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บทคัดย่อ 
 

โรคติดต่อระหว่างสัตว์และคนที่สำคัญเป็นโรคที่ทำให้เกิดการติดต่อระหว่างสัตว์และคน พบได้ทั่วโลก และ

ก่อให้เกิดความสูญเสียในรูปแบบต่าง ๆ ทั้งในด้านสาธารณสุขและทางเศรษฐกิจ เนื่องจากโลกาภิวัฒน์ ทำให้

โรคติดต่อระหว่างคนและสัตว์ที่สำคัญจากต่างประเทศสามารถเข้ามาระบาดในประเทศได้อย่างรวดเร็วและ

กว้างขวาง ซึ่งมีทั้งโรคที่เริ่มมีการเกิดโรคอย่างประปราย และโรคที่ยังไม่เข้ามาระบาดภายในประเทศแต่มีความ

เป็นไปได้ที่จะเข้ามาระบาดในประเทศ ดังนั้นบุคลากรที่ทำงานในด้านต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ผู้ที่ทำงานในการ

ควบคุมและป้องกันโรค เกษตรกรผู้ที่เลี้ยงสัตว์ ผู้ที่ทำงานในห้องปฏิบัติการ ตลอดจนผู้บริโภค จึงควรมีความรู้ใน

เรื่องต่าง ๆ ที่เก่ียวกับโรคดังกล่าว คณะผู้จัดทำจึงได้รวบรวมข้อมูลเก่ียวกับโรคติดต่อระหว่างคนและสัตว์ที่สำคัญที่

พบในประเทศไทย ประกอบไปด้วย โรคที่เกิดจากเชื้อไวรัส เชื้อแบคทีเรีย และเชื้อปรสิต จากเอกสารทั้งในและ

ต่างประเทศ นำมาเรียบเรียงองค์ความรู้เก่ียวกับโรคเหล่าน้ีจำแนกตามชนิดของเช้ือที่เป็นสาเหตุของโรค โดยหัวข้อ

ของแต่ละโรคประกอบไปด้วย อาการทางคลีนิก การวินิจฉัยโรค การรักษา การควบคุม การป้องกัน และขั้นตอน

การตรวจโรคทางห้องปฏิบัติการ คู่มือโรคติดต่อระหว่างสัตว์และคนที่สำคัญในประเทศไทยฉบับนี้ได้จัดทำขึ้น 

เพื่อให้ผู้สนใจสามารถนำความรู้ไปใช้เป็นแนวทางการตรวจวินิจฉัยและควบคุมป้องกันโรค ซึ่งจะเป็นประโยชน์ใน

การ ลดอัตราป่วยและอัตราตายของสัตว์และคน จากโรคติดต่อระหว่างสัตว์และคนที่สำคัญได้  
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Abstract 

Zoonotic diseases are infectious disease that transmit between animal and human, world 

wide distribution.  The diseases are caused various impact such as public health and economic 

loss.  Due to globalization, the zoonotic diseases can rapidly distribute into Thailand and cause 

the contagious disease.  The zoonotic diseases can be severe, sporadic or potential distribute in 

the country.  So, the related official example policy disease worker, animal husbandry, laboratory 

technician including consumer should have knowledge about the detail of the disease.  Therefore, 

we gather the information about the important zoonotic diseases in Thailand including viral 

diseases, bacterial diseases and parasitic diseases from various document from inside and outside 

the country, classified by the causative agents.  The topic of the disease is clinical sign, diagnostic 

method title, treatment, control, prevention and the detail of diagnostic method used.  The 

objective of this manual was for the interesting person can make the guidelines for diagnosis, 

control and prevention to be useful for decrease mortality rate and morbidity rate   
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คู่มือโรคติดต่อระหว่างสัตว์และคนท่ีสำคัญในประเทศไทยฉบับน้ี ผู้เขียนรวบรวมข้อมูลจากเอกสารทั้งใน
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ห้องปฏิบัติการ เพื่อให้ผู้อ่านสามารถนำความรู้ไปใช้เป็นแนวทางการตรวจวินิจฉัยและควบคุมป้องกันโรค ซึ่งจะ
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ยิ่งขึ้น เน้ือหาในคู่มือเน้นโรคที่พบและโรคที่มีความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นในประเทศไทย ผู้เขียนหวังเป็นอย่างยิ่งว่า

หนังสือเล่มน้ีจะช่วยให้บุคลากรที่ทำงานทั้งด้านการสัตวแพทย์ การแพทย์ และผู้สนใจทั่วไป ได้มีความรู้ความเข้าใจ

ในโรคที่ติดต่อระหว่างสัตว์และคนเป็นอย่างดี 

ผู้เขียนขอขอบพระคุณ บุคลากรของสถาบันสุขภาพสัตว์แห่งชาติทุกท่าน ที่ได้ใหค้ำช้ีแนะ สนับสนุน และ
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บทท่ี 1 

ความรู้ท่ัวไปเกี่ยวกับโรคติดต่อระหวา่งสัตว์และคนท่ีสำคัญ และการจำแนกชนิดตา่ง ๆ 
 

การรวบรวมความรู้เกี่ยวกับการติดต่อระหว่างสัตว์และคนท่ีสำคัญ ประกอบไปด้วยรายละเอียดของ
โรคสำคัญท่ีเกิดจากเชื้อก่อโรคชนิดต่าง ๆ ท่ีพบเกิดขึ้นทั่วโลก ได้แก ่โรคที่เกิดจากเช้ือไวรัส เช้ือแบคทีเรีย และ
เช้ือปรสิต แต่เน่ืองจากประเทศไทยมีการติดต่อสื่อสารกับต่างประเทศ ทำให้โรคติดต่อท่ีสำคัญระหว่างคนและ
สัตว์จากต่างประเทศสามารถเข้ามาในประเทศ ซึ่งมีท้ังโรคท่ีเกิดการระบาดอย่างทั่วไป เริ่มมีการเกดิโรคอย่าง
ประปราย และโรคท่ียังไม่เข้ามาในประเทศแต่มีความเป็นไปได้ท่ีจะเข้ามาระบาดในประเทศ ดังนั้นบุคลากรท่ี
ทำงานเกี่ยวข้องทางด้านต่างๆเก่ียวกับโรคติดต่อท่ีสำคัญระหว่างสัตว์และคน ซึ่งมีหลายฝ่ายได้แก่ ผูท่ี้ทำงานใน
ห้องปฏิบัติการ ซึ่งนอกจากจะต้องหาความรู้ท่ีเกี่ยวกับเช้ือก่อโรคเหล่านี้ ยังต้องพัฒนาหาความรู้ทางเทคโนโลยี
ใหม่ ๆ ทั้งใน และต่างประเทศจากการค้นคว้า ฝึกอบรมต่างๆ เพ่ือใช้ในการชันสูตรโรคเหล่านี้ ผู้ทีท่ำงานในการ
ควบคุมและป้องกันโรคทั้งสัตวแพทย์ และแพทย์ ซึ่งจำเป็นจะต้องหาความรู้ด้านต่าง ๆ เกี่ยวกับโรคเพ่ือสร้าง
มาตรการที่จำเป็น อีกทั้งเกษตรกรผู้ท่ีเลี้ยงสัตว์ ยังต้องมีการพัฒนาการเลี้ยงสัตว์ตามหลักการเลี้ยงสัตว์ที่ดีเพ่ือ
ป้องกันไม่ให้โรคเข้ามาติดต่อในฟาร์ม และผู้บริโภคยังต้องปฏิบัติตามสุขลักษณะทีดี่และที่เก่ียวขอ้งในการ
ป้องกันโรค 

Zoonotic disease คือ โรคที่เกิดจากเช้ือจุลินทรีย์ก่อโรคหรือเช้ือพยาธิท่ีติดต่อตามธรรมชาติระหว่าง
สัตว์ท่ีมีกระดูกสันหลัง และคน ตามคำนิยามของท้ังองค์การอนามัยโลก (World health organization, WHO) 
และ ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อ (Centers for disease control and prevention, CDC) (WHO, 2020; CDC, 
2021)  ตามธรรมชาติสัตว์ส่วนใหญ่จะมีชีวิตอยู่ใกล้ชิดคน ได้แก่ สัตว์ท่ีใช้งานในการเกษตร สัตว์เลี้ยงในบ้าน 
หรือสัตว์ท่ีอยู่ท่ัวไปในส่ิงแวดล้อม ดังน้ันสัตว์เหล่านี้สามารถนำเชื้อจุลินทรีย์ก่อโรค หรือเช้ือพยาธิมาติดคน ทำ
ให้คนป่วยโดยแสดงอาการต้ังแต่เจ็บป่วยเล็กน้อยไปจนเสียชีวิตได้ ในขณะที่บางครั้งสัตว์อาจไม่แสดงอาการใด 
ๆ ของโรค แต่สามารถนำโรคมาติดคนได้ จากรายงานของ CDC ประมาณการว่า 6 ใน 10 ของโรคติดเช้ือที่
เกิดขึ้นในคน เป็นโรคท่ีติดมาจากสัตว์ (CDC, 2021) คนที่มีความเสี่ยงสูงต่อการติดโรค ได้แก่ คนขายเน้ือและ
ผลิตภัณฑ์ท่ีมาจากสัตว์ เกษตรกร คนทำงานในป่าหรือคนท่ีสัมผสักับสตัว์ป่า สัตวแพทย์ นอกจากน้ีมีคนบาง
ประเภทที่มีความเสี่ยงต่อโรคที่เกิดขึ้นมากกว่าคนท่ัวไป ได้แก่ เด็กทีมี่อายุต่ำกว่า 5 ป ีหรอืผู้ท่ีมีอายุมากเกิน 65 
ปี เน่ืองจากระบบภูมิคุ้มกันทำงานไม่สมบูรณ์  

 

การติดต่อจากสัตว์ไปสู่คน เกิดขึ้นได้หลายทาง ได้แก่ 
1. ติดต่อทางตรงผ่านน้ำลาย เลือด ปัสสาวะ เมือก มลู และสารคัดหลั่งอ่ืน ๆ ของสัตว์ ระหว่างการกัด

หรือการข่วน 
2. ติดต่อทางอ้อมจากเช้ือที่อยู่บริเวณพักอาศัย หรือปนเปื้อนบนพ้ืนผิวอ่ืนของสัตว์ เช่น โรงนา ดิน 

อาหารสัตว์ภาชนะใส่น้ำสำหรับสัตว์ ถังเก็บมูลไก่ เป็นต้น 
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3. ติดต่อทางอ้อมผ่านสิ่งมีชีวิตที่เป็นพาหะนำโรค เช่น เห็บ ยุง หมัด เป็นต้น 
4. ติดต่อทางอ้อมผ่านการบริโภค โดยการกินอาหารหรือด่ืมน้ำที่ปนเป้ือน เช่น น้ำนมท่ีไม่ผ่านการฆา่

เช้ือ อาหารที่ไม่ได้ปรุงสุก ผักที่ปนเป้ือนมูลสัตว์ เป็นต้น 
 

การจำแนกโรคติดต่อระหว่างสัตว์และคน 
 การจำแนกกลุ่มของโรคสามารถทำได้หลายแบบ ขึ้นกับเหตุผลและแนวทางที่จะใช้จัดกลุ่มของโรค 
เพ่ือประโยชน์ในการศึกษาทางระบาดวิทยาและการควบคุมโรค การจำแนกในรูปแบบต่าง ๆ มีดังน้ี ได้แก่ 
 

1. การจำแนกตามแบบแผนของวงจรชีวิตของเช้ือก่อโรค 
1.1 Direct zoonoses หมายถึง ในวงจรชีวิต ต้องการสัตว์ที่มีกระดูกสันหลังเพียงชนิดเดียว 
1.2 Cyclozoonoses หมายถึง ในวงจรชีวิต ต้องการสัตว์ท่ีมีกระดูกสันหลังมากกว่าหน่ึงชนิด 
1.3 Metazoonoses หมายถึง ในวงจรชีวิต ต้องการทั้งสัตว์ที่มีกระดูกสันหลังและไม่มีกระดูกสันหลัง 

เพ่ือให้ครบวงจร 
1.4 Saprozoonoses หมายถึงในวงจรชีวิต ต้องการสัตว์ที่มีกระดูกสันหลังเป็นโฮสต์และวงจรชีวิต

จะต้องมีแหล่งรังโรคที่ไม่ใช่สัตว์ ได้แก่ ดิน หรือพืช เป็นท่ีเจริญเติบโต 
 

 
 

 
 

                                1.1 Direct zoonoses           1.2 Cyclozoonoses  

 
   

 
 
 

                              1.3 Metazoonoses                1.4 Saprozoonoses 

 
รูปท่ี 1 แสดงวงจรการติดต่อของโรคระหว่างสัตว์และคนท้ัง 4 แบบ  

V = สัตว์มีกระดูกสันหลังรวมท้ังคน  I = สัตว์ไม่มีกระดูกสันหลัง 
S = ไม่ใช่สัตว์ 
(ท่ีมา: บุญเย่ียมและคณะ, 2527) 
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2. การจำแนกตามการติดต่อของโรค 
การท่ีโรคยังคงอยู่ในธรรมชาติได้ เน่ืองจากคนและสัตว์ท่ีมีกระดูกสันหลังชนิดอ่ืนทำหน้าท่ีเป็นแหล่งรัง

โรค จึงมีการจำแนกโดยอาศัยวิธีการติดต่อระหว่างคนและสัตว์มีกระดูกสันหลัง ดังน้ี 
2.1 Anthropozoonoses โรคกลุ่มน้ีเป็นโรคของสัตว์ท่ีมีกระดูกสันหลัง ที่ติดต่อไปยังคน เช่น โรค

พิษสุนัขบ้า (rabies) โรคแท้งติดต่อ (brucellosis) โรคแอนแทรกซ์ (anthrax) เป็นต้น คนจะเป็นโฮสต์สุดท้าย
ซึ่งเมื่อเป็นโรคแล้ว จะไม่สามารถติดต่อไปยังสัตว์มีกระดูกสันหลังได้อีก เช่น โรคพิษสุนขับ้า เมื่อคนตายแล้วจะ
ถูกเผาหรือฝัง ทำให้โรคนั้นไม่สามารถติดต่อจากผู้ป่วยหรือตาย ไปยังคนหรือสัตว์อ่ืนได้อีก 

2.2 Zooanthroponoses โรคกลุม่น้ีเป็นโรคของคน ท่ีติดต่อไปยังสัตว์ท่ีมีกระดูกสันหลัง ตัวอย่าง
ได้แก่ โรคบิดมีตัว (amoebiasis) ปกติพบแต่ในคนแต่สุนัขอาจพบมี Entamoeba histolytica แต่จะพบเพียง
ระยะโทรโฟซอยท์ (trophozoite) ซึ่งไม่ใช่ระยะติดต่อ ออกมากับอุจจาระของสุนัข 

2.3 Amphixenoses เป็นโรคติดต่อจากสัตว์สู่สัตว์ คนสู่คน และระหว่างสัตว์และคน ตัวอย่างเช่น 
Staphylococcus spp. บางสายพันธ์ุ 

มีโรคติดต่อระหว่างสัตว์และคนอีกหลายชนิดที่ไม่สามารถแยกชนิดเป็น 3 กลุ่มข้างต้น เพราะยังไม่
เข้าใจวงจรชีวิต นอกจากนั้นการแบ่งกลุ่มอาจจะแตกต่างกันได้ขึ้นกับสถานที่ ถึงแม้จะเป็นโรคเดียวกัน เช่น โรค
ลิชมาเนียเป็น Amphixenoses ในประเทศจีนและประเทศตามชายฝั่งเมดิเตอร์เรเนียน แต่ในประเทศอินเดีย
ตอนใต้เป็นโรคติดต่อระหว่างคนกับคน 

 

3. การจำแนกตามชนิดของเชื้อ 
เช้ือโรคติดต่อระหว่างสัตว์และคนท้ังหมดสามารถแบ่งออกได้ตามสาเหตุของเช้ือก่อโรค เช่น เช้ือไวรัส 

เช้ือแบคทีเรีย และเช้ือปรสิต ซึ่งง่ายแก่การควบคุม และการศึกษาวิจัยอ่ืนๆ 
 

4. การจำแนกแบบอ่ืน ๆ 
การจำแนกโรคติดต่อระหว่างสัตว์และคนอาจจำแนกตามการติดเช้ือ หรือธรรมชาติของการใช้ชีวิตอยู่

ในโฮสต์ เช่น โฮสต์ชนิดหน่ึงมีโรคติดต่อระหว่างสัตว์และคนอะไรบ้าง หรืออาจจะแบ่งตามสิ่งอ่ืนท่ีจะเป็น
ประโยชน์ให้จัดกลุ่มได้ เช่น สัตว์เล้ียงและคนเป็นโรคเดียวกัน ดังน้ันการท่ีจะจำแนกโรคติดต่อระหว่างสัตว์และ
คน จะเป็นแบบไหนบ้างขึ้นกับหลักการและเหตุผลว่าเพ่ืออะไร มีประโยชน์มากน้อยแค่ไหน 

โรคติดต่อระหว่างสัตว์และคนบางชนิด ซึ่งมีความสำคัญทางเศรษฐกิจการเกษตรอาจจะพบได้เสมอใน
คน เช่น Brucella suis บางโรคไม่มีความสำคัญในทางสาธารณสุข แต่บางโรคที่เป็นปัญหาทางสาธารณสุข 
อาจจะเป็นปัญหาหรือไม่เป็นปัญหาทางการเกษตรก็ได้ เช่น encephalitis ดังน้ันการจำแนกโรคติดต่อระหว่าง
สัตว์และคน อาจจะถือความสำคัญในกรณีท่ีจะมีโอกาสพบโรคหรือความรุนแรงของโรคท่ีอาจจะเกิดได้ในคน 
ดังนั้นโรคติดต่อระหว่างสัตว์และคนอาจจำแนกได้หลายแบบ เช่น โรคพิษสุนัขบ้า เป็นโรคท่ีเกิดจากการติดต่อ
จากสุนัขถึงสุนัข น่ันคือ ต้องการสตัว์มีกระดูกสันหลังเพียงชนิดเดียว แต่เป็นโรคของสุนัขสัตว์มีกระดูกสันหลังท่ี
ติดต่อมายังคน จึงจัดเป็น Anthropozoonoses  
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ดังนั้นเมื่อนำการจำแนกโรคติดต่อระหว่างสัตว์และคนตามแบบแผนวงจรชีวิตของเช้ือก่อโรค ร่วมกับ
การจำแนกตามการติดต่อของโรค ออกเป็นกลุ่ม ดังน้ี 
 

1. โรคติดต่อระหว่างสัตว์และคนโดยตรง (Direct zoonoses) (รูปที่ 2) 
โรคจะติดต่อจากสัตว์ท่ีมีกระดูกสันหลังไปยังคนหรือสัตว์ท่ีมีกระดูกสันหลังอ่ืน โดยการสัมผสั หรือติด

ไปกับสิ่งอ่ืน แต่ไม่ได้มีการเปลี่ยนแปลงหรือมีการเปลี่ยนแปลงเพียงเล็กน้อย แบ่งเป็นกลุ่มย่อยได้ 3 กลุ่ม ได้แก ่
1.1 Anthropozoonoses เป็นโรคท่ีติดต่อโดยตรงระหว่างสัตว์สู่สัตว์ โดยที่โรคอาจติดต่อมาสู่

คนได้ เช่น โรคพิษสุนัขบ้า 
1.2 Zooanthroponoses เป็นโรคท่ีติดต่อโดยตรงระหว่างคนสู่คน โดยที่โรคอาจติดต่อมาสู่

สัตว์ได้ เช่น โรคคอตีบ 
1.3 Amphixenoses เป็นโรคท่ีติดต่อโดยตรงระหว่างคนและสัตว์ เช่น streptococcosis 

 

 

 
 
                                          1.1 Anthropozoonoses 
                                   (โรคพิษสุนัขบ้า) 

 

 
 

                                                                                  1.3 Amphixenoses 
                             1.2 Zooantheopozoonoses                    (streptococcosis) 
                                       (โรคคอตีบ) 

รูปท่ี 2 แสดงวงจรการติดต่อระหว่างสัตว์และคน โดยการติดต่อโดยตรง  
เส้นทึบหมายถงึวงจรการติดต่อตามธรรมชาติท่ีทำให้โรคยังคงมีอยู่  
เส้นประเป็นการติดต่อที่อาจเกิดขึ้นระหว่างสัตว์และคน 
(ท่ีมา: บุญเย่ียมและคณะ, 2527) 
 

2. โรคติดต่อระหว่างสัตว์และคนเป็นวงจร (Cyclozoonoses) (รูปท่ี 3) 
โรคติดต่อระหว่างสัตว์และคน ซึ่งต้องการสัตว์ท่ีมีกระดูกสันหลังมากกว่าหน่ึงชนิดที่จะทำให้โรคนัน้

ครบวงจรการเจริญอยู่ได้ โดยไม่มีสัตว์ไม่กระดูกสันหลังมาเกี่ยวข้อง ส่วนมากเกิดจากเช้ือปรสิต แบ่งเป็นกลุ่ม
ย่อยได้ 2 กลุม่ ได้แก ่
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2.1 Obligatory cyclo-zoonoses ในวงจรชีวิตต้องการท้ังสัตว์ที่มีกระดูกสันหลังมากกว่าหนึ่งชนิด 
โดยที่มีคนเป็นสัตว์มีกระดูกสันหลังชนิดหน่ึง เช่นพยาธิตืดสุกร 

2.2 Cyclo-anthropozoonoses ในวงจรชีวิตต้องการท้ังสัตว์ที่มีกระดูกสันหลังมากกว่าหน่ึงชนิด โดย
ที่โรคอาจติดต่อมาสู่คนได้ เช่น hydatid disease ซ่ึงเป็นโรคที่เกิดจากตัวอ่อนของ Echinococcus 
granulosus ซึ่งปกติเป็นปรสิตที่สำคัญของสัตว์ป่าแต่คนอาจติดโรคได้ 
 

 

 

 

             2.1 Obligatory cyclo-zoonoses               2.2 Cyclo-anthropozoonoses 
                                (พยาธิตืดสุกร)                                 (hydatid disease) 

รูปที่ 3 แสดงวงจรชีวิตทั้ง 2 แบบ ของ Cyclozoonoses 
เส้นทึบหมายถงึวงจรการติดต่อตามธรรมชาติที่ทำให้โรคนียั้งคงมีอยู่  
เส้นประเป็นการติดต่อที่อาจเกิดขึ้นระหว่างสัตว์และคน 
(ที่มา: บุญเยี่ยมและคณะ, 2527) 
 

3. โรคติดต่อระหว่างสัตว์มีกระดูกสันหลงัและสัตว์ไม่มีกระดูกสันหลัง (Metazoonoses) (รูปที่ 4) 
ในวงจรชีวิตจะต้องผ่านสัตว์มีกระดูกสันหลัง จากน้ันจะไปเพ่ิมจำนวนในสัตว์ไม่มีกระดูกสันหลัง การ

ติดต่อชนิดนี้เรียกว่า propagative หรือ cyclo-propagative transmission คือมีการเพิ่มจำนวนในสัตว์ไม่มี
กระดูกสันหลังที่ทำหน้าที่เป็นแหล่งรังโรค ก่อนที่จะติดต่อไปยังสิ่งมีชีวิตอ่ืน แต่ในพวกสตัวไ์ม่มีกระดูกสันหลังที่
ไม่ได้เป็นแหล่งรังโรค เช้ือจะเจริญเติบโตจากระยะหน่ึงไปอีกระยะหนึ่ง โดยไม่มีการเพ่ิมจำนวน เรียกการติดต่อ
น้ันว่า development transmission ใน Metazooonoses จะต้องมีระยะฟักตัว (incubation period) ที่
เหมาะสมในสตัว์ไม่มีกระดูกสันหลังก่อนทีจ่ะติดต่อใปยังสัตว์มีกระดูกสันหลังได้ Metazoonoses แบ่งเป็นกลุ่ม
ย่อยได้ 4 กลุม่ ได้แก ่

3.1 Meta-anthropozoonoses type I ในวงจรชีวิตต้องการสัตว์มีกระดูกสันหลัง และสัตว์ไม่มี
กระดูกสันหลังอย่างละหนึ่งชนิด เช่น โรคไขเ้หลือง (yellow fever) ซ่ึงปกติเกิดในลิง และยุง แต่คนอาจติดโรค
จากยุงที่เป็นพาหะนำโรค 

3.2 Meta-amphixenoses type II ในวงจรชีวิตต้องการสัตว์มีกระดูกสันหลังหน่ึงชนิดกับสัตว์ไม่มี
กระดูกสันหลังสองชนิด เช่น โรคพยาธิใบไม้ปอด (paragonimiasis) 
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3.3 Meta–amphixenoses type III ในวงจรชีวิตต้องการสัตว์มีกระดูกสันหลังสองชนิด และสัตว์ไม่มี
กระดูกสันหลังหน่ึงชนิด เช่น โรคพยาธิใบไม้ตับ (opisthorchiasis) 

3.4 Meta–anthropozoonoses type IV เป็นเช้ือที่มีการติดต่อ โดย transovarian transmission 
เช่น โรค louping ill 

 

 

 

 

 

                     3.1 Meta-anthropozoonoses type I                                   3.2 Meta-amphixenoses type II 
                                 (โรคไข้เหลือง)                                                                 (พยาธิใบไม้ปอด) 

 

 

 

 

                                        3.3 Meta–amphixenoses type III                        3.4 Meta–anthropozoonoses type IV 
                                                     (พยาธิใบไม้ตับ)                                                  (โรค louping ill) 

รูปที่ 4 แสดงวงจรชีวิตของ Metazoonoses ทั้ง 4 แบบ 
เส้นทึบหมายถงึวงจรการติดต่อตามธรรมชาติที่ทำให้โรคนียั้งคงมีอยู่  
เส้นประเป็นการติดต่อที่อาจเกิดขึ้นระหว่างสัตว์และคน 
(ที่มา: บุญเยี่ยมและคณะ, 2527) 
 

4. โรคติดต่อระหว่างสัตว์มีกระดูกสันหลงั (รวมทั้งคน) และสิ่งที่ไม่ใช่สตัว์ (Saprozoonoses) (รปูที่ 5) 
เช้ือจะเจริญเติบโตและเพ่ิมจำนวนในสิ่งที่ไม่ใช่สัตว์ อาจจะเป็นสารอินทรีย์ อาหาร และพืช แล้วจึง

ติดต่อมายังสัตว์มีกระดูกสันหลัง และคน แบ่งเป็นกลุ่มย่อยได้ อีก 2 กลุม่ ได้แก ่
4.1 Sapro-anthropozoonoses ในวงจรชีวิตต้องการสัตว์มีกระดูกสันหลังที่ไมใ่ช่คนหน่ึงชนิด กับ

สิ่งไม่มีชีวิตอีกหน่ึงชนิด โดยที่โรคอาจติดต่อมาสู่คนได้ เช่น histoplasmosis 
4.2 Sapro-amphixenoses ในวงจรชีวิตต้องการสัตว์มีกระดูกสันหลังมากกว่าหนึ่งชนิด คน กับ

สิ่งไม่มีชีวิตอีกหน่ึงชนิด เช่น โรคที่เกิดจากพยาธิปากขอที่ทำให้เกิด cutaneous larva migrans 
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                                                 4.1 Sapro-anthropozoonoses         4.2 Sapro-amphixenoses 
                                                        (histoplasmosis)                           (พยาธิปากขอ) 

รูปท่ี 5 แสดงวงจรชีวิตทั้ง 2 แบบ ของ Saprozoonoses 
เส้นทึบหมายถงึวงจรการติดต่อตามธรรมชาติท่ีทำให้โรคน้ียังคงมีอยู่  
เส้นประเป็นการติดต่อที่อาจเกิดขึ้นระหว่างสัตว์และคน 
(ท่ีมา: บุญเย่ียมและคณะ, 2527) 

 

5. โรคติดต่อระหว่างสัตว์และคนชนิดอ่ืนๆ (รูปที ่6) 
โรคบางชนิดมีวงจรชีวิตและการติดต่อแบบพิเศษ น่ันคือในวงจรชีวิตนอกจากจะมีทั้งในสัตว์ท่ีมีกระดูก

สันหลังและสัตว์ท่ีไม่มีกระดูกสันหลังอย่างละหน่ึงชนิด ทำให้เป็น Meta-anthropozoonoses ในวงจรชีวิตยัง
มีสิ่งไม่มีชีวิตด้วย ทำให้เป็น Sapro–anthropozoonosis เช่น โรคพยาธิใบไม้ลำไส้สุกร (fasciolopsiasis) ซึ่ง
ในวงจรชีวิตของพยาธิชนิดน้ีนอกจากจะมีหอยซึ่งเป็นสัตว์ท่ีไม่มีกระดกูสนัหลัง ตัวอ่อนระยะติดต่อเมตาเซอร์
คาเรียของพยาธิชนิดน้ีจะว่ายน้ำจากหอย ไปเกาะที่พืชน้ำ ทำให้สุกรซึ่งเป็นสัตว์ท่ีมีกระดูกสันหลังกินพืชน้ำท่ีมี
ตัวอ่อนของพยาธิเข้าไปในร่างกาย ทำให้ครบวงจรชีวิต คนอาจติดโรคได้โดยการบริโภคพืชน้ำท่ีมีตัวอ่อนของ
พยาธิเกาะติดอยู่ 

 
 
 
 
 
 
                                               Sapro–anthropozoonosis 
                                                (พยาธิใบไม้ในลำไส้สุกร) 

รูปท่ี 6 แสดงวงจรชีวิตแบบพิเศษของ fasciolopsiasis 
เส้นทึบหมายถงึวงจรการติดต่อตามธรรมชาติท่ีทำให้โรคน้ียังคงมีอยู่  
เส้นประเป็นการติดต่อที่อาจเกิดขึ้นระหว่างสัตว์และคน 
(ท่ีมา: บุญเย่ียมและคณะ, 2527)  
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บทท่ี 2 

โรคตดิต่อระหว่างสัตว์และคนท่ีสำคญั ท่ีเกิดจากเชื้อไวรัส และพบในประเทศไทย 
 

โรคท่ีเกิดจากเช้ือไวรัสที่ติดต่อระหว่างสัตว์และคนท่ีสำคญั มีอยู่หลายโรค แต่โรคท่ีจะกล่าวในบทน้ีจะ
เป็นโรคที่พบและมีความสำคญัในประเทศไทย 

 

โรคติดเช้ือไวรัสท่ีสำคญั และพบในประเทศไทย เช่น 
 

2.1 โรคไขห้วัดนก (avain influenza) 
2.2 โรคพิษสุนัขบ้า (rabies) 
2.3 โรคไขส้มองอักเสบเจอี (Japanese encephalitis) 
 

รายละเอียดที่จะกล่าวถึงในแต่ละโรค ได้แก่ เช้ือท่ีเป็นสาเหตุของโรค ช่ือพ้อง ชนิดของสัตว์ท่ีพบการ
ติดเช้ือ คนที่เป็นกลุ่มเสี่ยง ระบาดวิทยา พยาธิวิทยาของโรค การติดต่อ พาหะของโรค อาการ รอยโรคทาง
พยาธิวิทยาในสัตว์ การวินิจฉัยโรค การรักษา การควบคุมและป้องกัน 

 

2.1 โรคไข้หวัดนก (avian influenza) 
 

เช้ือท่ีเป็นสาเหตุของโรค :  
เช้ือไวรัสไข้หวัดใหญ่ชนิด เอ (influenza A virus) ในสัตว์ปีก อยู่ในวงศ์ (family) Orthomyxoviridae 

สกุล (genus) Influenza A เป็นเช้ือไวรัสชนิด RNA สายเด่ียว มีเปลือกหุ้ม (envelope) ช้ันนอกเป็น lipid 
membrane ท่ีได้จาก host cell มี glycoproteins ท่ีสำคญั 3 ชนิด ได้แก่ haemagglutinin (H) 
neuraminidase (N) และ matrix protein (M2) การแบ่งไวรัสไข้หวัดนกตามโปรตีน H และ N แบ่งตาม H ได้ 
16 ชนิดและ N 9 ชนิด เช้ือไวรัสแบ่งตามความรุนแรงชองการก่อโรคได้ 2 ประเภทคือ ท่ีก่อโรครุนแรงทำให้สัตว์
ปีกและคนป่วยตายจำนวนมาก (high pathogenic avian influenza, HPAI) มักเป็นชนิด H5 และ H7 โดยมี 
H5N1 และ H7N9 เป็นเช้ือที่สำคัญและที่กอ่โรคไม่รุนแรง (low pathogenic avian influenza, LPAI)  

 

ช่ือพ้อง : โรคอินฟลูเอนซ่าในสัตว์ปีก, fowl plaque 
 

ชนิดของสัตว์ท่ีพบการติดเช้ือ : 
สัตว์ปีกทุกชนิด แต่นกน้ำอพยพและนกเป็ดน้ำจะไม่แสดงอาการป่วย นอกจากนี้สัตว์เลี้ยงลูกด้วยนมหลาย

ชนิดสามารถติดเช้ือได้ เช่น เสือ เสือดาว สนัุข แมว หมู และ เฟอเร็ตต์ เป็นต้น 
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คนท่ีเปน็กลุ่มเสี่ยง : 
เกษตรกร สัตวแพทย์ ผูท่ี้ทำงานในโรงฆ่าสัตว์ปีก ผู้ที่จำหน่ายสัตว์ปีก หรือผู้ท่ีทำงานในห้องปฏิบัติการ

วิจัยและชันสูตรโรค  

 

ระบาดวิทยา : 
ในทวีปเอเชียพบการระบาดของโรคไข้หวัดนกในสัตว์ปีกในปี พ.ศ. 2540 โดยสามารถแยกเช้ือไวรสัได้ใน

ประเทศฮ่องกง เกาหล ีและประเทศจีน ต่อมาในป ีพ.ศ. 2547 พบการระบาดในสัตว์ปีก โดยพบเช้ือไข้หวัดนกชนิด
รุนแรง ชนิด H5N1 ในประเทศต่างๆ ของทวีปเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ ไดแ้ก่ ประเทศเกาหลีใต้ เวียดนาม ญ่ีปุ่น 
เขมร ฮ่องกง ลาว อินโดนีเซีย มาเลเซีย รวมทั้งประเทศไทย การระบาดครั้งน้ีได้ติดต่อไปยังคน ในประเทศไทยได้
มีการทำลายสตัว์ปีกท่ัวประเทศประมาณ 62 ล้านตัว และคนป่วยตายถึงร้อยละ 70.59 (12/17 คน) (Tiensin et 
al., 2005) 
 

พยาธิวิทยาของโรค : 
เมื่อเช้ือไวรสัไขห้วัดนกเข้าสู่ร่างกาย เช้ือไวรัสจะเข้าไปยังระบบทางเดินหายใจ ทำใหเ้กิดอาการต่างๆ

เกี่ยวกับทางเดินหายใจ เช่น ปอด ซึ่งสามารถพบอาการแทรกซอ้นได้หลายอย่าง เช่น ไมรู่้สึกตัว ชัก ปอดบวม การ
ทำงานของอวัยวะต่างๆ ลม้เหลว เช่น หัวใจ ไต จากน้ันเช้ือจึงแพร่ไปยังระบบอ่ืน เช่น ระบบทางเดินอาหาร 
 

การติดต่อ : 
สัตว์ปีก และคน : 

1. เช้ือไวรสัเข้าสู่ร่างกายทางการสมัผสัอุจจาระ หรือสารคัดหลั่งต่างๆ ท่ีมีเช้ือไวรัส 
2. เช้ือไวรสัเข้าทางการหายใจ 
3. กินอาหารหรือน้ำที่ปนเป้ือนเช้ือไวรสัจากสัตว์ปีกท่ีปรุงสกุไม่เพียงพอ 
4. เช้ือไวรสัติดมากับเสื้อผ้า หรือยานพาหนะ  

 

พาหะของโรค : ไม่ม ี
 

อาการทางคลนิิก : 
สัตว์ปีก :  

เมื่อสัตว์ปีกติดเช้ือไวรัสไขห้วัดนกชนิดก่อโรครุนแรงจะป่วยและตายจำนวนมาก ภายในระยะเวลา
ไม่เกิน 1 สัปดาห์ โดยพบอาการ มไีข้ ซึม ไม่กนิอาหาร ซูบผอม ขนยุ่ง ไขล่ด ไอ จาม หายใจลำบาก น้ำตาไหล บวม
บริเวณรอบตาและคอ หงอนและเหนียงมีสีแดงคล้ำ มีจุดเลือดออกที่หน้าแข้ง ถ่ายเหลวโดยเริม่จากสีเขียวแล้ว
เปลี่ยนเป็นสขีาว หากเช้ือแพรสู่่สมอง สัตว์จะแสดงอาการทางระบบประสาท โดยพบอาการคอบิด เดินเปน็วงกลม 
และเป็นอัมพาต สัตว์ท่ีติดเช้ือมักไม่ทำการรักษา เน่ืองจากสัตว์ที่ติดเช้ือไข้หวัดนกชนิดรุนแรงจะทำให้สัตว์ป่วย
ตายอย่างเฉียบพลันเกือบท้ังหมด สัตว์ท่ีกำลังแสดงป่วยหรือเป็นแหล่งรังโรคต้องทำลาย 
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คน :  
คนท่ีติดเช้ือไขห้วัดนกชนิดก่อโรครนุแรงจะแสดงอาการของโรคคล้ายกับเป็นไข้หวัดใหญ ่คือ ไข้สูง 

ไอแห้ง ๆ มีน้ำมูก เจบ็คอ ปวดเม่ือยกล้ามเน้ือ และปวดศีรษะ บางรายมอีาการคลื่นไส ้ปวดท้อง ท้องร่วง และ
อาเจียนร่วมด้วย บางรายมีปัญหาในระบบทางเดินหายใจรนุแรง เช่น การหายใจลำบาก หายใจติดขัด ปอดบวม 
และเสยีชีวิต ระยะเวลาป่วยนาน 5-13 วัน อัตราการป่วยตายสูงถึงร้อยละ 70 

 

รอยโรคทางพยาธิวิทยาในสตัว์ : 
สัตว์ปีกที่ตายด้วยการติดเช้ือไข้หวัดนกชนิดรุนแรงจะพบซากผอมแห้ง มีการบวมน้ำใต้ผิวหนังท่ีส่วน

หัวและคอ ตาอักเสบ บวมแดง หลอดลมและถุงลมอักเสบ ไตบวมแดง อาจพบจุดเลือดออกที่ตับ ม้าม และไต 
โดยเฉพาะพบจุดเลือดออกที่กระเพาะแท้ตรงรอยต่อกับกระเพาะบด ลำไส้อักเสบ อาจพบจุดเน้ือตายเล็ก ๆ ใน
ผิวหนัง เหนียงและหงอน ตับ ไต ม้าม หรือปอด ในไก่ท่ีกำลังไข่จะพบรังไข่ฝอ่เล็กลง ท่อนำไข่ไม่เจริญ 
 

การวินิจฉัยโรค : 
สัตว์ปีก และคน :  

1. การตรวจแยกเชื้อทางไวรัสวิทยา ในสัตว์ปีกจะเก็บตัวอย่างจาก tracheal/cloacal swab 
มูล อวัยวะภายในต่างๆ เช่น หลอดลม ปอด ตับ ม้าม หัวใจ สมอง ลำไส้ ส่วนในคนจะใช้ nasal swab, throat 
swab, nasal wash และ nasopharyngeal aspirates โดยการฉีดเข้าไข่ไก่ฟัก หรือเซลล์ในการเพาะเล้ียงเช้ือ 

2. ตรวจคุณสมบัติการมี haemagglutinin ของเช้ือ โดยวิธี hemagglutination test (HA) และ 
hemagglutination inhibition test (HI) 

3. การตรวจหาระดับภูมิคุ้มกัน โดยวิธี agar gel immunodiffusion test (AGID) และ indirect 
enzyme-linked immunosorbent assay (indirect ELISA) 

4. การตรวจหาสารพันธุกรรม โดยวิธี reverse transcriptase-polymerase chain reaction 
(RT-PCR) 
 

การรักษา : 
สัตว์ปีก :  

ไม่มีการรักษา 
คน :  

ยาต้านไวรัสไข้หวัดใหญ่ชนิดเอ ท่ีมีประสทิธิภาพ ได้แก่ amantadine, rimantadine, 
zanamivir และ oseltamivir 
 

การควบคุม และป้องกันโรค : 
สัตวป์ีก :   

1. เข้มงวดเร่ืองการนำเข้า โดยไม่นำสัตว์ปีกจากบริเวณท่ีเกิดโรคมาเลี้ยง  
2. ไม่ให้คนงานเลี้ยงสัตว์ปีกที่อ่ืน เข้ามาในฟาร์ม ถ้าจำเป็นต้องมีการฆ่าเช้ืออย่างถูกวิธี 
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คน : 
1. กลุ่มคนท่ีมีโอกาสเสี่ยง ควรได้รับวัคซีนไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาลทุกปี  
2. สวมเคร่ืองป้องกันอันตรายส่วนบุคคล เช่น ถุงมือ หน้ากาก หรือรองเท้าบูท  
3. ปฏิบัติงานตามหลักความปลอดภัยทางชีวภาพ  
4. กินอาหารที่ปรุงสุก 
5. เลือกซื้อไข่ท่ีสะอาด ไม่มีมูลสัตว์ติดท่ีเปลือกไข่ 
 

2.2 โรคพิษสุนัขบา้ (rabies) 
 

เช้ือท่ีเป็นสาเหตุของโรค :  
เช้ือไวรัสพิษสุนัขบ้า (rabies virus) อยู่ในวงศ์ Rhabdoviridae สกุล Lyssavirus มีสารพันธุกรรมชนิด 

RNA สายเด่ียว 
 

ช่ือพ้อง : โรคกลัวน้ำ โรคหมาว้อ 
 

ชนิดของสัตว์ท่ีพบการติดเช้ือ :  
สัตว์เลี้ยงลูกด้วยนมทุกชนิด สามารถติดเช้ือและแพร่เช้ือไวรัสได้ท้ังสัตว์เลี้ยงและสัตว์ป่า เช่น สุนัข แมว โค

กระบือ ม้า สุกร จ้ิงจอก สุนขัป่า สกังค์ และแรคคูน เป็นต้น โดยสุนัขเป็นสตัว์ท่ีสามารถแพร่เช้ือโรคพิษสุนัขบ้ามาสู่
คนได้มากท่ีสุด 
 

คนที่เป็นกลุ่มเส่ียง : 
สัตวแพทย์ และผู้เลี้ยงสุนัข 

 

ระบาดวิทยา : 
โรคพิษสุนัขบ้าพบว่าทำให้คนทั่วโลกเสียชีวิตประมาณ 59,000 คนต่อปี โดย 95% มาจากทวีป

แอฟริกา และเอเชีย (WHO, 2020) สำหรับในประเทศไทยพบว่าเป็นปัญหาสาธารณสุขมายาวนาน และมี
ผู้ป่วยเสียชีวิตทุกปีจากโรคน้ี โดยพบผู้ป่วยเสียชีวิตสูงสุดในปี  พ .ศ . 2523 จำนวน 370 ราย หล ังจากน ั ้นมี
แนวโน้มลดลงอย่างต่อเนื่อง ตั้งแต่ปี พ.ศ.2554-2560 พบผู้ป่วยเสียชีวิตด้วยโรคพิษสุนัขบ้า จำนวน 8-14 ราย
ต่อปี ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย และไม่ได้ไปรับการฉีดวัคซีนหลังสัมผัสโรค  สำหรับในสัตว์ ระหว่างปี พ.ศ. 2560-
2561 ตรวจพบมากที่สุดในสุนัข พบรายงานผลบวกของโรคพิษสุนัขบ้าในสัตว์ร้อยละ 13.78 (1,188/8,624 
ตัว) โดยพบสูงสุดใน จังหวัดร้อยเอ็ด คิดเป็นร้อยละ 13.05  ใน 3 เดือนแรกของปี พ.ศ. 2561 มีผู้ป่วยโรคพิษ
สุนัขบ้าเสียชีวิตไปแล้ว 5 ราย จาก 5 จังหวัด ได้แก่ จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ ตรัง สุรินทร์ สงขลา และ
นครราชสีมา 
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พยาธิวิทยาของโรค : 
เช้ือไวรัสที่อยู่ในน้ำลายสัตว์เขา้สู่ร่างกายทางบาดแผลที่ถกูกดัหรือข่วน ในระยะแรกจะเพิ่มจำนวนใน

เซลลก์ล้ามเนื้อ จากนัน้เช้ือจะแพร่เข้าสู่ปลายประสาทไปยังระบบประสาทส่วนกลาง จากน้ันเช้ือไวรัสจะเพ่ิม
จำนวนในเซลลป์ระสาท เซลล์ท่ีติดเช้ือจะไม่สามารถทำหน้าท่ีได้เป็นปกติหลังจากนั้นเช้ือไวรัสจะออกจากเซลล์
ประสาทในสมองไปผ่านเส้นประสาทท่ีเลี้ยงอวัยวะต่าง ๆ ท่ัวร่างกาย โดยเฉพาะต่อมน้ำลาย สุนัขสามารถแพร่เช้ือ
ไวรัสพิษสุนัขบ้าก่อนแสดงอาการ 1-6 วัน 
 

การติดต่อ : 
สัตว์ป่วยจะขับเชื้อออกมากับน้ำลายเป็นระยะ ดังนั้นจะสามารถติดต่อสู่คนหรือสัตว์ชนิดอื่นได้จากการ

สัมผัสน้ำลาย สมอง หรืออวัยวะในระบบประสาท โดยเช้ือไวรัสจะผ่านเข้าสู่เน้ือเย่ือหรือเย่ือเมือกทางบาดแผลของ
คนและสัตว์ที่ถูกกัดหรือข่วน การติดต่อจากคนสู่คนสามารถเกิดขึ้นได้แต่ยังไม่มีรายงานยืนยัน การได้รับเชื้อไวรัส
พิษสุนัขบ้าทางการหายใจหรือการปลูกถ่ายอวัยวะพบได้น้อยมาก ยังไม่พบรายงานยืนยันการติดโรคในคนจากการ
บริโภค แต่พบว่าสามารถทำให้สัตว์ทดลองที่กินเชื้อจำนวนมากติดโรคได้ อย่างไรก็ตามไม่ควรนำสัตว์ที่ตายด้วย
โรคน้ีมาบริโภค 
 

พาหะของโรค : ไม่ม ี
 

อาการทางคลนิิก : 
สุนัข แมว :  

แบ่งเป็น 3 ระยะ ระยะเริ่มแรกสุนัขที่ได้รับเชื้อจะแสดงอาการป่วยไม่เด่นชัดแต่พฤติกรรมจะ
เปลี่ยนไปจากเดิม กินน้ำและอาหารน้อยลง มีไข้ อาเจียน ระยะนี้จะกินเวลาแค่ 2-3 วันระยะที่สองจะเป็นระยะ
ตื่นเต้น สัตว์จะเริ่มมีอาการทางประสาท กัดสิ่งของทุกอย่าง รวมถึงคนและสัตว์อื่นโดยไม่มีสาเหตุ ก้าวร้าว และดุ
ร้าย ระยะในสุนัขนาน 1-7 วัน ขณะที่ในแมวจะกินเวลาเพียง 2-4 วันจึงจะเข้าระยะสุดท้ายได้แก่ ระยะอัมพาต 
สัตว์จะเดินโซเซ ทรงตัวไม่ได้ กล้ามเนื้ออ่อนแรง ชัก หายใจลำบาก กลืนน้ำและอาหารไม่ได้ น้ำลายไหลมาก
ผิดปกติ โดยสุนัข และแมว มักจะตายหลังเริ่มแสดงอาการประมาณ 10 วันและ 3-4 วัน ตามลำดับ 

โค กระบือ สุกร แพะ แกะ ม้า :  
แสดงอาการท่ีเปลี่ยนไปจากปกติ ได้แก ่ ต่ืนเต้น กระสับกระส่าย นำ้ลายไหล ตาเบิกกว้าง ร้อง

เหมือนมีสิ่งแปลกปลอมติดคอ ขาอ่อน อัมพาต และตายภายใน 2-6 วันหลังแสดงอาการ 
คน :  

ผู้ป่วยที่ได้รับเช้ือโรคพิษสุนัขบ้าจะแสดงอาการหลังจากได้รับเช้ือ 1 สัปดาห์หรืออาจนานถึง 1 ปี 
(เฉลี่ย 1-3 เดือน) ระยะเวลาข้ึนอยู่กับหลายปัจจัย ได้แก่ ตำแหน่งท่ีเช้ือไวรัสเข้าสู่ร่างกาย หรือปรมิาณเช้ือไวรสั 
อาการป่วยระยะแรก ผู้ป่วยจะมีไข ้เจ็บปวดตามตัว มีอาการเจ็บเหมือนโดนเข็มตำ รูส้ึกเหมือนเป็นเหน็บ และแสบ
ร้อนบริเวณแผลที่ถกูกัด  
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ระยะทีส่อง ผู้ป่วยจะแสดงอาการป่วย 2 แบบ คือ แบบก้าวร้าวดุร้าย ซึ่งจะมพีฤติกรรม
เปลี่ยนแปลงไปจากปกติ ได้แก่ ไม่อยู่น่ิง ต่ืนตัวตลอดเวลา กลัวน้ำและลม คลุม้คลั่ง ดุร้าย ความรูส้ึกไวกว่าปกติ 
ทุรนทรุาย และแบบอมัพาต ซึ่งจะพบว่ากล้ามเนื้อของผูป่้วยจะเป็นอัมพาต โดยเริ่มจากบริเวณท่ีถกูกัดหรือข่วน 
ทำให้พบอาการซมึ กลนืน้ำไม่ได้ 

ระยะสดุท้าย ผู้ป่วยจะไม่รู้สกึตัว หายใจกระตุก ผู้ป่วยสว่นมากมักจะเสียชีวิตภายใน 2-7 วัน 
เน่ืองจากภาวะหัวใจและระบบหายใจล้มเหลว โดยผู้ป่วยท่ีแสดงอาการแบบอัมพาตเวลาป่วยจนถึงเสียชีวิตจะนาน
กว่าแบบกา้วรา้วดุร้าย 

 

รอยโรคทางพยาธิวิทยาในสตัว์ : 
สัตว์ท่ีตายด้วยโรคพิษสุนัขบ้าจะมีอาการไม่เฉพาะเจาะจง ขึ้นกับอาการทีแ่สดงออกก่อนตาย ดังน้ันรอย

โรคท่ีพบจะต่างกันออกไป แต่โดยมากจะพบเลือดคั่งในสมองและเย่ือหุ้มสอง 
 

การวินิจฉัยโรค : 
สัตว์ และคน :  

1. การตรวจหาแอนติเจน โดยวิธี direct fluorescent antibody test (DFA)  

2. ฉีดเน้ือสมองเข้าหนูทดลอง (mouse inoculation test, MT)  

3. ตรวจหาสารพันธุกรรม โดยวิธี polymerase chain reaction (PCR) 
 

การรักษา : 
สุนัข แมว :  

ไม่มีการรักษา  ในกรณีโดนสุนัขหรือแมวท่ีสงสัยเป็นโรคพิษสุนัขบ้ากัด ให้ล้างแผลและนำส่ง 
สัตวแพทย์ทันที พร้อมทั้งแจ้งเจ้าหน้าที่ปศุสัตว์ในพื้นที่  ในกรณีท่ีเป็นสุนัขท่ีไม่มีเจ้าของ เจ้าหน้าที่ปศุสัตว์ควร
กักสุนัขเพื่อเฝ้าดูอาการ หากสุนัขตายภายใน 10 วันหลังถูกสุนัขกัด ให้ส่งหัวเพื่อตรวจสมองที่ห้องปฏิบัติการ
ของหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง ได้แก่ สถาบันสุขภาพสัตว์แห่งชาติ ศูนย์วิจัยและพัฒนาการสัตวแพทย์ประจำภูมิภาค 

คน :  
ปัจจุบันยังไม่มีวิธีที่มีประสิทธิภาพในการรักษาผู้ป่วยโรคพิษสุนัขบ้า ผู้ถูกสุนัขหรือสัตว์อื่นกัด

หรือข่วน ต้องล้างแผลด้วยน้ำและฟอกด้วยสบู่หลาย ๆ ครั้งทันที และเช็ดแผลด้วยน้ำยาฆ่าเชื้อแล้วมาพบแพทย์
โดยเร็วที่สุด เพื่อฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า บาดทะยัก และอาจพิจารณาให้อิมมูโนโกลบูลิน กับยา
ปฏิชีวนะเพิ่มเติมด้วยหากสัตว์ที่กัดนั้นมีแนวโน้มเสี่ยงต่อโรคพิษสุนัขบ้า แอนติบอดีที่ร่างกายสร้างขึ้นหลังฉีด
วัคซีนจะป้องกันโรคได้ในระยะท่ีเช้ือไวรัสยังไม่เข้าระบบประสาทเท่าน้ัน 
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การควบคุม และป้องกันโรค : 
สุนัข แมว : 

1. ให้วัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าเป็นประจำทุกปี โดยสำหรับการกำจัดโรคพิษสุนัขบ้านั้น ต้อง
มีการให้วัคซีนในสุนัขให้ครอบคลุมอย่างน้อยร้อยละ 70 ของประชากรสุนัขทั้งหมดในพื้นที่โดยใช้วัคซีนที่มี
คุณภาพและได้มาตรฐาน การขนส่งและเก็บรักษาวัคซีนต้องอยู่ในสภาวะท่ีเหมาะสมตลอดเวลา 

2. ลดการแพร่เช้ือโดยการทำหมันเพ่ือควบคุมจำนวนสุนัข 
คน : 

1. เมื่อถูกสัตว์กัด ต้องรีบล้างแผลให้สะอาด ฉีดวัคซีน กักสัตว์ไว้ดูอาการ ถ้าสัตว์ตาย ต้องส่งซาก
ไปชันสูตรโรค 

