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Abstract
This study was to compare the two different suture types including as Vicryl® (Synthetic absorbable suture) or Supramid® 

(Synthetic non-absorbable suture) with four different suture patterns (Simple interrupted, Ford interlocking, Horizontal 
mattress and Cross mattress) on the surgical wound appearance in catfish. Forty-eight fish with 15-20 cm in long, 100-150 
g in weight and 2-3 months old were randomly divided into 8 groups of 6 fish each. Each fish was made a single 3 cm in-
cision on the ventral midline of abdomen then closed with the different suture types and patterns with 2-4 stitches. Surgical 
wound were evaluated by the gross appearances with three criteria (inflammation, incision openness and suture retention) 
at day 7 and 14 post-surgery. The results showed that suture types and patterns were no difference statistically (P > 0.05) on 
surgical wound appearances within 14 day post-surgery. From this study suggest that Vicryl® and Supramid® were a suitable 
suture types for closing incision in catfish surgery and could be used with any surgical patterns.
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บทนำ�ำ

	 วัสดุผูกเย็บในทางศัลยกรรมที่ใช้กันอย่างแพร่หลายในปัจจุบันมีหลายชนิด ได้แก่ วัสดุผูกเย็บที่

ละลายได้ (absorbable suture) และวัสดุผูกเย็บที่ไม่ละลาย (non-absorbable suture) ซึ่งมีทั้งแบบที่

ทำ�ำจากเส้นใยธรรมชาติ (natural suture) และทำ�ำจากเส้นใยสังเคราะห์ (synthetic suture) โดยแต่ละ

ชนิดล้วนแล้วแต่มีข้อดี-ข้อเสียแตกต่างกันไป ทั้งในเรื่องของความเหมาะสมต่อเนื้อเยื่อ ความสะดวกใน

การใช้งาน ประสิทธิภาพและความแข็งแรงทนทาน รวมถึงราคา (Fossum, 2007) ดังนั้นการเลือกใช้วัสดุ

ผูกเย็บให้เหมาะสมต่อการปฏิบัติงาน เนื้อเยื่อ ชนิดและขนาดของปลาจึงเป็นสิ่งที่จำ�ำเป็นและต้องคำ�ำนึงถึง

ด้วยเช่นกัน (Ostrander, 2000; Saint-Erne, 2001) การศัลยกรรมในปลาจะมีความยุ่งยากเพิ่มมากขึ้น 

อันเนื่องมาจากข้อจำ�ำกัดในการศัลยกรรมและปัจจัยภายนอกจากสิ่งแวดล้อมที่จะมีผลต่อการทำ�ำศัลยกรรม

ทั้งก่อนและหลัง วัสดุผูกเย็บจึงเป็นส่ิงหน่ึงที่มีความสำ�ำคัญและจะส่งผลต่อลักษณะการตอบสนองของ

เนื้อเยื่อและแผลผ่าตัดภายหลังการทำ�ำศัลยกรรม ซ่ึงควรที่จะต้องมีความเหมาะสม ไม่เป็นอันตรายต่อ

เนื้อเยื่อปลาและสิ่งแวดล้อม ใช้งานได้สะดวกและหลังการศัลยกรรมจะต้องมีความแข็งแรงทนทานจน

กระทั่งแผลผ่าตัดหายเป็นอย่างดี (Stoskopf, 1993; Ostrander, 2000; Wildgoose, 2001) 

	 มีรายงานการใช้วัสดุผูกเย็บหลายชนิด ในการศัลยกรรมปลา ได้แก่ วัสดุผูกเย็บที่ละลายได้เช่น 

Catgut, Vicryl, PDS, Monocryl ในปลาคาร์พ Chinook Salmon, Largemouth Bass, Brown trout, 

Rainbow trout และ Sturgeon (Wongsathein, 2005; Gilliland, 1994; Saint-Erne, 2001; Hurty 

et al., 2002; Chapman and Park, 2005; Jepsen et al., 2008; Deters et al., 2010; Ivasauskas 

et al., 2012) และวัสดุผูกเย็บที่ไม่ละลาย เช่น Silk, Nylon, Polypropylene ในปลาคาร์พ Brown 

trout, Rainbow trout, Largemouth Bass และ Chinook Salmon (Swanberg et al., 1999; Wag-

ner and Stevens, 2000; Wagner et al., 2000; Saint-Erne, 2001; Hurty et al., 2002; Cooke et 

al., 2003; Jepsen et al., 2008; Deters et al., 2010; Ivasauskas et al., 2012) เป็นต้น หรือแม้

