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บทคัดย่อ 

 
 ฝูงโคนมพ่อแม่พันธ์ุโฮลสไตน์ฟรีเช่ียนแห่งหน่ึงในจังหวัดเชียงใหม่ มีความชุกของวัณโรคในระดับสูง 
(ร้อยละ 40) จากการทดสอบวัณโรคทางผิวหนัง (Single intradermal skin test: SID) บริเวณโคนหาง และ
ได้รับการคัดทําลายตามมาตรการของกรมปศุสัตว์ แต่พบว่าโคนมหลายตัวที่ให้ผลลบต่อการทดสอบวัณโรคด้วย
วิธีดังกล่าวน้ันป่วยตายและมีวิการยืนยันทางห้องปฏิบัติการพบเช้ือ Mycobacterium bovis แสดงว่ายังมีโคนม
ที่ติดเช้ือแฝงอยู่ในฝูง การใช้วิธีการตรวจหาสารแกมม่าอินเตอร์เฟอรอน (gamma–interferon: –IFN) ควบคู่
กันกับการทดสอบวัณโรคทางผิวหนังในสัตว์มีชีวิต เพ่ือคัดกรองและค้นหาการติดเช้ือแอบแฝงในฝูงโคนมดังกล่าว 
154 ตัว พบโคนมให้ผลบวก สงสัย และลบต่อ SID จํานวน 27, 1 และ 126 ตัว ตามลําดับ ให้ผลบวกและลบต่อ 
–IFN จํานวน 70 และ 84 ตัว ตามลําดับ ซึ่งทั้งสองวิธีให้ผลบวกและลบตรงกันจํานวน 23 และ 79 ตัว 
ตามลําดับ ความสอดคล้องกันของทั้งสองวิธีอยู่ในระดับตํ่า (Kappa=0.29) จากการเปรียบเทียบผลบวกของทั้ง
สองวิธีกับวิการวัณโรคที่พบจากการผ่าซากโคนมที่ทําลายและป่วยตายมีความสอดคล้องกันเพียงร้อยละ 2.89 
(3/104) โดยโคนมท่ีผลทดสอบวัณโรคด้วยวิธี SID ให้ผลเป็นลบแต่มีผล –IFN เป็นบวกน้ันพบวิการของวัณโรค
ถึง ร้อยละ 44.23 (46/104) ในขณะที่โคนมที่ให้ผลบวกต่อ SID แต่ให้ผลลบต่อ –IFN พบวิการวัณโรคเพียง
ร้อยละ 0.96 (1/104) ดังน้ัน การใช้วิธี SID และ –IFN ควบคู่ร่วมกัน ช่วยค้นหาโคนมติดเช้ือวัณโรคที่แฝงในฝูง 
โคนมได้รวดเร็วและมีประสิทธิภาพย่ิงขึ้น สามารถกําจัดโคนมที่ติดเช้ือออกจากฝูงได้เร็วและควบคุมการ
แพร่กระจายเช้ือในฝูง 
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Bovine Tuberculosis Detection Using Intradermal Skin Test  
Combined with –Interferon Immunoassay in an Infected Dairy Herd 

 

Pranee Rodtian 2/   Montri Nuamjit 2/   Chaivat Vitoorakool 3/ 

 

ABSTRACT 
 
 High tuberculosis prevalent of 40% in an infected Holstein Friesian parent stock herd in 
Chiang Mai province was shown with using single intradermal skin test (SID) at caudal fold and 
all reactors were culled. However, a few dead of negative cows were found for 
Mycobacterium bovis from their tubercle lesions confirmed by laboratory. This shown that 
tuberculosis infected cattle were still latent in this herd. Using of the commercial gamma–
interferon (–IFN) immunoassay along with SID was aimed to screen and detect for latent 
tuberculosis infected dairy cattle which conducted in 154 dairy cattle of this herd. The result 
revealed that 27, 1 and 126 of dairy cattle were positive, suspect and negative to SID, 
respectively. While positive and negative result to –IFN assay showed in 70 and 84 dairy 
cattle, respectively. From both methods, there were considered to be same positive and 
negative result of 23 and 79 dairy cattle, respectively. Thus, the correlation of both methods 
was poor agreement (Kappa=0.29). Based on typical gross lesions of tuberculosis from 
sick/dead and culling cattle were found highest 44.23% (46/104) in those shown negative to 
SID but revealed positive –IFN assay if compared to those positive to SID with negative –IFN 
assay 0.96% (1/104) and all positive cases from both methods 2.89% (3/104). Thus, results of 
this study indicated that combination of both methods were assisted to find out and rapidly 
eliminated of the infected tuberculosis dairy cattle for further creation of a free tuberculosis 
herd.      
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บทนํา 
Mycobacterium bovis เป็นแบคทีเรียรูปแท่ง แกรมบวก ย้อมสีติด acid–fast ก่อวัณโรคเรื้อรัง

