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การผลิตนํานมโคคุณภาพดี ปี 2559 

ความเข้มแข็งเกณฑ์มาตรฐานคุณภาพนมและระบบเฝ้าระวัง ประเทศไทย 

รศ.สพ.ญ.ดร.สุณีร ัตน์เอี ยมละมัย  

คณะสัตวแพทยศาสตร์ ม.ขอนแก่น 

ทีผ่านมา ประเทศไทยมีการพัฒนามาตรฐานการผลิตตลอดห่วงโซ่โดยหน่วยงานภาครัฐ  

มาโดยตลอดมีการรับผิดชอบทํางานแบบแยกส่วนทีพยายามร่วมกันดูแลมากขึน นับแต่ในส่วนโรงงาน

แปรรูปและผลิตภัณฑ์นมทีมีการกํากับดูแลมาตรฐาน ซึงเป็นมาตรฐานบังคับตามกฎหมาย ภายใต้

พระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ. 2522 ในขณะทีผู้รวบรวมนํานมดิบและผู้ผลิตมีมาตรฐานการผลิต GAP 

ฟาร์ม และ GMP ศูนย์รวบรวมนํานมดิบ ซึงใหใ้ช้มานานกว่า 10 ปี โดยเบืองต้นเป็นมาตรฐานสมัครใจ 

ซึงย ังไม่สามารถดําเนินการได้ครอบคลุมทุกฟาร์ม (ป ั จจุบัน 2558 ผ่านการรับรองมาตรฐานฟาร์มร้อยละ 

30) ในขณะทีศูนย์รวบรวมนํานมดิบได้พัฒนาจากมาตรฐานสมัครใจเป็นมาตรฐานบังคับในศูนย์ทีร ับซือ

นมผลิตในโครงการนมโรงเรียน (ป ั จจุบัน 2558 ผ่านการรับรองมาตรฐานศูนย์รวมนมทั งประเทศร้อยละ 

83 โดยศูนย์รวมนมในโครงการนมโรงเรียนผ่านการรับรองทั งหมด) ทั งนีเป็นผลจากการผลักดันของ

คณะกรรมการโคนมและผลิตภัณฑ์นม (Milk Board) อย่างไรก็ตามตลอดในระยะทีผ่านถึงปี 2557 มี

เวทีอบรมสัมมนาให้ความรู้ ให้ผู ้เกียวข้องทุกระดับโดยเฉพาะเกษตรกรในการผลิตนํานม

คุณภาพดี การออกเกณฑ์กําหนดมาตรฐานคุณภาพนํานมโค พยายามปรับปรุงเกณฑก์ารให้

ราคานํานมทีจูงใจให้ผลิตนํานมคุณภาพดี แต่พบว่าระบบดูแลคุณภาพนมตลอดห่วงโซ่ยังไม่

เข้มงวดมากพอในการกํากับดูแล ทั งในนํานมดิบจากฟาร์มและนมพร้อมดืมในโครงการนม

โรงเรียน  จากข้อมูลคุณภาพนํานมดิบรายงานโดยกรมปศุสัตวย้์อนหลังไปมากกว่า 5 ปี พบว่า

นํานมดิบโคมีปัญหาคุณภาพด้านโรคเต้านมอักเสบค่อนข้างสูง (ประเมินจากจํานวนเซลล์โซ

มาติก (Somatic Cell Count) ในนํานมถังรวมฟาร์ม และของแข็งทั งหมดในนม(Total solids) 

ค่อนข้างตํา ข้อมูลในปี 2556 2557 จํานวนฟาร์มร้อยละ 60 ทีมีผลตรวจเซลล์โซมาติก น้อยกว่า 

500,000 เซลล์/มล. และจํานวนฟาร์มเพียงร้อยละ 50 ทีมีปริมาณของแข็งทั งหมดในนมสูงกว่า

ร้อยละ 12)  จากข้อมูลการสุ่มตรวจผลิตภัณฑ์นมพร้อมดืมโดย อย. และสาธารณะสุขจังหวัด 

พบว่ามีจํานวนสุ่มตรวจในมาตรการเฝ้าระวังค่อนข้างน้อยและไม่สมําเสมอ ปัญหาผลิตภัณฑ์

นมส่วนใหญ่ทีพบเป็นด้านแบคทีเรียเป็นหลัก  ซึงสาเหตุอาจมาจากคุณภาพนํานมดิบต้นทาง 

กระบวนการผลิต การเก็บร ักษาและการขนส่งจากโรงงานแปรรูปไปยังผู ้บริโภค ทีควบคุม
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อุณหภูมิการเก็บร ักษาไม่ได้ตามกําหนด นอกจากนีการตรวจสารปนเปือนตกค้างอืนๆ ยังไม่ได้

ดําเนินการเฝ้าระวังอย่างสมําเสมอตลอดห่วงโซ่ ข้อมูลเหล่านีเป็นทีมาให้เกิดการศึกษาวิจ ัยใน

ระยะปี 2555-2556 เรืองมาตรฐานความปลอดภัยอาหารตลอดห่วงโซ่การผลิต เพือสนับสนุนการ

ขับเคลือนยุทธศาสตร์ความปลอดภัยอาหาร: นํานม (โค) สนับสนุนโดย สกว. และ อย. มี

ข้อแนะนําเสนอแนะให้ผู ้เกียวข้องนําไปสู่การปฏิบัติและถูกปฏิบัติได้ในหลายด้าน ซึงข้อแนะนํา

เหล่านีได้ถูกนําไปใช้ในการปร ับปรุงการทํางานในหลายหน่วยงาน และหลายข้อแนะนํายังไม่ถูก

นําไปปฏิบัติให้เกิดผลจริง ในปี 2556 อย. ได้ออกประกาศนมคุณภาพสูง (ฉบับที 366/2556) 

กําหนดให้ใช้นํานมโคดิบทีมีเซลล์โซมาติกไม่เกิน 300,000 เซลล์ต่อมิลลิลิตร และจุลินทรีย์ไม่

เกิน 200,000 ซีเอฟยูต่อมิลลิลิตรในการผลิตนมคุณภาพสูง (premium)  ทบทวนเกณฑ์การให้

ราคานํานมหน้าโรงงาน ทบทวนการตรวจร ับรองฟาร์มและศูนย์  ต่อมาในปลายปี 2557 

เหตุการณ์ทีสําคัญทีสุดทีมีผลต่อการขับเคลือนการผลิตนํานมคุณภาพดีมากทีสุดใน

ประวัติศาสตรอ์ุตสาหกรรมโคนมไทย คืออธิบดีกรมปศุสัตว์ น.สพ.อยุทธ์ หรินทรานนนท์ 

ประธานคณะทํางานกําหนดหลักเกณฑ์และจัดสรรสิทธิ/พืนทีการจําหน่ายนมโรงเรียน ภาค

เรียนที 2/2557 (กรรมการโคนมและผลิตภัณฑ์นม) ได้กําหนดคุณภาพนํานมดิบโคทีจะนําเข้า

ผลิตนมในโครงการอาหารเสริมนมโรงเรียน ต้องมีจํานวนเซลล์โซมาติกไม่เกิน 700,000 เซลล์

ต่อมิลลิลิตร(ระยะแรกกําหนดไม่เกิน 1 ล้าน เซลล์/มล.) และมีเนื อนมไม่ตํ ากว่าร้อยละ 12 

