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ในพื้นทีจ่ังหวัดลพบุรี ปM 2564 

วัชรพงษ( ฟ+ากระจ0าง1* พชรมน ทองเฟ67อง2 

บทคัดย'อ 

 โรคบรูเซลลาเป?นโรคประจำถิ่นและเป?นปEญหาหลักในอุตสาหกรรมปศุสัตว(ไทย จากรายงานในไทยพบว0า

จำนวนโคนมที่พบโรคบรูเซลลามีเพิ ่มขึ ้นในระยะเวลาสองปSที ่ผ0านมา การศึกษานี้มีเป+าหมายในการอธิบาย

สถานการณ(ของโรคบรูเซลลาในโคนมดXวยการตรวจคัดกรองระดับฟาร(มดXวยวิธี Indirect ELISA (I-ELISA) จาก

ตัวอย0างน้ำนมดิบ โดยไดXทำการศึกษาเปรียบเทียบระยะเวลาที ่ใชXในการดำเนินการตรวจคัดกรองโรคและ

งบประมาณที่ใชX เปรียบเทียบกับวิธีการตรวจคัดกรองโรคแบบเดิมที่ใชXตัวอย0างซีร่ัมและทดสอบเบื้องตXนดXวยวิธี 

Rose Bengal Test (RBT) จากนั ้นย ืนยันผลบวกดXวยวิธ ี Complement Fixation Test (CFT) การศึกษาน้ี

ทำการศึกษาในพื้นที่จังหวัดลพบุรี ในช0วงเดือนกุมภาพันธ(ถึงเดือนพฤษภาคม ปS 2564 ผลการศึกษาพบว0าความชุก

ปรากฏและความชุกที่แทXจริงระดับฟาร(มเท0ากับรXอยละ 3.24 (95% CI: 2.56 – 4.1) และรXอยละ 3.31 (95% 

CI:2.61 – 4.19) ตามลำดับ ส0วนค0าความชุกปรากฏและความชุกที่แทXจริงระดับตัวสัตว(มีค0าเท0ากับรXอยละ 0.10 

(95% CI: 0.08 – 0.13) การวิเคราะห(ปEจจัยเส่ียงของการพบโรค พบว0าฟาร(มโคนมท่ีมีจำนวนแม0โคมากกว0า 20 ตัว 

มีความเสี่ยงของการพบโรคบรูเซลลามากกว0าฟาร(มโคนมที่มีจำนวนแม0โคนXอยกว0าหรือเท0ากับ 20 ตัว 2.93 เท0า 

(95% CI: 1.76 – 4.88) จากการประเมินระยะเวลาท่ีใชXและงบประมาณในการดำเนินการ พบว0าการตรวจคัดกรอง

ระดับฟาร(มโดยวิธี I-ELISA จากตัวอย0างน้ำนมดิบสามารถลดระยะเวลาที่ใชXในการดำเนินการเก็บตัวอย0างเลือด

โคลงไดXรXอยละ 89.47 และสามารถลดงบประมาณที่ใชXในการเฝ+าระวังโรคลงถึงรXอยละ 60.82 หรือประมาณ 1.2 

ลXานบาทต0อปSงบประมาณ เมื่อเปรียบเทียบกับการเฝ+าระวังโรคในรูปแบบเดิม ถึงแมXว0าการตรวจคัดกรองโรค     

บรูเซลลาในโคนมดXวยวิธี I-ELISA จากน้ำนมดิบจะสามารถใชXในการตรวจคัดกรองโรคในระดับฝูงไดX แต0ยังคง

ตXองการการศึกษาเพ่ิมเติมในระดับภาคหรือในระดับประเทศต0อไป  
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The Study on Prevalence and Risk Factors of Dairy Cattle Brucellosis Using 

Raw Milk Samples in Lopburi Province, 2021 
Watcharpong Fahkrajang1* Pacharamon Tongfuang2 

Abstract 

  Bovine brucellosis is reportedly endemic and a major livestock industry problem in 

Thailand. Furthermore, the number of brucellosis cases in dairy cattle has slightly increased in 

the last two years. This study aimed to describe a situation of brucellosis in dairy cattle using the 

milk Indirect ELISA (I-ELISA) method as a screening test including compared the cost and working 

day per task between milk I-ELISA and conventional serological method, screened by Rose Bengal 

test (RBT) and confirmed by complement fixation test (CFT), in Lopburi province from February 

to May 2021. Apparent and true prevalence at farm-level were 3.24% (95% CI: 2.56 – 4.1) and 

3.31% (95% CI: 2.61 – 4.19), respectively. The seropositive farms were confirmed brucellosis 

positive by RBT and CFT which apparent and true prevalence at the animal level was the same 

value at 0.10% (95% CI: 0.08 – 0.13). The risk factors analysis indicated that the dairy farms with 

more than 20 cows were more likely to test positive for brucellosis (OR=2.93). From the simple 

estimation of working time and cost, screening test using the milk I-ELISA method could be able 

to reduce working days by about 90% and reduce the cost by about 61% (1.2 million baht) for 

brucellosis surveillance in dairy cattle when compared with screening test using conventional 

blood serum methods. However, the milk I-ELISA method is useful for dairy cattle brucellosis 

screening tests at the herd level but there should be further study at the regional and national 

levels.  
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บทนำ (Introduction) 

 โรคบรูเซลลาเป?นโรคติดต0อจากสัตว(สู0คนที่สำคัญ สามารถพบไดXในสัตว(เลี้ยงลูกดXวยนมหลายชนิด จึงเป?น

โรคที่มีความสำคัญทางสัตวแพทย(สาธารณสุขและยังสรXางความเสียหายใหXแก0อุตสาหกรรมการผลิตปศุสัตว(ทั่วโลก 

โรคบรูเซลลาในโคนมเป?นโรคที่เกิดจากการติดเชื้อแบคทีเรียเรื้อรัง มีสาเหตุจากเชื้อแบคทีเรียสกุล Brucella โดย

ในโคการติดเชื้อส0วนใหญ0เกิดจากเชื้อ Brucella abortus และอาจพบการติดเชื้อ Brucella melitensis และ 

Brucella suis ไดXเป?นส0วนนXอย (OIE, 2016) โดยอาการที่สำคัญของโรคบรูเซลลาในโคนมไดXแก0อาการทางระบบ

สืบพันธุ( เช0น แทXง รกคXาง รวมถึงผลผลิตน้ำนมลดลง ในโคเพศเมีย สำหรับโคเพศผูXอาจแสดงอาการ ขXออักเสบ 

และอัณฑะอักเสบ รวมถึงทำใหXน้ำเชื้อมีคุณภาพต่ำ อีกทั้งยังเป?นสาเหตุของภาวะผสมติดยากทั้งโคเพศผูXและเพศ

เมีย ซึ่งเชื้อแบคทีเรียสาเหตุสามารถคงอยู0ในร0างกายไดXตลอดชีวิต (Yaran et al., 2016) สัตว(สามารถติดเชื้อไดX

จากการกินเชื้อเขXาไปโดยตรง หรือติดจากการสัมผัสกับสิ่งคัดหลั่งจากช0องคลอด น้ำอสุจิ และจากการสืบพันธุ( ใน

คนสามารถติดเชื้อไดXจากการบริโภคผลิตภัณฑ(จากนมที่มาจากสัตว(ที่ติดเชื้อ โดยไม0ผ0านกรรมวิธีในการฆ0าเชื้อท่ี

เหมาะสม (American Academy of Pediatrics, 2014) รวมถึงติดเชื้อจากการสัมผัสสิ่งคัดหลั่ง เลือด เนื้อเย่ือ