ระบาดส่วนใหญ่ในโค–กระบือ (bovine tuberculosis) เป็นภัยคุกคามทางเศรษฐกิจต่ออุตสาหกรรมปศุสัตว์  
อีกทั้งการควบคุมกําจัดโรคมีค่าใช้จ่ายค่อนข้างสูง สัตว์ป่าหลายชนิดในต่างประเทศสามารถติดเช้ือและอาจเป็น
แหล่งรังโรค เช่น opossum, feret และ badger ในอังกฤษหรือไอซแลนด์  elk ในแคนาดาและกระบือป่าของ
แอฟริกาใต้ รวมถึงมนุษย์ (Radriquez–Campos et al., 2014) การแพร่เช้ือสามารถกระจายผ่านทางการ
หายใจและการกิน หรือแม้กระทั่งบาดแผล จุลินทรีย์มักถูกปล่อยจากสัตว์ติดเช้ือออกมาเป็นระยะๆ ปนเปื้อนกับ
ละอองอากาศ เสมหะ อุจจาระ นํ้านม ปัสสาวะ นํ้าเมือก นํ้าคร่ํา และจากต่อมนํ้าเหลืองที่แตก ทั้งขึ้นอยู่กับ
บริเวณอวัยวะท่ีติดเช้ือ (Gilbert et al., 2005) ระยะฟักตัวของ M. bovis อาจจะสั้นหรือยาวนานข้ึนกับปริมาณ 
อวัยวะที่ติดเช้ือ ความรุนแรงของเช้ือตลอดจนภูมิคุ้มกันโรคของตัวสัตว์ สามารถพบเช้ือในร่างกายสัตว์ประมาณ 
3 สัปดาห์หลังติดเช้ือ (Verma et al., 2014) มักไม่พบอาการในช่วงติดเช้ือระยะแรก (early stage) อย่างไรก็
ตามในช่วงท้าย สัตว์จะซูบผอมลงเร่ือยๆ ไข้ขึ้นๆ ลงๆ อ่อนแรง เบ่ืออาหาร อาจพบอาการหายใจลําบาก หากติด
เช้ือในปอด อาจพบต่อมนํ้าเหลืองขยายใหญ่  ที่สําคัญคือทําให้ เกิดตุ่มหนอง (tubercle or nodular 
granuloma) บรรจุของเหลวคล้ายเนย (caseation) นานไปจะมีหินปูนเกาะ (calcification) พบตามอวัยวะ
ต่างๆ โดยเฉพาะต่อมนํ้าเหลืองภายในช่องอก เต้านม ปอด ตับ และลําไส้ อาจพบได้ที่หัวใจ ม้าม ไต เย่ือหุ้มปอด 
เย่ือบุช่องท้อง และมดลูก ฯลฯ (World Organization for Animal Health, 2009) โดยทั่วไปสภาวะโรค
ดําเนินไปอย่างยาวนานอาจเป็นเดือนเป็นปีอาการจึงจะปรากฏ ดังน้ันมาตรการคัดกรอง ควบคุมวัณโรคและ
ทําลายตัวที่ให้ผลบวกและกักสัตว์ในฝูงที่ติดเช้ือ (Tweddle and Livingstone, 1994) โดยวิธีทดสอบวัณโรค
ทางผิวหนังที่โคนหาง (Single Intradermal Test; SID) ในสัตว์มีชีวิต ซึ่งปัจจุบันยังนิยมใช้แอนติเจนที่มีความ
บริสุทธ์ิที่เรียกว่า bovine tuberculin purified protein derivative (PPD) อาศัยหลักการทําให้เกิดปฏิกิริยา
ภูมิแพ้ (delayed hypersensitivity) ด้วยการฉีดแอนติเจนโบไวน์ทูเบอร์คูลิน (Bovine tuberculin) เข้าในหนัง 
(intradermal) บริเวณโคนหาง (caudal fold of the tail) อ่านผลการทดสอบหลังฉีด 72 ช่ัวโมง (3 วัน)      
ซึ่ งเป็นวิธีมาตรฐานสากลที่ นิยมใช้ในการรับรองการตรวจวัณโรคก่อนการซื้อหรือขายสัตว์ (World 
Organization for Animal Health, 2008)  

