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	 โรคเชือ้ราไคทรดิ (Chytridiomycosis) เป็นโรคอุบตัใิหม่ท่ีเกิดจากเชือ้รา Batrachochytrium dendrobatidis 

พบการกระจายของโรคนี้ในทวีปออสเตรเลีย ในทวีปอเมริกา ทวีปยุโรป ทวีปแอฟริกา  และทวีปเอเชีย เนื่องจาก

เชื้อราชนิดนี้มีผลขัดขวางการแลกเปลี่ยนก๊าซที่ผิวหนังกบ ท�ำให้สมดุลบริเวณผิวหนังกบเสียไป อีกทั้งการ

ระบาดของโรคเชื้อราไคทริด (chytrid) ในธรรมชาตินั้นไม่สามารถควบคุมได้ เพราะไม่จ�ำเป็นต้องอาศัยพาหะ 

และไม่สามารถท�ำลายเชื้อที่อยู่ในสิ่งแวดล้อมได้ จึงเป็นสาเหตุให้มีการสูญพันธุ์ของสัตว์สะเทินน�้ำสะเทินบก 

ทัว่โลกกว่า 120 ชนดิพนัธุ ์ในประเทศไทยนัน้ มรีายงานการพบโรคเชือ้ราไคทรดิในกบลกูศรพษิและกบมะเขอืเทศ 

ที่น�ำเข้าจากต่างประเทศ ในปัจจุบันแม้ว่าจะยังไม่พบรายงานในสัตว์สะเทินน�้ำสะเทินบกประจ�ำถิ่น แต่การ

เฝ้าระวังเชิงรุกเป็นสิ่งส�ำคัญ ซึ่งขณะนี้ยังไม่มีมาตรการการป้องกันโรคในสัตว์ที่น�ำเข้าจากต่างประเทศ ในการ  

ด�ำเนินการจึงควรเพิ่มมาตรการในการเฝ้าระวังและพัฒนาการตรวจวินิจฉัยเพื่อป้องกันการแพร่ระบาดสู่สัตว์

ประจ�ำถิ่นในประเทศไทย

ค�ำส�ำคัญ: เชื้อราไคทริด โรคอุบัติใหม่ สัตว์สะเทินน�้ำสะเทินบก
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(Schloegel et al., 2010)  ในต่างประเทศมีรายงาน

การเกิดโรคในหลายทวีป ได้แก่ ทวีปอเมริกา ทวีป

ออสเตรเลยี ทวปีแอฟรกิา ทวปียโุรป (Berger et al., 1999; 

Bosch et al., 2001, Hopkins and Channing, 2003; 

Garner et al., 2005) รวมถึงทวีปเอเชีย เช่น ประเทศ

ญี่ปุ่น อินโดนีเซีย เกาหลี และจีน (Yumi et al., 2008; 

Kusrini et al., 2008; Yang et al., 2009; Bai et al., 

2010) ประเทศเกาหลนีัน้รายงานพบการเกดิโรคสงูถงึ

38.8% จากตัวอย่างกบ 3 ชนิดในธรรมชาติได้แก่ 

Asiatic toad (Bufo gargarizan) Japanese Tree  frog 

(Hyla japonica) และอเมรกินับลูฟรอ็ก (North American

bullfrogs; Rana catesbeiana) (Yang et al., 2009) 

การรายงานโรคนั้นไม่ได้มีเพียงแต่สัตว์สะเทินที่อยู่ใน

ธรรมชาติเท่าน้ัน แต่มีรายงานการติดเชื้อราในสัตว์

สะเทนิทีน่�ำมาเป็นสตัว์เลีย้ง และสวนสตัว์ (Pessier et al.,

1999; Raverty and Reynolds, 2001; Yumi et al., 

2008) ประเทศญี่ปุ่นนั้น มีรายงานการพบโรคจากกบ

ท่ีน�ำเข้าจากต่างประเทศเพื่อเป็นสัตว์เล้ียงหลายชนิด 

ซึ่งแม้จะไม่ได้มีรายงานถึงแหล่งที่มา แต่พบว่า เขียด

จะนา (Common Puddle Frog; Occidozyga lima) 

