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ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดเต้านมอักเสบแบบไม่แสดงอาการใน
แม่โครีดนมหลังคลอดในเขตพื้นที่จังหวัดเชียงใหม่และลำพูน
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1นักศึกษาคณะสัตวแพทยศาสตร์ ช้ันปีท่ี 6 ปีการศึกษา 2547,
2สาขาวิชาคลินิกสัตว์เค้ียวเอ้ือง คณะสัตวแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

บทคัดย่อ  การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อหาปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดเต้านมอักเสบแบบไม่
แสดงอาการในแม่โครีดนมหลังคลอด โดยทำการศึกษาในแม่โครีดนมหลังคลอด (วันให้นม < 60
วัน) ของฟาร์มโคนมรายย่อยในจังหวัดเชียงใหม่และลำพูน ตั้งแต่เดือนมกราคมถึงเดือน
พฤษภาคม 2547 โดยใช้น้ำยาซีเอ็มทีตรวจหาแม่โคที่เป็นเต้านมอักเสบแบบไม่แสดงอาการ
(คะแนนซีเอ็มที >1) นำแบบสอบถามสัมภาษณ์และสังเกตเกี่ยวกับข้อมูลโค การจัดการฟาร์ม
เทคนิคการรีดนม และเครื่องรีดนม และนำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ความถดถอยโลจิสติค ผลการ
ศึกษาพบว่าจากแม่โคท้ังหมด 97 ตัว มีแม่โคเป็นเต้านมอักเสบแบบไม่แสดงอาการ ร้อยละ 28.86
(28/97) ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดเต้านมอักเสบแบบไม่แสดงอาการในแม่โครีดนมหลังคลอด
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P<0.05) ได้แก่ แม่โคมีปัญหาเต้านมอักเสบมาก่อน (OR=8.09)
มีจำนวนคนรีดนมมากกว่า 1 คน (OR=8.13) และแรงดันสุญญากาศเครื่องรีดนมไม่ เหมาะสม
(OR=8.82) จากผลการศึกษาสรุปได้ว่า การเฝ้าระวังในเรื่องการติดตามดูแลสุขภาพเต้านม
แม่โค การจัดการการรีดนมและประสิทธิภาพเครื่องรีดนมนั้น อาจลดอุบัติการณ์ของเต้านม
อักเสบแบบไม่แสดงอาการในแม่โครีดนมหลังคลอดในพื้นที่นี้ได้  เชียงใหม่สัตวแพทยสาร
2548;3:31-42.
คำสำคัญ: เต้านมอักเสบแบบไม่แสดงอาการ แม่โครีดนมหลังคลอด
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เกษตรกรไทยจะต้องมีความพร้อมที่จะต่อสู้กับ
ผลผลิตที่นำเข้ามาจากต่างประเทศการพัฒนา
ประสิทธิภาพการผลิตและคุณภาพ น้ำนม เพ่ือให้
อาชีพการเล้ียงโคนมย่ังยืนต่อไป
ปัญหาเต้านมอักเสบเป็นปัญหาสำคัญที่คง

อยู่กับเกษตรกรผู้เลี้ยงโคนมมาเป็นระยะเวลา
นานและประสบกันอยู่เสมอ เต้านมอักเสบมี 2
รูปแบบหลัก คือ เต้านมอักเสบแบบแสดงอาการ
(clinical mastitis) และเต้านมอักเสบแบบไม่
แสดงอาการ (subclinical mastitis) ซ่ึงเต้านม
อักเสบแบบไม่แสดงอาการเชื่อว่าพบมากกว่า
แบบแสดงอาการในหลายพ้ืนท่ี(1,13,20) มีความชุก
มากถึงร้อยละ 19-78(8) และอัตราการเกิดโรคสูง
ถึงร้อยละ 60-70 ของแม่โครีดนมท้ังฝูง(20) โดยจะ
พบมากในช่วงระยะการรีดนม 2 เดือนหลังคลอด
ประมาณร้อยละ 44(13) เต้านมอักเสบแบบไม่
แสดงอาการเกิดขึ้นได้จากหลายสาเหตุ โดย
เฉพาะอย่างยิ ่งจากการติดเชื ้อเข้าสู ่เต้านม
โดยพบว่าการเกิดเต้านมอักเสบแบบไม่แสดง
อาการในระยะ3 เดือนหลังคลอดเกิดจากการติด
เชื้อเข้าสู่เต้านมสูงถึงร้อยละ 21.2(8) ปัญหา
เต้านมอักเสบแบบไม่แสดงอาการในระยะต้น
ของการให้นมมีความสำคัญต่อประสิทธิภาพการ
ผลิตน้ำนมของแม่โคอย่างมาก โดยจะทำให้
ความสามารถของการให้น้ำนมสูงสุดในระยะ
รีดนม (peak) ไม่เป็นไปตามท่ีโคสามารถให้ได้(12)

