมำใช้ต้องเป็นเซลล์ที่ยังท ำงำน มีชีวิต 
(viability) มีเอกสำรยืนยันกำรวิเครำะห์ และปรำศจำกกำรปนเปื้อน 
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แนวทำงกำรรักษำโดยใช้เซลล์ต้นก ำเนิดแบ่งได้เป็น 3 ประเภทหลัก ๆ คือ ใช้เซลล์ต้นก ำเนิด
ตัวเอง (Autologous stem cell) ใช้เซลล์ต้นก ำเนิดสิ่งมีชีวิตประเภทเดียวกัน (allogeneic stem 
cell) ใช้เซลล์ต้นก ำเนิดจำกสิ่งมีชีวิตต่ำงชนิดกัน (xenogeneic stem cell) มีกำรศึกษำวิจัยใช้เซลล์
ต้นก ำเนิดมีเซนไคม์ในสัตว์โดยกำรน ำเซลล์ต้นก ำเนิดจำกเลือดม้ำ (equine peripheral blood-
derived mesenchymal stem cell; ePB-MSCs) มำฉีดให้แมวสุขภำพปกติ (Debosschere  
et al., 2020) เพื่อศึกษำถึงควำมปลอดภัยกำรใช้ xenogeneic MSCs พบว่ำแมวที่ได้รับเซลล์ต้น
ก ำเนิดจำกเลือดม้ำไม่พบผลข้ำงเคียงท่ีเป็นอันตรำย จำกกำรศึกษำในกลุ่มสัตว์ฟันแทะ (Chen et al., 
2011) โดยเหนี่ยวน ำให้เป็นโรคไตวำยเรื้อรัง พบว่ำ MSCs สำมำรถจับเนื้อเยื่อไตและก่อให้เกิดเซลล์
ใหม่ ช่วยลดกำรเกิดพังผืด (anti-fibrosis) และ glomerulosclerosis เปลี่ยนแปลงเป็นโครงสร้ำง 
เช่นท่อไต ท ำให้ไตท ำงำนดีขึ ้น อย่ำงไรก็ตำมกระบวนกำรเกิดใหม่จำกกำรศึกษำดังกล่ำวยังไม่มี
ประสิทธิภำพอย่ำงมีนัยส ำคัญ  

กำรศึกษำพบว่ำ MSCs ที่เพำะเลี้ยงในห้องปฏิบัติกำรสำมำรถให้ทำงเส้นเลือดแก่สัตว์ได้ 
เช่นเดียวกับท่ีท ำในมนุษย์ ผลข้ำงเคียงในแบบจ ำลองหนูฟันแทะ พบควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดลิ่มเลือดใน
ปอดกรณีที่ MSCs จ ำนวนมำกถูกฉีดเข้ำเส้นเลือดด ำอย่ำงรวดเร็ว นอกจำกนี้ยังมีกำรทดลองให้ 
MSCs ผ่ำนทำงเส้นเลือดแดงของไต (renal artery) ฉีดในเนื้อเยื่อไตโดยตรง (intrarenal) โดยไม่
ก่อให้เกิดผลข้ำงเคียงใด (Thomson et al., 2019) งำนวิจัยศึกษำควำมปลอดภัยและประสิทธิภำพ
ของ allogeneic MSCs ที่เก็บจำกไขมัน (adipose tissue - aMSCs) สำมำรถให้แมวที่เป็นโรคไต
วำยเรื้อรังได้อย่ำงปลอดภัย ผลต่อกำรท ำงำนของไตไม่พบทันทีหลังจำกให้เซลล์  ต้องใช้เวลำในกำร
ติดตำมมำกขึ้น และพบว่ำแมวแสดงผลข้ำงเคียงที่มีนัยส ำคัญหำกให้ aMSCs ในขนำดที่สูงขึ้น 
(Quimby, 2016) 

มีงำนวิจัยแยกเพำะเลี้ยงเซลล์ต้นก ำเนิดมีเซนไคม์จำก Wharton’s jelly ของแมว (fWJ-
MSCs) เป็นผลส ำเร็จ (Seo et al., 2021) เซลล์ต้นก ำเนิด fWJ-MSCs มีคุณสมบัติในกำรเพิ่มจ ำนวน
ตัวเอง (self-renewal) มีศักยภำพในกำรเปลี่ยนแปลงสร้ำงควำมแตกต่ำง (differentiation) 
เหนี่ยวน ำให้เกิดเซลล์ชนิดต่ำง ๆ ในสภำวะต่ำง ๆ กัน เช่น เซลล์กระดูก เซลล์กระดูกอ่อน 
(chondrogenic) เซลล์ไข 

มัน กำรศึกษำนี้แสดงให้เห็นว่ำ fWJ-MSCs อำจเป็นแหล่งที่ดีของเซลล์ต้นก ำเนิดมีเซนไคม์
และอำจเป็นประโยชน์ส ำหรับกำรน ำมำใช้ในอำยุรศำสตร์โรคแมว  

นวัตกรรมควำมรู้เกี่ยวเซลล์ต้นก ำเนิดมีควำมซับซ้อน กลไกกำรท ำงำนของเซลล์ต้นก ำเนิด
ระดับโมเลกุลเกี่ยวข้องกับ exosomes ซึ่งเป็นชีวโมเลกุลคุณลักษณ์คล้ำยถุงน ้ำขนำดเล็กนอกเซลล์ มี
เส้นผ่ำนศูนย์กลำงประมำณ 40-120 นำโนเมตร exosomes สร้ำงมำจำกเซลล์ทุกประเภทในร่ำงกำย 
ถูกปล่อยปะปนกับของเหลวในร่ำงกำย เช่น พลำสมำในเลือด ซีรั่ม ปัสสำวะ น ้ำนมแม่ น ้ำเหลือง ฯลฯ 
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ประกอบด้วยโปรตีน กรดนิวคลีอิก (mRNA, miRNA, รวมถึง RNA, DNA ที่ไม่เข้ำรหัส) และไขมัน 
exosomes เปรียบเสมือนร่องรอยที่เหลือทิ้งไว้ (footprint) ของ miRNA ของเซลล์ต้นก ำเนิด และ
สำมำรถใช้เป็นตัวบ่งชี้ทำงชีวภำพที่มีควำมไวในกำรน ำมำใช้ประกอบกำรวินิจฉัยและติดตำมโรคต่ำง ๆ 
ในมนุษย์และสัตว์ จัดเป็นวิธีกำรชันสูตรโดยใช้ของเหลวจำกร่ำงกำย (liquid biopsy) เป็นทำงเลือก
กำรตรวจชันสูตรแบบรุกรำนผู้ป่วยน้อยถึงไม่รุกรำน (minimal to non-invasive) ปรำศจำกควำม
เจ็บปวด ประหยัดเวลำเป็นทำงเลือกแทนกำรตรวจชิ้นเนื้อแบบเดิม (tissue biopsy) นวัตกรรมด้ำน 
exosomes ได้ถูกน ำมำประยุกต์ใช้ทั้งในมนุษย์และสัตว์  เช่น โรคเนื้องอก ปัจจุบันด้ำนสัตวแพทย์
ศำสตร์กำรศึกษำ exosomes ยังเป็นเพียงกำรส ำรวจวิจัยถึงควำมเป็นไปได้ในกำรใช้กับปัญหำไตและ
ระบบสืบพันธุ์ ปรสิตวิทยำ และเวชศำสตร์ฟื้นฟู ดังนั้น exosomes อำจใช้เป็นเครื่องมือในกำร
วินิจฉัย พยำกรณ์โรค รวมถึงอำจใช้รักษำโรคอำยุรกรรมในสุนัขและแมวได้ (Diomaiuto et al., 
2021). 

งำนวิจัยทำงสัตวแพทย์คลินิกส่วนมำกที่พบเป็นกำรศึกษำเกี ่ยวกับเซลล์ต้นก ำเนิดจำก 
ไขกระดูก (bone marrow MSCs) และเซลล์ต้นก ำเนิดจำกไขมัน (aMSCs) กำรศึกษำทำงคลินิกส่วน
ใหญ่เป็นกำรรักษำสุนัขป่วยปัญหำกระดูก กล้ำมเนื้อ และระบบประสำท มีกำรศึกษำน ำเซลล์ต้น
ก ำเนิดจำกเลือด, น ้ำข้อต่อ และกระดูกอ่อน เลือดจำกสำยสะดือ (umbilical cord blood), 
กล้ำมเนื้อ, โพรงกระดูกฟัน, หัวใจ และตับ มำวิจัย และได้ผลลัพธ์ที่น่ำพึงพอใจ แม้เซลล์ต้นก ำเนิดจะ
มีกำรศึกษำในสำขำสัตวแพทย์ มีควำมคืบหน้ำและพัฒนำขึ้นโดยรวม ยังคงมีค ำถำมมำกมำยเกี่ยวกับ
เซลล์ต้นก ำเนิดที่ยังไม่ได้รับค ำตอบ ยังไม่เป็นที่แน่ชัดว่ำกลไกกำรสร้ำงใหม่ของเซลล์ต้นก ำเนิด (self-
renewal) เกิดจำกควำมสำมำรถในกำรเปลี ่ยนแปลงเซลล์ตัวเองไปเป็นเซลล์จ ำเพำะชนิดอื ่น 
(differentiation) หรือจำกกลไกหลั่งสำรกระตุ้นภูมิคุ้มกัน (immunomodulation) และสำรต้ำน 
กำรอักเสบ (anti-inflammation) รวมถึงค ำถำมเกี่ยวกับแหล่งที่ได้มำของเซลล์ต้นก ำเนิดแหล่งใดที่ดี
ที่สุด และกำรน ำเซลล์ต้นก ำเนิดเพื่อกำรรักษำควรเป็นกำรให้ผ่ำนระบบหลอดเลือดด ำ (peripheral 
vain) หรือกำรให้สู่อวัยวะในร่ำงกำยโดยตรง เช่น ฉีดเข้ำ 

เนื้อเยื่ออวัยวะเป้ำหมำยโดยตรง (target tissue organ) หรือผ่ำนหลอดเลือดแดงที่ไปเลี้ยง
อวัยวะเป้ำหมำย (artery) รวมถึงค ำถำมในขนำด ปริมำณ จ ำนวนเซลล์ต้นก ำเนิด (dose) ที่เหมำะสม 
(Anatolitou et al., 2021) และกำรศึกษำท่ีตีพิมพ์จ ำนวนมำกมีข้อจ ำกัดแตกต่ำงกัน เช่น ขนำดกลุ่ม
ตัวอย่ำง วิธีกำรสุ่มตัวอย่ำงแบบสุ่มและกลุ่มควบคุม และควำมใกล้เคียงของประชำกร นอกจำกนี้ 
ประสิทธิภำพและควำมปลอดภัยของเซลล์ต้นก ำเนิดในระยะยำวยังต้องได้รับกำรประเมินเพ่ิมเติม 



 
บทท่ี 3 

ระเบียบวิธีวิจัย 

3.1 รูปแบบงานวิจัย (Research Design)  

 เป็นการศึกษาทดลองทางคลินิก (clinical experimental design) โดยเปรียบเทียบผลก่อน
และหลังการให้เซลล์ต้นก าเนิดมีเซนไคม์จากเนื้อเยื่อสายสะดือมนุษย์  (human umbilical cord 
mesenchymal stem cell : hUB-MSC) ในการรักษาโรคไตเรื้อรังในแมว 

3.2 กลุ่มประชากร (Population) 

 แมวป่วยเป็นโรคไตเรื้อรังท่ีมารักษา ณ โรงพยาบาลสัตว์ภัทรพัฒน์ เขตสวนหลวง กรุงเทพฯ 

3.3 กลุ่มตัวอย่าง (Sample) 

กลุ่มตัวอย่าง คือ แมวอายุตั้งแต่ 11 ปี เทียบเท่ามนุษย์อายุมากกว่า 60 ปี (ภาพที่ 3.11) 
(International Cat Care [ICATCARE], 1958) เป็นโรคไตเรื้อรังระยะที่ 1-3 ตามเกณฑ์มาตรฐาน
ก าหนดโดย IRIS (2019) ใช้วิธีการเลือกแบบสุ่มโดยวิธีจับฉลากจากเลขที่เวชระเบียน ดังนี้ 

3.3.1 ก าหนดหมายเลขประจ าตัวให้แก่แมวในประชากร 
3.3.2 น าหมายเลขประจ าตัวของแมวมาจัดท าเป็นฉลาก 
3.3.3 จบัฉลากขึ้นมาทีละหมายเลขจนกระทั่งครบจ านวนกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการ โดยฉลาก

ที่จับมาแล้วจะต้องน าใส่คืนเพ่ือให้จ านวนประชากรที่สุ่มมีจ านวนเท่าเดิมเพื่อให้เกิดความเท่าเทียมกัน
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3.4 ขนาดตัวอย่าง (Sample Size) 

ค านวณกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรค านวณแบบไม่ทราบจ านวนประชากรที่ แน่นอนเพื ่อหา
ปริมาณค่าเฉลี่ย 

 

n  =  จ านวนตัวอย่าง 

Z  =  ค่าที่ได้จากตาราง ที่ความน่าจะเป็น  เมื่อเป็นการทดสอบทางเดียวโดยการ
ศึกษาวิจัยครั้งนี้ก าหนดให้ใช้  = 0.05 

σ²  =  คือ ค่าแปรปรวนของ creatinine จากการสุ่มตัวอย่างประชากรแมวที่เป็นโรคไต 

โดยค านวณค่าอ้างอิงจากงานวิจัย (Finch et al., 2018) อ้างอิง σ² = 0.390 (S.D.=0.625)  

 =  ความคลาดเคลื่อนสูงสุดที่ยอมรับได้ในการประมาณค่าประชากรเมื่อน าค่าตัวอย่าง
ไปประมาณค่าประชากร ±0.40 (d=0.40) เมื่อก าหนดค่า  = 0.05 Z = 1.645 

n =  (1.645)2 (0.625)2 = 6.6 
               0.402  

ดังนั้นการศึกษาครั้งนี้จะใช้กลุ่มตัวอย่างแมวที่เป็นโรคไตระยะที่ 1-3 จ านวน 7 ตัว เนื่องจาก
ต้องติดตามผลเป็นระยะเวลา 120 วัน จึงเพิ่มจ านวนกลุ่มตัวอย่างเพื่อป้องกันการสูญเสีย (drop out) 
ประมาณร้อยละ 10 คิดเป็นใช้กลุ่มตัวอย่างจ านวนทั้งสิ้น 8 ตัว 

3.5 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

3.5.1 เครื่องชั่งน ้าหนัก digital JADEVER รุ่น JWI-3000W เครื่องชั่งมีพิกัดและค่าละเอียด 
ฝาครอบแท่นชั่งเป็นสแตนเลสขนาด 40 x 50 เซนติเมตร สามารถหักน ้าหนักภาชนะได้ มีฟังก์ชั่น 
ตรวจสอบค่าน ้าหนัก ต้ังหน้าจอให้แสดงค่าน ้าหนักค้างไว้ แบตเตอรี่แบบชาร์จไฟ 

3.5.2 เครื่องวัดความดัน ชนิด doppler DUO Vettex ใช้วัดความดัน systolic pressure  
3.5.3 ส าลีชุบแอลกอฮอล์ ส าหรับเช็ดผิวหนังก่อนการเจาะเลือด 
3.5.4 เข็มปราศจากเชื้อชนิดพลาสติก IV-Catheter #23 ความยาว 3/4 นิ้ว 
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3.5.5 หลอดเก็บเลือด EDTA BLOOD ฝาสีม่วง หลอดสีเขียว ส าหรับเก็บ Clot blood 
(serum) กระปุกเก็บปัสสาวะมาตรฐาน 

3.5.6 สายน ้าเกลือ แบบเดียวกับชุดให้เลือด 
3.5.7 สารละลาย 0.9% normal saline 20 มิลลิลิตร 
3.5.8 เซลล์ต้นก าเนิดสายสะดือมนุษย์ hUC-MSC จัดเตรียมโดยห้องปฎิบัติการ บริษัท  

วินเซลล์ รีเซิรช์ จ ากัด ได้รับการอนุมัติสร้างห้องปฏิบัติการเพาะเลี้ยงเซลล์ตามมาตรฐาน (Good 
Manufacturing Practices) GMP Cell Culture และได้รับการรับรองระบบบริหารคุณภาพตาม
มาตรฐานสากล ISO9001 : 2015 เซลล์ถูกนับจ านวนโดยวิธี Trypan Blue Cell Counting เซลล์ที่
ผ่านการตรวจรับรองจะบรรจุตามขั้นตอนมาตรฐานการบรรจุในขวดแก้วทึบแสง (vial) ขนาด 10 
มิลลิลิตร เก็บรักษาคุณภาพควบคุมความเย็น และน าส่งในวันที่มีการนัดให้เซลล์  

3.5.9 อุปกรณ์ควบคุมอัตราการให้เซลล์ใช้อุปกรณ์ควบคุมอัตโนมัติ  infusion pump 

model BYS-820 อัตราความแม่นย า  ±   ≤5% หลังจากการตั้งระดับสอบเทียบ (calibration) ความ
แม่นย าสามารถปรับระดับการหยด 1-1200 มิลลิลิตร/ชั่วโมง  

3.5.10 แบบประเมินคุณภาพชีวิตแมว (ตารางที ่3.1 Thornton C., 2017) เจ้าของแมวเป็น
ผู้ประเมิน เริ่มจากข้อที่ 1-10 ตามล าดับ มีสัตวแพทย์เป็นผู้ให้ค าอธิบายความหมายรายละเอียดในแต่
ละข้อ ประเมิน 2 ครั้ง ผู้ประเมินเป็นบุคคลเดียวกัน ทั้งก่อนวิจัย (วันที่ 0) และหลังวิจัย (วันที่ 120) 

3.5.11 แบบบันทึกข้อมูลพื้นฐานของแมว (ภาคผนวก ง) 

 
 

ภาพที่ 3.1 เครื่องชั่งดิจิตอล JADEVER, JWI-3000W 
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ภาพที่ 3.2 เครื่องวัดความดัน VETTEX 

 

ภาพที่ 3.3 แอลกอฮอล์ท าความสะอาด    

 

ภาพที่ 3.4 เข็ม IV-Catheter #23 3/4 นิ้ว 

 

ภาพที่ 3.5 อุปกรณ์เก็บเลือด ปัสสาวะ 
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ภาพที่ 3.6 ชุดสายน ้าเกลือ 

 

ภาพที่ 3.7 สารละลาย 0.9% normal saline 

 

ภาพที่ 3.8 เซลล์ต้นก าเนิด hUC-MSCs บรรจุ  

  

ภาพที่ 3.9 เครื่องควบคุมสารน ้า infusion ในภาชนะปราศจากเชื้อ Model BYS 820 
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ภาพที่ 3.10 ใบรับรองการวิเคราะห์เซลล์ต้นก าเนิด พร้อมรับรองเอกสาร 
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ตารางท่ี 3.1  แนวทางประเมินคุณภาพชีวิตแมวป่วยโรคไตเรื้อรัง  

Ability Challenges in chronic kidney disease (CKD) 

Eat?  Vomiting, may be anorexic. Initial aim is to encourage patient to eat. 
Specialist renal diet may be recommended. If so renal diet should be 
introduced gradually, preferably once the patient is back at home.  

Drink?  Polydipsia occurs as a compensatory mechanism. Dehydration is 
possible especially if vomiting is present. Access to water at all times 
is essential. Intravenous fluid therapy may be required.  

Urinate?  Polyuria is likely as the kidneys' ability to concentrate urine declines. 
Further exacerbated if patient is receiving intravenous fluid therapy. 
Urine volume must be closely monitored as the kidneys’ ability to 
process volumes of fluid may be compromised.  

Defecate?  Patients may be constipated and so careful monitoring is required. 
Use of enemas may be indicated.  

Breath? Patients receiving intravenous fluid therapy should be monitored 
carefully for any changes in breathing, in case of over perfusion.  

Maintain 

Temp? 

Patients may not be mobile, negatively impacting on their ability to 
regulate their own body temperature. Weight loss may be an issue.  

Groom 
and clean 
itself?  

Intravenous fluid therapy administration may interfere with grooming 
behaviour. A buster collar in cases of patient interference would 
disrupt grooming further.  

Mobilise?  Patient may be weak or collapsed.  
Sleep & 
rest? 

May be stressed due to hospital environment, proximity to other 
patients and separation from owner/family members.  