ซึ่งพบได้ในประเทศไทยและเป็นสัตว์ส่งออกที่ส�ำคัญ

ของไทยเป็นสัตว์ที่มีรายงานการติดเชื้อราในประเทศ

ญีปุ่น่ด้วย  (Yumi et al., 2008) ในประเทศจนีมรีายงาน

การเกิดโรคท้ังในกบประจ�ำถิ่นท่ีอยู ่ธรรมชาติและ

อเมริกันบูลฟร็อก ท่ีอยู่ในธรรมชาติและตลาดค้า

สัตว์เลี้ยง (Bai et al., 2010) ในประเทศไทยนั้นเคย

มีรายงานศึกษาย้อนหลังในสัตว์สะเทินประจ�ำถิ่น 

จ�ำนวน  123 ตัวอย่าง ด้วยวิธีทางจุลพยาธิวิทยา 

ตัง้แต่ปี ค.ศ. 1957-1960 แต่ไม่พบอบุตักิารณ์การเกดิ

โรคดังกล่าว (McLeod et al., 2008)

	 มีสมมติฐานถึงการแพร่กระจายของเชื้อรา 

ไปท่ัวโลกว่ามาจากการขนย้ายสัตว์สะเทินข้าม

ประเทศเชิงพาณิชย์ มีรายงานว่ามีต้นก�ำเนิดจาก

การส่งออกกบน�้ำแอฟริกา (African Clawed Frog; 

บทน�ำ
	 องค์การอนามัยโลกได้ให้นิยามของโรคติด

เชื้ออุบัติใหม่ (Emerging Infectious Diseases) 

หมายถึง โรคติดเชื้อชนิดใหม่ๆ ที่มีรายงานการป่วย

เพิม่ขึน้ในระยะประมาณ 20 ปีทีผ่่านมา หรอื โรคติดเชือ้

ทีม่แีนวโน้มทีจ่ะพบมากขึน้ รวมไปถงึโรคทีเ่กดิขึน้ใหม่

ในพืน้ทีใ่ดพืน้ทีห่นึง่ หรอืโรคทีเ่พิง่จะแพร่ระบาดเข้าไป

สู่อีกพื้นที่หนึ่ง 

	 การเกดิโรคอบุตัใิหม่มผีลท�ำให้เกดิการลดลง 

ของจ�ำนวนประชากรสิ่งมีชีวิตทั่วโลก ในสัตว์ป่าเป็น

สิ่งมีชีวิตกลุ่มที่ได้รับผลกระทบจากโรคอุบัติใหม่

เป็นอย่างมาก ทั้งนี้มีสาเหตุมาจากการเปลี่ยนแปลง

ของระบบนิเวศที่ส่งผลต่อสิ่งมีชีวิตและเชื้อโรค เมื่อ

ประชากรมนษุย์เพิม่จ�ำนวนมากขึน้ ท�ำให้พืน้ทีธ่รรมชาติ

ถกูท�ำลาย เกดิการบกุรกุทีอ่ยูอ่าศยัของสตัว์ป่าเพิม่ขึน้ 

เมื่อสัตว์ป่ามีที่อยู่อาศัยลดลง ท�ำให้อยู่รวมกันอย่าง

หนาแน่นมากขึน้ การใช้พืน้ทีห่ากนิของสตัว์ป่าทบัซ้อน

กนัมากขึน้ จงึท�ำให้มีโอกาสเกดิโรคอุบัตใิหม่ได้มากขึน้

ตาม (Daszak et al., 2000) การเกดิโรคตดิเชือ้อบุตัใิหม่ 

ในสตัว์ป่าเป็นส่ิงมคีวามส�ำคญัอย่างมาก เพราะไม่เพยีง 

แต่การเป็นแหล่งรังโรคของสัตว์ป่าที่ไม่แสดงอาการ

จะสามารถถ่ายทอดเชื้อมายังสัตว์เลี้ยง สัตว์ปศุสัตว์ 

และมนุษย์แล้ว การเกิดโรคระบาดในสัตว์ป่ายังมีผล

ลดจ�ำนวนประชากรของสตัว์ป่า ท�ำให้ความหลากหลาย

ทางชีวภาพของสิ่งมีชีวิตบนโลกลดลงอีกด้วย

 

