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บทคัดยอ 
โรคบรูเซลโลซิส หรือโรคแทงติดตอ เปนโรคติดตอระหวางสัตวและคน ท่ีสําคัญโรคหนึ่งที่มีผลกระทบ

ดานสาธารณสุข และการเลี้ยงปศุสัตวเปนอยางมาก. ในปจจุบัน เทคโนโลยีการสื่อสารและการขนสงมีพฒันาการ
กาวหนามาก ดังนั้นจึงมีการนําขอมูลที่ไดจากเทคโนโลยีเหลานี้มาประยุกตใชในการติดตามและเฝาระวังโรคใหมี
ประสิทธิภาพย่ิงขึ้น. ทางกรมปศุสัตวไดดําเนินปรับนโยบายการควบคุม เฝาระวังและปองกันโรคโดยมีการ
ประสานความรวมมือจากทุกหนวยงานท้ังทางดานสุขภาพสัตว และสาธารณสุขมากขึ้นเพ่ือลดอุบัติการณของโร
คบรูเซลโลซิสในสัตวและไมใหพบโรคในคนอยางมีประสิทธิภาพ 

การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความชุกของโรคบรูเซลโลซิสในโคเนื้อ ในตําบลสระลงเรือ จังหวัด
กาญจนบุรี, เพราะในตําบลสระลงเรือยังไมมีเคยมีการตรวจโรคโรคบรูเซลโลซิสมากอน. ทําการเก็บตัวอยางซีรั่ม
โค จํานวน 50 ตัวอยาง เพื่อตรวจหาแอนติบอดีตอเชื้อ Brucella abortus ดวยวิธี Rose Bengal Test (RBT) 
และตรวจยืนยันผลดวยวิธี Complement Fixation Test (CFT) โดยผลการตรวจท่ีได จะนํามาคํานวณสูตรโดย
ใชสถิติเชิงพรรณนา เพ่ือหาความชุก และประเมินความชุกที่เปนไปได (95%CI).  

ผลที่ไดนี้ ชี้ใหเห็นถึงปจจัยที่เกี่ยวของกับโรคบรูเซลโลซิสในวัว และยังจะเปนประโยชนสําหรับกลยุทธใน
การควบคุม และปองกันโรคบรูเซลโลซิสไดอยางมีประสิทธิภาพ เชน การทําวัคซีน และความปลอดภัยของอาหาร. 

 
คําสําคัญ : โรคบรูเซลโลซิส, Rose Bengal Test (RBT), โคเน้ือ ในตําบลสระลงเรือ จังหวดักาญจนบุรี,  
 
Abstract 

Brucellosis or contagious abortion is zoonosis and have an impact on public health 
and livestock. Currently, Communications technology and transport have development 
progress. So, The Information obtained from these technologies are applied in monitoring 
and surveillance to be more efficient. Department of livestock development has changed 
control policy, surveillance and disease prevention with the cooperation of the animal 
health and public health to decrease the incidence of brucellosis in animal and not to found 
the disease in people effectively. 

The Objective of this study was to investigate the seroprevalence of bovine 
brucellosis in cattle in Salongrua Sub-District, Kanchanaburi Province, because in 
salongrua sub-district has never been examined brucellosis before. A Total of 50 cattles 
serum samples were collected for detection antibodies against Brucella abortus. The 
Rose Bengal Test and Complement Fixation Test (CFT) were used to screen and confirm 
Brucella abortus antibody detection, respectively. The Test results will be used to 
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calculate by descriptive statistics to determine the prevalence and evaluate the prevalence 
possible (95%CI). 

This result indicated the factor associated with brucellosis in cows. This will be 
beneficial for control strategy and prevention of brucellosis effectively such vaccination 
and food safety.

KeyWord (s) : Brucellosis, Rose Bengal Test (RBT, Bovine brucellosis in cattle in 
Salongrua Sub-District, Kanchanaburi

 

บทนํา 
โรคบรูเซลโลสิส หรือโรคแทงติดตอ เปนโรคติดตอระหวางสัตว และคนที่สําคัญโรคหนึ่งที่มีผลกระทบ