ผลผลิตน้ำนมลดลง(1,12) คุณภาพน้ำนมลดลง(1)

มีโอกาสพัฒนาเป็นเต้านมอักเสบแบบแสดง
อาการ(1) ส่งผลกระทบต่อประสิทธิภาพระบบ
สืบพันธุ ์(18) และทำให้เกิดความสูญเสียทาง
เศรษฐกิจในท่ีสุด(1,8,12,18,20) เคร่ืองมือหน่ึงท่ีช่วย

ตรวจหาแม่โคที่เป็นเต้านมอักเสบแบบไม่แสดง
อาการคือ การตรวจน้ำนมด้วยน้ำยาทดสอบโรค
เต้านมอักเสบแบบไม่แสดงอาการ (California
mastitis test, CMT) วิธีน้ีเป็นวิธีท่ีง่ายและสะดวก
ในการประมาณปริมาณเซลล์เม็ดเลือดขาวใน
น้ำนม (somatic cell)  โดยดูจากปฏิกิริยาการเกิด
วุ้นของน้ำยากับเซลล์เม็ดเลือดขาวในน้ำนม(4)

ข้อมูลของการศึกษาวิจัยท้ังในประเทศไทยและ
ต่างประเทศท่ีผ่านมา มีการศึกษาหาปัจจัยท่ีทำ
ให้เกิดเต้านมอักเสบทั้งแบบแสดงอาการและ
ไม่แสดงอาการ พบว่าขนาดของฝูงโครีดนมใน
ฟาร์ม(9-10,16) การรักษาระยะแห้งนม(16-17)  การจุ่ม
หัวนม(11) รูปแบบการเล้ียง(16) การจัดการขณะรีด
นม(9-10) เคร่ืองรีดนม(15,17,22) อายุแม่โคท่ีมากข้ึน(8)

การตรวจพบเลือดในน้ำนม เต้านมบวม และ
น้ำนมร่ัวไหลขณะคลอด(21) เป็นปัจจัยท่ีทำให้เกิด
เต้านมอักเสบได้
การศึกษาครั้งนี ้จึงมีวัตถุประสงค์เพื ่อหา

ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดเต้านมอักเสบแบบ
ไม่แสดงอาการในโครีดนมระยะต้น (2 เดือนหลัง
คลอด) ในเขตพื้นที่จังหวัดเชียงใหม่และลำพูน
เพื่อนำข้อมูลที่ได้ไปแนะนำแก่เกษตรกรในการ
พัฒนาศักยภาพการผลิตน้ำนมของโคนมใน
ฟาร์มเกษตรกรรายย่อยได้ต่อไป

วิธีการศึกษา
ตัวอย่างและขอบเขตการศึกษา
ทำการศึกษาในโคพันธุ์ผสมโฮลสไตน์ฟรี-

เช่ียนสายเลือดร้อยละ 50 ข้ึนไปท่ีมีระยะรีดนม
ภายใน 60 วันหลังคลอดและไม่เป็นเต้านม
อักเสบแบบแสดงอาการจำนวน 97 ตัว จากฟาร์ม
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ของเกษตรกรผู้เลี้ยงโคนมรายย่อยในพื้นที่ภาค
เหนือตอนบน (จังหวัดเชียงใหม่และจังหวัด
ลำพูน) โดยสุ่มเก็บตัวอย่างตามสะดวก (conve-
nience sampling) ต้ังแต่มกราคม � พฤษภาคม
2547

