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กระบือของประเทศไทยมีจำนวนลดลงเร่ือยๆ จากสถิติ
ของกรมปศุสัตว์ เม่ือ 8 ปีก่อน (2537) ประเทศไทยมีจำนวน
กระบอืทัง้หมดประมาณ 4.2 ล้านตวั  แต่ในปจัจุบันจำนวน
ประชากรกระบือเหลือเพียง 1.6 ล้านตัว  ท้ังน้ีเป็นผลจากการ
เปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจและสังคม ปัญหาหนึ่งที่อาจมอง
ข้ามไปทีท่ำใหจ้ำนวนประชากรกระบอืลดลง คือ ปัญหาการ
แท้งลูก ทำให้อัตราการเพิ่มของประชากรกระบือลดลง จาก
เอกสารรายงานตา่งๆ ท่ีรวบรวมได้ พบว่าการติดเช้ือพยาธิใน
เลือดท่ีมีช่ือทางวิทยาศาสตร์ว่า “ทริปาโนโซมา อีแวนซาย” ซ่ึง
ทำให้เกิดโรค “เซอร่า” เป็นสาเหตุหน่ึงท่ีทำให้กระบือแท้งลูก
โรคน้ีพบว่ามีการระบาดแพร่หลายในประเทศไทย  ทำให้เกิด
โรคในสัตว์หลายชนิด เช่น ม้า ลา ล่อ โค กระบือ สุกร  กวาง
เน้ือทราย และสุนัข  มีแมลงดูดเลือดต่างๆ เป็นพาหะของเช้ือ
เช่น เหลือบ แมลงวันคอก เป็นต้น

โรคเซอร่าเป็นโรคระบาดโรคหน่ึงท่ีอยู่ในพระราชบัญญัติ
โรคระบาดสัตว์ปีพุทธศักราช 2499  เม่ือมีสัตว์ท่ีสงสัยป่วย ตาย
เจ้าของสัตว์ต้องแจ้งแก่เจ้าหน้าท่ีภายใน 24 ช่ัวโมง

ความรุนแรงของโรคเซอร่าขึ้นอยู่กับอายุกระบือ มี
รายงานการตรวจพบเชื้อนี้ในลูกกระบืออายุ 24 วัน โดยที่
ลูกกระบือไม่แสดงอาการ (มาเทียส และมานพ 2523) ความ
รุนแรงของโรคยังขึ้นอยู่กับสภาพทางสรีรวิทยาของกระบือ
ในขณะที่ได้รับเชื้อ เช่น กระบือที่ผอม อ่อนแอมักจะแสดง
อาการขาแข็ง หลังแข็ง เดินไม่สะดวก (เลอร์ และคณะ 2528)
และในแม่กระบือท่ีกำลังต้ังท้องมักจะแท้งลูก (วิทยา และคณะ
2528; เลอร์ และคณะ 2529) นอกจากน้ีความรุนแรงของโรคยัง
ขึ้นอยู่กับความเครียด เช่นในฝูงกระบือขุนที่เลี้ยงกันอย่าง
หนาแน่น เม่ือมีการติดเช้ือน้ีระยะแรกจะมีไข้สูง โดยสังเกตท่ี
เปลือกตาด้านในจะอักเสบแดงกระบือที ่ป่วยหนักจะล้ม
ลงนอนและตายในทีสุ่ด

เม่ือวันท่ี 5 มิ.ย. 2545 สถาบันสุขภาพสัตว์แห่งชาติ
ได้รับตัวอย่างเลขท่ี 697/45 เป็นอวัยวะภายในของกระบือได้แก่

หัวใจ  ปอด  ตับ  ม้าม  ลำไส้  และต่อมน้ำเหลือง จากกระบือ
เพศเมียอายุประมาณ 1.5 ปี ซึ่งกระบือในฝูงเป็นเพศเมีย
ท้ังหมดมีประมาณ 120 ตัว ได้ป่วยตายไป 8 ตัว ต้ังแต่วันท่ี 25
พฤษภาคม 2545 อาการของสัตว์ป่วยมีลักษณะคอบวม
ซากมีลักษณะช้ำ เลือดไม่ค่อยแข็งตัว  ผลการชันสูตรโรคทาง
แบคทีเรียวิทยา เมื่อวันที่ 7 มิถุนายน 2545 ตรวจไม่พบ
แบคทีเรียท่ีก่อให้เกิดโรค

