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บทคัดย่อ
การศึกษานี้ได้วิเคราะห์ผลการเกิดการดื้อต่อยาปฏิชีวนะของเชื้อ Staphylococcus aureus จ�ำนวน 46 ไอโซเลต จากตัวอย่าง

น�้ำนมของโคท่ีเป็นโรคเต้านมอักเสบแบบแสดงอาการจ�ำนวน 96 ตัวอย่าง พบว่าในจ�ำนวน 46 ไอโซเลต มีการดื้อต่อยา  

Oxytetracycline, Cloxacillin, Oxacillin, Erythromycin และ Cefoxitin คิดเป็นร้อยละ 15.22, 10.87, 19.57, 21.74 และ 15.22 

ตามล�ำดับ โดยพบว่าเป็นเชื้อ Staphylococcus aureus ที่คาดว่าดื้อต่อยาเมธิซิลินหรือ Methicillin-resistant Staphylococcus 

aureus (MRSA) มีจ�ำนวน 7 ไอโซเลต คิดเป็นร้อยละ 15 นอกจากเชื้อ MRSA จะด้ือต่อยา Oxacillin และ Cefoxitin  

แล้วเชือ้ส่วนใหญ่ยงัดือ้ต่อยา Oxytetracycline และ Cloxacillin ซึง่เป็นยาปฏชิวีนะทีใ่ช้กนัโดยทัว่ไปในฟาร์มอกีด้วยผลการศกึษา 

พบว่าสาเหตุหลักที่ท�ำให้เกิดโคเป็นโรคเต้านมอักเสบและท�ำให้เกิดการดื้อยาเกิดจากการจัดการฟาร์ม สุขศาสตร์การรีดนมและ

การใช้ยาต้านจุลชีพที่ไม่เหมาะสม จากแบบสัมภาษณ์พบว่าฟาร์มส่วนใหญ่มีการฆ่าเชื้อบริเวณเต้านมท่ีไม่มีประสิทธิภาพ  

รวมทั้งความไม่เหมาะสมในการตัดสินใจเลือกชนิด ปริมาณ และระยะเวลาการใช้ยาปฏิชีวนะ ดังนั้นเพื่อลดอุบัติการณ์การเกิด

โรคเต้านมอักเสบในโคนมและการดื้อต่อยาปฏิชีวนะ เกษตรกรหรือพนักงานในฟาร์มควรมีความรู้และให้ความสนใจในการดูแล

สุขภาพเต้านมของแม่โค การดูแลเครื่องรีดนม ส่วนแม่โคที่พบว่ามีเชื้อก่อโรคที่ดื้อต่อยาปฏิชีวนะนั้น ควรคัดออกจากฝูงเพื่อลด

การแพร่ของเชื้อและลดต้นทุนในการรักษาโรค

ค�ำส�ำคัญ:เต้านมอักเสบในโคนมการดื้อต่อยาปฏิชีวนะเชื้อ Staphylococcus aureus เชื้อ MRSA

Abstract
This study examined the emergence of antibiotic-resistant Staphylococcus aureus isolated from milk samples of 96 

clinical mastitis cows. Of 46 isolates, the analysis showed that drug resistance to Oxytetracycilne, Cloxacillin,  

Oxacillin, Erythromycin and Cefoxitin were15.22%, 10.87%, 19.57%, 21.74% and 15.22%, respectively.Interestingly, 

seven samples or 15.22% were found to be Methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA) strain in the  

characteristic of Oxacillin and Cefoxitin resistances. These isolates were also resistant to Oxytetracycline and  

Cloxacillin, common drugsused for the rapeutic treatment in many farms. The result reviewed that the maincauses of 

mastitis cows and antibiotic-resistant problem were the inappropriate farm management, the milking hygiene and the 

inappropriate on antibiotic use. The interview report showed that the most of farms had the inefficiency of udder  

disinfection, and the inappropriate on type, dose and duration of antibiotic use. Therefore, the incidence of mastitis 
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disease and antibiotic-resistant problem can be reduced by the intensive knowledge of dairy farmers, practice staff 

training on udder health care and even milking machine maintenance. For the clinical mastitis cows that were found 

the antibiotic-resistant strain, dairy cows culling should be conducted to reduce the spread of bacterial infection and 

reduce the cost of treatment. 
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บทน�ำ
ปัญหาโรคเต้านมอกัเสบเป็นปัญหาส�ำคญัของเกษตรกรผูเ้ลีย้ง

