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บทท่ี 2  

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

2.1 ขอมูลทั่วไป 

2.1.1 โรคบรูเซลโลซิส (Brucellosis) 

โรคแทงติดตอหรือโรคบรูเซลโลซิส (Brucellosis) (ช่ือพอง:Mediterranean fever หรือ  

Undulant feve หรือ Malta fever) เกิดจากเช้ือแบคทีเรีย Brucella spp. ซึ่งเปนเช้ือแบคทีเรีย   

แกรมลบ มีหลายสายพันธุขึ้นอยูกับแหลงที่มาของการติดเช้ือและชนิดของสัตวเลี้ยงที่เก่ียวของ     

โดยเช้ือบรูเซลลาน้ีสามารถกอ โรคในสัตวเลี้ยงหลายชนิด ไดแก แกะ แพะ โค กระบือ สุกร มา สุนัข 

รวมถึงสัตวปา เชน ควายไบสัน กวางเอลค กวางมูส อูฐ กระบือแมนํ้า และสัตวทะเลที่เลี้ยงลูกดวยนม

ไดแก วาฬ โลมาและแมวนํ้า นอกจากน้ียังมีรายงานในสัตวชนิดอ่ืน ไดแก กระตายปา ซึ่งมีรายงานวา

เปนพาหะนําโรคบรูเซลโลซิสไปสูสัตวชนิดอ่ืนโดยเฉพาะสุกรเปนสาเหตุหน่ึงที่กอใหโรคแพรกระจาย

เปนวงกวางในบางพ้ืนที่ 

โรคบรูเซลโลซิส เปนโรคติดตอจากสัตวสูคน เช้ือบรเูซลลาสายพันธุมีรายงานการกอโรคในคน 

ไดแก B. abortus จาก โค กระบือ , B. melitensis จากแพะ แกะและอูฐ , B. canis จากสุนัข ,     

B. suis จากสุกรกวางเรนเดียร หมูปา และกระตายปา , B. ceti จากวาฬ และ B. pinnipedialis จาก

โลมาและแมวนํ้า โรคบรูเซลโลซิสเปนโรคที่มีการรายงานการติดเช้ือในคนกระจายอยูทั่วโลก 

โดยเฉพาะในเขตอเมริกาใตแอฟริกา เมดิเตอเรเนียน เอเชียและยุโรปตะวันออก ซึ่งจะมีรายงานพบ

ความชุกสูงในพ้ืนที่ที่มีฝูงสัตวหนาแนนการกําจัดและควบคุมโรคไมมีประสิทธิภาพ 

 โรคบรูเซลโลซิสในสัตว 

อาการสําคัญที่พบในสัตวที่ติดเช้ือบรูเซลลา 4 สายพันธหลัก (B. abortus , B. melitensis , 

B. canis , B. suis) ไดแก เน้ือตายที่รก (focal necrosis of the placenta) แทง (abortion) และ 

ภาวะไมเจริญพันธุ (infertility) นํ้าคล่ําและสิ่งคัดหลั่งภายหลังจากการคลอดมีประสิทธิภาพสูงในการ

ทําใหติดเช้ือ โคกระบือ ที่แทะเล็มหญาสามารถติดเช้ือไดจากการที่เช้ือบรูเซลลาปนเปอนในแปลง

หญา การรายงานโรคจะเช่ือมโยงกับประวัติการแทงในสัตวเพศเมีย เช้ือบรูเซลลาพบไดมากในนํ้าอสุจิ

สัตวเพศผูสามารถติดเช้ือและถายทอดเช้ือไปสูเพศเมียไดโดยผานทางการผสมพันธุ 
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โรคบรูเซลโลซิสในคน 

โรคบรูเซลโลซิสในคนมักเกิดจากการบริโภคนํ้านมหรือผลิตภัณฑจากนมที่มาจากสัตวที่ติด

เช้ือและไมผานวิธีในการฆาเช้ือหรือการพาสเจอรไรซ (pasteurize) โดยเช้ือที่มักปนเปอน ไดแก             