วันที่ 13 มิถุนายน 2545 ชุดบริการตรวจวินิจฉัย
โรคสัตว์เคลื่อนที่ได้ทำการเจาะเลือดกระบือกลุ่มที่เคยแสดง
อาการป่วย  คือมีไข้สูง  ตาอักเสบแดง  บางตัวจมูกแห้ง  บางตัว
ผอมไม่มีแรงเดิน และมีหน่ึงตัวล้มลงนอน กระบือกลุ่มน้ีได้รับ
การรักษาด้วยยาปฏิชีวนะ CEFTRIAXONE มาก่อนที ่
เจ้าหน้าที่จะมาทำการเจาะเลือดตรวจ และเจาะเลือดกลุ่ม
กระบือที่นำเข้าฟาร์มใหม่ รวมทั้งสิ้น 14 ตัว ผลจากการ
ตรวจเลือดในภาคสนามพบเชื้อทริปาโนโซม จำนวน 4 ตัว
รวมท้ังตัวท่ีล้มนอน

วันที่ 14 มิถุนายน 2545 ได้ทำการตรวจเลือดซ้ำใน
กระบือที่แสดงอาการป่วยอยู่ 4 ตัว และกระบือที่ป่วยใหม่
อีกหน่ึงตัวซ่ึงมีอาการตาอกัเสบแดง หายใจลำบาก ลุกไม่ข้ึน
เม่ือตรวจเลือดในภาคสนามพบเช้ือทริปาโนโซมในกระแสเลือด
เป็นจำนวนมาก และกระบือตัวที่ล้มลงและลุกไม่ขึ้นนั้นได้
ตายลง จึงทำการเก็บตัวอย่างอวัยวะส่งห้องปฏิบัติการของ
สถาบนัสุขภาพสตัว์แห่งชาติ
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น.สพ. นพพร  ศราธพันธ์ุ
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2.3 Card agglutination test  ใช้ตัวอย่างน้ำเหลืองจาก
สัตว์มาทำปฏิกิริยากับโปรตีนท่ีสกัดจากเช้ือ (แอนติเจน) ท่ีย้อม
สีแล้วบนแผ่นกระจก  ผลปฏิกิริยาเป็นบวก จะเห็นตะกอนจับ
เป็นกลุ่ม วิธีนี้เป็นวิธีที่ง่าย สะดวก และสามารถนำไปใช้
ตรวจโรคในภาคสนามได้


ในขณะนี้ประเทศไทยมีตัวยาเพียงชนิดเดียวที่หาได้

ตามท้องตลาด คือ diminazene aceturate ท่ีมีช่ือทางการค้าว่า
“เบรินิล” เป็นยาที่ใช้ฆ่าเชื้อทริปาโนโซมในกระแสเลือดที่ให้
ผลดีมาก  แต่ไม่มีฤทธ์ิยาตกค้างสำหรับใช้ป้องกันโรคได้

ข้อแนะนำสำหรับการใช้ยาชนิดน้ีคือ ควรฉีดยาน้ีให้แก่
สัตว์ท่ีตรวจพบเช้ือทริปาโนโซมทุกตัวในฝูง เพ่ือกำจัดเช้ือให้
หมดไปจากฝูงรวมท้ังป้องกันการติดเช้ือซ้ำอีกจากสัตว์ท่ีมีเช้ือ
และไม่ได้ฉีดยา

ขนาดยาต่ำสุดที่ใช้ฆ่าเชื้อในกระแสเลือดคือ 3.5
มิลลิกรัมต่อน้ำหนักตัวสัตว์หน่ึงกิโลกรัม มีรายงานว่าสามารถ
ใช้ยาขนาดสูงกว่าน้ีประมาณ 2 เท่าในกระบือ วิธีการใช้ผสมยา
ที่เป็นผงกับน้ำกลั่น ฉีดเข้ากล้ามเนื้อที่บริเวณแผงคอหรือ
กล้ามเน้ือสะโพกเพียงคร้ังเดียว


1. ในกรณีท่ีนำสัตว์ใหม่เข้ามาเล้ียงในฝูง จะต้องกักสัตว์

แยกออกจากฝูงเพ่ือดูอาการ และทำการตรวจเลอืดเพ่ือตรวจ
หาเช้ือ หรือตรวจหาแอนติบอดีก่อน