การตรวจหาภาวะเต้านมอักเสบแบบไม่
แสดงอาการ
ทำการตรวจน้ำนมรายเต้า ก่อนทำการ รีดนม

(premilking testing) ในม้ือรีดนมม้ือเย็น โดยให้
เกษตรกรทำความสะอาดเต้านมโดยการ ล้างน้ำ
สะอาด แล้วใช้ผ้าเช็ดให้แห้ง รีดนมต้นออก
ประมาณ 2-3 คร้ัง จากน้ันรีดน้ำนมจาก แต่ละ
เต้าใส่ลงในถาดตรวจประมาณ 2 มิลลิลิตร
จนครบทุกเต้าแล้วเติมน้ำยาทดสอบ CMT 2
มิลลิลิตร แกว่งถาดผสมน้ำนมและน้ำยาทดสอบ
ให้เข้ากัน ทำการสังเกตและอ่านผลภายใน 10
วินาที ซ่ึงการอ่านผลจะตัดสินเป็นระดับคะแนน
จากปฏิกิริยาการเกิดวุ้น และความหนืดเช่นเดียว
กันกับการศึกษาของวาสนา(3) และทำการบันทึก
ผล แม่โคที่ให้ผลคะแนนซีเอ็มที (CMT score)
ในระดับมากกว่าหรือเท่ากับ 1 ตั้งแต่หนึ่งเต้า
ขึ้นไป ถือให้เป็นแม่โคที่เป็นเต้านมอักเสบแบบ
ไม่แสดงอาการ

การเก็บข้อมูลฟาร์ม
ทำการเก็บข้อมูลฟาร์มลงในแบบสอบถาม

โดยการสัมภาษณ์ (interviewing)และการ
สังเกต (observing) ข้อมูลฟาร์มในแบบสอบถาม
ได้แก่ ข้อมูลโครายตัวจากบัตรประจำตัวโค
การจัดการฟาร์ม การจัดการการรีดนม และเคร่ือง

รีดนม

การวิเคราะห์ข้อมูล
นำข้อมูลจากแบบสอบถาม ได้แก่ ข้อมูลท่ีเป็น

ความถี่ (categorical data) และข้อมูลที่เป็น
ตัวเลข (continuous data) (ตารางที่ 1) มา
วิเคราะห์หาความสัมพันธ์กับการเกิดเต้านม
อักเสบแบบไม่แสดงอาการโดยทำการวิเคราะห์
แบบหลายตัวแปร (multivariable analysis)
ด้วยการวิเคราะห์ความถดถอยโลจิสติก (logistic
regression) ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% (p<
0.05) (SAS® version 8.0, 1996)

ผลการศึกษา
ประชากรโคท่ีศึกษา
จากการเข้าฟาร์มเกษตรกรผู้เล้ียงโคนมรายย่อย

จำนวน 38 ฟาร์ม ในเขตพื้นที่จังหวัดเชียงใหม่
และจังหวัดลำพูน มีแม่โครีดนมภายในระยะ 60
วันหลังคลอดที่ทำการศึกษาจำนวน 97 ตัว
ส่วนใหญ่เป็นพันธุ์โฮลสไตน์ฟรีเชี่ยนสายเลือด
สูงกว่าร้อยละ 80 (ร้อยละ 88.3) ซ่ึงมีวันให้นม
เฉล่ีย 30±0.46 วัน (4-60วัน) โดยจำนวนแม่โค
ในวันให้นมระยะต่างๆ แสดงในแผนภาพที่ 1
จำนวนแม่โคที่ให้ปริมาณน้ำนมเฉลี่ยต่อวันที่
น้อยกว่า 10 กก./วัน, 11-20 กก./วัน และมากกว่า
20 กก./วัน เท่ากับร้อยละ 5.2 ร้อยละ 77 และ
ร้อยละ 17.7 ตามลำดับมีลำดับท้องเฉล่ีย 1.78±

1.36 (1-9 วัน) พบว่าส่วนใหญ่เป็นแม่โค ลำดับ
ท้องท่ี 1 (ร้อยละ 57.89) ส่วนใหญ่ได้รับการรักษา
ด้วยยาปฏิชีวนะในระยะแห้งนม (ร้อยละ 97.96)
และพบว่ามีแม่โคมีประวัติเป็นเต้านมอักเสบ
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มาก่อน ร้อยละ 23.47

การจัดการฟาร์ม การจัดการการรีดนม
และเคร่ืองรีดนม
การจัดการฟาร์มส่วนใหญ่มีจำนวนแม่โค

รีดนมมากกว่า 5 ตัว (ร้อยละ 92.71) โดยนิยม
เลี้ยงแบบผูกยืนโรง (ร้อยละ 55.10) แต่ไม่มี
โปรแกรมการคัดท้ิง (ร้อยละ 86.46) (ตารางท่ี 1)
การจัดการการรีดนมของฟาร์มส่วนใหญ่ไม่มี