B. abortus หรือ B. melitensis รวมถึงการสัมผัสสิ่งคัดหลั่ง เน้ือเยื่อหรือนํ้าเมือกจากลูกสัตวที่คลอด

ใหม ในประเทศที่มีการรายงานของโรคบรูเซลโลซิสอยูเปนประจํา (endemic) ผูปวยมักมีประวัติการ

ทํางานในโรงฆาสัตวหรือสถานที่ชําแหละสัตวหรือซากสัตว การติดเช้ือในคน เกิดขึ้นไดจากการสัมผัส

เลือดหรือเน้ือสัตวที่ติดเช้ือ นอกจากน้ียังมีรายงานการติดเช้ือในคนผานทางการหายใจเอาฝุนหรือ

ละอองของสิ่งคัดหลั่งในโรงฆาสัตว หรือหายใจเอาเช้ือแบคทีเรียที่ฟุงกระจายอยูในหองปฏิบัติการ 

เน่ืองจากเช้ือบรูเซลลามีขนาด 0.6-1.5x0.5-0.7 ไมโครเมตรจึงสามารถฟุงในอากาศได และจํานวน

ของเช้ือบรูเซลลา ปริมาณนอยมาก (ตํ่ากวา 100เซลล) สามารถทําใหเกิดการติดเช้ือในคน นอกจากน้ี

การติดเช้ือผานทางการสืบพันธุและจากแมสูลูกโดยผาน ทางการใหนมจากเตา (breast milk) 

ระยะฟกตัวของโรคบรูเซลโลซิสในคนไมแนนอน โดยที่ระยะฟกตัวพบไดต้ังแตระยะ          

1-3 สัปดาห (สําหรับ B. melitensis) จนถึง 3 เดือน เซลลเปาหมาย (target cell) ของเช้ือบรูเซลลา

เซลลเม็ดเลือดขาวชนิด monocyte และ macrophage จากน้ันเช้ือบรูเซลลาจะแพรกระจายไปสู

อวัยวะเปาหมายซึ่งไดแก เซลลของระบบเลือดและหลอดเลือด ตับ มาม กลามเน้ือ ทอสืบพันธุและ

ทางเดินปสสาวะ 

อาการที่แสดงในคน ไดแก  ตอมนํ้าเหลืองบวม มามโต มีไข อัณฑะบวม กลุมอาการคลาย

ไขหวัดออนแรง คลื่นไส และนํ้าหนักลด การเกิดกลามเน้ือหัวใจอักเสบ (endocarditis) หรือเยื่อหุม

สมองอักเสบ(meningitis) สามารถพบในไดในผูปวยที่มีอาการรุนแรง อาการที่พบในคนมักมี

ความสัมพันธกับสายพันธุที่ติดเช้ือ โดยสามารถเรียงลําดับอาการที่รุนแรงตามสายพันธุที่ติดเช้ือไดดังน้ี 

รุนแรงมากที่สุดคือ B. melitensis ,  B. abortus , B. suis และ B. canis มีความรุนแรงนอยที่สุด   

การวินิจฉัย 

การวินิจฉัยทําไดโดยการเพาะเช้ือจากเลือด (blood culture) หรือการตรวจโดยใชเทคนิค       

การเพ่ิมจํานวน DNA (polymerase chain reaction ; PCR) แบคที เรียบรู เซลลาเจริญเติบโตชา   

การเพาะเช้ือในหองปฏิบัติการอาจทําไดยาก การเพาะเช้ือมักประสบความสําเร็จในตัวอยางที่เก็บมา

จากผูปวยที่ปวยในระยะฉับพลันหรือชวงที่มีไขสูง การตรวจทางซีรั่มวิทยาเปนอีกวิธีหน่ึงที่ใชในการ

ตรวจวินิจฉัย โดยมีหลายวิธีไดแก วิธีที่ใชเทคนิคการเกาะกลุม (agglutination) เชน Rose Bengal 

test ดวย B. aborus และ Coomb test นอกจากน้ีการประเมินระดับภูมิคุมกัน ชนิด IgM และ IgG

สามารถทําไดโดยวิธี ELISA ดวยการเก็บตัวอยางจํานวนอยางนอย 2 ครั้ง หางกัน 8-10 วัน เพ่ือ

