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บทคัดยอ 
 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาวิธีการเปดกระเพาะหมักแบบถาวรในโคนมเพศผูอายุ 15 เดือน 
โดยใชวิธีการผาตัดแบบครั้งเดียว ภายใตการวางยาชาเฉพาะท่ีบริเวณผาตัด  เริ่มจากการเปดชองท่ีผิวหนังบริเวณ
สวาปทางดานซายของโคใหเปนวงกลมขนาดเสนผาศูนยกลาง 6.5 เซนติเมตร เปดแยกผานช้ันเนื้อเยื่อใตผิวหนัง
และช้ันกลามเนื้อ ตัดเยื่อบุชองทองใหเปนชองวงกลมพรอมกับเย็บใหติดกับเนื้อเยื่อกลามเนื้อดวยวัสดุเย็บชนิด
ไหมละลาย (CATGUT) ตามดวยเปดตัดกระเพาะหมักใหเปนชองวงกลมพรอมกับเย็บติดกับผิวหนัง ดวยวัสดุเย็บ
ชนิดไมละลาย (SUPRAMID) และในข้ันตอนสุดทายใหติดต้ังทอเก็บตัวอยางเขากับชองเปดของกระเพาะหมัก 
การดูแลสุขภาพโคหลังผ าตัดไดพิจารณาใหยาปฎิชีวนะท้ังแบบเฉพาะท่ีและแบบทางระบบ ไมพบ
ภาวะแทรกซอนรุนแรงเกิดข้ึน แตพบการบวมพองลมใตผิวหนังบริเวณสวาปดานซาย ซึ่งบาดแผลไดหายเปนปกติ
ภายในสี่สัปดาหหลังการผาตัด 
 
คําสําคัญ:  กระเพาะหมัก การเปดแบบถาวร โคนมเพศผู  
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Abstract 
The objective of this study was to study the permanent rumen fistulation in 15-month-old dairy bull 

using a one-stage operating procedure under local anesthesia. The left flank skin was marked and dissected as a 
circle with diameter of 6.5 centimeters, and then blunted dissection through the subcutaneous and muscular 
tissue. Circular peritoneum was dissected and sutured to muscular tissue by absorbable surgical sutures 
(CATGUT).   The rumen wall was also marked and dissected as a circle, and then sutured to skin by non-
absorbable surgical sutures (SUPRAMID). Finally, the cannula was fitted into rumen aperture.  For post-
operative care, both locally and systemically antibiotic treatments were used. No complication appeared, but 
subcutaneous emphysema was observed on the left flank.  Wound healing process was completed within 4 
weeks. 
 
Keyword:  Rumen, Permanent Fistulation, Dairy Bull 
 
1. บทนํา 
 การเปดกระเพาะหมัก (Rumen fistulation) 
สามารถทําไดกับสัตวเค้ียวเอี้องหรือสัตวกระเพาะ
รวมทุกชนิด วัตถุประสงคของการเปดกระเพาะหมัก 
เพื่องานดานการศึกษาวิจัย[1]ในสาขาตาง ๆ  ท่ี
เกี่ยวของ เพื่อรักษาอาการเจ็บปวยในสัตว  เชน แกไข
ภาวะทองอืดเรื้อรัง (Chronic bloat)ในโค[2,3]  เพื่อนํา
วัตถุแปลกปลอมท่ีโคกินเขาไปออกจากกระเพาะหมัก
[4,5]  และการยายฝากเช้ือจุลินทรียจากกระเพาะหมัก 
(Rumen transfaunation)[6,7]  เปนตน    การเปด
กระเพาะหมักแบบถาวรจะติดต้ังทอเก็บตัวอยางเขา
กับชองเปด (Fistula) ของกระเพาะหมักไวตลอดเวลา 
ทอเก็บตัวอยางและจุกปดควรผลิตจากวัสดุท่ีคงทน 
ยืดหยุน ไมระคายเคืองตอเนื้อเยื่อและไมกอใหเกิด
อันตราย สัตวสามารถดํารงชีวิตไดเปนปกติโดยไมได
รับความเจ็บปวดทรมาน [8]  
      การเปดกระเพาะหมักแบบถาวรในโค จะทํา
ใ น โ ค ท่ี มี อ า ยุ ต้ั ง แ ต  2  ป ข้ึ น ไ ป  แ ล ะ มี ข น า ด
เสนผาศูนยกลางของชองเปดกระเพาะหมักอยู

