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              หรือท่ัวโลกนิยมเรียกว่า โรค
BSE (Bovine Spongiform encephalopathies)

โรค BSE เป็นโรคเรื้อรังที่ทำลายระบบประสาทอย่างรุนแรง (Chronic
neurodegenerative disease) ในโค สาเหตุเกิดจาก prion protein (PrP)
ท่ีผิดปกติ ต้นกำเนิดของโรคนีเ้กิดจากโคไดรั้บ PrP ท่ีผิดปกติจากการกิน
อาหารท่ีทำจากเน้ือปนกระดูกป่นของแกะทีเ่ป็นโรค scrapie ดังน้ันจึงเรียก
prion protein ท่ีผิดปกติน้ีว่า prion protein scrapie (PrPsc) โรค BSE
อยู่ในกลุ่มโรค prion disease ที่เรียกว่า transmission spongiform
encephalopathies (TSE)  ซ่ึงได้แก่โรค  scrapie  ในแกะ  โรค chronic
wasting disease ในกวาง โรค Classical Creutzfeldt Jakob’s disease
(cCJD) และ new variant CJD (vCJD) ในคน เป็นต้น

อาการของโรคน้ีมี 2 กลุ่มอาการ กลุ่มแรกคือ แสดงอาการเฉพาะ
โดยสัตว์แสดงพฤติกรรมผิดปกติ ไวต่อส่ิงกระตุ้นและระบบการเคลือ่นไหว
ผิดปกติ กลุ่มที่ 2 แสดงอาการไม่เฉพาะ เช่น น้ำหนักลด นมลด ผอม
และตายโดยไม่ทราบสาเหตุ อุบัติการณ์ครั้งแรกเกิดเมื่อปี ค.ศ.1986 ที่
สหราชอาณาจกัร   ซ่ึงส่งผลใหเ้ศรษฐกิจของสหราชอาณาจกัรเสียหายเป็น
มูลค่ามหาศาล ต่อมาโรค BSE ได้แพร่ระบาดไปอีกหลายประเทศใน
ทว ีปย ุโรป  ข ้ามมหาสมุทรแอตแลนติกไปประเทศแคนาดาและ
สหรัฐอเมริกา ส่วนทวีปเอเช ียประเทศญี ่ป ุ ่นเป็นประเทศแรกที ่ม ี
รายงานการเกิดโรค BSE มีหลักฐานทางระบาดวิทยาและทางวิชาการ
ยืนยันว่าโรค BSE เป็นในคนได้ ส่วนมากคนจะได้รับ PrPsc จากการ
กินอาหารที่มีการปนเปื้อน PrPsc โดยในคนเรียกว่า vCJD ซึ่งมีรายงาน
คนป่วยตายด้วยโรค vCJD  ทั่วโลกมากกว่า  190  คน เป็นคนใน
สหราชอาณาจักร 161 คน นอกจากน้ีก็เป็นคนจากประเทศฝรัง่เศส อิตาลี

เดนมาร์ค  สหรัฐอเมริกา  มี 1 รายเป็นคนญ่ีปุ่นอายุ 50 ปี ป่วยช่วงปลายปี
ค.ศ.2001 และตายเม่ือเดือนธันวาคม ปี ค.ศ. 2004 จากประวติัพบว่าผู้ตาย
เคยอยู่ท่ีสหราชอาณาจักร 1 เดือน ในปี ค.ศ.1989 ซ่ึงเป็นช่วงท่ีมีโรค BSE
ระบาดอยู่  ล่าสุดประเทศเนเธอรแ์ลนด์มีรายงานการปว่ยตายในผูห้ญิงอายุ
26 ปี เม่ือเดือน พฤษภาคม 2005 (Yahoo News : Netherlands reports
second case of human mad cow disease , 22 June 2006 )

         ประเทศและปท่ีีรายงานโรคววับ้าคร้ังแรก
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ปีท่ี
1986
1989
1990
1991
1992
1993
1994
1997
1998
2000
2001
2002
2005
2006

