
ไขขอของใจเรื่องโรคแทงติดตอ 
โดย อ.น.สพ. เชาวลิต นาคทอง มหาวิทยาลัย.มหิดล 

 
 เกษตรการหลายรายไดสอบถามปญหาเกี่ยวกับเรื่องโรคบลูเซลโลซิส(โรคแทงติดตอ) มายังสมาคม ซ่ึงพอจะ
ประมวลเปนคาํถามและไดรับความกรุณาจาก อาจารย นายสัตวแพทย เชาวลิต นาคทอง ในการตอบคําถามให ดงันี้ 
 
1. แมโคอายุประมาณ 5 ปมีลูกดูดนม ลูกอายุ 4 เดือน  ทําการเจาะเลือดแมโคพบวา +3  จะมีแนวทางปฏิบัติอยางไรเพื่อ
ไมใหลูกติดโรค  
 1) ถาไมเคยทาํ ใหทําการแยกแมโคออกตางหากมิใหลูกโคและโคตัวอ่ืนเขามาใกลชิดและทําการเจาะเลือดตรวจ
โรคแทงติดตออีกครั้งในเวลาประมาณ 3 – 4  สัปดาห  ถาผลเลือดยังคงเปนบวก  3  หรือมากกวา  ใหทําการคัดทิ้งออกจาก
ฝูง 
 2)แยกลูกโคอายุ 4 เดือนออกจากแมโค  ทําการเจาะเลือดตรวจวามกีารติดเชื้อโรคแทงติดตอหรือไม 
 2.1)ถาผลเลือดเปนบวกใหกักบริเวณไว  แลวทําการตรวจเลือดซ้ําอีกครั้งประมาณ 3 – 4  สัปดาห ตอมาแลวถาผล
เลือดยังคงเปนบวก กใ็หคดัทิง้ 
 2.2) ถาผลเลือดเปนลบก็ใหกักบริเวณไวเหมือนกนั  แลวทําการตรวจเลือดซ้ําอีกครั้ง ประมาณ 3 – 4 สัปดาห  
ตอมาถาผลเลือดเปนลบก็ใหทําวัคซีนโรคแทงติดตอสเตรน 19  ในลกูโคเพศเมีย,  ลูกโคเพศผูใหเล้ียงเขาฝูงไดเลย 
หมายเหต ุ ลูกโคอายุ  4  เดือน ดูดนมแมตลอดมีความเปนไปไดสูงวาจะเปนโรคแทงติดตอ 
 
2. ลูกโคอายุเกิน 8 เดือน ทําวคัซีนสเตรน 19 ใหไดหรือไม นอกจากมีปญหาเรื่องไตเตอร คงเหลือทําใหวิเคราะหผล
ผิดพลาดแลว จะมีผลเสียอยางอื่นอยางไรบาง  
 ลูกโคอายุเกิน 8 เดือน  ทําวัคซีนสเตรน 19  ได  โดยลดขนาดลงวัคซีนลงประมาณ  10  เทา ( 3 * 10 8  -  3 * 10 9) 

ของขนาดปกติ  โดยฉดีเขาทางใตผิวหนังเหมือนเดิมแตผลที่จะไดรับจะมีผลพัฒนาภูมิคุมกัน (แอนตี้บอดี)้เกดิขึ้นทําให
ยากแกการวินจิฉัยตรวจโรคแทงติดตอเชื้อที่ติดจากธรรมชาติในระยะเวลาตอไป  แตทั้งนี้ควรจะมีการทําเครื่องหมาย,  
ประวัตแิกลูกโคที่ฉีดวัคซีนนีด้วย  ผลที่ตามมาอีกอยางกค็ือจะทําใหเกดิการแทงลูกได  พรอมกับมีการปลอยเชือ้วัคซีนส
เตรน 19    ในน้ํานมดวยเชนกัน  ทางออกที่เปนไปได  USDA  กลาววามีการใหวัคซีนนี้ขนาดลดลงประมาณ  10  เทา (5 – 
10 * 109)  ของขนาดปกติ  โดยจะใหทางการหยอดตา ( Conjunctiva  Route )  2  คร้ัง  การทําการปองกันระบบนี้จะ
ปราศจากการคงอยูของไตเตอร และลดการเสี่ยงของการแทงลูกและการปลอยเชื้อทางน้ํานม 
 
3. มีแมโค 1 ฝงูประมาณ 20 แม อยูในเขตรัว้ของฟารม ไมมีโคฝงูอื่นเขามา ไมเคยซ้ือโคภายนอกเขาฝูง ในฟารมใชพอพันธุ
และการผสมเทียมบาง  ตรวจโรคแทงติดตอปละ 1 คร้ัง ไมเคยมีผลบวก  แตอยูมาปหนึ่งเกิดมีแมโคแทงลูก 3 ตัว จึงได
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ตรวจเลือดแมโคใหมท้ังฝงูปรากฏวาแมโค 3 ตัวท่ีแทงลูกมีผลบวก  และมีแมตัวอ่ืนเปนผลบวกอีก 4-5 ตัว ถามวาเชื้อเขา
ฟารมไดอยางไร  
 เชื้อนี้จะตดิตอไดหลายทางเชน 
 -  การกนิ,  การเลีย  อาหารที่ติดเชื้อโรคนี้เขาไป เชน  น้ํานมดิบ,  ลูกโคที่แทงลูก,  รก,  การเลียสารคั้ดหล่ังจาก
อวัยวะสืบพนัธุ, น้ําลาย,  น้ําเมือกจากชองคลอด 

