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The objectives of this study were to evaluate the effect of milking practices and 

farm management on somatic cell count in bulk milk and milk composition and the 
association between SCC and intramammary infection. This study was conducted in 
40 dairy farms of Tha-Muang Dairy Cooperative Limited. Previous records of bulk milk 
somatic cell count (BMSCC) geometric means, which ≥ 250,000 cells/ml indicates 
udder problems in farm, was used to classify farms into two groups (20 herds in each 
group). Questionnaire interview along with milk hygiene observation during afternoon 
milking was conducted.  There were significantly differences between two groups in 
their total numbers of cattle and milk production per cow (p<0.05). The factors related 
to the change of BMSCC included postpartum metritis occurred, cattle replacement 
purchasing during the last 6 months, cup slipping during milking, inappropriate 
vacuum level of milking machine, liner running out of the condition, cow showering 
before milking, CMT use and wiping teat tip with alcohol before dry cow therapy 
(p<0.05). Correlation between somatic cell count and fat, protein, lactose, total solid 
and solid not fat content were -0.18, -0.21, -0.20, -0.10 and -0.21 respectively  
(p <0.05). The bacteria found in milk sample which divided in minor and major 
pathogens were 60.89 and 24.58 % respectively. The results of microbial quality of 
milk sample in SPC, CC and LPC was found 15, 25 and 37.5 % respectively higher 
than standard. No statistical relationship between somatic cell count and the number 
of microorganisms in milk was found in this study. 
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ค8 คาสัมประสิทธิ์ระหวางปริมาณของแข็งไมรวมไขมันกับจํานวนเซลลโซมาติก
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(5) 

สารบัญภาพ 
 

ภาพผนวกท่ี 
 

หนา 

ข1 ผลการทดสอบทางชีวเคมีของเชื้อจุลินทรียชนิดตาง ๆ 87 
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(6) 

คําอธิบายสัญลักษณและคํายอ 
 

BMSCC = Bulk Milk Somatic Cell Count 
CC = Coliform count 
CMT = Califonia Mastitis Test 
FTIR = Fourier Transform Infrared Spectroscopy  
LPC = Laboratory pasteurized count 
SCC = Somatic cell count  
SNF = Solid Not Fat 
SPC = Standard plate count 
TS = Total Solid 



การใชจํานวนเซลลโซมาติกในการประเมินการรีดนมและการจัดการฟารม 
ตอเตานมอักเสบแบบไมแสดงอาการในฟารมโคนมของสหกรณโคนม 

ทามวง จํากัด 
 

The Use of Somatic Cell Count to Evaluate Milking and Farm Management  
on Subclinical Mastitis in Dairy Farms of Tha-Muang Dairy Cooperative 

Limited 
 

คํานํา 
 
เปาหมายสําคัญของการเล้ียงโคนมคือ การผลิตน้ํานมใหไดปริมาณมาก และมีคุณภาพดี

สําหรับคําวา “น้ํานมคุณภาพดี” มีความหมายครอบคลุมในหลายดานคือ ดานองคประกอบทาง
เคมีในน้ํานม แสดงถึงคุณคาทางโภชนาการของน้ํานม ดานการปนเปอนของเชื้อจุลินทรีย และการ
ปนเปอนจากเซลลตาง ๆ ที่หลุดลอกจากตัวแมโค รวมทั้งฝุนละออง และดานการตกคางของยา
และสารพิษเนื่องจากแมโคไดรับสารพิษนั้นแลวขับออกทางน้ํานม น้ํานมที่มีคุณภาพดีเหมาะสม
กับการบริโภค ควรเปนน้ํานมที่มีจํานวนจุลินทรีย จํานวนเซลลตาง ๆ และปริมาณการตกคางของ
ยาและสารพิษตาง ๆ นอยที่สุดหรือไมมีเลย รวมทั้งตองมีคุณคาทางโภชนาการไมต่ํากวาที่กําหนด
ไวในพระราชบัญญัติอาหาร ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขป พ.ศ. 2522 (กระทรวง
สาธารณสุข, 2545) ปจจัยที่ทําใหคุณภาพของน้ํานมลดลงโดยตรง ไดแก การเกิดโรคเตานม
อักเสบ สุขศาสตรของการรีดนมที่ไมดี และการปฏิบัติที่ไมถูกตองตอน้ํานมภายหลังการรีดนม  
(ธีรพงศ, 2542) 

 
โรคเตานมอักเสบ เปนปญหาที่สําคัญอยางยิ่งในอุตสาหกรรมการเล้ียงโคนมที่คงอยูกับ

เกษตรกรผูเล้ียงโคนมมาเปนระยะเวลานานและประสบกันอยูเสมอ เตานมอักเสบมี 2 รูปแบบ คือ 
เตานมอักเสบแบบแสดงอาการ (clinical mastitis) และเตานมอักเสบแบบไมแสดงอาการ 
(subclinical mastitis) ซึ่งเชื่อวาเตานมอักเสบแบบไมแสดงอาการถูกพบมากกวาแบบแสดง
อาการในหลายพื้นที่  (ธีรพงศ, 2542; Philpot, 2001) โดยมีความชุกมากถึงรอยละ 19-78 
(Busato et al., 2000) และอัตราการเกิดโรคสูงถึงรอยละ 60-70 ของแมโครีดนมทั้งฝูง โรคเตานม
อักเสบทําใหประสิทธิภาพการผลิตน้ํานมของแมโคลดลง และคุณภาพของน้ํานมเส่ือมไป ซึ่งมีผล
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ตอสุขอนามัยของผูบริโภค อันเปนการสูญเสียทางเศรษฐกิจซึ่งสวนหนึ่งเกิดจากการที่ผลผลิต
น้ํานมลดลง และอีกสวนหนึ่งเกิดจากคาใชจายจากการจัดการที่สูงข้ึน ประมาณกันวาความ
สูญเสียทางเศรษฐกิจอันเนื่องมาจากโรคเตานมอักเสบ มีมากเปนสองเทาของความสูญเสียที่เกิด
จากการผสมไมติดและโรคของระบบสืบพันธุ ความสูญเสียเกิดจากการสูญเสียรายไดจากน้ํานมซึ่ง
ขายไมไดเนื่องจากมีสารปฏิชีวนะที่เกิดจากการรักษาเตานมอักเสบปนเปอน ผลผลิตน้ํานมลดลง
รวมกับการติดเชื้อ และการที่ตองคัดแมโคออกจากฝูงกอนเวลาอันสมควร (เทียมพบ และคณะ, 
2549) ความสูญเสียทางเศรษฐกิจจากโรคเตานมอักเสบในประเทศไทยเทาที่มีผูประเมินไวมีถึง
ประมาณ 700 ลานบาทตอป (ธีรพงศ, 2542) สวนใหญปญหาเร่ืองคุณภาพน้ํานมดิบเปนปญหา
ระดับฟารม เนื่องจากการจัดการฟารม การจัดการรีดนม เชน การทําความสะอาด  การเตรียมเตา
นมและหัวนมกอนรีด การจุมหัวนมหลังรีดดวยน้ํายาฆาเชื้อ และการจัดการโคแหงนม เปนตน ดวย
ความไมรูหรือละเลยสุขศาสตรในการจัดการและกระบวนการรีดนม โดยในทายที่สุดจะมีผลตอ
คุณภาพน้ํานมดิบ และรายไดที่เกษตรกรไดรับ ดังนั้นจึงทําการศึกษาสภาวะที่เกิดจากการจัดการ
ตาง ๆ ภายในฟารมอันเปนปจจัยเส่ียงของการเกิดโรคเตานมอักเสบ เพื่อเปนแนวทางในการ
แนะนําใหเกษตรกรปรับปรุง และสรางความเขาใจในการจัดการภายในฟารมทั้งกอนและหลังรีด
นมที่ถูกตอง เพื่อปองกันปญหาเตานมอักเสบที่จะสงผลเสียตอสุขภาพของโค คุณภาพของน้ํานม 
สุขภาพของผูบริโภค และความเสียหายทางเศรษฐกิจอ่ืน ๆ 



วัตถุประสงค 
 
1. เพื่อศึกษาปจจัยดานการจัดการฟารม และข้ันตอนการรีดนม ที่มีผลตอจํานวนเซลล 

โซมาติกและองคประกอบของน้ํานม 
 
2. เพื่อศึกษาความสัมพันธของการติดเชื้อที่เตานมกับจํานวนเซลลโซมาติกในน้ํานม 



การตรวจเอกสาร 
 

จํานวนเซลลโซมาติกในนํ้านม 
 
จํานวนเซลลโซมาติกในน้ํานมเปนดัชนีตัวหนึ่ง ที่ใชในการประเมินคุณภาพน้ํานมดิบ ถา

จํานวนเซลลโซมาติกในน้ํานมสูงวาเกณฑมาตรฐานที่กําหนด โรงงานแปรรูปนมสามารถปฏิเสธ
การรับซื้อน้ํานมได (อรุณลักษณ, 2551) นอกจากนั้นจํานวนเซลลโซมาติกในน้ํานม ยังเปนตัวบงชี้
ปญหาเตานมอักเสบของโคนม ทั้งนี้จํานวนเซลลโซมาติกในน้ํานมจากถังนมรวมของฟารม (bulk 
milk somatic cell count; BMSCC) สามารถใชเปนตัวชี้วัดถึงระดับปญหาเตานมอักเสบไดทั้ง
แบบแสดงอาการและไมแสดงอาการในฟารมโคนม (Dohoo and Meek, 1982; Eberhart, 1982; 
Emanuelson and Funke, 1991) 

 
เซลลโซมาติกในน้ํานมหมายถึง เซลลที่พบไดโดยปกติในน้ํานม ประกอบดวย  
 
1. เซลลเม็ดเลือดขาว (white blood cell) พบประมาณรอยละ 98-99 ในขณะที่มีการ

อักเสบของเตานมเซลลเม็ดเลือดขาวในน้ํานมจะเพิ่มจํานวนข้ึน สวนใหญเปนนิวโทรฟลที่มี
นิวเคลียสหลายรูปราง (polymorphonuclear neutrophilic leukocytes; PMN) นอกจากนี้ยังมี
เซลลเม็ดเลือดขาวชนิดอ่ืน ๆ เชน Macrophage และ Lymphocytes เปนตน สวนในเตานมที่ไมมี
การติดเชื้อจะพบเซลลเม็ดเลือดขาวชนิด Monocyte เปนสวนใหญ (Schroeder, 1997) 
 

2. เนื้อเยื่อสังเคราะห (secretory tissue) เปนเซลลเยื่อบุดานในของเนื้อเยื่อที่มีหนาที่
กล่ันสรางน้ํานมที่หลุดลอกออกมากับน้ํานม พบประมาณรอยละ 1-2  

 
เม่ือเตานมมีการอักเสบจะสงผลใหจํานวนเซลลเม็ดเลือดขาวในน้ํานมเพิ่มมากข้ึน เพื่อ

ปองกันอันตรายที่เกิดข้ึนและจะทําหนาที่ทําลายเชื้อแบคทีเรียที่รุกราน สงผลใหจํานวนเซลลโซ
มาติกในน้ํานมเพิ่มสูงข้ึน ขณะที่ผลผลิตน้ํานมลดลง (ตารางที่ 1) ดังนั้นในหลายประเทศ เชน 
ประเทศในแถบยุโรปและสหรัฐอเมริกา จึงมีการใชจํานวนเซลลโซมาติกในน้ํานม เปนตัวบงชี้การ
อักเสบของเตานมแมโคและเปนเกณฑในการกําหนดราคาน้ํานมอีกทางหนึ่ง (สุณีรัตน, 2537) 
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ตารางท่ี 1 ความสัมพันธระหวางจํานวนเซลลโซมาติกในน้ํานมกับปริมาณน้ํานมและน้ํานมที่
สูญเสีย 

 
First lactation  Older lactation Somatic cell count  

(x 1000 cells/ml) Milk (kg) Loss (kg)  Milk (kg) Loss (kg) 
12.5 23.1 -  29.2 - 
25 22.9 0.2  28.6 0.6 
50 22.6 0.5  28.0 1.2 
100 22.4 0.7  27.4 1.8 
200 22.1 1.0  26.9 2.3 
400 21.8 1.3  26.2 3.0 
800 21.4 1.7  25.4 3.8 

1,600 20.7 2.4  24.6 4.6 
3,200 20.0 3.1  23.6 5.6 
6,400 19.0 4.1  22.5 6.7 

 
ท่ีมา: Jones et al. (1984) 
 

เกณฑในการบงชี้การเกิดโรคเตานมอักเสบจากจํานวนเซลลโซมาติกนั้น จากงาน
ศึกษาวิจัยจํานวนมากในตางประเทศพบวา ในกรณีที่เตานมมีการติดเชื้อจุลินทรียจะมีจํานวน
เซลลโซมาติกในน้ํานมมากกวา 500,000 เซลลตอมิลลิลิตรข้ึนไป (Philpot and Nickerson, 1991) 
สําหรับเกณฑในการแบงการเกิดโรคเตานมอักเสบ จากจํานวนเซลลโซมาติกในน้ํานมแสดงใน
ตารางที่ 2  
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ตารางท่ี 2 เกณฑในการแบงระดับการเกิดโรคเตานมอักเสบจากจํานวนเซลลโซมาติกในน้ํานม 
 

จํานวนเซลลโซมาติกในน้ํานม อุบัติการณการเกิดโรค 
นอยกวา 250,000 เซลล/มิลลิลิตร ปกต ิ

250,000-1,000,000 เซลล/มิลลิลิตร เปนโรคเตานมอักเสบแบบไมแสดงอาการ 
มากกวา 1,000,000 เซลล/มิลลิลิตร เปนโรคเตานมอักเสบแบบแสดงอาการ 

 
ท่ีมา: ธีรพงศ (2538) 

 
McDermott et al. (1982) ไดทําการศึกษาความสัมพันธระหวางจํานวนเซลลโซมาติกใน

น้ํานมกับรอยละของโคที่ติดเชื้อเตานมอักเสบ ที่มหาวิทยาลัยคอรแนล ประเทศสหรัฐอเมริกา 
พบวา เม่ือจํานวนเซลลโซมาติกในน้ํานมที่เก็บจากถังนมรวมของฟารมเพิ่มข้ึน รอยละของโคที่ติด
เชื้อที่เตานมจะมีจํานวนเพิ่มข้ึน (ตารางที่ 3) 

 
ตารางท่ี 3 ความสัมพันธระหวางจํานวนเซลลโซมาติกในน้ํานมกับรอยละของโคที่ติดเชื้อ

แบคทีเรียกอโรคเตานมอักเสบ 
 

จํานวนเซลลโซมาติกตอน้ํานม 1 มิลลิลิตร เปอรเซ็นตของโคที่ติดเชื้อ 
0 - 99,000 5 

100,000 - 199,000 12 
200,000 - 299,000 33 
300,000 - 399,000 38 
400,000 - 499,000 53 
500,000 - 599,000 58 
มากกวา 600,000 61 

 
ท่ีมา: McDermott et al. (1982) 
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จํานวนเซลลโซมาติกของน้ํานมจากถังนมรวมมีความผันแปรอันเนื่องมาจากปจจัยอ่ืน ๆ 
สูงมาก ดังนั้นการที่จะไดตัวเลขที่เชื่อถือได จึงมีการแนะนําใหใชจํานวนเซลลโซมาติก จากถังนม
รวมอยางนอย 3 เดือน เฉล่ียรวมกัน (rolling 3 months average) ตัวเลขที่ไดจึงจะใหภาพลักษณ
ของโรคเตานมอักเสบในฟารม ดังแสดงในตารางที่ 4 การตรวจนับเซลลในน้ํานมจากถังนมรวม จึง
เปนเร่ืองที่จําเปนยิ่งหากฟารมตองการจะวางโปรแกรมการปองกัน ควบคุมโรคในฟารมอยางไดผล
และเปนระบบ (ปรียพันธุ, 2537) 

 
ตารางท่ี 4 ความสัมพันธระหวางจํานวนเซลลโซมาติก จากถังนมรวมกับรอยละของเตานมแมโค

ที่ติดเชื้อแบคทีเรียกอโรคเตานมอักเสบ และปริมาณน้ํานมที่สูญเสียไปจากการติด
เชื้อ 

 
จํานวนเซลลโซมาติก/มิลลิลิตร % เตานมที่ติดเชื้อ % สูญเสีย 

200,000 6 0 
500,000 16 6 

1,000,000 32 18 
1,500,000 48 29 

 
ท่ีมา: ปรียพันธุ (2537) 
 

ปจจัยอ่ืน ๆ นอกจากการติดเชื้อของเตานมที่มีผลกระทบตอจํานวนเซลลโซมาติกของ
น้ํานมจากถังนมรวมมีดังนี้คือ 

 
1. อายุการใหนม (lactation age) 

 
จํานวนเซลลโซมาติกในน้ํานมจะเพิ่มมากข้ึนเม่ือโคมีอายุการใหนมมากข้ึน และสวน

ใหญเปนเม็ดเลือดขาวแบบที่มีนิวเคลียสหลายรูปราง (Rourke and Blowey, 1992) ทั้งนี้อาจ
เนื่องจากเตานมของแมโคที่มีอายุมากนั้นผานการเปนโรคหรือสัมผัสกับเชื้อมากกวาแมโคที่มีอายุ
นอย ซึ่งสอดคลองกับรายงานของ Sheldrake et al. (1983) ที่รายงานไววาจํานวนเซลลโซมาติก
ในน้ํานมที่มากข้ึนไมไดเพิ่มไปตามอายุเพียงอยางเดียว แตเพิ่มข้ึนเพราะเตานมมีการสัมผัสกับเชื้อ
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โรค และยังพบวาจํานวนเซลลโซมาติกในน้ํานมจะคอย ๆ เพิ่มข้ึนจาก 100,000 เซลลตอมิลลิลิตร 
ในรอบการใหนมคร้ังแรก และเพิ่มข้ึนเปน 400,000 เซลลตอมิลลิลิตร ในรอบการใหนมที่ 11 ใน
การใหนมคร้ังแรกแมโคมีอัตราการติดเชื้อที่เตานมเพียงรอยละ 10 และจะเพิ่มถึงรอยละ 70 ในการ
ใหนมคร้ังที่ 5 หรือมากกวานั้น 

 
2. ระยะการใหนม (stage of lactation) 

 
จํานวนเซลลโซมาติกในน้ํานมจะสูงมากในชวง 2-3 สัปดาหแรกหลังคลอด และจะมี

อยูสูงในนมน้ําเหลือง (colostrum) เนื่องมีการหลุดลอกของเซลลเยื่อบุดานในของเนื้อเยื่อที่กล่ัน
สรางน้ํานมที่หยุดทํางานไปชั่วขณะ หลังจากนั้นจะคอย ๆ ลดลง และเพิ่มข้ึนอีกคร้ังในชวง
ประมาณ 1 สัปดาหกอนแหงนม (ปรียพันธุ, 2537; Rourke and Blowey, 1992) ในฝูงที่มีแมโค
คลอดตลอดทั้งป (Year-Round Calving Herd) ระยะใหนมจะไมมีอิทธิพลมากนัก เพราะระยะให
นมเฉล่ียของฝูง (average days in milk) จะมีคาอยูประมาณ 305 วัน แตในฝูงที่แมโคคลอดเปน
ฤดูกาล (seasonal calving herd) การแปรผลจําเปนตองคํานึงถึงระยะใหนมประกอบดวย 
(ปรียพันธุ, 2537) 

 
3. ฤดูกาล (season) 

 
การเปล่ียนแปลงจํานวนเซลลโซมาติกของน้ํานมในประเทศไทยตามรายงานของ 

อัมพวัน และคณะ (2536) พบวา ในสภาพการจัดการฟารมของหนวยงานกรมปศุสัตว ชวงฤดู
หนาวมีการเกิดโรคเตานมอักเสบชนิดไมแสดงอาการสูงกวาฤดูอ่ืน แตนิมิต และคณะ (2537) และ 
ศีลธรรม และคณะ (2540) รายงานวาชวงฤดูฝนมีการเกิดโรคเตานมอักเสบมากกวาฤดูอ่ืนภายใต
สภาพการจัดการฟารมของเกษตรกร โดยพบความชุกของการเกิดโรคสูงถึงรอยละ 58 และพบวา
ความเปยกชื้นของคอกรีดนม และคอกพักเปนสาเหตุโนมนําใหเกิดโรคเตานมอักเสบชนิดไมแสดง
อาการมากกวาคอกทีแ่หง เนื่องจากน้ําฝนไหลเขามาขังทําใหคอกเปยกชื้นตลอดเวลาสงผลใหสัตว
มีโอกาสสัมผัสกับเชื้อจุลินทรียไดมากกวา 
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4. สภาพแวดลอม และการจัดการฟารม (environment and farm management) 
 
สภาพโรงเรือนที่สกปรกและอับชื้น สงผลใหเกิดการสะสมและแพรเชื้อโรค อีกทั้ง

สภาพอากาศรอนชื้น โดยเฉพาะในฤดูฝนจะพบอุบัติการณของโรคเตานมอักเสบสูงกวาฤดูอ่ืนๆ 
(ธีรพงศ, 2542) นอกจากนี้การปรับปรุงพันธสัตว การใหอาหาร และการจัดการเพื่อพัฒนาใหแมโค
นมมีผลผลิตที่สูงข้ึน มีเตานมใหญ มีความเส่ียงตออันตรายและการติดเชื้อแบคทีเรีย (สุณีรัตน, 
2550) จํานวนโคตอฝูงมากเกินไป สงผลใหโคเกิดภาวะเครียด กระทบตอภาวะฮอรโมนในรางกาย 
และสงผลกระทบตอระบบปองกันตนเองของเตานม เปนผลใหความตานทานตอโรคเตานมอักเสบ
ของเตานมลดลง ทําใหเกิดการติดเชื้อที่ทําใหเกิดโรคเตานมอักเสบไดงายข้ึน (Allore et al., 1997) 

 
5. วิธีการรีดนม (milking method) 

 
Rourke and Blowey (1992) และ Capuco et al. (1994) รายงานวาการรีดนมดวย

เคร่ืองรีดนม ทําใหน้ํานมมีจํานวนเซลลโซมาติกสูงกวาการรีดนมดวยมือ นอกจากนี้ยังพบวาความ
ไมสมํ่าเสมอของระบบสูญญากาศ (vacuum fluctuation) ระดับความดันสูญญากาศ (vacuum 
level) การรีดนมนาน (overmilking) ความแตกตางของจังหวะดูดและจังหวะพัก (varying 
pulsator rate) ความเครียด (stress) รวมทั้งการระคายเคือง (irritation) จากการใชเคร่ืองรีดนม
ตางมีผลตอการเกิดโรคเตานมอักเสบ และทําใหจํานวนเซลลโซมาติกในน้ํานมเพิ่มข้ึนอยางรวดเร็ว
เชนเดียวกัน ซึ่งสอดคลองกับรายงานของ Kiiman et al.(2005) ที่รายงานวาการจัดการรีดนมที่ไม
เหมาะสมมีผลตอการเพิ่มข้ึนของจํานวนเซลลโซมาติก เชน แรงดูดของเคร่ืองรีดสูงกวาคา
มาตรฐาน การเตรียมเตานมที่ใชเวลานอยเกินไป ทําใหการหล่ังฮอรโมนออกซีโตซินไมสมบูรณ 
สงผลใหรีดนมไมหมดเตา การหนวงและบีบเคนไลน้ํานมใหหมดเตาขณะใกลปลดเคร่ืองรีดนม 
การไมจุมหัวนมดวยน้ํายาฆาเชื้อหลังรีด ลวนเปนสาเหตุทําใหเกิดโรคเตานมอักเสบเพิ่มข้ึนและทํา
ใหจํานวนเซลลโซมาติกในน้ํานมเพิ่มข้ึนดวย 

 
6. พันธุกรรม (genetics) 

