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บทคัดย่อ 

โรคเต้านมอักเสบ (mastitis) ในโคนมนั้น เป็นปัญหาส าคัญในทางเศรษฐกิจของเกษตรกรผู้เลี้ยงโคนม 
เนื่องจากคุณภาพของน้ านมโคที่ได้นั้นลดต่ าลง ไม่สามารถผลิตน้ านมได้เพียงพอต่อความต้องการของตลาด อีกทั้ง
ต้องสูญเสียค่ารักษาในโคนมที่เป็นโรคนี้อีกด้วย โดยโรคเต้านมอักเสบ คือภาวะของการอักเสบที่เกิดขึ้นในบริเวณ
เนื้อเยื่อภายในเต้านม ส่งผลให้เต้านมมีลักษณะบวมแดงและน้ านมโคที่ได้จะมีปริมาณและคุณภาพลดลงเต้านมจะมี
ลักษณะอักเสบบวมแดงหรือโคนมจะมีอาการซึม เบื่ออาหาร มีไข้ ประกอบกับลักษณะน้ านมเปลี่ยนแปลงไปจะพบ
น้ านมเป็นก้อนหรือเป็นแผ่น หรือสีของน้ านมเปลี่ยนเป็นใส  และจะพบการวิเคราะห์ของน้ านมผิดปกติไปได้
เช่นเดียวกับเต้านมอักเสบแบบไม่แสดงอาการ ในการรักษาเต้านมอักเสบในโคนมปัจจุบันด้วยการบริหารการให้ยา
ผ่านการฉีดโดยสามารถฉีดได้ทั้งเข้ากล้าม (intramuscular; IM) เข้าหลอดเลือดด า (intravenous; IV) และการสอด
ผ่านทางเต้านม (intramammary) และมีการพัฒนารูปแบบที่สามารถควบคุมการปลดปล่อยยา เพื่อลดจ านวนการ
ให้ยาต่อวันและให้ผลในการรักษาดีขึ้น 
 
ค้าส้าคัญ 
โรคเต้านมอักเสบ ยาปฏิชีวนะ ยาสอดเต้า  
 
วัตถุประสงค์การเรียนรู้ 
1. เพื่อให้มีความรู้เกี่ยวกับพยาธิสภาพของเต้านมโคที่เกิดโรคเต้านมอักเสบ 
2. เพื่อให้มีความรู้เกี่ยวกับยาที่ใช้ในการรักษาโรคเต้านมอักเสบในปศุสัตว์ 
3. เพื่อให้มีความรู้เกี่ยวกับเภสัชภัณฑ์รูปแบบต่างๆ ที่ใช้ในปศุสัตว์ 
 
บทน้า 
 โรคเต้านมอักเสบ (1) (mastitis) ในโคนม คือภาวะของการอักเสบที่เกิดขึ้นในบริเวณเนื้อเยื่อภายในเต้านม 
ส่งผลให้เต้านมมีลักษณะบวมแดงและน้ านมโคที่ได้จะมีปริมาณและคุณภาพลดลง การอักเสบนี้ส่วนใหญ่มีสาเหตุมา
จากการติดเชื้อเช่น  Staphylococcus aureus, Corynebacterium bovis และ Streptococcus agalactiae 
เป็นต้น ซึ่งอาการของโรคแบ่งได้ตามอาการแสดงคือ เต้านมอักเสบแบบไม่แสดงอาการ (subclinical mastitis) ซึ่ง
พบได้เป็นส่วนมากจะไม่มีอาการแสดงบริเวณเต้านมแต่จะสามารถตรวจได้จากการน าน้ านมไปวิเคราะห์จะพบได้ว่า
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น้ านมมีค่าความเป็นกรดด่าง จ านวน somatic cells จ านวนเซลล์เม็ดเลือดขาวและเชื้อแบคทีเรียในน้ านมจะมี
ปริมาณที่สูงขึ้น ส่วนเต้านมอักเสบแบบแสดงอาการ (clinical mastitis) ซึ่งพบได้น้อยกว่าแบบแรก แต่มีอาการ
แสดงออกชัดเจน เช่น เต้านมจะมีลักษณะอักเสบบวมแดงหรือโคนมจะมีอาการซึม เบื่ออาหาร มีไข้ ประกอบกับ
ลักษณะน้ านมเปลี่ยนแปลงไปจะพบน้ านมเป็นก้อนหรือเป็นแผ่น หรือสีของน้ านมเปลี่ยนเป็นใส  และจะพบการ
วิเคราะห์ของน้ านมผิดปกติไปได้เช่นเดียวกับเต้านมอักเสบแบบไม่แสดงอาการ (3) 
1 โครงสร้างของเต้านมโค 
 

เตา้นมของโคนมประกอบด้วยนมทั้งหมด 4 เต้า โดยแต่ละเต้าจะแยกออกจากกันอย่างชัดเจน แบ่งเป็นเต้า
นมคู่หน้า 2 เต้าและคู่หลัง 2 เต้า เต้านมแต่ละเต้าจะแยกกันผลิตน้ านมและมีทางผ่านของน้ าออกสู่ภายนอกอิสระต่อ
กัน ผ่านทางหัวนม (teat) โดยระยะการรีดนมวัวจะสามารถสังเกตได้ว่าเต้านมจะมีขนาดใหญ่ขึ้นและมีถุงน้ านม
ขยายใหญ่ขึ้นเพ่ือกักเก็บน้ านม (8) 
 