ระหวาง 8 - 12 เซนติเมตร[9] วิธีการผาตัดเพื่อเปด
กระเพาะหมักแบบถาวรในโคมี 2 วิธีคือ การผาตัด
แบบสองครั้ง (Two-stage operation)[10] มีขอดีคือ
แกปญหาการเกิดชองทองอักเสบได แตมีขอเสียคือ
บาดแผลหายชาสัตวไดรับความเจ็บปวดทรมาน ซึ่ง
ปจจุบันวิธีนี้ไมไดรับความนิยมแลว และวิธีการผาตัด
แบบครั้งเดียว (One-stage operation)[11,12] ปจจุบัน
เปนวิธีท่ีไดรับความนิยมเนื่องจากการดูแลบาดแผล
หลังการผาตัดทําไดงาย แตอาจกอใหเกิดปญหาชอง
ทองอักเสบได 
      วัตถุประสงคของการศึกษาครั้งนี้ เพื่อศึกษา
วิธีการเปดกระเพาะหมักแบบถาวรในลูกโคนมเพศผู
อายุ 15 เดือน โดยใชวิธีการผาตัดแบบครั้งเดียว โดย
เป ดก ร ะเ พา ะ หมักเ ป นช อ งว งก ล มข นา ด เล็ ก มี
เสนผาศูนยกลาง 6.5 เซนติเมตร พรอมกับติดต้ังทอ
เก็บตัวอยางตลอดจนศึกษาวิธีการดูแลสุขภาพโคหลัง
การผาตัด  
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2. อุปกรณและวิธีการ 
2.1 การเตรียมโคกอนการผาตัด 
       ลูกโคนมเพศผูพันธุโฮลสไตล ฟรีเซียน 
สายเลือด 75% อายุ 15 เดือน จากประวัติโคไดรับการ
ถายพยาธิภายในและทําวัคซีนปองกันโรคปากเทา
เปอยแลว การเตรียมโคกอนการผาตัดเริ่มตนดวยการ
โกนขนบริเวณสวาปทางดานซายของลําตัวโค ใหได
พื้นท่ีขนาด 40x50 ตารางเซนติเมตร (รูปท่ี 1Aa) โดย
ดานกวางเริ่มจากกระดูกอกทอนสุดทาย (Last 
thoracic vertebra) ยาวไปตามแนวกระดูกสันหลัง 
และดานยาวเริ่มจากสวนตนของกระดูกซี่โครงซี่
สุดทาย (Last thoracic rib) ยาวตามแนวซี่โครงลงสู
ดานลาง ใหโคอดอาหารกอนการผาตัดเปนเวลา 12 
ช่ัวโมงใหน้ําตามปกติ กอนการผาตัดใหนําโคเขาซอง
บังคับพรอมใหหญาสดแกโคทีละนอย (รูปท่ี 1B) จาก
การตรวจรางกายโคกอนการผาตัด (รูปท่ี 1C) พบวา
โคมีน้ําหนักตัว 185 กิโลกรัม  อัตราการหายใจ 28 
ครั้งตอนาที อัตราการเตนของหัวใจ 70 ครั้งตอนาที 
อุณหภูมิรางกาย 102.5F เยื่อเมือกมีสีชมพู Capillary 
refill time (CRT) มีคานอยกวา 2 วินาที  และอัตรา
การบีบตัวของกระเพาะหมัก (Rumen contraction 
rate)  3 ครั้งตอ 2 นาที โคมีดวงตาสดใส จมูกชุม 
ตอบสนองตอสิ่งแวดลอม จากคาสัญญาณชีพ (Vital 
signs) ท่ีตรวจวัดไดในเบ้ืองตน บงช้ีวาโคมีสุขภาพ
ปกติ[13] 
      หลังจากนั้นใหยาซึม (Sedative) Rompun 
(Bayer, Germany) แกโคโดยฉีดเขากลามเนื้อ 0.8 
มิลลิลิตร (0.1mg/Kg)[14] ยาซึมออกฤทธิ์ภายใน 5-10 
นาทีหลังการฉีด สังเกตไดจากโคจะแสดงอาการซึม
และเริ่มกินหญาชาลง หลังจากนั้นใหลางทําความ
สะอาดผิวหนังท่ัวท้ังบริเวณท่ีโกนขนดวยสารละลาย
ของน้ํายาฆาเช้ือ Dettol(Reckitt Benckiser, UK) 

