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บทนํา 

ขาวการปนเปอนของเมลามีนจากสํานักขาวไชนานิวส
เมื่อวันที่ 12-17 กันยายน 2551 ถึงการเขารักษาตัวที่
โรงพยาบาลของเด็ก 6,244 ราย โดย 158 คนมีอาการไต
เส่ือมเฉียบพลัน หรือคิดเปน 2.5% ของผูปวยทั้งหมด    
และมีผูเสียชีวิตทั้งสิ้น 3 ราย ขาวดังกลาวไดสรางความวิตก
กังวลกับประชาชนผูบริโภคน้ํานมทั่วโลก หลายประเทศ   
ทั่วโลกไดทําการตรวจสอบการปนเปอนสารเมลามีนใน
อาหารที่มีนมเปนสวนประกอบ ในประเทศไทยประชาชนมี     
ความวิตกกังวลเมื่อมีขาว ผูผลิตและจําหนาย นมเปรี้ยว  
โยเกิรต ช็อกโกแลต ขนมปงกรอบ ยี่หอที่ชื่นชอบ อาจอยูใน
ขายสินคาอันตราย สงผลใหเจาของสินคาหลายรายสง
ตัวอยางสินคาให อย. ตรวจสอบ เพื่อเรียกความมั่นใจกับ
ผูบริโภค(1) ลาสุดไดพบผลิตภัณฑที่มีการปนเปอนจํานวน
เล็กนอยเทานั้นเมื่อเทียบจากสินคาที่สงตรวจทั้งหมด 
สินคาดังกลาวไดแก 1. นมขนแปลงไขมันไมหวาน สูตร
น้ํามันปาลม 2. ชีสแซนดวิช 3. พีนัทแคร็กเกอรไสครีม 4.  
ครีมแคร็กเกอร 5. สตรอเบอร่ีสติ๊ก 6. ขนมปงกรอบสอดไส
ครีมรสช็อกโกแลต 7. ขนมปงกรอบสอดไสครีมสตรอเบอรี่ 
และ 8. ขนมปงกรอบสอดไสครีมรสนม และไดมีการเผา
ทําลายสินคาดังกลาวรวมน้ําหนัก 7,622.25 กิโลกรัม (2)  

ขาวมหันตภัยของเมลามีนมีนทําใหอุตสาหกรรม
น้ํานมไดรับอานิสงสทั่วโลกโดยเฉพาะประเทศที่มีการ
สงออกผลิตภัณฑนม เชน ออสเตรเลีย นิวซีแลนด      
เปนตน ซึ่งรวมทั้งเกษตรกรโคนมในประเทศไทย ทําให
น้ํานมดิบ เปนที่ตองการของโรงงานนมมากขึ้น ปญหา 
เมลามีนอาจเริ่มจากความรูเทาไมถึงการณของเกษตรกร 
โดยการใหอาหารสัตวที่มีสารเมลามีนเปนสวนผสม มีผล
ทําใหแมโคผลิตน้ํานมคุณภาพต่ํา โดยมีระดับโปรตีนใน
น้ํานมต่ํา กวารอยละ 3 ซึ่งไมถึงเกณฑที่โรงงานนม
กําหนดรับซื้อ ดังนั้นคนเลี้ยงวัวจึงเติมสารเมลามีนเขาไป
ในน้ํานมเพื่อเพิ่มปริมาณโปรตีนในน้ํานม จะเห็นไดวา
ขาวเมลามีนดังกลาว ทําใหประชาชนทั่วไปหันมาสนใจ
กับคุณภาพน้ํานมมากขึ้น อยางไรก็ตามการปนเปอน
ของเมลามีนถือ เปนอุบัติการณที่เกิดขึ้นเปนครั้งคราว
เทานั้น ยังมีปจจัยอีกหลายอยางที่เกี่ยวของกับคุณภาพ
น้ํานม โดยเฉพาะอยางยิ่งปญหาเตานมอักเสบในตัวโค 
ซึ่งสงผลกระทบตอคุณภาพน้ํานมโดยตรงและถือเปน
ปญหาที่สําคัญที่สุด ในอุตสาหกรรมนมในประเทศที่
พัฒนาแลว ดังนั้นบทความนี้จึงมีวัตถุประสงคเพื่อให
เกิดความตระหนักถึ งปญหาเต านมอัก เสบ  ที่ มี
ผลกระทบตอคุณภาพน้ํานมในประเทศไทย  
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คุณภาพน้ํานม 
แมวาปญหาเมลามีนปนเปอนในน้ํานมมีพิษรายกับ 

ประชาชนอยางมาก อยางไรก็ตามการแกไขปญหา
ดังกลาวสามารถทําไดโดยใชขบวนการทางกฎหมาย 
ทั้งนี้เนื่องจากการกระทําดังกลาวเกิดจากฝมือมนุษย
เทานั้น เชนเดียวกับปญหาหลายอยางในคุณภาพน้ํานม 
เชน ปญหาน้ํานมปนเปอนเชื้อโรค ซึ่งสามารถแกไขได 
โดยอาศัยขบวนการฆาเชื้อโรค เชน การพาสเจอรไรส 
การสเตอริไลส หรือ ยูเอชที ที่เหมาะสม ในประเทศไทย
ไดมีกําหนดคุณภาพหรือมาตรฐานของน้ํานมดิบที่ผาน 
กรรมวิธีฆาเชื้อแลว ในประกาศกระทรวงสาธารณสุข 
(ฉบับที่  265) พ.ศ. 2545 เร่ืองนมโค ดังตอไปน้ี  