ประเทศ
United Kingdom
Ireland
Portugal, Switzerland
France
Denmark, Germany
Canada
Italy
Belgium, Luxembourg, Netherlands
Liechtenstein
Spain
Austria, Czech Republic, Finland, Greece, Japan, Slovakia, Slovenia
Israel, Poland
United States of America
Sweden

สรปุ
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พยาธิกำเนิด
ปัจจุบันมีนักวิจัยในหลายๆประเทศกำลงัศึกษาเร่ือง พยาธิกำเนิด

อย่างตอ่เน่ือง เช่นประเทศองักฤษ สหรฐัอเมรกิาและญีปุ่น่ แตผ่ลกยั็งไม่
ชัดเจนมากนัก การเกิดโรคเท่าที่ทราบจากการทดลองในโค เมื่อ PrPsc

เข้าสู่ร่างกายโดยการกนิจะไม่ถูกทำลายในลำไส ้ ส่วนใหญจ่ะเข้าไปยังสมอง
และไขสันหลังได้ 3 ทาง คือทางแรกผ่านทางต่อม น้ำเหลือง (Peyer’s patch)
บริเวณลำไส้แล้วเข้าสู่สมองทางเส้นประสาท vagus ทางที่สองเข้าสู่ม้าม
และต่อมน้ำเหลืองหลังจากน้ันเข้าไขสันหลัง โดยทางเส้นประสาท visceral
และทางทีส่ามผ่านเส้นประสาท visceral เข้าสู่ไขสันหลังโดยตรง

การศึกษาพยาธิกำเนิดมีจุดประสงค์ที่สำคัญคือ เพื่อศึกษาการ
แพร่กระจายและกลไกการแพรก่ระจายของ PrPsc ในร่างกาย  เปรียบเทียบ
ลักษณะทางชีววิทยาของ PrPsc กับ PrP ของโรคอื่นๆ ในกลุ่ม TSE
ศึกษาคุณลักษณะของ PrPsc และศึกษาปัจจัยเส่ียงของ host กับการเกิดโรค
BSE

ชนิดของ PrPsc ในโค
อดีตเข้าใจว่า PrPsc มี strain เดียว ต่อมาได้มีการศึกษาในเชิงลึก

ด้วยวิธีอิมมูโนฮีสโตเคมีสตร้ี (IHC) ตรวจหา PrPsc และตำแหน่งท่ีสะสมของ
PrPsc และวิธี western blot (WB) ศึกษา molecular pattern ของ PrPsc

ปรากฏว่าพบ strain ใหม่ ซ่ึงมี electrophoretic profile แตกต่างจาก PrPsc

strain เดิมเรียกว่า Atypical type PrPsc ซ่ึงปัจจุบันพบว่ามี Atypical
type PrPsc อยู่หลายแบบ ประเทศ อิตาลี เดนมาร์ค และโปแลนด์ พบ
Atypical type PrPsc แบบเดยีวกัน ส่วนประเทศญีปุ่่นและเบลเยีย่มพบ
Atypical type PrPsc แบบเดียวกันแต่ต่างจากแบบแรก ประเทศเนเธอร์
แลนด์ และฝร่ังเศสพบ Atypical type PrPsc แบบเดียวกัน แต่ต่างจาก
สองแบบทีก่ล่าวข้างต้น (www.Rense.com/ qeneral 57/ rfe.htm) ล่าสุดสหรัฐ
อเมริกา พบ Atypical type PrPsc ในแม่วัวแก่ 2 ตัว อายุ 10 และ 12 ปี
ซ ึ ่งม ี molecular pattern  เหมือนกับที ่พบในประเทศฝรั ่งเศส
(www.rapidCity Journal.com)

Number of reported cases of bovine spongiform encephalopathy (BSE)
in farmed cattle worldwide* (excluding the United Kingdom)