หรือน้ำเมือกจากลูกสัตว(ที ่คลอดใหม0จากแม0โคที่มีเชื ้อ โดยผูXที ่มีความเสี่ยงต0อการติดเชื ้อ ไดXแก0 สัตวแพทย( 

เกษตรกรผูXเล้ียงโค ตลอดจนคนงานในฟาร(ม (Madut et al., 2019)  

 วัตถุประสงค(ของการตรวจวินิจฉัยโรคบรูเซลลามีหลายขXอขึ้นอยู0กับเป+าหมายของการตรวจวินิจฉัย เช0น 

การหาความชุกระดับประเทศ การตรวจวินิจฉัยเพื่อยืนยันโรคในสัตว(รายตัว การขอรับรองเพื่อการเคลื่อนยXายสัตว( 

และวัตถุประสงค(เพื่อการส0งออก เป?นตXน ซึ่งในประเทศไทยมีการตรวจคัดกรองเบื้องตXนของโรคบรูเซลลาในโคนม

ดXวยวิธีการตรวจหาแอนติบอดีท่ีจำเพาะในซีร่ัมดXวยวิธี Rose bengal test (RBT) และตัวอย0างท่ีใหXผลบวกจากการ

คัดกรองเบ้ืองตXนจะถูกทดสอบซ้ำดXวยวิธี Complement fixation test (CFT) ซ่ึงเป?นวิธีท่ีมีความจำเพาะสูงกว0าวิธี

แรกเพ่ือเป?นการยืนยันผลบวกท่ีแม0นยำย่ิงข้ึน (กรมควบคุมโรค, 2557) สำหรับวิธีการทดสอบแบบ Indirect ELISA 

(I-ELISA) ไดXทำการศึกษาเปรียบเทียบระหว0างการใชXตัวอย0างน้ำนมดิบและการใชXตัวอย0างซีรั่มผลปรากฏว0ามีความ

สอดคลXองกันในระดับดีมาก (Kappa = 0.8, P<0.01) ระหว0างตัวอย0างท้ังสองชนิด (Ueno et al., 2017) 

ประเทศไทยมีฟาร(มโคนมจำนวน 24,167 ฟาร(ม และมีจำนวนโคนม 794,107 ตัว โดยจังหวัดลพบุรีมีฟาร(ม

โคนมจำนวน 2,260 ฟาร(มและมีจำนวนโคนมท้ังส้ิน 91,664 ตัวโดยมีผลผลิตน้ำนมโคดิบเฉล่ียประมาณ 400 ตันต0อ

วัน ซ่ึงรูปแบบการรีดนมของเกษตรกรส0วนใหญ0ใชXการีดนมแบบถังรีดนม (bucket type) และขนส0งน้ำนมโคดิบจาก

ฟาร(มสู0ศูนย(รวบรวมน้ำนมดิบในพ้ืนท่ีดXวยถังขนส0งนมท่ีมีความจุ 50 กิโลกรัม/ถัง และน้ำนมดิบจากศูนย(รวบรวม

น้ำนมดิบจะถูกขนส0งสู0โรงงานแปรรูปเพ่ือนำไปแปรรูปเป?นผลิตภัณฑ(นมต0อไป 
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ถึงแมXว0าโรคบรูเซลลาจะเป?นโรคประจำถิ่นในประเทศไทย โดยมีหลายการศึกษาเกี่ยวกับความชุกทางซีร่ัม

ของโรคบรูเซลลาในโคนมระหว0างปS พ.ศ.2554-2558 พบความชุกระดับฝูงเท0ากับ 3.05% (95% CI: 2.87-3.23) 

และความชุกระดับรายตัวเท0ากับ 0.33% (95% CI: 0.31-0.34) (Jittapalapong et al., 2008; Kanitpun et al., 

2017; Soledad et al., 2018) แต0ในทางปฏิบัติ การหาความชุกทางซีรั่มของโรคบรูเซลลาในโคนมเป?นประจำทุก

ปSไม0สามารถดำเนินการไดXในโคนมทั้งประเทศ โดยในปS พ.ศ.2562 นพวรรณ และคณะ ไดXทำการสำรวจความชุก

ของโรคบรูเซลลาในโคนมโดยการใชXตัวอย0างน้ำนมดิบจากถังส0งนม ณ ศูนย(รวบรวมน้ำนมดิบและทดสอบตัวอย0าง

ดXวยวิธี I-ELISA ผลการศึกษาพบว0าการทดสอบโรคดXวยวิธี I-ELISA โดยใชXตัวอย0างน้ำนมดิบสามารถใชXเป?นวิธีการ

ตรวจวินิจฉัยเบื้องตXนของโรคบรูเซลลาในโคนมระดับฝูงไดX รวมถึงสามารถลดตXนทุนในการตรวจวินิจฉัยโรคไดXเม่ือ

เปรียบเทียบกับการตรวจทางซีร่ัมวิทยาแบบเดิมท่ีใชXการเจาะเก็บตัวอย0างเลือดจากโค  

 เพื่อการควบคุมและป+องกันโรคบรูเซลลาในโคนมอย0างมีประสิทธิภาพ การทราบสถานะของโรครวมถึง

ปEจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคเป?นสิ่งสำคัญ ดังนั้นการศึกษานี้จึงเลือกใชXวิธีการเก็บตัวอย0างน้ำนมดิบจากศูนย(รวบรวม

น้ำนมดิบเพื่อใชXในการตรวจคัดกรองโรคบรูเซลลาในโคนมเบื้องตXนดXวยวิธี I-ELISA แทนการตรวจคัดกรองเบื้องตXน

ดXวยวิธี RBT โดยการใชXตัวอย0างซีรั่มจากเลือดโค และนำขXอมูลการทดสอบโรคที่ไดXมาวิเคราะห(หาความชุกและ

ปEจจัยเสี่ยงของโรค โดยคาดหวังว0าวิธีการเก็บตัวอย0างแบบใหม0จะสามารถเพิ่มประสิทธิภาพในการควบคุมและ

ป+องกันโรคบรูเซลลาในโคนมไดXในอนาคต 

วัตถุประสงค̀ (Objectives) 

 1. เพ่ืออธิบายสถานการณ(ของโรคบรูเซลลาในโคนม ในพ้ืนท่ีจังหวัดลพบุรี โดยการศึกษาความชุกทางซีร่ัม

วิทยาของโรคในระดับฟาร(มและระดับตัวสัตว( รวมถึงวิเคราะห(ปEจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคระดับฟาร(ม ดXวยวิธีการ

ตรวจคัดกรองฟาร(มท่ีเป?นโรคจากตัวอย0างน้ำนมดXวยวิธี I-ELISA  

 2. เพื่อศึกษาระยะเวลาที่ใชXในการดำเนินการเก็บตัวอย0างและประมาณการงบประมาณที่ใชXในการตรวจ

คัดกรองโรคบรูเซลลาในโคนมในพื้นที ่จังหวัดลพบุรี โดยวิธีการตรวจคัดกรองจากน้ำนมดิบดXวยวิธี I-ELISA 

เปรียบเทียบกับวิธีการตรวจคัดกรองจากซีร่ัมโคดXวยวิธี RBT 
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อุปกรณ̀และวิธีการทดลอง (Materials and Methods) 

รูปแบบการศึกษา  

 การศึกษาแบบภาคตัดขวาง (cross – sectional study) ระหว0างเดือน กุมภาพันธ( ถึง พฤษภาคม พ.ศ.

