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การศึกษาวิจัยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาวิธีการและรูปแบบต่างๆ ในการรักษาโรคเต้านมอักเสบแบบแสดงอาการ
ด้วยยาปฏิชีวนะ และปัจจัยของตัวโคด้านต่างๆ ท่ีมีผลกับการหายของอาการเต้านมอักเสบแบบแสดงอาการโดยการใช้ยา
ปฏิชีวนะ โดยแบ่งการศึกษาออกเป็น 2 ส่วน ส่วนของการศึกษาท่ี 1 ศึกษาบันทึกข้อมูลย้อนหลังจ านวน 1,156 ข้อมูลเต้านม
อักเสบจากโครีดนม 400 ตัว ระหว่างปี 2546-2557 ในฟาร์มโคนมขนาดใหญ่ โดยใช้ข้อมูลตัวโค เช่น อายุโค ล าดับท่ีของการ
ให้นม วันคลอด ข้อมูลปริมาณน้ านม ได้แก่ ปริมาณน้ านมรายวัน (milk yield) ปริมาณน้ านมรายวันท่ีมากท่ีสุด (peak milk 
yield) วันท่ีให้ปริมาณน้ านมมากท่ีสุด (time of peak milk) และค่าปริมาณน้ านม ณ วันต่างๆ ซ่ึงได้จากการประมาณการ
จากวิธีค านวณของ Wood (1967) และวิธีการรักษา ท าการเก็บข้อมูลในช่วงระยะเวลาการให้นม 305 วันรีดนม  การหาย
ของส่วนท่ีหน่ึงคือไม่มีประวัติการรักษาซ้ าในระยะเวลา 14 วันหลังการรักษาครั้งสุดท้าย การศึกษาส่วนท่ี 2 ท าการเก็บ
ตัวอย่างเต้านมท่ีเป็นเต้านมอักเสบแบบแสดงอาการก่อนและหลังการรักษาจ านวนท้ังสิ้น 124 ตัวอย่าง   จากแม่โคที่เป็นเต้า
นมอักเสบ 112 ตัว ระหว่างธันวาคม 2558 ถึง กันยายน 2559 การหายของส่วนที่สองคือไม่พบเชื้อจุลินทรีย์หลังการรักษา 
น าข้อมูลแต่ละส่วนเข้าท าการวิเคราะห์โดย univariate logistic regression model  มีเลขประจ าตัวโค และล าดับท่ีของ
การให้นมเป็นตัวแปรแบบสุ่ม (a random effect) ในสมการ จากน้ันน าเฉพาะปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการหายของเต้านม
อักเสบแบบแสดงอาการจากการวิเคราะห์ครั้งแรกเข้า วิเคราะห์โดย multivariate logistic regression model มีเลข
ประจ าตัวโค และล าดับท่ีของการให้นมเป็นตัวแปรแบบสุ่ม (a random effect) ในสมการ พบว่าในส่วนของการศึกษาท่ี 1 
ชนิดของยาปฏิชีวนะแบบสอดเข้าเต้านมไม่มีผลกับการหาย มีเพียง 4 ปัจจัยท่ีมีผลกับการหายของเต้านมอักเสบแบบแสดง
อาการ คือ ล าดับท่ีของการให้นม จ านวนครั้งท่ีเคยเป็นเต้านมอักเสบ ปริมาณน้ านมรายวัน 3 วันก่อนวันท่ีเป็นเต้านมอักเสบ 
และอัตราการเพิ่มขึ้นของปริมาณน้ านมก่อนให้ปริมาณน้ านมสูงสุด ล าดับท่ีการให้นมท่ี 1 มีการหายมากกว่าล าดับท่ีการให้นม
ท่ี ≥4 การเป็นเต้านมอักเสบครั้งแรกมีการหายมากกว่าการเป็นหลายครั้ง  กลุ่มโคท่ีให้ปริมาณน้ านมรายวัน 3 วันก่อนวันท่ี
เป็นเต้านมอักเสบมากมีการหายน้อยกว่ากลุ่มท่ีให้น้ านมน้อยกว่า และอัตราการเพิ่มขึ้นของปริมาณน้ านมก่อนให้ปริมาณ
น้ านมสูงสุด กลุ่มท่ีให้อัตราการเพิ่มปริมาณน้อยมีการหายมากกว่ากลุ่มท่ีมีอัตราการเพิ่มปริมาณน้ านมมาก  ในส่วนของ
การศึกษาท่ี 2 พบ 3 ปัจจัยท่ีมีผลกับการหายของเต้านมอักเสบแบบแสดงอาการ คือลักษณะน้ านมท่ีผิดปกติ สาเหตุของเชื้อท่ี
เป็นเต้านมอักเสบ และรูปแบในการใช้ยาปฏิชีวนะในการรักษา ซ่ึงพบว่าลักษณะน้ านมท่ีผิดปกติแบบอื่นๆ มีการหายมากกว่า
ลักษณะน้ านมท่ีเป็นตะกอน เชื้อ Streptococcus agalactiae ที่เป็นสาเหตุของเต้านมอักเสบที่มีการหายมากกว่าเชื้อจาก
สิ่งแวดล้อม และการใช้ปฏิชีวนะแบบสอดเข้าเต้านมร่วมกับการรักษากับแบบฉีดเข้ากล้ามเน้ือมีการหายมากากว่าการใช้ยา
ปฏิชีวนะแบบสอดเข้าเต้านมเพียงอย่างเดียว แนวโน้มกับความส าเร็จของการรักษาเต้านมอักเสบไม่ได้ขึ้นอยู่กับการใช้ยา
ปฏิชีวนะท่ีใช้ในการักษาเท่าน้ัน แต่ยังมีความเกี่ยวเน่ืองกับปัจจัยของตัวโค เช่น ล าดับท่ีการให้นม ปริมาณน้ านม และจ านวน
ครั้งท่ีเป็นเต้านมอักเสบ เป็นต้น  
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บทคั ดย่อ ภาษาอังกฤษ 

# # 5575342931 : MAJOR VETERINARY MEDICINE 
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WANWISA WACHOOM: CLINICAL MASTITIS CURE IN LACTATION COW USING ANTIBIOTIC 
TREATMENT. ADVISOR: ASSOC. PROF. KITTISAK AJARIYAKHAJORN, Ph.D., CO-ADVISOR: ASST. 
PROF. CHAIDATE INCHAISRI, Ph.D. {, 66 pp. 

The objective is to evaluate the mastitis treatment protocols and cow factors in order to 
reveal the probability of a success of mastitis antibiotic treatment. First part, the investigation was 
performed using the mastitis record of 1,156 cases (400 cows)  obtained from the database of the one 
large dairy farm during year 2003-2014. Cow’s records with age, lactation number, date of birth, the 
lactation curve characteristics of individual lactations were estimated by Wood (1967) using the test-day 
milk records from dairy farm (the lactation curve characteristics included milk yield, peak milk yield, time 
of peak milk yield and daily at x day of lactation) and treatment regimes. Historic mastitis treatment 
during 305 days in milking were included. The success of mastitis treatment cure is the cow has no 
recurrent during 14 days after case had been initially treated. Second part, we monitored 124 mastitis 
cases (112 cows) during December, 2015- September, 2016. The success of mastitis treatment is the 
negative bacteria culture after treatment. The univariate logistic regression model with cow ID as random 
effect was performed at the mastitis case level to evaluate the effect of cow factors and treatment 
regimes on the success of antibiotic treatment. Cow factors and the treatment regime were included in 
the model. Significant factor associated with clinical cure were further analyzed in multivariable logistic 
regression model. For 1st part, final model indicated that there was no significant difference in mastitis 
cure between two antibiotic treatment regimes. Four factors affected the cure of mastitis treatment 
including lactation number, ordering number of clinical mastitis in lactation, daily milk yield before onset 
of mastitis  and slope to peak of lactation. The successful treatment of clinical mastitis cure was found 
more successful in the 1st lactation cow than in >4th lactation cow. In the same lactation of one cow, the 
first mastitis case in her lactation was easier to cure than a chronic case. A cow with a high daily milk 
yield before 3 day clinical onset was a high risk to fail in treatment. Also, cow with a low rate of slope to 
peak was easier to cure than a high rate of slope to peak. 2nd part, final model indicated that three cow 
factors affected the cure of mastitis treatment including character in milk of mastitis, bacteria culture of 
mastitis and method of treatment. The successful of clinical mastitis treatment is associated with the 
character with of milk secretion, Streptococcus agalactiae and treatment regime (intramammary and 
intramuscular). We concluded the success of clinical mastitis treatment depends on antibiotic treatment 
regime, cow factors such as lactation number, ordering number of mastitis in lactation and daily milk 
yield.  
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บทที่ 1 

บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา  

เต้านมอักเสบเป็นโรคที่มีความส าคัญเป็นอันดับต้นส าหรับอุตสาหกรรมการเลี้ยงโคนม ทั้งใน
ระดับประเทศและระดับโลก สร้างความสูญเสียทางเศรษฐกิจ ได้แก่ ปริมาณน้ านมที่โคป่วยผลิตได้
ลดลง  มูลค่าของน้ านมดิบที่ไม่สามารถส่งขายได้ ส่วนต่างของราคาด้านคุณภาพน้ านมที่ได้ ค่าใช้จ่าย
ในการรักษา ค่าปรับจากการปนเปื้อนของยาปฏิชีวนะในน้ านมดิบ ความสูญเสียในการแปรรูปผลผลิต
จากน้ านม เช่น การท าเนย ความสูญเสียจากการคัดท้ิงของแม่โคที่ไม่ตอบสนองต่อการรักษา และการ
ตายของแม่โครายที่เป็นเต้านมอักเสบแบบเฉียบพลัน (Timms and Schultz, 1984; Gruet et al., 
2001)  

 โรคเต้านมอักเสบ หมายถึงการอักเสบของเต้านม ส่วนใหญ่มีสาเหตุจากการติดเชื้อจุลินทรีย์ที่

ผ่านเข้าทางรูหัวนม อาการที่พบได้ทั่วไป คือ เต้านมมีอาการร้อน บวม แดง เจ็บปวด มีการ

เปลี่ยนแปลงของลักษณะน้ านมที่ผิดไปจากปกติ (Ronald, 2011) การรักษาโรคเต้านมอักเสบแบบ

แสดงอาการส่วนมาก คือการใช้ยาปฏิชีวนะในการรักษา ในปัจจุบันมีวิธีการรักษาโดยใช้ยาปฏิชีวนะ

หลายรูปแบบ โดยผู้รักษาจะเลือกใช้ยาปฏิชีวนะ และรูปแบบการรักษาตามที่ตัวเองมีประสบการณ์ 

เมื่อสิ้นสุดการรักษา การประเมินการหายของโรคเต้านมอักเสบแบบแสดงอาการ สามารถ

แบ่งออกเป็นสองส่วน ได้แก่ 1) การหายจากอาการอักเสบ (clinical cure, CC) คือเต้านมและ

ลักษณะของน้ านมกลับมาเป็นปกติ 2) การหายจากการติดเชื้อ (bacterial cure, BC) ซึ่งต้องอาศัย

การยืนยันผลการตรวจตัวอย่างน้ านมภายหลังการรักษาที่น ามาเพาะเชื้อและไม่พบการติดเชื้อ แต่

ในทางปฏิบัติส่วนใหญ่ในการประเมินการหายของโรคเต้านมอักเสบแบบแสดงอาการพิจารณาเฉพาะ

ส่วนของการหายจากอาการเพียงเท่านั้น ดังนั้นการที่พบว่าโคนมกลับเป็นเต้านมอักเสบอีกบ่อยครั้ง 

หรือเป็นเต้านมอักเสบแบบเรื้อรัง เป็นสิ่งส าคัญที่ต้องพิจารณา 

สาเหตุของเต้านมอักเสบแบบแสดงอาการ ส่วนใหญ่เกิดจากการติดเชื้อจุลินทรีย์ทั้งแบคทีเรีย

แกรมบวก แบคทีเรียแกรมลบ หรือเชื้อรา ยีสต์  กลุ่มเชื้อจุลินทรีย์  ที่เป็นสาเหตุของเต้านมอักเสบ 
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(NMC, 1999) สามารถแบ่งได้ 2  กลุ่ม  คือ 1) กลุ่ม Contagious pathogens คือกลุ่มเชื้อจุลินทรีย์

ที่เป็นสาเหตุของเต้านมอักเสบ ซึ่งสามารถแพร่กระจายจากโคที่เต้านมมีการติดเชื้อไปสู่โคตัวอ่ืน 

โดยเฉพาะในช่วงการรีดนม เชื้อจุลินทรีย์กลุ่มนี้ ได้แก่  Streptococcus agalactiae  และ 

Staphylococcus aureus เป็นสาเหตุของเต้านมอักเสบที่พบมากที่สุด 2) กลุ่ม Environmental 

pathogens  คือกลุ่มเชื้อจุลินทรีย์ที่สามารถพบปนเปื้อนในสิ่งแวดล้อมของฟาร์ม เช่น พ้ืนคอก สิ่งปู

รอง สิ่งสกปรกที่ติดอยู่ตามผิวหนังโค มูลโค  เชื้อบางตัวในกลุ่มนี้  อาจท าให้เกิดการอาการเต้านม

อักเสบที่รุนแรง เช่น Escherichia coli สร้าง Endotoxin จึงท าให้เกิดอาการอักเสบของเต้านมอย่าง

รุนแรง ปริมาณน้ านมลดลง ลักษณะน้ านมเปลี่ยนเป็นสีเหลือง ใส ปนตะกอน หรือกลุ่ม 

Environmental streptococci ท าให้เต้านมอักเสบทั้งแบบแสดงอาการและไม่แสดงอาการ ลักษณะ

น้ านมเปลี่ยนสี มีก้อนตะกอนเป็นเม็ดเล็กๆ (sand) เชื้อ Corynebacterium bovis เป็นกลุ่มเชื้อฉวย

โอกาส มักแยกได้จากแม่โคที่เป็นโรคเต้านมอักเสบแบบไม่แสดงอาการ มีผลท าให้จ านวนโซมาติก

เซลล์สูงมากถึง 400,000 เซลล์ต่อมิลลิลิตร น้ านมจะมีกลิ่นคล้ายเนย  

Tims และ Schultz (1984) และ Roberson และคณะ (2004) พบว่าแม่โคผลิตน้ านมลดลง

ภายหลังจากท่ีเป็นเต้านมอักเสบแบบแสดงอาการ และแม่โคที่เคยเป็นเต้านมอักเสบแบบแสดงอาการ

มีโอกาสเป็นเต้านมอักเสบแบบไม่แสดงอาการ หรือแสดงอาการมากกว่าแม่โคที่ไม่เคยเป็นเต้านม

อักเสบ รวมถึงการที่คุณภาพของน้ านมโคเปลี่ยนไปในช่วงที่เป็นเต้านมอักเสบ  

จากหลายงานศึกษาพบว่าอัตราการหายของเต้านมอักเสบแบบแสดงอาการไม่ว่าจะรักษา

ด้วยยาชนิดใด หรือรูปแบบการใช้ยาปฏิชีวนะแบบต่างๆ เช่นการสอด การฉีด หรือทั้งสอดและฉีด

ร่วมกัน (Roberson et al., 2004; Serieys et al., 2005; Melchior et al., 2006; Oliveira and 

Ruegg, 2014) โดยการออกฤทธิ์ของยาทั้งหมดสามารถออกฤทธิ์ได้ดีกับทั้งแบคทีเรียแกรมบวก และ

แบคทีเรียแกรมลบ  พบผลการหายจากอาการระหว่างร้อยละ 70-90  ส่วนการหายจากการติดเชื้ออยู่

ร้อยละ 50-70 การประเมินการหายของเต้านมอักเสบทางปฏิบัติจะพิจารณาที่การเต้านมกลับมาเป็น

ปกติ และผลิตน้ านมได้ลักษณะปกติ ส่วนการประเมินด้านการหายจากเชื้อต้องส่งห้องปฏิบัติการ การ

ประเมินการหายจากเชื้อแบคทีเรียเพ่ือต้องการก าจัดสาเหตุของเต้านมอักเสบออกไปจากตัวสัตว์  ซึ่ง

ได้รับความสนใจน้อยจากเกษตรกรเนื่องจากมีความยุ่งยากและมีค่าใช้จ่ายจากการตรวจเชื้อ Sol และ

คณะ (2000) และ Swinkels และคณะ (2013b) พบว่าเต้านมอักเสบการหายเฉพาะจากอาการ 
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ต่อมาพบว่าเต้าเดิมที่เคยอักเสบ หรือโคตัวเดิมที่เคยเป็นเต้านมอักเสบแบบแสดงอาการมีโอกาส

กลับมาเป็นได้อีก และมีการหายได้ยากกว่าครั้งแรก และอาจพัฒนาเป็นเต้านมอักเสบแบบเรื้อรัง 

ดังนั้นจึงควรพิจารณาถึงการตรวจสอบว่ามีการหายจากการติดเชื้อด้วย เพ่ือเป็นข้อมูลที่จ าเป็นในการ

ประเมินการหายและการตัดสินใจวางแนวทางการรักษาที่เหมาะสมและได้ผลดีที่สุด และทราบถึง

รูปแบบการเกิดโรคเต้านมอักเสบแบบแสดงอาการในแม่โครีดนม 

ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการหายของเต้านมอักเสบแบบแสดงอาการ

ที่ได้รับการรักษาด้วยยาปฏิชีวนะรูปแบบต่างๆ โดยพิจารณาการหายจากเต้านมอักเสบแบบแสดง

อาการในทั้งสองรูปแบบของการหายจากอาการ และการหายจากการติดเชื้อ และศึกษาถึงลักษณะ

การเกิดเต้านมอักเสบ เพ่ือทราบถึงลักษณะเต้านมอักเสบแบบแสดงอาการในแม่โครีดนมเพ่ือน าไป

เป็นประยุกต์ใช้เป็นแนวทางการักษาที่เหมาะสมต่อไป   

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพ่ือประเมินการหายของเต้านมอักเสบแบบแสดงอาการที่ได้รับการรักษาด้วยยาปฏิชีวนะ

รูปแบบต่างๆ ทั้งด้านการหายจากอาการ (clinical cure) และการหายจากติดเชื้อ 

(bacterial cure) 

2. เพ่ือจ าแนกลักษณะการเกิดเต้านมอักเสบแบบแสดงอาการ และความถี่ของการเกิดโรคใน

สัตว์รายตัว (individual clinical mastitis patterns) 

สมมติฐานการวิจัย 

1. ความส าเร็จของการรักษาเต้านมอักเสบทั้งแบบการหายจากอาการและการติดเชื้อ 

ขึ้นกับรูปแบบการใช้ยาปฏิชีวนะ 

2. ปัจจัยด้านตัวโค มีความเก่ียวข้องกับการหายของเต้านมอักเสบ 

ค าจ ากัดความท่ีใช้ในงานวิจัย 

ยาปฏิชีวนะ การหายจากการติดเชื้อ การหายจากอาการ เต้านมอักเสบแบบแสดงอาการ 
การรักษา 

Antibiotics, Bacterial cure, Clinical cure, Clinical mastitis, Treatment  
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 ขอบเขตและข้อจ ากัดงานวิจัย 

 โครงการนี้ต้องการศึกษาข้อมูลการหายเต้านมอักเสบด้วยการใช้ยาปฏิชีวนะ โดยแบ่ง

การศึกษาออกเป็น 2 ส่วน คือ 1) ท าการศึกษาผลการหายของเต้านมอักเสบจากอาการด้วยการรักษา

โดยใช้ยาปฏิชีวนะชนิดต่างๆ จากบันทึกข้อมูลการรักษาของฟาร์มขนาด 100 แม่รีด และศึกษาปัจจัย

ด้านตัวโคเก่ียวกับการหายของเต้านมอักเสบ  2) ท าการศึกษาการหายทั้งด้านการหายจากอาการและ

การหายจากการติดเชื้อ โดยการเก็บตัวอย่างน้ านมก่อนและหลังการการรักษาด้วยยาปฏิชีวนะ และ

ศึกษาผลการหายของการใช้ยาปฏิชีวนะรูปแบบต่างๆ ที่ฟาร์มใช้ เพ่ือประเมินผลการหายของเต้านม

อักเสบแบบแสดงอาการด้วยการใช้ยาปฏิชีวนะใสรูปแบบต่างๆ และปัจจัยด้านตัวโคท่ีเกี่ยวข้องกับการ

หายของเต้านมอักเสบแบบแสดงอาการ 

ผลการศึกษาวิจัยครั้งเป็นข้อมูลที่ท าให้ทราบความแตกต่างของวิธีการและรูปแบบต่างๆ ใน

การรักษาเต้านมอักเสบแบบแสดงอาการด้วยยาปฏิชีวนะ รวมถึงปัจจัยของตัวโคที่มีผลต่อการหาย

ของเต้านมอักเสบแบบแสดงอาการ  เพื่อประเมินโอกาสในการหายของเต้านมอักเสบแบบแสดง  
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บทที่ 2 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

โรคเต้านมอักเสบ (Mastitis)  

โรคเต้านมอักเสบเป็นหนึ่งในปัญหาส าคัญของสุขภาพโคนม เนื่องจากส่งผลกระทบต่อทั้ง

ปริมาณและคุณภาพของน้ านมดิบ (กิตติศักดิ์และสุกุมา, 2550) และเป็นปัญหาที่เกษตรผู้เลี้ยงโคนม

ต้องเผชิญอยู่เป็นประจ าไม่ว่าจะมีการจัดการป้องกันระมัดระวังอย่างดีแล้วก็ตาม เนื่องจากเป็นปัญหา

สุขภาพที่มีปัจจัยร่วมหลายประการ โรคเต้านมอักเสบ หมายถึง เกิดการอักเสบของเต้านม สาเหตุส่วน

ใหญ่เนื่องจากการติดเชื้อจุลินทรีย์ และมีการตอบสนองของร่างกายโดยการเพ่ิมจ านวนเม็ดเลือดขาว 

หรือโซมาติกเซลล์มายังบริเวณที่มีการอักเสบมากขึ้น (จิตรกมล, 2552) อาการของเต้านมอักเสบมี

สองรูปแบบ คือ 1) แบบแสดงอาการ (clinical mastitis) ตรวจพบการเปลี่ยนแปลงลักษณะทาง

กายภาพของเต้านมที่เกิดการติดเชื้ออย่างชัดเจน เช่น เต้านมมีการบวม ร้อน อักเสบ และลักษณะ

ผิดปกติของน้ านม เช่น มีลักษณะเป็นตะกอน (sand) ลิ่ม (clot) หรือมีเศษเนื้อเยื่อ (fibrin) ปน

ออกมากับน้ านม และ 2) แบบไม่แสดงอาการ (subclinical mastitis, SCM) จะไม่เห็นการ

เปลี่ยนแปลงที่ชัดเจนเนื่องจากลักษณะทางกายภาพของเต้านมและน้ านมเหมือนโคที่มีสุขภาพเต้านม

ปกติ  ตรวจพบได้จากการนับจ านวนเซลล์เม็ดเลือดขาว หรือเซลล์โซมาติก (somatic cell count, 

SCC) ที่เพ่ิมขึ้นในน้ านม (Edondson and Bramley, 2004; Prasomsri, 2011) ซึ่งถือว่าเป็นวิธีการ

ที่สะดวก และสามารถใช้แสดงสถานะสุขภาพของเต้านมและคุณภาพน้ านม (Li et al., 2014) การ

ตรวจประเมินจ านวนเซลล์โซมาติกในน้ านมสามารถท าได้หลายวิธี ได้แก่ 1) การตรวจน้ านมด้วยน้ ายา

ทดสอบหาเต้านมอักเสบแบบไม่แสดงอาการ (california mastitis test, CMT) (กิตติศักดิ์และสุกุมา, 

2550) เป็นเครื่องมือพ้ืนฐานในการตรวจหาแม่โคที่เป็นเต้านมอักเสบแบบไม่แสดงอาการ วิธีนี้เป็นวิธี

ที่ง่ายสามารถท าได้ที่ฟาร์ม และสะดวกในการประมาณปริมาณเซลล์เม็ดเลือดขาว โดยปฏิกิริยาการ