กรมปศุสัตว์มีมาตรการสร้างฝูงปลอดวัณโรคในฟาร์มโคนมท่ัวทั้งประเทศ โดยการทดสอบวัณโรคทาง
ผิวหนัง (Single intradermal skin test: SID) ซึ่งเป็นวิธีมาตรฐานของ OIE แนะนําใช้ทดสอบและคัดตัวที่ให้
ผลบวกออกจากฝูง วิธีน้ีมีความจําเพาะ  ) specificity) สูงถึงร้อยละ 96– 99 แต่ความไว (sensitivity) ในการ
ทดสอบพบความแปรปรวนร้อยละ 68–95 จากหลายปัจจัยเช่น คุณภาพของสารทดสอบ ขนาดหรือปริมาณท่ีใช้ 
สภาวะไม่ตอบสนองของร่างกายสัตว์เองหรือถูกแทรกแซง ภูมิคุ้มถูกกดหลังคลอด (Monaghan et al., 1994) 
และบ่อยคร้ังที่ทดสอบวิธีน้ีไม่ตอบสนองในช่วงแรกของการติดเช้ือ 3–6 สัปดาห์ และอาจให้ผลบวกลวง (false 
positive) เมื่อสัมผัสเช้ือชนิดอ่ืน เช่น M. avium, M. paratuberculosis และ mycobacteria ในสิ่งแวดล้อม 
(Praud et al., 2015) ย่ิงไปกว่าน้ันยังตรวจพบรอยวิการวัณโรคอย่างเด่นชัด ซึ่งยืนยันทางห้องปฏิบัติการพบ 
Mycobacterium bovis จากวิการวัณโรคในโคนมที่ป่วยและตาย ทั้งๆ ที่โคนมดังกล่าวให้ผลลบต่อ SID ดังน้ัน
การให้ผลลบลวง (false negative) ของวิธี SID จึงเป็นข้อจํากัด ทําให้ยังไม่สามารถสร้างฝูงปลอดวัณโรคได้ 
อย่างไรก็ตามการทดสอบด้วยวิธีน้ียังอาจพบผลบวกลวงจากตอบสนองต่อการติดเช้ือ Mycobacterium avium 
paratuberculosis (Alvarez et al., 2009) 

ได้มีการศึกษาวิธีการทดสอบอ่ืนๆ ควบคู่กับการทดสอบทางผิวหนัง (SID) เพ่ือใช้ตรวจหาวัณโรคในสัตว์มี
ชีวิต โดยการตรวจจากตัวอย่างเลือด ได้แก่ การตรวจหาสาร Gamma–interferon (–IFN), Lymphocyte 
proliferation ที่ ส ร้ า ง ขึ้ น เฉ พ า ะ ต่ อ เ ช้ื อ วั ณ โร ค  (specific TB antigen) แ ล ะ วิ ธี  Enzyme–linked 
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immunosorbent assay (ELISA) เป็นต้น โดยเฉพาะการตรวจหาสาร –IFN ที่สร้างขึ้นจําเพาะต่อการติด 
Mycobacterium bovis ร้อยละ  97 และความไว (71–94%) เฉลี่ยร้อยละ  88 (Wood et al., 1991) น้ันเป็น
วิธีที่ถูกนํามาใช้ควบคุมโรควัณโรคในหลายประเทศ ได้แก่ ออสเตรเลีย นิวซีแลนด์ ไอร์แลนด์ บราซิล โรมาเนีย 
สเปน อิตาลี และสหรัฐอเมริกา (Wood and Jones, 2001) ซึ่งสามารถตรวจหาวัณโรครวมท้ังการติดเช้ือ
ระยะแรกได้  

สํานักงานปศุสัตว์เขต 5 และศูนย์วิจัยและพัฒนาการสัตวแพทย์ภาคเหนือตอนบน ได้ตรวจพบวัณโรคใน
โคนมพ่อแม่พันธ์ุโฮลสไตน์ฟรีเช่ียน ซึ่งพบแม่โคนมป่วยตายและยืนยันเช้ือ M. bovis ต้ังแต่เดือนตุลาคม พ.ศ. 
2551 จึงได้ทําการทดสอบวัณโรคทางผิวหนัง (SID) ที่โคนหาง และคัดทําลายแม่โคที่ให้ผลบวกต่อการทดสอบ
ตามมาตรการของกรมปศุสัตว์ แต่พบว่าโคนมหลายตัวที่ให้ผลลบต่อการทดสอบวัณโรคด้วยวิธีดังกล่าวน้ันป่วย
ตายและมีวิการยืนยันทางห้องปฏิบัติการพบเช้ือ Mycobacterium bovis แสดงว่ายังมีโคนมที่ติดเช้ือแอบแฝง
อยู่ในฝูง จึงได้เพ่ิมวิธีการตรวจหาสาร –IFN ควบคู่ไปกับวิธีทดสอบวัณโรคทางผิวหนังบริเวณโคนหาง (SID) 
วัตถุประสงค์เพ่ือค้นหาและคัดกรองโคนมท่ีติดเช้ือวัณโรค ซึ่งยังแอบแฝงได้เพ่ิมขึ้นและคัดออกจากฝูงให้เร็วที่สุด 
สามารถควบคุมการแพร่กระจายของโรคอย่างมีประสิทธิภาพ  

