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ศึกษาความชุกทางซีรัมตอการติดเชื้อไวรัสมะเร็งเม็ดเลือดขาวในโค (Bovine Leukemia Virus, BLV) 
และการตอบสนองทางภูมิคุมกันในสภาพตามธรรมชาติของโคนมเขตจังหวัดกาญจนบุรี ผลความชุกทางซีรัมตอ
การติดเชื้อไวรัสมีความชุกระดับฝูง 61.26% (68/111) ระดับรายตัว 37.82% (250/661) โดยเปนความชุกระดับราย
ตัวในแมโค 46.25% (191/413) และโคสาว 23.49% (59/248) ผลการศึกษาช้ีใหเห็นวาความชุกดังกลาวอยูใน
เกณฑที่สูง อาจเนื่องมาจากวิธีการติดเชื้อแบบ horizontal transmission ซึ่งเกิดจากการปฏิบัติตอตัวโคภายในฝูง
หรือการจัดการฟารมที่มีสุขลักษณะไมเหมาะสม การเปลี่ยนแปลงของคาโลหิตวิทยาโดยเฉพาะคาเม็ดเลือดขาว
รวม เปอรเซนตลิมโฟซัยทในแมโคที่ใหผลบวกทางซีรัมพบวาสูงกวาแมโคที่ใหผลลบทางซีรัม แตเปอรเซ็นตนิว
โตรฟลในแมโคที่ใหผลบวกทางซีรัมพบวาต่ํากวาแมโคที่ใหผลลบทางซีรัม ซึ่งมีประโยชนในการนําไปใชเพื่อ
การวินิจฉัยโรคทางคลินิกแบบคัดกรอง เพื่อประโยชนในการคัดทิ้งโคที่เกิดภาวะ leukocytosis หรอื 
lymphocytosis ออกจากฝูงที่ทราบประวัติการติดเชื้อ BLV เนื่องจากโคที่อยูในสภาวะนี้เปนแหลงแพรเช้ือไวรัสที่
สําคัญภายในฝูง ในขณะที่คาทางโลหิตวิทยาของโคสาวไมแตกตางกันระหวางโคสาวที่ใหผลบวกทางซีรัม และ
โคสาวที่ใหผลลบทางซีรัม แสดงวาการเปลี่ยนแปลงของคาโลหิตวิทยาในโคสาวไมมีความสัมพันธกับการติดเชื้อ 
BLV ผลการติดตามการติดเชื้อในลูกโคพบวา ลูกโคที่เกิดจากแมโคที่เลี้ยงในฝูงที่ใหผลบวกทางซีรัมใหผลบวก
ตอการตรวจทางซีรัมดวยวิธี ELISA ทันทีภายหลังคลอดโดยที่ยังไมไดรับภูมิคุมกันจากนมน้ําเหลืองแสดงใหเห็น
วาลูกโคอาจไดรับภูมิคุมกันจากแมผานทางรกในขณะตั้งทอง ดังนั้นการตรวจการติดเชื้อไวรัส BLV ดวยวิธีทาง
ซีรัมในลูกโคที่อายุนอยกวา 6 เดือนเพียงอยางเดียวไมเหมาะสม ผลการศึกษานี้แสดงใหเห็นวามีการผานของภูมิ
คุมจากแมโคสูลูกโคในขณะตั้งทองเชนกัน สวนความสําคัญของการติดเชื้อผานการกินนมน้ําเหลืองไมสามารถ
สรุปไดจากการศึกษานี้ คาโลหิตวิทยาในลูกโคอายุนอยกวา 6 เดือนที่ไดจากการศึกษานี้อยูในเกณฑปกติตลอด
ระยะเวลาการศึกษา และไมพบการเปลี่ยนแปลงของคาโลหิตวิทยาใดๆในลูกโคที่ใหผลบวกและลบทางซีรัม 
ดังนั้นการเปลี่ยนแปลงของคาโลหิตวิทยาตอการติดเชื้อ BLV มีความสัมพันธกันเฉพาะในแมโคเทานั้น 
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Seroprevalence of bovine leukemia virus infection and its immunological response were studied in 

dairy cattle raised under a natural condition of Kanchanaburi province. Seroprevalence results was high both at 
herd and individual levels were 61.26% (68/111) and 37.82% (250/661), respectively. Seroprevalence for cows 
and heifers were 46.25% (191/413) and heifers  were 23.49% (59/248), respectively. This result indicated that 
seroprevalence was high and a route of transmission  of BLV in cows and heifers in seropositive herd were also 
the same that was an inappropriate sanitation of farm practice. The hematological parameters, particularly white 
blood cell count and percentage of lymphocyte were higher and percentage of neutrophil was lower for 
seropositive cows than for seronegative cows.These reesults were very useful for a clinical diagnostic tool of 
BLV infection and may be a potential information for eradication of leukocytotic or lymphocytotic cows that 
play a major role of BLV reservoir from the seropositive herds.The hematological parameters did not differ  
between seropositive and seronegative heifers, indicating that there were no association between BLV infection 
and any hematological change in heifers. Calves born from cows in seropositive herd showed seropositive to 
ELISA immediately after calving and before feeding with colostrum. This result suggested that antibodies 
against BLV might be transferred to the fetus during pregnancy. This might indicated that only serological test 
was not sufficient to detect a BLV infection in calves less than 6 months of age. The present result also showed 
an evidence of intra-uterine infection. Although the major route of transmission of BLV is via colostrum, BLV 
infection of calves via ingestion of  colostrum in this study was not conclusive. All hematological parameters in 
either seropositive or seronegative calves were in normal ranges and did not change during the 6 month of age. 
Therefore, hematological changes could be used as indicators for BLV infection only in dairy cows. 
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ความชุกทางซรัีมตอการติดเชื้อไวรัสมะเรง็เม็ดเลือดขาวในโคในฝูงโคนม 111 ฝูง 
โดยการตรวจดวยวิธี indirect ELISA  
ผลการทดสอบความสัมพันธ (test of independence) ของการติดเชื้อในแมโคและ
โคสาวที่เล้ียงอยูในฟารมเดยีวกันจากฟารม 101 ฟารม 
การเปรียบเทยีบคาทางโลหิตวิทยาระหวางแมโคที่ใหผลตรวจการตดิเชื้อไวรัส
มะเร็งเม็ดเลือดขาวในโคทางซีรัมดวยวิธี ELISA เปนบวกและลบ 
การเปรียบเทยีบคาทางโลหิตวิทยาระหวางโคสาวที่ใหผลตรวจการตดิเชื้อไวรัส
มะเร็งเมด็เลือดขาวในโคทางซีรัมดวยวิธี ELISA เปนบวกและลบ 
 การเปรียบเทยีบคาทางโลหิตวิทยาระหวางแมโคและโคสาวที่ใหผลตรวจการตดิ
เชื้อไวรัสมะเรง็เม็ดเลือดขาวในโคทางซีรัมดวยวิธี ELISA เปนบวก 
ผลตรวจการตดิเชื้อ BLV และการตอบสนองทางภูมิคุมกนัตอการติดเชือ้ ดวยวิธี 
PCR 
คาโลหิตวิทยาของลูกโคจากการศึกษาการติดเชื้อในลูกโคที่เล้ียงอยูในฝูงที่ให
ผลบวกและผลลบทางซีรัม                                                                            
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วงจรการจําลองตัวและการตดิเขาสูเซลลของเชื้อไวรัส สกุล Retroviridae 
โครงสรางของ Retrovirus 
องคประกอบจีโนมของเชื้อ Bovine Leukemia Virus 
แผนผังวิธีการศึกษาความชกุของการติดเชือ้ไวรัส BLV ในแมโคและโคสาวทั้ง
ระดับรายตวัและระดับฝูง และการเปลี่ยนแปลงของคาทางโลหิตวิทยา 
แผนผังการศึกษาลักษณะการติดเชื้อในลูกโคแรกเกิดผานการกินนมน้าํเหลือง
จากแมโคที่ใหผลบวกและผลลบทางซีรัมตอการติดเชื้อไวรัส BLV 
ผลการตรวจการติดเชื้อไวรัส BLV ดวยวธีิ PCR 

5 
7 
9 
 

31 
 

33 
44 
 
 

ภาพผนวกที ่
 

 

1 
2 
3 

แผนที่จังหวัดกาญจนบุรีแสดงที่ตั้งของอําเภอ 
ผลการตรวจทางซีรัมตอการติดเชื้อ BLV ดวยวิธี ELISA 
ลําดับเบสบางสวนที่ไดจาก PCR product (product) โดยวิธีของ Wajjwalku et al. 
(1999) เมื่อเปรียบเทียบกับลําดับเบสที่ไดรายงานไวใน Genbank (K02120) ที่ใช
ในการศึกษานี ้
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คําอธิบายสัญลักษณและคํายอ 
 

                                AGID                =      agar gel immunodiffusion 
                                     BLV                 =      bovine leukemia virus 

                                         CD4                  =      cluster of differentiation                                                                                      
CD5                  =      cluster of differentiation 5 
DNA                 =      deoxyribonucleic acid 
dNTP                =      deoxyribonucleotide triphosphate 
EBL                  =      enzootic bovine leukosis       
EDTA               =       ethylenediaminetetraacetic acid 
ELISA               =       enzyme linked immunosorbent assay 
GM-CSF           =       granulyte/macrophage-colony stimulating factor 
HCl                   =       hydrochloride 
HIV                   =      human immunodeficiency virus 
HTLV               =       human T-cell lymphotropic virus 
IFN-γ                =      gamma-interferon 
Ig                       =       immunoglobulin 
IgG1                  =      immunoglobulin G1 
IgG2                  =      immunoglobulin G2 
IgM                   =      immunoglobulin  
IL-2                   =      interleukin-2 
IL-6                   =      interleukin-6 
IL-10                 =      interleukin-10 
IL-12                 =      interleukin-12 
MCHC              =      mean corpuscular hemoglobin concentration 
MCV                 =      mean corpuscular volume 
OD                    =      optical density 
OIE                   =      Office International des Epizooties/the World Organization     
                                  for Animal Health 
                               

  (4) 



 

 คําอธิบายสัญลักษณและคํายอ (ตอ) 
 

  PBS                      =      phosphate buffer solution 
PCR                     =      polymerase chain reaction 
PL                        =      persistent lymphocytosis 
Rbc                      =      red blood cell 
RNA                    =      ribonucleic acid 
Th1 lymphocyte   =    T-helper1 lymphocyte 
Th2 lymphocyte   =    T-helper2 lymphocyte 

        

(5) 



การศึกษาการติดเชื้อไวรัสมะเร็งเม็ดเลือดขาวในโค: ความชุกทางซีรัมในโคนมและการ
ติดเชื้อระยะแรกในลูกโคนม 

 
A study on Bovine Leukemia Virus Infection: Seroprevalence in Dairy Cattle and 

Early Infection in Dairy Calves 
 

คํานํา 
  

 เชื้อไวรัสมะเร็งเม็ดเลือดขาวในโค (Bovine Leukemia Virus, BLV) เปนเชื้อไวรัส
ที่กอใหเกิดมะเร็ง (Oncogenic Lymphotropic Retroviridae) จัดอยูในชนิด Deltaretrovirus วงศ
Retroviridae ไวรัสในกลุมนี้มีคุณสมบัติสําคัญคือ มีเอนไซม Reverse Transcriptase  ที่ทําหนาที่ใน
การแบง genome ของไวรัสซึ่งเปน single strand RNA และเอนไซม Integrase เพื่อใหไวรัสมี
ความสามารถในการติดเขาสูเซลลเปาหมายซึ่งไดแก B-lymphocyte (Johnson and Kaneene, 1991b;  
Licursi et al., 2002) และไวรัสนี้สามารถเจริญและแบงตัวตอไป รวมทั้งสามารถผลิตเชื้อไวรัส
ออกมาเพื่อไปยังเซลลเปาหมายอื่น ๆ การติดเชื้อนี้สําหรับในโคเปนการติดเชื้อและกอโรคที่จําเพาะ
ตอสัตวชนิดนี้  การติดเชื้อและรายงานการตอบสนองทางภูมิคุมกันทางการติดเชื้อนี้ในสัตวชนิดอื่น
ในปจจุบัน  ถือวาเปนการติดเชื้อโดยอุบัติเหตุทั้งสิ้น (Nagy, 2006) จึงอาจกลาวไดวา การติดเชื้อ
ไวรัสมะเร็งเม็ดเลือดขาวนี้  เปนการติดเชื้อที่จําเพาะตอโค  เมื่อโคติดเชื้อนี้แลวจะเปนการติดเชื้อไป
ตลอดชีวิต  โดยสามารถตรวจพบเชื้อไดภายหลังการติดเชื้อแลว 2 สัปดาห และจะตรวจพบการ
ตอบสนองทางภูมิคุมกันตอการติดเชื้อนี้ที่ประมาณ 2-8 สัปดาห หลังการติดเชื้อโดยการตรวจการ
ตอบสนองทางภูมิคุมกัน (Johnson and Kaneene, 1992; Fechner et al., 1997)สามารถแบงการ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดกับโคภายหลังการติดเชื้อแลวได 3 ลักษณะคือ 1)ใหผลบวกตอการทดสอบทาง
ซีรัมและไมเกิดภาวะ lymphocytosis  2) ใหผลบวกตอการทดสอบทางซีรัมและเกิดภาวะ persistent 
lymphocytosis 3) ภาวะ leukemia ซ่ึงจะเห็นไดวาผลที่เกิดจากการติดเชื้อนี้  จะทําใหโคมีการติดเชื้อ
ตลอดชีวิต  โดยภาวะ persistent lymphocytosis พบไดประมาณ 30% และการเกิดเนื้องอกชนิด 
lymphosarcoma พบไดเพียงประมาณ 1-5% ของโคที่ติดเชื้อนี้ (Johnson and Kaneene, 1991a) ความ
รุนแรงของการเกิดเนื้องอกขึ้นกับอวัยวะที่เซลลเนื้องอกนั้นเขาไปเจริญหรือแทรกอยู  แตความ
สูญเสียสวนใหญที่สําคัญของโรคนี้ เปนความสูญเสียทางเศรษฐกิจที่ เกิดจากการลดลงของ
ประสิทธิภาพการผลิตของตัวโคและระดับฟารม  เนื่องจากการลดต่ําลงของผลผลิต การเพิ่มอัตรา



 

2

การคัดทิ้ง ลดประสิทธิภาพของการผสม (Ott, et al.,2003) โดยเฉพาะสําหรับโคนม  โดยเฉพาะฝูงที่
มีความชุกของการติดเชื้อมากพบวา จะสงผลตอปริมาณน้ํานมดิบทําใหลดลงเปนสัดสวนที่มาก
เชนเดียวกัน ซ่ึงทั้งหมดที่กลาวมานับวาเปนผลกระทบทางตรง แตการติดเชื้อนี้ยังมีผลกระทบ
ทางออมที่สําคัญเชนกันไดแก การสูญเสียโอกาสทางการคาสินคาปศุสัตวกับประเทศที่ใสใจหรือมี
มาตรการควบคุมโรคนี้ จึงอาจกลาวไดวาโรคนี้เปนโรคที่สงผลกระทบทางธุรกิจตออุตสาหกรรม
การเลี้ยงโคเนื้อ-โคนมที่สําคัญโรคหนึ่ง (OIE, 2008) วิธีการติดเชื้อสามารถเกิดไดทั้ง vertical และ 
horizontal แตพบวาการติดตอทางวิธี horizontal นั่นเกิดขึ้นเปนสวนใหญ และเปนชองทางสําคัญใน
การระบาดของโรค ซ่ึงสวนใหญไดแก การปฏิบัติตาง ๆ แกตัวโคในฟารมที่ทําใหเกิดการปนเปอน
ของเลือดโคที่มีเชื้อไปสูโคอื่น เชน การลวงผานทางทวารหนัก การฉีดยา และการติดเชื้อผานวิธี 
vertical  สําคัญไดแก การติดเชื้อจากแมที่ติดเชื้อสูลูกผานทางรกและผานทางการกินน้ํานมเหลือง
และน้ํานม 

 
ผลการศึกษาในประเทศไทยพบวามีความชุกทางซีรัมของการติดเชื้อไวรัสนี้ในระดับราย

ตัว 4.96-32.50%ซ่ึงสวนใหญการศึกษาทําในกลุมแมโคและผลของการศึกษามักนําเสนอในแงของ
ความชุกทางซีรัมเทานั้น (Wongkasemjit et al., 1994; Bunyahotra et al., 1994; Arunvipas et al., 
1997) ทําใหขอมูลของการติดเชื้อนี้ในประเทศไทยมีอยูจํากัด โดยเฉพาะในโคสาว เนื่องจากการ
เล้ียงโคสาวถือเปนการลงทุน เปนอนาคตของการเลี้ยงโคนมของเกษตรกร ดังนั้นเพื่อลดความ
สูญเสียจากการติดเชื้อไวรัสมะเร็งเม็เลือดขาวในโค  ความรูเร่ืองการติดเชื้อนี้ในโคสาวจึงนับวามี
ความสําคัญ โดยเฉพาะลักษณะการเปลี่ยนแปลงบางประการของการตอบสนองทางภูมิคุมกันตอ
การติดเชื้อ ที่ใหขอมูลที่เปนประโยชนในแงธรรมชาติของวิธีการติดเชื้อ นอกเหนือจากความชุกใน
ระดับฝูง ระดับรายตัวในแมโคและโคสาว ในสภาพการเลี้ยงโคนมในเขตภาคตะวันตกของประเทศ
ไทยซึ่งเปนแหลงเลี้ยงโคนมที่สําคัญแหงหนึ่งของประเทศไทย ซ่ึงขอมูลเหลานี้จะเปนประโยชนใน
การควบคุมการระบาดของการติดเชื้อไวรัส BLV ในประเทศไทยตอไป 
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วัตถุประสงค 
 
การศึกษานีว้ัตถุประสงคหลักเพื่อศึกษาสถานภาพของการติดเชื้อและความสัมพันธของ

การตอบสนองทางภูมิคุมกนัตอการติดเชือ้ไวรัสมะเร็งเม็ดเลือดขาวในโคในระดับรายตัวและระดับ
ฟารม  โดยเฉพาะในกลุมลูกโคและโคสาวทดแทนในพืน้ที่จังหวัดกาญจนบุรี โดยมวีัตถุประสงค
ยอยที่มุงเนนในการศึกษาครัง้นี้คือ 

 
1.  ศึกษาความชุกทางซีรัมทั้งในระดบัรายตวั ระดับฝูงในแมโคนมและโคสาวทดแทนใน

เขตจังหวัดกาญจนบุรี 
 
2.  ศึกษาเปรียบเทียบคาโลหติวิทยาระหวางโคนมที่ใหผลบวกและใหผลลบตอการตรวจ

ภูมิคุมกันตอการติดเชื้อมะเรง็เม็ดเลือดขาวในโค 
  
3. ศึกษาสภาวะการติดเชื้อของลูกโคที่เกิดจากแมโคนมที่ใหผลบวกและใหผลลบตอการ

ตรวจภูมิคุมกนัตอการติดเชือ้ไวรัสมะเร็งเม็ดเลือดขาวในโค 
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การตรวจเอกสาร 
 

เชื้อไวรัสมะเรง็เม็ดเลือดขาวในโค (Bovine Leukemia virus, BLV) เปนเชื้อไวรัสที่
กอใหเกิดมะเรง็ (Oncogenic Lymphotropic Retroviridae) ใน ชนิด Deltaretrovirus วงศ
Retroviridae และไวรัสนีย้ังจัดอยูในไวรัสกลุม Bovine Leukemia Virus Human T- cell 
Lymphotropic Virus( BLV- HTLV) ซ่ึงเชื้อไวรัสทั้งสองชนิดนี้มีโครงสรางทางพันธุกรรม ลําดับ 
nucleotide ของ provirus ลําดับกรดอะมิโนของโปรตีนที่เปนโครงสราง (structural protein) หรือ
องคประกอบภายใน (non structural protein) ของเชื้อไวรัส ที่คลายคลึงกันมาก โดยเชื้อไวรัส หรือ 
HTLV โดยเฉพาะ HTLV- 1 นี้กอใหเกิดโรค Adult T – cell Leukemia ที่ทําใหเกดิมะเร็งที่เม็ดเลือด
ขาวชนิด lymphocyte ในมนุษย ( Nagy, 2006; Ungar-Waroon et al., 1998) สวน BLV นี้เปนเชือ้
ไวรัสที่มีความจําเพาะในการติดและกอโรคในธรรมชาติในโคและกระบือเทานั้น การติดเชื้อหรือ
การกอโรคในสัตวอ่ืนในปจจุบันเปนการตดิโดยการทดลองหรือถือวาเปนอุบัติเหตุทีท่ําใหเกิดการ
ติดเชื้อ (Monti, 2005) จึงทําใหโคที่ติดเชื้อนี้เกิดโรค Enzootic Bovine Leukosis (EBV) เปนโรคที่มี
ระยะการฟกตวัที่นานและการเกิดโรคจะมลัีกษณะเรื้อรัง อาการ ความเจ็บปวยจึงมกัจะพบไดในโค
ที่โตเต็มที่หรือมีอายุมาก ในลูกโคหรือโคสาวที่แสดงอาการของโรคจึงพบไดนอยและสวนใหญ
ของอาการที่เกดิในลูกโคและโคสาวมักเกิดเปนเนื้องอกขึน้จึงเรียกโรคที่เกิดกับโคทีย่งัไมโตเต็มที่
กลุมนี้วา sporadic juvenile lymphosarcoma (Coffin et al., 1997) 
 

 
ไวรัสวิทยาของเชื้อไวรัสมะเร็งเม็ดเลือดขาวในโค 

 
เชื้อไวรัสมะเรง็เม็ดเลือดขาวในโค มีจีโนม ที่เปน RNA สายเดี่ยวที่สามารถจําลองตัวเองให

เปนสาย DNA โดยอาศยัการทํางานของเอนไซม reverse transcriptase ซ่ึงขบวนการนี้มีประโยชน
และสําคัญตอเชื้อไวรัสในแงของการติดเชือ้เขาสูเซลลของตัวสัตวโดยการเขารวมกับจีโนมของสัตว
ที่มีการติดเชื้อ (ดังภาพที่ 1) และสําคัญในแงของการทําใหสัตวที่ตดิเชื้อแลวเกิดเปนการติดเชื้อที่
เร้ือรังตลอดชีวิตของสัตว โดยเชื้อไวรัสนี้มีเซลลที่เปนเปาหมายของการติดเชื้อคือ เม็ดเลือดขาว
ชนิด บี ลิมโฟซัยท (B- lymphocyte) แตยังสามารถติดเขาสูเม็ดเลือดขาวชนดิ ที ลิมโฟซัยท (T- 
lymphocyte)ไดเชนกนั (Monti, 2005) 
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ภาพที่ 1  วงจรการจําลองตัวและการติดเขาสูเซลลของเชื้อไวรัส สกุล Retroviridae 
ท่ีมา:  HThttp://www.emc.maricopa.edu/faculty/farabee/BIOBK/1retrovirus.gifTH 
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จากภาพที่ 1 เชื้อไวรัสจะจับกับเซลลเปาหมายไดโดยความสามารถของการจดจาํกันได
ระหวางโปรตนีที่สวน envelope ของเชื้อไวรัส (virus envelope protein) ที่เรียกวาโปรตีน SU (ดงั
แสดงไวในภาพที่ 2) กับโปรตีนที่ผิวของเซลลเปาหมาย เมื่อเชื้อไวรัสจับกับเซลของโฮสตไดแลว 
เชื้อไวรัสจะถกูปลอยเขาสูเซลลในลักษณะของ virion โดยเอนไซมของเซลลโฮสตจะกําจดัสวน 
envelope ของเชื้อไวรัสที่หอหุม virion ออกไป จากนัน้เอนไซม Reverse Transcriptase ของเชื้อ
ไวรัสจะทําหนาที่ในการจําลองและสังเคราะห DNA สายคูขึ้นมาใหม แลวDNA ที่ไดนี้จะเขาสูสวน
นิวเคลียสของเซลลของโฮสต โดยอาศยัสารพันธุกรรมของโฮสต การเขารวม (intregation) ของ
DNA ของเชื้อไวรัสจะกระตุนขบวนการจําลองตัวเอง ( transcription ) ใหมีการสังเคราะห RNA 
ของเชื้อไวรัสออกมาเปนจํานวนมาก โดยเอนไซม cellular RNA polymerase II โปรตีนที่เปน
ผลผลิตของขั้นนี้จะถูกประกอบกันขึ้นใหมเปน virion และจะออกจากเซลล เกิดภาวะการณติดเชือ้
ขึ้นในกระแสเลือด พรอมจะติดเชื้อเขาสูเซลลอ่ืน ซ่ึงภาวะการติดเชื้อ BLV นี้ในกระแสเลือดจะเกดิ
เฉพาะในระยะแรกของการติดเชื้อเทานัน้จากนั้นการติดเชื้อจะคงเกิดอยูเฉพาะในเซลลเปาหมาย ซ่ึง
แตกตางจากการติดเชื้อไวรัสสกุล Retroviridae อ่ืนๆเชน HIV นั่นอาจเปนเพราะมีกลไกบาง
ประการที่มายบัยั้งขบวนการจําลองตัวในขัน้ตอนการ transcription ของไวรัสที่อยูในเซลลของ
โฮสต ( Nagy, 2006; Monti, 2005) แตกลไกที่ทําใหเกดิการติดเชื้อแฝง โดยที่ไมแสดงอาการเหลานี้ 
ปจจุบันยังไมสามารถอธิบายไดอยางชัดเจน โดยจากนี้โคที่มีการติดเชื้อจะเปนการติดเชื้อแฝงไป
ตลอดชีวิต 
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ภาพที่ 2  โครงสรางของ Retrovirus:  
                SU= surface protein,             NC= nucleocapsid 
               TM= transmembrane protein, CA= capsid, 
               RT= reverse transcriptase,     PR= protease, 
               IN= intregase,                        MA= matrix, 
               RNA= ribonucleic acid   
ท่ีมา:  Cold Spring Harbor Laboratory Press 
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โครงสรางของเชื้อไวรัส Retroviridae (จากภาพที่ 2)  สามารถแบงสวนประกอบไดดงันี้  
- สวน viral envelope ที่ทีลักษณะเปน lipid bilayer ซ่ึงมีองคประกอบของโปรตีน transmembrane 
(TM) คือ gp 30 และ โปรตีน surface (SU) คือ gp51 แทรกอยูในสวน lipid bilayer โดยไดจาการ
ถอดรหัสพันธุกรรมจากยนี env ซ่ึงโปรตีน gp30 และ gp51 นั้นจะเชื่อมกันดวยพนัธะไดซัลไฟด 
โปรตีนชนิด gp51 มีความสําคัญมากในแงที่ทําใหเชื้อไวรัสถูกจดจําไดจากระบบภมิูคุมกันของตวั
โฮสต โดยจะจับกับบริเวณรับที่จําเพาะที่อยูบนแอนตบิอดี้ซ่ึงผลิตจากโฮสตที่ติดเชือ้ไวรัส
เชนเดยีวกับโปรตีน p24 ที่สําคัญใชในการตรวจวนิิจฉัยการติดเชื้อไวรัสนี้ 
- สวนโปรตีนที่เปนโครงสรางภายในเชื้อไวรัสไดแก โปรตีน matrix (MA) คือ p15 โปรตีน capsid 
(CA) คือ p24 และโปรตีน nucleocapsid (NC) คือ p12 ซ่ึงโปรตีนเหลานี้ไดจากการถอดรหสั
พันธุกรรมโดยยีน gag ซ่ึงสําคัญในการสราง viral capsid 
- สวนโปรตีนที่เปนเอนไซมสําคัญไดแก reverse transcriptase กับ integrase ซ่ึงไดจากการถอดรหสั
พันธุกรรมจากยีน pol และ เอนไซม protease ที่ไดจากการถอดรหัพันธุกรรมจากยีน prt  
 