2564 โดยการสำรวจความชุกและวิเคราะห(หาปEจจัยเสี่ยงของการติดเชื้อ Brucella abortus ในฟาร(มโคนมใน

พ้ืนท่ีจังหวัดลพบุรี 

แหล'งขqอมูล 

 ขXอมูลจำนวนฟาร(มโคนม, จำนวนโคนม สถานะการรับรองการปฏิบัติทางการเกษตรที่ดี(GAP) จาก

ฐานขXอมูลกรมปศุสัตว( (ศูนย(เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารกรมปศุสัตว(, 2564) และขXอมูลจากศูนย(รวบรวม

น้ำนมดิบในพ้ืนท่ีจังหวัดลพบุรี 

ข้ันตอนการเก็บตัวอย'าง  

เก็บตัวอย0างน้ำนมดิบ ณ ศูนย(รวบรวมน้ำนมดิบจำนวนทั้งสิ้น 14 ศูนย( โดยทำการเก็บตัวอย0างน้ำนมดิบ

จากถังส0งน้ำนมจำนวน 5,594 ถัง จากฟาร(มโคนมทั้งสิ้น 2,036 ฟาร(ม หลังจากนั้นดำเนินการตรวจคัดกรองฟาร(ม

ที่ใหXผลบวกต0อโรคบรูเซลลาดXวยวิธี I-ELISA โดยเก็บตัวอย0างน้ำนมดิบจากถังส0งน้ำนม ปริมาณ 25 มิลลิลิตร/

ตัวอย0าง/ถัง จำนวน 5,594 ถัง โดยเก็บตัวอย0างน้ำนมดิบ ณ ศูนย(รวบรวมน้ำนมดิบ หลังจากนั้นเก็บรักษาตัวอย0าง

ที่อุณหภูมิ 5 องศาเซลเซียส ± 3 องศาเซลเซียส แลXวนำส0งตรวจยืนยันโรคบรูเซลลา ณ หXองปฏิบัติการสถาบัน

สุขภาพสัตว(แห0งชาติดXวยวิธี I-ELISA  

หลังจากทราบฟาร(มที่ผลเป?นบวกต0อโรคบรูเซลลาดXวยวิธีการตรวจจากน้ำนมแลXว ดำเนินการเก็บตัวอย0าง

ซีรั่มโคภายในฟาร(มดังกล0าว โดยการเก็บตัวอย0างซีรั่มโคที่มีอายุตั้งแต0 15 เดือนขึ้นไป และคัดกรองโคที่ใหXผลบวก

ต0อโรคบรูเซลลาดXวยวิธี Rose Bengal test (RBT) และยืนยันผลบวกดXวยวิธี Complement fixation test (CFT) 

นิยาม 

- ฟาร(มท่ีใหXผลบวกต0อโรคบรูเซลลาคือ ฟาร(มท่ีพบตัวอย0างน้ำนมดิบจากถังนมอย0างนXอย 1 ถัง มีผลบวก

ทางซีร่ัมต0อโรคบรูเซลลา (B. abortus) จากการตรวจวินิจฉัยดXวยวิธี I-ELISA (cut off ≥ 40 % PP) 

-  โคนมที่ใหXผลบวกทางซีรั่มต0อโรคบรูเซลลาคือ โคนมตัวที่มีผลบวกจากการตรวจวินิจฉัยดXวยวิธี RBT 

และวิธี CFT (cut off ≥ 20 ICFTU/mL)  
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ขั #นตอนการตรวจคัดกรองโรคบรูเซลลาจากตัวอย่างนํ #านมดบิ 

           การตรวจหาโรคระดบัฟาร์ม     การตรวจหาโรคระดบัตวัสตัว์ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การศึกษาเชิงพรรณนา  

 เก็บขXอมูลพื้นฐานของฟาร(มโคนมไดXแก0 จำนวนถังนมที่ส0งใหXแก0ศูนย(รวบรวมน้ำนมดิบ จำนวนโคจำแนก

ตามชนิด สถานะการรับรองฟาร(ม GAP และผลการทดสอบโรค ดXวยโปรแกรม Microsoft Excel (Microsoft 

Corporation, U.S.A., 2022).  

คำนวณความชุกปรากฏท่ีความเช่ือม่ันรXอยละ 95 โดยใชXสูตร 

		95%CI = P ± *((P ∗ (1 − P))/n) 

คำนวณความชุกท่ีแทXจริง โดยใชXสูตร 

   prevadj = (prevobs+Sp-1)/(Se+Sp-1) 

กำหนดใหX ;   

 prevadj   = ความชุกแทXจริง 

 prevobs   = ความชุกปรากฏ 

 Se   = ความไวของวิธีทดสอบ 

 Sp  = ความจำเพาะของวิธีทดสอบ 
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และคำนวณค0าความเช่ือม่ันดXวยวิธี Blaker’s and Sterne’s methods  

จัดทำแผนที ่จ ังหวัดลพบุรีดXวยโปรแกรม QGIS ver 3.16 (QGIS Development Team, 2021) โดย

ประกอบไปดXวยความหนาแน0นของจำนวน โคนมในพื้นที่แต0ละอำเภอ ตำแหน0งของศูนย(รวบรวมน้ำนมดิบและ

ตำแหน0งของฟาร(มท่ีพบผลวกต0อโรคบรูเซลลา 

การศึกษาเชิงวิเคราะห̀ 

 การศึกษาปEจจัยเสี่ยง โดยการหาปEจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวขXองกับการพบโรคบรูเซลลาในฟาร(มโคนม ดXวยการ

คำนวณ Odds ratio (OR) โดยกำหนดค0านัยสำคัญทางสถิติท่ี p < 0.05 

ปEจจัยท่ีใชXในการศึกษาประกอบดXวย   

 - ขนาดฟาร(มโคนม(พิจารณาจากจำนวนแม0โค) โดยแบ0งเป?น 3 ขนาดดังน้ี (กลุ0มวิจัยและพัฒนาโคนม

สำนักพัฒนาพันธุ(สัตว( กรมปศุสัตว(, 2558) 

  ฟาร(มโคนมขนาดเล็ก (จำนวนแม0โค ≤ 20 ตัว) 

  ฟาร(มโคนมขนาดกลาง (จำนวนแม0โค 21-100 ตัว) 

  ฟาร(มโคนมขนาดใหญ0 (จำนวนแม0โค > 100 ตัว) 

- สถานะการรับรองการปฏิบัติทางการเกษตรท่ีดี หรือ Good Agricultural Practices (GAP)  

การประมาณระยะเวลาและงบประมาณท่ีใชqในการดำเนินการ 

 คำนวณ จำนวนวันที่ปฏิบัติงานต'องาน โดยการหาจำนวนวันที่เจXาหนXาที่ใชXในการปฏิบัติงานเก็บตัวอย0าง

ทั้งหมดโดยทำการเปรียบเทียบระหว0างวิธีการเก็บตัวอย0างน้ำนมดิบจากศูนย(รวบรวมน้ำนมดิบเพื่อตรวจคัดกรอง

ดXวยวิธี I-ELISA และวิธีการเก็บตัวอย0างซีร่ัมจากเลือดโคเพ่ือตรวจคัดกรองดXวยวิธี RBT 

 สูตรท่ีใชXในการคำนวณจำนวนวันท่ีปฏิบัติงานต0องาน 

จำนวนวันท่ีปฏิบัติงานต0องาน = ปริมาณงานท้ังหมด / ปริมาณงานท่ีคนทำไดXต0อวัน 

 โดยกำหนดใหX ;  

          ปริมาณงานท้ังหมด   = ปริมาณงานท่ีตXองดำเนินการท้ังหมด 
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 คำนวณค0าใชXจ0ายที่ใชXในการตรวจคัดกรองโรคบรูเซลลาในโคนม โดยทำการเปรียบเทียบระหว0างวิธีการ