ลำดับการรีดนม (ร้อยละ 78.13) แต่มีการทำ
ความสะอาดพื้นคอกรีด และทำความสะอาด
เต้านมก่อนรีดทุกฟาร์ม พบว่ามีการจุ่มหัวนมหลัง
รีดด้วยน้ำยาฆ่าเชื ้อเกือบทุกฟาร์ม (ร้อยละ
88.78) อย่างไรก็ตามมีเกษตรกรจำนวนน้อย
มากท่ีมีการใช้ผ้าเช็ดเต้า 1 ผืน/1ตัว การใช้ผ้าแห้ง
ผ้าเปียก การตรวจนมด้วยน้ำยา CMT เป็นประจำ
การตรวจน้ำนมก่อนรีด และการปล่อยให้แม่โค
ยืนหลังรีดอย่างน้อย 20 นาที (ตารางท่ี 1)
เกษตรกรส่วนใหญ่มีการดูแลทำความสะอาด

เครื่องรีดนมค่อนข้างดี แต่ยังขาดความเข้าใจ

เรื ่องแรงดันและจังหวะของเครื ่องรีดนมอยู ่
(ตารางท่ี 1)

ความชุกของเต้านมอักเสบแบบไม่แสดงอาการ
จากการใช้น้ำยา CMT เพื่อตรวจหาแม่โคที่

เป็นเต้านมอักเสบแบบไม่แสดงอาการ พบว่า
ความชุกของเต้านมอักเสบแบบไม่แสดงอาการ
ในแม่โครีดนมระยะ 60 วันหลังคลอด เท่ากับ
ร้อยละ 28.86 (28/97)
ปัจจัยท่ีสัมพันธ์ต่อการเกิดเต้านมอักเสบ

แบบไม่แสดงอาการในแม่โครีดนมระยะ 60
วันหลังคลอด
จากการวิเคราะห์ข้อมูลจากแบบสอบถาม

พบว่าปัจจัยที่ส่งผลต่อการเกิดเต้านมอักเสบ
แบบไม่แสดงอาการในแม่โครีดนมระยะ60 วัน
หลังคลอดได้แก่ แม่โคมีประวัติเป็นเต้านมอักเสบ
ฟาร์มมีจำนวนคนรีดนมมากกว่า 1 คน และแรงดัน
เคร่ืองรีดไม่เหมาะสม ดังแสดงในตารางท่ี 2
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จํานวนวันใหนม : DIM  (วัน)
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จํานวนโค
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บทวิจารณ์
จากผลการศึกษานี้พบว่า มีความชุกของ

เต้านมอักเสบแบบไม่แสดงอาการในแม่โครีดนม
ระยะ 60 วัน หลังคลอด ในเขตจังหวัดเชียงใหม่
และจังหวัดลำพูน เท่ากับร้อยละ 28.86 ซ่ึงสอด-
คล้องกับรายงาน การสำรวจเต้านมอักเสบแบบ
ไม่แสดงอาการในโคนมจังหวัดเชียงใหม่ ด้วยวิธี
CMT พบให้ผลบวกร้อยละ 32(12) สาเหตุของการ
พบว่ามีโคเป็นเต้า นมอักเสบแบบไม่แสดงอาการ
มากในช่วงรีดนมระยะต้น สามารถอธิบายได้
โดยโคปกติท่ีไม่มีการติดเช้ือเข้าสู่เต้านมสามารถ
พบปริมาณเซลล์โซมาติกสูงได้ในช่วงท้ายของ
การตั้งท้องต่อเนื่องจนถึง 2-3 สัปดาห์แรกหลัง
คลอดเน่ืองจากการสร้างนมน้ำเหลือง และความ
เครียดท่ีเกิดข้ึนในช่วงต้นของระยะการให้นม  แต่
อย่างไรก็ตามปริมาณเซลล์โซมาติกจะลดลง
อย่างรวดเร็วในสัปดาห์ต่อมา(4) นอกจากน้ี Philpot
และ Nickerson(14) กล่าวไว้ว่าในช่วงก่อนคลอด
(prepartum period) เป็นช่วงท่ีพบการเกิดอุบัติ-
การณ์ของการติดเช้ือเข้าสู่เต้านมคร้ังใหม่ เน่ือง
จากในช่วงดังกล่าวความเข้มข้นของ lactoferrin
ในน้ำนมลดลง และประสิทธิภาพของเซลล์
โซมาติกในการทำลายเช้ือจุลินทรีย์ลดลง จึงทำ