จีโนมของเชื้อไวรัสนี้ประกอบดวยลําดบัของนิวคลิโอไทดขนาด 8714 นิวคลิโอไทดและ
สามารถจําแนกไดเปน 8 open reading frame (orf) ดังแสดงในภาพที่ 3 (Coffin et al., 1997., Monti, 
2005.)เชื้อไวรัสนี้ไมสามารถรอดชีวิตไดนานภายนอกเซลลของโฮสต เปนเชื้อทีถู่กทําลายไดงาย
ดวยรังสีอัลตราไวโฮเล็ท การแชแข็งและการละลาย ความรอนที่อุณหภมิ 56 องศาเซลเซียสเปน
เวลา 30 นาท ีหรือการพาสเจอรไรซ ดังนั้นวิธีที่ทําใหเชื้อไวรัสมีชีวติอยูไดและยังคงความสามารถ
ในการติดเชื้อคือ การติดตอโดยเม็ดเลือดขาวชนิดลิมโฟซัยท ที่มีการตดิเชื้อไวรัส ดังนั้นโคที่ติดเชือ้
จะเกิดจากการไดรับเม็ดเลือดที่มีเชื้อไวรัสเหลานี้ปนเปอนเขาสูรางกาย 
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ภาพที ่3  องคประกอบจีโนมของเชื้อ Bovine Leukemia Virus:  
               gag= สวนของจีโนมที่สราง internal nonglycosylated structural protein,capsid,  
               prt= สวนของจีโนมที่สรางเอนไซม protease,  
               pol= สวนของจีโนมที่สรางเอนไซม reverse transcriptase,  
               env= สวนของจีโนมที่สราง envelope protein,  
               Rex= สวนของจีโนมที่สรางสวน unspliced, partial spliced mRNA,  
               Tax= a stong trans- activator of viral gene expression,  
               GIV, RIII= accessory glycoprotein maintain viral load,  
               LTR= long terminal repeat 
 ท่ีมา: Monti, 2005. 
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เชื้อไวรัสนี้ไมสามารถรอดชีวิตไดนานภายนอกเซลลของโฮสต เปนเชือ้ที่ถูกทําลายไดงาย
ดวยรังสีอัลตราไวโฮเล็ท การแชแข็งและการละลาย ความรอนที่อุณหภมิ 56 องศาเซลเซียสเปน
เวลา 30 นาท ีหรือการพาสเจอรไรซ ดังนั้นวิธีที่ทําใหเชื้อไวรัสมีชีวติอยูไดและยังคงความสามารถ
ในการติดเชื้อคือ การติดตอโดยเม็ดเลือดขาวชนิดลิมโฟซัยท ที่มีการตดิเชื้อไวรัส ดังนั้นโคที่ติดเชือ้
จะเกดิจากการไดรับเม็ดเลือดที่มีเชื้อไวรัสเหลานี้ปนเปอนเขาสูรางกาย 

 
วิธีการติดเชื้อ 

 
เนื่องจากลักษณะตามธรรมชาติของเชื้อไวรัสไมทนตอส่ิงแวดลอมภายนอกรางกายของ

โฮสต สวนใหญของเชื้อไวรัสที่อยูในรางกายมีปริมาณต่ําและจําเปนตองอาศัยอยูในลิมโฟซัยทซ่ึง
จะอยูในสภาวะการติดเชื้อแฝง (Florin et  al., 2008; Kramme et al., 1995 )  สงผลใหการติดเชือ้
ไปสูโคตัวอ่ืนตองเกิดจากการที่โคตัวนั้นไดรับเซลลลิมโฟซัยทที่มีเชื้อไวรัสแฝงอยู และจะปนเปอน
ดวยวิธีการตางๆเขาสูตัวโค ซ่ึงวิธีการติดเชื้อสามารถเกิดไดทั้ง 2 วิธีใหญคือทั้ง horizontal 
transmission และ vertrical transmission การศึกษาโดย Martin et al. (2001) และ Nagy et al. (2006) 
ช้ีใหเห็นวา การติดเชื้อดวยวิธี horizontal เปนวิธีการหลัก มากกวา 80% ของการติดเชื้อในโคเกดิ
ดวยวิธีนี ้

 
Horizontal transmission 
 

 การติดเชื้อดวยวิธีนี้มกัเปนขบวนการที่ปฏิบัติกันตวัโค หรือการปฏิบัติภายในฟารมที่มี
สุขอนามยัที่ไมเหมาะสมทําให ลิมโฟซัยทที่มีการติดเชื้อไวรัสมีการปนเปอนและเปนการแพรเชือ้
ไปสูโคตัวอ่ืนดวยวิธีเหลานี ้

 
การสัมผัสโดยตรง 
  
มีการศึกษาโดย Sargeant et  al. (1997)  ระบุวา การเลีย้งโคในสภาพที่หนาแนนมากเปน

ความเสี่ยงของการเพิ่มอุบัติการณของการตดิเชื้อนี้ในฟารมเนื่องจากเปนการเพิ่มโอกาสการไดรับ
ส่ิงปนเปอนทีอ่าจมีการปนเปอนของมีลิมโฟซัยทที่มีการติดเชื้อไวรัส จากโคที่มีการติดเชื้อไปสูโค
ที่ปลอดจากเชือ้โดยตรงระหวางโคสูโคและยงัเปนการเพิม่โอกาสการสัมผัสระหวางทีท่ีอายุมาก กับ
โคที่มีอายุนอย หรืออาจเกิดจากการใชเครื่องมือหรืออุปกรณตางๆภายในฟารม ปะปนกันระหวางที่
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มีการติดเชื้อกบัโคที่ปลอดเชื้อ นอกจากนัน้การเลี้ยงรวมกันเปนการเพิม่ความเครียดขึ้นกับตัวสัตว มี
การเพิ่มขึ้นของฮอรโมนเสตียรอยด ซ่ึงสามารถกระตุนให บี ลิมโฟซัยทที่มีการติดเชือ้ในระดับต่ํา มี
การเพิ่มจํานวนขึ้นในโคที่มกีารติดเชื้อแฝงเรนผานขบวนการ clonal expansion (Niermann and 
Buehing, 1997) เปนการโอกาสการแพรเชื้อเพิ่มขึ้นในฟารม ซ่ึงคลองกับการศึกษาของ Nagy 
(2006) ที่ไดรายงานไว และอาจเปนการอธิบายที่นาเชื่อถือที่สุดในปจจุบันสําหรับการเพิ่มจาํนวน
ไวรัสและโอกาสสัมผัสกับไวรัสที่เปนเหตผุลสําคัญ ที่ใชอธิบายผลการสัมผัสโดยตรงที่เปนปจจยั
เพิ่มโอกาสการติดเชื้อ BLV  
 

การจัดการฟารม 
 

การปฏิบัติงานภายในฟารมทีม่ีสุขศาสตรไมเหมาะสมเชน การติดเบอรหูและการสูญเขา
โดยวิธีการตดัเขา มีการรายงานไวในการศกึษาของ Nagy (2006) และ DiGiacomo et al. (1987) 
ระบุวา เปนการปฏิบัติงานในฟารมที่เปนปจจัยเสีย่งของการแพรเชื้อ ไวรัสมะเร็งเมด็เลือดขาวในโค 
ไปสูโคตัวอ่ืนภายในฟารม ดังนั้นการปฏิบัติงานในฟารมที่มีการติดเชื้อจึงตองใสใจมีวิธีการฆาเชื้อ
อุปกรณการทาํงานที่เหมาะสม โดยเฉพาะการติดเบอรหู เนื่องจากวาการสูญเขาดวยวิธีตัดเขาใน
ปจจุบันมีการปฏิบัติกันคอนขางนอย 
 

การใชเข็มฉีดยา 
 
การฉีดยาในฟารมโดยการใชเข็มซ้ําในโคหลายตัวเชนการฉีดวัคซีน  อาจมีการปนเปอน

เลือดจากโคทีม่ีการติดเชื้อและแพรเชื้อไปยังโคที่ปลอดเชื้อ เปนอีกวิธีการแพรเชือ้ที่มีความสําคัญ 
(Nagy, 2006) Rogers et al. (1988) รายงานวาการทําวัคซีนปองกันโรค babesiosis และ 
anaplasmosis ที่มีการปนเปอนของเชื้อ ทําใหมีการติดเชื้อนี้ในฝูงโคนมและโคเนื้อจํานวน 111 ฝูงมี
โคที่ใหผลบวก ภายหลังการทําวัคซีน คิดเปน 62%ในฝูงโคนมและ51.8% ในฝูงโคเนื้อ เปนการชี้วา 
การใชเข็มฉีดยารวมกนัในฟารมเปนสิ่งที่ตองใหความสําคัญในฝูงที่มีการติดเชื้อไวรัสมะเร็งเม็ด
เลือดขาวในโค การทําความสะอาด การฆาเชื้อที่เข็มฉีดยา หรือการเปลี่ยนเข็มฉีดยาเมื่อมีการฉีดยา
ในโคตัวอ่ืน เปนปจจยัสําคัญสําหรับการควบคุมหรือปองกันการแพรของเชื้อไปสูโคตัวอ่ืนหรือฝูง
อ่ืน 
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การลวงตรวจผานทวารหนกั 
  
การลวงตรวจผานทวารหนกัเปนวิธีพื้นฐานของสัตวแพทยในการทํางานของฟารมโคนม

และโคเนื้อในแงของการตรวจโรคและการตรวจระบบสบืพันธุซ่ึงเปนวิธีการทํางานสําหรับการ
จัดการระบบสบืพันธุของฟารม หรือเปนความจําเปนของการทํางานของเจาหนาที่ผสมเทียม พบวา
การลวงตรวจผานทางทวารหนักเปนวิธีการแพรของเชื้อโรคที่มีศักยภาพวิธีหนึ่ง (Nagy, 2006) 
การศึกษาโดย  Hopkins et al. (1988) แสดงใหเห็นวาเลือดปริมาณ 2 มลิลิลิตรที่ปนเปอนบนถุงลวง
สามารถทําใหโคตัวอ่ืนคอยๆ ทยอยติดเชื้อภายหลังการลวงตรวจผานทางทวารหนักสัปดาหละ 1 
คร้ัง ภายในเวลา 3 สัปดาห และจากการศกึษาความเสี่ยงของการติดเชือ้ตามธรรมชาติของการใชถุง
ลวงที่อาจมีการปนเปอน ระหวางกลุมที่มีการเปลี่ยนถุงลวงกับกลุมทีไ่มมีการเปลี่ยนโดย Divers et 
al. 1995. พบวาโคที่อยูในกลุมที่ไมมีการเปลี่ยนถุงลวงมีความเสี่ยงของการติดเชื้อเพิ่มเปน 2.8 เทา
ของโคที่อยูในกลุมที่มีการเปลี่ยนถุงลวงระหวางตวัภายในเวลา 22 เดือนของการศึกษา 
 

การติดเชื้อผานแมลง 
 

การติดเชื้อดวยวิธีนี้พบวาเปนอีกวิธีที่สามารถทําใหโคติดเชื้อไวรัสมะเร็งเม็ดเลือดขาวใน
โค ไดโดยเฉพาะการติดผานการกัดและดูดเลือดโดยแมลงพวกเหลือบ การศึกษาโดย Buxton et al . 
(1985) และ Oshima  et al. (1981)  แสดงใหเห็นวา การแพรเชื้อไวรัสสามารถแพรผานเหลือบได 
แตตองอยูบนเงื่อนไขวาเหลือบตองดูดเลือดที่มีเชื้อจากโคหลายตัว ทีต่องอยูในสภาวะที่มกีรติดเชือ้
อยางรุนแรง จนกระทั่งเหลอืบมีเชื้อไวรัสสะสมบริเวณปากเปนจํานวนมาก จากนัน้เหลือบตองกัด
โคตัวอ่ืนในระยะเวลาอันสั้นและโคตัวนัน้ตองผานการกดัที่ถ่ีมาก การศึกษาของ Oshima  et al. 
(1981) ระบุวาตองถูกกัด 131- 140 คร้ังตลอด 4 วัน สรุปวาการติดเชือ้ไวรัส ไวรัสมะเร็งเม็ดเลือด
ขาวในโคโดยผานการดูดและกัดของเหลือบเปนสิ่งที่เกิดขึ้นไดจากการทดลอง แตการติดตาม
ธรรมชาติเปนความเสี่ยงที่นอยสําหรับการติดเชื้อนี ้
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Vertrical transmission   
 
การติดเชื้อและการแพรเชื้อดวยวิธีนี้เปนการติดเชื้อจากแมมายังตัวลูก วิธีที่มีศักยภาพและมี

ความสําคัญไดแก การติดเชือ้ในขณะตั้งทองชวงครึ่งหลังหรือการติดเชื้อผานทางรก (in utero or 
transplacental transmission) และการติดเชือ้ผานการกินนมน้ําเหลือง (transcolostral transmission) 
ซ่ึงมีรายละเอียดดังตอไปนี ้

 
การติดเชื้อในขณะทองหรือผานทางรก 
 
อัตราการติดเชือ้ดวยวิธีนี้คอนขางมีความแตกตางกันมากระหวางการศกึษาคือ มีอัตราการ

ติดเชื้อระหวาง 0 – 26% (Nagy, 2006.) ซ่ึงสาเหตุนาจะเปนเพราะปจจยัเสี่ยงหรือสถานะของการตดิ
เชื้อในแตละการทดลองมีความแตกตางกัน ผลการศึกษาโดย  Lassauzet et  al. (1991) และ 
Ohshima et  al.(1981) ช้ีใหเห็นและใหขอสรุปที่ตรงกันวา การติดเชื้อจากแมโคผานไปยังลูกโดย
วิธีการติดผานทางการตั้งทองหรือผานทางรกนั้นมีโอกาสจะเกดิสูงในแมโคที่ในสถานะ persistent 
lymphocytosis ที่มีจํานวนลิมโฟซัยทมากกวา 12,000 เซลล/ไมโครลิตร แมโคที่แสดงอาการของ
เนื้องอกชนดิ lymphosarcoma หรือ malignant lymphosarcoma อยางใดอยางหนึง่ นั่นเปนเพราะ
ในชวงนี้แสดงใหเห็นวาเปนชวงที่มีเชื้อไวรัสเปนปริมาณสูงอยูในรางกายโค จึงเปนเหตุผลที่
สามารถอธิบายถึงอัตราการติดเชื้อที่มีความแตกตางกันมากได และสามารถสรุปไดวาแมโคที่ตดิ
เชื้อที่อยูในสถานะ aleukemic มีโอกาสนอยมากที่จะใหกําเนิดลูกโคทีม่ีการติดเชื้อไวรัส หรืออาจ
กลาวไดการตดิเชื้อไวรัสมะเร็งเม็ดเลือดขาวในโคผานทางการตั้งทองหรือผานทางรกเปนวิธีการติด
เชื้อที่ไมปกตหิรือมีความสําคัญนอยตอวธีิการแพรของเชื้อนี้ 

 
การติดเชื้อผานการไดรับนมน้ําเหลืองและน้ํานม 
 
นมน้ําเหลืองและน้ํานมจากแมโคที่มีการติดเชื้อถือวามีความสามารถแพรเชื้อไปสูตัวลูก

ผานทางการกนิได เนื่องจากในน้ํานมดังกลาวนี้ จะมกีารปนเปอนดวยเมด็เลือดขาวที่มีการติดเชือ้
ไวรัส การศึกษาโดย Van Der Maaten et al. (1981a) และ Chung et al .(1986) แสดงใหเห็นวาทั้ง
นมน้ําเหลืองและน้ํานมที่มีการปนเปอนของเม็ดเลือดขาวที่มีการติดเชื้อสามารถทําใหลูกโคติดเชื้อ
ไดจริง รวมทั้งเม็ดเลอืดขาวที่สกัดจากนมน้ําเหลืองกย็งัคงความสามารถการติดเชื้อของไวรัสไวรัส
มะเร็งเม็ดเลือดขาวในโคเมือ่นําไปฉีดเขาตัวโค โดยสามารถทําใหโคใหผลบวกตอการทดสอบได 
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แตในอกีแงมมุหนึ่งผลการศึกษาโดย  Van Der Maaten et al. (1981a), Lassauzet et al. (1989a) และ 
Nagy et al. (2006) กลับชี้ใหเห็นวา ภูมคิุมกันจากตัวแมที่เปน passive immune ซ่ึงลูกโคไดรับ
ในชวง 24 ช่ัวโมงแรกของชีวิตมีความสามารถใน การปองกันการตดิเชื้อไวรัสมะเร็งเม็ดเลือดขาว
ในโคโดยการกินไดแตใหผลที่ไมแนนอนตอการติดเชื้อดวยการทดลองฉีดเชื้อเขาผิวหนัง และผล
การศึกษายังชีใ้หเห็นเพิ่มเตมิอีกวา ลูกโคที่ไมไดรับภูมิคุมกันจากแมมีโอกาสติดเชื้อไวรัสสูงกวา 
ลูกโคที่ไดรับภูมิคุมกันจากแม 2.0-2.7 เทา  (Lassauzet et al., 1989a) ซ่ึงปรากฏการณลักษณะนี้
ยังคงพบไดในการติดเชื้อ retrovirus อ่ืน เชน การติดเชือ้ไวรัส HIV ในเดก็ทารก พบวาความเสี่ยง
ของการติดเชือ้ในทารกที่ไดรับน้ํานมแมอยางเดยีวและสม่ําเสมอนั้น จะนอยกวาทารกทีไ่ดรับ
อาหารอื่นๆหรือไดรับน้ํานมที่ส้ันกวาและไมสม่ําเสมอ (LLiff et al., 2005) ซ่ึงสามารถกลาวได
วานมน้ําเหลืองและน้ํานมทีลู่กไดรับจากแมโคที่มีการติดเชื้อไวรัสไวรัสมะเร็งเม็ดเลือดขาวในโคมี
ศักยภาพทําใหลูกโคสามารถติดเชื้อได และยิ่งเปนการเนนย้ําวาการติดเชื้อดวยวิธี vertrical 
transmission ของเชื้อ ไวรัสมะเร็งเม็ดเลอืดขาวในโค ไมใชเปนวิธีการติดเชื้อที่สําคัญเมื่อเทียบกบั
วิธี horizontal transmission  

 
ผลท่ีเกิดจากการติดเชื้อ BLV 

 
โคที่ติดเชื้อไวรัสนี้จะเปนการติดเชื้อไปตลอดชีวิต แตจะมีการเปลี่ยนแปลงที่เกดิขึ้นกบัตัว

โคที่แตกตางกนัภายหลังติดเชื้อ สามารถแบงไดเปน 3 ลักษณะไดแก 
 

Persistent lymphocytosis (PL) 
 

ภาวะ persistent lymphocytosis เปนภาวะที่มีการเพิ่มจํานวนขึน้มากกวาปกติของเมด็เลือด
ขาวชนิดลิมโฟซัยท ซ่ึงพบวาในโคที่มีการติดเชื้อไวรัสมะเร็งเม็ดเลือดขาวในโคจะมีจํานวนเม็ด
เลือดขาวชนิดลิมโฟซัยทเพิ่มขึ้นมากกวาคาเฉลี่ยไมต่ํากวา 3 คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และจํานวนเม็ด
เลือดขาวที่เพิม่ขึ้น ยังคงมคีาสูงเมื่อมีการตรวจหางกัน 2 คร้ัง หางกัน 60-90 วนั (Johnson and 
Kaneene, 1991a;  Stockham and Scott, 2002) โดยพบวา29% ของโคที่ติดเชื้อ จะเกิดภาวะ PL และ 
95% ของโคที่เกิดภาวะนี้จะมีการติดเชื้อ BLV บางครั้งอาจกลาวไดวาภาวะ PL เปนอาการกอนการ
เกิดเนื้องอก (preneoplastic syndrome) แตยังไมมีหลักฐานที่ยืนยันวาการเกิดภาวะ PL เปนการเพิม่
ความเสี่ยงของการเกิดเนื้องอกชนิด lymphosarcoma (Monti, 2005) พบวาการตดิเชื้อไวรัสมะเร็ง
เม็ดเลือดขาวในโคที่ทําใหเกดิภาวะ PL กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงตอชนิดและจํานวนของลิมโฟ
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ซัยท โดยจะเกิดการเพิ่มขึน้ทั้ง CD5+ และCD5- B lymphocyte ซ่ึงการเพิ่มของประชากรยอยของ
ลิมโฟซัยทที่มีการเปลี่ยนแปลงที่แอนติเจนนี้จะเพิ่มประมาณ 45 และ 99 เทาตามลําดบั (Mirsky et 
al., 1996; Tranin et al., 1996) 
 
Lymphosarcoma 
 

การเกิดภาวะเนื้องอกชนิด lymphosarcoma ในโคที่ติดเชื้อไวรัสมะเร็งเม็ดเลือดขาวในโค 
มักจะพบไดเพยีง 1-5% การเกิดเนื้องอกเปนสวนสําคญัที่ทําใหโคที่ติดเชื้อไวรัสแสดงอาการทาง
คลินิกที่แตกตางกัน ทั้งนี้จะขึ้นกับรอยโรคที่เกิดขึ้นเมื่อเซลลเนื้องอกแทรกอยูในอวยัวะทีแ่ตกตาง
กัน เนื้องอกที่พบในตอมน้ําเหลืองคือเนื้องอกชนิด lymphoma กอใหเกดิวิการ ชนิด 
lymphadenopathy ซ่ึงเนื้องอกชนิด lymphosarcoma นั้นจะเกดิเฉพาะกับอวัยวะอื่นที่ไมใชตอม
น้ําเหลือง (Johnson and Kaneene, 1991a; Nagy, 2006) อาการและความรุนแรงทีม่ักพบเมื่อมีเนือ้
งอกแทรกไดแก การเกิดเนื้องอกที่กระเพาะสวน abomasum สงผลผลใหโคแสดงอาการเจ็บปวดใน
ชองทองสวนหนา มีอาการถายเปนเลือดสีดํา การอุดตันภายในกระเพาะ abomasum  การเกิดอัม
พฤกษหรืออัมพาตที่สวนทายของรางกายสัตว เนื่องจากการมีรอยโรคที่ไขสันหลังบริเวณเชิงกราน 
การทะลักของลูกตาเนื่องจากการมีเนื้องอกแทรกในกระบอกตาซึ่งเปนการเกิดของรอยโรคชนิด 
retrobulbar การพบรอยโรคที่ตําแหนงหวัใจหองบนขวา ที่อาจทําใหโคแสดงความผดิปกติเล็กนอย
เชนหวัใจเตนผิดจังหวะจนกระทั่งเกดิความผิดปกติที่รุนแรงเชนอาการหัวใจลมเหลว รอยโรคที่เกิด
ที่มดลูกอาจทําใหโคแสดงปญหาความไมสมบูรณพันธุได การเกดิเนื้องอกที่ตับมักไมทําใหโค
แสดงอาการทีชั่ดเจนเชนเดยีวกับอาการที่เกิดเมื่อมีเนื้องอกแทรกอยูในมาม จนกระทั่งความรุนแรง
ของโรคดําเนินไปในลักษณะการแตกของอวัยวะทั้งสอง อาการเจ็บปวยที่รุนแรงในโคจึงแสดง
ออกมาอยางชดัเจน วิการที่ไตและทอไตเนื่องจากการแทรกของเนื้องอกทําใหโคแสดงอาการปวด
ทอง มีอาการบวมน้ําของทอไตและไต ซ่ึงทําใหโคแสดงอาการไตวายในทายสุด (Nagy, 2006.) การ
เปลี่ยนแปลงในระดับยีนในโคที่มีการติดเชื้อไวรัสมะเรง็เม็ดเลือดขาวในโคซึ่งมีความสัมพันธกับ
การเกิดเปนเนือ้งอกนั้นสามารถอธิบายไดจากการศึกษาโดย Florin et al. (2008) พบวาการกลาย
พันธุของ p53 suppressor gene ซ่ึงอยูที่ บี ลิมโฟซัยทที่มีการติดเชื้อไวรัส และเกดิภาวะ PL อาจเปน
เหตุผลของการพัฒนาการตดิเชื้อไปสูการเกิดเนื้องอก โดยที่การกลายพันธุนี้มีอัตราการเกิดที่ต่ํามาก 
และมักพบเกิดในสัตวที่มีอายุมาก จึงอาจเปนเหตุผลที่สามารถอธิบายถึงการเกิดเนื้องอกที่มีอัตราที่
ต่ําและมักพบวามีความถี่ของการเกิดในสตัวที่มีอายุมากได 
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Aleukemic form 
 

