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 บทคัดย่อ  
วัณโรคโค–กระบือ (Bovine tuberculosis) เป็นโรคเรื้อรังที่มีสาเหตุจากแบคทีเรีย มัยโคแบคทีเรียม 

โบวิส (Mycobacterium bovis) ที่สามารถติดต่อถึงคนได้ ปัจจุบันนิยมใช้การทดสอบทางผิวหนัง (Single 
Intradermal test: SID) ซึ่งเป็นวิธีมาตรฐานท่ีนิยมใช้ทดสอบวัณโรคในสัตว์ที่มีชีวิต การศึกษาคร้ังน้ีได้ทดสอบ
วัณโรคทางผิวหนังที่โคนหางของโคนมทุกตัวในฝูงพ่อแม่พันธ์ุแท้และลูกผสมโฮลสไตน์ฟรีเช่ียนแห่งหน่ึงใน
จังหวัดเชียงใหม่ (ซึ่งเคยมีประวัติป่วยตายด้วยวัณโรค) จํานวน 184 ตัว ช่วงแรก (รอบท่ี 1–4) ทดสอบโคอายุ
หน่ึงปีขึ้นไป และช่วง หลัง (รอบที่ 5–11) ลดอายุทดสอบที่หน่ึงเดือนขึ้นไป โดยทดสอบซ้ําทุกๆ 2–4 เดือน
อย่างต่อเน่ืองติดต่อกันรวม 11 รอบ โคนมที่ให้ผลบวก ถูกคัดทําลายในแต่ละรอบของการทดสอบวัณโรค    
ร้อยละ 16.3 (30/184), 12.7 (15/118), 6.7 (9/134), 0.9 (1/112), 17.5 (27/154), 0 (0/128), 0.9 
(1/116), 0 ( 0/118), 0 ( 0/92 ), 0 ( 0/79 ) และ 0 ( 0/73) ตัวตามลําดับ พบผลบวกและวิการวัณโรค
ส่วนมากที่อายุมากกว่า 6 ปี ร้อยละ 77.4 (41/53) รองลงมา 3–6 ปี ร้อยละ 58.8 (47/80) และน้อยกว่า 3 ปี 
ร้อยละ 52.9 (37/70) และวิเคราะห์ผลการตรวจยืนยันทางห้องปฏิบัติการร่วมด้วย เมื่อชันสูตรซากโคนมที่
ให้ผลบวกต่อการทดสอบวัณโรคทางผิวหนังคัดทําลายคัดทิ้งและที่ป่วยตาย รวมทั้งสิ้น 203 ตัว พบการ
เปลี่ยนแปลงทางจุลพยาธิวิทยา ร้อยละ 61.6 (125/203) สอดคล้องกับวิการวัณโรค (tubercle) ที่มองด้วยตา
เปล่า และพบวิการวัณโรคในโคอายุน้อยสุดที่ 2 เดือน 29 วัน ซึ่งวิการส่วนใหญ่พบที่ปอด ต่อมนํ้าเหลืองที่   
ช่องอก ลําไส้ ตับ ต่อมนํ้าเหลืองที่ช่องท้อง ต่อมนํ้าเหลืองใต้ผิวหนัง และม้าม ตามลําดับ พบผลบวก acid–
fast bacilli ร้อยละ 39.7 (27/68 ) จากสไลด์ป้ายเนื้อเย่ือย้อมสี และการยืนยันผลของวิการบางส่วนด้วยวิธี 
Real–time PCR พบผลบวกร้อยละ 61.5 (24/39 ตัว) ผลจากการศึกษาคร้ังน้ีบ่งช้ีว่าในฝูงโคนมที่ติดเช้ือวัณ
โรคควรพิจารณาทดสอบวัณโรคในโคที่มีอายุต้ังแต่สองเดือนขึ้นไป และควรนําวิธีการทดสอบอ่ืนๆ มาร่วม เพ่ือ
ประกอบการคัดทําลายโคติดเช้ือวัณโรคออกจากฝูง แต่ถ้าหากพบความชุกของวัณโรคในฝูงเกินกว่าร้อยละ 40 
ควรพิจารณาคัดทิ้งยกฝูง (depopulation)  
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Diagnosis and Control of Bovine Tuberculosis in an Infected Dairy Cattle Herd of 
Chiang Mai, during May 2009–November 2012 

Montri Nuamjit1 Pranee Rodtian1 Prontipa Rojanasang2  

 Abstract 
Bovine tuberculosis is a zoonosis caused by Mycobacterium bovis. Generally, the 

tuberculin skin test is a standard method for bovine tuberculosis diagnosis. This study was 
implemented in an infected dairy cattle herd, Chiang Mai, Thailand, which has 40% 
prevalence of bovine tuberculosis by single intradermal test (SID) at caudal fold. The routine 
SID tested about 2–4 months interval was conducted continuously in all dairy cattle (started 
with 184 cattle) age at more than one year old in 1st to 4th round then reduced age to more 
than one month old in the 5th and 11th round. All reactors, accepted some pregnant cows 
which waited for post parturition, were culled in each time and postmortem for tuberculosis 
lesion collecting in order to confirm by laboratory. The result revealed SID positive in each 
round at 16.3% (30/184), 12.7% (15/118), 6.7% (9/134), 0.9% (1/112), 17.5% (27/154), 0% 
(0/128), 0.9% (1/116), 0% (0/118), 0% (0/92), 0% (0/79) and 0% (0/73), respectively. Most 
reactors were found  lesions in age of >6 years of age 77.4% (41/53), then 3–6 years 58.8% 
(47/80) and less in <3 years of age 52.9% (37/70). Total of 203 cattle including of reactors 
and sick–dead cattle at that period were performed for postmortem examination. 
Histopathological changes were found in visible typical tubercle gross lesions of 61.6% 
(125/203) at inspected sites. and the youngest calve with visible tubercles was 2 months and 
29 days, which most lesions localized in lung, thoracic lymph nodes, intestines, liver, 
abdominal lymph nodes, superficial lymph nodes and spleen, respectively. Randomized 
lesions were examined positive for acid fast bacilli staining 39.7% (27/68) and Real–time PCR 
61.5% (24/39). According to  infected tuberculosis dairy herd, examination should be also 
considered in calve at least two months old and another parallel diagnostic procedures 
must be added for more accurate to find out the latent reactors and rapid elimination. 
However, it is noticed that high tuberculosis prevalent over 40% of herd must be considered 
to be depopulated. 
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บทนํา 
วัณ โรค ใน โค –ก ระ บื อ  (Bovine tuberculosis) เ ป็ น โรค เรื้ อ รั งมี ส า เห ตุ จ าก แ บ ค ที เรี ย