Country/Year
Austria
Belgium
Canada
Czech Republic
Denmark
Finland
France
Germany
Greece
Ireland
Israel
Italy
Japan
Liechtenstein
Luxembourg
Netherlands
Poland
Portugal
Slovakia
Slovenia
Spain
Sweden
Switzerland
United Kingdom
United States of
America

1989
0
0
0
0
0
0
0
0
0

15(a)
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0

0

1990
0
0
0
0
0
0
0
0
0

14(a)
0
0
0
0
0
0
0

1(b)
0
0
0
0
2

0

1991
0
0
0
0
0
0
0
0
0

17(a)
0
0
0
0
0
0
0

1(b)
0
0
0
0
8

0

1992
0
0
0
0

1(b)
0
0

1(b)
0

18(a)
0
0
0
0
0
0
0

1(b)
0
0
0
0
15

0

1993
0
0

1(b)
0
0
0
1

1(b)
0
16
0
0
0
0
0
0
0

3(b)
0
0
0
0
29

0

1994
0
0
0
0
0
0
4

3(b)
0

19(a)
0

2(b)
0
0
0
0
0
12
0
0
0
0
64

0

1995
0
0
0
0
0
0
3
0
0

16(a)
0
0
0
0
0
0
0
15
0
0
0
0
68

0

1996
0
0
0
0
0
0
12
0
0
73
0
0
0
0
0
0
0
31
0
0
0
0
45

0

1997
0
1
0
0
0
0
6

2(b)
0
80
0
0
0
0
1
2
0
30
0
0
0
0
38

0

1998
0
6
0
0
0
0
18
0
0
83
0
0
0

2(a)
0
2
0

127
0
0
0
0
14

0

1999
0
3
0
0
0
0

31(a)
0
0
91
0
0
0
0
0
2
0

159
0
0
0
0
50

0

2000
0
9
0
0
1
0

161(d)
7
0

149(d)
0
0
0
0
0
2
0

149(a)
0
0
0
0

33(d)

0

2001
1
46
0
2
6

1(a)
274(e)
125
1

246(e)
0
48
3(e)
0
0
20
0

110
5
1
82
0
42

0

2002
0
38
0
2
3
0

239(f)
106
0

333(f)
1

38(a)
2
0
1
24
4(f)
86
6
1

127
0
24

0

2003
0
15
2(a)
4
2
0

137(g)
54
0

183(g)
0
29
4(g)
0
0
19
5

133
2
1

167
0

21(g)

0

2004
0
11
1
7
1
0

54(h)
65
0

126(h)
0
7
0
0
6
11

92(a)
7

2(a)
137
137
0
3

0

2005
2
2
1
8
1
0
31

0
69
0(i)
8
7
0
1

19
46
3
1
98
0

3(i)

0

2006

2(c)
1(c)

24(c)
6(c)

0(c)

5(c)

1(c)
2(c)

1(c)
see particular table

*Cases are show by year of confirmation.

การกระจายของ PrPsc ในร่างกาย
มีการศึกษาการกระจายของ PrPsc ในโค โดยฉีด

สมองบดของโคที่เป็นโรค  BSE  เข้าสมองโคทดลอง
แลว้ตดิตามดกูารกระจายของ  PrPsc  โดยคณะกรรมการ
Scientific Steering Committee (SSC) สรุปผล
จากการทดลองพบว่าส่วนใหญ่ PrPsc จะไปสะสมที่สมอง
และไขสันหลัง โดยพบที่สมอง 64.1% ไขสันหลัง 25.6%
dorsal ganglia 3.8% ลำไส้ส่วนปลาย 3.3% trigeminal
ganglia 2.6% และตา 0.04% เน้ือเย่ือดังกล่าวถือว่าเป็นเน้ือเย่ือ
ท่ีมีความเส่ียงต่อโรค BSE (risk specific material, RSM)
ซ่ึงต้องไม่ให้อยู่ในห่วงโซ่อาหารของคนและสัตว์ (Joint WHO/
FAO/OIE, Technical Consultation on BSE: public health,
animal health and trade, Paris, 11-14 June 2001)

