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ศึกษาความชุกทางซีรัมตอการติดเชื้อไวรัสมะเร็งเม็ดเลือดขาวในโค (Bovine Leukemia Virus, BLV) 
และการตอบสนองทางภูมิคุมกันในสภาพตามธรรมชาติของโคนมเขตจังหวัดกาญจนบุรี ผลความชุกทางซีรัมตอ
การติดเชื้อไวรัสมีความชุกระดับฝูง 61.26% (68/111) ระดับรายตัว 37.82% (250/661) โดยเปนความชุกระดับราย
ตัวในแมโค 46.25% (191/413) และโคสาว 23.49% (59/248) ผลการศึกษาช้ีใหเห็นวาความชุกดังกลาวอยูใน
เกณฑที่สูง อาจเนื่องมาจากวิธีการติดเชื้อแบบ horizontal transmission ซึ่งเกิดจากการปฏิบัติตอตัวโคภายในฝูง
หรือการจัดการฟารมที่มีสุขลักษณะไมเหมาะสม การเปลี่ยนแปลงของคาโลหิตวิทยาโดยเฉพาะคาเม็ดเลือดขาว
รวม เปอรเซนตลิมโฟซัยทในแมโคที่ใหผลบวกทางซีรัมพบวาสูงกวาแมโคที่ใหผลลบทางซีรัม แตเปอรเซ็นตนิว
โตรฟลในแมโคที่ใหผลบวกทางซีรัมพบวาต่ํากวาแมโคที่ใหผลลบทางซีรัม ซึ่งมีประโยชนในการนําไปใชเพื่อ
การวินิจฉัยโรคทางคลินิกแบบคัดกรอง เพื่อประโยชนในการคัดทิ้งโคที่เกิดภาวะ leukocytosis หรอื 
lymphocytosis ออกจากฝูงที่ทราบประวัติการติดเชื้อ BLV เนื่องจากโคที่อยูในสภาวะนี้เปนแหลงแพรเช้ือไวรัสที่
สําคัญภายในฝูง ในขณะที่คาทางโลหิตวิทยาของโคสาวไมแตกตางกันระหวางโคสาวที่ใหผลบวกทางซีรัม และ
โคสาวที่ใหผลลบทางซีรัม แสดงวาการเปลี่ยนแปลงของคาโลหิตวิทยาในโคสาวไมมีความสัมพันธกับการติดเชื้อ 
BLV ผลการติดตามการติดเชื้อในลูกโคพบวา ลูกโคที่เกิดจากแมโคที่เลี้ยงในฝูงที่ใหผลบวกทางซีรัมใหผลบวก
ตอการตรวจทางซีรัมดวยวิธี ELISA ทันทีภายหลังคลอดโดยที่ยังไมไดรับภูมิคุมกันจากนมน้ําเหลืองแสดงใหเห็น
วาลูกโคอาจไดรับภูมิคุมกันจากแมผานทางรกในขณะตั้งทอง ดังนั้นการตรวจการติดเชื้อไวรัส BLV ดวยวิธีทาง
ซีรัมในลูกโคที่อายุนอยกวา 6 เดือนเพียงอยางเดียวไมเหมาะสม ผลการศึกษานี้แสดงใหเห็นวามีการผานของภูมิ
คุมจากแมโคสูลูกโคในขณะตั้งทองเชนกัน สวนความสําคัญของการติดเชื้อผานการกินนมน้ําเหลืองไมสามารถ
สรุปไดจากการศึกษานี้ คาโลหิตวิทยาในลูกโคอายุนอยกวา 6 เดือนที่ไดจากการศึกษานี้อยูในเกณฑปกติตลอด
ระยะเวลาการศึกษา และไมพบการเปลี่ยนแปลงของคาโลหิตวิทยาใดๆในลูกโคที่ใหผลบวกและลบทางซีรัม 
ดังนั้นการเปลี่ยนแปลงของคาโลหิตวิทยาตอการติดเชื้อ BLV มีความสัมพันธกันเฉพาะในแมโคเทานั้น 
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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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ความชุกทางซรัีมตอการติดเชื้อไวรัสมะเรง็เม็ดเลือดขาวในโคในฝูงโคนม 111 ฝูง 
โดยการตรวจดวยวิธี indirect ELISA  
ผลการทดสอบความสัมพันธ (test of independence) ของการติดเชื้อในแมโคและ
โคสาวที่เล้ียงอยูในฟารมเดยีวกันจากฟารม 101 ฟารม 
การเปรียบเทยีบคาทางโลหิตวิทยาระหวางแมโคที่ใหผลตรวจการตดิเชื้อไวรัส
มะเร็งเม็ดเลือดขาวในโคทางซีรัมดวยวิธี ELISA เปนบวกและลบ 
การเปรียบเทยีบคาทางโลหิตวิทยาระหวางโคสาวที่ใหผลตรวจการตดิเชื้อไวรัส
มะเร็งเมด็เลือดขาวในโคทางซีรัมดวยวิธี ELISA เปนบวกและลบ 
 การเปรียบเทยีบคาทางโลหิตวิทยาระหวางแมโคและโคสาวที่ใหผลตรวจการตดิ
เชื้อไวรัสมะเรง็เม็ดเลือดขาวในโคทางซีรัมดวยวิธี ELISA เปนบวก 
ผลตรวจการตดิเชื้อ BLV และการตอบสนองทางภูมิคุมกนัตอการติดเชือ้ ดวยวิธี 
PCR 
คาโลหิตวิทยาของลูกโคจากการศึกษาการติดเชื้อในลูกโคที่เล้ียงอยูในฝูงที่ให
ผลบวกและผลลบทางซีรัม                                                                            
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องคประกอบจีโนมของเชื้อ Bovine Leukemia Virus 
แผนผังวิธีการศึกษาความชกุของการติดเชือ้ไวรัส BLV ในแมโคและโคสาวทั้ง
ระดับรายตวัและระดับฝูง และการเปลี่ยนแปลงของคาทางโลหิตวิทยา 
แผนผังการศึกษาลักษณะการติดเชื้อในลูกโคแรกเกิดผานการกินนมน้าํเหลือง
จากแมโคที่ใหผลบวกและผลลบทางซีรัมตอการติดเชื้อไวรัส BLV 
ผลการตรวจการติดเชื้อไวรัส BLV ดวยวธีิ PCR 
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แผนที่จังหวัดกาญจนบุรีแสดงที่ตั้งของอําเภอ 
ผลการตรวจทางซีรัมตอการติดเชื้อ BLV ดวยวิธี ELISA 
ลําดับเบสบางสวนที่ไดจาก PCR product (product) โดยวิธีของ Wajjwalku et al. 
(1999) เมื่อเปรียบเทียบกับลําดับเบสที่ไดรายงานไวใน Genbank (K02120) ที่ใช
ในการศึกษานี ้
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83 
 

(3) 



 

คําอธิบายสัญลักษณและคํายอ 
 

                                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) 



 

 คําอธิบายสัญลักษณและคํายอ (ตอ) 
 

  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) เปนเชื้อไวรัส
ที่กอใหเกิดมะเร็ง (Oncogenic Lymphotropic Retroviridae) จัดอยูในชนิด Deltaretrovirus วงศ
Retroviridae ไวรัสในกลุมนี้มีคุณสมบัติสําคัญคือ มีเอนไซม Reverse Transcriptase  ที่ทําหนาที่ใน
การแบง genome ของไวรัสซึ่งเปน single strand RNA และเอนไซม Integrase เพื่อใหไวรัสมี
ความสามารถในการติดเขาสูเซลลเปาหมายซึ่งไดแก B-lymphocyte (Johnson and Kaneene, 1991b;  
Licursi et al., 2002) และไวรัสนี้สามารถเจริญและแบงตัวตอไป รวมทั้งสามารถผลิตเชื้อไวรัส
ออกมาเพื่อไปยังเซลลเปาหมายอื่น ๆ การติดเชื้อนี้สําหรับในโคเปนการติดเชื้อและกอโรคที่จําเพาะ
ตอสัตวชนิดนี้  การติดเชื้อและรายงานการตอบสนองทางภูมิคุมกันทางการติดเชื้อนี้ในสัตวชนิดอื่น
ในปจจุบัน  ถือวาเปนการติดเชื้อโดยอุบัติเหตุทั้งสิ้น (Nagy, 2006) จึงอาจกลาวไดวา การติดเชื้อ
ไวรัสมะเร็งเม็ดเลือดขาวนี้  เปนการติดเชื้อที่จําเพาะตอโค  เมื่อโคติดเชื้อนี้แลวจะเปนการติดเชื้อไป
ตลอดชีวิต  โดยสามารถตรวจพบเชื้อไดภายหลังการติดเชื้อแลว 2 สัปดาห และจะตรวจพบการ
ตอบสนองทางภูมิคุมกันตอการติดเชื้อนี้ที่ประมาณ 2-8 สัปดาห หลังการติดเชื้อโดยการตรวจการ
ตอบสนองทางภูมิคุมกัน (Johnson and Kaneene, 1992; Fechner et al., 1997)สามารถแบงการ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดกับโคภายหลังการติดเชื้อแลวได 3 ลักษณะคือ 1)ใหผลบวกตอการทดสอบทาง
ซีรัมและไมเกิดภาวะ lymphocytosis  2) ใหผลบวกตอการทดสอบทางซีรัมและเกิดภาวะ persistent 
lymphocytosis 3) ภาวะ leukemia ซ่ึงจะเห็นไดวาผลที่เกิดจากการติดเชื้อนี้  จะทําใหโคมีการติดเชื้อ
ตลอดชีวิต  โดยภาวะ persistent lymphocytosis พบไดประมาณ 30% และการเกิดเนื้องอกชนิด 
lymphosarcoma พบไดเพียงประมาณ 1-5% ของโคที่ติดเชื้อนี้ (Johnson and Kaneene, 1991a) ความ
รุนแรงของการเกิดเนื้องอกขึ้นกับอวัยวะที่เซลลเนื้องอกนั้นเขาไปเจริญหรือแทรกอยู  แตความ
สูญเสียสวนใหญที่สําคัญของโรคนี้ เปนความสูญเสียทางเศรษฐกิจที่ เกิดจากการลดลงของ
ประสิทธิภาพการผลิตของตัวโคและระดับฟารม  เนื่องจากการลดต่ําลงของผลผลิต การเพิ่มอัตรา
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การคัดทิ้ง ลดประสิทธิภาพของการผสม (Ott, et al.,2003) โดยเฉพาะสําหรับโคนม  โดยเฉพาะฝูงที่
มีความชุกของการติดเชื้อมากพบวา จะสงผลตอปริมาณน้ํานมดิบทําใหลดลงเปนสัดสวนที่มาก
เชนเดียวกัน ซ่ึงทั้งหมดที่กลาวมานับวาเปนผลกระทบทางตรง แตการติดเชื้อนี้ยังมีผลกระทบ
ทางออมที่สําคัญเชนกันไดแก การสูญเสียโอกาสทางการคาสินคาปศุสัตวกับประเทศที่ใสใจหรือมี
มาตรการควบคุมโรคนี้ จึงอาจกลาวไดวาโรคนี้เปนโรคที่สงผลกระทบทางธุรกิจตออุตสาหกรรม
การเลี้ยงโคเนื้อ-โคนมที่สําคัญโรคหนึ่ง (OIE, 2008) วิธีการติดเชื้อสามารถเกิดไดทั้ง vertical และ 
horizontal แตพบวาการติดตอทางวิธี horizontal นั่นเกิดขึ้นเปนสวนใหญ และเปนชองทางสําคัญใน
การระบาดของโรค ซ่ึงสวนใหญไดแก การปฏิบัติตาง ๆ แกตัวโคในฟารมที่ทําใหเกิดการปนเปอน
ของเลือดโคที่มีเชื้อไปสูโคอื่น เชน การลวงผานทางทวารหนัก การฉีดยา และการติดเชื้อผานวิธี 
vertical  สําคัญไดแก การติดเชื้อจากแมที่ติดเชื้อสูลูกผานทางรกและผานทางการกินน้ํานมเหลือง
และน้ํานม 

 
ผลการศึกษาในประเทศไทยพบวามีความชุกทางซีรัมของการติดเชื้อไวรัสนี้ในระดับราย

ตัว 4.96-32.50%ซ่ึงสวนใหญการศึกษาทําในกลุมแมโคและผลของการศึกษามักนําเสนอในแงของ
ความชุกทางซีรัมเทานั้น (Wongkasemjit et al., 1994; Bunyahotra et al., 1994; Arunvipas et al., 
1997) ทําใหขอมูลของการติดเชื้อนี้ในประเทศไทยมีอยูจํากัด โดยเฉพาะในโคสาว เนื่องจากการ
เล้ียงโคสาวถือเปนการลงทุน เปนอนาคตของการเลี้ยงโคนมของเกษตรกร ดังนั้นเพื่อลดความ
สูญเสียจากการติดเชื้อไวรัสมะเร็งเม็เลือดขาวในโค  ความรูเร่ืองการติดเชื้อนี้ในโคสาวจึงนับวามี
ความสําคัญ โดยเฉพาะลักษณะการเปลี่ยนแปลงบางประการของการตอบสนองทางภูมิคุมกันตอ
การติดเชื้อ ที่ใหขอมูลที่เปนประโยชนในแงธรรมชาติของวิธีการติดเชื้อ นอกเหนือจากความชุกใน
ระดับฝูง ระดับรายตัวในแมโคและโคสาว ในสภาพการเลี้ยงโคนมในเขตภาคตะวันตกของประเทศ
ไทยซึ่งเปนแหลงเลี้ยงโคนมที่สําคัญแหงหนึ่งของประเทศไทย ซ่ึงขอมูลเหลานี้จะเปนประโยชนใน
การควบคุมการระบาดของการติดเชื้อไวรัส BLV ในประเทศไทยตอไป 
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วัตถุประสงค 
 
การศึกษานีว้ัตถุประสงคหลักเพื่อศึกษาสถานภาพของการติดเชื้อและความสัมพันธของ

การตอบสนองทางภูมิคุมกนัตอการติดเชือ้ไวรัสมะเร็งเม็ดเลือดขาวในโคในระดับรายตัวและระดับ
ฟารม  โดยเฉพาะในกลุมลูกโคและโคสาวทดแทนในพืน้ที่จังหวัดกาญจนบุรี โดยมวีัตถุประสงค
ยอยที่มุงเนนในการศึกษาครัง้นี้คือ 

 
1.  ศึกษาความชุกทางซีรัมทั้งในระดบัรายตวั ระดับฝูงในแมโคนมและโคสาวทดแทนใน

เขตจังหวัดกาญจนบุรี 
 
2.  ศึกษาเปรียบเทียบคาโลหติวิทยาระหวางโคนมที่ใหผลบวกและใหผลลบตอการตรวจ

ภูมิคุมกันตอการติดเชื้อมะเรง็เม็ดเลือดขาวในโค 
  
3. ศึกษาสภาวะการติดเชื้อของลูกโคที่เกิดจากแมโคนมที่ใหผลบวกและใหผลลบตอการ

ตรวจภูมิคุมกนัตอการติดเชือ้ไวรัสมะเร็งเม็ดเลือดขาวในโค 
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การตรวจเอกสาร 
 

เชื้อไวรัสมะเรง็เม็ดเลือดขาวในโค (Bovine Leukemia virus, BLV) เปนเชื้อไวรัสที่
กอใหเกิดมะเรง็ (Oncogenic Lymphotropic Retroviridae) ใน ชนิด Deltaretrovirus วงศ
Retroviridae และไวรัสนีย้ังจัดอยูในไวรัสกลุม Bovine Leukemia Virus Human T- cell 
Lymphotropic Virus( BLV- HTLV) ซ่ึงเชื้อไวรัสทั้งสองชนิดนี้มีโครงสรางทางพันธุกรรม ลําดับ 
nucleotide ของ provirus ลําดับกรดอะมิโนของโปรตีนที่เปนโครงสราง (structural protein) หรือ
องคประกอบภายใน (non structural protein) ของเชื้อไวรัส ที่คลายคลึงกันมาก โดยเชื้อไวรัส หรือ 
HTLV โดยเฉพาะ HTLV- 1 นี้กอใหเกิดโรค Adult T – cell Leukemia ที่ทําใหเกดิมะเร็งที่เม็ดเลือด
ขาวชนิด lymphocyte ในมนุษย ( Nagy, 2006; Ungar-Waroon et al., 1998) สวน BLV นี้เปนเชือ้
ไวรัสที่มีความจําเพาะในการติดและกอโรคในธรรมชาติในโคและกระบือเทานั้น การติดเชื้อหรือ
การกอโรคในสัตวอ่ืนในปจจุบันเปนการตดิโดยการทดลองหรือถือวาเปนอุบัติเหตุทีท่ําใหเกิดการ
ติดเชื้อ (Monti, 2005) จึงทําใหโคที่ติดเชื้อนี้เกิดโรค Enzootic Bovine Leukosis (EBV) เปนโรคที่มี
ระยะการฟกตวัที่นานและการเกิดโรคจะมลัีกษณะเรื้อรัง อาการ ความเจ็บปวยจึงมกัจะพบไดในโค
ที่โตเต็มที่หรือมีอายุมาก ในลูกโคหรือโคสาวที่แสดงอาการของโรคจึงพบไดนอยและสวนใหญ
ของอาการที่เกดิในลูกโคและโคสาวมักเกิดเปนเนื้องอกขึน้จึงเรียกโรคที่เกิดกับโคทีย่งัไมโตเต็มที่
กลุมนี้วา sporadic juvenile lymphosarcoma (Coffin et al., 1997) 
 

 
ไวรัสวิทยาของเชื้อไวรัสมะเร็งเม็ดเลือดขาวในโค 

 
เชื้อไวรัสมะเรง็เม็ดเลือดขาวในโค มีจีโนม ที่เปน RNA สายเดี่ยวที่สามารถจําลองตัวเองให

เปนสาย DNA โดยอาศยัการทํางานของเอนไซม reverse transcriptase ซ่ึงขบวนการนี้มีประโยชน
และสําคัญตอเชื้อไวรัสในแงของการติดเชือ้เขาสูเซลลของตัวสัตวโดยการเขารวมกับจีโนมของสัตว
ที่มีการติดเชื้อ (ดังภาพที่ 1) และสําคัญในแงของการทําใหสัตวที่ตดิเชื้อแลวเกิดเปนการติดเชื้อที่
เร้ือรังตลอดชีวิตของสัตว โดยเชื้อไวรัสนี้มีเซลลที่เปนเปาหมายของการติดเชื้อคือ เม็ดเลือดขาว
ชนิด บี ลิมโฟซัยท (B- lymphocyte) แตยังสามารถติดเขาสูเม็ดเลือดขาวชนดิ ที ลิมโฟซัยท (T- 
lymphocyte)ไดเชนกนั (Monti, 2005) 
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ภาพที่ 1  วงจรการจําลองตัวและการติดเขาสูเซลลของเชื้อไวรัส สกุล Retroviridae 
ท่ีมา:  HThttp://www.emc.maricopa.edu/faculty/farabee/BIOBK/1retrovirus.gifTH 
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จากภาพที่ 1 เชื้อไวรัสจะจับกับเซลลเปาหมายไดโดยความสามารถของการจดจาํกันได
ระหวางโปรตนีที่สวน envelope ของเชื้อไวรัส (virus envelope protein) ที่เรียกวาโปรตีน SU (ดงั
แสดงไวในภาพที่ 2) กับโปรตีนที่ผิวของเซลลเปาหมาย เมื่อเชื้อไวรัสจับกับเซลของโฮสตไดแลว 
เชื้อไวรัสจะถกูปลอยเขาสูเซลลในลักษณะของ virion โดยเอนไซมของเซลลโฮสตจะกําจดัสวน 
envelope ของเชื้อไวรัสที่หอหุม virion ออกไป จากนัน้เอนไซม Reverse Transcriptase ของเชื้อ
ไวรัสจะทําหนาที่ในการจําลองและสังเคราะห DNA สายคูขึ้นมาใหม แลวDNA ที่ไดนี้จะเขาสูสวน
นิวเคลียสของเซลลของโฮสต โดยอาศยัสารพันธุกรรมของโฮสต การเขารวม (intregation) ของ
DNA ของเชื้อไวรัสจะกระตุนขบวนการจําลองตัวเอง ( transcription ) ใหมีการสังเคราะห RNA 
ของเชื้อไวรัสออกมาเปนจํานวนมาก โดยเอนไซม cellular RNA polymerase II โปรตีนที่เปน
ผลผลิตของขั้นนี้จะถูกประกอบกันขึ้นใหมเปน virion และจะออกจากเซลล เกิดภาวะการณติดเชือ้
ขึ้นในกระแสเลือด พรอมจะติดเชื้อเขาสูเซลลอ่ืน ซ่ึงภาวะการติดเชื้อ BLV นี้ในกระแสเลือดจะเกดิ
เฉพาะในระยะแรกของการติดเชื้อเทานัน้จากนั้นการติดเชื้อจะคงเกิดอยูเฉพาะในเซลลเปาหมาย ซ่ึง
แตกตางจากการติดเชื้อไวรัสสกุล Retroviridae อ่ืนๆเชน HIV นั่นอาจเปนเพราะมีกลไกบาง
ประการที่มายบัยั้งขบวนการจําลองตัวในขัน้ตอนการ transcription ของไวรัสที่อยูในเซลลของ
โฮสต ( Nagy, 2006; Monti, 2005) แตกลไกที่ทําใหเกดิการติดเชื้อแฝง โดยที่ไมแสดงอาการเหลานี้ 
ปจจุบันยังไมสามารถอธิบายไดอยางชัดเจน โดยจากนี้โคที่มีการติดเชื้อจะเปนการติดเชื้อแฝงไป
ตลอดชีวิต 
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ภาพที่ 2  โครงสรางของ 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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โครงสรางของเชื้อไวรัส Retroviridae (จากภาพที่ 2)  สามารถแบงสวนประกอบไดดงันี้  
- สวน viral envelope ที่ทีลักษณะเปน lipid bilayer ซ่ึงมีองคประกอบของโปรตีน transmembrane 
(TM) คือ gp 30 และ โปรตีน surface (SU) คือ gp51 แทรกอยูในสวน lipid bilayer โดยไดจาการ
ถอดรหัสพันธุกรรมจากยนี env ซ่ึงโปรตีน gp30 และ gp51 นั้นจะเชื่อมกันดวยพนัธะไดซัลไฟด 
โปรตีนชนิด gp51 มีความสําคัญมากในแงที่ทําใหเชื้อไวรัสถูกจดจําไดจากระบบภมิูคุมกันของตวั
โฮสต โดยจะจับกับบริเวณรับที่จําเพาะที่อยูบนแอนตบิอดี้ซ่ึงผลิตจากโฮสตที่ติดเชือ้ไวรัส
เชนเดยีวกับโปรตีน p24 ที่สําคัญใชในการตรวจวนิิจฉัยการติดเชื้อไวรัสนี้ 
- สวนโปรตีนที่เปนโครงสรางภายในเชื้อไวรัสไดแก โปรตีน matrix (MA) คือ p15 โปรตีน capsid 
(CA) คือ p24 และโปรตีน nucleocapsid (NC) คือ p12 ซ่ึงโปรตีนเหลานี้ไดจากการถอดรหสั
พันธุกรรมโดยยีน gag ซ่ึงสําคัญในการสราง viral capsid 
- สวนโปรตีนที่เปนเอนไซมสําคัญไดแก reverse transcriptase กับ integrase ซ่ึงไดจากการถอดรหสั
พันธุกรรมจากยีน pol และ เอนไซม protease ที่ไดจากการถอดรหัพันธุกรรมจากยีน prt  
 

