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Abstract

	 Mastitis in dairy cows is a disease that has significant economic impact. The purpose of this study 

was to determine the bacterial causes of mastitis in dairy cows and assess the bacteria’s susceptibility 

to antibiotics in the Waritchaphum Dairy Cooperative, Sakon Nakhon Province, covering 120 farms  

between 2019 and 2020. A total of 210 milk samples were collected from cows exhibiting mastitis.  

The results showed contamination in 2 samples, with 208 samples being successfully analyzed. Bacterial 

pathogens were identified in 62% of the samples (129/208).  The most common bacteria identified were 

Streptococcus dysagalactiae at 17.3% (36/208), followed by coagulase-negative staphylococci (CNS)  

group bacteria at 16.35% (34/208). Staphylococcus aureus and Streptococcus agalactiae were found at 

9.13% (19/208) and 4.33% (9/208), respectively. The antibiotic susceptibility testing revealed that  

cefuroxime was the most effective antibiotic (97.3%), followed by trimethoprim-sulfamethoxazole 

(95.9%) and norfloxacin (91.7%). The highest resistance was observed with penicillin (60.5%), followed 

by streptomycin (58.3%) and lincomycin (54.4%). Submitting samples for bacterial culture and antibiotic 

sensitivity testing provides valuable data for selecting appropriate antibiotics for treatment mastitis.
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  เชื้้�อแบคทีีเรีียที่่�เป็็นสาเหตุุของโรคเต้้านมอัักเสบในโคนม และความไวต่่อยาปฏิิชีีวนะ 

ของสหกรณ์์โคนมวาริิชภููมิิ จัังหวััดสกลนคร ระหว่่างปีีพ.ศ. 2562-2563

ปวีีณ ศรีีเรไร1*  วัันวิิสาข์์ วะชุุม2

บทคััดย่่อ

	 โรคเต้้านมอัักเสบถืือเป็็นโรคสำคััญในโคนมที่่�มีีผลกระทบทางเศรษฐกิิจสููง การศึึกษาครั้้�งนี้้� มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษา

หาสาเหตุุของเชื้้�อแบคทีีเรีียที่่�ทำให้้เกิิดโรคเต้้านมอัักเสบของโคนมร่่วมกัับการทดสอบความไวต่่อยาปฏิิชีีวนะของเชื้้�อที่่�พบ

ในพื้้�นที่่�สหกรณ์์โคนมวาริิชภููมิิ จัังหวััดสกลนคร จำนวน 120 ฟาร์์ม ระหว่่างปีี 2562-2563 จากตััวอย่่างน้้ำนมโคที่่�แสดง

อาการเต้้านมอัักเสบ จำนวน 210 ตััวอย่่าง สามารถเพาะแยกเชื้้�อโดยไม่่มีีการปนเปื้้�อนได้้ 208 ตััวอย่่าง พบเชื้้�อแบคทีีเรีีย 

ร้้อยละ 62 (129/208)  โดยพบเชื้้�อ Streptococcus dysgalactiae มากที่่�สุุด ร้้อยละ 17.3 (36/208) รองลงมาเป็็นเชื้้�อ

กลุ่่�ม coagulase-negative staphylococci (CNS) ร้้อยละ16.35 (34/208) ส่่วนเชื้้�อ Staphylococcus aureus และ 

Streptococcus agalactiae พบร้อ้ยละ 9.13 (19/208) และ 4.33 (9/208) ตามลำดัับ การทดสอบความไวต่อยาปฏิชีีวนะ 

พบว่่า เชื้้�อแบคทีีเรีียมีีความไวต่อเชื้้�อยาปฏิิชีีวนะ cefuroxime (ร้้อยละ 97.3) มากที่่�สุุด รองลงมาเป็็นยา  

trimethoprim-sulfamethoxazole (ร้้อยละ 95.9) และ norfloxacin (ร้้อยละ 91.7) ตามลำดัับ ส่่วนผลเชื้้�อดื้้�อยาพบว่่า 

ยา penicillin มีีผลเชื้้�อดื้้�อยาสููงที่่�สุุด (ร้้อยละ 60.5) รองลงมาเป็็นยา streptomycin (ร้้อยละ58.3) และ lincomycin  

(ร้้อยละ 54.4) ตามลำดัับ ในการรัักษาโรคเต้้านมอัักเสบการส่่งตััวอย่างเพาะเชื้้�อและการทดสอบความไวต่่อยาปฏิชีีวนะ  

จะเป็็นข้้อมููลที่่�ประโยชน์์สำหรัับประกอบการตััดสิินใจเลืือกใช้้ยาปฏิิชีีวนะในการรัักษาเต้้านมอัักเสบ	

คำสำคััญ: โรคเต้้านมอัักเสบ, เชื้้�อก่่อโรค, ความไวต่่อยาปฏิิชีีวนะ, โคน ม
1สำนัักงานปศุุสััตว์์จัังหวััดสกลนคร เมืืองสกลนคร จ.สกลนคร 47000
2สำนัักงานปศุุสััตว์์อำเภอนาหว้้า จัังหวััดนครพนม อ.นาหว้้า จ.นครพนม 48180
*ผู้้�รัับผิิดชอบบทความ: โทรศััพท์์ 09 5001 8339, อีีเมลล์์: pawnew@hotmail.com
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บทนำ