2 การสร้างน ้านม 
 

เซลล์ที่สร้างน้ านมจะเชื่อมยึดติดกันที่บริเวณบน tight junctions โครงสร้างนี้จะมีขนาดใหญ่ขึ้นเพื่อท าหน้าที่
เป็นอวัยวะชุดกรองเลือดก่อนเข้าสู่น้ านม (blood milk barrier) และเป็นเยื่อเลือกผ่านในการแพร่ของยาระหว่าง
เลือดและน้ านมการสร้างและหลั่งของน้ านมจะเกิดขึ้นอย่างต่อเนื่อง จนกระทั่งถูกระงับชั่วคราวโดยแรงดันจากการ
ขยายของกล้ามเนื้อเต้านม (distending pressure) ถุงน้ านมจะระบายน้ านมไปที่ท่อน้ านมย่อย (intralobular 
ducts) และจะไหลมารวมกันที่ท่อส่งน้ านมใหญ่ (galactophorous ducts) ซึ่งเปิดออกสู่แอ่งน้ านมหรือโพรงน้ านม 
(gland cistern) ที่สามารถจุน้ านมได้ 500-2,000 มิลลิลิตร โดยปริมาตรความจุของโคนมจะแตกต่างกันตามอายุ
และสายพันธุ์ แอ่งน้ านมนี้จะเป็นส่วนพักของน้ านมที่มาจากท่อนมใหญ่ๆ 10-20 ท่อมาเปิดเพื่อรวมน้ านมกัน ก่อนที่
จะได้รับการรีดน้ านมออก และตรงรอยต่อระหว่างช่องว่างภายในหัวนม ( teat cistern) กับแอ่งน้ านมหรือโพรง
น้ านม (gland cistern) จะเป็นชั้นกล้ามเนื้อหนาหยักเป็นร่อง (annular folds) กล้ามเนื้อชั้นนี้จะกั้นน้ านมระหว่าง 
2 รอยต่อดังกล่าว เพื่อเป็นการลดความดันของน้ านม ซึ่งจะมีกล้ามเนื้อหูรูดบริเวณปลายรูหัวนม ( teat sphincter) 
มีที่ปิด-เปิดปล่อยให้น้ านมออกสู่ภายนอก หากกล้ามเนื้อหูรูดนี้คลายตัวจะมีผลท าให้น้ านมรั่วออกสู่ภายนอก 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
รูปที่ 1 โครงสร้างของเต้านมโค (8) 
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ตลอดเวลา อาจเห็นได้ในโคนมบางตัวที่เต้านม เมื่อสร้างน้ านมเต็มที่จะมีน้ านมรั่วออกมา ซึ่งเป็นข้อเสียจะท าให้
หัวนมมีโอกาสติดเชื้อและเป็นโรคเต้านมอักเสบได้ง่าย (1, 8) ดังรูปที่ 1 

 
3 การให้น ้านมของโค 

 
ช่วงระยะการให้น้ านมของแม่โคตลอดระยะเวลาการรีดนมมาตรฐาน 305 วัน (ดังตารางที่ 1) ของโคนมทั้ง

ที่คลอดในช่วงฤดูกาลต่างๆ จะมีรูปแบบการให้น้ านมคล้ายกัน คือมีช่วงการให้ปริมาณน้ านมมากและช่วงการให้
น้ านมที่ลดลง โดยมีลักษณะคือโคนมเมื่อมีการคลอดลูกจะเริ่มให้น้ านมน้อยลงในวันแรก และจะให้มากขึ้นเรื่อยๆจน
ขึ้นสูงสุดในเดือน 1-2 ในช่วงเดือนที่ 2-3 จะเป็นช่วงที่มีระดับของน้ านมสูงสุด ถัดจากเดือนที่ 3-10 จะเป็นช่วงที่มี
ระดับของน้ านมลดลง ซึ่งแบ่งการให้น้ านมของโคนมโดยทั่วไปออกได้เป็น 4 ช่วงคือช่วงต้น (early lactation) ช่วง
รักษาระดับน้ านม (maintainable lactation) ช่วงกลาง (mid lactation) ช่วงปลายการให้นม (late lactation) 
และช่วงพักการรีดนม (dry lactation) อย่างไรก็ตามช่วงที่มีผลต่อการให้น้ านมคือช่วงพักการรีดนม (dry period) 
ช่วงนี้จะมีระยะเวลา 60 วันเป็นอย่างน้อย โดยเริ่มจากสัปดาห์ที่ 44 หลังคลอดเป็นต้นมา โคจะต้องมีวันพักรีดนม
อย่างน้อย 60 วัน จึงจะเพียงพอส าหรับระยะเวลาการซ่อมแซมส่วนที่สึกหรอ และส าหรับการสร้างเซลล์น้ านม 
(secretory cells) ขึ้นมาใหม่และเป็นระยะที่ควรสอดยาปฏิชีวนะชนิดออกฤทธิ์นาน ในเต้านมโคทั้ง 4 เต้า เพื่อจะ
ได้ตัดวงจรของโรคเต้านมอักเสบได้สมบูรณ์ ที่ท าให้มีโอกาสที่แม่โคนมคลอดลูกและให้น้ านมในฤดูกาลถัดไปจะเป็น
โรคเต้านมอักเสบทั้งแบบแสดงอาการหรือแบบไม่แสดงอาการ อันมีผลต่อปริมาณนมที่ลดลง และช่องว่างในการเก็บ
กักน้ านมภายในเต้าเสียไป (1, 8) 
 
ตารางที่ 1 ระยะเวลาการรีดนมในโคนม 

เดือน 

ช่วงรีดนม 
(ตั งแต่คลอดจนถึงวันหยุดพักประมาณ 10 เดือน) 

พักการรีดนม 
60 วัน 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

 
4. โรคเต้านมอักเสบ 

 
โรคเต้านมอักเสบในโคนมนั้นเป็นปัญหาส าคัญในด้านของผลิตภัณฑ์น้ านม โดยสาเหตุเกิดจากการติดเชื้อที่

บริเวณเต้านมของโคนมวัยเจริญพันธุ์ท าให้เนื้อเยื่อเต้านมเสียหายจึงผลิตน้ านมได้ลดลง รวมทั้งน้ านมที่รีดได้มี
ลักษณะเปลี่ยนแปลงไปคือมีสีและกลิ่นผิดปกติ คุณภาพของน้ านมที่ลดลงส่งผลให้เกษตรกรผู้เลี้ยงโคนมมีรายได้
ลดลง และสูญเสียเงินค่ารักษาพยาบาลจ านวนมาก ซ่ึงโดยรวมนั้นส่งผลให้เกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจจ านวนมาก
เนื่องจากน้ านมที่ได้จากโคนมนั้นเป็นผลิตภัณฑ์หลักของเกษตรกรรมของไทย  