ความเขมขน 5%  (ใชน้ํ ายาฆา เ ช้ือ Dettol 50 
มิลลิลิตรผสมน้ํา 1 ลิตร) ใหสะอาดโดยลางสองครั้ง
แลวเช็ดใหแหง (รูปท่ี 1D)  หลังจากนั้นใหยาชา
เฉพาะท่ี (Local anesthesia) Xylocaine2% with 
Adrenaline (OLIC, Thailand) เพื่อระงับความรูสึก
เ ฉ พ า ะ ท่ี บ ริ เ ว ณ ส ว า ป ท า ง ด า น ซ า ย  โ ด ย วิ ธี  
Paravertebral Nerve Block [15,16] โดยใชยาชา
ตําแหนงละ 5 - 10 มิลลิลิตร ใหตรวจสอบผลของการ
ใชยาชาเฉพาะท่ี โดยใชเข็มฉีดยาแทงรอบ ๆ บริเวณ
สวาปทางดานซาย ถาโคไมรูสึกเจ็บปวดแสดงวาการ
ใหยาชาเฉพาะท่ีไดผล  
2.2 ข้ันตอนและวิธีการผาตัด 
      การผาตัดเริ่มเม่ือเวลา 13.40 น. อุณหภูมิ
สภาพแวดลอม 34.5C เริ่มตนดวยการกําหนด
ตําแหนงเพื่อเปดชองท่ีผิวหนัง โดยวัดระยะหางจาก 
Transverse process ของกระดูก Lumbar ท่ี 3 (รูปท่ี 
2Aa) ลงมาทางดานลางประมาณ 8.5 เซนติเมตร 
กําหนดใหเปนจุดศูนยกลางแลวใชวงเวียนวาดวงกลม
ท่ีมีเสนผาศูนยกลางขนาด 6.5 เซนติเมตรลงบน
ผิวหนัง ซึ่งเทากับขนาดเสนผาศูนยกลางของทอเก็บ
ตัวอยาง (รูปท่ี 2B) ในครั้งนี้ไดพิจารณาเลือกใช
วิธีการผาตัดแบบครั้งเดียว เริ่มตนดวยการใชมีดผาตัด
กดลงบนเสนรอบของวงกลมท่ีผิวหนัง ใหทะลุผาน
ช้ันผิวหนัง เพื่อเปนชองเปดสําหรับใชกรรไกรผาตัด
ตัดผิวหนังตามแนวเสนวงกลม (รูปท่ี 2C) ซึ่งการใช
กรรไกรผาตัดจะทําใหเลือดออกนอยกวาการใชมีด
ผาตัด เม่ือตัดผิวหนังออกไปแลว (รูปท่ี 2Db) จะได
ชองเปดถาวรท่ีผิวหนัง (รูปท่ี 2Da)  
      หลังจากนั้นใหเปดผานช้ันเนื้อเยื่อไขมันใต
ผิวหนัง ช้ันกลามเนื้อ External abdominal oblique 
และ Internal abdominal oblique ตามลําดับ โดยใช 
Artery forceps แทงทะลุผานช้ันกลามเนื้อแลวฉีกแยก
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ออกจากกันตามแนวยาว (รูปท่ี 3Aa)  ไมควรใช
กรรไกรหรือมีดผาตัดเพราะอาจจะทําใหมัดกลามเนื้อ
ถูกตัดขาด เพื่อความสะดวกใหใช Retractor ชวยใน
การเปดแยกกลามเนื้อ (รูปท่ี 3Ba)  เม่ือเปดผานช้ัน
กล าม เนื้ อ แล วส ามา รถ มอ ง เห็ นเ ยื่อ บุ ชอ งท อ ง 
(Peritoneum) และกระเพาะหมักท่ีอยูถัดลงไป วิธีการ
เปดเยื่อบุชองทอง เริ่มจากกําหนดจุดศูนยกลางลงบน
เยื่อบุชองทองโดยอางอิงจากชองเปดวงกลมท่ีผิวหนัง 
ผูกไนลอนบริเวณจุดศูนยกลางแลวดึงรั้งข้ึนมาใน
แนวต้ังฉากกับผิวหนังจนเยื่อบุชองทองสัมผัสกับ
เนื้อเยื่อกลามเนื้อท่ีอยูดานบน ใชกรรไกรผาตัดตัดเยื่อ
บุชองทองตามแนวเสนสัมผัสระหวางเยื่อบุชองทอง
กับเนื้อเยื่อกลามเนื้อ พรอมกับเย็บใหติดกันดวยวัสดุ
เย็บ CATGUT USP2/0 (Serag Wiessner, Germany) 
โดยเย็บแบบ Simple continuous (รูปท่ี 3Ca)  
      หลังจากเปดผานเยื่อบุชองทองแลว สามารถ
มองเห็นกระเพาะหมักหองบน (Dorsal sac) ท่ีอยู
ดานลางไดอยางชัดเจน (รูปท่ี 3Da)  ใหกําหนดจุด
ศูนยกลางลงบนกระเพาะหมัก พรอมกับใชไนลอนผูก
ดึงรั้งข้ึนมาใหสัมผัสกับผิวหนัง (รูปท่ี 4Aa)  ใช
กรรไกรผาตัดตัดกระเพาะหมักตามแนวเสนสัมผัส
แลวเย็บใหติดกับผิวหนังดวยวัสดุเย็บ SUPRAMID 
USP2/0 (Serag Wiessner, Germany) โดยเย็บแบบ 
Simple continuous (รูปท่ี 4B, 4C) เม่ือเสร็จแลวจะได
ชองเปดกระเพาะหมักแบบถาวรมีเสนผาศูนยกลาง
ขนาด 6.5 เซนติเมตร (รูปท่ี 4Da) การผาตัดเสร็จสิ้น
เ ม่ือเวลา 15.20 น. ใช เวลาในการผาตัดท้ังสิ้น 1 
ช่ัวโมง 40 นาที ตลอดการผาตัดโคอยูในทายืนและกิน
หญาไดเปนปกติ ไมพบอาการแทรกซอนเกิดข้ึนใน
ระหวางการผาตัด หลังจากนั้นนําทอเก็บตัวอยาง
ติดต้ังเขากับชองเปดของกระเพาะหมัก (รูปท่ี 5A, 5B) 