ดานสาธารณสุข และการเลี้ยงปศุสัตวเปนอยางมาก ในปจจุบัน เทคโนโลยีการสื่อสารและการขนสงมีพัฒนาการ
กาวหนามาก ดังนั้นจึงมีการนําขอมูลที่ไดจากเทคโนโลยีเหลานี้มาประยุกตใชในการติดตามและเฝาระวังโรคใหมี
ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น สําหรับประเทศไทยมีการควบคุมโรคในโคอยางตอเนื่องนานกวา 30 ป และพบวาจากการ
เฝาระวังทางหองปฏิบัติการ ปญหาโรคบรูเซลโลสิสในโคนม ลดนอยลงเปนลําดับ (จากรอยละ 1.8 เหลือรอยละ 
0.4 ของประชากรโคนม) สําหรับโคเนื้อพบ ลดนอยลงเชนกัน (จากรอยละ 4.2 เหลือรอยละ 1.4 ของประชากร
โคเนื้อ) แตพบมากกวาโคนม เนื่องจากมีการเคล่ือนยายสัตวคอนขางมาก ในระยะหลังตั้งแต ป พ.ศ. 2546 พบ
ปญหาโรคบรูเซลโลสิสในแพะ และพบโรคในคนซึ่งติดโรคโดยการดื่มน้ํานมท่ีไมผานกระบวนการพาสเจอรไรส/
สมัผัสแพะท่ีเปนโรค ซึ่งมีผลกระทบตออุตสาหกรรมการเล้ียงแพะเปนอยางมาก (มนยา เอกทัตร, 2552) 

โรคบรูเซลโลสิสในโค มีสาเหตุจากการติดเชื้อ B. abortus แตอยางไรก็ตามโคอาจติดเชื้อ B. 
melitensis ได หรือในบางครั้งอาจติดเชื้อ B. suis โค และสัตวในตระกูลนี้มีการติดตอของโรคจากสัตวสูสัตวได 
โดยการสัมผัสกับสิ่งตางๆของสัตวที่เปนโรคหลังการแทงลูก แปลงหญาและโรงเรือน อาจมีการปนเปอนเชื้อ สัตว
จะติดโรคไดโดยการกิน และติดเชื้อจากถังรีดนมก็อาจเปนไดโดยการหายใจ ทางเยื่อชุม Conjunctiva ทาง
ผิวหนังปนเปอน และทางเตานม การนําน้ํานมเหลืองมารวมกันแลวนําไปเล้ียงลูกสัตวแรกเกิดก็จะเปนทางหนึ่ง
ของการแพรโรค การติดโรคโดยการผสมพันธุพบวามีบทบาทคอนขางนอยในทางระบาดวิทยาของโรคบรูเซลโล
สิสในโค อยางไรก็ตามการผสมเทียมอาจจะแพรโรคไดเชนกัน ดังนั้นน้ําเชื้อที่ใชในการผสมเทียมจะตองรีดจาก
สัตวที่ไมเปนโรค ระยะฟกตัวของโรคไมแนนอน ในกรณีที่มีการติดโรคในระยะแรกๆของการตั้งทองจะพบวามี
ระยะฟกตัวท่ีนาน (มนยา เอกทัตร, 2552) 

โรคบรูเซลโลสิสกําหนดใหเปนโรคในพระราชบัญญัติโรคระบาดสัตว พ.ศ. 2499 แกไขเพิ่มเติม พ.ศ. 
2519 และ กรมปศุสัตวไดมีการผลิตวัคซีน Brucella abortus strain 19 สําหรับฉีดในลูกโคเพศเมียที่มีอายุ 3-
6 เดือน แตไมเกิน 8 เดือน โดยการทําเคร่ืองหมายเจาะรูที่ใบหูขวา 1 รู และตีตรา BB ที่สะโพกขวา หรือตีตรา
ทั้ง 2 ดาน ในกรณีที่สัตวตัวนั้นใหผลบวก (พอ และ เชาวนะ, 2522) มีการทดลองใชวัคซีนบรูเซลโลสิส สเตรน 
19 ในฝูงโคเนื้อ ในระหวางป พ.ศ. 2519-2521 ท่ีสถานีกําแพงแสน และสัตวที่ใหผลบวกทางซีรัมวิทยาใชระบบ
การคัดทิ้งเอาออกจากฝูงพบอัตราการเปนโรคลดลง (กัญจนะ และ คณะ, 2522) 