เกิดวุ้นของน้ ายาทดสอบกับเซลล์เม็ดเลือดขาวน้ านม  2) การตรวจด้วยวิธี Wisconsin Mastitis Test 

(WMT) ดังแปลงมาจาก CMT จึงสามารถตรวจที่ฟาร์มได้เช่นกัน 3) การตรวจนับจ านวนโซมาติก

เซลล์ด้วยกล้องจุลทรรศน์ (direct microscopic somatic cell count, DMSCC) เป็นการตรวจใน

ห้องปฏิบัติการ ท าได้โดยการใส่น้ านมขนาดปริมาตรหนึ่งลงบนแผ่นสไลด์ ย้อมสีให้เป็นแผ่นบาง และ
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นับจ านวนเซลล์ภายในพ้ืนที่ที่เฉพาะของแผ่นบางนั้น หน่วยเป็นเซลล์ต่อมิลลิลิตร วิธีนี้เป็นการ

ประเมินเซลล์โซมาติกใกล้เคียงกับค่าที่เป็นจริงมากขึ้น (อรัญและสุธิดา, 2554) 4)การตรวจนับด้วย

เครื่องนับอัตโนมัติ เช่น เครื่อง Somacount 150 หรือเครื่อง Fossomatic  ค่าจ านวนเซลล์โซมาติก

ที่ 200,000 เซลล์ต่อมิลลิลิตร หรือมากกว่า แสดงว่าเกิดการอักเสบแบบไม่แสดงอาการ (Ruegg and 

Reinemann, 2002)   

นอกจากนี้ ยั งได้ มี เทคนิคการตรวจโดยใช้ รังสี อินฟาเรด ( infrared-thermographic 

technique) ในการตรวจคัดกรองหาเต้านมอักเสบแบบไม่แสดงอาการในระยะแรก (Samara et al., 

2014) เป็นการตรวจหารูปแบบยีนภูมิคุ้มกันของร่างกายในช่วงที่เป็นเต้านมอักเสบแบบไม่แสดง

อาการ ซึ่งเป็นยีนส าหรับการตอบสนองภูมิคุ้มกันต่อการติดเชื้อ S. aureus   

กลไกของการเกิดโรคเต้านมอักเสบ    

 เต้านมอักเสบ คือ การอักเสบของเต้านมเป็นสาเหตุให้ผลิตปริมาณน้ านมลดลง และคุณภาพ

น้ านมเปลี่ยนไป โดยเริ่มกลไกด้วยการเพ่ิมขึ้นของจ านวนเซลล์โซมาติกของร่างกาย (Karthikeyan et 

al., 2016) ซึ่งประกอบด้วยเซลล์เม็ดเลือดขาวและเซลล์เยื่อบุที่ตาย ในน้ านมปกติจะมีปริมาณเซลล์

เม็ดเลือดขาว (neutrophils, 1-11%) แมคโคฟาจ (macrophages, 66–88%) (Lee et al., 1980) 

ลิมโฟไซด์  (lymphocytes,  10–27%) และเซลล์เยื่อบุ (epithelial  cells, 0–7%)  กลไกการเกิด

เต้านมอักเสบ เริ่มต้นจากการที่เชื้อแบคทีเรียสัมผัสเต้านมผ่านตัวกลาง เช่น เครื่องรีดนม มือผู้รีดนม 

น้ าล้างเต้านม ผ้าเช็ดเต้านม เป็นต้น (Steeneveld et al., 2007) และเคลื่อนที่เข้าสู่ภายในเต้านม

ผ่านทางรูนม (tea canal) และเพ่ิมจ านวน แล้วมีการการลุกลามเข้าสู่ต่อมสร้างน้ านม (mammary 

gland) และสร้างสารพิษท าให้เกิดการระคายเคือง ดังแสดงในภาพที่ 1 (Bhushan, 2000) เซลล์แมค

โคฟาจ เป็ นตั ว เ ริ่ มต้ นขบวนการ อัก เสบโดยจะดึ ง เอากลุ่ ม พอลิ มอร์ โฟนิ ว เครี ย ร์ เ ซลล์

(polymorphonuclear cells, PMNs) เข้ามาจับกินและท าลายเชื้อจุลินทรีย์ท าให้ระดับของเซลล์โซ

มาติกเพ่ิมสูงขึ้น (Yadav et al., 2014) ภาพที่ 2 แสดงกลไกการป้องกันเชื้อภายในเต้านม และ

ลักษณะเชื้อสร้างความเสียหายต่อเต้านมจนพัฒนากลายเป็นเต้านมอักเสบแบบ ความรุนแรงของการ

ตอบสนองจะขึ้นอยู่กับชนิดและปริมาณของเชื้อที่เป็นสาเหตุ แบ่งได้ตามชนิดลักษณะของเชื้อ (จิตร

กมล, 2552) คือ 1) เชื้อแบคทีเรียแกรมบวก  ตัวเชื้อท าให้เกิดความเสียหายโดยแทรกเข้าไปใน

เนื้อเยื่อเต้านม และท าลายเนื้อเยื่อเต้านมโดยตรง 2) แบคทีเรียแกรมลบ ก่อความเสียหายทางอ้อม
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เชื้อจะไม่เข้าท าลายเนื้อเยื่อโดยตรง แต่เมื่อระบบภูมิคุ้มกันออกมาท าลายเชื้อ เมื่อเชื้อตายปล่อยเอ็น

โดท็อกซิน (endotoxin) ท าลายเนื้อเยื้อเต้านม 

ภาพที่ 1 กลไกการท าให้เกิดเต้านมอักเสบแบบแสดงอาการของจุลินทรีย์ (Bhushan, 2000) 

                   

ภาพที่ 2 กลไกการป้องกันเชื้อภายในเต้านมอักเสบ และการพัฒนาการของการเกิดเต้านมอักเสบ 

 

(Yadav et al., 2014) 

ลักษณะการติดเชื้อของแบคทีเรียแกรมบวก หลังจากที่เชื้อผ่านเข้ามาทางปลายเกิดของหัวนม 

เชื้อจะใช้เวลาพักตัว 3-5 วันก่อนที่จะแสดงอาการของโรคเต้านมอักเสบ ในระยะพักตัวเชื้อจะ

แพร่กระจายและรุกรานไปยังท่อและเซลล์ต่างๆ ภายในเนื้อเยื่อเต้านมตัวเชื้อจะปล่อยเอ็กโซท็อกซิน

ท าให้เซลล์เกิดอักเสบบวมน้ าอย่างรุนแรง และความดันในเส้นเลือดฝอยมีมากขึ้น จนท าให้เนื้อเยื่อ

ต่างๆที่เกี่ยวข้องกับการสร้างและหลั่งน้ านมเสียหายและตายในที่สุด เมื่อขบวนการอักเสบด าเนิน

ต่อไป พลาสมาโปรตีนก็จะรั่วออกมาท าให้มีก้อนแข็ง (clot) และหนอง (purulent) ปนเปื้อนออกมา
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กับน้ านม นอกจากนี้ยังเกิดภาวะที่ท่อน้ านมจ านวนเซลล์เพ่ิมมากผิดปกติ และเกิดไฟบรินอุดตันท่อ 

ท าให้เกิดการไหลย้อยกลับไปที่เส้นเลือดฝอย และผลสุดท้ายคือการหลั่งน้ านมลดลงเนื่องจากแรงดัน

ในเส้นเลือดฝอยที่เพ่ิมขึ้นและเซลล์ที่กลั่นน้ านม (secretory cell) ตาย ดังนั้นผลของเต้านมอักเสบ

จากเชื้อแบคทีเรียแกรมบวก คือเนื้อเยื่อที่เกี่ยวกับการหลั่งน้ านมจะถูกท าลาย โอกาสที่จะกลั บเป็น

ปกติหรือผลิตน้ านมให้ได้มากก่อนการเป็นโรคเป็นไปได้ยาก 

ส าหรับการติดเชื้อแบคทีเรียแกรมลบ เช่น กลุ่ม Coliform จะสร้าง endotoxin ซึ่งเป็น

ส่วนประกอบของผนังเซลล์ แบคทีเรียแกรมลบมีความสามารถในการแพร่กระจายต่ าระยะฟักตัวของ

เชื้อประมาณ 10 ชั่วโมง จากนั้นเซลล์เยื่อบุผนังท่อเต้านมและนิวโตรฟิวจะท าหน้าที่จับกิน แล้ว

แบคทีเรียที่ตายจะปล่อย endotoxin ออกมา ท าให้เต้านมที่มีการติดเชื้อแสดงอาการบวมผิดรูป 

ลักษณะน้ านมสีใส (watery milk) และอาจมีไฟโบซิส (fibrosis) และเนื้อเยื่อแข็งร่วมได้ อาการที่เกิด

จาก Coliform มีรูปแบบความรุนแรงที่ต่างกันขึ้นกับขนาดหรือปริมาณเชื้อที่ได้รับ Coliform 

mastitis จะก่อให้เกิดความผิดปกติกับน้ านมมากกว่าการเปลี่ยนแปลงภายในเต้านม ความเสียหาย

เกิดข้ึนชั่วคราวเนื่องจากเซลล์ที่กลั่นน้ านมไม่ได้ถูกท าลายโดยตรง   

เต้านมอักเสบแบบแสดงอาการ (clinical mastitis)  

 เต้านมอักเสบแบบแสดงอาการ คือ การอักเสบของเนื้อเยื่อเต้านมเนื่องจากติดเชื้อ

แบคทีเรีย ความรุนแรงของอาการอักเสบขึ้นอยู่กับระยะเวลาของการติดเชื้อ ระดับภูมิคุ้มของแม่โค 

ปริมาณของการติดเชื้อ และชนิดของเชื้อ พบการเปลี่ยนแปลงลักษณะทางกายภาพของเต้านม ได้แก่ 

อาการร้อน บวม แดง แข็งตึง เจ็บปวด ร่วมกับการเปลี่ยนแปลงของลักษณะน้ านม เช่น สีน้ านม

เปลี่ยนเป็นขุ่นข้น มีตะกอน ลิ่ม ก้อนหนอง สีน้ านมใสสีฟางข้าว มีเลือดปน Ronald (2011) 

นอกจากนี้แม่โค อาจมีไข้ ซึม ไม่กินอาหาร สภาวะโลหิตเป็นพิษและท าให้แม่โคตายได้หากไม่ได้รับ

การรักษาที่ทันท่วงที หรือการสูญเสียความสามารถในการผลิตน้ านมเนื่องจากเนื้อเยื่อเต้านมถูก

ท าลายมากเกินไป เนื่องจากไม่ตอบสนองต่อการรักษา  

 เป้าหมายของการควบคุมการเกิดโรคเต้านมอักเสบแบบแสดงอาการไม่ควรเกิน 2 ตัวต่อ

แม่โครีดนม  100 ตัวต่อเดือน กรณีโรคเต้านมอักเสบรุนแรงควรจะอยู่ในช่วงของ 1-2 ตัวต่อแม่โครีด

นม 100 ตัวต่อปี (Ronald, 2011) เต้านมอักเสบส่งผลกระทบต่ออุตสาหกรรมการเลี้ยงโคนม ทั้งแบบ
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แสดงอาการและแบบไม่แสดงอาการ เนื่องจากส่งผลเสียต่อสุขภาพแม่โคและสวัสดิภาพสัตว์ แม่โคที่

ป่วยผลิตน้ านมลดลง มีผลกระทบต่อคุณภาพน้ านม เพ่ิมค่าใช้จ่ายในการรักษาดูแลแม่โคป่วย และ

สูญเสียแม่โคเนื่องจากการคัดทิ้งและการตายของแม่โค (Melchior et al., 2006) นอกจากนี้หาก

คิดถึงมูลค่ารายได้จากผลผลิตน้ านมที่ลดลง น้ านมที่ไม่ได้ส่งขาย  ส่วนต่างราคาของคุณภาพน้ านม 

เช่น ไขมัน ของแข็งไม่รวมไขมัน (solid not fat: SNF ประกอบด้วย โปรตีน น้ าตาลแลคโต๊ส แร่ธาตุ

ต่างๆ) ค่า SCC สูงขึ้น เป็นต้น(Blowey and Edmondson, 2010) นอกจากนี้ยังพบว่าในโคที่เป็น

เต้านมอักเสบแบบแสดงอาการมีผลท าให้เปอร์เซ็นต์ไขมัน และโปรตีนลดลง และท าให้ปริมาณน้ านม

ลดลง 300-400 กิโลกรัมต่อหนึ่งรอบการให้นม (Hortet and Seegers, 1998) การติดเชื้อ 

coagulase-negative staphylococci (CNS) เข้าเต้านมพบว่ามีผลท าให้ปริมาณเซลล์โซมาติกในถัง

น้ านมรวมเพ่ิมข้ึน (Schukken et al., 2009) 

เชื้อจุลินทรีย์  ที่เป็นสาเหตุของเต้านมอักเสบ  (NMC, 1999) สามารถแบ่งได้ 2  กลุ่ม  คือ 

  1. Contagious pathogens คือกลุ่มเชื้อจุลินทรีย์ที่เป็นสาเหตุของเต้านมอักเสบ ซึ่งสามารถ

แพร่กระจายจากโคที่เต้านมมีการติดเชื้อไปสู่โคตัวอ่ืน โดยเฉพาะในช่วงการรีดนม เชื้อจุลินทรีย์กลุ่มนี้ 

ได้แก่ 1) Streptococcus agalactiae  ท าให้เกิดการอักเสบและการอุดตันของท่อนม ส่งผลให้

น้ านมลดลงอย่างมาก ค่าเซลล์โซมาติกจะสูงระหว่าง  1 ถึง 10 ล้านเซลล์ต่อมิลลิลิตร 2) 

Staphylococcus aureus เป็นสาเหตุของเต้านมอักเสบที่พบมากที่สุด สร้างเอนไซม์และสารพิษได้

หลายชนิด ได้แก่ Catalase Coagulase โดยเฉพาะอย่างยิ่ง hyaluronidase ที่ท าลายเนื้อเยื่อเต้านม  

2. Environmental pathogens  คือกลุ่มเชื้อจุลินทรีย์ที่สามารถพบปนเปื้อนในสิ่งแวดล้อม

ของฟาร์ม เช่น พ้ืนคอก สิ่งปูรอง สิ่งสกปรกที่ติดอยู่ตามผิวหนังโค มูลโค  เชื้อบางตัวในกลุ่มนี้  อาจ

ท าให้เกิดการอาการเต้านมอักเสบที่รุนแรง ได้แก่ 1) กลุ่ม Coliforms เช่น เชื้อ Escherichia coli 

เชื้อ Klebsiella pneumonia เชื้อ Klebsiella oxytoca เชื้อ Enterobacter erogenes และเชื้อ 

Citrobactor spp. สามารถสร้าง endotoxin จึงท าให้เกิดอาการอักเสบของเต้านมอย่างรุนแรง 

ปริมาณน้ านมลดลง ลักษณะน้ านมเปลี่ยนเป็นสีเหลือง ใส ปนตะกอน 2) กลุ่ม Environmental 

streptococci เช่น เชื้อ Streptococcus uberis เชื้อ Stretococcus bovis เชื้อ Stretococcus 

dysgalactiae เชื้อ Enterococcus faecium  และเชื้อ Enterococcus faecalis ท าให้เต้านม
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อักเสบทั้งแบบแสดงอาการและไม่แสดงอาการ ลักษณะน้ านมเปลี่ยนสี มีก้อนตะกอน (sand) เป็นเม็ด

เล็กๆ จ านวนโซมาติกเซลล์สูงระหว่าง 300,000 ถึง 2,000,000 เซลล์ต่อมิลลิลิตร  3) กลุ่มเชื้อฉวย

โอกาส มักแยกได้จากแม่โคท่ีเป็นโรคเต้านมอักเสบแบบไม่แสดงอาการ เช่น เชื้อ Corynebacterium 

bovis มีผลท าให้จ านวนโซมาติกเซลล์สูงถึง 400,000 เซลล์ต่อมิลลิลิตร น้ านมจะมีกลิ่นคล้ายเนย 

เป็นต้น เชื้อ Staphylococcus spp. เชื้อ Bacillus spp. เป็นเชื้อที่พบได้น้อย  เชื้อยีสต์ (yeast) แต่

ไม่สามารถรักษาได้ด้วยยาปฏิชีวนะ  

Oliveira  และคณะ (2013) รายงานลักษณะการเกิดเต้านมอักเสบของฟาร์มขนาดใหญ่ 50 

ฟาร์มในรัฐวิสคอนซิน พบว่าจากการเก็บข้อมูลระดับตัวโค จากการตรวจเชื้อทางจุลชีววิทยา พบเชื้อ 

Gram-negative (35.6%) ไม่พบมีการเจริญของเชื้อ (no growth) (27.3%) Gram-possitive 

(27.5%) และเกิดจากเชื้ออ่ืน ๆ (9.6%) จากอาการเต้านมอักเสบ 741 ราย เชื้อที่พบมากที่สุด คือ 

Escherichia coli (22.5%) ตามด้วย Streptococci จากสิ่งแวดล้อม (12.8%) Klebsiella  spp. 

(6.9%) และเชื้อCNS (6.1%) Allore (1999) รายงานการตรวจไม่พบการเจริญของเชื้อพบประมาณ

ร้อยละ 30 เนื่องจากไม่สามารถท่ีจะหาเชื้อแบคทีเรียได้เพราะเชื้อแบคทีเรียบางชนิดสามารถหลบเข้า

ไปอยู่ในเนื้อเยื่อเต้านม หรือมีปริมาณเชื้อที่น้อยจนไม่สามารถตรวจได้ด้วยการเพาะเชื้อได้  รายงาน

การพบเชื้อ CNS เป็นสาเหตุหลักตัวหนึ่งของโรคเต้านมอักเสบพบได้ในหลายๆประเทศ (Pyörälä 

and Taponen, 2009) เชื้อ CNS จะท าลายเซลล์เต้านมท าให้ผลิตน้ านมได้ลดลง  เชื้อกลุ่ม CNS ที่

เป็นสาเหตุให้เกิดเต้านมอักเสบ ได้แก่เชื้อ Staphylococcus simulans มักพบว่าติดเชื้อโคสาวท้อง

และแม่โคท้องแรก และมักติดเชื้อในช่วงหลังคลอด และเชื้อ Staphylococcus chromogenes มัก

พบในแม่โคอายุมากและพบในระยะท้ายของการให้นม  ในด้านการรักษาโรคเต้านมอักเสบจากเชื้อ

กลุ่ม CNS พบว่าตอบสนองต่อการรักษาด้วยยาปฏิชีวนะได้ดี  

การรักษาเต้านมอักเสบ   

 การรักษาเต้านมอักเสบแบบแสดงอาการ  แนะน าให้ใช้ยาปฏิชีวนะ  ชนิดยาและรูปแบบ

ในการรักษาขึ้นอยู่กับระดับความรุนแรงของอาการที่แสดงออก เช่น กรณีกึ่งเฉียบพลัน (subacute) 

อาจใช้ยาปฏิชีวนะแบบสอดเข้าเต้านม (intramammary antibiotic infusion)  เพียงอย่างเดียว 

หรือ กรณีเฉียบพลัน (acute) อาจต้องเพ่ิมการให้ยาปฏิชีวนะแบบฉีดเข้าสู่ร่างกาย (systemic 

treatment) ร่วมกับยาแบบสอดเต้านม  แต่ส าหรับกรณีที่เฉียบพลันรุนแรง (peracute) นอกจากให้
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ยาปฏิชีวนะทั้งแบบฉีดและแบบสอดเต้านม  อาจจ าเป็นต้องเพ่ิมสารน้ าร่วมกับยาลดการอักเสบเพ่ือ

ช่วยชีวิตสัตว์ ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับประสบการณ์ของสัตวแพทย์ผู้รักษาด้วย 

 เป้าหมายของการรักษาเต้านมอักเสบแบบแสดงอาการคือ การก าจัดเชื้อจุลินทรีย์และท าให้

เต้านมกลับสู่สภาวะปกติสามารถผลิตน้ านมได้ตามปกติให้เร็วที่สุด  วิธีการก าจัดเชื้อจุลินทรีย์สามารถ

ท าได้โดยการใช้ยาปฏิชีวนะ การเลือกใช้ยาปฏิชีวนะที่เหมาะสมนั้น จ าเป็นต้องพิจารณาจากผลการ

เพาะระบุชนิดเชื้อจุลินทรีย์ และการทดสอบความไวรับต่อยาปฏิชีวนะของเชื้อจุลินทรีย์ที่เป็นสาเหตุ 

การรีดน้ านมทิ้งจากเต้าที่เป็นเต้านมอักเสบแบบแสดงอาการเป็นอีกวิธีที่แนะน าให้ปฏิบัติ เนื่องจาก

ตามทฤษฎีเป็นการช่วยขับเชื้อที่เป็นสาเหตุ และขับสารพิษที่เชื้อผลิตออกจากเต้า (Roberson et al., 

2004) Melchior และคณะ (2006) ศึกษาเปรียบเทียบการใช้ยาปฏิชีวนะหลายชนิด  และหลาย

รูปแบบ พบว่าการรักษาเต้านมอักเสบด้วยยาปฏิชีวนะให้ผลการรักษาหายจากการติดเชื้อจุลินทรีย์ที่

เป็นสาเหตุ ได้ตั้งแต่ร้อยละ 0-80 แต่มีโอกาสกลับมาติดเชื้อจุลินทรีย์อีกครั้งทั้งจากเชื้อจุลินทรีย์ชนิด

เดิม และเชื้อจุลินทรีย์ชนิดใหม่ นอกจากนี้ยังมีอีกหลายงานศึกษาที่เปรียบเทียบวิธีการและรูปแบบ

การรักษาเต้านมอักเสบ เช่น Roberson และคณะ (2004) ศึกษา 4 รูปแบบการรักษา ได้แก่ 1) การ

รักษาด้วยยาปฏิชีวนะอะม็อกซีซินลินชนิดสอดเข้าเต้า (intramammary amoxicillin) 2)การรีด

น้ านมจากเต้าที่เป็นเต้านมอักเสบทิ้ง 3) การรักษาด้วยยาปฏิชีวนะอะม็อกซีซินลินชนิดสอดเข้าเต้า 

ร่วมกับการรีดน้ านมจากเต้าที่เป็นเต้านมอักเสบทิ้ง และ 4) ไม่มีการรักษา ท าการรักษาทันทีที่พบ

อาการเต้านมอักเสบแบบแสดงอาการโดยไม่รอผลการเพาะเชื้อ พบว่าผลการหายของทั้ง 4 วิธีไม่มี

ความแตกต่างกัน  แต่เมื่อทราบเชื้อที่เป็นสาเหตุของเต้านมอักเสบ พบว่าการใช้ยาปฏิชีวนะอะม็อกซีซิ

นลินชนิดสอดเข้าเต้าให้ผลการรักษาดีที่สุดต่อเชื้อกลุ่ม Environmental streptococci ส่วนเชื้อ 

E.coli ให้ผลในการหายคล้ายกัน จากการรักษาทั้งหมดในการศึกษานี้พบอัตราการหายจากอาการอยู่

ที่ร้อยละ 50 และอัตราการหายจากเชื้อร้อยละ 55  ทางด้าน Sérieys  และคณะ (2005) ศึกษาการ

ใช้ยาปฏิชีวนะ penethamate hydroxides ชนิดฉีดเข้ากล้ามเนื้อ  ติดต่อกันมากกว่า  3 วัน 

เปรียบเทียบกับการใช้ยาปฏิชีวนะ ampicillin ร่วมกับ cloxacillin ชนิดสอดเข้าเต้าในแม่โคที่เป็นเต้า

นมอักเสบแบบแสดงอาการ    พบว่าการใช้ยาปฏิชีวนะ penethamate hydroxides มีการหายจาก

อาการของเต้านมอักเสบร้อยละ 90 ส่วนการหายจากการติดเชื้อพบร้อยละ 67 การใช้ยาปฏิชีวนะ

ampicillin ร่วมกับ cloxacillin ชนิดสอดเข้าเต้า มีการหายจากอาการของเต้านมอักเสบร้อยละ 92 
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ส่วนการหายจากการติดเชื้อพบร้อยละ 56.7 สรุปว่าการักษาของทั้งสองวิธีไม่มีแตกต่างกันทางสถิติ   