พรอมกับติดจุกปดเขากับทอเก็บตัวอยาง (รูปท่ี 5C, 
5D)  
2.3 การดูแลสุขภาพโคหลังผาตัด 
      ควรจัดใหโคอยูในคอกท่ีแหงและสะอาด
อากาศถายเทไดสะดวก ปราศจากแมลงรบกวน ไป
จนกวาบาดแผลโคจะหายเปนปกติ วิธีการดูแลและ
รักษาสุขภาพโคหลังการผาตัดไดปฎิบัติดังตอไปนี ้
      สัปดาหแรก   ทําการรักษาแบบเฉพาะท่ี 
(Local treatment) เพื่อปองกันการติดเช้ือและลดการ
อักเสบบริเวณบาดแผล ใหทําความสะอาดบาดแผล
วันละสองครั้ง (เชา-เย็น) เริ่มจากบริเวณบาดแผลโดย
พนละอองของสารละลายน้ํายาฆาเช้ือDettolความ
เขมขน2.5% (ใชยาฆาเช้ือ Dettol 125 มิลลิลิตรผสม
น้ํา 5 ลิตร) บริเวณบาดแผลและผิวหนัง รวมถึงทอเก็บ
ตัวอยางจุดท่ีสัมผัสกับบาดแผล แลวใชสําลีเ ช็ดสิ่ง
สกปรกออกใหสะอาด (รูปท่ี 6Ba) หลังจากนั้นใชสําลี
ชุบยาปฎิชีวนะ AAGENT10% (Fatro, Italy) อุด
แทรกไวระหวางจุดสัมผัสของบาดแผลกับทอเก็บ
ตัวอยาง เพื่อปองกันการติดเช้ือ (รูปท่ี 6Ca)  และ
ข้ันตอนสุดทายใหยาปองกันหนอนแมลง Negasunt 