Express 
normal 
behaviour?  

Illness may interfere with ability to express normal behaviour 
particularly if mobility is compromised due to ill health or fluid 
therapy administration.  

ที่มา Thornton (2017) 
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ที่มา  ICATCARE (1958) 

ภาพที่ 3.11 อายุแมวเทียบกับอายุมนุษย์ 
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ที่มา  Teng et al. (2018) 

ภาพที่ 3.12 การประเมินคะแนนร่างกายแมว 

3.6 เกณฑ์การคัดเลือก อาสาสมัครเข้าร่วมโครงการ (Inclusion Criteria) 

3.6.1 อาสาสมัครแมว อายุตั้งแต่ 11 ปี (senior cat) มารักษาที่โรงพยาบาลสัตว์ภัทรพัฒน์ 
เขตกรุงเทพ วินิจฉัยเป็นโรคไตเรื้อรังระยะที่ 1-3 ไม่จ ากัด เพศ พันธุ์ น ้าหนัก มีประวัติการท าวัคซีน 
ประวัติการป้องกันพยาธิภายนอก-ใน ตามมาตรฐานการตรวจคัดกรอง โดยสัตวแพทย์วิชาชีพ ไม่มี
ประวัติป่วยอื่นในระบบทางเดินปัสสาวะ เช่น นิ่วในระบบไต และทางเดินปัสสาวะ กระเพาะปัสสาวะ
อักเสบ ไม่มีประวัติการป่วย หรือ การรักษาเฉพาะโรค (specific treatment) เป็นเวลา 1 เดือน ก่อน
เข้าร่วมโครงการ เจ้าของลงนาม เซ็นชื่อยินยอม เข้าร่วมโครงการ  

3.6.2 เป็นแมวเลี้ยงในบ้าน (in-door cat)  
3.6.3 สามารถเก็บตัวอย่างเลือด ปัสสาวะ ติดตามผลทุก 30 วันหลังเริ่มวิจัย เป็นเวลา  

120 วัน คือ วันที่ 0-30-60-90-120  
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3.6.4 ยินดีติดตามผล ให้ข้อมูลบันทึกในรูปแบบภาพนิ่ง ภาพเคลื่อนไหว ตลอดระยะก าหนด
วิจัยทุกช่องทาง เช่น ใน group line 

3.7 เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครออกจากโครงการ (Exclusion Criteria)  

3.7.1 แมวอายุต ่ากว่า 11 ปี 
3.7.2 แมวจรจัด หรือ แมวป่วยมีโรคประจ าตัวอื่น นอกเหนือจากโรคไตเรื้อรังและต้องใช้ยา

ประจ า เช่น เบาหวาน โรคหัวใจ โรคติดเชื้อทุกชนิด เป็นโรคไตเรื้อรังเกินระยะที่ 3 หรือ ผลตรวจ
คัดเลือกไม่ผ่านเกณฑ์เข้าร่วม  

3.7.3 แมวมีนิสัยดุ กัด ก้าวร้าว เจ้าของไม่สามารถจัดการให้ความร่วมมือในการตามงานวิจัย 

3.8 เกณฑ์ยุติเข้าร่วมโครงการของอาสาสมัคร (Withdrawal Criteria) 

3.8.1 แมวป่วยในระหว่างช่วงงานวิจัย และต้องใช้ยาเพื่อการรักษา 
3.8.2 แมวหาย หรือตายระหว่างการท าวิจัย  

3.9 สถานที่ท าการวิจัย 

ขั้นตอนตรวจร่างกาย คัดกรองอาสาสมัครแมว ให้เซลล์ต้นก าเนิด การเก็บตัวอย่างเพื่อตรวจ
ทางชีวเคมี และท าแบบประเมินคุณภาพชีวิต ท าที่โรงพยาบาลสัตว์ภัทรพัฒน์ เลขที่ 557/1 อ่อนนุช 
44 แขวงอ่อนนุช เขตสวนหลวง กรุงเทพฯ 10250 

3.10 ขั้นตอนด าเนินการวิจัย 

3.10.1 คัดเลือกอาสาสมัคร แนะน าโครงการวิจัยผ่านเจ้าของแมวที ่มารับบริการ ณ 
โรงพยาบาล สัตว์ภัทรพัฒน์ ตามเกณฑ์การคัดเลือก อาสาสมัครเข้าร่วมโครงการ (Inclusion 
Criteria) 

3.10.2 แมวที่ผ่านการคัดเลือก ตรวจร่างกายโดยละเอียดตามมาตรฐานวิชาชีพ ชั่งน ้าหนัก 
ความดัน อุณหภูม ิ ปัสสาวะ การมองเห็น สุขภาพหู ส ุขภาพช่องปาก และคะแนนร่างกาย 
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(ภาพที่ 3.12) (Teng et al., 2018) ตามเกณฑ์มาตรฐาน WSAVA Global Nutrition Committee 
ประวัติท าวัคซีน การป้องกันพยาธิภายใน ภายนอก ประวัติอาการทางคลินิก การป่วยในช่วง 3 เดือน 
ที่ผ่านมา ประวัติการใช้ยา ประวัติการใช้อาหารเสริม ข้อตกลงการให้อาหาร วิธีการให้ การก าหนด
อาหาร 

3.10.3 เจ้าของแมว เซ็นชื่อ ลงนาม ในเอกสารยินยอมเข้าร่วมโครงการ 
3.10.4 สัมภาษณ์ เจ้าของแมว ท าแบบสอบถามคุณภาพชีวิตก่อนเริ่มวิจัย (Thornton, 

2017)  
3.10.5 ก าหนดนัดหมายเริ่มวิจัย เพ่ือรับการให้เซลล์ต้นก าเนิด  
ครั้งที ่1 (วันที่ 0) ประเมินแบบสอบถามคุณภาพชีวิตก่อนวิจัย ตรวจเลือด ปัสสาวะ ให้เซลล์

ต้นก าเนิด นัดติดตามครั้งท่ี 2 
การเก็บตัวอย่างเลือดทางหลอดเลือดด าขาหน้าข้างซ้าย (left cephalic vien) โดยสัตวแพทย์

เป็นผู้เก็บ และเจาะเก็บเลือดในเวลาเช้า โดยใช้เข็มปราศจากเชื้อ IV-Catheter เบอร์ 23 ความยาว  
3/4 นิ้ว เก็บเลือดปริมาตร 3 มิลลิลิตร แบ่งเลือดเป็น 3 ส่วน ๆ ที่ 1 ปริมาตร 0.5 มิลลิลิตร บรรจุในขวด
เก็บเลือดฝาสีม่วง (มีสารป้องกันการแข็งตัวของเลือดชนิด EDTA-Ethylenediaminetetraacetic Acid) 
ส่วน ๆ ที่ 2 ปริมาตร 0.5 มิลลิลิตร บรรจุในขวดเก็บเลือดฝาสีฟ้า (มีสารป้องกันการแข็งตัวของเลือดชนิด 
sodium citrate) และ ส่วนที่ 3 ปริมาตร 2 มิลลิลิตร บรรจุในขวดเก็บเลือดฝาสีเขียว (มีสารป้องกันการ
แข็งตัวของเลือดชนิด heparin)  

การเก็บตัวอย่างปัสสาวะทุกครั้งโดยสัตวแพทย์เป็นผู้เก็บตัวอย่าง (เก็บปัสสาวะตอนเช้าไ่่ม่
เกิน 09:00) เตรียมอุปกรณ์ส าหรับเก็บปัสสาวะโดยใช้ถาดรูปไตขนาดเล็กที่สะอาด เตรียมตัวแมวและ
ใช้วิธีนวดกระตุ้นกระเพาะปัสสาวะ (bladder expression) หลังจากปัสสาวะออกจะเก็บช่วงกลาง
ของสายปัสสาวะ (mid-stream sample) แบ่งปัสสาวะปริมาตร 5 มิิลลิลิตรบรรจุในขวดส าหรับเก็บ
ตัวอย่างปัสสาวะเพ่ือส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการทันท ี

การให้เซลล์ต้นก าเนิด ๆ จะถูกเตรียมในห้องปฏิบัติการ Wincell Reserach ตอนเช้าตรู่ใน
วันที่นัดหมายให้เซลล์ หลังจากผ่านกระบวนการตรวจสอบคุณภาพตามมาตรฐานห้องปฏิบัติการ 
GMP CELL CULTURE เซลล์จะถูกบรรจุโดยกระบวนการปราศจากเชื้อในขวดแก้วป้องกันแสงสี
น ้าตาลปริมาตร 10 มิลลิลิตร มีปริมาณเซลล์ 2x106 เซลล์ต่อ 1 มิลลิลิตร และจัดส่งในกล่องรักษา
อุณหภูมิ และท าการให้เซลล์ต้นก าเนิดโดยสัตวแพทย์เป็นผู ้ให้  ค านวณตามขนาดน ้าหนักคือ  
2x106 เซลล์/น ้าหนัก 1 กิโลกรัม ผ่านหลอดเลือดด าขาหน้าข้างขวา (right cehpalic vien) นัด
ติดตามครั้งที ่2 

ครั้งที ่2 (วันที่ 30) ตรวจเลือด ปัสสาวะ ให้เซลล์ต้นก าเนิด นัดติดตามครั้งท่ี 3  
ครั้งที ่3 (วันที่ 60) ตรวจเลือด ปัสสาวะ นัดติดตามผลครั้งที ่4  
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ครั้งที ่4 (วันที่ 90) ตรวจเลือด ปัสสาวะ นัดติดตามผลครั้งที ่5 
ครั้งที ่5 (วันที่ 120) ประเมินแบบสอบถามคุณภาพชีวิตหลังวิจัย ตรวจเลือด ปัสสาวะ 
3.10.6 ตัวอย่างเลือด ปัสสาวะ ส่งตรวจทางชีวเคมีใช้ศูนย์ห้องปฏิบัติการทางสัตวแพทย์ 

Vet & Vitro Central Lab Group 
3.10.7 ในระหว่างช่วงท าการวิจัย หากอาสาสมัครแมวมีอาการป่วย ต้องแจ้ง ผู้วิจัยทราบ

ทันท ี  

ตารางท่ี 3.2  ขั้นตอนงานวิจัย พร้อมก าหนดนัด วันติดตาม 

นัดคร้ังท่ี 1 2 3 4 5 
วันที ่ 0 30 60 90 120 

1 แบบสอบถามก่อนเริ่มโครงการ ✓     
2 ช่ังน ้าหนัก ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 
3 วัดอุณหภมู ิ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 
4 วัดความดัน ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 
5 เปิดเส้นเลือดด้วย IV-Cathteter # 23 3/4 นิ้ว ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 
6 เก็บเลือด ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 
7 เก็บปัสสาวะ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 
8 ให้เซลล์ต้นก าเนดิ 2x106 เซลล/์น ้าหนัก 1 กิโลกรัม ✓ ✓    
9 พักฟื้น / สังเกตอาการ 3 ช่ัวโมง ✓ ✓    
10 แบบสอบถามหลังสิ้นสดุ โครงการ     ✓ 

3.11 ตัวแปรที่ศึกษา (Variables) 

3.11.1 ตัวแปรต้น (Indepedent variable) เซลล์ต้นก าเนิดมีเซนไคม์จากเนื้อเยื่อสาย
สะดือมนุษย ์

3.11.2 ตัวแปรตาม (Dependent variable) น ้าหนัก, ความดันโลหิต, creatinine, Blood 
Urea Nitrogen (BUN), โปรตีนในปัสสาวะ (Urine Protein / Urine Creatinine), calcium, 
phosphorus, sodium, potassium, chloride, Alanine transaminase (ALT), alkali 
phosphatase, Gamma-glutamyl transferase (Gamma-GT) RBC (Red Blood cell), 
fibrinogen, platelet, WBC (White Blood Cell), neutrophil, lymphocyte, คุณภาพชีวิตแมว 
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3.12 การวิเคราะห์ข้อมูล 

3.12.1 วิเคราะห์ข้อมูลพื ้นฐานทั่วไปโดยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) 
พรรณนาข้อมูลพื้นฐานทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย (Means) ค่าส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ค่ามัธยฐาน (Median) และค่าสูงสุด ต ่าสุด 

3.12.2 สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติท่ี p<0.05 
3.12.2.1 การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี ่ยน ้าหนัก, ความดันโลหิต, 

creatinine, Blood Urea Nitrogen (BUN) , โปรตีนในปัสสาวะ (Urine Protein / Urine 
Creatinine), calcium, phosphorus, sodium, potassium, chloride, Alanine transaminase 
(ALT), alkali phosphatase, Gamma-glutamyl transferase (Gamma-GT), RBC (Red Blood 
cell), fibrinogen, platelet, WBC (White Blood Cell), neutrophil, lymphocyte ในระยะก่อน
ให้เซลล์ต้นก าเนิด (วันที่ 0) และหลังให้เซลล์ต้นก าเนิด (วันที่ 30, 60,90 และ 120) โดยใช้สถิติ One-
way Repeated Measure ANOVA และวิเคราะห์ Post hoc analysis ด้วยวิธีของ LSD หรือ 
Bonferroni ในกรณีข้อมูลแจกแจงปกติ แต่ถ้าข้อมูลไม่มีการกระจายแบบปกติ จะใช้สถิติ Friedman 
test และทดสอบค่าเฉลี่ยเป็นรายคู่ด้วยวิธี Wilcoxon Signed Ranks Test 

3.12.2.2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิต Assessing Quality of Life (QoL) 
ระหว่างก่อน (วันที่ 0) และหลังให้เซลล์ต้นก าเนิด (วันที่ 120) จะใช้สถิติ Paired t-test กรณีข้อมูล
แจกแจงไม่เป็นแบบปกติ จะใช้ สถิติ Wilcoxon Signed Ranks test 

3.12.3 ระดับความเชื่อมั่นที่ใช้ในการวิเคราะห์ผลที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้คือร้อยละ95 
(p<0.05)  

3.13 ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 

เมื่อสอบผ่านโครงร่างวิจัยแล้ว ก่อนเริ่มด าเนินการทดลองผู้วิจัยจะจัดส่งโครงร่างของการ
ศึกษาวิจัยนี้เพื่อขอการอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมของทางมหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง 
เมื่อผ่านการอนุมัติแล้ว ผู้วิจัยจะเริ่มด าเนินการเก็บข้อมูล ภายใต้มาตรการเฝ้าระวังการแพร่ระบาด
โรคติดเชื้อโควิด-19 โดยในการศึกษาวิจัยชิ้นนี้ผู้วิจัยจะรักษาข้อมูลส่วนบุคคลของอาสาสมัคร  
โดยอาสาสมัครทุกคนมีสิทธิที ่จะถอนตัวออกจากการศึกษาวิจัยนี้เมื ่อมีความประสงค์ที่จะยกเลิก  
การเข้าร่วมการศึกษาวิจัย 



 
บทท่ี 4 

ผลวิจัย 

การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาประสิทธิผลการใช้ เซลล์ต้นก าเนิดมีเซนไคม์จากเนื้อเยื่อ
สายสะดือมนุษย์ (hUC-MSCs) ในการรักษาโรคไตเรื้อรังในแมวระยะที่ 1-3 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล
ทางคลินิกแบ่งได้เป็น 6 ส่วน 

1. รายละเอียดกลุ่มตัวอย่างแมว ก่อนการวิจัย 
2. การศึกษาผลข้างเคียง และความปลอดภัย 
3. การศึกษาและวิเคราะห์ข้อมูลกายภาพ 
4. การศึกษาและวิเคราะห์ข้อมูลชีวเคมี 
5. การศึกษาและวิเคราะห์ข้อมูลโลหิตวิทยา 
6. การศึกษาและวิเคราะห์คุณภาพชีวิต  

4.1 รายละเอียดกลุ่มตัวอย่างแมว ก่อนการวิจัย 

การศึกษาประสิทธิผลการใช้ เซลล์ต้นก าเนิดมีเซนไคม์จากเนื้อเยื่อสายสะดือมนุษย์  ในการ
รักษาโรคไตเรื้อรังในแมวระยะที่ 1-3 นี้ ศึกษาจากแมวที่มารักษาที่โรงพยาบาลสัตว์ภัทรพัฒน์ แขวง
อ่อนนุช เขตสวนหลวง กรุงเทพมหานคร จ านวน 8 ตัว ไม่มีการแบ่งกลุ่ม ทุกตัวได้รับ เซลล์ต้นก าเนิด
มีเซนไคม์จากสายสะดือมนุษย์ (hUC-MSCs) ปริมาณ 2x106 เซลล์ ต่อน ้าหนัก 1 กิโลกรัม 2 ครั้ง 
ห่างกัน 30 วัน รายละเอียดกลุ่มตัวอย่างแมวเบื้องต้น (ตารางที่ 4.1) เป็นแมวเลี้ยงในบ้าน (in-door 
cat) เพศผู้ตอน 3 ตัว เพศเมียท าหมัน 5 ตัว อายุระหว่าง 11–21 ปี เฉลี่ย 14.4 ปี น ้าหนักเฉลี่ย 4.7 
กิโลกรัม ความดันโลหิตเฉลี่ย 136.25 มมปรอท วินิจฉัยเป็นโรคไตเรื้อรื้อรังระยะที่ 2 จ านวน 6 ตัว 
และ ระยะที ่3 จ านวน 2 ตัว  
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ตารางท่ี 4.1  ข้อมูลแมวก่อนเริ่มวิจัย จ านวน 8 ตัว 

ตัวแปร  (x ± SD; min-max) จ านวน 

อาย ุ(ปี)  
11-14 5 
15-21 3 
14.4±3.6; 11-21 8 

ความดันโลหิต systolic (มมปรอท)  
normotensive (<140) 3 
prehypertensive (140-159) 5 
136.25±5.18; 130-140 8 

ระยะโรคไต (creatinine , mg/dL)  
โรคไตเรื้อรังระยะที่ 2 (1.6-2.8) 6 
โรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 (2.9-5.0) 2 
2.78±0.97; 1.84-4.65 8 

สัดส่วนโปรตีนในปัสสาวะ (UP/UC ratio)  
non-proteinuria (<0.2)  1 
borderline proteinuria (0.2-0.4) 0 
proteinuria (>0.4) 7 
0.43±0.16; 0.13-0.62 8 

เพศ 
ผู้ (ตอน) 3 
เมีย (ท าหมัน) 5 
รวม 8 

น ้าหนัก (กิโลกรัม) 
3.50-4.50 3 
4.51-5.50 5 
4.0±1.41; 3.50-5.45 8 

สายพันธ์ุ  
Domestic Short Hair 5 
Siamese cat 1 
Maine Coon 1 
Bengal 1 
รวม 8 
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ตารางท่ี 4.2  ค่าโลหิตวิทยาและค่าเคมีเลือด แมว 8 ตัว ก่อนการวิจัย 

ค่าโลหิตวิทยาและค่าเคมีเลือด 
แมวจ านวน 8 ตัว ค่าอ้างอิง* 

x ±SD Min Max Min* Max* 

Creatinine (mg/dL) 2.78±0.97 1.84 4.65 0.5 1.6 
BUN (mg/dL) 38.57±15.14 26 71 16 36 
UP/UC ratio 0.43±0.16 0.13 0.62 0 0.2 
Phosphorus (mg/dL) 5.49±1.69 3.1 7.5 3.2 6.3 
Calcium (mg/dL) 9.43±1.10 7.6 11.4 7.8 11.3 
Potassium (mmol/L) 4.26±0.36 3.8 4.7 3.5 5.8 
Sodium (mmol/L) 141.19±1.93 137.8 144.0 143.0 156.0 
Chloride (mmol/L) 114.49±1.71 110.6 116.0 105.0 125.0 
ALT (U/L) 66.43±39.52 18 132 13 75 
ALK.Phos (U/L) 37.29±19.08 10 64 10 60 
GAMMA GT (U/L) 1.74±0.56 1.0 2.4 0.0 2.0 
RBC (x106 cells/mm3) 8.06±2.14 5.21 10.44 5.0 10.0 
Fibrinogen (mg/dL) 350±160.36 200 700 100 300 
Platelet (x103 cells/mm3) 325.57±25.62 293 368 300 800 
WBC (x103 cells/mm3) 11.70±2.94 7.60 17.60 5.50 19.50 
Neutrophil (x103 cells/mm3) 8.55±2.92 4.56 14.61 2.30 11.60 
Lymphocyte (x103 cells/mm3) 2.48±0.58 1.34 3.10 0.90 6.00 