กระทั่งการใช้วัสดุอื่นที่ช่วยในการปิดแผล เช่น surgical steel staples และ surgical tissue glue ใน 

rainbow trout และปลาไหล (Swanberg et al., 1999; Ostrander, 2000) 

	 การเย็บแผลผ่าตัดในปลามีหลักและวิธีการเหมือนสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนม การเลือกวิธีการเย็บขึ้น

กับลักษณะและชนิดของเนื้อเยื้อ ความสะดวกและความถนัดของผู้ปฏิบัติงาน ส่วนใหญ่วิธีที่นิยมในการ

เย็บแผลผ่าตัดในปลา คือ วิธี simple interrupted (Wongsathein, 2005; Wagner and Stevens, 

2000; Wagner et al., 2000; Saint-Erne, 2001; Hurty et al., 2002; Ivasauskas et al., 2012) แต่

อาจเลือกใช้รูปแบบการเย็บปิดด้วยวิธีอื่นได้ เช่น simple continuous, continuous ford interlocking 

และ vertical mattress (Wongsathein, 2005; Wagner et al., 2000; Saint-Erne, 2001; Wild-

goose, 2001) ซึ่งผู้ปฏิบัติงานต้องเลือกใช้วิธีให้เหมาะสมกับชนิดของเนื้อเยื่อ (Fossum, 2007) โดย

เฉพาะการศัลยกรรมในปลา นอกเหนือจากการพิจารณาเลือกใช้จากวัสดุผูกเย็บที่เหมาะสมแล้วการเลือก

ใช้รูปแบบการเย็บแผลก็พบว่ามีผลต่อการหายของแผลที่แตกต่างกัน (Ostrander, 2000; Wagner et 

al., 2000; Saint-Erne, 2001)   

	 ดังนั้น ทางคณะผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะทำ�ำการศึกษาผลของลักษณะแผลผ่าตัดจากการใช้

วัสดุผูกเย็บและรูปแบบการเย็บที่แตกต่างกันในปลา เพื่อสามารถเลือกใช้ในการศัลยกรรมปลาให้ถูกต้อง

เหมาะสมต่อไป โดยเฉพาะในปลาน้�้ำำจืดเขตร้อน ซึ่งยังมีการศึกษาค่อนข้างน้อย มีข้อจำ�ำกัดมากและยัง

ไม่มีการเปรียบเทียบผลที่ชัดเจน การศึกษาครั้งนี้จึงใช้ปลาดุก ซึ่งเป็นปลาที่ไม่มีเกล็ด (เป็นโมเดล) โดย

พิจารณาจากลักษณะของแผลผ่าตัดภายนอก หลังจากการทำ�ำศัลยกรรม เป็นระยะเวลา 14 วัน
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อปุกรณ์และวิธีการ

สตัว์ทดลอง
	 ปลาดกุ พนัธุอุ์ย จำ�ำนวน 48 ตวั ขนาดความยาว 15-20 เชนติเมตร น้�้ำำหนกั 100-150 กรมั อายุ 

2-3 เดอืน ทำ �ำการตรวจสภาพร่างกาย พยาธภิายนอกและกักโรคก่อนทำ�ำการทดลองเป็นระยะเวลา 14 วนั 

จากนัน้นำ�ำปลามาเลีย้งในตู้ 1 ตวัต่อตู ้ปรมิาตร 20 ลติร โดยทำ�ำการแบ่งแบบสุม่ออกเป็น 8 กลุม่ๆละ 6 ตวั

เพือ่ทำ�ำการศกึษาเปรยีบเทยีบลักษณะของแผลผ่าตดัจากการใช้รปูแบบการเยบ็ 4 รปูแบบ คอื Simple in-

terrupted, Ford interlocking, Horizontal mattress และ Cross mattress โดยใช้วสัดผุกูเยบ็ 2 ชนดิคือ

วสัดผุกูเยบ็ทีล่ะลายได้แบบสังเคราะห์   (Polyglactin 910 , Vicryl®;) หรอืวสัดผุกูเยบ็ทีไ่ม่ละลายแบบ

