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ข้้อแนะนำสำหรัับผู้้�เขีียน
	 สัตัวแพทยสารเป็น็วารสารทางวิิชาการของสัตัวแพทยสมาคมแห่ง่ประเทศไทยในพระบรมราชููปถััมภ์ ์ซึ่่�งลงบทความ
ผลงานค้้นคว้้าวิิจััยทางวิิทยาศาสตร์์ ที่ �เกี่่�ยวกัับวิิชาการในสาขาสััตวแพทยศาสตร์์ คณะผู้้�จััดทำสััตวแพทยสาร ยิิ นดีีรัับ
เรื่่�องจากทุุกท่่านที่่�กรุุณาส่่งมาเพื่่�อเผยแพร่่ และเพื่่�อความสะดวกในการพิิจารณาเรื่่�อง ขอเสนอแนะดัังนี้้�

1. เรื่่�องที่่�จะนำลง

	 1.1		 งานค้้นคว้้าทดลองหรืือวิิจััยทางวิิชาการ ที่ �           

เกี่่�ยวกัับสััตว์์ ผลิิตภััณฑ์์สััตว์์ หรืือพืืชอาหารสััตว์์  ทั้้�งที่่�ทำ

ในประเทศและต่่างประเทศ หรืือวิิทยานิิพนธ์์

	 1.2		 บทความวิิจััย (Research article) บทความ

ปริิทััศน์์ (Review article) บ ทความวิิจััยสั้้�น (Short               

communication) และรายงานสััตว์์ป่่วย (Case report) 

ที่่�เป็น็ประโยชน์ ์และเกี่่�ยวข้้องกับัวิิชาการสัตัวแพทย์ ์และ

สััตวบาลทุุกสาขา

	 1.3		 เรื่่�องอื่่�น ๆ  ที่่�คณะผู้้�จัดัทำ พิิจารณาเห็น็สมควร

2. ต้้นฉบัับ

	 2.1		 ต้้นฉบับัที่�ส่ง่มาลงพิิมพ์ใ์นสัตัวแพทยสาร ต้้อง

ไม่่เป็็นเรื่่�องที่่�เคยเผยแพร่่ หรืือกำลัังอยู่่�ระหว่่างการ

พิิจารณาเพื่่�อลงในหนัังสืือ หรืือ วารสารอื่่�นใดมาก่่อน

	 2.2		 ต้้นฉบัับเป็็นภาษาไทย หรืือภาษาอัังกฤษ ใช้้

ตัวัอักัษร Microsoft San Serif 12 หรือื ThSarabun PSK 

16 โดยพิิมพ์์ด้้วยโปรแกรม Microsoft word

	 2.3		 ความยาวของเรื่่�องสำหรับับทความชนิิดต่าง ๆ

จำนวนไม่่เกิิน 20 หน้้า สำหรับับทความวิิจัยัสั้้�นหรือืรายงาน

สัตัว์์ป่่วยจำนวนไม่่เกิิน 5 หน้้า หรืือตามที่่�เห็็นสมควร

	 2.4		 ผลงานวิิชาการที่่�ตีีพิิมพ์ใ์นสัตัวแพทยสารแล้้ว

ถืือเป็็นลิิขสิิทธ์ิ์�ของหนัังสืือที่่�ผู้้�เขีียนจะนำไปเผยแพร่่ท่ี่�อื่่�น

อีีกไม่่ได้้

	 2.5		 ตารางและภาพท่ี่�ใช้้ประกอบในบทความ ควร

แนบไฟล์์ต้้นฉบัับของตารางและภาพนั้้�นมาด้้วย

3. บทความวิิจััย (Research article)

	 3.1		 วััตถุุประสงค์์

	 	 	 	 เพื่่�อเผยแพร่ง่านวิิจัยทางด้้านสัตัวแพทย์แ์ละ

สััตวบาลฉบัับสมบููรณ์์

	 3.2		 รููปแบบโดยรวม

	 	 	 	 3.2.1	 ความยาวทั้้�งหมดไม่่เกิิน 20 หน้้า

กระดาษ A4

	 	 	 	 3.2.2	 จำนวนรููปและตาราง ตามความ

เหมาะสมของบทความ

	 3.3		 การลำดัับเรื่่�องควรเรีียงดัังนี้้�

	 	 	 	 3.3.1	 ชื่่�อเรื่่�อง (Title) มีีทั้้ �งภาษาไทยและ

ภาษาอัังกฤษ  ควรตั้้�งชื่่�อให้้สั้้�นกะทััดรัด  ชััดเจน และสื่่�อ

ความหมายได้้

	 	 	 	 3.3.2	 ชื่่�อผู้้�เขีียนและผู้้�ร่่วมงาน (Author 

and co-workers) เขีียนชื่่�อนามสกุลเต็ม็ทั้้�งภาษาไทยและ

ภาษาอัังกฤษ พร้้อมทั้้�งระบุุสถานที่่�ทำงาน จั ังหวััด  รหััส

ไปรษณีีย์แ์ละ กรุณุาบอกหมายเลขโทรศัพัท์ห์รือือีีเมลของ

ผู้้�เขีียน/ผู้้�รัับผิิดชอบ เพื่่�อการติิดต่่อ

	 	 	 	 3.3.3	 บทคััดย่่อ (Abstract) เขีียนสั้้�น ๆ ให้้

ได้้เนื้้�อความครอบคลุุมทั้้�งหมด  โดยต้้องมีีชื่่�อเรื่่�องและ

บทคัดัย่อทั้้�งภาษาไทยและภาษาอังักฤษ ความยาวไม่่เกิิน 

300 คำต่่อภาษา

	 	 	 	 3.3.4	 คำสำคััญ (Key words) เป็็นคำที่่�มีี

ความหมายแสดงถึงึความเป็น็ไปของการทดลองนั้้�น ๆ  ระบุุ

อยู่่�ใต้้บทคััดย่อ ทั้้ �งภาษาไทย และภาษาอัังกฤษ  รวมกััน

แล้้วไม่่เกิินภาษาละ 5-7 คำ ทั้้�งนี้้�เพื่่�อให้้ผู้้�วิิจัยอื่่�นใช้้ในการ

ค้้นหา ในกรณีีที่�เป็น็คำสำคััญที่่�จะใช้้เป็็นคำทัับศัพัท์ภ์าษา

อัังกฤษ ให้้ใช้้คำภาษาอัังกฤษ

	 	 	 	 3.3.5	 บทนำ (Introduction) บรรยายความ

เป็น็มาสั้้�น ๆ  ควรมีีการตรวจเอกสาร (literature review) 

รวมทั้้�งอธิิบายจุุดประสงค์์ของงาน

	 	 	 	 3.3.6	 อุุปกรณ์์และวิิธีีการ (Materials and 

Methods) ในกรณีีที่่�เป็็นการคิิดค้้นขึ้้�นใหม่่ควรอธิิบาย

อย่างละเอีียด ถ้้าเป็็นวิิธีีการท่ี่�ทราบกันอยู่่�แล้้วและตีีพิิมพ์์แล้้ว

ไม่่ต้้องบรรยายซ้้ำ ควรเขีียนในลัักษณะข้้ออ้้างอิิง (ขึ้้�นกัับ

ความเห็็นของผู้้�พิิจารณา) ในกรณีีที่่�มีีการใช้้สััตว์์ทดลอง 

ขอให้้ระบุุรหัสัการอนุญาตใช้้สัตัว์์เพื่่�องานทางวิิทยาศาสตร์์

ของผู้้�รัับผิิดชอบบทความท่ี่�ออกโดยคณะกรรมการของ

สถาบััน (institutional review board) เช่่น เลขที่่�การ

อนุญาตใช้้สััตว์์เพื่่�องานทางวิิทยาศาสตร์์ของสถาบััน

สุุขภาพสััตว์์แห่่งชาติิ EA 011/61 (R) กรณีีหน่่วยงานของ

ผู้้�วิิจััยไม่่มีี IRB ให้้ขอหน่่วยงานอื่่�นที่่�เทีียบเท่่า ทั้้�งนี้้�ขึ้้�นอยู่่�

กับัการดุุลพิินิิจของสาราณีียากร ในกรณีีงานวิิจัยเก่ี่�ยวข้้อง



กับัมนุษุย์ ์ต้้องได้้รับัการอนุมุัตัิิล่ว่งหน้้าสำหรับัการวิิจัยัใน

มนุุษย์์โดยคณะกรรมการของสถาบััน หรืือคณะกรรมการ

จริิยธรรมที่่�เทีียบเท่่า หรืือต้้องได้้รัับความยิินยอมโดยได้้

รัับข้้อมููล (informed consent) ซึ่่�งอาจขอความยิินยอม 

ด้้วยการลงนามหรืือด้้วยวาจา หรือือธิิบายว่า่ทำไมไม่ไ่ด้้รับั

ความยิินยอม

	 	 	 	 3.3.7	 ผลการทดลอง (Results) และวิิจารณ์์ 

(Discussion) รายงานผลการทดลองเป็็นคำบรรยาย ควร

ให้้รายละเอีียดและเข้้าใจง่าย หากเป็็นไปได้้ควรเสนอผล

ในรููปของตาราง รููปภาพ หรืือกราฟ ไม่่ควรแสดงถึึงผลที่่�

เหมือืนกันั ถ้้าเป็็นตาราง (tables) ควรพิิมพ์์ให้้ชัดัเจนและ

ขนาดพอเหมาะกัับขนาดของหน้้าของสััตวแพทยสาร 

ตารางควรมีีความหมายในตััวเอง และต้้องมีีคำอธิิบาย

เหนืือตารางด้้วย ในกรณีีที่่�เป็็นรููปภาพ (figures) ควรมีีคำ

อธิิบายสั้้�น ๆ  เป็น็ภาษาเดีียวกัับเนื้้�อเรื่่�อง สามารถเป็็นภาพ

ขาวดำหรืือภาพสีี ต้้องส่่งมาเป็็นไฟล์์แนบมาด้้วยขนาดไม่่

ต่่ำกว่่า 250 pixels และอธิิบายรายละเอีียดภาษาเดีียว

กัับเนื้้�อเรื่่�องไว้้ใต้้รููป การวิิจารณ์์ เป็็นการวิิจารณ์์ผลการ

ทดลองโดยควรมีีการเปรีียบเทีียบกัับผลงานของผู้้�อื่่�นที่่�ได้้

กระทำมาแล้้ว และเน้้นถึึงสิ่่�งที่่�ได้้ค้้นพบ

	 	 	 	 3.3.8	 สรุุป (Conclusion) และคำแนะนำ 

(Suggestion) หากเป็็นบทความควรมีีการตรวจเอกสาร 

(review papers) หรืือเป็็นการทดลองที่่�มีีหลายข้้อ ควรมีี

บทสรุุปที่่�เขีียนใจความสำคััญ

	 	 	 	 3.3.9	 กิิตติิกรรมประกาศ (Acknowledg-

ment) อ าจมีีหรืือไม่่มีีก็็ได้้  เรีียบเรีียงย่่อหน้้าเดีียวแบบ

กระชัับ  ระบุุแหล่่งทุุนวิิจััย บุ ุคคลและหน่่วยงานที่่�ได้้รัับ

ความช่่วยเหลืือ หรืือความร่่วมมืือในงานค้้นคว้้าวิิจััย

	 	 	 	 3.3.10	เอกสารอ้้างอิิง (References)