โคนมและยังเป็นโรคมีความส�ำคัญอย่างย่ิงทางเศรษฐกิจใน

ฟาร์มโคนม โรคเต้านมอกัเสบมีสาเหตจุากการตดิเชือ้แบคทเีรยี 

เข้าสู ่เต้านมเชื้อแบคทีเรียบนตัวโคที่พบได้บ่อย ได้แก่  

Staphylococcus aureus, Streptococcus agalactiae, ส่วน

เช้ือแบคทเีรยีทีพ่บในสิง่แวดล้อมทีก่่อให้เกดิโรคเต้านมอกัเสบ 

ได้แก่ Streptococcus spp., Escherichia coli, Klebsiellap-

neumoniae, Enterobacter spp., Pseudomonas aeruginosa 

เป็นต้น การปนเปื้อนของเชื้อผ่านเข้าสู่เต้านมได้โดยผ่าน 

หวัรดีนม ผ้าเชด็เต้า หรอืจากสิง่แวดล้อมเช่น บรเิวณพืน้คอก 

อจุจาระ มือผู้รดี เป็นต้น โคทีเ่ป็นโรคเต้านมอักเสบแบบแสดง

อาการมักจะรักษาไม่ค่อยหายเน่ืองจากปัจจัยหลายอย่าง  

เช่น การเกิดเชื้อดื้อต่อยาปฏิชีวนะ Methicillin-resistance 

staphylococcus aureus (MRSA) หรือเกิดการกลับมาเป็น 

ซ�ำ้อกี1,2 ซ่ึงเกษตรกรแต่ละฟาร์มจะมวีธีิการจดัการป้องกนัและ

รักษาโรคเต้านมอักเสบที่อาจจะเหมือนหรือแตกต่างกันไป  

การศกึษาครัง้นีไ้ด้ศกึษาน�ำ้นมดบิทีไ่ด้จากโคทีเ่ป็นโรคเต้านม

อกัเสบแบบแสดงอาการโดยแยกเชือ้ Staphylococcus aureus 

และทดสอบเชือ้ Staphylococcus aureus ทีม่คีณุสมบติัดือ้ต่อ

ยาเมธซิิลนิหรอื Methicillin-resistant Staphylococcus aureus 

(MRSA) โดยวิธีการ Disc diffusion test เพื่อทดสอบความไว

ของเชื้อต่อ Oxacillin และ Cefoxitin ซึ่งหากเชื้อดื้อต่อยาทั้ง

สองชนดินีจ้ดัเป็นเชือ้ Staphylococcus aureus ทีม่คีณุสมบติั

เป็น MRSA3 นอกจากนี้ยังศึกษาการจัดการฟาร์มในด้านการ

ป้องกันและควบคุมโรคเต้านมอักเสบของแต่ละฟาร์ม เพื่อ

อธบิายความสามารถหรอืศกัยภาพในการจัดการฟาร์ม ซึง่ผล

การศกึษาเป็นประโยชน์ต่อการจดัการฟาร์มในฟาร์มทีม่ปัีญหา

โรคเต้านมอักเสบ ให้สามารถป้องกันและควบคุมโรคเต้านม

อักเสบอย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 

	