ตรวจคัดกรองโดยการเก็บตัวอย0างน้ำนมดิบและทดสอบดXวยวิธี I-ELISA กับวิธีการตรวจคัดกรองโดยการเก็บ

ตัวอย0างซีร่ัมจากเลือดโคและทดสอบดXวยวิธี RBT (ตารางท่ี 1) 

ตารางท่ี 1. ตXนทุนการทดสอบโรคและอุปกรณ(ท่ีใชXในการตรวจคัดกรองโรคบรูเซลลาในโคนม 

หมวดหมู& วิธีการทดสอบ/ 

วัสดุอุปกรณ7 
ราคา/หน&วย (บาท) จำนวน หน&วย 

วิธีการทดสอบ I-ELISA 50 ขึ้นกับจำนวนตัวอย7าง ตัวอย7าง 

 RBT 10 ขึ้นกับจำนวนตัวอย7าง ตัวอย7าง 

 CFT 60 ขึ้นกับจำนวนตัวอย7าง ตัวอย7าง 

วัสดุอุปกรณ7* ขวดเก็บนม 5 ขึ้นกับจำนวนตัวอย7าง ขวด 

 Monovet 19 ขึ้นกับจำนวนตัวอย7าง ชิ้น 

 หลอดซีรั่ม 2 ขึ้นกับจำนวนตัวอย7าง หลอด 

 ถุงมือ 210 5 ฟารYม/กล7อง 

 แอลกอฮอลY 60 4 ฟารYม/ขวด 

 สำล ี 125 20 ฟารYม/ม_วน 

 เข็มฉีดยา 80 100 ตัว/กล7อง 

เชื้อเพลิง* ดีเซล 1,000 40 ฟารYม 

*คา่ใช้จ่ายโดยประมาณจากการลงพื >นทีBเก็บตวัอยา่ง 

ผลการศึกษา(Results) 

 จังหวัดลพบุรีมีศูนย(รวบรวมน้ำนมดิบจำนวนทั้งสิ้น 14 แห0ง ฟาร(มโคนมทั้งสิ้น 2,036 ฟาร(ม ค0าเฉล่ีย

จำนวนฟาร(มโคนม ถังส0งน้ำนมดิบและจำนวนโคต0อศูนย(ฯ เท0ากับ 145.43±111.91 ฟาร(ม 399.57±381.87 ถัง 

และ 5085.21± 4,287.48 ตัว ตามลำดับ ค0ามัธยฐานของจำนวนถังนมและโคนมต0อฟาร(มเท0ากับ 2 ถังและ 30 ตัว

ตามลำดับ ค0ามัธยฐานของจำนวนโคชนิดต0าง ๆภายในฟาร(มประกอบดXวยลูกโค 5 ตัว, โคสาว 6 ตัว, โครีดนม 12 

ตัวและโคแหXงนม 3 ตัว (ตารางท่ี 2) 
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 เมื่อพิจารณาจำนวนฟาร(มโคนมในพื้นท่ีจังหวัดลพบุรี ตามจำนวนแม0โคในฟาร(มจะสามารถแบ0งขนาด

ฟาร(มโคนมไดX 3 ขนาดไดXแก0 ฟาร(มโคนมขนาดเล็กจำนวน 1,258 ฟาร(ม, ฟาร(มโคนมขนาดกลางจำนวน 775 

ฟาร(มและฟาร(มโคนมขนาดใหญ0จำนวน 3 ฟาร(ม โดยฟาร(มโคนมจำนวน 1,230 ฟาร(มไม0ไดXรับการรับรองมาตรฐาน

การปฏิบัติทางการเกษตรท่ีดีสำหรับฟาร(มโคนม (GAP) และมีเพียง 806 ฟาร(มท่ีไดXรับการรับรอง (ตารางท่ี 3) 

ตารางท่ี 2. แสดงขXอมูลท่ัวไปของศูนย(รวบรวมน้ำนมดิบ และฟาร(มโคนมในจังหวัดลพบุรี 

ขGอมูลทั่วไป จำนวน มัธยฐาน  ค&านGอยทีสุ่ด(Min) ค&ามากที่สุด(Max) 

ศูนย7รวบรวมน้ำนมดิบทั้งหมด (แห&ง) 14 - - - 

ฟาร7มโคนมทั้งหมด (ฟาร7ม) 2,036 - - - 

- จำนวนฟารYมโคนมเฉลี่ย/ศูนยYฯ (ฟารYม) 145.43 105.5  9 353 

จำนวนถังส&งน้ำนมทั้งหมด (ถัง) 5,594 - - - 

- จำนวนถังส7งน้ำนมเฉลี่ย/ศูนยY (ถัง) 399.57 318.5 15 1,411 

- จำนวนถังส7งน้ำนมเฉลี่ย/ฟารYม (ถัง) 2.78 2 1 20 

จำนวนโคนมทั้งหมด (ตัว) 71,193 - - - 

- จำนวนโคนมเฉลี่ย/ศูนยY (ตัว) 5085.21 3,968.5 116 13,545 

- จำนวนโคนมเฉลี่ย/ฟารYม (ตัว) 34.97 30 2 256 

- จำนวนลูกโคเฉลี่ย/ฟารYม (ตัว) 6.98 5 0 56 

- จำนวนโคสาวเฉลี่ย/ฟารYม (ตัว) 8.14 6 0 76 

- จำนวนโครีดนมเฉลี่ย/ฟารYม (ตัว) 15.05 12 0 105 

- จำนวนโคแห_งนมเฉลี่ย/ฟารYม (ตัว) 4.44 3 0 75 

- จำนวนพ7อโคเฉลี่ย/ฟารYม (ตัว) 0.36 0 0 25 
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ตารางที่ 3. แสดงจำนวนฟาร(มโคนมตามขนาดฟาร(มและการไดXรับการรับรองมาตรฐานการปฏิบัติทางการเกษตร 

ท่ีดีสำหรับฟาร(มโคนมในจังหวัดลพบุรี ระหว0างเดือนกุมภาพันธ(-พฤษภาคม พ.ศ.2564 

ขนาดฟาร7มโคนม 

(พิจารณาจากจำนวนแม&โค) 

จำนวน 

(ฟาร7ม) 

จำนวนฟาร7มเฉลี่ย ±               

ค&าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

มัธยฐาน 

(ค&าต่ำสุด-ค&าสูงสุด) 

-  ฟารYมโคนมขนาดเล็ก (≤ 20 ตัว) 
 

1,258 89.86±69.87 69 (7-247) 

- ฟารYมโคนมขนาดกลาง (21-100 ตัว) 
 

775 55.36±51.75 42 (1-170) 

- ฟารYมโคนมขนาดใหญ7 (> 100 ตัว) 
 

3 0.21±0.58 0 (0-2) 

การรับรองมาตรฐานการปฏิบัติทาง

การเกษตรที่ดีสำหรับฟาร7มโคนม 
   

- ได_รับการรับรอง 806 57.57±71.16 26 (1-254) 

- ไม7ได_รับการรับรอง 1,230 87.86±72.70 73.5 (7-225) 

 ศูนย(รวบรวมน้ำนมดิบในจังหวัดลพบุรีมีการกระจายตัวอยู0ในพื้นที่ 5 อำเภอ ประกอบดXวย อำเภอเมือง

ลพบุรี, อำเภอบXานหม่ี, อำเภอท0าหลวง, อำเภอลำสนธิ และอำเภอพัฒนานิคม โดยอำเภอที่พบฟาร(มที่ตรวจพบ   

โรคบรูเซลลาไดXแก0 อำเภอลำสนธิ และอำเภอพัฒนานิคม ซึ่งเป?นสองอำเภอที่มีจำนวนฟาร(มโคนมมากที่สุดใน