	 โรคเต้้านมอัักเสบเป็็นโรคที่่�สำคััญอัันดัับต้้นที่่�มีี 

ผลกระทบต่ออุุตสาหกรรมการเล้ี้�ยงโคนม ทั้้�งในระดัับ

ประเทศและระดัับโลก เป็็นหนึ่่�งในปััญหาสำคััญของ

สุุขภาพโคนม เนื่่�องจากส่่งผลกระทบต่่อทั้้�งปริิมาณและ

คุุณภาพของน้้ำนมดิิบ (กิิตติิศัักดิ์์� และสุุกุุมา, 2550) และ

เป็็นปััญหาที่่�เกษตรผู้้�เลี้้�ยงโคนมพบเป็็นประจำ เนื่่�องจาก

เป็็นปััญหาสุุขภาพที่่�มีีปัจจััยร่่วมหลายประการทั้้�งจาก 

ตััวโค เชื้้�อแบคทีีเรีีย และสภาพแวดล้้อม รวมถึึงการ

จััดการฟาร์์มของเกษตรกร โรคเต้้านมอัักเสบ คืือ การ

อัักเสบของเต้้านม ส่่วนใหญ่่มีีสาเหตุุจากการติิดเชื้้�อ

แบคทีีเรีียที่่�ผ่่านเข้้าทางรููหััวนม และมีีการตอบสนองของ

ร่่างกายโดยการเพิ่่�มจำนวนเม็็ดเลืือดขาว หรืือจำนวน 

โซมาติิกเซลล์์ (somatic cell count; SCC) มายัังบริิเวณ

ที่่�มีีการอัักเสบมากขึ้้�น เป็็นตััวบ่งช้ี้�ถึึงภาวะการอัักเสบ

ภายในเต้้านม  (จิิตรกมล, 2552) อาการของโรคเต้้านม

อัักเสบมีีสองรููปแบบ คืือ 1) แบบแสดงอาการ (clinical 

mastitis) ลัักษณะเต้้านมบวม ร้้อน แดง เจ็็บปวด มีีการ

เปลี่่�ยนแปลงลัักษณะของน้้ำนมที่่�ผิิดปกติิ (Ronald, 

2011) สามารถวินิิจฉัยอาการจากการอัักเสบของเต้้านม 

และน้้ำนมที่่�มีีลัักษณะผิิดปกติิไป 2) แบบไม่่แสดงอาการ 

(subclinical mastitis) วิินิิจฉััยได้้จากการตรวจพบการ

เพิ่่�มขึ้้�นของจำนวนโซมาติิกเซลล์ ในน้้ำนมเท่่านั้้�น 

(Edondson and Bramley, 2004; Prasomsri, 2011)   

โรคเต้้านมอัักเสบแบบแสดงอาการหรืือไม่่แสดงอาการ 

ต่่างส่่งผลเสีียต่่อสุขภาพแม่่โค และสวััสดิิภาพสัตว์ เพิ่่�ม

อัตัราการคัดัทิ้้�งแม่โ่คสูงูขึ้้�น (Melchior et al., 2006) และ

ส่่งผลกระทบต่อเกษตรกร จากปริมาณและคุุณภาพของ

น้้ำนมที่่�ลดลง เช่่น การลดลงของค่่าไขมััน ของแข็็งไม่่รวม

ไขมััน (Solid Not Fat; SNF) โปรตีีน น้้ำตาลแลคโตส  

แร่่ธาตุุ (Ca, P, K) ส่่วนค่่า SCC สููงขึ้้�น เป็็นต้้น (Blowey 

and Edmonson., 2010) เชื้้�อโรคที่่�ก่่อให้้เกิิดปััญหา 

เต้้านมอัักเสบ สามารถแบ่่งได้้  2 กลุ่่�ม คืือ กลุ่่�ม  

contagious pathogens ก่่อให้้เกิิดโรคโดยการแพร่จาก

โคตััวที่่�มีีเชื้้�อหรืือเต้้าที่่�มีีเชื้้�อไปสู่่�ตััวหรืือเต้้านมที่่�ไม่่มีีเชื้้�อ  

โดยเฉพาะในช่่วงการรีีดนม เชื้้�อเหล่่านี้้�ได้้แก่่ Streptococcus 

agalactiae, Staphylococcus aureus และกลุ่่�ม  

environmental pathogens ที่่�พบได้้ในสิ่่�งแวดล้้อมของ

ฟาร์์ม เช่่น พื้้�นคอก สิ่่�งปููรอง สิ่่�งสกปรกที่่�ติิดอยู่่�ตามตััวโค 

มููลโค เชื้้�อกลุ่่�มนี้้�มัักทำให้้เกิิดการอาการของโรคเต้้านม

อัักเสบที่่�ค่่อนข้้างรุุนแรง ได้้แก่่ กลุ่่�ม coliforms เช่่น 

Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae,  

Klebsiella oxytoca, Enterobacter aerogenes กลุ่่�ม 

environmental streptococci เช่่น Streptococcus 

uberis ,Streptococcus bovis ,Streptococcus  

disgalactiae, Enterococcus faecium, Enterococcus 

faecalis สำหรัับเชื้้�อ Streptococcus dysgalactiae 

เมื่่�อพิิจารณาลัักษณะของการคงอยู่่�และการระบาดของ 

เชื้้�อแล้้ว เชื้้�อตััวนี้้�ที่่�จััดเป็็นทั้้�ง environmental mastitis 

pathogen และ contagious mastitis pathogen  

เพราะสามารถติิดได้้จากสิ่่�งแวดล้้อมและจากเต้้าสู่่�เต้้า 

เนื่่�องจากเป็็นเชื้้�อที่่�สามารถพบอาศััยอยู่่�ในเต้้านมและมีี

โอกาสติิดเชื้้�อจากเต้้าสู่่�เต้้าในขณะรีีดนม (วรธิิดาและ

คณะ, 2560) 