ให้เกิดเต้านมอักเสบในฝูงโคได้สูงหลังจากวัน
คลอด ซึ่งส่วนใหญ่การติดเชื้อมักเกิดขึ้นในช่วง
ท้ายของระยะการแห้งนม
นอกจากนี้ การศึกษานี้ยังพบว่าปัจจัยที่ทำ

ให้เกิดเต้านมอักเสบ แบบไม่แสดงอาการในแม่โค
รีดนมระยะ 60 วันหลังคลอดได้แก่ แม่โคมีปัญหา
เต้านมอักเสบมาก่อน ฟาร์มมีจำนวนคนรีดนม
ภายในฟาร์มมากกว่า 1 คน และแรงดันเครื่อง
รีดนมไม่เหมาะสม แม่โคที่เคยมีปัญหาหรือมี
ประวัติเป็นเต้านมอักเสบมาก่อน มีส่วนสำคัญต่อ
การเกิดเต้านมอักเสบในคร้ังต่อไป ซ่ึงอาจเกิดจาก
การไม่สอดยาปฏิชีวนะในช่วงแห้งนม(4) การใช้
ยาปฏิชีวนะไม่เหมาะสม รวมถึงการละเลยท่ีจะ
ทำการรักษาของเกษตรกร(5) ทำให้ยังคงมีเชื้อ
จุลชีพหลงเหลืออยู่ในเต้านมทำให้เกิดการตอบ
สนองโดยมีปริมาณเซลล์ โซมาติกสูงในช่วงแรก
ของการให้นมได้ การมีจำนวนคนรีดนมภายใน
ฟาร์มมากกว่า 1 คน เป็นอีกปัจจัยหน่ึงท่ีพบว่ามี
ความสัมพันธ์กับการเกิดเต้านมอักเสบแบบไม่
แสดงอาการอาจเน่ืองจากคนรีดนมแต่ละคนใน
ฟาร์มเกษตรกรรายย่อมมีความแตกต่าง กันใน
ด้านข้ันตอนและวิธีการรีด ความเอาใจใส่ในการ
รีดนมและสุขอนามัยส่วนบุคคล นอกจากนี้

ตารางที่ 2. ปจจัยที่มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญตอการเกิดเตานมอักเสบแบบไมแสดงอาการในแมโค
ระยะใหนมภายใน 60 วันหลังคลอด
ปจจัย β-coefficients SE1 p-value2 OR3 95% OR CI
แมโคมีปญหาเตานมอักเสบมากอน 2.090 0.759 0.006 8.089 1.826-35.829
มีจํานวนคนรีดนมมาก 2.096 0.842 0.013 8.132 1.561-42.357
แรงดันสุญญากาศเครื่องรีดไม
เหมาะสม

2.178 0.782 0.005 8.824 1.905-40.875

1 SE : standard error;   2 p- value < 0.05;    3OR : odds ratio
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แรงดันเครื ่องรีดไม่เหมาะสมก็พบว่ามีความ
สัมพันธ์กับการเกิดเต้านมอักเสบแบบไม่แสดง
อาการในแม่โครีดนมหลังคลอด โดยมีรายงานท่ี
ทำการทดสอบผลของ แรงดันเคร่ืองรีดต่อระดับ
สุญญากาศท่ีบริเวณปลายหัวนม ซ่ึงระดับสุญ-
ญากาศท่ีเหมาะสม ท่ีบริเวณปลายหัวนม มีค่า
37-40 kPa (11-12 in.Hg)(5) ถ้าหากระดับสุญ-
ญากาศสูงเกินไป จะทำให้เกิดการค่ังเลือด และ
บวมน้ำท่ีบริเวณ หัวนมมากข้ึน รวมท้ังทำให้เน้ือ-
เย่ือท่ีหัวนมเกิด ความเสียหายและบวมมากข้ึน
หากระดับ สุญญากาศต่ำเกินไปจะทำให้ระยะ
เวลาการรีดนมนานข้ึน หัวนมเกิดความเสียหาย(5)

และการศึกษาของ Waage et al. (2001)
ยังพบว่าแม่โครีดนมระยะ 14 วันหลังคลอดท่ีมี
การบวมของหัวนมและเต้านมเป็นปัจจัยเสี่ยง
ต่อการเกิดเต้านมอักเสบแบบแสดงอาการ(21)