จังหวัด อีกทั้งยังเป?นอำเภอที่มีพื้นที่ติดกับจังหวัดนครราชสีมาและจังหวัดสระบุรี (รูปที่ 1) ซึ่งมีจำนวนโคนมมาก

เป?นอันดับท่ี 1 และ 2 ของประเทศไทยตามลำดับ (ศูนย(เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารกรมปศุสัตว(, 2564) 

โดยจำนวนฟาร(มโคนมและจำนวนโคนมที่ตรวจพบโรคบรูเซลลาในแต0ละศูนย(ฯ แสดงอยู0ในตารางที่ 4 ซึ่งศูนย(ฯท่ี

พบอัตราส0วนฟาร(มที่เป?นโรคมากที่สุดพบฟาร(มที่เป?นโรครXอยละ 10.18 ของจำนวนฟาร(มทั้งหมดท่ีเป?นสมาชิกของ

ศูนย(ฯ และศูนย(ฯท่ีพบอัตราส0วนโคเป?นโรคมากท่ีสุดพบโคท่ีเป?นโรครXอยละ 0.27 ของจำนวนโคท้ังหมดในศูนย(ฯ 

 

 

 

 

 

 

 

รูปที่ 1. แผนที่จังหวัดลพบุรีแสดงความ

หนาแน0นของฟาร(มโคนมในแต0ละอำเภอ, 

ตำแหน0งศูนย(รวบรวมน้ำนมดิบ และ

ฟาร(มที่ตรวจพบโรคบรูเซลลา ระหว0าง

เดือนกุมภาพันธ(-พฤษภาคม 2564 

 



 11 

ตารางที่ 4.  แจกแจงจำนวนฟาร(มโคนมและจำนวนโคนมที่ตรวจพบโรคบรูเซลลาในศูนย(รวบรวมน้ำนมดิบแต0ละ

แห0ง ระหว0างเดือนกุมภาพันธ(-พฤษภาคม พ.ศ.2564 ในพ้ืนท่ีจังหวัดลพบุรี 

ทดสอบด&วยวิธ ีI-ELISA จากตัวอย8างน้ำนมดิบ ทดสอบด&วยวิธี CFT จากตัวอย8างซีรั่ม 

ศูนยFนมฯ 

 

จำนวนฟารFม 

ทั้งหมด (ฟารFม) 

จำนวนฟารFมที่พบ

ผลบวก (ร&อยละ) 

จำนวนโคนม 

ทั้งหมด (ตัว) 

จำนวนตัวอย8าง 

(ตัว) 

จำนวนโคนมพบที่

ผลบวก (ร&อยละ) 

จำนวนฟารFมที่พบ

ผลบวก (ร&อยละ) 

#1 144 7 (4.86) 5,551 125 7 (0.13) 7 (4.86) 

#2 353 5 (1.42) 10,909 166 4 (0.04) 4 (1.13) 

#3 285 25 (8.77) 9,257 907 24 (0.26) 22 (7.72) 

#4 265 15 (5.66) 10,398 319 16 (0.15) 15 (5.66) 

#5 82 1 (1.22) 3,916 7 2 (0.05) 1 (1.22) 

#6 83 6 (7.23) 2,225 177 6 (0.27) 6 (7.23) 

#7 299 12 (4.01) 13,545 588 11 (0.08) 11 (3.68) 

#8 165 0 (0) 4,256 0 0 0 

#9 45 0 (0) 858 0 0 0 

#10 108 0 (0) 3,722 0 0 0 

#11 9 0 (0) 258 0 0 0 

#12 9 0 (0) 116 0 0 0 

#13 86 0 (0) 2,161 0 0 0 

#14 103 0 (0) 4,021 0 0 0 

รวม 2,036 71 (3.49) 71,193 2,289 70 (0.10) 66 (3.24) 

ความชุกของโรค 

 ช0วงระยะเวลาระหว0างเดือนกุมภาพันธ( - พฤษภาคม พ.ศ.2564 มีศูนย(รวบรวมน้ำนมดิบในจังหวัดลพบุรี

ทั้งสิ้น 7 แห0งที่ตรวจพบฟาร(มเป?นโรคบรูเซลลา โดยตรวจคัดกรองฟาร(มที่ใหXผลบวกต0อโรคบรูเซลลาดXวยวิธี         

I-ELISA จากตัวอย0างน้ำนมดิบจำนวน 71 ฟาร(มจากฟาร(มโคนมท้ังหมด 2,036 ฟาร(ม คิดเป?นรXอยละ 3.49 และพบ

โคท่ีใหXผลบวกต0อโรคบรูเซลลาดXวยวิธี CFT จากตัวอย0างซีรั ่มจำนวน 70 ตัว จากโคนมทั้งสิ้น 71,193 คิดเป?น   
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รXอยละ 0.10 และพบฟาร(มท่ีเป?นโรคบรูเซลลาจำนวน 66 ฟาร(ม คิดเป?นรXอยละ 3.24 (ตารางที่ 4) จากตารางที่ 5 

แสดงค0าความชุกปรากฏระดับฟาร(มไดXเท0ากับรXอยละ 3.24 (95% CI: 2.56 – 4.1) และความชุกที่แทXจริงเท0ากับ

รXอยละ 3.31 (95% CI: 2.61 – 4.19) ในขณะท่ีความชุกปรากฏและความชุกที่แทXจริงระดับตัวสัตว(มีค0าเท0ากันท่ี

รXอยละ 0.10 (95% CI: 0.08– 0.13) 

ตารางท่ี 5. แสดงความชุกปรากฏและความชุกท่ีแทXจริงระดับฟาร(ม และระดับตัวสัตว(  

วิธีการทดสอบ ระดับของความชุก ความชุก (รGอยละ) Lower 95%CI** Upper 95%CI** 

I-ELISA ระดับฟาร7ม    

 - ความชุกปรากฏ 3.49 2.77 4.38 

 - ความชุกแท_จริง* 0.51 0.00 1.43 

CFT ระดับฟาร7ม    

 - ความชุกปรากฏ 3.24 2.56 4.1 

 - ความชุกแท_จริง* 3.31 2.61 4.19 

 ระดับตัวสัตว7    

 - ความชุกปรากฏ 0.10 0.08 0.12 

 - ความชุกแท_จริง* 0.10 0.08 0.13 

 

หมายเหต ุ I-ELISA (ความไว = 99% ,ความจำเพาะ = 97%)  และ  CFT (ความไว = 98%, ความจำเพาะ = 100%) 

* ความชุกแท_จริงคำนวณโดยใช_วิธีของ Reiczigel et al., 2010 
** Confidence Interval 

 

ป�จจัยเส่ียง 

 เมื่อวิเคราะห(ปEจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคบรูเซลลาระดับฟาร(มในจังหวัดลพบุรีดXวยการคำนวณค0า Odd 

ratio โดยใชXปEจจัยในการวิเคราะห( 2 ปEจจัยไดXแก0 ขนาดฟาร(มและสถานะการรับรองการปฏิบัติทางการเกษตรที่ดี 

พบว0าฟาร(มโคนมขนาดกลางมีความเสี่ยงของการพบโรคบรูเซลลามากกว0าฟาร(มโคนมขนาดเล็ก 2.93 เท0า (95% 

CI: 1.76 – 4.88) (ตารางท่ี 6) 
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ตารางท่ี 6. การวิเคราะห(ปEจจัยเส่ียงของการเกิดโรคบรูเซลลาในโคนมในพ้ืนท่ีจังหวัดลพบุรี  

