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การประเมินการใช้ Differential Somatic Cell Count เป็นตัวบ่งช้ีเสริมส าหรับค่า  

Somatic Cell Count ในการเกิดเต้านมอักเสบแบบไม่แสดงอาการในโคนม 
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บทคัดย่อ: การตรวจนับปริมาณเซลล์โซมาติก (Somatic cell count; SCC) เป็นวิธีที่นิยมใช้เพื่อประเมินคุณภาพ
น้้านมดิบที่เกิดจากการปนเปื้อนของเชื้อโรคจากภาวะเต้านมอักเสบ (Mastitis) ในปัจจุบันต่างประเทศเริ่มให้ความ
สนใจตรวจประเมินการเกิดเต้านมอักเสบแบบไม่แสดงอาการ (Subclinical mastitis) โดยนับจ้านวนโซมาติกเซลล์
แบบแยกชนิด (Differential somatic cell count; DSCC)  ซึ่ง DSCC เป็นสัดส่วนรวมของ Polymorphonuclear 
leukocytes (PMN) และลิมโฟไซต์ที่พบในน้้านม การศึกษาคร้ังนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการตรวจนับจ้านวน
โซมาติกเซลล์แบบ DSCC ร่วมกับ SCC ในการประเมินการเกิดเต้านมอักเสบแบบไม่แสดงอาการ โดยท้าการเก็บ
ตัวอย่างน้้านมโคจาก 4 ฟาร์ม จ้านวน 140 ตัว เพาะแยกเชื้อแบคทีเรีย จัดเป็นเชื้อในกลุ่ม major pathogen และ 
minor pathogen และตรวจนับจ้านวน SCC และ DSCC ในน้้านมด้วยเครื่อง Fossomatic 7 DC ผลการศึกษาพบ
ตัวอย่างน้้านม 80 ตัวอย่าง ที่มี % DSCC อยู่ที่ 47.35% และจ้านวน SCC ในน้้านมอยู่ระหว่างที่ 100,000 -120,000  
เซลล์/มล. ตามค่าจุดตัดที่เหมาะสม (Optimum cut off value) และพบ 53.42% เป็นน้้านมที่แยกเชื้อได้กลุ่ม 
major pathogen และ 46.55 % เป็น minor pathogen ดังนั้นการนับจ้านวนโซมาติกเซลล์แบบ DSCC ร่วมกับ 
SCC สามารถใช้เพื่อประเมินการเกิดเต้านมอักเสบแบบไม่แสดงอาการได้เร็วขึ้นและดีกว่าการใช้ค่า SCC หรือ DSCC 
เพียงค่าเดียว อย่างไรก็ตามการศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาแรกในประเทศไทย ทั้งนี้ควรมีการศึกษาให้มากขึ้น เพื่อ
สามารถใช้ในการประเมินคุณภาพน้้านมดิบได้แม่นย้าและรวดเร็วมากข้ึน 
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Abstract:  In dairy farms, somatic cell count ( SCC)  is widely used to determine subclinical mastitis 
and milk quality.  Recently, more studies have been applying differential somatic cell count (DSCC) 
as a tool to identify subclinical mastitis.  DSCC represents the total polymorphonuclear leukocytes 
(PMN) and lymphocytes expressed as a percentage of the total. This study aimed to investigate the 
relationship between DSCC and SCC in the assessment of subclinical mastitis. We collaborated with 
4 farms totaling 140 dairy cows.  Intramammary infection ( IMI)  or mastitis status was assessed using 
microbiological cultures and biochemical tests for major and minor pathogens.  The milk was 
analyzed for SCC and DSCC using Fossomatic 7DC.  The result of our study showed that the 
combination of DSCC of 47. 35%  and SCC 100,00-  120,000 cells/ mL classified cows as infected by 
53.42% major pathogens and 46.55% minor pathogens. In conclusion, our study supports the new 
approach based on the combined use of DSCC and SCC to screen for IMI and could be a new 
indicator for mastitis screening in dairy farms.  However, more work on the subject is needed to 
provide more precise information on the diagnosis of mastitis. 