	 	 	 	 	 	 ก.	 การเขีียนอ้้างอิิงในเนื้้�อเรื่่�องควรอ้้างอิิง

ดัังนี้้� คืือ

	 	 	 	 	 	 	 1.	 	 กรณีีผู้้�รายงานเอกสารเป็็นคนไทย

เมื่่�อเป็็นประธานของประโยค เช่่น นรสุุทธิ์์� และคณะ 

(2550) หรืือเมื่่�อผู้้�รายงานอยู่่�กลางหรืือท้้ายประโยค เช่่น 

(นิิวััตร, 2550) หรืือ (พรเพ็็ญ และคณะ, 2550)

	 	 	 	 	 	 	 2.	 	 กรณีีผู้้�รายงานเอกสารเป็็นชาวต่่าง

ประเทศเมื่่�อเป็น็ประธานของประโยค เช่น่ Tomazewski 

and Daniel (1992), Taylor et al. (1992) หรืือเมื่่�อ              

ผู้้�รายงานอยู่่�กลางหรืือท้้ายประโยค เช่่น (Tomazewski 

and Daniel, 1992), (Taylor et al., 1992)

	 	 	 	 	 	 	 3.	 	 กรณีีอ้้างถึึงบุุคคล  หรืือเรื่่�องท่ี่�ไม่่

เคยลงพิิมพ์ม์าก่อ่น (personal communication) ให้้อ้้าง

เฉพาะในเนื้้�อเรื่่�องเท่า่นั้้�น ไม่ต่้้องนำไปลงในรายชื่่�อเอกสาร

อ้้างอิิง

	 	 	 	 	 ข.	 การเขีียนเอกสารอ้้างอิิงท้้ายเรื่่�องควร

อ้้างอิิงเอกสารภาษาไทยก่่อนแล้้วตามด้้วยภาษาอัังกฤษ 

โดยเขีียนเรีียงลำดัับพยััญชนะของชื่่�อผู้้�เขีียน (ถ้้าเป็็นภาษา

อัังกฤษใช้้ชื่่�อสกุุล  ตามด้้วยชื่่�อย่่อของผู้้�แต่่ง) ตามด้้วย ปี ี 

ชื่่�อเรื่่�อง ชื่่�อหนัังสืือหรืือชื่่�อย่่อวารสาร (พิิมพ์์ตััวเอน) ปีีที่่� 

ฉบัับที่่� และหน้้าที่่�อ้้างอิิง ดัังตััวอย่่าง คืือ

นรสุุทธิ์์� บางภููมิิ  นุุช โชติิช่่วง  สุุพจน์์ อาวสกุุลสุุทธิิ  วนิิดา

พัสัดุรุักัษ์์  วิิมล เพชรกาญจนาพงศ์์  กาญจนา อิ่่�มศิิลป์

ธีีระศัักดิ์์� พราพงษ์์  วรรณดา สุุจริิต  และ ศิิริิวรรณ

พราพงษ์์. 2550. สรีีระเปรีียบเทีียบทางด้้านสุุขภาพ

ของโคนมที่่�ได้้รัับตำรัับพืืชสมุุนไพรไทยในระยะ

ก่่อนคลอด  คลอดและหลังัคลอด. สัตัวแพทยสาร.  

58 (2): 1-11.

Suradhat, S., Kesdangsakonwut, S., Sada, W.,           

Buranapraditkun, S., Wongsawang, S. and 

Thanawongnuwech, R. 2006. Negative           

impact of porcine reproductive and                      

respiratory syndrome virus infection on the 

efficacy of classical swine fever vaccine.  

Vaccine. 24 (14): 2634-2642.

	 	 	 	 	 ค.	 ในกรณีีที่�อ้้างอิิงตำรา (textbook) ให้้

ระบุุชื่่�อผู้้�เขีียน ปี ที่่�พิิมพ์์ ชื่่ �อเรื่่�อง ชื่่ �อตำรา (พิิมพ์์ครั้้�งท่ี่�

เท่่าใดและชื่่�อบรรณาธิิการหากมีี) ส ำนัักพิิมพ์์ เมืืองและ

ประเทศที่่�พิิมพ์์หน้้าแรกและหน้้าสุุดท้้ายที่่�อ้้างอิิง

Krammer, J.W. 1989. Clinical enzymology. In: 

Clinical Biochemistry of Domestic Animals.  

4th eds., edited by J.J. Kaneko.  Academic 

Press, USA.  p. 346.

		 	 	 	 	 หมายเหตุุ ชื่่ �อทางวิิทยาศาสตร์์ทั้้�งภาษา

อัังกฤษและทัับศััพท์์ภาษาไทยให้้พิิมพ์์โดยใช้้ตััวอัักษรที่่�

ต่่างจากตััวเรื่่�อง



4. บทความปริิทััศน์์ (Review article)

	 4.1		 วััตถุุประสงค์์

	 	 	 	 -	การสำรวจงานวิิจััยที่่�มีีอยู่่�แล้้ว

	 	 	 	 -	บทความสำหรัับประมวลความรู้้�ในเรื่่�อง 

หรืือประเด็็นใดประเด็็นหนึ่่�ง

	 	 	 	 -	บทความที่่�แสดงถึึงการเคลื่่�อนไหว ความ

เป็็นมา เป็็นไป และ ชี้้�แนวทางการทำวิิจัยท่ี่�ควรจะเกิิดขึ้้�น		

	 	 	 	 -	การประเมิินสถานะความรู้้�ที่่�ผ่่านมา

	 	 	 	 -	การให้้ข้้อมููลแก่่ผู้้�อ่่าน ถกเถีียง ตีี ความ 

อภิิปราย ชี้้�แนวทาง ให้้ข้้อเสนอแนะ บอกทางบวก ทางลบ	 	

	 	 	 	 -	บทความท่ี่�เรีียบเรีียงโดยมีีการวิิเคราะห์์ 

วิิจารณ์ ์เปรีียบเทีียบวรรณกรรมที่่�มีีการดำเนิินการมาแล้้ว

จนถึึงปััจจุบันั สัังเคราะห์์ให้้เกิิดความรู้้�ที่่�แสดงภาพของงาน

วิิจััยในหััวข้้อเรื่่�องที่่�ศึึกษา 

	 4.2 	 การลำดัับเรื่่�องควรเรีียงดัังนี้้�

	 	 	 	 4.2.1 ชื่่�อเรื่่�อง สั้้�น ชัดัเจน ไม่่เยิ่่�นเย้้อ

	 	 	 	 4.2.2 บทคััดย่อ คือบทสรุปท่ี่�นำมาไว้้นำเรื่่�อง 

หลัักเกณฑ์์แบบเดีียวกัับงานวิิจััย แต่่ไม่่ต้้องมีีหััวข้้อต่่าง ๆ

ควรเน้้นถึึงความสำคััญของเรื่่�อง ปั ญหา อุุปสรรค และ          

ข้้อเสนอแนะ หรืือบทวิิจารณ์์ของผู้้�อื่่�นและของผู้้�เขีียน

เอง	 	 	 	 	 4.2.3 บทนำ เพื่่�อให้้ผู้้�อ่า่นตระหนักัถึึงความ

สำคััญของเรื่่�องที่่�จะตามมา อ าจมีีเอกสารอ้้างอิิงหรืือ        

ไม่่ก็็ได้้ ไม่่ควรให้้บทนำยาวเกิินไป และควรเป็็นข้้อเขีียนที่่�

เข้้าใจง่่าย

	 	 	 	 4.2.4 เนื้้�อเรื่่�อง ไม่่มีีกฎเกณฑ์์ตายตััวใด  ๆ           

ในเรื่่�องหััวข้้อของเนื้้�อเรื่่�อง แต่่ขึ้้�นกัับเรื่่�องที่่� ผู้้� เขีียน               

เรีียบเรีียง ควรแบ่ง่เป็น็หัวัข้้อใหญ่ ่ๆ  และอาจมีีหัวัข้้อย่อ่ย

ตามจำเป็็น ผู้้� เขีียนสามารถนำข้้อมููล  ความคิิดเห็็น            

ข้้อวิิจารณ์์ของผู้้�อื่่�นมาเสนอในรููปใหม่่ ซึ่่�งอาจเป็็น รูู ป

ตาราง รููปภาพ กราฟฯ แต่่ไม่่ควรลอกสิ่่�งเหล่่านี้้�มาลงโดย

ไม่่ได้้ดััดแปลง ตััดทอน หรืือเรีียบเรีียงใหม่่ หากทำเช่่นนั้้�น

ควรให้้เครดิิตแก่่เจ้้าของเรื่่�อง ถ้้าเป็็นข้้อความควรจััดอยู่่�ใน

เครื่่�องหมายคำพููด

	 	 	 	 4.2.5 บ ทวิิจารณ์์ ควรมีีการวิิจารณ์์ของ                   

ผู้้�เรีียบเรีียง เพื่่�อให้้ผู้้�อ่่านคล้้อยตามในประเด็็นที่่�ผู้้�เขีียน 

เห็็นว่่าสำคััญ หากมีีข้้อโต้้แย้้งในเรื่่�องใด  ผู้้�เขีียนควรหา

ประจัักษ์์พยานมาอ้้างอิิง และสรุุปเป็็นข้้อยุุติิ  หากยัังมีี            

ข้้อสงสััย ควรเสนอแนะให้้มีีการศึึกษาค้้นคว้้าเพิ่่�มเติิม	 	

	 	 	 	 4.2.6. คำขอบคุุณ โดยปกติิจะไม่่มีี แต่่หาก           

ผู้้�เขีียนได้้รัับความช่่วยเหลืือต่่าง ๆ ในการเรีียบเรีียงและ

จััดเตรีียมต้้นฉบัับ  เช่่น การหาข้้อมููล รูู ปภาพ กราฟ ตา

รางฯ จ ากผู้้�อื่่�น และนำสิ่่�งนั้้�นมาตีีพิิมพ์์โดยไม่่มีีการ

ดัดัแปลง ก็ค็วรขออนุญุาตเจ้้าของและแสดงความขอบคุณุ

ไว้้ในตอนนี้้�ด้้วย	 	 	 	 	 	

	 	 	 	 4.2.7 บ รรณานุุกรม ไม่่จำเป็็นต้้องมีีการ

อ้้างอิิงในเนื้้�อเรื่่�อง แต่่หลัักการเขีียนใช้้แบบเดีียวกัับ

บทความวิิจััย

5. บทความวิิจััยสั้้�น (Short communication)