 
การเปนโรคเตานมอักเสบมีสหสัมพันธกับความสามารถในการใหน้ํานม โดยแมโคที่

ใหน้ํานมมากมักจะมีความตานทานตอโรคเตานมอักเสบนอย แตในฟารมที่มีโคใหน้ํานมมาก
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มักจะมีคาเฉล่ียของเซลลโซมาติกในน้ํานมต่ํากวาฟารมที่มีโคใหน้ํานมนอยทั้งนี้ เนื่องจาก
ความสามารถในการถายทอดลักษณะทางพันธุกรรมของความตานทานตอโรคเตานมอักเสบมี
นอยมาก คือ ประมาณรอยละ 10 ดังนั้นรอยละ 90 จึงข้ึนอยูกับการจัดการ การจัดการที่ดีจึง
สามารถรักษาความตานทานตอโรคเตานมอักเสบของแมโคที่ใหน้ํานมมากไว ดวยการลดโอกาสที่
เตานมจะสัมผัสกับเชื้อโรคลง (National Mastitis Council, 1996) Everett and Legates (1979) 
และ Schutz (1994) รายงานวา คาประมาณอัตราพันธุกรรมของความตานทานโรคเตานมอักเสบ
อยูระหวาง 0.05-0.38 โดยโคสายเลือดโฮลสไตนฟรีเชี่ยนมีโอกาสเกิดโรคเตานมอักเสบไดมากกวา
โคสายเลือดอินเดีย 

 
7. ลักษณะบางประการของเตานม 

 
Hickman (1964) รายงานวาเตานมคูหลังที่มีหัวนมรูปรางทรงกระบอก (cylindrical) 

มีโอกาสเกิดโรคเตานมอักเสบมากกวาหัวนมทรงกรวย (funnel) และทรงขวด (bottle) อยางมี
นัยสําคัญยิ่ง สวนหัวนมของเตานมคูหนานั้นมีโอกาสเกิดโรคเตานมอักเสบของหัวนมทรงกระบอก 
หัวนมทรงกรวย และทรงขวด แตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ ปราณี และคณะ (2541) 
รายงานวาเตานมตําแหนงหนาขวามีโอกาสเกิดโรคเตานมอักเสบสูงกวาเตาอ่ืน  ๆ อยางมี
นัยสําคัญ และพบวาเตานมคูหนามีการอักเสบมากกวาคูหลังอยางมีนัยสําคัญ สวนอัตราการเกิด
โรคเตานมอักเสบของเตานมคูขวา และคูซายไมแตกตางกัน ธีรพงศ (2532) รายงานวา ปลาย
หัวนม (teat tip) ที่มีลักษณะบุมเขาไปขางในมีโอกาสเกิดโรคเตานมอักเสบไดมากกวาปลายหัวนม
ที่มีลักษณะนูนเพราะปลายหัวนมลักษณะบุมมักจะมีส่ิงสกปรกเขาไปติดอยูจึงทําใหเชื้อจุลินทรียมี
โอกาสเขาไปในรูหัวนมไดงาย 

 
โรคเตานมอักเสบ (mastitis) 

 
เตานมอักเสบ (mastitis) หมายถึง อาการอักเสบของเนื้อเยื่อเตานม โดยมีสาเหตุสวน

ใหญจากเชื้อแบคทีเรีย ซึ่งจะสงผลใหเตานมหรือน้ํานมเกิดการเปล่ียนแปลงทั้งทางดานกายภาพ 
และทางเคมี รวมทั้งผลผลิตน้ํานมลดลง (จีรสิทธิ,์ 2549) 
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ปจจัยที่เปนสาเหตุทําใหเกิดโรคเตานมอักเสบ ไดแก 
 
1. ปจจัยหลัก เกิดจากการติดเชื้อจุลินทรีย 
2. ปจจัยโนมนํา ไดแก ส่ิงแวดลอม การจัดการฟารม ความเครียด โภชนาการ และการ

ไดรับบาดเจ็บของเตานม เปนตน (สรัญญา, 2545) 
 
เช้ือจุลินทรียท่ีกอใหเกิดโรคเตานมอักเสบ 

 
เชื้อโรคที่ทําใหเกิดโรคเตานมอักเสบ สวนใหญจะเปนเชื้อแบคทีเรีย พบนอยมากที่จะเปน

เชื้อรา สําหรับเชื้อชนิดอ่ืนมีโอกาสที่จะพบไดนอยและการวินิจฉัยคอนขางยาก เชื้อที่มีโอกาสพบได
มากแบงเปน 3 กลุม คือ (ปรียพันธุ, 2537) 

 
1. กลุมเชื้อที่ติดตอจากเตานมสูเตานม (contagious microorganisms) 

 
 Staphylococcus aureus 
 Streptococcus agalactiae 
 Mycoplasma bovis 
 Corynebacterium bovis 

 
2. กลุมเชื้อที่ติดตอมาจากส่ิงแวดลอม (environmental microorganisms) 

 
 เชื้อกลุม Streptococci เชน Streptococcus spp. และ Streptococcus 

dysgalactiae 
 Coliforms เชน Escherichia coli 
 Klebsiella spp. 

 
3. กลุมเชื้อที่กอโรคบางโอกาส (opportunistic microorganisms) 

 
 Pseudomonas aeruginosa 
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 Corynebacterium pyogenase 
 Nocardia spp.  

 
รูปแบบของโรคเตานมอักเสบ 

 
รูปแบบโดยทั่วไปของโรคเตานมอักเสบมีดังนี้คือ 
 
1. เตานมอักเสบแบบแสดงอาการ (clinical mastitis) หมายถึง ความผิดปกติที่เกิดข้ึนที่

เตานมและน้ํานม สามารถมองเห็นความผิดปกติดวยตาเปลา กลาวคือ รอน บวม แดง และมีการ
เปล่ียนแปลงของน้ํานมเห็นไดชัดเจน ซึ่งอาจพบอุบัติการณสูงในชวง 2 เดือนแรกของการใหนม 
(ธีรพงศ, 2542) หากมีอาการอักเสบอยางรุนแรง ทอนมจะเกิดการอักเสบ ซึ่งอาจจะสงผลใหไม
สามารถรีดน้ํานมจากเตานมนั้นไดอีก และอาจมีการลุกลามไปยังหัวนมอ่ืน ๆ หรือทําใหเกิดการ
อักเสบข้ึนที่บริเวณชองคลอดหรือขาหนีบของแมโค และอาจทําใหแมโคเสียชีวิตในที่สุด 
(สุณรัีตน, 2544) ซึ่งอาจแบงกลุมอาการของโรคเตานมอักเสบแบบแสดงอาการออกเปน 2 กลุม 
คือ 

 
1.1 แบบรุนแรงและเฉียบพลัน (peracute mastitis) มีอาการอักเสบที่เตานมอยาง

เดนชัดและรุนแรง เชน มีการบวม แดง รอน และเจ็บปวดที่เตานม พรอมทั้งมีอาการทางรางกายที่
รุนแรง เชน มีไข ซึม ไมกินอาหาร หายใจตื้น และเร็ว กลามเนื้อทํางานไมสัมพันธกัน อวัยวะสวน
ปลาย เชนใบหู ปลายขาเย็น ขาดสารน้ํา และทองเสีย ซึ่งหากรักษาไมทันโคอาจตายได 
(จีรสิทธิ,์ 2549) 

 
1.2 แบบเฉียบพลัน (acute mastitis) มีอาการอักเสบที่เตานมอยางเดนชัด เชน มีการ

บวม แดง รอน และเจ็บปวดที่เตานม แตมีอาการทางรางกายที่ไมคอยรุนแรง เชน มีไข ซึม ไมกิน
อาหาร (ปรียพันธุ, 2537) 

 
2. เตานมอักเสบแบบไมแสดงอาการ (subclinical mastitis) เปนการอักเสบของเตานม

และความผิดปกติของน้ํานมที่ไมสามารถสังเกตเห็นความผิดปกติไดดวยตาเปลา นอกจากปริมาณ
น้ํานมลดลงเพียงเล็กนอยเทานั้น (Roitt et al., 1998) จํานวนจุลินทรีย และเซลลโซมาติกในน้ํานม
เพิ่มข้ึน ซึ่งเปนการตอบสนองของระบบภูมิคุมกันแบบไมจําเพาะ  (non-specific immune 
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response) เพื่อกําจัดส่ิงแปลกปลอมออกจากรางกาย โดยวิธี phagocytosis ทําใหแมโคมีอาการ
ทุเลาลง และเตานมกลับสูสภาพปกติ (Hogan et al., 1992) โรคเตานมอักเสบแบบไมแสดงอาการ
เปนชนิดที่มีอัตราการเกิดคอนขางสูงมาก อาจสูงถึง รอยละ 60-70 ของแมโครีดนมทั้งฝูง 
โดยเฉพาะในฝูงที่มีเตานมอักเสบแบบแสดงอาการใหพบบอย ๆ ซึ่งเปนสาเหตุที่ทําใหเกิดความ
สูญเสียทางเศรษฐกิจสูงมาก ดังนั้นจึงตองมีการวินิจฉัยเบื้องตนดวยน้ํายาตรวจ California 
Mastitis Test (CMT) (สรัญญา, 2545) 

 
3. ชนิดเร้ือรัง (chronic mastitis) เปนการอักเสบของเตานมที่เกิดข้ึนซ้ํา ๆ ในเตาเดิม 

สวนมากเกิดตามหลังการอักเสบแบบอ่ืน ๆ รวมทั้งการอักเสบแบบไมแสดงอาการ สัตวจะแสดง
อาการปกติ และเตานมจะไมแสดงอาการติดเชื้อใด ๆ นอกจากนี ้น้ํานมยังมีสภาพปกติ แตภายใน
เตานมที่มีการอักเสบอาจมีการสรางพังผืดข้ึนมา ทําใหขนาดและรูปรางของเตานมผิดปกติไป สวน
ใหญมักจะเกิดฝในเตานม ทําใหปริมาณน้ํานมที่ไดลดลง หากรักษาไมหายขาดจะทําใหเตานม
บอด (โกวิทย, 2539) 
 

4. เตานมอักเสบแบบไมพบการติดเชื้อ (non-specific mastitis) สวนหนึ่งของแมโคใน
กลุมนี้ ปญหาของเตานมอักเสบเกิดจากการชอกช้ําของเตานม โดยที่ไมมีการติดเชื้อ แตสวนหนึ่ง
อาจเกิดจากติดเชื้อพวก Escherichia coli ซึ่งมักมีจํานวนจุลินทรียในน้ํานมต่ํามาก ทําใหเพาะเชื้อ
ไมข้ึน แตหากเพาะเชื้อซ้ําหลายๆ คร้ัง ก็อาจพบเชื้อได นอกจากนี้เตานมอักเสบแบบไมพบการติด
เชื้อนี้อาจเกิดจากเชื้ออ่ืน ๆ ที่ไมข้ึนบนอาหารเล้ียงเชื้อธรรมดา เชน เชื้อ Mycoplasma หรือ เชื้อรา 
เปนตน (ปรียพันธุ, 2537) 

 
วิธีการตรวจวินิจฉัยโรคเตานมอักเสบในระดับฝูง 

 
การตรวจโรคเตานมอักเสบระดับฝูงเปนเคร่ืองมือสําคัญ ที่ใชในการเฝามองปญหาของโรค

ในฟารม (monitoring activity) และติดตามผลของการแกปญหา (ธีรพงศ, 2538) โดยทั่วไปแลว
แนวทางในการปองกันและควบคุมโรคเตานมอักเสบในฟารมโคนม จะตองอาศัยการตรวจแมโค
เฉพาะตัว รวมกับการตรวจในระดับฝูงเสมอ การตรวจระดับฝูงที่นิยมใชมี 3 วิธีคือ (ปรียพันธุ, 
2537) 

 



 14 

1. การนับจํานวนเซลลโซมาติกจากถังนมรวม (bulk milk somatic cell count; 
BMSCC) คือการนับจํานวนเซลลทั้งหมดที่มีอยูในน้ํานมปริมาตร 1 มิลลิลิตร จากถังนมรวมของ
ฟารม (storage vats) ดังนั้นน้ํานมที่ใชจึงเปนน้ํานมของแมโคทุกตัวรวมกัน จํานวนเซลลโซมาติก
ในน้ํานม 1 มิลลิลิตร จากถังนมรวม จะมีความสัมพันธในระดับปานกลาง (moderately 
correlated) กับจํานวนเตานมที่ติดเชื้อ (quarter Infection) ของแมโคในฝูง 

 
2. การเพาะเชื้อจากถังนมรวม วิธีการเพาะเชื้อจากตัวอยางถังนมรวมนั้น มีประโยชน

มากในการสืบหาที่มาของเชื้อมากกวาเปนตัวชี้ถึงความรุนแรงของปญหาโดยปกติแลวการนับเชื้อ
แบคทีเรียจากถังนมรวม จะใชเปนวิธีวัดความสะอาดของน้ํานมมากกวา ซึ่งกําหนดวาน้ํานมดิบที่
สะอาดนั้นควรมีจํานวนแบคทีเรียไมเกิน 10,000 เซลลตอตัวอยางน้ํานม 1 มิลลิลิตร การเพาะเชื้อ
จากถังนมรวมทําใหทราบถึงแหลงที่มาของเชื้อที่สรางปญหา วาเชื้อจุลินทรียที่พบนั้นมีที่มาจาก
การติดเชื้อภายในเตานมโคหรือมาจากอุปกรณเคร่ืองมือที่สัมผัสกับน้ํานมทั้งในขณะรีดนมและ
ภายหลังการรีดนม เพื่อหาแนวทางในการปองกันและแกไข 

 
3. วิธี ซี เอ็ม ที (califonia mastitis test; CMT) เปนวิธีการในการประมาณจํานวนเซลล

โซมาติกในน้ํานมทางออม โดยมีหลักการคือ ใชสารเคมีในน้ํายาทําปฏิกิริยากับเซลลโซมาติกใน
น้ํานมจะทําใหน้ํานมเหนียวเปนวุน น้ํายา CMT เปนสารจําพวกสบู (alkyl arylsulfornate) เม่ือเติม
ลงไปในน้ํานมจะทําใหเซลลเม็ดขาวแตกตัว ใยของ DNA จากเซลลในน้ํานมจะคลายตัว และ
ประสานกันเปนกลุมกอนทําใหเกิดลักษณะของวุน ความเหนียวเปนวุนของน้ํานมจะมากหรือนอย
ข้ึนอยูกบัจํานวนเซลลโซมาติกในน้ํานม การอานผลใชหลักการอานความหนืดของน้ํานมในแตละ
หลุม ซึ่งอานคาไดตั้งแตนอยไปหามากคือ Trace, 1, 2 และ 3 ดังแสดงในตารางที่ 5 
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ตารางท่ี 5 ความสัมพันธระหวาง Califonia Mastitis Test scores และจํานวนเซลลโซมาติก 
 

จํานวนเซลลในน้ํานม CMT scores 
(เซลล/มิลลิลิตร) 

ผลลบ (ไมเกิดวุนเลย) 0-200,000 
Trace 150,000-400,000 

1 300,000-1,000,000 
2 700,000-2,000,000 
3 มากกวา 2,000,000 

 
ท่ีมา: ปรียพันธุ (2537) 
 

การเปล่ียนแปลงของเตานมโคที่เปนโรคเตานมอักเสบ 
 
1. การเปล่ียนแปลงของลักษณะทางกายภาพของเตานมที่เปนโรคเตานมอักเสบ 
 

เม่ือเตานมโคเกิดการอักเสบข้ึน ตอมสรางน้ํานมและเนื้อเยื่อที่เกี่ยวของจะไดรับความ
เสียหาย แตกอนที่จะเสียหายจนใชการไมได ตอมสรางน้ํานมและเนื้อเยื่ออ่ืน ๆ ที่เกี่ยวของจะทํา
หนาที่ผิดปกติอยูระยะหนึ่ง ซึ่งส่ิงผิดปกติทีเ่กิดข้ึน คือ (จีรสิทธิ,์ 2549) 

 
1.1 ผนังหลอดเลือดออนแอลง ทําใหสารที่มีประจุและโปรตีนจากเลือดสามารถซึม

ผานเขาสูน้ํานม 
 
1.2 เซลลเม็ดเลือดขาวจํานวนมากเคล่ือนตัวจากเลือดมาสูน้ํานม 

 
1.3 เซลลเยื่อบุที่ทําหนาที่สรางน้ํานมจะทํางานดอยประสิทธิภาพลง เซลลตาง ๆ จะ

แตกและเอนไซมจะไหลออกมา 
 

1.4 ปริมาณน้ํานมลดลง 
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นอกจากนี้อาจมีของเสียจากเชื้อแบคทีเรีย หรือตัวแบคทีเรียเองที่ถูกขับปนออกมาใน
น้ํานม ซึ่งอาจเปนพิษตอแมโคและเปนอันตรายตอผูบริโภคน้ํานมนั้นไดส่ิงเหลานี้ทําใหคุณภาพ
และองคประกอบของน้ํานมเปล่ียนแปลงไปมากหรือนอย ข้ึนอยูกับความเสียหายของเตานม (ชาติ
ชาย, 2544) 

 
2. การเปล่ียนแปลงองคประกอบทางเคมีของน้ํานมจากโคที่เปนโรคเตานมอักเสบ 

 
2.1 ไขมัน (fat) น้ํานมที่ไดจากโคที่เปนโรคเตานมอักเสบมีการเปล่ียนแปลงไขมัน

คอนขางไมแนนอน กรณีที่มีจํานวนเซลลโซมาติกในน้ํานมสูง ปริมาณกรดไขมันอิสระ (free fatty 
acid) จะเพิ่มข้ึน (Harmon, 1995) ปริมาณฟอสโฟไลปด (phospholipids) ลดลงเนื่องจาก
ปริมาณและขนาดของเม็ดไขมันลดลง เยื่อหุมกรดไขมัน (fat globule membrane) ลดลง ปริมาณ
กรดไขมันสายส้ัน (short chain fatty acid) เพิ่มข้ึนเล็กนอย และปริมาณกรดไขมันสายยาว (long 
chain fatty acid) ลดลง 

 
2.2 โปรตีน (protein) เม่ือจํานวนเซลลโซมาติกในน้ํานมเกินกวา 1,000,000 เซลล

ตอมิลลิลิตร จะทําใหปริมาณโปรตีนในนมทั้งหมด (total protein) เปล่ียนแปลงเพียงเล็กนอย แต
ปริมาณโปรตีนแตละชนิดจะเปล่ียนแปลงตางกัน โดย casein ลดลงกวารอยละ 10 ซึ่ง casein 
เปนโปรตีนที่มีความสําคัญมาก ชวยเพิ่มคุณคาทางอาหารของน้ํานม และมีความสําคัญตอการ
ผลิตเนยแข็ง (Miller, 1984) ปริมาณของโปรตีนเวย (whey protein) ซึ่งมาจากเลือดจะเพิ่มข้ึนตาม
ความรุนแรงของการอักเสบ และซึมเขาเตานมมากข้ึนพรอมกับระดับความรุนแรงของการอักเสบ 
ปริมาณ serum albumin, Immunoglobulins, transferrin และ serum protein อ่ืน ๆ ซึ่งมาจาก
เลือดจะผานเขาไปยังน้ํานมมากข้ึนเชนเดียวกัน โดยที่ serum albumin สามารถตอบสนองตอการ
ติดเชื้อเปนอยางดี และมีรูปแบบการเพิ่มและลดที่เหมือนการเพิ่มและลดของจํานวนเซลลโซมาติก
ในน้ํานมจึงสามารถใชเปนคาดัชนีแสดงการเปนโรคเตานมอักเสบไดเชนกัน สวนปริมาณของ β-
lactoglobulin และ α-lactalbumin อาจลดลงถึงกวารอยละ 70 ของระดับปกติ ขณะที่ปริมาณ
ของโปรตีนและสารประกอบไนโตรเจนตัวอ่ืน  ๆ เพิ่มข้ึนเล็กนอย ไดแก lactoferrin, α2-
macroglobulin enzyme, nucleotide, free amino acid และ ammonia ที่หล่ังออกมาจากการ
ยอยสลายของโปรตีนที่เพิ่มข้ึน (Coulon et al., 2002) 
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2.3 แลคโตส (lactose) Coulon et al. (2002) รายงานวา น้ํานมที่ไดจากเตานมที่
อักเสบจะมีปริมาณแลคโตส ลดลงประมาณรอยละ 10 เนื่องจากแลคโตสเปนองคประกอบสําคัญ
เกี่ยวกับออสโมซิสของน้ํานม ดังนั้นเม่ือระดับแลคโตสลดลง จะมีผลทําใหความสมดุลออสโมซิส 
ระหวางเลือดกับน้ํานมเสียไป จึงมีการไหลผานของโซเดียมและคลอไรดจากเลือด เขาสูน้ํานม
เพิ่มข้ึนกวาปกติถึง 10 เทา เพื่อที่จะรักษาสมดุลนี้ไว ซึ่งสอดคลองกับรายงานของ ณรงคศักดิ์ และ
คณะ (2531) วาแลคโตสจะลดลงอยางเดนชัดเม่ือจํานวนเซลลโซมาติกในน้ํานมมากกวา 750,000 
เซลลตอมิลลิลิตร 
 

2.4 แรธาตุ (minerals) โรคเตานมอักเสบทําใหระดับแรธาตุในน้ํานมเปล่ียนแปลง
เพราะความสามารถของเยื่อบุเตานมในการควบคุมความเขมขนของสารที่ มีประจุตาง ๆ ลด
นอยลง และการซึมผานของแรธาตุตาง ๆ จะเปนไปโดยไรการควบคุมมากข้ึน ผลที่เกิดข้ึนก็คือ 
สมดุลระหวางความเขมขนของเกลือในเลือดและน้ํานมเสียไป ในลักษณะที่โซเดียมและคลอไรดใน
น้ํานมมีความเขมขนมากข้ึน สวนความเขมขนของแคลเซียม ฟอสฟอรัส แมกนีเซียม และ
โพแทสเซียม ลดลงอยางมาก เม่ือปริมาณแคลเซียมและฟอสฟอรัสลดลง สงผลใหความสามารถ
ในการจับตัวเปนเนื้อเดียวกันของน้ํานมลดลง (Coulon et al., 2002) 
 

2.5 วิตามิน (vitamins) โรคเตานมอักเสบมีผลตอปริมาณวิตามินที่ละลายไดในน้ํา
เปนหลัก ปริมาณของไรโบฟลาวินและกรดแอสคอรบิคลดลงประมาณรอยละ 10-15 การ
เปล่ียนแปลงของวิตามินมีผลตอกระบวนการบมเชื้อทําใหคุณภาพของผลิตภัณฑนมเปร้ียวและ
เนยแข็งลดลง (Coulon et al., 2002) 
 

สําหรับคาเฉล่ียและองคประกอบทางเคมีของน้ํานมในประเทศไทย และคาเฉล่ียรอยละ
ขององคประกอบทางเคมีของน้ํานมปกติ เปรียบเทียบกับน้ํานมที่มีจํานวนเซลลโซมาติกเพิ่มข้ึน ดัง
แสดงในตารางที่ 6 และ 7  
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ตารางท่ี 6 คาเฉล่ียรอยละขององคประกอบทางเคมีของน้ํานมในประเทศไทย 
 

ภาค ไขมัน โปรตีน ของแข็งไมรวม
ไขมัน 

ของแข็งทั้งหมด 

กลาง 4.23 3.23 8.24 12.47 
ตะวันออกเฉียงเหนือ 4.19 3.15 8.45 12.64 
เหนือ 4.17 3.13 8.58 12.75 
ใต 4.60 3.13 8.20 12.80 
 
ท่ีมา: มานิตย และคณะ (2542) 
 
ตารางท่ี 7 คาเฉล่ียรอยละขององคประกอบทางเคมีของน้ํานมปกติเปรียบเทียบกับน้ํานมที่มี