ที่มา  Latimer (2011), Sirois and Hendrix (2007), Vaden et al. (2009) 

4.2 ผลการศึกษาผลข้างเคียง และความปลอดภัย 

แมวทุกตัวก่อนได้รับเซลล์ต้นก าเนิด ได้รับตรวจคัดกรอง (ภาคผนวก ง) ตามแบบบันทึก
ข้อมูลพื้นฐานการตรวจแมว ได้แก่ น ้าหนัก อุณหภูมิร่างกาย ความดันโลหิต การหายใจ การท างาน
ของหัวใจ ชีพจร ตรวจลักษณะที่ปรากฏภายนอก เช่น ขน ผิวหนัง ประเมินสภาวะขาดน ้า สมดุล
ของเหลวในร่างกาย หลังจากตรวจและไม่พบความผิดปกติใด ๆ ท าการเปิดหลอดเลือดด า cephalic 
vien ขาหน้าขวา ให้แมวพักและให้สารน ้า (fluid replacement therapy) เพื่อปรับระบบไหลเวียน 
เป็นเวลา 24 ชั่วโมง จึงเก็บตัวอย่างโลหิตเพื่อตรวจจาก cephalic vien ขาหน้าซ้าย ก่อนให้เซลล์ต้น
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ก าเนิดมีเซนไคม์จากสายสะดือมนุษย์ (hUC-MSCs) ปริมาณ 2x106 เซลล์ ต่อน ้าหนัก 1 กิโลกรัม 
ผ่านหลอดเลือดด า cephalic vien ขาหน้าขวา ระยะเวลาให้เซลล์ต้นก าเนิด 30-45 นาที หลังจากให้
เซลล์เสร็จยังคงให้สารน ้าต่อเป็นเวลา 1 ชั่วโมง จึงถอดเข็ม ให้แมวพักในกรงสังเกตอาการต่อเนื่อง  
24 ชั่วโมง หลังให้เซลล์ต้นก าเนิด จึงส่งให้เจ้าของน ากลับ  

พบว่าในระยะเวลา 48 ชั่วโมงที่แมวทั้ง 8 ตัวอยู่ภายใต้การสังเกตอาการ ไม่พบแมวแสดง
อาการผิดปกติใด ๆ อุณหภูมิร่างกายปกติ ความดันโลหิตเสถียร การท างานของหัวใจ จังหวะการเต้น
หัวใจเสถียร พฤติกรรมปกติ อยากอาหาร ถ่ายอุจจาระและปัสสาวะปกติ ไม่พบความผิดปกติทาง
ระบบประสาท เช่น เดิน วิ่ง ทรงตวั สายตา มองเห็นปกติ การหายใจปกติ พบแมวจ านวน 3 ตัว (Cat 
1, 6, 7) มีอาการไอเล็กน้อยหลังให้เซลล์ต้นก าเนิด ในช่วงเฝ้าสังเกตอาการ อาการไม่รุนแรง ไม่
ต่อเนื่อง ไม่ต้องให้การรักษาหรือให้ยาเพิ่มเติม  

การติดตามผลข้างเคียง และความปลอดภัยด าเนินต่อเนื่อง หลังจากเจ้าของรับแมวกลับ มี
การสื่อสารในกลุ่ม LINE ระหว่าง เจ้าของแมว สัตวแพทย์ และผู้ช่วยสัตวแพทย์ตลอดระยะเวลา 120 
วัน ในระหว่างงานวิจัย แมวจ านวน 3 ตัวที่มีอาการไอเล็กน้อยได้แจ้งให้เจ้าของทราบ และเฝ้าติดตาม
อาการ หากแมวมีอาการหรือความผิดปกติใด เจ้าของสามารถแจ้งได้ทันทีผ่านทาง กลุ่ม LINE และ
การโทรศัพท์ปรึกษาโดยตรง จากการศึกษาในระยะเวลาร่วมวิจัย 120 วัน ไม่พบเจ้าของแมวรายใด
แจ้งอาการผิดปกติที่มีนัยส าคัญต่อการด ารงชีพของแมวหลังได้รับเซลล์ต้นก าเนิด แมวทุกตัวไม่ได้รับ
ยาหรือการรักษาใด ๆ เพิ่มเติมในระหว่างที่เข้าร่วมโครงการวิจัยครบ 120 วัน และ ยังคงมีสุขภาพ
เป็นปกต ิ

จากการติดตามผลการใช้เซลล์ต้นก าเนิดมีเซนไคม์จากสายสะดือมนุษย์ (hUC-MSCs) ใน
แมวเป็นเวลา 120 วันสามารถสรุปเบื้องต้นได้ว่า เซลล์ต้นก าเนิดมีเซนไคม์จากเนื้อเยื่อสายสะดือ
มนุษย์ ปริมาณ 2x106 เซลล์ ต่อน ้าหนัก 1 กิโลกรัม 2 ครั้ง ห่างกัน 30 วัน มีความปลอดภัย ไม่มี
ผลข้างเคียงใดที่มีนัยส าคัญต่อชีวิตประจ าวัน และอาการทางคลินิก 
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4.3 ผลการศึกษาและวิเคราะห์ข้อมูลกายภาพ  

ตารางท่ี 4.3  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยน ้าหนัก (กิโลกรัม) 5 ช่วงเวลา ในแมว 8 ตัว 

รายการ 
วันที-่0 

x±SD 

วันท-ี30 

x±SD 

วันท-ี60 

x±SD 

วันท-ี90 

x±SD 

วันที-120 

x±SD 

P 
Value 

น ้าหนัก 
(กิโลกรัม) 

4.70±0.70 4.73±0.72 4.68±0.73 4.65±0.79 4.68±0.81 0.698 

 
ค่าเฉลี่ยน ้าหนัก วันที่ 0, 30, 60 , 90, 120 และการเปรียบเทียบความต่างรายคู่ทุกช่วงเวลา 

(Post Hoc test) พบค่าเฉลี่ยน ้าหนักไม่มีความแตกต่าง 

ตารางท่ี 4.4  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความดันโลหิต systolic (มมปรอท) 5 ช่วงเวลา ในแมว 8 ตัว 

รายการ 
วันที่-0 

x±SD 

วันที-่30 

x±SD 

วันที-่60 

x±SD 

วันที-่90 

x±SD 

วันที่-120 

x±SD 
P value 

ความดัน 
(มม ปรอท) 

136.3±5.2 137.50±4.6 125.00±7.6 138.8±3.5 135.71±5.0 <0.001 

หมายเหตุ Repeated Measurement ANOVA (Sphericity Assumed: F =9.385, p<0.001) 
*Significant at the 0.05 level 

วันที่-60 (125) วันที่-120 (135.71) วันที่-0 (136.26) วันที่-30 (137.50) วันที่-90(138.75) 

 
เส้นโยงเชื่อม (joining line) คู่ความดันโลหิตที่ไม่แตกต่างกัน เส้นที่ไม่เชื่อมโยงแสดงคู่ความ

ดันทีแ่ตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตช่วง วันที่ 0, 30, 90 และ 
120 และการเปรียบเทียบความต่างรายคู่ (Post Hoc test) ในช่วงดังกล่าว ไม่มีความแตกต่าง แต่มี
ความแตกต่างกับค่าเฉลี่ยความดันโลหิต วันที่ 60 (ลดลง) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

การวัดความดันโลหิต systolic (ความดันเลือดขณะหัวใจบีบตัว) ในแมวความดัน systolic 
อยู่ที ่120 - 170 มิลลิเมตรปรอท และความดัน diastolic อยู่ที่ 70 - 120 มิลลิเมตรปรอท โดยปกติ
ในแมวจะพิจารณาความดัน systolic ที่สูงกว่า 160 มิลลิเมตรปรอท และความดัน diastolic ที่สูง
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กว่า 100 มิลลิเมตรปรอท เป็นภาวะความดันสูง ในขณะที่ภาวะความดันต ่าจะดูที่ความดัน systolic 
ต ่ากว่า 80 มิลลิเมตรปรอท หรือดูที่ค่า mean arterial pressure ที่ต ่ากว่า 60 มิลลิเมตรปรอท 
ในทางสัตวแพทย์ตามมาตรฐานอายุรกรรมสัตวแพทย์โรคไต (IRIS 2019) จะพิจารณาความดันโลหิต 
sytolic เป็นเครื่องมือชี้วัดภาวะความดันโลหิตสูง 

4.4 ผลการศึกษาและวิเคราะห์ข้อมูลชีวเคมี 

ตารางท่ี 4.5 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย Creatinine (mg/dL) 5 ช่วงเวลา ในแมว 8 ตัว 

รายการ 
วันที่-0 

x±SD 

วันที-่30 

x±SD 

วันที-่60 

x±SD 

วันที-่90 

x±SD 

วันที่-120 

x±SD 
P value 

Creatinine 
(mg/dL) 

2.78±0.97 2.61±0.73 2.20±0.52 2.30±0.53 2.39±0.54 0.033 

หมายเหตุ Repeated Measurement ANOVA (Greenhouse-Geisser: F =5.594, p=0.033) 
 * Significant at the 0.05 level 

วันที่-60 (2.20) วันที่-90 (2.30) วันที่-120 (2.39) วันที่-30 (2.61) วันที่-0 (2.78) 
 
 

เส้นโยงเชื่อม (joining line) คู ่Creatinine ที่ไม่แตกต่างกัน และเส้นที่ไม่เชื่อมโยงแสดงคู่ 
Creatinine ที่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) ผลการศึกษาเมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย 
Creatinine ก่อนและหลังให้เซลล์ต้นก าเนิด พบค่าเฉลี่ย Creatinine แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ p=0.033 และจากการเปรียบเทียบความต่างรายคู่  (Post Hoc test) พบค่าเฉล่ีย 
Creatinine ก่อนการให้เซลล์ต้นก าเนิดวันที่ 0 ต่างกับวันที่ 60 และ วันที่ 90 อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติท่ ีp=0.024 และ p=0.048 ตามล าดับโดยวันที่ 60 และ วันที่ 90 ค่าเฉลี่ย Creatinine ลดลง  

 

 



42 
 

ค่าเฉลี่ย Creatinine วันที่ 30 ต่างกับวันที่ 60 และวันที่ 90 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 
p=0.007 และ p=0.015 ตามล าดับโดยวันที่ 60 และวันที่ 90 มีค่าเฉลี่ย Creatinine ลดลง  

ค่าเฉลี่ย Creatinine วันที่ 60 ต่างกับวันที่ 120 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p=0.001 โดย
วันที่ 120 มีค่าเฉลี่ย Creatinine เพ่ิมข้ึน 

ตารางท่ี 4.6 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย Blood Urea Nitrogen (BUN, mg/dL) 5 ช่วงเวลา ในแมว 8 ตัว 

รายการ 
วันที่-0 

x±SD 

วันที-่30 

x±SD 

วันที-่60 

x±SD 

วันที-่90 

x±SD 

วันที่-120 

x±SD 
P value 

BUN 
 (mg/dL) 

38.6±15.1 38.1±12.1 30.0±5.7 33.7±9.5 38.3±18.5 p=0.149 

หมายเหตุ Repeated Measurement ANOVA (Greenhouse-Geisser: F =2.240, p=0.149) 
 * Significant at the 0.05 level 

ค่าเฉลี่ย Blood Urea Nitrogen วันที่ 0, 30, 60 , 90, 120 และการเปรียบเทียบความต่าง
รายคู่ทุกช่วงเวลา (Post Hoc test) พบ Blood Urea Nitrogen ไม่มีความแตกต่าง 

ตารางท่ี 4.7 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย UP/UC ratio 5 ช่วงเวลา ในแมว 8 ตัว  

รายการ 
วันที่-0 

x±SD 

วันที-่30 

x±SD 

วันที-่60 

x±SD 

วันที-่90 

x±SD 

วันที่-120 

x±SD 
P value 

UP/UC ratio 0.43±0.16 0.23±0.12 0.17±0.09 0.18±0.09 0.21±0.14 <0.001 

หมายเหตุ Repeated Measurement ANOVA (Sphericity Assumed: F =11.692, p<0.001) 
 * Significant at the 0.05 level 

วันที่-60 (0.17) วันที่-90 (0.18) วันที่-120 (0.21) วันที่-30 (0.23) วันที่-0 (0.43) 
 

เส้นโยงเชื่อม (joining line) คู่ UP/UC ที่ไม่แตกต่างกัน และเส้นที่ไม่เชื่อมโยงแสดงคู่ 
UP/UC ที่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) ผลการศึกษาเมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย 
UP/UC ก่อนและหลังให้เซลล์ต้นก าเนิด พบค่าเฉลี่ย UP/UC แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่  
p<0.001 และจากการเปรียบเทียบความต่างรายคู่ (Post Hoc test) พบค่าเฉลี่ย UP/UC ก่อนการ
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ให้เซลล์ต้นก าเนิดวันที่ 0 ต่างกับวันที่ 30, 60, 90 และวันที่ 120 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 
p=0.010, p=0.006, P=002 และ p=0.004 ตามล าดับโดยวันที่ 30, 60, 90 และวันที่ 120 ค่าเฉลี่ย
ลดลง 

ตารางท่ี 4.8  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย Phosphorus (mg/dL)  5 ช่วงเวลา ในแมว 8  ตัว 

รายการ วันที่-0 

x±SD 

วันที-่30 

x±SD 

วันที-่60 

x±SD 

วันที-่90 

x±SD 

วันที่-120 

x±SD 

P value 

Phosphorus 
(mg/dL) 

5.49±1.69 4.74±1.48 4.30±1.24 4.01±1.07 4.81±1.34 0.139 

หมายเหตุ Repeated Measurement ANOVA (Greenhouse-Geisser: F =2.247, p=0.139) 
 * Significant at the 0.05 level 

  
ค่าเฉลี่ย Phosphorus วันที่ 0, 30, 60 , 90, 120  และการเปรียบเทียบความต่างรายคู่ทุก

ช่วงเวลา (Post Hoc test) พบ Phosphorus ไม่มีความแตกต่าง 

ตารางท่ี 4.9  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย Calcium (mg/dL) 5 ช่วงเวลา ในแมว 8  ตัว  

รายการ 
วันที่-0 

x±SD 

วันที-่30 

x±SD 

วันที-่60 

x±SD 

วันที-่90 

x±SD 

วันที่-120 

x±SD 
P value 

Calcium 

(mg/dL) 
9.43±1.10 9.59±1.01 9.50±0.99 9.74±1.27 9.32±0.69 0.832 

หมายเหตุ Repeated Measurement ANOVA (Sphericity Assumed: F =0.365, p=0.832 
 * Significant at the 0.05 level 

ค่าเฉลี่ย Calcium วันที่ 0, 30, 60 , 90, 120  และการเปรียบเทียบความต่างรายคู่ทุก
ช่วงเวลา (Post Hoc test) พบ Calcium ไม่มีความแตกต่าง 
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ตารางท่ี 4.10  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย (mmol/L) Potassium  5 ช่วงเวลา ในแมว 8  ตัว  

รายการ 
วันที่-0 

x±SD 

วันที-่30 

x±SD 

วันที-่60 

x±SD 

วันที-่90 

x±SD 

วันที่-120 

x±SD 
P value 

Potassium 
(mmol/L) 

4.26±0.36 4.29±0.50 4.27±0.40 4.06±0.43 4.15±0.55 0.303 

หมายเหตุ Repeated Measurement ANOVA  (Sphericity Assumed: F =1.275, 
p=0.303) 
* Significant at the 0.05 level 

ค่าเฉลี่ย Potassium วันที่ 0, 30, 60 , 90, 120  และการเปรียบเทียบความต่างรายคู่ทุก
ช่วงเวลา (Post Hoc test) พบ Potassium ไม่มีความแตกต่าง 

ตารางท่ี 4.11 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย Sodium (mmol/L) 5 ช่วงเวลา ในแมว 8 ตัว  

รายการ 
วันที่-0 

x±SD 

วันที-่30 

x±SD 

วันที-่60 

x±SD 

วันที-่90 

x±SD 

วันที่-120 

x±SD 
P value 

Sodium 
(mmol/L) 

141.2±1.9 140.4±1.5 139.8± 1.4 139.6±1.4 140.7± 1.3 0.051 

หมายเหตุ Repeated Measurement ANOVA (Sphericity Assumed: F =2.690, p=0.051) 
  * Significant at the 0.05 level 

ค่าเฉลี่ย Sodium วันที่ 0, 30, 60 , 90, 120 และการเปรียบเทียบความต่างรายคู่ทุก
ช่วงเวลา (Post Hoc test) พบ Sodium ไม่มีความแตกต่าง 
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ตารางท่ี 4.12 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย Chloride (mmol/L) 5 ช่วงเวลา ในแมว 8 ตัว  

รายการ 
วันที่-0 

x±SD 

วันที-่30 

x±SD 

วันที-่60 

x±SD 

วันที-่90 

x±SD 

วันที่-120 

x±SD 
P value 

Chloride 
(mmol/L) 

114.5±1.7 114.9±1.5 113.4± 2.3 114.6±1.2 116.0± 2.2 0.100 

หมายเหตุ Repeated Measurement ANOVA (Sphericity Assumed: F =2.156, p=0.100) 
* Significant at the 0.05 level 

ค่าเฉลี่ย Chloride วันที่ 0, 30, 60 , 90, 120 และการเปรียบเทียบความต่างรายคู่ทุก
ช่วงเวลา (Post Hoc test) พบ Chloride ไม่มีความแตกต่าง 

ตารางท่ี 4.13  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย Alanine Aminotransferase (ALT, U/L) 5 ช่วงเวลา ในแมว  
8 ตัว 

รายการ 
วันที่-0 

x±SD 

วันที-่30 

x±SD 

วันที-่60 

x±SD 

วันที-่90 

x±SD 

วันที่-120 

x±SD 
P value 

ALT (U/L) 66.4±39.5 64.6±35.4 71.3±49.3 101±95.4 52.4±15.0 0.476 

หมายเหตุ Friedman Test (chi-square = 3.513, p=0.476) 
  * Significant at the 0.05 level 

ค่าเฉลี่ย ALT วันที่ 0, 30, 60 , 90, 120 และการเปรียบเทียบความต่างรายคู่ทุกช่วงเวลา 
(Post Hoc test) พบ ALT ไม่มีความแตกต่าง 
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ตารางที่ 4.14 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย Alkali Phosphatase (ALK.PHOS, U/L) 5 ช่วงเวลา ในแมว  
8 ตัว  

รายการ 
วันที่-0 

x±SD 

วันที-่30 

x±SD 

วันที-่60 

x±SD 

วันที-่90 

x±SD 

วันที่-120 

x±SD 
P value 

ALK.Phos 
(U/L) 

37.3±19.1 31.4±9.4 31.1±11.8 29.0±7.9 26.9±9.4 0.088 

หมายเหตุ Repeated Measurement ANOVA (Greenhouse-Geisser: F =3.114, p=0.088) 
  * Significant at the 0.05 level 

 
ค่าเฉลี่ย Alkali Phosphatase วันที่ 0, 30, 60 , 90, 120 และการเปรียบเทียบความต่าง

รายคู่ทุกช่วงเวลา (Post Hoc test) พบ Alkali Phosphatase ไม่มีความแตกต่าง 

ตารางท่ี 4.15  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย Gamma-Glutamyl Transferas (Gamma-GT, U/L) 5 ช่วง 
เวลา ในแมว 8 ตัว  

รายการ 
วันที่-0 

x±SD 

วันที-่30 

x±SD 

วันที-่60 

x±SD 

วันที-่90 

x±SD 

วันที่-120 

x±SD 
P value 

Gamma-GT 
(U/L) 

1.74±0.56 1.04±0.83 0.70±0.41 1.60±1.70 1.04±0.54 0.135 

หมายเหตุ Repeated Measurement ANOVA (Greenhouse-Geisser: F =1.916, p=0.135) 
  * Significant at the 0.05 level 

ค่าเฉลี่ย Gamma-GT วันที่ 0, 30, 60 , 90, 120 และการเปรียบเทียบความต่างรายคู่ทุก
ช่วงเวลา (Post Hoc test) พบ Gamma-GT ไม่มีความแตกต่าง 
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4.5 ผลการศึกษาและวิเคราะห์ข้อมูลทางโลหิตวิทยา 

ตารางท่ี 4.16  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยเม็ดเลือดแดง Red Blood Cell (RBC x 106 cells/mm3)  
5 ช่วงเวลา ในแมว 8 ตัว  

