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บทคัดย่อ 
 

เชื้อ ทริปปาโนโซมา อีแวนซาย (Trypanosoma evansi, T. evansi) เป็นโปรโตซัวในเลือดซ่ึงก่อโรค 
Trypanosomosis ในสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนมชนิดต่าง ๆ ได้แก่ โค กระบือ ม้า ล่อ สุกร สุนัข แมว กวางป่า ช้าง และสัตว์
ป่าหลายชนิดเชื้อ T. evansi จะมีการแบ่งตัวอยู่ในกระแสโลหิตของสัตว์และแพร่กระจายไปยังสัตว์อ่ืนอย่างรวดเร็วโดย
มีแมลงดูดเลือดหลายชนิดเป็นพาหะ โดยเฉพาะเหลือบตัวเมีย (Tabanus spp.) ในประเทศไทยพบเหลือบพาหะ45 
สปีซีส์แบ่งเป็น 3 จีนัสได้แก่ Tabanus, Haematopota และ Chrysops สัตว์ท่ีติดเชื้อมีท้ังแบบไม่แสดงอาการป่วย
และแสดงอาการเจ็บป่วยต่าง ๆ อาทิ ตัวแข็งหลังแข็ง มีไข้ เจ็บขา ผอมแห้งเรื้อรัง ขาบวมน้ํา น้ํานมลดอาการทาง
ประสาท และแท้งลูก สัตว์ท่ีติดเชื้อ T. evansi จะมีอาการโลหิตจางเป็นอาการสําคัญเชื้อนี้นอกจากจะทําให้สัตว์ป่วย
แล้ว ยังสามารถกดภูมิคุ้มกันโรค ทําให้สัตว์ท่ีติดเชื้อนี้สามารถติดเชื้ออ่ืนๆได้ง่าย และการตอบสนองต่อวัคซีนไม่ดี
เท่าท่ีควร การระบาดมักเกิดข้ึนมากท่ีสุดในช่วงฤดูฝนเนื่องจากมีสภาพแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อการแพร่พันธุ์ของแมลงพาหะ 
ในประเทศไทยมีรายงานการพบเชื้อนี้เป็นครั้งแรกในล่อท่ีนําเข้ามาจากประเทศแอลจีเรียใน พ.ศ. 2459 ส่วนในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือพบการระบาดครั้งแรกในกระบือใน พ.ศ. 2524 จากการศึกษาย้อนหลังห้าปีระหว่าง พ.ศ. 2551 - 
2555 พบการเกิดโรค 66 ครั้ง พบมากสุดในโคเนื้อ (51.5%) รองลงมาได้แก่ กระบือ (39.4%) โคนม (6.1%) และสุกร 
(3.03%) โดยพบอุบัติการณ์โรคสูงสุดในโคเนื้อและกระบือในจังหวัดขอนแก่นและนครพนม ปัจจุบันยาไดมินาซีนอะเซต
ทูเรต เป็นยาเพียงชนิดเดียวท่ีมีใช้ในการรักษา แต่ต้องมีการปรับขนาดของยาให้เหมาะสมกับสัตว์แต่ละชนิด เนื่องจาก
เชื้อ T. evansi สามารถอยู่ในตัวสัตว์ได้นานหลังการรับเชื้อคือมากกว่า 200 วัน ดังนั้นการควบคุมโรคให้ได้ผลดีจะต้อง
รักษาสัตว์ท่ีอยู่ในฝูงท้ังหมดและสัตว์ท่ีมีโอกาสติดเชื้อทุกตัวในพ้ืนท่ีระบาดควบคู่ไปกับการรักษาสัตว์ตัวท่ีเจ็บป่วยด้วย 
ในการวินิจฉัยเชื้อในกระแสเลือดหรืออวัยวะของสัตว์ท่ีติดเชื้อ ปัจจุบันนิยมใช้วิธี haematocrit centrifugation 
technique (Woo’s technique) สําหรับตรวจตัวอย่างเลือดผสมสาร EDTA ซ่ึงจัดเก็บในสภาพแช่เย็นหรือแช่ใน
น้ําแข็ง และนําส่งถึงห้องปฏิบัติการภายในระยะเวลา 24 ชั่วโมง โดยส่งควบคู่กับการทําเลือดป้ายสไลด์หรืออวัยวะป้าย
สไลด์ ข้อมูลท่ีกล่าวมานี้ความสําคัญอย่างยิ่งต่อเจ้าหน้าท่ีสัตวแพทย์และปศุสัตว์ท่ีปฏิบัติงานอยู่ในพ้ืนท่ีให้สามารถ
ยกระดับคุณภาพงานเฝ้าระวังโรค การรักษาและกําหนดมาตรการป้องกันโรคในพ้ืนท่ีอย่างเหมาะสมต่อไป 
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บทนํา 

เชื้อ ทริปปาโนโซมา อีแวนซาย (Trypanosoma evansi, T. evansi) เป็นโปรโตซัว ใน Family 
Trypanosomatidae เป็นสาเหตุของโรค Trypanosomosis โรคนี้มีความสําคัญในสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนม โดยเชื้อจะ
อาศัยอยู่ในเลือดหรือน้ําเหลืองของสัตว์มีกระดูกสันหลังทําให้เกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจ โดยเฉพาะในสัตว์ท่ีใช้
แรงงาน สัตว์ท่ีเป็นแหล่งโปรตีน เนื้อและนม นอกจากนี้ยังทําให้เกิดการสูญเสียจากการแท้งและการผสมไม่ติด (อัมพวัน 
และคณะ, 2530; Luckins, 1998a; Juyal, 2011) โรคนี้พบได้ท่ัวโลกในทวีปอเมริกากลาง อเมริกาใต้ อาฟริกา เอเซีย 
ตะวันออกไกล (Stephen, 1986) มีรายงานการตรวจพบครั้งแรกในปี 1880 โดย Evans ได้ตรวจพบเชื้อลักษณะคล้าย
ปลาไหลในเลือดของม้าและอูฐป่วยในรัฐปัญจาบ ประเทศอินเดีย คนท้องถ่ินต้ังชื่อโรคว่า เซอร่า แปลว่าเน่าเสีย ต่อมา
พบการระบาดในอูฐท่ีประเทศพม่า (Mahmoud and Gray, 1980) สําหรับประเทศไทยมีรายงานว่าพบการเกิดโรคจาก
การติดเชื้อ T. evansi เป็นครั้งแรกในปี พ.ศ. 2459 ในล่อท่ีจังหวัดราชบุรี โดยตรวจพบในล่อท่ีนําเข้ามาในประเทศไทย
เพ่ือใช้งานในกองทัพ (สนั่น, 2492) นอกจากการติดต่อจากสัตว์ไปสู่สัตว์แล้วยังมีรายงานการติดต่อจากสัตว์สู่คนใน
ประเทศอินเดียอีกด้วย (Joshi et al., 2005) อาการของโรคไม่มีความจําเพาะอาจสับสนกับโรคอ่ืนๆ เช่น โรคบาบีซิโอ
ซิส (babesiosis) โรคอะนาพลาสโมซิส (anaplasmosis) โรคคอบวม (hemorrhagic septicemia) โรคไข้ 3 วัน 
(ephemeral fever) โรคบรูเซลโลซิส (brucellosis) อหิวาต์สุกร (swine fever) เป็นต้น ทําให้บางครั้งเจ้าหน้าท่ีใน
ท้องท่ีไม่ได้คํานึงถึงโรคนี้เท่าท่ีควร ประกอบกับสถานท่ีเกิดโรคอยู่ห่างไกลจากห้องปฏิบัติการ การเก็บตัวอย่างเลือดสด
ส่งตรวจอาจทําให้เชื้อตายระหว่างการส่งตัวอย่าง แม้ว่าจะมีการค้นคิดวิธีการชันสูตรใหม่ๆ เช่น วิธีพีซีอาร์ แต่ก็ต้องใช้
เครื่องมือท่ีมีราคาแพงและใช้ระยะเวลาในการตรวจพอสมควร จากเหตุผลดังกล่าวทําให้ไม่สามารถกําจัดโรคได้หมดสิ้น 
ยังคงมีเชื้อแฝงตัวอยู่ในร่างกายสัตว์ พร้อมท่ีจะทําอันตรายต่อสัตว์ได้เม่ือสัตว์เกิดความเครียด และเชื้อมีการเพ่ิมจํานวน
มากข้ึน จึงทําให้พบว่าโรคยังคงเป็นปัญหาวนเวียนอยู่ในประเทศไทย 

บทความนี้เป็นการรวบรวมองค์ความรู้เรื่อง T. evansi และการติดเชื้อ T. evansi ในปศุสัตว์ในประเทศไทย
โดยเน้นในภาคตะวันออกเฉียงเหนือในช่วง 31 ปีท่ีผ่านมา (พ.ศ. 2524-2555) เนื่องจากพบการระบาดของเชื้อ T. 

evansi มาอย่างต่อเนื่องและยังคงเป็นปัญหาสําคัญของภูมิภาคนี้มาตลอด โดยมุ่งหวังให้เกิดประโยชน์แก่สัตวแพทย์
และเจ้าหน้าท่ีปศุสัตว์ในพ้ืนท่ี ในการเฝ้าระวังและควบคุมการติดเชื้ออย่างมีประสิทธิภาพ สามารถลดจํานวนสัตว์ป่วย
หรือตาย ลดความสูญเสียทางเศรษฐกิจและเพ่ิมรายได้ให้แก่เกษตรกร 

 
ลักษณะทางกายวิภาคและการติดเช้ือ 

เชื้อ T. evansi มีรูปร่างแบนยาวคล้ายใบไม้ ความยาวประมาณ 24±4 ไมครอน หรือมีรูปร่างกลม นิวเคลียส
ค่อนข้างใหญ่อยู่ตรงกลาง มี mitochondrion ทอดยาวตามลําตัว ด้านหลัง mitochondrion มี kinetoplast ซ่ึงใน
สภาพปกติจะอยู่ส่วนปลายของลําตัวเป็นแหล่ง DNA ซ่ึงใช้ในการแบ่งตัว ด้านท้ายของลําตัวเรียวแหลม มี flagellum 
ยื่นยาวไปด้านหน้า ใช้ในการเคลื่อนไหว ตัว flagellum จะยึดติดกับลําตัวด้วย undulating membrane เรียกลักษณะ
นี้ว่า slender form (รูปท่ี 1) นอกจากนี้ยังมี stumpy form (รูปท่ี 2) ซ่ึงตัวใหญ่กว่า slender form พบได้น้อย มัก
พบในการทํา serial passage ในสัตว์ จาก stumpy form จะเปลี่ยนเป็น slender form จะต้องผ่านระยะ 
intermediate form ก่อน (Woo, 1977; Losos, 1980) 
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วงจรชีวิต 