2. ลดความเสี่ยงจากการถูกกัดโดยเพ่ิมความระมัดระวัง 
3. ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้เรื่องโรคพิษสุนัขบ้า และวิธีการป้องกัน 

 
2.3 โรคไข้สมองอักเสบเจอี (Japanese encephalitis) 
 

เช้ือท่ีเป็นสาเหตุของโรค :  
เช้ือไวรัส Japanese encephalitis virus (JEV) อยู่ในวงศ์ Flaviviridae สกลุ Flavivirus 
 

ช่ือพ้อง : โรคไข้สมองอักเสบญ่ีปุ่น 
 

ชนิดของสัตว์ท่ีพบการติดเช้ือ :  
สุกร ม้า ลา โค กระบือ แพะ แกะ สุนัข แมว สัตว์ป่า สัตว์เลื้อยคลาน สัตว์ครึ่งบกครึ่งน้ำ และนก คน

เป็นโฮสต์โดยบังเอิญ (accidental host)  
 

คนท่ีเปน็กลุ่มเสี่ยง : คนที่ทำงานในห้องปฏิบัติการ คนที่อยู่ในแหล่งทีมี่โรคชุกชุม และเด็กท่ีมีอายุต่ำกว่า 10 ปี 
 

ระบาดวิทยา : 
พบรายงานครั้งแรกในปี พ.ศ. 2467 ในคน ท่ีประเทศญี่ปุ่นโดยพบผู้เสียชีวิต 4,000 ราย และประเทศ

เกาหลีใต้พบผู้เสียชีวิต 2,500 ราย โรคนี้พบได้ในหลายทวีปทั่วโลก โดยมากจะพบทางบริเวณภาคพื้นเอเชีย 
ได้แก่ ประเทศอินเดีย เนปาล ลาว เวียดนาม มาเลเซีย สิงคโปร์ ฟิลิปปินส์ อินโดนีเซีย จีน เกาหลี และญี่ปุ่น 
(วารุณี และคณะ, 2560) ปัจจุบันพบในภูมิภาคเอเชียตะวันออก เอเชียตะวันออกเฉียงใต้ และเอเชียใต้ ใน
ประเทศไทยพบการเกิดโรคตลอดทั้งปี โดยพบได้ทั่วประเทศ โดยเฉพาะในบริเวณที่มีการทำนาร่วมกับการ
เลี้ยงสุกร เนื่องจากอยู่ในเขตร้อนฝนตกชุก สำหรับในสุกร สุรพงษ์ และวาสนา (2545) ได้สำรวจสภาวะของ
โรคในสุกรทั่วประเทศ พบระดับแอนติบอดีสูงสุดในภาคเหนือโดยวิธี hemagglutination inhibition test ถึง
ร้อยละ 99.13 สำหรับในคนเมื่อปี พ.ศ. 2550 ที่จังหวัดนครปฐมพบรายงานการเกิดโรคในผู้ป่วย 5 ราย ซึ่งทุก
รายมีประวัติใกล้ชิดกับปศุสัตว์ (เปียทิพย์, 2550) 
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พยาธิวิทยาของโรค :  
เมื่อยุงดูดเลือดจากสัตว์รังโรค ได้แก่ สุกร และนกป่า ซึ่งมีเช้ืออยู่ในกระแสเลือด เช้ือไวรัสจะมีการเพ่ิม

จำนวนในยุง จากนั้นยุงจะส่งผ่านเชื้อไวรัสไปยังโฮสต์สุดท้าย ได้แก่ คน ม้า และโค หลังจากเชื้อเข้าไปใน
ร่างกายของโฮสต์สุดท้าย เชื้อไวรัสจะเพิ่มจำนวนในปริมาณมาก จนทำให้ร่างกายโฮสต์มีการสร้างภูมิคุ้มกันต่อ
เชื้อ บางครั้งในโฮสต์ที่มีภูมิคุ้มกันต่ำอาจเสียชีวิตอย่างเฉียบพลัน อย่างไรก็ตามเชื้อไวรัสนี้ไม่สามารถทนต่อ
สภาวะแวดล้อมภายนอกร่างกายได้ 
 

การติดต่อ : 
สัตว์ :  

ได้รับเช้ือจากการถูกยุงที่มีเช้ือกัด นอกจากน้ีมีรายงานพบว่าสุกรป่าสามารถส่งผ่านเช้ือ JEV 
ทางน้ำเช้ือได้อีกด้วย (Guérin et al., 2005) 

คน : 
ได้รับเชื้อจากการถูกยุงที่มีเชื้อกัด แต่มีบางรายที่ติดโรคจากห้องปฏิบัติการ หรือระหว่างการ

เก็บเน้ือเย่ือ โดยเช้ือไวรัสจะเข้าสู่ร่างกายผ่านทางเย่ือเมือก แผลที่ผิวหนัง จากการหายใจ หรือจากเข็มฉีดยา  
 

พาหะของโรค :  
ยุงในสกุล Culex spp. ยุงตัวท่ีมีความสำคญัท่ีสุด ได้แก่ ยุงรำคาญ (Culex tritaeniorrhynchus) ซึง่

จะผสมพันธ์ุท่ีนาข้าวและคลองต่างๆ ออกหากินช่วงพลบค่ำ มีรายงานว่าสามารถแยกเชื้อจากยุงสกุลอ่ืนได้ เช่น 
ยุง Aedes ยุง Anopheles ยุง Mansonia เป็นต้น 

 

อาการทางคลนิิก : 
สุกร :  

ในแม่สุกรท่ีต้ังท้องอาจพบความผิดปกติของระบบสืบพันธ์ุ เช่น ลูกสุกรตายแรกคลอด แท้ง 
มัมมี ่ และผสมไม่ติด ส่วนในสุกรท่ีไมท้่องมักไม่แสดงอาการหรือพบอาการป่วยเล็กน้อยเป็นระยะ ลูกสุกรท่ีติด
เช้ือจะมีโอกาสตายสูง โดยพบอาการชัก และตาย ในกรณีท่ีรอดชีวิตอาจพบสมองอักเสบ ในสุกรเพศผู้พบว่าเกิด
ปัญหาการผสมติดยาก และอัณฑะอักเสบ 

ม้า :  
มักไม่แสดงอาการป่วย แต่ถ้าแสดงอาการจะพบ มีไข้ เดินไม่ได้ ไม่รู้สึกตัว กัดฟัน โดยจะแสดง

อาการหลังจากได้รับเช้ือไวรัสประมาณ 8-10 วัน 
โค สุนขั แมว นก :  

มักไม่แสดงอาการป่วย แต่ถ้าแสดงอาการจะพบ มีไข ้ ซึม กินอาหารลดลง นอนตะแคง
ตลอดเวลา ขาเหยียดเกร็ง หรือพบอาการทางประสาท เช่น เดินวนเป็นวงกลม กระสับกระส่าย เป็นต้น 
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คน :  
ผู้ท่ีได้รับเช้ือมักไม่แสดงอาการหรือแสดงอาการป่วยน้อยมาก โดยผูป่้วยมักแสดงอาการหลัง

ได้รับเช้ือ 5-15 วัน ในระยะแรกกินเวลา 2-3 วัน จะมีไขสู้ง คลื่นไส้ อาเจียน ปวดศีรษะ หนาวสั่น อ่อนเพลีย 
ปวดเม่ือยกล้ามเน้ือ กล้ามเน้ือกระตุก ระยะต่อมานาน 3-6 วัน จะมีอาการทางสมอง เช่น คอแข็ง รู้สกึตัวลดลง 
ซึม เพ้อคล่ัง ชักหมดสติ มอืสัน่ หรืออัมพาต ระยะนี้ผู้ป่วยอาจถึงตายได้ อัตราป่วยตายร้อยละ 15-30 หลังจาก
น้ันถ้าผู้ป่วยรอดชีวิต ไข้จะค่อย ๆ ลดลงสูป่กติอาการทางสมองจะกระเต้ืองขึ้น แต่ประมาณครึ่งหน่ึงของผู้ป่วย
ท่ีรอดชีวิตจะยังมีความผิดปกติทางสมองเหลืออยู่ เช่น เกร็ง อัมพาต ชัก หงุดหงิดง่าย พูดไม่ชัด เป็นต้น 
 

รอยโรคทางพยาธิวิทยาในสตัว์ : 
ลูกสุกรท่ีตายแรกคลอดจะพบความผิดปกติ ได้แก่ มีน้ำในช่องสมอง มีน้ำในช่องอก บวมน้ำใต้ผิวหนัง 

ท้องมาน มีจุดเลือดออกบน serous membrane ต่อมน้ำเหลือง เย่ือหุ้มสอง และ spinal cord มีจุดเลือดคั่ง 
พบจุดเน้ือตายในตับ ม้าม สำหรับสุกรเพศผู้จะพบของเหลวลักษณะเหนียวในช่องว่างระหว่างผิวหนังหุ้มอัณฑะ 
อัณฑะบวมและอักเสบ 
 

การวินิจฉัยโรค : 
สัตว์ : 

1. ตรวจหาเช้ือ โดยการเพาะแยกเช้ือไวรัส 
2. ตรวจหาระดับภูมิคุ้มกัน โดยวิธี indirect ELISA, indirect fluorescent antibody test 

(IFAT) 
3. ตรวจหาสารพันธุกรรมของเช้ือ โดยวิธี RT-PCR  

คน :  
ตรวจด้วยวิธีเดียวกับในสุกร แต่จะเพ่ิมการตรวจร่างกายผู้ป่วย 

 

การรักษา : 
สัตว์ และคน :  

ไม่มียารักษาโรคน้ีโดยเฉพาะ จึงใช้การรักษาตามอาการ และป้องกันโรคแทรกซ้อน 
 

การควบคุม และป้องกันโรค : 
สัตว์ :  

มีการใช้วัคซีนป้องกันโรคไข้สมองอักเสบเจอีในสุกร ซึ่งมีทั้งวัคซีนเช้ือเป็น (live-attenuated 
vaccine) และวัคซีนเช้ือตาย (inactivated vaccine) โดยฉีดวัคซีนในสุกรสาว และสุกรพ่อพันธ์ุ 2 ครั้ง ก่อนฤดู
ท่ีมีการระบาดของยุง หรือก่อนการผสมพันธ์ุ 

คน : 
1. ป้องกันไม่ให้ถูกยุงกัด โดยไม่ควรออกนอกบ้านในเวลาพลบค่ำ เพราะเป็นช่วงเวลาที่ยุงออก

หาอาหาร และควรสวมใส่เสื้อผ้าท่ีป้องกันยุงได้เมื่อออกนอกบ้าน หรือใช้ยากันยุง 



17 
 

 
 

2. ใช้วัคซีนป้องกันโรค วัคซีนป้องกันโรคท่ีมีใช้ในประเทศไทยมีท้ังวัคซีนเช้ือเป็นและวัคซีนเช้ือ
ตาย ปัจจุบันองค์การเภสัชกรรมสามารถผลิตวัคซีนเองได้ และกระทรวงสาธารณสุขมีโครงการท่ีจะฉีดวัคซีนให้
เด็กต้ังแต่อายุ 1 ปีขึ้นไปทุกคน 

3. สำหรับการป้องกันอื่นๆ ได้แก่ การกำจัดยุง การป้องกันไม่ให้ยุงกัด และการควบคุมการ
เลี้ยงสุกร เป็นไปได้ยาก เนื่องจากประเทศไทยเป็นประเทศเกษตรกรรม มีการทำนา และเลี้ยงสุกรอยู่ทั่วไป 
ดังนั้นผู้ที่จะเข้าไปในแหล่งระบาดของโรค และไม่เคยได้รับวัคซีน ควรได้รับการฉีดวัคซีนอย่างน้อย 2 ครั้ง โดย
ครั้งหลังควรได้รับก่อนเข้าไปแหล่งที่พบการระบาดของโรคประมาณ 2 สัปดาห์ 

4. ปรับปรุงสภาพแวดล้อม เพื่อลดจำนวนของยุง เช่น การใช้ยาฆ่าแมลง พ่นตามผนังหรือ
กำแพง เป็นต้น 

5. ทำลายเช้ือในห้องปฏิบัติการด้วย 70% ethanol 2% glutaraldehyde 1% sodium  
hypochloride หรือแสงอัลตราไวโอเล็ต 
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บทท่ี 3 

โรคตดิต่อระหว่างสัตว์และคนท่ีสำคญั ท่ีเกิดจากเชื้อแบคทีเรยี และพบในประเทศไทย 
 

โรคท่ีเกิดจากเช้ือแบคทีเรียท่ีติดต่อระหว่างสัตว์และคนท่ีสำคัญ มีอยู่หลายโรค แต่โรคท่ีจะกล่าวในบท
น้ีจะเป็นโรคที่พบและมีความสำคัญในประเทศไทย 

 

โรคท่ีเกิดจากการติดเช้ือแบคทีเรียท่ีสำคญั และพบในประเทศไทย เช่น  
 

3.1 โรควัณโรค (tuberculosis) 
3.2 โรคไขหู้ดับ (Streptococcus suis infection) 
3.3 โรคเมลิออยด์ (melioidosis) 
3.4 โรคฉี่หนู (leptospirosis) 
3.5 โรคแท้งติดต่อ (brucellosis) 
3.6 โรคแอนแทรกซ ์(anthrax) 
3.7 โรคแซลโมเนลโลสิส (salmonellosis) 

 

3.1 โรควัณโรค (tuberculosis) 
 

เช้ือท่ีเป็นสาเหตุของโรค :  
เช้ือแบคทีเรีย Mycobacterium bovis อยู่ในวงศ์ Mycobactericeae สกลุ Mycobacterium มี

รูปร่างเป็นแท่ง เช้ือสามารถมีชีวิตในสิ่งแวดล้อมได้นานหลายเดือน โดยเฉพาะในที่เย็น มืด และช้ืน อาจเพาะ
แยกเช้ือได้จากดิน หรือตามทุ่งหญ้าท่ีมีสัตว์ติดเช้ืออยู่อาศัย 

 

ช่ือพ้อง : โรคทีบี 
 

ชนิดของสัตว์ท่ีพบการติดเช้ือ :  
โค กระบือ สัตว์ป่า และสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนม เช่น โอพอสซัม (opossums) แบดเจอร์ (badgers) ควาย

ไบซัน (bison) กวางเอลก์ (elk) เป็นต้น  
 

คนท่ีเปน็กลุ่มเสี่ยง : 
เกษตรกร คนที่ทำงานในโรงฆ่าสัตว์ และเด็กท่ีติดเช้ือจากการด่ืมนมหรือรีดนมท่ีมีการปนเปื้อน 

 

ระบาดวิทยา : 
ในปี พ.ศ. 2563 ทั่วโลกมีคนป่วยด้วยโรควัณโรค ประมาณ 10 ล้านคน ซึ่งแบ่งเป็นเพศชาย 5.6 ลา้น

คน เพศหญิง 3.3 ล้านคน และเด็ก 1.1 ล้านคน (WHO, 2021) สำหรับในประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2564 พบว่า
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คนไทยติดเช้ือวัณโรค ถึง 150 คน ต่อประชากร 100,000 คน จังหวัดที่มีจำนวนผู้ป่วยวัณโรครายใหม่สูงสุด 
ได้แก่ กรุงเทพมหานคร (กองวัณโรค, 2564)  

 

พยาธิวิทยาของโรค : 
สัตว์ที่ป่วยเป็นโรคนี้ จะขับเชื้อหลังจากได้รับเชื้อแล้วประมาณ 90 วัน เมื่อเชื้อแบคทีเรียเข้าสู่ร่างกาย

จะมีเม็ดเลือดขาวชนิด macrophage มาเก็บกินเชื้อ ในกรณีที่เก็บกินไม่หมดแบคทีเรียจะเพิ่มจำนวนและไป
กระตุ้นให้เม็ดเลือดขาวชนิด T-lymphocyte สร้างสารเคมีออกมากระตุ้นให้มีการสร้าง macrophage เพ่ิม
มากขึ้น ดังนั้นบริเวณที่ติดเชื้อจะมีเม็ดเลือดขาวชนิด macrophage มารวมตัวมาก เป็น giant cell แบบ 
Langhan’s type จากนั้นเชื้อที่หลุดรอดได้ จะไปตามท่อน้ำเหลืองและกระแสเลือดทั่วร่างกาย เมื่อถูกเม็ด
เลือดขาวกินท่ีไหนก็จะเกิดเป็นตุ่มฝี (tubercle) ท่ัวร่างกาย สัตว์จะทรุดโทรม และตายในที่สุด 
 

การติดต่อ : 
โค กระบือ : 

1. ได้รับเช้ือทางสารคัดหลั่งในระบบทางเดินหายใจ อุจจาระ ปัสสาวะ น้ำนม และสารคดัหลั่ง
ในช่องคลอดหรือน้ำอสุจิจากสัตว์ป่วยสู่สัตว์ตัวอ่ืนท่ีเลี้ยงอยู่ด้วยกัน 

2. การกิน เช่น กินหญ้าท่ีปนเป้ือนเช้ือ ลูกโคกินนมแม่ที่ติดเช้ือ เป็นต้น 
3. ติดต่อจากแม่สู่ลูก ผ่านทางสายสะดือ 
4. การผสมพันธ์ุ 

คน :  
1. การด่ืมนมและผลิตภัณฑ์จากนมที่ไม่ผ่านการฆ่าเช้ือ 
2. การกินเน้ือที่ปนเป้ือนเช้ือ 
3. การสัมผสัผิวหนังที่เป็นแผล 

 

พาหะของโรค : ไม่มี 
 

อาการทางคลนิิก : 
สัตว์ :  

ระยะฟักตัวของโรคอาจใช้เวลาหลายเดือนในโค กระบือ และอาจไม่แสดงอาการได้หลายปี แต่
แสดงอาการออกมาในช่วงเครียดหรืออายุมาก วัณโรคเป็นโรคเร้ือรัง แต่บางกรณีสามารถพบการก่อโรคแบบ
เฉียบพลันและรุนแรงได้ ช่วงแรกของการติดเช้ือมักไม่แสดงอาการ ในช่วงท้ายสัตว์จะเบ่ืออาหาร ซูบผอมลง ใน
กรณีท่ีเกิดขึ้นที่ช่องอก อาจจะมีไข้ได้เล็กน้อย อาการอ่ืนจะข้ึนกับอวัยวะที่เป็น เช่น เกิดวัณโรคท่ีปอด สัตว์จะ
ไอในตอนกลางคืนหรือเมื่อทำงานหนัก อาจเกิดการหอบและหายใจลำบากได้ วัณโรคท่ีลำไส้ จะมีอาการ
ท้องเสียร่วมด้วย วัณโรคท่ีลกูอัณฑะ ลูกอัณฑะจะบวมโต เป็นต้น 
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คน :  
วัณโรคส่วนมากจะแสดงอาการท่ีปอด แต่เช้ือก็สามารถกระจายไปยังส่วนอ่ืน ๆ ในร่างกายและ

ทำให้เกิดอาการผิดปกติท่ีเป็นอันตรายได้ เช่น วัณโรคกระดูก วัณโรคเย่ือหุ้มสมอง มีอาการต่อมน้ำเหลืองโต มี
รอยโรคในลำไส้ โรคที่ผิวหนังแบบเรื้อรังท่ีเกิดจากต่อมน้ำเหลืองแตก และคนที่ติดเช้ือผ่านทางผิวหนังจะพบ
รอยโรคเฉพาะบริเวณ เรียก butcher’s wart ซึ่งเป็นหูดที่มีขนาดใหญ่ ผิวขรุขระ โดยมากมักพบที่มือ 

 

รอยโรคทางพยาธิวิทยาในสตัว์ : 

พบลักษณะเป็นตุ่ม ทั่วร่างกาย ซึ่งอาจมีสีขาว เหลือง หรือเทา แข็ง อยู่ที่ผิวหรือฝังอยู่ในเนื้อเยื่อ เมื่อ
ตัดขวางมักพบเนื ้อตายอยู ่ตรงกลาง มีสภาพคล้ายเนย ซึ ่งจะแห้งและแข็งกว่าหนอง ที่ pleural และ 
peritoneal surface มักพบตุ่มจำนวนมากกระจายอยู่ เรียก pearl disease จะเกิดการสะสมของแคลเซียม
ในตุ่มหนอง (calcification) ในต่อมน้ำเหลืองที่ปอดจะพบตุ่มท่ี bronchiole-alveolar junction และกระจาย
ไปยังเนื้อปอดส่วนปลาย ในตับเชื้อจะแพร่มาทาง portal vein ระยะแรกตับจะมีขนาดเล็ก แต่เมื่อนานเข้าจะ
โตเป็นก้อนใหญ่ได้  
 

การวินิจฉัยโรค : 
สัตว์ และคน : 

1. ตรวจหาเช้ือ โดยทำเลือดป้ายสไลด์จากอวัยวะที่มีรอยโรค ย้อมสีพิเศษ เช่นวิธี modified 
Ziehl-Neelsen (MZN) 

2. เพาะเช้ือ ในอาหารเลี้ยงเช้ือเฉพาะ 
3. ตรวจหาสารพันธุกรรม โดยวิธี PCR  
4. tuberculin skin test เพ่ือตรวจดูการตอบสนองของภูมิคุ้มกันชนิด delayed-type 

hypersensitivity 
 

การรักษา : 
สัตว์ :  

แยกสัตว์ท่ีติดเช้ือออกจากฝูง แล้วทำลาย 
คน :  

ให้ยาปฏิชีวนะ 
 

การควบคุม และการป้องกันโรค : 
โค : 

1. ตรวจโรคในโค ด้วยวิธีการทดสอบทางผิวหนังอย่างสม่ำเสมอ ปีละ 1 ครั้ง ถ้าพบว่าสัตว์ในฝูง

เป็นโรคหรือสงสัยว่าเป็นโรค ควรแยกสัตว์น้ันออกจากฝูง ทำการตรวจโรคซ้ำ หากพบผลบวกให้ทำลายสัตว์ 
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2. มีการจัดการฟาร์มท่ีดี เช่น ควบคุมการเคลื่อนย้ายสัตว์ มีการเฝ้าระวังการเข้า-ออกของ

คนงานในฟาร์ม มีการตรวจโรคสัตว์ที่จะนำเข้าฟาร์ม เป็นต้น 

3. มีโปรแกรมการตรวจโรคซ้ำในฝูงท่ีพบโรค 

คน : 

1. ไม่ควรบริโภคน้ำนมดิบท่ีไม่ผ่านกระบวนการฆ่าเช้ือ 
2. ผู้ทีท่ำงานเกี่ยวข้องกับสัตว์ หรือเน้ือเย่ือควรสวมถุงมือ และอุปกรณ์ป้องกันการติดเช้ือ  

 
3.2 โรคไข้หูดับ (Streptococcus suis infection) 
 

เช้ือท่ีเป็นสาเหตุของโรค :  
เช้ือแบคทีเรีย Streptococcus suis อยู่ในวงศ์ Streptococcaceae สกุล Streptococcus เป็น

แบคทีเรียชนิดแกรมบวก รูปร่างกลม มี 29 ซีโรไทป์ แต่ซีโรไทป์ท่ีทำให้เกิดโรคในสุกรได้แก่ ซีโรไทป์ 1, 2, 1/2, 
14 และ 19 โดยเฉพาะซีโรไทป์ 2 พบว่าสามารถติดต่อสู่คนและก่อให้เกิดความรุนแรงได้มากท่ีสุด 

 

ช่ือพ้อง : โรคติดเช้ือสเตรปโตคอคคัส ซูอิส 
 

ชนิดของสัตว์ท่ีพบการติดเชื้อ : 
สุกร โดยเฉพาะอย่างย่ิงในสุกรหย่านมและสุกรขุน โค กระบือ แพะ แกะ และควายไบซัน 

 

คนท่ีเปน็กลุ่มเสี่ยง :  
ผู้เลี้ยงสุกร ผู้ทำงานในโรงฆ่าสุกร หรือผู้ท่ีสมัผัสกับสารคัดหลั่งของสุกร เช่น น้ำมูก น้ำลาย ผู้จำหน่าย

หรือผู้ท่ีรับประทานเนื้อสุกรดิบ หรือสุกไม่เพียงพอ ผู้ติดสุราเรื้อรัง ผู้มีโรคประจำตัว เช่น โรคเบาหวาน โรค
ความดัน ไต มะเร็ง หัวใจ ผู้ท่ีเคยตัดม้ามออก  
 

ระบาดวิทยา : 
เช้ือ Streptococcus suis ปกติจะมีอยู่ในสกุรเกือบทุกตัวแต่ไม่ทำให้เกิดอาการใด ๆ แต่เม่ือเช้ือน้ีติด

คนพบว่าร้อยละ 50 ของผู้ปว่ยเย่ือหุ้มสมองอักเสบจากเช้ือ S. suis หลงัจากหายป่วยจะหูหนวกไม่ได้ยินเสียง
ใดๆ ในขณะที่พบการตายจากการติดเช้ือได้เพียงร้อยละ 7 จากผลการสำรวจคนในประเทศไทย ในปี พ.ศ. 
2561 ท่ัวประเทศพบการติดเช้ือ S. suis กระจายทุกภาคโดยเฉพาะภาคเหนือ (กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์, 
2562) ต้ังแต่วันท่ี 1 มกราคม-25 เมษายน 2564 พบผู้ปว่ยแล้ว 119 ราย เสียชีวิต 9 ราย ผู้ป่วยส่วนใหญ่อยู่ใน
กลุ่มผูสู้งอายุท่ีอายุมากกว่า 65 ปี (กรมควบคุมโรค, 2564) 
 

พยาธิวิทยาของโรค : 
สุกรจำนวนร้อยละ 60-100 เป็นพาหะของเช้ือ S. suis แต่ไม่แสดงอาการใดๆ แต่เช้ือจะฝังตัวอยู่ใน

ต่อมทอนซิลของสุกร เม่ือสุกรอ่อนแอ เครียดหรือป่วย ด้วยโรคอื่นๆ เช้ือแบคทีเรียจะเพิ่มจำนวนขึ้นและเข้าไป



22 
 

 
 

ในกระแสเลือด ทำให้สุกรป่วยและตายได้ การแสดงอาการป่วยมักพบเพียงร้อยละ 2-15 ของฝูงเท่าน้ัน ในสุกร
ท่ีมีอายุไม่เกิน 2 เดือน มักไม่พบสายพันธ์ุท่ีก่อให้เกิดโรคที่มีความรุนแรง แต่ในฝูงสุกรอายุมากท่ีมีสุกรจำนวน
มากที่เลี้ยงแบบหนาแน่น และมีปัจจัยเสี่ยงท่ีจะก่อให้เกิดการระบาดของโรคนี้ เช่น ความเครียด เช่น การ
ระบายอากาศท่ีไม่ดี และความหนาแน่นท่ีมากเกินไป เป็นต้น จะทำให้เกิดโรคที่มีความรุนแรงขึ้นได้ 

 

การติดต่อ : 
สุกร :  

เชื้อนี้สามารถติดต่อระหว่างสุกรได้โดยการสัมผัสโดยตรง ทางอากาศ อุปกรณ์ต่าง ๆ และอาจ
ติดต่อทางการกินได้ สุกรพาหะที่ไม่แสดงอาการอาจแพร่เชื้อสู่สุกรตัวอื่นทางการสัมผัส โดยการติดเชื้อส่วน
ใหญ่จะแพร่ระหว่างสุกรหย่านม เนื่องจากพบเชื้อได้ในทอนซิลและทางเดินหายใจส่วนต้นของสุกร และยังพบ
ได้ในท่อระบบสืบพันธุ์ของแม่สุกรที่แท้งหรือขณะคลอดลูก สุกรที่มีเชื้อจะแพร่เชื้อสู่สุกรตัวอื่นโดยการสัมผัส
โดยตรง ทางอากาศ สิ่งพาหะ การกิน นอกจากนี้สุกรเกิดใหม่อาจติดเช้ือระหว่างคลอด 

คน :  
1. การบริโภคเน้ือสุกรดิบหรือสุกไม่เพียงพอ 
2. การสัมผัสสกุรท่ีติดเช้ือทำให้เช้ือเขา้ทางบาดแผลท่ีผิวหนังหรือเข้าทางเยื่อบุตา 

 

พาหะนำโรค : ไม่มี 
 

อาการทางคลนิิก : 
สุกร :  

พบได้ในกลุ่มลูกสุกรดูดนม โดยสุกรที่ติดเชื้อจะไม่แสดงอาการใด ๆ แต่ในบางรายสามารถ
ก่อให้เกิดโรคที่มีความรุนแรงได้ ความรุนแรงของอาการจะขึ้นกับซีโรไทป์ ความรุนแรงของเชื้อ และระดับ
ภูมิคุ้มกันของสุกร อาการส่วนมากท่ีพบ ได้แก่ เย่ือหุ้มสมองอักเสบเฉียบพลัน ร่วมกับพบอัตราการตายสูงในลูก
สุกรที่เพิ่งหย่านม และสุกรขุน อาการอื่นที่พบ ได้แก่ ซึม เบื่ออาหาร มีไข้ ตัวสั่น ร่างกายทำงานไม่สัมพันธ์กัน 
หลังแอ่น ชัก ตาบอด การอักเสบของอวัยวะควบคุมการทรงตัว หูชั้นในและช้ันกลางอักเสบ สามารถนำไปสู่หู
ดับ และการทำงานที่ผิดปกติของการทรงตัว บางครั้งเชื้อ S. suis ก่อให้เกิดอาการปอดอักเสบ เยื่อบุหัวใจ
อักเสบ กล้ามเนื้อหัวใจอักเสบ หรือแท้ง ในสุกรที่ป่วยแบบเฉียบพลัน จะเกิดภาวะโลหิตเป็นพิษ เนื่องจากเช้ือ
เข้าสู่กระแสเลือดและตายโดยไม่แสดงอาการ กรณีมีอาการจะพบไข้สูงประมาณ 105-107 องศาฟาเรนไฮท์ 
ข้อขาอักเสบบวมร้อน แสดงอาการเจ็บปวด เดินขาแข็ง หรือมีอาการกล้ามเนื ้อสั ่นกระตุก ทำงานไม่
ประสานกัน ซึม ผิวหนังเป็นสีแดง นอนตะกุยเท้า ชักเกร็ง และตาย 

คน :  
ระยะฟักตัวประมาณไม่กี่ชั่วโมง ถึง 3 วัน ขึ้นกับปริมาณ ทางที่ได้รับเชื้อ และพื้นฐานสุขภาพ

ของผู้ป่วย อาการเริ่มต้นจะคล้ายเป็นไข้หวัด มีไข้ ปวดศีรษะ คอแข็ง อาเจียน ตามด้วยอาการของเยื่อหุ้มสมอง
อักเสบ เช่น ปวดศีรษะอย่างรุนแรง มีไข้ วิงเวียนศีรษะ คลื่นไส้ ตาอักเสบ ข้ออักเสบ กลัวแสง สับสน โดยมาก
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หลังหายจากโรคแล้วจะสูญเสียการได้ยิน จนถึงขั้นหูหนวกถาวร อาการอื่น ๆ ที่ยังหลงเหลือ ได้แก่ ข้ออักเสบ 
ปวดศีรษะ โครงสร้างภายในลูกตาอักเสบ เนื้อเยื่อใต้ผิวหนังอักเสบ ในรายที่มีการติดเชื้อในกระแสเลือด จะมี
ผลต่ออวัยวะต่าง ๆ เช่น ตับ ไต เย่ือบุหัวใจอักเสบ ปอดอักเสบ ลูกตาอักเสบ มีจ้ำเลือดทั่วตัว และช็อค 
 

รอยโรคทางพยาธิวิทยาในสตัว์ : 
ผิวหนังเป็นป้ืนแดง ต่อมน้ำเหลืองค่ังเลือดและขยายใหญ ่ ม้ามขยายใหญ่ และข้ออักเสบแบบมีไฟบริน 

เย่ือหุ้มข้ออาจหนาตัว มีของเหลวใสหรือขุน่อยู่ในปริมาณมาก ในกรณีท่ีเป็นเย่ือหุ้มสมองอักเสบ อาจพบว่า
สมองบวมน้ำ พบการคั่งเลือด และมีน้ำในสมองสใีสหรือขุ่นในปริมาณมาก อาจพบว่าปอดแข็ง และมีการ
อักเสบของปอด และหลอดลมแบบมีหนองและไฟบริน 
 

การวินิจฉัยโรค : 
สุกร และคน : 

1. ตรวจพบเช้ือจากการเพาะเช้ือ จากน้ันยืนยันชนิดของเช้ือแบคทีเรียโดยวิธีทางชีวเคมี หรือ
โดยวิธีพิเศษได้แก่การใช้เครื่อง MALDI-TOF (mass spectrometry bacteria identification automate) 

2. ตรวจหาระดับภูมิคุ้มกัน โดยวิธี IFAT, indirect ELISA 
3. ตรวจหาสารพันธุกรรม โดยวิธี multiplex PCR หรือ real-time multiplex PCR 

 

การรักษา : 
สุกร :  

ยาปฏิชีวนะหลายชนิด เช่น penicillin และ amoxycillin 
คน :  

ยาปฏิชีวนะหลายชนิด เช่น penicillin, amoxycillin, ampicillin, clindamycin และ 

enrofloxacin เช้ือที่แยกได้บางเช้ืออาจด้ือยา มีการรักษาแบบพยุงอาการ (supportive treatment) ในรายที่

เกิดภาวะช็อค และอาการจากสารพิษของเช้ือ ถ้าจำเป็นอาจต้องมีการศัลยกรรมเพ่ือกำจัดเนื้อตาย  
 

การควบคุม และป้องกันโรค : 
สุกร :  

1. ไม่จำเป็นต้องทำให้ฝูงสุกรปลอดจากเช้ือ S. suis เพราะทำได้ยาก และะสัตว์ที่เป็นพาหะของ
โรคมักจะมีสุขภาพดี 

2. การจัดการที่ดี เพ่ือลดความเครียด ด้วยระบบเข้าออกพร้อมกันหมดทั้งโรงเรือน (all-in/all-
out) ร่วมกับการทำความสะอาดโรงเรือน และการฆ่าเช้ือในบริเวณท่ีเลีย้งสัตว์ระหว่างการเข้า-ออก 

3. การใช้วัคซีน และยาปฏิชีวนะ อาจช่วยลดอุบัติการณ์ของโรคได้ แต่ไม่สามารถกำจัดการติด
เช้ือออกจากฝูงได้ 
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คน : 
1. ผู้ปฏิบัติงานในฟาร์ม หรือโรงฆ่าสัตว์ ต้องปฏิบัติตัวให้ถูกต้องตามหลักสุขาภิบาลและสวม

อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล เช่น รองเท้าบูท ถุงมือ ระหว่างปฏิบัติงาน และล้างมือหลังสัมผัสสุกรทุกครั้งจะช่วย
ป้องกันการแพร่เช้ือจากสุกรมาสู่คนได้ 

2. หลีกเลี่ยงการสัมผสัแผลเปิดของสุกรหรือสิง่คัดหลั่งจากสุกรโดยตรง 

3. หลีกเลี่ยงการบริโภคเน้ือสุกรท่ีปรุงไม่สุก โดยเฉพาะสุกรจากฟาร์มท่ีมีประวัติของการพบ

เช้ือไข้หูดับ 

4. ใช้ถุงมือป้องกันโรค เมื่อต้องสัมผสักับเน้ือสกุร โดยเฉพาะผู้ปรุงอาหาร 

5. เลือกซื้อเนื้อสกุรจากโรงฆ่าสัตว์ที่มีมาตรฐาน 

 

3.3 โรคเมลิออยด์ (melioidosis) 
 

เช้ือท่ีเป็นสาเหตุของโรค :  
เช้ือแบคทีเรีย Burkholderia pseudomallei อยู่ในวงศ์ Burkholderiaceae สกุล Burkholderia 

ชนิดแกรมลบ รูปร่างเป็นแท่ง 
 

ช่ือพ้อง : โรคมงคล่อเทียม, Whitmore’s disease, เมลอิอยโดสิส 
 

ชนิดของสัตว์ท่ีพบการติดเช้ือ :  
โค กระบือ แพะ แกะ สุกร สุนัข แมว อูฐ ม้า ลา ม้าลาย กวาง แพนด้า สัตว์ตระกูลลิง สัตว์ฟันแทะ 

สัตว์ป่า นก ปลา โลมา แมวน้ำ 
 

คนท่ีเปน็กลุ่มเสี่ยง :  
ผู้ท่ีสัมผัสกับดินและน้ำ เช่น ชาวนา ชาวสวน ชาวประมง กลุ่มคนทีม่ีโรคประจำตัว ได้แก่ เบาหวาน  

ไตวายอักเรื้อรัง ธาลัสซีเมีย มะเร็ง เป็นต้น ผู้สูบบุหร่ี หรอืด่ืมสุรา 
 

ระบาดวิทยา :  

เป็นโรคประจำถิ่น (endemic area) ในประเทศออสเตรเลียตอนเหนือ ประเทศในภูมิภาคเอเชีย

ตะวันออกเฉียงใต้ และเอเชียใต้ เช่น ประเทศไทย อินเดีย พบการระบาดในฤดูฝน ในประเทศไทยมีรายงาน

การพบเช้ือในดินและน้ำได้ท่ัวไปทุกภาค แต่พบมากในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ โดยเฉพาะในจังหวัดขอนแก่น

และอุบลราชธานี เชื้อมีความคงทนต่อสภาพแวดล้อมได้ดีสามารถอยู่ในดินได้นานถึง 30 เดือน และสามารถ

พบในดินลึกได้ถึง 90 เซนติเมตร  ในสัตว์ มีรายงานการเกิดโรคในสุกร 4 ตัวท่ีภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (สมใจ

และคณะ, 2523) จากนั้นมาในปี พ.ศ. 2529 พบโรคในสุกรท่ีภาคใต้ (สนองและคณะ, 2529) สำหรับในปี พ.ศ. 
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2540 พบรายงานการติดเชื ้อในคนทั ่วประเทศไทยถึง 412 คน ซึ ่งคนร้อยละ 62.5 เป็นผู ้ป่วยที ่ภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ (Trakulsomboon et al., 1999) 
 

กลไกการเกิดโรค : 
โรคเมลิออยด์สามารถแสดงอาการท้ังแบบเฉียบพลันและเรื้อรัง แบบเฉียบพลันจะทำให้เกิดโลหิตเป็น

พิษ ในขณะท่ีส่วนมากจะพบแบบเรื้อรังซึ่งพบตุ่มหนองกระจายตามอวัยวะภายในและต่อมน้ำเหลือง แต่ไม่
แสดงอาการทางคลินิกให้เห็น 
 

การติดต่อ : 
สัตว์ :  

ส่วนใหญ่จะติดเช้ือทางบาดแผลท่ีผิวหนัง จากเช้ือท่ีอยู่ในดิน โคลน และน้ำ 
คน :  

อาจได้รับเชื้อจากสิ่งแวดล้อมโดยตรงผ่านผิวหนัง การดื่มน้ำหรือกินอาหารที่ปนเปื้อนเชื้อ 
สำลักน้ำหรือหายใจเอาฝุ่นดินหรือลมเข้าปอด หรือโดยการได้รับเชื้อจากสัตว์ที่ติดเชื้อโดยจากการสัมผัสเลือด
หรือของเหลวจากร่างกายสัตว์ เช่น ปัสสาวะ น้ำมูก และน้ำนม กินเนื้อสัตว์ท่ีติดเชื้อโดยที่ยังสุกไม่เพียงพอ 
นอกจากนี้มีรายงานการติดต่อจากคนสู่คนทางเพศสัมพันธ์ และผ่านรกจากแม่สู่ลูก 

 

พาหะของโรค : ไม่มี 
 

อาการทางคลนิิก : 
สัตว์ :  

สัตว์ป่วยแสดงอาการได้ท้ังแบบเฉียบพลันและเร้ือรัง สัตว์ท่ีแสดงอาการแบบเฉียบพลันมักมี
การติดเช้ือในกระแสเลือดและตายอย่างรวดเร็ว อาการป่วยท่ีพบคือ ไข้สูง หอบ มีนํ้ามูก ไอ ปอดอักเสบ 
ท้องเสีย บางตัวอาจแสดงอาการทางระบบประสาท แต่ส่วนใหญ่สัตว์จะป่วยแบบเรื้อรัง โดยพบเป็นฝี
แพร่กระจายตามอวัยวะต่าง ๆ อัณฑะอักเสบ เต้านมอักเสบ ซ่ึงพบว่ามีการปนเป้ือนเช้ือออกมากับนมได้ จาก
รายงานการติดเช้ือเมลิออยโดสิสในสกุรจากการปนเป้ือนของเช้ือในนํ้าบ่อของฟาร์มสุกรในประเทศออสเตรเลีย 
พบว่าสุกรในแต่ละช่วงอายุป่วยด้วยอาการที่รุนแรงแตกต่างกัน อาจเกิดจากสุกรติดเช้ือโดยวิธีท่ีต่างกัน พบว่า
หากสุกรติดเช้ือโดยการกินจะมีการบวมของต่อมนํ้าลาย parotid ซึ่งพบได้บ่อยในสุกรท่ีเลี้ยงบนพ้ืนดิน สุกรท่ี
ติดเช้ือเข้าสู่บาดแผลพบตุ่มหนองบริเวณตัวสุกรและแพร่กระจายในอวัยวะภายใน ส่วนสุกรท่ีแสดงอาการทาง
ระบบหายใจอาจเกิดจากการท่ีสุกรหายใจเอาเช้ือเข้าไประหว่างกินน้ําจากท่ีให้น้ํา (nipple drinker) ท่ีมี
แรงดันน้ํามากเกินไป 

คน :  
ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงคือผู้ป่วยท่ีมีโรคอ่ืนๆอยู่ก่อน เช่น เบาหวาน มะเร็ง ไตวาย ซึ่งอาการมักเกิดแบบ

เฉียบพลัน อาการท่ีแสดงออกมีหลายแบบ เช่น 
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1. มีอาการ septicemia โดยเริ่มแรกมีอาการหนาวสั่น มีไข ้ต่อมาพบกระเพาะอาหารและลำไส้
อักเสบอย่างรุนแรง ตายได้ใน 2-4 วัน 

2. มีอาการคลา้ย subacute ของโรคไทฟอยด์ โดยเริ่มมีอาการทางผิวหนัง เม็ดตุ่มหรือแผลหลุม 
และตามมาด้วยอาการหลอดน้ำเหลืองอักเสบ โลหิตเป็นพิษ และปอดบวม 

3. แบบเรื้อรัง เป็นอาการที่พบได้มากที่สุด มีอาการทางระบบทางเดินหายใจ มีไข้ ไอ เจ็บ
หนา้อก อาจไอเป็นเลือดและเกิดการติดเช้ือในกระแสเลือดตามมาได้ มีอาการปอดบวม หรือลักษณะเป็นฝีตาม
ต่อมต่างๆ ของร่างกายและเน้ือเย่ือต่างๆ 

4. แบบไมแ่สดงอาการ แต่สามารถตรวจพบระดับภูมิคุ้มกันได้ในกระแสเลือด 
 

รอยโรคทางพยาธิวิทยาในสตัว์ :  
รอยโรคส่วนใหญ่จะเป็นตุ่มหนองลักษณะ caseous greenish-yellow มักจะไม่พบการสะสมของ

แคลเซียมในตุ่มหนอง โดยมากมักพบรอยโรคกระจายตามต่อมน้ำเหลืองบริเวณต่างๆ เช่น ม้าม ปอด ตับ ใต้
ผิวหนัง ในรายเฉียบพลันมักพบวิการท่ีปอด สมองและเย่ือหุ้มสมองอักเสบ และข้อต่ออักเสบแบบเป็นหนอง 
 

การวินิจฉัยโรค : 
สุกร และคน :  

1. เพาะเชื้อจากตัวอย่างอวัยวะภายในต่างๆ หรือเสมหะ นำไปย้อมสี ตรวจหาเช้ือ 
2. ตรวจหาระดับภูมิคุ้มกัน โดยวิธี complement fixation test (CFT), IHA, IFAT, indirect 

ELISA 
3. ตรวจหาสารพันธุกรรม โดยวิธี PCR 

 

การรักษา : 
สัตว์ :  

ไม่มีการรักษา หากพบสัตว์ป่วยให้ทำลาย 
คน :  

ให้สารน้ำ และยาปฏิชีวนะท่ีเหมาะสมเช่น ceftazidine, amoxicillin-clavulanic acid, 
doxycycline, tetracycline ร่วมกับการควบคุมการติดเช้ือ  
 

การควบคุม และป้องกันโรค : 
สัตว์ :  

1. ปัจจุบันยังไม่มีวัคซีนในสัตว์  

2. ระวังการเกิดน้ำท่วมขัง  

3. ไม่เลี้ยงสัตว์ในบริเวณที่เคยเกิดโรคระบาด 
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คน :   
1. ปัจจุบันยังไม่มีวัคซีนในคน  

2. จะใช้การปฏิบัติตามสุขลักษณะที่ดีส่วนบุคคล ได้แก่ หลกีเลี่ยงการสัมผสัดินและน้ำโดยตรง

หากจำเป็นต้องสวมถุงมือ กางเกงขายาว และรองเท้ายาง สวมรองเท้าเม่ือออกจากบ้าน  

3. ไม่ไปในแหล่งท่ีมีน้ำท่วมขัง  

4. ทานอาหาร และด่ืมน้ำต้มสุกและสะอาด ไมค่วรนำซากสัตว์ที่เป็นโรคมาบริโภค 

 

3.4 โรคฉี่หนู (leptospirosis) 
 

เช้ือท่ีเป็นสาเหตุของโรค :  
เช้ือแบคทีเรีย Leptospira spp. ในวงศ์ Leptospiraceae สกลุ Leptospira มีลักษณะเป็นเส้นเกลียว

คล้ายเส้นเชือก มีปลายโค้งงอ (hook) ข้างหนึ่งหรือท้ังสองข้าง แบ่งได้เป็น 24 ซีโรกรุป๊ และกว่า200 ซีโรวาร์ 
ขึ้นกับ lipopolysaccharide (LPS) ที่ผนังเซลลข์องเช้ือแบคทีเรีย 
 

ช่ือพ้อง : โรคเลปโตสไปรา 
 

ชนิดของสัตว์ท่ีพบการติดเช้ือ : 
ส่วนใหญ่เป็นสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนม เช่น หนู สุนัข โค กระบือ สุกร แพะ แกะ ม้า ลิง ค้างคาว สกังค์แรค

คูน กระรอก เป็นต้น สำหรับสัตว์เลือดเย็น และสัตว์ปีก สามารถพบแอนติบอดีต่อเลปโตสไปราได้เช่นกัน แต่
ความสำคัญในวงจรการติดเช้ือยังไม่ชัดเจน 
 

คนท่ีเปน็กลุ่มเสี่ยง : 
สัตวแพทย์ คนที่ทำงานในโรงฆ่าสัตว์ เกษตรกร ผู้เลี้ยงสัตว์ ชาวนา คนงานในเหมือง และคนขนขยะ 

 

ระบาดวิทยา : 
มักพบการระบาดในเดือนตุลาคม และเดือนพฤศจิกายน เนื่องจากเป็นฤดูฝนต่อหนาว มีน้ำขังพบใน

ประเทศที่อยู่ในเขตร้อน สำหรับความชุกของการเกิดโรคในสัตว์ร้อยละ 2-46 ขึ้นกับชนิดของสัตว์ 
 

พยาธิวิทยาของโรค : 
เมื่อเช้ือเข้าสู่ร่างกายแล้วจะเข้าสู่กระแสเลอืดภายใน 24 ช่ัวโมง จากน้ันจะแพร่ไปยังอวัยวะต่าง ๆ 

โดยเฉพาะไตที่เป็นอวัยวะหลัก เนื่องจากเช้ือสามารถเคลื่อนที่ได้อย่างรวดเร็ว จึงไม่เกิดการอักเสบที่ผิวหนัง
ตำแหน่งทางเข้าของเชื้อ แต่จะเกิดการอักเสบที่ผนังหลอดเลือดแดงในอวัยวะต่าง ๆ ได้ เช้ือจะเพ่ิมจำนวนใน
ท่อไต (proximal convoluted tubule) เช้ือบางส่วนจะหลุดออกมาพร้อมปัสสาวะ  
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การติดต่อ :  
สัตว์ : 

1. ติดต่อทางตรง เช่น การผสมพันธ์ุ สัมผสัเช้ือที่ขับออกมาพร้อมกับปัสสาวะ 
2. ระบบสืบพันธ์ุ เช่น รก น้ำเช้ือ และการติดต่อจากแม่สู่ลูกในท้อง  
3. ตามบาดแผล รอยขีดข่วน แผลถลอก 

คน :  
1. ติดเช้ือผ่านทางผิวหนังและเย่ือเมือกต่างๆ 
2. ติดต่อผ่านทางน้ำ เช่นในเวลาที่ฝนตกมน้ีำท่วมขัง ทำให้เช้ือออกมาจากดิน 
3. กนิอาหารท่ีปนเป้ือน 
4. ติดต่อจากแม่สู่ลูกขณะต้ังครรภ์ และจากการกินนมแม ่

 

พาหะของโรค : ไม่มี 
 

อาการทางคลนิิก :  
สุกร :  

เป็นได้ท้ังสัตว์รังโรคที่ไม่แสดงอาการ และแสดงอาการโดยพบ มีไข้สูง เลือดจาง ปัสสาวะปน
เลือด ดีซ่าน เย่ือหุ้มสมองอักเสบ และตาย หากไม่ตายจะโตช้า หรืออาจพบเพียงความสูญเสียทางด้านการ
สืบพันธ์ุ ได้แก่ การแท้งลูกลกูตายแรกคลอด และลูกเกิดมาอ่อนแอ 

โค :  
โคท่ีได้รับเช้ือขณะต้ังท้องจะทำให้เกิดการแท้งระยะกลางไปจนถึงระยะท้ายหรือลูกที่คลอด

อ่อนแอ น้ำนมลด เต้านมอักเสบ  
ม้า :   

อาจเกิดการแท้ง uveitis ทำให้ตาบอดได้ อาจพบว่ามีไข้ ซึม ดีซ่าน 
สุนัข :  

ซึม มีไข้ เย่ือบุตาอักเสบ กล้ามเนื้ออ่อนแรง ดีซ่าน หากอาการรุนแรงจะพบภาวะตับวาย ไตวาย 
และมีเลือดออกที่ปอด 

คน :   
ไม่มีอาการจำเพาะ แต่ท่ัวไปมักพบ ไข้สูง หนาวสั่น ปวดศีรษะ ปวดเม่ือยกล้ามเน้ืออย่างรุนแรง 

โดยเฉพาะกล้ามเน้ือน่อง คลื่นไส้ อาเจียน ตาแดง มีอาการทางระบบประสาท คอแข็ง ไอแห้งหรือไอเสมหะปน
เลือดในบางคร้ังพบอาการดีซ่านแบบฉับพลนัหรือเอ็นไซมท่ี์บ่งช้ีการทำงานของตับเพ่ิมสูงขึ้น หลังจากน้ัน 1 
สัปดาห์ ร่างกายจะสร้างภูมิคุ้มกันเพ่ือกำจัดเช้ือเอง โดยไข้จะลดลง ปวดศีรษะ ซึ่งอาจหายเองได้ ถ้าไม่เกิดโรค
แทรกซ้อน 
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รอยโรคทางพยาธิวิทยาในสตัว์ : 
โดยท่ัวไป ในสนุัข ซากจะผอมแห้ง ขาดน้ำ ในรายท่ีมีอาการรุนแรง จะพบอาการดีซ่าน อาจพบรอยโรค

ในอวัยวะภายในต่างๆ ได้แก่ ตับ ไต และปอด มีการอักเสบของผนังหลอดเลือดแดง (vasculitis) ทำให้พบ
สภาวะเลือดออกผิดปกติ มีการอักเสบที่เน้ือเย่ือไต (acute interstitial nephritis) พบการอักเสบและมี
เลือดออกที่ปอด มีจุดเลือดออกที่สมอง ในโค อาจพบเลือดออกบริเวณเส้นเลือดและเย่ือเมือกทั่วไปโดยเฉพาะ
บริเวณกระเพาะอาหาร 
 

การวินิจฉัยโรค : 
สัตว์ และคน :  

1. ตรวจหาเช้ือแบคทีเรีย  โดยวิธีการเพาะแยกเช้ือ  และนำมาส่องกล้องจุลทรรศน์ ชนิดเฟส   
คอนทรัสต์ (phase-contrast microscopy)  

2. ตรวจหาระดับภูมิคุ้มกัน โดยวิธี microscopic agglutination test (MAT), IFAT, indirect 
ELISA 

3. ตรวจหาสารพันธุกรรม โดยวิธี PCR  
 

การรักษา : 
สัตว์ :  

ในกรณีท่ีสัตว์ที ่ มีอาการเฉียบพลันให้ยา amoxicillin แต่หากสัตว์มีอาการเรื ้อร ังให้ยา 
dihydrostreptomycin 

คน :  
ให้ยาปฏิชีวนะร่วมกับการจัดการภาวะแทรกซ้อนอื่น ๆ ของโรค ส่วนในคนที่สงสัยการติดเช้ือ

ให้ยาปฏิชีวนะร่วมกับการจัดการภาวะแทรกซ้อนอ่ืน ๆ ของโรค 
 

การควบคุม และป้องกันโรค : 
สัตว์ และคน :  

1. จัดการที่อยู่อาศัยให้มสีุขาภิบาลท่ีดี 
2. กำจัดสัตว์ท่ีเป็นพาหะนำโรค เช่น หนู 
3. สำหรับผู้ที่มีอาชีพที่มีความเสี่ยงต่อการสัมผัสเช้ือควรสวมถุงมือ หน้ากากและสวมใส่

รองเท้าบูทยางขณะปฏิบัติงาน 
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3.5 โรคแท้งติดต่อ (brucellosis) 
 

เช้ือท่ีเป็นสาเหตุของโรค :  
เช้ือแบคทีเรีย Brucella mellitensis, B. abortus และ B. suis อยู่ในวงศ์ Brucellaceae สกุล 

