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ในการศึกษาการเปรียบเทียบวิธีการรักษาถุงน้ำในรังไข่ของโคเนื้อ 
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บทคัดย่อ 

  การศึกษาครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการรักษาถุงน้ำในรังไข่ หรือ ซีสต์ โดยทำการการทดลองจาก
โคสายพันธุ์บารห์มัน จำนวน 10 ตัวโดยแบ่งวิธีการละ 5 ตัว ถูกเลี้ยงโดยเกษตรกรกลุ่มลูกค้าที่ทำการว่าจ้างให้
ไปรักษาถุงน้ำในรังไข่ และทำการเก็บข้อมูลการรักษาระหว่างเดือน กุมภาพันธ์ ถึง มีนาคม พ.ศ.2566 ข้อมูลที่
สนใจและนำมาศึกษาโดยมี 2 วิธีได้แก่ (1.)การรักษาถุงน้ำในรังไข่โดยการฉีด GnRh และ (2.)การรักษาถุงน้ำ
ในรังไข่ด้วยวิธีการเจาะถุงน้ำในรังไข่แล้วทำการวางโปรแกรม CIRD จากการศึกษาพบว่า ในช่วงการทดลอง
และเก็บข้อมูลระหว่างเดือน กุมภาพันธ์ ถึง มีนาคม 2566มีการรักษาถุงน้ำในรังไข่ด้วยวิธีการฉีดฮอร์โมน 
GnRh มีเปอร์เซ็นต์การหายอยู่ที่ 60% ซึ่งการรักษาด้วยวิธีการเจาะถุงน้ำในรังไข่แล้วทำการวางโปรแกรม 
CIRD มีเปอร์เซ็นต์การหายอยู่ที่ 100% จากการทดลองจะให้ได้ว่าการรักษาถุงน้ำในรังไข่ที่ให้ผลรับและ
ตอบสนองต่อการรักษาดีท่ีสุดคือวิธีการรักษาถุงน้ำในรังไข่ด้วยวิธีการเจาะถุงน้ำในรังไข่แล้วทำการวาง
โปรแกรมCIRD   
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บทนำ 

 

ที่มาและความสำคัญ 

ถุงน้ำที่รังไข่ในโคจัดเป็นโรคที่ทำให้เกิดความสูญเสียทางด้านเศรษฐกิจของอุตสาหกรรมการเลี้ยงโค
เพราะทำให้เกิดการผสมไม่ติดเกิดสภาวะไม่เป็นสัดภายหลังการคลอดหรือภายหลังการผสมจุดประสงค์ ของ
การรายงานครั้งนี้ มุ่งวิเคราะห์ผลการรักษาถุงน้ำที่รังไข่ 1.  โดยการฉีด GNRH และ 2. วีธีการเจาะถุงน้ำใน   
รังไข่เเละทำการเหนียวนำการเป็นสัดในโคมีการรักษาโรคถุงน้ำในรังไข่โดยใช้ฮอร์โมน สำหรับถุงน้ำในรังไข่
ชนิดบางให้รักษาโดยใช้ฮอร์โมน GnRh อย่างเดียวหรือ GnRh ร่วมกับ PGF2a และให้โปรเจตเตอร์โรนในการ
รักษาพบว่าผลการรักษาจากการตรวจการเป็นสัดหลังการให้ฮอร์โมนตามรายงาน(Pinheiro et al., 1998; Bo 
et al., 2003) และอัตราการตั้งท้องจากการผสมเมื่อแม่โคเป็นสัดหลังการรักษาเป็น 62-97% และ 37-55% 
ตามลำดับสำหรับถุงน้ำในรังไข่ชนิดผนังหนาให้การรักษาโดย PGF2a อย่างเดียวให้ผลการรักษาได้เกือบ 100%  

ดังนั้นจึงเป็นที่มาของการรักษาในครั้งนี้ โดยศึกษาการเปรียบเทียบวิธีการรักษาถุงน้ำในรังไข่โคเนื้อ  
ได้แก่ การฉีดฮอร์โมน GnRh และ วิธีทำโปรแกรม CIRD โดยได้ทำการเก็บข้อมูลที่ฟาร์มเกษตรกรลูกค้าที่
รักษาถุงน้ำในรังไข่ในโค 