สงัเคราะห์ (Supramid®, Polyamide) ซึง่ข้ันตอนและวิธกีารดำ�ำเนนิงานวจิยัได้ผ่านการพิจารณาเห็นชอบ

และอนุมัติจากคณะกรรมการจรรยาบรรณการใช้สัตว์เพื่องานทางวิทยาศาสตร์ คณะสัตวแพทยศาสตร ์

มหาวิทยาลยัเชยีงใหม่ จากการประชมุฯ คร้ังที ่3/2559 เมือ่วันที ่18 มีนาคม 2559 (เลขที ่R5/2559) 

การวางยาสลบ
	 ทำ�ำการสลบปลาด้วยวิธีการละลายน้�้ำำ  โดยการนำ�ำปลาใส่ลงในถังสลบที่มีน้�้ำำมันกานพลู (clove 

oil) ขนาด 80 พีพีเอ็ม สังเกตพฤติกรรม อาการและการตอบสนองของปลาจนกระทั่งปลาสลบอยู่ใน 

stage 3 plane 2 (ระดับที่ทำ�ำการผ่าตัด) คือ สูญเสียการทรงตัว อัตราการหายใจต่�่ำำ ไม่ตอบสนองต่อสิ่ง

กระตุ้น แรงกด และความเจ็บปวดในระดับลึก แล้วจึงนำ�ำปลาขึ้นวางบนโต๊ะผ่าตัดที่มีน้�้ำำมันกานพลู ขนาด 

30 พีพีเอ็ม และอุปกรณ์ในการควบคุมการสลบ (recirculation system)

การผ่าตัด
	 ทำ�ำการผ่าตัดปลาบนบก โดยการจัดปลาให้อยู่ในท่านอนหงายและเตรียมบริเวณผ่าตัดด้วยการส

เปรย์ 10% โพวิโดน ไอโอดีน กรีดเปิดผ่าช่องท้อง (ventral midline) ระหว่าง ครีบอก (pectoral fin) 

และ ครีบท้อง (pelvic fin) ความยาวประมาณ 3 เซนติเมตร ผ่านชั้นผิวหนัง กล้ามเนื้อ และเยื่อบุช่องท้อง 

โดยเปลี่ยนใบมีดทุกๆ 3 ตัว จากนั้นทำ�ำการเย็บปิดแผลโดยรวบเนื้อเยื่อทั้ง 3 ชั้น (เนื้อเยื่อบางมาก) เข้า

ด้วยกัน ด้วยวิธี simple interrupted, ford interlocking, horizontal mattress และ cross mattress 

จำ�ำนวน 2-4 ฝีเย็บ ขึ้นอยู่กับแต่ละรูปแบบการเย็บ แต่ปลาทุกตัวจะมี จำ�ำนวน 8 รอยเย็บ (รอยที่เข็มปักลง

ไปในเนื้อเยื่อ) เท่ากัน และแต่ละรอยเย็บห่างกัน 0.5 เซนติเมตร ด้วยวัสดุผูกเย็บ Polyglactin 910 (Vic-

ryl®; KRUUSE, Sacryl USP 3-0, Denmark) หรือ Polyamide (Supramid®; Max suture, Supramid 

white USP 3/0, Belgium) โดยวัสดุผูกเย็บที่ใช้เป็นชนิดไม่ติดเข็ม และเลือกใช้เข็มเย็บแบบเหลี่ยม (Re-

verse cutting, 3/8 curve)  ความยาว 19 มิลลิเมตร และเปลี่ยนเข็มเย็บทุกๆ 3 ตัว หลังจากเย็บปิดแผล

เรียบร้อยแล้วทำ�ำการแต้มแผลผ่าตัดด้วย โพวิโดนไอโอดีนความเข้มข้นร้อยละ 10 และให้ยาปฏิชีวนะ เอน

โรฟลอคซาชิน (Baytril®; Bayer Thai Co., Ltd, THAILAND) ขนาด 10 มิลลิกรัมต่อน้�้ำำหนักปลา 1 

กิโลกรัม เข้าทางกล้ามเนื้อ การผ่าตัดและเย็บปิดแผลตลอดการทดลองจะถูกปฏิบัติงานด้วยศัลยแพทย์