ส่วนเนื้อเยื่อและผลิตภัณฑ์โคที่ไม่เสี่ยงต่อการ
ก่อโรค BSE ระบุอยู่ในบัญชีตามมาตรา ๒.๓.๑๓.๑ ของ OIE
Terrestrial Animal Health Code ๒๐๐๕ และตามประกาศ
กรมปศุส ัตว ์ เร ื ่องชะลอการนำเข ้าส ัตว ์และซากส ัตว ์
เพ่ือป้องกันโรค BSE วันท่ี 30 กันยายน 2548 ว่าปลอดภัย

และสามารถทำการค้าขายได้โดยไม่ต้องคำนึงถึงสถานะของโรค BSE
ในประเทศนั ้นๆ ได้แก่ นมและผลิตภัณฑ์นม น้ำเชื ้อและตัวอ่อน
เจลาตินและคอลลาเจน จากหนังสัตว์ ไขมันสกัด (Tallow) และผลิตภัณฑ์
ไดแคลเซีย่มฟอสเฟต เน้ือโคถอดกระดกูซ่ึงไดจ้ากโคทีมี่อายุน้อยกวา่หรอื
เท่ากับ 30 เดือน ท่ีผ่านกระบวนการทำใหส้ลบก่อนฆ่า โดยท่ีไม่ทำให้สมอง
ฉีกขาดและกระจายและต้องมาจากสัตว์ที่ผ่านการตรวจก่อนฆ่า ผ่านการ
ตรวจซากเครือ่งใน ภายหลงัการฆา่และจากการตรวจตอ้งไมพ่บวา่เปน็โรค
BSE หรืออยู่ในข่ายสงสัยว่าเป็นโรค BSE และในกระบวนการฆ่าต้อง
ไม่ก่อให้เกิดการปนเป้ือนกับเน้ือเย่ือท่ีระบุในบัญชีตามมาตรา ๒.๓.๑๓.๑๓
ของ OIE Terrestial Animal Code ๒๐๐๕ (RSM เช่นสมองไขสันหลัง
เป็นต้น) เลือดโคและผลิตภัณฑ์จากเลือดโคที่ผ่านกระบวนการทำให้สลบ
ก่อนฆ่าโดยที่ไม่ทำให้สมองฉีกขาดและกระจาย

การชันสูตร
1. อาการทางคลินิก แบ่งเป็น 2 กลุ่มอาการคือ

1.1 กลุ่มแสดงอาการเฉพาะ เช่น แสดงพฤติกรรมผิดปกติ, ไวต่อ
ส่ิงกระตุ้น, การเคล่ือนไหวผิดปกติ

1.2 กลุ่มแสดงอาการไม่เฉพาะ เช่น น้ำหนักลด น้ำนมลด ผอมตาย
โดยไม่ทราบสาเหตุ

อาการทางคลินิคดังกล่าวคล้ายคลึงกับโรคอ่ืนๆ เช่นโรคพิษสุนัขบ้า
เป็นต้น จึงไม่อาจตัดสินว่าเป็นโรค BSE จากอาการได ้ จำเปน็ต้องทำการ
ชันสูตรทางหอ้งปฏิบัติการ

2. การชันสูตรทางห้องปฏิบัติการ
นักวิจัยได้ทำการทดลองในหลายรูปแบบ เพ่ือหาแนวทางหรือวิธีการ

ตรวจชันสูตรโรค BSE ทางห้องปฏิบัติการขณะโคยังมีชีวิตอยู่ เช่น ตรวจปัสสาวะ
เลือดเป็นต้น แต่ก็ยังไม่ประสบผลสำเร็จเป็นที่ยอมรับทั่วโลกซึ่งงานวิจัย
ชนิดน้ีก็ยังเป็นงานท่ีท้าทายนักวิจัยท่ัวโลกในการทำการศึกษาต่อไป
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สัตว์ท่ีตายแล้วเท่าน้ัน จึงสามารถตรวจโรค BSE ได้ อวัยวะท่ีพบ
PrPsc สะสมเป็นจำนวนมาก ได้แก่ก้านสมองส่วน obex  จึงถูกใช้เป็นตัวอย่าง
เพ่ือการตรวจชนัสูตรโรค BSE ทางห้องปฏิบัติการ