	 5.1		 วััตถุุประสงค์์

	 	 	 	 5.1.1	 รายงานการพัฒันา/ปรับัปรุงุวิิธีีการที่่�

ใช้้ในปััจจุุบััน

	 	 	 	 5.1.2 	รายงานการประยุุกต์์ใช้้สาร/เครื่่�องมือื

ต่่าง ๆ ที่่�ไม่่เคยใช้้มาก่่อน

	 	 	 	 5.1.3 	รายงานที่่�ข้้อมููลสมบููรณ์ร์ะดับัหนึ่่�ง แต่่

ต้้องรีีบเผยแพร่่

	 5.2 	 รููปแบบโดยรวม

	 	 	 	 5.2.1 ความยาวทั้้�งหมดไม่่เกิิน 5 หน้้า

กระดาษ A4

	 	 	 	 5.2.2 	รููปและตารางไม่่เกิิน 2 ชิ้้ �น ต่ อ

บทความ

	 5.3 	 การลำดัับเรื่่�องควรเรีียงดัังนี้้�

	 	 	 	 5.3.1 บทคััดย่่อ ความยาวไม่่เกิิน 100 คำ

	 	 	 	 5.3.2 	คำสำคััญ ไม่่เกิิน 5 คำ	 	 	

	 	 	 	 5.3.3 	คำนำ

	 	 	 	 5.3.4 	อุุปกรณ์์และวิิธีีการ

	 	 	 	 5.3.5 	ผลและวิิจารณ์์

	 	 	 	 5.3.6 	สรุุปและข้้อเสนอแนะ

	 	 	 	 5.3.7 	กิิตติิกรรมประกาศ จะมีีหรืือไม่่ก็็ได้้

	 	 	 	 5.3.8 	เอกสารอ้้างอิิง 6-10 เรื่่�อง เขีียน         

รููปแบบเดีียวกัับบทความวิิจััย

6. รายงานสััตว์์ป่่วย (Case report)

	 6.1		 วััตถุุประสงค์์

	 	 	 	 6.1.1	 รายงานการพบโรค/อาการ/กลุ่่�ม

อาการ ในสััตว์์

	 	 	 	 6.1.2 	รายงานการตรวจวิินิิจฉัยัโรค/รอยโรค

ในสััตว์์



	 	 	 	 6.1.3 	รายงานการใช้้ยา/สารเคมีี/อาหาร/

แร่่ธาตุุ ในสััตว์์

	 6.2 	 รููปแบบโดยรวม

	 	 	 	 6.2.1. ความยาวทั้้�งหมด 4 - 10 หน้้ากระดาษ 

A4

	 6.3 	 มีีการเขีียนได้้ 2 แบบคืือ

	 	 	 	 6.3.1 แบบที่่� 1 มีีรููปแบบ คือ แบ่่งหัวัข้้อต่าง ๆ

เหมืือนบทความวิิชาการ ได้้แก่่

	 	 	 	 	 6.3.1.1 บทคััดย่่อ 

	 	 	 	 	 6.3.1.2	 คำสำคััญ  ไม่่เกิิน 5 คำ		 	

	 	 	 	 	 6.3.1.3 คำนำ

	 	 	 	 	 6.3.1.4 อุุปกรณ์์และวิิธีีการ

	 	 	 	 	 6.3.1.5 ผลและวิิจารณ์์

	 	 	 	 	 6.3.1.6 สรุุปและข้้อเสนอแนะ

	 	 	 	 	 6.3.1.7 กิิตติิกรรมประกาศ จะมีีหรือืไม่่ก็็ได้้		

	 	 	 	 	 6.3.1.8 เอกสารอ้้างอิิง เขีียนรููปแบบเดีียว

กัับบทความวิิจััย

	 	 	 	 	 6.3.2 แบบที่่� 2 ไม่่มีีรููปแบบ ไม่่แบ่่งหััวข้้อ

	 	 	 	 	 6.3.2.1 บทคััดย่่อ 

	 	 	 	 	 6.3.2.2  คำสำคััญ ไม่่เกิิน 5 คำ

	 	 	 	 	 6.3.2.3 เนื้้�อเรื่่�อง	 	 	 	

	 	 	 	 	 6.3.2.4 กิิตติิกรรมประกาศ จะมีีหรืือไม่่ก็็ได้้

	 	 	 	 	 6.3.2.5 เอกสารอ้้างอิิง เขีียนรููปแบบเดีียว

กัับบทความวิิจััย



เรีียน ผู้้�อ่่านทุุกท่่าน

	 ขอสวััสดีีท่่านผู้้�อ่่านทุุกท่่าน พบกัันครั้้�งนี้้�เป็็นฉบัับที่่� 1 ของปีีที่่� 76 ของสััตวแพทยสารแล้้ว 

หวัังเป็็นอย่่างยิ่่�งว่่าจะเป็็นประโยชน์์กัับผู้้�อ่่าน สมดัังเจตนารมณ์์ของวารสาร

	 	 กองสาราณีียากร ขอขอบพระคุุณผู้้�นิิพนธ์์ที่่�ให้้ความสนใจส่่งบทความเผยแพร่่ใน	

สััตวแพทยสาร ท่ ่านผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิที่่�สละเวลาพิิจารณาทบทวนบทความให้้มีีความถููกต้้อง ส มบููรณ์์ 	

ท่า่นนายกสมาคมและกรรมการสัตัวแพทยสมาคมแห่ง่ประเทศไทย พระบรมราชููปถัมัภ์ท์ี่่�ให้้การสนับัสนุนุ 

ตลอดจนทีีมงานทุุกท่่าน ไว้้ ณ โอกาสนี้้�ด้้วย

	 	 	 	 	 	 	    นายสััตวแพทย์์นฤเบศ เนิินทอง

								              สาราณีียากร

สารจากสาราณีียากร
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Epidemiology of Lumpy Skin Disease in Beef Cattle and Animal-Level Risk Factors 
Associated with Mortality Due to Lumpy Skin Disease in Na Wa District, 

Nakhon Phanom Province, 2021-2022

Wanwisa Wachum1*, Pajaree Homkhwa2, Paween Srirarai3

Abstract

	 Lumpy Skin Disease  is an emerging disease in Thailand since 2021. This study aimed to describe 
the epidemiological characteristics of lumpy skin disease (LSD) in beef cattle during 2021-2022 and  
investigate the risk factors associated with beef cattle mortality from LSD in Na Wa District,  
Nakhon Phanom Province. Data were collected from animal disease outbreak reports concerning  
suspected cases of LSD in cattle between April 2021 and December 2022. Data were analyzed using 
descriptive statistics and logistic regression methods, both univariable and multivariable. Study results 
found that in 2021, there were a total of 6,495 beef cattle. The incidence rate was 18.98% (1,233/6,495) 
and the mortality rate was 1.37% (89/6,495). The case fatality rate was 7.22% (89/1,233). In 2022, the 
total number of beef cattle was 6,128. The incidence rate was 2.66% (163/6,128).  
The characteristics of LSD were classified into 6 clinical signs. All animals had high fever, lethargy,  
anorexia. Sick cows with more than 50 nodules spread all over the body were found in 89.78% 
(1,107/1,233). The group of cattle that died mostly showed signs characteristic of the  
condition that causes the highest mortality in beef cattle, including unruptured nodules, enlarged lymph 
nodes, swelling in the neck, legs, and/or the formation of nodules in soft tissues. The most common 
signs leading to cow deaths were unruptured nodules, swollen lymph nodes, edema in the neck and 
legs, or nodules in the soft tissues. Bacterial co-infection caused diarrhea, nasal discharge, and  
respiratory signs in 61.80% (55/89). The animal-level risk factors associated with beef cattle deaths due 
to LSD include male cattle being 0.49 times less likely to die from LSD compared to female cattle  
(adjusted odds ratio [OR]: 0.49, 95% confidence interval [CI]: 0.25-0.91). Beef cattle showing more than 
four clinical signs had a 60.12 times higher chance of dying from LSD compared to those showing fewer 
signs (adjusted OR: 60.12, 95% CI: 18.35-370.94). Cattle with a body condition score below 2.7 were 19.98 
times more likely to die from LSD than those with a body condition score above 2.7 (adjusted OR: 19.98, 
95% CI: 10.69-40.48). Cattle requiring more than 14 days of treatment had a 2.43 times higher chance of 
dying from LSD than those treated for less time (adjusted OR: 2.43, 95% CI: 1.29-4.55). Additionally,  
cattle in herds of more than five animals had a 2.11 times higher chance of dying from LSD compared 
to those in smaller herds (OR: 2.11, 95% CI: 1.21-3.70). These findings help farmers and veterinarians 
assess the clinical signs in affected cattle, plan appropriate treatments, and enhance awareness and  
preventive measures for LSD in farms.