การติดเชื้อไวรัสมะเร็งเม็ดเลอืดขาวในโคสวนใหญมักอยูในลักษณะ aleukemic form ไม
เกิดการเปลีย่นแปลงกับตัวโค โดยพบวาเซลลของโคที่มีการติดเชื้อมีเพียงประมาณ 1% ซ่ึงเปน
ลักษณะเฉพาะของการติดเชือ้นี้ในโค แตแตกตางกับการติดเชื้อในแกะที่สัตวสวนใหญเมื่อติดเชื้อ
จะมีการเปลีย่นแปลงไปในลักษณะของ leukemia (มีลิมโฟซัยทในกระแสเลือด 10,000 - 500,000
เซลล/ไมโครลิตร) และมอัีตราการปวยหรือการตายทีสู่งกวาในโค โดยมักไมพบวาเกิดภาวะ 
persistent lymphocytosis   แสดงใหเหน็วาชนดิของสัตวมีผลตอพยาธิสภาพภายหลังการติดเชือ้นี้ 
(Willems et al., 2000)  และมีการศึกษาโดย Trainin et al. (1996) และ Yakobson et al. (2000) 
ช้ีใหเห็นวาการเปลี่ยนแปลงของ ชนิดและปริมาณของซัยโตคายนทีม่ีอิทธิพลและควบคุม ตอการ
ทํางานของทีและ บี ลิมโฟซัยท ในโคที่มีการติดเชื้อมผีลตอการเกิดภาวะ leukemia และการเกดิ
ภาวะ persistent lymphocytosis โดยเฉพาะซัยโตคายน ที่สรางจาก Th1, Th2 lymphocyte ที่มี
อิทธิพลตอการตอบสนองทางภูมิคุมกันชนิดพึ่งพาเซลลซ่ึง ไดแก IFN-γ และ IL-2 พบวามีผล
โดยตรงคือ โคที่มีระดับซัยโตคายนทั้ง 2 ชนิดนี้ซ่ึงมีการตอบสนองขึ้นชาหรือมีระดับต่ําใน
ระยะแรกภายหลังการติดเชือ้สงผลใหโคเกิดภาวะ leukemia หรือ persistent lymphocytosis  หรือ
หากในระยะแรกของการติดเชื้อมีการตอบสนองของซัยโตคายน IL-10 ในระดับสูง ที่ทําหนาที่
ยับยั้งการทํางานของซัยโตคายน ที่มีอิทธิตอ Th1 lymphocyte ที่กลาวมาขางตนแลว รวมกบั
คุณสมบัติของ IL-10 ที่มีหนาที่กระตุนการจําลองตัวของ บี ลิมโฟซัยท  ยอมสงผลใหโคที่ติดเชื้อ
เกิดภาวะ leukemia หรือ persistent lymphocyte เชนกัน ซ่ึงแสดงใหเห็นวาพยาธิสภาพที่เกิดขึ้น
ภายหลังการตดิเชื้อไวรัสนี้เปนผลมาจากความผิดปกติของการทํางานของซัยโตคายนที่ควบคุมการ
ตอบสนองของภูมิคุมกันชนดิพึ่งพาเซลล 

  
ความสําคัญของการติดเชื้อไวรัสมะเร็งเม็ดเลือดขาว ในโค 

 
ความสําคัญของการติดเชื้อนี้ในโคคือ ความสําคัญในแงการสูญเสียทางเศรษฐศาสตรซ่ึง

เปนผลมาจากการติดเชื้อ การสูญเสียนี้สามารถแบงไดเปน 2 ลักษณะ ไดแกการสูญเสียโดยตรงที่
เปนผลของการติดเชื้อที่ทําใหเกิดการเปลี่ยนหรือสงผลกระทบบางประการตอตัวโค ที่มีผลตอ
ความสามารถในการผลิตของโค และการสูญเสียทางออมซึ่งเปนผลกระทบที่เกิดจากนโยบายตอ
การควบคุมการระบาดของโรคนี้ 
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การสูญเสียโดยตรง 
 

การสูญเสียทางเศรษฐกิจทีเ่กดิโดยตรงนัน้ พบวามีการศกึษาจํานวนมากที่สนับสนุนและ
อธิบายถึงกระบวนการของการติดเชื้อ ที่สงผลกระทบตอผลผลิตของโค แตยังคงมีการศึกษาบาง
การศึกษาทีแ่สดงใหเห็นวาการติดเชื้อไวรัสไวรัสมะเร็งเม็ดเลือดขาวในโคไมสงผลกระทบตอ
ผลผลิตหรือประสิทธิภาพการผลิตของโค (Tiwari et al.2005) ซ่ึงการศึกษาสวนใหญลวนแสดงให
เห็นวาการติดเชื้อไวรัสนี้มีผลกระทบทางเศรษฐกิจโดยตรงจริง (Chi et al., 2002b;  Ott et al; 2003., 
Pollari et al, 1992; Shettigara et al., 1985) ผลกระทบนี้เปนผลมาจากพยาธิสภาพที่เกิดจากการติด
เชื้อที่สงผลกระทบทางเศรษฐกิจอื่นๆที่อาจตามมา สามารถอธิบายไดจาก 2 ลักษณะการ
เปลี่ยนแปลงไดแก พยาธิสภาพที่เกิดจากเนือ้งอกที่แทรกเขาไปในอวัยวะตางๆแลวทําใหโคแสดง
อาการเจ็บปวย และการเปลี่ยนแปลงของภมูิคุมกันที่สงผลให ตัวโคมีความไวตอการติดเชื้อตางๆได
งาย ยอมรบกวนการผลิตหรืออยางนอยเทากับเปนการเพิม่ตนทุนที่เกีย่วกับการรักษา  ดังมี
รายละเอียดดังตอไปนี ้

 
ผลกระทบที่เกดิจากการตายที่เปนผลมาจากเนื้องอก 
 
ถึงแมวาการเกดิเนื้องอกชนิด lymphoma หรือ lymphosarcoma ในโคจะเกิดขึ้นไดนอยแต

จากการศึกษาโดย Trainin and Brenner (2005) แสดงใหเห็นวาโคทั้ง 100% ที่มีอาการของเนื้องอก
จะเสียชีวิต และมีการประเมนิความความสญูเสียที่เกิดจากเหตกุารณนีค้ือ 16 ลานเหรียญสหรัฐ ซ่ึง
เปนการคํานวณทั้งจากมูลคาของตัวโค การสูญเสียโอกาสในการทดแทนของโคหรือการทดแทนได
ไมทัน ถือวาเปนการสูญเสียโอกาสทางธุรกิจ รวมทั้งคาใชจายทีเ่กิดจากการรักษา และการ
วินจิฉยัโรค 

 
ผลกระทบที่ทําใหโคที่ติดเชือ้มีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคอื่น 
 
โคที่มีการติดเชื้อไวรัสไวรัสมะเร็งเม็ดเลือดขาวในโคจะมีโอกาสเสี่ยงตอการติดเชื้ออ่ืน

เพิ่มขึ้นนั้นเปนผลมาจากการที่ ระบบภูมคิุมกันของตัวโคมีการเปลี่ยนแปลงไป ทัง้การตอบสนอง
ของภูมิคุมชนดิ humeral โดยพบวา โคที่มกีารติดเชื้อและมีอาการของเนื้องอกหรือมภีาวะ persistent 
lymphocytosis จะมีระดับของ immunoglobulin (Ig) โดยเฉพาะชนิด IgM มีระดับและตอบสนองชา 
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(Isaacson et al., 1998., Licursi et al., 2002., Trainin et al.,1968., Trainin and Klopfer 1971., 
Trainin et al.,1976.) อีกทั้งยังสงผลตอการตอบสนองทางภูมิคุมกันชนิดพึ่งเซลล ซ่ึงเปนผลมาจาก
ความผิดปกตแิละบกพรองของการทํางานของ ซัยโตคายน (cytokine) ที่สงผลตอการทํางานของเม็ด
เลือดขาวชนิดลิมโฟซัยท โดยเฉพาะในโคที่มีการติดเชือ้และเกดิภาวะ leukemia หรือ persistent 
lymphocytosis  (Keefe et al., 1996., Trainin et al., 1996., Yakobson et al., 2000.) ทั้งชนิด บีและท ี
ลิมโฟซัยทที่เปนสวนสําคัญอีกสวนหนึ่งของกลไกการปองกันการติดเชื้อของโค ดังนั้นเมื่อกลไก
เหลานี้ถูกรบกวนจึงสงผลทําใหโคมีโอกาสติดเชื้อไดงายยิง่ขึ้น การทบทวนเอกสารโดย Trainin 
and Brenner (2005) พบวาโรคเตานมอักเสบเปนโรคที่มีความสัมพันธกันมากที่สุดกับที่ติดเชื้อ 
BLV โดยโคที่มีการติดเชื้อ BLV มีโอกาสเสี่ยงเพิ่มขึน้มากตอการเกิดโรคเตานมอักเสบทั้งชนดิ
แสดงและไมแสดงอาการ นอกจากนัน้ยังรายงานเพิม่เติมวาโคที่ปวยจากโรคติดเชื่อบางอยางเชน 
การติดเชื้อระบบทางเดินอาหาร ระบบทางเดินหายใจ และการติดเชื้อที่กีบพบวา มคีวามสัมพันธกบั
การติดเชื้อ BLV เชนกัน 

 
การติดเชื้อที่สงผลตอผลผลิตน้ํานมดิบ 
 
ผลที่เกิดจากการติดเชื้อตอผลผลิตน้ํานมดิบโดยตรงโดยปราศจากความเกี่ยวของกับอาการ

เจ็บปวยอ่ืนๆ พบวามีความแปรผันคอนขางมากคือมีทั้งผลการศึกษาที่ช้ีใหเห็นวาการติดเชื้อ BLV มี
ผลตอผลผลิตน้ํานมดิบที่ลดลง และผลการศึกษาที่ไมพบความสัมพันธระหวางการติดเชื้อกบั
ปริมาณน้ํานมดิบซึ่งสอดคลองกับการทบทวนเอกสารของ Trainin and Brenner (2005) โดยเฉพาะ
การศึกษาผลกระทบตอผลผลิตระดับฝูงซึ่งการศึกษาโดย Brenner et al. (1992), Pollari et al.  
(1992), Ott et al. (2003) แสดงใหเห็นอยางชัดเจนวา ฝูงที่มีการติดเชือ้จะมีผลผลิตน้ํานมดิบต่ํากวา
ฝูงที่ปราศจากการติดเชื้อ สวนผลการศึกษาโดย Sargeant et al. (1997) พบวามีแนวโนมวาฝูงโคที่มี
การติดเชื้อนาจะมีผลผลิตที่ต่ํากวาฝูงที่ปลอดเชื้อ ซ่ึงขัดแยงกับผลการศึกษาโดย Chi et al. (2002) 
VanLeeuwen et al. (2000) ที่ไมพบความแตกตางของปริมาณน้ํานมดบิที่ผลิตไดระหวางฝูงที่มีการ
ติดเชื้อกับฝูงทีป่ลอดเชื้อ สวนผลการศึกษาระดับรายตวัใหผลที่สอดคลองกันคือ โคที่มีการติดเชื้อ
จะมีผลผลิตน้ํานมดิบที่ต่ํากวาโคที่ปราศจากการติดเชื้อ (Brenner et al., 1992 และ Pollari et a.l, 
1992) สําหรับปริมาณไขมนันมก็มีผลการศึกษาที่คอนขางขัดแยงกันระหวางฝูงที่มกีารติดเชื้อไวรัส
มะเร็งเม็ดเลือดขาวในโคกับปราศจากเชื้อผลการศึกษาโดย Wu et al. (1989) และ Da et al. (1993) 
ช้ีใหเห็นวาในฝูงที่มีการติดเชื้อจะใหน้ํานมดิบที่มีปริมาณไขมันนมทีต่่ํากวาฝูงที่ปราศจากเชื้อ ที่
แตกตางจากผลการศึกษาโดย Brenner et al. (1990), Sargeant et al. (1997) และ Jacobs et al. 
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(1991) ที่ไมพบวาปรมิาณไขมันนมมีคาแตกตางกนัระหวางฝูงทีต่ิดเชื้อกับฝูงทีป่ลอดเชื้อไวรัส
มะเร็งเม็ดเลือดขาวในโค 

 
ผลกระทบของการติดเชื้อตอระบบสืบพันธุ 
 
การศึกษาทีแ่สดงผลในรูปมูลคาของความสูญเสียทางเศรษฐกิจที่เปนผลมาจากความ

ผิดปกติที่เกดิกับระบบสืบพนัธุ พบวามจีํานวนนอย ผลการศึกษาโดย Chi et al. (2002) 
VanLeeuwen et al. (2000) ที่ใชวิธีทางเศรษฐศาสตรรวมในการวิเคราะห (partial-budget model) ทั้ง 
2 การศึกษาไมพบวามีความสูญเสียทางเศรษฐกจิที่ชัดเจนโดย Chi et al. (2002)  พบวาความสูญเสีย
เทากับ 0%  แตผลกระทบตอประสิทธิภาพของระบบสืบพันธุในฝูงโคหรือความสมบูรณพันธุพบวา
มีหลักฐานจากการศึกษาที่สามารถใชยืนยนัผลกระทบที่เกดิจากการติดเชือ้ พบวาโคในกลุมที่มีการ
ติดเชื้อจะมีระยะหางของการคลอดที่นานกวาโคที่ปราศจากเชื้ออยางมนีัยสําคัญ มีคาวันทองวางที่
นานกวาในโคที่มีการติดเชื้อไวรัสเมื่อเทียบกับโคที่ปลอดเชื้อแตไมมนียัสําคัญทางสถิติ (Brenner et 
al., 1989) สวนการศึกษาโดย Pollari et al. (1992) แสดงใหวาโคสาวที่มีการติดเชื้อจะใหลูกตวัแรก
ชากวา เชนเดยีวกับที่มีระยะหางของการคลอดที่นานกวา มีวันทองวางที่นานกวา และมีจํานวนครัง้
ของการผสมที่มากกวาในโคที่ผสมติด เมื่อเปรียบเทียบกับโคที่ปลอดจากเชื้อไวรัสมะเร็งเม็ดเลือด
ขาวในโคซึ่งเปนการสะทอนถึงประสิทธิภาพการผลิตของฝูงที่ลดลง ที่อาจสงผลกระทบทาง
เศรษฐศาสตรตอการเลี้ยงโคอีกประการหนึ่ง  

 
ผลกระทบของการติดเชื้อทีจ่ากการคัดทิ้งกอนกําหนด 
 
การคัดทิ้งที่เกดิขึ้นนี้เปนไปในลักษณะทีไ่มไดตั้งใจ (involuntary culling) ซ่ึงเกิดกับโคที่

ติดเชื้อแลวแสดงอาการปวยจนกระทั่งตองคัดทิ้งออกไปจากฝูง สงผลใหอายุการใหผลผลิตของโคที่
มีการติดเชื้อส้ันลง หรือเทากบัเปนการเพิ่มตนทุนการเลี้ยงโคทดแทน ผลการศึกษาโดย Brenner et 
al. (1989) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Pollari et al. (1992)  ที่ระบุวาอัตราการคัดทิ้งในโคที่มี
การติดเชื้อไวรัสมะเร็งเม็ดเลอืดขาวในโคจะสูงกวาโคที่ปลอดจากเชื้ออยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และ
โคที่มีการติดเชื้อนี้จะมีชวงเวลาการมีชีวิตอยูในฝูงที่ส้ันกวาโคที่ปลอดการติดเชื้อโดยเฉพาะอยางยิ่ง
หากโคตัวนั้นมีภาวะ persistent lymphocytosis ชวงเวลาการมีชีวิตอยูรอดยิ่งสั้นลงเชนกัน ซ่ึง
แตกตางจากการศึกษาโดย Chi et al. (2002) และ Ott et al. (2003) ที่พบวาการคัดทิ้งไมกอใหเกิด
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มูลคาของความสูญเสียทางเศรษฐกิจเกิดในโคที่มีการติดเชื้อ และพบวาอัตราการคดัทิ้งมี
ความสัมพันธแบบผกผันกับอัตราการติดเชือ้ตามลําดับ 
 
การสูญเสียโดยออม 

 
เปนการสูญเสียทางเศรษฐกจิที่เกิดจากการสูญเสียโอกาสในการคาขายกับประเทศทีม่ี

มาตรการควบคุมและกําจดัการติดเชื้อไวรัสมะเร็งเม็ดเลอืดขาวในโค จากประเทศนัน้ๆ นอกจากนัน้
ยังเปนการเพิ่มตนทุนคาใชจายที่เกีย่วกับการตรวจทางหองปฏิบัติการ ในกรณีทีม่กีารควบคุมโรค 
หรือการปนเปอนของเชื้อไวรัสในสินคาที่เปนผลิตภัณฑทางชีวภาพตางๆเพื่อใหผานไดตาม
มาตรฐานการควบคุมการระบาดของโรคที่เปนหลักสากล เพื่อใหสามารถคาขายกับประเทศเหลานี้
ได (Martin et al., 2001., OIE, 2008) และยังหมายถึงคาใชจายมหาศาลสําหรับประเทศที่ตองการ
สรางมาตรการควบคุมหรือกําจัดการติดเชือ้ในกรณีที่มีการตัดสินใจวา การติดเชื้อไวรัสนี้เปนความ
เสี่ยงหรือมีความสําคัญจําเปนสําหรับประเทศนั้นๆ ทั้งนี้ขึ้นกับขอมูลทางระบาดวิทยาเชน ความชกุ
ของการติดเชือ้ และการวิเคราะหความเสี่ยงของการติดเชื้อไวรัสมะเรง็เม็ดเลือดขาวในโคของแตละ
ประเทศ (Murray, 2002) 

 
วิธีการทดสอบการติดเชื้อ BLV 

 
วิธีการทดสอบเปนสิ่งสําคัญในแงของการสรางองคความรูที่จําเปนทางระบาดวิทยาที่ใชใน

มาตรการควบคุมและกําจดัโรค ซ่ึงสามารถแบงการทดสอบไดเปน 2 ลักษณะไดแกการทดสอบ
ทางตรงคือ การทดสอบหาตัวเชื้อโดยตรงเชนการใชวิธี polymerase chain reaction (PCR) หรือการ
ทดสอบทางออมคือ การทดสอบการตอบสนองหรือปฏิกิริยาทางภูมิคุมกันที่เกดิจากตัวเชื้อไวรัสซึ่ง
เปนวิธีการทดสอบทางซีรัม และกระบวนการที่เกดิจากการติดเชื้อ เชน การเปลีย่นแปลงของคา
โลหิตวิทยา โดยพิจารณาจาก leukemia หรือ persistent lymphocytosis, enzyme linked-
immunosorbent assay (ELISA), agar gel immunodiffusion (AGID), western immunoblotting ซ่ึง
การเลือกใชวิธีทดสอบที่เหมาะสมในการใชงานขึ้นกับคณุสมบัติของการทดสอบ ขึ้นกับสภาวะ
ของการติดเชือ้ในตัวสัตว ขึ้นกับความชกุของการติดเชื้อ และจุดประสงคของการทดสอบ (Monti, 
2005., Nagy,2006) 
 
 



 

21

การเปล่ียนแปลงของคาโลหติวิทยา 
 
เนื่องจากการศกึษาถึงผลของการติดเชื้อแสดงใหเห็นวา เพียงประมาณ 30% ของโคที่ติด

เชื้อเทานั้นที่จะมีการเปลี่ยนแปลงของคาโลหิตวิทยา แสดงใหเห็นวาการใชเพยีงคาทางโลหิตเปน
การทดสอบประสิทธิภาพทีต่่ํา เนื่องจากมคีวามไวและความจําเพาะเจาะจงที่ต่ํา (Lewin et al.,1988., 
Uysal et al., 1998) โดยเฉพาะเมื่อจะใชเปนเครื่องมือในการตรวจกรองการติดเชื้อเพื่อการเฝาระวัง 
หรือเพื่อสํารวจภาวะการระบาดของเชื้อ จะเปนเครื่องมือที่มีประสิทธิภาพต่ําดังจะเห็นไดจากผล
การศึกษาของ Acaite et al., (2007), Nuotio et al., (2003) ที่พบวาการใชคาโลหิตวิทยาในการเฝา
ระวังและการกําจัดการติดเชือ้ไวรัสมะเร็งเม็ดเลือดขาวในโคนั้น ไมประสบผลสําเร็จในระยะตน
ของการรณรงคการกําจัดการติดเชื้อออกจากประเทศลิธัวเนยี และฟนแลนดตามลําดบั  แตอยางไรก็
ตามการเปลี่ยนแปลงของคาโลหิตวิทยายังมีประโยชนในแงคลินิกปฏบิัติ เปนเครื่องมือที่ใชชวยใน
การวินจิฉัยโรคโดยเฉพาะในฝูงโคที่ทราบสถานภาพการติดเชื้อไดเปนอยางดี นอกจากนั้นการ
ตรวจพบภาวะ persistent lymphocytosis ถือวามีความสําคัญ เนื่องจากลิมโฟซัยทของโคที่อยูใน
ภาวะนี้ประมาณ 40% จะมีการติดเชื้อ ซ่ึงแสดงวาที่ติดเชื้อ BLV และเกิดภาวะ persistent 
lymphocytosis เปนแหลงรังโรคที่สําคัญของโรคนี้และเปนขอบงชี้สําคัญของการคัดทิ้งโคที่ติดเชือ้
ไวรัสออกจากฝูง (Nagy, 2006)  
 
การทดสอบทางซีรัม 

 
วิธีการทดสอบสวนใหญคือ การวดัการตอบสนองทางภมูิคุมกันหรือแอนติบอดีตอ โปรตีน 

gp51 ที่เปนโปรตีนซึ่งเปนองคประกอบของ envelope และ โปรตีน p24 ที่เปนองคประกอบของ 
matrix ของ virion ของไวรัส ซ่ึงไมพบวามีการตอบสนองทางภูมิคุมกันขามกับ retrovirus อ่ืน 
(Nagy, 2006) แอนติบอดทีี่เกิดจากการติดเชื้อไวรัสมะเร็งเม็ดเลือดขาวในโคสามารถตรวจพบได
หลังจากติดเชือ้ได 2-8 สัปดาหจากการทดสอบดวยวธีิ AGID และสามารถตรวจพบไวรัสไดที่
ประมาณ 2 สัปดาหหลังการติดเชื้อ (Fechner et al., 1997., Johnson and Kaneene, 1992) การ
ทดสอบทางซีรัมนี้ยังใหผลบวกเทยีมและผลลบเทียม ซ่ึงผลบวกเทียมนั้นมักเกดิกับลูกโคที่ไดรับ
ภูมิคุมกันผานทางการกินนมน้ําเหลืองจากแมที่มีการติดเชื้อ และพบวาภูมิคุมที่เกดิกบัโคในลักษณะ
นี้จะยังสามารถตรวจพบไปไดจนกระทั่งลูกโคมีอายุประมาณ 6 เดือน (Lassauzet et al., 1989a.;  
Martin et al., 2001.;  Van Der Maaten et al., 1981a) และผลลบเทียมจะเกดิไดในกรณีที่มีการตรวจ
ในขณะที่แมโคมีความสามารถในการตอบสนองทางภูมคิุมกันที่ต่ําเชนขณะใกลคลอดหรือเมื่อ
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คลอดลูกใหม ในขณะที่มกีารคลอดลูกใหมนี้แมโคจะมกีารสรางนมน้ําเหลืองในปรมิาณที่สูงซึ่งนม
น้ําเหลืองนี้จะมีแอนติบอดีทีม่าจากกระแสเลือดประกอบอยูเปนปริมาณสูง สงผลใหปริมาณของ
แอนติบอดีตอการติดเชื้อ BLV ในกระแสเลือดลดลง อีกทั้งหากโคอยูในภาวะทีเ่ร่ิมมีการติดเชือ้
ใหมภายในระยะเวลาไมเกิน 2 สัปดาหการตอบสนองทางภูมิคุมกันตอการติดเชื้ออาจยังไมเกิดขึน้
หรือเกิดไดไมสมบูรณ จึงไมสามารถตรวจพบวามีการตดิเชื้อ (Klintevall et al., 1997;  Martin et al. 
2001) 

 
Agar gel immunodiffusion test (AGID) 
 
AGID เปนวิธีทดสอบทางซีรัมที่ใชทดสอบการตอบสนองตอการติดเชื้อไวรัสมะเร็งเม็ด

เลือดขาวในโควิธีแรก โดยในระยะแรกเปนการตรวจแอนติบอดีตอโปรตีน p24 ซ่ึงในระยะตอมาจะ
พัฒนาเปนการตรวจแอนติบอดีตอโปรตีน gp51 ที่ใหผลการทดสอบที่มีความไว และความจําเพาะที่
ดีกวา (Nagy, 2006., Trainin et al.,1996)  เปนการทดสอบที่ใชมานานมานานมากกวา 30 ป ซ่ึง
ปจจุบันยังเปนวิธีมาตรฐานสากลที่กําหนดโดยองคการโรคระบาดสัตวระหวางประเทศ (OIE, 
2008) ใหใชในมาตรการควบคุมและกําจดัการติดเชื้อ (Choi et al., 2002) จากการทบทวนเอกสาร
โดย Nagy (2006) และ Martin et al. (2001) พบวาวธีินี้เปนวิธีการทดสอบที่มีความไว 94.60-
98.50% มีความจําเพาะ 96.40-99.80% การทดสอบจะวดัผลดวยการตกตะกอนที่เกิดจากปฏิกิริยา
การจับกันของแอนติเจนกับแอนติบอดีที่ตองอานผลภายในเวลา 48-72 ช่ัวโมง ซ่ึงการอานผลใน
เวลาที่เหมาะสมมีผลเพิ่มความไวและความจําเพาะของการทดสอบ  AGID เปนวิธีการทดสอบที่มี
ตนทุนต่ํา สามารถตรวจตัวอยางไดคร้ังละเปนจาํนวนมาก แตตองใชเวลาและแรงงานมากเชนกัน 
(Nagy, 2006) 