จํานวนเซลลโซมาติกเพิ่มข้ึน 
 

องคประกอบของน้ํานม น้ํานมปกต ิ น้ํานมที่มีจํานวนเซลลโซมาติกเพิ่มข้ึน 
ของแข็งไมรวมไขมัน 8.9 8.8 
ไขมัน 3.5 3.2 
น้ําตาลนม 4.9 4.4 
โปรตีน 3.61 3.56 
เคซีน 2.8 2.3 
โปรตีนเวย 0.8 1.3 
ซีรัมอัลบูมิน 0.02 0.07 
แลคโตเฟอรริน 0.02 0.10 
อิมมูโนโกลบูลิน 0.10 0.60 
โซเดียม 0.057 0.105 
คลอไรด 0.091 0.147 
โปแตสเซยีม 0.173 0.157 
แคลเซียม 0.12 0.04 
 
ท่ีมา: Harmon (1994) 
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หลักการปองกันและกําจัดเช้ือโรคเตานมอักเสบ 
 
1. การปองกันการติดเชื้อโรคใหมเขาสูเตานม 
 

1.1 การรักษาความสะอาดโรงเรือน อุปกรณการรีดนม บริเวณเตานม หัวนม การใช
น้ํายาฆาเชื้อโรค ตองใหเวลาน้ํายาฆาเชื้อเพียงพอในการฆาเชื้อโรค 

 
1.2 คัดโคที่มีลักษณะนิสัยการปลอยนมไมสมํ่าเสมอ และนิสัยไมดีตาง ๆ เชน ดูด

นมตัวเอง ดูดนมตัวอ่ืน จะตองเทียบลูกถึงจะปลอยน้ํานม เปนตน 
 

1.3 ระมัดระวังการเกิดแผลหรือรอยขวนบริเวณหัวนม หากเกิดตองรีบทําการรักษา
ใหหายโดยเร็ว 
 

1.4 ควรมีการตรวจการทํางานของเคร่ืองรีดใหทํางานเปนปกติเสมอ หากมีการชํารุด
ก็ใหรีบทําการแกไข 
 

1.5 การจัดการหลังรีดนม หลังรีดนมเสร็จใหม ๆ เปนชวงเวลาที่งายตอการติดเชื้อ 
เพราะรูหัวนมยังเปดอยู ดังนั้นการจุมหัวนมหลังจากรีดนมเสร็จแลว จะเปนการชวยลดจํานวน
แบคทีเรียที่ผิวของหัวนม และลดโอกาสที่เชื้อโรคจะเขาสูหัวนมได (จีรสิทธิ,์ 2549) 

 
2. การขจัดเชื้อโรคที่มีอยูออกไป 
 

2.1 ทําการรักษาโคที่ปวยเปนโรคเตานมอักเสบทนัทีที่พบอาการดวยยาปฏิชีวนะทีมี่
ประสิทธิภาพดีตามคําแนะนําของนายสัตวแพทย 

 
2.2 การใชยาปฏิชีวนะสําหรับสอดเขาเตานมชนิดที่ออกฤทธิ์นาน ในแมโคที่หยุดรีด

นมเปนวิธกีารที่ดีและมีประสิทธิภาพสูงสุด ในการกําจัดโรคเตานมอักเสบชนิดไมแสดงอาการ และ
ลดอัตราการติดเชื้อในระหวางหยุดรีดนม ปองกันการเกิดโรคเตานมอักเสบชนิดแสดงอาการในโค
นมหลังคลอดไดเปนอยางด ี
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2.3 คัดโคที่เปนโรคเตานมอักเสบทั้งแบบแสดงอาการและไมแสดงอาการที่ไมอาจจะ
รักษาใหหายไดออกจากฝูง (จีรสิทธิ,์ 2549) 

 
3. ตรวจสถานภาพของโรคเตานมอักเสบภายในฟารม 
 

3.1 ตรวจจํานวนเซลลโซมาติก ในน้ํานมจากถังนมรวมของฟารม เดือนละ 1 คร้ัง 
 
3.2 ตรวจหาเชื้อที่เปนสาเหตขุองโรคเตานมอักเสบ ทั้งแบบแสดงอาการและไมแสดง

อาการตลอดจนยาปฏิชีวนะที่เหมาะสมในการทําลายเชื้อ 
 

3.3 ใชน้ํายา ซ.ีเอ็ม.ที ตรวจน้ํานมจากโครีดนมทุกตัว ทุกเตาภายในฟารม อยางนอย 
2 สัปดาหตอคร้ัง (สรัญญา, 2545) 



อุปกรณและวิธีการ 
 

อุปกรณ 
 
ทําการคัดเลือกฟารมของเกษตรกรผูเล้ียงโคนมซึ่งเปนสมาชิกของสหกรณโคนม ทามวง 

จํากัด จํานวน 40 ฟารมจากขอมูลคุณภาพน้ํานมดิบ โดยใชจํานวนเซลลโซมาติกจากถังนมรวม
ของฟารม เฉล่ีย 3 เดือนติดตอกัน ทําการแบงกลุมตัวอยางออกเปน 2 กลุม ๆ ละ 20 ฟารม โดย
กลุมที่ 1 มีคาเฉล่ียของ BMSCC นอยกวา 250,000 เซลลตอมิลลิลิตร และกลุมที่ 2 มีคาเฉล่ียของ 
BMSCC มากกวาหรือเทากับ 250,000 เซลลตอมิลลิลิตร โดยคัดเลือกฟารมที่มีขนาด และจํานวน
โครีดนมใกลเคียงกัน 

 
โครงการวิจัยแบงออกเปน 2 งานวิจัยยอย คือ 
 

โครงการวิจัยยอยท่ี 1: การศึกษาปจจัยดานการจัดการฟารม และข้ันตอนการรีดนม ซึ่งมีผลตอ
จํานวนเซลลโซมาติกและองคประกอบของน้ํานม 

 
เปนการศึกษาปจจัยดานการจัดการฟารม และข้ันตอนการรีดนม ซึ่งมีผลตอจํานวนเซลล 

โซมาติกและองคประกอบของน้ํานมของโคทั้งสองกลุม และเปรียบเทียบกันวาโคทั้งสองกลุมนี้มี
การจัดการตาง  ๆ ที่แตกตางกันอยางไร 

 
เคร่ืองมือ 

 
1. เคร่ืองตรวจนับจํานวนเซลลโซมาติกในน้ํานม Fossomatic (Bentley S 150; Bentley 

Instrument Inc., USA) 
2. เคร่ืองวิเคราะหองคประกอบทางเคมีของน้ํานม Lactoscan 90 (Milkotronic Ltd., 

Bulgaria) 
3. water bath 
4. ขวดใสตัวอยางน้ํานม 
5. กระติกน้ําแข็ง 
6. ตูแชแข็ง  
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สารเคมี 
 
1. สารถนอมคุณภาพน้ํานม (โพแทสเซียมไดโครเมต: K2Cr2O7) 

 
วิธีการโครงการวิจัยยอยท่ี 1 

 
การเก็บขอมูล 

 
ทําการสํารวจและเก็บตัวอยางน้ํานมภายในฟารมของเกษตรกร ที่เปนสมาชิกของสหกรณ

โคนมทามวง จํากัด จังหวัดกาญจนบุรี ทั้งส้ิน 40 ฟารม คิดเปนรอยละ 41.24 ของจํานวนสมาชิก
ทั้งหมดของสหกรณ ในชวงเดือนมกราคม ถึง เมษายน พ.ศ. 2552 โดยจัดเก็บขอมูลรายฟารมของ
เกษตรกรในดานขอมูลพื้นฐานทั่วไปในฟารม การจัดการการรีดนม การจัดการอุปกรณการรีดนม 
การทําความสะอาดอุปกรณเคร่ืองใชภายในฟารม ขอมูลลักษณะเตานมและหัวนมของโค ประวัติ
สุขภาพโคและทดสอบการทํางานของเคร่ืองรีดนม ซึ่งประกอบดวย ระดับของแรงดูด การทํางาน
ของ pulsator และอัตราสวนจังหวะดูดตอจังหวะพัก บันทึกขอมูลจากการสอบถามเกษตรกร 
(ภาคผนวก ก) และบันทึกขอมูลตามสภาพที่พบจริง นําขอมูลจากแบบสัมภาษณ และขอมูลจาก
การวิเคราะหน้ํานมในหองปฏิบัติการมาวิเคราะหหาปจจัยที่มีความสัมพันธกับจํานวนเซลล 
โซมาติก และองคประกอบของน้ํานม 

 
การเก็บตัวอยางนํ้านม 

 
เก็บตัวอยางน้ํานมจากถังนมรวมของแตละฟารมในการรีดนมม้ือเชา เดือนละ 1 คร้ัง 

ปริมาตร 60 มิลลิลิตร ใสขวดพลาสติกสีขาวที่ผานการอบฆาเชื้อ พรอมทั้งระบุชื่อฟารม วันเดือนป
และเวลาที่เก็บ โดยเก็บแยกเปน 2 ขวด แบงออกเปน 

 
 ขวดที่ 1 เก็บตัวอยางน้ํานมดิบใสในขวดที่ภายใน ใสสารถนอมคุณภาพ (โพแทสเซียม

ไดโครเมต) ในอัตราสวน 1-2 มิลลิกรัม ตอ น้ํานม 1 มิลลิลิตร สําหรับตรวจนับจํานวนเซลล 
โซมาติกในน้ํานม 
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 ขวดที่ 2 เก็บตัวอยางน้ํานมดิบสําหรับวิเคราะหหาองคประกอบทางเคมีหลักของ
น้ํานม 

 
ตัวอยางน้ํานมทั้งหมดจะถูกเก็บรักษาที่อุณหภูมิ 5±1 องศาเซลเซียส ในระหวางการขนสง

กอนนําไปตรวจนับจํานวนเซลลโซมาติกและวิเคราะหองคประกอบทางเคมีหลักของน้ํานม ภายใน
วันที่เก็บตัวอยางน้ํานมมา 

 
โครงการวิจัยยอยท่ี 2: การศึกษาความสัมพันธของการติดเชื้อที่เตานมกับจํานวนเซลลโซมาติก

ในน้ํานม 
 

เปนการศึกษาความสัมพันธของการติดเชื้อที่เตานมกับจํานวนเซลลโซมาติกในน้ํานม เพื่อ
ประเมินวาจํานวนเซลลโซมาติกในน้ํานมที่สูงนั้นเกิดจากการติดเชื้อที่เตานมหรือมาจากสาเหตุอ่ืน 

 
เคร่ืองมือ 

 
1. เคร่ืองตรวจนับจํานวนเซลลโซมาติกในน้ํานม Fossomatic (Bentley S 150; Bentley 

Instrument Inc., USA) 
2. water bath 
3. อุปกรณสําหรับเพาะเชื้อจุลินทรีย  
4. ขวดใสตัวอยางน้ํานม 
5. กระติกน้ําแข็ง 
6. ตูแชแข็ง 

 
สารเคมี 

 
1. สารถนอมคุณภาพน้ํานม (โพแทสเซียมไดโครเมต: K2Cr2O7) 
2. อาหารเล้ียงเชื้อจุลินทรียไดแก Plate count agar, Coliform agar, Blood agar และ 

MacConkey agar 
3. สารเคมีที่ใชจําแนกเชื้อจุลินทรีย 
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วิธีการโครงการวิจัยยอยท่ี 2 
 
เก็บตัวอยางนมจากถังนมรวมของแตละฟารมในการรีดนมม้ือเชา เดือนละ 1 คร้ัง 

ปริมาตร 60 มิลลิลิตร ใสขวดพลาสติกสีขาวที่ผานการอบฆาเชื้อ พรอมทั้งระบุชื่อฟารม วันเดือนป
และเวลาที่เก็บ โดยเก็บแยกเปน 2 ขวด แบงออกเปน 

 
 ขวดที่ 1 เก็บตัวอยางน้ํานมดิบใสในขวดที่ภายในใสสารถนอมคุณภาพ (โพแทสเซียม

ไดโครเมต) ในอัตราสวน 1-2 มิลลิกรัมตอน้ํานม 1 มิลลิลิตร สําหรับตรวจนับจํานวนเซลล 
โซมาติกในน้ํานม (เปนตัวอยางน้ํานมเดียวกับโครงการวิจัยยอยที่ 1) 

 
 ขวดที่ 2 เก็บตัวอยางน้ํานมสําหรับนําไปตรวจสอบคุณภาพทางจุลชีววิทยาซึ่งไดแก 

ตรวจนับจํานวนจุลินทรียทั้งหมดในน้ํานม (standard plate count; SPC) ตรวจนับจํานวน 
จุลินทรียโคลิฟอรม (coliform count; CC) ตรวจนับจํานวนจุลินทรียทนรอน (laboratory 
pasteurized count; LPC) และเพาะเชื้อน้ํานมจาก BMSCC ในหองปฏิบัติการ 

 
ตัวอยางน้ํานมทั้งหมดจะถูกเก็บรักษาที่อุณหภูมิ 5±1 องศาเซลเซียส ในระหวางการขนสง

กอนนําไปตรวจนับจํานวนเซลลโซมาติกและวิเคราะหองคประกอบทางเคมีหลักของน้ํานม ภายใน
วันที่เก็บตัวอยางน้ํานมมา 

 
การวิเคราะหองคประกอบทางเคมี และจุลินทรีย 

 
การวิเคราะหองคประกอบทางเคมีหลักของนํ้านม 

 
นําขวดใสตัวอยางน้ํานมแชใน water bath ที่อุณหภูมิ 40 องศาเซลเซียส เปนเวลา 5 นาที 

จนน้ํานมมีอุณหภูมิ 25-30 องศาเซลเซียส เขยาขวดเพื่อผสมตัวอยางน้ํานมใหเขากัน แลวนํามา
วิเคราะหหาองคประกอบทางเคมีหลักของน้ํานมดวยเคร่ือง Lactoscan 90 โดยใชระบบคล่ีนเสียง
อัลตราโซนิค (Ultrasonic) 
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การตรวจนับจํานวนเซลลโซมาติกในนํ้านม (somatic cell count; SCC) 
 

นําตัวอยางน้ํานมดิบ 30 มิลลิลิตร มาอุนที่อุณหภูมิ 40 องศาเซลเซียส เปนเวลา 10 นาที 
เขยาน้ํานมใหเขากัน แลวตรวจดวยเคร่ืองตรวจนับจํานวนเซลลโซมาติก (Bentley S 150) โดยใช
ระบบ FTIR (Fourier transform infrared spectroscopy) และรายงานผลเปนจํานวนเซลลตอ
มิลลิลิตร 

 
การตรวจนับจํานวนจุลินทรียท้ังหมดในนํ้านม (standard plate count: SPC) 

 
นําตัวอยางน้ํานมมาเจือจาง (ten-fold dilution) ดวย Maximum Recovery Diluent 

(MRD) จนไดอัตราสวนเจือจางที่ 100 ถึง 10-5 อยางละ 1 มิลลิลิตร ผสมกับอาหารเล้ียงเชื้อ Plate 
count agar ที่เตรียมแลว ปริมาตร 15-20 มิลลิลิตร ปลอยใหอาหารเล้ียงเชื้อแข็งตัวที่อุณหภูมิหอง 
แลวนําไปบมในตูอบเพาะเชื้อที่อุณหภูมิ 321 องศาเซลเซียส เปนเวลา 483 ชั่วโมง วัดผลโดย
นับจํานวนโคโลนีจากจานเพาะเชื้อที่มีจํานวนโคโลนีในชวง 30-300 โคโลนี นําผลมาคํานวณและ
รายงานผลเปนจํานวนโคโลนีตอมิลลิลิตร (cfu/ml) (IDF Standard, 1998, Houghtby et al., 
1993) 

 
การตรวจนับจํานวนจุลินทรียโคลิฟอรม (coliform count: CC) 

 
นําตัวอยางน้ํานมมาเจือจาง (ten-fold dilution) ดวย Maximum Recovery Diluent 

(MRD) จนไดอัตราสวนเจือจางที่ 100 ถึง 10-2  อยางละ 0.1 มิลลิลิตร มา spread ลงในอาหาร
เล้ียงเชื้อ Coliform agar หลังจากนั้น นําไปบมในตูอบเพาะเชื้อที่อุณหภูมิ 371 องศาเซลเซียส 
เปนเวลา 24 ชั่วโมง ตรวจนับโคโลนีที่มีสีมวง จากจานเพาะเชื้อแบคทีเรียที่มีจํานวนโคโลนีในชวง 
15-150 โคโลนี นําผลมาคํานวณและรายงานผลเปนจํานวนโคโลนีตอมิลลิลิตร (cfu/ml) (IDF 
Standard, 1998; Christen et al., 1993) 
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การตรวจนับจํานวนจุลินทรียทนรอน (laboratory pasteurized count: LPC) 
 

นําตัวอยางน้ํานม 10 มิลลิลิตร มาอุนทีอุ่ณหภูมิ 601 องศาเซลเซียส เปนเวลา 30 นาที 
แลวนําน้ํานมมาเจือจาง (ten-fold dilution) ดวย Maximum Recovery Diluent (MRD) จนได
อัตราสวนเจือจางที่ 100 ถึง 10-2 อยางละ 1 มิลลิลิตร ผสมกับอาหารเล้ียงเชื้อ plate count agar ที่
เตรียมแลว ปริมาตร 15-20 มิลลิลิตร ปลอยใหอาหารเล้ียงเชื้อแข็งตัวที่อุณหภูมิหอง แลวนําไปบม
ในตูอบเพาะเชื้อที่อุณหภูมิ 321 องศาเซลเซียส เปนเวลา 483 ชั่วโมง วัดผลโดยนับจํานวน
โคโลนีจากจานเพาะเชื้อที่มีจํานวนโคโลนีในชวง 30-300 โคโลนี นําผลมาคํานวณและรายงานผล
เปนจํานวนโคโลนีตอมิลลิลิตร (cfu/ml) (IDF Standard, 1998, Frank et al., 1993) 

 
การหาเช้ือสาเหตุท่ีทําใหเกิดโรคเตานมอักเสบ 

 
นําตัวอยางน้ํานมที่เก็บจากถังนมรวมของแตละฟารมมาเพาะเล้ียงเชื้อแบคทีเรียที่เปน

สาเหตุของโรค โดยใช Blood agar และ MacConkey agar อานผลและจําแนกชนิดของแบคทีเรีย
ดวยวิธี Biochemical test จากหลักการของ National Mastitis Council (1987) 

 
การวิเคราะหขอมูล 

 
การศึกษาความสัมพันธของการจัดการฟารมและการรีดนมท่ีมีตอจํานวนเซลลโซมาติกใน
นํ้านม 

 
นําขอมูลจากแบบสอบถาม ไดแก ขอมูลที่เปนความถี่ (categorical data) และขอมูลที่

เปนตัวเลข (continuous data) และจํานวนเซลลโซมาติกที่แปลงคาใหอยูในรูป log มาวิเคราะห
ความสัมพันธดวยการวิเคราะหความถดถอยแบบพหุคูณแบบเปนข้ันตอน (Stepwise multiple 
regression) โดยมีแบบหุนคณิตศาสตรดังนี้ (ศิริชัย, 2534) 
 

y = b0+b1x1 + b2x2+…+ bkxk+e 
 

y คือ คาของตัวแปรตาม ไดแก log SCC 
b0 คือ คาคงที่ 
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bk คือ คาสัมประสิทธิ์การถดถอยของตัวแปรอิสระตัวที่ k 
x คือ คาของตัวแปรอิสระ ไดแก ลําดับการรีดนม การตรวจน้ํานม

กอนรีด การจุมหัวนมกอนรีด และจังหวะการรีดนม เปนตน 
k คือ จํานวนตัวแปรอิสระที่ใชในสมการถดถอย 
e คือ คาความคลาดเคล่ือน 

 
การศึกษาอิทธิพลของจํานวนเซลลโซมาติกท่ีมีตอปริมาณองคประกอบทางเคมีหลักใน
นํ้านม 

 
1. นําขอมูลดานองคประกอบทางเคมีหลักของน้ํานม ไดแก ไขมัน โปรตีน แลคโตส 

ของแข็งทั้งหมด และของแข็งไมรวมไขมัน มาวิเคราะหความแปรปรวน (Analysis of variance) 
โดยกําหนดอิทธิพลของปจจัยจํานวนเซลลโซมาติก หากพบวาปจจัยใดทําใหเกิดความแตกตาง
อยางมีนัยสําคัญใหเปรียบเทียบความแตกตางระหวางปจจัยดวยวิธี Duncan’s New Multiple 
Range Test 

 
2. วิเคราะหสัมประสิทธสหสัมพันธ (correlation) ระหวางองคประกอบทางเคมีหลักของ

น้ํานม กับจํานวนเซลลโซมาติก โดยการหาคาสัมประสิทธิสหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s 
correlation) (ชูศักดิ์, 2551) และวิเคราะหสัมประสิทธิ์รีเกรซชันแบบเสนตรง แลวสรางสมการรี
เกรซชันแสดงความสัมพันธของตัวแปร 

 

)()((
),cov(
YVXV
YXr   

 
r คือ คาสัมประสิทธิสหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s correlation) 
Cov (X,Y) คือ ความแปรปรวนรวมระหวางตัวแปร X และ Y 
V (X) คือ ความแปรปรวนของตัวแปรอิสระ X ไดแก log SCC 
V (Y) คือ ความแปรปรวนของตัวแปรอิสระ Y ไดแก องคประกอบเคมีตาง ๆ ใน

น้ํานม คือ ไขมัน โปรตีน แลคโตส ของแข็งทั้งหมด และของแข็งไมรวม
ไขมัน 
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การหาเช้ือสาเหตุของโรคเตานมอักเสบ 
 

หาความถี่ของเชื้อจุลินทรียที่เปนสาเหตุของโรคเตานมอักเสบ คิดเปนรอยละของเชื้อที่เปน
สาเหตุของโรคที่ตรวจพบ 

 
สถานท่ีทําการวิจัย 

 
1. ฟารมโคนมของเกษตรกรสมาชิกสหกรณโคนม ทามวง จํากัด จังหวัดกาญจนบุรี 
2. ศูนยวิจัยและพัฒนาผลิตผลจากสัตว สถาบันสุวรรณวาจกกสิกิจฯ มหาวิทยาลัย 

เกษตรศาสตร วิทยาเขตกําแพงแสน 
3. หองปฏิบัติการอาหารและน้ํา ภาควิชาสัตวแพทยสาธารณสุข คณะสัตวแพทยศาสตร 

มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร วิทยาเขตกําแพงแสน 
 

ระยะเวลาในการทําการวิจัย 
 
เร่ิมการทดลอง: มกราคม พ.ศ. 2552 
ส้ินสุดการทดลอง: เมษายน พ.ศ. 2552 
 



ผลและวิจารณ 
 

โครงการวิจัยยอยท่ี 1: การศึกษาปจจัยดานการจัดการฟารม และข้ันตอนการรีดนม ซึ่งมีผลตอ
จํานวนเซลลโซมาติกและองคประกอบของน้ํานม 

 
ดานขอมูลพื้นฐานท่ัวไปในฟารมโคนม 

 
จากการเขาสัมภาษณ และเก็บตัวอยางน้ํานมดิบภายในฟารมโคนมของเกษตรกรผูเล้ียง

โคนมรายยอย ซึ่งเปนสมาชิกของสหกรณโคนมทามวง จํากัด ในเขตพื้นที่จังหวัดกาญจนบุรี 
จํานวนทั้งส้ิน 40 ฟารม ไดผลการศึกษาดานขอมูลพื้นฐานทั่วไปในฟารมโคนม ดังนี้ จํานวนเซลล
โซมาติกของถังนมรวมของฟารม (BMSCC) ทั้ง 2 กลุม มีคาเฉล่ียเทากับ 149x103 และ 416x103 
เซลลตอมิลลิลิตร ตามลําดับ จากการศึกษาพบวา ทั้ง 2 กลุม มีจํานวนโครีดนมและผลผลิตน้ํานม
แตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ แตพบวาจํานวนโคทั้งหมด และผลผลิตน้ํานมเฉล่ียตอตัว
ของทั้งสองกลุมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) โดยฟารมในกลุมที่มี BMSCC 
มากกวาหรือเทากับ 250,000 เซลลตอมิลลิลิตร เปนฟารมที่มีทั้งจํานวนโคทั้งหมดและผลผลิต
น้ํานมนอยกวา (ตารางที่ 8) 
 