ป พ.ศ. 2497 ไดเร่ิมมีการทดสอบโรคบรูเซลโลสิสทางซีรัมวิทยาใน โค สุกร และแพะ ในประเทศไทย 
(เล็ก, 2499) โดยไดทดสอบในโคจํานวน 30 ตัว ในสุกรพันธุแทที่สั่งเขามาจากตางประเทศเพ่ือใชเปนพอพันธุ
และแมพันธุ จํานวน 90 ตัว และในแพะนมจํานวน 69 ตัว ทําการทดสอบโรคโดยวิธี Plate Agglutination 
Test ใชแอนติเจนของบริษัท Lederle ผลการทดสอบในโคพบใหผลบวก 11/30 (36.67%) ผลสงสัย 7/30 
(23.33%) สวนสุกรพบใหผลบวก 62/90 (68.89%) และในแพะนมใหผลลบ และมีรายงานการแทงลูกในสุกร 
(Harinasuta et al., 1956) 
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การสํารวจโรคบรูเซลโลสิสทางซีรัมวิทยา การควบคุม และปองกันโรคนั้น กรมปศุสัตวไดดําเนินการมา
อยางตอเนื่อง ซึ่งไดสรุปรวบรวมไวเปนระยะๆ ตั้งแต ป พ.ศ. 2493-2551 เม่ือพิจารณาจากขอมูลแลวจะเห็นวา
โรคบรูเซลโลสิสยังคงเปนปญหาตอปศุสัตวโดยเฉพาะอยางยิ่งในแพะ-แกะ ซึ่งมีประชากรสัตวเพิ่มมากขึ้นอยาง
รวดเร็ว ประกอบดวยภาครัฐไดมีการสงเสริมการเล้ียงในพ้ืนที่ตางๆหลายแหง ทําใหมีการเคลื่อนยายสัตวจาก
แหลงหนึ่งไปยังอีกแหลงหนึ่งอยางรวดเร็ว เนื่องจากแพะ-แกะเปนสัตวที่มีขนาดเล็กกวาโค-กระบือ มีการขนสง
ไดงาย ผลจากการตรวจทางซีรัมวิทยาในแพะ-แกะเร่ิมพบผลบวก 0.1 – 0.4 % ในป พ.ศ. 2544-2545 ตอมาใน
ป พ.ศ. 2546 ซึ่งมีการตรวจพบคนติดโรคบรูเซลโลสิสเปนครั้งแรก (Manosuthi et al., 2004) หลังจากท่ีไมมี
รายงานตรวจพบโรคนี้ในคนมานานไมนอยกวา 30 ป ดังนั้นกรมปศุสัตวจึงไดดําเนินการโดยมีแผนการปองกัน
และควบคุมโรคในแพะ-แกะ ต้ังแตป พ.ศ. 2546 เปนตนมา 

ซึ่งในปจจุบันทางปศุสัตว และสัตวแพทย เล็งเห็นความสําคัญในการปองกันโรคบรูเซลโลซิสมากข้ึน 
เนื่องจากโรคบรูเซลโลซิส เปนโรคติดตอเรื้อรัง และเปนโรคติดตอสัตวสูคนได ทําใหขาดการตระหนักถึงโรคนี้จึง
ทําใหพบผูปวยดวยโรคนี้ ทั้งๆ ที่มีรายงานจากกรมปศุสัตวที่ตรวจพบโรคนี้ทั้งในโค กระบือ แพะ และแกะ ตลอด
ปในหลายจังหวัดทั่วประเทศไทย ทั้งนี้ กรมปศุสัตวไดดําเนินปรับนโยบายการควบคุม เฝาระวังและปองกันโรค
โดยมีการประสานความรวมมือจากทุกหนวยงานท้ังทางดานสุขภาพสัตว และสาธารณสุขมากขึ้นเพื่อลด
อุบัติการณของโรคบรูเซลโลสิสในสัตวและไมใหพบโรคคนอยางมีประสิทธิภาพ 

 

วิธีดําเนินการวิจัย 
การดําเนินการวิจัย มีหัวขอหลักในการดําเนินอยู 4 หัวขอคือ ประชากร และกลุมตัวอยาง, เครื่องมือท่ี

ใชในการวิจัย, ข้ันตอนการทดลอง และการวิเคราะหขอมูล โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 

ประชากร และกลุมตัวอยาง 
1. ประชากรที่ใชในการศึกษาคร้ังนี้ ผูทําวิจัยไดมุงศึกษา ในการตรวจยืนยันผลของโรคบรูเซลโลซิส 
2. กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาคร้ังนี้ 
 - โคที่มีอายุมากกวา 1 ปขึ้นไป จํานวน 50 ตัว 
 - โดยเก็บตัวอยางซีรั่มโค จากฟารมในตําบลสระลงเรือ 

 

