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คํานํา 

 

โรคบรูเซลโลสิสเปนโรคติดตอระหวางสัตวและคนที่สําคัญโรคหนึ่งที่มีผลกระทบดาน
สาธารณสุขและการเลี้ยงปศุสัตวเปนอยางมาก ในปจจุบัน เทคโนโลยีการสื่อสารและการขนสง  
มีพัฒนาการกาวหนามาก ดังนั้นจึงมีการนําขอมูลที่ไดจากเทคโนโลยีเหลานี้มาประยุกตใชในการ
ติดตามและเฝาระวังโรคใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น  สําหรับประเทศไทยมีการควบคุมโรคในโคอยาง

ตอเนื่องนานกวา 30 ป และพบวาจากการเฝาระวังทางหองปฏิบัติการ ปญหาโรคบรูเซลโลสิสในโคนม 

ลดนอยลงเปนลําดับ (จากรอยละ 1.8 เหลือรอยละ 0.4 ของประชากรโคนม) สําหรับโคเนื้อพบ 

ลดนอยลงเชนกัน(จากรอยละ 4.2 เหลือรอยละ 1.4 ของประชากรโคเนื้อ) แตพบมากกวาโคนม

เนื่องจากมีการเคลื่อนยายสัตวคอนขางมาก ในระยะหลังตั้งแต ป พ.ศ. 2546 พบปญหาโรคบรเูซลโลสิส

ในแพะ และพบโรคในคนซึ่งติดโรคโดยการดื่มน้ํานมที่ไมผานกระบวนการพาสเจอรไรส/สัมผัสแพะที่
เปนโรค ซึ่งมีผลกระทบตออุตสาหกรรมการเลี้ยงแพะเปนอยางมาก 

  กรมปศุสัตวไดดําเนินปรับนโยบายการควบคุม เฝาระวังและปองกันโรคโดยมีการ
ประสานความรวมมือจากทุกหนวยงานทั้งทางดานสุขภาพสัตว และสาธารณสุขมากขึ้นเพื่อลด
อุบัติการณของโรคบรูเซลโลสิสในสัตวและไมใหพบโรคคนอยางมีประสิทธิภาพ 

  หนังสือเลมน้ีจัดทําขึ้นเพื่อรวบรวมเนื้อหาสาระเกี่ยวกับโรคบรูเซลโลสิส วิธีการชันสูตร
โรคที่มีความถูกตองและแมนยําสูง ซึ่งวิธีการทดสอบโรคบรูเซลโลสิสทางหองปฏิบัติการในประเทศ
ไทย ไดมีการพัฒนาใหไดมาตรฐานตามสากล และมีระบบประกันคุณภาพสําหรับใชในหองปฏิบัติการ

ทั้ง 8 แหงของกรมปศุสัตว เพื่อตรวจรับรองสถานภาพการปลอดโรคบรูเซลโลสิส รวมถึงแนวทางการ

ควบคุมและเฝาระวังโรคทั้งในสัตวและในคนที่ไดผล และมีประสิทธิภาพมากขึ้น  

  ผูเขียนขอขอบพระคุณผูบังคับบัญชา พี่ เพื่อนและนองๆ ที่ใหโอกาสผูเขียนเรียนรู
เกี่ยวกับโรคบรูเซลโลสิสอยางตอเนื่อง และเปนกําลังใจในการทํางานมาโดยตลอด หากหนังสือนี้มี
ขอผิดพลาดหรือขอบกพรองใดๆ ผูเขียนยินดีนอมรับคําแนะนําและจะแกไขใหถูกตองตอไป 
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บทที่ 1:-บทนํา 

ประวัติของโรคบรูเซลโลสิส 

บรูเซลโลสิสเปนโรคที่มีประวัติยาวนาน เริ่มจากแถบเมดิเตอรเรเนียน Hippocrates 

(400 B.C.) บิดาแหงแพทยศาสตรไดกลาวถึงผูปวยที่เสียชีวิต หลังจากมีไขสูงๆต่ําๆ(ขึ้นๆลงๆ) 

(undulant fever)  อยูนาน 4 เดือน  ในป ค.ศ.1530 (พ.ศ. 2073) สมเด็จพระเจาชารลสที่ 5 แหงสเปน

ในฐานะพระมหากษัตริยแหงซิซิลีไดพระราชทานเกาะมอลตาใหแกลัทธิเซนตจอหนแหงเยรุซาเล็ม ซึ่ง
เปนองคกรทางคริสตศาสนา และไดตั้งโรงพยาบาลขึ้น หลังจากนั้นก็มีรายงานการปวยเปนไขขึ้นๆลงๆ 
อยางตอเน่ืองมาจนถึงศตวรรษที่ 19 โดยมีรายงานการปวยจํานวนมาก ระหวางศตวรรษที่17-18 และ

เรียกชื่อตางๆกันตามถิ่นที่พบโรค เชน Malta fever, Mediterranean fever, Rock fever of Gibraltar, 

Cyprus fever, Danube fever เปนตน   

 ป ค.ศ. 1810 (พ.ศ. 2353)   Sir William Burnett  นายแพทยของกองทัพเรืออังกฤษ  เปน

แพทยคนแรกที่จําแนกชนิดของการเปนไขของลูกเรือในแถบเมดิเตอรเรเนียน และตอมาพบวาเกาะ

มอลตาเปนศูนยกลางที่สําคัญในการศึกษา undulant fever เพราะวามีทหารเรืออังกฤษเปนจํานวน

มากที่ถูกสงไปปฏิบัติหนาที่ และเพิ่งฟนจากไข หลังจากสงคราม Crimean War (1853-1856) ซึ่งใน

ขณะนั้นแพทยมีเพียงเทอรโมมิเตอรเทานั้นในการติดตามการเปนไขของผูปวย 

ป ค.ศ. 1859 (พ.ศ. 2402) Dr.Jeffery Allen Marston  นายแพทยของกองทัพเรืออังกฤษ

และเปนผูปวย ไดบันทึกอาการปวยของตนเองที่เปนไขที่ผิดปกติเปนเวลา 30-90 วัน พบมีอาการทาง

ระบบทางเดินอาหาร ปวดกลามเน้ือและขอ ซึ่งการเปนไขมีลักษณะแตกตางไปจากไขไทฟอยด  และ 

ตอมาในป ค.ศ. 1861 (พ.ศ. 2404)   Dr. Marston  ไดบรรยายลักษณะอาการทางคลินิกเกี่ยวกับโรค 

บรูเซลโลสิสวาเปนเร่ืองเกี่ยวกับ “Gastric intermittent fever” 

วันที่ 9 กรกฎาคม  ค.ศ. 1887 (พ.ศ. 2430)  Sir David Bruce  นายแพทยของกองทัพเรือ

อังกฤษ ไดถูกสงไปปฏิบัติการที่เกาะมอลตา ไดพบเชื้อจุลชีพที่เปนสาเหตุของ Malta fever โดยการ

เพาะแยกเช้ือจากมามของทหารเรืออังกฤษที่ปวยและเสียชีวิตเน่ืองจากโรคน้ี ไดตั้งชื่อวา Micrococcus 

melitensis     พบวาเชื้อนี้เจริญเติบโตไดดีที่อุณหภูมิสูงและมีผูปวยเพิ่มมากขึ้นในฤดูรอน  ตอมาได

ระบุวาแพะเปนตนเหตุที่แพรโรค โดยการจําแนกเช้ือไดจากเลือด, น้ําปสสาวะ และน้ํานม ของแพะ  

จากการคนพบนี้จึงชวยในการอธิบายทางดานระบาดวิทยาของโรคได โดยมีตัวอยางคือ พบวาทหารที่

เปนขาราชการมีอัตราการเปนโรคถึง 3 เทาเน่ืองมาจากการดื่มนมมากกวาทหารรับจาง และพบผูปวย

ในโรงพยาบาลซึ่งเปนสถานที่ที่มีน้ํานมสําหรับบริโภคมากกวาที่อื่น  

 

http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AA%E0%B8%A1%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B9%87%E0%B8%88%E0%B8%9E%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%88%E0%B8%B1%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%9E%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%94%E0%B8%B4%E0%B8%84%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%8C%E0%B8%A5%E0%B8%97%E0%B8%B5%E���
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                   Sir William Burnett (1779-1861)                                   Dr. Jeffery Allen Marston (1831-1911)     

 

ป ค.ศ. 1895 (พ.ศ. 2438) Professor Dr. L.F. Bernhard Bang  สัตวแพทยชาวเดนมารค 

ดานพยาธิวิทยาและแบคทีเรียวิทยา  ไดพบเชื้อแบคทีเรียที่เปนสาเหตุของโรคในโค  จึงเรียกช่ือวา 

Bacillus abortus (Brucella abortus)  ในขณะที่ทําการศึกษาการแทงติดตอในโคของประเทศ 

เดนมารคมากกวาศตวรรษ  นอกจากนี้ยังพบเชื้อที่ทําใหเกิดโรคในมา แกะ  แพะ ซึ่งไดรูจักและตั้งชื่อ

ของโรคน้ีวา “Bang’s disease” 
   

                                                        
              Sir David Bruce (1855-1931)                                        Professor Dr. L.F. Bernhard Bang (1848-1932)  

 

ป ค.ศ. 1898 (พ.ศ. 2441)    ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบผูปวยเปนนายทหารติด 

โรคบรูเซลโลสิสโดยไดรับเช้ือมาจากประเทศเปอรโตริโก   นอกจากนี้ยังพบสาเหตุของโรคจากเชื้อ 

B. melitensis ในรัฐเท็กซัส  นิวเม็กซิโก  และอริโซนา 
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ป ค.ศ. 1905 (พ.ศ. 2448) รัฐบาลอังกฤษแตงตั้งกรรมการขึ้นมาคณะหนึ่งชื่อวา 

“Mediteranean Fever Commission” มี Sir David Bruce เปนประธาน และ Dr. Themistocles 

Zammit  ซึ่งเปนชาว Maltese ในคณะกรรมการชุดดังกลาว ไดศึกษาลักษณะของโรคโดยตรวจเลือด

แพะ และพบวามีสารแอกกลูตินิน (agglutinin) ตอเชื้อบรูเซลลาในเลือดของแพะประมาณ 50% ของ

จํานวนแพะทั้งฝูงและสามารถเพาะแยกเชื้อแบคทีเรียไดจากเลือดและน้ํานมของแพะไมนอยกวา 10%  

ป ค.ศ.1905 (พ.ศ. 2448) ไดมีการขนสงแพะมอลตีส (Maltese goats) จํานวน 65 ตัว 

โดยเรือ S.S. Joshua Nicholson จากเกาะมอลตาไปยังเมืองวอชิงตัน โดย Bureau of Animal Industry 

เพื่อสงเสริมการเล้ียงแพะใหกับชาวยุโรปใตที่อพยพมาประเทศสหรัฐอเมริกา ซึ่งในขณะเดินทางลกูเรือ

สวนใหญไดดื่มนํ้านมแพะดิบ และแสดงอาการปวยภายใน 1 สัปดาห   Sir David Bruce  จึงไดแนะนํา

ไมใหนําแพะเขาประเทศสหรัฐอเมริกา  

ป ค.ศ.1906 (พ.ศ. 2449) กองทัพอังกฤษไดมีการหามดื่มน้ํานมแพะดิบ และผลพบวา

อุบัติการณของโรคลดลง  แตยังคงพบอยูในชาว Maltese ที่มีการสงน้ํานมแพะสดใหตามบานเรือนที่

อยูอาศัย 

ป ค.ศ.1914 (พ.ศ. 2457) ในประเทศสหรัฐอเมริกา มลรัฐอินเดียนา Trum ไดแยกเชื้อ

แบคทีเรีย จากตัวออนของลูกสุกรที่แทง  จึงเรียกชื่อวา B. suis  

ป ค.ศ. 1920 (พ.ศ. 2463) Dr. Alice Evans  นักแบคทีเรียวิทยาชาวอเมริกันไดคนพบ

การเช่ือมโยงของโรคนี้ระหวางคนและสัตว  รูปรางลักษณะและพยาธิสภาพของเช้ือโรคมีลักษณะ

เหมือนกันมากระหวาง  Bang’s Bacterium abortus และ   Bruce’s Micrococcus melitensis   ชื่อ

ของ Sir David Bruce  จึงไดนํามาเปนช่ือสายพันธุของเชื้อ และยังคงใชอยูจนถึงปจจุบัน 

ป ค.ศ. 1930 (พ.ศ. 2473) ช่ือของโรคเปลี่ยนจาก “Bovine infectious abortion” เปน

“Bang’s disease” และคณะกรรมการสัตวแพทยสมาคมของสหรัฐอเมริกาไดใชเชื้อที่มีความรุนแรงต่ํา

ชื่อวา B. abortus strain 19 ในการผลิตวัคซีนเพื่อใชในการควบคุมโรคบรูเซลโลสิสในโค 

ป ค.ศ. 1934 (พ.ศ. 2477) ประเทศสหรัฐอเมริกาไดประกาศจัดต้ัง “State Federal 

Brucellosis Eradication Program” ซึ่งสวนหนึ่งของโปรแกรมดังกลาวจะดําเนินการลดจํานวนโคที่เปน

โรค โดยมีการทดสอบโรค  การทําลายสัตวที่มีผลบวกทางซรีัมวิทยา และการจายคาชดเชยโดยรัฐบาล

ในการทําลายสัตว  แตพบมปีญหาคอนขางมาก   ตอมาในป ค.ศ. 1941 (พ.ศ. 2484) จึงไดเริ่ม

ดําเนินการฉีดวัคซีนบรูเซลโลสสิ สเตรน 19 เกือบทั่วประเทศ พรอมทําเครือ่งหมายสัตวที่ไดรบัการฉีด

วัคซีนแลว    ในป ค.ศ.1952 (พ.ศ. 2495) ไดเพิ่มการตรวจโดยวิธี milk ring test ในโปรแกรมการ

ควบคุมโรค  และต้ังแตป ค.ศ. 1938  ไดเริ่มจัดต้ัง Pasteurization Commission  จนกระทั่งป ค.ศ.

1959 จึงประสบความสําเร็จ 
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ป ค.ศ.1953 (พ.ศ. 2496)  ในประเทศออสเตรเลีย และนิวซีแลนด   Buddle และ Boyes 

ไดแยกเชื้อ  B. ovis  จากแกะที่เปน epididymitis  

ป ค.ศ.1964 (พ.ศ. 2507)  เกาะมอลตา ไดจัดทําแสตมปขึ้นเพื่อเปนเกียรติใหกับ  

Sir David Bruce และ Dr. Zammit  จํานวน 2 ชุด 

ป ค.ศ.1966 (พ.ศ. 2509) ที่ประเทศสหรัฐอเมริกา Carmichael เพาะแยกเชื้อ B. canis 

ไดจากลูกสุนัขที่แทง  

สาเหตุของโรค 

 เช้ือบรูเซลลา เปนเช้ือแบคทีเรียรูปรางทรงแทงสั้นและคอนขางเกือบกลม(coccobacilli) 

ยอมติดสีแกรมลบ (gram negative) มีความยาวประมาณ 0.3-2.3 ไมโครเมตร ไมสรางสปอร ไม

เคลื่อนที่ (non-motile) และอาศัยภายในเซลล (intra-cellular bacteria) บางครั้งอาจพบเชือ้นอกเซลล

ได  นอกจากเช้ือจะทําใหเกิดการแทงลูกในสตัวแลว เชื้อ B. abortus ที่พบในโค-กระบือ   

B. melitensis ที่พบในแพะ  และ B. suis ทีพ่บในสกุร ยังเปนเชื้อกอโรคที่มีอันตรายตอคน โดยทําให

คนที่ติดเชือ้มีไขสูง หรือมีการติดเชือ้เฉพาะที่ เชน กระดูก เนื้อเย่ือ และอวัยวะในระบบตางๆ 

 

 
 

รูปที่ 1  เช้ือ Brucella  melitensis  บน blood agar 

(http://phil.cdc.gov / PHIL_Images/03182002/00014 / PHIL_1902_lores.ipg) 

 

http://phil.cdc.gov / PHIL_Images/03182002/00014 /


 
 

โรคบรูเซลโลสิส และการชันสูตรในประเทศไทย 

 

 

5

               

 

 

 

 

 

 

 

ตารางที่ 1  สายพันธุเช้ือบรูเซลลาที่กอโรคในสัตวและคน 

      Species   Biovar/Serovar      Natural Host   Human Pathogen 

B. abortus  1-6, 9, (7)* cattle yes, moderate 

B. melitensis 1-3 goats, sheep yes, high 

B. suis 1,3 swine yes, high 

 2 hare yes, low 

 4 reindeer, caribou yes, moderate 

 5 wild rodents (Russia) yes, high 

B. canis none dogs, other canids yes, low 

B. ovis none sheep no 

B. neotomae none desert wood rat unknown 

B. ceti - cetaceans high ? 

B. pinnipedialis - pinnipeds high ? 

B. microti - voles-foxes (central EU) unknown 

(OIE, 2009a ;  *Allix et al.,  2008)                                                         

 

รูปที่ 2  เชือ้ Brucella abortus บน Tryptosoy agar หลังการเพาะเชือ้ 4-5วัน 
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ลักษณะและคุณสมบัติของเชื้อบรูเซลลา 

จีโนมของเชื้อบรูเซลลา ประกอบดวยไมโครโซม 2 สาย ขนาด 2.1 และ 1.5 เมกกะเบส  

ไมมีพลาสมิด ในเชื้อบรูเซลลาที่ตางสายพันธุกันจะมีลําดับเบสของสารพันธุกรรมที่เหมอืนกันมากกวา 

95% ทําใหมีการจัดสายพันธุ และจําแนกเปน biovars   สําหรับสายพันธุอื่นๆที่พบในเวลาตอมาไมมี

การจัด biovars จากการที่เชื้อบรูเซลลา มีความใกลชิดกันมากจึงมีการสันนิษฐานวาเช้ือในกลุมนี้มา

จากตนกําเนิด (stem or progenitor) เดียวกัน (รูปที่ 3) และ จากการศึกษาเช้ือบรูเซลลา ในแตละสาย

พันธุเพื่อดูความหลากหลายทางชีวภาพนั้นพบวามีการเปลี่ยนแปลงนอยมาก(Gandara et al., 2001) 

และมีความใกลชิดกัน (รูปที่ 4) ความแตกตางระหวางสายพันธุจะมีประโยชนมากในการติดตาม

เสนทางการเปลี่ยนแปลงของเชื้อซึ่งจะรวมถึงการมี biovars ที่แตกตางกันในแตละสายพันธุ ลักษณะ

ของโคโลนีที่พบเม่ือมีการเพาะแยกเช้ือ การเปลี่ยนแปลงทาง metabolic การเจริญเติบโตของเช้ือบน

อาหารเลี้ยงเชื้อที่มีสี basic fuchsin และ thionin  ตองการ CO2 และ ซีรัมในการเจริญเติบโต(การ

เพาะเชื้อจากตัวอยางในครั้งแรก) ความไวตอ Brucella bacteriophage และ ธรรมชาติของเช้ือที่ชอบ 

host ที่แตกตางกัน (ตารางที่ 2 และ 3) ซึ่งคุณสมบัติตางๆเหลานี้นํามาใชในการจําแนกชนิดเชื้อ 

บรูเซลลา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปที ่3   Model for evolutionary derivation of Brucella  organisms with supporting evidence  

(Nielsen and Duncan, 1990) 

Progenitor organism 

B. abortus, type 2 
 

B. neotomae 

B. ovis 

B. suis, type 2 

Biotypes of B. abortus, 

in sequence to type 5 

 

 

B. melitensis 
B. suis, type 1  

B. suis, types 3 and 4 

  B. canis 
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  รูปที่ 4  Dendogram derived from MLEE with 16 enzymes analyzed (Gandara et al., 2001)                                 

 

Brucella abortus 
เปนสาเหตุหลักในการเกิดโรคบรูเซลโลสิสในโค มีการเปลี่ยนแปลงทางพยาธิวิทยาและเช้ือ

จะอยูเฉพาะที่เชนที่ตอมน้ําเหลืองตางๆ เตานมและตอมน้ําเหลืองที่เตานม และ ระบบอวัยวะสืบพันธุ

ทั้งเพศผูและเมีย พบมีการรวมตัวของ plasma cells, lymphocytes และ macrophages รวมทั้ง 

neutrophils พบรอยโรคที่เปน focal granulomatous ที่ตอมน้ําเหลืองที่เตานม 

เชื้อ B. abortus  ทุกสายพันธุ รวมทั้ง strain 19 จะทําใหเกิด necrotizing orchitis ในโคเพศผู

และมักเปนแบบเฉียบพลัน อาจเปนขางเดียวหรือ สองขาง ถุงหุมอัณฑะบวมและมีการอักเสบที่เย่ือหุม

ทําใหชองวางระหวางเยื่อหุมแคบลง พรอมทั้งมีเลือดออก และ มี fibrinopurulent exudate เกิด 

necrotic foci ที่ testicular parenchyma และ ตอมาจะขยายโตขึ้นจนทําใหเกิด testicular necrosis 

ทั้งหมด มีหนองเต็มชองวางหอหุมดวย fibrous wall  พบ seminal vesiculitis และ prostatitis และ 

อาจมี fibrinopurulent exudate 

O. anthropi 95/5 

R. etli CFN42 

R. leguminosarum bv. phaseoli 248 

R. leguminosarum bv. phaseoli 2616 

B. suis 1330; B. canis RM6/66 

R. tropici B CIAT899 

R. tropici A CFN299 

B. ovis 63/290 

B. neotomae 5K33 

B. melitensis M16; B. abortus 544; marine Brucella 14/95 

Rhizobium sp. CFN249 

Agrobacterium sp. Ch-Ag-4 

Agrobacterium sp. K-Ag-3 

R. meliloti Rm2011 

M. tianshanense USDA3592 

B. japonicum USDA 110 

 

 
1.0   0.9   0.8  0.7   0.6  0.5   0.4  0.3   0.2  0.1  0.0 

Genetic distance 
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พรอมทั้งเกิด necrosis และ dystrophic calcification นอกจากนี้ยังพบการเสื่อมสลายของ prostatic 

epithelium และเม่ือมีการติดเชื้อที่ reproductive tract จะสงผลทําใหน้ําเชื้อคุณภาพไมด ี
 

Brucella melitensis 
 เชื้อน้ีเปนสาเหตุหลักในการเกิดโรคบรูเซลโลสิสในแพะ แกะ ลักษณะของการเกิดโรคใน

แพะจะคลายกับการเกิดโรคในโค ในระยะแรกที่เปน bacteremic phase ในแพะที่ไมแสดงอาการของ

โรค เช้ือมักจะอยูที่เตานมซึ่งจะสงผลใหเกิด acute mastitis พบ nodule เนื้อเย่ือของเตานมอักเสบทํา

ใหน้ํานมบางสวนจับกันเปนกอน และสวนที่เปนน้ําจะใสๆ การแทงลูกในระยะทายของการตั้งทอง
ยังคงเปนลักษณะเฉพาะของการเกิดโรคในแพะ 
 

Brucella ovis 
 เชื้อ B. ovis จัดเปนเช้ือที่มีความรุนแรงนอยที่สุดของสายพันธุบรูเซลลา แตมี

ความสําคัญเพราะเปนสาเหตุในการเกิด epididymitis ในแกะเพศผู การติดตอของโรคคือทางการ

ผสมพันธุ เช้ือ B. ovis จะอยูที่ epididymis และมักจะอยูที่สวนปลายทําใหเกิด perivascular edema 

มี lymphocytes และ monocytes มาอยูรวมกันที่ peritubular tissue สวน neutrophils ทําใหเกิดการ

อักเสบมีหนอง และในที่สุด epithelial cell จะถูกทําลาย 

 ลูกแกะจากแมที่เปนโรคอาจมีชีวิตอยูหลังคลอด สวนลูกแกะที่ตายจะพบมีการบวมน้ํา 
และเนื้อเย่ือตางๆมีการคั่งเลือด ลักษณะที่เฉพาะคือ มีแคลเซียมเกาะที่ฝาเทาและขอบกีบ 
 

Brucella suis 
 สาเหตุของโรคบรูเซลโลสิสในสุกร คือ B. suis ซึ่งลักษณะของการเกิดโรคจะแตกตาง

จากการเกิดโรคในโค แพะ และ แกะ  เชื้อ B. suis จะทําใหเกิดลักษณะ focal granulomatous 

reactions ซึ่งในระยะตอมาจะกลายเปน coagulative necrosis และรอยโรคจะขยายวงกวางไปที่

กระดูกและขอตอ การแพรโรคที่พบบอยคือการผสมพันธุ ในสุกรเพศผูที่เปนโรคจะเกิด orchitis และ 

epididymitis พรอมทั้งปลอยเช้ือออกมากับน้ําเช้ืออสุจิ ในแมสุกรที่เปนโรคจะปลอยเช้ือออกมาในชอง

คลอดอาจนานถึง 2 ½ ป  

 ลักษณะพิเศษของรอยโรค คือ granulomatous จะมี histocytic และ epithelioid cells 

ลอมรอบ สวนตรงกลางมีลักษณะเปน caseous หรือ coagulative necrosis หอหุมดวย fibrous 

capsule  ใน granulomas พบ giant cells  เปนจํานวนมาก ในกรณีที่มีการติดเช้ือเฉพาะที่ที่ synovial 

membranes มักพบ exudative purulent หรือ fibrinopurulent arthritis  
 

Brucella canis 
 เชื้อ B. canis เปนสาเหตุของการแทง และ epididymitis ในสุนัข ในเพศผูที่ติดโรคจะ

พบ testicular arthrophy และเปนหมัน การติดตอของโรคทางปากนั้นจะมีผลตอ retropharyngeal  
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lymph nodes และหากติดตอทางการผสมพันธุก็จะมีผลตอ superficial inguinal และ iliac lymph 

nodes  ตอมน้ําเหลืองเหลานี้จะบวมและขยายใหญเนื่องจาก lymphoid hyperplasia และ 

granulomatous inlflammation ในสุนัขที่มีความไวตอการติดโรคจะมีระยะของ bacteremic phase 

ประมาณ 1-3 สัปดาหหลังจากการติดเชื้อและอาจนานหลายเดือนถึงหลายป การติดเชื้อในขณะที่สนุขั

ตั้งทองจะพบรกอักเสบ ตัวออนติดเชื้อ  และ มดลูกอักเสบเรื้อ รัง ในตัวออนที่ติดเช้ือจะพบ 

granulomatous pneumonia  เย่ือบุหัวใจอักเสบ ตับอักเสบ และ ไตอักเสบ สวนในเพศผูหลังจากไดรับ

เชื้อโดยการกินจะพบถุงอัณฑะบวมหลังจากไดรับเชื้อ ประมาณ 3-5 สัปดาห  
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ตารางที่ 2  Differential characteristics of species of the genus Brucella 

 

 

Species 
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Preferred host 

Tb Wb Lz1 R/C 

RT
Dc  

10
4  R

TD
 

RT
D 

RT
D 

RT
D 

 B. abortus 
S -d + + + + - +e +f 

Cattle and other 

Bovidae 

          Biovar 1: swine 

          Biovar 2: swine, hare 

 B. suis S - - + +g +9 - + +h Biovar 3: swine 

          Biovar 4: reindeer 

          Biovar 5: wild rodents 

B. melitensis S - - - -i + - + +j Sheep and goats 

B. neotomae S - -k + + + - - +h Desert wood rat1 

 B. ovis R + - - - - + - - Rams 

 B. canis R - - - - - + + +h Dogs 

B. ceti S  +m  +n +o - + + Cetaceans 

B. pinnipedialis S  +
m

  +
n
 +

o
 - + + Pennipeds 

B. microti S - - + + + - + + Common vole 

 (OIE, 2009a) 

 

    a Phages : Tbilisi (Tb), Weybridge (Wb), lzatnagar1 (lz1) and R/C 
    b Normally occurring phase : S: smooth, R: rough 

   c RTD: routine test dilution 
   d Brucella abortus biovar 2 generally requires serum for growth on primary isolation  
   e Some African isolates of B. abortus biovar 3 are negative 
   f Intermediate rate, except strain 544 and some field strains that are negative 
   g Some isolates of  B. suis biovar 2 are not or partially lysed by phage Wb or lz1 
   h Rapid rate 
   i Some isolates are lysed by phage Wb 
   j Slow rate, except some strains that are rapid 
   k Minute plaques 
   l Neotoma lepida 

m  Some isolates are lysed by Tb 
n  Most isolates are lysed by Wb 
o  Most isolates are lysed by Iz 
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ตารางที่ 3  Differential characteristics of the biovars of Brucella species      

Species 

Bi
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Growth on dyesa 
Agglutination with 

monospecific sera 

 Th
io
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 Ba
si

c A M R 

B. melitensis 

1 - - + + + - + - 

2 - - + + + + - - 

3 - -  + + + + - 

B. abortus 

1 +b + + - + + - - 

2 +b + + - - + - - 

3 +b + + + + + - - 

4 +b + + - +c - + - 

5 - - + + + - + - 

6 - - + + + + - - 

9 + or - + + + + - + - 

B. suis 

1 - + + + -d + - - 

2 - - + + - + - - 

3 - - + + + + - - 

4 - - + + -e + + - 

5 - - +  - - + - 

B. neotomae - - + + -f - + - - 

B. ovis - + - - + -e - - + 

B. canis - - - + + -e - - + 

B. ceti - - -  + + + - e - 

B. pinnipedialis - + -  + + + - e - 

B. microti - - -  + + - + - 

 (WHO, 2006; OIE, 2009a) a Dye concentration in serum dextrose medium : 20 g/mL 
        b Usually positive on primary isolation 
        c  Some basic fuchsin-sensitive strains have been isolated  
        d Some basic fuchsin-resistant strains have been isolated  
        e Negative for most strains 
        f Growth at a concentration of 10 g/mL thionin 
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    Polysaccharides ของเชือ้บรเูซลลา 

Polysaccharides ของเชื้อบรูเซลลา ประกอบดวย O-Polysaccharides (OPS) มี 

N-acylated derivatives ของ 4-amino-4, 6-dideoxy-∞-D-manno-pyranosyl  และ Polysaccharides 

ชนิดอื่นๆ คือ Polysaccharides B เปนชนิดที่มีน้ําหนักโมเลกุลนอย และ Native hapten  

สวนที่เปน outer membrain protein ของเช้ือจะเปน protein แอนติเจนที่ใหภูมิคุมกัน 

หรือเหมาะสมสําหรับใชเปนแอนติเจนในการชันสูตรโรค แอนติเจนของเชื้อที่ทําใหเกิดการตอบสนอง

ของแอนติบอดีที่สําคัญ คือ lipopolysaccharide (LPS)  ซึ่งประกอบดวย polysaccharide A, M และ A 

and M epitopes เช้ือ B. abortus, B. melitensis และ B. suis จะประกอบดวย carbohydrate ที่

เหมือนกันเปนสวนใหญ ดังนั้นในการตรวจทางซีรัมวิทยาสําหรับ Smooth Brucella จะสามารถใช

แอนติเจน smooth lipopolysaccharide (sLPS) รวมกันได อยางไรก็ดีจะพบวามีปฏิกิริยาขามกับเชื้อ

แบคทีเรียอื่นๆเน่ืองจากมีคารโบไฮเดรตที่เหมือนกัน เชน  Escherichia coli ( E. coli ),  E. hermanni, 

Salmonella,  Bartonella, Ochrobactrum (แบคทีเรียในดิน), Agrobacterium (แบคทีเรียพืช), และ 

Rhizobium  สวนเช้ือบรูเซลลาสายพันธุที่เปนชนิด Rough strain เชน B. ovis หรือ B. canis จะตองใช 

rough lipopolysaccharide เปนแอนติเจนในการทดสอบ ไมสามารถจะใชชนิด sLPS ได  

 

    ความเขาใจเกี่ยวกับเชื้อบรูเซลลา 

เชื้อบรูเซลลา ชนิด rough strain จะไมมี OPS หรือมีในปริมาณที่นอยมากจึงมักจะมี

ความรุนแรงนอยกวาเช้ือชนิด smooth strain และ complement จะทําลายเชื้อไดโดยงาย แตก็ยังมี

บางสายพันธุที่เปนเช้ือชนิด rough strain ทําใหเกิดโรคได เชน B. canis และ B. ovis  

การจําแนก Brucella LPS เปน virulence factor มี 2 ประการ คือ 

1.  เช้ือบรูเซลลามีคุณลักษณะเปน immunogenic LPS นอยกวา enterobacterial LPS 

และ Nonpyrogenic Brucella LPS จะไม activate alternative complement pathway ในทุกระดับ 

และ ตองใช Brucella LPS ปริมาณ 10 เทา เมื่อเทียบกับ enterobacterial endotoxin จึงจะเปน

อันตราย หรือ กระตุนใหสราง interferon (IFN) ได  จากสาเหตุนี้อาจจะเปนสวนหนึ่งที่ทําใหเชื้อ 

บรูเซลลา สามารถอยูรอดไดใน phagocytic cells และทําใหการเปนโรคเขาสูระยะเรื้อรังซึ่งเช้ือจะ

หลบหลีกจากการทําลายของ extracellular mechanism ของ host เชน complement และ แอนติบอดี 

2.  OPS-deficient Brucella mutants จะถูกทําลายไดโดย complement mediated lysis 

และ polymyxin B แตอยางไรก็ตามยังมีเช้ือบรูเซลลา ที่มีชีวิตอยูไดโดยไมถูกทําลายจึงทําใหการติด

เชื้อและการเพิ่มจํานวนเชื้อยังไมสามารถลดลงได 
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ความคงทนของเชื้อบรูเซลลา 

 เช้ือบรูเซลลาสามารถมีชีวิตอยูไดนานในฝุนละออง  มูลสัตว  น้ํา  น้ําจากฟารมเลี้ยงสัตว  
ลูกสัตวแทง  ดิน  เนื้อ และผลิตภัณฑจากนม   ระยะเวลาที่เชื้อมีชีวิตจะนานมากหรือนอย  จะ
เปลี่ยนแปลงไปตามธรรมชาติของสิ่งที่เชื้อปนเปอน  ปริมาณของเช้ือ  อุณหภูมิ  ความเปนกรด-ดาง 

แสงแดด  การปนเปอนดวยเชื้อจุลชีพอื่นๆ  ตามตัวอยางที่แสดงในตารางที่ 4 

 

ตารางที่ 4  แสดงระยะเวลาที่เช้ือ B. abortus หรือ B. melitensis มีชีวิตในส่ิงตางๆ 

    ส่ิงที่เช้ืออาศัยอยู อุณหภูมิ / สิ่งแวดลอม เวลามีชีวิตอยูรอด 

B. abortus   

ผิวหนาวัสดุแข็ง <30 oC, แสงแดด  4-5 ชั่วโมง 

น้ําประปา - 4 oC 114 วัน 

น้ําในทะเลสาบ           37 oC, pH 7.5   <1 วัน 

น้ําในทะเล 8 oC, pH 6.5 >57 วัน 

ดิน-แหง ~20 oC   <4 วัน 

ดิน-เปยกชื้น <10 oC 66 วัน 

ปุยมูลสัตว  ฤดูรอน 1 วัน 

มูลสัตว ฤดูหนาว 53 วัน 

น้ําจากฟารมเลี้ยงสัตว ในถังทีอุ่ณหภูมหิอง  49 วัน 

น้ําจากฟารมเลี้ยงสัตว ในถังที่อุณหภูม ิ12 oC >8 เดือน 

B. melitensis   

อาหารเลี้ยงเช้ือเหลว pH >5.5 >28 วัน  

อาหารเลี้ยงเช้ือเหลว pH 5 <21     วัน 

อาหารเลี้ยงเช้ือเหลว pH 4 7 วัน 

อาหารเลี้ยงเช้ือเหลว pH <4 <1       วัน 

เนยแข็ง(คอนขางนิ่ม) 37 oC 2-3 วัน 

โยเกิรต 37 oC 2-3 วัน 

น้ํานม 37 oC 7-24    ชั่วโมง 
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การแพรกระจายของโรคบรูเซลโลสิส 

โรคบรูเซลโลสิสพบแพรกระจายอยูทั่วโลก (ที่มา : WAHID Interface accessed 2009)      
 

 

รูปที่ 5  แสดงการกระจายของโรคบรูเซลโลสิสที่มีสาเหตุจากเช้ือ B. abortus 

 
 

 
 รูปท่ี 6   แสดงการกระจายของโรคบรูเซลโลสิสที่มีสาเหตุจากเชื้อ B. melitensis 

 
 

 
                    รูปที่ 7   แสดงการกระจายของโรคบรูเซลโลสิสที่มีสาเหตุจากเช้ือ B. suis 
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บทที่ 2:- 

โรคบรูเซลโลสิสในสัตว 

ระบาดวิทยาของโรคบรูเซลโลสิสในสัตว 

สาเหตุและการติดตอ 

เชื้อบรูเซลลาที่เปนสาเหตุของโรคบรูเซลโลสิสในสัตวแตละชนิดในแตละสายพันธุจะมี
ความแตกตางกัน ดังน้ี  

โค : โรคบรูเซลโลสิสในโคมีสาเหตุจากการติดเช้ือ B. abortus แตอยางไรก็ตามโคอาจติดเช้ือ         

B. melitensis ได หรือในบางครั้งอาจติดเช้ือ  B. suis   โคและสัตวในตระกูลนี้มีการติดตอของโรค

จากสัตวสูสัตวไดโดยการสัมผัสกับสิ่งตางๆของสัตวที่เปนโรคหลังการแทงลูก  แปลงหญาและโรงเรือน
อาจมีการปนเปอนเชื้อ  สัตวจะติดโรคไดโดยการกิน และติดเชื้อจากถังรีดนมก็อาจเปนไดโดยการ

หายใจ ทางเยื่อชุม conjunctiva ทางผิวหนังปนเปอน และ ทางเตานม การนําน้ํานมเหลืองมารวมกัน

แลวนําไปเลี้ยงลูกสัตวแรกเกิดก็จะเปนทางหน่ึงของการแพรโรค  การติดโรคโดยการผสมพันธุพบวามี
บทบาทคอนขางนอยในทางระบาดวิทยาของโรคบรูเซลโลสิสในโค อยางไรก็ตามการผสมเทียมอาจจะ
แพรโรคไดเชนกัน ดังนั้นน้ําเช้ือที่ใชในการผสมเทียมจะตองรีดจากสัตวที่ไมเปนโรค ระยะฟกตัวของ
โรคไมแนนอน ในกรณีที่มีการติดโรคในระยะแรกๆของการตั้งทองจะพบวามีระยะฟกตัวที่นาน 

แพะ-แกะ : สาเหตุของโรคบรูเซลโลสิสสวนใหญเกิดจาก เชื้อ B. melitensis สวนเชื้อ B. ovis 

สามารถทําใหเกิดโรคไดในแกะ การติดเชื้อ B. melitensis ในแพะ-แกะ เหมือนกับในโค แตการ

ติดตอจากการผสมพันธุจะมีบทบาทสําคัญมาก การแพรโรคจะเกิดโดยการคลุกคลีของสัตวในฝูง   
การรวมฝูงจากหลายเจาของ  และจากการซื้อสัตวมาจากแหลงที่ไมมีการคัดกรองโรค  การใชพอพันธุ
สัตวรวมกันก็เปนสาเหตุหนึ่งในการแพรโรคระหวางฟารมได  การรวมสัตวเขาในฝูงเดียวกันในตลาด
คาสัตว  หรือการนําสัตวไปแสดงโชว  หรือ ในสภาพอากาศหนาวมีการนําสัตวมาอยูรวมกันก็เปน
สาเหตุหนึ่งของการแพรโรค ในแกะพบวาพันธุของสัตวมีสวนเกี่ยวของกับความไวในการติดโรค 

โดยเฉพาะอยางย่ิงแกะพันธุนมจะมีความไวตอการติดเช้ือ B. melitensis มาก  

สัตวเคี้ยวเอือ้งขนาดเลก็ที่เปนโรคบรูเซลโลสิส หลังจากมีการแทงลูก หรอือาจคลอดลูก

ไดตามปกติก็ตาม พบวาในแพะมกีารปลอยเชื้อ B. melitensis ออกมากบัสารคัดหลั่งจากอวัยวะ

สืบพันธุไดนานมากกวา 2-3 เดือน สวนในแกะประมาณ 3 สปัดาห และ สามารถพบเช้ือไดในน้าํนม 
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และนํ้าเชื้ออสุจิ และโดยเฉพาะอยางย่ิงในแพะจะปลอยเชื้อไดนาน หรอือาจจะตลอดชีวิต ในลูกสัตวที่
ไดรับน้ํานมจากแมที่เปนโรคอาจพบเชือ้ไดจากมลูของลูกสัตว 

ในแกะ เช้ือ B. ovis มีความสําคัญทางเศรษฐกิจเชนกันทําใหเกิด epididymitis, orchitis 

ผูขางใดขางหนึ่งทําใหเปนหมันในแกะตัวและ พบ B. ovis ในกวางแดง (ประเทศนิวซีแลนด) การ

ติดตอจากแกะตัวผูตัวหน่ึงไปยังตัวผูอีกตัวโดยทางออม คือ passive veneral transmission ผานทาง

แกะตัวเมีย ระยะฟกตัวจากการทดลองฉีดเช้ืออยูระหวาง 3-8 สัปดาห  แกะตัวผูสามารถปลอยเชื้อ

ออกมาเปนชวงๆในนํ้าเช้ืออสุจิไดนานถึง 2-4 ป หรืออาจนานกวานี้ สวนการติดโรคจากการปนเปอน

ของเชื้อในแปลงหญาไมมีความสําคัญมากนัก  

สุกร : เกิดจากการติดเช้ือ B. suis การติดตอของโรคเกิดจากการสัมผัสโดยตรงกับแมสุกรที่เพิ่งแทง

ใหมๆ  โดยการกินอาหารที่ปนเปอนเช้ือ  หรือสัมผัสกับสิ่งแวดลอมที่มีการปนเปอน อยางไรก็ตามการ
ติดตอทางการผสมพันธุก็มีความสําคัญมาก โรคบรูเซลโลสิสอาจมีการนําเขาฟารมไดโดยการใชพอ

พันธุรวมกัน  หรือการซื้อสัตวที่เปนโรคเขาฟารม  ระยะฟกตัวของโรคไมแนนอน ในสุกรพบ biovar 1, 

2 และ 3  โดย biovar 2 จะพบในหมูปา และกระตายปาในแถบยุโรป เชน โปแลนด โปรตุเกต และ 

อิตาลี   

ในกวางพบการติดเชื้อ  B. suis โดยพบ B. suis biovar 4 ที่ทําใหเกิดโรคในกวางขนาด

ใหญชนิดหนึ่งในอเมริกาเหนือ  และกวางเรนเดียร ที่ประเทศฟนแลนด  มีการติดตอของโรค

เชนเดียวกับโรคบรูเซลโลสิสในโค เชื้อ B. suis สามารถจะแพรโรคไดโดยมีการปนเปอนของเชื้อไปกับ

อาหารและน้ํา  สําหรับ biovar 5 พบในจําพวกสัตวฟนแทะในรัสเซีย และจําแนกไดอยางชัดเจนจาก B. 

suis และ อาจจะมีความใกลเคียงมากกับเช้ือบรูเซลลาที่กอโรคในสัตวเล้ียงลูกดวยนมที่อาศัยอยูในน้ํา 

 B. suis biovar 1, 3 และ 4 มีความสําคัญ และ รุนแรงมากในคน สวน biovar 2 เปนสาย

พันธุที่อันตรายตอคนเชนกันแตยังมีรายงานการเกิดโรคคอนขางนอย 

สุนัข : เกิดจากการติดเชื้อ B. canis  ที่เปนปญหาสําคัญคือมีการปนเปอนเช้ือที่บานของสุนัขพอ-แม

พันธุ ซึ่งการแพรโรคโดยการสัมผัสกับลูกสัตวที่เพิ่งแทง หรืออาหาร  และสิ่งแวดลอมที่ปนเปอนจาก 
การแทงลูก  หรือสารคัดหลั่งตางๆ  การผสมพันธุก็เปนวิธีการหนึ่งที่สําคัญในการแพรโรค   และสัตว
ตัวผูสามารถจะปลอยเชื้อในปริมาณที่มากในน้ําเชื้อ  ในบางคร้ังอาจพบเชื้อในปสสาวะ และในบาง

ประเทศที่พบเช้ือ B. canis ในสุนัขมักจะพบการติดโรคในคน  และปรากฏอยางชัดเจนวามีสาเหตุจาก 

B. canis แตไมบอยนัก ในสุนัขพบวาอาจมีโอกาสติดเชื้อ B. abortus, B. melitensis หรือ B. suis จาก

สัตวเคี้ยวเอื้อง หรือแมสุกรที่แทง  โดยทั่วไปมักจะติดตอโดยการกินสวนตางๆจากลูกสัตวที่แทง  หรือ
รก เช้ือจะถูกปลอยออกมาซึ่งจะเปนอันตรายตอคนและปศุสัตวอื่นๆได 

สัตวเลี้ยงลูกดวยนมท่ีอาศัยอยูในน้ํา : โรคบรูเซลโลสิสในสัตวที่เลี้ยงลูกดวยน้ํานมที่อยูในน้ํา เริ่ม

พบโรคในสัตวน้ําในป ค.ศ. 1991  ในโลมาที่แทงลูก  ตอมาไดมีการศึกษาในสัตวน้ําอยางตอเน่ืองและ 



 
 

โรคบรเูซลโลสิส และการชันสูตรในประเทศไทย 

 

 

17

 
พบวาสามารถจะติดตอไปถึงคนได รวมทั้งผูปฏิบัติงานในหองปฏิบัติการ และ ไดมีการตั้งช่ือ 

เชื้อบรูเซลลา อีก 2 สายพันธุ คือ B. ceti  พบในวาฬ โลมา และ นาก อีก 1 ชนิดคือ B. pinnipedialis 

มักพบในแมวน้ํา สิงโตทะเล รอยโรคพบมีความรุนแรงมากที่ central nervous system (CNS) คือ 

hyperemic meningeal blood vessels  การติดตอมีลักษณะเชนเดียวกับสัตวบก คือ สามารถติดตอ

ไดทาง placenta จากแมสูลูก และเชื้อบรูเซลลาบางสายพันธุในสัตวน้ําที่เลี้ยงลูกดวยนมชนิดอื่นๆจะ

ไมเปนอันตรายตอคน (Foster, 2008; Gonzalez-Barrientos et al., 2008) และ แพรกระจายไปมาก  

นอกจากนี้ยังสามารถแยกเช้ือบรูเซลลาไดจากเนื้อเย่ือปกติทั่วไป โรคบรูเซลโลสิสจะมีผลกระทบมาก

ในสัตวสัตวเลี้ยงลูกดวยนมที่อาศัยอยูในน้ําที่มีจํานวนนอยและใกลสูญพันธุ (Maui’s dolphin ที่

ประเทศนิวซีแลนดซึ่งเหลืออยูประมาณ 100 ตัว) เนื่องจากลูกตายเมื่อแรกเกิด สัตวบกสามารถจะติด

เชื้อจากสัตวเลี้ยงลูกดวยนมที่อาศัยอยูในน้ําไดซึ่งอาจจะเกิดขึ้นโดยบังเอิญ 

 การติดตอของโรคยังมีขอมูลนอยมากอาจติดตอโดยการสัมผัสโดยตรงเชนเดียวกับสัตว
บก หรือโดยการผสมพันธุ เพราะสามารถเพาะแยกเชื้อไดจากอวัยวะสืบพันธุของสัตวจําพวก 

caetacean (โลมา วาฬ และนาก) นอกจากนี้อาจติดตอไดทางน้ํานมหรือทางรก ดังนั้นไมวาจะสัมผัส

โดยตรงหรือโดยออมสัตวเหลานี้ก็จะติดโรคได ในแมวน้ําที่อยูแถบชายฝงสามารถจะเพาะแยกเชื้อ    

บรูเซลลา ไดจากฝที่ผิวหนัง และ เชื้อบรูเซลลา ยังสามารถพบที่พยาธิในปอด (Parafilaroides spp.) 

ในแมวน้ําที่อยูแถบชายฝง ซึ่งพยาธิเหลานี้จะทําหนาที่เปนพาหะของโรค นักวิชาการบางคน
สันนิษฐานวาอาจติดตอไดโดยการกินปลาหรือสัตวสัตวเลี้ยงลูกดวยนมที่อาศัยอยูในน้ําที่เปนโรคซึ่งมี

ขอมูลสนับสนุนจากการทดลองการติดเช้ือโดยการฉีดเชื้อ B. melitensis เขา Nile catfish 

 ระยะฟกตัวของโรคยังไมมีขอมูลที่ชัดเจน  

สัตวปก : การเล้ียงสัตวปกรวมกับโค แพะ แกะ จะทําใหสัตวปกมีโอกาสเปนโรคบรูเซลโลสิสได ซึ่งไดมี

การศึกษาในประเทศไนจีเรียโดยศึกษาทางซีรัมวิทยาในไก พบใหผลบวก 2.6 – 3 % เนื่องจากไก

เหลานี้ไดสัมผัสกับโค และแพะที่เปนโรค (Junaidu et al., 2006)  

ความแตกตางของพันธุสัตว : ความแตกตางกันของแตละสายพันธุสัตว เชน พันธุของโคที่ตางกัน
เมื่อพิจารณาความไวในการติดโรคยังมีขอมูลที่ไมชัดเจน ถึงแมวาจะมีรายงานความแตกตางกันทาง

พันธุกรรมในการที่มีความไวตอโรคเฉพาะตัวสัตวก็ตาม การที่สารพันธุกรรม natural resistance 

associated monocyte protein (NRAMP) ซึ่งเปนสารพันธุกรรมมีหลายรูปแบบนั้นจะมีสวนเก่ียวของ

กับการมีความไวในการติดโรคบรูเซลโลสิสในโค และ สุกร  นอกจากนี้ โค แพะ แกะ และ สุกร ที่
เจริญเติบโตเต็มวัยจะมีความไวในการติดโรคมาก สวนในสัตวที่มีอายุนอยๆ มักจะทนตอโรค  
ถึงแมวาในฟารมที่มีการจัดการฟารมดีและความเสี่ยงในการติดโรคมีนอยมาก อยางไรก็ตามสัตวที่มี
โรคแฝง หรือ สัตวที่ไมแสดงอาการของโรคก็จะมีโอกาสพบไดในฟารม ซึ่งเปนผลมาจากการติดโรค
ทางรก หรือการติดโรคในระยะแรกที่มีการตกลูก สัตวเหลานั้นจะยังคงเปนโรคไปตลอดชีวิตโดยมีผล
การทดสอบทางซีรัมวิทยาเปนลบแมวาตอมาจะมีการแทงลูก หรือ มีการตกลูกตามปกติ ซึ่งเรียกวา 

latent infection และสัตวเหลานี้อาจจะแสดงอาการของโรคและเปนแหลงโรคไดเมื่อเจริญเติบโต 
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เต็มวัย ซึ่งอาจพบไดในรุนลูกประมาณ 5% ของแมโคที่เปนโรค สําหรับในแกะมีรายงานการพบ latent 

infection ดังกลาว สวนปญหาเหลานี้ในสัตวอื่นๆยังไมอาจประมาณได  ดังนั้นในสัตวทุกชนิดวิธีที่

ปลอดภัยที่แนะนําคือวิธีการยายฝากตัวออน ในสุกร และสุนัขโดยธรรมชาติจะติดโรคไดนอยกวาใน
แพะ-แกะ และพบการเกิดภาวะแบคทีเรียอยูในกระแสเลือดไดนาน สวนในสัตวอื่นๆการเกิดภาวะ
แบคทีเรียอยูในกระแสเลือดจะพบเปนชวงๆและเปนระยะเวลาสั้นๆ  

การเสริมสรางภูมิคุมกันน้ันจะมีผลเปนอยางมากในสัตวที่มีความไวตอการติดโรค การ

ฉีดวัคซีนในโคดวย B. abortus สเตรน 19 หรือ RB 51 หรือ ฉีดวัคซีน B. melitensis Rev 1 ในแพะ 

แกะ จะสามารถลดความไวในการติดโรคไดถึง 1,000 เทา หรือมากกวาจากการที่ติดโรคในสายพันธุที่

เหมือนกัน วัคซีน B. abortus สเตรน 19 ในโคไมสามารถจะใหภูมิคุมกันตอตานเช้ือ B. melitensis 

ได อยางไรก็ตามขอมูลการใชวัคซีน B. melitensis Rev 1 ปองกันโรคในโคมีนอยมาก ประสิทธิภาพ

ของวัคซีนตอเชื้อ B. melitensis ในบางพื้นที่ที่พบโรคบรูเซลโลสิสมีอยูทั่วไปยังคงไมมีความชัดเจน 

สายพันธุของเช้ือที่ผลิตวัคซีนจะตองเชื่อถือไดและมาจากแหลงขององคกรระหวางประเทศ และอาจ

เปนไปไดที่เชื้อ B. melitensis สามารถมีชีวิตอยูรอดไดจากภูมิตานทานที่สรางขึ้นจากวัคซีนที่ใช

อยางไรก็ตามความแตกตางของคุณภาพของวัคซีนจะมีผลตออัตราของการสรางภูมิคุมกันตอโรค ใน

ปจจุบันวัคซีน B. melitensis Rev 1 ที่ใชในการสรางภูมิคุมกันตอเช้ือ B. melitensis ในหลายประเทศ

ใหผลดี มีขอคําแนะนําในการใชวัคซีนคือจะใชตอเม่ือไมสามารถควบคุมการติดเชื้อในฝูงสัตวได  

พยาธิกําเนิด 

การติดเชื้อที่ช้ันเยื่อเมือกและตอมน้ําเหลือง 

เชื้อบรูเซลลาเปนเชื้อแบคทีเรียชนิด intracellular gram negative เมื่อเขาสูรางกายจะทาํ

ใหเกิดการอักเสบแบบ granulomatous inflammation ที่ lymphoid tissue หรืออวัยวะที่มีสวนประกอบ

ของ reticuloendothelial  cells ความรุนแรงของการติดเชื้อขึ้นอยูกับปริมาณและชนิดของเชื้อ อายุ 

เพศ พันธุ ภาวะของระบบสืบพันธุ และความตานทานของสัตว โดยปกติเมื่อเชื้อเขาสูรางกายสัตวจะ

เกาะติดกับผิวของเย่ือเมือกตางๆของรางกายในลักษณะที่เรียกวา “ niche” ที่เยื่อชุมของตา ชองปาก 

หลอดอาหาร ลําไส หลอดลม ชองคลอด และ หนังหุมอวัยวะเพศของสัตว ไดมีการทดลองฉีดเช้ือชนิด

รุนแรง B. abortus strain 2308 เขาทางเยื่อชุมของตาหรือปอนใหกินพบวาเกิดการอักเสบของช้ันใต

เยื่อ เมือก  (submucosa) โดยพบการเพิ่มปริมาณของเม็ด เลือดขาวชนิด mononuclear, 

polymorphonuclear และ eosinophils ในสัตวที่ไดรับการฉีดวัคซีนมากกวาในสัตวที่ไมไดรับการฉีด

วัคซีน พบการกระจายตัวของ plasma cells และ การรวมกลุมของ lymphoid follicles ในโคทั้ง 2 กลุม 

สันนิษฐานวาการที่กลุมโคที่ไดรับการฉีดวัคซีนมีการตอบสนองรุนแรงกวา เนื่องจากพยายามจะ

ทําลายตัวเชื้อดวยระบบของภูมิตานทานชนิด cellular และ humoral แตไมทราบกลไกที่แทจริง 

หลังจากที่เช้ือบรูเซลลา ผานระบบปองกันของช้ันใตเยื่อเมือกออกมาไดเชื้อจะกระจายไปตามระบบ
น้ําเหลืองเขาไปในตอมน้ําเหลืองบริเวณใกลเคียงแตไมมีรายงานวาเช้ือที่อยูในตอมน้ําเหลืองอยูในรูป 
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อิสระหรือจะถูก phagocytic cells เก็บกิน อยางไรก็ตามพบวาตอมน้ําเหลืองดังกลาวจะขยายตัวขึ้น

เนื่องจากการเพิ่มจํานวนของ lymphoid และreticuloendothelial cells รวมทั้งเซลลตางๆที่มาตอบสนอง

ในบางครั้งอาจพบเลือดออกที่ตอมน้ําเหลือง และจะพบจุดหลายจุด (multifocal) ที่มีการสรางเม็ดเลือด

นอกไขกระดูก (extramedullary hematopoiesis) ซึ่งจะพบอยูขางๆ lymphoid follicles ภายในจุดเหลานี้จะ

พบ neutrophilic และ  eosinophilic precursor cells และที่สําคัญจะพบการอักเสบแบบ granulomatous 

inflammation ซึ่งประกอบดวย macrophages และ epithelioid cells นอกจากนี้จะพบ neutrophils และ  

eosinophils รวมกลุมอยูขางๆเสนเลือดในตอมนํ้าเหลืองและใน capsule ที่หอหุมตอมนํ้าเหลือง เม่ือ

เชื้อบรูเซลลาเขาตอมน้ําเหลืองแตไมถูกทําลายจะคงอยูในรางกาย (persistence) และผานเขาไปใน

กระแสเลือดตัวเชื้อจะอาศัยอยูใน neutrophils และ macrophages เพื่อเปนเกราะกําบังปองกันตัวเองจาก 

humoral และ cellular mechanism หลังจากนั้นจะกระจายไปทั่วรางกายเกิดภาวะ bacteremia ในระยะน้ี

มักจะแยกเชื้อไดจาก lymphoid tissue เตานม อวัยวะสืบพันธุ และอาจเพาะแยกเชื้อไดจากไขกระดูก ขอ 

ตา และสมอง 

มีการศึกษาเกี่ยวกับเชื้อบรูเซลลาที่อยูใน macrophages มีความตองการธาตุเหล็กสําหรับ

การดํารงชีพซึ่งตรง niche จะมี heme เปนแหลงของธาตุเหล็กสําหรับเช้ือบรูเซลลาในขณะที่เม็ดเลือดแดง

แตก เชื้อ B. abortus จะตองใช outer membrain protein ที่เรียกวา BhuA สําหรับนําธาตุเหล็กจาก heme 

มาใช และ ในขณะเดียวกันจะมีโปรตีน 2 ชนิด ที่ชวยไมใหมีธาตุเหล็กมากเกินไป คือ Irr และ RirA ซึ่ง

จะตองศึกษาตอไป (Ojeda et al., 2008) 

การติดเชื้อท่ีระบบสืบพันธุ 

การติดเช้ือในระบบสืบพันธุทั้งเพศเมียและเพศผูคาดวาเปนผลมาจาก specific tropism 

ของเช้ือตอเน้ือเย่ือระบบสืบพันธุซึ่งมี erythritol ความเขมขนสูง อาทิ เชน ระบบสืบพันธุทั้งในเพศเมียและ

เพศผูคอนขางสูงของสัตวเคี้ยวเอื้อง และ สุกร ซึ่งสาร erythritol จะเปนตัวเรงการเจริญเติบโตของเชื้อ 

B. abortus บางตัว สวนสายพันธุอื่นๆและ B. abortus strain 19 สาร erythritol จะไมเรงการ

เจริญเติบโตของเช้ือแตอยางไรก็ตามเน้ือเย่ือของระบบอวัยวะสืบพันธุที่ไมพบสารนี้ยังคงทําใหเกิดการ

ติดเชื้อ และแทงได มีการทดลองฉีดเช้ือ B. abortus เขาทางเสนเลือดในหนูที่ตั้งทองพบวาในชวงแรก

จะพบปริมาณเชื้อในรกนอยกวาในมาม แตหลังจากรับเช้ือ 72 ชั่งโมง จะพบเช้ือในรกมากกวาในมาม

ทั้งนี้เนื่องจากสภาพแวดลอมของรกจะเหมาะสมกับการแบงตัวของเชื้อ จากการศึกษาทางดาน 
ultrastructure และ immunohistochemistry นั้นไดแสดงใหเห็นวาพบเชื้อเปนจํานวนมากใน rough 

endoplasmic reticulum ของ chorionic trophoblasts ของหลอดเลือดดําในแพะตั้งทองที่เปนโรค 

บรูเซลโลสิส 

การติดเชื้อที่ chorioallantoic membrane  

สําหรับในไขไกฟกที่ติดเชื้อ B. abortus จะพบวาเช้ือเจริญเติบโตไดที่ mesenchymal,  
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mesothelial, yolk endodermal และ เซลลตับของไขไกฟกในสวนของ rough endoplasmic reticulum 

เชนกัน จากตําแหนงและปริมาณเช้ือในเซลล เหลานี้ที่แตกตางกันและจากการที่ เ ช้ืออยูที่ 

phagosomes ของ macrophages เขาใจกันวาอาจเนื่องจาก chorionic trophoblasts เปน 

metabolically active cells ซึ่งทําใหสามารถสรางฮอรโมน และ สารคัดหลั่งไดหลายชนิดอันจะสงผล

ใหเปนการกระตุนการเจริญเติบโตของเช้ือบรูเซลลา  

การติดเชื้อบรูเซลลาในตัวออน 

มีการทดลองฉีดเชื้อ B. abortus เขากระแสเลือดในแพะตั้งทอง ในระยะแรกจะพบเช้ือที่ 

erythrophagocytic trophoblasts ของรก ตอมาพบเช้ือจํานวนมากอยูใน periplacentomal 

chorioallantonic trophoblasts ซึ่งทําให trophoblasts เกิดเนื้อตาย (necrosis) และ แผลหลุม 

(ulceration) โดยจะพบ inflammatory exudate ซึ่งประกอบดวยเซลลที่ตาย  macrophages และเม็ด

เลือดขาวชนิด polymorphonuclear และเมื่อมีการติดเชื้อที่ chorioallantonic membrane จะพบมีการ

อักเสบและทําใหมีการติดเช้ือที่รก และตัวออน สวนการอักเสบของผนังดานในของมดลูก 

(endometrium) พบไดนอยถึงแมวาจะมีการอกเสบที่รกอยางรุนแรง การอักเสบแบบแผลหลุมที่ผนัง

ดานในของมดลูก และมดลูกอกเสบจะพบไดเม่ือมีการแทงเกิดขึ้น และเปนไปไดวาอาจเกิดจากการติด
เชื้อแบคทีเรียชนิดอื่น 

สําหรับในกระบวนการที่เช้ือทําใหเกิดการแทงยังไมเปนที่เขาใจชัดเจน ในโคมักจะพบรก
อักเสบทําใหอาหารและออกซิเจนจากรกไปยังตัวออนหรือการขับถายของเสียจากตัวออนมายังรกถูก
ขัดขวาง ความรุนแรงของรกอักเสบมีระดับตางๆกัน บางครั้งจะพบรกและตัวออนถูกทําลายอยาง
กวางขวาง บางครั้งพบเพียงจุดอักเสบเล็กๆ ในกรณีที่พบการอักเสบเพียงเล็กนอยจะไมสามารถอธบิาย
ถึงการขัดขวางการสงอาหารและออกซิเจนจากรกไปยังตัวออนหรือการขับถายของเสียจากตัวออน

มายังรกได มีรายงานหลายฉบับที่ตั้งขอสังเกตเกี่ยวกับ endotoxins ที่เชื้อบรูเซลลาสรางขึ้นนั้นมีสวน

ทําใหเกิดการแทง มีเชื้อแบคทีเรีย gram negative หลายชนิดที่สราง crude และ  purified 

lipopolysaccharide (LPS) และ lipid A ซึ่งเขาใจวาเปนสิ่งเหนี่ยวนําทําใหเกิดการแทงในสัตวหลาย

ชนิด อาทิเชน crude endotoxin ของ B. abortus ทําใหหนูตะเภาแทงในระยะ 24-36 ชั่วโมง และทํา

ใหโคแทงใน 3 วัน หลังจากการฉีดเชื้อ มีการทดลองฉีด crude LPS จาก B. abortus strain 2308 เขา

ในตัวออนอายุ 120-160 วันในโคตั้งทอง โดยให 2 ครั้ง หางกัน 24 ชั่วโมง ตัวออนจาก 2 ใน 3 ตัว เกิด

การแทงในช่ัวโมงที่ 72-96 หลังการฉีดในครั้งที่สอง หลังการให purified LPS จากเชื้อ B. abortus ทั้ง

ชนิด smooth และ rough strain เขาในหนู พบทําใหหนูแทงได 

ในโค และ แกะ ที่ตั้งทองในชวงระยะครึ่งแรก corpus luteum จะเปนตัวสราง 

progesterone ซึ่งจะทําใหดํารงการตั้งทองอยูได สวนในชวงหลังของการตั้งทอง progesterone จะถูก

สรางจากรกและตัวออน ดังน้ันหากเกิดการติดโรคและมีผลกระทบตอรกหรือตัวออนในชวงหลังของ
การตั้งทองจะทําใหแทง หรือตกลูกกอนกําหนดได การติดเชื้อบรูเซลลา จะทําใหเกิดการเพิ่มระดับ 
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PGF2 จากสวนของ cortex ของตอมอะดรีนอล (adrenal gland) ซึ่งมีผลทําใหการสราง 

progesterone ลดลง และรกสราง estrogen เพิ่มขึ้น ซึ่งภาวะทั้งหมดนี้จะเกี่ยวพันกับการเพิ่มระดับ 

PGF2 จาก endometrium และทําใหเกิดตกลูกกอนกําหนด และ/หรือทําใหแทง จากการทดลอง 

พบวาทําใหเกิด necrosis ของ trophoblastic cells ของ chorioallantonic membrane  

ในตัวออนของสัตวเคี้ยวเอือ้งชนิดอื่นที่ไดรบัเชื้อจะเกดิ lymphoreticular hyperplasia  ใน

lymphoid tissues นอกจากนี้ยังพบ granulomatous foci ใน lymphoid tissues เหลานั้น ซึ่ง

ประกอบดวย macrophages, epithelioid cells, giant cells และ ยังพบ granulolytic cells ใน 

lymphoid tissue และปอด รวมทั้งอวัยวะในระบบอืน่ๆเชนไต และ ตับ ตัวออนของแกะที่ไดรบัเชื้อจะ

พบรอยโรคเชนนี้ในระยะ 4 วัน หลังไดรับเชือ้ รอยโรคจะพบไดชัดเจนในปอดของตัวออนประกอบดวย

เม็ดเลือดขาวชนิด mononuclear และ polymorphonuclear ที่ interstitial areas และ alveolar spaces 

อาจพบ giant cells ในปอดดวย แตไมบอยนัก ยกเวนตัวออนโคที่ไดรบัเช้ือ B. suis จะพบการอักเสบ

แบบ granulomatous มี giant cells ในระดบัปานกลาง สวนตัวออนของแกะ และตัวออนโคหลังที่ไดรบั

เชื้อจะพบ lymphoid hyperplasia ของ primary follicles ตัวออนแกะที่ไดรับเชือ้ B. abortus strain 

2308 จะมีชีวิตอยูไดมากกวา 6 วัน และ ทําให IgM, IgG1 และ IgG2 สูงขึ้นแตตรวจไมพบโดยวิธี 

ELISA สวนในตัวออนโคจะพบแอนตบิอดีตอเช้ือบรูเซลลาไดใน 10 วัน มีการศกึษาการทดสอบโรคใน

โคเพศผูทีบ่ราซิลพบวาในกรณทีี่มีแอนติบอดีในระดบัทีค่อนขางต่ําเกิดเน่ืองจากเชือ้บรูเซลลามักจะอยู

เฉพาะทีท่ี่ genital organs (Lima-Ribeiro et al., 2008) 

หลังการติดเชื้อบรูเซลลาในตัวออนโคจะพบระดับเม็ดเลือดขาวสูงขึ้น(leukocytosis) โดย

พบ mature neutrophils สูงขึ้น สวน lymphocytes และ eosinophils ลดลง นอกจากนี้จะพบ band 

neutrophils และ monocytes เพิ่มขึ้นเล็กนอย สําหรับตัวออนแกะที่ไดรับเช้ือพบการเปลี่ยนแปลงที่

คลายกัน คือ mature neutrophils สูงขึ้น lymphocytes และ eosinophils ลดลง สวน immature 

neutrophils และ monocytes เพิ่มขึ้นซึ่งการเปลี่ยนแปลงนี้ตรงกับการที่ fetal cortisol และมีขอ

สันนิษฐานวาเปนการสะทอนถึงความเครียดของตัวออน การเพิ่มของ immature neutrophils จะตรง

กับการเพิ่มของการสรางเม็ดเลือดขาวนอกไขกระดูก ตัวออนโคของโคที่ติดเชื้อ บรูเซลลา จะพบ 

monocytes ติดสี nonspecific esterase (NSE) เขมขึ้น การศึกษาครั้งนี้แสดงวาตัวออนของโค แกะ

และ แพะ ในระยะทายจะตอบสนองตอการติดเชื้อคลายในสัตวที่เจริญเติบโตเต็มวัย ไมเหมือนกับการ
ติดเชื้อบรูเซลลาในสัตวที่เจริญเติบโตเต็มวัย ลูกออนที่ติดเชื้อไมอาจจะชลอการเจริญเติบโตของเช้ือใน
เนื้อเย่ือใหชาลงได    

การศึกษาความรุนแรงของโรคโดยการฉีดเชื้อ B. ovis REO 198 เขาทางเย่ือชุมของตา

และ intrapreputial route พรอมกันในแกะเพศผู (Nozaki et al., 2008) ติดตามสังเกตอาการ และ

ทดสอบทางซีรัมวิทยาทุกสัปดาห พบวาใหผลบวกทางซีรัมวิทยาในสัปดาหที่ 3 หลังจากนั้นระดับ 

ไตเตอรจะผันแปรขึ้นๆลงๆ สวนอาการจะพบในระยะ 5 สัปดาห หลังฉีดเชื้อในระยะ acute phase  
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รวมกับใหผลบวกทางซีรัมวิทยาโดยพบเช้ือในsemen และ urine เปนระยะๆ ขนาดของอัณฑะขยาย

ใหญและอักเสบ นอกจากนี้ยังพบวาสัตวที่ใหผลลบทางซีรัมวิทยาหลังฉีดเชื้อ 4-6 เดือน สามารถพบ

เชื้อใน semen ได สวนการศึกษา virulence factors โดยใชหนูทดลอง (Sangari et al., 2008)  พบวา 

ไมมี classical virulence factors เชน exotoxin, cytolysin, capsules และ fimbria รวมทั้ง 

nonclassical lipopolysaccharide เปนตน  สวนที่เปน virulence factors พบวาจะไปขัดขวางการเกิด 

phagosome-lysosome fusion cycle ซึ่งจะเปนผลทําใหการทําลายเช้ือบรูเซลลาไดยากย่ิงขึ้น 

อาการและรอยโรค 

สัตวที่เปนโรคบรูเซลโลสิสมักจะไมแสดงอาการ แตหากแสดงอาการของโรคจะพบอาการ
ที่เปนลักษณะเฉพาะแตไมจําเพาะ คือการแทงลูกหรือการตกลูกกอนกําหนด และ รกคาง สัตวสวน
ใหญที่เปนโรคมักพบมีการแทงลูกเพียงครั้งเดียว หรืออาจไมมีการแทงลูก ในบางพื้นที่อาจไมพบการ
แทงลูก เชน ในพื้นที่บางสวนของอาฟริกาพบอาการของโรค คือ พบฝหนองเปนสวนใหญ ทั้งในสัตวที่
เลี้ยงเฉพาะที่และที่เลี้ยงเรรอน ความรุนแรงของโรคบรูเซลโลสิสขึ้นกับหลายปจจัย เชน มีการฉีด
วัคซีน อายุ เพศ และ การจัดการ เชน ขนาดของฝูง/ฟารม ความหนาแนนในฝูง อาการที่พบบอยใน
สัตวที่ไมไดฉีดวัคซีนคือสัตวแทงลูกพรอมทั้งปลอยเช้ือออกมาในปริมาณสูง เช้ือจะอยูที่เนื้อเย่ือและ
สารคัดหลั่งในขณะที่ต้ังทอง เตานม และตอมน้ําเหลืองตางๆที่บริเวณใกลเคียง 

โค กระบือ :  โดยทั่วไปโค กระบือ ที่ไดรับเชื้อ B. abortus กอนการตั้งทอง และไมไดรับการฉีด

วัคซีนปองกันโรคบรูเซลโลสิส จะทําใหเกิดการแทงลูกในโคในระยะที่สามของการตั้งทอง  สวนโคที่

ไดรับเช้ือในขณะตั้งทองซึ่งเปนระยะที่อันตรายจะพบการแทงลูกประมาณ 80% ในระยะสัปดาหที่สอง

ถึงเดือนที่หาหลังจากไดรับเช้ือ โดยเช้ือจะผานทางเย่ือชุมและจะไปทําใหรกอักเสบ ตอมาโคแทงลูก

โดยทั่วไปจะพบวารกมีลักษณะคลายหนัง  intercotyledonary area  หนา หากมีการแทงอยาง

เฉียบพลันหลังจากไดรับเชื้อจะพบวาลูกที่แทงออกมามีลักษณะเปนปกติ  หากลูกตายในทอง(stillbirth) 

และไมสามารถขับออกไดในระยะเวลาที่ควรจะเปนจะพบลูกสัตวเนาและมีสีคล้ํา ในบางครั้งพบวาสัตว
แทงลูกในระยะปลายหรือคลอดไดแตลูกตาย หรืออาจคลอดลูกตามปกติแตลูกสัตวออนแอ  บอยครัง้ที่
พบวาสัตวที่เปนโรคมีรกคาง น้ํานมลด และ ที่เตานมจะมีเชื้ออยูตลอดโดยเฉพาะอยางยิ่งในแมโคจึง
ทําใหมีการปลอยเชื้อออกมากับน้ํานมได ในสัตวที่แทงลูกแลวหลังจากนั้นจะมีระยะที่เปนหมันชั่วคราว

และตอมาสัตวจะมีการตั้งทองไดตามปกติซึ่งจะมีเพียง 5%เทานั้นยังคงเปนหมันตอไป ในโคสวนใหญ

จะปลอยเชื้อออกมาพรอมกับน้ํานมตลอดชีวิตที่เปนโรค ในฝูงโคที่ติดเชื้อ B. abortus type 3 ให

ผลผลิตน้ํานมต่ําเน่ืองจากการตกลูกกอนกําหนด 
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แพะ แกะ : สาเหตุหลักของการแทงลูกในแพะ-แกะ คือ B. melitensis  มีอาการเชนเดียวกับโค พบ

การแทงลูกในชวงทายของการตั้งทอง หรืออาจคลอดลูกแลวลูกตายหลังคลอด หรือ ลูกออนแอ  เชื้อ
จะผานทางเย่ือชุมและจะไปทําใหรกอักเสบ และมีรกคาง ในแพะมักจะพบอาการของขอและอัณฑะ
อักเสบ  ในแพะตัวเมียไมสามารถกําจัดเชื้อออกไปได และจะนําไปสูการปลอยเชื้อไปจนถึงการตั้งทอง
ในครั้งตอไป ที่เตานมจะมีเชื้ออยูตลอดโดยเฉพาะอยางย่ิงในแมแพะ ทําใหมีการปลอยเช้ือออกมากับ

น้ํานมไดเปนระยะๆ B. ovis เปนสาเหตุที่ทําใหแกะมีการแทง รกอักเสบ และ ลูกตายกอนคลอดได

เชนกัน อาการที่สําคัญ คือ ทอนําน้ําเช้ืออักเสบ (epididymitis) โดยจะพบการขยายใหญอาจเปนขาง 

  

 รูปที่ 8  อัณฑะอักเสบในโคเพศผูที่เปนโรค 

             บรูเซลโลสิส 

 รูปที่ 9  รกของโคมี exudate ที ่cotyledon 
  http://www.cfsph.iastate.edu/DiseaseInfo/ 

imagesBRU.htm 

  

รูปที ่10   ลูกโคที่แทง รูปที ่11   มดลูกอักเสบ 

  

รูปที่ 12   X-section ของอัณฑะอักเสบ รูปที่ 13   รอยโรคที่ seminiferous tubules 
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เดียวหรือเปนทั้งสองขาง ชั้นของ tunica จะหนาขึ้นและและจะยึดติดกันและพบอัณฑะอักเสบ (orchitis)  

ในระยะตอมาอัณฑะจะฝอเล็กลงอยางถาวร ซึ่งจะเปนผลทําใหแกะตัวผูเปนหมัน และ ในแกะเพศผู

พบวามีอสุจิเคลื่อนไหวชาและลักษณะผิดปกติ สามารถตรวจพบโรคไดนานถึง 2 ป หลังจากนั้นอสุจิ 

จะกลับเปนปกติ การแพรโรคที่เกิดจากการผสมพันธุและจะมีการปลอยเช้ือไดยาวนานกวา 4 ป 

คุณภาพของน้ําเช้ือจะต่ําลงอยางรวดเร็ว และพบเม็ดเลือดขาวในน้ําเชื้อ ในกรณีที่สัตวไมแสดงอาการ
ของโรคใหเห็น การตรวจหาสัตวที่ปลอยเชื้อออกมากับน้ําเชื้อนั้นตองทําการเก็บตัวอยางสง
หองปฏิบัติการเพื่อเพาะแยกเช้ือเปนระยะๆอยางตอเนื่อง  
 

แกะที่ติดเช้ือ B. melitensis และ B. ovis นั้น เชื้อมักจะอยูเฉพาะที่ และทําใหเกิดอัณฑะ

อักเสบ หรือทอนําน้ําเชื้ออักเสบ 

 

 

 

 

 

(http://www. 

 

 

 

 

 
 

 
 

 
 

 

 
 
 

สุกร: สาเหตุของโรค คอื B. suis  เช้ือมักจะอยูเฉพาะที่และแตกตางกัน ซึ่งทําใหการแสดงอาการของ

โรคแตกตางไป  การแทงลูกจะพบสูงถึง 80%  หากแทงในระยะแรกๆของการตั้งทองการเพาะแยกเชื้อ

มักจะไมพบเชื้อในสิ่งสงตรวจ และจะทาํใหตองมีการผสมพนัธุซ้ํา  พบการเปนหมันไดทั้งแบบชั่วคราว
และถาวร  ในสกุรพอพันธุพบอณัฑะอักเสบทั้งขางเดียวและสองขางซึ่งทําใหสุกรเปนหมัน อาการอื่นๆ 

  

รูปที่ 14 และ 15   แพะที่ติดเช้ือ B. melitensis แทงลูก   

(http://www.dld.go.th/region9/CSS_DLD9/KC_9.html) 

 
 

รูปที่ 16 และ 17    อัณฑะอักเสบในแพะเพศผูที่ติดเชื้อ B. melitensis 
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ที่พบ คอื ขาอักเสบ ขาหลังเปนอัมพาต กระดูกสันหลังอักเสบ(spondylitis) มดลูกอักเสบ และมีฝเปน

หนองตามที่ตางๆของรางกาย ระยะฟกตัวต้ังแตไดรับเช้ือจนกระทั่งแสดงอาการไมแนนอน สวนการ
แทงลูกจะพบไดในทุกระยะของการตั้งทอง 
 

 

 

 

 

 

 

มา : มีความไวมากตอการติดเชือ้ B. abortus  และ B. suis  อาจเกิดจากการติดเชือ้โดยตรง หรอืเกิด

จากการติดเช้ือทีบ่าดแผล อาการทีพ่บคอื สัตวมีการอักเสบบริเวณถุงนํ้าหลอเลี้ยงภายในที่อยูเหนือ

กระดูกสนัหลัง (supraspinous bursa) โดยผนังเริ่มหนา และ ตอมาจะเปนลักษณะที่เรียกวา Fistulous 

Withers หรอื Poll Evil  โดยมีหนองและมีของเหลวขนเต็มในถุงนํ้าหลอเลี้ยง (bursa) และขยายใหญ

ขึ้น ตอมาจะพบการตดิเชื้อของเช้ือฉวยโอกาส ทําให bursa แตก หนองไหลออกมา ในทีสุ่ดเปนแผล

เรื้อรังและทําให supraspinous bursa พบมีเนือ้ตาย ซึ่งในมาพบเปนฝเฉพาะใน bursa เพียงอยาง

เดียวโดยไมมีอาการอื่นๆ สวนการติดเชื้อ B. melitensis ในมามักไมคอยพบอาการของขออักเสบ 

 

 

 

 

 

 

สุนัข : การเปนโรคบรูเซลโลสสิพบวาสุนัขมีความไวตอการติดเชื้อ B. melitensis, B. abortus และ      

B. suis แตสาเหตสุําคัญของการแทงลูก คอื B. canis  ในสุนัขพบการแทงลูกในระยะทายของการ    

ตั้งทอง พรอมทั้งมีสารคัดหลั่งออกมาจากชองคลอดตลอดเวลา จะพบเช้ือแบคทีเรียนานถีง 18 เดือน 

 

      รูปท่ี 19  เปนแผลอักเสบในมาที่ติดเชื้อ Brucella spp.  