(1)  ตองปราศจากเชื้อโรคอันอาจจะติดตอคนได 
เชน เชื้อที่ทําใหเกิดวัณโรค เชื้อที่ทําใหเกิดโรคแทง
ติดตอ เปนตน 

(2)  ไมมีน้ํานมน้ําเหลืองเจือปน 
(3)  มีกล่ินตามลักษณะเฉพาะของน้ํานมดิบที่ผาน 

กรรมวิธีฆาเชื้อชนิดนั้น 
(4)  มีลักษณะเหลวเปนเนื้อเดียวกัน 
(5)  ไมมีสารที่อาจเปนพิษ สารเปนพิษจากจุลินทรีย 

และสารปนเปอน ในปริมาณที่อาจเปน อันตรายตอ
สุขภาพ เชน สารตกคางจากยาฆาแมลง สารปฏิชีวนะ 
แอฟลาทอกซิน เปนตน 

(6)  ไมมีวัตถุกันเสีย 
(7)  ไมมีวัตถุที่ใหความหวานแทนน้ําตาล 
(8)  มีโปรตีนนมไมนอยกวารอยละ 2.8 ของน้ําหนัก 
(9)  มีเนื้อนมไมรวมมันเนยและมันเนย ดังนี้ 
     (9.1)  เนื้อนมไมรวมมันเนยไมนอยกวารอยละ 

8.25 ของน้ําหนัก และมันเนยไมนอยกวารอยละ 3.2 
ของน้ําหนัก สําหรับน้ํานมดิบชนิดเต็มมันเนยที่ผาน 
กรรมวิธีฆาเชื้อ 

   (9.2)  เนื้อนมไมรวมมันเนยไมนอยกวารอยละ 
8.5 ของน้ําหนัก และมันเนยมากกวารอยละ 0.1 ของ
น้ําหนัก แตไมถึงรอยละ 3.2 ของน้ําหนัก สําหรับน้ํานม 
ดิบชนิดพรองมันเนยที่ผานกรรมวิธีฆาเชื้อ 

      (9.3) เนื้อนมไมรวมมันเนยไมนอยกวารอยละ 
8.8 ของน้ําหนัก และมันเนยไมเกินรอยละ 0.1 ของ 
น้ําหนัก สําหรับนํ้านมดิบชนิดขาดมันเนยที่ผานกรรมวิธ ี
ฆาเชื้อ 

(10)  ไมมีจุลินทรียที่ทําใหเกิดโรค 
( 1 1 ) ต ร ว จ ไ ม พ บ แ บ คที เ รี ย ช นิ ด  อี . โ ค ไ ล 

(Escherichia coli) ในน้ํานมดิบท่ีผานกรรมวิธีฆาเชื้อ  
0.1 มิลลิลิตร 

(12) ตรวจพบแบคทีเรียในน้ํานมดิบที่ผานกรรมวิธี
พาสเจอรไรส 1 มิลลิลิตร ไดไมเกิน 10,000 ณ แหลง
ผลิตและไมเกิน 50,000 ตลอดระยะเวลาเมื่อออกจาก
แหลงผลิตจนถึงวันหมดอายุการบริโภคที่ระบุบนฉลาก 

(13)  ตรวจพบแบคทีเรียชนิดโคลิฟอรมไดไมเกิน 
100  ในน้ํ านมดิบ ท่ี ผ านกรรมวิ ธี พาส เจอร ไ รส                
1 มิลลิลิตร ณ แหลงผลิต 

(14)  ตรวจไมพบแบคทีเรียในน้ํานมดิบที่ผาน 
กรรมวิธีสเตอริไลสและน้ํานมดิบท่ีผานกรรมวิธี ยู เอช ที 
0.1 มิลลิลิตร 

จากคุณสมบัติทั้ ง  14 ขอที่กลาวมานั้น  พบวา
คุณสมบัติของนมโคที่กําหนดโดยกระทรวงสาธารณสุข
นั้นไดใหความสําคัญกับเร่ืองสุขศาสตรของการรีดนม
เพื่อปองกันปนเปอนของน้ํานมดิบ และการควบคุม 
ขบวนการผลิตภายในโรงงานนม โดยใหความสําคัญ
ของคุณภาพน้ํานมดิบในขณะที่ออกมาจากตัวแมโค 
นอยมาก ทั้ง ๆ ที่ในความเปนจริงแลว คุณภาพของ 
น้ํานมดิบมีความสําคัญอยางมากในผลลัพธและ
คุณภาพของผลิตภัณฑนมที่ผลิตขึ้น(3) ส่ิงสําคัญของ
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คุณภาพน้ํานมดิบที่มีผลตอคุณภาพของผลิตภัณฑนม 
มี 4 องคประกอบไดแก องคประกอบน้ํานม สุขภาพของ 
แมโคที่ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงน้ํานมดิบโดยเฉพาะ  
โรคเตานมอักเสบ คุณภาพดานความสะอาดของน้ํานม 
ดิบ และระดับของการปนเปอนสารพิษตาง ๆ หาก
พิจารณาในประกาศกระทรวงสาธารณสุขถึงคุณภาพ
ของน้ํานมดิบที่ผานกรรมวิธีฆาเชื้อแลว พบวาประกาศ 
ดังกลาวไดละเลยความสําคัญในสวนของสุขภาพแมโค
ที่ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงน้ํานมดิบ ซึ่งเปนปจจัย 
สําคัญ ที่มีสวนทําใหองคประกอบน้ํานมเสียไปจน 
กระทั่งไมเหมาะสมสําหรับการบริโภค  
ผลกระทบของเตานมอักเสบตอคุณภาพน้ํานม 

