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การเฝ้าระวังโรคววับ้าทางห้องปฏิบติัการในประเทศไทย 
ระหว่างปี  2546 - 2552 

 

จิรา คงครอง*  เจษฎา รัตโณภาส  ทริกา จันทมณีโชติ  ธีระ ศรีประสาท  รุ่งอรุณ ยอดรัก 
 

ระหว่างปี พ.ศ. 2546-2552 สถาบันสุขภาพสัตว์แห่งชาติ ตรวจโรควัวบ้า (bovine 
spongiform encephalopathy, BSE) จากตัวอย่างก้านสมองส่วน obex ของโคอายุต้ังแต่ 
2 ปี ข้ึนไปจํานวนท้ังหมด 6,607 ตัวอย่าง โดยเก็บ 1 ตัวอย่างต่อ 1 ตัว ประกอบด้วย 6,581 
ตัวอย่าง สุ่มเก็บจากโรงฆ่าสัตว์ภายในพ้ืนท่ีของสํานักสุขศาสตร์และสุขอนามัยท่ี 1-9  ส่วน
อีก 26 ตัวอย่าง จากโคท่ีส่งมาชันสูตรท่ีสถาบันสุขภาพสัตว์แห่งชาติ โดย 20 ตัวอย่าง แสดง
อาการทางประสาท และ 6 ตัวอย่าง ตายกะทันหันโดยไม่แสดงอาการใดๆ นําตัวอย่าง
ท้ังหมดมาเข้ากระบวนการมาตรฐานทางพยาธิวิทยาทําสไลด์เนื้อเยื่อ โดยทําเป็นสองชุด ชุด
ท่ีหนึ่งนําไปย้อมสี hematoxylin และ eosin (H&E) เพ่ือตรวจรอยโรคทางจุลพยาธิวิทยา 
ส่วนชุดท่ีสองนําไปเข้ากระบวนการวิธีอิมมูโนฮีสโตเคมี (immunohistochemistry, IHC) 
เพ่ือตรวจพริออนโปรตีน (prion protein) BSE (PrPSC) ด้วย rabbit anti-prion antibody 
(Neurocenter, Berne, Switzerland)ความเข้มข้น 1:1000 และ detection kit (Dako 
REALTM Detection system, Peroxidase/AEC, Rabbit/Mouse code K5003) ผลจาก
การตรวจรอยโรคทางจุลพยาธิวิทยา ไม่พบรูพรุน (vacuolation) ท่ีพ้ืนสมองและเซลล์
ประสาทของสมองส่วน grey matter ซ่ึงเป็นรอยโรคของโรควัวบ้าในทุกตัวอย่าง และจาก
การตรวจโดยวิธี IHC ไม่พบ PrPSC ในทุกตัวอย่าง ผลไม่พบโรควัวบ้าจากการเฝ้าระวังใน
การศึกษาครั้งนี้ทําให้เกิดความม่ันใจต่อผู้บริโภคว่าปลอดภัยจากโรควัวบ้า และสามารถนําไป
เป็นข้อมูลทางวิชาการในการจัดทําประเมินความเสี่ยงโรควัวบ้าของประเทศไทย เพ่ือลดการ
สูญเสียโอกาสทางการค้ากับต่างประเทศ และเพ่ิมความม่ันใจต่อผู้บริโภค นอกจากนี้ยังเป็น
ข้อมูลทางท่ีสนับสนุนสภาวะปลอดโรควัวบ้าของประเทศไทยในอนาคต 

 

คําสําคัญ:  การเฝ้าระวังทางห้องปฏิบัติการ  โรควัวบ้า  ประเทศไทย   

 ____________________________________________________________________  
บทนํา 

 

       โรควัวบ้า (bovine spongiform encephalopathy, 
BSE)  เป็นโรคทางระบบปราสาทส่วนกลางของโค
ความสําคัญของโรคนี้นอกจากจะเป็นโรคติดต่อในสัตว์  
 