รายการ 
วันที-่0 

x±SD 

วันที-่30 

x±SD 

วันที-่60 

x±SD 

วันที-่90 

x±SD 

วันที่-120 

x±SD 
P value 

RBC 
(x106 cells/mm3) 

8.06±2.14 7.30±2.20 7.92±1.50 7.61±1.65 7.53±2.17 0.139 

หมายเหตุ Repeated Measurement ANOVA (Sphericity Assumed: F =1.894, p=0.139) 
  * Significant at the 0.05 level 

ค่าเฉลี่ยเม็ดเลือดแดง วันที่ 0, 30, 60 , 90, 120 และการเปรียบเทียบความต่างรายคู่ทุก
ช่วงเวลา (Post Hoc test) พบเม็ดเลือดแดงไม่มีความแตกต่าง 

ตารางท่ี 4.17  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย Fibrinogen (mg/dL) 5 ช่วงเวลา ในแมว 8 ตัว  

รายการ 
วันที-่0 

x±SD 

วันที-่30 

x±SD 

วันที-่60 

x±SD 

วันที-่90 

x±SD 

วันที่-120 

x±SD 
P value 

Fibrinogen 
(mg/dL) 

350±160 263±200 113±35 238±192 213±181 0.001 

หมายเหตุ Friedman Test (chi-square = 18.599, p=0.001) 
 * Significant at the 0.05 level 

วันที่-60 (113) วันที่-120 (213) วันที่-90 (238) วันที่-30 (263) วันที่-0 (350) 
 
 

เส้นโยงเชื่อม (joining line) คู่ Fibrinogen ที่ไม่แตกต่างกัน และเส้นที่ไม่เชื่อมโยงแสดงคู่ 
Fibrinogen ที่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) ผลการศึกษาเมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย 
Fibrinogen ก่อนและหลังให้เซลล์ต้นก าเนิด พบค่าเฉลี่ย Fibrinogen แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ p<0.001 และจากการเปรียบเทียบความต่างรายคู่  (Post Hoc test) พบค่าเฉลี่ย 
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Fibrinogen ก่อนการให้เซลล์ต้นก าเนิดวันที่ 0 ไม่ต่างจากวันที่ 30, 90 และวันที่ 120 แต่แตกต่างกับ
วันที่ 60 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่  p=0.011 โดยวันที่ 60 ค่าเฉลี่ยลดลงในวันที่ 60 ค่าเฉลี่ย 
Fibrinogen ไม่ต่างจากวันที่ 120 

ตารางท่ี 4.18  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยเกล็ดเลือด PLatelet (PLT x 103 cells/mm3) 5 ช่วงเวลา ใน
แมว 8 ตัว  

รายการ 
วันที-่0 

x±SD 

วันที-่30 

x±SD 

วันที-่60 

x±SD 

วันที-่90 

x±SD 

วันที่-120 

x±SD 
P value 

Platelet 
(x103 cells/mm3) 

326±26 337±33 303±31 301±21 308±33 0.043 

หมายเหตุ Repeated Measurement ANOVA (Sphericity Assumed: F =2.846, p=0.043) 
 * Significant at the 0.05 level 

วันที่-90 (301) วันที่-60 (303) วันที่-120 (308) วันที่-0 (326) วันที่-30 (337) 
 
 

เส้นโยงเชื่อม (joining line) คู่เกล็ดเลือดที่ไม่แตกต่างกัน และเส้นที่ไม่เชื่อมโยงแสดงคู่เกล็ด
เลือดที่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) ผลการศึกษาเมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยเกล็ด
เลือด ก่อนและหลังให้เซลล์ต้นก าเนิด พบค่าเฉลี่ยเกล็ดเลือดแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่  
p=0.043 และจากการเปรียบเทียบความต่างรายคู่ (Post Hoc test) พบค่าเฉลีย่เกล็ดเลือด ก่อนการ
ให้เซลล์ต้นก าเนิดวันที่ 0 ไม่ต่างจากวันที่ 30, และวันที่ 120 แต่แตกต่างกับวันที่ 60 และวันที่ 90 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p=0.032 และ p=0.029 ตามล าดับ โดยวันที่ 60 และวันที่ 90 ค่าเฉลี่ย
ลดลงในวันที่ 120 ค่าเฉลี่ยเกล็ดเลือด ไม่ต่างจากวันที่ 0, 30, 60 และวันที่ 90 
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ตารางท่ี 4.19  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยเม็ดเลือดขาว WBC (x 103 cells/mm3) 5 ช่วงเวลา ในแมว  
8 ตัว  

รายการ 
วันที-่0 

x±SD 

วันที-่30 

x±SD 

วันที-่60 

x±SD 

วันที-่90 

x±SD 

วันที่-120 

x±SD 
P value 

Platelet 
(x103 cells/mm3) 

326±26 337±33 303±31 301±21 308±33 0.043 

หมายเหตุ Repeated Measurement ANOVA (Sphericity Assumed: F =2.846, p=0.043) 
 * Significant at the 0.05 level 

วันที่-0 (11.7)     วันที่-30 (12.6)     วันที่-90 (13.7)      วันที่-120 (14.2)      วันที่-60 (16.2) 

 
เส้นโยงเชื่อม (joining line) คู่เม็ดเลือดขาว WBC ที่ไม่แตกต่างกัน และเส้นที่ไม่เชื่อมโยง

แสดงคู่เม็ดเลือดขาว WBC ที่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p<0.05) ผลการศึกษาเมื่อ
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยเม็ดเลือดขาว WBC ก่อนและหลังให้เซลล์ต้นก าเนิด พบค่าเฉลี่ยเม็ดเลือดขาว 
WBC แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่  p=0.002 และจากการเปรียบเทียบความต่างรายคู่  
(Post Hoc test) พบค่าเฉลี่เม็ดเลือดขาว WBC ในวันที่ 60 ไม่ต่างจากวันที่ 120 แต่แตกต่างกับวันที่ 
0, 30 และวันที่ 90 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p=0.006, p=0.018 และ p=0.014 โดยวันที่ 60 
ค่าเฉลี่ยเพ่ิมข้ึน (อยู่ในเกณฑ์ปกติ) 

ค่าเฉลี่ยเม็ดเลือดขาว WBC ก่อนการให้เซลล์ต้นก าเนิดวันที่ 0 ไม่ต่างจากวันที่ 30, 90 และ
วันที่ 120 แต่แตกต่างกับวันที่ 60 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี p=0.006 โดยวันที่ 60 ค่าเฉลี่ยเพิ่มขึ้น 
(อยู่ในเกณฑ์ปกติ) 
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ตารางท่ี 4.20 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย Neutrophil (x103 cells/mm3) 5 ช่วงเวลา ในแมว 8 ตัว  

รายการ 
วันที-่0 

x±SD 

วันที-่30 

x±SD 

วันที-่60 

x±SD 

วันที-่90 

x±SD 

วันที่-120 

x±SD 
P value 

Neutrophil 
(x103 cells/mm3) 

8.55±2.92 8.70±2.97 11.8±4.44 9.32±3.56 10.1±3.35 0.011 

หมายเหตุ Repeated Measurement ANOVA (Sphericity Assumed: F =3.991, p=0.011) 
 * Significant at the 0.05 level 

วันที่-0 (8.55)    วันที่-30 (8.70)    วันที่-90 (9.32)   วันที่-120 (10.1)   วันที่-60 (11.8) 
 
 

เส้นโยงเชื่อม (joining line) คู่ Neutrophil ที่ไม่แตกต่างกัน และเส้นที่ไม่เชื่อมโยงแสดงคู่ 
Neutrophil ที่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) ผลการศึกษาเมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย 
Neutrophil ก่อนและหลังให้เซลล์ต้นก าเนิด พบค่าเฉลี่ย Neutrophil แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ p=0.011 และจากการเปรียบเทียบความต่างรายคู่ (Post Hoc test) พบค่าเฉล่ีย 
Neutrophil  

ในวันที่ 60 ไม่ต่างจากวันที่ 120 แต่แตกต่างกับวันที่ 0, 30 และวันที่ 90 อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ี p=0.008, p=0.017 และ p=0.020 โดยวันที่ 60 ค่าเฉลี่ยเพ่ิมข้ึน (อยู่ในเกณฑ์ปกติ) 

 ค่าเฉลี่ย Neutrophil ก่อนการให้เซลล์ต้นก าเนิดวันที่ 0 ไม่ต่างจากวันที่ 30, 90 
และวันที่ 120 แต่แตกต่างกับวันที่ 60 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p=0.008 โดยวันที่ 60 ค่าเฉลี่ย
เพ่ิมข้ึน (อยู่ในเกณฑ์ปกติ) 

ตารางท่ี 4.21 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย Lymphocyte x 103 cells/mm3 5 ช่วงเวลา ในแมว 8 ตัว  

รายการ 
วันที-่0 

x±SD 

วันที-่30 

x±SD 

วันที-่60 

x±SD 

วันที-่90 

x±SD 

วันที่-120 

x±SD 
P value 

Lymphocyt 2.48±0.58 3.01±0.85 3.29±1.09 3.28±0.95 3.16±0.78 0.163 

หมายเหตุ Repeated Measurement ANOVA (Sphericity Assumed: F =3.991, p=0.011) 
 * Significant at the 0.05 level 
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ค่าเฉลี่ย Lymphocyte วันที่ 0, 30, 60, 90, 120 และการเปรียบเทียบความต่างรายคู่ทุก
ช่วงเวลา (Post Hoc test) พบ Lymphocyte ไม่มีความแตกต่าง 

ตารางที ่4.22  สรุปผลเปรียบเทียบก่อนให้เซลล์ (วันที่ 0) และหลังให้เซลล์ (วันที่ 30, 60, 90, 120) 

ตัวแปร 
เซลล์ต้นก าเนิดมีเซนไคม์จากเนื้อเย่ือสายสะดือมนษุย์ เทียบค่าเฉลี่ยตัวแปร ผลก่อนให้

เซลล์ต้นก าเนิด วันที ่0 และหลังให้เซลล์ต้นก าเนิด วันที ่30, 60, 90, 120 

ไม่แตกต่าง แตกต่าง ความสัมพันธ-์นัยส าคัญทางสถิติ p-value 
น ้าหนัก ✓  NA NA 
ความดันโลหิต  ✓ ลดลงอย่างมีนัยส าคัญกับวันท่ี 60 <0.001 
Creatinine  ✓ ลดลงอย่างมีนัยส าคัญกับวันท่ี 60, 90 0.033 
BUN ✓  NA NA 
UP/UC  ✓ ลดลงอย่างมีนัยส าคัญกับทุกระยะ <0.001 
Phosphorus ✓  NA NA 
Calcium ✓  NA NA 
Potassium ✓  NA NA 
Sodium ✓  NA NA 
Chloride  ✓  NA NA 
ALT ✓  NA NA 
ALK.Phos ✓  NA NA 
Gamma GT ✓  NA NA 
RBC ✓  NA NA 
Fibrinogen  ✓ ลดลงอย่างมีนัยส าคัญกับวันท่ี 60 0.001 
Platelet  ✓ ลดลงอย่างมีนัยส าคัญกับวันท่ี 60, 90 0.043 
WBC  ✓ เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญกับวันท่ี 60  0.002 
Neutrophil  ✓ เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญกับวันท่ี 60 0.011 
Lymphocyte ✓  NA NA 
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4.6 ผลการศึกษาและวิเคราะห์ด้านคุณภาพชีวิต 

ประเมินคุณภาพชีวิตแมว (Thornton, 2017) ก่อนเริ่มงานวิจัย (วันที่ 0) และหลังสิ้นสุด
งานวิจัย (วันที่ 120) โดยการใช้แบบสอบถามจ านวน 10 ข้อแต่ละข้อให้คะแนนต ่าสุด 0 และสูงสุด 
10 คะแนน  

ตารางท่ี 4.23 ประเมินคุณภาพชีวิตแมว ก่อนให้ (วันที่ 0) และ หลังให้ (วันที่ 120) เซลล์ 
ต้นก าเนิดจ านวน 8 ตัว 

รายการประเมิน 
ก่อน 

x±SD 

หลัง 

x±SD  SD p-value 

1. Eat & Appetite  6.63±1.19 8.13±0.64 1.50 -0.55 0.010 
2. Drink 7.13±0.83 8.75±0.46 1.63 -0.37 0.009 
3. Urine 7.75±0.46 7.75±0.46 NA NA NA 
4. Defecation 7.75±0.46 7.75±0.46 NA NA NA 
5. Breath 7.75±0.46 7.75±0.46 NA NA NA 
6. Body Temp 10.00±0.00 10.00±0.00 NA NA NA 
7. Groom itself  7.00±0.93 8.88±0.64 1.88 -0.28 0.011 
8. Mobilzation 7.25±1.0 8.63±0.74 1.38 -0.29 0.015 
9. Sleep & rest 10.00±0.00 10.00±0.00 NA NA NA 
10.Express normal behavior 8.25±0.89 9.63±0.74 1.38 -0.14 0.026 

รวม 1-10 79.50±4.11 87.25±2.71 7.75 -1.39 <0.001 

4.6.1 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล  
ท าโดยใช้โปรแกรม SPSS (MFU) version 23.0 เลขสั่งซ้ือ version 21.0 Renewal Quote 

Number: 26500879 Passport Advantage Site Number: 3547818 เลขอ้างอิงการอัปเดท 
version 23.0 Passport Advantage Agreement Number 0000203798 

 
 
 



53 
 

4.6.2 สัญลักษณ์ที่ใช้ในการวิเคราะห์  
n  หมายถึง  จ านวนแมวร่วมวิจัยที่ใช้ในการวิเคราะห์ 
mean หมายถึง  ค่าเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่าง 
SD  หมายถึง  ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มตัวอย่าง (Standard Deviation) 
Min หมายถึง  ค่าต ่าสุดในกลุ่ม 
Max หมายถึง ค่าสูงสุดในกลุ่ม 
p-value  หมายถึง  ค่าความน่าจะเป็นในการทดสอบสมมติฐาน (Probability) 
 
 



 
บทท่ี 5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอ้เสนอแนะ 

5.1 สรุปผลการวิจัย 

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลการใช้เซลล์ต้นก าเนิดมีเซนไคม์จากเนื้อเยื่อ
สายสะดือมนุษย์ (hUC-MSCs) ในการรักษาโรคไตเรื้อรังระยะที่ 1-3 ในแมวอายุ 11 ปีขึ้นไป จ านวน 
8 ตัว ขนาด 2x106 เซลล์ ต่อน ้าหนัก 1 กิโลกรัม 2 ครั้ง ห่างกัน 30 วัน เป็นการศึกษาแบบสุ่ม ไม่มี
กลุ่มควบคุม วัดผลในแมวตัวเดิม เก็บตัวอย่างโลหิต ปัสสาวะ ตรวจประเมินร่างกาย (ภาคผนวก ง) 
บันทึกผลก่อนให้เซลล์ต้นก าเนิด และหลังให้เซลล์ต้นก าเนิดทุก 30 วัน รวม 5 ซ ้า (repeated 
measurement) ระยะเวลาวิจัยรวม 120 วัน สามารถสรุปผลการวิจัยได้ดังนี้ 

5.1.1 เซลล์ต้นก าเนิด hUC-MSCs สามารถใช้ในการรักษาโรคไตเรื้อรังระยะท่ี 1-3 ในแมวได้
อย่างมีประสิทธิภาพ จากการวัดค่าบ่งชี้การท างานของไต creatinine พบว่าระดับ creatinine ลดลง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในระยะ 60 วันหลังจากแมวได้รับเซลล์ต้นก าเนิด  

5.1.2 เซลล์ต้นก าเนิด hUC-MSCs ไม่มีผลต่อระดับ Blood Urea Nitrogen (BUN) ระหว่าง 
120 วันที่ท าการศึกษาไม่พบความแตกต่างค่าเฉลี่ย  BUN ก่อนและหลังให้เซลล์ในทุกช่วงที่
เปรียบเทียบ 

5.1.3 เซลล์ต้นก าเนิด hUC-MSCs มีผลต่อประสิทธิภาพการกรองของไต สามารถลดระดับ
โปรตีนในปัสสาวะสัดส่วน urine protein / urine creatinine (UP/UC) ratio อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติจนถึงวันสิ้นสุดงานวิจัย (วันที่ 120) 

5.1.4 เซลล์ต้นก าเนิด hUC-MSCs มีผลต่อความดันโลหิต systolic พบความดันโลหิต 
systolic ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในวันที่ 60 

5.1.5 เซลล์ต้นก าเนิด hUC-MSCs สามารถใช้ในแมวได้อย่างปลอดภัย พบผลข้างเคียงใน
แมวบางตัว คืออาการไอเล็กน้อย ไม่ต่อเนื่อง เป็นในช่วงสั้น และกลับเป็นปกติได้โดยไม่ต้องให้การ
รักษาใด ๆ  
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5.1.6 งานวิจัยนี้ได้ท าการศึกษาเพิ ่มเติม ผลของเซลล์ต้นก าเนิด hUC-MSCs ต่อการ
เปลี่ยนแปลงทางด้านกายภาพ ชีวเคมี และโลหิตวิทยาในแมว โดยสามารถสรุปได้ดังนี้  

5.1.6.1 เซลล์ต้นก าเนิด hUC-MSCs ไม่มีผลต่อระดับการเปลี่ยนแปลงน ้าหนัก ระหว่าง 
120 วันที ่ท าการศึกษาไม่พบความแตกต่างค่าเฉลี่ยน ้าหนักก่อนและหลังให้เซลล์ในทุกช่วงที่
เปรียบเทียบ 

5.1.6.2 เซลล์ต้นก าเนิด hUC-MSCs ไม่มีผลต่อระดับการเปลี่ยนแปลงค่าทางเคมีของ
เลือด ได้แก่ calcium, phosphorus, sodium, chloride, potassium, Alanine Aminotransferase 
(ALT), Alkali Phosphatase, Gamma-glutamyl transpeptidase (Gamma-GT) ระหว่าง 120 วันที่
ท าการศึกษาไม่พบความแตกต่างค่าเฉลี่ยก่อนและหลังให้เซลล์ในทุกช่วงที่เปรียบเทียบ  

5.1.6.3 เซลล์ต้นก าเนิด hUC-MSCs ไม่มีผลต่อระดับการเปลี่ยนแปลงค่าทางโลหิต
วิทยา ได้แก่ ได้แก่ จ านวนเม็ดเลือดแดง (red blood cell - RBC) , lymphocyte ระหว่าง 120 
วันที่ท าการศึกษาไม่พบความแตกต่างค่าเฉลี่ยก่อนและหลังให้เซลล์ในทุกช่วงที่เปรียบเทียบ 

5.1.6.4 เซลล์ต้นก าเนิด hUC-MSCs มีผลต่อ fibrinogen พบความแตกต่างค่าเฉลี่ย
ก่อนและหลังให้เซลล์ต้นก าเนิด fibrinogen ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในวันที่ 60 และเพิ่มขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในวันที่ 90 และช่วงค่าเฉลี่ยความแตกต่างที่พบอยู่ในเกณฑ์ช่วงค่าปกต ิ

5.1.6.5 เซลล์ต้นก าเนิด hUC-MSCs มีผลต่อเกล็ดเลือด (platelet) พบความแตกต่าง
ค่าเฉลี่ยก่อนและหลังให้เซลล์ต้นก าเนิดเกล็ดเลือด ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในวันที่ 60 และ
วันที่ 90 และช่วงค่าเฉลี่ยความแตกต่างที่พบอยู่ในเกณฑ์ช่วงค่าปกติ 

5.1.6.6 เซลล์ต้นก าเนิด hUC-MSCs มีผลต่อจ านวนเม็ดเลือดขาว (white blood cell 
- WBC) และ neutrophil พบความแตกต่างค่าเฉลี่ยก่อนและหลังให้เซลล์ต้นก าเนิด เพิ่มขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติในวันที่ 60 และเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในวันที่  90 และช่วงค่าเฉลี่ยความ
แตกต่างที่พบอยู่ในเกณฑ์ช่วงค่าปกติ 

5.1.7 เซลล์ต้นก าเนิด hUC-MSCs มีผลต่อคุณภาพชีวิตแมวป่วยโรคไตเรื้อรัง ผลประเมินพบ
ความแตกต่างค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตแมวก่อนและหลังให้เซลล์ต้นก าเนิดโดยรวมดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิต ิ
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5.2 อภิปรายผลการวิจัย 