เตานมอักเสบเปนโรคที่มีสาเหตุเกือบทั้งหมดมาจาก
การติดเชื้อแบคทีเรียเขาเตานม เชื้อโรคตาง ๆ ไดแก เชื้อ 
Staphylococcus aureus, Streptococcus agalactiae, 
Streptococcus dysgalactiae, Streptococcus uberis, 
Escherichia coli, กลุมเชื้อโรค coagulase negative 
staphylococcus เปนตน(4,5) หลังจากการติดเชื้อเขาเตา
นม รางกายแมโคตอบสนองตอเชื้อแบคทีเรียที่เขาไปยัง
เตานมโดยขบวนการตอตานเชื้อโรคโดยเม็ดเลือดขาว (6) 
เชนเดียวกับการอักเสบของอวัยวะอื่น ๆ ในรางกาย ผล
ของขบวนการทําลายของเชื้อโรคภายในเตานม ทําใหมี
สารจากขบวนการอักเสบชนิดตาง ๆ เขามาในน้ํานม    
และมีผลทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงคุณภาพน้ํานมตาม 
ความรุนแรงของโรค ตั้งแตการไมพบการเปลี่ยนแปลง
ใด ๆ ที่เห็นไดดวยตา หรือ เราเรียกเตานมอักเสบแบบ
ไมแสดงอาการ จนกระทั่งถึงมีผลใหลักษณะน้ํานม 
เปล่ียนไปอยางชัดเจน เชน การมีเลือดปน การเปนกอน 
การตกตะกอน เปนตน หากพิจารณาในแงของคุณภาพ
น้ํานมแลว น้ํานมจากแมโคที่เปนเตานมอักเสบแบบไม 
แสดงอาการ ทําใหเกิดปญหาคุณภาพน้ํานมอยางมาก 
เนื่องจากการไมสังเกตเห็นไดดวยตา   

เตานมอักเสบแบบไมแสดงอาการ 
เตานมอักเสบแบบไมแสดงอาการ มีสาเหตุจากเชื้อ

แบคทีเรียเชนเดียวกับเตานมอักเสบแบบแสดงอาการ 
เพียงแตเกิดการอักเสบในปริมาณที่นอยกวา ดังนั้น
ปริมาณเชื้อโรคในน้ํานมจากเตานมอักเสบจึงเปน 
องคประกอบแรกที่เพิ่มขึ้นจากน้ํานมท่ีปกติ ปริมาณของ 
เชื้ อโรคในน้ํ านมนั้นมาจาก  3 แหลงที่ สํ าคัญคือ           
1) โรงรีดนมและอุปกรณการรีดนม ซึ่งรวมถึงทอลมและ
ถังใสนม 2) ความสกปรกของหัวนมและเตานม และ   
3) เชื้อโรคจากเตานมที่เปนเตานมอักเสบ หลังการติด
เชื้อ กลไกของรางกาย เร่ิมขึ้นจากการทํางานของเม็ด
เลือดขาวในเตานม ซึ่งเขาไปทําลายเชื้อโรคที่เขาสูเตา
นม แลวเกิดการหลั่งสารที่ชื่อวา Cytokines เพื่อเรียก
เม็ดเลือดขาวที่อยูในกระแสเลือดเขามาชวยทําลายเชื้อ
โรค (6) ทําใหปริมาณเม็ดเลือดขาวในน้ํานมดิบสูงขึ้น
อยางมาก ตั้งแต 10 เทาจนกระทั่งถึงหลายรอยเทา เม็ด
เลือดขาวในน้ํานมสามารถวัดไดโดยการตรวจวัดระดับ 
เซลลโซ มาติก (somatic cell count) ในน้ํานม ในแมโค
ที่ปกติ เซลลโซมาติก ของทั้ง 4 เตาจะอยูในระดับที่ต่ํา
กวา  200,000 เซลล/ซีซี (7) หรือมีคาเฉลี่ยอยูที่ประมาณ 
100,000 เซลล/ซีซี เมื่อมีปญหาเตานมอักเสบแบบไม
แสดงอาการจะทําใหเซลลสูงกวาระดับ 200,000 เซลล/ซีซี 
จนกระทั่ งถึ งหลายลานเซลล  แมวาลักษณะทาง
กายภาพจะไมมีการเปลี่ยนแปลง แตองคประกอบ   
น้ํานมจากเตานมอักเสบแบบไมแสดงอาการมีการ 
เปล่ียนแปลงคอนขางมาก (ตารางที่ 1) น้ํานมที่มีเซลล
โซมาติกสูงขึ้นทําใหน้ําตาลแลคโตส อัลฟาแลคตาลบูมิน
และไขมันนมลดลง เนื่องจากการลดความสามารถ     
ในการสั ง เคราะหของเซลลสร างน้ํ านม ( 8 )  มีการ
เปล่ียนแปลงของปริมาณโปรตีนทั้งหมดนอยมากแต
พบวาองคประกอบของโปรตีนมีการเปลี่ยนแปลงอยาง  
ชัดเจน  สวนประกอบของเคซีนซึ่ งเปนสารโปรตีน
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ตารางที่ 1 สวนประกอบที่เปลี่ยนแปลงในองคประกอบน้ํานม เมื่อมีการสงูขึ้นของเซลลโซมาติก * 
สารประกอบ น้ํานมปกติ (%) น้ํานมที่มีเซลลโซมาติกสูง (%) คิดเปนเปอรเซ็นตจากนมปกติ 
ของแข็งไมรวมไขมัน 8.9 8.8 99 
ไขมัน 3.5 3.2 91 
แลคโตส 4.9 4.4 90 
โปรตีนทั้งหมด 3.61 3.56 99 
เคซีนทั้งหมด 2.8 2.3 82 
หางนมทั้งหมด 0.8 1.3 163 
ซีร่ัมอัลบูมิน 0.02 0.07 350 
แลคโตเฟอริน 0.02 0.1 500 
อิมมูโนโกลบูลิน 0.1 0.6 600 
โซเดียม 0.057 0.105 184 
คลอไรด 0.091 0.147 162 
โปแตสเซียม 0.173 0.157 91 
แคลเซียม 0.12 0.04 33 