(http://vet.uga.edu/vpp/nsep/Brazil2002/brucella/images/ipg) 

 

 

รูปที ่18   อัณฑะอักเสบในสุกร 

 

(http://vet.uga.edu/vpp/nsep/Brazil2002/brucella/images/orchids.ipg ) 
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หลังจากไดรบัเชือ้ อาการอื่นๆทีพ่บคอื ลูกตายในทอง ผสมไมติด ตอมนํ้าเหลอืงอักเสบ ทอนําน้าํเชื้อ

อักเสบ เนื้อเย่ือหุมอัณฑะอกัเสบ (periorchitis) และ ตอมลกูหมากอกัเสบ (prostatitis) 

 

 

 

 

 
 
  

สัตวเลี้ยงลูกดวยนมท่ีอาศัยอยูในน้ํา : อาการในสัตวเล้ียงลูกดวยนมที่อาศัยอยูในน้ํายังมีขอมูล

นอยมาก อาการของโรคทางระบบอวัยวะสืบพันธุของ wild marine mammals การเปนโรคจะประเมิน

ไดคอนขางยาก การแสดงอาการรวมกบัการพบรอยโรคนัน้พบไดยากมาก แตยังสามารถแยกเชื้อ 
บรูเซลลาไดจากอวัยวะสืบพันธุของสัตวน้าํบางสายพันธุ และมีรายงานพบโลมาปากขวดไดแทงลูกที่มี

ลักษณะคลายโรคบรูเซลโลสิส และ พบรกอักเสบ  นอกจากนี้ยังพบอาการ Brucella-associated 

epididymitis  และอัณฑะอักเสบ 

การติดเ ช้ือ บรู เซลลา  ในโลมาอาจเปนในลักษณะ systemic ได และจะพบ

meningoencephalitis ซึ่งสามารถจะเพาะแยกเชื้อไดจากสมอง และเปนสาเหตุของโรคอยางแทจริง 

อาการอื่นๆที่พบ เชน เนื้อตายที่มามและตับ ตอมนํ้าเหลืองอักเสบและเตานมอักเสบ  ในบางคร้ังอาจ 

พบวาเชื้อบรูเซลลาเปนเชื้อฉวยโอกาสที่กอโรคไดลักษณะ Brucella-associated lesions ทีพ่บมกัจะไม

ทําใหสัตวตาย  อยางไรก็ตามยังมีรายงานเมื่อสัตวเปนโรคพบมีฝที่ตับ เยื่อบุชองทองอักเสบ และ 

epididymitis นอกจากนี้ยังเพาะเชื้อบรูเซลลาไดจากฝที่ผิวหนัง และอวัยวะจากสัตวปกติที่ไมมีรอยโรค

จากการดูดวยตาเปลาและดูดวยกลองจุลทรรศน 

มีการทดลองฉีดเช้ือบรูเซลลาที่ไดจากสัตวเลี้ยงลูกดวยนมที่อาศัยอยูในน้ําเขาทาง 
เสนเลือดในโคพบทําใหโคแทงลูก และเมื่อฉีดเช้ือเขาทางเย่ือชุมที่ตาของแกะและโคที่ตั้งทอง พบวา
แสดงอาการอักเสบเพียงระยะหน่ึงโดยไมแสดงอาการปวยหรือแทง 

โลมาที่แสดงอาการ meningoencephalitis อยางรุนแรง และเรื้อรังจะพบnonsuppurative 

meningitis, periventricular encephalitis และกานสมองถูกทําลาย  สวนที่มีอาการในระดับปานกลางจะ

พบ fibrosis มีเซลล lymphocytes, plasma cells และ macrophages เขามาแทรก พบการอักเสบของเสน

เลือด   สวนรอยโรคในอวัยวะอื่นๆนั้น มีเพียงเล็กนอยและไมจําเพาะตอโรค 

  

       รูปท่ี 20   ลูกสุนัขแทง                                             รูปที ่21 อัณฑะอักเสบ  

                                     (http://www.thaigcd.ddc.moph.go.th) 
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ใน minke whales อาจพบมีแคลเซี่ยมมาเกาะที่อัณฑะ หรือเปนลักษณะ caseation ซึ่ง

เมื่อตรวจดวยกลองจุลทรรศนจะพบ chronic purulent หรือ granulomatous orchitis  

สัตวอื่นๆ: การศึกษาโรคบรูเซลโลสิสในสัตวปายังเปนปญหา มีการศึกษาทั้งทางซีรัมวิทยา และ 

ชีวโมเลกุลเพื่อทราบถึงชนิดของสายพันธุของเชื้อบรูเซลลา ซึ่งในการศึกษาจะตองคํานึงถึงลักษณะของ
ภูมิประเทศที่อาจจะพบลักษณะที่แตกตางกันได เชน อูฐมักไมคอยแสดงอาการของโรค แตอูฐที่ติดเชื้อ 

B. melitensis จะปลอยเช้ือบรูเซลลา ออกมากับน้ํานม และทําใหเกิดปญหาทางดานสาธารณสุขที่

รุนแรงในบางประเทศที่บริโภคน้ํานมอูฐ ในยุโรปพบวา B. suis biovar 2 มีหมูปา และ กระตายปาเปน

แหลงรังโรค(Szulowski et al., 2008) โดยมีการศึกษาในประเทศโปแลนดตั้งแต ป ค.ศ. 1994-2007 

โดยทดสอบทางซีรัมวิทยาในกระตายปาพบผลบวก1.44% หมูปาพบผลบวก12.3% และตัวอยาง 

น้ําเนื้อนํามาทดสอบโดยวิธี ELISA พบบวก14.88% และเพาะแยกเชื้อแบคทีเรียพบ 13.27% สวนใน

กวางที่ประเทศนิวซีแลนดที่ติดโรคบรูเซลโลสิสพบวาเปนผลจากการเลี้ยงรวมกับแกะ   

การชันสูตรโรคบรูเซลโลสิสในสัตว 

การเพาะแยกเชื้อ และจําแนกชนิดของเชื้อบรูเซลลา เปนวิธีการชันสูตรโรคบรูเซลโลสิส
ที่ไดรับการยอมรับวาสมบูรณที่สุดในปจจุบัน และมีประโยชนอยางย่ิงในทางระบาดวิทยาและการ
ติดตามความกาวหนาผลของโปรแกรมวัคซีนในสัตว  ดังนั้นในการทํางานของบุคลากรใน
หองปฏิบัติการเก่ียวกับเชื้อบรูเซลลาจะเปนปจจัยเสี่ยงตอการติดโรค จึงควรใหความระมัดระวังในการ
ปฏิบัติงานและตองปฏิบัติตามมาตรฐานความปลอดภัยทางชีวภาพในหองปฏิบัติการอยางเครงครัด 
และการชันสูตรจะตองปฏิบัติตามมาตรฐานการชันสูตรโรคที่เปนสากลและเปนที่ยอมรับทั่วโลกของ

องคการโรคระบาดสัตวระหวางประเทศ (World Organization for Animal Health หรือ Office 

International des Epizooties, OIE) 

การชันสูตรและการควบคุมโรคในสตัวควรจะดําเนินการในลักษณะเปนฝูง เน่ืองจาก
สัตวบางตัวที่เปนโรคมีระยะฟกตัวนาน และสัตวบางตัวใหผลเปนลบจากการตรวจทางซีรัมวิทยาใน
ระยะหลังการติดเชือ้ การพบสัตวที่เปนโรคหนึ่งตัวหรอืมากกวาหนึ่งตัวจะเปนการบงบอกถึงการติด
เชื้อบรูเซลลาในฝูง สัตวรวมฝูงที่ใหผลเปนลบทางซีรัมวิทยาอาจจะอยูในระหวางระยะฟกตัวของเชื้อ 
และทําใหเกิดความเสี่ยงของสัตวในฝูงนั้น ในการชันสูตรโรคมีความจาํเปนตองใชผลการทดสอบจาก
หลายวิธีเพือ่นํามาประมวลผล เชนวิธีการเพาะแยกเช้ือ การดูลักษณะการเจริญเตบิโตของเชื้อ การ
ตรวจทางชีวโมเลกลุ  และผลการทดสอบทางซีรัมวทิยา  

 วิธีการชันสูตรโรคแบงไดเปน 2 ระยะ คือ  

 1) ตรวจหาเชื้อบรูเซลลา  

 2) การตรวจการตอบสนองตอแอนติเจน  

 การเพาะแยกเชื้อบรูเซลลา จะเปนวิธีพิสูจนที่แนนอนที่บงบอกวาสัตวเปนโรค แตสัตวที่ 
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เปนโรคอาจมีโอกาสที่เพาะแยกเช้ือไมไดทําใหการชันสูตรโรคไมสมบูรณ  การตรวจหาแอนตบิอดหีรอื 

hypersensitivity reaction จะเปนวิธีที่สามารถใชในการชันสูตรโรคได ซึ่งเปนทางปฏิบัติที่บอกถึง

ความเปนไปไดและเปนการประหยัด  สวนการใหผลบวกเทียมทางซีรัมวิทยามักพบเนื่องจากหลาย
ปจจัยรวมถึงการฉีดวัคซีน ซึ่งจะตองตระหนักเสมอในการแปลผลเชนเดียวกันกับการตรวจทางผิวหนัง
ที่เปนเพียงวิธีที่บงบอกวาสัตวชนิดนั้นเคยสัมผัสกับเช้ือมากอน  แตไมจําเปนเสมอไปวาสัตวจะอยูใน
ระยะของการเปนโรค และอาจเนื่องจากผลของการฉีดวัคซีนเชนกัน 

 การใชวัคซีนจะมีความสําคัญ และเปนสวนสําคัญของกลยุทธในการควบคุมโรค แตมี

ขอเสียคือการใชวัคซีนจะมีผลกระทบตอการแปลผลการชันสูตรเกี่ยวกับ hypersensitivity reaction 

หรือแอนติบอดีที่ทดสอบทางซีรัมวิทยา ระดับแอนติบอดีที่ตรวจพบในจํานวนที่นอยๆเปนเวลานาน
อาจเปนผลเนื่องจากสัตวเคยไดรับการฉีดวัคซีนมากอน หรืออาจเน่ืองจากฉีดวัคซีนในสัตวที่อายุมาก 
ซึ่งจะสามารถลดปญหานี้ไดโดยการใชวัคซีนที่มีคุณภาพดี  การควบคุมอยางเครงครัดโดยใชใหถกูตอง

กับอายุของสัตว  ในโคจะฉีดวัคซีนในลูกสัตวเพศเมียที่มีอายุต่ํากวา 6 เดือน และอาจใชไดในสัตวที่ 

โตเต็มวัย โดยลดโดสที่จะฉีดลงและใหวัคซีนทาง intraconjunctival route   นอกจากน้ีสัตวที่ไดรับการ

ฉีดวัคชีนจะตองมีเครี่องหมายที่ชัดเจนเพื่อไมใหมีผลกระทบในการชันสูตรโรคทางซีรัมวิทยา สําหรับ
โปรแกรมของการทําวัคซีนอาจจะเวนระยะเมื่อมีอัตราความชุกของโรคลดลงมาก  

 ในปจจุบันยังไมมีวิธีทดสอบใดที่จะแยกสัตวที่ฉีดวัคซีนและไมฉีดวัคซีนออกจากกันได
อยางสมบูรณ  เน่ืองจากขอเสียของการใชวัคซีนมีความสําคัญดังกลาวจึงมีความจําเปนตองพิจารณา
ถึงประโยชนและความคุมทุนในการใชวัคซีนดวย 

การชันสูตรโรคบรูเซลโลสิสในสัตว มีการดําเนินการดังน้ี 

1. การเพาะและจําแนกชนิดของเชื้อแบคทีเรีย 

การเพาะแยกเชื้อและจําแนกเชื้อบรูเซลลาจะเปนการชันสูตรโรคบรูเซลโลสิสที่สมบูรณ
ที่สุด ยกเวนในบางรายสัตวที่เปนโรคอาจมีโอกาสเพาะแยกเช้ือไมได  วิธีการเพาะและจําแนกชนิดของ
เชื้อจะมีประโยชนทางดานระบาดวิทยา และการติดตามผลการใชวัคซิน ควรจะระลึกเสมอวาเชื้อหรือ
สิ่งที่ปนเปอนจะเปนสิ่งอันตรายที่สําคัญและจะตองระมัดระวังในการสัมผัสสิ่งเหลานั้นในระหวางการ
เก็บตัวอยาง ขนสง และดําเนินงานในหองปฏิบัติการ 

ก. การยอมสี : เปนการตรวจเชื้อโดยนําสิ่งสงตรวจ เชน รก สารคัดหลั่งจากชองคลอด 

หรือ ของเหลวในกระเพาะลูกสัตวที่แทง smear บนสไลด และยอมดวยวิธี Stamp’s modification of 

the Ziehl-Neelsen (Stamp’s method) หรือ Koster’s method จะพบเช้ือมีลักษณะเปน coccobacilli 

หรือ short rod ขนาดกวาง 0.6-1.5 µm และ ยาว 0.5-0.7 µm อาจพบอยูเปนอิสระ หรือพบเปนกลุม

ของเช้ือที่เปน intracellualar เชื้อจะติดสี acid fast ออนๆ วิธีนี้เปนการชันสูตรเบื้องตนของโรค 

บรูเซลโลสิส แตในการตรวจหาเชื้อบรูเซลลาโดยการยอมสีจะตองระมัดระวังเนื่องจากอาจมีเช้ืออื่นๆที่

เปนสาเหตุทําใหเกิดการแทงลูก เชน Coxiella burnetii หรือ Chlamydophila abortus (เดิมคือ 
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Chlamydia psittaci)  มีลักษณะคลายคลึงกับเช้ือบรูเซลลา ดังน้ันไมวาจะใหผลการยอมสีเปนบวกหรอื

ลบก็มีความจําเปนตองทําการเพาะแยกเช้ือตอไป 

ข. การเพาะแยกเชื้อ : จําเปนตองใชอาหารเล้ียงเช้ือธรรมดาและอาหารเล้ียงเชื้อจําเพาะ  

อาหารเลี้ยงเชื้อธรรมดา :  

การเพาะแยกเชื้อบรูเซลลาสวนมากจะเพาะบนอาหารเลี้ยงเช้ือแข็งและพบโคโลนีของ
เชื้อแยกไดชัดเจน แตในกรณีที่สิ่งสงตรวจเปนของเหลว หรือตองการเพิ่มปริมาณของเช้ือแนะนําใหใช

อาหารเลี้ยงเช้ือเหลว อาหารเลี้ยงเช้ือที่ใชทั่วๆไป เชน Brucella medium base, tryptose 

(or trypticase) - soy agar (TSA) และเติมซีรัมโคหรือซีรัมมาเพื่อชวยใหเช้ือเจริญเติบโตไดดี เชน 

blood agar base (Oxoid) หรือ Columbia agar (BioMerieux) สวนอาหารเลี้ยงเชื้ออื่นๆ เชน serum-

dextrose agar (SDA) หรือ glycerol dextrose agar สามารถใชได  สําหรับ SDA เปนอาหารเลี้ยงเชื้อ

เหมาะสมสําหรับใชในการดูลักษณะของโคโลนี นอกจากนี้ยังมีอาหารเลี้ยงเช้ือเหลว เชน biphasic 

medium หรือ Castaneda’s medium แนะนําใหใชในการแยกเชื้อบรูเซลลา จากเลือด หรือสิ่งสงตรวจ

ที่เปนของเหลว หรือ น้ํานม 

 อาหารเลี้ยงเชื้อจําเพาะ :  

อาหารเลี้ยงเชื้อที่กลาวถึงในขางตนสามารถใชเตรียมอาหารเลี้ยงเช้ือจําเพาะไดโดย
การเติมยาตานจุลชีพที่เหมาะสมเพื่อยับย้ังการเจริญเติบโตของเช้ือแบคทีเรียอื่นๆที่ไมใชเชื้อบรูเซลลา 
อาหารเลี้ยงเชื้อจําเพาะที่นิยมใช คือ  

1. Farrell’s medium ซึ่งตองเติมยาตานจุลชีพ 6 ชนิด ในอาหารเลี้ยงเชื้อ1 ลิตร คือ 

polymyxin B sulphate (5,000 units= 5mg); bacitracin (25,000 units=25 mg); natamycin (50 

mg); nalidixic acid (5 mg); nystatin (100,000 units); และ vancomycin (20 mg)  หรืออาจใช 

ยาตานจุลชีพสําเร็จรูป (Oxoid) ที่มีจําหนายเพื่อความสะดวกในการเตรียมอาหารเลี้ยงเช้ือ  

2. Modified Thayer-Martin medium มีสวนประกอบดังนี้ GC medium base  

(38 g/litre; Biolife Laboratories, Milan, Italy) เติม haemoglobin (10 g/litre; Difco), colistin 

methanesulphonate (7.5 mg/litre), vancomycin (3 mg/litre), nitrofurantoin (10 mg/litre), nystatin  

(100,000 IU/litre= 17.7 mg) และ amphotericin B (2.5 mg/litre) (Sigma Chemical, St Louis, 

United States of America)  

สวนการเพิ่มความไวในการเพาะเชื้อ B. melitensis แนะนําใหใชอาหารเลี้ยงเชื้อ

จําเพาะ 2 ชนิด รวมกัน คือ Farrell’s medium รวมกับ modified Thayer-Martin medium  

นอกจากนี้ในการเพาะเช้ือ B. abortus ตองบมในบรรยากาศที่มี CO2 5-10% ตรงกัน

ขามกับ B. melitensis ที่ไมตองการ CO2 ในการเจริญเติบโต 

การเพิ่มปริมาณของเช้ือทําไดโดยเพาะเชื้อในอาหารเลี้ยงเชื้อเหลว serum-dextrose  
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broth หรือ tryptose broth (หรือ trypticase)-soy broth (TSA)  หรือ  Brucella broth ที่เติมยาตาน 

จุลชีพอยางนอยที่สุดควรจะมี amphotericin B (1µg/mL) และ vancomycin (20µg/mL) การเพาะใน

อาหารเลี้ยงเชื้อที่เปน enrichment medium จะตองบมที่ 37oC ในบรรยากาศที่มี CO2 5-10%  นาน

ถึง 6 สัปดาห และ ตองทําการเพาะขยายเช้ือบนอาหารเลี้ยงเชื้อจําเพาะจาก enrichment medium ทุก

สัปดาห  หรือ เพื่อความสะดวกหากใชอาหารเลี้ยงเชื้อจําเพาะ biphasic medium (Castaneda’s 

medium) จะทําใหลดขั้นตอนของการเพาะขยายเช้ือบนอาหารเลี้ยงเช้ือจําเพาะจาก enrichment 

medium อาหารเลี้ยงเชื้อที่ใชจะตองมีการควบคุมคุณภาพเพื่อใหเชื้อบรูเซลลา สามารถจะเจริญเติบโตได 

การจําแนกโคโลนีของเชื้อแบคทีเรียที่สงสัยวาเปนเช้ือบรูเซลลาในเบื้องตนหลังจาก

เพาะเชื้อไดประมาณ 4 วัน ระยะเวลาในการดูตองใชอยางนอย 2-3 วัน โดยโคโลนีของเชื้อบรูเซลลา มี

ลักษณะกลมขนาดเสนผาศูนยกลาง 1-2 mm ขอบเรียบ โปรงแสง เม่ือมองผานอาหารเลี้ยงเชื้อกับแสง

ไฟพบโคโลนีใส และเมื่อมองดานบนลักษณะโคโลนีนูน (convex) มีสีขาว ระยะตอมาโคโลนีจะขยาย

ใหญขึ้น และมีสีขุน  

เชื้อบรูเซลลา ที่เปนชนิดเรียบ (smooth หรอื S form) เมื่อเพาะขยายเช้ือหลายๆครั้ง 

ลักษณะโคโลนีจะมีการเปลี่ยนแปลง และอาจกลายเปนชนิดหยาบ (rough หรอื R form) โคโลนีขุน 

เปลี่ยนจากสีขาวเปนสีน้ําตาล  ซึ่งสามารถจะทดสอบไดโดยการยอมดวย crystal violet เช้ือชนิด  

rough form จะยอมติดสีแดง สวนเชื้อบรูเซลลาชนิด smooth form จะยอมติดสีเหลอืงออน และเมื่อ

ทดสอบ กบัแอนติซีรัมตอ smooth B. abortus หรอืแอนตซิรีัมตอ monospecific A และ M surface 

antigen พบใหผลบวกคอืทําปฏิกิริยา agglutination และในกรณีทีพ่บโคโลนีชนิด rough form ควรจะ

ทดสอบกับแอนตซิรีัมตอ Brucella R antigen  

การพบโคโลนีที่มีรูปรางลักษณะผิดไปจากเดิม จะบงบอกการเปลี่ยนแปลงที่เกี่ยวกับ

ความรุนแรง คุณสมบัติทางซีรัมวิทยา และ/หรือ phage sensitivity  การพบผลบวกของ agglutination

ทางซีรัมวิทยากับแอนติซีรัมของเชื้อบรูเซลลา จะเปนการชันสูตรเบื้องตนไดวาเปนเชื้อบรูเซลลา  สวน 
การพิสูจนทางชีวโมเลกุลนั้นจะใชสําหรับจําแนกชนิดของเชื้อ และการตรวจยืนยันที่สมบูรณควรจะ
สงไปตรวจที่หองปฏิบัติการอางอิง 

ค. การเก็บตัวอยางและการเพาะเชื้อ 
การชันสูตรโรคบรูเซลโลสิสในสัตวโดยการเพาะแยกเชื้อ ตัวอยางที่จะเก็บมักจะ

ขึ้นกับอาการที่พบ ตัวอยางที่เหมาะสมสําหรับการเพาะแยกเชื้อจะรวมถึงลูกสัตวที่แทง เนื่องจากใน
ระยะนี้ เชื้อบรูเซลลา จะถูกปลอยออกมาเปนจํานวนมาก อวัยวะของลูกสัตวที่แทงที่ควรเก็บตัวอยาง
คือ ปอดและมาม และที่สําคัญคือ ของเหลวในกระเพาะของลูกสัตวซึ่งเปนตัวอยางที่ดีที่สุดเพราะเปน
แหลงที่มีเชื้อมากและไมมีการปนเปอนจากสิ่งอื่นๆ นอกจากนี้ควรเก็บรก สารคัดหลั่ง/เย่ือเมือกจาก

ชองคลอด (swab) น้ํานม น้ําเช้ือ และ ของเหลวจากขออักเสบ นําตัวอยางสงตรวจเพาะบนอาหาร

เลี้ยงเชื้อเฉพาะ ถาหากไมสามารถจะเก็บตัวอยางได ควรเก็บมูลสัตว และสิ่งแวดลอมที่มีการปนเปอน 
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เพื่อจะทําใหเพิ่มโอกาสพบความสําเร็จในการเพาะแยกเชื้อบรูเซลลา  

ในกรณีที่ทําการผาซาก ตัวอยางที่เหมาะสมในการเพาะแยกเชื้อบรูเซลลา คือ ตอม

น้ํา เหลืองตางๆ ในระบบ reticulo-endotherial system (ตอมน้ําเหลืองตางๆ จากสวนหัว 

supramammary, internal iliac, retropharyngeal และมาม) เตานม และ มดลูกจากการตั้งทองใน

ระยะทายหรือ หลังคลอด และอัณฑะจากเพศผู จะตรวจพบโคโลนีไดประมาณวันที่ 3-4 หลังการเพาะ

เชื้อ สําหรับในกรณีที่ยังไมพบโคโลนีที่สงสัยจะตองบมตอไปอีก 8-10 วัน 

ตัวอยางเนือ้เยือ่ตางๆ 

 ตัวอยางเนื้อเย่ือ/รก cotyledon ใหตัดสวนที่ตองการที่มีการปนเปอนนอยที่สุด  ใหนํา

ตัวอยางจุมในแอลกอฮอล และเผาไฟกอนเพื่อทําลายเช้ืออื่นที่ปนเปอนดานนอก  หลังจากนั้นตัดเปน
ชิ้นเล็กๆ ดวยกรรไกร หรือมีดผาตัด แลวปายหนาตัดของตัวอยางลงบนจานเพาะเช้ือที่มีอาหารเลี้ยง
เชื้อเฉพาะ  สวนเนื้อเย่ืออื่นๆใหดําเนินการเชนเดียวกัน ตามหลักการแลวควรจะใชเคร่ืองมือบด

เนื้อเย่ือกอนแลวนํามาเพาะเชื้อ  เนื้อเยื่ออาจจะบดดวยมือหรือใชเคร่ืองปน หรือstomacher ซึ่งเติม

ดวยนํ้าเกลือหรือน้ําที่สะอาดหรือ sterile phosphate buffered saline (PBS) ลงไป สวนของเหลวที่อยู

ในกระเพาะอาหารใหใชไซริงคหรือพาสเจอรไปเปตดูดออกมาและใสในภาชนะทีส่ะอาดเพือ่นาํไปเพาะ

เชื้อตอไป สวนการ swab จากสารคัดหลั่ง/เย่ือเมือกจากชองคลอดใหเก็บตัวอยางหลังคลอด/ตกลูก 

ซึ่งจะเปนแหลงที่พบเช้ือไดและมีความเสี่ยงนอยกวาการเก็บตัวอยางอื่นๆ ใหนํา swab มา streak บน

อาหารเลี้ยงเชื้อแข็ง 

 ตัวอยางน้ํานม ปริมาณของเช้ือในน้ํานม นมน้ําเหลืองและเนื้อเย่ือบางชนิดมีนอยกวา
เนื้อเย่ืออื่นๆจากการแทงหรือตกลูกจึงตองมีการทําใหไดเชื้อที่มีปริมาณมากพอสําหรับการเพาะเช้ือ 

การเก็บตัวอยางนํ้านมจะตองทําความสะอาดเตานม เช็ดใหแหง รีดน้ํานมจาก 4 เตา ปริมาตร 10-20 

มิลลิลิตร/เตา ใหรีดน้ํานมชวงแรกทิ้งกอนการเก็บตัวอยาง ตัวอยางน้ํานมใหใสหลอดปดฝาใหมิดชิด

และเก็บคางคืนที่ 4 OC กอนแลวจึงจะทําการปนเหวี่ยงที่ 6,000-7,000 x g นาน 15 นาที หรือ  

2,000 x g  นาน 30 นาที  นําครีมและสวนที่ตกตะกอนมา spread บนอาหารเลี้ยงเชื้อแข็ง 3 เพลท  

เนื่องจากในนํ้านมอาจมีปริมาณเชื้อนอย ดังน้ันจึงมีการเพิ่มปริมาณของเช้ือทําไดโดยการเพาะเชื้อใน
อาหารเลี้ยงเชื้อเหลวดวย 

ผลติภัณฑจากนม ผลิตภณัฑจากนม เชน เนยแข็ง สามารถเพาะบนอาหารเลี้ยงเชื้อ
ดังกลาว แตปริมาณของเชื้อมักมีนอย จึงควรเพิ่มปริมาณเชื้อโดยเพาะเชื้อในอาหารเลี้ยงเชื้อเหลวโดย

นําเนยแข็งมาบดดวยเครื่องปน หรือ stomacher และเติม PBS เชนเดียวกับตัวอยางเน้ือเย่ือ นาํสวน

ตรงกลางและสวนลางมาเพาะแยกเชื้อ 

ตัวอยางสงตรวจทั้งหมดเมื่อเก็บเรียบรอยแลวใหนําแชเย็นและสงหองปฏิบัติการอยาง

รวดเร็ว เม่ือถึงหองปฏิบัติการแลวหากไมไดดําเนินการทันทีใหเก็บตัวอยางเหลานั้นแชแข็ง (-20  OC) 

การใชสัตวทดลองควรหลีกเลี่ยงถึงแมวาจะมีความจําเปนก็ตาม แตในกรณีที่หลีกเลี่ยง 
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ไมไดและเปนวิธีการเดียวที่สามารถดําเนินการได เชน ตัวอยางมีการปนเปอนมาก หรือมีเชื้อใน
ปริมาณที่นอยมากอาจใชสัตวทดลองโดยการฉีดตัวอยางที่สงตรวจเขาไปในสัตวทดลองเชนหนูตะเภา 
ฉีดเขาทางผิวหนัง หรือ ทางผิวหนังที่ฉีกขาด หรือ หนูไมสฉีดเขาเสนเลือด แตจะตองทําในหอง

สัตวทดลองที่มีความปลอดภัยทางชีวภาพตามขอปฏิบัติของ OIE (2008) ในขอ 1.1.2. หลังจากการฉีด 

7 วัน ใหนํามามของหนูไมสมาเพาะเช้ือ สวนหนูตะเภาใหเก็บตัวอยางซีรัมหลังฉีดเช้ือที่ 3 และ 6 

สัปดาห  มาทดสอบ และหลังจากตรวจพบแอนติบอดีใหนํามามมาเพาะแยกเชื้อตอไป 

ง. การจําแนกชนิดและ typing  

การตรวจพบโคโลนีที่สงสัยวาเปนเชื้อบรูเซลลา ตองนํามายอมสีแกรม ตรวจสอบ
คุณสมบัติทางชีวเคมีและทางซีรัมวิทยา การเลี้ยงเชื้อในสีที่มีความเขมขนในปริมาณตางๆกัน และ 

การทํา phage sensitivity ดังนี้ 

การจําแนกเช้ือบรูเซลลา ดําเนินการโดย การดูลักษณะเชื้อและยอมสีแกรม หรือ 

Stamp’s staining ลักษณะของโคโลนี การเจริญเติบโต การทดสอบทางชีวเคมี เชน urease, oxidase 

และ catalase tests และ การทดสอบ slide agglutination test กับ anti-Brucella polyclonal serum  

สวนการจําแนกชนิดของเชื้อบรูเซลลา และ serovar โดยการทํา phage sensitivity หรือ phage lysis 

และการทดสอบ agglutination กับ A-, M- หรือ R-specific antisera ซึ่งควรดําเนินการใน

หองปฏิบัติการที่มีประสบการณและชํานาญในวิธีการเหลานี้  ในการใช phage หลายชนิด เปนการ

ทํา Phage-Typing  เชน Tbilissi (Tb), Weybridge (Wb), Izatnagar (Iz), และ R/C พรอมทั้งจําแนก

ชนิดเช้ือเปนแบบ S หรือ R form อยางไรก็ตามการทดสอบอื่นๆ อีก คือ ความตองการ CO2 ในการ

เจริญเติบโต การสราง H2S (ทดสอบดวยกระดาษ lead acetate) และการเจริญเติบโตบนอาหารเลี้ยง

เชื้อที่มีสี basic fuchsin และthionin เขมขน 20 mg/mL ซึ่งสามารถดําเนินการไดในหองปฏิบัติการ

ขนาดกลางที่มีการปรับใหเหมาะสมในการปฏิบัติงาน 

ในการสงเช้ือบรูเซลลา ไปหองปฏิบัติการอางอิงสําหรับการ typing มีความจําเปนที่

จะตองเลือกโคโลนีที่เปน S form เชื้อจะตองทําใหอยูในสภาพดูดแหงใน ampule ที่ปดสนิท และใสใน

หลอดทดสอบที่มีฝาปดอีกช้ันหนึ่ง หรือ เพาะเชื้อบนอาหารเลี้ยงเช้ือที่เหมาะสมในหลอดทดสอบที่

เรียกวา nutrient slant agar ปดฝาเกลียวใหแนน หรือ นําเช้ือใสใน transport media แตวิธีนี้อาจจะ

ทําใหเชื้อกลายเปน rough mutant ไดงายซึ่งจะใชในการ typing ไมได  

ขอควรระวังในการสงเชือ้ไปหองปฏิบตัิการอางอิง คอื 

ก)  เชื้อบรูเซลลา มีอันตรายและมีความเสี่ยงสําหรับผูปฏิบัติงานในหองปฏิบัติการที่

เรียกวา laboratory-acquired infection การสงเช้ือบรูเซลลา ตองปดฝาสกรูใหแนน พรอมทั้งปดดวย

เทป PCV  และหอดวยกระดาษซับ หรือ cotton wool แลวใสในถุง polyethylene ปดใหแนน และ ใส

ในภาชนะตามขอกําหนดของ International Air Transport Association (IATA) ในการขนสงสินคา 
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อันตราย (ขอ 1.1.1 ใน OIE, 2008) ซึ่งจะตองปฏิบัติตามอยางเครงครัด  เช้ือบรูเซลลา เปนเชื้อ

อันตรายมีรหัสของสินคา คือ UN 2814   

ข)  กอนที่จะมีการสงตัวอยาง หรือเชื้อ สําหรับการชันสูตรโรค หองปฏิบัติการที่รับ
ตรวจจะตองตรวจสอบการขออนุญาตนําเขาใหถูกตองตามระเบียบที่กําหนด และตองไดรับเอกสาร
กอนตัวอยางหรือเช้ือที่สงตรวจ 

จ. การใชเทคนิคทางชีวโมเลกุล 

 การใชวิธีทางชีวโมเลกุลในการจําแนกชนิดของเชื้อบรูเซลลา มีเพิ่มมากขึ้นนบัตัง้แตป 

ค.ศ. 1990 เปนตนมา การพัฒนา Polymerase chain reaction (PCR) ไดเริ่มมาหลายปแลวเพื่อใช

เปนเครื่องมือในการตรวจหาเช้ือและจําแนกชนิดของเชื้อบรูเซลลา เน่ืองจากดีเอ็นเอของเชื้อบรูเซลลา 
มีความเหมือนกันเปนเปอรเซ็นตที่สูงมาก จึงมีหลายวิธีทางชีวโมเลกุลที่สามารถใชตรวจสอบได เชน 

PCR, PCR-restriction fragment length polymorphism (RFLP) และ Southern blot จะเปนวิธีการให

ผลดีมีขนาดที่แนนอน และ สามารถแยกชนิดของเช้ือบรูเซลลา ไดในระดับสายพันธุ และ บาง 

biovars  มีการพัฒนา Pulse-field gel electrophoresis เพื่อใชในการทดสอบ และสามารถ 

จําแนกไดหลายสายพันธุเชนกัน ไดมีการทํา biotyping ของเช้ือบรูเซลลา เพื่อจําแนกชนิดเช้ือที่กอ

โรคออกจากเช้ือที่ใชผลิตวัคซีน โดยวิธี PCR แตในบางคร้ังยังมีขอจํากัดในการ validate วิธี PCR 

สําหรับชันสูตรครั้งแรกของหองปฏิบัติการ 

การพัฒนาวิธี PCR ที่เปน species-specific multiplex PCR ในครั้งแรกนั้นทําตาม

วิธี การของ Bricker and Halling (1994) เรียกวา AMOS-PCR ใช IS711  แตไมสามารถจะจําแนก

ชนิดของ B. abortus ไดทุกสายพันธุ ตอมาไดมีการพัฒนาวิธีการทดสอบ BaSS PCR เปนระยะและ

เพิ่ม strain-specific primers เพื่อจําแนกชนิดของเชื้อบรูเซลลา S19 และ RB51  วิธี AMOS-PCR  

สามารถจําแนกไดในระดับสายพันธุ B. abortus, B. melitensis, B. ovis, และ B. suis  สวน BaSS-

PCR ใชจําแนกสายพันธุอื่นๆไดดวยเชน สายพันธุที่ใชในการผลิตวัคซีน S19 และ RB51 วิธีการ

ทดสอบทั้งสองแบบใชหลักการเดียวกันแตจะแตกตางกันเฉพาะ primers แตอยางไรก็ตามทั้งสองวิธีนี้

ไมสามารถจะตรวจพบไดในบางสายพันธุ และ biovars เชน B. abortus (biovars 3, 5, 6, และ 9), 

 B. suis (biovars 2,3,4, และ 5), B. canis, B. neotomae, B. ceti และ B. pinnipedialis 

ในปจจุบันไดมีการพัฒนาวิธี PCR มากขึ้นจึงทําใหสามารถจะจําแนกชนิดของ 

B. abortus biovars 3, 5, 6, และ 9 ได โดยมีการใช primers ที่แตกตางกันไป 

 นอกจากนี้ยังมีวิธีการใหมๆไดพัฒนาขึ้นเรียกวา HOOF- Print ซึ่งเปน fingerprinting 

test และพบวานาจะเปนวิธีการที่มีประโยชนมากโดยเฉพาะอยางย่ิงทางดานระบาดวิทยา วิธีนี้เปนที่

รูจักกันคือ multiple locus variable number tandem repeats analysis (MLVA) จะชวยในการตั้งชื่อ

สายพันธุเชื้อตางๆ 
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 ฉ. การจําแนกชนิดของเชื้อที่ใชในการผลิตวัคซีน 

การจําแนกชนิดเชือ้ B. abortus strain 19, B. abortus RB51, และ B. melitensis 

strain Rev.1  ดังนี ้

Brucella abortus strain19 เปนเชื้อที่มีคุณสมบัติเปนbiovar1แตไมตองการ CO2ใน

การเจรญิเติบโต ไมเจริญเตบิโตในอาหารเลี้ยงเชื้อที่มี benzylpenicillin (3 µg/mL = 5 IU/mL), 

thionin blue (2 µg/mL), i-erythritol (1 mg/mL) และ มี L-glutamate ในปริมาณทีสู่ง แตในบางกรณ ี 

strain 19 อาจเจริญไดเมือ่มี i-erythritol 

Brucella melitensis strain Rev.1 เปนเช้ือที่มีคุณสมบัติ เปน biovar 1 เจริญเติบโตชา

ในอาหารเลี้ยงเชื้อธรรมดา ไมเจริญเติบโตในอาหารเลี้ยงเชื้อที่ม ีbasic fuchsin และอาหารเลี้ยงเช้ือที่

มี thionin ที่ความเขมขน 20 mg/mL หรือ benzylpenicillin (3 µg/mL) แตเจริญเตบิโตไดใน 

streptomycin 2.5 หรือ 5 µg/mL (5 IU/mL) 

Brucella abortus strain RB51 มีการจําแนกโดยลักษณะเฉพาะหลายอยาง เชน มี

ลักษณะ rough เจริญเติบโตไดในอาหารเล้ียงเช้ือที่มี rifampicin (250 µg/mL ของอาหารเลี้ยงเชื้อ) 

และ ไมสรางO-polysaccharide (OPS) คุณสมบัตินีท้ดสอบไดโดย การทําปฏิกริิยาของเช้ือ strain  

RB51 กับ OPS-specific monoclonal antibodies (MAbs) โดยวิธี dot-blot assays หรือ western 

blots หรอืในทางออมทดสอบการไมมี OPS โดยการฉีดเชือ้ strain RB51 4x108  เซลล เขาหนูไมส 

BALB/c และ ทดสอบทางซีรัมวทิยาเพือ่ตรวจหา OPS-antibodies ผลการทดสอบเปนลบ  

2. การทดสอบทางซีรัมวิทยา 

การตรวจหาแอนติบอดีที่จําเพาะในซีรัมและน้ํานมเปนวิธีการที่เหมาะสมที่ใชในการ
ชันสูตรโรคบรูเซลโลสิส เนื่องจากเปนวิธีที่มีประสิทธิภาพ ราคาไมแพง โดยทั่วไปจะใชคัดกรอง
เบื้องตนทุกตัวอยางดวยวิธีการนี้ ซึ่งมีความไวเพียงพอในการตรวจหาสัตวที่เปนโรค ตัวอยางที่ใหผล
บวก จากการคัดกรองเบื้องตน จะนําไปทดสอบวิธีอื่นที่ซับซอนและมีความจําเพาะเพื่อตรวจการยนืยนั 
ซึ่งจะเปนขั้นตอนการชันสูตรโรคในตอนสุดทาย วิธีการทดสอบที่เปนมาตรฐานสากล ตองใชแอนตเิจน

ที่ไดผานการทดสอบกับซีรัมมาตรฐานคือ OIE International Standard Serum OIEISS, เดิมคือ The 

WHO Second International anti-B. abortus Serum  และมีการควบคุมคุณภาพดวยซีรัมควบคุมบวก

และลบทุกครั้งในแตละการทดสอบ ในกรณีที่การควบคุมคุณภาพไมเหมาะสมควรจะตองมกีารทดสอบ
ซ้ํา การตรวจทางซีรัมวิทยาจะตองมีการแปลผลโดยอาศัยฐานขอมูลของการเกิดโรค การใชวัคซีน และ
การตรวจพบผลบวกเทียมเนื่องจากการติดเช้ือดวยจุลชีพอื่น  โดยทั่วไปหองปฏิบัติการในการชันสูตร
จะตองดําเนินการตรวจสอบการบงบอกถึงชนิดสัตว หมายเลขสัตว และผลการทดสอบ เพื่อใหไดขอมูล
ที่ถูกตองและมีความสมบูรณมากที่สุด 
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ในการคัดกรองเพื่อควบคุมโรคบรูเซลโลสิสในโคในระดับประเทศ หรือ ระดับทองถิ่น 

หากใช Buffered Brucella antigen tests (BBAT) เชน rose bengal test (RBT) และ buffered plate 

agglutination test เชนเดียวกับ Indirect enzyme-linked immunosorbent assays (I-ELISA) และ 

Fluorescence polarization assay (FPA) จะเปนวิธีการทดสอบที่เหมาะสมในการคัดกรองโรค และ

สัตวที่ใหผลบวกตองทําการทดสอบยืนยันตอไป ในสัตวชนิดอื่นๆ สามารถจะทดสอบไดเชนเดียวกัน
แตทั้งนี้สมควรจะมีการประเมินวิธีทดสอบกอนเพื่อใหไดผลนาเชื่อถือ 

ซรีัมอางอิง 

ซรีัมอางอิงของโคที่เปน primary bovine reference standards ตองมีการทดสอบและ

เปรียบเทียบกบัวิธีมาตรฐาน และใชสําหรบัเตรียมซีรัมมาตรฐานของประเทศที่เรียกวา secondary 

หรอื national standards เพื่อใชในการทดสอบในหองปฏบิตัิการในประเทศที่ใชเปนประจํา 

Veterinary Laboratoties Agency (VLA), Weybridge, New How, Addlestone, Surrey 

KT15 3NB, United Kingdom ซึ่งเปน OIE Reference Laboratory for Brucellosis ไดพัฒนาและ 

กําหนด International Standard Sera เพื่อนาํไปใชในการ harmonized การทดสอบและชันสูตรโรค

ระหวางประเทศ และ การเตรียมแอนติเจนใหมีมาตรฐาน ดงัน้ี 

 OIE International Standard Serum (OIEISS) เปนซีรัมที่มี 1,000 International 

Units (IU) และ International complement fixation test unit (ICFTU) สําหรบัใชเปนซีรัมอางอิงในการ

ตรวจดวยวิธี RBT และ CFT ตามลาํดบั 

 OIE ELISA Standard Sera 3 ชนิด เปนซีรัมจากโค ประกอบดวย strong positive 

(OIEELISASPSS), weak positive (OIEELISAWPSS) และ negative (OIEELISANSS) สําหรบั ELISA 

การเตรยีมเซลล 

Brucella abortus strain 99 ( S99; Weybridge) หรือ B. abortus strain 1119-3 

(S1119-3; USDA) เปนเชื้อที่ใชสําหรับการเตรียมแอนติเจนที่ใชในการชันสูตรโรค พึงระลึกเสมอวา

แอนติเจนที่เตรียมจากเช้ือ B. abortus    สามารถนํามาใชในการชันสูตรโรคจากการติดเชื้อ 

B. melitensis หรือ B. suis ไดดวย เชื้อที่ใชในการทําแอนติเจนจะตองบริสุทธิ์ ชนิด S form อยาง

สมบูรณ และ ไมเกิด autoagglutination กับ น้ําเกลือที่มี 0.1% acriflavine มีคุณสมบัติไมตองการ 

CO2 ในการเจริญเติบโต คือ B. abortus biovar 1 ซึ่งเช้ือที่เปน seed เริ่มตนสามารถนํามาเพิ่มปริมาณ

เปน  seed  lot  โดย ตองมีคุณสมบัติคงเดิมและเก็บในรูปของการดูดแหงหรือเก็บแชแข็งในถัง

ไนโตรเจนเหลว  

นํา seed culture มาเพาะเล้ียงบนอาหารเลี้ยงเชื้อ potato-infusion agar slope บมที่

อุณหภูม ิ37 oC นาน 48 ช่ัวโมง อาจใช SDA หรือTSA ที่เติม 5% horse serum หรือ calf serum และ/ 
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หรอื 0.1% yeast extract  ทดสอบความบริสทุธิ์ และนํามาทําเปน suspension ใน sterile PBS, pH 

6.4 และใชเปน seed ในการเตรียมแอนติเจนปริมาณมาก โดยใชอาหารเลี้ยงเชื้อ potato-infusion 

agar หรือ glycerol-dextrose agar ใน Roux flask นําไปบมทีอุ่ณหภูมิ 37 oC นาน 72 ช่ัวโมง โดยควํ่า

หนาของอาหารเลี้ยงเชื้อที่ inoculate แลวลง ในแตละ flask ตองทดสอบความบริสทุธิโ์ดยการยอมสี

แกรม และเกบ็เช้ือโดยการเติม 50-60 mL phenol saline (0.5% phenol in 0.85% sodium chloride 

solution) ในแตละ flask เขยาเบาๆ แลวเกบ็เชือ้และทาํใหเชือ้ตายทีอุ่ณหภูมิ 80 oC นาน 90 นาท ีและ

เก็บเชื้อไวทีอุ่ณหภูมิ 4 oC พรอมทั้งตรวจสอบการฆาเช้ือวาสมบูรณหรอืไมโดยนําเช้ือมาเพาะอกีครั้ง  

อีกวิธีหนึ่งคอืการเพาะเชื้อเปน batch หรอืการเพาะเลี้ยงอยางตอเนือ่งใน fermenter โดย

ใชอาหารเลี้ยงเช้ือชนิดเหลว (น้ํา 1 ลิตร, D-glucose 30 กรัม, a hige-grade peptone 30 กรัม, yeast 

extract Difco; 10 กรัม, sodium dihydrogen phosphate 9 กรัม, และ disodium hydrogen 

phosphate 3.3 กรัม) โดย pH เริ่มแรกเปน 6.6 และในระหวางการบมเช้ือ pH จะสูงขึ้นเปน 7.2-7.4 

batch ของ peptone และ yeast extract ตองตรวจสอบทกุครั้ง และ ตองมีคุณภาพดี ไมทาํให

คุณสมบัติตางๆเปลี่ยนไป เชือ้เจริญเติบโตดี ในขณะที่เช้ืออยูระหวางเจริญเตบิโตตองเขยา คน และ 

ปรบั pH ใหได 7.2-7.4 โดยการเติม 0.1 M HCl  สําหรบั seed culture ที่ใชใหเตรียมเชนเดิม และบม

ทีอุ่ณหภูมิ 37 oC นาน 48 ชั่วโมง เช้ือที่ใชในการเตรียมแอนติเจนตองทดสอบความบริสทุธิ์ และ เปน 

S form ในขณะที่เก็บเชือ้ 

เช้ือที่เกบ็ไดนํามาปนเหวี่ยง และ resuspend ใน phenol saline ทําใหเช้ือตายทีอุ่ณหภูม ิ

80 oC นาน 90 นาท ี และเก็บไวที่ 4 oC และเชื้อตองยังคงสภาพเหมอืนเดิมเมือ่อยูใน physiological 

saline และไมพบ autoagglutination เมื่อทาํการเพาะบมเช้ือที่อณุหภูม ิ37 oC นาน 10 วันไมพบการ

เติบโตของเช้ือ นอกจากนี้ยังมีการตรวจสอบ packed cell volume ของเช้ือที่ตายสมบรูณแลวโดยการ

นําเชื้อปริมาตร 1 มิลลิลติร ใสในหลอด Wintrobe ปนเหวี่ยงที่ 3,000 x g นาน 75 นาท ี

การทดสอบโรคบรูเซลโลสิสในสตัวชนิดตางๆ ดําเนินการดังน้ี 

ในโค:  

ก. Buffered Brucella antigen tests (BBATs): prescribed tests for international trade 

Rose Bengal test (RBT)  

วิธี RBT เปน buffered Brucella antigen tests ซึ่งมีหลกัการของการทดสอบคอื IgM 

antibodies จับกับแอนติเจน ในภาวะที่เปนกรด RBT จะมีบทบาทสําคญัในการชันสูตรโรคบรูเซลโล

สิสทางซีรัมวทิยาทั่วโลก แอนติเจนมีสีชมพูของ rose bengal  ม ีpH 3.65 ± 0.05 และ มีปริมาณเซลล

ของเชื้อบรูเซลลา ประมาณ 8% แอนติเจนจะตองใหผลบวกกับ OIEISS ที่ dilution 1/45 (22.2 IU) และ

ใหผลลบที่ dilution 1/55 (18.2 IU) แอนติเจนเก็บไวที่  4 oC หามนาํไปแชแข็ง 
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วิธีนี้ทําไดงายโดยใชแอนติเจนที่ยอมสีผสมกับซีรัมคนใหเขากันบนเพลทและอานผลการ 

agglutination  ที่ 4 นาที ถือเปนปฏิกิริยาบวก เปนวิธีที่ดีที่สุดที่ใชในการทดสอบในการคัดกรองโรค

เบื้องตน  แตอาจจะมีความไวในการชันสูตรโรคเฉพาะตัวเกินไป โดยเฉพาะอยางย่ิงในสัตวที่ไดรับการ

ฉีดวัคซีน Brucella strain 19 หรือ อาจเนื่องจากปฏิกิริยาขามกับเชื้ออื่นๆ (false-positive serological 

reactions; FPSR) ดังนั้นจึงตองมีการทดสอบยืนยันกับวิธีอื่นที่เหมาะสมและประกอบกับขอมูลทาง 

ระบาดวิทยา สวนผลลบเทียม (false negative) มักจะไมคอยพบ แตอาจมีไดเนื่องจากเปนปฏิกิริยา 

prozone  และสามารถจะแกไขปญหาดังกลาวไดโดยการ dilute ตัวอยางซีรัม หรือมีการทดสอบซ้ํา

หลังจากทดสอบ 4-6 สัปดาห วิธี RBT นี้นอกจากใชสําหรับการคัดกรองโรคเบื้องตนในการตรวจหาฝูง

สัตวที่เปนโรคแลวยังเหมาะสมใชสําหรับการตรวจเพื่อรับรองการไมพบโรคในฝูงสัตวที่ปลอดโรค 

Buffered plate agglutination test 

แอนติเจนที่ใชในการทดสอบโรคเตรียมจากเช้ือ B. abortus S 1119-3 ใชสี 2 ชนิด คือ 

brilliant green และ crystal violet และแอนติเจนจะมีสี blue-green  มี pH 3.70 ± 0.03  และ มี 

ปริมาณเซลลของเช้ือบรูเซลลา ประมาณ 11% การทดสอบแอนติเจนตองใชซีรัมที่เปน weak positive 

อยางนอย 10 ตัวอยาง และ เปรียบเทียบกบัแอนติเจนชุดกอนหรอืหากเปนไปไดอาจจะตอง

เปรียบเทียบกบัแอนติเจนของ National Veterinary Services Laboratories (NVSL), USDA อยางไรก็

ตามในการผลิตแอนติเจนนี้ไมมีการทํามาตรฐานสําหรับการทดสอบกับ OIEISS  

วิธีนี้มีความไวสูงเชนเดียวกับวิธี RBT โดยเฉพาะในสัตวที่ไดรับการฉีดวัคซีนอาจ

เนื่องจากปฏิกิริยาขามกับเชื้ออื่นๆ (false-positive serological reactions; FPSR) ดังนั้นจึงตองมีการ

ทดสอบยืนยันกับวิธีอื่น สวนผลลบเทียม (false negative) อาจพบไดเนื่องจากการเกิดปฏิกิริยา 

prozone และแกไขโดยการเจือจางซีรัมแลวทดสอบ หรือ อาจเก็บตัวอยางซีรัมใหมมาทดสอบซ้ําใน

ระยะหลัง 

ข. Complement fixation test (CFT): a prescribed test for international trade 

วิธี CFT มีความไว มีความจําเพาะ และโดยทั่วไปเปนที่ยอมรับวาวิธีนี้เปนวิธีที่ใชใน

การตรวจยืนยันถึงแมวาจะเปนวิธีทดสอบที่คอนขางซับซอน ดังนั้นในการปฏิบัติควรจะทําใน
หองปฏิบัติการที่มีความพรอมและผูทดสอบไดรับการฝกฝนอยางดี พรอมทั้งจะตองมีการรับประกัน

คุณภาพของการทดสอบ การทดสอบวิธี CFT มีหลายแบบแตที่นิยมใชคือการทดสอบในไมโครเพลท 

อาจเปนการทดสอบแบบ cold fixation (4 oC นาน 14-18 ชั่วโมง) หรือ warm fixation (37 oC นาน 30 

นาที) 

วิธี CFT มีหลายปจจัยที่มีผลกระทบในการทดสอบ เชน ตัวอยางซีรัมที่มีคุณภาพไมดี 

หรือ ในบางกรณีมีการปนเปอนกับแบคทีเรียตัวอื่น หรืออาจจะมีปจจัยอื่นๆในซีรัมที่ทดสอบ หรืออาจ 
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ทําลาย complement ไมสมบูรณในขั้นตอนการ inactivate ซึ่งจะทําใหมีผลการทดสอบเปนบวก ทั้งๆ 

ที่ไมมีแอนติเจน ทําใหเกิด anti-complementary activity ในการทดสอบแบบ cold fixation ปฏิกิริยา 

“anti-complementary”  ทําใหไมสามารถอานผลได  ดังนั้นจะไมมีการแปลผลจากการทดสอบ และ

แบบ warm fixation มักจะพบ prozone phenomenon เนื่องจากซีรัมของสัตวที่เปนโรคที่ dilution ต่ําๆ  

จะไมมีคุณสมบัติในการ fix complement เนื่องจากมี non-complement fixing antibody isotypes 

competing ในระดับที่สูง ทําใหไปแยงจับกับแอนติเจน ดังนั้นในการทดสอบที่ dilution สูงๆ  จึงจะทํา

ใหสามารถอานผลการทดสอบได ซึ่งแกไขโดยนําตัวอยางซีรัมมา dilute หลายระดับกอนการทดสอบ 

ในตัวอยางที่ใหผลบวกเหลานี้ อาจจะไมพบปฏิกิริยาบวกในกรณีที่มีการคัดกรองที ่dilution เดียว 

การทดสอบวิธี CFT มีการใชเม็ดเลือดแดงแกะ มีทั้งชนิดที่เปนเลือดสดหรือเม็ด

เลือดที่มีการ preserved จึงตองมีการไทเทรตสารตางๆที่ใชในการทดสอบ ซึ่งการไทเทรตคอมพลีเมนต

จะตองมีการทําทุกครั้งที่มีการทดสอบ  

สารละลาย Barbital (veronal) buffered เปนสารละลายมาตรฐานสําหรับวิธี CFT มี

การจําหนายเปนเม็ดสําเร็จรูปเพื่อความสะดวกในการทดสอบ หรืออาจจะเตรียมเปน stock solution 

ความเขมขน 5 เทา (sodium chloride 42.5 g, barbituric acid 2.875 g, sodium diethyl barbiturate 

1.875 g, magnesium sulphate 1.018 g และ calcium chloride 0.147 g ใน D.W. 1,000 mL) เตรียม 

working solution โดยใช stock solution 1 สวน ผสมกับ 0.04% gelatin solution 4 สวน 

แอนติเจนมีการจําหนายซึ่งตองเลือกจากผูผลิตที่เชื่อถือไดและผานการทดสอบตาม

มาตรฐานของ OIE หรืออาจเตรียมในหองปฏิบัติการ แอนติเจนเตรียมจากเช้ือมาตรฐาน B. abortus 

S99 หรือ S1119-3 ความเขมขนของแอนติเจน ประมาณ 2% กอนการทดสอบกับ OIEISS โดยใหผล

การทดสอบ 50% fixation ที่ dilution 1/200 ของซีรัมมาตรฐาน OIEISS และ 100% fixation ที่ dilution 

ต่ํากวา เพราะถาหากความเขนขนไมเหมาะสมจะทําใหเกิด prozone เมื่อละลายแอนติเจนเปน 1/10 

ตองมีลักษณะเปน uniform และจะไมมีการจับกลุมหรือตกตะกอนเมื่อบมที่ 37 oC นาน 18 ชั่วโมง การ

เก็บแอนติเจนตองเก็บไวที่ 4 oC หามแชแข็ง 

 การตัดสินตองแปลผลเปน ICFTU/mL วิธีCFTจะตัดสินเปนผลบวกที่ไตเตอร เทากับ 

หรือ มากกวา 20 ICFTU/mL ในสัตวที่ไมไดรับการฉีดวัคซีน  วิธีCFTเปนวิธีที่มีความจําเพาะ แต

เชนเดียวกับวิธีอื่นๆในการตรวจทางซีรัมวิทยาซึ่งอาจใหผลบวกกับซีรัมสัตวที่ไดรับวัคซีน หรือ อาจ

เนื่องจาก FPSR ในสัตวเพศเมียที่ไดรับการฉีดวัคซีน Brucella S19 เมื่ออายุ 3-6 เดือน เมื่อตรวจโรค

ในโคที่อายุมากกวา 18 เดือนขึ้นไป จะตัดสินเปนผลบวกในสัตวที่มีไตเตอร เทากับหรือ มากกวา 30 

ICFTU/mL 
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ค. Enzyme-linked immunosorbent assays(ELISA):  

prescribed tests for international trade 

วิธี ELISA เปนวิธีที่ดีเนื่องจากมีความไวและความจําเพาะสูง การทดสอบทําไดงาย

ใชเครื่องมือคอนขางนอย และมีชุดทดสอบจําหนายอยางกวางขวาง สําหรับหองปฏิบัติการขนาดเล็ก

จะมีความเหมาะสมมากกวาวิธี complement fixation test (CFT)  และในปจจุบันเทคนิค ELISA ใช

กันอยางกวางขวางในการชันสูตรโรคทั้งในคนและในสัตว  ถึงแมวาหลักการของวิธ ีELISA สามารถจะ

ใชทดสอบในซีรัมสัตวหลายชนิดรวมทั้งในคนแตผลการทดสอบอาจจะแตกตางกันในระหวาง
หองปฏิบัติการ ทั้งนี้ขึ้นกับวิธีการที่ใชในการทดสอบ ซึ่งอาจจะยังไมมีการปรับมาตรฐานในการ
ทดสอบใหตรงกัน  การทดสอบสําหรับการคัดกรองโรคจะใชเพียงหนึ่งdilution เทานั้นซึ่งเปนเรื่องที่ 

จะตองพิจารณา ถึงแมวาวิธี ELISA จะเปนวิธีที่มีความไวมากกวา RBT แตในบางโอกาสก็ไมสามารถ

จะตรวจหาสัตวที่เปนโรคได ในขณะที่ RBT ใหผลบวก แตวิธี ELISA ใหผลเปนลบ ในกรณีนี้ก็จะเปน

สิ่งสําคัญ เพราะวิธ ีELISA อาจจะจําเพาะมากกวา RBT  หรือ CFT   

Indirect ELISA (I-ELISA)  

วิธี I-ELISA มีหลายแบบ แอนติเจนมีวิธีการเตรียมที่แตกตางกันและมีหลายชนิด 

เชน whole cell, smooth lipopolysaccharide (SLPS) หรือO-polysaccharide (OPS)  มีการทดสอบ

ความใชไดของแอนติเจนและวิธีการ โดยทดสอบกับซีรัมตางๆและใชซีรัมมาตรฐาน ของ OIE ELISA 3 

ชนิด ในการประเมินการทดสอบในหองปฏิบัติการ ซึ่งการทดสอบมีการหาคา optical density (OD) 

ของซีรัม strong positive control ของ OIE ELISA จะตองเปนจุดที่อยูใน linear portion ของ curve ที่

อยูใต plateau สวน weak positive control ของ OIE ELISA จะใหผลบวก และอยูเหนือจุดตัดสินบวก

หรือลบ (cut off) สวน negative และ buffer control มีคานอยกวาจุดตัดสินบวกหรือลบ การคัดเลือก

จุดตัดสินนั้นจะตองประเมินจากตัวอยางซีรัมบวกและซีรัมลบตามวิธีการประเมินของ OIE, 2008 

(ขอ 1.1.4)  

I-ELISA ที่ใชแอนติเจน SLPS หรือ OPS มีความไวสูงแตไมสามารถจะแยกออกไดวา

เปนแอนติบอดีของสัตวที่เปนโรค หรือ สัตวที่ไดรับการฉีดวัคซีน Brucella S19 หรือ ปญหาของ FPSR 

อาจแกไขไดโดยใชแอนติเจน rough LPS หรือ cytosol สวนใหญแลว FPSR เปนผลจากสวนของ OPS 

ที่อยูใน SLPS แอนติเจนแตมีจํานวนนอยมาก 

ในการทดสอบโดยวิธ ี I-ELISA การทดสอบควรจะปรบัมาตรฐานกับซรีัมมาตรฐาน

ของ OIE และมีคาความไวการชันสูตรเทากบัหรอืมากกวา BBATs ในการทดสอบโรคในฝูงสัตวที่เปน

โรคและคาของความจําเพาะการชันสูตรมีคาเทากบั CFT ในการทดสอบฝูงสัตวที่ไมไดรบัการฉีดวคัซีน 

และอาจจะมีคาของความจําเพาะการชันสูตรของการทดสอบในโคที่ไดรบัวัคซีน Brucella S19 หรอื ใน 

กรณีมี FPSR  มีคาต่ํากวา CFT แตทั้งนี้ก็ขึ้นกับการเลือกจุดตัดสินผล 
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Competitive ELISA (C-ELISA) 

วิธี C-ELISA จะใช monoclonal antibody (MAb) ที่จําเพาะตอเช้ือบรูเซลลา 

O-polysaccharide (OPS) ซึ่งจะมคีวามจําเพาะมากกวา I-ELISA แตก็ไมสามารถจะกําจัด FPSR จาก

แบคทีเรียอื่นๆ ลงไดหมด C-ELISA มีจําหนายในลักษณะเปนชุดทดสอบแตราคาคอนขางแพง ในการ

เลือกใช MAb จะตองพิจารณาและเลอืก MAb ที่มีการยอมรับและใชกันอยางแพรหลาย และมีการ

ประเมินชุดทดสอบดวยซีรัมมาตรฐาน ของ OIE ELISA 3 ชนิด ซีรัม strong positive control จะตอง

เปนจุดทีอ่ยูใน linear portion ทีอ่ยูเหนอื plateau (เปนจุดที่มี maximal inhibition) สวน weak 

positive control จะใหผลบวก และอยูเหนือจุดตัดสินบวกหรือลบ (cut off) คือเปนจุดที่มี moderate 

inhibition สวน negative และ buffer/MAb control มีคานอยกวาจุดตัดสินบวกหรอืลบ (minimal 

inhibition) 

การทดสอบโดยวิธี C-ELISA ควรมีการปรับมาตรฐานกบัซรัีมมาตรฐานของ OIE 

และมีคาความไวการชันสูตรเทากับ Buffered Brucella antigen tests (BBATs) และ I-ELISA ในการ

ทดสอบโรคในฝูงสัตวที่เปนโรคคาความจําเพาะการชันสตูรของ C-ELISA ควรจะมีคาเทากบัหรือ 

มากกวา CFT และ I-ELISA ในการทดสอบโรคในฝูงสัตวที่ไมไดรับการฉีดวัคซนี สวนในกรณทีี่มี FPSR  

หรอืในการทดสอบโคที่ไดรับวัคซีน Brucella S19 คาความจําเพาะการชันสูตรของ C-ELISA สูงกวา 

CFT และ I-ELISA  

ง. Fluorescence polarization assay (FPA): a prescribed test for international trade 

วิธี FPA เปนการทดสอบโรคที่เปนเทคนิคงายๆ ในการตรวจหาปฏิกิริยาของ

แอนติเจนและแอนติบอดี ดําเนินการไดทั้งในหองปฏิบัติการและภาคสนาม และทําไดรวดเร็ว 
หลักการในการทดสอบขึ้นกับขนาดของโมเลกุลและอัตราของการเคลื่อนตัวหรือการหมุน สามารถ

ตรวจวัด polarized light intensity ไดทั้งในแนวราบและแนวดิ่ง แอนติเจนของ FPA จะมีน้ําหนัก

โมเลกุลขนาดนอยกวา 50 kD เคลือบดวย fluorochrome  ถาหากมีแอนติบอดีอยูก็จะจับกับ labelled 

แอนติเจน จึงสามารถจะตรวจวัดได การทดสอบนี้มีความตองการสารละลายและอุปกรณในการอาน
ผลที่เฉพาะ ขอดีคือมีความจําเพาะและความไวสูงกวาวิธีอื่น  แตการประเมินผลยังอยูในวงจํากัด และ
วิธีทดสอบยังใชไมกวางขวาง จึงจําเปนตองมีขอมูลในการประเมินเพิ่มเติม 

คาความไวการชันสูตร และ ความจําเพาะของการทดสอบโดยวิธี FPA สําหรับการ

ทดสอบโรคบรูเซลโลสิสในโคจะมีคาเทียบเทากับ C-ELISA  สวนคาความจําเพาะการชันสูตรในการ

ทดสอบในโคที่เพิ่งไดรับการฉีดวัคซีน Brucella S19 มีคาสูงกวา 99% แตอยางไรก็ตามในปจจุบันคา 

ความจําเพาะของวิธีนี้ในพื้นที่ที่มี FPSR ยังไมมีความชัดเจน ซึ่งควรจะมีการปรับ

มาตรฐานกับซีรัมมาตรฐานอางอิงเพื่อใหทราบวามีผลเปนบวกอยางแทจริง      
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3. การทดสอบอื่น  ๆ

วิธีการทางซีรัมวทิยามอีีกหลายวิธี เชน rivanol หรือ 2-ME test ซึ่งเปนวิธกีารตางๆ 

ของ SAT ถึงแมวาจะมีความจําเพาะ แตมขีอดอยหลายประการ ในปจจุบันจึงไมแนะนําใหใช   

ก. Brucellin skin test 

วิธีนี้เปนทางเลือกหนึ่งในการตรวจทาง Immunological test ที่เรียกวา Brucellin 

skin test โดยใชแอนติเจนมาตรฐาน (ไมมี sLPS)  เชน Brucellin INRA และ Brucellergene OCB ® 

สามารถใชในการติดตามภาวะของโรคในฝูงที่อยูในพื้นที่ที่ไมมีการเกิดโรคบรูเซลโลสิส  ซึ่งจะมีความ
ไวและความจําเพาะสูง และในฝูงสัตวที่ไมไดรับการฉีดวัคซีนเมื่อทดสอบดวยวิธีนี้แลวพบใหผลเปน

บวกนั้นแสดงถึงสัตวตัวนั้นเปนโรคจริง    ถึงแมวาวิธ ีBrucellin skin test จะเปนวิธีที่มีความจําเพาะสูง

ที่สุดแตในการชันสูตรโรคยังคงมีความจําเปนตองใชวิธีการทดสอบทางซีรัมวิทยาอื่นๆรวมดวย    และ
ในสัตวที่เปนโรคยังพบวามีบางตัวที่ทดสอบแลวใหผลเปนลบ ดังนั้นการตัดสินการเปนโรคจึงไม
แนะนําใหใชวิธีนี้เพียงวิธีเดียวในการชันสูตรโรค หรือใชในการคาขายระหวางประเทศ นอกจากนี้ยังคง

พบผลบวกเทียมไดในกรณีที่สัตวนั้นไดรับการฉีดวัคซีน หรือ FPSR ที่เกิดจากการติดเช้ือแบคทีเรีย

อื่นๆ โดยเฉพาะอยางยิ่งในฝูงสัตวที่อยูในพื้นที่ที่ไมมีโรค ในการทดสอบซ้ําในตัวเดียวกันควรมี

ระยะเวลาหางไมนอยกวา 6 สัปดาห 

ข. Serum agglutionaltion tests (SAT)  

วิธีนี้ไมไดเปนวิธีที่ใชในการคาระหวางประเทศ หรือเปนวิธีทางเลือกหนึ่งของการ
ตรวจทางซีรัมวิทยา แตก็ไดเคยมีการใชอยางกวางขวางในการชันสูตรโรคบรูเซลโลสิสในโคและประสบ

ความสําเร็จในการควบคุมโรค ความจําเพาะในการทดสอบจะมีมากขึ้นเมื่อเติม EDTA ลงใน

สารละลายแอนติเจนที่ใชในการทดสอบโรค และ ถึงแมวาจะทําไดงายและราคาไมแพง  แตวิธีนี้จะมี
ความไวและความจําเพาะต่ําซึ่งหมายถึงจะใชในการทดสอบโรคเฉพาะในกรณีที่ไมสามารถจะทําการ
ทดสอบไดโดยเทคนิคอื่นๆเทานั้น แอนติเจนที่เตรียมสําหรับการทดสอบจะไมขึ้นกับความเขมขนของ

ปริมาณเซลลแบคทีเรียแตจะตองปรับมาตรฐานโดยการทดสอบกับ OIEISS ที่มี 1,000 IU/mL ในการ

เกิด agglutination และเมื่อทดสอบแอนติเจนจะใหผลการทดสอบของ 50% agglutination ที่ final 

serum dilution ที่ 1/600 ถึง 1/1000 หรือ 75% agglutination ที่ final serum dilution ที่ 1/500 ถึง 

1/750 หรืออาจจะทดสอบเปรียบเทียบกับแอนติเจนชุดกอนโดยใชซีรัมในการทดสอบชุดเดียวกัน  

ค. Native hapten and polyB tests 

วิธ ี Native hapten and polyB tests เปนวิธีที่ใชในการตรวจยืนยัน (เปนวิธีการของ 

Brucellosis Laboratoty, ประเทศสเปน)  และประสบความสําเร็จในการกําจัดโรคโดยใชรวมกับ RBT 

ในการคัดกรองโรคเบือ้งตน วธิีนี้เปนการทดสอบที่เรียกวา reverse radial immunodiffusion(RIA) 

system มีหลักการคอื ซรีัมจะซึมเขา hypertonic gel ที่มี polysaccharide และ วิธีการ double gel  
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diffusion ใชในการทดสอบไดดีเชนกัน ในลูกโคที่ฉีดวัคซีน Brucella S19 ชวงอายุ 3-5 เดือน พบวาจะ

ใหผลเปนลบในระยะ 2 เดือน หลังฉีดวัคซีน และในโคที่โตเต็มวัยฉีดวัคซีน reduce dose Brucella 

S19 เขาใตหนัง พบวาจะใหผลเปนลบหลังฉีดวัคซีน 4-5 เดือน  ลกัษณะทีส่ําคัญในการทดสอบโดยวิธี 

RID test คือ การพบผลบวกจะสัมพันธกบัการขับเชื้อบรูเซลลา ซึ่งพบไดทั้งในสัตวทดลองที่ฉีดเชือ้และ

สัตวที่ติดโรคโดยธรรมชาตทิีอ่ยูระหวางการรักษา  การทดสอบใชแอนติเจน native hapten หรือ 

cytosol proteins พบวาสามารถลด FPSR ที่เกิดจากเชือ้ Yersinia enterocolitica O:9 และ  FPSR ที่

เกิดโดยไมทราบสาเหตุไดเกือบหมด 

ง. Milk tests 

น้ํานมจะเปนสิ่งสงตรวจที่สามารถจะนําไปทดสอบไดอยางรวดเร็วในฝูงโคนม  วิธกีาร
ทดสอบน้ํานมควรจะปนวิธีการที่งายและถูก การทดสอบสามารถตรวจซ้ําได  และใหผลสอดคลองกับ
แอนติบอดีในซีรัม  นํ้านมที่แยกจากการทําเนย หรือในถังนม สามารถจะตรวจคัดกรองเพื่อหาสัตวที่
เปนโรคในฝูงได  ซึ่งจะจําแนกตัวสัตวไดโดยการทดสอบกับซีรัมเฉพาะตัวสัตวในแตละฝูง วิธีนี้เปน
วิธีการคัดกรองที่ใหผลดี และเปนวิธีหนึ่งที่อาจจะเลือกใชในฝูงโคนม เชน 

1) Milk I-ELISA 

วิธี ELISA สามารถจะใชทดสอบน้ํานมในถัง และมีความไวและความจําเพาะ

คอนขางสูง ซึ่งจะทําใหตรวจหาสัตวที่เปนโรคในฝูงใหญๆ ไดดี  

2) Milk ring test (MRT)  

วิธี  MRT นี้ทําได งาย และใหผลดี  แตใช ไดเฉพาะในน้ํานมโค โดยใช 

haematoxylin-stained antigen หยดผสมกับน้ํานมในหลอดแกว หรือหลอดพลาสติก ถาหากมี

แอนติบอดีที่จําเพาะในน้ํานมก็จะจับกับแอนติเจนและจะทําใหครีมจับตัวเปนวงแหวนสีมวงในสวนบน
ของนํ้านมนั้น การทดสอบมีความไวแตอาจจะตรวจพบสัตวที่เปนโรคไดในจํานวนนอยจากฝูงสัตวที่มี
จํานวนมาก ปฏิกิริยาที่ไมจําเพาะจะพบไดงายในการทดสอบโดยวิธีนี้  โดยเฉพาะอยางยิ่งในพื้นที่ 

ที่ปลอดโรคบรูเซลโลสิส   การทดสอบน้ํานมโดยวิธี ELISA  จะใหผลที่จําเพาะมากกวา MRT  

จ. Interferon gamma test  

ในกรณทีี่อตัราการเปนโรคบรูเซลโลสสิลดลง วิธีการทดสอบทางซรีัมวิทยาที่มีความ 
แมนยําจะมีความสําคญัมาก การสอบยอนกลบัของ FPSR และ การสอบสวนทางระบาดวิทยาที่

คอนขางจะสิ้นเปลอืงและใชเวลานาน ดังนั้นการทดสอบทีล่ด FPSR จึงเปนวิธีที่มปีระโยชนเปนอยาง

มาก หลักการโดยทั่วไป Interferon gamma test เปนการกระตุนเม็ดเลอืดขาวในเลือดดวยแอนติเจนที่

เหมาะสมซึ่งในการใชแอนติเจน Brucellin พบวาใหผลดหีลังจากน้ันตรวจหา gamma interferon ที ่

เม็ดเลือดขาวสรางขึ้นหลังถูกกระตุนดวยแอนติเจนดวยวิธี capture ELISA และวิธีนี้พบวามปีระโยชน

ในการลด FPSR ในแกะและสุกร 
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ฉ. การตรวจแอนติบอดีตอ rough Brucella 

การใช rough Brucella (RB51) วัคซีนในสัตว  ในบางรายที่เกิดโรคเนื่องจาก atypical 

Brucella จึงมีความจําเปนที่จะตองใชวิธีการทดสอบทางซีรัมวิทยาเพื่อตรวจหาแอนบอดีตอ core 

sLPS แมวา B. abortus RB51 sLPS จะยังคงมีปริมาณของ OPS อยูในปริมาณที่นอยมาก โดยตาม

หลักการแลวแอนติบอดีที่ตอบสนองตอ OPS จะมีเพียงเล็กนอยมากไมมีผลในการทดสอบ และ

แอนติเจนที่เหมาะสมจะใชในการทดสอบในสัตวที่ใช rough Brucella (RB51) วัคซีนคือ rLPS ที่สกัด

จาก B. abortus RB51 และใชเปนแอนติเจนในการทดสอบโดยวิธี ELISA สวนวิธี CFT เปนอีกวิธีหนึ่ง

ที่สามารถใชตรวจหาแอนติบอดีตอ rLPS ไดโดยใชแอนติเจนที่เตรียมจากเซลลของ B. abortus RB51 

ในแพะ แกะ (ยกเวน B. ovis) 

วิธRีBT มีประโยชนในการคัดกรองโรคในแพะและแกะ เพื่อตรวจหาแอนติบอดีตอเชื้อ 

B. melitensis แอนติเจนที่ใชในการทดสอบจะตองปรับเพื่อใหมีความไวสูงสุดตอการทดสอบดวยซีรัม

ควบคุม วิธีการทดสอบนี้จะมีความไวตํ่ากวาการทดสอบในโค  อยางไรก็ดีอาจจะไมสามารถตรวจพบ

สัตวที่เปนโรคไดทุกตัว วิธีการดีที่สุด คือ  จะตองใชการทดสอบโรควิธี RBT รวมกับวิธี CFT   

วิธี SAT โดยใช 5% sodium chloride เปนสารละลาย วิธีนี้ใชกันอยางแพรหลาย แตมี

ความไวและความจําเพาะต่ํา  
วิธี micro-agglutination - SAT จะมีความไวและความจําเพาะสูงกวา กรณีนี้จะแนะนํา

เฉพาะในพื้นที่ที่ไมสามารถจะทดสอบไดโดยวิธีอื่นเทานั้น  แอนติเจนจะปรับมาตรฐานโดยให 50% 

agglutination ที่ dilution 1/650 ของ The Second International Standard for B. abortus antiserum 

สิ่งที่จะตองคํานึงถึง คือ วิธีการ agglutination นี้ จะมีความไวตอ non-specific  agglutinins และ

แอนติบอดีที่มีปฏิกิริยาขาม ซึ่งจะเพิ่มความไวขึ้นโดยเฉพาะอยางย่ิงในระยะที่เปนโรคอยางเฉียบพลัน
และสัตวที่ไดรับวัคซีน  จึงจะใชเฉพาะหองปฏิบัติการที่ไมสามารถจะทดสอบโดยวิธีอื่นๆ ได  

วิธี CFT เปนวิธีที่ดีกวาวิธี agglutination  แตความไวและความจําเพาะมีขอจํากัด ดังน้ัน

จึงควรจะใชรวมกับวิธีอื่นๆในการทดสอบโรค ตัวอยางซีรัมจะตอง inactivated ที่ 62  oC  นาน 30 นาที  

ในกรณีที่สัตวไดรับการฉีดวัคซีนเมื่อทดสอบโดยวิธี CFT จะพบ seroconversion แตในบางกรณี

แอนติบอดีไตเตอรจะลดลงอยางรวดเร็วกวาการดําเนินการของโรค วิธี CFT อาจมีประโยชนและ

สามารถจะใชไดในการทดสอบหางนม แตตองมีเทคนิคเพิ่มเติมจึงไมแนะนําใหใช 
วิธี ELISA จะใหผลที่ดีกวาวิธีการอื่นๆ เพราะมีความไวและความจําเพาะสูงแต

ประสบการณของผูทดสอบจะเปนขอจํากัดในการทดสอบ วิธี MRTจะไมเหมาะสมในการทดสอบน้าํนม

แพะและแกะ แตก็สามารถใชวิธี ELISA ได ในปจจุบันไมมีวิธีการใดทางซีรัมวิทยาที่ใชสําหรับการ

ตรวจโรคบรูเซลโลสิสทั้งในแพะและแกะในระดับเฉพาะตัวไดอยางแมนยํา ดังนั้นการชันสูตรและการ
ควบคุมโรคควรจะเปนในลักษณะระดับฝูงหรือฟารม  
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วิธีอื่นๆ 

Fluorescence polarization assay (FPA) การทดสอบวิธีนี้เชนเดียวกับการทดสอบในโค 

ซีรัม dilution สําหรับ tube test ใชที1่/25 และ dilution1/10 สําหรับวิธี plate test วิธีนี้เหมาะสําหรับ

การคัดกรองโรคเบื้องตน หรือการตรวจยืนยัน และจะตองมีการทดสอบความใชไดของวิธีการให
เหมาะสมกอนนํามาใช  

Brucellin skin test เปนวิธี Intradermal test สําหรับการตรวจ delayed 

hypersensitivity ตอ Brucella-แอนติเจน จะมีประโยชนตอการทดสอบในฝูง หรือฟารม อยางไรก็ดีก็

ยังคงมีผลกระทบจากการฉีดวัคซีน แอนติเจนที่เตรียมจะเปนบรูเซลลาโปรตีนที่ไมม ีsLPS จะทําใหไม

มีผลกระทบตอการทดสอบทางซีรัมวิทยา ซึ่งจะมีประโยชนในการประเมินสถานภาพการปลอดโรคใน
ฝูง โดยเฉพาะอยางย่ิงในพื้นที่ที่ไมมีการฉีดวัคซีน 

Native hapten test (เชนเดียวกับในโค) มีความไวการชันสูตรประมาณ 90% 

ในแกะ (Ovine Epididymitis: B. ovis) 

 เชื้อ B. ovis เปนสาเหตุทําใหเกิด epididymitis ในแกะทั้งแสดงอาการและไมแสดง

อาการ สัตวที่เปนโรคตัวผูจะเปนหมัน และตัวเมียจะแทงลูก พบรอยโรคที่อวัยวะในระบบสืบพันธุของ

แกะตัวผูและรกอักเสบในแกะตัวเมีย ในการเพาะแยกเช้ือเพื่อหาสาเหตุของ epididymitis ในแกะตัวผู

มักจะพบเช้ืออื่นๆดวยคือ Actinobacillus seminis, A. actinomycetemcomitans, Histophilus ovis, 

Haemophilus spp., Corynebacterium pseudotuberculosis ovis, B. melitensis และ 

Chlamydophila abortus (ช่ือเดิม  Chlamydia psittaci) และในปจจุบันยังไมพบการติดเช้ือ B.ovis ใน

คน แตในกรณีที่แกะมีการการติดเชื้อ B. melitensis รวมดวยนั้นการเก็บตัวอยางและการเพาะแยก

เชื้อจะตองดําเนินการอยางระมัดระวัง 

การชันสูตรโรค 

การจําแนกชนิดเชื้อ ตัวอยางที่สงตรวจในกรณีสัตวมีชีวิตใหเก็บน้ําเช้ืออสุจิ vaginal 

swab และ น้ํานม หากมีการผาซากตัวอยางที่ควรจะเก็บจากแกะตัวผู คือ epididymides, seminal 

vesicles, ampullae และ inguinal lymph nodes สวนในตัวเมียเก็บ uterus, iliac และ 

supramammary lymph nodes แตเพื่อใหการเพาะแยกเช้ือสมบูรณใหมีโอกาสพบเชื้อมากที่สุดควรจะ

เก็บอวัยวะหรือเนื้อเยื่ออื่นๆดวย เชน มาม ตับ และตอมน้ําเหลืองอื่นๆ สวนลูกสัตวที่แทงใหเก็บ
ของเหลวในกระเพาะอาหารและปอด รก สงตรวจ  

การทดสอบทางซีรัมวิทยา 

 วิธีที่ใชอยางแพรหลาย คือ CFT, agar gel immunodiffusion test (AGID) และ I-ELISA 

แอนติเจนที่ใชเตรียมจากเชื้อ B. ovis REO 198 (rough type) สกัดโดยวิธี hot-saline method เปน 
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rough-specific antigen 

ในสุกร 

การชันสูตรโรคในสุกร มีการจําแนกชนิดเชื้อ และการทดสอบทางซีรัมวิทยา 

การจําแนกชนิดเชื้อ ตัวอยางสงตรวจจะนํามาเพาะแยกเชื้อและจําแนกชนิดโดย

ดําเนินการเชนเดียวกับในโค แตเช้ือ B. suis ไมตองการ CO2 ในการเติบโตและในการทดสอบเชื้อ

สามารถทดสอบเบื้องตนโดยการทดสอบเช้ือกับ monospecific A antiserum ผลจะพบการเกิด 

agglutination และเม่ือทดสอบ urease test จะใหผลบวกที่เร็วกวาสายพันธุอื่น สวนการพิสูจนโดยวิธี 

PCR ใช primers ที่จําเพาะดําเนินการเชนเดียวกับโค 

การทดสอบทางซีรัมวิทยา ไดแก ELISA (I-ELISA และ C-ELISA), FPA, RBT, CFT 

และ Allergic (hypersensitivity) test 

การทดสอบทางซีรัมวิทยาในการตรวจหาโรคบรูเซลโลสิสใหผลไมดีนักเมื่อเปรียบเทียบ

กับการชันสูตรโรคในโค  แพะและแกะ  การทดสอบมักจะทําในระดับฝูงและจะพบ non-specific 

agglutinins และ cross-reaction antibodies โดยเปนผลที่เกิดจากสุกรมีการติดเชื้อ Escherichia coli 

O:157, Salmonella, Yersinia enterocolitca O:9 หรือจุลชีพอื่น ๆ ทั่วไป  การทดสอบโดยวิธี RBT มี

ความเหมาะสมที่จะใชในการคัดกรองตัวอยางซีรัม สวนวิธี SAT ไมแนะนําใหใช ผลการทดสอบโดยวิธ ี 

CFT เมื่อเปรียบเทียบกับ RBT พบวาใหผลใกลเคียงกัน  ปจจุบันวิธี ELISA เปนวิธีการทดสอบทาง

ซีรัมวิทยาที่มีความไวและความจําเพาะสูง  

การทดสอบทางผิวหนังที่ใชแอนติเจนมาตรฐาน เปนวิธีการหนึ่งในการชันสูตรโรค
สําหรับสุกรทั้งเปนเฉพาะรายตัวหรือในระดับฝูง เมื่อพบการเปนโรคในฝูงควรจะทําลายสัตวทั้งฝูง 
เนื่องจากมีสัตวที่เปนโรคแตไมสามารถจะตรวจพบการเปลี่ยนแปลงทางซีรัมวิทยาได 

 

ในกระบือ อูฐ กวางเรนเดียร และ จามรี หรือวัวตัวใหญ 

การทดสอบทางซีรัมวทิยาที่ใชทดสอบในโค สามารถนํามาใชทดสอบในสัตวเหลานี้ได

ทุกชนิด วิธี Rivanol test แนะนําใหใชในการตรวจซรีัมกระบอื สวนซรัีมอูฐใชทดสอบโดยวิธี CFT ควร

จะ inactivated ที่อุณหภูม ิ 60 oC - 62 oC นาน 30 นาท ี  สําหรบั ELISA ยังไมมีการประเมินในการ 

ทดสอบในสัตวเหลานี้  แตคาดวานาจะเปนวิธีการหนึ่งที่เหมาะสมจะใชในการทดสอบโรค 

ในสุนัข 
เชื้อ B. aboruts, B. melitensis และ B. suis ที่ทําใหเกิดโรคในสุนัข สามารถจะชันสูตร

โรคไดโดยใชวิธีการตางๆที่ทดสอบในโค ยกเวนวิธี ELISA ซึ่งยังไมมีการใชอยางกวางขวางในสุนัข  แต

คาดวานาจะเปนวิธีที่เหมาะสม สําหรับเชื้อ B. canis ที่เปนสาเหตุทําใหเกิดโรคในสุนัข วิธีการที่ 
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เหมาะสมในชันสูตรโรคคือการเพาะแยกเช้ือในขณะที่สัตวอยูในระยะ bacteraemia การเพาะเช้ือจาก

เลือดจะมีประโยชนที่สุด  การทดสอบทางซีรัมวิทยาใหผลไมดีนัก ซึ่งจะตองใชแอนติเจนที่เตรียมจาก 

B. canis หรือ B. ovis  เทานั้น  เนื่องจาก surface antigen ของเชื้อ smooth Brucella spp. ไมมี

ปฏิกิริยาขามกับเช้ือ B. canis และ B. ovis  

ในสัตวเลี้ยงลูกดวยนมที่อาศัยอยูในน้ํา 

อาการทางคลินิกสําหรับโรคบรูเซลโลสิสไมมี ขอที่ตองสังเกตคือการแทงลูก อัณฑะ

อักเสบ epididymitis, abscess, meningitis/meningoencephalitis และ เปน systemic disease 

ดังนั้นการชันสูตรโรคทําไดโดยการเพาะแยกเช้ือจากเนื้อเย่ือตางๆ อาหารเลี้ยงเชื้อเปนอาหารเล้ียงเช้ือ

จําเพาะ Farrell’s medium (FM) มีบางสายพันธุเจริญเติบโตไดไมดี เพาะเชื้อจาก โลมา จะพบโคโลนี 

ประมาณ 4 วัน และ ในแมวนํ้าจะพบเช้ือ ประมาณ 7-10 วัน จึงแนะนําใหมีการบมนาน 14 วันกอนที่

จะตัดสินใหผลลบมีการจําแนกชนิดของเช้ือโดยการใชวิธีทางชีวโมเลกุล และการตรวจทางซีรัมวิทยา 

ในการเพาะเชื้อครั้งแรกของสิ่งสงตรวจจากแมวน้ํา สิงหโตทะเลนั้นจะตองบมในที่ที่มี CO2 10%,  

37  oC เพราะเชื้อแบคทีเรียตองการ CO2 ในการเจริญเติบโต สวนการเพาะแยกเช้ือจากวาฬ โลมา นั้น

ไมตองการ CO2 และในการจําแนกสายพันธุใชวิธีทางชีวโมเลกุล (Dawson et al., 2008) นอกจากนี้ยัง

มีการศึกษาทางพยาธิวิทยา และพบรอยโรคที ่central nervous system  

การทดสอบทางซีรัมวิทยาใชสําหรับการเฝาระวังโรค และใชในการคัดกรองโรคเบื้องตน
รายตัว แตใหผลไมดีนัก สัตวที่มีผลการทดสอบทางซีรัมวิทยาเปนลบสามารถจะเพาะพบเช้ือบรูเซลลา
ได และในขณะเดียวกันการที่พบสัตวใหผลบวกทางซีรัมวิทยาก็จะไมบงบอกวาเปนโรค วิธีการทดสอบ

โรคไดดัดแปลงวิธีการจากสัตวบก คือ RBT, BPAT, SAT, CFT, agar gel immunodiffusion, card 

agglutination test, rivanol test, และ ELISA แตการทดสอบเหลานี้ยังไมมีการประเมินการใชไดของ

วิธีการ ดังน้ันการทดสอบในแตละหองปฏิบัติการจะมีจุดตัดสินที่แตกตางกันไป และในการทดสอบจะ

มีปฏิกิริยาขามกับเช้ืออื่นๆ เชน Y. enterocolitica O:9 แตอยางไรก็ดียังไมพบเชื้อ Y. enterocolitica 

ในสัตวเลี้ยงลูกดวยนมที่อยูในน้ํา 

การรักษาโรคบรูเซลโลสิสในสัตว 

 ไมมีการรักษาโรคในสัตวที่เปนโรคบรูเซลโลสสิ มีการรักษาสุนัขดวยยาปฏิชีวนะในระยะ
ยาวอาจจะใหผลสาํเร็จแตก็จะพบวามีการกลบัมาเปนโรคใหมอีกหลังจากครบเทอมของการรักษา ใน
แกะเพศผูที่มีราคาแพงเมื่อรักษากอ็าจจะทาํไดแตไมคุมคาทางเศรษฐกิจ ทั้งเสียเวลา และ ราคาแพง 
อัตราการผสมติดมีเปอรเซนตต่ําแมวาเชือ้แบคทีเรียถกูกําจดัไปแลวก็ตาม สวนในมาที่เปนแผลให
รักษาโดยการผาตัด 



 
 

โรคบรูเซลโลสิส และการชันสูตรในประเทศไทย 
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บทที่ 3:- 

โรคบรูเซลโลสิสในคน 

โรคบรูเซลโลสิสเปนโรคระบาดของในสัตวหลายชนิดพบไดทัว่โลก สําหรบัในคนจะติด
โรคโดยการสัมผัส และการบริโภคผลิตภัณฑที่ปนเปอน หรือการติดโรคโดยเหตบุังเอญิหรืออุบัติเหต ุ

เชื้อที่กอโรคและเปนอันตรายในคนไดแก B. melitensis, B. abortus, B. suis, B. canis, B. ceti และ 

B. pinnipedialis แตที่กอโรคในคนรุนแรงมากกวาสายพันธุอื่นๆ คอื B. melitensis และ B. suis 

อาการที่พบเริ่มแรกจะพบวาปวยมีไขแบบเฉียบพลัน (acute) หรือ เปนไขแบบกึ่งเฉียบพลัน (sub-

acute) และตอมาจะมีไขเปนชวงๆหรอืเปนไขขึ้นๆลงๆ มึนซึม ออนเพลีย เหงื่อออกมาก หนาวสั่น ปวด

ขอ น้ําหนักลด และปวดตามรางกายทั่วไป  ถาหากผูปวยไมไดรับการรักษาทีถู่กตองอาการยังคง
เปนอยูนานอาจเปนสปัดาหหรอืเดอืน  อาการจะพบไดในทกุระบบของรางกาย อาจพบตบั มาม และ/
หรอื ตอมนํ้าเหลอืง บวมโต เริ่มจากมอีาการเฉียบพลันแลวในระยะตอมาจะเขาสูระยะเร้ือรังเปน

ลักษณะ “chronic fatigue syndrome” และ relapse การชันสูตรโรคทีม่ีสาเหตุมาจากเช้ือบรูเซลลา

จะตองใชการทดสอบทางหองปฏิบตัิการเพือ่หาเชื้อบรูเซลลา หรอืตรวจการตอบสนองทีจ่ําเพาะตอเชื้อ 

คนมักจะติดโรคเนื่องจากการสัมผัส และ การบริโภคผลิตภัณฑนมที่ปนเปอน การเกิด
โรคในคนอาจจะมีประโยชนคือเปนเคร่ืองช้ีนําวามีการติดเชื้อในฝูงสัตว และ อาจจะเปนแหลงขอมูล
สําหรับการเฝาระวังโรค ในการพิจารณาวาเกิดโรคเฉพาะที่ หรือเกิดที่บริเวณใดจะเปนสิ่งสําคัญมาก 
เพราะจะเกี่ยวเน่ืองไปถึงแหลงผลิตอาหารวาใชวัตถุดิบจากภายในประเทศ หรือนําเขาจากตางประเทศ 

และเชื้อเหลานี้กอโรคและเปนอันตรายไดในคน เชน B. melitensis, B. abortus, B. suis, B. canis, 

B. ceti, B. pinnipedialis ทําใหเกิดโรคได และมีการติดตอเชนเดียวกับการติดเชื้อ B. abortus การ

ติดเชื้อเหลานี้จะกอใหเกิดอันตรายตอคนเปนอยางมากเพราะความรุนแรงของเชื้อ B. melitensis และ 

B. suis เปนสายพันธุที่กอโรคในคนรุนแรงมากกวาสายพันธุอื่น และปริมาณของเช้ือที่มีเปนจํานวน

มากที่ถูกปลอยออกมาจากสัตวที่เปนโรค  

ระบาดวิทยาของโรคบรูเซลโลสิสในคน 

พยาธิกําเนิด 

เชื้อเขาสูรางกายทางบาดแผล เย่ือเมือก เย่ือตาขาว ทางเดินอาหาร ทางเดินหายใจ แมมี

ปริมาณเชื้อจํานวน 10-100 เซลล ก็สามารถกอโรคได แตมีระยะฟกตัวนาน 1-8 สัปดาห การที่เช้ือมี 

LPS หุมทําใหไมกอใหเกิดหนองเหมือนกับแบคทีเรียแกรมลบอื่นๆ จึงเปนเหตุใหไมมีไขสูง เมื่อเชือ้เขา 
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รางกายแลวจะมีเม็ดเลือดขาวชนิด polymorphonuclear และ macrophages เขามาทําลายเชื้อ แต

เชื้อสามารถหลบเขาสูระบบทางเดินนํ้าเหลือง และเพิ่มจํานวนไดอยางดีที่ไต ตับ มาม เตานม ขอตอ 

โดยจะพบลักษณะที่เปนกอน granuloma โดยเฉพาะที่มาม และ ตับ โรคจะแพรในลักษณะเฉพาะที่

และแบบแพรกระจาย การกําจัดเชื้อจําเปนตองใชการตอบสนองของ lymphocytes ชนิด Th1 รางกาย

สรางแอนติบอด ีIgM กอน และสามารถตรวจพบแอนติบอดีในระดับต่ําๆ ไดนานหลายเดือน และใน

ระยะตอมาแอนติบอดี ชนิด IgG จะเกิดขึ้นตามหลังและอยูไดคอนขางนาน และอาจไมพบไปเมื่อหาย

จากโรค การตรวจพบวามีระดับของ IgG อยูนาน หรือ มีระดับที่เพิ่มขึ้นอีกจะเปนการบงบอกถึงการ

เปนโรคเรื้อรังหรือการกลับเปนซ้ํา (relapse) ไมหายขาดจากโรค ความไวในการติดโรคของคนขึ้นกับ

ปจจัยหลายประการ เชน ระบบภูมิคุมกัน การติดตอ ปริมาณของเชื้อ และ สายพันธุของเชื้อ  

แหลงรังโรค 

โรคบรูเซลโลสิสเปนโรคที่ติดตอระหวางสัตวและคน ดังนั้นแหลงรังโรคคือสัตวที่เปนโรค 
ชนิดสัตวที่เปนแหลงรังโรคที่สําคัญคือสัตวที่เปนแหลงอาหารของคน เชน โค แพะ แกะ สุกร รวมถึง
สัตวอื่นๆดวย ซึ่งไมมีความสําคัญมากนัก เชน กระบือไบซัน กระบือ อูฐ สุนัข มา กวางเรนเดียร และ 
จามรีหรือวัวปาขนยาว แตสัตวเหลานี้จะมีความสําคัญมากขึ้นโดยเฉพาะในพื้นที่ที่มีโรคเพราะจะเปน
แหลงรังโรค ในปจจุบันนี้ไดพบโรคบรูเซลโลสิสในสัตวเล้ียงลูกดวยนมที่อาศัยอยูในน้ํา เชน วาฬ โลมา 
แมวนํ้า และอาจจะเปนสาเหตุใหเกิดโรคกับผูที่ประกอบอาชีพและสัมผัสกับเนื้อเยื่อของสัตวที่ปนโรค
เหลานี้ได ปจจัยเสี่ยงและความรุนแรงของโรคนั้นจะตองพิจารณาถึงสายพันธุของเช้ือบรูเซลลาที่ได

สัมผัสหรือติดโรค ซึ่งจะมีความสัมพันธไปถึงชนิดสัตวที่เปน host และเปนแหลงรังโรค 

B. melitensis เปนสายพันธุที่มีรายงานเปนสาเหตุของการเกิดโรคบรูเซลโลสิสในคน 

สามารถเพาะแยกเช้ือไดจากผูปวย และเปนสายพันธุที่มีความรุนแรงและเฉียบพลันมากกวาสายพันธุ

อื่น ในหลายประเทศพบเปน endemic แตไมเปนสัดสวนกันกับอัตราผูปวยดวยโรคบรูเซลโลสิสในคน 