 
Keywords: Somatic cell count, Differential somatic cell count, Mastitis, Dairy cow, Subclinical mastitis 
#Corresponding author  J. Mahanakorn Vet. Med. 2023 18(2): 163-170. 
 E-mail address: sucheera@mut.ac.th 
 

บทน า 
การตรวจหาปริมาณเซลล์โซมาติก (Somatic Cell 

Count: SCC) เป็นวิธีที่นิยมใช้ในการประเมินการติดเชื้อ
ภายในเต้านม เซลล์โซมาติก (Somatic cell) คือเซลล์เยื่อ
บุผิวที่ผลิตน้้านม (milk-secreting epithelial cell) ที่
เกิดการหลุดลอกออกจากต่อมน้้านม ประกอบด้วย 75% 
เป็นเซลล์เม็ดเลือดขาวชนิดนิวโทรฟิล (neutrophil) แมค
โครฟาจ (macrophage) ลิมโฟไซท์ (lymphocyte) และ 

25% เป็นเซลล์เยื่อบุผิว (epithelial cell) มีหลากหลาย
ปัจจัยที่ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงจ้านวนเซลล์โซมาติกใน
น้้านม ได้แก่ การติดเชื้อเข้าสู่เต้านม การบาดเจ็บที่เต้า
นมหรื อ หั วนม  อ า ยุ ข อ ง แม่ โ ค  ร ะ ยะกา ร ใ ห้นม 
ความเครียดและการจัดการภายในฟาร์ม เป็นต้น 
(Sharma et al., 2011) การติดเชื้อเข้าสู่ เต้านมเป็น
ปัจจัยส้าคัญที่ส่งผลให้จ้านวนเซลล์โซมาติกเพิ่มขึ้นอย่าง
มาก และเป็นสาเหตุหลักของการติดเชื้อแบบไม่แสดง
อาการ ร่างกายจึงมีการผลิตเซลล์เม็ดเลือดขาวจ้านวน
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มากไปยังบริเวณเต้านมที่มีการติดเชื้อ พบการเพิ่มขึ้น
ของ macrophage และ lymphocyte เป็นส่วนมาก 
(Schwarz et al., 2011; Pillai et al., 2001) พบปริมาณ
ของ Polymorphonuclear leukocytes (PMN) สูงขึ้น
ในน้้านมที่มีการติดเชื้อ (Paape et al., 2002) ปัจจุบัน
ได้มีการพัฒนาเทคนิคตรวจเพื่อแยกชนิดของเซลล์ใน
เซลล์โซมาติกที่เรียก Differential somatic cell count 
(DSCC) ซึ่งรายงานค่าในรูปแบบของเปอร์เซ็นต์จาก
สัดส่วนของเซลล์เม็ดเลือดขาวชนิด lymphocyte และ
Polymorphonuclear neutrophils ( PMN)  แ ล ะ
สามารถหาสัดส่วนของ macrophages ได้จาก 100 – 
DSCC (Damm et al., 2017) มีการศึกษาพบว่าการ
เพิ่มขึ้นของเปอร์เซ็นต์ DSCC บ่งชี้ถึงการเกิดเต้านม
อักเสบแม้มีการเพิ่มขึ้นของค่า SCC เพียงเล็กน้อย (Pillai 
et al., 2001; Schwarz et al., 2011; Damm et al., 
2017) นอกจากนี้การศึกษาก่อนหน้ารายงานว่าการ
เพิ่มข้ึนของ DSCC มีความเก่ียวข้องกับการติดเชื้อภายใน
เต้านม ( intramammary infection) (Stocco et al. , 
2020; Zecconi et al., 2018) อย่างไรก็ตามการศึกษา
ความสัมพันธ์ของเต้านมอักเสบและค่า DSCC ยังมีข้อมูล
จ้ากัดและยังไม่มีรายงานการศึกษาในประเทศไทย 
การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ของ
ค่า DSCC และ SCC ในการประเมินเต้านมอักเสบแบบ
ไม่แสดงอาการ เพื่อสามารถใช้ในการประเมินคุณภาพ
น้้านมดิบได้แม่นย้าและรวดเร็วมากข้ึน 