จากการทดสอบสมมติฐาน ผลวิจัยพบว่าเซลล์ต้นก าเนิดมีเซนไคม์จากเนื้อเยื่อสายสะดือ
มนุษย์ (hUC-MSCs) มีประสิทธิผลสามารถน ามาใช้ในการรักษาโรคไตเรื้อรังในแมวระยะที่  1-3  
ช่วยให้ค่าไต creatinine ลดลงอย่างมีนัยส าคัญ การฉีดเซลล์ต้นก าเนิดเข้าหลอดเลือดด า 
(Intravenously) จากการศึกษาระยะยาว (120 วัน) พบว่าปลอดภัยและไม่มีผลข้างเคียงที่มีนัยส าคัญ 
ผลการวิจัยพบระดับของยูเรียไนโตรเจน BUN ในเลือดไม่เปลี่ยนแปลง แต่พบว่าแมวที่ได้รับเซลล์ต้น
ก าเนิดภาวะโปรตีนในปัสสาวะลดลงอย่างมีนัยส าคัญ สอดคล้องกับการศึกษาโดย Eirin and Lerman 
(2014) ได้อธิบายถึงการแพร่กระจาย (bio-distribution) ของเซลล์ต้นก าเนิด MSCs หลังจากฉีดผ่าน
หลอดเลือดด าในไตของหนูแรทที่มีภาวะไตวายเรื้อรัง ตรวจพบ vascular endothelial growth 
factor (VEGF) เดิมเรียก vascular permeability factor (VPF) เป็นโปรตีนสัญญาน (signaling 
protein) ที่ผลิตโดยเซลล์ที่มีความจ าเพาะเจาะจงกระตุ้นการสร้างหลอดเลือด โดยพบ VEGF สูง
มากกว่าหลังการฉีด 1 เดือน ในกลุ่มหนูแรทที่ได้รับ MSCs การศึกษาในแมวป่วยโรคไตเรื้อรังนี้ ให้ผล
สอดคล้องในการลดระดับโปรตีนในปัสสาวะ (UP/UC) สามารถสรุปได้ว่าเซลล์ต้นก าเนิด hUC-MSCs 
หลังให้ผ่านหลอดเลือดด ามีกลไกการท างาน การเดินทางแพร่กระจายเซลล์ต้นก าเนิดในลักษณะ
เดียวกันและเพ่ิมปริมาณ VEGF ในแมวทุกตัว 

การประเมินค่าทางเคมีของเลือดแมวอื่น ๆ ได้แก่ calcium, phosphorus, sodium, 
chloride, potassium, Alanine Aminotransferase (ALT), Alkali Phosphatase, Gamma-
glutamyl transpeptidase (Gamma-GT) จ านวนเม็ดเลือดแดง (red blood cell - RBC) , 
lymphocyte ไม่พบความแตกต่าง เป็นประจักษ์ด้านความปลอดภัยของเซลล์ต้นก าเนิด hUC-MSCs 
สามารถใช้ได้กับแมวป่วยโรคไตเรื้อรังอย่างปลอดภัย  

Fibrinogen เกล็ดเลือด (platelet) เม็ดเลือดขาว (white blood cell - WBC) และ 
neutrophil แม้พบความแตกต่างค่าเฉลี่ยก่อนและหลังให้เซลล์ต้นก าเนิดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
แต่ช่วงค่าเฉลี่ยความแตกต่างที่พบอยู่ในเกณฑ์ช่วงค่าปกติท้ังสิ้น เป็นประจักษ์ด้านความปลอดภัยของ
เซลล์ต้นก าเนิด hUC-MSCs สามารถใช้ได้กับแมวป่วยโรคไตเรื้อรังอย่างปลอดภัย  

จากการท าแบบสอบถามก่อนและหลังให้เซลล์ต้นก าเนิด hUC-MSCs พบสุขภาพองค์รวมของ
แมวดีขึ ้นจากการประเมินคุณภาพชีวิตในด้านต่าง ๆ อย่างมีนัยส าคัญ ได้แก่ อารมณ์ การเคลื่อนไหว 
พฤติกรรมดูแลตัวเอง ในระหว่างการศึกษาแมวมีปัจจัยควบคุมเพียงให้เจ้าของใช้อาหารประกอบการ 
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รักษาโรคไตโดยไม่ก าหนดตราสินค้า หรือลักษณะของอาหาร ไม่บังคับกินยา อาหารเสริม
ประกอบการรักษาโรค รวมถึงไม่บังคับให้สารน ้าใต้ผิวหนังแมว แมวไม่เจ็บจากการถูกแทงเข็มเข้าใต้
ผิวหนัง หรือมีสารน ้าอัดแน่นใต้ผิวหนัง แมวไม่เครียด เป็นข้อได้เปรียบท าให้การดูแลแมวประจ าวัน 
ไม่ซับซ้อน ลดค่าใช่จ่ายในส่วนดังกล่าว เจ้าของหรือผู้ดูแลมีความพึงพอใจมาก คุณภาพชีวิตทั้งคน
และแมวดีขึ้นเป็นปัจจัยบวกท่ีไม่สามารถประเมินเป็นตัวเลข ค่าใช้จ่าย   

การศึกษาให้เซลล์ต้นก าเนิด hUC-MSCs จากมนุษย์มาสู่แมว เป็นแหล่งเซลล์ต้นก าเนิดที่
น ามาใช้ในสิ่งมีชีวิตต่างชนิด (xenogeneic transplantation) ในการรักษาโรคไตเรื้อรังในแมว ยังไม่
มีการศึกษามาก่อน เซลล์ต้นก าเนิด hUC-MSCs มีข้อได้เปรียบที่ไม่ขัดต่อศีลธรรม เพราะเซลล์ต้น
ก าเนิดชนิดนี้เก็บจากการบริจาคหลังคลอดบุตร สามารถเลือกเซลล์ต้นก าเนิดที่ผ่านการรับรองการ
ผลิต ได้เซลล์ต้นก าเนิดที่มีคุณภาพ แข็งแรง ไม่มีกระบวนเก็บเซลล์ต้นก าเนิดที่ต้องรุกรานแมวป่วย 
(invasive autologous transplantation) หรือจากแมวตัวอื่น (invasive allogeneic 
transplantation) อาจมีข้อกังวลคือการตรวจคัดกรองโรค ซึ่งมีความส าคัญในการให้เซลล์ต้นก าเนิด 
การศึกษานี้แมวทุกตัวที่น าเซลล์ต้นก าเนิด hUC-MSCs มนุษย์มาใช้ ข้อกังวลในเรื่องการตรวจคัด
กรองโรคจากคนสู่แมวไม่มีข้อต้องกังวล เพราะโรคจากแมวสู่คน (zoonotic) ที่น่ากังวลนอกจากพิษ
สุนัขบ้า ก็คือ Toxoplasmosis ซึ่งเป็นโรคจากเชื้อโปรโตซัว Toxoplasma gondii หรือกลุ่มเชื้อรา
บางชนิด เช่น dermatophytes การตรวจควบคุมคุณภาพเซลล์ต้นก าเนิดจากแหล่งผลิตที่ได้
มาตรฐานผ่านการรับรอง จึงมั่นใจในเรื่องการปนเปื้อนต่าง ๆ ได ้ 

ข้อควรพิจารณาในการให้เซลล์ต้นก าเนิดไม่ว่าจะมาจากแหล่งใดคือการแสดงออกด้านระบบ
ภูมิเข้ากันได้หรือไม่ระหว่างคนและแมว (high immunocompatibility) จากการศึกษานี้ไม่พบแมว
ตัวใดแสดงอาการแพ้ อาการทางคลินิกท่ีรุนแรง หรือต้องได้รับยาใด ๆ เพื่อแก้ไขในระหว่างการศึกษา 
ทั้งก่อนและหลังการให้เซลล์ต้นก าเนิดแต่ละครั้ง  ตลอดการศึกษาและติดตามผล 120 วัน ไม่พบ
รายงานความผิดปกติในแมวทุกตัว 

ในการศึกษานี้ เซลล์ต้นก าเนิดบริหารโดยผ่านหลอดเลือดด าขาหน้าข้างขวา (right cephalic 
vien) ในแมวทุกตัว เป็นหลอดเลือดด าที่สัตวแพทย์ใช้เป็นมาตรฐานวิชาชีพในการบริหารยาผ่านทาง
ระบบหลอดเลือดด า เมื่อพิจารณาระบบล าเลียงเซลล์ต้นก าเนิดหลังจากได้รับผ่านหลอดเลือดด า 
เซลล์ต้นก าเนิดจะผ่านไปยัง superior vena cava ไปยังหัวใจห้องขวา ไปฟอกที่ปอด กลับมาที่หัวใจ
ห้องซ้ายและล าเลียงเลือดแดงที่มีเซลล์ต้นก าเนิดผ่านหลอดเลือดแดง aorta, carotid ไปยังอวัยวะ
ต่าง ๆ เพื่อหล่อเลี้ยงให้ร่างกายท างานตามปกติ จะพบว่าจ านวนเซลล์ต้นก าเนิดที่ให้ในระดับ 2x106 
เซลล์/น ้าหนัก 1 กก/ ครั้ง ไม่ได้ถูกส่งไปที่เส้นเลือดที่ไปยังไต (renal artery) เพียงอย่างเดียว เซลล์
ต้นก าเนิดที่ให้ผ่าน 
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หลอดเลือดด าถูกกระจายไปทั่วร่างกาย (whole body bio-distribution) มีการศึกษาใน 
ลิงบาบูน พบว่าเซลล์ต้นก าเนิด bMSCs ที่ให้ผ่านหลอดเลือดด าถูกส่งผ่านไปยังอวัยวะต่าง ๆ พบ
ร่องรอยของเซลล์ต้นก าเนิดหลังจากให้เป็นเวลา 9-21 เดือน เนื้อเยื่ออวัยวะในระบบทางเดินอาหาร 
ได้แก่ กระเพาะอาหาร ล าไส้ พบความเข้มข้นของเซลล์ต้นก าเนิดสูงสุด ในขณะที่อวัยวะเช่น ปอด ตับ 
ต่อมไทมัส ผิวหนัง รวมถึงไตจะพบประมาณ 0.1% - 2.7% (Devine et al., 2003) ยังไม่มีการ
การศึกษา bio-distribution ในแมวจึงต้องมีการศึกษาเพิ่มเติม เพื่อศึกษาขนาดของยา/ปริมาณเซลล์
ต้นก าเนิดที่เหมาะสมต่อไป การศึกษานี้เบื้องต้นสามารถอธิบายการท างานของเซลล์ต้นก าเนิด 
hUC-MSCs ต่อประสิทธิผลการรักษาโรคไตในแมวโดยสรุปคือ 

1. คุณสมบัติความสามารถของเซลล์ต้นก าเนิด hUC-MSCs ในการเปลี่ยนแปลงไปเป็น
เซลล์ตามอวัยวะที่ไปยึดเกาะ (differentiation) ผ่านกลไกพาราไครน์ (paracrine signaling 
effects) ท าหน้าที่สื ่อสารระหว่างเซลล์ต้นก าเนิดผ่านตัวกลางในระบบภูมิคุ ้มกัน  (cytokines, 
growth factors, chemokines secretion) กับเซลล์ของอวัยวะที่เกิดการยึดเกาะ (organ tissues) 
ในงานวิจัยนี้คือ ไต เป็นประโยชน์ต่อการซ่อมแซมเนื้อเยื่อเซลล์ไต  

2. พบ Vascular Endothelial Growth Factor (VEGF) ที่กระตุ้นการสร้างหลอดเลือด
มีบทบาทส าคัญในการส่งเสริมกระบวนการสร้างหลอดเลือด  (angiogenesis) การปรับภูมิ 
(immunomodulation) รวมถึงการสร้างเครือข่ายประสาทใหม่ (neuroregeneration) การผลิต
หรือหลั่งสาร extracellular matrix เป็นกลไกส าคัญให้เกิดการสร้างเซลล์ใหม่ (regeneration) 
ป้องกันการเสื่อมของเซลล์เดิม ขณะเดียวกันก็ลดอุบัติการณ์เซลล์ตาย (anti-apoptosis) ลดรอยโรค
ส่วนเนื้อเยื่อเกี่ยวพัน (anti-fibrosis) และการซ่อมแซมตัวเอง  

3. กลไกส าคัญอีกอย่างคือคุณสมบัติของเซลล์ต้นก าเนิดในการหลอมรวมกับเซลล์ผนัง
หลอดเลือด (perivascular localization) โดยเรียกเซลล์นี้ว่า  “pericyte” Crisan et al. (2008) 
เป็นคณะวิจัยแรกที่พบว่าเซลล์ต้นก าเนิดมีเซนไคม์ (MSCs) มีคุณสมบัติในการเกาะตัวกับผิว 
หลอดเลือด ในการวิจัยนี้ได้มีการแยกเพาะเลี้ยงเซลล์ pericytes และชี้ให้เห็นว่า เซลล์ pericytes  
มี biomarkers ที่มีคุณสมบัติ multipotency เหมือนเซลล์ต้นก าเนิดมีเซนไคม์ (MSCs) Caplan 
(2017) ศึกษาคุณสมบัติเรื่องเดียวกันนี้และสรุปว่า เซลล์ต้นก าเนิดมีเซนไคม์ คือ pericytes อย่างไรก็
ตามข้อสรุปดังกล่าวยังต้องมีการศึกษาต่อในความสัมพันธ์ระหว่างเซลล์ต้นก าเนิดมีเซนไคม์  และ 
pericytes 

ความรู้ด้านเซลล์บ าบัดพัฒนาไปอย่างรวดเร็วจ าเป็นต้องก าหนดลักษณะเฉพาะของเซลล์แต่
ละชนิด ก่อนน าไปใช้เป็นผลิตภัณฑ์เทคโนโลยีชีวภาพในอนาคต การศึกษานี้อาจเป็นประโยชน์ต่อ 
สัตวแพทย์ผู้สนใจเรื่องเซลล์บ าบัด น าไปศึกษาเพิ่มเติมเพื่อให้เข้าใจกลไกการออกฤทธิ์ของเซลล์ต้น
ก าเนิดและส่วนประกอบอื่น ๆ ได้ดีขึ ้น เพื่อจะได้มีโอกาสน ามาใช้ในการรักษาทางคลินิกปฏิบัติ 
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นอกจากนี้วิธีการรักษาใหม่ ๆ เช่น เซลล์ต้นก าเนิดสามารถน ามาใช้ประโยชน์ในการพยากรณ์ผลลัพธ์
ของการรักษาทางคลินิกได้ดีขึ้น  

5.3 ข้อเสนอแนะ 

เหตุที่ผู้วิจัยเลือกใช้เซลล์ต้นก าเนิดเนื้อเยื่อสายสะดือมนุษย์ (hUC-MSCs) เนื่องจากเซลล์ต้น
ก าเนิดชนิดนี้เป็นแหล่งเซลล์ต้นก าเนิดที่ไม่มีข้อพิพาทในด้านจริยธรรม ในทางปฏิบัติเป็นเซลล์ที่แยก
เก็บเก่ียวได้ง่าย เพาะเลี้ยงเพ่ิมจ านวนเซลล์ได้มาก (Boey et al., 2017) เป็นเซลล์ต้นก าเนิดที่มีราคา
ไม่สูงเกินไป เซลล์ hUC-MSCs จัดเป็นเซลล์ที่มีศักยภาพสูงในการขยาย เพิ่มจ านวนเซลล์ เพราะเป็น
เซลล์ที่มีอายุ 9 เดือนเทียบเท่าอายุครรภ์ ความเสี่ยงที่ร่างกายจะปฏิเสธเซลล์หลังจากได้รับการปลูก
ถ่ายเซลล์น้อย ไม่มีโอกาสที่จะก่อให้เกิดมะเร็งตามมา  

ปัจจุบันการวิจัยและพัฒนาการน าเซลล์ต้นก าเนิดมาใช้ทางการแพทย์มีความก้าวหน้าเป็น
อย่างมาก ท าให้เกิดความคาดหวังสูงในการพัฒนาวิธีการรักษา นวัตกรรมเพื่อซ่อมแซมหรือสร้าง
เนื้อเยื่อที่เสียหายขึ้นใหม่ ในช่วงไม่กี ่ปีที่ผ่านมาการบ าบัดโดยใช้เซลล์ต้นก าเนิดจากแหล่งต่าง  ๆ 
กลายเป็นทางเลือกที่น่าสนใจส าหรับการรักษาโรคที่ซับซ้อนต่าง  ๆ ในสาขาสัตวแพทยศาสตร์ยังมี
ความหลากหลายในความเห็น ข้อโต้แย้งในการน าเซลล์ต้นก าเนิดมาใช้ในการรักษาโรคต่าง ๆ ใน 
สัตว์เลี้ยง รวมถึงความคุ้มค่า ผลดีที่เกิดขึ้นที่มีการกล่าวอ้างอย่างมากมายแบบในมนุษย์ อย่างไรก็ตาม
ความรู้พื้นฐานจากงานวิจัยนี้สามารถน ามาประยุกต์ใช้บูรณาการงานทางด้านคลินิกสัตว์เลี้ยงได้เป็น
อย่างดี เบื้องต้นยืนยันได้ว่าเซลล์ต้นก าเนิดจากเนื้อเยื่อสายสะดือมนุษย์ hUC-MSCs สามารถน ามาใช้
กับแมวเป็นโรคไตเรื้อรังในระยะที่ 1-3 ได้อย่างปลอดภัยและมีประสิทธิผลในการลด creatinine โดย
เซลล์ท าหน้าที่ได้นานในช่วงประมาณ 60 วันหลังจากให้เซลล์ ภาพรวมของคุณภาพชีวิตทั้งเจ้าของ
แมวและแมวดีขึน้มากเป็นพื้นฐานส าคัญในการด ารงชีวิตอย่างเป็นสุขและมีคุณภาพ ซึ่งแมวป่วยโรคไต
มีความต้องการด้านคุณภาพชีวิตไม่แตกต่างจากความต้องการพ้ืนฐานในคนป่วยโรคไต 

นอกจากนี้การน าเซลล์ต้นก าเนิดมาใช้ในทางสัตวแพทย์คลินิกในประเทศไทย  มีการศึกษา
หรือใช้เป็นการรักษาทางเลือกน้อยมาก เมื่อเทียบกับบางประเทศที่พัฒนาเรื่องเซลล์บ าบัดไปมาก เช่น 
อเมริกา ยุโรป ออสเตรเลีย ญี่ปุ่น เกาหลี สัตวแพทย์ไทยจึงยังมีข้อมูลไม่เพียงพอ ท าให้การรักษาโรค
ไตเรื้อรังในแมวยังคงไม่เปลี่ยนแปลง ผู้วิจัยปรารถนาให้การศึกษานี้เป็นส่วนหนึ่งให้เกิดการพัฒนาและ
สร้างมาตรฐานใหม่ให้สัตวแพทย์ชาวไทยมีการพัฒนาแนวทางการบ าบัดโรคสัตว์มากขึ้น  รวมถึงเป็น
ประโยชน์ต่อสัตวแพทย์ผู้สนใจเรื่องเซลล์บ าบัด น าไปศึกษาต่อยอดในการพัฒนาการรักษาสัตว์เลี้ยง
แบบองค์รวมและบูรณาการ (holistic & integrative veterinary medicine) เนื่องจากเป็นการ
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บริหารเซลล์ผ่านระบบไหลเวียนโลหิต เซลล์ต้นก าเนิดถูกส่งล าเลียงทั่วร่างกาย การศึกษาวิจัยสามารถ
เก็บรายละเอียด ข้อมูลได้มากหลายชั้น เช่นน าไปต่อยอดในการพัฒนารักษาโรคล าไส้แปรปรวน  
(IBD-Inflammatory Bowel Disease) โรคในระบบประสาท (neuropathic syndrome) โรคมะเร็ง 
เพ่ือจะได้มีโอกาสน ามาใช้ในการรักษาโรคสัตว์เลี้ยงทางคลินิก  

การรักษาด้วยเซลล์ต้นก าเนิดอาจเป็นส่วนเสริมการรักษา (complementary medicine) 
ร่วมกับการรักษาแผนปัจจุบัน หรืออาจเป็นการแพทย์ทางเลือก (alternative medicine) หรือ
ร่วมกับการรักษาวิธีอื่น เช่น microcurrent frequency, bioresonance ฯลฯ นวัตกรรมการรักษา
แมวป่วยโรคไตและโรคอื่น ๆ จึงยังมีโอกาสพัฒนาต่อยอดอีกมาก จ าเป็นต้องมีการศึกษาต่อเนื่องเพื่อ
ส่งเสริมให้การรักษาโรคไตรวมถึงโรคทางอายุรกรรมแมวในประเทศไทย ทัดเทียมในระดับนานาชาติ 
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ภาคผนวก ก 

หนังสือรับรองจริยธรรมงานวิจัยในสัตว์ 

 



74 

 
ภาคผนวก ข 

หนังสือยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 

 
หนังสือยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย (Informed Consent Form) 

 

วันที่..........เดือน..........................พ.ศ............. 
 ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)................................อายุ.........ปี อยู่บ้านเลขท่ี.............