(Bayer, Germany) ทาไวรอบบาดแผลรวมถึงผิวหนัง
บริเวณใกลเคียง(รูปท่ี 6D) สวนบริเวณผิวหนังรอบ ๆ 
ทอเก็บตัวอยาง ใหพนละอองของสารละลายน้ํายาฆา
เช้ือ Dettol ความเขมขน 2.5%  ใหท่ัวท้ังบริเวณแลว
ใชสําลีเช็ดทําความสะอาด 
      ก า ร รั ก ษ า แ บ บ ท า ง ร ะ บ บ  (Systemic 
treatment) มีวัตถุประสงค เพื่อปองกันการติดเช้ือ
แทรกซอนเข าสู รางกาย และเพื่อบรรเทาความ
เจ็บปวด ลดการอักเสบ ลดไข โดยใหยาปฎิชีวนะ 
ShotapenLA(Virbac, France) ฉีดเขากลามเนื้อในวัน
แรก 10 มิลลิลิตร และฉีดซ้ําทุก ๆ สามวัน  พรอมกับ
ใหยาตานการอักเสบ Butasyl (Fort Dodge, Spain) 
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ฉีดเขากลามเนื้อในวันแรก 8 มิลลิลิตร และวันตอมา
ฉีดครั้งละ 4 มิลลิลิตร ใหโคกินเฉพาะหญาสดวันละ
ไมเกิน 15 กิโลกรัมใหน้ําตามปกติ 
      สัปดาหที่สอง  เนนการดูแลความสะอาด
บริเวณบาดแผลและผิวหนังบริเวณรอบนอก ข้ันตอน
และวิธีการปฎิบัติเชนเดียวกับสัปดาหแรก ในสัปดาห
นี้ไดงดฉีดยาปฎิชีวนะและยาตานการอักเสบใหแกโค 
เนื่องจากไมพบการอักเสบหรือติดเช้ือ เนื้อเยื่อผิวหนัง
และกระเพาะหมักเริ่มเช่ือมติดกัน ใหโคกินอาหาร
เชนเดียวกับสัปดาหแรก  
      สัปดาหที่สาม  จากการสังเกตไมพบการ
อัก เสบหรือติดเ ช้ือบริ เวณบาดแผล (รูปท่ี  7Ab) 
เนื้อเยื่อบริเวณบาดแผลเริ่มเช่ือมติดเปนเนื้อเดียวกัน
เกือบท้ังหมด (รูปท่ี 7Ba, 7Ca)   โดยสังเกตไดจาก
วัสดุเย็บ SUPRAMID ท่ีใชเย็บระหวางผนังกระเพาะ
หมักเขากับผิวหนัง เริ่มหลุดออกมาจากบาดแผล (รูป
ท่ี 7Aa) ใหใชกรรไกรตัดวัสดุเย็บท่ียังเหลืออยูออกให
หมด การดูแลบาดแผลและการใหอาหารปฎิบัติ 
เชนเดียวกับสัปดาหแรก 
 สัปดาหที่ ส่ี ใหโคกินอาหารไดเต็มท่ี (ad 
libitum) เนื่องจากบาดแผลท้ังหมดไดหายเปนปกติ
แลว กลายเปนเนื้อเยื่อแผลเปน (Scar tissue) สีขาว
ชมพู (รูปท่ี 8Aa) และในสัปดาหนี้ใดถอดทอเก็บ
ตัวอยางและจุกปดออกมาลางทําความสะอาดดวยน้ํา
สบู(รูปท่ี 8C) เม่ือลางทําความสะอาดดีแลว ใหติดต้ัง
กลับเขาไปโดยสลับดานท่ีเคยอยูขางใน(มีสีเหลือง
คล้ํา)ใหออกมาอยูขางนอก (รูปท่ี 8Da, 8Db)     ควร
ถอดทอเก็บตัวอยางและจุกปดออกมาลางทําความ
สะอาดเปนประจําอยางนอยเดือนละครั้งหรือข้ึนอยู
กับสภาพความสกปรกและใหตรวจสอบการอักเสบ
หรือการติดเช้ือบริเวณแผลเปนอยางตอเนื่อง[17]  
 