 
Enzyme Linked Immunosorbent Assay (ELISA)  
 
กรทดสอบดวยวิธีนีย้ังคงเปนหลักการตรวจทางซีรัมตอการตอบสนองทางภูมิคุมกันตอ

โปรตีน gp51 และ p24 ที่เปนสวนประกอบของไวรัส เชนเดยีวกับ AGID ซ่ึงปจจุบันเปนวิธีการ
ตรวจวนิิจฉยัการติดเชื้อ BLV ที่นิยมกันมากขึ้นเนื่องจากเปนวิธีที่ใหผลการตรวจที่เร็วโดยสามารถ
ทราบผลไดภายในเวลา 3-4 ช่ัวโมง (IDEXX Laboratories, Inc., 2003) มีวิธีการตรวจทาง
หองปฏิบัติการที่งาย สามารถตรวจจากตัวอยางไดทั้งซีรัมและน้ํานม (Sargeant et al.,1997)  
นอกจากนั้นยงัสามารถตรวจตัวอยางที่มีการเตรียมโดยการรวมหลายตวัอยางเปนตัวอยางเดยีว 
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(pooled sample) ไดซ่ึงมีประโยชนในการนํามาประยุกตในการตรวจโรคไดหลายลักษณะ วิธี 
ELISA เมื่อเปรียบเทียบคณุสมบัติของวิธีทดสอบกับวิธี AGID พบวามีความไว และมีความจําเพาะ
ที่ 100% และ 99.86%ตามลําดับ และมีคาความสัมพันธระหวางวธีิการทดสอบ (Kappa value) 
เทากับ 0.998 (Simard et al., 2000) ซ่ึงสงผลให ELISA อาจเปนการทดสอบที่ไมมีผลลบเทียม 
นอกจากนั้นผลการศึกษาโดย Fechner et al. (1996) และ Martin et al.(2001) เมื่อเปรียบเทียบ
คุณสมบัติของวิธี AGID และ ELISA กับวิธี PCR พบวา ELISA เปนวิธีการทดสอบที่มีความไว
มากกวา 6-7.7% ซ่ึงมีประโยชนมากในการตรวจหาตวัโคที่ติดเชื้อในฝูงที่มีความชุกของโรคที่ต่ํา 

 
Western Immunodot blotting 
 
เปนวิธีการตรวจทางซีรัมที่ในปจจุบันถือวาใหความไวและความจําเพาะที่ดีที่สุดและสูง

กวาวิธี AGID และ ELISA  นอกจากนั้นยงัถือวาเปนมาตรฐานใชในการตรวจเปรียบเทียบคุณสมบตัิ
ของชุดทดสอบทางซีรัม โดยเฉพาะการทดสอบคุณสมบัติดานความจาํเพาะของชุดทดสอบ (Choi et 
al., 2002.;  Nagy, 2006) จาการทบทวนเอกสารโดย Nagy (2006) พบวาวธีินี้มีความไวและ
ความจําเพาะคอื 97.4% และ 100% ตามลําดับ หลักการทดสอบสามารถตรวจไดทัง้แอนติบอดีตอ
โปรตีน gp51 และโปรตีน p24 ของเชื้อไวรัส ซ่ึงในระยะแรกของการพัฒนาวิธีนี้นั้นจะเปนการ
ตรวจหาแอนตบิอดีตอโปรตีน p24 ซ่ึงทําใหผลการทดสอบไมสัมพันธกับวิธีทางซีรัมอื่นที่ตรวจหา
แอนติบอดีตอโปรตีน gp51 ตอมาเมื่อสามารถพัฒนาวธีิการใหตรวจไดจากโปรตีนทั้ง 2 ชนิดจึงทํา
ใหเปนการทดสอบที่มีคุณสมบัติดีมากในปจจุบัน แตยังมีจุดดอยทีว่ิธีการปฏิบตัิมีความยุงยากใน
การเตรียมรวมทั้งตองมีการชํานาญในการปฏิบัติมาก จึงเหมาะที่จะเปนการทดสอบที่ใชเปน
มาตรฐานอางอิงสําหรับการทดสอบอื่น ไมเหมาะสมในการใชในการวินิจฉยัโรคในการปฏิบัติงาน
ประจํา 
 
 การทดสอบหาตัวเชื้อโดยตรง 

 
การเพาะแยกเชื้อเปนวิธีที่สามารถทําไดโดยการเพาะเลี้ยงในเซลลสําหรับการเลี้ยงหรือการ

เพิ่มจํานวนที่เหมาะสม เชน BLV/NCR, V-NCR, FLK-BLV และ recombinant cell line AG 
(Markiewicz et al., 2003)  แตเปนวิธีที่มีความยุงยากและมขีอจํากัดทั้งในเรื่องความไวและ
ความจําเพาะ แตมีประโยชนมากในแงเปนการเตรียมเชื้อไวรัสเพื่อการทดสอบดวยวิธีอ่ืนๆตอไป 
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เชนการทดสอบดวยวิธี PCR  ซ่ึงเปนวิธีการทดสอบที่มีประสิทธิภาพดทีี่สุดในปจจุบนั และยังมกีาร
พัฒนาวิธีการทดสอบที่หลากหลายอยูตลอดเวลา (Monti, 2005)  

 
Polymerase chain reaction (PCR)  

 
เปนการตรวจซึ่งมีจุดประสงคเพื่อตองการยืนยนัตัวเชื้อไวรัส โดยอาศัยวิธีการทาง

วิทยาศาสตรเพื่อขยายขนาดและลําดับของ DNA เนื่องจากในขั้นตอนการติดของเชื้อไวรัสสูเซลล
เปาหมายจะมชีีวิตหรืออยูอาศัยโดยการผนวกรวมระหวาง จีโนมของไวรัสกับ  DNA ของเซลล
โฮสตหรือเซลลเปาหมาย จึงนําความรูนี้มาเพื่อดําเนนิการขยายลําดับ DNA ของไวรัส จากสายของ 
DNA ที่กําหนดขึ้นซึ่งทราบลําดับแนนอน จนกระทั่งไดลําดับ DNA ของจีโนมที่เปนสวนที่คงตัว
หรือเสถียรของไวรัส เพื่อเปนการยืนยันการมีอยูของไวรสัในสิ่งที่สกัดไดจากตัวอยางที่อาจมาจาก
ลิโฟซัยทจากตัวโค หรือจากเซลลเพาะเลีย้ง สวนของเชือ้ไวรัสที่มักถูกขยายเพื่อเปนสวนเปาหมาย
ของการตรวจไดแก env, gag, pol region จากนั้นผลผลิตของ PCR เหลานี้จะถูกนําลงบน 1.5-2% 
agar rose gel ผานกระแสไฟดวยวิธี electrophoresis นําไปยอมดวย 1.5% ethidium bromide แลว
นําไปอานผลภายใต รังสี UV ดวยเครื่อง UV transilluminator จะไดผลเปนแถบเรืองแสงตามขนาด
ของจํานวนเบสของสวนของเชื้อไวรัสที่ตองการทดสอบ (Markiewicz et al., 2003, Martin et 
al.,2001, Nagy, 2006) การศกึษาโดย Fechner et al. (1996) และ Martin et al. (2001) แสดงใหเห็น
วา วิธีการตรวจดวย PCR มีความไวสูงกวาการตรวจดวย ELISA และ AGID ไดแก 6%และ 12% 
กับ 10% และ 17.7% ตามลําดับ ทั้งนี้จะเหน็ไดวา PCR เปนวธีิการตรวจที่เหมาะสมกวาทั้ง 2 วิธีใน
กรณีที่ตองการตรวจการติดเชื้อในฝูงที่มีความชุกที่ต่ํามาก หรือใชตรวจในกรณีที่โคมีภาวะบกพรอง
ในการตอบสนองทางภูมิคุมกันเชน โคหลังคลอด  ตรวจในกรณีที่มีการติดเชื้อใหม 2 สัปดาหถึง 2 
เดือนภายหลังการติดเชื้อ หรือในลูกโคที่ไดรับนมน้ําเหลืองซึ่งมีอายุต่ํากวา 6 เดือน (Martin et al., 
2001) แตเนื่องจากวิธี PCR มีขอจํากัดที่เปนวิธีการทดสอบที่มีราคาสูงและการปฏิบัตติองใชความ
ชํานาญรวมทั้งเปนการทดสอบที่มีความซับซอนคอนขางมากเมื่อเปรียบเทียบกับการตรวจทางซีรัม
ทั้ง วิธี AGID และ ELISA  แตในบางสถานการณทีก่ารตรวจการตดิเชื้อ ตองเผชิญกับความเสี่ยง
ของผลการตรวจที่เปนผลลบเทียม การใชวิธี PCR ในเชงิเปนวิธีตรวจคูขนาน เปนวธีิที่แนะนําใหใช
เพื่อลดปญหาดังกลาว (Martin et al., 2001, Nagy, 2006) 
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ความชุกของการติดเชื้อ BLV 
 
ความชุกของการติดเชื้อ BLVในตางประเทศ 

 
การติดเชื้อไวรัส BLV พบไดโดยทัว่ไปทัง้โลกในทุกสวนที่มีการเลีย้งโค โดยพบวาการติด

เชื้อในฝูงโคนมมีความชุกสงูกวาในฝูงโคเนื้อ (Shettigara et al. 1986) พบวาความชกุของการติดเชือ้
นี้แตกตางกันไปตามสภาพภมูิศาสตรหรือแหลงการเลี้ยงโคนมของโลก จากการทบทวนเอกสารใน
การศึกษานีพ้บวา ประเทศที่อยูในทวีปอเมริกามีแนวโนมวาจะมีความชุกของการตดิเชื้อที่คอนขาง
สูง จากการศึกษาโดย Ott et al. (2003) ที่ไดดําเนนิการทีป่ระเทศอเมรกิา ในฝูงโคนมจํานวน 1,006 
ฝูงที่สุมมาจากฝูงโคนมจาก 20 รัฐ และโคที่รวมในการศึกษานี้มากกวา 25,956 ตัว พบวามีความชกุ
ของฝูง 88.3% และมีความชุกรายตัวคือ 40.8% เชนเดียวกับการศกึษาในประเทศอารเจนตินาโดย 
Monti (2005) และ Trono et al.(2001) ที่พบวามีความชกุของการติดเชือ้รายตัว ประมาณ 33 % ราย
ฝูงประมาณ 84% รวมทั้ง ผลการศึกษาโดย Shettigara et al. (1986) จากประเทศแคนาดาเชนกันที่
ศึกษาในฝูงโคนมจาก 3 มลรัฐที่มีประชากรโคนมคิดเปน 55.8% ของประเทศ พบวามีความชุกราย
ตัว 9.3% และความชกุระดบัฝูง 40.5% ซ่ึงเปนหลักฐานยืนยันไดวา การติดเชื้อไวรัส BLV ใน
ภูมิภาคสวนนีข้องโลกมีความชุกที่อยูในเกณฑที่สูง ซ่ึงแตกตางจากประเทศในทวีปยโุรปที่พบวาใน
บางประเทศสามารถควบคุมและกําจดัการติดเชื้อนี้ออกจากประเทศไดสําเร็จเชน ประเทศสวีเดน 
ออสเตรีย สวสิเซอรแลนด เดนมารก ในขณะที่บางประเทศพบวา ยงัมีความชุกของการติดเชื้อทีสู่ง
ที่มีรายงานไดแกประเทศเบลเยี่ยม ฮอลแลนด เยอรมัน อิตาลี และฝรั่งเศส (Tan et al., 2006) 
นอกจากนั้นบางประเทศมีรายงานวามีความชุกที่ต่ํามากเชน ประเทศอิสราเอลมีความชุกระดับฝูง
ประมาณ 5% (Trainin and Brenner, 2005) ประเทศตุรกมีีความชุกระดบัฝูง 11% และมีความชกุราย
ตัว 0.3% (Tan et al., 2006., Uysal et al., 1998) ประทศลิธัวเนียมีความชุกระดับฝูง 0.03% (Nutio et 
al., 2003) และประเทศฟนแลนดที่มีความชุกระดับฝูง 0.32% (Acaite et al., 2007) ประเทศ
ออสเตรเลียกับประเทศนวิซีแลนดเปนอกี 2 ประเทศทีม่ีรายงานวามคีวามชุกของการติดเชื้อ BLV ที่
ต่ํามากโดยเฉพาะประเทศออสเตรเลียที่มีโปรแกรมรณรงคการกําจัด BLV จากประเทศสงผลให
บริเวณประเทศดานตะวันตกเปนเขตที่ปลอดจากการตดิเชื้อ BLV ( Australian Quarantine and 
Inspection Service, 1999, Pharo, 1999) สวนรายงานผลการศึกษาการติดเชื้อ BLV ในประเทศแถบ
ทวีปเอเซีย คอนขางจะมีนอยเนือ่งจากไมใชโรคที่อยูในรายการโรคสําคัญที่ตองเฝาระวังหรือ
ควบคุมอยางเขมงวดของ OIE แตยังคงมหีลักฐานคือผลการศึกษาบางการศึกษาถึงความชุกของการ
ติดเชื้อนี้เชน Cho et al. (1999) ไดรายงานถึงความชกุทางซีรัมตอการติดเชื้อ BLV ในประเทศ
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เกาหลีคือ 40% Meas et al. (2000) รายงานความชุกของการติดเชื้อในประเทศกัมพูชาไดแก 3.3-
16.8% และการศึกษาของ Meas et al.(1999) พบวาความชุกของการติดเชื้อ BLV ในประเทศ
ปากีสถานซึ่งเปนการศึกษาที่มีประชากรที่ใชในการศึกษานอยพบวามีความชุก 0-0.8% แสดงให
เห็นความชุกของการติดเชื้อมีความแตกตางกันคอนขางมากในแตละประเทศในภูมภิาคเอเซียที่มี
แนวโนมวาอาจมีความชุกทีอ่ยูในเกณฑทีสู่งถาหากวามกีารวางแผนการตรวจที่เหมาะสม 
 
ความชุกของการติดเชื้อ BLV ในประเทศไทย 

 
ผลการศึกษาโดย Buyahotra et al. (1994) ที่ไดศกึษาในเขตภาคกลางของประเทศพบวามี

ความชุกคือ 13.39% (222/1698) โดยมคีวามชุกสูงทีสุ่ดจากการสํารวจที่จังหวดัลพบุรี และในป
เดียวกัน Wongkasemjit et al. (1994) รายงานผลการศึกษาที่ไดศกึษาในจังหวัดสระบุรีและบาง
จังหวดัในเขตภาคกลางพบวามีความชุกของการติดเชื้อไวรัสคือ 4.96% (298/6007) ซ่ึงตางจากผล
การศึกษาโดย อัจฉริยาและคณะ (2542) ที่ศึกษาในฝูงโคนมที่สงสัยวาไดรับผลกระทบจากการติด
เชื้อ BLVฝูงหนึ่งจากจงัหวัดสระบุรีพบวามีความชุก 23.08% (9/39) โดยทั้ง 3 การศกึษาใช AGID 
เปนวิธีตรวจการติดเชื้อ BLV Arunvipas et al. (1997) ไดรายงานผลการศึกษาในจงัหวัดนครปฐม 
ราชบุรี และอุบลราชธานีดวยวิธี western immunodot blotting พบวามคีวามชุก 22.17% (175/789) 
และพบวาโคที่มีอายุมากกวา 5 ปมีความเสี่ยงตอการใหผลบวกจากการตรวจมากกวาโคที่อายนุอย
กวาหรือเทากบั 5 ป 0.82 เทา Rukkwamsuk and Rungruang (2008) ศึกษาความชกุของการติดเชือ้ 
BLV เฉพาะในกลุมโคสาวตั้งทองพบวามีโคสาวที่ใหผลบวกจากการทดสอบดวย ELISA 32.5% 
(26/80) เพราะฉะนั้นจะเห็นไดวาความชุกของการติดเชือ้ไวรัสนี้มีแนวโนมเพิ่มสูงขึน้ตามระยะเวลา 
และที่นาสนใจคือความชุกของการติดเชื้อในโคสาวกอ็ยูในเกณฑสูงเชนกัน แสดงใหเห็นวา BLV 
เปนโรคติดเชือ้ไวรัสในโคทีม่ีความสําคัญโรคหนึ่งของประเทศไทย 
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อุปกรณและวิธีการ 
 
การศึกษาของการติดเชื้อไวรัสมะเร็งเม็ดเลอืดขาวในโคนม : การติดเชื้อและการตอบสนอง

ทางภูมิคุมกัน เปนการศึกษา แบงการศึกษาออกไดเปน 2 สวนคือ 
 
1. การศึกษาความชุกของการติดเชื้อไวรัส BLV ในแมโคและโคสาวทั้งระดับรายตวัและ

ระดับฝูง และการเปลี่ยนแปลงของคาทางโลหิตวิทยาที่เกิดภายหลังการติดเชื้อในโคกลุมดังกลาว
เปนการศึกษาชนิด crossectional study 

 
2. การศึกษาลกัษณะการตดิเชื้อในลูกโคแรกเกิดผานการกินนมน้าํเหลืองจากแมโคทีใ่หผล

บวกและผลลบตอการตรวจภูมิคุมกันตอการติดเชื้อไวรัส BLV 

 

อุปกรณ 
 
สัตวทดลอง 
 

1. การศึกษาที ่ 1 ใชแมโคจํานวน 413 ตัวและโคสาวที่อายุมากกวา 6 เดือนจํานวน 248ตัว 
จากฟารมโคนมของเกษตรกรที่เปนสมาชิกของสหกรณโคนมทามวง จาํกัด จํานวน 111 ฟารม ซ่ึง
ไดรับการตรวจเยีย่มและบรกิารดานสุขภาพโดยคณะสัตวแพทยศาสตร วิทยาเขตกําแพงแสน 

 
2. การศึกษาที่ 2 ใชลูกโคแรกเกิดจํานวนอยางละ 10 ตัวที่คลอดจากแมโคที่ใหผลการ

ทดสอบทางซีรัมดวยวิธี ELISA เปนบวกและลบ 
 
การตรวจทางหองปฏิบตัิการ 
 

1. การตรวจคาทางโลหิตวิทยาใชเครื่องตรวจอัตโนมัติ (Abacus Junior Vet, U.S. Submit 
Cooperation Oversea) สําหรับคา จํานวนเมด็เลือดแดง คาฮีมาโตคริต (hematocrit) คา mean 
corpuscular volume (MCV) คา mean corpuscular hemoglobin concentration (MCHC) จํานวนเมด็
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เลือดขาวและการนับแยกชนิดของเม็ดเลอืดขาว จํานวนเกล็ดเลือด คาความเขมขนของฮีโมโกลบิน 
และคาโปรตีนของเลือดตรวจดวยเครื่อง refractometer 

 
2. การตรวจภมูิคุมกันตอการติดเชื้อทางซีรัมดวยวิธี indirect ELISA โดยชุดทดสอบเชิง

พานิชย (IDEXX HerdCheck Anti-BLV Laboratories Inc., Westbrook, USA) ซ่ึงหลักการของชุด
ทดสอบเปน solid phase indirect Enzyme Linked Immunosorbent Assay โดยมีการเคลอืบ 
microtiter plate ดวย monoclonal antibody ตอโปรตีน gp51 ซ่ึงแอนติบอดีนี้จะจับอยูกับแอนติเจนที่
เปนโปรตีน gp51 ที่ไดจาการเตรียมโดย BLV- cell culture แลวเมือ่มีการเติมตัวอยางที่ตองการ
ทดสอบที่มีแอนติบอดีตอ BLV แอนติบอดีนี้ก็จะจับกับ แอนติเจนโปรตีน gp51 เมื่อเติม 
horseradish peroxidase conjugated anti-bovine IgG monoclonal antibodies ก็จะทาํปฏิกิริยาเกิดสี
ขึ้นที่สามารถนําไปวดัคา   optical density (OD) ที่ 450 nm ตามคําแนะนําของบริษัทผูผลิต และมีจุด 
cut-off ในการตัดสินผลบวกของการทดสอบดวยคา S/P ratio ที่ 0.5 ซ่ึงชุดทดสอบนี้มีความไว 
ความจําเพาะ ความสัมพันธของวิธีดสอบ เมื่อเปรียบเทยีบกับวิธี AGID คือ 99.86%, 100% และ 
0.998 ตามลําดับ  (Simard  et al., 2000) 

 
3. การตรวจยนืยันเชื้อไวรัสดวยวิธี PCR โดยหองปฏิบัติการ งานชันสูตรโรคสัตว คณะ

สัตวแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร วิทยาเขตกําแพงแสน วิธีที่ใชอางองิดวยวิธีที่พัฒนา
โดย Wajjwalku et al. (1999) ซ่ึงปฏิกิริยา PCR ที่เกิดขึ้นประกอบดวย primer BLV1 5’ 
CCCTACAACCCCACAAGTTC 3’ และ BLV2  5’ TGGTGTAGCTCCCATCTGGT 3’ ซ่ึง PCR 
product ที่ไดมขีนาดประมาณ 175 bp  

 

วิธีการ 
 
 การศึกษาที่ 1 การศึกษาความชุกของการตดิเชื้อไวรัส BLV ในแมโคและโคสาวทั้งระดับรายตัวและ
ระดับฝูง และการเปลี่ยนแปลงของคาทางโลหิตวิทยา 
  

1.ดําเนินการศกึษาในฟารมโคนมที่เปนสมาชิกของสหกรณโคนมทามวงจํากัด จงัหวัด
กาญจนบุรีซ่ึงมีสมาชิกทั้งสิ้น 111 ฟารม มีประชากรโคนมทั้งสิ้น 1,686 ตัวแบงเปนประชากรแมโค 
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1,180 ตัวและประชากรโคสาว 506 ตวั แบงการเก็บตวัอยางเปน 2 คร้ัง คร้ังแรกจํานวน 50 ฟารม 
และครั้งที่ 2 ในชวงการตรวจโรคประจําปของสหกรณ 

 
2. การสุมเก็บตัวอยางภายในฟารม 
 
    2.1  เก็บเลือดจากแมโคจํานวน 5 ตวัและโคสาวที่อายุมากกวา 6 เดือนจํานวน 5 ตัวหรือ

ทุกตัวที่มใีนแตละฟารม รวมจํานวน 10 ตวัตอฟารม 
 
    2.2  เก็บเลือดจากโคตวัละ 5 มิลลิลิตรแบงใสหลอดที่ใสสารปองกันการแข็งตัวของเลือด 

EDTA หลอดละ 1 มิลลิลิตร จํานวน 2 หลอดสําหรับการตรวจคาทางโลหิตวิทยาและการตรวจ 
PCR ตัวอยางเลือดที่เหลือนําไปใสในหลอดที่ไมใสสารปองกันการแขง็ตัวของเลือดเพื่อเก็บตวัอยาง
ซีรัมที่ใชในการทดสอบดวยวิธี ELISA ตอไป 

 
3.  ตัวอยางเลอืดที่อยูในหลอดที่ไมใสสารปองกันการแขง็ตัวจะถูกนําไปปนเพื่อแยกซี

รัมภายในวนัทีเ่ก็บตัวอยางและนําไปเก็บทีอุ่ณหภูมิ -20 องศาจนกระทั่งถึงเวลาตรวจตอไปโดย 
 
    3.1  นําตัวอยางซีรัมที่แยกไดจากแมโคทัง้ 5 ตัวนํามารวมเปน 1 ตวัอยางเปนตวัแทนของ

แมโค และตวัอยางซีรัมจากโคสาวที่ไดทั้งหมดไมเกิน 5 ตัวอยางนํามารวมเปน 1 ตวัอยาง
เชนเดยีวกันเพือ่เปนตัวแทนของโคสาว 

 
    3.2  ตัวอยางที่เตรียมโดยวิธีการนําซีรัมมารวมกัน (pooled serum) ทั้งจากแมและโคสาว

นี้ไปตรวจดวยวิธี ELISA เพื่อหาความชุกระดับฝูง 
 
    3.3  คัดเลือกตัวอยางเลอืดของแมโคและโคสาวจากฟารมที่ทราบประวัติ และสามารถ

ติดตามประวัตไิดตลอดการศกึษาจํานวน 50 ฟารม แมโคและโคสาวจากฟารมที่ใหผลการทดสอบ
เปนบวกจะนํามาคัดแยกซีรัมเปนรายตวันําไปตรวจดวย ELISA เพื่อแสดงความชุกของการติดเชื้อ
เปนรายตวั 

  
4. ตัวอยางเลือดที่อยูในหลอดที่ใสสารปองกันการแข็งตวัจะคําเนนิการตอไปโดย 
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4.1  สงตรวจคาทางโลหิตวิทยาภายใน 24 ช่ัวโมงหลังการเก็บตัวอยางและ 
 
4.2  ตัวอยางทีเ่หลือจะถูกนําไปแยกและสกัด DNA ดวยวิธีของ Martin et al. (2001) แลว

เก็บไวจนกระทั่งนําไปใชตรวจดวยวิธี PCR ในขั้นตอนตอไป 
 
4.3  สุมเลือกตัวอยาง DNA ที่สกัดไดจากแมโคและโคสาวคิดเปน 25% ที่ใหผลบวกหรือ

ลบดวยวิธี ELISA ในอัตราสวนที่ใหผลบวก : ผลลบคือ 1:1 นําไปตรวจดวยวิธี PCR เพื่อศึกษา
ความสัมพันธระหวางวิธีการทดสอบทั้ง 2 วิธี 
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ภาพที่ 4  แผนผังวิธีการศึกษาความชุกของการติดเชื้อไวรัส BLV ในแมโคและโคสาวระดับราย   
               ตัวและระดับฝูง และการเปลี่ยนแปลงของคาทางโลหิตวิทยา 

Dairy Herd 111 herds 

Random Sampling 
-5 cows/herd 

-5 heifers/herd 

-5 serum/5 EDTA blood samples of cow 
    -5 serum/5 EDTA blood 

EDTA blood sample 

Pool serum 
samples of 

cow and heifer 

DNA extraction Hematological test Herd 
prevalence 

Positive herds Negative herds 

Selection of individual 
serum sample 

Selection of individual EDTA 
sample from cows/heifers 

Individual 
 prevalence 

Test of  
agreement 

PCR result 

DNA sample storage 
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การศึกษาที่ 2 การศึกษาลักษณะการติดเชื้อในลูกโคแรกเกิดผานการกินนมน้ําเหลืองจากแมโคท่ี
ใหผลบวกและผลลบทางซีรัมตอการติดเชือ้ไวรัส BLV 
 