-  พอพนัธุที่เปนโรค,  ผสมเทียมน้ําเชื้อที่ตดิโรคแทงเขาไป ( Infected   semen ) 
-  การปลอยไปเลี้ยงในทุงหญาที่เคยมีโคปวยเปนโรคเขาไป แทะเลียหญา 
-  สัตวปาที่เปนโรคนี้มาสัมผัสกับฝูงโค 

 
4. จากขอ 3 ไดคัดโคทุกตัวท่ีมีผลบวกออกจากฟารม แลวฉีดวัคซีนสเตรน 19 ใหแกโคทั้งหมดทั้งแมและลูก(ยกเวนโคเพศ
ผูและโคท่ีอายนุอยกวา 3 เดอืน)และตอๆมาเมื่อมีลูกโคคลอดใหมถาเปนเพศเมียก็ฉีดวคัซีนสเตรน 19 ใหทุกตัวตัง้แตอายุ3-
8 เดือน เวลาผานมา 10 ป ไมปรากฏการแทงลูกเลย  สุมเจาะเลือดตรวจเปนครัง้คราวกไ็มพบผลบวก การปฏิบตัิเชนนี้คิด
วาไมถูกตองตามหลักวิชาการ(ฉีดวัคซีนสเตรน19 ใหแกแมโค และฉีดวัคซีนใหลูกโดยไมตรวจเลือดกอน)แตไดผลทาง
ความเปนจริง เร่ืองนี้มีความคิดเห็นอยางไร แนวทางปฏบิัติท่ีถูกตองควรเปนอยางไร  
 การฉีดวัคซีนสเตรน 19    ใหแกโคทั้งหมดและลูกโคเพศเมียที่เกดิภายในฟารมเอง (3 – 8 เดือน) ถาไมมีการนําโค
จากแหลงอ่ืนๆเขามาก็คิดวาคงจะไมมีปญหาการแทงลูกหรือมีก็ชวงแรกๆหลังจากการทําวัคซีนนี้เทานั้น ในบางตัว  
เพราะวาหลังจากนั้นโคทุกตวัควรจะมีภูมิคุมกันตอโรคแทงเกิดขึ้นแลว 
 ทางปฏิบัติที่ถูกตองไดกลาวแลวในขอ 1 และ 2 
 
5. มีแมโคลูกผสมพื้นเมือง*บราหมันประมาณ 100 แมไมเคยตรวจโรคแทงมากอนเลย   ป 2547 ตรวจโรคแทงโคทั้งฝงู 
ปรากฏผลบวก 70 ตัว โดยปกติในฝงูมีการแทงบางแตไมมากนักซ่ึงนาจะถือเปนเรื่องธรรมดา คือแทงปละ3-4 ตัว ขอทราบ
แนวทางดําเนนิการกับโคฝงูนี้  
 สวนมากของโรคแทงติดตอในโคจะไมแสดงอาการเดนชัดใหเห็นนอกจากมกีารแทงลูกออกมาหรอืลูกโคที่คลอด
เวลาปกติออนแอแลวตายในเวลาตอมา  ดงันั้นจึงเปนไปไดวาฝูงโคลูกผสมนี้มีเชื้อโรคนี้กระจายอยูในฝูง  ซ่ึงเกิดจากการ
ติดตอกันจากตัวที่เปนโรคไปสูตัวที่ปกติโดยการเลยี,  สัมผัส,  กินเอาเชื้อโรคนี้เขาไปขณะคลอดลกู,  เปนสัด,  ผสมจากพอ
พันธุที่เปนโรค 
 วิธีแกไข 
  - คัดโคที่ใหผลเลือดบวกออกจากฝูงทันที ( 70  ตัว) 
  - โคที่เหลือ( 30  ตัว )ใหเจาะเลือดตรวจซ้ําอีกครั้งหลังจากเจาะเลือดครั้งแรก 1 เดือน,  ถาพบผลเลือดบวก 
     ใหคัดทิ้งออกจากฝูงทันที (ฝูงนี้ไมเคยทําวัคซีน) 
  - ลูกโคเพศเมยีที่เกดิขึ้นอายุ 3 – 6 เดือน ใหฉีดวัคซีนสเตรน 19     
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  - ลูกโคเพศผูไมฉีดวัคซีน 
  - โคที่ตรวจเลอืดแลวเปนลบ  ใหปฏิบัติดงันี้ 
  ถาพื้นที่ใกลเคยีงมีการระบาดของโรคแทงติดตอ  แลวจาํเปนที่จะตองปลอยฝูงโคไปเลี้ยงในบริเวณนั้นๆ  
แนะนําใหทําวคัซีนแบบหยอดตาดังที่กลาวแลวในขอ 2  เพื่อสรางภูมิคุมกันใหฝูงโคตอโรคแทงติดตอและฝูงโคจะไดไม
ปลอยเชื้อออกมาทางสารคัดหล่ังและน้ํานม  ทั้งนี้เรายงัสามารถตรวจไตเตอรของฝูงโคนั้นไดอีกดวย วามีการติดเชื้อจาก
ธรรมชาติหรือไม 
 