3. ผลการทดลองและวิจารณ 
 หลังการผาตัดพบวาโคมีสุขภาพแข็งแรง 
กินอาหารไดเปนปกติ แตไดจํากัดอาหารโดยให
เฉพาะหญาสดวันละ 15 กิโลกรัมใหน้ําตามปกติ เพื่อ
ปองกันไมใหกระเพาะหมักมีน้ําหนักหรือมีปริมาณ
อาหารมากเกินไป ซึ่งจะสงผลตอการหายของแผล 
ในชวงสัปดาหแรกหลังการผาตัด พบวามีของเหลว
จากกระเพาะหมัก (Rumen fluid) ไหลออกมาขาง
นอกเล็กนอยโดยเฉพาะในเวลาท่ีโคนอน ไมพบ
ภาวะแทรกซอนรุนแรงท่ีอาจจะเกิดข้ึนได เชน การ
อักเสบติดเช้ือบริเวณบาดแผล หรือเยื่อบุชองทอง
อักเสบ (Peritonitis)[18]    แตพบภาวะการบวมพอง
ลมในช้ันใตผิวหนัง(Subcutaneous Emphysema) 
บริเวณสวาปทางดานซาย (รูปท่ี 6Aa) มีสาเหตุมาจาก
อากาศท่ีอยูในกระเพาะหมักไดแทรกซึมเขาไปอยูใน
ช้ันใตผิวหนังในระหวางท่ีบาดแผลยังไมเช่ือมติดกัน 
ซึ่งไมกอใหเกิดอันตรายแกโค และเม่ือบาดแผลเช่ือม
ติดกันแลวปญหานี้จะไมเกิดข้ึน  
      การเตรียมโคกอนการผาตัด โดยการโกน
ขนเปนพื้นท่ีกวางขนาด 40x50 ตารางเซนติเมตร มี
ขอดีคือสามารถทําความสะอาดผิวหนังไดเปนบริเวณ
กวาง ทําใหสามารถกําหนดตําแหนงในการใหยาชา
เฉพาะท่ีไดงาย ตลอดจนชวยใหการผาตัดกระทําได
อยางสะดวกและสะอาด แตการโกนขนเปนบริเวณ
กวางตองใชเวลานาน ดังนั้นควรโกนขนไวลวงหนา
กอนการผาตัดหนึ่งวัน และไดพิจารณาเลือกใชน้ํายา
ฆาเช้ือ Dettol เนื่องจากมีคุณสมบัติท่ีไมระคายเคือง
ตอผิวหนัง มีประสิทธิภาพในการทําลายเช้ือโรค หา
ซื้อไดงายและมีราคาถูก  ในครั้งนี้ไดอดอาหารโค
กอนการผาตัดเปนเวลา 12 ช่ัวโมง นอกจากนี้ยังใหโค
กินหญาสดระหวางการผาตัด (รูปท่ี 1B) เพื่อลด
ความเครียดของโค จากการสังเกตพบวาการใหโคกิน
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หญาในระหวางการผาตัดไมเปนอุปสรรคตอการ
ผาตัดแตอยางใด ซึ่งโดยท่ัวไปแลวจะนิยมอดอาหาร
โคเปนเวลา  24 ช่ัวโมงกอนการผา ตัด ปจจุบันมี
รายงานวาวิธีการดังกลาวจะสงผลเสีย คือทําใหสัตว
ออนเพลีย เม่ือยลา กลามเนื้อไมแข็งแรง และภูมิ
ตานทานโรคลดลง[19,20]  
      การใหยาซึมแกโคไมควรใหเกินขนาดท่ี
แนะนํา เพราะจะทําใหโคลมตัวลงนอนเปนอุปสรรค
ตอการผาตัด ควรใหความสําคัญกับการใชยาชา
เฉพาะท่ีใหมีประสิทธิภาพ โดยครั้งนี้ไดพิจารณา
เลือกใชวิธี Paravertebral nerve block เนื่องจากเปน
วิธี ท่ีมีประสิทธิภาพใหผลเปนบริเวณกวาง ใชยา
ปริมาณนอย แตผูปฎิบัติตองมีความชํานาญสามารถ
กําหนดตําแหนงของเสนประสาทไดอยางแมนยํา 
นอกจากนี้สามารถใชวิธี Inverted L-block [21] เปน
วิธี ท่ีทําไดงายกวา แตมีขอเสียคือตองใหยาหลาย
ตําแหนงและใชยาในปริมาณมาก ทําใหโคไดรับ
ความเจ็บปวดและตอตานมากกวาวิธีแรก  
      การผาตัดไดพิจารณาเลือกใชวิธีการผาตัด
แบบครั้งเดียว เนื่องจากมีข้ันตอนวิธีการท่ีปฏิบัติได
งายและสะดวก ซึ่งปจจุบันเปนวิธีท่ีไดรับความนิยม  
แตมีขอเสียคืออาจจะกอใหเกิดปญหาเยื่อบุชองทอง
อักเสบและติดเช้ือเขาสูชองทองได อันเนื่องมาจาก
ของเหลวในกระเพาะหมักไหลเขาสูชองทอง ปญหานี้
สามารถแกไขไดดวยวิธีการผาตัดแบบสองครั้ง โดย
ในการผาตัดครั้งแรกจะเย็บผนังกระเพาะหมักใหติด
กับเนื้อเยื่อใตผิวหนังไวไปจนกวาบาดแผลจะเช่ือม
ติดกัน แลวจึงผาตัดครั้งท่ีสองเพื่อเปดชองกระเพาะ
หมักพรอมกับเย็บผนังกระเพาะหมักติดกับผิวหนัง 
ซึ่งวิธีนี้ปจจุบันไมเปนท่ีนิยม เนื่องจากใชเวลาในการ
ดูแลบาดแผลนาน และเกิดปญหาแทรกซอน เชน โค