	ก ารรัักษาโรคเต้้านมอัักเสบแบบแสดงอาการ 

โดยใช้้ยาปฏิิชีีวนะนั้้�น จำเป็็นต้้องพิิจารณาจากผลการ

เพาะเชื้้�อเพื่่�อระบุุชนิิดเชื้้�อ และการทดสอบความไวรัับต่่อ

ยาปฏิิชีีวนะของเชื้้�อที่่�เป็็นสาเหตุุ ซึ่่�งการทดสอบความไว

ต่่อยาปฏิิชีีว นะ (ant ib iot ic  sens i t iv i ty หรืือ  

antimicrobial susceptibility test) คืือ การตรวจหายา

ที่่�มีีความไวในตอบสนองต่่อการรัักษาเชื้้�อแบคทีีเรีียที่่�เป็็น

สาเหตุุของโรค ปราณปรีียาและคณะ (2564) ศึึกษาความ

ไวต่อยาปฏิชีีวนะของเชื้้�อแบคทีีเรีียที่่�ก่่อโรคเต้้านมอัักเสบ 

พบว่ายาปฏิชีีวนะที่่�มีีค่าความไวเฉลี่่�ยต่่อเชื้้�อแบคทีีเรีียที่่�

เป็็นสาเหตุุของโรคเต้้านมอัักเสบคืือ ceftiofur (87.50%), 

kanamycin (87.18%) และ gentamicin (86.60%) โดย

พบรายงานการดื้้�อยากลุ่่�ม penicillin และ ampicillin  

(> 65%) ของเชื้้�อที่่�เป็็นสาเหตุุของโรคเต้้านมอัักเสบ 

(Mehmeti et al., 2016) ข้้อมููลของการตรวจหาเชื้้�อจาก

ตัวัอย่า่งน้้ำนมของสหกรณ์ว์าริชิภูมูิมิีีไม่ม่ากนักัและไม่เ่ป็น็

ปััจจุบััน และในการรัักษาโรคเต้้านมอัักเสบในพื้้�นที่่�จริง 

พบทั้้�งการหายจากโรคและกลายเป็็นโรคเต้้านมอัักเสบ

เรื้้�อรััง ดัังนั้้�น วััตถุุประสงค์์ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�เพ่ื่�อหาชนิิด

ของเชื้้�อแบคทีีเรีียที่่�ทำให้้เกิิดโรคเต้้านมอัักเสบของโคนม 

และหาความไวต่่อยาปฏิิชีีวนะของเชื้้�อที่่�พบ เพื่่�อพิิจารณา
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ภาพที่่� 1 จำนวนฟาร์์มโคนมและขอบเขตพื้้�นที่่�การเลี้้�ยงโคนมระดัับอำเภอ ของสหกรณ์์โคนมวาริิชภููมิิ จัังหวััดสกลนคร

ชนิดิยาปฏิชิีีวนะให้เ้หมาะสมในการรัักษาเต้า้นมอักัเสบใน

โคพื้้�นที่่�สหกรณ์์วาริิชภููมิิจัังหวััดสกลนคร และเป็็นข้้อมููล

ทางระบาดวิิทยาในการเฝ้้าระวัังแนวโน้้มการดื้้�อยาต่่อไป 

อุุปกรณ์์และวิิธีีการ

	ศึ ึกษาในฟาร์์มโคนมของสมาชิิกสหกรณ์์โคนม

วาริิชภูมิิ จัังหวััดสกลนคร ในช่่วงปีี 2562-2563 โดย

จัังหวััดสกลนครตั้้�งอยู่่�ทางภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือตอน

บนของประเทศไทย ซึ่่�งสหกรณ์์แห่่งนี้้�ส่่วนมากร้้อยละ 90 

อยู่่�ในพื้้�นที่่�ของอำเภอวาริิชภูมิิ ส่่วนที่่�เหลืือกระจายอยู่่�ใน

อำเภอใกล้เคีียง ได้แ้ก่ ่อำเภอส่อ่งดาว อำเภอสว่า่งแดนดิิน 

อำเภอเจริญศิลิป์ ์อำเภอพังโคน อำเภอพรรณนานิิคม และ

อำเภอวารนรนิิวาส (ภาพที่่� 1) โดยมีีสมาชิิกจำนวน 120 

ฟาร์์ม มีีโคนมทั้้�งหมด 3,260 ตััว เป็็นแม่่โครีีด 1,600 ตััว 

ลัักษณะการเล้ี้�ยงมีีทั้้�งมีีปล่อยเล้ี้�ยงในคอกและเล้ี้�ยงแบบ

ยืืนโรง ซึ่่�งการศึึกษาครั้้�งนี้้�ทำการเก็็บตัวอย่างน้้ำนมจาก

โคนมที่่�แสดงอาการเต้้านมอัักเสบในช่่วงระหว่่างปีี  

2562-2563

ตััวอย่่างทดสอบ

	ตั ัวอย่่างน้้ำนมดิิบจากโคที่่�เป็็นโรคเต้้านมอัักเสบ

แบบแสดงอาการ โดยเต้้านมมีีการเปลี่่�ยนแปลงทาง

กายภาพ เช่่น มีีภาวะแข็็ง ร้้อน บวมแดง เจ็็บ ร่่วมกัับการ

รีีดน้้ำนมดููลัักษณะของน้้ำนมการเปลี่่�ยนแปลงทาง

กายภาพ เช่่น น้้ำนมใส หรืือน้้ำนมมีีเลืือดหรืือสีีชมพูู หรืือ

น้้ำนมสีีขุ่่�น หรืือน้้ำนมมีีลิ่่�ม หรืือก้อนหนองปน จำนวน 

210 ตััวอย่่าง จากเต้้านมที่่�แสดงอาการ

การเก็็บตััวอย่่าง

	 เก็็บตัวอย่างน้้ำนมด้้วยวิิธีีปลอดเชื้้�อ (National 

Mastitis Council., 1990) เก็็บตัวอย่างก่่อนการรีีดนม 

โดยทำความสะอาดบริิเวณหััวนมของเต้้าที่่�จะเก็็บโดยเช็็ด

ด้้วยแอลกอฮอล์์ให้้สะอาด โดยเฉพาะบริิเวณรููหััวนม โดย

เริ่่�มจากเต้้าที่่�อยู่่�ไกลตัว เข้้ามาหาเต้้าที่่�อยู่่�ใกล้ตััว และรอ

ให้้แห้้งก่่อนเก็็บตััวอย่าง รีีดนมทิ้้�ง 2-3 สาย เริ่่�มเก็็บ

ตััวอย่่างจากเต้้าที่่�อยู่่�ใกล้ตััวออกไปหาเต้้านมที่่�อยู่่�ไกลตััว 

เปิิดฝาหลอดเก็็บตััวอย่่าง ไม่่ควรให้้ฝาขวดหงายขึ้้�น เอีียง

ขวดประมาณ 45 องศากัับหััวนม ระวัังอย่่างให้้ปากหลอด

สััมผััสกัับหััวนม รีีดนมใส่่ในหลอดเก็็บตััวอย่างอย่าให้้นิ้้�ว

สััมผััสกัับหััวนม เก็็บตััวอย่่างน้้ำนมในหลอดปลอดเชื้้�อให้้

ได้้ปริิมาตรอย่่างน้้อย 5 มิิลลิิลิิตร แช่่เย็็นตััวอย่างน้้ำนม  

ส่่งตรวจที่่�ศููนย์์วิิจััยและพััฒนาการสััตวแพทย์์ภาค 

ตะวัันออกเฉีียงเหนืือตอนบน จัังหวััดขอนแก่่น จำนวน 

210 ตััวอย่่าง ในระหว่่างปีี 2562-2563
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การตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ

	 นำตััวอย่างน้้ำนมตรวจเพาะหาเชื้้�อแบคทีีเรีีย และ

ทดสอบทางชีีวเคมีี (National Mastitis Council, 1999)  

เพื่่�อวินิิจฉัยแยกเชื้้�อที่่�เป็็นสาเหตุุของโรคเต้้านมอัักเสบ  

ในการเพาะเชื้้�อใช้้อาหารเลี้้�ยงเชื้้�อชนิิดที่่�มีีเม็็ดเลืือดแดง

เป็็นส่่วนประกอบ ใช้้ห่่วงถ่่ายเชื้้�อขนาด 0.01 มิิลลิลิิตร  

ที่่�ผ่า่นการเผาไฟปล่อยไว้ใ้ห้้เย็น็แล้ว้จุ่่�มลงในตััวอย่า่งน้้ำนม

ที่่�เก็็บได้้ให้้เต็็มห่่วงถ่่ายเชื้้�อ จากนั้้�นเขี่่�ยลงบนจานอาหาร

เลี้้�ยงเชื้้�อ นำเข้้าตู้้�บ่่มเชื้้�อที่่�อุุณหภููมิิ 37 องศาเซลเซีียส 

นาน 24 ชั่่�วโมง สัังเกตการเจริญเติิบโตของเชื้้�อบนจาน

เพาะเชื้้�อและวิินิิจฉััยแยกเบื้้�องต้้น โดยการย้้อมสีีโคโลนีี 

หรืือใช้้สารละลายโปแตสเซีียมไฮดรอกไซด์์เพื่่�อแยก

แบคทีีเรีียแกรมบวกและแบคทีีเรีียแกรมลบ แบคทีีเรีีย 

แกรมบวกจะทดสอบ catalase test โดยใช้้ไฮโดรเจน

เปอร์์ออกไซด์์เป็็นตััวทดสอบ สำหรัับแบคทีีเรีียแกรมลบ 

จะถููกแยกเชื้้�อลงในอาหารเล้ี้�ยงเชื้้�อที่่�มีีเม็็ดเลืือดแดงเป็็น

ส่่วนประกอบบนจานเพาะเชื้้�อใหม่่ และนำเข้้าตู้้�บ่่มเชื้้�อที่่�

อุุณหภููมิิ 37 องศาเซลเซีียส นาน 24 ชั่่�วโมง ให้้ได้้โคโลนีี

เดี่่�ยว และนำไปทดสอบทางชีีวเคมีี ตามวิิธีีของ Carter 

(1975) เพ่ื่�อใช้แ้ยกชนิดิของเชื้้�อ จากนั้้�นจึงึทดสอบความไว

ของเชื้้�อต่อยาปฏิชีีวนะ โดยนำเชื้้�อที่่�แยกได้้มาเพาะเชื้้�อบน

อาหารเล้ี้�ยงเชื้้�อ Muller Hinton Agar ด้้วยก้้านสำลีี

ปราศจากเชื้้�อ และทดสอบความไวของยาปฏิชิีีวนะด้้วยวิิธีี 

Agar disk diffusion (Balouiri et al., 2016) โดยใช้ ้

ยาปฏิชีีวนะ 15 ชนิด (ตามห้้องปฏิบััติิกำหนด) ได้้แก่่ 

amoxicillin (AML), ampicillin (AMP), cefuroxime 

(CXM), cephalothin (KF), cloxacillin(OB), erythromycin 

(E), gentamicin (CN), lincomycin (K), neomycin 

(NV), norfloxacin (NOR), oxytetracycline (OT), pen-

icillin (P), streptomycin (S), tetracycline (TE) และ 

t r imethop r im- su l f amethoxazo le  ( SXT )  

แล้้วอ่่านผลความไวของยาจากขนาดของ clear zone 

ของยาต่่อเชื้้�อแต่่ละชนิิดใน 3 ลัักษณะคืือ resistant (R), 

intermediate (I) และ susceptible (S)