1. คัดเลือกแมโคที่ใหผลบวกจากฟารมทีใ่หผลบวกทางซีรัมดวยวิธี ELISA จํานวน 10 ตัว
และจากแมโคที่ใหผลลบจากฟารมที่ใหผลลบดวยการทดสอบเชนเดยีวกัน จํานวน 10 ตัว เพือ่
ติดตามการติดเชื้อของลูกโคภายหลังการคลอดภายใตการเลี้ยงดูตามสภาพการเลี้ยงจริงโดยวิธีของ
เกษตรกรในแตละฟารม 

 
2. หลังคลอดลูกโคแตละตวัจะถูกเก็บตวัอยางเลือดกอนไดรับนมน้ําเหลือง และแมโคจะถูก

เก็บน้ํานมเหลอืงในมื้อแรกหลังคลอดเพื่อนับไปตรวจตามวิธีการศึกษาขั้นตอไป จากนั้นลูกโคจะ
ไดรับนมน้ําเหลืองเปนปกติตามวิธีเล้ียงของเกษตรกร 

 
     2.1  ตัวอยางเลือดจะแบงเปน 3 สวน โดย 2 สวนจะเกบ็ใสในหลอดที่มีสารปองกันการ

แข็งตัว (EDTA) จํานวน 1 มิลลิลิตรเพื่อนําไปตรวจหาคาทางโลหิตวิทยา และตรวจ PCR เพื่อยนืยนั
การพบเชื้อไวรัส สวนสุดทายเก็บในหลอดที่ปราศจากสารปองกันการแข็งตัว เพื่อนําตวัอยางซีรัมที่
แยกไดตรวจดวย ELISA เพื่อยืนยนัสถานภาพการตอบสนองตอภูมิคุมกันตอการตดิเชื้อไวรัส 

 
    2.2  นมน้ําเหลืองจากแมโคทั้ง 2 กลุมจะไดรับการยนืยนัการพบเชื้อไวรัส BLV โดยการ

ตรวจดวยวิธี PCR 
 
3. หลังจากนัน้ลูกโคจะถูกเกบ็ตัวอยางเลือดเพื่อตรวจการพบเชื้อไวรัสดวยวิธี PCR การ

ตอบสนองตอภูมิคุมกันตอการติดเชื้อดวยวิธี ELISA และคาทางโลหิตวิทยา เมื่อลูกโคมีอายุ 2 
สัปดาห และจะเก็บตอไปเมือ่ลูกโคมีอายุได 4, 8, 12, 16, 20, 24 สัปดาห จากลูกโคทัง้ 2 กลุมที่เล้ียง
ในฝูงที่ใหผลบวกและผลลบตอการตรวจทางซีรัม   เพื่อแสดงใหเห็นถึงความสัมพันธระหวางการ
ติดเชื้อ การตอบสนองทางภมูิคุมกันภายหลังการติดเชื้อ และการเปลี่ยนแปลงคาทางโลหิตวิทยาตอ
การติดเชื้อไวรัส BLV และความแตกตางของผลการติดเชื้อไวรัสที่อาจเกิดขึ้นระหวางลูกโคจาก 2 
กลุมการทดลอง 
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ภาพที่ 5  แผนผังการศึกษาลกัษณะการตดิเชื้อในลูกโคแรกเกิดผานการกินนมน้าํเหลืองจากแมโคที ่  
            ใหผลบวกและผลลบทางซีรัมตอการติดเชื้อไวรัส มะเร็งเม็ดเลอืดขาวในโค 

Seropositive 
herd 

Seropositive 
dams 

Neonatal 

Colostrum samples 
for PCR 

Wk 24 

Wk 20 

Wk 16 

Wk 12 

Wk 8 

Wk 4 

Wk 2 

PCR/ELISA/CBC 

PCR/ELISA/CBC 

PCR/ELISA/CBC 

PCR/ELISA/CBC 

PCR/ELISA/CBC 

PCR/ELISA/CBC 

PCR/ELISA/CBC 

Seronegaitive 
herd 

Seronegaitive 
dams 

Neonatal 

Colostrum samples 
for PCR 

Wk 2 

Wk 24 

Wk 20 

Wk 16 

Wk12 

Wk 8 
Wk 4 

PCR/ELISA/CBC 

PCR/ELISA/CBC 

PCR/ELISA/CBC 
PCR/ELISA/CBC 

PCR/ELISA/CBC 

PCR/ELISA/CBC 

PCR/ELISA/CBC 
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การวิเคราะหทางสถิต ิ
 

1. ความชุกที่ไดจาการศึกษาที่ 1 แสดงโดยสถิติเชิงพรรณนา 
2. ทดสอบความสัมพันระหวางความชุกของแมโคและโคสาวในแตละฟารมใชคาสถิติการ

ทดสอบแบบไคสแควร (Chi-square test)  
 
3. ทดสอบความสัมพันธระหวางวิธีทดสอบ  ELISA และ PCR โดยไมมี gold standard ใช

คาสถิติ Kappa ในการทดสอบ 
 
4. เปรียบเทียบความแตกตางของคาโลหิตวิทยาระหวางแมโค และโคสาวที่ใหผลบวกและ

ลบตอการตรวจดวยวิธี ELISA ใชคาสถิติแบบ t- test ในการทดสอบในกรณีที่ขอมูลมีการกระจาย
ตัวแบบปกติ และใชคาสถิติ Mann- Whitney U-test ในการทดสอบในกรณีที่ขอมูลมีการกระจายตวั
ไมปกต ิ

 
5. การเปลี่ยนแปลงที่เกิดการติดเชื้อ BLV ซ่ึงตรวจสอบโดยวิธี PCR และ ELISA แสดง

โดยสถิติเชิงพรรณนา 
 
6. การเปรียบเทียบคาโลหิตวิทยาของลูกโคในการศึกษาที่ 2ใชคาสถิติแบบ t- test ในการ

ทดสอบในกรณีที่ขอมูลมีการกระจายตัวแบบปกติ และใชคาสถิติ Mann- Whitney U-test ในการ
ทดสอบในกรณีที่ขอมูลมีการกระจายตัวไมปกติ โดยเปรียบเทียบระหวางลูกโคที่เล้ียงในฝูงที่ให
ผลทดสอบทางซีรัมเปนบวกและเปนลบ 

 
สถานที่และระยะเวลาทําการวิจัย 
 

สถานที่ทําการวิจัย 
 
1.สถานที่เก็บขอมูลไดแก ฟารมโคนมที่เปนสมาชิกสหกรณโคนมทามวงจํากดั 
2.สถานที่ตรวจทางหองปฏิบัติการไดแกหองปฏิบัติการงานวิจยัและชันสูตร และ

โรงพยาบาลสัตว มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร กําแพงแสน คณะสัตวแพทยศาสตร 
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร วิทยาเขตกําแพงแสน 
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ระยะเวลาที่ทําการวิจยั 
  
ระหวางเดือนตุลาคม 2550 ถึงเดือนมกราคม 2552 
 

ผลประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 

1. ขอมูลเบื้องตนทางระบาดวิทยาของการติดเชื้อไวรัส BLV เขตภาคตะวนัตกของประเทศ
ที่เปนแหลงเลี้ยงโคนมที่สําคัญแหงหนึ่งของประเทศและเปนพืน้ที่ใหบริการทางวิชาการ ของคณะ
สัตวแพทยศาสตร มหาวทิยาลัยเกษตรศาสตร ที่มีความจําเปนในแงเปนขอมูลทางวิชาการ ใช
สนับสนุนการตัดสินใจในมาตรการควบคุมและกําจดัโรคนี้ 

 
2. ขอมูลการเปลี่ยนแปลงของคาโลหิตวิทยาในแมโคและโคสาวที่ใหผลบวกหรือลบทาง

ซีรัมตอการติดเชื้อไวรัส BLV มีประโยชนในการเปนขอมูลชวยในการวินิจฉยัโรคทางสัตวแพทย 
หรือเปนขอมลูที่ชวยในการตัดสินใจคดัทิง้โคที่มีการพัฒนาของโรคไปในลักษณะทีม่ีความรุนแรง
หรือเปนแหลงแพรเชื้อที่มีศักยภาพสูง ซ่ึงสําคัญในแงการควบคุมและกําจัดโรค 

 
3. การเปลี่ยนแปลงของการติดเชื้อและการตอบสนองทางภูมิคุมกันทีเ่กิดกับลูกโคในสภาพ

การเลี้ยงตามธรรมชาติโดยเกษตรกรเปนขอมูลใหมในประเทศไทย ซ่ึงสามารถนําไปประยุกตใช
สําหรับมาตรการควบคุมโรคในลูกสัตวที่มกีารพัฒนาทางภูมิคุมกันทีไ่มสมบูรณหรือการรบกวน
การตรวจทางซีรัมที่เกิดจากภูมิคุมกันทีไ่ดรับถายทอดจากแมผานการกนินมน้ําเหลืองหรือน้ํานม 
ตลอดจนขอมลูของคาโลหิตวิทยาในลูกสัตว ที่มีประโยชนดานการวินจิฉัยทางคลินิกสําหรับสัตว
แพทยและบุคลากรที่ใหบริการดานการดแูลสุขภาพโค 
 
แหลงทุนสนับสนุน 
 

การศึกษานีไ้ดรับทนุสนับสนุนการวิจัยจากสถาบันวิจยัและพัฒนาแหง
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร  
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ผลและวิจารณ 
 
ผลจากการศึกษาที่ 1  การศึกษาความชุกของการติดเชื้อไวรัส BLV ในแมโคและโคสาวทั้งระดับราย
ตัวและระดับฝงู และการเปลี่ยนแปลงของคาทางโลหติวทิยา 
 

ผลจากการศึกษาที่ 1 ดังแสดงในตารางที่ 1 เปนขอมูลจากแมโค 413 ตัวและโคสาว 248 ตัว
รวม 661 ตัวเนือ่งจากเปนขอมูลจากฟารมขนาดเล็กซึ่งในฟารมอาจมีจํานวนแมโคและโคสาวที่เก็บ
ตัวอยางไดไมครบตามที่กําหนด แสดงใหเห็นวาความชกุทางซีรัมตอการติดเชื้อทั้งในระดบัฝูงและ
ความชุกรายตวั อยูในเกณฑสูงเมื่อเทยีบกบัผลการศึกษากอนหนานี้ที่มรีายงานในประเทศ แสดงวา
การติดเชื้อนี้มแีนวโนมจะมคีวามชุกเพิ่มขึน้ตามเวลา ถึงแมวาการศึกษากอนหนานี้โดยอัจฉริยาและ
คณะ (2542) Buyahotra et al. (1994), Wongkasemjit et al. (1994) จะใชวิธี AGID ในการตรวจซึ่ง
ตางจากในการศึกษานี้ แตจากการศึกษาโดย Simard  et al.(2000) แสดงใหเห็นวาวิธีการทดสอบทั้ง 
2 วิธีมีความสมัพันธกันสูง (kappa value =0.998) สามารถนํามาเปรียบเทียบกันได ผลการศึกษานีย้ัง
มีความสอดคลองกับผลการศึกษาจากตางประเทศโดยเฉพาะจากประเทศที่มีความชกุสูงเชนจาก
ประเทศอเมรกิา แคนาดา อารเจนตินา และเกาหลี โดย Ott et al. (2003), Shettigara et al. (1986), 
Trono et al.(2001) และ Cho et al. (1999) ตามลําดับ แสดงใหเห็นวาสถานภาพของการติดเชื้อ 
BLV ในจังหวดัเขตภาคตะวนัตกและของประเทศมีความชุกสูงและเปนโรคติดเชื้อไวรัสในโคนมที่
สงผลกระทบทางเศรษฐกิจที่สําคัญโรคหนึ่งในประเทศ จากการศึกษาครั้งนี้ยังชี้ใหเห็นวาความชุก
ของการติดเชือ้ในโคสาวเปนสิ่งที่นาสนใจเพราะผลการศึกษาแสดงวา 23.49% ของโคสาวที่มีอายุ
มากกวา 6 เดือน ใหผลบวกตอการตรวจ เนือ่งจากโคสาวที่นํามาใชในการศึกษานี้มีอายุมากกวา 6 
เดือนผลการตอบสนองทางภูมิคุมกันตอการติดเชื้อในการตรวจนี้ จึงเปนผลมาจากการติดเชื้อตาม
ธรรมชาติ ไมไดเปนผลมาจากภูมิคุมกนัทีส่งผานมาจากแมโดยผานการกินนมน้ําเหลืองหรือน้ํานม  
แสดงวาการตดิเชื้อในโคสาวมีความชกุทีอ่ยูในเกณฑสูงจริง ซ่ึงสอดคลองกับผลการศึกษากอนหนา
นี้โดย Rukkwamsuk and Rungruang (2008) ที่มีความชกุสูงกวาผลการศึกษานี้ ยิ่งเปนการเนนวา
การติดเชื้อ BLV ของโคสาวในประเทศก็มคีวามชุกสูงเชนเดียวกับแมโค และเปนการเพิ่มความรู
เกี่ยวกับการตดิเชื้อนี้ในประเทศใหมากยิ่งขึ้น เนื่องจากขอมูลความชุกของการติดเชือ้นี้จาก
การศึกษาที่ผานมาสวนใหญเปนขอมูลที่ศึกษาจากแมโค 

 
 
 



 

37

 
ตารางที่ 1  ความชุกทางซีรัมตอการติดเชื้อ Bovine Leukemia Virus ในฝูงโคนม 111 ฝูง โดยการ  
                 ตรวจดวยวิธี indirect ELISA 
 

 
ผลที่แสดงในตารางที่ 2 เปนขอมูลจากฟารมจํานวน 101 ฟารมที่ไดตัดฟารมที่ไมมีโคสาว

ออกจากการทดสอบจึงมีจํานวนฟารมที่แตกตางจากผลที่ไดจากตารางที่ 1 เปนการพิสูจนสมมุติฐาน
ที่วาการติดเชือ้ของแมโคและโคสาวมีโอกาสการติดเชื้อที่ไมแตกตางกนัหรือการติดเชื้อในฟารมมี
ความสัมพันธกัน จากตารางแสดงใหเห็นวามีฟารมที่มีผลการตรวจเปนลบทั้งแมโคและโคสาว 36 
ฟารม มีฟารมที่แมโคใหผลลบแตโคสาวใหผลบวกตอการตรวจ 7 ฟารม มีฟารมที่แมโคใหผลบวก
แตโคสาวใหลบจากการตรวจ 21 ฟารม และมีฟารมที่ใหผลการตรวจเปนบวกทั้งแมโคและโคสาว 
37 ฟารม หมายถึงวิธีการตดิเชื้อในฟารมระหวางแมโคและโคสาวที่อายุมากกวา 6 เดือนนัน้มีวิธีที่
เหมือนกนั ซ่ึงเปนการติดเชือ้ดวยวิธี horizontal transmission เปนสวนใหญ ซ่ึงสอดคลองกับ
การศึกษาของ Martin et al. (2001) และขอมูลที่ไดจากตารางที่ 1 นั่นคือเปนการยืนยันวา วิธีการตดิ
เชื้อที่เกิดกับโคสาว นาจะเกิดจากการปฏิบัติตางๆกับตัวสัตวในฟารมโดยไมไดตระหนกัวาการ
กระทําเหลานัน้เปนการทําใหเกิดการแพรเชื้อจากโคตัวหนึ่งไปยังโคตวัอ่ืนๆในฟารม หรือจากแม
โคมายังโคสาวดวยวิธีการปฏิบัติเหมือนกนัซึ่งปราศจากสุขลักษณะทีด่พีอและปจจัยเสี่ยงของการ
แพรเชื้อระหวางตัวสัตว เพราะการกระทําใดๆก็ตามทีเ่ปนการทําใหเกิดการปนเปอนของเลือดที่มี
การติดเชื้อไวรัสไปสูโคที่ปราศจากเชื้อก็คอืการแพรเชื้อดวยวิธี horizontal transmission เปนวิธีการ
แพรเชื้อที่สําคัญของเชื้อไวรัสมะเร็งเม็ดเลอืดขาวในโคภายในฟารม (Divers et al. 1995; Hopkins et 
al. 1988; Nagy, 2006; Rogers et al. 1988; Sargeant et al. 1997) ยกตัวอยางเชน การฉีดยาหรือ
วัคซีนที่มีการใชเข็มที่อาจมกีารปนเปอนเลือดในโคหลายตัว การลวงผานทวารหนกั หรือแมกระทั่ง
การนําเขาโคที่ไมทราบสถานภาพการติดเชื้อ หรือมาจากแหลงที่สถานภาพการติดเชื้อไมชัดเจน ซ่ึง
เปนวิธีการตดิเชื้อระหวางฟารมที่สําคัญ (Martin et al., 2001) กระนัน้ก็ตามการศึกษานี้ยังใหขอมูล

Item Seropositive Seronegative Prevalence (%) 
Number of animals (n = 661) 250 411 37.82 

Cow (n = 413) 191 222 46.25 
Heifer (n = 248) 59 189 23.49 

Number of herds (n = 111) 68 43 61.26 
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ที่ไมครบถวน ในแงของสถานภาพการติดเชื้อของลูกโคแรกเกิดจนกระทั่งอายุประมาณ 6 เดือนและ
การติดเชื้อที่เกดิหลังจากภูมคิุมกันที่ไดจากแมหมดไป ซ่ึงจะสามารถใหขอมูลที่ตอเนื่องและ
สมบูรณของวธีิการติดเชื้อไวรัสมะเร็งเม็ดเลือดขาวในโค แตจะไดรับขอมูลที่มากขึ้นจากการศกึษา
ที่ 2 

 
ตารางที่ 2  ผลการทดสอบความสัมพันธ (test of independence) ของการติดเชื้อในแมโคและโคสาว 
                 ที่เล้ียงอยูในฟารมเดียวกันจากฟารม 101 ฟารม 
 
Number of farm with 
seroprevalence result  

Seronegative 
Heifer 

Seropositive 
Heifer 

Total 

Seronegative cow 36 7 43 
Seropositive cow 21 37 58 

Total 57 44 101 
 

Pearson Chi-square value =22.674, degree of freedom = 1, p-value < 0.01 
 
จากตารางที่ 3 จะเห็นไดวาแมโคที่ใหผลบวกตอการตรวจทางซีรัมจะมีจํานวนเม็ดเลือดขาวรวมเพิ่มขึ้น

อยางชัดเจนหรือเกิดภาวะ leukocytosis เมื่อเปรียบเทียบกับแมโคที่ใหผลลบ ซึ่งเปนผลที่เกิดจากการติดเชื้อ
ไวรัส โดยสวนใหญเกิดจากการเปลี่ยนแปลงของจํานวนลิมโฟซัยท ซึ่งเห็นไดจากขอมูลจากตารางที่ 3 พบวา
สัดสวนของลิมโฟซัยทในโคที่ใหผลบวกจากการตรวจจะสูงกวาในแมโคที่ใหผลลบ ที่เปนผลมาจากความผิดปกติ
ของซัยโตคายนที่มีผลตอขบวนการตอบสนองและควบคุมการตอบสนองของภูมิคุมกันชนิดพึ่งพาเซลลใน
ขบวนการ clonal expansion ของที และบี ลิมโฟซัยท โดยเฉพาะ IFN-γ และ IL-2 ซึ่งเปนซัยโตคายนที่ทํา
หนาที่ควบคุมการตอบสนองชนิดพึ่งพาเซลล พบวาหากมีการเพิ่มในระยะแรกของการติดเชื้อจะไมทําใหเกิดภาวะ 
leukemia หรือ เกิดภาวะ persistent lymphocytosis แตถาหากซัยโตคายนดังกลาวนี้มีระดับต่ําใน
ระยะแรกของการติดเชื้อรวมกับ มีซัยโตคายน IL-10 ที่มีคุณสมบัติยับยั้งการทํางานของซัยโตคายนที่ทําหนาที่
ควบคุมการเพิ่มจํานวนของ Th1 lymphocyte และกระตุนการแบงตัวของ บี ลิมโฟซัยท ซึ่งหากมีซัยโตคายน
นี้เพิ่มอยางชัดเจนในระยะแรกของการติดเชื้อไวรัส ก็จะทําใหเกิดภาวะ leukemia หรือ persistent 
lymphocytosis (Trainin et al., 1996; Yakobson et al., 2000) ที่เปนเหตุผลที่สามารถใชอธิบาย
การเปลี่ยนแปลงของจํานวนและชนิดของเม็ดเลือดขาวจาการศึกษานี้ได 
 

สวนการเปลี่ยนแปลงที่เกดิกบัจํานวนของเม็ดเลือดแดงพบวา ในแมโคที่ใหผลบวกทาง
ซีรัมมีจํานวนเม็ดเลือดแดงต่าํกวาแมโคที่ใหผลลบตอการตรวจทางซีรัม เหตุผลที่สามารถอธิบาย
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ปรากฏการณนี้ยังไมเปนที่ชัดเจนหรือยังไมไดรับการพสูิจนวาถูกตองสมบูรณ แตมีหลักฐานทาง
วิทยาศาสตรบางประการที่สามารถใชอธิบายไดดังนี้ เนือ่งจากเชื้อไวรัส  BLV เปนไวรัสที่อยูใน
กลุมเดียวกับไวรัส Human retrovirus (HTLV-I, HTLV- II) ซ่ึงมีเซลลเปาคือ T-helper lymphocyte 
ที่มีลักษณะทางพันธุกรรมหรือระดับกรดนิวคลิโอไทดที่ใกลเคียงกันถึง 50% ตลอดจนพยาธิกําเนิด 
ดังนั้น เชื้อไวรัส BLV จึงสามารถตดิ T-helper lymphocyte ไดเชนกนั ซ่ึงมีหลักฐานสนับสนุนจาก
การศึกษาของ Klintevall et al. (1997) และ Trainin et al. (1996) โดยการตดิเชื้ออาจสงผลกระทบ
ตอระบบซัยโตคายนโดยเฉพาะ IL-2, IL-6, IL-12, IL-10 และ IFN-γ ที่มีผลตอการเกิด T-cell 
apoptosis หรือ CD4+ T-cell dysfunction (Yakobson et al., 2000)  ซ่ึงทําใหเกดิภาวะ erythroid 
hypoplasia หรือ ineffective erythropoiesis (Stockham and Scott., 2002) ที่อาจเปนสาเหตุที่ทําให
เม็ดเลือดแดงในแมโคที่ใหผลการตรวจทางซีรัมเปนบวกมีจํานวนต่ํากวาแมโคที่ใหผลการตรวจทาง
ซีรัมเปนลบ และคาทางโลหิตวิทยาอื่นๆไมพบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคญัระหวางแมโค
ที่ใหผลการตรวจทางซีรัมเปนบวกกับแมโคที่ใหผลการตรวจทางซีรัมเปนลบ 
 
ตารางที่ 3  การเปรียบเทียบคาทางโลหิตวทิยาระหวางแมโคที่ใหผลตรวจการติดเชือ้ไวรัสมะเร็งเม็ด    
                  เลือดขาวในโคทางซีรัมดวยวิธี ELISA เปนบวกและลบ 
  
Parameters Seropositive (n=50) Seronegative  (n=100) P-value 
Wbc (cells/µl) 16,768 ± 3,283 8,144 ± 242 < 0.05 

Neutrophil(%) 
Lymphocyte(%) 
Monocyte(%) 
Eosinophil(%) 

28.64 ± 2.32 
55.52 ± 2.99 
4.72 ± 0.44 
10.36 ± 1.12 

35.97 ± 1.33 
48.84 ± 1.36 
5.25 ± 0.32 
9.94 ± 0.64 

< 0.05 
< 0.05 
0.37 
0.97 

Rbc (x10P

6
P cells/µl) 

MCV(fL) 
MCHC (%) 

5.89 ± 0.14 
39.05 ± 0.67 
30.53 ± 0.64 

6.20 ± 0.078 
39.16 ± 0.50 
30.90 ± 0.11 

< 0.05 
0.81 
0.80 

Platelet (x 10 P

5
P cells/µl P

 
P) 3.19 ± 0.25 3.19 ± 0.16 0.4 

Hemoglobin (g/dl) 7.51 ± 0.48 7.50 ± 0.12 0.08 
Hematocrit (%) 23.11 ± 0.70 24.27 ± 0.41 0.98 
Plasma protein (g/dl) 7.36 ± 0.10 7.27 ± 0.01 0.83 
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ผลการศึกษาจากตารางที่ 4 แสดงใหเหน็วา ไมพบวามคีวามแตกตางอยางมีนัยสําคญัทาง
สถิติของคาโลหิตวิทยาระหวางโคสาวที่มีผลการตรวจเปนบวกทางซีรัมและโคสาวทีม่ีผลการตรวจ
เปนลบทางซีรัมตอเชื้อไวรัสมะเร็งเม็ดเลือดขาวในโคซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาทีม่ีกอนหนานี้
โดย Johnson and Kaneene (1991a) ที่ระบุไววา 70%ของโคสาวที่มีการติดเชื้อจะไมมกีาร
เปลี่ยนแปลงของคาโลหิตวิทยาใดๆ โคสาวสวนใหญนีจ้ะอยูในสถานภาพ aleukemia หรือ non-
lymphocytic หรืออาจเปนเพราะวาโคสาวยังมกีารพัฒนาของภูมิคุมกันที่ยังไมสมบูรณ จึงไมสงผล
ตอการเปลี่ยนแปลงของคาทางโลหิตวิทยา ถึงแมวาจากการศึกษาหลายการศึกษาที่เปนการทดลอง
ใหมีการตดิเชือ้ในสัตวทดลองจะพบวามีการเปลี่ยนแปลงของภูมิคุมกนัในลูกสัตว แตจากการติด
เชื้อตามธรรมชาติในปจจุบนัพบวายังไมมีการศึกษาใดที่อธิบายการเปลี่ยนแปลงของภูมิคุมกันใน
ลูกโคภายหลังการติดเชื้อ ทีม่ีผลตอคาโลหิตวิทยาไดอยางชัดเจน (Nagy., 2006) แตเปนขอบงชี้ได
วา การเปลีย่นแปลงของคาโลหิตวิทยาในโคสาวอาจไมใชตัวช้ีวัดที่มปีระโยชนสําหรับการวินจิฉัย
ทางคลินิก หรือใชเปนตัวช้ีวัดสําหรับการคัดโคสาวที่มีการติดเชื้อไวรัสไวรัสมะเร็งเม็ดเลือดขาวใน
โคซึ่งตางจากการใชคาโลหิตวิทยาในแมโคเปนตัวช้ีวัดในการคัดแมโคที่ติดเชื้อออกจากฝูง  
เนื่องจากแมโคที่มีการติดเชือ้และเกดิภาวะ leukemia พบวาจะมีลิมโฟซัยทที่มีการติดเชื้อถึง 30% 
ในขณะที่แมโคที่ไมมีการพฒันาไปสูภาวะ leukemia จะมีลิมโฟซัยทเพียง 1% เทานัน้ที่มีการติดเชือ้ 
ดังนั้นการคัดทิ้งแมโคในฝูงที่ทราบสถานภาพการตดิเชือ้จึงมีความจําเปนและมีศกัยภาพในการ
ควบคุมหรือกาํจัดการติดเชื้อเพราะเปนการคัดทิ้งโคที่เปนแหลงรังโรคออกจากฝูงนัน่เอง 
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ตารางที่ 4  การเปรียบเทียบคาทางโลหิตวทิยาระหวางโคสาวที่ใหผลตรวจการตดิเชื้อไวรัสมะเรง็ 
                  เม็ดเลือดขาวในโคทางซีรัมดวยวิธี ELISA เปนบวกและลบ 
  