	 โรค Chytridiomycosis เป็นโรคอุบัติใหม่ที่

เกิดจากเชื้อรา Batrachochytrium dendrobatidis 

(Berger and Speare, 1998) ก่อให้เกิดภาวะการลด

จ�ำนวนประชากรของสัตว์สะเทินทั่วโลก ท�ำให้สัตว์

สะเทินสูญพันธุ์ไปกว่า 120 ชนิดพันธุ์ ในช่วง 10 ปีที่

ผ่านมา ทางองค์การโรคระบาดสัตว์ระหว่างประเทศ 

(World Organization for Animal Health; OIE) 

ก�ำหนดให้โรคเชื้อราชนิดนี้อยู ่ในบัญชีโรคติดต่อที่

ต้องมีการรายงานในสัตว์สะเทินในปี ค.ศ. 2010 

ระบาดวิทยา

สมมติฐานการเกิดโรค

Xenopus laevis) เพื่อใช้ในงานวิทยาศาสตร์ จาก

การศกึษาย้อนหลงัในตวัอย่างจากพพิธิภณัฑ์ ตรวจพบ

การติดเชื้อจากตัวอย่างของกบน�้ำแอฟริกา ตั้งแต่ปี 

ค.ศ. 1938 (Weldon, 2006) อีกทั้งได้มีการขยาย

การน�ำเข้า และส่งออกอเมริกันบูลฟร็อกส่งออกไป

ทั่วโลก ซึ่งกบชนิดนี้เป็นแหล่งรังโรคที่ส�ำคัญของ

เชื้อราชนิดนี้ที่ส�ำคัญ (Mazzoni et al., 2003) โดยมี

รายงานเก่ียวกับผลบวกของเชื้อราไคทริดในอเมริกัน

บูลฟร็อกที่น�ำเข้าจากประเทศจีน และไต้หวันไปยัง

ประเทศสหรัฐอเมริกา ซึ่งคาดว่าน่าจะมีการติดเชื้อ

มาจากประเทศต้นทาง (Schloegel et al., 2009) ซึ่ง

สอดคล้องกับการศึกษาของ Bai และคณะ (2010) ที่

ท�ำการศึกษาถึงความสัมพันธ์ของอุบัติการณ์ของ

การเกิดโรคเชื้อราชนิดนี้ในประเทศจีนว่ามีความ

เกี่ยวข้องกับอเมริกันบูลฟร็อก เพราะจากการส�ำรวจ

พบผลบวกของเชือ้ราในอเมรกัินบลูฟรอ็ก 21.65 % 

และ 10.8% จากพ้ืนท่ีธรรมชาตแิละตลาดค้าสตัว์ตาม

ล�ำดับ โดยอเมริกันบูลฟร็อก ที่อยู่ในตลาดค้าสัตว์นั้น

มาจากฟาร์มเพาะเลี้ยงเชิงเศรษฐกิจในประเทศ แต่

จากการส�ำรวจนั้นไม่พบการตายของสัตว์สะเทินที่ให้

ผลบวกการตรวจด้วยปฏิกิริยาลูกโซ่โพลิเมอเรสแต่

อย่างใด Goka และคณะ (2009) ท�ำการศึกษาเชื้อรา

ที่พบในประเทศญี่ปุ่น พบเชื้อราใน Japanese giant 

salamander (Andrias japonicus) ที่เก็บรักษาไว้ใน

พิพิธภัณฑ์ตั้งแต่ ปี ค.ศ. 1902 จึงคาดว่าอาจมีการ

พัฒนาวิวัฒนาการร่วมกันระหว่างเชื้อราและสัตว์จน

ไม่ท�ำให้เกิดโรคขึ้น อีกทั้งสามารถแบ่งกลุ่มเชื้อราที่

แยกได้ถึง 26 haplotypes โดยเชื้อราที่พบในกบจาก

พื้นที่ธรรมชาติของประเทศญี่ปุ ่นนั้นมีความหลาก

หลายทางพันธุกรรม โดยเฉพาะอเมริกันบูลฟร็อก ซึ่ง

สนับสนุนแนวคิดถึงการเป็นตัวน�ำโรคของอเมริกัน