Keywords: Lumpy Skin Disease, Beef Cattle, Mortality, Risk Factors, clinical signs
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ระบาดวิิทยาของโรคลััมปีี สกิิน ในโคเนื้้�อและปััจจััยเสี่่�ยงระดัับตััวสััตว์์ที่่�ทำให้้โคเนื้้�อตายจากโรค 

ลััมปีี สกิิน ของอำเภอนาหว้้า จัังหวััดนครพนม ในระหว่่างปีี เดืือนเมษายน 2564-ธัันวาคม 2565

วัันวิิสาข์์ วะชุุม1*  ปาจรีีย์์ ห่่มขวา2  ปวีีณ ศรีีเรไร3

บทคััดย่่อ

	 โรคลััมปี ีสกินิ จัดัเป็็นโรคอุบุัตัิใิหม่่ของประเทศไทย ตั้้�งแต่่ปี ี2564 การศึึกษาครั้้�งน้ี้� มีีวัตัถุปุระสงค์์เพื่่�ออธิบิายลักัษณะ

ทางระบาดวิิทยาของโรคลััมปีี สกิิน ในโคเนื้้�อระหว่่างปีี 2564-2565 และศึึกษาถึึงปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ทำให้้โคเนื้้�อตายจากโรคลััมปีี 

สกิิน ปีี 2564 ในพื้้�นที่่�อำเภอ นาหว้้า จัังหวััดนครพนม โดยรวบรวมข้้อมููลจากรายงานการเกิิดโรคระบาดสััตว์์ที่่�สงสััยโรคลััม

ปีี สกิินในระหว่่างเดืือนเมษายน 2564 ถึึงเดืือนธัันวาคม 2565 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา และหาความสััมพัันธ์์

ระหว่่ างสถานะการตายของโคเนื้้� อกัับปััจจััย เสี่่� ย งที่่� สนใจในระดัับตัั วสััตว์์  ด้้ วย วิิธีี  un ivar iable และ  

multivariable logistic regression  ผลการศึึกษาพบว่่า ปีี 2564 มีีจำนวนโคเนื้้�อทั้้�งหมด 6,495 ตััว พบอััตราการป่่วย 

ร้้อยละ 18.98 (1,233/6,495)  อััตราการตายร้้อยละ 1.37 (89/6,495) อััตราการป่่วยตาย ร้้อยละ 7.22 (89/1,223)  

ในปีี 2565 มีีจำนวนโคเนื้้�อทั้้�งหมด 6,128 ตััว พบอัตราการป่่วยร้้อยละ 2.66 (163/6,128) จำแนกอาการของ 

โรคลััมปีี สกิิน ได้้ 6 อาการ คืือ โคป่่วยทุุกตััวจะมีีอาการ ไข้้สููง ซึึม เบื่่�ออาหาร โดยโคป่่วยที่่�มีีตุ่่�มมากกว่่า 50 ตุ่่�มกระจาย 

ทั่่�วตััว พบร้้อยละ 89.78 (1,107/1,233) กลุ่่�มโคที่่�ตายส่่วนมากมีีอาการ ดัังนี้้� ตุ่่�มไม่่แตก ต่่อมน้้ำเหลืืองโต มีีอาการบวมน้้ำ

ที่่�คอ ขา และ/หรืือมีีตุ่่�มเกิดิตามเนื้้�อเยื่่�ออ่อ่น เกิดิการติดิเชื้้�อแบคที่่�เรีียร่ว่มทำให้ม้ีีอาการท้อ้งเสีีย มีีน้้ำมููก มีีอาการทางระบบ

ทางเดิินหายใจ ซึ่่�งพบร้้อยละ 61.80 (55/89) ปััจจััยเสี่่�ยงระดัับตััวสััตว์์ที่่�มีีความเกี่่�ยวข้้องกัับโคเนื้้�อที่่�ตายด้้วยโรคลััมปีี สกิิน 

ได้้แก่่ โคเนื้้�อเพศผู้้�มีีโอกาสป่่วยตายด้้วยโรคลััมปีี สกิินเป็็น 0.49 เท่่าของโคเนื้้�อเพศเมีีย (adjusted odds ratio [OR]: 0.49, 

95% confidenceinterval [CI]: 0.25-0.91) โคเนื้้�อที่่�แสดงอาการมากกว่่า 4 อาการ โอกาสตายด้้วยโรคลััมปีี สกิินเป็็น 

60.12 เท่่าของโคเนื้้�อที่่�แสดงอาการน้้อยกว่่า (adjusted OR: 60.12, 95% CI: 18.35-370.94) โคเนื้้�อที่่�มีีคะแนนร่่างกาย

น้้อยกว่่า 2.7 โอกาสป่่วยตายด้้วยโรคลัมัปีี สกินิเป็็น 19.98 เท่่าของโคเนื้้�อที่่�มีีคะแนนร่่ายกายมากกว่า 2.7 (adjusted OR: 

19.98, 95% CI: 10.69-40.48)  โคเนื้้�อที่่�ใช้ร้ะยะเวลาที่่�ใช้ร้ักัษามากกว่า 14 วันั มีีโอกาสป่่วยตายด้้วยโรคลัมัปี ีสกินิเป็็น 2.43 

เท่่าของโคเนื้้�อที่่�ใช้้เวลารัักษาน้้อยกว่่า (adjusted OR: 2.43, 95% CI: 1.29-4.55) และโคเนื้้�อที่่�อยู่่�ในฝููงขนาดมากกว่่า  

5 ตัวั มีีโอกาสป่ว่ยตายด้ว้ยโรคลัมัปี ีสกินิเป็็น 2.11 เท่า่ของโคเนื้้�อที่่�อยู่่�ในขนาดฝูงูน้้อยกว่า (OR: 2.11, 95% CI: 1.21-3.70) 

ผลการศึึกษาน้ี้�ช่่วยให้้เกษตรกรและสััตวแพทย์์สามารถประเมิินอาการของโคป่่วยเพื่่�อวางแผนในการรัักษาที่่�เหมาะสม  

พร้้อมทั้้�งตระหนัักและให้้ความสำคััญในมาตรการป้้องกัันการเกิิดโรคลััมปีี สกิิน ในฟาร์์มได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น

คำสำคััญ: โรคลััมปีี สกิิน, โคเนื้้�อ, อััตราการตาย, ปััจจััยเสี่่�ยง, อาการ
 1สำนัักงานปศุุสััตว์์อำเภอนาหว้้า อำเภอนาหว้้า จัังหวััดนครพนม 48180
2สำนัักงานปศุุสััตว์์เขต 4 อำเภอเมืืองขอนแก่่น จัังหวััดขอนแก่่น 40260
3สำนัักงานปศุุสััตว์์จัังหวััดสกลนคร อำเภอเมืืองสกลนคร จัังหวััดสกลนคร 47000
*ผู้้�รัับผิิดชอบบทความ: โทรศััพท์์ 08 6345 1880, อีีเมลล์์ : wisawachoom@gmail.com
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บทนำ

	 โรคลััมปีี สกิิน (Lumpy skin disease; LSD) เป็็น

โรคระบาดที่่�สำคััญในโค กระบืือ ถืือเป็็นโรคประจำถิ่่�นใน

ประเทศแถบแอฟริิกา ในปีีพ.ศ. 2563 มีีรายงานพบการ

แพร่กระจายของโรคเข้้ามาในประเทศแถบภูมิิภาคเอเชีีย 

ประกอบด้้วย บัังกลาเทศ อิินเดีีย จีีน ไต้้หวััน ภููฏาน 

ฮ่่องกง และเนปาล ต่อ่มาในเดืือนพฤศจิกิายน ถึงึ ธันัวาคม 

พ.ศ. 2563 มีีรายงานแจ้ง้เตืือนการเกิดิโรคลัมัปี ีสกินิ ในโค

เนื้้�อของประเทศเวีียดนามและเมีียนมา นับัว่า่เป็น็โรคอุบุัตัิิ

ใหม่่ที่่�เกิิดขึ้้�นในภููมิิภาคเอเชีียตะวัันออกเฉีียงใต้้ โรคลััมปีี 

สกิิน มีีสาเหตุุเกิิดจากเชื้้�อไวรััส Lumpy skin disease 

virus (LSDV) หรืือเชื้้�อไวรัสัฝีดีาษในวงศ์ ์Poxviridae สกุลุ 

Capripoxvirus สเตรน Neethling สามารถพบได้้ในโค 

กระบืือ และยีีราฟ ยัังไม่่มีีรายงานการติิดต่่อระหว่่างสััตว์ ์

และคน แต่่สามารถติิดต่่อระหว่่างสััตว์์ด้้วยกััน โดยมีีแมลง

ดููดเลืือดเป็็นพาหะสำคััญ เช่่น ยุุง ริ้้�น เหลืือบ เห็็บ และ

แมลงวัันคอก เป็็นต้้น นอกจากนี้�ยัังอาจติิดต่่อจากการ

สััมผััสโดยตรงกัับสะเก็็ดแผล น้้ำมููก น้้ำตา น้้ำเชื้้�อ และ

น้้ำลายของสัตัว์ท์ี่่�เป็น็โรค รวมถึึงการเคล่ื่�อนย้า้ยสัตัว์ม์ีีชีีวิติ 

จึึงทำให้้เกิิดการแพร่ระบาดของโรคอย่างรวดเร็็วและ

ขยายเป็็นวงกว้้างจากภููมิิภาคแถบแอฟริิกากระจายไปยััง

ภููมิิภาคต่่าง ๆ  (สุุภััทร, 2564) สััตว์์ที่่�ติิดเชื้้�อจะมีีไข้้สููง ซึึม 

เบื่่�ออาหาร ซููบผอม ต่่อมน้้ำเหลืืองโต และมีีตุ่่�มขนาดใหญ่่ 

ประมาณ 2-5 เซนติิเมตร ขึ้้�นที่่�ผิิวหนัังทั่่�วร่่างกาย พบมาก

ที่่�คอ หััว เต้้านม ถุุงอัันฑะ และขาหนีีบ ตุ่่�มที่่�ขึ้้�นอาจแตก 

ตกสะเก็็ดและเกิิดเป็็นเนื้้�อตาย หรืือมีีหนอนแมลงมาไชได้้ 

อาจพบตุ่่�มน้้ำใสขึ้้�นที่่�เย่ื่�อเมืือกที่่�บริเวณทางเดิินหายใจและ

ทางเดิินอาหาร ทำให้้มีีอาการน้้ำลายไหล ตาอัักเสบ มีีตุ่่�ม

ขึ้้�นที่่�เยื่่�อเมืือกตา น้้ำตาไหล และมีีขี้้�ตา นอกจากนี้้�สััตว์์ที่่�

ติิดเชื้้�อจะมีีอาการซึึม เบื่่�ออาหาร อาจมีีภาวะเป็็นหมััน

ชั่่�วคราวหรืือถาวร แท้้งลููก และมีีปริมาณน้้ำนมลดลง  

ผลกระทบส่ว่นใหญ่่จะอยู่่�ที่่�ผลผลิติที่่�ลดลง อัตัราการเจริญิ

เติิบโตลดลง อััตราการผสมติิดลดลง และตาย อััตราการ

ป่่วยร้้อยละ 5-45 อััตราการตายน้้อยกว่าร้้อยละ 10 แต่่

อาจมีีอัตราการตายสููงในพื้้�นที่่�ที่่�ไม่่เคยมีีการระบาดมาก่่อน 

และมีีอัตัราการป่่วยร้้อยละ 1-90 (Sprygin et al., 2018) 