สถาบันสุขภาพสัตว์แห่งชาติ  เกษตรกลาง จตุจักร  กรุงเทพฯ 10900 
* ผู้รับผิดชอบ โทรศัพท์ 0-2579-8909  โทรสาร 0-2579-8918     
E-mail : chirak@dld.go.th 

แล้ว ยังเป็นโรคติดต่อระหว่างสัตว์และคน อีกท้ังใน
ปัจจุบันยังไม่มีวิธีรักษาเฉพาะ    และวัคซีนป้องกันท่ี 
ได้ผล (OIE, 2008)  โรควัวบ้าถูกบรรจุอยู่ในบัญชีโรค
สัตว์ขององค์การโรคระบาดสัตว์ระหว่างประเทศ (OIE, 
2004) และอยู่ในโรคระบาดสัตว์เพ่ิมเติม 2545 ของ
พระราชบัญญัติโรคระบาดสัตว์ พ.ศ. 2499  สาเหตุเกิด
จาก พริออนโปรตีน (prion protein, PrP)ท่ีผิดปกติท่ี
เรียกว่า prion protein scrapie (PrPSC) ท้ังนี้
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เนื่องมาจากโคท่ีเป็นโรควัวบ้าเกิดจากการกินอาหารท่ี
มีส่วนผสมของเนื้อป่นและกระดูกป่นของแกะท่ีเป็น
โรค scrapie ดังนั้นจึงเรียกพริออนโปรตีนท่ีผิดปกตินี้ว่า 
PrPSC (Kevin, 1996; Wilesmith et al., 1991) โรควัวบ้า
จัดอยู่ ในกลุ่มย่อยของโรคในกลุ่ม transmissible 
spongiform encephalopathies (TSE) ซ่ึงเป็นได้ท้ัง
ในคนและสัตว์ ในสัตว์เช่น โรค scrapie เกิดในแพะ
และแกะ และโรค chronic wasting diseases ในกวาง 
เป็นต้น ในคนเช่นโรค Kuru, fatal familial insomnia 
และ variant Creutzfeldt-Jakob disease (vCJD) 
เป็นต้น (CDC, 2006) เม่ือโคกินอาหารท่ีปนเป้ือนด้วย 
PrPSCแล้วจะมีระยะฟักตัว 2-8 ปี ก่อนแสดงอาการ
ป่วย (WHO, 2010; OIE, 2004; Kevin,1996) และ
จากข้อมูลหลักฐานทางระบาดวิทยาจากหลายรายงาน
สรุปได้ว่า คนท่ีเป็นโรค vCJD ส่วนมากเกิดจากการกิน
อาหารท่ีปนเป้ือน PrPSC ของโรควัวบ้า (Clare and 
Pramil, 2003; WHO, 2002)   
        โคท่ีเป็นโรควัวบ้าจะแสดงอาการทางระบบ
ประสาทได้แก่ อาการผิดปกติทางด้านอารมณ์และ
พฤติกรรม ตอบสนองไวต่อการถูกกระตุ้น ระบบการ
เคลื่อนไหวผิดปกติ อาการดังกล่าวจะรุนแรงข้ึนเรื่อยๆ 
ต่อมาล้มแล้วลุกไม่ได้ และตายในท่ีสุด ซ่ึงอาการ
ดังกล่าวข้างต้นมีความคล้ายคลึงกับโรคอ่ืนๆ ท่ีทําให้
โคมีอาการทางระบบประสาทเช่น พิษจากตะก่ัว ขาด
ธาตุแมกนีเซียม ฝี เนื้องอกในสมอง   และโรคพิษสุนัข
บ้า เป็นต้น หรือบางตัวอาจไม่แสดงอาการดังกล่าว มี
เพียงแต่น้ํานมลด น้ําหนักลด ผอมลงเรื่อยๆ (McGill 
and wells, 1993; Jeffrey, 1997; Wilesmith et al., 
1988)  โรควัวบ้ามีรายงานครั้งแรกในปี 1986 ท่ี
สหราชอาณาจักร โดยทําความเสียหายทางเศรษฐกิจ
อย่างรุนแรงจากการทําลายโคเป็นจํานวนล้านๆตัว 
ต้องทุ่มงบประมาณในการควบคุมไม่ตํ่ากว่าหม่ืนล้าน
บาท (Wells et al., 1987) และเกิดความเสียหายอย่าง
มากในการงดนําเข้าจากประเทศคู่ค้า ต่อมามีรายงาน
อีกหลายๆ ประเทศในยุโรป รวมท้ังประเทศแคนาดา 
สหรัฐอเมริกาและญ่ีปุ่น ท้ังนี้เนื่องจากมีการนําเข้าโคมี
ชีวิต ผลิตภัณฑ์จากโค รวมท้ังเนื้อป่นและกระดูกป่น
สําหรับเลี้ยงสัตว์จากประเทศท่ีเกิดโรคหรือมีความ