โดยทั่วไปเช้ือนี้จะทําใหเกิดโรคในแพะ-แกะ แตก็จะพบในสัตวชนิดอื่นดวย เชน สุนัข โค และ อูฐ  บาง
ประเทศในแถบตะวันออกกลางพบวามีอุบัติการณของโรคบรูเซลโลสิสเปนปญหาสําคัญในโค โดยมี

สาเหตุจาก B. melitensis ซึ่งจะตรงกันขามกับการเกิดโรคในบางพื้นที่ และเชื้อ B. melitensis ยังคงมี

ความรุนแรงในคนหลังจากคนติดโรคจากโค การเกิดโรคบรูเซลโลสิสในโคยังคงเปนปญหาที่สําคัญ
เนื่องจากการปนเปอนของเช้ือบรูเซลลาในน้ํานมที่มีปริมาณมากที่ผลิตไดในแตละตัวสัตว และ
ประกอบกับในขณะที่มีการแทงลูกหรือการคลอดลูกของสัตวที่เปนโรคแมเพียงหน่ึงตัวก็จะทําใหมีการ
ปนเปอนของเช้ือในสิ่งแวดลอมไดอยางเปนวงกวาง   

เช้ือ B. abortus เปนเชื้อที่ทําใหเกิดโรคและแพรไปไดมากในสัตว แตสําหรับในคนยังพบ

คอนขางนอย และ มักไมแสดงอาการของโรค  ในคนจะพบวามีความรุนแรงนอยกวาเมื่อเปรียบเทียบ

กับการติดเช้ือจาก B. melitensis และ B. suis โดยปกติเชื้อ B. abortus ทําใหเกิดโรคในโค และ เปน

แหลงรังโรคที่สําคัญ แตในบางพื้นที่จะพบวามีสัตวอื่นเปนแหลงรังโรคไดดวย เชน กระบือไบซัน  
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กระบือ อูฐ สุนัข และ จามรีหรือวัวปาขนยาว เปนตน 

เชื้อ B. suis พบติดในคนแตพบในวงจํากัดมากกวาเชื้อ B. melitensis และ B. abortus 

สวนมากจะมีความสําคัญเฉพาะพื้นที่และเปนแหลงรังโรคของคน การกอโรคมีความรุนแรง

เชนเดียวกับการติดเชื้อ B. melitensis และ จะรุนแรงมากหรือนอยขึ้นกับ biovar ของสายพันธุนั้นๆ 

biovar 1, 2, และ 3 มักพบในสุกร สวน biovar 1, 3 และ 4 เปนเชื้อที่กอโรคที่มีความรุนแรงในคนและ

มักจะเกี่ยวของกับการประกอบอาชีพ เชน ผูปฏิบัติงานในหองปฏิบัติการ ผูที่ทํางานในโรงฆาสัตว 

คนงาน เกษตรกร และ สัตวแพทย เปนตน สําหรับ biovar  2 พบในกระตายปา และ ในคนจะมีอาการ

ไมรุนแรง สําหรับ biovar 4 มักพบในกวางขนาดใหญชนิดหนึ่งในอเมริกาเหนือ และกวางเรนเดียรใน 

อลาสกา แคนาดา และทางตอนเหนือของรัสเซีย และมีรายงานการเกิดโรคในคน สวน biovar 5 ไม

พบมีรายงานในคน 

B. canis พบการเกิดโรคในสุนัขหลายประเทศ และมักจะเกี่ยวของในคนแตจะมีอาการ

เพียงเล็กนอย 

เช้ือบรูเซลลา ในสัตวเลี้ยงลูกดวยนมที่อาศัยอยูในน้ํา ทําใหเกิดโรคในคนได  โดยเฉพาะ
ผูที่ลาสัตวเหลานี้จะเปนผูที่มีความเสี่ยงมากเมื่อบริโภคเนื้อดิบๆ และนําหนังมาหอหุมรางกาย 
นอกจากนี้ยังมีผูที่มีความเสี่ยงอีกคือ สัตวแพทย นักสัตววิทยา ผูปฏิบัติงานในหองปฏิบัติการ 
ชาวประมง และ ผูที่ประกอบอาชีพดูแลสัตวเลี้ยงลูกดวยนมที่อาศัยอยูในน้ํา หรือ ผูที่แสดงโชวรวมกับ
สัตว 

ในสัตวปาหลายชนิดพบการติดเช้ือบรูเซลลาแตไมมีรายงานวาเปนแหลงรังโรคในคน 

การติดตอของโรคบรูเซลโลสิสในคน 

การติดตอในคนมีหลายทาง คือ 
 ทางผิวหนังที่มีบาดแผล หรือ รอยถลอก 
 ทางเยื่อชุมของตา 
 หายใจฝุนละอองที่ปนเปอน 
 ดื่มน้ํานมหรือบริโภคผลิตภัณฑของนมที่ปนเปอนเชื้อและไมผานกระบวนการ 
 พาสเจอรไรส 
 การกินอาหารที่เตรียมจากไขกระดูกของสัตวที่เปนโรคและปรุงไมสุก 
 การใหเลือด หรือการปลูกถายเน้ือเย่ือ หรือเพศสัมพันธ แตโอกาสนอยมาก 

การติดตอในคนสามารถติดตอไดหลายทางดังไดกลาวแลว  นอกจากนี้ยังแบงลักษณะ
ของการติดตอไดดังนี ้
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ก. การติดตอระหวางคน-คน 

โอกาสในการติดโรคลักษณะนี้เปนไปไดยาก แตอาจติดตอกันไดโดยสัมผัสอยาง
ใกลชิดหรือมีเพศสัมพันธ การใหเลือดหรือการปลูกถายเนื้อเย่ือ การปลูกถายไขกระดูกจะเปนปจจัย
เสี่ยงในการติดโรคไดมาก ดังนั้นผูที่จะใหเลือดหรือเนื้อเย่ือตองตรวจคัดกรองโรคบรูเซลโลสสิ รวมทัง้ผู
ที่มีประวัติการปวยเพิ่งหายจากโรค ถึงแมวาโอกาสติดเช้ือเปนไปไดยากแตควรจะมีการปองกัน ผูที่
ปฏิบัติงานในหองปฏิบัติการเพาะแยกเชื้อจากเลือดผูปวยมีโอกาสเสี่ยงตอการติดโรคมาก 

ข. การติดเชื้อจากการปนเปอนในสิ่งแวดลอม 

การติดตอในลักษณะนี้เปนการยากที่จะระบุไดอยางชัดเจนแตคาดวาจะมีมากกวาที่
รายงานไว สัตวที่เปนโรคจะแพรเชื้อในบริเวณที่เล้ียงสัตว หรือเล้ียงสัตวที่เปนโรคใกลกับบานเรือนซึ่ง
จะเปนผลใหมีเช้ือปนเปอนเปนจํานวนมากและอาจปนเปอนไปสูถนน แปลงหญา บริเวณตลาด 
โดยเฉพาะอยางย่ิงในบริเวณที่มีการแทงลูกรวมถึงการนํามูลสัตวแหงมาทําเปนวัสดุติดไฟ สวนการ
ติดตอจะเกิดโดยการหายใจเอามูลสัตวแหง หรือ ฝุนละอองที่มีเช้ือปนเปอนเขาไป ในบางกรณีจะติด
โรคโดยการสัมผัสหนาดินที่ปนเปอนเขาทางผิวหนังหรือทางเย่ือชุมที่ตา นอกจากนี้แหลงน้ําเชนน้ําบอ
อาจมีการปนเปอนไดจากสัตวที่เพิ่งแทงลูก หรือน้ําฝนชะเชื้อมาจากแหลงที่ปนเปอน 

ค. การติดเชื้อโดยอาชีพ 

อาชีพที่เสี่ยงตอการติดโรคบรูเซลโลสิสเปนอาชีพที่เกี่ยวของกับสัตวโดยเฉพาะ ไดแก
เกษตรกรและครอบครัวเกษตรกร ผูที่เลี้ยงสัตวโดยเฉพาะโค แพะ แกะ และ สุกร คนงานในฟารม
เลี้ยงสัตว ผูดูแลสัตว ผูดูแลวัสดุ คนเลี้ยงแกะ ผูตัดขนแกะ คนเลี้ยงแพะ สัตวแพทย เจาหนาที่ผสม
เทียม ทุกคนมีความเสี่ยงจากการสัมผัสกับสัตวที่เปนโรค หรือ สัมผัสกับสิ่งแวดลอมที่มีการปนเปอน 
การติดโรคอาจเกิดจากการหายใจ ติดโรคที่เย่ือชุมที่ตา การกินโดยบังเอิญ ทางบาดแผล หรืออุบัติเหตุ
จากการที่ถูกทิ่มตําโดยเข็มที่ใชฉีดวัคซินเชื้อเปน 

ในเด็กอาจจะมีความเสี่ยงโดยการนําลูกสัตว หรือ สัตวที่กําลังปวยมาเปนสัตวเลี้ยง 
ในบางพื้นที่จะเปนกลุมที่แสดงอาการเปนโรคชนิดเฉียบพลัน รวมทั้งในผูสูงอายุที่มีความตานทานโรค 
หรืออาจจะเปนแบบชนิดเร้ือรัง 

บุคคลที่เก่ียวของหรือทําหนาที่ในการชําแหละ/ตัดแตงเนื้ออาจจะเปนผูที่มคีวามเสีย่ง
สูงในการติดโรคบรูเซลโลสิส บุคคลเหลานี้ ไดแก ผูที่ทํางานในโรงฆาสัตว คนขายเนื้อ คนตัดแตงและ

บรรจุเนื้อ คนเจาะเลือด ผูที่ทํางานฟอกหนังสัตว/หนังและขนสัตว ผูที่ทํางานเกี่ยวกับการแปรรูปสวน

ตางๆของสัตว และ คนงานรีดนม การสัมผัสโดยตรงและการปนเปอนของเช้ือในส่ิงแวดลอมอาจจะทํา
ใหติดโรคไดโดยการหายใจ กิน เช้ือเขาทางเย่ือชุม ผิวหนัง หรือทางบาดแผล 

ผูที่ทํางานในการดูแลฟารม โรงงานแปรรูปผลิตภัณฑสัตว ซึ่งผูที่ทํางานในอาชีพ
เหลานี้มักมองขามวาเปนบุคคลที่เสี่ยงตอการติดโรคโดยอยูในกลุมอาชีพ แตอาจจะพิจารณาเปนความ
เสี่ยงที่เกิดจากการปนเปอนเช้ือในส่ิงแวดลอมได 
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ผูที่ปฏิบัติงานในหองปฏิบัติการเกี่ยวกับการเพาะแยกเชื้อบรูเซลลาจะเปนผูที่มีความ

เสี่ยงและอันตรายเปนอยางมาก ในบางประเทศที่โรคบรูเซลโลสิสไมไดเปนโรคที่ endemic ทําใหอาจ

มองขามหรือไมคิดวาจะมีการเก่ียวของกัน ซึ่งจากการชันสูตรโรคในผูปวยที่ไมไดสงสัยวามีการติดเชื้อ
จากที่อื่นน้ันจะตองทําการเพาะแยกเช้ือและอาจจะไมพบเชื้อที่เปนสาเหตุของโรค และเมื่อพบวาเกิด
จากการติดเช้ือในหองปฏิบัติการจึงสงสัยวาเปนโรคบรูเซลโลสิส ในการตรวจโรคเบื้องตนอาจจะทําให

จําแนกชนิดของเชื้อบรูเซลลาผิดพลาดเปนเช้ือ Moraxella spp.ได การหายใจเอาละอองของเหลว 

(aerosol) ในขณะที่มีการเพาะแยกเชื้อจะเปนอันตรายตอผูปฏิบัติงานเปนอยางมากโดยเฉพาะอยางย่ิง

ในกรณีที่หลอดใสตัวอยางแตกในขณะที่ทําการปนเหวี่ยง 

การเตรียม และ การใชวัคซีนเช้ือเปนก็เปนอันตรายเชนกัน โดยเฉพาะ B. abortus 

และ B. melitensis Rev.1 ซึ่งเมื่อคนติดเชื้อจะยังคงมีความรุนแรงในคน สวนวัคซีนที่เตรียมจาก rough 

strain B. abortus RB 51 ถึงแมวาจะมีความรุนแรงต่ําแตจะทําใหเกิดอันตรายไดเชนกัน เชนจาก 

อุบัติเหตุโดยเข็มแทงและมีการติดเช้ืออาจทําใหเกิดการดื้อยา rifampicin และหากเปนไปไดควรจะ

หลีกเลี่ยงการเตรียมแอนติเจนสําหรับการทดสอบโรคจากสายพันธุที่มีความรุนแรง 

ง. การติดเชื้อผานทางอาหาร 

โดยทั่วไปแลวการติดเช้ือผานทางอาหารจะเปนทางติดตอหลักของโรคบรูเซลโลสิสใน
สังคมคนเมืองโดยการดื่มนมสดหรือผลิตภัณฑจากนมที่ไมผานกระบวนการฆาเช้ือซึ่งเปนแหลงรังโรค

ที่สําคัญ การดื่มนมโค แกะ แพะหรืออูฐ ที่ปนเปอนเช้ือ B. melitensis จะเปนอันตรายตอผูบริโภคจาก

การดื่มในปริมาณมากหรืออาจมีเชื้อปนเปอนในปริมาณมาก เนย ครีม หรือไอสกรีมที่เตรียมจาก
น้ํานมที่ปนเปอนนี้ก็จะเปนการอันตรายสูงเชนกัน ในแถบเมดิเตอรเรเนียนและประเทศแถบ 

ตะวันออกกลางเปนโรคบรูเซลโลสิสโดยการบริโภคเนยแข็งชนิดออนซึ่งทําโดยการเติม rennet ลงผสม

ในน้ํานมแพะ-แกะ ในกระบวนการทําเนยแข็งจะเปนการทําใหเชื้อบรูเซลลามีความเขมขนขึ้นและ

สามารถมีชีวิตอยูไดนานหลายเดือน และ เนยแข็งนี้จะเก็บไวที่เย็นนานประมาณ 6 เดือน กอนการ

บริโภค สวนเนยที่เปนชนิดแข็งจะเตรียมโดยการเติม lactic acid และ propionic มีการเฟอรเมนทซึ่ง

จะทําใหลดอันตรายลงได เหมือนกับการทําโยเกิรต และนมเปรี้ยวที่อันตรายนอยลง เชื้อบรูเซลลาจะ

ตายอยางรวดเร็วเม่ืออยูในสภาพเปนกรดที่มี pH ต่ํากวา 4 ถาหาก pH ต่ํากวา 3.5 เชื้อจะตายอยาง

รวดเร็วมาก อุปกรณที่ใชในการบรรจุ ขนสงน้ํานมที่ปนเปอนเช้ือบรูเซลลา หรือ วัตถุดิบอื่นๆ อาจจะ
ทําใหสิ่งที่ไมมีการปนเปอนมากอนเกิดการปนเปอนไดถึงแมวาจะเช่ือมั่นวาในทุกขั้นตอนมี
กระบวนการทําอยางถูกขั้นตอนทางสุขอนามัยก็ตาม 

ผลิตภัณฑเนื้อจะมีการปนเปอนนอยที่สุดและมักจะไมเกี่ยวกับการเกิดโรคเพราะ
โดยทั่วไปจะไมนิยมบริโภคดิบ อยางไรก็ดีสําหรับผูคาเนื้อ หรือผูชําแหละก็ไมสามารถจะคาดการณได 
ในกลามเนื้อของสัตวจะมีเช้ือในปริมาณที่นอยมาก แตมีเชื้อเปนจํานวนมากที่ตับ ไต มาม เตานม และ
อัณฑะ ในบางประเทศอาหารที่เตรียมจากอวัยวะเหลานี้มีการบริโภคดิบ และไมมีการปรุงสุก บางกรณ ี
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ใชเลือดสดหรือปรุงรวมกับน้ํานมสดแลวบริโภคซึ่งก็จะทําใหมีโอกาสเปนโรคได 

ในหลายประเทศนิยมบริโภคอาหารสุขภาพซึ่งอาหารเหลานั้นจะรวมไปถึงน้ํานมดิบที่
ไมผานกระบวนการพาสเจอรไรส หรือผลิตภัณฑนมทําใหอาจจะเปนอันตรายทําใหติดโรคได และ
มักจะมีความคิดตอตานในการที่จะยอมรับวาอาหารเพื่อสุขภาพเหลานั้นเปนอันตราย ผกัสดอาจมกีาร
ปนเปอนจากสัตวที่เปนโรคและจะเปนการเสี่ยงตอการติดโรคไดเชนกัน ในพื้นที่ที่มีการระบาดเปน
ประจํานักทองเที่ยวที่บริโภคอาหารประจําถิ่นของชนกลุมนอยก็อาจจะเปนอันตรายได 

ผูปวยที่อยูในภาวะการไรกรดเกลือในน้ํายอยกระเพาะอาหาร หรือ การกินยาลดกรดใน

กระเพาะ หรือ ยาตานฤทธิ์ H2 อาจจะเปนการเพิ่มความเสี่ยงในการติดโรคบรูเซลโลสิสผานการ

บริโภคอาหารที่มีการปนเปอนเช้ือ 

ในคนที่มีภูมิตานทานต่ําอาจเนื่องจากการเปนโรคหรือการกินยาที่กดภูมิตานทาน
อาจจะเพิ่มความเสี่ยงในการเปนโรคบรูเซลโลสิสที่รุนแรงไดถึงแมวาไมสามารถจะบงบอกปริมาณได 

ขอสังเกตที่พบ หากโรคบรูเซลโลสิสเกิดเฉพาะกลุม หรือเผาพันธุ โดยทั่วไปจะพบวา
มักจะเกี่ยวของกับอาหารที่มีการปนเปอนของเช้ือ และจะพบหลังจากเกิดโรคในสัตว 

การติดโรคบรูเซลโลสิสจากการเดินทาง  

นักทองเที่ยวหรือนักธุรกิจผูที่เดินทางไปยังพื้นที่ที่มีโรคระบาดอาจติดโรคไดซึ่งมักจะติด
โดยการดื่มนมที่ไมมีการพาสเจอรไรส หรือบริโภคผลิตภัณฑจากนม ผูเดินทางอาจมีการซื้อเนยแข็ง
หรือผลิตภัณฑจากนมนําเขามาประเทศของตนแลวทําใหเกิดการติดโรคของคนในครอบครัว หรือ ทํา
ใหคนอื่นๆในสังคมน้ันมีโอกาสติดโรคไปดวยโดยการบริโภค การติดโรคจากตางประเทศนั้นโดยสวน
ใหญจะพบแถบอเมริกาเหนือหรือยุโรปทางเหนือและพบเปนโรคบรูเซลโลสิสชนิดเฉียบพลัน 

ปจจัยเกี่ยวกับฤดูกาล 

ในประเทศที่มีสภาพอากาศอบอุน หรือ หนาวจะมีการเปลี่ยนแปลงของฤดูกาลจะมี
อิทธิพลตอการเกิดโรคบรูเซลโลสิสชนิดเฉียบพลันซึ่งสวนใหญจะพบในชวงฤดูไบไมผลิ และฤดูรอน ซึง่
เปนการประจวบเหมาะที่มีการคลอดลูก และแทงสูง ซึ่งจะเปนผลใหมีโอกาสสูงในการสัมผัสสัตวใน
ฟารม หรือการดื่มนมที่ปนเปอนเช้ือ  อิทธิพลของฤดูกาลสําหรับโรคบรูเซลโลสิสในแพะ-แกะจะเห็น
ไดชัดเจนมากกวาในโคทั้งน้ีอาจเนื่องจากในโคมีระยะการใหน้ํานมนานกวาแพะ-แกะ 

สําหรับประเทศในพื้นที่เขตรอน และใกลเขตรอน สัตวมีการผสมพันธุตลอดทั้งปจึงไมมี
ฤดูกาลเขามาเกี่ยวของกับการเกิดโรคบรูเซลโลสิส 

อายุและเพศ 

ในประเทศอุตสาหกรรม หรือ ประเทศที่มีสุขอนามัยในการปองกันการติดโรคผานทาง
อาหาร  ดังนั้นการเปนโรคบรูเซลโลสิสที่ติดโรคโดยอาชีพ พบวาสวนใหญจะเปนเพศชายที่มีอายุ 
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ระหวาง 20-45 ป ในสถานการณเชนนี้มักจะเปนโรคที่มีสาเหตุจาก B. abortus และ B. suis  สวนใน

พื้นที่หรือประเทศที่มีสาเหตุของโรคจาก B. melitensis เปนสวนใหญจะพบวาในการปฏิบตัทิัง้ทางดาน

การตลาดและการขายผลิตภัณฑนมของแพะ-แกะ มาตรการในการควบคุมดูแลดานสุขอนามัยทําได
ยากมาก ในสถานการณเชนน้ีประชากรทั้งหมดจะมีความเสี่ยง และมักจะพบคนเปนโรคสวนใหญจะ
เปนเพศหญิง และ เด็ก สวนในนักทองเที่ยวผูใหญเจริญวัยที่มีอายุไมมากมักจะสัมผัสกับสิ่งปนเปอน
และจะไมแสดงอาการของโรคอยางเฉียบพลัน ถึงแมวาจะมีโรคประจําตัวอยูกอนแลวก็ตาม ในกรณี
อยางนี้พบวาเด็กมีโอกาสสูงในการที่จะเปนโรคบรูเซลโลสิสชนิดเฉียบพลัน และจะเปนปญหาสําหรับ
กุมารแพทยในการชันสูตรโรค 

อาวุธทางชีวภาพ 

ประเทศสหรัฐอเมริกาไดนําเช้ือ B. melitensis และ B. suis  มาพัฒนาและทดลองเพือ่

ใชเปนอาวุธชีวภาพโดยการทาํใหเช้ือมีการคงสภาพในลักษณะที่เปนละอองนํ้า มปีริมาณของเช้ือนอย
แตทําใหเกดิโรคไดและอยูในรปูที่เหมาะสมกบัการใชเปนอาวุธ เชือ้บรูเซลลาสามารถทําใหเกิดโรคได
ในคนและสัตว ผลกระทบนี้จะมคีวามสําคัญมากโดยเฉพาะอยางย่ิงในพื้นที่ที่ไมมีโรคนี้ระบาด เชื้อ
เหลานี้ไดจากแหลงธรรมชาติในหลายพื้นที่ในโลก หนวยงานที่รบัผดิชอบทั้งทางดานสุขภาพของคน
และทางสัตวแพทยจะตองระมดัระวังและตระหนกัถึงความเปนไปไดที่สิ่งเหลานีอ้าจจะเปนแหลงรังโรค 

อาการแทรกซอนในระบบตางๆของรางกายคนท่ีเปนโรคบรูเซลโลสิส 

โรคบรูเซลโลสิสพบวาเปนแบบเฉียบพลันประมาณครึ่งหน่ึงของผูที่ติดเช้ือทั้งหมด และมี

ระยะฟกตัวประมาณ 2-3 สัปดาห นอกเหนือจากนี้พบวาแสดงอาการเปนระยะตั้งแตสัปดาหจนถึง

เดือน และเปนอาการที่ไมบงบอกอยางชัดเจน ในตอนเชาผูปวยไมมีอาการของโรคแตจะเร่ิมแสดง

อาการในชวงบายเปนตนไป อาการในคนที่ติดเช้ือ B. melitensis  ตามตารางที่ 5 
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ตารางที ่5    อาการทางคลินิกของผูปวย จํานวน 500 ราย ที่เปนโรคบรูเซลโลสิสโดยมีสาเหตุจาก B. melitensis 

Symptomes and signs Number of patients % 

Fever 464 93 

Chills 410 82 

Sweats 437 87 

Aches 457 91 

Lack of energy 473 95 

Joint and back pain 431 86 

Arthritis 202 40 

Spinal tenderness 241 48 

Headache 403 81 

Loss of appetite 388 78 

Weight loss 326 65 

Constipation 234 47 

Abdominal pain 225 45 

Diarrhoea 34 7 

Cough 122 24 

Testicular pain/epididymo-orchitis 62 21a 

Rash 72 14 

Sleep disturbance 185 37 

Ill appearance 127 25 

Pallor 110 22 

Lymphadenopathy 160 32 

Splenomegaly 125 25 

Hepatomegaly 97 19 

Jaundice 6 1 

Central nervous system abnormalities 20 4 

Cardiac murmur 17 3 

Pneumonia 7 1 

ที่มา : MM Madkour, Brucellosis Overview. In: Madkour’s Brucellosis, 2nd edition. Springer, Berlin 
a  เปอรเซนตที่พบเฉพาะผูปวยเพศชาย 290 คน 
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เชื้อบรูเซลลาเปนเชื้อชนิดที่อยูในเซลลสามารถมีชีวิต และเพิ่มจํานวนไดในเซลลที่กลืน 

จุลินทรียหรืออนุภาคแปลกปลอม (phagocytic cells) ของผูติดเช้ือ ซึ่งกลไกในการของกระบวนการ

ทําลายเชื้อชนิดในเซลลในรางกายยังไมกระจางชัดเจน เชื้อบรูเซลลาจะแยกตัวอยูในเม็ดเลือดขาวที่มี

นิวเคลียสเดียว(monocytes) และเม็ดเลือดขาวขนาดใหญ (macrophages) ของระบบเซลลในรางกาย

ที่สามารถกลืนแบคทีเรียหรือสารอื่น (reticuloendothelial system) เชน ตอมน้ําเหลือง ตับ มาม ไข

กระดูก โรคบรูเซลโลสิสเปนโรคที่เชื้อสามารถกระจายเปนทั่วรางกาย (systemic infection) จึงมีผลตอ

อวัยวะและเนื้อเย่ืออื่นๆดวย ดังนั้นเม่ือคนแสดงอาการแลวจึงสามารถจะบงชี้อวัยวะที่จําเพาะไดอยาง

เดนชัด ในกรณีนี้คือเปนลักษณะเฉพาะที่ (localized) และโดยทั่วไปมักจะพบในอวัยวะของระบบ 

reticuloendothelial system 

ในระบบภูมิคุมกันของรางกายที่จะตอตานโรคบรูเซลโลสิส เปนภูมิตานทานชนิดพึ่งเซลล

(cell-mediated immunity) ซึ่งเกี่ยวของกับการตอบสนองของ specific cytotoxic T lymphocytes และ

การกระตุน macrophages ทําใหเกิดการทําหนาที่เปนตัวทําลายเช้ือแบคทีเรีย(bactericidal) โดยมี

การปลอยสารเคมีที่เรียกวา cytokines (เชน gamma interferon และ tumer necrosis factor) จาก 

helper T lymphocutes ที่จําเพาะ ซึ่งจะเปนผลตอเนื่องในการเกิดภูมิตานทานชนิดพึ่งเซลล  ใน

รางกายสามารถจะแสดงใหเห็นไดโดยการทดสอบทางผิวหนังเพื่อทดสอบดู delayed-type 

hypersensitivity ตอแอนติเจนที่เตรียมจากเชื้อบรูเซลลานอกจากอาการดังตามตารางที่ 5 แลวยังพบ

อาการแทรกซอนในระบบตางๆของรางกายของคนที่เปนโรคบรูเซลโลสิส ดังนี้ 

กระดูกและขอตอ 
ที่กระดูกและขอตอภายในรางกายมักจะพบการอักเสบประมาณ 40% ของผูปวยที่เปน 

โรคบรูเซลโลสิส  อาการที่พบมีหลายแบบ เชน การอักเสบที่บริเวณกระดูกเชิงกราน(sacroiliitis)   

กระดูกสันหลังอักเสบ(spondylitis)   การอักเสบของขอตางๆ(peripheral arthritis)  ไขกระดูกอักเสบ 

(osteomyelitis)  ถุงน้ําหลอเลี้ยงภายในบริเวณขอตออักเสบ(bursitis) และ เอ็นและปลอกเอ็นอักเสบ 

(tensosynovitis) เปนตน เช้ือบรูเซลลาที่ทําใหเกิดอาการที่ขอและพบบอยที่สุดคือ การอักเสบที่

บริเวณกระดูกเชิงกรานของผูปวยที่เปนไข และปวดหลัง ซึ่งมักจะปวดลงไปถึงขา     ในเด็กที่ปวยเปน
โรคบรูเซลโลสิสจะไมยอมเดิน และไมกลาลงน้ําหนักไปที่ขา ในระยะแรกของการเกิดโรคเมื่อทําการ

ฉายรังสี และจากการตรวจกระดูกจะไมพบความผิดปกติ แตเมื่อตรวจโดย computed tomography 

(CT) หรือ nuclear magnetic resonance (NMR) จะพบชองวางระหวางหมอนรองกระดูกมีขนาดเล็ก

ลง และพบการผิดปกติที่กระดูกสันหลังมากกวากระดูกในชองอก 

กระเพาะอาหารและลําไส 
โรคบรูเซลโลสิสที่ติดตอโดยผานทางอาหารมักพบอาการคลายคนเปนไขไทฟอยดคือ 

ทองเสีย ซึ่งเปนอาการที่เดนชัดกวาโรคในระบบทางเดินอาหารที่เกิดจากสาเหตุอื่น  พบรายงานใน 
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ผูปวยบางรายมีอาการคลื่นไส อาเจียน ลําไสเล็ก-ใหญอักเสบ และชองทองอักเสบ อาการที่พบใน

ระบบทางเดินอาหารเปนอาการสําคัญของคนที่เปนโรคบรูเซลโลสิสที่มีสาเหตุมาจาก B. melitensis 

ซึ่งมักเกิดจากการบริโภคน้ํานมที่ไมผานกระบวนการพาสเจอรไรส หรือบริโภคผลิตภัณฑจากนม เชน 
เนยแข็ง เปนตน 

ตับ น้ําดีและทอน้ําดี 
โรคบรูเซลโลสิสมักจะมีผลตอตับ ถึงแมวาเมื่อการตรวจหาคาเอ็นไซมที่บงชี้การทํางาน

ของตับจะพบมีคาปกติหรือมีคาเปลี่ยนแปลงเพียงเล็กนอยก็ตาม  สวนการเปลี่ยนแปลงทางจุลพยาธิ

วิทยาพบมีหลายลักษณะจากตับอักเสบ มีฝที่ตับ และ ถุงน้ําดีอักเสบ (cholecystitis) ในผูปวยที่พบ

เปนโรคบรูเซลโลสิสที่มีสาเหตุจากเช้ือ B. abortus มักพบ epithelioid granuloma ซึ่งสามารถแยกได

จากรอยโรคของ sarcoidosis อยางชัดเจน ในกรณีที่เปนโรคที่มีสาเหตุจาก B. melitensis จะพบรอย

โรคที่มี small foci ของ inflammatory cells ที่ตับซึ่งมีลักษณะคลายรอยโรคของไวรัสตับอักเสบ และใน

บางรายจะพบการรวมกลุมของ inflammatory cells มีขนาดใหญขึ้นในช้ัน parenchyma ของตับตรง

บริเวณที่เกิด hepatocellular necrosis  สวนบางรายพบ loosely formed epithelioid granulomas 

ขนาดเล็ก และ giant cells  สําหรับผูปวยที่เปนโรคบรูเซลโลสิสที่มีสาเหตุจาก B. suis จะพบรอยโรค

คือ เปนฝ และรอยโรคที่เปนหนองเรื้อรังที่ตับ และอาจมีรอยโรคที่อวัยวะอื่นๆรวมดวย 

ทางเดินหายใจ 
การติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจของผูปวยนั้นเกิดจากการหายใจเอาเชื้อเขาไป 

โดยเฉพาะอยางย่ิงจะพบในกลุมของผูที่ทํางานในโรงฆาสัตวโดยการนําสัตวที่เปนโรคเขามาชําแหละ 

ในโรงฆาสัตว โดยรอยโรคในระบบทางเดินหายใจนั้นจะพบในหลายลักษณะ เชน hilar and 

paratracheal lymphadenophathy, interstitial pneumonitis, bronchopneumonia, lung nodules,  

pleural effusions และ empyema  การชันสูตรโรคทําไดโดยการเพาะเช้ือจากเสมหะของผูปวยแต

มักจะไมพบเชื้อบรูเซลลา 

ระบบสืบพันธุและอวัยวะขับปสสาวะ 
ในเพศชายอาการที่พบคืออัณฑะอักเสบ (orchitis) และทอนําน้ํา เ ช้ืออักเสบ

(epididymitis) ซึ่งเปนอาการที่พบบอย อาจคลายกับมะเร็งที่ลูกอัณฑะและวัณโรค  การติดตอทาง

เพศสัมพันธเปนไปไดยากมาก  สวนอาการทางระบบปสสาวะพบนอยมาก  

ในเพศหญิงมีโอกาสพบฝที่กระดูกเชิงกรานและปกมดลูกอักเสบ (salpingitis)บาง แต

คอนขางนอยเชนกัน   ผูหญิงที่ติดโรคบรูเซลโลสิสในขณะที่ตั้งครรภ อาจมีโอกาสแทงลูกได โดยเฉพาะ
อยางย่ิงในชวงแรกของการตั้งครรภ และมักจะอยูในระยะที่มีเชื้อหมุนเวียนอยูในกระแสเลือด หรือ
อาจจะทําใหทารกที่อยูในครรภติดโรคจากทางรกได  ในกรณีนี้หากมีการชันสูตรโรคที่รวดเร็วและ 
รักษาในขณะที่ตั้งครรภจะสามารถรักษาชีวิตของลูกที่อยูในครรภได  สวนการติดตอของเช้ือระหวาง
คนสูคนโดยการใหนมลูกนั้นมีโอกาสนอยมาก 
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หัวใจและหลอดเลือด 
อาการที่พบมากคือ เยื่อบุหัวใจอักเสบ (endocarditis) พบไดประมาณ 2% และเปน

สาเหตุหนึ่งที่ทําใหผูปวยถึงแกชีวิตได นอกจากนี้ยังมีผลตอการทํางานของลิ้นหัวใจดวย  ในการรักษา 

endocarditis ที่เกิดจากการติดเชื้อบรูเซลลานั้น มีการใชยาหลายชนิด  สวนลิ้นหัวใจนั้นรักษาโดยการ

ผาตัด 

ประสาท 
การติดเช้ือบรูเซลลาจะมีผลโดยตรงตอระบบประสาทสวนกลาง  มีประมาณ 5% ที่พบวา

มีสาเหตุจากการติดเช้ือ B. melitensis  มีการอักเสบของสมอง ไขสันหลัง เยื่อหุมสมอง และเยื่อหุมไข

สันหลังอักเสบ (meningo-encephalitis)  อาจเปนไดทั้งแบบเฉียบพลันและแบบเรื้อรัง มักอยูในระยะ

ทายของการเกิดโรค  ในการตรวจวิเคราะหน้ําไขสันหลังจะพบมีปริมาณโปรตีนสูงข้ึนเล็กนอย ปริมาณ
กลูโคสอาจต่ําเล็กนอยหรือปกติ  และจํานวนเม็ดเลือดขาวของน้ําในสมองและไขสันหลังเพิ่มขึ้น

(lymphocytic pleocytosis)  โอกาสที่จะพบเชื้อบรูเซลลาจากการเพาะเช้ือจากน้ําไขสันหลังนั้นนอย

มาก  แตสามารถจะตรวจหาแอนติบอดีตอโรคจากน้ําไขสันหลังและซีรัมได  นอกจากนี้การติดเชื้อ 

บรูเซลลาในระบบประสาทสวนกลางยังพบหลอดเลือดที่สมองอักเสบ (cerebral vasculitis), mycotic 

aneurysms, ฝในสมองและเยื่อหุมสมอง เนื้อตาย จุดเลือดออก และการทํางานของกลามเนื้อในสวน

cerebella ไมประสานกัน (cerebellar ataxia)  ในระบบประสาทสวนอื่นๆที่พบบางคือ โรคของระบบ

ประสาท/โรคของรากประสาทไขสันหลัง (neuropathy/radiculopathy)   Guillain-Barre syndrome และ 

poliomyelitis-like syndrome  ในรายที่มี meningitis คลื่นสมองจะเปนปกติเมื่อตรวจวินิจฉัยดวย

เอกซเรยคอมพิวเตอร (CT) หรือเอกซเรยคลื่นแมเหล็กไฟฟา (MRI)  แตสามารถจะพบรอยโรคเปน

ลักษณะของชองวาง (space-occupying lesion) ที่สมอง และในผูปวยบางรายจะมีแคลเซี่ยมมาเกาะที่ 

basal ganlia 

ผิวหนัง 
รอยโรคทางผิวหนังของผูปวยบรูเซลโลสิสพบมีหลายแบบ เชน เปนผื่นแดง  เปนตุม

(nodule)  ตุมเล็กๆกลมแข็งบนผิวหนัง (papules) ผิวหนังเปนตุมแดงมีเลือดคั่ง (erythema nodosom)

มีจุดเลือดออก (petechiae)  และเลือดคั่งเปนจ้ําเขียว (purpura)  ในผูปวยที่เปนโรคจากเช้ือ B. suis 

มักจะพบมะเร็งผิวหนังรวมกับตอมน้ําเหลืองอักเสบชนิดที่มีหนอง (suppurative lymphangitis)  ใน

บางครั้งจะพบเลือดกําเดาไหล (epistaxis), gingivorrhea,  ภาวะปสสาวะมีโลหิต (haematuria) และ

ผิวหนังมีเลือดคั่งเปนจ้ําเขียว (cutaneous purpura)  รวมกับจํานวนเกล็ดเลือดลดลงอยางรุนแรง

(severe thrombocytopenia) ซึ่งเปนภาวะของการทําลายเม็ดเลือดแดงในตับใหแตกเพิ่มมากขึ้น

(hypersplenism)  ทั้งยังพบเม็ดเลือดแดงที่ไขกระดูกถูกทําลาย (bone marrow haemaphagocytosis) 

และ/หรือ  anti-platelet antibodies 
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ตา 
มักไมคอยพบอาการของโรคที่เกี่ยวกับตา  แตก็มีรายงานบางเชน โรคมานตาอักเสบ

(uveitis)  มานตาและ cillary body อักเสบเรื้อรัง (chronic iridocyclitis)   ภาวะที่ชั้นตางๆของกระจก

ตามีแถบกลมสีเทาเสนผาศูนยกลาง 0.5-1.5 มิลลิเมตรอยูทั่วไป (nummular keratitis)   เยื่อโครอยด

อักเสบ (multifocal choroiditis)   หรือเสนประสาทตาอักเสบ (optic neuritis)  ถึงแมวาไมสามารถจะ

แยกเช้ือจากรอยโรคที่ตาในคนได  และรอยโรคเหลานี้อาจเกิดในระยะทายๆของการติดโรคที่ตา  ใน
การรักษาอาการที่ตาจําเปนตองใชสเตอรอยดรวมดวย  

โรคบรูเซลโลสิสเรื้อรัง 

                  ผูปวยที่เปนโรคมานานอาจพบหลายระบบรวมกันดังนั้นหลายองคกรไดใหคําจํากัด

ความของคําวา “โรคบรูเซลโลสิสเร้ือรัง หรือ chronic brucellosis” นี้เปนชื่อใชกับผูปวยที่แสดงอาการ

ของโรคเปนเวลานาน 12 เดือน หรือมากกวา โดยนับตั้งตนจากการชันสูตรแลววาเปนโรค ซึ่งเมื่อใช

หลักเกณฑนี้แลวจะสามารถจัดกลุมอาการของโรคบรูเซลโลสิสเรื้อรังได 3 แบบ คือ 

(1) Relapse    

(2) อาการเฉพาะที่ชนิดเร้ือรัง 

(3) การพักฟนไขลาชา 

Relapse หมายถึงอาการของผูปวยที่มีการกลับมาเปนโรคอีก (อาจพบหรือไมพบเช้ือจาก
การเพาะแยกเชื้อ) ซึ่งอาจพบอาการของผูปวยในบางครั้งหลังจากการรักษาสิ้นสุดแลว ผูปวยทีม่อีาการ 

relapse ที่บงบอกถึงการกลับมาของโรคอีกคือ การเปนไข และการพบแอนติบอดี ชนิด IgG  

อยูในซีรัมเปนเวลานาน  อาการ relapse จะพบในระยะ 6 เดือนหลังจากหยุดการรักษา และอาการ 

relapse จะไมเก่ียวกับสายพันธุของเชื้อที่ดื้อตอยาปฏิชีวนะ ถึงแมวาจะเกิดขึ้นหลังจากการรักษาในครัง้

แรกดวยยา rifampicin หรือ streptomycin ก็ตาม  การรักษาอาการ relapse โดยทั่วไปจะใหยาชนิด

เดียวกับที่รักษาในคร้ังแรก 

อาการเฉพาะที่ชนิดเรื้อรัง  หมายถึง การที่ผูปวยยังคงแสดงอาการที่เฉพาะตอโรค 

บรูเซลโลสิส โดยอาจจะพบหรือไมพบเช้ือจากการเพาะแยกเช้ือบรูเซลลาจากเลือด ทั้งนี้อาจเนื่องจาก
จุดที่มีการติดเชื้ออยูลึก  เชนไขกระดูกอักเสบ  หรือฝในเนื้อเย่ือที่อยูลึก  ผูปวยที่มีอาการเฉพาะที่ชนิด
เรื้อรังจะเปนการบงชี้วามีการติดเช้ือโดยมี ไขและไขกลับมาเปนระยะๆ เร้ือรังเปนเวลานาน หรือไข

เปนๆหายๆ  ในกรณีที่ผูปวยที่มีอาการเฉพาะที่ชนิดเรื้อรัง  และ relapse จะมีลักษณะเฉพาะคือการ

พบแอนติบอดีชนิด IgG ในซีรัมเปนเวลานาน  และที่แตกตางกันคือ โรคบรูเซลโลสิสที่มีอาการ

เฉพาะที่ชนิดเรื้อรังอาจจําเปนตองมีการผาตัดเอารอยโรคที่ติดเชื้อออก  และใหรักษาโดยใชยาฆาเช้ือ 
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การพักฟนไขลาชา หมายถึงผูปวยที่ยังคงมีอาการปรากฎอยูแตไมบงบอกถึงอาการของ

การติดเช้ือ เชนการมีไข และเปนผูปวยที่ไดรับการรักษาครบตามกําหนดเวลาแลว  แตพบวามีระดับ
ของแอนติบอดีลดลง  หรืออาจไมพบก็ได  ทั้งนี้ยังไมทราบสาเหตุที่ทําใหการพักฟนไขลาชา แตจาก
การศึกษาทางจิตวิทยาคาดวาอาจเปนลักษณะเฉพาะที่ผิดปกติในแตละบุคคล และมักจะเปนกอนที่จะ
แสดงอาการของโรค  ในผูปวยบางรายที่พบมีการพักฟนไขลาชาหลังจากการรักษาแลวไมจําเปนตอง
ทําการรักษาซ้ําอีก 

โรคบรูเซลโลสิสในเด็ก 

การวินิจฉัยโรคในเด็กในระยะแรกๆ การคาดการณในเด็กพบยากมาก แตในขณะนี้ทุก
คนไดตระหนักแลววาโรคบรูเซลโลสิสพบในคนไดทุกอายุ และโดยเฉพาะอยางย่ิงในพื้นที่ที่มีการติด

เชื้อ B. melitensis สูง การติดตอและอาการแทรกซอนตางๆเหมือนกับผูใหญจึงควรจะไดตระหนักวา

อาจมีสาเหตุจากโรคนี้ได 

การชันสูตรโรคบรูเซลโลสิสในคน 

การชันสูตรโรคบรูเซลโลสิสในคนไมสามารถใชขอมูลทางอาการมาใชในการชันสูตรโรค
ไดเน่ืองจากคนที่เปนโรคบรูเซลโลสิสมีอาการหลายรูปแบบจึงจําเปนตองมีทั้งการแยกเชื้อแบคทีเรีย
และการตรวจทางซีรัมวิทยา อยางไรก็ตามแพทยที่ทําการรักษาผูปวยที่มีอาการไขสูงและอาศัยอยูใน

แหลงที่มีโรคระบาด หรือ เดินทางกลับจากประเทศที่มีโรคบรูเซลโลสิสระบาด (travel–associated 

diseases) จะตองมีความระมัดระวังเปนพิเศษซึ่งผูปวยอาจมีโอกาสติดเชื้อบรูเซลลาได ดวยสาเหตุนี้

ทําใหการซักประวัติใหไดขอมูลที่ถูกตองจึงมีความสําคัญสําหรับเปนแนวทางในการชันสูตรโรค และมี
ความจําเปนที่ใหความสําคัญในการซักถามโดยใชคําถามพื้นฐาน เชน อาชีพ อาหารที่บริโภค การ
สัมผัสสัตว และ การเดินทางไปประเทศที่มีความเสี่ยง เปนตน นอกจากนั้นควรมีการทดสอบเบื้องตน

อยางรวดเร็วเพื่อเปนการคัดกรองโรค  การใชการทดสอบโดยวิธี Rose Bengal test เปนวิธีสําหรับ

การคัดกรองซึ่งเปนวิธีที่รวดเร็วและมีความไวในการทดสอบ และมีการตรวจยืนยันโดยการเพาะแยก
เชื้อแบคทีเรีย และการตรวจทางซีรัมวิทยาโดยวิธีการอื่นๆรวมดวย โดยเฉพาะอยางย่ิงในกรณีที่การ
ทดสอบคัดกรองเบื้องตนใหผลเปนลบแตมีประวัติในการสัมผัสสัตวและแสดงอาการที่นาสงสัย ควรมี
การตรวจยืนยันโดยการใชวิธีการทดสอบอื่นๆเขามารวมดวย การสังเกตอยางระมัดระวังในการ
ทดสอบจะสงผลทําใหไมเกิดความลาชาในการชันสูตรโรค 

การชันสูตรโรคบรูเซลโลสิสในคนมีดังนี้ 

1. การเพาะและจําแนกชนิดแบคทีเรีย 

การสรุปผลการชันสูตรการติดเช้ือบรูเซลลา คือการพบเชื้อบรูเซลลาจากการเพาะแยก
เชื้อจากผูปวย นอกจากเชื้อบรูเซลลา สามารถเพาะไดจาก ไขกระดูก น้ําในสมองและไขสันหลัง แผล  
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หนอง ฯ แลว การเพาะเช้ือจากเลือดของผูปวยยังเปนอีกวิธีการหนึ่งที่เหมาะสม โดยการปนเหวี่ยงและ
ทําใหเม็ดเลือดแดงแตก หลังจากนั้นเพาะแยกเชื้อซึ่งพบวาจะเปนการเพิ่มอัตราการพบเช้ือบรูเซลลา 

ระบบการเพาะเช้ือจากเลือดแนะนําใหเพาะเช้ือแบบ biphasic method ของ 

Castaneda ซึ่งมีทั้งอาหารเลี้ยงเช้ือเหลวและอาหารเลี้ยงเช้ือแข็งอยูในขวดเพาะเชื้อเดียวกัน ซึ่งเปน

การลดความจําเปนของการเพาะเช้ือใหมจากเชื้อในอาหารเลียงเช้ือเดิม (subculture) ลง และพรอม

กับลดอันตรายในการติดเช้ือจากหองปฏิบัติการ ใช serum dextrose broth ในอาหารเลี้ยงเช้ือแข็ง 

การเพาะเช้ือจากเลือดมีความจําเปนตองใช peptone based media ที่มีคุณภาพดี การเพาะเช้ือจาก

เลือดของคนที่มีการเก็บเลือดอยางปราศจากการปนเปอนนั้นไมจําเปนตองใชอาหารเลี้ยงเช้ือเฉพาะ 

และในการบมเช้ือใหบมที่อุณหภูมิ 37 oC และ 5% CO2 หรือ อาจใชการเพาะเช้ือแบบกึ่งอัตโนมัติ เชน 

BACTEC 9204 และ Bac/Alert จะทําใหลดระยะเวลาในการเพาะเชื้อลง ซึ่งการเพาะเชื้อโดยวิธีนี้จะใช

เวลาเพียง 3 วัน เทานั้น แตอยางไรก็ตามการตีพิมพผลงานยังมีคอนขางนอย ยังคงตองมีการ

เปรียบเทียบผลการเพาะเช้ือกับวิธีการเดิมตอไป เนื่องการใช BACTEC NR 730 พบวาไมพบเชื้อ 

บรูเซลลาจากตัวอยางที่มีการพบเช้ือโดยวิธีธรรมดาในการเพาะเชื้อจากเลือดที่ใชอยู 

การเพาะเช้ือจากเลือดโดยวิธี Castaneda น้ันสวนใหญจะใชเวลาในการบมไมนอยกวา 

4 วัน สวนมากจะใชเวลาประมาณ 7-21 วัน และ มีอยู 2% ที่พบใหผลบวกหลังจากการบม 27 วัน ดวย

เหตุผลนี้การบมเพาะเชื้อจึงตองบมนานประมาณ 45 วัน กอนที่จะบันทึกผลไมพบเชื้อบรูเซลลา การ

ตรวจดูเชื้อเปนระยะพรอมทั้งใหอาหารเลี้ยงเชื้อเหลวที่มีเลือดของผูปวย ของ Castaneda มาทําให

ผิวหนาของอาหารเลี้ยงเชื้อแข็งเปยกชุม ซึ่งวิธีการนี้จะทําใหลดการ subculture  อยางไรก็ตามในกรณี

ที่ยังไมพบเช้ือที่สงสัยภายใน 1 สัปดาห ควรจะ subculture ลงบนอาหารเลี้ยงเช้ือแข็งพรอมกับ smear 

และยอมดวย modified Ziehl-Neelsen method วิธีการนี้สามารถแยกเช้ือบรูเซลลา ออกจาก

แบคทีเรียแกรมบวกที่เปน cocci และ bacilli ที่ปนเปอนที่ผิวหนัง และ สิ่งแปลกปลอมในอาหารเลี้ยง

เชื้อหลังจากใสเลือดลงไป ในผูปวยที่มีไขโอกาสที่พบเช้ือสูงประมาณ 86.5% สวนผูปวยที่มีไขต่ําพบ

เชื้อประมาณ 75% หรือ ไมมีไขพบเช้ือเพียง 28.5% ซึ่งมักจะเปนผูปวยที่ relapse แตอยางไรก็ตามยัง

ม ีรายงาน 2 ครั้งที่พบเชื้อ B. melitensis จากผูปวยที่ไมมีไข 31.8% และ 41.9%  

การจําแนกสายพันธุเช้ือบรูเซลลาในระดับ genus สามารถทําไดโดยดูลักษณะของ

โคโลนี การยอมสีแกรมและ modified Ziehl-Neelsen การทดสอบ oxidase และ การทํา slide 

agglutination กับ Brucella-specific antisera หรืออีกทางหนึ่งอาจใชการจําแนกโดยใชวิธีการ

ปฏิกิริยาลูกโซเพิ่มสารพันธุกรรม (PCR) โดยใช primers ที่จําเพาะ เชน IS 711 หรือ IS 650 หรือ 

สวนของ 16S-23S rRNA, BCPS31 และ ยีน omp 2a หองปฏิบัติการจะตองทําอยางระมัดระวังการ

ปนเปอน 
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2.  การชันสูตรโรคทางซีรัมวิทยา 

การชันสูตรโรคทางซีรมัวิทยาสวนมากใชวิธี RBT, SAT, CFT, ELISA และ Real Time 

PCR นอกจากนี้ยังสามารถตรวจแอนติบอดีไดจากน้ําไขสันหลัง   การชันสูตรโรคทางซีรัมวิทยามีดังนี ้

 แอนติเจน และ อิมมูโนโกลบลูนิ ทีส่ําคัญในการชันสูตรโรค 

บรู เ ซลลาแอนติ เ จนที่ ใช ในการ ชันสูตร โรคบ รูเซลโลสิส ในคน คื อ  smooth 

lipopolysaccharide (sLPS) ของ outer cell membrane และ internal (cytosolic) proteins แตก็ยังมี

ปฏิกิริยาขาม (cross reaction) กับ Yersinia enterocolitica O:9, Escherichia coli O:157, 

Francisella tularensis, Salmonella urbana O:30, Vibrio cholerae และ แบคทีเรียอื่นๆ 

วิธี serum (tube) agglutination test (SAT หรือ TAT) หรือ การทดสอบแบบเดียวกันแต

ใช microtiter plate จะใชแอนติเจนที่เตรียมจากเซลลเช้ือบรูเซลลา ชนิด smooth type และฆาเชื้อโดย

ความรอนและ ฟนอล ใชสําหรับการตรวจหาแอนติบอดีตอ sLPS นอกจากนี้ยังสามารถทดสอบดวย

วิธีอื่นอีก เชน enzyme-linked immonosorbent assay (ELISA) แตจะปรับวิธีการเตรียมแอนติเจน

โดยการใชวิธีสกัด sLPS และ ไมมี cytosolic protein มาปะปน ซึ่งเปนผลใหเปนการลด cross 

reaction ดังนั้นจึงสามารถใชสําหรับการแยกการติดเชื้อบรูเซลลา ออกจากเชื้อแบคทีเรียอื่นๆไดใน

ระดับหนึ่งของการใช sLPS 

การตอบสนองตอเชื้อบรูเซลลาในคนมีลักษณะเฉพาะ คือ ในระยะแรกจะมีการสราง

แอนติบอดี ชนิด IgM และตอมาจะสรางแอนติบอดี ชนิด IgG วิธี ELISA ที่ใช sLPS หลังจากการติด

เชื้อ และ หลังจากมีการรักษา การทดสอบโดยวิธี ELISA-IgM และ serum (tube) agglutination test 

จะมีความสอดคลองกันมาก มีรายงานจากการศึกษาพบวาหลังจากมีการรักษาแลว IgM แอนติบอดี 

จะลดลงเร็วกวา IgG แอนติบอดี แตก็ยังพบวามีประมาณ 25-50% ของผูปวยที่เปนชนิดเฉียบพลัน

ยังคงพบ IgM แอนติบอดี นานเปนปหลังจากไดรับการรักษา และยังพบวาผูปวยอีก 85% มี  IgG 

แอนติบอดี ไตเตอรสูงนาน 18 เดือน หลังจากไมมีอาการของโรค และในคนไขที่ relapse จะพบ IgG 

สูงข้ึน  โดยทฤษฎีแลวในผูปวยโรคบรูเซลโลสิสชนิดเฉียบพลันในครั้งแรกจะเปน IgM แอนติบอดี และ

จะเปลี่ยนเปน IgG แอนติบอดี ในผูปวยที่ไมไดรับการรักษา ในกรณีที่ผูปวยมีระยะฟกตัวชาและนาน

อาจจะตรวจไมพบ IgM แอนติบอดี ระดับของ agglutinin (IgG, IgA และ IgM) จะลดระดับลงในรายที่

รักษาและหายจากโรค แตถาหากไตเตอรไมลดลงจะตองประเมินผูปวยซึ่งอาจจะเปนไปไดที่มีการ 

relapse หรือ เปนโรคเร้ือรังเฉพาะที่ ในกรณีที่คนไข relapse จะพบวาระดับ IgG และ IgA สูงข้ึน 

 การทดสอบทางซีรัมวิทยาโดยการตรวจแอนติบอดีตอ sLPS 

ในปจจุบันวิธี Rose Bengal test (RBT) เปนวิธีที่เหมาะสมและรวดเร็วในการคัดกรอง

โรคเบื้องตน แตจะตองทดสอบยืนยันโดยวิธีอื่นๆ เพื่อตรวจหา agglutinating และ non-agglutinating  
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แอนติบอดี และการเพาะแยกเชื้อโดยเฉพาะอยางย่ิงในพื้นที่ที่มีอัตราการเปนโรคสูง ความไวของวิธี 

RBT สูงกวา 99% และจะใหผลบวกปลอมเมื่อทดสอบกับซีรัมคนที่ติดเช้ือ Y. enterocolitita O:9 หรือ 

จุลชีพอื่นที่ใหปฏิกิริยาขามและจากสัตวที่ปกติแตเคยสัมผัสกับเช้ือบรูเซลลา แตไมเปนโรค 

วิธี SAT มีประโยขนมากในการชันสูตรโรคบรูเซลโลสิสในคนเมื่อทดสอบโดยใช

แอนติเจนมาตรฐาน ซึ่งมีการแปลคาเปน International Untis (IU) และสวนใหญผลมักจะสอดคลอง

กับระยะที่แสดงอาการของโรค เพื่อทําใหเพิ่มความชัดเจนในการทดสอบโดยวิธีนี้จึงสมควรที่จะทํา

ควบคูไปกับการใช phosphate buffer ที่มี 2-ME (0.05M) หรือ dithiothreitol;DTT(0.005M) เปนสาร

ทําละลาย ซึ่งจะชวยทําลาย IgM และ IgA 

ผูปวยจะมีการตอบสนองเฉพาะคนซึ่งไมอาจจะคาดการณไดวาทําไมผูปวยบางรายพบมี
แอนติบอดีสูง และบางรายพบมีแอนติบอดีต่ําในขณะเปนโรคบรูเซลโลสิส สําหรับแนวทางในการ

ตัดสินใชเกณฑที่ ระดับไตเตอร1/160 หรือ 200 IU ในขณะที่ผูปวยยังแสดงอาการของโรค ในบางกรณี

ในบางพื้นที่ที่มีอัตราการเปนโรคในสัตวสูงจะทําใหมีระดับไตเตอรที่สูงกวาในผูปวยที่ไมแสดงอาการ

ของโรค ลักษณะนี้จะเปนขอจํากัดของการทดสอบวิธี SAT ถึงแมวาการมี seroconversion เปนการบง

บอกวากําลังเปนโรคแตปรากฏการณจริงที่พบนั้นมีนอยมากเนื่องจากเปนการยากที่จะเก็บตัวอยาง
ซีรัมไดตรงกับระยะแรกของการเกิดโรค 

การทดสอบ IgG-ELISA และวิธี Coombs test มีความสอดคลองกัน ถึงแมวาการ

ทดสอบวิธี Coombs test และ IgG-ELISA จะใหผลบวกในผูปวยไดนานกวาวิธี agglutination tests 

อื่นๆ ระดับไตเตอรจากการตรวจโดยวิธี Coombs test จะพบไตเตอรในระดับสูงในผูปวยที่ติดเชื้อ 

บรูเซลลา เปนเวลานานกอนที่จะมีการชันสูตรโรค ในกรณีที่เปนโรคบรูเซลโลสิสชนิดเฉียบพลันพบมี

ระดับไตเตอรที่สูงกวาการตรวจโดยวิธี SAT ถึง 4-16 เทา และในผูปวยที่ไมไดรับการรักษาจะมีระดับ

ไตเตอรสูงกวา 16-256 เทา 

ในปจจุบันวิธี I-ELISA เปนวิธีการตรวจ IgG แอนติบอดีโดยใช S-LPS และ anti-IgG 

คอนจูเกต  แตอยางไรก็ตามยังคงพบปญหาเกี่ยวกับการปรับมาตรฐาน คุณภาพของชุดทดสอบ และ 
การแปลผลที่แตกตางกัน เพราะการตัดสินตองใชคาของ optical density (OD) เพียงอยางเดียว ทําให

มีปญหาในการเปรียบเทียบระหวางหองปฏิบัติการ  ดังนั้นเพื่อแกไขปญหาดังกลาวจึงจําเปนจะตอง
เตรียมซีรัมมาตรฐานอางอิงของวิธีการนั้นๆเพื่อใชในประเทศ 

การทดสอบที่ใชเปนประจําในหองปฏิบัติการคือ วิธี Complement fixation test (CFT) 

ซึ่งเปนวิธีทดสอบที่มีความซับซอนมากกวาวิธี SAT และ ELISA และยุงยากในการปรับมาตรฐาน แต

วิธี CFT จะมีประโยชนมาก โดยทั่วไปพบวาผูปวยที่ตรวจโดย CFTและ SAT พบใหผลบวกประมาณ 

91.7% และโดยเฉพาะอยางย่ิงในระยะ 4-5 เดือน หลังจากแสดงอาการของโรคพบวาไตเตอรของ CFT 

จะสูงกวา SAT สวนในกรณีที่ SAT ใหผลลบ และ CFT ใหผลบวกซึ่งพบประมาณ 3.7%ของผูปวยจะบง

บอกถึงผูปวยนั้นอยูในระยะเรื้อรัง หรือผูปวยนั้นหายจากโรค 
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 การทดสอบทางซีรัมวิทยาเพื่อตรวจแอนตบิอดตีอ cytosolic proteins  

ในการตรวจแอนตบิอดตีอ cytosolic proteins แอนติเจนของเชื้อบรูเซลลา นั้น ไดมี

การศึกษาโดยวิธี counter-immuno electrophoresis (CIEP), ELISA และ western blotting ในกรณทีี่

พบแอนติบอดีจากการตรวจโดยวิธี SAT(2-ME) และ Coombs titer มีระดับสูง เมื่อนําซรีัมมาตรวจโดย

วิธCีIEP จะพบ precipitation lines มีจํานวนมาก ซึ่งจะบงบอกถึงผูปวยน้ันไมไดมีการชันสูตรโรคและ

รักษามากอน การทดสอบโดยวิธ ีELISA ใช sLPS เปนแอนติเจน และพบแอนติบอดจีะหมายถึงผูนั้นมี

การสัมผสักบัเช้ือบรูเซลลา มากอนแตไมกอโรค และแอนตบิอดีทีพ่บจําเพาะตอแอนติเจนจะหมายถึง

กําลังเปนโรค ในผูปวยที่ยังคงเปนโรค หรอื relapse ก็จะพบ anti-protein แอนตบิอดีมีระดับสูงขึ้น ใน

ขณะเดียวกันในผูปวยที่หายแลวจะไมพบ anti-protein แอนตบิอด ี

3. การชันสูตร Brucella  meningitis และ meningoencephalitis  

ในกรณีนี้ควรจะมีการเพาะแยกเชื้อบรูเซลลาจาก CSF แตสวนใหญมักจะไมพบเช้ือ จึง

ควรจะทดสอบ CSF โดยวิธีทางซีรัมวิทยา  โรคบรูเซลโลสิสไมมผีลกับ central nervous system 

ดังนั้นคนไขจะไมมีแอนตบิอดีใน CSF แตในทางตรงกันขามถาผูปวยที่เปน neurobrucellosis พบมี

การสรางแอนติบอดีในระดบัต่ําตอ sLPS และ cytosolic proteins ขึ้นใน CSF  ซึ่งแอนติบอดีเหลานี้

สามารถจะทดสอบไดงายโดยใชวิธี RBT และ CIEP  

4. การทดสอบทางผวิหนัง  

เปนการตรวจ delayed hypersensitivity ทางผิวหนังโดยการฉีด Brucella-spectfic 

antigens แตจะบงบอกเพียงมีการสัมผสัโรคเทานั้น และทําใหมีผลกระทบตอการแปลผลการตรวจ

ทางซีรัมวิทยา 

การตรวจโรคบรูเซลโลสิสในคนทางซีรัมวิทยาสามารถกระทาํไดโดยใชเช้ือที่เปน Smooth 

type วิธีทดสอบที่แนะนําใหใชคือ RBT, SAT หรือ SAT (2-ME) หรอื SAT (DTT) เพื่อลดปฏิกิริยาขาม, 

Coombs antiglobulin, CFT และ ELISA ผลจากการทดสอบรวมกนัหลายวิธี เขน SAT และ Coombs 

antiglobulin สามารถจะบงบอกถึงการดําเนนิของโรคไดในขณะทีท่ําการชันสูตรโรค วิธ ี ELISA โดย

การเลอืกใชคอนจูเกตที่เหมาะสม เชน IgM หรอื IgG และ S-LPS แอนติเจน แตควรจะมีการทดสอบ

ความใชไดของวิธกีารทดสอบ   
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การรักษา 

การรักษาในคนมีความจําเปนตองรักษาตามลักษณะของโรคบรูเซลโลสิสที่พบโดยแพทย
จะพิจารณาตามความเหมาะสมในผูปวยแตละประเภท  

ผูปวยที่ไมมีอาการแทรกซอนและเด็กที่มีอายุแปดขวบขึ้นไป จะให tetracycline ขนาด 

500 มิลลิกรัม ทุก 6 ช่ัวโมง นาน 6  สัปดาห หรือ doxycycline ขนาด 100 มิลลิกรัม ทุก 12 ช่ัวโมง 

นาน 6  สัปดาห รวมกับ aminoglycoside นาน  2-3  สัปดาห หรือ streptomycin 1 กรัม/วัน หรือ 

gentamicin ขนาด 5 มิลลิกรัม/กิโลกรัม/วัน นาน 7-10 วัน การประเมินการรักษาพบวาการใชยา 

doxycycline 100 มิลลิกรัม/2 คร้ัง/วัน นาน 6  สัปดาห รวมกับ streptomycin 1 กรัม/วัน นาน  2-3  

สัปดาห ใหผลดีกวาการใชยาชนิดอื่น 

การรักษาทางเลือกอื่นโดยใช doxycycline ขนาด 100 มิลลิกรัม/2 คร้ัง/วัน รวมกับ  

rifampicin 600-900 มิลลิกรัม/วัน นาน 6  สัปดาห (WHO Expert Committee in 1986) แตตองระวัง

ภาวะแทรกซอน เชน spondylitis 
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บทที่ 4:- 

การปองกัน ควบคุม และกาํจดัโรค 

 โรคบรูเซลโลสิสเปนโรคที่ติดตอระหวางสัตวและคน จัดไดวามีความสัมพันธกันสูงมาก
ระหวางโรคในสัตวและโรคในคน  ดานสาธารณสุขจะมุงเนนมาตรการในกระบวนการพาสเจอรไรส
และการใหความรูแกประชาชนซึ่งผลของความสําเร็จจะแตกตางกันไป การควบคุมโรคบรูเซลโลสิส
เปนหนาที่หลักของงานดานสัตวแพทย รวมถึงการใชหลักการทางดานระบาดวิทยา งานดานสัตวบาล 
และยุทธศาสตรตางๆ  พรอมทั้งความรวมมือของทุกหนวยงานในการควบคุมและปองกันโรค 
บรูเซลโลสิส 

จากมุมมองขององคการอาหารและเกษตรแหงสหประชาชาติถือวาโรคบรูเซลโลสิสเปน
โรคสําคัญที่พบเปนปญหาทั้งในคนและสัตวโดยจัดเปน epidemic disease ในหลายประเทศ 

โดยเฉพาะในประเทศแถบเมดิเตอรเรเนียนและตะวันออกกลาง สวนบางประเทศพบมีการเกิดโรคแบบ 

sporadic  นอกจากนั้นยังเปน re-emerging disease ในกลุมประเทศ Eastern Europe และ 

Commonwealth of Independent State ตลอดจนเปน trans-boundary disease ที่แตละประเทศตอง

มีการเฝาระวังอยางตอเนื่อง  มีหลายประเทศที่ประสบผลสําเร็จในดานการควบคุม  กําจัด หรือ ลด
อัตราการพบโรค  โดยตองมีการนําเอาขอมูลทางดานระบาดวิทยามาประกอบเพื่อปรับเปลี่ยน
แผนการปฏิบัติงาน และการกําหนดมาตรการตางๆภายในประเทศใหมีความเหมาะสมตาม
สภาวะการณของโรค  ซึ่งในแตละประเทศมีความจําเปนตองมีขอมูลพื้นฐานทางระบาดวิทยาของโรค 
เชน การเฝาระวังในเร่ืองประชากร  การควบคุมการเคลื่อนยาย  การบงชี้ตัวสัตว การสอบสวนโรค 
เปนตน เพื่อลดอุบัติการณและการแพรโรคซึ่งเปนจุดมุงหมายแรกในการดําเนินการ มีการจัดทําระบบ
แจงเตือนทั้งในดานการตรวจรวมถึงการเขาควบคุมโรคที่รวดเร็วและทันตอเหตุ มีความเชื่อมโยงและ
ประสานการปฏิบัติงานทั้งในสวนของสุขภาพสัตวและคน  มีระบบเครือขายทั้งภายในและระหวาง

ประเทศ โดยมีความจําเปนที่จะตองมีระบบ animal and human health service ที่มีประสิทธิภาพและ

มีความรวมมือซึ่งกันและกัน (Balogh et al., 2008) 

 การควบคุมโรคใหไดผล จําเปนตองประกอบดวยขอมูลตางๆ ดังน้ี 

1. ขอมูลพื้นฐานทางดานซีรัมวิทยาของสัตว ครัวเรือน ชุมชน หรือหมูบาน 

2. โปรแกรมการควบคุมโรคที่มีความสอดคลองตามขอมูลที่ไดมีการสํารวจการเปนโรค
ในระดับฟารม 

3. ผูที่ปฏิบัติงานรวมกันในดานการควบคุมโรคตามแผนตองเปนตัวแทนระดับประเทศ
ทั้งทางดานสุขภาพสัตวและสาธารณสุข ตลอดจนตองครอบคลุมถึงหนวยงานเอกชน 

4. ขีดความสามารถทางหองปฏิบตัิการเพือ่คนหาสาเหตุของการเกิดปญหาการแทงลูก 
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5. ขอมลูการเฝาระวังทั้งในดานการควบคุมคุณภาพและการเปลีย่นแปลงของการพบโรค 

6. มีระบบเตอืนภัยเพื่อปองกันการแพรของโรคไปยังแหลงอื่นๆ 

จุดมุงหมายหลักในการควบคุมโรคคือ การจาํกัดโรคใหหมดสิ้นไป ปจจัยในการควบคุม
โรคขึ้นกบัโครงสราง และขีดความสามารถของระบบในการใหบริการทั้งดานของสขุภาพสัตวและคน 

(animal and human health service) รวมทั้งความเชือ่มโยง การประสานงาน และความรวมมอืในการ

ปฏบิัติงานระหวางหนวยงาน ตลอดจนขอจํากัดในดานงบประมาณและแนวคิดในการดาํเนินงาน  

การจําแนกการเกิดโรคเปนระดบัตางๆตามขอมูล ดังนี ้

1. กรณีทีต่รวจพบโรคนอยมาก (very low) จะเลอืกใชหลักการกําจัดโรคในชวงระยะ

สั้น คอืทดสอบและทําลาย (test and slaughter programme) โดยเฉพาะในกลุมพอ-แมพันธุ 

2. กรณีที่ตรวจพบในระดับนอยถึงปานกลาง (low to moderate) โดยมีปจจัยรวมอื่นที่

เพียงพอจะใชโปรแกรมรวมระหวางการทําวัคซีนในลูกสัตว และ test and slaughter ในสัตวที่โตเต็มวัย    

สวนการใชวัคซีนในสัตวมีรายงานการใชจากหลายประเทศ พบมีรูปแบบหลากหลาย และมีปจจัย
เกี่ยวของมากมายซึ่งจะตองนํามาพิจารณากอนตัดสินใจดําเนินการเน่ืองจากจะสงผลในระยะยาว 

การปองกันโรค 

การปองกันไมใหโรคเขาฝูง เปนแนวทางควรปฏิบัติมากกวาการควบคุมโรคเพื่อลดความ
เสียหายจากการติดเชื้อเขาฝูง 

การปองกันและควบคุมโรคในฝูงหรือฟารม 

1. การคัดเลือกสัตวเขารวมฝูงเปนปจจัยเสี่ยงสําคัญในการพบฝูงแพะที่เปนโรคบรูเซลโลสิส 

ไมวาจะเปนการซือ้มาเลี้ยงใหมหรือนํามาทดแทนสัตวที่มอียูแลว การเคล่ือนยายแพะทดแทนจาก

ตลาดนัดจะมโีอกาสพบผลบวกตอการตดิเชื้อ B. melitensis เปน 2.4 เทาของการไมไดนาํแพะเขาฝูง

จากตลาดนัด (Kabagambe et al., 2001)  การนําแพะจากพื้นที่ไมปลอดโรคหรอืฝูงที่ไมทราบ

สถานภาพโรคจะมีโอกาสพบผลบวกตอการติดเช้ือ B. melitensis เปน 12 เทาของการนําแพะจากฝูงที่

ปลอดโรค (Coelho et al., 2007)   การใชทุงหญารวมกันจะมีโอกาสพบผลบวกตอการติดเชื้อ  

B. melitensis เปน 22.60 เทาของการไมใชทุงหญารวมกัน (Al-Talafhah et al., 2003)  การเล้ียงแพะ

รวมกับแกะจะมโีอกาสพบผลบวกตอการตดิเช้ือ B. melitensis เปน 3.2 เทาของการไมเลี้ยงรวมกับ

แกะ (Kabagambe et al., 2001) ระยะหางจากฟารมอื่นๆมากกวา 500 เมตรจะปองกันการการพบ

ผลบวกตอการติดเชือ้ B. melitensis (Mainar-Jaime and Vezquez-Boland, 1999) และในประเทศ

ไทยพบวาฝูงแพะที่เคยติดเชื้อ B. melitensis เปนปจจัยเสี่ยงในการติดเชือ้ B. melitensis ดังน้ันการนาํ

แพะเขามาเลี้ยงใหมหรอืทดแทนจึงควรมาจากฝูงทีป่ลอดโรค (นพวรรณ, 2552) และมีการทดสอบโรค

กอนนาํเขาฝูงโดยเฉพาะอยางย่ิงจากฝูงที่ไมทราบประวัตกิารทดสอบโรค ควรไดมาจากแพะที่มกีาร 
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ทดสอบโรคบรูเซลโลสิสเปนลบ ในการทดสอบทั้ง 2 คร้ัง ในชวงระยะเวลา ไมนอยกวา 6 สัปดาห นบั

จากวันที่แยกกักกบัแพะรวมฝูงและเจาะเลอืด 

 2. มีการปองกันสัตวไมใหสมัผสักบัสัตวที่ไมทราบประวัติแนชัด เนื่องจากการเลี้ยงแพะ

ใหรวมกบัแพะฝูงอืน่จะมีโอกาสพบผลบวกตอการติดเชื้อ B. melitensis เปน 1.8 เทาของการไมใหแพะ

สัมผัสกบัแพะฝูงอื่น (Al-Majali, 2005)  

 3. ควรมีมาตรการในการเฝาระวังโรค โดยมีการทดสอบโรคในสัตวทกุตัวอยางตอเนือ่ง

และมีระยะเวลาในการทดสอบโรคตามความเสี่ยง ความพรอมของบุคคลากร อยางนอยที่สุดปละ 1 ครั้ง  

4. มีการกกัสัตวกอนนําเขาฝูงอยางนอย 30 วัน รวมกับการทดสอบโรคทางซีรัมวิทยา 

5. ใหความรวมมือเจาหนาที่สาธารณสุขในการสํารวจโรคในคน เนื่องจากโรคบรูเซลโลสสิ
ในสัตวที่มสีาเหตุจากเช้ือ B. melitensis สามารถจะตรวจพบไดจากการสํารวจโรคในคน และเปน 

สิ่งบงชี้การเกิดโรคในสัตว เพราะในบางครั้งสัตวจะไมแสดงอาการของโรค 

  การปองกันไมใหโรคแพรกระจายภายในฝูง 

 1. ปรบัปรุงระบบสุขาภิบาลทีด่ีและเหมาะสม เชนจัดการฟารม เชน แพะที่มีความ

หนาแนนมากกวา 3.5 ตัวตอตารางเมตรจะมีโอกาสพบผลบวกตอการติดเชือ้ B. melitensis สูงเปน 

1.7 เทาของฟารมแพะที่มีความหนาแนนนอยกวา 3.5 ตัวตอตารางเมตร (Solorio-Rivera et al., 2007) 

ลักษณะโรงเรอืนที่ไมดีมีโอกาสพบผลบวกตอการติดเช้ือ B. melitensis สูงเปน 15 เทาของโรงเรอืนที่ด ี

(Mainar-Jaime and Vezquez-Boland, 1999) 

 2. หากพบวาสตัวแสดงอาการสงสัยโรคบรูเซลโลสสิใหรบีแยกสัตวที่ใหผลสงสัย เชน 

แทง คลอดกอนกาํหนด จนกวาจะใหผลยืนยันวาไมเปนโรค 

 3. หากพบวาสตัวแสดงอาการสงสัยโรคบรูเซลโลสสิใหรบีเกบ็ตวัอยางสัตวทีป่วยและ

สัตวรวมฝูงสงหองปฏบิัติการโดยเร็วทีสุ่ด 

 4. มีการกาํจัดซากลูกที่แทง หรอื รก โดยการฝงหรือเผาอยางถกูตอง นอกจากนั้นตองทาํ

การฆาเชือ้บริเวณที่มีการปนเปอนดวย  เนื่องจากการใชยาฆาเชือ้จะลดโอกาสพบผลบวกตอการติดเช้ือ 

B. melitensis (Reviriego et al., 2000) โดยการใชยาฆาเชือ้จะลดโอกาสพบผลบวกตอการติดเช้ือ  

B. melitensis  รอยละ 97.00 ของการไมใชยาฆาเช้ือ (Al-Talafhah et al., 2003) 

การควบคุมโรค 

จุดประสงคของการควบคมุโรคคอื การลดการเกิดโรคในคน และลดการสญูเสียทาง
เศรษฐกิจ การลดลงของอบุัติการณของโรคติดเชื้อใหอยูในระดับทีส่ามารถควบคุมได ไมใชจุดมุงหมาย
ของการควบคุมโรค เน่ืองจากเชื้อยังคงอยูในประชากรสัตว โปรแกรมการควบคุมโรคควรมีอยูอยาง
ตอเนื่อง และตองรักษาระดบัใหอยูในระดับที่สามารถควบคุมและยอมรบัได และ ไมทําใหเกิดการ 
อบุัตซิ้ําอกี ในแตละประเทศแนวทางการควบคมุโรคจะแตกตางกันออกไป และตองไดรับการสนบัสนุน 
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จากภาครัฐ  การควบคุมโรคในประเทศที่กําลังพฒันานัน้ ควรจะไดรบัความชวยเหลอืจากองคกร
ระหวางประเทศเพือ่ลดการติดตอระหวางสัตวและคน  

1. การทดสอบ การคัดสัตว และการทําลายสัตว 

เนื่องจากโรคนี้ไมมีอาการบงเฉพาะ  โดยทั่วไปการแทงเปนจํานวนมากในฝูงเปนสิ่ง    
บงบอกถึงการติดเชื้อในฝูง ดังนั้นการทดสอบทางซีรัมวิทยาจึงเปนวิธีที่ใชในการตรวจหาสัตวติดโรค 
และวิธีการทางเพาะเช้ือจะใชสําหรับการยืนยันผลและการศึกษาทางระบาดวิทยา 

การตัดสินใจในการทําลายสัตวที่ใหผลบวกตอการตรวจทางซีรัมวิทยาตามขอกําหนด
โดยพิจารณาจากผลทางเศรษฐกิจ และอัตราความชุกของโรค  โดยทั่วไปการทดสอบและทําลายสัตว

จะประสบความสําเร็จเฉพาะการลดอุบัติการของโรคในฝูงที่มีอัตราความชุกของโรคต่ํา (2%)  การที่

ยังคงเก็บสัตวที่ใหผลบวกไวจะอันตรายไมมากถาสัตวรวมฝูงไดรับวัคซีน แตควรเปนทางเลือกปฎิบัติ
สุดทาย  นอกจากนั้นการแยกสัตวที่ใหผลบวกมีความจําเปนโดยเฉพาะอยางย่ิงชวงเวลาระหวางและ
หลังการตั้งทอง 

การทําลายสัตวทันทีที่ทราบผลตองอาศัยความรวมมือจากเจาของสัตวซึ่งตองมีเงิน
คาชดเชยในการทําลายสัตว  อยางไรก็ตามการทําลายสัตวมีแนวโนมที่จะไมประสบความสําเร็จใน
กรณีดังนี้  

1) การทดสอบมีความนาเชื่อถือไดต่ํา หรือเกษตรกรไมมั่นใจในผลการทดสอบโรค  

2) การทดสอบโรคซ้ําเพื่อยืนยันผลการทดสอบโรคในโค  

3) โคตัวที่ใหผลเปนโรคอยูในขณะต้ังทอง 

4) ในฝูงโคที่ยังคงมีสัตวที่ไมไดรับวัคซีนโดยเฉพาะในฝูงสัตวขนาดใหญ  การทดสอบโรค

ซ้ํามีความจําเปนเพื่อการลดอุบัติการของโรคและการยืนยันมาตรการการกําจัดโรค 

2.  การสุขาภิบาล 

หลักสุขาภิบาลเปนวิธีปฏิบัติทั่วไปในการควบคุมโรค  โดยมีจุดมุงหมายเพื่อลดการ
สัมผัสกับสัตวและสิ่งคัดหลั่งจากสัตวที่เปนโรค และสัตวที่มีโอกาสติดโรคไดงาย  การที่จะประสบ
ความสําเร็จหรือไมนั้น ขึ้นกับปจจัยตางๆ เชนวิธีการเลี้ยงสัตว รูปแบบการซื้อ-ขายสัตว  อัตราการ
เกิดโรค สาธารณูปโภค  ความเอาใจใสจากเจาของสัตว  ซึ่งสวนใหญเจาของสัตวมักจะขาดความรู
ความเขาใจเร่ืองการติดตอของโรค และคําแนะนําตางๆ เชน การแยกสัตวที่คลอด เปนผลทําใหมักไม
ประสบความสําเร็จในการดําเนินการควบคุมโรค 

ปกติการรักษาดวยยาปฏิชีวนะจะไมใชในการควบคุมโรค เนื่องจากผลการศึกษาที่แสดง
การลดลงของอัตราการเกิดโรคนอยมาก และมีขอจํากัดในทางปฏิบัติ การรักษาจะใชกับสัตวพันธุ
เฉพาะที่หายาก แตเนื่องจากผลการศึกษาไมแนนอนจึงไมแนะนําใหทําการรักษาดวยยาปฏิชีวนะ 
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3. การควบคุมการเคลื่อนยาย 

การควบคุมการเคลื่อนยายเปนสวนหนึ่งของระบบสุขาภิบาลที่มีความสําคัญ เพื่อจํากัด
การแพรกระจายของโรค สัตวทุกตัวควรมีการบงชี้ เชน การตีตรา หรือทําเบอรหู  มีการหามการ
เคลื่อนยายสัตวจากที่ที่มีการเกิดโรค ในขณะเดียวกันการเคลื่อนยายสัตวเขาไปในที่ที่ไมมีการเกิดโรค
ควรเปนสัตวที่มาจากฝูงที่มีประวัติปลอดโรค และใหผลลบตอการทดสอบโรค 

ในทางปฏิบัติการควบคุมการเคลื่อนยายจะยุงยากโดยเฉพาะในแพะ-แกะที่มีการเลี้ยง
แบบเรรอน หรือกึ่งเรรอน  โดยเจาของมักเคยชินตอการเคลื่อนยายตามฤดูกาล มากกวาในโค-กระบือ
ที่เลี้ยงลักษณะเปนฝูงอยูกับพื้นที่   

4. การฉีดวัคซีน 

วัคซีนที่ใชปองกันโรคบรูเซลโลสิสในสัตวมีขอจํากัดในการใช คือใชฉีดเฉพาะเพศเมีย ที่
อายุนอย หรือหากใชในสัตวที่โตเต็มวัยจะตองลดปริมาณตามขนาดที่กําหนด และสิ่งที่สําคัญคือวัคซีน
จะตองใชกับชนิดสัตวที่แนะนําใหใชเทานั้น เพราะประสิทธิภาพในการปองกันโรคจะแตกตางกันไป 
และ อาจจะทําใหเกิดโรคเนื่องจากวัคซีนไดเพราะเปนวัคซีนเชื้อเปน 

ชนิดของวัคซีน (OIE, 2009a) 

วัคซีน Brucella abortus strain 19: เปนวัคซีนที่ใชอยางกวางขวางสําหรับการปองกันโรคบ

รูเซลโลสิสในโคเปนวัคซีนชนิดเช้ือเปนสําหรับลูกโค เพศเมีย อายุระหวาง 3-6 เดือนฉีดคร้ังเดียวเขา

ใตผิวหนังขนาดของโดสคือ 5-8 x 1010 เซลล หรืออาจใชขนาดที่ลดโดสลงคือ 3 x 108  ถึง  3 x 109 

เซลล  ในโคเต็มวัยฉีดเขาใตผิวหนัง แตพบวาสัตวบางตัวพบแอนติบอดีคอนขางนาน อาจพบการแทง 
และมีโอกาสปลอยเชื้อบรูเซลลา ออกมากับน้ํานมได หรือมีทางเลือกในการฉีดวัคซีนในโคที่ไมจํากัด

อายุคือใหวัคซีน 2 ครั้ง ขนาดของโดสคือ 5 - 10 x 109 เซลล โดยใหทางเยื่อชุมที่ตา (conjuctival 

route) การใหวัคซีนโดยวิธีนี้พบวาระดับแอนติบอดีจะลดลงเร็ว ลดความเสี่ยงการแทงลูก และลดการ

ปลอยเชื้อออกมากับน้ํานม 

วัคซีน Brucella abortus strain RB 51 : ไดเร่ิมใชอยางเปนทางการตั้งแต ป พ.ศ. 2539 

สําหรับการปองกันโรคบรูเซลโลสิสในโคในหลายประเทศ แตยังมีขอคิดเห็นที่แตกตางกันเกี่ยวกับ

ประสิทธิภาพของวัคซีน RB 51 เมื่อเปรียบเทียบกับ S19 ในการใชฉีดในโค เนื่องจากวิธีการฉีดวัคซีน

แตกตางกันซึ่งในแตละประเทศจะมีวิธีการที่แตกตางกันบาง เชน ประเทศสหรัฐอเมริกาใหวัคซีนในลูก

โคอายุ 4-12 เดือน ฉีดเขาใตผิวหนังขนาดของโดสคือ1 - 3.4 x 1010 เซลล RB 51  และในสัตวที่มีอายุ 

มากกวา 12 เดือนขึ้นไปการใหวัคซีนจะตองอยูภายใตการดูแลจากเจาหนาที่ของรัฐเทานั้น ขนาดของ

โดสที่แนะนําคือ 1 - 3 x 109 เซลล RB 51   สวนในประเทศอื่นๆแนะนําใหฉีดวัคซีนในลูกโค(อายุ 4-12 

เดือน) ขนาดของโดส คือ 1 - 3.4 x1010  เซลล RB 51  และหลังการฉีดครั้งแรก 12 เดือนใหฉีดซ้ําอีก 

1 ครั้ง ในขนาดโดสเทาเดิมเพื่อเปนกระตุนใหมีการสรางภูมิคุมกันมากขึ้น 
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การฉีดวัคซีน S19 ในสัตวที่โตเต็มวัยมักพบการแทงลูก  และภายหลังการฉีดวัคซีนทั้ง 

RB 51 และ S19 ในสัตวที่โตเต็มวัยจะพบวามีโอกาสปลอยเช้ือออกมากับน้ํานม  ดังนั้นการใชวัคซีนใน

สัตวที่ต้ังทองตองพิจารณาอยางรอบคอบ  การใชวัคซีน S19 อาจเปนปจจัยเสี่ยงการเกิดโรคในคนโดย

พบ undulant fever   สําหรับขอมูลเกี่ยวกับวัคซีน RB 51 ที่ทําใหเกิดโรคในคนมีคอนขางนอย ดังนั้น

หากมีอุบัติเหตุจากการใชวัคซีนจําเปนตองใหขอมูลกับแพทยที่ทําการรักษา เพื่อประโยชนในการ

เลือกใชยาใหเหมาะสม เนื่องจากวัคซีน RB 51 จะดื้อตอยา rifampicin 

            วัคซีน Brucella melitensis strain Rev.1 (OIE, 2009b) : เปนวัคซนีที่ใชในการปองกันโรค 

บรูเซลโลสิสในลูกแพะ แกะ  วัคซีน Rev.1 เปนวัคซีนชนดิดูดแหงเชื้อเปน B. melitensis boivar1 

Rev.1 strain ใชในลูกสัตวอายุ 3-6 เดือนโดยฉีดเขาใตผิวหนัง หรอืใหทางเยื่อชุมที่ตา และฉีดเพียง 

คร้ังเดียวขนาดของโดสมาตรฐานคอื 0.5 x109 และ 2.0 x109 เซลล การฉีดวัคซนีเขาใตผิวหนังจะมี

ผลกระทบตอการแปลผลการทดสอบทางซีรัมวิทยาเปนอยางมาก และไมควรใชรวมในโปรแกรมการ
กําจัดโรค หากใหวัคซีนเขาทางเย่ือชุมทีต่าจะใหความคุมโรคเชนเดียวกันและแอนตบิอดีจะปรากฏอยู
ไมนานสามารถใชรวมในโปรแกรมการกําจัดโรคได ในการใชวัคซีนชนิดนี้ตองมีความระมัดระวังเปน

อยางมากเพื่อไมใหเช้ือ Rev.1 ในวัคซีนปนเปอนลงสูสิ่งแวดลอม หรอืไมใหเกิดโรคในคน ในประเทศที่

กําลังพฒันา และเปนพื้นที ่ endemic ทางเลอืกทีด่ีทีสุ่ดในการควบคุมโรคคอืการฉีดวัคซนีทั้งฝูง แต

อยางไรก็ดีการฉีดวัคซีนในขณะทีส่ัตวต้ังทองไมวาจะใชขนาดเต็มโดส หรอืขนาดลดโดส  ก็ตามจะทํา
ใหสัตวมีโอกาสแทงและปลอยเช้ือออกมาทางนํ้านมได เพื่อลดผลขางเคียงเหลานี้จึงแนะนําใหใชวัคซีน
เต็มโดส เขาทางเย่ือชุมตาในสัตวโตเต็มวัยกอนการผสมพนัธุหรือในระยะเดือนสุดทายของการตั้งทอง 

ดังนั้นการทาํ mass vaccination จึงเปนแนวทางในการควบคุมโรค และในการฉีดวัคซีนตองใชโดส 

มาตรฐานของ Rev.1 เขาทางเยื่อชุมตาในสัตวที่ไมตั้งทอง หรือสัตวทีอ่ยูในระยะตกลูก 

การฉีดวัคซีนเขาใตผิวหนังในลูกสัตว หรือในสัตวที่โตเต็มวัย และการลดโดสนั้นแอนติบอดีที่
เกิดเนื่องจากวัคซีนยังมีอยูคอนขางนานซึ่งจะสงผลกระทบตอการทดสอบโรคและชันสูตรทางซีรัม
วิทยาเปนอยางมาก ดังน้ันการชันสูตรโรคทางซีรัมวิทยาจึงตองคํานึงถึงผลของวัคซีนและดูการกระจาย
ของระดับแอนติบอดีในฝูงสัตวน้ันดวย 
  

   การใชวัคซนี 

เปนที่ยอมรับโดยทั่วไปวาการทําวัคซีนเปนวิธีที่ประสบความสําเร็จมากที่สุดในการ

ปองกันและควบคุมโรค ในขณะที่วัคซีนที่เหมาะสมที่สุดยังไมมี  วัคซีนที่ใชในปจจุบันชนิดattenuated   

B. melitensis strain Rev.1 สําหรับแพะ-แกะ  และ B. abortus strain 19 เปนวัคซีนสําหรับโค น้ัน มี

การพิสูจนแสดงใหเห็นแลววาดีกวาวัคซีนชนิดอื่นๆ ซึ่งไดมีการศึกษาประสิทธิภาพของวัคซีน B. 

abortus strain RB 51 และ B. abortus strain 19 ติดตามผลนาน 18 เดือน และพบวา B. abortus 

strain 19 สามารถปองกันโรคในฝูงสัตวที่ อ ยูร วมฝูงกับสัตว เปนโรคแลวไดประมาณ  
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86 %  และ วัคซีน B. abortus strain RB 51  ใหความคุมโรค 100 % (Peniche et al., 2008)  วัคซีน 

B. abortus strain RB51 ซึ่งเปน non-agglutinogenic ใชในประเทศสหรัฐอเมริกา และ  ลาติน

อเมริกา     บางประเทศพบมีประสิทธิภาพดี  ดังนั้นแหลงผลิตและคุณภาพของวัคซีนมีความสําคัญ
เปนอยางมาก  

 วิธีการใหและขนาดที่แตกตางกันจะมีผลกระทบตอผลที่จะเกิดขึ้นเปนอยางมาก 

โดยเฉพาะอยางย่ิงการใชวัคซีน B. melitensis strain Rev.1 ในแพะ-แกะ เนื่องจากการใชคอนขางจะ

มีหลายแบบ ดังนั้นการทําวัคซีนทั้งฝูงจะแนะนําเฉพาะกรณีที่ใชการควบคุมโดยวิธีอื่นไมประสบ
ผลสําเร็จ  เม่ือตองทําวัคซีนจะตองสามารถบงช้ีตัวสัตวไดโดยใชสัญลักษณที่ไมเลือนโดยงาย ติดตาม
การรายงานผลการแทงอันเนื่องมาจากผลของวัคซีน และเมื่อพบสัตวที่มีผลบวกทางซีรัมวิทยา และมี
สิ่งคัดหลั่งจะตองทําการกําจัดออกจากฝูงทันที 

โดยทั่วไปจะแนะนําใหใชวัคซีน strain 19 ในลูกโค และ Rev.1 ในแพะ-แกะ กับสัตวเพศ

เมียที่ยังไมเขาสูวัยเจริญพันธุ เพือ่ลดระดบัของแอนตบิอดหีลังฉีดวัคซีนซึ่งจะทําใหมีผลกระทบตอการ
แปลผลในการชันสูตรโรคและปองกันการแทงทีอ่าจเกดิไดจากผลของวัคซีน การปฏิบตัิในทองที่และ

การศึกษาทางหองปฏบิัติการโดยใหวัคซีนทางเยื่อชุมตา (conjunctival route)  จะงายตอการปฏิบตัิ

และเปนวิธทีี่มีประสิทธิภาพโดยสัตวจะสรางภูมิคุมกันในฝูงเร็วและลดคาใชจาย  การลดขนาดวคัซีน

จะมีผลใหไดภูมคิุมกันในระดับต่ําและลดลงอยางรวดเร็ว  การทดสอบดวยวิธีตางๆ เชน ELISA และ 

CFT   จึงไดถูกพฒันาสําหรบัการทดสอบหาแอนติบอดีชนิดตางๆกัน ซึ่งปจจบุันไดถูกนํามาใชอยาง

กวางขวาง  

ผลการทําวัคซีนโดยทั่วไปจะกําจัดโรคชนิดแสดงอาการ และลดจํานวนของเช้ือทีป่ลอย
จากสัตวที่ติดเช้ือ และเจาของจะเคยชินกับการควบคุมโรคโดยการทําวัคซนี  ในหลายประเทศการ
ควบคุมโรคจะใชการทําวัคซนีเทาน้ันเน่ืองจากสามารถปฏบิตัิไดและคุมคาทางเศรษฐกิจ  

การศึกษาวิจัยในการพัฒนาวัคซีนที่กําลังดําเนินการ เชน DNA based vaccine, ABC 

transporters protein subunit vaccine, rough mutant vaccine, B. melitensis B115 และ RNA 

vaccine ซึ่งผลการวิจัยจะเปนฐานสําหรบัการผลิตวัคซนีในอนาคตทีจ่ะตองมีการศกึษาและประเมิน

ตอไป  

โลกมีแนวโนมประชากรเพิ่มมากขึน้ มีการคาสัตวกวางขวาง แตมีทรัพยากรจํากัด จึงทํา
ใหการควบคุมโรคนีจ้ะดําเนินการลาํบากอยางย่ิงในหลายๆประเทศ มาตรการปองกันและควบคุมโรค
ที่ใชควรจะไดรับการประเมิน รวมทั้งการเฝาระวังโรคทั้งในคนและสัตว  และการสอบสวนการระบาด
ของโรคซึ่งวิธีตางๆ รวมทั้งการใหคํานิยามและวิธีการชันสตูร ควรดําเนินการปรบัใหเปนมาตรฐาน 
และสามารถจะปรับเปลี่ยนไดเมื่อไดรบัขอมลู หรือวธิีการใหมๆ 

หากพบโรคมีการระบาดเปนประจําภายในพื้นที่ (endemic) แมวาจะมีปจจัยอื่นที่

พอเพียง การใชวัคซีนที่เหมาะสมใหแกสัตวทั้งฝูงโดยเฉพาะในกลุมพอ-แมพันธุยังเปนหนทางที่ดีที่สุด
ในการควบคุมโรค  แตจะมีผลกระทบตอไปอีกนานนับสิบๆปจนกวาจะมีความรู ความเขาใจและ 
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พัฒนาทักษะมากพอ  อยางไรก็ตามเมื่อความชุกของโรคลดตํ่าลงมากๆจนใกลศูนย การใชมาตรการ 

test and slaughter โดยไมมีการใชวัคซีน จึงจะสามารถประกาศเปนประเทศปลอดโรคได ปจจัยหลัก

ในการกําจัดโรคคือ ตองมีระบบการจัดการที่สมบูรณในการบริการทางสัตวแพทย ดานหองปฏิบัติการ 
โรงฆาสัตว ระบบการจัดการดานพอ-แมพันธุ (บุคลากรและความรูความเขาใจ) การบงช้ีตัวสัตว การ
ควบคุมการเคลื่อนยาย และงบประมาณ เมื่อประเทศปลอดโรคแลวจะตองมีระบบการเฝาระวัง เพื่อ
ปองกันมิใหมีการนําโรคเขาใหมหรือ ตรวจพบโรคขึ้นอีก    

ในประเทศที่ปลอดโรคจะมีมาตรการดังนี้ 
 ไมมีการใชวัคซีน        
 มีการตรวจคัดกรองโรคเปนประจําทกุป 
 ผลการทดสอบทางซีรัมวิทยาจะตองพิจารณาถึงผลบวกเทียม (false positive 

reaction) ในฝูงสัตวที่ไมเปนโรคจะตองติดตามผลเปนเวลา 5 ป 

การกําจัดโรค (eradication) 

การกําจัดโรคหมายถึงการขจัดเชื้อจากประเทศหรือขอบเขต(สวนหนึ่งของประเทศที่
ทราบสถานะขอมูลสุขภาพของสัตวชัดเจน) ซึ่งตองใชการจัดการอยางมีระบบอยางสูงทั้งทางดานพื้นที่
และประชากร โดยหลักการนั้นการกําจัดโรคจะมีความแตกตางจากควบคุมโรคเปนอยางมาก โดยไม
เปนผลที่ตามมา หรือ เปนไปโดยอัตโนมัติจากผลการควบคุมโรค ไมวาจะมีการวางแผน หรือ ใช
มาตรการอยางดีก็ตาม การกําจัดโรคจะขึ้นกับมาตรการเกี่ยวกับสุขลักษณะ และ องคกรตองมีความ
พรอมในกิจกรรมทุกดานซึ่งจะแตกตางจากการควบคุมโรค 

  ปจจัยสําคัญตอการประสบความสําเร็จสําหรับโปรแกรมการกําจัดโรค คือการเฝาระวัง
อยางมีประสิทธิภาพรวมกับการมีหองปฏิบัติการอยางเพียงพอ   ผูมีหนาที่ในการตัดสินใจ เกษตรกร 
และผูเกี่ยวของทั้งหมด ควรมีการทําความเขาใจและมีสวนรวมในวัตถุประสงคของการกําจัดโรค ใน
การที่จะปองกันสัตวที่ไมไดติดเชื้อไมใหสัมผัสเช้ือ  มาตรการการปองกันตองถูกนํามาใช ไมใหเช้ือเขา
พื้นที่ สูประชากร ทั้งคน และ สัตว   นอกจากนั้นความรูเกี่ยวกับคนและสัตวในทองถิ่นและอาณาเขต
นั้นๆก็มีความสําคัญ 

มาตรการที่กลาวมาสําหรับการปองกันและควบคุมโรคสามารถนําใชปฏิบัติในการกาํจดั

โรค  การดําเนินการทั้ง 2 มาตรการจะตองสัมพันธกัน และดําเนินการอยางตอเนื่องตามขั้นตอนใน

การกําจัดโรคบรูเซลโลสิส (หนา 73) 

ในระยะยาวการกําจัดโรคยอมคุมคาตอเศรษฐกิจมากกวาการควบคุมโรค แตมักไม
สามารถนํามาปฏิบัติไดจริง  การกําจัดโรคเกี่ยวของกับการใชทรัพยากรจํานวนมากทั้งบุคลากรและ
งบประมาณ ซึ่งบางอยางก็ไมสามารถจัดหาได  และการกลับมาลงทุนใหมตองใชเวลานานมากกวาการที่
ผูที่มีอํานาจในการตัดสินใจจะสามารถกระทําได อาจตองใชการวิเคราะหความคุมทั้งเรื่องเงินและ
ประสิทธิภาพเพื่อชวยสนับสนุนในการตัดสินใจตอมาตรการในการควบคุมโรค และสิ่งที่ขาดไมไดคือ
ระบบการเฝาระวังทางระบาดวิทยาโดยตองมีทั้งเทคนิคและนโยบายสนับสนุนจากภาครัฐ 
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ขั้นตอนในการกําจัดโรคบรูเซลโลสิสใหประสบความสําเร็จ 
      
 
          Prevention of transmission of infection                            Test-and-slaughter on compulsory basis 
          from animal reservoirs to human beings                                        + vaccination of young animals 
 
  Data collection on human and animal infections to                     If prevalence of the disease is below 
evaluate the need for a control programme in animal                          a pre-defined threshold 
                                  populations                                                                         NO 
                                                    NO                                                                            YES   

                                     YES                                                                     Test-and-slaughter and prohibition                                 

                [Vaccination of adult and young animals]                                   of any vaccination                   

                                                                                                             
                      Vaccination of young animals                                 If the prevalence of infection is below 
                                 on voluntary basis                      a pre-defined threshold and social and economical 

                                                                                conditions allow it 
 If the number of herds participating in the programme 
  is higher than a pre-defined threshold 
                                                      NO 

                                         YES                                                         Statement of the yearly objectives of the 

                                                                                              eradication program                                                
                                   Compulsory vaccination 
                                  of young animals  

 
                     If prevalence of the disease is below            Test-and-   Movement   Identificatin    Strict          Surveillance 
                          a pre-defined threshold                     slaughter  control and   of ”problem    surveillance    of the        
                                                       NO                                                  restrictions       herds”        of”  problem     whole 

                  YES                                                                                                          herds”       system 
                   Test-and-slaughter on voluntary basis                       
                        +  vaccination of young animals                                  

                                                                                Yearly analysis of achievements and revision of the 
                                                                                yearly objectives of the programme          

If the number of herds participating in the programme    
                is higher than a pre-defined threshold 

                            NO                                                                           When eradication is achieved 

                                           YES                                                                    
                           Test-and-slaughter on compulsory basis 

                                + vaccination of young animals                                             Prevention phase 

 
 
ที่มา: Mediterranean Zoonoses Control Programme. The MZCP Report on the Third Workshop on Human and 

Animal Brucellosis Epidemiological Surveillance in the MZCP Countries, Damascus, Syrian Arabic 
Republic, 4-5 May 1998  
 (http://www. mzcp-zoonoses.gr/pdfen/Brucellosis.pdf, accessed May 2009).  