และในการศึกษานี้พบว่าเชื้อ Staphylococcus aureus เชื้อ Streptococcus uberis  เชื้อ 

Escherichia coli และเชื้อ Coagulase-negative staphylococci (CNS) เป็นเชื้อหลักท่ีเป็นสาเหตุ

ของเต้านมอักเสบแบบแสดงอาการ โดยพบว่าทั้งสองวิธีมีการหายจากเต้านมอักเสบแบบแสดงอาการ

จากการติดเชื้อของ Staphylococcus aureus ร้อยละ 24  ส่วนอัตราการหายจากเต้านมอักเสบ

แบบแสดงอาการจากการติดเชื้อของกลุ่ม Streptococcus  uberis  เชื้อ CNS และกลุ่มเชื้อ

แบคทีเรียแกรมบวก ที่รักษาด้วยการใช้ยาปฏิชีวนะ penethamate hydroxides มีการหายจาก

อาการของเต้านมอักเสบสูงกว่า แต่ไม่พบความแตกต่างกันทางสถิติ 

เต้านมอักเสบที่เกิดจากการติดเชื้อ Staphylococcus aureus มีอัตราการหายที่แตกต่างกัน

มาก ซึ่งขึ้นอยู่กับตัวโค ตัวเชื้อ และรูปแบบในการรักษา (Barkema et al., 2006) สาเหตุส าคัญของ

การระบาดของเชื้อนี้ที่มีอยู่ในฝูงสูงเนื่องจากการรักษาให้หายจากการติดเชื้อยาก มักกลับมาเป็นซ้ า 

และแพร่กระจายเชื้อภายในฝูงโค (Sol et al., 2000) เนื่องจากการที่เต้านมอักเสบที่เกิดจากการติด

เชื้อ  Staphylococcus aureus  ท าการรักษาให้หายได้ยาก Swinkels และคณะ (2013a) ได้ศึกษา

เปรียบเทียบ 1)การเพ่ิมระยะเวลาการให้ยาปฏิชีวนะ cefquinome ชนิดสอดเข้าเต้าเป็นเวลา 5 วัน 

และ 2) การยาให้ตามที่ฉลากแนะน า (ยาปฏิชีวนะ cefquinome ชนิดสอดเข้าเต้าเป็นเวลา 1.5 วัน) 

ในการรักษาเต้านมอักเสบแบบแสดงอาการจากการติดเชื้อ Staphylococcus aureus  ผลการใช้ยา

ปฏิชีวนะ cefquinome ชนิดสอดเข้าเต้าเป็นเวลา 1.5 วัน มีอัตราการหายจาการติดเชื้อร้อยละ 34 

ส่วนการหายจากอาการร้อยละ 60 ส่วนผลการใช้ยาปฏิชีวนะ cefquinome ชนิดสอดเข้าเต้าเป็น

เวลา 5 วัน มีอัตราการหายจากการติดเชื้อร้อยละ 27 ส่วนการหายจากอาการร้อยละ 82 การเพ่ิม

ระยะเวลาการให้ยาช่วยให้มีการหายทางอาการได้ดี แต่ผลทางด้านการหายจากการติดเชื้อน้อย ดังนั้น

ในการศึกษานี้จึงยังไม่แนะน าให้มีการเพ่ิมระยะเวลาการให้ยาปฏิชีวินะ (Swinkels et al., 2013a) 

และ Swinkels และคณะได้ศึกษาการใช้ยา cefquinome เพ่ิมเติมโดยศึกษาผลของการใช้ยาใน

รูปแบบต่างๆ ที่รักษาเต้านมอักเสบแบบแสดงอาการและติดตามผลการเป็นซ้ าหรือเป็นเรื้ อรัง ได้แก่ 

1) การใช้ยาปฏิชีวนะ cefquinome ชนิดสอดเข้าเต้า ติดต่อกัน 1.5 วัน 2) การใช้ยาปฏิชีวนะ 

cefquinome ชนิดสอดเข้าเต้า ติดต่อกัน 5 วัน และ 3) การใช้ยาปฏิชีวนะ cefquinome ชนิดสอด

เข้าเต้า ติดต่อกัน 5 วันร่วมกับการใช้ยาปฏิชีวนะ cefquinome ชนิดฉีดเข้ากล้าม ติดต่อกัน 5 วัน 
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โดยเลือกศึกษาใน 3 ฟาร์มที่พบเต้านมอักเสบแบบแสดงอาการที่กลับมาเป็นซ้ าจากเชื้อสิ่งแวดล้อมสูง  

ซึ่งพบว่าเชื้อที่พบมากที่สุดคือเชื้อ E. coli (16.9%) และ S. uberis (11.97%) ส่วนผลการศึกษา

พบว่าทั้งสามวิธีมีอัตราการหายของวิธีที่หนึ่งร้อยละ 52 วิธีที่สองร้อยละ 60 และวิธีที่สาม 58 ไม่พบ

ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ  แต่เมื่อติดตามผลการกลับมาเป็นซ้ าพบว่าการรักษาด้วยวิธีที่สอง

และที่สามพบการกลับมาเป็นซ้ าน้อยกว่าการรักษาด้วยวิธีที่หนึ่ งคิดเป็นร้อยละ 8 และ 6 ตามล าดับ 

(Swinkels et al., 2013b) 

Sol และคณะ (2000) ศึกษาการหายของเต้านมอักเสบแบบแสดงอาการด้วยเชื้อ 

Staphylococcus aureus  จากการรักษาด้วยยาปฏิชีวนะชนิดสอดเข้าเต้า 5 รูปแบบ ได้แก่ 1) 

ampicillin  75 มิลลิกรัม ร่วมกับ cloxacillin 200 มิลลิกรัม  2) oxyminopenicillin 200 มิลลิกรัม  

3) cefazolen 200 มิลลิกรัม 4) rifamycin 300 มิลลิกรัมร่วมกับ trimethoprim 200 มิลลิกรัม 

และ 5) cephalothin 200 มิลลิกรัม ร่วมกับ colistin 200 มิลลิกรัม ทุกวิธีการรักษาติดต่อกัน 3 

ครั้งระยะห่าง 12 ชั่วโมง ซึ่งตัวยาปฏิชีวนะเลือกใช้มีความไวต่อเชื้อ Staphylococcus aureus ที่

ผลิตเอ็นไซม์เบต้าแลคแตม (β-lactamase-positive (LACPOS S. aureus) กลุ่มที่ไม่ผลิตเอ็นไซม์

เบต้าแลคแตม  (β-lactamase-negative: LACNEG S. aureus)   พบว่าร้อยละ 65 ของเต้านม

อักเสบเกิดจากเชื้อ S. aureus ที่ไม่ผลิตเอ็นไซม์ β-lactamase และภาพรวมของการหายพบร้อยละ 

52 ซึ่งทั้ง 5 รูปแบบมีผลการหายที่ไม่แตกต่างกัน  เมื่อพิจารณาการหายจากเชื้อพบว่าอัตราการหาย

ของเชื้อ S. aureus ที่ไม่ผลิตเอ็นไซม์ β-lactamase มีการหายร้อยละ 59 ซึ่งสูงกว่าเชื้อ S. aureus 

ที่ผลิตเอ็นไซม์ β-lactamase มีการหายร้อยละ 41  นอกจากนี้ยังได้ศึกษาในกลุ่มที่ต้องใช้ยาเพ่ิม 

พบว่าในเชื้อ S. aureus ที่ผลิตเอ็นไซม์ β-lactamase การให้ยาเพ่ิมไม่มีผลต่อการหาย  ส่วนกลุ่ม

เชื้อ S. aureus ที่ไม่ผลิตเอ็นไซม์ β-lactamase พบว่ากลุ่มที่ให้ยาเพ่ิมมีอัตราการหายเพ่ิมขึ้น

มากกว่ากลุ่มที่ไม่ให้ยาเพ่ิม ส่วนการหายจากอาการเต้าอักเสบพบว่ามีการหายร้อยละ 72 และ 71 ใน

เชื้อ S. aureus ที่ไม่ผลิต และผลิตเอ็นไซม ์β-lactamase  

Bradley และ Green (2009) ศึกษาการปัจจัยที่มีผลต่อการหายเมื่อใช้ยาปฏิชีวนะ 

cephalosporin-based ชนิดสอดเข้าเต้า โดยการเปรียบเทียบชนิดของยา cephalosporin 3 

รูปแบบ ได้แก่ 1) cefalexin (first generation) ร่วมกับ kanamycin ติดต่อกัน 2 ครั้งห่างกัน 24 

ชั่วโมง 2) cefquinome (fourth generation) ติดต่อกัน 2 ครั้งห่างกัน 24 ชั่วโมง และ 3) 
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cefoperazone (third generation) ติดต่อกัน 3 ครั้งห่างกัน 12 ชั่วโมง ในการศึกษานี้พบว่าเชื้อที่

เป็นสาเหตุของเต้านมอักเสบแบบแสดงอาการ เป็นทั้งเชื้อกลุ่ม contagious และ environmental  

เป็นทั้งกลุ่มแบคทีเรียแกรมลบและแกรมบวก แต่ที่พบมากที่สุดคือเชื้อ S. uberis (28.3%) กลุ่มโคลิ

ฟอร์ม (25.4%) เชื้อ CNS (13.4 %) และเชื้อ S.aureus (12.2%) ส่วนผลการรักษาพบว่าทั้งสามวิธี

ไม่มีความแตกต่างกัน มีภาพรวมการหายร้อยละ 65.4  อีกการศึกษาท าการศึกษาการหายของเต้านม

อักเสบแบบแสดงอาการที่เกิดจากแบคทีเรียแกรมลบ โดยการใช้ยาปฏิชีวนะ penicillin ชนิดฉีดเข้า

กล้ามเนื้อ ปริมาณ 20 มิลลิกรัม/กิโลกรัม หรือใช้ยาปฏิชีวนะ penicillin ชนิดสอดเข้าเต้า ปริมาณ 

600 มิลลิกรัม วันละ 1 ครั้ง นาน 5 วัน พบว่าการใช้ยาปฏิชีวนะ penicillin ชนิดฉีดเข้ากล้ามเนื้อมี

อัตราการหายจากอาการร้อยละ 80.3 และมีอัตราการหายจากการติดเชื้อร้อยละ 54 ส่วนการใช้ยา

ปฏิชีวนะ penicillin ชนิดบสอดเข้าเต้า มีอัตราการหายจากอาการร้อยละ 74.7 และมีอัตราการหาย

จากการติดเชื้อร้อยละ 55.7 (Kalmus et al., 2014) 

ทางด้าน Oliveira และคณะ (2013) ศึกษาลักษณะการเกิดเต้านมอักเสบในฟาร์มโคนม

ขนาดใหญ่ 50 ฟาร์มในรัฐวินคอนซิล และติดตามผลการรักษาด้วยวิธีต่างๆ ตามวิธีของแต่ละฟาร์ม 

พบว่ามีอัตราการหายจากการรักษาเต้านมอักเสบแบบแสดงอาการร้อยละ 64.6 โดยแยกเป็นกรณีที่

เกิดจากเชื้อแบคทีเรียแกรมลบ มีอัตราการหายร้อยละ 75.0 (n=136)  กรณีที่เกิดจากเชื้อแบคทีเรีย

แกรมบวกมีอัตราการหายร้อยละ 50.8 (n=128)  กรณีที่เกิดจากเชื้อจุลินทรีย์ชนิดอ่ืนๆ มีอัตราการ

หายร้อยละ 47.5 (n=40) และกรณีท่ีไม่พบการเจริญเติบโตของจุลินทรีย์ มีอัตราการหายร้อยละ 73.2 

ผลการรักษาที่ตอบสนองดีที่สุดคือการรักษาเต้านมอักเสบที่มีสาเหตุจากเชื้อแบคทีเรียแกรมลบและ

จากกรณีที่ไม่พบการเจริญเติบโตของจุลินทรีย์  เมื่อเทียบกับการเกิดเต้านมอักเสบจากสาเหตุอ่ืน  

จากการศึกษานี้พบว่าความส าเร็จของการหายจากการติดเชื้อในโคนมแต่และตัวขึ้นอยู่กับการรักษา

เชื้อที่เป็นสาเหตุ  และนอกจากนี้ความน่าจะเป็นของการรักษาที่ประสบความส าเร็จน่าจะมาจาก

ปัจจัยด้านอื่นไม่ว่าด้วย เช่น ตัวโค อายุโค รอบการให้นม การจัดการฟาร์ม เป็นต้น (Steeneveld et 

al., 2010)  

 จากหลายงานศึกษาพบว่าอัตราการหายของเต้านมอักเสบแบบแสดงอาการไม่ว่าจะรักษา

ด้วยยาชนิดใด หรือใช้รูปแบบการรักษาใด โดยการออกฤทธิ์ของยาทั้งหมดสามารถออกฤทธิ์ได้ดีกับทั้ง

แบคทีเรียแกรมบวก และแบคทีเรียแกรมลบ พบผลการหายจากอาการระหว่างร้อยละ 70-90  ส่วน
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การหายจากการติดเชื้ออยู่ร้อยละ 50-70 การประเมินการหายของเต้านมอักเสบทางปฏิบัติจะ

พิจารณาที่การเต้านมกลับมาเป็นปกติ และผลิตน้ านมได้ลักษณะปกติ ส่วนการประเมินด้านการหาย

จากเชื้อ เพ่ือก าจัดสาเหตุของโรคได้รับความสนใจน้อยจากเกษตรกร Sol และคณะ (2000) และ 

Swinkels และคณะ (2013b) พบว่าหากพิจารณาเพียงแค่การหายจากอาการ ต่อมาพบว่าเต้าเดิมที่

เคยอักเสบ หรือโคตัวเดิมที่เคยเป็นเต้านมอักเสบแบบแสดงอาการมีโอกาสกลับมาเป็นได้อีก และมี

การหายได้ยากกว่าครั้งแรก และอาจพัฒนาเป็นเต้านมอักเสบแบบเรื้อรัง ดังนั้นการพิจารณาถึงการ

หายจากการติดเชื้อควรค านึงถึงด้วย เพ่ือเป็นข้อมูลที่จ าเป็นในการประเมินการหายและการตัดสินใจ

วางแนวทางการรักษาท่ีเหมาะสมและได้ผลดีที่สุด และทราบถึงรูปแบบการเกิดโรคเต้านมอักเสบแบบ

แสดงอาการในแม่โครีดนม 
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บทที่ 3 

วิธีด าเนินงานวิจัย 

3.1 การศึกษาที่ 1 จ าแนกลักษณะรูปแบบความถี่ของการเกิดโรคเตา้นมอักเสบแบบแสดงอาการ
ในโคนมรายตัว (individual clinical mastitis patterns) และประเมินการหายของเต้านม
อักเสบแบบแสดงอาการหลังการรักษาด้วยยาปฏิชีวนะแบบสอดเข้าเต้า  

การศึกษานี้ท าการศึกษาในฟาร์มโคนมในจังหวัดราชบุรี ข้อมูลที่ใช้ในการศึกษาส่วนนี้เป็น

การน าข้อมูลย้อนหลังมาวิเคราะห์ (Retrospective Study) โดยใช้ข้อมูลของโคที่มีปัญหาเต้านม

อักเสบแบบแสดงอาการที่เกิดขึ้นตั้งแต่วันคลอดถึงวันให้น้ านมที่ 305 วันระหว่างปี 2546 ถึง 2557 

รวมแล้วมีจ านวนข้อมูลทั้งหมด 1,501 กรณีศึกษา โดยใช้ข้อมูลตัวโค ได้แก ่อายุโค ล าดับที่ของการให้

นม วันคลอด ข้อมูลปริมาณน้ านม ได้แก่ ปริมาณน้ านมรายวัน (milk yield) ปริมาณนมรายวันที่ให้

น้ านมมากที่สุด (peak milk yield, Py) วันที่ให้ปริมาณน้ านมมากที่สุด (time of peak milk, PT) 

และค่าปริมาณน้ านม ณ วันต่างๆ ซึ่งได้จากการประมาณการจากวิธีค านวณของ Wood (1967)  

การค้านวณหาปริมาณน ้านมจากแบบจ้าลองกราฟผลผลิตน ้านม (lactation curve)   

ปริมาณน้ านมแต่ละรอบของล าดับที่ของการให้นมของโคนมรายตัวที่มีการชั่งน้ าหนักน้ านม 

อย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้ง น าข้อมูลมาใช้เพ่ือสร้างแบบจ าลองกราฟผลผลิตน้ านม (lactation curve) 

ในสมการค านวณแบบ incomplete gamma function ของ Wood (1967) เพ่ือน ามาค านวณหา

ค่า a, b, และ c ซึ่งเป็นค่าเฉพาะของแต่ละรอบการให้นม โดยใช้ Gauss-Newton method in the 

nonlinear procedure (Inchaisri et al., 2010) โดยจะแสดงลักษณะของพารามิเตอร์ที่เกี่ยวกับ

ปริมาณน้ านม 5 แบบ คือ ปริมาณนมรายวันที่ให้น้ านมมากที่สุด (peak milk yield, Pyi) วันที่ให้

ปริมาณน้ านมมากที่สุด (time of peak milk, PTi) ปริมาณน้ านมรายวัน (milk yield: MYDIMi) อัตรา

การเพ่ิมของปริมาณน้ านมก่อนให้ปริมาณน้ านมสูงสุด (Slope to peaki) และ ค่า persistency 

(MPERi) ซึ่งจะถูกค านวณส าหรับแต่ละรอบการให้นมของโคแต่ละตัว ตามสมการข้างล่างนี้ : 

MYDIMi = ai x (DIMi
bi) x exp(−ci × DIMi) 

PTi = bi/ci 
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Pyi = ai x (PTi
bi) x exp(−ci × PTi) 

MPERi = (MY280i − MY90i)/190 

Slope to peaki = If (DIMat mastitis(i) <= Peak time, (MYat mastitis(i) - MYat day1(i))/(DIMat 

mastitis(i)-1), else, (PYi - MYat day1(i))/PTi-1)) 

เมื่อ   a, b, c = ค่าคงที่จากการแก้สมการเพ่ือสร้างกราฟผลผลิตน้ านม  

DIM = ระยะเวลาที่ให้นมหลังคลอด (วัน) 

i = ล าดับที่ของการให้นมที่เกิดเต้านมอักเสบของโคนมแต่ละตัว 

การค านวณหาค่าปริมาณน้ านมของดัชนี ณ วันต่างๆ ได้แก่ ปริมาณน้ านมวันแรกของการให้

นม ปริมาณน้ านมรายวัน 3 และ 1 วันก่อนวันที่เป็นเต้านมอักเสบ ปริมาณน้ านมรายวันในวันที่เป็น

เต้านมอักเสบ ปริมาณน้ านมรายวันในวันที่ให้นมสูงสุด ปริมาณน้ านมรวมที่ 305 วันในล าดับที่ของ

การให้นมที่เป็นเต้านมอักเสบ อัตราการเพ่ิมของปริมาณน้ านมก่อนให้ปริมาณน้ านมสูงสุด วันที่ใน

ระยะการรีดนมที่ให้ปริมาณน้ านมสูงสุด อัตราการลดลงของปริมาณน้ านมหลังจากให้ปริมาณน้ านม

สูงสุด 

การเตรียมข้อมูล 

จ านวนข้อมูลของการรักษาเต้านมอักเสบแบบแสดงอาการทั้งหมด 1,156 กรณีศึกษาจากโค

นมทั้งหมด 400 ตัว มีล าดับที่ของการให้นมตั้งแต่ 1 ถึง ล าดับที่ของการให้นมที่ 9 ข้อมูลเริ่มต้นก่อน

เริ่มคัดกรองและตรวจสอบมีจ านวน 1,501 กรณีศึกษา ได้ท าการคัดกรองกรณีศึกษาที่มีข้อมูลไม่

สมบูรณ์ออกจากการศึกษาได้แก่ ไม่มีข้อมูลปริมาณน้ านม ไม่ได้ระบุเต้าที่เป็นเต้านมอักเสบ ไม่ทราบ

วันที่เริ่มแสดงอาการเต้านมอักเสบ ไม่บอกชนิดยาที่ ใช้ในการรักษา (317 กรณีศึกษา) หรือ บาง

กรณีศึกษาเมื่อน ามาจัดกลุ่ม แล้วพบว่ามีจ านวนข้อมูลน้อยกว่า 10 ข้อมูลจึงท าการตัดออกจาก

การศึกษา เช่น การรักษาโดยการใช้ยา lincomycin หรือ penicillins หรือ spectinomycin เป็นต้น 

(28กรณีศึกษา) สรุปแล้วมีข้อมูลที่เข้าการศึกษาทั้งหมด 1,156 กรณีศึกษา ฟาร์มมีวิธีการรักษาเต้านม

อักเสบแบบแสดงอาการหลายรูปแบบ วิธีที่พบมากที่สุดคือการเริ่มรักษาด้วยการใช้ยาปฏิชีวนะแบบ
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สอดเข้าเต้า โดยใช้ชนิดยาที่แตกต่างกัน ได้แก่ 1) เจนต้าไมซิน ซัลเฟต (gentamicin sulfate, 

Gentamast®, Dawa Pharmaceutical, Jordan) หรือ 2) คล็อกซาซิลลิน และแอมพิซิลิน 

(cloxacillin และ ampicillin, Lactoclox®, Norbrook Laboratories, U.K.) เป็นเวลา 3 ครั้ง หลัง

การรีดนม กรณีไม่พบข้อมูลการรักษาเพ่ิมเติมในระยะเวลา 14 วัน หลังการสอดยาครั้งสุดท้าย บ่งชี้ว่า

กรณีศึกษามีการหายจากเต้านมอักเสบแบบแสดงอาการ ในการรักษาครั้งนั้น  

เก็บและรวบรวมข้อมูลตัวโคด้านอ่ืนๆ ได้แก่ ล าดับที่ของการให้นม ระยะการให้นมที่พบว่า

เป็นเต้านมอักเสบแบบแสดงอาการ ต าแหน่งของเต้านมที่เป็นเต้านมอักเสบแบบแสดงอาการ จ านวน

เต้าที่เป็นเต้านมอักเสบในครั้งนั้น ครั้งที่เป็นเต้านมอักเสบในแต่ละรอบการให้นม ปริมาณน้ านม ยา

ปฏิชีวนะที่ใช้ในการรักษา ข้อมูลวิธีการรักษาของในแต่ละกรณีศึกษา ผลการหายของเต้านมอักเสบ

แบบแสดงอาการ ซึ่งข้อมูลปัจจัยระดับตัวโคที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ประกอบด้วย 18 ปัจจัย ดัง

แสดงรายละเอียดในตารางที่ 1 

ตารางท่ี 1 ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการหายของเต้านมอักเสบแบบแสดงอาการท่ีได้ศึกษา 

ล าดับ ปัจจัย 

1 ล าดับที่ของการให้นม  

2 ระยะการให้นมที่พบว่าเป็นเต้านมอักเสบแบบแสดงอาการ แบ่งตามเกณฑ์วันให้นม (วัน)* 

3 
ระยะการให้นมที่พบว่าเป็นเต้านมอักเสบแบบแสดงอาการ แบ่งตามค่าเบี่ยงเบนควอร์ไทล์ 

(วัน) 

4 ต าแหน่งเต้านมที่เป็นเต้านมอักเสบแบบแสดงอาการ 

5 จ านวนเต้าที่เป็นเต้านมอักเสบแบบแสดงอาการในแต่ละครั้ง  

6 ครั้งที่เป็นเต้านมอักเสบแบบแสดงอาการในล าดับที่การให้นมนั้นๆ  

7 ปริมาณน้ านมรายวันในวันที่ให้นมวันแรกในล าดับการให้นมนั้นๆ (ก.ก.) 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) 

ล าดับ ปัจจัย 

8 ปริมาณน้ านมรายวัน 1 วันก่อนวันที่เป็นเต้านมอักเสบ (ก.ก.) 

9 ปริมาณน้ านมรายวัน 3 วัน ก่อนวันที่เป็นเต้านมอักเสบ (ก.ก.) 