ปmจจัย ลักษณะปmจจัย 
ผลบวก

(ฟาร7ม) 
ผลลบ(ฟาร7ม) 

Adjusted 

OR 
95%CI** P-value 

สถานะฟาร7มGAP ไม7ได_รับการรับรอง 35 1,195 0.98 0.58 - 1.63 0.92 

 ได_รับการรับรอง 31 772 Reference - - 

ขนาดฟาร7ม จำนวนแม7โค >20 ตัว 42 736 2.93* 1.76 - 4.88 < 0.01 

 จำนวนแม7โค ≤20 ตัว 24 1,234 Reference - - 

*  p < 0.05 

** Confidence Interval 

ประมาณการระยะเวลาในการดำเนินการ 

 จากรูปที่ 2 แสดงปริมาณงาน (จำนวนฟาร(มและจำนวนโค) ที่เจXาหนXาที่กรมปศุสัตว(ตXองดำเนินการเก็บ

ตัวอย0างเลือดโคเพื่อใชXในการตรวจวินิจฉัยโรคบรูเซลลา โดยพบว0าการตรวจคัดกรองโรคบรูเซลลาในโคนมดXวยวิธี 

I-ELISA จากตัวอย0างน้ำนมดิบ จำนวน 2 คร้ัง/ปSงบประมาณ เจXาหนXาท่ีตXองทำการเขXาฟาร(มโคนมท้ังส้ิน 132 ฟาร(ม

และเก็บตัวอย0างเลือดโคจำนวน 4,578 ตัว ในขณะท่ีการตรวจคัดกรองโรคบรูเซลลาในโคนมดXวยวิธี RBT จาก

ตัวอย0างซีรั่ม จำนวน 1 ครั้ง/ปSงบประมาณนั้น เจXาหนXาที่ตXองทำการเขXาฟาร(มโคนมทั้งสิ้น 2,036 ฟาร(มและเก็บ

ตัวอย0างเลือดโคจำนวน 56,984 ตัว  

จำนวนวันท่ีปฏิบัติงานต'องานท้ังหมด 

 ในการเก็บตัวอย0างเลือดโคนมในพื้นที่จังหวัดลพบุรีมีเจXาหนXาที่ ที่ดำเนินการเก็บตัวอย0างจำนวน 15 คน 

โดยกำหนดใหXเจXาหนXาที่ 1 คนสามารถเก็บตัวอย0างเลือดโคนมไดX 100 ตัว/วัน ดังนั้นจะสามารถคำนวณกำลังการ

ทำงานของเจXาหนXาท่ีต0อวันไดXดังน้ี 

  เจXาหนXาท่ีสามารถเก็บตัวอย0างเลือดโคไดX = 15 x 100  ตัว/วัน 

              = 1,500      ตัว/วัน 

ดังน้ัน จำนวนวันท่ีปฏิบัติงานดXวยวิธีการตรวจคัดกรองโรคบรูเซลลาในโคนมดXวยวิธี RBT จากตัวอย0างซีร่ัมเท0ากับ 
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   จำนวนวันทำงาน (serum RBT) = จำนวนโคท่ีตXองเก็บตัวอย0าง / ความสามารถในการเก็บตัวอย0างต0อวัน 

                  = 56,984 ตัว / 1,500 ตัวต0อวัน 

         = 38 วัน (37.99) 

จำนวนวันท่ีปฏิบัติงานดXวยวิธีการตรวจคัดกรองโรคบรูเซลลาในโคนมดXวยวิธี I-ELISA จากตัวอย0างน้ำนม เท0ากับ 

     จำนวนวันทำงาน (milk I-ELISA) = จำนวนโคท่ีตXองเก็บตัวอย0าง / ความสามารถในการเก็บตัวอย0างต0อวัน 

          = 4,578 ตัว / 1,500 ตัวต0อวัน 

          = 4 วัน (3.052) 

 ดังน้ัน จำนวนวันท่ีปฏิบัติงานในการดำเนินการเก็บตัวอย0างดXวยวิธีการตรวจคัดกรองโรคบรูเซลลาในโคนม

แบบเดิมดXวยวิธี RBT จากตัวอย0างซีรั ่มเท0ากับ 38 วัน ในขณะที่จำนวนวันท่ีปฏิบัติงานในการดำเนินการเก็บ

ตัวอย0างดXวยวิธี I-ELISA จากตัวอย0างน้ำนมดิบเท0ากับ 4 วัน 

รูปท่ี 2. แสดงจำนวนฟาร(ม (ก) และจำนวนโค (ข) ที่ตXองเขXาไปดำเนินการเก็บตัวอย0างโดยเปรียบเทียบระหว0าง

วิธีการตรวจคัดกรองโรคบรูเซลลาดXวย I-ELISA จากตัวอย0างน้ำนมดิบและวิธี CFT โดยใชXตัวอย0างซีร่ัม 

 

 

 

 

 

 

 

* คำนวณโดยอ_างอิงจากโครงการเฝ�าระวังและกำจัดโรคบรูเซลลาในโคนมโดยวิธีการตรวจคัดกรองจากน้ำนมดิบในพื ้นที่           

ปศุสัตวYเขต 1 ป�งบประมาณ 2564 ที่ระบุให_เก็บตัวอย7าง 2 ครั้งต7อป�งบประมาณ 
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ตารางท่ี 7. แสดงงบประมาณต0อปSงบประมาณท่ีใชXในการตรวจคัดกรองโรคบรูเซลลาดXวยวิธี I-ELISA จากน้ำนม

ดิบและการตรวจคัดกรองโรคบรูเซลลาดXวยวิธี RBT จากซีร่ัม  

 การคัดกรองดGวยวิธีการตรวจน้ำนมดิบ การคัดกรองดGวยการตรวจจากซีรั่ม 

วิธีการทดสอบ จำนวนตัวอย&าง ตGนทุน (บาท) จำนวนตัวอย&าง ตGนทุน (บาท) 

I-ELISA  5,594 279,700 - - 

RBT  2,289 22,890 56,984 569,840 

CFT  78 4,680 78 4,680 

รวม - 307,270 - 574,520 

วัสดุอุปกรณ7 จำนวนที่ใชG ตGนทุน (บาท) จำนวนที่ใชG ตGนทุน (บาท) 

ขวดเก็บนม  5,594 27,970 - - 

Monovet 2,289 43,491 56,984 1,082,696 

หลอดซีรั่ม  2,289 4,578 56,984 113,968 

ถุงมือ  14 2,940 408 85,680 

แอลกอฮอลY  17 1,020 509 30,540 

สำล ี 4 500 102 12,750 

เข็มฉีดยา  22 1,760 570 45,600 

เชื้อเพลิง จำนวนที่ใชG ตGนทุน (บาท) จำนวนที่ใชG ตGนทุน (บาท) 

ดีเซล  66 1,650 2,036 50,900 

รวม - 83,909  - 1,422,134 

งบประมาณต&อ

ป|งบประมาณ 
- 782,358 - 1,996,654 

 

ประมาณการงบประมาณ 

 ประมาณการงบประมาณที่ใชXในการตรวจคัดกรองโรคบรูเซลลาในโคนมประกอบดXวย ส0วนของตXนทุนการ

ทดสอบโรค ส0วนของวัสดุอุปกรณ(ที่ใชXในการดำเนินการและส0วนของน้ำมันเชื้อเพลิง ในหนึ่งปSงบประมาณ จากการ

คำนวณแสดงใหXเห็นว0างบประมาณที่ใชXในการตรวจคัดกรองโรคบรูเซลลาในโคนมดXวยวิธี I-ELISA จากน้ำนมดิบใชX