ตารางท่ี 8 จํานวนโคทั้งหมด จํานวนโครีดนม ผลผลิตน้ํานมทั้งหมด และผลผลิตน้ํานมเฉล่ียตอ

ตัว 
 

กลุมที ่11  กลุมที ่22 ลักษณะ 
20 ฟารม 20 ฟารม 

จํานวนโคทั้งหมด (ตัว) 29.4±7.82a 25.0±5.11b 
จํานวนโครีดนม (ตัว) 10.4±3.00 10.5±2.56 
ผลผลิตน้ํานมทั้งหมด (กก./วัน) 99.9±52.1 86.2±32.70 
ผลผลิตน้ํานมเฉล่ียตอตัว (กก./วัน) 9.41±3.03a 8.09±1.70b 
 
1 คาเฉล่ีย BMSCC นอยกวา 250,000 เซลลตอมิลลิลิตร 

2 คาเฉล่ีย BMSCC มากกวาหรือเทากับ 250,000 เซลลตอมิลลิลิตร 

a,b คาเฉล่ียในแถวเดียวกันแสดงความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 
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การจัดการดานสุขภาพโค 
 
จากการเขาสัมภาษณ และเก็บขอมูลการจัดการฟารมดานการจัดการสุขภาพโคนมของ

เกษตรกรรายยอยซึ่งเปนสมาชิกของสหกรณโคนมทามวง จํากัด พบวา โคนมมีประวัติปวยเปนโรค
เตานมอักเสบ มีปญหารกคาง มดลูกอักเสบหลังคลอด มีปญหาสุขภาพกีบ และหัวนมร่ัว คิดเปน
รอยละ 70, 60, 27.5, 57.5, และ 42.5 ตามลําดับ โดยฟารมที่ถูกจัดอยูในกลุมที่มี BMSCC 
มากกวาหรือเทากับ 250,000 เซลลตอมิลลิลิตร พบแมโคมีปญหาสุขภาพกีบ และหัวนมร่ัว รอยละ
60 ซึ่งมากกวาฟารมที่ถูกจัดอยูในกลุมที่มี BMSCC นอยกวา 250,000 เซลลตอมิลลิลิตร (ตารางที่ 
9) 

 
ตารางท่ี 9 ขอมูลดานสุขภาพโค 
 

ฟารมที่ศึกษา กลุมที่ 11  กลุมที่ 22 ลักษณะ 
% จํานวนฟารม 

 
% จํานวนฟารม  % จํานวนฟารม 

อาการปวยกอนหนา 3 เดือน  62.5 (25/40)   75 (15/20)   50 (10/20) 
มีประวัติเปนโรคเตานมอักเสบในชวง 

3 เดือนที่ผานมา 
 70 (28/40)   80 (16/20)   60 (12/20) 

มีปญหารกคางหลังคลอด  60 (24/40)   65 (13/20)   55 (11/20) 
มีปญหามดลูกอักเสบหลังคลอด  27.5 (11/40)   35 (7/20)   20 (4/20) 
มีปญหาสุขภาพกีบ  57.5 (23/40)   55 (11/20)   60 (12/20) 
หัวนมร่ัว  42.5 (17/40)   25 (5/20)   60 (12/20) 
เตานมเปนแผล  2.5 (1/40)   0 (0/20)   5 (1/20) 
 
1 คาเฉล่ีย BMSCC นอยกวา 250,000 เซลลตอมิลลิลิตร 

2 คาเฉล่ีย BMSCC มากกวาหรือเทากับ 250,000 เซลลตอมิลลิลิตร 
 

การควบคุมและปองกันโรคเตานมอักเสบ 
 
เกษตรกรผูเล้ียงโคนมรายยอย ของสหกรณโคนมทามวง จํากัด ไดผานการอบรมการ

ปองกันโรคเตานมอักเสบในฟารมโคนม มีการซื้อโคทดแทนในชวง 6 เดือนที่ผานมา มีการสอดยา
แหงนม และมีการใชแอลกอฮอลเช็ดปลายหัวนมกอนสอดยา คิดเปนรอยละ 97.5, 80, 95 และ 60 
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ตามลําดับ โดยสังเกตไดวาเกษตรกรเจาของฟารมที่ถูกจัดอยูในกลุมที่มี BMSCC นอยกวา 
250,000 เซลลตอมิลลิลิตร มีการใชแอลกอฮอลเช็ดปลายหัวนมกอนสอดยาแหงนม คิดเปนรอยละ 
75 (ตารางที่ 10) 

 
ตารางท่ี 10 การควบคุมและปองกันโรคเตานมอักเสบ 
 

ฟารมที่ศึกษา กลุมที่ 11  กลุมที่ 22 ลักษณะ 
% จํานวนฟารม 

 
% จํานวนฟารม  % จํานวนฟารม 

ผูเล้ียงผานการอบรมการปองกันโรคเตา
นมอักเสบ 

 97.5 (39/40)   95 (19/20)   100 (20/20) 

มีโคปวยเปนโรคเตานมอักเสบในเดือนที่
ผานมา 

 57.5 (23/40)   55 (11/20)   60 (12/20) 

การซ้ือโคทดแทนชวง 6 เดือนที่ผานมา  80 (32/40)   80 (16/20)   80 (16/20) 
การคัดทิ้งโคจากสาเหตุเตานมอักเสบใน

ปที่ผานมา 
 10 (4/40)   10 (2/20)   10 (2/20) 

ใชแอลกอฮอลเช็ดปลายหัวนมกอนสอด
ยาแหงนม 

 60 (24/40)   75 (15/20)   45 (9/20) 

การสอดยาแหงนมโคทุกตัวเม่ือหยุดรีดนม  95 (38/40)   95 (19/20)   95 (19/20) 
 
1 คาเฉล่ีย BMSCC นอยกวา 250,000 เซลลตอมิลลิลิตร 

2 คาเฉล่ีย BMSCC มากกวาหรือเทากับ 250,000 เซลลตอมิลลิลิตร 
 

ลักษณะท่ัวไปของขั้นตอนการรีดนม 
 
ในดานของข้ันตอนการจัดการรีดนม พบวา เกษตรกรสวนใหญปฏิบัติดังนี้คือ มีการ

อาบน้ําโคกอนรีดนม มีการจัดลําดับแมโคเพื่อรีดนม ทําความสะอาดเตานมโคกอนรีด ตรวจความ
ผิดปกติของน้ํานมดวยน้ํายา CMT พบหัวรีดเล่ือนหลุดระหวางการรีดนม และการจุมเตานมดวย
น้ํายาจุมเตานมหลังรีดนมเสร็จ คิดเปนรอยละ 85, 80, 65, 52.5, 52.5 และ 90 ตามลําดับ โดย
สังเกตไดวาฟารมที่ถูกจัดอยูในกลุมที่มี BMSCC นอยกวา 250,000 เซลลตอมิลลิลิตร ใชน้ํายา 
CMT ตรวจความผิดปกติของน้ํานมกอนรีด คิดเปนรอยละ 90 ซึ่งพบมากกวาฟารมที่ถูกจัดอยูใน
กลุมที่มี BMSCC มากกวาหรือเทากับ 250,000 เซลลตอมิลลิลิตร ที่พบการใชคิดเปนเพียงรอยละ 
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10 เทานั้น นอกจากนี้ฟารมที่ถูกจัดอยูในกลุมมี BMSCC มากกวาหรือเทากับ 250,000 เซลลตอ
มิลลิลิตร พบปญหาหัวรีดเล่ือนหลุดระหวางการรีดนม คิดเปนรอยละ 90 ซึ่งพบมากกวาฟารมที่ถูก
จัดอยูในกลุมที่มี BMSCC นอยกวา 250,000 เซลลตอมิลลิลิตร อยางเห็นไดชัดเจน อยางไรก็ตาม 
พบเกษตรกรจํานวนนอยมากที่มีการใชผาเช็ดเตานม 1 ผืน/ 1 ตัว โดยคิดเปนเพียงรอยละ 25 ของ
เกษตรกรทั้งหมด (ตารางที่ 11) 

 
ตารางท่ี 11 ลักษณะทั่วไปของข้ันตอนการรีดนม 
 

ฟารมที่ศึกษา  กลุมที่ 11  กลุมที่ 22 ลักษณะ 
% จํานวนฟารม  % จํานวนฟารม  % จํานวนฟารม 

อาบน้ําโคกอนรีดนม  85 (34/40)   95 (19/20)   75 (15/20) 
จัดลําดับแมโคเพื่อรีดนม  80 (32/40)   80 (16/20)   80 (16/20) 
ลางเตานมดวยน้ําสะอาดผสมน้ํายา 

ฆาเช้ือ 
 65 (26/40)   65 (13/20)   65 (13/20) 

ใชผาเช็ดเตานม 1 ผืน/ตัว  25 (10/40)   20 (4/20)   30 (6/20) 
ใช CMT ตรวจน้ํานมกอนรีดทุกวัน  52.5 (21/40)   90 (18/20)   10 (3/20) 
รีดนมภายใน 1 นาทีหลังเตรียมเตา  100 (40/40)   100 (20/20)   100 (20/20) 
การเล่ือนหลุดของถวยรีดนม  52.5 (21/40)   10 (2/20)   90 (19/20) 
มีการหนวงเคร่ืองรีด  100 (40/40)   100 (20/20)   100 (20/20) 
รีดมือตามหลังจากปลดเคร่ือง  52.5 (21/40)   40 (8/20)   65 (13/20) 
จุมเตานมดวยน้ํายาจุมเตาหลังรีดเสร็จ  90 (36/40)   85 (17/20)   95 (19/20) 
ใหโคยืนหลังรีดเสร็จอยางนอย 30 นาที  95 (38/40)   95 (19/20)   95 (19/20) 
เปล่ียนคนรีดนมมากกวา 1 คนตอเดือน  7.5 (3/40)   0 (0/20)   15 (3/20) 
 
1 คาเฉล่ีย BMSCC นอยกวา 250,000 เซลลตอมิลลิลิตร 

2 คาเฉล่ีย BMSCC มากกวาหรือเทากับ 250,000 เซลลตอมิลลิลิตร 
 

เคร่ืองรีดนม และอุปกรณรีดนม 
 
เกษตรกรสวนใหญมีการตรวจสอบการทํางานของเคร่ืองรีดนมเปนประจํา คิดเปนรอยละ 

90 แตพบปญหายางไลเนอรแตก แรงดันเคร่ืองรีด และจังหวะเคร่ืองรีดนมไมเหมาสม คิดเปนรอย
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ละ 10, 20 และ 22.5 ตามลําดับ โดยฟารมที่ถูกจัดอยูในกลุม BMSCC มากกวาหรือเทากับ 
250,000 เซลลตอมิลลิลิตร พบปญหายางไลเนอรแตก แรงดันเคร่ืองรีด และจังหวะเคร่ืองรีดนมไม
เหมาสม คิดเปนรอยละ 15, 35 และ 35 ตามลําดับ ซึ่งมากวาฟารมที่ถูกจัดอยูในกลุมที่มี BMSCC 
นอยกวา 250,000 เซลลตอมิลลิลิตร (ตารางที่ 12) 
 
ตารางท่ี 12 เคร่ืองรีดนมและอุปกรณรีดนม 
 

ฟารมที่ศึกษา กลุมที่ 11  กลุมที่ 22 ลักษณะ 
% จํานวนฟารม 

 
% จํานวนฟารม  % จํานวนฟารม 

ตรวจสอบการทํางานของเคร่ืองรีดนม  90 (36/40)   90 (18/20)   90 (18/20) 
ยางไลเนอรเส่ือมสภาพ  10 (4/40)   5 (1/20)   15 (3/20) 
มีคราบนมติดอุปกรณรีดนม  2.5 (1/40)   0 (0/20)   5 (1/20) 
แรงดันเคร่ืองรีดไมเหมาะสม  20 (8/40)   5 (1/20)   35 (7/20) 
จังหวะของเคร่ืองรีดไมเหมาะสม  22.5 (9/40)   10 (2/20)   35 (7/20) 
 
1 คาเฉล่ีย BMSCC นอยกวา 250,000 เซลลตอมิลลิลิตร 

2 คาเฉล่ีย BMSCC มากกวาหรือเทากับ 250,000 เซลลตอมิลลิลิตร 
 

ความสัมพันธระหวางปจจัยและจํานวนเซลลโซมาติกในถังนมรวมของฟารม 
 
จากการเก็บขอมูลโดยการเขาสัมภาษณ และเก็บตัวอยางน้ํานมดิบภายในฟารมโคนม

ของเกษตรกรที่เปนสมาชิกของสหกรณโคนมทามวง จํากัด จังหวัดกาญจนบุรี ทั้งส้ิน 40 ฟารม ใน
ดานขอมูลพื้นฐานทั่วไปในฟารม การจัดการการรีดนม การจัดการอุปกรณการรีดนม การทําความ
สะอาดอุปกรณเคร่ืองใชภายในฟารม และการทํางานของเคร่ืองรีดนม นําขอมูลที่ไดจาก
แบบสอบถาม มาวิเคราะหหาความสัมพันธกับจํานวนเซลลโซมาติกในน้ํานมดวยการวิเคราะห
ความถดถอยแบบพหุคูณแบบเปนข้ันตอน (Stepwise multiple regression) 

 
ผลจากการวิเคราะหน้ํานมพบวาปจจัยที่มีอิทธิพลตอการเปล่ียนแปลงของจํานวนเซลล 

โซมาติกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) ไดแก การเกิดปญหามดลูกอักเสบหลังคลอด การซื้อ
โคทดแทนเขาฝูงในชวง 6 เดือนที่ผานมา การอาบน้ําโคกอนรีดนม การใชน้ํายา CMT ตรวจความ
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ผิดปกติของน้ํานมกอนรีดเปนประจํา การใชแอลกอฮอลเช็ดปลายหัวนมกอนสอดยาแหงนม การ
พบหัวรีดเล่ือนหลุดระหวางการรีดนม ยางไลเนอรเส่ือมสภาพ และแรงดันเคร่ืองรีดนมไมเหมาะสม 
ดังแสดงในตารางที่ 13 

 
ตารางท่ี 13 ปจจัยที่สัมพันธกับจํานวนเซลลโซมาติกในน้ํานม 
 
ปจจัย ß SE P-value 
มดลูกอักเสบหลังคลอด .254 .116 0.035 
ซื้อโคทดแทนในชวง 6 เดือนที่ผานมา .452 .109 <0.001 
อาบน้ําโคกอนรีดนม -.468 .105 <0.001 
ใช CMT ตรวจสอบความผิดปกติของน้ํานมกอนรีด -.323 .109 0.005 
ใชแอลกอฮอลเช็ดปลายหัวนมกอนสอดยา -.341 .106 0.032 
หัวรีดเล่ือนหลุดระหวางการรีด .318 .098 0.003 
ยางไลเนอรเส่ือมสภาพ .430 .105 <0.001 
แรงดันเคร่ืองรีดนมไมเหมาะสม .229 .102 0.006 

 
จากตารางที่ 13 ชี้ใหเห็นวาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเพิ่มข้ึนของ จํานวนเซลล 

โซมาติกในถังนมรวมของฟารมโคนม ไดแก ปญหามดลูกอักเสบของแมโคหลังคลอด การซื้อโค
ทดแทนในชวง 6 เดือนที่ผานมา การพบหัวรีดเล่ือนหลุดระหวางการรีด ยางไลเนอรเส่ือมสภาพ 
และแรงดันเคร่ืองรีดนมไมเหมาะสม (p<0.05) สวนปจจัยที่สัมพันธกับจํานวนเซลลโซมาติกที่
ลดลง ไดแก การอาบน้ําโคกอนรีดนม การใชน้ํายา CMT ตรวจความผิดปกติของน้ํานมกอนรีด 
และ การใชแอลกอฮอลเช็ดปลายหัวนมกอนสอดยาแหงนม (p<0.05) 

 
ปจจัยดานการจัดการฟารม และขั้นตอนการรีดนม ตอจํานวนเซลลโซมาติกในนํ้านม 
 

จํานวนเซลลโซมาติกของแมโครายตัวเปนตัวชี้วัดที่สําคัญตอสุขภาพของเตานมโค และ
จํานวนเซลลโซมาติกยังมีผลตอประสิทธิภาพการใหผลผลิตน้ํานมของแมโคอีกดวย โดยพบวาโคที่
มีจํานวนเซลลโซมาติกในน้ํานมสูงจะสงผลใหปริมาณน้ํานมที่ผลิตไดลดลงและหากภายในฟารมมี
ความชุกของโคที่มีจํานวนเซลลโซมาติกในน้ํานมรายตัวสูงเปนจํานวนมาก จะทําใหจํานวนเซลล 
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โซมาติกของถังนมรวมของฟารม เพิ่มสูงข้ึนดวย ซึ่งจํานวนเซลลโซมาติกของถังนมรวมของฟารมนี้
สามารถบงบอกไดถึงปญหาดานการจัดการฟารม และยังมีผลตอคาตอบแทนจากการขายน้ํานม
ดิบที่เกษตรกรจะไดรับอีกดวย 

 
จํานวนเซลลโซมาติกในน้ํานมข้ึนอยูกับปจจัยหลายชนิด โดยเฉพาะอยางยิ่งการเกิด

ปญหาเตานมอักเสบภายในฟารม มีการศึกษาถึงปจจัยตาง ๆ ที่มีผลตอจํานวนเซลลโซมาติกใน
น้ํานม ทั้งปจจัยจากตัวโค และปจจัยจากการจัดการ โดยเฉพาะอยางยิ่งปจจัยจากการจัดการ
ภายในฟารม ซึ่งพบวาฟารมที่มีคา BMSCC ในระดับต่ํา ระดับกลาง และระดับสูงจะมีการจัดการ
ที่แตกตางกัน โดยฟารมที่มี BMSCC สูงนั้นจะมีการจัดการในเร่ืองตาง ๆ เชน การจัดการกับแมโค
พักทอง ข้ันตอนการรีดนม การจุมน้ํายาฆาเชื้อที่เตานมทันทีหลังรีดนมเสร็จ และการรักษาแมโคที่
ปวยเปนโรคเตานมอักเสบดวยยาปฏิชีวนะ ซึ่งแตกตางจากฟารมที่มีระดับ BMSCC ต่ํา และปาน
กลาง (Barkema et al., 1998) 

 
จากการศึกษาพบวาการอักเสบของมดลูกในแมโคหลังคลอดเปนปจจัยที่สงผลใหจํานวน

เซลลโซมาติกของถังนมรวมของฟารมเพิ่มสูงข้ึนกวาโคปกติ ซึ่งโดยทั่วไปแมโคที่มีสุขภาพสมบูรณ 
จะสามารถปกปองตนเองจากการติดเชื้อ และเจ็บปวยดวยระบบภูมิคุมกันของรางกายแบบ 
dynamic (Lorraine et al., 2009) โดย Tevisi et al. (2011) รายงานวาแมโคจะมีความเส่ียงตอ
การเจ็บปวย และเกิดโรคชวงกอน และ หลังคลอด 3 สัปดาห ทั้งนี้เนื่องจากสภาวะความเครียด ซึ่ง
สงผลใหกลไกการปกปองตนเอง (defends machanism) ถูกยับยั้งทําใหความสามารถในการ
ตอบสนองตอการติดเชื้อและการอักเสบลดลง สงผลใหติดเชื้อไดงาย หรืออีกประการหนึ่งคือ 
ปญหารกคางหลังคลอด ผลจากการศึกษานี้พบวา แมโคที่มีปญหารกคางหลังคลอด มักจะมี
ปญหาการอักเสบของมดลูก ตามมาเสมอ ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากแมโคมีสุขภาพไมสมบูรณ (Parma 
and Mehta, 1989) หรือเกิดการติดเชื้อทางระบบสืบพันธุในสวนรกระหวางการตั้งทองหรือในระยะ
คลอด เปนตน หรืออาจเกิดจากการขาดวิตามิน และแรธาตุบางตัว เชน วิตามินอี ธาตุซีลีเนียม 
หรือแคลเซียม รวมไปจนถึงการใชยากลุมสเตอรอยดเพื่อรักษาอาการปวยเปนตน (สรัญญา, 
2545) 

 
การซื้อโคทดแทนในฟารมเปนอีกปจจัยหนึ่งที่สงผลตอการเพิ่มข้ึนของจํานวนเซลล 

โซมาติกของถังนมรวมของฟารม เนื่องจากเกษตรกรสวนใหญนิยมซื้อโคสาว หรือแมโคพักทองเขา
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มาทดแทน โดยไมมีการตรวจโรคเตานมอักเสบกอน ผูเล้ียงโคนมโดยทั่ว ๆ ไปมักจะเขาใจวาเตา
นมของโคสาวไมมีการติดเชื้อและไมไดใหความสนใจ จนกระทั่งโคใหนมคร้ังแรกและเกิดเตานม
อักเสบข้ึนหลังคลอด เนื่องจากเนื้อเยื่อของตอมสรางน้ํานมของโคสาวเจริญเติบโตและพัฒนาไป
อยางรวดเร็วมากขณะตั้งทองคร้ังแรก มีขอมูลวาในแมโคสาวหลังคลอด สามารถพบวามีการติด
เชื้อที่เตานมไดรอยละ 5-10 และในบางฟารมการอักเสบของเตานมในโคสาวอาจสูงถึงรอยละ 95 
(สรัญญา, 2545) จึงสมควรที่จะปองกันโคสาวเหลานี้ จากอันตรายที่จะเกิดข้ึนจากเชื้อแบคทีเรียที่
กอใหเกิดโรคเตานมอักเสบโดยการจัดการโรงเรือน และคอกพักใหแหงและสะอาดอยูเสมอ  
(ธีรพงศ, 2542) 

 
นอกจากนี้การเล่ือนหลุดของหัวรีดระหวางรีดนม ถือเปนอีกปจจัยหนึ่งที่มีความสัมพันธ

กับการเพิ่มข้ึนของจํานวนเซลลโซมาติกของถังนมรวมของฟารมเชนกัน ซึ่งการเล่ือนหลุดของหัวรีด
ในระหวางการรีดนมนั้น อาจเปนผลมาจากเคร่ืองรีดนมมีปญหาการมีอากาศจากภายนอกร่ัวเขาสู
ระบบรีดนมเกินกวาที่กําหนด สงผลใหระบบสุญญากาศในระบบรีดนมไมคงที่ โดยเฉพาะที่บริเวณ
หัวรีดนม ทําใหเกิดการเล่ือนหลุดของหัวรีดระหวางการรีดนม (Svennersten-Sjaunja et al., 
2002) เปนการเพิ่มโอกาสใหเชื้อโรคปนเปอนในระบบสุญญากาศและน้ํานมได ซึ่งน้ํานมที่
ปนเปอนนี้มีโอกาสยอนกลับเขาสูเตานมเตาอ่ืน และสามารถกอใหเกิดโรคได (อรัญ, 2554) และ
จากปญหาระดับสุญญากาศในระบบรีดนมไมคงที่จากการมีอากาศภายนอกร่ัวเขาสูระบบนี้เอง 
ทําใหเกษตรกรสวนใหญปรับความเร็วของจังหวะการรีดนมใหเพิ่มข้ึนเพื่อชวยยึดหัวรีดไมใหเล่ือน
หลุดโดยมีอัตราความเร็วสูงกวาคาปกติ 2-3 เทา ซึ่งคามาตรฐานของอัตราความเร็วในการรีดนม 
(pulsation rate) ควรอยูระหวาง 50-60 คร้ังตอนาที (Mein, 1992) การกระทําดังกลาวจะสงผลให 
ชวงระยะเวลาที่ใชในการบีบ และคลายตัวของยางรองหัวรีดนม (liners) นานไมเพียงพอ ทําใหชวง
ระยะเวลาจังหวะรีดและจังหวะพักนั้นไมสมบูรณ สงผลใหมีน้ํานมเหลือคางเตา (ศุภชาติ และ ธนู, 
2544; อรัญ, 2554) และจะทําใหเกิดความเสียหายที่หัวนมมากข้ึน คือ เกิดการคั่งเลือดและบวม
น้ํา เนื้อเยื่อที่บริเวณหัวนมเกิดการบาดเจ็บ และเส่ียงตอการติดเชื้อแบคทีเรียไดงาย (Diaz et al., 
2004, Holzhauer et al., 2004) 