จากการศึึกษาปััจจััยที่่�เกี่่�ยวของกัับการเกิิดโรคลััมปีี สกิิน 

พบว่าปััจจััยเสี่่�ยงของการเกิิดโรคลััมปีี สกิิน มีีด้้วยกััน

หลายปััจจััย ได้้แก่่การเคลื่่�อนย้้ายสััตว์์เป็็นโรคส่่งผลให้้เกิิด

การกระจายของเชื้้�อข้า้มพื้้�นที่่� สภาพแวดล้อ้มในฟาร์ม์และ

ภููมิิอากาศที่่�เอื้้�อต่่อการดำรงอยู่่�ของแมลงพาหะ เช่่น  

ทุ่่�งหญ้้าและบ่่อน้้ำ รวมถึึงปริมาณของแมลงพาหะ และ

ชนิิดของแมลงพาหะในพื้้�นที่่� ซึ่่�งทำให้้การระบาดของโรค

กระจายเป็็นวงกว้้างและรวดเร็็วขึ้้�น (Gari et al., 2010; 

Tuppurainen and Oura, 2012; Tuppurainen et al., 

2021) วิิธีีการป้้องกัันโรคคืือ การควบคุุมแมลงพาหะ  

การควบคุุมการเคลื่่�อนย้้ายโคที่่�ติิดเชื้้�อออกนอกพื้้�นที่่�ที่่่��มีี

การระบาด นอกจากนี้้�ยัังพบว่่าวััคซีีนป้้องกัันโรคลััมปีี 

สกิิน มีีประสิิทธิิภาพในการลดอััตราการป่่วยและสามารถ

บรรเทาผลกระทบทางเศรษฐกิิจที่่�เกิิดจากการแสดง

อาการของโรคลััมปีี สกิิน และสามารถป้้องกัันการแพร่่

ระบาดของโรคได้้ทั้้�งในพื้้�นที่่�ที่่�ยัังไม่่พบการระบาดของโรค 

รวมถึึงพื้้�นที่่�ที่่�พบว่่าโรคลััมปีี สกิิน เป็็นโรคประจำถิ่่�น 

(Tuppurainen et al., 2021) โรคลััมปีี สกิิน จััดเป็็นโรค

ติิดเชื้้�ออุุบััติิใหม่่ (Emerging Infectious Diseases; EID) 

หรืือโรคติิดเชื้้�อชนิิดใหม่่ สำหรัับสััตว์์ของประเทศไทย (จตุุ

พร, 2564) เนื่่�องจากมีีรายงานการแพร่ระบาดของโรคครั้้�ง

แรกเกิิดขึ้้�นกัับโคเนื้้�อในประเทศไทยในปลายเดืือนมีีนาคม 

ปีี พ.ศ. 2564 ที่่�อำเภอพนมไพร จัังหวััดร้้อยเอ็็ด โดยเป็็น

โคเนื้้�อในฟาร์์มของเกษตรกรรายย่่อยจำนวน 10 ราย จาก

เกษตรกรผู้้�เล้ี้�ยงโคเนื้้�อในพื้้�นที่่�จำนวน 5,000 ราย โดย

เกษตรกรแต่่ละรายพบโคเนื้้�อป่่วย 1-2 ตััว จึึงเก็็บตััวอย่่าง

ส่่งตรวจที่่�สถาบัันสุุขภาพสััตว์์แห่่งชาติิ ซึ่่�งต่่อมาผลทาง

ห้อ้งปฏิบััติกิารตรวจพบเชื้้�อไวรัสัโรคลัมัปีี สกินิ จึงึประกาศ

การเกิิดโรคดัังกล่าวเป็็นครั้้�งแรกในประเทศไทย จากการ

สอบสวนโรคเบื้้�องต้้น สาเหตุุการเกิิดโรคอาจเกิิดจาก

การนำเข้้าโคเนื้้�อมาเลี้้�ยงใหม่่ในพื้้�นที่่� โดยเป็็นโคเนื้้�อที่่�อาจ

มีีการลัักลอบนำเข้้าจากประเทศเพื่่�อนบ้้าน (Arjkumpa  

et al., 2021) สำหรัับจัังหวััดนครพนม เป็็นอีีกพื้้�นที่่�หนึ่่�งที่่�

พบการแพร่่ระบาดของโรคลััมปีี สกิิน ในโคเนื้้�อ ระหว่่าง

เดืือ น เมษายน 2564 ถึึ ง เดืือ นมิิถุุนายน 2565  

พบว่ามีีสััตว์์ที่่�แสดงอาการโรคลััมปีี สกิิน ทั้้�งหมด 8,579 

ตััว และตาย 712 ตััว โดยอััตราการป่่วยตายสููงถึึงร้้อยละ 

8.33 (712/8,579) เน่ื่�องจากเป็็นการระบาดครั้้�งแรกใน

พื้้�นที่่�อำเภอนาหว้้า โดยพบโคป่่วยตััวแรกในเดืือนเมษายน 
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2564 เป็็นลูกูโคเนื้้�อลูกูผสมชาร์์โรเลส์ อายุ ุ2 เดืือน อาการ

ไข้้สููง มีีตุ่่�มคล้้ายเหรีียญขนาด 2-5 เซนติิเมตร จากการ 

ซัักประวััติิวัันแรกมีีตุ่่�มประมาณ 20 ตุ่่�ม วัันถััดมาเกิดิขึ้้�น

กระจายทั่่�วตัวัมากกว่า 50 ตุ่่�ม และพบว่าโคเนื้้�อรุ่่�นลููกผสม

บราห์์มััน อายุุ 18 เดืือน ที่่�เลี้้�ยงในคอกเดีียวกันเริ่่�มมีีตุ่่�ม

เช่่นเดีียวกััน และพบการเกิิดโรคแพร่่ขยายเป็็นวงกว้้างใน

อำเภอภายในเวลา 1 เดืือน โดยคาดว่่าเกิิดจากขบวนการ

เคล่ื่�อนย้้ายสััตว์ที่่�ยัังไม่่ได้้ควบคุม ช่่วงเวลาที่่�เกิิดโรคสููงสุุด

ของอำเภอนาหว้้าในเวลา 3 เดืือน (ปลายเดืือน 

เมษายน – กลางเดืือนกรกฎาคม 2564) นอกจากนี้้�ยัังพบ

การรายงานการเกิิดโรคในพื้้�นที่่�ต่่าง ๆ ทั่่�วประเทศ  

การศึึกษาในครั้้�งนี้้�จึึงมีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�ออธิิบายลัักษณะ

ทางระบาดวิิทยาของโรคลััมปีี สกิิน ในโคเนื้้�อในระหว่่างปีี 

2564-2565 และศึึกษาถึึงปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ทำให้้โคเนื้้�อตาย

จากโรคลััมปีี สกิิน ในปีี 2564 ในพื้้�นที่่�อำเภอนาหว้้า 

จัังหวััดนครพนม

วััสดุุและวิิธีีการ

ประชากรและพื้้�นที่่�ที่่�ศึึกษา 

	ศึ ึกษาในพื้้�นที่่�อำเภอนาหว้้า จัังหวััดนครพนม  

โดยจัังหวััดนครพนมตั้้�งอยู่่�ทางภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ

ตอนบนของประเทศไทย ซึ่่�งมีีอำเภอนาหว้้าอยู่่�ในทิิศใต้้

ของจัังหวััดนครพนม (ภาพที่่� 1) ประกอบด้วย 6 ตำบล 

และมีี 68 หมู่่�บ้้าน มีีโคเนื้้�อจำนวน 6,945 ตััว ลัักษณะการ

เลี้้�ยงมีีทั้้�งแบบปล่่อยหากิินเองและเลี้้�ยงในคอกยืืนโรง

ข้้อมููล

	 รวบรวมข้้อมููลสััตว์์ป่่วยจากรายงานการเกิิดโรค 

(กคร.3) ของเจ้้าหน้้าที่่�อาสาปศุสััตว์ อำเภอนาหว้้า 

จัังหวััดนครพนม และแบบรายละเอีียดเกษตรกรที่่�มีี 

สััตว์์ป่่วย/สงสััยเป็็นโรคลััมปีี สกิิน ระหว่่างเดืือนเมษายน 

2564-ธัันวาคม 2565 รายละเอีียดของตััวแปรดัังแสดงใน

ตารางที่่� 1 

	ข้ ้อมููลที่่�รวบรวม ได้้แก่่ ชื่่�อ-สกุุลเจ้้าของสััตว์์ อายุุ 

ประสบการณ์์การเลี้้�ยง จุุดเกิิดโรค ข้้อมููลตััวสััตว์์ อายุุ เพศ 

อาการป่ว่ย การรักัษา  วัันที่่�สัตัว์เ์ริ่่�มป่ว่ย วันัที่่�สัตัว์ห์ายป่ว่ย

หรืือตาย ประวััติิการทำวััคซีีน จำนวนสััตว์ป่่วย จำนวน

ภาพที่่� 1 แสดงอำเภอในจัังหวััดนครพนม และตำบลของอำเภอนาหว้้า



5
สัตวแพทยสาร ปีที่ 76 เล่มที่ 1

Journal of the Thai Veterinary Medical Association

ตารางที่่� 1 แสดงรายละเอีียดของตััวแปร

ตัวแปร ปัจจัย ความหมาย ระดับ

ตัวแปรต้น เพศ เพศของโคเนื้อ เพศผู้/เพศเมีย

พันธุ์ พันธุ์ของโคเนื้อ โคเนื้อลูกผสม/ 

โคเนื้อพื้นเมือง

อายุ อายุของโคเนื้อ น้อยกว่า 1 ปี/ 

มากกว่า 1 ปี

คะแนน

ร่างกาย

คะแนนร่างกายของโคเนื้อ 

(Body condition score)  