งบประมาณต0อครั้งเท0ากับ 391,179 บาท จากโครงการเฝ+าระวังและกำจัดโรคบรูเซลลาในโคนมโดยวิธีการตรวจ

คัดกรองจากน้ำนมดิบในพื้นที่ปศุสัตว(เขต 1 ปSงบประมาณ 2564 กำหนดใหXทำการเก็บตัวอย0างน้ำนมดิบจำนวน 2 

ครั้ง ดังนั้นงบประมาณที่ใชXต0อปSงบประมาณจึงเท0ากับ 782,358 บาท (391,179 บาทต0อครั้ง) ส0วนงบประมาณที่ใชX

ในการตรวจคัดกรอง  โรคบรูเซลลาในโคนมดXวยวิธี RBT จากซีรั่ม ดำเนินการหนึ่งครั้งต0อปSงบประมาณ ดังนั้นใน

หน่ึงปSงบประมาณใชXงบประมาณเท0ากับ 1,996,654 บาท (ตารางท่ี 7)  
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วิจารณ̀ (Discussion) 

 โรคบรูเซลลาในโคนมเป?นโรคประจำถิ ่นและมียังคงมีรายงานการศึกษาความชุกในประเทศไทย 

(Jittapalapong et al., 2008; Kanitpun et al., 2011; Soledad et al., 2018)  ซึ ่งว ิ ธีการตรวจว ิน ิจฉ ัยโรค     

บรูเซลลาที่ไดXรับความนิยมในการตรวจคัดกรองโรคในสัตว(ที่มีจำนวนมากคือวิธีทางซีรั่มวิทยา (มกอช, 2561) ใน

การศึกษาน้ีใชXวิธีการตรวจคัดกรองโรคบรูเซลลาในโคนมระดับฟาร(มดXวยวิธี I-ELISA จากตัวอย0างน้ำนมดิบ ณ ศูนย(

รวบรวมน้ำนมดิบในจังหวัดลพบุรี เมื่อทราบฟาร(มท่ีตรวจพบโรคบรูเซลลาแลXวหลังจากนั้นใชXวิธีการตรวจคัดกรอง

โรคในระดับรายตัวดXวยวิธี RBT และยืนยันผลบวกดXวยวิธี CFT จากตัวอย0างซีรั่ม จากผลการศึกษาพบว0าความชุก

ปรากฏในระดับฟาร(มมีค0าใกลXเคียงกับขXอมูลการสำรวจความชุกโรคบรูเซลลาในโคนมจากหXองปฏิบัติการสถาบัน

สุขภาพสัตว(แห0งชาติ ท่ีรXอยละ 3 ในขณะที่ความชุกปรากฏระดับรายตัวสัตว(ต่ำกว0าขXอมูลการสำรวจความชุกจาก

หXองปฏิบัติการท่ีรXอยละ 0.3 เล็กนXอย 

 เนื ่องจากขXอจำกัดของขXอมูลดXานการจัดการฟาร(มในฐานขXอมูลของกรมปศุสัตว(และขXอมูลจากศูนย(

รวบรวมน้ำนมดิบ ทำใหXกำหนดปEจจัยในการศึกษาความเสี่ยงของการเกิดโรคบรูเซลลาในโคนม ในจังหวัดลพบุรีไดX

เพียง 2 ปEจจัยคือ ขนาดฟาร(มและสถานะการรับรองการปฏิบัติทางการเกษตรที่ดี (GAP) ผลการศกึษาพบว0าฟาร(ม

โคนมที่มีจำนวนแม0โคมากกว0า 20 ตัว มีความเสี่ยงของการพบโรคบรูเซลลามากกว0าฟาร(มโคนมที่มีจำนวนแม0โค

นXอยกว0าหรือเท0ากับ 20 ตัว 2.93 เท0า (95% CI: 1.76 – 4.88) ซึ ่งสอดคลXองกับการศึกษาในประเทศบราซิล 

(Alencar et al., 2016) และสาธารณรัฐเกาหลี (Lee et al., 2009) ที ่รายงานว0าความเสี ่ยงต0อการเกิดโรค        

บรูเซลลาเพิ่มขึ้นตามจำนวนโคที่มากขึ้น อย0างไรก็ตามการศึกษาปEจจัยเสี่ยงอื่นๆ ที่เกี่ยวขXองกับการเกิดโรคบรูเซล

ลาในโคนม ตXองการการศึกษาเพิ่มเติมเช0น ขXอมูลการจัดการฟาร(ม ขXอมูลการนำสัตว(เขXาออกฟาร(ม ความถี่ในการ

ตรวจโรค การสัมผัสกับสัตว(ชนิดอื่นและ ปEจจัยดXานการจัดการอื่นๆ (Deka et al., 2018) นอกจากนี้จังหวัดลพบุรี

ยังมีพื้นที่ติดกับจังหวัดนครราชสีมาและจังหวัดสระบุรี ซึ่งเป?นสองจังหวัดที่มีจำนวนโคนมมากที่สุด 2 ลำดับแรก

ของไทย ดังนั้นการศึกษาความชุกของโรคในจังหวัดขXางเคียงและการเคลื่อนยXายของโคในพื้นที่สามจังหวัดดังกล0าว

จึงเป?นส่ิงท่ีควรศึกษาเพ่ิมเติมเช0นกัน  

 การประมาณการระยะเวลาในการดำเนินการและงบประมาณ (การทดสอบโรค, วัสดุอุปกรณ(ในการ

ดำเนินงาน, น้ำมันเช้ือเพลิง) ผลการศึกษาพบว0าในหน่ึงปSงบประมาณการตรวจคัดกรองโรคบรูเซลลาในโคนมระดับ

ฟาร(มดXวยวิธี I-ELISA จากตัวอย0างน้ำนมดิบสามารถลดระยะเวลาที่ใชXในการดำเนินการไดX 34 วัน หรือคิดเป?น  

รXอยละ 89.47 นอกจากนี้ยังสามารถลดงบประมาณที่ใชXลงคิดเป?นเงิน 1,214,296 บาท หรือสามารถประหยัด

งบประมาณไดXคิดเป?นรXอยละ 60.82 เมื่อเปรียบเทียบกับงบประมาณที่ใชXในการตรวจคัดกรองโรคบรูเซลลาดXวยวิธี 

RBT จากซีรั่ม เนื่องจากการตรวจหาโรคบรูเซลลาดXวยการใชXวิธี จากตัวอย0างน้ำนมสามารถตรวจคัดกรองฟาร(มที่มี

โรคไดXในเบื้องตXนก0อนดังนั้นจึงไม0จำเป?นตXองทำการเจาะเก็บตัวอย0างเลือดในโคทุกตัว เพียงแต0ทำการเก็บตัวอย0าง
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เลือดโคเฉพาะฟาร(มที่มีผลการตรวจ I-ELISA จากตัวอย0างน้ำนมเป?นบวกเท0านั้น จำนวนโคที่ตXองทำการเก็บ

ตัวอย0างเลือดจงลดลง ส0งผลใหXงบประมาณที่ใชXในการตรวจคัดกรองโรคลดลงดXวยเช0นกัน ดังนั้นจึงสรุปไดXว0าการ

ตรวจคัดกรองโรคบรูเซลลาในโคนมระดับฟาร(มดXวยวิธี I-ELISA จากตัวอย0างน้ำนมดิบสามารถลดไดXภาระงานของ

เจXาหนXาที่และงบประมาณไดX เมื่อเทียบกับการตรวจคัดกรองโรคดXวยการใชXวิธี RBT จากตัวอย0างซีรั่ม นับเป?นการ