2. หรือฉีดยา diminazene aceturate แก่สัตว์ทุกตัวท่ี
นำเข้ามาในฝงู

3. สัตว์เล้ียงชนิดอ่ืนๆ เช่น โค  สุกร  สุนัข  กวาง  ม้า ลา
ล่อ ที่อยู่บริเวณใกล้เคียงกัน ควรได้รับการตรวจรักษาเพื่อ
ป้องกันการแพร่ระบาดของเชื้อนี้ ซึ่งมักจะเกิดในฤดูฝนที่มี
แมลงดูดเลือดชุกชุม

4. แม่กระบือท่ีกำลังต้ังท้อง ควรได้รับการเอาใจใส่ดูแล
สุขภาพ ตรวจหาเช้ือหรือแอนติบอดี  เม่ือพบว่าเป็นผลบวก
ควรได้รับการฉีดยาฆ่าเช้ือทริปาโนโซม เพ่ือป้องกันการแท้งลูก
ควบคุมประชากรแมลงดูดเลือดให้ลดน้อยลงมากท่ีสุด โดยใช้ยา
ฆ่าแมลงฉีดพ่นบนตัวสัตว์ในฤดูท่ีมีแมลงชุกชุม

5. ในปัจจุบันยังไม่มีการพัฒนาวัคซีนท่ีใช้ป้องกันโรคน้ี
เนื่องจากเชื้อทริปาโนโซมมีคุณสมบัติพิเศษสามารถปรับ
เปลี่ยนพื้นผิวของตัวเองได้ตลอดเวลาเมื่ออยู่ในกระแสเลือด
ของสัตว์ ทั้งนี้เป็นการปรับตัวเพื่อความอยู่รอดของเชื้อทำ
ให้สัตว์เป็นตัวอมโรคและแพร่เช้ือต่อไป
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ไก่เนื้อ ลิวโคไซโตซูน 3 กรุงเทพฯ
ซัลโมเนลโลซิส 1 นครสวรรค์
ติดเชื้ออี.โคไล 1 นครราชสีมา
บิด 1 ชลบุรี

เป็ดเนื้อ ติดเชื้ออี.โคไล 1 กรุงเทพฯ
สารพิษอะฟลาท็อกซิน 1 ลพบุรี

เป็ดไข่ กาฬโรคเปด็ 1 พระนครศรีอยุธยา
สุกร พาสเจอเรลโลซิส 2 ฉะเชงิเทรา, ชลบรุี

คริปโตสปอริดิโอซิส 1 ฉะเชิงเทรา
ซัลโมเนลโลซิส 5 ชลบรีุ, สงิหบุ์รี, ฉะเชงิเทรา
ปอดและเย้ือหุ้มปอดอักเสบ 1 ราชบุรี
อหิวาต์สุกร 2 ชลบุรี, สิงห์บุรี
ออเจสกี้ 1 ชลบุรี
มัยโคพลาสโมซิส 2 นครปฐม, ชลบุรี

ไก่ไข่ ซัลโมเนลโลซิส 1 นครปฐม
ติดพยาธิตัวกลม 1 นครปฐม
ติดเชื้ออี.โคไล 1 สมุทรปราการ
บิด 1 สมุทรปราการ
มาลาเรยีในไก่ 2 ฉะเชิงเทรา
อหิวาต์เป็ดไก่ 1 ฉะเชิงเทรา
มาเร็กซ์ 1 ฉะเชิงเทรา
เก๊าท์ 2 ฉะเชงิเทรา, กรงุเทพฯ
ลิวโคซิส 1 ปราจีนบุรี
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   ⌫        
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

หลงัจากสตัวต์ายใหร้บีสง่ตรวจภายใน 24 ช่ัวโมง เพราะถา้สมองเนา่จะทำการตรวจไมไ่ด้
นำหวัสตัวห์รอืถา้สตัวน์ัน้มขีนาดเลก็ใหส้ง่ตรวจไดท้ัง้ตวั ใสถ่งุพลาสตกิหนา 2 ช้ัน รวบปากถงุ ปดิพบั
แล้วรัดยางใหแ้น่น แล้วนำไปใสใ่นภาชนะเกบ็ความเยน็ท่ีบรรจนุ้ำแขง็มากพอทีจ่ะรักษาตัวอย่างไมใ่ห้เน่า
ปดิฉลาก ช่ือและนามสกลุ ทีอ่ยู ่ผูส้ง่ตรวจ และวนั เดือน ป ีทีเ่ก็บตวัอยา่งสง่ตรวจใหชั้ดเจน
ในเวลาราชการใหส้ง่ตวัอยา่งทีห่อ้งรบัตวัอยา่ง อาคารสตัวท์ดลอง
นอกเวลาราชการใหส่้งตัวอยา่งตรวจทีย่ามรกัษาความปลอดภยัของสถาบนัสขุภาพสตัว์แหง่ชาติ
โทร. 0-2579-8908-14 ต่อ 501 และ 513