 
แรงดันของเคร่ืองรีดนมที่ไมเหมาะสม เปนอีกหนึ่งปจจัยที่มีความสัมพันธตอการเพิ่มข้ึน

ของจํานวนเซลลโซมาติกของถังรวมนมของฟารม โดยสุณีรัตน (2544) ไดรายงานการทดสอบผล
ของแรงดันเคร่ืองรีดตอระดับสุญญากาศที่เหมาะสมที่บริเวณปลายหัวนมวาควรมีคา 37-40 kPa 
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(11-12 in.Hg) ถาหากระดับสุญญากาศสูงเกินไป จะทําใหเกิดการคั่งเลือดและบวมน้ําที่บริเวณ
หัวนมมากข้ึน รวมทั้งทําใหเนื้อเยื่อที่หัวนมเกิดความเสียหาย และบวมมากข้ึน หากระดับ
สุญญากาศต่ําเกินไปสงผลใหเกิดการเล่ือนหลุดของหัวรีดระหวางการรีดนม และทําใหตองใช
ระยะเวลาการรีดนมนานข้ึน สงผลใหหัวนมเกิดความเสียหายไดเชนกัน (Grindal, 1988) และจาก
การศึกษาของ Waage et al. (2001) ยังพบวาแมโครีดนมที่มีการบวมของหัวนมและเตานมเม่ือ
ถอดหัวรีดออก ลักษณะวิการเชนนี้มีผลทําใหหัวนมสูญเสียสภาพในการปองกันการติดเชื้อโรคเขา
ทางรูนม เปนการเพิ่มความเส่ียงตอการเกิดโรคเตานมอักเสบ 

 
สวนการเส่ือมสภาพของยางไลเนอร เปนหนึ่งในปจจัยที่เกี่ยวของกับคา BMSCC ที่เพิ่มข้ึน 

การเส่ือมสภาพของยางไลเนอร เกิดจากการเคล่ือนไหวตลอดเวลาในระหวางการรีดนม การลาง
และการบํารุงรักษา การสัมผัสกับสารเคมี เชน ไขมันนม น้ํายาลางและน้ํายาฆาเชื้อ รวมทั้งถูก
แสงแดด ความรอน และโอโซน เปนตน ส่ิงเหลานี้ทําใหอายุการใชงานของยางไลเนอรส้ันกวาที่
ควรจะเปน (Jones, 2009) ลักษณะบงชี้ถึงการเส่ือมสภาพของยางไลเนอร ไดแก ผิวดานในของ
ยางไลเนอรหยาบ เกิดจากมีรอยแตกที่ผิวของยาง ซึ่งจะเปนจุดที่เกิดการสะสมของเชื้อโรคตาง ๆ 
เนื่องจากไมสามารถลางทําความสะอาดไดอยางหมดจดและทั่วถึง เชื้อแบคทเีรียสามารถมีชีวิตอยู
ตามรอยที่เกิดจากการแตกไดจนถึงม้ือรีดนมถัดไป ยางไลเนอรจึงเปนพาหะอยางดีที่จะนําเชื้อโรค
ไปยังแมโคตัวอ่ืนๆ ที่อยูในฝูงโดยผานเคร่ืองรีดนม (Ryan, 1998) ยางไลเนอรเปนอุปกรณที่มี
ความสําคัญมากตอระบบการรีดนม สุขภาพเตานมแมโคและคุณภาพน้ํานมที่รีดได เนื่องจากเปน
อุปกรณชิ้นแรกของระบบรีดนมที่สัมผัสทั้งน้ํานมและตัวโคโดยตรง และตองมีการใชงานทุกคร้ังที่มี
การรีดนม จึงทําใหเกิดการเส่ือมสภาพของพื้นผิวสัมผัสและความยืดหยุนของยางไลเนอร 
จําเปนตองมีการเปล่ียนเม่ือใชงานครบตามระยะเวลาที่กําหนดหรือมีสภาพไมเหมาะสมตอการใช
งาน (Hogeveen et al., 1995) การเปล่ียนยางไลเนอรแนะนําใหเปล่ียนทุก 6 เดือน หรือใชรีดนม
แลว 2,500 คร้ัง สุณีรัตน (2543) รายงานวา ในกรณีที่ยางไลเนอรเส่ือมสภาพ จะไมสามารถนวด
เตาไดเต็มที่ ทําใหการไหลของน้ํานมลดลง สงผลใหปริมาณน้ํานมลดลงรอยละ 5 สภาพของ
ยางไลเนอรเส่ือมไมอยูในสภาพที่เหมาะสมตอการรีด โดยเฉพาะยางไลเนอรที่ขาดความยืดหยุน 
หรือแข็งกระดาง จะมีผลตอจังหวะการดูด และจังหวะพัก ยางรีดนมจะเปดไดไมเต็มที่และปดไม
สนิท จึงสงผลใหปลายหัวนมถูกดูดดวยสุญญากาศตลอดเวลา จนเนื้อเยื่อที่อยูรอบ ๆ ปลายรู
หัวนมยื่นโผลออกมาดานนอก และมีความเส่ียงตอการติดเชื้อโรคจากภายนอกเขาสูเตานมไดงาย 
และกอใหเกิดปญหาเตานมอักเสบทั้งแบบแสดงอาการและไมแสดงอาการ ตามมาภายหลัง 
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(Ronninge, 2002) โดยเฉพาะการใชยางไลเนอรที่หมดอายุแลว รวมทั้งยางไลเนอรที่ผานการใช
งานมากกวา 800 คร้ัง จะมีผลตอเชื้อแบคทีเรียในน้ํานมโดยเฉพาะเชื้อ Staphylococcus spp ใน
ถังนมรวมของฟารมจะสูงข้ึน (Ryan, 1998) 

 
การอาบน้ําโคกอนรีดนมเปนปจจัยที่สัมพันธกับ จํานวนเซลลโซมาติกของถังนมรวมของ

ฟารมที่ลดลง การอาบน้ําโคกอนรีดนมเปนการลดโอกาสการติดเชื้อจุลินทรียจากภายนอกเขาสูเตา
นม อีกทั้งยังเปนการกระตุนการหล่ังฮอรโมน ออกซีโตซิน ซึ่งมีความสัมพันธกับการหล่ังน้ํานมของ
โค จากการศึกษาพบวาเกษตรกรรายยอยสวนใหญ (รอยละ 85) มีการเตรียมโคกอนรีดนมดวย
การอาบน้ําใหแมโค การอาบน้ําโคดังกลาวเปนการกระตุนเตานมใหหล่ังฮอรโมนออกซีโตซิน ซึ่ง
ความเขมขนของฮอรโมนออกซีโตซินในเลือดจะสูงข้ึนภายใน 1.5-2 นาที หลังจากเร่ิมถูกสัมผัสที่
เตานม หลังจากนั้นฮอรโมนออกซีโตซินก็จะลดลงอยางรวดเร็ว (Sandrucci et al., 2007) การ
เตรียมเตานมกอนรีดนมที่เหมาะสมเชน การลางทําความสะอาดเตานม การรีดนมแรกทิ้ง 1-2 สาย 
(fore strip) หรือการจุมหัวนมกอนรีดนม (predip) เปนการกระตุนเตานมใหแมโคหล่ังฮอรโมน 
ออกซีโตซิน ผลดีคือ ไดน้ํานมมาก ปริมาณน้ํานมคางเตาและเวลาในการรีดนมส้ันลดลง ที่สําคัญมี
ผลตอการลดลงของจํานวนเซลลโซมาตกิอยางเดนชัด (Jones, 1998) ระยะเวลาตั้งแตลางเตานม
จนกระทั่งสวมหัวรีดมีความสําคัญตอการปลอยน้ํานมของแมโค (milk letdown) ซึ่งถูกควบคุมโดย
ระดับฮอรโมนออกซีโตซิน ประสิทธิภาพการหล่ังน้ํานมสูงสุดเกิดข้ึนภายหลังการกระตุน 
โดยเฉพาะอยางยิ่งการกระตุนที่หัวนมในเวลาไมเกิน 30-60 วินาที (Hamann and Dodd, 1992) 
หากมีการสวมหัวรีดภายหลังการลางหรือเช็ดเตานมนานเกินกวานี้จะไมสามารถกระตุนใหเกิดการ
หล่ังน้ํานมไดอยางเต็มศักยภาพ (Weiss et al., 2003) 

 
การใชน้ํายา ซี เอ็ม ที (califonia mastitis test; CMT) ตรวจความผิดปกติของน้ํานมกอน

รีดนมเปนประจํา เปนปจจัยที่สัมพันธกับจํานวนเซลลโซมาติกของถังนมรวมของฟารมที่ลดลง
เชนกัน ซึ่งน้ํายา ซี เอ็ม ที เปนเคร่ืองมือที่ชวยในการตรวจโรคเตานมอักเสบแบบไมแสดงอาการใน
แมโค การเปนโรคเตานมอักเสบสวนใหญจะมีอาการจากเล็กนอยไปหามาก การใชน้ํายา ซี เอ็ม ที 
ตรวจสอบน้ํานมกอนรีดจะชวยเฝาระวัง และปองกันไมใหมีอาการมากข้ึน และปองกันการแพร
ระบาดของโรคเตานมอักเสบได ซึ่งจะชวยใหไดผลผลิตน้ํานมเพิ่มมากข้ึน และชวยยืดอายุการให
น้ํานมของแมโค (โกวิทย, 2539) นาม (2551) รายงานวา การใชน้ํายา ซี เอ็ม ที ตรวจความ
ผิดปกติของน้ํานมกอนรีดนมทุกม้ือ ชวยใหทราบสภาวะการติดเชื้อโรคเตานมอักเสบของแมโครีด
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นม และสามารถแยกแยะเตานมที่เร่ิมมีการติดเชื้อ นําไปสูการปองกันทําใหการติดเชื้อลดลง มีผล
ทําใหจํานวนเซลลโซมาติกในน้ํานมลดลง และลดการสูญเสียผลผลิตน้ํานมลงได 

 
นอกจากนี้ยังพบอีกวาการใชแอลกอฮอลเช็ดปลายหัวนมกอนสอดยาแหงนม เปนอีก

ปจจัยที่สัมพันธกับจํานวนเซลลโซมาติกของถังนมรวมของฟารมที่ลดลง การใชแอลกอฮอลเช็ด
ปลายหัวนมกอนสอดยาแหงนมเปนการทําลายเชื้อจุลินทรียที่บริเวณรูนม ซึ่งอาจปนเปอนเขาไป
ในเตานมระหวางสอดยาเขาเตานมโคเปนการลดโอกาสเส่ียงของการเกิดโรคเตานมอักเสบในชวง
หยุดพักรีดนม และหลังคลอดได (สุณีรัตน, 2544) 

 
นอกจากปจจัยเส่ียงตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับข้ันตอนการรีดนม เคร่ืองรีดนม และอุปกรณรีด

นมที่ไดกลาวไปแลวนั้น ยังพบอีกวาปจจัยเส่ียงที่นาจะสงผลตอการมีจํานวนเซลลโซมาติกสูงของ
ถังนมรวม ไดแก ปญหาสุขภาพของโคในเร่ืองของ ปญหาสุขภาพกีบ หัวนมร่ัว และเตานมเปนแผล 
แมโคที่มีปญหาสุขภาพกีบและขอขาจะยืนไดไมม่ันคงและจะเหยียบหัวนมของตนเองไดงาย กีบที่
ยาวและไมไดรับการตัดแตงจะทําใหเกิดรอยโรคที่เกี่ยวกับเตานมไดงาย ทําใหเตานมเส่ียงตอการ
ไดรับบาดเจ็บ ขาที่ไดรับบาดเจ็บ เชน ที่ขอขาหลัง มักเกิดจากโรงเรือนที่มีการออกแบบไมดี ซึ่งจะ
เปนอันตรายตอเตานมดวย หัวนมร่ัวในแมโครีดนมอาจเกิดจากหลายสาเหตุ ไดแก การปลอยให
เตานมคัดบอย ๆ สงผลใหกลามเนื้อวงแหวนทีรั่ดรูหัวนมไมแข็งแรง รูทอนมเส่ือม รูหัวนมเปดกวาง 
อาจเกิดจากอายุการใชงานที่มากจนเกินไป หรือการรีดนมที่ไมถูกวิธี ทําใหเปนทางนําเชื้อจาก
ส่ิงแวดลอมเขาสูเตาไดงายข้ึนและเส่ียงตอการเปนโรคเตานมอักเสบ การพบแผลที่บริเวณหัวนมก็
เปนปจจัยเส่ียงหนึ่งที่อาจสงผลตอการมีจํานวนเซลลโซมาติกสูงของนมในถังนมรวม โดยเฉพาะ
ชั้นเคราตินซึ่งเปนชั้นที่มีสวนชวยในการปองกันเชื้อโรคเขาสูหัวนม หากชั้นเคราตินที่บริเวณปลาย
หัวนมถูกทําลายจะเพิ่มอัตราการติดเชื้อเขาสูเตานม สงผลใหเตานมอักเสบได 
 
อิทธิพลของจํานวนเซลลโซมาติกตอปริมาณองคประกอบทางเคมีหลักในนํ้านม 

 
- อิทธิพลของจํานวนเซลลโซมาติกตอปริมาณไขมันในน้ํานม 

 
จากการศึกษาผลของจํานวนเซลลโซมาติกตอปริมาณไขมันในน้ํานม พบวาน้ํานมที่มี

คาเฉล่ียของจํานวนเซลลโซมาติกของถังนมรวมของฟารมนอยกวา 250,000 เซลลตอมิลลิลิตร 
และมากกวาหรือเทากับ 250,000 เซลลตอมิลลิลิตร มีปริมาณไขมันนมแตกตางกันอยางมี
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นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) คือ มีปริมาณเทากับ รอยละ 4.10 และ 3.98 ตามลําดับ ดังแสดงใน
ตารางที่ 14 
 
ตารางท่ี 14 อิทธิพลของจํานวนเซลลโซมาติกตอปริมาณไขมันของน้ํานม 
 
จํานวนเซลลโซมาติก 
(เซลล/ มิลลิลิตร) จํานวนตัวอยาง คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

นอยกวา 250,000 80 4.10a 0.33 
มากกวาหรือเทากับ 250,000 80 3.98b 0.35 
 
a,b  ที่คาเฉล่ียในแถวเดียวกันแสดงความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 
 

- อิทธิพลของจํานวนเซลลโซมาติกตอปริมาณโปรตีนในน้ํานม 
 

จํานวนเซลลโซมาติกในน้ํานมที่เพิ่มข้ึน สงผลใหปริมาณโปรตีนในน้ํานมลดลงอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) โดยพบวาน้ํานมที่มีคาเฉล่ียของจํานวนเซลลโซมาติกของถังนมรวม
ของฟารมนอยกวา 250,000 เซลลตอมิลลิลิตร และมากกวาหรือเทากับ 250,000 เซลลตอ
มิลลิลิตร มีปริมาณโปรตีนในน้ํานมเทากับรอยละ 3.26 และ 3.22 ตามลําดับ ดังแสดงในตารางที่ 
15 

 
ตารางท่ี 15 อิทธิพลของจํานวนเซลลโซมาติกตอปริมาณโปรตีนในน้ํานม 
 
จํานวนเซลลโซมาติก 
(เซลล/ มิลลิลิตร) จํานวนตัวอยาง คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

นอยกวา 250,000 80 3.26a 0.11 
มากกวาหรือเทากับ 250,000 80 3.20b 0.10 
 
a,b คาเฉล่ียในแถวเดียวกันแสดงความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 
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- อิทธิพลของจํานวนเซลลโซมาติกตอปริมาณแลคโตสในน้ํานม 
 

จากการศึกษาผลของจํานวนเซลลโซมาติกตอปริมาณแลคโตสในน้ํานม พบวาน้ํานมที่มี
คาเฉล่ียของจํานวนเซลลโซมาติกของถังนมรวมของฟารมนอยกวา 250,000 เซลลตอมิลลิลิตร 
และมากกวาหรือเทากับ 250,000 เซลลตอมิลลิลิตร มีปริมาณแลคโตสเทากับรอยละ 4.61 และ 
4.55 ตามลําดับ ดังแสดงในตารางที่ 16 ซึ่งแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) แสดง
ใหเห็นวาการเปล่ียนแปลงของปริมาณน้ําตาลแลคโตสในน้ํานมลดลง เม่ือจํานวนเซลลโซมาติกใน
น้ํานมมีจํานวนเพิ่มสูงข้ึน 

 
ตารางท่ี 16 อิทธิพลของจํานวนเซลลโซมาติกตอปริมาณแลคโตสในน้ํานม 
 
จํานวนเซลลโซมาติก 
(เซลล/ มิลลิลิตร) จํานวนตัวอยาง คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

นอยกวา 250,000 80 4.61a 0.25 
มากกวาหรือเทากับ 250,000 80 4.55b 0.26 
 
a,b คาเฉล่ียในแถวเดียวกันแสดงความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 
 

- อิทธิพลของจํานวนเซลลโซมาติกตอปริมาณของแข็งทั้งหมดในน้ํานม 
 

น้ํานมที่มีคาเฉล่ียของจํานวนเซลลโซมาติกของถังนมรวมของฟารมนอยกวา 250,000 
เซลลตอมิลลิลิตร และมากกวาหรือเทากับ 250,000 เซลลตอมิลลิลิตร มีปริมาณของแข็งทั้งหมด
ในน้ํานมแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05) คือมีปริมาณเทากับรอยละ 12.37 
และ 12.32 ตามลําดับ ดังแสดงในตารางที่ 17 
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ตารางท่ี 17 อิทธิพลของจํานวนเซลลโซมาติกตอปริมาณของแข็งทั้งหมดในน้ํานม 
 
จํานวนเซลลโซมาติก 
(เซลล/ มิลลิลิตร) จํานวนตัวอยาง คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

นอยกวา 250,000 80 12.37 0.25 
มากกวาหรือเทากับ 250,000 80 12.32 0.26 
 

- อิทธิพลของจํานวนเซลลโซมาติกตอปริมาณของแข็งไมรวมไขมันนมในน้ํานม 
 

จากการศึกษาผลของจํานวนเซลลโซมาติกของถังนมรวมของฟารมตอปริมาณของแข็งไม
รวมไขมันในน้ํานม พบวาน้ํานมที่มีคาเฉล่ียของจํานวนเซลลโซมาติกของถังนมรวมของฟารมนอย
กวา 250,000 เซลลตอมิลลิลิตร และมากกวาหรือเทากับ 250,000 เซลลตอมิลลิลิตร มีปริมาณ
ของแข็งไมรวมไขมันนม เทากับรอยละ 8.72 และ 8.61 ตามลําดับ ดังแสดงในตารางที่ 18 แสดง
ใหเห็นวาการเปล่ียนแปลงของปริมาณของแข็งไมรวมไขมันในน้ํานมลดลงอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p<0.05) เม่ือจํานวนเซลลโซมาติกในน้ํานมเพิ่มสูงข้ึน 

 
ตารางท่ี 18 อิทธิพลของจํานวนเซลลโซมาติกตอปริมาณของแข็งไมรวมไขมันนมในน้ํานม 
 
จํานวนเซลลโซมาติก 
(เซลล/ มิลลิลิตร) จํานวนตัวอยาง คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

นอยกวา 250,000 80 8.72a 0.27 
มากกวาหรือเทากับ 250,000 80 8.61b 0.28 
 
a,b คาเฉล่ียในแถวเดียวกันแสดงความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 
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ความสัมพันธของจํานวนเซลลโซมาติกในนํ้านมของถังนมรวมของฟารมและปริมาณ
องคประกอบทางเคมีหลักในนํ้านม 

 
จากการวิเคราะหความสัมพันธระหวางจํานวนเซลลโซมาติกในน้ํานมของถังนมรวมของ

ฟารม และองคประกอบทางเคมีหลักในน้ํานม พบวา คาสหสัมพันธ (r) ระหวางจํานวนเซลล 
โซมาติกกับปริมาณไขมัน โปรตีน แลคโตส ของแข็งทั้งหมด และของแข็งไมรวมไขมันในน้ํานม มี
คาเทากับ -0.18, -0.21, -0.20, -0.10 และ -0.21 ตามลําดับ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 
และมีความสัมพันธไปในทิศทางตรงกันขามกับจํานวนเซลลโซมาติก โดยสามารถสรางสมการ
ถดถอยแบบเสนตรงเพื่อใชจํานวนเซลลโซมาติกของถังนมรวมของฟารม ทํานายองคประกอบทาง
เคมีหลักของน้ํานม ไดดังนี้ 

 
สมการทํานายปริมาณไขมันนม (A) ตอจํานวนเซลลโซมาติก (X) ที่ไดจากการวิเคราะห คือ 

A = 4.0466-0.10448X, r = -0.8 
 
สมการทํานายปริมาณโปรตนีนม (B) ตอจํานวนเซลลโซมาติก (X) ที่ไดจากการวิเคราะห คือ 

B = 3.24203-0.05094X, r = -0.21 
 

สมการทํานายปริมาณแลคโตส (C) ตอจํานวนเซลลโซมาติก (X) ที่ไดจากการวิเคราะห คือ 
C = 4.59500-0.07106X, r = -0.20 

 
สมการทํานายปริมาณของแข็งทั้งหมด (D) ตอจํานวนเซลลโซมาตกิ (X) ที่ไดจากการวิเคราะห 

คือ 
D = 12.34907-0.01768X, r = -0.10 

 
สมการทํานายปริมาณของแข็งไมรวมไขมันนม (E) ตอจํานวนเซลลโซมาติก (X) ที่ไดจาก

การวิเคราะห คือ 
E = 8.66299-0.13481X, r = -0.21 
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ผลของจํานวนเซลลโซมาติกตอองคประกอบทางเคมีหลักในนํ้านม 
 
เม่ือเกิดปญหาเตานมอักเสบแบบไมแสดงอาการ จะทําใหจํานวนเซลลโซมาติกสูงกวา 

200,000 เซลลตอมิลลิลิตร จนกระทั่งถึงหลายลานเซลล แมวาลักษณะทางกายภาพของเตานมจะ
ไมมีการเปล่ียนแปลง แตองคประกอบทางเคมีในน้ํานมจากเตานมอักเสบแบบไมแสดงอาการ มี
การเปล่ียนแปลงคอนขางมาก Harmon (1994); Schroeder(1997) รายงานวาการติดเชื้อจากโรค
เตานมอักเสบที่มีจํานวนเซลลโซมาติกสูงจะทําใหองคประกอบน้ํานมลดลง ไดแก ไขมันนม โปรตีน
นม น้ําตาลนม และของแข็งไมรวมไขมันนม เนื่องจากเชื้อโรคที่กอโรคเตานมอักเสบจะใช
สารอาหารเหลานี้ เพื่อการเจริญเติบโต ปลอยสารพิษกอใหเกิดการอักเสบ และยังมีผลขัดขวางการ
สังเคราะหน้ํานมของเซลลกล่ันสรางน้ํานมขัดขวางการสังเคราะหน้ํานมของเซลลกล่ันสรางน้ํานม 
(Grieve and Kitchen, 1985) และทําใหมีการเปล่ียนแปลงการยอมใหผาน (permeability) ของ
เซลลจึงเกิดการเคล่ือนยายสวนประกอบของน้ํานมปกติออกจากกระเปาะของน้ํานม มีผลทําให
องคประกอบของน้ํานมเปล่ียนแปลง (Andrew, 2000; Evenson, 1997) นอกจากนั้นสารประกอบ
โดยเฉพาะเม็ดเลือดขาวจากกระแสเลือด จะแพรผานทางรอยตอระหวางเซลลกล่ันสรางน้ํานมเขา
มาสูเตานมเพิ่มข้ึนดวย (ธีรพงศ, 2532) 