ประเมินระดับภูมิคุมกัน ระบบภูมิคุมกันที่นับวามีการเปลี่ยนแปลงของภูมิคุมกันอยาง มีนัยสําคัญคือ 
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ตัวอยางที่ใหผลบวกที่ระดับความเจือจาง 3 หรือ 4 (+3 หรือ +4) อีกวิธีหน่ึงที่สามารถใชวินิจฉัย แยก

การติดเช้ือในปจจุบัน(active) การติดเช้ือในอดีต (past) หรือการติดเช้ือแบบไมแสดงอาการ 

(subclinical) คือ วิ ธี  Western blots นอกจากน้ีในปจจุ บันปฏิกิริยาการตรึ งคอมพลี เมนต  

(complement fixation) เปนอีกวิธีหน่ึงที่ใชในการวินิจฉัยโรคบรูเซลโลซิสในคน 

ในสัตว การตรวจวินิจฉัยทําไดโดยการเพาะเช้ือจากตัวอยางที่เก็บจากสัตวที่สงสัย ตัวอยางที่

นํามาเพาะเช้ือ ไดแก ลูกสัตวที่เกิดจากการแทง รก สารคัดหลั่งจากชองคลอด นํ้านมดิบหรือสารคัด

หลั่งจากเตานม เน้ืออเย่ืออัณฑะ นํ้าเช้ือ ขอตอ preputial นํ้าในถุงขอตอหรือตอมนํ้าเหลือง เปนตน

 การตรวจหาเ ช้ือบรู เซลลาดวยวิ ธีการยอมสี  Koster เปนวิ ธีที่สะดวกและรวดเร็ว                           

วิ ธีการตรวจวิ นิจฉัยที่ ได รับการยอมรับในระดับสากล  ไดแก  วิ ธี  Rose Bengal test และ 

Complement fixation test ในสุกรและโค กระบือ วิธีเทคนิคการเกาะกลุม (agglutination) และ 

ELISA (รวมถึงตัวอยางนํ้านมดิบ) ยังเปนวิธีการตรวจวินิจฉัยที่ไดรับการยอมรับ เช้ือบรูเซลลาจัดเปน

เช้ือแบคทีเรียที่อยูในความปลอดภัยทางชีวภาพ                     

การรักษา 

โรคบรูเซลโลซิสรักษาไดโดยการใหยาปฏิชีวนะที่ออกฤทธ์ิไดดีในระดับเซลล (intracellular) 

โดยปกติจะใชยาปฏิชีวนะแบบหลายชนิดรวมกันเพ่ือปองกันการด้ือยา ในอดีตองคการอนามัยโลก 

(WHO) แนะนําการรักษาโรคบรูเซลโลซิสโดยใหผูปวยรับประทานยา rifampin ขนาด 600-900 

มิลลิกรัมตอวันรวมกับdoxycycline 200 มิลลิกรัม ตอวันอยางตอเน่ืองอยางนอย 6 สัปดาห

 นอกจากน้ียังมีการศึกษาการรักษาโดยใชยา ในกลุม Quinolone รวมกับ rifampicin ซึ่งให

ผลการรักษาอยางมีประสิทธิภาพ ในรายผูปวยที่มีอาการรุนแรง อาจใช streptomycin แทนที่หรือ

เสริมกับ rifampicin แตในปจจุบันพบวาการรักษาโดยใชยาดังกลาวไมคอยไดผลและผูปวยมีอาการ

ทรุดลงในปจจุบัน (WHO) แนะนําการรักษาในผูใหญและเด็กที่มีอายุมากกวา  8ป โดยการรับประทาน

ยา doxycycline 2x100 มิลลิกรัมตอวัน เปนเวลา 6 สัปดาห รวมกับการฉีดยาgentamicin 5 

มิลลิกรัม ตอนํ้าหนักตัว 1 กิโลกรัมตอวันทางกลามเน้ือเปนเวลา 7-10 วัน การรักษาในเด็กอายุตํ่ากวา 

8 ป แนะนําใหรับประทานยา trimethoprim 10 มิลลิกรัมตอนํ้าหนักตัว 1 กิโลกรัมตอวันปริมาณ

มากที่สุดที่ไดรับไมเกิน 480 มิลลิกรัมตอวัน รวมกับ sulfamethoxazole 50 มิลลิกรัมตอนํ้าหนักตัว 