มี 1-5:ผอม-อ้วน (Defra.,2001)

น้อยกว่า 2.7/ 

มากกว่า 2.7

ลักษณะ

อาการ

อาการที่่�โคแสดงอาการป่่วย  

ได้้แก่่ 1.มีีไข้้ ซึึม เบื่่�ออาหาร  

2.ตุ่่�ม 3.ต่่อมน้้ำเหลืืองโต  

4. มีีอาการติิดเชื้้�อทางระบบ 

หายใจ ท้้องเสีีย 

น้อยกว่า 4 อาการ/

มากกว่า 4 อาการ

ระยะเวลาใน

การรักษา

ระยะเวลาที่สัตว์ป่วยจนหาย 

หรือตาย

น้อยกว่า 14 วัน/ 

มากกว่า 14 วัน

ขนาดฝูง จำ�นวนสัตว์ที่เลี้ยงภายในฝูง น้อยกว่า 5 ตัว/ 

มากกว่า 5 ตัว

ตัวแปรตาม ตาย โคที่ตายจากการเป็นโรคลัมปี สกิน 

(โคเนื้อที่แสดงอาการตุ่มคล้าย

เหรียญที่ผิวหนัง 1-2 ตุ่ม)

ตาย/ไม่ตาย

สััตว์์ตาย ข้้อมููลฟาร์์ม ลัักษณะคอก ลัักษณะการเลี้้�ยง 

ขนาดฝููง ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�ได้้กำหนดนิิยาม ดัังนี้้�

	นิ ิยามโคเนื้้�อป่่วยของโรคลััมปีี สกิิน รายตััว  คืือ โค

เนื้้�อที่่�แสดงอาการตุ่่�ม คล้้ายเหรีียญที่่�ผิิวหนััง 1-2 ตุ่่�ม 

	นิ ิยามการหาย  คืือ ไม่่มีีไข้้  ตุ่่�มที่่�แตก ตกสะเก็็ต 

ไม่่มีีหนอง หรืือตุ่่�มที่่�ไม่่แตกยุุบ

	นิ ยิามการตาย   คืือ โคเนื้้�อที่่�ตายจากโรคลัมัปี ีสกินิ 

พบรอยโรคของตุ่่�มจากโรคลััมปีี สกิิน 

	 นำข้้อมููลทั้้�งหมดบัันทึึกในโปรแกรม Microsoft 

excel 365 (Microsoft Corporation, Washington, 

U.S.A.)

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

	วิ ิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา เป็็นความถี่่� 

ร้อ้ยละ ค่า่เฉลี่่�ย  โดยนำเสนอเป็็นกราฟ ตาราง และแผนที่่� 

วิิเคราะห์์หาความสััมพัันธ์์ระหว่่างสถานะการตายของโค

เนื้้�อกัับปััจจััยเสี่่�ยงที่่�สนใจในระดัับตััวสััตว์์  ด้้วยวิิธีี  

un iva r i ab le  และ mul t i va r i ab le  log i s t i c  

regression โดยใช้้โปรแกรม R เวอร์์ชั่่�น 3.6.2 โดยใน 

ขั้้�นตอนแรกวิิเคราะห์์ univariable logistic regression 

analysis ด้้วยวิิธีี chi-square test โดยนำเสนอเป็็นค่่า 

odds ratio (OR), 95% confidence interval ของ OR, 

p-value จากนั้้�นคััดเลืือกปััจจััยที่่�มีีค่่าระดัับนััยสำคััญที่่�  

p-value ≤ 0.2 จากการวิิเคราะห์์  univariable logistic 

regression analysis เพื่่�อนำไปใช้้สำหรัับการคััดเลืือก

ปััจจััยสำหรัับการวิิเคราะห์์ด้้วยวิิธีี multivariable  

l o g i s t i c  r e g re s s i on  ต่่ อ ไป  และตรวจสอบ  

multicollinearity ระหว่่างปััจจััยด้้วยวิิธีี VIF (p-value 

<0 .05 )  โดย ปััจจัั ยที่่� มีี ความยอม รัับทางชีีว ภาพ  

(biological acceptability) สููงกว่่าจะถููกเก็็บไว้้สำหรัับ

การวิเิคราะห์ ์multivariable logistic regression ในการ

วิเิคราะห์ ์multivariable logistic regression ปัจัจัยัที่่�ถูกู

คััดเลืือกมาจะถููกนำมาวิิเคราะห์์ โดยตััวเลืือกสำหรัับการ

เลืือกโมเดลถูกตั้้�งค่่าโดยใช้้ทิิศทางย้้อนหลััง (stepwise 

method) ตามเกณฑ์์ ข้้อมููลอากาอิิ เคะ (Akaike  

Information Criterion; AIC) โดยโมเดลที่่�มีีค่่า AIC  

ต่่ำที่่�สุุดได้้รัับการยืืนยัันว่่าเป็็นโมเดลสุุดท้้าย (Sansamur  

et al., 2020) การฟิิตของโมเดลสุดท้า้ยทดสอบโดยใช้ก้าร

ทดสอบ Hosmer–Lemeshow ประเมิินประสิิทธิิภาพ

ของโมเดลในการแยกโคเนื้้�อที่่�ตายและโคเนื้้�อที่่�ไม่่ตายถููก

ทดสอบโดยใช้้วิิธีี Receiver Operating Characteristic 

(ROC) โดยกำหนดให้้พื้้�นที่่�ใต้้กราฟ Area Under the 

Curve; AUC คืือ: AUC = 0.5 หมายถึึง ไม่่สามารถ

แยกแยะได้้ (no discrimination), 0.5 < AUC <0.6  

หมายถึึง แยกแยะได้้ไม่่ดีี (poor discrimination),  

0.6 ≤ AUC < 0.7 หมายถึึง แยกแยะได้้ปานกลาง  

(fair discrimination), 0.7 ≤ AUC <0.8 หมายถึึง 

แยกแยะได้้ดีี (acceptable discrimination), 0.8 ≤AUC 

<0 .9 หมายถึึง  แยกแยะไ ด้้ดีีมาก (excel lent  

discrimination) และ AUC ≥ 0.9 หมายถึึง แยกแยะได้้

ยอดเยี่่�ยม (outstanding discrimination) (Hosmer 

and Lemeshow, 2000)
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ผลการวิิจััย

	ข้ ้อมููลที่่�ได้้ในการศึึกษาประกอบไปด้้วยข้้อมููล 

รายตััวจากการแจ้้งสััตว์ป่่วยของเจ้้าหน้้าที่่�อาสาปศุุสััตว์ 

ข้้อมููลรายงานการเกิิดโรค ของอำเภอนาหว้้า และ 

รายละเอีียดเกษตรกรที่่�มีีสัตว์ป่่วย/สงสััยเป็็นโรค 

ลัมัปี ีสกินิ ในพื้้�นที่่� 6 ตำบลของอำเภอนาหว้้า ได้้แก่ ่ตำบล

นาหว้้า ตำบลนางััว ตำบลนาคููณใหญ่่ ตำบลท่่าเรืือ ตำบล 

บ้้านเสีียว และตำบลเหล่่าพััฒนา ระหว่่างเดืือนเมษายน 

2564 ถึึง ธัันวาคม 2565 พบว่่า ปีี 2564 มีีจำนวนโคเนื้้�อ

ทั้้�งหมด 6,495 ตััว พบอััตราการป่่วยร้้อยละ 18.98 

(1,233/6,495) อััตราการตายร้้อยละ 1.37 (89/6,495) 

อัตัราการป่่วยตาย ร้อ้ยละ 7.22 (89/1223) ตำบลนางััว มีี

จำนวนสัตัว์ป์่ว่ย และสัตัว์ต์ายมากที่่�สุดุ (ป่ว่ย 322 ตัวั ตาย 

23 ตััว) รองลงมาเป็็นตำบลนาหว้้า (272/17) และ 

บ้้านเสีียว (209/22) โดยตำบลบ้้านเสีียวมีี อััตราการ 

ป่่วยตายมากที่่�สุุด ร้้อยละ 10.53 ลำดัับต่่อมาคืือ 

ตำบลเหล่่าพััฒนา ร้้อยละ 8.85 (ตามภาพ ที่่� 2, 3 และ 

ตารางที่่� 2)

ตำ�บล

จำ�นวน
หมู่บ้าน

จำ�นวน
เกษตรกรที่
เลี้ยงโคเนื้อ  

จำ�นวน
โคเนื้อ
ทั้งหมด  

เกษตรกร
ที่มีโคเนื้อ

ป่วย 

จำ�นวนโคเนื้อ
ทั้งหมดในฝูง

ป่วย 

โคเนื้อ
ป่วย 

อัตราการ
ป่วย

โคเนื้อ 
ตาย 

อัตราการ
ตาย

อัตราการ
ป่วยตาย

(หมู่) (ราย) (ตัว) (ราย) (ตัว) (ตัว) ร้อยละ (ตัว) ร้อยละ ร้อยละ

ท่าเรือ 8 192 830 85 454 122 14.70 1 0.12 0.82

เหล่าพัฒนา 15 193 911 117 591 192 21.08 17 1.87 8.85

นาคูณใหญ่ 7 165 645 82 379 116 17.98 9 1.40 7.76

บ้านเสียว 10 298 1,330 144 598 209 15.71 22 1.65 10.53

นางัว 13 305 1,512 192 979 322 21.30 23 1.52 7.14

นาหว้า 15 260 1,267 158 705 272 21.47 17 1.34 6.25

รวม 68 1,413 6,495 778 3,706 1,233 18.98 89 1.37 7.22

ภาพที่่� 3 แสดงจำนวนสััตว์์ป่่วยตาย ปีี 2564

ภาพที่่� 2 แสดงจำนวนสััตว์์ป่่วย ปีี 2564

ตารางที่่� 2 แสดงจำนวนสััตว์์ในแต่่ละตำบลของอำเภอนาหว้้า จำนวนป่่วย จำนวนตาย รวมถึึงอััตราการป่่วย  อััตราการตายและ