จีโนมของเชื้อไวรัสนี้ประกอบดวยลําดบัของนิวคลิโอไทดขนาด 8714 นิวคลิโอไทดและ
สามารถจําแนกไดเปน 8 open reading frame (orf) ดังแสดงในภาพที่ 3 (Coffin et al., 1997., Monti, 
2005.)เชื้อไวรัสนี้ไมสามารถรอดชีวิตไดนานภายนอกเซลลของโฮสต เปนเชื้อทีถู่กทําลายไดงาย
ดวยรังสีอัลตราไวโฮเล็ท การแชแข็งและการละลาย ความรอนที่อุณหภมิ 56 องศาเซลเซียสเปน
เวลา 30 นาท ีหรือการพาสเจอรไรซ ดังนั้นวิธีที่ทําใหเชื้อไวรัสมีชีวติอยูไดและยังคงความสามารถ
ในการติดเชื้อคือ การติดตอโดยเม็ดเลือดขาวชนิดลิมโฟซัยท ที่มีการตดิเชื้อไวรัส ดังนั้นโคที่ติดเชือ้
จะเกิดจากการไดรับเม็ดเลือดที่มีเชื้อไวรัสเหลานี้ปนเปอนเขาสูรางกาย 
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ภาพที ่3  องคประกอบจีโนมของเชื้อ Bovine Leukemia Virus:  
               gag= สวนของจีโนมที่สราง internal nonglycosylated structural protein,capsid,  
               prt= สวนของจีโนมที่สรางเอนไซม protease,  
               pol= สวนของจีโนมที่สรางเอนไซม reverse transcriptase,  
               env= สวนของจีโนมที่สราง envelope protein,  
               Rex= สวนของจีโนมที่สรางสวน 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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เชื้อไวรัสนี้ไมสามารถรอดชีวิตไดนานภายนอกเซลลของโฮสต เปนเชือ้ที่ถูกทําลายไดงาย
ดวยรังสีอัลตราไวโฮเล็ท การแชแข็งและการละลาย ความรอนที่อุณหภมิ 56 องศาเซลเซียสเปน
เวลา 30 นาท ีหรือการพาสเจอรไรซ ดังนั้นวิธีที่ทําใหเชื้อไวรัสมีชีวติอยูไดและยังคงความสามารถ
ในการติดเชื้อคือ การติดตอโดยเม็ดเลือดขาวชนิดลิมโฟซัยท ที่มีการตดิเชื้อไวรัส ดังนั้นโคที่ติดเชือ้
จะเกดิจากการไดรับเม็ดเลือดที่มีเชื้อไวรัสเหลานี้ปนเปอนเขาสูรางกาย 

 
วิธีการติดเชื้อ 

 
เนื่องจากลักษณะตามธรรมชาติของเชื้อไวรัสไมทนตอส่ิงแวดลอมภายนอกรางกายของ

โฮสต สวนใหญของเชื้อไวรัสที่อยูในรางกายมีปริมาณต่ําและจําเปนตองอาศัยอยูในลิมโฟซัยทซ่ึง
จะอยูในสภาวะการติดเชื้อแฝง (Florin et  al., 2008; Kramme et al., 1995 )  สงผลใหการติดเชือ้
ไปสูโคตัวอ่ืนตองเกิดจากการที่โคตัวนั้นไดรับเซลลลิมโฟซัยทที่มีเชื้อไวรัสแฝงอยู และจะปนเปอน
ดวยวิธีการตางๆเขาสูตัวโค ซ่ึงวิธีการติดเชื้อสามารถเกิดไดทั้ง 2 วิธีใหญคือทั้ง horizontal 
transmission และ vertrical transmission การศึกษาโดย Martin et al. (2001) และ Nagy et al. (2006) 
ช้ีใหเห็นวา การติดเชื้อดวยวิธี horizontal เปนวิธีการหลัก มากกวา 80% ของการติดเชื้อในโคเกดิ
ดวยวิธีนี ้

 
Horizontal transmission 
 

 การติดเชื้อดวยวิธีนี้มกัเปนขบวนการที่ปฏิบัติกันตวัโค หรือการปฏิบัติภายในฟารมที่มี
สุขอนามยัที่ไมเหมาะสมทําให ลิมโฟซัยทที่มีการติดเชื้อไวรัสมีการปนเปอนและเปนการแพรเชือ้
ไปสูโคตัวอ่ืนดวยวิธีเหลานี ้

 
การสัมผัสโดยตรง 
  
มีการศึกษาโดย Sargeant et  al. (1997)  ระบุวา การเลีย้งโคในสภาพที่หนาแนนมากเปน

ความเสี่ยงของการเพิ่มอุบัติการณของการตดิเชื้อนี้ในฟารมเนื่องจากเปนการเพิ่มโอกาสการไดรับ
ส่ิงปนเปอนทีอ่าจมีการปนเปอนของมีลิมโฟซัยทที่มีการติดเชื้อไวรัส จากโคที่มีการติดเชื้อไปสูโค
ที่ปลอดจากเชือ้โดยตรงระหวางโคสูโคและยงัเปนการเพิม่โอกาสการสัมผัสระหวางทีท่ีอายุมาก กับ
โคที่มีอายุนอย หรืออาจเกิดจากการใชเครื่องมือหรืออุปกรณตางๆภายในฟารม ปะปนกันระหวางที่
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มีการติดเชื้อกบัโคที่ปลอดเชื้อ นอกจากนัน้การเลี้ยงรวมกันเปนการเพิม่ความเครียดขึ้นกับตัวสัตว มี
การเพิ่มขึ้นของฮอรโมนเสตียรอยด ซ่ึงสามารถกระตุนให บี ลิมโฟซัยทที่มีการติดเชือ้ในระดับต่ํา มี
การเพิ่มจํานวนขึ้นในโคที่มกีารติดเชื้อแฝงเรนผานขบวนการ clonal expansion (Niermann and 
Buehing, 1997) เปนการโอกาสการแพรเชื้อเพิ่มขึ้นในฟารม ซ่ึงคลองกับการศึกษาของ Nagy 
(2006) ที่ไดรายงานไว และอาจเปนการอธิบายที่นาเชื่อถือที่สุดในปจจุบันสําหรับการเพิ่มจาํนวน
ไวรัสและโอกาสสัมผัสกับไวรัสที่เปนเหตผุลสําคัญ ที่ใชอธิบายผลการสัมผัสโดยตรงที่เปนปจจยั
เพิ่มโอกาสการติดเชื้อ BLV  
 

การจัดการฟารม 
 

การปฏิบัติงานภายในฟารมทีม่ีสุขศาสตรไมเหมาะสมเชน การติดเบอรหูและการสูญเขา
โดยวิธีการตดัเขา มีการรายงานไวในการศกึษาของ Nagy (2006) และ DiGiacomo et al. (1987) 
ระบุวา เปนการปฏิบัติงานในฟารมที่เปนปจจัยเสีย่งของการแพรเชื้อ ไวรัสมะเร็งเมด็เลือดขาวในโค 
ไปสูโคตัวอ่ืนภายในฟารม ดังนั้นการปฏิบัติงานในฟารมที่มีการติดเชื้อจึงตองใสใจมีวิธีการฆาเชื้อ
อุปกรณการทาํงานที่เหมาะสม โดยเฉพาะการติดเบอรหู เนื่องจากวาการสูญเขาดวยวิธีตัดเขาใน
ปจจุบันมีการปฏิบัติกันคอนขางนอย 
 

การใชเข็มฉีดยา 
 
การฉีดยาในฟารมโดยการใชเข็มซ้ําในโคหลายตัวเชนการฉีดวัคซีน  อาจมีการปนเปอน

เลือดจากโคทีม่ีการติดเชื้อและแพรเชื้อไปยังโคที่ปลอดเชื้อ เปนอีกวิธีการแพรเชือ้ที่มีความสําคัญ 
(Nagy, 2006) Rogers et al. (1988) รายงานวาการทําวัคซีนปองกันโรค babesiosis และ 
anaplasmosis ที่มีการปนเปอนของเชื้อ ทําใหมีการติดเชื้อนี้ในฝูงโคนมและโคเนื้อจํานวน 111 ฝูงมี
โคที่ใหผลบวก ภายหลังการทําวัคซีน คิดเปน 62%ในฝูงโคนมและ51.8% ในฝูงโคเนื้อ เปนการชี้วา 
การใชเข็มฉีดยารวมกนัในฟารมเปนสิ่งที่ตองใหความสําคัญในฝูงที่มีการติดเชื้อไวรัสมะเร็งเม็ด
เลือดขาวในโค การทําความสะอาด การฆาเชื้อที่เข็มฉีดยา หรือการเปลี่ยนเข็มฉีดยาเมื่อมีการฉีดยา
ในโคตัวอ่ืน เปนปจจยัสําคัญสําหรับการควบคุมหรือปองกันการแพรของเชื้อไปสูโคตัวอ่ืนหรือฝูง
อ่ืน 
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การลวงตรวจผานทวารหนกั 
  
การลวงตรวจผานทวารหนกัเปนวิธีพื้นฐานของสัตวแพทยในการทํางานของฟารมโคนม

และโคเนื้อในแงของการตรวจโรคและการตรวจระบบสบืพันธุซ่ึงเปนวิธีการทํางานสําหรับการ
จัดการระบบสบืพันธุของฟารม หรือเปนความจําเปนของการทํางานของเจาหนาที่ผสมเทียม พบวา
การลวงตรวจผานทางทวารหนักเปนวิธีการแพรของเชื้อโรคที่มีศักยภาพวิธีหนึ่ง (Nagy, 2006) 
การศึกษาโดย  Hopkins et al. (1988) แสดงใหเห็นวาเลือดปริมาณ 2 มลิลิลิตรที่ปนเปอนบนถุงลวง
สามารถทําใหโคตัวอ่ืนคอยๆ ทยอยติดเชื้อภายหลังการลวงตรวจผานทางทวารหนักสัปดาหละ 1 
คร้ัง ภายในเวลา 3 สัปดาห และจากการศกึษาความเสี่ยงของการติดเชือ้ตามธรรมชาติของการใชถุง
ลวงที่อาจมีการปนเปอน ระหวางกลุมที่มีการเปลี่ยนถุงลวงกับกลุมทีไ่มมีการเปลี่ยนโดย Divers et 
al. 1995. พบวาโคที่อยูในกลุมที่ไมมีการเปลี่ยนถุงลวงมีความเสี่ยงของการติดเชื้อเพิ่มเปน 2.8 เทา
ของโคที่อยูในกลุมที่มีการเปลี่ยนถุงลวงระหวางตวัภายในเวลา 22 เดือนของการศึกษา 
 

การติดเชื้อผานแมลง 
 

การติดเชื้อดวยวิธีนี้พบวาเปนอีกวิธีที่สามารถทําใหโคติดเชื้อไวรัสมะเร็งเม็ดเลือดขาวใน
โค ไดโดยเฉพาะการติดผานการกัดและดูดเลือดโดยแมลงพวกเหลือบ การศึกษาโดย Buxton et al . 
(1985) และ Oshima  et al. (1981)  แสดงใหเห็นวา การแพรเชื้อไวรัสสามารถแพรผานเหลือบได 
แตตองอยูบนเงื่อนไขวาเหลือบตองดูดเลือดที่มีเชื้อจากโคหลายตัว ทีต่องอยูในสภาวะที่มกีรติดเชือ้
อยางรุนแรง จนกระทั่งเหลอืบมีเชื้อไวรัสสะสมบริเวณปากเปนจํานวนมาก จากนัน้เหลือบตองกัด
โคตัวอ่ืนในระยะเวลาอันสั้นและโคตัวนัน้ตองผานการกดัที่ถ่ีมาก การศึกษาของ Oshima  et al. 
(1981) ระบุวาตองถูกกัด 131- 140 คร้ังตลอด 4 วัน สรุปวาการติดเชือ้ไวรัส ไวรัสมะเร็งเม็ดเลือด
ขาวในโคโดยผานการดูดและกัดของเหลือบเปนสิ่งที่เกิดขึ้นไดจากการทดลอง แตการติดตาม
ธรรมชาติเปนความเสี่ยงที่นอยสําหรับการติดเชื้อนี ้
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Vertrical transmission   
 
การติดเชื้อและการแพรเชื้อดวยวิธีนี้เปนการติดเชื้อจากแมมายังตัวลูก วิธีที่มีศักยภาพและมี

ความสําคัญไดแก การติดเชือ้ในขณะตั้งทองชวงครึ่งหลังหรือการติดเชื้อผานทางรก (in utero or 
transplacental transmission) และการติดเชือ้ผานการกินนมน้ําเหลือง (transcolostral transmission) 
ซ่ึงมีรายละเอียดดังตอไปนี ้

 
การติดเชื้อในขณะทองหรือผานทางรก 
 
อัตราการติดเชือ้ดวยวิธีนี้คอนขางมีความแตกตางกันมากระหวางการศกึษาคือ มีอัตราการ

ติดเชื้อระหวาง 0 – 26% (Nagy, 2006.) ซ่ึงสาเหตุนาจะเปนเพราะปจจยัเสี่ยงหรือสถานะของการตดิ
เชื้อในแตละการทดลองมีความแตกตางกัน ผลการศึกษาโดย  Lassauzet et  al. (1991) และ 
Ohshima et  al.(1981) ช้ีใหเห็นและใหขอสรุปที่ตรงกันวา การติดเชื้อจากแมโคผานไปยังลูกโดย
วิธีการติดผานทางการตั้งทองหรือผานทางรกนั้นมีโอกาสจะเกดิสูงในแมโคที่ในสถานะ persistent 
lymphocytosis ที่มีจํานวนลิมโฟซัยทมากกวา 12,000 เซลล/ไมโครลิตร แมโคที่แสดงอาการของ
เนื้องอกชนดิ lymphosarcoma หรือ malignant lymphosarcoma อยางใดอยางหนึง่ นั่นเปนเพราะ
ในชวงนี้แสดงใหเห็นวาเปนชวงที่มีเชื้อไวรัสเปนปริมาณสูงอยูในรางกายโค จึงเปนเหตุผลที่
สามารถอธิบายถึงอัตราการติดเชื้อที่มีความแตกตางกันมากได และสามารถสรุปไดวาแมโคที่ตดิ
เชื้อที่อยูในสถานะ aleukemic มีโอกาสนอยมากที่จะใหกําเนิดลูกโคทีม่ีการติดเชื้อไวรัส หรืออาจ
กลาวไดการตดิเชื้อไวรัสมะเร็งเม็ดเลือดขาวในโคผานทางการตั้งทองหรือผานทางรกเปนวิธีการติด
เชื้อที่ไมปกตหิรือมีความสําคัญนอยตอวธีิการแพรของเชื้อนี้ 

 
การติดเชื้อผานการไดรับนมน้ําเหลืองและน้ํานม 
 
นมน้ําเหลืองและน้ํานมจากแมโคที่มีการติดเชื้อถือวามีความสามารถแพรเชื้อไปสูตัวลูก

ผานทางการกนิได เนื่องจากในน้ํานมดังกลาวนี้ จะมกีารปนเปอนดวยเมด็เลือดขาวที่มีการติดเชือ้
ไวรัส การศึกษาโดย Van Der Maaten et al. (1981a) และ Chung et al .(1986) แสดงใหเห็นวาทั้ง
นมน้ําเหลืองและน้ํานมที่มีการปนเปอนของเม็ดเลือดขาวที่มีการติดเชื้อสามารถทําใหลูกโคติดเชื้อ
ไดจริง รวมทั้งเม็ดเลอืดขาวที่สกัดจากนมน้ําเหลืองกย็งัคงความสามารถการติดเชื้อของไวรัสไวรัส
มะเร็งเม็ดเลือดขาวในโคเมือ่นําไปฉีดเขาตัวโค โดยสามารถทําใหโคใหผลบวกตอการทดสอบได 
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แตในอกีแงมมุหนึ่งผลการศึกษาโดย  Van Der Maaten et al. (1981a), Lassauzet et al. (1989a) และ 
Nagy et al. (2006) กลับชี้ใหเห็นวา ภูมคิุมกันจากตัวแมที่เปน passive immune ซ่ึงลูกโคไดรับ
ในชวง 24 ช่ัวโมงแรกของชีวิตมีความสามารถใน การปองกันการตดิเชื้อไวรัสมะเร็งเม็ดเลือดขาว
ในโคโดยการกินไดแตใหผลที่ไมแนนอนตอการติดเชื้อดวยการทดลองฉีดเชื้อเขาผิวหนัง และผล
การศึกษายังชีใ้หเห็นเพิ่มเตมิอีกวา ลูกโคที่ไมไดรับภูมิคุมกันจากแมมีโอกาสติดเชื้อไวรัสสูงกวา 
ลูกโคที่ไดรับภูมิคุมกันจากแม 2.0-2.7 เทา  (Lassauzet et al., 1989a) ซ่ึงปรากฏการณลักษณะนี้
ยังคงพบไดในการติดเชื้อ retrovirus อ่ืน เชน การติดเชือ้ไวรัส HIV ในเดก็ทารก พบวาความเสี่ยง
ของการติดเชือ้ในทารกที่ไดรับน้ํานมแมอยางเดยีวและสม่ําเสมอนั้น จะนอยกวาทารกทีไ่ดรับ
อาหารอื่นๆหรือไดรับน้ํานมที่ส้ันกวาและไมสม่ําเสมอ (LLiff et al., 2005) ซ่ึงสามารถกลาวได
วานมน้ําเหลืองและน้ํานมทีลู่กไดรับจากแมโคที่มีการติดเชื้อไวรัสไวรัสมะเร็งเม็ดเลือดขาวในโคมี
ศักยภาพทําใหลูกโคสามารถติดเชื้อได และยิ่งเปนการเนนย้ําวาการติดเชื้อดวยวิธี vertrical 
transmission ของเชื้อ ไวรัสมะเร็งเม็ดเลอืดขาวในโค ไมใชเปนวิธีการติดเชื้อที่สําคัญเมื่อเทียบกบั
วิธี horizontal transmission  

 
ผลท่ีเกิดจากการติดเชื้อ BLV 

 
โคที่ติดเชื้อไวรัสนี้จะเปนการติดเชื้อไปตลอดชีวิต แตจะมีการเปลี่ยนแปลงที่เกดิขึ้นกบัตัว

โคที่แตกตางกนัภายหลังติดเชื้อ สามารถแบงไดเปน 3 ลักษณะไดแก 
 

Persistent lymphocytosis (PL) 
 

ภาวะ persistent lymphocytosis เปนภาวะที่มีการเพิ่มจํานวนขึน้มากกวาปกติของเมด็เลือด
ขาวชนิดลิมโฟซัยท ซ่ึงพบวาในโคที่มีการติดเชื้อไวรัสมะเร็งเม็ดเลือดขาวในโคจะมีจํานวนเม็ด
เลือดขาวชนิดลิมโฟซัยทเพิ่มขึ้นมากกวาคาเฉลี่ยไมต่ํากวา 3 คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และจํานวนเม็ด
เลือดขาวที่เพิม่ขึ้น ยังคงมคีาสูงเมื่อมีการตรวจหางกัน 2 คร้ัง หางกัน 60-90 วนั (Johnson and 
Kaneene, 1991a;  Stockham and Scott, 2002) โดยพบวา29% ของโคที่ติดเชื้อ จะเกิดภาวะ PL และ 
95% ของโคที่เกิดภาวะนี้จะมีการติดเชื้อ BLV บางครั้งอาจกลาวไดวาภาวะ PL เปนอาการกอนการ
เกิดเนื้องอก (preneoplastic syndrome) แตยังไมมีหลักฐานที่ยืนยันวาการเกิดภาวะ PL เปนการเพิม่
ความเสี่ยงของการเกิดเนื้องอกชนิด lymphosarcoma (Monti, 2005) พบวาการตดิเชื้อไวรัสมะเร็ง
เม็ดเลือดขาวในโคที่ทําใหเกดิภาวะ PL กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงตอชนิดและจํานวนของลิมโฟ
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ซัยท โดยจะเกิดการเพิ่มขึน้ทั้ง CD5+ และCD5- B lymphocyte ซ่ึงการเพิ่มของประชากรยอยของ
ลิมโฟซัยทที่มีการเปลี่ยนแปลงที่แอนติเจนนี้จะเพิ่มประมาณ 45 และ 99 เทาตามลําดบั (Mirsky et 
al., 1996; Tranin et al., 1996) 
 
Lymphosarcoma 
 

การเกิดภาวะเนื้องอกชนิด lymphosarcoma ในโคที่ติดเชื้อไวรัสมะเร็งเม็ดเลือดขาวในโค 
มักจะพบไดเพยีง 1-5% การเกิดเนื้องอกเปนสวนสําคญัที่ทําใหโคที่ติดเชื้อไวรัสแสดงอาการทาง
คลินิกที่แตกตางกัน ทั้งนี้จะขึ้นกับรอยโรคที่เกิดขึ้นเมื่อเซลลเนื้องอกแทรกอยูในอวยัวะทีแ่ตกตาง
กัน เนื้องอกที่พบในตอมน้ําเหลืองคือเนื้องอกชนิด lymphoma กอใหเกดิวิการ ชนิด 
lymphadenopathy ซ่ึงเนื้องอกชนิด lymphosarcoma นั้นจะเกดิเฉพาะกับอวัยวะอื่นที่ไมใชตอม
น้ําเหลือง (Johnson and Kaneene, 1991a; Nagy, 2006) อาการและความรุนแรงทีม่ักพบเมื่อมีเนือ้
งอกแทรกไดแก การเกิดเนื้องอกที่กระเพาะสวน abomasum สงผลผลใหโคแสดงอาการเจ็บปวดใน
ชองทองสวนหนา มีอาการถายเปนเลือดสีดํา การอุดตันภายในกระเพาะ abomasum  การเกิดอัม
พฤกษหรืออัมพาตที่สวนทายของรางกายสัตว เนื่องจากการมีรอยโรคที่ไขสันหลังบริเวณเชิงกราน 
การทะลักของลูกตาเนื่องจากการมีเนื้องอกแทรกในกระบอกตาซึ่งเปนการเกิดของรอยโรคชนิด 
retrobulbar การพบรอยโรคที่ตําแหนงหวัใจหองบนขวา ที่อาจทําใหโคแสดงความผดิปกติเล็กนอย
เชนหวัใจเตนผิดจังหวะจนกระทั่งเกดิความผิดปกติที่รุนแรงเชนอาการหัวใจลมเหลว รอยโรคที่เกิด
ที่มดลูกอาจทําใหโคแสดงปญหาความไมสมบูรณพันธุได การเกดิเนื้องอกที่ตับมักไมทําใหโค
แสดงอาการทีชั่ดเจนเชนเดยีวกับอาการที่เกิดเมื่อมีเนื้องอกแทรกอยูในมาม จนกระทั่งความรุนแรง
ของโรคดําเนินไปในลักษณะการแตกของอวัยวะทั้งสอง อาการเจ็บปวยที่รุนแรงในโคจึงแสดง
ออกมาอยางชดัเจน วิการที่ไตและทอไตเนื่องจากการแทรกของเนื้องอกทําใหโคแสดงอาการปวด
ทอง มีอาการบวมน้ําของทอไตและไต ซ่ึงทําใหโคแสดงอาการไตวายในทายสุด (Nagy, 2006.) การ
เปลี่ยนแปลงในระดับยีนในโคที่มีการติดเชื้อไวรัสมะเรง็เม็ดเลือดขาวในโคซึ่งมีความสัมพันธกับ
การเกิดเปนเนือ้งอกนั้นสามารถอธิบายไดจากการศึกษาโดย Florin et al. (2008) พบวาการกลาย
พันธุของ p53 suppressor gene ซ่ึงอยูที่ บี ลิมโฟซัยทที่มีการติดเชื้อไวรัส และเกดิภาวะ PL อาจเปน
เหตุผลของการพัฒนาการตดิเชื้อไปสูการเกิดเนื้องอก โดยที่การกลายพันธุนี้มีอัตราการเกิดที่ต่ํามาก 
และมักพบเกิดในสัตวที่มีอายุมาก จึงอาจเปนเหตุผลที่สามารถอธิบายถึงการเกิดเนื้องอกที่มีอัตราที่
ต่ําและมักพบวามีความถี่ของการเกิดในสตัวที่มีอายุมากได 
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Aleukemic form 
 