(ระยะแรกกําหนดไม่ตํ ากว่าร้อยละ  11.5) จากข้อกําหนดทีติดตามกํากับอย่างจริงจ ังของกรม

ปศุสัตว ์ทําให้ทุกศูนย์รวบรวมนํานมดิบทั งประเทศ ให้ความใส่ใจในการตรวจคุณภาพนํานม

จากฟาร์มทีเข้มงวดจริงจัง  ชาวโคนม เด็กนักเรียน ผู ้ปกครองและคนไทยทุกคนต้อง 

ขอบพระคุณความจริงจัง กรมปศุสัตว ์และขอให้มาตรการนีเข้มแข็ง มีการสุ่มตรวจเฝ้าระวัง

ติดตามกํากับอย่างต่อเนือง ใช้ในสิทธิการจําหน่ายนํานมโคทุกรอบการทําสัญญานมโรงเรียน

และตลอดไป นมไทยจะคงคุณภาพดี  ผู ้บริโภคเด็กนักเรียนจะได้อาหารนมคุณภาพดีส่งผลต่อ

นํานมคุณภาพดีทั งระบบ และอาชีพโคนมจะยั งยืนตลอดไปอย่างแน่นอน 

อีกกลไกทีสําคัญคือ ภาคเอกชน โรงงานแปรรูป ต้องคัดกรองวัตถุดิบนมคุณภาพ

จากต้นทาง คือ ฟาร์มและศูนย์รวมนม มาใช้ในโรงงานและผลิตนมมาตรฐานดีให้ผู ้บริโภค 

ปลายทาง “ซือนมดี ขายนมดี” เป็นหน้าทีความร ับผิดชอบผู ้ผลิต ซือนมให้ราคาตามคุณภาพ ไม่

สร้างระบบซือขายนมราคาเดียวโดยไม่ตรวจคุณภาพ อันนีจะช่วยได้ทั งระบบ ทําให้ระบบผลิต

นมไทยแข็งแรงมีคุณภาพและยั งยืน   
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สหกรณ์และศูนยร์วบรวมนํานมหลายแห่งมีการบริหารจัดการทีด ีทําให้ได้นมคุณภาพดีมา

โดยตลอดถึงป ั จจุบัน ส่วนเกษตรกรในศูนย์ทีไมเ่ข้มงวดด้านคุณภาพนมดิบโดยเฉพาะเซลล์โซมาติกมา

ก่อน ต้องทํางานหนักมากขึนในการบริหารจัดการฟาร์มให้โคผลิตนมดี ควบคุมป้ องกันโรคเต้านมอักเสบ

อย่างจริงจัง และศูนย์ต้องบริหารการรับซือคัดกรองนํานมคุณภาพดีเข้าสู่ศูนย์ ทําให้อาจต้องทิงนม

บางส่วนไป เพิมการคัดโคเต้านมอักเสบเรือร ังออกจากฝูง เกษตรกรต้องให้ความสนใจลงทุนด้านอาหาร

คุณภาพดโีดยเฉพาะอาหารหยาบให้เพียงพอเหมาะสมมากขึน ในวันนศีูนย์และฟาร์มหลายแห่งสามารถ

ปรับตัวได้ดขี ึน หลายแห่งย ังต้องทํางานหนักมากในการคัดกรองและส่งเสริมการผลิตนมคุณภาพดต่ีอไป 

ถือว่าเป็นสิงทีดีต่อผู้บริโภคโดยเฉพาะเด็กนักเรียนในโครงการอาหารเสริมนมโรงเรียน ป ั จจัยหลักที

สหกรณ์/ศูนย์จะผลิตนมคุณภาพดีไดเ้พียงใด ขึนกับความสามารถของทีมผู้บริหารสหกรณ์/ศูนย์ หากมี

ความเข้มแข็งเอาจริงเรืองซือนํานมจากฟาร์มทีมีคุณภาพตามเกณฑ์กําหนด ก็จะประสบความสําเร็จได้

นํานมคุณภาพดีเข้าในระบบอย่างแน่นอน   

ดังกล่าวข้างต้นองค์ความรู้ในการผลิตนํานมคุณภาพดี การฝึกภาคทฤษฏีและปฏิบัติมีจ ัด

อบรมสัมมนามากมายหลายครั งในทุกพืนที แต่ย ังพบความบกพร่องอยู่มากในฟาร์มทีมีป ั ญหาคุณภาพ

นม จึงขอกล่าวทบทวนหลักๆ  ไว้ ดังน ี

ปัญหาเซลล์โซมาติกสูง 

เซลล์โซมาติกสูงเนืองจากสาเหตุหลักคือมีการติดเชือเข้าเต้านม สาเหตุทีแม่โคยังคงมีป ั ญหาเต้า

นมอักเสบทั งแบบแสดงอาการและไม่แสดงอาการ เกิดจากมเีชือติดเข้าเต้านม มีโอกาสมมากในขั นตอน

การรีดนมทีหัวนมไม่แห้งสะอาด อุปกรณ์เครืองรีดนมไม่สะอาดและระบบเครืองรีดนมทีทํางานไม่

มาตรฐานหรือการล้างเครืองรีดนมไม่สะอาดดีพอ ไม่เปลียนยางในหัวรีดหรือสายนมสายลมทีใช้ในระบบ

รีดนมตามอายุการใช้งาน การใส่ยาสอดเต้านมอย่างไม่ถูกต้องเมือเกษตรกรให้การรักษา ทําให้มีการติด

เชือใหม่เข้าเต้านม สิงแวดล้อมคอกพักโคทไีม่แห้ง แฉะ เพิมโอกาสเชอืเข้าเต้าหลังรีดนมเมือหูรูดหัวนม

ยังปิดไม่สนิท ดังนั นต้องทบทวนปฏบิัติให้ถูกต้องแม่นยําทุกครั งทุกว ันทีรีดนม 

ดังนันหากเซลล์โซมาติกตํา จะดีกับโคทีสุขภาพเต้านมดี การมีชีวิตอยู่ในฟาร์มได้นาน

ขึนไม่ถูกคัดออก ผลิตนมได้มากขึน คุณภาพเนือนมดี เจ้าของโคได้นมมากขึน ได้ราคานมมาก

ขึน ไม่สูญเสียจากการถูกปร ับลดราคา หรือคัดทิงโคทีมีปัญหาเต้านมอักเสบเรือร ังทิง นํานม

คุณภาพดีทําให้ผลิตภัณฑ์นมคุณภาพดีมีอายุเก็บได้นานตามกําหนด 
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ปัญหาเนือนมตํา 

การทีนํานมมีไขมันโปรตีนตํากว่าทีควร มาจากป ั ญหาขาดความรู้เข้าใจการให้อาหารทีถูกต้อง

เพียงพอ มขี้อจํากัดการจัดหาวัตถุดิบอาหารสัตว์และมรีาคาสูง อาจต้องมีนักวิชาการนักส่งเสริมประจํา

สหกรณ์/ศูนย ์ช่วยประเมินคุณภาพอาหารและประเมินตัวโคจะสะท้อนว่าได้ร ับอาหารเพียงพอหรือไม่

จากคะแนนรูปร่าง สุขภาพกีบ ทั งนีในพืนทีทีกรมปศุส ัตว์ ตรวจคุณภาพนมรายฟาร์มประจําเดือน ให้ดู