อััตราการป่่วยตายในฟาร์์มที่่�พบโรคลััมปีี สกิิน ปีี 2564

หมายเหตุุ อััตราการป่่วย=โคเนื้้�อป่่วย/จำนวนโคทั้้�งหมดในฝููงที่่�ป่่วย
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	ส่ ่วนในปีี 2565 มีีโคเนื้้�อจำนวนทั้้�งหมด 6,128 ตััว 

พบอััตราการป่่วยร้้อยละ 2.66 (163/6,128)  โคเนื้้�อใน

พื้้�นที่่�ได้้รัับการฉีีดวััคซีีน ร้้อยละ 74.25 (4,550/6,128)  

(ตารางที่่� 3) 

	 โคเนื้้�ออายุนุ้อ้ยกว่า่ 6 เดืือน พบว่า่มีีจำนวนป่่วยสูงู

กว่่าทุุกกลุ่่�มอายุุ ทั้้�งในปีี 2564 และ ในปีี 2565 โคเนื้้�อ 

ลููกผสมบราห์์มัันพบมีีจำนวนป่่วย และตาย มากกว่าโค

เนื้้�อลููกผสมชาร์์โรเลส์์และพื้้�นเมืือง โคเนื้้�อเพศเมีียมีีป่่วย

มากกว่่าโคเนื้้�อเพศผู้้� ในปีี 2565 ไม่่มีีรายงานการตายของ

โคเนื้้�อจากโรคลััมปีี สกิิน 

	 การศึึกษาครั้้� งนี้้�  พบลัักษณะอาการของโรค 

ลััมปีี สกิิน จำนวน 6 อาการ (ตามภาพที่่� 6) และพบว่่าโค

เนื้้�อป่่วยแสดงอาการได้้ทั้้�ง 1- 6 อาการ โดยทุุกตััวจะมีี

อาการ ไข้้สููง ซึึม เบื่่�ออาหาร พบเห็็นตุ่่�มที่่�ผิิวหนััง ขนาด 

ตำ�บล

จำ�นวน
หมู่บ้าน

จำ�นวน
เกษตรกรที่
เลี้ยงโคเนื้อ  

จำ�นวน
โคเนื้อ
ทั้งหมด  

เกษตรกรที่
ได้รับบริการ

วัคซีน

จำ�นวนโคเนื้อที่ได้รับ
การฉีดวัคซีน

จำ�นวนโคเนื้อที่
ไม่ได้รับการฉีด

วัคซีน

เกษตรกร
ที่มีโคเนื้อ

ป่วย 

จำ�นวนโค
เนื้อทั้งหมด
ในฝูงป่วย 

โคเนื้อ
ป่วย 

อัตราการ
ป่วย

 (หมู่) (ราย) (ตัว) (ราย) (ตัว) ร้อยละ (ตัว) (ราย) (ตัว) (ตัว) ร้อยละ

ท่าเรือ 8 135 619 125 516 83.36 103 10 58 10 1.62

เหล่าพัฒนา 15 249 1,421 210 870 61.22 551 39 366 42 2.96

นาคูณใหญ่ 7 188 868 163 714 82.26 154 25 138 25 2.88

บ้านเสียว 10 337 1,279 323 1,050 82.10 229 14 79 19 1.49

นางัว 13 254 511 240 350 68.49 161 14 105 17 3.33

นาหว้า 15 269 1,430 223 1,050 73.43 380 46 323 50 3.50

รวม 68 1,432 6,128 1,284 4,550 74.25 1,578 148 1,069 163 2.66

ตารางที่่� 3 จำนวนสัตัว์ในแต่่ละตำบลของอำเภอนาหว้้า จำนวนสัตัว์ที่่�ได้้รัับวัคัซีีน จำนวนสัตัว์ป่่วย รวมถึงึอัตัราการป่่วย ในฟาร์์มที่่�พบโรคลัมัปีี สกินิ ปีี 2565

ภาพที่่� 4 กราฟแสดงความสััมพัันธ์์จำนวนโคเนื้้�อป่่วย-ตาย ของเพศ พัันธุ์์� อายุุ  

เปรีียบเทีียบระหว่่างปีี 2564 และ 2565 ภาพที่่� 5 กราฟแสดงลัักษณะอาการของโรคลััมปีี สกิิน (หน่่วยเป็็นร้้อยละ) 

จากโคเนื้้�อป่่วยในปีี 2564 

2-5 เซนติิเมตร จำนวนมากน้้อย แตกต่่างกััน โคเนื้้�อป่่วยที่่�

มีีตุ่่�มมากกว่่า 50 ตุ่่�มกระจายทั่่�วตััว ร้้อยละ 89.78 

(1,107/1,233) การกระจายตััวของตุ่่�มจะกระจาย บริิเวณ

คอ ขา ลำตััว สะโพก บางตััวจะมีีตุ่่�มเกิิดตามเนื้้�อเยื่่�ออ่่อน 

ทำให้้มีีอาการท้้องเสีีย มีีน้้ำมููก พบร้้อยละ 33.82 

(417/1,233) ร่ว่มด้ว้ย เมื่่�อเวลาผ่า่นไปตุ่่�มแตก ถ้า้ไม่ม่ีีการ

ติิดเชื้้�อก็็ตกสะเก็็ด พบร้้อยละ 86.86 (1,071/1,233)  

หากมีีการติิดเชื้้�ออาจพััฒนาเป็็นฝีี หรืือมีีหนองที่่�ตุ่่�ม ทำให้้

เวลาในการรักัษานานขึ้้�น นอกจากนี้้�ยังัพบอาการบวมของ

ต่่อมน้้ำเหลืือง บวมน้้ำตามคอ ขาหน้้า ท้้องและสะดืือ 

ร้้อยละ 12.73 (157/1,233) ร่่วมด้้วย พบว่่ากลุ่่�มอาการ

ของโคเนื้้�อโรคลััมปีี สกิิน แบ่่งออกเป็็น 16 กลุ่่�ม (ภาพที่่� 6) 

กลุ่่�มอาการที่่�โคเนื้้�อป่่วยตายในกลุ่่�มที่่� 16, 14 และ 12 มีี

จำนวนสััตว์์ป่่วยตาย ร้้อยละ  33.7 (30/89), 23.6 

(21/89) และ 16.9 (15/89) ตามลำดัับ
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ภาพที่่� 7 ลัักษณะรอยโรค และอาการต่่าง ๆ ที่่�พบ (A-L) กลุ่่�มอาการมีีไข้้ ตุ่่�ม < 50 มีี ตุ่่�มแตก (A-B), กลุ่่�มอาการมีีไข้้ ตุ่่�ม < 50 มีี ตุ่่�มแตก ต่่อมน้้ำเหลืือง

โตบวมน้้ำที่่�คอ/ท้้อง (C), กลุ่่�มอาการมีีไข้้ ตุ่่�ม < 50 มีี ไม่่แตก ต่่อมน้้ำเหลืืองบวม (D),  กลุ่่�มอาการมีีไข้้ ตุ่่�ม >50 มีี ตุ่่�มแตก แห้้ง (E-F), กลุ่่�มอาการมีีไข้้  

ตุ่่�ม >50 มีี ไม่่แตก (G-H), กลุ่่�มอาการมีีไข้้ ตุ่่�ม >50 ตุ่่�มแตก แห้้ง มีีตุ่่�มที่่�เนื้้�อเยื่่�ออ่่อน มีีอาการทางระบบทางเดิินหายใจร่่วม (I-J), กลุ่่�มอาการมีีไข้้ ตุ่่�ม >50 

ตุ่่�มไม่่แตก ต่่อมน้้ำเหลืืองโต คอบวมน้้ำมีีอาการทางระบบทางเดิินหายใจร่่วม (K-L)

A

D

G

I

B

E

H

K

C

F

J

L

	จ ากการวิิเคราะห์์หาความสััมพัันธ์์ระดัับตััวสััตว์์กัับ

โคเนื้้�อที่่�ตายด้้วยลััมปีี สกิิน ด้้วยวิิธีีวิิเคราะห์์แบบถดถอย

โลจิิสติิก แบบตััวแปรเดี่่�ยว (univariable logistic  

regression analysis) พบว่ามีี 7 ปััจจััยที่่�มีี p-value ≤0.2 

โดยจะนำไปวิิเคราะห์์ในขั้้�นตอน multivariable logistic 

regression analysis (ตารางที่่� 4) ซึ่่�งในการตรวจสอบ

ความสััมพันัธ์์ระหว่่างปััจจััยเพ่ื่�อหา multicollinearity นั้้�น 

พบว่่าปััจจััยกลุ่่�มอายุุ และพัันธุ์์�สััตว์์ ได้้ถููกคััดเลืือกออกไป

จากโมเดล ดัังนั้้�นเมื่่�อพิิจารณาถึึงความยอมรัับทางชีีวภาพ 

(biological acceptability) ของปััจจััยที่่�เหลืือจึึงพบว่า

ปััจจััยที่่�นำเข้้าสู่่�การวิิเคราะห์์ multivariable logistic 

regression analysis มีีจำนวน 5 ปััจจััย  ได้้แก่่ เพศ 

คะแนนร่่างกาย กลุ่่�มอาการ ระยะเวลาในการรัักษา และ

ขนาดฝููง ดัังนั้้�น ตััวแปรเหล่่าน้ี้�จึึงถููกพิจารณาภายใต้้
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ปัจจัยที่ศึกษา ลักษณะปัจจัย จำ�นวนตัวอย่าง
ตาย    หาย 

p-vale OR (95%CI)
(ร้อยละ) (ร้อยละ)

เพศ
ผู้ 340 18 (5.29) 322 (94.71) 0.11 0.65 (0.36-1.12)

เมีย 893 71(7.95) 822 (92.05)   ref

พันธุ์*
ลูกผสม 927 76(8.20) 851(91.80) 0.02 2.01 (1.09-4.01)

พื้นเมือง 306 13 (4.25) 239(95.75)   ref

อายุ*
น้อยกว่า 1 ปี 897 56 (6.24) 841 (93.76) 0.03 0.61 (0.38-.099)

มากกว่า 1 ปี 336 33 (9.82) 303 (90.18) ref

คะแนนร่างกาย*
น้อยกว่า 2.7 295 77 (26.10) 218 (73.90) <0.01 27.16 (14.37-55.89)