เสี่ ยงท่ีจะเกิดโรควั วบ้ า หลายๆประเทศได้ ให้
ความสําคัญในการเฝ้าระวังโรควัวบ้าเป็นอย่างยิ่ง โดย
ได้จัดทําแผนการเฝ้าระวังโรควัวบ้าระดับชาติ และจาก
การดําเนินตามแผนนี้ได้ตรวจพบโคเป็นโรควัวบ้า โดย
มีรายงานจากประเทศต่างๆ เช่น ในปี 2003 พบโคเป็น
โรควัวบ้าท่ีประเทศสวิตเซอร์แลนด์ ฝรั่งเศส และ
ไอร์ แลนด์  เ ป็นจํ านวน 11, 37 และ 140 ตั ว 
ตามลําดับ เป็นต้น (OIE, 2010a)  ประเทศไทยเป็น
ประเทศหนึ่งท่ีจัดว่ามีความเสี่ยงต่อการมีโรควัวบ้า 
เนื่องจากมีข้อมูลว่ามีการนําเข้าเนื้อป่นและกระดูกป่น
จากประเทศอังกฤษในช่วงเวลาท่ี เกิดโรควั วบ้า 
(Ozawa, 2003) และจากอดีตท่ีผ่านมาประเทศไทยยัง
ไม่มีข้อมูลการเฝ้าระวังทางห้องปฏิบัติการ ทําให้ไม่
ทราบสภาวะโรควัวบ้าและไม่สามารถทําประเมินความ
เสี่ยงได้ จึงทําให้ประเทศไทยได้รับผลกระทบในหลายๆ
ด้าน เช่น การส่งออกและนําเข้าโคมีชีวิต ผลิตภัณฑ์โค 
การค้าขายโคและเนื้อโคภายในประเทศ และท่ีสําคัญมี
ผลกระทบต่อการบริโภคเนื้อโค เนื่องจากผู้บริโภคเกิด
ความไม่ม่ันใจ ด้วยเหตุดังกล่าวจึงเป็นท่ีมาของการเฝ้า
ระวังโรควัวบ้าทางห้องปฏิบัติการ เพ่ือท่ีจะได้ทราบ
สภาวะของโรควัวบ้าในประเทศไทย   
 

อุปกรณ์และวิธีการ 
ตัวอย่าง 

ระหว่างปี พ.ศ.2546-2552 ได้รับตัวอย่าง
ก้านสมองส่วน obex ท่ีถูกดองในน้ํายา 10% neutral 
buffered formalin ซ่ึงเก็บจากโคอายุต้ังแต่ 2 ปี ข้ึน
ไป สุ่มเก็บด้วยวิธี multi-stage random sampling 
(Thrusfield, 2005) จากโรงฆ่าสัตว์ในเขตรับผิดชอบ
ของสํานักสุขศาสตร์และสุขอนามัย (สสอ)ท้ังประเทศ
จํานวน 9 เขต เป็นจํานวนท้ังหมด 6,581ตัวอย่าง โดย
เก็บจากสสอ 1-9 เป็นจํานวนตัวอย่าง 1500, 632, 
773, 688, 418  308, 2165, 41 และ56 ตามลําดับ 
และเก็บตัวอย่างจากโคอายุต้ังแต่ 2 ปี ข้ึนไป ท่ีมี
อาการทางประสาท หรือตายกะทันหัน  ท่ีส่งมาชันสูตร
ท่ีสถาบันสุขภาพสัตว์แห่งชาติ จํานวน 26 ตัวอย่าง 
รวมเป็นจํานวนตัวอย่างท้ังหมด 6,607 ตัวอย่าง 
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ตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
ตรวจทางจุลพยาธิวิทยา 
นําตัวอย่างท้ังหมดมาเข้ากระบวนการทํา