Brucella ติดสีแกรมลบ มลีกัษณะ coccobacilli เป็นโคโลนีเด่ียว 
 

ช่ือพ้อง : โรคติดเช้ือบรูเซลลา หรือ Malta fever 
 

ชนิดของสัตว์ท่ีพบการติดเช้ือ : 
โค กระบือ แพะ แกะ สุกร กวาง อาจพบได้ใน อูฐ สุนัข มา้ สัตว์ป่า และ สัตว์เลี้ยงลูกด้วยนมอ่ืนๆ เช่น 

แมวน้ำ วาฬ 
 

คนท่ีเปน็กลุ่มเสี่ยง : 
ผู้ปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องกับเช้ือบรูเซลลาในห้องปฏิบัติการ เกษตรกรผู้เลี้ยงสัตว์ คนงานในฟาร์มแพะ 

และแกะ สัตวแพทย์ คนขายเน้ือ 

 

ระบาดวิทยา : 
พบการระบาดท่ัวโลก พบมากในประเทศแถบเมดิเตอร์เรเนียน เช้ืออยู่ในสิ่งแวดล้อมได้นานหลาย

เดือน โดยเฉพาะในสภาวะท่ีเย็นและช้ืน สามารถอยู่ในเต้านม และปนเป้ือนออกมากับน้ำนมได้ด้วย เช้ือท่ีพบใน
ประเทศไทยสว่นใหญ่เป็น B. melitensis และ B. abortus ในสัตว์ โดย B. melitensis พบในแพะ และแกะ 
เช้ือ B. abortus พบในโค และกระบือ และ B. suis พบในสุกร สำหรับ B. melitensis จะก่อโรคในคนได้มาก
ท่ีสุดและรุนแรงกว่า B. abortus 

 

พยาธิวิทยาของโรค : 
เมื่อเช้ือแบคทีเรียเข้าร่างกายแล้ว จะฝังตัวในเน้ือเย่ือ และเข้าสู่กระแสเลือด กระจายไปท่ัวร่างกาย 

เช้ือจะเพ่ิมจำนวนภายในเม็ดเลือดขาวท่ีอยู่ในต่อมน้ำเหลือง จากนั้นจะแพร่กระจายอย่างรวดเร็วไปตามระบบ
น้ำเหลืองและสามารถผ่านไปยังกระแสเลอืด โดยหลังจากได้รับเช้ือประมาณ 1 สัปดาห์ จะพบเช้ืออยู่ในระบบ
สืบพันธ์ุ เช้ือถูกปล่อยออกมาผ่านทางน้ำนม ปัสสาวะ และน้ำอสุจิ  

 

การติดต่อ : 
สัตว์ และคน :  

1. กินอาหาร น้ำ หรือน้ำนมท่ีปนเป้ือนเช้ือ 

2. การสัมผัสโดยเช้ือเข้าทางผิวหนังและเย่ือชุ่ม 

3. การหายใจเอาเช้ือเข้าร่างกาย 

4. การผสมพันธ์ุ หรือการผสมเทียม 

5. การทำคลอด และล้วงเอารกออก 
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พาหะของโรค : ไม่มี 
 

อาการทางคลนิิก : 
สัตว์ :  

โดยมากจะแสดงอาการแบบเรื้อรัง โดยจะพบอัตราการผสมติดต่ำ เนื่องจากมีอาการที่สำคัญคือ 
ระบบสืบพันธ์ุล้มเหลว ได้แก ่แท้งลูกในช่วงท้ายของการต้ังท้อง ไม่สมบูรณ์พันธ์ุ ตายแรกคลอด ลูกสัตว์อ่อนแอ
แม่สัตว์จะแท้งลูกและมีรกค้างและมดลูกอักเสบตามมาเสมอ การแท้งมักจะเกิดขึ้นในการต้ังท้องแรกเท่านั้น 
หลังจากน้ันอาจไม่แท้ง แต่จะเป็นตัวอมโรคแพร่ไปยังสตัว์ตัวอ่ืนได้ หรือลูกสัตว์ที่คลอดออกมาจะอ่อนแอไม่
แข็งแรงหรืออาจเป็นหมัน สัตว์เพศผู้ลูกอัณฑะจะบวมโตข้างใดข้างหน่ึงและเป็นหมนั อาจพบข้ออักเสบร่วม
ด้วย อัณฑะบวม นอกจากนี้เช้ือยังสามารถสร้างตุ่มท่ัวร่างกาย สัตว์จะทรุดโทรมลง และตาย 

คน :  
พบอาการหนาวสั่นไข้ขึ้น ๆ ลง ๆ หรือมีไขส้งู มีเหงื่อออกมากในเวลากลางคืน ปวดเมื่อยตามข้อ

และกล้ามเน้ือ ปวดศีรษะ อ่อนเพลีย เบ่ืออาหาร หนาวสั่น น้ำหนักลด ตัวเหลืองซีด หรือมีการติดเช้ือเฉพาะที่ 
เช่น กระดูก เน้ือเย่ือ และอวัยวะในระบบต่าง ๆ เช่น ตับ ม้าม เป็นต้น 

 

รอยโรคทางพยาธิวิทยาในสตัว์ :  
พบรกบวมน้ำและปกคลุมด้วยไฟบริน ตับขยายใหญ่ ในเพศเมียจะพบเต้านมและต่อมน้ำเหลืองที่เต้า

นมอักเสบ ในเพศผู้พบท่อนำน้ำเช้ือและอัณฑะอักเสบ มีวิการของ granuloma กระจายอยู่ท่ัวเน้ืออัณฑะ ในลูก
สัตว์ท่ีแท้งพบเช้ือที่ผนังกระเพาะอาหาร ของเหลวในกระเพาะ ปอด และม้าม รกจะมสีีคล้ำกว่าปกติ ในลูกสัตว์
ท่ีแท้ง จะพบการบวมน้ำท่ัวไป พบเลือดออกที่กระเพาะอาหารและลำไส้ ม้ามบวม พบจุดเลือดออกที่ต่อม
น้ำเหลืองทั่วร่างกาย 
 

การวินิจฉัยโรค : 
สัตว์ และคน : 

1. ตรวจหาเช้ือแบคทีเรีย โดยเพาะแยกเช้ือได้ใน ลูกโคแท้ง เย่ือหุ้มลูกโค น้ำเมือกที่ขับออกมา
ทางช่องคลอด หลังจากแท้งลูก 

2. ตรวจหาระดับภูมิคุ้มกัน เช่น วิธี rose bengal test, CFT, indirect ELISA 
3. ตรวจหาสารพันธุกรรม โดยวิธี PCR 

 

การรักษา : 
สัตว์ :  

ไม่แนะนำให้รักษา 
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คน :  
ในหญิงต้ังครรภ์ที่สงสัยว่าสัมผัสกับเช้ือควรได้รับยา doxycycline ร่วมกับ streptomycin หรือ 

quinolones  
 

การควบคุม และป้องกันโรค : 
สัตว์ :  

1. ตรวจโรคเป็นประจำและนำสัตว์ท่ีเป็นโรคออกจากฝูง 

2. ทำลายสัตว์ทุกตัวในฝูงท่ีให้ผลบวกต่อการทดสอบ 

3. สัตว์ท่ีใหผ้ลสงสัย ให้แยกเลี้ยง ในกรณท่ีีเกิดการติดเช้ือสัตว์จะแสดงอาการของโรค 

4. สัตว์ท่ีร่วมฝงูกับสัตว์ป่วย ให้สังเกตอาการอย่างใกล้ชิด 

5. ทำลายลูกท่ีแท้ง รก น้ำครำ่ โดยการฝังหรือเผา  

6. ทำความสะอาดพ้ืนที่ท่ีพบโรคด้วยน้ำยาฆ่าเช้ือ 
7. สำหรับคอกสัตว์ป่วยด้วยโรคน้ี ต้องใช้น้ำยาฆ่าเช้ือทำความสะอาด แล้วท้ิงไว้อย่างน้อย 1 

เดือน ก่อนนำสัตว์ใหม่เข้าคอก 
คน : 

1. ผู้ท่ีทำงานเกี่ยวข้องกับสัตว์และเน้ือเย่ือของสัตว์ ควรสวมถุงมือ และอุปกรณ์ป้องกันส่วน
บุคคล เช่น แว่นตานิรภัย (goggles) หน้ากากอนามัย เสื้อสำหรับห้องปฏิบัติการ และผา้พลาสติกกันเปื้อน 

2. ไม่ควรบริโภคผลิตภัณฑ์ท่ีไมผ่่านกระบวนการฆ่าเช้ือ ได้แก่ นม เนย ไอศกรีม เนื้อที่ปรุงไม่สุก 

 
3.6 โรคแอนแทรกซ์ (anthrax) 
 

เช้ือท่ีเป็นสาเหตุของโรค :  
เช้ือแบคทีเรีย Bacillus anthracis อยู่ในวงศ์ Bacillaceae สกุล Bacillus เป็นแบคทีเรียท่ีมีรูปร่าง

เป็นแท่งตรง หัวท้ายตัด ไม่เคลื่อนท่ี ย้อมติดสีแกรมบวก มีแคปซูลห่อหุ้ม สามารถสร้างสปอร์ได้ ต้องการแก๊ส
ออกซิเจนในการเจริญเติบโต 
 

ช่ือพ้อง : โรคกาลี splenic fever, charbon 
 

ชนิดของสัตว์ท่ีพบการติดเช้ือ :  
สัตว์เลี้ยงลูกด้วยนมทุกชนิด โดยเฉพาะในสัตว์กินหญ้า ได้แก่ โค กระบือ ม้า ลา ล่อ แพะ แกะ มักได้รบั

เช้ือจากการกินหญ้า หรืออาหารผสมท่ีมีเช้ือหรือด่ืมน้ำจากแหล่งเดียวกับสัตว์ป่วย แต่ในบางครั้งอาจติดต่อเข้า
ทางบาดแผลหรือทางหายใจ สุกร สุนัข แมว หรือสัตว์กินเน้ือชนิดอ่ืน จะติดต่อโดยการกินเนื้อหรือกระดูกสัตว์ 
หรือเศษอาหารท่ีปรุงไม่สุกทีมี่เช้ือเข้าไป หรือมีเช้ือปนอยู่ในส่วนประกอบของอาหาร สำหรับสัตว์ปีก 
สัตว์เลื้อยคลาน และปลา ไมติ่ดโรค 
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คนท่ีเปน็กลุ่มเสี่ยง : สัตวแพทย์ท่ีชันสูตรซากสัตว์ เกษตรกรผู้เลี้ยงสัตว์ คนขายเนื้อสัตว์ ผู้ใกล้ชิดสัตว์ป่วย 
 

ระบาดวิทยา : 
พบการเกิดโรคแอนแทรกซ์ได้เพียงในบางพื้นท่ีเท่าน้ัน (sporadic) การระบาดมักพบในพ้ืนท่ีท่ีมีสภาพ

เป็นด่าง มีแคลเซียมเป็นส่วนประกอบอยู่ในดิน มีสภาพอากาศอบอุ่นและมีการเกิดน้ำท่วมเป็นครั้งคราว โรค
แอนแทรกซ์พบได้บ่อยในพ้ืนท่ีบางส่วนของทวีปแอฟริกา เอเชีย อเมริกา และตะวันออกกลาง พบมากในช่วง
การเปลี่ยนแปลงของฤดูกาล ในพ้ืนท่ีที่เคยมีการระบาดของโรค มักกลบัมาเกิดซ้ำอีก เน่ืองจากมีสปอร์ของเช้ือ
ท่ีมีชีวิตอยู่ในดินได้เป็นเวลานานกว่า 10 ปี สำหรับในสัตว์ ความไวต่อการติดโรคแอนแทรกซ์ในสัตว์แต่ละชนิด
แตกต่างกัน โดยสัตว์เคี้ยวเอ้ืองทั้งท่ีเป็นสัตว์ป่าและสัตว์เลี้ยงมีความไวต่อโรคมากท่ีสดุ ม้ามีความไวต่อโรคน้อย 
ส่วนสัตว์ท่ีกินเน้ือ และสัตว์ท่ีกินท้ังพืชและเน้ือเป็นอาหารจะทนต่อการติดโรคแอนแทรกซ์  

 

พยาธิวิทยาของโรค : 
เมื่อเช้ือเข้าสู่ร่างกาย ถ้าเช้ืออยู่ในสภาพของสปอร์ เช้ือจะฟักตัวออกจากสปอร์จากน้ันเช้ือจะเข้าสู่ต่อม

น้ำเหลือง เพิ่มจำนวน และเข้าสู่กระแสเลือด กระจายไปอยู่ตามส่วนต่างๆของร่างกาย ทำให้เกิดโลหิตเป็นพิษ 
บวมน้ำ และเลือดออก พร้อมกับสร้างสารพิษขึ้นมาทำให้สัตว์ป่วย และตายในที่สุด ในระหว่างสัตว์ป่วยเช้ือ
แบคทีเรียจะถูกขับออกมากับอุจจาระ ปัสสาวะ หรือน้ำนม เมื่อทำการเปิดผ่าซากเชื้อแบคทีเรียเมื่อสัมผัสกับ
อากาศก็จะสร้างสปอร์เป็นเกราะหุ้มตัวภายในเวลา 2-3 ชั่วโมง เพื่อให้ทนอยู่ในสภาพแวดล้อมต่าง ๆ ได้
นอกจากนี้เช้ือจะมีชีวิตอยู่ในน้ำเดือดได้นานถึง 30 นาที 
 

การติดต่อ : 
สัตว์ :  

1. การหายใจเอาสปอร์ของเช้ือแบคทีเรียที่ปนเป้ือนอยู่ในดินหรือหญ้าเข้าสูร่่างกาย 
2. การกินน้ำและอาหารท่ีมีเช้ือปะปนอยู่เข้าไป 
3. เช้ือเข้าทางบาดแผล 
4. แมลงดูดเลือดชนิดต่าง ๆ ไปดูดเลือดสัตว์ท่ีมีเช้ือและนำเช้ือไปติดสัตว์ตัวอ่ืนเมื่อไปดูดเลือด

สัตว์ตัวนั้น 
5. สัตว์กินเน้ือ ท่ีไปกินซากสัตว์ท่ีตายจากโรคน้ี 

คน :  
1. ในคนท่ีทำการผ่าซากสัตว์ท่ีตายจากโรคน้ี 
2. คนที่บริโภคเน้ือสัตว์ป่วยด้วยโรคนี้แบบสุกไม่เพียงพอ 
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อาการทางคลนิิก : 
สัตว์ :  

สัตว์ท่ีเป็นโรคแบบเฉียบพลนัมาก (peracute) จะตายอย่างรวดเร็วภายในเวลา 1-2 ช่ัวโมง สัตว์
จะล้มลง ชัก กล้ามเน้ือสั่น เคี้ยวฟัน กลอกตา หายใจขัด และตาย พร้อมกับมีเลือดสีดำออกทางปาก จมูก 
ทวารหนัก  

สัตว์ท่ีเป็นโรคแบบเฉียบพลนั (acute) จะตายภายใน 1-2 วัน โดยสัตว์จะมีอาการโลหิตเป็นพิษ 
ได้แก ่ไข้สูงประมาณ 41.7 องศาเซลเซียส กล้ามเนื้อสั่น หายใจเร็ว ลึก หัวใจเต้นเร็ว เย่ือชุ่มต่างๆ มีเลือดคั่งหรือ
มีจุดเลือดออก ลำตัวบวมน้ำ น้ำนมลดอย่างรวดเร็วและอาจมีเลือดปนหรือมีสีเหลืองเข้มท้องอืด และตาย 
อาการสำคัญ คือ เม่ือสัตว์ใกล้ตาย เลือดจะไม่แข็งตัว หลังตายใหม่ ๆ จะมีเลือดสีดำคลำ้ไหลออกตามทวาร เช่น 
จมูก ปาก ทวารหนัก ซากสตัว์จะขึ้นอืดเร็ว ไม่แข็งตัวถ้าทำการเปิดผ่าซากจะพบเลือดออกตามอวัยวะต่าง ๆ 
พบของเหลวสีน้ำเลือดภายในช่องอกและช่องท้อง ลำไส้อักเสบรุนแรงมีเลือดออกเลือดไม่แข็งตัว และม้ามขยาย
ใหญ่เห็นได้ชัดเจน 

คน :   
เช้ือน้ีก่อให้เกิดโรคในคน 3 รปูแบบคือ 
1. การติดเช้ือที่ผิวหนัง (cutaneous anthrax) พบมากทีสุ่ดได้แก่ ประมาณร้อยละ 95-99 ของ

ผู้ป่วยแอนแทรกซ์ติดเช้ือ โดยสปอร์ของเช้ือเข้าทางบาดแผลและรอยแผลถลอก มักเป็นที่มือ แขน คอหรือขา 
ระยะฟักตัว 2–5 วัน รอยแผลเริ่มจากผนงัเป็นตุ่มแข็งจากน้ันจะเปลี่ยนเป็นตุ่มน้ำใส และแตกออกกลายเป็น
แผลหลุมสีดําคล้ายรอยถูกจ้ีด้วยบุหรี่ ในรายท่ีไม่ได้รับการรักษา อาจจะมีการลุกลามไปยังต่อมน้ำเหลืองและ
กระจายไปตามกระแสเลือดทําให้เกิดภาวะโลหิตเป็นพิษได้อัตราป่วยตาย กรณีไม่ได้รับการรักษาไม่สูงนักอยู่
ระหว่างร้อยละ 5-20 

2. การติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ (pulmonary anthrax) เกิดจากการหายใจเอาสปอร์ของ
เช้ือเข้าสู่ร่างกาย เช่น ขนสัตว์ หรือกระดูกป่น เป็นต้น ทําให้มีอาการบวมน้ำ และจุดเลือดออกเป็นหย่อม ๆ ท่ี
เน้ือปอด และเกิดน้ำท่วมปอด (pleural effusion) แต่จะไม่พบปอดอักเสบ อาการท่ัวไปคล้ายไข้หวัดใหญ่
สุดท้ายเช้ือจะเข้าสู่กระแสโลหิตทําให้เกิดภาวะโลหิตเป็นพิษและเย่ือหุ้มสมองอักเสบ ทำให้ตายได้ อัตราการ
ป่วยตายร้อยละ 50-60 

3. การติดเช้ือระบบทางเดินอาหาร (intestinal anthrax) เป็นการติดเช้ือที่รุนแรงที่สุดแต่พบไม่
บ่อยนัก เกิดจากการกินเน้ือที่สุกไมเ่พียงพอจากสัตว์ท่ีเป็นโรค พบใบหน้าเขียวคล้ำและตายจากอาการของ
ระบบหายใจล้มเหลวในช่วงเวลาเพียง 3-5 วัน หลังรับเช้ือ อัตราการป่วยตายของผู้ป่วยระบบน้ีจะสูงมากถึง
ร้อยละ 80-90 
 

รอยโรคทางพยาธิวิทยาในสตัว์ : 
สัตว์ท่ีตายด้วยโรคนี้ห้ามผ่าซากเด็ดขาด เนื่องจากเช้ือจากซากสัตว์เมื่อสัมผสักับอากาศจะสร้างสปอร์

ทำให้บริเวณท่ีผ่าซากกลายเป็นแหล่งของเช้ือโรค ในกรณีท่ีทำการผา่ซากไปแล้วจะพบเลือดท่ีไม่แข็งตัวไหล
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ออกจากทวารต่าง ๆ ซากไม่แข็งตัว เน่าเร็ว ท้องอืดเน่ืองจากมีการสร้างแก๊สมาก บวมน้ำใต้ผิวหนัง พบมี
เลือดออกทั่วไปท่ีกล้ามเนื้อ ใต้ผิวหนัง และเย่ือเมือกต่าง ๆ ม้ามขยายใหญ่และมีสีดำ ปอดมีสีคล้ำ บวมน้ำ และ
มีจุดเลือดออก ต่อมน้ำเหลืองที่ลำไส้ขยายใหญ่และพบจุดเลือดออก สมองมีเลือดคั่ง 
 

การวินิจฉัยโรค : 
สัตว์ :  

1. สัตว์มีชีวิต 
1.1 เจาะเลือดจากเส้นเลือดบริเวณโคนหาง คอ หรือหัวใจ มาป้ายสไลด์กระจก จากนั้น

นำมาย้อมด้วยสีแกรม (gram) หรือสีจิมซ่า (giemsa) ตรวจหาเชื้อด้วยกล้องจุลทรรศน์ ชนิดแสงสว่าง 
1.2 แยกเช้ือแบคทีเรีย โดยทำการเพาะเช้ือหรือฉีดเข้าสัตว์ทดลอง 

2. สัตว์ตาย เจาะเลือดตรวจเหมือนข้อ 1.1 และข้อ 1.2 ถ้าตรวจพบเช้ือ B. anthracis ให้ทำลาย
ซาก แต่ถ้าตรวจไม่พบเช้ือ ให้เปิดผ่าซากตรวจดูวิการ แล้วเก็บอวัยวะต่างๆเช่น หัวใจ ปอด ตับ ม้าม ส่งตรวจ
ต่อไป 

3. ในกรณีซากสัตว์ถูกชำแหละแล้ว ควรเก็บตัวอย่างช้ินเนื้อ กระดูก หนัง ขน หรือดินบริเวณผ่า
ซากที่พบรอยเลือด อย่างระมัดระวัง ส่งห้องปฏิบัติการ เพ่ือเพาะหาเช้ือ 

คน : 
1. ซักประวัติผูป้่วย 
2. นำเลือดมาป้ายสไลด์ย้อมสีจากน้ันนำสไลด์มาย้อมด้วยสีแกรม หรือสจิีมซ่าแล้วตรวจหาเช้ือ

ด้วยกล้องจุลทรรศน์ ชนิดแสงสว่าง 
3. เพาะแยกเช้ือใน blood agar จากนั้นนำมาตรวจทางชีวเคมี 
4. ฉีดสัตว์ทดลอง 

 

การรักษา : 
สัตว์ :  

ในรายเฉียบพลันมาก ไม่มีการรักษา แต่จะมีการรักษาในขณะที่สัตว์เพ่ิงเริ่มแสดงอาการ เช่น ไข้
สูง โดยให้ยาปฏิชีวนะ penicillin, oxytetracycline 

คน :  
จะได้ผลดีเมื่อได้รับการรักษาแต่เริ่มแรก ด้วยยาปฏิชีวนะจำพวก penicillin กรณีผู้ป่วยท่ีแพ้ยา 

penicillin อาจใช้ tetracycline หรือยาปฏิชีวนะอ่ืน  
 

การควบคุม และป้องกันโรค : 
สัตว์ :  

1. แยกสัตว์ป่วยออกจากฝูง 
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2. ฝังซากสัตว์โดยขุดหลุมลึกประมาณ 2 เมตร รองหลุมและโรยปูนขาวบนตัวสัตว์ก่อนกลบดิน 
และควรนำขอนไม้มาทับปากหลุมหรือใช้กิ่งไม้ท่ีมีหนามวางที่ปากหลุมเพ่ือป้องกันสุนัขมาขุดดินควรทำการเผา
สิ่งรองนอน 

3. ใช้น้ำยา formalin หรือ 5-10% sodium hydroxide ราดพื้นเพ่ือฆ่าเช้ือ 
4. กักดูอาการสัตว์ที่รวมฝูงกับสัตว์ป่วยหรือตาย 
5. ฉีดวัคซีนป้องกันโรคแอนแทรกซ์ให้กับสตัว์ทุก ๆ 6 เดือน โดยเฉพาะอย่างยิ่งใน โค กระบือ 

ในพ้ืนท่ีท่ีเคยระบาด และในพ้ืนท่ีเสี่ยงต่อการเกิดโรค ไม่ควรฉีดวัคซีนในสัตว์กำลังต้ังท้องเพราะจะทำให้แท้งได้ 
6. ควบคุมการลักลอบนำโค กระบือจากประเทศข้างเคียง เช่น ลาว พม่า ตามบริเวณชายแดน 

เข้าประเทศ โดยท่ีสัตว์เหล่าน้ันไม่ได้รับการควบคุมโรค 
คน :  

1. แจ้งเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 
2. สืบหาผูส้ัมผสัโรครายอ่ืน เพ่ือให้รับการรักษา 
3. หลีกเลี่ยงการสัมผัสกับสัตว์ป่วยหรอืผลิตภัณฑ์ที่ทำจากสัตว์ป่วย 
4. ไม่นำเน้ือสัตว์ท่ีตายโดยไม่ทราบสาเหตุหรือสัตว์ท่ีอาจป่วยเป็นโรคน้ีมากิน และไมน่ำซาก

สัตว์เหล่าน้ันไปใช้ประโยชน์ต่อไป 
5. การปรุงอาหารประเภทเนื้อสัตว์ต้องปรุงให้สุก 
6. ควบคุมผลิตภัณฑ์สัตว์ท้ังภายในประเทศ และท่ีนำเข้ามาจากต่างประเทศ โดยเฉพาะ

ประเทศที่ยังมกีารระบาดของโรคแอนแทรกซ์ เช่น ประเทศในทวีปแอฟริกา และเอเซียตะวันออกเฉียงใต้ 
 

3.7 โรคแซลโมเนลโลสสิ (salmonellosis) 
 

เช้ือท่ีเป็นสาเหตุของโรค :  
เช้ือแบคทีเรีย Salmonella spp. อยู่ในวงศ์ Enterobacteriaceae สกลุ Salmonella เป็นเช้ือชนิด

แกรมลบ มรีูปร่างกลม เป็นแท่งสั้น ไม่สร้างสปอร์ ซึ่งจะเจรญิเติบโตในสภาวะท่ีมีหรือไม่มีอากาศก็ได้ 
(facultative anaerobic) เคลื่อนท่ีได้โดยอาศัยแฟลกเจลลา (flagella) รอบตัว ยกเว้น S. enterica Serovar 
Gallinarum Biovars Pullorum และ S. enterica Serovar Gallinarum Biovars Gallinarum  
 

ช่ือพ้อง : ไม่ม ี
 

ชนิดของสัตว์ท่ีพบการติดเช้ือ :  
สัตว์ปีก สุกร สตัว์เลื้อยคลาน สัตว์เลี้ยง และแมลงต่างๆ 
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คนท่ีเปน็กลุ่มเสี่ยง : 
ผู้ป่วยโรคระบบทางเดินอาหารหรือลำไส้ ผูท่ี้มีปัญหาเกี่ยวกับระบบภูมิคุ้มกัน เช่น ผู้ป่วยโรคเอดส์ โรค

มาลาเรีย ผู้ท่ีใช้ยาสเตียรอยด์ และผูท่ี้รับประทานยากดภูมิคุ้มกันหลังการผ่าตัดปลูกถ่ายอวัยวะ 
 

ระบาดวิทยา : 
พบได้ทั่วโลก เดิมเรียกว่า paratyphoid bacteria ต่อมาเปลี่ยนชื่อเป็น Salmonella Cholerasuis 

เชื้อที่อยู่ในสกุล Salmonella มี 2 สปีชีส์ (species) ได้แก่ S. enterica และ S. bongori ซึ่ง S. enterica มี 
6 subspecies และมีมากกว่า 2,500 ซีโรวาร์ แต่มีประมาณ 200 ซีโรวาร์ ที่สามารถทำให้เกิดโรคในคน 
(WHO, 2005) ซีโรวาร์ที่พบในสัตว์ปีกและคนมากที่สุด ได้แก่ S. Typhimurium และ S. Enteritidis ซีโรวาร์
ที่พบในสุกรมากสุดคือ S. Typhimurium และ S. Typhisuis แต่ในประเทศไทยพบว่า ซีโรวาร์ท่ีพบในคนและ
สัตว์มากท่ีสุด ได้แก่ S. Welteverden 
 

พยาธิวิทยาของโรค : 
สัตว์จะปล่อยเช้ือแบคทีเรียออกมากับอุจจาระ จากนั้นแมลงจะมาตอม ทำให้เช้ือติดไปกับแมลง เมือ่

แมลงไปตอมอาหาร ทำให้เช้ือปนเปื้อนอาหาร หรือปนเป้ือนลงน้ำ เม่ือคนหรือสัตว์อ่ืนมาบริโภคอาหารหรือน้ำ
ท่ีมีเช้ือ ก็จะติดเช้ือได้ อาหารท่ีพบได้บ่อยว่ามีการปนเปื้อนเช้ือ คืออาหารท่ีได้จากสัตว์ เช่น เน้ือสัตว์ ไก่ นม 
หรือไข่ แต่อย่างไรก็ตามอาหารทั้งหมดรวมท้ังพืช อาจปนเป้ือนเชื้อแซลโมเนลลาได ้ อย่างไรก็ตามพบว่าการ
ปรุงอาหารให้สุกสามารถทำลายเช้ือแซลโมเนลลาได้  
 

การติดต่อ : 
สัตว์ปีก และสุกร :  

1. การติดต่อสู่ลูกในตัวสัตว์ (vertical transmission) 
1.1 endogenous เช้ือแซลโมเนลลาบางชนิดสามารถผ่านจากผนังลำไส้เข้าสู่กระแส

เลือดแล้วไปอยู่ตามอวัยวะต่างๆ ได้แก่ เช้ือ S. Typhimurium และ S. Enteritidis  

1.2 exogenous แม่พันธ์ุท่ีติดเช้ือแซลโมเนลลาสามารถแพร่เช้ือไปยังตัวอ่อนที่ยังอยู่ใน

ไข่ได้ 

2. การติดต่อระหว่างตัวสัตว์ (horizontal transmission) เป็นการติดเช้ือจากสัตว์ปีกตัวหน่ึงไป

ยังสัตว์ปีกตัวอ่ืนหรือเป็นการติดเช้ือที่มากับสิ่งแวดล้อมในการเล้ียงสัตว์ปีก เช่น จากสตัว์อ่ืนท่ีมีเช้ือ เช่น หนู 

แมลงสาบ นก จากสัตว์ท่ีนำเข้ามาเลี้ยงใหม ่จากน้ำและอาหารสัตว์ท่ีปนเป้ือนเช้ือจากอุจจาระและสิง่ปูนอน 

คน :   
กินอาหารดิบ อาหารที่ยังสุกไม่เพียงพอ อาหารที่ปนเป้ือนเชื้อ 

 

พาหะของโรค : ไม่มี 
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อาการทางคลนิิก : 
สัตว์ปีก :  

เกิดโรค 3 ชนิดได้แก่ 
1. โรคอุจจาระขาว (pullurum disease) เกดิจากเช้ือ S. enterica Serovar Gallinarum 

Biovars Pullorum 

2. โรคไทฟอยด์ (fowl typhoid) เกิดจากเช้ือ S. enterica Serovar Gallinarum Biovars 

Gallinarum 

3. โรคพาราไทฟอยด์ (paratyphoid) เกิดจากแซลโมเนลลาสายพันธ์ุชนิดอ่ืนๆ 

สุกร :  

เกิดอาการ 3 แบบ ได้แก ่

1. โลหิตเป็นพิษ (septicemia) เกิดจากเช้ือ S. Choleraesuis 

2. เฉียบพลัน (acute) เกิดจากเช้ือ S. Typhimurium และ S. Typhisuis 

3. เรื้อรัง (chronic) เกิดจากเชื้อทุกซีโรวาร์ท่ีทำให้เกิดโรค 

คน :  
แสดงอาการ 3 แบบ ได้แก ่
1. อาการของระบบทางเดินอาหาร (gastroenteritis) โดยท่ัวไปจะเกิดจากเช้ือชนิดที่ไม่เลือก

โฮสต์ ทำให้เกดิโรคอาหารเป็นพิษ ช่วงระยะฟักตัวของโรคมักเริ่มขึ้นประมาณ 12-36 ช่ัวโมง หลังจากได้รับเช้ือ 

ในกรณีท่ีได้รับเช้ือจำนวนมาก อาการจะปรากฎขึ้นเร็วกว่าปกติหรือถ้าคนท่ีไวต่อเช้ือมากเป็นพิเศษอาการก็จะ

เร็วกว่าปกติด้วย อาการประกอบด้วยท้องเดิน คลื่นไส ้ปวดท้อง ไข้สงูปานกลาง หนาวสั่น อาการท้องร่วงจะ

รุนแรงต่างกันตามลักษณะการถ่ายอุจจาระ เช่น อุจจาระอาจมีลักษณะเหลว จนถึงการถ่ายเป็นน้ำ ในบางครั้ง

ผู้ป่วยอาจอาเจียน อ่อนเพลีย เบ่ืออาหาร ปวดศีรษะ กระสับกระส่าย อาการดังกล่าวจะปรากฏอยู่นาน 2-5 วัน 

2. อาการไข้ไทฟอยด์ (enteric fever) เกิดจากเช้ือ S. Typhi, S. Paratyphi A., S. Paratyphi 
B. (S.Schottmuelleri) และ S. Paratyphi C. (S. Hirschfeldii) ระยะเวลาฟักตัวนาน 7-28 วัน (ขึ้นกับปริมาณ
ของเช้ือที่ได้รับ) เฉลี่ยประมาณ 14 วัน ผูป่้วยมีอาการปวดหัว ไข้ขึ้นสงูมากหลายวัน ปวดท้อง และปวดเมื่อย
ตามร่างกาย อ่อนเพลีย ถ่ายอุจจาระเหลวเป็นน้ำ คลื่นไส ้อาเจียน ไอ มีเหง่ือออกตามตัว หนาวสั่น เบ่ืออาหาร 
มีจุดแดงตามลำตัวแผ่นหลัง และหน้าอก หวัใจเต้นช้า และอ่อน ท้องบวมน้ำม้ามโต บางคร้ังมีเลือดออกจากช่อง
ท้องและจมูกด้วย ผู้ป่วยอาจหมดความรู้สึก อาการทุเลาช้า และบางครั้งผู้ป่วยอาจเป็นพาหะของโรคไปอีกเป็น
ปี 

3. อาการติดเช้ือในกระแสโลหิต (bacteremia/septicemia) เกิดจากเช้ือ S. Typhi, S. 

Choleraesuis และ S. Dublin ท่ีฟักตัวในลำไส้เล็กเข้าไปในกระแสโลหิต ผู้ป่วยจะมีอาการไข้สูง ปวดหลัง ปวด

ท้อง และเจ็บหน้าอก หนาวสั่น เหง่ือออกตามลำตัว เบ่ืออาหาร น้ำหนักลด อาการท่ีเกิดขึ้น อาจเป็นแบบสั้นๆ
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หรือเรื้อรังก็ได้ ในบางครั้งเช้ือแซลโมเนลลาอาจเข้าไปอยู่ในช่องว่างของลำไส้เล็กส่วนปลายและเพ่ิมจำนวนขึ้น 

จากนั้นจะไชผ่านผนังของลำไส้เล็กเข้าสู่ระบบน้ำเหลือง ทำลายเม็ดเลือดขาว จากน้ันจะเข้าสู่กระแสเลือด ทำ

ให้เกิดเลือดเป็นพิษ (septicemia) 
 

รอยโรคทางพยาธิวิทยาในสตัว์ : 
สัตว์ปีก :  

พบตับบวม มีเลือดคั่ง และมีหย่อมเน้ือตายสีขาว ท่ีหัวใจอาจพบเน้ือตายที่กล้ามเนื้อหัวใจ พบ
ก้อนเน้ือตายสีขาวแกมเหลืองท่ีกล้ามเนื้อกระเพาะบด มีก้อนเน้ือตายขนาดต่างๆ ในผนังลำไส้ ในปอดพบปอด
อักเสบและมีเม็ดตุ่ม  

สุกร :  
จะพบป้ืนเลือดและมีจุดเลือดออกที่ผิวหนัง ไต  ม้ามบวม พบก้อนเน้ือตายสีขาวท่ีตับ ในลูกสุกร

พบตุ่มสีขาว (button ulcers) ท่ีลำไส ้
 

การวินิจฉัยโรค : 
สัตว์ :  

1. เพาะเชื้อจากอุจจาระ หรอื cloacal swab/fecal swab 
2. การตรวจหาระดับภูมิคุ้มกัน โดยวิธี IHA, indirect ELISA 
3. ตรวจหาสารพันธุกรรม โดยวิธี PCR 

คน : 
1. ตรวจอุจจาระ พบปริมาณเม็ดเลือดขาวมากกว่า 20 cell/HPE 
2. พบเช้ือแบคทีเรียจากการเพาะเช้ืออุจจาระ ปัสสาวะ เลือด ไขกระดูก น้ำไขสันหลังหรือ

อวัยวะท่ีมีการสงสัยว่าเกิดการติดเช้ือ 
3. การตรวจหาระดับภูมิคุ้มกัน โดยวิธี IHA, indirect ELISA 
4. ตรวจหาสารพันธุกรรม โดยวิธี PCR 

 

การรักษา : 
สัตว์ :  

ให้ยาปฏิชีวนะท่ีเหมาะสม 
คน : 

1. รักษาตามอาการปกติแล้วผู้ป่วยสามารถหายเองได้ภายใน 4-7 วัน โดยไม่ต้องรักษา แต่บาง
รายอาจมีอาการขาดน้ำอย่างรุนแรงหรือมีการติดเช้ือนอกระบบทางเดินอาหาร จึงจำเป็นต้องได้สารน้ำทางเส้น
เลือด และรักษาการติดเช้ือด้วยยาต้านจุลชีพ เช่น ampicillin, gentamicin, trimetroprim, 
sulfamethoxazole หรือ ciprofloxacin 
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2. การรักษาแบบจำเพาะ จำเป็นในกรณีท่ีเกิดการติดเชื้อนอกระบบทางเดินอาหารหรือการติด
เชื้อในกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูง ได้แก่ เด็กอายุต่ำกว่า 1 ปี ผู้สูงอายุมากกว่า 65 ปี ผู้ป่วยที่ได้รับยากดการทำงาน
ของระบบภูมิคุ้มกัน ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ผู้ป่วยโรคตับแข็ง และผู้ป่วยต่อมลูกหมากอักเสบที่ต้องใส่ prostatic 
valve ให้ยาต้านจุลชีพ norfloxacin, ceftriaxone หรือ ciprofloxacin 

 

การควบคุม และป้องกันโรค : 
สัตว์ : 

1. การเลี้ยงดูสตัว์อย่างถูกสุขลักษณะ 
2. ให้อาหารสตัว์ท่ีไม่มีเช้ือปนเปื้อน 
3. ลูกสัตว์ท่ีนำเข้ามาเลี้ยงต้องมาจากฟาร์มหรือโรงฟักไข่ที่ปลอดเช้ือแซลโมเนลลา 
4. มีการจัดการฟาร์มท่ีดี เพ่ือให้สัตว์อยู่ในสิ่งแวดล้อมที่ปลอดเช้ือ เช่นสิ่งรองนอน อุปกรณ์ และ

เครื่องใช้ต่าง ๆ ในฟาร์ม ก่อนนำสัตว์รุ่นใหม่เข้ามาเลี้ยง จะต้องมีการทำความสะอาดและฆ่าเช้ือโรงเรือน 
อุปกรณ์ และเครื่องใช้ต่าง ๆ ภายในฟาร์ม และไม่ใช้เคร่ืองมือต่าง ๆ ร่วมกับฟาร์มอ่ืน 

5. ควรมีโปรแกรมความมั่นคงทางชีวภาพ (biosecurity) ภายในฟาร์ม เพ่ือป้องกันไม่ให้มีการ
แพร่กระจายเช้ือหรือนำเช้ือเข้ามาบริเวณฟาร์ม เช่น  

5.1 ป้องกันไม่ให้นก หนู และแมลงอ่ืน ๆ เข้ามาในฟาร์ม  
5.2 ไมใ่ห้สัตว์และคนท่ีเป็นพาหะของเช้ือเข้ามาในฟาร์ม 
5.3 มีระบบการฆา่เช้ือยานพาหนะ เครื่องมือ เครื่องใช้ก่อนเข้าฟาร์ม 
5.4 มีระบบการฆ่าเชื้อ รองเท้า มือ ก่อนใหค้นงานเข้าโรงเรือน 
5.5 มีการตรวจสอบเช้ือแซลโมเนลลาในน้ำท่ีใช้ในฟาร์ม และโรงฟักไข่ 
5.6 มีการฉีดวัคซีนป้องกันโรคในสัตว์ 

คน :  
1. ไม่บริโภคเน้ือสัตว์หรือไข่ดิบ และน้ำนมทีไ่ม่ผ่านกระบวนการฆ่าเช้ือ 
2. หลังจากสัมผัสตัวสัตว์ โดยเฉพาะสัตว์เลื้อยคลาน ควรล้างมือให้สะอาดทกุคร้ัง 
3. ผู้ติดเช้ือ ต้องไม่เป็นผู้ประกอบอาหาร 
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บทท่ี 4 

โรคตดิต่อระหว่างสัตว์และคน ที่เกิดจากเชื้อปรสติ และพบในประเทศไทย 
 

โรคท่ีเกิดจากเช้ือปรสิตที่ติดต่อระหว่างสัตว์และคนท่ีสำคญั มีอยู่หลายโรค แต่โรคท่ีจะกล่าวในบทน้ีจะ
เป็นโรคที่พบและมีความสำคญัในประเทศไทย 

 

โรคท่ีเกิดจากการติดเช้ือปรสิตที่สำคัญ และพบในประเทศไทย เช่น  
 

4.1 โรคทริคิเนลโลสิส (trichinellosis) 
4.2 โรคพยาธิตืดหมู (pork tapeworm infection) 
4.3 โรคพยาธิใบไม้ตับ (opisthorchiasis) 
4.4 โรคพยาธิใบไม้ในลำไส ้(Fasciolopsis buski infection) 
4.5 โรคท็อกโซพลาสโมซิส (toxoplasmosis) 
4.6 โรคบาแลนติดิเอสิส (balantidiasis) 

 

4.1 โรคทริคเินลโลสิส (trichinellosis) 
 

เช้ือท่ีเป็นสาเหตุของโรค :  
พยาธิตัวกลม Trichinella spiralis อยู่ในวงศ์ Trichinellidae สกลุ Trichinella 

 

ช่ือพ้อง : พยาธิตัวบวม พยาธิกล้ามเนื้อ 
 

ชนิดของสัตว์ท่ีพบการติดเช้ือ :  
สุกร หนู สุนขั 

 

คนท่ีเปน็กลุ่มเสี่ยง : 
คนที่กินเน้ือสุกรที่มีตัวอ่อนของพยาธิดิบ หรือสุกไม่เพียงพอ 

 

ระบาดวิทยา : 
พบการระบาดของโรคน้ีได้ในสุกรและคนทั่วโลก ในประเทศไทยพบการระบาดได้ท้ังในสุกร หนู และ

สุนัข (มนทกานต์ิ, 2548) ในประเทศไทยโรคน้ีเกิดจากพยาธิตัวกลม 3 ชนิด ได้แก ่ ทรคิิเนลล่า สไปราลิส 
(Trichinella spiralis) ทริคิเนลล่า สูโดสไปราลิส (T. pseudospiralis) และทริคิเนลล่า ปาปัวเอ้ (T. 
papuae) ซึ่งพบในสุกรท้ัง 3 ชนิด เช้ือทริคิเนลลาทีÉพบโดยมากจะเป็น T. spiralis สำหรับในคนพบการระบาด
ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2505 ท่ีจังหวัดแม่ฮ่องสอน โดยมักพบในคนทีซ่ื้อสุกรชาวเขาที่เลี้ยงแบบปล่อยนำมาฆ่าเพ่ือ
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จำหน่ายหรือแจกจ่ายกันไปทำอาหาร ทำให้พบผู้ป่วยเป็นจำนวนมาก เดิมพบผู้เสียชีวิต แต่ปัจจุบันไม่พบ
รายงานผู้เสียชีวิต (นิมิตรและเกตุรัตน์, 2546) อย่างไรก็ตามยังมีรายงานการเกิดโรคในคนอยู่แทบทุกปี 
 

พยาธิวิทยาของโรค : 
โรคนี้จะแพร่มาสู่คนได้โดยการกินเนื้อสุกรท่ีมีตัวอ่อนของพยาธิในถุงหุ้มท่ีฝังอยู่ในกล้ามเนื้อแบบดิบ

หรือกึ่งสุกกึ่งดิบ เช่น ลาบ แหนม หลู้ ก้อย น้ำตก เม่ือสัมผัสน้ำย่อยในกระเพาะอาหาร ถุงหุ้มตัวอ่อนของพยาธิ
จะถูกย่อย และออกมาเจริญเติบโตเป็นตัวเต็มวัยภายใน 2-3 วัน จากนั้นจะผสมพันธุ์กันในลำไส้เล็กออกลูก
เป็นตัวอ่อนจำนวนมาก พยาธิตัวอ่อนจะไชเข้าไปในระบบน้ำเหลือง และเข้าสู่ระบบหมุนเวียนโลหิตในที่สุดจะ
แพร่ไปทั่วร่างกาย จากนั้นจะเข้าไปฝังตัวอยู่ตามกล้ามเนื้อ กล้ามเนื้อที่พบมากคือกะบังลม กล้ามเนื้อตา
กล้ามเนื้อที่อยู่ระหว่างกระดูกซี่โครง กล้ามเนื้อแก้ม ล้ินและน่องนอกจากนี้ยังพบในอวัยวะอื่นของร่างกาย เช่น 
กล้ามเนื้อหัวใจ ปอดสมอง ตับ ตับอ่อน และไตพยาธิตัวอ่อนที่ขดตัวอยู่ในกล้ามเน้ือจะสร้างถุงหุ้มล้อมรอบและ
ภายใน 1เดือนหลังการติดพยาธิจะมีหินปูนมาหุ้มอีกชั้นหนึ่ง พยาธิตัวอ่อนในถุงหุ้มนี้มีชีวิตอยู่ในสุกรได้นานถึง 
11-24 ปี แต่จะไม่มีการเปลี่ยนแปลงจนกว่าเนื้อสุกรที่มีถุงหุ้มของพยาธิจะถูกกินเข้าไปอย่างไรก็ดีอาจมีพยาธิ
ตัวอ่อนบางตัวไม่เจริญเติบโตเป็นพยาธิตัวเต็มวัยในลำไส้เล็ก แต่จะถูกขับออกมากับอุจจาระในกรณีเช่นนี้สัตว์
อ่ืนสามารถติดโรคได้โดยการกินอุจจาระที่มีตัวอ่อนพยาธิปนเปื้อน 
 

การติดต่อ : 
สุกร และคน :  

กินเนื้อสุกรหรือสัตว์ชนิดอ่ืน ท่ีมีตัวอ่อนของพยาธิ 
 

พาหะของโรค : ไม่มี 
 

อาการทางคลนิิก : 
สุกร :  

ความรุนแรงของโรคขึ้นกับจำนวนพยาธิที่ได้รับ ถ้าได้รับพยาธิจำนวนน้อยจะไม่แสดงอาการ
ผิดปกติ แต่สุกรที่ได้รับพยาธิจำนวนมากจะทำให้สุกรป่วย ได้แก่ มีไข้ ซึม เบื่ออาหารผอมแห้ง หายใจลำบาก 
บวมตามหน้า เจ็บปวดตามกล้ามเนื้อมีปัญหาเกี่ยวกับการเคลื่อนไหวของขาโดยเฉพาะขาหลังจะแข็งทำให้ลุก
ขึ้นยืนหรือเดินด้วยความลำบาก และมีขนหยาบกร้าน  

คน :  
แบ่งเป็น 3 ระยะคือ 
ระยะท่ี 1 ต้ังแต่ 24 ช่ัวโมงถงึ 1 สัปดาห์ เป็นระยะที่ผู้ป่วยมีพยาธิตัวแก่อยู่ในลำไส้เล็กระยะน้ี

ผู้ป่วยจะมีอาการของโรคทางเดินอาหาร ได้แก่อาการปวดท้อง คลื่นไส้อาเจียน ท้องเดิน และอาจมีอาการ
อ่อนเพลีย 

ระยะท่ี 2 สัปดาห์ท่ี 2-6 หลงัจากได้รับพยาธิ โดยตัวอ่อนของพยาธิกระจายไปทั่วร่างกายและไช
เข้ากล้ามเนื้อ ผู้ป่วยจะมอีาการไข้สูง เคี้ยวและ/หรือกลืนอาหารและน้ำลำบาก เปลือกตาบวม ตาแดง 



43 
 

 
 

เลือดออกใต้ตาหายใจลำบาก ปวดตามกล้ามเน้ือโดยขึ้นอยู่กับกล้ามเนื้อส่วนใดที่ถูกพยาธิตัวอ่อนไชผู้ป่วยบาง
รายมีอาการผ่ืนขึ้นตามตัว เลือดออกใต้เล็บบางรายมีอาการของเย่ือหุ้มสมองและสมองอักเสบ กลา้มเนื้อหัวใจ
อักเสบ ปอดอักเสบ ซึ่งอาจรนุแรงจนถึงแกชี่วิตได้  

ระยะท่ี 3 สัปดาห์ท่ี 6 เป็นต้นไป พยาธิตัวอ่อนจะเร่ิมสร้างถุงหุ้ม ระยะนี้อาการของผู้ป่วยจะดี
ขึ้น แต่อาจมีอาการปวดตามกล้ามเนื้อ และอ่อนเพลียในระยะยาว อย่างไรก็ตามมีหลายรายที่ได้รับเช้ือแล้วไม่
แสดงอาการ แต่สามารถตรวจพบพยาธิได้โดยการตรวจช้ินเน้ือหลังจากเสียชีวิตไปแล้ว 

 

รอยโรคทางพยาธิวิทยาในสตัว์ : 
สุกรท่ีตายจากการติดเช้ือพยาธิ พบถุงน้ำท่ีมีแคลเซียมล้อมรอบ อยู่ในกล้ามเน้ือน่องและกะบังลม  

 

การวินิจฉัยโรค : 
สุกร : 

1. การตรวจหาตัวอ่อนของพยาธิ 
1.1 การบีบเน้ือ (compression) โดยการตัดช้ินเน้ือไปตรวจโดยใช้กระจกสไลด์ 2 แผน่

กดกล้ามเนื้อให้บางท่ีสุด จากนั้นนำไปตรวจด้วยกล้องจุลทรรศน์ ชนิดแสงสว่าง 
1.2 การย่อย (digestion) โดยใช้น้ำย่อยเทียม (acid-pepsin) จากน้ันนำตัวอ่อนท่ีได้ไป

ตรวจด้วยกล้องจุลทรรศน์ ชนิดสเตอริโอ 
2. การตรวจหาระดับภูมิคุ้มกัน โดยวิธี indirect ELISA 
3. การตรวจหาสารพันธุกรรม โดยวิธี PCR 

คน : 
ใช้วิธีเดียวกบัในสัตว์ แต่สามารถอาศัยประวัติของผู้ป่วยช่วยในการวินิจฉัย ได้แก ่ประวัติการกิน

เน้ือสัตว์ดิบ หรือสุกไม่เพียงพอ ประกอบกับการพิจารณาอาการของผู้ป่วย เช่น ไข้สูง คลื่นไส้ อาเจียน ปวดท้อง 
ท้องเดิน ตาบวม ปวดตามกล้ามเนื้อ ร่วมด้วยผลการตรวจเลือด ได้แก่การพบเม็ดเลือดขาว ชนิดอีโอสิโนฟิล 
(eosinophil) สูงขึ้นกว่าปกติ 

 

การรักษา : 
สุกร :  

ทำลายได้เฉพาะตัวเต็มวัยในลำไส้ โดยให้ยาในกลุ่ม benzimidazole เช่น thiabendazole, 
albendazole แต่ในระยะท่ีเป็นถุงหุ้มจะรักษาไม่ได้ 

คน :  
ทำลายได้เฉพาะตัวเต็มวัยในลำไส้ โดยให้ยาในกลุ่ม benzimidazole เช่น thiabendazole, 

mebendazole, albendazole แต่ในระยะที่เป็นถุงหุ้มจะรักษาไม่ได้ 
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การควบคุม และป้องกันโรค : 
สุกร : 

1. เลี้ยงสุกรในคอกที่แข็งแรงหรือในบริเวณที่จำกัด ไม่ปล่อยให้หาอาหารกินเอง 
2. ให้อาหารสุกรด้วยอาหารสำหรับสุกรโดยตรงถ้าใช้เศษอาหารท่ีมีเน้ือสัตว์เลี้ยงสุกรจะต้อง

ต้มให้สุกเพ่ือทำลายพยาธิตัวอ่อนที่อยู่ในเศษเน้ือสัตว์ 
3. กวดขันการเคลื่อนย้ายสุกรในเขตที่มีโรคระบาดวิธีการที่ดีท่ีสุดคือ ทำลายสุกรท่ีสงสัยว่าเป็น

โรคท้ังหมดด้วยการเผาหรือฝังให้ลึก 
4. ไม่ซื้อสุกรจากแหล่งที่เป็นโรค หรือเกดิโรคระบาดมาเลี้ยง 
5. ควรมีโรงฆ่าสัตว์ท่ีได้มาตรฐานท่ีมีการตรวจเน้ือสัตว์ว่าปลอดจากโรคต่าง ๆ ก่อนนำไป

จำหน่ายในท้องตลาด 
คน : 

1. ปรุงอาหารท่ีเป็นเนื้อสุกรหรือเนื้อสัตว์ป่าอย่างเหมาะสมโดยให้ความร้อนนานอย่างน้อย 30 
นาที สำหรับเนื้อที่มีน้ำหนัก 1 กิโลกรมั จึงสามารถฆ่าตัวอ่อนของพยาธิท่ีอยู่ในเนื้อสัตว์ได้ 

2. กำจัดสัตว์อ่ืนท่ีเป็นตัวแพร่โรคได้ เช่น หน ูเพราะสุกรสามารถติดโรคได้โดยการกินซากหนูที่
มีพยาธิ ในกรณีท่ีมีสัตว์เลี้ยง เช่น สุนัข แมว ในบริเวณท่ีมีการเกิดโรคตายลงจะต้องฝังให้มิดชิด จากนั้นกลบด้วย
ดินผสมปูนขาว 

3. ให้ความรู้ด้านสุขศึกษาแก่ประชาชน 
 

4.2 โรคพยาธิตืดหมู (pork tapeworm infection) 
 