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	วิ ิเคราะห์์ข้้อมููลชนิิดและจำนวนของเชื้้�อที่่�พบ 

พร้้อมทั้้�งค่่าความไวของเชื้้�อดัังกล่่าวด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา 

โดยใช้้โปรแกรม Excel version 2019

ผลการวิิจััย

	 จากตััวอย่่างน้้ำนมรายเต้้าของโครีีดนมที่่� เป็็น 

โรคเต้้านมอัักเสบแบบแสดงอาการ จำนวน 210 ตััวอย่่าง 

พบตัวอย่างมีีการปนเป้ื้�อน 2 ตัวัอย่าง จึงึสามารถเพาะเชื้้�อ

ได้้ 208 ตััวอย่่าง โดยพบเชื้้�อแบคทีีเรีียที่่�ก่่อให้้เกิิดโรค 

เต้า้นมอักัเสบแบบแสดงอาการในพื้้�นจำนวน 129 ตัวัอย่า่ง  

คิิดเป็็นร้้อยละ 62 โดยกลุ่่�มเชื้้�อที่่�พบมากที่่�สุุดคืือ  

Streptococcus dysgalactiae ร้้อยละ 17.3 (36/208) 

รองลงมา เป็็น เชื้้� อกลุ่่� ม  coagu lase -nega t i ve  

staphylococci (CNS) ร้้อยละ16.3 (34/208),  

Staphylococcus aureus ร้้อยละ 9.1 (19/208),  

Streptococcus uberis ร้้อยละ 5.8 (12/208),  

Streptococcus agalactiae ร้้อยละ 4.3 (9/208),  

กลุ่่�ม gram-negative (Escherichia coli, Klebsiella 

pneumoniae, Serratia marcescens, Burkholderia 

pseudomallei) ร้้อยละ 4.3 (9/208), Streptococcus spp. 

ร้้อยละ 3.4 (7/208) และ Trueperella pyogenes  

ร้้อยละ 1.4 (3/208) (ตารางที่่� 1, ภาพที่่� 2)

	 ผลการทดสอบความไวต่่อยาปฏิิชีีวนะพบว่่า

แบคทีีเรีียในกลุ่่�ม CNS มีีค่่าความไวต่อยาปฏิชีีวนะ 

หลายตััว ได้้แก่่ cefuroxime, norfloxacin, neomycin 

(ร้้อยละ 100) รองลงมาเป็็น cloxacillin gentamicin 

(ร้้อยละ 97.1), trimethoprim-sulfamethoxazole 

(ร้้อยละ 94.1), lincomycin (ร้้อยละ 91.2) ส่่วนเชื้้�อ 

Staphylococcus aureus มีีค่่าความไวต่อยาปฏิชีีวนะ 

cefuroxime, cloxaci l l in ,  gentamicin และ  

trimethoprim-sulfamethoxazole ร้้อยละ 100  

รองลงมาเป็็น neomycin, norfloxacin (ร้้อยละ 94.7)  
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เชื้้�อ Streptococcus agalactiae มีีค่าความไวต่่อยา

ปฏิชิีีวนะเกืือบทุกตัวที่่�ทดสอบ แต่่จะดื้้�อต่อยา lincomycin 

(R-88.9%, I 11.1%), streptomycin (R-88.9, I 11.1), 

Gentamicin, (R 88.9) และมีีแนวโน้้มดื้้�อยา neomycin 

(I 100%) (ภาพที่่� 3, ตารางที่่� 2)

	 เชื้้�อ Streptococcus dysgalactiae มีีค่่าความไว

ต่่อยาปฏิชีีวนะ ampic i l l in ,  cloxaci l l in และ  

trimethoprim-sulfamethoxazole ร้้อยละ 97.2 และ

ดื้้�อต่่อยา streptomycin (R-97.1, I-2.9) แบคทีีเรีียกลุ่่�ม 

gram-negative มีีค่า่ความไวต่อ่ยาปฏิชิีีวนะ gentamicin 

และ norfloxacin ร้้อยละ 100 แต่่พบว่ามีีการดื้้�อต่อยา

ปฏิิชีีวนะหลายตััว ได้้แก่่ amoxicillin, ampicillin,  

cloxacillin, erythromycin, neomycin, penicillin 

ร้้อยละ 100 (ภาพที่่� 3, ตารางที่่� 2) ในภาพรวมพบว่่ายา

ปฏิชิีีวนะที่่�มีีความไวต่อ่เชื้้�อแบคทีีเรีียที่่�เป็น็สาเหตุุของโรค

เต้้านมอัักเสบแบบแสดงอาการ คืือ cefuroxime (ร้้อยละ 

97.3) รองลงมาเป็็นยา trimethoprim-sulfamethoxazole 

(ร้้อยละ 95.9) และ norfloxacin (ร้้อยละ 91.7)  

ตามลำดัับ ส่่วนตััวยา penicillin มีีผลเชื้้�อดื้้�อยา (ร้้อยละ 

60.5) รองลงมาเป็็นยา streptomycin (ร้้อยละ 58.3) 