Mycobacterium bovis ที่สามารถติดต่อจากสัตว์สู่คนได้ (zoonotic organism) และมีผลกระทบต่อ
เศรษฐกิจอย่างมีนัยสําคัญเน่ืองจากต้องใช้ค่าใช้จ่ายสูงในการกําจัด ต้องหยุดการเคลื่อนย้ายสัตว์และผลิตภัณฑ์
จากสัตว์ โดยเฉพาะคนที่ทํางานเกี่ยวข้องกับสัตว์ เช่น คนงานในโรงฆ่าสัตว์ คนงานรีดนมและโรงนม เป็นต้น 
(de Lisle et al., 2002 ) สัตว์ที่สามารถติดเช้ือวัณโรค ได้แก่ โค กระบือ กระทิง แพะ แกะ ม้า อูฐ สุกร กวาง 
สุนัข แมว หนู และสัตว์ป่าอ่ืนๆ เช่น ลิง ช้าง พังพอน เสือ สิงโต เป็นต้น (de Lisle et al., 2002 ) โดยติดเช้ือ
ทางหายใจ (Goodchild and Clifton–Handley, 2001) การกินหรือทางบาดแผล (World Organization 
for Animal Health, 2009) อาการวัณโรคส่วนใหญ่เป็นแบบเรื้อรัง แต่อาจพบลักษณะเฉียบพลันที่มีอาการ
รุนแรงได้บ้างในสัตว์ เช่น ผอม อ่อนแรง เบ่ืออาหาร ไอ มีไข้ขึ้น–ลง หายใจลําบาก และพบต่อมนํ้าเหลืองขยาย
ใหญ่ (Jones and Hunt, 1972) บริเวณศีรษะ ปอด ตับ เย่ือหุ้มปอด ม้าม เย่ือหุ้มช่องท้อง และลําไส้ วิการ  
วัณโรคจําเฉพาะ (pathognomonic lesions) ที่สําคัญคือ ตุ่มฝีก้อนหนอง (tubercle) ขนาดต่างๆ ภายในมัก
เป็นหนองข้นสีเหลืองคล้ายเนยเรียกว่า caseous mass หากเป็นเรื้อรังจะพบการสะสมของแคลเซียม และ 
caseous mass จะถูกหุ้มด้วยเน้ือเย่ือเก่ียวพัน (fibrous connective tissue) และล้อมรอบด้วยเซลล์เม็ด
เลือดขาว เช่น epitheloid cell, macrophage, lymphocyte และ Langerhans giant cell (Jones and 
Hunt, 1972)  

การทดสอบวัณโรคในสัตว์มีชีวิตนิยมใช้วิธีการทดสอบโรคทางผิวหนัง (Single intradermal test: 
SID) ซึ่งเป็นวิธีมาตรฐานสากลท่ีนิยมใช้ในการรับรองการตรวจวัณโรคเพ่ือตัดสินวัณโรคในโคและกระบือที่มี
ชีวิต (World Organization for Animal Health, 2008) โดยอ่านผลการทดสอบจากการตอบสนองของ
ปฏิกิริยาภูมิแพ้ต่อการฉีดแอนติเจน bovine tuberculin เข้าในผิวหนัง (intradermal) ที่ 72 ช่ัวโมง (3 วัน) 
ปัจจุบันนิยมใช้ tuberculin purified protein derivative (PPD) เน่ืองจากมีความจําเพาะ (specificity)   
ร้อยละ 96.8 และความไว (sensitivity) ร้อยละ 83.9 (de la Rua–Domenech et al., 2006) และมีการ
ผลิตจําหน่ายแพร่หลายในหลายบริษัท สําหรับตําแหน่งที่ทดสอบโรคที่สะดวกนิยมใช้บริเวณโคนหาง (caudal 
fold of the tail) การตรวจยืนยันวัณโรคทางห้องปฏิบัติการมีหลายวิธี เช่น ป้ายตัวอย่างเน้ือเย่ือสดบนสไลด์
ย้อม acid–fast, Real–time polymerase chain reaction และการเพาะเลี้ยงเช้ือ M. bovis  (Mangiapan 
et al., 1996) 

ด้วยข้อจํากัดหลายประการ การทดสอบวัณโรคในฟาร์มโคนมแห่งหน่ึงในจังหวัดเชียงใหม่ จึง
ดําเนินการอย่างไม่ต่อเน่ือง ส่งผลให้ฝูงโคนมพ่อแม่พันธ์ุแท้และลูกผสมโฮลสไตน์ฟรีเช่ียนดังกล่าว มีโคนมเริ่ม
แสดงอาการป่วยเร้ือรัง สุขภาพทรุดโทรม ผอม อ่อนแรง เบ่ืออาหาร ไอ อาจมีไข้ขึ้น–ลง หายใจลําบาก ให้การ
รักษาอย่างไรก็ไม่ดีขึ้น และตายในที่สุดต้ังแต่เดือนตุลาคม พ.ศ. 2551 ถึงเดือนเมษายน พ.ศ. 2552 สะสม
เรื่อยมา 15 ตัวจาก 28 ตัว (52.57 %) เมื่อชันสูตรซากพบวิการวัณโรคเป็นตุ่มฝีก้อนหนอง (tubercle) ขนาด
ต่างๆ กัน ในต่อมนํ้าเหลือง ปอด ตับ ฯลฯ ภายในมีลักษณะเป็นครีมเหลวคล้ายเนยสีเหลืองเรียกว่า caseous 
mass ยืนยันทางห้องปฏิบัติการโดยการเพาะพบเช้ือ M. bovis 
 ดังน้ันการทดสอบวัณโรคในฝูงโคนมดังกล่าวอย่างสม่ําเสมอ จึงเริ่มดําเนินการตามมาตรการทดสอบ
และทําลายอย่างต่อเน่ือง ซึ่งเป็นโปรแกรมการควบคุมวัณโรคที่ดี (Tweddle and Livingstone, 1994; Ryan 
et al., 2006) ร่วมกับการศึกษาวิการวัณโรคที่ตรวจพบ ผลชันสูตรทางห้องปฏิบัติการ เพ่ือวิเคราะห์ข้อมูลและ
สรุปหาแนวทางการวินิจฉัยยืนยันวัณโรคในโคนมที่ได้ผลรวดเร็วและเป็นแนวทางในการควบคุมและกําจัดโรค
ให้หมดไปจากฝูง 
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อุปกรณ์และวิธีการ  
กลุ่มสัตว์ 

ฝูงโคนมโฮลสไตน์ฟรีเช่ียนแห่งหน่ึงในจังหวัดเชียงใหม่ ซึ่งมีประวัติป่วยและตายด้วยวัณโรค (ความชุก
ร้อยละ 40) โดยแสดงอาการนํ้าหนักลด อ่อนแรง เบ่ืออาหาร ไอ มีไข้ขึ้น–ลง หายใจลําบาก ซูบผอมตาย (ภาพ
ที่ 1) โดยช่วงแรกได้ทดสอบในโคนมเร่ิมต้นที่จํานวน 184 ตัวทุกตัวที่อายุหน่ึงปีขึ้นไปตามมาตรการของกรม 
ปศุสัตว์ (รอบที่ 1–4) และปรับลดอายุโคที่เข้าทดสอบเหลือหน่ึงเดือนขึ้นไป (รอบที่ 5–11) ดําเนินการทดสอบ
ซ้ําเฉลี่ยทุก 3 เดือน (2–4 เดือน) ระหว่างเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2552–พฤศจิกายน พ.ศ. 2555 โดยใช้
มาตรการทดสอบและทําลายของกรมปศุสัตว์ตลอดช่วงดําเนินการ  

การทดสอบทางผิวหนัง (Single intradermal test: SID) 
วัดความหนาของหนังที่โคนหางข้างขวา (right caudal fold) บริเวณที่จะทําการทดสอบ (ภาพที่ 2–