เช้ือท่ีเป็นสาเหตุของโรค :  
พยาธิตัวตืด Taenia solium อยู่ในวงศ์ Taeniidae สกุล Taenia ระยะตัวอ่อนของพยาธิ เรียก 

Cysticercus cellulosae 
 

ช่ือพ้อง : พยาธิเม็ดสาคู, cysticercosis, taeniasis 
 

ชนิดของสัตว์ท่ีพบการติดเช้ือ : 
สุกร สกุรป่า แกะ อูฐ กวาง สนัุข แมว กระต่าย 

 

คนท่ีเปน็กลุ่มเสี่ยง : 
คนที่กินเน้ือสุกรดิบ หรือสุกไม่เพียงพอ ท่ีมีตัวอ่อนของพยาธิ  

 

ระบาดวิทยา : 
พบการระบาดของพยาธิชนิดน้ีในสุกรและคนทั่วโลก โดยมากพบในทวีปอเมริกาเหนือ อเมริกาใต้ 

เอเชีย และแอฟริกา ในประเทศไทยพบการรายงานโรคต้ังแต่ปี พ.ศ. 2504 จากการผา่ซากสุกรร้อยละ 2.79 
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(62/2,223) ในโรงฆ่าสัตว์ กรุงเทพฯ (de Jesus and Waramontri, 1916) ต่อมามีรายงานการรวบรวมการ
พบพยาธิตืดหมูระหว่างปี พ.ศ. 2507-2510 ในสุกรถึงร้อยละ 2.57 (61,096/2,377,281) (รำพึง, 2515) ไม่กี่ปี
มาน้ียังพบถุงน้ำในกล้ามเนื้อสุกรอยู่ แต่ไม่พบการรายงานการพบพยาธิ (มนทกานต์ิ, จากการสัมภาษณ์) 
ในขณะที่พบคนท่ีติดพยาธิชนิดน้ีได้ทุกภาค และพบผู้ป่วยได้ต้ังแต่อายุ 7-83 ป ี (Anataphruti, 2013) ในปี 
พ.ศ. 2543-2548 พบความชุกของโรคต่ำกว่าร้อยละ 1 โดยพบมากทางภาคเหนือและภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
และมีรายงานการพบไข่พยาธิ T. solium จากอุจจาระของผู้ป่วย 5 รายในจังหวัดกาญจนบุรี (Waikagul et al., 
2006) และจากการสำรวจในประชากรในจังหวัดกาญจนบุรี ภาคกลาง ช่วงปี พ.ศ. 2549-2550 พบว่ามีคนเป็น
โรคพยาธิตืดหมูร้อยละ 0.06 (Anantaphruti et al., 2010) 

 

พยาธิวิทยาของโรค : 
คนเป็นโฮสต์จำเพาะได้รับพยาธิเข้าไปในร่างกาย โดยการกินเนื้อสุกรดิบหรือสุกไม่เพียงพอที่มีตัวอ่อน

ของพยาธิฝังตัวอยู่ เมื่อพยาธิเข้าไปในลำไส้เล็กส่วนหัวของตัวอ่อนที่หดซ่อนอยู่จะยื่นออกมาภายนอกพยาธิตัว
อ่อนจะเอาส่วนหัวเกาะกับผนังลำไส้เล็กพยาธิตัวตืดจะได้รับสารอาหารจากอาหารในลำไส้เล็กของคน โดยการ
ดูดซึมเข้าทางผิวหนังของพยาธิจากน้ันพยาธิจะเจริญเป็นพยาธิตัวเต็มวัย โดยการสร้างปล้องเพ่ิมท้ังจำนวนและ
ความยาวจะเกิดการผสมพันธ์ุขึ้นภายในปล้องที่มีอวัยวะสืบพันธ์ุท้ังเพศผู้และเพศเมียได้เป็นไข่พยาธิซึ่งจะเจริญ
เป็นตัวอ่อนที่มีตะขอที่หัวจำนวน 6 อัน (oncosphere หรือ hexacanth larva) ภายในไข่ส่วนปลายสุดของ
ตัวพยาธิจะเป็นปล้องที่มีไข่อยู่ภายใน (gravid segments หรือ gravid proglottids) จะหลุดออกจากลำตัวที
ละ 4-5 ปล้องปนออกมากับอุจจาระของคน ซึ่งผู้ป่วยอาจเห็นได้ด้วยตาเปล่า เป็นแผ่นแบนๆสีขาวเคลื่อนไหว
ได้ เมื่อคนถ่ายอุจจาระลงพื้นดิน ไข่ของพยาธิจะมาปะปนอยู่ในดินและสามารถมีชีวิตอยู่ในดินและสิ่งแวดล้อม
ภายนอกได้นานถึง 2 เดือนเพราะไข่พยาธิมีเปลือกหนาหุ้มอยู่ เมื่อสุกรท่ีเป็นโฮสต์กึ่งกลางกินอาหารที่มีไข่
พยาธิปนเปื้อนอยู่เข้าไป เปลือกไข่และเยื่อหุ้มตัวอ่อนจะถูกย่อยโดยน้ำย่อยในกระเพาะอาหารของสุกรตัวอ่อน
ท่ีออกจากไข่จะไชผนังกระเพาะอาหารหรือลำไส้เล็กเข้าไปในเส้นเลือดและท่อน้ำเหลืองจากน้ันกระจายไปตาม
ระบบไหลเวียนโลหิตและน้ำเหลืองไปยังอวัยวะต่าง ๆ ทำให้พบถุงหุ้มที่กล้ามเน้ือระบบประสาทส่วนกลาง และ
ตับ เมื่อตัวอ่อนฝังตัวจะมีถุงน้ำทีÉมีผนังบางล้อมรอบลักษณะท่ีมองเห็นด้วยตาเปล่าคล้ายเม็ดสาคูสีขาวฝังอยู่ใน
เน้ือสุกรซึ่งจะเกิดขึ้นภายในเวลาประมาณ 70 วัน หลังจากสุกรกินไข่พยาธิเข้าไป เม็ดสาคูนี้จะมีชีวิตได้นาน
หลายปี เมื่อคนกินเน้ือสุกรดิบหรือสุกไม่เพียงพอก็จะติดพยาธิได้ 

 

การติดต่อ : 
สุกร :  

กินไข่พยาธิที่อยู่ในอุจจาระคน 
คน :  

มีการติดพยาธิ 2 รูปแบบ 
1. ทีนิเอซสิ (taeniasis) คือการที่มีพยาธิตัวเต็มวัยอยู่ในลำไส้โดยการรับประทานเน้ือสุกรดิบ

หรือสุกไม่เพียงพอ ท่ีมีตัวอ่อนของพยาธิระยะถุงหุ้ม 



46 
 

 
 

2. ซิสติเซอร์โคซิส (cysticercosis) คือการที่มีถุงหุ้มตัวอ่อนของพยาธิอยู่ภายใน โดยท่ีถุงหุ้มน้ี
เองจะไปฝังตัวอยู่ตามอวัยวะต่างๆ การเกิดโรคมี 3 วิธี ได้แก ่

2.1 การกินอาหารที่ปนเป้ือนด้วยไข่ของพยาธิตืดโดยเฉพาะพืชผักสดที่ล้างไม่สะอาด 
ซึ่งผักเหล่านี้ปลูกโดยการใช้อุจจาระคนเป็นปุ๋ยรดผัก หรือรดด้วยน้ำท่ีปนเป้ือนอุจจาระคน น้ำที่ใช้ล้างวัตถุดิบท่ี
ใช้ทำอาหาร อาจมีการปนเป้ือนดินท่ีมีไข่พยาธิอยู่ ซึ่งจะทำให้ไข่พยาธิปะปนเข้าไปในอาหารได้  

2.2 การขย้อนเอาปล้องแก่ท่ีหลดุออกจากพยาธิตัวเต็มวัยท่ีอยู่ในลำไส้เล็กย้อนกลับเข้า
ไปในกระเพาะอาหารของตัวเอง  

2.3 คนที่มีพยาธิตัวเต็มวัยอยู่ในลำไส้ ใช้มือล้างก้น หรือเกาบริเวณทวารหนัก ไข่พยาธิ
จะติดที่น้ิวมือ ถ้าคนน้ันไม่ล้างมือแล้วใช้มือจับอาหารเข้าปาก พยาธิจะเข้าสู่ร่างกายได้ 

 

พาหะของโรค : ไม่มี 
 

อาการทางคลนิิก : 
สุกร :  

ไม่แสดงอาการผิดปกติใดๆ 
คน :  

สามารถแบ่งออกได้เป็น 2แบบดังนี้ 
1. อาการที่เกิดจากพยาธิตัวเต็มวัยในลำไส้เล็ก มักไม่เกิดอาการรุนแรงมากนัก พบเพียงอาการ

ท่ีเกิดจากการแย่งอาหารของพยาธิและการระคายเคืองจากตัวพยาธิ บางรายที่มีอาการได้แก่น้ำหนักลดปวด
ท้องเรื้อรังคลื่นไส้อาเจียนท้องอืดอุจจาระบ่อยโลหิตจางหรืออาจเกิดอาการลำไส้อุดตันจากการที่ตัวพยาธิม้วน
ตัวเป็นก้อนจนอุดตันลำไส้ บางรายอาจมีอาการคันตามผิวหนังหรือเกิดผื่นลมพิษได้ 

2. อาการท่ีเกิดจากตัวอ่อนระยะถุงหุ้มขึ้นกับอวัยวะที่พบ และปริมาณของถุงหุ้ม ภาวะที่รุนแรง
ท่ีสุด ได้แก่ การพบถุงหุ้มท่ีสมองทำให้เกิดอาการทางประสาท (neurocysticercosis) ผู้ป่วยอาจมีอาการปวด
หัว ชัก ความจำเสื่อม ความดันในกะโหลกศีรษะสูงขึ้น ในบางรายอาจมีอาการอัมพาตคร่ึงล่าง เย่ือหุ้มสมอง
อักเสบ และอาจทำให้ผู้ป่วยตายได้ ถ้าเกิดที่ตาทำให้ตามัวหรือตาบอดได้ ถ้าพบใต้ผิวหนังอาจทำให้เกิดตุ่มนูน
ขนาดเล็กๆ สามารถคลำพบได้ ถ้าเกิดในกล้ามเน้ือจะมีอาการปวดกล้ามเน้ือ 

 

รอยโรคทางพยาธิวิทยาในสตัว์ : 
สุกรท่ีตายจากการติดเช้ือพยาธิชนิดนี้ พบถุงน้ำอยู่ในกล้ามเนื้อทั่วไป 

 

การวินิจฉัยโรค : 
สุกร :  

1. พบตัวอ่อนระยะถุงหุ้มในกล้ามเนื้อ ซึ่งมองเห็นได้ด้วยตาเปล่า 
2. การตรวจหาระดับภูมิคุ้มกัน โดยวิธี indirect ELISA  
3. การตรวจหาสารพันธุกรรม โดยวิธี PCR 
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คน :  
แบ่งเป็น 2 แบบ ได้แก ่
1. ตัวเต็มวัยของพยาธิตัวตืดในลำไส ้

- ซักถามประวัติและอาการเช่นประวัติท่ีอยู่อาศัย อาหารท่ีบริโภค อาชีพปวดท้อง
เรื้อรัง ท้องอืด ซีด 

- การตรวจร่างกายตรวจอุจจาระ โดยวิธี modified Kato-Katz technique เพ่ือหา
ไข่พยาธิ ปล้องสุก หรือส่วนหัวของพยาธิท่ีหลุดออกมาปนกับอุจจาระ 

- การตรวจหาระดับภูมิคุ้มกัน โดยวิธี indirect ELISA  
- การตรวจหาสารพันธุกรรม โดยวิธี PCR 

2. ตัวอ่อนระยะถุงหุ้มในกล้ามเนื้อ ตับ และสมอง 
- ซักถามประวัติและอาการ เช่นชัก ปวดหัวเรื้อรังโดยไม่ทราบสาเหตุ 
- ตรวจสมองหรือกล้ามเน้ือด้วยเอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์ (magnetic resonance 

imaging, MRI) จะพบตัวอ่อนระยะท่ีอยู่ในถุงหุ้มพบภาพเงาสีขาวเป็นวงแหวนหรือมีแคลเซียมเกาะ 
- การตัดช้ินเน้ือจากใต้ผิวหนังหรือสมอง เพ่ือการตรวจทางพยาธิวิทยา 

 

การรักษา : 
สุกร :  

ให้ยา oxfendazole 

คน :  
1. ตัวเต็มวัยของพยาธิตืดในลำไส้ ใช้ยาถ่ายพยาธิ praziquantel หรือ albendazole  
2. ตัวอ่อนระยะถุงหุ้มในกล้ามเน้ือมีการรักษาร่วมกัน 2 วิธี คือ ให้ยาถ่ายพยาธิ praziquantel 

ร่วมกับการผ่าตัดเอาตัวอ่อนระยะถุงหุ้มออกจากกล้ามเน้ือ สมอง ไขสันหลัง 
 

การควบคุม และป้องกันโรค : 
สุกร :  

เลี้ยงสุกรในคอกที่ถูกสุขลักษณะ อย่าปล่อยให้หาอาหารกินเอง  
คน :   

1. ถ่ายอุจจาระในห้องสุขาทีถู่กสุขลักษณะเสมอ 
2. ไม่กินเนื้อสกุรดิบหรือสุกไม่เพียงพอเช่น ลาบดิบ หลู้ แหนมสด 
3. ล้างมือให้สะอาดหลังจากถ่ายอุจจาระทุกครั้งไม่ใช้มือจับอาหารเข้าปาก 
4. ถ้าเดินทางไปประเทศที่การสาธารณสุขยังไม่ดี ต้องระมัดระวังเรื่องการด่ืมน้ำและอาหาร 
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4.3 โรคพยาธิใบไม้ตบั (opisthorchiasis) 
 

เช้ือท่ีเป็นสาเหตุของโรค :  
พยาธิใบไม้ Opisthorchis viverrini อยู่ในวงศ์ Opisthorchidae สกุล Opisthorchis 
 

ช่ือพ้อง : ไม่มี 
 

ชนิดของสัตว์ท่ีพบการติดเช้ือ : 
สุนัข แมว ปลาน้ำจืดที่มีเกล็ด หอย Bithynia spp. 

 

คนท่ีเปน็กลุ่มเสี่ยง : 
คนที่กินปลาน้ำจืดชนิดมีเกล็ดดิบ หรือสุกไม่เพียงพอ  

 

ระบาดวิทยา : 
พบในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ เช่น ประเทศไทย ลาว และกัมพูชา เนื่องจากพฤติกรรมการ

บริโภคปลาน้ำจืดที่ปรุงไม่สุก ในประเทศไทยในปี พ.ศ. 2553 พบรายงานความชุกของพยาธิใบไม้ตับที่จังหวัด
ขอนแก่นในสุนขัและแมวร้อยละ 3.9 และ 36.4 ตามลำดับ (Enes et al., 2010) ในคนมีการสำรวจผู้ติดโรค
พยาธิใบไม้ตับในปี พ.ศ. 2531 พบร้อยละ 35.6 และในปี พ.ศ. 2544 พบการติดเช้ือเพียงร้อยละ 9.4 แสดงให้
เห็นว่าการติดเช้ือมแีนวโน้มลดลงอย่างต่อเน่ือง (Jongsuksuntigul and Imsomboon, 2003) ต่อมาในปี พ.ศ. 
2553 มีรายงานผู้ป่วยพยาธิใบไม้ตับเฉลี่ย 1.58 คน ต่อประชากรหน่ึงแสนคน โดยส่วนใหญ่อยู่ในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือและภาคเหนือ ได้แก่ จังหวัดสกลนคร ยโสธร อำนาจเจริญ และลำปาง (ณัฐวุฒิ, 2553) 

 

พยาธิวิทยาของโรค : 
พยาธิตัวเต็มวัยอาศัยอยู่ในท่อน้ำดีของโฮสต์สุดท้าย ได้แก่ คน สุนัข และแมว โดยพยาธิจะผสมพันธ์ุ

และออกไข่ปนออกมากับอุจจาระของโฮสต์ จากนั้นไข่พยาธิจะถูกหอยน้ำจืด (Bithynia spp.) ซึ่งเป็นโฮสต์
กึ่งกลางตัวแรกกินตัวอ่อนของพยาธิซึ่งฟักออกจากไข่ และพัฒนาเป็นตัวอ่อนระยะต่างๆในหอย จนถึงระยะที่สี่ 
จากนั้นจึงกลายเป็นระยะเซอคาเรีย (cercaria) ซึ่งจะออกจากตัวหอยและไชเข้าสู่กล้ามเนื้อหรือใต้เกล็ดของ
ปลาน้ำจืดซึ่งเป็นโฮสต์กึ่งกลางตัวที่สอง จะมีการสร้างถุงน้ำขึ้นห่อหุ้มเรียกว่าตัวอ่อนของพยาธิระยะเมตาเซอร์
คาเรีย (metacercaria) จากนั้นโฮสต์จำเพาะกินปลาที่ปรุงไม่สุก เมื่อตัวอ่อนของพยาธิระยะเมตาเซอร์คาเรีย
เข้าสู่ร่างกายถุงน้ำที่ห่อหุ้มตัวอ่อนจะถูกย่อยในลำไส้เล็กส่วนต้น จากนั้นพยาธิตัวอ่อนจะไชไปยังถุงน้ำดี และ
พัฒนาไปเป็นตัวเต็มวัย ซึ่งสามารถสืบพันธ์ุและออกไข่ได้ภายในเวลาเพียง 3-4 สัปดาห์หลังจากน้ัน 

 

การติดต่อ : 
สุนัข แมว และคน :  

กินปลาน้ำจืดชนิดมีเกล็ด เช่น ปลาซิว ปลาขาว ปลาตะเพียน เป็นต้น ท่ีมีตัวอ่อนระยะเมตา
เซอร์คาเรียของเช้ือซึ่งสุกไม่เพียงพอ 
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พาหะของโรค : ไม่มี 
 

อาการทางคลนิิก : 
สุนัข แมว :  

ไม่แสดงอาการป่วยใดๆ 
คน :  

โดยทั่วไปผู้ป่วยจะไม่แสดงอาการ มีรายงานว่าผู้ป่วยที่มีพยาธิในร่างกายจะแสดงอาการ มีไข้ 
ท้องอืด อ่อนเพลีย เสียด แน่นท้อง ปวดบริเวณชายโครงด้านขวา รู้สึกร้อนบริเวณช่องท้อง ถุงน้ำดีโต ดีซ่าน 
ผู้ป่วยประมาณร้อยละ 14 จะมีอาการตับโตร่วมด้วย (Mairiang and Mairiang, 2003) พยาธิชนิดนี้พบว่าเป็น
สาเหตุโน้มนำในการเป็นมะเร็งท่อน้ำดี (cholangiocarcinoma) อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยจากโรคพยาธิ
ใบไม้ในตับจะค่อนข้างต่ำแต่ความรุนแรงจะเพิ่มสูงขึ้นตามพยาธิสภาพที่เกิดขึ้นในตับและท่อน้ำดี เช่น ท่อน้ำดี
อักเสบ (cholangitis) การอุดตันของท่อน้ำดี ภาวะตับโตและมะเร็งของท่อน้ำดี 

 

รอยโรคทางพยาธิวิทยาในสตัว์ : 
สุนัข หรือแมวที่ติดพยาธิชนิดน้ี ไม่พบรอยโรคท่ีผิดปกติใด ๆ ในบางรายอาจพบเพียงผนังลำใส้มจุีด

เลือดออก 
 

การตรวจวินิจฉัย : 
สุนัข แมว และคน : 

1. การตรวจหาไข่พยาธิในอุจจาระ สัตว์ และคน โดยวิธี simple sedimentation technique 
และ modified Kato-Katz technique ตามลำดับ 

2. การตรวจหาระดับภูมิคุ้มกัน โดยวิธี indirect ELISA 
3. การตรวจหาสารพันธุกรรม โดยวิธี PCR 

 

การรักษา : 
สุนัข แมว และคน :  

ยา praziquantel  
 

การควบคุม และป้องกันโรค : 
สุนัข แมว และคน :  

1. ส่งเสริมให้ประชาชนมีความรู้ ความเข้าใจ และปฏิบัติตามสุขลักษณะที่ดี ได้แก่  
- บริโภคอาหารที่ปรุงสุกด้วยความร้อน 
- ขับถ่ายในห้องส้วม ไม่ขับถ่ายลงในแหล่งน้ำ 
- ล้างมือก่อนรบัประทานอาหาร 

2. ถ่ายพยาธิเป็นประจำ 



50 
 

 
 

 

4.4 โรคพยาธิใบไม้ในลำไส้ (Fasciolopsis buski Infection) 
 

เช้ือท่ีเป็นสาเหตุของโรค :  
พยาธิใบไม้ Fasciolopsis buski อยู่ในวงศ์ Fasciolidae สกุล Fasciolopsis 

 

ช่ือพ้อง : ไม่ม ี
 

ชนิดของสัตว์ท่ีพบการติดเช้ือ :  
สุกร 

 

คนท่ีเปน็กลุ่มเสี่ยง : 
เด็กที่ลงเล่นน้ำในแหล่งน้ำแลว้กลืนน้ำท่ีมีหอยน้ำจืดที่เป็นตัวกลางนำโรคหรือกินพืชน้ำ 

 

ระบาดวิทยา : 
พยาธิชนิดนี้พบในสุกรและคนในประเทศจนี เวียดนาม กัมพูชา อินโดนีเซีย เบงกอล อินเดีย (นมิิตร

และเกตุรัตน์, 2546) ในประเทศไทยพบรายงานการตรวจอุจจาระสุกรจากเขตบางเขน กรุงเทพฯ พบไข่พยาธิ
ร้อยละ 84.21 (16/19 ตัวอย่าง) (ดรุณีและคณะ, 2531) สำหรับในคนพบในภาคกลาง เช่น กรุงเทพฯ อยุธยา 
อ่างทอง นครปฐม และสุพรรณบุรี (นิมิตและเกตุรัตน์, 2546) มีรายงานการพบไข่ของ F. buski จากอุจจาระ
คนในจังหวัดอุดรธานีรอ้ยละ 7.1 (13/183 ตัวอย่าง) (Wiwanitkit et al., 2002) 

 

พยาธิวิทยาของโรค : 
ตัวเต็มวัยของพยาธิชนิดน้ีอาศัยอยู่ท่ีผนังลำไส้เล็กของสุกรหรือคน เม่ือพยาธิผสมพันธ์ุและออกไข่ ไข่

จะปนออกมากับอุจจาระลงสู่แหล่งน้ำไข่จะฟักตัวเป็นตัวอ่อนของพยาธิระยะท่ี 1 หลังจากน้ัน 3-7 วัน ตัวอ่อน
ของพยาธิจะไชเข้าไปอาศัยในโฮสต์กึ่งกลางตัวแรก ได้แก่ หอยน้ำจืดบางชนิดในประเทศไทยหอยน้ำจืดที่เป็น
ตัวนำพยาธิชนิดน้ี ได้แก่ Polypylis hemisphaerula และ Trochorbis trochoideusจากน้ันประมาณ 2-3 
สัปดาห์ ตัวอ่อนระยะท่ี 1 จะพัฒนาเป็นตัวอ่อนระยะที่ 2, 3, 4 จากน้ันตัวอ่อนระยะท่ี 4 จะออกจากหอยว่าย
น้ำไปเกาะพืชน้ำบางชนิด จากน้ันจะพัฒนาเป็นตัวอ่อนระยะเมตาเซอร์คาเรียซึ่งเป็นตัวอ่อนระยะระยะติดต่อ 
จากนั้นสุกรหรอืคนจะได้รับตัวอ่อนระยะติดต่อโดยการกินพืชน้ำ ต่อมาตัวอ่อนจะเจริญเป็นตัวเต็มวัยเกาะอยู่ท่ี
ผนังลำไส้เล็ก 

 

การติดต่อ : 
สุกร และคน :  

โดยการกินพืชน้ำบางชนิด เช่น กระจับ แห้วผักบุ้ง ผักกระเฉด ผักตบชวา ผักแว่น และสายบัว 
ในแหล่งน้ำท่ีมตัีวอ่อนระยะติดต่อของพยาธิเกาะอยู่ 

 

พาหะของโรค : ไม่มี 
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อาการทางคลนิิก : 
สุกร :  

ไม่แสดงอาการใดๆ 
คน :  

ผู้ป่วยจะแสดงอาการปวดท้องเป็นครั้งคราวโดยเฉพาะเวลาหิวหรือถ่ายอุจจาระ เน่ืองจากลำไส้
ย่อยอาหารได้ไม่ดีทำให้เบื่ออาหาร บางรายอาจมีอาการคลื่นไส้ อาเจียน มีน้ำในช่องท้องผอมลง โดยเฉพาะ
ผู้ป่วยท่ีมีพยาธิในลำไส้จำนวนมากจะเกิดการปวดท้องอย่างรุนแรง ร่างกายจะบวมน้ำ หรือเป็นท้องมานบาง
รายมีอาการบวมบริเวณใบหน้า การเจริญเติบโตหยุดชะงักหรือช้าลงไม่มีแรง ตับโต ผิวหนังแห้งหยาบและถึง
ตายได้อันตรายของผู้ป่วยที่สำคัญคือบวมขาดอาหารหรือ มีอาการอุดตันของลำไส้ 
 

รอยโรคทางพยาธิวิทยาในสัตว์ :  
สัตว์ไม่ได้ตายจากการติดพยาธิชนิดน้ี จึงไม่พบรอยโรคใดๆ 

 

การวินิจฉัยโรค : 
สุกร :  

ตรวจหาไข่พยาธิในอุจจาระ โดยวิธี simple sedimentation technique 
คน :  

1. ดูจากอาการ พฤติกรรมของผู้ป่วย เช่น การบริโภคผักดิบ 
2. ตรวจหาไข่พยาธิในอุจจาระ โดยวิธี modified Kato-Katz technique 

 

การรักษา : 
สุกร และคน :  

ยา praziquantel  
 

การควบคุม และป้องกันโรค : 
สุกร และคน : 

1. ล้างพืชน้ำให้สะอาดหรือต้มก่อนกิน 
2. ถ่ายพยาธิสุกร และคนอย่างสม่ำเสมอ 
3. ไม่ถ่ายอุจจาระลงแหล่งน้ำและสร้างคอกสุกรหรือห้องสุขาให้ห่างจากแหล่งน้ำ 
4. ให้ความรู้แก่ประชาชนทั่วไป โดยเฉพาะเด็ก ไม่ให้กินพืชน้ำดิบ 
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4.5 โรคท็อกโซพลาสโมซิส (toxoplasmosis) 
 

เช้ือท่ีเป็นสาเหตุของโรค :  
เช้ือโปรโตซัว Toxoplasma gondii อยู่ในวงศ์ Sarcocystidae สกุลToxoplasma 

 

ช่ือพ้อง : โรคขี้แมว 
 

ชนิดของสัตว์ท่ีพบการติดเช้ือ : 
แมว แมวป่า เสือ สิงโต โค กระบือ สุกร แกะ สัตว์ปีก สุนัข แมว และหนู 

 

คนท่ีเปน็กลุ่มเสี่ยง : 
เด็ก หญิงต้ังครรภ์ 

 

ระบาดวิทยา : 
พบได้ในสัตว์และคนท่ัวโลก พบมากในแถบร้อนที่มีความช้ืนสูงท่ีทวีปอเมริกาใต้ ยุโรปตะวันออก 

เอเชียตะวันออกเฉียงใต้ และแอฟริกา (Pappas et al., 2009) สำหรับในประเทศไทย เคยมีการสำรวจความ
ชุกในสุกรเลี้ยงท่ีภาคเหนือ เมื่อปี พ.ศ. 2552 พบความชุกทางซีรัมวิทยาร้อยละ 5.9 (17/286) โดยวิธี latex 
agglutination test (Suchridet al., 2009) และในปี พ.ศ. 2556 มกีารสำรวจหาสารพันธุกรรมของเช้ือ T. 
gondii ในเน้ือสุกรจากตลาดหลายแห่งในกรุงเทพฯ โดยวิธี PCR พบร้อยละ 1.38 (2/145) (Sutthikornchai 
et al., 2013) สำหรับในคน เม่ือปี พ.ศ. 2557 มีการศึกษาความชุกทางซีรัมวิทยาของโรคในหญิงต้ังครรภ์ท่ีมา
รับบริการท่ีโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ จังหวัดสงขลาพบร้อยละ 25 (190/760 ราย) โดยพบระดับแอนติบอดี
ในขนาดสูงทุกราย ซึ่งบ่งบอกว่ามีโอกาสสูงท่ีจะมีการสัมผสัเช้ือมาก่อน (Andiappan et al., 2014)  
 

พยาธิวิทยาของโรค : 
แมวซึ่งเป็นโฮสต์จำเพาะท่ีมีเช้ือ T. gondii จะปล่อยตัวอ่อนระยะโอโอซิสต์ (oocyst) ปนออกมากับ

อุจจาระและปนเปื้อนในส่ิงแวดล้อม ซึ่งภายในโอโอซิสต์มีเช้ืออยู่ เม่ือถกูโฮสต์กึ่งกลาง ได้แก ่หนูกิน แมวตัวใหม่
อาจได้รับเช้ือโดยกินหนูหรือสัตว์ปีกที่มีเช้ือระยะถุงน้ำในกล้ามเน้ือ เช้ือจะมีการแบ่งตัวแบบมีเพศในตัวแมว ได้
เป็นโอโอซิสต์ออกมากับอุจจาระ โฮสต์บังเอิญ เช่น สุกร แกะ ได้รับโอโอซิสต์จากอุจจาระแมว ซึ่งจะพัฒนาไป
เป็นถุงน้ำในกล้ามเนื้อของสัตว์ชนิดต่างๆ คนจะได้รับเช้ือโดยการกินเน้ือของสัตว์ท่ีมีถุงน้ำในกล้ามเนื้อ 
 

การติดต่อ : 
แมว : 

1. กินอาหารท่ีปนเป้ือนเช้ือระยะโอโอซิสต์จากแมวตัวอ่ืน 
2. กินเนื้อของโฮสต์กึ่งกลาง ได้แก่ หนูหรือสัตว์ปีกชนิดอ่ืนท่ีมีเช้ือระยะถุงน้ำอยู่ในกล้ามเน้ือ 
3. ผ่านทางรก 
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สัตว์ชนิดอ่ืน : 
1. กินอาหารท่ีปนเป้ือนอุจจาระแมวที่มีเช้ือระยะโอโอซิสต์ 
2. กินเนื้อของโฮสต์กึ่งกลางซึ่งมีเช้ืออยู่ในระยะถุงน้ำ 
3. ผ่านทางรก 

คน :  
มีการติดโรคเหมือนของสัตว์ แต่มีวิธีอ่ืนเพ่ิมเติมดังน้ี 
1. สามารถติดเช้ือจากการได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนอวัยวะหรือการได้รับเลือดจากคนที่มีเช้ือ 
2. เด็กทารกในครรภ์ได้รับเช้ือจากมารดาทางรก 
3. การด่ืมน้ำท่ีปนเป้ือนโอโอซิสต์ 

 

พาหะของโรค : ไม่มี 
 

อาการทางคลินิก : 
แมว :  

เป็นโฮสต์จำเพาะของโรค มีไข้สูง เบ่ืออาหาร หายใจลำบาก ไม่ค่อยตอบสนองต่อการรักษาด้วย
ยาปฏิชีวนะ แมวที่อายุมากอาจพบอาการทางระบบประสาท ได้แก่ ชัก ตอบสนองต่อสิ่งเร้าไวกว่าปกติ นิสัย
เปลี่ยนไปจากเดิม กระวนกระวาย เดินวน บางตัวจะพบอาการที่ตา เช่น การติดเช้ือท่ีจอประสาทตา มีการลอก
หลุดของจอประสาทตา หรือเป็นต้อหิน 

สัตว์อื่น :  
เป็นโฮสต์กึ่งกลางของโรค จะไม่พบอาการใดๆ ยกเว้นในกรณีท่ีรุนแรง อาจพบอาการต่อม

น้ำเหลืองอักเสบ ตับโต ปอดบวม และอาการทางประสาท กรณีท่ีสัตว์ท้องอาจพบการแท้งในระยะกลางของ
การต้ังท้อง หรือลูกตายแรกคลอด  

คน :  
แบ่งตามกลุ่มของผู้ติดเช้ือได้ดังน้ี 

1. ทารกในครรภ ์ (congenital toxoplasmosis) พบอาการเสียชีวิตต้ังแต่ในครรภ์ แรกคลอด
หรือคลอดได้แต่ตัวเล็กกว่าปกติ น้ำหนักน้อย ตัวเหลือง หัวเล็ก ซีดมีจุดเลือดออกตามผิวหนังช่องน้ำในสมอง
มากกว่าปกติ (hydrocephalus) ตากระตุกชัก อาจพบไม่มีอาการหรือมีอาการเพียงเล็กน้อย แต่เช้ือจะยังคงอยู่
ในร่างกาย และเกิดอาการขึ้นมาเป็นระยะ ๆ 

2. การติดเชื้อในคนที่ระบบภูมิคุ้มกันปกติโดยมากไม่พบอาการใด ๆ บางรายอาจพบต่อม
น้ำเหลืองที่คอบวมโตอาจพบเจ็บคอปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ ระยะเวลาตั้งแต่ได้รับเชื้อจนแสดงอาการ คือ 10-20 
วันต่อมา อาการจะหายไปใชโ้ดยเวลานานหลายสัปดาห์ 

3. การติดเช้ือในคนท่ีมีภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่อง พบพยาธิสภาพ ได้แก่ สมองอักเสบ เย่ือหุ้ม
สมองอักเสบ โดยพบอาการ ซึม การรู้สึกตัวลดลง แขนและขาอ่อนแรง ปอดอักเสบ ผู้ป่วยจะมีไข้หอบ เหนื่อย 
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รอยโรคทางพยาธิวิทยาในสตัว์ :  
แมว :  

พบ mesenteric lymph node บวม ปอดอักเสบ สมองอักเสบ ตับอักเสบ พบเนื้อตายของตับ
อ่อน และกล้ามเน้ือหัวใจอักเสบ 

สุกร :  
พบเนื้อตาย เลือดออกในอวัยวะต่าง ๆ โดยเฉพาะปอด 

แกะ : 
มีจุดเน้ือตายสีขาวท่ีรก 

ไก่ :  
พบเย่ือหุ้มหัวใจ กล้ามเน้ือหัวใจอักเสบ สมองอักเสบ มีเนื้อตายในตับ และเกิดแผลหลุมใน

ทางเดินอาหาร 
 

การวินิจฉัยโรค : 
สัตว์ และคน : 

1. ตรวจหาเชื้อ โดยนำน้ำในช่องท้องมาป้ายสไลด์ ย้อมสีจิมซ่า และนำมาตรวจหาเชื้อ ภายใต้
กล้องจุลทรรศน์ ชนิดแสงสว่าง 

2. นำน้ำในช่องท้องหรือเน้ือเย่ือจากการทำ biopsy มาบดและฉีดเข้าช่องท้องของหนูทดลอง 
หลังจากฉีด 7-14 วัน ให้ดูดน้ำในช่องท้องมาป้ายสไลด์ ย้อมสีจิมซ่า และนำมาตรวจหาเช้ือภายใต้กล้อง
จุลทรรศน์ ชนิดแสงสว่าง 

3. การตรวจหาระดับภูมิคุ้มกัน โดยวิธี IFAT, indirect ELISA, latex agglutination test (LAT) 
ในคนจะมีวิธีพิเศษคือ Sabin-Feldman dye test 

4. การตรวจหาสารพันธุกรรม โดยวิธี PCR 
 

การรักษา : 
แมว :  

ยา clindamycin  
สัตว์อื่น :  

ไม่พบรายงานการรักษา 
คน: 

1. ทารกแรกคลอดที่ติดเช้ือพบช่องน้ำในสมองมากกว่าปกติ ต้องให้ยาปฏิชีวนะและมีการตรวจ
ร่างกายโดยเฉพาะตาเป็นระยะๆ รวมถึงประเมินพัฒนาการ ระดับสติปัญญา และการได้ยิน 

2. คนที่มีระบบภูมิคุ้มกันปกติท่ีมีอาการของโรคท่ีไม่รุนแรง ให้รักษาตามอาการเช่น ให้ยาแก้
ปวด ยาลดไข้ 
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3. คนที่มีภาวะภูมิคุ้มกันบกพรอ่ง และผู้ป่วยท่ีมีอาการของสมองหรือเย่ือหุ้มสมองอักเสบ ให้
ยาปฏิชีวนะ ร่วมกับการรักษาตามอาการ 
 

การควบคุม และป้องกันโรค : 
แมว :  

1. ไม่ให้กินเน้ือสัตว์ดิบ  
2. มีท่ีเฉพาะสำหรับให้แมวถา่ย และเก็บมูลท้ิงให้ถูกสุขลักษณะ  
3. เลี้ยงแมวเป็นระบบปิด เพ่ือป้องกันแมวล่าสัตว์กินเอง 

สัตว์อื่น :  
ไม่เลี้ยงรวมกับแมว 

คน : 
1. ไม่กินเนื้อสตัว์ดิบหรือสุกไม่เพียงพอ 
2. ภาชนะและอุปกรณ์ครัวต่าง ๆ ท่ีสัมผัสกบัเน้ือสัตว์ดิบ ควรล้างให้สะอาด 
3. ล้างผักและผลไม้ท่ีเป้ือนดินให้สะอาด 
4. ล้างมือทุกครั้งหลังสัมผัสแมว และก่อนปรุงหรือกินอาหาร 
5. หญิงมคีรรภ์ควรหลีกเลี่ยงการสัมผัสมลูของแมว 
 

4.6 โรคบาแลนติดิเอซิส (balantidiasis) 
 

เช้ือท่ีเป็นสาเหตุของโรค :  
เช้ือโปรโตซัว Balantidium coli อยู่ในวงศ์ Balantidiidae สกลุ Balantidium 

 

ช่ือพ้อง : ไม่ม ี
 

ชนิดของสัตว์ท่ีพบการติดเช้ือ : 
สุกร ลิงกอริลลา 

 

คนท่ีเปน็กลุ่มเสี่ยง : 
เกษตรกรผู้เลี้ยงสุกร 
 

ระบาดวิทยา : 
พบได้ทั่วโลกโดยเฉพาะในเขตร้อนพบรายงานในคนประปราย ส่วนใหญ่จะมาจากสุกร พบรายงาน

ความชุกของคนที่ประเทศโบลิเวียร้อยละ 1.2 (Esteban et al., 1998) สำหรับในประเทศไทยพบการติดเช้ือ
ในสุกรในจังหวัดนครปฐมร้อยละ 37.28 แต่ไม่พบรายงานคนเลี้ยงสุกรหรือเจ้าของฟาร์มเป็นโรค (มานพและ
สุภรณ์, 2523) นอกจากนี้พบในผู้ป่วยชาย 1 ราย เมื่อปีพ.ศ. 2515 มีอาการลำไส้ใหญ่อักเสบ ได้แก่ ท้องเดิน 
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และอาเจียนเรื้อรัง และเสียชีวิตด้วยอาการลำไส้รั่ว จากการชันสูตรพบเชื้อ B. coli อยู่ในผนังทุกชั้นของลำใส้
ใหญ่ จึงสรุปว่าเป็นสาเหตุของการเสียชีวิต (Samranwetaya et al., 1972) รายงานโรคในสุกรมีน้อยเนื่องจาก
เกิดอาการไม่รุนแรง ส่วนมากจะพบการติดเชื้อในสุกรปกติ ในรายที่แสดงอาการจะเกิดจากปัจจัยอื่นโน้มนำ 
เช่น การปนเป้ือนของแหล่งอาหารหรือน้ำขังภายในคอก  
 

พยาธิวิทยาของโรค : 
เชื้อเข้าสู่ร่างกายของสุกรและคน โดยกินอาหารหรือดื่มน้ำที่มีเชื้อระยะถุงน้ำปนเปื้อนเมื่อถุงน้ำเข้าสู่

ร่างกาย ถุงน้ำจะมีการแตกตัวที่ลำไส้เล็กเป็นเชื้อระยะโทรโฟซอยต์ เคลื่อนตัวไปยังลำไส้เล็กส่วนปลายและ
ลำไส้ใหญ่แต่อาจพบท่ีผนังลำไส้ได้ เช้ือจะมีการสืบพันธ์ุแบบไม่อาศัยเพศโดยวิธีการแบ่งตัวจากน้ันจะเคลื่อนมา
อยู่ที่ลำไส้ใหญ่ส่วนปลาย ซึ่งอุจจาระเริ่มแข็งขึ้น เชื้อจะมีการสร้างผนังมาหุ้มห่อตัวกลายเป็นถุงน้ำ และปน
ออกมากับอุจจาระ 

 

การติดต่อ : 
กินอาหาร หรือด่ืมน้ำท่ีมีการปนเปื้อนเช้ือระยะถุงน้ำ  

 

พาหะของโรค : ไม่มี 
 

อาการทางคลนิิก : 
สุกร :  

ท้องเสีย โดยพบถ่ายเหลว และในบางรายพบมีเลือดปน 
คน :  

พบอาการ 2 แบบ ได้แก่ 
1. ระยะเฉียบพลัน มีอาการท้องเสียอุจจาระเป็นมูกปนเลือด ร่วมกับอาการปวดท้อง คลื่นไส้ 

อาเจียน เบ่ืออาหาร และปวดเบ่ง 
2. ระยะเรื้อรัง น้ำหนักลดลงมาก และเกิดภาวะขาดน้ำ 

 

รอยโรคทางพยาธิวิทยาในสตัว์ : 
พบวิการท่ีลำไส้เป็นแผลหลุมไม่ลึก และไม่กระจาย  
 

การวินิจฉัยโรค : 
สุกร และคน : 

ตรวจอุจจาระโดยวิธี flotation technique หรือ modified Kato-Katz technique ใน
อุจจาระที่เหลวเป็นน้ำหรือมีมูกเลือดจะพบเช้ือระยะโทรโฟซอยต์ส่วนในอุจจาระที่เป็นก้อนหรือค่อนข้างแข็ง
จะพบเช้ือระยะถุงน้ำ 
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การรักษา : 
สุกร และคน :  

ยา furazolidone, oxytetracycline, metronidazole 
 

การควบคุม และป้องกันโรค : 
สุกร :  

1. ควรเลี้ยงสุกรด้วยอาหารที่สะอาดไม่ควรเลี้ยงด้วยเศษอาหารหรือผักตบชวา หากมีความ
จำเป็นควรต้มให้สุก 

2. ทำความสะอาดพ้ืนคอกทุกวันด้วยน้ำยาฆ่าเช้ือ 
คน : 

1. ให้ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันตนเองจากการติดเช้ือ โดยเฉพาะในกลุ่มท่ีมีความใกล้ชิดกับ
สุกร เช่นผู้ท่ีทำฟาร์มสุกร ผูท่ี้ทำงานในโรงฆ่าสัตว์ 

2. ล้างมือให้สะอาด เพ่ือป้องกันไม่ให้เช้ือระยะถุงน้ำปะปนกับอาหารและน้ำด่ืมได้ 
3. กินอาหารท่ีสะอาด ปราศจากแมลงวันตอม รวมท้ังการไม่บริโภคผักสด  
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บทท่ี 5 

โรคติดต่อระหว่างสัตว์และคนท่ีสำคญั ท่ีเริ่มพบในประเทศไทย 
 

โรคท่ีเกิดจากเช้ือจุลินทรีย์ทีติ่ดต่อระหว่างสัตว์และคนท่ีสำคัญ ที่จะกล่าวในบทน้ีจะเป็นโรคท่ีเริ่มพบ 
(sporadic) และมีความสำคญัในประเทศไทย 

 

โรคติดต่อระหว่างสัตว์และคนท่ีสำคัญ ท่ีเร่ิมพบในประเทศไทย เช่น 
 

5.1 โรคเมอร์ส (Middle East respiratory syndrome) 
5.2 โรคไขห้วัดใหญใ่นสุกร (swine influenza) 
5.3 โรคไขส้มองอักเสบนิปาห์ (Nipah viral encephalitis) 
5.4 โรคพยาธิอะนิซาคิส (anisakiasis) 
5.5 โรคลิชมาเนีย (leishmaniasis) 
 

5.1 โรคเมอร์ส (Middle East respiratory syndrome, MERS) 
 

เช้ือท่ีเป็นสาเหตุของโรค :  
เช้ือไวรัส MERS coronavirus (MERS-CoV) อยู่ในวงศ ์ Coronaviridae สายพันธ์ุตะวันออกกลาง 

สกุล Betacoronavirus 
 

ช่ือพ้อง : โรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง  
 

ชนิดของสัตว์ท่ีพบการติดเช้ือ :  
อูฐหนอกเดียว (dromedary หรือ arabian camel) สัตว์ท่ีอาจเป็นแหลง่รังโรค ได้แก่ แพะ วัว แกะ 

ควาย สุกร นกป่า ค้างคาว สัตว์ทดลอง เช่น กระต่าย เฟอร์เร็ต มาโมเสท หนูพุก หนูแฮมสเตอร์ 
 

คนทีเ่ปน็กลุ่มเสี่ยง : 
คนท่ีมีภูมิคุ้มกนับกพร่อง ผูส้งูอายุ ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เช่น เบาหวาน มะเร็ง และโรคปอดเรื้อรัง  

 

ระบาดวิทยา : 
พบครั้งแรกเม่ือปี พ.ศ. 2555 ท่ีประเทศซาอุดิอาระเบีย ต่อมาในปี พ.ศ. 2560 องค์การอนามัยโลก 

รายงานพบผู้ป่วยยืนยันโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง จำนวน 1,917 ราย เสียชีวิต 684 ราย โดยพบ
รายงานผู้ป่วยท้ังหมดจาก 27 ประเทศ ในตะวันออกกลาง ยุโรป เอเชีย และ สหรฐัอเมริกา เช่น ซาอุดิอาระเบีย
สหรัฐอาหรับเอมิเรตส์ อังกฤษ เยอรมนี เกาหลีใต้ จีน และประเทศไทย ในประเทศไทยพบผู้ป่วยจำนวน 3 ราย 
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โดยรายสุดท้ายพบเมื่อกลางปี พ.ศ. 2559 เป็นชายชาวตะวันออกกลาง เข้ารับการรักษาที่สถาบันบำราศนราดูร 
ขณะน้ีได้เดินทางกลับประเทศแล้ว 
 

พยาธิวิทยาของโรค : 
เช้ือไวรัสเข้าสู่ร่างกายทางระบบทางเดินหายใจ เช้ือจะแพร่กระจายผ่านสารคัดหลั่งของระบบทางเดิน

หายใจเช่น น้ำมูก ผ่านการไอ และจาม ทำให้เกิดความผิดปกติของอวัยวะของระบบทางเดินหายใจ เช่น ปอด 
หลอดลม เป็นต้น 
 

การติดต่อ : 
โรคน้ีเป็นโรคของสัตว์ท่ีสามารถติดต่อไปยังคนได้ และแพร่เช้ือจากคนสูค่นได้ โดยการสัมผสัสารคัดหลั่ง

จากระบบทางเดินหายใจของผู้ป่วยหรือสัตว์ติดเช้ือ เช่น เสมหะ น้ำลาย หรือน้ำมูก จากการไอหรือ จาม ในระยะ
ประมาณ 1 เมตร ซึ่งส่วนใหญ่เป็นแบบ droplet transmission รวมทั้งการสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วยโดยมิได้มกีาร
ป้องกันตนเอง นอกจากน้ี อาจเกิดจากการบริโภคเนื้อและน้ำนมดิบจากสัตว์โดยเฉพาะจากอูฐ 
 

พาหะของโรค : ไม่ม ี
 

อาการทางคลนิิก :  
อูฐ :  

แสดงอาการทางระบบทางเดินหายใจแบบไม่รนุแรง ได้แก ่ไอ จาม มีน้ำมูกอุณหภูมิร่างกายสูงขึ้น 
และกินอาหารน้อยลง  

คน :  
จะแสดงอาการหลังจากได้รับเช้ือประมาณ 2-14วัน อัตราป่วยตายร้อยละ 30-50 ผูป่้วยจะมี

อาการไข้ ไอ มีน้ำมูก หายใจสั้นปอดบวม บางรายมอีาการท้องเสยี อาเจียน ปวดท้อง หากป่วยรุนแรงจะทำให้
ระบบทางเดินหายใจล้มเหลว ผู้ป่วยจะมีอาการหายใจลำบาก หอบ ปอดอักเสบไตวาย และเสยีชีวิตนอกจากนี ้เช้ือ 
MERS-CoV จะทำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงมากขึ้นโดยเฉพาะในผู้ท่ีมีระดับภูมิคุ้มกันต่ำ ผูสู้งอาย ุหรือผู้ป่วย
เรื้อรัง เช่น เบาหวาน มะเร็ง และโรคปอดเรื้อรัง เป็นต้น มีรายงานผู้ท่ีสมัผสัใกล้ชิดกับผู้ป่วยบางราย มีการติดเช้ือ 
MERS-CoV แต่ไม่แสดงอาการป่วย  
 

รอยโรคทางพยาธิวิทยาในสตัว์ : 
ในอูฐพบร่องรอยของการอักเสบ และเน้ือตายในจมูก หลอดลมใหญ่ และแขนงหลอดลม แต่ไม่พบ

วิการในถุงลม พบการหลุดลอกของเย่ือบุโพรงจมูก หลอดลมใหญ่ และแขนงหลอดลม มีเลือดคั่ง 
 

การวินิจฉัยโรค : 
สัตว์ และคน : 

1. ตรวจหาระดับภูมิคุ้มกัน โดยวิธี indirect ELISA 
2. ตรวจหาสารพันธุกรรม โดยวิธี RT-PCR, real-time RT-PCR 
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การรักษา : 
สัตว ์และคน :  

ยังไม่มียาสำหรับการรักษาโดยเฉพาะ 
 

การควบคุม และป้องกันโรค : 
สัตว์ :  

1. หลีกเลี่ยงการนำสัตว์ป่วยจากแหล่งที่เกิดโรคเข้ามาในฝูง  
2. ระวังไม่ให้คนจากฟาร์มท่ีมีโรคเข้ามาในการฟาร์ม 

คน : 
1. การรักษาความสะอาด ล้างมือบ่อยๆ ด้วยสบู่ หรือเจลล้างมือแอลกอฮอล์  
2. หลีกเลี่ยงการสัมผัสกับผู้ป่วย/สัตว์ป่วย เช่น การใช้ช้อนหรือแก้วน้ำร่วมกัน  
3. ไม่ด่ืมน้ำนมดิบจากสัตว์  
4. ปิดปากและจมกูเวลาจาม  
5. หลังสัมผัสสัตว์ โดยเฉพาะอูฐ ให้ล้างมือก่อนสัมผัสตา จมูก และปาก 
6. ด่ืมน้ำนม และบริโภคเนื้อสัตว์ที่ผ่านการฆ่าเช้ือและปรุงให้สุก 

 

5.2 โรคไข้หวัดใหญใ่นสกุร (swine Influenza) 
 

เช้ือท่ีเป็นสาเหตุของโรค :  
เช้ือไวรัส Influenza A ซบัไทป์ H1N1, H1N2, H3N2 อยู่ในวงศ ์ Orthomyxoviridae สกลุ 

Alphainfluenzavirus เป็นเช้ือไวรัสชนิด RNA 
 

ช่ือพ้อง : โรคอินฟลูเอนซ่าในสุกร 
 

ชนิดของสัตว์ท่ีพบการติดเช้ือ : 
เป็ด ไก่งวง สุนัข แมว เสือชีต้าร์ เฟอร์เร็ต และมิงค์ และลิงแสม แต่เช้ือจะปรับตัวอยู่ได้ไม่ดีนัก และไม่

สามารถคงทนอยู่เพ่ือแพร่เช้ือต่อไปได้ 
 

คนท่ีเปน็กลุ่มเสี่ยง :  
ผู้ท่ีสัมผัสสุกรโดยตรง เช่น เกษตรกรผู้เลี้ยงสุกร ผู้ท่ีทำงานในโรงฆ่าสุกร สัตวแพทย์ โดยเฉพาะผู้ท่ีมี

อายุมาก ผู้ท่ีมโีรคทางระบบหายใจ ผูท่ี้มีโรคทางระบบไหลเวียนโลหิต และผู้ท่ีมีระบบภูมิคุ้มกันบกพร่อง 
 

ระบาดวิทยา :  
มักพบการเกิดโรคในฤดูหนาว โรคนี้ในสุกรเป็นโรคที่มีอัตราการป่วยสูง และมีอัตราการป่วยตายต่ำ 

บางครั้งเช้ือไวรัสแพร่กระจายอยู่ในกลุ่มสุกร โดยแสดงอาการน้อยมากหรือไม่แสดงอาการเลย เช้ือนี้มีรายงาน
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ติดมาสู่คน ในปี พ.ศ. 2519 ท่ีค่ายทหาร Fort Dix รฐันิวเจอซีย์ ประเทศสหรัฐอเมริกา มีคนตาย 1 คน และมี
ทหารที่ป่วยด้วยอาการทางเดินหายใจอย่างรุนแรง 13 คน พบระดับภูมิคุ้มกันขึ้นสูงถึง 500 คน แต่เช้ือไวรัสน้ี
จำกัดอยู่ในค่ายทหาร ไม่มกีารแพร่ระบาดไปชุมชนรอบข้าง อย่างไรก็ตามพบว่าการติดต่อของโรคจะจำกัด
เฉพาะผู้ท่ีใกลชิ้ดกับสุกรเท่านั้น โรคนี้มีรายงานเกิดขึ้นในประเทศไทยไม่มากนัก พบรายงานการแยกเชื้อ และ
การพบระดับภูมิคุ้มกันในฟารม์สุกร (Damrongwatanapokin et al., 2006; Chutinimitkul et al., 2008; 
Takemae et al., 2008) และพบเช้ือไวรัสในคนไทยทีไ่ปพบท่ีประเทศสหรัฐอเมริกา (Komadina et al., 
2007) อย่างไรก็ตาม ในเดือนเมษายน พ.ศ. 2552 พบเช้ือไวรัสสายพันธ์ุใหม่ ซับไทป์ H1N1 แรกเร่ิมเข้าใจว่า 
คือ ไข้หวัดใหญ่ในสกุร เพราะเกิดจากเชื้อ H1N1 แต่พบว่าเช้ือไวรัสสายพันธ์ุใหม่น้ีพบแต่ในคนเท่าน้ัน ยังไม่พบ
การติดต่อในสุกร และไม่พบหลักฐานใดๆว่าคนได้รับจากสุกร ทาง WHO จึงได้เปลี่ยนช่ือเป็น “ไข้หวัดใหญ่สาย
พันธ์ุใหม่ ชนิดเอ (เอช1เอ็น1) (Pandemic (H1N1) 2009)” การวิเคราะห์ทางพันธุกรรมของเช้ือไวรัสชนิดน้ี 
คาดว่าเริ่มต้นมาจากการกลับมารวมตัวขึ้นมาใหม่ของเช้ือไวรัสไข้หวัดใหญ่ในคน สัตว์ปีก และสุกร (สำนัก
โรคติดต่ออุบัติใหม่, 2552) 
 