การติดเชื้อไวรัสมะเร็งเม็ดเลอืดขาวในโคสวนใหญมักอยูในลักษณะ aleukemic form ไม
เกิดการเปลีย่นแปลงกับตัวโค โดยพบวาเซลลของโคที่มีการติดเชื้อมีเพียงประมาณ 1% ซ่ึงเปน
ลักษณะเฉพาะของการติดเชือ้นี้ในโค แตแตกตางกับการติดเชื้อในแกะที่สัตวสวนใหญเมื่อติดเชื้อ
จะมีการเปลีย่นแปลงไปในลักษณะของ leukemia (มีลิมโฟซัยทในกระแสเลือด 10,000 - 500,000
เซลล/ไมโครลิตร) และมอัีตราการปวยหรือการตายทีสู่งกวาในโค โดยมักไมพบวาเกิดภาวะ 
persistent lymphocytosis   แสดงใหเหน็วาชนดิของสัตวมีผลตอพยาธิสภาพภายหลังการติดเชือ้นี้ 
(Willems et al., 2000)  และมีการศึกษาโดย Trainin et al. (1996) และ Yakobson et al. (2000) 
ช้ีใหเห็นวาการเปลี่ยนแปลงของ ชนิดและปริมาณของซัยโตคายนทีม่ีอิทธิพลและควบคุม ตอการ
ทํางานของทีและ บี ลิมโฟซัยท ในโคที่มีการติดเชื้อมผีลตอการเกิดภาวะ leukemia และการเกดิ
ภาวะ persistent lymphocytosis โดยเฉพาะซัยโตคายน ที่สรางจาก Th1, Th2 lymphocyte ที่มี
อิทธิพลตอการตอบสนองทางภูมิคุมกันชนิดพึ่งพาเซลลซ่ึง ไดแก IFN-γ และ IL-2 พบวามีผล
โดยตรงคือ โคที่มีระดับซัยโตคายนทั้ง 2 ชนิดนี้ซ่ึงมีการตอบสนองขึ้นชาหรือมีระดับต่ําใน
ระยะแรกภายหลังการติดเชือ้สงผลใหโคเกิดภาวะ leukemia หรือ persistent lymphocytosis  หรือ
หากในระยะแรกของการติดเชื้อมีการตอบสนองของซัยโตคายน IL-10 ในระดับสูง ที่ทําหนาที่
ยับยั้งการทํางานของซัยโตคายน ที่มีอิทธิตอ Th1 lymphocyte ที่กลาวมาขางตนแลว รวมกบั
คุณสมบัติของ IL-10 ที่มีหนาที่กระตุนการจําลองตัวของ บี ลิมโฟซัยท  ยอมสงผลใหโคที่ติดเชื้อ
เกิดภาวะ leukemia หรือ persistent lymphocyte เชนกัน ซ่ึงแสดงใหเห็นวาพยาธิสภาพที่เกิดขึ้น
ภายหลังการตดิเชื้อไวรัสนี้เปนผลมาจากความผิดปกติของการทํางานของซัยโตคายนที่ควบคุมการ
ตอบสนองของภูมิคุมกันชนดิพึ่งพาเซลล 

  
ความสําคัญของการติดเชื้อไวรัสมะเร็งเม็ดเลือดขาว ในโค 

 
ความสําคัญของการติดเชื้อนี้ในโคคือ ความสําคัญในแงการสูญเสียทางเศรษฐศาสตรซ่ึง

เปนผลมาจากการติดเชื้อ การสูญเสียนี้สามารถแบงไดเปน 2 ลักษณะ ไดแกการสูญเสียโดยตรงที่
เปนผลของการติดเชื้อที่ทําใหเกิดการเปลี่ยนหรือสงผลกระทบบางประการตอตัวโค ที่มีผลตอ
ความสามารถในการผลิตของโค และการสูญเสียทางออมซึ่งเปนผลกระทบที่เกิดจากนโยบายตอ
การควบคุมการระบาดของโรคนี้ 
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การสูญเสียโดยตรง 
 

การสูญเสียทางเศรษฐกิจทีเ่กดิโดยตรงนัน้ พบวามีการศกึษาจํานวนมากที่สนับสนุนและ
อธิบายถึงกระบวนการของการติดเชื้อ ที่สงผลกระทบตอผลผลิตของโค แตยังคงมีการศึกษาบาง
การศึกษาทีแ่สดงใหเห็นวาการติดเชื้อไวรัสไวรัสมะเร็งเม็ดเลือดขาวในโคไมสงผลกระทบตอ
ผลผลิตหรือประสิทธิภาพการผลิตของโค (Tiwari et al.2005) ซ่ึงการศึกษาสวนใหญลวนแสดงให
เห็นวาการติดเชื้อไวรัสนี้มีผลกระทบทางเศรษฐกิจโดยตรงจริง (Chi et al., 2002b;  Ott et al; 2003., 
Pollari et al, 1992; Shettigara et al., 1985) ผลกระทบนี้เปนผลมาจากพยาธิสภาพที่เกิดจากการติด
เชื้อที่สงผลกระทบทางเศรษฐกิจอื่นๆที่อาจตามมา สามารถอธิบายไดจาก 2 ลักษณะการ
เปลี่ยนแปลงไดแก พยาธิสภาพที่เกิดจากเนือ้งอกที่แทรกเขาไปในอวัยวะตางๆแลวทําใหโคแสดง
อาการเจ็บปวย และการเปลี่ยนแปลงของภมูิคุมกันที่สงผลให ตัวโคมีความไวตอการติดเชื้อตางๆได
งาย ยอมรบกวนการผลิตหรืออยางนอยเทากับเปนการเพิม่ตนทุนที่เกีย่วกับการรักษา  ดังมี
รายละเอียดดังตอไปนี ้

 
ผลกระทบที่เกดิจากการตายที่เปนผลมาจากเนื้องอก 
 
ถึงแมวาการเกดิเนื้องอกชนิด lymphoma หรือ lymphosarcoma ในโคจะเกิดขึ้นไดนอยแต

จากการศึกษาโดย Trainin and Brenner (2005) แสดงใหเห็นวาโคทั้ง 100% ที่มีอาการของเนื้องอก
จะเสียชีวิต และมีการประเมนิความความสญูเสียที่เกิดจากเหตกุารณนีค้ือ 16 ลานเหรียญสหรัฐ ซ่ึง
เปนการคํานวณทั้งจากมูลคาของตัวโค การสูญเสียโอกาสในการทดแทนของโคหรือการทดแทนได
ไมทัน ถือวาเปนการสูญเสียโอกาสทางธุรกิจ รวมทั้งคาใชจายทีเ่กิดจากการรักษา และการ
วินจิฉยัโรค 

 
ผลกระทบที่ทําใหโคที่ติดเชือ้มีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคอื่น 
 
โคที่มีการติดเชื้อไวรัสไวรัสมะเร็งเม็ดเลือดขาวในโคจะมีโอกาสเสี่ยงตอการติดเชื้ออ่ืน

เพิ่มขึ้นนั้นเปนผลมาจากการที่ ระบบภูมคิุมกันของตัวโคมีการเปลี่ยนแปลงไป ทัง้การตอบสนอง
ของภูมิคุมชนดิ humeral โดยพบวา โคที่มกีารติดเชื้อและมีอาการของเนื้องอกหรือมภีาวะ persistent 
lymphocytosis จะมีระดับของ immunoglobulin (Ig) โดยเฉพาะชนิด IgM มีระดับและตอบสนองชา 
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(Isaacson et al., 1998., Licursi et al., 2002., Trainin et al.,1968., Trainin and Klopfer 1971., 
Trainin et al.,1976.) อีกทั้งยังสงผลตอการตอบสนองทางภูมิคุมกันชนิดพึ่งเซลล ซ่ึงเปนผลมาจาก
ความผิดปกตแิละบกพรองของการทํางานของ ซัยโตคายน (cytokine) ที่สงผลตอการทํางานของเม็ด
เลือดขาวชนิดลิมโฟซัยท โดยเฉพาะในโคที่มีการติดเชือ้และเกดิภาวะ leukemia หรือ persistent 
lymphocytosis  (Keefe et al., 1996., Trainin et al., 1996., Yakobson et al., 2000.) ทั้งชนิด บีและท ี
ลิมโฟซัยทที่เปนสวนสําคัญอีกสวนหนึ่งของกลไกการปองกันการติดเชื้อของโค ดังนั้นเมื่อกลไก
เหลานี้ถูกรบกวนจึงสงผลทําใหโคมีโอกาสติดเชื้อไดงายยิง่ขึ้น การทบทวนเอกสารโดย Trainin 
and Brenner (2005) พบวาโรคเตานมอักเสบเปนโรคที่มีความสัมพันธกันมากที่สุดกับที่ติดเชื้อ 
BLV โดยโคที่มีการติดเชื้อ BLV มีโอกาสเสี่ยงเพิ่มขึน้มากตอการเกิดโรคเตานมอักเสบทั้งชนดิ
แสดงและไมแสดงอาการ นอกจากนัน้ยังรายงานเพิม่เติมวาโคที่ปวยจากโรคติดเชื่อบางอยางเชน 
การติดเชื้อระบบทางเดินอาหาร ระบบทางเดินหายใจ และการติดเชื้อที่กีบพบวา มคีวามสัมพันธกบั
การติดเชื้อ BLV เชนกัน 

 
การติดเชื้อที่สงผลตอผลผลิตน้ํานมดิบ 
 
ผลที่เกิดจากการติดเชื้อตอผลผลิตน้ํานมดิบโดยตรงโดยปราศจากความเกี่ยวของกับอาการ

เจ็บปวยอ่ืนๆ พบวามีความแปรผันคอนขางมากคือมีทั้งผลการศึกษาที่ช้ีใหเห็นวาการติดเชื้อ BLV มี
ผลตอผลผลิตน้ํานมดิบที่ลดลง และผลการศึกษาที่ไมพบความสัมพันธระหวางการติดเชื้อกบั
ปริมาณน้ํานมดิบซึ่งสอดคลองกับการทบทวนเอกสารของ Trainin and Brenner (2005) โดยเฉพาะ
การศึกษาผลกระทบตอผลผลิตระดับฝูงซึ่งการศึกษาโดย Brenner et al. (1992), Pollari et al.  
(1992), Ott et al. (2003) แสดงใหเห็นอยางชัดเจนวา ฝูงที่มีการติดเชือ้จะมีผลผลิตน้ํานมดิบต่ํากวา
ฝูงที่ปราศจากการติดเชื้อ สวนผลการศึกษาโดย Sargeant et al. (1997) พบวามีแนวโนมวาฝูงโคที่มี
การติดเชื้อนาจะมีผลผลิตที่ต่ํากวาฝูงที่ปลอดเชื้อ ซ่ึงขัดแยงกับผลการศึกษาโดย Chi et al. (2002) 
VanLeeuwen et al. (2000) ที่ไมพบความแตกตางของปริมาณน้ํานมดบิที่ผลิตไดระหวางฝูงที่มีการ
ติดเชื้อกับฝูงทีป่ลอดเชื้อ สวนผลการศึกษาระดับรายตวัใหผลที่สอดคลองกันคือ โคที่มีการติดเชื้อ
จะมีผลผลิตน้ํานมดิบที่ต่ํากวาโคที่ปราศจากการติดเชื้อ (Brenner et al., 1992 และ Pollari et a.l, 
1992) สําหรับปริมาณไขมนันมก็มีผลการศึกษาที่คอนขางขัดแยงกันระหวางฝูงที่มกีารติดเชื้อไวรัส
มะเร็งเม็ดเลือดขาวในโคกับปราศจากเชื้อผลการศึกษาโดย Wu et al. (1989) และ Da et al. (1993) 
ช้ีใหเห็นวาในฝูงที่มีการติดเชื้อจะใหน้ํานมดิบที่มีปริมาณไขมันนมทีต่่ํากวาฝูงที่ปราศจากเชื้อ ที่
แตกตางจากผลการศึกษาโดย Brenner et al. (1990), Sargeant et al. (1997) และ Jacobs et al. 
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(1991) ที่ไมพบวาปรมิาณไขมันนมมีคาแตกตางกนัระหวางฝูงทีต่ิดเชื้อกับฝูงทีป่ลอดเชื้อไวรัส
มะเร็งเม็ดเลือดขาวในโค 

 
ผลกระทบของการติดเชื้อตอระบบสืบพันธุ 
 
การศึกษาทีแ่สดงผลในรูปมูลคาของความสูญเสียทางเศรษฐกิจที่เปนผลมาจากความ

ผิดปกติที่เกดิกับระบบสืบพนัธุ พบวามจีํานวนนอย ผลการศึกษาโดย Chi et al. (2002) 
VanLeeuwen et al. (2000) ที่ใชวิธีทางเศรษฐศาสตรรวมในการวิเคราะห (partial-budget model) ทั้ง 
2 การศึกษาไมพบวามีความสูญเสียทางเศรษฐกจิที่ชัดเจนโดย Chi et al. (2002)  พบวาความสูญเสีย
เทากับ 0%  แตผลกระทบตอประสิทธิภาพของระบบสืบพันธุในฝูงโคหรือความสมบูรณพันธุพบวา
มีหลักฐานจากการศึกษาที่สามารถใชยืนยนัผลกระทบที่เกดิจากการติดเชือ้ พบวาโคในกลุมที่มีการ
ติดเชื้อจะมีระยะหางของการคลอดที่นานกวาโคที่ปราศจากเชื้ออยางมนีัยสําคัญ มีคาวันทองวางที่
นานกวาในโคที่มีการติดเชื้อไวรัสเมื่อเทียบกับโคที่ปลอดเชื้อแตไมมนียัสําคัญทางสถิติ (Brenner et 
al., 1989) สวนการศึกษาโดย Pollari et al. (1992) แสดงใหวาโคสาวที่มีการติดเชื้อจะใหลูกตวัแรก
ชากวา เชนเดยีวกับที่มีระยะหางของการคลอดที่นานกวา มีวันทองวางที่นานกวา และมีจํานวนครัง้
ของการผสมที่มากกวาในโคที่ผสมติด เมื่อเปรียบเทียบกับโคที่ปลอดจากเชื้อไวรัสมะเร็งเม็ดเลือด
ขาวในโคซึ่งเปนการสะทอนถึงประสิทธิภาพการผลิตของฝูงที่ลดลง ที่อาจสงผลกระทบทาง
เศรษฐศาสตรตอการเลี้ยงโคอีกประการหนึ่ง  

 
ผลกระทบของการติดเชื้อทีจ่ากการคัดทิ้งกอนกําหนด 
 
การคัดทิ้งที่เกดิขึ้นนี้เปนไปในลักษณะทีไ่มไดตั้งใจ (involuntary culling) ซ่ึงเกิดกับโคที่

ติดเชื้อแลวแสดงอาการปวยจนกระทั่งตองคัดทิ้งออกไปจากฝูง สงผลใหอายุการใหผลผลิตของโคที่
มีการติดเชื้อส้ันลง หรือเทากบัเปนการเพิ่มตนทุนการเลี้ยงโคทดแทน ผลการศึกษาโดย Brenner et 
al. (1989) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Pollari et al. (1992)  ที่ระบุวาอัตราการคัดทิ้งในโคที่มี
การติดเชื้อไวรัสมะเร็งเม็ดเลอืดขาวในโคจะสูงกวาโคที่ปลอดจากเชื้ออยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และ
โคที่มีการติดเชื้อนี้จะมีชวงเวลาการมีชีวิตอยูในฝูงที่ส้ันกวาโคที่ปลอดการติดเชื้อโดยเฉพาะอยางยิ่ง
หากโคตัวนั้นมีภาวะ persistent lymphocytosis ชวงเวลาการมีชีวิตอยูรอดยิ่งสั้นลงเชนกัน ซ่ึง
แตกตางจากการศึกษาโดย Chi et al. (2002) และ Ott et al. (2003) ที่พบวาการคัดทิ้งไมกอใหเกิด
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มูลคาของความสูญเสียทางเศรษฐกิจเกิดในโคที่มีการติดเชื้อ และพบวาอัตราการคดัทิ้งมี
ความสัมพันธแบบผกผันกับอัตราการติดเชือ้ตามลําดับ 
 
การสูญเสียโดยออม 

 
เปนการสูญเสียทางเศรษฐกจิที่เกิดจากการสูญเสียโอกาสในการคาขายกับประเทศทีม่ี

มาตรการควบคุมและกําจดัการติดเชื้อไวรัสมะเร็งเม็ดเลอืดขาวในโค จากประเทศนัน้ๆ นอกจากนัน้
ยังเปนการเพิ่มตนทุนคาใชจายที่เกีย่วกับการตรวจทางหองปฏิบัติการ ในกรณีทีม่กีารควบคุมโรค 
หรือการปนเปอนของเชื้อไวรัสในสินคาที่เปนผลิตภัณฑทางชีวภาพตางๆเพื่อใหผานไดตาม
มาตรฐานการควบคุมการระบาดของโรคที่เปนหลักสากล เพื่อใหสามารถคาขายกับประเทศเหลานี้
ได (Martin et al., 2001., OIE, 2008) และยังหมายถึงคาใชจายมหาศาลสําหรับประเทศที่ตองการ
สรางมาตรการควบคุมหรือกําจัดการติดเชือ้ในกรณีที่มีการตัดสินใจวา การติดเชื้อไวรัสนี้เปนความ
เสี่ยงหรือมีความสําคัญจําเปนสําหรับประเทศนั้นๆ ทั้งนี้ขึ้นกับขอมูลทางระบาดวิทยาเชน ความชกุ
ของการติดเชือ้ และการวิเคราะหความเสี่ยงของการติดเชื้อไวรัสมะเรง็เม็ดเลือดขาวในโคของแตละ
ประเทศ (Murray, 2002) 

 
วิธีการทดสอบการติดเชื้อ BLV 

 
วิธีการทดสอบเปนสิ่งสําคัญในแงของการสรางองคความรูที่จําเปนทางระบาดวิทยาที่ใชใน

มาตรการควบคุมและกําจดัโรค ซ่ึงสามารถแบงการทดสอบไดเปน 2 ลักษณะไดแกการทดสอบ
ทางตรงคือ การทดสอบหาตัวเชื้อโดยตรงเชนการใชวิธี polymerase chain reaction (PCR) หรือการ
ทดสอบทางออมคือ การทดสอบการตอบสนองหรือปฏิกิริยาทางภูมิคุมกันที่เกดิจากตัวเชื้อไวรัสซึ่ง
เปนวิธีการทดสอบทางซีรัม และกระบวนการที่เกดิจากการติดเชื้อ เชน การเปลีย่นแปลงของคา
โลหิตวิทยา โดยพิจารณาจาก leukemia หรือ persistent lymphocytosis, enzyme linked-
immunosorbent assay (ELISA), agar gel immunodiffusion (AGID), western immunoblotting ซ่ึง
การเลือกใชวิธีทดสอบที่เหมาะสมในการใชงานขึ้นกับคณุสมบัติของการทดสอบ ขึ้นกับสภาวะ
ของการติดเชือ้ในตัวสัตว ขึ้นกับความชกุของการติดเชื้อ และจุดประสงคของการทดสอบ (Monti, 
2005., Nagy,2006) 
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การเปล่ียนแปลงของคาโลหติวิทยา 
 
เนื่องจากการศกึษาถึงผลของการติดเชื้อแสดงใหเห็นวา เพียงประมาณ 30% ของโคที่ติด

เชื้อเทานั้นที่จะมีการเปลี่ยนแปลงของคาโลหิตวิทยา แสดงใหเห็นวาการใชเพยีงคาทางโลหิตเปน
การทดสอบประสิทธิภาพทีต่่ํา เนื่องจากมคีวามไวและความจําเพาะเจาะจงที่ต่ํา (Lewin et al.,1988., 
Uysal et al., 1998) โดยเฉพาะเมื่อจะใชเปนเครื่องมือในการตรวจกรองการติดเชื้อเพื่อการเฝาระวัง 
หรือเพื่อสํารวจภาวะการระบาดของเชื้อ จะเปนเครื่องมือที่มีประสิทธิภาพต่ําดังจะเห็นไดจากผล
การศึกษาของ Acaite et al., (2007), Nuotio et al., (2003) ที่พบวาการใชคาโลหิตวิทยาในการเฝา
ระวังและการกําจัดการติดเชือ้ไวรัสมะเร็งเม็ดเลือดขาวในโคนั้น ไมประสบผลสําเร็จในระยะตน
ของการรณรงคการกําจัดการติดเชื้อออกจากประเทศลิธัวเนยี และฟนแลนดตามลําดบั  แตอยางไรก็
ตามการเปลี่ยนแปลงของคาโลหิตวิทยายังมีประโยชนในแงคลินิกปฏบิัติ เปนเครื่องมือที่ใชชวยใน
การวินจิฉัยโรคโดยเฉพาะในฝูงโคที่ทราบสถานภาพการติดเชื้อไดเปนอยางดี นอกจากนั้นการ
ตรวจพบภาวะ persistent lymphocytosis ถือวามีความสําคัญ เนื่องจากลิมโฟซัยทของโคที่อยูใน
ภาวะนี้ประมาณ 40% จะมีการติดเชื้อ ซ่ึงแสดงวาที่ติดเชื้อ BLV และเกิดภาวะ persistent 
lymphocytosis เปนแหลงรังโรคที่สําคัญของโรคนี้และเปนขอบงชี้สําคัญของการคัดทิ้งโคที่ติดเชือ้
ไวรัสออกจากฝูง (Nagy, 2006)  
 