 * ดัดแปลงจาก Kitchen (1981) (10)
 

 
หลักในนมที่มีคุณคาทางอาหารสูงและมีความสําคัญ
สําหรับผูผลิตเนยแข็ งมีป ริมาณลดลงอยางมาก 
เนื่องจากการผลิตเอ็นไซม Plasmin ซึ่งเปนเอ็นไซม
สลายโปรตีน ทําใหเกิดการลดคุณภาพและปริมาณ
ของเคซีน (9) ในขณะที่โปรตีนที่มีคุณภาพต่ําหรือหางนม
มีปริมาณเพิ่มขึ้น เนื่องจากการเพิ่มขึ้นของสารโปรตีน
ตาง ๆ ที่มาจากขบวนการอักเสบ เชน อัลบูมิน อิมมูโน
โกลบูลิน ทรานเฟอรริน และซีร่ัมโปรตีนอื่น ๆ มีปริมาณ
สูงขึ้นตั้งแต 2 ถึง 5 เทา  
     เตานมอักเสบยังเปนสาเหตุใหมีการเปลี่ยนแปลง
ของสัดสวนของไอออนในน้ํานม และเพิ่มการนําไฟฟา  
 
 

ในน้ํานม โซเดียมและคลอไรดเพิ่มขึ้นจากกระแสเลือด  
โปแตสเซียมลดลงจากการรั่วออกจากเซลลเยื่อบุน้ํานม 
ที่ถูกทําลาย มีปริมาณแคลเซี่ยมในน้ํานมลดลงเหลือ 
เพียง 1 ใน 3 ของน้ํานมปกติ เนื่องจากปริมาณ 
แคลเซียม ในนมเกี่ยวของกับการสังเคราะหเคซีน ดังนั้น
เมื่อการสังเคราะหเคซีนลดลงทําใหปริมาณแคลเซี่ยม
ลดลงดวย ระดับ pH ในน้ํานมจะเพิ่มขึ้นจากปกติไปอยูที่  
6.6 ถึง 6.9 หรือสูงกวา เพราะการเพิ่มสวนประกอบของ
เลือดเขามาในน้ํานม ระดับของเอ็นไซมจากกระแสเลือด 
และโปรตีนของหางนมมีปริมาณเพิ่มขึ้นในน้ํานมจากเลือด  
เม็ดเลือดขาวและการทําลายของเยื่อบุเซลล (ตารางที่ 2) 
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ตารางที่ 2 ตัวอยางของเอ็นไซมที่เพิ่มการทาํใหในน้ํานมทีม่าจากแมโคที่เปนเตานมอักเสบ * 
Acid phosphatase    α1-Anlitrypsin (antitrypsin or γi-protease inhibitor) 
Alkaline phosphatase    Arylsulphatase 
β−Glucuronidase    Catalase 
Glutamic-oxaloacetic transaminase (GOT)  Lactate dehydrogenase (LDH) 
Lipase      Lysozyme 
N-Acetyl-β-D-glucosaminidase (NAGase)  Plasmin 
Xanthine oxidase     Various esterases 
Various other proteases 

 * ดัดแปลงจาก Kitchen (1981) (10)
 

 
การเพิ่มการทํางานของเอ็นไซมและกรดไขมันอิสระ
สามารถพบไดในน้ํานมที่มีเซลลโซมาติกสูง มีการกลาว
วาเอ็นไซม N-Acetyl-β-D-glucosaminidase (NAGase) 
เปนดัชนีที่บอกการทําลายเนื้อเยื่อของเตานมอักเสบ 
นอกจากนี้หากพิจารณาในอัตราสวนของอนุมูลอิสระ
และสารตอตานอนุมูลอิสระซึ่งมีการเปลี่ยนแปลงใน
น้ํานมเมื่อมีการอักเสบเกิดขึ้น พบวาน้ํานมที่มีเซลลสูงมี
ระดับอนุมูลอิสระซึ่งวัดโดยระดับ malondialdehyde 
สูงขึ้น (11) 
ผลกระทบของน้ํานมจากเตานมอักเสบตอผลิตภัณฑนม 