วัตถุประสงค์ของงานวิจัย 

เพ่ือศึกษาและเปรียบเทียบผลของการรักษาถุงน้ำในรังไข่ในโคเนื้อ 

ขอบเขตของงานวิจัย 

เปรียบเทียบผลของการรักษาถุงน้ำในรังไข่ด้วยวิธีฉีดฮอร์โมน GnRh และ ทำการเจาะและทำ
โปรแกรม CIRD 

ประโยชน์ที่คาดว่าน่าจะได้รับ 

ทราบถึงอิทธิผลของการเปรียบเทียบการรักษาของถุงน้ำในรังไข่โดยฉีกฮอร์โมน GnRh และ ทำการ
เจาะและทำโปรแกรม CIRD 

สถานที่ทำการวิจัย  

ฟาร์มของลูกค้าเกษตรกรทีว่่าจ้างให้รักษาถุงน้ำในรังไข่ของโคสายพันธุ์บารห์มัน 

ระยะเวลาในการทำการศึกษา 

ระหว่างเดือน กุมภาพันธ์ ถึง มีนาคม 2566 
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ถุงน้ำในรังไข่หรือซีส ( cyst ) 

พบได้บ่อยๆในวัวที่ขาดพลังงานเครียด เช่นกลุ่มวัวคลอดใหม่ นมมากแล้วผอมทำให้ฮอร์โมนจากสมอง  
ทำงานได้ไม่ดี..มีผลกับการตกไข่บนรังไข่ทำให้เกิดซีสต์ขึ้นถุงน้ำในรังไข่หรือซีสต์ (Cyst) จะแบ่งได้เป็น 2 ชนิด
คือ 1. ซีสต์ผนังบาง (Follicular Cyst) ส่งผลให้ววัเป็นสัดบอ่ย แต่ผสมไม่ติด 2. ซีสต์ผนังหนา (Luteal Cyst) 
ส่งผลให้วัวไม่แสดงการเป็นสัดจากรายงานของ (Simaraks andSuwanakamjaya, 1991; Ahmed et al., 
1997) 

1. ซีสต์ผนังบาง (Follicular Cyst) 

เกิดข้ึนจาก ความผิดปกติของการหลั่งฮอร์โมน LH Surge จากต่อมใต้สมองส่วนหน้า 
(Anterior Pituitary Gland ) คือ หลั่งมาไม่มากพอท่ีจะส่งผลให้เกิดกระบวนการตกไข่ ดังนั้น 
ตัวฟอลลิเคิลที่เจริญเต็มที่แล้ว ก็ไม่สามารถที่จะแตกและตกไข่ได้ แต่ก็ยังคงโตไปเรื่อยๆ ซึ่งภายใน
ฟอลลิเคิล จะบรรจุฮอร์โมนเอสโตเจน (Estrogen) ฮอร์โมนเอสโตรเจน จะส่งผลให้วัวแสดงอาการ
เป็นสัด ดังนั้นวัวที่เป็นสับ่อย ที่ตัวรังไข่อาจจะเกิดเป็นถุงน้ำหรือซีสผนังบางได้ (follicular cyst) จาก
รายงานของ (Youngqurst. 1986) 

     2. ซีสต์ผนังหนา (Luteal Cyst) 

 หลังจากเกิดกระบวนการตกไข่ (Ovalution) แล้วไข่ไม่มีการปฏิสนธิหรือหากไม่มีการฝั่งตัวของตัว
อ่อนที่ผนังมดลูก จะเกิดการสลายตัวของเนื้อเยื่อผนังมดลูก หรือเรียกว่าผนังมดลูกเกิดการอักเสบ มดลูกจะ

สร้างฮอร์โมนชื่อ พรอสต้าแกลนดิน เอฟ ทู  แอลฟ่า (PGF2α : Prostaglandin F 2α) แต่หลั่งมาไม่มาก
พอที่จะสลาย คอปัสลูเทียม  (CL)ได้จึงส่งผลให้เกิดเป็น ซีสผนังหนาขึ้นมา ซึ่งภายในจะบรรจุโปรเจสเตอโรน  
(Progesterone) ส่งผลให้วัวที่เป็นซีสผนังหนาจึงไม่แสดงการเป็นสัด จากรายงานของ (nrrmed et al., 1997) 

ฮอร์โมน GnRh (GonadotropinReleasingHormone) 

