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  กรณี 1. เมื่อตนเดือนพฤศจกิายน 2551   ผูเขียนไดรับการขอปรึกษาเรื่องกระบือ
หลายตัวในฟารมแทงลูก โดยแทงลูกทุกชวงอายกุารตั้งทอง โดยกระบือมีสภาพสมบูรณปกติ  ผู
เล้ียงยืนยันวาไมมีการชนกัน  จากการที่ผูเขียนไดรวบรวมขอมูลการตรวจโรคของศูนย ฯ ในพื้นที่
ภาคเหนือตอนบน  และไดเขียนเรื่องศูนย ฯ เหนือเตือนภัย ทริพปาโนโซม ทั้งใน web site และใน
จุลสาร    ซ่ึงพบวาในชวงเวลานั้นมีการพบเชื้อ ทริพปาโนโซมในสัตว ตาง ๆ และทําใหเกิดโรคใน
สัตว    จึงไดแนะนําใหเก็บตัวอยางเลือดปายกระจกและซีร่ัมสงตรวจที่ศูนย ฯ ผลการตรวจ ใหผล
ลบตอโรคบรูเซลโลซิส เลปโตสไปโรซิส และ ทอกโซพลาสโมซิส  และไมพบเชื้อทริพปาโนโซม
จากเลือดปายกระจก   

กรณี 2. นอกจากนี้ในฟารมดงักลาวยังมีฝูงกระบืออีกฝูงมีสภาพผอม เจาหนาที ่
สงสัยเปนทูเบอคูโลซิสจึงสงซีร่ัมเพื่อตรวจโรค ผลการตรวจใหผลบวกตอทูเบอคูโลซิส ดวยวิธี 
อีไลซา จึงแนะนําใหทํา tuberculin test และแยกสัตวเพือ่เฝาระวังโรค ตอมากระบือตัวที่สงสัยตาย 
ทําการผาซากพบกอนฝหนองที่ตอมน้ําเหลือง ปอด ตับ และ เยื่อหุมชองอก ทําการเก็บตัวอยางเพือ่
ตรวจยนืยนัทางหองปฏิบัติการตอไป 
  ผูเขียนไดดําเนนิการเก็บตวัอยางกระบือฝูงที่แทงซํ้า โดยทําการเก็บเลือด ซีร่ัม
เลือดปายกระจกสไลด และทําการฉีดเลือดเขาหนูทดลอง และทําการตรวจตวัอยางดังกลาวทาง
หองปฏิบัติการ ผลการตรวจพบเชื้อทริพปาโนโซมจากตวัอยางเลือด  สวนผลการตรวจทูเบอคูโลซิส
ใหผลลบดวยวิธีอีไลซา  
บทสรุป    จากการใชขอมูลทางหองปฏิบัติการและอาการของสัตวและผลการตรวจทาง
หองปฏิบัติการทําใหสามารถใหคําวินิจฉัยเบื้องตนวา กระบือในฝูงกรณี 1 แทงเนื่องจากการติด
เชื้อทริพปาโนโซม    และกระบือกรณี 2 ที่มีลักษณะผอม  ตายเนื่องจากโรคทูเบอคูโลซิส   
ยอนรอย  ผูเขียนเคยเขารวมประชุมสัมมนาโรคทูเบอคูโลซิสในโค กระบือที่คณะสัตวแพทยศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย โดยมีคําถามถึง วิทยากรผูเชี่ยวชาญโรคทูเบอคูโลซิส ชาวอเมริกันเกีย่วกบั
เร่ืองการตัดสินโรคของการทํา tuberculin test โดยมีคําตอบวาการตัดสนิจะไมใชขนาดของการบวม
เปนตัวตดัสิน แตจะใชการคลํา(palpation) วามีการบวม รอน แดงหรือไม  เปนตัวตดัสิน  
 
 



          
               กระบือลักษณะผอม                                                        ทํา tuberculin test 
 
 

        
                กอนฝหนองที่ปอดและตับ                                         กอนฝหนองที่ตับ 
               

 
 
 
 
 
 
 
 



โรควัณโรค 
(Tuberculosis) 

 

 1. สาเหตุ  
เกิดจากเชื้อแบคทีเรีย Mycobacterium bovis  เปนเชื้อแกรมบวก รูปรางเปนแทงเรียวเล็ก  

ยอมติดสีแอซดิฟาสต นํามาเพาะเชื้อ จะเจริญแพรพันธุไดชามาก  เชือ้ทนทานตอส่ิงแวดลอมไดดี 
เชนทนความรอนความแหงไดดี และสามารถมีชีวิตอยูไดนานในสิ่งแวดลอมที่ชุมชื้นและอบอุน 

 

 2. ลักษณะโรค   
เปนโรคติดตอแบบเรื้อรังในสัตวเล้ียงลูกดวยนม   มีลักษณะเฉพาะคือ 

มีฝวัณโรค (tuberculous abscesses) เกิดขึน้ที่อวัยวะใด ๆ ของรางกาย    และจะเปลี่ยนเปนวิการทีม่ี
ลักษณะแหงเปนมันคลายเนยแข็ง (caseous lesions)  เปนโรคติดตอระหวางสัตวและคน 
 