3)  ด้วยเวอร์เนียคาร์ลิปเปอร์ (Vernier caliper) และใช้กระดาษทิชชูทําความสะอาดบริเวณดังกล่าวก่อนฉีด
สารทดสอบ (USDA bovine purified protein derivative: PPD) เข้าในหนัง (intradermal) ด้วยปริมาตร 
0.1 มิลลิลิตร (2,000 I.U.) จากน้ันสังเกตและตรวจคลําวิการที่เป็นผลปฏิกิริยาตอบสนองหลังจากฉีดประมาณ 
72 ช่ัวโมง (ภาพที่ 4) คํานวณผลต่างที่ได้จากการวัดความหนาของผิวหนังบริเวณโคนหางก่อนและหลังฉีด
เปรียบเทียบกัน โดยตัดสินผลการทดสอบตามมาตรฐานของสํานักงานมาตรฐานสินค้าเกษตรและอาหาร
แห่งชาติ (2547) ดังน้ี 

- ผลลบ (negative): ไม่มีลักษณะการบวมและผลต่างน้อยกว่า 2 มิลลิเมตร  
- ผลสงสัย (inconclusive): มีลักษณะการบวมและผลต่างอยู่ระหว่าง 2–5 มิลลิเมตร  
- ผลบวก (positive): มีลักษณะการบวมและผลต่างมากกว่า 5 มิลลิเมตร  

การบริหารจัดการโคนมหลังทดสอบ 
โคนมทุกตัวที่ให้ผลบวกต่อการทดสอบวัณโรคได้รับการแยกออกจากฝูงและทําลายด้วยการทําเมตตา

ฆาตโดยการให้ยาซึมและสารละลายอ่ิมตัว MgSO4 เข้าทางหลอดเลือดดํา ส่วนโคนมที่ให้ผลการทดสอบเป็น
ลบหรือสงสัยจะถูกทดสอบซ้ําในรอบต่อไป  

การตรวจทางพยาธิวิทยา 
โคนมท่ีได้รับการทําเมตตาฆาตหรือป่วยตายจะได้รับการชันสูตรซากตรวจหาวิการวัณโรค พร้อมเก็บ

ตัวอย่างสดจากต่อมนํ้าเหลือง (lymph nodes) ที่สําคัญๆ เช่น ใต้กกหู (parotid lymph nodes ) ขากรรไกร 
(mandibular และ submaxillary lymph nodes) หัวไหล่และต้นขา (prescapular และ prefemoral  
lymph nodes) เต้านม (mammary lymph nodes) ในทรวงอก (tracheobronchial และ mediastinal 
lymph nodes) ตับ (hepatic lymph nodes) ลําไส้ (mesenteric และ intestinal lymph nodes) ฯลฯ 
และอวัยวะที่ตรวจพบวิการ แยกใส่ถุงพลาสติกปิดผนึกแน่น แช่เย็น บันทึกข้อมูลส่งตรวจทางแบคทีเรียวิทยา
และชีวโมเลกุล ช้ินส่วนวิการ (ขนาด 1x1x3 ซ.ม.) แช่รวมกันใน 10% buffered formalin แยกรายตัวนําไป
ตรวจทางพยาธิวิทยา (Luna, 1968) 

การตรวจทางแบคทีเรียวิทยา 
ตัวอย่างต่อมนํ้าเหลืองหรืออวัยวะที่พบวิการ tubercle ครีมเหลวคล้ายเนยสีเหลือง (caseous 

mass) ป้ายสไลด์เน้ือเย่ือสดแล้วย้อมสีพิเศษ acid–fast stain ตามวิธี Ziehl–Neelsen method แล้วนํามา
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ส่องดูเช้ือแบคทีเรียติดสีทนกรดลักษณะเป็น acid–fast bacilli ด้วยกล้องจุลทรรศน์ธรรมดา (Glenn and 
Karen, 2005) 
 

การตรวจทางชีวโมเลกุล ด้วยเทคนิค Real–time PCR (Polymerase Chain Reaction)  
ตัวอย่างที่พบ tubercle นําไปทําการสกัด DNA จากอวัยวะด้วยชุดสกัด High Pure Viral Nucleic 

acid Mini Kit (Roche, Germany) เพ่ิมปริมาณ DNA โดยใช้ไพรเมอร์ sense 5’- 
GGGTGCATGACAACAAAGTTGG-3’ antisense 5’- CATTGATGCTCGCAACCACTATC-3’ hydrolysis 
probe 5’- CTCAAACACCACACCCCACCACCAAGG-3’ แปลผลโดยดูจากเส้นกราฟการเพ่ิมขึ้นของ DNA 
ของเช้ือ Mycobacterium spp. (amplification curves) เทียบกับตัวอย่างควบคุมบวกและลบ (Parra et 
al., 2008) 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
นําผลการทดสอบด้วยวิธีการทดสอบวัณโรคทางผิวหนัง (SID) การชันสูตรซาก การย้อมสี acid–fast 

bacilli และ Real–time PCR ทั้งหมดมาวิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา  

ผลและวิจารณ์  
การทดสอบวัณโรคทางผิวหนังบริเวณโคนหางและคัดทําลายโคนมที่พบให้ผลบวกในฝูงดังกล่าวรวม

ทั้งหมด 11 รอบ ร้อยละ 16.3, 12.7, 6.7, 0.9, 17.5, 0, 0.9, 0, 0, 0 และ 0 ตามลําดับ (ตารางที่ 1) โคนมท่ี
ให้ผลบวกส่วนใหญ่ถูกคัดทําลายออกจากฝูง ยกเว้นช่วงแรกแม่โคนมต้ังท้องที่ได้รับการแยกออกจากฝูงมาเลี้ยง
และทําลายหลังคลอด ส่วนโคที่ให้ผลสงสัยและลบในแต่ละรอบจะได้รับการทดสอบซ้ําในรอบต่อไป แต่ก็มี    
โคนมที่ให้ผลลบหลายตัวถูกคัดทิ้งเน่ืองจากผอม เจ็บป่วย เต้านมอักเสบ เจ็บกีบเรื้อรัง อายุมาก ผสมไม่ติด 
ผลผลิตลดลง ตาย ฯลฯ จึงทําให้จํานวนโคนมที่เข้าทดสอบในแต่ละรอบแปรเปลี่ยนไป 

ตารางท่ี 1 ผลการทดสอบวัณโรคด้วยวิธี SID บริเวณโคนหางจํานวน 11 รอบ ในฝูงโคนมแห่งหนึ่งในจังหวัดเชียงใหม่ ระหว่าง
เดือนพฤษภาคม พ.ศ.2552–พฤศจิกายน พ.ศ.2555  

รอบท่ี 
ผลการทดสอบวัณโรคโดยวิธี SID บริเวณโคนหาง: จํานวน (ร้อยละ) 

บวก  สงสัย ลบ  
1 (n = 184) 30 (16.3) 44 (23.9) 110 (59.8) 
2 (n = 118) 15 (12.7) 16 (13.6) 87 (73.7) 
3 (n = 134) 9 (6.7) 14 (10.5) 111 (82.8) 
4 (n = 112) 1 (0.9) 3 (2.7) 108 (96.4) 
5 (n = 154) 27 (17.5) 1 (0.7) 126 (81.8) 
6 (n = 128 ) 0 (0) 6 (4.7) 122 (95.3) 
7 (n = 116) 1 (0.9) 0 (0) 115 (99.1) 
8 (n = 118) 0 (0) 0 (0) 118 (100) 
9 (n = 92) 0 (0) 1 (1.1) 91 (98.9) 
10 (n = 79) 0 (0) 0 (0) 79 (100) 
11 (n = 73) 0 (0) 2 (2.7) 71 (97.3) 