 

อุปกรณ์และวิธีการ 
การเก็บตัวอย่างน้ านมและการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

เก็บตัวอย่างน้้านมรายเต้าจากแม่โคในระยะรีด
จ้านวน 140 ตัว จากฟาร์มเอกชนที่เข้าร่วมการศึกษา 
จังหวัดราชบุรี โดยคัดเลือกจากฟาร์มที่มีค่าเฉลี่ย SCC 
ในช่วง 200,000-400,000 เซลล์ต่อมิลลิลิตร จากข้อมูล
ย้อนหลังเป็นระยะเวลา 6 เดือน ท้าการเก็บตัวอย่าง
น้้านมมื้อรีดเย็นและมื้อรีดเช้า เก็บตัวอย่างด้วยวิธีปลอด

เชื้อ เก็บตัวอย่างน้้านม 40 มิลลิลิตร ในขวดปราศจาก
เชื้อ เก็บรักษาที่อุณหภูมิ 4 องศาเซลเซียสจนถึงขั้นตอน
การตรวจวิเคราะห์ตัวอย่าง ตรวจวิเคราะห์ค่า DSCC 
และ SCC ด้วยเคร่ือง Fossomatic 7DC  (Foss Electric 
A/S, Hillerød, Denmark) โดยผสมตัวอย่างน้้านมใน
ขวดเก็บตัวอย่างให้เข้ากัน อุ่นตัวอย่างน้้านมด้วย water 
bath ที่อุณหภูมิ 40 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 15 นาที 
น้าตัวอย่างน้้านมเข้าเครื่องเพื่อตรวจวิเคราะห์ตัวอย่าง 

ตรวจวิเคราะห์จ้านวนจุลินทรีย์ทั้งหมดในตัวอย่าง
น้้านมและแยกชนิดของเชื้อจุลินทรีย์ในน้้านมตามวิธีการ
ของ สุวิมล พันธุ์ดี และ เอกชัย สร้อยน้้า (2546) 
การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 

ความถูกต้อง (Validity) ของการใช้ค่าจ้านวน
เซลล์โซมาติกและเปอร์เซ็นต์DSCC ในการประเมิน IMI 
อาศัยผลการเพาะเชื้อจุลินทรีย์ในตัวอย่างน้้านม โดยใช้
พารามิเตอร์ต่อไปนี้ 

Sensitivity (Se) = TP/(TP+FN),  
Specificity (Sp) = TN/(TN+FP) 
Positive predictive value = TP/(TP+FP) 
Negative predictive value = TN/(TN+FN) 

โดยก้ าหนดใ ห้  True positive test ( TP)  คื อ 
จ้านวนตัวอย่างที่ประเมินการติดเชื้อสู่เต้านม มีค่า SCC 
หรือ  DSCC สู งกว่ า  threshold False positive test 
(FP) คือ จ้านวนตัวอย่างที่ไม่มีการติดเชื้อสู่เต้านม โดยมี
ค่า SCC หรือ DSCC สูงกว่า threshold True negative 
test (TN) คือจ้านวนตัวอย่างที่ไม่มีการติดเชื้อสู่เต้านม 
โดยมีค่า SCC หรือ DSCC ต่้าหรือเท่ากับ Threshold 
False negative test (FN) คือ จ้านวนตัวอย่างที่ติดเชื้อ
สู่ เต้านม โดยมีค่า  SCC หรือ DSCC ต่้ าหรือเท่ากับ 
threshold  

