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บทคัดยอ  เตานมอักเสบเปนโรคที่กอความสูญเสียทางเศรษฐกิจที่สําคัญในอุตสาหกรรมโคนม ปญหาเตานมอักเสบเปน
สาเหตุหลักของการใชยาตานจุลชีพในแมโครีดนม การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อสํารวจหาความชุกของการดื้อตอยาตาน
จุลชีพชนิดตางๆ ของเชื้อแบคทีเรียที่สัมพันธกับเตานมอักเสบแบบไมแสดงอาการ และเตานมอักเสบแบบแสดงอาการใน
แมโครีดนมในฟารมโคนมรายยอยของจังหวัดเชียงใหม เก็บตัวอยางน้ํานมรายเตาแบบปราศจากเชื้อ (n=362) จากแมโค
รีดนมที่เปนเตานมอักเสบแบบแสดงอาการ และไมแสดงอาการในฟารมโคนมรายยอยในจังหวัดเชียงใหม ตั้งแตเดือน
สิงหาคม 2547 ถึงเดือนกรกฎาคม 2548 นําตัวอยางน้ํานมมาเพาะเชื้อเพื่อตรวจแยกชนิดเชื้อแบคทีเรียที่กอใหเกิดเตานม
อักเสบ และทดสอบการดื้อตอยาตานจุลชีพตางๆดวยวิธีการแพรของแผนยา ผลความชุกของการดื้อตอยาแอมพิซิลลินถูก
เปรียบเทียบกับผลความชุกของการดื้อตอยาตานจุลชีพชนิดอื่นๆที่นํามาทดสอบ ผลการศึกษาพบวา เชื้อสกุลสเตรปโต
คอคคัสมีความชุกสูงสุดและกอใหเกิดเตานมอักเสบทั้งแบบแสดงอาการ (41.51%)  และแบบไมแสดงอาการ (19.42%) 
แมโครีดนมในพื้นที่นี้ ซึ่งพบวา เชื้อ Strepto coccus agalactiae (46.30%) และเชื้อ Streptococcus uberis (42.59%) 
เปนเชื้อชนิดที่กอใหเกิดเตานมอักเสบมากที่สุด พบเชื้อ Coagulase- negative staphylococci พบมีความชุกคอนขางสูง
กอใหเกิดเตานมอักเสบแบบไมแสดงอาการ (14.24%) ขณะที่ตรวจพบไดนอยมากจากตัวอยางน้ํานมของแมโคที่เปนเตา
นมอักเสบแบบแสดงอาการ (1.89%) ผลการทดสอบการดื้อตอยาตานจุลชีพพบวาเชื้อแบคทีเรียแสดงความชุกตอการดื้อ
ตอยาเซฟควิโนมนอยที่สุด และแสดงความชุกตอการดื้อตอยาแอมพิซิลลิน และเตตราไซคลิน มากที่สุด เมื่อพิจารณาแยก
ตามชนิดของเชื้อแบคทีเรีย พบวาเชื้อแบคทีเรียสวนใหญมีการดื้อตอยาแอมพิซิลลิน และคลอกซาซิลลิน ในทางกลับกัน
พบวา เชื้อแบคทีเรียสวนใหญมีความไวสูงตอยาตานจุลชีพในกลุมเซฟฟาโลสปอริน  และพบวาความชุกของเชื้อแบคทีเรีย
ทั้งหมดที่แสดงการดื้อตอยาเซฟควิโนมต่ํากวาความชุกของเชื้อแบคทีเรียทั้งหมดที่แสดงการดื้อตอยาแอมพิซิลลิน 
(P<0.05)  การศึกษาครั้งนี้สามารถสรุปไดวา เชื้อแบคทีเรียที่กอใหเกิดเตานมอักเสบที่สามารถเพาะแยกไดจากแมโคใน
จังหวัดเชียงใหม มีทั้งเชื้อแบบติดตอและเชื้อจากสิ่งแวดลอม ดังนั้นเกษตรกรผูเล้ียงโคนมในพื้นที่นี้จึงควรใหความสําคัญ
ตอสุขศาสตรการรีดนมและการจัดการสิ่งแวดลอมเพื่อลดการติดเชื้อเขาเตานม เพื่อควบคุมความชุกของเตานมอักเสบ
ภายในฟารม นอกจากนี้ เชื้อแบคทีเรียที่กอใหเกิดเตานมอักเสบสวนใหญที่เพาะแยกไดในพื้นที่นี้มักแสดงการดื้อตอยา
ตานจุลชีพที่นิยมใชในการรักษาเตานมอักเสบในพื้นที่นี้ ขอมูลที่บงชี้เชื้อสาเหตุ และความไวตอยาตานจุลชีพของเชื้อ
แบคทีเรียที่กอใหเกิดเตานมอักเสบ อาจชวยเพิ่มประสิทธิภาพของการรักษา และชวยลดความชุกของการเกิดการดื้อยา
ของเชื้อแบคทีเรียได  เชียงใหมสัตวแพทยสาร  2550:5(2)135-145. 
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บทนํา 
การทําฟารมโคนมในปจจุบัน ปญหาที่สําคัญมาก