 หมายเหตุ: รอบท่ี 1–4 ทดสอบวัณโรคในโคนมอายุต้ังแต่หนึ่งปีข้ึนไป  
   และรอบท่ี 5–11 เร่ิมทดสอบในลูกโคอายุต้ังแต่หนึ่งเดือนข้ึนไป 

เมื่อพิจารณาแยกตามช่วงอายุ พบโคนมกลุ่มอายุ 3–6 ปี ให้ผลบวกต่อการทดสอบวัณโรคมากที่สุด 
รองลงมาเป็นกลุ่มอายุมากกว่า 6 ปี และน้อยกว่า 3 ปีร้อยละ 38.3, 30.8 และ 30.6 ตามลําดับ (ตารางที่ 2)  
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อาจเป็นเพราะโคนมอายุมากมักถูกคัดทิ้งไปก่อนหน้าน้ันแล้วตามนโยบายของฟาร์ม แต่อย่างไรก็ตามพบว่า
กลุ่มโคที่มีอายุมากจะพบวิการวัณโรคมากกว่า (ตารางที่ 4) อาจเป็นเพราะโคอายุมากได้รับเช้ือหรือสัมผัสกับ
เช้ือมานานจนโรคอยู่ในระยะที่เช้ือกระจายไปทั่วร่างกายแล้ว (generalized stage) หรือเป็นแบบเรื้อรัง 
(chronic staged) ซึ่งบ่อยครั้งที่ทําให้การทดสอบวัณโรคให้ผลลบต่อวิธี SID จึงเป็นข้อจํากัดของวิธี SID ที่ไม่
ตอบสนองต่อวัณโรคในระยะเรื้อรังและในระยะแรกของการติดเช้ือ (สํานักงานมาตรฐานสินค้าเกษตรและ
อาหารแห่งชาติ, 2547; World Organization for Animal Health, 2008; Doherty and Cassidy, 2002) 
ตารางท่ี 2 ผลการทดสอบวัณโรคด้วยวิธี SID บริเวณโคนหางแยกตามอายุ ในฝูงโคนมแห่งหนึ่งในจังหวัดเชียงใหม่ ระหว่าง

เดือนพฤษภาคม พ.ศ.2552–พฤศจิกายน พ.ศ.2555 

ช่วงอายุ 
ผลการทดสอบวัณโรคทางผิวหนัง 

จํานวนท่ีทดสอบ (ตัว) จํานวนท่ีให้ผลบวก (ตัว) ร้อยละ  

< 3 ปี 144 44 30.6 

 3–6 ปี 81 31 38.3 

> 6 ปี 26 8 30.8 
หมายเหตุ: ผลรวมจํานวนโคนมไม่สัมพันธ์กับตารางท่ี 1 เนื่องจากมีการทําลายและคัดท้ิงโคนมออกจากฝูง  

การทดสอบวัณโรคด้วยวิธี SID และทําลายโคนมที่ให้ผลบวกในสี่รอบแรกน้ันพบแนวโน้มของผลบวก
ของวัณโรคลดลงอย่างเห็นได้ชัด แต่เมื่อปรับการทดสอบวัณโรคในรอบที่ห้า โดยเริ่มที่อายุหน่ึงเดือนขึ้นไป 
สามารถค้นพบโคนมให้ผลบวกต่อ SID เพ่ิมขึ้น รวมจํานวน 27 ตัว (ตารางที่ 1) โดยเป็นโคท่ีมีอายุมากกว่าหน่ึง
ปีจํานวน 4 ตัว น้อยกว่าหน่ึงปีจํานวน 23 ตัว และอายุน้อยที่สุดคือ 2 เดือน 29 วัน (ตารางที่ 3)  

ตารางท่ี 3 โคนมอายุหนึ่งเดือนข้ึนไปท่ีให้ผลบวก (รวม 27 ตัว) ต่อการทดสอบวัณโรคด้วยวิธี SID ในรอบท่ี 5 (วันท่ี 9 
เมษายน 2553)  

หมายเลขโคนม วัน เดือน ปีเกิด อายุ ณ วันทํา SID หมายเลขโคนม วัน เดือน ปีเกิด อายุ ณ วันทํา SID
62/47 2-ต.ค.-47 5 ปี 6 เดือน 7 วัน 34/52 10-พ.ย.-52 5 เดือน 

13/49 H 27-มิ.ย.-49 3 ปี 9 เดือน 13 วัน 35/52 13-พ.ย.-52 4 เดือน 27 วัน 
32/49 17-ก.ย.-49 3 ปี 6 เดือน 23 วัน 36/52 15-พ.ย.-52 4 เดือน 25 วัน 
13/51 28-มี.ค.-51 1 ปี 12 วัน 37/52 27-พ.ย.-52 4 เดือน 13 วัน 
21/52 3-ต.ค.-52 6 เดือน 6 วัน 38/52 2-ธ.ค.-52 4 เดือน 7 วัน 
22/52 11-ต.ค.-52 5 เดือน 29 วัน 39/52 H 7-ธ.ค.-52 4 เดือน 2 วัน 
23/52 17-ต.ค.-52 5 เดือน 23 วัน 41/52 13-ธ.ค.-52 3 เดือน 27 วัน 
24/52 17-ต.ค.-52 5 เดือน 23 วัน 42/52 18-ธ.ค.-52 3 เดือน 22 วัน 
26/52 18-ต.ค.-52 5 เดือน 22 วัน 43/52 19-ธ.ค.-52 3 เดือน 21 วัน 
27/52 24-ต.ค.-52 5 เดือน 16 วัน 44/52 28-ธ.ค.-52 3 เดือน 12 วัน 
28/52 24-ต.ค.-52 5 เดือน 16 วัน 45/52 31-ธ.ค.-52 3 เดือน 9 วัน 
29/52 31-ต.ค.-52 5 เดือน 9 วัน 1/53 H 2-ม.ค.-53 3 เดือน 7 วัน 
32/52 6-พ.ย.-52 5 เดือน 3 วัน 4/53 11-ม.ค.-53 2 เดือน 29 วัน 
33/52 6-พ.ย.-52 5 เดือน 3 วัน 

Etter (2006) พบวัณโรคในลูกแมวประมาณสามสัปดาห์หลังทดลองการฉีดเช้ือ ระยะฟักอาจนานกว่า
น้ีในการติดเช้ือแบบธรรมชาติ ทั้งน้ีระยะการฟักตัวของวัณโรค (Incubation peroid) ในโคนมโดยเฉลี่ย
ประมาณ 3 สัปดาห์หลังจากได้รับหรือติดเช้ือและสามารถปล่อยเช้ือสู่โคนมตัวอ่ืนที่อยู่ในฝูงได้ (World 
Organization for Animal Health, 2009; Verma et al., 2014) ดังน้ันลูกโคนมมีความเสี่ยงสูงที่จะได้รับ
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เช้ือที่ปนเป้ือนในนํ้านมจากแม่โคที่ติดเช้ือ ซึ่งสอดคล้องกับ Serrano–Moreno และคณะ (2008) ที่ประเมินฝูง
วัณโรคโคนมพบ M. bovis ด้วยวิธี PCR จากนมเหลือง (Colostra) และนํ้านมในอัตราร้อยละ 62 และ 18 
ตามลําดับ ซึ่งลูกโคนมอาจได้รับเช้ือจากนํ้านมจากแม่โคให้ผลลบลวง (false negative) ต่อการทดสอบได้อีก
ด้วย (มนตรีและคณะ, 2554)  