6. ฟารมเอกเทศแหงหนึ่ง มีโคอยู 5 ฝงู ไมเคยฉีดวัคซีนปองกันโรคแทงติดตอใหลูกโคเพราะถือวาปลอดโรคและไมมีโค
ใหมเขาฟารม  อยูมาปหนึง่แมโคฝงูหนึ่งแทงลูกเกือบท้ังฝูง  จึงตรวจเลือดพบวาสวนใหญมีเลือดบวก  ไดคัดท้ิงโคที่เปน
เลือดบวกทั้งหมด ถามวาแปลงหญาท่ีเคยปลอยโคฝงูนี้เปนประจํา  ตองทิ้งระยะเวลานานเทาไหรจึงจะปลอดภัยท่ีจะใหโค
ฝูงอื่นเขาไปแทะเล็มได  แนวทางปฏิบัติกับฟารมแหงนี้ในอนาคตควรเปนอยางไร  
 1) โดยปกตแิลวโคที่เปนโรคแทงติดตอจะไมปลอยเชื้อไปกับอุจจาระ  จะปลอยเชื้อไปกับสารคัดหล่ัง,  ตัวลูกโคที่
คลอด,  น้ําเมอืก,  น้ํานม  ดังนั้นถาทุงหญาที่เคยเลี้ยงฝงูโคที่เปนโรคนั้น   ควรมีการตรวจดวูามซีากลูกโค,  น้าํเมือก,รก,  
อาหารและน้ําที่ฝูงโคกินแลวเหลือไว ใหพิจารณานําออกไปทําลายเสยีกอน  แลวปลอยใหทุงหญาโดนแดดสอง (ฤดูรอน) 
เปนเวลาอยางนอย 1 สัปดาห(ที่จริงแลวเชื้อบรูเซลลาจะไมสามารถมีชีวิตไดนานถาถูกความรอน) กอนนําฝูงโคเขาไปแทะ
เล็มหญาอีกครั้ง  ถาในสภาพแวดลอมอากาศเย็น ควรใชเวลาอยางนอย 2 – 3 เดือน ( Merck ,1998 ) 
 2) แนวทางการแกไขปฏิบัติเหมือนขอ  5 
 
7. ขอทราบเหตุผลท่ีหามใชวคัซีนสเตรน19 กับโคตัวผู  ถาทําไปแลวโดยบังเอิญโคตัวนั้นจะยังคงใชเปนพอพันธุไดหรือไม  
 วัคซีนเชื้อเปนสเตรน 19 ในโคเพศผู,  การทําวัคซีนมิไดหมายถึงโคจะมีความคุมโรคนี้ 100%ในบางครั้งตัววัคซีน
อาจจะกลายเปนตัวเชื้อที่ทําใหเปนโรคแทงติดตอได  ซ่ึงจะขึ้นอยูกับความรุนแรงของการไดรับเชื้อวคัซีนนั้น  โคเพศผูเมื่อ
ไดรับวัคซีนเชือ้สเตรน 19 จะกระจายไปตามสวนตางๆของรางกายตามกระแสเลือด  สวนที่เชื้อไปแลวสรางปญหาก็คือ
สวนของอวยัวะสืบพันธุโดยเฉพาะพวกตอมสืบพันธุ,  ลูกอัณฑะทําใหเกิดมีการอกัเสบเกิดขึ้นภายหลัง  โดยที่รางกายโค
ไมสามารถที่จะกําจดัเชื้อออกไดหมดจึงทําใหเกิดการอักเสบเรื้อรังในที่สุดใชเปนพอพันธุไมได เพราะวา  เปนหมัน (สวน
ใหญเกดิการอกัเสบของระบบสืบพันธุ) 
 
8. ท่ีมีขาวคนเปนโรคแทงตดิตอซ่ึงติดจากแพะที่กาญจนบุรีหลายคน แสดงวาโรคนี้ติดตอถึงคนไดงาย  ปกตคินเลี้ยงโค
กังวลวาแมโคจะแทงหรือผสมไมติด ไมเคยกังวลวาตัวเองจะติดโรค  ถามวาโรคแทงตดิตอในโคจะติดถึงคนไดยาก-งายแค
ไหน 
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 ติดตอถึงคนไมงายอยางที่คดินะครับ  จะติดตอทางบาดแผล,  การกิน, การสัมผัสกับอาหารที่ติดเชือ้,  นมดิบ,  การ
ชําแหละซากสัตวที่เปนโรค โดยมิไดปองกันตัวเองอยางถูกตอง  อาจจะพบไดในคนเลี้ยงวัว / แพะแกะ,  คนงานในโรงฆา
สัตว, คนขายเนื้อ 
 
 


