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บทคัดยอ 
การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาการตอบสนองทางคลินิควิทยาของถุงน้ําในรังไขตอการรักษาดวย GnRH 

หรือ PGF2 ในโคนมหลังคลอด ใชโคนมลูกผพันธุโฮลสไตนฟรีเชียนหลังคลอด จํานวน 20 ตัว อายุระหวาง 3-8 ป 
น้ําหนักระหวาง 350-400 กิโลกรัม และไดรับรายงานจากประวัติการเปนสัดไมสมํ่าเสมอหรือไมแสดงอาการเปนสัด ทํา
การสุมสัตวทดลองออกเปน 2 กลุม ๆ ละ 10 ตัว ไดแก กลุมควบคุม คือ กลุมโคนมที่มีถุงน้ําในรังไขและไดรับการรักษา
ดวยโปรแกรม Ovsynch (GnRH ขนาด 100 g, PGF2 ขนาด 25 mg และ GnRH ขนาด 50 g) โดยปราศจากการตรวจ
วินิจฉัย และกลุมทรีทเมนต คือ กลุมโคนมท่ีมีถุงน้ําในรังไขและไดรับการตรวจวินิจฉัยเพื่อแยกชนิดของถุงน้ํา (follicular 
หรือ luteal cysts) การรักษาถุงน้ําในรังไขชนิด follicular cysts โดยการให PGF2 ขนาด 25 mg ฉีดเขากลามเนื้อคร้ังเดียว 

ผลการศึกษาพบวาโคนมกลุมควบคุมและกลุมทรีทเมนตใหผลผลิตน้ํานมเฉลี่ย (กก./วัน) ระยะการรีดนมเฉล่ีย 
(วัน) ปริมาณอาหารท่ีกินได คาคะแนนรางกาย และจํานวนครั้งของการใหลูกเฉล่ียในโคนมท้ังสองกลุมไมมีความ
แตกตางกันทางสถิติ (P>0.05) อัตราการตกไขในกลุมควบคุมไมแตกตางกับอัตราการเปนสัดในกลุมทรีทเมนต การ
ตอบสนองตอการให PGF2 เทากับ 100% (4/4) ในขณะท่ีผลการตอบสนองตอ GnRH เทากับ 33% (2/6) ซ่ึงมีความ
แตกตางกันทางสถิติ (P<0.05) การลดลงของขนาดถุงน้ําในรังไขท่ีช่ัวโมงท่ี 0 ถึง ช่ัวโมงท่ี 24 หลังการรักษา ไมมีความ
แตกตางทางสถิติ (P>0.05) แตในช่ัวโมงท่ี 36 และ 48 หลังการรักษา พบวาขนาดถุงน้ําชนิด follicular cysts ยังคงอยู โดย
มีขนาดเฉล่ียเทากับ 12.50±4.27 มม ขณะท่ี luteal cysts เกิดการสลายตัวหมด ซ่ึงมีความแตกตางกันทางสถิติ (P=0.03) 
ระดับความเขมขนของ P4 ของโคนมในกลุม luteal cysts พบวาต้ังแตเร่ิมรักษาจนถึง 48 ช่ัวโมง มีระดับท่ีลดลงจาก 
4.04±0.81 ng/ml ท่ี 0 ช่ัวโมง เปน 0.30±0.81 ng/ml ท่ี 48 ช่ัวโมง ซ่ึงมีความแตกตางกันทางสถิติ (P=0.02) ในขณะทีระดับ
ความเขมขนของ P4 ในของโคนมกลุม follicular cysts เพิ่มข้ึนอยางชา ๆ จาก 0.24±0.20 ng/ml ท่ี 0 ช่ัวโมง เปน 
1.30±0.20 ng/ml ท่ี 48 ช่ัวโมง (P>0.05) การรักษาดวยโปรแกรม Ovsynch มีตนทุนเทากับ 450 บาท/คร้ัง การรักษา 
follicular cysts มีตนทุนเทากับ 200 บาท/คร้ัง ในขณะท่ีการรักษา luteal cysts มีตนทุนเทากับ 150 บาท/คร้ัง โคนมใน
กลุม follicular cysts ทีไมตอบสนองตอการรักษาดวย GnRH ขนาด 100 g จะถูกนํามาสุมใหม เพื่อทําการรักษาดวย 
GnRH ขนาด 200 g โดยแบงออกเปน 2 กลุม คือ กลุมท่ี 1 ให GnRH ขนาด 200 g คร้ังเดียว และกลุมท่ี 2 ให GnRH 
ขนาด 100 g 2 คร้ัง หางกัน 24 ช่ัวโมง ผลการศึกษาพบวาอัตราการลดลงของขนาด (เสนผาศูนยกลาง) ถุงน้ําในรังไข 
(มม/วัน) และอัตราการลดลงของปริมาตรถุงน้ําในรังไข (มม3/วัน) ของท้ัง 2 กลุม ไมมีความแตกตางกันทางสถิติ 
(P>0.05) แตอยางไรก็ตามอัตราการลดลงของท้ังขนาดและปริมาตร เม่ือพิจารณาจากคาความชันของสมการเสนตรงของ
อัตราการลดลงของขนาดถุงน้ําในรังไข พบวาคาความชันของสมการเสนตรงของกลุมท่ี 1 มีคาลดลงมากกวากลุมท่ี 2 (-
8.50 และ -7.00) และคาความชันของสมการเอกโพเนนเชียลของอัตราการลดลงของปริมาตรถุงน้ําในรังไข พบวาคาความ
ชันของสมการเอกโพเนนเชียลของกลุมท่ี 1 มีคาลดลงมากกวากลุมท่ี 2 ดวย (-2.02 และ -1.31 ตามลําดับ) 