10 อัตราการเพ่ิมขึ้นของปริมาณน้ านมก่อนให้ปริมาณน้ านมสูงสุด (ก.ก.ต่อวัน) 

11 ปริมาณน้ านมที่ให้สูงสุดในล าดับที่การให้นมนั้นๆ (ก.ก.) 

12 วันรีดนมทีโ่คให้ปริมาณน้ านมสูงสุดในล าดับที่การให้นมนั้นๆ (วัน)  

13 อัตราการลดลงของปริมาณน้ านมหลังจากให้ปริมาณน้ านมสูงสุด (ก.ก.ต่อวัน) 

14 เป็นเต้าอักเสบก่อนหรือหลังวันให้ปริมาณน้ านมสูงสุด 

15 ปริมาณน้ านมรวมที่ 305 วันในล าดับที่การให้นมที่เป็นเต้านมอักเสบ (ก.ก.) 

16 
ปริมาณน้ านมรวมที่ 305 วันของล าดับที่การรีดนมก่อนหน้าล าดับที่พบเต้านมอักเสบ 

(ก.ก.) 

17 การมีปัญหาเต้านมอักเสบแบบแสดงอาการในล าดับที่การให้นมก่อนหน้านี้ 

18 ชนิดยาที่ใช้ในการเริ่มรักษา 

* (Novak et al., 2009) 

การประเมินการหายของเต้านมอักเสบแบบแสดงอาการ โดยพิจารณาจากการหายของเต้า

นมอักเสบแบบแสดงอาการ จากบันทึกข้อมูล 1) การหาย คือไม่มีการบันทึกการรักษาในระยะเวลา 

14 วัน หลังการรักษาครั้งสุดท้าย และ 2) การไม่หาย คือ มีการบันทึกข้อมูลการรักษาในระยะเวลา 

14 วันหลังการให้ยาครั้งสุดท้าย หรือมีการเปลี่ยนชนิดของยา หรือวิธีการรักษา ให้ถือว่าผลการรักษา

นั้นไม่หายจากการอาการเต้านมอักเสบแบบแสดงอาการ 
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การวิเคราะห์ข้อมูล  

 ท าการวิเคราะห์ข้อมูลในโปรแกรมทางสถิติส าเร็จรูป IBM® SPSS Statistics (version 
22, International Business Machines Corp., New York) ท าการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา 
ของรูปแบบเต้านมอักเสบแบบแสดงอาการ จ าแนกรูปแบบการเกิดเต้านมอักเสบ แสดงเป็นร้อยละ 
น าเอาข้อมูลปัจจัยทั้งหมด (18 ปัจจัย) ตรวจสอบการกระจายตัวว่าเป็นข้อมูลแบบใด ถ้าข้อมูลเป็น
ข้อมูลแบบต่อเนื่องและมีการกระจายแบบไมป่กติ ให้จัดข้อมูลเป็นกลุ่ม ซึ่งพบว่าข้อมูลแบบต่อเนื่อง
ทั้งหมดมีการกระจายตัวแบบไม่ปกติ จึงจัดเรียงข้อมูลเป็นกลุ่ม (category) โดยใช้การจัดกลุ่มตามค่า
เบี่ยงเบนควอร์ไทล์เป็นหลักในการจัดกลุ่มข้อมูล 
 วิเคราะห์ผลกระทบของปัจจัยระดับตัวโคทีละปัจจัย (univariate logistic regression 

model)ต่อการหายของอาการเต้านมอักเสบแบบแสดงอาการ โดยน าเอากลุ่มปัจจัยทั้งหมด (18 

ปัจจัย) เข้าวิเคราะห์ผลกระทบต่อการหายจากอาการเต้านมอักเสบแบบแสดงอาการทีละปัจจัยใน

โมเดล univariate logistic regression โดยมีเลขประจ าตัวโค และล าดับที่ของการให้นมเป็นตัวแปร

แบบสุ่ม โดยการใช้วิธี generalized linear mixed model ในโปรแกรมส าเร็จรูป IBM® SPSS 

Statistics (version 22, International Business Machines Corp., New York) โดยก าหนดให้

การหายจากอาการเต้านมอักเสบเป็นตัวแปรตาม (dependent variable) และเพ่ิมปัจจัยทีละปัจจัย

เป็นตัวแปรต้น (independent variable) หรือ fixed effects จากนั้นพิจารณาปัจจัยที่มีผลต่อการ

หายของอาการเต้านมอักเสบแบบแสดงอาการท่ีมีค่าที่ p<0.20 และเมื่อพบว่าไม่มีความสัมพันธ์ (การ

ตรวจสอบ multicollinearity) กับตัวแปรต้นตัวอ่ืน (r<0.5) จึงน าไปวิเคราะห์ต่อใน multivariate 

logistic regression model 

วิเคราะห์ข้อมูลทีละหลายปัจจัยที่มีผลต่อการหายของเต้านมอักเสบแบบแสดงอาการ 

(multivariate logistic regression analysis) โดยน ากลุ่มปัจจัยที่เหลือเข้าวิเคราะห์ใน 

multivariate logistic regression model โดยให้เลขประจ าตัวโค และล าดับที่ของการให้นมเป็นตัว

แปรแบบสุ่ม และท าการเปรียบเทียบโอกาสการหายของอาการเต้านมอักเสบหลังจากการรักษา

ภายในกลุ่มข้อมูล ด้วยการเปรียบเทียบทีละคู่ (pair-wise) จาก the least significant difference 

ที่ ค่า p <0.05 ท าการประมาณค่าอัตราส่วนแต้มต่อ (OR: Odds-Ration) ที่ระดับความเชื่อมั่นที่ 

95% โดยประเมินจากสมการสุดท้าย ความสามารถของสมการสุดท้ายในการท านายความน่าจะเป็น
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ตรวจสอบด้วยการพิจารณาจากกราฟ ระหว่าง ค่า student residual และ ค่า predicted 

probability ของสมการสุดท้าย 

 

3.2 การศึกษาที่ 2 ประเมินการหายจากการติดเชื้อของปัญหาเต้านมอักเสบแบบแสดงอาการที่
ได้รับการรักษาด้วยรูปแบบต่างๆ  

ท าการศึกษาในฟาร์มโคนมตั้งอยู่ที่อ าเภอวังม่วง จังหวัดสระบุรี ท าการเก็บตัวอย่าง โดยการ

สุ่มเก็บตัวอย่างตามสะดวก (convenience sampling) ตั้งแต่ธันวาคม 2558 ถึง กันยายน 2559 

โดยได้ท าการเก็บตัวอย่างเต้านมที่เป็นเต้านมอักเสบแบบแสดงอาการก่อนและหลังการรักษาจ านวน

ทั้งสิ้น 195 ตัวอย่าง    

การตรวจวินิจฉัยเต้านมอักเสบแบบแสดงอาการ โดย 

2.1 ท าการตรวจลักษณะเต้านมโค เพ่ือตรวจอาการเต้านมอักเสบ และบันทึกข้อมูลเป็น 

ก. ปกติ    

ข. อักเสบ  มีอาการมี a.บวม b.แข็ง c.ร้อน d.แดง พบภาวะ a-d มากกว่า 2 ข้อ 

แสดงว่ามอีาการอักเสบ 

2.2 ท าการตรวจดูลักษณะของน้ านม โดยการรีดดูลักษณะน้ านมจากเต้าที่แสดงอาการ และ

บันทึกข้อมูลเป็น 

  ก. ตะกอน  

ข. ลิ่ม หรือ หนืด  

ค. ลักษณะน้ านมมีความผิดปกติอ่ืน เช่น ใส หรือ เป็นเลือด    

2.3 ท าการวัดอุณหภูมิร่างกาย โดยการใช้ปรอทวัดอุณหภูมิแบบอัตโนมัติ (digital 

thermometer) ท าการสอดเข้าทางรูทวาร สอดค้างไว้จนกว่าปรอทจะส่งสัญณาณ อ่านผล

และท าการบันทึกข้อมูล 
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ท าการเก็บตัวอย่างน้ านมก่อนการรักษา (รายละเอียดในภาคผนวก) ใส่ขวดปลอดเชื้อ และ
เก็บแช่ที่อุณหภูมิ –4 องศาเซลเซียส จนกว่าตัวอย่างจะถึงห้องปฏิบัติการ ท าการเก็บตัวอย่างน้ านม
หลังการรักษาเมื่อสัตวแพทย์ประจ าฟาร์มประเมินว่าเต้านมที่แสดงอาการอักเสบหายจากการรักษา
พร้อมกลับเข้าสู่การรีดนมปกติ โดยพิจารณาจากเต้านมไม่มีการอักเสบ ลักษณะน้ านมกลับมาเป็น
ปกติ และไม่มียาปฏิชีวนะตกค้างในน้ านม 

เมื่อตัวอย่างมาถึงห้องปฏิบัติการ ทางห้องปฏิบัติการท าการตรวจวินิจฉัยตามวิธีการการตรวจ

เพาะเชื้อจุลินทรีย์ (รายละเอียดในภาคผนวก) 

การเก็บข้อมูล  

 ท าการเก็บและรวบรวมข้อมูลตัวโคโดยดูจากบันทึกข้อมูลโคแต่ละตัว ได้แก่ ล าดับการให้นม 

(lactation number) วันคลอดลูก อายุ วันที่พบว่าตรวจพบว่าเป็นเต้านมอักเสบแบบแสดงอาการ 

ต าแหน่งของเต้านมที่เป็นเต้านมอักเสบแบบแสดงอาการ จ านวนเต้าที่เป็นเต้านมอักเสบในครั้งนั้น 

ชนิดยาที่ใช้ในการรักษา รูปแบบวิธีการรักษา จ านวนวันที่รักษา วันที่ออกจากการรักษา ผลการหาย

ของเต้านมอักเสบแบบแสดงอาการ เก็บข้อมูลวิธีการให้ยา (routes of administration) โดย

แบ่งเป็น 1) การให้ยาปฏิชีวนะชนิดสอดเข้าเต้า (intramammary infusion) ซึ่งเป็นการให้ยาผ่าน

ทางช่องหัวนม (teat canal) ไปยังเนื้อเยื่อเต้านม ถือเป็นอวัยวะเป้าหมายของการรักษาโรคเต้านม

อักเสบแบบแสดงอาการ (Gruet et al., 2001) 2) การให้ยาปฏิชีวนะชนิดฉีด (systemic injection)  

โดยการฉีดทางกล้ามเนื้อ (IM) หรือเข้าหลอดเลือด (IV) 3) การให้ยาปฏิชีวนะชนิดสอดเข้าเต้าร่วมกับ

การฉีด 4) การให้ยาปฏิชีวนะชนิดสอดหรือฉีด ร่วมกับการให้ยาลดอักเสบ รายละเอียดดังเช่นใน

ตารางที่ 2 

ตารางท่ี 2 รูปแบบการรักษาเต้านมอักเสบแบบแสดงอาการ 

Applications 

1. Intramammary infusion 

2. Systemic injection 

3. Intramammary infusion + systemic injection 

4. Intramammary and/or systemic and/or Non steroidal or anti-inflammatory drug 

5. Other Applications 

ดัดแปลงจาก Steeneveld และคณะ (2010) 
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การคัดเลือกข้อมูล 

จากกรณีศึกษาเต้านมอักเสบ 195 กรณีศึกษา ท าการคัดกรองเลือกเฉพาะข้อมูลที่มีพบเชื้อ

ในเต้านมก่อนการรักษาจ านวน 124 กรณีศึกษา จากจ านวนโครีดนม 112 ตัว   

การประเมินการหายจากการติดเชื อ 

การหายจากการติดเชื้อ คือตัวอย่างน้ านมจากเต้าท่ีแสดงอาการเต้านมอักเสบหลังการรักษา 

ตรวจไม่พบเชื้อจุลินทรีย์ชนิดใดเลย (ผลการเพาะเชื้อไม่มีเชื้อ) ส่วนตัวอย่างน้ านมจากเต้านมที่แสดง

อาการอักเสบหลังการรักษา ตรวจพบเชื้อจุลินทรีย์ ให้ถือว่าการรักษานั้นไม่หายจากการเป็นเต้านม

อักเสบ การพิจารณาการเก็บตัวอย่างน้ านมหลังการรักษาเต้านมอักเสบแบบแสดงอาการ ซึ่งจะได้รับ

ประเมินผลการรักษาโดยพิจารณาจากอาการทางคลินิกของสัตวแพทย์ประจ าฟาร์ม และติดตามการ

กลับมาเป็นซ้ าของโรคนมอักเสบแบบแสดงอาการในแต่ละรอบการให้นม (Pinzon-Sanchez et al., 

2011; Down et al., 2013) โดยท าการเก็บน้ านมในวันเดียวกับท่ีโคไดร้ับการตรวจยาตกค้าง หรือ

ภายหลัง 3-5 วันหลังการให้ยาครั้งสุดท้าย 

การวิเคราะห์ข้อมูล  

ท าวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป IBM® SPSS Statistics (version 22, 

International Business Machines Corp., New York) ท าการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนาของ

รูปแบบเต้านมอักเสบแบบแสดงอาการ โดยจ าแนกรูปแบบการเกิดเต้านมอักเสบ แสดงเป็นร้อยละ 

น าเอาข้อมูลปัจจัยทั้งหมดตามตารางที่ 3 ทั้ง 8 ปัจจัย มาตรวจสอบการกระจายตัวว่าเป็นข้อมูลแบบ

ใด พบว่าข้อมูลที่ได้เป็นข้อมูลแบบต่อเนื่องและมีการกระจายแบบไม่ปกติ จึงได้ท าการจัดเรียงข้อมูล

เป็นกลุ่ม (category data) โดยใช้การจัดกลุ่มตามค่าเบี่ยงเบนควอร์ไทล์เป็นหลักในการจัดกลุ่มข้อมูล 

การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของการหายจากการติดเชื้อของอาการเต้านมอักเสบ โดยวิเคราะห์

ผลกระทบของปัจจัยที่ศึกษาทีละปัจจัย (univariate logistic regression model) ต่อการหายจาก

การติดเชื้อของเต้านมอักเสบแบบแสดงอาการ โดยน ากลุ่มปัจจัยทั้งหมด 8 ปัจจัย เข้าวิเคราะห์

ผลกระทบต่อการหายจากการติดเชื้อของอาการเต้านมอักเสบแบบแสดงอาการทีละปัจจัยในโมเดล 

univariate logistic regression โดยมีเลขประจ าตัวโค และล าดับที่ของการให้นมเป็นตัวแปรแบบสุ่ม 

โดยการใช้วิธี generalized linear mixed model ในโปรแกรมส าเร็จรูป IBM® SPSS Statistics 
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(version 22, International Business Machines Corp., New York) โดยก าหนดลักษณะการหาย

จากการติดเชื้อเป็น dependent variable และเพ่ิมปัจจัยตามทีละปัจจัยเป็น fixed effects จากนั้น

พิจารณาปัจจัยที่มีผลต่อการหายของการติดเชื้อของเต้านมอักเสบแบบแสดงอาการที่มีค่าที่ p<0.2 

และพบว่าไม่มีความสัมพันธ์กัน (r<0.5) จึงน าไปวิเคราะห์ต่อใน multivariate logistic regression 

model 

ตารางท่ี 3 ปัจจัยที่น ามาวิเคราะห์หาความสัมพันธ์กับการหายของเต้านมอักเสบแบบแสดงอาการ 
ล าดับ ปัจจัยที่ศึกษา 

1 ล าดับที่ของการให้นม  

2 ระยะการให้นมที่พบว่าเป็นเต้านมอักเสบ(แบ่งตามค่าเบี่ยงเบนควอร์ไทล์) (วัน) 

3 ต าแหน่งเต้านมที่เป็นเต้านมอักเสบแบบแสดอาการ 

4 จ านวนเต้านมอักเสบแบบแสดงอาการในแต่ละครั้ง  

5 ลักษณะการอักเสบของเต้านม 

6 ลักษณะน้ านมที่พบ 

7 วิธีการรักษา 

8 เชื้อจุลินทรีย์ที่พบก่อนการรักษา 

 

วิเคราะห์ข้อมูลแบบหลายปัจจัยที่มีผลต่อการหายจากการติดเชื้อของเต้านมอักเสบแบบ

แสดงอาการ (multivariate logistic regression analysis) โดยน ากลุ่มปัจจัยที่เหลือเข้าวิเคราะห์ใน 

multivariate logistic regression model โดยให้เลขประจ าตัวโค และล าดับที่ของการให้นมเป็นตัว

แปรแบบสุ่ม และท าการเปรียบเทียบความน่าจะเป็นในการหายของการติดเชื้อภายในกลุ่มชุดข้อมูล 

ด้วยการเปรียบเทียบทีละคู่ (pair-wise) จาก the least significant difference ที่ ค่า p <0.05 ท า

การประมาณค่าอัตราส่วนแต้มต่อ (OR: Odds-Ration) ที่ระดับความเชื่อมั่นที่ 95% โดยประเมินจาก
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สมการสุดท้าย ความสามารถของสมการสุดท้ายในการท านายความน่าจะเป็น ท าการตรวจสอบด้วย

การพิจารณาจากกราฟ ระหว่าง ค่า student residual และ ค่า predicted probability ของ

สมการสุดท้าย 
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บทที่ 4 

ผลการวิจัย 

4.1 การศึกษาที่ 1 จ าแนกลักษณะรูปแบบความถี่ของการเกิดโรคเตา้นมอักเสบแบบแสดงอาการ
ในโคนมรายตัว (individual clinical mastitis patterns) และประเมินการหายของเต้านม
อักเสบแบบแสดงอาการหลังการรักษาด้วยยาปฏิชีวนะแบบสอดเข้าเต้า  

รูปแบบการเกิดเต้านมอักเสบ  

ลักษณะของเต้านมอักเสบแบบแสดงอาการทั้งหมดพบว่า 1) ล าดับที่การให้นมของโคที่เกิด
เต้านมอักเสบแบบแสดงอาการ ส่วนใหญ่เป็นข้อมูลในล าดับที่การให้นมที่ 2 จ านวน 315 กรณีศึกษา 
คิดเป็นร้อยละ 27.25 ของกรณีศึกษาเต้านมอักเสบแบบแสดงอาการทั้งหมด รองลงมาคือล าดับที่การ
ให้นมที่ 3 พบ 291 กรณีศึกษา คิดเป็นร้อยละ 25.17 ส่วนล าดับที่การให้นมครั้งที่ 1 พบ 233 
กรณีศึกษา คิดเป็นร้อยละ 20.16 2) ระยะเวลาการเกิดเต้านมอักเสบแบบแสดงอาการในระยะการให้
นมพบว่า ช่วงที่พบเต้านมอักเสบแบบแสดงอาการมากท่ีสุดคือ ช่วงแรกของการให้นม ระหว่างวันที่ 
1-60 วัน คิดเป็นร้อยละ 39.53 ช่วงการให้นมระหว่างวันที่ 60-100 วัน คิดเป็นร้อยละ 13.41 ช่วง
การให้นมระหว่างวันที่ 101-200 วัน คิดเป็นร้อยละ 27.60 และช่วงการให้นมระหว่างวันที่ 201-305 
วัน คิดเป็นร้อยละ 19.46 3) ต าแหน่งในการเป็นเต้านมอักเสบแบบแสดงอาการจากท้ัง 4 เต้า พบว่า
ข้อมูลเต้าหน้าซ้ายเป็นเต้านมอักเสบแบบแสดงอาการ 355 กรณีศึกษา คิดเป็นร้อยละ 30.71 ส่วนเต้า
ที่เหลือเปน็เต้านมอักเสบแบบแสดงอาการจ านวนใกล้เคียงกัน 4) จ านวนเต้าที่เป็นเต้านมอักเสบแบบ
แสดงอาการในแตล่ะครั้ง พบว่าเป็นทีละหนึ่งเต้า 1,019 กรณีศึกษา คิดเป็นร้อยละ 88.15 5) ในหนึ่ง
รอบการให้นมของโค พบที่เป็นเต้านมอักเสบแบบแสดงอาการเพียงครั้งเดียว 830 กรณีศึกษา คิดเป็น
ร้อยละ 71.80 เป็น 2 ครั้งพบ 213 กรณีศึกษา คิดเป็นร้อยละ 18.43 และเป็น 3 ครั้งพบ 113 
กรณีศึกษา คิดเป็นร้อยละ 9.78 6) ปริมาณน้ านมสูงสุดต่อวัน แบ่งตามค่าเบี่ยงเบนควอร์ไทล์ ได้ 4 
ระดับ คือ น้อยกว่า 16.50 กิโลกรัม ช่วง 16.51-20.10 กิโลกรัม ช่วง 20.11-24.50 และมากกว่า 
24.51 กิโลกรัม มีจ านวน 290 กรณีศึกษา (ร้อยละ 25.09) 297 กรณีศึกษา (ร้อยละ 25.69) 280 
กรณีศึกษา (ร้อยละ24.22) และ 289 กรณีศึกษา (ร้อยละ 25.00) ตามล าดับ 7) วันให้ปริมาณน้ านม
สูงสุด แบ่งตามค่าเบี่ยงเบนควอร์ไทล์ ได้ 4 ช่วง คือ น้อยกว่า 31 วัน ช่วง 32-47 วัน ชว่ง 48-67 วัน 
และมากกว่า 68 วัน มีจ านวน 297 กรณีศึกษา (ร้อยละ 25.69) 305 กรณีศึกษา (ร้อยละ 26.38) 
266 กรณีศึกษา (ร้อยละ23.01) และ 288 กรณีศึกษา (ร้อยละ 24.91) ตามล าดับ 8) พบเป็นเต้านม
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อักเสบแบบแสดงอาการหลังวันให้นมสูงสุดจ านวน 775 กรณีศึกษา คิดเป็นร้อยละ 67.04 ขณะที่ก่อน
วันให้น้ านมสูงสุดพบเป็นเต้านมอักเสบ 381 กรณีศึกษา คิดเป็นร้อยละ 32.96 (ตารางที่ 4) 

 
ตารางท่ี 4 แสดงลักษณะข้อมูลของการเกิดเต้านมอักเสบแบบแสดงอาการ 

ปัจจัยระดับตัวโค จ านวน ร้อยละ 

ล าดับที่ของการให้นม 1 233 20.16 
2 315 27.25 
3 291 25.17 
4 145 12.54 
5 94 8.13 
6 33 2.85 
7 36 3.11 
8 3 0.26 
9 6 0.52 

ระยะการให้นมที่พบว่าเป็น
เต้านมอักเสบแบบแสดง
อาการ แบ่งตามเกณฑ์วันให้
นม (วัน)  

1-60 วัน 457 39.53 
61-100 วัน 155 13.41 
101-200 วัน 319 27.60 
201-305 วัน 225 19.46 

ต าแหน่งที่เป็นเต้านมอักเสบ
แบบแสดงอาการ 

หน้าซ้าย 355 30.71 
หน้าขวา 286 24.74 
หลังซ้าย 274 23.70 
หลังขวา 241 20.85 

จ านวนเต้าที่เป็นเต้านม
อักเสบแบบแสดงอาการ 

1 1019 88.15 
>2 137 11.85 

จ านวนครั้งที่เป็นเต้านม
อักเสบแบบแสดงอาการใน
หนึ่งรอบการให้นม 

1 830 71.80 
2 213 18.43 
>3 113 9.78 
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ตารางท่ี 4 (ต่อ)    

ปัจจัยระดับตัวโค จ านวน ร้อยละ 

ปริมาณการให้น้ านมสูงสุด < 16.50 ก.ก. 290 25.09 
16.51-20.10 ก.ก. 297 25.69 
20.10-24.50 ก.ก. 280 24.22 
>24.51 ก.ก. 289 25.00 

วันที่ให้น้ านมสูงสุด < 31 297 25.69 
32-47 305 26.38 
48-67 266 23.01 
> 68 288 24.91 