พยาธิวิทยาของโรค : 
เกิดการระบาดภายในฟาร์ม โดยพบอาการไอ มีน้ำมูก ตามด้วยการระบาดภายในฝูงสัตว์ทันที หรอื

ตามด้วยการป่วยของคนในฟาร์ม 
 

การติดต่อ : 
สุกร และคน : จากการสัมผสัโดยตรงกับเช้ือในสารคัดหลัง่ของสุกร 

 

พาหะของโรค : ไม่มี 
 

อาการทางคลนิิก : 
สุกร :  

เช้ือไวรัสจะเพ่ิมจำนวนในปอดและทางเดินหายใจส่วนต้น ดังน้ันจะพบอาการหลากหลาย เช่น 
ซึม เป็นไข้ เบ่ืออาหาร น้ำหนักลด หายใจลำบาก ในระยะท้ายของโรคจะพบอาการไอ จาม น้ำมูกไหล เย่ือบุตา
ขาวอักเสบ แท้ง และอาจถึงตายได้ 

คน :  
อาการท่ีแสดงออก เหมือนกับเป็นโรคไข้หวัดใหญ่ท่ัวไป ได้แก่ มีไข้ ไอ เจ็บคอ ปวดหัว น้ำมก

ไหล ปวดเมื่อยกล้ามเน้ือ หายใจถี ่บางรายพบอาการท้องเสีย อาเจียนร่วมด้วย ผู้ป่วยหลายรายสามารถหายเอง

ได้และกลับมาเป็นปกติภายใน 1 สัปดาห์ ในรายท่ีมีอาการปอดอักเสบอย่างรุนแรง และ/หรือมีอาการทางระบบ

หายใจอย่างเฉียบพลัน อาจพบการเสียชีวิตได้ ผู้ป่วยมักเริ่มแสดงอาการป่วยอย่างรุนแรงและทรุดลงอย่าง

รวดเร็วใน 3-5 วัน หลังจากเริ่มแสดงอาการ มักเกิดความรุนแรงของโรคไปสู่ภาวะระบบหายใจล้มเหลวภายใน 

24 ช่ัวโมง  
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รอยโรคทางพยาธิวิทยาในสตัว์ :  
ในกรณีท่ีเกิดการติดเช้ือโดยไม่มีโรคแทรกซ้อน รอยโรคส่วนใหญ่จะพบที่ปอด โดยจะพบว่าแข็งขึ้น มีสี

แดงเข้มจนถึงม่วงแดง และมีขอบเขตชัดเจน อาจพบปอดบวมอย่างรุนแรง และเยื่อหุ้มปอดอักเสบ แต่มักเกิด
เป็นบริเวณกว้างที่ด้านล่างของปอด พบการขยายของทางเดินหายใจ ปอดเต็มไปด้วยของเหลวลักษณะเป็นมูก
หนอง ต่อมน้ำเหลืองที่ขั้วปอดและที่ผนังกลางช่องอกทำให้มีการบวม แต่ไม่พบเลือดคั่ง ในบางรายพบลักษณะ
เน้ือปอดท่ีเหมือนยาง มีเน้ือปอดส่วนท่ีปกติอยู่เป็นหย่อม ๆ และมีบริเวณท่ีเกิด bronchopneumonia 
 

การวินิจฉัยโรค : 
สุกร และคน : 

1. การเพาะแยกเช้ือไวรัส โดยวิธี viral isolation ร่วมกับวิธี hemagglutination 

2. การตรวจหาระดับภูมิคุ้มกัน โดยวิธี immunohistochemistry (IHC), IFAT และ indirect 

ELISA  

3. การตรวจหาสารพันธุกรรม โดยวิธี RT-PCR 
 

การรักษา : 
สุกร :  

การรักษาตามอาการ และใหพั้กผ่อน อาจมกีารให้ยาปฏิชีวนะถ้ามีโรคแทรกซ้อน 
คน :  

1. ในคนท่ีไม่มอีาการแทรกซอ้น จะให้สารน้ำ และพักผ่อน 
2. ในคนที่ติดเชื้อรุนแรง หรือคนที่มีความเสี่ยงต่ออาการแทรกซ้อน จะให้ยาต้านไวรัสไข้หวัด

ใหญ่ชนิดเอ ที่มีประสิทธิภาพ ได้แก่ amantadine, rimantadine, zanamivir และ oseltamivir โดยต้องมี
การทดสอบเพื่อพิจารณาความใช้ได้ของยาต่อเชื้อไวรัสแต่ละตัว ยาต้านไวรัสจะมีประสิทธิภาพดีถ้ารักษา
ภายใน 48 ชั่วโมงแรกของการป่วย ในผู้ป่วยบางรายอาจพบอาการข้างเคียงรวมถึงอาการทางประสาทและจิต
เวชเกิดขึ้นได้ การเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล และการรักษาแบบพยุงอาการมีความสำคัญในผู้ป่วยบางราย
และการให้ยาปฏิชีวนะอาจจำเป็นในกรณีที่มีเช้ือแบคทีเรียแทรกซ้อน 
 

การควบคุม และป้องกันโรค : 
สุกร :   

1. สุขศาสตร์ และสุขอนามัยที่ดี 
2. ใช้วัคซีน ซึ่งไม่ช่วยในการป้องกันการเกิดโรค เพียงแต่ช่วยให้อาการลดลง 
3. แยกสุกรท่ีปว่ยออกจากฝูง  
4. ในคนที่ทำงานในฟาร์มสุกร หลีกเลี่ยงการเข้าเยี่ยมชมฟาร์มของบุคคลอื่น กวดขันการเข้า-

ออกนอกฟาร์มทั้งคนทำงานในฟาร์มและพาหนะต่าง ๆ ทำความสะอาดและพ่นยาฆ่าเชื้อบริเวณคอกและ
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เครื่องมือ เพื่อป้องกันการแพร่กระจายของโรค ไม่ควรใช้เครื่องมือหรืออุปกรณ์ต่าง ๆ ร่วมกับฟาร์มอื่น การ
ระบายอากาศควรมีการทำอย่างเหมาะสม 

คน : 
1. ใส่เสื้อคลมุ ถุงมือ หรือใช้อุปกรณ์ป้องกันอ่ืน ๆ ก่อนทำงานกับสุกร เพ่ือลดการสัมผัสเช้ือ 

2. สุขลักษณะในการปรุงอาหารทั่วไป เช่น ล้างมือก่อนและหลังการหยิบเนื้อดิบ ป้องกันการ

เกิดการปนเปื้อนข้ามของอาหาร ทำความสะอาดอุปกรณ์ที่ใช้เตรียมอาหาร ทำความสะอาดพื้นผิวที่ใช้เตรียม

อาหาร 

3. เช้ือไวรัสจะถูกทำลายได้โดยการทำความสะอาดเขียงด้วยน้ำยาฟอกขาว 1 ช้อนโต๊ะ ในน้ำ 1 

แกลลอน ปรุงเนื้อหมูให้สุกโดยใช้ความร้อน 71.1 องศาเซลเซียส 

4. หลีกเลี่ยงการอยู่ใกลค้นทีม่ีอาการคล้ายไข้หวัด 

5. ปฏิบัติตามหลักสุขศาสตร์ทั่วไป ได้แก่ ล้างมือให้บ่อย หลีกเลี่ยงการนำมือไปสัมผัสตา จมูก 

ปาก ปิดปากหรือจมูกระหว่างไอหรือจาม และหลีกเลี่ยงสภาพแวดล้อมที่แออัด 

6. คนที่ป่วยด้วยอาการคล้ายเป็นหวัด ควรหลีกเลี่ยงการติดต่อสัมผัสกับสุกร เพื่อป้องกันการ

แพร่เช้ือไปยังสุกร 

 

5.3 โรคไข้สมองอักเสบไวรัสนปิาห์ (Nipah viral encephalitis) 
 

เช้ือท่ีเป็นสาเหตุของโรค :  
เช้ือไวรัส nipah virus อยู่ในวงศ์ Paramyxovidae สกลุ Henipaviruses เป็นเช้ือไวรัสชนิด RNA 

 

ช่ือพ้อง : โรคสมองอักเสบนิปาห์ในสุกร 
 

ชนิดสัตวท่ี์พบการติดเชื้อ : 
สุกร สุนัข แมว แพะ แกะ ม้า ค้างคาว แต่ยังไม่พบหลักฐานการแพร่เช้ือจากสัตว์เหล่าน้ีมาติดคน 

ยกเว้นจากสุกร 
 

คนท่ีเปน็กลุ่มเสี่ยง :  
เพศชายที่มีประวัติการทำงานในฟาร์มสุกร หรือมีประวัติสัมผสัโดยตรงกับสุกรป่วย  

 

ระบาดวิทยา :  
จัดเป็นโรคอุบัติใหม่ท่ีพบในปี พ.ศ. 2541-2542 ในประเทศมาเลเซยี ผู้ป่วยเป็นคนงานที่ฟาร์มเลี้ยง

สุกรและผู้ท่ีสมัผัสใกล้ชิดกับสกุร ได้ทำลายสกุรจำนวนประมาณ 1 ล้านตัว ตลอดระยะเวลาการระบาดนาน 9
เดือน พบอัตราป่วยตายร้อยละ 39.55 (106/268) (Wacharapluesadee et al., 2005) ต่อมาพบการระบาด
ในประเทศบังคลาเทศ ระหว่างปี พ.ศ. 2544-2554 อีก 11 ครั้ง โดยพบการระบาด 196 ราย ตายถึงร้อยละ 77 
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(150 ราย) (Rahman and Chakraborty, 2012) ในประเทศไทยมีการตรวจพบระดับภูมิคุ้มกันเช้ือไวรัสนิปาห์
ในค้างคาวแม่ไก่ร้อยละ 7.8 และพบสารพันธุกรรมของเช้ือไวรัสจากน้ำลายและปัสสาวะในพื้นท่ีต่าง ๆ ท่ัว
ประเทศไทย (Wacharapluesadee et al., 2005) แต่ยังไม่พบการติดเช้ือในสุกร (Damrongwatanapokin, 
2005) และยังไม่พบรายงานการติดเช้ือในคน 
 

พยาธิวิทยาของโรค : 
เช้ือที่สามารถเพ่ิมจำนวนในตัวสุกร จากน้ันสุกรปล่อยเช้ือไวรัสออกมากับสิ่งคัดหลั่งจากระบบทางเดิน

หายใจและน้ำลาย คนติดเช้ือจากสุกรจากการสัมผสัโดยตรงกับสุกรป่วย  
 

การติดต่อ : 
สุกร : 

1. ทางการกิน เช่น กินผลไมท่ี้เหลือจากการกินของค้างคาว 
2. ทางการหายใจ (oro-nasal route)  
3. โดยการทดลองฉีดเช้ือ 

คน : 
1. บริโภคผลิตภัณฑ์จากสุกรท่ีปนเปื้อน  
2. ในประเทศบังคลาเทศ เช่ือว่าจากการด่ืมเคร่ืองด่ืม ท่ีทำจากน้ำอินทผาลัม ท่ีปนเปื้อนสิง่คัด

หลั่งของค้างคาวท่ีมีเช้ือไวรัสนิปาห์ 
3. กินผลไมท่ี้ปนเป้ือนน้ำลายค้างคาว 
4. สัมผสักับปัสสาวะสุกรท่ีมีเช้ือ 

 

พาหะของโรค : ค้างคาวแม่ไก่ (Pteropus spp.) 
 

อาการทางคลนิิก : 
สุกร :  

ขึ้นกับอายุของสุกร สุกรพันธุ์ส่วนใหญ่แสดงอาการทางประสาท สุกรขุนมักแสดงอาการทาง
ระบบทางเดินหายใจ บางครั้งไม่พบอาการเด่นชัด สุกรส่วนใหญ่ในฟาร์มมีการติดเชื้อแต่ไม่แสดงอาการ อัตรา
การติดเชื้ออาจพบสูงถึงร้อยละ 80 แต่อัตราการตายต่ำ (น้อยกว่าร้อยละ 5) พบสุกรป่วยจำนวนไม่มาก
กระจายอยู่ทั่วไปภายในฟาร์ม อาจพบตั้งแต่ไม่มีอาการ แสดงอาการอย่างอ่อนหรือรุนแรงถึงตาย ความเครียด
เป็นปัจจัยเสริม ท่ีทำให้สุกรป่วยและแสดงอาการรุนแรงมากขึ้น ในสุกรหลังหย่านม และสุกรขุน พบมีไข้สูง
เฉียบพลัน มีอาการทางระบบหายใจ ได้แก่ หายใจเร็ว หอบ ไอเสียงดัง ในรายที่รุนแรง พบมีน้ำมูกปน
เลือดออกทางโพรงจมูก ในรายที่ไม่รุนแรงพบการหายใจด้วยปาก พบอาการทางประสาทร่วมด้วย เช่น ตัวสั่น 
หัวตก กัดคอก เคี้ยวฟัน กล้ามเน้ือกระตุก ขาหลังไม่มีแรง ในพ่อแม่พันธ์ุพบการตายอย่างกะทันหัน หรือมีไข้สูง
ชนิดเฉียบพลัน ร่วมกับการหายใจหอบ มีน้ำมูก น้ำลายหรือน้ำมูกปนเลือด มีอาการทางประสาท ยืนไม่มั่นคง 
หัวพิงคอก ชัก ปากแข็ง คอแข็ง พบการแท้งในแม่พันธ์ุ 
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คน : 

มักพบอาการสมองอักเสบ มอีาการทางระบบประสาทส่วนกลาง ไข้สูง สภาพจิตใจเปลี่ยนไป

อ่อนเพลีย ปวดหัว ผู้ป่วยบางส่วนเกิดอาการทางระบบทางเดินหายใจ ไอ อาเจียน ปวดกล้ามเน้ือชัก พบการ

ระบาดในผู้ใหญ่มากกว่าเด็ก แต่ผู้ป่วยส่วนใหญ่แสดงอาการอย่างอ่อนหรือไม่มีอาการที่เด่นชัด อาการเริ่มต้น

คล้ายไข้หวัดใหญ่ ต่อมาจึงมีสมองอักเสบ ซึม ทรงตัวไม่ได้ ชัก โคม่า ประมาณคร่ึงหนึ่งของผู้ป่วยที่มีอาการ

สมองอักเสบจะเสียชีวิต (Goh et al., 2000) 
 

รอยโรคทางพยาธิวิทยาในสตัว์ :  
ปอดอักเสบชนิด interstitial pneumonia พบรอยโรคปอดอักเสบตั้งแต่ระดับปานกลางจนถึงขั้น

รุนแรงที่มีจุดเลือดออกกระจายทั่วปอด เมื่อทำการย้อมด้วยวิธีพิเศษ ได้แก่ IHC พบเชื้อไวรัสเป็นจำนวนมากที่
เยื่อบุผนังหลอดเลือดด้านในของเนื้อเยื่อและในช่องทางเดินหายใจส่วนต้น พบรอยโรคที่เยื่อหุม้สมองและปอด 
ตั้งแต่ชนิดรุนแรงหรือมีรอยโรคเพียงเล็กน้อยมีระดับของ consolidation ที่เนื้อเยื่อปอดที่แตกต่างกัน พบถุง
ลมโป่งพอง มีจุดหรือเปื้อนเลือดออกที่ปอด เมื่อฝานหน้าตัดของปอด จะพบการขยายใหญ่ระหว่างเยื่อกั้นของ
กลีบปอด หลอดลมและหลอดเลือดฝอยเต็มไปด้วยฟองและอาจพบมีเลือดปน สมองมีเลือดคั่งและบวมนำ้ 
 

การวินิจฉัยโรค : 
สุกร และคน :  

1.การตรวจหาเช้ือ ได้แก่ การเพาะแยกเชื้อในเซลล์เพาะเลีย้ง 
2. การตรวจหาแอนติเจน โดยวิธี IHC 
3. การตรวจหาระดับภูมิคุ้มกัน โดยวิธี indirect ELISA, serum neutralization (SN) 
4. การตรวจหาสารพันธุกรรม โดยวิธี RT-PCR 

 

การรักษา : 
สุกร :  

ไม่มีการรักษา 
คน :  

ไม่มียาที่ให้ผลโดยตรง แต่จะให้ยาตามอาการ และให้ยาต้านไวรัส ribavinin ในระยะแรกของ
การติดเช้ือ ซึ่งสามารถลดระยะเวลาของการเป็นไข้และความรุนแรงของโรค 
 

การควบคุม และป้องกันโรค : 
สุกร : 

1. ในสุกรทีส่งสัยว่าจะติดเช้ือ ห้ามผ่าซากเด็ดขาด เนื่องจากมีเช้ือจำนวนมากในกระแสเลือด
และทางเดินหายใจ 

2. ใช้ตาข่ายคลุมคอกสุกร เพ่ือไม่ให้ค้างคาวเข้ามาสัมผัสสุกร 
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3. ป้องกันไม่ให้น้ำท่ีชะหลังคาเข้ามาในคอกสกุร 
4. ทำลายสุกรท้ังหมดท่ีติดเช้ือ 

คน : 
1. ผู้ท่ีต้องทำงานกับสัตว์ป่วยต้องใส่ชุดป้องกันท่ีเหมาะสม 
2. หลีกเลี่ยงการสัมผสัสิ่งคัดหลัง่ของสุกรหรือค้างคาว 
3. งดด่ืมน้ำผลไม้ท่ีไม่ผ่านการฆา่เช้ือ 
4. การทำตามสุขลักษณะที่ดี เช่น ล้างและปอกเปลือกผลไม้เสมอ หม่ันล้างมือ  

 

5.4 โรคพยาธิอะนิซาคิเอซิส (anisakiasis) 
 

เช้ือท่ีเป็นสาเหตุของโรค :  
พยาธิตัวกลม Anisakis simplex sensu lato อยู่ในวงศ ์Anisakidae สกุล Anasakis 

 

ช่ือพ้อง : ไม่ม ี
 

ชนิดของสัตว์ท่ีพบการติดเช้ือ :  
สัตว์ทะเลที่เลีย้งลูกด้วยนม ปลาทะเล สัตว์ทะเลเปลือกแข็ง 

 

คนท่ีเปน็กลุ่มเสี่ยง : คนที่บรโิภคปลาทะเลดิบ 
 

ระบาดวิทยา : 
มีรายงานการพบผู้ป่วยจากประเทศต่างๆ เช่น ประเทศเนเธอร์แลนด์ ฝรั่งเศส เกาหลี เดนมาร์ก 

เบลเย่ียม และญี่ปุ่น โดยพบในปลาทะเล เช่น ปลาคอด ปลาแซลมอน ปลาเฮอร่ิง (นิมิตรและเกตุรัตน์, 2546) 
ส่วนในประเทศไทย มีรายงานการพบครั้งแรกในปี พ.ศ. 2536 ในผู้ป่วยชาวประมงทางภาคใต้ของประเทศไทย 
และพบในปลาทะเลมากกว่า 20 ชนิด เช่น ปลาดาบเงิน ปลาตาหวาน ปลาสีกุน เป็นต้น (จันทิพย์และคณะ, 
2555) 
 

พยาธิวิทยาของโรค : 
พบพยาธิชนิดนี้ในกระเพาะอาหารของสัตว์ทะเลที่เลี้ยงลกูด้วยนม โดยจะเจริญเป็นตัวเต็มวัยผสมพันธ์ุ

และปล่อยไข่ออกมากับมูลลงสู่น้ำทะเล ไข่พยาธิจะฟักตัวออกมาเป็นตัวอ่อน จากน้ันตัวอ่อนของพยาธิจะถูกกิน
โดยโฮสต์กึ่งกลางชนิดแรก ได้แก่ สัตว์ทะเลขนาดเล็กท่ีกินแพลงตอนเป็นอาหาร เช่น กุ้งและไรน้ำ ตัวอ่อนของ
พยาธิจะอาศัยอยู่ในสัตว์เหลา่นี้จนกระทั่งเจริญเป็นตัวอ่อนระยะที่ 3 เมื่อกุ้งหรือไรน้ำถูกปลาทะเลซึ่งเป็นโฮสต์
กึ่งกลางชนิดที่ 2 กินเข้าไป ตัวอ่อนของพยาธิจะไชผ่านกระเพาะอาหารของปลาทะเล และเข้าไปอาศัยอยู่ใน
ส่วนของผนังของกระเพาะอาหาร ลำไส้ หรือกล้ามเน้ือ จนกระท่ังปลาทะเลถูกจับกินโดยสัตว์ทะเลที่เลี้ยงลูก
ด้วยนมซึ่งเป็นโฮสต์จำเพาะของพยาธิชนิดนี้ ตัวอ่อนของพยาธิจึงจะสามารถเจริญเป็นตัวเต็มวัย และสบืพันธ์ุได้
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ในกระเพาะอาหารของสัตว์เหล่าน้ันต่อไป คนซึ่งเป็นเพียงโฮสต์บังเอิญจะติดพยาธิชนิดน้ีโดยการกินปลาทะเล
ดิบ หรือสุกไม่เพียงพอ ท่ีมีตัวอ่อนของพยาธิในกล้ามเนื้อซ่ึงเม่ือตัวอ่อนของพยาธิเข้าไปในร่างกายจะไชผ่านผนัง
กระเพาะอาหาร และผนังลำไส้ของคน ทำให้เกิดอาการต่างๆ โดยท่ีพยาธิจะไม่เจริญเป็นตัวเต็มวัยในคน 

 

การติดต่อ : 
สัตว์ทะเลท่ีเลีย้งลูกด้วยนม และคน :  

กินเนื้อปลาทะเลดิบ หรือสุกไม่เพียงพอ ท่ีมีตัวอ่อนของพยาธิชนิดนี้ ในรูปแบบสดๆหรอืผ่าน
การถนอมอาหารในรูปแบบต่าง ๆ เช่น หมกั หรือดองเค็ม เป็นต้น 

 

พาหะของโรค : ไม่มี 
 

อาการทางคลนิิก : 
สัตว์ทะเลท่ีเลีย้งลูกด้วยนม :  

ไม่แสดงอาการใดๆ 
คน :  

ไม่มีอาการเฉพาะ บางรายอาจพบปวดท้องบริเวณลิ้นปี่คลื่นไส้อาเจียนและท้องเสียเนื่องจาก
ปากของตัวอ่อนพยาธินี้จะมีหนามขนาดเล็ก และปลายหางแหลมขณะไชในกระเพาะอาหารและลําไส้ของคน
ทําให้เกิดแผลขนาดเล็กและเกิดเลือดออกในกระเพาะอาหาร บางรายอาจพบอาการท้องเสียหรือถ่ายอุจจาระ
เป็นเลือดหลังจากรับประทานอาหารที่มีพยาธิชนิดนี้เป็นชั่วโมงหรือเป็นวันก็ได้บางรายอาจถ่ายออกมาเป็นมูก
เลือด หลังจากกินตัวอ่อนของพยาธิเข้าไปนาน 1-5 วัน บางรายอาจจะอาเจียนออกมาเป็นตัวพยาธิ บางราย
อาจแสดงอาการแพ้อาหารซึ่งเป็นการแพ้แอนติเจนของพยาธิเนื่องจากแอนติเจนจะไม่ถูกทำลายด้วยความร้อน 

 

รอยโรคทางพยาธิวิทยาในสตัว์ :  
สัตว์ไม่ได้ตายจากการติดพยาธิชนิดน้ี จึงไม่พบรอยโรคใด ๆ 

 

การวินิจฉัยโรค : 
สัตว์ทะเลท่ีเลีย้งลูกด้วยนม :  

ตรวจหาพยาธิตัวเต็มวัยในลำไส้ 
คน :  

1. หาตัวอ่อนของพยาธิในกระเพาะอาหาร โดยการส่องกล้องกระเพาะอาหาร (gastroscopy) 
2. ตรวจหาระดับภูมิคุ้มกัน โดยวิธี CFT, indirect ELISA 

 

การรักษา : 
สัตว์ทะเลท่ีเลีย้งลูกด้วยนม :  

ไม่พบการรักษา 
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คน :  
คีบตัวอ่อนของพยาธิออกมาจากกระเพาะอาหาร 

 

การควบคุม และป้องกันโรค : 
สัตว์ทะเลท่ีเลีย้งลูกด้วยนม :  

ไม่พบการควบคุม และป้องกันโรค 
คน :  

ตรวจเน้ือปลาเพ่ือหาตัวอ่อนของพยาธิ ด้วยการส่องด้วยโคมไฟ แต่ใช้ได้กับเน้ือปลาที่มีสีขาว
เท่าน้ัน ในกรณีท่ีต้องการกินปลาทะเลท่ียังไม่สุกดี ให้ลวกท่ีอุณหภูมิอย่างน้อย 60 องศาเซลเซียส นาน 5 นาที 
หากจะทานปลาดิบ ควรเก็บเน้ือปลาไว้ท่ีอุณหภูมิต่ำกว่าจุดเยือกแข็ง คือ - 35 องศาเซลเซียส อย่างน้อย 15 
ช่ัวโมง หรือต่ำกว่า - 20 องศาเซลเซียส อยา่งน้อย 7 วัน และหากนำปลาทะเลมาประกอบอาหารเองท่ีบ้าน ควร
ตรวจหาตัวอ่อนพยาธิภายในช่องท้อง และในกล้ามเน้ือของปลา และปรงุอาหารท่ีผ่านความร้อนอย่างน้อย 63 
องศาเซลเซียส นาน 5 นาที (Aibinu et al., 2019) 

 

5.5 โรคลิชมาเนีย (leishmaniasis) 
 

เช้ือท่ีเป็นสาเหตุของโรค :  
เช้ือโปรโตซัว ลิชมาเนีย (Leishmania spp.) วงศ์ Trypanosomatidae สกุล Leishmania 

 

ช่ือพ้อง : ไม่ม ี
 

ชนิดของสัตว์ท่ีพบการติดเช้ือ : 
สุนัข แมว ม้า ลา ล่อ ม้า แพะ แกะ โค สัตว์ป่า จิงโจ้ และไพรเมตที่ไม่ใช่มนุษย์  

 

คนท่ีเปน็กลุ่มเสี่ยง : คนที่อยู่ใกล้ชิดสัตว์ 
 

ระบาดวิทยา : 
มีรายงานการระบาดของโรคในสัตว์และคนกว่า 88 ประเทศท่ัวโลก โดยเฉพาะในประเทศบังคลาเทศ 

เนปาล บราซิล ซูดาน จีนอินเดีย ประเทศในแถบตะวันออกกลาง เมดิเตอร์เรเนียน แอฟริกาเหนือ อเมริกากลาง
ในประเทศไทย ยังไม่มีรายงานการพบเช้ือในสัตว์ แต่ในคนมีรายงานการพบเชื้อ L. siamensis และเช้ือ L. 
martiniquensis (Leelayoova et al., 2017) 
 

พยาธิวิทยาของโรค : 
ริ้นฝอยทรายดูดเลือดสัตว์หรือคนที่มีเชื้อ Leishmania spp. จากนั้นเมื่อริ้นฝอยทรายไปดูดเลือดสัตว์

หรือคน จะปล่อยเชื้อระยะติดต่อของเชื้อ ซึ่งจะถูกเก็บกินโดยเม็ดเลือดขาวชนิดแมคโครฟาจ (macrophage) 
และ mononuclear phagocytic cells ชนิดอ ื ่นๆ จากนั ้นจะเปล ี ่ยนร ูปร ่างเป ็นระยะอะแมสติโกท 
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(amastigote) และเกิดการแบ่งตัวเพิ่มจำนวน ในท่ีสุดเซลล์เม็ดเลือดขาวแตกออก และเชื้อจะเข้าสู่เซลล์เม็ด
เลือดขาวอ่ืนๆต่อไป โดยเมื่อร้ินฝอยทรายเพศเมียดูดเลือดของสัตว์หรือคนที่มีเช้ือ จะรับเอาเช้ือในระยะอะแมส
ติโกท ซึ่งต่อมาจะเปลี่ยนแปลงเป็นเช้ือระยะติดต่อ (promastigote) ภายในทางเดินอาหาร แบ่งตัวเพ่ิมจำนวน 
และเคลื ่อนที่มายังส่วนของปาก (proboscis) ของริ้น เมื ่อริ ้นไปกัดคนเชื ้อจะแพร่เข้าสู ่ร่างกายคนต่อไป 
ระยะเวลาที่จะแสดงอาการขึ้นกับชนิดของสัตว์ท่ีได้รับเช้ือ และสายพันธ์ุของเช้ือ 
 

การติดต่อ : 
ถูกกัดโดยแมลงพาหะท่ีมีเช้ือ 

 

พาหะของโรค : 
พาหะนำโรคกัด เช่น ริ้นฝอยทราย สกุล Phlebotomus spp., Sergentomyia spp. หรือ 

Lutzomyia spp. 
 

อาการทางคลนิิก : 
สัตว์ :  

พบแต่แผลบริเวณที่ถูกร้ินฝอยทรายกัด  
คน :  

มี 3 ลักษณะ ได้แก่ 
1. cutaneous leishmaniasis (CL, oriental sore) พบเป็นแผลเรื้อรังตามผิวหนังในบรเิวณ

ท่ีถูกริ้นฝอยทรายกัด แบ่งเป็น 2 รูปแบบ ได้แก่ wet rural form เกิดจากเช้ือ L. major และ dry urban form 
เกิดจากเช้ือ L. tropica 

2. mucocutaneous leishmaniasis (MCL) ซึ่งจะมีลักษณะคล้ายกับที่เกิดขึ้นท่ีผิวหนังแต่จะ
เกิดแผลลุกลามในอวัยวะท่ีมีเย่ือเมือกเช่น จมูก ปาก เกดิจากเช้ือ L. brazilliensis, L. peruviana และ L. 
mexican 

3. visceral leishmaniasis (VL, kala-azar) เกิดการติดเช้ือในอวัยวะภายในร่างกาย โดย
เฉพาะที่ไขกระดูก ม้าม ต่อมน้ำเหลืองและตับ (reticulo-endothelial organ) อาการท่ีพบได้แก่ มีไข้ขึ้นๆ ลงๆ 
ซีด ตับม้ามโต น้ำหนักลด การติดเช้ือชนิดน้ีเป็นชนิดที่รุนแรงท่ีสุด เกิดจากเช้ือ L. donovani, L. chagasi และ 
L. infantum อาการจะเป็นแบบเรื้อรัง (chronic) โดยมีรายงานพบระยะฟักตัวของโรคนานถึง 9 เดือน ผู้ป่วย
ท่ีติดเช้ือชนิดน้ีอาจเสียชีวิตได้ ถ้าไม่ได้รับการรักษา อาการแทรกซ้อนทีพ่บ ได้แก่ ปอดบวม กระเพาะอาหาร
และลำไส้อักเสบ 

สำหรับเช้ือโปรโตซัว Leishmania spp. ชนิดที่พบในประเทศไทย ได้แก่ เช้ือ L. siamensis และเช้ือ 
L. martiniquensis สามารถทำให้เกิดอาการได้ท้ังแบบ cutaneous leishmaniasis และ visceral 
leishmaniasis 
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รอยโรคทางพยาธิวิทยาในสัตว์ : 
สุนัขที่ตายจากเชื้อลิชมาเนีย พบต่อมน้ำเหลืองขยายขนาดทั่วร่างกาย ตับ ม้าม และหัวใจขยายขนาด 

มีของเหลวในถุงหุ้มหัวใจและในช่องอก พบภาวะปอดบวมน้ำและมีหย่อมเลือดออก 
 

การวินิจฉัยโรค : 
สัตว์ :  

1. ขูดตรวจผิวหนังส่วนที่มีรอยแมลงกัด นำมาป้ายสไลด์ ย้อมสีจิมซ่า และตรวจหาเช้ือด้วย
กล้องจุลทรรศน์ ชนิดแสงสว่าง 

2. นำอวัยวะภายใน ได้แก่ ม้าม ตับ ไขกระดูก และต่อมน้ำเหลือง มาทำ impression smear 
ย้อมสีจิมซ่า และตรวจหาเช้ือด้วยกล้องจุลทรรศน์ ชนิดแสงสว่าง 

3. การตรวจหาระดับภูมิคุ้มกัน โดยวิธี direct agglutination test (DAT) 
4. การตรวจหาสารพันธุกรรม โดยวิธี PCR  

คน :  
เพ่ิมเติมจากวิธีการตรวจในสัตว์ ได้แก่ การทำ leishmanin skin test (Montenegro skin 

test) โดยฉีดแอนติเจนเข้าใต้ผิวหนัง จากน้ันตรวจดูปฏิกิริยาของร่างกาย (Weigle et al., 1991) 
 

การรักษา : 
สัตว์ :  

เดิมเคยมีการทดลองรักษาแต่ปัจจุบันพบว่า สัตว์ท่ีติดเช้ือชนิด cutaneous leishmaniasis จะ
หายเองได้ จึงไม่มีการรักษา ส่วนการติดเช้ือชนิด visceral และ mucocutaneous leishmaniasis ไม่แนะนำ
ให้รักษา เพราะสัตว์ป่วยอาจเป็นสัตว์รังโรคที่จะแพร่ไปสู่คนได้ จึงแนะนำให้ทำลายสัตว์ท่ีติดเชื้อ 

คน :  
ให้ยา amphotericin B พร้อมกับการผ่าตัด หรือการรักษาตามอาการ  

 

การควบคุม และป้องกันโรค : 
สัตว์ :  

โดยทั่วไปสัตว์ที่ติดเชื้อ Leishmania spp. จะไม่แสดงอาการ จึงต้องมีการตรวจทางภูมิคุ้มกัน
วิทยา ในกรณีที่มีผลการตรวจบ่งชี้ถึงการติดเชื้อ ต้องคัดแยกสัตว์ป่วย จากนั้นตรวจยืนยันผลซ้ำ แต่ระหว่างรอ
ผลการตรวจต้องป้องกันไม่ให้สัตว์ถูกริ้นฝอยทรายกัดซ้ำอีก ในกรณีที่ผลการตรวจยืนยันชัดเจนว่ามีการติดเช้ือ 
ต้องทำลายสัตว์น้ัน 

คน :  
1. ค้นหาผู้ป่วยให้พบอย่างรวดเร็ว (active-case detection) เพ่ือให้การรักษาผู้ติดเช้ือโดยเร็ว 
2. ควรมีการเฝ้าระวังโรคที่เข้มงวด เช่น การตรวจร่างกายคนต่างชาติที ่เดินทางเข้ามาใน

ประเทศ และแรงงานไทยที่เดินทางกลับจากประเทศท่ีเป็นแหล่งแพร่โรค 
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3. กำจัดริ้นฝอยทราย ด้วยการฉีดพ่นยาฆ่าแมลงซึ่งต้องหาข้อมูลของชนิดและการกระจายตัว

ของริ้นฝอยทรายในพ้ืนท่ีต่าง ๆ ของประเทศก่อนเพ่ือการเฝ้าระวังโรคนี้ต่อไป 

4. ทำความสะอาดบริเวณบ้านเรือนอย่าให้มีเศษอาหารตกค้างทำให้หนูซึ่งเป็นแหล่งรังโรคท่ี
สำคัญมากิน ไม่มีโพรงไม้ รูหนู กองขยะ กองไม้ กองหิน ที่เป็นแหล่งที่อยู่อาศัยของริ้นฝอยทราย สำหรับสัตว์
เลี้ยงควรอยู่ในบริเวณที่ล้อมรอบด้วยตาข่ายกันแมลงในเวลากลางคืน 

5. ป้องกันตนเองจากการถูกริ้นฝอยทรายกัด ได้แก่ 
5.1 สวมใส่เสื้อผ้าอย่างรัดกุม ขณะเข้าไปทำงานหรือพักในพื้นท่ีท่ีเกิดโรค 
5.2 ทายากันแมลงในบริเวณผิวหนังที่อยู่นอกร่มผ้า 
5.3 นอนกางมุ้งท่ีชุบด้วยยากันยุง หรือใช้มุ้งท่ีมขีนาดรูตาข่ายน้อยกว่า 156 รูตาข่ายต่อ

ตารางนิ้ว 
5.4 ฉีดยากันยุงภายในบ้าน 

6. การเฝ้าระวังโรคในพ้ืนท่ี โดยเฉพาะในพ้ืนท่ีท่ีมีผู้ป่วยท่ีเกิดอาการไข้ขึ้น ๆ ลง ๆ ซีด ตับม้าม
โต น้ำหนักลด ผอมลงมาก โดยไม่จำเป็นต้องมีประวัติไปทำงานในต่างประเทศ หรือให้การรักษาไปแล้วแต่
อาการไม่ดีขึ้น 
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บทท่ี 6 
โรคติดต่อระหว่างสัตว์และคนท่ีสำคญั แต่ยังไม่พบในประเทศไทย 

 

โรคท่ีเกิดจากเช้ือจุลินทรีย์ทีติ่ดต่อระหว่างสัตว์และคนท่ีสำคัญท่ียังไม่พบในประเทศไทยแต่เป็นโรคท่ีมี
ความสำคัญท่ีมีโอกาสเกิดขึ้นในประเทศ จึงควรรู้จักและทำความเข้าใจไว้  

 

โรคติดต่อระหว่างสัตว์และคนท่ีสำคัญ แต่ยงัไม่พบในประเทศไทย เช่น 
 

6.1 โรคติดเช้ือไวรัสอีโบลา (Ebola virus disease) 

 
6.1 โรคตดิเชื้อไวรสัอีโบลา (Ebola virus disease) 
 

เช้ือท่ีเป็นสาเหตุของโรค :  
เช้ือไวรัสอีโบลา (Ebola virus) สกุล Filoviridae วงศ์ Ebolavirus ประกอบด้วย 5 สายพันธ์ุ ได้แก ่

สายพันธ์ุไอวอรีโคสต์ สายพันธ์ุซูดาน สายพันธ์ุซาร์อี สายพันธ์ุเรสตัน (Reston) และสายพันธ์ุ Bundibugyo 
 

ช่ือพ้อง : โรคไข้เลือดออกอีโบลา 
 

ชนิดของสัตว์ท่ีพบการติดเช้ือ : สุกร ลิง สัตว์ฟันแทะ 
 

ระบาดวิทยา : 
โรคอีโบลาพบครั ้งแรกในปี พ.ศ. 2519 ที ่บริเวณแม่น้ำอีโบลา ประเทศซาอีร์ หรือสาธารณรัฐ

ประชาธิปไตยคองโก มักพบในเขตป่าร้อนชื้น โรคนี้มีอัตราตายสูงถึงร้อยละ 50-90 การระบาดครั้งใหญ่ที่สุดของ
โรคอีโบลาเกิดในทวีปแอฟริกาตะวันตกเมื่อปี พ.ศ. 2557 มีผู้ป่วยกว่า 1,320 คน ระยะฟักตัวของโรคในคน 
นาน 2 ถึง 21 วัน แนวโน้มการติดเชื้อโรคไวรัสอีโบลาเป็นวงกว้างนั้นถือว่าต่ำ เพราะโรคนี้แพร่เฉพาะโดยการ
สัมผัสโดยตรงกับสารคัดหลั่งจากผู้ป่วยที่มีอาการเท่าน้ัน  

 

พยาธิวิทยาของโรค :  
เมื่อเชื้อไวรัสอีโบลาเข้าสู่ร่างกายจะสามารถเพิ่มจำนวนในเซลล์เป้าหมาย โดยเฉพาะในเซลล์ตับ เซลล์

เยื ่อบุหลอดเลือด ทำให้เกิดอาการตามพยาธิสภาพที่ไวรัสทำลายเซลล์นั ้น โดยไวรัสจะเกาะติดกับเซลล์
เป้าหมาย ก่อนที่จะเข้าสู่เซลล์ และแพร่กระจายเช้ือท่ีเช่ือมติดกับเนื้อเย่ือในอวัยวะอื่น ๆ อย่างรวดเร็ว 
 

การติดต่อ : 
การติดต่อจากสัตว์สู่คนหรือจากคนสู่คน จากการสัมผัสโดยตรงกับเลือด เครื่องใน สารคัดหลั่งหรอื

ของเหลวในร่างกายท่ีติดเช้ือผ่านทางบาดแผลหรือเยื่อเมอืก ของสัตว์ป่าหรือคนที่ติดเช้ือ หรือเกิดขณะชำแหละ
สัตว์ตาย นอกจากนี้การติดเช้ือในโรงพยาบาล ก็พบได้บ่อยผ่านทางเข็มและกระบอกฉีดยาที่ปนเป้ือนเช้ือ ยังพบ
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การติดเช้ือจากการสัมผสัโดยตรงกับร่างกายของผู้เสียชีวิต พบว่าเช้ือยังสามารถอยู่ในน้ำอสุจิได้อีกถึง 7 สัปดาห์ 
หลังจากที่หายจากอาการป่วย 
 

พาหะของโรค : ค้างคาวผลไม้ 
 

อาการทางคลนิิก : 
สุกร :  

สายพันธ์ุ Zaire แสดงอาการระบบทางเดินหายใจ ตาย 
ลิง :  

ติดเช้ือได้ทุกสายพันธ์ุ แสดงอาการระบบทางเดินหายใจ โดยหายใจลำบากหรือหายใจหอบถ่ี มไีข้ 
มีจุดเลือดออกที่ผิวหนัง ตาย 

สัตว์ฟันแทะ :  
ลูกหนูดูดนมและหนูตะเภาตายภายใน 4-6 วัน หนูทดลองเต็มวัยตายภายใน 20-25 วัน 

คน :  
อาการเริ่มแรกจะเป็นไข้เฉียบพลัน อ่อนเพลียมาก ปวดกล้ามเน้ือ ปวดศีรษะ และเจ็บคอ 

จากนั้นจะพบอาการอาเจียน ท้องเสีย ผื่นตามผิวหนัง ไตและตับทํางานบกพร่อง บางรายท่ีผิวหนังอาจมีผื่นจุด
ราบและผื่นนูน (maculopapular rash) ในบางรายจะพบการตกเลือดท้ังภายในและภายนอก จากน้ันจะเข้าสู่
ระยะเลือดออกโดยอาจมีเลือดออกภายในและใต้หนัง อาจพบตาแดง การท่ีเลือดออกใต้ผิวหนังอาจทำให้เกิด
จุดเลือดออก หรือบางรายจะเห็นผิวหนังเป็นสีม่วงคล้ำ ประมาณคร่ึงหน่ึงของผู้ป่วยในระยะนี้จะพบอาเจียน
เป็นเลือด ไอเป็นเลือดหรืออุจจาระเป็นเลือด การเสียเลือดจำนวนไม่มากและพบเพียงท่ีระบบทางเดินอาหารจึง
ไม่ทำให้เสียชีวิต แต่การเสียชีวิตน้ันเกิดจากการทำหน้าท่ีผดิปกติของหลายอวัยวะ 
 

รอยโรคทางพยาธิวิทยาในสตัว์ : 
รอยโรคท่ีพบขึน้กับชนิดของสตัว์ แต่สตัว์ทุกชนิดจะพบจุดเลือดออกท่ีผิวหนัง 
 

การวินิจฉัยโรค :  
สัตว์ และคน :  

1. การตรวจหาสารพันธุกรรม โดยวิธี RT-PCR, real-time RT-PCR 

2. การตรวจหาระดับภูมิคุ้มกัน โดยวิธี indirect ELISA 
 

การรักษา :  
สัตว์ และคน :  

ยังไม่มีวัคซีนป้องกันโรคอีโบลา และยารักษาจำเพาะ ผู้ป่วยท่ีอาการรุนแรงจําเป็นต้องได้รับการ
ดูแลรักษาแบบประคับประคองอย่างเข้มงวด ผู้ป่วยมักจะมีอาการขาดนํ้าบ่อยๆ จึงจําเป็นต้องได้น้ำเกลือเข้า
โดยอาจให้ทางปาก หรือทางเส้นเลือด ให้ยาแก้ปวดลดไข้ รักษาระดับความดันโลหิต และการให้เลือด 
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การควบคุม และป้องกันโรค :  
สัตว์ :  

ไม่ม ี
คน :  

1. หลีกเลี่ยงการใกล้ชิดผู้ป่วยท่ีมีอาการไอ จาม ถ้าจำเป็นต้องล้างมือบ่อยๆ 
2. หลีกเลี่ยงการรับประทานเน้ือสัตว์ป่าท่ีอาจมีเช้ือปนเป้ือน เช่น ค้างคาว ลิง เป็นต้น 
3. หลีกเลี่ยงการเข้าไปในพ้ืนท่ีท่ีมีความเสี่ยง หรือพ้ืนที่แออัด 
4. รักษาสุขอนามัยที่ดี เช่น กนิร้อน ช้อนกลาง ล้างมือ 
5. ผู้ป่วยที่มีอาการไอ จามควรสวมหน้ากากอนามัยเพ่ือป้องกันการแพร่กระจายเช้ือ 
6. ผู้ที่ประกอบอาชีพในฟาร์มเลี้ยงสัตว์ หรอืทำอาชีพด้านการเกษตรควรป้องกันตนเองเม่ือต้อง

สัมผสัสัตว์ และไม่ควรรับประทานเน้ือสัตว์ที่ยังไม่ได้ปรุงสุก 
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บทท่ี 7 

การตรวจวินิจฉัยโรคติดตอ่ระหว่างสัตว์และคน 
 
7.1 การตรวจหาเช้ือไวรสั 
 

หลักการ : ในการชันสูตรโรคท่ีเกิดจากเชื้อไวรัส จะต้องมีการแยกเช้ือและเพาะเลี้ยงเช้ือไวรัสจากตัวอย่าง 
 

7.1.1 การเพาะเช้ือไวรัส โดยใช้เซลล์เพาะเลีย้ง 
รูปร่างและลักษณะของเซลล์เพาะเลี้ยง สามารถแบ่งได้เป็น 3 รูปแบบ ได้แก่ เซลล์ชนิดรูป

กระสวย (fibroblast-like cells): เป็นเซลล์ท่ีมีลกัษณะยาวเรียวมีปลายแหลม 2 ข้าง (bipolar) หรอืมากกว่า 
(multi-polar) เซลล์เย่ือบุผิว (epithelial-like cells): เป็นเซลล์ท่ีมีหลายมุม (polygonal) เรียงตัวเป็นช้ันเดียว
เกาะกับพ้ืนผิว และเซลล์ชนิดทรงกลม (lymphoblast-like cells): เป็นเซลล์ลักษณะทรงกลม มักอยู่ใน
รูปแบบเซลล์แขวนลอยที่ไม่เกาะกับพ้ืนผิว เช่น Vero cells, MDCK cells, BHK cells, CHO cells 
อุปกรณ์ : 1. จานเพาะเช้ือแบบหลุม ท่ีมีเซลล์ชนิดต่างๆ ช้ึนกับชนิดของเช้ือไวรัส ได้แก่ Vero cell 

2. ไมโครปิเปต (micropipette) 
3. ตู้บ่มเช้ือที่ม ีCO2  (CO2 incubator) 
4. กล้องจุลทรรศน์ ชนิดหัวกลับ (inverted microscope) 
5. ตู้แช่แข็ง -80 องศาเซลเซยีส 
6. เครื่องป่ันเหวี่ยง (centrifuge) 
7. เครื่องเขย่าชนิด rocking platform 

สารละลาย : 1. อาหารเลี้ยงเซลล์ (growth medium, GM) 
2. 10% fetal bovine serum (FBS) 
3. 1 x trypsin-EDTA 
4. สารละลาย PBS 
5. สารละลาย maintenance medium 
การเพาะเช้ือไวรัส โดยใช้เซลล์เพาะเลี้ยงจะประกอบด้วย 3 ขั้นตอนได้แก่ การเล้ียงเซลล์ การ

เตรียมตัวอย่าง และการเพ่ิมปริมาณเช้ือไวรัส 
 

7.1.1.1 การเลี้ยงเซลล ์
วิธีการ :  1. นำเซลล์ที่จะใช้เป็นเซลล์เพาะเลี้ยงใส่ลงในขวดเลี้ยงเซลล์ขนาด 25 ตารางเซนติเมตร ที่มี 
GM ประมาณ 5 มิลลิลิตร 

2. ตรวจสอบขนาดเซลล์เพาะเลี้ยงโดยใช้กล้องจุลทรรศน์ชนิดหัวกลับ ในกรณีท่ีเซลล์เพาะเลี้ยง
ยังไม่เต็มพ้ืนท่ีผิวของขวดเลี้ยงเซลล์ ให้เปลี่ยนอาหารเลี้ยงเซลล์ทุกวัน นานประมาณ 2-3 วัน 
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3. เมื่อเซลล์เพาะเล้ียงเจริญเต็มพ้ืนที่ผิวขวด โดยเรียงตัวเป็นช้ันเดียว หนาแน่นประมาณ 70-
80% ให้เก็บเซลล์เพาะเลี้ยง โดยดูด GM ออก จากน้ันล้างเซลล์ด้วย PBS 10 มิลลลิิตร 2 ครั้ง 

4. ใส่ 1 x trypsin-EDTA 5 มิลลลิิตร จากน้ันบ่มท่ีอุณหภูมิห้องนาน 1-20 นาที ขึ้นกับชนิด
ของเซลล์ท่ีใช้ จากนั้นเคาะขวดเบาๆ เพ่ือช่วยในการให้เซลล์หลุดลอกจากพื้นผิวของขวดเพาะเซลล์ 

5. ใส่ GM ทีมี่ 10% FBS ปรมิาณ 5 มิลลิลติร เพ่ือหยุดการทำงานของ trypsin-EDTA 
6. ใช้ปิเปตต์ดูดขึ้น-ลง เพื่อชะเซลล์ให้หลุดจากพื้นผิวของขวดเลี้ยงเซลล์ และทำให้เซลล์

แยกตัวกระจายออกเป็นเซลล์เด่ียวๆ 
7. ดูดสารละลายทั้งหมดออกจากขวดเพาะเซลล์ ไปใส่ในหลอดทดลองขนาด 15 มิลลิลิตร 
8. นำหลอดทดลองไปปั่นในเคร่ืองปั่นเหว่ียงที่ 200 × g นาน 5 นาที ท่ีอุณหภูมิห้อง 
9. ดูดสารละลายส่วนบนทิ้ง ละลายตะกอนด้วย GM ท่ีมี 10% FBS ปริมาณ 10 มิลลิลิตร 
10. แบ่งเซลล์ใส่ขวดใหม่ โดยใช้อัตราส่วนในการแบ่งเซลล์เท่ากับ 1:3 หรือ 1:4 จากนั้นเติม

อาหารเลี้ยงเซลล์ ให้ครบ 5 มิลลิลิตร 
11. นำขวดเลี ้ยงเซลล์ไปบ่มที ่ 37 องศาเซลเซียส ใน 5% CO2 incubator โดยสังเกตการ

เจริญเติบโตด้วยกล้องจุลทรรศน์ ชนิดหัวกลับ ทุกวัน  
 

7.1.1.2 การเตรียมตัวอย่าง 
วิธีการ : 1. ในกรณีท่ีเป็นอวัยวะภายใน บดตัวอย่างโดยใช้ sterile silica  

2. ใส่สารละลาย PBS 
3. นำไปป่ันในเคร่ืองป่ันเหว่ียงท่ี 2,000 รอบต่อนาที 15 นาท ี
4. เมื่อครบเวลาดูดส่วนใส นำมาตรวจหาเช้ือไวรัส โดยการเพ่ิมปริมาณในขวดเลี้ยงเซลล์ท่ีมี

เซลล์เพาะเลี้ยงที่เจริญเต็มทีแ่ล้ว 
 

7.1.1.3 การเพิ่มปริมาณเช้ือไวรัส 
วิธีการ : 1. ดูดอาหารเลี้ยงเซลล์ออกจากขวดเลี้ยงเซลล์ท่ีมีเซลล์เพาะเลี้ยงเจริญเต็มท่ีแล้ว โดยให้เหลือ
อาหารในขวดเพาะเลี้ยง 1 มลิลิลิตร 

2. เติมเช้ือไวรัสจากตัวอย่าง 100 ไมโครลิตร เขย่าโดยใช้เครื่องเขย่าชนิด rocking platform 
ท่ีอุณหภูมิห้อง เป็นเวลา 1 ช่ัวโมง เพ่ือให้ไวรัสเกาะติดกับเซลล ์เมื่อครบเวลา เทไวรัสสว่นเกินท้ิงไป 

3. เติม maintenance medium 2-3 มิลลิลิตร แล้วนำไปบ่มท่ี 37 องศาเซลเซียส ใน 5% CO2 
incubator เปน็เวลา 2-3 วัน 

4. สังเกตการเกิด cytopathic effect (CPE) ด้วยกล้องจุลทรรศน์ ชนิดหัวกลับ จนกระท่ังเซลล์
ติดเช้ือทั้งหมด นั่นคือพบเซลล์ท่ีเกิด CPE ท้ังหมด 

5. ทำการเก็บเช้ือไวรัส โดยการ freeze-thaw ได้แก่การนำขวดเพาะเล้ียงเซลล์ท่ีติดเช้ือไวรัส
ไปแช่แข็งท่ี -80 องศาเซลเซยีส และนำมาทำการละลายอย่างรวดเร็ว นำกลับไปแช่แข็งท่ี -80 องศาเซลเซียส 
และทำการละลายใหม่อีกครัง้ เพ่ือให้เซลลแ์ตก จากนั้นนำไปป่ันด้วยเคร่ืองป่ันเหว่ียงด้วยความเร็ว 1,000 x g 
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นาน 15 นาที ท่ีอุณหภูมิ 4 องศาเซลเซียส เพ่ือแยกส่วนใสออกจากตะกอนที่เป็นกากเซลล์และเก็บเช้ือไวรัสใน
อาหารเลี้ยงเซลล์ท่ี -80 องศาเซลเซียส เพ่ือเก็บเป็น stock ไวรัส 
 

7.1.2 การเพาะเล้ียงเช้ือไวรสัในไข่ไก่ฟัก  
หลักการ : ใช้ในการชันสตูรโรคไข้หวัดนก ประกอบด้วยการแยกเช้ือโดยใช้ไข่ไก่ฟัก และ การตรวจหา
เช้ือไวรัส 
 

7.1.2.1 การแยกเชื้อโดยใช้ไข่ไก่ฟัก (embryonated egg inoculation) 
อุปกรณ์ : 1. โกร่งบดตัวอย่าง 

2. เครื่องเขย่า (vortex mixer) 
3. เครื่องป่ันเหว่ียง 
4. เย่ือแผ่นกรอง (membrane filter) ขนาด 0.22 ไมโครลิตร 
5. กระบอกฉีดยา และเขม็ฉีดยา 
6. ตู้ฟักไข่ อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส 
7. เครื่องส่องไข่ 
8. ตู้เย็น 4 องศาเซลเซียส 

สารละลาย : 1. สารละลาย PBS 
2. ยาปฏิชีวนะ ได้แก่ penicillin, streptomycin, gentamycin และ mycostatin 

วิธีการ : 1.  ในกรณีที่ตัวอย่างเป็นอวัยวะภายใน ให้นํามาบดละเอียดผสมกับสารละลาย PBS โดยให้มี
ความเข้มข้นสัดส่วนมวลต่อปริมาตรเป็น 10% ถึง 20% แต่ถ้าเป็นตัวอย่างท่ีเก็บด้วยสําลี (พันไม้) ่ในน้ำยาเก็บ
รักษาไวรัส ให้นํามาเขย่าแรงๆ ด้วยเครื่องเขย่า แล้วแยกเอาสําลีพันไม้ออก 

2. นําตัวอย่างท่ีได้ มาป่ันในเครื่องป่ันเหวี่ยง ท่ีความเร็ว 1,000 x g นาน 10 นาท ี
3. นําส่วนใส (supernatant) ใส่ยาปฏิชีวนะ ได้แก่ penicillin, streptomycin, gentamycin 

และ mycostatin ตั้งทิ ้งไว้ที ่อุณหภูมิห้องนาน 1 ชั่วโมง เพื ่อกําจัดแบคทีเรียที ่อาจปนเปื ้อน หรือกําจัด
แบคทีเรียด้วยวิธีอ่ืน เช่น กรองเอาแบคทีเรียออกด้วยเย่ือแผ่นกรอง 

4. นําตัวอย่างที่ได้ปริมาตรอย่างน้อย 200 ไมโครลิตร ฉีดเข้าในถุงหุ้มตัวอ่อน (allantoic sac) 
ของไข่ไก่ฟักที่ปลอดเช้ือและปลอดภูมคุ้ิมกัน ท่ีอายุ 9 วัน ถึง 11 วัน จํานวน 5 ฟอง ต่อ 1 ตัวอย่าง 

5. นําไข่ฟักที่ฉีดไวรัสแล้วเข้าตู้ฟักไข่ท่ีอุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 4 วัน ถึง 7 วัน 
6. ตรวจดูการมีชีวิตของตัวอ่อนในไข่ฟักทุกวันด้วยเครื่องส่องไข่ ต้ังแต่วันที่ 4 ถึงวันท่ี 7 
7. นําไข่ฟักที่ตัวอ่อนตาย หรือเม่ือครบกําหนดภายหลังการฉีดไวรัส แช่เย็นท่ีอุณหภูมิ 4 องศา

เซลเซียส นาน 1 ช่ัวโมง 
8. เก็บน้ำในถุงหุ้มตัวอ่อน (allantoic fluid) นําไปทดสอบคุณสมบัติการจับกลุ่มของเมด็เลือด

แดงไก่ (hemagglutination test, HA test) เพ่ือทดสอบการตกตะกอนของเม็ดเลือดแดง  
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9. หากผลจากการตรวจ HA เป็นลบ ให้นําน้ำจากถุงหุ้มตัวอ่อน ไปทําซ้ําอีกครั้งหน่ึง (2nd 

passage) ในขอ้ที่ 4. ถึงข้อที ่8. 
 