อยางหนึ่งคือเตานมอักเสบ ซึ่งแบงเปนเตานมอักเสบ

แบบแสดงอาการ (Clinical mastitis) และแบบไมแสดง

อาการ (Subclinical mastitis) เตานมอักเสบทั้งสอง

ลักษณะสงผลใหเกิดการสูญเสียของเกษตรกรผูเล้ียงโค

นมเปนอยางมาก ไดแก ปริมาณและคุณภาพน้ํานม

ลดลง การสิ้นเปลืองคาใชจายในการรักษา เสียรายได

เนื่องจากไมสามารถขายน้ํานมจากแมโคที่เปนปญหา 

หรือที่ใชยารักษาได เปนตน(1) โดยมีประมาณความ

สูญเสียจากเตานมอักเสบสูงถึงประมาณ 10% ของ

รายไดทั้งหมดที่ฟารมไดรับจากการขายน้ํานมดิบและ

ประมาณ 2/3 ของความสูญเสียนี้ มีสาเหตุมาจาก

ผลผลิตน้ํานมที่ลดลงเนื่องจากเตานมอักเสบแบบไม

แสดงอาการ 

ในเขตภาคเหนือตอนบน คุณภาพน้ํานมดิบยังมี

ระดับต่ํา โดยพบวาปริมาณเชื้อแบคทีเรียเปนจํานวน

มาก โดยมีคามัธยฐานของจุลินทรียทั้งหมดในน้ํานม

เทากับ 1,584,962 โคโลนีตอมิลลิลิตร(2) และเซลลโซ

มาติกในน้ํานมดิบ ณ ศูนยรวบรวมน้ํานมดิบอยูใน

ระดับสูงกวามาตรฐาน(3) ซึ่งปริมาณเซลลโซมาติกใน

น้ํานมเปนสิ่งบงชี้ถึงภาวะเตานมอักเสบที่สําคัญ จาก

การศึกษาของ Boonyayatra and Chaisri (2004)(4) 

พบวาอุบัติการณของโรคเตานมอักเสบแบบไมแสดง

อาการของฟารมตัวอยางของเชียงใหมอยูในระดับสูง 

หรือที่ 2.9 ถึง 4.8 ครั้งของแมโคที่มีความเสี่ยงในแตละ

ป (cases per cow years at risk)(4) 

ภาวะเตานมอักเสบในโคนม มีสาเหตุหลักจากการ

ติดเชื้อแบคทีเรียเขาสูเตานม โดยสวนใหญมักพบการ

ติดเชื้อกลุม Staphylococci และ Streptococci(5,6) 

รายงานสวนใหญมักพบความชุกของเชื้อในกลุม 

Staphylococci มากที่สุด(6-9 ) ซึ่งสอดคลองกับรายงาน

ในประเทศไทยของ  สุณี รัตน  และคณะ  (2543)(10) 

การศึกษาภาวะเตานมอักเสบในจังหวัดเชียงใหม 

พบวาเตานมอักเสบเปนปญหาสําคัญของพื้นที่นี้

เชนกัน(4,11) เชื้อแบคทีเรียแตละชนิดมีรูปแบบของพยาธิ

กําเนิด  และกอใหเกิดความเสียหายแกเตานมได

แตกตางกัน รวมทั้งมีการไวตอยาตานจุลชีพที่ใชในการ

รักษาไดแตกตางกัน ดังนั้นการแยกแยะหาชนิดของเชื้อ

แบคทีเรียที่กอใหเกิดภาวะเตานมอักเสบจึงเปนสิ่ง

สํ าคัญยิ่ งต อการรั กษาและควบคุมโรค (12,13,14,15) 