เป็นเต้านมอักเสบแบบแสดง
อาการก่อนหรือหลังการให้
น้ านมสูงสุด 

ก่อน 381 32.96 

หลัง 775 67.04 

 
การศึกษาเปรียบเทียบการหายของการใช้ยาปฏิชีวนะชนิดสอดเข้าเต้าเพ่ือรักษาเต้านม

อักเสบแบบแสดงอาการระหว่างคล็อกซีซิลลิน ร่วมกับแอมพิซิลลิน (cloxacillin and ampicillin) 
กับ เจนต้ามัยซิน ซัลเฟต (gentamicin sulfate) โดยวิเคราะห์จากบันทึกข้อมูลการรักษาอาการเต้า
นมอักเสบแบบแสดงอาการของแม่โครีดนม จ านวน 1,156 กรณีศึกษา พบว่าผลการรักษาอาการเต้า
นมอักเสบแบบแสดงอาการ มีอัตราการหายคิดเป็นร้อยละ 69.03 (ตารางที่ 5) เมื่อแยกแต่ละชนิด
ของยาปฏิชีวนะชนิดสอดเข้าเต้าที่ใช้ในการรักษาครั้งแรกของแต่ละกรณีศึกษาพบว่า การใช้ยาคล็อกซี
ซิลลิน ร่วมกับแอมพิซิลลิน (cloxacillin and ampicillin) มีอัตราการหายจากอาการเต้านมอักเสบ 
คิดเป็นร้อยละ 69.17 ขณะที่การใช้ยาเจนต้ามัยซิน ซัลเฟต (gentamicin sulfate) มีอัตราการหาย 
คิดเป็นร้อยละ 68.65 ซึ่งไม่พบความแตกต่างของอัตราการหายระหว่างการใช้ยาปฏิชีวนะชนิดสอด
เต้าทั้งสองชนิดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (ตารางที่ 6)  
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ตารางท่ี 5 ผลการรักษาเต้านมอักเสบแบบแสดงอาการจากการเริ่มรักษาโดยใช้ยาปฏิชีวนะชนิดสอด
เข้าเต้า ระหว่างคล็อกซีซิลลิน ร่วมกับแอมพิซิลลิน (cloxacillin and ampicillin) กับชนิดยาเจนต้า
มัยซิน ซัลเฟต (gentamicin sulfate)  

การหายจาก
อาการเต้านม
อักเสบ* 

ยาปฏิชีวนะเจนต้ามัย
ซิน ซัลเฟต ชนิดสอด
เข้าเต้า  

ยาปฏิชีวนะคล็อกซีซิลลิน 
ร่วมกับแอมพิซิลลิน ชนิดสอด
เข้าเต้า  

จ านวน ร้อยละ 

จ านวน        ร้อยละ จ านวน            ร้อยละ 
ไม่หาย 95 31.35 263 30.83 358 30.97 
หาย 208 68.65 590 69.17 798 69.03 
* ในแต่ละกรณีศึกษาไม่มีการรักษาซ้ าในรอบ 14 วันหลังการรักษาครั้งสุดท้าย หากมีการรักษาซ้ าในระยะเวลา 14 
วันหลังการให้ยาครั้งสุดท้าย หรือมีการเปลี่ยนวิธีการรักษา ก าหนดให้ผลของการรักษานั้นไม่หายจากการอาการเต้า
นมอักเสบ 
ตารางท่ี 6 ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการหายของอาการเต้านมอักเสบแบบแสดงอาการเมื่อได้รับการรักษา
ครั้งแรกด้วยยาปฏิชีวนะชนิดสอดเข้าเต้า เมื่อวิเคราะห์โดย univariate logistic regression model 
โดยมีเลขประจ าตัวโค และล าดับที่ของการให้นมเป็นตัวแปรแบบสุ่ม (a random effect) ในสมการ 

ปัจจัยระดับตัวโค จ านวน β 
ค่าความคลาดเคลื่อน
มาตรฐาน (SE) 

p value 

1) ล าดับที่ของการให้นม  <0.01 

1 233 0.74 0.20 <0.01 

2 315 0.43 0.18 0.02 

3 291 0.52 0.18 <0.01 

> 4 317 กลุ่มเปรียบเทียบ 
  

2) ระยะการให้นมที่พบว่าเป็นเต้านมอักเสบแบบแสดงอาการ 
    แบ่งตามเกณฑ์วันให้นม (วัน)  

0.81 

0-60 457 -0.16 0.18 0.40 

61-100 155 -0.20 0.23 0.40 

101-200 319 -0.10 0.20 0.60 

201-305 225 กลุ่มเปรียบเทียบ 
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ตารางท่ี 6 (ต่อ)     

ปัจจัยระดับตัวโค จ านวน β 
ค่าความคลาดเคลื่อน
มาตรฐาน (SE) 

p value 

3) ระยะการให้นมที่พบว่าเป็นเต้านมอักเสบแบบแสดงอาการ                     
แบ่งตามค่าเบี่ยงเบนควอร์ไทล์ (วัน)  

0.51 

≤ 27 295 0.04 0.19 0.84 
28-91 288 -0.22 0.18 0.23 
92-173 285 -0.07 0.19 0.70 
≥ 174 288 กลุ่มเปรียบเทียบ 

  
4) ต าแหน่งเต้านมที่เป็นเต้านมอักเสบแบบแสดงอาการ 0.97 

หน้าซ้าย 355 0.04 0.19 0.84 

หน้าขวา 286 -0.04 0.19 0.86 

หลังซ้าย 274 -0.04 0.20 0.86 

หลังขวา 241 กลุ่มเปรียบเทียบ 
  

5) จ านวนเต้าที่เป็นเต้านมอักเสบแบบแสดงอาการในแตล่ะครั้ง 0.55 

1 เต้า 1019 -0.13 0.21 0.55 

มากกว่า 2 เต้า 137 กลุ่มเปรียบเทียบ 
  

6) ครั้งที่เป็นเต้านมอักเสบแบบแสดงอาการในล าดับที่ของการให้นมนั้นๆ 0.02 

ครั้งที่ 1 830 0.33 0.14 0.02 

ครั้งที่ 2 ขึ้นไป 326 กลุ่มเปรียบเทียบ 
  

7) ปริมาณน้ านมรายวันในวันที่ให้นมวันแรกในล าดับที่การให้นมนั้นๆ (ก.ก.) 0.70 

≤ 5.14 289 0.19 0.19 0.33 

5.15-9.45 290 0.20 0.19 0.31 

9.46-14.62 287 0.28 0.19 0.66 

≥14.63 288 กลุ่มเปรียบเทียบ 
  

     

     



 

 

31 

ตารางท่ี 6 (ต่อ)     

ปัจจัยระดับตัวโค จ านวน β 
ค่าความคลาดเคลื่อน
มาตรฐาน (SE) 

p value 

8) ปริมาณน้ านมรายวัน 1 วันก่อนวันที่เป็นเต้านมอักเสบแบบแสดงอาการ (ก.ก.) 0.02 

≤ 11.38 283 0.59 0.19 <0.01 

11.39-15.27 284 0.36 0.19 0.06 

15.28-19.57 284 0.29 0.19 0.12 

≥ 19.58 283 กลุ่มเปรียบเทียบ 
  

9) ปริมาณน้ านมรายวัน 3 วัน ก่อนวันที่เป็นเต้านมอักเสบแบบแสดงอาการ 
(ก.ก.) 

0.06 

≤ 11.56 268 0.54 0.2 0.01 

11.57-15.54 268 0.38 0.19 0.05 

15.55-19.69 271 0.32 0.19 0.09 

≥ 19.70 266 กลุ่มเปรียบเทียบ 
  

10) อัตราการเพิ่มของปริมาณน้ านมก่อนให้ปริมาณน้ านมสูงสุด (ก.ก.ต่อวัน) 0.04 

≤ 0.159 282 0.40 0.19 0.04 
0.160-0.240 284 0.29 0.19 0.12 
0.241-0.430 284 -0.07 0.18 0.72 
≥ 0.431 282 กลุ่มเปรียบเทียบ 

  
11) ปริมาณน้ านมที่ให้สูงสุดในล าดับที่การให้นมนั้นๆ  (ก.ก.) <0.01 

≤ 16.50 290 0.81 0.20 <0.01 
16.51-20.10 295 0.46 0.19 0.01 
20.11-24.50 282 0.18 0.19 0.34 
≥ 24.51 289 กลุ่มเปรียบเทียบ 
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ตารางท่ี 6 (ต่อ)     

ปัจจัยระดับตัวโค จ านวน β 
ค่าความคลาดเคลื่อน
มาตรฐาน (SE) 

p value 

12) วันรีดนมที่โคให้ปริมาณน้ านมสูงสุดในล าดับที่การให้นมนั้นๆ  (วัน) 0.41 

< 30 297 -0.23 0.20 0.24 

31-47 305 -0.18 0.19 0.35 

48-67 266 -0.33 0.20 0.10 

> 68 288 กลุ่มเปรียบเทียบ 
  

13) อัตราการลดลงของปริมาณน้ านมหลังจากให้ปริมาณน้ านมสูงสุด (ก.ก.ต่อวัน) <0.01 

≤ (0.0340) 290 -0.89 0.20 <0.01 

(0.0341)-(0.0450) 294 -0.68 0.19 <0.01 

(0.0451)-(0.0610) 283 -0.17 0.18 0.35 

≥ (0.0611) 289 กลุ่มเปรียบเทียบ 
  

14) เป็นเต้าอักเสบแบบแสดงอาการ ก่อนหรือหลังวันให้ปริมาณน้ านมสูงสุด 0.43 

เป็นก่อน 381 0.11 0.14 0.43 

เป็นหลัง 775 กลุ่มเปรียบเทียบ 
  

15) ปริมาณน้ านมรวมที่ 305 วัน ในล าดับที่การรีดนมที่เป็นเต้านมอักเสบแบบ
แสดงอาการ (ก.ก.) 

0.01 

≤ 3,370 290 0.49 0.19 0.16 
3,371-4,370 295 0.37 0.18 0.04 

4,371-5,381 282 0.61 0.19 <0.01 
≥ 5,382 289 กลุ่มเปรียบเทียบ 
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ตารางท่ี 6 (ต่อ)     

ปัจจัยระดับตัวโค จ านวน β 
ค่าความคลาดเคลื่อน
มาตรฐาน (SE) 

p value 

16) ปริมาณน้ านมรวมที่ 305 วัน ของล าดับท่ีการรีดนม 
     ก่อนหน้าล าดับที่พบเต้านมอักเสบ (ก.ก.) 

0.59 

≤ 3,570 141 0.21 0.27 0.43 

3,571-4,522 139 0.3 0.27 0.28 

4,523-5,437 142 0.34 0.27 0.20 

≥ 5,438 138 กลุ่มเปรียบเทียบ 
  

 17) การมีปัญหาเต้านมอักเสบแบบแสดงอาการในล าดับที่การให้นมก่อนหน้านี้ 0.81 

เคยเป็น 383 -0.04 0.15 0.81 

ไม่เคยเป็น 540 0a 
  

18) ชนิดยาสอดเต้าที่ใช้ในการเริ่มรักษา 0.73 

เจนต้าไมซิน ซัลเฟต  303 -0.05 0.15 0.73 
คล็อกซาซิลลิน 
ร่วมกับ แอมพิซิลลิน  

853 กลุ่มเปรียบเทียบ     

 
ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการหายของอาการเต้านมอักเสบแบบแสดงอาการเมื่อได้รับการรักษาครั้ง

แรกโดยใช้ยาปฏิชีวนะชนิดสอดเข้าเต้า เมื่อวิเคราะห์โดย univariate logistic regression model 
โดยมีเลขประจ าตัวโค และล าดับที่ของการให้นมเป็นตัวแปรแบบสุ่ม (a random effect) แสดงใน
ตารางที่ 6 พบว่ามีปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการหายของอาการเต้านมอักเสบแบบแสดงอาการ ได้แก่ ล าดับ
ที่ของการให้นม ครั้งทีเ่ป็นเต้านมอักเสบในล าดับที่การให้นมนั้นๆ (sequencing number of clinical 
mastitis case-in lactation) ปริมาณน้ านมรายวัน (ปริมาณน้ านมรายวัน 3 และ 1 วันก่อนเป็นเต้า
นมอักเสบ ปริมาณน้ านมที่ให้สูงสุดในล าดับที่การให้นมนั้นๆ ปริมาณน้ านมรวมที่ 305 วัน อัตราการ
เพ่ิมขึ้นและอัตราการลดลงของปริมาณน้ านม) ซึ่งมีผลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p <0.2 ส่วนปัจจัย
อ่ืนไม่พบความแตกต่างของการหายจากอาการอักเสบของเต้านมอักเสบหลังการรักษาอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p <0.2) 

การตรวจสอบ multicollinearity พบว่าปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับปริมาณน้ านมทั้งหมดได้แก่ 
ปริมาณน้ านมรายวันที่ให้น้ านมวันแรก ปริมาณน้ านมรายวัน 3 และ 1 วันก่อนเป็นเต้านมอักเสบแบบ
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แสดงอาการ ปริมาณน้ านมรายวันที่ให้น้ านมสูงสุด อัตราการเพ่ิมของปริมาณน้ านมก่อนให้ปริมาณ
น้ านมสูงสุด อัตราการลดลงของปริมาณน้ านมหลังให้ปริมาณน้ านมสูงสุด และปริมาณน้ านมรวมที่ 
305 วันในล าดับที่ของการให้นมที่เป็นเต้านมอักเสบแบบแสดงอาการ มีความสัมพันธ์กัน เช่น ปริมาณ
น้ านมรายวันที่ให้น้ านมสูงสุดมีความสัมพันธ์กับปริมาณน้ านมรวมที่ 305 วันในล าดับที่การให้นมที่
เป็นเต้านมอักเสบแบบแสดงอาการ ปริมาณน้ านมรายวัน 3 วันก่อนเป็นเต้านมอักเสบแบบแสดง
อาการ ปริมาณน้ านมรายวัน 1 วันก่อนเป็นเต้านมอักเสบแบบแสดงอาการ และอัตราการเพ่ิมของ
ปริมาณน้ านมก่อนให้ปริมาณน้ านมสูงสุด มีค่าสัมประสิทธิ์ของสหสัมพันธ์  (correlations) เท่ากับ 
0.75, 0.66, 0.67, 0.29 ตามล าดับ ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ p <0.01  

ปริมาณน้ านมรวมที่ 305 วันในล าดับที่ของการให้นมที่เป็นเต้านมอักเสบแบบแสดงอาการมี
ความสัมพันธ์กับปริมาณน้ านมรายวัน 3 วันก่อนเป็นเต้านมอักเสบแบบแสดงอาการ ปริมาณน้ านม
รายวัน 1 วันก่อนเป็นเต้านมอักเสบแบบแสดงอาการ และอัตราการลดลงของปริมาณน้ านมหลังให้
ปริมาณน้ านมสูงสุด มีค่าสัมประสิทธิ์ของสหสัมพันธ์ (correlations) เท่ากับ 0.62, 0.63, 0.43 
ตามล าดับ  

ปริมาณน้ านมรายวัน 3 วันก่อนเป็นเต้านมอักเสบแบบแสดงอาการมีความสัมพันธ์กับ กับ 
ปริมาณน้ านมรายวัน 1 วันก่อนเป็นเต้านมอักเสบแบบแสดงอาการ อัตราการเพ่ิมของปริมาณน้ านม
ก่อนให้ปริมาณน้ านมสูงสุด อัตราการลดลงของปริมาณน้ านมหลังให้ปริมาณน้ านมสูงสุด มีค่า
สัมประสิทธิ์ของสหสัมพันธ์ (correlations) เท่ากับ 0.98, 0.10และ 0.16 ตามล าดับ เป็นต้น    

ในสมการสุดท้ายเลือกเอาปริมาณน้ านมรายวัน 3 วันก่อนเป็นเต้านมอักเสบแบบแสดงอาการ 
และอัตราการเพ่ิมของปริมาณน้ านมก่อนให้ปริมาณน้ านมสูงสุดเพียง 2 ปัจจัย เนื่องจากเป็นปัจจัยที่มี
โอกาสเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาเต้านมอักเสบแบบแสดงอาการมากที่สุด ขณะที่ปริมาณน้ านม
รายวัน 1 วันก่อนเป็นเต้านมอักเสบแบบแสดงอาการ ขณะที่ได้ตรวจพบอาการเต้านมอักเสบแบบ
แสดงอาการปริมาณน้ านมรายวันอาจจะลดลงแล้วในวันที่ตรวจพบอาการ หรือปริมาณน้ านมรายวัน
สูงสุด หรือ ปริมาณน้ านมรวม 305 วัน ปริมาณน้ านมรวมผลการลดลงของปริมาณน้ านมเนื่องจาก
ปัญหาเต้านมอักเสบรวมเข้าไว้ด้วย ผลการการวิเคราะห์แบบ multivariate logistic regression โดย
วิเคราะห์ทีละหลายปัจจัยร่วมกัน หลังจากตรวจสอบการปฏิสัมพันธ์ ( interaction) และความ
เหมาะสมของสมการ พบว่ามี 4 ปัจจัย คือ ล าดับที่ของการให้นม ครั้งที่เป็นเต้านมอักเสบแบบแสดง
อาการในล าดับที่ของการให้นมนั้นๆ และ ปริมาณน้ านมรายวัน 3 วันก่อนเป็นเต้านมอักเสบแบบ
แสดงอาการ และอัตราการเพ่ิมของปริมาณน้ านมก่อนให้ปริมาณน้ านมสูงสุดมีผลต่อการหายของ
อาการเต้านมอักเสบแบบแสดงอาการมากท่ีสุด  

จากตารางที่ 7 แสดงให้เห็นว่าล าดับที่ของการให้นม ปริมาณน้ านมรายวัน 3 วันก่อนเป็นเต้า
นมอักเสบ อัตราการเพ่ิมของปริมาณน้ านมก่อนให้ปริมาณน้ านมสูงสุด และครั้งที่เป็นเต้านมอักเสบใน
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ล าดับที่การให้นมนั้นๆ มีผลต่อการหายของเต้านมอักเสบแบบแสดงอาการ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ p < 0.01 โดยโคที่มีล าดับที่ของการให้นมที่ 1, 2 และ 3 มีการหายจากเต้านมอักเสบแบบ
แสดงอาการมากเป็น 1.77 เท่า (ที่ระดับความเชื่อมั่น 95 % มีค่าระหว่าง 1.16-2.70) 1.60 เท่า (ที่
ระดับความเชื่อมั่น 95 % มีค่าระหว่าง 1.12-2.30) และ 1.77 เท่า (ที่ระดับความเชื่อมั่น 95 % มีค่า
ระหว่าง 1.22-2.56) ตามล าดับ เมื่อเปรียบเทียบกับโคที่ล าดับที่การให้นม >4 และเมื่อพิจารณา
ปริมาณน้ านมรายวัน ที่ 3 วันก่อนเป็นเต้านมอักเสบ พบว่ากลุ่มที่มีปริมาณน้ านมรายวันน้อยจะหาย
ได้มากกว่ากลุ่มที่มีปริมาณน้ านมรายวันมากอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p <0.01) โดยกลุ่มที่ 1 (มี
ปริมาณน้ านมรายวันน้อยกว่า 11.56 กิโลกรัมต่อวัน) การหายของเต้านมอักเสบแบบแสดงการจะเพ่ิม
เป็น 1.70 (ที่ระดับความเชื่อมั่น 95 % มีค่าระหว่าง 1.15-2.52) เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ 4 (มี
ปริมาณน้ านมรายวันมากกว่า 19.70 กิโลกรัมต่อวัน) ซึ่งคล้ายกับอัตราการเพ่ิมของปริมาณน้ านมก่อน
ให้ปริมาณน้ านมสูงสุด กลุ่มที่มีอัตราการเพ่ิมต่ า พบการหายได้มากกว่ากลุ่มที่มีอัตราการเพ่ิมสูงอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (p <0.01) โดยกลุ่มที่ 1 (อัตราการเพ่ิมของปริมาณน้ านมก่อนให้ปริมาณน้ านม
สูงสุด น้อยกว่า 0.160 กิโลกรัมต่อวัน) และกลุ่มที่ 2 (0.161-0.240 กิโลกรัมต่อวัน) การหายของเต้า
นมอักเสบแบบแสดงการจะเพ่ิมเป็น 1.94 (ที่ระดับความเชื่อมั่น 95 % มีค่าระหว่าง 1.29-2.92) และ 
1.85 เท่า (ที่ระดับความเชื่อมั่น 95 % มีค่าระหว่าง 1.24-2.76) ตามล าดับ เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ 
4 (อัตราการเพ่ิมปริมาณน้ านมมากกว่า 0.431 กิโลกรัมต่อวัน) โคที่เป็นเต้านมอักเสบครั้งแรกในรอบ
การให้นมนั้นๆ อัตราส่วนการหายของเต้านมอักเสบแบบแสดงอาการเป็น 1.54 เท่า (ที่ระดับความ
เชื่อมั่น 95 % มีค่าระหว่าง 1.14-2.08) เมื่อเทียบกับกรณีศึกษาท่ีเป็นครั้งที่ 2 ขึ้นไป  

ผลที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้สามารถน าไปสร้างสมการ เพ่ือประเมินโอกาสในการหายของการ
รักษาเต้านมอักเสบแบบแสดงอาการ โดยดูข้อมูลด้านปัจจัยที่เกี่ยวกับตัวโค นอกเหนือจาการคาดหวัง
จากการเลือกใช้ยาปฏิชีวนะเพียงปัจจัยเดียว  
สมการความน่าจะเป็นของการหายจากเต้านมอักเสบแบบแสดงอาการ (กัลยา, 2546)  

Prob (ของการหาย) = 1/1 + e-z  

Z = β0 + β1(ล าดับที่การให้นม) + β2(ครั้งที่เป็น) + β3(ปริมาณน้ านมที่ 3 วันก่อนเป็นเต้านม

อักเสบ) + β4(อัตราการเพ่ิมของปริมาณน้ านมก่อนให้ปริมาณนมสูงสุด) ± error 
 
 
 
 



 

 

36 

ตารางท่ี 7 ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการหายของอาการเต้านมอักเสบแบบแสดงอาการเมื่อได้รับการรักษา
ครั้งแรกโดยใช้ยาปฏิชีวนะชนิดสอดเข้าเต้า เมื่อวิเคราะห์โดย multivariate logistic regression 
model โดยมีเลขประจ าตัวโค และล าดับที่ของการให้นมเป็นตัวแปรแบบสุ่ม (a random effect) ใน
สมการ 

ปัจจัยระดับ
ตัวโค 

จ านวน β 

ค่าความคลาด
เคลื่อนมาตรฐาน 
(SE) 

อัตราส่วนแต้มต่อ
(OR) (ระดับความ
เชื่อม่ัน95%) 

p value 

1) ล าดับที่ของการให้นม 
1 233 0.57 0.22 1.77 (1.16-2.70) <0.01 

2 315 0.47 0.18 1.60 (1.12-2.30) 0.01 

3 291 0.57 0.19 1.77 (1.22-2.56) <0.01 

> 4 317 กลุ่มเปรียบเทียบ 

3) ปริมาณน้ านมรายวัน 3 วัน ก่อนวันที่เป็นเต้านมอักเสบแบบแสดงอาการ 

≤ 11.56 268 0.53 0.20 1.70 (1.15-2.52) <0.01 

11.57-15.54 268 0.29 0.20 1.33 (0.91-1.96) 0.15 
15.55-19.69 271 0.27 0.19 1.31 (0.90-1.91) 0.15 
> 19.70 266 กลุ่มเปรียบเทียบ 

4) อัตราการเพิ่มของปริมาณน้ านมก่อนให้ปริมาณน้ านมสูงสุด (ก.ก.ต่อวัน) 