ผลตรวจไขมันโปรตีน หากไขมันตําแสดงว่าอาหารหยาบไม่เพียงพอหรือโคมีปัญหากรดใน

กระเพาะจากการกินอาหารข้นปริมาณมากในแต่ละคร ั ง หากโปรตีนตําแสดงว่าสูตรอาหารมี

โปรตีนตํา และอาจเกิดจากรีดนมแม่โคนานมาก เกิน 350 วัน ทําให้ไขมันโปรตีน ของแข็ง

ทั งหมดในนมลดลงมาก  ๆ ป ั จจัยเหล่านีจะส่งผลกระทบต่อปริมาณผลผลิตนํานม และส่งผลสืบเนือง

ให้มีป ั ญหาการผสมติดยากตามมา นอกจากนีการทแีม่โคมีป ั ญหาเต้านมอักเสบเซลล์โซมาติกสูงก็มีผล

ให้ไขมันโปรตีนตําลงได้ เช่นกัน  

 ด ังนันหากของแข็งทั งหมดในนมโคดี (ไขมัน โปรตีน ปริมาณของแข็งรวม) แสดงว่าแม่

โคสุขภาพดี ได้ร ับอาหารเหมาะสมเพียงพอ  การผสมติดจะดี เจ้าของได้นมมากขึน  ได้ราคานม

มากขึน ไม่สูญเสียจากการถูกปร ับลดราคา หรือคัดทิงโคทีผสมไม่ติด นํานมมีคุณภาพดี 

กรมปศุสัตว์ได้ เก็บตัวอย่างนมรายฟาร์มทุกเดือน ตรวจคุณภาพและ

องค์ประกอบนํานมส่งผลให้สหกรณ์/ศูนย์รวมนม ทุกเดือน ศูนย์ต้องส่งผลตรวจให้

เกษตรกร นักส่งเสริม เพือนํามาปรับปรุงฟาร์ม โดยเฉพาะค่า ไขมันโปรตีนทีสามารถ

ใช้ประเมินการให้อาหารและปัญหาสุขภาพของการเกิดโรคกรดในกระเพาะและโรคคี

โตซิสได้ ดังนันผลตรวจรายฟารม์ต้องนํามาใช้ให้เกิดประโยชน์   

เต้านมอักเสบและผลต่อคุณภาพนํานม 

โรคเต้านมอักเสบเป็นป ั ญหาสําคัญซึงมีผลให้คุณภาพนํานมสูญเสีย (ทั งเต้านมอักเสบชนิดแสดง

อาการและชนิดไม่แสดงอาการ) และทําให้องค์ประกอบของนํานมเปลียนแปลงไป ไขมันโปรตีนลดลง 

ไขมันทีทําใหน้มเหม็นหืน มเีกลือเพิมขึน อายุผลิตภัณฑ์นมทีแปรรูปจะสั นลง (แสดงในตารางที 1) 
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ตารางที 1 แสดงองค์ประกอบของนํานมเปลียนแปลงในนํานมจากเต้าทีอักเสบ 

องค์ประกอบทีต้องการลดลง องค์ประกอบทีไม่ต้องการเพิมขึน 

Lactose ลดลง 5-20% Immunglobulin เพิมขึน 

Protein ลดลง เล็กน้อย Lipase เพิมความหืน 

Casein ลดลง 6-18% Sodium เพิมขึน 

SNF ลดลง 8% Chloride เพิมขึน 

Fat ลดลง 5-12% Trace Minerals เพิมเล็กน้อย 

Calcium ลดลง   

Phosphoros ลดลง   

Patassium ลดลง   

Cheese(เนยแข็ง) ลดลง ปริมาณความแข็ง   

Heat Stability ลดลง   

ทีมา : Philpot & Nickerson, 1991 

เต้านมอักเสบแบบแสดงไม่อาการ (Subclinical mastitis) เต้านมและลักษณะนํานมไม่แสดง

อาการเปลียนแปลงใดๆให้เห็นด้วยตาเปล่า แต่มีการติดเชือแฝงอยู่ในเต้านม และเซลในนํานม (เซลล์โซ

มาติก) มีจํานวนเพิมขึน เซลลส์ร้างนํานมมีความเสียหายการผลิตนํานมลดลง (แสดงในตารางที 2) อาจ

พัฒนาไปสู่การเป็นเต้านมอักเสบแบบแสดงอาการได้ โดยทั วไปเมือพบว่ามีแม่โคแสดงอาการเป็นเต้านม

อักเสบ 1 ตัว จะแสดงถึงว่าน่าจะมีแม่โคตัวอืนๆในฝูงเป็นเต้านมอักเสบแบบไม่แสดงอาการแฝงอยู่อย่าง

น้อย 20-40 ตัว ซึงเป็นความจริงทีน่ากลัวมาก ดังนั นต้องให้ความสําคัญในการควบคุมป้ องกันการติด

เชือเข้าเต้านม  

ค่าเซลลโ์ซมาติกแสดงให้ทราบถึง 

1. สถานของโรคเต้านมอักเสบไม่แสดงอาการของโคในฝูง (inflammatory indicator) 

2. บอกถึงความรุนแรงของโรคเต้านมอักเสบแบบไม่แสดงอาการทีอาจจะตอ้งให้การรักษา

ในช่วงก่อนหยุดรีดนม 
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3. ประสิทธิภาพของ การใช้ยาปฏิชีวนะในระยะหยุดรีดนม (ยาดราย) ยาฆ่าเชือโรค ยาจุ่ม

หัวนม และมาตรการการควบคุมโรคเต้านมอักเสบในฟาร์ม การจัดการอาหารและสิงแวดล้อม 

 

ตารางที 2  แสดงจํานวนเซลลโ์ซมาติกในถังนํานมรวมทีบอกสถานภาพโรคเต้านมอักเสบแบบไม่แสดง

อาการ และผลผลิตนํานมทีลดลง 

จํานวนเซลล์ในนํานม ผลผลิตนํานมทีลดลง สถานภาพของเต้านม  

   

ตํากว่า 140,000 

140,000-195,000 

225,000-380,000 

420,000-1,200,000 

1,280,000-2,280,000  

0 

5 % 

8 % 

9 % -18 % 

19 % - 25 % 

ดีมาก 

ด ี

พอใช ้

เลว 

เลวมาก  

  ทีมา: Philpot and Nickerson, 1991 

 

การตรวจสุขภาพเต้านมของแม่โค มีได้หลายวิธีท ั งวิธีทีตรวจได้แล้วทราบผลโดยตรง ณ ฟาร์มซึงมัก

เป็นการตรวจเบืองต้น (COWSIDE TESTS) และวิธีทีช่วยให้การวินิจฉัยทีถูกต้องแม่นยํากว่าโดยใช้

ห้องปฏิบัติการในการเพาะแยกเชือจากนํานมซึงใช้เวลาและขั นตอนมากกว่า การตรวจสอบอย่างง่ายที

ให้ผลเบืองต้นทันทีทีตรวจ ณ ฟาร์ม ทีสามารถทําได้โดยเกษตรกร คือ 

การตรวจโดยการคลําเต้านม (Physical Examination) ทนัทีหลังรีดนมเสร็จ หากพบเต้า

แข็งบวมร้อนอันเนืองมาจากเต้านมอักเสบแบบแสดงอาการ หรือพบเต้าทีแข็งแน่นเนือนมไม่สมําเสมอ 