ค่าจุดตัดที่เหมาะสม (Optimal cut off value) 
ใช้กราฟ Receiver Operating Characteristics (ROC) 
และค่าของความเชื่อมั่น (confidence intervals) ใช้
โปรแกรมทางสถิติส้าเร็จรูป SPSS  
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ผลการศึกษา 
จากการศึกษาตัวอย่างน้้านมที่เก็บจากฟาร์ม

เอกชนที่เข้าร่วมการศึกษา 140 ตัวอย่าง พบว่า SCC มี
ค่าตั้งแต่ 1,000–2,530,000 เซลล์ต่อมิลลิลิตร และ 
%DSCC มีค่าตั้งแต่ 45-83.5 เปอร์เซ็นต์ ท้าการเพาะ
แยกจุลินทรีย์จากตัวอย่างน้้านมทั้งหมด 80 ตัวอย่าง ซึ่ง
มีค่า SCC อยู่ระหว่าง 100,000 – 200,000 เซลล์ต่อ
มิลลิลิตร ซึ่งในงานวิจัยนี้ใช้เป็นตัวแทนการติดเชื้อภายใน
เต้านม พบเชื้อแบคทีเรียที่จัดเป็นเชื้อในกลุ่ม major 
pathogen 53.42 เปอร์เซ็นต์ และ เชื้อกลุ่ม minor 
pathogen และอ่ืนๆ 46.55 เปอร์เซ็นต์ จุลินทรีย์ที่พบ
มากที่สุดในตัวอย่างน้้านมคือ Staphylococcus spp. 
คิดเป็นร้อยละ 21.37 รองลงมาคือ Corynebacterium 
spp. (16.03 เปอร์เซ็นต์) Streptococcus spp. (14.5 

เปอร์ เซ็นต์ )  Alcaligenes spp. (9 .92 เปอร์ เซ็นต์ ) 
Bacillus spp. (8.4เปอร์ เซ็นต์ )  และ Enterobacter 
spp. (8.4เปอร์เซ็นต์) (ตารางที่ 1) 

ในการศึกษาค่าความไว Sensitivity (Se),  ค่า
ความจ้า เพาะ Specificity (Sp) , ค่าท้ านายผลบวก 
Positive predictive value (PPV) และค่าท้านายผลลบ 
Negative predictive value (NPV) พบว่าค่า  SCC มี
จุ ดตัดที่ เหมาะสม (Optimum cut off value)   อยู่
ระหว่างที่ 100,000 และ 120,000 เซลล์ต่อมิลลิลิตร 
และพบจุดตัดที่เหมาะสมของ % DSCC อยู่ที่ 47.35 
เปอร์เซ็นต์ โดยจุดตัดที่ 100,000 เซลล์ต่อมิลลิลิตรของ 
SCC จะมีค่าความไว (Sensitivity; Se) สูงกว่าจุดตัดที่ 
120,000 เซลล์ต่อมิลลิลิตร (95 และ 88.3 ตามล้าดับ) แต่
จะมีค่าความจ้าเพาะ (Specificity; Sp) ต่้ากว่าจุดตัดที่ 

  ตารางที่ 1 แสดงเชื้อที่พบจากการเพาะเชื้อแบคทีเรียจากตัวอย่างน้้านม   

Pathogen n % of total 

Major pathogen   

Streptococcus spp. 19 14.5 
Streptococcus faecalis 4 3.05 
Staphylococcus spp. 28 21.37 
Staphylococcus epidermedius 1 0.76 
Serratia spp. 5 4.58 
Enterobacter spp. 11 8.4 
Escherichia coli 1 0.76 