ไมเพียงแตน้ํานมจากเตานมอักเสบเปนแหลงของ    
เชื้อโรคที่มีมากกวาปกติ น้ํานมจากเตานมอักเสบมีการ 
เปล่ียนแปลงทางเคมี หรือมีเอ็นไซมที่ทําลายน้ํานมเมื่อ 
มีการเก็บไว  โดยพบว ามี ขบวนการสลายไขมัน 
( lipolytic) แ ล ะ ก า ร ส ล า ย โ ป ร ตี น  ( proteolytic) 
โดยเฉพาะการสลายเคซีนในน้ํานม ซึ่งเริ่มตนสลาย     
เคซีนตั้งแตน้ํานมอยูภายในเตานมที่มีการติดเชื้อ และ 
พบวามีการสลายมากขึ้นเมื่อมีการเก็บรักษาผลิตภัณฑ
นมที่ผลิตมาจากน้ํานมที่มีเซลลโซมาติกสูง 

ผลของการสูงขึ้นของเซลลโซมาติกในน้ํานมมีผลตอ 
คุณภาพของน้ํานมและผลิตภัณฑนมโดยเฉพาะในเรื่อง 
ของกลิ่นและรสชาด และอายุการเก็บรักษา การลด
คุณสมบั ติ ก า รลั กษณะการฟู ขอ งครี มนมและ
คุณลักษณะของฟองนมในกาแฟคาปูชิโน (coagulating 
property) และปริมาณเนยแข็งที่ไดลดลง (12,13,14)      
การ lipolysis ของไขมันนมทําใหเกิดการสรางกรดไขมัน
อิสระซึ่งมีลักษณะเปน foam depressants ซึ่งกด
ลักษณะการฟูของครีมและคุณลักษณะของน้ํานม           
ในกาแฟคาปู ชิ โ น  น้ํ า นมที่ มี เ ซลล โ ซมาติ ก สู ง                    
แสดงถึ งความสัมพันธตอการลดคุณสมบัติ ของ                       
น้ํ านมและอายุการเก็บ  ( 1 5 )  โดยน้ํ านมเซลล สู ง                
ทําใหกล่ินน้ํานมเฉพาะของผลิตภัณฑพาสเจอรไรส              
ลดลง  เนื่ องจากการลดลงของการสราง  diacetyl                 
ซึ่งทําใหเกิดกลิ่นและรสชาดเฉพาะของผลิตภัณฑ                 
นม เนยแข็งชนิด Camembert และ Tilsit ที่ทําจากนมที่
มีเซลลโซมาติกสูง (มากกวา 6 แสนเซลล/ซีซี) มีรสชาดขม 
ในตางประเทศนั้นผูผลิตเนยแข็งใหราคานมสูงขึ้น
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เมื่อน้ํานมมีระดับเซลลโซมาติกต่ํา เนื่องจากน้ํานมที่มี 
เซลลโซมาติกต่ําใหปริมาณเนยแข็งที่ผลิตไดมากขึ้น 
และ ใหผลคุมคากวา น้ํานมเซลลโซมาติกสูงที่มีการ 
สูญเสียไขมันและเคซีน (12,13) ลาสุดไดมีการแสดงใหเห็น
ผลในทางลบของน้ํานมพาสเจอรไรสเนื่องจากการ 
กระตุน ใหเกิดกลิ่นหืนและรสชาดขม (16) ในน้ํานมพรอม
ดื่มนั้นพบวารสชาดน้ํานมเปลี่ยนไปและมีอายุส้ันลง ใน
น้ํานมยูเอชทีนั้นพบวา การเก็บเพียง 120 วันจะมีการลดลง
ของเคซีนเกิดขึ้นเมื่อใชน้ํานมที่มีเซลลโซมาติกสูงเปน 
วัตถุดิบในการผลิต  (17) นอกจากนี้ยังพบการเพิ่มกรด
ไขมันอิสระในโยเกิรตที่ผลิตจากน้ํานมที่มีเซลลโซมาติก
มากกวา 8 แสนเซลล/ซีซี เมื่อมีการเก็บไวในตูเย็น (18) 
รสชาดและกลิ่นหืนนั้นเกิดจากการเพิ่มขบวนการ 
lipolysis ซึ่งมีสาเหตุมาจากกรดไขมันอิสระสายสั้น (19) 
ทําใหน้ํานมที่มีเซลลโซมาติกสูงมีรสชาดที่เปล่ียนไป 
ตั้งแตเ ร่ิมเก็บ (20) ในน้ํานมพาสเจอรไรสนั้นพบวา 

ขบวนการสลายไขมันในน้ํานมที่มีเซลลโซมาติกสูงที่เก็บ 
ไวที่อุณหภูมิ 6°C จะพบไดตั้งแต 8 ถึง 12 วันของอายุ
การเก็บ แมวาจะมีปริมาณเชื้อแบคทีเรียทั้งหมดนอย
กวา 70,000 cfu/ml ในขณะที่น้ํานมที่มีเซลลโซมาติกต่ํา 
เก็บไว 28 วันที่อุณหภูมิ 6°C โดยไมพบการ
เปลี่ยนแปลงรสชาดจากการสลายไขมัน (20) 