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 
1. สัตวทดลอง 

- โคที่มีอายุมากกวา 1 ปขึ้นไป จํานวน 50 ตัว 
2. อุปกรณ 

- หลอดเก็บเลือด (Monovette) ขนาด 10 ml. จํานวน 50 หลอด 
- หัวเข็มเบอร 18 ยาว ½ จํานวน 50 หัวเข็ม 
- สําลีแอลกอฮอลบรรจุในกลองสําลีสแตนเลส 1 ชุด 
- กระติกน้ําแข็งสําหรับบรรจุหลอดเก็บเลือด 2 ชุด 
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กระบวนการทดลอง 
การเก็บตัวอยางซีรั่ม 

1. ทําการเก็บเลือดโคที่อายุตั้งแต 1 ปขึ้น ปริมาณตัวละ 5 ml. ทางเสนเลือดดําที่คอ (Jugular vein) 
โดยใชหลอดโดยใชหลอดเก็บเลือด (Monovette) ซึ่งไมมีสารปองกันการแข็งตัวของเลือด 

2. นําหลอดที่เก็บเลือดจากโคเรียบรอยมาเก็บไวในกระติกน้ําแข็งเพื่อนํามาตรวจ Screening Test 
ดวยวิธี Rose Bengal Test ท่ีศูนยชันสูตรโรคสัตว คณะสัตวแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเวสเทิรน ถาหากผลการ
ตรวจ Screening Test เปนผลบวก จะสงตรวจยืนยันโรคบรูเซลโลซิส ดวยวิธี Complement Fixation         
ที่ศูนยวิจัย และพัฒนาการสัตวแพทยภาคตะวันตก จังหวัดราชบุรี 
การตรวจยืนยันโรค 

ทําการตรวจโรคบรูเซลโลซิส (Brucellosis) ดวยวิธี Rose Bengal test (RBT) และตรวจยืนยันดวยวิธี 
Complement fixation test (CFT) และวิธี Enzyme linked immunosorbent assay (ELISA) ตามวิธีของ
ศูนยวิจัย และพัฒนาการสัตวแพทยภาคตะวันตก จังหวัดราชบุรี 

1. วิธี Rose Bengal Test (RBT) (OIE, 2009) นําตัวอยางซีรั่มโคนมที่ตองการทดสอบและแอนติเจน 
Rose Bengal วางไวที่อุณหภูมิหองกอนการทดสอบ ประมาณ 30 นาที ดูดซีรั่ม 30 ไมโครลิตร หยดบนแผนกระจก
แลวหยดแอนติเจน 30 ไมโครลิตร ลงขางๆซีรั่มใชแผนพลาสติกคนใหเขากันเปนวงกลมมีขนาดเสนผาศูนยกลาง
ประมาณ 2 เซนติเมตร เอียงกระจกไปมาเพื่อใหแอนติเจนและซีรั่มผสมเขากันอานผลเมื่อครบ 4 นาที  

การอานผล : ดูจากปฏิกิริยาการจับกลุม (Agglutination) ถาเกิดปฏิกิริยาการจับกลุม แปลวา ใหผลบวก 
และใหผลลบ ถาไมมีปฏิกิริยาการจับกลุม (0, +1, +2, +3, +4) 

2. วิธี Complement Fixation Test (OIE, 2009) นําซีรั่มโคนมที่ใหผลบวกตอการทดสอบโรคบรูเซลโล
ซิสดวยวิธี RBT มาตรวจยืนยันการติดเชื้อ B. abortus ดําเนินการตามวิธีของ OIE, 2009 และ French Food 
Safety Agency (2009) ทําการทดสอบวิธี CFT แบบ Cold fixation อานผลการเกิดปฏิกิริยา Fixation ในการ
อานผลใหคะแนนตามระดับของปฏิกิริยา กลาวคือปฏิกิริยา Fixation ท่ี 0% = 0, 25% =1, 50%=2, 75%=3 
และ 100%=4 โดยแปลผลดังนี้ ปฏิกิริยา Fixation เกิดขึ้น 50-100% ท่ีระดับซีรั่มเจือจาง ≥ 1: 4 ถือวาให
ผลบวกตอการทดสอบ 