เพียงคนเดียวเท่านั้น

การฟ้ืนสลบและการดแูลหลงัการผ่าตัด
	 ภายหลงัเสรจ็สิน้การผ่าตดั นำ�ำปลาใส่ลงในถงัฟ้ืนทีม่นี้�้ำำสะอาดและออกซิเจนอย่างเพยีงพอ สงัเกต

พฤติกรรม อาการ และการตอบสนองของปลาจนกระทัง่ปลาฟ้ืนกลบัมาอยูใ่นสภาวะปกต ิจากนัน้ทำ�ำการย้าย

ปลากลับไปสูตู่เ้ดมิทีเ่ลีย้ง 1 ตวัต่อตู ้ ตรวจสภาพปลาและให้อาหารเมด็สำ�ำเรจ็รปู ทกุวนั วนัละ 2 ครัง้ (เช้า 
และ เยน็) รวมทัง้ให้ยาปฏิชวีนะเอนโรฟลอคซาชิน (Enroguard®; BIC CHEMICAL Co., Ltd, THAILAND) 
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ขนาด 2 พพีเีอม็ วติามินรวม 10 มลิลลิติรต่อน้�้ำำ 100 ลติร และเกลอืความเข้มข้นร้อยละ 0.1 ด้วยวิธกีาร
ละลายน้�้ำำ (bath) ทุกวนั ละครัง้ เป็นระยะเวลา 14 วนั 
	 ทำ�ำการตรวจวิเคราะห์คุณภาพน้�้ำำตลอดระยะเวลาการทดลอง ได้แก่   อุณหภูมิน้�้ำำและปริมาณ
ออกซิเจนท่ีละลายในน้�้ำำ  (dissolved oxygen) ทุกวัน ส่วนค่าความเป็นกรด-ด่าง (pH) ปริมาณ
แอมโมเนีย และไนไตรท์ ทุก 7 วัน และมีการเปล่ียนน้�้ำำปริมาณร้อยละ 50-80 ของปริมาตรน้�้ำำในตู้ร่วม
กับการดูดของเสียและตะกอนเศษอาหารเหลือออก ทุก 2 วัน 

การตรวจสภาพแผลผ่าตดั  
	 วางสลบปลาทุกตัวเพื่อทำ�ำการตรวจสภาพปลาและลักษณะของแผลผ่าตัดด้วยการสังเกตจาก

ลกัษณะภายนอก ตามเกณฑ์การประเมนิและดัดแปลงจาก Deters และคณะ (2010) (Table 1-3) โดย

ทำ�ำการประเมนิทุก 7 วนั จำ�ำนวน 2 ครัง้ โดยสตัวแพทย์ผูป้ระเมิน จำ�ำนวน 3 คน 

การวเิคราะห์ข้อมูลทางสถติิ
	 นำ�ำเสนอคะแนนจากการประเมินจากสัตวแพทย์ผู้ประเมินทั้ง 3 คน ด้วยค่ากลาง (median) 
และ พิสัย ทำ �ำการวิเคราะห์เปรียบเทียบชนิดของวัสดุผูกเย็บและรูปแบบการเย็บโดยใช้คะแนนจากการ
ประเมินการอักเสบ การเปิดของปากแผล และการคงอยู่ของวัสดุผูกเย็บ ในวันท่ี 7 และ 14 หลังการ
ผ่าตัด ด้วยวิธี Kruskal-Wallis และ Dunn’s pairwise comparison โดยให้ค่า p-value น้อยกว่า 

0.05 จึงจะถือว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�ำคัญทางสถิติ

Score Criteria

0 No inflammation and edema/erythema, no pink, stitch bites

1 Mild inflammation and edema, edge wound like pink, 

stitch bites < 50% (1-4 bites) 

2 Moderate inflammation and edema, edge wound like red, 

stitch bites > 50% (5-7 bites) 

3 Severe inflammation, edge wound like red to brown, 

stitch bites 100% (8 bites) 

Table 1 Scoring criteria used to characterize wound inflammation 

Score Criteria

0 Incision completely closed and healed

1 Incision < 50% open

2 Incision > 50% open

3 Incision completely open

Table 2 Scoring criteria used to characterize incision openness   
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ผลการศกึษา