7.1.3 การทดสอบคุณสมบตัิการจับกลุ่่มของเม็ดเลือดแดง (haemagglutination test, HA) 

หลักการ :  ไวรัสไข้หวัดนกทำให้เม็ดเลือดแดงเกาะกลุ่มได้โดยไวรัสใช้ฮีแมกกลูตินนิจับกับตัวรับที่อยู่บนผิว
เม็ดเลือดแดง  
อุปกรณ์ : 1. ไมโครเพลท ชนิดก้นตัว V 

2. ไมโครปิเปต 
3. ตู้บ่มเช้ือ (incubator) 37 องศาเซลเซยีส 
4. ตู้เย็น 4 องศาเซลเซียส 

สารละลาย : 1. สารละลาย PBS  
2. แอนติเจน 
3. 1% เม็ดเลอืดแดง 

วิธีการ : 1. เติมสารละลาย PBS 25 ไมโครลิตร ด้วยไมโครปิเปต ลงในทุกหลุมของไมโครเพลท  
2. เติมแอนติเจน เช่น H5 ปริมาตร 25 ไมโครลิตร ด้วยไมโครปิเปต ลงในไมโครเพลทหลุมท่ี 1 

ของแต่ละแถว 
3. ทําการเจือจางแอนติเจน 1:2 ตามลําดับ (serial twofold dilution) ด้วยไมโครปิเปต 
4. เติมสารละลาย PBS ปริมาตร 25 ไมโครลิตร ด้วยไมโครปิเปต ลงในทกุหลุม 
5. เติม 1% เม็ดเลือดแดง 25 ไมโครลิตร ด้วยไมโครปิเปต ลงในทุกหลมุ เขย่าให้เม็ดเลือดแดง

กระจายทั่วกัน 
6. ต้ังท้ิงไว้ในอุณหภูมิห้องนาน 40 นาที หรือท่ีอุณหภูมิ 4 องศาเซลเซยีส นาน 60 นาที หรือ

เมื่อเม็ดเลือดแดงในหลุมควบคุมรวมกลุ่มเป็นเม็ดกระดุม  
การอ่านผล :  

ผลบวก  หลุมท่ีมีการจับกลุ่มของเม็ดเลือดแดงอย่างสมบูรณ์ท่ีก้นหลุม ให้ค่าหลุมท่ีมีความ 
เจือจางของแอนติเจนสูงสุดที่ให้ผลบวกมีค่าเป็น 1 HAU (HA unit) 

ผลลบ   หลุมท่ีไม่มีการจับกลุ่มของเม็ดเลือดแดง  
 

7.1.4 การฉีดเชื้อไวรัสเข้าสตัว์ทดลอง 
หลักการ : เป็นวิธีการตรวจหาเช้ือโรคพิษสุนัขบ้าท่ีทำในหนูขาว 
อุปกรณ์ : 1. เข็มขนาด 26-27 และกระบอกฉีดยาทูเบอร์คูลิน  

2. หม้อต้ม 
3. เครื่องป่ัน (homogenizer) 

สารละลาย : 1. 0.85% normal saline 
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วิธีการ : 1. เตรียมตัวอย่างทดสอบ (สมอง หรือ ต่อมน้ำลาย) ปั่น จากน้ันนำไปผสมกับ 0.85% normal 
saline  

2. จากน้ันนำไปฉีดในหนูขาว โดยถ้าฉีดสมองใช้ตัวละ 30 ไมโครลิตร แต่ถ้าฉีดเข้ากล้ามหรือใต้
ผิวหนังใช้ตัวละ 50 ไมโครลิตร 

3. สังเกตอาการและบันทึกอัตราการรอดหรือตายของหนูเป็นระยะเวลา 4 วัน 
4. ถ้ามีหนูขาวตายให้ผ่าซาก และนำสองไปตรวจด้วยวิธี DFA 

 

7.1.5 direct fluorescent antibody test (DFA) 
หลักการ : แอนติเจนท่ีติดอยู่ในสมองสัตว์จับกับแอนติบอดีในคอนจูเกต เกิดเป็นสารประกอบเชิงซ้อน
แอนติเจน/แอนติบอดี (antigen/antibody complex) เม่ือนำมาตรวจโดยใช้กล้องจุลทรรศน์ ชนิดฟลูออเรส
เซนต์ จะเรืองแสงให้เห็นเป็นรูปร่างของแอนติเจน 
อุปกรณ์ : 1. กระจกสไลด์ ขนาด 60 x 22 มิลลิเมตร 

2. เครื่องมือเปิดผ่าสมองสัตว์ 
3. สไลดท์ี่มีเน้ือสมองที่เป็นตัวควบคุมบวก (มีเช้ือ) และควบคุมลบ (ไม่มีเช้ือ) 
4. ตู้แช่แข็ง -70 องศาเซลเซยีส 
5. ตู้แช่แข็ง -20 องศาเซลเซยีส 
6. ไมโครปิเปต 
7. กล่องควบคมุความช้ืน (moisture chamber)  
8. กระบอกฉีดยา 
9. แผ่นกรองชนิด low protein binding ขนาด 0.45 ไมโครเมตร 
10. ตู้บ่มเช้ือ 37 องศาเซลเซียส 
11. กล้องจุลทรรศน์ ชนิดฟลอูอเรสเซนต์ (fluorescent microscope) 

สารละลาย : 1. สารละลาย acetone เย็น 
2. คอนจูเกตท้ัง 2 ซึ่งเป็น anti-RABV ชนิด monoclonal 
3. สารละลาย 20% glycerol-TRIS buffered 
4. สารละลาย PBS 

วิธีทำ : 1. เปิดผ่าสมองส่วนที่มีเชื ้อ จากนั ้นวางเนื ้อสมองขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง ประมาณ 15 
มิลลิเมตร ลงบนกระจกสไลด์ท่ีใช้ตรึง จากน้ันปล่อยให้แห้ง นาน 15-30 นาที 

2. นำสไลด์ท่ีมีเนื้อสมองที่เป็นตัวควบคุมบวก (มีเช้ือ) และควบคุมลบ (ไม่มีเช้ือ) ออกมาจากตู้แช่
แข็งที่ -70 องศาเซลเซียส นำสไลด์ท้ังหมด มาแช่ในสารละลาย acetone เย็น อย่างน้อย 1 ช่ัวโมง ถึงข้ามคืน
ในตู้แช่แขง็ท่ี -20 องศาเซลเซียส 

4. เทสารละลาย acetone ออก จากน้ันต้ังท้ิงไว้ให้แห้งทีอุ่ณหภูมิห้อง 
5. วางสไลด์ทั้งหมดในกล่องควบคุมความช้ืน 
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6. หยดคอนจูเกตท้ัง 2 ซึ่งเป็น anti-RABV ชนิด monoclonal โดยใช้กระบอกฉีดยาที่ติดแผ่น
กรองชนิด low protein binding ขนาด 0.45 ไมโครเมตร ตัวละ 2-3 หยด ลงบนกระจกสไลด์ในกล่องควบคุม
ความช้ืน 

7. นำกล่องควบคุมความช้ืน ไปบ่มท่ีตู้บ่มเช้ือที่ 37 องศาเซลเซียส นาน 30 นาท ี
8. นำสไลด์ออกมาจากกล่องควบคุมความชื ้น เทสารละลายทิ ้ง และแช่กระจกสไลด์ใน

สารละลาย PBS นาน 5 นาที จากนั้นนำออกมาเทสารละลายทิ้ง และแช่ใน PBS อีก 5 นาที 
9. เมื่อครบเวลา เทสารละลายออก และ mount สไลด์ด้วย 20% glycerol-TRIS buffer 
10. นำไปอ่านผลโดยใช้กล้องจุลทรรศน ์ชนิดฟลูออเรสเซนต์ กำลังขยาย 200-400 เทา่ 

การอ่านผล :  
ผลบวก  เช้ือกอ่โรคจะเรืองแสงติดสีเขียว 
ผลลบ   มองไม่เห็นการเรืองแสงใดๆ 
 

7.1.6 การตรวจโดยวิธีอิมมูโนฮีสโตเคมี (immunohistochemistry, IHC) 
หลักการ : ใช้ตรวจหาแอนติเจน จากช้ินเน้ือท่ีฝังในบล็อกพาราฟิน ซึ่งเก็บได้เป็นระยะเวลานาน แต่ 
ความสามารถในการตรวจข้ึนกับแอนติบอดีท่ีใช้ และคุณภาพของช้ินเน้ือ เน่ืองจากต้องตรึงช้ินเน้ือด้วย
สารละลายฟอร์มาลีน ซึ่งอาจบดบังแอนติเจนของไวรัสในช้ินเนื้อได้ 
อุปกรณ์ : 1. กระจกสไลด์ ขนาด 60 x 22 มลิลิเมตร ที่มีเนื้อสมองที่เป็นตัวควบคุมบวก (มีเช้ือ) และ
ควบคุมลบ (ไมม่ีเช้ือ) 

2. เครื่องมือเปิดผ่าสมองสัตว์ 
3. ตู้แช่แข็ง -70 องศาเซลเซยีส 
4. ตู้แช่แข็ง -20 องศาเซลเซยีส 
5. ไมโครปิเปต 
6. กล่องควบคมุความช้ืน 
7. กระบอกฉีดยา 
8. แผ่นกรองชนิด low protein binding ขนาด 0.45 ไมโครเมตร 
9. ตู้บ่มเช้ือ 37 องศาเซลเซยีส 
10. กล้องจุลทรรศน์ ชนิดแสงสว่าง (light microscope) 

สารละลาย : 1. สารละลาย 10% neutral buffered formalin 
2. สารละลาย acetone เย็น 
3. คอนจูเกตท้ัง 2 ซึ่งเป็น anti-RABV ชนิด monoclonal 
4. สารละลาย 20% glycerol-TRIS buffered 
5. สารละลาย PBS 
6. สารละลาย 3% H2O2  
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7. proteinase K 
8. สารละลาย 5% bovine serum 
9. primary antibody 
10. secondary antibody 
11. substrate 
12. สี hematoxylin 
13. 95% ethanol 
14. 100% ethanol 
15. xylene 

วิธีทำ : 1. นำช้ินเน้ือที่ต้องการตรวจแช่ในน้ำยา 10% neutral buffered formalin เป็นเวลาอย่างน้อย 
6 ช่ัวโมง จากน้ันนำมาตัดแต่งขนาดให้ไม่เกิน 2 x 3 เซนติเมตร หนาประมาณ 0.3 เซนติเมตร จากน้ันนำเข้า
เครื่อง automatic tissue processor เพ่ือดึงน้ำออกจากเน้ือเย่ือและแทนท่ีด้วยพาราฟิน 

2. นำช้ินเน้ือมาฝังในพาราฟินเหลว 3-5 มลิลิลิตร ในกระทงพลาสติก แล้วท้ิงไว้ให้เย็น 
3. นำพาราฟินบล็อคเนื้อเย่ือมาตัดด้วยเครื่อง microtome ให้เป็นแผน่หนา 2-6 ไมครอน วาง

บน กระจกสไลด์ รอให้แห้ง 
4. วางกระจกสไลด์บนแท่นวางสไลด์ ระวังไม่ให้สไลด์สัมผสักัน และระวังไม่ให้สไลด์แห้ง 
5. หยดสารละลาย 3% H2O2 ให้ท่ัว section ท้ิงไว้ท่ีอุณหภูมิห้องเป็นเวลา 20 นาที 
6. หยด proteinase K ให้ท่ัว section ท้ิงไว้ท่ีอุณหภูมิห้อง เป็นเวลา 20 นาที และล้างด้วย

สารละลาย PBS 3 ครั้ง ครั้งละ 3 นาที *เวลาล้างควรเขย่าไปด้วย* 
7. หยดสารละลาย 5% bovine serum และ ท้ิงไว้ท่ีอุณหภูมิห้องเป็นเวลา 40 นาที และล้าง

ด้วยสารละลาย PBS 3 ครั้ง ครั้งละ 3 นาที *เวลาล้างควรเขย่าไปด้วย* 
8. หยด primary antibody ให้ทั่ว section  
9. บ่มในกล่องเก็บความช้ืนในตู้เย็นท่ีอุณหภูมิ 4 องศาเซลเซียส ข้ามคนื เมื่อครบเวลา นำมา

ล้างด้วยสารละลาย PBS 3 ครั้ง ครั้งละ 5 นาที 
10. หยดสารละลาย secondary antibody ให้ทั่วสไลด์ จากนั้นบ่มในกล่องเก็บความชื้น 4 

องศาเซลเซียส โดยไม่ให้โดนแสง นาน 1 ช่ัวโมง เม่ือครบเวลาล้างด้วยสารละลาย PBS 3 ครั้ง ครั้งละ 5 นาที 
11. เติม substrate 100 ไมโครลิตร จนเกิดสีหรือรอ 3 นาที และล้างด้วยสารละลาย PBS 3 

ครั้ง ครั้งละ 2 นาที 
12. counterstain โดยแช่ในสี hematoxylin เป็นเวลา 1-2 นาที และล้างน้ำไหล 10-15 นาที 
13. เอาน้ำออก โดยใช้ 95% ethanol 2 คร้ัง ครั้งละ 1 นาที, 100% ethanol 2 คร้ัง ครั้งละ 

1 นาที, xylene 2 ครั้ง ครั้งละ 1 นาท ี 
14. นำสไลด์ไป mount และปิดด้วยกระจกปิดสไลด์ และนำไปตรวจด้วยกล้องจุลทรรศน์ ชนิด

แสงสว่าง 
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การอ่านผล :  
ผลบวก  เช้ือกอ่โรคจะเปลี่ยนสี 
ผลลบ   มองไม่เห็นการเปลี่ยนสีใดๆ 

 
7.2 การตรวจหาเช้ือแบคทีเรีย 
 

ควรตรวจลักษณะทั่วไปของตัวอย่าง เช่น ดูสี กลิ่น เน้ือสัมผัส การมีมูก เลือด หนอง เป็นต้น 
 

7.2.1 การเพาะเช้ือแบคทีเรยี 
หลักการ : ในการชันสูตรหาเช้ือแบคทีเรีย จำเป็นต้องมีการเพาะแยกเช้ือออกมาจากตัวอย่างทางคลินิกก่อน 
จากนั้นจึงเขี่ยโคโลนีของเช้ือแบคทีเรียท่ีเพาะได้ ไปตรวจสอบตามวิธีต่างๆต่อไป 
อุปกรณ์ : 1. จานเพาะเชื้อที่มีอาหารเลี้ยงเชื้อ blood agar (5% เลอืดแกะใน nutrient medium) และ 

Mac Conkey agar 
2. ลวดหรือแท่งแก้วสำหรับเขี่ยเชื้อ  
3. ตู้บ่มเช้ือ 37 องศาเซลเซยีส 
4. ตะเกียงแอลกอฮอลล์ 

สารละลาย : ไม่ม ี
วิธีการ :  1. ใช้ปลายห่วงเข่ียเช้ือ (loop) ของลวดหรอืแท่งแก้วสำหรับเขี่ยเชื้อลนไฟจนร้อนแดง และทิ้ง

ให้เย็นลงช่ัวครู่เพ่ือฆ่าเช้ือแบคทีเรีย เพ่ือให้ไม่ติดเช้ือแบคทีเรียมาจากทีอ่ื่น  
2. นำปลายห่วงเขี่ยเช้ือของลวดหรือแท่งแก้ว มาจ้ิมที่ตัวอย่างท่ีต้องการแยกเช้ือแบคทีเรีย 
3. นำปลายห่วงเข่ียเช้ือมาขีด (streak) บนผวิของอาหารเลี้ยงเช้ือ ในห้องปฏิบัติการท่ัวไปจะ

นิยมขีดเช้ือแบบตัดกัน (cross streak) โดยใช้ห่วงเขี่ยเช้ือที่เผาไฟและรอให้เย็น แตะเช้ือมาขีดบนอาหารเลี้ยง
เช้ือตามแนวที่ 1-2 ประมาณ 3-4 เส้น เผาห่วงเข่ียเช้ือจนร้อนแดงเพ่ือฆ่าเช้ือท่ีมีมากเกินไป และรอให้เย็น ขีด
บนอาหารเลี้ยงเช้ือตามแนวที่ 2-3 โดยให้รอยขีดตัดผ่านตอนปลายของแนวท่ี 1-2 เล็กน้อย จากนั้นเผาห่วงเข่ีย
เช้ือ และขีดตามแนวที่ 3-4 ดังน้ันเช้ือจะหนาแน่นมากตามแนวขีดในตอนแรก ๆ แต่ในตอนท้ายเช้ือจะเจือจาง
ลงและแยกแต่ละเซลล์ออกจากกันได้  

4. นำจานเพาะเช้ือ ไปบ่มในตู้บ่มเช้ือท่ี 37 องศาเซลเซียส นาน 24 ช่ัวโมง 
การอ่านผล : ผลบวก  พบโคโลนีเด่ียวๆ ของเช้ือแบคทีเรีย ทั่วๆ ไปจะมองเห็นเป็นจุดสีต่าง ๆ ตามแต่ชนิดของ

เช้ือแบคทีเรีย 
ผลลบ   ไม่พบโคโลนีของเช้ือใด ๆ 
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7.2.2 การย้อมสีแกรม (gram stain) 
หลักการ : การย้อมแกรมเป็นเทคนิคในการศึกษาจุลินทรีย์ โดยดูสีที่ย้อมติดกับตัวจุลินทรีย์ลักษณะการ
ย้อมติดที่ตัวเซลล์เป็นแบบ differential strain ซึ่งเป็นการใช้สีย้อมมากกว่าหนึ่งชนิด สีจะติดตามไซโตพลาสซึม
และผนังเซลลท์ำให้เห็นความแตกต่างระหว่างเซลล์ของแบคทีเรียชนิดต่างๆ ได้ 
อุปกรณ์ : 1. กระจกสไลด์ ขนาด 60 x 22 มิลลิเมตร 

2. ตะเกียงแอลกอฮอลล์ 
3. กล้องจุลทรรศน์ ชนิดแสงสว่าง  

สารละลาย : 1. สารละลาย crystal violet หรือ methylene blue 
2. สารละลาย gram iodine 
3. ethyl alcohol 95% 
4. carbol fuchsin หรือ safranin 
5. น้ำกลั่น 

วิธีการ :  1. ป้ายเช้ือที่ต้องการย้อมลงบนกระจกสไลด์ท่ีสะอาด ทิ้งให้แห้ง จากนั้นตรึงตัวเซลล์ด้วยการ
ผ่านเปลวไฟ การตรึงเซลล์จะช่วยให้เซลลแ์ห้งติดกับกระจกสไลด์ 

2. หยดสารละลาย crystal violet หรือ methylene blue บนเช้ือท่ีป้ายบนกระจกสไลด์นาน
ประมาณ 1 นาที จากนั้นเทสีท้ิง 

3. หยดสารละลาย gram iodine ลงไปนานประมาณ 1 นาที แล้วเทท้ิง สารละลายไอโอดีนจะ
ช่วยให้เซลล์ย้อมติดสีได้ดีขึ้น 

4. ฟอกสีออก (decolorized) โดยการล้างสีด้วย ethyl alcohol 95% นาน 30 วินาท ีจากนั้น
จึงตามด้วยน้ำกลั่น 

5. ย้อมสีทับ (counterstain) หยดสี carbol fuchsin หรือ safranin ลงบนเช้ือนานประมาณ 1 
นาที ล้างสีด้วยน้ำ แล้วจึงมองเซลล์ผ่านทางกล้องจุลทรรศน์ ชนิดแสงสว่าง 
การอ่านผล :  

ผลของการย้อมสีแกรมทำให้จำแนกแบคทีเรียออกได้ 2 กลุ่ม คือ 
- แกรมบวก (gram positive)  แบคทีเรียย้อมติดสีม่วงของ crystal violet หรือสีน้ำเงิน

ของ methylene blue 
- แกรมลบ (gram negative)  แบคทีเรียย้อมติดสีชมพู ของ carbol fuchsin หรือ 

safranin 
 

7.2.3 การย้อมสีพิเศษ ได้แก่ modified Ziehl-Neelsen stain 
หลักการ : เป็นวิธีการตรวจหาเช้ือ acid fast bacilli (AFB) เช่น Mycobacterium, Novardia โดยการ
นำสิ่งส่งตรวจป้ายลงบนสไลด์ นำไปย้อมสี จากน้ันตรวจหาเช้ือด้วยกล้องจุลทรรศน์ ชนิดแสงสว่าง 
อุปกรณ์ : 1. กระจกสไลด์ขนาด 60 x 22 มิลลิเมตร 
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2. ตะเกียงแอลกอฮอลล์ 
3. กล้องจุลทรรศน์ ชนิดแสงสว่าง 

สารละลาย : 1. สารละลาย carbol fuchsin 
2. สารละลาย 0.5% acid alcohol 
3. สารละลาย 1% methylene blue 
4. น้ำสะอาด 

วิธีการ :  1. ป้ายสิ่งส่งตรวจลงบนกระจกสไลด์ ท้ิงให้แห้ง จากนั้นตรึงตัวเซลล์ด้วยการผ่านเปลวไฟ 
2. หยดสารละลาย carbol fuchsin ให้ท่วมสไลด์ ต้ังท้ิงไว้ 5-10 นาท ี
3. ล้างสไลด์ด้วยน้ำสะอาด 
4. ฟอกสีออกด้วย 0.5% acid alcohol ต้ังท้ิงไว้ 30 วินาทีหรือสีแดงจางเกือบหมด  
5. ล้างสไลด์ด้วยน้ำ 
6. ย้อมสทัีบ ด้วย 1% methylene blue นาน 30 วินาที 
7. ทิ้งไว้ให้แห้ง 
8. นำกระจกสไลด์ไปตรวจหาเช้ือ AFB ด้วยกล้องจุลทรรศน์ ชนิดแสงสว่าง 

การอ่านผล :  
พบเช้ือแบคทีเรียท่ีมีลักษณะเป็นแท่ง ติดสีชมพู ส่วนท่ีเป็นเสมหะ และแบคทีเรียชนิดอ่ืน จะติด

สีน้ำเงิน ตรวจดูภายใต้กล้องจุลทรรศน์ ชนิดแสงสว่าง กำลังขยาย 200 เท่า รายงานผลดังน้ี 
- 1+ พบเช้ือ AFB จำนวน 3-9 เซลล์ต่อสไลด์ 
- 2+ พบเช้ือ AFB จำนวน 10 เซลล์หรือมากกว่าต่อสไลด์ 
- 3+ พบเช้ือ AFB จำนวน 10 เซลล์หรือมากกว่าต่อ oil immersion field 
- ผลลบ ไม่พบเช้ือแบคทีเรียท่ีย้อมติดสีชมพู 

 

7.2.4 การตรวจด้วยวิธีทางชีวเคม ี
หลักการ : เป็นวิธีการจำแนกชนิดของเช้ือแบคทีเรีย ด้วยคุณสมบัติทางชีวเคมีของเช้ือแบคทีเรีย การ
ทดสอบที่สำคญั เช่น triple sugar iron test (TSI), oxidase test, indole production, citrate utilization, 
motile, methyl red, Voges-Proskauer, urease test, catalase test เป็นต้น 

 

7.2.4.1 triple sugar iron test (TSI)  
หลักการ : เป็นการทดสอบจำแนกชนิดของแบคทีเรียแกรมลบ โดยอาศัยความสามารถในการใช้น้ำตาล 
กลูโคลส แลคโตส และซูโคลส ทำให้ได้กรด และความสามารถในการให้แก๊ซไฮโดรเจนซัลไฟด์ (H2S) ด้วย 
วิธีการ :  1. เขี่ยเช้ือบนผิววุ้น (slant) ของ triple sugar iron (TSI) agar ใหท่ั้ว 

2. แทง (stab) ปลายเข็มท่ีเขีย่เช้ือในตอนแรกลึกประมาณ 2 ใน 3 ของหลอดทดลอง 
3. นำหลอดทดลองไปบ่มที่ 37 องศาเซลเซียส นาน 18-24 ช่ัวโมง  
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การอ่านผล :  
- ในกรณีที่เชื้อแบคทีเรียสามารถย่อยน้ำตาลกลูโคลสได้อย่างเดียว บนผิววุ้นของหลอดทดลอง

จะเปลี่ยนสีจากแดงส้มเป็นแดงเข้ม ท่ีก้นหลอดทดลองสีจะเปลี่ยนจากแดงส้มเป็นสีเหลือง 
- ในกรณีที่เชื้อแบคทีเรียสามารถย่อยน้ำตาลกลูโคลส และน้ำตาลแลคโตส หรือเชื้อแบคทีเรีย

สามารถใช้น้ำตาลกลูโคลส และน้ำตาลซูโครส หรือสามารถย่อยน้ำตาลท้ัง 3 ชนิดได้ ทั้งบนผิว slant และท่ีก้น
หลอดทดลองจะเปลี่ยนจากสีแดงส้มเป็นสีเหลือง 

- ในกรณีท่ีเช้ือแบคทีเรียไมส่ามารถย่อยน้ำตาลชนิดใดๆ ท้ัง 3 ชนิด อาหารเลี้ยงเช้ือในหลอด
ทดลองอาจไม่มีการเปลี่ยนสหีรือเปลี่ยนเป็นสีแดงเข้ม 

- ในกรณีท่ีมีการเกิดแก๊ส จะเห็นเป็นรอยแตก หรือสังเกตเห็นเป็นฟองอากาศ 
- ในกรณีท่ีเกิดแก๊สไฮโดรเจนซัลไฟด์ จะเห็นเป็นสีดำของตะกอนเฟอร์รัสซัลไฟต์ท่ีก้นหลอด 

 

7.2.4.2 oxidase test (cytochrome oxidase test)  
หลักการ : เป็นการทดสอบว่าเช้ือแบคทีเรียสามารถสรา้งเอนไซม์ oxidase ได้หรือไม่ ถ้าเช้ือสามารถสร้าง
เอนไซม์ oxidase ได้ เช้ือจะทำปฏิกิริยากับน้ำยาทดสอบ 
วิธีการ :  1. วางกระดาษกรองท่ีอ่ิมด้วย 0.5% tetramethyl-p-phenylenediamine HCl ลงในจาน
เพาะเช้ือ 

2. ใช้ปลายห่วงเข่ียเช้ือเขี่ยโคโลนีของเช้ือท่ีต้องการทดสอบโดยแตะโคโลนีบนกระดาษกรอง 
การอ่านผล :  

ผลบวก  เกิดสม่ีวงเข้มภายใน 10 วินาที 
ผลลบ   ไม่เกดิการเปลี่ยนแปลงใดๆ 

 

7.2.4.3 indole production test 
หลักการ : เป็นการทดสอบว่าแบคทีเรียสามารถเปลี่ยน tryptophan ซึ่งเป็นกรดอะมิโนท่ีมีอยูในอาหาร
เลี้ยงเช้ือที่มี peptone casein ไปเป็น indole ได้หรือไม่ tryptophan  
วิธีการ :  1. ใช้ปลายหว่งเข่ียเช้ือเขี่ยเช้ือท่ีต้องการทดสอบลงในอาหารเลี้ยงเช้ือชนิด trypticase soy 
broth (TSB) 

2. บ่มเช้ือในตู้บ่มเช้ือที่อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 24-48 ช่ัวโมง  
3. เมื่อครบตามเวลาที่กำหนด ใช้ปลายห่วงเขี่ยเช้ือย้ายเช้ือลงในอาหารเลี้ยงเชื้อชนิด sulfide, 

indole, motility (SIM) agar โดยวิธีแทงลงในอาหารทดสอบ 
4. บ่มเช้ือที่อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 24 ช่ัวโมง หยด Kovac’s reagent 

การอ่านผล :  
ผลบวก  เกิดช้ันสีแดงอยู่ส่วนบน (red ring) เมื่อหยด Kovac’s reagent 
ผลลบ   ไม่เกดิสีแดงอยู่ส่วนบน (red ring) เม่ือหยด Kovac’s reagent 
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7.2.4.4 citrate utilization  
หลักการ : เป็นการทดสอบความสามารถของเช้ือ ในการใช้ citrate เป็นแหล่งคาร์บอน ในขบวนการ 
metabolism และให้ผลผลิตเป็นด่าง ซึ่งเปลี่ยนสี indicator เป็นสีน้ำเงิน 
วิธีการ :  1. เขี่ยเช้ือที่ต้องการทดสอบลงในอาหารเหลว TSB  

2. บ่มเช้ือที่อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 24-48 ช่ัวโมง  
3. ใช้ปลายห่วงเข่ียเช้ือย้ายเช้ือจาก TSB ท่ีผ่านการบ่ม 24 ช่ัวโมง streak ลงบนผิวหน้าของ

อาหารเลี้ยงเช้ือ Simmon's citrate agar slant  
4. บ่มเช้ือในอาหารเลี้ยงเช้ือที่อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 24 ช่ัวโมง สังเกตสีของ

อาหารเลี้ยงเช้ือ 
การอ่านผล :  

ผลบวก  เปลี่ยนจากสีแดงเป็นสีเหลือง 
ผลลบ   ไม่มีการเปลี่ยนแปลง 

 

7.2.4.5 motile  
หลักการ : เป็นการทดสอบความสามารถในการเคล่ือนท่ีของเช้ือ 
วิธีการ :  1. เขี่ยเช้ือที่ต้องการทดสอบลงในอาหารเหลว TSB  

2. บ่มเช้ือที่อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 24 ช่ัวโมง  
3. แทงเข็มท่ีมีเช้ือลงไปตรง ๆ ในอาหารทดสอบลักษณะกึ่งเหลว มีความเข้มข้นของวุ้น

ประมาณ 0.4% หรือน้อยกว่า 
การอ่านผล :  

ผลบวก  เช้ือเจริญมานอกรอยที่แทงเข็มจนทำให้อาหารขุ่น 
ผลลบ   เช้ือเจริญเฉพาะรอยท่ีแทงเข็มเท่าน้ัน 

 

7.2.4.6 methyl red  
หลักการ : เป็นการทดสอบว่าแบคทีเรียสามารถสร้างกรดจากอาหารเล้ียงเชื้อท่ีมีน้ำตาลกลูโคลส ได้มาก
หรือน้อย โดยการตรวจดู pH ของอาหารนั้น เช้ือท่ีสร้างกรดได้มากจะทำให้ pH ของอาหารเล้ียงเช้ือต่ำกว่า 4.2 
ซึ่งจะเปลี่ยนสี indicator ของ methyl red เป็นสีแดงได้ 
วิธีการ :  1. ใช้ปลายห่วงเข่ียเช้ือเขี่ยเช้ือท่ีต้องการทดสอบลงในอาหาร TSB 

2. บ่มเช้ือที่อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 24-48 ช่ัวโมง  
3. ใช้ปลายห่วงเข่ียเช้ือย้ายเช้ือจาก TSB ที่ผ่านการบ่ม 24 ช่ัวโมง ลงในอาหารเลี้ยงเช้ือชนิด 

methyl-red Voges-Proskauer broth (MR-VP broth)  
4. บ่มเช้ือในอาหารเลี้ยงเช้ือ ท่ีอุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 24 ช่ัวโมง  
5. ย้ายอาหาร MR-VP ท่ีผ่านการบ่มมาแล้ว 24 ช่ัวโมง ใส่ในหลอดเปล่า 1 ใน 3 ของหลอด ส่วน

ท่ีเหลือแบ่งไว้ทดสอบปฎิกิริยา VP test  
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6. หยด methyl red indicator ลงใน MR-VP broth 5 หยด จากนั้นเขย่าเบา ๆ สังเกตสีของ
อาหารท่ีเติม methyl red indicator 
การอ่านผล :  

ผลบวก  อาหารเลี้ยงเชื้อเปลี่ยนเป็นสีแดง  
ผลลบ   อาหารเลี้ยงเช้ือไม่มีการเปล่ียนสี (เป็นสีเหลืองของอาหารเลี้ยงเช้ือ) 

 

7.2.4.7 Voges-Proskauer reaction test (VP test) 
หลักการ : เป็นการทดสอบว่าเช้ือแบคทีเรียสามารถสรา้ง acethyl methyl carbinol จากน้ำตาล
กลูโคลส  
วิธีการ : 1. นำอาหารท่ีแบ่งไว้จากการทดสอบ methyl red มาทดสอบปฏิกิริยา VP test  

2. หยด barritt’s reagent A (carbinol 5% α-naphthol) ลงใน MR-VP broth 6 หยด 
จากนั้นเขย่าเบาๆ  

3. จากน้ันเติม barritt’s reagent B (40% KOH) 2 หยด ทันที เขย่าอีกครั้ง ทิ้งไว้ 15 นาที 
4. เขย่าทุก ๆ 3-4 นาที สังเกตสีของอาหารเลี้ยงเช้ือ 

การอ่านผล :  
ผลบวก  มีสีชมพูเกิดขึ้นบนผิวหน้าของอาหารเลี้ยงเช้ือ 
ผลลบ   อาหารเลี้ยงเช้ือไม่มีการเปล่ียนสี (เป็นสีเหลืองของอาหารเลี้ยงเช้ือ) 

 

7.2.4.8 urease test  
หลักการ : การพบเอ็นไซม์ Urease ซึ่งเป็นเอ็นไซมช์นิดหน่ึงท่ีพบได้ในเชื้อแบคทีเรียบางชนิด เพ่ือย่อยสลาย
สารอินทรีย์  
วิธีการ : 1. ปลูกเช้ือลงบนอาหาร urea broth โดยใช้เช้ือที่มีอายุน้อย (18-24 ช่ัวโมง) ด้วยปริมาณ
เพียงเล็กน้อย 

2. บ่มที่อุณหภูมิท่ี 37 องศาเซลเซียส นาน 24-48 ช่ัวโมง 
การอ่านผล :  

ผลบวก  อาหารเลี้ยงเชื้อเปลี่ยนจากสีเหลืองเป็นสีชมพูเข้ม 
ผลลบ   อาหารเลี้ยงเช้ือไม่มีการเปล่ียนส ี

 

7.2.4.9 catalase test  
หลักการ : เป็นการทดสอบเช้ือแบคทีเรียที่มี catalase enzyme ซ่ึงจะสามารถเปลี่ยน H2O2 ไปเป็น O2 

และ H2O 
วิธีการ : 1. เขี่ยเช้ือที่ต้องการทดสอบลงบนอาหาร tryptic soy agar (TSA)  

2. บ่มเช้ือที่อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส นาน 24-48 ช่ัวโมง  
3. หยดสารละลายทดสอบ คอื 3% H2O2 ลงบนสไลด์ โดยใช้ปลายห่วงเขี่ยเช้ือปลอดเช้ือ 
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4. เขี่ยโคโลนีเด่ียวท่ีเจริญบน TSA ที่ต้องการทดสอบเกลี่ยลงในหยดของสารละลาย H2O2 ท่ีอยู่
บนสไลด์ 
การอ่านผล :  

ผลบวก  มีฟองก๊าซเกิดขึ้น 
ผลลบ   ไม่มีฟองก๊าซเกิดขึ้น 

 

7.2.5 การฉีดเชื้อแบคทีเรียเข้าสัตว์ทดลอง 
หลักการ : เป็นการตรวจหาเช้ือ B. anthracis โดยการฉีดตัวอย่างเข้าหนูทดลอง 
อุปกรณ์ : 1. เข็มและกระบอกฉีดยา 

2. หม้อต้ม 
สารละลาย : 1. สารละลาย 0.85% normal saline 
วิธีการ : 1. นำช้ินส่วนของอวัยวะจากสัตว์ท่ีต้องการตรวจ ต้มกับ 0.85% normal saline ท่ี 65 องศา
เซลเซียส นาน 15 นาที ท้ิงให้เย็นและตกตะกอน  

2. นำส่วนใส 0.5 มิลลิลิตร ฉดีเข้าใต้ผิวหนังของหนูทดลอง ได้แก ่หนูตะเภา หรือหนูขาว 
การอ่านผล :  

ผลบวก  หนูทดลองตายภายใน 36-48 ช่ัวโมง และพบเช้ือจำนวนมากท่ีอวัยวะภายใน 
ผลลบ   หนทูดลองไม่มีความผิดปกติใดๆ 

 

7.2.6 การทำ Tuberculin skin test 
หลักการ : เป็นการชันสูตรเชื้อ M. tuberculosis โดยการฉีดแอนติเจนเข้าใต้ผิวหนังโค 
อุปกรณ์ : 1. เข็มและกระบอกฉีดยาชนิด tuberculin syringe 
สารละลาย : 1. 0.85% normal saline 

2. tuberculin ไม่น้อยกว่า 2000 iu 
วิธีการ : 1. ใช้ tuberculin 0.1 มลิลลิิตร ฉีดเข้าใต้ผิวหนังที่โคนหาง (caudal fold)  

2. อ่านผลท่ี 72 ช่ัวโมง หลังฉีดแอนติเจน 
การอ่านผล :  

ผลบวก  บรเิวณที่ฉีดจะบวมขยายขึ้น ซ่ึงสามารถคลำพบความแตกต่างระหว่างด้านท่ีทดสอบ
และด้านท่ีไมท่ดสอบได้ 

ผลลบ   ไม่เกดิความผิดปกติใด ๆ ที่ผิวหนังบริเวณท่ีฉีดเช้ือ 
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7.3 การตรวจหาเช้ือปรสิต 
 

7.3.1 การตรวจอุจจาระ 
 

7.3.1.1 modified Kato-Katz technique 
หลักการ : เป็นการตรวจอุจจาระก่ึงเข้มข้น โดยใช้อุจจาระในปริมาณมาก (50-60 กรัมต่อตัวอย่าง) ทำให้
อุจจาระใสขึ้น ด้วย glycerine และย้อมส ีmalachite green โดยที่ glycerine จะช่วยลดความสว่างของแสง
ขณะตรวจหาไข่พยาธิ วิธีน้ีใช้ตรวจอุจจาระคน ซึ่งมีโปรตีนจำนวนมาก 
อุปกรณ์ : 1. แผ่นเซลโลเฟน (cellophane) หนา 40-50 ไมโครเมตร ขนาด 22 x 30 มิลลิเมตร 

2. กระดาษอย่างหนาเจาะรูมาตรฐาน เส้นผา่ศูนย์กลาง 9 มิลลิเมตร หนา 1 มิลลิเมตร (จะได้ 
น้ำหนักอุจจาระ 50 มิลลิกรัม) 

3. กระดาษอย่างหนาสำหรับป้ายอุจจาระ 
4. ตะแกรงลวดหรือไนลอนหรือพลาสติกขนาดตาข่าย 60-105 รูตาข่ายต่อตารางนิ้ว 
5. กระจกสไลด์ขนาด 75 x 25 มิลลิเมตร 
6. จุกยาง 
7. ช้อนตักอุจจาระ ไม้ป้ายอุจจาระ และไม้กดตะแกรง 
8. กล้องจุลทรรศน์ ชนิดแสงสว่าง 

สารละลาย : glycerine malachite green solution  
วิธีการ :  1. แช่แผ่นเซลโลเฟน ในภาชนะที่บรรจุสารละลาย glycerine malachite green อย่างน้อย 24 
ช่ัวโมง  

2. ตักอุจจาระขนาด 50-60 กรัม ป้ายบนแผ่นกระดาษอย่างหนา 
3. วางแผ่นตะแกรงบนอุจจาระ กดด้วยไม้เพ่ือกรองเอาอุจจาระให้ผ่านขึ้นมา  
4. นำไม้อีกอันป้ายอุจจาระที่กรองผ่านตะแกรงใส่ลงในรมูาตรฐานให้เต็มวง โดยที่กระดาษอย่าง

หนาที่เจาะรูมาตรฐานจะวางอยู่บนกระจกสไลด์  
5. ปาดอุจจาระให้เรียบ เอากระดาษอย่างหนาออก จะได้อุจจาระเป็นรูปวงกลม จากนั้นวาง

เซลโลเฟนที่ชุบสารละลาย glycerine บนอุจจาระ 
6. กดจุกยางลงบนกระดาษเซลโลเฟนเพ่ือทำให้อุจจาระเป็นแผ่นบาง (อาจคว่ำด้านกระดาษ

เซลโลเฟนลงบนกระดาษดูดซับอย่างหนาแล้วกดเบา ๆ เพ่ือกระจายอุจจาระให้สม่ำเสมอ อย่ากดแรงเพราะ
น้ำยาจะกระจายออกนอกกระจกสไลด์ ทำให้อุจจาระแห้งเร็ว การตรวจสอบอาจผิดพลาดได้) ท้ิงไว้นาน 30 
นาที เพ่ือช่วยละลายอุจจาระทำให้ใสขึ้น และ malachite green จะช่วยให้สามารถเห็นไข่พยาธิได้ง่ายขึ้น (ไข่
พยาธิไม่ติดสี malachite green) 

7. ตรวจหาไข่พยาธิ และโปรโตซัว ภายใต้ กล้องจุลทรรศน์ ชนิดแสงสว่าง ที่กำลังขยาย 100 
เท่า 
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การอ่านผล :  
ผลบวก  พบไข่ของพยาธิตัวกลม ไขข่องพยาธิตัวตืด ไข่ของพยาธิใบไม้ โอโอซิสต์ และ 

โทรโฟซอยต์ของเช้ือโปรโตซัว 
ผลลบ   ไม่พบไข่ของพยาธิตัวกลม ไข่ของพยาธิตัวตืด ไข่ของพยาธิใบไม้ โอโอซิสต์ และ 

โทรโฟซอยท์ของเช้ือโปรโตซัว 
 

7.3.1.2 flotation technique 
หลักการ : ไข่พยาธิ และโปรโตซัวบางชนิด ในอุจจาระ มีความถ่วงจำเพาะต่ำกว่าความถ่วงจำเพาะ ของ
น้ำเกลืออิ่มตัวจะลอยขึ้นข้างบน วิธีนี้ใช้ในการตรวจอุจจาระที่มีเยื่อใย (fiber) มาก ใช้ในการตรวจหาไข่ของ
พยาธิตัวกลม ไข่ของพยาธิตัวตืด และโอโอซิสต์ของเช้ือโปรโตซัว 
อุปกรณ์ : 1. ช้อนตักอุจจาระ 

2. โกร่ง หรือ บีกเกอร์พลาสติก ขนาด 250 มิลลิลิตร 
3. ตะแกรงกรองหยาบ 
4. หลอดแก้วกน้แหลม ขนาด 15 มิลลิลิตร 
5. ที่วางหลอดทดลอง 
6. กรวย 
7. กระจกสไลด์ ขนาด 60 x 22 มิลลิเมตร และกระจกปิดสไลด์ 
8. กล้องจุลทรรศน์ ชนิดแสงสว่าง  

สารละลาย : น้ำเกลืออ่ิมตัว 
วิธีการ : 1. ใช้ช้อนตักอุจจาระประมาณ 1-3 กรัม ลงในโกร่ง หรือบีกเกอร์พลาสติก เติมสารละลาย
น้ำเกลืออ่ิมตัว 10 มลิลิลิตร คนให้เข้าเป็นเนื้อเดียวกัน 

2. วางหลอดแก้วก้นแหลมในที ่วางหลอดทดลองให้หลอดแก้วตั ้งตรง กรองอุจจาระผ่าน
ตะแกรงซึ่งวางอยู่บนกรวยลงในหลอดแก้ว หลังจากน้ันเติมน้ำเกลืออ่ิมตัวให้เต็มปริ่มปากหลอดแก้ว 

3. ใช้กระจกปิดสไลด์ ปิดปากหลอดแก้ว ต้ังท้ิงไว้ 15-20 นาที 
4. ยกกระจกปิดสไลด์ขึ้นในแนวต้ัง นำมาวางบนกระจกสไลด ์
5. ตรวจหาไข่พยาธิ และเช้ือโปรโตซัว ใต้กล้องจุลทรรศน์ ชนิดแสงสว่าง ท่ีกำลังขยาย 100 

เท่า 
การอ่านผล :  

ผลบวก  พบไข่ของพยาธิตัวกลม ไขข่องพยาธิตัวตืด และโอโอซิสต์ของเช้ือโปรโตซัว 
ผลลบ   ไม่พบไข่ของพยาธิตัวกลม ไข่ของพยาธิตัวตืด และโอโอซิสต์ของเช้ือโปรโตซัว 
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7.3.1.3 simple sedimentation technique 
หลักการ : ไข่ของพยาธิใบไม้จะจมในน้ำเร็วกว่าไข่ของพยาธิตัวกลมหรือตัวตืด เนื่องจากไข่พยาธิใบไม้มี
ขนาดใหญ่และมีน้ำหนักมากกว่าไข่ของพยาธิตัวกลมหรือตัวตืดเนื่องจากมีฝาปิด (operculum) ทำให้ไข่พยาธิ
ชนิดนี้มีน้ำหนักมาก จึงจมได้เร็ว เป็นการตรวจอุจจาระที่มีเย่ือใยมาก 
อุปกรณ์ :  1. โกร่งสำหรบับดอุจจาระ 

2. ตะแกรงกรองหยาบ หรือตะแกรงกรองชา 
3. ตะแกรงกรองละเอียด 
4. ช้อนตักอุจจาระ 
5. บีกเกอร์พลาสติก ขนาด 250 มิลลลิิตร 
6. จานเพาะเช้ือ ขนาดเส้นผ่าศูนย์กลาง 100 มลิลิเมตร 
7. กล้องจุลทรรศน์ ชนิดแสงสว่าง 

สารละลาย :  1. น้ำสะอาด 
2. 1% methylene blue 

วิธีทำ : 1. ใช้ช้อนตักอุจจาระประมาณ 3-5 กรมั ลงในโกร่ง ใส่น้ำให้ท่วมอุจจาระ คนให้เป็นเน้ือเดียวกัน 
จากนั้นนำมากรองผ่านตะแกรงกรองหยาบลงในบีกเกอร์  

2. เติมน้ำสะอาดลงในบีกเกอร์ จนได้ปริมาตร 250 มิลลลิิตร ต้ังท้ิงไว้นาน 5 นาที แลว้ค่อยๆ เท
น้ำใสส่วนบนทิ้ง หยุดเทเมื่อเห็นตะกอนเริ่มไหลออกมา หรือเทน้ำท้ิงประมาณ 2 ใน 3 ของบีกเกอร์ 

3. ทำซ้ำข้อ 2 อีก 2 ครั้ง โดยครั้งสุดท้ายเทน้ำท้ิงให้มากทีสุ่ด 
4. หยด 1% methylene blue 1-2 หยด เพ่ือย้อมสีตะกอน 
5. กรองตะกอนผ่านตะแกรงกรองละเอียด ใส่ลงในจานเพาะเช้ือ  
6. ตรวจหาไข่พยาธิ โดยกล้องจุลทรรศน์ชนิดแสงสว่าง ท่ีกำลังขยาย 400 เท่า 

การอ่านผล :  
ผลบวก  พบไข่ของพยาธิใบไม้ 
ผลลบ   ไม่พบไข่ของพยาธิใบไม้ 

 

7.3.1.4 modified Ziehl-Neelsen technique (MZN) 
หลักการ : เป็นการตรวจหาโอโอซิสต์ของเช้ือ Cryptosporidium ท่ีใช้กันท่ัวไป วิธีน้ีมีข้อดีคือ จะเห็น  
โอโอซิสต์ชัดเจนขึ้น แยกจากพ้ืนหลังได้ง่าย 
อุปกรณ์ : 1. กระจกสไลด์ ขนาด 60 x 22 มิลลิเมตร 

2. โถย้อมสไลด์ 
3. ตู้บ่มเช้ือ 37 องศาเซลเซยีส 
4. พาสเจอร์ปิเปต 
5. กล้องจุลทรรศน์ ชนิดแสงสว่าง 



92 
 

 
 

สารละลาย : 1. carbol-fuchsin (Ziehl’s fuchsin)  
2. 10% acid alcohol 
3. 3% malachite green 
4. น้ำสะอาด 

วิธีการ :  1. ป้ายอุจจาระลงบนกระจกสไลด์ 1-2 หยด โดยป้ายให้บางที่สุด 
2. รอให้กระจกสไลด์แห้ง 
3. จุ่มกระจกสไลด์นาน 30 วินาที ใน absolute methanol  
4. ย้อมส ีcabol-fuchsin 1 นาที 
5. ล้างด้วยน้ำสะอาด จนหมดตะกอนสี 
6. ล้างสีส่วนเกนิออกด้วย 10% acid alcohol แล้วล้างด้วยน้ำสะอาดอีกครั้งหนึ่ง 
7. ย้อมด้วย 3% malachite green 2 นาท ีโดยใช้โถย้อมสไลด์ แล้วล้างออกอย่างเร็วด้วยน้ำ

สะอาด 
8. ทิ้งไว้ให้แห้ง โดยวางในตู้บ่มเช้ือท่ี 60 องศาเซลเซียส นาน 5 นาที 
9. ตรวจด้วยกล้องจุลทรรศน์ ชนิดแสงสว่าง ท่ีกำลังขยาย 400-1000 เทา่ 