วงจรชีวิตของเชื้อ T. evansi เป็นแบบตรง คือไม่มีการเปลี่ยนแปลงรูปร่างหรือการแบ่งตัวในพาหะนําโรค เชื้อ
จะแบ่งตัวแบบ binary fission ในโฮสต์เท่านั้น (Brun et al., 1998) เนื่องจากเชื้อ T. evansi ไม่มี maxicircle DNA 
ซ่ึงจําเป็นสําหรับการแบ่งตัวในแมลงท่ีเป็นพาหะของเชื้อ (Borst et al., 1987; Lun and Desser, 1995; Ventura et 
al., 2000) 
 
โฮสต์ 

เชื้อ T. evansi เป็นเชื้อท่ีพบได้ท้ังในสัตว์เลี้ยงและสัตว์ป่าท่ัวโลก โดยพบในสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนมเกือบทุกชนิด 
ความสามารถของเชื้อในการก่อให้เกิดโรคแตกต่างกันไปในสัตว์แต่ละชนิด ลักษณะการเกิดโรคมีท้ังแบบไม่แสดงอาการ 
แบบรุนแรง และแบบเรื้อรัง ข้ึนกับชนิดสัตว์  และในสัตว์ชนิดเดียวกันเม่ืออยู่ในสภาพภูมิประเทศท่ีแตกต่างกันความ
รุนแรงของเชื้อก็แตกต่างกันด้วย เช่น ในอาฟริกา อูฐเป็นโฮสต์ท่ีสําคัญท่ีสุด นอกจากนั้นยังก่อโรครุนแรงในม้า ลา ล่อ 
อาการท่ีพบส่วนใหญ่เป็นแบบเรื้อรังแต่บางครั้งพบแบบเฉียบพลัน นอกจากนี้ยังพบในโค แพะ แกะ สุกร สุนัข และแมว 
(Desquesnes et al., 2013) ในเอเซีย พบการเกิดโรคในสัตว์หลายชนิดโดยมีกระบือเป็นโฮสต์ท่ีสําคัญ นอกจากนั้นยัง
พบในอูฐ ม้า โค สุกร แพะ แกะ ช้าง กวาง เก้ง เนื้อทราย (อรพรรณและคณะ, 2554; Luckins, 1988; Payne et al., 
1991; Pathak et al., 1993) สัตว์กัดแทะ และสัตว์ป่า (Desquesnes et al., 2013) ในออสเตรเลียพบว่าตัววัลลาบ้ี 
(Macroplusagilis และ Microtusmontabelli) มีความไวต่อการติดเชื้อ T. evansi สูงมากและแสดงอาการรุนแรง 
ส่วนใหญ่จะตายภายใน 8-16 วันหลังจากติดเชื้อ (Reid et al., 2001) ในประเทศโลกใหม่ทางอเมริกาใต้ สามารถตรวจ
พบในม้า โค กระบือ แพะ แกะ สุนัข หนูตะเภา อูฐ ลามะ หมาป่า ลิง หมูป่า สัตว์ตระกูลกวางและสัตว์ป่าอ่ืนๆ ในลาติน
อเมริกาพบว่า ค้างคาวดูดเลือดเป็นแหล่งรังโรคเช่นเดียวกับคาปิคารา (Hydrochaeris hydrochaeris) นอกจากนี้ยัง
พบในสัตว์ท่ีมีถุงหน้าท้องและค้างคาวกินผลไม้ (Morales et al., 1976; Losos, 1980; Quieroz et al., 2000) 

 
 
 
 

 

รูปท่ี 1 Trypanosoma evansi : slender form ใน
เลือดกระบือ ด้านท้ายลําตัวเรียวแหลม (ศรช้ี), ย้อม
ด้วยสี Giemsa, กําลังขยายx100  

 

รูปท่ี 2 Trypanosoma evansi : stumpy form ใน
เลือดหนูทดลอง ลักษณะลําตัวอ้วน(ศรช้ี), ย้อมด้วยสี 
Giemsa, กําลังขยายx100  
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การติดต่อ 
เหลือบตัวเมีย (Tabanus spp.)  (รูปท่ี 3) เป็นพาหะสําคัญในการแพร่เชื้อ T. evansi แบบ mechanical 

transmission คือ ดูดเลือดท่ีมีเชื้อนี้จากสัตว์ตัวหนึ่งถ่ายทอดไปยังสัตว์อีกตัวหนึ่งโดยไม่มีการเปลี่ยนแปลงของเชื้อในตัว
เหลือบ ลักษณะการดูดเลือดของเหลือบเป็นแบบเปลี่ยนโฮสต์ไปเรื่อยๆจนกว่าจะดูดเลือดอ่ิม interrupted feeding) 
ความสามารถในการแพร่เชื้อจึงข้ึนกับจํานวนครั้งท่ีดูดเลือดและปริมาณของเชื้อท่ีเหลือบถ่ายเทให้โฮสต์ (รูปท่ี 4) ดังนั้น
จึงพบการระบาดของเชื้อในช่วงฤดูฝนและต้นฤดูหนาวท่ีมีปริมาณของเหลือบชุกชุม (Juyal, 2011) นอกจากเหลือบแล้ว
แมลงดูดเลือดอ่ืนๆก็สามารถเป็นพาหะของเชื้อ T. evansi ได้ เช่น Stomoxys spp. (แมลงวันคอก) (Baldacchino et 
al., 2013) Lyperosia spp. (แมลงเขาควาย) และ Haematopota spp. แต่ไม่มีความสําคัญมากนัก เนื่องจาก
ลักษณะการดูดเลือดเป็นการดูดเลือดจากสัตว์ตัวเดียวต่อม้ือ (Luckins, 1998b) จึงไม่มีการถ่ายเชื้อไปสู่สัตว์อ่ืนได้มาก
เท่าเหลือบ ในอเมริกาใต้ ค้างคาวดูดเลือด สามารถเป็นได้ท้ังโฮสต์และพาหะนําโรคในเวลาเดียวกัน โดยเชื้อสามารถเพ่ิม
จํานวนในตัวค้างคาวหลังจากไปดูดเลือดสัตว์ท่ีติดเชื้อนี้ และจะถ่ายทอดเชื้อผ่านเยื่อเมือกเม่ือไปดูดเลือดสัตว์อ่ืนครั้ง
ต่อไป (Losos, 1980; Quieroz et al., 2000) 

โฮสต์ท่ีกินเนื้อสัตว์เป็นอาหาร เช่น สัตว์ป่า สุนัข สามารถติดเชื้อนี้ได้โดยการกินเนื้อสัตว์ท่ีเป็นโรคและตาย
ใหม่ๆ เชื้อจะผ่านเยื่อเมือกในปากเข้าสู่กระแสโลหิต (Raina et al., 1985) ส่วนใหญ่เป็นสุนัขและแมวท่ีอยู่รอบโรงฆ่า
สัตว์ นอกจากนี้ในกรณีท่ีใช้เข็มฉีดยาร่วมกัน เช่น การฉีดวัคซีนป้องกันโรค เชื้อยังสามารถส่งผ่านไปยังสัตว์ตัวอ่ืนทาง
เข็มฉีดยาอีกด้วย (Reid, 2002) และยังมีรายงานท่ีบ่งถึงการติดเชื้อผ่านทางรก โดยพบเชื้อจากการนํา cotyledon มา
ป้ายสไลด์แล้วย้อมสียิมซ่า (Loehr et al., 1986a) และจากการตรวจพบเชื้อในเลือดป้ายสไลด์จากหัวใจลูกโคแท้ง 
(อิทธิพล และคณะ, 2530) 

 
 

 

 

 

 

 

 

รูปท่ี 3 Tabanus spp. พาหะสําคัญในการแพร่เช้ือ T. evansi         รูปท่ี 4 Tabanus spp. ขณะดูดเลือดโคนม 

 

ในประเทศไทย มีเหลือบหลายชนิดท่ีเป็นพาหะของเชื้อ T. evansi จากการสํารวจของสุทธิศักด์ิและคณะ 
(2539) ในฟาร์มโคเนื้อจังหวัดปทุมธานี ท่ีเกิดการระบาดของโรค Trypanosomiasis ในช่วงเดือนมิถุนายน 2537 ถึง 
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กรกฎาคม 2538 พบเหลือบ 5 ชนิด ท่ีพบมากท่ีสุดคือ T. megalops สูง 65.5 เปอร์เซ็นต์ รองลงมา คือ T. rubidus, 

T. rufiscutellatus, T. striatus และ T. oxybeles พบ 29.7, 3.1, 0.7 และ 0.2 เปอร์เซ็นต์ ตามลําดับ โดยสามารถ
พบได้ท้ังปี แต่พบมากท่ีสุดในระหว่างเดือนมิถุนายน ถึง ตุลาคม ซ่ึงเป็นช่วงฤดูฝน เช่นเดียวกับท่ี Phasuk et al., 
(2011) ได้ทําการศึกษาในฟาร์มโคนมท่ีจังหวัดสระบุรี ซ่ึงเป็นข้อมูลสนับสนุนช่วงระยะเวลาท่ีสามารถตรวจพบเชื้อ T. 

evansi นอกจากนี้แล้วยังมีการสํารวจชนิดของเหลือบในประเทศไทยใน 30 จังหวัด ในช่วงเดือนกรกฎาคม 2537 ถึง 
มิถุนายน 2539 พบเหลือบ 45 สปีซีส์แบ่งเป็น 3 จีนัส ได้แก่ Tabanus, Haematopota, และ Chrysops ชนิดท่ีพบ
ได้บ่อยและกระจายท่ัวประเทศ คือ T. rubidus ชนิดท่ีพบรองลงมา คือ T. striatus พบในภาคเหนือและภาคกลางส่วน 
T. megalops พบได้ในภาคกลางเท่านั้น (Ito, 1996)   

ปัจจัยโน้มนําท่ีทําให้สัตว์ติดโรคได้ง่ายคือ การใช้แรงงานอย่างหนัก การต้ังท้อง การเปลี่ยนแปลงภูมิอากาศ การ
ให้อาหารไม่เพียงพอ การกดภูมิคุ้มกันจากโรคอ่ืนๆ ทําให้สัตว์เกิดความเครียด และทําให้ T. evansi ในสัตว์ท่ีอมโรค
กลายเป็นเชื้อรุนแรงแพร่กระจายไปยังสัตว์อ่ืนโดยแมลงดูดเลือด 
 
อาการ 

อาการโดยท่ัวไป สัตว์มักมีไข้สูง โลหิตจาง ผอม ไม่กินอาหาร แท้ง บางตัวมีอาการทางประสาท และตาย ระดับ
ความรุนแรงของโรคมีตั้งแต่ไม่แสดงอาการจนถึงป่วยตาย ท้ังนี้ข้ึนอยู่กับชนิดสัตว์ ภูมิอากาศ และสภาวะการระบาดของ
โรค (Desquesnes et al., 2013) 