อุปกรณ์และวิธีการ 
ขอบเขตการดําเนินการ : โคนมอายุต้ังแต่หน่ึงเดือนขึ้นไป เริ่มต้นจํานวน 154 ตัวในฝูงพ่อแม่พันธ์ุโฮลสไตน์    
ฟรีเช่ียนแห่งหน่ึงในจังหวัดเชียงใหม่ (ซึ่งมีประวัติเคยพบโคนมป่วยตายด้วย Mycobacterium bovis) ได้รับการ
ทดสอบทางผิวหนัง (SID) ควบคู่กับการตรวจหาสาร –IFN ทุก 3 เดือน ระหว่างพฤษภาคม พ.ศ. 2552 ถึง
พฤศจิกายน พ.ศ. 2555  

การทดสอบวัณโรคทางผิวหนัง (SID): โคนมยืนโรงหรือเข้าซองบังคับ ยกหางโดยผู้ช่วยและทําความสะอาด
ผิวหนังที่บริเวณโคนหางข้างขวาด้วยกระดาษชําระ วัดความหนาของผิวหนังด้วยเวอร์เนียคาร์ลิปเปอร์ (Vernier 
caliper) แล้วฉีดสารทดสอบ bovine tuberculin purified protein derivative (PPD: 2,000 I.U.) ปริมาตร 
0.1 มิลลิลิตร ในหลอดฉีดบรรจุขนาด 1 มิลลิลิตร ด้วยเข็มเบอร์ 26 ยาว 1/2 น้ิว เข้าในหนัง (intradermal) 
หลังจากฉีดประมาณ 72 ช่ัวโมง จึงอ่านผลการทดสอบ SID พร้อมทั้งวัดความหนาของผิวหนังในบริเวณที่ฉีด 
ตรวจคลําผิวหนังบวม อักเสบ ร้อน แดง บันทึกและคํานวณผลต่างที่วัดได้เปรียบเทียบก่อนและหลังฉีด แปลผล
โดยใช้เกณฑ์ตัดสิน (สํานักงานมาตรฐานสินค้าเกษตรและอาหารแห่งชาติ, 2547) คือ กรณีไม่พบการเปลี่ยนแปลง
หรือมีความหนาของผิวหนังต่างกันน้อยกว่า 2 มิลลิเมตรให้เป็นผลลบ (negative) แต่ถ้าหากความหนาตัวของ
ผิวหนังเพ่ิมขึ้นอยู่ระหว่าง 2–5 มิลลิเมตร ผลสงสัย (suspect หรือ inconclusive) และลักษณะการหนาของ
ผิวหนังเพ่ิมขึ้นมากกว่า 5 มิลลิเมตรจึงถือว่าเป็นผลบวก (positive)  

การตรวจหาสาร Gamma–interferon (–IFN): เก็บตัวอย่างเลือดปริมาตร 6 มิลลิลิตร ใส่ในหลอดที่มีสาร
กันเลือดแข็งตัว (Lithium heparin) ที่ 7 วันหลังจากการทํา SID และส่งตรวจที่ห้องปฏิบัติการศูนย์วิจัยและ
พัฒนาการสัตวแพทย์ภาคเหนือตอนบนภายใน 16 ช่ัวโมง เพ่ือตรวจวัดปริมาณ –IFN ด้วยวิธี enzyme–
immunoassay (EIA) โดยใช้ชุดทดสอบสําเร็จรูป BOVIGAM® (Prionics, Asure Quality Australia Pty Ltd., 
Australia) ผลการทดสอบท่ีเป็นผลบวกแปลค่าจากผลต่างระหว่างค่า optical density (OD) ของ –IFN ที่ถูก
กระตุ้นด้วย bovine tuberculin, avian tuberculin และ PBS ต้องมีค่า ≥0.1 ตามคําแนะนําของผู้ผลิต 
(Whipple et al., 1995)  
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ชันสูตรซาก: บันทึกเก็บข้อมูลวิการวัณโรค ได้แก่ ตุ่มหนอง (tubercle) เน้ือตาย (necrosis) ฝีหนอง (abscess) 
เป็นต้น ซึ่งตรวจพบระหว่างการชันสูตรซากโคนมท่ีคัดทําลายและป่วยตายระหว่างช่วงเดือนพฤษภาคม  
พ.ศ. 2552 ถึงเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2555 จํานวน 104 ตัวและเปรียบเทียบผลการทดสอบวัณโรคท้ังสองวิธี
กับวิการวัณโรค  