เอ็นไซม plasmin สามารถทําใหเกิดการสลาย
โปรตีนในน้ํานมถึง 90เปอรเซ็นต (21) ปริมาณของ
เอ็นไซมดังกลาวมีความสัมพันธกับเซลลโซมาติกที่สูง
ในน้ํานมดิบ (22) การสลายตัวของโปรตีนทําใหเกิดการ
ไมเกาะกลุมกัน (disaggregation) ของอนุมูลเคซีน 
(casein micelle) (23) มีผลกระตุนใหเกิดลักษณะวุน 
(gelatin) ในน้ํานมยูเอชที การเปล่ียนแปลงของโปรตีน 
ขณะเก็บรักษาและอายุของการเกิดลักษณะวุนของนม
ยูเอชทีเปนสิ่งสําคัญอยางยิ่งในอุตสาหกรรมนม (24)  
Vidal-Martinsและคณะ(25) รายงานวา น้ํานมยูเอชที

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปที่ 1 การลดลงของคาเฉลี่ยของเคซีนเปนเปอรเซ็นตกับโปรตีนทั้งหมด ในน้ํานมพาสเจอรไรตที่มาจากน้ํานมเซลล
โซมาติกสูงและต่ําในชวง 21 วันในการเก็บในตูเย็น (ดัดแปลงจาก Barbano และคณะ (28)) 
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ที่มาจากน้ํานมที่มีเซลลโซมาติกสูงเริ่มเพิ่มความขน 
ตั้งแตวันที่ 30 ของการเก็บ และเปล่ียนแปลงจนเห็นได
ชัดเจนเมื่อเก็บเกิน 60 วัน นอกจากนี้ยังพบรสชาด
เปล่ียนแปลงจากขบวนการสลายโปรตีนดวย จากการ
สํารวจรสชาดของน้ํานมที่เปล่ียนแปลงไปโดยผูบริโภค 
พบวา ผูบริโภคจํานวนครึ่งหนึ่งของทั้งหมดสามารถรับรู
การเปลี่ยนไปของรสชาดน้ํานมเมื่อสัดสวนของเคซีนตอ 
โปรตีนทั้งหมดลดลงมากกวา 4.76% ของน้ํานมที่มี 
ไขมัน  2% (รูปที่ 1) Santos และคณะ (20) พบวา น้ํานม 
พาสเจอรไรสที่มีไขมัน 2% มีการเปลี่ยนแปลงรสชาด
เมื่อเก็บไวนาน 61 และ 54 วันสําหรับน้ํานมดิบท่ีมีเซลล 
โซมาติกต่ํา และประมาณ 54 และ 19 d วันสําหรับ
เซลลโซมาติกสูงที่อุณหภูมิ 0.5 และ 6°C ตามลําดับ ใน
การเก็บที่ 5°C พบการสลายของเคซีนในน้ํานมที่มี 
เซลลโซมาติกสูงมีมากกวาน้ํานมที่มีเซลลโซมาติกต่ํา 
( รูปที่  1) โดยที่ เปอร เซ็นต เคซีนลดลงไปประมาณ 
4.04% ในวันที่ 21 สําหรับน้ํานมที่มีเซลลโซมาติกสูง  
การเปลี่ยนแปลงรสชาดดังกลาวเกิดจากการเพิ่มขึ้นของ 
พลาสมิน พลาสมิโนเจน และน้ํายอยโปรตีนที่มีในน้ํานม
ที่มี เซลลโซมาติกสูง (26) พลาสมินเปนสารคงตัวที่
สามารถคงอยูไดในขบวนการพาสเจอรไรส (72°C/15 
วินาที) แมกระทั่งการยูเอชทีปริมาณ พลาสมินยังคง
เหลือประมาณ  30 ถึง 40% (27) 

งานวิจัยอื่น ๆ ยังคงแสดงใหเห็นวาการสลายโปรตีน
ในนมสามารถทําใหเกิดการสะสมของเปปไทดที่ไม
ละลายน้ําขนาดเล็ก (small hydrophobic peptides) 
เปนสาเหตุของรสขม (29) และรสฝาด (30) ในน้ํานม    
น้ํานม ที่มีเซลลโซมาติกสูงมีปญหาความขมและความ
ฝาดมากกวาน้ํานมที่มีเซลลโซมาติกต่ํา  
ผลของการบริโภคน้ํานมคุณภาพต่ําตอสุขภาพ 

ประโยชนของนม ชวยในการเพิ่มการเจริญเติบโต 
ลดปญหากระดูกหัก osteoporotic ลดความเสี่ยงของ

โรคความดันโลหิต โดยทําใหความดันโลหิตต่ําลง มีสวน 
ปองกันมะเร็งจากลําไสใหญและเตานม (31, 32, 33,34) การบริโภค
อาหารหลายชนิดมีสวนสําคัญตอความเสี่ยงของมะเร็ง
ที่กระเพาะปสสาวะ เนื่องจากสารเมตาโบไลตสวนมาก
ถูกหลั่งออกมาทางกระเพาะปสสาวะ ลาสุดการบริโภค
นมและผลิตภัณฑนม รวมทั้งน้ํานมที่มีการหมักสามารถ
ชวยลดความเสี่ยงของมะเร็งที่กระเพาะปสสาวะ (35,36,37)   