 

1st phase: Prevention 
of human infection 

2nd phase: Control 
Programme 

3rd phase: Eradication 
           Program 

http://www/
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การทดสอบโรคและกําจดัสัตวเปนโรค  

  -  การทดสอบโรคใชการทดสอบทางซีรมัวิทยาหลายวิธ ี
  -  มีระบบการประกันคุณภาพ คือ มีซีรัมมาตรฐาน การประเมินการใชไดของวิธีทดสอบ 

การเปรียบเทียบการทดสอบระหวางหองปฏบิัติการ (Interlaboratory Comparison) ทั้งการทดสอบ

ทางซีรัมวทิยา และ การตรวจทางชีวโมเลกลุ หรือ การทําการทดสอบความชํานาญ (Proficiency 

testing) 

การเฝาระวังโรคบรูเซลโลสิส 

การเฝาระวังประกอบดวย การเกบ็ตัวอยางอยางเปนระบบ การเกบ็ขอมลูจากแหลง
ตางๆเพือ่นํามาเปรียบเทียบ การวิเคราะห การแปลผล การเผยแพรขอมูลเฉพาะโรคหรืออาการของ
โรคไปสูผูที่ตองการขอมูลอยางทั่วถึงหรอืผูที่เกี่ยวของไดดําเนินการอยางทันเวลา  จุดประสงคหลกัของ
การเฝาระวังคอืกําหนดสิ่งที่ตองดําเนินการทันที หรือในระยะยาวตอการจดัการกบัโรค และรวมถึงการ
จัดหาและวิเคราะหขอมูลเพือ่จัดการทรัพยากรใหเหมาะสม จัดระดบัความสําคญั วางแนวทางการ
ปฏบิัติทางเลือกตางๆ และพิจารณากําหนดความคุม-คาใชจายเชนเดียวกันสําหรบัโรคบรูเซลโลสิส 
การเฝาระวังอยางมีประสทิธภิาพขึ้นกบัความรวมมือระหวางคน และการบรกิารทางสัตวแพทยซึ่งเปน
สิ่งจําเปนอนัดบัแรกในโปรแกรมการควบคุมหรอืกําจัดโรค ระบบการเฝาระวังโรคนี้ตองมีการประยุกต
เพื่อใหครอบคลุมในการจัดการโรคคอืการปองกันโรคในคน การปองกัน ควบคุมและกาํจัดโรคในสัตว  
นอกจากนั้นปจจัยอื่นๆที่จะตองนํามาพิจารณาเกี่ยวกับรูปแบบในการเฝาระวัง ซึ่งจะรวมถึง ระบบการ
เลี้ยงสัตว  การคา และความสามารถในการบริการทางสัตวแพทย 

โปรแกรมการเฝาระวังโรคควรจะดําเนินการอยางมีแบบแผนอยางเดียวกับการจดัองคกร
ซึ่งประกอบดวยหลายสวน เชน สถานทีต่ั้ง สิ่งอาํนวยความสะดวก กิจกรรม และวิธีดําเนินการตาม
ภารกจิ 

การเก็บและการจัดการขอมลูเปนกิจกรรมที่ตองมีคาใชจาย ดังนั้นวิธีที่ใชในการเกบ็
ขอมลูตองเลอืกวธิีที่เหมาะสมทีสุ่ดและเปนขอมลูของกิจกรรมการปฏบิัติตามปกติที่เหมาะสมทีสุ่ดแม
เพียงเล็กนอยก็ควรทาํการเกบ็ โปรแกรมการเฝาระวังโรคสามารถจะนํามาอธบิายไดทั้งในดานขอมูลที่
นํามาวิเคราะหและ ผลการวิเคราะห  

ขอมลูที่เก็บมทีั้ง 2 แบบคอืขอมูลแบบเชิงรับ (passive collection data) กับขอมลูแบบ

เชิงรุก (active collection data) กรณีการเก็บขอมูลแบบเชิงรับนั้น จะเปนผลของกิจกรรมที่ดําเนินการ

อยู แหลงขอมูลหลกัของขอมูลแบบเชิงรับ เชน การใหบริการทางสาธารณสุข การใหบริการทาง 
สัตวแพทย โรงพยาบาล หองปฏบิัติการทางสาธารณสุข หองปฏบิัติการทางสัตวแพทย การใหบริการ
ทางสาธารณสุขบริเวณชายแดน การใหบริการทางสตัวแพทยบริเวณชายแดน นอกจากนั้นยังมี
แหลงขอมูลอื่นๆอีก รวมถึงขอมูลจาก คลินิก แพทย สัตวแพทยผูประกอบการบําบัดโรคสัตว และ 
มหาวิทยาลัย  แมวาหองปฏิบตัิการจะเปนแหลงขอมูลหลกัอันหนึ่งของโรคทีต่ิดตอระหวางสัตวและคน  
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แตถาการเกบ็ตัวอยางมีความลําเอียงแลวขอมลูที่ไดจากหองปฏบิัติการจะไมเปน ขอมูลที่เปนตัวแทน
ของสภาพการสขุาภบิาลของประชากรนั้น แมกระนั้นก็ตามหองปฏบิัติการก็ยังมีบทบาทเปนศูนยกลาง
ของขอมลูและจะตองมีหลักปฏิบตัิในการจัดการขอมลู ซึ่งถาไมมีขอมูลเหลานี้จะไมสามารถทําการ
ติดตาม หรอืตรวจสอบภาวะสุขภาพของสัตวสําหรับการควบคุมและปองกันโรคได 

การเก็บขอมลูแบบเชิงรุก เปนการเกบ็ขอมลูที่ไดจากการคนหาและนํามารวมกันเปน
ขอมลูของโปรแกรมเฉพาะที่จัดขึน้ในการเฝาระวังเหมาะ สําหรบัการสํารวจเฉพาะกจิซึ่งจะไมมีการ
ดําเนินการซ้าํอีก รวบรวมขอมลูเพือ่ประเมินการเกบ็ขอมูลแบบเชิงรับ หรอืนํามาทดลองนํารองเพื่อ
ประเมินในกรณีเกิดเหตุการณฉกุเฉินและนํามาใชเปนเคร่ืองมือในการจัดเกบ็ขอมลูในระบบปกต ิ ใน
กรณีทีอ่งคกรไมเขมแข็งน้ัน การสํารวจเฉพาะกิจมักจะเปนหนทางหนึ่งทีส่ามารถจะเกบ็ขอมูลของการ
เฝาระวังโรคในการใหบริการทางสัตวแพทยและทางสาธารณสุขได ในกระบวนการของการเฝาระวังจะ
มีการวิเคราะหขอมูลโดยมีเปาหมายเพื่อการจาํแนก และ ทราบปริมาณงานในกิจกรรมที่ตอง
ดําเนินการ พรอมทั้งการประเมินผลและตัวชี้วัดที่แสดง หรอืบงบอกความกาวหนาของงาน ผลลพัธที่
ไดในระบบการเฝาระวังจะเปนการรายงานสถานการณของสุขภาพทางคลินิก   การใชทรัพยากรและ
ผลที่ไดรับ ซึ่งในการรายงานผลจะตองพิจารณาตามความเหมาะสมของผูที่จะรับทราบรายงาน  

ขอที่ควรพจิารณาในการประสานความรวมมอืการเฝาระวังโรคบรเูซลโลสิสในสตัวและคน 

1. หลักฐานบงช้ีการเกิดโรคในสัตวและคน  
ในการเฝาระวัง ควรมีเปาหมายตามสถานการณของโรคที่เกิดขึ้นรวมถึงการบงช้ีทาง

ระบาดวทิยา เชน จํานวนราย อตัราความชุก และอัตราการเกิดโรค ความรุนแรงของโรคซึ่งดูไดจาก
ผูปวยที่เขามารับการรักษาในโรงพยาบาลในแตละวัน และความสญูเสียทางเศรษฐกิจจากการทีผู่ปวย
ไมไดทํางาน หรือในสัตวจะผสมไมติด ซึ่งตัวบงช้ีอาจมหีลายรูปแบบ เชน 

 จํานวนฝูงสตัวที่ติดโรค 
 จํานวนฝูงสตัวที่ติดโรคใหมเปรียบเทียบกับปที่ผานมา 
 อัตราการเกิดโรค 

หลักฐานทีส่ําคัญในการบงชี้ในการเฝาระวัง คอื 
 ภาพรวมบงช้ีการเกิดโรคซึ่งจะหมายถึง ความสามารถในการคนหาโรคหรอืการเปนโรค 
 การชันสูตรโรค เพือ่จะไดทราบวามีการเปนโรคตํ่าหรอืสูงกวาที่คาดการณพรอมทั้ง

ใหขอเสนอแนะเพือ่ใหการดาํเนินงานเปนไปสูเปาหมายที่กําหนด 
 ทรพัยากร หรือปริมาณงาน ซึ่งจะทําใหทราบวาสตัวที่ไมรับการทดสอบโรคหรือฉีด

วัคซีนมีจํานวนเทาใดจากประชากรที่กําหนด 

2.   กําหนดวัตถปุระสงคใหชัดเจน คอื 

 การหาอัตราความชุกและ อตัราการเกิดโรคบรูเซลโลสสิในคน สตัว ฝูงสัตว หรือ
กลุมสตัว หมูบาน จังหวัด ภาค 

 การกําหนดเปน epidemic, sporadic หรอื endemic 
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 การติดตอของโรคในคน  โดยพาหนะ,  food-borne, airborne,  การสัมผัสกับสัตวที่

เปนโรคอาจเปนในฝูงหรือระหวางฝูงสัตว 
 การติดตามในระยะส้ันและระยะยาวเพื่อดูแนวโนมของโรคในแตละแหลง 

3. การกําหนดคํานิยาม  
โรคบรูเซลโลสิสในคน มีการกําหนดกลุมอาการ หรอือาการจําเพาะ รวมกบัการตรวจ

ทางหองปฏบิัติการวาเปนผูปวยยืนยันหรือผูปวยสงสัย สาํหรบัในสัตวใชการเพาะแยกเช้ือบรูเซลลา 
อาจมีการทดสอบทางซีรมัวิทยาหรือไมมกี็ได ในการตรวจจะแสดงผลเปนบวก ลบ หรอืสงสัย
ระยะเวลาของกลุมสัตวที่สงสัยตองกําหนดใหแนนอน การแทงลูกที่เกิดจากโรคไมเหมาะสมที่จะใชเปน
การกําหนดคํานิยามในสตัวเพราะอาจจะเกิดจากสาเหตอุื่นได 

4.   แหลงขอมูลที่เปนจริง หรือพัฒนาระบบการเก็บขอมูลใหม และแผนผังการเก็บขอมูล 

 มีการทบทวนระบบการเฝาระวังในบางสวนหรือทั้งหมดและสามารถจะปรับแผนการเฝา
ระวังใหเหมาะสมและดําเนินการไดมากย่ิงขึ้น โดยมีผูเช่ียวชาญดานโปรแกรมคอมพิวเตอรเปนที่
ปรึกษา 

5.   การทดสอบนํารองในพื้นที่ 

  ปญหาอาจจะเกิดขึ้นไดเสมอดังนั้นจึงมีความจําเปนตองมีการทดสอบนํารอง เชน การ
ทดสอบนาํรองแบบสอบถาม แบบฟอรม และโปรแกรมการคํานวณ ขอผดิพลาดที่สาํคัญคอื ผูรวมใน
โครงการไมมีความมั่นใจ ขอมูลที่เหมือนขอมูลจริงจากเจาของฟารมที่ยังมีขอสงสัยหรอืไมใหความ
ความรวมมอื ดังน้ันจึงมีความจําเปนสรางแรงจูงใจหรอืคิดสรางสิ่งใหมๆ  

6. กําหนดบทบาทของหองปฏิบัติการในการเฝาระวังโรคบรูเซลโลสิส 
 ผูบริหารของหองปฏิบัติการทางการแพทย และ สัตวแพทยตองมีบทบาทในการรวมกนั

วางแผน ภาระของงานตองเพิ่มมากขึ้น  จัดสรรทรัพยากรสําหรบัปจจบุันและอนาคตทั้งใน
หองปฏบิัติการในสวนกลางและภูมิภาค รวมทั้งการฝกอบรม ครุภัณฑ สารทดสอบตางๆ และวัสดุ
สิ้นเปลอืง  มีคูมือการทดสอบที่เปนมาตรฐาน รวมทั้งการควบคุมคุณภาพการทดสอบในบาง
หองปฏบิัติการมีการประมวลผลโดยใชคอมพิวเตอร แตการทดสอบในพื้นทีก่็ตองดําเนินการดังนั้น
จะตองจัดการฝกอบรม มีเอกสาร ทดสอบผูเขารบัการฝกอบรม มีการทดสอบความชํานาญของ
หองปฏบิัติการ และ มีการตรวจสอบสารทดสอบที่ใช 

7. การควบคุมความใชไดของระบบ 
ผูดําเนินการที่มีหนาที่ในการเก็บขอมูลของการเฝาระวังโรค ตองประสานงานกับนัก

ระบาดวทิยา และพัฒนาระบบการตรวจสอบความผดิพลาดประจําวัน โดยสุม 10% ของcase รวมทั้ง

ขอมลูทีข่าดหายไป เพือ่ปองกันความผดิพลาด 

8. การวิเคราะห และ แปลผลขอมูล 
 รวบรวมขอมูลหลัก และสรปุขอมูลโดยมีหลายรูปแบบ เชนใชโปรแกรมคอมพิวเตอร 

การดําเนินงานควรเร่ิมจากงายไปสูความซบัซอน 
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9. พัฒนาวิธีการกระจายขอมูลใหทั่วถึง 
 ระบบการรายงานตองมีเปนประจําอยางสม่ําเสมอ และทุกรูปแบบ 

10. การประเมินผลระบบการเฝาระวัง   
 ควรดําเนินการประเมินเปนระยะโดยบุคคลเพียงคนเดียว หรอืเปนกลุมจากผูที่มี

ประสบการณทางดานระบาดวทิยา การดําเนินงานควรจะบรรลุวัตถุประสงคในการเฝาระวังและการ
นําขอมูลไปใชประโยชน ระบบการเฝาระวังมีลกัษณะเฉพาะและมีความสมดุลยระหวางความพยายาม
และทรพัยากรที่ใชในระบบ ดังนั้นหากไมมีการใชขอมูล การจัดทาํระบบการเฝาระวังจะเปนการ
สูญเสียทั้งทรัพยากร เวลา บุคลากร และงบประมาณ 

การเฝาระวังโรคในสัตว 

ปจจัยหลกัในการเฝาระวังโรคบรูเซลโลสิสในคนคือการใหคาํนิยามของโรค แตขณะที่ใน
สัตวไมมีคํานิยามเนือ่งจากโรคนี้ไมมอีาการที่จําเพาะและทาํใหไมสามารถบงชี้ตัวสัตวไดชัดเจน ดังน้ัน
จึงจําเปนตองใชการทดสอบทางหองปฏิบตัิการเพือ่ชันสูตรโรคบรูเซลโลสสิในสัตว สาํหรับหนวยของ
การอางอิงทางสาธารณสุขในการเฝาระวังโรค คอืการรายงานคนปวยเปนราย/จํานวนคร้ัง แตการเฝา
ระวังโรคในสัตวหนวยของการอางอิง คือการติดโรคในระดบัฝูงหรอืฟารมมากกวารายตัว  

ระบบการเฝาระวังโรคอาจใชขอมูลจากหลายแหลง เชน การชันสูตรโรคทาง
หองปฏิบัติการ การสอบสวนโรคจากการระบาด หรอืจากสัตวปวย และการสํารวจโรงฆาสัตวหรือ
ตลาดคาสัตว หรอืการสํารวจเฉพาะกจิในระดบัทองถิ่น หรือระดับประเทศ ขอมูลดังกลาวทําใหเพิ่ม
ความเชื่อมั่นในการหาอัตราความชุกของโรคในระดบัฟารม หรือระดบัฝูง ทําใหบงชี้อัตราการเกิดโรค 
ความสําคัญในการทราบอัตราการเกิดโรค คือการนาํขอมลูมาใชในการประเมินประสทิธภิาพของการ
ควบคุมและลดการเปนโรคเพือ่ใหนาํไปสูความสําเร็จในการกําจัดโรค 

วิธีการเก็บขอมูลของโรคบรูเซลโลสิสทั้งแบบเชิงรุกและเชิงรับ มหีลายรูปแบบของ
แนวทางในการปฏบิัติตามชนิดของสัตว  

-  พื้นที่ที่ตองการทดสอบ(ประชากรสัตวที่ตองการสาํรวจ) :     การทดสอบสัตวทุกฝูง 

อยางเปนระบบตามลักษณะของพื้นทีต่ามภูมิศาสตร 

-  ฝูงสัตวที่สุมเลือกทดสอบ :  การทดสอบในฝูงสัตวที่มีความเสี่ยงสูง เชน ฝูงที่เลี้ยง

ใกลเคียงหรือมีการผสมกับฝูงสัตวที่ติดเชื้อ 

-  การสอบสวนโรคทางระบาดวิทยา : การสอบสวนยอนกลับถึงแหลงของสัตวเพิ่มเขา

มาฝูงหรือสัตวที่เปนโรคถูกขายออกไป รวมถึงความพยายามในการสอบสวนหาสถานที่ที่มีการ
รายงานโรคในคนซึ่งบางครั้งจะเปนหลักฐานช้ินแรกของการติดโรคในสัตวไดโดยเฉพาะที่มีสาเหตุของ

โรคจาก B. melitensis 

-  การสํารวจโรค : การทดสอบโรคในฝูงโดยสุมจากฝูงสัตวเพื่อหาความชุกของโรคใน

เบื้องตนในพื้นที่แหงน้ัน หรือ การติดตามโรคในฝูงที่เริ่มมีการระบาด 
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-  ทดสอบสตัวที่โรงฆาสัตวและ/หรอืตลาดนัดคาสัตว : เปนวิธีเบือ้งตนของการเฝาระวัง

โรค ในกรณทีีพ่บสัตวเปนบวกสามารถกาํหนดตําแหนงไดอยางชัดเจนแนนอน เปนการเพิม่
ประสิทธผิลการควบคุมใหจํานวนสัตวที่เปนโรคลดลง การเฝาระวังโรคลักษณะนีจ้ะมีประโยชนในการ
พิจารณาความชุกของโรคไดในระยะแรก 

-  การตรวจน้ํานมในถังนมโดยวิธี  milk ring test : วิธีการน้ีสามารถนํามาใชในการหา

ความชุกของโรคบรูเซลโลสิสไดในฝูงโคนม และยังสามารถจะทราบตําแหนงที่ตั้งของฟารมที่เปนโรค 

การทดสอบโรคจากน้าํนมในถังนมจะตองเก็บตัวอยางสงตรวจอยางนอย 3-4 คร้ัง/ป และจะตอง

ทดสอบโรครายตัวทุกตัวในฝูงโคนมทีพ่บใหผลบวกโดยวิธ ี milk ring test ในถังนมรวม การทดสอบ

อาจพบผลบวกเทียมโดยเฉพาะอยางยิ่งในฝูงโคนมที่ไดรับการฉีดวัคซีนบรูเซลลา สเตรน 19 หรอื ใน

ฝูงที่มีจํานวนสัตวนอย 

-  การสอบสวนการแทงลูก:  ในบางประเทศเม่ือพบสัตวแทงลูกจะตองรายงานเจาหนาที่

ที่มีหนาที่ในการควบคุมโรค 

  การติดตามสัตวเพศผูจะบงบอกไดถึงการติดเช้ือในฝูง และจะทําใหลดระยะเวลาในการ
จัดการควบคุมโรคลง ประสิทธิผลและประโยชนของการเฝาระวังโรคจะข้ึนกบัความเปนจริง และความ
รวมมือจากเจาของสัตว รวมถึงประสทิธภิาพและความสามารถในการทดสอบโรคของหองปฏบิัตกิาร 

การเฝาระวังโรคในคน 

การเฝาระวังที่จะประสบความสําเร็จน้ันตองคํานึงถึงคํานิยาม ซึ่งประกอบดวย กลุมของ
อาการ และ/หรือ เกณฑของหองปฏบิัตกิารที่ตองสมบูรณเพือ่บงช้ีผูปวย ในการประเมินความเสี่ยงใน
คนที่มีอาชีพเสี่ยงตอโรคบรูเซลโลสิสนั้น ดําเนินการโดยการจําแนกการพบโรคในคนตามคําจํากัดความ  
ที่กําหนด และเปนการรายงานเฉพาะตัวผูปวย คอื 

- ผูปวยยืนยัน หรือ confirmed case  จะมีผลการตรวจยืนยันทางหองปฏบิัติการ คอื  

ผลจากการเพาะแยกเชื้อพบ  Brucella spp. หรือ  การตรวจทางซีรัมวทิยาพบมีแอนติบอดีสูงขึ้นจาก

เดิม 4 เทา 

- ผูปวยสงสัย(เขาเกณฑทางคลินิก) หรือ probable case    จะมีผลการชันสูตรเบื้องตน

ทางหองปฏิบัติการพบแอนติบอดีในระดับสูง  ไมมีผลการเพาะแยกเชื้อ ไมมีความเสี่ยงจากการสัมผัส 

เชน ไมไดเดินทางไปในพื้นที่ที่เปน endemic และไมสัมผัสสัตว  

มาตรฐานสําหรับการเฝาระวังโรคบรูเซลโลสิสในคน คือมีการรายงานโรคจากผูดูแล
ผูปวย หรือจากหองปฏิบัติการทันทีที่มีผูปวยรายแรกไปยังผูที่อยูในระดับสูงขึ้นไปตามลําดับทั้งทาง
สาธารณสุขและทางสุขภาพสัตว ในพื้นที่หรือประเทศที่มีโรคปรากฎอยูแลวการรายงานโรคทุกราย
อยางทันทีไมอาจจะทําได แตควรจะมีการรายงานอัตราการพบโรคอยางเปนประจํา 

การติดตามจํานวนรายของผูปวยที่รายงานโดยแพทยผูรักษา  คลินิก และโรงพยาบาล
เพื่อบงชี้ภาวะโรคในประชากรนั้นเปนขอมูลที่คอนขางยากที่จะถูกตองโดยทั่วไปโรคบรูเซลโลสิสจะมี 
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การรายงานที่นอยกวาความเปนจริงอยูแลว เชน ในกรณีที่เปนโรคไมรุนแรงอาจจะวินิจฉัยผิดหรือ
ไมไดรายงานโรค 

สําหรับผูปฏิบัติงานในหองปฏิบัติการควรมีการเฝาระวังอยางตอเนื่อง สาเหตุอาจเกิด
จากอุบัติเหตุ หรือ ปฏิบัติงานเกี่ยวกับการเพาะแยกเช้ือจากเลือดของคน จากการดําเนินงานดาน

เครือขาย The Health & Occupational Reporting Network 1998-2006 รายงานพบ Laboratory –

Acquired Brucellosis Infection  2 รายในหองปฏิบัติการเม่ือป พ.ศ. 2542   จึงเสนอใหมีการจัดทํา 

protocol สําหรับผูปฏิบัติงานใหมีความชัดเจน (Cooke et al., 2008) 

ขอมูลการเฝาระวังจะเปนแบบการเก็บขอมูลแบบเชิงรุกโดยการทําการสํารวจอาการทาง
คลินิกและทางซีรัมวิทยาในกลุมเสี่ยงหรือกลุมอื่นๆเชน ผูบริจาคโลหิต หญิงที่ตั้งครรภ ซึ่งสามารถจะ
ทําการทดสอบได นอกจากนั้นยังสามารถทําไดกับผูปวยที่เขารับการรักษาที่โรงพยาบาล กองทหาร 
และเด็กนักเรียน แตเนื่องจากโรคนี้จะไมมีอาการจําเพาะที่ชัดเจน ดังนั้นการศึกษาจึงจะขึ้นกับการ

ตรวจทางซีรัมวิทยา โดยตองคํานึงถึงการเกิดผลบวกปลอมที่อาจเกิดไดจากเชื้อ Salmonella O:30, 

Escherichia coli O:157, Yersinia enterocolitica O:9  การตรวจวินิจฉัยดวยการคัดกรองเบื้องตน 

เชน วิธี RBT ควรจะตรวจเพิ่มเติมโดยใชวิธีทดสอบที่ใหผลจําเพาะมากขึ้น เชน ELISA (IgG หรือ IgA) 

สําหรับการยืนยัน  

การคัดกรองโรคเบื้องตนในคนจะไมสะดวกตอการปฏิบัติในการเฝาระวังโรคในคน แต

ในกรณีของการเพาะแยกเช้ือจากผูปวยควรแยกชนิดถึงระดับ biovar เพื่อประโยชนในการสืบยอนกลับ

แหลงที่มาของเช้ือและเพื่อดูความสัมพันธตอการระบาดของโรคในสัตว  

ในบางประเทศใชการทดสอบทางผิวหนังสําหรับการศึกษาทางระบาดวิทยาใหผลดี
เฉพาะที่บงช้ีถึงมีการสัมผัสโรคมากอน แตการแปลผลจะยุงยากมากกวาการแปลผลทางซีรัมวิทยา 
วิธีการดําเนินงานจะไมแนนอนหรือไมเปนรูปแบบที่ชัดเจนโดยเฉพาะอยางย่ิงในกรณีที่ไมไดทําการ
ปรับมาตรฐาน หรือกรณีที่เชื้อที่นํามาเตรียมเปนแอนติเจนมีการปนเปอน หรือไมบริสุทธิ์ สิ่งเหลานี้จะ
ทําใหเกิดการสรางแอนติบอดีที่ไมจําเพาะทําใหกระทบการแปลผลการตรวจทางซีรัมวิทยาและการ
แปลผลผิดพลาดได อยางไรก็ตามถาวิธีอื่นๆไมสามารถนํามาใชได เชน หากการทดสอบใน
หองปฏิบัติการไมพรอม การทดสอบทางผิวหนังดวยแอนติเจนที่เหมาะสมก็เปนวิธีหนึ่งที่เปน
ประโยชนในการบงชี้ระดับการติดเช้ือในประชากรได 
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บทที่ 5:- 
สถานการณโรคบรเูซลโลสิสในประเทศไทย 

โรคบรูเซลโลสิสในสัตว 

โรคบรูเซลโลสิสกาํหนดใหเปนโรคในพระราชบัญญตัิโรคระบาดสัตว พ.ศ. 2499 แกไข

เพิ่มเติม พ.ศ. 2519 และ กรมปศสุัตวไดมีการผลิตวัคซีน Brucella abortus strain19 สําหรบัฉีดในลูก

โคเพศเมียที่มอีายุ 3-6 เดือน แตไมเกิน 8 เดือน โดยการทําเครือ่งหมายเจาะรูที่ใบหูขวา 1 รู และ 

ตีตรา BB ทีส่ะโพกขวา หรอืตีตราทั้ง 2 ดาน ในกรณทีี่สตัวตัวนั้นใหผลบวก (พอ และ เชาวนะ, 2522) 

มีการทดลองใชวัคซีนบรูเซลโลสิส สเตรน 19 ในฝูงโคเนือ้ ในระหวางป พ.ศ. 2519-2521 ที่สถานี

กําแพงแสน และสัตวที่ใหผลบวกทางซีรัมวทิยาใชระบบการคัดทิ้งเอาออกจากฝูงพบอตัราการเปนโรค

ลดลง (กัญจนะ และ คณะ, 2522)  

การสํารวจโรคบรูเซลโลสิสในสัตว 

ป พ.ศ. 2497  ไดเร่ิมมีการทดสอบโรคบรูเซลโลสิสทางซีรัมวิทยาใน โค สุกร และ แพะ 

ในประเทศไทย (เล็ก, 2499) โดยไดทดสอบในโคจํานวน 30 ตัว ในสุกรพันธุแทที่สั่งเขามาจาก

ตางประเทศเพื่อใชเปนพอพันธุและแมพันธุ จํานวน 90 ตัว และในแพะนมจํานวน 69 ตัว  ทําการ

ทดสอบโรคโดยวิธี plate agglutination test  ใชแอนติเจนของบริษัท Lederle ผลการทดสอบในโคพบ

ใหผลบวก 11/30 (36.67%) ผลสงสัย 7/30 (23.33%) สวนสุกรพบใหผลบวก 62/90 (68.89%) และใน

แพะนมใหผลลบ และมีรายงานการแทงลูกในสุกร (Harinasuta et al., 1956) 

การสํารวจโรคบรูเซลโลสิสในเขตภาคเหนือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคกลางและ

ภาคตะวันออกในประเทศไทย (Chotisen,1957; Pipitkul,1979) ระหวางป พ.ศ. 2502 - 2521 ในสุกร

พบใหผลบวกทางซีรัมวิทยาที่ 0.49-0.89%  สวนเทพินและคณะ (2523) ไดรายงานการสํารวจโรค 

บรูเซลโลสิสในโคและสุกรในเขตภาคใตของประเทศไทย ระหวางป พ.ศ. 2521-2522 จากการทดสอบ

ในโคโดยวิธี PAT, TAT พบใหผลบวก 0.6% (5/856)เมื่อตรวจยืนยันโดยวิธี CFT   สวนในสุกรตรวจ

โดยวิธี  PAT, TAT พบใหผลบวก 0.9% (3/337) ประทีปและคณะ (2535)  ไดรายงานภาวะโรค 

บรูเซลโลสิส ในโคกระบือและสุกร ป 2532-2534 โดยทดสอบจากซีรัมที่สงมาชันสูตรโรคที่สถาบัน 
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สุขภาพสัตวแหงชาติ พบวาในโคใหผลบวก 3.38% (715 / 21,154)  ในกระบือใหผลบวก 6.67%(2/30) 

และในสุกรใหผลบวก 0.4% (11/2,770)  

อรรณพ และคณะ (2523) รายงานวาโรคบรูเซลโลสิสทําความสูญเสียใหกับเกษตรกรผู

เลี้ยงสุกรเปนอยางมาก โดยพบปญหาการผสมติดยาก 35% (40/114)  การแทงลูก 28.4%(21/74) 

และลูกสุกรไมแข็งแรงหลังคลอดเปนจํานวนมากถึง 72.09%    พีรศักดิ์ และคณะ (2526) พบวาสุกรที่

มีระดับไตเตอรที่เปนบวกในกลุมผสมไมติด 75% กลับเปนสัดใหม  90%   แทงลูก 70% และพบ 

ไตเตอรที่เปนบวกในสุกรเพศผู 37.5%   นอกจากนี้โรคบรูเซลโลสิสยังมีผลกระทบตอการผลิตสุกรใน

หมูบานที่เปนเกษตรกรรายยอย (กัญจนะและคณะ, 2524)  จากการที่สุกรมีผลบวกทางซีรัมวิทยา

คอนขางสูงน้ันตอมาจึงมีการเพาะแยกเช้ือจากตัวอยางลูกสุกรและพบ B. suis ที่เปนสาเหตุของโรค

(อินทิรา กระหมอมทอง, ไมไดตีพิมพ) 

การสํารวจโรคบรูเซลโลสิสทางซีรัมวิทยา การควบคุม และปองกันโรคนั้น กรมปศุสัตว

ไดดําเนินการมาอยางตอเนื่อง  ซึ่งไดสรุปรวบรวมไวเปนระยะๆ ตั้งแต ป พ.ศ. 2493 – 2551 (ตารางที่ 

6) เมื่อพิจารณาจากขอมูลแลวจะเห็นวาโรคบรูเซลโลสิสยังคงเปนปญหาตอปศุสัตวโดยเฉพาะอยางย่ิง

ในแพะ-แกะ ซึ่งมีประชากรสัตวเพิ่มมากขึ้นอยางรวดเร็ว ประกอบดวยภาครัฐไดมีการสงเสริมการ
เลี้ยงในพื้นที่ตางๆหลายแหง ทําใหมีการเคลื่อนยายสัตวจากแหลงหนึ่งไปยังอีกแหลงหน่ึงอยางรวดเรว็
เนื่องจากแพะ-แกะเปนสัตวที่มีขนาดเล็กกวาโค-กระบือ มีการขนสงไดงาย  ผลจากการตรวจทางซีรัม

วิทยาในแพะ-แกะเริ่มพบผลบวก 0.1 – 0.4 % ในป พ.ศ. 2544-2545  ตอมาในป พ.ศ. 2546 ซึ่งมีการ

ตรวจพบคนติดโรคบรูเซลโลสิสเปนครั้งแรก (Manosuthi et al., 2004)  หลังจากที่ไมมีรายงานตรวจ

พบโรคนี้ในคนมานานไมนอยกวา 30 ป  ดังนั้นกรมปศุสัตวจึงไดดําเนินการโดยมีแผนการปองกันและ

ควบคุมโรคในแพะ-แกะ ตั้งแตป พ.ศ. 2546 เปนตนมา  
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ตารางที่ 6   สรปุผลการตรวจโรคบรูเซลโลสสิในสกุรทางซีรมัวิทยา ระหวาง ป พ.ศ. 2497-2530 

สุกร 

พื้นที่ (ภาค) 

จํานวนตัวอยางที่ใหผลบวก/จํานวนท่ีตรวจ (%) 

2497 2502-2504 2504-2508 2518-2521 2521-2522 2524-2530 

สุกรพอ-แมพันธุ 62 / 90 
( 68.8 ) 

- - - - - 

กลาง 53 / 682 
( 7.8 ) 

- - 42 / 6,207 
( 0.68 ) 

- 130 / 12,661 
( 1.03 ) 

เหนือ 41 / 55 
( 74.5 ) 

- 12 / 2,213 
  ( 0.54 ) - - - 

ตะวันออกเฉียงเหนือ 33 / 81 
( 40.7 ) 

7 / 800 
( 0.87 ) - - - - 

ใต - - - - 3 / 337 
( 0.89 ) 

- 

รวม 189/908 
( 20.81 ) 

7 / 800 
( 0.87 ) 

12 / 2,213 
( 0.54 ) 

42 / 6,207 
( 0.68 ) 

3 / 337 
( 0.89 ) 

130 / 12,661 
( 1.03 ) 

 

 

 

ตารางที่ 7  ผลการตรวจโรคบรูเซลโลสสิในโคทางซีรัมวทิยา ระหวางป พ.ศ. 2533-2536 

โค 

พื้นที่ (ภาค) 

จํานวนตัวอยางที่ใหผลบวก/จํานวนท่ีตรวจ (%) 

2533 2534 2535 2536 

กลาง 97 / 22,940 
( 0.42 ) 

343 / 12,719 
( 2.70 ) 

163 / 13,031 
( 1.25 ) 

127 / 8,080 
( 1.57 ) 

เหนือ 625 / 5,569 
( 11.22 ) 

280 / 5,927 
( 4.72 ) 

183 / 5,700 
( 3.21 ) 

253 / 8,722 
( 2.90 ) 

ตะวันออกเฉียงเหนือ 186 / 2,216 
( 8.39 ) 

254 / 3,778 
( 6.72 ) 

65 / 3,909 
( 1.66 ) 

174 / 3,095 
( 5.62 ) 

ใต 7 / 199 
( 3.52 ) 

8 / 1,573 
( 0.51 ) 

11 / 2,611 
( 0.42 ) 

18 / 1,802 
( 1.00 ) 

รวม 915 / 30,924 
( 2.96 ) 

885 / 23,997 
( 3.69 ) 

422 / 25,251 
( 1.67 ) 

572 / 21,699 
( 2.64 ) 

ที่มา : กลุมอิมมูนและซีรัมวิทยา  กองวิชาการ  กรมปศุสัตว 
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      ตารางที่ 8  ผลการตรวจโรคบรูเซลโลสสิในโคนมและโคเนือ้ทางซีรัมวทิยา ระหวางป พ.ศ. 2537-2542 

เขต 

 
ชนิดสัตว 

จํานวนตัวอยางที่ใหผลบวก/จํานวนท่ีตรวจ (%) 

2537 2538 2539 2540 2541 2542 

1 
โคนม 52 / 3,318 

( 1.6 ) 
49 / 3,540 

( 1.4 ) 
17 / 2,372 

( 0.7 ) 
12 / 4,417 

( 0.3 ) 
20 / 2,402 

( 0.8 ) 
16 / 1,697 

( 0.9 ) 

โคเน้ือ 84 / 1,380 
( 6.1 ) 

29 / 1,307 
( 2.2 ) 

24 / 762 
( 3.1 ) 

27 / 584 
( 4.6 ) 

58 / 863 
( 6.7 ) 

35 / 224 
( 15.6 ) 

2 
โคนม 4 / 1,696 

( 0.2 ) 
1 / 1,427 

( 0.1 ) 
14 / 1,576 

( 0.9 ) 
14 / 1,059 

( 1.3 ) 
3 / 350 
( 0.9 ) 

4 / 240 
( 1.7 ) 

โคเน้ือ 9 / 323 
( 2.8 ) 

1 / 313 
( 0.3 ) 

15 / 287 
( 5.2 ) 

5 / 122 
( 4.1 ) 

1 / 114 
( 0.9 ) 

17 / 319 
( 5.3 ) 

3 
โคนม 8 / 1,732 

( 0.5 ) 
7 / 2,385 

( 0.3 ) 
20 / 2,570 

( 0.8 ) 
12 / 1,631 

( 0.7 ) 
6 / 970 
( 0.6 ) 

3 / 1,240 
( 0.2 ) 

โคเน้ือ 71 / 828 
( 8.6 ) 

68 / 2,485 
( 2.7 ) 

33 / 696 
( 4.7 ) 

42 / 1,752 
( 2.4 ) 

61 / 1,140 
( 5.4 ) 

6 / 498 
( 1.2 ) 

4 
โคนม 56 / 3,094 

( 1.8 ) 
47 / 2,345 

( 2.0 ) 
8 / 3,193 

( 0.3 ) 
2 / 1,831 

( 0.1 ) 
7 / 1,140 

( 0.6 ) 
1 / 342 
( 0.3 ) 

โคเน้ือ 166 / 4,805 
( 0.3 ) 

113 / 9,351 
( 1.2 ) 

45 / 1,596 
( 2.8 ) 

15 / 1,600 
( 0.9 ) 

13 / 1,216 
( 1.1 ) 

6 / 691 
( 0.9 ) 

5 
โคนม 0 / 1,126 

(0) 
0 / 819 

( 0 ) 
10 / 1,501 

( 0.7 ) 
0 / 660 

( 0 ) 
5 / 2,407 

( 0.2 ) 
7 / 2,879 

( 0.2 ) 

โคเน้ือ 155 / 5,489 
( 2.8 ) 

8 / 8,107 
( 0.1 ) 

125 / 9,224 
( 1.4 ) 

80 / 5,655 
( 1.4 ) 

55 / 1,642 
( 3.3 ) 

34 / 1,069 
( 3.2 ) 

6 
โคนม 12 / 663 

( 1.8 ) 
6 / 512 
( 1.2 ) 

1 / 421 
( 0.2 ) 

4 / 714 
( 0.6 ) 

2 / 83 
( 2.4 ) 

18 / 174 
( 10.3 ) 

โคเน้ือ 84 / 2,177 
( 3.9 ) 

77 / 2,642 
( 2.9 ) 

143 / 3,271 
( 0.4 ) 

30 / 2,065 
( 11.1 ) 

116 / 1,337 
( 8.7 ) 

95 / 1,066 
( 8.9 ) 

7 
โคนม 194 / 4,302 

( 4.5 ) 
89 / 4,893 

( 1.8 ) 
20 / 5,198 

( 0.4 ) 
14 / 1,959 

( 0.7 ) 
4 / 1,995 

( 0.2 ) 
8 / 4,012 

( 0.2 ) 

โคเน้ือ 9 / 434 
( 2.1 ) 

7 / 226 
( 3.1 ) 

18 / 966 
( 1.9 ) 

23 / 1,218 
( 1.9 ) 

16 / 788 
( 2.0 ) 

299 / 895 
( 33.4 ) 

8 
โคนม 5 / 1,081 

( 0.5 ) 
10 / 1,105 

( 0.9 ) 
13 / 1,086 

( 1.2) 
0 / 1,182 

( 0 ) 
1 / 437 
( 0.2 ) 

0 / 1,269 
( 0 ) 

โคเน้ือ 123 / 1,294 
( 9.5 ) 

6 / 168 
( 3.6 ) 

7 / 278 
( 2.5 ) 

79 / 3,251 
( 2.4 ) 

4 / 1,865 
( 0.2 ) 

8 / 1,207 
( 0.7 ) 

9 
โคนม 4 / 1,102 

( 0.4 ) 
5 / 889 
( 0.6 ) 

6 / 387 
( 1.6 ) 

2 / 186 
( 1.1 ) 

0 / 316 
( 0 ) 

0 / 343 
( 0 ) 

โคเน้ือ 6 / 175 
(3.4) 

0 
3 / 124 
( 2.4 ) 

93 / 2,268 
( 4.1 ) 

14 / 950 
( 1.5 ) 

6 / 761 
( 0.8 ) 

รวม 

โคนม 335 / 18,114 
( 1.8 ) 

214 / 17,915 
( 1.2 ) 

109 / 18,304 
( 0.6 ) 

60 / 13,639 
( 0.4 ) 

48 / 10,100 
( 0.5 ) 

57 / 12,196 
( 0.5 ) 

โคเน้ือ 707 / 16,905 
( 4.2 ) 

387 / 24,599 
( 1.6 ) 

413 / 17,204 
( 2.4 ) 

594 / 18,515 
( 3.2 ) 

338 / 9,915 
( 3.4 ) 

506 / 6,730 
( 7.5 ) 

รวมทั้งสิ้น 1,040 / 35,019 
( 3.0 ) 

601 / 42,514 
( 1.4 ) 

520 / 35,508 
( 1.5 ) 

654 / 32,154 
( 2.0 ) 

386 / 20,015 
( 1.9 ) 

563 / 18,926 
( 3.0 ) 

          ที่มา : กลุมอิมมูนและซีรัมวิทยา สถาบันสุขภาพสัตวแหงชาติและศูนยวิจัยและพัฒนาการสัตวแพทย 7 แหง  กรมปศุสัตว 
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ตารางที่ 9  การตรวจโรคบรูเซลโลสิสในสัตวทางซรัีมวิทยาในหองปฏบิัติการ ระหวาง ป พ.ศ. 2543-2547 

ชนิดสัตว 
จํานวนตัวอยางที่ใหผลบวก/จํานวนท่ีตรวจ (%) 

2543 2544 2545 2546 2547 

โคนม 69 / 14,646 
( 0.5 ) 

272 / 46,630 
( 0.6 ) 

211 / 44,552 
( 0.5 ) 

279 / 52,003 
( 0.5 ) 

187 / 110,453 
( 0.2 ) 

โคเน้ือ 472 / 11,942 
( 4.0 ) 

571 / 18,083 
( 3.2 ) 

776 / 12,661 
( 6.1 ) 

937 / 19,162 
( 4.9 ) 

729 / 28,824 
( 2.5 ) 

กระบือ 67 / 2,241 
( 3.0 ) 

11 / 2,156 
( 0.5 ) 

31 / 2,013 
( 1.5 ) 

23 / 2,379 
( 1.0 ) 

69 / 5,820 
( 1.2 ) 

แพะ 0 / 2,158 
( 0 ) 

3 / 4,692 
( 0.1 ) 

40 / 11,057 
( 0.4 ) 

913 / 19,932 
( 4.6 ) 

1,148 / 44,812 
( 2.6 ) 

แกะ 0 / 936 
( 0 ) 

0 / 992 
( 0 ) 

18 / 4,323 
( 0.4 ) 

187 / 2,392 
( 7.8 ) 

7 / 911 
( 0.8 ) 

สุกร 0 / 2,091 
( 0 ) 

69 / 5,379 
( 1.3 ) 

35 / 2,867 
( 1.3 ) 

5 / 3,879 
( 0.1 ) 

13 / 4,192 
( 0.3 ) 

รวม 608 / 34,014 
( 1.79 ) 

926 / 77,932 
( 1.19 ) 

1,111 / 77,473 
( 1.43 ) 

2,344 / 99,747 
( 2.35 ) 

2,153 / 195,012 
( 1.10 ) 

ที่มา: กลุมอิมมูนและซีรัมวิทยา  สถาบันสุขภาพสัตวแหงชาติและศูนยวิจัยและพัฒนาการสัตวแพทย 7 แหง  กรมปศุสัตว 

 
 

ตารางที่ 10  การตรวจโรคบรเูซลโลสสิในสัตวทางซรีัมวิทยาในหองปฏบิัติการ ระหวางป พ.ศ. 2548-2551 

ชนิดสัตว 
จํานวนตัวอยางที่ใหผลบวก/จํานวนท่ีตรวจ (%) 

2548 2549 2550 2551 

โคนม 264 / 100,747 
( 0.3 ) 

137 / 43,561 
( 0.3 ) 

260 / 55,915 
(0.5 ) 

251 / 60,361 
( 0.4 ) 

โคเน้ือ 949 / 24,491 
( 3.9 ) 

2,075 / 68,522 
( 3.0 ) 

1,443 / 58,903 
( 2.4 ) 

952 / 66,162 
( 1.4 ) 

กระบือ 39 / 2,234 
( 1.7 ) 

11 / 2,616 
( 0.4 ) 

49 / 5,934 
( 0.8 ) 

127 / 6,967 
( 1.8 ) 

แพะ 4,043 / 161,311 
( 2.5 ) 

3,797 / 136,800 
( 2.8 ) 

3,920 / 118,791 
( 3.3 ) 

2,300 / 85,891 
( 2.7 ) 

แกะ 280 / 5,914 
( 4.7 ) 

417 / 7,745 
( 5.4 ) 

398 / 6,856 
( 5.8 ) 

94 / 3,513 
( 2.7) 

สุกร 17 / 4,840 
( 0.4 ) 

26 / 4,156 
( 0.6 ) 

88 / 3,127 
( 2.8 ) 

58 / 3,060 
( 1.9 ) 

รวม 5,592 / 299,537 
( 1.87 ) 

6,463 / 263,400 
( 2.45 ) 

6,158 / 249,526 
( 2.47) 

3,782 / 225,954 
( 1.67 ) 

ที่มา : กลุมอิมมูนและซีรัมวิทยา  สถาบันสุขภาพสัตวแหงชาติและศูนยวิจัยและพัฒนาการสัตวแพทย 7 แหง  กรมปศุสัตว 
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การพัฒนาการทดสอบโรค ชีวสารทดสอบ และวัคซีน 

การผลิตวัคซิน B. abortus strain19 และแอนติเจนสําหรับการทดสอบโดยวิธี serum 

agglutination test กรมปศุสัตวโดยกองผลิตชีวภัณฑ (สํานักเทคโนโลยีชีวภัณฑสัตว) เริ่มศึกษาและ

ผลิตเพื่อใชในประเทศตั้งแตป พ.ศ. 2510 โดยสัตวแพทยหญิงวจี  ทวีวิกยากร (ขอมูลสวนตัว)  

การทดสอบโดยวิธี complement fixation test (CFT) ไดเริ่มนํามาใชในการทดสอบโรค 

บรูเซลโลสิสในโคตั้งแตป พ.ศ. 2522 (เทพินและคณะ, 2523) ภายใตโครงการความชวยเหลือของ

องคการความรวมมือระหวางประเทศของญ่ีปุน (Japan International Cooperation Agency; JICA) 

และตอมาในป พ.ศ. 2540  ไดมีการเตรียมแอนติเจนสําหรับการทดสอบโดยวิธี CFT เพื่อใชในการ

ทดสอบโรคของหองปฏิบัติการของกรมปศุสัตว (ดวงใจและคณะ, 2540) 

จากการทีห่ลายหนวยงานไดมีการทดสอบโรคบรูเซลโลสสิโดยการใชวิธี Rose Bengal 

test นั้น ไดมีการนาํแอนติเจนมาจากหลายแหลงผลิต ดังน้ันจึงเปนคร้ังแรกใน ป พ.ศ. 2525 ที่กรม 

ปศสุัตว  โดยกองผลิตชีวภัณฑ (ปจจบุันเปลี่ยนชื่อเปนสาํนกัเทคโนโลยีชีวภัณฑสัตว)   ไดมีการผลิต

แอนติเจน Rose Bengal ขึ้นสําหรบัใชในประเทศ (วุฒิพรและคณะ, 2525) ตามคําแนะนําและ

มาตรฐานขององคการอนามัยโลก (World Health Organisation; WHO) เพื่อใหทกุหนวยงานไดใช

แอนติเจนที่ราคาไมแพง และสามารถดาํเนินงานในการทดสอบโรคไดอยางตอเนือ่ง 

ในป พ.ศ. 2534 กองผลิตชีวภัณฑ (อนุทนิและคณะ, 2534) ไดผลิตแอนติเจนสําหรบั

ทดสอบโรควิธีแอกกลูติเนช่ันในหลอดแกวโดยวิธีของยูเอสดเีอโดยเปรียบเทียบกบัแอนติเจนเดิมทีผ่ลิต
ตามแบบยุโรป พบใหผลตรงกัน 98.5% จึงไดปรับเปลี่ยนวธิีการทดสอบเปนวธิีของยูเอสดีเอ ซึ่งตอมา

ไดมีการพฒันาการทดสอบเพือ่ใหการทดสอบมคีวามจําเพาะมากขึ้น และมีผลบวกเทียมลดลงโดยการ

ใช ethylene diamine tetra-acetic acid (EDTA) ซึ่งชวยลดปฏิกิริยาที่ไมจาํเพาะลงได และดีกวาการใช 

2-mercaptoethanol ที่มีกลิน่คอนขางรุนแรง ไมสะดวกขณะทดสอบ (มนยาและคณะ, 2534)   

กรมปศุสัตว (อนุทินและคณะ, 2537) ไดเปลี่ยนวิธีการผลิตวัคซีน B. abortus strain 19 

จากเดิมที่ผลิตโดยการเพาะเชื้อบนอาหารเลี้ยงเชื้อชนิดแข็ง ปรับมาทําการเพาะเช้ือในอาหารเลี้ยงเชื้อ
ชนิดเหลว โดยใชเครื่องเฟอรเมนเตอรเพื่อใหสามารถขยายปริมาณการผลิตเพิ่มมากขึ้นใหเพียงพอกับ
ความตองการของประเทศ ซึ่งผลผลิตที่ไดมีมาตรฐานตามที่กําหนด และตอมาไดมีการผลิตวัคซีนเปน

ลักษณะดูดแหงขนาด 2 โดส (คณิตาและวีรชาย, 2551) 

การทดสอบโดยวิธีอีไลซาเพื่อการตรวจชันสูตรโรคบรูเซลโลสิสในโคไดมกีารพฒันาอยาง

ตอเนื่อง จนสามารถพัฒนาระบบทดสอบได (Chaichanasiriwithaya et al., 2001) และตอมามีการ

จัดทําเปนชุดทดสอบสําเร็จรูปอีไลซา มีการประเมินผลชุดทดสอบดวยซีรัมที่เปนบวกจริง และเปนลบ
จริง ซึ่งพบวาสามารถใชในการคัดกรองโรคไดอยางมีประสิทธิภาพในกรณีที่สงสัยสัตวเปนโรค 

บรูเซลโลสิสที่มีสาเหตมุาจากเช้ือ B. abortus, B.melitensis และ B. suis นอกจากน้ียังสามารถนําชุด 



 
 

โรคบรูเซลโลสิส และการชันสูตรในประเทศไทย 

 

 

87

 

ทดสอบนี้ไปใชทดสอบในสัตวชนิดตางๆได เพราะคอนจูเกตที่ใชเปน protein G (Ekgatat et al., 

2008; 2009)  และเมื่อนําชุดทดสอบที่ผลิตไดไปทดสอบกับซีรัมแพะเปรียบเทียบกับชุดทดสอบจาก

ตางประเทศ พบใหผลทดสอบที่มีความสอดคลองกัน (Buamitoup et al., 2009)   

การเพาะแยกเชื้อบรูเซลลา ไดมีการดําเนินการที่หองปฏิบัติการอิมมูนและซีรัมวิทยา 

กองวิชาการ(ปจจุบันเปลี่ยนชื่อเปนสถาบันสุขภาพสัตวแหงชาติ) กรมปศุสัตว มาตั้งแตป พ.ศ.2523  

ดิลกและคณะ (2523)  ไดเริ่มมีการศึกษาการเพาะแยกเช้ือโดยไดรับคําแนะนําจาก Dr. Kazunori 

Hashimoto ผูเชี่ยวชาญญี่ปุนภายใตโครงการของ JICA การเพาะแยกเช้ือและการเตรียมอาหารเลี้ยง

เชื้อ ไดมีการพัฒนา และตอมาไดมีการนําเทคนิคทางชีวโมเลกุลมาใชในการพิสูจนเชื้อเพื่อแยกเชื้อ 

บรูเซลลาออกจากเช้ือแบคทีเรียชนิดอื่น (Kanitpun et al., 2006)  จากนั้นการพัฒนาการพิสูจนเช้ือที่

ดําเนินการในปจจุบันที่สถาบันสุขภาพสัตวแหงชาตินั้นสามารถแยกเชื้อไดถึงระดับ biovars โดย

ในขณะนี้สายพันธุที่พบในประเทศไทย คือ B. abortus biovars 1, 3, และ 6 และ B. melitensis 

biovars 2 และ 3 (กลุมอิมมูนและซีรัมวิทยา; ขอมูลไมไดตีพิมพ)  

นอกจากนี้ยังมีการสํารวจโรคบรูเซลโลสิสทางซีรัมวิทยาในสุนัขพบวาสุนัขมีไตเตอรตอ

โรคในอัตราคอนขางสูงมาก (พรรณจิตตและคณะ, 2529; สุวัฒนและคณะ, 2540; เกษกนกและคณะ, 

2544) โดยไดมีการเพาะแยกเช้ือจากเลือดของสุนัขที่มีไตเตอรตอโรคบรูเซลโลสิส และมีประวัติการ

แทงลูก พบเช้ือ B. canis (จันทรจิราและคณะ, 2542)  ตอมาไดมีการศึกษาเปรียบเทียบการ

วินิจฉัยโรคบรูเซลโลสิสโดยวิธีทางซีรัมวิทยา การเพาะเช้ือ และวิธีปฏิกิริยาลูกโซโพลีเมอรเลสในสุนัข

จํานวน 48 ตัว พบวาจากการตรวจเลือดวิธีปฏิกิริยาลูกโซโพลีเมอรเลสมีประสิทธิภาพดีกวาวิธีอื่น 

(จตุพรและคณะ, 2552)  การติดตามสถานการณโรคบรูเซลโลสิสในสุนัขยังคงมีการศึกษาอยาง

ตอเนื่อง และขณะนี้ยังไมมีรายงานการติดเช้ือดังกลาวในคน 

โรคบรูเซลโลสิสในคน 

การระบาดโรคบรูเซลโลสิสในคน 

ในป พ.ศ. 2499 ศาสตราจารย นายแพทย จําลอง และคณะ (Harinasuta et al., 1956) 

ไดทําการทดสอบปฏิกิริยาทางผิวหนังในบุคคล 3 กลุมโดยใช brucellergen (ผลิตโดยบริษัท เมอรค 

ชารพ แอนด โดหม  ประเทศสหรัฐอเมริกา) ฉีดเขาใตหนังปริมาณ 0.1 มิลลิลิตร และอานผลหลังการ

ฉีด 24-48 ชั่วโมง และเมื่อครบ 48 ชั่วโมงแลวถาพบมีผื่นแดงเปนวงกวางขนาดเทากับหรือมากกวา 5 

มิลลิเมตรใหถือเปนผลบวก  ซึ่งแสดงถึงคนๆนั้นเคยสัมผัส/ติดเชื้อบรูเซลลามากอน ถาพบวามีการ

บวมหรือแข็งแตมีขนาดเล็กกวา 5 มิลลิเมตรหรือมีเฉพาะผื่นแดงแตไมมีการบวมแข็งใหถือวาเปนผลลบ 
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จากผลการทดสอบโดยการสํารวจโรคในคน 3 กลุม 

-   กลุมที่ 1 เปนคนงานในโรงงานชําแหละสุกร จํานวน 101 คน อายุ 15-50 ป ทํางาน

นานตั้งแต 6 เดือนถึง 15 ป พบใหผลบวก 33.7%  

-   กลุมที่ 2 เปนนักศึกษาแพทยชายชั้นปที่ 1 จํานวน 101 คน อายุ 20-29 ป   

-   กลุมที่ 3 เปนผูปวยชายและหญิงในหอผูปวยอายุรกรรมที่หายจากโรคอื่นแลวรวม 2 

กลุม จํานวน 101 คน อายุ 13-60 ป 

พบวาในกลุม 2 และ 3 ใหผลบวกเทากันคือ 5.9% ซึ่งผลจากการสํารวจในครั้งนี้แสดงวา

มีการติดเชื้อ/สัมผัสเช้ือบรูเซลลาในคนในประเทศไทย และมีอุบัติการณสูงในคนที่ทํางานในโรงงาน
ชําแหละเนื้อสัตว 

ในป พ.ศ. 2513 ไดมีการยืนยันการพบโรคบรูเซลโลสิสในคนเปนครั้งแรก ซึ่งรายงาน

โดย Visudhiphan and N-Nakorn (1970)  โดยพบผูปวยเพศชาย 1 ราย อายุ 34 ป ภูมิลําเนาอยูที่

อําเภอแกลง จังหวัดระยอง ไดรับตัวไวรักษาที่โรงพยาบาลในป พ.ศ.2506 ดวยอาการไขเรื้อรัง ตรวจ

พบตับและมามโต ผลการตรวจช้ินเนื้อตับพบ granuloma และ การทดสอบซีรัมพบใหผลบวกโดย

ปฏิกิริยาแอกกลูติเนชั่นหลายครั้ง ตอมาไดเพาะแยกเชื้อ พบ B. melitensis จากเลือด 2 คร้ัง ผูปวย

ไดรับการรักษาดวยเตตราซัยคลินวันละ 2 กรัม เปนเวลา 6 สัปดาห 

 ในป พ.ศ. 2546 มีการรายงานโรคบรูเซลโลสสิในคนที่จังหวดัราชบุรี (ประวิทยและคณะ, 

2546; Manosuthi et al., 2004) พบผูปวยสงสัย 2 ราย เปนผูปวยที่เคยดื่มน้ํานมดิบและไมทราบประวัติที่

ชัดเจน 1 ราย และยืนยันโรคบรูเซลโลสิสในผูปวยที่เคยดื่มน้ํานมดิบ 1 ราย มีรายงานสรุปการเกิดโรค 

บรูเซลโลสิสในคนในประเทศไทยชวงระยะเวลาตั้งแตป พ.ศ. 2513-2548 (ประเสริฐและคณะ, 2548)  

 ตอมาสํานักระบาดวิทยาไดดําเนินการศึกษาเพิ่มเติมในพื้นที่ โดยใชรูปแบบการศึกษา 

retrospective cohort study ในประชากร 2 กลุม กลุมคนงานฟารมเลี้ยงแพะ และกลุมประชากรทั่วไป 

ที่บานสวนผึ้ง จังหวัดราชบรุี โดยมีนิยามของผูปวย คือ ผูทีม่ีไข และ มีผลการตรวจโดยวิธี CFT เปน

บวก ผลการศกึษาพบคนงานฟารมแพะปวย 5 ราย จาก 43 ราย (11.6%) โดยมีการติดโรคจากการดืม่

น้ํานมแพะ 4 ราย   สวนการศึกษากลุมประชากรทั่วไปจํานวน 147 ราย พบมีผูปวย 20 ราย (13.6%) 

ซึ่งมปีระวัติดื่มน้าํนมแพะ และรับประทานเนือ้แพะดบิ ผลการวิเคราะหปจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธตอ

การเกิดโรคพบวาปจจัยเสี่ยง คือการดื่มน้าํนมแพะ โดยมีคา odd ratio เทากับ 28.97 และการ

รับประทานเนือ้แพะดิบมคีา odd ratio เทากบั 7.07 (Laosiritaworn et al., 2007)  

 จากการรายงานการเกิดโรคบรูเซลโลสิสในคนที่จังหวัดราชบุรี ซึ่งทางสาธารณสุขไดให
คําแนะนําแกคนงานฟารมเลี้ยงแพะ และประชาชนทั่วไปไมใหรับประทานผลิตภัณฑจากแพะแบบดบิๆ 
พรอมทั้งใหมีการเฝาระวังและติดตามโรคในคนอยางตอเนื่องจนถึงปจจุบัน โดยมีความรวมมือจาก
หลายหนวยงาน ไดแก สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสาธารณสุข กรมวิทยาศาสตรการแพทย 
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กรมควบคุมโรค โรงพยาบาลตางๆ กระทรวงสาธารณสุข และ กรมปศุสัตว กระทรวงเกษตรและ
สหกรณ  และผลสรุปของโรคบรูเซลโลสิสที่ไดตรวจพบในคนแตละป มีดังน้ี 

ตารางที่ 11  สรุปจํานวนผูที่เปนโรคบรูเซลโลสสิ และมีการตรวจยืนยันโดยการเพาะแยกเช้ือ/ตรวจทางซีรัมวทิยา 

ป พ.ศ. 
จํานวน 
(ราย) 

จังหวัด Brucella spp. ตรวจยืนยัน การติดตอ หมายเหต ุ

2546 1 กาญจนบุรี (1) B. melitensis ร.พ. รามาธิบดี ดื่มนํ้านมแพะดิบ  

 1 กรุงเทพมหานคร (1) B. melitensis ร.พ. รามาธิบดี ดื่มนํ้านมแพะดิบ 
สัมผัสโรค 

จากจ.ราชบุร ี

  (2) ราชบุรี (2) B. melitensis ร.พ. รามาธิบดี ดื่มนํ้านมแพะดิบ ( สงสัย ) 

2547 (3) สตูล(3) B. melitensis NIAH สัมผัสแพะ/รก ซีรัมวิทยา 

 1 ฉะเชิงเทรา B. melitensis ร.พ.จุฬาลงกรณ/NIAH ไมทราบประวัติ  

 (25) ราชบุรี (1) B. melitensis NIAH 
ดื่มนํ้านมแพะดิบ  
และเนื้อดิบ 

ซีรัมวิทยา 

 1 เพชรบูรณ( 4 ) B. melitensis ร.พ.จุฬาลงกรณ/NIAH สัมผัสแพะ  

2548 1 ปทุมธานี B. melitensis ร.พ.จุฬาลงกรณ/NIAH สัมผัสแพะ  

 1 กาญจนบุรี  B. melitensis ร.พ.ชลบุรี/NIAH สัมผัสแพะ  

 (26) กาญจนบุรี (5) B. melitensis NIH/NIAH สัมผัสแพะ ซีรัมวิทยา 

 1 อุตรดิตถ B. abortus ร.พ.จุฬาลงกรณ/NIAH สัมผัสโค  

 2 ยะลา(6) B. melitensis ร.พ.สงขลาฯ/NIAH สัมผัสแพะ  

 (1) นราธิวาส(6) B. melitensis ร.พ.สงขลาฯ สัมผัสแพะ ซีรัมวิทยา 

2549 2 ราชบุรี B. melitensis ร.พ.ราชบุรี/NIAH สัมผัสแพะ  

 1 สมุทรปราการ B. melitensis NIH/NIAH สัมผัสแพะ  

 2 เลย(7) B. melitensis NIH สัมผัสแพะ  

 1 กาญจนบุรี B. melitensis NIH สัมผัสแพะ  

 1 เพชรบูรณ  B. melitensis NIH/NIAH สัมผัสแพะ  

 1 เพชรบูรณ Brucella spp. NIH/NIAH ไมทราบประวัติ  

 

 



 
 
สถานการณโรคบรูเซลโลสิสในประเทศไทย 

 90

 

ตารางที1่1   (ตอ) 

ป พ.ศ. จํานวน(ราย) จังหวัด Brucella spp. ตรวจยืนยัน การติดตอ หมายเหต ุ

2550 4 ชัยนาท B. melitensis NIH/NIAH สัมผัสแพะ  

 3 สระแกว(8) B. abortus NIH/NIAH สัมผัสโค/อาหาร  

 1 ชัยภูมิ B. abortus NIH/NIAH ไมทราบประวัติ  

 1 ราชบุรี B. melitensis ร.พ.ราชบุรี/NIAH สัมผัสแพะ  

 1 สุพรรณบุรี B. melitensis NIH/NIAH สัมผัสแพะ  

 4 อุตรดิตถ(9) B. melitensis ร.พ.อุตรดิตถ/NIAH 
สัมผัสแพะและ 
รับประทานรก 

(รวม10 ราย) 

 (1) นครสวรรค(10) Brucella spp. ร.พ นครสวรรค/NIH สัมผัสแกะ  

2551 2 อุตรดิตถ B. melitensis ร.พ.อุตรดิตถ/NIAH สัมผัสแพะ  

 2 จันทบุรี B. melitensis NIH/NIAH ไมทราบประวัติ  

 2 ฉะเชิงเทรา B. melitensis ร.พ.จุฬาลงกรณ/NIAH รับจางเลี้ยงแพะ  

 (6) ประจวบคีรีขันธ(11) B. melitensis ร.พ.ศิริราช สัมผัสแพะ  

 2 กาญจนบุรี B. melitensis NIH/NIAH สัมผัสแพะ  

 1 ชลบุรี B. abortus NIH/NIAH ไมทราบประวัติ  

 1 เพชรบูรณ B. melitensis NIH/NIAH สัมผัสแพะ  

2552 1 สระแกว B. melitensis NIH/NIAH สัมผัสแพะ  

 1 จันทบุรี B. suis NIH/NIAH 
บริโภคหมูปา/

สัมผัส 
 

 1 เพชรบูรณ(12) B. melitensis NIH/NIAH สัมผัสแพะ  

 1 นครพนม(12) B. suis NIH/NIAH สัมผัสหมูปา ?  