อยางไรก็ตามการศึกษาสวนใหญในประเทศไทยยังมี

ขอมูลระบาดวิทยาของเตานมอักเสบที่จํากัด โดยเฉพาะ

อยางยิ่งในสวนของเตานมอักเสบแบบแสดงอาการ 

การศึกษาครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาหา

ความชุกของการดื้อตอยาตานจุลชีพชนิดตางๆ ของ

เชื้อแบคทีเรียที่สัมพันธกับการเกิดเตานมอักเสบแบบ

ไมแสดงอาการ และเตานมอักเสบแบบแสดงอาการใน

ฟารมโคนมรายยอยของจังหวัดเชียงใหม และทําการ

เปรียบเทียบความแตกตางของเชื้อแบคทีเรียตอการดื้อ

ตอยาตานจุลชีพชนิดตาง ๆ ที่นิยมใชในการสอดรักษา

เตานมอักเสบ  

 

อุปกรณและวิธีการ 
การคัดเลือกฟารมโคนม 

ทําการคัดเลือกฟารมโคนมรายยอย ของสหกรณโค

นมในเขตจังหวัดเชียงใหม จํานวน 40 ฟารม ซึ่งมีแมโค

รีดนมเฉลี่ย 5-40 ตัว ทําการศึกษาเปนระยะเวลา 1 ป 

ตั้งแตเดือน สิงหาคม 2547 – กรกฎาคม 2548 
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เตานมอักเสบแบบไมแสดงอาการ 

ทําการตรวจเตานมอักเสบแบบไมแสดงอาการโดย

ใชน้ํายา California Mastitis Test (CMT) ทดสอบ

น้ํานมแมโคทุกตัวในฟารมหลังจากการเตรียมเตานม

ของเกษตรกรกอนรีดนม รีดนมสายแรก ๆ ทิ้งแลวทํา

การรีดนมลงถาดตรวจแตละหลุมประมาณ 2-3 สาย (2 

มิลลิลิตร) เทน้ํายาทดสอบลงไปในถาดตรวจใน

ปริมาณที่เทากับนม แกวงถาดตรวจไปมาเบา ๆ รออาน

ผลประมาณ 15-20 วินาทีจากปฏิกิริยาการเกิดวุนโดย

แบงระดับการใหคะแนนการเกิดปฏิกิริยาเปนระดับ

คะแนน 0, T, 1, 2 และ 3  

 

เตานมอักเสบแบบแสดงอาการ 

แมโคถูกกําหนดวาเปนเตานมอักเสบแบบแสดง

อาการ เมื่อมีการแสดงอาการหนึ่งหรือมากกวาใน

อาการตอไปนี้ คือ 1) เตานมบวม แข็ง ผิวหนังมีสีแดง 

2) โคแสดงอาการเจ็บปวดเมื่อสัมผัสเตานม และ/หรือ 

3) น้ํานมมีความผิดปกติไป เชน มีตะกอน มีสีผิดปกติ 

หรือเตานมไมมีน้ํานม รวมทั้งมีการจดบันทึกอาการ

ทางคลินิกอื่นๆ เชน อุณหภูมิรางกาย อัตราการเตนของ

หัวใจ อัตราการหายใจ สีของเยื่อเมือก เปนตน 

 

การเก็บตัวอยางน้ํานม 

ทําการเก็บตัวอยางน้ํานมจากเตาที่มีปญหาเตานม

อักเสบทั้งแบบแสดงอาการและไมแสดงอาการ โดยใช

หลอดเก็บน้ํานมที่ปลอดเชื้อ 1 หลอดตอ 1 เตา โดยทํา

ความสะอาดเตานมและเช็ดบริเวณรูเปดของหัวนม

ดวยสําลีชุบแอลกอฮอล 70% รอใหแหง รีดนมตนทิ้ง

ประมาณ 2-3 สาย ทําการเอียงหลอดและรีดน้ํานมใส

ในหลอดประมาณ 3 ใน 4 ของหลอด แชตัวอยางน้ํานม

ในกระติกน้ําแข็งเพื่อสงตรวจทางหองปฏิบัติการภายใน 

24 ชั่วโมง (1) 

 