สไลด์เนื้อเยื่อตามวิธีมาตรฐานทางพยาธิวิทยา (Luna, 
1968)  โดยผ่านกระบวนการต่างๆ โดยย่อตามลําดับ
ดังนี้ การดึงน้ําออกจากเนื้อเยื่อ (dehydration) ด้วย 
อีทานอล (ethanol ) การเคลียริ่ง (clearing) ด้วยไซ
ลิน( xylene) การแทรกซึมด้วยพาราฟิน( paraffin )
ต่อมาทําเป็นพาราฟินบล็อกเนื้อเยื่อ และตัดด้วย
เครื่อง microtome หนาประมาณ 2-4 ไมครอน 
จากนั้นนํามาวางบน สไลด์แก้ว (glass slide)  ย้อม
ด้วยสี hematoxylin และ eosin ปิดสไลด์ด้วย 
cover glass แล้วนํามาตรวจรอยโรคทางจุลพยาธิ
วิทยาด้วยกล้องจุลทรรศน์ชนิดแสงสว่าง การแปลผล 
ถ้าพบรอยโรคในส่วน grey matter มีลักษณะรูพรุน 
(vacuolation) ท่ีพ้ืนสมองและเซลล์ประสาท ถือว่า
ผลเป็นบวกต่อโรควัวบ้า (รูปท่ี1) ถ้าไม่พบรอยโรค
ดังกล่าว ผลเป็นลบต่อโรควัวบ้า (OIE, 2010b; Wells 
and Wilesmith, 1995) 

ตรวจโดยวิธีอิมมูโนฮีสโตเคมี 
          นําตัวอย่างท่ีทําเป็นพาราฟินบล็อกเนื้อเยื่อ
แล้ว จากกระบวนการทําสไลด์เนื้อเยื่อเพ่ือตรวจทางจุล
พยาธิวิทยา ตัดด้วย microtome หนาประมาณ 3-4 
ไมครอน วางบน positive charge slide จากนั้นนํา
สไลด์เนื้อเยื่อตัวอย่าง และสไลด์ควบคุมบวกและลบ 
มาเข้ากระบวนการวิธี IHC ตามวิธีการชันสูตรโรควัว
บ้าในโค มาตรฐานสินค้าเกษตรและอาหารแห่งชาติ 
(มกอช.10000-2549) โดยผ่านกระบวนการต่างๆโดย
ย่อตามลําดับดังนี้ นําสไลด์เนื้อเยื่อผ่านกระบวนการดึง 