Minor pathogen 
Corynebacterium spp. 21 16.03 
Other pathogen 
Alcaligenes spp. 13 9.92 
Micrococcus spp. 4 3.05 
Bacillus spp. 11 8.4 
Pseudomonas spp. 6 4.58 
Pseudomonas aeruginosa 5 3.81 
Achromobacter spp. 1 0.76 
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120,000 เซลล์ต่อมิลลิลิตร (46 และ 43.85 ตามล้าดับ) 
ส่วนค่า DSCC จุดตัดที่เหมาะสมและมีค่า Se สูงที่สุด 
(94.6) คือ น้อยกว่า 47.35 เปอร์เซ็นต์ ค่า Sp สูงที่สุด 
(51.9) คือเท่ากับ 47.35 เปอร์เซ็นต์ และหากใช้ค่า SCC 
และ DSCC ร่วมกัน จะพบว่าจุดตัดที่ เหมาะสมคือ 
100,000 เซลล์ต่อมิลลิลิตร และ 47.35 เปอร์เซ็นต์ โดยมี
ค่าความไวและความจ้าเพาะสูงที่สุดคือ 95.2 และ 44.8 
ตามล้าดับ และพบว่าค่า Se และ NPV จะมีค่าสูงใน
ขณะที่ค่า Sp และ PPV ค่าต่้าเมื่อเปรียบเทียบกับการใช้ 
SCC หรือ %DSCC เพียงอย่างเดียว ดังแสดงในตารางที่ 2 
 

วิจารณ์ผลการศึกษา 
การศึกษานี้เป็นงานศึกษาแรกในประเทศไทยที่

น้าค่า Differential somatic cell count (DSCC) มาใช้
เ พื่ อ พิ จ า ร ณ า ร ะ บุ ก า ร ติ ด เ ชื้ อ ภ า ย ใ น เ ต้ า น ม 
(intramammary infection; IMI) เพื่อประเมินเต้านม
อักเสบแบบไม่แสดงอาการ ( subclinical mastitis) 
นอกเหนือจากการใช้ค่า Somatic cell count (SCC) 
ผลการศึกษาพบว่า ค่าที่เหมาะสมที่สุดของ SCC และ 
%DSCC เพื่อใช้เป็นเกณฑ์ในการประเมิน subclinical 

mastitis โดยระบุค่า Intramammary infection (IMI) 
ที่มีสาเหตุจาก major pathogen สอดคล้องกับงานวิจัย
ของ Schwarz et al. (2020) อย่างไรก็ตาม Schwarz 
et al. (2020) กล่าวว่าการก้าหนดค่า IMI นั้นจะแตกต่าง
กันไปแล้วแต่ลักษณะของงานวิจัย ในการศึกษานี้ได้ค่า
จุดตัดที่เหมาะสมของ SCC คือ 100,000 เซลล์ต่อมิ
ลลิ ตร  และ  DSCC คื อ  47 .35% ซึ่ ง มี ค่ าความไว 
(Sensitivity; Se) เท่ากับ 95.2 และ ความจ้าเพาะ 
(Specificity; Sp)  เท่ ากับ  44 .8 โดยผลการศึกษา
สอดคล้องกับการศึกษาของ Damm et al. (2017) ที่
กล่าวว่าค่า SCC ที่เหมาะสมควรมีค่ามากกว่า 50,000 
เซลล์ต่อมิลลิตรและ Wall et. al. (2018) กล่าวว่าค่า 
SCC < 50,000 เซลล์ต่อมิลลิตร และ 45% DSCC 
สามารถใช้ประเมิน subclinical mastitis ได้ แต่อย่างไร
ก็ตามค่า SCC ที่ได้ต่้ากว่าการศึกษาของ Schwarz et 
al. (2020) ที่ก้าหนด subclinical mastitis ว่าควรมีค่า 
SCC ที่มากกว่า 200,000 เซลล์ต่อมิลลิตร และ %DSCC 
>60% ค่า SCC จะมากหรือน้อยขึ้นอยู่กับหลายปัจจัย 
เช่น ขนาดจ้านวนตัวอย่าง เวลาที่เก็บ ปัจจัยจากตัวโค 
Day of milk (DIM) เป็นต้น (Schwarz et al., 2020) 