การเพาะแยกเชื้อแบคทีเรีย 

นําน้ํานมตัวอยางวางไวที่อุณหภูมิหอง  ผสมใหเขา

กัน  ใช  Standard  loop (0.01 ml) แตะตัวอยางน้ํานม

จากหลอด Streak ลงบนอาหารเลี้ยงเชื้อ  Blood agar 

(+ 5% bovine blood ) และ Macconkey agar  

(Merk laboratory) บมเชื้อที่อุณหภูมิ 37 องศา

เซลเซียส อานผลที่  24-48 ชั่วโมง ทําการแยกเชื้อ

ขั้นตนโดยดูจากลักษณะโคโลนี  การเกิด haemolysis , 

oxidase reaction , catalase reaction และการยอมสี 

Gram stain โดยทําการทดสอบเพื่อยืนยันเชื้อแตละ

ชนิด ดวย  Biochemical test ตามวิธีของ National 

Mastitis Council(1)  

ทําการทดสอบแยกแยะเชื้อสกุล Streptococci โดย

เลือกโคโลนีเดี่ยวของเชื้อที่ตองการทําการทดสอบ มา

บมบนอาหารเลี้ยงเชื้อ Columbia blood agar (5% 

bovine blood) โดยบมแบบไรออกซิเจน ที่อุณหภูมิ 37 

องศาเซลเซียส เปนเวลา 24 ชั่วโมง แลวจึงนําโคโลนี

ของเชื้อที่ขึ้นบนอาหารเลี้ยงเชื้อดังกลาว มาทดสอบ

โดยใชชุดทดสอบ API 20 STREP (bioMerieux, 

Diethalm Co.Ltd, Thailand) ซึ่งสามารถแยกแยะเชื้อ

แบคทีเรียในสกุล Streptococci และ Enterococci ได

มากกวา 45 ชนิด  

 

การทดสอบความไวของเชื้อแบคทีเรียตอยา

ตานจุลชีพ 

ทําการทดสอบความไวตอยาตานจุลชีพ โดยเลือก

โคโลนีเดี่ยวของเชื้อที่ตองการทําการทดสอบ นํามาบม

ในอาหารเลี้ยงเชื้อเหลว Trypticase Soy Broth (TSB) 
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ที่อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส ประมาณ 2-8 ชั่วโมง 

เพื่อให เชื้อเพิ่มจํานวนมากพอตอการทดสอบ  ซึ่ง

ปริมาณเชื้อที่มากขึ้น ทําใหอาหารเลี้ยงเชื้อขุนมากขึ้น 

โดยการปรับความขุ นให ไดตามมาตรฐาน  0 .5 

McFarland Standard (ประมาณ106 CFU/ml) แลว

ทําการปายเชื้อจาก TSB ลงอาหารเลี้ยงเชื้อ Muller 

Hinton Agar ดวยกานสําลีปราศจากเชื้อ ตามวิธี

มาตรฐานของ The National Committee for Clinical 

Laboratory Standards; NCCLS (1997)(16) ยาตาน

จุลชีพที่นํามาทดสอบทั้งหมด 9 ชนิดไดแก แอมพิ

ซิลลิน (Ampicillin) เซฟควิโนม (Cefquinome) เซฟา

เล็กซิน (Cephalexin) คลอกซาซิลลิน (Cloxacillin) 

เซฟาโซลิน  (Cephazolin) อี ริ โทรมัยซิน 

(Erythromycin) เจนตามัยซิน (Gentamicin) ซัลฟา-

ไตรเม็ทโทพริม (Sulfa-trimethoprim) และ เตตรา

ไซคลิน (Tetracycline) 

 

การวิเคราะหทางสถิติ 

ผลความชุกของเชื้อแบคทีเรีย และความไวตอยา

ตานจุลชีพ นํามาคํานวณและรายงานเปนปริมาณรอย

ละ (%) ทําการเปรียบเทียบผลความชุกของเชื้อ

แบคทีเรียที่ดื้อตอ ampicillin กับผลความชุกของเชื้อ

แบคทีเรียที่ดื้อตอยาตานจุลชีพชนิดอื่นๆ ดวยวิธี Chi-

square test และ Fisher Exact test เมื่อคา Expected 

value ของคาที่นํามาทดสอบมีคานอยกวา 5 ที่ระดับ

นัยสําคัญนอยกวา 0.05 โดยใชโปรแกรม Epi info 

version 6(17) 

 

ผลการทดลอง 
จํานวนตัวอยางน้ํานมทั้งหมดมี 362 ตัวอยาง โดย

เปนตัวอยางจากแมโคที่เปนเตานมอักเสบแบบไมแสดง

อาการจํานวน 309 ตัวอยาง และตัวอยางจากแมโคที่

เปนเตานมอักเสบแบบแสดงอาการจํานวน 53 ตัวอยาง      

 