เป็นฮอร์โมนทำหน้าที่ในการกระตุ้นการทำงานของต่อมใต้สมองส่วนหน้าให้มี การสร้างและหลั่ง
ฮอร์โมน Follicle stimulating hormone (FSH) และ LH ซึ่งการเสริมฮอร์โมนจีเอ็นอาร์เอ็ช (GnRH) จะมีผล
ต่อการเพิ่มระดับของ LH ทำให้มีผลต่อการพัฒนาของกระเปาะไข่และการตกไข่ ถ้าเสริมในช่วงระยะแรกหลัง
ฉีด GnRh เพ่ือกระตุ้นให้เกิดการหลั่ง LH Surge มากขึ้นกระตุ้นให้เกิดการตกไข่จากรายงาน (Noakes et al., 
2001; Todoroki et al., 2OO1) 

      การเจาะแล้วบีบด้วยมือเปล่า 

การเจาะซีสด้วยบีบให้แตกโดยใช้เครื่องมือหรือนิ้วมือโดยการเจาะCyst แต่อุปกรณ์ท่ีใช้เจาะจะต้องทำ
ความสะอาดอย่างดี การบีบให้แตกสามารถทำได้แต่ไม่แนะนำ  เพราะในอวัยวะส่วนนั้นจะมีเส้นเลือดจำนวน
มาก แผลที่เกิดจากการฉีกขาดค่อนข้างใหญ่ อาจจะจะทำให้เกิดการอักเสบตามมาภายหลังแต่ลักษณผิวสัมผัส



3 
 

ของซีสผนังหนาจะคล้ายกับผิวของ CL แต่จะมีขนาดใหญ่กว่าสามารถตรวจเช็คหลังจากเช็คแล้วครั้งแรก สัก 7 
วัน ถ้าถุงน้ำนั้นยังอยู่ มีโอกาสที่จะเป็นถุงน้ำที่รังไข่ได้ จากรายงาน (Jaskowskl and Jaskowsk, 1984) 
Peralta et al. (1982 

การใช้อุปกรณ์เหนี่ยวนำการเป็นสัด(Controlled Internal Drug Release; CIDR) 

อุปกรณ์สอดช่องคลอด เป็นแท่งไนลอนรูปตัวทีที่เคลือบด้วยยางซิลิโคน ซึ่งมีฮอร์โมนโปรเจสเตอโรน
ผสมอยู่ 10% ร่วมกับ ฮอร์โมนโกนาโดโทรฟิน (GnRH) โดยสอดในช่องคลอด เพ่ือกระตุ้นให้หลั่งฟอลลิเคิลสติ
มิวเลติงฮอร์โมน (FSH) และลูทิไนซิงฮอร์โมน (LH) หลังจากถอดออกจากช่องคลอด 55-72 ชม. เมื่อโคแสดง
อาการเป็นสัดจึงทำการผสมเทียม 

วิธีดำเนินการวิจัย 

นำแม่โคสายพันธุ์ลูกผสมจำนวน 10 ตัว อายุ 2-3 ปี ถูกเลี้ยงโดยลูกค้าเกษตรกร โดยทำการ
เก็บข้อมูล  เปรียบเทียบถุงน้ำในรังไข่หรือเรียกว่าซีสต์ในการรักษา ตั้งแต่เดือน กุมภาพันธ์ ถึง เดือน
มีนาคม 2566 ทำการเก็บข้อมูล ได้แก่ ฮอร์โมน GnRh และ อุปกรณ์การทำโปรแกรม CIRD โดยกลุ่ม
ที่ 1  จะฉีดฮอร์โมน GnRh ฉีดเข้ากล้ามเนื้อ ปริมาณ 5 ml กลุ่มท่ี 2 จะทำโปรแกรม CIRD จะสอด
เข้าไปที่อวัยวะเพศเมียซึ่งท้ัง 2 กลุ่มนี้ จะถูกบันทึกด้วยการตรวจด้วยเครื่องอัลตราซาวด์หลัง 7วัน 

วิธีท่ี 1 การฉีดฮอรโ์มน GnRh เพื่อสลาย CL 

 

  

ภาพที่ 1 การตรวจหาซีสต์ด้วยเครื่องอัลตราซาวด์ 

 

 

 

 