หรือบางส่วนแห้งแฟบเต้านมผิดรูปร่าง มีบริเวณของเต้าทีเป็นถุงเนือตาย การตรวจด้วยมือจะบ่งชีบอก

ความผิดปกติของเต้านมได้ระดับหนึง  

การตรวจนํานมต้นก่อนรีดนม (Strip Test) ควรจะต้องทําการตรวจนํานมต้น (fore 

stripping) ก่อนรีดนมทุกครั ง จะช่วยการค้นพบเต้านมอักเสบแบบแสดงอาการทีมีอาการยังไม่ช ัดเจนแต่

ลักษณะนํานมเปลียนมีตะกอนมีก้อนปนมากับนํานม การเปลียนสีนํานม หรือนํานมเปลียนเป็นนําใส 

หากเกษตรกรไม่รดีนมต้นตรวจก่อนใส่เครืองรีดเลยจะทําให้ไม่ทราบว่านํานมผิดปกติ ทําการรีดส่งนมที

ไม่ดีและทําให้เต้านมทีเริมอักเสบอย่างไม่ช ัดเจนเพิมการอักเสบจากการรีดเครืองและนําเชือผ่าน

ขบวนการรีดไปสู่เต้าอืนและตัวอืนๆในฝูง และจะเพิมโอกาสส่งนํานมทีคุณภาพไม่ดีผสมในนํานมถังรวม

ฟาร์ม มีผลให้เกรดนมฟาร์มไม่ดีหรือไม่ผ่านการตรวจเมือส่งขาย ณ สหกรณ์โคนม การตรวจนมต้นควร
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ตรวจโดยถ้วยตรวจนมพืนดํา (Strip cup) จะช่วยให้เห็นความผิดปกติได้ช ัดเจน ต้องไม่รีดนมตรวจ

ลงบนพืนคอก หรือบนมือผู ้รีดนม เพราะจะเป็นการแพร่นําเชือไปสู่เต้านมอืนและสู่โคตวัอืนๆได้เป็น

อย่างด ี

การตรวจด้วยนํายา ซีเอ็มที (California Mastitis Test) การตรวจด้วยนํายา ซีเอ็มที เป็นวิธี

ตรวจทีง่ายทีสุดทีใช้ในการประมาณเซลเม็ดเลือดขาวในนํานม (Somatic cell content of Milk) อย่าง

หยาบๆ เต้านมทีปกติไม่ควรมีเซลล์เม็ดเลือดขาวในนํานมเกิน 200,000 เซลต่อมิลลิลิตร (ว ัดโดย

เครืองตรวจฟอสโซมาติก หรืออ่านด้วยกล้องจุลทรรศน์)  

การตรวจเซลล์โซมาติกทําได้โดยการนับเซลล์เม็ดเลือดขาวในนํานม ทําได้หลายวิธีเช่น การ

ย้อมสีอ่านด้วยกล้องจุลทรรศน์ แต่ความคลาดเคลือนสูงขึนกับเทคนิคการย้อมสีและความชํานาญของ

ผู้อ่าน อาจใช้เครืองทีมีมาตรฐานแม่นยําตรวจนับเซลล์ซึงมีราคาสูง หรือใช้นํายาตรวจ ซ.ีเอ็ม.ท.ี ทีใช้

ตรวจได้ง่ายอ่านผลทันทีแต่บอกระดับเซลล์ได้หยาบๆ เหมาะในการใช้เพือเฝ้ าระว ัง  

  

ซี.เอ็ม.ที. (CMT;California Mastitis Test) คือ นํายาตรวจโรคเต้านมอักเสบ โดยหลักการทําปฏิกิริยา

ต่อเม็ดเลือดขาวในนํานม(เซลล์โซมาติก)  จึงใช้เป็นเครืองมือหนึงทีใช้บ่งชีสถานะภาพเต้านมอักเสบ

แบบไม่แสดงอาการรายตัวรายเต้าโค และการตรวจโครีดนมทุกตัวในฟาร์มเป็นประจําสามารถใช้บ่งชี

สถานะภาพโดยรวมของโรคเต้านมอักเสบและสุขภาพเต้านมในฟาร์มได้  นํายาซีเอ็มทีอาจใช้ตรวจนํา

นมจากแม่โคทีสงสัยว่าจะเป็นโรคเต้านมอักเสบ หรือกําลังมีแนวโน้มจะเป็นโรคเต้านมอักเสบ 

ในระยะทีเป็นโรคเต้านมอักเสบปริมาณของโซมาติกเซลจะมากกว่าปกติ ด้วยเป็นกลไกการ

ป้ องกันการตดิเชือของสิงมีชีวิตเม็ดเลือดขาว จะเดินทางมาเก็บกินเชือและสิงแปลกปลอมในเต้านมทีมี

การติดเชือ เมือเม็ดเลือดขาวมีจํานวนมากทําให้ปฏิกิริยาต่อนํายาซีเอ็มทีจะมีความหนืดข้นมาก 

นอกจากนีนํานมทีอักเสบจะเป็นด่าง การเติมสารทีเปลียนสีในสภาวะเป็นกรดด่างเช่น Bromcresol 

purple ลงในนํายาซีเอ็มท ี การเปลียนสีร่วมกับความหนืดข้นจะช่วยแสดงการเป็นเต้านมอักเสบได้ใกล้

ความเป็นจริงมากขึน นํานมจากเต้านมทีเป็นโรคเต้านมอักเสบเป็นด่างมากและมีเซลเม็ดเลือดขาวสูงผล

การตรวจ ซ.ีเอ็ม.ท.ี จะได้ส่วนผสมนํานมและนํายาทีมีสีม่วงเข้มมากขึนและหนืดมากขึน 

 

วิธีใช้นํายา ซี.เอ็ม.ที. ตรวจนํานม 

1. รีดนมทีคาอยู่ทีห ัวนมทิง 2-3 ครั งก่อน  แล้วจึงรีดนมลงในถาดทีมีหลุม 4 หลุม ประจําแต่ละ

หัวนมประมาณ 2-3 ซ.ีซ.ี 

2. ใส่นํายา ซ.ีเอ็ม.ที. ปริมาณเท่ากันกับนํานม คือ 2-3 ซี.ซี.ต่อหลุมของถาดตรวจ หรือ

อัตราส่วน 1:1 ลงในแต่ละหลุม 

3. แกว่งหรือเหวียงถาดเป็นวงกลมช้า ๆ ภายใน 10-20 วินาที แล้วอ่านช้าผลคะแนนเกรดอาจ

คลาดเคลือนได ้
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การอ่านผลการตรวจนํายา ซี .เอ็ม.ที 

การให้เกรด การตรวจนํานมด้วยนํายา ซี .เอ็ม.ที แสดงไว้ในตารางที 3  

 

     ตารางที 3 การแปรผลของปฏิกิริยา ซี.เอ็ม.ท.ี ในการตรวจหาโรคเต้านมอักเสบ 

คุณภาพของนํานม ปฏิกิริยา ลักษณะของปฏิกิริยา 

ปกติ ดีมาก 

ปกตติ ด ี

 

ปกติ ดีพอใช ้

 

อักเสบไม่แสดงอาการ 

 

 

อักเสบชนิดแสดง

อาการ 

0 

T 

 