1 กิโลกรัมตอวัน ปริมาณมากที่สุดที่ไดรับไมเกิน 2.4 กรัมตอวัน โดยแบงใหเปน 2 เวลา รับประทาน

ยาตอเน่ือง 4-6สัปดาห ในปจจุบันยังไมมีวัคซีนที่มีการยืนยันประสิทธิภาพในการปองกันโรคบรูเซลโล

ซิสในคน การปองกันจึงมุงเนนไปที่มีมาตรการการปองกันในปศุสัตวและสัตวเลี้ยง โดยในยุโรปจะไมมี

การรักษาใด ๆ ในปศุสัตว เชน โค กระบือ แพะ แกะ ที่ติดเช้ือบรูเซลโลซิสจะตองถูกทําลาย 
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การควบคุมและการปองกันในฟารม 

1. การปองกันไมใหโรคเขาฟารม โดยเกษตรกรตองทดสอบโรคแพะและแกะกอนนําเขามาเลี้ยง

ใหมภายในฟารมและควรเปนแพะแกะที่มาจากฟารม ซึ่งเปนฟารมปลอดโรคดังกลาวแลว 

2. การควบคุมไมใหโรคแพรกระจายในฟารม โดยการทดสอบโรคในแพะทุกตัวที่มีอายุมากกวา 

7 เดือน และกําจัดแพะปวยออกจากฟารมอยางเร็วที่สุด 

มาตรการการปองกันและควบคุมโรคในประเทศไทย 

1. มีการทดสอบโรคในแพะจากสัตวนําเขาทุกตัว 
2. ทดสอบโรคในแพะทั่วประเทศ โดยใหกลุมพัฒนาสุขภาพสัตว สํานักงานปศุสัตวของจังหวัด

ทดสอบดวยวิธี Rose bengal test และสงซีรั่มที่ใหผลบวกไปยืนยันดวยวิธี Complement 
fixation ที่สถาบันสุขภาพสัตวแหงชาติหรือศูนยวิจัยและพัฒนาการสัตวแพทยประจําภาค 

3. กรณีพบแพะที่เปนโรคใหกําจัดสัตวที่เปนโรค ตามระเบียบกรมปศุสัตววาดวยการทําลายสัตว
ที่เปนโรคระบาดและการทําลายสัตวหรือซากสัตวที่เปนพาหะของโรคระบาด พ.ศ.2538 

4. ในประเทศไทยไมมีการใชวัคซีน live attenuated Rev-1 เน่ืองจากอัตราการปวยของโรคใน
ประเทศไทยยังมีระดับตํ่า (จากการสํารวจความชุกของโรคในแพะป 2545 พบวามีความชุก 
0.16%) จึงมุงเนนมาตรการทดสอบโรคและกําจัดสัตวที่เปนโรค โดยไมใชวัคซีนเพราะเกรง
การปนเปอนของเช้ือในสิ่งแวดลอมตลอดจนลดความเสี่ยงของเจาหนาที่ในการดําเนินงาน
ควบคุมโรค 

5. ประชาสัมพันธกับเกษตรกรเรื่องการปองกันโรคในฟารม 
6. ประชาสัมพันธผูบริโภคในการบริโภคนํ้านมที่ผานการพลาสเจอรไรส 
7. นําระบบผสมเทียมไปใชในการปรับปรุงพันธุแพะ 

มาตรการการปองกันและควบคุมโรคในประเทศไทย 

1. มีการทดสอบโรคในแพะจากสัตวนําเขาทุกตัว 

2. ทดสอบโรคในแพะทั่วประเทศ โดยใหกลุมพัฒนาสุขภาพสัตว สํานักงานปศุสัตวของจังหวัด

ทดสอบดวยวิธี Rose bengal test และสงซีรั่มที่ใหผลบวกไปยืนยันดวยวิธี Complement 

fixation ที่สถาบันสุขภาพสัตวแหงชาติหรือศูนยวิจัยและพัฒนาการสัตวแพทยประจําภาค 

3. กรณีพบแพะที่เปนโรคใหกําจัดสัตวที่เปนโรค ตามระเบียบกรมปศุสัตววาดวยการทําลายสัตว