ความชุกของแบคทีเรียจากน้ํานมจากเตานม

อักเสบแบบไมแสดงและแสดงอาการ 

ความชุกของแบคทีเรียจากน้ํานมจากเตานมอักเสบ

แบบไมแสดงและแสดงอาการถูกแสดงไวในตารางที่ 1 

เชื้อที่กอใหเกิดปญหาเตานมอักเสบในพื้นที่นี้มากที่สุด 

คือเชื้อแบคทีเ รียในกลุม  Streptococci ทั้งแบบไม

แสดงอาการและแสดงอาการ (19.4% และ 41.1% 

ตามลําดับ) ความชุกของเชื้อ coagulase-negative 

staphylococci พบมากเปนลําดับสองสําหรับเตานม

อักเสบแบบไมแสดงอาการ ขณะที่ เชื้อที่สาเหตุสําคัญ

ของเตานมอักเสบแบบแสดงอาการในลําดับ 2 และ 3 

คือ Coronebaterium bovis และ Enterobacteriaceae 

spp. ตามลําดับ  

ผลการแยกชนิดแบคที เ รียสกุล  Streptococci 

พบวาเชื้อ Streptococcus agalactiae (46.3%) และ 

Streptococcus uberis (42.6%) มีความชุกสูงสุดของ

เชื้อสกุลนี้ตามลําดับ โดยพบวาเชื้อชนิดอื่นมีความชุก

นอยกวา 5% ไดแก Streptococcus dysgalactiae 

(3.7%), Streptococcus bovis II (2.78%), Strepto-

coccus bovis I (0.93%), Entero- coccus faecalis 

(2.78%) และ Enterococcus faecium (0.93%) 

 

ความไวตอยาตานจุลชีพของเชื้อแบคทีเรีย 

จากผลการเพาะแยกเชื้อแบคทีเรียจากตัวอยาง

น้ํานม ไดนําเชื้อแบคทีเรียตางๆจํานวน 86 เชื้อ มา

ทดสอบความไวตอยาตานจุลชีพชนิดตางๆ พบวา เชื้อ

แบคทีเรียที่เพาะแยกไดจากตัวอยางน้ํานมมีความไว 

(Susceptibility) ตอยา Cefquinome (91.89%), 
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Corynebacterium spp.
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Streptococcus spp.
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Coagulase-negative Staphylococci
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All pathogens
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Cephalexin (86.59%) และ Cephazolin (83.33%) 

มากที่สุดตามลําดับ และเชื้อแบคทีเรียที่เพาะแยกได

มักดื้อ (Resistance) ตอยา Cloxacillin (64.90%), 

Tetracycline (56.52%) และ Sulfatri-methoprim 

(48.68%) ตามลําดับ ดังแสดงในรูปที่ 1 

เมื่อทําการเปรียบเทียบการดื้อตอยาตานจุลชีพชนิด

ตางๆ ของเชื้อกอโรคทั้งหมดที่เพาะแยกไดจากตัวอยาง

น้ํานมของแมโคที่เปนเตานมอักเสบแบบแสดงอาการ 

และไมแสดงอาการ กับผลการดื้อตอยา Ampicillin 

พบวา เชื้อแบคทีเรียทั้งหมด แสดงเปอรเซ็นตของการ

ดื้อตอยา Cefquinome, Cephalexine, Cloxacillin 

และ Cefazolin ที่แตกตางจากเปอรเซ็นตของการดื้อ

ตอยา Ampicillin อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ดังแสดง

ในรูปที่ 1 
 

 

 

 

 

 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
รูปที่ 1 แสดงผลความไวของเชื้อแบคทีเรียตอยาตานจุลชีพชนิดตางๆ ไดแกAM; Ampicillin, CEQ; Cefquinome, CL;  

Cephalexine, CX; Cloxacillin, CZ; Cefazolin, E; Erythomycin,  GM; Gentamicin, SXT; Sulfa- 

trimethoprim, TE; Tetracycline แทงสีขาวแสดงความไวของยา (susceptibility) สีดํา แสดงการดื้อยา  

(resistance) และ ลายขวางอยูระดับกลาง (intermediate) 
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ตารางที่ 1 ความชุกของเชื้อแบคทีเรียที่สัมพันธกับการเกิดเตานมอักเสบแบบไมแสดงและแสดงอาการ 