วิธีการด�ำเนินงานวิจัย
	 ขอบเขตการศึกษา

	 การศกึษาครัง้นีเ้ลือกพ้ืนท่ีวิจยัแบบเฉพาะเจาะจง 12 

ฟาร์มเป็นฟาร์มรายย่อยในพื้นที่จังหวัด มหาสารคาม จ�ำนวน 

11 ฟาร์ม และฟาร์มขนาดใหญ่ จ�ำนวน 1 ฟาร์ม ที่แจ้งว่ามี

ปัญหาโรคเต้านมอักเสบแบบแสดงอาการ เก็บตัวอย่างน�้ำนม

จากโคทีเ่ป็นโรคเต้านมอกัเสบเพือ่น�ำมาเพาะเลีย้งเชือ้ ท�ำการ

จ�ำแนก Staphylococcus aureus และเชือ้ Methicillin-resistant 

Staphylococcus aureus และทดสอบการดื้อต่อยาปฏิชีวนะ 

ชนดิต่างๆ นอกจากนียั้งได้ส�ำรวจวิธกีารจัดการของแต่ละฟาร์ม 

เช่น จ�ำนวนแรงงานรดีนม วธิรีดีนม โรงเรอืนโครีดนม การรกัษา 

โคเต้านมอกัเสบ การเรยีงล�ำดับการรดีนม การตรวจด้วยน�ำ้ยา 

CMT และสุขศาสตร์กระบวนการรีดนม โดยใช้แบบสัมภาษณ์

	 การเก็บตัวอย่างน�้ำนม

	 ตรวจทางสรีรวิทยาของโคที่เป็นโรคเต้านมอักเสบ

แบบแสดงอาการ โดยต้องพบว่าโคนมมีไข้และเต้านมบวม

แดงน�้ำนมที่รีดออกมาจะต้องมีลักษณะเป็นลิ่มตะกอนหรือใส 

ให้ผลบวกต่อการทดสอบด้วยน�ำ้ยา CMT (California mastitis 

test)4

	 เช็ดท�ำความสะอาดเต้านมและรีดน�้ำนมด้วยเทคนิค

ปลอดเชือ้จากเต้าทีเ่ป็นเต้านมอกัเสบใส่ในขวดพลาสตกิทีผ่่าน

การฆ่าเชือ้มาแล้ว ปรมิาณ 20-60 มลิลลิติรเชด็ท�ำความสะอาด

ขวดด้วยเอธานอล 70% เพื่อป้องกันการปนเปื้อน บรรจุในถุง

พลาสติกและท�ำเครื่องหมายระบุรหัสตัวสัตว์และรหัสฟาร์ม 

แล้วเก็บในกล่องที่มีอุณหภูมิ 4-8 องศาเซลเซียสน�ำเข้าสู่ห้อง

ปฏิบัติการในช่วงเวลาไม่เกิน 12 ชั่วโมง

	 การจ�ำแนกเชื้อ Staphylococcus aureus และ

ทดสอบความไวต่อยาปฏิชีวนะ 

	 ดดูตวัอย่างน�ำ้นมไปเพาะเลีย้งเชือ้ในอาหารเล้ียงเชือ้ 

Baird Parker Agar (BP) ด้วยการ Spread plate 2 ซ�้ำนอกจากนี ้

ยัง Streak plate ในอาหารเลี้ยงเชื้อ BP และท�ำ 2 ซ�้ำเช่น

เดียวกัน บ่มเชื้อท่ีอุณหภูมิ 35 องศาเซลเซียส นาน 24-48 

ชั่วโมง และเลือกเอาโคโลนีเดี่ยว (Single colony)ที่มีลักษณะ

ของ เชื้อ Straphylococcusaureusไปเลี้ยงในอาหารเหลว 

(BHI broth) บ่มเชือ้ทีอ่ณุหภมู ิ35 องศาเซลเซยีส นาน 24-48 

ชั่วโมง ทดสอบเชื้อ Straphylococcusaureus ด้วยการมีผล 

บวกต่อการทดสอบทั้ง Coagulate test และ Catalase test 
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	 การทดสอบความไวต่อยา (Drug sensitivitytest) ท�ำ