และ lincomycin (ร้้อยละ 54.4) ตามลำดัับ

ตารางที่่� 1 ชนิดของเชื้้�อแบคทีีเรีียของตััวอย่างโรคเต้้านมอัักเสบทาง

คลิินิิกจากฟาร์์มโคนมในพื้้�นที่่�สหกรณ์์โคนมวาริิชภููมิิ จัังหวััดสกลนคร  

ในระหว่่าง ปีี 2562-2563

ชนิดแบคทีเรีย 
จำ�นวนตัวอย่าง

n %

Quarters submitted 210  

Contaminated 2 1.0

Quarters with valid results 208 100.0

Non-pathogenic bacteria 79 38.0

Growth 129 62.0

Gram-positive    

CNS 34 16.3

Staphylococcus chromogenes 6 2.9

Staphylococcus epidermidis 1 0.5

Staphylococcus hyicus 9 4.3

Staphylococcus intermedius 3 1.4

Staphylococcus spp. 15 7.2

Streptococcus spp. 7 3.4

Staphylococcus aureus 19 9.1

Streptococcus agalactiae 9 4.3

Streptococcus dysgalactiae 36 17.3

Streptococcus uberis 12 5.8

Trueperella pyogenes 3 1.4

Gram-negative    

Escherichia coli 3 1.4

Klebsiella pneumoniae 3 1.4

Serratia marcescens 2 1.0

  Burkholderia pseudomallei 1 0.5

ภาพที่่� 2  สััดส่่วนจำนวนเชื้้�อแบคที่่�เรีียที่่�พบจากตััวอย่่างน้้ำนมของโคที่่�เป็็นโรคเต้้านมอัักเสบทางคลิินิิกจากฟาร์์มโคนมในพื้้�นที่่�สหกรณ์์โคนมวาริิชภููมิิ 

จัังหวััดสกลนคร ในระหว่่าง ปีี 2562-2563
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ภาพที่่� 3 ผลความไวของยาปฏิิชีีวนะต่่อเชื้้�อแบคทีีเรีียชนิิดต่่างๆที่่�ตรวจพบจากตััวอย่่างน้้ำนมของโคที่่�เป็็นโรคเต้้านมอัักเสบทางคลิินิิก 

จากฟาร์์มโคนมในพื้้�นที่่�สหกรณ์์โคนมวาริิชภููมิิ จัังหวััดสกลนคร ในระหว่่างปีี 2562-2563
amoxicillin (AML), ampicillin (AMP), cefuroxime (CXM), cephalothin (KF), cloxacillin(OB) , erythromycin (E), gentamicin (CN), lincomycin (K), neomycin (NV), 

norfloxacin (NOR), oxytetracycline (OT), penicillin (P), streptomycin (S), tetracycline (TE) และ trimethoprim-sulfamethoxazole (SXT)
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วิิจารณ์์และสรุุป

	ก ารศึึกษานี้้�พบว่่าเชื้้�อที่่�ก่่อโรคเต้้านมอัักเสบมาก

ที่่�สุุดคืือ เชื้้�อแบคทีีเรีียจากสิ่่�งแวดล้้อม ได้้แก่่ CNS  

(ร้้อยละ16.3) และ Streptococcus dysgalactiae  

(ร้้อยละ17.3) สอดคล้้องกัับการศึึกษาของวิิชชุุกรและ

คณะ (2559) รายงานการพบเชื้้�อจากตััวอย่่างน้้ำนมก่่อน

การรัักษาเรีียงลำดัับจากมากไปน้อยดัังน้ี้� Streptococcus 

spp. (59%), Streptococcus agalactiae (21%) และ 

CNS (18%) ส่ว่นศุภุชาติิและคณะ (2550) รายงานการพบ

เชื้้�อจากตััวอย่่างน้้ำนมที่่�แม่่โคป่่วยในจัังหวััดกาญจนบุุรีี 

นครปฐม ราชบุุรีี พบว่่าเชื้้�อก่่อโรคที่่�พบมาก 3 ลำดัับแรก

เป็็น environmental pathogens ได้้แก่่ coliforms, 

environmental staphylococci และ environmental 

streptococci เป็็นไปในทางเดีียวกัับที่่�ปราณปรีียาและ

คณะ (2564) พบเชื้้�อแบคทีีเรีียที่่�ก่่อปัญหาเต้้านมอัักเสบ

ในพื้้�นที่่�อำเภอศรีีธาตุุ จัังหวััดอุุดรธานีีมากที่่�สุุดคืือ  

เชื้้�อแบคทีีเรีียในกลุ่่�ม  Staphylococcus spp. รองลงมา

คืือ Streptococcus spp. พบว่่าส่่วนมากแล้้วเชื้้�อที่่�เป็็น

สาเหตุุของเต้้านมอัักเสบแบบแสดงอาการ คืือ เชื้้�อกลุ่่�มสิ่่�ง

แวดล้อ้ม (Bradley and Green., 2 009;  Oliveira  et al., 

2013; Vries et al., 2016)

	อย่ ่างไรก็็ตามพบว่่ามีีกลุ่่�มของตััวอย่่างน้้ำนมจาก

เต้้านมอัักเสบที่่�ไม่่พบเชื้้�อ (bacteria no growth) ในการ

ศึกึษานี้้�พบถึงึร้อ้ยละ 38 เมื่่�อเปรีียบเทีียบกับัการศึกึษาอื่่�น 

เช่่น Lago et a l. (2011) พบกลุ่่�ม no growth ร้้อยละ 

22-47 ส่่วน Oliveira et al (2013) พบร้้อยละ 26 และ 

Vries et al. (2016) พบร้้อยละ 31 กลุ่่�ม no growth ใน

บางรายอาจเป็น็การติดิเชื้้�อจริงิแต่ไ่ม่ส่ามารถตรวจพบเชื้้�อ 

เช่่น กลุ่่�มแบคทีีเรีียแกรมลบ (E. coli)  ถ้้าเก็็บตััวอย่่าง

น้้ำนมได้้ในตั้้�งแต่่ช่่วงแรกของการติิดเชื้้�อก็สามารถตรวจ

พบเชื้้�อได้้ แต่่หากเก็็บตััวอย่่างภายหลัังการติิดเชื้้�อผ่านไป 

ระบบภููมิิคุ้้�มกัันของร่่างกายออกมากำจััด แต่่เชื้้�อยัังคง

ปล่่อยเอ็็นโดท็็อกซิิน (endotoxin) ทิ้้�งไว้้ภายในเต้้านม  

ซึ่่�งกรณีีนี้้�ขึ้้�นอยู่่�กัับการตรวจพบอาการของเต้้านมอัักเสบ

แบบแสดงอาการว่่าพบเร็็วหรืือช้้า (กิิตติิศัักดิ์์� และสุุกุุมา. 