ดังน้ันการปรับลดอายุโคที่เริ่มทดสอบจากหน่ึงปีเป็นหน่ึงเดือนขึ้นไปในฝูงโคท่ีมีการติดเช้ือวัณโรคเพื่อ
ค้นหาและกําจัดโคที่ติดเช้ือวัณโรคออกได้เร็ว ลดโอกาสการแพร่กระจายโรคในฝูง ใกล้เคียงกับคําแนะนําของ 
Krebs (1997) ที่ว่าในพ้ืนที่ความชุกวัณโรคสูงน้ันโคอายุ 6 สัปดาห์ขึ้นไปในฝูงทุกตัวจะต้องได้รับการตรวจ   
วัณโรคเป็นประจําทุกปี ในขณะที่ในพ้ืนที่ที่มีความชุกตํ่าควรตรวจแม่โคและพ่อพันธ์ุทุกๆ 4 ปี และเป็นที่น่า
สังเกตว่ามีโคนมจํานวน 4 ตัวที่เคยให้ผลลบจากการทดสอบรอบที่สี่น้ันมาให้ผลบวกต่อการทดสอบในรอบที่ห้า
น้ี อาจเป็นเพราะรอบก่อนหน้าน้ีโคชุดดังกล่าวยังอยู่ในช่วงเพ่ิงติดเช้ือในระยะแรก (Costello et al., 1997)  
การชันสูตรซากและพยาธิวิทยา 

โคนมที่ให้ผลบวกถูกคัดทําลาย เมื่อรวมทั้งที่ป่วยตายและคัดทิ้งจํานวนทั้งสิ้น 203 ตัวที่ได้รับการ
ชันสูตรน้ัน พบวิการวัณโรคที่ เป็นตุ่มก้อนฝีหนองหรือ tubercle (ภาพที่ 5–13) ขนาดต้ังแต่ 0.2–15 
เซนติเมตร ซึ่งมองเห็นด้วยตาเปล่าถึงร้อยละ 61.6 (125/203) โดยพบมากที่สุดในปอดร้อยละ 30.1 (61/203) 
รองลงมาที่ต่อมนํ้าเหลืองทรวงอก ลําไส้ ตับ ต่อมนํ้าเหลืองช่องท้อง ต่อมนํ้าเหลืองใต้ผิวหนัง (รวมท้ังเต้านม) 
และม้าม ร้อยละ 9.9 (20/125), 9.4 (19/125), 5.9 (12/125), 3.9 (8/125), 1.9 (4/125) และ 0.5 (1 /125) 
ตามลําดับ สอดคล้องกับรายงานมากมายท่ีผ่านมา (Carter and Changappa, 1993; Diana et al., 1996; 
Dechassa, 2014) ซึ่ง Whipple และคณะ (1996) เพาะเช้ือพบในต่อมนํ้าเหลืองของทรวงอกเป็น   ส่วนใหญ่
เช่นกัน โดยเฉพาะการศึกษาของ Corner (1994) สังเกตพบตําแหน่งที่มีวิการวัณโรค tubercle มากที่สุดใน
ปอด ซึ่งบ่งบอกว่าการติดวัณโรคผ่านระบบทางเดินหายใจ (Jones and Hunt, 1972) ซึ่งวิการท่ีพบทั้งหมด
ร้อยละ 61.6 (125/203) สอดคล้องกับการเปลี่ยนแปลงจุลพยาธิวิทยาในห้องปฏิบัติการ (ตารางที่ 4) โดยพบ
วิการ tuberculous granuloma มี ก้อนเนย (caseous mass) อยู่ตรงกลางล้อมรอบด้วยเย่ือเก่ียวพัน 
(connective tissue) โดย tubercle บางอันพบมีหินปูนเกาะ (calcification) เป็นการสะสมของแคลเซียมใน
รายเป็นวัณโรคเรื้อรัง (Jones and Hunt, 1972; Domingo et al., 2014).  

ตารางท่ี 4 ความสัมพันธ์ของอายุและตําแหน่งท่ีพบวิการวัณโรคในโคนมท่ีทําลายและป่วยตาย (n = 203) ในฟาร์มแห่งหนึ่ง
ในจังหวัดเชียงใหม่ ระหว่างเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2552–พฤศจิกายน พ.ศ.2555  

ตําแหน่งท่ีพบวิการวัณโรค จํานวนโคนมท่ีพบวิการวัณโรคแต่ละช่วงอายุ: ตัว (ร้อยละ) 
<3 ปี 3 - 6 ปี > 6 ปี รวม 

พบวิการวัณโรค 37/70 (52.9) 47/80 (58.8) 41/53 (77.4) 125/203 (61.6) 
 - ปอด 8 28 25 61/203 (30.1) 
 - ตับ 6 4 2 12/203 (5.9) 
 - ม้าม 0 0  1 1/203 (0.5) 
 - ลําไส้ 10 2 7 19/203 (9.4) 
 - ต่อมน้ําเหลืองทรวงอก 10 6 4 20/203 (9.9) 
 - ต่อมน้ําเหลืองช่องท้อง 1 5 2 8/203 (3.9) 
 - ต่อมน้ําเหลืองใต้ผิวหนัง 2 2 0 4/203 (1.9) 
ไม่พบรอยโรค 33 /70 (47.1) 33/80 (41.2) 12/53 (22.6) 78/203 (38.4) 
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เมื่อจําแนกตามอายุพบว่ากลุ่มอายุมากกว่า 6 ปีมีวิการวัณโรคมากที่สุด รองลงมาเป็นกลุ่มอายุ 3–6 ปี 
และอายุน้อยกว่า 3 ปี ร้อยละ 77.4, 58.8 และ 52.9 ตามลําดับ (ตารางที่ 4) โคนมในกลุ่มอายุมากกว่า 6 ปี 
ตรวจพบวิการวัณโรคที่อวัยวะต่างๆ มากกว่ากลุ่มอายุน้อย เน่ืองจากโคนมอายุมากมีโอกาสรับเช้ือนานกว่า จึง
ก่อให้เกิดพยาธิสภาพมากกว่า (Doherty and Cassidy, 2002; Diana et al.,1996; Dechassa, 2014)  

ตารางท่ี 5 ความสัมพันธ์ของวันเกิดและตําแหน่งท่ีพบวิการวัณโรคในโคนมเฉพาะกลุ่มอายุน้อยกว่า 3 ปี (n = 37) ท่ีทําลายและ
ป่วยตาย  