1 

 

2 

 

 

3 

ส่วนผสมในเนือเดียวกัน, เคลือนทีเร็ว, สีม่วงจาง 

ส่วนผสมเป็นเมือกเป็นสายแห้งแล้วหายไป เคลือนทีเร็วสีม่วง

จาง 

ส่วนผสมมีความหนืดเป็นสายคงอยู่เล็กน้อย เคลือนทีช้าลง 

และสีม่วงเข้มขึน 

ส่วนผสมมีความหนืดเป็นเมือกคงอยู่พอสมควร  เคลือนทีช้า

มากและสีม่วงเข้มขึน ส ังเกตนํานมด้วยตาเปล่าย ังเห็นเป็น

ปกต ิ

ส่วนผสมมีความหนืดเป็นเมือกข้น ไม่เคลือนทีและสี

ม่วงเข้ม นํานมมีความผิดปกติทางกายภาพ สามารถ

สังเกตเห็นได้ด้วยตาเปล่า 

 

ทีมา: Philpot and Nickerson, 1991 

 

เกรดของ ซี.เอ็ม.ที.  เทียบกับจํานวนโซมาติกเซลล์ในนํานม 

เปรียบเทียบปฏิกิริยาของนํายา ซี.เอ็ม.ที ทีจ ัดเป็นเกรด เทียบจํานวนเซลลโ์ซมาติกในนํานม 

และเทียบปริมาณนํานมทีแม่โคผลิตไดล้ดลง แสดงในตารางที 4  

 

ตารางที 4 แสดงเกรดนํายา ซ.ีเอ็ม.ที  เทียบกับจํานวนเซลลโ์ซมาติกในนํานม 

ปฏิกิริยาต่อนํายาซ.ีเอ็ม.ท ี จํานวนโซมาติกเซลล ์ ปริมาณนํานมทีสูญเสีย 

0 

T 

1 

2 

3 

100,000 (<200,000) 

300,000 (150,000-500,000) 

900,000 (400,000-1,500,000) 

2,700,000 (800,000-5,000,000) 

8,100,000 (>5,000,000) 

0% 

8% 

11% 

28% 

46% 

ทีมา: Philpot and Nickerson, 1991 

 

จะเห็นว่าเกรดทีตรวจ ให้ผลจํานวนเซลล์โซมาติกทีค่อนข้างกว้างมาก 
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ดังนัน ซี.เอ็ม.ที. จะใช้ตรวจเพือการเฝ้าระวัง 

การแปรผลเกรดทีไม่ตรงกันทําให้การให้เกรดต่างกันได้มาก  

ตัวอย่างผลตรวจ ซ.ีเอ็ม.ท.ี เทียบจํานวนเซลล์โซมาติก (SCC) ในการศึกษาในประเทศไทย โดยเครือง 

DeLaval Cell Count (คณะสัตวแพทยศาสตร์ ม.ขอนแก่น, FAVA 2008)  

ซ.ีเอ็ม.ท.ี เกรด  -  จํานวนเซลล์โซมาติก (SCC) 

0 – SCC 37,720 (InSCC 10.54 ±0.88)  

T – SCC 123,820 (InSCC 11.73 ±0.98) 

1– SCC 404,210 (InSCC 12.91 ±0.61)  

2– SCC 832,680 (InSCC 13.63 ±0.58) 

3– SCC 2,161,690 (InSCC 114.59 ±0.70) 

จะเห็นว่าจํานวนเซลล์ในแต่ละเกรดตํ ากว่าในตารางของ Philpot and Nickerson (1991) การตรวจยืนยัน

ด้วยเครื องอ่านเซลลโ์ซมาติกที มาตรฐาน จะให้ความแม่นยํามากกว่า โดยเฉพาะหากนํามาใช้ในการ

ปฏิเสธการซือขายนม หรือการให้ราคาเพมิหรือลด 

 

ข้อยกเว้นของการตรวจด้วย ซี.เอ็ม.ที. ทีควรทราบ 

 การตรวจด้วย  ซ.ีเอ็ม.ท.ี  มีข้อยกเว้นในโคนมหลังคลอด 15 ว ัน  และก่อนหยุดรีดนมประมาณ 

2 สัปดาห์    เนืองจากในช่วงนีเต้านมจะมีระดับเม็ดเลือดขาวสูงกว่าปกติอยู่แล้ว  ดังนัน จะทําให้ผล ซี.

เอ็ม.ท.ี เป็น +2 ได้  จะทําให้เข้าใจผิดว่าโคเป็นโรคเต้านมอักเสบ ทั งทีไม่เป็นและไม่มีเชือเต้านมอักเสบ

อยู่ในเต้า แม่โคทีอายุมากขั นอาจให้เซลล์โซมาติกสูง แต่ไม่ควรเกิน 200,000 เซลต่อมิลลิลิตร หรือ  ซ.ี

เอ็ม.ท.ี  เกรด +1 หากพบเกรด + 2 น่าจะมีการติดเชือเข้าเต้านมแล้ว โปรดอย่าลืมว่า นํายา ซ.ีเอ็ม.ท.ี 

ไม่ใช้เครืองมือชีนําว่าจะต้องทําการรักษาแม่โค เมือพบว่ามีเซลสูงในนํานม ด้วย 60% ของตัวอย่าง

นํานมทีมีค่าเซลนํานมสูงกว่า 500,000 เซลล/์มล. ไม่สามารถเพาะแยกเชือเต้านมอักเสบได ้

  เนืองจากในประเทศไทยยังไม่ทําการตรวจคุณภาพนํานมรายตัวโค และเก็บบันทึกผลผลิตเช่น

ในต่างประเทศ ทําให้ไม่มีข้อมูลมากพอในการวิเคราะห์ผลเสียต่อการผลิต องค์ประกอบทีลดลง จึงต้อง

ใช้งานวิจ ัยต่างประเทศอ้างอิง ซึงให้ข้อมูลทีนํามาประยุกต์ใช้งานได้ มีงานศึกษาวิจ ัยในประเทศไทย

เปรียบเทียบเกรด ซี.เอ็ม.ที.  กับจํานวนเซลลโ์ซมาติกในนํานม หลายครั ง พบว่าเกรด  ซี.เอ็ม.ที.  

ขึนกับ ชนิดหรือคุณภาพนํายา ซี.เอ็ม.ที.  วิธีการตรวจทีถูกต้อง ระยะเวลาการอ่านหลังผสม

นํานมกับนํายา และความชํานาญคนอ่าน ดังนันการตรวจด้วย  ซี.เอ็ม.ที.  เป็นการเฝ้าระวังใน

ฟาร์ม หากศูนย/์โรงงานแปรรูป มีเครืองมือตรวจ เซลล์โซมาติกทีแม่นยําจะช่วยทําให้คัดกรอง

นมคุณภาพดีได้เร็วขึนและเป็นทียอมรับระหว่างผู ้ซือและผู ้ขาย 

 

การจัดการฟาร์มทีมีปัญหาเซลล์โซมาติกสูง 
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เมือผลตรวจเซลล์โซมาติกของฟาร์ม จากรายงานประจําเดือนของกรมปศุส ัตว์ หรือจากศูนย์ 

หรือโรงงานแปรรูป หากพบว่าสูงมากกว่า 500,000 เซลล์ (ตามมาตรฐานฟาร์มกรมปศุส ัตว์ และระบบ