ที่เปนโรคระบาดและการทําลายสัตวหรือซากสัตวที่เปนพาหะของโรคระบาด พ.ศ.2538 

4. ในประเทศไทยไมมีการใชวัคซีน live attenuated Rev-1 เน่ืองจากอัตราการปวยของโรคใน

ประเทศไทยยังมีระดับตํ่า (จากการสํารวจความชุกของโรคในแพะป 2545 พบวามีความชุก 

0.16%) จึงมุงเนนมาตรการทดสอบโรคและกําจัดสัตวที่เปนโรค โดยไมใชวัคซีนเพราะเกรง
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การปนเปอนของเช้ือในสิ่งแวดลอมตลอดจนลดความเสี่ยงของเจาหนาที่ในการดําเนินงาน

ควบคุมโรค 

5. ประชาสัมพันธกับเกษตรกรเรื่องการปองกันโรคในฟารม 

6. ประชาสัมพันธผูบริโภคในการบริโภคนํ้านมที่ผานการพลาสเจอรไรส 

7. นําระบบผสมเทียมไปใชในการปรับปรุงพันธุแพะ 

การควบคุมโรคเม่ือเกิดโรคระบาด 

1. การควบคุมโรคในฟารมที่มีการระบาด 

• สอบสวนโรคเพ่ือหาปจจัยและแหลงที่มาของการระบาด และรายงานใหกรมปศุสัตว

ทราบ 

• ทดสอบโรคในแพะที่มีอายุมากกวา 3 เดือนทุกตัว ในระยะเวลาทุก 3 เดือน โดยให

กลุมพัฒนาสุขภาพสัตว สํานักงานปศุสัตวจังหวัดเก็บซีรั่มและสงตรวจวินิจฉัยโรคที่

สถาบันสุขภาพสัตวแหงชาติหรือศูนยวิจัยและพัฒนาสัตวแพทยประจําภาค 

• ทําบันทึกกักสัตว หรือประกาศเขตโรคระบาด เพ่ือควบคุมการเคลื่อนยาย 

• ทําเครื่องหมายประจําตัวสัตว กักแยกสัตวปวยและทําลายสัตว ตามพระราขบัญญัติ

โรคระบาดสัตว พ.ศ. 2499 และระเบียบกรมปศุสัตววาดวยการทําลายสัตวที่เปน

โรคระบาด หรือสัตวที่เปนพาหะของโรคระบาด พ.ศ.2538 

• นําระบบการผสมเทียมไปใชในฟารมเพ่ือลดการแพรกระจายของโรค 

• ใหความรูแกเกษตรกรเรื่องโรคบรูเซลโลซิสในแพะ เรื่องการปองกันโรคบรูเซลโลซิส

เขาสูฟารม และเรื่องการปองกันโรคบรูเซลโลซิสจากแพะสูคน 

• รายงานผลการควบคุมโรคใหกรมปศุสัตวทราบอยางตอเน่ือง 

2. การควบคุมโรคในพ้ืนที่รอบจุดที่มีการระบาดของโรค 

• สํารวจจํานวนฟารมและจํานวนแพะ แกะ โค และกระบือในพ้ืนที่ และทดสอบโรค

ดังกลาวโดยใหกลุมสุขภาพสัตว สํานักงานปศุสัตวจังหวัดเก็บตัวอยางซีรั่มไปทดสอบ

โรคที่สถาบันสุขภาพสัตวแหงชาติ หากผลตรวจวินิจฉัยโรคพบวามีสัตวเปนโรคบรู

เซลโลซิสใหรีบดําเนินการควบคุมโรคในขอ 1 

• ประชาสัมพันธแกเกษตรกร เรื่องโรคบรูเซลโลซิสในแพะ เรื่องการปองกันโรคบรู

เซลโลซิสเขาสูฟารม เรื่องการปองกันโรคบรูเซลโลซิสจากแพะเขาสูคน ประสานงาน

กับสาธารณะสุขในพ้ืนที่เพ่ือดําเนินการควบคุมและเฝาระวังโรคในคน 
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2.1.2 Rose Bengal Test (RBT) 

การตรวจกรองดวยวิธี Rose Bengal Test (RBT)  