paraffin และทําให้ชุ่มน้ําอีกครั้ง จากนั้นย่อยสลาย 
prion protein cellular ซ่ึงเป็น protein ปกติของ
เซลล์ด้วย proteinase K เปิด epitope PrPSC โดยการ
นึ่งสไลด์เนื้อเยื่อด้วยความดันสูงใน autoclave ความ
ดัน 1 บาร์  อุณหภูมิ 121OC กําจัด endogenous 
peroxidase ภายในเนื้อเยื่อด้วย 0.9% hydrogen 
peroxide ใน methanol ระงับการเกิดปฏิกิริยาท่ีไม่
จําเพาะด้วย 5% normal swine serum จากนั้นผ่าน
กระบวนการย้อมสีด้วยวิธีทาง IHC โดยใช้ rabbit 
anti-prion antibody (Neurocenter, Berne, 
Switzerland) ความเข้มข้น 1:1,000 และ detection 
kit (Dako REALTM Detection system, 
Peroidase/AEC,Rabbit/Mouse code K5003) 
ประกอบด้วย biotinylated anti-rabbit IgG 
antibody, peroxidase conjugated streptavidin 
และสี 3-amine 9-ethyl carbozole (AEC) จากนั้น 
ตรวจดูรูปแบบการติดสีเฉพาะของ PrPSC  ด้วยกล้อง
จุลทรรศน์ชนิดแสงสว่าง                                 
         การแปลผล เปรียบเทียบรูปแบบการติดสีบน
สไลด์ เนื้ อ เยื่ อ ตั วอย่ าง  กั บสไล ด์ควบคุมบวก  
(Neurocenter, Berne, Switzerland) และลบ ผล
เป็นบวก คือ PrPSC ติดสีแดงของ AEC และอยู่ในสมอง
ส่วนนอก (grey matter) เท่านั้น PrPSC ท่ีติดสีอาจพบ
เป็นหย่อม ๆ (focal) และหรือ แบบกระจาย (diffuse) 
ลักษณะการติดสีไปตามแนวยาว (linear) ของ
เส้นประสาท axon  หรือ เป็น granule อยู่รอบๆ 
นิวเคลียสของเซลล์ประสาท (รูปท่ี 2) ผลเป็นลบคือไม่
พบลักษณะดังกล่าว (Caralone et al., 2006)
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สไลด์ควบคุมบวก 
   รูปท่ี 1   รอยโรคทางจุลพยาธิวิทยาของโรควัวบ้ามีลักษณะรูพรุนท่ีพ้ืนสมอง และเซลล์ประสาท  
              (H&E, 40X) 
   รูปท่ี 2 แสดงการติดสีแดงของ PrPSC ย้อมโดยวิธีอิมมูโนฮีสโตเคมี (40X) 
 

ผล 
ตรวจทางจุลพยาธิวิทยา  
         ไม่พบรอยโรคลักษณะรูพรุน (vacuolation) 
ท่ีพ้ืนสมองและเซลล์ประสาทในส่วน grey matter  
ในทุกตัวอย่าง 
 

ตรวจโดยวิธีอิมมูโนฮีสโตเคมี   
        ไม่พบการติดสีของ PrPSC ของโรควัวบ้าในทุก
ตัวอย่าง 
   

วิจารณ์ 
         การชันสูตรโรควัวบ้า ณ ปัจจุบันยังไม่มีวิธีใด
ท่ีได้รับการยอมรับสําหรับใช้ในการตรวจจากโคมี
ชีวิต ท้ังนี้เนื่องจากโคท่ีเป็นโรคนี้ระบบภูมิคุ้มกันของ
ร่างกายไม่ตอบสนองและไม่มีรอยโรคของการอักเสบ 
(Khalli-Shirazi et al., 2005; OIE, 2010b) ดังนั้น
การชันสูตรโรคนี้ต้องทําในโคท่ีไม่มีชีวิตเท่านั้น โดย
นําก้านสมองส่วน obex มาตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
ตามวิธีท่ี OIE (2004) กําหนดไว้ 6 วิธี ได้แก่ จุล
พยาธิวิทยาเพ่ือตรวจรอยโรครูพรุน (vacuolation) 
ท่ีพ้ืนสมองและเซลล์ประสาทในส่วน grey matter  

ตรวจหา PrPSC ในเนื้อเยื่อฝังในพาราฟินด้วยวิธี IHC   
ตรวจหา scrapie associated fibrils (SAF) ด้วย
กล้องจุลทรรศน์ อิ เล็กตรอนชนิดแสงส่องผ่าน  
ตรวจหา molecular weight และ pattern ของ
PrPSCด้วยวิธี Western Blot (WB)  ตรวจหา PrPSC 
ด้วยวิธีELISA  และฉีดในหนูทดลอง  โดย OIE 
(2010b) กําหนดให้วิธี ELISA เป็นวิธีคัดกรอง 
(screening test) ส่วนวิธี IHC และ WB เป็นวิธี
ยืนยัน (confirmation test) ซ่ึง 2 วิธีมีความถูกต้อง
แม่นยําเท่ากัน   