 
4.1 สาเหตแุละกลไกของการเกิดโรคเต้านมอักเสบ  

สาเหตุของโรคเต้านมอักเสบนั้น เกิดจากการติดเชื้อบริเวณเต้านม ซึ่งสามารถเกิดได้จากเชื้อ
หลากหลายชนิด ได้แก่ แบคทีเรีย (bacteria) รา (fungus) และ mycoplasma โดยเชื้อก่อโรคหลักได้แก่กลุ่ม
แ บ ค ที เ รี ย  Staphylococcus aureus, Streptococcus agalactiae, Streptococcus disagalactiae, 
Streptococcus uberis, Escherichia coli และ Klebsiella pneumonia ซึ่งการติดเชื้อจากเต้าสู่เต้ามักเกิดจาก
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เชื้อ Staphylococcus aureus และ Streptococcus agalactiae ซึ่งมักเป็นอันตรายต่อเนื้อเยื่อทั้งเต้า โดยไป
ท าลายผนังท่อน้ านมและท าให้ผนังท่อน้ านมนี้หลุดลอกมาอุดตันท่อน้ านม ท าให้น้ านมไม่สามารถไหลออกมาและท า
ให้ความดันในเต้าสูงจนหยุดการสร้างน้ านมในที่สุด โดยการติดเชื้อเหล่านี้มักเกิดจากความไม่สะอาดขณะรีดน้ านม
ทั้งจากตัวผู้รีดและอุปกรณ์ที่ใช้ ส่วนเชื้ออื่นๆ มักเกิดจากสิ่งแวดล้อมภายนอก สุขลักษณะของโรงเรือนที่อยู่ของโค
นม การติดเชื้อจากโคนมสู่โคนม และความผิดปกติของโครงสร้างเต้านมเอง เช่น หัวนมแตก ท าให้ตัวเชื้อจะเข้าสู่
ภายในเต้าทางหัวนมได้ง่ายขึ้น ซึ่งเมื่อเกิดการติดเชื้อภายใน เนื้อเยื่อเต้านมจะมีระบบป้องกันโดยมีเม็ดเลือดขาว 
(white blood cell) ต่างๆ มาก าจัดเชื้อ ซึ่งกระบวนการนี้มักไม่ค่อยได้ผลในเชื้อ staphylococcal แต่ได้ผลในเชื้อ 
Escherichia coli และได้ผลปานกลางในเชื้อ Streptococcal  ดังนั้นจึงมีความจ าเป็นที่จะต้องใช้ยาปฏิชีวนะใน
การรักษาการติดเชื้อเหล่านั้น (1, 3, 12) 

 
4.2 อุบัติการณ์ของการเกิดโรค  

โรคเต้านมอักเสบเป็นปัญหาที่พบได้กับโคนมทุกที่ทั่วโลก โดยที่ประเทศสหรัฐอเมริกา มีการสูญเสีย
น้ านมมูลค่ารวมเป็นเงิน 2,000 ล้านเหรียญสหรัฐอเมริกาต่อปี  และในประเทศไทยจากการศึกษาของ 
Leelahapongsathon และคณะ (2014) พบว่าระบาดวิทยาของโรคเต้านมอักเสบในโคนมส่วนใหญ่เกิดจากเชื้อ
แบคทีเรีย Streptoccocci (ร้อยละ16.70 ของปริมาณทั้งหมด), Streptococcus uberis (ร้อยละ 9.40 ของปริมาณ
ทั้งหมด), Streptococcus agalactiae (ร้อยละ 7.10 ของปริมาณทั้งหมด) และ Streptococcus dysgalactiae 
(ร้อยละ 4.00 ของปริมาณทั้งหมด) ซึ่งอุบัติการณ์เกิดเต้านมอักเสบจากการศึกษาส่วนใหญ่อยู่ที่ประมาณ 20-25 ครั้ง
ต่อโคนม 100 ตัวต่อปี (11, 12) 

 
4.3 อาการและอาการแสดง  

อาการของโรคเต้านมอักเสบสามารถแยกได้เป็น 2 ประเภทหลักคือ แบบไม่แสดงอาการและแบบ
แสดงอาการ โดยเต้านมอักเสบมักเป็นแบบไม่แสดงอาการ โคนมจะไม่แสดงอาการติดเชื้อออกมา แต่เมื่อน าน้ านมไป
วิเคราะห์สามารถตรวจพบค่าความเป็นกรดด่าง (pH) ที่เปลี่ยนแปลงเพิ่มขึ้นถึง 7.4 (ค่าปกติ 6.4-6.6) อีกทั้งยัง
สามารถตรวจนับจ านวน somatic cells มีค่าเพิ่มขึ้นเป็น 457,000±241,000 เซลล์ต่อมิลลิลิตร (cells/mL) ซึ่งค่า
ปกติคือ 180,000±9,900 เซลล์ต่อมิลลิลิตร และตรวจสอบได้โดยการนับจ านวนเซลล์เม็ดเลือดขาว และเชื้อ
แบคทีเรีย ในน้ านมซึ่งจะมีปริมาณที่พบสูงขึ้น ส่วนแบบแสดงอาการนั้นคือมีอาการติดเชื้อที่รุนแรงขึ้นจนสามารถ
สังเกตลักษณะของโคนมจากภายนอกได้ คือจะมีอาการซึม เบื่ออาหาร อ่อนเพลีย มีไข้ เต้านมบวมตึง แดง ร้อน (ดัง
แสดงในรูปที่ 2) โคจะมีอาการเจ็บปวดบริเวณเต้าที่เป็นมาก ประกอบกับลักษณะน้ านมเปลี่ยนแปลงไปจะพบน้ านม
เป็นก้อนหรือเป็นแผ่นหรือสีของน้ านมเปลี่ยนเป็นใส อาจมีสารคัดหลั่งหรือเลือดออกมาจากเต้าซึ่งมีสีและกลิ่น
ผิดปกติไป และจะพบน้ านมมีค่าความเป็นกรดด่าง (pH) ที่เปลี่ยนแปลงไปเพิ่มขึ้นถึง 7.4 (ค่าปกติ 6.4-6.6) 
เช่นเดียวกับเต้านมอักเสบแบบไม่แสดงอาการ อีกทั้งสามารถตรวจนับจ านวน  somatic cells เพิ่มขึ้นเป็น 
1,200,000-5,000,000 เซลล์ต่อมิลลิลิตร ซึ่งค่าปกติคือ 180,000±9,900 เซลล์ต่อมิลลิลิตร และตรวจสอบได้โดย
การนับจ านวนเซลล์เม็ดเลือดขาว และเชื้อแบคทีเรีย ในน้ านมซึ่งจะมีปริมาณที่สูงเช่นเดียวกับเต้านมอักเสบแบบไม่
แสดงอาการ ดังนั้นจึงมีความจ าเป็นอย่างมากที่ต้องรีบรักษาเนื่องจากหากเป็นรุนแรงอาจส่งผลให้โคเสียชีวิตได้ (8, 
16)          