ตารางที่ 2 ความถูกต้อง (Validity) ของการใช้ SCC, %DSCC ในการประเมินการติดเชื้อเข้าสู่เต้านม (IMI) 
Item Optimum cut off 

(s) 
Sensitivity (95%CI) Specificity (95%CI) Predictive value,(95% CI) 

      PPV1             NPV2 

SCC  
(cells/ml) 

100,000 88.30      
(84.14, 81.86) 

46.00 
(46.40, 45.60) 

66.70 
(67.51,65.89) 

74.20 
(75.17,73.23) 

 120,000 95.00 
 (96.33, 93.67) 

43.85 
(44.33, 43.37) 

55.90 
(56.38,55.42) 

92.10 
(93.38,90.82) 

DSCC  
(%) 

< 47.35 94.60  
(95.92, 93.28) 

51.50 
(51.74, 51.26) 

68.60 
(69.45,67.75) 

89.50 
(90.74,88.26) 

    47.35 88.40  
(89.63, 87.17) 

51.90 
(52.17, 51.63) 

74.50 
(75.48,73.52) 

73.70 
(74.66,72.24) 

 > 47.35 88.20  
(89.42, 86.98) 

50.90 
(51.09, 50.71) 

72.50 
(73.44,71.56) 

73.70 
(74.66,72.24) 

SCC  
(cells/ml;  
DSCC,% ) 

100,000; 47.35 95.20  
(96.53, 93.87) 

44.80 
(45.24, 44.36) 

57.80 
(58.35,57.25) 

92.10 
(93.38,90.82) 

120,000; 47.35 95 
(96.33, 93.67) 

43.8 
(44.26,43.34) 

55.9 
(56.42,55.38) 

92.1 
(93.38,90.82) 
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นอกจากนี้ในการศึกษาครั้งนี้พบว่า มีบางตัวอย่างที่มีค่า 
%DSCC เป็นศูนย์ สอดคล้องการศึกษาของ Damm et 
al. (2017) กล่าวว่าเมื่อระดับ SCC ต่้ากว่า 5,000 เซลล์
ต่อมิลลิลิตร เครื่อง FossomaticTM 7 DC ไม่สามารถ
ระบุ %DSCC ที่ชัดเจนได้ ทั้งนี้แสดงว่าโคไม่อยู่ในช่วง 
subclinical mastitis เนื่องจากค่า %DSCC  เป็นค่าที่
บ อ ก ผ ล ร ว ม ข อ ง  lymphocytes แ ล ะ  poly 
morphonuclear neutrophils (PMN) ต่อเปอร์เซ็นต์
รวมของ SCC  (Schwarz et al., 2020)  ในการศึกษานี้
พบว่าเมื่อใช้ค่า %DSCC ร่วมกับค่า SCC ท้าให้สามารถ
ระบุ IMI ที่มีเหตุมาจาก major pathogen ได้สูงขึ้น ใน
ทุกจุดตัด (100,000; 47.35 และ 120,000; 47.35) 
ส่งผลให้ค่า Se มีค่าเพิ่มขึ้นเมื่อเทียบกับการใช้เพียงแค่
ค่า SCC หรือ %DSCC เพียงค่าเดียว สอดคล้องกับ
กา รศึ กษาของ  Kirkeby et al.  ( 2019 )  ที่ ท้ า กา ร
ตรวจสอบศักยภาพของ Differential SCC (DSCC) เพื่อ
ตรวจหา IMI  โดยใช้การเพาะเชื้อแบคทีเรีย (Bacterial 
Culture : BC)  แ ล ะ วิ ธี  PCR ( polymerase chain 
reaction) และสอดคล้องกับงานของ Schwarz et al. 
(2019) ที่ท้าการทดสอบค่า DSCC เพื่อใช้เป็นตัวเสริมใน
การบ่งชี้ถึงการติดเชื้อภายในเต้านมในช่วงท้ายของการ
ให้น้้านมในโค ส่วนจุดตัดของงานศึกษาในครั้งนี้เท่ากับ 
47.35 เปอร์เซ็นต์ ซึ่งยังอยู่ในขอบเขตที่เคยรายงานไว้ใน
งานของ Damm et al. (2017) คือค่า DSCC มีช่วง 34-
79 เปอร์เซ็นต์ ในตัวอย่างน้้านมที่มี เซลล์น้อยกว่า 
400,000 เซลล์ต่อมิลลิลิตร แต่ค่า DSCC จะมีค่าสูงขึ้น 
(53-89 เปอร์ เซ็นต์ )  ในตัวอย่างที่มี เซลล์มากกว่า 
400,000 เซลล์ต่อมิลลิลิตร แต่ต่้ากว่าในงานศึกษาของ 
Zecconia และคณะ (2018) ที่รายงานไว้คือ DSCC 
66.3 เปอร์เซ็นต์ กับ ≤100 DIM, DSCC 69.2 เปอร์เซ็นต์ 
กับ 101-200 DIM และ DSCC 69.3 เปอร์เซ็นต์ กับ 
>200 DIM โดยทั้งหมดมีความน่าจะเป็นสงูสุดในการระบุ
การติดเชื้อในเต้านมได้ถูกต้อง ส่วนค่า Se ที่เพิ่มขึ้นเพียง
เล็กน้อยในงานครั้งนี้อาจเกิดข้อจ้ากัดหลายอย่างใน