การทดสอบทางซีรัม 

 
วิธีการทดสอบสวนใหญคือ การวดัการตอบสนองทางภมูิคุมกันหรือแอนติบอดีตอ โปรตีน 

gp51 ที่เปนโปรตีนซึ่งเปนองคประกอบของ envelope และ โปรตีน p24 ที่เปนองคประกอบของ 
matrix ของ virion ของไวรัส ซ่ึงไมพบวามีการตอบสนองทางภูมิคุมกันขามกับ retrovirus อ่ืน 
(Nagy, 2006) แอนติบอดทีี่เกิดจากการติดเชื้อไวรัสมะเร็งเม็ดเลือดขาวในโคสามารถตรวจพบได
หลังจากติดเชือ้ได 2-8 สัปดาหจากการทดสอบดวยวธีิ AGID และสามารถตรวจพบไวรัสไดที่
ประมาณ 2 สัปดาหหลังการติดเชื้อ (Fechner et al., 1997., Johnson and Kaneene, 1992) การ
ทดสอบทางซีรัมนี้ยังใหผลบวกเทยีมและผลลบเทียม ซ่ึงผลบวกเทียมนั้นมักเกดิกับลูกโคที่ไดรับ
ภูมิคุมกันผานทางการกินนมน้ําเหลืองจากแมที่มีการติดเชื้อ และพบวาภูมิคุมที่เกดิกบัโคในลักษณะ
นี้จะยังสามารถตรวจพบไปไดจนกระทั่งลูกโคมีอายุประมาณ 6 เดือน (Lassauzet et al., 1989a.;  
Martin et al., 2001.;  Van Der Maaten et al., 1981a) และผลลบเทียมจะเกดิไดในกรณีที่มีการตรวจ
ในขณะที่แมโคมีความสามารถในการตอบสนองทางภูมคิุมกันที่ต่ําเชนขณะใกลคลอดหรือเมื่อ
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คลอดลูกใหม ในขณะที่มกีารคลอดลูกใหมนี้แมโคจะมกีารสรางนมน้ําเหลืองในปรมิาณที่สูงซึ่งนม
น้ําเหลืองนี้จะมีแอนติบอดีทีม่าจากกระแสเลือดประกอบอยูเปนปริมาณสูง สงผลใหปริมาณของ
แอนติบอดีตอการติดเชื้อ BLV ในกระแสเลือดลดลง อีกทั้งหากโคอยูในภาวะทีเ่ร่ิมมีการติดเชือ้
ใหมภายในระยะเวลาไมเกิน 2 สัปดาหการตอบสนองทางภูมิคุมกันตอการติดเชื้ออาจยังไมเกิดขึน้
หรือเกิดไดไมสมบูรณ จึงไมสามารถตรวจพบวามีการตดิเชื้อ (Klintevall et al., 1997;  Martin et al. 
2001) 

 
Agar gel immunodiffusion test (AGID) 
 
AGID เปนวิธีทดสอบทางซีรัมที่ใชทดสอบการตอบสนองตอการติดเชื้อไวรัสมะเร็งเม็ด

เลือดขาวในโควิธีแรก โดยในระยะแรกเปนการตรวจแอนติบอดีตอโปรตีน p24 ซ่ึงในระยะตอมาจะ
พัฒนาเปนการตรวจแอนติบอดีตอโปรตีน gp51 ที่ใหผลการทดสอบที่มีความไว และความจําเพาะที่
ดีกวา (Nagy, 2006., Trainin et al.,1996)  เปนการทดสอบที่ใชมานานมานานมากกวา 30 ป ซ่ึง
ปจจุบันยังเปนวิธีมาตรฐานสากลที่กําหนดโดยองคการโรคระบาดสัตวระหวางประเทศ (OIE, 
2008) ใหใชในมาตรการควบคุมและกําจดัการติดเชื้อ (Choi et al., 2002) จากการทบทวนเอกสาร
โดย Nagy (2006) และ Martin et al. (2001) พบวาวธีินี้เปนวิธีการทดสอบที่มีความไว 94.60-
98.50% มีความจําเพาะ 96.40-99.80% การทดสอบจะวดัผลดวยการตกตะกอนที่เกิดจากปฏิกิริยา
การจับกันของแอนติเจนกับแอนติบอดีที่ตองอานผลภายในเวลา 48-72 ช่ัวโมง ซ่ึงการอานผลใน
เวลาที่เหมาะสมมีผลเพิ่มความไวและความจําเพาะของการทดสอบ  AGID เปนวิธีการทดสอบที่มี
ตนทุนต่ํา สามารถตรวจตัวอยางไดคร้ังละเปนจาํนวนมาก แตตองใชเวลาและแรงงานมากเชนกัน 
(Nagy, 2006) 

 
Enzyme Linked Immunosorbent Assay (ELISA)  
 
กรทดสอบดวยวิธีนีย้ังคงเปนหลักการตรวจทางซีรัมตอการตอบสนองทางภูมิคุมกันตอ

โปรตีน gp51 และ p24 ที่เปนสวนประกอบของไวรัส เชนเดยีวกับ AGID ซ่ึงปจจุบันเปนวิธีการ
ตรวจวนิิจฉยัการติดเชื้อ BLV ที่นิยมกันมากขึ้นเนื่องจากเปนวิธีที่ใหผลการตรวจที่เร็วโดยสามารถ
ทราบผลไดภายในเวลา 3-4 ช่ัวโมง (IDEXX Laboratories, Inc., 2003) มีวิธีการตรวจทาง
หองปฏิบัติการที่งาย สามารถตรวจจากตัวอยางไดทั้งซีรัมและน้ํานม (Sargeant et al.,1997)  
นอกจากนั้นยงัสามารถตรวจตัวอยางที่มีการเตรียมโดยการรวมหลายตวัอยางเปนตัวอยางเดยีว 
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(pooled sample) ไดซ่ึงมีประโยชนในการนํามาประยุกตในการตรวจโรคไดหลายลักษณะ วิธี 
ELISA เมื่อเปรียบเทียบคณุสมบัติของวิธีทดสอบกับวิธี AGID พบวามีความไว และมีความจําเพาะ
ที่ 100% และ 99.86%ตามลําดับ และมีคาความสัมพันธระหวางวธีิการทดสอบ (Kappa value) 
เทากับ 0.998 (Simard et al., 2000) ซ่ึงสงผลให ELISA อาจเปนการทดสอบที่ไมมีผลลบเทียม 
นอกจากนั้นผลการศึกษาโดย Fechner et al. (1996) และ Martin et al.(2001) เมื่อเปรียบเทียบ
คุณสมบัติของวิธี AGID และ ELISA กับวิธี PCR พบวา ELISA เปนวิธีการทดสอบที่มีความไว
มากกวา 6-7.7% ซ่ึงมีประโยชนมากในการตรวจหาตวัโคที่ติดเชื้อในฝูงที่มีความชุกของโรคที่ต่ํา 

 
Western Immunodot blotting 
 
เปนวิธีการตรวจทางซีรัมที่ในปจจุบันถือวาใหความไวและความจําเพาะที่ดีที่สุดและสูง

กวาวิธี AGID และ ELISA  นอกจากนั้นยงัถือวาเปนมาตรฐานใชในการตรวจเปรียบเทียบคุณสมบตัิ
ของชุดทดสอบทางซีรัม โดยเฉพาะการทดสอบคุณสมบัติดานความจาํเพาะของชุดทดสอบ (Choi et 
al., 2002.;  Nagy, 2006) จาการทบทวนเอกสารโดย Nagy (2006) พบวาวธีินี้มีความไวและ
ความจําเพาะคอื 97.4% และ 100% ตามลําดับ หลักการทดสอบสามารถตรวจไดทัง้แอนติบอดีตอ
โปรตีน gp51 และโปรตีน p24 ของเชื้อไวรัส ซ่ึงในระยะแรกของการพัฒนาวิธีนี้นั้นจะเปนการ
ตรวจหาแอนตบิอดีตอโปรตีน p24 ซ่ึงทําใหผลการทดสอบไมสัมพันธกับวิธีทางซีรัมอื่นที่ตรวจหา
แอนติบอดีตอโปรตีน gp51 ตอมาเมื่อสามารถพัฒนาวธีิการใหตรวจไดจากโปรตีนทั้ง 2 ชนิดจึงทํา
ใหเปนการทดสอบที่มีคุณสมบัติดีมากในปจจุบัน แตยังมีจุดดอยทีว่ิธีการปฏิบตัิมีความยุงยากใน
การเตรียมรวมทั้งตองมีการชํานาญในการปฏิบัติมาก จึงเหมาะที่จะเปนการทดสอบที่ใชเปน
มาตรฐานอางอิงสําหรับการทดสอบอื่น ไมเหมาะสมในการใชในการวินิจฉยัโรคในการปฏิบัติงาน
ประจํา 
 
 การทดสอบหาตัวเชื้อโดยตรง 

 
การเพาะแยกเชื้อเปนวิธีที่สามารถทําไดโดยการเพาะเลี้ยงในเซลลสําหรับการเลี้ยงหรือการ

เพิ่มจํานวนที่เหมาะสม เชน BLV/NCR, V-NCR, FLK-BLV และ recombinant cell line AG 
(Markiewicz et al., 2003)  แตเปนวิธีที่มีความยุงยากและมขีอจํากัดทั้งในเรื่องความไวและ
ความจําเพาะ แตมีประโยชนมากในแงเปนการเตรียมเชื้อไวรัสเพื่อการทดสอบดวยวิธีอ่ืนๆตอไป 
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เชนการทดสอบดวยวิธี PCR  ซ่ึงเปนวิธีการทดสอบที่มีประสิทธิภาพดทีี่สุดในปจจุบนั และยังมกีาร
พัฒนาวิธีการทดสอบที่หลากหลายอยูตลอดเวลา (Monti, 2005)  

 
Polymerase chain reaction (PCR)  

 
เปนการตรวจซึ่งมีจุดประสงคเพื่อตองการยืนยนัตัวเชื้อไวรัส โดยอาศัยวิธีการทาง

วิทยาศาสตรเพื่อขยายขนาดและลําดับของ DNA เนื่องจากในขั้นตอนการติดของเชื้อไวรัสสูเซลล
เปาหมายจะมชีีวิตหรืออยูอาศัยโดยการผนวกรวมระหวาง จีโนมของไวรัสกับ  DNA ของเซลล
โฮสตหรือเซลลเปาหมาย จึงนําความรูนี้มาเพื่อดําเนนิการขยายลําดับ DNA ของไวรัส จากสายของ 
DNA ที่กําหนดขึ้นซึ่งทราบลําดับแนนอน จนกระทั่งไดลําดับ DNA ของจีโนมที่เปนสวนที่คงตัว
หรือเสถียรของไวรัส เพื่อเปนการยืนยันการมีอยูของไวรสัในสิ่งที่สกัดไดจากตัวอยางที่อาจมาจาก
ลิโฟซัยทจากตัวโค หรือจากเซลลเพาะเลีย้ง สวนของเชือ้ไวรัสที่มักถูกขยายเพื่อเปนสวนเปาหมาย
ของการตรวจไดแก env, gag, pol region จากนั้นผลผลิตของ PCR เหลานี้จะถูกนําลงบน 1.5-2% 
agar rose gel ผานกระแสไฟดวยวิธี electrophoresis นําไปยอมดวย 1.5% ethidium bromide แลว
นําไปอานผลภายใต รังสี UV ดวยเครื่อง UV transilluminator จะไดผลเปนแถบเรืองแสงตามขนาด
ของจํานวนเบสของสวนของเชื้อไวรัสที่ตองการทดสอบ (Markiewicz et al., 2003, Martin et 
al.,2001, Nagy, 2006) การศกึษาโดย Fechner et al. (1996) และ Martin et al. (2001) แสดงใหเห็น
วา วิธีการตรวจดวย PCR มีความไวสูงกวาการตรวจดวย ELISA และ AGID ไดแก 6%และ 12% 
กับ 10% และ 17.7% ตามลําดับ ทั้งนี้จะเหน็ไดวา PCR เปนวธีิการตรวจที่เหมาะสมกวาทั้ง 2 วิธีใน
กรณีที่ตองการตรวจการติดเชื้อในฝูงที่มีความชุกที่ต่ํามาก หรือใชตรวจในกรณีที่โคมีภาวะบกพรอง
ในการตอบสนองทางภูมิคุมกันเชน โคหลังคลอด  ตรวจในกรณีที่มีการติดเชื้อใหม 2 สัปดาหถึง 2 
เดือนภายหลังการติดเชื้อ หรือในลูกโคที่ไดรับนมน้ําเหลืองซึ่งมีอายุต่ํากวา 6 เดือน (Martin et al., 
2001) แตเนื่องจากวิธี PCR มีขอจํากัดที่เปนวิธีการทดสอบที่มีราคาสูงและการปฏิบัตติองใชความ
ชํานาญรวมทั้งเปนการทดสอบที่มีความซับซอนคอนขางมากเมื่อเปรียบเทียบกับการตรวจทางซีรัม
ทั้ง วิธี AGID และ ELISA  แตในบางสถานการณทีก่ารตรวจการตดิเชื้อ ตองเผชิญกับความเสี่ยง
ของผลการตรวจที่เปนผลลบเทียม การใชวิธี PCR ในเชงิเปนวิธีตรวจคูขนาน เปนวธีิที่แนะนําใหใช
เพื่อลดปญหาดังกลาว (Martin et al., 2001, Nagy, 2006) 
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ความชุกของการติดเชื้อ BLV 
 
ความชุกของการติดเชื้อ BLVในตางประเทศ 

 
การติดเชื้อไวรัส BLV พบไดโดยทัว่ไปทัง้โลกในทุกสวนที่มีการเลีย้งโค โดยพบวาการติด

เชื้อในฝูงโคนมมีความชุกสงูกวาในฝูงโคเนื้อ (Shettigara et al. 1986) พบวาความชกุของการติดเชือ้
นี้แตกตางกันไปตามสภาพภมูิศาสตรหรือแหลงการเลี้ยงโคนมของโลก จากการทบทวนเอกสารใน
การศึกษานีพ้บวา ประเทศที่อยูในทวีปอเมริกามีแนวโนมวาจะมีความชุกของการตดิเชื้อที่คอนขาง
สูง จากการศึกษาโดย Ott et al. (2003) ที่ไดดําเนนิการทีป่ระเทศอเมรกิา ในฝูงโคนมจํานวน 1,006 
ฝูงที่สุมมาจากฝูงโคนมจาก 20 รัฐ และโคที่รวมในการศึกษานี้มากกวา 25,956 ตัว พบวามีความชกุ
ของฝูง 88.3% และมีความชุกรายตัวคือ 40.8% เชนเดียวกับการศกึษาในประเทศอารเจนตินาโดย 
Monti (2005) และ Trono et al.(2001) ที่พบวามีความชกุของการติดเชือ้รายตัว ประมาณ 33 % ราย
ฝูงประมาณ 84% รวมทั้ง ผลการศึกษาโดย Shettigara et al. (1986) จากประเทศแคนาดาเชนกันที่
ศึกษาในฝูงโคนมจาก 3 มลรัฐที่มีประชากรโคนมคิดเปน 55.8% ของประเทศ พบวามีความชุกราย
ตัว 9.3% และความชกุระดบัฝูง 40.5% ซ่ึงเปนหลักฐานยืนยันไดวา การติดเชื้อไวรัส BLV ใน
ภูมิภาคสวนนีข้องโลกมีความชุกที่อยูในเกณฑที่สูง ซ่ึงแตกตางจากประเทศในทวีปยโุรปที่พบวาใน
บางประเทศสามารถควบคุมและกําจดัการติดเชื้อนี้ออกจากประเทศไดสําเร็จเชน ประเทศสวีเดน 
ออสเตรีย สวสิเซอรแลนด เดนมารก ในขณะที่บางประเทศพบวา ยงัมีความชุกของการติดเชื้อทีสู่ง
ที่มีรายงานไดแกประเทศเบลเยี่ยม ฮอลแลนด เยอรมัน อิตาลี และฝรั่งเศส (Tan et al., 2006) 
นอกจากนั้นบางประเทศมีรายงานวามีความชุกที่ต่ํามากเชน 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) และประเทศฟนแลนดที่มีความชุกระดับฝูง 0.32% (Acaite et al., 2007) ประเทศ
ออสเตรเลียกับประเทศนวิซีแลนดเปนอกี 2 ประเทศทีม่ีรายงานวามคีวามชุกของการติดเชื้อ BLV ที่
ต่ํามากโดยเฉพาะประเทศออสเตรเลียที่มีโปรแกรมรณรงคการกําจัด BLV จากประเทศสงผลให
บริเวณประเทศดานตะวันตกเปนเขตที่ปลอดจากการตดิเชื้อ BLV ( Australian Quarantine and 
Inspection Service, 1999, Pharo, 1999) สวนรายงานผลการศึกษาการติดเชื้อ BLV ในประเทศแถบ
ทวีปเอเซีย คอนขางจะมีนอยเนือ่งจากไมใชโรคที่อยูในรายการโรคสําคัญที่ตองเฝาระวังหรือ
ควบคุมอยางเขมงวดของ OIE แตยังคงมหีลักฐานคือผลการศึกษาบางการศึกษาถึงความชุกของการ
ติดเชื้อนี้เชน Cho et al. (1999) ไดรายงานถึงความชกุทางซีรัมตอการติดเชื้อ BLV ในประเทศ
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เกาหลีคือ 40% Meas et al. (2000) รายงานความชุกของการติดเชื้อในประเทศกัมพูชาไดแก 3.3-
16.8% และการศึกษาของ Meas et al.(1999) พบวาความชุกของการติดเชื้อ BLV ในประเทศ
ปากีสถานซึ่งเปนการศึกษาที่มีประชากรที่ใชในการศึกษานอยพบวามีความชุก 0-0.8% แสดงให
เห็นความชุกของการติดเชื้อมีความแตกตางกันคอนขางมากในแตละประเทศในภูมภิาคเอเซียที่มี
แนวโนมวาอาจมีความชุกทีอ่ยูในเกณฑทีสู่งถาหากวามกีารวางแผนการตรวจที่เหมาะสม 
 
ความชุกของการติดเชื้อ BLV ในประเทศไทย 

 
ผลการศึกษาโดย Buyahotra et al. (1994) ที่ไดศกึษาในเขตภาคกลางของประเทศพบวามี

ความชุกคือ 13.39% (222/1698) โดยมคีวามชุกสูงทีสุ่ดจากการสํารวจที่จังหวดัลพบุรี และในป
เดียวกัน Wongkasemjit et al. (1994) รายงานผลการศึกษาที่ไดศกึษาในจังหวัดสระบุรีและบาง
จังหวดัในเขตภาคกลางพบวามีความชุกของการติดเชื้อไวรัสคือ 4.96% (298/6007) ซ่ึงตางจากผล
การศึกษาโดย อัจฉริยาและคณะ (2542) ที่ศึกษาในฝูงโคนมที่สงสัยวาไดรับผลกระทบจากการติด
เชื้อ BLVฝูงหนึ่งจากจงัหวัดสระบุรีพบวามีความชุก 23.08% (9/39) โดยทั้ง 3 การศกึษาใช AGID 
เปนวิธีตรวจการติดเชื้อ BLV Arunvipas et al. (1997) ไดรายงานผลการศึกษาในจงัหวัดนครปฐม 
ราชบุรี และอุบลราชธานีดวยวิธี western immunodot blotting พบวามคีวามชุก 22.17% (175/789) 
และพบวาโคที่มีอายุมากกวา 5 ปมีความเสี่ยงตอการใหผลบวกจากการตรวจมากกวาโคที่อายนุอย
กวาหรือเทากบั 5 ป 0.82 เทา Rukkwamsuk and Rungruang (2008) ศึกษาความชกุของการติดเชือ้ 
BLV เฉพาะในกลุมโคสาวตั้งทองพบวามีโคสาวที่ใหผลบวกจากการทดสอบดวย ELISA 32.5% 
(26/80) เพราะฉะนั้นจะเห็นไดวาความชุกของการติดเชือ้ไวรัสนี้มีแนวโนมเพิ่มสูงขึน้ตามระยะเวลา 
และที่นาสนใจคือความชุกของการติดเชื้อในโคสาวกอ็ยูในเกณฑสูงเชนกัน แสดงใหเห็นวา BLV 
เปนโรคติดเชือ้ไวรัสในโคทีม่ีความสําคัญโรคหนึ่งของประเทศไทย 
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อุปกรณและวิธีการ 
 
การศึกษาของการติดเชื้อไวรัสมะเร็งเม็ดเลอืดขาวในโคนม : การติดเชื้อและการตอบสนอง

ทางภูมิคุมกัน เปนการศึกษา แบงการศึกษาออกไดเปน 2 สวนคือ 
 
1. การศึกษาความชุกของการติดเชื้อไวรัส BLV ในแมโคและโคสาวทั้งระดับรายตวัและ

ระดับฝูง และการเปลี่ยนแปลงของคาทางโลหิตวิทยาที่เกิดภายหลังการติดเชื้อในโคกลุมดังกลาว
เปนการศึกษาชนิด crossectional study 

 
2. การศึกษาลกัษณะการตดิเชื้อในลูกโคแรกเกิดผานการกินนมน้าํเหลืองจากแมโคทีใ่หผล

บวกและผลลบตอการตรวจภูมิคุมกันตอการติดเชื้อไวรัส BLV 

 

อุปกรณ 
 
สัตวทดลอง 
 

1. การศึกษาที ่ 1 ใชแมโคจํานวน 413 ตัวและโคสาวที่อายุมากกวา 6 เดือนจํานวน 248ตัว 
จากฟารมโคนมของเกษตรกรที่เปนสมาชิกของสหกรณโคนมทามวง จาํกัด จํานวน 111 ฟารม ซ่ึง
ไดรับการตรวจเยีย่มและบรกิารดานสุขภาพโดยคณะสัตวแพทยศาสตร วิทยาเขตกําแพงแสน 

 
2. การศึกษาที่ 2 ใชลูกโคแรกเกิดจํานวนอยางละ 10 ตัวที่คลอดจากแมโคที่ใหผลการ

ทดสอบทางซีรัมดวยวิธี ELISA เปนบวกและลบ 
 
การตรวจทางหองปฏิบตัิการ 
 

1. การตรวจคาทางโลหิตวิทยาใชเครื่องตรวจอัตโนมัติ (Abacus Junior Vet, U.S. Submit 
Cooperation Oversea) สําหรับคา จํานวนเมด็เลือดแดง คาฮีมาโตคริต (hematocrit) คา mean 
corpuscular volume (MCV) คา mean corpuscular hemoglobin concentration (MCHC) จํานวนเมด็
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เลือดขาวและการนับแยกชนิดของเม็ดเลอืดขาว จํานวนเกล็ดเลือด คาความเขมขนของฮีโมโกลบิน 
และคาโปรตีนของเลือดตรวจดวยเครื่อง refractometer 

 
2. การตรวจภมูิคุมกันตอการติดเชื้อทางซีรัมดวยวิธี indirect ELISA โดยชุดทดสอบเชิง

พานิชย (IDEXX HerdCheck Anti-BLV Laboratories Inc., Westbrook, USA) ซ่ึงหลักการของชุด
ทดสอบเปน solid phase indirect Enzyme Linked Immunosorbent Assay โดยมีการเคลอืบ 
microtiter plate ดวย monoclonal antibody ตอโปรตีน gp51 ซ่ึงแอนติบอดีนี้จะจับอยูกับแอนติเจนที่
เปนโปรตีน gp51 ที่ไดจาการเตรียมโดย BLV- cell culture แลวเมือ่มีการเติมตัวอยางที่ตองการ
ทดสอบที่มีแอนติบอดีตอ BLV แอนติบอดีนี้ก็จะจับกับ แอนติเจนโปรตีน gp51 เมื่อเติม 
horseradish peroxidase conjugated anti-bovine IgG monoclonal antibodies ก็จะทาํปฏิกิริยาเกิดสี
ขึ้นที่สามารถนําไปวดัคา   optical density (OD) ที่ 450 nm ตามคําแนะนําของบริษัทผูผลิต และมีจุด 
cut-off ในการตัดสินผลบวกของการทดสอบดวยคา S/P ratio ที่ 0.5 ซ่ึงชุดทดสอบนี้มีความไว 
ความจําเพาะ ความสัมพันธของวิธีดสอบ เมื่อเปรียบเทยีบกับวิธี AGID คือ 99.86%, 100% และ 
0.998 ตามลําดับ  (Simard  et al., 2000) 