Parameters Seropositive (n=16) Seronegative (n=32) P-value 
Wbc (cells/µl) 10,976± 698 10,197± 507 0.78 

Neutrophil(%) 
Lymphocyte(%) 
Monocyte(%) 
Eosinophil(%) 

30.5 ± 4.05 
54.75 ± 3.64 
6.06 ± 0.81 
8.68 ± 1.55 

27.00 ± 2.41 
58.06 ± 2.48 
6.09 ± 0.69 
9.15 ± 1.10 

0.45 
0.88 
0.74 
0.73 

Rbc (x10P

6
P cells/µl) 

MCV(fL) 
MCHC (%) 

6.35 ± 0.22 
39.87 ± 1.08 
30.9 ± 0.26 

6.91 ± 0.21 
38.65 ± 0.91 
31.50 ± 0.23 

0.12 
0.16 
0.37 

Platelet (x 10 P

5
P cells/µl) 3.22 ± 0.48 3.14 ± 0.30 0.95 

Hemoglobin (g/dl) 7.80 ± 0.30 8.27 ± 0.22 0.66 
Hematocrit (%) 25.24 ± 0.94 26.30 ± 0.61 0.53 
Plasma protein (g/dl) 6.70 ± 0.18 7.06 ± 0.09 0.05 

 
ผลการศึกษาทีแ่สดงในตารางที่ 5 พบวาคาโลหิตวิทยาของแมโคกับโคสาวที่มีการตดิเชื้อ

ไวรัสเกือบทุกคายกเวนคา plasma protein ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ ซ่ึงความแตกตาง
ของ plasma protein ที่พบในการศึกษานี้ยงัไมมีการศึกษาที่สามารถอธิบายกลไกของพยาธิสภาพได
ชัดเจน แตสามารถนําขอมูลของ Stockham and Scott (2002) มาใชอธิบายปรากฏการณนี้ไดใน
ระดับหนึ่ง คือคา plasma protein ในแมโคที่มีการติดเชือ้มีคาสูงกวาโคสาวอาจเกิดไดจาก 2 สาเหตุ
คือ เปนการสรางของโปรตีนที่ผิดปกติที่เกิดจากมะเร็งที่ลิมโฟซัยทที่เรียกวา M-protein ซ่ึงโปรตีน
ชนิดนี้ประกอบดวย globin protein หลายลักษณะคือ IgM, IgG1, IgG2 light หรือ heavy chain หรือ
ช้ินสวนของ immunoglobulin หรือเปนพยาธิสภาพที่เกิดเนื่องจากการตดิเชื้อที่กอใหเกิดการอักเสบ
เร้ือรัง ที่สามารถนํามาใชอธิบายปรากฏการณนี้ไดเชนกนัคือ การติดเชื้อไวรัสมะเรง็เม็ดเลือดขาวใน
โคเปนการติดเชื้อไปตลอดชีวิต  กอใหเกิดภาวะ polyclonal gammopathy ที่เปนผลมาจากการ
อักเสบเรื้อรังซึ่งทําใหมีการเพิ่มขึ้นของ โปรตีน gammaglobulin (IgG)  
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ตารางที่ 5  การเปรียบเทียบคาทางโลหิตวทิยาระหวางแมโคและโคสาวที่ใหผลตรวจการติดเชื้อ  
                   ไวรัสมะเร็งเม็ดเลือดขาวในโคทางซีรัมดวยวธีิ ELISA เปนบวก 
  
Parameters Seropositive cow  

(n=84) 
Seropositive heifer 

(n=16) 
P-value 

Wbc (cells/µl) 16,750± 2,255 10,976± 698 0.484 
Neutrophil(%) 
Lymphocyte(%) 
Monocyte(%) 
Eosinophil(%) 

27.65 ± 1.65 
57.38 ± 2.01 
4.52 ± 0.34 
10.4 ± 0.85 

30.50 ± 4.05 
54.75 ± 3.64 
6.06 ± 0.81 
8.68 ± 1.55 

0.655 
0.151 
0.071 
0.495 

Rbc (x10P

6
P cells/µl) 

MCV(fL) 
MCHC (%) 

5.83 ± 0.09 
39.88 ± 0.52 
31.07 ± 0.17 

6.35 ± 0.22 
39.87 ± 1.08 
30.90 ± 0.26 

0.682 
0.974 
0.936 

Platelet (x 10 P

5
P cells/µl) 2.93 ± 0.17 3.22 ± 0.48 0.659 

Hemoglobin (g/dl) 7.21 ± 0.13 7.80 ± 0.30 0.570 
Hematocrit (%) 23.20 ± 0.43 25.24 ± 0.94 0.729 
Plasma protein (g/dl) 7.43 ± 0.07 6.70 ± 0.18 <0.001 
 

แตจากการศึกษาโดย Isaacson et al. (1998), Licursi et al. (2002), Trainin et al. (1968), 
Trainin and Klopfer (1971), Trainin et al. (1976) มีผลที่สอดคลองกันคือ โคที่มกีารติดเชื้อมะเร็ง
เม็ดเลือดขาวในโคจะมีการตอบสนองทางภูมิคุมกันที่ต่ําหรือชาลง โดยเฉพาะ IgM ซ่ึงคอนขาง
ขัดแยงกับการติดเชื้อไวรัสทีก่อใหเกิดมะเรง็ของลิมโฟซัยทโดยทั่วไป ที่ควรจะสราง M-protein นี้
เพิ่มหรือการอกัเสบเรื้อรังที่เกิดจาการติดเชือ้ไวรัสที่ควรจะสรางโปรตีน gammaglobulin เพิ่ม และ
เปนสาเหตุของการที่ plasma protein ในแมโคสงูกวาในโคสาวเนื่องจากในแมโคมกีารตอบสนอง
ของภูมิคุมกันที่สมบูรณกวา เนื่องจากการศึกษาในครัง้นี้มิไดมีการศกึษาถึงชนิดของโปรตีนตางๆ
ในรายละเอียด จึงไมสามารถสรุปถึงกลไกของการทําให plasma protein ในแมโคสูงกวาโคสาว
อยางแทจริง เพราะฉะนัน้หากโปรตีนที่สูงขึ้นนี้เปนผลมาจากการเพิ่มขึ้นของ  IgG จึงมีแนวโนมวา
การเพิ่มขึ้นของ plasma protein อาจเปนผลมาจากการอักเสบเรื้อรังซึ่งเปนปกตทิี่เกิดในแมโค
มากกวาในโคสาว 

 



 

43

การศึกษาที่ 2 การศึกษาลักษณะการติดเชื้อในลูกโคแรกเกิดผานการกินนมน้ําเหลืองจากแมโคท่ี
ใหผลบวกและผลลบทางซีรัมตอการติดเชือ้ไวรัส BLV 

 
ผลการศึกษาที ่2 การศึกษาลักษณะการตดิเชื้อในลูกโคแรกเกิดผานการกินนมน้าํเหลืองจาก

แมโคที่ใหผลบวกและผลลบทางซีรัมตอการติดเชื้อไวรัส BLV โดยลูกโคเหลานี้จะเลี้ยงอยูในฝูงทีม่ี
สถานภาพติดเชื้อจํานวน 7 ตัวและปลอดเชื้อจํานวน 4 ตัวที่ผานการยนืยันผลทางซีรัมซึ่งมีจํานวน
นอยกวาที่ไดกาํหนดไวในแผนการศกึษาเนื่องลูกโคเหลานี้สวนใหญเกษตรกรจะคัดออกจากฟารม
เนื่องจากเปนลูกโคตัวผูจํานวน 8 ตวั อีก 1 ตัวออกจากการศึกษาเนื่องจากเสียชิวิต และลูกโคเหลานี้
จะถูกติดตามการเปลี่ยนตอการติดเชื้อทันทหีลังคลอดดวยวิธี PCR และ ELISA ซ่ึงใหผลการ
ทดสอบความสัมพันธระหวางวิธีทดสอบมี kappa value = 0.53 ซ่ึงหมายความวาวิธีตรวจทั้ง 2 วิธีนี้
มีความสัมพันธในลักษณะ moderate agreement (Thrusfield, 2005) โดยผลการตรวจดวยวิธี PCR 
ไดแสดงไวดังภาพที่ 6 ตอไปนี้ 
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                                            1               2            3              4            5              6            
ภาพที่ 6 ผลการตรวจการติดเชื้อไวรัส BLV ดวยวิธี PCR: 
              คอลัมนที่ 1 คือ marker ขนาด 100-1,000 bp  
              คอลัมนที่ 2 และ 4 คือ ตัวอยางที่ใหผลลบซึ่งแสดงแถบที่ขนาดมากกวา 1,000 bp 
              คอลัมนที่ 3 และ 5 คือ ตัวอยางที่ใหผลบวกซึ่งแสดงแถบที่ขนาด 175 bp  
              คอลัมนที่ 6 คือแถบของ positive control     
                                             

จากตารางที่ 6 ลูกโคที่เกิดและเลี้ยงในฝูงที่ไดรับการยนืยันสถานภาพวามีการติดเชือ้ไวรัส
มะเร็งเม็ดเลือดขาวในโคไดแกลูกโค Calf 1 ถึง Calf 7 และลูกโค Calf 8 ถึง Calf 11 คือลูกโคที่เกิด
และเติบโตอยูในฝูงที่มีการยนืยันวาฝูงมีสถานภาพปลอดจากเชื้อไวรัสมะเร็งเม็ดเลอืดขาวในโคซึ่ง
เปนผลสํารวจที่ไดจากการศกึษาที่ 1 ลูกโคสวนใหญจะไดกินนมน้าํเหลืองที่ไดรับการยืนยันการ
ปนเปอนของเชื้อไวรัสดวยวธีิ PCR จากแมโคของตนตามวิธีการเลี้ยงของแตละฟารม จะเห็นไดวา
นมน้ําเหลืองของแมโคจากฝงูที่มีการติดเชือ้ไวรัสเมื่อตรวจดวย PCR แลว สวนใหญใหผลเปนลบ 
(6/7 ตวัอยาง) ซ่ึงตามทฤษฎีที่ไดจาการทบทวนเอกสารพบวานมน้ําเหลืองที่ไดจากแมที่ไดรับการ
ยืนยนัวามกีารติดเชื้อควรจะใหผลบวกทีแ่สดงวามีการพบเชื้อปนอยูในนมน้ําเหลืองนัน้ ซ่ึงไม
สอดคลองกับผลการศึกษานี ้(Van Der Maaten et al., 1981a; Chung et al., 1986) ซ่ึงอาจเปนผลมา
จากการที่มีไวรัสอยูในนมน้าํเหลืองเปนจํานวนนอยกวาที่วิธี PCR จะตรวจพบไดถึงแมวาการตดิ
เชื้อ BLV จะเปนการติดเชื้อเร้ือรังตลอดชีวิตที่ควรจะตรวจพบไดดวยวธีิ PCR นั่นอาจเปนเพราะวา
แมโคสวนใหญที่มีการติดเชือ้จะอยูในสถานะ aleukemia ซ่ึงมีลิมโฟซัยทที่มีการติดเชือ้เพียง 1% จึง

100 bp 

200 bp 

1000 bp 

500 bp 
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เปนไปไดวาลิมโฟซัยทที่มีการติดเชื้อนี้จะผานลงไปยังนมน้ําเหลืองไดในจํานวนทีน่อยเชนกนัที่
อาจมีผลทําใหผลการตรวจสวนใหญเปนลบ แตผลการศึกษาโดย Dube et al. (1997) ช้ีใหเห็นวาวิธี 
PCR เปนวิธีที่มีความไวทีสู่งมากคือสามารถตรวจพบเชื้อไวรัสไดในจํานวนที่ต่ําเพยีง 10 coppies 
ของ BLV DNA  โดยเฉพาะ primers ที่ใชในการศกึษานี้โดย Wajjwalku et al.(1999) เมื่อ
เปรียบเทียบกบั primer ที่ใชในการศึกษาของ Dube et al. (1997) มาจากตําแหนงของ pol gene และ
มี primer ที่คลายกันมากจึงเปนที่นาเชื่อวาวิธี PCR ที่ใชในการศึกษานี้มีความไวทีสู่งเชนเดียวกนั 
เพราะฉะนั้นผลการศึกษาที่เกิดขึ้นนีน้าจะมีเหตุผลหรืออธิบายไดดวยผลการศึกษาอื่น ผลการศึกษา
โดย Martin et al. (2001) พบวา ผลการตรวจดวยวิธี PCR ระหวางเลือดและน้ํานมมีความแตกตาง
กันมากเนื่องจากสารเคมีหลายอยางที่มีผลยับยั้งตอวิธีการตรวจ หรือพบวามีการเปลี่ยนแปลงทาง
พันธุกรรมที่คอนขางสงูระหวางไวรัสที่ไดจากเลือดและไวรัสที่ไดจากการเพาะเลีย้งดวยเซลลเยื่อบุ
เตานมที่อาจสงผลตอการศึกษาครั้งนี้ ดังนั้นการตรวจหาเชื้อไวรัส BLV ในนมน้ําเหลืองดวยวิธี 
PCR เปนสิ่งที่ตองคํานึงถึงเนื่องจากขอจํากัดของการทดสอบนี้อาจสงผลตอการแปรผลของการ
ตรวจโรคหรือการศึกษาอื่นๆได โดยเฉพาะผลการตรวจในลูกโค Calf 8 ถึง Calf 11 ที่มีผลการตรวจ
นมน้ําเหลืองเปนผลลบจึงสงผลใหการแปรผลคอนขางยากและตองระมัดระวังมากในการแปรผล 
 

จากขอจํากดัทีไ่ดกลาวไวแลวในขางตน นมน้ําเหลืองที่ใชเล้ียงลูกโค Calf 8 ถึง Calf 11 ที่
เล้ียงในฝูงที่ปลอดเชื้อไวรัส จึงไมสามารถกลาวไดวาปลอดจากเชื้อไวรัสจริงแตจากทฤษฎีนม
น้ําเหลืองหรือน้ํานมจากแมโคที่ปลอดจากเชื้อยอมไมมีการปนเปอนของเชื้อไวรัส เพราะฉะนัน้นม
น้ําเหลืองที่ลูกโคไดรับนาเชือ่ไดวานาจะปลอดจากเชื้อจริง ซ่ึงเห็นไดจากผลการศึกษาของลูกโค 
Calf 8 และ Calf 9ที่ใหผลเปนไปตามทฤษฎีนั่นคือลูกโคที่เล้ียงในฝูงทีป่ลอดเชื้อไดรับการเลี้ยงดวย
นมน้ําเหลืองหรือน้ํานมที่ไมมีการปนเปอนของเชื้อยอมไมมีการติดเชื้อผานทั้งทาง vertrical และ 
horizontal transmission ที่พบโดยตลอดในลูกโค Calf 8 และ Calf 9 ที่เล้ียงและเติบโตในฟารมโค
นมขนาดเล็กทีม่ีจํานวนโครีดนมจํานวน 12-15 ตัว ซ่ึงไมพบวามีการตรวจเจอเชื้อไวรัสโดยวิธี PCR 
และไมพบวามีการตอบสนองทางภูมิคุมกนัตอการติดเชือ้ไวรัสดวยวิธี ELISA ซ่ึงตางจากผลการ
ตรวจของลูกโค Calf 1 ถึง Calf 7 ที่เล้ียงในฝูงที่มีการติดเชื้อไวรัสที่เห็นไดชัดเจนวา มกีารตรวจพบ
การตอบสนองทางภูมิคุมกนัตอการติดเชือ้ไวรัสดวยวิธี ELISA ซ่ึงเปนการย้ําวา การติดเชื้อผาน
ทางการกินนมน้ําเหลืองอาจเปนวิธีการติดเชื้อที่สําคัญ วิธีหนึ่งของการตดิเชื้อภายในฝงูที่มีประวัติ
การติดเชื้อไวรัสไวรัสมะเร็งเม็ดเลือดขาวในโคภายใตสภาพการเลี้ยงโคนมในเขตจังหวัดกาญจนบุรี 
สวนผลการศึกษาของลูกโค Calf 10 และ Calf 11 ซ่ึงเล้ียงในฝูงขนาดใหญที่มีแมโครีดนม 40-50 ตัว 
ที่มีการยืนยันวาเปนฝูงที่มีสถานภาพปลอดเชื้อ พบวาลูกโคที่เกิดใหมในฝูงทั้ง 2 ตัวนี้ปลอดจากการ
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ติดเชื้อในชวงแรกของชีวิต (จากผลการตรวจ wk1) แตตัง้แตอายุได 1 เดือนพบวาลูกโคทั้ง 2 ตัวมี
การตอบสนองทางภูมิคุมกนัตอการติดเชือ้และใหผลการตรวจเปนบวกตลอด 6 เดือนของการ
ทดลอง ซ่ึงมีลักษณะใกลเคียงกับที่พบในลกูโค Calf 1 ถึง Calf 4 ที่แตกตางกันเฉพาะผลในวันแรก
ของชีวิตลูกโค ซ่ึงลักษณะนี้เปนการบงชี้วาลูกโคมีภูมิคุมกันที่ไดรับถายทอดมาจากแมโค แต
เนื่องจากไมตรวจพบวามีการติดเชื้อดวยวธีิ PCR ที่อาจเปนการยืนยันวาไดรับเชื้อ ดงันั้นผลบวกที่
พบในลูกโค Calf 10 ถึง Calf 11 นาจะเกิดจากการไดรับภมูิคุมกันจากแมโคผานทางการกินนม
น้ําเหลือง ซ่ึงอาจเกิดไดเนื่องจากเปนฝูงที่มขีนาดคอนขางใหญ จึงมีโอกาสเปนไปไดสูงวานม
น้ําเหลืองที่ลูกโคไดรับเปนนมที่รีดรวมจากแมโคหรือโคสาวที่คลอดลูกพรอมกันหลายตัวที่อาจมี
บางตัวที่มีการติดเชื้อและมกีารสรางภูมิคุมกันตอการติดเชื้อ ทั้งที่กอนหนาฝูงนี้ไดรับการยืนยันวา
เปนฝูงที่ปลอดจากโรค แตเนื่องจากคณุสมบัติของชุดทดสอบและความชุกในระดับฝูงอาจสงผลให
ฝูงที่มีความชุกต่ํามีโคที่ถึงแมวามีการติดเชือ้อาจไมถูกตรวจพบวามีการติดเชื้อไดดังผลการศึกษา
ของ Nuotio et al. (2003) ที่ช้ีใหเห็นวาการกําจัดโรคและการติดเชื้อไวรัสมะเร็งเม็ดเลอืดขาวในโค 
ตองใชเวลาถึง 30 ป จึงสามารถกําจัดโรคออกจากประเทศฟนแลนดซ่ึงสวนหนึ่งเปนเพราะผลลบ
เทียมที่เกดิจากคุณสมบัติของการตรวจคัดกรอง และจากการศึกษานี้เปนการสุมตัวอยางจากฝูงแม
โคและโคสาวฝูงละ 5 ตัวซ่ึงอาจเปนไปไดวาการสุมอาจไมพบตัวทีใ่หผลบวกในฝูงที่มีขนาดใหญที่
มีความชุกของโรคต่ํา ดังนั้นจึงเปนเหตุผลที่นมน้ําเหลืองที่ลูกโคไดรับมีภูมิคุมกันตอการติดเชื้อและ
เปนเหตุผลที่สามารถใชอธิบายไดถึงเหตุการณที่พบวาลูกโค Calf 10 และ Calf 11ใหผลตรวจดวย
วิธี ELISA เปนบวก 
 

จากที่อางถึงผลการตรวจในเบื้องตนของลูกโค Calf 1 ถึง Calf 4 ที่พบวาตลอดระยะเวลา
ของการศึกษาลูกโคเหลานี้ใหผลการตรวจดวยวิธี ELISA เปนบวกโดยตลอดในขณะที่ผลการตรวจ
ดวยวิธี PCR ใหผลเปนลบโดยตลอด ซ่ึงแสดงใหเห็นวาลูกโคไดรับภมูิคุมกันผานทางแมโคเชนกนั 
แตอาจไมไดรับผานเฉพาะการกินนมน้ําเหลืองเพียงอยางเดียว ดังจะเหน็ไดจากลูกโคแรกเกดิทั้ง 4 
ตัวที่ยังไมไดรับนมน้ําเหลืองจากแมโคใหผลการตรวจดวยวิธี ELISA แสดงใหเห็นวาลูกโคมี
ภูมิคุมกันทนัทีหลังการคลอดจากแมโคที่มีการติดเชื้อ เปนการบงชี้วามีการถายทอดภูมิคุมกันทีเ่กดิ
จาการติดเชื้อจากแมโคสูลูกโคในระหวางการตั้งทองผานทางรก ถึงแมจะเปนทีย่อมรับกันวาโอกาส
การถายทอดของภูมิคุมกันการติดเชื้อจากแมโคสูลูกโคโดยผานทางรกนั้นมีนอย หรือเรียกไดวาไม
มีโอกาสเนื่องจากรกในสัตวเคี้ยวเอื้องเปนชนิด syndesmochorial ที่ไมสามารถสงโมเลกุลของ 
immunoglobulin จากผนังมดลูกของแมผานผวิเยื่อบุของเยื่อ chorionic ของลูก (Chappuis, 1998; 
Larson et al., 1980) แตมีการศึกษาโดย Gabriel et al. (2005, 2007) ที่ศึกษาการตอบสนองทาง
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ภูมิคุมกันตอการติดเชื้อโปรโตซัวชนิด Schistosoma mattheei ในลูกโคแรกเกดิโดยพบวาลูกโคที่
เกิดจากแมโคที่มีการติดเชื้อโปรโตซัวนี้มีแอนติบอดีตอเชื้อ S. matheei ทั้งโดยการตดิตามธรรมชาติ
และการทดลองใหมีการตดิเชื้อ หรือแมกระทั่งการทดลองใหแมโคไดรับเฉพาะแอนตเิจนที่สกัด
จาก S. matheei ก็ใหผลการศกึษาไปในทางเดียวกันคือลูกโคแรกเกิดจากแมโคที่ไดรับเชื้อโปรโต
ซัวนี้มีภูมิคุมกนัตอการติดเชือ้ที่ไดรับจากแมโค และเปนภูมิคุมกนัที่มีประสิทธิภาพในการปองกัน
การติดเชื้อ S. mattheei  นอกจากนั้นผลการศึกษาการถายทอดภูมิคุมกนัที่เกิดจาการทําวัคซีนตอการ
ติดเชื้อ Pasteurella multocida จากแมโคสูลูกโคโดย Mahmood et al. (2007) พบวาลูกโคแรกเกดิ
จากแมทีไ่ดรับวัคซีนสม่ําเสมอสามารถตรวจพบภูมิคุมกันไดทันทภีายหลังคลอดและภูมิคุมกันนี้ยัง
สามารถตรวจพบไดอยางนอย 45 วันหลังคลอด ดังนั้นจงึมีเหตุผลที่สามารถอธิบายถึงปรากฏการณ
ที่เปนผลของการศึกษานี้ที่เกดิกับลูกโค Calf 1 ถึง Calf 4 ได 

 
นอกจากเหตกุารณซ่ึงเปนหลักฐานบงชี้วามีการถายทอดภูมิคุมกันตอการติดเชื้อ BLV จาก

แมโคสูลูกโคในระหวางการตั้งทอง ยังพบวาจากผลการตรวจของลูกโค Calf 5 แสดงใหเห็นวาการ
ติดเชื้อที่เกดิกบัลูกโคเปนการติดเชื้อในระหวางการตั้งทอง เนื่องจากลูกโคแรกเกิดที่ยังไมไดกินนม
น้ําเหลืองพบวาใหผลการตรวจเปนบวกดวยวิธี PCR และใหผลบวกตลอดระยะเวลา 6 เดือนซึ่ง 
นอกเหนือจากที่ใหผลบวกกบัการตรวจดวยวิธี ELISA  ลักษณะนี้สามารถพบไดและสอดคลองกับ
ผลการศึกษาของ Agresti et al. (1993) และ Van der Maaten et al. (1981) ซ่ึงพบวาลูกโคจากทั้ง 2 
การทดลองจะดํารงสถานภาพอยางนี้ไปไมต่ํากวา 1 ป โดยการศกึษาแรกพบวามีลูกโคแรกเกิดที่อยู
ในสถานภาพนี้ 3 ตัวจากแมโค 36 ตัว และผลการศึกษาของ Van der Maaten et al. (1981) แสดงให
เห็นวามีลูกโคที่เกิดจากแมโคที่ชักนําใหเกดิการติดเชื้อ BLV แลวใหผลการตรวจดวย PCR เปน
บวกเพยีง 1 ตัวจากแมโค 14 ตัว ซ่ึงมีการติดเชื้อที่คอนขางต่ําเชนเดยีวกบัผลการศึกษานี้ เทากับเปน
การยืนยันไดอีกทางหนึ่งวา การติดเชื้อ BLV ดวยวิธีนี้เปนวิธีหนึ่งที่พบไดไมบอยนกัและอาจกลาว
ไดวาเปนวิธีการติดเชื้อที่มีความสําคัญนอยตอการแพรระบาดของเชื้อ (Nagy, 2006) แตเนื่องจาก
การศึกษาในครั้งนี้มีตัวอยางที่ใชในการศึกษานอยจึงไมสามารถใหขอสรุปถึงความสําคัญของ
วิธีการติดเชื้อนี้ในประเทศไทยได แตสามารถกลาวไดวา ผลการศึกษานี้เปนหลักฐานยืนยันทีแ่สดง
วาการติดเชื้อทาง vertical transmission โดยการติดระหวางการตั้งทองเปนวิธีการติดเชื้อ BLV วิธี
หนึ่งที่สามารถพบไดในประเทศไทย 