 
น้ํานมที่มีจํานวนเซลลโซมาติกสูงข้ึนสงผลใหไขมันนมลดลง ทั้งนี้เนื่องจากเตานมที่มีการ

ติดเชื้อจะทําใหความสามารถในการทํางานของตอมที่สังเคราะหไขมันลดลง ทําใหความเขมขน
ของไขมันในน้ํานมลดลงดวย (Bruckmaier et al., 2004; Philpot and Nickerson, 1991) โดย
น้ํานมที่รีดไดจากแมโคที่ปวยเปนโรคเตานมอักเสบแบบไมแสดงอาการ จะมีปริมาณไขมันลดลง
รอยละ 5-12 (Auldist and Hubble,1998) เม็ดไขมัน (fat globule) จะถูกหอหุมดวยเยื่อหุมเม็ด
ไขมัน (Milk fat globule membranes) โดยภายในประกอบดวยไขมันนมในรูปของไขมันเหลวผสม
กับไขมันแข็ง ซึง่สวนใหญเปนไตรกลีเซอไรด มีความไวตอปฏิกิริยาของเอนไซมไลเปส ที่สรางข้ึน
โดยเซลลเม็ดเลือดขาว เพื่อตอบสนองการติดเชื้อที่เตานม ทําใหเกิดปฏิกิริยา ไลโปไลซีส 
(lipolysis) คือ การเกิดปฏิกิริยาไฮโดรไลซีส (hydrolysis) ของไตรกลีเซอไรด โดยเอนไซมไลเปส 
ทําใหเกิดกรดไขมันอิสระข้ึน ซึ่งจะทําใหเกิดกล่ินรสที่ไมพึงปรารถนา หรือที่เรียกวา กล่ินหืน ซึ่งการ
เกิดไลโปไลซีส (lipolysis) อาจมีสาเหตุมาจากการกระทําของเอนไซมไลเปสที่มีอยูแลวในน้ํานม 
(lipoprotein lipase) หรือเอนไซมไลเปสที่สรางข้ึนจากแบคทีเรียที่เจริญไดที่อุณหภูมิต่ําหรือที่
เรียกวาพวกไซโคโทรป (psychrotroph) (Auldist and Hubble, 1998; Auldist et al., 1995) 
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การเปล่ียนแปลงของปริมาณแลคโตสในน้ํานมลดลง เม่ือจํานวนเซลลโซมาติกในน้ํานมมี
จํานวนเพิ่มสูงข้ึน ทั้งนี้เนื่องจากเตานมที่มีการติดเชื้อจะทําใหความสามารถในการสังเคราะหของ
เซลลสรางน้ํานมลดลง ทําใหปริมาณแลคโตสในน้ํานมลดลง ทั้งนี้เนื่องจากขณะที่โคปวยเปนโรค
เตานมอักเสบแลคโตสในน้ํานมบางสวนจะถูกดูดซึมกลับออกจาก alveolus เขาไปยังกระแสเลือด 
โดยผานรอยตอระหวางเซลลในกระบวนการ osmotic pressure ทําใหมีการปรับสมดุลกันใน
กระแสเลือด แลคโตสมีบทบาทสําคัญเกี่ยวกับออสโมซิสของน้ํานม ดังนั้นเม่ือระดับแลคโตสลดลง 
จะมีผลทําใหความสมดุลของออสโมซิสระหวางเลือดกับน้ํานมเสียไป จึงมีการซึมผานของโซเดียม
และคลอไรดจากกระแสเลือดเขามาในน้ํานมเพิ่มข้ึน เพื่อรักษาสมดุลนี้ไว (Auldist et al., 1995) 
ซึ่งสอดคลองกับรายงานของ ณรงคศักดิ์ และคณะ (2531) ที่รายงานวา น้ํานมที่มีจํานวนเซลล 
โซมาติกเทากับ 750,000-1,500,000, 1,500,000-3,000,000 และมากกวา 3,000,000 เซลลตอ
มิลลิลิตร ทําใหปริมาณแลคโตสลดลงรอยละ 7, 11 และ 24 ตามลําดับ การลดลงของแลคโตสเปน
หนึ่งในหลายปจจัยสําคัญที่สงผลตอความเปนกรดของน้ํานมหลังจากเติม starter cultures ลงไป 
ทําใหการเกิดกรดชาลง การเจริญเติบโตและการเหลือรอดของจุลินทรียที่เปนสาเหตุของการ
เจ็บปวยของมนุษย อาจยังคงมีอยูในวัตถุดิบและมีผลตอความปลอดภัยดานสุขอนามัยของ
ผลิตภัณฑ (Schallibaum, 2001) 

 
Philpot and Nickerson (1991) รายงานวาจํานวนเซลลโซมาติกในน้ํานมที่เพิ่มสูงข้ึนจะ

สงผลใหปริมาณโปรตีนทั้งหมดลงลดเล็กนอย แตพบวาองคประกอบของโปรตีนมีการเปล่ียนแปลง
อยางชัดเจน สวนประกอบของเคซีน ซึ่งเปนสารโปรตีนหลักในน้ํานมที่มีคุณคาทางอาหารสูงและมี
ความสําคัญสําหรับการผลิตเนยแข็งมีปริมาณลดลงอยางมาก (Saeman et al., 1988 ) เนื่องจาก
การผลิตเอนไซมพลาสมิน (plasmim) ซึ่งเปนเอนไซมสลายโปรตีน ทําใหเกิดการลดคุณภาพและ
ปริมาณของเคซีน ในขณะที่โปรตีนเวย ซึ่งเปนโปรตีนที่มีคุณภาพต่ํา มีปริมาณเพิ่มข้ึน เนื่องจาก
การเพิ่มข้ึนของสารโปรตีนตาง ๆ ที่มาจากกระบวนการอักเสบ เชน อัลบูมิน อิมมูโนโกลบูลิน 
ทรานเฟอรริน และซีร่ัมโปรตีนอ่ืน ๆ มีปริมาณเพิ่มสูงข้ึน 2-5 เทา เตานมอักเสบยังเปนสาเหตุใหมี
การเปล่ียนแปลงของสัดสวนของไอออนในน้ํานม และเพิ่มการนําไฟฟาในน้ํานมอีกดวย โซเดียม
และคลอไรดจากกระแสเลือดเพิ่มข้ึน โปแตสเซียมลดลงจากการร่ัวออกจากเซลลเยื่อบุน้ํานมที่ถูก
ทําลาย มีปริมาณแคลเซียมในน้ํานมลดลงเหลือเพียง 1 ใน 3 ของน้ํานมปกติ เนื่องจากปริมาณ
แคลเซียมในน้ํานมเกี่ยวของกับการสังเคราะหเคซีน ดังนั้นเม่ือการสังเคราะหเคซีนลดลงจึงทําให
ปริมาณแคลเซียมในน้ํานมลดลงดวย ระดับ pH ในน้ํานมจะเพิ่มข้ึนจากปกติไปอยูที่ 6.6 ถึง 6.9 
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หรือสูงกวา เพราะการเพิ่มสวนประกอบของเลือดเขามาในน้ํานม ระดับของเอนไซมจากกระแส
เลือด และโปรตีนจากหางนมมีปริมาณเพิ่มข้ึนในน้ํานมจากเลือด สามารถพบไดในน้ํานมที่มี
จํานวนเซลลโซมาติกสูง มีการกลาววาเอนไซม N-Acetyl-β-D-glucosaminidase (NAGase) เปน
ดัชนีที่บอกการทําลายเนื้อเยื่อของเตานมอักเสบ นอกจากนี้หากพิจารณาในอัตราสวนของอนุมูล
อิสระ และสารตอตานอนุมูลอิสระซึ่งมีการเปล่ียนแปลงในน้ํานมเม่ือมีการอักเสบของเตานม
เกิดข้ึน พบวาน้ํานมที่ มีจํ านวนเซลล โซมาติกสูงจะมีระดับอนุ มูลอิสระซึ่ง วัดโดยระดับ 
malondialdehyde สูงข้ึน (Suriyasathaporn et al., 2006) 

 
การเปล่ียนแปลงของปริมาณของแข็งทั้งหมดในน้ํานม และปริมาณของแข็งไมรวมไขมัน

ในน้ํานมลดลงเม่ือระดับของจํานวนเซลลโซมาติกในน้ํานมเพิ่มสูงข้ึน ซึ่งสอดคลองกับรายงานของ 
Harmon (1995) ที่รายงานวาน้ํานมที่มีจํานวนเซลลโซมาติกเพิ่มข้ึน จะทําใหของแข็งไมรวมไขมัน
ในน้ํานมลดลง น้ํานมที่รีดไดจากแมโคที่ปวยเปนโรคเตานมอักเสบแบบไมแสดงอาการจะมี
ปริมาณของแข็งทั้งหมด และของแข็งไมรวมไขมันนมลดลงลดลงรอยละ 5-20 และ รอยละ 8 
ตามลําดับ (Philpot and Nickerson, 1991) 

 
โครงการวิจัยยอยท่ี 2 ความสัมพันธของการติดเชื้อที่เตานมกับจํานวนเซลลโซมาติกในน้ํานม 

 
เช้ือสาเหตุของโรคเตานมอักเสบ 

 
จากการตรวจแยกเชื้อจุลินทรียจากน้ํานมจากถังนมรวมของฟารม จํานวน 358 ตัวอยาง 

พบวามีตัวอยางน้ํานมที่ตรวจไมพบเชื้อจํานวน 52 ตัวอยาง (รอยละ 14.53) และมีตัวอยางน้ํานมที่
ตรวจพบเชื้อจุลินทรียจํานวน 306 ตัวอยาง (รอยละ 85.47) ซึ่งเชื้อจุลินทรียในกลุมที่ตรวจพบเปน
เชื้อในกลุมของ minor pathogens ซึ่งมักไมกอใหเกิดโรคเตานมอักเสบโดยตรงจํานวน 218 
ตัวอยาง (รอยละ 60.89) และเปนเชื้อในกลุมของ major pathogens ซึ่งสามารถกอใหเกิดการ
อักเสบของเตานมโดยตรง จํานวน 88 ตัวอยาง (รอยละ 24.58) โดยเชื้อในกลุม major pathogens 
ที่ตรวจพบไดแก  Streptococcus uberis, Staphylococcus aureus, Streptococcus 
agalactiae, Streptococcus dysgalactiae และ Coliforms สวนชนิดของเชื้อในกลุม minor 
pathogens ที่ตรวจพบจากตัวอยางน้ํานม ไดแก Staphylococcus hyicus, Staphylococcus 
intermedius, Staphylococcus saprolyticus, Staphylococcus warneri, Staphlococcus 
epidermedius, Staphylococcus heammolyticus, Staphylococcus spp, Streptococcus 
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fecilis, Streptococcus bovis, Streptococcus spp, Citrobactor spp, Agalactinese spp, 
และ Enterobacter spp 

 
เม่ือนําคาของจํานวนเซลลโซมาติกในน้ํานมจากถังนมรวมของฟารม มาเปรียบเทียบกับ

การตรวจแยกชนิดของเชื้อจุลินทรีย พบวา ตัวอยางน้ํานมจากฟารมที่มีจํานวนเซลลโซมาติกของ
ถังนมรวมของฟารมนอยกวา 250,000 เซลลตอมิลลิลิตร ทั้งส้ิน จํานวน 166 ตัวอยาง พบวามี
ตัวอยางน้ํานมที่ตรวจไมพบเชื้อจุลินทรีย จํานวน 50 ตัวอยาง (รอยละ 30.12) และตรวจพบ
เชื้อจุลินทรีย 116 ตัวอยาง (รอยละ 69.88) โดยเชื้อจุลินทรียที่ตรวจพบเปนเชื้อจุลินทรียชนิด 
minor pathogens จํานวน 98 ตัวอยาง (รอยละ 84.48) และ major pathogens จํานวน 18 
ตัวอยาง (รอยละ 15.52) ขณะที่ ตัวอยางน้ํานม 192 ตัวอยาง มาจากฟารมที่มีจํานวนเซลล 
โซมาติกของถังนมรวมของฟารมมากกวาหรือเทากับ 250,000 เซลลตอมิลลิลิตร โดยพบวามี
ตัวอยางน้ํานมที่ตรวจไมพบเชื้อจุลินทรียจํานวน 2 ตัวอยาง (รอยละ 1.14) และตรวจพบ
เชื้อจุลินทรีย 190 ตัวอยาง (รอยละ 98.86) โดยเชื้อจุลินทรียที่ตรวจพบเปนเชื้อจุลินทรียชนิด 
minor pathogens จํานวน 120 ตัวอยาง (รอยละ 63.16) และ major pathogens จํานวน 70 
ตัวอยาง (รอยละ 36.84) 

 
จากผลการศึกษาขางตนชี้ใหเห็นวา ตัวอยางน้ํานมจากฟารมของเกษตรกรที่ถูกจัดอยูใน

กลุมที่มีจํานวนเซลลโซมาติกของถังนมรวมของฟารมมากกวาหรือเทากับ 250,000 เซลลตอ
มิลลิลิตร สามารถตรวจแยกเชื้อจุลินทรียไดถึงรอยละ 98.86 และเปนเชื้อในกลุม minor 
pathogens รอยละ 63.16  สอดคลองกับ Reyher et al. (2012) ที่รายงานวา โรคเตานมอักเสบที่
มักพบบอยในฟารมโคนม มักเปนชนิดไมแสดงอาการ นอกจากนั้นเชื้อแบคทีเรียที่ตรวจแยกไดจาก
ตัวอยางน้ํานมของของนมรวมของฟารมที่มีจํานวนเซลลโซมาติกนอยกวา 250,000 เซลลตอ
มิลลิลิตร สวนใหญเปนเชื้อ minor pathogens รอยละ 84.48 ซึ่งเชื้อในกลุม minor pathogens 
มักไมกอใหเกิดการอักเสบของเตานมโดยตรง แตจะสงผลใหจํานวนเม็ดเลือดขาวเพิ่มข้ึนเล็กนอย 
(Ries et al., 2011) การตรวจนับจํานวนเชื้อจุลินทรียทั้งหมดในน้ํานม อาจบงบอกถึงสภาวะเตา
นมอักเสบแบบไมแสดงอาการไดไมชัดเจน เนื่องจากการตรวจนับจํานวนจุลินทรียทั้งหมดโดยใช
อาหารเล้ียงเชื้อ Plate count Agar (PCA) นั้นเปนการนับจํานวนจุลินทรียโดยไมแยกชนิด และ
ความรุนแรงในการกอโรค ดังนั้นจํานวนเชื้อที่พบมากอาจเปนเชื้อที่ปนเปอน หรือ อาจเปนเชื้อที่
สามารถกอใหเกิดโรคเตานมอักเสบก็ได หากตองการตรวจนับชนิดของเชื้อที่กอใหเกิดโรคเตานม
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อักเสบโดยตรง จําเปนตองใชอาหารเล้ียงเชื้อชนิดพิเศษ เชน Coliform agar, Baird-Parker agar 
เปนตน 

 
คุณภาพทางจุลชีววิทยาของนํ้านมดิบของถังนมรวมของฟารม 

 
ผลการตรวจนับจํานวนจุลินทรียทั้งหมด (Standard plate count; SPC) จํานวนจุลินทรีย 

โคลิฟอรม (Coliform count; CC) และจํานวนจุลินทรียทนรอน (Laboratory pasteurized count: 
LPC) จากฟารมของเกษตรกรที่มีจํานวนเซลลโซมาติกของถังนมรวมของฟารมนอยกวา 250,000 
เซลลตอมิลลิลิตร และจากฟารมของเกษตรกรที่มีจํานวนเซลลโซมาติกของถังนมรวมของฟารม
พบวาจํานวนจุลินทรียทั้งหมด จํานวนจุลินทรียโคลิฟอรม และจํานวนจุลินทรียทนรอนไมผาน
เกณฑมาตรฐานที่กําหนดโดยสํานักมาตรฐานสินคาเกษตรและอาหารแหงชาติ (มกอช.) จํานวน 
6, 10 และ 15 ฟารม ตามลําดับ (รอยละ 15, 25 และ 37.5 ตามลําดับ) ดังแสดงในตารางที่ 19 
และเม่ือวิเคราะหความสัมพันธทางสถิติของจํานวนเซลลโซมาติกของถังนมรวมของฟารม และ
จํานวนจุลินทรียทั้งหมด จํานวนจุลินทรียโคลิฟอรม และจํานวนจุลินทรียทนรอน พบวา จํานวน
เซลลโซมาติกของถังนมรวมของฟารมไมมีความสัมพันธกับจํานวนจุลินทรียกลุมดังกลาว 

 
ตารางท่ี 19 จํานวนฟารมที่มีตัวอยางน้ํานมดิบของถังนมรวมของฟารม ที่ เปนสมาชิกของ

สหกรณโคนมทามวง จํากัด ที่มีคุณภาพทางจุลชีววิทยาผานและไมผานเกณฑ
มาตรฐาน 

 
ฟารมที่ศึกษา กลุมที่ 1 กลุมที่ 2 รายการ เกณฑมาตรฐาน 

% จํานวนฟารม 
 

% จํานวนฟารม 
 

% จํานวนฟารม 
ผานมาตรฐาน  85 (34/40)   90 (18/20)   80 (16/20) จํานวนจุลินทรียทั้งหมด 

(SPC) ไมผานมาตรฐาน  15 (6/40)   10 (2/20)   20 (4/20) 
ผานมาตรฐาน  75 (30/40)   85 (17/20)   65 (13/20) จํานวนจุลินทรียโคลิฟอรม 

(CC) ไมผานมาตรฐาน  25 (10/40)   15 (3/20)   35 (7/20) 
ผานมาตรฐาน  62.5 (25/40)   70 (14/20)   55 (11/20) จํานวนจุลินทรียทนรอน 

(LPC) ไมผานมาตรฐาน  37.5 (15/40)   30 (6/20)   45 (9/20) 
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ปจจุบันในประเทศไทยมีการกําหนดคามาตรฐานทางจุลชีววิทยาของน้ํานมดิบ จากหลาย
หนวยงานที่เกี่ยวของ ทั้งมาตรฐานผลิตภัณฑอุตสาหกรรมนมสด ตามประกาศกระทรวง
อุตสาหกรรม ฉบับที่ 1267 (กระทรวงอุตสาหกรรม, 2530) การกําหนดนมโคเปนอาหารควบคุม
เฉพาะและกําหนดคุณภาพหรือมาตรฐานและวิธีการผลิต ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบับ
ที่ 265 (กระทรวงสาธารณสุข, 2545) และตามระเบียบการปฏิบัติงานมาตรฐานฟารมโคนมและ
การผลิตน้ํานมดิบของประเทศไทย พ.ศ. 2542 (กรมปศุสัตว, 2546) ซึ่งกําหนดคามาตรฐานของ
น้ํานมบางรายการแตกตางกัน เพื่อใหเกิดความชัดเจนในการควบคุมคุณภาพของน้ํานมดิบ 
หนวยงานที่เกี่ยวของควรรวมกันกําหนดใหเปนมาตรฐานเดียวกัน ซึ่งหากพิจารณาถึงความ
ปลอดภัยของผูบริโภคและคุณภาพของระบบการผลิตน้ํานมดิบทีด่ีแลว คามาตรฐานดานคุณภาพ
ทางจุลชีววิทยาของน้ํานมดิบควรเปนเกณฑที่บงบอกถึงการปนเปอนนอยที่สุด แตการกําหนดคา
มาตรฐานนั้นจําเปนตองคํานึงถึงศักยภาพการผลิตน้ํานมดิบของเกษตรกรในประเทศไปพรอมกัน
ดวย เพื่อใหเกิดความเปนธรรมและการอยูรอดของเกษตรกรผูเล้ียงโคนม ในการวิเคราะหผลการ
ตรวจคร้ังนี้ไดพิจารณาเกณฑมาตรฐานตามระเบียบการปฏิบัติงานมาตรฐานฟารมโคนมและการ
ผลิตน้ํานมดิบของประเทศไทย พ.ศ. 2542 (กรมปศุสัตว, 2546) โดยกําหนดมาตรฐานของคา 
SPC, CC และ LPC ในน้ํานมดิบไมเกิน 4.0105, 1.0104 และ 1.0103 โคโลนีตอมิลลิลิตร 
ตามลําดับ และคา SCC ไมควรเกิน 5.0105 เซลลตอมิลลิลิตร 

 
โดยคุณภาพทางจุลชีววิทยาของน้ํานมดิบเปนตัวชี้ วัดคุณภาพน้ํานมที่สําคัญและเปน

ขอมูลเบื้องตนที่สามารถบงบอกแหลงที่มาของจุลินทรียในน้ํานม (Reineman et al., 1997) 
โดยเฉพาะน้ํานมดิบถังนมรวมของสหกรณและศูนยรวมนมที่สามารถใชบงชี้ลักษณะการจัดการ
ฟารม และสุขศาสตรการผลิตน้ํานมของฟารมโคนม รวมทั้งใชบงบอกสถานการณโรคเตานม
อักเสบของฟารมโคนม (สุณีรัตน, 2541) ซึ่งสุขศาสตรการผลิตน้ํานมของฟารมโคนมจะเกี่ยวของ
กับความสะอาดของคอกและส่ิงแวดลอมรอบตัวโค การทําความสะอาดและการบํารุงรักษา
อุปกรณ เคร่ืองรีดนมและระบบทอลําเลียงน้ํานม การเตรียมเตานมโคกอนรีดนม วิธีและข้ันตอน
การรีดนม การเก็บรักษาน้ํานมหลังรีดนมและการขนสงน้ํานมดิบไปยังศูนยรวมนม รวมทั้งคุณภาพ
ของน้ําที่ใชในฟารมโคนม ซึ่งลวนมีผลตอคุณภาพทาง จุลชีววิทยาของน้ํานมดิบ และเปนแหลง
ปนเปอนของจุลินทรียในน้ํานม 
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ตัวชี้วัดสําคัญที่บงบอกคุณภาพทางจุลชีววิทยาของน้ํานมดิบประกอบดวย จํานวน 
จุลินทรียทั้งหมดในน้ํานม จํานวนจุลินทรียโคลิฟอรม จํานวนจุลินทรียทนรอน และจํานวนเซลล 
โซมาติก โดยจํานวนจุลินทรียทั้งหมดจะรวมถึง จํานวนจุลินทรียโคลิฟอรม จํานวนจุลินทรียทนรอน 
และจุลินทรียที่ทําใหเกิดโรคเตานมอักเสบ หากจํานวนจุลินทรียทั้งหมดในน้ํานมดิบมีการปนเปอน
ในน้ํานมสูงกวามาตรฐานจะเปนตัวชี้วัดที่สามารถบงบอกถึง สุขศาสตรน้ํานมของฟารมโคนม ที่
อาจมีสาเหตุสําคัญจากการเตรียมเตานมกอนรีดไมเหมาะสมทั้งวิธีการอาบน้ําโคกอนรีดนมและ
การเช็ดเตานมใหแหงกอนรีดนม (ศกุลรัตน และคณะ, 2545) การทําความสะอาดอุปกรณรีดนมไม
ถูกตอง ระยะเวลาขนสงน้ํานมดิบจากฟารมถึงศูนยรวมนมนานเกินไป เกิดปญหาเตานมอักเสบ
ภายในฟารม (โอฬาร และคณะ, 2544) หรืออาจเกิดจากน้ํานมหลังรีดไมถูกทําใหเย็นลงตาม
อุณหภูมิที่กําหนด ทําใหจุลินทรียเพิ่มจํานวนในน้ํานมอยางรวดเร็ว (Bylund, 1995) รวมทั้ง
คุณภาพของเคร่ืองรีดนมที่ไมไดมาตรฐาน สวนจํานวนจุลินทรียโคลิฟอรม ที่มีการปนเปอนใน
น้ํานมสูงกวามาตรฐานนั้นจะบงบอกถึงสุขศาสตรการรีดนมที่ไมเหมาะสมเปนสําคัญ (Reineman 
et al., 1997) ซึ่งมีสาเหตุจากน้ํานมดิบมีการปนเปอนอุจจาระ การเตรียมเตานมกอนรีด มือของผู
รีดนมและอุปกรณรีดนมไมสะอาด (อุมาพร และคณะ, 2544) มีน้ําคางเหลือในเคร่ืองรีดนม 
(Robinson, 1990) รวมถึงน้ําที่ใชในฟารมโคนมมีการปนเปอนเชื้อจุลินทรียสูง (จรัล และผกา
พรรณ, 2542) สําหรับจํานวนจุลินทรียทนรอน ที่มีการปนเปอนในน้ํานมดิบสูงกวามาตรฐาน จะ
เนนถึงความบกพรองในการทําความสะอาดอุปกรณที่ใชรีดนมและถังบรรจุน้ํานม (โอฬาร และ
คณะ, 2544) รวมทั้งคุณภาพของเคร่ืองรีดนมไมไดมาตรฐาน เชน ปมเคร่ืองรีดนมมีรอยร่ัว ระบบ
ทอลําเลียงและทอยางของเคร่ืองรีดนมเกา และมีหินปูนเกาะ เปนตน (Murphy, 1997) นอกจากนี้
การตรวจนับคา SCC ในน้ํานมดิบถังนมรวมสหกรณและศูนยรวมนมเปนตัวชี้วัดที่ใชบงชี้ถึง
สถานการณโรคเตานมอักเสบจากเชื้อแบคทีเรียกลุมกอโรคในฟารม โดยเฉพาะเตานมอักเสบชนิด
ไมแสดงอาการ ซึ่งมีสาเหตุโนมนําจากความเปยกชื้นของคอกพักโคนม (ศีลธรรม และคณะ, 
2540) มาตรฐานระบบเคร่ืองรีดนม การบํารุงรักษา และการควบคุมข้ันตอนการรีดนมไมเหมาะสม 
รวมทั้งไมมีมาตรฐานการปองกันควบคุมโรคเตานมอักเสบที่เขมงวด (สุณีรัตน และคณะ, 2545) 
ดังนั้นการตรวจคุณภาพทางจุลชีววิทยาของน้ํานมดิบในถังนมรวมสหกรณและศูนยรวมนม จะ
ชวยใหสามารถวิเคราะหปญหาเบื้องตนและจุดบกพรองของระบบการผลิตน้ํานมดิบของฟารมโค
นมที่เปนสมาชิก อันจะนําไปสูการพิจารณาแนวทางสงเสริมการเล้ียงโคนมในพื้นที่ได 