การวิเคราะห์ข้อมูล : นําข้อมูลมาแจกแจงตามกลุ่มอายุ (น้อยกว่า 3 ปี, 3–6 ปี, มากกว่า 6 ปี) และวิเคราะห์
ข้อมูลทางสถิติเปรียบเทียบความสอดคล้องกันของวิธีทดสอบวัณโรคทั้งสองวิธีด้วย kappa (ค่า kappa น้อยกว่า 
0.4 แปลว่าสอดคล้องระดับตํ่า มากว่า 0.4 แต่น้อยกว่า 0.75 สอดคล้องระดับปานกลาง และมากกว่า 0.75 มี
ความสอดคล้องในระดับสูง) สําหรับค่าความไว (sensitivity) และความจําเพาะ (specificity) ของการตรวจหา
สาร -IFN โดยใช้ วิธี SID เป็น True positive วิเคราะห์ในโปรแกรม Win Episcope 2.0 (Thrusfield et al., 
2001) 

ผลและวิจารณ์ 
ฝูงโคนมแห่งหน่ึงในจังหวัดเชียงใหม่จํานวนทั้งหมด 154 ตัว ให้ผลบวกร้อยละ 17.53 (27/154) และ

สงสัย 0.65 (1/154) ต่อการทดสอบวัณโรคด้วยวิธี SID และให้ผลบวกต่อ –IFN ร้อยละ 45.45 (70/154) 
(ตารางที่ 1) โดยทั้งสองวิธีมีผลบวกและลบตรงกันร้อยละ 14.93 (23/154) และ 51.30 (79/154) ตามลําดับ 
ความสอดคล้องของทั้งสองวิธีอยู่ในระดับตํ่า (kappa=0.29) ใกล้เคียงกับการศึกษาของอุดมและคณะ (2553) ใน
กระบือปลัก (kappa=0.342) และปี  2557 ของมงคลและคณะในโคนมรายย่อยของจังหวัดเชียงใหม่ 
(kappa=0.12) 
ตารางที่ 1 ผลการทดสอบด้วยวิธีทดสอบวัณโรคทางผิวหนัง (SID) และตรวจหาสาร –IFN ในฝูงโคนมแห่งหน่ึง 

ในจังหวัดเชียงใหม่ที่พบการติดเช้ือวัณโรค (n=154) 
ผลการตรวจหาสาร –IFN: 

ตัว (ร้อยละ) 
ผลการทดสอบวัณโรคทางผิวหนัง (SID): ตัว (ร้อยละ) 

บวก [+] สงสัย [±] ลบ [-] รวม 
บวก [+] 23 (14.93) 0 (0.00) 47 (30.52) 70 (45.45) 
ลบ [-] 4 (2.60) 1 (0.65) 79 (51.30) 84 (54.55) 
รวม 27 (17.53) 1 (0.65) 126 (81.82) 154 (100.00) 

เมื่อวิเคราะห์หาความสอดคล้องของการทดสอบวัณโรคท้ังสองวิธีโดยแจกแจงตามช่วงอายุ (ตารางที่ 2) 
พบโคนมช่วงอายุน้อยกว่า 3 ปีให้ผลต่อการทดสอบท้ังสองวิธีตรงกันมากที่สุดที่ร้อยละ 69.41 (59/85) รองลงมา
ช่วงอายุ 3–6 ปีร้อยละ 62.22 (30/49) และอายุมากกว่า 6 ปีขึ้นไปมีผลตรงกันทั้งหมดร้อยละ 65.00 (13/20) 
โดยโคนมในช่วงอายุน้อยกว่า 3 ปีให้ผลบวกร้อยละ 24.71 (21/85) มากกว่าช่วงอายุอ่ืนๆ ซึ่งต่างจากการศึกษา
ของ Thakur และคณะ (2010) ที่พบผลบวกสูงในกลุ่มโคนมอายุในกลุ่ม 6–9 ปี และมากกว่า 9 ปี อาจเป็น
เพราะการจัดการฝูง ระยะการเลี้ยงและช่วงเวลาการคัดทิ้งที่แตกต่างกัน ประกอบกับการทดสอบคร้ังน้ีได้มี
มาตรการทําลายโคตรวจพบผลบวกต่อวัณโรคทันทีแต่เน่ินๆ มาก่อนแล้ว (มนตรีและคณะ, 2558) ย่ิงไปกว่าน้ัน
ได้ปรับลดอายุโคนมจากท่ีกําหนดโดยกรมปศุสัตว์ที่อายุหน่ึงปีขึ้นไปมาเป็นที่อายุหน่ึงเดือน สามารถพบจํานวน
ลูกโคที่มีความเสี่ยงต่อการรับเช้ือจากการกินนํ้านมท่ีปนเป้ือนเชื้อ (จากแม่โคนมที่ติดเช้ือ) เพ่ิมขึ้น สอดคล้องกับ
ผลการประเมินของ Serrano–Moreno และคณะ (2008) ในฝูงวัณโรคโคนมโดยตรวจพบ Mycobacterium 
bovis ด้วยวิธี PCR จากนมเหลือง (colostra) และนํ้านมในอัตราร้อยละ 62 และ 18 ตามลําดับ จึงพบกลุ่ม   
โคนมที่ติดเช้ือในช่วงอายุน้อยกว่า 3 ปีเป็นจํานวนมากกว่า รองลงมาคือกลุ่มอายุ 3–6 ปีร้อยละ 4.08 (2/29) 
และกลุ่มอายุ 6 ปีขึ้นไปไม่พบผลบวก 
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ตารางที่ 2 จํานวนโคนมในฝูงที่ติดเช้ือวัณโรคแห่งหน่ึงในจังหวัดเชียงใหม่ แบ่งตามช่วงอายุ (n=154) ให้ผลบวก
และลบต่อการทดสอบวัณโรคทั้งสองวิธีตรงกัน  