ซือขายนมคุณภาพ) ให้เจ้าของฟาร์มตรวจโคทุกตัวทุกเต้าดว้ย ซี.เอ็ม.ที.  ตัวทีให้ผลตรวจ +2 ขึนไป 

ไม่ให้ส่งขาย จัดการดูแลหาสาเหตุเป็นตัวๆ หากโคจํานวนมากพบ ให้ผลบวกด้วย ซี.เอ็ม.ที. ให้

ทบทวนมาตรการ การรีดนมทีถูกต้อง ระบบเครืองรีด  อุปกรณ์ ความสะอาด จัดการสิงแวดล้อมให้

แห้งลดโอกาสเชือเข้าเต้า โคทีมีเต้านมทีใหผ้ลบวก ซ.ีเอ็ม.ท.ี  สูง เกรด +3 พิจารณาให้การรักษา สอด

ยาเข้าเต้าให้ถูกต้อง เปลียนชนิดยาปฏิชีวนะเป็นระยะป้ องกันการดือยา ยาดรายต้องเปลียนชนิดยาเป็น

ระยะเช่นกัน หากพบป ั ญหามากให้ปรึกษานายสัตวแพทย์นักส่งเสริมโคนมในพืนที 

 

การรักษาเต้านมอักเสบ ไม่มีสูตรสําเร็จในการรักษา 

เป้ าหมายของการรักษาเต้านมอักเสบ คือการกําจัดเชือออกจากเต้านมทีอักเสบและ

รักษาเพือทําให้เต้านมเข้าสู่ปกติสร้างนํานมได้ตามเดิมได้ไวและเร็วทีสุด อย่างไรก็ตาม

วิธีการกําจัดเชือออกจากฝูงมีหลายวิธี เช่น โดยการคัดโคเป็นโรคออก การให้ยาปฏชิีวนะ

รักษา หรือในบางกรณีแม่โคอาจหายได้เอง วัตถุประสงค์ของการให้ยาปฏิชีวนะในการรักษา 

คือการให้ยาปฏิชีวนะในระดับทีสามารถทําลายเชือส่วนใหญ่ทีทําให้เกิดเต้านมอักเสบได้ 

(Minimum Inhibitory Concentration; MIC)  

การเลือกใช้ยาปฏิชีวนะ 

 การให้ยาปฏิชีวนะเข้าทางเต้านม (Intramammary treatment) เป็นการเลือกการรักษาในกรณี

เต้านมอักเสบแบบเรือร ังและแบบไม่รุนแรง (Chronic and mild mastitis) ทีให้ผลในการรักษาได้ดี แต่ใน

กรณีการเป็นเต้านมอักเสบแบบรุนแรง (Acute cases) มักไม่ค่อยประสบความสําเร็จในการรกัษาโดย

การให้ยาเข้าเต้านมแต่เพียงอย่างเดียว เพราะในสภาพทีเต้าบวมร้อนอักเสบ ยาไม่สามารถกระจายไป

ทั วเต้านมเพือไปทําลายเชือได้ ประกอบกับสารอักเสบทีหลั งออกมามากจะอุดตันท่อผลิตนมในเต้านม 

ต้องให้ยาปฏิชีวนะทางระบบเข้าร่วมจะให้ผลต่อการรักษาทีดีกว่า โดยยาทีใหค้วรสามารถเดินทางผ่าน

จากกระแสเลือดเข้าสู่เต้านมได้ดี ซึงขึนกับประสิทธิภาพของยาทีดูดซึมจากตําแหน่งทีฉีดยาไปสู่เต้านม 

ความสามารถของยาทีผ่าน blood milk barrier ขนาดยาทีกระจายตัวในเต้านม อัตราการกําจัดยาจาก

ร่างกาย ความไวของยาต่อเชือในเต้านม เลือกใชย้าทีเตรียมเฉพาะรักษาแบบเข้าเต้านมจํานวนหลอด

และระยะห่างตามทียาชนิดนันๆ แนะนํา และเลือกยารักษาทางระบบทพีิสูจน์ว่าดูดซึมมาทีเต้านมได้ 

เท่านั น การให้การรักษาโดยการให้ยาปฏิชีวนะทางระบบเข้าร่วมจะให้ผลต่อการรักษาทีดีกว่า  
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การร ักษาเพือช่วยเพิมการหายของเต้านมอักเสบแบบแสดงอาการ 

และการให้สารอืนๆรักษา (Supportive treatment) 

 รีดนมออกให้บ่อยขึนและรีดนมออกให้หมดก่อนการให้ยาเข้าเต้าทุกครั ง โดยเฉพาะในกรณีติด

เชือกลุ่ม Coliform เพือนํา endotoxin ออกจากร่างกาย อาจต้องให้ oxytocin (ขนาด 10-20 i.u.)

เพือทําให้เกิดการหลั งนํานมดีขึนก่อนการรีดนม 

 ให้ยาลดอักเสบ (corticosteroid) ร่วมกับยาปฏิชีวนะ เช่น Prednisolone 10 mg หรือเลือกให้

กลุ่ม NSAID (Non steroid anti-inflammatory agents) ทีมีฤทธิห้ามการสร้างสารโปรสตาแกรน

ดิน เช่น salicylates, phenylbutazone, flunixin meglunmine. 

 กรณีเกิดการอักเสบทีมีอาการทางระบบทีรุนแรง septic shock การให้ dexamethasone 1-3 

mg/kg จะให้ผลในการรักษาทีด ี ไม่ให้ในโคตั งท้องจะทําให้แท้งได้  

 การให้สารนําเข้าเส้น isotonic 25-40 ลิตร จะช่วยให้การรอดของโคมีสูงมากขึนในกรณีติดเชือ

ชนิดเฉียบพลันรุนแรง (acute coliforms หรือ staphylococcus mastitis) 

 ในรายติดเชือทีหลั งสารทอกซินออกมาด้วย (toxic mastitis) มีรายงานการให้สารนํา hypertonic  

7 % 1 ลิตรมีผลให้โคหิวนําและดืมนําเองจํานวนมากให้ผลเชน่เดียวกับการให้ isotonic 25-40 

ลิตร 

การร ักษาทีไม่ประสบความสําเร็จ สาเหตุมาจาก  

 ให้การรักษาช้า / การสอดยาเข้าเต้าไม่สะอาดนําเชือใหม่เข้าเต้า 

 การเลือกใช้ยาทีไม่เหมาะสม ทั งชนิดยา ขนาดยา และการเลือกเข้าเต้าหรือให้ทางระบบ  

 ความรุนแรงเสียหายภายในเต้านม การบวมร้อน การมีสารอักเสบในเต้านม ทีทําให้ยาเข้า

ทําลายเชือไม่ได้ดีพอ 

 ลักษณะเฉพาะของเชือสแตรฟฟิโลคอคคัสออเรียส (S.aureus) ทีกระตุ้นให้เกิดไฟโบรซิส 

(fibrosis) ล้อมรอบเชือและเกิดเป็นถุงฝี (abcess) ภายในเต้านม ทําให้ยาไม่สามารถเข้าทําลาย

เชือได ้

วิธีการสอดยาปฏิชีวนะ อย่างถูกต้อง  

1. เช็ดเต้านมให้สะอาดด้วยนํายาฆ่าเชือ  (นําผสมคลอรีนในสัดส่วนเช็ดเต้านม) 