 Subclinical Mastitis Clinical Mastitis 

Pathogens n % n % 

Total 309 100 53 100 

Streptococci 60 19.42 22 41.51 

Coagulase-negative Staphylococci 44 14.24 1 1.89 

Corynebacterium bovis 13 4.21 6 11.32 

Enterobacteriaceae 3 0.97 5 9.43 

Staphylococcus aureus 11 3.56 1 1.89 

Yeast 6 1.94 1 1.89 

Others 2 0.65 0 0 

No growth 170 55.02 17 32.08 

 นอกจากนี้ เมื่อแยกแยะตามชนิดของเชื้อแบคทีเรีย 

พบวา เชื้อ Coagulase-negative Staphylococci 

แสดงเปอร เซ็นตของการดื้อตอยา  Cefquinome, 

Cephalexin และ Erythromycin ที่แตกตางจาก

เปอรเซ็นตของการดื้อตอยา Ampicillin อยางมี

นั ย สํ า คั ญ ท า ง ส ถิ ติ  ( P<0 . 0 5 )  สํ า ห รั บ เ ชื้ อ 

Corynebacterium spp. พบวา แสดงเปอรเซ็นตของ

การดื้อตอยา Cefquinome และ Cloxacillin ที่แตกตาง

จากเปอรเซ็นตของการดื้อตอยา Ampicillin อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ  (P<0.05)  และยังพบวา  เชื้อ 

Staphylococcus aureus และ Streptococcus spp. 

แสดงเปอรเซ็นตของการดื้อตอยา Ampicillin แตกตาง

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<0.05) ตอเปอรเซ็นตของ

การดื้อตอยาตานจุลชีพชนิดอื่นๆที่นํามาทําการทดสอบ  

และสําหรับเชื้อในกลุม Enterobacteriaceae ซึ่งเปน

เชื้อแบคทีเรียแกรมลบ พบวา เปอรเซ็นตของการดื้อตอ

ยา Ampicillin แตกตางจากเปอรเซ็นตของการดื้อตอ

ยา Cefquinome และ Gentamicin อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (P<0.05) ดังแสดงในตารางที่ 1 

 

วิจารณผลการทดลอง 
จากผลกา รทดลอง  พบว า เ ชื้ อ แบคที เ รี ยสกุ ล 

Streptococci เปนเชื้อแบคทีเรียที่กอใหเกิดเตานม

อักเสบสูงที่ สุด ทั้งแบบแสดงอาการ  และไมแสดง

อาการในชวงป พ.ศ.  2547-2548 โดยเชื้อ 

Streptococcus agalactiae และ Streptococcus 

uberis เปนเชื้อแบคทีเรียชนิดที่พบมีความชุกสูงสุด 

เชื้อ Streptococcus agalactiae เปนเชื้อแบคทีเรีย

ชนิดที่สามารถติดตอจากแมโคตัวหนึ่งสูแมโคอีกตัว

หนึ่งได (contagious pathogen) การพบเชื้อแบคทีเรีย

ชนิดดังกลาวมากในแมโครีดนม บงชี้ถึงปญหาการ

ละเลยการควบคุมการติดตอของเชื้อแบคทีเรียใน
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ระหวางขั้นตอนการรีดนม ในสวนของเชื้อ Streptococcus 