2550)  อีีกกรณีีคืือ เชื้้�อ Staphylococcu aureus เชื้้�อ 

นี้้�สามารถหลบเข้้าไปอยู่่�ในเนื้้�อเย่ื่�อเต้้านม การเก็็บตัวัอย่าง

เพีียงครั้้�งเดีียวเม่ื่�อเจออาการอาจตรวจไม่่พบเชื้้�อ ดัังนั้้�น

หากสงสััยว่่าโคเป็็นเต้้านมอัักเสบจากเชื้้�อนี้้�ให้้เก็็บตััวอย่่าง

เป็็นช่่วง ๆ เพราะเชื้้�อจะออกมาและเพิ่่�มจำนวนเป็็น 

ระยะ ๆ (กิิตติิศัักดิ์์�และสุุกุุมา, 2550) กรณีีไม่่สามารถที่่�

เพาะแยกเชื้้�อแบคทีีเรีียได้้ อาจไม่่มีีเชื้้�อแบคทีีเรีียจริิงแต่่

เต้้านมอัักเสบจากสาเหตุุอื่่�น ๆ ที่่�ทำให้้เกิิดการอัักเสบจาก

ปััจจััยทางกายภาพ เช่่นน้้ำนมค้้างเต้้า หรืือเคร่ื่�องรีีดนม

ชำรุุด เป็็นต้้น การป้้องกัันสามารถทำได้้โดยการมีี 

สุุขศาสตร์์การรีีดนมที่่�ดีี หรืืออาจเกิิดจากตััวสัตว์เอง 

อาหารไม่่เพีียงพอในการสร้้างและผลิิตน้้ำนมขาดวิิตามิิน 

เอ อีี และแร่่ธาตุุซีีลีีเนีียม เป็็นต้้น เชื้้�อแบคทีีเรีียกลุ่่�ม  

environmental pathogens เป็็นสาเหตุุของเต้้านม

อัักเสบที่่�พบมากที่่�สุุด  ซึ่่� งสามารถพบปนเปื้้�อนใน 

สิ่่�งแวดล้้อมของฟาร์์ม เช่่น พื้้�นคอก สิ่่�งปููรอง สิ่่�งสกปรกที่่�

ติิดอยู่่�ตามผิิวหนัังโค มููลโค การที่่� environmental 

pathogens เป็็นสาเหตุุหลัักของการเกิิดเต้้านมอัักเสบ 

สะท้้อนให้้เห็็นถึึงปััญหา สุุขลัักษณะในการรีีดนมที่่�ไม่่

เหมาะสม เช่น่ การทำความสะอาดหัวันมไม่ด่ีีพอ การไม่ไ่ด้้

ใช้้ยาฆ่่าเชื้้�อที่่�เหมาะสมในการทำความสะอาดหััวนม  

การใช้้ผ้้าสกปรกในการเช็็ดทำความสะอาดหััวนม 

เช็็ดหััวนมไม่่แห้้งก่่อนสวมหััวรีีดนม รวมทั้้�งอาจบ่่งบอกถึึง

สภาพโรงเรืือนสกปรก ความสกปรกของโรงเรืือนที่่�อาศััย

ของโค อากาศไม่่มีีการถ่่ายเทหรืือหมุุนเวีียนอัับชื้้�นจะเป็็น

แหล่่งสะสมของเชื้้�อแบคทีีเรีีย ทำให้้เกิิดโรคเต้้านมอักัเสบได้้ 

เป็็นต้้น ดัังนั้้�นจึึงควรเน้้น สุุขลัักษณะในการรีีดนมให้้

เกษตรกรเห็็นถึึงความสำคััญมากขึ้้�นและถืือปฏิิบััติิอย่่าง

เคร่่งครััด เน่ื่�องจากการ ป้้องกัันทำได้้ง่่ายและเกิิดความ 

สููญเสีียน้้อยกว่่าการรัักษา

	 ในการรัักษาโรคเต้้านมอัักเสบที่่� เกิิดจากกลุ่่�ม  

contagious pathogens ผลของความไวยาปฏิชีีวนะ 

ต่่อเชื้้� อพบว่า cefurox ime, c loxac i l l in และ  

tr imethoprim-sulfamethoxazole เป็็นยาที่่�มีี

ประสิิทธิภิาพที่่�สุดุส่ว่นกลุ่่�ม environmental pathogens 

จะเป็็น norfloxacin, cefuroxime และ trimetho-

prim-sulfamethoxazole จากผลการศึึกษาในครั้้�งน้ี้� 

ยาที่่�มีีความไวสูงสุุดสำหรัับรัักษาเชื้้�อทั้้�งสองกลุ่่�ม คืือ  

cefuroxime  สอดคล้้องกัับปราณปรีียาและคณะ (2564) 

พบว่า ceftiofur ซึ่่�งเป็็นยาปฏิชีีวนะกลุ่่�มเดีียวกันที่่่��มีีค่า
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ความไวในการยัับยั้้�งเชื้้�อแบคทีีเรีียสููงที่่�สุุด สามารถยัับยั้้�ง

ได้้ครอบคลุุมเชื้้�อ Staphylococcus spp., Streptococcus 

spp. และ Bacillus spp. ขณะที่่�ศุุภชาติิและคณะ (2550) 