เพิ่มประสิทธิภาพในการตรวจคัดกรองโรคบรูเซลลาในระดับฟาร(มโคนมของกรมปศุสัตว( นอกจากนี้การที่จำนวน

ฟาร(มที่ดำเนินการเก็บตัวอย0างเลือดโคลดลงยังสอดคลXองกับมาตรการ การเวXนระยะห0างทางสังคมเพื่อเป?นกร

ป+องกันการแพร0ระบาดของโรค COVID-19 อีกทั้งยังสามารถลดความเสี่ยงในการแพร0กระจายของโรคระบาดในโค

โดยเจXาหนXาท่ีของกรมปศุสัตว( เช0น โรคลัมปSสกิน และโรคปากและเทXาเป67อย เป?นตXน  

สรุปผลการศึกษา(Conclusion) 

 จากการศึกษานี้พบว0าการตรวจคัดกรองโรคบรูเซลลาในโคนมดXวยวิธี I-ELISA จากตัวอย0างน้ำนมดิบ เป?น

การเพ่ิมประสิทธิภาพการตรวจคัดกรองโรคไดXในระดับฟาร(ม ขณะท่ีการพัฒนาวิธีการตรวจน้ำนมในโครีดนมรายตัว

ก็เป?นสิ่งที่ควรทำการศึกษาเพิ่มเติม ซึ่งการดำเนินการเก็บตัวอย0างน้ำนมดิบจากศูนย(รวบรวมน้ำนม มีขXอจำกัดคือ 

ถังขนส0งน้ำนมจำนวนมากจากฟาร(มโคนมจะถูกขนส0งมาที่ศูนย(ฯ ในระยะเวลาที่จำกัด ประกอบกับระยะเวลาใน

การขนส0งตัวอย0างสู0หXองปฏิบัติการที่จำกัด รวมถึงตXองคำนึงถึงศักยภาพในการตรวจวินิจฉัยของหXองปฏิบัติการ 

ดังนั้นการดำเนินการตรวจคัดกรองโรคใหXประสบความสำเร็จจำเป?นตXองมีการประสานงานและประสานความ

ร0วมมือที่ดีระหว0างเจXาหนXาที่กรมปศุสัตว((ภาครัฐ), เจXาหนXาที่ศูนย(รวบรวมน้ำนม(ภาคเอกชน), เกษตรกรผูXเลี้ยงโค

นม และหXองปฏิบัติการ ซึ่งวิธีการตรวจคัดกรองโรคบรูเซลลาในโคนมนี้ควรขยายการดำเนินการสู0ระดับปศุสัตว(เขต 

และระดับประเทศต0อไป อย0างไรก็ตามการตรวจคัดกรองโรคบรูเซลลาดXวยน้ำนมดิบมีขXอจำกัดของวิธีการตรวจคือ 

สามารถใชXกับโคท่ีใหXผลผลิตน้ำนมเท0านั้น ควรคำนึงถึงผลลบลวงจากกลุ0มโคที่ไม0ใหXผลผลิตน้ำนมเช0น กลุ0มโคแหXง

นม โคสาว หรือโคที่หยุดพักการรีดนมจากการรักษาดXวยยาปฏิชีวนะ โดยในปS พ.ศ. 2562 การศึกษาของนพวรรณ

และคณะ รายงานว0าความถี่ในการตรวจคัดกรองโรคบรูเซลลาดXวยตัวอย0างน้ำนมควรดำเนินการอย0างนXอยปSละ 2 

ครั้ง ซึ่งสอดคลXองกับโครงการเฝ+าระวังและกำจัดโรคบรูเซลลาในโคนมโดยวิธีการตรวจคัดกรองจากน้ำนมดิบใน

พื้นที่ปศุสัตว(เขต 1 นั้นสามารถตรวจพบโรคบรูเซลลาไดXไวกว0ามาตรการการตรวจคัดกรองแบบเดิมที่ใชXการตรวจ

คัดกรองดXวยตัวอย0างซีรั่มเพียงปSละ 1 ครั้ง เนื่องจากการตรวจดXวยน้ำนมสามารถทำการเก็บตัวอย0างไดXจากทุก

ฟาร(มท่ีส0งนมใหXแก0ศูนย(รวบรวมน้ำนมดิบในพ้ืนท่ี 

 เน่ืองจากขXอจำกัดของแหล0งขXอมูลท่ีใชXในการศึกษาปEจจัยเส่ียงของการพบโรคบรูเซลลาในโคนม ท่ีใชXขXอมูล

จากฐานขXอมูลกรมปศุสัตว(ร0วมกับขXอมูลจากศูนย(รวบรวมน้ำนมดิบ ทำใหXขาดปEจจัยดXานการจัดการฟาร(มดXานต0างๆ 
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ท่ีสามารถนำมาใชXในการวิเคราะห(ปEจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคไดX เช0น การเคลื่อนยXายโค การนำสัตว(จากภายนอก

เขXามาในฟาร(ม ระยะเวลาการกักโคก0อนเขXาฝูง ความถี่ในการตรวจโรค และการเลี้ยงสัตว(เลี้ยงลูกดXวยนมชนิดอ่ืน

ภายในฟาร(ม เป?นตXน ซึ่งในส0วนน้ีจำเป?นตXองทำการศึกษาเพิ่มเติมต0อไป อย0างไรก็ตามการตรวจวินิจฉัยโรคเพียง

อย0างเดียวอาจไม0เพียงพอต0อการควบคุม ป+องกัน และกำจัดโรค จำเป?นตXองอาศัยความร0วมมือที่ดีระหว0างภาครัฐ 

ภาคเอกชน รวมไปถึงการทำความเขXาใจที่ถูกตXองระหว0างเจXาหนXาที่รัฐและสัตวแพทย(คุมฟาร(มในการใหXความรูXและ

สรXางความตระหนักถึงปEญหาของโรคบรูเซลลาแก0เกษตรกร ซ่ึงอาจตXองมีการศึกษาเพ่ิมเติมเก่ียวกับความรูX ทัศนคติ 

และการปฏิบัติ (KAP) ในส0วนน้ีต0อไป และเนื่องจากบรูเซลลาเป?นโรคติดต0อระหว0างสัตว(สู0คน ดังนั้นเมื่อมีการตรวจ

พบโรคภายในฟาร(มเลี้ยงสัตว(อาจตXองมีการประสานงานความร0วมมือในการทำงาน ระหว0างกรมปศุสัตว(และกรม

ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข  

ขqอจำกัดในการศึกษา(Limitation) 

 เนื่องจากสถานการณ(การระบาดของโรค COVID-19 ในช0วงที่ทำการศึกษา ทำใหXคณะผูXจัดทำไม0สามารถ

ดำเนินการเก็บตัวอย0างน้ำนมดิบไดXในครั้งที่ 2 ของโครงการเฝ+าระวังและกำจัดโรคบรูเซลลาในโคนมโดยวิธีการ

ตรวจคัดกรองจากน้ำนมดิบในพื้นที่ปศุสัตว(เขต 1 ปSงบประมาณ 2564 การคำนวณจำนวนฟาร(มและจำนวนโคท่ี

ตXองดำเนินการเก็บตัวอย0างจึงใชXการประมาณการจากผลการเก็บตัวอย0างในคร้ังแรก  
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น้ำนมดิบในพื้นที่ปศุสัตว(เขต 1 ปSงบประมาณ 2564  โดยไดXรับการสนับสนุนการตรวจวินิจฉัยทางหXองปฏิบัติการ 
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โรคสัตว( กรมปศุสัตว( ในการใหXคำปรึกษาเรื่องการวิเคราะห(ขXอมูล รวมถึงเจXาหนXาที่หน0วยพัฒนาสุขภาพและ
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