บูลฟร็อก ในประเทศไทยนั้นมีการเพาะเลี้ยงกบเชิง

เศรษฐกิจเป็นจ�ำนวนมาก โดยอเมริกันบูลฟร็อกถือ

ได้ว่าเป็นกบทีม่กีารเพาะเลีย้งมากอยู ่1 ใน 3 ของประเทศ 

โดยประเทศไทยมีการน�ำเข้าอเมริกันบูลฟร็อก ตั้งแต่

ปี ค.ศ. 1980 จนปัจจุบันมีการเลี้ยงอย่างแพร่หลาย

บริเวณภาคเหนือของประเทศไทย ซึ่งมีการส่งออกไป

หลายต่างประเทศ ได้แก่ ฮ่องกง สิงคโปร์ มาเลเซีย 

และประเทศแถบตะวันตกอีกด้วย (Pariyanonth and 

Daorerk, 1994)

	 เชือ้ราชนดินีจ้ะมผีลต่อผวิหนงัทีม่ช้ัีนเคอราตนิ 

(keratinized skin)  บรเิวณส่วนล่างของล�ำตวั (ventral 

side) ขาหนีบและพังผืดระหว่างนิ้วเท้าของขาหลัง 

(Longcore et al., 1999) อาการทางคลินิกของโรค 

มีความหลากหลายในแต่ละชนิดพันธุ์ของสัตว์ ตั้งแต่

ซึม ไม่กินอาหาร  ผิวหนังบริเวณท้องมีสีแดง ชักและ

มีการเหยียดเกร็งของขาหลัง  มีการหนาตัวขึ้นของ

ผวิหนงั สตัว์มกัตายหลงัจากแสดงอาการป่วยใน 1-2 วนั 

(Berger et al., 1999) แต่สตัว์สะเทนิบางชนดิไม่แสดง

อาการป่วยท�ำให้เป็นรังโรคที่ดีในการแพร่กระจาย

ของเชือ้รา เช่น อเมรกินับลูฟรอ็ก (Mazzoni et al., 2003)

	 การตรวจวินิจฉัยโรค Chytridiomycosis ใน

ปัจจุบัน นิยมใช้วิธี PCR เพราะเป็นวิธีที่สะดวก และ

รวดเร็ว อีกทั้งไม่ท�ำอันตรายต่อตัวสัตว์ อ้างอิงตาม

วิธีของ Annis และคณะ (2004) โดยใช้ไพร์เมอร์ 

Bd1a และ Bd2 โดยใช้วธิกีารเกบ็ตวัอย่างจากการป้าย

ล�ำตวัของสตัว์ทีย่งัมชีวีติ ซึง่สามารถน�ำไปใช้ในการตรวจ

วินิจฉัย โรค Chytridiomycosis ใน ไทเกอร์ซาลา

แมนเดอร์ (Tiger salamander; Ambystoma tigrinum) 

คางคกบอร์เรล (Boreal toads; Bufo boreas)  

คางคกโวมมิง่ (Wyoming toads; Bufo baxteri) และ

คางคกสมทูไซด์ (Smooth-sided toads ; Bufo guttatus) 

ในประเทศออสเตรเลีย Boyle และคณะ (2004) ได้

ท�ำการพัฒนาการตรวจวนิิจฉยัด้วยวธิ ีReal time PCR   

ซึ่งให้ผลได้แม่นย�ำและถูกต้อง กับเชื้อ Batrachochy

trium dendrobatidis เนื่องจากการท�ำพีซีอาร์ด้วย

ไพรเมอร์ ITS1-3 Chytr กับ 5.8 Chytr เปรียบเทียกับ

พยาธิวิทยาและอาการทางคลินิก

การตรวจวนิจิฉยัโรค Chytridiomycosis 
ด้วยวิธีปฏิกิริยาลูกโซ่โพลิเมอเรส (PCR)
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กับต�ำแหน่ง เมื่อซูโอสปอร์ถูกปล่อยออกมาจากท่อ