≤ 0.160 282 0.66 0.21 1.94 (1.29-2.92) <0.01 

0.161-0.240 284 0.61 0.2 1.85 (1.24-2.76) <0.01 

0.241-0.430 284 0.26 0.2 1.30 (0.88-1.90) 0.19 

> 0.431 282 กลุ่มเปรียบเทียบ 

2) ครั้งท่ีเป็นเต้านมอักเสบแบบแสดงอาการในล าดับที่ของการให้นมนั้นๆ 

ครั้งที่ 1 830 0.43 0.15 1.54 (1.14-2.08) <0.01 

ครั้งที่ 2 ขึ้นไป 326 กลุ่มเปรียบเทียบ 
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ภาพที่ 3 -6 เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างปัจจัยต่างๆ ต่อการหายของอาการเต้านม
อักเสบแบบแสดงอาการที่ได้จากการประมาณการจากสมการสุดท้าย ภาพที่ 3 เปรียบเทียบการหาย
ของอาการเต้านมอักเสบแบบแสดงอาการระหว่างล าดับที่ของการให้นมต่างๆ พบว่าล าดับการให้นม
ที่ 1 มีการหายมากที่สุดถึงร้อยละ 73.00 ขณะที่ล าดับที่ของการให้นมที่ 2 , 3 และ >4 มีการหาย
ร้อยละ 69.00, 71.00 และ 58.00 ตามล าดับ และพบว่าล าดับที่ของของการให้นมที่ 1, 2, 3 มีการ
หายแตกต่างกับล าดับการให้นมที่ >4 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p <0.05 แต่ถ้าเปรียบเทียบ
ระหว่าง 1 กับ 2 หรือ 1 กับ 3 หรือ 2 กับ 3 พบว่าการหายไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ p <0.05 ภาพที่ 4 เปรียบเทียบการหายของอาการเต้านมอักเสบแบบแสดงอาการ
ระหว่างโคที่ปริมาณน้ านมรายวัน 3 วันก่อนเป็นเต้านมอักเสบ พบว่ากลุ่มโคที่มีปริมาณนมน้อยกว่า
หรือเท่ากับ 11.56 กิโลกรัมต่อวัน มีการหายมากที่สุดถึงร้อยละ 73.00 ในขณะที่กลุ่มปริมาณน้ านม
รายวันระหว่าง 11.57-15.54 กิโลกรัมต่อวัน กลุ่มปริมาณน้ านมรายวันระหว่าง 15.55-19.69 
กิโลกรัมต่อวัน และกุล่มที่มีปริมาณน้ านมรายวันมากกว่าหรือเท่ากับ 19.70 กิโลกรัมต่อวัน จะมี
โอกาสหายร้อยละ 69.00, 68.00  และ 61.00 ตามล าดับ ซึ่งพบว่ามีเพียงกลุ่มที่มีปริมาณน้ านมน้อย
กว่า 11.56 กิโลกรัมต่อวัน ที่มีการหายแตกต่างกับกลุ่มที่ให้ปริมาณน้ านมรายวันมากกว่าหรือเท่ากับ 
19.70 กิโลกรัมต่อวันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p <0.05   

 
 
ภาพที่ 3 เปรียบเทียบความแตกต่างของล าดับที่ของการให้นมต่อการหายของอาการเต้านมอักเสบ
แบบแสดงอาการ เมื่อได้รับการรักษาครั้งแรกโดยใช้ยาปฏิชีวนะชนิดสอดเข้าเต้า 
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ล าดับที่ของการให้นม 

a a a 
b 

a, b คือ ความแตกตา่งอย่างมีนยัส าคญั ท่ีระดบั p < 0.05 
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ภาพที่ 4 เปรียบเทียบความแตกต่างของปริมาณน้ านมรายวัน 3 วันก่อนเป็นเต้านมอักเสบแบบแสดง
อาการต่อการหายของอาการเต้านมอักเสบแบบแสดงอาการ เมื่อได้รับการรักษาครั้งแรกโดยใช้ยา
ปฏิชีวนะชนิดสอดเข้าเต้า 
 

ภาพที่ 5 เปรียบเทียบการหายของอาการเต้านมอักเสบแบบแสดงอาการระหว่างอัตรา
การเพ่ิมของปริมาณน้ านมก่อนให้ปริมาณน้ านมสูงสุด พบว่ากลุ่มที่ 1 (อัตราการเพ่ิมของปริมาณ
น้ านมที่น้อยกว่าหรือเท่ากับ 0.160 กิโลกรัมต่อวัน) มีการหายมากที่สุดถึงร้อยละ 73 ในขณะที่
กลุ่มท่ี 2 (อัตราการเพ่ิมของปริมาณน้ านมระหว่าง 0.161-0.240 กิโลกรัมต่อวัน) กลุ่มที่ 3 (อัตรา
การเพ่ิมของปริมาณน้ านมระหว่าง 0.241-0.430 กิโลกรัมต่อวัน) และกลุ่มที่ 4 (อัตราการเพ่ิมของ
ปริมาณน้ านมมากกว่าหรือเท่ากับ 0.431 กิโลกรัมต่อวัน) จะมีโอกาสหายร้อยละ 72, 64 และ 58 
ตามล าดับ ซึ่งพบว่ากลุ่มที่ 1 มีการหายที่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกับ
กลุ่มที่ 3 และ 4 ที่ p <0.05 ขณะที่กลุ่มที่ 2 พบการหายที่แตกต่างกับกลุ่มที่ 3 อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ p <0.1 ภาพที่ 6 เปรียบเทียบการหายของอาการเต้านมอักเสบแบบแสดงอาการ
ระหว่างการเป็นครั้งแรก และการเป็นครั้งที่ 2 ขึ้นไป พบว่าการเป็นครั้งแรกมีโอกาสในการหาย
มากถึงร้อยละ 71 ขณะที่การเป็นเต้านมอักเสบครั้งที่ 2 ขึ้นไปในล าดับที่ของการให้นมนั้นๆ มีการ
หายร้อยละ 65 ซึ่งมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p < 0.05  
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ปริมาณน้ านมรายวัน 3วันก่อนเป็นเต้านมอักเสบแบบแสดงอาการ 
(กิโลกรัม/วัน) 

a a,b a,b b 

a, b คือ ความแตกตา่งอย่างมีนยัส าคญั ท่ีระดบั p < 0.05 
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ภาพที่ 5 เปรียบเทียบความแตกต่างของอัตราการเพ่ิมปริมาณน้ านมก่อนให้ปริมาณน้ านมสูงสุด ต่อ
การหายของอาการเต้านมอักเสบแบบแสดงอาการ เมื่อได้รับการรักษาครั้งแรกโดยใช้ยาปฏิชีวนะ
ชนิดสอดเต้า 
  

 
ภาพที่ 6 เปรียบเทียบความแตกต่างของครั้งที่เป็นเต้านมอักเสบต่อการหายของอาการเต้านมอักเสบ
แบบแสดงอาการ เมื่อได้รับการรักษาครั้งแรกโดยใช้ยาปฏิชีวนะชนิดสอดเต้า 
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อัตราการเพิ่มปริมาณน้ านมก่อนการให้ปริมาณน้ านมสูงสุด (กิโลกรัม/วัน)  

 a a,c b,c b,c 

b คือ ความแตกตา่งอย่างมีนยัส าคญั ท่ีระดบั p < 0.1, c คือ ความแตกตา่งอย่างมีนยัส าคญั ท่ีระดบั p < 0.05 
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ครั้งที่เป็นเต้านมอักเสบในล าดับที่ของการให้นมนั้นๆ 

a 
b 

a, b คือ ความแตกตา่งอย่างมีนยัส าคญัเม่ือเทียบ ท่ีระดบั p < 0.05 
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4.2 การศึกษาที่ 2 ประเมินการหายจากการติดเชื้อของปัญหาเต้านมอักเสบแบบแสดงอาการที่
ได้รับการรักษาด้วยรูปแบบต่างๆ  

รูปแบบการเป็นเต้านมอักเสบแบบแสดงอาการจากจ านวน 124 กรณีศึกษา พบว่า 1) 
ล าดับที่ของการให้นมของโคที่เกิดเต้านมอักเสบแบบแสดงอาการส่วนใหญ่พบในล าดับการให้นม
ที่ 1 และ มากกว่าหรือเท่ากับ 4 จ านวน 41 และ 39 กรณีศึกษา คิดเป็นร้อยละ 33.06 และ 
31.45 ตามล าดับ ขณะที่ล าดับการให้นมที่ 2 และ 3 พบ 18 และ 26 กรณีศึกษา คิดเป็นร้อยละ 
14.52 และ 20.97 ตามล าดับ 2) พบว่าระยะการให้นมท่ีเป็นเต้านมอักเสบแบบแสดงอาการมาก
สุดคือกลุ่มท่ีให้นมมากกว่า 200 วันขึ้นไป พบ 75 กรณีศึกษา คิดเป็นร้อยละ 60.48 3) ต าแหน่ง
เต้าที่เป็นเต้านมอักเสบแบบแสดงอาการมีจ านวนตัวอย่างใกล้เคียงกัน 4) จ านวนเต้าที่เป็นเต้า
นมอักเสบแบบแสดงอาการ พบว่าเป็นทีละ 1 เต้า 96 กรณีศึกษา คิดเป็นร้อยละ 77.42 5) 
ลักษณะเต้านมที่เป็นเต้านมอักเสบแบบแสดงอาการ พบว่ามีอาการบวมอักเสบ 86 กรณีศึกษา 
คิดเป็นร้อยละ 69.35 6) ลักษณะน้ านมที่เป็นเต้านมอักเสบแบบแสดงอาการ พบว่ามีลักษณะ
เป็นตะกอนมากที่สุด 70 กรณีศึกษา คิดเป็นร้อยละ 56.45 รองลงมาคือมีลักษณะเป็นลิ่ม พบ 
32 กรณีศึกษา และลักษณะผิดปกติแบบอ่ืนๆ (มีเลือดปน ใส สีฟางข้าว) พบ 22 กรณีศึกษา คิด
เป็นร้อยละ 25.81 และ 17.74 ตามล าดับ 7) ผลการตรวจหาเชื้อจุลินทรีย์ก่อนและหลังการ
รักษา พบเชื้อก่อนการรักษาจ านวน 9 ชนิดได้แก่ Corynebacterium bovis (8 กรณีศึกษา) คิด
เป็นร้อยละ 6.45 Corynebacterium pyogenes (1 กรณีศึกษา) คิดเป็นร้อยละ 0.81 
Escherichia coli (7 กรณีศึกษา) คิดเป็นร้อยละ 5.65 Klebsiella spp. (1 กรณีศึกษา) คิดเป็น
ร้อยละ 0.81 Streptococcus agalactiae (22 กรณีศึกษา) คิดเป็นร้อยละ 17.74 
Coagulase-negative staphylococci (CNS) (17 กรณีศึกษา) ร้อยละ 13.71 และยีสต์ 
(Yeast) (7 กรณีศึกษา) คิดเป็นร้อยละ 5.65 ซึ่งเชื้อที่พบมากที่สุดคือ Streptococci spp. (61 
กรณีศึกษา) คิดเป็นร้อยละ 49.19 (ตารางที ่8) 

จากการตรวจหาเชื้อที่เป็นสาเหตุของเต้านมอักเสบแบบแสดงอาการที่ฟาร์มโคนมน้ าฝน
ฟาร์ม จากโคจ านวน 112 ตัว และมีจ านวนเต้าที่แสดงอาการอักเสบ 124 กรณีศึกษา พบเชื้อ
จ านวน 9 ชนิด น ามาจัดกลุ่ม 3 กลุ่ม ตามตารางที่ 9 พบว่าเชื้อส่วนมากที่พบเป็นเชื้อแบคทีเรีย
จากสิ่งแวดล้อม (CNS Streptococcus spp., E. Coli, Klebsiella spp., C. pyogenes และ 
C. bovis) 95 กรณีศึกษา คิดเป็นร้อยละ 76.61 เชื้อ Streptococcus agalactiae ซึ่งเป็นเชื้อที่
เป็นสาเหตุของเต้านมอักเสบแบบแสดงอาการโดยตรงจ านวน 22 กรณีศึกษา คิดเป็นร้อยละ 
17.74 และยีสต์ จ านวน 7 กรณีศึกษา คิดเป็นร้อยละ 5.65 ภายหลังการรักษาพบกลุ่มที่หาย
จากเชื้อจ านวน 86 กรณีศึกษา คิดเป็นร้อยละ 69.35 ไม่หายจ านวน 38 กรณีศึกษาคิดเป็นร้อย
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ละ 30.65  แบ่งเป็นมีการหายจากเชื้อสิ่งแวดล้อมจ านวน 64 กรณีศึกษา คิดเป็นร้อยละ 67.37 
มีการหายเชื้อ Streptococcus agalactiae จ านวน 19 กรณีศึกษา คิดเป็นร้อยละ 86.36 และ
มีการหายจากยีสต์ จ านวน 3 กรณีศึกษา คิดเป็นร้อยละ 42.86 กรณีศึกษาที่ไม่หายจาการติด
เชื้อจ านวน 38 กรณีศึกษา แบ่งเป็นพบชนิดเชื้อเดิมจ านวน 14 กรณีศึกษา และพบเชื้อชนิดใหม่
จ านวน 24 กรณีศึกษา   
 
ตารางท่ี 8 แสดงรูปแบบการเกิดเต้านมอักเสบแบบแสดงอาการ 

ปัจจัยท่ีศึกษา จ านวน ร้อยละ 

ล าดับที่ของการให้นม 1 41 33.06 
2 18 14.52 
3 26 20.97 
> 4 39 31.45 

ระยะการให้นมที่พบว่าเป็น
เต้านมอักเสบ 

1-60 วัน 14 11.29 
61-100 วัน 14 11.29 
101-200 วัน 21 16.94 
201-305 วัน 38 30.65 
> 305 วัน 37 29.84 

ต าแหน่งที่เป็นเต้านมอักเสบ บนซ้าย 30 24.19 
บนขวา 30 24.19 
ล่างซ้าย 34 27.42 
ล่างขวา 30 24.19 

จ านวนเต้าที่เป็นเต้านม
อักเสบในแต่ละครั้ง 

เป็น 1 เต้า 96 77.42 
เป็น > 1 เต้า 28 22.58 

ลักษณะการอักเสบของเต้า ปกติ 38 30.65 
บวม อักเสบ 86 69.35 

ลักษณะน้ านมที่พบ ตะกอน (sand) 70 56.45 
ลิ่ม หนืด (clot) 32 25.81 
อ่ืนๆ (other) 22 17.74 
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ตารางท่ี 8 (ต่อ) 

ปัจจัยท่ีศึกษา จ านวน ร้อยละ 
เชื้อก่อนรักษา C. bovis 8 6.45 

C. pyogenes 1 0.81 

E. Coli 7 5.65 

Klebsiella spp. 1 0.81 

S. agalactiae 22 17.74 

Staphylococcus spp.(CNS) 17 13.71 

Streptococci spp. 61 49.19 

Yeast 7 5.65 

 
ตารางท่ี 9 แสดงอัตราการหายจากการติดเชื้อที่ท าให้เกิดเต้านมอักเสบแบบแสดงอาการ 

กลุ่มเชื้อจุลินทรีย์ที่พบก่อนการ
รักษา 

ผลการรักษา 
ไม่หาย หาย 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เชื้อจากสิ่งแวดล้อม 
(Environmental bacteria)  

31 32.63% 64 67.37% 

Streptococcus agalactiae 3 13.64% 19 86.36% 
ยีสต์ (Yeast) 4 57.14% 3 42.86% 

 
รูปแบบการรักษา 
 พบรูปแบบการรักษา 6 รูปแบบ (ตารางที่10) พบว่าฟาร์มมีการใช้ยาปฏิชีวนะชนิดสอดเข้า
เต้าเพียงอย่างเดียวมากท่ีสุดจ านวน 59 กรณีศึกษา คิดเป็นร้อยละ 47.58 รองลงมาคือการใช้ยา
ปฏิชีวนะชนิดสอดเข้าเต้าและชนิดฉีดเข้ากล้ามเนื้อ ร่วมกับการใช้ยาลดอาการอักเสบ จ านวน 31 
กรณีศึกษา คิดเป็นร้อยละ 25  พบการใช้ยาปฏิชีวนะชนิดสอดเข้าเต้าและชนิดฉีดเข้ากล้ามเนื้อ และ
การใช้ยาปฏิชีวนะชนิดฉีดเข้ากล้ามเนื้อ ร่วมกับการใช้ยาลดการอักเสบ จ านวนละ 11 กรณีศึกษา คิด
เป็นร้อยละ 8.87  ส่วนวิธีอ่ืนๆ มีจ านวนการรักษาที่ใกล้เคียงกัน 
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ตารางท่ี 10 รูปแบบการรักษาเต้านมอักเสบแบบแสดงอาการ 

วิธีการรักษา จ านวน ร้อยละ 

การสอดปฏิชีวนะชนิดสอดเข้าเต้า 59 47.58 
การฉีดยาปฏิชีวนะชนิดฉีดเข้ากล้ามเนื้อ 5 4.03 
การสอดปฏิชีวนะชนิดสอดเข้าเต้าร่วมกับการใช้ยาลดการอักเสบ 7 5.65 

การฉีดยาปฏิชีวนะชนิดฉีดเข้ากล้ามเนื้อร่วมกับการใช้ยาลดการอักเสบ 11 8.87 
ยาปฏิชีวนะชนิดสอดเข้าเต้าและชนิดฉีดเข้ากล้ามเนื้อ  11 8.87 
ยาปฏิชีวนะชนิดสอดเข้าเต้าและชนิดฉีดเข้ากล้ามเนื้อ ร่วมกับการใช้ยา
ลดการอักเสบ 

31 25.00 

 
เมื่อพิจารณาเฉพาะการใช้ยาปฏิชีวนะ พบรูปแบบการรักษาด้วยยาปฏิชีวนะ 3 รูปแบบ 

(ตารางที่ 11) พบว่า ที่ฟาร์มมีการการใช้ยาปฏิชีวนะแบบสอดเข้าเต้ารักษา 66 กรณีศึกษา คิดเป็น
ร้อยละ 53.23 รองลงมาคือการใช้ยาปฏิชีวนะชนิดสอดเข้าเต้าและชนิดฉีดเข้ากล้ามเนื้อ จ านวน 42 
กรณีศึกษา คิดเป็นร้อยละ 33.87 ขณะที่การใช้การฉีดยาปฏิชีวนะเข้ากล้ามเนื้อ จ านวน 16 
กรณีศึกษา คิดเป็นร้อยละ 12.90 (ตารางที่ 11)  
 
ตารางท่ี 11 รูปแบบการรักษาเต้านมอักเสบแบบแสดงอาการด้วยยาปฏิชีวนะ 

วิธีการรักษา จ านวน ร้อยละ 

การสอดปฏิชีวนะชนิดสอดเข้าเต้า 66 53.23 

การฉีดยาปฏิชีวนะชนิดฉีดเข้ากล้ามเนื้อ 16 12.90 

ยาปฏิชีวนะชนิดสอดเข้าเต้าและชนิดฉีดเข้ากล้ามเนื้อ 42 33.87 

 
ปัจจัยที่มีผลต่อการหายจากการติดเชื้อที่ท าให้เกิดเต้านมอักเสบแบบแสดงอาการเมื่อได้รับ

การรักษาโดยใช้ยาปฏิชีวนะ เมื่อวิเคราะห์โดย univariate logistic regression model พบว่ามี
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการหายจากการติดเชื้อของอาการเต้านมอักเสบได้แก่ ลักษณะน้ านมที่ผิดปกติ 
วิธีการรักษา และกลุ่มเชื้อจุลินทรีย์ที่พบก่อนการรักษา ซึ่งมีผลต่อการหายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p ≤0.2) ส่วนปัจจัยอื่นไม่พบความแตกต่างของการหายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (ตารางที่ 12) 
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ตารางที่ 12 ปัจจัยที่มีผลต่อการหายจากการติดเชื้อที่ท าให้เกิดเต้านมอักเสบแบบแสดงอาการเมื่อ
ได้รับการรักษาครั้งแรกโดยใช้ยาปฏิชีวนะ วิเคราะห์โดย univariate logistic regression model 
โดยมีเลขประจ าตัวโค และล าดับที่ของการให้นมเป็นตัวแปรแบบสุ่ม (a random effect) ในสมการ 

ปัจจัยท่ีศึกษา จ านวน β ค่าความคลาดเคลื่อน
มาตรฐาน(SE) 

p value 

1) ล าดับที่ของการให้นม  0.46 
1 41 0.45 0.50 0.37 
2 18 1.16 0.74 0.12 
3 26 0.35 0.56 0.54 
> 4 39 กลุ่มเปรียบเทียบ 
2) ระยะการให้นมที่พบว่าเป็นเต้านมอักเสบ  
    (แบ่งตามค่าเบี่ยงเบนควอร์ไทล์) (วัน) 

0.30 

< 128  31 -0.60 0.59 0.31 
128-233 31 -0.90 0.58 0.13 
234-336 31 0.02 0.63 0.97 
> 336 31 กลุ่มเปรียบเทียบ 
3) ต าแหน่งเต้านมที่เป็นเต้านมอักเสบ  0.93 
หน้าซ้าย 30 -0.32 0.59 0.59 
หน้าขวา 30 -0.32 0.58 0.59 
หลังซ้าย 34 -0.12 0.58 0.83 
หลังขวา 30 กลุ่มเปรียบเทียบ 
4) จ านวนเต้าที่เป็นเต้านมอักเสบในแต่ละครั้ง  0.49 
1 เต้า 96 -0.35 0.51 0.49 
มากกว่า 2 เต้า 28 กลุ่มเปรียบเทียบ 
5) ลักษณะการอักเสบของเต้า 0.91 
ปกติ 38 -0.05 0.43 0.91 
บวม อักเสบ 86 กลุ่มเปรียบเทียบ 
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ตารางท่ี 12 (ต่อ) 

ปัจจัยท่ีศึกษา จ านวน β ค่าความคลาดเคลื่อน
มาตรฐาน(SE) 

p value 

6) ลักษณะน้ านมที่พบ 0.20 
อ่ืนๆ (other) 22 1.19 0.68 0.08 
ลิ่ม (clot) 32 0.01 0.46 0.99 
ตะกอน (sand) 70 กลุ่มเปรียบเทียบ 
7) เชื้อจุลินทรีย์ที่พบก่อนการรักษา 0.10 
ยีสต์ (yeast) 7 -1.02 0.83 0.22 
Streptococcus agalactiae 22 1.13 0.67 0.10 
เชื้อจากสิ่งแวดล้อม 
(environmental bacteria) 

95 กลุ่มเปรียบเทียบ 

8) วิธีการรักษา 0.20 
การสอดยาปฏิชีวนะเข้าเต้าและ
ฉีดยาปฏิชีวนะเข้ากล้ามเนื้อ 

42 0.80 0.46 0.09 

การฉีดยาปฏิชีวนะเข้ากล้ามเนื้อ 16 0.60 0.65 0.36 
การสอดปฏิชีวนะเข้าเต้า 66 กลุ่มเปรียบเทียบ 