สรุปและขอเสนอแนะ 
 

สรุป 
 

1. ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเพิ่มข้ึนของ จํานวนเซลลโซมาติกในถังนมรวมของ
ฟารมโคนม ไดแก ปญหามดลูกอักเสบของแมโคหลังคลอด การซื้อโคทดแทนในชวง 6 เดือนที่ผาน
มา การพบหัวรีดเล่ือนหลุดระหวางการรีด ยางไลเนอรเส่ือมสภาพ และแรงดันเคร่ืองรีดนมไม
เหมาะสม (p<0.05) สวนปจจัยที่สัมพันธกับจํานวนเซลลโซมาติกที่ลดลง ไดแก การอาบน้ําโคกอน
รีดนม การใชน้ํายา CMT ตรวจความผิดปกติของน้ํานมกอนรีด และ การใชแอลกอฮอลเช็ดปลาย
หัวนมกอนสอดยาแหงนม (p<0.05) 

 
2.  จํานวนเซลลโซมาติกที่ เพิ่มข้ึนสงผลให ปริมาณไขมันนม โปรตีนนม แลคโตส 

ของแข็งทั้งหมด และของแข็งไมรวมไขมันในน้ํานมลดลง 
 

3. ความสัมพันธระหวางจํานวนเซลลโซมาติกในน้ํานมจากถังนมรวมของฟารม กับ
องคประกอบทางเคมีหลักมีความสัมพันธในทิศทางตรงกันขาม โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ
ระหวางจํานวนเซลลโซมาติกกับ ไขมันนม โปรตีนนม แลคโตส ของแข็งทั้งหมด และของแข็งไม
รวมไขมัน เทากับ -0.18, -0.21, -0.20, -0.10 และ -0.21 ตามลําดับ 
 

4. จากการตรวจแยกเชื้อจุลินทรียจากน้ํานม พบวามีตัวอยางน้ํานมที่ตรวจไมพบเชื้อ
จํานวนรอยละ 14.53 และมีตัวอยางน้ํานมที่ตรวจพบเชื้อแบคทีเรียรอยละ 85.47 ซึ่งเชื้อ
แบคทีเรียในกลุมที่ตรวจพบเปนเชื้อในกลุม minor pathogens รอยละ 60.89 และเปนเชื้อใน
กลุม major pathogens รอยละ 24.58 

 
5. ผลการตรวจนับจํานวนจุลินทรียทั้งหมด จํานวนจุลินทรียโคลิฟอรม และจํานวน 

จุลินทรียทนรอน จากถังนมรวมของฟารมพบวาจํานวนจุลินทรียทั้งหมด จํานวนจุลินทรีย 
โคลิฟอรม และจํานวนจุลินทรียทนรอนไมผานเกณฑมาตรฐาน รอยละ 15, 25 และ 37.5 
ตามลําดับ 
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ขอเสนอแนะ 
 

1. BMSCC เปนดัชนีบงชี้ไดทั้งปญหาเตานมอักเสบ คุณภาพน้ํานม ตลอดจนลักษณะ
ของสุขศาสตรการจัดการฟารมโคนมและการรีดนม ซึ่งพบวาข้ันตอนการรีดนมที่ไมถูกตอง จะเปน
สาเหตุของปญหาเตานมอักเสบและทําใหจํานวนเซลลโซมาติกของถังนมรวมของฟารมสูงข้ึน จาก
การศึกษาในคร้ังนี้จึงควรแนะนําใหเกษตรกรและนักสงเสริมการเล้ียงโคนมในพื้นที่ ใหความสําคัญ
ดานสุขศาสตรการรีดนม เทคนิคการรีดนม การทําความสะอาดอุปกรณรีดนม การตรวจสอบการ
ทํางานของเคร่ืองรีดนม และเนนมาตรการควบคุมปองกันโรคเตานมอักเสบใหมากข้ึนเพื่อลด
โอกาสการเกิดเตานมอักเสบในฟารม ทําใหไดผลผลิตที่สูงข้ึน นําไปสูรายไดที่เพิ่มมากข้ึน และทํา
ใหไดน้ํานมดิบที่มีคุณภาพสําหรับใชเปนวัตถุดิบในการผลิตผลิตภัณฑที่มีคุณภาพและปลอดภัย
สําหรับผูบริโภคตอไป 
 

2. ถึงแมวาการตรวจคุณภาพทางจุลชีววิทยาในน้ํานมดิบถังนมรวมจะไมสามารถบง
บอกถึงปญหาในระบบการผลิตน้ํานมไดชัดเจน แตขอมูลดังกลาวสามารถใชเปนขอมูลเบื้องตนใน
การพิจารณาใหคําแนะนําเกี่ยวกับระบบการผลิตน้ํานมของเกษตรกร ที่สงน้ํานมดิบใหสหกรณ
และศูนยรวมนมได 
 

3. การที่จะคนหาสาเหตุของปญหาในระบบที่แทจริงนั้น ควรดําเนินการตรวจวิเคราะห
ตัวอยางน้ํานมดิบในระดับฟารม โดยเฉพาะในกรณีที่น้ํานมดิบถังนมรวมสหกรณและศูนยรวมนม
มีปญหา และอาจตองตรวจน้ํานมดิบโคนมรายตัว พรอมทั้งสังเกตและเก็บขอมูลรายละเอียดของ
ระบบการผลิตน้ํานมดิบในแตละฟารม เพื่อนําขอมูลมารวมพิจารณาหาขอเสนอแนะเพื่อแกไข
ปญหาระบบการผลิตน้ํานมในฟารมโคนมของเกษตรกร ซึ่งจะทําใหการแกไขปญหามี
ประสิทธิภาพมากข้ึน 
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แบบสัมภาษณสําหรับเกษตรกรผูเลี้ยงโคนม 
 
ชื่อฟารม  ……………………………………………… ชุดที ่ ………………….. 
ที่อยู …………………………………………………… วันที ่………………….. 
        ผูสัมภาษณ …………….. 
 

ตอนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป 
 

1. ขอมูลกิจการฟารม 
(1) เพศ      (      ) ชาย (      ) หญิง 
(2) อาย ุ …………………………. ป 
(3) อาชีพ (ระบ)ุ ……………………… มีรายไดตอเดือน ………………….. บาท 
(4) การศึกษา 
 (      ) ไมเคยเรียน  (      ) จบ ป.1 – ป.4  
 (      ) จบชั้น ป.5 ป.7  (      ) จบชัน้มัธยมศึกษา 
 (      ) จบ ปวช.   (      ) จบ ปวส./ อนุปริญญา 
 (      ) จบปริญญาตรี สาขา ………………………………………………….. 
 (      ) อ่ืน ๆ ( ระบ ุ) …………………………………………………………. 
 

2. จํานวนสมาชิกในครัวเรือนที่อยูในบานนี้ในปจจุบัน …………………. คน (รวมผูตอบ) 
 

ตอนท่ี 2 สภาพการจัดการเลี้ยงโคนม 
 
1. จํานวนโคที่มีอยูในปจจุบัน 

1.1 โครีดนม จํานวน ………………………………...ตัว 
1.2 โคนมแหง  จํานวน ………………………………ตัว 
1.3 โคสาวอุมทอง  จํานวน ………………………… ตัว 
1.4 โคสาว  จํานวน ………………………………….ตัว 
1.5 โครุน – ลูกโค  จํานวน …………………………..ตัว 
1.6 รวม  จํานวน …………………………………… ตัว 
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1.6.1 โคเพศผู จํานวน …………………………………ตัว 
1.6.2 โคเพศเมีย จํานวน ………………………………ตัว 

1.7 สายพันธุ (ระบ)ุ……………………………………….. 
1.8 จํานวนวันรีดนมเฉล่ีย (days in milk) ………………….วัน 
1.9 ปริมาณน้ํานมเฉล่ีย ……………………………………..กิโลกรัม/ ตัว/วัน 
1.10 ปริมาณน้ํานมเฉล่ียตอวัน..............................................กิโลกรัม 

 
2. โปรแกรมการจัดการดานอาหาร 

อาหารขน (อธิบาย) 
……………………………………………………………………………………………
………………………………………………............................................................. 
อาหารหยาบ (อธิบาย) 
……………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………….……. 
 

3. พืน้ที่ที่ใชเล้ียงโคนม (โรงเรือนสัตว) 
(      ) 1 – 4 งาน (1 ไร)  (      ) 5 – 8 งาน (2 ไร) 
(      ) 7 – 10 งาน (3 ไร)  (      ) 11 งานข้ึนไป (4 ไรข้ึนไป) 

 
4. รูปแบบการเล้ียง 

(      ) เล้ียงแบบปลอยในทุงหญา 
 พื้นที…่…………. ไร 
 จํานวนโค………. ตัว               
(      ) เล้ียงแบบปลอยโคในลาน 
 พื้นที…่………… ตารางเมตร 
 จํานวนโค……… ตัว 
(      ) เล้ียงแบบผูกยืนโรง 
 พื้นที…่…… ตารางเมตร/ตัว 
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5. ความถี่ในการกําจัดมูลโคออกจากคอก 
(      ) วันละ 1 – 2 คร้ัง  (      ) วันละ 3 – 4 คร้ัง 
(      ) วันละ 5 – 6 คร้ัง  (      ) โกยตลอดวันทุกคร้ังที่เห็น 
 

6. วิธีการกําจัดมูล 
(      ) โกยมูลจากคอกไปตากแดด 
(      ) ใชน้ําฉีดทิ้ง 
(      ) โกยไปรวมไวทายคอก 
  

7. การลางคอก 
(     ) วันละ 2 คร้ัง  ชวงเวลา……………………………………………………… 
(     ) วันละ 1 คร้ัง  ชวงเวลา………………………………………………………. 
(     ) สัปดาหละ 2 – 3 คร้ัง เพราะ ………………………………………………… 
 

8. การใชน้ํายาฆาเชื้อทําความสะอาดพื้นคอก 
(     ) ทุกวัน   (      ) สัปดาหละ 1 คร้ัง 
(     ) เดือนละ 1 คร้ัง  (      ) ไมเคยใช 
(     ) อ่ืน ๆ (ระบ)ุ …………………………………………………………… 

 
ขอคิดเห็นเพิ่มเติมในเร่ืองการจัดการพื้นฐานในฟารม 

1. …………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………… 

2. …………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………… 

3. …………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………… 

4. …………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………… 
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ตอนท่ี 3 ขอมูลดานสุขภาพของโค 
 

1. ปญหาสุขภาพทั่วไป 
(     ) อาการปวยกอนหนา 3 เดือน 
 โรค.............................................................................................................. 
 ประเภทและจํานวนโคที่ปวย........................................................................ 
(     ) มีประวัติเปนเตานมอักเสบ 
 โครีดนม  จํานวน...............................ตัว 
 โคแหงนม จํานวน..............................ตัว 
 โคสาวอุมทอง จํานวน........................ตัว 
(     ) การสอดยาแหงนม (รายละเอียด)…………………………………………… 
(     ) การคัดโคปวยทิ้ง 
 โรค.......................................... จํานวน................................ตัว 
(     ) มีปญหารกคางหลังคลอด  จํานวน.................................... ....ตัว 
(     ) มีปญหาเร่ืองมดลูกอักเสบ  จํานวน.........................................ตัว 
(     ) มีปญหาสุขภาพกีบ จํานวน.....................................................ตัว 
(     ) หัวนมร่ัว จํานวน………………………ตัว 
(     ) เตานมเปนแผล จํานวน………………………ตัว 
 

2. ขอมูลลักษณะเตานมและหัวนมของโค 
 ลักษณะรูปทรงของหัวนม 

(     ) ลักษณะหัวนมทรงกระบอก จํานวน.........................................ตัว 
(     ) ลักษณะหัวนมทรงกรวย จํานวน.........................................ตัว 
(     ) ลักษณะหัวนมทรงขวด จํานวน.........................................ตัว 
 ลักษณะภายนอกของปลายหัวนม 

(     ) ลักษณะปลายหัวนมบุม จํานวน........................................ตัว 
(     ) ลักษณะปลายหัวนมนูน จํานวน........................................ตัว 
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ตอนท่ี 4 การควบคุม และปองกันโรคเตานมอักเสบ 
 
สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป 

1.1 แมโคในฟารมของทานเคยเปนโรคเตานมอักเสบในชวง 1 เดือนที่ผานมาหรือไม 
(      ) ไมเคย  
(      ) เคย (ระบุหมายเลข หรือ ชื่อแมโค และเตานมที่เปน วันที่ปวย) 

……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………
…………………........................................................................................... 
 

1.2 อาการของโคที่แสดงออกเม่ือเปนโรคเตานมอักเสบ 
(      ) เตานมมีลักษณะบวม รอน 
(      ) เตานมมีสีแดง 
(      ) เตานมแข็งเปนไตและตึง 
(      ) แสดงอาการซึม 
(      ) มีไข   
(      ) เบื่ออาหาร 
(      ) มีกอนนมปะปนออกมากับน้ํานม 
(      ) มีล่ิมเลือดปะปนออกมากับน้ํานม 
(      ) มีหนองปะปนออกมากับน้ํานม 
(      ) น้ํานมมีลักษณะใส  
 

1.3 ทานมีวิธีการจัดการอยางไร เม่ือแมโคในฟารม เปนโรคเตานมอักเสบ 
(      ) ตามหมอทันท ี 
(      ) รีดนมใหถี่ข้ึน ถาไมดีข้ึนจึงตามหมอ 
(      ) ใสยารักษาทันท ีไมดีข้ึนจึงตามหมอ 
(      ) ดรายเตานมที่รักษาไมหาย 
(      ) คัดทิ้งเม่ือรักษาไมหาย 
(      ) ปลอยทิ้งไวไมรักษา 
(      ) อ่ืน ๆ (ระบ)ุ ……………………………………………………. 
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1.4 ทานมีวิธีการรักษาแมโคที่เปนโรคเตานมอักเสบแบบแสดงอาการอยางไร 
(      ) สอดยาเขาเตาอยางเดียว 
(      )  ฉีดยาปฏิชีวนะอยางเดียว 
(      )  สอดยารวมกับฉีดยา 
(      )  ประคบรอน/เย็น 
(      )  อ่ืนๆ ระบ…ุ………………………………………………………….. 

 
1.5 ทําอยางไรกับโคที่เปนเตานมอักเสบ 

(      ) รีดเปนตัวสุดทาย 
(      ) รีดนมตามลําดับปกต ิ
(      ) ไมสนใจลําดับการรีดนม 
(      ) ใชอุปกรณรวมกับแมโคตัวอ่ืน 
(      ) แยกของใชจากตัวอ่ืนเพื่อปองกันการติดเชื้อ 
(      ) แยกโคออกจากฝูง 
(      ) ปฏิบัติกับโคตามปกต ิ
(      ) อ่ืน ๆ (ระบ)ุ…………………………………………………………. 

 
1.6 ทานมีวิธีการจัดการกับแมโคที่เปนเตานมอักเสบอยางไร 

(      ) รีดนมจากทั้ง 4 เตาสงขายตามปกต ิ
(      ) รีดนมจากเตานมที่อักเสบทิ้ง สวนเตาที่เหลือสงขายรวมกันตัวอ่ืน 
(      ) รีดนมจากเตานมที่อักเสบทิ้ง สวนเตาที่เหลือนําไปเล้ียงลูกโค 
(      ) ทิ้งน้ํานมทั้งหมดที่รีดไดจากทั้ง 4 เตา 
(      ) เททิ้งทั้งหมด (จากทุกเตา) หลังเร่ิมใสยาสอดเตา 
(      ) อ่ืน ๆ (ระบ)ุ…………………………. 

 
1.7 ในปที่ผานมาน้ํานมจากฟารมเคยถูกปฏิเสธการรับซื้อหรือไม 

(      ) เคย  สาเหต ุ……………………………………………………………….. 
(      ) ไมเคย 
(      ) มีใบเตือนใหปรับปรุงคุณภาพน้ํานมดิบในฟารม 
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1.8 ทานเคยผานการอบรม สัมมนาเร่ืองการปองกันเตานมอักเสบและการผลิตนมคุณภาพ
ดีหรือไม 

(      ) ไมเคย  
(      ) เคย จํานวน …………………………. คร้ัง 

 
1.9 ในรอบ 6 เดือนที่ผานมา ทานไดนําแมโคหรือโคสาวจากฟารมอ่ืนเขามาเล้ียงในฟารม

หรือไม 
(      ) ไมเคย                                                 
(      ) เคย  จํานวน……………………ตัว 

 
1.10 ในรอบ 6 เดือนที่ผานมา มีแมโคถูกคัดทิ้งหรือไม 

(      ) ไมมี                                                      
(      ) มี จํานวน………………………ตัว 

สาเหตุที่คดัทิ้ง (ระบ)ุ………………………………………………………. 
 
1.11 ทานทราบลักษณะของโรคเตานมอักเสบแบบไมแสดงอาการหรือไม 

(      ) ทราบ (อธิบายเพิ่มเติม)…………………………………………………… 
(      ) ไมทราบ 

 
1.12 ทานเคยใชน้ํายาซีเอ็มทีตรวจหาแมโคที่เปนโรคเตานมอักเสบแบบไมแสดงอาการ 

หรือไม 
(      ) เคยใช                                                                     
(      ) ไมเคยใช 

 
1.13 ทานรูจักและทราบประโยชนของน้ํายา ซ.ีเอ็ม.ที. หรือไม 

(      ) รูจักและทราบประโยชนจากการตรวจดวยน้ํายาซ.ีเอ็ม.ที. เปนอยางด ี
(      ) รูจัก แตไมทราบประโยชนจากการตรวจดวยน้ํายาซ.ีเอ็ม.ที. 
(      ) ไมรูจัก 
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1.14 ทานตรวจน้ํานมดวยน้ํายาซี.เอ็ม.ที.เม่ือใด 
(      ) ตรวจเฉพาะแมโคที่เปนโรคเตานมอักเสบแบบแสดงอาการ 
(      ) ตรวจเฉพาะแมโคที่ใหนมมาก 
(      ) ตรวจเฉพาะแมกอนพักรีดนม 
(      ) ตรวจแมโครีดนมทุกตัวทุกเตา 

 
1.15 ความถี่ในการตรวจน้ํานมดวยน้ํายาซี.เอ็ม.ที. 