3. วิธี ELISA (Enzyme-linked Immunosorbent Assays)(OIE, 2008) เปนวิธีที่ดี เนื่องจากมีความไว
และความจําเพาะสูง การทดสอบทําไดงาย ใชเคร่ืองมือคอนขางนอย และมีชุดทดสอบจําหนายอยางกวางขวาง 
สําหรับหองปฏิบัติการขนาดเล็ก จะมีความเหมาะสมมากกวาวิธี Complement fixation test (CFT) และใน
ปจจุบันเทคนิค ELISA ใชกันอยางกวางขวางในการชันสูตรโรคท้ังในคนและในสัตว ถึงแมวาหลักการของวิธี ELISA 
สามารถจะใชทดสอบในซีรั่มสัตวหลายชนิดรวมทั้งในคนแตผลการทดสอบอาจจะแตกตางกันในระหวาง
หองปฏิบัติการ ทั้งนี้ขึ้นกับวิธีการที่ใชในการทดสอบ ซึ่งอาจจะยังไมมีการปรับมาตรฐานในการทดสอบใหตรงกัน 
การทดสอบสําหรับการคัดกรองโรคจะใชเพียงหนึ่ง Dilution เทานั้น ซึ่งเปนเร่ืองที่จะตองพิจารณา ถึงแมวาวิธี 
ELISA จะเปนวิธีที่มีความไวมากกวา RBT แตในบางโอกาสก็ไมสามารถจะตรวจหาสัตวที่เปนโรคได ในขณะที่ RBT 
ใหผลบวก แตวิธี ELISA ใหผลเปนลบ ในกรณีนี้ก็จะเปนสิ่งสําคัญ เพราะวิธี ELISA อาจจะจําเพาะมากกวา RBT 
หรือ CFT 
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การวิเคราะหขอมูล 
นําผลการทดสอบ และตรวจยืนยันโรคที่ได มาคํานวณคารอยละของจํานวนโครายตัว และรายฟารมที่

ตรวจพบแอนติบอดีตอเช้ือ B. abortus โดยใชสถิติเชิงพรรณนา โดยคํานวณจากสูตร ดังนี้ 
 

 

 
TP คือ คาความชุกที่แทจริง 
Ap   คือ คาความชุกที่ไดจากการตรวจ 
Se1  คือ คาความไวจากการตรวจวิธี RBT = 97.67% 
Se2  คือ คาความไวจากการตรวจวิธี CFT = 95.26 % 
Sp1  คือ คาจาเพาะเจาะจงจากการตรวจวิธี RBT= 99.50 % 
Sp2  คือ คาจาเพาะเจาะจงจากการตรวจวิธี CFT = 99.80 % 
(มนยา, 2552) 
ดังนั้น ฟารมที่ตรวจพบโคที่ใหผลบวกตั้งแต 1 ตัวขึ้นไป ถือวาฟารมนั้นใหผลบวกตอการทดสอบโรค 

โดยคํานวณหาชวงความเชื่อมั่นที่ 95 เปอรเซ็นต (95%CI) สําหรับประเมินความชุกที่เปนไปไดซึ่งคํานวณไดดังนี้ 
 
95%CI = P ± z (S.E). 
P คือ คาความชุกที่แทจริง 
z คือ คาที่ไดมาจากการแจกแจงแบบปกติ โดยที่ระดับความเชื่อม่ันที่ 95% ปกติจะมีคาเทากับ 1.96 
S.E. คือ คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคาเฉล่ีย เทากับรากที่ 2 ของ (P*Q)/จํานวนตัวอยาง หรือรากที่ 

2 ของ P(1-P)/n 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
ผลการศึกษา 
 ผลการศึกษาความชุกของโรคบรูเซลโลซิสในโคเนื้อในตําบลสระลงเรือ จังหวัดกาญจนบุรี จํานวนโคเนื้อใน
ทั้งหมด 6 หมูบาน รวม 50 ตัวอยาง ไมพบความชุกของโรคบรูเซลโลซิส โดยความชุกที่ปรากฏ คํานวณไดจากสูตร
   
 P = A/(A+B) 
 P = Prevalence (P) หรือความชุกของโรค หรือความชุกที่ปรากฏ 
 A = จํานวนสัตวเปนโรคในประชากร ณ ชวงเวลาหน่ึงๆ 
 B = จํานวนสัตวในประชากรเสี่ยงที่จะเปนโรค ณ ชวงเวลาหน่ึงๆ ไมรวมสัตวปวยเปนโรค 