งานชันสตูรโรคพษิสนัุขบา้ กลุม่งานไวรสัวทิยา  สถาบนัสขุภาพสตัว์แหง่ชาติ
เปิดให้บริการชันสูตรโรคพิษสุนัขบ้าในสัตว์ให้แก่ประชาชนทั่วไป

โดยมวิีธีการสง่ตัวอย่างตรวจดังน้ี
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วันท่ี 15 มิถุนายน 2545  มีกระบืออีกหน่ึงตัวตายหลัง
จากได้รับการฉีดยาเบรินิล  เจ้าหน้าท่ีได้ทำการตรวจซากและ
เก็บตัวอย่างอวัยวะส่งห้องปฏิบัติการ สรุปมีกระบือตายท้ังส้ิน
11 ตัว ในระหว่างวันท่ี 25 พฤษภาคม ถึง 18 มิถุนายน 2545

ตรวจพบเชื้อทริปาโนโซมเป็นกลุ่มในเส้นเลือดในชิ้น
เน้ือหัวใจ ปอด และสมอง เห็นกลุ่มเช้ือติดสีน้ำเงินเม่ือย้อมด้วยสี
H&E

⌫ ⌫ ⌫ ⌫ ⌫ 
จากการตรวจซากพบรอยโรคทีส่ำคัญคือ  มีน้ำออกมา

จากจมูก ลักษณะเป็นฟอง มีน้ำคั่งในช่องอก ปอดคั่งเลือด
กล้ามเนื้อหัวใจทั้งด้านนอกและด้านในมีเลือดออกเป็นปื้น
โดยเห็นเป็นแถบเลือดคั่งเป็นบริเวณกว้าง ส่วนอวัยวะอื่นๆ
ไม่พบมีการเปล่ียนแปลง   จากรอยดังกล่าวจึงสันนิษฐานได้ว่า
กระบือป่วยตายเนื่องจากหัวใจวาย (Heart failure)  หรือ
กล้ามเน้ือหัวใจอักเสบอย่างรุนแรง

⌫⌫⌫⌫⌫

กระบือที ่ เป ็นโรคเซอร ่าจะมีโลหิตจางโดยมีค ่า
ฮีมาโตคริตเฉล่ียในฝูงต่ำ (27%) กว่าปกติ (35%) เพ่ือเป็นการ
สนับสนุนว่ากล้ามเนื้อหัวใจอักเสบอย่างรุนแรง จึงได้ทำ
การตรวจหาเอนไซม์ GOT จากตัวอย่างพลาสม่าของกระบือ
จำนวน 15 ตัวอย่าง โดยใช้เคร่ือง REFLOTRON ผลจากการ
วิเคราะห์สรุปได้ว่า กระบือท่ีตายมีค่าเอนไซม์ GOT มากกว่า
1,000 µ/l เมื่อเปรียบเทียบกับกระบือที่ตรวจพบเชื้อนี้และ
ยังมีชีวิตอยู่มีค่าเอนไซม์ GOT เพียง 264 ถึง 327 µ/l

ในวันท่ี 18 มิถุนายน 2545 ได้รับแจ้งอีกว่ามีกระบือ
อีกหน่ึงตัวได้ตายลง ซ่ึงเป็นกระบือท่ีป่วยเร้ือรังและตรวจพบ
เชื้อนี้มาก่อนเช่นกัน โดยมีค่าเอนไซม์ GOT เมื่อวันที่ 14
มิถุนายน 2545 เท่ากับ 423 µ/l   ดังน้ันการตรวจหาค่าเอนไซม์
GOT จึงเป็นเครื่องบ่งชี้ หรือทำนายความรุนแรงของโรคได้
ในขณะท่ีสัตว์ยังมีชีวิตอยู่

การตรวจวินิจฉัยโรคท่ีสามารถทำได้ในภาคสนาม
1. ตรวจหาเชื้อจากเลือดสดทันทีหลังจากเจาะเลือด