การอ่านผล :  
ผลบวก  พบโอโอซิสต์ของเช้ือ เป็นสีชมพูหรือสีแดงของ carbol-fuchsin 

พ้ืนรอบ ๆ ติดสีเขียวของ malachite green 
ผลลบ   ไม่พบโอโอซิสต์ของเช้ือ 
 

7.3.2 การตรวจเนื้อ 
 

7.3.2.1 การบบีเนื้อ (compression method) 
หลักการ : พยาธิตัวอ่อนในถุงหุ้มของ Trichinella spp. จะอยู่ในกล้ามเนื้อสัตว์ ซึ่งสามารถมองเห็นภายใต้
กล้องจุลทรรศน์ ชนิดสเตอริโอได้ 
อุปกรณ์ : 1. กระจกสไลด์ ขนาด 60 x 22 มิลลิเมตร 2 แผ่น 

2. กล้องจุลทรรศน์ ชนิดสเตอริโอ (stereo microscope) 
วิธีทำ : 1. ตัดช้ินเนื้อไปตรวจโดยใช้กระจกสไลด์ 2 แผ่น กดกล้ามเน้ือให้บางท่ีสุด 

2. นำไปตรวจด้วยกล้องจุลทรรศน์ ชนิดสเตอริโอ  
การอ่านผล : 

ผลบวก  มองเห็นตัวอ่อนในถุงหุ้ม 
ผลลบ   มองไม่เห็นตัวอ่อนในถุงหุ้ม 
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7.3.2.2 การยอ่ย (digestion method) 
หลักการ : ใช้น้ำย่อยเทียมย่อยชิ้นเนื้อ เพื่อให้ถุงหุ้มตัวอ่อนของพยาธิถูกทำลาย และปล่อยตัวอ่อนของ
พยาธิออกมา ซึ่งตัวอ่อนของพยาธิท่ียังมีชีวิตอยู่จะเคลื่อนไหวในน้ำ มองเห็นได้ภายใต้กล้องจุลทรรศน์ ชนิด 
สเตอริโอ 
อุปกรณ์ : 1. เครื่องป่ันย่อยไฟฟ้า 

2. นาฬิกาจับเวลา  
3. เทอร์โมมิเตอร์  
4. อ่างควบคุมอุณหภูมิแบบเขย่า (shaking waterbath) 
5. เครื่องช่ังไฟฟ้า 
6. จานแก้วเพาะเชื้อที่นำมาขีดเส้นด้านนอก (gridded petri dish) ขนาดเส้นผ่าศูนย์กลาง 9-

10 เซนติเมตร 
7. กรรไกร 
8. บีกเกอร์แกว้ ขนาดความจุ 250 มิลลิลิตร 
9. กรวยแก้ว (graduate cone shape) ขนาดความจุ 250 มิลลลิิตร  
10. ผ้าก๊อซ 3 ช้ัน 
11. ตะแกรงกรอง 
12. กล้องจุลทรรศน์ ชนิดสเตอริโอ 

สารละลาย : 1. น้ำย่อยเทียม (artificial digestion fluid) ประกอบด้วย 1% pepsin-HCl 
2. น้ำอุ่น  

วิธีทำ : 1. ช่ังตัวอย่างเนื้อสัตว์ 5 กรัม โดยเลาะพังผืดและไขมันท่ีติดมากับเน้ือสัตว์ออก 
2. ตัดตัวอย่างเน้ือสัตว์ให้ละเอียดโดยใช้กรรไกร 
3.  เตรียมน้ำย่อยเทียม จากนั้นแบ่งมา 100 มิลลิลิตร สำหรับตัวอย่างเน้ือ 5 กรัม 
4. ผสมตัวอย่างกล้ามเน้ือสัตว์และน้ำย่อยเทียมที่เตรียมไว้เข้าด้วยกัน ในเครื่องปั่นย่อยไฟฟ้า 

ป่ันจนส่วนผสมเนียนเป็นเน้ือเดียวกัน จากน้ันเทส่วนผสมลงในบีกเกอร์แก้วขนาด 250 มิลลลิิตร 
5. นำไปต้ังในอ่างควบคุมอุณหภูมิแบบเขย่าท่ี 37 องศาเซลเซียส นาน 2-3 ช่ัวโมง 
6. เมื่อครบตามเวลาที่กำหนด นำบีกเกอร์ออกมาต้ังท้ิงไว้ ท่ีอุณหภูมิห้อง นาน 15-20 นาที

เพ่ือให้ตกตะกอน 
7. เทสารละลายส่วนบนประมาณ 2/3 ของทั้งหมดทิ้งลงในถังพลาสติกท่ีมีน้ำยาฆ่าเช้ือใส่ไว้ โดย

ระหว่างเทส่วนใสด้านบนทิ้งลงถังระวังไม่ให้ตะกอนฟุ้งกระจาย และต้ังถังพลาสติกไว้ค้างคืนก่อนเทท้ิง  
8. นำตะกอนที่เหลือกรองผา่นผ้าก๊อซ 3 ช้ัน ท่ีวางอยู่บนตะแกรงกรอง ลงในกรวยแก้วขนาด 

250 มลิลิลิตร เติมน้ำอุ่นท่ีมีอุณหภูมิประมาณ 37 องศาเซลเซียส ผ่านผ้าก๊อซลงในกรวยแก้วจนเต็ม 
9. ต้ังกรวยแก้วท่ีอุณหภูมิห้องนาน 15-20 นาที เพ่ือให้ตะกอนนอนก้น 
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10. เทสารละลายส่วนบนประมาณ 2/3 ของทั้งหมดทิ้งลงในถังพลาสติกที่มีน้ำยาฆ่าเชื้อใส่ไว้ 
โดยระหว่างเทส่วนใสด้านบนทิ้งลงถังระวังไม่ให้ตะกอนฟุ้งกระจาย และต้ังถังพลาสติกไว้ค้างคืนก่อนเทท้ิง 

11. เติมน้ำอุ ่นที ่ม ีอุณหภูมิประมาณ 37 องศาเซลเซียส ลงในกรวยแก้วจนเต็ม ตั ้งไว้ใน
อุณหภูมิห้อง 20 นาที ให้ตะกอนนอนก้น 

12. ทำซ้ำในขัน้ตอนที่ 10-11 อีกอย่างน้อย 1 ครั้ง จนสารละลายส่วนบนใส 
13. เทสารละลายส่วนบนออกจนเหลือตะกอนประมาณ 25 มลิลิลิตร เทตะกอนที่เหลือลงใน

จานเพาะเช้ือที่ขีดเส้นไว้ 
14. ตรวจด้วยกล้องจุลทรรศน์ ชนิดสเตอริโอ ท่ีกำลังขยาย 15-40 เท่า 

การอ่านผล :  
ผลบวก  พบตัวอ่อนของพยาธิ มีขนาด 1 x 0.03 มิลลิเมตร มีลักษณะ 

- ขดเป็นวงกลมเมื่อสัมผัสอากาศเย็น  
- เคลื่อนไหวดีเมื่อสัมผสัอากาศอบอุ่น  
- งอเป็นรูปตัวซี (C-shape) เม่ือตัวอ่อนตาย  

ผลลบ   ไม่พบตัวอ่อนของพยาธิ 
 

7.4 การตรวจหาระดับภมิูคุ้มกัน 
 

7.4.1 การจับกลุ่ม (agglutination) 
หลักการ : แอนติบอดีในซีรัมจับกับแอนติเจนของเช้ือก่อโรค เกิดการจับกลุ่มให้เห็น ม ี2 แบบคือ  

1. ทางตรง (direct agglutination test, DAT) เช้ือก่อโรคจะจับกับแอนติบอดีในซีรัมการจับ
กลุ่ม ได้แก่ การตรวจหาแอนติบอดีในซีรัมสัตว์ต่อเช้ือ Leptospira spp. การตรวจซีรัมด้วยวิธี rose Bengal 
test การตรวจหาแอนติบอดีในซีรัมสัตว์ต่อเช้ือ Leishmania donovani  

2. ทางอ้อม (indirect agglutination test) โดยแอนติเจนจะเคลือบอยู่บนผิวของ particle 
ชนิดต่างๆ เม่ือจับตัวกับแอนติบอดี จะเห็นการจับกลุ่มของเม็ดเลือดแดง หรือเม็ดลาเท็กซ ์ (latex particles) 
เช่น การตรวจ HI เพ่ือตรวจหาแอนติบอดีต่อเช้ือไข้หวัดนก การตรวจ latex agglutination test (LAT) เพ่ือ
ตรวจหาแอนติบอดีต่อเช้ือ Toxoplasma gondii 

 

7.4.1.1 direct agglutination test (microscopic agglutination Test, MAT) 
หลักการ : แอนติเจนจับกับแอนติบอดี เกิดการจับกลุ่มตกตะกอน 
อุปกรณ์ : 1. ไมโครเพลท ชนิดก้นตัว V 

2. ไมโครปิเปต 
3. ตู้บ่มเช้ือ 37 องศาเซลเซยีส 
4. กล้องจุลทรรศน์ ชนิด dark-field (dark-field microscope) 
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สารละลาย : 1. แอนติเจนเลปโตสไปราอ้างอิง 
2. สารละลาย PBS 

วิธีการ : มี 2 แบบให้เลอืกคือจะทำการตรวจ screening หรือทดสอบหาค่าไตเตอร์ 
 

1. การทำ screening test 
1. เจือจางตัวอย่างซีรัมในอัตราส่วน 1:50 ด้วยสารละลาย PBS 
2. ดูดตัวอย่างซีรัมด้วย ไมโครปิเปต 25 ไมโครลิตร ใส่ในไมโครเพลทแถวแนวนอน 
3. ดูดแอนติเจนเลปโตสไปราอ้างอิงแต่ละซีโรวาร์ 25 ไมโครลิตร ใส่ไมโครเพลทแถวแนวตั้ง 
4. ผสมโดยใช้มือเคาะเบาๆ แล้วบ่มท่ีอุณหภูมิ 30 องศาเซลเซียส นาน 90-120 นาที 

การอ่านผล :  
อ่านผลการจับกลุ่มด้วยกล้องจุลทรรศน์ชนิด dark-field หลุมท่ีเกิดกการจับกลุ่ม 50% ขึ้นไป 

(เปรียบเทียบกับเปอร์เซ็นต์ของเช้ือเลปโตสไปราแอนติเจนท่ีเป็นอิสระ) ให้นำตัวอย่างซีรัมไปหาค่าไตเตอร์ต่อ
เช้ือเลปโตสไปราแต่ละซีโรวาร์นั้นๆ 
 

2. การทดสอบหาคา่ไตเตอร์  
1. ดูดตัวอย่างซีรัมด้วย 25 ไมโครลิตร ใส่ไมโครเพลทหลมุท่ี 1 และ 2 และดูดสารละลาย PBS 

ด้วยไมโครปิเปต 25 ไมโครลติร ใส่ไมโครเพลท หลุมท่ี 2-8 ตามแนวต้ัง 
2. เจือจางตัวอย่างซีรัมแบบ two-fold dilution ด้วยไมโครปิเปตต้ังแต่หลุมที่ 2-8 จากน้ันดูด

ท้ิง 25 ไมโครลิตร 
3. ดูดแอนติเจนเลปโตสไปราอ้างอิงซีโรวาร์ท่ีให้ผลการจับกลุม่ 50% ขึ้นไปจาก screening 

test ใสล่งในหลุมท่ี 1-8 หลุมละ 25 ไมโครลิตร 
4. ผสมโดยใช้มือเคาะเบาๆ แล้วบ่มท่ีอุณหภูมิ 30 องศาเซลเซียส นาน 90-120 นาท ี

การอ่านผล :   
อ่านผลการจับกลุ่มด้วยกล้องจุลทรรศน์ชนิด dark-field หลุมท่ีเกิดการจับกลุ่ม 50% ขึ้นไป 

(เปรียบเทียบกับเปอร์เซ็นต์ของเช้ือเลปโตสไปราแอนติเจนท่ีเป็นอิสระ) ซรีัมเจือจางสูงสุดที่เกิดการจับกลุ่มถือ
เป็นค่าระดับภูมิคุ้มกัน (ไตเตอร์) ท่ีได้ 

 

7.4.1.2 direct agglutination test (rose bengal test) 
หลักการ : เป็นการทดสอบการจับกลุ่มระหว่างแอนติบอดีในซีรัมกับแอนติเจนที่มีความจําเพาะต่อกัน 
อุปกรณ์ : 1. แผ่นกระจกทดสอบ เป็นกระจกใส ขนาดประมาณ 40 x 25 เซนติเมตร หนา 5 มิลลิเมตร ท่ี
มีเส้น แบ่งเป็นช่องสี่เหลี่ยม ขนาดประมาณ 3.5x3.5 เซนติเมตร จํานวน 50 ช่อง (5x10 ช่อง) 

2. ไมโครปิเปต 
3. กล่องแสงสว่าง เป็นกล่องที่ติดต้ังหลอดไฟขนาด 10 วัตต์ จํานวน 2 หลอด ในกล่องสีดําขนาด

ประมาณ 40 x 25 เซนติเมตร สําหรับวางแผ่นกระจก 
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4. ตู้เย็น 4 องศาเซลเซียส 
5. เครื่องเขย่า 
6. แผ่นพลาสติกลักษณะเป็นฟันปลา สําหรบัใช้คนซีรัมและ แอนติเจนให้เข้ากัน 

สารละลาย : 1. แอนติเจนสำหรับทดสอบ rose Bengal 
2. ซีรมับวกควบคุม และซีรมัลบควบคุม 

วิธีทำ : 1. นําตัวอย่างซีรัมท่ีต้องการทดสอบ ซีรัมบวกควบคุม ซรีมัลบควบคุม และแอนติเจน มาวางที่
อุณหภูมิห้องก่อนการทดสอบนานอย่างน้อย 30 นาที เพ่ือใหตั้วอย่างซีรัม และแอนติเจนมีอุณหภูมิเท่ากับ 
อุณหภูมิห้อง (ประมาณ 25 องศาเซลเซียส) 

2. เขย่าหลอดซีรัมจนเข้ากันดี โดยเคร่ืองเขย่าแล้วหยดซรีัม 30 ไมโครลิตร ลงในช่องบนแผ่น
กระจกสําหรับทดสอบ โดยใช้ไมโครปิเปต รอบละไม่เกิน 10 ตัวอย่าง  

3. เขย่าขวดแอนติเจน จนเข้ากันดี หยดแอนติเจน 30 ไมโครลิตร ลงข้าง ๆ ซีรมั 
4. คนซีรัมและแอนติเจน ให้เข้ากันดี โดยใช้แผ่นพลาสติกลักษณะเป็นฟันปลา สําหรับคนครั้ง

ละ 5 ตัวอย่าง ให้เป็นวงกลมเส้นผ่าศูนย์กลางประมาณ 2 เซนติเมตร ต้ังท้ิงไว้ 4 นาที จากน้ันเอียงกระจกไปมา
เพ่ือให้ผสมกันดีย่ิงขึ้น ต้ังท้ิงไว้อีก 4 นาที 

5. อ่านผลโดยใช้กล่องแสงสว่าง โดยดูผลจากปฏิกิริยาการจับกลุ่มท่ีสามารถมองเห็นได้ชัดเจน
ด้วยตาเปล่า 
การอ่านผล : 

ผลบวก  มีการจับกลุ่ม 
ผลลบ   ไม่มีการจับกลุ่ม  
 

7.4.1.2 direct agglutination test (DAT)  
หลักการ : แอนติเจน เช่น Leshmania donovani 1S promastigotes จะจบัตัวกับแอนติบอดีท่ี
จำเพาะต่อเช้ือในซีรมั จับกลุม่เป็นร่างแหทีม่องเห็นได้ด้วยตาเปล่า 
อุปกรณ์ : 1. ไมโครเพลท ชนิดก้นรูปตัว V 

2. ไมโครปิเปต  
สารละลาย : 1 Leshmania specific antibody detection test kit (ผลิตจาก KIT biomedical research 
institute,, The Netherlands) 

2. สารละลาย 0.85% normal saline  
วิธีทำ : 1. เติมสารละลาย 0.85% normal saline 5 มิลลิลิตร ลงในขวดแอนติเจนที่อยู่ในชุดทดสอบ 
เขย่าขวดให้ละลายเป็นเน้ือเดียวกัน เมื่อผสมแอนติเจนแล้วให้เก็บในตู้เย็นท่ี 4 องศาเซลเซียส เกบ็ได้นาน
ประมาณ 1 สปัดาห์ 

2. เติมชีรัมท่ีต้องการทดสอบ 10 ไมโครลิตร ลงในหลอดแก้วท่ีมีสารละลาย 0.85% normal 
saline 990 ไมโครลิตร (ทำให้เป็นความเข้มข้น 1:100) 
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3. เติมสารละลายบัฟเฟอร์ ลงในไมโครเพลท 50 ไมโครลิตรต่อหลุม เว้นหลุมแรก 
4. เติมซีรมัท่ีมคีวามเข้มข้น 1:100 จำนวน 100 ไมโครลิตร ลงในหลุมท่ี 1 จากนั้นทำ two-fold 

serial dilution (ดูดไปหลุมต่อไป 50 ไมโครลิตร) จนถึงหลุมท่ี 6 (เม่ือทำครบ 6 หลมุ ให้ดูดส่วนผสม หลุมท่ี 6 
ท้ิง 50 ไมโครลิตร) 

5. ใส่แอนติเจนท่ีเตรียมไว้ในข้อ 1 จำนวน 50 ไมโครลิตร ในทุกหลุม 
6. เขย่าเบาๆให้ส่วนผสมเข้ากันดี ใช้มือตบข้างๆ เพลทเบาๆ  
7. วางบนพ้ืนราบ และปิดฝา ต้ังท้ิงใว้ 12 ช่ัวโมง จึงอ่านผล 

การอ่านผล :  
ระดับแอนติบอดี คือ หลุมสุดท้ายท่ีให้ผลการจับกลุ่มอย่างสมบูรณ์ มองเห็นการจับกลุ่มเป็น

ร่างแหสีม่วง 
 

7.4.1.3 indirect agglutination test (indirect hemagglution test, IHA) 
หลักการ : ใช้ crude antigen ของเช้ือแบคทีเรียเคลือบไปบนผิวของเม็ดเลือดแดง เม่ือทําปฏิกิริยากับ
แอนติบอดีในซรีัม จะเกิดการจับกลุ่มให้เห็น เป็นวิธีการท่ีง่ายและได้ผลรวดเร็ว  
อุปกรณ์ : 1. ตู้เย็น 4 องศาเซลเซียส 

2. เครื่องเขย่า 
3. ตู้บ่มเช้ือ 37 องศาเซลเซยีส, 56 องศาเซลเซียส 
4. เครื่องป่ันเหวี่ยง  
5. เครื่องนึ่งไอน้ำ 
6. เครื่องเซ็นตริฟิวจ์ 

สารละลาย : 1. เม็ดเลือดแดงของแกะ (sheep red blood cell, SRBC) 
2. สารละลาย alsever 
3. สารละลาย 0.85% normal saline 
4. สารละลาย 0.15 M PBS, pH 7.2 
5. 0.1% sodium azide 
6. Burkholderia antigen หรือ Melioidin antigen 
7. สารละลาย 2.5% glutaraldehyde 
8. glycerine broth 
9. 0.5% bovine serum albumin (BSA) 

วิธีทำ : 1. เตรียมเม็ดเลือดแดงของแกะ (sheep red blood cell, SRBC) โดยเก็บในสารละลาย 
alsever ในตู้เย็นท่ีอุณหภูมิ 4 องศาเซลเซียส นาน 2-10 วัน เม่ือครบกำหนดเวลา นำมาป่ันล้างในสารละลาย 
0.85% normal saline 3 ครั้ง จากนั้นนำตะกอน SRBC มาละลายในสารละลาย PBS ในอัตราส่วน 1:9 
หลังจากน้ันเติมสารละลาย 2.5% glutaraldehyde ในอัตราส่วน 1:5 ผสมให้เข้ากันโดยเขย่าในเคร่ืองเขย่าท่ี
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อุณหภูมิห้อง นาน 2 ช่ัวโมง ป่ันล้างด้วยสารละลาย PBS 3 ครั้ง จากน้ันเก็บ SRBC ท่ีความเข้มข้น 1% และ 5% 
ในสารละลาย PBS ท่ีผสม 0.1% sodium azide ไว้ในตู้เย็นท่ี 4 องศาเซลเซียส 

2. เตรียม Burkholderia antigen หรือ Melioidin antigen โดยนำเช้ือมาเพาะเลี้ยงใน 
glycerine broth นาน 2 สปัดาห์ ไปน่ึงท่ีเคร่ืองน่ึงไอน้ำ ที่ 121 องศาเซลเซียส นาน 15 นาท ีแล้วป่ันแยกเอา
สารน้ำส่วนบนมาเป็นแอนติเจนสำหรับใช้เคลือบ Melioidin antigen บน SRBC ซึ่งมีวิธีเตรียมดังนี้ คือนำ 
Melioidin antigen ที่เจือจางด้วยสารละลาย PBS ความเข้มข้นพอเหมาะซึ่งได้จากการทำ Block titration มา
ผสมกับ 1% SRBC treated glutaraldehyde ท่ีอยู่ในสารละลาย PBS โดยใช้อัตราส่วน 1:1 ส่วน นำไปบ่มใน
ตู้บ่มเช้ือ ท่ีอุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส นาน 1 ช่ัวโมง แล้วป่ันล้างด้วยสารละลาย PBS 3 ครั้ง โดยป่ันในเคร่ือง
เซนตริฟิวจ์ นำ packed SRBC มาทำเป็นสารละลายให้มีความเข้มข้นเป็น 0.5% SRBC coated mellioidin 
ในสารละลาย PBS ทีผ่สม 0.5% bovine serum albumin (BSA) และ 0.1% sodium azide ซึ่ง SRBC 
coated melioidin สามารถเก็บในอุณหภูมิ 4 องศาเซลเซียส ได้นาน 1 ปี 

3. นำซีรัมที่ต้องการทดสอบมาทำลายคอมพลีเม้นท์ ด้วยการนำซีรัมไปบ่มในตู้บ่มเชื้อที่ 56 
องศาเซลเซียส นาน 30 นาที จากนั้นนำซีรัมมาเจือจางให้เป็น 1:10 โดยผสมใน 5% SRBC ที่อยู่ในสารละลาย 
PBS ในอัตราส่วน 1:10 ตั้งไว้ที่อุณหภูมิห้องนาน 30 นาที หลังจากนั้นนำ absorbed serum มาเจือจางแบบ 
two fold dilution โดยเริ ่มที ่ 1:10 จนถึง 1:10240 สารที ่ใช้เจือจางซีรัมคือ 0.15 M PBS ที ่ผสม 0.1% 
sodium azide นำซีรัมที่เจือจางแล้ว 50 ไมโครลิตร มาเติม 50 ไมโครลิตร 0.5% SRBC coated melioidin 
แล้วนำไปวางท่ีอุณหภูมิห้อง นาน 1-2 ช่ัวโมง  
การอ่านผล : 

ผลบวก  ผล IHA titer ท่ีให้ผลบวกต้องมีระดับไตเตอร์ เท่ากับหรือสูงกว่า 1:80 
ผลลบ   ผล IHA titer ต่ำกว่า 1:80 

 

7.4.1.4 indirect agglutination test (haemagglutination inhibition test, HI) 
หลักการ :  ไวรัสไข้หวัดนกทำให้เม็ดเลือดแดงจับกลุ่มได้โดยไวรัสใช้ฮีแมกกลูตินินจับกับตัวรับที่อยู่บนผิว
เม็ดเลือดแดง หากมีแอนติบอดีที่จำเพาะกับฮีแมกกลูตินินของเชื้อไวรัสไข้หวัดนกสายพันธุ์ย่อยใดจับกับไวรัส
ไข้หวัดนกสายพันธ์ุนั้นได้สมบูรณ์ จะไม่เหลือไวรัสไปทำให้เม็ดเลือดแดงจับกลุ่มได้อีก 
อุปกรณ์ :  1. ไมโครเพลท 

2. ไมโครปิเปต 
สารละลาย :  1. สารละลาย PBS (0.01 M), pH 7.0-7.2 

2. 1% เม็ดเลอืดแดงไก่ในสารละลาย alsever’s solution (ควรล้าง 3 คร้ังก่อนด้วย
สารละลาย PBS) 
วิธีทำ :  1. ใส่สารละลาย PBS 25 ไมโครลิตร ในทุกหลุมของไมโครเพลท 

2. ดูดตัวอย่างซีรัม 25 ไมโครลิตร ใส่ในไมโครเพลทหลมุแรก 
3. ทำ two fold dilution โดยดูดสารละลาย 25 ไมโครลติร 
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4. ใส่ 4 HAU ไวรัส 25 ไมโครลิตรในแต่ละหลุม ทิ้งไว้ท่ีอุณหภูมิห้อง นาน 30 นาที หรือท่ี 4 
องศาเซลเซียส นาน 1 ช่ัวโมง 

5. ใส่ 1% เม็ดเลือดแดงไก่ใน alsever’s solution 25 ไมโครลิตร ในทุกหลุม 
6. ผสมให้เข้ากัน ต้ังทิ้งไว้ท่ีอุณหภูมิห้องนาน 40 นาที หรอืท่ี 4 องศาเซลเซียส นาน 1 ช่ัวโมง 

การอ่านผล :  
หลุมท่ีให้ผล HI เป็นบวก แสดงว่ามีการยับยั้งการจับกลุ่มของเม็ดเลือดแดง โดยจะเห็นลักษณะ

ของเม็ดเลือดแดงจับกลุ่มรวมกันท่ีก้นหลุม หรือมีลกัษณะคล้ายกระดุม หรือเมื่อเอียงเพลทแล้วพบว่ามีอัตรา
การไหลของเม็ดเลือดแดงเท่ากับหลุมควบคมุ ถ้าได้ระดับ HI titre เท่ากับหรือมากกว่า log 24 หรือ 24 หรือ 
1:16 เม่ือได้้แอนติเจน 4 HAU (haemagglutinating unit: HAU) แสดงว่ามีแอนติบอดีต่อเช้ือไวรัสชนิดน้ัน 

 

7.4.1.5 indirect agglutination test (latex agglutination test, LAT) 
หลักการ : แอนติเจนของ Toxoplasma gondii ที่เคลือบอยู่บนผิวของเม็ดลาเท็กซ์ จะเกิดปฏิกิริยากับ 
แอนติบอดีต่อ T. gondii ในตัวอย่างซีรัมทำให้เกิดการจับกลุ่ม 
อุปกรณ์ : 1. ไมโครเพลท ชนิด ก้นรูปตัว U 

2. ไมโครปิเปต 
สารละลาย : Toxoreagent test kit (Eiken®) (1 ชุดทดสอบ ทำได้ 50 ตัวอย่าง) ประกอบด้วย Eiken latex 
suspension สารละลายบัฟเฟอร์ และซีรมัท่ีให้ผลบวก 
วิธีทำ : 1. เติมชีรัมท่ีต้องการทดสอบ และซีรัมควบคุมบวกจำนวนอย่างละ 50 ไมโครลิตร และน้ำ
สำหรับเป็นตัวควบคุมลบลงในหลอดแก้วทีมี่สารละลายบัฟเฟอร์ 350 ไมโครลิตร (ความเข้มข้น 1:8) 

2. เติมสารละลายบัฟเฟอร์ลงในเพลท จำนวน 25 ไมโครลิตรต่อหลุม จำนวน 9 หลุม (โดยหลุม
สุดท้ายใช้เป็นตัวควบคุมบวก) 

3. เติมซรีัม (ความเข้มข้น 1:8) 25 ไมโครลติร ลงในหลุมท่ี 1 ผสมให้เข้ากันจะได้ซีรัมท่ีมีความ
เข้มข้น 1:16 จากนั้นทำ two-fold serial dilution (ดูดไปหลุมต่อไป 25 ไมโครลิตร) จนถึงหลุมท่ี 8 (เมื่อทำ
ครบ 8 หลุม ให้ดูดส่วนผสม หลุมที ่8 ท้ิง 25 ไมโครลิตร) 

4. เติม Eiken latex suspension 25 ไมโครลิตร ในทุกหลุม 
5. เขย่าเบา ๆ ให้ส่วนผสมเขา้กันดี หรือใช้เครื่องเขย่า 
6. วางบนพ้ืนราบ และปิดฝา ต้ังท้ิงใว้ 12 ช่ัวโมง จึงค่อยอ่านผล 

การอ่านผล : 
ระดับแอนติบอดี คือ หลุมสดุท้ายที่ให้ผลการจับกลุ่มอย่างสมบูรณ์ โดยเห็นการจับกลุ่มของเม็ด

ลาเท็กซ์เป็นจุดสีขาว 
 

7.4.2 agar gel immunodiffusion test (AGID) 
หลักการ : การแพร่ของแอนติเจนและแอนติบอดีในวุ้นซึ่งเป็นสารก่ึงของเหลว 
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อุปกรณ์ : 1. กระจกสไลด์ ขนาด 60 X 22 มิลลิเมตร 
2. เครื่องทำความร้อน 100 องศาเซลเซียส 
3. จานเพาะเช้ือพลาสติกกลม 
4. เครื่องเจาะเนื้อวุ้น (gel punch) 
5. เข็มปลายแหลม 
6. ไมโครปิเปต 
7. ตู้เย็น 4 องศาเซลเซียส 

สารละลาย : 1. 1 % noble agar 
2. สารละลาย buffer borate saline 
3. ตัวอย่างควบคุมบวก 
4. แอนติเจน 

วิธีทำ : 1. ละลาย 1 % noble agar กับสารละลาย buffer borate saline และกวนให้เข้ากันในเคร่ือง
ทำความร้อนท่ี 100 องศาเซลเซียส  

2. เทลงจานเพาะเช้ือพลาสติกกลม ปล่อยให้เย็นจนเน้ือเจลแข็งตัว (ควรนำไปเก็บไว้ในตู้เย็น
อุณหภูมิ 4 องศาเซลเซียส นานอย่างน้อย 30 นาที แล้วจงึนำไปใช้) 

3. ใช้เครื่องเจาะเนื้อวุ้น (gel punch) กดพิมพ์ลงบน gel plate นำเข็มปลายแหลมเขีย่เน้ือวุ้น 
จาก รอยที่กดทับไปจะได้หลุมท่ีมีเส้นผ่าศูนย์กลาง 3 มิลลเิมตร จำนวนทั้หมด 6 หลุม คล้ายเป็นรูปหกเหลี่ยม 
(hexagonal pattern) ภายในมีหลมุท่ีตรงกลาง 1 หลุม โดยทุกหลุมห่างกัน 3 มิลลิเมตร  

4. ใช้ ไมโครปิเปต ดูดซีรัมตัวอย่างท่ีจะทดสอบปริมาตร 50 ไมโครลิตร ใส่หลุมท่ี 1 ดูดซีรัมท่ี 2 
ปริมาตรท่ีเท่ากันใส่หลุมท่ี 2 โดยเว้นถัดไปจากหลุมแรก 1 หลมุ และดูดซีรัมท่ี 3 ใส่ลงหลุมท่ี 3 เว้นไป 1 หลุม
เช่นกัน จะได้ซีรัมตัวอย่างที่ 1, 2 และ 3 โดยมีหลุมว่างท่ีคัน่อยู่ระหว่างตัวอย่างท้ัง 3 (หลุมเว้นหลุม)  

5. ใช้ ไมโครปิเปต ดูดซีรัมท่ีเป็น ตัวอย่างควบคุมบวก ปริมาตร 50 ไมโครลิตร ใส่ลงหลุมว่างทั้ง 
3 หลมุ และดูดแอนติเจนใสท่ี่หลุมตรงกลาง ปริมาตร 50 ไมโครลิตร  

6. วางท่ีอุณหภูมิห้อง นานข้ามคืน หรือ นาน 24-72 ช่ัวโมง 
การอ่านผล :  

ผลบวก หลุมซรีัมของตัวอย่างจะเกิดเส้นสีขาว (precipitin line) เกิดขึ้้นด้านหน้า ซึ่ง
เช่ือมต่อกับเส้น precipitin line จากตัวอย่างควบคุมบวก 

ผลบวกอ่อน ไม่มีเส้น precipitin line เกิดขึ้น แต่พบเส้น precipitin line ของตัวอย่าง
ควบคุมบวกโค้งเข้าหาหลุมซรีัมตัวอย่าง 

ผลลบ ไม่มีเส้น precipitin line เกิดขึ้น รวมท้ังการโค้งเข้าหาซีรัม 
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7.4.3 serum neutralization test (SN) 
หลักการ : เป็นวิธีท่ีมีความจำเพาะสูง นอกจากจะใช้ทดสอบหาภูมิคุ้มกันได้แล้ว ยังสามารถตรวจหา
ภูมิคุ้มกันชนิดที่ทำลายหรือยับย้ังการเจริญเติบโตของเช้ือโรคได้ด้วย  
อุปกรณ์ : 1. ไมโครเพลท สำหรับเพาะเช้ือก้นแบน แบบ 96 หลมุ  

2. ไมโครปิเปต 
3. ตู้บ่มเช้ือที่ม ีCO2  
4. กล้องจุลทรรศน์ ชนิดหัวกลับ  

สารละลาย : 1. ซีรมัควบคุมบวก ซีรัมควบคุมลบ และ เซลล์ควบคุม 
2. สารละลาย MEM 
3. stock ไวรัส 
4. 10% bovine serum 
5. 3% NaHCO3  
6. ยาปฏิชีวนะ 
7. 0.1% crystal violet ใน 10 % formalin-PBS 

วิธีการ :  
1. ทำการเจือจางซีรัมตัวอย่างแบบ two fold serial dilution ด้วย สารละลาย MEM เริ่มท่ี 

1:4, 1:8, 1:16, 1:32, 1:64, 1:128 และ 1:256 ตามลำดบั ใสล่งบนไมโครเพลท สำหรับเพาะเช้ือก้นแบน 
2. เตรียมซรีัมควบคุมบวก ซรีัมควบคุมลบ และ เซลลค์วบคุมลงบนไมโครเพลท 
3. นำ stock เช้ือไวรัสท่ีผ่านการหาปริมาณท่ีเหมาะสมมาแล้ว มาเตรียมสารละลายไวรัสตามที่

ต้องใช้ เพ่ือให้ได้ปริมาณของเช้ือไวรัสหลังจากรวมกับซีรัมแล้วเป็น 100 TCID50 เติมลงในไมโครเพลทหลุมละ 
50 ไมโครลิตร เคาะไมโครเพลทเบา ๆ เพ่ือให้ซีรมัและเช้ือไวรัสผสมกัน 

4. บ่มในตู้บ่มเชื้อที่มี CO2 ท่ีอุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 1 ช่ัวโมง 
5. เตรียมเซลล์แขวนลอย (cell suspension) โดยคำนวณปริมาณเซลล์ประมาณ 106 เซลล์ต่อ

มิลลลิิตร โดยใช้สารละลายทีมี่ส่วนผสมของ MEM, 10% bovine serum, 3% NaHCO3 และยาปฏิชีวนะ ลง
ในไมโครเพลททุกหลุมๆ ละ 50 ไมโครลิตร  

6. บ่มในตู้บ่มเช้ือที่มี CO2 ทีอุ่ณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 2-3 วัน เวลาท่ีใช้ขึ้นกับชนิด
ของเช้ือไวรัส อ่านผล CPE ด้วยกล้องจุลทรรศน์ ชนิดหัวกลับ 

7. หากต้องการเก็บไมโครเพลทไว้นานเพ่ืออ่านผลภายหลัง สามารถย้อมไมโครเพลทด้วย 0.1% 
crystal violet ในสารละลายที่มี 10 % formalin-PBS เป็นเวลา 30 นาที จากน้ันลา้งสีท่ีตกค้างออกด้วยน้ำ
สะอาด 

8. การอ่านผล virus control เพ่ือตรวจสอบว่าปริมาณความเข้มข้นของไวรัสท่ีเตรียมเป็น 100 
TCID50 ท่ีถูกต้อง เมื่อคำนวณค่า virus titer (back titration) แล้ว จะได้ค่า titer อยู่ในช่วง 1.5 ถึง 2.5 
TCID50 
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การอ่านผล : ซีรัมไตเตอร ์ (serum titer) คือ ค่าของซีรัมท่ีสามารถยับย้ังการเจริญของเชื้อไวรัสได้ วิธี
คำนวณหาค่าระดับซีรัม คำนวณเป็นค่า log จากนั้นแปรกลับเป็นตัวเลขโดยเปิด antilog อีกครั้ง เช่น ถ้าเราทำ 
serum dilution ท่ี 1:8 แล้วยังคงยับย้ังไวรัสได้อยู่ จึงทดลองที่ 1:16 ต่อไป แต่ปรากฏว่าไม่สามารถยับย้ังไวรัส
ได้แล้ว เราจึงถือว่าซีรัมน้ันมีคา่ไตเตอร์เท่ากับ 8 

 

7.4.4 complement fixation test (CFT) 
หลักการ : แอนติบอดีท่ีจําเพาะจับกับแอนติเจนของเชื้อบรูเซลลา เกิดเป็นแอนติบอดี-แอนติเจนเชิงซ้อน 
(antibody-antigen complex) และคอมพลีเมนต์ (complement) ท่ีเติมลงไปจะจับกับแอนติบอดี-แอนติเจน
เชิงซ้อน ปฏิกิริยาท่ีเกิดขึ้นจะมองเห็นได้ด้วยการเติมเม็ดเลือดแดงที่ผ่านกระบวนการทําให้ไวต่อการกระตุ้น 
(sensitized red blood cell) ส่วนคอมพลีเมนต์ท่ีไม่ได้ทําปฏิกิริยาจะจับกับเม็ดเลือดแดง ทําให้เม็ดเลือดแดง
แตก ท้ังนี้การแตกของเม็ดเลือดแดง (hemolysis) ดูได้จากสีของฮีโมโกลบินในของเหลวส่วนบนและตะกอน
ของเม็ดเลือดแดง ซึ่งจะเป็นสัดส่วนกับระดับของแอนติบอดีท่ีจําเพาะในตัวอย่างซีรัม  
อุปกรณ์ : 1. อ่างควบคุมอุณหภูมิ (water bath) 

2. ไมโครปิเปตแบบช่องเดียว ไมโครปิเปตแบบหลายช่อง (multichannel micropipette ) 
3. ไมโครเพลท ชนิดก้นตัว U 
4. เครื่องป่ันเหวี่ยงชนิดควบคุมอุณหภูมิ (refrigerated centrifuge) 
5. เครื่องเขย่าเพลท (plate shaker) 
6. ตู้เย็น 5 องศาเซลเซียส 
7. ตู้บ่มเช้ือ 37 องศาเซลเซยีส 

สารละลาย : 1. veronal buffer 
2. complement 
3. haemolysin 
4. แอนติเจน 
5. 2.5% เม็ดเลือดแดงแกะ 

วิธีทำ : 1. ใช้ไมโครปิเปตดูดตัวอย่างซีรัม ซีรัมควบคุมบวกและลบ 100 ไมโครลิตร ลงในไมโครเพลท 
โดยเรียงลําดับตามที่บันทึกลงในแบบฟอร์ม แล้วนํามา inactivate ในอ่างควบคุมอุณหภูมิ ที่ 60 องศาเซลเซียส 
นาน 30 นาที  

2. ทําการเจือจางซีรัมตามตารางแสดงการดําเนินการทดสอบต่อ 1 ตัวอย่างดังน้ี  
2.1 ใช้ไมโครปิเปตแบบหลายช่อง ดูด veronal buffer 50 ไมโครลิตร 
2.2 ใช้ไมโครปิเปตแบบหลายช่อง ดูดซีรัมทดสอบที่ inactivate จากไมโครเพลท

จํานวน 50 ไมโครลิตร ในแถวท่ี A แล้วใช้ไมโครปิเปตแบบหลายช่องดูดขึ้นลงเพ่ือผสมประมาณ 5-6 ครั้ง  
2.3 ดูดสารละลายจากหลุม A จํานวน 25 ไมโครลิตร ใส่หลุม B ดูดขึ้นลงเพ่ือผสม

ประมาณ 5-6 ครั้ง จากน้ันดูดสารละลายจากหลุม B จํานวน 25 ไมโครลิตร ท้ิง  
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2.4 ดูดสารละลายจากหลุม A จํานวน 25 ไมโครลิตร ใส่หลุม C 
2.5 ดูดสารละลายจากหลุม A จํานวน 25 ไมโครลิตร ใส่หลุม D แล้วทํา serial 

dilution จํานวน 25 ไมโครลิตร ตั้งแต่หลุมที่ D ไปยัง E ไปยัง F ไปยัง G ไปยัง H และดูดทิ้ง 25 ไมโครลิตร 
โดยใช ้้ไมโครปิเปตแบบหลายช่อง ดูด ขึ้นลงเพ่ือผสมประมาณ 5-6 ครั้ง 

2.6 เติม veronal buffer จํานวน 25 ไมโครลิตร ใส่หลุม A และ B  
3. เติมแอนติเจนที่เจือจางตามคําแนะนําของผู้ผลิต 25 ไมโครลิตร ทุกหลุม ยกเว้น แถว A และ  

เขย่า เพลทโดยใช้เครื่องเขย่าเพลท ประมาณ 1 นาที  
4. เติม complement 2 ยูนิต ปริมาณ 25 ไมโครลิตร ทุกหลุม เขย่าเพลทโดยใช้เครื่องเขย่า

เพลท นานประมาณ 1 นาที จากน้ันนําไมโครเพลทเก็บในตู้เย็นที่ 5 องศาเซลเซียส นาน 16-20 ช่ัวโมง  
5. เตรียม haemolysin 2 ยูนิต จํานวน 1 ส่วน และ 2.5% เม็ดเลือดแดงแกะจํานวน 1 ส่วน 

แยกกัน และเก็บใน ตู้เย็น ท่ี 4 องศาเซลเซยีส เพ่ือใช้ในการ เตรียม sensitized SRBCs ในวันรุ่งขึ้น 
6. วันรุ่งขึ้นเตรียม sensitized SRBCs โดยผสม haemolysin 2 ยูนิต จํานวน 1 ส่วน กับ 2.5% 

เม็ดเลือดแดงแกะจํานวน 1 ส่วน วางที่อุณหภูมิห้อง 10 นาที  
7. นําไมโครเพลทออกจากตู้เย็น นำไปไว้ในตู้บ่มเช้ือ ท่ีอุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส นาน

ประมาณ 10 นาที และ sensitized SRBCs ไว้ท่ีอุณหภูมิห้องต่ออีก 10 นาที (รวมเป็น 20 นาที)  
8. เติม sensitized SRBCs 50 ไมโครลิตรทุกหลุม รวมทั้งไมโครเพลทท่ีใช้เป็นเพลทควบคุม  

เขย่าไมโครเพลทโดยใช้เครื่องเขย่าเพลทให้เข้ากันดี  
9. นําไมโครเพลทไปเก็บไว้ในตู้บ่มเช้ือท่ีอุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส นานประมาณ 30 นาที 

จากนั้นนําเพลทเข้า เครื่องป่ันเหว่ียงชนิดควบคุมอุณหภูมิ เพ่ือป่ันเหว่ียงที่ 200-400 x g ประมาณ 5-10 นาที 
หรือ เก็บเข้าตู้เย็นท่ีอุณหภูมิ 5 องศาเซลเซยีส นานไม่น้อยกว่า 2 ช่ัวโมงหรือค้างคืน และอ่านผล 
การอ่านผล : มี 2 ขั้นตอนคอืการอ่านผลและการแปลผล 

1. การอ่านผล ให้คะแนนตามเปอร์เซ็นต์ของการแตกของเม็ดเลือดแดง (haemolysis) ในการ

ทดสอบ  

คะแนน  haemolysis (%)   haemolysis inhibition (%) 

 ++++ (4+)        0      100 

 +++ (3+)  25  75 

 ++ (2+)  50  50 

 + (1+)   75   25  

0   100  0  

anti-complementary activity (AC) คือ เม็ดเลือดแดงไม่แตกอย่างสมบูรณ์ท่ีหลุมซรีัมควบคุม 

ที่ไตเตอร์1/2 (หลุมA) และ 1/4 (หลุม B) 
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2. การแปลผล ผลการทดสอบจะเปล่ียนเป็นหน่วยของ International units of 
complement fixation per milliliter (IU/มิลลิลิตร) ดังน้ี  

serum dilution haemolysis inhibition 

25% (+) 50% (++) 75% (+++) 100% ( ++++) 

½ 8.3 10 11.6 13.3 

¼ 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 

* จุดตัดสินเป็นบวกของ OIE และ EU (≥ 20 IU/มิลลิลิตร) 

ตัดสินผล : a) ผลบวก = ≥ 20 IU/มิลลิลิตร โดยมี haemolysis inhibition 50% ขึ้นไปที่ dilution ¼ 

b) ผลสงสัย = ≥ 13.3 IU/มิลลิลิตร < 20 IU/มิลลิลิตร  

c) ผลลบ = < 13.3 IU/มิลลลิิตร  

d) anticomplement = กรณีเกิด haemolysis น้อยกว่าหรือเท่ากับ 75% ท่ี 1/2 หรือ 1/4 

ใน serum control wells 
 

7.4.5 indirect fluorescent antibody test (IFAT) 
หลักการ : แอนติบอดีในซรีัมจับกับแอนติเจนท่ีเคลือบอยู่บนสไลด์ เกิดเป็นสารประกอบเชิงซ้อน
แอนติเจน/แอนติบอดี (antigen/antibody complex) เมื่อใช้ immunoglobulin ซึ่งเช่ือม (conjugate) กับ
สารเรืองแสง (fluorescein isothiocyanate, FITC) เข้าจับซ้อนที่ส่วนของแอนติบอดี เมื่อนำมาตรวจโดยใช้
กล้องจุลทรรศน์ชนิดฟลูออเรสเซ้นต์ จะเรืองแสงให้เห็นเป็นรูปร่างของแอนติเจน 
อุปกรณ์ : 1. แอนติเจนสไลด์ ขนาด 60 X 22 มิลลิเมตร และกระจกปิดสไลด์  

2. ตู้บ่มเช้ือ 56 องศาเซลเซยีส หรือไดร์เป่าผม (ชนิดเป่าลมเย็นได้) 
3. ตู้บ่มเช้ือ 37 องศาเซลเซยีส 
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4. ยาทาเล็บ 
5. เครื่องเขย่า 
6. ไมโครปิเปต 
7. กล่องเก็บความช้ืน (moisture chamber) 
8. โถแก้วย้อมสไลด์ 
9. แท่งแม่เหลก็สำหรับกวนสาร 
10. นาฬิกาจับเวลา 
11. ตู้เย็น 4 องศาเซลเซียส 
12. ตู้แช่แข็ง -70 องศาเซลเซียส 
13. กล้องจุลทรรศน์ ชนิดฟลอูอเรสเซนท์  

สารละลาย : 1. สารละลาย PBS (FA), pH 7.2 แช่เย็น 
2. immunoglobin G conjugated with FITC 
3. mounting medium (50% glycerine in PBS) 

วิธีทำ : 1. เรียงหลอดซีรัมท่ีต้องการตรวจ 
2. เจือจางซีรัมท่ีต้องการทดสอบ โดยเขย่าหลอดซีรัมด้วยเครื่องเขย่า นำมาเจือจางด้วยวิธี 5-

fold dilution (1:40, 1:200, 1:1000, 1:5000) ด้วยสารละลาย PBS (FA) pH 7.2  
3. นำแอนติเจนสไลด์ออกจาก ตู้แช่แข็งท่ี -70 องศาเซลเซยีส เรียงใส่ถาด จากน้ันรีบนำเข้าตู้

บ่มเช้ือที่ 56 องศาเซลเซียส นาน 3-5 นาท ีหรือใช้ไดร์เป่าผมโดยใช้ลมเย็นเป่าให้แห้งโดยเร็ว 
4. แบ่งพ้ืนท่ีบนแอนติเจนสไลด์ให้เป็นตารางเล็ก ๆ 15 ช่อง (3 x 5 แถว) โดยใช้ยาทาเล็บ 
5. ใช้ไมโครปิเปตดูดซีรัมแต่ละความเข้มข้นจำนวน 10 ไมโครลิตร หยดลงในแต่ละช่องของ

แอนติเจนสไลด์โดยหยดซีรัมควบคุมบวก 2 ช่องด้านซ้ายมือ และซีรมัควบคุมลบ 1 ช่อง ในแนวต้ัง หยดตัวอย่าง
ซีรัมตามแนวนอน โดยเริ่มจากความเข้มข้นน้อยไปหามาก 

6. วางแอนติเจนสไลด์ในกล่องเก็บความช้ืนปิดฝา จากน้ันไปบ่มในตู้บ่มเช้ือท่ีอุณหภูมิ 37 องศา
เซลเซียส นาน 30 นาท ี

7. เมื่อครบเวลา ล้างแอนติเจนสไลด์โดยใส่ในโถแก้วย้อมสไลด์ เติมสารละลาย PBS (FA) แช่
เย็น ให้ท่วมแผ่นสไลด์ แล้วนำโถแก้วย้อมสไลด์ขึ้นต้ังบนเคร่ืองเขย่าใส่แท่งแม่เหล็กกวนสาร เปลี่ยนสารละลาย 
PBS (FA) 3 คร้ังๆ ละ 5 นาที 

8. เป่าแอนติเจนสไลด์ให้แห้งพอหมาดๆ (อย่าให้แห้งสนิท) 
9. เจือจาง immunoglobin G conjugated with FITC ด้วยสารละลาย PBS (FA) ให้ได้ ความ

เข้มข้นขนาดท่ีได้ไตเตรทไว้สำหรับแอนติเจนแต่ละชุด นำมาหยดลงบนแอนติเจนสไลด์ช่องละ 10 ไมโครลิตร 
10. วางแอนติเจนสไลด์ในกล่องเก็บความช้ืน ปิดฝา จากนั้นนำไปบ่มในตู้บ่มเช้ือท่ีอุณหภูมิ 37 

องศาเซลเซียส นาน 30 นาท ี
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11. ล้างแอนติเจนสไลด์โดยใส่ในโถแก้วย้อมสไลด์ เติมสารละลาย PBS (FA) ทีแ่ช่เย็น ให้ทว่ม
แผ่นสไลด์ ใสแ่ท่งแม่เหล็กกวนสารแล้วนำโถแก้วย้อมสไลด์ขึ้นต้ังบนเคร่ืองเขย่า เปลี่ยนสารละลาย PBS (FA) 3 
ครั้งๆ ละ 5 นาที 

12. เป่าสไลด์ให้แห้งพอหมาดๆ (อย่าให้แห้งสนทิ) 
13. หยดสารละลายสำหรับติดสไลด์ (mounting medium) ลงบนแอนติเจนสไลด์ ปิดด้วย

กระจกปิดสไลด์ 
14. ตรวจด้วยกล้องจุลทรรศน์ ชนิดฟลูออเรสเซนท์ ท่ีกำลังขยาย 200 หรือ 400 เท่า 

การอ่านผล :  
ผลบวก  เช้ือกอ่โรคจะเรืองแสงติดสีเขียว 
ผลลบ   มองไม่เห็นการเรืองแสงของเช้ือก่อโรค 

 

7.4.6 indirect enzyme-linked immunosorbent assay (indirect ELISA) 
หลักการ : แอนติบอดีในซีรัมจะจับกับแอนติเจนที่เคลือบอยู่ในหลุมของเพลท เกิดเป็นสารประกอบ
เชิงซ ้อนแอนติเจน-แอนติบอดี (antigen-antibody complex) เม ื ่อเต ิม immunoglobulin ซึ ่งเช ื ่อม 
(conjugate) กับเอนไซม์ไว้ เอนไซม์จะเกาะติดกับสารประกอบเชิงซ้อนแอนติเจน-แอนติบอดีเมื่อนำมาทำ
ปฏิกิริยากับ chromogen (substrate) จะทำให้เกิดการเปลี่ยนสี ซึ่งเห็นได้ด้วยตาเปล่า หรือใช้เครื่องอ่าน 
ELISA  
อุปกรณ์ : 1. ไมโครเพลท ชนิด 96 หลุม ชนิดก้นเรียบ  

2. ไมโครปิเปต 
3. เครื่องอ่าน ELISA (ELISA reader) 
4. ตู้แช่แข็ง -70 องศาเซลเซยีส 
5. ตู้เย็น 4 องศาเซลเซียส 
6. ตู้บ่มเช้ือ 37 องศาเซลเซยีส 
7. นาฬิกาจับเวลา 
8. ผ้าขนหนูสะอาด 

สารละลาย : 1. แอนติเจน 
2. coating buffer 
3. washing solution  
4. blocking buffer 
5. serum buffer 
6. conjugate buffer 
7. substrate buffer 
8. immunoglobulin G conjugated with enzyme peroxidase 
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9. TMB (substrate) 
10. stop solution 

วิธีทำ : 1. เจือจางแอนติเจนที่เก็บไว้ในตู้แช่แข็งท่ี -70 องศาเซลเซียส โดยใช้ coating buffer ท่ีความ
เข้มข้นท่ีได้จากการไตเตรท จากน้ันเติม coating buffer ลงในแต่ละหลุมของไมโครเพลท หลุมละ 100 
ไมโครลิตร ท้ิงค้างคืนไว้ในตู้เย็นท่ีอุณหภูมิ 4 องศาเซลเซียส 

2. เทแอนติเจนส่วนเกินท้ิงโดยสลัดแรงๆ จากน้ันล้างไมโครเพลทด้วย washing solution 3 
ครั้งๆ ละ 1 นาที จากน้ันนำเพลทมาเคาะให้แห้งบนผ้าขนหนูท่ีพับไว้ 

3. ใส ่blocking buffer ลงในไมโครเพลททุกหลุม หลุมละ 150 ไมโครลิตร นำไมโครเพลทไป
บ่มในตู้บ่มเช้ือที่อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส นาน 1 ช่ัวโมง 

4. เท blocking buffer ส่วนเกินท้ิง โดยการสลัดแรงๆและ ล้างไมโครเพลท ตามวิธีในข้อ 2 
5. เจือจางซีรมัท่ีต้องการทดสอบด้วย serum buffer จากน้ันนำมาเติมลงในไมโครเพลททุก