                                                                                                                                        
 



 5 

 
 
 
 
 

 
 
 

รูปที่ 2 อาการเต้านมอักเสบแบบแสดงอาการ 
 
4.4 ช่วงระยะเวลาในการรักษา 

                 การรักษาโรคเต้านมอักเสบจะแบ่งได้เป็น 2 ระยะคือช่วงระยะการรีดนม (lactating period) และ
ระยะโคหยุดพักรีดนม (dry period) โดยที่ช่วงระยะการรีดนมนั้นโคนมจะมีน้ านมไหลออกมาตลอด ยาที่ใช้รักษา
จะต้องมีความสามารถที่จะเกาะติดเนื้อเยื่อเต้านมได้ดีเพื่อให้ยาสามารถค้างอยู่ภายในเต้าและก าจัดเชื้อได้มากที่สุด 
การให้ยาจะต้องรีดน้ านมในเต้าออกมาก่อนและให้ยาทุก 12 ชั่วโมงหรือ 2 ชั่วโมงและให้ติดต่อกัน 2-3 วัน โดย
ในช่วงที่ให้ยานั้นน้ านมจะไม่สามารถน าไปขายได้เนื่องจากจะมียาปฏิชีวนะเจือปนอยู่ ส่วนระยะหยุดพักรีดนม เป็น
ช่วงของหลังช่วงรีดนมไปแล้วแม่โคก าลังตั้งท้องลูกตัวใหม่ จะใช้ยาปฏิชีวนะเพื่อป้องกันการติดเชื้อของเต้าได้นาน
ตลอดช่วงหยุดพักรีดนม ยาที่ใช้มักจะต้องรวมกับสารโมเลกุลใหญ่เพื่อให้ยาสามารถค่อยๆปลดปล่อยและค้างอยู่ใน
เต้าได้นาน 3-4 สัปดาห์ ห้ามใช้กับวัวที่ก าลังรีดนมเพราะยาตกค้างในเต้าจ านวนมาก มักให้กับเต้าทุกเต้าของโคนม
แล้วค่อยจุ่มหัวนมในน้ ายาไอโอดีนเพื่อเคลือบปิดไว้ (12) 
 

4.5 ยาปฏิชีวนะที่ใช้ในการรักษาโรคเต้านมอักเสบ  
การเลือกใช้ยาปฏิชีวนะที่น ามาใช้ในการวิจัยนั้นจะพิจารณาหลายองค์ประกอบ ได้แก่ ประสิทธิภาพใน

การรักษาที่ต้องครอบคลุมเชื้อแกรมบวก ความไวต่อเชื้อก่อโรค การกระจายในเต้านม (ดังตารางที่ 2) ผลไม่พึง
ประสงค์ ซึ่งในการวิจัยนี้จะเลือกยาที่มีความจ าเพาะกับเชื้อ Staphylococcus aureus ที่เป็นเชื้อก่อโรคหลัก ยาที่
นิยมน ามาใช้แสดงดังตารางที่ 3 (3) 
 
ตารางที่ 2 ความสามารถของการกระจายของยาปฏิชีวนะชนิดสอดเต้าภายในเต้านม (8) 

มีการกระจายดี มีข้อจ้ากัด มีการกระจายไม่ดี 
quinolone 

erythromycin 
clindamycin 

dapsone 
trimethoprim 

ampicillin 
amoxicillin 
rifampicin 

penicillin G 
cloxacillin 
oxacillin 

cephoxazole 
cephapirin 
cephacetril 
tetracycline 

gentamycin 
neomycin 
kanamycin 
polymyxins 

spectinomycin 
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ตารางที่ 3 ผลิตภัณฑ์ยาสอดเต้าโคนมที่มีใช้เพื่อรักษาเต้านมอักเสบ (8) 

ตัวยาส้าคัญ ระยะเวลาในการรักษา 
ระยะเวลาในการ 

หยุดรีดนม 
ระยะเวลาพัก 
การขายน ้านม 

amoxycillin 200 mg 
clavulanic acid 50 mg 

1 หลอด ทุก 
12 ชั่วโมง ส าหรับ  

3 การรักษา 

48 ชั่วโมง 
(4 รอบของการรีดนม) 

3.5 วัน 
(7 รอบของการรีดนม) 

cerfuroxime 250 mg 
1 หลอด ทุก 

12 ชั่วโมง ส าหรับ 
3 การรักษา 

72 ชั่วโมง 
(6 รอบของการรีดนม) 

4.5 วัน 
(9 รอบของการรีดนม) 

cloxacillin  
200 mg 

1 หลอด ทุก 
48 ชั่วโมง ส าหรับ 

3 การรักษา 

96 ชั่วโมง 
(8 รอบของการรีดนม) 

10 วัน 
(20 รอบของการรีดนม) 

 
4.6 การรักษาและการป้องกันการเกิดโรคเต้านมอักเสบ  

เมื่อพบว่าโคนมเป็นโรคเต้านมอักเสบจะใช้หลายวิธีในการรักษาร่วมกันเพื่อให้ได้ประสิทธิภาพใน
การรักษามากที่สุด (1) ได้แก่ 

4.6.1 การรีดน้ านมจากเต้าที่อักเสบทิ้ง เพื่อก าจัดเชื้อภายในเต้าออก 
4.6.2 จุ่มหัวนมด้วยน้ ายาไอโอดีน (iodine solution) หลังการรีดนม เพื่อให้ไอโอดีนเกิดเป็นฟิล์ม