การชันสูตรทางห้องปฏิบัติการของโรค BSE กำหนดโดยองค์การ
โรคระบาดสตัว์ระหวา่งประเทศ (OIE) มี 6 วิธีดังน้ี

1. จุลพยาธิวิทยา ตรวจรอยโรค ลักษณะรูพรุนของพื้นสมองและ
เซลล์ประสาท

2. อิมมูโนฮีสโตเคมีสตร้ี (immunohistochemistry, IHC) ตรวจหา
และตำแหนง่ PrPsc วิธีน้ีถือเป็น gold standard

3. ตรวจหา Scrapie Associated Fibrils (SAFs) ด้วยกล้อง
จลุทรรศนอิ์เล็กตรอนชนดิแสงสอ่งผา่น

4. Western blot (WB) ตรวจหา molecular weight และ
pattern ของ PrPsc

5. ELISA ตรวจ PrPsc ว่ามีหรือไม่ อ่านค่าความเข้มของแสง (optical
density, OD) ด้วยเคร่ือง ELISA reader แล้วนำมาคำนวณ และเปรียบเทียบกับ
ค่าท่ีใช้ตัดสิน (cut-off) เพ่ืออ่านผลเป็นบวกหรือลบ

6. วิธีฉีดเข้าสัตว์ทดลอง เช่น หนู และโค เป็นต้น แต่ไม่เป็นท่ีนิยม
เน่ืองจากใชเ้วลานาน

นอกจากนี้ตั้งแต่ปี ค.ศ.2004 ได้มีการผลิตชุด rapid test kit
เพ่ือตรวจโรค BSE จาก obex หลายย่ีห้อ เช่น Ceditect� BSE test Enfer
TSE kit Version 2.0  IDEXX Herd Check� BSE Antigen Kit Robosereen
Betaprion BSE EIA test และ Prionics� Cheek Priostrip ซ่ึงตรวจสอบ
ดังกล่าว ใช้ง่าย สะดวกและรูผ้ลเร็ว ประมาณ 2-4 ช่ัวโมง ซ่ึงหลายประเทศ
ทางยุโรปใชเ้ป็น screening test โดยสรุปการชันสูตรโรค BSE ณ ปัจจุบันใช้
rapid test kit หรือ ELISA เป็น screening test และตรวจยนืยันด้วยวิธี
WB และ IHC

การรักษาโรค vCJD ในคน
Pentosan polysulphate (PPS) เป็นยาท่ีคาดหวังว่าน่าจะใช้รักษา

และป้องกันโรค vCJD ได้ ในปี ค.ศ.1960 PPS ถูกใช้เป็นยาสำหรับทำให้
เลือดหยุด (anticoagulant) ต่อมาในราวป ีค.ศ.1990 ใช้เป็นยาลดการอักเสบ
หน้าท่ีของ PPS ต่อการรักษาป้องกันโรค vCJD คือ

1. หยุดย้ังการสร้าง PrPsc โดย PPS แย่ง ท่ีการจับของ PrPsc กับ cellular
prion protein (PrPc) บนผนังเซลล์ ทำให้ PrPc ไม่ถูกเปล่ียนรูปร่างเป็น
PrPsc

และปฏิกิริยาข้างเคียง (www.priondata.org/data/A_pentosan_
availability.html.)