หมายเลขโคนม 
วัน เดือน ป ี

อายุ วิการเด่นชัด/ตําแหน่ง 
เกิด ชันสูตร 

17/49 8/8/2549 10/5/2552 2 ปี 9 เดือน 2 วนั calcified ท่ีตับ 
18/49 16/8/2549 10/5/2552 2 ปี 8 เดือน 25 วัน ตุ่มหนองท่ีปอด 
22/49 23/8/2549 29/5/2552 2 ปี 10 เดือน 5 วัน tubercle ท่ี TB. และ Medias. Ln 
34/49 26/9/2549 10/5/2552 2 ปี 7 เดือน 15 วัน tubercle ท่ี TB. Ln 
13/50 26/2/2550 29/5/2552 2 ปี 5 เดือน 3 วนั calcified ท่ี Parotid Ln 
28/50 16/5/2550 10/5/2552 1 ปี 11 เดือน 25 วัน tubercle ท่ี Mesenteric Ln 
32/50 5/6/2550 29/5/2552 2 ปี 1 เดือน 24 วัน tubercle and calcified ท่ีปอด 
35/50 20/6/2550 30/4/2553 2 ปี 10 เดือน 10 วัน ตุ่มหนองท่ีปอด 
37/50 25/6/2550 10/5/2552 1 ปี 9 เดือน 15 วัน tubercle ท่ี TB. Ln 
41/50 7/8/2550 10/5/2552 1 ปี 9 เดอืน 3 วนั calcified ท่ี Medias. Ln 
64/50 13/11/2550 10/5/2552 1 ปี 8 เดือน 27 วัน tubercle ท่ี TB. และ Medias. Ln 
7/51 4/2/2551 22/7/2553 2 ปี 5 เดือน 18 วัน calcified ท่ี Parotid Ln 
22/51H 1/6/2551 11/10/2552 1 ปี 4 เดือน 10 วัน calcified ท่ี TB. และ Medias. Ln 
28/51 25/8/2551 20/10/2552 1 ปี 1 เดือน 26 วัน calcified ท่ี TB. และ Medias. Ln 
33/51 1/9/2551 20/10/2552 1 ปี 1 เดือน 19 วัน tubercle ท่ี TB. และ Medias. Ln 
32/51 1/9/2551 13/11/2552 1 ปี 2 เดือน 12 วัน เน้ือตายลาํไส ้
44/51 30/10/2551 20/10/2552 11 เดือน 21 วัน ตุ่มหนองท่ีปอด 
45/51 4/11/2551 20/10/2552 11 เดือน 16 วัน calcified ท่ี TB. และ Medias. Ln 
47/51H 15/11/2551 11/10/2554 2 ปี 11 เดือน 26 วัน ตุ่มหนองเขียวท่ีลาํไส ้
49/51 17/11/2551 20/10/2552 11 เดือน 3 วัน ตุ่มหนอง และ calcified ท่ีปอด 
54/51 11/12/2551 20/10/2552 10 เดือน 9 วัน calcified ท่ี TB. และ Medias. Ln 
30/52 3/11/2552 13/7/2553 8 เดือน 10 วัน tubercle ท่ีปอด 
3/53 4/1/2553 2/11/2555 2 ปี 9 เดือน 28 วัน ตุ่มหนองเขียวท่ีลาํไส ้
10/53 12/2/2553 2/11/2555 2 ปี 8 เดือน 21 วัน ตุ่มหนองเขียวท่ีลาํไส ้
20/53 1/3/2553 2/11/2555 2 ปี 8 เดือน 1 วนั ตุ่มหนองท่ีตับ 
14/53 3/3/2553 2/11/2555 2 ปี 7 เดือน 30 วัน ตุ่มหนองเขียว ท่ีลาํไส ้
28/53 15/9/2553 2/11/2555 2 ปี 1 เดือน 18 วัน ตุ่มหนองเขียว ท่ีลาํไส ้
33/53 13/10/2553 2/11/2555 2 ปี 19 วัน ตุ่มหนองเขียว ท่ีลาํไส ้
35/53 15/10/2553 17/10/2555 2 ปี 2 วัน ตุ่มหนองเขียว ท่ีลาํไส ้
37/53 10/11/2553 2/11/2555 1 ปี 11 เดือน 22 วัน ตุ่มหนองท่ีตับ 
K89 26/7/2554 2/11/2555 1 ปี 3 เดือน 25 วัน ตุ่มหนองท่ีปอด 
6/54 16/9/2554 2/11/2555 1 ปี 1 เดือน 16 วัน ตุ่มหนองเขียว ท่ีลาํไส ้
5/54 16/9/2554 2/11/2555 1 ปี 1 เดือน 16 วัน ตุ่มหนอง ท่ีตับ 
8/54 25/9/2554 2/11/2555 1 ปี 1 เดือน 7 วนั ตุ่มหนองเขียว ท่ีลาํไส ้
10/54 30/9/2554 2/11/2555 1 ปี 2 วัน ตุ่มหนองท่ีตับ 

หมายเหตุ: TB. Ln =Tracheobronchial lymp node, Medias. Ln= Mediastinal lymp node  
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โคนมจํานวน 4 ตัว อายุ 3–6 ปี (3 ตัว) และมากกว่า 6 ปี (1 ตัว) ตามลําดับที่ให้ผลลบต่อการทดสอบ
วัณโรคโดยวิธี SID ในรอบแรก แต่ทําลายจากผลบวกต่อพาราทูเบอร์คูโลซิสในการทดสอบโรคทางซีรัมวิทยา 
ประจําปีน้ัน เมื่อชันสูตรซากพบวิการวัณโรค ตุ่มหนองและ tubercle ภายในปอด ตับ และต่อมนํ้าเหลือง
สําคัญทั่วไป ย่ิงไปกว่าน้ันเป็นที่น่าสังเกตว่าโคนมที่ทําลายหรือป่วยตายชันสูตรซากช่วงแรกๆ ส่วนใหญ่มักพบ
วิการวัณ โรค  (tubercle) ในทางเดินหายใจ  เช่น  ที่ ปอด  (ภาพที่  5–7) และต่อมนํ้าเหลืองช่องอก 
(Tracheobronchial และ Mediastinal ภาพที่ 8–11) และอาจลงไปที่ตับ (ภาพที่ 12–15) ส่วนวิการตุ่มฝี
หนองที่ต่อมนํ้าเหลืองบริเวณลําไส้พบได้ประปราย (ภาพที่ 16) โคนมกลุ่มแรกซึ่งพบวิการในช่องอกเป็นหลักน้ี
อาจติดเช้ือวัณโรคโดยระบบทางเดินหายใจมากกว่าการกิน ซึ่งต่างจากกระบือปลักที่มักติดโดยการกินจากการ
นอนปลักร่วมกัน (อุดมและคณะ, 2553) ที่พบวิการในทางเดินอาหาร ในขณะที่การชันสูตรซากในช่วงหลังๆ 
(จํานวน 9 ตัว) ในกลุ่มโคนมอายุน้อยกว่า 3 ปี (ตารางที่ 5) ที่ป่วยตายหรือถูกคัดทิ้งทําลาย (n = 37) มักพบ
วิการวัณโรคเป็นตุ่มหนองสีเขียวที่ลําไส้ (ภาพที่ 16 และ 17) ช้ีให้เห็นว่าลูกโคท่ีเกิดในช่วงหลังมักติดเช้ือโดย
ระบบทางเดินอาหารจากการกินหรือดูดนํ้านมแม่โคที่ติดเช้ือวัณโรค สอดคล้องกับรายงานของมนตรีและคณะ 
(2554) อย่างไรก็ตามสามารถพบการสะสมของหินปูนของวิการ (calcification) ในโครุ่นอายุต้ังแต่ 10 เดือน
ขึ้นไป ซึ่งแสดงว่ามีการติดเช้ือแบบเร้ือรังแล้ว และพบตุ่มหนองที่ปอดในโคนมอายุน้อยที่สุด (8 เดือน 10 วัน)  