แห้งเคลือบรูหัวนมไว้ป้องกันเชื้อเข้าสู่ภายในเต้า 
4.6.3 การให้ยาปฏิชีวนะ (8) ซึ่งการรักษาเต้านมอักเสบมักให้การรักษาด้วยยาปฏิชีวนะที่สามารถ

ครอบคลุมเชื้อก่อโรคได้แก่เชื้อแบคทีเรียแกรมบวก (gram positive bacteria) แบคทีเรียแกรมลบ (gram negative 
bacteria) และแบคทีเรียชนิดไม่พึ่งพาออกซิเจน (anaerobic bacteria) โดยรูปแบบที่ใช้ในการบริหารยามีหลาย
รูปแบบดังแสดงในข้อ 5 

4.6.4 ซิลิโคนเหลวอุดเต้านม (teat seal) ใช้ส าหรับวัวแห้งนม หลังจากใส่ยาดราย*แล้ว 1 หลอด
ต่อ 1 เต้า จึงใส่ teat seal เข้าไป ซิลิโคนจะอุดรูรั่วให้กับหัวนมเชื้อโรคจะแทรกซึมเข้าเต้านมไม่ได้เลย ปลอดภัย
ตลอด 2 เดือนของการแห้งนม พอหลังคลอดก็บีบเค้นออกมา พอออกมาหมดก็รีดนมต่อตามปกติ 

หมายเหตุ  ยาดราย* หมายถึง ยาปฏิชีวนะที่เตรียมไว้ส าหรับสอดเข้าเต้านมแม่โคเมื่อหยุดพักรีดนม (20) 
 

4.6.5 ปลั๊กจุดหัวนมท าด้วยซิลิโคน ในกรณีเกิดแผลที่หัวนม ไม่ว่าจะเป็นโดนลวดหนามบาด 
เหยียบหัวนมตัวเอง หรืออื่นๆ มักจะพบปัญหาว่ารีดนมไม่สะดวก เพราะจะกระทบกระเทือนแผลก็เลยมีการใส่ปลั๊ก 
ให้นมไหลออกมาโดยไม่ต้องรีดพอนมออกหมด ก็อุดรูปลั๊กไว้ แต่แบบนี้เกือบร้อยละ 100 จะเป็นเต้านมอักเสบ
ตามมา เพราะเชื้อโรคเข้าตามรูขอบปลั๊กได้ง่าย เทคนิคใหม่ในการดูแลปัญหาแผลที่หัวนมก็คือหลังท าแผลเสร็จ ให้
ใส่ยารักษาเต้านมอักเสบเข้าเต้า แล้วใช้ปลั๊กรุ่นใหม่เป็นซิลิโคนแท่งอุดเข้าไป แล้วจุ่มหัวนมด้วยน้ ายาจุ่มเต้าแบบ
พิเศษที่เคลือบหัวนมได้นาน แล้วงดรีดนมเต้านี้ไปเลยรอจนแผลหาย (7 ถึง 10 วัน) ค่อยเอาปลั๊กซิลิโคนออกแล้วรีด
นมต่อตามปกต ิ
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5. เภสัชภัณฑ์รูปแบบที่ใช้ในการรกัษาโรคเต้านมอักเสบ 
ในการรักษาเต้านมอักเสบในโคนมปัจจุบันด้วยการบริหารการให้ยาผ่านการฉีดโดยสามารถฉีดได้ทั้งเข้า

กล้าม (Intramuscular; IM) เข้าหลอดเลือดด า (Intravenous; IV) และการสอดผ่านทางเต้านม (Intramammary) 
ซึ่งยาสอดเต้านมมีข้อดีกว่าการบริหารยาผ่านทางฉีดเข้ากล้ามเนื้อและหลอดเลือดด าเนื่องจากไม่ผ่านเข้ากระแส
เลือดท าให้ไม่มีการสูญเสียปริมาณยาที่ใช้ในการรักษา ส่วนการบริหารผ่านทางฉีดเข้ากล้ามเนื้อและหลอดเลือดด า
มีข้อดีและข้อเสียที่แตกต่างกัน คือการให้ยาผ่านทางการฉีดมีข้อดีคือการบริหารยาง่าย ข้อเสียคือปริมาณของยา
ปฏิชีวนะ ไม่สามารถไปถึงต าแหน่งของการติดเชื้อได้เพียงพอ ในขณะที่การรักษาโดยวิธีการสอดเต้าบริหารยาผ่าน
ทางหัวนมของวัวในแต่ละเต้ามีข้อดีคือใช้ปริมาณยาในการรักษาน้อยกว่าเมื่อเปรียบเทียบกับการบริหารยาผ่านการ
ฉีด (1) อีกทั้งยายังไปบริเวณที่ติดเชื้อเนื้อเยื่อเต้านมได้ดีกว่า ข้อเสียคือมีปัญหาในเรื่องของปริมาณยาที่ออกมา
พร้อมน้ านมในระหว่างการรักษา  

 
การบริหารยาในการรักษาส าหรับเต้านมอักเสบ ทั้ง 2 รูปแบบ คือ 1) การฉีดโดยสามารถฉีดได้