uberis ซึ่งเปนเชื้อแบคทีเรียที่ติดตอจากสิ่งแวดลอม 

(environmental pathogen) พบวา เปนเชื้อแบคทีเรียที่พบ

มีสัดสวนคอนขางสูงในการติดเชื้อ เขาสู เต านม  และ

กอใหเกิดเตานมอักเสบทั้งแบบแสดงอาการ และไมแสดง

อาการ ทั้งในแมโครีดนม และแมโคแหงนม (18, 19, 20) การ

พบการติดเชื้อแบคทีเรียชนิดดังกลาวสูง เปนดัชนีบงช้ีถึง

ปญหาสิ่งแวดลอมในคอกแมโครีดนม หรือมีการติดเชื้อใน

ระหวางมื้อรีดนม 

ผลการศึกษายังพบวา เชื้อ Coagulase-negative 

Staphylococci มีความชุกสูงในตัวอยางน้ํานมจากแม

โคที่เปนเตานมอักเสบแบบไมแสดงอาการ ในทางตรง

ขาม เชื้อแบคทีเรียชนิดดังกลาว พบมีความชุกต่ําในแม

โคที่เปนเตานมอักเสบแบบแสดงอาการ เชื้อแบคทีเรีย

กลุมนี้พบมีความชุกสูงในการเปนสาเหตุของเตานม

อักเสบทั้งในภาคกลางของประเทศไทย(21) และในหลาย

ประเทศทั่วโลก(6,7,14) เชื้อแบคทีเรียชนิดนี้ เปนเชื้อ

แบคทีเรียฉวยโอกาส (Opportunistic pathogen) ซึ่ง

สามารถพบไดทั่วไปที่ผิวหนังของแมโค และผิวเตานม

โคการพบเชื้อแบคทีเรียชนิดดังกลาวสูงจึงสามารถบงชี้

ไดถึงปญหาการทําความสะอาดบริเวณเตานมแมโค 

กอนทําการรีดนม และอาจสัมพันธกับปญหาของเครื่อง

รีดนมได 

 

ตารางท่ี 2  การดื้อตอยาตานจุลชีพ(Antimicrobial resistance) ของเชื้อแบคทีเรียชนิดตางๆที่เพาะแยกไดจากตัวอยาง

น้ํานมของแมโคที่เปนเตานมอักเสบแบบแสดงอาการ และไมแสดงอาการ แสดงผลความแตกตางอยางมีนัยสําคัญ เมื่อ

เปรียบเทียบผลการดื้อตอยาตานจุลชีพชนิดตางๆ กับผลการดื้อตอยาแอมพิซิลลิน โดยวิธี Chi-square test และ Fisher 

Exact test (P<0.05) 

Antimicrobial 
agent 

Streptococcus 
spp. 

Coagulase-
negative 

Staphylococci 

Staphylococcus 
aureus 

Corynebacterium 
spp. Enterobacteriaceae 

AM 30/72 
(41.67%) 

11/42 
(26.19%) 

10/12 
(83.33%) 

8/18 
(44.44%) 

7/8 
(87.5%) 

CEQ 7/71* 
(9.86%) 

1/42* 
(2.38%) 

2/12* 
(16.66%) 

1/18* 
(5.56%) 

1/4* 
(20%) 

CL 1/34* 
(2.94%) 

2/29* 
(6.9%) 

0/3* 
(0%) 

5/12 
(41.67%) 

3/4 
(75%) 

CX 56/72* 
(77.78%) 

15/42 
(35.71%) 

4/12* 
(33.33%) 

15/17* 
(88.24%) 

8/0 
(100%) 

CZ 3/25* 
(12%) 

0/11 
(0%) 

0/8* 
(0%) 

2/0 
(100%) 

2/0 
(100%) 

E 15/51* 
(29.4%) 

2/41* 
(4.88%) 

0/12* 
(0%) 

4/18 
(22.22%) 

8/0 
(100%) 

GM 58/71* 
(81.69%) 

2/42 
(4.76%) 

1/12* 
(8.33%) 

7/18 
(38.89%) 

0/8* 
(0%) 

SXT 60/72* 
(83.33%) 

4/42 
(9.52%) 

0/12* 
(0%) 

8/18 
(44.44%) 

2/8 
(25%) 

TE 58/67* 
(86.57%) 

5/35 
(14.29%) 

2/12* 
(16.67%) 

7/16 
(43.75%) 

6/8 
(75%) 

(AM; Ampicillin, CEQ; Cefquinome, CL; Cephalexine, CX; Cloxacillin, CZ; Cefazolin,  

E; Erythomycin, GM; Gentamicin, SXT; Sulfa-trimethoprim, TE; Tetracycline) 
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สําหรับผลการศึกษาความไวของยาตานจุลชีพของ