หลุม หลุมละ100 ไมโครลิตร โดยเติมตัวอย่างละ 2 หลมุ (duplicate) ในแนวต้ัง ใส่ซรีมัควบคุมบวก และซีรัม
ควบคุมลบ เติมในแถวแรกของทุกไมโครเพลท นำไมโครเพลทไปบ่มในตูบ้่มเช้ือท่ีอุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส 
นาน 1 ช่ัวโมง 

6. สลัดซีรัมส่วนเกินท้ิง ล้างไมโครเพลท ตามวิธีในข้อ 2 
7. เจือจาง conjugated immunoglobulin G เช่น recombinant Protein G-HRP 

(horseradish peroxidase) ด้วย conjugate buffer ตามความเข้มขน้ท่ีได้จากการไตเตรท จากน้ันเติมลงใน
ไมโครเพลท จำนวน 100 ไมโครลิตรต่อหลุม นำไมโครเพลทไปบ่มในตู้บ่มเชื้อที่อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส นาน 
1 ช่ัวโมง 

8. สลัดคอนจูเกตส่วนเกินท้ิง และล้างไมโครเพลทตามวิธีในข้อ 2 
9. ใส่ substrate (สารท่ีทำให้เกิดสี) ได้แก่ TMB จากน้ันเติมลงในไมโครเพลท จำนวน 100 

ไมโครลิตรต่อหลุม ต้ังท้ิงไว้ที่อุณหภูมิห้องเพ่ือให้เกิดปฏิกิริยาประมาณ 15-30 นาที 
10. เติม stop solution 1 N H2SO4 ลงในไมโครเพลท จำนวน 50 ไมโครลิตร/หลุม เพ่ือหยุด

ปฏิกิริยา 
11. อ่านผลด้วยเครื่องอ่าน ELISA โดยค่าดูดกลืนแสง (optical density, OD) ท่ีใช้ขึน้กับชนิด

ของ substrate 
การอ่านผล :   

ผลบวก  ค่าดูดกลืนแสงมากกว่าหรือเท่ากับ ค่า cut off 
ผลลบ   ค่าดูดกลืนแสงน้อยกว่า ค่า cut off 
ค่า cut off หาได้จาก X+3 SD ของค่าท่ีได้จากตัวควบคุมลบ (negative control) 
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7.4.7 Sabin-Feldman dye test 
หลักการ : เป็นวิธีตรวจทางซีรัมวิทยาที่เช่ือถือได้ท่ีสุด (gold standard) ของการตรวจหาระดับแอนติบอดี
ของโรคท็อกโซพลาสโมซิสในคน  
อุปกรณ์ : 1. ไมโครเพลท 

2. ตู้บ่มเช้ือ 37 องศาเซลเซยีส 
3. ไมโครปิเปต 
4. กล้องจุลทรรศน์ ชนิดแสงสว่าง 

สารละลาย : 1. activator 
2. เช้ือระยะทาคีซอยด์ ของเช้ือ T. gondii 
3. methylene blue 

วิธีการ : 1. ทำ two fold serial dilution ของซีรมัท่ีต้องการทดสอบ และซีรัมควบคุมบวก จนถึงความ
เข้มข้น 1:16 

2. นำ undiluted sera และซีรมัท่ีเจือจางแล้ว มาหยดลงไปในไมโครเพลท จำนวน 10 
ไมโครลิตร/หลมุ 

3. หยด activator จำนวน 20 ไมโครลิตร/หลุม ทุกหลมุ 
4. หยด tachyzoite ของเช้ือ T. gondii จำนวน 20 ไมโครลิตร/หลุม ทุกหลุม 
5. ผสมให้เข้ากันดี จากนั้นนำเข้าตู้บ่มเช้ือท่ี 37 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 1 ช่ัวโมง 
6. เติมสี methylene blue ปริมาณ 30 ไมโครลิตร ลงไปในแต่ละหลมุ ทิ้งไว้ประมาณ 5 นาที 

แล้วนำส่วนผสมหยดลงในสไลด์ เพ่ือดูการติดสีของเช้ือปรสิต ใต้กล้องจุลทรรศน์ ชนิดแสงสว่าง ที่กำลังขยาย 
400 เท่า 
การอ่านผล : 

ผลบวก  พบ tachyzoite ของเช้ือ T. gondii ท่ีย้อมไม่ติดสีมากกว่า 60% ในแต่ละฟิลด์ของ
กล้องจุลทรรศน์ 

ผลลบ   พบ tachyzoite ของเช้ือ T. gondii ที่ย้อมติดสทุีกความเข้มขน้ 

 
7.5 การตรวจหาสารพันธุกรรม 
 

7.5.1 polymerase chain reaction (PCR) 
หลักการ : เป็นวิธีท่ีใช้ในการตรวจหาสารพันธุกรรมชนิด DNA ของเช้ือก่อโรคที่ต้องการ โดยเพ่ิมปริมาณ
ของสารพันธุกรรมชนิด DNA ของเช้ือก่อโรคในตัวอย่างที่ส่งมา 
อุปกรณ์ : 1. เครื่องควบคุมอุณหภูมิ (thermal cycler) 

2. ไมโครปิเปต 
3. เครื่องป่ันตกตะกอน (spin down) 
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4. เครื่องเจลอิเล็กโตรโฟรีซิส (agarose gel electrophoresis) 
5. เครื่องเขย่า 
6. หลอดพลาสติกขนาด 0.2 มิลลิลิตร 
7. เครื่องถ่ายภาพอุลตร้าไวโอเล็ต 

สารละลาย : 1. น้ำยาสกัดสารพันธุกรรม ชนิด DNA 
2. สารละลาย TAE หรือ TBE buffer 
3. สารละลาย PCR mixture 
4. ไพรเมอร์ (ดีเอ็นเอต้นแบบ) ของเช้ือท่ีต้องการ 1 คู ่
5. agarose gel 

วิธีการ : 1. สกัดสารพันธุกรรม ชนิด DNA จากตัวอย่าง 
2. ผสมสารพันธุกรรมชนิด DNA ท่ีสกัดได้กับ PCR mixture และไพรเมอร์ของเช้ือท่ีต้องการ

ตรวจหา ลงในหลอดพลาสติกขนาด 0.2 มิลลิลิตร 
3. ผสมสารละลายให้เข้ากันดี โดยใช้เครื่องเขย่า 
4. วางหลอดพลาสติกขนาด 0.2 มิลลลิิตร ลงในเครื่องควบคุมอุณหภูม ิ
5. เมื่อครบตามเวลาที่กำหนดของแต่ละเชื้อ นำผลิตผลที่ได้จากเครื่องควบคุมอุณหภูมิมา

หยอดลงในหลุมเจล ในเคร่ืองเจลอิเล็กโตรโฟรีซิส เปิดเครื่อง 
6. เมื่อครบตามเวลาที่กำหนด นำเจลไปย้อมสี และอ่านขนาดของช้ิน DNA ด้วยเครื่องถ่ายภาพ

เจลโดยใช้แสงอุลตร้าไวโอเล็ต 
การอ่านผล :  

ผลบวก  พบแถบของผลผลิต DNA ตรงกับแถบของผลผลติ DNA ควบคุมบวก 
ผลลบ   ไม่พบแถบของผลผลติ DNA  

 

7.5.2 multiplex polymerase chain reaction (multiplex PCR) 

หลักการ : เป็นวิธีท่ีใช้ในการตรวจหาสารพันธุกรรมชนิด DNA ของเช้ือก่อโรคท่ีต้องการ โดยใช้ 

ไพรเมอร์หลายคู่พร้อมกันในปฏิกิริยาเดียวกันโดยท่ีไพรเมอร์แต่ละคู่ที่นํามาใช้ต้องมีการออกแบบให้ดี ไม่มี 

complementary กัน  และเมื ่อนําไปทํา PCR จะให้ผลผลิตที ่ม ีขนาดความยาวที ่แตกต่างกัน การทํา 

multiplex PCR ต้องปรับสภาวะพอเหมาะของปฏิกิริยา เพ่ือให้สามารถเพ่ิมขยายจํานวนดีเอ็นเอจากทุกคู่ของ

ไพรเมอร์ที่ใส่ลงไปได้ เน่ืองจากในปฏิกิริยาน้ีจะใช้ไพรเมอร์พร้อมกันหลายคู่  

วิธีการ : คล้าย PCR แต่มีไพรเมอร์หลายคู่ 
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7.5.3 reverse transcriptase polymerase chain reaction (RT-PCR) 

หลักการ :  เป็นวิธีท่ีใช้ในการตรวจหาสารพันธุกรรมชนิด RNA ของเช้ือก่อโรคที่ต้องการ โดยจะต้องมีการ

เปลี่ยนสารพันธุกรรมชนิด RNA เป็น cDNA และเพ่ิมปริมาณ DNA ของเช้ือก่อโรคในตัวอย่างท่ีส่งมาด้วยวิธี 

PCR 

อุปกรณ์ : 1. เครื่องควบคุมอุณหภูม ิ
2. ไมโครปิเปต 
3. เครื่องป่ันเหวี่ยง 
4. เครื่องเจลอิเล็กโตรโฟรีซิส 
5. เครื่องเขย่าสาร  
6. หลอดพลาสติกขนาด 0.2 มิลลิลิตร 
7. เครื่องถ่ายภาพอุลตร้าไวโอเล็ต 

สารละลาย : 1. น้ำยาสกัดสารพันธุกรรม ชนิด RNA 
2. enzyme reverse transcriptase 
3. PCR mixture 
4. ไพรเมอร์ (ดีเอ็นเอต้นแบบ) ของเช้ือท่ีต้องการ 1 คู ่
5. agarose gel 
6. สารละลาย TAE หรือ TBE buffer 

วิธีการ : 1. สกัดสารพันธุกรรม ชนิด RNA จากตัวอย่าง 
2. ใส่สารพันธุกรรม ชนิด RNA ท่ีสกัดได้กบั enzyme reverse transcriptase และ PCR 

mixture ตามขนาดที่เหมาะสม ลงในหลอดพลาสติกขนาด 0.2 มิลลลิิตร  
3. ผสมสารละลายให้เข้ากันดี โดยใช้เครื่องเขย่าสาร 
4. วางหลอดพลาสติกขนาด 0.2 มิลลลิิตร ลงในเครื่องควบคุมอุณหภูม ิ
5. เมื่อครบตามเวลาที่กำหนดของแต่ละเชื้อ นำผลิตผลที่ได้จากเครื่องควบคุมอุณหภูมิมา

หยอดลงในหลุมเจล ในเคร่ืองเจลอิเล็กโตรโฟรีซิส เปิดเครื่อง 
6. เมื่อครบตามเวลาที่กำหนด นำเจลไปย้อมสี และอ่านขนาดของผลผลิต DNA ด้วยเครื่อง

ถ่ายภาพเจลโดยใช้แสงอุลตร้าไวโอเล็ต 
การอ่านผล :  

ผลบวก  พบแถบของผลผลิต DNA ตรงกับแถบของผลผลติ DNA ควบคุมบวก 
ผลลบ   ไม่พบแถบของผลผลติ DNA  
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7.5.4 real time polymerase chain reaction (real-time PCR, quantitative PCR) 

หลักการ :  เป็นวิธีท่ีใช้ในการตรวจหาสารพันธุกรรมชนิด DNA ของเช้ือก่อโรคที่ต้องการ และสามารถ
ติดตามวัดปริมาณการเพ่ิมจำนวนของดีเอ็นเอเป้าหมายได้ ในทุกรอบของการเพ่ิมจำนวน ในขณะที่ปฏิกิริยา
กำลังดำเนินอยู่ (real-time detection) โดยใช้ดีเอ็นเอต้นแบบ (ไพรเมอร์) 1 คู่ ร่วมกับตัวตรวจจับ (โพรบ, 
probe) ท่ีถูกออกแบบเป็นสายสั้นๆ ให้มีความจำเพาะเจาะจงกับเช้ือเป้าหมายที่ต้องการตรวจ สำหรบั probe 
จะมีการติดสี fluorescence เทคนิคนี้อาศัยการตรวจวัดสัญญาณสารเรอืงแสงที่ถูกปลอ่ยออกมา ปริมาณแสง
ท่ีวัดได้จะเป็นสัดส่วนโดยตรงกับปริมาณดีเอ็นเอที่เพ่ิมขึ้นจากปฏิกิริยาในแต่ละรอบ 
อุปกรณ์ : 1. เครื่องเพ่ิมและวัดปริมาณสารพันธุกรรมในสภาพจริง (real-time PCR)  

2. ไมโครปิเปต 
3. เครื่องป่ันตกตะกอน 
4. เครื่องเขย่าสาร  
5. หลอดพลาสติกขนาด 0.2 มิลลิลิตร 

สารละลาย : 1. enzyme reverse transcriptase 
2. PCR mixture 
3. น้ำยาสกัดสารพันธุกรรม ชนิด DNA 
4. ไพรเมอร์ 2 เส้น และโพรบ 1 เส้น 

วิธีการ : 1. สกัดสารพันธุกรรม ชนิด DNA จากตัวอย่าง 
2. ใส่สารพันธุกรรมท่ีสกัดได้ลงในเครื่องเพ่ิมและวัดปริมาณสารพันธุกรรมในสภาพจริง ไพร

เมอร์ 2 เส้น โพรบ 1 เส้น และ PCR mixture ตามขนาดที่เหมาะสม ลงในหลอดพลาสติกขนาด 0.2 มิลลลิิตร  
3. ผสมสารละลายให้เข้ากันดี โดยใช้เครื่องเขย่าสาร 
4. วางหลอดพลาสติกขนาด 0.2 ไมโครลิตร ลงในเครื่องเพ่ิมและวัดปริมาณสารพันธุกรรมใน

สภาพจริง 
5. สามารถติดตามการเพิ่มปริมาณของสารพันธุกรรมได้ทั้งในเวลาที่ปฏิกิริยากำลังดำเนินอยู่ 

โดยดูท่ีจอมอนิเตอร์ และเม่ือปฏิกิริยาสิ้นสุด 
การอ่านผล :  

ผลบวก  พบปริมาณของสารพันธุกรรมของผลผลิต DNA เพ่ิมขึ้น ตรงกับปริมาณของผลผลิต 
DNA ควบคมุบวก 

ผลลบ   ไม่พบปริมาณของสารพันธุกรรมของผลผลิต DNA เพ่ิมขึ้น  
 

7.5.5 real time reverse transcriptase polymerase chain reaction (real-time RT-PCR) 
หลักการ : เป็นวิธีท่ีใช้ในการตรวจหาสารพันธุกรรมชนิด RNA ของเช้ือก่อโรคที่ต้องการ โดยใช้เครื่องเพ่ิมและ

วัดปริมาณสารพันธุกรรมในสภาพจริง ซึ่งจะต้องมีการเปล่ียนสารพันธุกรรมชนิด RNA เป็น cDNA และเพ่ิม
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ปริมาณ DNA ของเช้ือก่อโรคในตัวอย่างที่ส่งมา โดยสามารถวัดปริมาณการเพ่ิมจำนวนของดีเอ็นเอเป้าหมายได้ 

ในทุกรอบของการเพ่ิมจำนวน ในขณะท่ีปฏิกิริยากำลังดำเนินอยู่ (real-time detection) โดยใช้ดีเอ็นเอ

ต้นแบบ (ไพรเมอร์) 1 คู่ ร่วมกับตัวตรวจจับ (โพรบ, probe) ท่ีถูกออกแบบเป็นสายสั้นๆ ให้มีความจำเพาะ

เจาะจงกับเช้ือเป้าหมายที่ต้องการตรวจ สำหรับ probe จะมีการติดส ี fluorescence เทคนิคน้ีอาศัยการ

ตรวจวัดสัญญาณสารเรืองแสงที่ถูกปล่อยออกมา ปริมาณแสงที่วัดได้จะเป็นสัดส่วนโดยตรงกับปริมาณดีเอ็นเอ

ท่ีเพ่ิมขึ้นจากปฏิกิริยาในแต่ละรอบ 

วิธีการ : คล้าย real-time PCR แต่มีการเปลี่ยน RNA เป็น cDNA   
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บทท่ี 8 

บทวิเคราะห์ และการนำมาใช้ประโยชน์ 
 

โรคติดต่อระหว่างสัตว์และคนที่สำคัญเป็นโรคที่ทำให้เกิดการติดต่อระหว่างสัตว์และคน พบได้ทั่วโลก 
และก่อให้เกิดความสูญเสียในรูปแบบต่าง ๆ ทั้งในด้านสาธารณสุขและทางเศรษฐกิจ เนื่องจากโลกาภิวัฒน์ ทำ
ให้โรคติดต่อระหว่างสัตว์และคนที่สำคัญจากต่างประเทศสามารถเข้ามาระบาดในประเทศได้อย่างรวดเร็วและ
กว้างขวาง  

โรคติดต่อระหว่างสัตว์และคนท่ีสำคัญในประเทศไทย แบ่งออกได้ 3 กลุม่ได้แก ่
1. โรคทีพ่บรายงานในประเทศ ได้แก่  

1.1 โรคท่ีเกิดจากเช้ือไวรัส เช่น โรคไข้หวัดนก โรคพิษสุนัขบ้า โรคไข้สมองอักเสบเจอี เป็นต้น 
1.2 โรคท่ีเกิดจากเช้ือแบคทีเรีย เช่น โรควัณโรค โรคไข้หูดับ โรคเมลิออด์ เป็นต้น  
1.3 โรคท่ีเกิดจากเช้ือปรสิต เช่น โรคทริคิเนลโลสิส โรคพยาธิตืดหมู โรคพยาธิใบไม้ตับ 

เป็นต้น  
2. โรคที่เกิดจากเช้ือก่อโรคทั้ง 3 ชนิด ที่เริ่มมีการรายงานว่าพบในประเทศ เช่น โรคเมอร์ส โรค

ไข้หวัดใหญ่ในสุกร โรคไข้สมองอักเสบไวรัสนิปาห์ โรคพยาธิอะนิสซาคิเอซิส โรคลิชมาเนีย เป็นต้น 
3. โรคที่เกิดจากเชื้อก่อโรคทั้ง 3 ชนิดที่ยังไม่พบการระบาดในประเทศ แต่มีความเป็นไปได้ที่จะเข้า

มาระบาดในประเทศ เช่น โรคติดเช้ือไวรัสอีโบลา เป็นต้น  
 

บทวิเคราะห์  
พบว่าโรคติดต่อระหว่างสัตว์และคนท่ีสำคญัท่ีพบการระบาดในประเทศ และโรคท่ีเริ่มพบการติดเช้ือ

ภายในประเทศ เกิดจากเช้ือก่อโรคทั้ง 3 ชนิด แต่โรคท่ียังไม่พบการระบาดในประเทศแต่มีความเป็นไปได้ท่ีจะ
เข้ามาระบาดในประเทศ จะเป็นโรคที่เกิดจากเช้ือไวรัส ซึ่งทำให้เกิดผลกระทบอย่างรุนแรง 

ในโรคติดต่อระหว่างสัตว์และคนท่ีสำคัญทีเ่กิดจากเชื้อก่อโรคชนิดต่าง ๆ จะประกอบไปด้วย เช้ือท่ีเป็น
สาเหตุของโรค ชื่อพ้อง (ถ้ามี) ชนิดของสัตว์ที่พบการติดเช้ือ คนที่เป็นกลุ่มเสี่ยง ระบาดวิทยาของโรคทั้งในสัตว์
และคน พยาธิวิทยาของโรค การติดต่อ พาหะของโรค อาการทั้งในสัตว์และคน รอยโรคทางพยาธิวิทยาในสัตว์ 
การวินิจฉัยโรคท้ังในสัตว์และคน การรักษาทั้งในสัตว์และคน การควบคุมและป้องกันโรคท้ังในสัตว์และคน และ
ขั้นตอนการตรวจโรคทางห้องปฏิบัติการ คู่มือโรคติดต่อระหว่างสัตว์และคนท่ีสำคญัในประเทศไทยฉบับน้ีได้
จัดทำขึ้น เพ่ือให้ผู้สนใจสามารถนำความรู้ไปใช้เป็นแนวทางการตรวจวินิจฉัยและควบคุมป้องกนัโรค ซึ่งจะเป็น
ประโยชน์ในการ ลดอัตราป่วยและอัตราตายของสัตว์และคน จากโรคติดต่อระหว่างสัตว์และคนท่ีสำคญัได้ 

สำหรับขั้นตอนการตรวจโรคทางห้องปฏิบัติการ ได้มีการพัฒนาการตรวจให้มีความจำเพาะขึ้นจาก
อดีตถึงปัจจุบัน ทำให้การตรวจวินิจฉัยโรคที่ใช้กันอยู่ต้องใช้เครื่องมือ สารเคมี ตลอดจนขั้นตอนต่างๆในการ
ตรวจวินิจฉัยโรคเพ่ิมมากขึ้น แต่ผลท่ีได้มีความน่าเช่ือถือเพ่ิมขึ้น 
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การนำมาใช้ประโยชน์ 
ผู้ที่จะได้ประโยชน์จากหนังสือคู่มือเล่มนี้ ได้แก่ บุคลากรที่ทำงานในด้านต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง เช่น ผู้ท่ี

ทำงานในการควบคุมและป้องกันโรค เกษตรกรผู ้เลี ้ยงสัตว์ สัตวแพทย์ที ่ทำงานในท้องที ่ ผู ้ที ่ทำงานใน
ห้องปฏิบัติการ ตลอดจนผู้บริโภค  

ผู้ที่ทำงานในการควบคุมและป้องกันโรค จะได้มีความรู้ในโรคติดต่อระหว่างสัตว์และคนที่สำคัญแตล่ะ
โรค ซึ่งจะได้นำไปใช้ในการออกมาตรการต่างๆเพื่อป้องกันโรคที่มีอยู่ในประเทศแพร่กระจายไปยังสัตว์ชนิดอ่ืน
หรือทางสาธารณสุข เพื่อป้องกันไม่ให้คนติดโรคจากสัตว์ และโรคสำคัญที่พบในต่างประเทศแพร่ระบาดเข้ามา
ในประเทศ 

เกษตรกรผู้ที่เลี้ยงสัตว์ จะได้นำความรู้เกี่ยวกับชนิดของสัตว์ที่พบเชื้อ การติดต่อและอาการที่พบ ไป
ปรับใช้ในการเฝ้าระวังสัตว์ที่เลี้ยงไว้ติดโรค เพื่อป้องกันโรค หรือ ป้องกันตนเองจากโรคที่ติดในสัตว์ไม่ให้ติดต่อ
มายังตนเอง 

สัตวแพทย์ที่ทำงานในท้องที่จะได้นำความรู้เกี่ยวกับพยาธิวิทยาของโรค พาหะของโรค อาการของโรค 
รอยโรคทางพยาธิวิทยาของสัตว์ การวินิจฉัย การรักษา การควบคุมและป้องกันโรค เพื่อนำไปใช้เมื่อพบสัตว์มี
อาการผิดปกติ สัตว์ป่วย หรือสัตว์ตาย 

ผู้ที่ทำงานในห้องปฏิบัติการ จะได้นำความรู้ด้านต่างๆ ทั้งรอยโรคทางพยาธิวิทยา การตรวจวินิจฉัย 
มาใช้ในการชันสูตรโรค เพื่อการรายงานผลการตรวจที่รวดเร็วและมีประสิทธิภาพ ยิ่งไปกว่านั้น ยังต้องป้องกัน
ตัวเองจากเช้ือที่จะได้รับขณะทำการตรวจชันสูตร 

ผู้บริโภคเนื้อสัตว์ ผลิตภัณฑ์จากสัตว์ อาหารชนิดต่าง ๆ หรือน้ำ ที่ติดเช้ือหรือปนเป้ือนเช้ือที่เกิดขึ้นใน
ขั ้นตอนการผลิตและการบริโภค ต้องบริโภคเนื ้อสัตว์จากโรงฆ่าสัตว์ที ่มีมาตรฐาน และบริโภคอย่างถูก
สุขลักษณะ 
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1. สารเคมีท่ีใช้ในการตรวจเช้ือไวรสั 

 
1.1 สารละลาย PBS (stock solution, 10X) 

NaCl  80  กรัม 
KCl  2  กรัม 
Na2HPO4  11.5 กรัม 
KH2PO4  2 กรัม 
น้ำกลั่น 1,000 มิลลลิิตร 

วิธีเตรียม : 1. ผสมสารเคมีกับน้ำกลั่นให้ละลายเข้ากัน ปรับให้ได้ความเป็นกรด-เบส เท่ากับ 7.0 ถงึ 7.4 จะ
ได้ stock solution (10 x)  

2. นึ่งด้วยหม้อน่ึงความดัน (autoclave) ท่ีอุณหภูมิ 121 องศาเซลเซียส นาน 20 นาท ี
3. นํา stock solution ปริมาตร 100 มิลลิลติร มาเจือจาง โดยผสมกับน้ำกลั่นจนได้ปริมาตร 

1,000 มลิลลิิตร จะได้ working solution แล้วนําไปน่ึงด้วยหม้อน่ึงความดัน 
 

2. สารเคมีท่ีใช้ในการตรวจเชื้อแบคทีเรยี 
 

2.1 อาหารเลี้ยงเชือ้ชนิดต่างๆ 
 

2.1.1 blood agar 
magnesium sulfate, 7H2O   0.1 กรัม 
magnesium chloride, 7H2O   0.0067 กรัม 
disodium hydrogen phosphate, 12H2O     0.0067 กรัม 
casein hydrolysate     5 กรัม 
yeast extract     3 กรัม 
potassium chloride     6.67 กรัม 
sebacic acid     0.01 กรัม 
agar      10 กรัม 
peptone      5 กรัม 
cysteine HCl    0.05 กรัม 
sodium pyruvate     2 กรัม 
น้ำกลั่น     1,000 มิลลลิิตร 
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วิธีเตรียม หลังจากผสมให้เข้ากันดี ปรับ pH ให้เป็น 7.4 นำไปน่ึงที ่121 องศาเซลเซียส นาน 15 นาที 
จากนั้นเทเลือดที่เอาไฟบรินออกแล้ว 50 มลิลิลิตร แล้วเทลงจานเพาะเช้ือ ปิดฝาและท้ิงไว้ให้เย็น 

 

2.1.2 MacConkey agar 
peptone    20 กรัม 
lactose    10 กรัม 
sodium chloride    5 กรัม 
ox bile    106 มิลลลิิตร 
neutral red    0.075 กรัม 
agar     9 กรัม 
น้ำกลั่น    1,000 มิลลลิิตร 

วิธีเตรียม หลังจากผสมให้เข้ากันดี นำไปนึ่งท่ี 121 องศาเซลเซียส นาน 15 นาที แล้วเทลงจานเพาะเช้ือ 
ปิดฝาและทิ้งไว้ให้เย็น และเก็บในตู้เย็นท่ี 4 องศาเซลเซียส 

 

2.1.3 tryptic soy agar (TSA) 
pancreatic digest of casein  15 กรัม 
peptic digest of soybean meal  5 กรัม 
sodium chloride    5 กรัม 
agar     15 กรัม 
น้ำกลั่น    1,000 มิลลลิิตร 

วิธีเตรียม หลังจากผสมให้เข้ากันดี นำไปนึ่งท่ี 121 องศาเซลเซียส นาน 15 นาที แล้วเทลงจานเพาะเช้ือ 
ปิดฝาและทิ้งไว้ให้เย็น และเก็บในตู้เย็นท่ี 4 องศาเซลเซียส 

 

2.1.4 tryptic soy broth (TSB) 
tryptic soy broth   3  กรัม 
น้ำกลั่น    100 มิลลลิิตร 

วิธีเตรียม ผสมให้เข้ากันดี เทใส่หลอดทดลองขนาด 13 x 100 ท่ีมฝีาปิด นำไปน่ึงที่ 121 องศาเซลเซียส 
นาน 15 นาที วางเอียงๆให้อยู่ในรูป slant สูงประมาณ 3 เซ็นติเมตร รอให้เย็น และเกบ็ในตู้เย็นที่ 4 องศา-
เซลเซียส 

 
 
 
 
 



131 
 

 
 

2.2 การเตรียมสียอ้มแกรม (ammonium oxalate crystal violet) 
 

2.2.1 เตรียมสารละลาย crystal violet 
crystal violet  2 กรัม 
ethyl alcohol 20 มิลลลิิตร 

วิธีเตรียม ละลาย crystal violet ใน ethyl alcohol 
 

2.2.2 เตรียมสารละลาย ammonium oxalate 
ammonium oxalate  0.8 กรัม 
น้ำกลั่น  80 มิลลลิิตร 

วิธีเตรียม ละลาย ammonium oxalate ในน้ำกลั่น 
 

วิธีเตรียม ammonium oxalate crystal violet โดยผสม gram’s crystal violet และ ammonium oxalate 
และคนให้เข้ากัน 
 

2.3 สารละลายสำหรับการตรวจทางชีวเคม ี
 

2.3.1 triple sugar iron (TSI) 
enzymatic digest of casein  5 กรัม 
enzymatic digest of animal tissue   5 กรัม 
yeast enriched peptone  10 กรัม 
dextrose    1 กรัม 
sucrose    10 กรัม 
lactose    10 กรัม 
ferrous ammonium citrate  0.2 กรัม 
sodium thiosulfate   0.3 กรัม 
NaCl     5 กรัม 
phenol red    0.025 กรัม 
agar     13.5 กรัม 
น้ำกลั่น    1,000 มิลลลิิตร 

วิธีเตรียม หลังจากผสมให้เข้ากันดี ปรับ pH ให้ได้ 7.93 นำไปน่ึงท่ี 121 องศาเซลเซียส นาน 15 นาที 
แล้ว แบ่งใส่หลอดทดลอง วางเอียงๆให้อยู่ในรูป slant สงูประมาณ 3 เซ็นติเมตร รอให้เย็น และเก็บในตู้เย็นท่ี 
4 องศาเซลเซียส 
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2.3.2 methyl red 
methyl red     0.1 กรัม 
95% ethanol   300 มิลลลิิตร 
น้ำกลั่น    200 มิลลลิิตร 

วิธีเตรียม ผสมให้เข้ากันดี และเก็บในตู้เย็นท่ี 4 องศาเซลเซียส 
 

2.3.3 Barritt’s reagent A (5%alpha-naphthol) 
alpha-naphthol   5 กรัม 
absolute ethanol   100 มิลลลิิตร 

วิธีเตรียม หลังจากผสมให้เข้ากันดี จากน้ันเก็บในตู้เย็นท่ี 4 องศาเซลเซียส 
 

2.3.4 Barritt’s reagent B (40% KOH) 
KOH     40 กรัม 
น้ำกลั่น    100 มิลลลิิตร 

วิธีเตรียม หลังจากผสมให้เข้ากันดี จากน้ันเก็บในตู้เย็นท่ี 4 องศาเซลเซียส 
 

2.3.5 methyl red Voges-Proskauer broth (MR-VP broth) 
buffered peptone   7 กรัม 
glucose    5 กรัม 
dipotassium phosphate  5 กรัม 
น้ำกลั่น    1,000 มิลลลิิตร 

วิธีเตรียม หลังจากผสมให้เข้ากันดี เทใส่หลอดทดลอง หลอดละ 5 มิลลลิิตร และเก็บในตู้เย็นที่ 4 องศา
เซลเซียส 

, 

2.3.6 urea broth 
urea base agar   24  กรัม 
น้ำกลั่น    1,000 มิลลลิิตร 

วิธีเตรียม หลังจากผสมและน่ึงท่ี 121 องศาเซลเซียส นาน 15 นาที แล้ว แบ่งใส่หลอดทดลอง วางเอียงๆ
ให้อยู่ในรูป slant สูงประมาณ 3 เซ็นติเมตร 
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2.3.7 Kovac’s reagent 
tetramethyl p-phylene-diamine 1 กรัม 
ascorbic acid   1 กรัม 
น้ำกลั่น    1,000 มิลลลิิตร 

วิธีเตรียม หลังจากผสมให้เข้ากันดี จากน้ันเก็บในตู้เย็นท่ี 4 องศาเซลเซียส 
 

2.3.8 Simmon’s citrate agar slant 
sodium chloride 5 กรัม 
sodium citrate 2 กรัม 
ammonium dihydrogen phosphate  1 กรัม 
dipotassium phosphate  1 กรัม 
magnesium sulfate   0.2 กรัม 
bromthymol blue   0.08 กรัม 
agar     15  กรัม 
น้ำกลั่น    1,000 มิลลลิิตร 

วิธีเตรียม หลังจากผสมให้เข้ากันดี ปรับ pH ให้ได้ 6.9 นำไปนึ่งท่ี 121 องศาเซลเซียส นาน 15 นาที 
จากนั้นเก็บในตู้เย็นท่ี 4 องศาเซลเซียส 

 

2.3.9 สารละลาย carbol fuchsin 
basic fuchsin   0.3 กรัม 
95% ethanol   10  มิลลลิิตร 
phenol    5 กรัม 
น้ำกลั่น    95 มิลลลิิตร 

วิธีเตรียม หลังจากผสมให้เข้ากันดี นำไปนึ่งท่ี 121 องศาเซลเซียส นาน 15 นาที จากนั้นเก็บในตู้เย็นท่ี 4 
องศาเซลเซียส 

 

2.3.10 สารละลาย 0.5% acid-alcohol 
HCl     0.5 มิลลลิิตร 
absolute ethanol   70 มิลลลิิตร 
น้ำกลั่น    30 มิลลลิิตร 

วิธีเตรียม หลังจากผสมให้เข้ากันดี นำไปนึ่งท่ี 121 องศาเซลเซียส นาน 15 นาที จากนั้นเก็บในตู้เย็นท่ี 4 
องศาเซลเซียส 
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2.3.11 สารละลาย 0.5% tetramethyl-p-phenylenediamine HCl 
tetramethyl-p-phenylenediamine HCl  0.5 กรัม 
น้ำกลั่น    100 มิลลลิิตร 

วิธีเตรียม หลังจากผสมให้เข้ากันดี นำไปนึ่งท่ี 121 องศาเซลเซียส นาน 15 นาที จากนั้นเก็บในตู้เย็นท่ี 4 
องศาเซลเซียส 

 

2.3.12 sulfide, indole, motility (SIM) 
pancreatic digest of casein  2 กรัม 
peptic digest of animal tissue 0.61 กรัม 
ferrous ammonium sulfate  0.02 กรัม 
sodium thiosulfate   0.02 กรัม 
agar     0.35 กรัม 
น้ำกลั่น    100 มิลลลิิตร 

วิธีเตรียม หลังจากผสมให้เข้ากันดี ปรับ pH ให้ได้ 7.3 นำไปนึ่งท่ี 121 องศาเซลเซียส นาน 15 นาที แล้ว
เทลงจานเพาะเช้ือ ปิดฝาและทิ้งไว้ให้เย็น และเก็บในตู้เย็นท่ี 4 องศาเซลเซียส 

 
2.3 สารละลายตา่งๆ 
 

2.3.1 สารละลาย 0.85% Normal saline 
sodium chloride 8.5 กรัม 
น้ำกลั่น 1,000 มิลลลิิตร 

วิธีเตรียม หลังจากผสมให้เข้ากันดี ปรับ ให้ได้ pH 7.3 นำไปนึ่งท่ี 121 องศาเซลเซียส นาน 15 นาที ท้ิง
ไว้ให้เย็น และเก็บในตู้เย็นท่ี 4 องศาเซลเซยีส 

 

2.3.2 สารละลายไอโอดีน 

iodine  1 กรัม 
potassium iodide (KI) 2 กรัม 
น้ำกลั่น  300 มิลลลิิตร 

วิธีเตรียม ผสม iodine และ potassium Iodide ในโกร่ง ใช้สากบดให้ละเอียด แล้วจึงค่อยๆเติมน้ำกลั่น
ลงไป ผสมให้เป็นเน้ือเดียวกับน้ำน้ำกลั่น 
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2.3.3 safranin 
safranin 0.25 กรัม 
ethyl alcohol  10 มิลลลิิตร 
น้ำกลั่น  100 มิลลลิิตร 

วิธีเตรียม ละลาย safranin ในเอทธิลแอลกอฮอล์ แลว้จึงเติมน้ำกลั่น และทำการคนให้เข้ากัน จากน้ันจีงก
รองผ่านกระดาษกรองเอาแต่ส่วนที่เป็นของเหลวสีแดงไปใช้ 
 

2.3.4 alsever’s  

glucose 20.5 กรัม 

NaCl     4.2 กรัม 

Citric acid    0.55 กรัม 

Sodium citrate   8 กรัม 

น้ำกลั่น   1,000 มิลลลิิตร 
วิธีเตรียม หลังจากผสมให้เข้ากันดี ปรับ pH ให้ได้ 7.3 นำไปนึ่งท่ี 121 องศาเซลเซียส นาน 15 นาที ท้ิง
ไว้ให้เย็น และเก็บในตู้เย็นท่ี 4 องศาเซลเซยีส 

 

3. สารเคมีท่ีใช้ในการตรวจเชื้อปรสติ 
 

3.1 สารละลายท่ีใช้ในวีธีการย่อยช้ินเนื้อ ได้แก่ น้ำย่อยเทียม (artificial digestion fluid, 1% 
pepsin-HCl) 

pepsin 10 กรัม 
37% HCl 10 มิลลลิิตร 
น้ำกลั่น 1,000 มิลลลิิตร 

วิธีเตรียม : 1. ใส่น้ำกลั่น 990 มล. ลงในขวดแก้วมีฝาปิดขนาดความจุ 1,000 มลิลลิิตร และ เติม HCl 10 
มิลลลิิตร ลงในน้ำ จากน้ันเขย่าเบาๆ ให้ผสมเป็นเนื้อเดียวกัน 

2. ช่ัง pepsin 10 กรัม เทลงในขวด เขย่าให้ละลายเป็นเน้ือเดียวกัน 
3. นำสารละลายท่ีได้ ไปแช่ไว้ในอ่างควบคุมอุณหภูมิ ท่ี 37 องศาเซลซยีส เพ่ือเป็นการกระตุ้น

ให้พร้อมในการใช้งาน 
หมายเหตุ ควรเตรียมให้พอดีหรือใกล้เคียงกับปริมาณที่จะใช้ เพราะน้ำย่อยเทียมเป็นเอ็นไซม์ท่ีทำหน้าที่ในการ
ย่อยกล้ามเนื้อสัตว์ การเก็บไว้จะทำให้คุณภาพลดลง 
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3.2 สารละลายท่ีใช้ในวีธีการตรวจอุจจาระ 
 

3.2.1 modified Kato-Katz technique  

สารละลายมาลาไคน์กรีน (glycerine malachite green) 

3% malachite green 1 มิลลลิิตร 
glycerol 100 มิลลลิิตร 
น้ำกลั่น 100 มิลลลิิตร 

วิธีเตรียม : คนให้เข้ากัน เก็บรักษาน้ำยาที่อุณหภูมิห้อง (25-30 องศาเซลเซียส) 
 

3.2.2 flotation technique 

สารละลาย น้ำเกลืออิ่มตัว (ความถ่วงจำเพาะ 1.2) 

เกลือ (NaCl) 360 กรัม 
น้ำกลั่น 1,000 มิลลลิิตร 

วิธีเตรียม : ใส่เกลือลงในน้ำกลั่น จนเกลอืไม่ละลายแล้ว จากน้ันนำมาตรวจวัดค่าความถ่วงจำเพาะ เก็บ
รักษาน้ำเกลือที่อุณหภูมิห้อง (25-30 องศาเซลเซียส) 

 

3.2.3 simple sedimentation technique 
1 % methylene blue 

methylene blue 1 กรัม 
น้ำกลั่น 100 มิลลลิิตร 

วิธีเตรียม : คนให้เข้ากัน เก็บรักษาน้ำยาที่อุณหภูมิห้อง (25-30 องศาเซลเซียส) 
 

3.2.3 modified Ziehl-Neelsen techniqude (MZN)  
 

สี carbol-fuchsin (Ziehl’s fuchsin) 
สารละลาย A  10 มิลลลิิตร 
5% phenol 90 มิลลลิิตร 
 

สารละลาย A เตรียมมาจาก 
fuchsin  15 กรัม 
ethanol 100 มิลลลิิตร 
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10 % acid alcohol 
sulfuric acid  10 มิลลลิิตร 
absolute methanol 90 มิลลลิิตร 
 

3 % malachite green 
malachite green 3 กรัม 
น้ำกลั่น 100 มิลลลิิตร 
 

4. สารละลายท่ีใช้ในวีธีการตรวจซีรัม 
 

4.1 การเตรียมสารละลายที่ใช้ในวิธี DAT 
NaCl 0.9 กรัม 
ß-mercapto-ethanol 780 ไมโครลิตร 
น้ำกลั่น 100 มิลลลิิตร 

วิธีเตรียม : ผสมให้ละลายหมด เตรียมใหม่ทุกครั้ง เมื่อจะใช้ 
 

4.2 การเตรียมสารละลายที่ใช้ในวิธี IFAT 
 

4.2.1 PBS (FA), pH 7.2 
NaCl 0.8 กรัม 
Na2HPO4. 7H2O 0.24 กรัม 
KH2PO4 0.02 กรัม 
น้ำกลั่น 200 มิลลลิิตร 

วิธีเตรียม : ผสมให้ละลายหมด เก็บในตู้เย็นท่ี 4 องศาเซลเซียส 
 

4.2.2 mounting medium 
glycerine 9 ส่วน 
PBS (FA) 1 ส่วน 

วิธีเตรียม : ผสมให้เข้ากันดี  
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4.3 การเตรียมสารละลายที่ใช้ในวิธี ELISA 
 

4.3.1 PBS, pH 7.4 

 1  10  
NaCl 8 กรัม 80 กรัม 
KH2PO4 0.2 กรมั 2 กรัม 
Na2HPO4 2.89 กรัม 28.9 กรัม 
KCl 0.2 กรมั 2 กรัม 
น้ำกลั่น 1,000 มลิลลิิตร 1,000 มลิลลิิตร 

วิธีเตรียม : ผสมให้ละลายหมด เก็บในตู้เย็นท่ี 4 องศาเซลเซียส 
 

4.3.2 coating buffer, pH 9.6 
Na2CO3 1.59 กรัม 
NaHCO3 2.93 กรัม 
น้ำกลั่น 1,000 มิลลลิิตร 

วิธีเตรียม : ผสมให้ละลายหมด ปรับ pH ด้วย HCl เก็บในตู้เย็นท่ี 4 องศาเซลเซียส 
 

4.3.3 washing solution 
tween 20 200 ไมโครลิตร 
PBS 1,000 มิลลลิิตร 

วิธีเตรียม : ผสมให้ละลายหมด เก็บในตู้เย็นท่ี 4 องศาเซลเซียส 
 

4.3.4 blocking buffer 
skim milk 1 กรัม 
PBS 100 มิลลลิิตร 

วิธีเตรียม : ผสมให้ละลายหมด เก็บในตู้เย็นท่ี 4 องศาเซลเซียส 
 

4.3.5 serum buffer 
BSA 1 กรัม 
tween 20 0.1 มิลลลิิตร 
PBS 100 มิลลลิิตร 

วิธีเตรียม : ผสมให้ละลายหมด เก็บในตู้เย็นท่ี 4 องศาเซลเซียส 
 

  



139 
 

 
 

4.3.6 conjugate buffer 
tween 20 150 ไมโครลิตร 
PBS 100 มิลลลิิตร 

วิธีเตรียม : ผสมให้ละลายหมด เก็บในตู้เย็นท่ี 4 องศาเซลเซียส 
 

4.3.7 TMB substrate (3, 3’, 5, 5’ tetramethyl benzidine) 0.1 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร 
stock TMB 100 ไมโครลิตร 
citric acetate buffer 10 มิลลลิิตร 
diluted H2O2 25 ไมโครลิตร 

วิธีเตรียม : ผสมให้เข้ากัน เก็บในตู้เย็นท่ี 4 องศาเซลเซยีส 
 

4.3.8 Stock TMB เตรียมมาจาก 
ผง TMB 0.1 กรัม 
DMSO 10 มิลลิกรมั 

วิธีเตรียม : ผสมให้เข้ากัน เก็บในตู้เย็นท่ี 4 องศาเซลเซยีส 
 

4.3.9 citrate acetate buffer (pH 5.6) เตรียมมาจาก 
1 M sodium acetate 1 มิลลลิิตร 
1 M citric acid 40 ไมโครลิตร 
น้ำกลั่น 9 มิลลลิิตร 

วิธีเตรียม : ผสมให้เข้ากัน เก็บในตู้เย็นท่ี 4 องศาเซลเซยีส 
 

4.3.10 1 M sodium acetate เตรียมมาจาก 
CH3COONa.3H2O 13.61 กรัม 
น้ำกลั่น 50 มิลลลิิตร 

วิธีเตรียม : ผสมให้เข้ากัน เก็บในตู้เย็นท่ี 4 องศาเซลเซยีส 
 

4.3.11 1 M citric acid เตรียมมาจาก 
citric acid anhydrous 9.61 กรัม 
(หรือ citric acid monohydrate) 10.51 กรัม 
น้ำกลั่น 50 มิลลลิิตร 

วิธีเตรียม : ผสมให้เข้ากัน เก็บในตู้เย็นท่ี 4 องศาเซลเซยีส 
 

4.3.12 diluted H2O2  มาจาก, 
30% H2O2 25 ไมโครลิตร 
น้ำกลั่น 400 ไมโครลิตร 
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วิธีเตรียม : 1. เตรียม 1 M sodium acetate, 1 M citric acid และ diluted H2O2 
2. เตรียม citrate acetate buffer 
3. แล้วจึงเตรียม TMB substrate 
 

4.3.13 stop solution (1 N sulfuric acid) for TMB substrate 
H2SO4 5 มลิลิลิตร 
น้ำกลั่น 175 มลิลิลิตร 

วิธีเตรียม : ผสมให้เข้ากัน เก็บในตู้เย็นท่ี 4 องศาเซลเซยีส 
 

5. สารละลายที่ใช้ในการตรวจด้วยวิธีอณูชีววิทยา 
 

1.1 polymerase chain reaction (PCR) 

TBE buffer 
    40x   20x   10x 
Tris base (1 M)   242 กรัม  121 กรัม  60.55 กรมั 
boric acid (1 M)  123.4 กรมั  61.7 กรัม  30.85 กรมั 
EDTA-Na2.2H2O (20 mM) 14.4 กรัม  7.2 กรมั   3.6 กรมั 
H2O ให้เป็น   1,000 มลิลลิิตร  1,000 มิลลลิิตร  1,000 มลิลลิิตร 
วิธีเตรียม : ผสมให้ละลายหมด เก็บในตู้เย็นท่ี 4 องศาเซลเซียส 
 

TAE buffer 
    40x   20x   10x 
Tris base (1.6M)  193.6 กรมั  96.8 กรัม  48.4 กรัม 
Na acetate.3H2O (0.8 M) 129.6 กรมั  54.45 กรัม           27.225 กรัม 
EDTA-Na2.2H2O (40 mM) 30.4 กรัม  7.6 กรมั   3.8 กรมั 
ปรับ pH ให้เป็น 7.2 ด้วย acetic acid 
H2O ให้เป็น   1,000 มลิลลิิตร  1,000 มิลลลิิตร  1,000 มลิลลิิตร 
วิธีเตรียม : ผสมให้ละลายหมด เก็บในตู้เย็นท่ี 4 องศาเซลเซียส 
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ภาคผนวก ข 
การเตรียมตัวอย่าง 
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1. สำหรับการชันสูตรไข้หวัดนก 
หากตัวอย่างทดสอบเป็น chorioallantoic fluid (CAF) จากไข่ไก่ฟัก สามารถนำตัวอย่างมาสกัดสาร

พันธุกรรมของเช้ือไวรัสได้ทันที แต่กรณีตัวอย่างอวัยวะ, swabs และ chicken embryo fibroblasts (CEF) 
ต้องนำมาสกัดแยกไวรัสให้อยู่ในรูปสารละลายก่อน ดังนี้ 

 
1.1 การเตรียม 10% suspension จากตัวอย่างอวัยวะ 

1.1.1 นำตัวอย่างอวัยวะ หนัก 1 กรมั ตัดเป็นช้ินเล็ก ๆ  ด้วยกรรไกรสะอาดที่ผ่านการฆ่าเช้ือด้วย
ความร้อน 

1.1.2 ใส่ตัวอย่างลงในโกร่งบดปลอดเช้ือ เติมทรายขาวละเอียดที่ผ่านการฆ่าเช้ือลงไปเล็กน้อย 
จากนั้นบดให้ละเอียด 

1.1.3 นำตัวอย่างที่บดมาทำเป็นสารละลายเจือจาง 10% (w/v) โดยเติมสารละลาย 1 x PBS 
ปริมาตร 9 มิลลิลิตร ผสมให้เข้ากัน แล้วเทสารละลายท่ีได้ใส่หลอดไมโครเซ็นตริฟิวจ์ ขนาด 1.5 มลิลลิติร 

1.1.4 ปั่นเหว่ียงสารละลายด้วยเครื่องป่ันเหว่ียงท่ีความเร็ว 8,000 x g นาน 10 นาที 
1.1.5 เก็บส่วนใส (supernatant) แยกใส่ในหลอดไมโครเซน็ตริฟิวจ์ ใหม ่
1.1.6 กำจัดแบคทีเรียท่ีอาจปนเป้ือนโดยการกรองสารละลายด้วย syringe filter ขนาด 0.2 

หรือ 0.45 ไมโครลิตร หรือเติมยา gentamicin 60 ไมโครลิตร, streptomycin 10 ไมโครลิตร และ penicillin 
10 ไมโครลิตร ต่อ 1 หลอดตัวอย่าง แล้วต้ังท้ิงไว้ที่อุณหภูมิห้องนาน 30 นาที ถึง 1 ช่ัวโมง 

1.1.7 นำสารละลายที่ได้ไปทำการทดสอบต่อไป หรือเก็บในบริเวณที่เก็บตัวอย่างทดสอบ ท่ี
อุณหภูมิ -20 องศาเซลเซียส ในตู้แช่แข็งเพ่ือรอการทดสอบ หรือเก็บที่อุณหภูมิ -80 องศาเซลเซียส ในตู้แช่แข็ง
สำหรับเก็บรักษาเช้ือไวรัสในระยะยาว 

 
1.2 การเตรียมตัวอย่าง swabs จาก cloacal swabs, oropharyngeal swabs และ 

tracheal swabs 
1.2.1 นำหลอดตัวอย่างไปเขย่าแรง ๆ  โดยใช้เครื่องเขย่าสาร นานประมาณ 3–5 วินาที แล้วแยก

เอาก้านสำลีออก 
1.2.2 เทตัวอย่างที่ได้ใส่ในหลอดไมโครเซ็นตริฟิวจ์ขนาด 1.5 มิลลิลิตร จำนวน 2 หลอด ใช้หนึ่ง

หลอดสำหรับทำการทดสอบ และอีกหน่ึงหลอดสำหรับเป็น stock เก็บไว้ท่ี -80 องศาเซลเซียส 
1.2.3 ป่ันเหว่ียงสารละลายทดสอบด้วยเครื่องป่ันเหว่ียงที่ความเร็ว 1,000 x g นาน 10 นาที 

หรือ 2,500 x g นาน 5 นาที 
1.2.4 เก็บส่วนใส แยกใส่ในหลอดไมโครเซ็นตริฟิวจ์ใหม่ 
1.2.5 กำจัดแบคทีเรียท่ีอาจปนเป้ือนโดยการกรองสารละลายด้วย syringe filter ขนาด 0.2 

หรือ 0.45 ไมโครลิตร หรือเติม gentamicin 60 ไมโครลติร, streptomycin 10 ไมโครลิตร และ penicillin 
10 ไมโครลิตร ต่อ 1 หลอดตัวอย่าง แล้วต้ังท้ิงไว้ที่อุณหภูมิห้องนาน 30 นาที ถึง 1 ช่ัวโมง 
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1.2.6 นำของเหลวที่ได้ ไปทำการทดสอบในขั้นตอนการสกัดสารพันธุกรรมของเช้ือไวรัสต่อไป 
หรือเก็บในบริเวณท่ีเก็บตัวอย่างทดสอบ ท่ีอุณหภูมิ -20 องศาเซลเซียส ในตู้แช่แข็งเพ่ือรอการทดสอบ หรือเก็บ
ท่ีอุณหภูมิ -80 องศาเซลเซียส ในตู้แช่แข็งสำหรับเก็บรักษาเช้ือไวรัสในระยะยาว 

 
1.3 การเตรียมตัวอย่าง cell-culture supernatants จากเซลล์ปฐมภูมิ chicken embryo 

fibroblasts (CEF) 
1.3.1 เตรียมไวรัสจากเซลล์เพาะเลี้ยง โดยการแช่แข็งและละลาย (freeze-thaw) 3 ครั้ง ท่ี

อุณหภูมิ -80 องศาเซลเซียส และ 37 องศาเซลเซียส เพ่ือให้เซลล์แตกและไวรัสหลุดออกมานอกเซลล์ หรือเก็บ
แค่ส่วนของน้ำเลี้ยงเซลล์จากเซลล์เพาะเลี้ยงไวรัส แล้วป่ันเหว่ียงด้วยเคร่ืองป่ันเหวี่ยงท่ีความเร็ว 8,000 x g 
นาน 10 นาที ท่ีอุณหภูมิ 4 องศาเซลเซียส เพ่ือแยกส่วนใสออกจากตะกอนที่เป็นกากเซลล์  

1.3.2 นำส่วนใสที่ได้ไปทำการทดสอบในขั้นตอนการสกัดสารพันธุกรรมของเช้ือไวรัสต่อไป หรือ
เก็บในบริเวณที่เก็บตัวอย่างทดสอบ ท่ีอุณหภูมิ -20 องศาเซลเซียส ในตู้แช่แข็ง เพ่ือรอการทดสอบ หรือเก็บท่ี
อุณหภูมิ -80 องศาเซลเซียส ในตู้แช่แข็ง สำหรับเก็บรักษาเช้ือไวรัสในระยะยาว 

 