ผลทดสอบตรงกันท้ังวิธี 
SID และ –IFN 

ช่วงอายุ: จํานวนท่ีพบ/ทดสอบ (ร้อยละ) 
น้อยกว่า 3 ปี 3–6 ปี มากกว่า 6 ปี รวม  

บวก 21/85 (24.71) 2/49 (4.08) 0/20 (0.00) 23/154 (14.94) 
ลบ 38/85 (44.71) 28/49 (57.1) 13/20 (65.0) 79/154 (51.30) 
รวม 59/85 (69.41) 30/49 (62.2) 13/20 (65.0) 102/154 (66.2) 

โคนมที่ให้ผลบวก (23 ตัว) และลบ (79 ตัว) ต่อการทดสอบวัณโรคทั้งสองวิธีตรงกัน (ตารางที่ 1) รวม
ร้อยละ 66.23 (102/154) ถึงแม้ว่าตัวอย่างที่ให้ผลการทดสอบวัณโรคในโคนมทั้ง SID และตรวจหา –IFN มี
ความสอดคล้องกันในระดับตํ่า (ค่า kappa=0.29) ไม่ตรงกันร้อยละ 33.77 (52/154) แต่การชันสูตรซากพบ
วิการวัณโรค (ตารางที่ 3) ซึ่งบ่งช้ีถึงความจําเป็นในการใช้การทดสอบวัณโรคในสัตว์มีชีวิตร่วมกันมากกว่าหน่ึงวิธี
ตามคําแนะนําของ Gonzalez และคณะ (1999) สามารถเพ่ิมประสิทธิภาพในการวินิจฉัยและมาตรการกําจัดโค
ติดเช้ือออกจากฝูง พบว่าหากดําเนินการคัดทิ้งโดยตัดสินจากผลบวกของการทดสอบตรงกันทั้งสองวิธี (serial 
testing) เพ่ือสร้างความเชื่อมั่นว่าสัตว์น้ันให้ผลเป็นบวกจริงๆ จะมีโคนมถูกคัดทิ้งเพียง 23 ตัว แต่กลับเพ่ิมความ
เสี่ยงของโคนมท่ีติดเช้ือแอบแฝงอยู่ในฝูง ซึ่งนอกจากจะกระจายแพร่เช้ือ ยังเป็นการเพิ่มระยะเวลาที่ฝูงจะปลอด
วัณโรคได้เนิ่นนานออกไป และยังมีความเสี่ยงสูงในการแพร่กระจายเช้ือในวงกว้างได้ (อุดมและคณะ, 2553) 
ดังน้ันเมื่อพิจารณากําจัดคัดโคนมท่ีติดเช้ือแอบแฝงออกจากฝูงโดยเร็วที่สุดโดยใช้รูปแบบ parallel testing คือ
ตัดสินจากผลบวกต่อการทดสอบวัณโรคด้วยวิธีใดวิธีหน่ึงในสองวิธี หรือทั้งสองวิธี ให้ถือว่าโคตัวน้ันติดวัณโรค 
จากตารางที่ 1 จะมีโคนมที่ถูกคัดทิ้งทั้งสิ้น 74 ตัว โดยเป็นโคนมท่ีให้ผลบวก SID และ –IFN 23 ตัว บวก SID 
อย่างเดียว 4 ตัว บวก –IFN อย่างเดียว 47 ตัว รวม 74 ตัว ซึ่งจะยืนยันการค้นหาแม่โคติดวัณโรคเพิ่มเติมยืนยัน
ได้จากการตรวจพบวิการ (ตารางที่ 3)  

ตารางที่ 3 ผลการทดสอบวัณโรคด้วยวิธี SID, –IFN และวิการวัณโรคท่ีพบจากการชันสูตรซากโคนมท่ีทําลาย
หรือป่วยตาย (n=104) ในฝูงโคนมแห่งหน่ึงในจังหวัดเชียงใหม่ที่ ติดเช้ือวัณโรค ระหว่างเดือน
พฤษภาคม พ.ศ.2552 ถึงพฤศจิกายน พ.ศ.2555  