ภาพที่ 2 การเตรียมและฉีดฮอร์โมน GnRh ในปริมาณ 5 ml 
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ภาพที่ 3  ตรวจผลการทดลองโดยใช้เครื่องอัลตราซาวด์หลังจากการฉีดฮอร์โมน 7 วัน 

วิธีที่ 2 การเจาะซีสตแ์ละทำโปรแกรม CIRD 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 1 การตรวจหาซีสต์ด้วยเครื่องอัลตราซาวด์ 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 2 การเจาะซีสต์และทำโปรแกรม CIRD 
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ภาพที่ 3 ตรวจผลการทดลองโดยใช้เครื่องอัลตราซาวด์หลังจากการเจาะ 7 วัน นับวันเจาะเป็นวันที่ 0 

( หลังการฉีดฮอร์โมน PG 3 ถึง 5 วัน ให้สังเกตอาการเป็นสัดของโคเนื้อ ) 

       การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ทำการเก็บข้อมูลโดยเก็บจากภาพถ่ายของเครื่องอัลตราซาวด์หลังการฉีดฮอร์โมนและการเจาะ 

ทำโปรแกรม 7 วัน ในช่วงเดือน กุมภาพันธ์ ถึง เดือนมีนาคม 2566 

     การวิเคราะห์ข้อมูล 

นำข้อมูลการเปรียบเทียบเปอร์เซ็นต์การหายตลอดช่วงเวลาที่กำหนดในเดือนนั้นจะนำข้อมูล 

มาวิเคราะห์เปียบเทียบและสรุปผล 
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ผลการศึกษาข้อมูล 

ตารางท่ี 1 การเปรียบเทียบถุงน้ำในรังไข่โคเนื้อวิธีการฉดีฮอร์โมน GnRh ด้วยปริมาณ 5 ml 

หมายเหตุ   ตรวจผลการทดลองโดยใช้เครื่องอัลตราซาวด์ หลังจากการฉีดฮอร์โมน 7 วัน 

 

ตารางท่ี 2 การเปรียบเทียบถุงน้ำในรังไข่โคเนื้อวิธีการเจาะซีสต์และทำโปรแกรม CIRD 

จำนวนโค การเจาะถุงน้ำในรังไข่ ผลการรักษา ฉีดฮอร์โมน PG 

โคตัวท่ี1 เจาะผ่าน หาย 3 ml 

โคตัวท่ี2 เจาะผ่าน หาย 3 ml 

โคตัวท่ี3 เจาะผ่าน หาย 3 ml 

โคตัวท่ี4 เจาะผ่าน หาย 3 ml 

โคตัวท่ี5 เจาะผ่าน หาย 3 ml 

 หมายเหตุ   ตรวจผลการทดลองโดยใช้เครื่องอัลตราซาวด์ หลังจากการเจาะ 7 วัน นับวันเจาะเป็นวันที่ 0 

 หมายเหตุ   หลังการฉีดฮอรโ์มน PG 3 ถึง 5วัน ให้สังเกตอาการเปน็สัดของโคเนื้อ 

จำนวนโค ปริมาณการฉีด ผลการทดลอง 

โคตัวท่ี1 5 ml หาย 

โคตัวท่ี2 5 ml หาย 

โคตัวท่ี3 5 ml ไม่หาย 

โคตัวท่ี4 5 ml ไม่หาย 

โคตัวท่ี5 5 ml หาย 
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จากการศึกษาข้อมูล พบว่า ในช่วงการทดลองที่ผ่านมีการรักษาถุงน้ำในรังไข่ด้วยวิธีการฉีดฮอร์โมน 

GnRh มีเปอร์เซ็นต์การหายอยู่ที่ 60% ซ่ึงการรักษาด้วยวิธีการเจาะถุงน้ำในรังไข่แล้วทำการวางโปรแกรม 

CIRD มีเปอร์เซ็นต์การหายอยู่ที่ 100%   

 

สรุป 

จากผลการทดลองการเปรียบเทียบวิธีการรักษาถุงน้ำในรังไข่โคเนื้อโดยวิธีการรักษาถุงน้ำในรังไข่ด้วย

วิธีการฉีดฮอร์โมนGnRh และ การรักษาถุงน้ำในรังไข่ด้วยวิธีการเจาะและทำโปรแกรม CIRD พบว่าการรักษา

โดยการเจาะและทำโปรแกรม CIRD มีการรักษาถุงน้ำในรังไข่ได้ดีถึง 100 %ซ่ึงให้ผลดีที่สุดต่อการรักษาถุงน้ำ