การอักเสบของแผลผ่าตัด
	 พบว่าการอักเสบของแผลผ่าตัดไม่มีความแตกต่างกันตามชนิดของวัสดุผูกเย็บและรูปแบบการ

เย็บ ณ วันที่ 7 และ 14 ภายหลังทำ�ำการผ่าตัด ถึงแม้การใช้วัสดุผูกเย็บชนิด Supramid® ด้วยรูปแบบการ

เย็บแบบ cross mattress และ ford interlocking มีแนวโน้มให้ผลการอักเสบของลักษณะแผลผ่าตัด

ภายนอกมาก แต่ไม่มีความแตกต่างกันในทางสถิติ (P > 0.05) (Table 4, Figure 1, 2)

การเปิดของแผลผ่าตัด
	 ผลจากการทดลองพบว่า การใช้วสัดผุกูเยบ็ทัง้ 2 ชนดิและรปูแบบการเยบ็ 4 รปูแบบ ทำ�ำให้แผล

ผ่าตดัปิดสนทิด ี(ไม่มีการเปิดหรอืแตก) ในปลาทกุตวั ณ วนัที ่7 และ 14 ภายหลงัทำ�ำการผ่าตดั (Figure 1, 2)

การคงอยู่ของวัสดุผูกเย็บ 
	 พบว่าวัสดุผูกเย็บชนิด Supramid® ยังคงอยู่ครบในทุกรูปแบบของการเย็บ ณ วันที่ 7 และ 14 

ภายหลังทำ�ำการผ่าตัด ส่วนวัสดุผูกเย็บชนิด Vicryl® ในรูปแบบการเย็บด้วย Ford interlocking มีแนว

โน้มทำ�ำให้วัสดุผูกเย็บคงอยู่น้อยที่สุดในวันที่ 14 ภายหลังทำ�ำการผ่าตัด แต่ไม่มีความแตกต่างกันในทาง

สถิติ (P > 0.05) (Table 4, Figure 1, 2) 

Score Criteria

0 Suture completely was retained (100%)

1 Suture ≤ 75% was retained (3 stitches)

2 Suture ≤ 50% was retained (1-2 stitches)

3 Suture completely was lost

Table 3 Scoring criteria used to characterize suture retention      

Table 4 Median wound inflammation and suture retention scores by Vicryl® and Supramid® with four different patterns at 

day 7 and 14 post-surgery       

Suture types Suture patterns Wound inflammation Suture retention

Day 7 Day 14 Day 7 Day 14

Vicryl® Simple interrupted 0 0 0 0

Ford interlocking 0 0 0 1.5

Horizontal mattress 0 0 0 1

Cross mattress 0 0.5 0 0

Supramid® Simple interrupted 0 0 0 0

Ford interlocking 1 0 0 0

Horizontal mattress 0.5 0 0 0

Cross mattress 1 1 0 0
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Figure 1 Surgical wound appearance with Vicryl® in Simple interrupted (A), Ford inter-

locking (B), Horizontal mattress (C) and Cross mattress (D) at day 14 post-surgery.

การตรวจวิเคราะห์คุณภาพน้�้ำำ
	 ผลการตรวจวเิคราะห์คณุภาพน้�้ำำตลอดระยะเวลาการทดลอง 14 วนั พบว่าคณุภาพน้�้ำำอยูใ่นช่วงที่

เหมาะสม โดยอณุหภมูเิฉลีย่ของน้�้ำำมค่ีาเท่ากบั 25.9 ± 0.1 องศาเซลเซยีส ค่าออกซเิจนทีล่ะลายน้�้ำำ  (DO) 

เฉลีย่มค่ีาเท่ากับ 6.3 ± 0.7 พพีเีอม็ ค่าความเป็นกรด-ด่าง (pH) เฉลีย่มค่ีาเท่ากับ 7.5 ± 0.2 ปรมิาณ

แอมโมเนยีเฉลีย่มีค่าเท่ากับ 0.001 ± 0.009 พพีเีอม็ และปริมาณไนไตรท์เฉลีย่มีค่าเท่ากับ 0.3 ± 0.3 พพีเีอม็

Figure 2 Surgical wound appearance with Supramid® in Simple interrupted (A), Ford       

interlocking (B), Horizontal mattress (C) and Cross mattress (D) at day 14 post-surgery.
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วิจารณ์