มากกว่า 2.7 938 12 (1.28) 926 (98.72)   ref

ลักษณะอาการ* มากกว่า 4 อาการ 484 87 (17.98) 397 (82.02) <0.01 81.51 (21.73-688.89)

น้อยกว่า 4 อาการ 749 2 (0.27) 747 (99.73)   ref

ระยะเวลาในการรักษา*
มากกว่า 14 วัน 207 28 (13.53) 179 (86.47) <0.01 2.47 (1.47-4.05)

น้อยกว่า 14 วัน 1026 61 (5.95) 965 (94.05)   ref

ขนาดฝูง* มากกว่า 5 ตัว 431 40 (9.28) 391 (90.72) 0.04 1.57 (0.99-2.48)

  น้อยกว่า 5 ตัว 802 49 (6.11) 753 (93.89)   ref

ปัจจัยที่ศึกษา Adjusted OR 95%CI p-Value

โคเพศผู้ 0.49 0.25 – 0.91 0.029

คะแนนร่างกาย น้อยกว่า 2.7 19.98 10.69 – 40.48 <0.001

แสดงอาการมากกว่า 4 อาการ 60.12 18.35 – 370.94 <0.001

ระยะเวลาในการรักษา มากกว่า 14 วัน 2.43 1.29 – 4.55 0.006

ขนาดฝูงมากกว่า 5 ตัว 2.11 1.21 – 3.70 0.009

ตารางที่่� 5 ปััจจััยเสี่่�ยงระดัับตััวสััตว์์กัับโคเนื้้�อที่่�ตายด้้วยลััมปีี สกิิน ด้้วย ด้้วยวิิธีี วิิเคราะห์์

แบบถดถอยโลจิิสติิก  แบบตััวแปรรวม (multivariable logistic regression analysis)

หมายเหตุุ การทดสอบ Hosmer–Lemeshow, p-value = 0.45

ภาพที่่� 8 ความน่่าจะเป็็นที่่�คาดการณ์์ของโมเดลสุุดท้้ายตามวิิธีี Receiver 

Operating Characteristic (ROC) (พื้้�นที่่�ใต้้กราฟ ROC (AUC) = 0.94)

ตารางที่่� 4 ปััจจััยเสี่่�ยงระดัับตััวสัตว์์กัับโคเนื้้�อที่่�ตายด้้วยลััมปีี สกิิน ด้้วยวิิธีี วิิเคราะห์์แบบถดถอยโลจิสติิก แบบตััวแปรเดี่่�ยว  

(univariable logistic regression analysis)

หมายเหตุุ : อ้้างอิิงตาม Sansamur et al., 2020

กระบวนการวิิเคราะห์์ ตามเกณฑ์์ AIC โมเดลสุดท้้ายที่่�

พิิจารณาปััจจััยเสี่่�ยงทั้้� งหมดมีีความเหมาะสมที่่�สุุด  

(การทดสอบ Hosmer–Lemeshow, p-value = 0.45) 

ความแม่่นยำของโมเดลสุุดท้้ายถููกประเมิินโดย ROC และ

แสดงการแยกแยะได้้ยอดเยี่่�ยม (AUC = 0.94) (ตามภาพ

ที่่� 8) ผลการวิิเคราะห์์พบว่่าปััจจััยทั้้�งหมดมีีผลต่่อการตาย

ของโคที่่�ป่่วยเป็็นโรคลััมปีี สกิิน ได้้แก่่ โคเพศผู้้� (odds  

ratio [OR]: 0.49, 95% confidence interval [CI]: 

0.25-0.91)  แสดงอาการมากกว่่า 4 อาการ (OR: 60.12, 

95% CI: 18.35-370.94) คะแนนร่่างกายน้้อยกว่่า 2.7 

(OR: 19.98, 95% CI: 10.69-40.48)  ระยะเวลาที่่�ใช้ร้ักัษา

มากกว่่า 14 วััน (OR: 2.43, 95% CI: 1.29-4.55) และ

ขนาดฝููงมากกว่่า 5 ตััว (OR: 2.11, 95% CI: 1.21-3.70) 

(ดัังตารางที่่� 4)
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วิิจารณ์์และสรุุป

 กลุ่่�มโคเนื้้�อที่่�ป่่วยส่่วนใหญ่่ เป็็นเพศเมีีย โคเนื้้�อพันธุ์์� 

ลููกผสมบราห์์มัันป่่วยมากที่่�สุุด กลุ่่�มอายุุที่่�ป่่วยส่่วนใหญ่่

เป็็นลููกโคเนื้้�อ โคเนื้้�อที่่�ป่่วย ส่่วนมากจะแสดงกลุ่่�มอาการ 

3 กลุ่่�มเป็็นอย่่างน้้อยซึ่่�งพบว่่า กลุ่่�มอาการ มีีไข้้ ซึึม  

เบื่่�ออาหาร พบในโคเนื้้�อทุกตัวที่่�ป่่วยร่่วมกัับกลุ่่�มอาการ 

มีีตุ่่�มมากกวา 50 ตุ่่�ม กระจาย ร้้อยละ 89.86 และต่่อมา

ตุ่่�มจะแตกและแห้้ง ร้้อยละ 86.86 เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับ

การศึึกษาของ Arjkumpa (2021) ที่่�ได้้ศึึกษาการเกิิดโรค

ลััมปีี สกิิน ในครั้้�งแรกของประเทศไทยที่่�จัังหวััดร้้อยเอ็็ด 

พบว่่ามีีอััตราการป่่วย และอััตราการตาย ร้้อยละ 40.5 

(n = 516/1,274) และ 1.2 (n = 15/1,274) วััชรพงษ์์  

และคณะ (2565) ศึึกษาความเสี่่�ยงในการเกิิดโรคของ

โคนม ที่่�จัังหวััดลพลุุรีี รายงานว่่า ในฟาร์์มที่่�พบโรคมีีอััตรา

การป่่วยร้้อยละ 17 และอััตราการตายน้้อยกว่่าร้้อยละ 1 

อััตราการป่่วยตายร้้อยละ 2 กลุ่่�มโคนมที่่�พบอาการป่่วยสููง 

คืือ กลุ่่�มแม่่โคนม (อายุุมากกว่า 2 ปีี) กลุ่่�มโคนมเพศผู้้� 

พบว่่า อััตราการตายสููงสุุด พบโคนม ที่่�มีีลัักษณะอาการ

เป็็นตุ่่�มทีี  ผิิวหนััง โดยกลุ่่�มอาการของโรคที่่�พบ 3  

ลำดัับแรก ได้้แก่่ ลำดัับที่่� 1 พบตุ่่�มที่่�ผิิวหนัังเพีียงอย่่าง

เดีียวคิิดเป็็นร้้อยละ 43.75 ลำดัับที่่� 2 พบตุ่่�มที่่�ผิิวหนัังร่่วม

กัับการบวมบริเวณขาพบ ร้้อยละ 31.25 และลำดัับที่่� 3 

พบตุ่่�มที่่�ผิิวหนัังรวมกัับการบวมบริิเวณขาและบวมบริิเวณ

คอพบร้อยละ 10.42 ส่่วนฟาร์์มที่่�พบโคนมแสดงอาการ

ทั้้�งหมดรวมกัันคิิดเป็็นร้้อยละ 2.08

	ปั ัจจััยเสี่่�ยงระดัับตััวโคเนื้้�อที่่�ทำให้้สััตว์์ตาย ได้้แก่่ 

เพศ คะแนนร่่างกาย อาการ ระยะเวลาในการรัักษา และ

ขนาดฝููง เนื่่�องจากยัังไม่่มีีงานวิิจััยที่่�ศึึกษาเฉพาะ แต่่งาน

วิิจััยด้้านการศึึกษาด้้านความเสี่่�ยงในการเกิิดโรคด้้าน

ปััจจััยของตััวสััตว์์ Arjkumpa (2021) และการศึึกษาของ 

Samuel KK และคณะ (2020) ศึึกษาหาความเสี่่�ยงในการ

เกิิดโรคที่่�ประเทศเคนยา พบว่าโอกาสในการเกิิดพบมาก

ในลูกูโค โคเนื้้�อลูกูผสม และฟาร์์มที่่�มีีขนาดมากกว่า 10 ตัวั 

สาเหตุุที่่�พบในกลุ่่�มโคเนื้้�ออายุุน้้อยและส่่งให้้มีีโอกาสตาย 

อาจมาจากระดัับภููมิิคุ้้�มกัันต่่อโรค ความแข็็งแรงของสััตว์์ 

มีีน้้อยกว่่า ส่่วนฟาร์์มที่่�มีีจำนวนสััตว์์มากกว่่า 10 ตััว  

เกษตรกรไม่่มีีแรงงานในฟาร์์มที่่� เพีียงพอในการดููแล

สุุขภาพ หรืือการจััดการด้้านอาหารที่่�ไม่่ดีี ทำให้้สััตว์ผอม 

การสัังเกตอาการป่่วยเริ่่�มแรกได้้ช้้า การดููแลสัตว์ป่่วยไม่่

ทั่่�วถึึง เพราะในกรณีีที่่�สััตว์์มีีอาการป่่วยหลายอาการ และ

ใช้้เวลาในการรัักษานาน จำเป็็นต้้องมีีคนดููแลอย่่างใกล้้ชิิด 

ประกอบกัับเป็็นการอุุบััติิของโรคครั้้�งแรก ทั้้�งเกษตรกร 

และเจ้้าหน้้าที่่�ขาดประสบการณ์์และมีีความรู้้�ความเข้้าใจ

เกี่่�ยวกัับ อาการเริ่่�มแรกของโรค การป้้องกััน รัักษา ของ

โรคลััมปีี สกิิน ส่่งผลให้้แจ้้งโรคช้้า ส่่งผลการระบาดเป็็น 

วงกว้้าง รุุนแรง และสููญสีียเป็็นจำนวนมาก
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Bacteria causing mastitis in dairy cows and their antibiotic sensitivity in  

The Waritchaphum Dairy Cooperative, Sakon Nakhon Province Between 2019–2020

Pawin Srirerai¹*, Wanwisa Wachoom²

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.

Keywords: mastitis, pathogens, antibiotic sensitivity, dairy cows
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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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