ที่บริเวณลำคอ  นำหยดเลือดลงแผ่นกระจกดูด้วยกล้อง
จุลทรรศน์
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2. นำเลือดมาบรรจุในหลอดแก้วเล็กๆ แล้วปั่นด้วย
เคร่ืองป่ันเหว่ียงท่ีประมาณ 5,000 รอบต่อนาที นาน 5 นาที
ดูเชื ้อทริปาโนโซมที่บริเวณรอยต่อระหว่างน้ำเหลืองกับ
เม็ดเลือดขาว ด้วยกล้องจุลทรรศน์กำลังขยายประมาณ 100 ถึง
200 เท่าจะเห็นเช้ือเคล่ือนไหวไปมา

3. ในกรณีท่ีตรวจไม่พบเช้ือจาก 2 วิธีแรก ให้ฉีดเลือด
สัตว์ป่วยท่ีสงสัย จำนวน
ประมาณ 0.5 ถึง 1 ซี.ซี.
เข ้ า ในช ่องท ้องหน ู
ทดลอง นำกลับมายัง
ห ้องปฏิบ ัต ิการเพ ื ่อ
ตรวจดูเชื ้อในกระแส

เลือดหนูโดยเจาะเลือดตรวจวันเว้นวัน เป็นเวลา 4 สัปดาห์

การตรวจวินิจฉัยโรคในห้องปฏิบัติการ
1. การตรวจหาดีเอ็นเอของเชื้อทริปาโนโซมในเลือด

ด้วยเทคนิคพีซีอาร์ เป็นเทคนิคการตรวจหาเช้ือท่ีมีความไวสูง
สามารถตรวจพบเช้ือได้มากกว่า 3 วิธีแรก โดยใช้ตัวอย่างเลือด
ประมาณ 0.1 ถึง 0.2 ซี.ซี. นำมาสกัดดีเอ็นเอ แล้วเพ่ิมจำนวน
ดีเอ็นเอด้วยการเติมสารเคมี และนำเข้าเคร่ืองเพ่ิมลดอุณหภูมิ
อัตโนมัติ จนได้ปริมาณดีเอ็นเอจำนวนมากพอ จึงนำไปแยก
ช้ินส่วนดีเอ็นเอด้วยเคร่ืองแยกไฟฟ้าบนแผ่นวุ้นอะกาโรส

วิธีน้ีมีความจำเพาะสูง  ผลบวกของตัวอย่างจะเห็นแถบ
ดีเอ็นเอท่ีมีขนาดไม่เท่ากันกับเช้ือพยาธิในเลือดชนิดอ่ืนๆ ขบวน
วิธีการน้ีใช้เวลาประมาณ 4 ช่ัวโมง หลังจากเก็บตัวอย่างเลือด
นอกจากนี้เทคนิคพีซีอาร์ยังสามารถนำมาประยุกต์ใช้ในการ
จำแนกชนิดของเช้ือทริปาโนโซมได้ นอกเหนือจากการดูรูปร่าง
ลักษณะของเช้ือ

2. การตรวจหาแอนติบอดีในน้ำเหลือง  ...............
วิธีนี้ใช้สำหรับตรวจหาอัตราการติดเชื้อในฝูงว่ามีกี่

เปอร์เซนต์ ซ่ึงมีวิธีการ 3 วิธี ได้แก่
2.1  IFAT  (Immuno -Fluorescent Antibody  Test)

ใช้ตัวอย่างน้ำเหลืองจากสัตว์ มาทำปฏิกิริยากับตัวเชื ้อ
(แอนติเจน) บนแผ่นกระจกสไลด์ แล้วย้อมสีเรืองแสงเม่ือถูกกับ
แสงอุลตร้าไวโอเลต (UV) ผลปฏิกิริยาเป็นบวกจะเห็นตัวเช้ือ
เรืองแสงสีเขียว  ความเข้มของแสงข้ึนอยู่กับปริมาณแอนติบอดี
จากตัวอย่าง

2.2 ELISA (Enzyme Linked Immuno-Sorbent
Assay) ใช้ตัวอย่างน้ำเหลืองจากสัตว์ มาทำปฏิกิริยากับโปรตีน
ที่สกัดจากเชื้อ (แอนติเจน) ที่อยู่ในหลุมถาดพลาสติกพิเศษ
หลังจากนั้นเติมสารที่ทำให้เกิดสีต่างๆ ผลปฏิกิริยาเป็นบวก
จะเกิดสี ความเข้มของสีขึ้นอยู่กับปริมาณแอนติบอดีจาก
ตัวอย่าง
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