	 การศึกษาครั้งนี้ได้เลือกใช้วัสดุผูกเย็บที่ทำ�ำจากเส้นใยสังเคราะห์ คือ Vicryl® และ Supramid® 

เนื่องจากมีลักษณะนุ่ม หยิบจับง่าย สะดวกในการใช้งาน ผูกปมได้ดี มีความแข็งแรงทนทาน ยืดหยุ่นสูง ไม่

เปื่อยยุ่ยและดูดซึมน้�้ำำเมื่ออยู่สภาวะเปียกชื้น หรือเกิดปฏิกิริยาต่อเนื้อเยื่อน้อย (Hurty et al., 2002; 

Dunn, 2004; Kudur et al., 2009; Kladakis, 2014) รวมทั้งมีการใช้ในการศัลยกรรมในปลากันอย่าง

แพร่หลาย จากผลการทดลองสามารถเลือกนำ�ำไปใช้ในรูปแบบการเย็บปิดแบบใดก็ได้ ไม่ว่าจะเป็นวิธ ี 

simple interrupted, continuous lock (ford interlocking), horizontal mattress และ cross           

mattress แต่อย่างไรก็ตามผู้ปฏิบัติงานอาจจำ�ำเป็นต้องพิจารณาเลือกใช้ตามความเหมาะสมของแผล

ผ่าตัด ลักษณะของเนื้อเยื่อ ความสะดวกและรวดเร็วในการปฏิบัติงาน และค่าใช้จ่ายของวัสดุเย็บต่อปมซึ่ง

จะมีความแตกต่างกัน โดยรูปแบบวิธี simple interrupted สามารถทำ�ำได้ง่าย ควบคุมแรงตึงที่ใช้ในการ

เย็บได้ดี และเมื่อปมขาดหนึ่งปมก็ไม่ทำ�ำให้แผลแตกทั้งหมด แต่จะใช้เวลานานในการปฏิบัติงานและสิ้น

เปลืองวัสดุผูกเย็บมากกว่า   (Wagner et al., 2000) รูปแบบ continuous ก็เป็นวิธีที่นิยมเช่นเดียวกัน 

เนื่องจากใช้เวลาไม่นานในการปฏิบัติงาน ไม่สิ้นเปลืองวัสดุผูกเย็บ แต่ไม่เหมาะสำ�ำหรับแผลที่ไม่มีแรงตึง

มากนักและถ้าผูกปมไม่แน่นจะทำ�ำให้แผลแตกทั้งหมดเนื่องจากเป็นการเย็บแบบต่อเนื่อง และรูปแบบวิธี 

horizontal mattress ใช้ได้ผลดีกับปลาบางสายพันธุ์ที่มีชั้นหนังแท้ (dermis) ที่บาง (Lowartz and 

Beamish, 2000) และยังสามารถลดโอกาสของการแตกของแผล ช่วยยึดขอบแผลให้สบกันมากขึ้นและ

ทำ�ำให้วัสดุผูกเย็บคงอยู่ได้นาน (Lowartz et al., 1999) แต่หากใช้แรงดึงมากจะทำ�ำให้ขอบแผลเผยอออก

และอาจเกิดเนื้อตายส่งผลต่อการหายของแผลได้  (Zuber et al., 2002) ส่วนรูปแบบ cross mattress 

เป็นวิธีที่ทำ�ำให้ขอบแผลสบกัน เกิดปมมัดน้อย ใช้เวลาในการเย็บสั้นและช่วยลดแรงตึงของแผลได้ดี (Aspi-

nall and Aspinall, 2013)  แต่จากผลการทดลองครั้งนี้พบว่ารูปแบบวิธีนี้มีแนวโน้มทำ�ำให้แผลผ่าตัดเกิด

การอักเสบมาก ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากการบาดและเสียดสีจากแรงกดของวัสดุผูกเย็บกับเนื้อเยื่อที่สามารถ

สังเกตเห็นได้อย่างชัดเจนจากภายนอก ดังนั้นควรมีการศึกษาเพิ่มเติมถึงลักษณะของการอักเสบของแผล