ทั้งเข้ากล้าม ( intramuscular; IM) เข้าหลอดเลือดด า (intravenous; IV) และ2) การสอดผ่านทางเต้านม 
(intramammary) ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบการกระจายยาแบ่งออกเป็น 2 แบบ แบบที่ 1 กรณีให้ยารูปแบบฉีด ยาจะ
เข้ากระแสเลือดก่อน เมื่อบริหารยาผ่านการฉีดโดยฉีดเข้าเข้ากล้าม ( intramuscular; IM) และหลอดเลือดด า 
(intravenous; IV) เมื่อฉีดยาผ่านทางกล้ามเนื้อยาจะถูกดูดซึมเข้ากล้ามเนื้อ (รูปที่ 3 (1)) และ ถูกดูดซึมกระแส
เลือด (รูปที่ 3 (2)) เช่นเดียวกับการฉีดยาผ่านทางหลอดเลือดด า (รูปที่  3 (1)) ยาบางส่วนจะจับกับโปรตีนใน
กระแสเลือด และมีบางส่วนที่ไม่ได้จับกับโปรตีนในกระแสเลือด ซึ่งสามารถกระจาย (distribution) ออกนอก
หลอดเลือดไปยังบริเวณอื่น (รูปที่ 3 (4)) ผ่านกระบวนการเมตาบอลิซึม (metabolism) (รูปที่ 3 (5)) หรือถูกก าจัด
ออก (elimination) (รูปที่ 3 (6)) โดยส่วนที่เหลือจากการผ่านกระบวนการต่างๆที่กล่าวมานั้นจะถูกเปลี่ยนแปลง 
(รูปที่ 3 (7)) เนื่องจากกระแสเลือดมีความเป็นกรด-ด่าง (pH) ที่เปลี่ยนแปลงไป ท าให้ยาเกิดการแตกตัวไปเป็นยา
ที่แตกตัวและไม่แตกตัวอยู่ภายในกระแสเลือด แบบที่ 2 กรณีให้ยารูปแบบสอดทางเต้านม ยาจะเข้าสู่เต้านมโดย
ยาส่วนที่ไม่แตกตัวจะกระจายไปยังเนื้อเยื่อเต้านมหรือบริเวณน้ านมซึ่งคือบริเวณที่ติดเชื้อ (รูปที่ 3 (8)) เนื่องจาก
น้ านมมีค่าความเป็นกรด-ด่าง (pH) ที่เปลี่ยนแปลงไปเมื่อยาเข้าไปแล้วถูกเปลี่ยนเป็นยาแตกตัวและไม่แตกตัว (รูป
ที่ 3 (9)) หลังจากนั้นยาที่ไม่แตกตัวจะมีบางส่วนที่ถูกจับกับโปรตีนในน้ านมคือ เคซีน (casein) หรือจับไขมันใน
น้ านม อีกส่วนหนึ่งที่ไม่ถูกจับกับโปรตีนในน้ านมและไขมันในน้ านมจะถูกเปลี่ยนเป็นยาที่แตกตัวและไม่แตกตัว 
และยาที่ไม่แตกตัวจะเข้าไปในบริเวณที่ติดเชื้อหรือ neutrophil (รูปที่ 3 (10)) และถูกเปลี่ยนเป็นยาที่แตกตัวและ
ไม่แตกตัว ซึ่งยาที่ไม่แตกตัวจะมีหน้าที่ในการรักษาการติดเชื้อและออกฤทธิ์กับเชื้อ  (8, 9) ยาสอดทางเต้านมจะมี
แนวทางเหมือนกับส่วนที่ 2 เมื่อมีการบริหารยาสอดเต้าสอดทางรูหัวนมของเต้านมวัวในแต่ละเต้า ซึ่งมีข้อดีกว่า
การบริหารยาผ่านทางฉีดเข้ากล้ามเนื้อและหลอดเลือดด าเนื่องจากไม่ผ่านเข้ากระแสเลือดท าให้ไม่มีการสูญเสีย
ปริมาณยาที่ใช้ในการรักษา ส่วนการบริหารผ่านทางฉีดเข้ากล้ามเนื้อและหลอดเลือดด ามีข้อดีและข้อเสียท่ีแตกต่าง
กันคือการให้ยาผ่านทางการฉีดมีข้อดีคือการบริหารยาง่าย ข้อเสียคือปริมาณของยาปฏิชีวนะไม่สามารถไปถึง
ต าแหน่งของการติดเชื้อได้เพียงพอ ในขณะที่การรักษาโดยวิธีการสอดเต้าบริหารยาผ่านทางหัวนมของวัวในแต่ละ
เต้ามีข้อดีคือใช้ปริมาณยาในการรักษาน้อยกว่าเมื่อเปรียบเทียบกับการบริหารยาผ่านการฉีด (1) อีกทั้งยายังไป
บริเวณที่ติดเชื้อในเนื้อเยื่อเต้านมได้ดีกว่า ข้อเสียคือมีปัญหาในเรื่องของปริมาณยาที่ออกมาพร้อมน้ านมในระหว่าง
การรักษา ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Gruet และคณะ (2001) ได้ท าการศึกษาอัตราการรักษาของโรคเต้านม
อักเสบในโคนมโดยการบริหารยาทางกระแสเลือด ( IV) เปรียบเทียบกับการให้ยาสอดทางเต้ านม 
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(intramammary) พบว่าการการบริหารยาผ่านทางการสอดเต้านมมีอัตราในการรักษาโรคที่สูงกว่าการบริหารยา
ผ่านทางหลอดเลือดด า โดยอัตราการหายจากการติดเชื้อเท่ากับร้อยละ 40.00 และ 16.00 ของปริมาณทั้งหมด
ตามล าดับ 

 
รูปที่ 3 ต าแหน่งการบริหารยาและการกระจายยาหลังจากการบริหาร (8) 

 
 การพัฒนายาสอดทางเต้านมที่ผ่านมา ได้พิจารณาถึงปัจจัยที่มีผลต่อการการดูดซึมของยาในรูปแบบนี้ พบว่า