อูฐ พบอาการแบบเฉียบพลัน มีไข้สูง 41 องศาเซลเซียส เป็นลักษณะไข้ข้ึนๆ ลงๆ เป็นเวลาหลายสัปดาห์ สัตว์
จะอยู่ไม่เป็นสุข ขนเปราะหลุดร่วงง่าย ผอม ไม่กินอาหาร น้ําหนักลด ซีด โลหิตจาง มีอาการบวมน้ําท่ีส่วนล่าง 
(ventral) ของลําตัว แท้ง มีอาการทางประสาท ชัก อ่อนแอและตาย บางครั้งการตายอาจเกิดข้ึนใน 2-3 เดือน และใน
บางครั้งพบอาการแบบเรื้อรัง อาจตายใน 2-3 ปี รอยโรคจากการผ่าซาก จะพบเยื่อเมือกซีดและมีจุดเลือดออก ปัสสาวะ
มีกลิ่นพิเศษท่ีช่วยในการสันนิษฐานโรคได้ (Cleland, 1907) 

ม้า ระยะฟักตัวประมาณ 1-4 สัปดาห์ หรืออาจนานถึง 8 สัปดาห์ ม้าจะมีไข้ข้ึนๆลงๆ ในช่วงท่ีเป็น 
parasitemia ไข้อาจสูงถึง 41.5-44 องศาเซลเซียส อ่อนแอ ขนร่วง โลหิตจาง เกิดผื่นพุพองท่ีผิวหนัง อาจเกิดเฉพาะท่ี
หรือท่ัวไป มีจุดเลือดออกท่ีเปลือกตา nictitating membrane ในระยะท้ายอาจซีดเหลือง เชื้ออาจเข้าไปอยู่ในวุ้นลูกตา 
นอกจากนี้จะพบจุดเลือดออกท่ีเยื่อบุปากช่องคลอด ม้าอาจแท้งหรือมีอาการทางประสาท เดินโซเซหรือขาหลังเก เกิด
การบวมน้ําของขา กล้ามเนื้อหน้าอก ท้อง อัณฑะและถุงหุ้มอัณฑะ ลึงค์แข็งตัวไม่หดกลับ ม้าอาจตายทันทีหรือตาย
ภายใน 2-4 สัปดาห์ (มานพ, 2545; Desquesnes et al., 2013)  

โคและกระบือ ส่วนใหญ่ไม่ค่อยแสดงอาการ หรือเป็นโรคแบบเรื้อรัง โดยเฉพาะอัฟริกาและลาตินอเมริกา ส่วน
ในเอเชียใน 3 ปี ท่ีผ่านมา พบรายงานในประเทศอินโดนีเซีย ฟิลิปปินส์ ไทย และเวียดนาม โรคอาจรุนแรงถึงตาย สัตว์
จะมีไข้ โลหิตจาง แท้ง น้ําหนักลด ขัดขวางรอบการเป็นสัดตัวแข็งขาแข็ง (รูปท่ี 5) เยื่อบุตาขาวอักเสบ บวมน้ํา เบ่ือ
อาหาร ท้องเสีย แท้ง น้ํานมลด และตาย (Lang, 2001; Desquesnes et al., 2013) 
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   รูปท่ี 5 กระบือป่วยแสดงอาการตัวแข็งขาแข็ง (stiffness)  รูปท่ี 6 โคนมป่วยแสดงอาการขาหลังบวมนํ้า นํ้านมลด  
               จากการติดเช้ือ T. evansi        จากการติดเช้ือ T. evansi 
 

 
แพะแกะ มักไม่ค่อยมีอาการ หรือมีอาการไม่รุนแรง สัตว์อาจมีไข้ ไม่กินอาหาร ซึม ขนหยาบ ไอ น้ําตาไหล 

น้ําลายไหล โลหิตจาง อ่อนแอ อัณฑะบวม สัตว์จะเปลี่ยนพฤติกรรม เช่น ก้าวร้าว ระยะ parasitemia จะสั้น และลด
ตํ่าลงเรื่อยๆ จนหายไป และอาจกลับมาพบได้ใหม่เม่ือสัตว์มีอาการเครียด สัตว์อาจตายได้ภายใน 2 สัปดาห์ จากการผ่า
ซากจะพบรอยโรคท่ีม้าม ต่อมน้ําเหลือง และไต (Audu et al., 1999; Dargantes et al., 2005) 

สุกร มีอาการแบบไม่รุนแรงหรือไม่แสดงอาการ แต่ในรายท่ีรุนแรงสุกรจะมีไข้ เบ่ืออาหาร ผอม แท้ง ผสมไม่ติด 
พบผื่นท่ีบริเวณด้านล่างของลําตัว เต้านม รอบๆหัวนม ใบหูและอัณฑะ (รูปท่ี 7) สัตว์อาจแสดงอาการทางประสาท ชัก 
เดินเป็นวงกลม และขาหลังเป็นอัมพาต (เอ็นดูและคณะ, 2527a,b) 

สุนัขจะมีความไวต่อโรคและมีความรุนแรงถึงตายได้ อาการท่ีพบมีไข้ข้ึนๆลงๆ บวมน้ําท่ีหัว กล่องเสียง ผนังท้อง
และขา โลหิตจาง อ่อนแอ เบ่ืออาหาร อัมพฤกษ์ของส่วนท้ายของลําตัว กล้ามเนื้อหัวใจอักเสบ ตาเป็นอวัยวะท่ีแสดง
อาการให้เห็นเด่นชัดท่ีสุด คือ เยื่อตาอักเสบ น้ําตาไหล กระจกตาอักเสบหรือขุ่น (รูปท่ี 8) มีเลือดออกท่ีส่วนหน้าของตา 
อาจตรวจพบเชื้อจากน้ําในลูกตา ส่วนในแมวมีรายงานน้อย อาจพบมีไข้ ซึม อาเจียน ปวดกล้ามเนื้อ (Desquesnes et 
al., 2013)  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

        รูปท่ี 7 สุกรป่วยพบผื่นสีแดงสีแดงบริเวณหูและหลังหู             รูปท่ี 8 สุนัขป่วยแสดงอาการกระจกตาขุ่น 
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ช้างจะมีไข้ โลหิตจาง เบ่ืออาหาร บวมน้ําท่ีหน้า งวง คอ ส่วนล่างของท้อง ขา ขนแห้งหยาบ ซึม เคลื่อนไหว
เชื่องช้า กระวนกระวาย ไม่ยอมทํางาน ห้อเลือด เยื่อบุตาขาวอักเสบและตาย (Stephen, 1986)  

สัตว์ในตระกูลกวาง อาการท่ีแสดงจะแตกต่างกันไปข้ึนกับชนิดสัตว์ ในแอนทีโลปมักเป็นแบบเฉียบพลันและ
ตายกวางรูซ่าจะมีอาการโลหิตจาง น้ําหนักลด และแท้ง (Gill, 1977) ในประเทศไทยมีรายงานการพบโรคในเนื้อทราย 
ซ่ึงแสดงอาการทางประสาท ต่ืนเต้น ชัก และตาย สามารถตรวจพบเชื้อในช่องว่างรอบเส้นเลือดในสมองด้วยวิธี 
immunohistochemistry (Tuntasuvan et al., 2000) 

วัลลาบ้ี จะพบอาการเบ่ืออาหาร อ่อนแอ เดินโซเซ โลหิตจาง (Reid and Copeman, 2002) ส่วนในหมี พบมี
ไข้ ชีพจรเต้นช้า หายใจเร็ว ซึม เยื่อเมือกซีด และเดินโซเซ (Muhammad et al., 2007)  

แรดสุมาตรา พบอาการซึม เบ่ืออาหาร กล้ามเนื้อสั่น กล้ามเนื้อทํางานไม่ประสานกัน หายใจแรง เลือดไหลออก
ทางจมูก ล้มลงนอน และอาจตายได้ (Khan et al., 2004) 

กาเซล พบอัมพฤกษ์ของส่วนหลัง และตายกะทันหัน (Desquesnes et al., 2013) 
 
พยาธิสภาพ 

ถึงแม้ว่าเชื้อ T. evansi จะเป็นโปรโตซัวในเลือด แต่ส่วนใหญ่เชื้อจะอยู่ในเนื้อเยื่อของอวัยวะต่างๆจึงมีการ
รายงานการตรวจพบเชื้อในอวัยวะต่างๆ เช่น หัวใจ สมองส่วน optic lobe และ cerebrum ตับ ไต และปอด (Finol 
et al., 2001; Reid et al., 2001; Dargantes et al., 2005) อาการโลหิตจาง เป็นอาการสําคัญในสัตว์ท่ีติดเชื้อ T. 

evansi ท้ังแบบ Trypanosomiasis และ Trypanosomosis สาเหตุของอาการโลหิตจางเกิดจากภูมิต้านทานต่อต้าน
ตนเอง ต่อเม็ดเลือดแดงทําให้เกิดการแตกของเม็ดเลือดแดง ร่วมกับการทําให้เม็ดเลือดแดงมีอายุสั้นลง เป็นผลให้ท้ัง
จํานวนเม็ดเลือดแดงและปริมาณฮีโมโกลบินในกระแสโลหิตลดลง ระยะเวลาการเกิดโรคและความรุนแรงของโรคข้ึนอยู่
กับความรุนแรงของเชื้อ ปริมาณของเชื้อท่ีได้รับ ชนิดของสัตว์ และการพบเชื้อเป็นครั้งแรกในกระแสโลหิต(Tabel et 
al., 1978; Rickman and Cox, 1983; Adamu et al., 2008; Juyal, 2011) 

เชื้อ T. evansi นอกจากจะทําให้สัตว์ป่วยแล้ว ยังสามารถกดภูมิคุ้มกันโรค ทําให้สัตว์ท่ีติดเชื้อนี้สามารถติดเชื้อ
อ่ืนๆได้ง่าย และทําให้การฉีดวัคซีนป้องกันโรคแบคทีเรียและไวรัส เช่น โรคคอบวม และโรคปากและเท้าเป่ือย ไม่ได้ผล 
(El-Sawalhey et al., 1994; Holland et al., 2001b; Singla et al., 2012) 

 
การชันสูตรโรค 

สัตว์ท่ีติดเชื้อ T. evansi มักแสดงอาการไม่ชัดเจน ดังนั้น วิธีการชันสูตรโรคจึงเป็นหัวใจสําคัญท่ีจะช่วยให้การ
ชันสูตรมีความแม่นยําและส่งผลให้การควบคุมโรคได้ผลดี วิธีการชันสูตรโรคท่ีใช้กันอยู่ในปัจจุบันมีหลายวิธี ได้แก่ 