เพ่ือความปลอดภัยแก่ผู้บริโภคซ่ึงหลายๆ
ประเทศปฏิบัติกัน เช่นประเทศญ่ีปุ่น (ติดต่อส่วนตัว) 
ทําการตรวจโรควัวบ้าโดยเก็บ obex จากโคในโรง
ฆ่าสัตว์นํามาตรวจ คัดกรอง โดยวิธี ELISA ก่อนซ่ึง
จะได้ผลประมาณ 3-4 ชั่วโมง ข้ึนอยู่กับชนิดของชุด
ทดสอบสําเร็จรูป (test kit) ท่ีใช้ เม่ือผลออกมาเป็น
ลบจึงทําการชําแหละซากได้ ถ้าผลเป็นบวกหรือ
สงสัยซากจะถูกยึดไว้ชั่วคราว แล้วทําการตรวจ
ยืนยันด้วยวิธี IHC หรือ WB ถ้าให้ผลบวกซากจะถูก
ทําลายโดยการเผาท่ีความร้อนมากกว่า 850OC 

1 2 
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(McDougall,2009)  ถ้าให้ผลลบซากจึงถูกนําเข้าสู่
กระบวนชําแหละและจําหน่ายแก่ผู้บริโภคต่อไป    

เนื่องจากโรงฆ่าโคในประเทศไทยส่วนมาก
เป็นโรงฆ่าโคเถ่ือน  ซ่ึงมีกระจายอยู่ในหลายๆ พ้ืนท่ี
ท่ัวประเทศไทย ดังนั้นการตรวจคัดกรองก่อน
ชําแหละซาก จึงเป็นไปได้ยากมากหรือเป็นไปไม่ได้
เลย ประกอบกับ test kit  มีราคาแพงมากประมาณ 
1,200 บาทต่อตัวอย่าง   สําหรับวิธีทางจุลพยาธิ
วิทยาตรวจรอยโรคเป็นวิธีหนึ่งท่ีใช้ในการชันสูตรโรค
วัวบ้าได้ แต่จากรายงาน OIE (2004) และ 
Microslaw et al. (2003) พบว่าโคท่ีมีอาการสงสัย
เป็นโรควัวบ้า ตรวจทางจุลพยาธิวิทยาไม่พบรอยโรค
รูพรุนท่ี obex ซ่ึงเป็นรอยโรคของโรควัวบ้า แต่กลับ
พบ PrPSC โดยวิธี IHC ดังนั้นการตรวจโรควัวบ้าจึง
ต้องตัดสินจากการตรวจยืนยันด้วยวิธี IHC หรือ WB 
แต่เนื่องจากวิธี WB ต้องใช้ตัวอย่างสด มีข้ันตอนใน
การตรวจท่ียุ่งยากและมีราคาแพงกว่าวิธี IHC เกือบ 
3 เท่า ประกอบกับตัวอย่างท่ีส่งตรวจดองในน้ํายา 
10% neutral buffered formalin มาแล้ว ด้วย
เหตุผลดังกล่าว โครงการนี้จึงใช้วิธีจุลพยาธิวิทยา
ควบคู่กับวิธี IHC ซ่ึงเป็นวิธีท่ีไม่ยุ่งยาก ผลถูกต้อง
แม่นยํา และราคาถูกกว่าวิธีอ่ืนเป็นหลักในการตรวจ
เพ่ือเฝ้าระวังโรควัวบ้าในประเทศไทย    