หมู่ที่......ถนน.............................ต าบล...............................อ าเภอ...........................จังหวัด.................... 
รหัสไปรษณีย์.......................ขอท าหนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยเพื่อเป็นหลักฐาน
แสดงว่า 

1.  ข้าพเจ้ายินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยของ นายสัตวแพทย์ สมโภชน์ วุฒิกรอุดมกิจ 
(หัวหน้าโครงการ) เรื่อง "การศึกษาประสิทธิผลการใช้เซลล์ต้นก าเนิดมีเซนไคม์จากเนื้อเยื่อสายสะดือ
มนุษย์ ในการรักษาโรคไตเรื้อรังในแมวระยะที่  1-3" ด้วยความสมัครใจ โดยมิได้มีการบังคับ 
หลอกลวงแต่ประการใด และพร้อมจะให้ความร่วมมือในการวิจัย 

2.  ข้าพเจ้าได้รับการอธิบายและตอบข้อสงสัยจากผู้วิจัยเกี่ยวกับวัตถุประสงค์การวิจัย วิธีการ
วิจัย ความปลอดภัย อาการหรืออันตรายที่อาจเกิดขึ้น รวมทั้งประโยชน์ที่จะได้รับจากการวิจัยโดย
ละเอียดแล้วตามเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการวิจัยแนบท้าย 

3.  ข้าพเจ้าได้รับการรับรองจากผู้วิจัยว่าจะเก็บข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้าเป็นความลับ  จะ
เปิดเผยได้เฉพาะในรูปแบบของการสรุปผลการวิจัยเท่านั้น 

4.  ข้าพเจ้าได้รับทราบจากผู ้วิจัยแล้วว่า หากเกิดอันตรายใด ๆ จากการวิจัย ผู ้ว ิจัยจะ
รับผิดชอบค่ารักษาพยาบาลที่เป็นผลสืบเนื่องจากการวิจัยนี้ 

5. ข้าพเจ้าได้รับทราบว่า ข้าพเจ้ามีสิทธิ์ที่จะถอนตัวออกจากการวิจัยครั้งนี้เมื่อใดก็ได้โดยไม่
มีผลกระทบใด ๆ ต่อการรักษาพยาบาลตามสิทธิ์ที่ข้าพเจ้าควรได้รับ 
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ข้าพเจ้าได้อ่านและเข้าใจข้อความตามหนังสือนี้แล้ว จึงได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นส าคัญ พร้อม
กับหัวหน้าโครงการวิจัยและพยาน 

 
 
   ลงชื่อ...................................................ผู้ยินยอม/ผู้ปกครอง 
     (…….…………………….………..) 

 
   ลงชื่อ....................................................หัวหน้าโครงการ 
     (นายสัตวแพทย์สมโภชน์ วุฒิกรอุดมกิจ) 

 
   ลงชื่อ.....................................................พยาน 
     (………………………………………) 
 
   ลงชื่อ......................................................พยาน 
      (………………………………………) 
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ภาคผนวก ค 

แบบประเมินคุณภาพชีวิตแมวป่วยโรคไตเรื้อรงั  

เกณฑ์ให้คะแนน ระดับ 0-10 (ต ่าไปสูง) โดยพิจารณาภาพรวมของค าถามหลัก 9 ค าถาม ให้
พิจารณาร่วมกับรายละเอียดขยายความหมายในแต่ละค าถามก่อนให้คะแนน 

1. Eat.... ความท้าทายส าหรับแมวเป็นโรคไตเรื้อรังต่อการกินอาหาร สิ่งที่น ามาพิจารณาเช่น ปริมาณ
อาหารเพียงพอ? ความอยากอาหาร/ เบื่ออาหาร? อาเจียน? ใช้อาหารพิเศษหรืออาหารควบคุมโรคไต
เรื้อรัง? น ้าหนัก? ท่านพิจารณาว่า แมวอาสาสมัครก่อนการวิจัย “Eat” อยู่ในระดับใดตั้งแต ่0-10 ? 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

2. Drink… ความท้าทายส าหรับแมวเป็นโรคไตเรื้อรังต่อการกินน ้า สิ่งที่น ามาพิจารณาเช่น ปริมาณ
น ้ากินเพียงพอ? มีภาวะแห้งน ้า/ ขาดน ้า (dehydration) หรือไม่ ? แมวสามารถเข้าถึงแหล่งน ้าได้
ตลอดเวลา การได้สารน ้าทางหลอดเลือด ในบางครั้ง ท่านพิจารณาว่า แมวอาสาสมัครก่อนการวิจัย 
“Drink” อยู่ในระดับใดตั้งแต่ 0-10 ? 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

3. Urinate normally… ความท้าทายส าหรับแมวเป็นโรคไตเรื้อรังต่อการขับปัสสาวะ สิ่งที่น ามา
พิจารณาเช่น ปัสสาวะปริมาณมาก บ่อย ปัสสาวนอกกระบะทราย ปัสสาวะน้อยลงหรือไม่ ? ท่าน
พิจารณาว่า แมวอาสาสมัครก่อนการวิจัย “Urinate normally” อยู่ในระดับใดตั้งแต่ 0-10 ? 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

4. Defecate normally… ความท้าทายส าหรับแมวเป็นโรคไตเรื้อรังต่อการขับถ่ายอุจจาระ สิ่งที่
น ามาพิจารณาเช่น แมวขับถ่ายปกติ หรือ ท้องผูก หรือไม่ ? ท่านพิจารณาว่า แมวอาสาสมัครก่อนกา
วิจัย “Defecate normally” อยู่ในระดับใดตั้งแต่ 0-10 ? 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
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5. Breathe normally… ความท้าทายส าหรับแมวเป็นโรคไตเรื้อรังต่อการหายใจ สิ่งที่น ามา
พิจารณาเช่น หากแมวได้รับสารน ้าทดแทนมาก อาจพบอาการหายใจล าบากหรือไม่ ? ท่านพิจารณา
ว่า แมวอาสาสมัครก่อนการวิจัย “Breathe normally” อยู่ในระดับใดตั้งแต ่0-10 ? 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

6. Maintain body temperature… ความท้าทายส าหรับแมวเป็นโรคไตเรื้อรังต่ออุณหภูมิร่างกาย 
สิ่งที่น ามาพิจารณาและมีความสัมพันธ์ต่ออุณหภูมิ  เช่น แมวเคลื่อนไหวน้อย น ้าหนักลด มีการใช้
อุปกรณ์ช่วยให้ความอบอุ่นหรือไม่ ? ท่านพิจารณาว่า แมวอาสาสมัครก่อนการวิจัย “Maintain 
body temperature” อยู่ในระดับใดตั้งแต ่0-10 ? 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

7. Groom itself… ความท้าทายส าหรับแมวเป็นโรคไตเรื้อรังต่อการเลียท าความสะอาดตัวเอง สิ่งที่
น ามาพิจารณา เช่น บางครั้งการให้น ้าเกลือผ่านหลอดเลือด แมวต้องใส่ collar ป้องกันการกัดเข็ม 
วัสดุพันขา ท าให้พฤติกรรมเลีย ท าความสะอาดตัวเองลดลง หรือเจ้าของแมวต้องช่วยแปรงขน 
คุณภาพขนแมว เป็นกลุ่มก้อน ไม่เงางาม? ท่านพิจารณาว่า แมวอาสาสมัครก่อนการวิจัย “Groom 
itself” อยู่ในระดับใดตั้งแต่ 0-10 ? 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

8. Mobilze adequately… ความท้าทายส าหรับแมวเป็นโรคไตเรื้อรังต่อการเคลื่อนไหวร่างกาย 
เพียงพอ ไม่ติดเตียง สิ่งที่น ามาพิจารณา เช่น แมวเคลื่อนไหวน้อย เพราะอ่อนแอ และ/ หรืออ่อนแรง? 
ท่านพิจารณาว่าแมวอาสาสมัครก่อนการวิจัย “Mobilze adequately”อยู่ในระดับใดตั้งแต่ 0-10 ? 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

9. Sleep & rest adequately… ความท้าทายส าหรับแมวเป็นโรคไตเรื้อรังต่อการพักผ่อน นอน
หลับ สิ่งที่น ามาพิจารณา เช่น แมวต้องนอนในโรงพยาบาล อยู่ใกล้กับสัตว์ป่วยอื่น? ท่านพิจารณาว่า 
แมวอาสาสมัครก่อนการวิจัย “Sleep & rest adequately” อยู่ในระดับใดตั้งแต่ 0-10 ? 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
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10. Express normal behavior… ความท้าทายส าหรับแมวเป็นโรคไตเรื้อรังต่อการแสดงออกทาง
พฤติกรรม สิ่งที่น ามาพิจารณา เช่น แมวมีพฤติกรรมเล่นของเล่นเป็นปกติ? หรือมีปัจจัยที่ส่งผลต่อ
พฤติกรรมร่วม เช่น การให้น ้าเกลือทางหลอดเลือด การใส่ปลอกคอ ท าให้สัตว์เคลื่อนไหว / เล่น
ลดลง? ท่านพิจารณาว่า แมวอาสาสมัครก่อนการวิจัย “Express normal behavior” อยู่ในระดับ
ใดตั้งแต ่0-10 ? 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
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ภาคผนวก ง 

แบบบันทึกข้อมูลพื้นฐาน/การตรวจแมว  
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ภาคผนวก จ 

แบบบันทึกข้อมูล ผลการตรวจทางห้องปฏิบัตกิาร  
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ภาคผนวก ฉ 

รายละเอียดแมวก่อนเริม่วิจัย  

ตารางท่ี ฉ1  รายละเอียดแมวก่อนเริ่มวิจัย จ านวน 8 ตัว 

รหัส
แมว 

ชือ่ อาย ุ พันธ์ุ ุ เพศ 
 ตอน/หมัน 

น ้าหนัก 
กก. 

ความดัน 
มมปรอท 

Creatininemg
/dl 

BUN 
mg/dl 

UP 
UC 

Cat 1 โคบ้ี 21 DSH เมีย 
ท าหมัน 

4.15 140 3.74 49.00 0.13 

Cat 2 เหมียว 14 Siamese cat เมีย 
ท าหมัน 

5.40 130 4.65 71.00 0.39 

Cat 3 เหมี่ยง 14 Maine 
Coon 

ผู้ 
ตอน 

4.70 140 2.78 39.00 0.43 

Cat 4 ดอกไม ้ 11 DSH เมีย 
ท าหมัน 

3.5 140 1.89 27.00 0.51 

Cat 5 ไซคิ 18 DSH เมีย 
ท าหมัน 

5.45 130 2.76 37.00 0.62 

Cat 6 อั่งเปา 15 DSH ผู้ 
ตอน 

5.20 140 2.13 31.00 0.59 

Cat 7 อ่อนนุช 11 DSH เมีย 
ท าหมัน 

4.20 140 2.45 29.00 0.48 

Cat 8 โซลาร ์ 11 Bengal ผู้ 
ตอน 

5.00 130 1.84 26.00 0.29 
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ภาคผนวก ช 

ตารางบันทึกผล การศึกษาข้อมูลทางกายภาพ ชีวเคมี โลหติวิทยา 
ก่อนให ้(วันที ่0) และหลังให้เซลลต์้นก าเนิด  

(วันที ่30, 60, 90, 120) 

ตารางท่ี ช1 น ้าหนัก ก่อนให้ (วันที่ 0) และหลังให้เซลล์ต้นก าเนิด (วันที่ 30, 60, 90, 120)  

น ้าหนัก (กก) วันที ่0 วันที ่30 วันที ่60 วันที ่90 วันที ่120 

แมว 1 4.15 4.15 4.06 4.20 4.10 

แมว 2 5.40 5.45 4.90 4.80 4.60 

แมว 3 4.70 4.73 4.68 4.65 4.68 

แมว 4 3.50 3.47 3.50 3.20 3.30 

แมว 5 5.45 5.50 5.50 5.50 5.50 

แมว 6 5.20 5.13 5.30 5.32 5.70 

แมว 7 4.20 4.23 4.11 4.10 4.20 

แมว 8 5.00 5.20 5.37 5.40 5.33 

เฉลี่ย 4.70 4.73 4.68 4.65 4.68 
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ตารางท่ี ช2 ความดันโลหิต ก่อนให้ (วันที่ 0) และหลังให้เซลล์ต้นก าเนิด (วันที่ 30, 60, 90, 120)  

ความดันโลหิต วันที ่0 วันที ่30 วันที ่60 วันที ่90 วันที ่120 
แมว 1 140 130 130 140 140 
แมว 2 130 140 130 140 140 
แมว 3 140 140 120 140 135 
แมว 4 140 140 120 130 130 
แมว 5 130 140 120 140 130 
แมว 6 140 140 140 140 140 
แมว 7 140 140 120 140 130 
แมว 8 130 130 120 140 140 
เฉลี่ย 136 138 125 139 136 

ตารางที ่ช3 Creatinine ก่อนให้ (วันที่ 0) และหลังให้เซลล์ต้นก าเนิด (วันที่ 30, 60, 90, 120)  

Creatinine วันที ่0 วันที ่30 วันที ่60 วันที่ 90 วันที ่120 
แมว 1 3.74 3.59 2.60 2.83 2.72 
แมว 2 4.65 3.59 3.08 3.02 3.32 
แมว 3 2.78 2.61 2.20 2.30 2.39 
แมว 4 1.89 1.79 1.68 1.62 1.94 
แมว 5 2.76 2.61 2.00 2.22 2.03 
แมว 6 2.13 2.41 2.29 2.51 2.64 
แมว 7 2.45 2.69 2.35 2.40 2.47 
แมว 8 1.84 1.58 1.43 1.51 1.59 
เฉลี่ย 2.78 2.61 2.20 2.30 2.39 
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ตารางท่ี ช4 BUN ก่อนให้ (วันที่ 0) และหลังให้เซลล์ต้นก าเนิด (วันที่ 30, 60, 90, 120)  

BUN วันที ่0 วันที ่30 วันที ่60 วันที ่90 วันที ่120 
แมว 1 49 53 39 38 38 
แมว 2 71 56 37 55 82 
แมว 3 39 38 30 34 38 
แมว 4 27 36 22 26 22 
แมว 5 37 42 25 26 32 
แมว 6 31 28 30 31 36 
แมว 7 29 32 28 29 29 
แมว 8 26 20 29 31 29 
เฉลี่ย 38.63 38.13 30.00 33.75 38.25 

ตารางที ่ช5 UP/UC ก่อนให้ (วันที่ 0) และหลังให้เซลล์ต้นก าเนิด (วันที่ 30, 60, 90, 120)  

UP/UC วันที ่0 วันที ่30 วันที ่60 วันที่ 90 วันที ่120 
แมว 1 0.13 0.10 0.08 0.03 0.07 
แมว 2 0.39 0.28 0.29 0.27 0.32 
แมว 3 0.43 0.23 0.17 0.18 0.21 
แมว 4 0.51 0.36 0.25 0.16 0.40 
แมว 5 0.62 0.39 0.18 0.28 0.39 
แมว 6 0.59 0.05 0.04 0.15 0.13 
แมว 7 0.48 0.23 0.11 0.08 0.10 
แมว 8 0.29 0.23 0.24 0.27 0.10 
เฉลี่ย 0.43 0.23 0.17 0.18 0.22 
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ตารางท่ี ช6 Phosphorus ก่อนให้ (วันที่ 0) และหลังให้เซลล์ต้นก าเนิด (วันที่ 30, 60, 90, 120)  

Phosphorus วันที ่0 วันที ่30 วันที ่60 วันที ่90 วันที ่120 

      แมว 1 4.40 4.80 3.40 3.40 3.80 
แมว 2 7.50 6.00 4.20 6.00 4.20 
แมว 3 5.50 4.70 4.30 4.00 4.80 
แมว 4 5.50 2.20 3.80 2.80 5.70 
แมว 5 3.10 3.70 2.80 3.20 3.50 
แมว 6 3.60 5.30 5.30 4.20 7.10 
แมว 7 7.20 4.10 3.80 3.40 3.40 
แมว 8 7.10 7.10 6.80 5.10 6.00 
เฉลี่ย 5.49 4.74 4.30 4.01 4.81 

ตารางที ่ช7 Calcium ก่อนให้ (วันที่ 0) และหลังให้เซลล์ต้นก าเนิด (วันที่ 30, 60, 90, 120)  

Calcium วันที ่0 วันที ่30 วันที ่60 วันที่ 90 วันที ่120 
แมว 1 8.60 8.60 9.90 8.50 9.50 
แมว 2 9.80 9.20 8.00 8.00 9.10 
แมว 3 9.40 9.60 9.50 9.70 9.30 
แมว 4 7.60 8.20 10.30 10.20 8.20 
แมว 5 11.40 11.10 11.10 11.90 10.60 
แมว 6 9.20 9.20 8.90 10.90 8.90 
แมว 7 9.40 10.00 8.60 9.10 9.27 
แมว 8 10.00 10.80 9.70 9.60 9.70 
เฉลี่ย 9.43 9.59 9.50 9.74 9.32 
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ตารางท่ี ช8 Potassium ก่อนให้ (วันที่ 0) และหลังให้เซลล์ต้นก าเนิด (วันที่ 30, 60, 90, 120)  

Potassium วันที ่0 วันที ่30 วันที ่60 วันที ่90 วันที ่120 

แมว 1 4.69 4.68 4.32 4.43 4.56 

แมว 2 4.41 4.39 4.65 4.57 4.52 

แมว 3 4.26 4.29 4.27 4.06 4.15 

แมว 4 3.97 4.15 4.65 3.98 3.67 

แมว 5 3.85 4.18 3.58 3.35 3.37 

แมว 6 3.77 3.21 3.84 3.63 3.55 

แมว 7 4.68 4.62 4.69 4.52 4.62 

แมว 8 4.48 4.81 4.14 3.92 4.76 

เฉลี่ย 4.26 4.29 4.27 4.06 4.15 

ตารางที ่ช9 Sodium ก่อนให้ (วันที่ 0) และหลังให้เซลล์ต้นก าเนิด (วันที่ 30, 60, 90, 120)  

Sodium วันที ่0 วันที ่30 วันที ่60 วันที่ 90 วันที ่120 
แมว 1 143.00 140.30 141.40 139.30 140.40 
แมว 2 142.40 139.60 139.30 142.00 141.30 
แมว 3 141.20 140.40 139.80 139.60 140.70 
แมว 4 140.20 139.50 140.20 139.00 140.40 
แมว 5 137.80 138.60 138.00 139.50 139.60 
แมว 6 140.40 140.80 139.80 141.10 140.50 
แมว 7 140.50 140.60 138.20 137.50 139.20 
แมว 8 144.00 143.60 141.80 139.00 143.50 
เฉลี่ย 141.19 140.43 139.81 139.63 140.70 
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ตารางท่ี ช10 Chloride ก่อนให้ (วันที่ 0) และหลังให้เซลล์ต้นก าเนิด (วันที่ 30, 60, 90, 120)  

Chloride วันที ่0 วันที ่30 วันที ่60 วันที่ 90 วันที ่120 

แมว 1 114.60 114.30 116.20 115.00 115.20 

แมว 2 116.00 112.40 110.30 116.10 114.60 

แมว 3 114.50 114.90 113.40 114.60 116.00 

แมว 4 114.20 114.50 115.40 112.20 117.20 

แมว 5 110.60 115.30 109.90 114.70 114.00 

แมว 6 114.60 116.10 112.90 115.30 114.50 

แมว 7 115.80 117.70 114.90 113.50 115.50 

แมว 8 115.60 114.20 114.50 115.10 120.80 

เฉลี่ย 114.49 114.93 113.44 114.56 115.98 

ตารางท่ี ช11 ALT ก่อนให้ (วันที่ 0) และหลังให้เซลล์ต้นก าเนิด (วันที่ 30, 60, 90, 120)  