Direct microscopic examination 
วิธีนี้สามารถตรวจพบเชื้อได้ไม่เกิน 50% โดยตรวจหาเชื้อโดยตรงจากเลือดสด (wet blood film) และเลือด

ป้ายสไลด์ชนิดฟิล์มเลือดหนาและฟิล์มเลือดบางย้อมสียิมซ่า (stained thick and thin blood smear) ซ่ึงเป็นวิธี
มาตรฐานท่ีใช้ในห้องปฏิบัติการท่ัวไป ให้ผลการตรวจรวดเร็วแต่มีความไวตํ่า คือต้องมีเชื้อประมาณ 12,500 ตัวต่อเลือด 
1 มิลลิลิตร (My et al., 2000) ในรายติดเชื้อแบบไม่ปรากฏอาการ (subclinical) จึงอาจตรวจไม่พบเชื้อ อย่างไรก็ตาม
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เลือดป้ายสไลด์ชนิดฟิล์มเลือดหนามีความไวมากกว่าชนิดฟิล์มเลือดบาง นอกจากเลือดป้ายสไลด์แล้วยังสามารถตรวจหา
เชื้อจากน้ําไขสันหลัง ต่อมน้ําเหลือง และอวัยวะป้ายสไลด์ (organ smear) 

Haematocrit Centrifugation Technique (Woo's tecnique, HCT) 
หลักการของวิธีนี้คือ การนําเลือดในสารกันแข็งตัวไปป่ันแยกเชื้อ T. evansi  ออกจากเม็ดเลือดแดง โดยใช้

วิธีการเดียวกับการตรวจหาค่าความเข้มข้นเม็ดเลือดแดง (haematocrit) แล้วตรวจหาเชื้อระหว่างรอยต่อของเม็ดเลือด
แดงและพลาสมา (buffy coat) ด้วยกล้องจุลทรรศน์ชนิดแสงสว่าง (Woo, 1970) วิธีนี้เป็นวิธีท่ีเหมาะสําหรับนํามาใช้
ในพ้ืนท่ี เพราะสะดวก สามารถทําได้หลายตัวอย่างในเวลาเดียวกันจึงประหยัดเวลาและค่าใช้จ่าย ความไวของวิธีตรวจ
ประมาณเชื้อ 8.5 ตัว ต่อเลือด 1 มิลลิลิตร (Reid et al., 2001) 

Miniature anion-exchange centrifugation technique (MAECT) 
ตัวเชื้อ T. evansi สามารถแยกออกจากเลือดได้ด้วยวิธี anion-exchange chromatography โดยใช้

diethylaminoethyl cellulose (DEAE-cellulose)  (Lanham and Godfrey, 1970) ต่อมามีการดัดแปลงโดยเอา
สารละลายท่ีผ่าน column และมีตัวเชื้ออยู่ไปป่ันก่อนนําไปส่องด้วยกล้องจุลทรรศน์ชนิดแสงสว่าง จึงเรียกวิธีนี้ว่า 
Miniature anion-exchange centrifugation technique (MAECT)  (Lumsden et al., 1979) วิธีนี้มีความไว 64% 
และหากนํา buffy coat ท่ีได้จากวิธี HCT มาใช้แทนเลือด สามารถเพ่ิมความไวได้เป็นเชื้อ5ตัว ต่อเลือด 1 มิลลิลิตร 
(Reid et al., 2001) 

Mice Inoculation Test (MIT) 
การฉีดเชื้อเข้าหนูสามารถใช้ได้ท้ังหนู rat และหนู mice โดยใช้เลือด 0.2-0.5 มิลลิลิตรฉีดเข้าช่องท้องหนู แล้ว

ตรวจหาเชื้อ T. evansi  โดยการนําเลือดจากการตัดปลายหางหนูมาส่องดูด้วยกล้องจุลทรรศน์ชนิดแสงสว่าง ทุก 3 วัน
ภายในระยะเวลา 14-60 วันหลังจากฉีดเชื้อ วิธีนี้มีความไวสูงสุดในการตรวจหาเชื้อ T. evansi โดยสามารถตรวจพบ
เชื้อ 3 ตัว ต่อเลือด 1 มิลลิลิตร (My et al., 2000) ถือเป็นวิธี gold standard ในการตรวจหาเชื้อ T. evansi และ
สามารถเพ่ิมความไวเป็น 1.25 ตัว ต่อเลือด 4 มิลลิลิตร โดยการเจาะเลือดจากหางหนูมาตรวจดัวยวิธี HCT (Reid et 
al., 2001) 

Immunoassays for detection of Infection with T. evansi 
มีหลายวิธี ได้แก่ 
- Card agglutination test (CATT) วิธีนี้ใช้ตัวเชื้อท่ี freeze dried และย้อมสีเป็นแอนติเจน เพ่ือตรวจหา

แอนติบอดีต่อเชื้อโดยปฏิกิริยา agglutination (Verloo et al., 2001) เป็นวิธีท่ีง่ายและสะดวก สามารถนํามาใช้ใน
พ้ืนท่ีเพ่ือค้นหาสัตว์ท่ีติดเชื้อ T. evansi เป็นรายตัวเพ่ือทําการรักษา (OIE, 2012) 

- Enzyme-linked Immuno Assay (ELISA) ใช้ตรวจหาได้ท้ังแอนติเจนและแอนติบอดี แต่การตรวจหา
แอนติบอดีจะมีประสิทธิภาพดีกว่าการตรวจหาแอนติเจน (Davison et al., 2000; Reid and Copeman, 2002); วิธีนี้
เหมาะสําหรับการรับรองสถานภาพปลอดเชื้อ T. evansi ของฝูงสัตว์เพ่ือการเคลื่อนย้ายหรือกักกันสัตว์ (OIE, 2012) 

-Latex agglutintion testเป็นการพัฒนาวิธีการเพ่ือตรวจหาแอนติบอดี (Verloo et al., 1998) และ
ตรวจหาแอนติเจน (Nantulya, 1994) ของเชื้อ T. evansi 
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Polymerase chain reaction (PCR) 
Omanwar et al. (1999) และ Holland et al. (2001a) ได้นําวิธี PCR มาใช้ในการตรวจหาเชื้อ T. evansiซ่ึง

วิธีนี้เป็นการตรวจหาสารพันธุกรรมของเชื้อ โดยใช้ primer ท่ีมีรหัสคู่สมตรงกับสารพันธุกรรมของเชื้อ วิธีนี้เป็นวิธีท่ีมี
ความไวในการตรวจพบเชื้อสูงกว่าวิธีทางปรสิตวิทยาอ่ืนๆ โดยความไวของการทดสอบข้ึนอยู่กับชนิดของ primer ท่ีใช้ 

Immunohistochemistry (IHC) 
Sudato et al. (1990) และ Tuntasuvan et al. (2000) ได้รายงานการตรวจพบเชื้อ T. evansi ด้วยเทคนิค 

IHC วิธีนี้เป็นการตรวจหาเชื้อในอวัยวะ โดยการเติม primary antibody ซ่ึงเป็น antibody ต่อเชื้อ T. evansi ลงบน
อวัยวะท่ีผ่านกระบวนการฝังในพาราฟิน (Luna, 1968) จากนั้นเติม secondary antibody ท่ี conjugate กับสารท่ี
สามารถจับกับ detection system หากพบแอนติเจนของเชื้อ T. evansi จะปรากฏเป็นสีข้ึน 

วิธีการชันสูตรโรคท่ีเกิดจากการติดเชื้อ T. evansi ท่ี OIE (2012) แนะนําคือ วิธีการตรวจหาเชื้อโดย 
microscopic examination วิธี PCR โดยเตรียมสารพันธุกรรมจากเลือดสดและใช้ TBR primer, การตรวจหา
แอนติบอดีด้วยวิธี ELISA T. evansi และ การตรวจหาแอนติบอดีด้วยวิธี CATT/T. evansi ถึงแม้จะมีหลายวิธี แต่ใน
แต่ละวิธีก็มีข้อจํากัดด้านความไวและความจําเพาะของการทดสอบ การเลือกใช้วิธีทดสอบใด ควรพิจารณาจาก
วัตถุประสงค์ของการทดสอบ เช่น เพ่ือการค้นหาโรคเป็นรายตัวหรือเป็นฝูง นอกจากนี้ยังมีความแตกต่างกันไปตามชนิด
สัตว์หรือพ้ืนท่ีเลี้ยงสัตว์ การสรุปผลการชันสูตรโรคข้ึนกับข้อมูลทางระบาดวิทยา ผลทางห้องปฏิบัติการ และการสังเกต
อาการของโรค 
 

การรักษา 
ปัจจุบัน Diminazine aceturate (Berenil®) เป็นยาเพียงชนิดเดียวท่ีใช้ในการกําจัดเชื้อ T. evansi ในสัตว์