เชื้อแบคทีเรียที่กอใหเกิดเตานมอักเสบในแมโครีดนม 

ในพื้นที่ภาคเหนือ เมื่อคํานึงถึงเชื้อแบคทีเรียทั้งหมดใน

ภาพรวม พบวา เชื้อแบคทีเรียที่เปนสาเหตุของเตานม

อักเสบในพื้นที่ภาคเหนือ มีการดื้อตอยา Cefquinome 

ต่ําที่สุด และ มีการดื้อตอยา Cloxacillin, Ampicillin 

และ Tetracycine สูงที่สุด การดื้อยาตานจุลชีพทั้งสาม

ชนิดนี้อาจเกิดจากการนิยมใชยาดังกลาวในในฟารมโค

นมในพื้นที่ภาคเหนือ การพบวาเชื้อแบคทีเรียสวนใหญ

มีความไวสูงตอยาตานจุลชีพในกลุม Cephalosporin 

อาจเปนเพราะยังมีการใชยาดังกลาวในปริมาณนอย

เนื่องจากมีราคาสูงกวา 

จากผลการศึกษาในครั้งนี้ จึงสามารถสรุปไดวา ยา

ตานจุลชีพในกลุม Cephalosporin เปนยาตานจุลชีพ

ทางเลือกสําหรับรักษาการติดเชื้อแบคทีเรียสวนใหญ

เขาสูเตานม โดยเฉพาะอยางยิ่ง เชื้อในกลุม Coagulase-

negative Staphylococci และ Streptococci และยา

ตานจุลชีพทางเลือกสําหรับการรักษาเตานมอักเสบ

จากการติดเชื้อ Staphylococcus aureus ไดแก ยา

Cephalexin และ Sufa-trimethoprim ยาตานจุลชีพ

ทางเลือกสําหรับการรักษาเตานมอักเสบจากการติด

เชื้อแบคทีเรียแกรมลบในกลุม  Enterobacteriaceae 

คือยา Gentamicin ทั้งนี้ขอสรุปดังกลาวสําหรับเชื้อ

สองชนิดหลัง อางอิงจากขอมูลผลการทดลองซึ่งมี

ความชุกของเชื้อทั้งสองชนิดต่ํามาก ทําใหมีเชื้อเพื่อ

ทดสอบความไวของยาตานจุลชีพจํานวนนอย ไดแก 

ทดสอบกับเชื้อ Staphylococcus aureus เพียง 12 

เชื้อ และทดสอบกับเชื้อกลุม Entero-bacteriaceae 

เพียง  8 เชื้อตามลําดับ  การนําขอมูลดังกลาวไป

ประยุกตอางอิง อาจไดผลแปรปรวนเนื่องจากความ

คลาดเคลื่อนของปริมาณเชื้อท่ีทดสอบได 

ในสวนของตัวอยางน้ํานมจากแมโคที่เปนเตานม

อักเสบแบบแสดงอาการ ซึ่งพบวาไมสามารถตรวจพบ

การติดเชื้อแบคทีเรียในตัวอยางน้ํานมสูงถึง 30% ผล

ดังกลาวไมแตกตางมากนัก  กับการศึกษาอื่นๆที่

ทําการศึกษาการติดเชื้อแบคทีเรียในแมโคที่เปนเตานม

อักเสบแบบแสดงอาการ22  ทั้งนี้ อาจสามารถอธิบายได

วา เชื้อแบคทีเรียที่กอโรคนั้น ไดถูกภูมิคุมกันของ

รางกายกําจัดจนหลงเหลือในน้ํานมปริมาณต่ํามาก 

หรือปราศจากเชื้อแลว แตความเสียหายจากปฏิกิริยา

อักเสบที่มีตอเตานม และน้ํานมน้ัน ยังคงสามารถ

สังเกตเห็นไดอยู จึงทําใหน้ํานมนั้น ยังคงสามารถ

สังเกตเห็นไดอยู จึงทําใหความสามารถในการตรวจ

แยกแยะเชื้อแบคทีเรียกอโรค จากตัวอยางน้ํานมใน

ระยะดังกลาว มีความสามารถต่ําได 

การศึกษาครั้ งนี้  ชี้ ให เห็นว า  เชื้ อแบคที เ รียที่

กอให เกิด เตานมอักเสบในแม โครีดนม  ในพื้นที่

ภาคเหนือของประเทศไทย พบทั้งเชื้อแบบติดตอและ

เชื้อจากสิ่งแวดลอม เกษตรกรจึงควรใหความเอาใจใส

ทั้งตอสุขศาสตรการรีดนมและความสะอาดของบริเวณ

โรงเรือนพักโครีดนม การพบอัตราการดื้อตอยาตานจุล

ชีพในระดับสูงนั้น จึงควรพิจารณาจากผลการทดสอบ

ทางหองปฏิบัติการกอนทําการรักษา นอกจากนี้ ผูทํา

การรักษาควรคํานึงถึงขนาดยาที่เหมาะสม และความถี่

ในการรักษา เพื่อใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุดในการ

รักษาเตานมอักเสบในแมโครีดนม และเพื่อชะลอการ 

เกิดการดื้อยาของเชื้อแบคทีเรีย
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