 3. การติดตอของโรค 
 สัตวปวยจะเปนตัวแพรโรค เชื้อวัณโรคจะถูกขับออกมาปนกับเสมหะ 
 อุจจาระ ปสสาวะ น้ํานม น้ําเมือกหรือหนองจากชองคลอด น้ําเหลืองจากตอมน้ําเหลืองที่แตกออก
ทางผิวหนัง  เชื้อเขาสูรางกายสัตวโดย 
 3.1 การหายใจ (air borne infection)  หายใจเอาเชื้อที่ฟุงกระจายในอากาศหรือติดอยูกบัฝุน
ละออง 
 3.2 การกิน  โดยกนิอาหาร หรือน้ําที่มีเชื้อ  หรือลูกกินน้าํนมจากแมทีป่วย 
 

 4. ระยะฟกตัวของโรค 
 ไมแนนอน 
 

 5. อาการ 
 อาการของโรคไมแนนอน แลวแตวิการจะเกดิขึ้นที่ใด  เชน ถามีวิการเกิดขึ้นเล็กนอยที่ตอม
น้ําเหลือง สัตวจะไมแสดงอาการปวยใหเห็น แตถาโรคลุกลามมากขึ้น สัตวอาจแสดงอาการ
ออนเพลีย เบือ่อาหาร ซูบผอม วัณโรคในสัตวสวนมากจะเปนเรื้อรัง โดยจะแสดงอาการ  ซึม  ผอม  
เบื่ออาหาร    กินอาหารไดแตน้ําหนกัลด หายใจลําบาก  หอบ ตอมน้ําเหลืองบวมโต 
 
 
 
 



 6. การวินิจฉัยโรค 
 6.1 รอยโรคที่สําคัญ 
  - พบตุมหนอง (tubercle) ขาวเหลืองคลายเนยในปอด เยื่อหุมปอด เยื่อบุชองทอง 
ตอมน้ําเหลือง และอวยัวะอ่ืน ๆ ที่เชื้อแพรกระจายไปถึง  พบวิการเนือ้ตายตรงกลางมีลักษณะคลาย
เนย ถูกลอมรอบดวยแคลเซี่ยม และเซลลอีพิธีลิ- 
ออยด  ลิมโฟซัยต  ไฟโบรไซต และ แลงเกอรฮานซไจแอนท จํานวนมาก 
 

 6.2 การวินิจฉัยยืนยนัทางหองปฏิบตัิการ 
  - การทดสอบทางผิวหนังโดยการฉีดสารทเูบอคูลิน0.1 ซีซี.  
เขาชั้นผิวหนัง (intradermal) อานผลที่ 72+ 6 ช่ัวโมง หลังฉีด  ตัดสินแปลผล  
โดยการวัดผิวหนัง ถาหนาขึน้มากกวาเดิม 0.5 เซนติเมตร จะตัดสินเปน reactor 
  - การตรวจหาและแยกเชื้อ  โดยการยอมสซีีลเนลเสน  

         โดยการเพาะแยกเชื้อ  
                   โดยตรวจหาสารพันธุกรรม 
- การตรวจทางพยาธิวิทยา ตรวจดวูิการดวยตาและจุลพยาธิวิทยา 

โดยวิธีอิมมูโนเปอรออกซิเดส 
 

 7. การเก็บตวัอยางสงตรวจ 
 7.1 กรณีสัตวมีชีวิต วนิิจฉัยโรคโดยการฉีดสารทูเบอคูลิน 
              7.2 กรณีสัตวตาย สงซาก หรืออวัยวะทีพ่บวกิารสงตรวจ อวยัวะที่สงตรวจแบงแชน้ําแข็ง
เพื่อสงตรวจเพาะเชื้อ  และอวยัวะอีกสวนเก็บใน 10% บัฟเฟอรฟอรมาลินเพื่อสงตรวจทางพยาธิ
วิทยา 
 

 8. การรักษา 
 ไมแนะนําใหรักษา เนื่องจากไดผลไมแนนอน     และระหวางการรักษา 
สัตวปวยอาจจะแพรกระจายเชื้อได 
 

 9. การควบคุมปองกันโรค 
 - ทดสอบโรคโดยการฉีดสารทูเบอคูลินเปนประจําทกุป 
 - กําจดัสัตวที่ใหผลบวก 
 

 
 



10. ความเกี่ยวของในดานสาธารณสุข 
 คนติดโรคนี้โดยการกินนมและผลิตภัณฑนมที่มีเชื้อปะปน      เด็กที่มอีายุ 
ต่ํากวา 16 ป จะติดโรคนี้ไดงาย   การทําลายสัตวที่เปนโรคออกจากฝูง  และการพาสเจอรไรซน้ํานม
ชวยลดการติดโรคในคนได โรคนี้เปนปญหาในคนปวยที่มีภูมิคุมกันบกพรอง 
 ในภาคเหนือตอนบนพบโรคในโคนม และ ชาง 
 
 
 
 
 
 