วัคซีนความหวังในอนาคต
เนื่องจากร่างกายของคนหรือสัตว์ที่ได้รับ PrPsc เข้าไปร่างกาย

จะไมส่ร้างภูมิคุ้มกัน เหตุเพราะร่างกายยอมรับ PrPsc เหมือน PrPc ของ
ตัวเอง ณ ปัจจุบันมีนักวิจัยหลายท่านในหลายๆ ประเทศได้ทำการวิจัย
เร่ืองวัคซีน ขณะน้ีPaul Ehrich Institute เมือง Langen  ประเทศเยอรมันนี
กำลังทำการทดลองวิจัยในหนูเพ่ือกระตุ้นให้หนูสร้างภูมิคุ้มกัน (antibody, Ab)
ต่อ PrPsc คาดว่า Ab ท่ีถูกสร้างมาน้ีจะไปป้องกันไม่ให้ PrPsc เข้าไปยังสมอง
ถึงแม้ว่างานวิจัยชิ้นนี้ผลจะออกมาอย่างไร ทางสถาบันนี้ก็คาดหวังว่า
อย่างน้อยก็เป็นจุดเริ่มต้น ในความพยายามที่จะผลิตวัคซีนป้องกันโรค
BSE ในอนาคต (www.newscientist.com/channel/health/bse/
my18524925.800_antibodies_open_wa…)

งานวิจัยทางพันธุกรรม
จุดมุ่งหมายเพ่ือสร้าง genetically modified cattle ท่ีไม่ติดโรค BSE

มีความร่วมมือระหว่างบริษัทในประเทศญ่ีปุ่นและสหรัฐอเมริกา ได้สร้าง cell
line ท่ีไม่มี PrP gene ของโค เพ่ือสร้างโคท่ีเป็น prion-free (www.New
Scientist.com) สำนักข่าว xinhua วันท่ี 26 เมษายน 2006 รายงานว่า
ประเทศจนีประสบความสำเรจ็ในการทำ cloning โคท่ีมี gene ทนต่อโรค
BSE เป็นการวิจัยร่วมกันระหว่าง Shandong’s Laiyang, Agro-Science
Institute ประเทศจีนกับมหาวิทยาลัยในประเทศญ่ีปุ่น ขณะน้ีลูกโคมีน้ำหนัก
55 กิโลกรัมนับเป็นความสำเร็จคร้ังท่ีสองหลังจากประสบความสำเรจ็ในการ
cloning โคครั้งแรกในปี ค.ศ.2001 แต่อย่างไรก็ดีต้องติดตามทดสอบ
ต่อไปว่าลูกโคตัวน้ีเม่ือโตข้ึนจะทนตอ่โรค BSE ได้จริงหรือไม่

ประเทศไทยกับโรค BSE
1. กรมปศุสัตว์มีมาตรการป้องกันโรควัวบ้าโดยการออกประกาศ

กรมปศุสัตว์หลายฉบับ ภายใต้พระราชบัญญัติโรคระบาดสัตว์ พ.ศ.2499
และพระราชบญัญัติควบคุมคุณภาพอาหารสัตว์ พ.ศ.2525 ท้ังน้ีเพ่ือป้องกัน
ไม่ให้ PrPsc เข้ามาในห่วงโซ่อาหารของคนและสตัว์

2. มาตรการเฝ้าระวังทางห้องปฏิบัติการ สำรวจสภาวะของโรค BSE
ทั่วประเทศ โดยเก็บตัวอย่างสมองมาตรวจที่ห้องปฏิบัติการ ของสถาบัน
สุขภาพสัตว์แห่งชาติ กรมปศุสัตว์ โดยวิธีจุลพยาธิวิทยาและ IHC ต้ังแต่ปี
พ.ศ.2546 จนถึงปัจจุบัน ผลไม่พบโรค BSE ในทุกตัวอย่างท่ีตรวจ

2.หยุดยั้งกระบวนการบางอย่างที่เกี่ยวกับการทำลายเซลล์แต่ PPS
ก็ไม่สามารถทำใหเ้ซลล์ท่ีเสียหายกลับมาดีเหมือนเดิมได้

อย่างไรก็ตามแพทย์ ก็ยังลังเลที่จะใช้ PPS เนื่องจากยังขาด
หรือยังมีข้อมูลทางวิชาการไม่เพียงพอที่จะมาสนับสนุนผลการรักษา