 หมูที่ 1 : P = 0/(0+5)= 0 
 หมูที่ 2 : P = 0/(0+4)= 0 
 หมูที่ 3 : P = 0/(0+12)= 0 
 หมูที่ 5 : P = 0/(0+10)= 0 
 หมูที่ 6 : P = 0/(0+4)= 0 
 หมูที่ 10 : P = 0/(0+15)= 0 
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ตารางที่ 1 แสดงจํานวนโคที่ใหผลบวก และความชุกของโรคบรูเซลโลซิสในโคเนื้อในตําบลสระลงเรือ 
จังหวัดกาญจนบุรี 

หมูที่ จํานวนโคที่ตรวจ 
จํานวนโคที่ใหผลบวก 

(%) 
ความชุกที่ปรากฏ (%) 

1 
2 
3 
5 
6 
10 

5 
4 
12 
10 
4 
15 

0 
0 
0 
0 
0 
0 

0 
0 
0 
0 
0 
0 

รวม 50 0 0 

 

สรุปผล และวิจารณผล 
 จากการศึกษาความชุกของโรคบรูเซลโลซิสในโคเนื้อในตําบลสระลงเรือ จังหวัดกาญจนบุรี ไมพบ
ผลบวก จากการตรวจดวย Rose Bengal Test ในโคเน้ือทั้งหมด 50 ตัวอยาง ซึ่งไมไดหมายความวา ในตําบล
สระลงเรือ ไมไดมีความชุกของโรคบรูเซลโลซิสในโคเนื้อ เนื่องจากการตรวจดวย Rose Bengal Test มีความ
สะดวกในการตรวจ สามารถบอกผลการตรวจโรคไดในไมกี่นาที มีคาความไว และความจําเพราะสูง แตก็ยังมี
ปจจัยทําใหเกิด False Negative และ False Positive ไดจากการเก็บตัวอยาง, ขั้นตอนในการปนแยกซีรั่ม เปนตน 
ดังนั้นเพ่ือใหไดผลการตรวจโรคบรูเซลโลซิสที่แมนยํา และถูกตองมากขึ้น จําเปนตองมีการสงตัวอยางซีรั่มโรค
เนื้อไปตรวจยืนยันดวยวิธี Complement fixation และ ELISA ที่ศูนยวิจัย และพัฒนาการสัตวแพทยภาค
ตะวันตก จังหวัดราชบุร ีและยังสามารถตรวจหาโรคบรูเซลโลซิสดวยวิธีตางๆไดอีก เชน PCR ,การเพาะแยกเชื้อ 
และการตรวจทางชีวเคมี เพื่อใชในการบงบอก และจําแนกชนิดสายพันธุของเชื้อบรูเซลลาได 
 สวนปญหาที่พบในการเก็บตัวอยางซีรั่มโคเนื้อ คือ จํานวนของตัวอยางอาจจะไมครอบคลุมจํานวนโค
เนื้อทั้งหมดในตําบลสระลงเรือ เนื่องจากเกษตรกรยังไมเขาใจ และไมใหความรวมมือกับคณะผูวิจัยมากนัก 
รวมถึงโคเนื้อมีความเปรียว และไมเชื่อง ประกอบกับการเลี้ยงยังเปนแบบไลทุง  การจับบังคับสัตวจึงยังขาด
อุปกรณที่เหมาะสม เชน ซองบังคับสัตว ทําใหเกิดปญหาเจาะเลือดหาตัวอยางได 
 

ขอเสนอแนะ 
 การเฝาระวังโรคบรูเซลโลซิส จําเปนตองแจงแกเจาหนาที่ผูเกี่ยวของ เชน ปศุสัตวอําเภอ มาทําการ
ตรวจวิเคราะห เกษตรกรจึงใหความรวมมือมากกวา เนื่องดวยมีบุคลากร และอุปกรณที่ เหมาะสมท่ีมี
ประสิทธิภาพ โดยใชมาตรการทดสอบโรคในโคเนื้อที่อายุตั้งแต 1 ปขึ้นไปเปนประจําทุกป การคัดโคที่ใหผลบวก
ออกจากฝูงและทําลายมีสวนอยางมากในการควบคุมโรคดังกลาว โดยรวมกับมาตรการควบคุมการเคลื่อนยาย
สัตว พรอมท้ังสงเสริมดานความรูและความตระหนักถึงสภาวะและอันตรายของโรคแกเกษตรกรและเจาหนาที่ที่
เก่ียวของ ตลอดจนการแนะนาใหเกษตรกรปฏิบัติตามมาตรการในการควบคุมปองกันโรครวมมือกับภาครัฐเพื่อ
ประโยชนของเกษตรกรและการควบคุมโรคของประเทศ 
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