ทุกชนิดโดยเฉพาะโคและกระบือ ในสัตว์ท่ัวไปใช้ในขนาด 3.5-5 มก./น้ําหนักตัว 1 กก. ฉีดเข้ากล้ามเนื้อลึกๆเพียงครั้ง
เดียวท่ีบริเวณแผงคอหรือสะโพกเพ่ือลดการบวม แต่สําหรับกระบือต้องใช้ขนาดยา 5-7 มก./น้ําหนักตัว 1 กก.จึงจะ
สามารถกําจัดเชื้อให้หมดไป ส่วนใหญ่สัตว์ท่ีป่วยไม่รุนแรงจะหายป่วยอย่างรวดเร็วหลังการรักษาเพียงครั้งเดียว ยาจะ
เข้าสู่ระดับสูงสุดในกระแสเลือดในเวลา 15-45 นาที และถูกขับออกจากร่างกายได้อย่างรวดเร็ว โดยในลูกกระบือยา
สามารถออกฤทธิ์ในระดับรักษาการติดเชื้อได้นานไม่เกิน 48 ชั่วโมง (Pandey et al., 2010) ในลูกโคพบว่า 47% ของ
ยาท่ีฉีดเข้าไปจะถูกขับออกทางน้ําปัสสาวะและ 7.1% ทางอุจจาระสัตว์ ภายในเวลา 7 วัน และไม่เกิน 3 สัปดาห์ 
(สาทิสและคณะ, 2527; WHO, 1990; Lun et al., 1993; Mdachi et al., 1995) ดังนั้นเม่ือระดับยาในกระแสเลือดไม่
สูงพอท่ีจะกําจัดเชื้อใหม่ท่ีจะเข้าสู่ร่างกายได้ แมลงดูดเลือดท่ีเป็นพาหะก็สามารถนําเชื้อจากสัตว์ตัวอ่ืนในฝูงท่ียังคงมี
เชื้ออยู่หรือไม่ได้ทําการรักษามาแพร่ให้กับสัตว์ท่ีได้รับการรักษาไปแล้วได้อีก  สาทิสและคณะ (2527) รายงานการติด
เชื้อเพ่ิมในฝูงกระบือท่ีทําการรักษาไปแล้วกว่า 50% ของฝูงในอีก 16 สัปดาห์ต่อมา ยารักษาโรคทริปปาโนโซโมซิส อีก
ชนิดหนึ่ง ได้แก่ Isometamidium chloride (Samorin®) มีขนาดท่ีกําหนดคือ 0.5 มก./น้ําหนักตัว 1 กก. มีคุณสมบัติ
ท่ีอยู่ในร่างกายสัตว์ได้นานกว่า Berenil®จึงทําให้สามารถป้องกันการติดเชื้อซํ้าได้นานอย่างน้อย 16 สัปดาห์ แต่
ปัจจุบันยา Samorin® ได้เลิกผลิตไปแล้ว และมีการนําเข้าเฉพาะ Berenil® เพียงชนิดเดียวด้วยคุณสมบัติด้านการถูกขับ
ออกได้อย่างรวดเร็ว จึงไม่ก่อให้เกิดปัญหาการด้ือยาได้ไวนัก แต่ต้องปรับวิธีการให้ยาและขนาดให้เหมาะสมกับชนิดสัตว์
ตามท่ีได้กล่าวมา 
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การควบคุมโรคให้ได้ผลดี นอกจากจะรักษาตัวป่วยแล้ว ต้องรักษาสัตว์ในฝูงท้ังหมดรวมท้ังสัตว์ชนิดอ่ืนท่ี
สามารถติดเชื้อนี้และเลี้ยงในบริเวณใกล้เคียง แม้ว่าจะตรวจพบหรือไม่พบเชื้อก็ตาม คล้ายกับวิธีการควบคุมการติดเชื้อ
ท่ีประเทศสาธารณรัฐประชาชนจีนใช้ โดยใช้การฉีดยารักษาตัวท่ีตรวจพบเชื้อให้เร็วท่ีสุด รวมท้ังตัวท่ีให้ผลบวกทางซีรัม
วิทยาไปพร้อมๆกันให้มากท่ีสุด เพ่ือป้องกันการติดเชื้อซํ้าจากตัวท่ียังไม่ได้ทําการรักษา (Lun et al., 1993) 

 

ระบาดวิทยาในประเทศไทย 
การเกิดโรคในประเทศไทยครั้งแรกยังไม่ชัดเจน Luckins (1988) ได้อ้างรายงานของ Laveran and Mesnil 

(1907) ว่ามีการระบาดของโรคในประเทศไทยในปี พ.ศ.2450 แต่จากรายงานท่ีตีพิมพ์ในประเทศไทยพบการติดเชื้อ T. 

evansi เป็นครั้งแรกในปี พ.ศ. 2459 โดยสนั่น (2492) ได้รายงานการเกิดโรคเซอร่าในล่อท่ีนําเข้าจากประเทศอัลจีเรีย
มายังประเทศไทยในปี พ.ศ. 2459 เพ่ือใช้ในงานราชการของกองทัพไทย ล่อแสดงอาการบวมท่ีคอและท้อง ปากซีด 
เบ่ืออาหาร มีไข้เป็นครั้งคราว อ่อนแอ ขาไม่มีแรง ลงนอนลุกไม่ได้ ตายไปจํานวน 12 ตัว จาก 13 ตัว ภายในเวลา 1 
เดือน ต่อมาในปี พ.ศ. 2464 มีการแพร่ระบาดในม้าของกรมทหารพาหนะ ท่ี อําเภอเด่นชัย จังหวัดแพร่ และในปีพ.ศ. 
2468 เกิดโรคในม้าท่ีตําบลบ้านกระบัว จังหวัดพิจิตร มีการนําม้าท่ีรอดตายจากโรค 1 ตัว มาไว้ท่ีโรงพยาบาลสัตว์ของ
หน่วยทหารท่ีกรุงเทพฯ ต่อมาเกิดการแพร่ระบาดไปยังม้าท่ีอยู่รวมกัน และได้ทําการรักษาด้วย Naganol ผลปรากฏว่า
มีหลายตัวหายจากโรค ในปี พ.ศ. 2480 พบท่ีตําบลคลองเตย กรุงเทพฯ ใช้ Naganol รักษา ผลพบว่ามีม้าหายจากโรค 
3 ตัว และตาย 3 ตัว ในปี พ.ศ. 2487 พบล่อเป็นโรค 6 ตัว รักษาด้วยยา Naganol หายจากโรคท้ังหมด หลังจากนั้นมี
การระบาดอยู่ท่ัวไป จนถึง พ.ศ. 2518 เทพและคณะ (2518) ได้รายงานการเกิดโรคท่ี อําเภอปากช่อง จังหวัด
นครราชสีมา มีม้าป่วย 4 ตัว โดยม้า 2 ตัวแสดงอาการชัดเจน คือ ซึม โลหิตจาง รักษาด้วย Quinapyramine 
sulphate ทําให้ม้าหายจากโรค และฉีด Antrycide prosalt ให้ม้าท่ีเหลือในฝูง พบว่าไม่มีโรคนี้อีกเป็นระยะเวลานาน 

โรคเซอร่าในกระบือในประเทศไทย ได้มีรายงานเป็นครั้งแรกในปี พ.ศ. 2472 โดย Kengkrasat (1929) และ
ไม่มีการรายงานโรคนี้ในกระบืออีกเลย จนกระท่ังในปี พ.ศ.2523 Mathias and Muangyai (1980) ได้รายงานการพบ 
T. evansi ในลูกกระบืออายุ 24 วัน ท่ีศูนย์ฝึกนิสิตคณะสัตวแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยจังหวัดนครปฐม 
โดยลูกกระบือไม่แสดงอาการ แต่ตรวจพบเชื้อด้วยวิธี thin blood film ย้อมด้วยสียิมซ่า และฉีดเลือดเข้าหนูทดลอง 
ในปี พ.ศ. 2524 มีการสํารวจโรคเซอร่า โดยการตรวจเลือดกระบือจํานวน 85 ตัว ในอําเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก พบ
เชื้อ T. evansi โดยวิธีฉีดเข้าหนูทดลองจากกระบือ จํานวน 22 ตัว (ประภาสและคณะ, 2525) ต่อมาโครงการสุขภาพ
สัตว์ไทย-เยอรมัน ได้ทําการสํารวจโรคต่างๆ ในจังหวัดขอนแก่นในปี พ.ศ. 2524 พบเชื้อ T. evansi เป็นสาเหตุการ
ป่วยในกระบือ (Loehr et al., 1985) และพบว่าเชื้อทําให้เกิดการแท้งลูกในกระบือ โคเนื้อ และโคนม ในระยะกลาง
และระยะท้ายของการต้ังท้องหรือลูกตายแรกคลอด (วิทยาและคณะ, 2528; Loehr et al., 1986b)  วรพลและคณะ 
(2526) ได้ทําการสํารวจโรคในกระบือจากจังหวัดนครราชสีมา ร้อยเอ็ด นครปฐม และฉะเชิงเทรา โดยการฉีดเลือดจาก
กระบือเข้าหนูทดลอง พบสภาวะอมโรค จํานวน 5 % (10/200) กระบือท่ีพบเชื้อ T. evansi ทุกตัวไม่แสดงอาการ
ผิดปกติท่ีเห็นได้ชัด จากนั้นในปี พ.ศ. 2533 Nishikawa et al. (1990) ได้ทําการการสํารวจโรคทางซีรัมวิทยาด้วยวิธี 
indirect fluorescent antibody technique (IFAT) โดยใช้ซีรัมจากโค 482 ตัว กระบือ 531 ตัว จาก 16 จังหวัด พบ
อัตราการติดโรค (prevalence rate) 50% และ 38.6 % ตามลําดับ โดยพบพบความชุกสูงสุดในโคภาคกลาง 67.7% 
และตํ่าสุดในโคภาคใต้ 28.7% ส่วนในกระบือพบความชุกสูงสุดท่ีภาคเหนือ 52.4% และตํ่าสุดท่ีภาคใต้ 28.7%  
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ในโค พบว่าโคท่ีเป็นโรคจะมีไข้สูง บวมน้ํา ซูบผอมและตาย (ชุมพร, 2499) อิทธิพลและคณะ (2528) พบโรค
ในโคพ้ืนเมืองท่ี อําเภอห้างฉัตร จังหวัดลําปาง โดยแสดงอาการไข้สูง เบ่ืออาหาร ซูบผอม ตัวสั่น โลหิตจาง ดีซ่านและ
บวมน้ํา ทําการรักษาด้วย Diminazine aceturate ได้ผลดี หลังจากนั้นมีรายงานการระบาดในโคนม จังหวัดเชียงใหม่ 
ทําให้แท้งลูก น้ําหนักลูกแรกคลอดน้อยกว่าปกติ น้ํานมลดเฉียบพลัน โคกลับสัดช้า (อัมพวันและคณะ, 2530) 
นอกจากนี้ยังอาจพบอาการรกค้างในโค (อิทธิพลและคณะ, 2530) ในปี พ.ศ. 2532 พบการระบาดในโคนม จังหวัด
นครปฐม ท่ีทําให้น้ํานมลด (Sarathapan et al., 1989) และในปี พ.ศ. 2540 มีการระบาดในโคพ้ืนเมืองจํานวน 13 
ฟาร์ม ในจังหวัดเพชรบูรณ์ ซ่ึงเป็นครั้งแรกท่ีพบโคแสดงอาการทางประสาท (Tuntasuvan et al., 1997)  ในระหว่าง
ปี 2546-2548 รุจีรัตน์ (2550) ทําการสํารวจปรสิตในเลือดโคบริเวณลุ่มแม่น้ําปากพนัง จังหวัดนครศรีธรรมราช ตรวจ
พบเชื้อ T. evansi ในโค 9 ตัว จาก 922 ตัว (0.31%) ในปี พ.ศ. 2549 พบการระบาดในโค กระบือ ท่ีเลี้ยงท่ีบ้านแม่
เมืองหลวง ตําบลโป่งสา อําเภอปายจังหวัดแม่ฮ่องสอน (สุรวิทย์และคณะ, 2549) โค13 ตัว กระบือ 14 ตัว ป่วยตาย
โดยแสดงอาการ คอบิด กรามและขาแข็ง น้ําลายไหลยืด ซากสัตว์มีจ้ําเลือดตามเยื่อเมือกและขนร่วงเป็นหย่อม พบเชื้อ
ในโค 26/51 ตัวอย่าง (50.98%) และในกระบือ 22/45 ตัวอย่าง (48.89%) 