รายงานผลของความไวของเชื้้�อต่อยาปฏิชีีวนะ พบว่่า 

amoxicillin-clavulanic acid และ enrofloxacin  

เป็็นยาที่่�มีีประสิิทธิิภาพที่่�สุุดในการรัักษาโรคเต้้านม

อัักเสบที่่�เกิิดจาก environmental pathogens และเป็็น

ตััวเลืือกที่่�ดีีสำหรัับการให้้การรัักษาเบื้้�องต้้นก่่อนที่่�จะ

ทำการทดสอบความไวของยาต่่อเชื้้�อก่่อโรค นอกจากนี้้� 

ผลการศึึกษาน้ี้�ยัังแสดงถึึง การดื้้�อยาของเชื้้�อกลุ่่�ม 

gram-negative (ต่่อยา penicillin, ampicillin,  

cloxacill in, erythromycin, neomycin และ  

amoxicillin มีีรายงานการดื้้�อยาของ Staphylococcus 

aureus และ Streptococcus uberis ต่่อยากลุ่่�ม  

penicillin (Dyson et al., 2022) สาเหตุุให้้เกิิดการ 

กลัับไปเป็น็โรคเต้า้นมอักัเสบ หรืือเป็น็เต้า้นมอักัเสบเรื้้�อรังั 

ก่่อให้้เกิิดการสููญเสีียทางเศรษฐกิิจในระยะยาว ดัังนั้้�น 

ยากลุ่่�ม penicillin เป็็นยาที่่�ไม่่ควรเลืือกใช้้รัักษาโรค 

เต้้านมอัักเสบ

	จ ากการรายงานการศึึกษาการหายของเต้้านม

อัักเสบแบบแสดงอาการที่่�ผ่่านมาพบว่่าประสบผลร้้อยละ 

60-70 จากการใช้้ยาปฏิิชีีวนะชนิดต่่าง ๆ ทั้้�งในกลุ่่�มที่่� 

ออกฤทธิ์์�ได้้ดีีกับแบคทีีเรีียแกรมบวก หรืือแบคทีีเรีีย 

แกรมลบ และออกฤทธิ์์�ได้้ดีีทั้้�งแบคทีีเรีียแกรมบวกและ 

แกรมลบ หรืือรููปแบบการใช้้ยาปฏิิชีีวนะแบบต่่าง ๆ เช่่น 

การสอดยาเข้้าเต้้านม การบริหิารยาทางระบบ หรืือร่วมกััน 

(Melchior et al., 2006; Oliveira et al., 2013;  

Roberson et al., 2004; Sérieys et al., 2005) พบผล

การหายจากอาการทางคลีีนิกอยู่่�ร้อยละ 70-90 ส่่วนการ

หายจากการติิดเชื้้�ออยู่่�ร้้อยละ 50-70 แสดงให้้เห็็นว่่าผล

การรัักษาโรคเต้้านมอัักเสบไม่่ได้้ขึ้้�นอยู่่�กัับการใช้้ยา

ปฏิิชีีวนะเท่่านั้้�น แต่่ยัังมีีปััจจััยอื่่�น ๆ ด้้านตััวโคเข้้ามา

เกี่่�ยวข้องด้้วย เช่่น ลำดับัการให้้นม ปริมิาณน้้ำนมก่่อนเป็็น

เต้้านมอัักเสบ และจำนวนครั้้�งที่่�เคยเป็็นเต้้านมอัักเสบ  

(วัันวิิสาข์์ และคณะ, 2559) ในขณะที่่� Roberson et al. 

(2004) ได้้ศึึกษาเร่ื่�องการรัักษาเต้้านมอัักเสบภายหลััง 

จากการรู้้�สาเหตุุของเชื้้�อ ซึ่่�งการตรวจหาเชื้้�อมีีหลายระดัับ 

ตั้้�งแต่่ระบุุแค่่ชนิิดคร่่าว ๆ (24 ชั่่�วโมง) หรืือระดัับแยก 

สายพัันธุ์์� (3-7 วััน) จุุดประสงค์์เพื่่�อลดการใช้้ยาในฟาร์์ม 

สามารถเลืือกใช้้ยาที่่�ออกฤทธิ์์�ต่่อเชื้้�อได้้จำเพาะมากขึ้้�น 

สามารถลดค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาเต้้าอัักเสบได้้จากการที่่�

สามารถลดการใช้้ยา และลดการกลับัมาเป็็นเต้้านมอัักเสบ

แบบแสดงอาการอีีก (Lago et al., 2011; Mansion-de 

Vries et al., 2016) นอกจากนี้้�ก็็เป็็นข้้อมูลที่่�ประโยชน์์

สำหรัับการการตััดสิินใจเลืือกใช้้ยาปฏิชีีวนะในการรัักษา

เต้า้นมอักัเสบภายในฟาร์ม์ วิธิีีการให้แ้ละระยะเวลาในการ

รัักษา ทั้้�งนี้้�รวมถึึงการรููปแบบการใช้้ยา นอกเหนืือจากที่่�

ฉลากระบุุให้้ใช้้เป็็นสิ่่�งสำคััญที่่�ต้้องพิิจารณาเลืือกใช้้ใน

แต่่ละสถานการณ์์ และต้้องคำนึึงถึึงความเสี่่�ยงที่่�ยาจะ

ตกค้้างในเนื้้�อและในน้้ำนมซึ่่�งเป็็นสิ่่�งที่่�ต้้องศึึกษาต่่อไป   

ซึ่่�งในพื้้�นที่่�ที่่�ศึึกษาน้ี้�ยัังไม่่มีีข้อมููลเร่ื่�องอััตราการหาย 

หลัังการรัักษา ซึ่่�งถืือเป็็นข้้อที่่�ควรพิิจารณาในการศึึกษา 

ต่่อไป
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