ตารางที่ 6 ผลการทดสอบวัณโรคด้วยวิธี SID และวิการวัณโรคท่ีพบในการชันสูตรโคนมท่ีทําลายและคัดท้ิง ป่วยตาย 
(n=203) ในฝูงโคนมแห่งหนึ่งของจังหวัดเชียงใหม่ระหว่างเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2552–พฤศจิกายน พ.ศ.2555  

วิธีทดสอบวัณโรค/ผลการชันสูตร
จํานวน (ร้อยละ) ของโคนม

SID วิการวัณโรค (tubercle) 
+ + 33 (16.3) 
+ - 19 (9.3) 
S + 10 (4.9) 
S - 5 (2.5) 
- + 80 (39.4)* 
- - 56 (27.6)* 

+ = ผลบวก  S = ผลสงสัย  และ - = ผลลบ 
หมายเหตุ: * คัดท้ิง (โคผอม อายุมาก ป่วย มีปัญหาทางระบบสืบพันธ์ุ เต้านมอักเสบ ฯลฯ) หรือตาย ทําลายเพ่ิมร่วมกับการ

ทดสอบด้วยวิธีการตรวจหาแกมม่าอินเตอร์เฟอรอน (ปราณีและคณะ, 2558) โคนมบางส่วนทําลายโดยไม่เปิดผ่า
ซาก และในท่ีสุดทําลายยกฝูง 

กรณีโคนมท่ีให้ผลบวกร้อยละ 9.3 (19/203) และสงสัยร้อยละ 5 (2.5) ต่อการทดสอบวัณโรคด้วยวิธี 
SID (ตารางที่ 6) แต่ไม่พบวิการวัณโรค สอดคล้องกับคํากล่าวของ Diana และคณะ (1996) ที่พบว่าโคที่ติด
เช้ืออาจตรวจไม่พบวิการวัณโรคทุกตัว โดยเฉพาะอย่างย่ิงเมื่อความชุกของวัณโรคลดตํ่าลง โอกาสที่จะตรวจ
พบวิการในโคก็ย่ิงยากไปด้วย และเป็นไปได้ว่าโคดังกล่าวอาจติดเช้ือในช่วงระยะแรกสามารถตอบสนองต่อการ
ทดสอบ แต่ยังไม่ก่อวิการที่ชัดเจนต่อการตรวจพบหรืออาจมีวิการตามเน้ือเย่ือหรืออวัยวะอ่ืนที่การชันสูตร
ตรวจหาไม่พบด้วยตาเปล่า การทดสอบโคนมด้วยวิธี SID ครั้งน้ีให้ผลไม่สอดคล้องกันกับการชันสูตรวิการ    
วัณโรคร้อยละ 11.8 (24/203) และ 39.4 (80/203) ตามลําดับน้ัน โดยเฉพาะการทดสอบ SID ให้ผลลบแต่
ชันสูตรซากพบวิการวัณโรคอย่างชัดเจนน้ัน แสดงว่าการทดสอบเป็นกรณีผลลบลวงของวิธี SID ที่พบบ่อยใน
กรณีที่โรคดําเนินไปมากแล้ว จนเกิดสภาวะไม่ตอบสนองต่อการทดสอบ (Doherty and Cassidy, 2002) หรือ
ในระยะ 6 สัปดาห์หลังจากแม่โคคลอดลูก (Verma et al., 2014) หรืออาจเกิดจากความผิดพลาดของการ
อ่านผลของผู้ทดสอบจากอคติหรือขาดประสบการณ์ (Snider, 1982) ประกอบกับ SID มีความไวตํ่า (de la 
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Rua–Domenech et al., 2006) ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงที่เพ่ิมโอกาสให้เช้ือวัณโรคแอบแฝงอยู่ในฝูง สามารถติดต่อ
สู่โคนมตัวอ่ืนในฝูงเดียวกันและฝูงอ่ืนได้  

การตรวจทางแบคทีเรีย  
ตัวอย่างต่อมนํ้าเหลืองหรืออวัยวะที่พบวิการ tubercle ภายในบรรจุครีมเหลวคล้ายเนยสีเหลือง 

(caseous mass) รวมจํานวน 68 ตัวอย่าง ตรวจพบเช้ือแบคทีเรียรูปแท่งย้อมติดสีทนกรด (Acid–fast 
bacilli) ดังภาพที่ 18 ร้อยละ 39.7 (27/68) วิธีการตรวจน้ีแม้มีความไวตํ่า แต่ก็มีประโยชน์นํามาช่วยในการ
วินิจฉัยวัณโรคเบ้ืองต้นได้รวดเร็ว (de la Rua–Domenech et al., 2006) โดยทั่วไปตัวอย่าง tubercle ที่
ได้มาอาจมีเช้ือมากน้อยแตกต่างกันไปหรืออาจไม่มีเช้ือแบคทีเรียหลงเหลืออยู่เลย ขึ้นกับระยะของโรคดําเนิน
ไปถึงระดับใด ดังน้ันหากการป้ายบนสไลด์จากตําแหน่งตัวอย่างที่เลือกไม่เหมาะสม มาย้อมสีอาจมีหรือไม่มีเช้ือ
เพียงพอท่ีจะติดสี acid–fast bacilli ให้เห็น ทั้งน้ีขึ้นกับเทคนิคและประสบการณ์ของเจ้าหน้าที่ อย่างไรก็ตาม 
แบคทีเรียตัวอ่ืนๆ ในกลุ่ม Mycobacterium สามารถติดสี acid–fast bacilli ได้เช่นกัน จึงเป็นเทคนิคที่ใช้
ร่วมในการคัดกรอง ซึ่งการตรวจยืนยันต้องเพาะแยกหา M. bovis ในอาหารเลี้ยงเช้ือเป็นวิธีมาตรฐาน (World 
Organization for Animal Health, 2008) ที่ใช้ยืนยันผลการตรวจพบวิการวัณโรคด้วยตาเปล่าจากตุ่มฝีก้อน
หนอง (tubercle) รวมถึงกรณีโคนมชันสูตรซากแล้วไม่พบวิการวัณโรค (Gavier–Widen et al., 2009) แต่มัก
ใช้ยืนยันในตัวอย่างบางกรณีเท่าน้ัน เน่ืองจาก M bovis มีลักษณะการเพาะแยกเชื้อใช้เวลานาน 6–8 สัปดาห์ 
และเช้ือขึ้นได้ยากมาก (Mangiapan et al., 1996) จึงเป็นวิธีที่ไม่สะดวกหรือประสิทธิภาพไม่เหมาะสมกับการ
ที่จะนํามาใช้ตรวจสอบยืนยันตัวอย่างจํานวนมากๆ 