การตอบสนองของถุงน้ําในรังไขตอการรักษาดวย GnRH หรือ PGF2 จะไดผลดีก็ตอเม่ือไดรับการตรวจวินิจฉัย
เพื่อแยกชนิดของถุงน้ํากอนทําการรักษา โดยเฉพาะอยางยิ่งถุงน้ําชนิด luteal cysts จะมีการตอบสนองตอการรักษาได
ดีกวาถุงน้ําชนิด follicular cysts ดังนั้นสําหรับโคนมหลังคลอดท่ีมีปญหาการผสมไมติดเนื่องจากการเกิดถังน้ําในรังไข 
การตรวจวินิจฉัยเพื่อแยกชนิดของถุงน้ําจึงเปนส่ิงท่ีสําคัญเพื่อใหเกิดผลการตอบสนองสูงสุด 
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Abstract 
The objective of this experiment was to study the clinical response of ovarian cyst to GnRH or PGF2. 

Treatments in postpartum dairy cows. Twenty Holstein – Friesian crossbred postpartum problem dairy cows, age range 
between 3-8 years, body weight between 350-400 kg, were randomly assigned into 2 treatments either control 
(Ovsynch) or diagnosed with ovarian cysts (treatment). Cows were assigned to the Ovsynch treatment (100 g of 
GnRH, 25 mg of PGF2 and 50 g of GnRH) without diagnosis assigned as control group. For the diagnosed group, 
ultrasonography was used to identify the follicular or luteal cysts. Cows with the follicular cysts were intramuscularly 
treated with 100 g of GnRH whereas cows with the luteal cysts were intramuscularly treated with 25 mg of PGF2 . 

The average of milk yield, day in milk, the average of feed intake, body condition score and parity were not 
differed (P>0.05). Physiological response parameters, i.e., rectal temperature, heart rate and respiratory rate, were not 
differed between the groups (P>0.05). The synchronized ovulation rate of the control group was not differed compared 
to the estrus detection rate of the diagnosed group. Responsiveness of the luteal cysts to PGF2 treatment was 100% 
(4/4) and greater (P<0.05) than the follicular cysts to GnRH treatment which was 33% (2/6). Regression rate of size of 
cystic ovaries at 0 and 24 hrs were not differed between the groups (P>0.05). However, at 36 and 48 hrs, the follicular 
cysts were still persisted with the average size of 12.50±4.27 mm while the luteal cysts were disappeared (P=0.03). The 
P4 concentration of the luteal cysts was significantly decreased from 4.04±0.81 ng/ml at 0 hr to 0.30±0.81 ng/ml by 48 
hrs (P=0.02) in which the P4 concentration of the follicular cysts was slightly increased from 0.24 ± 0.20 ng/ml at 0 hr 
to 1.30±0.20 ng/ml by 48 hrs (P>0.05). The cost of Ovsynch treatment without diagnosis was 450 baht/time, whereas 
the cost of follicular cysts treatment with diagnosis was 200 baht/time, and while the cost of luteal cysts treatment with 
diagnosis was 150 baht/time. Cows, did not respond to the first GnRH, were re-randomized to the second GnRH of 200 
g as 2 groups: a single i.m. injection of 200 g GnRH and twice i.m. injections of 100 g GnRH (24 hrs duration). 
The results revealed that regression rate of cystic size in diameter (mm/d) and regression rate of cystic size in volume 
(mm3/d) were not significantly different (P>0.05). However, regression rate of cystic size and volume according to the 
slope of linear and exponential equations were greater in group 1 than group 2 which were -8.50, -7.00 for linear and -
2.02 and -1.31 for exponential equation, respectively. 

Eventually better response of ovarian cyst to GnRH or PGF2 treatments when cysts were ultrasonically 
identified especially the luteal cysts which were better responded than the follicular cysts. Thus, for the postpartum 
problem breeding cows, diagnosed group of ovarian cyst responsiveness is significantly maximized through hormonal 
treatment. 
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