ในรังไข่ 

วิจารณ์ผล 

จากการศึกษา พบว่า การรักษาถุงน้ำในรังไข่ หรือ ซีสต์ โดยทำการการทดลองจากโคสายพันธุ์บารห์
มัน จำนวน 10 ตัว โดยแบ่งวิธีการทดลองละ 5 ตัว ข้อมูลที่สนใจและนำมาศึกษาโดยมี 2 วิธีได้แก่ (1.)การ
รักษาถุงน้ำในรังไข่โดยการฉีด GnRh และ (2.)การรักษาถุงน้ำในรังไข่ด้วยวิธีการเจาะถุงน้ำในรังไข่แล้วทำการ
วางโปรแกรม CIRD จากการศึกษาพบว่า ในช่วงการทดลองและเก็บข้อมูลระหว่างเดือน กุมภาพันธ์ ถึง 
มีนาคม พ.ศ.2566  มีการรักษาถุงน้ำในรังไข่ด้วยวิธีการฉีดฮอร์โมน GnRh มีเปอร์เซ็นต์การหายอยู่ที่ 60% ซึ่ง
การรักษาด้วยวิธีการเจาะถุงน้ำในรังไข่แล้วทำการวางโปรแกรม CIRD มีเปอร์เซ็นต์การหายอยู่ท่ี 100% จาก
การทดลองจะเห็นได้ว่าวิธีการรักษาถุงน้ำในรังไข่ท่ีให้ผลการรักษาดีทีสุ่ดคือวิธีการเจาะถุงน้ำในรังไข่แล้วทำ
การวางโปรแกรม CIRD แต่การรักษาด้วยวิธีการเจาะถุงน้ำในรังไข่แล้วทำการวางโปรแกรม CIRD นั้น 
จำเป็นต้องใช้อุปกรณ์ ความสามารถ และความชำนาญในตัวผู้ทำการเจาะถุงน้ำในรังไข่เป็นอย่างมากซ่ึงถ้าผู้ทำ
การรักษาด้วยวิธีการเจาะถุงน้ำในรังไข่แล้วทำการวางโปรแกรม CIRD มีความชำนาญในการเจาะถุงน้ำในรังไข่
ไม่มากพออาจส่งผลให้มีเข็มที่เจาะโดนอวัยวะภายในทำให้เกิดอันตรายจำนวนมากแก่ตัวสัตว์ แต่วิธีการรักษา
ถุงน้ำในรังไข่โดยการฉีดฮอร์โมน GnRh จะมีเปอร์เซ็นต์การหายแค่ 60% แต่เกษตรสามารถทำเองได้โดยไม่ได้
ต้องว่าจ้างผู้ชำนาญการ การฉีดฮอร์โมน GnRh แล้วส่งผลให้ไม่หายเป็นถุงน้ำในรังไข่ก็ข้ึนอยู่กับหลายปัจจัย 
ได้แก่ ถุงน้ำในรังไข่มีผนังที่หนาเกินไปทำไมสลายไม่ได้ ผู้เลี้ยงที่ให้อาหารข้นและมีการทำการฉีดฮอร์โมน
จำพวกที่บำรุงระบบสืบพันธุ์มากเกินทำให้ตัวโคมีการสมบูรณ์เกินไปจะส่งผลไปเป็นถุงน้ำในรังไข่ต่อไปได้จาก
รายงานของ (Pinheiro et al., 1998; Bo et al., 2003) 
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ภาคผนวก 

1.การเจาะซีสต์และทำโปรแกรม CIRD 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.1ภาพการตรวจหาถุงน้ำในรังไข่ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.2ภาพถุงน้ำในรังไข่จากเครื่องอัลตราซาวด์ 
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1.3ภาพการเจาะถุงน้ำในรังไข่ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.4ภาพหลังจากการเจาะถุงน้ำในรังไข่ 
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2.การเจาะซีสต์และทำโปรแกรม CIRD 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.1ภาพการตรวจหาถุงน้ำในรังไข่ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.2ภาพถุงน้ำในรังไข่จากเครื่องอัลตราซาวด์ 



12 
 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

2.3ภาพการฉีดฮอร์โมน GnRh 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.4ภาพหลังจากการฉีดฮอร์โมนGnRh 7 วัน 