• หลักการ ตรวจหาแอนติบอดีจําเพาะตอเช้ือ Brucella spp. ซึ่งเปนสาเหตุของโรคในซีรัม

ผูปวยดวยปฏิกิริยา agglutination (การเกาะกลุม)  

• ตัวอยาง ซีรัม 1-2 มิลลิลิตร พรอมประวัติผูปวย 

• แอนติเจน B. abortus  ยอมดวยสี Rose Bengal ในสารละลายฟนอล 2 ผลิตภัณฑ 

BENGATEST (Synbiotics, ฝรั่งเศส และ Rose Bengal Test, กรมปศุสัตว) 

• วิธีทดสอบ ผสมซีรัม 30 ไมโครลิตร กับนํ้ายา Rose Bengal ปริมาตรเทากันบนสไลด 

• การอานผล ผลบวก (Positive) เมื่อเกิดการเกาะกลุมของเช้ือบรูเซลลากับแอนติบอดีในซีรัม

ผูปวยภายใน 4 นาที ผลลบ (Negative) ไมเกิดการเกาะกลุมของเช้ือบรูเซลลาภายหลังผสม

กับซีรัมผูปวย 4 นาที 

• การแปลผล หากเกิดการเกาะกลุม แสดงวาผูปวยมีแอนติบอดีจําเพาะตอเช้ือบรูเซลลา อาจ

เน่ืองมาจากติดเช้ือบรูเซลลาแบบ acute infection , chronic infection ใหทําการตรวจ

ยืนยัน ดวยวิธี IgG-ELISA และ IgM-ELISA 

• ความไวรอยละ 100 ความจําเพาะ รอยละ 100 

2.1.3 แพะ (Goat) 

แพะ (ช่ือวิทยาศาสตร: Capra aegagrus hircus) เปนชนิดยอยของแพะที่ทําใหเช่ืองจาก

แพะปาในเอเชียตะวันตกเฉียงใตและยุโรปตะวันออก อยูในสกุล Capra และสัมพันธใกลชิดกับแกะ

เพราะตางอยูในวงศยอยแกะและแพะ (Caprinae) ในวงศวัวและควาย (Bovidae) เหมือนกัน มีแพะ

กวา 300 สายพันธุแพะเปนชนิดสัตวเช่ืองที่เกาแกที่สุดชนิดหน่ึง ใชเอานม เน้ือ ขนและหนังในหลาย

บริเวณของโลก ในป พ.ศ. 2554 มีแพะกวา 924 ลานตัวทั่วโลก ตามขอมูลขององคการอาหารและ

การเกษตรแหงสหประชาชาติ 

2.2 เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 

จากการศึกษาศึกษาความชุกของโรคแทงติดตอในฝูงแพะ สามารถรวบรวมเอกสารเก่ียวกับ

ผลงานวิจัย ซึ่งสามารถสรุปไดดังน้ี 

จากรายงานของ Komsak และคณะ (2019) ศึกษาความชุกของโรคบรูเซลโลซิสในแพะเน้ือ

และปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคแทงติดตอจังหวัดขอนแกน ชวงป 2019 ดังภาพที่ 2.2.1 
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ภาพที่ 2.2.1 แสดงความชุกของโรคแทงติดตอ เช้ือ B. melitensis แตละอําเภอของจังหวัดขอนแกน 

 

ผลการตรวจวินิจฉัยทางหองปฏิบัติการ โดยหาระดับภูมิคุมกันตอเช้ือ B. Melitensis ในแพะ

เน้ือตามฟารมตาง ๆ ภายในเขตจังหวัดขอนแกน พบวา แพะเน้ือมีระดับภูมิคุมกันตอเช้ือ B. 