ขอมูล : โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  โรงพยาบาลชลบุรี โรงพยาบาลสงขลานครินทร           
โรงพยาบาลราชบุรี  โรงพยาบาลอุตรดิตถ 

NIH  = สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสาธารณสุข กรมวิทยาศาสตรการแพทย กระทรวงสาธารณสุข    

NIAH = สถาบันสุขภาพสัตวแหงชาติ กรมปศุสัตว กระทรวงเกษตรและสหกรณ 

 (1)  =  Manosuthi et al, 2004   (2)  =  ประวิทยและคณะ, 2546 

 (3)  =  บงกชและคณะ, 2547 (4)  =  Paitoonpong et al, 2006 

 (5)  =  สํานักระบาดวิทยา, 2548    (6)  = ธีรศักด์ิและคณะ, 2548 

(7)  =  อังษณาและธีรศักด์ิ, 2549 (8)  =  http://www.cdc.gov/ieip/pdf/ieip2007q’pdf 

(9)  = กนกวรรณและคณะ, 2550  (10) = อมรา, 2550 

(11) = Tikumrum et al., 2008  (12) = บวรวรรณและคณะ, 2552 

 

http://www.cdc.gov/ieip/pdf/ieip2007q'pdf
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บทที่ 6:- 

แนวทางการควบคุมและเฝาระวังโรคบรูเซลโลสิส 

ในประเทศไทย 

การควบคุมและเฝาระวังโรคบรูเซลโลสิสในสัตว 
  

 การควบคุมและเฝาระวังโรคบรูเซลโลสิสในโคนมทางซีรัมวิทยาในหองปฏิบัติการใน
สัตวรายตัวพบมีประมาณ 0.5% ซึ่งเปนระดับที่คอนขางต่ํามากเน่ืองกรมปศุสัตวไดดําเนินการควบคุม

โรคมาไมนอยกวา 30 ป และ ไดมีโครงการสรางฟารมปลอดโรคในฟารมของกรมปศุสัตว และฟารม 
โคนมทั่วไป ซึ่งจะรวมไปถึงฟารมโคเนื้อพอ-แมพันธุ เพื่อรับรูการเกิดโรคที่รวดเร็ว รวมทั้งการควบคุม
และปองกันโรคที่มีประสิทธิภาพ 

ตอมาประเทศไทยเริ่มเผชิญกับปญหาของโรคบรูเซลโลสิสในแพะ-แกะและพบผูปวยเปน

โรคนี้ตั้งแต ป พ.ศ. 2546 ปญหาดังกลาวมีแนวโนมจะสูงขึ้น หากไมไดรับการแกไขอยางจริงจัง กรม

ปศุสัตวซึ่งเปนหนวยงานที่ดูแลรับผิดชอบดานสุขภาพสัตว และความปลอดภัยของผูบริโภค จึงมีความ

จําเปนตองเรงดําเนินการปองกันควบคุมและกําจัดโรคบรูเซลโลสิสในแพะ-แกะ เพื่อความปลอดภัย

ของประชาชนและเกษตรกร และสรางความมั่นใจใหกับประเทศคูคาตอไป  

วัตถุประสงคของการเฝาระวังโรคของกรมปศุสัตว 
 เพื่อคนหาสัตวที่เปนโรคไดอยางรวดเร็ว และทาํใหสามารถลดการแพรกระจายโรค
ตลอดจนควบคุมโรคไดอยางมีประสิทธิภาพรับรูการเกิดโรคที่รวดเร็ว รวมทั้งการควบคุมและปองกัน
โรคที่มปีระสทิธภิาพ 

การควบคุมโรคและกําจัดโรคใหไดผลสําเร็จจําเปนตองประกอบดวยขอมูลตางๆ ดังนี ้

1. ขอมูลพื้นฐานดานปศุสัตวที่เก่ียวของกับสัตวที่มีความไวในการติดเชื้อ 

2. ขอมูลที่เกี่ยวของหรือผูมีสวนไดสวนเสียจากวงการแพะ เชนรูปแบบการเลี้ยง
การตลาด การหาสัตวทดแทน   

3. ขอมูลอุบัติการณและความชุกของโรคทั้งในระดับฝูงและระดับตัวสัตวในแตละพื้นที่
ตลอดจนขอมูลคนปวย 

4. ขอมูลปจจัยเสี่ยงและปจจัยปองกันในการพบฝูงสัตวหรือสัตวที่เปนโรค 

5. แหลงพันธุสัตวที่ปลอดโรค 

6. ขอมูลความไวและความแมนยําการตรวจทางหองปฏิบัติการ 
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7. ขอมูลวิชาการโรค 

หลักการที่ใชในการปองกัน ควบคุมและกําจัดโรค คือ  

1. ลดการสัมผัสกับเช้ือ  

2. ไมใหมีสัตวที่ติดเชื้อเพิ่ม  

3. ลดเชื้อโรคที่มีใหมากทีสุ่ด   

4. เพิ่มความตานทานตอการติดเชื้อโดยการฉีดวัคซีน 

โครงการสรางฟารมปลอดโรคบรูเซลโลสิสในโคนม 

 กรมปศุสัตวมีนโยบายสรางสถานภาพฟารมปลอดโรคที่สําคัญ  “โครงการสรางฟารม

ปลอดโรคในฟารมของกรมปศุสัตว และฟารมโคนมทั่วไป” โดยเฉพาะโรคที่มีผลทําใหเกิดความ

สูญเสียทางเศรษฐกิจ และเปนโรคที่ติดตอระหวางสัตวและคน เชน โรคบรูเซลโลสิส วัณโรค และ โรค
พาราทูเบอรคูโลสิส ในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 8 กําหนดใหมีเปาหมายในการ
รับรองฟารมของหนวยงานตางๆของกรมปศุสัตว และรวมถึงฟารมโคนมทั่วไป (สําเริง, 2540) ซึ่งใน
ระยะแรกนโยบายการสรางสถานภาพปลอดโรค กําหนดแผนการดําเนินงานเปน 3 ระยะ คือ  

1. ระยะเตรียมการ ป 2540-2541 เปนระยะของการเตรียมบุคลากรในดานตางๆที่

เกี่ยวของใหมีความสามารถในการดําเนินงานควบคุม ปองกัน และกําจัดโรค เชน การฝกอบรม  การ
จัดเตรียมวัสดุอุปกรณ และสารทดสอบตางๆ 

 2. ระยะดําเนินการควบคุม ปองกัน และกําจัดโรค ป 2540-2544 มีการใชมาตรการ

ตางๆเพื่อลดอุบัติการณการเกิดโรคและดําเนินการกําจัดโรค เชน การทดสอบโรค และคัดทิ้ง  การนํา
สัตวที่ปลอดโรคเขามาทดแทน รวมถึงการประเมินผลเพื่อปรับมาตรการตางๆใหเปนไปอยาง
เหมาะสม และมีประสิทธิภาพ 

 3. ระยะรับรองและรักษาสถานภาพปลอดโรค อยูในป 2542-2544  หลังจากที่ทดสอบ

สัตวทุกตัวในฝูงพบวาไมมีหลักฐานการติดเช้ือบรูเซลลา ในระยะการทดสอบ 3 ครั้งติดตอกัน จะ
ดําเนินการรับรองสถานภาพปลอดโรค และยังคงดําเนินมาตรการตางๆ ที่จะรักษาสถานภาพปลอด
โรคไว เชนการกักสัตวเพื่อทดสอบโรคกอนเขารวมฝูง  สัตวทุกตัวที่นํามาทดแทนตองปลอดโรค 

 กรมปศุสัตวไดดําเนินการมาอยางตอเนื่อง และมีการปรับแนวทางการดําเนินงานเปน
ระยะๆ เพื่อใหมีประสิทธิภาพสูงสุด  ในปจจุบันไดมีการขยายการดําเนินงานเพิ่มมากขึ้นตามสภาพ
การเลี้ยงสัตวที่ขยายตัวอยางรวดเร็ว จึงไดดําเนินการสรางสถานภาพปลอดโรคทั้งในโคนม แพะ และ 
แกะ โดยมีแนวทางดังนี ้

หลักเกณฑการรับรองสถานภาพฟารมปลอดโรคบรูเซลโลสิสในโคนม 

ฟารมที่จะขอรับรองสถานภาพฟารมปลอดโรคบรูเซลโลสิส จะตองดําเนินการตาม
หลักเกณฑ ดังนี ้
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1. หลักเกณฑการดําเนินงานทดสอบโรคเพื่อรับรองสถานภาพฟารม 

 1.1  สัตวทุกตัวที่มีอายุตั้งแต 1 ป ขึ้นไป ในฟารมจะตองไดรับการตรวจโรค 
บรูเซลโลสิส 
 1.2  การทดสอบโรคบรูเซลโลสิส ใชวิธี RBT ทดสอบคัดกรองโรคเบื้องตน และใน

กรณีที่สัตวใหผลบวกหรือผลสงสัยจากการทดสอบโดยวิธี RBT  จะตรวจยืนยันโดยวิธี CFT / Tube 
agglutination test 
  1.3  หากผลการทดสอบโรคใหผลสงสัยวาเปนโรคหรือสัตวที่เปนโรคบรูเซลโลสิส

จะตองตรวจซ้ํายืนยันอีกครั้งภายในเวลา 1 เดือน เพื่อยืนยันผลการทดสอบ และ ความแนนอนของตัว
สัตว ในระหวางการทดสอบยืนยันผลใหคัดแยกสัตวดังกลาวออกจากฝูง 
  1.4  ฟารมที่จะไดรับรองวาไมพบโรคบรูเซลโลสิส ครั้งท่ี 1 มีคุณสมบัติดังน้ี   

 สัตวทุกตัวที่อยูในฟารมที่มีอายุมากกวา 1 ป ตัองไดรับผลยืนยันวาใหผลลบ
ตอการทดสอบโรคบรูเซลโลสิส 

 สัตวที่เปนโรคตองสงโรงฆาหรือทําลายตามที่สัตวแพทยสั่ง 
 ระยะเวลาการทดสอบโรคจะตองดําเนินการทุก 6 เดือน จนกระทั่งไมพบโรค

ดังกลาวในสัตวทุกตัวที่ไดรับการทดสอบจึงจะไดรับรองสถานภาพฟารม ไม
พบโรคบรูเซลโลสิสครั้งที่ 1 

   1.5  ฟารมที่จะไดรับรองวาไมพบโรคบรูเซลโลสิส ครั้งที่ 2 มีคุณสมบัติ ดังน้ี 
 สัตวทุกตัวที่มีอายุมากกวา 1 ป ของฟารมที่มีสถานฟารมไมพบโรคบรูเซลโลสิส

ครั้งที่ 1 ตองไดรับผลยืนยันวาใหผลลบตอการทดสอบโรคบรูเซลโลสิส  
ภายหลังจากที่ไดรับการรับรองไมพบโรคบรูเซลโลสิส คร้ังที่ 1 ไปแลวไมนอย
กวา 6 เดือน 

 สัตวที่เปนโรคตองสงโรงฆาหรือทําลายตามที่สัตวแพทยสั่ง และถูกยกเลิก
สถานภาพฟารมไมพบโรคหลังจากน้ันตองเร่ิมตนตามหลักเกณฑการรับรองฟารมไมพบโรคคร้ังที่ 1 

ใหมอีกครั้งใน 6 เดือนถัดมา 

1.6 ฟารมที่จะไดรับรองสถานภาพฟารมปลอดโรคบรูเซลโลสิสมีคุณสมบัติดังนี ้

 สัตวทุกตัวที่มีอายุมากกวา 1 ป  ของฟารมที่มีสถานฟารม ไมพบโรค 
บรูเซลโลสิส ครั้งที่ 2 และ ตองไดรับผลยืนยันวาใหผลลบตอการทดสอบโรคบรูเซลโลสิส ภายหลังจาก
ที่ไดรับรองไมพบโรคบรูเซลโลสสิ ครั้งที่ 2 ไปแลวไมนอยกวา 12 เดือน 

 สัตวที่เปนโรคตองสงโรงฆาหรือทําลายตามที่สัตวแพทยสั่ง และถูกยกเลิก
สถานภาพฟารมปลอดโรค หลังจากน้ันตองเริ่มตนตามหลักเกณฑการรับรองฟารมไมพบโรคคร้ังที่ 1 
ใหมอีกครั้งใน 6 เดือนถัดมา 

 2. หลักเกณฑการดําเนินงานทดสอบโรคเพ่ือรักษาสถานภาพฟารมปลอดโรค 

 ฟารมที่ไดรับรองสถานภาพฟารมปลอดโรคบรูเซลโลสิส จะตองไดรับการทดสอบโรค
ทุกตัวในฟารม ที่อายุตั้งแต1 ปทุกรอบ 2 ป  
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 3. หลักเกณฑการกําจัดสัตวที่เปนโรค 

  สัตวที่มีผลการตรวจวินิจฉัยสรุปวาเปนโรค จะตองถูกประทับตรารอนที่สะโพกซายเพื่อ
ทําเครื่องหมายรูปตัว B และตองนําสงเขาโรงฆาสัตว หรือทําลายตามสัตวแพทยสั่งเทานั้น 

 4. หลักเกณฑการนําสัตวเขาไปเลี้ยงภายในฟารม 

 สัตวที่จะนําเขาเล้ียงใหมภายในฟารมจะตองเปนสัตวที่มาจากฟารมที่ไดรับการรับรองวา
มีสถานภาพฟารมอยูในระดับเดียวกันหรือสูงกวาฟารมที่ตองการนําสัตวเขามาเลี้ยง และมีผลการ
ทดสอบโรควาเปนสัตวที่ไมเปนโรคบรูเซลโลสิสจากหนวยงานของกรมปศุสัตว หรือจากเจาหนาที่ 
สัตวแพทยภาคเอกชนที่มีการรับรองวาเปนผูทดสอบโรคไดจากกรมปศุสัตวเทานั้น เชน โคนมที่จะ
นําเขาไปเล้ียงในฟารมที่ไดรับรองวาอยูในสถานภาพไมพบโรคบรูเซลโลสิส ครั้งที่ 1  จะตองมาจาก
ฟารมที่ไดรับการรับรองวามีสถานภาพฟารมไมพบโรคบรูเซลโลสิส ครั้งที่ 1  ไมพบโรคบรูเซลโลสิส 

คร้ังที่ 2 หรือสถานภาพฟารมปลอดโรคเทานั้น และสัตวดังกลาวตองมีผลการทดสอบโรควาไมเปน 
โรคบรูเซลโลสิส 
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ฟารมเกษตรกร 

ฟารมท่ีใหผลบวกทางซีรัมวิทยา 
SERO-POSITIVE FARM 

Test ทุกตัวในฝูงที่อายุตั้งแต 1 ป 
ทุก 6 เดือน + กําจัดตัวที่เปน positive 

ฟารมที่ใหผลลบทางซีรัมวิทยา 
SERO-NEGATIVE FARM 

ไมพบโรค 
ครั้งที่ 1 

6 เดือน ฟารมท่ีใหผลบวกทางซีรัมวิทยา 

SERO-POSITIVE FARM 

ฟารมที่ใหผลลบทางซีรัมวิทยา 
SERO-NEGATIVE FARM 

ไมพบโรค 

ครั้งที่ 2 

ฟารมที่ใหผลลบทางซีรัมวิทยา 
SERO-NEGATIVE FARM 

12 เดือน 

รับรอง 

สถานภาพ 

24 เดือน 

ฟารมที่ใหผลลบทางซีรัมวิทยา 
SERO-NEGATIVE FARM 

รักษา 

สถานภาพ 

ฟารมท่ีใหผลบวกทางซีรัมวิทยา 
SERO-POSITIVE FARM 

ฟารมที่ใหผลบวกทางซีรัมวิทยา 
SERO-POSITIVE FARM 

 
หลักเกณฑการรับรองสถานภาพฟารมปลอดโรคบรูเซลโลสสิในโคนม 
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การควบคุมและเฝาระวังโรคในแพะ-แกะ 

ประเทศไทยมีจุดมุงหมายในการจํากัดโรคบรูเซลโลสิสในแพะใหหมดสิ้นไปโดยลดการ
สัมผัสกับเช้ือ ดังน้ันประเทศไทยจึงมีมาตรการในการกําจัดโรคดังนี ้

 ชะลอการนําเขาแพะจากประเทศเพือ่นบาน ซึ่งไมทราบสถานะของโรค 

 มีการทําเครือ่งหมายประจาํตัวสัตวและเก็บประวัตสิัตวตามระบบ (NID)  

 เรงเฝาระวังโรคในฝูงสัตว  
 ควบคุมเคลือ่นยายเพื่อลดการแพรกระจายโรค 
 ควบคุมโรคใหมีประสทิธภิาพ  
 ประชาสัมพนัธ เตอืนภัย  
 สรางสถานภาพฟารมปลอดโรค 
 ปรับระบบการเลี้ยงและสงเสริมใหมีการเลี้ยงเพียงพอ 
 จัดระบบการตลาดโดยเนนมาตรการ Food education 

สําหรบัมาตรการควบคุมโรคในประเทศไทย จะใชการฉีดวัคซีน B.  abortus strain 19

ในโคเน้ือฝูงที่เปนโรคเทานั้น แตในโคนมจะไมฉีดวคัซีนเนือ่งจากมีความชุกของโรคนีต้่ํา ยกเวนเฉพาะ
ในพื้นทีท่ี่มีความเสี่ยง สวนแพะ-แกะ นั้นอยูในระหวางดาํเนินการทดสอบและคัดทิ้ง พรอมทั้งหา
ความชุกของโรคในระดับฟารมเพือ่นําขอมูลมาประเมินสถานการณของโรค 

หลักเกณฑการรับรองและรักษาสถานภาพฟารมปลอดโรคบรูเซลโลสสิในแพะ แกะ  

หลักเกณฑพ้ืนฐาน 

1. ผานการรับรองมาตรฐานฟารมของกรมปศุสัตวหรืออนุโลมใหมีองคประกอบดังนี ้ 

(ตองมีครบทุกขอ) 

1.1 รั้วรอบฟารมปองกันสัตวโดยเฉพาะสุนขั 

1.2 มีระบบทําลายเช้ือโรค และควบคุมคน สัตว สิ่งของ ยานพาหนะเขา – ออก ฟารม 

1.3 มีระบบกาํจัดของเสียไมเกิดมลภาวะ 

1.4  มีเครื่องหมายประจําตัวสตัวทุกตัว 

1.5 มีระบบการจัดเก็บขอมลูสัตวเปนรายตัว 

2. ตองตรวจทดสอบโรคในสัตวที่มอีายุมากกวา 6 เดือนทุกตวั 
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การรับรองฟารมปลอดโรค 

ระดับ ทดสอบโรคสัตว 
อายุการ
รับรอง 

ผูมีอํานาจรับรอง และ 
เพิกถอนหนังสือรับรองฟารม 

B สัตวทุกตัวที่อายุมากกวา 6 เดือน 

ใหผลลบในการตรวจ 
6 เดือน ผูอํานวยการสํานักสุขศาสตรสัตว

และสุขอนามัย 

A ฟารมปลอดโรคระดับ B  และ

ทดสอบโรคอีกครั้งใน 6 เดือนตอมา

และใหผลลบทุกตัว 

1 ป 

 

อธิบดีกรมปศุสัตว 

 

การรักษาสถานภาพฟารมปลอดโรค 

1. การนําสตัวใหมเขาฟารมตองมาจากฟารมทีป่ลอดโรคในระดับเดียวกัน หรอืมากกวา

หรอือนุโลมสาํหรับสัตวที่ไมไดอยูในฟารมปลอดโรคในระดบัเดียวกัน หรอืมากกวา โดยสัตวตัวน้ันตอง
ทดสอบโรคและใหผลลบ 2 ครั้งในระยะเวลาหางกัน 6 สัปดาห และใหผลลบติดตอกันทั้ง 2 ครั้ง ซึ่งใน

ระหวางรอผลการทดสอบโรคทั้ง 2 ครั้ง ใหกักแยกสตัวน้ันออกจากสัตวรวมฝูงเดิม 

2. ฟารมปลอดโรคระดับ A ตองตรวจทดสอบโรคเพื่อตออายุใบรับรองทุกป โดยมี

หลักเกณฑการคํานวณจํานวนตัวอยาง ดังนี้ 

กรณีที่ 1 : ฝูงแพะ แกะ ที่มีจํานวนนอยกวา 1,000 ตัว 

- เก็บตัวอยางตัวผูที่มีอายุมากกวา 6 เดือนที่ยังไมไดทําหมันทุกตัว 

- เก็บตัวอยางแพะ แกะที่เกิดใหมที่มีอายุมากกวา 6 เดือนทุกตัวที่ยังไมผานการ

ทดสอบโรคในครั้งที่ผานมา 

- เก็บตัวอยางแพะ แกะตัวเมีย ดังนี ้

. แพะ แกะในฝูงมีจํานวนนอยกวา 50 ตัวใหเก็บตัวอยางมาทดสอบทุกตัว 

. แพะ แกะในฝูงมีจํานวนตั้งแต 50 ตัวถึง 200 ตัวใหเก็บตัวอยางมาทดสอบ จํานวน 

50 ตัวอยาง 

แพะ แกะในฝูงมีจํานวนมากกวา 200 และไมเกิน 1,000 ตัว ใหเก็บตัวอยางจํานวน 25%ของฝูง 

กรณีที่ 2 : ฝูงแพะ แกะ ที่มีจํานวนมากกวา 1,000 ตัว 

- ใหสุมตัวอยางสําหรับการทดสอบโรคจากคาความชุกที่ 0.2% ที่มีความเช่ือมั่น 99 %

โดยมสีูตรที่ใชคํานวณหาจํานวนตัวอยางสําหรับทดสอบโรคแสดงไวในหนา 98 
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การยกเลิกสถานภาพฟารมปลอดโรค 

1.  หากทดสอบพบผลบวกในฟารมปลอดโรคหรือไมปฏิบัติตามหลักเกณฑการรับรอง 

และรักษาสถานภาพฟารมปลอดโรคจะตองยกเลิกสถานภาพฟารมปลอดโรคและเริ่มตนทดสอบโรค

ใหมตั้งแตระดับ B 

2.  ไมปฏิบัติตามเงื่อนไขการรักษาสถานภาพฟารมปลอดโรค 

 
สูตรที่ใชคํานวณหาจํานวนตัวอยางสําหรับทดสอบโรคบรูเซลโลสสิ 

โดยกําหนดที่ความชุก 0.2% และความเชื่อมั่น 99% 

                 n = [ (1- (1-P1)
1/ d ) (N-d/2) ] +1 

                   n = จํานวนตัวอยางที่ตองใช 

                   P1= โอกาสที่จะพบสัตวปวย 1 ตัว ในตัวอยางที่เก็บ = 0.99 

                   d = จํานวนที่นอยที่สุดที่คาดวาจะมีในประชากรทั้งหมด = 0.2xN/100 

  N = จํานวนสัตวในฝูงท่ีจะสุม 

ตัวอยาง :   ฟารมมีแพะในฝูง  จํานวน  2,000 ตัว       

n = จํานวนตัวอยางที่ตองใช 

P1= 0.99 

                  d = 0.2x2000 / 100 = 4 

N = 2,000 

แทนคาในสูตร 

n = [ (1 - (1 - 0.99) 1/ 4 ) (2000 – 4/2) ] + 1 

   = [ (1 - (0.01) 1/ 4 ) (2000 – 2) ] + 1 

                     = [ (1- 0.32 ) (1998) ] + 1 

   = (0.68 x 1998) +1 

   = 1359 + 1 

             = 1360 

ดังนั้น จํานวนตัวอยางที่ตองใช คือ 1,360 ตัวอยาง 

หมายเหต:ุ การหาคา (0.01)1/d  หาไดจากการใสคาใน Excel โดยใชสูตร 

                    = Power (0.01, คาเลขที่ยกกําลัง) 

        (0.01) 1/ 4  = Power(0.01,0.25)  
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แบบการประเมินสถานภาพฟารมปลอดโรคบรูเซลโลสสิ ในแพะ แกะ 
วันที่ประเมินสถานภาพฟารม ............................................ 

ชื่อฟารม / เจาของ  ....................................................................................................................................... 

ตั้งอยูเลขที ่......... หมู ..... ตําบล ...................... อําเภอ ........................... จังหวัด  ....................................... 

หลักเกณฑ มี ไมม ี ขอเสนอแนะ 

หลักเกณฑพื้นฐาน 
1. ผานการรับรองมาตรฐานฟารมของกรมปศุสัตว หรืออนุโลมใหมีองคประกอบดังน้ี    

    (ตองมีครบทุกขอ) 

    1.1  รั้วรอบฟารมปองกันสัตวโดยเฉพาะสุนัขได 

    1.2  มีระบบทําลายเชื้อโรค และควบคุมคน สัตว สงของ ยานพาหนะเขา - ออกฟารม 

    1.3  มีระบบกําจัดของเสียไมเกิดมลภาวะ 

    1.4  มีเครื่องหมายประจําตัวสัตวทุกตัว 

    1.5  มีระบบการจัดเก็บขอมูลสัตวเปนรายตัว 

2. ตองตรวจสอบโรคในสัตวที่มีอายุมากกวา 6 เดือนทุกตัว 

 

___ 

 

 

 

 

___ 

 

___ 

 

 

 

 

___ 

 
........................... 

........................... 

........................... 

........................... 

 

หลักเกณฑรับรองฟารมปลอดโรคระดับ B 
   สัตวทุกตัวใหผลลบในการตรวจคร้ังแรก 

 

___ 
 

___ 
 

...................... 

หลักเกณฑรับรองฟารมปลอดโรคระดับ A 
ผานระดับ B มาแลว และตรวจทดสอบโรคอีกครั้งใน 6 เดือนตอมาและใหผลลบทุกตัว 

   

หลักเกณฑรับรองฟารมปลอดโรคระดับ A (ตออายุ) 

1. ฝูงแพะ แกะที่มีจํานวนนอยกวา 1,000 ตัว 

  -   เก็บตัวอยางตัวผูที่มีอายุมากกวา 6 เดือนที่ยังไมไดทําหมันทุกตัว 

 -  เก็บตัวอยางแพะ แกะท่ีเกิดใหมที่มีอายุมากกวา 6 เดือนทุกตัวที่ยังไมผาน 

     การทดสอบโรคในครั้งที่ผานมา 

  -   เก็บตัวอยางแพะ แกะตัวเมียดังนี้ 

  -   แพะ แกะในฝูงมีจํานวนนอยกวา 50 ตัวใหเก็บตัวอยางทุกตัว 

  -   แพะ แกะในฝูงมีจํานวนตั้งแต 50 ตัวถึง 200 ตัวใหเก็บตัวอยาง 50 ตัวอยาง 

   - แพะ แกะในฝูงมีจํานวนมากกวา 200 ตัวใหเก็บตัวอยางจํานวน 25 %องฝูง 

2. ฝูงแพะ แกะที่มีจํานวนมากกวา 1,000 ตัว 

   ใหสุมจากคาความชุกที่ 0.2 % มีความเชื่อมั่น 99 % 

3. หากตรวจพบผลบวกในฟารมปลอดโรคหรือไมปฏิบัติตามหลักเกณฑ 

    การรับรอง และรักษาสถานภาพฟารมปลอดโรคตองยกเลิกสถานภาพฟารม 

   ปลอดโรค และเริ่มตนตรวจทดสอบโรคใหมต้ังแตระดับ B 

 

___ 

 

 

 

 

 
 

___ 

___ 

 

___ 

 

 

 

 

 
 

___ 

___ 

 

...................... 

...................... 

...................... 

...................... 
…………………… 

สรุปผลการรับรองฟารมปลอดโรค         ไมผานการรับรอง            ผานการรับรองฟารมปลอดโรคบรูเซลโลซิส    ระดบั.............................    

                             ลงชื่อ ......................................................       ลงชื่อ  ............................................................. 

                                   ( ..................................................... )           ( ..................................................... )…. 

                                              ลงช่ือ .........................................................             

                                                              ( ..................................................... )                                                                                                     

        ตําแหนง ...................................................... 
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การรับรองสถานภาพปลอดโรคบรูเซลโลซิสในแพะ และ แกะ ตามมาตรฐานของ 

องคการโรคระบาดสัตวระหวางประเทศ (OIE) 

1. Country or zone officially free from caprine and ovine brucellosis:  

2. Sheep and goat flock officially free from caprine and ovine brucellosis:  

3. Sheep and goat flock free from caprine and ovine brucellosis :  

การขอรับรองฝูงปลอดโรคบรูเซลโลสิสฝูงสัตวควรเปนไปตามขอกําหนด ดังนี้  

- เปนฝูงแพะ แกะที่อยูภายใตการดูแลของสัตวแพทย ทั้งในเรื่องสุขภาพสัตว มาตรการ
ปองกัน และควบคุมโรค  

- ไมพบแพะ แกะที่มีอาการของโรคบรูเซลโลสิส และไมมีขอมูลทางภูมิคุมกันและ
แบคทีเรียวิทยาที่แสดงการปวยของแพะ แกะดวยโรคบรูเซลโลสิส เปนระยะเวลาอยางนอย 1 ป  

- เปนฝูงแพะ แกะที่ไมมีการทําวัคซีนโรคบรูเซลโลสิส หรือเปนฝูงที่มีหลักฐานแสดงได

วามีการทําวัคซีนมาแลวเปนเวลา 2 ป หรือมากกวานั้น  

- แกะหรือแพะที่มีอายุมากกวา 6 เดือน ตองเก็บตัวอยางซีรัมเพื่อตรวจหาโรค  

บรูเซลโลสิส ซึ่งตองใหผลลบทั้ง 2 คร้ังในชวงเวลาไมเกิน 1 ป และไมนอยกวา 6 เดือน นับจากวันที่

เจาะเลือด ทั้งน้ีหากฝูงสัตวอยูในประเทศหรือเขตที่มีสถานภาพปลอดจากโรคบรูเซลโลสิสไมตองทํา
การทดสอบโรค  

- เมื่อผานคุณสมบัติขางตน ฝูงสัตวจะประกอบดวย แกะหรือแพะที่เกิดในฝูง หรอืสตัวที่
นําเขามาใหม แตเปนไปตามหลักเกณฑขององคการโรคระบาดสัตวระหวางประเทศ คือ  

• ไมมีอาการทางคลินิกในแพะและแกะ ที่แสดงวาเปนโรคบรูเซลโลสิสในวันที่ขนสง  

• มาจากฝูงแกะหรือแพะที่ปลอดจากโรคบรูเซลโลสิสอยางเปนทางการ หรือ  

• มาจากฝูงที่ปลอดจากโรคบรูเซลโลสิสและไมเคยมีการทําวัคซีน หรือถามีการทํา

วัคซีนแลวเปนเวลา 2 ป หรือมากกวานั้น  

• ไดผลการทดสอบโรคบรูเซลโลสิสเปนลบ  ในการทดสอบทั้ง 2 ครั้ง ในชวง

ระยะเวลาไมนอยกวา 6 สัปดาห นับจากวันที่เจาะเลือด  

การรักษาสถานภาพฝูงปลอดโรคบรูเซลโลสิส  

สําหรับฝูงแพะ และ แกะที่ตองการรักษาสถานภาพปลอดโรคบรูเซลโลสิสอยางเปน
ทางการ จะตองมีการเก็บตัวอยาง เพื่อนํามาทดสอบโรคบรูเซลโลสิส ทุกป และตองไดผลเปนลบ  

1. ฝูงแพะ แกะ ที่มีจํานวน 1,000 ตัว  

•  เก็บตัวอยางตัวผูที่มีอายุมากกวา 6 เดือน ยังไมไดทําหมันทุกตัว  

•  เก็บตัวอยางแพะ แกะ ที่เกิดใหมที่มีอายุมากกวา 6 เดือนทุกตัวที่ยังไมผานการ

ทดสอบโรคในครั้งที่ผานมา  
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•  เก็บตัวอยาง แพะ แกะ ตัวเมีย ดังนี้  

    -  แพะ แกะ ตัวเมียในฝูง ใหมีการเก็บตัวอยางจํานวน 25 % ของฝูง  

    -  แพะ แกะ ตัวเมียในฝูงมีจํานวนนอยกวา 50 ตัว ใหเก็บตัวอยางทุกตัว  

    -  ทั้งน้ีจะตองรวมถึงตัวแพะ แกะตัวเมียที่เขาสูวัยเจริญพันธุทุกตัวในฝูงดวย  

 2. ฝูงแพะ แกะ ที่มีจํานวนมากกวา 1,000 ตัว  

•  ใหสุมตรวจสอบโรคจากคาความชุกที่ 0.2% ที่มีความเชื่อมั่นที่ 99%  

การถอดถอนสถานภาพและการคงสถานภาพปลอดโรคบรูเซลโลสิส  

การถอดถอนสถานภาพฝูงปลอดโรคบรูเซลโลสิส เม่ือ  

•  การทดสอบโรคบรูเซลโลสิสใหผลเปนบวก  

การคืนสถานภาพฝูงปลอดโรคบรูเซลโลสิส เมื่อ  

•  แกะ แพะที่ปวย หรือสัมผัสโรคถูกทําลายทั้งหมด  

•  แกะ แพะที่อยูในฝูงที่มีอาย ุ6 เดือนขึ้นไป ผานการทดสอบซีรัมใหผลลบทั้งสอง

ครั้ง โดยชวงเวลาไมนอยกวา 3 เดือนนับจากวันที่เจาะเลือด  

แผนปฏิบัติการปองกัน ควบคุม และกําจัดโรคบรูเซลโลสิสในแพะ-แกะ  

ปจจุบันกรมปศุสัตวไดสงเสริมใหเกษตรกรเลี้ยงแพะ-แกะเพื่อรองรับอุปสงคของตลาด

การบริโภคภายในประเทศ และสามารถสงไปจําหนายยังประเทศขางเคียง เชน ประเทศมาเลเซีย ลาว 

และเวียดนาม โดยมีแนวโนมวาตลาดจะขยายตัวอีกมาก ซึ่งการสงเสริมใหเล้ียงแพะ-แกะดังกลาวไดรับ

ความสนใจจากเกษตรกรเพิ่มมากขึ้น เน่ืองจากแพะเปนสัตวที่เลี้ยงงายมีขนาดเล็ก ตนทุนการผลิตต่ํา
และขยายกิจการไดสะดวก มักใหลูกแฝดและใชเวลาเลี้ยงลูกสั้น ทําใหขยายพันธุไดรวดเร็ว ใหผลผลิต
ไดทั้งเนื้อและนม ตลอดจนใชเปนอาหารบริโภคสําหรับประชาชนไดทุกศาสนา  

ธุรกิจการเลี้ยงแพะ-แกะที่มีแนวโนมจะขยายตัวและสรางรายไดใหกับเกษตรกรผูเลี้ยง

แพะ-แกะทั้งรายใหญและรายยอย อาจตองประสบปญหาโรคบรูเซลโลสิส หรือโรคแทงติดตอจากเชื้อ 

B. melitensis หากไมเรงดําเนินการควบคุมและกําจัดโรคอยางจริงจัง เชนเดียวกับหลายประเทศ เชน  

ประเทศในแถบเมดิเตอรเรเนียน ประเทศในแถบเอเชียตะวันออกกลาง ประเทศกรีก หรือประเทศ

มองโกเลีย เปนตน เนื่องจากโรคนี้กอใหเกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจตอผูเลี้ยงแพะ-แกะเปนอยาง

มาก โดยโรคจะแพรกระจายภายในฝูงไดอยางรวดเร็ว โดยเฉลี่ยจะพบแพะ-แกะเปนโรค 50-70 %

ภายหลังจากการนําแพะ-แกะเปนโรคเขาไปเลี้ยงในฝูงระยะเวลาไมเกิน 6 เดือน การดําเนินการ 

ควบคุมโรคโดยเฉล่ียแลว แพะ-แกะจํานวน 60 ตัว ตองเสียคาใชจายไมต่ํากวา 250,000 บาท ทั้งน้ียังไม

รวมการสูญเสียรายไดของเกษตรกรจากผลผลิตที่ลดลงจากการแทง รกคาง หรือคาอาหารที่เลี้ยงแพะ-

แกะ และโรคบรูเซลโลสิสยังเปนโรคติดตอระหวางสัตวและคน  
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ดังนั้นเพื่อใหผูบริโภคผลิตผลผลติจากแพะ-แกะปลอดจากโรคบรูเซลโลสสิ และทําให

เกษตรกรผูเล้ียงมีความปลอดภัย โดยมีเปาหมายกําจัดโรคบรูเซลโลซสิในแพะ-แกะจากประเทศไทย  

แนวทางในการดําเนินงานมีดังน้ี 

1. การจัดทําเครื่องหมายประจําตัวสัตวแพะ-แกะ และสมุดประจําตัวสัตว  

วัตถุประสงค เพื่อจัดระบบการตรวจสอบยอนกลับแตละตัว    

แพะ-แกะทุกตัวในประเทศ รวมทั้งนําเขาตองมีเครื่องหมายประจําตัวสัตว และขอมูล

ประจําตัวแพะ-แกะ นั้น โดยจัดทําประวัติสัตวทุกตัวในสมุดประจําตัวสัตว ซึ่งจะมีขอมูลประวัติการ

ไดรับวัคซีน ประวัติการเคล่ือนยาย ประวัติการทดสอบโรค ประวัติการเปลี่ยนเจาของ ประวัติการรักษา 

และประวัติการไดรับอาหารแพะ-แกะ ทุกตัวจะมีหมายเลขประจําตัวในลักษณะเบอรหูที่มีคุณภาพดี

หลุดหายไดยากและขอมูลประวัติสัตวจะถูกเก็บไวในคอมพิวเตอรเชื่อมโยงกับระบบ Real Time On 

Web ในการอนุญาตเคลื่อนยายสัตว ซึ่งเม่ือระบบสมบูรณแลวจะสามารถตรวจสอบยอนกลบัสตัวแตละ

ตัวไดอยางสมบูรณ  

2.  ชะลอการนําเขาแพะจากประเทศเพื่อนบาน  

3. การควบคุมเคลื่อนยายแพะ-แกะ ภายในประเทศ  

วัตถุประสงค เพื่อปองกันการแพรกระจายโรคจากฟารมแพะ-แกะที่เปนโรคไปยังฟารม

อื่น ๆ ซึ่งเปนการลดพื้นที่เกิดโรคไมใหมีมากขึ้น  
3.1 การเคลื่อนยายระหวางจังหวัดใหตรวจสอบแหลงที่มาและผลการทดสอบโรคใน

แพะโดยมีเงื่อนไขแพะที่เคลื่อนยายตองมีผลการทดสอบโรคเปนลบไมเกิน 60 วัน 

3.2 ปศุสัตวอําเภอประชาสัมพันธใหผูประกอบการหรือเกษตรกรทราบถึงผลกระทบที่
จะไดรับหากเคลื่อนยายสัตวโดยไมขออนุญาต เชน การไมไดรับคาชดใชในการทําลายสัตว กรณีเกิด
โรคระบาดหรือบทลงโทษตามกฎหมาย เปนตน  

4.  การทดสอบโรคและกําจัดโรคบรูเซลโลสิสในแพะ-แกะทั่วประเทศ  

วัตถุประสงค เพื่อคนหาโรคและกําจัดแพะ-แกะที่เปนพาหะของโรคอยางเรงดวน และลด

การแพรกระจายโรคไดอยางมีประสิทธิภาพ ตลอดจนลดความชุกของโรคใหหมดไปจากประเทศไทย  

4.1 การขึ้นทะเบียนฟารมหรือผูเลี้ยงแพะ-แกะ เนื่องจากการเลี้ยงแพะ-แกะมีการ

เปลี่ยนแปลงขอมูลพื้นฐานรวดเร็วมาก จึงใหปศุสัตวอําเภอดําเนินการสํารวจและขึ้นทะเบียนฟารม

หรือผูเลี้ยงแพะ-แกะ ตลอดจนจํานวนแพะ-แกะทุกคร้ัง พรอมประชาสัมพันธเกษตรกรกอนที่จะ

ดําเนินการทดสอบโรค  

4.2 การประชาสัมพันธ โดยสํานักงานปศุสัตวจังหวัด และปศสุัตวอําเภอ    ดาํเนินการ

ประชาสัมพนัธเกษตรกรผูประกอบการในประเด็นความรูเรือ่งโรคบรูเซลโลสสิ ความสูญเสียจากโรค 
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บรูเซลโลสิส แนวทางการปองกันโรคในฟารม การปองกันตนเองจากการติดเชื้อโรค การดาํเนินการ
ควบคุมและกําจัดโรคบรูเซลโลสสิของกรมปศุสตัว และการขออนุญาตเคลือ่นยายขามจังหวัด  

4.3 การทําเครื่องหมายประจําตัวแพะ-แกะ โดยใหปศุสัตวอําเภอดําเนินการทําเบอรหู

แพะ-แกะ ตามระบบ NID พรอมกับดําเนินการเก็บตัวอยางเลือด  
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รูปที่ 24    บัตรประจําตัวสัตว 

รูปที่ 22 และ 23   เครื่องหมายประจําตัวสัตว 
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4.4 การเก็บตัวอยางและทดสอบโรค โดยปศุสัตวอําเภอเก็บตัวอยางเลือดแพะ-แกะที่มี

อายุมากกวา 6 เดือนทุกตัวภายในฟารม สงซีรั่มทดสอบโรคบรูเซลโลสิสที่สถาบันสุขภาพสัตวแหงชาติ

หรือศูนยวิจัยและพัฒนาการสัตวแพทยประจําภาคที่รับผิดชอบพื้นที่  

4.5 การรายงานและนําเสนอขอมูล โดยสํานักงานปศุสัตวจังหวัดแจงผลการทดสอบโรค

ใหสํานักสุขศาสตรสัตวและสุขอนามัย และสํานักสุขศาสตรสัตวและสุขอนามัยแจงผลการทดสอบโรค
ใหสํานักควบคุม ปองกัน และบําบัดโรคสัตวทุกเดือน ตามแบบฟอรมที่กําหนด กรมปศุสัตวจะนําชื่อ

ฟารมและเบอรแพะที่ไมเปนโรคจากผลการทดสอบโรคเสนอบน Website ของกรมปศุสัตวหรือสื่อ

ประชาสัมพันธอื่น ๆ เพื่อประชาสัมพันธใหเกษตรกรรูแหลงซื้อแพะ-แกะที่ปลอดโรค  

5. การควบคุมคุณภาพและมาตรฐานการชันสูตรโรคบรูเซลโลสิสทางหองปฏิบัติการ  

วัตถุประสงค เพื่อควบคุมคุณภาพและมาตรฐานการตรวจวินิจฉัยโรคบรูเซลโลสิสของ

หองปฏิบัติการทั่วประเทศใหมีมาตรฐานเปนที่ยอมรับตามระบบสากล (OIE)  

5.1 สถาบันสุขภาพสัตวแหงชาติจัดสัมมนาเชิงปฏิบัติการการตรวจวินิจฉัยและชันสูตร

โรคบรูเซลโลสิสใหหองปฏิบัติการตาง ๆ ที่เปนเครือขาย  
5.1.1 ศูนยวิจัยและพัฒนาการสัตวแพทยประจําภาค  

5.1.2 หองปฏิบัติการของดานกักกันสัตวชายแดน  

5.1.3 หองปฏิบัติการของมหาวิทยาลัย  

5.2 จัดระบบการควบคุมคุณภาพมาตรฐานการตรวจวินิจฉัยโรคบรูเซลโลสิสของ

หองปฏิบัติการเครือขายใหไดมาตรฐาน  

5.2.1 สถาบันสุขภาพสัตวแหงชาติสงตัวอยางที่เปน Unknown ใหหองปฏิบัติการ

เครือขายทดสอบเพื่อทําการเปรียบเทียบระหวางหองปฏิบัติการ  

5.2.2 หองปฏิบัติการเครือขายสุมตัวอยางในพื้นที ่5 % ทดสอบและสงตัวอยางให

สถาบันสุขภาพสัตวแหงชาติทดสอบยืนยันผล  

6. การสรางเครือขายเฝาระวังโรคทางหองปฏิบัติการ  

วัตถุประสงค เพื่อรวบรวมขอมูลการเกิดโรคระบาดภายในประเทศ  
สํานักควบคุม ปองกัน และบําบัดโรคสัตวประสานงานแลกเปลี่ยนขอมูลการเกิดโรค

ระบาดในสัตวกับหองปฏิบัติการของมหาวิทยาลัยและขอมูลการเกิดโรคระบาดในคนกับกระทรวง
สาธารณสุข  

7. การประชาสัมพันธและการเตือนภัย  

วัตถุประสงค เพื่อสรางการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคกับเกษตรกรและ

ประชาชน และเปนแหลงเผยแพรขอมูลฟารมที่ไมเปนโรค ฟารมปลอดโรคตลอดจนแพะ-แกะที่ไมเปน

โรค สํานักควบคุม ปองกัน และบําบัดโรคสัตว ประชาสัมพันธขอมูลแหลงเลี้ยงสัตวที่ปลอดโรค 
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บรูเซลโลสิสทาง Website และสื่ออื่น ๆ  

7.1  ประชาสัมพันธรายช่ือฟารมและแพะ-แกะที่ทดสอบโรคแลวไมเปนโรค  

7.2  ประชาสัมพันธรายช่ือฟารมแพะ-แกะที่ไดรับรองสถานภาพฟารมปลอดโรค  

7.3  ประชาสัมพันธเรื่องโรคบรูเซลโลสิสในแพะ-แกะ ความเสียหายของโรค การปองกัน

และควบคุมโรคบรูเซลโลสิส มาตรการของประเทศไทย การเคลื่อนยายแพะ-แกะขามจังหวัด  

7.4  สํานักควบคุม ปองกัน และบําบัดโรคสัตวจัดตั้งระบบเตือนภัยเม่ือเกิดโรคระบาด  

8. การสรางสถานภาพฟารมปลอดโรค  

หลักเกณฑการทดสอบโรคเพื่อรับรองสถานภาพฟารมปลอดโรค  

แพะ-แกะที่อายุมากกวา 6 เดือนขึ้นไปทุกตัวที่เลี้ยงภายในฟารมจะตองผานการทดสอบ

โรคจากสถาบันสุขภาพสัตวแหงชาติหรือศูนยวิจัยและพัฒนาการสัตวแพทยประจําภาครับรองฟารม

ปลอดโรคระดับ B  ฟารมปลอดโรคระดับ B  และตรวจทดสอบโรคอีกครั้งใน 6 เดือนตอมา  และใหผล

ลบทุกตัวจะรับรองฟารมปลอดโรคระดับ A 

หลักเกณฑการนําสัตวใหมเขาฟารม  

การนําสัตวใหมเขาฟารมตองมาจากฟารมที่ปลอดโรคในระดับเดียวกัน หรือมากกวา

หรือสัตวตัวนั้นตองทดสอบโรค และใหผลลบ2 ครั้งในระยะเวลาหางกัน 6 สัปดาห ซึ่งในระหวางรอผล

การทดสอบโรคทั้ง 2 คร้ังใหกักแยกสัตวนั้นออกจากสัตวรวมฝูง 

หลักเกณฑการรักษาสถานภาพฟารมปลอดโรค  

สําหรับฝูงแพะและแกะที่ตองการรักษาสถานภาพปลอดโรคบรูเซลโลสิสอยางเปน
ทางการ จะตองมีการเก็บตัวอยาง เพื่อนํามาทดสอบโรคบรูเซลโลสิส ทุกป และตองไดผลเปนลบ  

 1. ฝูงแพะ แกะ ที่มีจํานวน 1,000 ตัว  

•  เก็บตัวอยางตัวผูที่มีอายุมากกวา 6 เดือน ยังไมไดทําหมันทุกตัว  

•  เก็บตัวอยางแพะ แกะ ที่เกิดใหมที่มีอายุมากกวา 6 เดือนทุกตัวที่ยังไมผาน  

    การทดสอบโรคในครั้งที่ผานมา  

•  เก็บตัวอยาง แพะ แกะ ตัวเมีย ดังนี้  

           -  แพะ แกะ ตัวเมียในฝูง ใหมีการเก็บตัวอยางจํานวน 25 % ของฝูง  

   -  แพะ แกะ ตัวเมียในฝูงมีจํานวนนอยกวา 50 ตัว ใหเก็บตัวอยางทุกตัว  

   -  ทั้งนี้จะตองรวมถึงตัวแพะ แกะตัวเมียที่เขาสูวัยเจริญพันธุทุกตัวในฝูงดวย  

 2. ฝูงแพะ แกะ ที่มีจํานวนมากกวา 1,000 ตัว  

•  ใหสุมตรวจสอบโรคจากคาความชุกที่ 0.2% ที่มีความเชื่อมั่นที่ 99%  

หลักเกณฑการยกเลิกสถานภาพฟารมปลอดโรค  

ฟารมจะถูกยกเลิกสถานภาพฟารมปลอดโรค หากพบวามีสัตวเปนโรคบรูเซลโลสิส
หรือไมปฏิบัติตามเง่ือนไขหลักเกณฑการรับรองฟารมปลอดโรคในขอใดขอหนึ่งที่ไดกลาวมาแลว 
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9. การควบคุมโรคระบาด  

วัตถุประสงค เพื่อควบคุมการระบาดของโรคบรูเซลโลซิสในแพะ-แกะไมใหแพรกระจาย

ไปยังแพะ-แกะแหลงอื่นๆ  

มาตรการในการควบคุมโรคกรณีตรวจพบโรคบรูเซลโลสิสในแพะ-แกะ  
หองปฏิบัติการที่ทดสอบและชันสูตรโรคตองแจงผลการทดสอบโรคใหหนวยงานที่จัดสง

ตัวอยางหรือกรณีที่เกษตรกรเปนผูสงตัวอยางใหแจงผลการทดสอบโรคใหสํานักงานปศุสัตวจังหวัดที่
รับผิดชอบพื้นที่โดยเร็ว พรอมสําเนาแจงสํานักควบคุม ปองกัน และบําบัดโรคสัตว และเมื่อหนวยงานที่
รับผิดชอบพื้นที่ไดรับแจงผลการทดสอบแลวใหดําเนินการในกรณีตรวจพบโรคระบาดใหเปนไปตาม
มาตรา 10  แหงพระราชบัญญัติโรคระบาดสัตว พ.ศ. 2499 และมาตราที่เกี่ยวของ ดังน้ี  

1) สั่งกักสัตวปวยหรือสัตวที่ใหผลบวกตอการตรวจไวในบริเวณที่สามารถปองกัน

การแพรกระจายของเชื้อโรคจากสัตวปวยได  

2) สั่งกักสัตวรวมฝูงกับสัตวปวย และใหผลลบตอการตรวจไวในบริเวณที่เหมาะสม

สําหรับการเลี้ยงดูสัตวดังกลาวไวรอผลการตรวจซ้ําอีก 3 ครั้ง แตละครั้งหางกัน 1 เดือน ซึ่งหากผลการ

ตรวจคร้ังตอไปยังคงพบสัตวปวยหรือสัตวที่ใหผลบวกตองทําลายสัตวปวย นั้น ตามขอ 1 และเร่ิมนับครั้ง

การตรวจใหมอีก 3 ครั้ง  

3) ในการสั่งกักตามขอ 1 และขอ 2 ใหดานกักกันสัตวในพื้นที่รวมในการสั่งกัก และ

การจัดการสภาพการกักใหสามารถตรวจสอบได หากมีการฝาฝนคําสั่งกัก รวมทั้งใหดานกักกันสัตว
ดําเนินคดีทันทีหากพบวามีการฝาฝน  

4) ใหทําลายสัตวในขอ 1 ตามระเบียบกรมปศุสัตววาดวยการทําลายสัตวที่เปนโรค

ระบาด และการทําลายสัตวหรือซากสัตวที่เปนพาหะของโรคระบาด พ.ศ. 2550 ใหเสร็จสิ้นภายใน 3 วัน 

นับจากวันที่ไดรับแจงผลการทดสอบโรค ทั้งนี้ หากเจาของสัตวมิไดจงใจกระทําผิดตอบทแหง

พระราชบัญญัติโรคระบาดสัตว พ.ศ. 2499 และมิไดเปนสัตวที่อยูระหวางการขออนุญาตนําเขา

ราชอาณาจักรใหเจาของไดรับคาชดใชในอัตรารอยละ 75 ของราคาสัตวที่อาจขายไดในทองตลาดกอน

เกิดโรคระบาด ซึ่งในการทําลายสัตวใหดําเนินการ ดังนี ้ 

4.1 ปศุสัตวจังหวัดเสนอผูวาราชการจังหวัดแตงตั้งคณะกรรมการประเมินราคาสัตว 

ซึ่งคณะกรรมการประเมินราคาสัตวประกอบดวย  

1. สัตวแพทย 1 คน  

2. พนักงานฝายปกครองทองที่หรือพนักงานทองถิ่น 2 คน เชน 

นายอําเภอ ปลัดอําเภอ กํานัน ผูใหญบาน หรือพนักงานขององคการบริหารสวนตําบล 

4.2 ใหสัตวแพทยผูมีอํานาจสั่งทําลายสัตวและซากสัตวตามระเบียบกรมปศุสัตว 

วาดวยการทําลายสัตวที่เปนโรคระบาดและการทําลายสัตวหรือซากสัตวที่เปนพาหะของโรคระบาด 
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พ.ศ. 2547  แตงตั้งคณะกรรมการทําลายสัตวและซากสัตว และจัดทําบันทึกสั่งทําลายสัตวและซากสตัว  

4.3 คณะกรรมการประเมินราคาสัตวทําบันทึกการประเมินราคาสัตวที่อาจขาย

ไดในตลาดทองที่กอนเกิดโรคระบาด หลังจากนั้นจึงแจงใหเจาของทราบ ถาเจาของพอใจในราคา
ประเมินใหลงนามวาพอใจราคาสัตวที่คณะกรรมการประเมิน  

4.4 คณะกรรมการทําลายสัตวดําเนินการควบคุมการทําลายสัตวและกําจัดซาก

สัตวที่ทําลายใหเปนไปตามระเบียบกรมปศุสัตววาดวยการ ทําลายสัตวที่เปนโรคระบาดและการ

ทําลายสัตวหรือซากสัตวที่เปนพาหะของโรคระบาด พ.ศ. 2547  

5) สัตวแพทยผูสั่งกักควบคุมและแนะนําเกษตรกรใหทําลายเช้ือโรค ดังนี้  

5.1 บริเวณที่สั่งกักสัตวปวยไวตามขอ 1 โดยฉีดพนน้ํายาฆาเชื้อโรคทุกวัน

จนกระทั่งทําลายสัตวปวยทั้งหมด แลวปลอยพื้นที่ดังกลาวใหวางไวไมนอยกวา 1 เดือน  

5.2 บริเวณที่กักสัตวรวมฝูงไวตามขอ 2 โดยฉีดพนน้ํายาฆาเช้ือโรคอยางนอย

สัปดาหละ 1 คร้ัง จนกวาจะตรวจไมพบสัตวปวยติดตอกัน 3 ครั้ง หากมีสัตวที่กักใกลคลอดลูกใหแยก

บริเวณเฉพาะภายในพื้นที่กักนั้น เพื่อมิใหสัตวรวมฝูงกินหรือสัมผัสน้ําคร่ํา และรก ใหทําลายเช้ือที่
น้ําคร่ําและฝงทําลายรกทันท ีโดยใหผูปฏิบัติงานสวมถุงมือปองกันการสัมผัสเช้ือโรคดวย เน่ืองจากโรคน้ี
สามารถติดตอสูคนทางบาดแผลได  

6) ใหปศุสัตวจังหวัดประสานงานกับสาธารณสุขจังหวัดเพื่อเฝาระวังโรคในบุคคล

ใกลชิดกับฝูงแพะปวยตอไป  

7) สํานักงานปศุสัตวจังหวัดดําเนินการสอบสวนโรคตามแบบสอบสวนโรคบรูเซลโล

สิสใหแลวเสร็จภายใน 3 วัน หลังจากไดรับใบตอบผล  

8) เน่ืองจากในฝูงแพะ-แกะหากพบสัตวเปนโรคบรูเซลโลสิสแลว มักจะพบสัตวรวม

ฝูงปวยเพิ่มประมาณ 50-70 % ภายในระยะเวลา 6 เดือน ซึ่งคอนขางรวดเร็ว ดังนั้น หากเจาของสัตวไม

ประสงคและเลี้ยงสัตวรวมฝูงที่ถูกกักตามขอ 2 แลว สัตวแพทยผูสั่งกักสัตวจะอนุญาตใหเคลื่อนยายสัตว

ดังกลาวเขาโรงฆาสัตวไดเทานั้น โดยใหดานกักกันสัตวที่รับผิดชอบพื้นที่จังหวัดนั้นควบคุมการ
เคลื่อนยายสัตวเขาโรงฆาที่กําหนด  

9) กรณีที่มีการชดใชคาทําลายสัตวใหเกษตรกรตองดําเนินการ ดังน้ี  

9.1 ปศุสัตวจังหวัดตองพิจารณาแลววาเจาของสัตวมิไดจงใจกระทําผิดตอบทแหง

พระราชบัญญัติโรคระบาด พ.ศ. 2499 ในทุกมาตรา เชน จงใจเคลื่อนยายแพะขามจังหวัดโดยไมขอ

อนุญาตหรือขัดขวางการปฏิบัติงานของเจาหนาที่ หรือฝาฝนคําสั่งตามกฎหมายของเจาหนาที่ เปนตน  

9.2 สํานักงานปศุสัตวจังหวัดรวบรวมหลักฐานสงใหสํานักสุขศาสตรสัตวและ

สุขอนามัยตรวจสอบเพื่อเบิกจายเงินคาชดใชในการทําลายสัตวใหเกษตรกร ซึ่งหลักฐานดังกลาว
ประกอบดวย  

- รายงานการเกิดโรคระบาดในทองที่และแนบผลการวินิจฉัยโรค  
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- คําสั่งแตงต้ังคณะกรรมการประเมินราคาสัตว  

- บันทึกคณะกรรมการประเมินราคาสัตว  

- คําสั่งคณะกรรมการทําลายสัตวและซากสัตว  

- บันทึกสั่งและรับคําสั่งทําลายสัตวหรือซากสัตว  

- บันทึกผลการทําลายสัตวและซากสัตว  

- รูปภาพการทําลายสัตว  

- บันทึกการประเมินราคาสัตว  

- แบบ กปศ. 12  

- สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนเจาของสัตว  

- สําเนาทะเบียนบานเจาของสัตว  

- แบบ 10  

9.3 สํานักสุขศาสตรสัตวและสุขอนามัยตรวจสอบหลักฐานและสงสําเนา

หลักฐานใหสํานักควบคุม ปองกัน และบําบัดโรคสัตว  

9.4 สํานักควบคุม ปองกัน และบําบัดโรคสัตวแจงกองคลัง เพื่อโอนเงินให

สํานักสุขศาสตรสัตวและสุขอนามัยเบิกจายใหเกษตรกร  

10) ใหปศุสัตวจังหวัดรายงานผลการดําเนินงาน ดังนี้  

10.1 แบบสอบสวนโรคบรูเซลโลซิสสงใหสํานักควบคุม ปองกัน และบําบัดโรค

สัตวภายใน 3 วันหลังจากไดรับแจงผลการทดสอบโรค และสําเนาแจงสํานักสุขศาสตรสัตวและ

สุขอนามัย ที่รับผิดชอบพื้นที่  

10.2 บันทึกผลการทําลายสัตวสงใหสํานักควบคุม ปองกัน และบําบัดโรคสัตว

ภายใน 5 วัน หลังจากไดรับแจงผลการทดสอบโรค และสําเนาแจงสํานักสุขศาสตรสัตวและสุขอนามัยที่

รับผิดชอบพื้นที่  

10.3 รายงานความกาวหนาในการกักตรวจสัตวรวมฝูง ตามขอ 2 ทุกเดือน

จนกระทั่งไมพบสัตวเปนโรค สงใหสํานักควบคุม ปองกัน และบําบัดโรคสัตว และสําเนาแจงสํานัก สุข
ศาสตรสัตวและสุขอนามัยที่รับผิดชอบพื้นที ่ 

10.4 การรายงานตามขอ 10.1-10.3 เพื่อความรวดเร็วและสะดวกตอการเก็บ

ขอมูลใหรายงานทางจดหมายอิเลคทรอนิกสรวมดวย โดยสํานักควบคุม ปองกัน และบําบัดโรคสัตว 

รายงานที่ www.dcontrol5.dld.go.th  

11) ใหสํานักสุขศาสตรสัตวและสุขอนามัยที่รับผิดชอบพื้นที่ติดตามและใหการ

สนับสนุนการปฏิบัติงานของจังหวัดตามรายละเอียดขางตน แลวแจงผลการดําเนินงานใหสํานักควบคุม 
ปองกัน และบําบัดโรคสัตวตามแบบรายงานความกาวหนาโครงการสรางสถานภาพฟารมปลอดโรค 

บรูเซลโลซิส ทุก 3 เดือน 
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10.   การประเมินผลแผนปฏิบัติการ  

วัตถุประสงค เพื่อวัดผลความสําเร็จของการดําเนินงานปองกัน ควบคุม และกําจดัโรค

ใหบรรลุตามเปาหมาย คือ กําจัดโรคบรูเซลโลซิสในแพะ-แกะใหหมดไปจากประเทศไทยภายใน 4 ป 

สํานักควบคุม ปองกัน และบําบัดโรคสัตวประเมินผลการดําเนินงานของแผนปฏิบัติงาน ดังนี ้ 
1. วิเคราะหสถานการณโรค รวบรวมขอมูลสถานการณโรคบรูเซลโลสิสและ

วิเคราะหเปรียบเทียบสถานการณโรคแตละป 

2. ความชุกของโรคบรูเซลโลสิสลดลงจนกระทั่งหมดไป โดยสุมเก็บตัวอยาง
ทดสอบโรคอยาง มีระบบและหาความชุกของโรค เปรียบเทียบความชุกของ 

แตละปใหลดลงอยางนอย 25 เปอรเซ็นต จากปที่ผานมา  

3. ฟารมที่ไดรับรองสถานภาพฟารมปลอดโรคตองเพิ่มขึ้นอยางนอย 25% จาก  

ปที่ผานมา และ ผานการรับรองทุกฟารมเมื่อสิ้นสุดแผนปฏิบัติการ  

การใชวัคชีนในประเทศไทย 

กรมปศุสัตวมีนโยบายใชวัคซีนบรูเซลโลสิส ในการควบคุมโรคในโคซึ่งผลิตโดย 
สํานักเทคโนโลยีชีวภัณฑสัตว วัคซีนที่ผลิตเปนวัคซีนเชื้อเปน เตรียมจากเชื้อ B. abortus strain 19 ซึ่ง
เปนสายพันธุ original seed จาก United States Department of Agriculture (USDA) ไดมีการ
พัฒนาการผลิตวัคซีนมาตั้งแตประมาณป พ.ศ. 2510 ในลักษณะที่เปนชนิด liquid vaccine จนกระทั่ง 

ป พ.ศ. 2520 – 2523 ไดเริ่มเปลี่ยนการผลิตเปนวัคซีนชนิดดูดแหง ตอมาในป พ.ศ. 2537 ไดเปลี่ยน
การผลิตบนอาหารเลี้ยงเช้ือแข็งเปนผลิตในอาหารเลี้ยงเช้ือเหลวซึ่งทําใหสามารถจะขยายกําลังการ
ผลิตไดมากขึ้น (อนุทิน, 2540) 

วัคซีนบรูเซลโลสิส 
 เปนวัคซีนแบคทีเ รียเช้ือเปนชนิดดูดแหงบรรจุภายใตสุญญากาศ ผลิตจากเชื้อ  
Brucella abortus strain 19 (USDA) 

สรรพคุณ ใชฉีดปองกันโรคบรูเซลโลสิส ในโค-กระบือ 
วิธีการใช  1. ฉีดในโคเพศเมียอายุ 3-8 เดือน เพียงครั้งเดียว 

2. ไมควรฉีดวัคซีนบรูเซลโลสิสชนิดใดๆ ซ้ําอีก 
ขนาดฉีด ตัวละ 2 มิลลิลิตร เขาใตผิวหนัง 
ความคุมโรค ฉีดวัคซีนนี้ใหกับลูกโคเพียงครั้งเดียวจะใหความคุมโรคไดนาน 7 ป 
ขนาดบรรจุ ขวดละ 5 โดส พรอมน้ํายาละลาย 10 มิลลิลิตร 

ราคา 6 บาท/โดส (30 บาท/ขวด) 

 สําหรับในแพะ-แกะยังไมมีการใชวัคซีน 
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แนวทางในการควบคุมและเฝาระวงัโรคบรูเซลโลสิสในสัตว 

 การเฝาระวังโรคบรูเซลโลสิสในสัตวเปนการดําเนินงานในแผนการควบคุมและปองกัน
โรคที่ดําเนินการตอเนื่องมาเปนลําดับ เพื่อทราบถึงลักษณะการเกิดและการกระจายของโรค 
ในประชากรสัตว ทําใหทราบแนวโนมของการเปลี่ยนแปลงของการเกิดโรค สามารถคนพบความ
ผิดปกติที่อาจเกิดขึ้นที่อาจเกิดขึ้นไดอยางทันทวงทีและนํามาเปนแนวทางในการกําหนดมาตรการ
ควบคุมและปองกันโรค แนวทางในการควบคุมและเฝาระวังโรคของแตละประเทศจะมีรูปแบบที่
แตกตางกันไปตามความเหมาะสมของประเทศนั้นๆ  

 เนื่องจากคํานิยามในการเฝาระวังโรคในสัตวใหคําจํากัดความไดยากเพราะอาการ 
ที่จําเพาะไมชัดเจนแตเพื่อใหมีแนวทางที่สามารถดําเนินไดกรมปศุสัตวจึงไดกําหนดคํานิยามไวดังนี้ 
 

นิยามในการเฝาระวังโรคบรูเซลโลสิสในสัตว 

นิยามของฝูงสัตวที่สงสัยติดเชื้อบรูเซลลา คือฝูงที่มีการแทงลูก หรือมีลูกที่คลอดออนแอ
และตายในที่สุด 

 นิยามของฝูงสัตวที่ยืนยันการติดเช้ือบรูเซลลา คือ ฝูงสัตวที่พบสัตวใหผลบวกจากการ

ทดสอบทางซีรัมวิทยา เชนวิธี RBT, mRBT, I-ELISA หรือ CFT  

 ในการเฝาระวังโรคบรูเซลโลสิสในแพะคํานิยามนี้จะมีประโยชนมากเพราะจะทําให
สามารถดําเนินการควบคุมโรคไดอยางรวดเร็ว 
 

แนวทางในการเฝาระวังและควบคุมโรคบรูเซลโลสิสของกรมปศุสัตว 

1. นโยบายการควบคุม ปองกันและเฝาระวังโรคบรูเซลโลสิสควรดําเนินการอยางตอเนื่อง 

2. การจัดทําเครื่องหมายประจําตัวสัตว 

3. การเฝาระวังประจําในระดับฟารมและรายตัว 

 3.1 ประชากรสัตวทั้งหมด 

 3.2 การสุมตัวอยางที่เปนตัวแทน 

  -  เพื่อหาแหลงที่จะเกิดโรคใหมใหเร็วที่สุด 

   -  เพื่อปองกันการนําโรคจากแหลงอื่นเขาฟารม 

   -  สํารวจโรค และมีการสอบยอนกลับ 

 3.3 การเฝาระวังทางหองปฏิบัติการโดยการทดสอบทางซีรัมวิทยา 

 3.4 การสังเกตการแทงลูก/ลูกสัตวหลังคลอดออนแอเปนการเฝาระวังทางอาการ 
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 3.5 กรณีเกิดโรคระบาด 

- รีบดําเนินการสอบสวนโรค (จากไหน, ไปไหน) คูมือการสอบสวนโรคสามารถดู

แนวทางไดจาก http://www.dld.go.th/niah 

 - ทําลายทั้งฝูงในกรณีที่มีจํานวนสัตวที่ใหผลบวกมีเปนจํานวนมาก เชนมากกวา 20% 

ขึ้นไป 

 - มีมาตรการในการควบคุมโรคกรณีตรวจพบโรคบรูเซลโลสิส 

 3.6 การเฝาระวังโรคในพื้นที่เสี่ยงและบริเวณใกลเคียงอยางตอเนื่อง 

4. หามเคลื่อนยาย (เพื่อการคาและเปนพอ-แมพันธุ) จากฝูงสัตวท่ีทําลายบางสวน 

 การทําลายสัตวบางตัวในฝูงที่มีอัตราการเปนโรคสูงจะมีความเสี่ยงการติดโรคในฝูงนั้นสูง 

5. สัตวท่ีนําเขาฟารมควรนํามาจากฟารมที่ปลอดโรคจริงๆ ในแหลงที่ไมพบโรค 

6. โปรแกรมการควบคุมโรค 

  มีหลายรูปแบบขึ้นกับหลายองคประกอบตองพิจารณาตามสถานภาพของความชุกของโรค 
และงบประมาณ เชน 

6.1 ทําวัคซีนทุกตัว หรือไม (พิจารณางบประมาณ ความคุมโรค และคุณภาพของวัคซีน) 

6.2 ทําวัคซีนในลูกสัตว (พิจารณาความคุมโรค และคุณภาพของวัคซีน) 

6.3 Test & slaughter + ทําวัคซีนในลูกสัตว  

6.4 Test & slaughter + คาชดเชย + ทําวัคซีนในลูกสัตว  

6.5 Test & slaughter + คาชดเชย หามทําวัคซีนทุกชนิด 

การดําเนินการควบคุมโรค 
 ทดสอบโรคเปนประจํา 
 ทําลายตัวบวกอยางรวดเร็ว 
 ทดสอบซ้ําในฝูงที่ติดโรคทุก 1-2 เดือน (ผลลบ 3 คร้ังติดตอกันเพื่อลดความเสี่ยง) 

 

 การดําเนินการที่ตองพรอม 
 เฝาระวังโรคทั้งฝูงและรับรองการปลอดโรค 
 การสรางสถานภาพฟารมปลอดโรค 
 ทําลายสัตวเปนโรคอยางรวดเร็วและจายคาชดเชย 

7. โปรแกรมการกําจัดโรค  

 7.1 ทดสอบโรคและทําลาย 

 7.2 ควบคุมการเคลื่อนยายสัตวอยางเขมงวดทั้งจากตางประเทศ และในประเทศ 

 7.3 คนหาฝูงสัตวที่ติดโรค 

 7.4 เฝาระวังอยางเขมงวดในฝูงสัตวที่ติดโรค 

http://www.dld.go.th/niah
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7.5 มีการเฝาระวังเปนระบบ (เฝาระวังและลดสัตวเปนโรค) 

 7.6 การกําจัดโรคโดยใชการ test and slaughter สามารถจะดําเนินการไดในกรณ ี

-  Prevalence ของฝูงนอยกวา 5%  

  -  มีปจจัยเสี่ยงนอย (การเคลื่อนยายและการเกิดโรค) 
  -  มีหนวยสัตวแพทยบริการที่ดี หองปฏิบัติการเพียงพอ และมีประสิทธิภาพ 
  -  มีการเตรียมความพรอม 

  •  การเฝาระวังโรคในสัตวทุกตัวและการรับรองฝูงสัตว 
  •  การทําลายสัตวที่เปนโรคอยางรวดเร็วพรอมจายคาชดเชย 

8. การควบคุมคุณภาพและมาตรฐานการชันสูตรโรคทางหองปฏิบัติการ 

     การดําเนินงานดานระบบคุณภาพหองปฏิบัติการ ISO/IEC 17025:2005 ในปจจุบัน

หองปฏิบัติการที่ดําเนินการทดสอบโรคบรูเซลโลสิสไดรับการรับรองจากสํานักงานมาตรฐาน
หองปฏิบัติการ กรมวิทยาศาสตรการแพทย และมีการทดสอบเปรียบเทียบระหวางหองปฏิบัติการทั้ง
หองปฏิบัติการของสถาบันสุขภาพสัตวแหงชาติ และ ศูนยวิจัยและพัฒนาการสัตวแพทยประจําภมูิภาค 

ทั้ง 7 แหงทุกป และอยูในระหวางดําเนินการขอรับรองในการขอบขายการทดสอบโรคโดยวิธี CFT ทั้ง 

8 แหง ของกรมปศุสัตว 

 กรมปศุสัตวโดยสถาบันสุขภาพสัตวแหงชาติดําเนินการพัฒนาหองปฏิบัติการเขาสู

มาตรฐานสากลโดยเตรียมการเสนอโครงการหองปฏิบัติการคูแฝดโรคบรูเซลโลสิส “OIE Twinning 

Laboratories Program on Brucellosis  กับหองปฏิบัติการอางอิง OIE ประเทศฝรั่งเศส ระยะเวลา

ดําเนินการ 3 ป (2553-2555)  

9. การประชาสัมพันธและการเตือนภัยจากภาครัฐอยางสม่ําเสมอ 

 ขอมูลเกี่ยวกับโรคบรูเซลโลสิส ฟารมที่มีสถานภาพปลอดโรค และการเตือนภัยตางๆ
สามารถสืบคนไดจากเว็บไซตของกรมปศุสัตว 

(www.dld.go.th;  www.dld.go.th/niah;  www.dld.go.th/dcontrol) 

10. การประสานความรวมมือการเฝาระวังโรคบรูเซลโลสิสในสัตวและคน 

 10.1  การดูแลทางดานสาธารณสุข 

  - ใหความรูทางดานสุขอนามัยและขอมูลตางๆ 
  - ชันสูตรโรคและรักษา 
  - การเฝาระวังโรค 

10.2  การดูแลดานสุขภาพสัตว 

  - การปองกัน ควบคุม และ กําจัดโรคในสัตว 
  - การจัดการดานสัตวบาล 
  - การจัดการดานการตลาด 

http://www.dld.go.th/
http://www.dld.go.th/niah
http://www.dld.go.th/dcontrol
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- ประสิทธิภาพการใหบริการทางสัตวแพทย 
- ความรวมมือระหวางเกษตรกรและเจาหนาที่ในพื้นที่ 
- การใหความรูแกเกษตรกร โดยการจัดทําเอกสารเรื่องโรคบรูเซลโลสิส 

 

 

 
 

 

 

 

 

 
www.dld.go.th/dcontrol 

 

 10.3  การสรางเครือขายการเฝาระวังโรครวมกันจากหลายหนวยงานที่เกี่ยวของซึ่ง 

หนวยงานทางดานสาธารณสุข และกรมปศุสัตว มีการประสานงานดานขอมูลขาวสารอยางตอเน่ือง 

 10.4 ประมวลขอมูลอัตราการเปนโรคในสัตวและการเกิดโรคในคนเพื่อวางแผนการ

ควบคุมโรคบรูเซลโลสิสในสัตว และลดการติดโรคในคน 

 

http://www.dld/
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OIE      =   องคการโรคระบาดสัตวระหวางประเทศ 

NIH    =  สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสาธารณสุข 

NIAH  =  สถาบันสุขภาพสัตวแหงชาติ 

ศวพ.   =  ศูนยวิจัยและพัฒนาการสัตวแพทยประจําภาค 7 แหง 

สสอ.  =  สํานักสุขศาสตรสัตวและสุขอนามัย 9 แหง 

สนง.ปศจ.  =  สํานักงานปศุสัตวจังหวัด 

 

การเฝาระวังและการรายงานโรคบรูเซลโลสิส 

OIE กรมปศุสัตว 
 

NIAH 

สํานักควบคุมปองกันและบําบัดโรคสัตว 

สสอ. 
สนง.ปศจ. 

รพ.ประจําจังหวัด 
สาธารณสุขจังหวัด 

กรมควบคุมโรคติดตอ 

NIH 
(กระทรวงสาธารณสุข) 

เกษตรกร 

กระทรวงเกษตรและสหกรณ 

ศวพ. 7 แหง 



 
 

โรคบรูเซลโลสิส และการชันสูตรในประเทศไทย 

 

115
 

 

การควบคุมและเฝาระวังโรคบรูเซลโลสิสในคน 

 การควบควบคุมและเฝาระวังโรคบรูเลโลสิสไดเริ่มดําเนินการมาเปนลําดับตั้งแตมี
รายงานการเกิดโรคบรูเซลโลสิสในคนโดยมีขอมูลจากหลายแหลง และมีการดําเนินงานรวมกันทั้งทาง
สาธารณสุข และสุขภาพสัตว เปนการดําเนินงานในหลายลักษณะเพื่อไมใหคนเปนโรคบรูเซลโลสิส 

 

 มาตรการควบคุมและปองกันโรคในพื้นท่ีเสี่ยงที่เกิดโรค 

1. ดานการสุขศึกษาประชาสัมพันธ 

- ประชาสัมพันธใหประชาชนในหมูบานทราบทางหอกระจายขาวของหมูบาน
เกี่ยวกับสถานการณของโรค ความรูเรื่องโรคและการปองกันโรค 

- ประชุมอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานเพื่อใหทราบมาตรการเฝาระวัง
ความรูเรื่องโรคและการปองกันโรค 

- ประชาสัมพันธผานทางสถานีวิทยุชุมชนอยางตอเน่ือง 

2. ดานการควบคุมโรค 
 สุขภาพคน 

- คนหาผูปวยที่มีอาการเขาขายโรคบรูเลโลสิส ที่อยูรวมบานและในหมูบาน
เพื่อสงตรวจยังโรงพยาบาล 

- ใหความรูคนในครอบครัวผูปวยในการปองกันโรค เชนลางมือใหสะอาดทุก
คร้ังที่สัมผัสสัตวและกอนรับประทานอาหาร และปรับปรุงสภาพแวดลอมของบานผูปวย และหมูบาน
ใหเปนระเบียบเรียบรอย 

  สุขภาพสัตว 

- ประสานปศุสัตวในพื้นที่ใหทําการเจาะเลือดสัตวของผูปวย ทั้งในหมูบานและ
พื้นที่ใกลเคียงเพื่อสงทดสอบโรค  

- ติดตามดูแลอาการของสัตวทุกตัว และตรวจซ้ําทุกเดือนจนกวาจะไมพบการ

ติดเชื้อติดตอกัน 3 ครั้ง 

- แนะนําไมใหเลี้ยงสัตวในบาน หรือใตถุนบาน หลีกเลี่ยงการสัมผัสโรค
โดยตรง และควรมีอุปกรณปองกันตัว 

- แนะนําใหทําลายสัตวที่ปวย หรือตายอยางถูกวิธี และใหแจงเจาหนาที่ทุกครั้ง 

 

มาตรการการปองกันการเกิดโรคในภายภาคหนา 

ในคน 
- เฝาระวังสังเกตอาการที่นาสงสัย มีอาชีพเลี้ยงสัตว หรือสัมผัสสัตวใหมาตรวจ

สุขภาพที่สถานีอนามัยหรือโรงพยาบาล 

- ใหคําแนะนําดานสุขศึกษาอยางตอเนื่องทุกหมูบานโดยเฉพาะในพื้นที่เสี่ยง 

- ลางมือกอนรับประทานอาหารและไมรับประทานอาหารสุกๆดิบๆ 



 
 
แนวทางการเฝาระวังและการควบคุมโรคบรูเซลโลสิสในประเทศไทย 

 116

 

- ประสานงานกับทุกหนวยงานที่เกี่ยวของ เชน สาธารณสุข ปศุสัตว องคการ
บริหารสวนทองถิ่นทุกระดับ กํานัน ผูใหญบาน อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

- ใหความรูแกทุกคนที่เก่ียวของ 
- เจาหนาที่สาธารณสุขสํารวจสัตวที่เปนตัวอมโรค 

- ประสานงานกับเจาหนาที่ปศุสัตวเพื่อตรวจสุขภาพสัตวอยางตอเนื่อง 

ในสัตว 
- แนะนําไมใหเลี้ยงสัตวในบานและใตถุนบาน ควรแยกใหเปนสัดสวน 

- ตรวจสุขภาพสัตวตามกําหนดโดยปศุสัตวและไมสัมผัสสัตวโดยตรง ควรมี
อุปกรณปองกัน 

- หากมีสัตวปวยหรือตายใหแจงเจาหนาที่ปศุสัตวและทําลายสัตวปวยใหถูกวิธี 

 

นิยามในการเฝาระวังโรคบรูเซลโลสิสในคน  

1. นิยามในการเฝาระวังโรค (Case Definition for Surveillance) 

1.1) เกณฑทางคลนิิก (Clinical Criteria)  

 มีไข (38-41 องศาเซลเซียส) เปนๆ หายๆ (undulant fever) ปวดเม่ือยกลามเน้ือ

ทั่วรางกาย รวมกับ อาการอื่นๆ อยางนอยหนึ่งอาการ ไดแก  

 ปวดศีรษะ 

 ปวดขอ โดยเฉพาะบริเวณบั้นเอว 

 เหง่ือออกมากตอนพลบค่ํา 

 ออนเพลียมาก  

 การอักเสบทีอ่ัณฑะ (orchitis) หรอืทอน้ําเชื้ออกัเสบ (epididymitis)  

และ มีประวัติสัมผสักบัสัตวพาหะ เชน แพะ แกะ โค กระบอื สุนัข โดยเฉพาะสิ่งคัดหล่ัง (น้าํคร่าํ รก) 

หรอืบริโภคน้ํานม/เนือ้ ของสัตวที่ไมผานความรอนอยางถูกวิธี หรือมอีาชีพทําฟารมเล้ียงสัตว 

1.2) เกณฑทางหองปฏบิัติการ (Laboratory Criteria) 

 เพาะเช้ือจากเลอืด น้ําไขขอ ไขกระดูก หรือเน้ือเย่ืออื่น ๆ 

 ตรวจพบแอนติบอดีตอเช้ือ Brucella โดยวิธี ELISA หรือ agglutination test 

หรอื complement fixation test 

 ตรวจหาสารพันธุกรรมเชือ้ดวยวิธี polymerase chain reaction (PCR) 
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2. ประเภทผูปวย (Case Classification)  
2.1 ผูปวยท่ีสงสัย (Suspected case) หมายถึง ผูปวยที่เขาเกณฑทางคลินิก 

2.2 ผูปวยยืนยัน (Confirmed case) หมายถึง ผูปวยที่สงสัย รวมกับ ผลตามเกณฑ

การตรวจทางหองปฏิบตัิการอยางใดอยางหนึ่ง 
ก. การรายงานผูปวยตามระบบเฝาระวังโรค รง.506 (Reporting Criteria) ให

รายงานต้ังแตผูปวยที่สงสัยทุกราย โดยรายงานผูปวยสงสัยโรคบรูเซลโลสสิในบัตรรายงานเฝาระวังโรค 

(รง.506) ชองโรคอืน่ๆ  

ข. การสอบสวนโรค (Epidemiology Investigation) 

1)  สอบสวนเฉพาะราย (Individual Case Investigation) สอบสวนทุกราย

โดยเฉพาะผูปวยรายแรกในพื้นที่นั้นๆ ควรรีบดําเนินการสอบสวนโรคในทันที เพื่อหาปจจัยเสี่ยง 

แหลงแพรโรค และใหสุขศึกษาเพื่อการปองกันโรคในผูปวยรายอื่นตอไป และ สงรายงานการสอบสวน

โรคมาที่สํานักงานปองกันควบคุมโรค และ สํานักระบาดวิทยา รวมทั้งประสานกับสํานักงานปศุสัตว

จังหวัด เพื่อปองกันและควบคุมโรคในสัตวตอไป 

2) สอบสวนการระบาด (Outbreak Investigation) สอบสวนโรคเมื่อพบการ

ปวยเปนกลุมกอน (cluster) ใหรีบดําเนินการสอบสวนโรคในทันที เพื่อหาเช้ือกอโรคและชนิดของสาย

พันธุที่เปนสาเหตุของการระบาดในครั้งน้ัน เพื่อการควบคุมและปองกันโรคอยางถูกตองตอไป 

หมายเหต ุ:  สงตัวอยางตรวจยืนยันไดที ่

1. สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสาธารณสุข  
2. กรมวิทยาศาสตรการแพทย  

3. สถาบนัสุขภาพสัตวแหงชาติ กรมปศุสัตว  

4. คณะแพทยศาสตร มหาวทิยาลัยสงขลานครินทร 

(ที่มา: สาํนักระบาดวทิยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข  สิงหาคม 2549) 
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แบบสอบสวนเฉพาะรายโรคบรเูซลโลสิส 

1. ขอมลูทั่วไป 

ชื่อ – สกลุ........................... เลขทีบ่ัตรประชาชน ---- 

อายุ........ ป เพศ        ชาย    หญิง      อาชีพ........................ ศาสนา....................................... 

มีอาการปวยหรอืไม      มี       ไมมี (ถาไมมขีามไปตอบ ขอ 6) 
ทีอ่ยูขณะปวย  บานเลขที่............. หมูที่........ช่ือหมูบาน/ชุมชน......................... ซอย............................  
ถนน........ ตําบล........ อําเภอ...........จังหวัด......... เบอรโทรศัพทที่ติดตอได........................................... 

  ในเขตเทศบาลนคร     ในเขตเทศบาลเมอืง    

  ในเขตเทศบาลตาํบล           ในเขต อบต  

ชื่อ – สกลุ ผูปกครอง  (กรณผีูปวยอายุตํ่ากวา 15 ป............................................................................. 
วันเริ่มปวย....................... วันที่มาโรงพยาบาล.................................. วันที่จาํหนาย............................... 

ผลการรกัษา      กําลังรกัษา       หาย   ตาย     สงตอ ระบุ........................ 

2. อาการและอาการแสดง 

ไขสูง   ม ี    ไมมี    
  ไมทราบ 

ไขเปนระยะๆ / 
เปนๆ หาย ๆ  

  มี     ไมมี    
  ไมทราบ 

ปวดเมือ้ยกลาม
เน้ือทั่วรางกาย 

  ม ี    ไมมี    
  ไมทราบ 

เหง่ือออกตอน
พลบค่ํา 

  มี     ไมมี    
  ไมทราบ 

ปวดศีรษะ   ม ี    ไมมี    
  ไมทราบ 

ปวดขอ   มี     ไมมี    
  ไมทราบ 

ออนเพลียมาก   ม ี    ไมมี    
  ไมทราบ 

สับสน มึนงง   มี     ไมมี    
  ไมทราบ 

น้ําหนักลด   ม ี    ไมมี    
  ไมทราบ 

ตับและมามโต   มี     ไมมี    
  ไมทราบ 

อัณฑะบวมโต   ม ี    ไมมี    

  ไมทราบ 
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3. ผลการตรวจทางหองปฏบิัตกิาร 

3.1 ยอมสีแกรม     ทํา สิ่งสงตรวจ................วันสงตรวจ............. ผล............  ไมทํา 
 หองปฏบิัติการทีส่งตรวจ................................................................ 

3.2 เพาะเชือ้แบคทีเรีย    ทํา สิ่งสงตรวจ..................วันสงตรวจ.............ผล............  ไมทํา 
  หองปฏบิัตกิารที่สงตรวจ................................................................ 

3.3 ตรวจทางซโีรโลยีโดยวิธี   ทํา สิ่งสงตรวจ................วันสงตรวจ............. ผล.............  ไมทํา 

      ระบ…ุ…………………  หองปฏบิัติการทีส่งตรวจ 

4. การรักษา 

  ซือ้ยากินเอง  ชือ่ยา.............................................................................................. 
  รักษาดวยยาสมุนไพร ชือ่ยา................................................................................ 

  ไปรับการตรวจรักษาทีส่ถานพยาบาล ที่....................วันที่......เดือน......... ป....... 
ยาปฏิชีวนะทีใ่ช..................................................เร่ิมวันที่.................................... 

  ไมไดรับการรักษาใด ๆ 

5. ประวัติการสัมผัสโรค 

5.1  ในระยะ 14 วัน กอนเริ่มมอีาการ ไดไปสมัผัสเลอืด รกสัตว บริโภคน้ํานมหรอืเนือ้สัตวหรอืหายใจ 

เอาฝุนละอองทีอ่ยูภายในคอกสัตว หรือไม 

  มี  ระบุ......................      ไมม ี

  ชําแหละซากสัตว ระบุชนิดสตัว.......................วันที่.........เดือน.................ป.........เวลา............... 
 สถานที่ชําแหละ....................................................................................................... 
 ช่ือและทีอ่ยูเจาของสัตว........................................................................................... 

  เปนสัตวในทองที ่                      นํามาจาก........................................... 

  หั่นเนือ้ประกอบอาหาร  ระบุชนิดสัตว............วันที.่.........เดอืน................ป........เวลา ............... 

  รบัประทาน  ระบุชนิดสัตว................วันที่...........เดือน....................ป..............เวลา... ................ 
  ระบุวธิีประกอบอาหาร............................................................................................. 

  บริโภคน้ํานมที่ไมผานความรอนอยางถูกวิธ ี
 ระบุชนิดสัตว.................... วันที่......... เดอืน...................ป............... เวลา............... 

ระบุแหลงที่มา.......................................................................................................... 
เหตุผล..................................................................................................................... 

  เขาไปรีดนมสัตว หรือทาํความสะอาดในคอกปศุสตัว 
ระบุชนิดสัตว................... วันที่......... เดอืน...................ป.................เวลา............... 
ช่ือและทีอ่ยูเจาของสัตว........................................................................................... 

  เปนสัตวในทองที ่                  นํามาจาก................................................. 
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6. การคนหาผูสัมผสัโรค 

มีผูทีร่วมสัมผสัเลือด รกสัตว บริโภคนํ้านม หรือ เน้ือสัตว หรือหายใจเอาฝุนละอองที่
อยูภายในคอกสตัวเดียวกันดวยหรือไม  

  มี  ระบุ..................................   ไมม ี

ลําดบั ชื่อ บานเลขที ่ อาย ุ เพศ 

อาการปวย 
หมาย

เหต ุ
มีอาการปวย 

ไมม ี
ระบุอาการ วันเร่ิมปวย 

1         
2         
3         

ชื่อ – สกลุ ผูสอบสวนโรค.................................................. ตาํแหนง...................................................... 
ที่ทํางาน........................................... โทรศัพท.......................................วันที่สอบสวน........................... 