 
การติดเชื้อดวยวิธี  horizontal transmission อาจกลาวไดวาเกดิขึ้นไดตัง้แตลูกโคมีอายุได 1 

เดือนเมื่อพจิารณาจากผลการศึกษาของลูกโค Calf 6 และยังสามารถพบผลบวกจากการตรวจดวยวิธี 
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PCR ไดเมื่อลูกโคมีอายุ 5 และ 6 เดือน ซ่ึงการตรวจพบเชื้อคร้ังแรกนีส้อดคลองกับผลการศึกษาทีม่ี
กอนหนานี้โดย Fechner et al. (1997) และ Johnson and Kaneene (1992) แตสําหรับผลการศึกษาที่
พบวาผลการตรวจดวยวิธี PCR ซ่ึงใหผลลบในเดือนที่ 2 3 และ 4 รวมทั้งการเปลี่ยนแปลงที่เกิดกับ
ลูกโค Calf 7 นั้นจากการศึกษานีไ้มสามารถใหผลสรุปที่เหมาะสมได เนื่องจากการขาดขอมลู
สนับสนุนจากการไดรับเชื้อผานทางการกนินมน้ําเหลืองเพื่อเปรียบเทยีบกับการติดเชือ้ตาม
ธรรมชาติโดย horizontal transmission ที่อาจเกิดไดตลอดเวลากับลูกโคที่เล้ียงในฝงูที่มีการติดเชือ้
นั้นมีขอมูลไมมากพอ โดยเฉพาะผลการศึกษานี้ที่พบวามีแอนติบอดีตอการติดเชื้อตลอดทั้ง 6 เดือน
แตไมสามารถสรุปไดวาเปนผลมาจากภูมิคุมกันที่ลูกโคไดรับผานทางการกินนมน้ําเหลืองดวย
หรือไม เพราะหากลูกโคไดรับน้ํานมที่มีการยืนยนัวามีการตดิเชื้อมีจํานวนตวัอยางมากกวาใน
การศึกษานี ้ อาจสามารถสรุปไดวาภูมิคุมกันที่ไดรับจากแมโคนี้เปนปจจัยในการปองกันการติดเชื้อ 
ซ่ึงมีหลักฐานทางวิชาการยนืยันไดวาเฉพาะการกนินมน้ําเหลืองที่มีภมูิคุมกันตอการติดเชื้อไวรัส
สามารถปองกันการติดเชื้อในลูกโคตอไปในอนาคตได (Van Der Maaten et al., 1981a;  Lassauzet 
et al., 1989a; Nagy et al., 2006) อยางไรก็ตามการศึกษานี้มีการติดตามเพียง 6 เดือนทําใหไมอาจ
สรุปไดวาลักษณะของภูมิคุมกันของลูกโคที่ไดรับจากแมโคมีผลตอการติดเชื้อในลักษณะใดเชน มี
ผลปองกันการติดเชื้อใหมไดหรือไม สงผลใหไมสามารถใหขอมูลลักษณะการติดเชื้อตามธรรมชาติ
ในชวงแรกของชีวิตลูกโคไดอยางถูกตอง ซ่ึงแสดงใหเห็นวาการศึกษาในสภาพการเลี้ยงจริงมี
ขอจํากัดในการศึกษามากและสามารถใหขอมูลการติดเชือ้ไวรัส BLV ไดในระดับหนึ่ง 

 
ผลการศึกษาจากตารางที่ 7 แสดงใหเห็นถึงคาโลหิตวิทยาบางคาคือคาเม็ดเลือดขาวรวม คา

เปอรเซ็นตนิวโตรฟล คาเปอรเซ็นตลิมโฟซัยท คาเปอรเซ็นตโมโนซัยท คาเปอรเซนตอิโอสิโนฟล  
เปนคาเฉลี่ยของลูกโคที่เล้ียงในฝูงที่ใหผลบวกทางซีรัมวทิยารวมกับฝูงที่ใหผลลบทางซีรัมตอการ
ติดเชื้อ ในการศึกษาครั้งนี้มีสมมติฐานวาคาโลหิตวิทยาที่เกีย่วของกับการติดเชื้อไวรัสมะเร็งเมด็
เลือดขาวในโคโดย Tเฉพ Tาะคาตางๆของเม็ดเลือดขาวอาจมีความแตกตางระหวางสภาพการเลี้ยงดูทัง้ 
2 ลักษณะ แตผลจากการวิเคราะหทางสถิติของคาโลหิตวิทยาระหวางลกูโคที่เล้ียงในสภาพแวดลอม
ดังกลาวพบวา ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญตลอดระยะเวลาที่ดําเนินการศกึษา จึงนําเสนอ
ผลการศึกษาเปนคาเฉลี่ยจากลูกโคทั้ง 2 กลุม นอกจากนัน้ยังพบวาคาโลหติวิทยาที่สนใจใน
การศึกษาครั้งนี้อยูในปกติทัง้สิ้น (Radostits et al., 1994) และถึงแมจะดเูหมือนวามีการเปลี่ยนแปลง
ของสดัสวนระหวางคา เปอรเซ็นต neutrophil กับคา เปอรเซ็นต lymphocyte ซ่ึงในระยะแรกของ
การศึกษาเมื่อลูกโคแรกเกิดและยังคงมีอายุนอย พบวามี เปอรเซ็นต neutrophil เปนสัดสวนที่
คอนขางสูง เมื่อเปรียบเทียบกับ เปอรเซ็นต lymphocyte ที่มีสัดสวนทีสู่งกวาเมื่อลูกโคมีอายุมากขึน้ 
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โดยพบวาการเปลี่ยนแปลงทีพ่บไดจากการศึกษานี้เปนเหตุการณที่เกิดไดเปนปกตเินื่องจากใน
ระยะแรกของชีวิตนั้นการเปลี่ยนแปลงของเม็ดเลือดขาวนั้นตกอยูภายใตอิทธิพลของ 
granulocyte/macrophage-colony stimulating factor (GM-CSF) ซ่ึงมีหนาที่ควบคุมการเปลี่ยนแปลง
ชนิดของ myeloid stem cell โดยปราศจากการกระตุนจากกระบวนการติดเชื้อ สวนการเพิ่มขึ้นของ 
%lymphocyte ในระยะตอมาของอายุลูกโคโดยสามารถพบการเกิดภาวะ lymphocytosis ไดและถือ
วาเปนการเปลี่ยนทางสรีระวทิยาที่ปกตใินลูกโค ซ่ึงจะปรับเขาสูคาปกติของโคที่โตเต็มที่เมื่อลูกโค
มีอายุมากกวา 1 ป (Stockham and Scott, 2002)  คา เปอรเซ็นต monocyte และ เปอรเซน็ต  
eosinophil ที่ไดจากการศึกษานี้อยูในเกณฑปกติตามเงื่อนไขไดแกอายขุองลูกโค และสอดคลองกับ
การศึกษาโดย Lumsden et al. (1980) ที่ผลการศึกษาที่ไดเปนขอมูลที่ใชอางอิงในประเทศแคนาดา
สําหรับแมโคพันธุโฮลสไตนฟรีเชี่ยน นอกจากนั้นยังสอดคลองกับผลการศึกษาของ Bittrich et al. 
(2002) และ Muri et al. (2005) ที่การศึกษาทําในลูกโคหลายพันธุนอกจากพนัธุโฮลสไตนฟรีเชี่ยน 
และโคพันธุผสม ดังนั้นจากผลการศึกษานี้จึงไมสามารถสรุปไดวาในลูกโคที่มีการเลี้ยงในฝูงที่ให
ผลบวกทางซีรัม กับผลลบทางซีรัมตอการติดเชื้อไวรัสมะเร็งเม็ดเลือดขาวในโคมีการเปลี่ยนแปลง
ของคาโลหิตวิทยาที่แตกตางกัน 
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ตารางที่ 6  ผลตรวจการตดิเชื้อ BLV และการตอบสนองทางภูมิคุมกนัตอการติดเชือ้ ดวยวิธี PCR   
                  และ ELISA ในลูกโคที่เล้ียงในสถานภาพที่มกีารติดเชื้อและปลอดเชื้อ 
 
 colostrum test wk0 wk4 wk8 wk12 wk16 wk20 wk24 

Seropositive Herd 
Calf 1 − PCR − − − − − − − 
  ELISA + + + + + + + 
Calf 2 − PCR − − − − − − − 
  ELISA + + + + + + + 
Calf 3 − PCR − − − − − − − 
  ELISA + + + + + + + 
Calf 4 − PCR − − − − − − − 
  ELISA + + + + + + + 
Calf 5 − PCR + − + + + + + 
  ELISA + + + + + + + 
Calf 6 − PCR − + − − − + + 
  ELISA + + + + + + + 
Calf 7 + PCR − − − − − − − 
  ELISA + + + + + + + 

Seronegative Herd 
Calf 8 − PCR − − − − − − − 
  ELISA − − − − − − − 
Calf 9 − PCR − − − − − − − 
  ELISA − − − − − − − 
Calf 10 − PCR − − − − − − − 
  ELISA − + + + + + + 
Calf 11 − PCR − − − − − − − 
  ELISA − + + + + + + 
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สรุปและขอเสนอแนะ 

 สรุป 
 

การศึกษาการติดเชื้อไวรัสมะเร็งเม็ดเลือดขาวในโค: การติดเชือ้และการตอบสนองทาง
ภูมิคุมกันในโคนม แบงการศึกษาไดเปน 2 การศึกษาจึงมขีอสรุปแบงตามผลการศึกษาไดดังตอไปนี ้
 
1. การศึกษาความชุกของการติดเชื้อไวรัส BLV ในแมโคและโคสาวทั้งระดับรายตัวและระดับฝูง 
และการเปลี่ยนแปลงของคาทางโลหิตวิทยา 

 
การศึกษาที่ 1 นี้แสดงใหเหน็อยางชัดเจนวาความชกุทางซีรัมตอการติดเชื้อ BLV นั้นอยูใน

เกณฑที่สูง ทั้งความชุกในระดับฟารมและความชุกรายตวั อีกทั้งเมื่อเปรียบเทียบกับผลการศึกษาที่มี
มากอนในประเทศจะเหน็ไดวาความชุกทางซีรัมนี้มีแนวโนมเพิ่มขึ้นโดยตลอด โดยเฉพาะผล
การศึกษานีแ้สดงใหเห็นในรายละเอียดความชุกทางซีรัมในโคสาวที่พบวาคอนขางสูงคือเกือบ 1 ใน 
4 ของโคสาวของเกษตรกรที่เปนสมาชิกของสหกรณโคนมทามวงใหผลบวกตอการตรวจทางซีรัม 
และความชกุของโคสาวคิดเปนครึ่งหนึ่งของความชุกทางซีรัมในแมโค เปนการเนนใหเหน็ถึง
ความสําคัญของความชุกทางซีรัมตอการติดเชื้อไวรัสมะเร็งเม็ดเลือดขาวในประเทศไทยและใน
จังหวดักาญจนบุรี ที่เปนจงัหวัดที่มกีารเลี้ยงโคนมหนาแนนในพืน้ทีภ่าคตะวันตกของประเทศ ผล
การศึกษานีเ้ปนการใหขอมลูเบื้องตนทางระบาดวิทยาของการติดเชื้อไวรัสมะเร็งเมด็เลือดขาวในโค
ที่มีประโยชนในแงการใชขอมูลเหลานี้ในการวางแผนควบคุมและกําจดัการติดเชื้อเหลานี้ที่อาจตอง
ดําเนินการในอนาคต 

 
ส่ิงที่นาสนใจประการหนึ่งที่ไดจากผลการศึกษานี้คือ วิธีการติดเชื้อหรือการแพรเชื้อของ

ไวรัสมะเร็งเมด็เลือดขาวในโคระหวางแมโคและโคสาวที่อายุมากกวา  6 เดือนมวีิธีการติดเชื้อหลัก
ที่เหมือนกนัไดแก การตดิเชือ้ทาง horizontal transmission ซ่ึงสําหรับสภาพการเลี้ยงในประเทศไทย
อาจกลาวไดวาวิธีการปฏิบัติงานตางๆตอโค ในฟารมที่มีสุขลักษณะไมเหมาะสมเปนปจจยัสําคัญ
ของการติดเชือ้ดวยวิธี horizontal transmission ที่ไดกลาวไวในทีน่ี ้

 
การศึกษาทางโลหิตวิทยาซึ่งมีวัตถุประสงคในการนําความรูที่ไดไปประยุกตใชในการ

ปฏิบัติงานทางคลินิก พบวาการเปลี่ยนแปลงของคาโลหิตวิทยาโดยเฉพาะการเปลีย่นแปลงของคา
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เม็ดเลือดขาวทีเ่กิดภาวะ leukocytosis และสัดสวนของลิมโฟซัยทตอนิวโตรฟลที่สูงกวาในแมโคที่
ใหผลบวกทางซีรัม ที่จะนํามาประยกุตใชนี้มีประโยชนและสามารถใชงานไดเฉพาะในแมโค
เทานั้น ในโคสาวพบวาการเปลี่ยนแปลงทางโลหิตวิทยาตางๆไมมีความสัมพันธกบัผลทางซีรัมที่
ตรวจพบ และเปนตัวช้ีวัดที่ไมมีประสิทธิภาพเพียงพอในการนําไปใชประยุกตเพื่อชวยในการ
วินิจฉยัการติดเชื้อในโคสาว นอกจากนั้นการเปลี่ยนแปลงของคาโลหิตวิทยาในแมโคที่ไดกลาวใน
ขางตนยังมีความสําคัญในแงใชตัดสินใจในการคัดทิ้งโค ที่ทราบประวัติการติดเชื้อของฝูง ซ่ึงเปน
หนึ่งในวิธีการควบคุมและกําจัดการติดเชื้อไวรัสมะเร็งเมด็เลือดขาวในโคที่สําคัญวิธีหนึ่ง 

 
2. การศึกษาลักษณะการติดเชื้อในลูกโคแรกเกิดผานการกินนมน้ําเหลืองจากแมโคท่ีใหผลบวกและ
ผลลบทางซีรัมตอการติดเชือ้ไวรัสมะเร็งเม็ดเลือดขาวในโค 

 
2.1 จากผลการศึกษาที่ 2 การถายทอดของภูมิคุมกันจากแมโคมายังลูกโคนอกเหนือจากการ

ไดรับผานทางการกินนมน้ําเหลืองตั้งแตการตั้งทองและภมูิคุมกันที่พบในลูกโคนี้ยังคงพบไดอยาง
คงที่ไปตลอดไมต่ํากวา 6 เดือน ซ่ึงมีความสําคัญในแงของการตรวจโรคเนื่องจากการตรวจพบการ
ตอบสนองตอภูมิคุมกันตอการติดเชื้อไวรัสมะเร็งเม็ดเลอืดขาวในโคในลักษณะที่พบไดจาก
การศึกษานี้ เปนอุปสรรคตอการตรวจโรคโดยวิธีทางซรัีมเชน ELISA เนื่องจากผลของการตรวจที่
ไดอาจเปนผลบวกเทยีม ดังนัน้การตรวจโรคดวยวิธีทางซีรัมตลอดจนการแปลผลจึงตองมีความ
ระมัดระวังเปนอยางมากในกรณีของการตรวจโรคในลูกโคโดยเฉพาะอายุต่ํากวา 6 เดือน นอกจาก
เหตุการณขางตนแลวยังพบวาในฝูงโคนมที่ใหผลบวกทางซีรัม มีแมโคที่ใหลูกโคที่เกิดใหมมีการ
ติดเชื้อตั้งแตหลังคลอดและสามารถยืนยันการติดเชื้อไดตลอดระยะเวลาการศึกษานี ้ และพบวาการ
ติดเชื้อตามธรรมชาติในฝูงลักษณะนี้มแีนวโนมวาจะติดเชื้อไดตั้งแตอายุ 1 เดือน โดยท้ังหมดไดรับ
การยืนยันการพบเชื้อดวยวิธี PCR อยางไรก็ตามการตรวจการตดิเชื้อไวรัสมะเร็งเมด็เลือดขาวในโค
ในลูกโคมีขอจํากัดและควรใชวิธีการตรวจอื่นที่มุงเนนในการพิสูจนหาเชื้อโดยตรงเชนวิธี PCR ที่
ใชในการศึกษานี้ จะเปนวิธีการตรวจที่เหมาะสมกับสถานการณมากกวา 

 
2.2 การติดเชือ้ผานทางการไดรับนมน้ําเหลืองจากแมโคที่ใหผลการตรวจทางซีรัมเปนบวก

สูลูกโคเปนสิ่งที่ควรพบไดตามทฤษฎีและในหลายการศกึษาระบวุาปนวิธีการแพรเชือ้ทาง vertical 
transmission ที่สําคัญ แตผลจากการศึกษาที่ 2 นี้ การตรวจทางซีรัมไมอาจใหขอสรุปที่ชัดเจนถึง
สถานภาพการติดเชื้อในลูกโคที่อายุมากกวา 6 เดือน อาจกลาวไดวาความชุกทางซีรัมในโคสาวซึ่ง
เปนผลที่ไดจากการสํารวจในการศึกษาที ่ 1 นั้น ผลสวนหนึ่งนาจะเกดิจากภูมิคุมกนัที่ไดรับจากแม
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โคที่ยังคงอยูตัง้แตยังเปนลูกโค ซ่ึงสามารถนําไปเปนขอมูลที่ใชอธิบายถึงสาเหตุของความชุกที่ได
จากการศึกษาในโคสาวทดแทน และเปนการชี้ใหเห็นวาการตรวจการติดเชื้อไวรัสมะเร็งเม็ดเลือด
ขาวในโคถึงแมวาจะเปนในโคสาวที่มีอายมุากกวา 6 เดือน อาจมีความจําเปนที่ตองใชการตรวจเพือ่
การยืนยันการพบเชื้อไวรัสเชน วิธี PCR นอกเหนือจากการตรวจทางซีรัมเทานั้น หรืออาจตองมี
การศึกษาเพิ่มเติมถึงชวงที่มีการตอบสนองทางภูมิคุมกนัที่เปนผลมาจากการติดเชื้อไวรัสมะเร็งเม็ด
เลือดขาวในโคตามธรรมชาติเพื่อจะนําไปประยุกตใชในการกําหนดชวงเวลาที่เหมาะสมในการ
ตรวจการตดิเชื้อดวยวิธีทางซีรัมตอไป 

 
2.3 การตรวจดวยวิธี PCR ในการศึกษาที่ 2 เพื่อยืนยนัการพบเชื้อ BLV ที่เปนผลจากการติด

เชื้อใหมตามธรรมชาติในฝูงที่ใหผลบวกทางซีรัม และเพื่อยืนยันการไมพบเชื้อ BLV ในฝูงที่ใหผล
ลบทางซีรัม  แตจากการศึกษานี้พบวาวิธี PCR ไมไดใหผลยืนยันการติดเชื้อในฝูงที่ใหผลบวกตามที่
คาดหวังไว ซ่ึงจากทฤษฎคีวรจะพบวามกีารติดเชื้อผานทางการกินนมน้ําเหลืองใหมที่สัมพันธกับ
ผลการตรวจทางซีรัม  จึงเปนไปไดวาลูกโคที่ติดเชื้อผานการกินนมน้ําเหลืองจากแมโคอาจมีจํานวน
เชื้อไวรัสซึ่งติดในลิมโฟซัยทเปนปริมาณที่นอย จึงทําใหการตรวจอาจไมพบวามีการติดเชื้อทั้งที่มี
การติดเชื้ออยูจริงเปนผลลบเทียมที่เกดิจากการสุมไมพบเชื้อที่ตองการตรวจ หรืออาจเปนไปไดวา
ภูมิคุมกันที่ตรวจพบโดยวิธี ELISA อาจมีผลในเชิงการปองกันการตดิเชื้อไวรัสใหมในลูกโคจึงทาํ
ใหไมพบการติดเชื้อดวยวิธี PCR อยางไรก็ตามผลที่ไดจากการศึกษายังไมเพยีงพอที่จะสนับสนนุ
ขอสรุปนี้ได ในขณะที่การตรวจดวยวิธี PCR เพื่อยนืยันการไมพบเชื้อในฝูงที่ใหผลลบทางซีรัม
ใหผลมีแนวโนมเปนไปตามทฤษฎี จึงอาจกลาวไดวาการตรวจเพื่อยืนยนัสถานภาพของฝูงที่ปลอด
จากเชื้อไวรัสมะเร็งเม็ดเลือดขาวในโคอยางแทจริงควรใชผลการตรวจดวยวิธี PCR ในการยืนยัน 
ทั้งนี้จะเห็นไดวาผลสรุปของการศึกษานีใ้นหลายประการยังใหผลที่ไมสมบูรณนัก นั่นเปนเพราะ
ขนาดของตัวอยางที่ใชในการศึกษาอาจมีจาํนวนตวัอยางที่นอยเกนิไป รวมทั้งระยะเวลาที่ใชในการ
ติดตามผลในการศึกษายังไมเหมาะสมควรตองใหระยะเวลาในการติดตามผลการศึกษาที่นานกวานี้ 

 
2.4 คาโลหิตวิทยาที่เปนผลของการศึกษาไมพบวามีความแตกตางกันระหวางลูกโคที่เล้ียง

ในฝูงที่ใหผลบวกทางซีรัมกับลูกโคที่เล้ียงในฝูงที่ใหผลลบทางซีรัม นอกจากนั้นคาดังกลาวนีย้ังอยู
ในเกณฑปกตขิองลูกโค แสดงใหเห็นวาการไดรับภูมิคุมกันหรือเชื้อไวรัสไวรัสมะเร็งเม็ดเลือดขาว
ในโคทั้งโดยผานการกินนมน้ําเหลืองและระหวางการตัง้ทองจากแมโคที่ใหผลบวกทางซีรัม ไมมี
ความสัมพันธหรือสงผลใดๆตอการเปลี่ยนแปลงของคาโลหิตวิทยาในลูกโค 
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ขอเสนอแนะ 
 

1.  จากผลที่ไดจากการศึกษาที่ 1 ที่ระบุถึงการมีความชุกทางซีรัมที่สูงทั้งในระดับฝูงและ
ระดับเปนสิ่งทีม่ีความสําคัญเนื่องจากสงผลกระทบทางเศรษฐกิจตอธุรกจิฟารมโคนมไมวาจะเปน
ทางตรงหรือทางออม ซ่ึงไดรับการยนืยันจากการศึกษาสวนหนึ่งทีไ่ดศึกษาในตางประเทศหลาย
ประเทศ แตขอมูลความสูญเสียเหลานี้ยังไมมีการศึกษาและไมมีขอมูลทางวิชาการใดๆมาสนับสนุน
ถึงความสําคัญหรือผลกระทบของการติดเชื้อไวรัสมะเรง็เม็ดเลือดขาวในโคในประเทศไทย ซ่ึงมี
ความสําคัญในแงที่เปนขอมูลเพื่อการตัดสินใจในการวางแผนการควบคุมหรือกําจดัโรคนี้ตอไป 
ดังนั้นการศึกษาตอไปในอนาคตที่สําคัญของการติดเชือ้ไวรัสมะเร็งเม็ดเลือดขาวในโคสําหรับ
ประเทศไทยตอไป ควรศึกษามุงเนนไปในการพิสูจนถึงความสําคัญ โดย TเฉพTาะในเชิงธุรกิจที่เกดิ
จากการติดเชื้อนี้ นอกจากนั้นจากผลการศึกษาแสดงใหเห็นวาวิธีการแพรเชื้อทาง horizontal 
transmission โดยเฉพาะอยางยิ่งการปฏิบัติตอตัวโคในฟารมที่ละเลยหรือมสุีขลักษณะทีไ่ม
เหมาะสม เปนปจจยัการแพรเชื้อที่สําคัญ ซ่ึงในเชิงการปฏิบัติงานในฟารมสามารถปรับปรุงการ
ปฏิบัติที่เปนปจจัยเสีย่งเหลานี้ได และมีความจําเปนที่ตองทําใหการปรับปรุงเหลานี้เกิดขึน้เปน
รูปธรรมและดําเนินการอยางเขมงวด ผานทางตัวเกษตรกร และเจาหนาที่นักวิชาการที่ทํางานดาน
โคนมซึ่งตองผลักดันและสงเสริมอยางจริงจังตอไป 

 
2.  วิธีการตรวจการตดิเชื้อไวรัสมะเรง็เม็ดเลือดขาวในโคดวยวิธีทางซีรัมในลูกโคที่อายุ

นอยกวา 6 เดอืนมีขอจํากัดดังที่ไดกลาวไวแลวในบทกอนหนานี ้ดังนั้นการตรวจโดยการยืนยันการ
พบเชื้อเชน PCR มีความจําเปนที่ตองใชรวมกับการตรวจดวยวิธีทางซรัีม ซ่ึงควรจะใชในการยืนยนั
ในกรณีที่ลูกโคใหผลบวกทางซีรัม เพื่อเปนการเพิ่มความความจําเพาะของการตรวจและเปนการลด
ผลบวกเทียม ซ่ึงเปนขอจํากดัที่เกิดจากอายุของโค แตการพิสูจนยืนยนัการมีเชื้อไวรัสดวยวิธี PCR 
ในนมน้าํเหลืองจากการศึกษานี้พบวามีประสิทธิภาพต่ําใหผลการตรวจที่ไมแนนอน ดังนัน้การ
ตรวจยนืยนัการมีเชื้อในนมน้าํเหลืองหากมคีวามจําเปนตองใชในการศึกษาตอไป ตองมีการพัฒนา
วิธีการตรวจใหไดวิธีที่มีประสิทธิภาพสูงกวานีเ้พื่อนําไปใชในการศึกษาตอไป  แมวาผลการศึกษา
จะชี้ใหเหน็วาการแพรของเชื้อไวรัสมะเรง็เม็ดเลือดขาวในโคจากการศึกษานี้ระบุวาสวนใหญ และ
เปนวิธีที่มีความสําคัญคือ horizontal transmission แตจากผลการศึกษาที่ไดจาการศกึษาที่ 2 ในลูก
โคพบวา การไดรับนมน้ําเหลืองที่มีการปนเปอนของเชือ้ไวรัสมะเร็งเม็ดเลือดขาวในโคเปนปจจยัที่
สําคัญที่ทําใหเกิดการติดเชื้อในลูกโคแรกเกิด เพราะฉะนั้นการจดัการนมน้ําเหลืองในลูกโคเปนสิ่ง
ที่ตองระมัดระวงั ในฝูงที่ใหผลบวกตอการติดเชื้อไมควรใชนมน้าํเหลืองรวมในการเลี้ยงลูกโค
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หลายตัว และควรมีการเตรยีมเก็บนมน้ําเหลืองหรือน้ํานมที่ไดจากแมโคที่ไดรับการพิสูจนวาใหผล
ลบตอการตรวจเพื่อนําไปใชเล้ียงลูกโคตอไป 
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1.ขอมูลพื้นท่ีและสัตวทดลองที่ใชในการศึกษา: สหกรณโคนมทามวงจํากัด จังหวดักาญจนบุรี 

 
จังหวดักาญจนบุรีเปนจังหวดัที่ตั้งอยูในเขตภาคตะวันตกของประเทศ และจัดอยูในเขต 7 

ตามการแบงเขตพื้นที่ปศุสัตวโดยกรมปศุสัตวซ่ึงไดแสดงไวใน ภาพผนวกที่ 1 มีจํานวนประชากร
โคนมรวมทั้งสิ้น  18,356 ตัว คิดเปน 3.91% ของจํานวนประชากรโคนมที่เล้ียงในประเทศไทย โดย
มีรายละเอียดของประชากรโคและผลผลิตดังแสดงในตารางภาคผนวกที่ 1 และ 2 

 
 

 
 
 
ภาพผนวกที่ 1  แผนที่จังหวดักาญจนบุรีแสดงที่ตั้งของอําเภอ 
ท่ีมา:  สํานักงานทองเที่ยวแหงประเทศไทย กาญจนบุรี เขตุ 1 
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ตารางผนวกที่ 1  จํานวนประชากรโคนมแบงตามจังหวัดในเขต 7 
 

 
ท่ีมา: กรมปศุสัตว (2551) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

โคนม (ตัว) 
เมีย  ผู  

  

จังหวัด 

  
 แรก
เกิด  
 ถึง 1 
ป  

 1 ป 
ถึง  
 ต้ัง
ทอง
แรก  

 โค
กําลัง  
 รีด
นม  

 โค
แหง
นม  
  

 รวมโค
นม  
 เพศ
เมีย  

 จํานวน
น้ํานม  
  (กก.)  