การศึกษา ทั้งจ้านวนของตัวอย่างน้้านม และการไม่
สามารถระบุข้อมูลประกอบอ่ืนๆได้ เช่น parity, DIM 
เนื่องจากเป็นฟาร์มขนาดเล็กและปัญหาด้านการจัดการ
ฟาร์ม จ้าเป็นต้องมีการขยายขอบเขตการเก็บตัวอย่างให้
มากข้ึนต่อไป 

ส้าหรับผลการศึกษาการเพาะแยกชนิดของ
แบคทีเรียในตัวอย่างน้้านมดิบพบว่า เชื้อแบคทีเรียที่พบ
มากที่ สุดคือStaphylococcus spp. คิด เป็นร้อยละ 
21.37% สอดคล้องกับการศึกษาของ สุชาติ สุขสถิต และ
คณะ (2547) รายงานสภาวการณ์โรคเต้านมอักเสบที่พบ
ในอ้าเภอป่าพะยอม จังหวัดพัทลุง พบแบคทีเรียชนิด 
Staphylococcus spp. และ Streptococcus spp. เป็น
สาเหตุของโรคเต้านมอักเสบ เช่นเดียวกับการศึกษาของ 
Makovec และ Ruegg (2003) รายงานว่าแบคทีเรียที่
ตรวจพบในน้้ านมดิบจากฟาร์มในรั ฐ  Wiscomsin 
ป ร ะ เ ท ศ ส ห รั ฐ อ เ ม ริ ก า  คื อ แ บ ค ที เ รี ย ช นิ ด 
Staphylococcus ( 13. 22% ) , Streptococcus spp. 
(12.23%) 

 

สรุป 
การใช้ %DSCC ร่วมกับ SCC สามารถระบุการ

ติดเชื้ อภายในเต้านมได้ดีกว่าการใช้ค่ า  SCC หรือ 
%DSCC เพียงค่าเดียว ท้าให้สามารถใช้เพื่อประเมินการ
เกิดเต้านมอักเสบได้รวดเร็วโดยไม่ต้องรอให้ค่า SCC สูง
กว่า 200,000 เซลล์ต่อมิลลิลิตร อย่างไรก็ตามการศึกษา
ครั้งนี้เป็นการศึกษาแรกในประเทศไทย ควรมีการศึกษา
ที่เพิ่มขึ้น เพื่อสามารถน้าไปใช้ในการประเมินคุณภาพ
น้้านมดิบได้แม่นย้าและรวดเร็ว 
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