สุกร พบการระบาดครั้งแรกในปี พ.ศ. 2525 ท่ี อําเภอบางเลน จังหวัดนครปฐม โดยสุกรแม่พันธุ์แสดงอาการ
ป่วย 19 ตัว จาก 22 ตัว อาการท่ีพบคือ มีไข้ กินอาหารน้อยลง แต่กินน้ําได้ ปัสสาวะเป็นสีน้ําล้างเนื้อ พบผื่นแดงท่ี
หัวนม รอบราวนมด้านข้างลําตัวต้นขาหลัง รอบก้น และโคนใบหู มีการแท้งในสุกรท่ีต้ังท้อง 1-2 เดือน (วีระและคณะ, 
2527) ต่อมามีรายงานท่ีจังหวัดพิษณุโลก พบแม่สุกรป่วย 45 ตัว ตาย 12 ตัว แท้งลูก 8 ตัว พ่อพันธุ์สุกรป่วย 6 ตัว 
การแท้งลูกมักเกิดในระยะ 1-2 เดือน ของการต้ังท้อง แม่สุกรมีอาการคล้ายกับรายงานครั้งแรก ส่วนในสุกรพ่อพันธุ์มี
อาการไข้ข้ึนๆลงๆ เบ่ืออาหาร หายใจหอบ มีผื่นท่ีอัณฑะ บางตัวมีอาการทางประสาท ชัก เดินเป็นวงกลม หรือเอาหัว
พิงผนังคอก (เอ็นดูและคณะ, 2527a) และในปีพ.ศ. 2530 พบการเกิดโรคท่ีจังหวัดสุพรรณบุรี แม่สุกรตาย 61 ตัว แท้ง
ลูก 45 ตัว (ชิตและคณะ, 2530) 

ในสัตว์ป่า พบโรคในสัตว์ตระกูลกวาง โดยกวางพ้ืนเมืองและกวางรูซ่าท่ีจังหวัดพระนครศรีอยุธยา แสดง
อาการทางประสาท ชัก และตาย (ปัจฉิมาและคณะ, 2539) ปี พ.ศ. 2543 ท่ีจังหวัดสมุทรปราการพบเนื้อทรายแสดง
อาการเดินโซเซ อัมพฤกษ์ของขาหลัง มีอาการทางประสาท ชัก ล้มลง และตาย ตรวจพบเชื้อ T. evansi ในกระแส
เลือดและน้ําไขสันหลัง และตรวจพบเชื้อในสมองด้วยวิธี Immunohistochemistry (Tuntasuvan et al., 2000) 
นอกจากนี้ยังพบการเกิดโรคในช้างท่ีภาคเหนือโดยพบในช้างลากไม้ท่ีจังหวัดลําปาง (ปราณีและคณะ, 2547; วัชรินทร์
และคณะ, 2547) และท่ีภาคใต้พบในช้างลากไม้ใน อําเภอทุ่งสง จังหวัดนครศรีธรรมราช โดยช้างแสดงอาการเบ่ือ
อาหาร โลหิตจาง น้ําหนักลด บวมน้ําช่วงล่างลําตัว กล้ามเนื้อสั่น ไม่อยากทํางาน (อรพรรณและคณะ, 2554) 

ในสัตว์เลี้ยง พบรายงานในสุนัข 2 ตัว แสดงอาการง่วง ซึม กระจกตาท้ัง 2 ข้างฝ้า ขาหลังและลูกอัณฑะท้ัง 2 
ข้างบวม (พรรณจิตต์ และอรุณรัตน์, 2523) ส่วนในแมว พบมีอาการไข้สูง ร่างกายขาดน้ํา เยื่อเมือกซีด ผอม ดีซ่าน ขา
หลังบวม กระจกตาขุ่น (พรรณจิตต์, 2528) 
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ระบาดวิทยาในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
Loehr et al. (1985) ได้รายงานการสํารวจหาเชื้อ T. evansi ในกระบือ 15 จังหวัดในภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ ในปีพ.ศ. 2524 พบการติดเชื้อของกระบือในภาคตะวันออกเฉียงเหนือด้วยวิธีทางซีรัมวิทยา 
269/1335 ตัว (20.1%) โดยตรวจพบเชื้อในเลือด 120/1026 ตัว (11.7%) โดยพบในช่วงฤดูฝนมากกว่าฤดูแล้ง 
เนื่องจากมีพาหะนําโรค คือแมลงดูดเลือดชุกชุมในช่วงฤดูฝน สัตว์ป่วยแสดงอาการได้หลายอย่างโดยพบอาการตัวแข็ง
หลังแข็ง (70.2%) ตาอักเสบ (31.3%) ซูบผอม (25.4%) ขาบวม (20.9%) มีไข้โดยพบอุณหภูมิร่างกายสูงกว่า 40 oC 
(15.7%) และ แท้งลูก (1.5%) โดยได้กล่าวถึงปัจจัยโน้มนําการเกิดโรคได้แก่ ภาวะความเครียดจากการใช้แรงงาน
ในช่วงต้นฤดูกาลทํานา และการติดพยาธิใบไม้ตับ (Fasciola spp.)  ต่อมาในปี พ.ศ. 2529 Loehr et al. (1986b) ได้
รายงานว่า T. evansi ทําให้แม่กระบือแท้งระยะท้ายของการต้ังท้องและลูกตายแรกคลอด โดยมีอัตราการตรวจพบเชื้อ
ในแม่กระบือระหว่างท่ีมีประวัติการแท้งและมีอาการป่วย 5 - 86% ค่าเฉลี่ย22/66 (33.3%) กระบือในกลุ่มนี้มี 79.7% 
ให้ผลบวกทางซีรัมวิทยาด้วยวิธี complement fixation test และรายงานการแยกเชื้อ T. evansi จาก cotyledon 
ในกระบือหลังแท้งลูกได้ 12 ชม. (Loehr et al.,1986a) 

ระหว่างปีพ.ศ. 2527–2532 อํานวยพรและคณะ (2532) รายงานว่าสามารถตรวจพบเชื้อในสัตว์อย่างต่อเนื่อง
ได้ทุกปี โดยเรียงลําดับจากมากไปน้อยได้แก่ กระบือ โค ม้า และสุนัข แยกตามจังหวัดท่ีพบการติดเชื้อ โดยพบมากท่ีสุด
ในจังหวัดขอนแก่น รองลงมาได้แก่จังหวัดมหาสารคาม ส่วนชนิดสัตว์พบการระบาดในกระบือมากท่ีสุด รองลงมาคือโค  
ม้าและสุนัข  

การแพร่กระจายของเชื้อโดยธรรมชาติสามารถเป็นไปได้อย่างรวดเร็วและต่อเนื่องถ้าสัตว์ไม่ได้รับการรักษา 
จากการทดลองของสาทิสและคณะ (2527) ได้ทําการฉีดเชื้อเข้ากระบือ 8 ตัว และอีก 8 ตัวเป็นกลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้ฉีด
เชื้อ พบว่ากลุ่มควบคุมตัวแรกติดเชื้อในวันท่ี 16 และในวันท่ี 69 หลังจากการฉีดเชื้อตรวจพบเชื้อในกระบือทุกตัว เชื้อ
สามารถอยู่ในตัวกระบือ ได้นานถึง 233 วันหลังจากฉีดเชื้อ 

Kashiwazaki et al. (1998) ได้ทําการศึกษาการติดเชื้อ T. evansi ในโคนม จํานวน 500 ตัว ในจังหวัดเลย
โดยได้ทําการเก็บตัวอย่างเลือดในฤดูฝนของปี พ.ศ. 2538 ซ่ึงเป็นปีท่ีเริ่มนําเข้ามาเลี้ยง พบผลบวกจากการตรวจทาง
ซีรัมวิทยาด้วยวิธี antigen – enzyme linked immunosorbent assay (Ag - ELISA)  (Rae and Luckins, 1984; 
Nantulya, 1989) สูงถึง 84.2 % แต่ยังตรวจไม่พบเชื้อ T. evansi ด้วยวิธี haematocrit centrifugation technique 
หรือ Woo’s technique (Woo, 1970) จากนั้นในฤดูฝนของปีพ.ศ. 2539 พบการติดเชื้อด้วยวิธี Woo’s technique 
และแอนติบอดี โดยวิธี Ag - ELISA เท่ากับ 25.5 % และ 52.9% ตามลําดับ และพบการแท้งในโคนมท่ีต้ังท้องเกิน 6 
เดือนถึง 9 / 51 ตัว (17.6%) และเม่ือเข้าสู่ฤดูร้อน ปี พ.ศ. 2540 ผลการตรวจหาเชื้อและแอนติบอดีลดลงเป็น 0% 
และ 32.3% ตามลําดับ ซ่ึงข้อมูลนี้ยืนยันว่าในฤดูฝนพบการติดต่อของเชื้อและการแท้งลูกสูงกว่าฤดูร้อน 

ในปีพ.ศ. 2539 Pholpark et al. (1999) ได้รายงานผลกระทบของเชื้อ T. evansi ต่อผลผลิตปริมาณน้ํานมใน
โคนมพันธุ์โฮลสไตน์ฟรีเชียนท่ีเริ่มนํามาเลี้ยงใหม่ในพ้ืนท่ีจังหวัดเลย โคนมในกลุ่มท่ีตรวจพบเชื้อจากเลือดด้วยวิธี 
Woo’s technique และเลือดป้ายสไลด์ย้อมสียิมซ่า รวมท้ังกลุ่มโคนมท่ีให้ผลบวกด้วยวิธีตรวจหาเชื้อด้วยวิธี Ag - 
ELISA จากตัวอย่างซีรัม มีปริมาณน้ํานมน้อยกว่ากลุ่มโคนมท่ีให้ผลตรวจเป็นลบอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ แสดงว่าเชื้อ 
T. evansi มีผลต่อผลผลิตปริมาณน้ํานม ถึงจะเป็นการติดเชื้อแบบไม่แสดงอาการก็ตาม  
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ต่อมายกชัย (2554) รายงานการตรวจพบเชื้อ T. evansi ในห้องปฏิบัติการศูนย์วิจัยและพัฒนาการสัตวแพทย์
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนล่าง ระหว่างปีพ.ศ. 2551-2552 ในโค จํานวน 3/175 ตัว (1.71%) และในปี พ.ศ. 2556 
หฤทัยและคณะได้รายงานการสอบสวนโรค ในกลุ่มกระบือ ตําบลท่าบ่อสงคราม อําเภอศรีสงคราม จังหวัดนครพนม ท่ี
พบอาการแท้งในระยะกลาง-ท้ายของการต้ังท้อง โดยอัตราการแท้งลูก 20/69 ตัว (29.0%) การแท้งลูกพบมากในช่วง
กลางเดือนสิงหาคม-กลางเดือนกันยายน ซ่ึงมีแมลงดูดเลือดชุกชุม พบความชุกปรากฏของการติดเชื้อ T. evansi 
เท่ากับร้อยละ 7.9 (5/63) ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรค คือ การเลี้ยงแบบปล่อย ช่วงอายุ 3-5 ปี และกระบือในฝูงท่ีเคยมี
ประวัติการแท้ง มีโอกาสติดเชื้อมากกว่ากระบือในกลุ่มอ่ืนๆ 

จากการรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลเฉพาะผลการตรวจตัวอย่าง จากห้องปฏิบัติการปรสิตวิทยา ศูนย์วิจัย
และพัฒนาการสัตวแพทย์ภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบนระหว่างปี พ.ศ. 2551-2555 ตรวจพบเชื้อ T. evansi ในแต่
ละปีเป็น 37.9 % (25/66), 22.7% (15/66), 4.5% (3/66) และ 6.1% (4/66) ตามลําดับ และเม่ือแยกตามชนิดสัตว์ 
ได้แก่ กระบือ โคเนื้อ โคนม และสุกร ตรวจพบ ในอัตรา 39.4 % (26/66) , 51.5 % (34/66), 6.1 % (4/66) และ 3 
% (2/66) ตามลําดับ โดยมีการตรวจพบในสุกรเพียง 2 ครั้ง ในปี พ.ศ. 2551 ท่ีจังหวัดเลย และในช่วง 5 ปีท่ีผ่านมา
พบว่ามีแนวโน้มการตรวจพบเชื้อในโคเนื้อมากกว่าในกระบือ ซ่ึงต่างจากอํานวยพรและคณะ (2532) ท่ีพบการระบาดใน
กระบือมากกว่าโคเนื้อ ในระหว่างปี พ.ศ. 2527 – 2532  สัตว์ท่ีติดเชื้อ T. evansi จะแสดงอาการ 81.1% (60/74) 
และ ไม่แสดงอาการ 18.9% (14/74) อาการท่ีพบ คือ แท้งลูก 16.7% (10/60) ซึม 15 % (9/60) ตัวแข็งหลังแข็ง 
11.7 % (7/60) ไข้ 11.7 % (7/60) ท้องเสีย 11.7% (7/60) อาการทางระบบหายใจ 10% (6/60) ตายกะทันหัน 8.3 
% (5/60) อาการทางระบบประสาท 8.3% (5/60) ซูบผอม 5 % (3/60) และ บวมน้ํา 1.7 % (1/60) และเม่ือจําแนก
ตามชนิดสัตว์ พบว่ากระบือแสดงอาการของโรค 63.3% (19/30) โดยมีอาการท่ีพบเด่นชัด คือ การแท้งลูก สูงถึง 
36.8% (7/19) รองลงมา คือตัวแข็งหลังแข็ง 26.3 % (5/19) ซึม 15.8% (3/19) และท้องเสีย 10.5 % (2.19) และไม่
แสดงอาการของโรค  36.7 % (11/30) ส่วนโคเนื้อ พบว่า แสดงอาการของโรค 91.7 % (33/36) และไม่แสดงอาการ 
8.3 % (3/36) อาการท่ีพบคือ ซึม 15.2 % (5/33) ท้องเสีย 15.2 % (5/33) อาการทางระบบหายใจ 12.1% (4/33) 
ชัก 12.1 % (4/33) ไข้ 12.1 (4/33) ตายกะทันหัน 12.1 % (4/33) ซูบผอม 9.1 (3/33) ในโคนม พบแท้งลูก 20 % 
(2/5) ชัก 10 % (1/5) ซึม 10 % (1/5) และมีไข้ 10 % (1/5) สําหรับสุกร อาการทางระบบหายใจ 33.3 % (1/3) ไข้ 
33.3% (1/3) และตายกะทันหัน 33.3 % (1/3) 

การติดเชื้อในช่วง 5 ปีท่ีผ่านมาพบได้ตลอดท้ังปี แต่พบการติดเชื้อในช่วงฤดูฝน (มิถุนายนถึงตุลาคม) สูงกว่าใน
ฤดูอ่ืน มีจุดสูงสุดอยู่ในช่วง เดือนสิงหาคม และเดือนกันยายน (30.3% และ 25.8% ตามลําดับ) สําหรับเดือนมิถุนายน 
พบ 10.6 % เดือนตุลาคม 15.2 % และเดือนธันวาคม 7.6 % สอดคล้องกับปริมาณพาหะนําโรค ได้แก่ เหลือบ และ
แมลงวันคอก ท่ีเพ่ิมจํานวนข้ึนในช่วงดังกล่าว (Phasuk et al., 2011)  

จากการตรวจพบเชื้อ 66 ครั้งในช่วง 5 ปี ระหว่าง พ.ศ. 2551-2555 ชนิดสัตว์ท่ีพบว่ามีการติดเชื้อมากท่ีสุด
ได้แก่ โคเนื้อ พบ 34 ครั้ง มีการกระจายตัวใน 10 จังหวัด โดยจังหวัดขอนแก่นพบจํานวนครั้งของการเกิดโรคมากท่ีสุด 
12/34 ครั้ง (35.3 %) สัตว์ท่ีมีจํานวนครั้งของการติดเชื้อมากรองลงมาคือกระบือพบ 26 ครั้ง มีการกระจายตัวใน 4 
จังหวัด โดยจังหวัดนครพนมพบจํานวนครั้งของการเกิดโรคมากท่ีสุด 18/26 ครั้ง (69.2%) ส่วนโคนม พบการเกิดโรค 4 
ครั้งใน 3 จังหวัดได้แก่ สกลนครบุรีรัมย์ และขอนแก่น (ตารางท่ี1) 
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ในภาพรวมระหว่างปี พ.ศ.2551-2555 พบการติดเชื้อกระจายได้ในทุกจังหวัดของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
ตอนบนรวมท้ังภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนล่างบางจังหวัดได้แก่ บุรีรัมย์และนครราชสีมา จากตัวอย่างท่ี
ห้องปฏิบัติการศูนย์วิจัยและพัฒนาการสัตวแพทย์ภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบนได้รับ จังหวัดท่ีพบจํานวนครั้งการ
ติดเชื้อมากท่ีสุด ได้แก่จังหวัดนครพนม 20 ครั้ง และจังหวัดขอนแก่น 17 ครั้งตามลําดับ โดยจังหวัดขอนแก่นพบเชื้อทุก
ปี รองลงไปคือจังหวัดนครพนมท่ีพบเชื้อทุกปียกเว้นปี พ.ศ. 2553 ด้ังนั้นจังหวัดท้ังสองจึงเป็นพ้ืนท่ีเสี่ยงท่ีควรทําการเฝ้า
ระวังการติดเชื้ออย่างใกล้ชิด (ตารางท่ี1) 

 
   ตารางท่ี 1 จํานวนครั้งการตรวจพบเชื้อ T. evansi จําแนกรายชนิดสัตว์และจังหวัดระหว่าง พ.ศ. 2551-2555 
 

ปี 
ชนิดสัตว์ จังหวัด 

2551 2552 2553 2554 2555 
รวม(%) 

กระบือ  3 5 2 14 2 26/66 (39.4) 
 ขอนแก่น 1 1 2 0 0 4 
 เลย 0 1 0 0 0 1 
 นครพนม 1 3 0 12 2 18 
 อุดร 1 0 0 2 0 3 
โคเนื้อ  18 9 1 4 2 34/66(51.5) 
 ขอนแก่น 10 0 0 0 2 12 
 กาฬสินธ์ุ 0 4 0 0 0 4 
 เลย 0 0 1 2 0 3 
 มหาสารคาม 1 0 0 0 0 1 
 หนองบัวลําภู 2 0 0 0 0 2 
 หนองคาย 1 0 0 0 0 1 
 นครราชสีมา 0 1 0 2 0 3 
 นครพนม 1 1 0 0 0 2 
 สกลนคร 2 2 0 0 0 4 
 อุดรธานี 1 1 0 0 0 2 
โคนม  2 1 0 1 0 4/66(6.1) 
 บุรีรัมย์ 1 0 0 0 0 1 
 ขอนแก่น 0 0 0 1 0 1 
 สกลนคร 1 1 0 0 0 2 
สุกร  2 0 0 0 0 2/66(3.03) 
 เลย 2 0 0 0 0 2 
รวม   25 15 3 19 4 66/66(100) 
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ห้องปฏิบัติการศูนย์วิจัยและพัฒนาการสัตวแพทย์ภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบนตรวจหาเชื้อนี้โดยใช้วิธีใน
กลุ่ม Standard Trypanosome Detection Method (STDM) ได้แก่ haematocrit centrifugation technique 
(Woo’s technique) การตรวจเลือดสด (wet smear) การตรวจเลือดป้ายท้ังอย่างหนาและบาง (stained thick and 
thin blood smear) และอวัยวะป้ายสไลด์ (organ smear) การฉีดเลือดเข้าช่องท้องหนูขาว (mice inoculation 
test, MIT) และตรวจหาเชื้อจากหนูขาวภายใน 21 วัน (อํานวยพรและคณะ, 2532) ซ่ึงจากการศึกษาเปรียบเทียบ
วิธีการตรวจโดยสาทิสและคณะ (2527) จากตัวอย่างเลือดท่ีให้ผลบวกด้วยวิธีการฉีดหนูจํานวน 85 ตัวอย่าง พบว่าให้
ผลบวกด้วยวิธี Woo’s technique 69 ตัวอย่าง (81%) และให้ผลบวกด้วยวิธีการตรวจ stained blood smear 42 
ตัวอย่าง (50%) แต่ในปัจจุบันทางศูนย์ฯ ใช้วิธีการตรวจหาเชื้อด้วยวิธี Woo’s technique ซ่ึงมีความไวเกิน 80% เป็น
วิธีหลักในการตรวจหาเชื้อ สอดคล้องกับรายงานของ Lun et al. (1993) ท่ีใช้วิธีการตรวจดังกล่าวในการตรวจหาเชื้อ
ในกลุ่มกระบือท่ีอมโรคได้ถึง 85% อย่างไรก็ตามการตรวจด้วยวิธี Woo’s technique มีข้อจํากัดของการตรวจอยู่ท่ี
ต้องดูการเคลื่อนไหวของเชื้อ T. evansi ในตัวอย่างเลือดในสารกันแข็งตัว (EDTA) ซ่ึงปริมาณตัวเชื้อในเลือด 
(parasitaemia)  (Reid et al., 2001) และอุณหภูมิการรักษาตัวอย่าง (Holland et al., 2001a) มีผลต่อการตรวจพบ
เชื้อ โดยในภาวะท่ี parasitaemia ตํ่าและการเก็บรักษาตัวอย่างในอุณหภูมิท่ีสูงข้ึน จะทําให้เชื้อใช้พลังงานจากน้ําตาล
ในเลือดจนหมดแล้วหยุดการเคลื่อนไหว (Habian et al., 2012) ทําให้มีโอกาสพบเชื้อได้น้อยหรือไม่พบเลย ดังนั้นหาก
เจ้าหน้าท่ีในพ้ืนท่ีไม่สามารถจัดส่งตัวอย่างเลือดในสารกันแข็งตัวมาตรวจท่ีห้องปฏิบัติการได้ภายในระยะเวลา 24 
ชั่วโมง ควรเลือกส่งตัวอย่างท่ีเป็นเลือดป้ายสไลด์ท่ีทําทันทีขณะเจาะเลือดมาแทนซ่ึงจะมีโอกาสพบเชื้อได้ถึง 45.6% 
(Monzon et al., 1990) และมากกว่า 50% ตามท่ีสาทิสและคณะ (2527) ได้ทําการศึกษาไว้ ในกรณีท่ีพบสัตว์ตาย
และจากประวัติอาการสัตว์สงสัยว่าอาจจะติดเชื้อนี้หรือไม่ทราบสาเหตุ หากได้ผ่าพิสูจน์ซากแนะนําให้ทําอวัยวะป้าย
สไลด์(organ smear) จากอวัยวะสําคัญต่างๆได้แก่ หัวใจ ปอด ตับ ม้าม ไตและสมอง เพ่ิมเติมจากการส่งตัวอย่าง
อวัยวะสดเพ่ือเพาะตรวจหาเชื้ออ่ืนๆ ท้ังนี้พบว่าสามารถพบเชื้อจากการตรวจแผ่นอวัยวะป้ายสไลด์ย้อมสียิมซ่าได้
โดยเฉพาะจากกล้ามเนื้อหัวใจ 
 