Melitensis เปนบวก โดยวิธี RBT พบเปนบวกในระดับผลปฏิกิริยาต้ังแต รอยละ 50 พบจํานวน 12 

ตัวอยาง คิดเปนรอยละ 2.78 (12/431) ดังน้ัน ความชุกรายตัวของโรคแทงติดตอในแพะเน้ือ เทากับ

รอยละ 2.78  โดยจําแนกตามอําเภอดังน้ี อําเภอสีชมพู พบระดับภูมิคุมกันตอเช้ือ B. Melitensis  

เปนบวกจํานวน 6 ตัวอยาง คิดเปนรอยละ 1.4 (6/431) อําเภอหนองเรือ พบระดับภูมิคุมกันตอเช้ือ 

B. Melitensis เปนบวกจํานวน 4 ตัวอยาง คิดเปนรอยละ 0.9 (4/431) อําเภอบานไผพบระดับ

ภูมิคุมกันตอเช้ือ B. Melitensis เปนบวกจํานวน 2 ตัวอยาง คิดเปนรอยละ 0.5 (2/431) สวนที่อําเภอ

นํ้าพอง อําเภอพระยืน อําเภอมัญจาคีรี อําเภอเมืองขอนแกน และอําเภอบานแฮด ไมพบระดับ 

ภูมิคุมกันตอเช้ือ B. Melitensis  และพบวาฟารมที่มีประวัติการแทงลูกในแพะเน้ือเปนปจจัยเสี่ยง ตอ

การเกิดโรคแทงติดตอโดยที่มีนัยสําคัญทางสถิติ p < 0.05 โดยที่ฟารมที่มีประวัติการแทงลูกในแพะ

เน้ือจะพบวามคีวามเสี่ยง 13.77 เทาของฟารมที่ไมมีประวัติการแทง 
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นอกจากน้ียังมีรายงานของ กนิษฐา และคณะ (2019) การระบาดของโรคบรูเซลลาในฟารม

สัตวเคี้ยวเอ้ืองขนาดเล็ก จังหวัดสุพรรณบุรี ชวงป 2019 ดังภาพที่ 2.2.2 

ภาพที่ 2.2.2 จํานวนฟารมแพะแกะสงตรวจ และรอยละฟารมที่พบผลบวกโรคบรูเซลลา             

ในจังหวัดสุพรรณบุรี ป พ.ศ. 2559 

 

จากการเก็บขอมูลฟารมแพะและฟารมแกะใน 9 อําเภอ จังหวัดสุพรรณบุรี โดยฟารมที่ตรวจ

พบผลบวกตอโรคบรูเซลลา จําแนกรายอําเภอ จะพบวา อําเภอสามชุก 30% อําเภอเมือง 28.57% 

อําเภอสองพ่ีนอง 24.39% อําเภอหนองหญาไซ 23.53 %  อําเภอดอนเจดีย 23.08% และอําเภออู

ทอง 17.39 มีความชุกของโรคบรูเซลลา ในระดับฟารมที่สูง  และมีความชุกระดับ ฟารมในภาพรวม

ของจังหวัด รอยละ 16.6 คือ อําเภอเดิมบางนาบวช อําเภอดานชาง อําเภอศรีประจันต 

ในทิศทางเดียวกันยังมีรายงานของ ดุลยวัต และคณะ (2017) ไดศึกษาความชุกและปจจัยที่มี

ผลตอโรคแทงติดตอในแพะ บริเวณพ้ืนที่จังหวัดเชียงใหม ชวงป 2017 ดังตารางที่ 2.2.3 

ตารางที่ 2.2.3 แสดงความชุกของโรคแทงติดตอ เช้ือ B. melitensis บริเวณพ้ืนที่เชียงใหม 

  Samples (N) Positive (N) Negative (N) 
Seroprevalence 

(%) 

Individual 500 3 497 0.60 

Herd 12 2 10 16.67 

ผลการทดสอบทางซีรัมวิทยาเพ่ือตรวจหา แอนติบอดีตอเช้ือ B. melitensis ในแพะดวยวิธี 

RBT เพ่ือการคัดกรอง บริเวณพ้ืนที่จังหวัดเชียงใหม ระหวางเดือนพฤษภาคม - ธันวาคม พ.ศ.2559 

รวมทั้งหมด 500 ตัวอยาง จาก 12 ฟารม พบความความชุกรายตัว คิดเปนรอยละ 0.60 (3/500) และ

พบความชุกระดับฟารม รอยละ 16.67 (2/12) 
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ความชุกรายตัวที่พบในแพะ ในจํานวน 9 อําเภอจากทั้งหมด 12 ฟารม ในจังหวัดเชียงใหม