แสดงอาการเจ็บปวดทรมาน ไมกินอาหาร บาดแผล
เนา เปนตน  
     ก า ร เ ป ด ช อ ง ว ง ก ล ม ท่ี ผิ ว ห นั ง ข น า ด
เสนผาศูนยกลาง 6.5 เซนติเมตร ซึ่งเทากับขนาด
เสนผาศูนยกลางของทอเก็บตัวอยาง พบวาทอเก็บ
ตัวอยางสามารถเขาไดพอดีกับชองเปดไมแนนหรือ
หลวมเกินไป และเม่ือบาดแผลหายเปนปกติแลว ได
ทําการวัดขนาดเสนผาศูนยกลางพบวามีขนาดเทากับ 
6.8 เซนติเมตร (รูปท่ี 8B) ซึ่งเพิ่มข้ึนจากเดิมเพียง
เล็กนอย ดังนั้นในการเปดชองวงกลมท่ีผิวหนังควรให
มีข น า ด เ ส น ผ า ศู น ย ก ล า ง เ ท า กั บ ห รื อ น อ ย ก ว า
เสนผาศูนยกลางของทอเก็บตัวอยางเล็กนอย ถาเปด
ชองท่ีใหญกวาในระยะยาวชองเปดจะขยายกวาง ทํา
ใหทอเก็บตัวอยางหลวมและหลุดออกมาขางนอก 
     การใชวัสดุเย็บเพื่อเย็บผนังของกระเพาะ
หมักเขากับผิวหนัง ไดพิจารณาเลือกใชวัสดุเย็บชนิด
เสนใยสังเคราะห  SUPRAMID มีคุณสมบัติเฉพาะคือ
เปนชนิดเสนใยเด่ียว (Monofilament) มีความเหนียว
คงทนตอการดึงรั้ง แตไมมีความคมหรือกัดเนื้อเยื่อ 
เม่ือเปรียบเทียบกับการใชไหมเย็บ (Silk) ซึ่งเปนวัสดุ
เย็บชนิดเสนใยรวม (Multifilament) มีขอเสียคือใน
สภาพท่ีบาดแผลเปยกช้ืน เสนใยของไหมจะดูดซับเอา
เช้ือโรคและสิ่งสกปรกเขาสูบาดแผล [22]  
 