2. รีดนมออกให้หมดทุกเต้า 
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3. ทําความสะอาดหัวนมด้วยยาฆ่าเชือและใช้สําลีชุบอัลกอฮอล์ 70% เช็ดบริเวณรูนมให้

สะอาดและปล่อยให้แห้ง 4-5 วินาท ี

4. ถือหลอดยาให้มั นคง (ตรวจสอบว่ายาเป็นชนิดรักษาขณะรีดนม (lactating cow) ไม่ใช่ชนิด

ยาดราย) ค่อย ๆ หมุนฝาปิดออกระวังอย่าให้หัวฉีดยาเปือนสิงใดๆ  ก่อนสอดเข้าเต้านม 

5. ค่อยๆ สอดหัวฉีดยาเข้าไปในรูห ัวนมลึก 3-4 มิลิเมตร (ห้ามสอดยาเข้าลึกจมสุดหัวฉีดยา) 

ดันหลอดฉีดยาเข้าสู่เต้าให้หมดหลอด ดึงหลอดฉีดยาออกจากรูนม  แล้วใช้มือข้างหนึงปิด

หัวนมอีกข้างรูดตัวยาเข้าสู่เต้านมและนวดเต้าเบาๆ เพือให้ยากระจายทั วเต้านม 

6. จุ่มหัวนมด้วยนํายาฆ่าเชือทีเหมาะสม (ใช้นํายาสําหรับจุ่มหัวนมโคหลังรีดนม) 

7. ใช้ยาให้ครบจํานวนในการรักษา ตามทีชนิดยานั นๆแนะนํา ส่วนใหญ่ ให ้3 หลอดติดต่อกัน 

และ แต่ละหลอดห่างกัน 12 ชม. บางชนิด ห่างกัน 24 ชม. ผู้ใช้ต้องอ่านฉลากกํากับยาและ

ใช้ให้ถูกต้อง ยาต้องไม่หมดอาย ุ 

หากอยู่ใกล้ห้องปฏิบัติการเพาะแยกเชือแบคทีเรีย แนะนําให้เก็บตัวอย่างนํานมอย่างปลอดเชือ

เพือเพาะแยกเชือและหาความไว(ชนิด)ของยาปฏชิีวนะ อาจช่วยในการรักษาและการเฝ้ าระว ังโรคเต้านม

อักเสบ ในฟาร์มนั นๆ  ได้ในอนาคต  

ดังนันในการผลิตนมคุณภาพดีให้เซลล์โซมาติกตําเนือนมดี ต้องควบคุมและป้องกันโรค

เต้านมอักเสบให้ได้ (ไม่เพิมโอกาสให้เชือใหม่เข้าเต้านม และหากพบว่าเข้าไปต้องกําจ ัดทิงให้

เร็วทีสุด การค้นหาการติดเชือไว ร ักษาไว ช่วยให้โคหายเป็นปกติไวขึนลดความสูญเสีย) เข้าจึง

ขอเน้นทีมาตรการการควบคุมป้องกันโดยทีเกษตรกรต้องปฏิบัติอย่างสมําเสมอ ดังนี  

 

หัวใจหลัก-มาตรการควบคุมและป้องกันโรคเต้านมอักเสบ 

 

1. โคเดินเข้าซองอย่างสงบ อย่าทําให้โคกลัวตกใจ จะมีผลให้นมลดได้ อย่าใช้นําอาบตัวโค เน้น

การเช็ดล้างเฉพาะเต้านมและหัวนม ใช้นําให้น้อยทีสุด อย่าให้เปียกแฉะทีเต้านม พืนคอก 

2. เตรียมเต้านมและหัวนมให้แห้งและสะอาดก่อนรีดนม โดยใช้ผ้าสะอาดเช็ดเต้า ผ้าเปียกที

หมาดๆ ตัวละผืน (ผ้าชุบในนําผสมคลอรีนสัดส่วนฆ่าเชือ ให้ใช้เวลา ประมาณ 2 วินาทีเกาะ

ทีหัวนม=เช็ดเปียก) 

3. ตรวจเต้านมและรีดนมต้นตรวจด้วยถ้วยตรวจนม ก่อนเริมรีดนมทุกคร ั ง ห้ามรีดนมลงพืน

หรือบนมือ 

4. เช็ดหัวนมให้แห้งและสะอาดก่อนใส่หัวรีดนมอีกคร ั ง โดยใช้ผ้าแห้งอีกผืน ตัวละผืน  (เช็ด

แห้ง) 

5. ใส่หัวรีดภายใน 1 นาที หลังการเช็ดกระตุ้นเต้านม (โคแต่ละตัวไม่รีดนมนานกว่า 7-8 นาที 

ขึนกับปริมาณนํานมทีมี) 
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6. ปิดก็อกสูญญากาศ ก่อนปลดหัวรีดนมทุกคร ั ง 

7. จุ่มหัวนมทันที ด้วยนํายาจุ่มหัวนมทุกคร ั ง เมือรีดนมเสร็จ (แม่โคควรยืนอย่างน้อย 30 นาที

หลังรีดนม รอจนหูรูดปิดสนิท โดยจ่ายอาหารหญ้าให้กินทันทีหลังรีดนมเสร็จ จึงเข้าคอกพัก)  

8. จุ่มหัวรีด ด้วยนํายาจุ่มฆ่าเชือ ก่อนนําไปใช้รีดตัวต่อไป 

9. รีดนมแม่โคทีเป็นเต้านมอักเสบเป็นตัวสุดท้าย 

10. ร ักษาแม่โคทีเป็นเต้านมอักเสบแบบแสดงอาการทันที (สอดยาอย่างถูกต้อง ไม่เอาเชือใหม่

เข้าเต้านม) 

11. ใส่ยาดรายแม่โคทุกตัว ทุกเต้า เมือหยุดพักการรีดนม (สอดยาอย่างถูกต้อง ไม่เอาเชือใหม่

เข้าเต้านม) 

12. คัดทิงแม่โคทีมีอาการเต้านมอักเสบแบบเรือร ัง 

13. ควรตรวจเพาะเชือในนํานมจากแม่โคใหม่ทีกําลังจะนําเข้ามาเลียงในฟาร์ม หรือไม่ซือแม่โค

ใหม่เข้าฟาร์ม (อาจเป็นตัวนําเชือเต้านมอักเสบ มาติดแม่โคในฟาร์ม) 

14. ตรวจสอบการทํางานเครืองรีด ท่อลม จ ังหวะการรีดนม เป็นประจํา และทําความสะอาด

เครืองรีดนมตามกําหนด เปลียนยางในหัวรีดนม ตามอายุการใช้งาน  (2,000-2,500 คร ั งรีด

นม) พบว่าระบบรีดนมเป็นสาเหตุสําคัญในทําให้แม่โคมีปัญหาเต้านมอักเสบ และนํานม

คุณภาพตํา เกษตรกรต้องมีความรู้ถ ูกต้องในการใช้อย่างถูกต้อง การดูแลร ักษา ทําความ

สะอาด 

15. ควรตรวจนํานมถังรวมฟาร์มร่วมกับการใช้นํายา ซี.เอ็ม.ที. ตรวจนํานมจากแม่โคทุกตัว ทุก

เต้า ทุก 1-2 เดือน เพือการเฝ้าระวังโรค  (หากนมถังรวมฟาร์มมีเซลล์โวมาติกสูงมากกว่า 

500,000 เซลล/์มล. ให้ ใช้นํายา ซี.เอ็ม.ที. ตรวจแม่โครีดนมทุกตัวตัวที คะแนน ซี.เอ็ม.ที. 