การตรวจด้วยวิธี Real–time PCR 
สุ่มตัวอย่างต่อมนํ้าเหลืองหรืออวัยวะท่ีพบวิการ tubercle ครีมเหลวคล้ายเนยสีเหลือง (caseous 

mass) เพียง 39 จาก 68 ตัวอย่าง ตรวจด้วย Real–time PCR พบให้ผลบวกต่อวัณโรคร้อยละ 61.5 (24/68) 
การตรวจวิเคราะห์สารพันธุกรรมของเช้ือโดยตรงมีความถูกต้องแม่นยําและรวดเร็ว (Arya et al., 2005) แต่มี
ค่าใช้จ่ายในการตรวจต่อตัวอย่างค่อนข้างสูง และการตรวจต่อมนํ้าเหลืองหรืออวัยวะที่พบวิการ tubercle 
ด้วย PCR มีความแปรปรวนตามปริมาณเช้ือที่มีอยู่ในตัวอย่างที่นํามาตรวจสอบ (Cardoso et al., 2009) 
อย่างไรก็ตามข้อมูลที่ได้เป็นพ้ืนฐานในการพัฒนาวิธีการคัดเลือกตัวอย่างที่เหมาะสมในการตรวจด้วยวิธีน้ีต่อไป  

โดยทั่วไปการวินิจฉัยวัณโรคในโคนมมีชีวิตด้วยวิธีการทดสอบทางผิวหนังบริเวณโคนหางโดยการ
ดําเนินการตรวจซ้ําครั้งต่อไปควรทิ้งระยะอย่างน้อย 60 วันจากการทดสอบล่าสุดน้ัน เน่ืองจากกลไกการ
ตอบสนองต่อปฏิกิริยาภูมิแพ้ทางผิวหนังจะกลับคืนมาสู่ภาวะปกติหลังจากฉีดทูเบอร์คูลินแล้ว 60 วัน 
(Radunz and Lepper, 1985; Costello et al., 1997; Verma et al., 2014) ดังน้ันการทดสอบในฝูงน้ี
ดําเนินการ ทุก 2–4 เดือน (ขึ้นกับการจัดหานํ้ายาทดสอบได้ในช่วงดังกล่าว) แล้วดําเนินการคัดทําลายโคนมที่
ให้ผลบวกสามารถลดการเกิดโรคได้ดี แต่ก็ไม่สามารถทําให้ฟาร์มโคนมปลอดจากโรคดังกล่าวได้ในเวลา
อันรวดเร็ว และพบว่าข้อจํากัดของวิธีดังกล่าวที่ไม่สามารถตรวจวัณโรคในกรณีที่เป็นระยะเรื้อรังและที่ติดเช้ือ
ระยะเริ่มแรกได้ จึงพบโคนมให้ผลลบลวง สอดคล้องกับรายงานของอุดมและคณะ (2553) ทั้งน้ีในรายที่ติดเช้ือ
ระยะเร่ิมแรก อาจตอบสนองต่อการทดสอบในรอบถัดไป อย่างไรตามควรนําวิธีการตรวจอ่ืนๆ เข้าร่วมวินิจฉัย 
ควบคู่กับวิธี SID ด้วยเพ่ือค้นหาโคนมที่ติดเช้ือแอบแฝง (SID false negative) เช่น การตรวจตัวอย่างเลือด
ด้วยเทคนิค Gamma–interferon assay ที่นํามาใช้ในหลายประเทศ เช่น ออสเตรเลีย นิวซีแลนด์ ไอร์แลนด์ 
บราซิล โรมาเนีย สเปน อิตาลี และสหรัฐอเมริกา (Wood and Jones, 2001; Gormley et al., 2006; 
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Buddle et al., 2009) ซึ่งมีความไวสูงกว่า SID สามารถช่วยค้นหาโคนมที่ติดเช้ือและเป็นตัวอมโรคให้ได้
เพ่ิมเติม สามารถกําจัดออกจากฝูงได้รวดเร็วขึ้น  

สรุปและข้อเสนอแนะ 
การวินิจฉัยวัณโรคจากโคนมท่ีให้ผลบวกต่อการทดสอบทางผิวหนังหรือ SID พบวิการวัณโรคหรือ 

tubercle จากการชันสูตรซากร้อยละ 61.6 (125/203) ดังน้ันโคนมท่ีติดเช้ือไม่ใช่ทุกตัวจะสามารถถูกตรวจ
พบวิการวัณโรคจากการชันสูตรซาก ย่ิงไปกว่าน้ันข้อจํากัดของการทดสอบด้วยวิธี SID ที่มีผลลบลวงจากการ
ตรวจพบวิการวัณโรคอย่างประจักษ์ชัดเจน เมื่อชันสูตรซากโคนมซึ่งป่วยเสียชีวิตทั้งที่ให้ผลลบต่อการทดสอบ 
อย่างไรก็ตามวิธี Acid–fast bacilli และ Real–time PCR จากตัวอย่างวิการโรคสามารถช่วยวินิจฉัยยืนยัน  
วัณโรคได้ในระดับหน่ึงซึ่งต้องได้รับการพัฒนาเทคนิคการใช้ตัวอย่างที่เหมาะสมต่อไป กรณีฝูงสัตว์ที่ติดเช้ือ   
วัณโรคแล้ว ควรเร่ิมทดสอบโรคด้วยวิธี SID ที่อายุ 2 เดือนขึ้นไป เป็นการเพ่ิมโอกาสค้นหาสัตว์ติดวัณโรคในฝูง
ได้เร็วขึ้นและควรมีมาตรการเพ่ิมเติมให้ทําลายสัตว์ทันทีทั้งที่ให้ผลบวกหรือสงสัยต่อวิธี SID เพ่ือลดโอกาสการ
แพร่กระจายเช้ือวัณโรคในฝูง 

แม้ว่าการควบคุมวัณโรคในฝูงโคนมโดยวิธีการทดสอบวัณโรคทางผิวหนังและคัดทําลายเป็นมาตรการ
ที่ช่วยลดจํานวนโคนมติดเช้ือในฝูงลดลง แต่ไม่สามารถทําให้ฝูงปลอดวัณโรคได้อย่างสมบูรณ์ และจาก
การศึกษาคร้ังน้ีบ่งช้ีว่าฝูงโคนมที่มีความชุกของวัณโรคสูงกว่าร้อยละ 40 ควรได้รับการพิจารณาทําลายยกฝูง 
(depopulation)  
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ภาพท่ี 1 วัณโรคเรื้อรังในโคนม ซูบผอม 

ภาคผนวก 

    

  

   

    

   
   

 

   
 

ภาพท่ี 2-4 การทดสอบวัณโรค (ซ้าย) และผล (ขวา) บวม แดง 

ภาพท่ี 14-15 ตุ่มหนอง ท่ีผนังลําไส้ ข้างในเป็นก้อนหนองสีเขียว

ภาพท่ี 5 - 7 วิการตุ่มฝีหนอง (tuberculous granuloma) มีหนองเหลืองคล้ายก้อนเนย (caseous mass) ในเนื้อปอด

ภาพที่ 8 - 11 จุดคั่งเลือด เนื้อตาย ท่ัวไปของตับ 

ภาพท่ี 16 M. bovis (ศรชี้) ย้อมติดสี acid fast 

ภาพท่ี 11- 13 วิการตุ่มหนองคล้ายเนยในต่อมน้ําเหลืองในทรวงอก (tracheobronchial, mediastinal lymph nodes.) 