(      ) ทุกวัน 
(      ) ทุก 2 สัปดาห 
(      ) ทุกเดือน 
(      ) อ่ืนๆ (ระบ)ุ………………………………………………………………… 
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สวนท่ี 2 มาตรการการควบคุมโรคเตานมอักเสบในฟารม 
 
 ใช ไมใช 

2.1 ตรวจน้ํานมดวยน้ํายาซี.เอ็ม.ที.  เปนประจํา   
2.2 ตรวจน้ํายาซ.ีเอ็ม.ที. กอนหยุดรีดนมแมโคทุกตัว   
2.3 เก็บตัวอยางน้ํานมจากถังนมรวมตรวจเพาะเชื้ออยางสมํ่าเสมอ   
2.4 สอดยาคราย ใหแมโคที่หยุดรีดนมทุกตัว ทุกเตา   
2.5 สอดยาดรายเฉพาะแมโคที่ใหนมมาก    
2.6 เช็ดปลายหัวนมดวยแอลกอฮอล 70 % กอนการสอดยาเขาเตานมทุก

คร้ัง 
  

2.7 สอดใหปลายกระบอกหลอดยาสอดเขาเตานมลึกเขาไปในรูนม 
ประมาณ 1 ใน 3 จากปลายหลอด 

  

2.8 จุมน้ํายาสําหรับจุมหัวนมหลังการสอดยาเขาเตานมทุกคร้ัง   
2.9 มีโคเปนเตานมอักเสบในชวงหยุดพักรีดนม   
2.10 แมโคเปนโรคเตานมอักเสบหลังคลอด   
2.11 ตรวจการเกิดโรคเตานมอักเสบในแมโคแหงนม หรือโคสาวทองกอน

คลอด อยางสมํ่าเสมอ 
  

 
ตอนท่ี 5 การจัดการรีดนม 

 
1. เวลาที่รีดนม 

ตอนเชา   เร่ิมรีดนมเวลา……………..รีดนมแมโคตัวสุดทายเสร็จเวลา…………… 
ตอนเย็น  เร่ิมรีดนมเวลา……………..รีดนมแมโคตัวสุดทายเสร็จเวลา…………… 
 

2. การอาบน้ําแมโค 
(      ) อาบทุกคร้ังที่มีการรีด 
(      ) อาบเปนคร้ังคราวรวมกับการเช็ดเตา 
(      ) ลางเตาอยางเดียว 
(      ) อาบวันละ 1 คร้ัง   ระบ…ุ………………………………………………………… 



 77 

(      ) สัปดาหละ 2 – 3 คร้ัง เพราะ …………………………………………………… 
(      ) ไมมีการอาบ 

 
3. การจัดลําดับแมโคเพื่อรีดนมในฟารม 

(      ) เรียงตามปริมาณน้ํานม 
(      ) เรียงตามระยะการใหนม 
(      ) เรียงตามอาย ุ
(      ) ไมมีการเรียงลําดับ เพราะ……………………………………………………… 

 
4. แหลงน้ําที่ใชลางเตานมและหัวนม 

(      ) น้ําบาดาล  
(      ) น้ําประปา 
(      ) น้ําบอบนผิวดิน 
 

5. การทําความสะอาดเตานมโคกอนรีด 
(      ) ใชน้ําผสมน้ํายาฆาเชื้อ หรือน้ําคลอรีนเช็ดเตานม 
(      ) ใชน้ําสะอาดเช็ดเตานม 

 
6. การใชผาเช็ดเตานม 

(      ) ใชผา 1 ผืนเช็ดทั้งคอก  
(      ) ใชผา 1 ผืนเช็ดหลายตัว 
(      ) ใชผา 1 ผืนตอแมโค 1 ตัว 
 

7. แยกผาแหงและผาเปยก 
(      ) แยก  
(      ) ไมแยก 
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8. การตรวจความผิดปกติของน้ํานมกอนรีดนม 
(      ) ตรวจ  
(      ) ไมเคยตรวจ ใชสังเกตความผิดปกติของเตานม 
 

9. ความถี่ในการตรวจความผิดปกติของเตานม 
(      ) ทุกม้ือที่มีการรีดนม 
(      ) วันละ 1 คร้ัง 
(      ) สัปดาหละ2-3 คร้ัง 
(      ) เดือนละ 4-5 คร้ัง 
 

10. วิธีการตรวจความผิดปกติของน้ํานม 
(      ) รีดลงพื้น 
(      ) รีดลงฝามือ  
(      ) ตรวจโดยใชวิธ ีCMT 
(      )  ตรวจโดยใช Strip cup 
(      ) ตรวจโดยใช Strip cup รวมกับวิธี CMT 

 
11. ทานรีดนมดวย 

(      ) มือทุกตัว 
(      ) เคร่ืองทุกตัว 
(      ) บางตัวรีดมือ บางตัวใชเคร่ือง 

 
12. ทานรีดนมอยางไร (กรณีรีดนมดวยมือ) 

(      ) เช็ดลางเตานมดวยน้ําสะอาดหรือน้ําผสมคลอรีน 
(      ) ใชผาเช็ดเตานมใหแหง 
(      ) ใชวาสลีนหรือบรีสครีมทาเตานม 
(      ) ตรวจเช็คน้ํานมกอนรีดดวยถวยตรวจนม 
(      ) เร่ิมรีดนม ภายใน 1 นาทีหลังจากเตรียมเตานมเสร็จโดยรีดเตาคูหนาแลวไปเตาคู

หลัง 
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(      ) เช็ดทําความสะอาเตานมอีกคร้ัง หลังจากรีดนมเสร็จ 
(      ) จุมหัวนมหลังจากรีดนมเสร็จดวยน้ํายาจุมหัวนมชื่อ …………………………… 

 
13. ทานรีดนมอยางไร (กรณีรีดนมดวยเคร่ือง) 

(      ) เช็ดลางเตานมดวยน้ําสะอาดหรือน้ําผสมคลอรีน 
(      ) ใชผาเช็ดเตานมใหแหง 
(      ) ตรวจนมกอนเร่ิมรีดดวยถวยตรวจ 
(      ) สวมหัวรีดภายใน 1 นาทีหลังจากเตรียมเตา 
(      ) จัดหัวรีดใหอยูในตําแหนงที่ถูกตอง 
(      ) นวดเตานมกอนปลดหัวรีด 
(      ) รีดมือตามหลังจากปลดเคร่ืองรีด 
(      ) เช็ดทําความสะอาเตานมอีกคร้ัง หลังจากรีดนมเสร็จ 
(      ) จุมหัวนมหลังจากรีดนมเสร็จดวยน้ํายาจุมหัวนมชื่อ ………………………… 
 

14. ระยะเวลาที่ใชในการีดนมแมโคแตละตัว 

 
15. มีหัวรีดนมหลุดในระหวางรีดนม 

(      ) ใช (      ) ไมใช 
 

16. มีเสียงอากาศไหลเขากระบอกรีดนมในระหวางรีดนม 
(      ) ใช (      ) ไมใช 

 

ชื่อแมโค          
เวลา (นาท)ี          
          

ชื่อแมโค          
เวลา (นาท)ี          
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17. การเปล่ียนแปลงที่ปลายหัวนม 
(      ) ปลายหัวนมยื่นออกมาดานนอก 
(      ) ปลายรูนมยื่นออกมาและแตก 
(      ) หัวนมบวมและแดง 
(      ) มีวงสีขาวรอบรูนม 

 
18. ปดหัวลมกอนปลดหัวรีด 

(      ) ใช (      ) ไมใช 
 

19. จุมฆาเชื้อหัวรีดระหวางตัว 
(      ) ใช (      ) ไมใช 

 
20. ปลอยใหโคกินอาหารหรือไดยืนพักหลังรีด 30 นาที เพื่อใหรูหัวนมปดกอนปลอยเขาคอกหรือ

ปลอยลงแปลง หรือลงนอน 
(      ) ใช (      ) ไมใช 
 

21. จํานวนคนรีดนม 
(      ) 1 คน 
(      )  2 คน 
(      ) มากกวา 2 คน (ระบ)ุ………………คน 

 
22. จํานวนผูปฏิบัติงานทั้งหมดในฟารม 

(      ) 2 คน 
(      ) 3 คน 
(      ) 5 คน 
(      ) มากกวา 5 คน (ระบ)ุ………………คน 

 
23. เปล่ียนคนรีดมากกวา 1 คน ตอเดือน 

(      ) ใช (      ) ไมใช 
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ตอนท่ี 6 เคร่ืองรีดนมและอุปกรณรีดนม 
 

1. เคร่ืองรีดนมในฟารมทานไดรับการตรวจสอบการทํางาน หรือไม 
(      ) ไมเคยตรวจ 
(      ) เคยตรวจ คร้ังสุดทาย เม่ือ ……………………………………… 

 
2. ชุดอุปกรณเคร่ืองรีดนม 

2.1 ยี่หอ ……………………………………………………………………….. 
2.2 จํานวนหัวรีดนมที่ใชปจจุบัน ……………………………ชุด 
2.3 ซื้อเม่ือ พ.ศ. ………… อายุการใชงาน …………………... ป 

 
3. ชุดทําสุญญากาศ 

3.1 มอเตอร..............HP   speed...........rpm 
3.2 พูลเลยมอเตอร  เสนผาศูนยกลาง.......................นิ้ว (.........ซ.ม.) 
3.3 Vacuum pump  ชนิด   (      ) แหง                           (      ) หลอล่ืนดวยน้ํามัน 
3.4 พูลเลย  Vacuum pump เสนผาศูนยกลาง ....................นิ้ว (.........ซ.ม.) 

 
4. ขนาดเสนผาศูนยกลางทอสุญญากาศ  …………………………………………นิ้ว  

4.1 วัสดุที่ใชทําเปนทอสุญญากาศ  
(      ) โลหะ  (      ) ทอ พีวีซี 

4.2 การตอทอลมกับชุดทําสุญญากาศดวย  
(      ) ตอกับทอโดยตรง (      ) ทอยางที่ใชสําหรับสูบน้ํา 
(      ) มีขอตอที่ทําดวยยาง (      ) โลหะ 

4.3 ลักษณะการตอทอลม 
(      ) ตอปลายเชื่อมตอกันเปนวง (      ) ปลายเปดหลายทอ 
(      ) ปลายเปดทอเดียว 

4.4 ตําแหนงของแนวทอสุญญากาศ 
(      ) ดานหนาแมโค (      ) ดานหลังแมโค 
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วาดรูปประกอบ  
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
5. เกจวัดสุญญากาศ 

(      ) มี (      )ไมมี 
หนวยวัดเปน 

(      ) cm. Hg/inc. Hg (      ) kPa  
ตําแหนง…………………………………………………………… 
คาที่อานไดกอนสวมหัวรีดโคตัวแรก……………………………… 
คาที่อานไดระหวางการรีดนมตัวแรก……………………………… 
คาที่อานไดระหวางการรีดนมตัวสุดทาย…………………………… 

 
6. Regulator 

(      )ไมมี (      ) มี  ชนิด (ระบ)ุ………….……………. 
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7. ชุดรีดนม 
7.1 ยางรีดนม   ยี่หอ ………………………………………… 
7.2 ลักษณะผิวดานใน 

(      ) สะอาด ผิวเรียบ (      ) มีคราบน้ํานม และผิวมัน  
(      ) แตก / ผิวหยาบ  

7.3 เปล่ียนคร้ังสุดทายเม่ือ (ระบ)ุ…………………………………………………….. 
(      ) เปล่ียนทั้งชุด (      ) เปล่ียนเฉพาะที่มีปญหา   
(      ) ไมเคยเปล่ียน  

7.4 เหตุผลที่เปล่ียน 
(      ) หมดอายุการใชงาน (      ) น้ํานมมีคุณภาพต่ํา   
(      ) มียางรีดนม (      ) อ่ืนๆ ระบ…ุ…………………… 

7.5 กระบอกรีดนม   ความยาว ……………………..  ซ.ม. 
เสนผาศูนยกลาง ……………..  ซ.ม. 

7.6 ความยาวทอนมส้ัน (ตอระหวางกระบอกรีดกับที่รวมนม) ………………… ซ.ม. 
7.7 สายลมส้ัน (Claw air tubes) 

(      ) ปกต ิ (      ) แตก (      ) มีรู 
7.8 ความยาวสายลม Pulsator …………  ซ.ม. (ที่ตอระหวาง Pulsator กับชุดรีดนม) 
7.9 ลักษณะทอ 

(      ) สะอาด (      ) มีคราบนม (      ) มีจุดราสีดํา 
7.10 ขนาดถวยรวมนม………………….. มล. 
7.11 รูอากาศที่ถวยรวมนม  

(      )ไมมี (      ) มี 
(      ) อุดตัน (      ) เจาะรูเอง 

7.12 ขนาดของทอนม  เสนผาศูนยกลาง…………………………..   ซ.ม. 
7.13 ความยาวของทอนมยาว…………….. ซ.ม.   

เปล่ียนคร้ังสุดทายเม่ือ……………………………………………… 
7.14 ความยาวของสายลมยาว ……………..  ซ.ม.   

เปล่ียนคร้ังสุดทายเม่ือ……………………………………………. 
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ตอนท่ี 7 การทําความสะอาดเคร่ืองรีดและอุปกรณรีดนม 
 

1. ทานมีข้ันตอนการลางชดุรีดนมอยางไร 
 ใช ไมใช 
1. ลางดวยน้ําสะอาดทันท ี   

- ไมลางทันที แตแชน้ําไว   
- ปลอยทิ้งไวใหแหง แลวคอยกลับมาลาง   

2. ลางดวยแปรง   
3. ลางดวย  - น้ํายาดาง    

- ซันไลต    
- ผงซักฟอก   

4. ลางออกดวยน้ําสะอาดซ้ําอีกคร้ัง   
5. แชในน้ํายาฆาเชื้อในข้ันตอนการลางสุดทาย   
6. นําชุดหัวรีดนมไปตากแดด   
7. นําชุดรีดนมผ่ึงในรมที่แดดสองไมถึง      
8. แชในสารละลายโซดาไฟ (เนนยางรีดนม;ไลเนอร)   
9. ลางดวยสารละลายกรดฟอสฟอริก   
 
2. การลางทอลม 

(      )ไมเคย  
(      ) เคย ความถี่ในการลาง ………. เดือนตอคร้ัง 
 สารเคมีที่ใชลาง.................................................................... 

 
3. ทานคิดวา นักวิจัยและงานวิจัยในประเทศไทยจะชวยเกษตรกร และเพิ่มประสิทธิภาพในการ

เล้ียงโคนมไดหรือไม 
(      ) ไมไดเพราะ …………………………................................................... 
(      ) ได เพราะ ……………………............................................................. 
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4. คําแนะนําสําหรับฟารมนี ้ 
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………… 
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ภาคผนวก ข 
การทดสอบทางชีวเคมี 
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การทดสอบทางชีวเคมี (biochemical test) 
 

1. นําเชื้อจากตัวอยางที่เพาะข้ึนใน Blood Agar และ MacConkey Agar มาทําใหเชื้อ
บริสุทธิ์ และเพิ่มจํานวนเชื้อจุลินทรียโดยการแยกโคโลนีที่ข้ึนใน Blood Agar และ/ หรือ 
MacConkey Agar ของเชื้อแตละชนิดที่แตกตางกันนํามาเพาะแยกในอาหารเล้ียงเชื้อ Blood 
Agar และ/ หรือ MacConkey Agar อีกคร้ังจนเปนเชื้อจุลินทรียชนิดเดียวกันเทานั้น 

 
2. นําเชื้อจุลินทรียที่บริสุทธิ์มาทําการทดสอบทางชีวเคมี และดูผลตามตาราง 

 
3. อานผลวาเปนเชื้อจุลินทรียชนิดใด 

 

 
 
ภาพผนวกท่ี ข1 ผลการทดสอบทางชีวเคมีของเชื้อจุลินทรียชนิดตาง ๆ 
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ภาพผนวกท่ี ข2 ผลการทดสอบทางชีวเคมีของ TSI (triple sugar iron) 
 
หมายเหต ุ ผลบวก จะใหสีเหลืองสวนใดสวนหนึ่งของหลอด 

ผลลบ ไมเปล่ียนสี คือ แดงทั้งหลอด 
 

 
 
ภาพผนวกท่ี ข3 ผลชีวเคมีจากการทดสอบน้ําตาลชนิดตาง ๆ 
 
หมายเหต ุ ผลบวก เปล่ียนเปนสีเหลืองทั้งหลอด 

ผลลบ ไมเปล่ียนสี คือ แดงทั้งหลอด 
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ภาพผนวกท่ี ข4 ผลการทดสอบทางชีวเคมีของ lysine 
 
หมายเหต ุ ผลบวก เปล่ียนเปนสีมวงเขม 

ผลลบ ไมเปล่ียนสี คือ สีน้ําตาลออน 
 

ตารางผนวกท่ี ข1 กลุมเชื้อจุลินทรียที่ข้ึนเร็วใน MacConkey Agar มีโคโลนีสีแดง และเกิดการ
หมักแลคโตส 
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Arizona -  + - + - + 
Citrobacter - + + v + v - 
Escherichia - - - + + - v 
Enterobacter - + - - + v v 
Klebsiella - + - - - + + 

 
ท่ีมา: National Mastitis Council (1987) 
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ตารางผนวกท่ี ข2 กลุมเชื้อจุลินทรียที่ข้ึนเร็วใน MacConkey Agar โคโลนีไมมีสี และเกิดการ
หมักกลูโคส 
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Proteus - + v v - + - - - - 
Providence - - + + - + - - - - 
Salmonella - - - + - + + + + - 
Escherichia - - + - - + + v - - 
Enterobacter - -/w+ - + + + + v - - 
Klebsiella - + - + + - + + - - 
Serratia - w+ - + + + - + - - 
Shigella - - - - - - v - - - 
Aeromonas - - - v v v v v - + 
 
ท่ีมา: National Mastitis Council (1987) 
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ตารางผนวกท่ี ข3 กลุมเชื้อจุลินทรียที่ข้ึนเร็วใน MacConkey Agar โคโลนีไมมีสี เกิดหรือไมเกิด
การหมักแลคโตสและไมเกิดการหมักกลูโคส 
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P. aeruginosa - + O + + 
P. pseudomallei - + F + + 
Achromobacter - - O - - 
Alcaligenes - + - + +/- 
 
ท่ีมา: National Mastitis Council (1987) 
 
ตารางผนวกท่ี ข4 จุลินทรียแกรมบวกรูปรางกลม สรางเอนไซม Catalase 
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S. aureus + + + 
S. epidermis + - + 
Micrococcus + - - 
 
ท่ีมา: National Mastitis Council (1987) 
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ตารางผนวกท่ี ข5 จุลินทรียแกรมบวกรูปรางกลม ไมสรางเอนไซม Catalase 
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S.pyogenes A beta + - - + - + - - 
S. agalactiae B v - + - + - + - - 
S. uberis C v - + + + + + - - 
S. dysgalactiae C v - - - + v - - - 
S. equi C v - - - - - + - - 
S. zooepidemicus C beta - - - + + + - - 
S. equisimilis C beta - - - v - + - - 
S. canis C beta - - - + - + - - 
Enterococci D v - - - + v + + - 
D. pueumoniae  alpha - - - +  v - + 
 
ท่ีมา: National Mastitis Council (1987) 
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ภาคผนวก ค 
ผลวิเคราะหสถิต ิ
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ตารางผนวกท่ี ค1 ผลการวิเคราะหความแปรปรวนอิทธิพลของจํานวนเซลลโซมาติกตอปริมาณ
ไขมันในน้ํานม 

 
SOV DF SS MS F Value Pr> F 
Model 1 0.43 0.43 6.14 0.0032 
Error 158 11.18 0.07   
Total 159 11.61    
 
ตารางผนวกท่ี ค2 ผลการวิเคราะหความแปรปรวนอิทธิพลของจํานวนเซลลโซมาติกตอปริมาณ

ของแข็งไมรวมไขมันในน้ํานม 
 
SOV DF SS MS F Value Pr> F 
Model 1 0.56 0.56 7.83 0.0058 
Error 158 11.23 0.07   
Total 159 11.79    
 
ตารางผนวกท่ี ค3 ผลการวิเคราะหความแปรปรวนอิทธิพลของจํานวนเซลลโซมาติกตอปริมาณ

โปรตีนในน้ํานม 
 
SOV DF SS MS F Value Pr> F 
Model 1 0.08 0.08 7.05 0.0088 
Error 158 1.78 0.01   
Total 159 1.86    
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ตารางผนวกท่ี ค4 ผลการวิเคราะหความแปรปรวนอิทธิพลของจํานวนเซลลโซมาติกตอปริมาณ
แลคโตสในน้ํานม 

 
SOV DF SS MS F Value Pr> F 
Model 1 0.16 0.16 6.33 0.0129 
Error 158 3.86 0.02   
Total 159 4.02    

 
ตารางผนวกท่ี ค5 ผลการวิเคราะหความแปรปรวนอิทธิพลของจํานวนเซลลโซมาติกตอปริมาณ

ของแข็งทั้งหมดในน้ํานม 
 
SOV DF SS MS F Value Pr> F 
Model 1 0.46 0.46 9.2 0.0513 
Error 158 8.55 0.05   
Total 159 0.51    

 
ตารางผนวกท่ี ค6 คาสัมประสิทธิ์ระหวางปริมาณไขมันกับจํานวนเซลลโซมาติกในน้ํานม 
 
 ปริมาณไขมัน จํานวนเซลลโซมาติก 
ปริมาณไขมัน 1.00000 -0.10448 
 0.0 0.0032 
จํานวนเซลลโซมาติก -0.10448 1.00000 
 0.0032 0.0 
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ตารางผนวกท่ี ค7 คาประมาณ Parameter ปริมาณไขมันนมและจํานวนเซลลโซมาติกในน้ํานม 
 

Parameter Standard T for H0: Variable DF 
Estimate Error Parameter=0 

Prob>lTl 

INTERCEP 1 4.0466 0.2510 16.12 <0.0001 
จํานวนเซลลโซมาติก 1 -0.10448 0.1029 -9.718 0.0032 

 
ตารางผนวกท่ี ค8 คาสัมประสิทธิ์ระหวางปริมาณของแข็งไมรวมไขมันกับจํานวนเซลลโซมาติก

ในน้ํานม 
 
 ปริมาณไขมัน จํานวนเซลลโซมาติก 
ปริมาณของแข็งไมรวมไขมัน 1.00000 -0.13481 
 0.0 0.0058 
จํานวนเซลลโซมาติก -0.13481 1.00000 
 0.0058 0.0 

 
ตารางผนวกท่ี ค9 คาประมาณ Parameter ปริมาณของแข็งไมรวมไขมันนมและจํานวนเซลล 

โซมาติกในน้ํานม 
 

Parameter Standard T for H0: Variable DF 
Estimate Error Parameter=0 

Prob>lTl 

INTERCEP 1 8.66299 0.11756 72.832 <0.0001 
จํานวนเซลลโซมาติก 1 -0.13481 0.04818 -2.798 0.0058 
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ตารางผนวกท่ี ค10 คาสัมประสิทธิ์ระหวางปริมาณโปรตีนกับจํานวนเซลลโซมาติกในน้ํานม 
 
 ปริมาณไขมัน จํานวนเซลลโซมาติก 
ปริมาณของแข็งไมรวมไขมัน 1.00000 -0.05094 
 0.0 0.0088 
จํานวนเซลลโซมาติก -0.05094 1.00000 
 0.0088 0.0 

 
ตารางผนวกท่ี ค11 คาประมาณ Parameter ปริมาณโปรตีนและจํานวนเซลลโซมาติกในน้ํานม 
 

Parameter Standard T for H0: Variable DF 
Estimate Error Parameter=0 

Prob>lTl 

INTERCEP 1 3.24203 0.04682 71.804 <0.0001 
จํานวนเซลลโซมาติก 1 -0.05094 0.01919 -2.654 0.0088 

 
ตารางผนวกท่ี ค12 คาสัมประสิทธิ์ระหวางปริมาณแลคโตสกับจํานวนเซลลโซมาติในน้ํานม 
 
 ปริมาณไขมัน จํานวนเซลลโซมาติก 
ปริมาณของแข็งไมรวมไขมัน 1.00000 -0.07106 
 0.0 0.0128 
จํานวนเซลลโซมาติก -0.07106 1.00000 
 0.0128 0.0 
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ตารางผนวกท่ี ค13 คาประมาณ Parameter ปริมาณแลคโตสและจํานวนเซลลโซมาติกใน
น้ํานม 

 
Parameter Standard T for H0: Variable DF 
Estimate Error Parameter=0 

Prob>lTl 

INTERCEP 1 4.59500 0.06890 66.691 <0.0001 
จํานวนเซลลโซมาติก 1 -0.07106 0.02824 -2.516 0.0129 

 
ตารางผนวกท่ี ค14 คาสัมประสิทธิ์ระหวางปริมาณของแข็งทั้งหมดกับจํานวนเซลลโซมาติก

ในน้ํานม 
 
 ปริมาณไขมัน จํานวนเซลลโซมาติก 
ปริมาณของแข็งไมรวมไขมัน 1.00000 -0.01768 
 0.0 0.0513 
จํานวนเซลลโซมาติก -0.01768 1.00000 
 0.0513 0.0 
 
ตารางผนวกท่ี ค15 คาประมาณ Parameter ปริมาณของแข็งทั้งหมดและจํานวนเซลลโซมาติก

ในน้ํานม 
 

Parameter Standard T for H0: Variable DF 
Estimate Error Parameter=0 

Prob>lTl 

INTERCEP 1 12.34907 0.29674 41.616 <0.0001 
จํานวนเซลลโซมาติก 1 -0.01768 0.12162 -0.145 0.0513 

 



ประวัติการศึกษาและการทํางาน 
 

ช่ือ นางสาวฤทัยรัตน ผจญไพรี 
เกิดวันท่ี 19 เมษายน 2527 
สถานท่ีเกิด 9/1 หมู 12 ตําบลนครชุมน อําเภอบานโปง จังหวัดราชบุรี 
ประวัติการศึกษา วท.บ.(สัตวศาสตร) มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลสุวรรณภูมิ  

วิทยาเขตพระนครศรีอยุธยา หันตรา 
ตําแหนงปจจุบัน ผูจัดการแผนกทรัพยากรบุคคล 
สถานท่ีทํางานปจจุบัน บริษัท เกรทฟูด (ดิไฮเดรชั่น) จํากัด 
ผลงานดีเดนและ/หรือผลงานทางวิชาการ - 
ทุนการศึกษาท่ีไดรับ    - 

 