 
3. การตรวจยนืยันเชื้อไวรัสดวยวิธี PCR โดยหองปฏิบัติการ งานชันสูตรโรคสัตว คณะ

สัตวแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร วิทยาเขตกําแพงแสน วิธีที่ใชอางองิดวยวิธีที่พัฒนา
โดย Wajjwalku et al. (1999) ซ่ึงปฏิกิริยา PCR ที่เกิดขึ้นประกอบดวย primer BLV1 5’ 
CCCTACAACCCCACAAGTTC 3’ และ BLV2  5’ TGGTGTAGCTCCCATCTGGT 3’ ซ่ึง PCR 
product ที่ไดมขีนาดประมาณ 175 bp  

 

วิธีการ 
 
 การศึกษาที่ 1 การศึกษาความชุกของการตดิเชื้อไวรัส BLV ในแมโคและโคสาวทั้งระดับรายตัวและ
ระดับฝูง และการเปลี่ยนแปลงของคาทางโลหิตวิทยา 
  

1.ดําเนินการศกึษาในฟารมโคนมที่เปนสมาชิกของสหกรณโคนมทามวงจํากัด จงัหวัด
กาญจนบุรีซ่ึงมีสมาชิกทั้งสิ้น 111 ฟารม มีประชากรโคนมทั้งสิ้น 1,686 ตัวแบงเปนประชากรแมโค 
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1,180 ตัวและประชากรโคสาว 506 ตวั แบงการเก็บตวัอยางเปน 2 คร้ัง คร้ังแรกจํานวน 50 ฟารม 
และครั้งที่ 2 ในชวงการตรวจโรคประจําปของสหกรณ 

 
2. การสุมเก็บตัวอยางภายในฟารม 
 
    2.1  เก็บเลือดจากแมโคจํานวน 5 ตวัและโคสาวที่อายุมากกวา 6 เดือนจํานวน 5 ตัวหรือ

ทุกตัวที่มใีนแตละฟารม รวมจํานวน 10 ตวัตอฟารม 
 
    2.2  เก็บเลือดจากโคตวัละ 5 มิลลิลิตรแบงใสหลอดที่ใสสารปองกันการแข็งตัวของเลือด 

EDTA หลอดละ 1 มิลลิลิตร จํานวน 2 หลอดสําหรับการตรวจคาทางโลหิตวิทยาและการตรวจ 
PCR ตัวอยางเลือดที่เหลือนําไปใสในหลอดที่ไมใสสารปองกันการแขง็ตัวของเลือดเพื่อเก็บตวัอยาง
ซีรัมที่ใชในการทดสอบดวยวิธี ELISA ตอไป 

 
3.  ตัวอยางเลอืดที่อยูในหลอดที่ไมใสสารปองกันการแขง็ตัวจะถูกนําไปปนเพื่อแยกซี

รัมภายในวนัทีเ่ก็บตัวอยางและนําไปเก็บทีอุ่ณหภูมิ -20 องศาจนกระทั่งถึงเวลาตรวจตอไปโดย 
 
    3.1  นําตัวอยางซีรัมที่แยกไดจากแมโคทัง้ 5 ตัวนํามารวมเปน 1 ตวัอยางเปนตวัแทนของ

แมโค และตวัอยางซีรัมจากโคสาวที่ไดทั้งหมดไมเกิน 5 ตัวอยางนํามารวมเปน 1 ตวัอยาง
เชนเดยีวกันเพือ่เปนตัวแทนของโคสาว 

 
    3.2  ตัวอยางที่เตรียมโดยวิธีการนําซีรัมมารวมกัน (pooled serum) ทั้งจากแมและโคสาว

นี้ไปตรวจดวยวิธี ELISA เพื่อหาความชุกระดับฝูง 
 
    3.3  คัดเลือกตัวอยางเลอืดของแมโคและโคสาวจากฟารมที่ทราบประวัติ และสามารถ

ติดตามประวัตไิดตลอดการศกึษาจํานวน 50 ฟารม แมโคและโคสาวจากฟารมที่ใหผลการทดสอบ
เปนบวกจะนํามาคัดแยกซีรัมเปนรายตวันําไปตรวจดวย ELISA เพื่อแสดงความชุกของการติดเชื้อ
เปนรายตวั 

  
4. ตัวอยางเลือดที่อยูในหลอดที่ใสสารปองกันการแข็งตวัจะคําเนนิการตอไปโดย 
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4.1  สงตรวจคาทางโลหิตวิทยาภายใน 24 ช่ัวโมงหลังการเก็บตัวอยางและ 
 
4.2  ตัวอยางทีเ่หลือจะถูกนําไปแยกและสกัด DNA ดวยวิธีของ Martin et al. (2001) แลว

เก็บไวจนกระทั่งนําไปใชตรวจดวยวิธี PCR ในขั้นตอนตอไป 
 
4.3  สุมเลือกตัวอยาง DNA ที่สกัดไดจากแมโคและโคสาวคิดเปน 25% ที่ใหผลบวกหรือ

ลบดวยวิธี ELISA ในอัตราสวนที่ใหผลบวก : ผลลบคือ 1:1 นําไปตรวจดวยวิธี PCR เพื่อศึกษา
ความสัมพันธระหวางวิธีการทดสอบทั้ง 2 วิธี 
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ภาพที่ 4  แผนผังวิธีการศึกษาความชุกของการติดเชื้อไวรัส BLV ในแมโคและโคสาวระดับราย   
               ตัวและระดับฝูง และการเปลี่ยนแปลงของคาทางโลหิตวิทยา 

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 การศึกษาลักษณะการติดเชื้อในลูกโคแรกเกิดผานการกินนมน้ําเหลืองจากแมโคท่ี
ใหผลบวกและผลลบทางซีรัมตอการติดเชือ้ไวรัส BLV 
 

1. คัดเลือกแมโคที่ใหผลบวกจากฟารมทีใ่หผลบวกทางซีรัมดวยวิธี ELISA จํานวน 10 ตัว
และจากแมโคที่ใหผลลบจากฟารมที่ใหผลลบดวยการทดสอบเชนเดยีวกัน จํานวน 10 ตัว เพือ่
ติดตามการติดเชื้อของลูกโคภายหลังการคลอดภายใตการเลี้ยงดูตามสภาพการเลี้ยงจริงโดยวิธีของ
เกษตรกรในแตละฟารม 

 
2. หลังคลอดลูกโคแตละตวัจะถูกเก็บตวัอยางเลือดกอนไดรับนมน้ําเหลือง และแมโคจะถูก

เก็บน้ํานมเหลอืงในมื้อแรกหลังคลอดเพื่อนับไปตรวจตามวิธีการศึกษาขั้นตอไป จากนั้นลูกโคจะ
ไดรับนมน้ําเหลืองเปนปกติตามวิธีเล้ียงของเกษตรกร 

 
     2.1  ตัวอยางเลือดจะแบงเปน 3 สวน โดย 2 สวนจะเกบ็ใสในหลอดที่มีสารปองกันการ

แข็งตัว (EDTA) จํานวน 1 มิลลิลิตรเพื่อนําไปตรวจหาคาทางโลหิตวิทยา และตรวจ PCR เพื่อยนืยนั
การพบเชื้อไวรัส สวนสุดทายเก็บในหลอดที่ปราศจากสารปองกันการแข็งตัว เพื่อนําตวัอยางซีรัมที่
แยกไดตรวจดวย ELISA เพื่อยืนยนัสถานภาพการตอบสนองตอภูมิคุมกันตอการตดิเชื้อไวรัส 

 
    2.2  นมน้ําเหลืองจากแมโคทั้ง 2 กลุมจะไดรับการยนืยนัการพบเชื้อไวรัส BLV โดยการ

ตรวจดวยวิธี PCR 
 
3. หลังจากนัน้ลูกโคจะถูกเกบ็ตัวอยางเลือดเพื่อตรวจการพบเชื้อไวรัสดวยวิธี PCR การ

ตอบสนองตอภูมิคุมกันตอการติดเชื้อดวยวิธี ELISA และคาทางโลหิตวิทยา เมื่อลูกโคมีอายุ 2 
สัปดาห และจะเก็บตอไปเมือ่ลูกโคมีอายุได 4, 8, 12, 16, 20, 24 สัปดาห จากลูกโคทัง้ 2 กลุมที่เล้ียง
ในฝูงที่ใหผลบวกและผลลบตอการตรวจทางซีรัม   เพื่อแสดงใหเห็นถึงความสัมพันธระหวางการ
ติดเชื้อ การตอบสนองทางภมูิคุมกันภายหลังการติดเชื้อ และการเปลี่ยนแปลงคาทางโลหิตวิทยาตอ
การติดเชื้อไวรัส BLV และความแตกตางของผลการติดเชื้อไวรัสที่อาจเกิดขึ้นระหวางลูกโคจาก 2 
กลุมการทดลอง 
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ภาพที่ 5  แผนผังการศึกษาลกัษณะการตดิเชื้อในลูกโคแรกเกิดผานการกินนมน้าํเหลืองจากแมโคที ่  
            ใหผลบวกและผลลบทางซีรัมตอการติดเชื้อไวรัส 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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การวิเคราะหทางสถิต ิ
 

1. ความชุกที่ไดจาการศึกษาที่ 1 แสดงโดยสถิติเชิงพรรณนา 
2. ทดสอบความสัมพันระหวางความชุกของแมโคและโคสาวในแตละฟารมใชคาสถิติการ

ทดสอบแบบไคสแควร (Chi-square test)  
 
3. ทดสอบความสัมพันธระหวางวิธีทดสอบ  ELISA และ PCR โดยไมมี gold standard ใช

คาสถิติ Kappa ในการทดสอบ 
 
4. เปรียบเทียบความแตกตางของคาโลหิตวิทยาระหวางแมโค และโคสาวที่ใหผลบวกและ

ลบตอการตรวจดวยวิธี ELISA ใชคาสถิติแบบ t- test ในการทดสอบในกรณีที่ขอมูลมีการกระจาย
ตัวแบบปกติ และใชคาสถิติ Mann- Whitney U-test ในการทดสอบในกรณีที่ขอมูลมีการกระจายตวั
ไมปกต ิ

 
5. การเปลี่ยนแปลงที่เกิดการติดเชื้อ BLV ซ่ึงตรวจสอบโดยวิธี PCR และ ELISA แสดง

โดยสถิติเชิงพรรณนา 
 
6. การเปรียบเทียบคาโลหิตวิทยาของลูกโคในการศึกษาที่ 2ใชคาสถิติแบบ t- test ในการ

ทดสอบในกรณีที่ขอมูลมีการกระจายตัวแบบปกติ และใชคาสถิติ Mann- Whitney U-test ในการ
ทดสอบในกรณีที่ขอมูลมีการกระจายตัวไมปกติ โดยเปรียบเทียบระหวางลูกโคที่เล้ียงในฝูงที่ให
ผลทดสอบทางซีรัมเปนบวกและเปนลบ 

 
สถานที่และระยะเวลาทําการวิจัย 
 

สถานที่ทําการวิจัย 
 
1.สถานที่เก็บขอมูลไดแก ฟารมโคนมที่เปนสมาชิกสหกรณโคนมทามวงจํากดั 
2.สถานที่ตรวจทางหองปฏิบัติการไดแกหองปฏิบัติการงานวิจยัและชันสูตร และ

โรงพยาบาลสัตว มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร กําแพงแสน คณะสัตวแพทยศาสตร 
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร วิทยาเขตกําแพงแสน 
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ระยะเวลาที่ทําการวิจยั 
  
ระหวางเดือนตุลาคม 2550 ถึงเดือนมกราคม 2552 
 

ผลประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 

1. ขอมูลเบื้องตนทางระบาดวิทยาของการติดเชื้อไวรัส BLV เขตภาคตะวนัตกของประเทศ
ที่เปนแหลงเลี้ยงโคนมที่สําคัญแหงหนึ่งของประเทศและเปนพืน้ที่ใหบริการทางวิชาการ ของคณะ
สัตวแพทยศาสตร มหาวทิยาลัยเกษตรศาสตร ที่มีความจําเปนในแงเปนขอมูลทางวิชาการ ใช
สนับสนุนการตัดสินใจในมาตรการควบคุมและกําจดัโรคนี้ 

 
2. ขอมูลการเปลี่ยนแปลงของคาโลหิตวิทยาในแมโคและโคสาวที่ใหผลบวกหรือลบทาง

ซีรัมตอการติดเชื้อไวรัส BLV มีประโยชนในการเปนขอมูลชวยในการวินิจฉยัโรคทางสัตวแพทย 
หรือเปนขอมลูที่ชวยในการตัดสินใจคดัทิง้โคที่มีการพัฒนาของโรคไปในลักษณะทีม่ีความรุนแรง
หรือเปนแหลงแพรเชื้อที่มีศักยภาพสูง ซ่ึงสําคัญในแงการควบคุมและกําจัดโรค 

 
3. การเปลี่ยนแปลงของการติดเชื้อและการตอบสนองทางภูมิคุมกันทีเ่กิดกับลูกโคในสภาพ

การเลี้ยงตามธรรมชาติโดยเกษตรกรเปนขอมูลใหมในประเทศไทย ซ่ึงสามารถนําไปประยุกตใช
สําหรับมาตรการควบคุมโรคในลูกสัตวที่มกีารพัฒนาทางภูมิคุมกันทีไ่มสมบูรณหรือการรบกวน
การตรวจทางซีรัมที่เกิดจากภูมิคุมกันทีไ่ดรับถายทอดจากแมผานการกนินมน้ําเหลืองหรือน้ํานม 
ตลอดจนขอมลูของคาโลหิตวิทยาในลูกสัตว ที่มีประโยชนดานการวินจิฉัยทางคลินิกสําหรับสัตว
แพทยและบุคลากรที่ใหบริการดานการดแูลสุขภาพโค 
 
แหลงทุนสนับสนุน 
 

การศึกษานีไ้ดรับทนุสนับสนุนการวิจัยจากสถาบันวิจยัและพัฒนาแหง
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร  
 
 



 

36

ผลและวิจารณ 
 
ผลจากการศึกษาที่ 1  การศึกษาความชุกของการติดเชื้อไวรัส BLV ในแมโคและโคสาวทั้งระดับราย
ตัวและระดับฝงู และการเปลี่ยนแปลงของคาทางโลหติวทิยา 
 

ผลจากการศึกษาที่ 1 ดังแสดงในตารางที่ 1 เปนขอมูลจากแมโค 413 ตัวและโคสาว 248 ตัว
รวม 661 ตัวเนือ่งจากเปนขอมูลจากฟารมขนาดเล็กซึ่งในฟารมอาจมีจํานวนแมโคและโคสาวที่เก็บ
ตัวอยางไดไมครบตามที่กําหนด แสดงใหเห็นวาความชกุทางซีรัมตอการติดเชื้อทั้งในระดบัฝูงและ
ความชุกรายตวั อยูในเกณฑสูงเมื่อเทยีบกบัผลการศึกษากอนหนานี้ที่มรีายงานในประเทศ แสดงวา
การติดเชื้อนี้มแีนวโนมจะมคีวามชุกเพิ่มขึน้ตามเวลา ถึงแมวาการศึกษากอนหนานี้โดยอัจฉริยาและ
คณะ (2542) Buyahotra et al. (1994), Wongkasemjit et al. (1994) จะใชวิธี AGID ในการตรวจซึ่ง
ตางจากในการศึกษานี้ แตจากการศึกษาโดย Simard  et al.(2000) แสดงใหเห็นวาวิธีการทดสอบทั้ง 
2 วิธีมีความสมัพันธกันสูง (kappa value =0.998) สามารถนํามาเปรียบเทียบกันได ผลการศึกษานีย้ัง
มีความสอดคลองกับผลการศึกษาจากตางประเทศโดยเฉพาะจากประเทศที่มีความชกุสูงเชนจาก
ประเทศอเมรกิา แคนาดา อารเจนตินา และเกาหลี โดย Ott et al. (2003), Shettigara et al. (1986), 
Trono et al.(2001) และ Cho et al. (1999) ตามลําดับ แสดงใหเห็นวาสถานภาพของการติดเชื้อ 
BLV ในจังหวดัเขตภาคตะวนัตกและของประเทศมีความชุกสูงและเปนโรคติดเชื้อไวรัสในโคนมที่
สงผลกระทบทางเศรษฐกิจที่สําคัญโรคหนึ่งในประเทศ จากการศึกษาครั้งนี้ยังชี้ใหเห็นวาความชุก
ของการติดเชือ้ในโคสาวเปนสิ่งที่นาสนใจเพราะผลการศึกษาแสดงวา 23.49% ของโคสาวที่มีอายุ
มากกวา 6 เดือน ใหผลบวกตอการตรวจ เนือ่งจากโคสาวที่นํามาใชในการศึกษานี้มีอายุมากกวา 6 
เดือนผลการตอบสนองทางภูมิคุมกันตอการติดเชื้อในการตรวจนี้ จึงเปนผลมาจากการติดเชื้อตาม
ธรรมชาติ ไมไดเปนผลมาจากภูมิคุมกนัทีส่งผานมาจากแมโดยผานการกินนมน้ําเหลืองหรือน้ํานม  
แสดงวาการตดิเชื้อในโคสาวมีความชกุทีอ่ยูในเกณฑสูงจริง ซ่ึงสอดคลองกับผลการศึกษากอนหนา
นี้โดย Rukkwamsuk and Rungruang (2008) ที่มีความชกุสูงกวาผลการศึกษานี้ ยิ่งเปนการเนนวา
การติดเชื้อ BLV ของโคสาวในประเทศก็มคีวามชุกสูงเชนเดียวกับแมโค และเปนการเพิ่มความรู
เกี่ยวกับการตดิเชื้อนี้ในประเทศใหมากยิ่งขึ้น เนื่องจากขอมูลความชุกของการติดเชือ้นี้จาก
การศึกษาที่ผานมาสวนใหญเปนขอมูลที่ศึกษาจากแมโค 
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ตารางที่ 1  ความชุกทางซีรัมตอการติดเชื้อ Bovine Leukemia Virus ในฝูงโคนม 111 ฝูง โดยการ  
                 ตรวจดวยวิธี indirect ELISA 
 

 
ผลที่แสดงในตารางที่ 2 เปนขอมูลจากฟารมจํานวน 101 ฟารมที่ไดตัดฟารมที่ไมมีโคสาว

ออกจากการทดสอบจึงมีจํานวนฟารมที่แตกตางจากผลที่ไดจากตารางที่ 1 เปนการพิสูจนสมมุติฐาน
ที่วาการติดเชือ้ของแมโคและโคสาวมีโอกาสการติดเชื้อที่ไมแตกตางกนัหรือการติดเชื้อในฟารมมี
ความสัมพันธกัน จากตารางแสดงใหเห็นวามีฟารมที่มีผลการตรวจเปนลบทั้งแมโคและโคสาว 36 
ฟารม มีฟารมที่แมโคใหผลลบแตโคสาวใหผลบวกตอการตรวจ 7 ฟารม มีฟารมที่แมโคใหผลบวก
แตโคสาวใหลบจากการตรวจ 21 ฟารม และมีฟารมที่ใหผลการตรวจเปนบวกทั้งแมโคและโคสาว 
37 ฟารม หมายถึงวิธีการตดิเชื้อในฟารมระหวางแมโคและโคสาวที่อายุมากกวา 6 เดือนนัน้มีวิธีที่
เหมือนกนั ซ่ึงเปนการติดเชือ้ดวยวิธี horizontal transmission เปนสวนใหญ ซ่ึงสอดคลองกับ
การศึกษาของ Martin et al. (2001) และขอมูลที่ไดจากตารางที่ 1 นั่นคือเปนการยืนยันวา วิธีการตดิ
เชื้อที่เกิดกับโคสาว นาจะเกิดจากการปฏิบัติตางๆกับตัวสัตวในฟารมโดยไมไดตระหนกัวาการ
กระทําเหลานัน้เปนการทําใหเกิดการแพรเชื้อจากโคตัวหนึ่งไปยังโคตวัอ่ืนๆในฟารม หรือจากแม
โคมายังโคสาวดวยวิธีการปฏิบัติเหมือนกนัซึ่งปราศจากสุขลักษณะทีด่พีอและปจจัยเสี่ยงของการ
แพรเชื้อระหวางตัวสัตว เพราะการกระทําใดๆก็ตามทีเ่ปนการทําใหเกิดการปนเปอนของเลือดที่มี
การติดเชื้อไวรัสไปสูโคที่ปราศจากเชื้อก็คอืการแพรเชื้อดวยวิธี horizontal transmission เปนวิธีการ
แพรเชื้อที่สําคัญของเชื้อไวรัสมะเร็งเม็ดเลอืดขาวในโคภายในฟารม (Divers et al. 1995; Hopkins et 
al. 1988; Nagy, 2006; Rogers et al. 1988; Sargeant et al. 1997) ยกตัวอยางเชน การฉีดยาหรือ
วัคซีนที่มีการใชเข็มที่อาจมกีารปนเปอนเลือดในโคหลายตัว การลวงผานทวารหนกั หรือแมกระทั่ง
การนําเขาโคที่ไมทราบสถานภาพการติดเชื้อ หรือมาจากแหลงที่สถานภาพการติดเชื้อไมชัดเจน ซ่ึง
เปนวิธีการตดิเชื้อระหวางฟารมที่สําคัญ (Martin et al., 2001) กระนัน้ก็ตามการศึกษานี้ยังใหขอมูล

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 



 

38

ที่ไมครบถวน ในแงของสถานภาพการติดเชื้อของลูกโคแรกเกิดจนกระทั่งอายุประมาณ 6 เดือนและ
การติดเชื้อที่เกดิหลังจากภูมคิุมกันที่ไดจากแมหมดไป ซ่ึงจะสามารถใหขอมูลที่ตอเนื่องและ
สมบูรณของวธีิการติดเชื้อไวรัสมะเร็งเม็ดเลือดขาวในโค แตจะไดรับขอมูลที่มากขึ้นจากการศกึษา
ที่ 2 

 
ตารางที่ 2  ผลการทดสอบความสัมพันธ (test of independence) ของการติดเชื้อในแมโคและโคสาว 
                 ที่เล้ียงอยูในฟารมเดียวกันจากฟารม 101 ฟารม 
 
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 จะเห็นไดวาแมโคที่ใหผลบวกตอการตรวจทางซีรัมจะมีจํานวนเม็ดเลือดขาวรวมเพิ่มขึ้น

อยางชัดเจนหรือเกิดภาวะ leukocytosis เมื่อเปรียบเทียบกับแมโคที่ใหผลลบ ซึ่งเปนผลที่เกิดจากการติดเชื้อ
ไวรัส โดยสวนใหญเกิดจากการเปลี่ยนแปลงของจํานวนลิมโฟซัยท ซึ่งเห็นไดจากขอมูลจากตารางที่ 3 พบวา
สัดสวนของลิมโฟซัยทในโคที่ใหผลบวกจากการตรวจจะสูงกวาในแมโคที่ใหผลลบ ที่เปนผลมาจากความผิดปกติ
ของซัยโตคายนที่มีผลตอขบวนการตอบสนองและควบคุมการตอบสนองของภูมิคุมกันชนิดพึ่งพาเซลลใน
ขบวนการ clonal expansion ของที และบี ลิมโฟซัยท โดยเฉพาะ IFN-γ และ IL-2 ซึ่งเปนซัยโตคายนที่ทํา
หนาที่ควบคุมการตอบสนองชนิดพึ่งพาเซลล พบวาหากมีการเพิ่มในระยะแรกของการติดเชื้อจะไมทําใหเกิดภาวะ 
leukemia หรือ เกิดภาวะ persistent lymphocytosis แตถาหากซัยโตคายนดังกลาวนี้มีระดับต่ําใน
ระยะแรกของการติดเชื้อรวมกับ มีซัยโตคายน IL-10 ที่มีคุณสมบัติยับยั้งการทํางานของซัยโตคายนที่ทําหนาที่
ควบคุมการเพิ่มจํานวนของ Th1 lymphocyte และกระตุนการแบงตัวของ บี ลิมโฟซัยท ซึ่งหากมีซัยโตคายน
นี้เพิ่มอยางชัดเจนในระยะแรกของการติดเชื้อไวรัส ก็จะทําใหเกิดภาวะ leukemia หรือ persistent 
lymphocytosis (Trainin et al., 1996; Yakobson et al., 2000) ที่เปนเหตุผลที่สามารถใชอธิบาย
การเปลี่ยนแปลงของจํานวนและชนิดของเม็ดเลือดขาวจาการศึกษานี้ได 
 