ผ่าตัดทางจุลพยาธิวิทยาเพื่อทราบถึงความเปล่ียนแปลงและความแตกต่างที่เกิดขึ้นในระดับเซลล์ของรูป

แบบการเย็บปิดแต่ละวิธีดังกล่าว

	 อย่างไรก็ดี การศึกษาครั้งน้ีทำ�ำให้ทราบข้อมูลเบ้ืองต้นของระยะเวลาการหายของแผลผ่าตัด

จากการใช้วัสดุผูกเย็บแต่ละชนิดและรูปแบบการเย็บแต่ละวิธีในปลาดุก และอาจนำ�ำไปประยุกต์ใช้ใน

ทางปฏิบัติกับปลาและสัตว์น้�้ำำชนิดอื่นๆ ได้ ทั้งน้ีการใช้วัสดุผูกเย็บและรูปแบบการเย็บในการศัลยกรรม

ต่อลักษณะของแผลผ่าตัดในปลาอาจมีความแตกต่างกันออกไป ขึ้นอยู่กับหลายปัจจัย เช่น อุณหภูมิน้�้ำำ 

สภาพแวดล้อม คุณภาพน้�้ำำ  ชนิดของปลา ชนิดและลักษณะของเน้ือเยื่อ ขนาดและความยาวของแผล

ผ่าตัด ชนิดและขนาดของเข็มและวัสดุผูกเย็บ การดูแล ควบคุมและป้องกันการติดเช้ือภายหลังการ

ผ่าตัด เป็นต้น ดังนั้นจึงควรมีการศึกษาเพิ่มเติมเพื่อสามารถเลือกใช้วัสดุผูกเย็บและรูปแบบการเย็บท่ี

ถูกต้องและเหมาะสมในการศัลยกรรมปลาแต่ละชนิดต่อไป

สรุป

	 การศัลยกรรมในปลาดุก พันธุ์อุย ขนาดความยาว 15-20 เชนติเมตร น้ �้ำำหนัก 100-150 กรัม 

อายุ 2-3 เดือน สามารถเลือกใช้วัสดุผูกเย็บชนิด Vicryl® หรือ Supramid® แบบไม่ติดเข็ม ด้วยเข็มเย็บ

แบบเหลี่ยม (Reverse cutting, 3/8 curve) ความยาว 19 มิลลิเมตร โดยรูปแบบการเย็บปิดวิธี simple 

interrupted, ford interlocking, horizontal mattress หรือ cross mattress ได้ ซึ่งเป็นการผ่าตัดด้วย

การกรีดเปิดผ่าช่องท้อง ความยาวประมาณ 3 เซนติเมตร และเย็บปิดเพียงครั้งเดียว จำ�ำนวน 2-4 ฝีเย็บ 

แล้วทำ�ำการแต้มแผลผ่าตัดด้วย โพวิโดน ไอโอดีนความเข้มข้นร้อยละ 10 และให้ยาปฏิชีวนะเอนโรฟลอค



Vet Integr Sci Wongsathein et al. Vet Integr Sci. 2018; 16(3): 223-231

Veterinary Integrative Sciences

230

ซาชิน ขนาด 10 มิลลิกรัมต่อน้�้ำำหนักปลา 1 กิโลกรัม เข้าทางกล้ามเนื้อ จากนั้นทำ�ำการแยกเลี้ยงปลาอยู่ใน

ตู้ 1 ตัวต่อตู้ ภายใต้อุณหภูมิน้�้ำำ 25.9 ± 0.1 oC, DO 6.3 ± 0.7 พีพีเอ็ม, pH 7.5 ± 0.2 ปริมาณแอมโมเนีย 

0.001 ± 0.009 พีพีเอ็ม และไนไตรท์ 0.3 ± 0.3 พีพีเอ็ม รวมทั้งมีการให้ยาปฏิชีวนะเอนโรฟลอคซาชิน 

ขนาด 2 พีพีเอ็ม วิตามินรวม 10 มิลลิลิตรต่อน้�้ำำ 100 ลิตร และเกลือความเข้มข้นร้อยละ 0.1 ด้วยวิธีการ

ละลายน้�้ำำ ทุกวัน วันละหนึ่งครั้ง เป็นระยะเวลา 14 วัน พบว่าแผลผ่าตัดสามารถหายได้ดีภายในระยะเวลา 

7-14 วัน
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