โดยการน�ำเช้ือ Straphylococcusaureus ทีเ่จรญิในอาหารเหลว 

(BHI broth) มาท�ำการการเจอืจางเทยีบกบั McFarland Standard  

0.5 ท�ำ streak plate ลงในอาหารเลี้ยงเชื้อ MHA โดยก�ำหนด

เชื้อ Staphylococcus aureus (ATCC 25923) เป็นเชื้อ

มาตรฐานส�ำหรับการทดสอบนี้ วางแผ่นยา 5 ชนิด ได้แก่ 

Oxytetracyclin 30 µg Erythromycin 15 µg Cefoxitin 30 µg 

Cloxacillin 5 µg Oxacillin 1 µg บ่มในตู้บ่มเชื้อที่อุณหภูมิ 35 

องศาเซลเซยีส นาน 24 ชัว่โมง ท�ำการวัดขนาดของโซนใสแล้ว

เทียบกับค่ามาตรฐานของ CLSI (2009)5 เพื่อดูการตอบสนอง

ของความไวต่อยาของเชื้อ Straphylococcusaureus โดย

จ�ำแนกเป็นเชื้อที่มีความไวต่อยา (Sensitive isolates) เชื้อที่

มีความไวต่อยาปานกลาง (Intermediate-sensitive isolates) 

และเชื้อที่ดื้อต่อยา (Resistant isolates) โดยเชื้อท่ีด้ือต่อ 

Oxytetracyclin 30 µg, Erythromycin 15 µg และ Cloxacillin 

5 µg มีขนาดของโซนใสน้อยกว่า 13, 13 และ 10 มิลลิเมตร 

ตามล�ำดับ ส่วนเชื้อที่ดื้อต่อทั้ง Oxacillin 1 µg และ Cefoxitin 

30 µg ซึง่เป็นขนาดของโซนใสน้อยกว่า 10 และ 21 มลิลเิมตร 

ตามล�ำดับแปลผลว่าเป็นเชื้อมีคุณสมบัติเป็น MRSA3

	 วิธีการวิเคราะห์ผล

	 วิเคราะห์สถานภาพการดื้อต่อยาปฏิชีวนะในฟาร์ม 

ด้วยสถิติเชิงพรรณา เช่น ความถี่ (Frquency) ร้อยละ (%)