วิธีการทดสอบ/ผล/วิการ 
จํานวนโคนม : ตัว (ร้อยละ)  

SID –IFN วิการ TB 
+ + + 3 (2.89) 
+ + - 1 (0.96) 
+ - + 1 (0.96) 
S + + 5 (4.81) 
S + - 2 (1.92) 
- + + 46 (44.23) 
- + - 22 (21.15) 
- S + 8 (7.69) 
- S - 11 (10.58) 
- - + 4 (3.85) 
- - - 1 (0.96) 

+ = ผลบวก, S = ผลสงสัย, และ - = ผลลบ/ไม่พบวิการ 
หมายเหตุ: มีโคนมบางส่วนท่ีคัดท้ิงเนื่องจากอายุมาก มีปัญหาระบบสืบพันธ์ุและเต้านมอักเสบ ฯลฯ หรือตาย ท้ังนี้โคนมทุกตัวได้ผ่าน  

              การทดสอบท้ังสองวิธี (SID และ –IFN) 
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จํานวนโคที่ชันสูตรซากน้ีมีทั้งโคนมท่ีคัดทิ้งจากการทดสอบวัณโรค อายุมาก ผลผลิตตํ่า มีปัญหาระบบ
สืบพันธ์ุ เต้านมอักเสบเร้ือรัง และที่ป่วยตาย รวมท้ังสิ้น 104 ตัว อย่างไรก็ตามมีโคนมบางส่วนที่ให้ผลบวกต่อ
วิธีการทดสอบวัณโรคถูกคัดทําลายไปบางส่วนโดยไม่ได้เปิดผ่าพิสูจน์ซาก จากการผ่าชันสูตรซากโคนมท่ีให้ผลลบ 
ต่อการทดสอบวัณโรคโคนมด้วยวิธี SID ได้ตรวจพบรอยวิการวัณโรคที่ต่อมนํ้าเหลืองและอวัยวะต่างๆ ถึงร้อยละ 
51.92 (54/104) ซึ่งบ่งช้ีว่าเป็นผลลบลวงของวิธี SID (false negative) ในขณะที่โคดังกล่าวให้ผลบวกหรือสงสัย
ต่อ –IFN แสดงว่าแท้ที่จริงโคนมดังกล่าวติดเช้ือ แต่ระบบร่างกายไม่ตอบสนองต่อการทดสอบ (anergic) มัก
พบในกรณีที่สภาวะวัณโรคดําเนินไปมากแล้ว (chronic or advance stage) หรือเป็นโคอายุมาก หรือโคหลัง
คลอดในระยะ 6 สัปดาห์แรกสอดคล้องกับการศึกษาของ Radunz และ Lepper (1985) เหตุผลอ่ืนอาจพบได้ใน
กรณีที่มีการทดสอบ SID ซ้ําก่อนครบ 60 วัน หรือแอนติเจนมีคุณภาพตํ่าหรือมีแบคทีเรียปนเป้ือน หรือฉีด
แอนติเจนเกินกว่าสองโด๊สต่อหน่ึงตัว (Verma et al., 2014) หรืออาจเกิดจากความผิดพลาดของผู้ทดสอบจาก
อคติหรือขาดประสบการณ์ในด้านการอ่านผล SID (Snider, 1982) ส่วนกรณีชันสูตรซากไม่พบวิการวัณโรคใดๆ 
ร้อยละ 31.73 (33/104) ในโคนมให้ผล –IFN เป็นบวก ในขณะที่ SID ให้ผลลบ อาจเป็นเพราะโคนมเริ่มติดเช้ือ
วัณโรคของในระยะแรก (initial stage) ยังไม่ได้ก่อพยาธิสภาพ จึงตรวจไม่พบวิการ (Doherty and Cassidy, 
2002) หรือมีวิการน้อยตรวจไม่ครอบคลุมหรือมีวิการแทรกอยู่ในอวัยวะที่ผู้ชันสูตรตรวจไม่พบ อย่างไรก็ตามการ
ใช้การทดสอบวัณโรคทั้งสองวิธีควบคู่กันจะทําให้ลดผลลบลวงของ SID อย่างเดียวจากร้อยละ 51.92 (54/104) 
เหลือร้อยละ 3.85 (4/104) ดังตารางที่ 4 เพ่ิมโอกาสตรวจพบและคัด โคนมที่ติดเช้ือแอบแฝงในฝูงที่เกิดจากผล
ลบลวง เท่ากับลดโอกาสแพร่เช้ือไปยังโคนมตัวอ่ืนในฝูงเดียวกันหรือฝูงอ่ืนๆ  