ปัจจัยส าคัญคือ คุณสมบัติทางเคมีกายภาพของตัวยาที่อาจจะท าปฏิกิริยากับเนื้อเยื่อหรือสภาวะแวดล้อมในร่างกาย
บริเวณที่ยาออกฤทธิ์จะส่งผลต่อการดูดซึมยา การกระจายยา และการขจัดยา เนื่องจากอาจจะเกิดการจับกัน
ระหว่างยาและโปรตีน (7) ดังนั้นการพัฒนายาสอดทางเต้านมจึงได้น าพอลิเมอร์จากธรรมชาติเพื่อน ามาใช้ในการ
พัฒนาต ารับ ซึ่งส่วนใหญ่จะใช้เป็นพอลิเมอร์ที่ละลายน้ า (hydrophilic polymers) ในช่วงแรกได้มีการศึกษาปัจจัย
ของทั้งพอลิเมอร์และขนาดอนุภาคของต ารับ โดย Wang  et al. (2015) ใช้เทคนิค solid dispersion คือการ
กระจายยาในพอลิเมอร์ ในสัดส่วนที่ต่างกันและท าการลดขนาดสารผสมนั้นให้อยู่ในขนาดไมโคร เมตร และ นาโน
เมตรพบว่าอนุภาคที่เล็กลงจะมีพื้นที่ผิวที่มากขึ้น ท าให้ตัวยาสามารถละลายและกระจายได้ดีในเต้านมจึงท าให้ยาไป
ถึงบริเวณที่ติดเชื้อได้มากขึ้น (4-6) ต่อมามีการพัฒนาเป็นระบบการน าส่งที่มีการปลดปล่อยแบบนาน (sustained 
release) ซึ่งให้ผลที่ดีกว่าแบบเก่าที่ใช้ยาพื้นเป็นน้ ามัน กรณีน าพอลิเมอร์เพิ่มมาในต ารับ จะช่วยลดปัญหาของการ
บริหารยาจากรูปแบบปลดปล่อยทันที ที่มีความผันผวนของระดับยาในกระแสเลือด เป็นผลให้เกิดความเป็นพิษ
เพิ่มข้ึนและท าให้ผลการรักษาลดลง และอีกปัจจัยคือความถี่ในการให้ยารวมถึงการไม่ทราบถึงปริมาณการดูดซึมของ
ยาเนื่องจากมีหลากหลายปัจจัยขัดขวางการดูดซึม จึงท าไปสู่การพัฒนาระบบน าส่งแบบความคุมการปลดปล่อย ซึ่ง
สามารถท าให้ระดับยาในกระแสเลือดคงที่ ลดผลข้างเคียงที่เกิดจากยา ลดการสูญเสียขณะให้ยาการใช้ ลดความถี่
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ของการให้ยา การให้ความร่วมมือในการใช้ยาเพิ่มขึ้น ป้องกันการเสื่อมและสลายของยาบางชนิดที่อาจเกิดจากการ
ให้ยาปกติ ส าหรับความปลอดภัยและการรักษาต้องอยู่ในช่วงของการรักษา ซึ่งวัตถุประสงค์เพื่อมุ่งหมายให้ควบคุม
การปลดปล่อยยาและมั่นใจถึงการร่วมมือในการใช้ยาและความปลอดภัยของผู้ใช้  (7, 13, 14) อีกทั้งยังสามารถยึด
เกาะในร่างกายได้นานขึ้นกว่าเดิม (2) 
 

5.1 ชนิดของระบบการน้าส่งแบบควบคุมการปลดปล่อย  

 ระบบ diffusion-controlled คือระบบยาที่ตัวยาส าคัญแพร่ผ่าน membrane โดยมักเป็น  พอ
ลิเมอร์ที่ไม่ละลายน้ า แบ่งออกเป็น 2 ระบบใหญ่ๆ คือ  

- ระบบ reservoir (membrane) คือ ระบบที่ตัวยาถูกกักเก็บอยู่ในพอลิเมอร์ โดยการแพร่
ผ่านของตัวยาออกจากพอลิเมอร์เป็นตัวก าหนดการปลดปล่อยตัวยาและควบคุมตัวยา  ความเข้มข้นที่อิ่มตัวของยา
ภายในต ารับจะแพร่ผ่านที่ความเข้มข้นคงที่ผ่าน membrane ด้วยหลักการของ Fick’s first law of diffusion 
ข้อเสียของระบบนี้คือการเกิด dose-dumping ถ้าเกิดการฉีกขาดของ membrane และในกรณีที่โมเลกุลใหญ่ไม่
สามารถแพร่ผ่าน membrane ได้ (15) 

- ระบบ matrix (monolithic) คือ ระบบที่ตัวยาส าคัญกระจายอยู่ในพอลิเมอร์เป็นระบบที่
การละลายหรือการกระจายของยาในพอลิเมอร์เป็นเนื้อเดียวกัน การแพร่ผ่านยาจะเกิดขึ้นเมื่อยาผ่านพอลิเมอร์ที่อยู่
ในระบบเมทริก ออกสู่ภายนอก โดยอัตราการปลดปล่อยจะลดลงเมื่อ การปลดปล่อยยาคงที่ ข้อเสียของระบบนี้คือ 
ไม่สามารถให้การปลดปล่อยแบบ zero-order (concentration independent)  ได้ (15, 18) 

 

 ระบบ chemically controlled  
- ระบบ bioerodible and biodegradable คือ ระบบเมทริกนี้ เป็นการกร่อนออกของ        

พอลิเมอร์เนื่องจากมีพันธะที่สามารถหลุดออกได้ง่าย ท าให้ยาสามารถปลดปล่อยสู่สารละลายภายนอกได้ (15) 
- ระบบ pendent chain คือ ระบบนี้โมเลกุลของยาจับกับแกนของสายพอลิเมอร์  โดยการ

ปลดปล่อยต่อเมื่อเกิด hydrolysis หรือเอนไซม์ถูกท าลาย โดยอัตราการปลดปล่อยยาถูกควบคุมโดยอัตราการของ
การเกิด hydrolysis ระบบนี้จะช่วยเพิ่มโอกาสในการน าส่งยาถึงเซลล์หรือเนื้อเย่ือที่จ าเพาะได้ (15) 
 

 ระบบ solvent activated  
- ระบบ osmotic controlled คือ ระบบนี้ใช้แรงดันออสโมติกในการควบคุมการปลดปล่อย

ยา โดยจะปลดปล่อยผ่าน semipermeable membrane ผ่านรูเปิด orifice โดย membrane จะให้ผ่านเฉพาะน้ า 
ไม่ใช่ยา เมื่อน้ าผ่านเข้าไปในเม็ดยาจะเกิดความแตกต่างกันของแรงดันออสโมติกระหว่างภายในและภายนอกเม็ดยา
ท าให้ยาถูกดันปลดปล่อยออกมา โดยอัตราการปลดปล่อยยาขึ้นกับอัตราการดูดน้ าเข้าในเม็ดยา 