 
ผลการการวิเคราะห์แบบ multivariate logistic regression ทีละหลายปัจจัยร่วมกันกับ

ปัจจัยอ่ืนๆ หลังจากตรวจสอบการปฏิสัมพันธ์ (interaction) และความเหมาะสมของสมการ (fitting 
of model) พบว่ามี 3 ปัจจัย คือ ลักษณะน้ านมที่ผิดปกติ เชื้อจุลินทรีย์ที่พบก่อนการรักษา และ
วิธีการรักษา มีผลต่อการหายจากการติดเชื้อที่ท าให้เกิดอาการเต้านมอักเสบมากที่สุด กลุ่มที่มีน้ านมที่
มีลักษณะผิดปกติแบบอ่ืนๆ (เช่น น้ านมใส หรือมีเลือดปน หรือน้ านมสีชมพู เป็นต้น) และกลุ่มที่มี
น้ านมเป็นแผ่นลิ่ม เมื่อเทียบกับกลุ่มที่มีน้ านมท่ีมีลักษณะเป็นตะกอน มีการหายจากการติดเชื้อเท่ากับ 
3.70 เท่า (ที่ระดับความเชื่อมั่น 95 % มีค่าระหว่าง 0.91-15.02 เท่า p = 0.07) และ 1.66 เท่า (ที่
ระดับความเชื่อมั่น 95 % มีค่าระหว่าง 0.59-4.65 เท่า p=0.34) ตามล าดับ เชื้อจุลินทรีย์ที่ท าให้เกิด
เต้านมอักเสบนั้นพบว่าเต้านมที่ติดเชื้อ Streptococcus agalactiae มีโอกาสหายจากการติดเชื้อ
มากที่สุด โดยมีโอกาสหายจากการติดเชื้อเท่ากับ 4.09 เท่า (ที่ระดับความเชื่อมั่น 95 % มีค่าระหว่าง 
1.01-16.61 เท่า p=0.05) เต้านมที่ติดเชื้อยีสต์มีโอกาสหายเท่ากับ 0.40 เท่า (ที่ระดับความเชื่อมั่น 
95 % มีค่าระหว่าง 0.07-2.22 เท่า p=0.29) เมื่อเทียบกับเต้านมที่ติดเชื้อจุลินทรีย์จากสิ่งแวดล้อม 
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วิธีการรักษาด้วยยาปฏิชีวนะ พบว่าการรักษาด้วยยาปฏิชีวนะชนิดสอดเข้าเต้าเพียงอย่างเดียว มี
โอกาสหายเท่ากับ 0.38 เท่า (ระดับความเชื่อมั่น 95 % มีค่าระหว่าง 0.14-1.06 เท่า p=0.07) เมื่อ
เทียบกับการรักษาด้วยยาปฏิชีวนะชนิดสอดเข้าเต้าร่วมกับชนิดฉีดเข้ากล้ามเนื้อ ในขณะที่การรักษา
ด้วยยาปฏิชีวนะชนิดฉีดเข้ากล้ามเนื้อเพียงอย่างเดียวมีโอกาสหายจากการติดเชื้อเท่ากับ 0.63 เท่า (ที่
ระดับความเชื่อมั่น 95 % มีค่าระหว่าง 0.14-2.86 เท่า p=0.55) เมื่อเทียบกับการรักษาด้วยยา
ปฏิชีวนะชนิดสอดเข้าเต้าร่วมกับชนิดฉีดเข้ากล้ามเนื้อ (ตารางที่ 13) ผลที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้
สามารถน าไปสร้างสมการความน่าจะเป็นในการหายจากการติดเชื้อ เพ่ือประเมินโอกาสในการหาย
จากการติดเชื้อของการรักษาเต้านมอักเสบแบบแสดงอาการ  
สมการความน่าจะเป็นของการหายจากการติดเชื้อ  

Prob (ของการหาย) = 1/1 + e-z  

Z = β0 + β1(ลักษณะความผิดปกติของน้ านม) + β2(ชนิดของเชื้อที่เป็นสาเหตุ) + β3(
รูปแบบในการใช้ยาปฏิชีวนะ ) ± error 

 

ตารางท่ี 13 ปัจจัยที่มีผลต่อการหายจากการติดเชื้อที่ท าให้เกิดเต้านมอักเสบแบบแสดงอาการเมื่อ
ได้รับการรักษาโดยใช้ยาปฏิชีวนะ วิเคราะห์โดย multivariate logistic regression model โดยมี
เลขประจ าตัวโค และล าดับที่ของการให้นมเป็นตัวแปรแบบสุ่ม (a random effect) ในสมการ 

ปัจจัยท่ีศึกษา จ านวน β ค่าความคลาด
เคลื่อน
มาตรฐาน (SE) 

อัตราส่วนแต้มต่อ 
(OR) (ระดับความ
เชื่อม่ัน95%) 

p 
value 

ลักษณะน้ านมที่พบ  
ผิดปกติแบบอ่ืนๆ 22 1.31 0.71 3.70 (0.91-15.02) 0.07 
ลิ่ม 32 0.5 0.52 1.66 (0.59-4.65) 0.34 
ตะกอน 70 กลุ่มเปรียบเทียบ 
เชื้อจุลินทรีย์ที่พบก่อนการรักษา 

 
ยีสต์ (yeast) 7 -0.93 0.88 0.40 (0.07-2.22) 0.29 
Streptococcus 
agalactiae 

22 1.41 0.71 4.09 (1.01-16.61) 0.05 

เชื้อจากสิ่งแวดล้อม 
(environmental 
bacteria) 

95 กลุ่มเปรียบเทียบ 
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ตารางท่ี 13 (ต่อ)  

ปัจจัยท่ีศึกษา จ านวน β ค่าความคลาด
เคลื่อน
มาตรฐาน (SE) 

อัตราส่วนแต้มต่อ 
(OR) (ระดับความ
เชื่อม่ัน95%) 

p 
value 

วิธีการรักษา 
 

การสอดปฏิชีวนะเข้าเต้า 66 -0.96 0.52 0.38 (0.14-1.06) 0.07 
การฉีดยาปฏิชีวนะเข้า
กล้ามเนื้อ 

16 -0.50 0.76 0.63 (0.14-2.86) 0.55 

การสอดยาปฏิชีวนะเข้า
เต้าและฉีดยาปฏิชีวนะ
เข้ากล้ามเนื้อ 

42 กลุ่มเปรียบเทียบ 

 

ภาพที่ 7 กราฟเปรียบเทียบการหายจากการติดเชื้อที่ท าให้เกิดเต้านมอักเสบแบบแสดง
อาการระหว่างลักษณะน้ านมที่ผิดปกติ พบว่าขณะเป็นเต้านมอักเสบแบบแสดงอาการ ถ้าน้ านมมี
ลักษณะน้ านมเป็นตะกอนมีการหายจากการติดเชื้อคิดเป็นร้อยละ 65.50 ซึ่งน้อยกว่ากับกลุ่มน้ านม
ผิดปกติลักษณะอ่ืนๆ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p <0.05) ส่วนกลุ่มมีที่ลักษณะน้ านมแบบลิ่มมีการ
หายจากการติดเชื้อคิดเป็นร้อยละ 75.80 ซึ่งไม่พบความแตกต่างของการหายจากการติดเชื้ออย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่มีน้ านมผิดปกติลักษณะอ่ืนๆ ที่มีการหายจากการติดเชื้อ
คิดเป็นร้อยละ 87.50  

 
ภาพที่ 7 เปรียบเทียบความแตกต่างของลักษณะน้ านมต่อการหายจากการติดเชื้อที่ท าให้เกิดเต้านม
อักเสบแบบแสดงอาการเมื่อได้รับการรักษาครั้งแรกโดยใช้ยาปฏิชีวนะ  
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b 

หมายเหต ุa, b คือ ความแตกตา่งอย่างมีนยัส าคญั ท่ีระดบั p < 0.05 
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ภาพที่ 8 เปรียบเทียบความแตกต่างของกลุ่มเชื้อที่เป็นสาเหตุของเต้านมอักเสบต่อการหายจากการ
ติดเชื้อของเต้านมอักเสบแบบแสดงอาการเมื่อได้รับการรักษาครั้งแรกโดยใช้ยาปฏิชีวนะ  
 

ภาพที่ 8 กราฟเปรียบเทียบสาเหตุของเต้านมอักเสบแบบแสดงอาการที่เกิดจากเชื้อ 
Streptococcus agalactiae มีการหายจากการติดเชื้อคิดเป็นร้อยละ 92.40 ซึ่งแตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญท่ี p < 0.05 เมื่อเปรียบเทียบกับการติดเชื้อจากสิ่งแวดล้อม ที่พบการหายจากการติดเชื้อคิด
เป็นร้อยละ 74.70 ขณะที่การติดเชื้อยีสต์ พบการหายจากการติดเชื้อหลังจากการรักษาคิดเป็นร้อยละ 
53.90 ซึ่งมีแนวโน้มแตกต่างจากเต้านมอักเสบที่ติดเชื้อจากสิ่งแวดล้อม (p < 0.1)  

จากภาพที่ 9 วิธีการักษาด้วยยาปฏิชีวนะชนิดสอดเต้าร่วมกับชนิดฉีดยาปฏิชีวนะเข้า
กล้ามเนื้อ ให้ผลการรักษาเต้านมอักเสบได้ดีที่สุด โดยมีการหายจากการติดเชื้อคิดเป็นร้อยละ 
84.00 มีแนวโน้มของการหายจากการติดเชื้อที่ดีกว่า (p < 0.1) เมื่อเปรียบเทียบกับการรักษาด้วย
ยาปฏิชีวนะชนิดสอดเต้าเพียงอย่างเดียว ที่มีการหายจากการติดเชื้อหลังการรักษาคิดเป็นร้อยละ 
68.10 ส่วนการรักษาด้วยยาปฏิชีวนะชนิดฉีดเข้ากล้ามเนื้ออย่างเดียวมีการหายจากการติดเชื้อคิด
เป็นร้อยละ 77.80 แต่ไม่แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p > 0.1) เมื่อเทียบกับการรักษาด้วย
ยาปฏิชีวนะชนิดสอดเต้าเพียงอย่างเดียว  
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ชนิดของเชื้อ 

a 

b,c 
c 

หมายเหต ุb คือ ความแตกตา่งอย่างมีนยัส าคญั ท่ีระดบั p < 0.1, c คือ ความแตกตา่งอย่างมีนยัส าคญั ท่ีระดบั p < 0.05 



 

 

49 

 

 
ภาพที่ 9 เปรียบเทียบความแตกต่างของรูปแบบการใช้ยาปฏิชีวนะต่อการหายจากการติดเชื้อที่ท าให้
เกิดเต้านมอักเสบแบบแสดงอาการเม่ือได้รับการรักษาครั้งแรก โดยการสอดยาเข้าเต้านม หรือฉีดยา
เข้ากล้ามเนื้อ 
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รูปแบบการใช้ยาปฏิชีวนะ 

b 
a 

a,b 

หมายเหต ุa,b คือ ความแตกตา่งอย่างมีนยัส าคญั ท่ีระดบั p < 0.1 
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บทที่ 5 

วิจารณ์และสรุปผล 

รูปแบบการรักษาในฟาร์มที่ท าการศึกษาในจังหวัดราชบุรี  พบว่าส่วนใหญ่การรักษาเต้านม

อักเสบแบบแสดงอาการครั้งแรกจะใช้ยาปฏิชีวนะแบบสอดเต้า ซึ่ง ให้ผลการรักษาหายจากเต้านม

อักเสบร้อยละ 69.03 ตัวยาที่ใช้มี 2 ชนิด คือ 1) คล็อกซีซิลลิน ร่วมกับแอมพิซิลิน 2) เจนต้ามัยซิน

ซัลเฟต ตัวยาคล็อกซีซิลลินออกฤทธิ์ได้ดีต่อเชื้อแบคทีเรียชนิดแกรมบวก ได้แก่ Staphylococcus 

aureus มีกลไกการออกฤทธิ์ โดยยับยั้งการสร้างผนังเซลล์ของแบคทีเรีย แบคทีเรียจึงเจริญเติบโต

ไม่ได้จึงตายในที่สุด  ส่วนตัวยาแอมพิซินลิน  มีฤทธิ์ท าลายแบคทีเรียได้อย่างกว้างขวาง ทั้งเชื้อ

แบคทีเรียชนิดแกรมบวก และเชื้อแบคทีเรียชนิดแกรมลบ มีกลไกการออกฤทธิ์ ท าลายผนังเซลล์ของ

แบคทีเรียที่ก่อโรค เมื่อผนังเซลล์ถูกท าลาย แบคทีเรียจึงไม่สามารถขยายหรือแพร่พันธุ์ได้  ส่วนตัวยา

เจนต้ามัยซิน ซัลเฟต   เป็นยาปฏิชีวนะในกลุ่มอะมิโนไกลโคไซด์ (aminoglycoside) ที่สังเคราะห์ได้

จากแบคทีเรียแกรมบวกที่มีชื่อว่า micromonospora ซึ่งพบมากในน้ าและดิน  มีฤทธิ์ต่อต้านเชื้อ

แบคทีเรียได้หลายชนิดโดยเฉพาะอย่างยิ่งกับแบคทีเรียแกรมลบ กลไกการออกฤทธิ์ของยาเจนต้ามัย

ซิน ซัลเฟต คือ ตัวยาจะเข้าจับกับสารพันธุกรรมของแบคทีเรียที่เรียกว่า ไรโบโซม (ribosome) และ

รบกวนการสร้างโปรตีนของตัวแบคทีเรีย ด้วยกลไกเหล่านี้จึงท าให้แบคทีเรียหยุดการแพร่พันธุ์และ

ตายลงในที่สุด  Erskine (2011) รายงานผลการรักษาด้วยเจนต้ามัยซิน ซัลเฟต จากเชื้อ E.coli ให้ผล

การหายเท่ากับร้อยละ 23  ขณะที่อีกการศึกษาพบผลการใช้ยาปฏิชีวนะเจนต้ามัยซิน ซันเฟต ชนิด

ฉีดเข้ากล้าม ในการรักษาเต้านมอักเสบที่เกิดจากเชื้อ E.coli มีการหายร้อยละ 34.4 (Jones and 

Ward, 1990)   ขณะที่ Sérieys  และคณะ (2005) รายงานการศึกษาการใช้ยาปฏิชีวนะampicillin 

ร่วมกับ cloxacillin ชนิดสอดเข้าเต้า พบว่ามีการหายจากอาการของเต้านมอักเสบร้อยละ 92 ส่วน

การหายจากการติดเชื้อพบร้อยละ 56.7  สอดคล้องกับส่วน Sol และคณะ (2000)   ศึกษาการหาย

ของเต้านมอักเสบแบบแสดงอาการด้วยเชื้อ Staphylococcus aureus  จากการรักษาด้วยยา

ปฏิชีวนะ ampicillin  ร่วมกับ cloxacillin ชนิดสอดเข้าเต้าพบว่ามีการหายจากอาการของเต้านม

อักเสบร้อยละ 50  

http://haamor.com/th/%E0%B9%81%E0%B8%9A%E0%B8%84%E0%B8%97%E0%B8%B5%E0%B9%80%E0%B8%A3%E0%B8%B5%E0%B8%A2
http://haamor.com/th/%E0%B9%81%E0%B8%9A%E0%B8%84%E0%B8%97%E0%B8%B5%E0%B9%80%E0%B8%A3%E0%B8%B5%E0%B8%A2
http://haamor.com/th/%E0%B8%95%E0%B8%B2%E0%B8%A2
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%81%E0%B8%9A%E0%B8%84%E0%B8%97%E0%B8%B5%E0%B9%80%E0%B8%A3%E0%B8%B5%E0%B8%A2
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%8B%E0%B8%A5%E0%B8%A5%E0%B9%8C-%E0%B9%80%E0%B8%99%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B9%80%E0%B8%A2%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%AD-%E0%B8%AD%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%A2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%8B%E0%B8%A5%E0%B8%A5%E0%B9%8C-%E0%B9%80%E0%B8%99%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B9%80%E0%B8%A2%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%AD-%E0%B8%AD%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%A2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B9%81%E0%B8%9A%E0%B8%84%E0%B8%97%E0%B8%B5%E0%B9%80%E0%B8%A3%E0%B8%B5%E0%B8%A2
http://haamor.com/th/%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%9B%E0%B8%8F%E0%B8%B4%E0%B8%8A%E0%B8%B5%E0%B8%A7%E0%B8%99%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B9%81%E0%B8%9A%E0%B8%84%E0%B8%97%E0%B8%B5%E0%B9%80%E0%B8%A3%E0%B8%B5%E0%B8%A2
http://haamor.com/th/%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%A7/
http://haamor.com/th/%E0%B9%81%E0%B8%9A%E0%B8%84%E0%B8%97%E0%B8%B5%E0%B9%80%E0%B8%A3%E0%B8%B5%E0%B8%A2
http://haamor.com/th/%E0%B9%81%E0%B8%9A%E0%B8%84%E0%B8%97%E0%B8%B5%E0%B9%80%E0%B8%A3%E0%B8%B5%E0%B8%A2
http://haamor.com/th/%E0%B8%95%E0%B8%B2/
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%95%E0%B8%B5%E0%B8%99/
http://haamor.com/th/%E0%B9%81%E0%B8%9A%E0%B8%84%E0%B8%97%E0%B8%B5%E0%B9%80%E0%B8%A3%E0%B8%B5%E0%B8%A2
http://haamor.com/th/%E0%B9%81%E0%B8%9A%E0%B8%84%E0%B8%97%E0%B8%B5%E0%B9%80%E0%B8%A3%E0%B8%B5%E0%B8%A2
http://haamor.com/th/%E0%B8%95%E0%B8%B2%E0%B8%A2
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ในผลการศึกษานี้ไม่พบความแตกต่าง ของการใช้ปฏิชีวนะท้ังสองชนิดระหว่างคล็อกซาซิลลิน  

ร่วมกับแอมพิซิลิน  และ เจนต้ามัยซิน ซัลเฟตชนิดสอดเข้าเต้า   เช่นเดียวกับที่ Sol และคณะ (2000) 

ท าการศึกษาการใช้ยาปฏิชีวนะชนิดสอดเข้าเต้า 5 ชนิด 1) ampicillin ร่วมกับ cloxacillin  2) 

oxyminopenicillin 3) cefazolen 4) rifamycin ร่วมกับ trimethoprim และ 5) cephalothin 

ร่วมกับ colistin ในการรักษาเต้านมอักเสบแบบแสดงอาการซึ่งให้ผลการหายของเต้านมอักเสบแบบ

แสดงอาการ ผลของการใช้ยาทั้ง 5 ชนิดมีการหายที่ไม่แตกต่างกัน  และ Oliveira และคณะ(2014) 

ศึกษาการใช้ยาปฏิชีวนะชนิดสอดเต้า 5 ชนิด 1) amoxicillin 2) hetacillin 3) pirlimycin 4) 

ceftiofur และ 5) cephapirin  ผลการหายของยาปฏิชีวนะชนิดสอดเต้า 5 ชนิด ก็ให้ผลไม่แตกต่าง

กัน 

การหายจากเต้านมอักเสบนอกจากการใช้ยาปฏิชีวนะรักษาแล้ว ยังมีปัจจัยอ่ืนเข้ามาร่วมอีก

หลายปัจจัย เช่นปัจจัยด้านตัวโค สาเหตุของเชื้อ และรูปแบบในการรักษา (Hektoen et al., 2004) 

ซึ่งความเข้าใจในปัจจัยเหล่านี้เป็นตัวช่วยส าคัญในการตัดสินใจเลือกแนวทางรักษาเพ่ือความส าเร็จ

ของการรักษาเต้านมอักเสบแบบแสดงอาการ 

ในการศึกษาที่ 1 พิจารณาปัจจัยต่างๆ ของโคที่มีผลต่อการหายของเต้าอักเสบแบบแสดง
อาการพบว่า มี 4 ปัจจัย ได้แก่ 1) ล าดับที่ของการให้นมที่ 1 มีผลการหายมากที่สุด เช่นเดียวกับที่มี
ผลการศึกษาก่อนหน้าที่พบว่าอายุและล าดับที่ของการให้นมมีผลต่อการหายของเต้านมอักเสบแบบ
แสดงอาการ (Sol et al., 2000; Bradley and Green, 2009; Pinzon-Sanchez et al., 2011; 
Vries et al., 2016) เช่น Sol และคณะ (2000) พบว่าแม่โคที่มีอายุมากที่เป็นเต้านมอักเสบแบบ
แสดงอาการโอกาสในการหายจากเต้านมอักเสบจะลดลง หรือ Vries และคณะ  (2016) พบว่าล าดับ
ที่ของการให้นมน้อยมีโอกาสหายมากกว่าล าดับที่การให้นมที่มากขึ้นและจ านวนวันที่พบเต้านมอักเสบ
แบบแสดงอาการก็มีผลต่อการหายของเต้านมอักเสบ แต่ในการศึกษานี้พบว่าจ านวนวันที่พบเต้านม
อักเสบแบบแสดงอาการไม่มีผลต่อการหาย ซึ่งอาจเป็นเพราะ ในการศึกษานี้ได้ท าการการแบ่งช่วงวัน
ในแล้วน ามาค านวณการศึกษา 2) จ านวนครั้งที่เคยเป็นเต้านมอักเสบแบบแสดงอาการ พบว่าการเป็น
เต้านมอักเสบครั้งแรกมีโอกาสในการหายมากกว่าการเป็นเต้านมอักเสบในครั้งต่อๆ ไป เช่นเดียวกับที่ 
Steeneveld และคณะ (2010) และ Pinzón-Sánchez และคณะ (2011) ได้รายงานไว้ 3) ปริมาณ
น้ านมรายวัน 3 วันก่อนเป็นเต้านมอักเสบแบบแสดงอาการในกลุ่มโคที่มีการให้น้ านมต่อวันในปริมาณ
ที่มาก โอกาสหายจากเต้านมอักเสบน้อยกว่าโคที่ให้ปริมาณน้ านมน้อยกว่า และ 4) อัตราการเพ่ิมของ
ปริมาณน้ านมก่อนให้ปริมาณน้ านมสูงสุด เมื่อมีอัตราการเพ่ิมมากก็มีโอกาสหายได้น้อยกว่ากลุ่มที่มี
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อัตราการเพ่ิมน้ านมน้อย  ซึ่งในการศึกษานี้พบว่าปริมาณน้ านมที่ศึกษา เช่น ปริมาณน้ านมที่ให้วัน
แรก ปริมาณน้ านมที่ให้สูงสุด ปริมาณน้ านม 1 วันก่อนเป็นเต้านมอักเสบ อัตราการลดของปริมาณ
น้ านมหลังการให้นมสูงสุด และ ปริมาณน้ านมรวมที่ 305 วัน ต่างให้ผลเช่นเดียวกับปัจจัยปริมาณ
น้ านม 3 วันก่อนเป็นเต้านมอักเสบแบบแสดงอาการ และอัตราการเพ่ิมของปริมาณน้ านมก่อนให้
ปริมาณน้ านมสูงสุด คือกลุ่มที่ให้ปริมาณน้ านมมาก มีโอกาสหายน้อยกว่ากลุ่มที่ให้ปริมาณน้ านมที่
น้อยกว่า การที่มีปริมาณน้ านมน้อยท าให้ปัจจัยที่ช่วยเรื่องการติดเชื้อในเต้า เช่น แลคเตอร์เฟอริน อิม
มิวโนโกลบิน และฟาโกชัยติกเซลล์ ไม่ถูกเจือจางไปท าให้คงความเข้มข้นช่วยเร่งก าจัดเชื้อ ท าให้มี
โอกาสได้มากขึ้น และป้องกันเชื้อที่ติดเข้ามาใหม่  ซึ่งอาจเป็นเหตุผลให้กลุ่มโคที่มีปริมาณน้ านมน้อยมี
โอกาสในการหายได้มากกว่ากลุ่มโคที่ให้ปริมาณนมมาก (Swinkels et al., 2013a) 

การศึกษาที่ 2 ท าการศึกษาท่ีฟาร์มในจังหวัดสระบุรี  จุดประสงค์เพ่ือศึกษาการหายจากการ
ติดเชื้อของเต้านมอักเสบแบบแสดงอาการโดยการใช้ยาปฏิชีวนะ โดยมีการเก็บตัวอย่างน้ านมเพ่ือดูผล
การหายจาการติดเชื้อที่เป็นสาเหตุ  ผลการศึกษาพบว่าทางฟาร์มมีรูปแบบการรักษาด้วย 1) ยา
ปฏิชีวนะชนิดสอดเข้าเต้า 2) ยาปฏิชีวนะชนิดฉีดเข้ากล้ามเนื้อ และ 3) ใช้ยาปฏิชีวนะชนิดการสอด
และฉีดร่วมกัน  พบผลการหายโดยรวมอยู่ประมาณร้อยละ 69.03 และพบว่าการใช้ยาปฏิชีวนะชนิด
สอดเข้าเต้าเพียงอยา่งเดียวจะพบโอกาสในการหายน้อยกวา่การใช้ยาปฏิชีวนะชนิดการสอดและฉีด

ร่วมกัน สอดคล้องกับผลการศึกษาการเพ่ิมประสิทธิภาพการักษาเต้านมอักเสบเมื่อใช้ยาปฏิชีวนะทั้ง
สองรูปแบบร่วมกัน (Monzon et al., 2001) เนื่องจากเพ่ิมการควบคุมให้ฤทธิ์ของยาเพ่ิมมากขึ้นทั้ง
ต่อ แบคทีเรียแกรมบวกและแบคทีเรียแกรมลบ (Hornish and Kotarski, 2002) และโอกาสในการ
หายจากเชื้อ ขึ้นอยู่กับเชื้อที่เป็นสาเหตุว่าเป็นเชื้อหลักหรือเชื้อรอง รูปแบบการรักษาก็มีความ
เกี่ยวข้องกับล าดับที่ของการให้นม (Deluyker et al., 2005) 