( ท่ีมา: สํานักระบาดวทิยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข สิงหาคม 2549) 
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บทที่ 7:- 
การชันสูตรโรคบรูเซลโลสิสทางหองปฏิบัติการ 

ในประเทศไทย 

 

การชันสูตรโรคบรูเซลโลสิสทางหองปฏิบัติการในประเทศไทย 
 

 การชันสูตรโรคปจจุบันมีความกาวหนาและพฒันาทางดานชีวโมเลกุลเปนอยางมาก แต

วิธีการชันสูตรทางซีรัมวทิยายังคงเปนวิธีการที่ใชในการกําจดัและเฝาระวังโรคในสัตว เชน serum 

agglutination, complement fixation test, EDTA-agglutination, Rose Bengal test, indirect ELISA 

และ competitive ELISA เปนตน และวธิีเหลานี้ยังคงเปนวิธีการทีส่ําคัญในการทดสอบโรคทั้งในสัตว

และคน  ถึงแมวาจะมีการพัฒนาเพิ่มความไวและความจําเพาะในการทดสอบแตปญหายังมีอยู คือ 

1.  การแยกสัตวที่ฉีดวัคซีนและไมฉีดวัคซีน 

2.  มีผลบวกเทียม (false positive) ทางซีรัมวิทยา 

3.  การตรวจสัตวที่เปนโรคชนิดแฝง (latent infection) 

4.  การแยกระหวางผูปวยที่สัมผัสโรคมากอน และ ผูปวยที่เปนโรคในระยะแรก 

อยางไรก็ตามแมวาเทคโนโลยีจะกาวหนาอยางรวดเร็วแตการแกไขปญหาโรคบรูเซลโลสิส
ยังคงอาศัยวิธีการและขอมูลทางวิทยาศาสตรเกี่ยวกับโรคบรูเซลโลสิสในอดีตและปจจุบันรวมกัน  

สําหรับการพัฒนาการวินิจฉัยเชื้อบรูเซลลา ไดนําเทคนิคทางชีวโมเลกุล เชน polymerase chain 

reaction (PCR) และ real time PCR มาใชรวมกับการเพาะแยกเชื้อ ตัวอยางจากสัตวจะมีความ

หลากหลาย และแตกตางกันมากซึ่งข้ึนกับระยะเวลาในการเกิดโรค และ สายพันธุของเช้ือ นอกจากนี้

ยังมีการใชเทคนิค Multiple Locus VNTR Analysis Method (MLAVA) สําหรับการจําแนกชนิดของเชื้อ

จากแหลงตางๆเพื่อประโยชนในการศึกษาทางระบาดวิทยา ซึ่งอาศัยหลักการของความแตกตางของ 

tandemly repeated DNA sequencesโดยใชชุด primers ที่เฉพาะแตละสวนที่ซ้ํากันทําใหแยกชนิดได

โดยนํามาวิเคราะหจากฐานขอมูล 
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การชันสูตรโรคบรูเซลโลสิสในโค-กระบือ 

โรคบรูเซลโลสิสในโค-กระบือ มีสาเหตุจาก B. abortus  แตในบางประเทศโดยเฉพาะ

อยางย่ิงในแถบยุโรปตอนใตและเอเซียตะวันตกพบวาโคในพื้นที่ที่เลี้ยงใกลชิด/แหลงเดียวกับการเลี้ยง

แพะ-แกะ อาจพบวาสาเหตุของโรคคือ B. melitensis      และในบางโอกาสอาจพบ B. suis ที่ 

ตอมนํ้าเหลืองที่เตานมในโคที่อยูในระยะเรื้อรัง โรคบรูเซลโลสิสเปนโรคติดตอชนิดเรื้อรัง และอาการที่
พบคือการแทงลูก  สวนใหญแลวสัตวที่เปนโรคมักจะแทงลูกเฉพาะทองแรกเทานั้น  และในระยะตอมา
สัตวสามารถจะตั้งทองและคลอดลูกที่ปกติได  สําหรับสัตวที่ไมตั้งทองจะไมแสดงอาการของโรค โคที่
เจริญเติบโตเต็มวัยซึ่งมีเชื้อบรูเซลลาอยูในอวัยวะเน้ือเย่ือตางๆ น้ันจะเปนตัวอมโรคตอไป ดังนั้นโคที่มี
การแทงลูกในเบื้องตนควรจะตรวจโรคบรูเซลโลสิสทางซีรัมวิทยา เพาะแยกเชื้อและจําแนกชนิดเช้ือเพื่อ
หาสาเหตุของโรค การวินิจฉัยและชันสูตรโรคทางแบคทีเรียวิทยาเปนวิธีการพิสูจนการติดเชือ้บรูเซลลา
ในสัตวและยืนยันผลการตรวจทางซีรัมวิทยา 

เม่ือมีการแทงลูกในเบื้องตนควรสงสัยโรคบรูเซลโลสิส และดําเนินการสอบสวนเพื่อหา
สาเหตุของโรค อาการของโรคบรูเซลโลสิสจะไมบงบอกอยางชัดเจนแมวาประวัติการเปนโรคในฝูงจะมี
ประโยชนในการสอบสวนโรค แตการชันสูตรโรคในการติดเช้ือบรูเซลลาที่แทจริงคือการเพาะแยกเชื้อ
และจําแนกชนิดของเชื้อบรูเซลลา ในกรณีที่การเพาะแยกเชื้อ ไมสามารถดําเนินการไดใน
หองปฏิบัติการดังนั้นการตรวจทางซีรัมวิทยาตองถือเปนวิธีการสําหรับการชันสูตรโรค และการจําแนก
เชื้อบรูเซลลาเพื่อบงบอกการเปนโรคนั้นไมสามารถจะดําเนินการไดโดยใชเพียงวิธีเดียว แตจําเปนตอง
ใชหลายวิธีรวมกันคือ ลักษณะของการเจริญเติบโต การทดสอบทางซีรัมวิทยา การตรวจทางแบคทีเรีย
วิทยา และ/หรือวิธีการทางชีวโมเลกุล 

การเก็บและรักษาตัวอยาง 

ตัวอยางเนื้อเยื่อ อวยัวะ เลือด และน้ํานม 
ตัวอยางที่เกบ็สงหองปฏิบตัิการเพือ่เพาะแยกเช้ือคอื สิ่งที่ถูกขบัออกมาจากการแทงลูก 

เชน รก ลกูโคที่แทง น้ํานม เลอืด (ในระยะที่มีเชื้ออยูในกระแสเลือด)  ตัวอยางที่เหมาะสมสําหรบัเพาะ

แยกเช้ือจะแตกตางกันตามชนิดสัตว เทคนิคในการเก็บตัวอยางตองทําโดยไมใหมีการปนเปอน และใส
ในภาชนะหรอืถุงพลาสติกที่สะอาด ปดใหแนนพรอมระบุช่ือสัตวหรอืเลขประจําตัวสัตว และ

รายละเอียดตางๆ ใหชัดเจน ไมลอกหลุด แลวนาํไปแชเย็นหรอืแชแข็งในกรณีที่ไมเพาะเชื้อภายใน 24 

ช่ัวโมง 

ตัวอยางเน้ือเย่ือสําหรับการเพาะแยกเช้ือตองแชเย็นในกลองโฟมหรอืกระติกหรอืภาชนะที่
ปดมิดชิด และนําสงหอง ปฏบิัติการโดยเร็ว 
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 ตัวอยางเนื้อเย่ือที่ยังไมไดเพาะแยกเชื้อหรือตองการเกบ็ไวเพือ่การศึกษาวิจัย ใหเก็บไวที่

อุณหภูม ิ-20 oC หรอืต่าํกวานี้ สามารถเกบ็ไวไดนานถึง 18 เดือน 

 น้ํานม 
 ทําความสะอาดเตานม ทิ้งใหแหง และฆาเชือ้ที่หัวนมดวยแอลกอฮอล 70% รีดน้ํานม 

ในชวงแรกทิ้ง และเก็บน้ํานม 10-20 มิลลิลิตร จากแตละเตาใสหลอดหรอืขวดที่สะอาด โดยควรจะเก็บ

ทั้ง 4 เตา และตองระมัดระวังการปนเปอนในน้าํนมจากมอืของผูรีดนม 

 Vaginal swabs 
 การทาํ vaginal swab ใหดําเนินการภายใน 6 สปัดาหหลังแทง หรือหลังคลอด ควรใช 

guarded sterile swab เพือ่ปองกันการติดโรค แลวนํา swab ที่ไดใสในหลอดทีส่ะอาด รบีนําสง

หองปฏบิัติการโดยเร็ว  หรืออาจจะนํา swab ใสลงในหลอดที่มี transport medium กอนสง

หองปฏบิัติการ 

Fetal membranes 
 ตรวจดู fetal membranes และ เก็บ cotyledon ที่ลักษณะผดิปกติ 1-2 อัน ใสในภาชนะที่

สะอาดนําสงหองปฏบิัตกิารเพือ่เพาะแยกเชื้อแบคทีเรีย 

  ลูกแทง (aborted fetus) 
  ตัวอยาง stomach contents เก็บโดยใชไซริงคและเข็มเบอร 18 หรอื pasteur pipette ที่

สะอาด เจาะกระเพาะและดูดสวนที่เปนของเหลว 10-20 มิลลิลิตร ใสในหลอดทีส่ะอาด    เก็บปอดจาก

ทั้ง 2 ขาง และมาม โดยใชกรรไกรตัดช้ินสวนของอวัยวะตางๆ ใสภาชนะทีส่ะอาด ในการเกบ็ตัวอยาง

นั้น อปุกรณที่ใชตองแยกไมปนกัน 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปที่ 26   การเก็บตัวอยาง stomach content 

 

รูปที่ 25   ลูกสัตวแทง 
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ซากสัตว (animal carcasses) 
เชื้อ Brucella spp. มักจะแยกไดจากตัวอยางเนื้อเย่ือของ reticulo-endothelial system 

ของเหลวจากมดลูกของโคที่ตั้งทองหรือหลังคลอดลกู เตานม และสารคัดหล่ัง หรอือวัยวะ/ทอในระบบ

สืบพันธุของเพศผู  ในโคเพศเมียที่เจริญเตบิโตเต็มวัย  พบวาประมาณ 90% ของโคที่เปนโรคนั้น

สามารถแยกเช้ือบรูเซลลาไดจากตอมน้าํเหลอืงที่เตานม (mammary lymph nodes) ซึ่งหากรวมถึงการ

เพาะเช้ือจากตอมน้าํเหลอืงอื่นๆ เชน mandibular, medial iliac lymph nodes และ uterine caruncles 

จะทําใหเพิ่มประสิทธภิาพการเพาะแยกเช้ือไดถึง 100% ในโคสาวควรจะเกบ็ตัวอยางและเพาะแยกเชื้อ

จากตอมน้ําเหลอืงอื่นๆ เพิม่อีก คอื medial retropharyngeal, parotid, superficial cervical 

(prescapsular), mesenteric lymph nodes และมาม เพือ่จะทําใหไดรับผลทีถู่กตองย่ิงขึ้น สวนในโค

เพศผูเก็บอณัฑะ, prostate, epididymis, seminal vesicles และตอมน้าํเหลอืงอื่นๆ  

 อุปกรณเครื่องมือที่ใชในการเก็บตัวอยางในแตละชนิดตองแยกชุดและสะอาด ตัวอยาง
เน้ือเย่ือเก็บใสภาชนะที่สะอาดโดยตองแยกภาชนะ และ แชเย็นนําสงหองปฏิบัติการโดยเร็ว 

 

 

 

        

 

 

 

 

 
 

รูปที่ 27  และ 28   ตัวอยางเนื้อเยื่อสําหรับการเพาะแยกเช้ือ 
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ตัวอยางทีเ่หมาะสมสําหรับการเพาะแยกเชื้อบรูเซลลา 

Cattle Swine 

Lymph nodes: Lymph nodes: 

- supramammary* - mandibular* 

- retropharyngeal - gastrohepatic 

- internal iliac - internal iliac 

- lumbar - suprapharyngeal 

Spleen Lymph nodes: 

Udder (section from each quarter) - supramammary* 

Uterus - submaxillary(or retropharyngeal) 

Placental cotyledon  - internal iliac 

Aborted fetus: Udder  (both  sides) 

- stomach contents Uterus 

- lung Spleen 

- spleen Milk 

- meconium Goat (same as cattle) 

Testicles Sheep** (Ovine Epididymitis:B. ovis) 

Vaginal swabs Semen 

Milk (quarter samples) Vaginal swab 

Dogs Milk 

Aborted materials Epididimides 

Blood Seminal vesicles  

Horse Inguinal lymph nodes 

Exudate from the fistulous withers Uterus 

 Iliac and supramammary lymph nodes 

 Other organs and lymph nodes 

* best tissue for the isolation of Brucella spp.( USDA, 1985 ) 

** OIE, 2009c  
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1. การจําแนกชนิดเชื้อ 

 1.1  การยอมส ี

วิธีการยอมสีบนแผนสไลดที่ smear จากตัวอยางเนื้อเยื่อหรือสารคัดหลั่ง และ fix 

ดวยความรอนหรือแอลกอฮอลเรียบรอยแลว เช้ือบรูเซลลามีลักษณะเปน coccobacilli หรือ short rod 

ขนาด 0.6-1.5 m x 0.5-0.7 m มักจะแยกเปนเดี่ยวๆ ติดสีแกรมลบ เคลื่อนไหวไมได ไมสรางสปอร 

flagella หรือ pilli ยอมติดสี acid fast อยางออนๆ โดยวิธี Stamp’s modification ของ Ziehl-Neelsen  

Method การแปลผลตองพิจารณาอยางระมัดระวัง เนื่องจากมีเชื้อ Chlamydia psittaci  หรือเชื้อ 

Coxiella  burnetti   ซึ่งสามารถทําใหสัตวแทงลูกไดเชนกันไมวาผลการยอมสีจะเปนบวกหรือลบ 

จะตองทําการเพาะแยกเชื้อตอไป 

 การยอมสี  Modified Ziehl - Neelsen method ( Stamp et al., 1950 ) 

   1. นําสไลดที่ smear ไวแลวทําใหแหง และ fix  ดวยไฟ 

2. นําสไลดมายอมดวยสี  Ziehl-Neelsen carbol fuchsin (stock) ที่ dilution 1/10  

นาน 10 นาที (stock solution = 1 g of basic fuchsin dissolved in 10 mL of absolute ethanol and 

added to 90 mL of 5% phenol solution) 

3. ลางสไลดดวยน้ําประปา 

4. หยด 0.5% acetic acid บนสไลด ไมควรนานเกิน 30 วินาที 

5. ลางสไลดดวยน้ําประปาดวยความระมัดระวัง 

6. ยอมสี counterstain ดวย 1% methylene blue (20 seconds) 

เช้ือ Brucella spp. จะติดสีแดงและมีสีน้ําเงินเปน background เชนเดียวกับ 

Chlamydia  psittaci  หรือเชื้อ Coxiella  burnetti 

 1.2  การเพาะแยกเชื้อ 

 การเพาะแยกเชื้อแบคทีเรียเปนวิธีเดียวที่เปนการยืนยันการชันสูตรโรคบรูเซลโลสิส 

การเพาะแยกเชื้อตองปฏิบัติใน biological safety cabinet และสวมเสื้อกาวนในขณะปฏิบัติงาน  เชื้อ 

บรูเซลลา ที่อยูในอวัยวะเนื้อเยื่อและสารคัดหลั่งนั้น มักจะมีปริมาณนอย ดังนั้นในการเพาะแยกเชื้อ

ควรจะ inoculate บนอาหารเลี้ยงเช้ือ selective solid medium 1 เพลท และอาหารเลี้ยงเชื้อ biphasic 

2 ขวด ซึ่งมักจะพบเช้ือบรูเซลลาบนอาหารเลี้ยงเช้ือ selective solid medium ในเพลทกอนในอาหาร

เลี้ยงเช้ือ biphasic   การ inoculate ตัวอยางบนอาหารเลี้ยงเช้ือในเพลท ใช swab หรือแทงแกว 

สามเหลี่ยม  สวนในอาหารเลี้ยงเชื้อ biphasic จํานวน 2 ขวด ใช pipette ที่สะอาด inoculate ใส 

ขวดแรก 1 มิลลิลิตร และ ขวดที่สอง 2 มิลลิลิตร  
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 ตัวอยางที่เหลือจากการเพาะแยกเชื้อใหเก็บแชแข็งไว เพื่อจะนํากลับมาทําซ้ําในกรณี
สงสัยหรือพบการปนเปอนในการเพาะแยกเชื้อ 

 อาหารเลี้ยงเชื้อธรรมดา 

    อาหารเลี้ยงเชื้อสําเร็จรูปที่ใชมีจําหนายหลายชนิด เชน Trypticase soy (BBL), 

Brucella agar,   Tryptic- soy agar (Difco),  Tryptone soya,  Brucella medium (Oxoid) 

   1. อาหารเลี้ยงเชื้อแบบแข็ง เตรียมโดยใช 1.5% agar  เติม Trypticase soy broth 

และซีรัมมา หรือซีรัมโค(ปลอดจากแอนติบอดีตอเช้ือบรูเซลลา) 5%  ซึ่งจําเปนสําหรับการเจริญเตบิโต

ของ B. abortus biotype 2   อาหารเลี้ยงเชื้อที่ไดนําไปนึ่งฆาเชื้อ แลวลดอุณหภูมิใหอยูที่ 56 oC กอน

การเติมซีรัมลงไปในอาหารเลี้ยงเชื้อ โดยซีรัมจะตอง inactivate ที่ 56 oC นาน 30 นาที และกรองซีรัม

ดวยกระดาษกรองขนาด 0.22 µm  

   ในกรณีที่สิ่งสงตรวจนั้นสงสัยวามีเชื้อ B. abortus strain 19  ปนเปอน จะใช

อาหารเลี้ยงเชื้อ Serum dextrose agar สําหรับการเพาะแยกเช้ือ 

2.  Serum Dextrose (SD) Agar ประกอบดวย 
 

Nutrient broth 0.8 g 

Agar 15 g 

Distilled water (D.W.) 950 mL 
              

  ละลายอาหารเลี้ยงเชื้อ และตมใหอาหารเลี้ยงเชื้อเปนเนื้อเดียวกัน นําไปนึ่งฆาเชื้อที่ 

121 oC นาน 15 นาที  แลวทําใหอุณหภูมิลดลงโดยการวางไวใน waterbath ที่อุณหภูมิ 56 oC เมื่อได

อุณหภูมิตามที่ตองการแลว จึงเติมซีรัมมาที่มี dextrose 20% (กรองเรียบรอยแลว) ปริมาตร 50 

มิลลิลิตร ผสมใหเขากันดีระวังอยาใหมีฟองอากาศและเทอาหารเลี้ยงเชื้อลงในเพลทหรือแจกใสหลอด

ทํา slant agar ตามตองการ และวางทิ้งไวใหอาหารเลี้ยงเชื้อแข็งตัว 

 อาหารเลี้ยงเชื้อเฉพาะ 

  อาหารเลี้ยงเชื้อเฉพาะเตรียมโดยการเติม Brucella  selective antibiotics* ลงใน

อาหารเลี้ยงเชื้อธรรมดา และสามารถเก็บไวไดนานถึง 4 สัปดาห ที ่4 oC ในภาชนะปด 

  1. Trypticase Soy Agar (serum enriched, solid selective medium)ประกอบดวย 
 

Trypticase Soy Broth (BBL) 15.0 g 

Agar (final 1.5%) 7.5 g 

Distilled water (D.W.) 500 mL 
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  ละลายอาหารเลี้ยงเช้ือ และ ตมใหอาหารเลี้ยงเช้ือเปนเนื้อเดียวกัน  ใส magnetic 

bar และน่ึงฆาเชื้อที่ 121 oC นาน 15 นาที ทําใหอุณหภูมิลดลงโดยการวางไวใน waterbath ที่อุณหภูมิ 

56 oC เมื่อไดอุณหภูมิตามที่ตองการแลวจึงเติมซีรัมมา(กรองแลว) 25 มิลลิลิตรและเติม Brucella 

selective antibiotics* 10 มิลลิลิตร ผสมใหเขากันดีแลวเทอาหารเลี้ยงเชื้อลงในเพลทหรือแจกใสหลอด

ทํา slant agar ตามตองการ และวางทิ้งไวใหอาหารเลี้ยงเชื้อแข็งตัว 

   2. Biphasic medium (Castaneda technique) 
  เปนอาหารเลี้ยงเชื้อที่ประกอบดวยอาหารเลี้ยงเชื้อชนิดเหลวและอาหารเลี้ยงเชื้อ
ชนิดแข็งอยูในขวด/ภาชนะเดียวกัน เหมาะสําหรับการเพาะแยกเช้ือครั้งแรกจากตัวอยางหรือสิ่งสง
ตรวจโดยเฉพาะอยางย่ิงสิ่งสงตรวจที่เปนของเหลว เชน น้ํานม และ ของเหลวจากการเน้ือเย่ือที่บดแลว  

  สวนที่หนึ่ง  อาหารเลี้ยงเช้ือชนิดแข็ง solid phase;Trypticase soy agar 500 mL 

serum enriched, selective) ประกอบดวย 
 

Trypticase Soy Broth (BBL) 15.0 g 

Bacto agar (final 2.5%) 12.5 g 

Distilled water (D.W.) 500 mL 
 

 ละลายอาหารเลี้ยงเช้ือ และตมใหอาหารเลี้ยงเชื้อเปนเนื้อเดียวกัน  ใส magnetic 

bar และ นึ่งฆาเช้ือที่ 121 oC นาน 15 นาที แลวทําใหอุณหภูมิลดลงโดยการวางไวใน waterbath ที่

อุณหภูมิ 56 oC เมื่อลดอุณหภูมิไดตามที่ตองการแลวจึงเติมซีรัมมา (กรองแลว) 25 มิลลิลิตร และ เติม 

Brucella selective antibiotics* 10 มิลลิลิตร ผสมใหเขากันดีแลว แจกอาหารเลี้ยงเชื้อชนิดแข็ง

ปริมาตร 15-20 มิลลิลิตร ใสลงในภาชนะ/ขวดเล้ียงเช้ือ (ขวดปริมาตร 80-100 มิลลิลิตร) ปดขวดดวย

จุกสําลีหุมดวยผากอส หรือ จุกยางที่มีรูเล็กๆใหเหมาะกับภาชนะ วางขวดดานแบนยกใหเอียงเล็กนอย

ในแนวราบ(slant) ทิ้งไวใหอาหารเลี้ยงเชื้อแข็งตัวหลายชั่วโมง หรือประมาณ 1-2 วัน (ขวดเลี้ยงเชื้ออาจ

ใชขวดเลี้ยงเซลล ขนาด 50-70 มิลลิลิตร) 

สวนที่สอง อาหารเลี้ยงเช้ือชนิดเหลว (Liquid phase;Trypticase soy broth 500 mL) 
       

Trypticase Soy Broth (BBL) 15.0 g 

Sodium citrate ( final 2%; for blood culture) 10.0 g 

Distilled water (D.W.) 500 mL 
  

ละลายอาหารเลี้ยงเช้ือ และนึ่งฆาเช้ือที่ 121 oC นาน 15 นาที แลวทําใหอุณหภูมิลดลงโดยการวางไวที่

อุณหภูมิหอง แลวจึงเติมซีรัมมา (กรองแลว) 25 มิลลิลิตร และ เติม Brucella selective antibiotics* 

10 มิลลิลิตร ผสมใหเขากันดีแลว แจกอาหารเลี้ยงเช้ือปริมาตร 10 มิลลิลิตรลงในขวดที่มีอาหารเลี้ยง 
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เชื้อแข็งโดย steile technique และเก็บอาหารเลี้ยงเชื้อไวที ่4 oC ไวไดนานเปนเดือน 

   3. อาหารเลี้ยงเชือ้ที่เติมสี (Dye media) 

   อาหารเลี้ยงเชื้อธรรมดาที่ใชสําหรับเตรียมอาหารเล้ียงเช้ือส ีจํานวน 5 ชุด 

   (Trypticase soy agar; 200 mL) 
 

Trypticase Soy Broth (BBL) 6.0 g 

Bacto Agar (final 1.5%) 3.0 g 

Distilled water (D.W.) 200 mL 
 

ละลายอาหารเลี้ยงเชื้อ และตมใหเปนเนื้อเดียวกัน  ใส magnetic bar เตรียม ชุดละ 

200 มิลลิลิตรจํานวน 5  ชุด น่ึงที่ 121 oC นาน 15 นาที เติมสีที่เปน stock dye solution** (2 ชนิด คือ 

Basic fuchsin และ Thionin ) แลวทําใหอุณหภูมิลดลงเหลือ 56 oC ใน waterbath เมื่อไดอุณหภูมิตาม

ตองการ เติมซีรัมมาที่มี dextrose 20% (กรองแลว)ปริมาตร 10 มิลลิลิตร ลงในอาหารเลี้ยงเช้ือ แลว 

เทลงในเพลทปริมาตร 20-25 มิลลิลิตร  วางทิ้งใหแข็งตัว นําไปบมที่ 37 oC 1 คืน เพื่อตรวจสอบการ

ปนเปอน จากนั้นเก็บไวที ่4 oC 

* การเตรียมยาปฏชิีวนะ Brucella selective antibiotics (Oxoid) 

  เตรียมสารทําละลาย 50:50 ของ methanol : sterile distilled water  นําสารทําละลายมา 10 

มิลลิลิตร เติมลงในขวดยา Brucella selective antibiotics นําไปบมที่ 37 oCนาน 15 นาที ผสมใหเขากันดี

และเติมในอาหารเลี้ยงเช้ือ (Brucella selective antibiotics 1 ขวด/อาหารเลี้ยงเช้ือ 500 มิลลิลิตร) 

** การเตรียม  0.1 % stock dye solution (สําหรบัอาหารเลี้ยงเชื้อ  200 มิลลลิิตร) 

ช่ังสี Thionin 20 มิลลิกรัม ใสในหลอดทดสอบที่มีนํ้ากลั่น 20 มิลลิลิตร และ ชั่งสี Fuchsin 

10 มิลลิกรัม ใสในหลอดทดสอบที่มีนํ้ากลั่น 10 มิลลิลิตร แลวนําสีทั้ง 2 หลอด ไปตมโดยใสลงในหมอ

ตมที่มีน้ําเดือดนาน 1 ชั่วโมง (สีเก็บไวไดนาน 1 เดือน) 
 

 Dyes Dilution Final conc ( Dye µg/mL medium ) 

 Thionin    

(a) 8 mL 1/25,000  40  

(b) 4 mL 1/50,000 20  

(c) 2 mL 1/100,000 10  

 Fuchsin    

(d) 4 mL 1/50,000 20  

(e) 2 mL 1/100,000 10  
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การเตรียมตัวอยาง และการเพาะแยกเชือ้ 
 การชันสูตรโรคบรูเซลโลสิสในสัตวโดยการเพาะแยกเชื้อนั้นการเลือกตัวอยางจะตองดู
อาการทางคลินิกประกอบดวย ตัวอยางที่เหมาะสม เชน ลูกสัตวแทง (ของเหลวในกระเพาะ ปอด มาม 

ตับ)  fetal membranes ของเหลวในชองคลอด (swab) น้ํานม น้ําเช้ือ ของเหลวในขอตอที่อักเสบ 

สําหรับซากสัตวตัวอยางที่ใชในการเพาะแยกเชื้อบรูเซลลา คือ ตอมนํ้าเหลืองตางๆจากสวนหัว และ เตา
นม ตับ มาม มดลูกของสัตว(หลังคลอด) และ เตานม หลังการเพาะแยกเช้ือจะพบการเจริญเติบโตของ

เชื้อภายใน 3-4 วัน ถาหากไมพบเชื้อจะตองบมตอไปอีก 8-10 วัน  

 น้ํานม 

 ตัวอยางน้ํานมทีน่ํามาเพาะแยกเช้ือนั้นจะเพาะแยกเชื้อแตละเตา โดยนําน้ํานมใสหลอดที่

ปดฝามิดชิดและนํามาปนเหวี่ยงที่ 6,000-7,000 xg นาน 15 นาที หรือ 2,000 xg นาน 30 นาที แยก

หางนมทิ้ง สวนครีม และ sediment ผสมใหเขากันดีแลว inoculate บนอาหารเลี้ยงเชื้อแข็ง และ 

biphasic  2 ขวด ขวดละ 1 มิลลลิิตร และ 2 มิลลลิิตร ตามลาํดับ  

 เลอืด 

 เลือดที่มสีารกันเลอืดแข็งตัวจํานวน 10 มิลลลิิตร inoculate ใน biphasic medium 

จํานวน 2 ขวด ขวดแรกใสเลอืด 1 mL และขวดทีส่องใสเลือด 2 mL ตรวจดูโคโลนี ทุก 4-7 วัน นาน  

45 วัน  หากเลอืดไมไดใสสารกันเลือดแข็งตัว ตองรบี inoculate ลงใน biphasic medium ทันที

หลังจากเจาะเลอืด และผสมกบัอาหารเลี้ยงเชื้อเหลว (broth) ซึ่งมี  2% sodium citrate จะทําใหเม็ด

เลือดไมแข็งตัว 

 ของเหลวอืน่ๆ  

 ของเหลวในกระเพาะลกูโคที่แทง  น้ําเชือ้อสุจ ิ  น้ําไขขอ ให inoculate บนเพลทอาหาร

เล้ียงเชื้อแข็ง โดยใช swab และดูดของเหลวดวย pipette ปริมาตร 1 และ 2 มิลลิลิตร inoculate ลงใน 

biphasic medium 2 ขวด 

 Vaginal swab 

 นํา swab ออกจากหลอด และ smear บนเพลท แลวนํา swab ใสลงใน biphasic medium 

 Fetal membranes 

 นํา fetal membranes มา rinsed ดวยน้ําเกลอืทีส่ะอาด 3 ครั้ง ตัดเปนชิ้นเล็กๆ และบด 

หรอื smear บนเพลทไดโดยตรง  และเพือ่หลีกเลี่ยงการปนเปอน อาจจะใช swab ที่ smear ในเพลท 

ที่ 1 แลวนําไป smear ตอในเพลทที่ 2 และ 3 ได  

 ผลิตภัณฑจากนม 

 เนยแข็งควรเพาะบนอาหารเลี้ยงเชื้อเฉพาะที่เปน enrichment เนื่องจากมีปริมาณเชื้อ 
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จํานวนนอยใชตัวอยางตรงสวนกลางของกอนเนยแข็งในการเพาะแยกเช้ือโดยบดตัวอยางกับ 

phosphate buffered saline ใหเปนเนื้อเดียวกันอยางระมัดระวัง  

 เนือ้เยือ่ (tissues) 

 ตัวอยางเน้ือเย่ือควรจะบด และ suspended ใน phosphate buffered saline (PBS) หรอื

nutrient broth กอนที่จะนําไป inoculate   

 อุปกรณและวิธีการเตรียมตัวอยางเนื้อเย่ือเพื่อเพาะแยกเชื้อสามารถทําวิธีใดวิธีหนึง่มโีดย
มีอุปกรณ ดังน้ี 

1. Colworth stomacher 

2. Tissue grinder 

3. Tissue blender 

4. Pestle และ mortar 

5. กรรไกร (สําหรบัตัดช้ินเน้ือเปนชิ้นเล็กๆ แลว smear บนอาหารเลี้ยงเช้ือโดยตรง) 

 ตัวอยางเนื้อเย่ือนาํมาจุมในแอลกอฮอลแลวลนไฟ ตัดเนือ้เยื่อรอบนอกและไขมันทิ้ง ใน

กรณีที่ใช stomacher ใหนําตัวอยางเนื้อเย่ือที่ตัดเนือ้เย่ือรอบนอกและไขมันออกแลว (ประมาณ 10  

กรัม) ตัดเปนช้ินเล็กๆใสในถุงพลาสติกที่เฉพาะของ stomacher (stomacher bag) ที่สะอาด เติม

น้ําเกลอื หรอื PBS ที่สะอาดประมาณ 5-10 มิลลิลิตร บดเน้ือเย่ือประมาณ 1-2 นาท ีและดูดสวนที่เปน

ของเหลวไป inoculate ในอาหารเลี้ยงเช้ือแข็ง และ biphasic medium (ควรจะทําในตูปลอดเชื้อ) 

  เชื้อบรูเซลลา เปน aerobic และมีหลายสเตรนที่มีความตองการกาซคารบอนไดออกไซด 

(CO2) เพื่อการเติบโต อาหารเลี้ยงเชื้อที่ inoculate แลวจะนําไป incubate ในตูที่มีอุณหภูมิ 37 oC และ

มี 5-10% CO2 ยกเวนเพลทของอาหารเลี้ยงเช้ือที่ใชเพาะ B. abortus สเตรน 19 ซึ่งไมตองการ CO2 ใน

การเติบโต  วางเพลทในตูบมเชื้อที่มีอุณหภูมิ 37 oC โดยใหอาหารเลี้ยงเช้ืออยูดานบน ตรวจดูโคโลนี

ในวันที่ 4 และ 8   

 สวน biphasic medium หลังจาก inoculate ตัวอยางลงในขวดแลวใหพลิกขวดไป-มา 

เพื่อใหตัวอยางและอาหารเลี้ยงเช้ือเหลวปกคลุมบนผิวหนาของอาหารเลี้ยงเช้ือแข็งอยางทั่วถึงและวาง

ขวดไวในแนวตั้ง และปดฝาจุกหลวมๆ ตรวจดูโคโลนีทุกๆ 4-7 วัน นาน 45 วัน โดยหลังจากตรวจในแต

ละคร้ังและไมพบโคโลนี ใหพลิกขวดไป-มาเพื่อให liquid phase ปกคลุมผิวหนาของ solid phase แลว

นําไป incubate ตอโดยวางในแนวตั้ง  ปกติจะพบโคโลนีของเชื้อ บรูเซลลา มีลักษณะกลม ขอบเรียบ 

โปรงใส และนูน แตในการเพาะเชื้อจากตัวอยางครั้งแรกนั้นอาจจะมีลักษณะตางไปจากที่กลาวนี้
เนื่องจากอาจมีไขมันหรือเศษเนื้อเย่ือปะปนอยู ควรตรวจดูใหละเอียดและทําการเพาะขยายเชื้อตอไป 
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 การใชสัตวทดลอง 

 ควรหลีกเลี่ยงการใชสัตวทดลองในการเพาะแยกเชื้อบรูเซลลา แตในบางครั้งอาจมีความ
จําเปนตองใชเพื่อหาเชื้อบรูเซลลาที่มีอยูในปริมาณที่คอนขางนอย และมีการปนเปอนมาก ซึ่งจะใช
สัตวทดลองคือ หนูตะเภา หรือ หนูไมส  ในการฉีดสัตวทดลองอาจฉีดเขาใตหนัง  หรือชองทองในหนู
ตะเภาหรือฉีดเขาเสนเลือดในหนูไมส การดําเนินการควรจะทําในหองที่มีความปลอดภัยทางชีวภาพสงู

ในหนูไมสหลังฉีดเช้ือ 7 วัน ใหเก็บมามมาเพาะแยกเช้ือ  สวนหนูตะเภาใหเก็บตัวอยางซีรัมที่ 3 และ 6 

สัปดาหหลังการฉีดเชื้อ  นํามาตรวจหาแอนติบอดีตอเช้ือบรูเซลลา หลังจากนั้นเก็บมามเพื่อนํามาเพาะ
แยกเช้ือตอไป 

1.3  การจําแนกชนิดเชื้อบรูเซลลา และ การ typing 

  การจําแนกชนิดเช้ือ Brucella เบื้องตน (tentative identification) นั้น ทําไดโดย

หองปฏิบัติการทั่วไป สวนการจําแนกชนิดเชื้อ Brucella โดยการ typing นั้น ควรจะดําเนินการโดย

หองปฏิบัติการอางอิง 

 

 

 

 

รูปที่ 29 และ 30   เช้ือบรูเซลลาจากการเพาะแยกเชื้อบนอาหารเล้ียงเชื้อแข็ง 

รูปที่ 31 และ 32   เชื้อบรูเซลลาจากการเพาะแยกเช้ือจากเลือดบนอาหารเล้ียงเชื้อ Biphasic medium  
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 1.3.1 Tentative identification 

  A. Oxidase test   

    Brucella  spp. สวนมากพบใหผลบวก ยกเวน B. neotomae และ B. ovis  

วิธีนี้จะใชสําหรบัการพิสูจนสายพันธุ (genus) 

      วิธีการ 

     ใช platinum loop หรอื glass rod ปลายเล็กมนเขี่ยโคโลนขีองเช้ือทีส่งสัย

วาเปน Brucella ไปแตะบนแผนกระดาษกรอง ซึ่งมี oxidase reagent (1% NNNN-tetramethyl-p-

phenylene diamine dihydrochloride: Sigma T3134)   เมื่อเช้ือแบคทีเรียสัมผสักระดาษกรองที่เปยกช้ืน

จะเปลี่ยนสีเปนสีมวงเขมภายใน 10 วินาที จะถอืวาใหผลบวก 
 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

   B. Slide agglutination test 

    Brucella spp. ที่มีผิวเรียบจะทําปฏิกิริยา agglutinate กับ antisera ตอ smooth 

Brucella  เช้ือที่เปน gram negative อื่นๆ เชน Bordetella  bronchiseptica, Campylobacter  fetus, 

Moraxella และ Acinetobacter จะไม agglutinate กับ antisera ตอ smooth และ rough Brucella 

    วิธีการ 

   เชื้อ Brucella ที่สงสัย นํามากระจายในนํ้าเกลอื 1 หยด แลวหยด antiserum 

ตอ smooth Brucella และผสมใหเขากันสังเกตดูผล agglutination เปรียบเทียบผลกบัการทดสอบ

ควบคุมโดยใชซีรัมปกติ และเช้ือ Brucella  

  1.3.2 Definitive identification และ biotyping 

   เชื้อ Brucella จัดอยูใน genus Brucella เชื้อ B. melitensis มี 3 biovars เชื้อ 

B. abortus มี 7 biovars และ เชื้อ B. suis มี 5 biovars หลักเกณฑของ definitive identification ของ

species และ biovars ในเบื้องตนของ genus Brucella  มีดังนี้ 

  รูปที่ 33   การทดสอบ Oxidase test ผลบวกเปนสีมวง 
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  A. Requirements for additional CO2 for growth 

    หลังจากเพาะแยกเช้ือ Brucella ไดแลว ควรจะทดสอบความตองการกาซ CO2 

สําหรบัการเติบโตโดยเร็ว   เพราะความตองการ CO2 ในการเติบโตนั้นเปลี่ยนแปลงไดถึงแมวาจะเปน

คุณสมบัติที่สาํคัญอยางหนึ่งในการจําแนก biovars ของ B. abortus ก็ตาม  

   วิธีการ 

    เตรียม suspension ของเชื้อประมาณ 1 loop ในน้ําเกลอืสะอาด 0.5-1 

มิลลิลติร แลว inoculate บน serum dextrose agar 2 หลอด และ incubate ที่ 37 oC ประมาณ 2-3 

วัน ในตูบมเชือ้ที่ไมมี และมี 5 - 10% CO2 อยางละหลอด เชื้อเติบโตไดดีในตูบมเชื้อที่มี CO2 และเติบโต

นอยหรอืไมมีการเติบโตในตูบมเชื้อที่ไมม ีCO2 ซึ่งหมายถึง เชื้อตองการ CO2 ในการเติบโต 

   B. Production of hydrogen sulfide (H2S) 

    การเตรียม lead acetate paper  

  นํากระดาษกรองจุมลงใน 10% suspension of neutral lead acetate (ในนํ้า

กลั่น) ทําใหแหงและตัดเปน strips ขนาด 1 เซนติเมตร x 12 เซนติเมตร 

   วิธีการ 

     นํา strip ของ lead acetate paper ใสในหลอดอาหารเลี้ยงเช้ือที่ subculture 

เชื้อไวแลว โดยให strip อยูเหนือผิวหนาอาหารเลี้ยงเชื้อ ระวังไมให strip สัมผัสกับอาหารเล้ียงเช้ือ การ

เกิด H2S จะทําให strip เปลี่ยนเปนสีดํา  ตรวจดู strip ทุกวันเปนเวลา 4 วัน 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

 

 

 

 

 

 

รูปที่ 34  

A. Requirements for additional CO2    

    for growth 

B. Production of hydrogen sulfide (H2S) 
A 

B 
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    C. Urease production 

    วิธีการ 

      เช้ือ Brucella ทีส่งสัย inoculate ลงใน urea broth และ incubate ที่ 37 oC ใน 

waterbath หรอืตูบมเช้ือ อานผลที่ 15, 30 และ 60 นาท ี และ หลังจากนั้นทุกช่ัวโมงเมื่อสีของ urea 

broth เปลี่ยนจากสีเหลอืงเปนสีชมพู หรือสีชมพูเขม ใหถอืเปนผลบวก 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 B. suis   มักจะใหผลบวกในเวลาที่รวดเร็ว 

 B. abortus ใหผลบวกในระยะเวลาที่นานกวา และเช้ืออางอิงที่ใช คอื  

B. abortus 544 (biovar1) นอกจากน้ีควรจะมี B. abortus สเตรน 19 เปน urease test control ใน

บางครั้งเชื้อที่เพาะไดจากทองที่ใหผลเปนลบซึ่งควรจะตองตรวจดวยวิธีอื่นตอไป 

 B. melitensis, B. neotomae และ B. canis  ใหผลบวก และ B. ovis 

สวนมากจะใหเปนผลลบ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บวก ลบ 

รูปที่ 35   การทดสอบ Urease production ผลบวกเปนสีชมพู 
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  D. Growth in the presence of basic fuchsin และ thionin in solid media 

   เชื้อ Brucella ทีส่งสัย 1 loop ละลายในน้ําเกลอืสะอาด 1 มิลลิลติร ใช swab จุม 

streak บนอาหารเลี้ยงเชื้อที่มสีี Thionin, Basic fuchsin ที่มีความเขมขนของสีในระดบัตางๆกัน และ 

รวมทั้งเพลทควบคุม (basal medium)  นําเพลทไป incubate ที่37 oC ในบรรยากาศทีม่ี 5-10% CO2 

และ ตรวจดูผลการเตบิโตของเช้ือใน 3-4 วัน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  E. Agglutination in monospecific antiserum 

   นํา suspension ของเช้ือ Brucella ทีส่งสัยใสใน 0.5% phenolized saline และ 

ตมที่ 60 oC นาน 1 ช่ัวโมง จากนั้นหยด suspension ของเช้ือ Brucella 1 หยด บนสไลด แลวหยด 

mono-specific antiserum ผสมใหเขากนั จะเกิด agglutination ภายใน 1 นาที ในขณะเดียวกันตอง

ทดสอบเช้ือมาตรฐาน คอื B. abortus biotype 1, B. melitensis biotype 1, และ B. ovis หรอื         

B. canis รวมดวย เชื้อควบคุมใหผลบวก (agglutinate) กับ mono-specific antiserum ที่ตรงกัน

ภายใน 1 นาที และจะไม agglutinate กับ antiserum อื่นๆ 

 

 

 

 

 

 

 
 

   

  

รูปที่ 36   ทดสอบการเจริญเติบโตของเช้ือบรูเซลลา บนอาหารเล้ียงเชื้อที่มีสี Thionin และ Basic fuchsin 

รูปที่ 37   การทดสอบการเกิด agglutination ของเช้ือ  

              บรูเซลลา กับ monospecific antiserum (ซายมือ) 
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การเตรียมสารละลายในการทดสอบทางชีวเคม ีสําหรับ Urease test 

Urease test 1 ( Christensen’s urea agar ) 

1.  Preparation of urea solution 

Peptone 1.0 g 

Dextrose 1.0 g 

NaCl 5.0 g 

KH2PO4 2.0 g 

Urea 20.0 g 

Phenol red 12.0 g 

Distilled water (D.W.) 100 mL 

    ละลายสวนผสมขางตนทั้งหมดในน้ํากลั่น แลวกรองดวยกระดาษกรองขนาด 0.45 m  

(ไมตม) 

    2.  Preparation of agar 

Agar 20.0 g 

Distilled water (D.W.) 900 mL 

     ละลาย agar.ในน้ําโดยใชความรอน จากนั้นแจก agar ลงใน test tube หลอดละ 5 

มิลลิลติรและน่ึงฆาเช้ือที่ 121 oC นาน 20 นาท ีแลวทําใหอุณหภมูิลดลงเหลอื 45 oC แลวจึงเติม sterile  

urea solution 0.5 มิลลิลิตร (ความเขมขนสุดทายเปน 2%). แลววางเอียงเล็กนอยในแนวราบ(slant) 

และเก็บไวที่ 4 oC. 

Urease test 2 ( Bauer’s method ) 

    การเตรียม substrate ของ 5% urea solution ( 50 มิลลิลิตร ) 

Urea 2.5 g 

NaH2PO4 0.85 g 

Distilled water (D.W.) 50 mL 

 

ละลายสวนผสมตางๆใหเขากัน ปรบั pH 4 โดยใช 10% hydrochloric acid จากนั้น

เติม 0.4% phenol red ปริมาตร 187 µL (ความเขมขนสุดทายเทากับ 0.0015%) เปน indicator ผสมให

เขากันแลวกรองดวยกระดาษกรองขนาด 0.45 µm (ไมใชความรอน) แจกใสหลอดทดสอบหลอดละ 

1 mL และเก็บไวที่ 4 oC 
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1.4  การตรวจทางชีวโมเลกุล 

ปจจุบันไดมีการพัฒนาวิธีการทางชีวโมเลกุลมาใชในการชันสูตรโรค คือ 

Polymerase chain reaction (PCR) โดยนํามาใชในการจําแนกชนิดของเชื้อบรูเซลลา  

Bruce-ladder multiplex PCR  (Lopez-Goni et al., 2008) 

  เปนวิธีการชันสูตรจําแนกชนิดเช้ือที่งาย และรวดเร็วเนื่องจากสามารถแยกชนิดเชื้อ 

Brucella spp. ไดในหลอดเดียวกัน 

การสกัด DNA 

เตรียม DNA จากโคโลนีของเช้ืออางอิง B. abortus strain 99, B. melitensis, B. ovis 

และ B. suis  โดยนําโคโลนีของเชื้อจํานวน 1 loop ใสใน saline ในหลอดขนาดเล็ก (หรือ 1 โคโลนี 

+ 200 µL) ตมใหความรอน 100 oC นาน 10 นาที จากนั้นปนเหว่ียงที่ 12,000 xg นาน 20 วินาที เก็บ

น้ําสวนใสไวที่ -20 oC สําหรับใชเปน template ในขั้นตอนการทํา PCR ตอไป 
Bruce-ladder PCR mix 

10 x PCR buffer 

dNTPs       400     µM each one 

Mg 2+         3.0     mM 

Bruce-ladder primers  6.25     pmol each one 

H2O (PCR-grade)     - 

DNA polymerase    1.5     U
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 Amplification 

Initial denaturation ที่ 95 oC 7 นาที 1 รอบ 

Denaturation ที่ 95 oC 35 วินาที 

Primer annealing ที่ 64 oC 45 วินาท ี        25 รอบ 

Primer extension ที่ 72 oC 3 นาท ี

Final extension ที่ 72 oC นาน 6 นาที 1 รอบ 

 

ตารางที่ 12   Oligonucleotides used in Bruce-ladder multiplex PCR assay 
 

Primer Sequence (5’-3’) Amplicon size (bp) 

BMEI0998f ATC CTA TTG CCC CGA TAA GG 1,682 

BMEI0997r GCT TCG CAT TTT CAC TGT AGC  

BMEI0535f GCG CAT TCT TCG GTT ATG AA 450 (1,320) 

BMEI0536r CGC AGG CGA AAA CAG CTA TAA  

BMEII0843f TTT ACA CAG GCA ATC CAG CA 1,071 

BMEII0844r GCG TCC AGT TGT TGT TGA TG  

BMEI1436f ACG CAG ACG ACC TTC GGT AT 794 

BMEI1435r TTT ATC CAT CGC CCT GTC AC  

BMEII0428f GCC GCT ATT ATG TGG ACT GG 587 

BMEII0428r AAT GAC TTC ACG GTC GTT CG  

BR0953f GGA ACA CTA CGC CAC CTT GT 272 

BR0953r GAT GGA GCA AAC GCT GAA G  

BMEI0752f CAG GCA AAC CCT CAG AAG C 218 

BMEI0752r GAT GTG GTA ACG CAC ACC AA  

BMEII0987f CGC AGA CAG TGA CCA TCA AA 152 

BMEII0987r GTA TTC AGT CCC CGT TAC CT  

 

B. abortus strain 99 1,682  794  587  450  152 

B. melitensis 1,682  1,071  794  587  450  152 

B. ovis  1,071  794  587  450  152 

B. suis 1,682  1,071  794  587  450  272  152 
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รูปที่ 39   แสดงการจําแนกชนิดของเชื้อบรูเซลลา โดยวิธีทางชีวโมเลกุล (กลุมอิมมูนและซีรัมวิทยา) 

 

รูปที่ 38  แสดงการจําแนกชนิดของเชื้อบรูเซลลา โดยวิธีทางชีวโมเลกุล 

         Lane 1: 100 bp ladder, Lane 2: B. abortus strain 99, 

Lane 3: B. melitensis, Lane 4: B. ovis และ Lane 5: B. suis  

                                                 (Lopez-Goni et al., 2008) 
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2. การชันสูตรโรคบรูเซลโลสิสทางซีรัมวิทยา 

สาเหตุกอโรคบรูเซลโลสิส คือ Brucella spp.  ซึ่งเปนเชื้อแบคทีเรียชนิดแกรมลบ สาย

พันธุที่กอโรคในโค คือ B. abortus   ในแพะ-แกะ คือ B. melitensis   และในสุกร คือ B. suis  โรคนี้มี

การระบาดทั่วโลกและเปนโรคที่อันตรายมากในสัตว  ในการคาขายระหวางประเทศ สัตวแตละตัว
จะตองใหผลลบตอการทดสอบทางซีรัมวิทยา   ในการควบคุมโรคบรูเซลโลสิสจะตองมีการคัดกรองโรค

เบื้องตนโดยเปนวิธีที่งาย สะดวก และรวดเร็ว เชน Rose Bengal test และ Rapid plate test  ซีรัมที่

ใหผลบวกจะตองตรวจยืนยันโดยวิธี Complement fixation test (CFT), Enzyme-linked 

immunosorbent assay (ELISA)  หรือ EDTA-tube agglutination (EDTA-TAT) สําหรับในกรณีที่ไม

สามารถจะทดสอบโดยวิธี CFT ได 

การเก็บตัวอยาง 
   ปนแยกซีรัมจากกอนเลือดที่แข็งตัว หรือเก็บไวในตูเย็น 4 oC ไมเกิน 1 คืน แลวใช 

pasteur pipette ดูดซีรัมใสในหลอดที่สะอาด ระบุชื่อสัตวหรือหมายเลขประจําตัวสัตวใหชัดเจน ไมลอก

หลุด ปดหลอดใหแนน เก็บที่ 4 oC และนําสงหองปฏิบัติการ   ในกรณีที่ยังไมสงหองปฏิบัติการทันทีให

เก็บตัวอยางซีรัมที่  -16 oC  จนกวานําสงหองปฏิบัติการหรือทําการทดสอบ 

ตัวอยางซีรัมที่เหมาะสม คือตัวอยางซีรัมที่มีสีเหลืองถึงสม  ใส ไมมีกลิ่น และตัวอยางที่
ไมเหมาะสม คือตัวอยางซีรัมที่มีสีแดงที่เกิดจากการแตกของเม็ดเลือด หรือมีลักษณะขุน หรือมีกลิ่น
เหม็น หรือ มีเม็ดเลือดตกตะกอนอยูจํานวนมาก 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                               

  

 

 

 

รูปที่ 40   ตัวอยางที่ไมเหมาะสม 

 

รูปที่ 41   ตัวอยางที่เหมาะสม 
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การทดสอบทางซีรัมวิทยา มีวธิีการดังนี ้

2.1  Rose Bengal test (RBT) 
Rose Bengal test เปนวิธีการตรวจหาแอนติบอดีตอเชื้อ B. abortus ในซีรัม ซึ่งเปนการ

บงบอกการติดเช้ือ B. abortus ที่เปนสาเหตุของโรคบรูเซลโลสิส   วิธี RBT เปนวิธีทางซีรัมวิทยาวิธี

หนึ่งที่ใชในการตรวจคัดกรองโรคเบื้องตนที่มีประสิทธิภาพ 

หลักการ 

เปนการทดสอบการจับกลุม (agglutination) ระหวางแอนติบอดีในซีรัมกับแอนติเจนที่มี

ความจําเพาะตอกัน 

อุปกรณ และเครื่องมือ  

1. แผนกระจกทดสอบ เปนกระจกใส ขนาดประมาณ 40 เซนติเมตร x 25 เซนติเมตร 

หนา 5 มิลลิเมตรที่มี เสนแบงเปนชองสี่เหลี่ยม ขนาดประมาณ 3.5 เซนติเมตร x 3.5 

เซนติเมตร จํานวน 50 ชอง (5 x 10 ชอง) 

2. ไมโครไปเปต ขนาด 5 - 40 ไมโครลิตร  

3. ตูเย็น อุณหภูม ิ5 oC ± 3 oC 

4. ตูแชแข็ง อุณหภูม ิ ≤ - 16 oC 

5. เทอรโมมิเตอรวัดอุณหภูมิ  

6. นาฬิกาจับเวลา  

7. แผนพลาสติกลักษณะเปนฟนปลา สําหรับใชคนซีรัมและแอนติเจนใหเขากันหรือไมคน 

8. ไมโครทิปขนาด 5 - 200 ไมโครลิตร 

9. กลองแสงสวางสําหรับดูการตกตะกอน เปนกลองทาสีดํา ขนาดประมาณ 40

เซนติเมตร x 25  เซนติเมตร และพรอมทั้งติดตั้งหลอดไฟขนาด10 วัตต จํานวน  

2 หลอด ในกลอง ทําขอบสําหรับวางแผนกระจก 

  

รูปที่ 42  และ 43   การบรรจุตัวอยางสงตรวจ
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รูปที่ 44  อุปกรณ และวัสดุในการทดสอบโดยวิธี Rose Bengal test 

สารเคมีและชีวสารสําหรับการทดสอบวิธี Rose Bengal test (RBT)  
1. แอนติเจน Rose Bengal test  

(สํานักเทคโนโลยีชีวภัณฑสัตว กรมปศุสัตว อ.ปากชอง จ.นครราชสีมา) 

2. ซีรัมบวกอางอิง  ซีรัมบวกมาตรฐานทุติยภูมิ  และซีรัมลบ 

ซีรัมบวกอางอิง (Reference positive serum) 

คือซีรัมที่มีแอนติบอดีตอเชื้อ B. abortus เปนซีรัมที่มีการรับรองและมีการเปรียบเทียบ

มาตรฐานกับซีรัมอางอิงมาตรฐานจากหองปฏิบัติการของ OIE ประเทศอังกฤษ 

ซีรัมบวกมาตรฐานทุติยภูมิ (Secondary standard positive serum) 

คือซีรัมที่ไดจากโคที่เปนโรคบรูเซลโลสิส และใหผลบวกทางซีรัมวิทยาตอแอนติเจนที่

เตรียมจากเชื้อ B. abortus 

ซีรัมลบ (Negative serum)  

คือซีรัมที่ไดจากสัตวที่ใหผลลบทางซีรัมวิทยา และมาจากฝูงที่ไมมีประวัติการเปนโรค 

บรูเซลโลสิสไมนอยกวา 3 ป หรือซีรัมที่ผลิตมาจากบริษัทที่มีการรับรองวาปลอดเช้ือและนํามาทดสอบ

กับ แอนติเจนมาตรฐานไมพบปฏิกิริยาการเกาะกลุม (Agglutination) 

วิธีการทดสอบ 

1. การเตรียมการทดสอบ  
- นําตัวอยางซีรัมที่ตองการทดสอบ ซีรัมบวกมาตรฐานทุติยภูมิ ซีรัมลบ และ

แอนติเจน วางที่อุณหภูมิหอง กอนการทดสอบอยางนอย 30 นาที ใหตัวอยางซีรัมและแอนติเจนมี

อุณหภูมิเทากับอุณหภูมิหอง (ประมาณ 25 oC – 30  oC) 

- แผนกระจกทดสอบตรวจสอบความสะอาดใหเรียบรอยและพรอมสําหรับทดสอบ 
- เขยาหลอดซีรัมทดสอบจนซีรัมเปนเน้ือเดียวกันดี 
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2. หยดซีรัม 30 ไมโครลิตร ลงในชองบนแผนกระจกสําหรับทดสอบ โดยใชไมโครไปเปต

ทดสอบซีรัมครั้งละไมเกิน10 ตัวอยาง สําหรับซีรัมควบคุมบวกและลบดําเนินการเชนเดียวกนัแตทาํการ

ทดสอบ1 ครั้ง/วัน เพื่อควบคุมคุณภาพการทดสอบในแตละวัน 

3. เขยาขวดแอนติเจน จนแอนติเจนเขากันดี หยดแอนติเจน 30 ไมโครลิตร (ปริมาตร

เทากับซีรัม) ขางๆซีรัมโดยใชไมโครไปเปต  

4.  คนซีรัมและแอนติเจนใหเขากันดี โดยใชแผนพลาสติกลักษณะเปนฟนปลา 5 แฉก

สําหรับคนคร้ังละ 5 ตัวอยาง (อาจใชแทงแกว / ไมจ้ิมฟน)  โดยคนใหเปนวงกลมเสนผาศูนยกลาง 

ประมาณ 2 เซนติเมตร ตั้งนาฬิกาจับเวลา 4 นาที ± 10 วินาที แลวเอียงกระจกไปมาเพื่อใหผสมกันดี

ย่ิงขึ้น 

5. ครบ 4 นาที ใหอานผลบนกลองแสงสวางและบันทึกผล 

การอานผล 

ดูผลจากปฏิกิริยาการจับกลุม (agglutination) ซึ่งมีลักษณะคลายตะกอนละเอียด 

สามารถมองเห็นไดชัดเจนดวยตาเปลา 

Negative (-) =  ไมมีการจับกลุม (no agglutination) 

Positive (+) =  มีการจับกลุม (agglutination) 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

          

 

 

 

  

                    รูปที่ 45 ,46 และ 47   การทดสอบโดยวิธี Rose Bengal test 
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หลักเกณฑการใหคะแนนตามลักษณะของการจับกลุมตกตะกอนตามรูปดังนี ้
  

 ลักษณะตะกอน ลักษณะนํ้า 

- ตะกอนหยาบเกาะกลุมชัดเจนทั้งหมด 

- สีชมพูออน 

 

- ใส 

 

 

- ตะกอนหยาบเกาะกลุมคอนขาง
ชัดเจนที่บริเวณขอบ 

- สีชมพูออน 
 

 

 

- คอนขางขุน 
 

 

- ตะกอนละเอียดกระจายเห็นไดชัดเจน 
 
 

 

 

 

- ขุน 
 

 

 

- ตะกอนละเอียดขนาดเล็กสามารถ
มองเห็นไดเมื่อเอียงแผนกระจก 

 
 

 

 

- ขุน 

 

 

- ไมมีตะกอน 

 

- ขุน 

 

 

  

 

 

 

+ 4 

 

 

+3 

+2 

+1 

0 



 
 
การชันสูตรโรคบรเูซลโลสิสทางหองปฏิบัติการในประเทศไทย 

 
146

 

การใหคะแนน 

     0 = ไมมีการจบักลุม (no agglutination) 

   +1 = มีการจับกลุมนอยมาก (barely precipitible agglutination) สังเกตจากขอบๆ วงกลม 

   +2 = มีการจับกลุมนอย (fine agglutination) 

   +3 = มีการจับกลุมชัดเจน (medium agglutination) 

   +4 = มีการจับกลุมชัดเจนมาก (coarse agglutination) 

การแปลผล 

ตัวอยางซีรัมทดสอบที่อานผล +1, +2, +3 และ+4 ถือเปนผลบวก ( positive) ตองตรวจ

ยืนยันโดยวิธ ีCFT หรือ EDTA-TAT (ในกรณีที่ไมสามารถจะทดสอบโดยวิธี CFT ได) 

สําหรับในโค-กระบือ  กําหนดใหเก็บตัวอยางซีรัมสงตรวจซ้ําอีก 2 คร้ัง โดยหางกันคร้ัง

ละ 3-4 สัปดาหเพื่อสรุปผลการชันสูตรโรค 

การควบคุมคุณภาพของการทดสอบ 

 1. ทดสอบ Secondary standard positive serum, Negative  serum และ แอนติเจน ดู

การ agglutinate กอนเร่ิมทดสอบตัวอยางซีรัม  

2. ทดสอบความใชไดของแอนติเจน Rose Bengal  และ Secondary standard positive 

serum และ Negative serum ทุก 6 เดือน โดยซีรัมบวกตองทํา dilution กอนการทดสอบ 

ขอปฏิบัติในการทดสอบ 

 1. สภาพหองทดสอบขณะทําการทดสอบ อุณหภูมิหอง โดยปกติประมาณ 25 oC-30 oC

และประเมินจากสายตาวาไมมีวัสดุหรือสิ่งแปลกปลอมใดๆที่จะทําใหมีผลกระทบตอการทดสอบ 

 2. สวมเสื้อกาวนขณะปฏิบัติงาน 

 3. สวมถุงมือยางขณะปฏิบัติงาน เพื่อหลีกเลี่ยงการสัมผัสกับสารที่ใชในการทดสอบ

โดยตรง 

        4. ใชแอลกอฮอล 70% (70% ethyl alcohol) ในการทําความสะอาดพื้นโตะปฏิบัติงาน 

ทั้งกอนและหลังการทดสอบ และตรวจสอบความสะอาดโดยใชสําลีชุบแอลกอฮอล 70 % เช็ดตรวจสอบ 

โดยจะตองไมมีคราบหรือสิ่งสกปรกติดมากับสําล ี

 5. ลางมือใหสะอาดทั้งกอนและหลังการทดสอบ 

2.2 Rapid plate test (RPT) 
RPT เปนวิธทีดสอบในการคัดกรองโรคเบือ้งตนอีกวธิีหนึ่ง ซรีัมที่ใหผลบวกตอ RPT 

นําสงหองปฏิบตัิการเพือ่ตรวจยืนยันโดยวิธ ีCFT และ EDTA-TAT (ในกรณีที่ไมไดทดสอบโดยวิธี CFT) 
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อปุกรณ 

1. แผนกระจกที่แบงเปนชองสี่เหลี่ยมเล็กๆ ขนาด 1-1.5 ตารางน้ิว 

2. Bang’s pipette หรอื pipette ขนาด 0.2 มิลลลิิตร 

3. ซรีัม (ซีรัมทดสอบ และซรัีมควบคุมบวกและลบ) 

4. แอนติเจนสําหรับ rapid plate test  

 (สํานกัเทคโนโลยีชีวภัณฑสัตว กรมปศสุัตว   อ.ปากชอง   จ.นครราชสีมา) 

   วิธีการทดสอบ 

1. นําแอนติเจนและซีรัมวางไวที่อุณหภูมิหองกอนการทดสอบประมาณ 30 นาท ี

(เขยาใหผสมกันดีกอนใช) 

2. หยดซีรมัและแอนติเจน (ตามตาราง) 

Well No. 1 2 3 4 

ซรัีม  (mL) 0.08 0.04 0.02 0.01 

แอนติเจน (mL) 0.03 0.03 0.03 0.03 

Serum dilution 1/25 1/50 1/100 1/200 

3. คนใหเขากันโดยใชแทงพลาสติก/forceps/ไมจ้ิมฟน เริ่มคนจาก dilution 1/200, 

1/100 …… จนถึง 1/25 ในตัวอยางเดียวกันโดยใชไมคนอันเดิม  

4. เอียงแผนกระจกไป-มา เพื่อใหซีรัมและแอนติเจนผสมเขากันดี ประมาณ 5-8 นาท ี

5. ครบ 8 นาที อานผล  โดยเอียงแผนกระจกเล็กนอย เพื่อดูปฏิกิริยาใหชัดเจน และ

บันทึกผลในแตละ dilution ดังนี ้

   + (+4)        =  จับกลุมสมบรูณ (complete agglutination) 

         I  (+2 และ +3) =  จับกลุมบางสวน (incomplete agglutination) 

         -  (0)                 =  ไมมีการจับกลุม (no agglutination) 

   การแปลผล 

   แปลผลเชนเดียวกับวิธ ีTube agglutination test ( ตามตารางแปลผลของวิธีของยูเอสดีเอ ) 
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2.3  EDTA-tube agglutination test (EDTA-TAT) 

Tube agglutination test ยังคงเปนวิธีหนึ่งที่ใชชันสูตรโรคบรูเซลโลซสิในโค-กระบอื ซึ่ง

การลดปฏิกริิยา false–positive agglutination โดยใชนํ้ายาละลายที่มี 10 mM ethylene diamine tetra-

acetic acid (10 mM EDTA) 

  อปุกรณ 

1. แอนติเจนสําหรบัวิธ ี tube agglutination (สํานักเทคโนโลยีชีวภัณฑสัตว  กรมปศสุัตว  

อ.ปากชอง จ.นครราชสีมา) 

2. สารละลาย EDTA-PBS pH 7.2   ประกอบดวย 

NaCl 8.0 g 

KCl  0.20 g 

Na2HPO4  1.15 g 

KH2PO4  0.20 g 

EDTA 3.72 g 

Distilled water (D.W.) 1,000 mL 

3. ซรีัม (ซีรัมทดสอบ และซรีัมควบคุมบวกและลบ) 

4. หลอดทดสอบ (ขนาด 13 มิลลิเมตร x 100 มิลลิเมตร) 

5. micropipette ขนาด 10 – 200 ไมโครลิตร 

6. pipette แกว ขนาด 1 – 10 มิลลลิิตร 

7. ลูกยาง ขนาด 5 มิลลิลิตร 

วิธีการ (มนยาและคณะ, 2534) 

1. เตรียมแอนติเจน โดยการเจอืจางแอนติเจนเปน 1/100 ดวย EDTA-PBS ใชไซริงค

อัตโนมัต(ิautomatic syringe) แจกแอนติเจนลงในหลอดทดสอบปริมาตร 2 มิลลลิิตร

ในหลอดที ่1 และ 1 มิลลิลิตร ในหลอดที ่2-5 

2. ใช micropipette ดูดซีรัมปริมาตร 0.08 มิลลิลิตร ใสในหลอดแรก (หลอดที่ 1) 

3. ใช pipette ขนาด 1 มิลลลิิตร ผสมสารละลายและซีรัมในหลอดแรกใหเขากันดีแลว

ดูดสวนผสม 1 มิลลิลติร ใสในหลอดที ่2 และทําเชนเดียวกันจนครบทกุหลอด (2-fold 

dilution) และในหลอดสุดทายดูดทิ้งไป 1 มิลลิลิตร (ตารางที่ 13) 

4. นําไป incubate ที่ 37 oC นาน 48 ชั่วโมง และอานผล  (ตารางที่ 14) 
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ตารางที่ 13   แผนผังแสดงการทดสอบวิธี  EDTA – tube agglutination test  

Tube No. 1 2 3 4 5  

Diluted antigen in  

EDTA-PBS (1/100) (mL) 

2.0 

 

1.0 

 

1.0 

 

1.0 

 

1.0 

 
 
1 mL 

Discard Test serum (mL) 0.08 1.0 1.0 1.0 1.0 

Serum dilution 1/25 1/50 1/100 1/200 1/400  

IU 25 50 100 200 400  

 

ตารางที่ 14   การแปลผลของปฏกิิริยา Agglutination ที่เกิดขึ้นของการทดสอบวธิ ีRapid 

   plate test และ EDTA-tube agglutination test ตามวิธีของยูเอสดีเอ (USDA) 

Reaction at the dilution of: Diagnosis 
Remark 

1/25 1/50 1/100 1/200 Nonvaccinated cattle Vaccinated cattle 

- 

I 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

- 

- 

- 

I 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

- 

- 

- 

- 

- 

I 

+ 

+ 

+ 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

I 

+ 

negative 

negative 

negative 

suspicious 

suspicious 

suspicious 

reactor 

reactor 

reactor 

negative 

negative 

negative 

negative 

negative 

suspicious 

suspicious 

suspicious 

reactor 

I = incomplete 

 

 ในการแปลผลจะแปลผลของการ agglutination จากคาไตเตอรของการทดสอบเปนคา 

International Units ( IU / mL ) ตามตารางที ่15 หรือ 16 
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ตารางที่ 15  การแปลคาของไตเตอรของการทดสอบโดยวิธี tube agglutination test 

   เปน IU ตามวิธขีอง USDA (Alton et al., 1988) 

Tube test titer IU/mL 

N 25 < 20 

I 25 20 

+ 25 26.5 

I 50 40 

+ 50 53 

I 100 80 

+ 100 106 

I 200 160 

+ 200 212 
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ตารางที่ 16   การแปลคาของไตเตอรของการทดสอบโดยวิธี tube agglutination test  เปน  

International Unit / mL (IU/mL)ตามวิธีของยุโรป (CSIRO, 1987) 

Final dilution of serum End point reading IU/mL 

1/10 1+ 17 

(USDA 1/ 25) 2+ 20 

 3+ 23 

 4+ 27 

1/20 1+ 34 

(USDA 1/ 50) 2+ 40 

 3+ 47 

 4+ 53 

1/40 1+ 67 

(USDA 1/ 100) 2+ 80 

 3+ 93 

 4+ 106 

1/80 1+ 134 

(USDA 1/ 200) 2+ 160 

 3+ 186 

 4+ 212 

1/160 1+ 268 

(USDA 1/ 400) 2+ 320 

 3+ 372 

 4+ 424 

1/320 1+ 536 

(USDA 1/ 800) 2+ 640 

 3+ 744 

 4+ 848 

1/640 1+ 1072 

(USDA 1/ 1600) 2+ 1280 

 3+ 1488 

 4+ 1696 
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2.4 วธิีคอมพลีเมนตฟกเซชั่นเทสต  (Complement fixation test; CFT)  

(Garin-Bastuji, 2009)   

               คอมพลีเมนตฟกเซช่ันเทสตเปนวิธีมาตรฐานทางซีรัมวิทยาที่ใชในการทดสอบโรค 
บรูเซลโลสิสในการซื้อขายโคระหวางประเทศ และเปนการตรวจยืนยันในกรณีสงสัย นอกจากนี้ยังเปน
วิธีที่ใชทดสอบใหผลดีในโคที่แสดงอาการของโรคแลวและอยูในระยะเร้ือรัง 

ความปลอดภัยที่ควรระมัดระวัง หองปฏิบัติการที่ทดสอบตองมีระบบการปองกันเพื่อใหมี
ความปลอดภัยตอผูปฏิบัติและสิ่งแวดลอมโดยการดําเนินการทดสอบตามวิธีการที่ถูกตองตามเอกสาร
แนะนํา 

ขอบเขตการทดสอบ   การทดสอบนี้เปนวิธีการที่ใชในการตรวจหาแอนติบอดีที่จําเพาะตอ 

Smooth Brucella spp. (B. abortus, B. melitensis และ B. suis) โดยการทดสอบดวยวิธีคอมพลีเมนต

ฟกเซชั่นเทสตในซีรัมสัตวตางๆ (สัตวเคี้ยวเอื้อง มา สุกร อูฐ และสัตวเลี้ยงลูกดวยนมที่กินเนื้อเปน
อาหารทั้งที่เปนสัตวปาและสัตวเลี้ยง) 

1. คํานิยาม 

คอมพลีเมนต (Complement; C) เปนซีรัมหนูตะเภาที่มีโมเลกุลซับซอน และ

สวนประกอบบางสวนมีคุณสมบัติในการยึดกับ antigen-antibody immune complex 

ฮีโมลัยซิน (Haemolysin; H) เปนซีรัมของกระตายที่ไดจากการฉีดเม็ดเลือดแดงแกะ
หลายครั้งจนกระทั่งมีแอนติบอดีตอเม็ดเลือดแดงแกะที่ระดับไตเตอรสูง และมีคุณสมบัติในการทําให
เม็ดเลือดแดงแกะแตกเมื่อมีคอมพลีเมนตรวมดวย 

Sensitized Red Blood Cell (sensitized RBC) เปนสวนผสมของเม็ดเลือดแดงแกะและ  
ฮีโมลัยซินในปริมาณที่เหมาะสมในระบบการทดสอบ 

ขั้นตอนของการทดสอบ การทดสอบตองดําเนินการตามเทคนิคการวิเคราะหทุก
กระบวนการติดตอกัน หรืออาจจะหยุดในบางขั้นตอน ในชวงสั้นๆ ทั้งนี้จะไมมีการเปลี่ยนผูทดสอบ 
หองปฏิบัติการ อุปกรณและเครื่องมือในการทดสอบรวมถึงสารทดสอบตางๆ 

2. หลักการและปฏิกิริยาการทดสอบ 

2.1 หลักการ คอมพลีเมนตไดจัดอยูในระบบการทดสอบใหเปนสวนผสมของแอนติเจน
กับซีรัมที่ทดสอบ โดยการที่มีแอนติบอดีที่จําเพาะกับแอนติเจน และ รวมเปนแอนติบอดี-แอนติเจน

คอมเพลก (antibody-antigen complex) คอมพลีเมนตจะจับอยูกับคอมเพลก ปฏิกิริยาที่เกิดขึ้นนี้จะ

มองเห็นไดโดยการเติม second immune system คือ erythrocytes haemolysin (sensitized RBC) ใน

การทดสอบสวนของคอมพลีเมนตที่ไมไดใชในระบบ (หรือถูกจับอยูกับ antibody-antigen complex) 

จะไปจับอยูกับ sensitized RBC ซึ่งจะทําใหเม็ดเลือดแดงแตก ระดับการแตกของเม็ดเลือดจะขึ้นกับ

ปริมาณของคอมพลีเมนตที่เหลือจากการจับกับ แอนติเจน-แอนติบอดี คอมเพลกในตอนแรก ระดับ 
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ของ haemolysis จะสังเกตไดจากสีของของเหลวในการทดสอบ(หลังจากการปนเหวี่ยงแลว) ซึ่งเปน

สัดสวนกับระดับไตเตอรของแอนติบอดีที่จําเพาะในซีรัมทดสอบ 

2.2 ปฏิกิริยาการทดสอบ 

2.2.1  วิธีการเปนการทดสอบแบบ cold fixation ในไมโครเพลท ชนิด 96 หลุม  

2.2.2  แอนติเจน (antigen; Ag) เตรียมจากเช้ือ B. abortus  biovar 1, strain 99 

ที่เปน smooth strain, inactivated และ ทําเปน 0.5% phenol-saline suspension ผูจําหนายตองมี

ใบรับรองผานการทดสอบโดยใชซีรัมที่เปน International Standard B. abortus antiserum (OIEISS) 

หรือ National secondary standard ตามวิธีการทดสอบ และ ตามมาตรฐานการทดสอบของ OIE 

ปริมาตรของแอนติเจนที่ใช คือ 25 ไมโครลิตร / หลุม 

2.2.3  ซีรัมทดสอบ นําซีรัมทดสอบมา inactivate ที่ 60 oC ± 2 oC นาน 30 นาท ี

และเจือจางเปน1/4, 1/8, 1/16, 1/32,……1/256 (ในวันทดสอบ) ปริมาตรที่ใชในการทดสอบ 25 ไมโครลิตร  

ที่ dilution 1/4 ในกรณีที่ระดับไตเตอรต่ํากวา 20 International Unit per millilitre (IU/mL) ควรจะทดสอบ

เพิ่มเติมที่ 1/2 

(หมายเหตุ : ในการทดสอบเบื้องตนใหทดสอบเฉพาะที่ dilution 1/4 เทานั้น เมื่อพบวาตัวอยางใดมี

ผลบวกจึงทดสอบที่ dilution สูงตอไป เพื่อจะไดทราบระดับไตเตอรของตัวอยางนั้น หรือ ตรวจสอบ 

prozone 

2.2.4  ซีรัมควบคุมบวกและลบ นําซีรัมมา inactivate ที่ 60 oC ± 2 oC นาน 30 

นาที ซีรัมควบคุมใช 25 ไมโครลิตรที ่dilution 1/4  ดําเนินการเชนเดียวกับซีรัมทดสอบ 

2.2.5  คอมพลีเมนต  เปนซีรัมของหนูตะเภา ใชปริมาตร 25 ไมโครลิตร และ มี

ปริมาณเทากับ 6 เทา ของ 50% haemolytic units of complement (6 CH50) 

2.2.6  Sensitized Sheep Red Blood Cells (sensitized SRBCs) ใชปริมาตร 50 

ไมโครลิตร ซึ่งเปนสวนผสมของ SRBCs suspension 2.5% กับ ฮีโมลัยซินในอัตราสวน 1:1 โดยฮีโมลัยซิน 

ที่ใชมีปริมาณเทากบั 2 เทาของความเขมขนที่เปน minimum concentration ( 2 ยูนิต)ที่ทําใหเกิดเม็ด

เลือดแดงแตกได 100% (two100%-haemolytic-units) 

2.3 การควบคุมการทดสอบ 

2.3.1  การควบคุมซีรัม ตองไมพบ anti-complementary activity ของซีรัมทดสอบ

ในหลุมของการควบคุมที่เรียกวา “serum-control well” ในหลุมนี้ไมมีการเติมแอนติเจนโดยชดเชยปรมิาตร

ของแอนติเจนดวยสารละลาย veronal buffered saline ในปริมาตรที่เทากัน การควบคุมซีรัมจะตอง

ทดสอบทุกตัวอยางที่ dilution 1/4 หรืออาจจะทําที่ dilution 1/2 และ1/4 ตามที่ตองการ 
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   2.3.2  การควบคุมแอนติเจน  ตองไมพบ anti-complementary activity ของ

แอนติเจนในหลุมของการควบคุมที่เรียกวา “antigen-control well” ในหลุมนี้ไมมีการเติมซีรัม โดยมี

การชดเชยปริมาตรของซีรัมดวยสารละลาย veronal buffered saline ในปริมาตรที่เทากัน การควบคุม

แอนติเจนจะทดสอบในแตละครั้งของการทดสอบ 

2.3.3  การควบคุมคอมพลีเมนต  คุณภาพของคอมพลีเมนตที่เติมใน sensitised 

SRBCs จะตรวจสอบในหลุมของการควบคุม “complement-control well” ในหลุมทดสอบนี้มีการเติม

คอมพลีเมนตและ sensitized SRBCs เทานั้น   โดยจะชดเชยปริมาตรของซีรัม และ แอนติเจน ดวย

สารละลาย veronal buffered saline ในปริมาตรที่เทากัน การควบคุมคอมพลีเมนตจะทดสอบในแตละ

ครั้งของการทดสอบ 

 2.3.4  การควบคมุ Sensitized Sheep Red Blood Cells (sensitized SRBCs) คุณภาพ

ของ sensitized SRBCs ตรวจสอบในหลุมของการควบคุม “sensitized SRBCs -control well” ในหลุม

ทดสอบนี้มี sensitized SRBCs เทานั้น โดยชดเชยปริมาตรของคอมพลีเมนต ซรัีม และ แอนติเจน ดวย

สารละลาย veronal buffered saline ในปริมาตรที่เทากัน การควบคุมจะทดสอบในแตละคร้ังของการ

ทดสอบ 

 2.3.5  การควบคุม haemolysis standard  เพื่อความสะดวกในการอานผลการ

ทดสอบ ตองมีการเตรียมระดับการแตกของเม็ดเลือด (degree of haemolysis) ใหเปนมาตรฐานที่

ระดับการแตกที่ 0, 25, 50, 75, และ 100% สําหรับเปรียบเทียบระดับการแตกของเม็ดเลือดแดงทุกครั้ง

ที่ทดสอบ 

2.3.6  ซีรัมควบคุม  ซีรัมควบคุมบวกและซีรัมควบคุมลบตองมีการทดสอบทุกครั้ง

ในการทําการทดสอบ CFT 

3. สารละลาย และ สารทดสอบ 
3.1 สารละลายสําหรับ CFT: มีจําหนายสําเร็จรูป หรือเตรียมตามสูตร 

3.1.1  Veronal buffer calcium magnesium pH 7.2 (VB) ประกอบดวย  

NaCl 8.500 g 

Barbital 0.575 g 

5-5-diethylbarbiturate 

sodium 0.185 g 

MgCl26H2 O 0.168 g 

CaCl2 0.028 g 

D.W. up to 1,000 mL 

Autoclave at 121 oC 20 min. and store at 4 oC 
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3.2  สารทดสอบ 

3.2.1  แอนติเจน ที่ใชสําหรับการทดสอบทางสัตวแพทยมีจําหนายทั่วไป วิธีใช

และ การเก็บรักษาใหปฏิบัติตามคําแนะนําของผูผลิต/ผูจําหนาย และตองระวังไมเก็บแอนติเจนไวในที่

ที่มีอุณหภูมิ ≤ 1 oC 

3.2.2  คอมพลีเมนตชนิดดูดแหง  คอมพลีเมนตที่ใชในการทดสอบมีจําหนาย

ทั่วไปเปนชนิดดูดแหงซึ่งวิธีละลายตองปฏิบัติตามคําแนะนําของผูผลิต  ในการทดสอบ CFT แบง 

คอมพลีเมนตที่ละลายแลวมาเจือจางใหมีปริมาณความเขมขนตามผลที่ไดจากการไทเทรต 

(complement titration) ตามขอ 2.2.5 และ 7.1.4 และจะตองใชทันที หรือจะตองเก็บไวที่อุณหภูมิ  

5 oC ± 3 oC จนกวาจะใชในวันนั้น  สวนคอมพลีเมนตที่เหลือในขวดใหเก็บไวที่ ≤ - 16 oC หรือ 5 oC ± 

3 oC  ตามคําแนะนําของผูผลิต 

3.2.3  เม็ดเลือดแดงแกะ 50% (50% sheep erythrocytes) นําเม็ดเลือดแดง

แกะ 50% มาเจือจางเปน 1/20 (ความเขมขนสุดทายที่ตองการ คือ 2.5%) ในสารละลาย VBS   

3.2.4  ฮีโมลัยซิน (Rabbit haemolytic anti- SRBC serum; haemolysin) ที่ใช

จะตองเจือจางตามผลที่ไดจากการไทเทรตในแตละชุดของการจําหนาย 

3.2.5  ซีรัมควบคุม 
 ซีรัมบวกควบคุม ที่ทราบระดับไตเตอร (มีจําหนาย หรือเตรียมใชเอง

ในหองปฏิบัติการ) 

 ซีรัมลบควบคุม (มีจําหนาย หรือเตรียมใชเองในหองปฏิบัติการ) 

3.3  สารละลายอื่น 

3.3.1  น้ํากลั่น ตองไมมีการปนเปอนของแบคทีเรีย และสารเคมี  มีคุณภาพ

เหมาะสมในการใชในหองปฏิบัติการ และตองมีการตรวจสอบคุณภาพของนํ้า 

3.3.2  Alsever’s solution ประกอบดวย 

Dextrose 20.5 g 

NaCl  4.2 g 

Tri-sodium citrate 8.0 g 

Citric Acid 0.55 g 

D.W. 1,000 mL 

Adjust to pH 6.1 - 7.0   
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4.  เครื่องมือและอุปกรณ 

4.1 Incubator  อุณหภูม ิ 37 oC ± 2 oC 

4.2 Water bath (circulating water bath if possible) อุณหภูม ิ37 oC ± 2 oC  

4.3 Water bath (circulating water bath if possible) อุณหภูม ิ60 oC ± 2 oC 

4.4 ตูเย็น อุณหภูม ิ5 oC ± 3 oC 

4.5 ตูแชแข็ง  อุณหภูม ิ  ≤ -16 oC  

4.6 Refrigerated centrifuge (ถามี) 

4.7 เครื่องดูด-ปลอยสารละลายชนิดชองทางเดียว และหลายชองทางพรอมทิป 

ปริมาตรหลายขนาดตามความเหมาะสม 
4.8 ไมโครเพลท U-bottom (96 หลุม) พรอมฝาปดหรือเทป 

4.9 หลอดทดสอบ ขนาด 12 มิลลิเมตร x 75 มิลลิเมตร และ แรค 

4.10 กระจกอานผล (ถามี) 

4.11 เครื่องเขยา (shaker) 

4.12 นาฬิกาจับเวลา 

5.  การสุมตัวอยาง   ไมดําเนินการ 

6.  การเตรียมตัวอยางในการทดสอบ นําตัวอยางมา inactivate ที่อุณหภูมิ 60 oC ± 2 oC 

นาน 30 นาที ถาหากมีการเจือจางซีรัมเปน dilution 1/2 แลว ใหนําตัวอยางมา inactivate ที่อุณหภูม ิ 

58 oC ± 2 oC นาน 50 นาที 

7.  วิธีการทดสอบ 

7.1  วิธีทดสอบ 

          7.1.1  การเตรียมเม็ดเลือดแดง  นําเม็ดเลือดแดงในขอ 3.2.3 นํามาเจือจางเปน 

2.5% ดวย veronal buffered saline (3.1.1)  ปริมาณของเม็ดเลือดแดงจะตองเตรียมใหเพียงพอสําหรับ

การไทเทรตคอมพลีเมนตและการทดสอบ 

         7.1.2  การเตรียมฮีโมลัยซิน นําฮีโมลัยซิน (3.2.4) มาทําใหเจือจางดวย VBS 

ตามผลที่ไดการจากการไทเทรต (ภาคผนวก1) โดยจะตองเตรียมใหมีปริมาณเพียงพอสําหรับการ

ไทเทรตคอมพลีเมนตและการทดสอบ 

7.1.3 การเตรียมแอนติเจน  นําแอนติเจนมาละลาย (3.2.1) ตามคําแนะนําของ

ผูผลิต และเตรียมใหมีปริมาณเพียงพอสําหรับการไทเทรตคอมพลีเมนตและการทดสอบ 
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7.1.4 การไทเทรตคอมพลีเมนต (Complement titration) 

7.1.4.1 เตรียมคอมพลีเมนต ที่ dilution 1/100 ในVBS โดยแชไวในถาด

น้ําแข็งตลอดเวลาการทดสอบ 

7.1.4.2 เติม complement (1/100) และสารละลายในหลอดทดสอบ

ตามลําดับดังแสดงไวในตารางขางลาง 
 

Tube No. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 
Haemolysis 

controls 
H100 H0 

C dilutions (%) 0.20 0.25 0.30 0.35 0.40 0.45 0.50 0.55 0.60 0.65 0.70 0.75 0.80   

C dilutions 
(C1/100+VBS) 

Total vol=200 µL 

C1/100 
(µL) 

40 50 60 70 80 90 100 110 120 130 140 150 160 400 0 

VBS 
(µL) 

160 150 140 130 120 110 100 90 80 70 60 50 40 0 0 

Diluted antigen (µL) 200 200 200 200 200 200 200 200 200 200 200 200 200 200 200 

VBS(µL) 
(in place of serum) 

200 200 200 200 200 200 200 200 200 200 200 200 200 0 400 

 

7.1.4.3 เขยาหลอดทดสอบแลวนําไปแชใน waterbath ที่ 37 oC ± 2 oC 

นาน 30 นาที  

7.1.4.3 เตรียม sensitized SRBCs (ฮีโมลัยซิน+2.5% SRBCs) โดยการ

เติม 1 สวนของฮีโมลัยซิน 2 ยูนิต และ 1 สวนของ 2.5% SRbc พรอมๆ กัน เขยาใหเขากันดี และทิ้งไวที่

อุณหภูมิหอง 20 นาท ีกอนนําไปใชในการไทเทรตคอมพลีเมนต  (สวนฮีโมลัยซิน 2 ยูนิต และ 2.5% 

SRBCs ที่เหลือจากการเตรียม sensitized SRBCs ใหเก็บแยกไวที่อุณหภูมิ 5 oC ± 3 oC เพื่อไวใชใน

การทดสอบในวันตอมา) 

7.1.4.5 เติม sensitized SRBCs 400 ไมโครลิตร ทุกหลอด   

7.1.4.6 เขยาหลอดทดสอบแลวนําไปแชใน waterbath ที่ 37 oC ± 2 oC 

นาน 30 นาที  

7.1.4.7 เมื่อครบเวลาการ incubateใน water bath นําหลอดทดสอบ

ดังกลาวไปปนเหวี่ยงที่ 400-800 x g ประมาณ 5-10 นาท ี

7.1.4.8 การอานผลการไทเทรต  

การเตรียมหลอดควบคุม haemolysis ที่ 50% (H50 unit): นํา 

น้ําใสสวนบนของหลอดที่ม ี haemolysis 0% (ถาหากไมมีหลอดดังกลาวใหใช VBS แทน) จํานวน 1 

สวน (500 ไมโครลิตร) ผสมกบัน้ําสวนบนของหลอดที่มี haemolysis 100% จํานวน 1 สวน (500 

ไมโครลิตร) ใชปริมาตรเทากัน 
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ในกรณีที่ไมมีหลอดที ่haemolysis 100% การเตรียมหลอด

ควบคุม haemolysis 50% ทําไดโดยนํา sensitized SRBCs ปริมาตร 400 ไมโครลิตร ผสมกับ น้ํากลั่น

ปริมาตร 1600 ไมโครลิตร  และนําหลอดที่เปนหลอด 50% (H50 unit) นี้ มาเปรียบเทียบกับหลอดที่

ไทเทรตที่มีสีเหมือนกัน  

7.1.4.9 การแปลผล : คํานวณปริมาณของคอมพลีเมนตที่จะใชใน

การทดสอบ (ตามตัวอยาง) 

ตัวอยางการคํานวณ 

 ปริมาณหลุมทดสอบ    =         100  หลุม 

 ปริมาตรของคอมพลีเมนตที่ใชในแตละหลุม =           25  ไมโครลิตร 

ดังนั้น  ปริมาณของคอมพลีเมนตที่จะใชทั้งหมด  =      2,500  ไมโครลิตร 

สมมุต ิ จากการไทเทรตคอมพลีเมนตพบวาหลอดที่มี H 50 unit เปนหลอดที่ 7  

 (ใชคอมพลีเมนตปริมาตร 100 ไมโครลิตรที่ dilution 1/100) 

 แตในการทดสอบใชคอมพลีเมนตที่ =  6 CH50 units  

ดังนั้น ปริมาตรของคอมพลีเมนตที่ตองการคอื 2,500 ไมโครลิตร 

 จึงตองใชคอมพลีเมนต (pure)  = 75   ไมโครลิตร เจือจางดวย VBS  2,425 ไมโครลิตร 

จะไดปริมาตรตามที่ตองการ (2,500 ไมโครลิตร) ดังแผนผังขางลาง  
 

 

 

 

           
 

 

 

100  

 

1 
 X  6 X 25 X 100 = 75  µL 

200 100 

 

 

 

 

Volume of C in 

the titration 

Volume of titrated C  

used in the series of test 

Volume of C 1/100    

corresponding to the dilution 

giving 1 CH 50  in  the dilution 

series  

To be diluted in a  
final volume of  
100 X 25 = 2500 µL 

Number of tests (wells) 

6 CH 50 units 

Pre-dilution of C in the titration (1/100) 

X 
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7.1.5  การ inactivate ตัวอยางซีรัมทดสอบ และซีรัมควบคุม กระทํา

การ  inactivate ที่ 60 oC ± 2 oC นาน 30 นาที  

7.1.6  การเจือจางซีรัมทดสอบ และซีรัมควบคุม 

- ซีรัมทดสอบเจือจางเปน1/4 โดยนําซีรัมทดสอบที่ inactivated แลว 

25 ไมโครลิตรเจือจางดวย VBS 75 ไมโครลิตร ใสลงในเพลทสําหรับเตรียมตัวอยาง (dilution 1/4) นํา

ซีรัมที่เจือจาง1/4 เติมในหลุม “serum-control well” และหลุมทดสอบ(test well) ในเพลททดสอบ (ใน

กรณีที่ประสงคทดสอบที่ dilution 1/4 เทานั้น)  

       - ซีรัมควบคุมบวก และลบทําเชนเดียวกับซีรัมทดสอบ 

- หากตองการทราบไตเตอร ใหนํา 25 ไมโครลิตร (dilution 1/4) และ 

เจือจางดวย VBS 25 ไมโครลิตร ในหลุมถัดไปเปน dilution 1/8 และ ทํา two-fold dilutions เปน 1/16, 

1/32 ……….ตามลําดับ โดยทํา two-fold dilutions ตั้งแตหลุมที่ C - H  และดูดทิ้ง 25 ไมโครลิตร (จาก

หลุมที่ H)   

ข้ันตอนการทดสอบโดยวิธี Complement fixation test 
 

 

  

Serum 

dilution 

 

VBS 

(µL) 

 

Diluted 

Serum (1/4)

(µL) 

 

Antigen 

(µL) 
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6 CH50 

(µL) 
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ี 

Ce
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 2
00
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00
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± 
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 อ
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งน

อย
 1

.5
 - 

24
 ช
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A          Serum 
            control 
                 well 

1/4 25 25 - 25 50 

B              Test 
                 well 

1/4 - 25 25 25 50 

C 1/8 25 25 25 25 50 

D 1/16 25 25 25 25 50 

E  1/32 25 25 25 25 50 

F 1/64 25 25 25 25 50 

G  1/128 25 25 25 25 50 

H  1/320 25 25 25 25 50 

                Discard  25 µL 
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7.1.7 Preparation of control 

 VBS ( µL ) Diluted antigen( µL ) 6 CH 50( µL ) 

Antigen control 25  25  25  

Complement control 50  - 25  

Sensitized SRBCs control 75  - - 
 

7.1.8 Reaction  เขยาเพลท  ปดฝา แลวนําเพลทไปไวที่ 5 oC ± 3 oC 

ประมาณ 16-20 ชั่วโมง 

7.1.9 Visualization 

- เตรียม Sensitized SRBCs: โดยการนําเม็ดเลือดแดง (7.1.1) และ 

ฮีโมลัยซิน (7.1.2) ในปริมาตรที่เทากันซึ่งจะตองเตรียมในวันที่เริ่มทดสอบ จัดเก็บแยกกัน และนําไปไว

ที่ 5 oC ± 3 oC   

- ในวันตอมานําเม็ดเลือดแดง (7.1.1) และ ฮีโมลัยซิน (7.1.2) ผสม

รวมกัน และวางไวที่อุณหภูมิหอง 10 นาที (เวลาทั้งหมดที่ตองวางไวที่อุณหภูมิหอง 20 นาที) 

- นําเพลท (7.1.9) ออกจากตูเย็นวางไวในตู Incubator  อุณหภูม ิ

37 oC ± 2 oC นาน 10 นาที  ดังน้ัน  Sensitized SRBCs จึงวางไวที่อุณหภูมิหองรวมทั้งหมด 20 นาที 

- เติม Sensitised SRBCs ปริมาตร 50 ไมโครลิตร/หลุม  ทุกหลุม 

และเขยาใหเขากันดี ปดฝาเพลท แลวนําไปบมในตู Incubator  อุณหภูม ิ 37 oC ± 2 oC นาน 30 นาที   

7.2 Validation and reading 

7.2.1 Centrifugation  นําเพลทไปปนเหวี่ยงเพื่อใหเม็ดเลือดแดงตกอยูที่กน

หลุม โดยปนเหวี่ยงที่ความเร็ว 2,000 - 4,000 รอบตอนาที (200-400 x g) ประมาณ 5 -10 นาที หรือ

นําเพลทไปเก็บไวที่ 5 oC ± 3 oC นานไมนอยกวา 1.5 ช่ัวโมง หรือคางคืน และอานผล 

7.2.2 Validation เกณฑการยอมรับผลการทดสอบดูจากผลการทดสอบควบคุม คือ 

 -  Antigen control:   100% haemolysis 

- Complement control:  100% haemolysis 

- Sensitized SRBCs control:     0% haemolysis 

- Negative serum control  100% haemolysis 

- Positive serum control จะตองมีระดับไตเตอร ± หนึ่งระดับจาก 

ไตเตอรที่กําหนดไว 
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7.2.3 การอานผล  โดยการดูสีของน้ําสวนบนในหลุมทดสอบโดยเปรียบเทียบ
กับสีการแตกของเม็ดเลือดแดงควบคุมที่เตรียมไวตามตารางขางลาง 

 

Haemolysis control (%) 100 75 50 25 0 

Notation 0 + ++ +++ ++++ 

VBS (µL) 0 25 50 75 100 

Total haemolysis supernatant (µL)a 100 75 50 25 0 
a prepared from 100% haemolysis wells 

(หากจําเปนในการอานผลอาจใชกระจก) 

7.3 การแปลผล 

7.3.1 การแสดงผลการทดสอบ (Expression of results) 

การอานผลใหคะแนนตามเปอรเซ็นตของการแตกของเม็ดเลอืดแดง 
(Haemolysis) ในการทดสอบ 
 

คะแนน Haemolysis (%) Haemolysis inhibition (%) 

++++ (4+) 0 100 

  +++ (3+) 25 75 

       ++  (2+) 50 50 

        +   (1+) 75 25 

0 100 0 

หมายเหต ุ:  AC: anti-complementary activity (เม็ดเลือดแดงไมแตกอยางสมบูรณที่หลุมซีรัมควบคุมที่ไตเตอร 1/4) 

7.3.2 การแปลผล (Interpretation)   

การแปลผลการทดสอบ จะตองเปลี่ยนเปอรเซ็นตของการแตกของเม็ด

เลือดแดงเปนหนวยของ International complement fixation test units per milliliter (ICFTU/mL) ตาม

ตารางการแปลผล (หนา 162)  

หมายเหต:ุ   OIE ตัดสินผลเปนบวกท่ี  20 ICFTU/mL โดยมี haemolysis inhibition 50% ขึ้นไป

ที ่dilution 1/4 (สัตวไมไดรับการฉีดวัคซีน) 
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การแปลผลเปน International complement fixation test units milliliter (ICFTU/mL) 

Serum Dilution Haemolysis inhibition 

25% (+) 50% (++) 75% (+++) 100% (++++) 

                1/2 8.3 10 11.6 13.3 

                1/4 16.6 20* 23.3 26.6 

                1/8 33.3 40 46.6 53.3 

                1/16 66.6 80 93.3 107 

                1/32 133 160 187 213 

                1/64 267 320 373 427 

                1/128 533 640 747 853 

                1/256 1,067 1,280 1,493 1,707 

*  จุดตัดสินเปนบวกของ OIE และ EU (  20 ICFTU/mL) 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

1     2     3    4    5    6     7    8   Ac   A   C    S 

Serum control 
Dilution    1/4 
                1/8 
              1/16 
              1/32 
              1/64 
            1/128 
            1/256 

Ac = Anticomplementary reaction 
A   = Antigen control 
C   = Complement control  
S   = Sensitized SRBCs control 

1 = ผลลบ 
2 = ผลลบ 
3 = ผลลบ 
4 = ผลลบ 
5 = ผลบวก 
6 = ผลบวก 
7 = ผลบวกควบคุม 
8 = ผลลบควบคุม 

รูปที่ 48  แสดงผลของการทดสอบโดยวิธี complement fixation test 
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8.  การเก็บรักษา และการทําลายตัวอยาง 

ตัวอยางที่สงทดสอบหองปฏิบัติการจะเก็บไวที่ 5 oC ± 3 oC และทดสอบไมเกิน 

1 สัปดาห หลังจากทดสอบแลวจะเก็บตัวอยางไวที่  ≤ - 16 oC ไมเกิน 3 เดือน เมื่อครบกําหนดจะ

ทําลายตัวอยางโดยบริษัทรับจางทําลายตัวอยาง 

9.  การตอบผลใหลูกคา (Restitution of results) 

ผลจากหองปฏิบัติการจะตอบกลับใหลูกคาในลักษณะดังนี ้

9.1 ผลเชิงคุณภาพ (ผลลบ, ผลบวก, anti-complementary หรือไมสามารถแปล

ผลได) 

9.2 ผลเชิงกึ่งคุณภาพ (บอกระดับไตเตอรเปน IU/mL หรือ anti-complementary 

หรือ ไมสามารถแปลผลได) 

10.  ความถูกตอง (Precision) 

การใชชีวสารอางอิงควบคุมบวก (positive reference material) เชน สารอางอิงทุติยภูมิ 

หรือสารมาตรฐานสําหรับการทดสอบนั้นสามารถจะนํามาทวนสอบเพื่อตรวจสอบซ้ําในวธิกีารทดสอบ

สําหรับการดู sensitivity หรือ reproducibility  ซึ่งคาระดับไตเตอรของสารอางอิงที่ใชในการทดสอบ

จะตองมีระดับไตเตอรที่มากกวาหรือนอยกวาที่กําหนดไวเพียงหนึ่งระดับ (± one dilution of expected 

titer) 

11. การรายงานผลการวิเคราะห (Analysis report) 

การรายงานผลการทดสอบปฏิบัติตามขอกําหนดของระบบประกันคุณภาพ ISO/IEC 

17025 : 2005 
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ภาคผนวก 1-CFT 

 

Haemolysin titration 

(Standardisation) 

Titration of haemolysin 

การไทเทรตฮีโมลัยซินทําในไมโครเพลท 96 หลุม ดําเนินการทดสอบตามวิธีการของ

การทดสอบวิธีคอมพลีเมนตฟกเซช่ัน (CFT) สารละลาย VBS (3.1.1) เปนสารละลายที่ใชในการ

ทดสอบ CFT ทุกขั้นตอน 

1. เตรียมฮีโมลัยซิน (Haemolysin; H) ใช dilution เริ่มตนที่ 1/250 ตามตารางขางลาง 

 

1st dilution (parent) 1/250 

Haemolysin pure   (µL) 10 

Veronal buffered saline (µL) 2490 

 

2nd dilution  - 1/2 1/4 1/8 1/12 1/16 1/20 1/24 

Haemolysin 1/250  50 50 50 50 50 50 50 

VBS (µL)  50 150 350 550 750 950 1150 

Final dilution (µL) 1/250 1/500 1/1000 1/2000 1/3000 1/4000 1/5000 1/6000 

(ถาจําเปนสามารถทํา dilution สูงกวานี้ได) 

2. เตรียม dilution ของคอมพลีเมนต (3.2.2) ใหปริมาณความเขมขนเพียงพอสําหรับ

ทดสอบ (สูงกวาระดับที่ควรจะใชในการทดสอบ) เชน dilution 1/10 

3. เตรียม SRBCs 2.5% (7.1.1) 

4. สารที่เตรียมไวใหทํา 2 ซ้ํา โดยแจกลงในไมโครเพลท 96 หลุม ดังแสดงใน

ตารางหนา165 

5. เขยาเพลท ปดฝา และนําไปบมที่ตู incubator อุณหภูม ิ37 oC ± 2 oC นาน 30 นาที 

6. นําเพลทไปปนเหวี่ยงที่ความเร็ว 2,000 - 4,000 รอบตอนาที ( 200-400 x g) 

ประมาณ 5-10 นาที (ใชเครื่องปนเย็นถามี) 
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Wells 1 
 HC* 

2 3 4 5 6 7 8 9 

H dilutions 1/250 1/250 1/500 1/1000 1/2000 1/3000 1/4000 1/5000 1/6000 

Diluted H (µL) I 
25 

I 
25 

I 
25 

I 
25 

I 
25 

I 
25 

I 
25 

I 
25 

I 
25 

SRBCs 2.5% (µL) 25 25 25 25 25 25 25 25 25 

VBS (µL) 75 50 50 50 50 50 50 50 50 

C 1/10 (µL) - 25 25 25 25 25 25 25 25 

 
 

                          1 unit 
* HC= Haemolysin control 

(ถาจําเปนสามารถทํา dilution สูงกวานี้ได) 

7. การอานผล  ฮีโมลัยซินควบคุม (haemolysin control; HC) จะไมพบการแตกของ

เม็ดเลือดแดง ระดับ dilution สูงสุด ที่พบการแตกของเม็ดเลือดแดง 100% ตัดสินเปน 100% 

haemolytic serum unit คือเทากับ 1 ยูนิต ในระบบการทดสอบ CFT จะใชที่ 2 ยูนิต ซึ่งจะเปนปริมาณ

เขมขน 2 เทา จากผลของการไทเทรต 

ตัวอยาง   

ผลพบระดับ dilution สูงสุด ที่มีการแตกของเม็ดเลือดแดง 100% ที่ dilution 1/2000 

(อาจจะมีการแตกของเม็ดเลือดแดงบางที่ ระดับ dilution 1/3000)  ดังนั้น dilution ที่จะใชในการ

ทดสอบ CFT คือ ที่ dilution 1/1000 (2 ยูนิต) 

 
ภาคผนวก  2-CFT 

 

Inhibition of the serum anti-complementary activity 
 

Inhibition of the serum anti-complementary activity  เปนเทคนิคที่ทําใหลด/ยับยั้งการ

เกิด anti-complementary capacity ในซีรัมบางตัวอยาง  ขั้นตอนการดําเนินการดังนี้ 

1. เตรียมสารละลาย 5% serum albumin (fraction V) ดวย VBS 

2. เตรียม ซีรัม dilution ที่ 1/4 เปน dilution แรก เพื่อใชทดสอบ 

3. นําไปบมที่ตู incubator อุณหภูมิ  37 oC ± 2 oC นาน 45 นาที  

4. นําตัวอยางนี้ไปทดสอบตามขั้นตอนของ CFT ตั้งแตขอ 7.1.5  
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2.5 วธิีอไีลซา ( Indirect enzyme-linked immunosorbent assay; I-ELISA ) 
วิธี I-ELISA เปนแบบ indirect ใชตรวจหาแอนติบอดีในซีรัมสําหรับการคัดกรองโรค

เบื้องตนหรือการตรวจยืนยันได  การคัดกรองโรคโดยใชวิธีการชันสูตรที่มีความไวสูงจะใหผลที่ดีเมื่อใช 

anti-immunoglobulin conjugate ที่มีความจําเพาะกวาง และใช dilutionที่คอนขางต่ํา สวนการใช 

conjugate ที่มีความจําเพาะที่แคบ (เชน anti-IgG1) และใช dilution สูง จะนําไปใชในการตรวจยืนยัน 

(confirmatory assay) ที่มีความจําเพาะสูงในการชันสูตรโรค  

 การทดสอบวิธี I-ELISA เปนการทดสอบโรคบรูเซลโลสิสที่ใชชุดสอบสําเร็จรูปของกรม 

ปศุสัตวที่จัดทําโดยสถาบันสุขภาพสัตวแหงชาติเพื่อใชในการทดสอบโรคของประเทศ  

ชุดทดสอบอีไลซาโรคบรูเซลโลสสิ 

1. บทนํา 

ชุดทดสอบนี้ไดพัฒนาและปรับมาตรฐานเพื่อใชในการตรวจหาแอนติบอดีตอเชื้อ 

บรูเซลลา (Brucella spp.)  โดยวิธีเอ็นซายมลิงค  อิมมูโนซอพเบนซเอสเส (อีไลซา) ในการตรวจ

วินิจฉัย และการชันสูตรโรคบรูเซลโลสิส วิธีทดสอบไดดําเนินการตามวิธีการมาตรฐานทางซีรัมวิทยา 

ดวยวิธี  indirect enzyme-linked immunosorbent assay (I-ELISA)  

 แอนติเจนเปนชนิด smooth lipopolysaccharide (sLPS) เตรียมจาก hot 

water/phenol extract  จากเช้ือ B. abortus ตามวิธีการของ  Nielsen et al., 1996 และ OIE, 2004 

 คอนจูเกตเปน Protein G ซึ่งติดฉลากดวย เอ็นซายม horseradish peroxidase คอน

จูเกตนี้สามารถใชทดสอบซีรัมของแพะ-แกะได คอนจูเกตที่ใชในแตละการทดสอบในสัตวตางชนิด
อาจจะตองทดสอบหาความเขมขนที่เหมาะสมกอนนําไปใช 

 การทดสอบใชหลักการมาตรฐานของวิธ ี indirect enzyme-linked immunosorbent 

assay (I-ELISA) เพื่อตรวจหาแอนติบอดีในซีรัม  sLPS แอนติเจนจะเคลอืบอยูบนผิวของ ไมโครเพลท 

ชนิด polystyrene  เม่ือเติมซีรัมที่ตองการทดสอบลงไป ถามี anti-sLPS แอนติบอดีในซีรัมกจ็ะเกิดการ

จับระหวางแอนติบอดกีับแอนติเจนที่เคลอืบอยู หลังจากที่เติม Rec-Protein G Conjugate ลงไป  

คอนจูเกตจะไปจบักบัสารประกอบที่เกิดจากการจับระหวางแอนติบอดีกบัแอนติเจน และ เมือ่เติม  
substrate / chromogen ลงไป จะเกิดสีขึ้นซึ่งสามารถวัดหาคาความเขมขนของสทีี่เกิดขึน้จากปฏิกริิยา

ของซีรัมทีท่ดสอบ การทดสอบชนิดนี้เปน solid phase assay  ดังนั้นการลางไมโครเพลทจึงมีในแตละ

ขั้นตอนเพือ่ขจัดสารที่ไมเกิดปฏกิิริยาออกไป 

 ชุดทดสอบนี้มีชีวสารควบคุมและคูมอืการทดสอบ ซึ่งมีรายช่ืออุปกรณที่จําเปนในการ
ทดสอบ และอธบิายรายละเอียด การเตรียมสารละลาย การจัดเกบ็ และการใชในการทดสอบตลอดจน
รายละเอียดของขอมูลที่ยอมรบัและการแปลผล รวมถึงขอแนะนําในการแกปญหาทีอ่าจเกิดขึ้น 
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 การใชคูมือในการทดสอบ ควรปฏบิัติตามอยางเขมงวดทั้งในหองปฏบิัติการเดียวกัน 
หรอืระหวางหองปฏบิัติการเพื่อใหการทดสอบอยูในมาตรฐานที่กําหนด ซึ่งหากมปีญหาจะไดปรับปรุง
แกไขไดอยางรวดเร็ว 

ชุดทดสอบ ประกอบดวย 

1. แอนติเจน 2 ขวด x 0.5 mL 

2. ซรีัมควบคุม 

C++ 1 ขวด x 0.5 mL 

C+ 1 ขวด x 0.5 mL 

C- 1 ขวด x 0.5 mL 

3. คอนจูเกต 1 ขวด x 0.4 mL 

4. Chromogen/substrate    2 ขวด x 100 mL (สําเรจ็รปูพรอมใช) 

5. Washing buffer (x20) 1 ขวด x 200 mL 

6. Conjugate buffer(x20) 1 ขวด x 20 mL 

7. Serum diluent buffer (x 5) 1 ขวด x 200 mL 

8. Coating buffer (x5) 1 ขวด x 60 mL 

9. Sterile water   1 ขวด x 5 mL 

10. คูมือการทดสอบ 1 เลม 

 

                       
 

รูปที่ 49   ชุดทดสอบอีไลซาโรคบรูเซลโลสิส 
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2. อปุกรณท่ีใช 

2.1 Spectrophotometer (ELISA reader)เครื่องอานผลชนิดใชอานความเขมแสงสี

ที่คลื่นแสง 405 หรอื 410 หรือ 414 nm. และ/หรือมี reference filter 490/492 nm. 