ALT วันที ่0 วันที ่30 วันที ่60 วันที่ 90 วันที ่120 

แมว 1 132.00 132.00 184.00 141.00 72.00 

แมว 2 40.00 44.00 72.00 54.00 54.00 

แมว 3 66.00 65.00 71.00 101.00 52.00 

แมว 4 18.00 23.00 23.00 24.00 26.00 

แมว 5 52.00 101.00 77.00 60.00 57.00 

แมว 6 119.00 41.00 56.00 69.00 46.00 

แมว 7 42.00 51.00 35.00 40.00 42.00 

แมว 8 62.00 60.00 52.00 319.00 70.00 

เฉลี่ย 66.38 64.63 71.25 101.00 52.38 
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ตารางท่ี ช12  Alkali.Phos ก่อนให้ (วันที่ 0) และหลังให้เซลล์ต้นก าเนิด (วันที่ 30, 60, 90, 120)  

Alkali.Phos วันที ่0 วันที ่30 วันที ่60 วันที่ 90 วันที ่120 

แมว 1 41.00 30.00 36.00 30.00 21.00 

แมว 2 26.00 26.00 20.00 20.00 20.00 

แมว 3 37.00 31.00 31.00 29.00 27.00 

แมว 4 10.00 14.00 13.00 18.00 12.00 

แมว 5 19.00 30.00 26.00 29.00 25.00 

แมว 6 62.00 35.00 48.00 44.00 41.00 

แมว 7 39.00 39.00 30.00 30.00 35.00 

แมว 8 64.00 46.00 45.00 32.00 34.00 

เฉลี่ย 37.25 31.38 31.13 29.00 26.88 

ตารางที ่ช13 Gamma-GT ก่อนให้ (วันที่ 0) และหลังให้เซลล์ต้นก าเนิด (วันที่ 30, 60, 90, 120)  

Gamma-GT วันที ่0 วันที ่30 วันที ่60 วันที่ 90 วันที ่120 

แมว 1 1.40 0.70 0.30 0.60 0.50 

แมว 2 2.00 0.70 0.60 0.50 0.70 

แมว 3 1.70 1.00 0.70 1.60 1.00 

แมว 4 2.40 0.10 0.10 5.50 1.50 

แมว 5 1.00 1.20 1.40 1.40 1.90 

แมว 6 2.40 2.80 0.70 2.20 1.50 

แมว 7 1.00 0.40 1.10 0.40 0.40 

แมว 8 2.00 1.40 0.70 0.60 0.80 

เฉลี่ย 1.74 1.04 0.70 1.60 1.04 
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ตารางท่ี ช14 เม็ดเลือดแดง x106 cells/uL ก่อนให้และหลังให้เซลล์ต้นก าเนิด  

 เม็ดเลือดแดง  วันที ่0 วันที ่30 วันที ่60 วันที่ 90 วันที ่120 

แมว 1 8.94 8.40 7.97 7.38 7.67 

แมว 2 5.21 4.85 5.63 5.39 4.95 

แมว 3 8.06 7.30 7.92 7.61 7.53 

แมว 4 5.48 4.66 6.28 6.34 5.30 

แมว 5 9.63 9.76 9.39 7.47 9.31 

แมว 6 6.37 5.09 7.18 6.73 5.31 

แมว 7 10.44 10.10 9.73 10.46 10.18 

แมว 8 10.38 8.25 9.24 9.51 9.99 

เฉลี่ย 8.06 7.30 7.92 7.61 7.53 

ตารางที ่ช15 Fibrinogen ก่อนให้ (วันที่ 0) และหลังให้เซลล์ต้นก าเนิด (วันที่ 30, 60, 90, 120)  

Fibrinogen วันที ่0 วันที ่30 วันที ่60 วันที่ 90 วันที ่120 

แมว 1 400.00 700.00 200.00 200.00 300.00 

แมว 2 300.00 200.00 100.00 200.00 100.00 

แมว 3 300.00 200.00 100.00 200.00 100.00 

แมว 4 200.00 100.00 100.00 700.00 600.00 

แมว 5 400.00 100.00 100.00 100.00 100.00 

แมว 6 300.00 200.00 100.00 200.00 100.00 

แมว 7 700.00 400.00 100.00 200.00 300.00 

แมว 8 200.00 200.00 100.00 100.00 100.00 

เฉลี่ย 350.00 262.50 112.50 237.50 212.50 
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ตารางท่ี ช16 เกล็ดเลือด x10
3
 cells/mm3 ก่อนให้และหลังให้เซลล์ต้นก าเนิด  

 เม็ดเลือดแดง  วันที ่0 วันที ่30 วันที ่60 วันที่ 90 วันที ่120 

แมว 1 314.00 290.00 288.00 300.00 278.00 

แมว 2 346.00 392.00 306.00 289.00 280.00 

แมว 3 326.00 337.00 303.00 301.00 308.00 

แมว 4 346.00 364.00 277.00 335.00 276.00 

แมว 5 293.00 322.00 280.00 280.00 319.00 

แมว 6 368.00 348.00 376.00 284.00 376.00 

แมว 7 306.00 300.00 296.00 330.00 308.00 

แมว 8 306.00 343.00 300.00 288.00 320.00 

เฉลี่ย 325.63 337.00 303.25 300.88 308.13 

ตารางท่ี ช17 เม็ดเลือดขาว x10
3
 cells/mm3 ก่อนให้และหลังให้เซลล์ต้นก าเนิด  

 เม็ดเลือดขาว  วันที ่0 วันที ่30 วันที ่60 วันที่ 90 วันที ่120 

แมว 1 7.60 7.40 10.10 8.70 9.70 

แมว 2 12.40 10.80 17.90 11.50 15.70 

แมว 3 11.70 12.60 16.20 13.70 14.20 

แมว 4 11.80 13.00 21.90 18.10 20.10 

แมว 5 12.20 12.10 10.80 9.10 10.20 

แมว 6 8.90 11.90 12.10 10.80 12.80 

แมว 7 11.40 13.90 16.80 17.70 15.00 

แมว 8 17.60 18.90 23.90 19.70 15.60 

เฉลี่ย 11.70 12.58 16.21 13.66 14.16 
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ตารางที ่ช18 Neutrophil ก่อนให้ (วันที่ 0) และหลังให้เซลล์ต้นก าเนิด (วันที่ 30, 60, 90, 120) 

Neutrophil วันที ่0 วันที ่30 วันที ่60 วันที่ 90 วันที ่120 

แมว 1 4560.00 5106.00 6464.00 4524.00 5820.00 

แมว 2 8680.00 7236.00 14499.00 7935.00 11618.00 

แมว 3 8424.00 8568.00 11664.00 9179.00 9940.00 

แมว 4 8496.00 7800.00 14235.00 11403.00 15678.00 

แมว 5 9760.00 8470.00 8640.00 6734.00 5610.00 

แมว 6 6497.00 7497.00 7744.00 7128.00 9728.00 

แมว 7 7410.00 9591.00 10752.00 11859.00 9900.00 

แมว 8 14608.00 15309.00 20076.00 15760.00 12636.00 

เฉลี่ย 8554.38 8697.13 11759.25 9315.25 10116.25 

ตารางท่ี ช19 Lymphocyte ก่อนให้ (วันที่ 0) และหลังให้เซลล์ต้นก าเนิด (วันที่ 30, 60, 90, 120)  

 เม็ดเลือดขาว  วันที ่0 วันที ่30 วันที ่60 วันที่ 90 วันที ่120 

แมว 1 2584.00 1850.00 3232.00 3480.00 3201.00 

แมว 2 3100.00 2268.00 2506.00 2760.00 3454.00 

แมว 3 2574.00 3024.00 3402.00 3425.00 3408.00 

แมว 4 2832.00 4550.00 5037.00 4525.00 2613.00 

แมว 5 1952.00 3146.00 1944.00 2093.00 4284.00 

แมว 6 1335.00 2380.00 2420.00 2160.00 1920.00 

แมว 7 2964.00 3614.00 4704.00 4602.00 3900.00 

แมว 8 2464.00 3213.00 3107.00 3152.00 2496.00 

เฉลี่ย 2584.00 1850.00 3232.00 3480.00 3201.00 
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ภาคผนวก ซ 

ตารางวิเคราะห์ผลทางสถิต ิ

ตารางวิเคราะห์ผลทางสถิติ* ข้อมูลทางกายภาพ ชีวเคมี โลหิตวิทยา แสดงความต่างรายคู่ 
(post hoc test) ระหว่างที่ศึกษา 5 ช่วงเวลา ก่อนให้ (วันที่ 0) และหลังให้เซลล์ต้นก าเนิด (วันที่ 30, 
60, 90, 120) ในแมว 8 ตัว (*ทุกตัวแปรวิเคราะห์โดยก าหนดนัยส าคัญ p<0.05) 

ตารางท่ี ซ1 วิเคราะห์ผลทางสถิติ - น ้าหนัก 

วันที ่
น ้าหนัก 

วันที ่
น ้าหนัก Difference 

p-value 
Mean S.D Mean S.D Mean S.E 

0 4.70 0.70 30 4.73 0.72 -0.03 0.03 0.280 
60 4.68 0.73 0.02 0.09 0.798 
90 4.65 0.79 0.05 0.11 0.621 
120 4.68 0.81 0.02 0.14 0.864 

30 4.73 0.72 60 4.68 0.73 0.06 0.08 0.511 
90 4.65 0.79 0.09 0.10 0.403 
120 4.68 0.81 0.06 0.14 0.692 

60 4.68 0.73 90 4.65 0.79 0.03 0.05 0.509 
120 4.68 0.81 0.00 0.07 0.985 

90 4.65 0.79 120 4.68 0.81 -0.03 0.06 0.642 

หมายเหตุ Repeated Measurement ANOVA (Greenhouse-Geisser: F =0.249, p=0.698) 
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ตารางท่ี ซ2 วิเคราะห์ผลทางสถิติ - ความดันโลหิต  

วันที ่
Blood Pressure 

วันที ่
Blood Pressure Difference 

p-value 
Mean S.D Mean S.D Mean S.E 

0 136.3 5.2 30 137.5 4.6 -1.3 2.3 0.598 
60 125.0 7.6 11.3 3.0 0.007* 
90 138.8 3.5 -2.5 2.5 0.351 
120 135.7 5.0 0.5 2.7 0.850 

30 137.5 4.6 60 125.0 7.6 12.5 3.1 0.005* 
90 138.8 3.5 -1.3 2.3 0.598 
120 135.7 5.0 1.8 3.0 0.566 

60 125.0 7.6 90 138.8 3.5 -13.8 2.6 0.001* 
120 135.7 5.0 -10.7 2.0 0.001* 

90 138.8 3.5 120 135.7 5.0 3.0 1.6 0.101 

หมายเหตุ Repeated Measurement ANOVA (Sphericity Assumed: F =9.385, p<0.001) 

ตารางท่ี ซ3 วิเคราะห์ผลทางสถิติ - Creatinine   

วันที ่
Creatinine 

วันที ่
Creatinine Difference 

p-value 
Mean S.D Mean S.D Mean S.E 

0 2.78 0.97 30 2.61 0.73 0.17 0.14 0.276 

60 2.20 0.52 0.58 0.20 0.024* 
90 2.30 0.53 0.48 0.21 0.048* 
120 2.39 0.54 0.39 0.21 0.110 

30 2.61 0.73 60 2.20 0.52 0.40 0.11 0.007* 
90 2.30 0.53  0.31  0.10  0.015* 
120 2.39 0.54  0.22  0.13  0.132 

60 2.20 0.52 90 2.30 0.53 -0.10 0.04 0.055 

120 2.39 0.54 -0.18 0.04  0.001* 
90 2.30 0.53 120 2.39 0.54 -0.09 0.06 0.211 

หมายเหตุ  Repeated Measurement ANOVA (Greenhouse-Geisser: F =5.594, p=0.033) 

 



99 

ตารางท่ี ซ4 วิเคราะห์ผลทางสถิติ - BUN  

วันที ่
BUN 

วันที ่
BUN Difference 

p-value 
Mean S.D Mean S.D Mean S.E 

0 38.6 15.1 30 38.1 12.1 0.4 2.7 0.877 
60 30.0 5.7 8.6 4.1 0.072 
90 33.7 9.5 4.9 2.5 0.097 
120 38.3 18.5 0.3 2.4 0.909 

30 38.1 12.1 60 30.0 5.7 8.1 3.5 0.052 
90 33.7 9.5 4.4 3.2 0.213 
120 38.3 18.5 -0.1 4.9 0.978 

60 30.0 5.7 90 33.7 9.5 -3.7 2.1 0.123 
120 38.3 18.5 -8.3 5.4 0.169 

90 33.7 9.5 120 38.3 18.5 -4.6 3.4 0.226 

หมายเหตุ  Repeated Measurement ANOVA (Greenhouse-Geisser: F =2.240, p=0.149) 

ตารางท่ี ซ5 วิเคราะห์ผลทางสถิติ - UP/UC  

วันที ่
UP/UC 

วันที ่
UP/UC Difference 

p-value 
Mean S.D Mean S.D Mean S.E 

0 0.43 0.16 30 0.23 0.12 0.19 0.06 0.010* 
60 0.17 0.09 0.26 0.07 0.006* 
90 0.18 0.09 0.25 0.05 0.002* 
120 0.21 0.14 0.22 0.05 0.004* 

30 0.23 0.12 60 0.17 0.09 0.06 0.03 0.056 
90 0.18 0.09 0.06 0.03 0.145 
120 0.21 0.14 0.02 0.03 0.492 

60 0.17 0.09 90 0.18 0.09 -0.01 0.02 0.783 
120 0.21 0.14 -0.04 0.04 0.275 

90 0.18 0.09 120 0.21 0.14 -0.04 0.04 0.379 

หมายเหตุ Repeated Measurement ANOVA (Sphericity Assumed: F =11.692, p<0.001) 
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ตารางท่ี ซ6 วิเคราะห์ผลทางสถิติ - Phosphorus  

วันที ่
Phosphorus 

วันที ่
Phosphorus Difference 

p-value 
Mean S.D Mean S.D Mean S.E 

0 5.49 1.69 30 4.74 1.48 0.74 0.63 0.278 
60 4.30 1.24 1.19 0.59 0.849 
90 4.01 1.07 1.47 0.50 0.223 
120 4.81 1.34 0.67 0.80 0.431 

30 4.74 1.48 60 4.30 1.24 0.44 0.36 0.262 
90 4.01 1.07 0.73 0.29 0.378 
120 4.81 1.34 -0.07 0.62 0.911 

60 4.30 1.24 90 4.01 1.07 0.29 0.38 0.477 
120 4.81 1.34 -0.51 0.34 0.173 

90 4.01 1.07 120 4.81 1.34 -0.80 0.55 0.186 

หมายเหตุ  Repeated Measurement ANOVA (Greenhouse-Geisser: F =2.247, p=0.139) 
 

ตารางท่ี ซ7 วิเคราะห์ผลทางสถิติ - Calcium  

วันที ่
Calcium 

วันที ่
Calcium Difference 

p-value 
Mean S.D Mean S.D Mean S.E 

0 9.43 1.10 30 9.59 1.01 -0.16 0.17 0.389 
60 9.50 0.99 -0.07 0.48 0.887 
90 9.74 1.27 -0.31 0.48 0.531 
120 9.32 0.69 0.10 0.21 0.631 

30 9.59 1.01 60 9.50 0.99 0.09 0.44 0.850 
90 9.74 1.27 -0.16 0.44 0.734 
120 9.32 0.69 0.26 0.21 0.249 

60 9.50 0.99 90 9.74 1.27 -0.24 0.34 0.498 
120 9.32 0.69 0.18 0.33 0.616 

90 9.74 1.27 120 9.32 0.69 0.42 0.44 0.370 

หมายเหตุ  Repeated Measurement ANOVA (Sphericity Assumed: F =0.365, p=0.832 
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ตารางท่ี ซ8 วิเคราะห์ผลทางสถิติ – Potassium 

วันที ่
Potassium วันที ่

S.D 
Potassium Difference 

p-value 
S.D S.D Mean S.D Mean S.E 

0 4.26 0.36 30 4.29 0.50 -0.03 0.10 0.794 
60 4.27 0.40 0.003 0.12 0.982 
90 4.06 0.43 0.21 0.08 0.444 
120 4.15 0.55 0.11 0.08 0.212 

30 4.29 0.50 60 4.27 0.40 0.02 0.17 0.892 
90 4.06 0.43 0.23 0.16 0.183 
120 4.15 0.55 0.14 0.13 0.300 

60 4.27 0.40 90 4.06 0.43 0.21 0.08 0.296 
120 4.15 0.55 0.12 0.16 0.491 

90 4.06 0.43 120 4.15 0.55 -0.09 0.12 0.457 

หมายเหตุ  Measurement ANOVA (Sphericity Assumed: F =1.275, p=0.303) 

ตารางท่ี ซ9 วิเคราะห์ผลทางสถิติ – Sodium 

วันที ่
Sodium วันที ่

S.D 
Sodium Difference 

p-value 
S.D S.D Mean S.D Mean S.E 

0 141.19 1.93 30 140.43 1.47 0.76 0.47 0.154 
60 139.81 1.35 1.37 0.41 0.127 
90 139.63 1.37 1.56 0.80 0.921 
120 140.70 1.30 0.49 0.45 0.320 

30 140.43 1.47 60 139.81 1.35 0.61 0.41 0.180 
90 139.63 1.37 0.80 0.78 0.340 
120 140.70 1.30 -0.27 0.33 0.443 

60 139.81 1.35 90 139.63 1.37 0.19 0.67 0.790 
120 140.70 1.30 -0.89 0.34 0.353 

90 139.63 1.37 120 140.70 1.30 -1.07 0.58 0.109 

หมายเหตุ  Repeated Measurement ANOVA (Sphericity Assumed: F =2.690, p=0.051) 
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ตารางท่ี ซ10 วิเคราะห์ผลทางสถิติ – Chloride 

วันที ่
Chloride วันที ่

S.D 
Chloride Difference 

p-value 
S.D S.D Mean S.D Mean S.E 

0 114.49 1.71 30 114.93 1.54 -0.44 0.86 0.624 
60 113.44 2.31 1.04 0.78 0.224 
90 114.56 1.20 -0.07 0.69 0.921 
120 115.97 2.19 -1.49 0.79 0.101 

30 114.93 1.54 60 113.44 2.31 1.49 0.85 0.125 
90 114.56 1.20 0.37 0.82 0.666 
120 115.97 2.19 -1.04 1.02 0.340 

60 113.44 2.31 90 114.56 1.20 -1.11 1.10 0.345 
120 115.97 2.19 -2.53 0.82 0.175 

90 114.56 1.20 120 115.97 2.19 -1.41 0.95 0.182 

หมายเหตุ  Repeated Measurement ANOVA (Sphericity Assumed: F =2.156, p=0.100) 

ตารางท่ี ซ11 วิเคราะห์ผลทางสถิติ - Alanine Aminotransferase (ALT) 

วันที ่
ALT วันที ่

S.D 
ALT Difference 

p-value 
S.D S.D Mean S.D Mean S.E 

0 66.43 39.52 30 64.57 35.43 1.86 12.38 0.499 
60 71.29 49.27 -4.86 12.20 0.674 
90 101.00 95.38 -34.57 32.89 0.161 
120 52.43 14.95 14.00 11.88 0.553 

30 64.57 35.43 60 71.29 49.27 -6.71 8.76 0.612 
90 101.00 95.38 -36.43 32.89 0.327 
120 52.43 14.95 12.14 9.28 0.400 

60 71.29 49.27 90 101.00 95.38 -29.71 34.79 0.779 
120 52.43 14.95 18.86 14.18 0.141 

90 101.00 95.38 120 52.43 14.95 48.57 30.12 0.063 

หมายเหตุ  Friedman Test (chi-square = 3.513, p=0.476) 
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ตารางท่ี ซ12 วิเคราะห์ผลทางสถิติ - Alkali Phosphatase 

วันที ่
Alk.Phos วันที ่

S.D 
Alk.Phos Difference 

p-value 
S.D S.D Mean S.D Mean S.E 

0 37.29 19.08 30 31.43 9.41 5.86 4.37 0.222 
60 31.14 11.84 6.14 2.97 0.771 
90 29.00 7.91 8.29 4.76 0.125 
120 26.86 9.43 10.43 4.37 0.486 