สวนการเปลี่ยนแปลงที่เกดิกบัจํานวนของเม็ดเลือดแดงพบวา ในแมโคที่ใหผลบวกทาง
ซีรัมมีจํานวนเม็ดเลือดแดงต่าํกวาแมโคที่ใหผลลบตอการตรวจทางซีรัม เหตุผลที่สามารถอธิบาย
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ปรากฏการณนี้ยังไมเปนที่ชัดเจนหรือยังไมไดรับการพสูิจนวาถูกตองสมบูรณ แตมีหลักฐานทาง
วิทยาศาสตรบางประการที่สามารถใชอธิบายไดดังนี้ เนือ่งจากเชื้อไวรัส  BLV เปนไวรัสที่อยูใน
กลุมเดียวกับไวรัส Human retrovirus (HTLV-I, HTLV- II) ซ่ึงมีเซลลเปาคือ T-helper lymphocyte 
ที่มีลักษณะทางพันธุกรรมหรือระดับกรดนิวคลิโอไทดที่ใกลเคียงกันถึง 50% ตลอดจนพยาธิกําเนิด 
ดังนั้น เชื้อไวรัส BLV จึงสามารถตดิ T-helper lymphocyte ไดเชนกนั ซ่ึงมีหลักฐานสนับสนุนจาก
การศึกษาของ Klintevall et al. (1997) และ Trainin et al. (1996) โดยการตดิเชื้ออาจสงผลกระทบ
ตอระบบซัยโตคายนโดยเฉพาะ IL-2, IL-6, IL-12, IL-10 และ IFN-γ ที่มีผลตอการเกิด T-cell 
apoptosis หรือ CD4+ T-cell dysfunction (Yakobson et al., 2000)  ซ่ึงทําใหเกดิภาวะ erythroid 
hypoplasia หรือ ineffective erythropoiesis (Stockham and Scott., 2002) ที่อาจเปนสาเหตุที่ทําให
เม็ดเลือดแดงในแมโคที่ใหผลการตรวจทางซีรัมเปนบวกมีจํานวนต่ํากวาแมโคที่ใหผลการตรวจทาง
ซีรัมเปนลบ และคาทางโลหิตวิทยาอื่นๆไมพบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคญัระหวางแมโค
ที่ใหผลการตรวจทางซีรัมเปนบวกกับแมโคที่ใหผลการตรวจทางซีรัมเปนลบ 
 
ตารางที่ 3  การเปรียบเทียบคาทางโลหิตวทิยาระหวางแมโคที่ใหผลตรวจการติดเชือ้ไวรัสมะเร็งเม็ด    
                  เลือดขาวในโคทางซีรัมดวยวิธี ELISA เปนบวกและลบ 
  
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 แสดงใหเหน็วา ไมพบวามคีวามแตกตางอยางมีนัยสําคญัทาง
สถิติของคาโลหิตวิทยาระหวางโคสาวที่มีผลการตรวจเปนบวกทางซีรัมและโคสาวทีม่ีผลการตรวจ
เปนลบทางซีรัมตอเชื้อไวรัสมะเร็งเม็ดเลือดขาวในโคซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาทีม่ีกอนหนานี้
โดย Johnson and Kaneene (1991a) ที่ระบุไววา 70%ของโคสาวที่มีการติดเชื้อจะไมมกีาร
เปลี่ยนแปลงของคาโลหิตวิทยาใดๆ โคสาวสวนใหญนีจ้ะอยูในสถานภาพ aleukemia หรือ non-
lymphocytic หรืออาจเปนเพราะวาโคสาวยังมกีารพัฒนาของภูมิคุมกันที่ยังไมสมบูรณ จึงไมสงผล
ตอการเปลี่ยนแปลงของคาทางโลหิตวิทยา ถึงแมวาจากการศึกษาหลายการศึกษาที่เปนการทดลอง
ใหมีการตดิเชือ้ในสัตวทดลองจะพบวามีการเปลี่ยนแปลงของภูมิคุมกนัในลูกสัตว แตจากการติด
เชื้อตามธรรมชาติในปจจุบนัพบวายังไมมีการศึกษาใดที่อธิบายการเปลี่ยนแปลงของภูมิคุมกันใน
ลูกโคภายหลังการติดเชื้อ ทีม่ีผลตอคาโลหิตวิทยาไดอยางชัดเจน (Nagy., 2006) แตเปนขอบงชี้ได
วา การเปลีย่นแปลงของคาโลหิตวิทยาในโคสาวอาจไมใชตัวช้ีวัดที่มปีระโยชนสําหรับการวินจิฉัย
ทางคลินิก หรือใชเปนตัวช้ีวัดสําหรับการคัดโคสาวที่มีการติดเชื้อไวรัสไวรัสมะเร็งเม็ดเลือดขาวใน
โคซึ่งตางจากการใชคาโลหิตวิทยาในแมโคเปนตัวช้ีวัดในการคัดแมโคที่ติดเชื้อออกจากฝูง  
เนื่องจากแมโคที่มีการติดเชือ้และเกดิภาวะ leukemia พบวาจะมีลิมโฟซัยทที่มีการติดเชื้อถึง 30% 
ในขณะที่แมโคที่ไมมีการพฒันาไปสูภาวะ leukemia จะมีลิมโฟซัยทเพียง 1% เทานัน้ที่มีการติดเชือ้ 
ดังนั้นการคัดทิ้งแมโคในฝูงที่ทราบสถานภาพการตดิเชือ้จึงมีความจําเปนและมีศกัยภาพในการ
ควบคุมหรือกาํจัดการติดเชื้อเพราะเปนการคัดทิ้งโคที่เปนแหลงรังโรคออกจากฝูงนัน่เอง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

41

ตารางที่ 4  การเปรียบเทียบคาทางโลหิตวทิยาระหวางโคสาวที่ใหผลตรวจการตดิเชื้อไวรัสมะเรง็ 
                  เม็ดเลือดขาวในโคทางซีรัมดวยวิธี ELISA เปนบวกและลบ 
  
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 พบวาคาโลหิตวิทยาของแมโคกับโคสาวที่มีการตดิเชื้อ

ไวรัสเกือบทุกคายกเวนคา plasma protein ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ ซ่ึงความแตกตาง
ของ plasma protein ที่พบในการศึกษานี้ยงัไมมีการศึกษาที่สามารถอธิบายกลไกของพยาธิสภาพได
ชัดเจน แตสามารถนําขอมูลของ Stockham and Scott (2002) มาใชอธิบายปรากฏการณนี้ไดใน
ระดับหนึ่ง คือคา plasma protein ในแมโคที่มีการติดเชือ้มีคาสูงกวาโคสาวอาจเกิดไดจาก 2 สาเหตุ
คือ เปนการสรางของโปรตีนที่ผิดปกติที่เกิดจากมะเร็งที่ลิมโฟซัยทที่เรียกวา M-protein ซ่ึงโปรตีน
ชนิดนี้ประกอบดวย globin protein หลายลักษณะคือ IgM, IgG1, IgG2 light หรือ heavy chain หรือ
ช้ินสวนของ immunoglobulin หรือเปนพยาธิสภาพที่เกิดเนื่องจากการตดิเชื้อที่กอใหเกิดการอักเสบ
เร้ือรัง ที่สามารถนํามาใชอธิบายปรากฏการณนี้ไดเชนกนัคือ การติดเชื้อไวรัสมะเรง็เม็ดเลือดขาวใน
โคเปนการติดเชื้อไปตลอดชีวิต  กอใหเกิดภาวะ polyclonal gammopathy ที่เปนผลมาจากการ
อักเสบเรื้อรังซึ่งทําใหมีการเพิ่มขึ้นของ โปรตีน gammaglobulin (IgG)  
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ตารางที่ 5  การเปรียบเทียบคาทางโลหิตวทิยาระหวางแมโคและโคสาวที่ใหผลตรวจการติดเชื้อ  
                   ไวรัสมะเร็งเม็ดเลือดขาวในโคทางซีรัมดวยวธีิ ELISA เปนบวก 
  
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 
 

แตจากการศึกษาโดย Isaacson et al. (1998), Licursi et al. (2002), Trainin et al. (1968), 
Trainin and Klopfer (1971), Trainin et al. (1976) มีผลที่สอดคลองกันคือ โคที่มกีารติดเชื้อมะเร็ง
เม็ดเลือดขาวในโคจะมีการตอบสนองทางภูมิคุมกันที่ต่ําหรือชาลง โดยเฉพาะ IgM ซ่ึงคอนขาง
ขัดแยงกับการติดเชื้อไวรัสทีก่อใหเกิดมะเรง็ของลิมโฟซัยทโดยทั่วไป ที่ควรจะสราง M-protein นี้
เพิ่มหรือการอกัเสบเรื้อรังที่เกิดจาการติดเชือ้ไวรัสที่ควรจะสรางโปรตีน gammaglobulin เพิ่ม และ
เปนสาเหตุของการที่ plasma protein ในแมโคสงูกวาในโคสาวเนื่องจากในแมโคมกีารตอบสนอง
ของภูมิคุมกันที่สมบูรณกวา เนื่องจากการศึกษาในครัง้นี้มิไดมีการศกึษาถึงชนิดของโปรตีนตางๆ
ในรายละเอียด จึงไมสามารถสรุปถึงกลไกของการทําให plasma protein ในแมโคสูงกวาโคสาว
อยางแทจริง เพราะฉะนัน้หากโปรตีนที่สูงขึ้นนี้เปนผลมาจากการเพิ่มขึ้นของ  IgG จึงมีแนวโนมวา
การเพิ่มขึ้นของ plasma protein อาจเปนผลมาจากการอักเสบเรื้อรังซึ่งเปนปกตทิี่เกิดในแมโค
มากกวาในโคสาว 
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การศึกษาที่ 2 การศึกษาลักษณะการติดเชื้อในลูกโคแรกเกิดผานการกินนมน้ําเหลืองจากแมโคท่ี
ใหผลบวกและผลลบทางซีรัมตอการติดเชือ้ไวรัส BLV 

 
ผลการศึกษาที ่2 การศึกษาลักษณะการตดิเชื้อในลูกโคแรกเกิดผานการกินนมน้าํเหลืองจาก

แมโคที่ใหผลบวกและผลลบทางซีรัมตอการติดเชื้อไวรัส BLV โดยลูกโคเหลานี้จะเลี้ยงอยูในฝูงทีม่ี
สถานภาพติดเชื้อจํานวน 7 ตัวและปลอดเชื้อจํานวน 4 ตัวที่ผานการยนืยันผลทางซีรัมซึ่งมีจํานวน
นอยกวาที่ไดกาํหนดไวในแผนการศกึษาเนื่องลูกโคเหลานี้สวนใหญเกษตรกรจะคัดออกจากฟารม
เนื่องจากเปนลูกโคตัวผูจํานวน 8 ตวั อีก 1 ตัวออกจากการศึกษาเนื่องจากเสียชิวิต และลูกโคเหลานี้
จะถูกติดตามการเปลี่ยนตอการติดเชื้อทันทหีลังคลอดดวยวิธี PCR และ ELISA ซ่ึงใหผลการ
ทดสอบความสัมพันธระหวางวิธีทดสอบมี kappa value = 0.53 ซ่ึงหมายความวาวิธีตรวจทั้ง 2 วิธีนี้
มีความสัมพันธในลักษณะ moderate agreement (Thrusfield, 2005) โดยผลการตรวจดวยวิธี PCR 
ไดแสดงไวดังภาพที่ 6 ตอไปนี้ 
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                                            1               2            3              4            5              6            
ภาพที่ 6 ผลการตรวจการติดเชื้อไวรัส BLV ดวยวิธี PCR: 
              คอลัมนที่ 1 คือ marker ขนาด 100-1,000 bp  
              คอลัมนที่ 2 และ 4 คือ ตัวอยางที่ใหผลลบซึ่งแสดงแถบที่ขนาดมากกวา 1,000 bp 
              คอลัมนที่ 3 และ 5 คือ ตัวอยางที่ใหผลบวกซึ่งแสดงแถบที่ขนาด 175 bp  
              คอลัมนที่ 6 คือแถบของ positive control     
                                             

จากตารางที่ 6 ลูกโคที่เกิดและเลี้ยงในฝูงที่ไดรับการยนืยันสถานภาพวามีการติดเชือ้ไวรัส
มะเร็งเม็ดเลือดขาวในโคไดแกลูกโค Calf 1 ถึง Calf 7 และลูกโค Calf 8 ถึง Calf 11 คือลูกโคที่เกิด
และเติบโตอยูในฝูงที่มีการยนืยันวาฝูงมีสถานภาพปลอดจากเชื้อไวรัสมะเร็งเม็ดเลอืดขาวในโคซึ่ง
เปนผลสํารวจที่ไดจากการศกึษาที่ 1 ลูกโคสวนใหญจะไดกินนมน้าํเหลืองที่ไดรับการยืนยันการ
ปนเปอนของเชื้อไวรัสดวยวธีิ PCR จากแมโคของตนตามวิธีการเลี้ยงของแตละฟารม จะเห็นไดวา
นมน้ําเหลืองของแมโคจากฝงูที่มีการติดเชือ้ไวรัสเมื่อตรวจดวย PCR แลว สวนใหญใหผลเปนลบ 
(6/7 ตวัอยาง) ซ่ึงตามทฤษฎีที่ไดจาการทบทวนเอกสารพบวานมน้ําเหลืองที่ไดจากแมที่ไดรับการ
ยืนยนัวามกีารติดเชื้อควรจะใหผลบวกทีแ่สดงวามีการพบเชื้อปนอยูในนมน้ําเหลืองนัน้ ซ่ึงไม
สอดคลองกับผลการศึกษานี ้(Van Der Maaten et al., 1981a; Chung et al., 1986) ซ่ึงอาจเปนผลมา
จากการที่มีไวรัสอยูในนมน้าํเหลืองเปนจํานวนนอยกวาที่วิธี PCR จะตรวจพบไดถึงแมวาการตดิ
เชื้อ BLV จะเปนการติดเชื้อเร้ือรังตลอดชีวิตที่ควรจะตรวจพบไดดวยวธีิ PCR นั่นอาจเปนเพราะวา
แมโคสวนใหญที่มีการติดเชือ้จะอยูในสถานะ aleukemia ซ่ึงมีลิมโฟซัยทที่มีการติดเชือ้เพียง 1% จึง

100 bp 

200 bp 

1000 bp 

500 bp 
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เปนไปไดวาลิมโฟซัยทที่มีการติดเชื้อนี้จะผานลงไปยังนมน้ําเหลืองไดในจํานวนทีน่อยเชนกนัที่
อาจมีผลทําใหผลการตรวจสวนใหญเปนลบ แตผลการศึกษาโดย Dube et al. (1997) ช้ีใหเห็นวาวิธี 
PCR เปนวิธีที่มีความไวทีสู่งมากคือสามารถตรวจพบเชื้อไวรัสไดในจํานวนที่ต่ําเพยีง 10 coppies 
ของ BLV DNA  โดยเฉพาะ primers ที่ใชในการศกึษานี้โดย Wajjwalku et al.(1999) เมื่อ
เปรียบเทียบกบั primer ที่ใชในการศึกษาของ Dube et al. (1997) มาจากตําแหนงของ pol gene และ
มี primer ที่คลายกันมากจึงเปนที่นาเชื่อวาวิธี PCR ที่ใชในการศึกษานี้มีความไวทีสู่งเชนเดียวกนั 
เพราะฉะนั้นผลการศึกษาที่เกิดขึ้นนีน้าจะมีเหตุผลหรืออธิบายไดดวยผลการศึกษาอื่น ผลการศึกษา
โดย Martin et al. (2001) พบวา ผลการตรวจดวยวิธี PCR ระหวางเลือดและน้ํานมมีความแตกตาง
กันมากเนื่องจากสารเคมีหลายอยางที่มีผลยับยั้งตอวิธีการตรวจ หรือพบวามีการเปลี่ยนแปลงทาง
พันธุกรรมที่คอนขางสงูระหวางไวรัสที่ไดจากเลือดและไวรัสที่ไดจากการเพาะเลีย้งดวยเซลลเยื่อบุ
เตานมที่อาจสงผลตอการศึกษาครั้งนี้ ดังนั้นการตรวจหาเชื้อไวรัส BLV ในนมน้ําเหลืองดวยวิธี 
PCR เปนสิ่งที่ตองคํานึงถึงเนื่องจากขอจํากัดของการทดสอบนี้อาจสงผลตอการแปรผลของการ
ตรวจโรคหรือการศึกษาอื่นๆได โดยเฉพาะผลการตรวจในลูกโค Calf 8 ถึง Calf 11 ที่มีผลการตรวจ
นมน้ําเหลืองเปนผลลบจึงสงผลใหการแปรผลคอนขางยากและตองระมัดระวังมากในการแปรผล 
 

จากขอจํากดัทีไ่ดกลาวไวแลวในขางตน นมน้ําเหลืองที่ใชเล้ียงลูกโค Calf 8 ถึง Calf 11 ที่
เล้ียงในฝูงที่ปลอดเชื้อไวรัส จึงไมสามารถกลาวไดวาปลอดจากเชื้อไวรัสจริงแตจากทฤษฎีนม
น้ําเหลืองหรือน้ํานมจากแมโคที่ปลอดจากเชื้อยอมไมมีการปนเปอนของเชื้อไวรัส เพราะฉะนัน้นม
น้ําเหลืองที่ลูกโคไดรับนาเชือ่ไดวานาจะปลอดจากเชื้อจริง ซ่ึงเห็นไดจากผลการศึกษาของลูกโค 
Calf 8 และ Calf 9ที่ใหผลเปนไปตามทฤษฎีนั่นคือลูกโคที่เล้ียงในฝูงทีป่ลอดเชื้อไดรับการเลี้ยงดวย
นมน้ําเหลืองหรือน้ํานมที่ไมมีการปนเปอนของเชื้อยอมไมมีการติดเชื้อผานทั้งทาง vertrical และ 
horizontal transmission ที่พบโดยตลอดในลูกโค Calf 8 และ Calf 9 ที่เล้ียงและเติบโตในฟารมโค
นมขนาดเล็กทีม่ีจํานวนโครีดนมจํานวน 12-15 ตัว ซ่ึงไมพบวามีการตรวจเจอเชื้อไวรัสโดยวิธี PCR 
และไมพบวามีการตอบสนองทางภูมิคุมกนัตอการติดเชือ้ไวรัสดวยวิธี ELISA ซ่ึงตางจากผลการ
ตรวจของลูกโค Calf 1 ถึง Calf 7 ที่เล้ียงในฝูงที่มีการติดเชื้อไวรัสที่เห็นไดชัดเจนวา มกีารตรวจพบ
การตอบสนองทางภูมิคุมกนัตอการติดเชือ้ไวรัสดวยวิธี ELISA ซ่ึงเปนการย้ําวา การติดเชื้อผาน
ทางการกินนมน้ําเหลืองอาจเปนวิธีการติดเชื้อที่สําคัญ วิธีหนึ่งของการตดิเชื้อภายในฝงูที่มีประวัติ
การติดเชื้อไวรัสไวรัสมะเร็งเม็ดเลือดขาวในโคภายใตสภาพการเลี้ยงโคนมในเขตจังหวัดกาญจนบุรี 
สวนผลการศึกษาของลูกโค Calf 10 และ Calf 11 ซ่ึงเล้ียงในฝูงขนาดใหญที่มีแมโครีดนม 40-50 ตัว 
ที่มีการยืนยันวาเปนฝูงที่มีสถานภาพปลอดเชื้อ พบวาลูกโคที่เกิดใหมในฝูงทั้ง 2 ตัวนี้ปลอดจากการ
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ติดเชื้อในชวงแรกของชีวิต (จากผลการตรวจ wk1) แตตัง้แตอายุได 1 เดือนพบวาลูกโคทั้ง 2 ตัวมี
การตอบสนองทางภูมิคุมกนัตอการติดเชือ้และใหผลการตรวจเปนบวกตลอด 6 เดือนของการ
ทดลอง ซ่ึงมีลักษณะใกลเคียงกับที่พบในลกูโค Calf 1 ถึง Calf 4 ที่แตกตางกันเฉพาะผลในวันแรก
ของชีวิตลูกโค ซ่ึงลักษณะนี้เปนการบงชี้วาลูกโคมีภูมิคุมกันที่ไดรับถายทอดมาจากแมโค แต
เนื่องจากไมตรวจพบวามีการติดเชื้อดวยวธีิ PCR ที่อาจเปนการยืนยันวาไดรับเชื้อ ดงันั้นผลบวกที่
พบในลูกโค Calf 10 ถึง Calf 11 นาจะเกิดจากการไดรับภมูิคุมกันจากแมโคผานทางการกินนม
น้ําเหลือง ซ่ึงอาจเกิดไดเนื่องจากเปนฝูงที่มขีนาดคอนขางใหญ จึงมีโอกาสเปนไปไดสูงวานม
น้ําเหลืองที่ลูกโคไดรับเปนนมที่รีดรวมจากแมโคหรือโคสาวที่คลอดลูกพรอมกันหลายตัวที่อาจมี
บางตัวที่มีการติดเชื้อและมกีารสรางภูมิคุมกันตอการติดเชื้อ ทั้งที่กอนหนาฝูงนี้ไดรับการยืนยันวา
เปนฝูงที่ปลอดจากโรค แตเนื่องจากคณุสมบัติของชุดทดสอบและความชุกในระดับฝูงอาจสงผลให
ฝูงที่มีความชุกต่ํามีโคที่ถึงแมวามีการติดเชือ้อาจไมถูกตรวจพบวามีการติดเชื้อไดดังผลการศึกษา
ของ Nuotio et al. (2003) ที่ช้ีใหเห็นวาการกําจัดโรคและการติดเชื้อไวรัสมะเร็งเม็ดเลอืดขาวในโค 
ตองใชเวลาถึง 30 ป จึงสามารถกําจัดโรคออกจากประเทศฟนแลนดซ่ึงสวนหนึ่งเปนเพราะผลลบ
เทียมที่เกดิจากคุณสมบัติของการตรวจคัดกรอง และจากการศึกษานี้เปนการสุมตัวอยางจากฝูงแม
โคและโคสาวฝูงละ 5 ตัวซ่ึงอาจเปนไปไดวาการสุมอาจไมพบตัวทีใ่หผลบวกในฝูงที่มีขนาดใหญที่
มีความชุกของโรคต่ํา ดังนั้นจึงเปนเหตุผลที่นมน้ําเหลืองที่ลูกโคไดรับมีภูมิคุมกันตอการติดเชื้อและ
เปนเหตุผลที่สามารถใชอธิบายไดถึงเหตุการณที่พบวาลูกโค Calf 10 และ Calf 11ใหผลตรวจดวย
วิธี ELISA เปนบวก 
 