2.2 เครื่องเขยาเพลท  (Plate shaker ) 

2.3 เครื่องมอืลางเพลท/อปุกรณที่ใชลางเพลท  

2.4 ไปเปตดดูสารละลายมีหลายขนาด 

2.5 เครื่องดูด-ปลอยสารละลายชนิดหลายชองทาง 25-200 ไมโครลิตร (multichannel) 

2.6 ไมโครเพลท microwell polysorp(maxisorp) เปนเพลทชนิดกนแบนมี 96 หลุม 

2.7 เพลทสําหรบัเตรียม dilution เปนเพลทชนิด 24 หลุม(costar, sumilon) ใชซ้ํา

ได ซึ่งในแตละหลุมสามารถจะใชทิป 2 อัน ของ multichannel ดูด-ปลอย 

สารละลายได  

2.8 ตูเย็นที่มีอุณหภมูิอณุหภูม ิ5 oC ± 3 oC 

2.9 ตูแชแข็งที่มีอุณหภูม ิ  ≤ - 16 oC  

2.10 pH Meter 

2.11 Vortex mixer 

2.12 นาฬิกาจบัเวลา 

2.13 เครื่องแกวและพลาสติกมหีลายขนาดตามความตองการ 

2.14 ผาทีซ่บัน้ําได หรือ กระดาษซบัที่ใชแลวทิ้ง 

2.15 ปากกาวิทยาศาสตรชนิดกันนํ้า   และเทปกาวสําหรบัเขียนฉลาก 

3. สารประกอบที่ใชในชดุทดสอบ 

คําเตือน ชีวสารที่มรีายช่ือในน้ีจะใชเฉพาะการทดสอบนอกรางกายเทานั้น หาม

นําไปใชฉีด ใหกิน หรอืใหสัตวทดลองสัตวเลี้ยง  

3.1 แอนติเจน เปนสารประเภท smooth lipopolysaccharide (sLPS) ชนิดดูดแหง 

ผลติจากเชือ้ B. abortus สเตรน 99 โดยการสกัดดวยน้ํารอน และ phenol (สถาบันสุขภาพสัตวแหงชาต ิ

กรมปศุสัตว เกษตรกลาง เขตจตจุักร กรุงเทพฯ) เก็บที่ 5 oC ± 3 oC  

3.2 ซรีัมควบคุม 
 ซรีัมบวก ควบคุมเปนซีรัมที่ไดจากโคที่เปนโรคบรูเซลโลสิส 

-  strong positive control serum (C ++  ) ปริมาตร 0.5 มิลลิลิตร/ขวด 

-  weak positive control serum  (C +  ) ปริมาตร 0.5 มิลลิลติร/ขวด 

 ซรีัมลบควบคุม (C-) ปนซีรัมรวมที่ไดจากโคที่ไมเปนโรคบรเูซลโลสิส 

ปริมาตร 0.5 มิลลิลิตร/ขวด 

หมายเหต:ุ ซีรัมควบคุมทั้งหมดเปนซรีัมโคที่เปนชนิดดูดแหงเก็บที่ 5 oC ± 3 oC  
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3.3 คอนจูเกต (conjugate)  

 Rec-Protein G Horseradish peroxidase conjugate (EIA grade) เปนของเหลว

เก็บที่ 5 oC ± 3 oC  

3.4 Coating Buffer  เก็บที ่5 oC ± 3 oC 

3.5 Washing Buffer  เก็บที ่5 oC ± 3 oC 

3.6 Serum Diluent Buffer (EDTA / EGTA / PBST) 

 เก็บที่ 5 oC ± 3 oC  

3.7 Chromogen / substrate buffer  สําเร็จรูปพรอมใช (หรอืเตรียมในหองปฏบิัติการ) 

ABTS / citrate buffer H2O2 – Commercialized เก็บที่ 5 oC ± 3 oC 

(KPL Product code 50–66 – 01, ชนิด one component  สําหรบั 10 เพลท) 

3.8 Stopping reagent : SDS ( sodium dodecyl  sulphate,  powder ) เก็บที่

อุณหภูมหิอง 

3.9 Reconstitute Diluent : น้ํากลั่นชนิด Deionized pyrogen free water และผาน

การฆาเช้ือและการนึ่งแลว  เก็บที่ 5 oC ± 3 oC 

 

4. การเตรียมสารประกอบและการเตรียมตัวอยาง 

4.1 sLPS แอนติเจน ( sLPS antigen stock ) 

  ละลายแอนติเจนที่ดูดแหงในขวดดวยนํ้ากลั่นทีฆ่าเชื้อแลว (มีมาพรอมกบัชุด

ทดสอบ) ปริมาตร 0.5 มิลลลิิตร เขยาแอนติเจนจนละลายหมด แอนติเจนนีอ้าจเกบ็ไวในขวดเดิมใน

กรณีเหลอืนอยหรอืแบงใสหลอดขนาด 100 ไมโครลิตร และ เก็บที่ -10 ๐C จนกวาจะใชงาน (แอนติเจน 

100 ไมโครลิตร + coating buffer 22 มิลลิลิตร / 2 เพลท) 

หรือ แอนติเจน 1 ขวด หลังจากละลายดวยน้ํากลั่นแลว (0.5 mL) เจือจางดวย 

coating buffer 110 มิลลิลิตรใชเคลือบเพลทได10-11 เพลทและเก็บเพลทไวที่ -20 ๐C กอนใชใหนํา

เพลทดังกลาววางไวที่อุณหภูมิ 37 ๐C ประมาณ 30-45 นาที เทแอนติเจนทิ้ง และลางเพลท ตามขอ 5.2 

กอนใชทดสอบตอไป 

4.2 ซีรัมควบคุม 

 ละลายซีรัมควบคุม (C++, C+ และC-) ที่ดูดแหง ดวยน้ํากลั่นที่ใหมาในชุด

ทดสอบ ขวดละ 0.5 มิลลลิิตร จากนั้นเขยาเบาๆจนกวาจะละลายหมด ควรจะแบงซีรัมควบคุมใสลงใน

หลอดขนาด100ไมโครลิตร และเก็บที่ –20 ๐C และเม่ือจะนาํมาใชควรจะนํามาวางไวใหละลายโดยทิ้งไว

ในอุณหภมูิที่ 5 oC ± 3 oC กอนนํามาใช ไมควรนาํซีรัมควบคมุไปแชแข็งแลวนํามาละลายซ้าํหลายๆครั้ง 
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4.3 คอนจูเกต (x 1,000) 

Rec-Protein G Peroxidase (HRP-rec-Protein G) conjugate (EIA Grade)  

stock solution ในชุดทดสอบ นําไปเจือจางตอดวย diluent (PBST)เปน1/1,000 จะเปน working 

dilution สําหรับใชในการทดสอบ เชน stock conjugate 10 ไมโครลิตร + PBST 10 มิลลิลิตร สําหรับ 

1 เพลท 

4.4 Substrate buffer :  

  citrate buffer (0.1 M citrate) pH 4.0 

  (citrate acid monohydrate 4.8 g/250 DW) 

กรณีทีเ่ตรียมใชเองในหองปฏบิัติการ   

           - ชั่ง citrate acid monohydrate 4.8 กรัมเติมน้ํากลั่น 200 มลิลลิิตร  แลวปรับ pH 

ดวย 1 M NaOH ใหได pH 4.0 (ใช NaOH ประมาณ 30 มลิลิลิตร)แลวจึงเติมน้ํากล่ันใหไดปริมาตรเปน 

250 มิลลิลิตร เกบ็ไวที่ 4 ๐C ไดนาน 2-3 เดือน    

4.5 Chromogen / Substrate buffer  สําเร็จรปูพรอมใช หรือเตรยีมเองดังน้ี 

- Chromogen ( ABTS – Stock )  

ABTS :2,2 Azino-bis (3-ethylbenzene–thiazoline-6-sulfonic acid) Sigma 

cat  # A1888 ชั่ง 4 มิลลิกรัมตอน้าํกลั่น 1 มิลลิลิตร เตรียมสารละลาย และแบงใสหลอดหุมดวย foil 

แลวเก็บที่ -20 ๐C ไวใชตอไป 

- Substrate solution  สําหรับ peroxidase : Chromogen / substrate solution   

เตรียมใชเองในหองปฏิบัติการ ซึ่งสารละลายนี้ตองเตรียมแลวใชทันที ประกอบดวย 

ABTS ( chromogen )    1   มิลลิลิตร (4 mg /mL stock) 

H2O2 (30 % substrate ) 10   ไมโครลิตร 

Citrate buffer (ขอ 4.4)    11   มิลลิลิตร 

4.6 Washing buffer (x20) 

 นํา Serum Diluent Buffer 1 สวน ไปเจือจางดวย DW 4 สวน จะไดเปน 

working dilution สําหรับใชในการทดสอบ และเตรียมใหเพียงพอในการทดสอบแตละครั้งเทานั้น  

4.7 Conjugate buffer (x20) 

เตรียม  0.01 M PBS pH 7.2  0.2 เติม Tween 20,  0.05 % (v/v) เก็บที่ 4 ๐C  

ไดนาน 2 สัปดาห 

4.8 Serum Diluent Buffer (EDTA / EGTA / PBST) X 5 เก็บที่ 4 ๐C   

นํา Serum Diluent Buffer 1 สวน เจือจางดวย DW 4 สวน pH 6.3  0.05 จะได

เปน working dilution สําหรับใชในการทดสอบ และเตรียมใหเพียงพอในการทดสอบแตละครั้งเทานั้น  
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4.9 Coating Buffer x5  (เตรียม working dilution ในหองปฏิบตักิาร) 

หรอื เตรียมเองในหองปฏบิัติการ  

0.05 M carbonate / Bicarbonate , pH9.6  0.05   

-   NaHCO3    2.93 กรัม 

-   Na2CO3    1.59 กรัม 

    (or add NaN3 0.2 g) 

-   DW.  1,000 มิลลิลติร 

ปรบั  pH ใหได    9.6 ( 0.05) 

 4.10  0.01 M Phosphate Buffered Saline (PBS), pH 7.2   0.2      

-  Na2HPO4     1.1 กรัม 

-   NaH2PO4  0.315 กรัม 

-   NaCl     8.5 กรัม 

-   DW.                     1,000 มิลลิลติร 

4.11  Stopping solution : 1 % SDS ( Sodium Dodecyl Sulphate )  

ชั่ง SDS 1 กรัม ละลายดวยน้ํากลั่น 100 mL 

4.12  การเตรียมตัวอยางซีรัมทดสอบและซีรัมควบคุม  

เตรียมซีรัมทดสอบและซีรัมควบคุม โดยการเจือจางซีรัมดวย serum diluent     

(EDTA / EGTA / PBST) เปน 1/200 (ซีรัม 5 ไมโครลิตร + serum diluent buffer 1,000 ไมโครลิตร ใน

เพลท 24 หลุม ตามรูปดานลาง) เพลทที่หยดซีรัมนําไปเขยาบน plate shaker นานประมาณ 5-10 

นาที กอนนําไปทดสอบ 
 

    Serum dilution plates    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  P1-A   

1 2 3 4 5 6 

Cc  T1 T5 T9 T13 

C++  T2 T6 T10 T14 

C+  T3 T7 T11 T15 

C-  T4 T8 T13 T16 

 

  P1-B   

7 8 9 10 11 12 

T17 T21 T25 T29 T33 T37 

T18 T22 T26 T30 T34 T38 

T19 T23 T27 T31 T35 T39 

T20 T24 T28 T32 T36 T40 
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5. ขั้นตอนการทดสอบ 

5.1 เคลือบเพลทดวยแอนติเจน 100 ไมโครลิตร/หลุม เก็บไวที่ 4 ๐C คางคืนหรือ

บมที่ 37 ๐C นาน 1 ช่ัวโมง 

5.2 ลางไมโครเพลท(เคลอืบแอนติเจน) 4 ครั้ง ดวย washing buffer (PBST) 

5.3 ใช multichannel 8 ชองทาง แจกซีรัมที่เจือจาง1/200 แลว  ในลักษณะ 

duplicate ลงในเพลท 96 หลุมๆละ 100 ไมโครลิตร(ตามรูป ภาคผนวก 9.1) 

5.4 วางเพลทไวทีอ่ณุหภูมิหอง 30 นาท ี

5.5 ลางเพลท 4 ครั้ง (เชนเดียวกับขอที ่2) 

5.6 เติม conjugate 100 ไมโครลิตร (working ditution 1/1,000) ทุกหลุมและวางไว

ทีอุ่ณหภูมหิอง 30 นาท ี

5.7 ลางเพลท 4 ครั้ง (เชนเดียวกับขอที ่2) 

5.8 เติม enzyme substrate / chromogen (commercialized ) 100 ไมโครลิตร / 

หลุม วางไวทีอุ่ณหภมูิหอง 10-15 นาท ีในที่มืด 

5.9 เติม stopping solution (1% SDS) 100 ไมโครลิตร ทกุหลุม และเขยาใหเขากัน 

5.10 อานผลดวยเคร่ือง ELISA reader ที่ 405/410/414 nm ซึ่งจะอานเปนคา OD 

และแปลผลเปน Percent Positivity (PP) โดยใชโปรแกรม หรือ การคํานวณ 

6. รูปแบบและการแปลผลการทดสอบ 

6.1 การแสดงขอมูล 

การอานผลจากเพลทจะแสดงผลการวิเคราะหเปน 2 แบบ 

A) คา Percent Positivity (PP) ซึ่งใชในกรณีการยอมรบัของ  

 Quality Assurance (QA) ซึ่งจะคํานวณโดย 

 Replicate OD Value of each control 

  Median OD Value of C++ control 

 

B) คา Percent Positivity (PP) ซึ่งใชเปนคาที่ยอมรบัไดจากขอมลูผลการทดสอบ 

เพื่อใชในการแปลคาการสามารถคํานวลไดดังน้ี 

 Replicate OD Value of Test serum    

  Median OD Value of C++ control 

 

หมายเหต ุ: การคํานวณคิดจากคากลาง 2 คาของ OD C++ เปนคา median C++ OD Value 

PP (%)  = X 100 

X100 PP (%)  = 
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6.2 การคํานวณและคาที่ยอมรบัของ Control Data 

คาของ C++, C+, C- และ Cc จะตองมีคาอยูระหวาง Upper control limit (UCL) 

และ Lower control limit (LCL) 

คา C++, C+, C- and Cc Control Data ในแตละเพลท 

Replicate PP Values 
Status 

in out 
4 0 Accept 
3 1 Accept 
2 2 Reject 
1 3 Reject 
0 4 Reject 

 6.3 คาที่ยอมรบัของ Individual Test Sera Data 

 การคํานวณคาของ PP จาก OD ทั้ง 2 คาของซีรัมทดสอบนัน้จะตองไดคา PP 

ของแตละ OD ที่อยูเหนือ หรือลางของคา Diagnostic Threshold PP ทั้ง 2 คาโดยคํานวณตามขอ 6.1 (B) 

หากไดคา PP ที่มากกวาและนอยกวา Diagnostic Threshold PP ในตัวอยางเดียวกันใหทดสอบซ้ํา 

6.4  การตัดสินผลซรีัมทดสอบ 

 การคํานวณคา PP ของซีรัมทดสอบในการตัดสินนั้นใหนําคา mean PP 

(PP1+PP2) / 2 มาคํานวณ  

การแปลผล 

 โค : PP มีคาเทากบัหรือมากกวา คา Diagnostic Threshold PP 40% ให

ตัดสินเปน บวก (Positive) และถาไดคา mean PP นอยกวาคา Diagnostic Threshold ใหตัดสินเปน 

ลบ (Negative)  

การทดสอบมีคาความไมแนนอนอยูระหวาง 30-50% 
 

แพะ-แกะ :  PP มีคาเทากบัหรือมากกวา 30% ใหถอืเปน บวก  

การทดสอบมีคาความไมแนนอนอยูระหวาง 20-40% 

ในกรณีที่คา PP อยูในระหวางคาความไมแนนอน (ใกล cut off) ใหติดตามและ

เก็บตัวอยางมาทดสอบซ้ําเพือ่ประมวลผลการทดสอบอีกครัง้ 

หมายเหต:ุ ตัวอยางวิธีคํานวณ (ตามขอ 9.4) 
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7. ขอแนะนําในการแกไขปญหา 

- ใหเกบ็คอนจูเกต และ substrate / chromogen ที่เหลอืจากการใชในแตละครั้งไว

ทดสอบในกรณทีี่พบวามสีีเปลี่ยนแปลงชาเกินไป ควรจะตรวจสอบระบบเอ็นซายม 

โดยทดสอบกบั C++, C+, C- และ Cc อีกคร้ัง 

- ในกรณสีีเปลี่ยนแปลงเร็วเกินไป ควรจะตรวจสอบ pH ของสารละลาย dilution 

ของสารละลาย ระยะเวลาในการ incubate และอุณหภูมิ โดยการทดสอบกับ 

C++, C+, C- และ Cc 
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9. วิธีการทดสอบของ Indirect ELISA (I-ELISA) 

9.1 การเรียงตัวอยางทดสอบของ I-ELISA 

Plate no:_______Date:________Run ID:________Operator:_____________ 

Control  Serum samples (in duplicate) 

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

A  Cc Cc T 1 T 5 T9 T13 T17 T21 T25 T29 T33 T37 

B  Cc  Cc T 1          

C  C++  C++ T 2 T 6 T10 T14 T18 T22 T26 T30 T34 T38 

D  C++  C++ T 2          

E  C+  C+ T 3 T 7 T11 T15 T19 T23 T27 T31 T35 T39 

F  C+  C+ T 3          

G  C-  C- T 4 T 8 T12 T16 T20 T24 T28 T32 T36 T40 

H  C-  C- T 4          

 

9.2 ขั้นตอนในการทดสอบ I-ELISA 
 

Assay Steps 

Assay Conditions 

Volume Incubation Incubation Plate  Wash 

L/well Time Temperature Shaking  Step 

1) Coat Brucella  Antigen  100 overnight 4 oC No  4 x 

2)  Add diluted test and Control Sera 100 30 min Room Temp. Yes  4 x 

3) Add Conjugate 100 30 min Room Temp. Yes  4 x 

4) Add Substrate & Chromogen 100 10 min Room Temp. Yes   

5) Add Stopper 100 None Room Temp. Yes / Tap to mix 

6) Read Reaction     (405/410/414 nm filter) reference filter 492 nm 
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9.3 I-ELISA data sheet, แบบฟอรมการลงขอมูลผล I-ELISA โดยการใชโปรแกรมคํานวณ 

 
 



 
 

โรคบรเูซลโลสิส และการชันสูตรในประเทศไทย 

 

 

177

 

9.4  ตัวอยางการคํานวณคา PP (%) 

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

A 0.053 0.052 0.164 0.116 0.114 0.121 0.127 0.189 0.142 0.157 0.072 0.122 

B 0.053 0.053 0.158 0.117 0.118 0.125 0.128 0.191 0.148 0.158 0.074 0.137 

C 1.085 1.059 0.176 0.114 0.151 0.203 0.183 0.176 0.146 0.148 0.139 0.160 

D 1.101 1.068 0.190 0.116 0.153 0.201 0.171 0.147 0.134 0.147 0.135 0.172 

E 0.655 0.645 0.122 0.290 0.187 0.196 0.116 0.142 0.105 0.113 0.142 0.296 

F 0.644 0.677 0.123 0.296 0.189 0.191 0.108 0.139 0.121 0.135 0.143 0.291 

G 0.138 0.150 0.154 0.166 1.223 0.186 0.118 0.181 0.196 0.235 0.658 0.241 

H 0.160 0.154 0.162 0.174 1.209 0.175 0.132 0.196 0.188 0.256 0.671 0.253 

 

ตัวอยาง   Median C++ OD value   =  1.085+1.068  =  1.077 
    2  

Sample 1  (Positive)       Average sample OD  X  100   =  1.216  X100 =  112.91% 
                     Median C++OD           1.077 

Sample 2  (Positive)    =  0.665  X100     =  61.70% 
                         1.077    

Sample 3  (Negative)    =  0.1295  X100  =  12.02% 
               1.077    
 

9.5 ขอมลูของการประกันคุณภาพเปนคาที่ยอมรบัสําหรับใชในการควบคุมผลการ

ทดสอบในแตละเพลท ซึ่งคาจะตองอยูระหวาง UCL และ LCL 
 

Control OD Values 
PP values 

LCL (%) UCL (%) 

C++ 0.80 - 1.20 81 120 

C+ 0.45 - 0.77 46 77 

C- 0.09 - 0.22 9 22 

Cc 0.04 - 0.11 4 11 

 

ในโค การทดสอบมีความไว 99.37% (98.50% –100%) และความจําเพาะ 99.89% (99.80%– 99.98%) 

ในแพะ-แกะ มีความไว 98.78% (96.41% – 100%) และความจําเพาะ 99.92% (99.75%– 100%) 
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การชันสูตรโรคบรูเซลโลสิสในแพะ-แกะ (ยกเวน B. ovis) 

 โรคบรูเซลโลสิส ในแพะ-แกะ ที่มีสาเหตุจาก B. melitensis  (ยกเวน B. ovis)  มี 3 

biovars ลักษณะทางพยาธิวิทยา และระบาดวิทยาของการติดเชื้อ B. melitensis  จะเหมือนกับ การติด

เช้ือ B. abortus ในโค ตามคูมือความปลอดภัยทางหองปฏิบัติการขององคการอนามัยโลกไดจัดให

เช้ือบรูเซลลา (โดยเฉพาะอยางย่ิง B. melitensis ) เปน Risk group III  และ การติดเชื้อใน

หองปฏิบัติการเกิดไดงาย ดังนั้นในการปฏิบัติงานจะตองปฏิบัติตามคูมือความปลอดภัยอยางเครงครดั

และควรเปนหองปฏิบัติการระดับ 3 

การชันสูตรโรคมีวิธีการดังนี้ 

1.  การจําแนกชนิดเชื้อ 

การเก็บตัวอยางและการดําเนินการเชนเดียวกับการชันสูตรโรคบรูเซลโลสิสโค-กระบือ 

2 การชันสูตรทางซีรัมวิทยา 

ในกรณีที่การเพาะแยกเช้ือไมสามารถดําเนินการไดการชันสูตรการติดเชื้อบรูเซลลา 
จะถือการทดสอบทางซีรัมวิทยาเปนการชันสูตรโรค ในพื้นที่ที่ยังกําจัดโรคไมหมดควรจะทดสอบโรควิธ ี

RBT และ CFT ควบคูกันเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการของควบคุมโรค แตหากการทดสอบโรคไมสามารถ

ดําเนินการไดควบคูกันและเพื่อเปนการประหยัดจึงมีการแนะนําใหเพิ่มความไวของการทดสอบโดยวิธี 

RBT โดยการเพิ่มปริมาตรของซีรัมเปน 3 เทา และ แอนติเจน 1 เทา 

ซีรัมอางอิง เชนเดียวกับในโค 

2.1 Modified Rose Bengal test (mRBT) 

       การทดสอบวิธ ีmRBT ใชทดสอบซีรัมแพะ และ แกะ เพือ่เปนการเพิ่มความไวใน

การทดสอบใหสามารถคัดแยกสัตวที่เปนโรคและสงสัยเปนโรคออกจากฝูงใหมากทีสุ่ด โดยเฉพาะอยาง
ย่ิงในระยะแรกของการควบคมุโรค 

 วิธีการทดสอบ 

1. การเตรียมการทดสอบ  

(ดําเนินการเชนเดียวกับวิธี RBT) 

2. หยดซีรัม 75 ไมโครลิตร ลงบนแผนกระจก 

3. เขยาขวดแอนติเจน จนแอนติเจนเขากันดี หยดแอนติเจน 25 ไมโครลิตร ขางๆ

ซีรัม โดยใชไมโครไปเปต (ปริมาตรซีรัม 3 สวน ตอ แอนติเจน 1 สวน) 
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4. คนซีรัมและแอนติเจนใหเขากันดี โดยใชแผนพลาสติกลักษณะเปนฟนปลาสําหรับ

คนครั้งละ 5 ตัวอยาง (อาจใชแทงแกว / ไมจ้ิมฟน) โดยคนใหเปนวงกลมเสนผาศูนยกลางประมาณ 2 

เซนติเมตร ตั้งนาฬิกาจับเวลา 4 นาที ±10 วินาที แลวเอียงกระจกไปมาเพื่อใหผสมกันดียิ่งขึ้น 

5. ครบ 4 นาที ใหอานผลบนกลองแสงสวาง  

6. การอานผล (ดําเนินการเชนเดียวกับวิธี RBT) 

 2.2 Complement fixation test (CFT)  ดําเนินการเชนเดียวกับในโค 

 2.3 Indirect enzyme-linked immunosorbent assay (I-ELISA) 
 การทดสอบใชชุดทดสอบที่ผลิตโดยสถาบันสุขภาพสัตวแหงชาติ กรมปศุสัตว ชุด

เดียวกับที่ใชทดสอบในโคแตการตัดสินมีจุด cut off ที่แตกตางกัน 

การตัดสิน 

แพะ-แกะ    PP       30%       ใหถอืเปนบวก  

 การทดสอบมีคาความไมแนนอนอยูระหวาง 20-40% 

ในกรณทีี่คา PP อยูในระหวางคาความไมแนนอน (ใกล cut off) ใหติดตามและเกบ็

ตัวอยางมาทดสอบซ้ําเพือ่ประมวลผลการทดสอบอีกครั้ง 

การชันสูตรโรคบรูเซลโลสิสในสุกร 

การชันสูตรโรคมีวิธีการดังนี้ 

1.  การจําแนกชนิดเชื้อ 

การเก็บตัวอยางและการดําเนินการเชนเดียวกับการชันสูตรโรคบรูเซลโลสิสโค-กระบอื 

2. การชันสูตรทางซีรัมวิทยา 

2.1 RBT (การดําเนินการเชนเดียวในโค) 

2.2 EDTA –TAT (การดําเนินการเชนเดียวกับในโค) 

2.3 I-ELISA (อยูในระยะทดสอบความใชไดของวิธี) การทดสอบทางซีรัมวิทยาใน

สุกร มักจะประสบกับปฏิกิริยาขามในกรณีสุกรติดโรคจากเช้ือ Yersinia 

enterocolitica serotype O:9 และการใชวิธี ELISA อาจจะทําใหปญหาปฏกิริยิา

ขามนี้ลดลงได และอีกกรณีหนึ่งคือ ซีรัมสุกรจะมี nonspecific antibody  

2.4 CFT (อยูในระยะทดสอบความใชไดของวิธี) ดําเนินการเชนเดียวกับในโค  
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การชันสูตรโรคบรูเซลโลสิสในสัตวอื่นๆ 

 การเก็บตัวอยางและการชันสูตรโรคดําเนินการแนวทางเดียวกับในโค 

การประเมินการทดสอบทางซีรัมวิทยา 

การศึกษาการตรวจหาแอนติบอดีตอเช้ือบรูเซลลาในปศุสัตวของนักวิชาการของ 
กรมปศุสัตวทั้งจากสัตวที่เปนโรค ไมเปนโรค และสัตวในพื้นที่ตางๆ  เมื่อนํามาประเมินคาความไว 

และความจําเพาะของการทดสอบในแตละวิธี (ตารางที่ 17) พบวาการทดสอบโรคทางซีรัมวิทยาที่

หองปฏิบัติการของกรมปศุสัตวดําเนินการนั้นมีประสิทธิภาพสูง  และสามารถจะใชในการทดสอบโรค
ได  ทั้งน้ีสามารถเลือกใชไดตามวัตถุประสงค  ซึ่งหากตองการใชทดสอบโรคสําหรับการควบคุมและ
กําจัดโรคจะตองใชหลายวิธีรวมกัน  หรือประสงคจะคัดกรองโรคเบื้องตนอาจเลือกใชวิธีใดวิธีหนึ่งตาม
ความเหมาะสม โดยพิจารณาวิธีที่มีความไวสูง  แตสําหรับในกรณีที่ฟารมมีการรับรองสถานภาพปลอด
โรคบรูเซลโลสิสแลวจะตองเลือกวิธีทดสอบที่มีความจําเพาะสูง  
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ตารางที่ 17   เปรียบเทียบคาความไว ความจําเพาะของการทดสอบทางซีรัมวิทยา กับการเพาะแยกเช้ือ 

Brucella spp.หรือวิธีทางซีรัมวิทยาเปนวิธีมาตรฐานในการชันสูตรโรคบรูเซลโลสิส  

ชนิดสัตว วิธีทดสอบ ความไว ความจําเพาะ วิธีมาตรฐาน ขอมูล 
โค RBT 92.75-99.11 97.58-99.90 CFT 1, 2, 3, 4 

 EDTA-TAT 89.12-95.24 99.86-99.90 CFT 2, 3 

 I-ELISA 98.77-100 96.54-99.05 CFT 2, 3, 5 

 Dot ELISA 89.70 99.90 EDTA-TAT 6 

กระบือ RBT 97.67 99.50 CFT 3  

 EDTA-TAT 83.72 99.92 CFT 3  

 I-ELISA 97.67 99.50 CFT 3  

โค RBT 99.69 99.76 Isolation 3 

 EDTA-TAT 90.85-100 99.98-100 Isolation 3, 6  

 I-ELISA 99.37-100 99.89-100 Isolation 3, 6, 7,8                  

 Dot ELISA 96.50 99.50 Isolation 9 

 CFT 94.3-96.22 99.60-100 Isolation 3, 6, 8 

แพะ RBT 97.41 99.21 CFT 3 

 m RBT 98.97-100 96.4-98.49 CFT 3, 10 

 I-ELISA 99.31 97.88 CFT 3 

 I-ELISA 87.20 96.31 ELISAcommercial 11 

 CFT 98.3 100 m RBTรวมกับ CFT 10 

แพะ RBT 99.24 100 Isolation 3 

 m RBT 100 100 Isolation 3 

 I-ELISA 98.78-99.24 99.92 Isolation 3, 8                      

 CFT 92.68-95.46 100 Isolation 3, 8                  

RBT  = Rose Bengal test 
mRBT  = Modified Rose Bengal test 
EDTA-TAT  = EDTA- Tube agglutination test 
CFT  = Complement fixation test 
I-ELISA  = Indirect enzyme-linked immunosorbent assay  
Dot – ELISA = Dot - enzyme-linked immunosorbent assay 

(1) =  นิตยาและคณะ, 2549   (2) =  พรทิพยและนิตยา,  2549 
(3) =  กลุมอิมมูนและซีรัมวิทยา (รอเผยแพร) (4) =  ศักดาและชุมพล, 2551 
(5) =  นิตยา, 2549    (6) =  Chaichanasiriwithaya et al., 2001. 
(7) =  Ekgatat et al., 2008. (8) =  Ekgatat et al., 2009. 
(9) =  Ekgatat et al., 2006. (10)=  วิทยาและกานดา, 2549 
(11)= Buamitoup et al., 2009. 
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.

ตัวอยางซีรัม 

CFT*/ (EDTA-TAT) ** 

  ติดตามเฝาระวัง 

ขั้นตอนการชันสูตรโรคบรูเซลโลสิสในโค-กระบอื 

  RBT* /RPT/I-ELISA*  การทดสอบคัดกรองโรค 

การชันสูตรโรคทางซีรัมวิทยา 

 

การชันสตูรโรค โรคบรูเซลโลสิส 

เก็บตัวอยาง 

• สัตวตาย: เนื้อเยื่อ/อวัยวะ 

• สัตวมีชีวิต: ซีรัม/ น้ํานม/   

   เลือด/ น้ําเชื้อ 

 

การตรวจทางหองปฏิบัติการ 

 • เพาะแยกเช้ือบรูเซลลา 
 • ทดสอบทางชีวเคมี 

 • จําแนกชนิดโดยวิธี PCR 

 

* ในกรณีเปนฝูงสตัวที่เปนโรคในระยะแรกควรทดสอบโรคทกุวิธี (parallel test) เพือ่คัดสัตวที่

มีโอกาสเปนโรคออกจากฝูงใหมากและเร็วทีสุ่ด ในระยะตอมาจึงทดสอบโรคเปน serial test 

โดย  ทดสอบคัดกรองเบือ้งตน และ ตรวจยืนยันดวย CFT 

** ใชในกรณีที่ไมสามารถจะทดสอบโดยวิธี CFT ได 
 

ทดสอบซ้ํา 2 ครั้ง



 
 

โรคบรเูซลโลสิส และการชันสูตรในประเทศไทย 

 

 

183

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

โรคบรูเซลโลสิส 

ขั้นตอนการชนัสูตรโรคบรูเซลโลสสิในแพะ-แกะ 

ตัวอยางซีรัม 

mRBT* / RBT* /I-ELISA* 

  CFT* 

การทดสอบคัดกรองโรค 

การชันสูตรโรคทางซีรัมวิทยา 

 

การชันสตูรโรค 

ติดตามเฝาระวัง 

เก็บตัวอยาง 

• สัตวตาย: เนื้อเยื่อ/ 

   อวัยวะ 
• สัตวมีชีวิต: ซีรัม/   

   น้ํานม/เลือด/ น้ําเช้ือ 
 

การตรวจทาง

หองปฏิบัติการ 
• เพาะแยกเชื้อบรูเซลลา 
• ทดสอบทางชีวเคมี 

• จําแนกชนิดโดยวิธี PCR 

*-ในกรณีเปนฝูงสัตวที่เปนโรคในระยะแรกควรทดสอบโรคทุกวิธี (parallel test) เพื่อคัดสัตวที่มี

โอกาสเปนโรคออกจากฝูงใหมากและเร็วที่สุด ในระยะตอมาเมื่อฝูงสัตวปลอดโรคจึงทดสอบโรค

เปนแบบ serial test โดยทดสอบคัดกรองเบื้องตน และ ตรวจยืนยันดวย CFT 

  - วิธี mRBT เปนวิธีที่เพิ่มความไวในการทดสอบโรคในแพะ 
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การตรวจวินิจฉัยโรคบรูเซลโลสิสในคน 

สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสาธารณสุข กรมวิทยาศาสตรการแพทย ใหบริการตรวจ
วินิจฉัยโรคบรูเซลโลสิสในคน โดยวิธีการทดสอบทางซีรัมวิทยา เพาะแยกเชื้อ  และวิธีทางชีวโมเลกุล

(วิมล, 2549) 

โรคบรูเซลโลสิสในคนพบไดทั้งอาการเฉียบพลันและเรื้อรัง รุนแรง ปวดขอ ในรายที่มี
อาการแทรกซอนรุนแรงมีการติดเช้ือที่อวัยวะภายในอาจจะมีอันตรายถึงเสียชีวิต มีอัตราตายรอยละ  

2-5 ปจจุบันในประเทศไทยมีรายงานโรคบรูเซลโลสิสเพิ่มมากขึ้น และพบในกลุมผูเลี้ยงแพะ แกะ และ

ผูบริโภคประปรายทั่วทุกภาค เชื้อ Brucella spp. ที่เปนสาเหตุของโรคเปนเชื้ออันตรายรายแรงระดับ 

Biosafety level III (BSL3) และอาวุธชีวภาพกลุม B  การตรวจวินิจฉัยโรคบรูเซลโลสิสในคนจําเปนตอง

มีการตรวจทางหองปฏิบัติการ เน่ืองจากอาการของโรคนี้ไมจําเพาะ การเพาะแยกเชื้อบรูเซลลาเปนวิธี
มาตรฐานอางอิงและการตรวจหาแอนติบอดีจําเพาะตอเชื้อบรูเซลลา จะมีประโยชนมากในการศึกษา
หาแหลงแพรเชื้อ การพิสูจนหาสาเหตุของโรค นอกจากนั้นประวัติการประกอบอาชีพ การสัมผัสสัตว 
การเดินทางเขาไปในถิ่นระบาด การบริโภคผลิตภัณฑนมที่ไมผานการทําลายเช้ือ  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
รูปที่ 52    การวินิจฉัยโรคบรูเซลโลสิสจากประวัติ อาการ และการตรวจทางหองปฏิบัติการ 

 

การเฝาระวังการติดเชื้อในคนรายใหม และการหาแหลงระบาดของโรคอยางเรงดวนเพื่อ
หาสาเหตุวาเปนการติดเชื้อจากอาหารหรือการติดเช้ือจากฟารมสัตว เพราะถาเปนการติดเชื้อจาก
อาหารก็ตองคํานึงถึงแหลง และชนิดของอาหาร วิธีการติดตอมายังคนเพื่อควบคุมโดยเรงดวน และการ
ติดตอมาสูคนนี้อาจชี้นําไปสูการติดเชื้อในสัตวที่ไมไดแสดงอาการ การตรวจทางหองปฏิบัติการมีดังนี ้

การตรวจคัดกรอง โดยการตรวจหาแอนติบอดีดวยวิธี RBT เปนวิธีที่งาย ราคาถูก และ

ใชเวลา 4 นาท ีความไวของวิธีนี้มากกวารอยละ 99 ใหผลเชื่อถือไดกับ Acute brucellosis อยางไรก็ดี 
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ควรตรวจยืนยันดวยวิธีอื่น เชน standard tube agglutinaion, Coomb IgG, ELISA, Immunofluorescent 

assay (IFA) และ CFT เปนตน 

การตรวจยืนยัน 

2.1 การเพาะแยกเช้ือ Brucella spp. จากตัวอยางเลือด ไขกระดูก และเนื้อเย่ือ วิธีนี้ใช

เวลานาน 4-5 วัน โดยเก็บตัวอยางเลือดใสในขวด hemoculture หรือ biphasic medium หรือ ขวด

Castaneda 

2.2 การตรวจแอนติบอดีดวยวิธี RBT, SAT รวมกับวิธีอื่น เชน Coomb IgG, ELISA, IFA

และ CFT ควรเจาะเลือดตรวจ 2 ครั้ง หางกันไมนอยกวา 2 สัปดาห การตรวจสารพันธุกรรมดวยวิธี 

PCR เปนวิธีที่พัฒนาขึ้นใหมซึ่งตรวจไดเร็วขึ้น โดยตรวจหาเชื้อจากเลือด และ เน้ือเย่ืออื่น ยีนเปาหมาย

ที่เพิ่มจํานวนและตรวจหาไดแก 16SrRNA, Omp2, bcsp 31 และไดพัฒนาเทคนิค Multiplex PCR และ 

real time PCR ตรวจหาเชื้อจาก clinical specimen ถึงแมวิธี PCR จะมีขอดีในเรื่องความเร็วแตยังไม

สามารถนํามาตรวจในงานประจําไดอยางแพรหลาย  

การเพาะแยกเชื้อ 

เชื้อบรูเซลลาโตชากวาแบคทีเรียอื่น อาจใชเวลาหลายวันหรือ 2-3 สัปดาห โดยเฉพาะ

อยางย่ิงใน chronic brucellosis เชี้อจะขึ้นชาและมีความไวเพียง 74% ในขณะที่ acute brucellosis พบ

เชื้อไดถึง 91% การเพาะแยกเชื้อแบบ non-automatic system จะบมขวดเพาะเชื้อ hemoculture ที่  

37 oC ไว 21 วัน และ subculture ทุก 7 วัน (ปกติจะพบเชื้อประมาณ 7 วัน) สําหรับ automatic 

system โดย BACTEC system มักพบเชื้อในวันที่ 5 นําโคโลนีที่สงสัยยอมสีแกรม และ subculture เชื้อ

จากขวด hemoculture ที่ใหผลบวกโดย subculture ในอาหารเลี้ยงเชื้อ เชน Sheep blood agar, 

Chocolate agar และ MacConkey (MAC) หรือ EMB agar และ บมเชื้อที่ 35 oC -37 oC ในบรรยากาศ 

 5-10 % CO2 ในกลองความชื้น  เชื้อบรูเซลลาจะโตชากวาแบคทีเรียกอโรคทั่วไป สวนใหญจะเห็น

โคโลนี 2-4 วัน จําแนกสายพันธุของเชื้อดวยการทดสอบทางชีวเคมี และ serotyping กับ reference 

antiserum  นอกจากนั้นการตรวจสารพันธุกรรมโดยวิธี PCR  และ การหาลําดับเบส สามารถจําแนก 

สปชีสและ genotype 

การตรวจหาแอนตบิอดีนอกจากตรวจเพือ่วินิจฉัยโรคบรูเซลโลสสิในผูปวยที่แสดงอาการ
แลว ยังใชในการติดตามการรักษา การเฝาระวังและสอบสวนโรค โดยเฉพาะอยางย่ิงในกลุมผูเล้ียงสัตว

ที่มีฝูงสัตวติดเช้ือบรูเซลลา จะตรวจพบแอนติบอดีชนิด IgM เพิ่มสูงขึ้น ในสปัดาหแรกของการปวย และ 

IgG จะสูงขึ้นตามมาในสปัดาหหลังๆ วิธ ีRBT ที่ใชในการตรวจคัดกรอง มคีวามไวรอยละ 99 และยังให

ผลบวกกบัตัวอยาง CSF, synovial fluid, semen ของผูปวยบรูเซลโลสิส แตพบจะ cross reaction กับ 
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การติดเช้ือแบคทีเรียอืน่ๆไดบาง วิธี SAT เปนวิธทีดสอบทีน่ิยมมาก สามารถทําการทดสอบไดใน

หองปฏบิัติการทั่วๆไป ราคาไมแพง และในการวินิจฉัยการติดเช้ือบรูเซลลาใชคา cut-off ที่ไตเตอร 

1/160  สวนวิธ ีELISA สามารถตรวจหาระดบัแอนตบิอดีของ IgG, IgM และ IgA ซึ่งชวยในการแปลผล 

และทํานายโรคไดถูกตองย่ิงข้ึน เมื่อเปรียบเทียบกบัวิธีเพาะแยกเชื้อมีความไวและความจําเพาะรอยละ 

100 และ 99.1 ตามลําดบั  ในการตรวจหาแอนติบอดีวิธี ELISA ไดรับการยอมรบัใหผลถูกตองที่สุด

โดยเฉพาะอยางยิ่งในการวินิจฉัย CNS brucellosis 

การเก็บตัวอยาง 

เลือดและไขกระดูก สําหรับการเพาะเช้ือมีโอกาสพบเชื้อไดมากที่สุด สวนตัวอยางของ

หนองจากฝที่ตับ มาม น้ําจากขอ อาจพบเช้ือไดบาง ตัวอยางเลือดอาจเก็บในขวด hemoculture หรือ 

biphasic system  

ซีรัม สําหรับการตรวจหาแอนติบอดี ตองเก็บ acute - phase specimen ใหเร็วที่สุด

หลังจากแสดงอาการ และควรเก็บ convalescent - phase specimen อีกคร้ังในระยะ 14 วัน ตอมา 

ตัวอยางซีรัมควรมีปริมาตรไมนอยกวา 1 มิลลิลิตร และนําสงโดยการแชเย็น 

สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสาธารณสุข กรมวิทยาศาสตรการแพทย บริการตรวจ
วินิจฉัยโรคบรูเซลโลสิสโดยวิธีตรวจหาเชื้อบรูเซลลาดวยวิธีเพาะแยกเชื้อ และ จําแนกสายพันธุ ตรวจ

สารพันธุกรรม ดวยวิธี PCR และ ตรวจแอนติบอดีดวยวิธี RBT และ IgG/ IgM-ELISA ใหบริการทุกวัน  

การตรวจวินิจฉัยโรคบรูเซลโลสิสดวยวิธีซีรัมวิทยา  
วิธีตรวจคัดกรอง วิธี Rose Bengal test (RBT) 

หลักการ ตรวจหาแอนติบอดีจําเพาะตอเช้ือ Brucella  spp. ซึ่งเปนสาเหตุของโรคในซีรมั

ผูปวยดวยปฏิกิริยา agglutination (การเกาะกลุม) 

ตัวอยาง ซีรัม 1-2 มิลลิลิตร พรอมประวัติผูปวย 

แอนติเจน B. abortus  ยอมดวยสี Rose Bengal ในสารละลายฟนอล จาก 2 ผลิตภัณฑ 

คือ BENGATEST (Synbiotics, ฝรั่งเศส) และแอนติเจน Rose Bengal (กรม

ปศุสัตว) 

วิธีทดสอบ ผสมซีรัม 30 ไมโครลิตร กับน้ํายา Rose Bengal ปริมาตรเทากันบนสไลด 

การอานผล ผลบวก (Positive) เมื่อเกิดการเกาะกลุมของเชื้อบรูเซลลากับแอนตบิอดใีนซรีมั

ผูปวยภายใน 4 นาที ผลลบ (Negative) ไมเกิดการเกาะกลุมของเชื้อบรูเซลลา 

หลังจากผสมกับซีรัมผูปวย 4 นาท ี

การแปลผล หากพบการเกาะกลุม แสดงวาผูปวยมีแอนติบอดีจําเพาะตอเช้ือบรูเซลลา อาจ

เน่ืองมาจากการติดเชื้อบรูเซลลา แบบ acute infection หรือ chronic infection  
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จะตองทําการตรวจยืนยันดวยวิธี IgG-ELISA และ IgM-ELISA มีความไว 

100 %  และ ความจําเพาะ 100% 

 

การทดสอบโดยวิธ ีELISA 
หลักการ      

ตรวจหาแอนติบอดีจําเพาะตอเช้ือ Brucella  spp. โดยแอนติบอดีจะจับกับบรูเซลลา

แอนติเจนที่เคลือบบน ELISA plate ซึ่ง antigen-antibody complex นี้จะจับกับแอนติบอดีตอ IgG/ 

IgM ของคนที่ติดฉลากดวยเอ็นไซม Alkaline phosphatase ซึ่งจะยอย substrate ใหได product ที่มีสี 

ปริมาณของแอนติบอดีที่พบจะแปลตามความเขมของสีที่เกิดขึ้น 

ตัวอยาง  ซีรัม 1-2 มิลลิลิตร พรอมประวัติผูปวย  

แอนติเจน ชุดทดสอบ Brucellosis IgG / IgM ELISA (Serion, ประเทศเยอรมนี) 

วธิีทดสอบ 
ปฏิบัติตามคูมือของชุดทดสอบ 

เติมซีรัมที่เจือจาง 1/100 ใน ELISA Plate 100  ไมโครลิตร นําไปบมที่ 37 °C  นาน 60

นาที ลาง และเติม Conjugate anti-human IgG / IgM-AP 100 ไมโครลิตร บมที่ 37 °C  นาน 30 นาที 

ลางและเติม substrate 100 ไมโครลิตร บมที่ 37 °C 30 นาท ีเติม stop reagent 100 ไมโครลิตร อาน

คาที่ความยาวคลื่นแสง (OD) ที่ 405 nm ดวยเครื่อง ELISA reader  สําหรับ positive และ negative 

control serum ทําพรอมกับตัวอยางจากผูปวยทุกครั้ง 

การอานผล  วัดการดูดกลืนแสงดวย ELISA reader ที่ความยาวคลื่นแสง 405 nm และ

คํานวณคา ELISA unit 

การแปลผล 

IgG Negative  < OD 0.92   หรือ < 20 U/mL 

Borderline      OD 0.92 – 1.11  หรือ 20-30 U/mL 

Positive  > OD 1.11   หรือ > 30 U/mL 

IgM Negative < OD 1.06   หรือ < 15 U/mL 

Borderline     OD 1.06 – 1.29  หรือ 15.0-20.0 U/mL 

Positive  > OD 1.29  หรือ > 20 U/mL 

IgM ELISA   ความไวและความจําเพาะ   91.3% และ 99.1% 

IgG ELISA    ความไว และความจําเพาะ 100 % และ 99.2 % 
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สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสาธารณสุข ไดศึกษาระดับแอนติบอดีตอเช้ือบรูเซลลาใน
ประชากรสามกลุม ไดแก กลุมคนปกติ กลุมผูปวยโรคติดเช้ืออื่นๆ และกลุมผูปวยโรคบรูเซลโลสิส โดย

วิธี RBT, CFT และ ELISA จากการทดสอบคนปกติในจังหวัดที่มีการระบาดจํานวน 100 คน และ ผูปวย

ติดเช้ือแบคทีเรียอื่นในกระแสเลือดจํานวน 57 คน และผูติดเช้ือบรูเซลลาจํานวน 16 คน พบวาเมื่อ

ตรวจดวยวิธี RBT โดยใช 2 ผลิตภัณฑ (BENGATEST, ฝรั่งเศส และ แอนติเจน Rose Bengal, กรม 

ปศุสัตว) พบใหผลการทดสอบตรงกันทุกตัวอยาง โดยมีความไวและความจําเพาะรอยละ 100 และ 100 

ตามลําดับ สําหรับ ELISA (Serion, ประเทศเยอรมนี) มีความไวและความจําเพาะรอยละ 93 และ 98.5 

ตามลําดับ  สวน CFT (Serion, ประเทศเยอรมนี) มีความไวและความจําเพาะรอยละ 87.5 และ 90.7 

ตามลําดับ วิธี RBT เปนวิธีที่งายและรวดเร็ว ไมตองใชเครื่องมือหรือความชํานาญพิเศษ ดังนั้นหากใช

เปนวิธีตรวจคัดกรอง โดยใชแอนติเจนที่ผลิตโดยกรมปศุสัตวจะทําใหหองปฏิบัติการในพื้นที่ที่มีการ
ระบาดสามารถตรวจโรคบรูเซลโลสิสได และเปนการลดตนทุนการทดสอบลงดวย โดยจะมีการตรวจวิธ ี
ELISA หรือ CFT ในเฉพาะรายที่ใหผลบวกจากการตรวจ RBT ซึ่งจะสามารถจําแนกระยะของโรคได

จากการตรวจพบแอนติบอดีชนิด IgG, IgM หรือ IgA 
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กรุงเทพมหานคร  หนา 481-488 
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มนยา  เอกทัตร  ดิลก  เกษรสมบัติ  และ  สมชาย  ชางทอง  2534   การใช อี ดี ที เอ ชวยในการชันสูตร 
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เล็ก ธนสุกาญจน  2499  โรคบรูเซลโลซิสของสัตวเลี้ยงในประเทศไทย  สัตวแพทยสาร  7(2):53-56 
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วิทยาประจาํสปัดาห  36(37): 645-650  
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ภายในประเทศ  รายงานเฝาระวังทางระบาดวิทยาประจําสปัดาห  38(42):746 
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ภาคผนวก 

พระราชบัญญัติโรคระบาดสัตว 
พ.ศ. ๒๔๙๙ 

------------- 

ภูมิพลอดุลยเดช ป.ร. 

ใหไว ณ วันที่ ๒๘ กันยายน พ.ศ. ๒๔๙๙ 

เปนปที่ ๑๑ ในรัชกาลปจจุบนั 

 

 

พระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมพิลอดลุยเดช มีพระบรมราชโองการโปรดเกลาฯ 
ใหประกาศวา 

โดยที่เปนการสมควรมีกฎหมายวาดวยโรคระบาดสัตว 

จึงทรงพระกรุณาโปรดเกลาฯ ใหตราพระราชบัญญตัิขึ้นไว โดยคําแนะนําและยินยอมของ
สภาผูแทนราษฎร ดังตอไปนี ้

มาตรา ๑  พระราชบัญญตัินี้เรียกวา “ พระราชบญัญัติโรคระบาดสัตว พ.ศ.๒๔๙๙ ” 

มาตรา ๒
[๑]

  พระราชบัญญตัินี้ใหใชบังคับเมือ่พนกาํหนดเกาสบิวันนบัแตวันประกาศใน

ราชกิจจานุเบกษาเปนตนไป 

มาตรา ๓ ใหยกเลิก 

(๑)  พระราชบัญญัติโรคระบาดปศสุัตว และสัตวพาหนะ พุทธศักราช ๒๔๗๔ 

(๒)  พระราชบัญญัติโรคระบาดปศสุัตวและสัตวพาหนะ  แกไขเพิ่มเติมพุทธศักราช ๒๔๗๘ 

และ (๓)  พระราชบัญญัติโรคระบาดปศสุัตวและสัตวพาหนะ (ฉบับที ่๓) พ.ศ.๒๔๙๗ ในกรณี

ที่มบีทกฎหมาย กฎ หรอืขอบังคับอื่น ขัดหรอืแยงกับบทแหงพระราชบัญญัตนิี้ ใหใชพระราชบัญญัตนิี้
บังคับแทน 

  มาตรา ๔  ในพระราชบัญญตัิน้ี 

“สัตว”  หมายความวา 

(๑)
[๒]

  ชาง มา โค กระบอื ลา ลอ แพะ แกะ สุกร สุนขั แมว กระตาย ลิง ชะนีและให

หมายความรวมถึงน้ําเชื้อสําหรบัผสมพันธุ และเอ็มบริโอ (ตัวออนของสัตวที่ยังไมเจริญเติบโตจนถึงขั้น 

ที่มอีวัยวะครบบริบูรณ) ของสัตวเหลานี้ดวย 
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(๒)  สัตวปก จาํพวกนก ไก เปด หาน และใหหมายความรวมถึงไขสําหรบัใชทาํพันธุดวย 

และ (๓)  สัตวชนิดอื่นตามที่กําหนดในกฎกระทรวง 

“ซากสตัว”  หมายความวา รางกายหรอืสวนของรางกายสัตวที่ตายแลว และยังไมไดแปร

สภาพเปนอาหารสุก หรอืสิ่งประดิษฐสําเร็จรูป และใหหมายความรวมถึงงา เขา และขน ที่ไดตัดออก
จากสัตวขณะมีชีวิตและยังไมไดแปรสภาพเปนสิ่งประดษิฐสาํเร็จรูปดวย 

“โรคระบาด”  หมายความวา โรครินเดอรเปสต โรคเฮโมรายิกเซพตซิีเมีย โรค 

แอนแทรกซ  โรคเซอรา  โรคสารติก  โรคมงคลอพิษ โรคปากและเทาเปอย  โรคอหิวาตสุกร และ 
โรคอื่นตามที่กําหนดในกฎกระทรวง 

“เจาของ”  หมายความรวมถึงผูครอบครอง ในกรณทีี่เก่ียวกับสัตวเมือ่ไมปรากฏเจาของ 

ใหหมายความรวมถึงผูเลี้ยงและผูควบคุมดวย 

“ทาเขา”  หมายความวา ทีส่ําหรบันําสัตวและซากสัตวเขาในราชอาณาจกัร 

“ทาออก”  หมายความวา ที่สาํหรับนาํสัตวและซากสัตวออกนอกราชอาณาจักร 

“ดานกักสัตว”  หมายความวา ที่สําหรบักักสัตวหรอืซากสัตวเพื่อตรวจโรคระบาด 

“การคา”  หมายความวา การคาในลักษณะคนกลาง 

“พนักงานเจาหนาที”่ หมายความวา  ผูซึ่งรัฐมนตรีแตงต้ัง 

“สารวัตร”  หมายความวา สารวัตรของกรมปศสุัตว หรือผูซึ่งอธิบดีแตงต้ัง 

“นายทะเบียน”  หมายความวา ผูซึ่งรัฐมนตรีแตงตั้งเปนนายทะเบียน 

“สัตวแพทย”  หมายความวา สัตวแพทยของกรมปศุสตัว หรอืผูซึ่งรัฐมนตรีแตงต้ัง 

“อธิบด”ี  หมายความวา อธิบดีกรมปศสุัตว 

“รัฐมนตร”ี  หมายความวา รัฐมนตรีผูรักษาการตามพระราชบัญญัตินี ้

  มาตรา ๕  พระราชบัญญัตินี้มิใหใชบังคับในกรณีเกี่ยวกับสตัวของกระทรวงกลาโหม และ

สวนราชการอื่นตามที่กาํหนดในกฎกระทรวง 

  มาตรา ๖  สําหรบัสุนัข แมว กระตาย ลิง ชะนี รวมถึงนํ้าเช้ือสําหรบัผสมพันธุสัตว

เหลานี ้ และสัตวปกจําพวกนก ไก เปด หาน รวมถึงไขสําหรับใชทาํพันธุ ใหพระราชบญัญัตินี้ใชบังคับ
เฉพาะการนําเขา นําออกหรือนําผานราชอาณาจักร หรอืการอยางอื่น ตามที่กําหนดโดยพระราช

กฤษฎีกา  

มาตรา ๗  ใหรัฐมนตรีวาการกระทรวงเกษตรรกัษาการตามพระราชบญัญัตินี้และใหม ี

อํานาจแตงต้ังพนักงานเจาหนาที ่ นายทะเบียน และสตัวแพทย และออกกฎกระทรวงวางระเบียบการ 
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ขอและการออกใบอนญุาต กําหนดคาธรรมเนียมไมเกินอัตราทายพระราชบัญญัตินี้ หรือยกเวน
คาธรรมเนียมเฉพาะกรณ ีและกําหนดการอื่นๆ เพือ่ปฏบิัติการตามพระราชบัญญัตินี ้

กฎกระทรวงน้ัน เมื่อไดประกาศในราชกิจจานุเบกษาแลวใหใชบังคับได 

  

หมวด ๑ 

การปองกันโรคระบาด 
 

มาตรา ๘  ในทองที่ที่ยังมิไดประกาศเปนเขตปลอดโรคระบาดตามหมวด ๒ หรือใน

ทองที่ที่ยังมิไดประกาศเปนเขตโรคระบาด เขตสงสัยวามีโรคระบาด หรือเขตโรคระบาดชั่วคราว ตาม
หมวด ๓ ถามสีัตวปวยหรอืตายโดยรูวาเปนโรคระบาด หรอืมสีัตวปวยหรอืตายโดยปจจบุันอันไมอาจ
คิดเห็นไดวาปวยหรอืตายโดยเหตุใด หรือในหมูบานเดียวกัน หรือในบริเวณใกลเคียงกัน มีสัตวต้ังแต
สองตัวขึ้นไปปวยหรอืตาย มีอาการคลายคลึงกันในระยะเวลาหางกันไมเกินเจ็ดวัน ใหเจาของแจงตอ
พนักงานเจาหนาที่ สารวัตร หรอืสัตวแพทยทองทีภ่ายในเวลายี่สิบสี่ชั่วโมงนับแตเวลาทีส่ัตวปวยหรือ
ตาย 

ในกรณทีี่สัตวปวยตามวรรคกอน ใหเจาของควบคุมสัตวปวยทั้งหมดไวภายในบริเวณที่
สัตวอยู และหามมิใหเจาของหรือบุคคลอื่นใดเคลื่อนยายสัตวปวยไปจากบริเวณน้ัน ในกรณีทีส่ัตวตาย
ตามวรรคกอน ใหเจาของควบคมุซากสัตวนั้นใหคงอยู ณ ที่ที่สัตวน้ันตาย และหามมิใหเจาของหรอื
บุคคลอื่นใดเคลือ่นยาย ชําแหละ หรือกระทําอยางใดแกซากสัตวนั้น ถาพนักงานเจาหนาที่ สารวัตร 
หรอืสตัวแพทยไมอาจมาตรวจซากสัตวน้ันภายในเวลาสีส่ิบแปดช่ัวโมงนับแตเวลาทีส่ัตวนั้นตาย ให
เจาของฝงซากสัตวนั้นใตระดับผิวดินไมนอยกวาหาสบิเซนติเมตร สําหรับซากสัตวใหญใหพูนดินกลบ
หลุมเหนอืระดบัผิวดินไมนอยกวาหาสบิเซนติเมตรอกีดวย 

มาตรา ๙  เม่ือไดมีการแจงตามมาตรา ๘ หรือมีเหตอุันควรสงสัยวามีสัตวปวยหรอืตาย

โดยโรคระบาด ใหพนักงานเจาหนาที ่ หรอืสารวัตร มอีํานาจออกคําสั่งเปนหนังสอืใหเจาของจัดการ
ดังตอไปนี ้

(๑)  ใหกักขัง แยก หรอืยายสัตวปวย หรอืสงสัยวาปวยไวภายในเขต และตามวิธีการที่

กําหนดให 

(๒)  ใหฝง หรอืเผาซากสตัวน้ัน ณ ทีท่ี่กําหนดให ถาการฝงหรอืเผาไมอาจทําไดใหสั่ง

ทําลายโดยวิธีอื่นตามที่เห็นสมควร หรือ 

(๓)  ใหกักขัง แยก หรือยายสัตวทีอ่ยูรวมฝูง หรอืเคยอยูรวมฝูงกับสัตวที่ปวยหรอืสงสัยวา

ปวยหรอืตายไวภายในเขต และตามวิธีการที่กําหนดให 

มาตรา ๑๐  เม่ือไดมีการแจงมาตรา ๘ หรอืตรวจพบ หรอืมเีหตอุันควรสงสัยวาสัตวปวย

หรอืตายโดยโรคระบาด ใหสัตวแพทยมีอํานาจเขาตรวจสัตวหรือซากสัตวนั้น และใหมีอํานาจออกคาํสั่ง
เปนหนังสอืใหเจาของจัดการดังตอไปนี ้

(๑)  ใหกักขัง แยก หรอืยายสัตวปวย หรอืสงสัยวาปวยไวภายในเขต และตามวิธีการที่ 
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กําหนดให หรือใหไดรบัการรักษาตามที่เหน็สมควร 

(๒)  ใหฝง หรอืเผาซากสัตวนั้นทั้งหมด หรือแตบางสวน ณ ที่ที่กาํหนดให ถาการฝงหรือ

เผาไมอาจทําได ก็ใหทําลายโดยวิธีอื่นตามที่เห็นสมควร 
(๓)  ใหกักขัง แยก หรือยายสัตวทีอ่ยูรวมฝูง หรอืเคยอยูรวมฝูงกับสัตวที่ปวยหรอืสงสัยวา

ปวย หรอืตาย ไวภายในเขต และตามวิธีการที่กาํหนดให หรือใหไดรบัการปองกันโรคระบาดตามที่
เห็นสมควร 

(๔)  ใหทําลายสัตวที่เปนโรคระบาด หรือสัตว หรือซากสตัวที่เปนพาหะของโรคระบาด 

ตามระเบียบทีอ่ธบิดีกําหนดโดยอนุมัติรัฐมนตร ี ในการนี้ใหเจาของไดรบัคาชดใชตามที่กาํหนดใน
กฎกระทรวงไมต่ํากวากึ่งหนึ่งของราคาสตัวซึ่งอาจขายไดในตลาดทองที่กอนเกิดโรคระบาด เวนแตใน
กรณีที่เจาของไดจงใจกระทาํความผิดตอบทแหงพระราชบญัญัตินี ้

(๕)  ใหกําจัดเชือ้โรคทีอ่าหารสัตว หรือซากสตัวที่เปนพาหะของโรคระบาด ตามวิธีการที่

กําหนดให หรอื 

(๖)  ใหทาํความสะอาด และทาํลายเช้ือโรคระบาด หรือพาหะของโรคระบาดในที่ดิน 

อาคาร ยานพาหนะ หรอืสิ่งของ ตามวิธีการที่กําหนดให 

  

หมวด ๒ 

เขตปลอดโรคระบาด 
 

มาตรา ๑๑  เมื่อรัฐมนตรีเห็นสมควรเพือ่ปองกันมิใหเกิดโรคระบาดสําหรับสัตวชนิดใด

ในทองที่ใด ก็ใหมอีํานาจประกาศในราชกิจจานุเบกษากําหนดทองที่นั้นทั้งหมด หรอืแตบางสวน เปน
เขตปลอดโรคระบาด ประกาศนี้ใหระบุชนิดของสัตวและโรคระบาดไวดวย 

มาตรา ๑๒  เม่ือไดประกาศเขตปลอดโรคระบาดตามมาตรา ๑๑ แลว หามมิใหผูใด

เคลื่อนยายสัตวหรือซากสัตวเขาใน หรอืผานเขตนั้น เวนแตจะไดรับอนุญาตเปนหนังสอืจากอธบิดีหรือ
สัตวแพทยซึ่งอธบิดีมอบหมาย 

มาตรา ๑๓  ภายในเขตปลอดโรคระบาด ใหเจาของสัตวมีหนาที่ปฏบิัตกิารตามมาตรา 

๘ ใหพนักงานเจาหนาที่และสารวัตรมอีํานาจตามมาตรา ๙ และใหสัตวแพทยมีอํานาจตามมาตรา ๑๐ 
และมาตรา ๑๘ 

มาตรา ๑๔  ภายในเขตปลอดโรคระบาด ถาปรากฏวามโีรคระบาดหรอืมีเหตอุันควร

สงสัยวามีโรคระบาด ผูวาราชการจังหวัด หรือสัตวแพทย จะประกาศเขตโรคระบาด เขตสงสัยวามีโรค
ระบาดหรอืเขตโรคระบาดช่ัวคราว แลวแตกรณี ตามหมวด ๓ ก็ได 

 
 

 
 



 
 

โรคบรูเซลโลสิส และการชันสูตรในประเทศไทย 

 

 

205

 

หมวด ๓ 
เขตโรคระบาด 

 

มาตรา ๑๕  ในเขตทองที่จังหวัดใด มี หรอืสงสัยวามีโรคระบาด ใหผูวาราชการจังหวัด

นั้น มอีํานาจประกาศกําหนดเขตทองที่จังหวัดนั้นทั้งหมด หรือแตบางสวน เปนเขตโรคระบาด หรือ
เขตสงสัยวามีโรคระบาด แลวแตกรณ ีประกาศนี้ใหระบุชนิดของสตัวและโรคระบาดไวดวยและใหปดไว 
ณ ศาลากลางจังหวัด ที่วาการอําเภอ บานกํานัน บานผูใหญบาน และที่ชุมนุมชนภายในเขตนั้น 

มาตรา ๑๖  ในกรณีทีส่ัตวแพทยเห็นวา โรคระบาดที่ตรวจพบในทองทีข่องตนหรอืทองที่

อื่น ที่ติดตอกบัทองทีข่องตนจะระบาดออกไป ใหสัตวแพทยมีอํานาจประกาศเปนหนังสอืกําหนดเขต
โรคระบาดช่ัวคราว มีรัศมีไมเกินหากิโลเมตรจากทีท่ี่ตรวจพบโรคระบาดนั้น ประกาศนี้ใหระบุชนิดของ
สัตวและโรคระบาดไวดวย และใหปดไว ณ บานกํานนั บานผูใหญบาน และที่ชุมนุมชน ภายในเขตนั้น 
และใหใชบังคบัไดสามสบิวันนบัแตวันประกาศ 

มาตรา ๑๗  เมื่อไดมปีระกาศกาํหนดเขตโรคระบาด หรอืเขตสงสัยวามีโรคระบาดตาม
มาตรา ๑๕ หรือประกาศกําหนดเขตโรคระบาดชั่วคราวตามมาตรา ๑๖ แลว หามมิใหผูใดเคลือ่นยาย
สัตว หรอืซากสัตวภายในเขตนั้น หรือเคลือ่นยายสัตว หรอืซากสัตว เขาในหรอืออกนอกเขตน้ัน เวนแต
ไดรับอนุญาตเปนหนังสอืจากสัตวแพทย 

มาตรา ๑๘  ภายในเขตโรคระบาด หรอืเขตสงสัยวามีโรคระบาดตามมาตรา ๑๕หรือเขต

โรคระบาดช่ัวคราว ตามมาตรา ๑๖ ใหสัตวแพทยมีอํานาจตามมาตรา ๑๐ และใหมอีํานาจดังตอไปนี้
อีกดวย คอื 

(๑)  ออกประกาศ หรือสั่งเปนหนังสอืใหบรรดาเจาของแจงจํานวนสัตวบางชนิดและถา

เห็นสมควรจะใหนาํสตัวน้ันมาใหไดรบัการตรวจ หรือปองกันโรคระบาด ก็ได 

(๒)  สั่งใหเจาของสัตวที่ไดผานการตรวจ   หรือปองกันโรคระบาดแลวนาํสัตวนัน้มา

ประทับเครือ่งหมายที่ตัวสัตว หรอื 
(๓)  สั่งกักยานพาหนะทีบ่รรทกุสัตวหรอืซากสัตวเพือ่ตรวจโรคระบาด     และถา

เห็นสมควรจะสั่งกักสัตวหรอืซากสัตวนัน้เพือ่คุมไวสังเกตตามความจําเปน ก็ได 

มาตรา ๑๙  ภายในเขตโรคระบาด หรือเขตสงสัยวามีโรคระบาดตามมาตรา ๑๕ หรอื

เขตโรคระบาดช่ัวคราว ตามมาตรา ๑๖ ถามีสัตวปวย หรอืตาย ใหเจาของแจงตอพนักงานเจาหนาที ่
สารวัตร หรือสัตวแพทยภายในเวลาสบิสองชั่วโมงนับแตเวลาทีส่ัตวปวยหรอืตาย และใหนําความใน
มาตรา ๘ วรรคสองมาใชบังคับโดยอนุโลม 

มาตรา ๒๐  ในเขตทองที่จังหวัดใด ซึ่งไดประกาศเปนเขตโรคระบาด หรือเขตสงสัยวามี

โรคระบาด ถาปรากฏวาโรคระบาดน้ันไดสงบลงหรอืปรากฏวาไมมีโรคระบาดโดยเด็ดขาด แลวแต
กรณ ีใหผูวาราชการจังหวัดถอนประกาศเชนวานั้นเสีย 
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หมวด ๔ 

การควบคุมการคาสัตวและซากสัตว 
 

มาตรา ๒๑  หามมิใหบคุคลใดทําการคา ชาง มา โค กระบอื แพะ แกะ สุกร หรอืสตัว

ชนิดอื่นตามที่กาํหนดในกฎกระทรวง หรือทาํการคาซากสตัวตามที่กาํหนดในกฎกระทรวง เวนแตจะ
ไดรับใบอนุญาตจากนายทะเบียน 

มาตรา ๒๑ ทวิ
[๓]

  หามมิใหบุคคลใดขาย จําหนาย จาย แจก แลกเปลี่ยน หรอืมีไวเพื่อ

ขายซึ่งน้ําเชือ้สาํหรบัผสมพนัธุหรือเอ็มบริโอของ มา โค กระบอื แพะ แกะ สุกร หรอืสตัวชนิดอืน่ตามที่
กําหนดในกฎกระทรวง เวนแตจะไดรับใบอนุญาตจากนายทะเบียน 

การขออนญุาตและการอนญุาต ใหเปนไปตามหลักเกณฑ วิธีการ และเงื่อนไขทีอ่ธบิดกีําหนด โดย
ประกาศในราชกิจจานุเบกษา 

มาตรา ๒๒
[๔]

  ใบอนุญาตตามมาตรา ๒๑ หรอืมาตรา ๒๑ ทว ิ ใหใชไดจนถึงวันสิ้นป

ปฏิทินแหงปทีอ่อกใบอนุญาต 

มาตรา ๒๓   ผูทําการคาสตัวหรอืซากสัตว    ตองปฏบิัติตามเงื่อนไขที่กําหนดไวใน
ใบอนุญาต 

มาตรา ๒๔
[๕]

  ในกรณทีีผู่รบัใบอนุญาตตามมาตรา ๒๑ หรือมาตรา ๒๑ ทวิ ฝาฝนตอ

บทแหงพระราชบญัญัตินี้ หรือเง่ือนไขที่กาํหนดไวในใบอนญุาต ใหสตัวแพทยมีอํานาจยึดใบอนุญาต 
ของผูนั้นไวเพือ่เสนอนายทะเบียน ถานายทะเบียนเห็นสมควรจะสั่งพักใชหรอืเพิกถอนใบอนญุาตนั้น
เสียก็ได 

ผูถกูยึด พักใช หรือเพิกถอนใบอนุญาตตามวรรคหนึ่ง มีสิทธอิุทธรณตอรัฐมนตรีหรือผูที่
รัฐมนตรีมอบหมายภายในสามสบิวันนบัแตวันที่ถกูยึด พักใช หรือเพิกถอนใบอนุญาต แลวแตกรณ ี

คําวินิจฉัยของรัฐมนตรหีรอืผูทีร่ัฐมนตรีมอบหมายใหเปนทีสุ่ด 
  

หมวด ๕ 

เบ็ดเตลด็ 
   

มาตรา ๒๕  ถามีสัตวที่ไมปรากฏเจาของ ปวย หรอืตายในที่ดินของบคุคลใด ใหเจาของ

ที่ดินน้ันมหีนาที่ปฏิบตัิการตามพระราชบัญญัติน้ีเชนเดียวกับเจาของสัตวน้ัน และเมื่อปรากฏเจาของ
สัตวในภายหลัง เจาของที่ดินมสีิทธิเรียกรองคาใชจายเทาที่จายจริงจากเจาของสัตวได 

มาตรา ๒๖  ถามสีัตวที่ไมปรากฏเจาของ ปวยหรอืตายโดยโรคระบาดในที่สาธารณหรือ

ที่ดินที่ไมปรากฏเจาของ ใหพนักงานเจาหนาที่ สารวัตร หรือสัตวแพทยมีอาํนาจกกัสัตวหรือซากสตัว 
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นั้นไว ณ ที่ที่เห็นสมควรภายในบริเวณที่นั้นได สําหรบัซากสตัวนั้นเมื่อเห็นสมควรจะฝงเสียก็ไดในกรณี
จําเปนเพือ่ปองกันมิใหโรคระบาดแพรหลาย สัตวแพทยจะทําลายสัตวหรือซากสัตว หรือฝงซากสัตวนั้น
ภายในบริเวณที่นั้นก็ได 

เมื่อปรากฏเจาของในภายหลัง ใหพนักงานเจาหนาที่ สารวัตร หรอืสัตวแพทยมีสิทธิ
เรียกรองคาใชจายเทาที่จายจริงจากเจาของสัตวได 

มาตรา ๒๗
[๖]

  สําหรับสัตวที่เจาของนําไปมา หรือขนสงโดยยานพาหนะ หากปรากฏวา

เปนโรคระบาดหรอืเปนพาหะของโรคระบาด หรอืมีเหตอุนัควรสงสัยวาเปนโรคระบาดหรอืเปนพาหะ
ของโรคระบาด ใหสัตวแพทยมีอํานาจสั่งกักสัตวน้ันไว ณ ที่ทีเ่ห็นสมควรตามความจําเปนได 

คาใชจายในการนี้ใหเจาของสตัวเปนผูออก 

มาตรา ๒๘  หามมิใหบคุคลใดขุดซากสัตวที่ฝงไวแลวตามบทแหงพระราชบญัญัตินี ้ เวน
แตจะไดรับอนุญาตเปนหนังสือจากสัตวแพทย 

มาตรา ๒๙  เม่ือปรากฏวามีโรคระบาด หรอืพาหะของโรคระบาด หรือมีเหตุอันควร

สงสัยวามีโรคระบาด หรอืพาหะของโรคระบาดในยานพาหนะ อาคาร หรอืสถานทีอ่ื่นใด ใหสัตวแพทย
มีอํานาจเรียกตรวจยานพาหนะ หรอืเขาไปในอาคาร หรือสถานที่นั้น และใหเจาของยานพาหนะ 
อาคาร หรือสถานที่นัน้ ใหความสะดวกแกสัตวแพทยตามสมควร 

การเขาไปในอาคาร หรอืสถานที่ตามวรรคกอน ใหกระทําไดระหวางเวลาพระอาทิตยขึ้น
และพระอาทิตยตก 

มาตรา ๓๐  ใหรัฐมนตรีมีอํานาจประกาศในราชกิจจานุเบกษา 

(๑)  กําหนดทาเขาและทาออก 

(๒)  หามการนําเขา หรอืนาํผานราชอาณาจักรซึ่งสัตว หรอืซากสัตวจากทองที่ภายนอก

ราชอาณาจักร ในกรณปีรากฏวา ทองที่นั้นม ีหรือสงสัยวามีโรคระบาด และ 
(๓)  วางระเบียบการยึด ทาํลาย หรอืสงกลับซึ่งสัตว หรือซากสตัว โดยไมมีคาชดใชใน

กรณ ี

ก.  นําเขา หรอื นําผานราชอาณาจักรโดยฝาฝนตอบทแหงพระราชบญัญัตินี ้หรือ 

ข.  นําเขา หรอืนําผานราชอาณาจักรโดยถูกตองตามบทแหงพระราชบัญญัตนิี ้ เมื่อสัตว

นั้นเปนโรคระบาด หรอืสัตว หรือซากสัตวน้ันเปนพาหะของโรคระบาดในขณะนั้น หรอืภายหลังนําเขา 
หรอืนําผานราชอาณาจักร 

มาตรา ๓๑  หามมิใหบุคคลใดนาํเขา นําออก หรอืนําผานราชอาณาจกัร ซึ่งสัตวหรอื

ซากสตัว เวนแตจะไดรับใบอนญุาตจากอธบิด ีหรือผูซึ่งอธบิดีมอบหมาย 

อธิบดี หรอืผูซึ่งอธบิดีมอบหมาย จะกําหนดเงือ่นไขตามทีเ่ห็นสมควรไวในใบอนุญาตก็
ได 
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การนําเขา นําออก หรือนําผานราชอาณาจกัร ซึ่งสตัวหรือซากสัตวตามมาตรานี้ให
นําเขา นาํออก หรอืนําผาน ทาเขา หรอืทาออก แลวแตกรณี เวนแตอธิบดี หรอืผูซึ่งอธบิดีมอบหมาย 
จะสั่งเปนอยางอื่น 

มาตรา ๓๒  ผูใดนําเขา นําออก หรอืนําผานราชอาณาจักร ซึ่งสัตว หรือซากสตัวตอง

ปฏบิัติการตามที่กําหนดในกฎกระทรวง 

มาตรา ๓๓
[๗]

  ใหอธบิดีมีอํานาจประกาศในราชกิจจานุเบกษา 

(๑)  แตงตั้งสารวัตรเพือ่ปฏบิัติการตามพระราชบญัญัตนิี ้

(๒)  กําหนดดานกักสตัวและสถานีขนสงสัตว 

(๓)  วางระเบียบการทําลายสัตวที่เปนโรคระบาด หรือการทาํลายสัตวหรอืซากสตัวที่

เปนพาหะของโรคระบาด และ 

(๔)  วางระเบียบการตรวจโรคและทําลายเช้ือโรคจากสตัวหรือซากสัตวที่มกีารนาํเขา นํา

ออก หรอืนําผานราชอาณาจักร หรือเคลือ่นยายภายในราชอาณาจักร 

มาตรา ๓๔[๘]  ผูใดนํา ชาง มา โค กระบอื แพะ แกะ สุกร หรอืน้ําเชือ้สาํหรับผสมพันธุ

หรอืเอ็มบริโอของสตัวเหลานี ้ หรือสัตวชนิดอื่นตามทีก่ําหนดในกฎกระทรวงหรือซากสัตวตามที่
กําหนดในกฎกระทรวง ไปยังทองที่ตางจังหวัด ตองไดรับใบอนุญาตจากสัตวแพทยประจําทองที ่

ในการออกใบอนุญาตตามวรรคหนึ่ง สัตวแพทยจะกําหนดเงื่อนไขตามที่จําเปนไวใน
ใบอนุญาตเกี่ยวกับการใชเสนทางและยานพาหนะในการนาํสัตวไป และสถานีขนสงสัตวและการผาน
ดานกักสัตวตามระเบียบทีอ่ธบิดกีําหนดก็ได เวนแตเปนการนําสัตวไปเลี้ยงหรอืใชงานช่ัวครั้งคราว 