 โคนม  
 
ทั้งหมด  
 (ตัว)  

 เกษตรกร  
 
(ครัวเรือน) 
  

เขต 7 11,113 18,839 20,953 55,207 10,217 105,216 303,794 116,329 5,106 
ราชบุรี 3,478 6,903 9,553 19,015 4,166 39,637 110,618 43,115 1,991 
กาญจนบุรี 1,094 1,374 1,550 13,437 901 17,262 8,529 18,356 867 
นครปฐม 2,728 3,742 3,978 8,939 2,111 18,770 70,828 21,498 936 
สมุทรสาคร - - 15 70 64 149 650 149 2 
สมุทรสงคราม - - - - - - - - - 
เพชรบุรี 1,136 2,119 1,097 4,483 1,005 8,704 46,250 9,840 391 
ประจวบคีรีขันธ 2,677 4,701 4,760 9,263 1,970 20,694 66,919 23,371 919 



 

71

ตารางผนวกที่ 2  จํานวนประชากรโคนมแบงตามอําเภอในจังหวัดกาญจนบุรี 

 
ท่ีมา: กรมปศุสัตว (2551) 
 

สหกรณโคนมทามวงจํากดัซึง่มีศูนยรับนํานมดิบตั้งอยูในอําเภอทามวง รับน้ํานมดิบจาก
ฟารมสมาชิกที่กระจายอยูในพื้นที่ 4 อําเภอคือ อําเภอทามะกา ทามวง พนมทวน ดานมะขามเตี้ย 
โดยมีสมาชิกที่สงน้ํานมดิบในชวงทีด่ําเนนิการศึกษาทัง้สิ้น 111 ฟารมมีผลผลิตน้ํานมดบิทั้งสิ้น 
13.88 ตันตอวนั และมีประชากรโคนมทั้งสิ้น 1,686 ตวั เปนแมโครีดนม 1,180 ตัว โคสาว 506 ตวั 
การจัดการของฟารมโคนมที่เปนสมาชิกของสหกรณในการศึกษานีส้วนใหญเปนฟารมที่ดําเนินการ
โดยเกษตรกรรายยอยที่มีขนาดฝูงแมโครีดนมประมาณ 10-11 ตัว โคสวนใหญเปนแมโคลูกผสม
พันธุโฮลสไตน ฟรีเชี่ยน ที่เล้ียงในรูปแบบการยืนโรงสลับกับการปลอยแปลงในพื้นที่จาํกัด 

โคนม(ตัว) 
เมีย(ตัว) 

อําเภอ 
ผู 

แรก
เกิด
ถึง 1 
ป 

1 ปถึง
ต้ัง
ทอง
แรก 

โครีด
นม 

โคแหง
นม 

รวมโค
นมเพศ
เมีย 

จํานวน
น้ํานม
(กก.) 

โคนม
ทั้งหมด 

เกษตรกร
(ครัวเรือน) 

เมือง 94 210 213 153 91 967 4,405 1,061 21 
ไทรโยค 8 30 32 148 76 286 700 294 18 
บอพลอย 8 - - - - - - 8 1 
ศรีสวัสดิ์ - - - - - - - - - 
ทามะกา 637 512 775 12,091 545 13,923 90 14,560 734 
ทามวง 268 454 304 462 134 1,354 1,747 1,622 57 
ทองผาภูมิ 1 - - - - - - 1 1 
สังขละบุรี - - - - - - - - - 
พนมทวน 36 55 54 116 25 250 386 286 14 
เลาขวัญ - - - - - - - - - 
ดานมะขามเตี้ย 42 113 155 167 30 465 1,201 507 20 
หนองปรือ   17   17  17 1 

หวยกระเจา - - - - - - - - - 
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เกษตรกรนยิมเลี้ยงโดยการใหอาหารขนที่เปนอาหารสําเร็จรูปและอาหารหยาบสวนใหญไดแกตน
ขาวโพด หญาตามธรรมชาติ หรือหญาที่ปลูกไวเพื่อเล้ียงโคโดยเฉพาะเชน หญาแพงโกลา และหญา
ขน โดยเกษตรกรจะใชวิธีตัดจากไรหรือแปลงปลูกแลวนําไปเลีย้งโคยังฟารม นอกจากนัน้แหลง
อาหารหยาบทีเ่ร่ิมมีบทบาทมากตอการเลี้ยงในสถานการณปจจุบนัไดแกวัสดุเหลือใชจาก
ภาคอุตสาหกรรมการเกษตรและการแปรรปู ซ่ึงมีขอไดเปรียบที่ราคาถูกและมีปริมาณมาก มี
สม่ําเสมอตลอดป เกษตรกรสวนใหญรีดนมโดยใชเครื่องรีดนมแมโควนัละ 2 คร้ัง การเลี้ยงลูกโค
นิยมแยกลูกทนัทีหลังคลอดแลวเล้ียงตอโดยเกษตรกร ดวยน้ํานมของแมโคที่แบงมาจากการสงขาย 
จนกระทั่งอายปุระมาณ 1-2 เดือนจึงเริ่มเสริมอาหารสําหรับใชเล้ียงลูกโค หรือการเริ่มหัดใหลูกโค
ไดรับอาหารหยาบจนกระทั่งลูกโคสามารถกินอาหารหยาบไดแลว หรือมีน้ําหนกัตลอดจนขนาดตัว
ไดตามกําหนดของเกษตรกรจึงหยานมที่อายุประมาณ 3 เดือน จากนั้นจึงเลี้ยงดลููกโคโดยการให
อาหารหยาบรวมกับอาหารขนโดยนยิมใหอาหารชนิดเดยีวกับที่ใชเล้ียงแมโคแตใหในปริมาณที่
นอยกวา ลูกโคสวนใหญนิยมเลี้ยงกับพื้นดินในพืน้ที่วางของฟารมซึ่งไมใชโรงเรือนสําหรับการ
เล้ียงลูกโค โคสาวที่โตขึ้นจึงถูกนํามาเลี้ยงรวมกันในสถานที่หรือโรงเรือนสําหรับการเลี้ยงโคสาว
จนกระทั่งโคเหลานี้ไดรับการผสมและตั้งทอง การดูแลสุขภาพโดยเกษตรกรนยิมเริ่มถายพยาธิ
ใหแกลูกโคทีอ่ายุประมาณ 3 เดือน จากนัน้จะถายพยาธปิระจําปละ 1-2 คร้ัง ฟารมโคนมเหลานี้จะ
ไดรับบริการตรวจเยีย่มเพื่อการดูแลดานสุขภาพและการจดัการระบบสบืพันธุเปนประจําทุกเดือน
โดยสัตวแพทยของโรงพยาบาลสัตวมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร หนองโพ และไดรับบริการผสม
เทียมโดยหนวยผสมเทียมของกรมปศุสัตว 
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ตารางผนวกที่ 3  จํานวนแมโคและโคสาวที่ใชเก็บตวัอยางจากแตละฟารม 
 

 

Farm No. of cows No. of heifer Farm No. of cows No. of heifer 
1 5 5 31 5 2 
2 5 5 32 5 3 
3 5 3 33 5 5 
4 5 3 34 5 5 
5 5 3 35 5 5 
6 5 5 36 5 3 
7 5 5 37 5 3 
8 5 5 38 5 4 
9 5 2 39 5 4 

10 5 5 40 5 1 
11 5 5 41 5 1 
12 5 2 42 5 3 
13 5 3 43 5 5 
14 5 2 44 5 4 
15 5 2 45 5 4 
16 5 2 46 5 4 
17 5 3 47 5 5 
18 3 1 48 5 1 
19 3 3 49 5 2 
20 5 5 50 5 2 
21 5 5 51 5 5 
22 5 5 52 5 0 
23 5 2 53 4 0 
24 5 1 54 5 3 
25 5 3 55 3 0 
26 5 4 56 5 3 
27 5 5 57 5 0 
28 5 5 58 5 0 
29 5 4 59 5 3 
30 5 3 60 5 2 
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ตารางผนวกที่ 3  (ตอ) 

Farm No. of cows No. of heifer Farm No. of cows No. of heifer 
61 5 3 91 1 3 
62 2 3 92 3 3 
63 3 1 93 5 1 
64 5 0 94 5 2 
65 3 3 95 5 1 
66 5 0 96 5 2 
67 5 4 97 5 5 
68 1 2 98 5 5 
69 5 0 99 5 2 
70 0 5 100 5 5 
71 0 3 101 5 5 
72 5 2 102 5 3 
73 5 0 103 4 5 
74 5 3 104 5 0 
75 4 3 105 5 0 
76 5 0 106 5 0 
77 2 0 107 5 0 
78 5 2 108 5 3 
79 5 5 109 2 2 
80 5 2 110 2 0 
81 5 3 111 0 2 
82 5 2    

83 5 2    

84 5 3    

85 5 3    

86 4 3    

87 5 1    

88 4 3    

89 4 3    

90 5 3    
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2.การตรวจ การติดเชื้อ BLV ทางซีรัมดวยวิธี ELISA โดยการตรวจหาการตอบสนองทางภูมิคุมกัน
ท่ีเฉพาะตอโปรตีน BLVgp51 (IDEXX Laboratories, Inc., 2003) 

 
2.1 อุปกรณ 

 
       2.1.1 ปเปตใชสําหรับปริมาณสาร 4 ถึง 200 µl 
       2.1.2 disposible pipet tips 
       2.1.3 น้ํากลั่น 
       2.1.4 wash bottle 
       2.1.5 PBS- tween จํานวน 1 ถึง 2 ลิตร 
       2.1.6 mircoplate photometer, 450 nm. filter  
 
2.2 การเตรียมตัวอยาง  
 
      นําตัวอยางซีรัมที่เก็บที่อุณหภูมิ -20 องศาเซลเซียสแลวผานการตั้งใหละลายที่

อุณหภูมิหองจาํนวนตวัอยางละ 4 µl.ในการทดสอบ 
 

2.3 การเตรียมสารละลาย PBS-tween buffer (PBST) เจือจาง 
 

      เปนการเตรียมสารละลาย PBSTโดยการเจือจาง PBS- tween buffer ดวยน้ํากลั่นใหได
เปนสัดสวน 1 : 20  ในการศกึษานีจ้ะเตรยีมสารละลายบัฟเฟอรเจือจางจํานวนครั้งละ 500 มิลลิลิตร
ดวยการเติม PBST ปริมาณ 25 มิลลิลิตร ลงในน้ํากลั่นปริมาณ 475 มิลลิลิตร 
 

2.4 ขั้นตอนการตรวจ 
 

      2.4.1 ใสสารละลาย PBST เจือจางปริมาณ 100 µl ลงในแตละหลุมในถาดทดสอบตาม
จํานวนตัวอยางที่ตองการทดสอบและรวมทั้งหลุมที่จะใสซีรัมควบคุมที่ใหผลบวกและผลลบอยาง
ละ 2 หลุม 
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2.4.2 เติมซีรัมควบคุมที่ใหผลบวกและผลลบอยางละ 2 หลุม หลุมละ 4 µl 
       2.4.3 สารละลาย PBST เจือจางและซีรัมควมคุมจะเปนการเติมลงในหลุมที่มีการ

เคลือบไวดวยแอนติเจนของเชื้อไวรัส BLVgp51 ซ่ึงเปนการเตรียมพรอมในการใสซีรัมที่ตองการ
ตรวจตอไป  

 
2.4.4 เติมตัวอยางซีรัมที่ตองการตรวจลงในแตละหลุม หลุมละ 4 µl จากนั้นเขยาให

สวนผสมทั้งหมดผสมกันไดเปนอยางดแีลวนําไปใสในตูควบคุมอุณหภมูิ 37 องศาเซลเซียสเปน
เวลา 1 ช่ัวโมง 

 
2.4.5 ลางถาดทดสอบดวยสารละลาย  PBST เจือจาง 3 คร้ัง และตองเทของเหลวที่ลาง

ทิ้งจนกระทั่งแนใจวาไมมีของเหลวที่เปนสวนเกินใดๆคางอยูในหลุม 
 
2.4.6 เติม conjugate 100 µl ลงในแตละหลุมแลวนําไป ใสในตูควบคุมอุณหภูมิ 37 

องศาเซลเซียสเปนเวลา 1 ช่ัวโมง 
     
2.4.7 ลางถาดทดสอบเชนเดยีวกับขอ 2.4.5 
2.4.8 เติมสารละลาย substrate ลงในแตละหลุม จากนั้นตั้งทิ้งไวทีอุ่ณหภูมิหองเปน

เวลา 10 นาทกีอนที่จะเติมสารละลายเพื่อหยุดปฏิกริิยาปริมาณ 50 µl เขยาใหเขากนัตั้งทิ้งไวกอนจะ
นําไปวดัคา optical density (OD) ที่ความยาวคลื่นแสง (λ) 450 nm โดยลักษณะของถาดทดสอบที่
พรอมจะนําไปวัดคา OD ไดแสดงไวในภาพภาคผนวกที่ 2 ซ่ึงในขัน้นี้สามารถสังเกตผลการตรวจ
ไดจากสีของปฏิกิริยาที่เกิดขึน้ จากภาพภาคผนวกที่ 2 ตัวอยางทีใ่หผลบวกตอการตรวจจะใหสี
เหลือง และในหลุมที่ไมเกิดการเปลี่ยนสีแลดงวาใหผลลบตอการตรวจ 

 
2.4.9 การวัดคา OD ทําภายใน 15 นาทีภายหลังการเติมสารยับยั้งปฏกิิริยา 
2.4.10 การตัดสินวาตัวอยางใหผลบวกตอการตรวจใชคา serum to positive (S/P ratio) 

ในการตัดสนิโดยตวัอยางที่มคีา S/P ratio มากกวา 0.5 ถือวาตัวอยางนัน้ใหผลบวกตอการตรวจ 
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ภาพผนวกที่ 2  ผลการตรวจทางซีรัมตอการติดเชื้อ BLV ดวยวิธี ELISA 
 
 
 
 
 

Positive 
control 

Negative 
control

Positive 
result

Negative 
result
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ตารางผนวกที่ 4  คา S/P ratio ที่ไดจากการตรวจ pooled serum ของแมโคในแตละฟารม 

 

pooleded serum-cow S/P ratio pooled serum-cow S/P ratio 
1 0.001 31 3.662 
2 0.055 32 5.175 
3 0.066 33 0.001 
4 0.055 34 0.004 
5 0.009 35 3.408 
6 0.049 36 5.876 
7 3.092 37 5.041 
8 0.004 38 4.651 
9 5.106 39 4.726 
10 5.263 40 3.777 
11 5.159 41 5.116 
12 5.271 42 0.06 
13 0.921 43 3.921 
14 2.41 44 0.001 
15 4.817 45 0.055 
16 5.261 46 3.333 
17 5.21 47 4.356 
18 5.012 48 0.009 
19 4.929 49 0.016 
20 0.044 50 0.002 
21 2.782 51 8.927 
22 5.306 52 1.815 
23 4.715 53 0.182 
24 0.041 54 8.747 
25 4.608 55 8.567 
26 4.301 56 0.158 
27 0.057 57 0.17 
28 0.041 58 7.277 
29 5.434 59 7.672 
30 0.207 60 0.205 
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ตารางผนวกที่ 4  (ตอ) 

 

pooleded serum-cow S/P ratio pooled serum-cow S/P ratio 
61 0.158 91 8.636 
62 4.811 92 4.222 
63 8.883 93 8.362 
64 0.237 94 5.44 
65 0.185 95 5.871 
66 0.179 96 9.222 
67 0.197 97 8.442 
68 0.15 98 2.194 
69 7.021 99 0.26 
70 7.667 100 -0.01 
71 5.719 101 6.596 
72 6.58 102 8.557 
73 8.631 103 0.016 
74 0.244 104 0.04 
75 0.187 105 4.702 
76 0.205 106 9.107 
77 0.136 107 8.428 
78 0.158 108 7.743 
79 0.143 109 6.465 
80 0.16 110 -0.04 
81 0.207 111 0.096 
82 0.326   
83 0.21   
84 4.53   
85 0.18   
86 6.629   
87 5.12   
88 0.293   
89 0.234   
90 6.875   
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ตารางผนวกที่ 5  คา S/P ratio ที่ไดจากการตรวจ pooled serum ของโคสาวจากแตละฟารม 
 

 

pooled serum heifer S/P ratio pooled serum heifer S/P ratio 
1 0.031 31 0.041 
2 0.057 32 2.785 
3 0.025 33 0.017 
4 0.02 34 0.066 
5 0.055 35 3.239 
6 0.007 36 0.138 
7 0.015 37 3.015 
8 0.052 38 4.627 
9 4.643 39 3.846 

10 0.06 40 5.434 
11 4.253 41 5.13 
12 5.221 42 0.015 
13 0.017 43 3.865 
14 0.049 44 0.138 
15 4.1 45 0.1 
16 4.913 46 4.496 
17 3.991 47 2.66 
18 0.106 48 0.089 
19 0.044 49 0.047 
20 0.031 50 0.01 
21 0.028 51 8.91 
22 4.344 52 0.21 
23 0.071 53 5.497 
24 0.057 54 0.249 
25 4.956 55 0.187 
26 0.025 56 0.158 
27 0.007 57 7.245 
28 0.007 58 0.296 
29 3.929 59 0.185 
30 0.205 60 8.895 
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ตารางภาคผนวกที่ 5  (ตอ) 
 

 

pooled serum heifer S/P ratio pooled serum heifer S/P ratio 
61 0.252 91 0.043 
62 7.593 92 0.03 
63 0.259 93 2.768 
64 7.206 94 8.504 
65 0.168 95 0.063 
66 6.042 96 0.053 
67 3.263 97 0.003 
68 0.289 98 1.519 
69 0.145 99 5.812 
70 9.366 100 0.297 
71 6.009 101 0.013 
72 6.742 102 7.809 
73 0.195 103 6.778 
74 0.15 104 0.02 
75 2.947 105 -0.053 
76 0.205 106 -0.003 
77 0.185 107 6.059 
78 0.168 108 0.096 
79 0.205   
80 0.175   
81 1.845   
82 0.148   
83 7.065   
84 1.509   
85 2.957   
86 6.436   
87 7.366   
88 6.284   
89 7.199   
90 0.171   
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3. การตรวจยืนยันเชื้อไวรัสดวยวิธี PCR (Wajjwalku et al., 1999) 

 
3.1 การสกัด DNA 
 

3.1.1 ดูดเลือด 100 µl ลงใน microcentrifuge tube และเติม 500 µl ของ 4M guanidine 
thiocyanate, 25mM sodium citrate (pH 7.0), 0.5% sarcosyl เขยา 10 นาที เติม chloroform 300 µl 
เขยาแลวจึงเตมิ phenol ที่อ่ิมตัวใน TE (10 mM Tris HCl, 0.1 mM EDTA, pH 8.0) นําไปปนที่ 
13,000 รอบตอนาทีนาน 5 นาที 

 
3.1.2  ดูดสวนบนใสหลอด microcentrifuge tube ใหม เติม isopropanal 600 µl แลว

นําไปปนที่ 13,000 รอบตอนาทีนาน 5 นาที เทสวนบนทิ้งแลวจงึลางตะกอนดวย 75% ethanol 
ปลอยใหตะกอนแหง จากนัน้ละลายตะกอนดวย TE 30 µl 

 
3.2 ปฏิกิริยา PCR 
 

3.2.1 องคประกอบของ PCR 
3.2.1.1 DNA ตัวอยาง 
3.2.1.2 deoxyribonucleotide triphosphate (dNTP) 
3.2.1.3 PCR buffer 
3.2.1.4 primer BLV 1  5’ CCCTACAACCCCACAAGTTC 3’ และ  

BLV2  5’ TGGTGTAGCTCCCATCTGGT 3’ 
 

3.2.1.5 Taq DNA polymerase 
3.2.2 PCR cycle เร่ิมดวย denature ที่ 94 องศาเซลเซียส 5 นาที ตามดวย denature ที่ 94 

องศาเซลเซียส 30 วนิาที 35 รอบ annealing ที่ 55 องศาเซลเซียส 30 วินาท ีและ extention ที่ 72 
องศาเซลเซียส 30 วินาที 35 รอบ เมื่อครบ 35 รอบแลวจึงตอดวย 72 องศาเซลเซียส 5 นาที 

 
3.2.3 ตรวจสอบ PCR product ดวยวธีิ electrophoresis ใน 1%  agarose gel  
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3.3 ลําดับเบสบางสวนที่ไดจาก PCR product 

 
ลําดับเบสบางสวนที่ไดจาก PCR product จาการศึกษานี้เมื่อนําไปเปรียบเทียบกับ

ลําดับเบลที่มีรายงานใน Genbank (K02120) แสดงไวดังภาพผนวกที่ 3 
 

K02120        AAATGGACTGCTCAAACTTCTTCTATCTAAATATCACCTAGACGAACCCC 
Product        AAATGGACTGCTCAAACTTCTTCTATCTAAATATCACTTAGACGAACCCC 
K02120        ACCTTCCCATGACTCAGGCCCTTTCTCGAGCCCTCTGGACTCACAATCAG 
Product        ACCTTCCCATGACTCAGGCCCTTTCTCGAGCCCTCTGGACTCACAATCAG 
K02120        ATTAACCTCCTACCAATTCTAAAGACCAGATGGGAGCTACACCA 
Product        ATTAACCTCCTACCAATTCTAAAGACCAGATGGGAGCTACACCA 
 
ภาพผนวกที่ 3  ลําดับเบสบางสวนที่ไดจาก PCR product (product) โดยวิธีของ Wajjwalku et al.  

(1999) เมื่อเปรียบเทียบกับลําดับเบสที่ไดรายงานไวใน Genbank (K02120) ที่ใชใน            
การศึกษานี ้
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ประวัติการศึกษา และการทํางาน 
 
ช่ือ –นามสกุล ศุภชาติ  ปานเนียม 
วัน เดือน ป ที่เกิด 10 สิงหาคม 2516 
สถานที่เกิด  กรุงเทพ 
ประวัติการศึกษา สพ.บ. พ.ศ. 2540 
ตําแหนงหนาที่การงานปจจบุัน นายสัตวแพทย 
สถานที่ทํางานปจจุบัน โรงพยาบาลสัตว ม. เกษตรศาสตรหนองโพ 
ผลงานดีเดนและรางวัลทางวิชาการ  - 
ทุนการศึกษาที่ไดรับ ทุนพัฒนาบุคลากรเพื่อการเพิ่มคุณวุฒ ิ

 คณะสัตวแพทยศาสตร ม. เกษตรศาสตร 
ทุนสนับสนุนการวิจยัจากสถาบันวิจยัและพัฒนาแหง
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร 
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