อธิบายจ�ำนวนตัวอย่างที่พบเช้ือ Staphylococcus aureus 

จ�ำนวนตัวอย่างท่ีพบเชื้อ MRSA การดื้อต่อยาปฏิชีวนะ 

ของเชื้อ Staphylococcus aureus และเชื้อ MRSA วิเคราะห์

วิธีการจัดการจดัการฟาร์ม ได้แก่ จ�ำนวนแรงงานรดีนม วธีิรดีนม 

โรงเรือนโครีดนม การรักษาโคเต้านมอักเสบ การเรียงล�ำดับ

การรีดนม การตรวจด้วยน�้ำยา CMT และสุขศาสตร ์

กระบวนการรีดนม วิเคราะห์การเกิดโรคเต้านมอักเสบ 

ผลการวิจัย
	 การศกึษาครัง้นีไ้ด้รบัแจ้งโคทีเ่ป็นเต้านมอกัเสบแบบ

แสดงอาการจ�ำนวน 96 ตวั จากจ�ำนวนฟาร์มทัง้หมด 12 ฟาร์ม 

พบเชื้อ Staphylococcus aureusจ�ำนวน 46 ไอโซเลต และได้

ทดสอบความไวต่อยาปฏิชีวนะ พบว่ามีการดื้อต่อยา Oxytet-

racycline, Cloxacillin, Oxacillin, Erythromycin และ 

Cefoxitinเท่ากับ 7, 5, 9, 10 และ 7 ไอโซเลต จากจ�ำนวน

ทั้งหมด 46 ไอโซเลต คิดเป็นร้อยละ 15.22, 10.87, 19.57, 

21.74 และ 15.22 ตามล�ำดับ (Table 1) โดยพบว่าเป็นเชื้อ 

Staphylococcus aureus ท่ีคาดว่าด้ือต่อยาเมธิซิลินหรือ  

Methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA) มี

จ�ำนวน 7 ไอโซเลต ใน 46 ไอโซเลต หรอืคิดเป็นร้อยละ 15.22 

ในการศึกษาครั้งนี้พบว่าเชื้อที่มีคุณสมบัติดื้อต่อยา Oxacillin 

และ Cefoxitin หรือ MRSA ส่วนใหญ่ยังดื้อต่อยา Oxytetra-

cycline และ Cloxacillin ซึ่งเป็นยาปฏิชีวนะที่ใช้กันโดยทั่วไป

ในฟาร์มอีกด้วย โดยเชื้อ MRSA ที่ดื้อต่อยา Oxytetracycline 

พบโซนใสขนาดน้อยกว่า 12 มิลลิเมตรส่วนเชื้อ MRSA ที่ดื้อ

ต่อยา Cloxacillin พบโซนใสขนาดน้อยกว่า 9 มิลลิเมตร

	 ในกลุ่มเชื้อที่ไม่ใช่ MRSA จ�ำนวน 39 ไอโซเลต  

พบว่าทกุไอโซเลตมีความไวต่อการทดสอบด้วย Cefoxitin แต่

ยังดื้อต่อยา Oxytetracycline, Cloxacillin, Oxacillin และ 

Erythromycin เท่ากับ 4, 1, 2 และ 8 ไอโซเลต คิดเป็นร้อยละ 

10.26, 2.56, 5.13 และ 20.51 ตามล�ำดบั โดยเมือ่เปรยีบเทยีบ

กบัเชือ้กลุม่ MRSA พบว่า การดือ้ต่อยา Oxytetracycline และ 

Cloxacillin ของเชื้อกลุ่มที่ไม่ใช่ MRSA มีการดื้อต่อยาน้อย

กว่า โดยดื้อต่อยา Oxytetracycline ที่ระดับร้อยละ 10.26 

เทยีบกบัร้อยละ 42.86 และด้ือต่อยา Cloxacillin ทีร้่อยละ 2.56 

เทียบกับร้อยละ 57.14 ตามล�ำดับ

	 จากการสัมภาษณ์เกษตรกรท้ัง 12 ฟาร์ม พบว่า

สาเหตุหลักที่ท�ำให้เกิดโคเป็นโรคเต้านมอักเสบและท�ำให้เกิด

การด้ือยานั้น เกิดจากความไม่เหมาะสมในการจัดการฟาร์ม 

สุขศาสตร์การรีดนมและการใช้ยาต้านจุลชีพพบว่าฟาร์มส่วน

ใหญ่มีการฆ่าเชื้อบริเวณเต้านมที่ไม่มีประสิทธิภาพ โดยทุก

ฟาร์มไม่มกีารจุม่เต้านมก่อนท�ำการรดีนม ฟาร์มบางแห่งใช้ผ้า

เชด็เต้าผนืเดยีวกนัทัง้ 4 เต้าของตัวโค บางฟาร์มใช้ผ้าผืนเดยีว

ทั้งฟาร์ม และพบว่าบางแห่งไม่ได้มีการล้างหัวรีดนมด้วย

คลอรีนก่อนสวมหัวรีดนมโคตัวถัดไป รวมท้ังบางฟาร์มได้ตั้ง

ระดับแรงดันของเครื่องรีดนมไม่เหมาะสม นอกจากนี้ฟาร์ม

ส่วนใหญ่ยังตัดสินใจเลือกชนิด ปริมาณ และระยะเวลาการใช้

ยาปฏิชวีนะโดยไม่มสัีตวแพทย์ให้ค�ำปรกึษา โดยปัจจยัเหล่านี้

อาจมคีวามเกีย่วข้องกบัการพบเชือ้ Straphylococcus aureus 

ทั้งที่เป็น MRSA และไม่ใช่ MRSA 
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Table 1	 Antibiotic resistance ofStraphylococcusaureus isolates from the clinical mastitis cows

S. aureus n

Antibiotic resistance (n, %)

Oxytetracycline

30 µg

Cloxacillin

5 µg

Oxacillin

1 µg

Erythromycin

15 µg

Cefoxitin

30 µg

MRSA isolates 7 (15.22) 3 (42.86%) 4 (57.14%) 7 (100.00%) 2 (28.57%) 7 (100.00%)

Non-MRSA isolates 39 (84.78%) 4 (10.26%) 1 (2.56%) 2 (5.13%) 8 (20.51%) 0 (0.00%)

All isolates 46 7 (15.22%) 5 (10.87%) 9 (19.57%) 10 (21.74%) 7 (15.22%)