มาตรา ๓๕  ผูใดนําสัตวผานดานกักสัตว ตองปฏบิัติการตามที่กําหนดในกฎกระทรวง 

มาตรา ๓๖  ผูใดสงสัตว หรอืซากสัตวไปจาํหนายตางประเทศ   ตองปฏบิัตกิารตามที่

กําหนดในกฎกระทรวง 

มาตรา ๓๗    คาธรรมเนียมที่เรียกเก็บเฉพาะคาทีพ่ักสัตว  หรือซากสัตวที่สงไปตาง 

ประเทศ ใหกันไวเปนทุนเพื่อใชจายในการควบคุมการสงสัตวหรือซากสตัวไปจําหนายตางประเทศ 
เปนจํานวนรอยละหาสบิของเงินที่เก็บไดทั้งสิ้น เหลอืเทาใดใหนําสงเปนรายไดของแผนดิน 

มาตรา ๓๘
[๙]

  ใหสารวัตรมอีํานาจจบักุมผูกระทําผิดตอบทแหงพระราชบัญญัตินี ้และให

มีอํานาจยึดสัตว ซากสัตว หรอืสิ่งของใดๆ ที่เกี่ยวกับการกระทําความผิดตามพระราชบัญญัติน้ีไวเพือ่
สงพนักงานสอบสวนดําเนินการตอไปตามกฎหมายวาดวยวิธีพิจารณาความอาญา หรอืเพือ่ดําเนินการ
ตามมาตรา ๕๑ 
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หมวด ๖ 

บทกําหนดโทษ 
 

มาตรา ๓๙
[๑๐]

  ผูใดฝาฝนมาตรา ๘ วรรคหนึ่ง ตองระวางโทษปรับไมเกินสองพนับาท 

มาตรา ๔๐
[๑๑]  

ผูใดฝาฝนมาตรา ๘ วรรคสองหรือฝาฝนคําสั่งของพนกังานเจาหนาที ่

หรอืสารวัตรตามมาตรา ๙ หรอืฝาฝนมาตรา ๑๙ หรอืเจาของยานพาหนะ อาคารหรอืสถานที่ ผูใด
ขัดขวางหรอืไมอํานวยความสะดวกใหแกสัตวแพทยตามสมควร ตามมาตรา ๒๙ วรรคหนึ่ง ตองระวาง
โทษจําคกุไมเกินสองเดอืน หรือปรบัไมเกินสี่พันบาท หรอืทัง้จําทั้งปรบั 

มาตรา ๔๑
[๑๒]

  ผูใดฝาฝนคําสั่งสัตวแพทยตามมาตรา ๑๐ หรอืมาตรา ๑๘ หรอืฝาฝน

มาตรา ๒๓ ตองระวางโทษจําคกุไมเกินหกเดอืน หรอืปรบัไมเกินหนึ่งหมื่นบาท หรือทั้งจําทั้งปรับ 

มาตรา ๔๒
[๑๓]

  ผูใดฝาฝนมาตรา ๑๒ มาตรา ๑๗ มาตรา ๒๑ มาตรา ๒๑ ทวิ หรือ

มาตรา ๒๘ ตองระวางโทษจําคุกไมเกินหนึ่งป หรอืปรับไมเกินสองหมื่นบาท หรือทั้งจําทั้งปรับ 

มาตรา ๔๓    ผูใดฝาฝนมาตรา ๑๓ 

ในกรณีไมปฏบิัติการตามมาตรา ๘ วรรคหนึ่ง ตองระวางโทษตามที่บญัญัติไวในมาตรา ๓๙ 

ในกรณีไมปฏิบัตกิารตามมาตรา ๘ วรรคสอง หรือฝาฝนคาํสั่งพนกังานเจาหนาที ่ หรอื
สารวัตรตามมาตรา ๙ ตองระวางโทษตามทีบ่ญัญัติไวในมาตรา ๔๐ 

ในกรณฝีาฝนคําสั่งสัตวแพทยตามมาตรา ๑๐ หรือมาตรา ๑๘ ตองระวางโทษตามที่
บัญญัติไวในมาตรา ๔๑ 

มาตรา ๔๔
[๑๔]

  เจาของที่ดินผูใดไมปฏบิัติการตามหนาทีต่ามที่ระบุไวในมาตรา ๒๕ 

ตองระวางโทษปรับไมเกินสองพันบาท 

มาตรา ๔๕  (ยกเลิก)
[๑๕]

 

มาตรา ๔๖
[๑๖]

  ผูใดฝาฝนประกาศของรัฐมนตรีตามมาตรา ๓๐ (๒) ตองระวางโทษ

จําคุกไมเกินสองป หรอืปรับไมเกินสี่หมื่นบาท หรอืทั้งจําทั้งปรบั 

มาตรา ๔๗
[๑๗]

  ผูใดฝาฝนมาตรา ๓๑ วรรคหนึ่งหรอืวรรคสาม หรอืฝาฝนเง่ือนไขที่

กําหนดไวในใบอนุญาตตามมาตรา ๓๑ วรรคสอง ตองระวางโทษจําคุกไมเกินสองป หรือปรบัไมเกินสี่
หมื่นบาท หรอืทั้งจําทั้งปรบั 

มาตรา ๔๘
[๑๘]

  ผูใดฝาฝนมาตรา ๓๒ มาตรา ๓๕ หรอืมาตรา ๓๖ ตองระวางโทษจําคุก

ไมเกินสองเดือน หรอืปรบัไมเกินสีพ่ันบาท หรอืทั้งจําทั้งปรับ 

มาตรา ๔๙
[๑๙]

  ผูใดฝาฝนมาตรา ๓๔ วรรคหนึ่ง หรอืฝาฝนเงื่อนไขที่กําหนดไวใน 
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ใบอนุญาตตามมาตรา ๓๔ วรรคสอง ตองระวางโทษจําคกุไมเกินหกเดอืน หรอืปรับไมเกินหน่ึงหมื่น
บาท หรอืทั้งจําทั้งปรบั 

มาตรา ๕๐
[๒๐]  ผูใดใชเครือ่งหมายปลอมหรอืแปลงประทับทีต่ัวสัตว เปลี่ยนแปลงหรือ

แกไขเครื่องหมายรอยประทบัที่ตัวสัตว เพื่อใหเขาใจวาเปนเครื่องหมายของเจาพนักงาน หรอืทาํลาย 
หรอืแกไขเครือ่งหมายใดๆ ที่เจาพนกังานทาํไวแกซากสัตว หรือภาชนะ หรือสิ่งหอหุมซากสัตว ตอง
ระวางโทษจําคกุไมเกินหกเดอืน หรอืปรับไมเกินหนึ่งหมื่นบาท หรือทั้งจําทั้งปรบั 

มาตรา ๕๑
[๒๑]  บรรดาความผิดตามพระราชบัญญัตินีท้ี่มีโทษปรบัสถานเดียว ใหอธบิดี

หรอืผูซึ่งอธบิดีมอบหมายมีอํานาจเปรียบเทียบได และเมื่อผูตองหาไดชําระคาปรบัตามจาํนวนที่
เปรียบเทียบภายในระยะเวลาทีก่ําหนดแลว ใหคดีนัน้เปนอนัเลิกกัน 

มาตรา ๕๒
[๒๒]

  ใหอธบิดมีีอาํนาจสั่งจายเงินสินบนและรางวัล  ตามระเบียบทีอ่ธบิดี

กําหนดโดยความเห็นชอบจากกระทรวงการคลัง 

 

 

ผูรับสนองพระบรมราชโองการ 
จอมพล ป. พิบูลสงคราม 
นายกรัฐมนตร ี

  

อัตราคาธรรมเนียม
[๒๓]

 ดูขอมูลจาก http:/www. dld.go.th/dcontrol/ 

หมายเหตุ :- เหตุผลในการประกาศใชพระราชบัญญตัิฉบับนี้ คือ เนื่องจากพระราชบัญญตัิโรคระบาด
ปศสุัตว และสัตวพาหนะเทาที่ใชอยูในเวลานี้มหีลายฉบับดวยกัน ไมสะดวกแกการปฏิบัติงานของ
เจาหนาที่และเปนการยากแกราษฎรที่จะตองปฏิบตัิตามกฎหมาย จึงเห็นสมควรรวบรวมไวในฉบบั
เดียวกันใหเหมาะสมและสอดคลองแกเหตุการณและวิวฒันาการของประเทศในปจจุบนันี ้

  

พระราชบัญญัติโรคระบาดสัตว (ฉบับที๒่) พ.ศ. ๒๕๔๒
[๒๔]

 

หมายเหตุ :- เหตุผลในการประกาศใชพระราชบญัญัติฉบบันี้ คือ เนื่องจากพระราชบญัญัติโรคระบาด
สัตว พ.ศ. ๒๔๙๙ ไดใชบังคับมาเปนเวลานานแลว ทาํใหมบีทบญัญัตบิางสวนที่ไมเหมาะสมกับ
สภาพการณในปจจุบัน สมควรที่จะปรบัปรุงใหมโดยกําหนดมาตรการในการควบคุมการประกอบ
ธุรกิจเกี่ยวกบัเอม็บริโอหรอืตัวออนของสัตวซึ่งเปนพาหะใหเกิดโรคระบาดสัตวอยางหนึ่งไดดวย รวมทั้ง
สมควรปรบัปรุงอํานาจหนาทีข่องสัตวแพทย สารวัตร และอธิบด ี ในการควบคุมโรคระบาดสัตวใหมี
ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น และปรบัปรุงอัตราโทษใหสูงขึ้นเพือ่ใหเกิดผลบังคับตามพระราชบญัญัตินี้ไดอยาง
จริงจัง และปรบัปรุงอตัราคาธรรมเนียมเสียใหมใหสอดคลองกับสภาพเศรษฐกิจในปจจุบนั จึง
จําเปนตองตราพระราชบัญญตัินี ้
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------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

[๑] ราชกิจจานุเบกษา เลม ๗๓/ตอนที่ ๗๘/หนา ๑๐๖๓/๒ ตุลาคม ๒๔๙๙ 

[๒] มาตรา ๔ นิยามคําวา “สัตว” (๑) แกไขเพิ่มเติมโดยพระราชบญัญัติโรคระบาดสัตว (ฉบบัที่ ๒) 

พ.ศ.๒๕๔๒ 

[๓] มาตรา ๒๐ ทวิ เพิ่มโดยพระราชบัญญัติโรคระบาดสัตว (ฉบบัที ่๒) พ.ศ.๒๕๔๒ 

[๔] มาตรา ๒๒ แกไขเพิ่มเติมโดยพระราชบญัญัติโรคระบาดสัตว (ฉบับที่ ๒) พ.ศ.๒๕๔๒ 

[๕] มาตรา ๒๔ แกไขเพิ่มเติมโดยพระราชบัญญัตโิรคระบาดสัตว (ฉบับที่ ๒) พ.ศ.๒๕๔๒ 

[๖] มาตรา ๒๗ แกไขเพิ่มเติมโดยพระราชบัญญัติโรคระบาดสัตว (ฉบับที่ ๒) พ.ศ.๒๕๔๒ 

[๗] มาตรา ๓๓ แกไขเพิ่มเตมิโดยพระราชบัญญัติโรคระบาดสัตว (ฉบับที่ ๒) พ.ศ.๒๕๔๒ 

[๘] มาตรา ๓๔ แกไขเพิ่มเติมโดยพระราชบัญญัติโรคระบาดสัตว (ฉบับที่ ๒) พ.ศ.๒๕๔๒ 

[๙] มาตรา ๓๘ แกไขเพิม่เติมโดยพระราชบญัญัติโรคระบาดสัตว (ฉบับที่ ๒) พ.ศ.๒๕๔๒ 

[๑๐] มาตรา ๓๙ แกไขเพิ่มเติมโดยพระราชบัญญัติโรคระบาดสัตว (ฉบบัที่ ๒) พ.ศ.๒๕๔๒ 

[๑๑] มาตรา ๔๐ แกไขเพิ่มเติมโดยพระราชบัญญัติโรคระบาดสัตว (ฉบบัที่ ๒) พ.ศ.๒๕๔๒ 

[๑๒] มาตรา ๔๑ แกไขเพิ่มเติมโดยพระราชบญัญัตโิรคระบาดสัตว (ฉบบัที่ ๒) พ.ศ.๒๕๔๒ 

[๑๓] มาตรา ๔๒ แกไขเพิม่เติมโดยพระราชบญัญัติโรคระบาดสัตว (ฉบบัที่ ๒) พ.ศ.๒๕๔๒ 

[๑๔] มาตรา ๔๔ แกไขเพิ่มเติมโดยพระราชบัญญตัิโรคระบาดสัตว (ฉบบัที่ ๒) พ.ศ.๒๕๔๒ 

[๑๕] มาตรา ๔๕ ยกเลิกโดยโดยพระราชบัญญัติโรคระบาดสัตว (ฉบับที่ ๒) พ.ศ.๒๕๔๒ 

[๑๖] มาตรา ๔๖ แกไขเพิม่เติมโดยพระราชบญัญัติโรคระบาดสัตว (ฉบบัที่ ๒) พ.ศ.๒๕๔๒ 

[๑๗] มาตรา ๔๗ แกไขเพิ่มเติมโดยพระราชบญัญัติโรคระบาดสัตว (ฉบบัที ่๒) พ.ศ.๒๕๔๒ 

[๑๘] มาตรา ๔๘ แกไขเพิ่มเติมโดยพระราชบัญญตัิโรคระบาดสัตว (ฉบบัที่ ๒) พ.ศ.๒๕๔๒ 

[๑๙] มาตรา ๔๙ แกไขเพิ่มเติมโดยพระราชบัญญัตโิรคระบาดสัตว (ฉบบัที ่๒) พ.ศ.๒๕๔๒ 

[๒๐] มาตรา ๕๐ แกไขเพิ่มเติมโดยพระราชบญัญัติโรคระบาดสัตว (ฉบบัที่ ๒) พ.ศ.๒๕๔๒ 

[๒๑] มาตรา ๕๑ เพิ่มโดยพระราชบัญญัติโรคระบาดสัตว (ฉบบัที ่๒) พ.ศ.๒๕๔๒ 

[๒๒] มาตรา ๕๒ เพิ่มโดยพระราชบัญญัตโิรคระบาดสัตว (ฉบบัที ่๒) พ.ศ.๒๕๔๒ 

[๒๓] บัญชอีัตราคาธรรมเนียม แกไขเพิ่มเติมโดยพระราชบญัญัติโรคระบาดสัตว (ฉบบัที่ ๒) 

       พ.ศ.๒๕๔๒ 

[๒๔] ราชกิจจานุเบกษา เลม ๑๑๖/ตอนที ่๓๐ ก/หนา ๓๔/๒๓ เมษายน ๒๕๔๒ 
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กฎกระทรวง 

วาดวยโรคระบาดสัตวเพิ่มเติม 

พ.ศ. ๒๕๔๗ [๑] 
 

อาศัยอํานาจตามความในมาตรา ๔ แหงพระราชบัญญัติโรคระบาดสัตว พ.ศ. ๒๔๙๙ ซึ่ง
แกไขเพิ่มเติมโดยพระราชบัญญัติโรคระบาดสัตว (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๔๒ และมาตรา ๗ แหง

พระราชบัญญัติโรคระบาดสัตว พ.ศ. ๒๔๙๙ อันเปนพระราชบัญญัติที่มีบทบัญญัติบางประการเกีย่วกบั
การจํากัดสิทธิและเสรีภาพของบุคคล ซึ่งมาตรา ๒๙ ประกอบกับมาตรา ๓๑ มาตรา ๓๕ มาตรา ๓๖ 
มาตรา ๔๘ และมาตรา ๕๐ ของรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย บัญญัติใหกระทําไดโดยอาศัย
อํานาจตามบทบัญญัติแหงกฎหมาย รัฐมนตรีวาการกระทรวงเกษตรและสหกรณออกกฎกระทรวงไว 
ดังตอไปนี ้

ขอ ๑  ใหยกเลิกกฎกระทรวงวาดวยโรคระบาดสัตวเพิ่มเติม พ.ศ. ๒๕๔๕ 

ขอ ๒  ใหเพิ่มโรคดังตอไปนี้เปนโรคระบาดตามมาตรา ๔ 

(๑) กาฬโรคเปด (duck plague หรือ duck virus enteritis) 

(๒) กาฬโรคแอฟริกาในมา (African horse sickness) 

(๓) โรคไขหวัดนก (bird flu หรือ avian influenza) 

(๔) โรคไขหวัดใหญมา (เหตุไวรัสไทปเอ) (equine influenza (virus type A)) 

(๕) โรคไขเห็บมา (equine piroplasmosis) 

(๖) โรคเคเอชวี (KHV disease หรือ koi herpesvirus disease) 

(๗) โรคเครฟชเพลก (crayfish plague) 

(๘) โรคเซปทิซีเมียคิวทาเนียสอัลเซอเรทิฟ (septicaemia cutaneous ulcerative disease) 

(๙) โรคแซลโมเนลลา (salmonellosis) 

(๑๐) โรคดูรีน (dourine) 

(๑๑) โรคตัวแดงดวงขาว (white spot disease) 

(๑๒) โรคทริคิเนลลา (trichinosis) 

(๑๓) โรคทีเอส (TS หรือ Taura syndrome) 

(๑๔) โรคเททระฮีดรัลแบคูโลไวรัส (tetrahedral baculovirosis) 
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(๑๕) โรคนิวคาสเซิล (Newcastle disease) 

(๑๖) โรคโนดาไวรัส (nodavirus disease) 

(๑๗) โรคบรูเซลลา (brucellosis) 

(๑๘) โรคบีเคดี (BKD หรือ bacterial kidney disease) 

(๑๙) โรคโบนาเมีย (bonamiosis) 

(๒๐) โรคปากอักเสบพุพอง (vesicular stomatitis) 

(๒๑) โรคฝดาษจระเข (poxvirus in crocodile) 

(๒๒) โรคฝดาษมา (horse pox) 

(๒๓) โรคพิษสุนัขบา (rabies) 

(๒๔) โรคเพอรคินซัส (perkinsosis) 

(๒๕) โรคโพรงจมูกและปอดอักเสบในมา (equine rhinopneumonitis) 

(๒๖) โรคมดลูกอักเสบติดตอในมา (contagious equine metritis) 

(๒๗) โรคมารทีเลีย (marteiliosis) 

(๒๘) โรคไมโครไซทอส (mikrocytosis) 

(๒๙) โรคเรื้อนมา (horse mange) 

(๓๐) โรคเลปโทสไปรา (leptospirosis) 

(๓๑) โรคโลหิตจางติดเชื้อในมา (equine infectious anaemia) 

(๓๒) โรควัวบา (mad cow disease หรือ bovine spongiform encephalopathy) 

(๓๓) โรควีเอชเอส (VHS หรือ viral haemorrhagic septicaemia) 

(๓๔) โรคสเตรปโทคอกคัสในสัตวน้ํา (streptococcosis in aquatic animal) 

(๓๕) โรคสมองและไขสันหลังอักเสบในมา (equine encephalomyelitis) 

(๓๖) โรคสมองและไขสนัหลังอักเสบเวเนซูเอลาในมา(Venezuelan equine encephalomyelitis) 

(๓๗) โรคสมองอักเสบญี่ปุน (Japanese encephalitis) 

(๓๘) โรคสมองอักเสบนิปาห (Nipah encephalitis) 
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(๓๙) โรคหลอดเลือดแดงอักเสบติดเชื้อในมา (infectious arteritis of horse) 

(๔๐) โรคหัวเหลือง (yellowhead disease) 

(๔๑) โรคอารเอสไอวี (RSIV disease หรือ Red Sea bream iridoviral disease) 

(๔๒) โรคอียูเอส (EUS หรือ epizootic ulcerative syndrome) 

(๔๓) โรคอีเอชเอ็นวี (EHNV disease หรือ epizootic haematopoietic necrosis virus disease) 

(๔๔) โรคเอชพีวี (HPV disease หรือ hepatopancreatic parvovirus disease) 

(๔๕) โรคเอ็มบีวี (MBV disease หรือ Penaeus monodon-type baculovirus disease) 

(๔๖) โรคเอ็มเอสเอกซ (MSX disease หรือ multinucleate sphere x disease) 

(๔๗) โรคเอสวีซีวี (SVCV disease หรือ spring viraemia of carp virus disease) 

(๔๘) โรคโอเอ็มวี (OMV disease หรือ Oncorhynchus masou virus disease) 

(๔๙) โรคไอริโดไวรัส (iridovirus disease) 

(๕๐) โรคไอเอชเอชเอ็นวี (IHHNV disease หรอื infectious hypodermal and 

haematopoietic necrosis virus disease) 

(๕๑) โรคไอเอชเอ็นวี (IHNV disease หรือ infectious haematopoietic necrosis virus disease) 

(๕๒) วัณโรค (tuberculosis) 

(๕๓) [๒] โรคทองเสียเรื้อรัง (paratuberculosis) 

(๕๔) [๓] โรคพิษสุนัขบาเทียม (Aujeszky’s disease) 

(๕๕) [๔] โรคพีอารอารเอส (PRRS หรือ porcine reproductive and respiratory 

syndrome) 

ใหไว ณ วันที่ ๒๘ ธนัวาคม พ.ศ. ๒๕๔๗ 

เนวิน  ชิดชอบ 

รัฐมนตรีชวยวาการกระทรวงเกษตรและสหกรณปฏิบัตริาชการแทน 

รัฐมนตรีวาการกระทรวงเกษตรและสหกรณ 

หมายเหตุ :- เหตุผลในการประกาศใชกฎกระทรวงฉบับนี้ คือ เน่ืองจากมีโรคระบาดที่เกิดกับกบ กุง 
จระเข ตะพาบน้ํา เตา ปลา ปู และหอย จํานวน ๒๗ โรค อาจเปนอันตรายตอผูบริโภคและกอใหเกิด 
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ความเสียหายตอธุรกิจการเล้ียงสัตวน้ํา ดังนั้น เพื่อความปลอดภัยของผูบริโภค และเพื่อประโยชนตอ
ธุรกิจการสงออกสัตวน้ําหรือผลิตภัณฑสัตวน้ําไปจําหนายยังตางประเทศ จึงสมควรควบคุม ปองกัน
และกําจัดโรคระบาดที่เกิดกับสัตวดังกลาว ทั้งจากภายในประเทศและที่เขามาจากตางประเทศ โดย
กําหนดใหโรคระบาดที่เกิดกับสัตวดังกลาวเปนโรคระบาดตามมาตรา ๔ แหงพระราชบัญญัติโรค
ระบาดสัตว พ.ศ. ๒๔๙๙ ประกอบกับไดมีการกําหนดใหโรคอื่นเปนโรคระบาดไวในกฎกระทรวงวา
ดวยโรคระบาดสัตวเพิ่มเติม พ.ศ. ๒๕๔๕ จํานวน ๒๕ โรค สมควรปรับปรุงแกไขชื่อโรคระบาดสัตวที่
กําหนดไวเดิมใหเปนไปตามขอเท็จจริงในทางปฏิบัติ และนํามารวมเปนฉบับเดียวเพื่อประโยชนในการ
ตรวจสอบและอางอิงของพนักงานเจาหนาที่ และประชาชนทั่วไป  จึงจําเปนตองออกกฎกระทรวงนี ้
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กฎกระทรวง 

วาดวยโรคระบาดสัตวเพิ่มเติม (ฉบับที่ ๒) 

พ.ศ. ๒๕๕๐ [๑] 

 

อาศัยอํานาจตามความในบทนิยามคําวา “โรคระบาด” ในมาตรา ๔ และมาตรา ๗ 

แหงพระราชบัญญัติโรคระบาดสัตว พ.ศ. ๒๔๙๙ อันเปนกฎหมายที่มีบทบัญญัติบางประการเกี่ยวกับ
การจํากัดสิทธิและเสรีภาพของบุคคล ซึ่งมาตรา ๒๙ ประกอบกับมาตรา ๓๒ มาตรา ๓๓ มาตรา ๓๔ 
มาตรา ๔๑ และมาตรา ๔๓ ของรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย บัญญัติใหกระทําไดโดยอาศัย
อํานาจตามบทบัญญัติแหงกฎหมาย รัฐมนตรีวาการกระทรวงเกษตรและสหกรณออกกฎกระทรวงไว 
ดังตอไปนี ้

ใหเพิ่มความตอไปนี้เปน (๕๓) (๕๔) และ (๕๕) ของขอ ๒ แหงกฎกระทรวงวาดวย
โรคระบาดสัตวเพิ่มเติม พ.ศ. ๒๕๔๗ 

“(๕๓) โรคทองเสียเร้ือรัง (paratuberculosis) 

(๕๔) โรคพิษสุนัขบาเทียม (Aujeszky’s disease) 

(๕๕) โรคพีอารอารเอส (PRRS  หรือ  porcine reproductive and respiratory 

syndrome)” 

 

ใหไว ณ วันที่ ๒๖ ธันวาคม พ.ศ. ๒๕๕๐ 

ธีระ  สูตะบุตร 

รัฐมนตรีวาการกระทรวงเกษตรและสหกรณ 

 

หมายเหตุ :- เหตุผลในการประกาศใชกฎกระทรวงฉบับนี้ คือ เนื่องจากปจจุบันไดมีการแพรระบาด

ของโรคทองเสียเรื้อรัง (paratuberculosis) โรคพิษสุนัขบาเทียม (Aujeszky’s disease) และโรคพีอาร 

อารเอส (PRRS หรือ porcine reproductive and respiratory syndrome) ในสุกรและโค ซึ่งเปน

พาหะแพรกระจายโรคไปยังสัตวอื่น อันสงผลกระทบตออุตสาหกรรมเลี้ยงสัตว และอาจเปนอันตราย 
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ตอสุขอนามัยของประชาชนจําเปนตองมีมาตรการควบคุม และกําจัดเพื่อมิใหโรคแพรระบาด จึง
สมควรกําหนดเพิ่มเติมใหโรคดังกลาวเปนโรคระบาด ตามมาตรา ๔ แหงพระราชบัญญัติโรคระบาด

สัตว พ.ศ. ๒๔๙๙ และโดยที่บทนิยามคําวา “โรคระบาด” ในมาตรา ๔ แหงพระราชบัญญัติโรคระบาด

สัตว พ.ศ. ๒๔๙๙ ไดบัญญัติใหการกําหนดโรคอื่น เปนโรคระบาดตามพระราชบัญญัติดังกลาวตอง
กระทําโดยกฎกระทรวง จึงจําเปนตองออกกฎกระทรวงน้ี 

[๑] ราชกิจจานุเบกษา เลม ๑๒๕/ตอนที่ ๑๒ ก/หนา ๓๐/๑๖ มกราคม ๒๕๕๑ 

 

 

กฎกระทรวงวาดวยโรคระบาดสัตวเพิ่มเติม (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๕๐ [๕] 

หมายเหตุ :- เหตุผลในการประกาศใชกฎกระทรวงฉบบันี ้ คือ เนือ่งจากปจจบุันไดมีการแพรระบาด
ของโรคทองเสียเรื้อรัง (paratuberculosis) โรคพิษสุนขับาเทียม (Aujeszky’s disease) และโรคพอีาร

อารเอส (PRRS หรอื porcine reproductive and respiratory syndrome) ในสุกรและโค ซึ่งเปน

พาหะแพรกระจายโรคไปยังสัตวอื่น อันสงผลกระทบตออุตสาหกรรมเลี้ยงสัตว และอาจเปนอนัตราย
ตอสุขอนามัยของประชาชนจําเปนตองมีมาตรการควบคมุ และกําจัดเพือ่มิใหโรคแพรระบาด  จึง
สมควรกาํหนดเพิ่มเติมใหโรคดังกลาวเปนโรคระบาด ตามมาตรา ๔ แหงพระราชบญัญัติโรคระบาด

สัตว พ.ศ. ๒๔๙๙ และโดยทีบ่ทนิยามคาํวา “โรคระบาด” ในมาตรา ๔ แหงพระราชบัญญัติโรคระบาด

สัตว พ.ศ. ๒๔๙๙ ไดบญัญัติใหการกําหนดโรคอื่น เปนโรคระบาดตามพระราชบัญญัตดิังกลาวตอง
กระทําโดยกฎกระทรวง จึงจําเปนตองออกกฎกระทรวงน้ี 

[๑] ราชกิจจานุเบกษา เลม ๑๒๒/ตอนที่ ๗ ก/หนา ๓๒/๑๙ มกราคม ๒๕๔๘ 

[๒] ขอ ๒ (๕๓) เพิ่มโดยกฎกระทรวงวาดวยโรคระบาดสัตวเพิ่มเติม (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๕๐ 

[๓] ขอ ๒ (๕๔) เพิ่มโดยกฎกระทรวงวาดวยโรคระบาดสัตวเพิ่มเติม (ฉบบัที ่๒) พ.ศ. ๒๕๕๐ 

[๔] ขอ ๒ (๕๕) เพิ่มโดยกฎกระทรวงวาดวยโรคระบาดสัตวเพิ่มเติม (ฉบบัที ่๒) พ.ศ. ๒๕๕๐ 

[๕] ราชกิจจานุเบกษา เลม ๑๒๕/ตอนที่ ๑๒ ก/หนา ๓๐/๑๖ มกราคม ๒๕๕๑ 
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ขอมูลประชากรสัตว ปพ.ศ. 2551 
 

ตารางที่ 18    จํานวนโคนมแยกเปนจํานวนที่เลี้ยงและจํานวนเกษตรกรแสดงเปนรายเขตปศุสัตว  

ณ 1 มกราคม พ.ศ. 2551(หนวย: ตัว) 
 

เขตปศุสัตว 

โคนม 

ผู 
เมยี จํานวนน้ํานม โคนม เกษตรกร 

แรกเกิด 1 ป ถึง โคกําลัง โคแหงนม รวมโคนม ณ วันสํารวจ ท้ังหมด (ครัวเรือน) 

 ถึง 1 ป ตั้งทองแรก รีดนม  เพศเมยี (กก.) (ตัว)  

ยอดรวม 24,755 87,193 104,472 206,680 46,837 445,182 1,616,987 469,937 19,214 

เขต 1 6,791 26,762 36,942 61,665 16,413 141,782 673,657 148,573 4,950 

เขต 2 766 10,902 11,200 27,714 4,973 54,789 103,525 55,555 2,208 

เขต 3 2,754 14,573 17,388 32,544 7,796 72,301 319,632 75,055 3,031 

เขต 4 1,138 7,997 5,622 11,022 3,257 27,898 95,843 29,036 1,753 

เขต 5 757 5,325 9,014 14,877 3,186 32,402 92,631 33,159 1,496 

เขต 6 990 2,166 2,512 2,217 606 7,501 16,427 8,491 437 

เขต 7 11,113 18,839 20,953 55,207 10,217 105,216 303,794 116,329 5,106 

เขต 8 172 255 320 263 144 982 1,191 1,154 90 

เขต 9 274 374 521 1,171 245 2,311 10,287 2,585 143 

ที่มา: สํานกังานปศุสัตวจังหวัด 

รวบรวมโดย: กลุมสารสนเทศและขอมลูสถิต ิศูนยสารสนเทศ กรมปศสุัตว 

 
 

 

ตารางที่ 19   จํานวนโคนม แยกเปนจํานวนที่เล้ียงและจํานวนเกษตรกรแสดงเปนรายภาค พ.ศ. 2551 
 

ภาค 

โคนม 

ผู เมยี จํานวนน้ํานม โคนม เกษตรกร 

 แรกเกิด 1 ป ถึง โคกําลัง โคแหงนม รวมโคนม ณ วันสํารวจ ทั้งหมด (ครัวเรือน) 

 ถึง 1 ป ตั้งทองแรก รีดนม  เพศเมยี (กก.) (ตัว)  

ยอดรวม 24,755 87,193 104,472 206,680 46,837 445,182 1,616,987 469,937 19,214 

เหนือ 1,747 7,491 11,526 17,094 3,792 39,903 109,058 41,650 1,933 

อิสาน 3,892 22,570 23,010 43,566 11,053 100,199 415,475 104,091 4,784 

กลาง 18,670 56,503 69,095 144,586 31,603 301,787 1,080,976 320,457 12,264 

ใต 446 629 841 1,434 389 3,293 11,478 3,739 233 

ที่มา: สํานกังานปศุสัตวจังหวัด 

รวบรวมโดย: กลุมสารสนเทศและขอมลูสถิต ิศูนยสารสนเทศ กรมปศสุัตว 
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ตารางที่ 20   จํานวนโคเนือ้ แยกเปนจาํนวนที่เลี้ยง และจํานวนเกษตรกรแสดงเปนรายเขตปศุสัตว 

ณ 1 มกราคม พ.ศ. 2551(หนวย: ตัว) 
 

 โคเนื้อ 

 โคพื้นเมือง โคพันธุและโคลูกผสม โคเนื้อทั้งหมด 

เขตปศุสัตว ผู เมีย 

เกษตรกร 

(ครัวเรือน) 

ผู เมีย 

เกษตรกร 

(ครัวเรือน) 

รวม เกษตรกร 

  แรกเกิด ตั้งทองแรก  แรกเกิด 
ตั้งทอง
แรก 

(ตัว) (ครัวเรือน) 

  ถึงโคสาว ขึ้นไป  ถึงโคสาว ขึ้นไป   

ยอดรวม 1,767,531 2,749,011 1,849,078 1,002,576 729,914 1,008,256 1,008,303 400,198 9,112,093 1,331,561 

เขต 1 59,029 87,656 64,727 11,800 

14,541 

442,046 

222,611 

71,579 

37,487 

36,881 

61,729 

103,902 

68,626 69,957 96,066 15,389 

10,519 

139,750 

121,151 

25,832 

26,205 

27,994 

14,660 

18,698 

446,061 26,105 

เขต 2 38,682 51,837 42,136 28,180 38,083 43,523 242,441 23,702 

เขต 3 580,300 1,090,292 676,223 170,200 292,850 284,764 3,094,629 559,386 

เขต 4 320,849 571,907 369,606 128,247 231,583 214,568 1,836,760 328,316 

เขต 5 198,435 300,357 176,178 66,076 99,545 57,114 897,705 93,450 

เขต 6 186,490 235,567 134,378 113,349 132,975 147,137 949,896 60,718 

เขต 7 158,093 189,522 161,048 118,389 108,324 129,790 865,166 60,482 

เขต 8 89,141 85,686 85,207 19,752 18,975 19,325 318,086 69,037 

เขต 9 136,512 136,187 139,575 17,095 15,964 16,016 461,349 110,365 

ที่มา: สํานกังานปศุสัตวจังหวัด 

รวบรวมโดย: กลุมสารสนเทศและขอมลูสถิต ิศูนยสารสนเทศ กรมปศสุัตว 

 

 

 

ตารางที่ 21 จํานวนโคเนือ้ แยกเปนจํานวนที่เลี้ยง และจํานวนเกษตรกรแสดงเปนรายภาค พ.ศ. 2551 
 

 โคเนื้อ 

 โคพื้นเมือง โคพันธุและโคลูกผสม โคเนื้อท้ังหมด 

ภาค ผู เมีย 
เกษตรกร 

(ครัวเรือน) 

ผู เมีย 
เกษตรกร 

(ครัวเรือน) 

รวม เกษตรกร 

  แรกเกิด ตั้งทองแรก  แรกเกิด ตั้งทองแรก (ตัว) (ครัวเรือน) 

  ถึงโคสาว ขึ้นไป  ถึงโคสาว ขึ้นไป   

ยอดรวม 1,767,531 2,749,011 1,849,078 1,002,576 729,914 1,008,256 1,008,303 400,198 9,112,093 1,331,561 

เหนือ 384,925 535,924 310,556 109,066 

664,657 

63,222 

165,631 

179,425 232,520 204,251 52,037 

260,901 

53,902 

33,358 

1,847,601 154,168 

อิสาน 901,149 1,662,199 1,045,829 298,447 524,433 499,332 4,931,389 887,702 

กลาง 255,804 329,015 267,911 215,195 216,364 269,379 1,553,668 110,289 

ใต 225,653 221,873 224,782 36,847 34,939 35,341 779,435 179,402 

ที่มา: สํานกังานปศุสัตวจังหวัด 

รวบรวมโดย: กลุมสารสนเทศและขอมลูสถิต ิศูนยสารสนเทศ กรมปศสุัตว 
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ตารางที่ 22  จํานวนกระบอืแยกเปนจํานวนที่เลี้ยงและจํานวนเกษตรกรแสดงเปนรายเขตปศุสัตว 

ณ 1 มกราคม พ.ศ. 2551 (หนวย: ตัว)  
 

เขตปศุสัตว 

จํานวนกระบือ 
ผู เมีย รวม 

 แรกเกิด ตั้งทองแรก จํานวน เกษตรกร 

 กระบือสาว ขึ้นไป (ตัว) (ครัวเรือน) 

ยอดรวม 372,643 599,450 387,714 1,359,807 281,905 

เขต 1 8,988 13,234 12,743 34,965 2,278 

เขต 2 18,130 23,235 23,524 64,889 8,449 

เขต 3 160,270 281,489 183,761 625,520 160,576 

เขต 4 106,628 173,074 105,691 385,393 78,452 

เขต 5 39,423 53,905 23,982 117,310 16,966 

เขต 6 25,596 38,075 24,834 88,505 8,248 

เขต 7 3,642 4,596 4,041 12,279 1,415 

เขต 8 5,114 6,146 3,311 14,571 2,720 

เขต 9 4,852 5,696 5,827 16,375 2,801 

ที่มา: สํานักงานปศุสตัวจังหวัด 

รวบรวมโดย: กลุมสารสนเทศและขอมูลสถติ ิศูนยสารสนเทศ กรมปศุสัตว 

 
 
 

ตารางที่ 23   จํานวนกระบอืแยกเปนจาํนวนที่เลี้ยงและจํานวนเกษตรกรแสดงเปนรายภาค พ.ศ.2551 
 

ภาค 

จํานวนกระบือ 
ผู เมีย รวม 

 แรกเกิด ต้ังทองแรก จํานวน เกษตรกร 

 กระบือสาว ขึ้นไป (ตัว) (ครัวเรือน) 

ยอดรวม 372,643 599,450 387,714 1,359,807 281,905 

เหนือ 65,019 91,980 48,816 205,815 25,214 

อิสาน 266,898 454,563 289,452 1,010,913 239,028 

กลาง 30,760 41,065 40,308 112,133 12,142 

ใต 9,966 11,842 9,138 30,946 5,521 

ที่มา: สํานักงานปศุสตัวจังหวัด 

รวบรวมโดย: กลุมสารสนเทศและขอมูลสถติ ิศูนยสารสนเทศ กรมปศุสัตว 

 



 
 

โรคบรูเซลโลสิส และการชันสูตรในประเทศไทย 
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ตารางที่ 24  จํานวนแพะแยกเปนจํานวนที่เลี้ยงและจํานวนเกษตรกรแสดงเปนรายเขตปศุสัตว 

ณ 1 มกราคม พ.ศ. 2551(หนวย: ตัว) 
 

เขตปศุสัตว 

แพะ 

แพะเนื้อ แพะนม รวม 

ผู เมยี รวม เกษตรกร ผู เมยี รวม เกษตรกร จํานวน เกษตรกร 

(ตัว) (ตัว) (ตัว) (ครัวเรือน) (ตัว) (ตัว) (ตัว) (ครัวเรือน) (ตัว) (ครัวเรือน) 

ยอดรวม 115,172 229,344 344,516 32,347 8,681 20,832 29,513 1,226 374,029 33,183 

เขต 1 14,856 41,889 56,745 1,180 2,118 7,731 9,849 282 66,594 1,405 

เขต 2 3,174 5,245 8,419 286 1,247 758 2,005 89 10,424 354 

เขต 3 3,989 7,372 11,361 634 1,274 1,721 2,995 128 14,356 747 

เขต 4 1,870 4,291 6,161 396 254 130 384 45 6,545 431 

เขต 5 3,947 8,097 12,044 958 463 785 1,248 58 13,292 1,000 

เขต 6 13,162 24,109 37,271 842 588 2,551 3,139 103 40,410 865 

เขต 7 22,471 51,376 73,847 1,850 1,939 5,683 7,622 90 81,469 1,922 

เขต 8 10,501 19,302 29,803 3,293 129 142 271 43 30,074 3,327 

เขต 9 41,202 67,663 108,865 22,908 669 1,331 2,000 388 110,865 23,132 

ที่มา: สํานักงานปศุสัตวจังหวัด 

รวบรวมโดย: กลุมสารสนเทศและขอมูลสถิต ิศูนยสารสนเทศ กรมปศุสตัว 

 

 

 

 

ตารางที่ 25   จํานวนแพะแยกเปนจํานวนที่เลี้ยงและจํานวนเกษตรกรแสดงเปนรายภาค พ.ศ.2551 

ที่มา: สํานักงานปศุสัตวจังหวัด 

รวบรวมโดย: กลุมสารสนเทศและขอมูลสถิต ิศูนยสารสนเทศ กรมปศุสตัว 

 

 

 

ภาค 

แพะเนื้อ แพะนม รวม 
   

ผู เมีย รวม เกษตรกร ผู เมีย รวม เกษตรกร จํานวน เกษตรกร 

(ตัว) (ตัว) (ตัว) (ครัวเรือน) (ตัว) (ตัว) (ตัว) (ครัวเรือน) (ตัว) (ครัวเรือน) 

ยอดรวม 115,172 229,344 344,516 32,347 8,681 20,832 29,513 1,226 374,029 33,183 

เหนือ 17,109 32,206 49,315 1,800 1,051 3,336 4,387 161 53,702 1,865 

อิสาน 5,859 11,663 17,522 1,030 1,528 1,851 3,379 173 20,901 1,178 

กลาง 40,501 98,510 139,011 3,316 5,304 14,172 19,476 461 158,487 3,681 

ใต 51,703 86,965 138,668 26,201 798 1,473 2,271 431 140,939 26,459 
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ตารางที่ 26   จํานวนแกะแยกเปนจํานวนที่เลี้ยงและจํานวนเกษตรกรแสดงเปนรายเขตปศสุัตว 

ณ 1 มกราคม พ.ศ. 2551(หนวย: ตัว) 
 

เขตปศุสัตว 

แกะ 
ผู เมีย รวม 

(ตัว) (ตัว) จํานวน เกษตรกร 

  (ตัว) (ครัวเรือน) 

ยอดรวม 14,385 29,353 43,738 4,297 

เขต 1 1,284 3,716 5,000 133 

เขต 2 276 305 581 37 

เขต 3 463 1,356 1,819 160 

เขต 4 303 595 898 48 

เขต 5 228 650 878 32 

เขต 6 2,023 2,981 5,004 88 

เขต 7 3,887 9,191 13,078 163 

เขต 8 160 327 487 49 

เขต 9 5,761 10,232 15,993 3,587 

ที่มา: สํานักงานปศุสัตวจังหวัด 

รวบรวมโดย: กลุมสารสนเทศและขอมูลสถิติ ศูนยสารสนเทศ กรมปศุสัตว 

 

 

ตารางที่ 27   จํานวนแกะแยกเปนจํานวนที่เลี้ยงและจํานวนเกษตรกรแสดงเปนรายภาค พ.ศ.2551 
 

ที่มา: สํานักงานปศุสัตวจังหวัด 

รวบรวมโดย: กลุมสารสนเทศและขอมูลสถิติ ศูนยสารสนเทศ กรมปศุสัตว 

ภาค 

แกะ 
ผู เมีย รวม 

(ตัว) (ตัว) จํานวน เกษตรกร 

  (ตัว) (ครัวเรือน) 

ยอดรวม 14,385 29,353 43,738 4,297 

เหนือ 2,251 3,631 5,882 120 

อิสาน 766 1,951 2,717 208 

กลาง 5,447 13,212 18,659 333 

ใต 5,921 10,559 16,480 3,636 



 
 

โรคบรูเซลโลสิส และการชันสูตรในประเทศไทย 

 

 

223

 
 

ตารางที่ 28   จํานวนสุกรแยกเปนจํานวนที่เลี้ยงและจํานวนเกษตรกรแสดงเปนรายเขตปศสุัตว 

ณ 1 มกราคม พ.ศ. 2551 (หนวย: ตัว) 
 

เขตปศุสัตว 

จํานวนสุกร 

พื้นเมือง สุกรพันธุ สุกรขุน รวม 

จํานวน เกษตรกร พอพันธุ แมพนัธุ ลูกสกุร เกษตรกร จํานวน เกษตรกร จํานวน เกษตรกร 

(ตัว) (ครัวเรือน) (ตัว) (ตัว) (ตัว) (ครัวเรือน) (ตัว) (ครัวเรือน) (ตัว) (ครัวเรือน) 

ยอดรวม 457,267 82,586 84,438 877,202 1,333,362 88,020 4,988,306 72,793 7,740,575 202,987 

เขต 1 12,303 1,257 4,239 89,479 191,352 5,418 588,106 4,099 885,479 8,829 

เขต 2 9,143 897 2,806 80,186 127,600 1,310 753,365 1,614 973,100 3,223 

เขต 3 114,551 19,913 17,581 129,663 235,940 22,012 655,853 18,534 1,153,588 51,587 

เขต 4 56,993 9,143 13,089 82,844 108,712 11,710 274,210 7,576 535,848 22,361 

เขต 5 140,882 33,681 11,879 86,322 97,918 17,840 411,693 14,635 748,694 58,655 

เขต 6 56,269 9,251 5,971 48,752 75,919 10,335 298,111 9,209 485,022 23,974 

เขต 7 14,661 1,375 16,666 288,053 356,460 5,676 1,611,415 4,468 2,287,255 9,379 

เขต 8 38,680 5,255 8,063 40,272 65,370 7,736 227,173 7,765 379,558 15,825 

เขต 9 13,785 1,814 4,144 31,631 74,091 5,983 168,380 4,893 292,031 9,154 

ที่มา: สํานักงานปศุสัตวจังหวัด 

รวบรวมโดย: กลุมสารสนเทศและขอมลูสถิต ิศูนยสารสนเทศ กรมปศสุัตว 

 

 

 

 

 

ตารางที่ 29   จํานวนสกุรแยกเปนจาํนวนที่เลี้ยงและจํานวนเกษตรกรแสดงเปนรายภาค พ.ศ.2551 
 

ภาค 

จํานวนสุกร 

พื้นเมือง สุกรพันธุ สุกรขุน รวม 

จํานวน เกษตรกร พอพันธุ แมพนัธุ ลูกสกุร เกษตรกร จํานวน เกษตรกร จํานวน เกษตรกร 

(ตัว) (ครัวเรือน) (ตัว) (ตัว) (ตัว) (ครัวเรือน) (ตัว) (ครัวเรือน) (ตัว) (ครัวเรือน) 

ยอดรวม 457,267 82,586 84,438 877,202 1,333,362 88,020 4,988,306 72,793 7,740,575 202,987 

เหนือ 197,151 42,932 17,850 135,074 173,837 28,175 709,804 23,844 1,233,716 82,629 

อิสาน 171,544 29,056 30,670 212,507 344,652 33,722 930,063 26,110 1,689,436 73,948 

กลาง 36,107 3,529 23,711 457,718 675,412 12,404 2,952,886 10,181 4,145,834 21,431 

ใต 52,465 7,069 12,207 71,903 139,461 13,719 395,553 12,658 671,589 24,979 

ที่มา: สํานักงานปศุสัตวจังหวัด 

รวบรวมโดย: กลุมสารสนเทศและขอมลูสถิต ิศูนยสารสนเทศ กรมปศสุัตว 
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ผลงานวชิาการท่ีเกี่ยวกับโรคบรูเซลโลสิส 
 

กานดา ทองสม และ วิทยา ขจีรัมย  2548  กรณีศึกษา: การควบคุมโรคบรูเซลโลซิสในฟารมแพะ

ศึกษาการควบคุมโรคบรูเซลโลสิสในฟารมแพะโดยใชการทดสอบซ้ําและทําลาย มีการทดสอบรวม

ทั้งสิ้น 22 ครั้ง ผลสามารถควบคุมโรคไดแตตองใชระยะเวลานานกวา 446 วัน จึงจะเขาสูระยะแรกของ

การปลอดโรค และเพื่อลดความเสี่ยงในการติดโรคในฝูงสัตวขนาดใหญนั้นตองแยกสตัวทีใ่หผลลบออก

จากฝูงใหเร็วที่สุดและจัดเปนฝูงที่มีความเสี่ยงตํ่าและมีการทดสอบโรคทุก 1-2 เดือน 

(วารสารวิชาการ  สํานกัสุขศาสตรสัตวและสขุอนามัย ที่ 9  ปที ่3  ฉบบัที ่9, 2548  หนา1-13) 
 

กัญจนะ มากวิจิตร และ จําเนียร สัตยาพันธุ  2524  ผลการตอบสนองของ serum agglutination 

titer ในโคเนือ้ตอวัคซนี Brucellosis strain 19   พบระดบัแอนตบิอดสีูงสุดเม่ือทดสอบซรีัมในวันที่ 15 

หลังฉีดวัคซีนและลดลงเรือ่ยๆ ทั้งในโคเนือ้และโคนม 

(เรื่องยอการประชุมทางวิชาการ ครั้งที่ 19  มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร สาขาสัตวแพทย วันที่ 3-5 

กุมภาพันธ 2524  ณ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร  หนา 41-42) 
 

กิตติวดี หิมารัตน และ สุริยะ กาวงษกลาง  2551  ความชุกในโรคบรูเซลโลซีสในสัตวของศูนยและ

สถานีของกรมปศุสัตวในภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนลาง  การทดสอบโรคบรูเซลโลสิสในสัตว

ของกรมปศุสัตวในภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนลาง จํานวน 6 แหง ตั้งแตเดือนกุมภาพันธถึงเดือน

กันยายน 2550 ทดสอบโรคโดยวิธี RBPT รวมกับ EDTA-TAT ผลไมพบผลบวกในโคเนื้อและโคนม แต

พบผลบวกในกระบือ 0.66% สวนในแพะแกะทดสอบโดยวิธี RBPT รวมกับ CFT ไมพบผลบวกในแพะ 

แตพบผลบวกในแกะ 5.3% สัตวที่ใหบวกตอการทดสอบถูกคัดแยกออกจากฝูงและควบคุมโรค 

(สารวิชาการสัตวแพทย สํานกัสขุศาสตรสัตวและสุขอนามัยที3่ ปที่ 2 ฉบับที่ 4, 2551 หนา 3-9) 
 

ชัยวัธน วิทูระกูล  เพ็ญศรี ธีระวัฒน  ประสบพร ทองนุน ปกรณ สุวรรณประภา และ พัชรา วิทูระกูล

2537  การสํารวจสภาวะโรคโคนมในภาคเหนอื  จากการสาํรวจระหวางเดือนธันวาคม 2536 ถึง เดือน

เมษายน 2537 พบเปนโรค 0.11% 

(รายงานผลการสํารวจสภาวะโรคโคนมป 2537 สถาบันสขุภาพสัตวแหงชาติ กรมปศสุัตว หนา 138-147) 
 

โชคชัย นกเทศ  มนยา เอกทัตร  สมชาย ชางทอง  ดิลก เกษรสมบัติ และ วุฒิพร รุงเวชวุฒิวิทยา  

2528  การเปรียบเทียบระหวาง Rose Bengal Plate Test Antigen กับ Rapid Plate Test Antigen 

ที่ผลิตขึ้นใชในประเทศไทยในการตรวจบรูเซลโลซีสในโค  การทดสอบโรคบรูเซลโลสิสโดยใชวิธี 

RBTเปรียบเทียบกับ RPT ตรวจยืนยันโดยใชวิธี SAT และ 2-ME พบวา RBT มีผลบวกเทียม เพียง 

0.24% 

(ประมวลเร่ืองการประชุมทางวิชาการปศุสัตว คร้ังที่ 4 กรมปศุสตัว วันที่ 3-5 กรกฎาคม 2528 หนา 51-59) 
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จตุพร สมิตานนท และ มนยา เอกทัตร  2531  ภาวะโรคบรูเซลโลซิสในสุกรของผูเลี้ยงรายยอย 

ผลการศึกษาภาวะการระบาดของโรคบรูเซลโลซิสในสุกรของผูเลี้ยงรายยอยในพื้นที่ประเทศไทย 

ยกเวนเขต 9 รวม 87 ราย พบวา เปนโรค 0.07% สงสัย 0.07%  

(การประชุมวิชาการปศสุัตว ครั้งที่ 7 กรมปศสุัตว  วันที่ 2-4 พฤษภาคม 2531 หนา 1-20) 
 

จตุพร สมิตานนท  ยอดยศ มีพืชน  พินัย มุสิกูล และ ประจักษ ถิรทินรัตน  2535  อุบัติการณของ

โรคโคนําเขาที่สําคญัในระหวางป พ.ศ. 2533-2534  การทดสอบโรคบรูเซลโลสิสทางซีรัมวทิยาในโค

ที่นําเขาพบแอนติบอดีตอโรค 0.29% 

(เรื่องเต็มการประชุมทางวิชาการครั้งที่ 30  มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร สาขาสัตวแพทย วันที่ 29 

มกราคม -1 กุมภาพันธ 2535  ณ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร  หนา 267-372) 
 

เจษฎา รัตโณภาส  เรขา คณิตพันธ  สาโรช จันทรลาด  ศรายุทธ แกวกาหลง  ทริกา จันทมณีโชต ิ 

เอกรนิทร คงขาํ  ชองมาศ อันตรเสน  และ มนยา เอกทัตร  2552   รายงานสัตวปวย : การติดเชือ้ 

Brucella melitensis ในแพะตามธรรมชาติ  รายงานการวินิจฉัยโรคบรูเซลโลสสิในฝูงแพะเน้ือ ไดสุม

แพะภายในฝูงใหผลบวกทางซีรัมวิทยาตอโรคบรูเซลโลสสิเพือ่ชันสตูรจํานวน 12 ตัว นาํมาทดสอบทาง

ซรัีมวิทยา เพาะแยกเชื้อแบคทีเรีย และวิธทีางพยาธิวิทยา พบวาใหผลบวกทางซีรัมวทิยาดวยวิธี 

mRBT, CFT และ iELISA จํานวน 10/12, 9/12 และ11/12 ตวั ตามลําดับ จากตัวอยางอวัยวะเพาะแยก

เชื้อและจําแนกชนิดโดย PCR พบ B. melitensis จํานวน 9/12 ตัว และผลจากการตรวจทางจุลพยาธิ

วิทยาพบรอยโรคคอื small granulomatous lesion  หรือ brucella nodules 

(ประมวลเร่ืองเต็มการประชุมทางวิชาการ ครั้งที ่47  มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร วันที่ 17-20 มีนาคม 

2552  หนา 216-232) 
 

ดําเกิง รัศสุวรรณ และ วรวุฒิ นําสุวิมลกุล  2541  การสํารวจสภาวะโรคแทงติดตอ วัณโรคและ

พยาธิภายในทางเดินอาหารของแมโคโครงการธนาคารโค-กระบือเพื่อเกษตรกรตาม

พระราชดําริในจังหวัดปทุมธานี  พบแมโคใหผลบวกทางซีรัมวิทยาตอโรคบรูเซลโลสิส 8.98% โดย

พบที่อําเภอคลองหลวง ลําลูกกา หนองเสือ และ ลาดหลุมแกว 

(วารสารปศุสัตวเขต 2 ปที่ 2  ฉบับที่ 1, 2541  หนา 242-254) 
 

ดิลก เกษรสมบัต ิ มนยา เอกทัตร  และสมชาย ชางทอง  2534  เปรียบเทียบผลการทําลายอิมมูโน

โกลบูลิน เอ็ม โดยใชความรอน และ ทู-เมอแคบโต เอ็ททานอล ในโคสาวหลังฉีดวัคซีน 

บรูเซลโลซิส สเตรน 19  การใชความรอน 65 oC และ 2-ME ทําลาย IgM พบวาคาเฉลี่ยของไตเตอร

ในลูกโคสาวอายุ 3-9 เดือนหลังฉีดวัคซีน  กลุมอายุ 3-5 เดือนมีคาสูงกวากลุมอายุ 6-7 เดือน และกลุม

อายุ 8-9  เดือน อยางมีนัยสําคัญ การใชความรอน 65 oC และ 2-ME ใหผลการทําลาย IgM ไมตางกัน 

(การประชุมวิชาการปศุสัตว ครั้งที่ 10 กรมปศุสัตว วันที่ 13-16 กันยายน 2534 หนา 545-551) 
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ดิลก เกษรสมบัติ  มนยา เอกทัตร  โชคชัย นกเทศ  ประชุม อินทรโชติ  ถวัลย วรรณกุล  โศภิษฐ  

ธัญลักษณากุล และ สมชาย ชางทอง  2530  การศึกษาหาฮิวมอรอลแอนติบอดีในลูกโคเมียอายุ 3-

9 เดือน หลังจากฉีดวัคซีนบรูเซลโลซิส สเตรน 19  แอนติบอดีหลังฉีดวัคซีนสัปดาหแรกพบ

แอนติบอดีสูงสุดเฉลี่ย 5,600, 4,419 และ 1,877.7 IU ใน 3 กลุมอายุ 3-5 เดือน  6-7 เดือน และ 8-9 

เดือนตามลําดับและจะลดต่ําลงเรื่อยๆจนเหลือเทากับหรือ นอยกวา 25 IU ประมาณสัปดาหที่ 20-24 

(วารสารสัตวแพทย ปที่ 8  ฉบับที่ 2, 2530  หนา 90-99) 
 

ดิลก เกษรสมบัต ิ โชคชัย นกเทศ  มนยา เอกทัตร  โศภิษฐ ธัญลักษณากุล และ สมชาย ชางทอง  

2525  ผลการทดลองใช Antigen Rose Bengal Plate Test ตรวจ Brucellosis เพื่อเปรียบเทียบกับ 

Antigen ที่ผลิตขึ้นใชในประเทศ     การเปรียบเทียบการทดสอบวิธี RBT กับ routine diagnosis 

(SAT และ CFT) จากตัวอยางซีรัมโคนม พบวาวิธี RBT มีความไว 85.19% และ ความจําเพาะ 92.98% 

สวน RPT มีความไว 100% ความจําเพาะ 81.15%  

(วารสารสัตวแพทย ปที่ 3  ฉบับที่ 2, 2525  หนา 88-92) 
 

ดิลก เกษรสมบัติ  โชคชัย นกเทศ  สุนีย เอกทัตร และ โศภิษฐ ธัญลักษณากุล  2523  การตรวจ

วินิจฉัยบรูเซลโลซิสในโคนม  ในระหวางตุลาคม 2522–กันยายน 2523 ไดทดสอบซีรัมโคนมจํานวน 

7,391 ตัวอยาง พบใหผลบวกโดยวิธี RPT 7.89%, วิธี SAT ผลบวก 5.22% และ CFT ใหผลบวก 3.53% 

(บทคัดยอการประชุมทางวิชาการสัตวแพทย ครั้งที่ 7 สัตวแพทยสมาคมแหงประเทศไทยในพระบรม

ราชูปถัมภ  บานมนังคศิลา ถนนหลานหลวง กรุงเทพมหานคร  วันที่ 6-8 พฤศจิกายน 2523 หนา 36) 
 

ตระการศักด แพไธสง และ พิไลพร เจติวรรณ  2550  สภาวะโรคบรูเซลโลสิสในภาคตะวันตกของ

ประเทศไทย  การศึกษาโรคบรูเซลโลสิสในแพะของพื้นที่ 5 จังหวัดในภาคตะวันตก คอื กาญจนบรุ ี

นครปฐม ประจวบคีรขีันธ เพชรบุร ี และราชบุร ี ระหวาง เดือนมกราคม 2547- กันยายน 2549 จาก

จํานวนตัวอยางทั้งหมด 40,447 ตัวอยาง ผลพบใหผลบวก 1.52%(47/3,086), 5.14%(652/12,696) 

และ 3.68%(909/24,665) ตามลาํดบั พบกระจายทุกจังหวัด 

(http://www.dld.go.th/niah/eJournal/v2/n2/t1/full_text.pdf) 
 

ธนิตย เอนกวิทย  พรทพิย ศิริวรรณ และ รื่นฤดี บุณยโหตระ  2527  ไตเตอรของลูกโคที่เกิดจาก

แมที่เปนโรคแทงติดตอ  จากการทดสอบซรีัม ลูกโคจํานวน 14 ตัว ที่เกิดจากแมที่เปนโรคแทงติดตอ 

และสงสัยเปนระยะๆ คือ 1, 7, 15, 30, 90, 120, 150, 180 และ 210 วัน จะเร่ิมพบไตเตอรในลูกโค 

โดยมีผลบวกตอการตรวจทั้งเพลตเทสต ทิวเทสต และ CFT ตั้งแตอายุ 1 วัน และไตเตอรดังกลาวจะ

หมดไปภายใน 30 วัน หลังจากนั้นจะใหผลลบตอการตรวจทุกครั้งจนกระทั่งหยานม 

(ประมวลเร่ืองเต็มการประชุมทางวิชาการปศุสัตว คร้ังที่ 3 กรมปศสุัตว วันที่ 7-9 สิงหาคม 2527  

ณ โรงแรมเวล จังหวัดนครปฐม หนา 214-220) 

http://www.dld.go.th/niah/eJournal/v2/n2/t1/full_text.pdf
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นพวรรณ บัวมีธูป และ สามารถ ประสิทธิผ์ล  2549  รายงานการควบคุมโรคบรูเซลโลซสิในแพะ

นมที่จังหวัดกาญจนบุรี ป 2548  ฟารมแพะนมแหงหนึ่งในจังหวัดกาญจนบรุีมปีญหาการแทงลูก เกบ็

ซร่ัีมแพะที่สงสัยมาทดสอบพบแอนติบอดตีอโรคบูรเซลโลสสิ ผลจากการเกบ็เลอืดมาเพาะเช้ือพบเปน  

B. melitensis  และมีการควบคุมโรค 5 มาตรการ และเฝาระวังทดสอบทางซีรัมวิทยาอยางตอเนือ่ง  

6 ครั้ง ระยะเวลาทุก 14 วัน ผลไมพบแพะเปนโรคเพิ่ม  

(ผลงานทางวิชาการทีส่ําคัญ สํานักควบคมุ ปองกันและบาํบัดโรคสัตว กรมปศสุัตว เลมที่ 1 ป 2549 

ISBN: 974-682-223-4  หนา 33-43) 
 

นพวรรณ มัยยะ  มนัสชัย วัฒนกุล และ  วีรพงษ ธนพงศธรรม  2547  การควบคุมโรคบรูเซลโลซิส

ในแพะนมที่จังหวัดราชบุรี ป 2546  จากรายงานพบผูปวยโรคบรูเซลโลซิสเนื่องจากบริโภคนมแพะ

สดที่ไมผานกระบวนการทําลายเช้ือโรคจากฟารมแหงหนึ่งในจังหวัดราชบุรี และสุมเก็บน้ํานมแพะไป

เพาะเชื้อ พบโคโลนีของเชื้อแบคทีเรีย B.   melitensis และเก็บซีรัมแพะในฟารมทั้งหมดจํานวน 343 

ตัวอยางทดสอบโรคบรูเซลโลซิสดวยวิธี Agglutination Test พบผลบวกจํานวน 237 ตัว จึงไดเขาไป

ควบคุมโรคในฟารม โดยกําจัดแพะออกจากฟารมปรับปรุงระบบการปองกันโรคโดยไมนําสัตวที่เปน
โรคเขาฟารม จากการติดตามไมพบวามีแพะในฟารมเปนโรคอีก นอกจากนี้ไดสํารวจโรคในแพะรอบ

พื้นที่เกิดโรค จํานวน 2,696 ตัว พบวามีแพะเปนโรคจํานวน 31 ตัว และสาเหตุของการติดเช้ือในฝูง

เนื่องจากไมมีการทดสอบโรคกอนนําแพะเขาฟารม จึงไดดําเนินการควบคุมโรคโดยทําลายแพะที่เปน
โรคและสุมเก็บน้ํานมที่ขายในแหลงทองเที่ยวในพื้นที่เกิดโรค 
(รายงานการเฝาระวังทางระบาดวิทยา สํานักควบคุม ปองกันและบําบัดโรคสัตว กรมปศุสัตว ปที่ 10 

ฉบับพิเศษ เดือนกันยายน 2547 หนา 2-11) 
 

นิตยา อินทรศรี   เรขา คณิตพันธ   สุรีย ธรรมศาสตร และ มนยา เอกทัตร  2546  การตรวจโรค 

บรูเซลโลซสีและโรคพาราทูเบอรคโลซสีในสัตวทางซีรัมวิทยาในหองปฏบิัตกิารระหวางป 2541-

2543  การตรวจโรคบรูเซลโลซสีทางซรัีมวิทยา ทีส่ถาบันสขุภาพสตัวแหงชาติ ระหวางป พ.ศ. 2541-

2543 ทดสอบโรคบรูเซลโลซสีดวยวิธี RPT และ RBT เปนการคัดกรองโรคเบือ้งตน แลวตรวจยืนยัน

ตัดสินผลดวยวิธี EDTA-TAT ใหผลบวกเฉลี่ยดังนี้ กระบอื 3.04% (36/1,183 ตัวอยาง) โคเนื้อ 4.52% 

(254/5,620 ตัวอยาง) โคนม 0.49%(124/25,463 ตัวอยาง) สุกร 0.47% (36/7,714ตัวอยาง) ในป 

พ.ศ.2541 พบวาสัตวที่ใหผลบวกเฉลี่ยสูงสุดคอื สกุร 2.42% สวนป พ.ศ.2542 และ 2543 พบโคเน้ือมี

ผลบวกเฉลี่ยสูงสุดคอื 4.97%และ 8.44% และตั้งแตป พ.ศ.2541-2543 โคนมมีอัตราพบโรคลดลงทุกป  

สวนโคเนื้อพบเพิ่มขึ้นทุกป 

(รายงานการเฝาระวังทางระบาดวิทยา สํานักควบคุม ปองกันและบําบัดโรคสัตว กรมปศุสัตว ปที่ 9 

ฉบับพิเศษ เดือนมิถุนายน 2546 หนา 1-7) 
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บุญเลิศ อาวเจริญ  วีณา เช้ือเงิน  และ นิมิตร ไตรวนาธรรม  2537   สภาวะโรคบรูเซลโลซิสของโค

นมในภาคใต ศึกษาความชุกของโรคบรูเซลโลสสิในโคนมในภาคใตระหวางเดือนตุลาคม 2536 ถึง 

เดือนกันยายน 2537 พบอตัราการเปนโรค 0.09% 

(รายงานผลการสํารวจสภาวะโรคโคนมป 2537 สถาบันสขุภาพสัตวแหงชาติ กรมปศสุัตว หนา164-170) 
 

พรชัย สมบัตชิัยศักดิ์  ลักษณาภรณ จงขจรพงษ  สมพงษ จันทหาร นิมิต ลสีิริกลุ และ สมใจ ศรีหาคิม

2537 สภาวะโรคบรูเซลโลซสิของโคนมในภาคตะวันออกเฉียงเหนอื จากการศกึษาในโคนม

ภาคตะะวันออกเฉียงเหนือพบความชุกโรคบรูเซลโลสสิ 0.5% และใหผลสงสัย 0.5% 

(รายงานผลการสาํรวจสภาวะโรคโคนมป 2537 สถาบนัสุขภาพสัตวแหงชาติ กรมปศุสตัว หนา 92-96) 
 

พรทิพย ชูเมฆ   บุญเลิศ อาวเจริญ  และประสบพร ทองนุน 2550 การศึกษาสภาวะโรค Brucellosis 

ในแพะภาคใตของประเทศไทย ระหวาง ป พ.ศ.2547-2549  การทดสอบโรค Brucellosis ซีรัมแพะ

ในภาคใตของประเทศไทย ระหวางป พ.ศ.2547-2549 จํานวน 41,330 ตัวอยาง โดยวิธี RBT พบวาให

ผลบวก 608 ตัวอยาง (1.47%) จะเห็นวาโรคบรูเซลโลซิสในแพะมีแนวโนมเพิ่มข้ึนทุกปและมีการตรวจ

พบทุกจังหวัดในภาคใต จังหวัดที่มีอัตราผลบวกมากที่สุด คือ พัทลุง คิดเปน 3.20% 

(http://www.dld.go.th/niah/eJournal/v1/n3/t1/full_text.pdf) 
 

พิเชษฐ ทองปน  2551  สภาวะโรค Brucellosis ในแพะภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบนป พ.ศ. 

2549  การสํารวจโรคบรูเซลโลสิสในแพะพื้นที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน 10 จังหวัด มีซีรัมแพะ

จํานวน 3,350 ตัวอยาง จาก 147 ฟารม พบแอนติบอดีตอ B. melitensis ระดับรายตัว  2.33% 

(78/3,350) และในระดับฟารมพบใหผลบวกทางซีรัมวิทยา 18.37% (27/147) จังหวัดที่พบสูงสุด คือ 

จังหวัดเลย 5.28% สวนจังหวัดที่พบนอยที่สุด คือ จังหวัดหนองคาย 0.29%  

(จดหมายขาว ศูนยวิจัยและพัฒนาการสัตวแพทยภาคเหนือตอนลาง ปที่ 5 ฉบับพิเศษ เดือน 

พฤศจิกายน 2551 หนา 30-38) 
 

พิเชษฐ ฟกบัว และ วิเชียร จารุเพ็ง  2550  การเฝาระวังทางซีรัมวิทยาของโรคบรูเซลโลซิสในแพะ 

แกะ ของจังหวัดชัยนาทในป 2548  การเฝาระวังโรคบรูเซลโลซิสใน 6 อําเภอของจังหวัดชัยนาท การ

ทดสอบทางซีรัมวิทยาเบื้องตนใชวิธี RBT และตรวจยืนยันดวย CFT ในซีรัมแพะจํานวน 8,123 ตัวอยาง 

พบใหผลบวก 1.59% (129/8,123) พบสูงสุดที่กิ่งอําเภอเนินมะขาม 5.67%(24/423) สวนซีรัมแกะ 

จํานวน 302 ตัวอยาง พบใหผลบวก 0.33%(1/302) และพบสูงสุดที่อําเภอเมืองชัยนาท 0.5% (1/200) 

(http://www.dld.go.th/region1/column/column7.pdf) 
 

มนยา เอกทัตร  มาสะฮารุ คะนาเมดะ  สรุพงษ วงศเกษมจิตต  เรขา คณิตพันธ และ พพิล สขุสาย-

ไทยชนะ  2541  บรูเซลโลซสิในโคนม: การตรวจแอนตบิอดีในซีรัมและน้ํานม และการเพาะแยก 

http://www.dld.go.th/niah
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เชือ้ทีเ่ปนสาเหตุ  ผลการทดสอบโรคบรูเซลโลสสิในซีรมัโคนมที่เปนโรคบรูเซลโลสสิ  วิธี RBT, RPT 

และ ELISA ใหผลใกลเคียงกันและสวนผลการทดสอบในนํ้านมใหผลบวกนอยกวา สวนวธิี ELISA นั้น

การทดสอบโดยใชซรีัมและนํ้านมใหผลใกลเคียงกัน สวนผลการเพาะแยกเชื้อจากนํ้านม พบ B. 

abortus biovar 1 จํานวน 28 ตัวอยางจาก 43 ตัวอยาง (65.12%) 

(การประชุมทางวิชาการโคนมและผลิตภัณฑ ครั้งที2่ เร่ืองเทคโนโลยีการจัดการระบบฐานขอมูลโคนม  

คณะสัตวแพทยศาสตรและกรมปศุสัตว ณ อาคาร 60 ป คณะสัตวแพทยศาสตร  จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย  วันที่ 3-5 มิถุนายน 2541 หนา 113-114) 
 

ยรรยง  ภูจอมชิต และ ประกิจ  ศรีไสย  2548  กรณีศึกษา: การควบคุมโรคบรูเซลโลสสิในโคนม

จังหวัดอุดรธานี  ผลการทดสอบโรคโดยวิธี RBT และตรวจยืนยันโดยวิธี EDTA-TAT พบใหผลบวก 

8/2,906 ตัว จากการเพาะแยกเชื้อ และจําแนกชนิดโดย PCR พบ Brucella abortus  จากทุกตัวอยาง

หลังจากคดัตัวบวกออกจากฝูงและไดติดตามควบคุมโรคในฟารม 1 ป ผลไมพบโรคในโคนม 

(วารสารปศสุัตวเขต 4  ปที่ 9  ฉบบัที่ 22, 2548  หนา1-9) 
 

รักไทย งามภักด์ิ และ นพวรรณ มัยยะ  2547  การเฝาระวังเชิงรุกของโรคบรูเซลโลซิสและโรค

พาราทูเบอรคูโลซิสของโคนมทั่วประเทศ ป 2544-2545   การเฝาระวังเชิงรุกโดยการสํารวจหา

ความชุกของโรคบรูเซลโลซิส ในโคนมทั่วประเทศในป 2544-2545 โดยวิธีการสุมตัวอยางภายในพื้นที่

แตละเขตปศุสัตวอยางมีระบบและตรวจวินิจฉัยโดยวิธีทางซีรัมวิทยา ผลการสํารวจหาความชุกของโรค 

บรูเซลโลซิสพบวา ในพื้นที่เขต 1-10 มีความชุกเปน 0 % พื้นที่เขต 11 และเขต 12 มีความชุก 0.88 

และ 1.67 % ตามลําดับ โดยมีความชุกในภาพรวมของทั่วประเทศเทากับ 0.16 % ความชุกของโรค 

บรูเซลโลซิสในโคนมลดลงเมื่อเปรียบเทียบกับขอมูลการเฝาระวังโรคทางหองปฏิบัติการในชวงปพ.ศ.

2537-2540 เน่ืองจากกรมปศุสัตวมีมาตรการควบคุมและกําจัดโรคอยางจริงจัง  

(รายงานการเฝาระวังทางระบาดวิทยา สํานักควบคุม ปองกันและบําบัดโรคสัตว กรมปศุสัตว ปที่ 10 

ฉบับพิเศษ เดือนมิถุนายน 2547 หนา 2-11) 
 

ศักดิ์ดา เตโช และ ทรงพล ทีอุปมา  2551  เปรียบเทียบการใชไดของวิธีการทดสอบในการ

ตรวจหาแอนติบอดี้ตอเชื้อ Brucella abortus ในซีร่ัมโค โดยวิธี Rose Bengal test และ 

Complement Fixation test การศึกษาการตรวจหาแอนติบอดีตอเช้ือ Brucella abortus โดยใชวิธี 

RBT เปรียบเทียบกับ CFT ซึ่งเปนวิธีมาตรฐานที่ใชในการตรวจโรคบรูเซลโลซิส ผลการตรวจพบวาวิธี 

RBT มีความไว98.57% ความจําเพาะ 97.19% และ คาความแมนยํา 97.58% 

(สารวิชาการสัตวแพทย สํานักสุขศาสตรสัตวและสุขอนามัยที่3 ปที่ 2 ฉบับที่ 5, 2551 หนา 23-29) 
 

สมชวน รัตนมังคลานนท   วีณา  เช้ือเงิน  และ สมบูรณ สุธีรัตน  2544         ประสิทธิภาพภาพ

ของโรสเบงกอลเพลทเทสต  และ แรพพิดเพลทเทสต  ในการตรวจสอบโรคบรูเซลโลซิสในภาค 
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ตะวันออกของประเทศไทย2539-2543   ในกรณีมีการซื้อขายอาจเลือกวิธี RBT เพื่อความสะดวกและ

รวดเร็วในการซื้อ-ขาย และ พบวาในภาคตะวันออกความชุกของโรคบรูเซลโลสิสในโค - กระบือ 4.3% 

(ประมวลเร่ืองการประชุมสรุปผลการดาํเนินงานวิจัย ประจาํป 2544 สถาบันสุขภาพสัตวแหงชาติและ

ศูนยวิจัยและชันสูตรโรคสัตว วันที่ 19-22 มิถุนายน 2544 โรงแรมโลตัสปางสวนแกว อ.เมอืง  

จ. เชียงใหม หนา14-24) 
 

สมชาย เศรษฐเวคิน และ บุญชัย วิวัฒนสัตยา  2541  สภาวะโรคบรูเซลโลสิส วัณโรค และพาราทู

เบอรคูโลซิสในโคนมอําเภอสอยดาว จังหวัดจันทบุรี ป 2537-2540  ผลการทดสอบโรคบรูเซลโลสิส

ทางซีรัมวิทยาตั้งแตป 2537-2540  ไมพบผลบวกตอโรคบรูเซลโลสิส  

(วารสารปศุสัตวเขต 2 ปที่ 2  ฉบับที่ 1, 2541  หนา 171-181) 
 

สุดารัตน ฉายโฉมเลิศ  บัญชร ลิขิตเดชาโรจน  ;วุฒิพร รุงเวชวุฒิวิทยา และ สุนีจิต คงทน  2537 

การเตรียมโอ-โพลีซัคคาไรดแอนติเจนเชื้อบรูเซลลา อะบอรตัส เพื่อใชตรวจแยกโคที่ติดโรค

โดยธรรมชาติและโคที่ไดรับการฉีดวัคซีน   ผลพบวาโอ-โพลีซัคคาไรดแอนติเจนเชื้อบรูเซลลา อะ

บอรตัส ที่เตรียมไดนํามาทดสอบโดยวิธี agar gel immunodiffusion test จะไมพบ precipitin line ใน

ซีรัมโคที่ฉีดวัคซีนและไมฉีดวัคซีน แตพบ precipitin line ในซีรัมโคที่ติดโรคโดยธรรมชาติ 44.44% 

(สัตวแพทยสาร ปที่ 45 เลมที่ 1, 2537 หนา 51-58) 
 

สุรพงษ วงศเกษมจิตต และ มนยา เอกทัตร  2542  การเฝาระวังและแนวโนมของโรคบรูเซลโล

ซิส และพาราทูเบอรคูโลซิสในโคและกระบอื ป พ.ศ. 2537 - 2540  พบวาโรคบรูเซลโลซสิในโคนม

มีแนวโนมลดลงอยางมีนัยสําคัญ มอีัตราการเปนโรคเฉลี่ย 1.1%  สวนในโคเนือ้พบลดลงในป 2537-

2538 ตอมาพบมีอัตราเพิม่ขึ้นมอีัตราเฉลี่ย 2.7%  สําหรับในกระบอืพบวามีการสงตัวอยางนอยมากมี

อัตราการเปนโรค 0-0.9% 

(การประชุมสัมมนาวิชาการสถาบันสขุภาพสัตวแหงชาติ ประจําป 2542 วันที่ 23-25 มิถุนายน 2542  

โรงแรมดุสิตรสีอรทแอนดโปโลคลบั จังหวัดเพชรบุรี หนา 54-68) 
 

สุรีย ธรรมศาสตร  มนยา เอกทัตร  ดิลก เกษรสมบัติ  นฤดี เกษมสันต และ ดวงใจ สุวรรณเจริญ  

2537  สภาวะทางซีรัมวิทยาของโรคบรูเซลโลซิส พาราทูเบอรคูโลซิส และวัณโรคในโคนม 

ภาคกลาง ผลการศึกษาพบอัตราการเปนโรคบรูเซลโลซิสในโคนมภาคกลาง 0.03%  

(รายงานผลการสาํรวจสภาวะโรคโคนมป 2537 สถาบนัสุขภาพสัตวแหงชาติ กรมปศุสตัว หนา 20-30) 
 

โสภัชย ชวาลกุล  สมยศ อินทรพิน และ วรรณี สันตมนัส  2543  การศึกษาเปรียบเทียบ

ประสิทธิภาพการตรวจโรคแทงติดตอโดยวิธี Rose Bengal plate test และ Rapid plate test โดย

ตัดสินดวยวิธี EDTA-Tube Agglutination Test การทดสอบโรคในโคนมและโคเนื้อที่จังหวัดนครปฐม 

โดยใชวิธี EDTA-TAT เปนวิธีมาตรฐาน พบวาวิธี RBT  มีความไว 100 %  ความจําเพาะ 97.30%  และ  
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ความแมนยํา 97.33%สวนวธิี RPT มีความไว 100 % ความจําเพาะ 96.63%และความแมนยํา 96.66% 

(วารสารวิชาการปศสุัตวเขต 5  ปที่ 2 ฉบบัที่ 2 ตุลาคม 2542-มกราคม 2543  หนา 3-12) 
 

อนุทิน หาญวีระพล  ลักษณา นิลฉวี และ จันทรทิพย แสงทอง   2538  การตรวจหาแอกกลูติเนต

ติ้งแอนติบอดีของโรคบรูเซลโลซิส จากน้ําเมือกชองคลอดโค  ผลการตรวจหาแอกกลูติเนตติ้ง

แอนติบอดีพบวาระดับแอนติบอดีของโคที่ที่ฉีดวัคซีนจะนอยกวาหรือเทากับ 16 IU  และโคที่เปนโรคมี

ระดับแอนติบอดี มากกวา 16 IU   

(สัตวแพทยสาร ปที่ 46 ฉบบัที่ 3, 2538  หนา 41-48) 
 

อรวรรณ เจนวิริยะโสภาคย  นิมิตร ลีสิริกุล  มาลี เมฆาประทีป  เกษม จงเสถียร  ลักษณาภรณ  

เทพไกลวัล  นพพร ศราธพันธุ และสมใจ ศรีหาคิม  2532  การทดลองใชวัคซีนบรูเซลโลซิส สเตรน 

19 ขนาดเจือจาง ควบคุมโรคในหมูบานดอนกลาง  โคจํานวน 26 ตัว อายุมากกวา 1 ป ฉีดวัคซีน 

บรูเซลโลซิส สเตรน 19 ขนาดเจือจาง 1/400 หลังฉีดวัคซีน 90 วัน พบใหผลบวก 4% และ 8% โดยวิธี 

SAT และ  CFT ตามลําดับ และ ไมพบแอนติบอดี หลังฉีดวัคซีนลดโดส 153 วัน ผลจากการทํา

แบบสอบถามพบปแรกมีการแทงลูก 45.7% ปที่สอง 17.85%  และ ปที่ 3 ไมพบการแทงลูก สวนอัตรา

การเปนโรคปแรก 23% ปที่สอง 1.5% และปที่สาม 0%  

(เรื่องยอการประชุมทางวิชาการ ครั้งที่ 27  มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร สาขาสัตวแพทย วันที่ 30 

มกราคม - กุมภาพันธ 2532  ณ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร  หนา 171)  
 

อัมพวัน ตฤษณารมย  นุชา สิมะสาธิตกุล  มาโนทย รุงสวัสดิ์ และ ชัยวัธน วิทูระกูล  2532  ผลของ

การใหยาถายพยาธิเลวามัยโซลรวมกับการฉีดวัคซีนบรูเซลโลสิสตอการสรางแอนตบิอดใีนลกูโค

ทดลองฉีดวัคซีนบรูเซลโลสิสใหลูกโคเพศเมีย 2 กลุม กลุมแรกฉีดเฉพาะวัคซีนอยางเดียว กลุมที่สอง

ฉีดวัคซีนพรอมกับใหยาถายพยาธิ ผลไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญ และไมมีอาการผิดปกติ 

(การประชุมทางวิชาการดานการปศสุัตว  ครั้งที่ 8  กรมปศุสัตว  วันที่ 7-9 มิถุนายน 2532  หนา 30-32) 
 

อาจิต โชติเสน และ ประกาย จิตรกร  2508  โรคบรูเซลโลซีส (Brucellosis)  โรคบรูเซลโลซีสเปน

โรคที่เกิดขึ้นจากเชื้อแบคทีเรียที่อยูใน Genus Brucella ซึ่งทําใหสัตวเลี้ยงมีอาการแทงลูก ดังนั้นบาง

คนจึงเรียกโรคนี้วาโรคแทงติดตอ (contagious abortion) หรือโรคแทงติดเช้ือ (infectious abortion) 

แตในปจจุบันนี้ไมนิยมเรียกโรคบรูเซลโลซีสวาโรคแทงติดตอหรือโรคแทงติดเช้ือแลวเพราะเหตุวา
โรคติดตอและโรคติดเช้ือมากมายหลายชนิดดวยกันทําใหเกิดการแทงไดและสัตวที่เปนโรคไม
จําเปนตองมีอาการแทงแตอยางเดียว อาจจะมีอาการอยางอื่นซึ่งไมมีอาการแทงลูกเลยก็ได จึงนิยม
เรียกวาโรคบรูเซลโลสิสเพื่อใหไดทราบถึงสาเหตุของโรค สัตวที่เปนโรคนี้ไดแก โค กระบือ แพะ แกะ 

โรคนี้ติดตอถึงคนได ทําใหคนเปนโรคบรูเซลโลซีสซึ่งนิยมเรียกวาเปนไขอันดูแลนด (undulant fever) 

(สัตวแพทยสาร  ปที่ 16 ฉบับที่ 3, 2508  หนา 42-53)  
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อํานวยพร เกษมสนัต มนยา เอกทัตรและดิลก เกษรสมบตัิ 2532 ไตเตอรของอิมมูโนโกลบูลนิ เอ็ม 

และอิมมูโนโกลบลูิน จี ของโคสาวหลังฉีดวัคซีนบรูเซลโลสสิ  สเตรน 19  ศึกษาแอนตบิอดหีลัง

ฉีดวัคซีนบรูเซลโลสิส โดยทดสอบวธิี SAT และ 2-ME สปัดาหแรกหลังฉีดวัคซนี ระดับ IgG 1212.87 

IU และIgM 2752.75 IU ระดับแอนตบิอดีลดลงเรื่อยๆ และลดลงต่ํากวา 25 IU ตั้งแตสัปดาหที ่12 การ

ทดสอบวธิี 2-ME หลังจากฉีดวัคซีน 6 เดือน สามารถตัดสินการเปนโรคไดโดยไมมีผลกระทบจากวัคซนี 

(สัตวแพทยสาร  ปที่ 40  ฉบบัที่ 3-4, 2532  หนา 69-77)  
 

เอกชัย ตุนาค  วีณา เชื้อเงิน และ สมชวน รัตนมังคลานนท  2551  สภาวะโรคบรูเซลโลซิสในแพะ

ที่ภาคตะวันออกของประเทศไทย ระหวางเดือนตุลาคม 2548 – กันยายน 2551   ไดสํารวจโรค 

บรูเซลโลซิสในแพะในพื้นที่ 9 จังหวัดของภาคตะวันออกปงบประมาณ 2549-2551 ดําเนินการทดสอบ

โรคดวยวิธี modified RBT ในภาพรวมพบใหผลบวกทางซีรัมวิทยา 6.03%(1,040/17,225) โดยมี

ผลบวกลดลงในแตละป จาก 6.87%(441/6,414), 5.91%(464/7,849) และ 4.55%(135/2,962) 

ตามลําดับ จังหวัดที่พบมากที่สุด คือจังหวัดนครนายก และพบนอยที่สุดคือจังหวัดสมุทรปราการ 

(จดหมายขาว ศูนยวิจัยและพัฒนาการสัตวแพทยภาคตะวันออก ปที่ 1 ฉบับพิเศษ เดือนธันวาคม 

2551  หนา 17-23) 
 

Kaewket, W., M. Ekgatat, D. Sujirarat, T. Chaknum, and C. Ghanyasanha. 2009 Prevalence of 

positive Brucella melitensis and associated factors in goats in Kanchanaburi province, 

Thailand. ทดสอบโรคโดยวิธี mRBT, CFT และ I-ELISA ในแพะ 1,494 ตัว จาก 98 ฝูง พบอัตราการ

เปนโรคระดับฝูง 45.8% และรายตัว 11.51% สวนปจจัยเสี่ยงคือนําสัตวใหมเขาฝูง ฟารมติดกันและใช

แหลงน้ํารวมกัน   (2nd  FASAVA and 35th VMLDAC 3-5 November 2009  หนา 526) 
 

Rukkwamsuk,T., W.Karnjanamala, M. Nuamjit, P.Supa, P. Phokrasung, S. Chakmongkhol.2008 

 A Study on Antibody Against Brucella melitensis Infection in Meat Goats ไดทดสอบโรค 

บรูเซลโลสิสโดยวิธี RBT ในแพะพื้นเมืองจํานวน 130 ตัว จากฟารมแพะรายยอย 4 ราย พบแอนติบอดี

ตอโรคบรูเซลโลสิส จํานวน 14 ตัว ติดตามทดสอบแอนติบอดีที่ตอบสนองโดยหางกัน 1 สัปดาห/คร้ัง 

รวม 12 ครั้ง และสุมตัวอยางที่ใหผลลบจํานวน10 ตัว ดําเนินการเชนเดียวกันโดยไมแยกออกจากฝูง  

ตัวอยางที่ใหผลบวกเดิม 14 ตัวอยาง เมื่อทดสอบโดยวิธี RBT และ iELISA ผลพบใหผลบวก 50%และ 

43%ตามลําดับ สวนกลุมที่ใหผลลบ พบใหผลลบ10% (1/10)จากทั้ง 2 วิธี ตลอดการทดสอบ ซึ่งแสดง

วาเมื่อตรวจครั้งแรกที่พบผลลบอาจเน่ืองจากมีการสัมผัสกับแพะที่มีการติดเชื้อหรือแพะเพิ่งไดรับเชื้อ

แตยังไมมีการตอบสนองจึงทําใหผลในการทดสอบคร้ังแรกเปนลบ และพบวาวิธี RBT และ iELISA มี

ความสอดคลองกัน วิธี iELISA มีความไว 96.2% และความจําเพาะ 99.7%  

(Proceedings, The 15th Congress of FAVA, 27-30 October 2008.  หนา O 67- 68.) 