แคลเซี่ยมมีสวนในการปองกันมะเร็งในลําไสใหญ
และไสตรง เนื่องจากขบวนทางชีววิทยาที่เปนไปได
หลายประการ  Newmark และคณะ (38) กลาววา       
แคล เซี่ ยมสามารถ เกาะกั บกรดน้ํ า ดี ขั้ นที่ ส อ ง 
(secondary bile acids) และกรดไขมันในทอลําไสใหญ 
ทําให เกิดการจํากัดการขยายตัวของเซลลมะเร็ง         
แคลเซี่ยมอาจลดความเสี่ยงของมะเร็งลําไสใหญและ 
ไสตรงโดยมีผลโดยตรงตอการแบงเซลล การแยกเซลล 
และการตายของเซลล (apoptosis) (39) การศึกษาใน
สัตวและการทดลองในทางคลินิก (clinical trials) แสดง
ใหเห็นวาการเพิ่มแคลเซี่ยมและการบริโภคผลิตภัณฑ
นมสามารถลดการแบงตัวของเซลลเยื่อบุผิวของลําไส
ใหญ  (40,41) นอกจากนี้ผลจากการทดลองทางคลินิกยัง
บงบอกวาการเพิ่มแคลเซี่ยมยังชวยลดความเสี่ยงของ
การกลับมาเปนใหมของ colorectal adenoma (42) 
นอกจากแคลเซี่ยมแลว อาหารประเภทนมยังบรรจุ 
conjugated linoleic acid, sphingolipids, และโปรตีน
นมซึ่งมีสวนชวยลด colorectal carcinogenesis ใน
สัตวทดลอง(43,44,45,46)อยางไรก็ตาม ผลงานวิจัยบางชิ้น
ที่ไมพบความสัมพันธระหวางการบริโภคอาหารนมตอ
การลดความเสี่ยงของมะเร็งลําไส (47,48,49) ทั้งนี้อาจ
เนื่องจากความหลากหลายของผลิตภัณฑนมทําให
ไดผลไมแนนอน (48) ปจจัยหนึ่งซึ่งสัมพันธกับผลดัง
กลาวคือคุณภาพน้ํานม หากพิจารณาจากตารางที่ 2 
พบวาแคลเซี่ยมลดลงเหลือเพียง 1 ใน 3 ของน้ํานมที่มี 
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เซลล โซมาติกสูงจากน้ํ านมปกติ  จึงเปนไปไดว า 
คุณภาพ น้ํานมอาจเกี่ยวของกับประโยชนตาง ๆ ที่ได 
จากน้ํานม 
การควบคุมเตานมอักเสบ 

ดังที่ไดกลาวมาแลวถึงระดับเซลลโซมาติกซึ่งเปน
ดัชนีที่สําคัญในการบงบอกปญหาเตานมอักเสบแบบไม
แสดงอาการ ทําใหเกิดการลดลงของคุณภาพน้ํานม เมื่อ 
เกษตรกรนําเอาน้ํานมจากแมโครายตัวมารวมกันในถัง 
นมรวมของแตละฟารม เราเรียกวาเซลลโซมาติกของถัง
นมรวม (bulk tank somatic cell counts) ดังนั้นเซลล
ของถังนมรวมจึงเปนดัชนีที่สําคัญที่บงบอกคุณภาพ
น้ํานมโดยรวมของฟารม และสะทอนใหเห็นปญหา   
เตานมอักเสบหรือการติดเชื้อเขาเตานม ในประเทศที่มี    
การพัฒนาแลวไดมีการกําหนดระดับเซลลถังนมที่ยอม
ใหนํามาใชเปนน้ํานมสําหรับการบริโภคของมนุษย 
ประเทศในสหภาพยุโรปตามขอกําหนดของ EC Milk 
Hygiene Directive (92/46) ไดกําหนดมาตรฐานของ
เซลลโซมาติก ผูผลิตไมอนุญาตใหสงน้ํานมสําหรับ   
การบริโภคของมนุษยถามีระดับเซลลโซมาติกสูงเกิน 
400,000 เซลล/ซีซี โดยคามาตรฐานดังกลาวถูกกําหนด
โดยการหาคาเฉลี่ยของเซลลถังนมในชวงเวลาตั้งแต     
3 เดือนขึ้นไป ถาคาเซลลโซมาติกของน้ํานมสูงกวา 
มาตรฐาน ผูผลิตมีเวลาสําหรับการปรับปรุงอีก 3 เดือน 
อยางไรก็ตามถาเกษตรกรไมสามารถปรับปรุงคาเซลล
ดังกลาวได เกษตรกรจะไมถูกอนุญาตใหขายนมสําหรับ
การบริโภคของมนุษยจนกวาคาเฉลี่ยของ 3 เดือน จะต่ํา
กวา 400,000 เซลล/ซีซี ประเทศอเมริกาไดกําหนด
ระดับเซลลถังนมไวที่ไมเกิน 750,000 เซลล/ซีซี สําหรับ
น้ํานมดิบที่สามารถมาผลิตเปนผลิตภัณฑนมสําหรับ 
การบริโภคได อยางไรก็ตามประเทศสหรัฐอเมริกาไดเร่ิม 

เห็นความสําคัญของมาตรฐานระดับเซลลโซมาติกที่สูง
กวาในสหภาพยุโรป งานวิจัยหลายชิ้นไดศึกษาถึงระดับ
เซลลโซมาติกที่อยูในระดับสูง และพบวา29% ของ
ฟารมในประเทศสหรัฐอเมริกามีระดับเซลลโซมาติกสูง
เกิน 400,000 เซลล/ซีซี โดยในฟารมที่มีเซลลถังนมสูง
เหลานี้สวนมาก หรือประมาณ 40% ของทั้งหมดมักมา 
จากทางตะวันออกเฉียงใตของประเทศ (50,51) ทั้งนี้
เนื่องจากการพยายามแขงขันในตลาดโลก ประเทศ
สหรัฐอเมริกาตองสรางคุณภาพน้ํานมใหสูงขึ้น โดยการ 
ลดปริมาณเซลลโซมาติกใหต่ําลงใหเทียบเทามาตรฐาน 
ของสหภาพยุโรปในอนาคต 