30 31.43 9.41 60 31.14 11.84 0.29 2.46 0.911 
90 29.00 7.91 2.43 2.57 0.376 
120 26.86 9.43 4.57 1.87 0.444 

60 31.14 11.84 90 29.00 7.91 2.14 1.99 0.318 
120 26.86 9.43 4.29 2.29 0.103 

90 29.00 7.91 120 26.86 9.43 2.14 1.57 0.216 

หมายเหตุ Repeated Measurement ANOVA (Greenhouse-Geisser: F =3.114, p=0.088) 

ตารางท่ี ซ13 วิเคราะห์ผลทางสถิติ - Gamma-Glutamyl Transferas (Gamma-GT) 

วันที ่
Gamma-GT วันที ่

S.D 
Gamma-GT Difference 

p-value 
S.D S.D Mean S.D Mean S.E 

0 1.74 0.56 30 1.04 0.83 0.70 0.30 0.509 
60 0.70 0.41 1.04 0.32 0.131 
90 1.60 1.70 0.14 0.52 0.790 
120 1.04 0.54 0.70 0.24 0.235 

30 1.04 0.83 60 0.70 0.41 0.34 0.29 0.279 
90 1.60 1.70 -0.56 0.71 0.457 
120 1.04 0.54 0.00 0.28 1.000 

60 0.70 0.41 90 1.60 1.70 -0.90 0.69 0.231 
120 1.04 0.54 -0.34 0.21 0.154 

90 1.60 1.70 120 1.04 0.54 0.56 0.51 0.312 

หมายเหตุ  Repeated Measurement ANOVA (Greenhouse-Geisser: F =1.916, p=0.135) 
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ตารางท่ี ซ14 วิเคราะห์ผลทางสถิติ - เม็ดเลือดแดง 

วันที ่
เม็ดเลือดแดง วันที ่

S.D 
เม็ดเลือดแดง Difference 

p-value 
S.D S.D Mean S.D Mean S.E 

0 8.06 2.14 30 7.30 2.20 0.76 0.24 0.166 
60 7.92 1.50 0.15 0.27 0.604 
90 7.61 1.65 0.45 0.36 0.251 
120 7.53 2.17 0.53 0.14 0.075 

30 7.30 2.20 60 7.92 1.50 -0.62 0.34 0.111 
90 7.61 1.65 -0.31 0.48 0.542 
120 7.53 2.17 -0.23 0.26 0.413 

60 7.92 1.50 90 7.61 1.65 0.31 0.28 0.304 
120 7.53 2.17 0.39 0.29 0.225 

90 7.61 1.65 120 7.53 2.17 0.08 0.35 0.825 

หมายเหตุ  Repeated Measurement ANOVA (Sphericity Assumed: F =1.894, p=0.139) 

ตารางท่ี ซ15 วิเคราะห์ผลทางสถิติ – Fibrinogen 

วันที ่
Fibrinogen วันที ่

S.D 
Fibrinogen Difference 

p-value 
S.D S.D Mean S.D Mean S.E 

0 350.00 160.36 30 262.50 199.55 87.50 66.65 0.165 
60 112.50 35.36 237.50 56.50 0.011* 
90 237.50 192.26 112.50 100.78 0.136 
120 212.50 180.77 137.50 84.38 0.139 

30 262.50 199.55 60 112.50 35.36 150.00 59.76 0.024* 
90 237.50 192.26 25.00 108.15 0.715 
120 212.50 180.77 50.00 88.64 0.219 

60 112.50 35.36 90 237.50 192.26 -125.00 70.08 0.034* 
120 212.50 180.77 -100.00 62.68 0.109 

90 237.50 192.26 120 212.50 180.77 25.00 31.34 0.414 

หมายเหตุ  Friedman Test (chi-square = 18.599, p=0.001) 
 
 



105 

ตารางท่ี ซ16 วิเคราะห์ผลทางสถิติ – เกล็ดเลือด 

วันที ่
เกล็ดเลือด วันที ่

S.D 
เกล็ดเลือด Difference 

p-value 
S.D S.D Mean S.D Mean S.E 

0 325.57 25.62 30 337.00 33.20 -11.43 9.21 0.255 
60 303.29 31.23 22.29 8.38 0.032* 
90 300.86 20.84 24.71 11.51 0.029* 
120 308.14 32.94 17.43 12.93 0.220 

30 337.00 33.20 60 303.29 31.23 33.71 14.28 0.0503 
90 300.86 20.84 36.14 14.75 0.044* 
120 308.14 32.94 28.86 16.90 0.131 

60 303.29 31.23 90 300.86 20.84 2.43 15.54 0.880 
120 308.14 32.94 -4.86 6.91 0.505 

90 300.86 20.84 120 308.14 32.94 -7.29 16.46 0.671 

หมายเหตุ  Repeated Measurement ANOVA (Sphericity Assumed: F =2.846, p=0.043) 

ตารางท่ี ซ17 วิเคราะห์ผลทางสถิติ - เม็ดเลือดขาว (WBC x 103 cells/mm3) 

วันที ่
WBC วันที ่

S.D 
WBC Difference 

p-value 
S.D S.D Mean S.D Mean S.E 

0 11.70 2.94 30 12.57 3.22 -0.87 0.53 0.144 
60 16.21 5.05 -4.51 1.17 0.006* 
90 13.66 4.32 -1.96 1.14 0.128 
120 14.16 3.34 -2.46 1.18 0.076 

30 12.57 3.22 60 16.21 5.05 -3.64 1.19 0.018* 
90 13.66 4.32 -1.09 0.90 0.266 
120 14.16 3.34 -1.59 1.18 0.223 

60 16.21 5.05 90 13.66 4.32 2.56 0.79 0.014* 
120 14.16 3.34 2.06 0.96 0.069 

90 13.66 4.32 120 14.16 3.34 -0.50 0.95 0.614 

หมายเหตุ  Repeated Measurement ANOVA (Sphericity Assumed: F =5.673, p=0.002) 
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ตารางท่ี ซ18 วิเคราะห์ผลทางสถิติ - Neutrophil (x103 cells/mm3) 

วันที ่
Neutrophil วันที ่

S.D 
Neutrophil Difference 

p-value 
S.D S.D Mean S.D Mean S.E 

0 8.55 2.92 30 8.70 2.97 -0.14 0.44 0.753 

60 11.76 4.44 -0.32 0.09 0.008* 
90 9.32 3.56 -0.76 0.80 0.372 
120 10.12 3.35 -1.56 1.21 0.239 

30 8.70 2.97 60 11.76 4.44 -3.06 0.99 0.017* 
90 9.32 3.56 -0.62 0.59 0.331 
120 10.12 3.35 -1.42 1.25 0.295 

60 11.76 4.44 90 9.32 3.56 2.44 0.81 0.020* 
120 10.12 3.35 1.64 1.05 0.161 

90 9.32 3.56 120 10.12 3.35 -0.80 0.95 0.427 

ตารางท่ี ซ19 วิเคราะห์ผลทางสถิติ – Lymphocyte 

วันที ่
Lymphocyte วันที ่

S.D 
Lymphocyte Difference 

p-value 
S.D S.D Mean S.D Mean S.E 

0 2.48 0.58 30 3.01 0.85 -0.53 0.32 0.139 
60 3.29 1.09 -0.82 0.32 0.358 
90 3.27 0.95 -0.80 0.24 0.129 
120 3.16 0.78 -0.68 0.27 0.405 

30 3.01 0.85 60 3.29 1.09 -0.29 0.28 0.334 
90 3.27 0.95 -0.27 0.29 0.380 
120 3.16 0.78 -0.15 0.40 0.713 

60 3.29 1.09 90 3.27 0.95 0.02 0.09 0.841 
120 3.16 0.78 0.13 0.49 0.791 

90 3.27 0.95 120 3.16 0.78 0.12 0.42 0.792 

หมายเหตุ Repeated Measurement ANOVA (Greenhouse-Geisser: F =2.103, p=0.163) 
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ภาคผนวก ฌ 

การศึกษาข้อมูลทางกายภาพ ชีวเคมี โลหิตวทิยา 
 

การศึกษาข้อมูลทางกายภาพ ชีวเคมี โลหิตวิทยา ภาพแสดงความต่างรายคู่ (post hoc 
test) ระหว่างที่ศึกษา 5 ช่วงเวลา ก่อนให้ (วันที่ 0) และหลังให้เซลล์ต้นก าเนิด (วันที่ 30, 60, 90, 
120) ในแมว 8 ตัว 

 

ภาพที่ ฌ1  ความดันโลหิต ความต่างรายคู่ แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน นัยส าคัญทาง
สถิติ 

 

P= 0.007 

P= 0.005 
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ภาพที่ ฌ2 Creatinine ความต่างรายคู ่แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน นัยส าคัญทางสถิติ 

 

ภาพที่ ฌ3 UP/UC Ratio ความต่างรายคู ่แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน นัยส าคัญทางสถิติ 
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ภาพที่ ฌ4 Fibrinogen ความต่างรายคู ่แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน นัยส าคัญทางสถิติ 

 

ภาพที่ ฌ5 เกล็ดเลือด ความต่างรายคู่ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และนัยส าคัญทางสถิติ 
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ภาพที่ ฌ6 เม็ดเลือดขาว ความต่างรายคู ่ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และนัยส าคัญทางสถิติ 

 

ภาพที่ ฌ7 Neutrophil ความต่างรายคู ่ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และนัยส าคัญทางสถิติ 
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ภาคผนวก ญ 

ตารางบันทึก คะแนนประเมินคุณภาพชีวิตแมว (1-10) 
ก่อนให ้(วันที ่0) และหลังให้เซลลต์้นก าเนิด (วันที่ 120) 

ตารางท่ี ญ1 EAT ประเมินคุณภาพชีวิตแมว ด้านการกิน ความอยากอาหาร  

EAT ก่อน หลัง different 
แมว 1 7.00 8.00 1.00 
แมว 2 5.00 7.00 2.00 
แมว 3 7.00 8.00 1.00 
แมว 4 5.00 8.00 3.00 
แมว 5 8.00 9.00 1.00 
แมว 6 7.00 8.00 1.00 
แมว 7 6.00 8.00 2.00 
แมว 8 8.00 9.00 1.00 
mean 6.63 8.13 1.50 

SD 1.19 0.64 -0.55 

ตารางท่ี ญ2 DRINK ประเมินคุณภาพชีวิตแมว ด้านการกินน ้า ภาวะแห้งน ้า  

DRINK ก่อน หลัง different 
แมว 1 8.00 9.00 1.00 
แมว 2 7.00 9.00 2.00 
แมว 3 7.00 9.00 2.00 
แมว 4 6.00 8.00 2.00 
แมว 5 8.00 9.00 1.00 
แมว 6 7.00 9.00 2.00 
แมว 7 6.00 8.00 2.00 
แมว 8 8.00 9.00 1.00 
mean 7.13 8.75 1.63 

SD 0.83 0.46 -0.37 
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ตารางท่ี ญ3 URINE ประเมินคุณภาพชีวิตแมว ด้านการขับปัสสาวะ  

URINE ก่อน หลัง different 
แมว 1 8.00 8.00 0.00 
แมว 2 7.00 7.00 0.00 
แมว 3 7.00 7.00 0.00 
แมว 4 8.00 8.00 0.00 
แมว 5 8.00 8.00 0.00 
แมว 6 8.00 8.00 0.00 
แมว 7 8.00 8.00 0.00 
แมว 8 8.00 8.00 0.00 
mean 7.75 7.75 0.00 

SD 0.46 0.46 0.00 
 

ตารางท่ี ญ4 DEFECATION ประเมินคุณภาพชีวิตแมว ด้านการขับถ่าย  

DEFECATION ก่อน หลัง different 

แมว 1 8.00 8.00 0.00 

แมว 2 7.00 7.00 0.00 

แมว 3 7.00 7.00 0.00 

แมว 4 8.00 8.00 0.00 

แมว 5 8.00 8.00 0.00 

แมว 6 8.00 8.00 0.00 

แมว 7 8.00 8.00 0.00 

แมว 8 8.00 8.00 0.00 

mean 7.75 7.75 0.00 

SD 0.46 0.46 0.00 
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ตารางท่ี ญ5 BREATH ประเมินคุณภาพชีวิตแมว ด้านการหายใจ  

BREATH ก่อน หลัง different 

แมว 1 8.00 8.00 0.00 

แมว 2 7.00 7.00 0.00 

แมว 3 7.00 7.00 0.00 

แมว 4 8.00 8.00 0.00 

แมว 5 8.00 8.00 0.00 

แมว 6 8.00 8.00 0.00 

แมว 7 8.00 8.00 0.00 

แมว 8 8.00 8.00 0.00 

mean 7.75 7.75 0.00 

SD 0.46 0.46 0.00 

ตารางท่ี ญ6 BODY TEMPERATURE ประเมินคุณภาพชีวิตแมว ด้านอุณหภูมิร่างกาย  

BODY 
TEMPERATURE 

ก่อน หลัง different 

แมว 1 10.00 10.00 0.00 

แมว 2 10.00 10.00 0.00 

แมว 3 10.00 10.00 0.00 

แมว 4 10.00 10.00 0.00 

แมว 5 10.00 10.00 0.00 

แมว 6 10.00 10.00 0.00 

แมว 7 10.00 10.00 0.00 

แมว 8 10.00 10.00 0.00 

mean 10.00 10.00 0.00 

SD 0.00 0.00 0.00 
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ตารางท่ี ญ7 SELF-GROOMING ประเมินคุณภาพชีวิตแมว ด้านการท าความสะอาดตัวเอง  

SELF-GROOMING ก่อน หลัง different 

แมว 1 7.00 9.00 2.00 

แมว 2 7.00 9.00 2.00 

แมว 3 7.00 9.00 2.00 

แมว 4 6.00 8.00 2.00 

แมว 5 7.00 9.00 2.00 

แมว 6 7.00 10.00 3.00 

แมว 7 6.00 8.00 2.00 

แมว 8 9.00 9.00 0.00 

mean 7.00 8.88 1.88 

SD 0.93 0.64 -0.28 

ตารางท่ี ญ8 MOBILIZATION ประเมินคุณภาพชีวิตแมว ด้านการเคลื่อนไหว  

MOBILIZATION ก่อน หลัง different 

แมว 1 6.00 8.00 2.00 

แมว 2 7.00 9.00 2.00 

แมว 3 7.00 8.00 1.00 

แมว 4 8.00 9.00 1.00 

แมว 5 6.00 8.00 2.00 

แมว 6 8.00 10.00 2.00 

แมว 7 7.00 8.00 1.00 

แมว 8 9.00 9.00 0.00 

mean 7.25 8.63 1.38 

SD 1.04 0.74 -0.29 
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ตารางท่ี ญ9 SLEEP & REST ประเมินคุณภาพชีวิตแมว ด้านการท านอนหลับ พักผ่อน  

SLEEP & REST ก่อน หลัง different 

แมว 1 10.00 10.00 0.00 

แมว 2 10.00 10.00 0.00 

แมว 3 10.00 10.00 0.00 

แมว 4 10.00 10.00 0.00 

แมว 5 10.00 10.00 0.00 

แมว 6 10.00 10.00 0.00 

แมว 7 10.00 10.00 0.00 

แมว 8 10.00 10.00 0.00 

mean 10.00 10.00 0.00 

SD 0.00 0.00 0.00 

ตารางท่ี ญ10 EXPRESS NORMAL BEHAVIOR ประเมินคุณภาพชีวิตแมว ด้านพฤติกรรม  

NORMAL BEHAVIOR ก่อน หลัง different 
แมว 1 6.00 8.00 2.00 
แมว 2 7.00 9.00 2.00 
แมว 3 7.00 8.00 1.00 
แมว 4 8.00 9.00 1.00 
แมว 5 6.00 8.00 2.00 
แมว 6 8.00 10.00 2.00 
แมว 7 7.00 8.00 1.00 
แมว 8 9.00 9.00 0.00 
mean 7.25 8.63 1.38 

SD 1.04 0.74 -0.29 
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ตารางท่ี ญ11 ภาพรวม ประเมินคุณภาพชีวิตแมว ข้อ 1-10  

ข้อ 1-10 ก่อน หลัง different 

แมว 1 80.00 88.00 8.00 

แมว 2 75.00 84.00 9.00 

แมว 3 78.00 85.00 7.00 

แมว 4 76.00 87.00 11.00 

แมว 5 81.00 89.00 8.00 

แมว 6 81.00 91.00 10.00 

แมว 7 77.00 84.00 7.00 

แมว 8 88.00 90.00 2.00 

mean 79.50 87.25 7.75 

SD 4.11 2.71 -1.39 
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ภาพที่ ญ1 รายการ/ คะแนนประเมินคุณภาพชีวิตแมว (1-10) ก่อนให้ และหลังให้เซลล์ต้นก าเนิด 
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ภาพที่ ญ2  ภาพรวมผลประเมินคุณภาพชีวิตแมว (1-10) ก่อนให้ และหลังให้เซลล์ต้นก าเนิด  

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 

P< 0.001 
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ภาคผนวก ฎ 

ข้อควรพิจารณาในการใช้เซลลต์้นก าเนิดมีเซนไคม์ 
จากเนื้อเยื่อสายสะดือมนุษย์ (hUC-MSCs) 

1. การแยกและการเพาะเซลล์ ใช้เวลานาน 
1.1 เทคนิค Explant outgrowth เป็นวิธีการเพาะเลี้ยงเซลล์ต้นก าเนิดแบบช้า ที่ใช้

เวลานาน 2 สัปดาห์ขึ้นไปในการเพิ่มจ านวนเซลล์ มีอัตราการเติบโตเพิ่มจ านวนเซลล์สูง ค่าใช้จ่าย 
ไม่สูง  

1.2 เทคนิค Expansion จะนานระหว่าง 2-8 สัปดาห์ ขึ้นอยู่กับปริมาณเซลล์ที่ต้องการ
เพาะเก็บเกี่ยว เนื่องจากใช้เวลานานจึงมีความเสี่ยงในการปนเปื้อนสูง  เพราะต้องมีขั้นตอนการเติม
สารอาหารให้กับเซลล์ในระหว่างที่มีการเพาะเลี้ยงซึ่งต้องใช้เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการท างาน 
2. Enzymatic digestion เป็นวิธีการเพาะเลี้ยงเซลล์ต้นก าเนิดแบบเร็ว ที่ใช้สั้นเป็นชั่วโมงในการ

เพ่ิมจ านวนเซลล์ มีอัตราการเติบโต เพิ่มจ านวนเซลล์ต ่า มีโอกาสการปนเปื้อนสูงกว่า เพราะการ
ผลิตมีหลายขั้นตอน 

3. Contact inhibition เนื่องจากการแยก เพาะเซลล์ต้นก าเนิดต้องการให้เซลล์ยังคงมีคุณสมบัติ
เป็นเซลล์ต้นก าเนิดเดิมที่ยังไม่มีการเปลี่ยนแปลงคุณสมบัติ การแยกและเพาะเลี้ยงเซลล์ต้น
ก าเนิดจึงต้องระวังไม่ให้เซลล์ต้นก าเนิดที่เพาะเลี้ยงในห้องปฏิบัติ ขยายจ านวนจนเซลล์อยู่ชิดกัน
เกินไป (confluency) กินพื้นที่เกินกว่า 80% ภายในถาดอุปกรณ์ที่ใช้เพาะเลี้ยง หากเกิน 80% 
อาจท าให้เกิดภาวะ contact inhibition คือเซลล์ต่างอาจมีปฏิกิริยาต่อกัน อาจท าให้คุณสมบัติ
ของเซลล์ต้นก าเนิด เกิดการเปลี ่ยนแปลง (diffentiate) ไปเป็นเซลล์ที ่มีความจ าเพาะ 
(specialized cells) และยังท าให้เซลล์ต้นก าเนิดหยุดการเพิ่มจ านวน (proliferation) ดังนั้น
ระหว่างการแยกเพาะเลี้ยงเซลล์ต้นก าเนิดจึงต้องมีการตรวจ ประเมินเซลล์ต้นก าเนิดมาพบกัน 
(confluency check) ในถาดเพาะเซลล์ทุกวัน เพื่อให้มั่นใจว่าการแยก เพาะเลี้ยงเซลล์เป็นไป
ตามก าหนดที่ต้องการ  
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