พบวา ตัวอยางซีรั่มจากฟารมอําเภอแมริม ใหผลบวกคิดเปน รอยละ 15.38 (2/13) และตัวอยางซีรั่ม

จากฟารมอําเภอฝาง ใหผลบวกคดิเปนรอยละ 3.23 (1/31) สวนฟารมในพ้ืนที่อําเภออ่ืน ๆ ไดแก  

ดอยสะเก็ด สันทราย แมออนจอมทอง สันกําแพง เมือง ดอยหลอ ไมพบตัวอยางซีรั่ม ที่ใหผลบวกตอ

โรคแทงติดตอ ดังตารางที่ 2.2.4 

ตารางที่ 2.2.4 แสดงความชุกของโรคแทงติดตอ เช้ือ B. melitensis แตละอําเภอของจังหวัด

เชียงใหม 

Farm 
Samples 

(N) 
Positive 

(N) 
Negative 

(N) 
Seroprevalence 

(%) 

Doi Saket Farm A 162 0 162  0 

Mae Rim Farm B 13 2 11 15.38 

Fang Farm C 31 1 30 3.23 

San Sai Farm D 43 0 43 0 

Mae On Farm E 23 0 23 0 

Mae On Farm F 20 0 20 0 

Mae On Farm G 17 0 17 0 

Chomtong Farm H 40 0 40 0 

Sankamphaeng Farm I 60 0 60 0 

Sankamphaeng Farm J 20 0 20 0 

Mueng Farm K 33 0 33 0 

Doi Lo Farm L 38 0 38 0 

 Total 500 3 497 0.60 
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เน่ืองจากรายงานของ เกียรติศักดิและคณะ (2017) ไดศึกษาความชุกโรคแทงติดตอในแพะ 

จังหวัดสุราษฎรธานี ดังตารางที่ 2.2.5 

ตารางที่ 2.2.5 ผลการทดสอบ RBT ในแพะ จ.สุราษฎรธานี แสดงความชุกโรคแทงติดตอ 

อําเภอ ฟารม 

(Samples) 

แพะ 

(Samples) 

ฟารม 

(Positive) 

แพะ  

(Positive) 

ทาชนะ 8 419 2 6 

กาญจนดิษฐ 15 442 2 3 

พุนพิน 8 224 1 1 

ไชยา 7 152 1 1 

เมือง 7 223 0 0 

คีรีรัฐนิคม 5 61 0 0 

พระแสง 3 328 0 0 

เกาะสมุย 3 111 0 0 

เวียงสระ 2 131 0 0 

ดอนสัก 2 47 0 0 

เคียนซา 2 34 0 0 

บานนาสาร 1 35 0 0 

ทาฉาง 1 23 0 0 

รวม 64 2,230 6 (9.4%) 11 (0.49%) 

ผลการสํารวจฟารมแพะ 64 ฟารม เก็บซีรั่มแพะได 2,230 ตัว มีฟารมเปนโรคทั้งหมด 9.4% 

(6/64 ฟารม) พบ ผลลบ 2,219 ตัว ผลบวก 11 ตัว มีความชุกโรคที่ปรากฏ 0.49% (11/2,230 ตัว) 

 

 

 

 



15 
 

และยังมีรายงานของ สุวิมล และคณะ (2554) ไดศึกษาความชุกการติดเช้ือ Brucella spp. 

และ ในแพะนมจังหวัดนครปฐม ชวงป 2554 ดังตารางที่ 2.2.6 

ตารางที่ 2.2.6 แสดงความชุกของโรคแทงติดตอ เช้ือ B. melitensis ในแพะนมจังหวัดนครปฐม 

  Samples (N) Positive (N) Negative (N) 
Seroprevalence 

(%) 

Individual 236 11 255 4.66 

Herd 10 2 8 20 

จากตัวอยางแพะนมทั้งหมด 236 ตัวอยางจาก 10 ฟารมในพ้ืนที่จังหวัดนครปฐม พบความ

ชุกของการติดเช้ือ Brucella spp. ในแพะนมจังหวัดนครปฐม พบความชุกระดับฝูงรอยละ 20 (2/10)  

และความชุกราย ตัวรอยละ 4.66 (11/236) 