นอกจาการใช้ยาปฏิชีวนะแล้วที่ฟาร์มยังมีการใช้ยากลุ่ม NSAID ร่วมในการรักษา เนื่องจาก
ต้องการเห็นผลในการตอบสนองต่อการลดบวมของเต้านมอักเสบ  มีกากรศึกษาการใช้ยา 
meloxicam และ penethamate ร่วมกันในการรักษาเต้านมอักเสบแบบแสดงอาการ (McDougall 
et al., 2009) พบว่าสามารถลดปริมาณเซลล์โซมาซิกและลดความเสี่ยงของคัดทิ้ง เมื่อเทียบกับการ
รักษาด้วย penethamate เพียงอย่างเดียว  และ ในปี 2016 McDougall ได้ศึกษาการใช้ 
meloxicam การร่วมกับการรักษาด้วยยาปฏิชีวนะชนิดสอดเต้า (McDougall et al., 2016) การ
รักษาเต้านมอักเสบแบบแสดงอาการแบบอ่อนถึงปานกลาง พบว่ากลุ่มที่ให้ meloxicam มีการหาย
จากเชื้อที่เป็นสาเหตุเต้านมอักเสบได้ดีกว่ากลุ่มไม่ให้  นอกจากนี้ยังมีศึกษาการใช้ NSAID ตัวยา 
craprofen ร่วมกับการใช้ยาปฏิชีวนะชนิดฉีดเข้าเส้นในโคที่เป็นเต้านมอักเสบรุนแรง พบว่าจะช่วยให้
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น้ านมกลับมาเป็นปกติได้เร็วกว่าการใช้ยาปฏิชีวนะเพียงอย่างเดียว (Kromker et al., 2011)  การ
รักษาเต้านมอักเสบแบบแสดงอาการในสหรัฐอเมริกาอนุญาตให้ใช้เฉพาะกลุ่มยาปฏิชีวนะชนิดสอด
เต้า (Oliveira and Ruegg, 2014) เท่านั้น กลุ่มยาปฏิชีวนะที่แนะน าให้ใช้ได้แก่ กลุ่มเบต้าแลคแตม 

(β-lactam) และ Lincosamind การใช้ยาปฏิชีวนะชนิดฉีดเข้ากล้าม หรือการใช้ NSIDS อนุญาตให้
ใช้ในกรณีที่มีการติดเชื้อในกระแสเลือดและภายใต้การดูแลของสัตวแพทย์เท่านั้น 

ข้อมูลจากฟาร์มที่ศึกษาพบว่าเชื้อที่ก่อโรคเต้านมอักเสบมากที่สุดคือ เชื้อแบคทีเรียจาก

สิ่งแวดล้อม ได้แก่ CNS และ E. coli คล้ายกับการศึกษาก่อนหน้าที่พบว่าส่วนมากแล้วเชื้อที่เป็น

สาเหตุของเต้านมอักเสบแบบแสดงอาการคือเชื้อกลุ่มสิ่งแวดล้อมฺ  (Bradley and Green, 2009; 

Oliveira et al., 2013; Vries et al., 2016) แต่ที่น่าสนใจคือพบว่ามีกลุ่มของตัวอย่างน้ านมจากเต้า

นมอักเสบที่ไม่พบเชื้อ (bacteria no growth) ในการศึกษานี้พบถึงร้อยละ 32 เมื่อเปรียบเทียบกับ

การศึกษาอ่ืน เช่น Lago และคณะ (2010) พบกลุ่ม no growth ร้อยละ 22-47 ส่วน Oliveira และ

คณะ (2013) พบร้อยละ 26 และ Vries และคณะ (2016) พบร้อยละ 31  กลุ่ม no growth ในบาง

รายอาจเป็นการติดเชื้อจริงแต่ไม่สามารถตรวจพบ เช่น กลุ่มแบคทีเรียแกรมลบ (เช่นเชื้อ E.coli)  ถ้า

เก็บตัวอย่างน้ านมได้ในตั้งแต่ช่วงแรกของการติดเชื้อก็สามารถตรวจพบเชื้อได้ แต่หากเก็บตัวอย่าง

ภายหลังการติดเชื้อผ่านไป ระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายออกมาก าจัด แต่เชื้อยังคงปล่อยท็อกซินทิ้งไว้

ภายในเต้านม ซึ่งกรณีนี้ข้ึนอยู่กับการตรวจพบอาการของเต้านมอักเสบแบบแสดงอาการว่าพบเร็วหรือ

ช้า  อีกกรณีคือ เชื้อ S. aureus เชื้อตัวนี้สามารถหลบเข้าไปอยู่ในเนื้อเยื่อ การเก็บตัวอย่างเพียงครั้ง

เดียวเมื่อแสดงอาการอาจตรวจไม่พบเชื้อ  ดังนั้นหากสงสัยว่าโคเป็นเต้านมอักเสบจากเชื้อตัวนี้ ให้ท า

การเก็บตัวอย่างเพ่ือตรวจหาเชื้อเป็นช่วง เพราะเชื้อจะออกมาและเพ่ิมจ านวนเป็นระยะๆ (กิตติศักดิ์

และสุกุมา, 2550) ผลการหายจากเชื้อของการศึกษาพบว่ากลุ่มเชื้อแบคทีเรียจากสิ่งแวดล้อม มีการ

หายร้อยละ 67.37  เชื้อ S. galactiae ซึ่งมีผลหายร้อยละ 86.36 สอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้าที่

พบว่าเชื่อ S. galactiae ตอบสนองต่อการรักษาดีประมาณร้อยละ 70-90 (Bradley and Green, 

2009; Oliveira et al., 2013) ในการศึกษานี้ไม่พบเชื้อ S. aureus แต่ผลการศีกษาก่อนหน้าพบเชื้อนี้

มีอัตราการหายที่แตกต่างกันมาก ซึ่งมีปัจจัยที่เกี่ยวข้องคือตัวโค ตัวเชื้อ และรูปแบบในการรักษา 

(Barkema et al., 2006) 
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จากการรายงานการศึกษาการหายของเต้าอักเสบแบบแสดงอาการที่ผ่านมาพบว่าประสบผล

ร้อยละ 60-70 จากการใช้ยาปฏิชีวนะชนิดต่างๆ ทั้งในกลุ่มที่ออกฤทธิ์ได้ดีกับแบคทีเรียแกรมบวก 

หรือแบคทีเรียแกรมลบ และออกฤทธิ์ได้ดีทั้งแบคทีเรียแกรมบวกและแกรมลบ  หรือรูปแบบการใช้ยา

ปฏิชีวนะชนิดต่างๆ เช่น การสอดเข้าเต้า การฉีดเข้ากล้ามเนื้อ หรือทั้งสอดและฉีดร่วมกัน 

(Roberson et al., 2004; Serieys et al., 2005; Melchior et al., 2006; Oliveira and Ruegg, 

2014) พบผลการหายจากอาการอยู่ร้อยละ 70-90  ส่วนการหายจากการติดเชื้ออยู่ร้อยละ 50-70 

แสดงให้เห็นว่าผลการรักษาเต้านมอักเสบพบว่าการหายของเต้านมอักเสบแบบแสดงอาการไม่ได้

ขึ้นอยู่กับการใช้ยาปฏิชีวินะ หรือเชื้อที่สาเหตุของเต้านมอักเสบเท่านั้น แต่ยังมีปัจจัยด้านตัวโคเข้ามา

เกี่ยวข้องด้วย เช่น ล าดับการให้นม ปริมาณน้ านมก่อนเป็นเต้านมอักเสบ จ านวนครั้งที่เคยเป็นเต้านม 

และรูปแบบการให้ยาด้วย 

สรุปผลการศึกษาและข้อเสนอแนะ 

ผลที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้สามารถน าไปช่วยให้สัตวแพทย์ประเมินโอกาสในการหายของการ

รักษาเต้านมอักเสบแบบแสดงอาการได้ โดยดูข้อมูลด้านปัจจัยที่เกี่ยวกับตัวโค นอกเหนือจากการ

คาดหวังจากการเลือกใช้ยาปฏิชีวนะเพียงปัจจัยเดียว  

สมการความน่าจะเป็นของการหาย  

Prob (ของการหาย) = 1/1 +e-z  

โมเดลที่ 1  

Z = β0 + β1(ล าดับที่การให้นม) + β2(ครั้งที่เป็น) + β3(ปริมาณน้ านมที่ 3 วันก่อนเป็นเต้า

นมอักเสบ) + β4(อัตราการเพ่ิมของปริมาณน้ านมก่อนให้ปริมาณนมสูงสุด) ± error 
โมเดลที่ 2 

Z = β0 + β1(ลักษณะความผิดปกติของน้ านม) + β2(ชนิดของเชื้อที่เป็นสาเหตุ) + β3(
รูปแบบในการใช้ยาปฏิชีวนะ ) ± error 

 
ขณะที่เมื่อดูปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการหายของทั้งสองฟาร์ม พบว่ามีความแตกต่างกันเนื่องจาก

จ านวนตัวอย่างแตกต่างกันมาก และในส่วนที่สองน าปัจจัยด้านการหายของเชื้อมาร่วมพิจารณาการ
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หายด้วย  ซึ่งในโมเดลที่สองปัจจัยของเชื้อที่เป็นสาเหตุ และวิธีการรักษามีผลต่อการหายอย่างชัดเจน  

ในขณะที่โมเดลที่หนึ่งพิจารณาผลการหายเฉพาะด้านอาการ  ซึ่งน่าจะน าไปประยุกต์ใช้ได้ในการ 

ปฏิบัติจริงเนื่องในการรักษาเต้าอักเสบจะท าการรักษาทันทีเมื่อพบอาการ และไม่รอผลเพาะเชื้อ 

หรือไม่มีการเก็บตัวอย่างน้ านมเพ่ือตรวจหาเชื้อก่อนรักษา  ซึ่งน่าจะใช้ประโยชน์จากสมการด้านบน

เป็นข้อมูลพื้นฐานได ้   

การรักษาเต้านมอักเสบให้หายจากเชื้อที่สาเหตุเป็นส าคัญที่ต้องพิจารณา  เนื่องจากเป็น

สาเหตุให้เกิดการกลับเป็นอีกครั้งของเต้านมอักเสบ และการเป็นเต้านมอักเสบเรื้อรัง เป็นสาเหตุ

ท าให้เกิดความเสียหายต่อต่อมผลิตน้ านมมากขึ้น และเป็นเหตุผลหลักของการสูญเสียทาง

เศรษฐกิจในระยะยาว การรักษาเต้านมอักเสบเป็นขบวนการในการควบคุมโรคเต้านมอักเสบ ซึ่ง

การรักษาต้องสามารถลดความเสียหายและลดการติดเชื้อภายในฝูง รูปแบบการรักษาในที่นี้รวมถึง

วิธีการให้ ประเภทของยา และระยะเวลาในการรักษา ทั้งนี้รวมถึงการรูปแบบการใช้ยา

นอกเหนือจากที่ฉลากระบุให้ใช้  เป็นสิ่งส าคัญที่ต้องพิจารณาเลือกใช้ในแต่ละสถานการณ์  และ

ต้องค านึงถึงความเสี่ยงที่ยาจะตกค้างในเนื้อและในนมซึ่งเป็นสิ่งที่ต้องศึกษาต่อไป 

 จากการศึกษาของ Roberson และคณะ (2004)  การเลือกการรักษาเต้านมอักเสบแบบ

แสดงอาการที่เหมาะสมควรนั้นขึ้นอยู่กับผลการตรวจหาเชื้อที่เป็นสาเหตุ แล้วจึงเลือกชนิดและ

รูปแบบในการใช้ยารักษา ปัจจุบันมีการศึกษาให้มีการรักษาเต้านมอักเสบภายหลังรู้สาเหตุของเชื้อ 

มีหลายระดับ ทั้งระบุแค่ชนิดคร่าวๆ (24ชั่วโมง) หรือระดับแยกสายพันธุ์ (3-7 วัน) จุดประสงค์

เพ่ือลดการใช้ยาในฟาร์ม สามารถเลือกใช้ยาที่ออกฤทธิ์ต่อเชื้อได้จ าเพาะมากขึ้น และศึกษาว่า

สามารถลดค่าใช้จ่ายในการรักษาเต้านมอักเสบได้จากการที่สามารถลดการใช้ยา และลดการ

กลับมาเป็นอีกของเต้านมอักเสบแบบแสดงอาการ (Lago et al., 2011; Vries et al., 2016) 

นอกจากนี้การทดสอบความไวต่อยาปฏิชีวนะก็เป็นข้อมูลที่ประโยชน์ส าหรับการการตัดสินใจ

เลือกใช้ยาปฏิชีวนะในการรักษาเต้านมอักเสบภายในฟาร์มควรมีการศึกษาในรายละเอียดต่อไป 
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ภาคผนวก 

I. วิธีการเก็บตัวอย่างน้ านมด้วยวิธีปลอดเชื้อ (NMC, 1990) 

1. ระบุชื่อตัวอย่างให้ชัดเจน ต าแหน่งเต้านม ลงบนขวดเก็บตัวอย่าง 
2. ท าการเก็บตัวอย่างก่อนการรีดนม  
3. ท าความสะอาดบริเวณหัวนมของเต้าที่จะเก็บตัวอย่าง  โดยเช็ดด้วยแอลกอฮอล์ให้สะอาด 

โดยเฉพาะบริเวณรูหัวนม  โดยเริ่มจากเต้าที่อยู่ไกลตัว เข้ามาหาเต้าที่อยู่ใกล้ตัว และรอให้แห้งก่อน
เก็บตัวอย่าง  

4. เช็ดมือที่จะใช้รีดนมด้วยส าลีแอลกอฮอล์ให้สะอาด  มือของผู้เก็บตัวอย่างต้องสะอาดและแห้ง 
5. รีดนมทิ้ง 2-3 สาย 
6. เริ่มเก็บตัวอย่างจากเต้าที่อยู่ใกล้ตัวออกไปหาเต้านมที่อยู่ไกลตัว เปิดฝาหลอดเก็บตัวอย่าง 

ไม่ควรให้ฝาขวดหงายขึ้น เอียงขวดประมาณ 45 องศากับหัวนม ระวังอย่างให้ปากหลอดสัมผัสกับ
หัวนม  รีดนมใส่ในหลอดเก็บตัวอย่างอย่าให้นิ้วสัมผัสกับหัวนม  เก็บตัวอย่างน้ านมให้ได้ปริมาตร
อย่างน้อย 5 มิลลิลิตร 

7. จุ่มเต้านมทุกเต้าด้วยน้ ายาจุ่มเต้าภายหลังการรีด 
8. ท าการแช่แข็งตัวอย่างน้ านมที่อุณหภูมิ -20 องศาเซลเซียส จนกว่าได้รับการตรวจ 
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II. ขั้นตอนการเพาะเชื้อจุลินทรีย์ท่ีเป็นสาเหตุของเต้านมอักเสบ  

ปฏิบัติตามคู่มือ ที่แนะน าโดย National Mastitis Council (NMC, 1999) และ กิตติศักดิ์ และ

กุสุมา (2550) ดังนี้ 

1. ใช้อาหารเลี้ยงเชื้อชนิดที่มีเม็ดเลือดแดงเป็นส่วนประกอบ 1 จานสามารถใช้ลงตัวอย่าง
น้ านมได้ 4 เต้านม โดยแบ่งพ้ืนที่ของจานเพาะเชื้อออกเป็น 4 ส่วน เขียนหมายเลขโค และต าแหน่ง
ลงบนจานเพาะเชื้อ 

2. ใช้ห่วงถ่ายเชื้อขนาด 0.01  มิลลิลิตร ที่ผ่านการเผาไฟและเย็นตัวแล้วจุ่มลงในตัวอย่าง
น้ านมที่เก็บได้ให้เต็มห่วงถ่ายเชื้อ  จากนั้นเขี่ยลงบนจานอาหารเลี้ยงเชื้อ โดยตัวอย่างน้ านม 1 
ตัวอย่างให้ใช้พ้ืนที่ 1/4  ของจานเพาะเชื้อ 

3. น าจานเพาะเชื้อที่เขี่ยตัวอย่างน้ านมแล้ว เข้าตู้อบ บ่มที่อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส 
นาน 48 ชั่วโมง เพ่ือท าการวินิจฉัยแยกเชื้อที่เป็นสาเหตุของโรคเต้านมอักเสบต่อไป 

4. เมื่อบ่มเชื้อครบ 48 ชั่วโมง สังเกตการณ์เจริญเติบโตของเชื้อบนจานเพาะเชื้อ และ
วินิจฉัยแยกเบื้องต้น  โดยการย้อมสีโคโลนี หรือใช้สารละลายโปแตสเซียมไฮดรอกไซด์เพ่ือแยก
แบคทีเรียแกรมบวกและแบคทีเรียแกรมลบ 

5. แบคทีเรียแกรมบวกจะทดสอบ catalase test โดยใช้ไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์เป็นตัว
ทดสอบ วัตถุประสงค์เ พ่ือแยกแบคทีเรียกลุ่ม Streptococci ออกจาก แบคทีเรียกลุ่ม 
Staphylococci 

6. แบคทีเรียกลุ่ม Streptococci  Staphylococci และแบคทีเรียแกรมลบ จะถูกแยก
เชื้อลงในอาหารเลี้ยงเชื้อที่มีเม็ดเลือดแดงเป็นส่วนประกอบบนจานเพาะเชื้อใหม่ และน าเข้าตู้อบ บ่ม
ที่อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส นาน 24 ชั่วโมง ให้ได้โคโลนีเดี่ยว เพ่ือน าไปจ าแนกชนิดเชื้อที่พบด้วย
การทดสอบทางชีวเคมีต่อไป 

7. การทดสอบทางชีวเคมี เพ่ือวินิจฉัยแยกเชื้อที่เป็นสาเหตุของโรคเต้านมอักเสบ  
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ตารางท่ี 14 การระบุชนิดเชื้อแบคทีเรียเบื้องต้น ดัดแปลงจาก NMC โดย Prasomsri (2011) 

แบคทีเรีย ผลการทดสอบ Presumptive result 
Streptococci ให้ผลบวกปฏิกริิยา CAMP และ Esculin hydrolysis 

(C+,E+) 
ให้ผลบวกปฏิกริิยา CAMP แต่ Esculin hydrolysis เป็นลบ
(C+,E-) 
ให้ผลลบปฏิกริิยา CAM และ Esculin hydrolysis เป็นลบ(C-
,E-) 
ให้ผลลบปฏิกริิยา CAMP แต่ Esculin hydrolysis เป็นบวก
(C-,E+) 

Strep.uberis 
 
S. agalactiae 
 
Streptococcus spp. 
 
Streptococcus spp. 

Staphylococci ให้ผลบวกกับการทดสอบ Coagulase test 
ให้ผลลบกับการทดสอบ Coagulase test 

Stap. aureus 
Coagulase negative 
Staphylococcus  spp. 
(CNS) 

Gram negative 
bacterial 

โคโลนสีีชมพูและมี Bile precipitate บนอาหารเลี้ยงเช้ือ 
MacConkey agar ให้ผลลบกับการทดสอบ Simmoms 
Citrate agar  มีการเคลื่อนที่บน Motility agar และบน 
Triple sugar iron ให้ผลเป็น A/A,G 
 

โคโลนสีีชมพู เหลือง และมลีักษณะเป็น mucoid บนอาหาร
เลี้ยงเช้ือ  MacConkey agar ให้ผลบวกกับการทดสอบ 
Simmoms Citrate agar ไมม่ีการเคลื่อนที่บน Motility agar 
และบน Triple sugar iron ให้ผลเป็น A/A,G 
 

โคโลนีชมพู  บนอาหารเลีย้งเช้ือ  MacConkey agar ให้
ผลบวกกับการทดสอบ Simmoms Citrate agar มีการ
เคลื่อนที่บน Motility agar และบน Triple sugar iron ให้ผล
เป็น A/A,G 
 

โคโลนีใส หรือมี red pigment บนอาหารเลี้ยงเช้ือ  
MacConkey agar ให้ผลบวกหรอืลบกับการทดสอบ 
Simmoms Citrate agar มีการเคลื่อนที่บน Motility agar 
และบน Triple sugar iron ให้ผลเป็น K/A 
 

Escherichia coli 
 
 
 
 

Klebsiella spp. 
 
 
 
 

Enterobacter spp. 
 
 
 
 

Serratia spp. 
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ตารางท่ี 15 แสดงสหสัมพันธ์   โดยวิธี Spearman's rho 

  
ปริมาณ
น้ านม
สูงสุด 

ปริมาณ
น้ านมรวม
ที่ 305 วัน 

อัตราการ
ลงของ
ปริมาณ
น้ านมหลัง
ให้น้ านม
สูงสุด 

ปริมาณ
น้ านมก่อน
เป็นเต้านม
อักเสบ 1 
วัน 

ปริมาณ
น้ านมก่อน
เป็นเต้านม
อักเสบ 3 
วัน 

อัตราการ
เพิ่มของ
ปริมาณ
น้ านมก่อน
ให้น้ านม
สูงสุด 

ปริมาณน้ านม
สูงสุด
Correlation 
Coefficient 1.000 .747** -0.021 .669** .663** .287** 
ปริมาณน้ านม
รวมที่ 305 วัน 

.747** 1 .428** .625** .620** 0.007 
Correlation 
Coefficient 

       

       

ตารางท่ี 14 (ต่อ)  
แบคทีเรีย ผลการทดสอบ Presumptive result 

Gram negative 
bacterial 

โคโลนีแวว วาว แบบ metallic sheen บนอาหารเลี้ยงเช้ือ  
MacConkey agar ให้ผลบวกหรอืลบกับการทดสอบ 
Simmoms Citrate agar มีการเคลื่อนที่บน Motility agar 
และบน Triple sugar iron ให้ผลเป็น K/K 
 
โคโลนีใสบนอาหารเลีย้งเช้ือ  MacConkey agar ให้ผลบวก
หรือลบกับการทดสอบ Simmoms Citrate agar มีการ
เคลื่อนที่บน Motility agar และบน Triple sugar iron ให้ผล
เป็น K/AS+ 

Pseudomonas spp. 
 
 
 
 
Proteus spp. 
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ตารางท่ี 15 (ต่อ) 

  
ปริมาณ
น้ านม
สูงสุด 

ปริมาณ
น้ านมรวม
ที่ 305 วัน 

อัตราการ
ลงของ
ปริมาณ
น้ านมหลัง
ให้น้ านม
สูงสุด 

ปริมาณ
น้ านมก่อน
เป็นเต้านม
อักเสบ 1 
วัน 

ปริมาณ
น้ านมก่อน
เป็นเต้านม
อักเสบ 3 
วัน 

อัตราการ
เพิ่มของ
ปริมาณ
น้ านมก่อน
ให้น้ านม
สูงสุด 

อัตราการลงของ
ปริมาณน้ านม
หลังให้น้ านม
สูงสุด 

-0.021 .428** 1 .158** .161** -.490** 
Correlation 
Coefficient 
ปริมาณน้ านม
ก่อนเป็นเต้านม
อักเสบ 1 วัน 

.669** .625** .158** 1 .977** .059* 
Correlation 
Coefficient 
ปริมาณน้ านม
ก่อนเป็นเต้านม
อักเสบ 3 วัน 

.663** .620** .161** .977** 1 .102** 
Correlation 
Coefficient 
อัตราการเพ่ิม
ของปริมาณ
น้ านมก่อนให้
น้ านมสูงสุด 

.287** 0.007 -.490** .059* .102** 1 
Correlation 
Coefficient 
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ประวัติผู้เขียนวิทยา นิพนธ์ 
 

ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์ 

 

นางสาววันวิสาข์ วะชุม  เกิดที่จังหวัดนครพนม จบการศึกษาระดับปริญญาตรีจากคณะสัตว
แพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย พ.ศ.2549  ผู้เขียนมีความสนใจด้านโคนม จึงได้เข้าศึกษาต่อใน
หลักสูตรวิทยาศาสตร์มหาบัณทิต สาขาอายุรศาสตร์สัตวแพทย์ ที่ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะสัตว
แพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย พ.ศ.2556 
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