- ระบบ swelling controlled-release คือ ระบบนี้จะเกิดขึ้นเมื่อพอลิเมอร์ได้สัมผัสกับน้ าจะ
เกิดการดูดซับน้ าเข้าสู่ในระบบท าให้เกิดการพองของพอลิเมอร์ และการละลายของยาภายในพอลิเมอร์และเริ่มการ
แพร ่อัตราการแพร่ขึ้นกับ อัตราการแพร่ของน้ าเข้าสู่พอลิเมอร์และความยืดหยุ่นของสายพอลิเมอร์ โดยถ้ามีการพอง
อย่างต่อเนื่องจะเป็นตัวควบคุมการปลดปล่อยของยาทั้งหมดในระบบจากอัตราการพองของสายพอลิเมอร์ (10, 15) 
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  ระบบ modulated release  
อัตราการปลดปล่อยยาในระบบนี้ขึ้นกับการถูกกระตุ้นจากปัจจัยภายนอกเช่น ความเป็นกรด-ด่าง 

ไอออน อุณหภูมิ การเปลี่ยนตัวท าละลาย ซึ่งก่อให้เกิดไฮโดรเจล  ซึ่งไฮโดรเจลคือการพองของสายพอลิเมอร์ที่
ละลายน้ าที่สามารถพองในน้ าปริมาณมากและไม่มีน้ า ข้อดีของไฮโดรเจลคือมีคุณสมบัติเหมือนเนื้อเยื่อ ท าให้มี
คุณสมบัติทางเคมีกายภาพ ทางเคมีและทางชีวภาพที่สามารถควบคุมการปลดปล่อยได้ ซึ่งกลไกการน าส่งยาขึ้นกับ
ขนาดของยา การละลายน้ า และการชอบน้ าของพอลิเมอร์ 

 

 ระบบ in situ gelling  
การน าส่งยาระบบนี้สามารถใส่เข้าไปในต่อมน้ านม โดยต ารับจะน าส่งเข้าไปในลักษณะของเหลว

ที่ฉีดเข้าในร่างกายในต าแหน่งที่เราสนใจ โดนระบบนี้จะมีความหนืดที่ต่ าเมื่อถูกฉีดเข้าไปเกิดการเปลี่ยนแปลงทาง
เคมีและทางกายภาพอย่างรวดเร็วภายในร่างกาย  เจลที่ถูกฉีดเข้าไปจะเกิดเป็นที่กักเก็บยาและค่อยๆ         
ปลดปล่อยยาออกมา ตัวอย่างพอลิเมอร์ที่นิยมน ามาท ารูปแบบนี้ เช่น ไคโตซาน พอลิเมอร์กลุ่มเซลลูโลส 
poloxamers polyacrylic acid, glycerol monooleate, sucrose acetate isobutyrate (SAIB) แ ล ะ 
carboxymethylcellulose sodium (CMC) (10, 15, 19) 

- thermosensitive gels คือ ระบบนี้เกิดจากการที่พอลิเมอร์บางชนิดสามารถเกิดการ
เปลี่ยนแปลงสถานะเมื่ออุณหภูมิสูงขึ้นและเกิดเป็นเจล พอลิเมอร์บางชนิดเช่น poloxamer สามารถเกิด in situ 
เจลได้ ซึ่งในอุณหภูมิห้องปกติจะอยู่ในรูปของเหลว แต่เมื่อน าส่งเข้าร่างกายจะเกิดเป็นเจลที่อุณหภูมิร่างกาย และ
เกิดการควบคุมการปลดปล่อยยา 

- pH-sensitive gels คือ ระบบนี้เกิดจาก ประจุของพอลิเมอร์ที่ละลายน้ าสามารถเกิดเป็นเจล
ที่สามารถเปลี่ยนกลับไปมาได้เมื่อ ความเป็นกรด-ด่างของสภาวะเปลี่ยน (15) 
 
6. สรุป 

การพัฒนาต ารับยาเพื่อรักษาโรคเต้านมอักเสบในโคนม ยังคงมีการพัฒนาอย่างต่อเนื่องหลากหลาย
รูปแบบ ทั้งนี้การเลือกใช้รูปแบบภัณฑ์แต่ละชนิดต้องให้เหมาะสมกับอาการของโรค จึงจ าเป็นต้องทราบถึงพยาธิ
สภาพของโรค เพื่อให้เกษตรกรและสัตวแพทย์สามารถมีทางเลือก ในการใช้ยาให้เหมาะสมกับโคนมที่มีอาการ
แตกต่างกันไปในแต่ละช่วงเวลาของรีดนม 
 
เอกสารอ้างอิง 

1. สุกัญญา บุตรพรม. ผลของการใช้ครีมสอดรูหัวนม เพื่อป้องกันการเกิดโรคเต้านมอักเสบใน  แม่โคระยะ
หยุดพักรีดนม. 2556: 1–2.  

2. Andrews GP, Laverty TP and Jones DS. Mucoadhesive polymeric platforms for controlled 
drug delivery. Eur J Pharm Biopharm. 2009; 71(3): 505–18.  

3. Andrews AH, Blowey RW, Boyd H and Eddy RG. Bovine mastitis. In: Andrews AH, editor. 
Bovine medicine diseases and husbandry of cattle. 2nd ed. Oxford: Blackwell Science; 2004. 
327-36.  

4. Chaubal MV and Popescu C. Conversion of nanosuspensions into dry powders by spray 
drying: a case study. Pharm Res. 2008; 25(10): 2302-8.   



 11 

5. Daniel AG. Pharmacokinetics of drugs for therapy of the mammary gland. AAVPT. 1975: 
118-9.  

6. Garg S, Wang W, Song Y, Eats P, Trott DJ, Page SW, et al. Development of intramammary 
drug delivery systems: novel in vitro release method. J Pharm Sci. 2017 Mar; 106(3): 866-71.  

7. Gehring, R., Smith, G. W. An overview of factors affecting the disposition of intramammary 
preparations used to treat bovine mastitis. J. vet. Pharmacol. Therap. 29, 237–241.  

8. Gruet P, Maincent P, Berthelot X and Kaltsatos V. Bovine mastitis and intramammary drug 
delivery: review and perspectives. Adv Drug Deliv Rev. 2001; 50(0169–409X): 245–59.  

9. Hegde R, Isloor Sh, Prabhu KN, Shome RB, Rathnamma D, Suryanarayana VS, et al. Incidence 
of subclinical mastitis and prevalence of major mastitis pathogens in organized farms and 
unorganized sectors. Indian J Microbiol. 2013; 53(3): 315–20.  
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