จากที่อางถึงผลการตรวจในเบื้องตนของลูกโค Calf 1 ถึง Calf 4 ที่พบวาตลอดระยะเวลา
ของการศึกษาลูกโคเหลานี้ใหผลการตรวจดวยวิธี ELISA เปนบวกโดยตลอดในขณะที่ผลการตรวจ
ดวยวิธี PCR ใหผลเปนลบโดยตลอด ซ่ึงแสดงใหเห็นวาลูกโคไดรับภมูิคุมกันผานทางแมโคเชนกนั 
แตอาจไมไดรับผานเฉพาะการกินนมน้ําเหลืองเพียงอยางเดียว ดังจะเหน็ไดจากลูกโคแรกเกดิทั้ง 4 
ตัวที่ยังไมไดรับนมน้ําเหลืองจากแมโคใหผลการตรวจดวยวิธี ELISA แสดงใหเห็นวาลูกโคมี
ภูมิคุมกันทนัทีหลังการคลอดจากแมโคที่มีการติดเชื้อ เปนการบงชี้วามีการถายทอดภูมิคุมกันทีเ่กดิ
จาการติดเชื้อจากแมโคสูลูกโคในระหวางการตั้งทองผานทางรก ถึงแมจะเปนทีย่อมรับกันวาโอกาส
การถายทอดของภูมิคุมกันการติดเชื้อจากแมโคสูลูกโคโดยผานทางรกนั้นมีนอย หรือเรียกไดวาไม
มีโอกาสเนื่องจากรกในสัตวเคี้ยวเอื้องเปนชนิด syndesmochorial ที่ไมสามารถสงโมเลกุลของ 
immunoglobulin จากผนังมดลูกของแมผานผวิเยื่อบุของเยื่อ chorionic ของลูก (Chappuis, 1998; 
Larson et al., 1980) แตมีการศึกษาโดย Gabriel et al. (2005, 2007) ที่ศึกษาการตอบสนองทาง
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ภูมิคุมกันตอการติดเชื้อโปรโตซัวชนิด Schistosoma mattheei ในลูกโคแรกเกดิโดยพบวาลูกโคที่
เกิดจากแมโคที่มีการติดเชื้อโปรโตซัวนี้มีแอนติบอดีตอเชื้อ S. matheei ทั้งโดยการตดิตามธรรมชาติ
และการทดลองใหมีการตดิเชื้อ หรือแมกระทั่งการทดลองใหแมโคไดรับเฉพาะแอนตเิจนที่สกัด
จาก S. matheei ก็ใหผลการศกึษาไปในทางเดียวกันคือลูกโคแรกเกิดจากแมโคที่ไดรับเชื้อโปรโต
ซัวนี้มีภูมิคุมกนัตอการติดเชือ้ที่ไดรับจากแมโค และเปนภูมิคุมกนัที่มีประสิทธิภาพในการปองกัน
การติดเชื้อ S. mattheei  นอกจากนั้นผลการศึกษาการถายทอดภูมิคุมกนัที่เกิดจาการทําวัคซีนตอการ
ติดเชื้อ Pasteurella multocida จากแมโคสูลูกโคโดย Mahmood et al. (2007) พบวาลูกโคแรกเกดิ
จากแมทีไ่ดรับวัคซีนสม่ําเสมอสามารถตรวจพบภูมิคุมกันไดทันทภีายหลังคลอดและภูมิคุมกันนี้ยัง
สามารถตรวจพบไดอยางนอย 45 วันหลังคลอด ดังนั้นจงึมีเหตุผลที่สามารถอธิบายถึงปรากฏการณ
ที่เปนผลของการศึกษานี้ที่เกดิกับลูกโค Calf 1 ถึง Calf 4 ได 

 
นอกจากเหตกุารณซ่ึงเปนหลักฐานบงชี้วามีการถายทอดภูมิคุมกันตอการติดเชื้อ BLV จาก

แมโคสูลูกโคในระหวางการตั้งทอง ยังพบวาจากผลการตรวจของลูกโค Calf 5 แสดงใหเห็นวาการ
ติดเชื้อที่เกดิกบัลูกโคเปนการติดเชื้อในระหวางการตั้งทอง เนื่องจากลูกโคแรกเกิดที่ยังไมไดกินนม
น้ําเหลืองพบวาใหผลการตรวจเปนบวกดวยวิธี PCR และใหผลบวกตลอดระยะเวลา 6 เดือนซึ่ง 
นอกเหนือจากที่ใหผลบวกกบัการตรวจดวยวิธี ELISA  ลักษณะนี้สามารถพบไดและสอดคลองกับ
ผลการศึกษาของ Agresti et al. (1993) และ Van der Maaten et al. (1981) ซ่ึงพบวาลูกโคจากทั้ง 2 
การทดลองจะดํารงสถานภาพอยางนี้ไปไมต่ํากวา 1 ป โดยการศกึษาแรกพบวามีลูกโคแรกเกิดที่อยู
ในสถานภาพนี้ 3 ตัวจากแมโค 36 ตัว และผลการศึกษาของ Van der Maaten et al. (1981) แสดงให
เห็นวามีลูกโคที่เกิดจากแมโคที่ชักนําใหเกดิการติดเชื้อ BLV แลวใหผลการตรวจดวย PCR เปน
บวกเพยีง 1 ตัวจากแมโค 14 ตัว ซ่ึงมีการติดเชื้อที่คอนขางต่ําเชนเดยีวกบัผลการศึกษานี้ เทากับเปน
การยืนยันไดอีกทางหนึ่งวา การติดเชื้อ BLV ดวยวิธีนี้เปนวิธีหนึ่งที่พบไดไมบอยนกัและอาจกลาว
ไดวาเปนวิธีการติดเชื้อที่มีความสําคัญนอยตอการแพรระบาดของเชื้อ (Nagy, 2006) แตเนื่องจาก
การศึกษาในครั้งนี้มีตัวอยางที่ใชในการศึกษานอยจึงไมสามารถใหขอสรุปถึงความสําคัญของ
วิธีการติดเชื้อนี้ในประเทศไทยได แตสามารถกลาวไดวา ผลการศึกษานี้เปนหลักฐานยืนยันทีแ่สดง
วาการติดเชื้อทาง vertical transmission โดยการติดระหวางการตั้งทองเปนวิธีการติดเชื้อ BLV วิธี
หนึ่งที่สามารถพบไดในประเทศไทย 

 
การติดเชื้อดวยวิธี  horizontal transmission อาจกลาวไดวาเกดิขึ้นไดตัง้แตลูกโคมีอายุได 1 

เดือนเมื่อพจิารณาจากผลการศึกษาของลูกโค Calf 6 และยังสามารถพบผลบวกจากการตรวจดวยวิธี 
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PCR ไดเมื่อลูกโคมีอายุ 5 และ 6 เดือน ซ่ึงการตรวจพบเชื้อคร้ังแรกนีส้อดคลองกับผลการศึกษาทีม่ี
กอนหนานี้โดย Fechner et al. (1997) และ Johnson and Kaneene (1992) แตสําหรับผลการศึกษาที่
พบวาผลการตรวจดวยวิธี PCR ซ่ึงใหผลลบในเดือนที่ 2 3 และ 4 รวมทั้งการเปลี่ยนแปลงที่เกิดกับ
ลูกโค Calf 7 นั้นจากการศึกษานีไ้มสามารถใหผลสรุปที่เหมาะสมได เนื่องจากการขาดขอมลู
สนับสนุนจากการไดรับเชื้อผานทางการกนินมน้ําเหลืองเพื่อเปรียบเทยีบกับการติดเชือ้ตาม
ธรรมชาติโดย horizontal transmission ที่อาจเกิดไดตลอดเวลากับลูกโคที่เล้ียงในฝงูที่มีการติดเชือ้
นั้นมีขอมูลไมมากพอ โดยเฉพาะผลการศึกษานี้ที่พบวามีแอนติบอดีตอการติดเชื้อตลอดทั้ง 6 เดือน
แตไมสามารถสรุปไดวาเปนผลมาจากภูมิคุมกันที่ลูกโคไดรับผานทางการกินนมน้ําเหลืองดวย
หรือไม เพราะหากลูกโคไดรับน้ํานมที่มีการยืนยนัวามีการตดิเชื้อมีจํานวนตวัอยางมากกวาใน
การศึกษานี ้ อาจสามารถสรุปไดวาภูมิคุมกันที่ไดรับจากแมโคนี้เปนปจจัยในการปองกันการติดเชื้อ 
ซ่ึงมีหลักฐานทางวิชาการยนืยันไดวาเฉพาะการกนินมน้ําเหลืองที่มีภมูิคุมกันตอการติดเชื้อไวรัส
สามารถปองกันการติดเชื้อในลูกโคตอไปในอนาคตได (Van Der Maaten et al., 1981a;  Lassauzet 
et al., 1989a; Nagy et al., 2006) อยางไรก็ตามการศึกษานี้มีการติดตามเพียง 6 เดือนทําใหไมอาจ
สรุปไดวาลักษณะของภูมิคุมกันของลูกโคที่ไดรับจากแมโคมีผลตอการติดเชื้อในลักษณะใดเชน มี
ผลปองกันการติดเชื้อใหมไดหรือไม สงผลใหไมสามารถใหขอมูลลักษณะการติดเชื้อตามธรรมชาติ
ในชวงแรกของชีวิตลูกโคไดอยางถูกตอง ซ่ึงแสดงใหเห็นวาการศึกษาในสภาพการเลี้ยงจริงมี
ขอจํากัดในการศึกษามากและสามารถใหขอมูลการติดเชือ้ไวรัส BLV ไดในระดับหนึ่ง 

 
ผลการศึกษาจากตารางที่ 7 แสดงใหเห็นถึงคาโลหิตวิทยาบางคาคือคาเม็ดเลือดขาวรวม คา

เปอรเซ็นตนิวโตรฟล คาเปอรเซ็นตลิมโฟซัยท คาเปอรเซ็นตโมโนซัยท คาเปอรเซนตอิโอสิโนฟล  
เปนคาเฉลี่ยของลูกโคที่เล้ียงในฝูงที่ใหผลบวกทางซีรัมวทิยารวมกับฝูงที่ใหผลลบทางซีรัมตอการ
ติดเชื้อ ในการศึกษาครั้งนี้มีสมมติฐานวาคาโลหิตวิทยาที่เกีย่วของกับการติดเชื้อไวรัสมะเร็งเมด็
เลือดขาวในโคโดย Tเฉพ Tาะคาตางๆของเม็ดเลือดขาวอาจมีความแตกตางระหวางสภาพการเลี้ยงดูทัง้ 
2 ลักษณะ แตผลจากการวิเคราะหทางสถิติของคาโลหิตวิทยาระหวางลกูโคที่เล้ียงในสภาพแวดลอม
ดังกลาวพบวา ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญตลอดระยะเวลาที่ดําเนินการศกึษา จึงนําเสนอ
ผลการศึกษาเปนคาเฉลี่ยจากลูกโคทั้ง 2 กลุม นอกจากนัน้ยังพบวาคาโลหติวิทยาที่สนใจใน
การศึกษาครั้งนี้อยูในปกติทัง้สิ้น (Radostits et al., 1994) และถึงแมจะดเูหมือนวามีการเปลี่ยนแปลง
ของสดัสวนระหวางคา เปอรเซ็นต neutrophil กับคา เปอรเซ็นต lymphocyte ซ่ึงในระยะแรกของ
การศึกษาเมื่อลูกโคแรกเกิดและยังคงมีอายุนอย พบวามี เปอรเซ็นต neutrophil เปนสัดสวนที่
คอนขางสูง เมื่อเปรียบเทียบกับ เปอรเซ็นต lymphocyte ที่มีสัดสวนทีสู่งกวาเมื่อลูกโคมีอายุมากขึน้ 



 

49

โดยพบวาการเปลี่ยนแปลงทีพ่บไดจากการศึกษานี้เปนเหตุการณที่เกิดไดเปนปกตเินื่องจากใน
ระยะแรกของชีวิตนั้นการเปลี่ยนแปลงของเม็ดเลือดขาวนั้นตกอยูภายใตอิทธิพลของ 
granulocyte/macrophage-colony stimulating factor (GM-CSF) ซ่ึงมีหนาที่ควบคุมการเปลี่ยนแปลง
ชนิดของ myeloid stem cell โดยปราศจากการกระตุนจากกระบวนการติดเชื้อ สวนการเพิ่มขึ้นของ 
%lymphocyte ในระยะตอมาของอายุลูกโคโดยสามารถพบการเกิดภาวะ lymphocytosis ไดและถือ
วาเปนการเปลี่ยนทางสรีระวทิยาที่ปกตใินลูกโค ซ่ึงจะปรับเขาสูคาปกติของโคที่โตเต็มที่เมื่อลูกโค
มีอายุมากกวา 1 ป (Stockham and Scott, 2002)  คา เปอรเซ็นต monocyte และ เปอรเซน็ต  
eosinophil ที่ไดจากการศึกษานี้อยูในเกณฑปกติตามเงื่อนไขไดแกอายขุองลูกโค และสอดคลองกับ
การศึกษาโดย Lumsden et al. (1980) ที่ผลการศึกษาที่ไดเปนขอมูลที่ใชอางอิงในประเทศแคนาดา
สําหรับแมโคพันธุโฮลสไตนฟรีเชี่ยน นอกจากนั้นยังสอดคลองกับผลการศึกษาของ Bittrich et al. 
(2002) และ Muri et al. (2005) ที่การศึกษาทําในลูกโคหลายพันธุนอกจากพนัธุโฮลสไตนฟรีเชี่ยน 
และโคพันธุผสม ดังนั้นจากผลการศึกษานี้จึงไมสามารถสรุปไดวาในลูกโคที่มีการเลี้ยงในฝูงที่ให
ผลบวกทางซีรัม กับผลลบทางซีรัมตอการติดเชื้อไวรัสมะเร็งเม็ดเลือดขาวในโคมีการเปลี่ยนแปลง
ของคาโลหิตวิทยาที่แตกตางกัน 
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ตารางที่ 6  ผลตรวจการตดิเชื้อ BLV และการตอบสนองทางภูมิคุมกนัตอการติดเชือ้ ดวยวิธี 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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สรุปและขอเสนอแนะ 

 สรุป 
 

การศึกษาการติดเชื้อไวรัสมะเร็งเม็ดเลือดขาวในโค: การติดเชือ้และการตอบสนองทาง
ภูมิคุมกันในโคนม แบงการศึกษาไดเปน 2 การศึกษาจึงมขีอสรุปแบงตามผลการศึกษาไดดังตอไปนี ้
 
1. การศึกษาความชุกของการติดเชื้อไวรัส BLV ในแมโคและโคสาวทั้งระดับรายตัวและระดับฝูง 
และการเปลี่ยนแปลงของคาทางโลหิตวิทยา 

 
การศึกษาที่ 1 นี้แสดงใหเหน็อยางชัดเจนวาความชกุทางซีรัมตอการติดเชื้อ BLV นั้นอยูใน

เกณฑที่สูง ทั้งความชุกในระดับฟารมและความชุกรายตวั อีกทั้งเมื่อเปรียบเทียบกับผลการศึกษาที่มี
มากอนในประเทศจะเหน็ไดวาความชุกทางซีรัมนี้มีแนวโนมเพิ่มขึ้นโดยตลอด โดยเฉพาะผล
การศึกษานีแ้สดงใหเห็นในรายละเอียดความชุกทางซีรัมในโคสาวที่พบวาคอนขางสูงคือเกือบ 1 ใน 
4 ของโคสาวของเกษตรกรที่เปนสมาชิกของสหกรณโคนมทามวงใหผลบวกตอการตรวจทางซีรัม 
และความชกุของโคสาวคิดเปนครึ่งหนึ่งของความชุกทางซีรัมในแมโค เปนการเนนใหเหน็ถึง
ความสําคัญของความชุกทางซีรัมตอการติดเชื้อไวรัสมะเร็งเม็ดเลือดขาวในประเทศไทยและใน
จังหวดักาญจนบุรี ที่เปนจงัหวัดที่มกีารเลี้ยงโคนมหนาแนนในพืน้ทีภ่าคตะวันตกของประเทศ ผล
การศึกษานีเ้ปนการใหขอมลูเบื้องตนทางระบาดวิทยาของการติดเชื้อไวรัสมะเร็งเมด็เลือดขาวในโค
ที่มีประโยชนในแงการใชขอมูลเหลานี้ในการวางแผนควบคุมและกําจดัการติดเชื้อเหลานี้ที่อาจตอง
ดําเนินการในอนาคต 

 
ส่ิงที่นาสนใจประการหนึ่งที่ไดจากผลการศึกษานี้คือ วิธีการติดเชื้อหรือการแพรเชื้อของ

ไวรัสมะเร็งเมด็เลือดขาวในโคระหวางแมโคและโคสาวที่อายุมากกวา  6 เดือนมวีิธีการติดเชื้อหลัก
ที่เหมือนกนัไดแก การตดิเชือ้ทาง horizontal transmission ซ่ึงสําหรับสภาพการเลี้ยงในประเทศไทย
อาจกลาวไดวาวิธีการปฏิบัติงานตางๆตอโค ในฟารมที่มีสุขลักษณะไมเหมาะสมเปนปจจยัสําคัญ
ของการติดเชือ้ดวยวิธี horizontal transmission ที่ไดกลาวไวในทีน่ี ้

 
การศึกษาทางโลหิตวิทยาซึ่งมีวัตถุประสงคในการนําความรูที่ไดไปประยุกตใชในการ

ปฏิบัติงานทางคลินิก พบวาการเปลี่ยนแปลงของคาโลหิตวิทยาโดยเฉพาะการเปลีย่นแปลงของคา
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เม็ดเลือดขาวทีเ่กิดภาวะ leukocytosis และสัดสวนของลิมโฟซัยทตอนิวโตรฟลที่สูงกวาในแมโคที่
ใหผลบวกทางซีรัม ที่จะนํามาประยกุตใชนี้มีประโยชนและสามารถใชงานไดเฉพาะในแมโค
เทานั้น ในโคสาวพบวาการเปลี่ยนแปลงทางโลหิตวิทยาตางๆไมมีความสัมพันธกบัผลทางซีรัมที่
ตรวจพบ และเปนตัวช้ีวัดที่ไมมีประสิทธิภาพเพียงพอในการนําไปใชประยุกตเพื่อชวยในการ
วินิจฉยัการติดเชื้อในโคสาว นอกจากนั้นการเปลี่ยนแปลงของคาโลหิตวิทยาในแมโคที่ไดกลาวใน
ขางตนยังมีความสําคัญในแงใชตัดสินใจในการคัดทิ้งโค ที่ทราบประวัติการติดเชื้อของฝูง ซ่ึงเปน
หนึ่งในวิธีการควบคุมและกําจัดการติดเชื้อไวรัสมะเร็งเมด็เลือดขาวในโคที่สําคัญวิธีหนึ่ง 

 
2. การศึกษาลักษณะการติดเชื้อในลูกโคแรกเกิดผานการกินนมน้ําเหลืองจากแมโคท่ีใหผลบวกและ
ผลลบทางซีรัมตอการติดเชือ้ไวรัสมะเร็งเม็ดเลือดขาวในโค 

 
2.1 จากผลการศึกษาที่ 2 การถายทอดของภูมิคุมกันจากแมโคมายังลูกโคนอกเหนือจากการ

ไดรับผานทางการกินนมน้ําเหลืองตั้งแตการตั้งทองและภมูิคุมกันที่พบในลูกโคนี้ยังคงพบไดอยาง
คงที่ไปตลอดไมต่ํากวา 6 เดือน ซ่ึงมีความสําคัญในแงของการตรวจโรคเนื่องจากการตรวจพบการ
ตอบสนองตอภูมิคุมกันตอการติดเชื้อไวรัสมะเร็งเม็ดเลอืดขาวในโคในลักษณะที่พบไดจาก
การศึกษานี้ เปนอุปสรรคตอการตรวจโรคโดยวิธีทางซรัีมเชน ELISA เนื่องจากผลของการตรวจที่
ไดอาจเปนผลบวกเทยีม ดังนัน้การตรวจโรคดวยวิธีทางซีรัมตลอดจนการแปลผลจึงตองมีความ
ระมัดระวังเปนอยางมากในกรณีของการตรวจโรคในลูกโคโดยเฉพาะอายุต่ํากวา 6 เดือน นอกจาก
เหตุการณขางตนแลวยังพบวาในฝูงโคนมที่ใหผลบวกทางซีรัม มีแมโคที่ใหลูกโคที่เกิดใหมมีการ
ติดเชื้อตั้งแตหลังคลอดและสามารถยืนยันการติดเชื้อไดตลอดระยะเวลาการศึกษานี ้ และพบวาการ
ติดเชื้อตามธรรมชาติในฝูงลักษณะนี้มแีนวโนมวาจะติดเชื้อไดตั้งแตอายุ 1 เดือน โดยท้ังหมดไดรับ
การยืนยันการพบเชื้อดวยวิธี PCR อยางไรก็ตามการตรวจการตดิเชื้อไวรัสมะเร็งเมด็เลือดขาวในโค
ในลูกโคมีขอจํากัดและควรใชวิธีการตรวจอื่นที่มุงเนนในการพิสูจนหาเชื้อโดยตรงเชนวิธี PCR ที่
ใชในการศึกษานี้ จะเปนวิธีการตรวจที่เหมาะสมกับสถานการณมากกวา 

 
2.2 การติดเชือ้ผานทางการไดรับนมน้ําเหลืองจากแมโคที่ใหผลการตรวจทางซีรัมเปนบวก

สูลูกโคเปนสิ่งที่ควรพบไดตามทฤษฎีและในหลายการศกึษาระบวุาปนวิธีการแพรเชือ้ทาง vertical 
transmission ที่สําคัญ แตผลจากการศึกษาที่ 2 นี้ การตรวจทางซีรัมไมอาจใหขอสรุปที่ชัดเจนถึง
สถานภาพการติดเชื้อในลูกโคที่อายุมากกวา 6 เดือน อาจกลาวไดวาความชุกทางซีรัมในโคสาวซึ่ง
เปนผลที่ไดจากการสํารวจในการศึกษาที ่ 1 นั้น ผลสวนหนึ่งนาจะเกดิจากภูมิคุมกนัที่ไดรับจากแม
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โคที่ยังคงอยูตัง้แตยังเปนลูกโค ซ่ึงสามารถนําไปเปนขอมูลที่ใชอธิบายถึงสาเหตุของความชุกที่ได
จากการศึกษาในโคสาวทดแทน และเปนการชี้ใหเห็นวาการตรวจการติดเชื้อไวรัสมะเร็งเม็ดเลือด
ขาวในโคถึงแมวาจะเปนในโคสาวที่มีอายมุากกวา 6 เดือน อาจมีความจําเปนที่ตองใชการตรวจเพือ่
การยืนยันการพบเชื้อไวรัสเชน วิธี PCR นอกเหนือจากการตรวจทางซีรัมเทานั้น หรืออาจตองมี
การศึกษาเพิ่มเติมถึงชวงที่มีการตอบสนองทางภูมิคุมกนัที่เปนผลมาจากการติดเชื้อไวรัสมะเร็งเม็ด
เลือดขาวในโคตามธรรมชาติเพื่อจะนําไปประยุกตใชในการกําหนดชวงเวลาที่เหมาะสมในการ
ตรวจการตดิเชื้อดวยวิธีทางซีรัมตอไป 