สรุปและข้อเสนอแนะ 

จากการศึกษาวิจัยท่ีผ่านมาต้ังแต่ในอดีตถึงปัจจุบันดูเหมือนว่าเชื้อนี้จะยังคงแฝงอยู่ในปศุสัตว์ในสภาวะอมโรค 
(reservoir host) โดยเฉพาะในกระบือและโคเนื้อในภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบนและภูมิภาคอ่ืนๆของประเทศไทย
ตลอดไป เม่ือพิจารณาในแง่ความสูญเสียทางเศรษฐกิจแล้วอาจมากเกินกว่าท่ีจะประมาณได้ โดยเฉพาะกรณีท่ีเป็นแบบ
ไม่แสดงอาการ (subclinical cases) และเกิดการแพร่กระจายของเชื้อแบบเงียบๆรวมท้ังความสูญเสียจากการท่ีเชื้อไป
กดภูมิคุ้มกันของร่างกาย (immunosuppressive effects) ทําให้การทําวัคซีนป้องกันโรคต่างๆเช่น โรคปากเท้าเป่ือย 
(FMD) คอบวม (HS) อหิวาต์สุกร (CSF) ในสัตว์ท่ีติดเชื้อไม่ได้ผลเป็นต้น ซ่ึงเป็นหัวข้อท่ียังต้องทําการศึกษาค้นคว้าต่อไป
ส่วนการควบคุมป้องกันโรคล่วงหน้ามักไม่ค่อยได้ผล เนื่องจากโรคนี้มีแมลงเป็นพาหะนําโรคซ่ึงมีเกือบตลอดท้ังปี และ
การควบคุมแมลงในประเทศไทยทําได้ยาก ดังนั้นในทางปฏิบัติเจ้าหน้าท่ีปศุสัตว์ในพ้ืนท่ีควรมีการเฝ้าระวังทางอาการ
สัตว์ป่วยเบ้ืองต้น โดยการกําหนดนิยามโรคจากอาการของโรคท่ีพบในบทความครั้งนี้เป็นข้อสังเกตและอบรมให้ความรู้
แก่เจ้าของสัตว์ผ่านสื่อรูปภาพหรือภาพเคลื่อนไหว เพ่ือให้เจ้าของรีบรายงานโรคให้เจ้าหน้าท่ีได้ทราบ ในส่วนของ
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เจ้าหน้าท่ีในพ้ืนท่ีกรณีท่ีพบสัตว์ป่วยซ่ึงมีลักษณะอาการต้องสงสัยก็ควรรีบเก็บตัวอย่างส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ โดย
ชนิดตัวอย่างพ้ืนฐานท่ีใช้ในการชันสูตรโรคคือ เลือดสดท่ีผสมสารกันแข็งตัวชนิด EDTA เก็บในสภาพแช่เย็นท่ีอุณหภูมิ
ตู้เย็นหรือแช่น้ําแข็ง ส่งตรวจภายใน 24 ชั่วโมงหลังจากเก็บตัวอย่าง และตัวอย่างเลือดป้ายสไลด์ (blood smear) โดย
ทําทันทีขณะท่ีเก็บตัวอย่างควบคู่กันมาด้วย จะช่วยเพ่ิมโอกาสในการตรวจพบเชื้อได้มากกว่าการตรวจจากตัวอย่าง
เลือดสดท่ีมีอายุเกินกว่า 24 ชั่วโมง ในกรณีสัตว์ตายแนะนําให้ทําอวัยวะป้ายสไลด์ (organ smear) จากอวัยวะสําคัญ
ต่างๆได้แก่ หัวใจ ปอด ตับ ม้าม ไต ต่อมน้ําเหลืองและสมอง รวมท้ังรกจากแม่ท่ีแท้งลูกด้วย เม่ือตรวจพบการติดเชื้อ
แล้ว กลยุทธ์สําคัญในการควบคุมการติดเชื้อคือให้การรักษาสัตว์ทุกตัวท่ีตรวจพบเชื้อและสัตว์ตัวอ่ืน ๆ ท่ีอยู่ร่วมฝูง
ท้ังหมด รวมท้ังสัตว์อ่ืนๆท่ีสามารถติดเชื้อนี้ท่ีเลี้ยงในบริเวณใกล้เคียงไปพร้อมกัน เพ่ือป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อ
และการติดเชื้อซํ้าหลังการรักษา ซ่ึงจะช่วยลดความเสียหายท่ีจะเกิดข้ึนแก่สัตว์อ่ืนๆในบริเวณใกล้เคียง ชนิดยาท่ีให้ผลดี
ในการรักษาการติดเชื้อนี้คือ Diminazene aceturate (Berenil®) โดยขนาดยาท่ีแนะนําให้ใช้ในสัตว์ท่ัวไปคือ 3.5–5.0 
มก./น้ําหนักตัว 1 กก.ท้ังนี้อาจต้องมีการปรับขนาดของยาตามชนิดสัตว์ เช่น จากผลการทดลองการรักษาการติดเชื้อใน
กระบือพบว่าในการรักษากระบือป่วยควรปรับเพ่ิมขนาดยาข้ึนเป็น 5.0–7.0 มก./น้ําหนักตัว 1 กก. 

จากองค์ความรู้ท่ีรวบรวมมาเก่ียวกับระบาดวิทยาของเชื้อนี้ในภาคต่างๆของประเทศไทยโดยเฉพาะภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน จะช่วยให้เจ้าหน้าท่ีในพ้ืนท่ีได้เข้าใจรูปแบบการติดเชื้อ ปัจจัยเสี่ยงของการติดเชื้อ ได้แก่
ชนิดสัตว์ ฤดูกาลและพ้ืนท่ีท่ีพบเชื้อได้บ่อยซ่ึงมีประโยชน์ในการเฝ้าระวังการติดเชื้อ การเลือกชนิดยาและขนาดยาใน
การรักษา และกลยุทธ์การควบคุมการติดเชื้อในพ้ืนท่ีตนเองเม่ือพบการระบาด รวมท้ังวิธีการส่งตัวอย่างท่ีถูกต้อง ซ่ึง
เป็นปัจจัยท่ีสําคัญท่ีช่วยให้การชันสูตรโรครวดเร็วถูกต้องและแม่นยํา นอกจากนี้อาจต้องพิจารณานําวิธีทาง 
molecular technique เช่น PCR  (Wuyts et al., 1994) ท่ีมีความไวของการทดสอบต่อการติดเชื้อนี้สูงเข้ามาช่วย
สนับสนุนในงานด้านการชันสูตรโรคนี้ต่อไป 
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Abstract 
 

Trypanosoma evansi is a blood protozoa that causes infections in various kinds of mammal 
including cattle, buffalo, horse, mule, pig, dog, cat, wild deer, elephant and wildlife.  Naturally, T. evansi 
propagates within the host blood; thus, mechanical transmission is easily and rapidly via blood sucking 
flies especially female Tabanus spp.  In Thailand 45 species within 3 genus were reported, such as 
Tabanus spp., Haematopota spp. and Chrysops spp.  The infected animals may be asymptomatic or 
exhibit clinical illnesses, such as stiffness, fever, lameness, chronic emaciation, limb edema, reduced milk 
yield, nervous signs and abortion meanwhile anemia is an obvious clinical sign.  In addition, the disease 
can cause immune-suppression which resulted in inadequate immunity after vaccination and sensitive to 
other bacterial or viral infections.  The transmission usually high prevalent during raining season because 
the propagation of the insect vectors are enhanced by the adequate environment.  T. evansi infection was 
first reported in Thailand in 1916 through the imported mules from Algeria, but the disease was first 
reported in the northeastern region in buffaloes in 1981.  The five-year retrospective study during 2008-
2012 revealed that there were 66 confirmed cases.  They were high prevalent in beef cattle (51.5%) 
followed by buffaloes (39.4%), dairy cattle (6.1%) and pig (3.0%).  The incidences in beef cattle and 
buffaloes were highest in KhonKaen and NakhonPhanom provinces.  Currently, diminazene aceturate is the 
only drug of choice for the treatment of this disease in the Thailand.  However, dosage regimen of this 
drug is still problematic and should be appropriately adjusted for each infected individual.  Due to the 
long parasitemia (over 200 days) in infected animals, the drug administration should be apply to all 
infective targets in the endemic area, in parallel with those infected animals, in order to eliminate the 
parasite at the same time which result in most effective control.  Hematocrit centrifugation technique 
(Woo’s technique) is commonly used for diagnosis of the parasite in blood of the infected animals.  The 
results are highly reliable when the EDTA blood samples are kept in cool condition or ice box and 
submitted to the laboratory within 24 hours.  Besides, blood or organ smear samples are recommended to 
submit in parallel for backup.  The information mention above is highly important for the local and district 
veterinary personnel to enhance the disease surveillance, treatment and appropriated control measure 
setting in the future.   
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