ตารางที่ 4 สรุปผลทดสอบโรคด้วยวิธี SID, –IFN และวิการวัณโรคที่ได้จากการผ่าซากโคนมที่ทําลาย และป่วย
ตายในฟาร์มโคนมแห่งหน่ึงในจังหวัดเชียงใหม่ ระหว่างเดือนพฤษภาคม พ.ศ.2552 ถึงพฤศจิกายน 
พ.ศ.2555 (n=104) 

ผลการทดสอบ พบวิการ (ตัว) ร้อยละ ไม่พบวิการ (ตัว) ร้อยละ 
ผลบวกหรือสงสัยวิธีใดวิธีหนี่งหรือท้ังสองวิธี 63 60.57 36 34.62 
ผลบวกหรือสงสัยต่อ SID อย่างเดียว 1 0.96 0 0.00 
ผลบวกหรือสงสัยต่อแกมม่าอย่างเดียว 54 51.92 33 31.73 
ผลบวกหรือสงสัยท้ังสองวิธี 8 7.69 3 2.88 
ผลลบท้ังสองวิธี 4 3.85 1 0.96 

จากตารางที่ 4 สรุปได้ว่าโคนมท่ีให้ผลบวกหรือสงสัยต่อ SID หรือ –IFN อย่างใดอย่างหน่ึงหรือทั้งสอง
วิธี เมื่อทําลายหรือป่วยตาย เปิดผ่าซากพบวิการวัณโรคร้อยละ 60.57 (63/104) แต่มีโคนมที่ให้ผลลบทั้งสองวิธี 
พบวิการเมื่อผ่าซากร้อยละ 3.85 (4/104)  

หากเปรียบเทียบกับ SID ที่ใช้เป็นวิธีมาตรฐานในฝูงโคนมจํานวน 154 ตัว น้ัน พบว่าการตรวจหาสาร 
–IFN มีความไวร้อยละ 82.14 และความจําเพาะร้อยละ 62.70 (กลุ่มที่ติดวัณโรคคิดจากจํานวนโคนมที่ให้ทั้ง
ผลบวกและสงสัยรวมกัน) ซึ่งค่าความไวที่ได้ตํ่ากว่าการศึกษาในโคนม (ร้อยละ 87) ของ Domingo และคณะ 
(1995) และโคในประเทศสเปน (ร้อยละ 84.9) ที่ทดสอบโดย Gonzalez และคณะ (1999) แต่เมื่อรวมทั้งสอง
วิธีทําให้มีความไวสูงสุดถึงร้อยละ 92.9 ในขณะที่เรขาและคณะ (2544) ได้เปรียบเทียบการทดสอบวิธี SID และ 
–IFN กับผลการเพาะเช้ือน้ัน พบว่าค่าความไวของทั้งสองวิธีมีค่าเท่ากันที่ร้อยละ 93.8 แต่พบค่าความจําเพาะมี
เพียงร้อยละ 66.7 และ 33.3 ตามลําดับ ต่างจาก Wood และคณะ (1991) ศึกษาในประเทศออสเตรเลียพบ
ความจําเพาะของ –IFN แปรปรวนระหว่างร้อยละ 96.2 ถึง 98.1 และมีความไวร้อยละ 76.8 ถึง 93.6 ซึ่งสูง
กว่า SID เช่นกันและเมื่อรวมทั้งสองวิธีมีความไวสูงสุดถึงร้อยละ 95.2  



วารสารวิชาการปศุสัตว์เขต 5                                           ปีท่ี 15  ฉบับท่ี 1   (ตุลาคม 2558 – มกราคม  2559) 

 
64 

ข้อเสนอแนะ 
 ในกรณีฝูงโคท่ีติดเช้ือวัณโรค ควรพิจารณาใช้วิธีทดสอบทางผิวหนังควบคู่กับตรวจหาสาร –IFN และใช้
รูปแบบการตัดสินแบบ parallel testing นอกจากจะลดผลลบลวงของวิธีทดสอบทางผิวหนัง และผลบวกลวง
ของวิธีตรวจหาสาร –IFN แล้วยังช่วยกําจัดโคที่ติดเช้ือออกจากฝูงได้อย่างรวดเร็ว ลดการแพร่กระจายโรคไปฝูง
อ่ืนๆ ตลอดจนลดการสูญเสียโคที่ให้ผลบวกลวงจากวิธีตรวจหาสาร –IFN แต่หากเป็นการตรวจวัณโรคประจําปี
ของฝูงโคทั่วไป ควรทําการทดสอบวัณโรคทางผิวหนังแบบ SID ตามปกติ หากให้ผลบวกหรือสงสัย จึงเพ่ิมวิธี
ตรวจหาสาร –IFN หรือวิธีอ่ืนๆ ร่วมด้วยเพ่ือช่วยตัดสินพิจารณา  
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