 
2.3 การตรวจดวยวิธี PCR ในการศึกษาที่ 2 เพื่อยืนยนัการพบเชื้อ BLV ที่เปนผลจากการติด

เชื้อใหมตามธรรมชาติในฝูงที่ใหผลบวกทางซีรัม และเพื่อยืนยันการไมพบเชื้อ BLV ในฝูงที่ใหผล
ลบทางซีรัม  แตจากการศึกษานี้พบวาวิธี PCR ไมไดใหผลยืนยันการติดเชื้อในฝูงที่ใหผลบวกตามที่
คาดหวังไว ซ่ึงจากทฤษฎคีวรจะพบวามกีารติดเชื้อผานทางการกินนมน้ําเหลืองใหมที่สัมพันธกับ
ผลการตรวจทางซีรัม  จึงเปนไปไดวาลูกโคที่ติดเชื้อผานการกินนมน้ําเหลืองจากแมโคอาจมีจํานวน
เชื้อไวรัสซึ่งติดในลิมโฟซัยทเปนปริมาณที่นอย จึงทําใหการตรวจอาจไมพบวามีการติดเชื้อทั้งที่มี
การติดเชื้ออยูจริงเปนผลลบเทียมที่เกดิจากการสุมไมพบเชื้อที่ตองการตรวจ หรืออาจเปนไปไดวา
ภูมิคุมกันที่ตรวจพบโดยวิธี ELISA อาจมีผลในเชิงการปองกันการตดิเชื้อไวรัสใหมในลูกโคจึงทาํ
ใหไมพบการติดเชื้อดวยวิธี PCR อยางไรก็ตามผลที่ไดจากการศึกษายังไมเพยีงพอที่จะสนับสนนุ
ขอสรุปนี้ได ในขณะที่การตรวจดวยวิธี PCR เพื่อยนืยันการไมพบเชื้อในฝูงที่ใหผลลบทางซีรัม
ใหผลมีแนวโนมเปนไปตามทฤษฎี จึงอาจกลาวไดวาการตรวจเพื่อยืนยนัสถานภาพของฝูงที่ปลอด
จากเชื้อไวรัสมะเร็งเม็ดเลือดขาวในโคอยางแทจริงควรใชผลการตรวจดวยวิธี PCR ในการยืนยัน 
ทั้งนี้จะเห็นไดวาผลสรุปของการศึกษานีใ้นหลายประการยังใหผลที่ไมสมบูรณนัก นั่นเปนเพราะ
ขนาดของตัวอยางที่ใชในการศึกษาอาจมีจาํนวนตวัอยางที่นอยเกนิไป รวมทั้งระยะเวลาที่ใชในการ
ติดตามผลในการศึกษายังไมเหมาะสมควรตองใหระยะเวลาในการติดตามผลการศึกษาที่นานกวานี้ 

 
2.4 คาโลหิตวิทยาที่เปนผลของการศึกษาไมพบวามีความแตกตางกันระหวางลูกโคที่เล้ียง

ในฝูงที่ใหผลบวกทางซีรัมกับลูกโคที่เล้ียงในฝูงที่ใหผลลบทางซีรัม นอกจากนั้นคาดังกลาวนีย้ังอยู
ในเกณฑปกตขิองลูกโค แสดงใหเห็นวาการไดรับภูมิคุมกันหรือเชื้อไวรัสไวรัสมะเร็งเม็ดเลือดขาว
ในโคทั้งโดยผานการกินนมน้ําเหลืองและระหวางการตัง้ทองจากแมโคที่ใหผลบวกทางซีรัม ไมมี
ความสัมพันธหรือสงผลใดๆตอการเปลี่ยนแปลงของคาโลหิตวิทยาในลูกโค 
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ขอเสนอแนะ 
 

1.  จากผลที่ไดจากการศึกษาที่ 1 ที่ระบุถึงการมีความชุกทางซีรัมที่สูงทั้งในระดับฝูงและ
ระดับเปนสิ่งทีม่ีความสําคัญเนื่องจากสงผลกระทบทางเศรษฐกิจตอธุรกจิฟารมโคนมไมวาจะเปน
ทางตรงหรือทางออม ซ่ึงไดรับการยนืยันจากการศึกษาสวนหนึ่งทีไ่ดศึกษาในตางประเทศหลาย
ประเทศ แตขอมูลความสูญเสียเหลานี้ยังไมมีการศึกษาและไมมีขอมูลทางวิชาการใดๆมาสนับสนุน
ถึงความสําคัญหรือผลกระทบของการติดเชื้อไวรัสมะเรง็เม็ดเลือดขาวในโคในประเทศไทย ซ่ึงมี
ความสําคัญในแงที่เปนขอมูลเพื่อการตัดสินใจในการวางแผนการควบคุมหรือกําจดัโรคนี้ตอไป 
ดังนั้นการศึกษาตอไปในอนาคตที่สําคัญของการติดเชือ้ไวรัสมะเร็งเม็ดเลือดขาวในโคสําหรับ
ประเทศไทยตอไป ควรศึกษามุงเนนไปในการพิสูจนถึงความสําคัญ โดย TเฉพTาะในเชิงธุรกิจที่เกดิ
จากการติดเชื้อนี้ นอกจากนั้นจากผลการศึกษาแสดงใหเห็นวาวิธีการแพรเชื้อทาง horizontal 
transmission โดยเฉพาะอยางยิ่งการปฏิบัติตอตัวโคในฟารมที่ละเลยหรือมสุีขลักษณะทีไ่ม
เหมาะสม เปนปจจยัการแพรเชื้อที่สําคัญ ซ่ึงในเชิงการปฏิบัติงานในฟารมสามารถปรับปรุงการ
ปฏิบัติที่เปนปจจัยเสีย่งเหลานี้ได และมีความจําเปนที่ตองทําใหการปรับปรุงเหลานี้เกิดขึน้เปน
รูปธรรมและดําเนินการอยางเขมงวด ผานทางตัวเกษตรกร และเจาหนาที่นักวิชาการที่ทํางานดาน
โคนมซึ่งตองผลักดันและสงเสริมอยางจริงจังตอไป 

 
2.  วิธีการตรวจการตดิเชื้อไวรัสมะเรง็เม็ดเลือดขาวในโคดวยวิธีทางซีรัมในลูกโคที่อายุ

นอยกวา 6 เดอืนมีขอจํากัดดังที่ไดกลาวไวแลวในบทกอนหนานี ้ดังนั้นการตรวจโดยการยืนยันการ
พบเชื้อเชน PCR มีความจําเปนที่ตองใชรวมกับการตรวจดวยวิธีทางซรัีม ซ่ึงควรจะใชในการยืนยนั
ในกรณีที่ลูกโคใหผลบวกทางซีรัม เพื่อเปนการเพิ่มความความจําเพาะของการตรวจและเปนการลด
ผลบวกเทียม ซ่ึงเปนขอจํากดัที่เกิดจากอายุของโค แตการพิสูจนยืนยนัการมีเชื้อไวรัสดวยวิธี PCR 
ในนมน้าํเหลืองจากการศึกษานี้พบวามีประสิทธิภาพต่ําใหผลการตรวจที่ไมแนนอน ดังนัน้การ
ตรวจยนืยนัการมีเชื้อในนมน้าํเหลืองหากมคีวามจําเปนตองใชในการศึกษาตอไป ตองมีการพัฒนา
วิธีการตรวจใหไดวิธีที่มีประสิทธิภาพสูงกวานีเ้พื่อนําไปใชในการศึกษาตอไป  แมวาผลการศึกษา
จะชี้ใหเหน็วาการแพรของเชื้อไวรัสมะเรง็เม็ดเลือดขาวในโคจากการศึกษานี้ระบุวาสวนใหญ และ
เปนวิธีที่มีความสําคัญคือ horizontal transmission แตจากผลการศึกษาที่ไดจาการศกึษาที่ 2 ในลูก
โคพบวา การไดรับนมน้ําเหลืองที่มีการปนเปอนของเชือ้ไวรัสมะเร็งเม็ดเลือดขาวในโคเปนปจจยัที่
สําคัญที่ทําใหเกิดการติดเชื้อในลูกโคแรกเกิด เพราะฉะนั้นการจดัการนมน้ําเหลืองในลูกโคเปนสิ่ง
ที่ตองระมัดระวงั ในฝูงที่ใหผลบวกตอการติดเชื้อไมควรใชนมน้าํเหลืองรวมในการเลี้ยงลูกโค
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หลายตัว และควรมีการเตรยีมเก็บนมน้ําเหลืองหรือน้ํานมที่ไดจากแมโคที่ไดรับการพิสูจนวาใหผล
ลบตอการตรวจเพื่อนําไปใชเล้ียงลูกโคตอไป 
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1.ขอมูลพื้นท่ีและสัตวทดลองที่ใชในการศึกษา: สหกรณโคนมทามวงจํากัด จังหวดักาญจนบุรี 

 
จังหวดักาญจนบุรีเปนจังหวดัที่ตั้งอยูในเขตภาคตะวันตกของประเทศ และจัดอยูในเขต 7 

ตามการแบงเขตพื้นที่ปศุสัตวโดยกรมปศุสัตวซ่ึงไดแสดงไวใน ภาพผนวกที่ 1 มีจํานวนประชากร
โคนมรวมทั้งสิ้น  18,356 ตัว คิดเปน 3.91% ของจํานวนประชากรโคนมที่เล้ียงในประเทศไทย โดย
มีรายละเอียดของประชากรโคและผลผลิตดังแสดงในตารางภาคผนวกที่ 1 และ 2 

 
 

 
 
 
ภาพผนวกที่ 1  แผนที่จังหวดักาญจนบุรีแสดงที่ตั้งของอําเภอ 
ท่ีมา:  สํานักงานทองเที่ยวแหงประเทศไทย กาญจนบุรี เขตุ 1 
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ตารางผนวกที่ 1  จํานวนประชากรโคนมแบงตามจังหวัดในเขต 7 
 

 
ท่ีมา: กรมปศุสัตว (2551) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

โคนม (ตัว) 
เมีย  ผู  

  

จังหวัด 

  
 แรก
เกิด  
 ถึง 1 
ป  

 1 ป 
ถึง  
 ต้ัง
ทอง
แรก  

 โค
กําลัง  
 รีด
นม  

 โค
แหง
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 
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ตารางผนวกที่ 2  จํานวนประชากรโคนมแบงตามอําเภอในจังหวัดกาญจนบุรี 

 
ท่ีมา: กรมปศุสัตว (2551) 
 

สหกรณโคนมทามวงจํากดัซึง่มีศูนยรับนํานมดิบตั้งอยูในอําเภอทามวง รับน้ํานมดิบจาก
ฟารมสมาชิกที่กระจายอยูในพื้นที่ 4 อําเภอคือ อําเภอทามะกา ทามวง พนมทวน ดานมะขามเตี้ย 
โดยมีสมาชิกที่สงน้ํานมดิบในชวงทีด่ําเนนิการศึกษาทัง้สิ้น 111 ฟารมมีผลผลิตน้ํานมดบิทั้งสิ้น 
13.88 ตันตอวนั และมีประชากรโคนมทั้งสิ้น 1,686 ตวั เปนแมโครีดนม 1,180 ตัว โคสาว 506 ตวั 
การจัดการของฟารมโคนมที่เปนสมาชิกของสหกรณในการศึกษานีส้วนใหญเปนฟารมที่ดําเนินการ
โดยเกษตรกรรายยอยที่มีขนาดฝูงแมโครีดนมประมาณ 10-11 ตัว โคสวนใหญเปนแมโคลูกผสม
พันธุโฮลสไตน ฟรีเชี่ยน ที่เล้ียงในรูปแบบการยืนโรงสลับกับการปลอยแปลงในพื้นที่จาํกัด 

โคนม(ตัว) 
เมีย(ตัว) 

อําเภอ 
ผู 

แรก
เกิด
ถึง 1 
ป 

1 ปถึง
ต้ัง
ทอง
แรก 

โครีด
นม 

โคแหง
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 
บอพลอย 8 - - - - - - 8 1 
ศรีสวัสดิ์ - - - - - - - - - 
ทามะกา 637 512 775 12,091 545 13,923 90 14,560 734 
ทามวง 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 - - - - - - - - - 
ดานมะขามเตี้ย 42 113 155 167 30 465 1,201 507 20 
หนองปรือ   17   17  17 1 

หวยกระเจา - - - - - - - - - 
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เกษตรกรนยิมเลี้ยงโดยการใหอาหารขนที่เปนอาหารสําเร็จรูปและอาหารหยาบสวนใหญไดแกตน
ขาวโพด หญาตามธรรมชาติ หรือหญาที่ปลูกไวเพื่อเล้ียงโคโดยเฉพาะเชน หญาแพงโกลา และหญา
ขน โดยเกษตรกรจะใชวิธีตัดจากไรหรือแปลงปลูกแลวนําไปเลีย้งโคยังฟารม นอกจากนัน้แหลง
อาหารหยาบทีเ่ร่ิมมีบทบาทมากตอการเลี้ยงในสถานการณปจจุบนัไดแกวัสดุเหลือใชจาก
ภาคอุตสาหกรรมการเกษตรและการแปรรปู ซ่ึงมีขอไดเปรียบที่ราคาถูกและมีปริมาณมาก มี
สม่ําเสมอตลอดป เกษตรกรสวนใหญรีดนมโดยใชเครื่องรีดนมแมโควนัละ 2 คร้ัง การเลี้ยงลูกโค
นิยมแยกลูกทนัทีหลังคลอดแลวเล้ียงตอโดยเกษตรกร ดวยน้ํานมของแมโคที่แบงมาจากการสงขาย 
จนกระทั่งอายปุระมาณ 1-2 เดือนจึงเริ่มเสริมอาหารสําหรับใชเล้ียงลูกโค หรือการเริ่มหัดใหลูกโค
ไดรับอาหารหยาบจนกระทั่งลูกโคสามารถกินอาหารหยาบไดแลว หรือมีน้ําหนกัตลอดจนขนาดตัว
ไดตามกําหนดของเกษตรกรจึงหยานมที่อายุประมาณ 3 เดือน จากนั้นจึงเลี้ยงดลููกโคโดยการให
อาหารหยาบรวมกับอาหารขนโดยนยิมใหอาหารชนิดเดยีวกับที่ใชเล้ียงแมโคแตใหในปริมาณที่
นอยกวา ลูกโคสวนใหญนิยมเลี้ยงกับพื้นดินในพืน้ที่วางของฟารมซึ่งไมใชโรงเรือนสําหรับการ
เล้ียงลูกโค โคสาวที่โตขึ้นจึงถูกนํามาเลี้ยงรวมกันในสถานที่หรือโรงเรือนสําหรับการเลี้ยงโคสาว
จนกระทั่งโคเหลานี้ไดรับการผสมและตั้งทอง การดูแลสุขภาพโดยเกษตรกรนยิมเริ่มถายพยาธิ
ใหแกลูกโคทีอ่ายุประมาณ 3 เดือน จากนัน้จะถายพยาธปิระจําปละ 1-2 คร้ัง ฟารมโคนมเหลานี้จะ
ไดรับบริการตรวจเยีย่มเพื่อการดูแลดานสุขภาพและการจดัการระบบสบืพันธุเปนประจําทุกเดือน
โดยสัตวแพทยของโรงพยาบาลสัตวมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร หนองโพ และไดรับบริการผสม
เทียมโดยหนวยผสมเทียมของกรมปศุสัตว 
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ตารางผนวกที่ 3  จํานวนแมโคและโคสาวที่ใชเก็บตวัอยางจากแตละฟารม 
 

 

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  (ตอ) 

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 ทางซีรัมดวยวิธี ELISA โดยการตรวจหาการตอบสนองทางภูมิคุมกัน
ท่ีเฉพาะตอโปรตีน BLVgp51 (IDEXX Laboratories, Inc., 2003) 

 
2.1 อุปกรณ 

 
       2.1.1 ปเปตใชสําหรับปริมาณสาร 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 การเตรียมตัวอยาง  
 
      นําตัวอยางซีรัมที่เก็บที่อุณหภูมิ -20 องศาเซลเซียสแลวผานการตั้งใหละลายที่

อุณหภูมิหองจาํนวนตวัอยางละ 4 µl.ในการทดสอบ 
 

2.3 การเตรียมสารละลาย PBS-tween buffer (PBST) เจือจาง 
 

      เปนการเตรียมสารละลาย PBSTโดยการเจือจาง PBS- tween buffer ดวยน้ํากลั่นใหได
เปนสัดสวน 1 : 20  ในการศกึษานีจ้ะเตรยีมสารละลายบัฟเฟอรเจือจางจํานวนครั้งละ 500 มิลลิลิตร
ดวยการเติม PBST ปริมาณ 25 มิลลิลิตร ลงในน้ํากลั่นปริมาณ 475 มิลลิลิตร 
 

2.4 ขั้นตอนการตรวจ 
 

      2.4.1 ใสสารละลาย PBST เจือจางปริมาณ 100 µl ลงในแตละหลุมในถาดทดสอบตาม
จํานวนตัวอยางที่ตองการทดสอบและรวมทั้งหลุมที่จะใสซีรัมควบคุมที่ใหผลบวกและผลลบอยาง
ละ 2 หลุม 
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2.4.2 เติมซีรัมควบคุมที่ใหผลบวกและผลลบอยางละ 2 หลุม หลุมละ 4 µl 
       2.4.3 สารละลาย PBST เจือจางและซีรัมควมคุมจะเปนการเติมลงในหลุมที่มีการ

เคลือบไวดวยแอนติเจนของเชื้อไวรัส BLVgp51 ซ่ึงเปนการเตรียมพรอมในการใสซีรัมที่ตองการ
ตรวจตอไป  

 
2.4.4 เติมตัวอยางซีรัมที่ตองการตรวจลงในแตละหลุม หลุมละ 4 µl จากนั้นเขยาให

สวนผสมทั้งหมดผสมกันไดเปนอยางดแีลวนําไปใสในตูควบคุมอุณหภมูิ 37 องศาเซลเซียสเปน
เวลา 1 ช่ัวโมง 

 
2.4.5 ลางถาดทดสอบดวยสารละลาย  PBST เจือจาง 3 คร้ัง และตองเทของเหลวที่ลาง

ทิ้งจนกระทั่งแนใจวาไมมีของเหลวที่เปนสวนเกินใดๆคางอยูในหลุม 
 
2.4.6 เติม conjugate 100 µl ลงในแตละหลุมแลวนําไป ใสในตูควบคุมอุณหภูมิ 37 

องศาเซลเซียสเปนเวลา 1 ช่ัวโมง 
     
2.4.7 ลางถาดทดสอบเชนเดยีวกับขอ 2.4.5 
2.4.8 เติมสารละลาย substrate ลงในแตละหลุม จากนั้นตั้งทิ้งไวทีอุ่ณหภูมิหองเปน

เวลา 10 นาทกีอนที่จะเติมสารละลายเพื่อหยุดปฏิกริิยาปริมาณ 50 µl เขยาใหเขากนัตั้งทิ้งไวกอนจะ
นําไปวดัคา optical density (OD) ที่ความยาวคลื่นแสง (λ) 450 nm โดยลักษณะของถาดทดสอบที่
พรอมจะนําไปวัดคา OD ไดแสดงไวในภาพภาคผนวกที่ 2 ซ่ึงในขัน้นี้สามารถสังเกตผลการตรวจ
ไดจากสีของปฏิกิริยาที่เกิดขึน้ จากภาพภาคผนวกที่ 2 ตัวอยางทีใ่หผลบวกตอการตรวจจะใหสี
เหลือง และในหลุมที่ไมเกิดการเปลี่ยนสีแลดงวาใหผลลบตอการตรวจ 

 
2.4.9 การวัดคา OD ทําภายใน 15 นาทีภายหลังการเติมสารยับยั้งปฏกิิริยา 
2.4.10 การตัดสินวาตัวอยางใหผลบวกตอการตรวจใชคา serum to positive (S/P ratio) 

ในการตัดสนิโดยตวัอยางที่มคีา S/P ratio มากกวา 0.5 ถือวาตัวอยางนัน้ใหผลบวกตอการตรวจ 
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ภาพผนวกที่ 2  ผลการตรวจทางซีรัมตอการติดเชื้อ BLV ดวยวิธี ELISA 
 
 
 
 
 

Positive 
control 

Negative 
control

Positive 
result

Negative 
result
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ตารางผนวกที่ 4  คา S/P ratio ที่ไดจากการตรวจ pooled serum ของแมโคในแตละฟารม 

 

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  (ตอ) 

 

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  คา S/P ratio ที่ไดจากการตรวจ pooled serum ของโคสาวจากแตละฟารม 
 

 

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  (ตอ) 
 

 

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. การตรวจยืนยันเชื้อไวรัสดวยวิธี 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 เขยา 10 นาที เติม chloroform 300 µl 
เขยาแลวจึงเตมิ phenol ที่อ่ิมตัวใน TE (10 mM Tris HCl, 0.1 mM EDTA, pH 8.0) นําไปปนที่ 
13,000 รอบตอนาทีนาน 5 นาที 

 
3.1.2  ดูดสวนบนใสหลอด microcentrifuge tube ใหม เติม isopropanal 600 µl แลว

นําไปปนที่ 13,000 รอบตอนาทีนาน 5 นาที เทสวนบนทิ้งแลวจงึลางตะกอนดวย 75% ethanol 
ปลอยใหตะกอนแหง จากนัน้ละลายตะกอนดวย TE 30 µl 

 
3.2 ปฏิกิริยา PCR 
 

3.2.1 องคประกอบของ PCR 
3.2.1.1 DNA ตัวอยาง 
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 เร่ิมดวย denature ที่ 94 องศาเซลเซียส 5 นาที ตามดวย 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 รอบแลวจึงตอดวย 72 องศาเซลเซียส 5 นาที 

 
3.2.3 ตรวจสอบ PCR product ดวยวธีิ electrophoresis ใน 1%  agarose gel  
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3.3 ลําดับเบสบางสวนที่ไดจาก PCR product 

 
ลําดับเบสบางสวนที่ไดจาก PCR product จาการศึกษานี้เมื่อนําไปเปรียบเทียบกับ

ลําดับเบลที่มีรายงานใน Genbank (K02120) แสดงไวดังภาพผนวกที่ 3 
 

K02120        AAATGGACTGCTCAAACTTCTTCTATCTAAATATCACCTAGACGAACCCC 
Product        AAATGGACTGCTCAAACTTCTTCTATCTAAATATCACTTAGACGAACCCC 
K02120        ACCTTCCCATGACTCAGGCCCTTTCTCGAGCCCTCTGGACTCACAATCAG 
Product        ACCTTCCCATGACTCAGGCCCTTTCTCGAGCCCTCTGGACTCACAATCAG 
K02120        ATTAACCTCCTACCAATTCTAAAGACCAGATGGGAGCTACACCA 
Product        ATTAACCTCCTACCAATTCTAAAGACCAGATGGGAGCTACACCA 
 
ภาพผนวกที่ 3  ลําดับเบสบางสวนที่ไดจาก PCR product (product) โดยวิธีของ Wajjwalku et al.  

(1999) เมื่อเปรียบเทียบกับลําดับเบสที่ไดรายงานไวใน Genbank (K02120) ที่ใชใน            
การศึกษานี ้
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