มากกว่า +2 ไม่เอานํานมไปส่งขาย กลับมาหาสาเหตุเพือทําการควบคุมป้องกัน อาจ

พิจารณาการร ักษา ในตัวทีคะแนน ซี.เอ็ม.ที. + 3 และต้องปรึกษาทีมนายสัตวแพทย์ นัก

ส่งเสริมทันที) 

16. ทําการตรวจสอบฟาร์ม ด้านประวัติการเกิดเต้านมอักเสบ เกรดนํานมในฟาร์ม ระบบเครือง

รีดนม ขั นตอนการรีดนม การจัดการฟาร์ม สิงแวดล้อม อาหารภายในฟาร์ม 

17. กรณีมีปัญหาคุณภาพนํานมรุนแรง ควรปรึกษาทีมนายสัตวแพทย์ นักส่งเสริม ผู ้ชํานาญด้าน

ระบบเครืองรีดนม ห้องปฏิบัติการเพาะแยกเชือจากนํานม ทีชํานาญด้านแก้ปัญหาเต้านม

อักเสบและคุณภาพนํานม  

 

อย่างไรก็ตาม ปัจจัยสําคัญทีสุด ทีต้องไม่มองข้ามคือ สิงแวดล้อม คอกรีดคอพัก รางระบายนํา 

จาก คอก ต้องแห้งนําไม่ขังทีโคพักนอน ทางเดิน จาก คอกรีดนม ไปคอกพัก ต้องไม่เป็นโคลน

จน ขาโคจมถึงเข่า เต้านม ลากโคลนตม ตอนเดินเข้าคอกรีดนม และ ตอนเดินออก ไปคอกพัก 

คอกพัก ต้อง แห้งสะอาดพืนที เพียงพอให้โคทุกตัวนอกพักได้  
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ทุกศูนย์ ต้องมีนักส่งเสริม ทีจะเข้าช่วยค้นหาปัญหา ทําการแก้ไขฟาร์มทีมีปัญหา

คุณภาพนํานม ให้คําแนะนําทีถูกต้อง เพือให้ได้ผลิตนํานมคุณภาพดีได้ ศูนย์ต้องจัดระบบ

รองร ับการส่งเสริมให้เกษตรกรมีกําลังใจในการแก้ปัญหาและมุ่งผลิตนมคุณภาพดี 

การให้ราคาทีจูงใจ จะส่งเสริมการผลิตนมคุภาพดี อย่างยั งยืน 

ให้นําหนักเพิมเงินทีต่างชัดเจนในคุณภาพนมดีและคุณภาพไม่ดี โดยให้ความสําคัญ เซลล์โซ

มาติก จํานวนจุลลินทรีย ์(เมิทาลีนบล;ู เอ็มบ)ี เนือนม (ไขมัน โปรตีน) สารตกค้าง และมีเกณฑ์ทีไม่ร ับ

ซือนํานมดิบ เช่น นํ านมดิบที มีจํานวนเซลล์โซมาติกเกิน 700,000 เซลล์ต่อมิลลิลิตรและเนื อนม

ตํ ากว่าร้อยละ 12 (ไขมันตํ ากว่าร้อยละ 3.35 และ เนื อนมไม่รวมมันเนยตํ ากว่าร้อยละ 8.25) 

 

จากประกาศคณะกรรมการโคนมและผลิตภัณฑ์นม เรือง มาตรฐานการร ับซือนํานมโค 

พ.ศ.2558 (ฉบับ 1 ตุลาคม 2558) คุณภาพช่วงทีไม่เพิมลดราคาคือ ปริมาณไขมันร้อยละ 3.40-3.59 

ปริมาณเนือนมไม่รวมมันเนย ร้อยละ 8.35-8.49 จุลินทรีย์ในนํานม 400,001 – 500,000 โคโลนี/มล. 

(มากกว่า 1 ล้าน ลดลง 50 สตางค)์ จํานวนเม็ดเลือดขาว 400,001 – 500,000 เซลล/์มล. (มากกว่า 1 

ล้าน ลดลง 50 สตางค์หรือสง่คืนสหกรณ์/ศูนย์รวมนม) จุดเยือกแข็งสูงกว่า -0.510 องศาเซลเซียล ให้ลด 

1.00 บาท/กก. หรือส่งคืนสหกรณ์/ศูนย์รวมนม สรุปภาพรวม เข้มในองค์ประกอบนํานมเพิมเนือนมทั ง

ไขมันและเนือนมไม่รวมมันเนย ในส่วนคุณภาพยังปร ับปรุงเกณฑ์ไม่ดีเท่าทีควร  จํานวนจุลินทรีย์

ในนํานมทีเกิน 1 ล้าน โคโลนี/มล. ไม่ควรร ับซือให้ส่งคืน และจํานวนเม็ดเลือดขาวทีเกิน 1 ล้าน

เซลล/์มล. ก็ควรไม่ร ับซือให้ส่งคืน อันนีน่าจะดีทีสุดในการปร ับเกณฑ์ร ับซือนมดิบในระยะนี  

เพือการพัฒนาคุณภาพนมโคไทย  

และในปี 2559 นี คณะกรรมการโคนมและผลิตภัณฑ์นม ได้มีร่าง มาตรฐานการร ับซือนม

โค ณ ศูนย์รวบรวมนํานมดิบ พ.ศ. ..... ออกมา ให้ทุกสหกรณ์โคนมและศูนย์รวบรวมนํานม นําไป

หารือให้ความเห็น เพือการนําไปสู่การใช้ต่อไป ซึงประกาศฉบับนี จะช่วยให้เกษตรกรได้ร ับราคานํานม

ตามคุณภาพอย่างยุติธรรม และซือขายนํานมให้ศูนย์หรือสหกรณ์โคนมเพียงแห่งเดียว เพือให้การ

ตรวจสอบย้อนกลับ เมือคุณภาพนํานมมีป ั ญหาทําได้แม่นยําขึน ขณะนีมีสหกรณ์โคนมหลายแห่งได้ นํา

เกณฑ์การรับซือนํานมรายฟาร์ม ตามประกาศนีไปใช้แล้ว หลายแห่งอยู่ในระยะทําความเข้าใจผู้บริหาร

และเกษตรกร เชือว่ามาตรการนี น่าจะช่วยทําให้ระบบการผลิตนํานมคุณภาพดีสามารถทําได ้ สําคัญ

ทีสุด คิอ ภาคร ัฐ กรมปศุสัตว์ มกอช. อย. และคณะกรรมการโคนมและผลิตภัณฑ์นม 

ภาคเอกชน และเกษตรกร ต้องเชือมโยงทํางานสนับสนุนการผลิตนมคุณภาพดี เข้มงวดในการ

กํากับติดตามคุณภาพนํานมดิบ ตลอดห่วงโซ่ นมดิบจากฟาร์มถึงผลิตภัณฑ์สูผ่ ู ้บริโภค  

 

อย่าลืมว่า เราทุกคน    คือ    ผู ้บริโภคคนหนึง 
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