4. สรุปผลการทดลอง 
      การเปดกระเพาะหมักแบบถาวรในลูกโค
นมเพศผูอายุ 15 เดือน สามารถกระทําไดโดยวิธีการ
ผาตัดแบบครั้งเดียว บาดแผลหายเปนปกติภายในสี่
สัปดาห ซึ่งการผาตัดเปดกระเพาะหมักเปนชอง
วงกลมขนาดเล็กสามารถทําไดงาย บาดแผลหายเร็ว 
แตควรพิจารณาเลือกใชเครื่องมือท่ีมีประสิทธิภาพใน
การเก็บตัวอยางผานชองเปดขนาดเล็ก  
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รูปที่ 1 แสดงข้ันตอนการเตรียมโคกอนการผาตัด 

 
รูปที่ 2 แสดงการกําหนดตําแหนงและการผาตัดเพื่อเปดชองท่ีผิวหนัง 

 
รูปที่ 3 แสดงการเปดผานช้ันกลามเนื้อเพื่อเขาสูเยื่อบุชองทองและการเย็บเยื่อบุชองทองติดกับเนื้อเยื่อกลามเนื้อ 

 
รูปที่ 4 แสดงการเปดกระเพาะหมักและการเย็บผนังกระเพาะหมักเขากับผิวหนัง 
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รูปที่ 5 แสดงการติดต้ังทอเก็บตัวอยางและจุกปดเขากับชองเปดของกระเพาะหมักท่ีไดจากการผาตัด 

 
รูปที่ 6 แสดงการทําความสะอาดบริเวณบาดแผลในชวงสัปดาหแรกถึงสัปดาหท่ีสองหลงัการผาตัด 

 
รูปที่ 7 แสดงลักษณะของบาดแผลในสัปดาหท่ีสามหลังการผาตัด 

 
รูปที่ 8 แสดงลักษณะของบาดแผลในสัปดาหท่ีสี่หลังการผาตัดและการลางทําความสะอาดทอเก็บตัวอยางและจุก

ปด  