นอกจาก น้ีการศึกษาของนุชาและคณะ(2) ยังพบ
ว่าปัจจัยท่ีมีผลต่อการเกิดเต้านมอักเสบแบบไม่
แสดงอาการในแม่โครีดนม ได้แก่ อายุแม่โค และ
ปริมาณน้ำนม โดยแม่โคท่ีมีอายุมากกว่า 10 ปี
เป็นเต้านมอักเสบแบบไม่แสดงอาการมากกว่าโค
ท่ีอายุ 6-10 ปี และ 2-5 ปี และแม่โคท่ีให้ผลผลิต
น้ำนม 11-15 กก./วัน เป็นเต้านมอักเสบแบบไม่
แสดงอาการต่ำ เนื่องจากโคที่ให้ปริมาณน้ำนม
สูงจะมี ความไวต่อการติดเช้ือเข้าสู่เต้านมสูงกว่า
โคที่ให้ผลผลิตต่ำ(19) นอกจากนี้การศึกษาที่
ประเทศตรินิแดด (Trinidad) ยังพบว่าจำนวน
โครีดนมที่น้อยกว่า 5 ตัว/ฟาร์ม และการใช้ยา
ปฏิชีวนะในช่วงแห้งนมนั้นมีความสัมพันธ์ต่อ
การเกิดเต้านมอักเสบแบบไม่แสดงอาการ(16)

จากข้อมูลการศึกษานี้จะเห็นว่าปัจจัยเสี่ยง

ท่ีทำให้เกิดเต้านมอักเสบแบบไม่แสดงอาการใน
แม่โครีดนมระยะ 60 วันหลังคลอดน้ันมาจากการ
จัดการหลายๆ ด้าน ท้ังในด้านตัวโค ด้านการจัด
การการรีดนมและด้านประสิทธิภาพ เคร่ืองรีดนม
ซึ่งแสดงให้เห็นว่าเกษตรกรผู้เลี้ยงโคนมในเขต
จังหวัดเชียงใหม่และจังหวัดลำพูน ยังขาดความรู้
ความเข้าใจในการจัดการเหล่าน้ี เพ่ือลดการเกิด
เต้านมอักเสบแบบไม่แสดงอาการ ซ่ึงสอดคล้อง
กับรายงานของอังคนา และนุชา (2539) ท่ีพบว่า
ร้อยละ 41.2 ของเกษตรกรผู ้เลี ้ยงโคนมใน
จังหวัดเชียงใหม่ (51 ราย) ยังขาดความรู้ความ
เข้าใจเรื่องเต้านมอักเสบแบบไม่แสดงอาการ
ส่วนท่ีเหลือร้อยละ  58.8 พอรู้บ้าง แต่ไม่ทราบ
ผลเสียที ่เก ิดขึ ้นจากเต้านมอักเสบแบบไม่
แสดงอาการ(7) ดังน้ันหากเกษตรกรผู้เล้ียง โคนม
รายย่อยในเขตจังหวัดเชียงใหม่และจังหวัด
ลำพูน มีความรู ้และให้ความสนใจในเรื ่อง
ดังกล่าว เช่น การดูแลสุขภาพเต้านมของแม่โค
เป็นประจำ การฝึกหรือมีคู่มือในการรีดนมโค
ในฟาร์มให้แก่คนงานให้เป็นลักษณะเดียวกัน
และการดูแลเครื ่องรีดนมโดยเฉพาะการตั ้ง
แรงดันเครื ่องรีดนมให้เหมาะสมจะช่วยลด
ปัญหาเต้านมอักเสบแบบไม่แสดงอาการโดย
เฉพาะในแม่โครีดนมระยะต้น (60 วันหลังคลอด)
ได้ และสามารถพัฒนาศักยภาพการผลิตน้ำนม
ของโคนมในฟาร์มเกษตรกรรายย่อยได้ต่อไป
อย่างไรก็ตาม ยังควรมีการศึกษาถึงปัจจัยท่ีส่ง

ผลต่อปริมาณเซลล์โซมาติก และการติดเช้ือเข้าสู่
เต้านมของแม่โครีดนมระยะต้น (60 วันหลัง
คลอด) รวมถึงการศึกษาแนวทางการควบคุม
และป้องกันการเกิดเต้านมอักเสบแบบไม่แสดง
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อาการในเขตพ้ืนท่ีดังกล่าว เพ่ือเพ่ิมความรู้ ความ
เข้าใจต่อการเกิดเต้านมอักเสบแบบไม่แสดง
อาการและแนวทางการควบคุมป้องกันท่ีเหมาะ-
สมของแม่โคกลุ่มน้ีได้ต่อไป

กิตติกรรมประกาศ
การศึกษานี้ได้รับการสนับสนุนจากงบประมาณ
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