Table 2	 Milking sanitation of each dairy farm

Milking sanitation

Code

of small farms

Udder

washing

routinely

Pre-milking

teat

dipping

Foremilk-
stripping

Using

dairy

towels

Udder

washing

routinely

Post-milking

teat

dipping

Post-milking

feeding

143 Yes Yes Yes 1piece/ 1 cow Yes Yes Yes

106 Yes No No 1piece/many cows No Yes Yes

111 Yes No No 1piece/ 1 cow No Yes Yes

246 Yes No Yes 1piece/ 1 cow No Yes Yes

208 No No No 1piece/ 1 cow No No No

061 Yes No Yes 1piece/ 1 cow Yes Yes Yes

060 Yes No Yes 1piece/ 1 cow Yes Yes Yes

081 No No No 1piece/ 1 cow Yes Yes Yes

036 No No Yes 1piece/ 1 cow Yes Yes Yes

001 No No Yes 1piece/ 1 cow No Yes Yes

A large farm Yes No Yes 1piece/ 1 cow Yes Yes No

สรุปและวิจารณ์ผลการวิจัย
ผลการทดสอบความไวต่อยาแสดงให้เหน็ได้ว่าการเกดิโรคเต้า

นมอกัเสบในฟาร์มโคนมมคีวามเสีย่งต่อการเกดิเชือ้ Straphy-

lococcusaureus ชนิดที่เป็น MRSA ซ่ึงท�ำให้มีผลต่อ

ประสิทธิภาพในการรักษาด้วยยาปฏิชีวนะชนิดต่างๆ ของ

ฟาร์ม แม่โคท่ีเคยเป็นเต้านมอกัเสบมาก่อนมักจะมโีอกาสเพิม่

ขึ้นในการเกิดเต้านมอักเสบรอบการให้นมครั้งต่อไป ซึ่งอาจ

เกดิจากการใช้ยาปฏิชวีนะไม่เหมาะสม หรอืละเลยทีจ่ะท�ำการ

รักษา ท�ำให้ยังคงมีเชื้อจุลชีพหลงเหลืออยู่ในเต้านม รวมทั้ง

การไม่สอดยาปฏิชีวนะในช่วงแห้งนม การศึกษานี้พบว่าการ

รีดนมของเกษตรกรร่ายย่อยมีความแตกต่างกัน ในด้านขั้น

ตอนวิธีการรีด ความเอาใจใส่ในการรีดและสุขอนามัยส่วน

บุคคล นอกจากนี้ยังพบว่ามีฟาร์มที่ตั้งระดับแรงดันเครื่องรีด

ไม่เหมาะสมซ่ึงส่งผลโดยตรงกบัการเกดิเต้านมอกัเสบ รายงาน

ทีผ่่านมาพบว่าระดบัสุญญากาศทีบ่รเิวณปลายหวันม ท่ีเหมาะ

สมควรมีค่าระหว่าง 37-40kPa (11-12 in.Hg) หากระดับ

สุญญากาศสูงเกินไป จะท�ำให้เกิดการคั่งเลือดและบวมน�้ำ

บริเวณหวันมมากขึน้รวมทัง้ท�ำให้เนือ้เยือ่ทีห่วันมเกดิการเสยี

หายหากระดับแรงดูดสุญญากาศต�่ำเกินไปจะท�ำให้ระยะเวลา

การรีดนมเพิ่มขึ้นหัวนมเกิดความเสียหายเช่นกัน5,6

	 การศึกษานี้พบอัตราการด้ือต่อยา Erythromycin 

ของเชื้อ Staphylococcus aureus ร้อยละ 21.74 สอดคล้อง

กบัการศกึษาก่อนหน้านีใ้นพืน้ทีเ่ดียวกนัซึง่พบในอัตราร้อยละ 

22.37 คณุสมบตัขิองเชือ้ MRSA ทีม่รีายงานว่าดือ้ต่อยา Oxa-

cillin และ Cefoxitin มีรายงานโดยการอ่านผลว่าด้ือต่อยา 

Oxacillin จะต้องพบว่าขนาดของโซนใส (inhibition zone) มี

ขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางน้อยกว่าเท่ากับ 10 มิลลิเมตร3 ส่วน