ในประเทศไทย กระทรวงเกษตรและสหกรณได
เล็งเห็นปญหาเตานมอักเสบโดยมีการกําหนดมาตรฐาน
การรับซื้อน้ํานมจากระดับเซลลโซมาติกของถังนมรวม 
ลาสุดประกาศกระทรวงเกษตรและสหกรณ ป 2549 
เร่ือง มาตรฐานการรับซื้อน้ํานมดิบ (ตารางที่ 3) โดยใช
วิธีการตัดราคาน้ํานมดิบ จากมาตรฐานดังกลาวจะเห็น 
ไดวาหนวยงานรัฐไดมีความใสใจกับปญหาเตานม
อักเสบ อยางไรก็ตามการทําโทษน้ํานมคุณภาพต่ําโดย 
การตัดราคาดังกลาวยังมีระดับการทําโทษที่ต่ํามาก   
หากเทียบกับราคาน้ํานมดิบในปจจุบันที่อยูที่ประมาณ
16 บาท/กิโลกรัม จะพบวาเกษตรกรที่ผลิตน้ํานมที่มี 
คุณภาพสูงสุด (เซลลนอยกวา 150,000 เซลล/ซีซี) 
ได รับเงินเพิ่มเพียง 1.25% เทานั้น ซึ่งไมอาจสราง
แรงจูงใจในการผลิตน้ํานมคุณภาพดีได นอกจากนี้ 
ประกาศดังกลาวไมไดกําหนดมาตรฐานขั้นต่ําสุดของ
เซลลโซมาติกในการรับซื้อนํ้านมทําใหสหกรณหรือศูนย 
รวมนมตาง ๆ ยังคงสามารถขายน้ํานมคุณภาพต่ําหรือมี
ปริมาณเซลลที่สูงเกินไปสําหรับความเหมาะสมของการบริโภค
ในมนุษยเชนเดียวกับในประเทศที่มีการพัฒนาแลว
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ตารางที่ 3 มาตรฐานการรับซือ้น้ํานมจากระดับเซลลโซมาตกิ ตามประกาศกระทรวงเกษตรและสหกรณ 
จํานวนเมด็เลอืดขาว (somatic cell count) ราคา 

นอยกวา 150,000 เซลล ตอ ลบ.ซม. เพิ่มขึ้น 0.20 บาท/กก. 
150,000-300,000 เซลล ตอ ลบ.ซม. เพิ่มขึ้น 0.10 บาท/กก. 
300,001-500,000 เซลล ตอ ลบ.ซม. เพิ่มขึ้น 0.00 บาท/กก. 
500,001-700,000 เซลล ตอ ลบ.ซม. ลดลง 0.10 บาท/กก. 
มากกวา 700,000 เซลล ตอ ลบ.ซม. ลดลง 0.20 บาท/กก. 

 
มีงานวิจัยหลายชิ้นแสดงใหเห็นวาสถานการณเตานม
อักเสบแบบไมแสดงอาการในประเทศไทยยังคงอยูใน
ระดับสูง (52)  โดยพบวาคาเฉลี่ยของเซลลโซมาติกของ
น้ํ านมดิบถั งนมรวมสหกรณและศูนย รวมนมใน 
ภาคเหนือ ตอนบนระหวางป 2546-2547 บางจังหวัดมี
คาสูงเกิน 1,000,000 เซลล/ซีซี (อนิรุธและพรศิริ 2548) 
ผลดังกลาวแสดงใหเห็นวาประเทศไทยยังคงตองมีการ
ควบคุมเตานมอักเสบใหเหมาะสมยิ่งขึ้น แมฟารม
สวนมากจะมีระดับเซลลโซมาติกต่ํา นอกจากนี้ระบบ   
การตัดราคานมยังมีรูปแบบตางจากตางประเทศทําให
เกษตรกรเกิดผลเสียมากเกินไปดวย 
บทสรุป 
     ประเทศไทยได ใหความสําคัญกับเ ร่ืองอาหาร
ปลอดภัยเปนเวลานาน ถึงเวลาแลวที่ เราควรพัฒนา
คุณภาพน้ํานมของประเทศไทยใหมีคุณภาพทัดเทียมกับ
ประเทศที่พัฒนาแลว ทั้งนี้เนื่องจากอาหารนมเปนอาหาร
ที่สําคัญสําหรับประชาชนทุกเพศทุกวัย โดยเฉพาะอยาง
ยิ่งในวัยเจริญเติบโต ปญหาราคาตกต่ําของน้ํานมหรือนม
ผงจากประเทศที่มีการพัฒนาแลวทําใหเราจําเปนตอง
คุณภาพน้ํานมดิบในประเทศ ปญหาการปนเปอนสารพิษ 
เชน เมลามีน ของนมผงที่มาจากประเทศจีน ซึ่งอาจ
รวมถึงนมผงคุณภาพต่ําจากปญหาเตานมอกัเสบทําให  

 
คนไทยควรตองตระหนักในการเพิ่มคุณภาพน้ํานมใน
ประเทศของตนเองเพื่อใหทัดเทียมกับตางประเทศ และ
เพื่อสุขภาพที่ดีของคนไทย และเด็กไทยทุกคน 
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