ผลการตรวจท่ีออกมาเป็นลบในทุกตัวอย่าง
ท้ังสองวิธี มีความเป็นไปได้ว่า  ตัวอย่างท่ีตรวจ
ส่วนมากมาจากโคเนื้อปกติท่ีเข้าโรงฆ่า  ประกอบกับ
รูปแบบการเลี้ยงโคเนื้อในประเทศไทยจะปล่อยให้กิน
หญ้าในทุ่งมากกว่ากินอาหารข้น โอกาสเสี่ยงท่ีเกิดจาก
การกินอาหารข้นท่ีปนเป้ือน PrPSC มีน้อยมากหรือ
เกือบไม่มีเลย นอกจากนี้ประเทศไทยโดยกระทรวง
เกษตรและสหกรณ์และกรมปศุสัตว์ มีมาตรการ
ป้องกันโรควัวบ้า โดยการออกกฎกระทรวงและ
ประกาศกรมปศุสัตว์  ภายใต้พระราชบัญญัติโรค
ระบาดสัตว์ พ.ศ.2499  และพระราชบัญญัติควบคุม
อาหารสัตว์ พ.ศ.2525  หลายฉบับ ท้ังนี้เพ่ือป้องกันโค
มีชีวิต  ผลิตภัณฑ์โค เนื้อป่นกระดูกป่นท่ีมีส่วนผสม
ของเนื้อกระดูกและเลือดของสัตว์เลี้ยงลูกด้วยน้ํานม  

และสัตว์ปีกจากประเทศท่ีมีรายงานหรือสงสัยว่ามีโรค
วัวบ้าเข้าประเทศไทย อีกท้ังห้ามนําอาหารสัตว์ท่ีมี
ส่วนผสมของเนื้อป่นกระดูกป่นของสัตว์เลี้ยงลูกด้วย
น้ํานมและสัตว์ปีกมาเลี้ยงสัตว์เค้ียวเอ้ือง   

จากผลการเฝ้าระวังโรควัวบ้าในรายงานฉบับ
นี้ท่ีไม่พบโรควัวบ้า ทําให้เกิดความม่ันใจต่อผู้บริโภค
ว่าปลอดภัยจากโรควัวบ้า และทราบสภาวะโรควัวบ้า
ในประเทศไทยในขณะนี้ ซ่ึงสามารถนําไปเป็นข้อมูล
อ้างอิงในการจัดทําประเมินความเสี่ยงโรควัวบ้าของ
ประเทศไทย เพ่ือใช้เป็นข้อต่อรองทางการค้าในเวที
โลก อีกท้ังเป็นข้อมูลท่ีใช้ยืนยันแนวโน้มสถานะภาพ
การปลอดโรควัวบ้าของประเทศไทยในอนาคต 
นอกจากนี้ ยั งนํ าข้อมูลนี้ ไปสนับสนุนเพ่ือสร้ าง
มาตรการด้านความปลอดภัยทางอาหารเพ่ือให้เกิด
ความม่ันใจแก่ผู้บริโภค 
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During 2003-2009, totally 6,607  obex samples of cattle, 2 year-old 
and over were examined for bovine spongiform encephalopathy (BSE). 6,581 
samples were randomly selected from slaughterhouses in the regions 1-9 of 
Bureau of Animal Health and Sanitary. Twenty six samples were collected 
from sick cattle that submitted for diagnosis at National Institute of Animal 
Health, including 20 samples from cattle with nervous signs and 6 samples 
from sudden death without any clinical signs. All samples were processed by 
standard pathological method for two sets of tissue slides. The first set was 
stained by hematoxylin and eosin (H&E) for histopathological observation. 
While the second set was tested for prion protein BSE (PrPSC) detection by 
immunohistochemistry (IHC) technique, using 1:1,000 diluted rabbit anti-prion 
antibody, (neurocenter, Berne, Switzerland) and visualized detection kit (Dako 
REALTM Detection system, Peroxidase/AEC, Rabbit/Mouse code K5003). The 
results of all samples from histopathological observation revealed no 
pathological lesion of BSE which was characterized by vacuolation in neuropil 
and neurons of the grey matter. In addition, PrPSC was not detected by IHC 
technique in all samples. The results of this study give consumers confidence 
about BSE-free and are used as scientific data for BSE risk analysis which is 
beneficial for international trade and increase trust from consumers 
moreover, as  scientific data to support for BSE free status of Thailand in the 
future.  
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