การด้ือต่อยา Cefoxitin จะต้องมีโซนใสขนาดเส้นผ่าน

ศนูย์กลางน้อยกว่าหรอืเท่ากบั 21 มลิลิเมตร8 การศกึษาคร้ังน้ี

มีความน่าสนใจเม่ือเปรียบเทียบ การด้ือต่อยา Oxytetracy-

cline และ Cloxacillin ของเชื้อกลุ่มที่เป็น MRSA และไม่ใช่ 

MRSA เนือ่งจากมแีนวโน้มว่ามกีารดือ้ต่อยาแตกต่างกนั จาก
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การสัมภาษณ์พบว่าฟาร์มจ�ำนวน 10 ใน 12 ฟาร์ม มกีารใช้ยา

ปฏชิวีนะ Oxytetracycline และ Cloxacillin เป็นประจ�ำ จงึเป็น

ที่น่าสนใจว่าการใช้ยาปฏิชีวนะท้ังสองชนิดมีผลต่อการเกิด 

MRSA อย่างไร 

กิตติกรรมประกาศ
	 คณะผู ้วิจัยขอขอบคุณคณะสัตวแพทยศาสตร ์ 

มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ที่ให้ทุนสนับสนุนภายใต้โครงการ

วิจัยทางสัตวแพทย์ หลักสูตรสัตวแพทยศาสตร์บัณฑิต  

ขอขอบคุณหน่วยวิจัยเฉพาะทางด้านการปนเปื้อนในอาหาร 

คณุสขุกมล เกตุพลทอง และบคุลากรประจ�ำภาควชิาสตัวแพทย์ 

สาธารณสุขศาสตร์ คณะสัตวแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย

มหาสารคาม ทีช่่วยเหลอืงานในห้องปฏบิตักิารขอขอบพระคณุ

ฟาร์มเกษตรกรทัง้ 11 ฟาร์มและฟาร์มโคนมโชคชยั ท่ีให้ความ

อนุเคราะห์ตัวอย่างน�้ำนมจากโคเต้านมอักเสบแบบแสดง

อาการรวมทั้งให้ความร่วมมือในการสัมภาษณ์ จนโครงการ

วิจัยนี้ส�ำเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี

เอกสารอ้างอิง
1.	 O’Mahony, R., Y. Abbott, et al. (2005). “Methicillin-

resistant Staphylococcus aureus (MRSA) isolated 

from animals and veterinary personnel in Ireland.” 

Veterinary Microbiology 109(3–4): 285-296.

2.	 Swinkels, J. M., P. Cox, et al. (2013). “Efficacy of 

extended cefquinometreatment of clinical Staphylo-

coccus aureus mastitis.” Journal of Dairy Science 

96(8): 4983-4992.

3.	 Gupta, M, Singh, N.P., Kumar, A., I. Kaur, et al. 

(2009). “Cefoxitin disk diffusion test - Better predictor 

of methicillin resistance inStaphylococcus aureus.” 

Indian Journal of Medical Microbioly. 27(4): 379-380.

4.	 Bhutto, A. L., R. D. Murray, et al. (2012). “California 

mastitis test scores as indicators of subclinical intra-

mammary infections at the end of lactation in dairy 

cows.” Research in Veterinary Science 92(1): 13-17.

5.	 Barkema, H., Y. Schukken, et al. (1999). “Manage-

ment practices associated with the incidence rate of 

clinical mastitis.” Journal of Dairy Science 82(8): 

1643-1654.

6.	 Andrew AH. Bovine Medicine Diseases and Hus-

bandry of Cattle. Blackwell Science. U.K. 2004.

7.	 Intrakamhaeng, M., Ketphonthong, S. (2013).“Antibi-

otics resistance of erythromycin-resistant Staphylo-

coccus aureus isolated from bovine mastitis cases” 

Agricultural Science Journal. 44 : 1 (Suppl.) : 371-

374.

8.	 Bradley, A. J. (2002). “Bovine Mastitis: An Evolving 

Disease.” The Veterinary Journal 164(2): 116-128.

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

http://www.tcpdf.org