เปิดออก จะเกิดช่องว่างในซูสปอร์แรงเกีย แต่ยังคง

รปูร่างเป็นทรงกลม ระยะต่อมาช่องว่างภายในในซสูปอร์

แรงเกยีเกดิการเปล่ียนแปลง ช่องว่างเกดิการเสียรูปร่าง

ทรงกลมไป ระยะสุดท้ายบางครั้งในช่องว่างจะมีกลุ่ม

ของแบคทีเรียเข้ามาอยู่ภายในในซูสปอร์แรงเกีย อาจ

ท�ำให้สบัสนกบัซโูอสปอร์ แต่ซโูอสปอร์มขีนาดใหญ่กว่า

และมีจ�ำนวนน้อยกว่าแบคทีเรีย ในกบท่ีอยู่ในระยะ

สุดท้ายของการเป็น Chytridiomycosis จะมแีบคทีเรยี

เป็นจ�ำนวนมากบรเิวณผวิหนงัทีล่อกหลดุ ซสูปอร์แรงเกีย

ทีม่ช่ีองว่างเป็นระยะทีพ่บได้มากทีส่ดุ ในการศกึษาจงึควร

สังเกตบริเวณผิวหนังชั้นอีพิเดอมิส อย่างระมัดระวัง 

ขนาดของซสูปอร์แรงเกยีมคีวามหลากหลายขึน้อยูก่บั

บรเิวณทีต่ดัเนือ้เยือ่ ผนงัมคีวามหนาตัง้แต่ 6 ไมโครเมตร 

ไปจนถงึ 15 ไมโครเมตร ท่อเปิดออกมเีส้นผ่านศนูย์กลาง

 2 ไมโครเมตร แต่มีความยาวตั้งแต่ 2-4 ไมโครเมตร  

ซูโอสปอร์มีขนาดตั้งแต่ 1 ไมโครเมตร ถงึ 2 ไมโครเมตร 

เช่นเดยีวกบัซสูปอร์แรงเกยีท่ีขนาดขึ้นอยู่กับบริเวณที่

ตดั ขนาดของซสูปอร์แรงเกยีมคีวามส�ำคญัในการแยก

ออกจากผิวหนังชั้นสตราตรัม คอร์เนียม โดยซูสปอร์

แรงเกยีจะมเีส้นผ่านศนูย์กลางน้อยกว่า 15  ไมโครเมตร 

ผิวหนังบริเวณที่ท�ำการตรวจมี 3 บริเวณ ได้แก่ 

  1) บริเวณเชิงกราน (Pelvic patch: PP) 

  2) บริเวณท้อง (Abdomen: AB) และ 

  3) บริเวณใต้คาง (gular area: GU)  Puschendorf 

and Bolanos (2006) ได้ท�ำการศกึษาเปรยีบเทยีบโดย

ใช้สฮีมีาโทซลีนิและอโีอซนิ เปรยีบเทยีบกบัสโีพรโิอดกิ

แอซดิชพิ (Periodic Shiff Stain; PAS) พบว่าการย้อม

ด้วยสีโพรโิอดกิแอซดิชพิให้ผลบวกมากกว่า และผิวหนงั

บรเิวณเชงิกรานเป็นบรเิวณทีใ่ห้ผลบวกมากกว่าเช่นกนั 

ได้มีการพัฒนาการตรวจวินิจฉัยด้วยการย้อมสีพิเศษ

อมิมโูนฮสิโตเคมทิร ี(Immunohistochemistry) อกีด้วย 

(Ells et al., 2003) ในประเทศไทยนัน้ ทางห้องปฏบิตักิาร

คณะสตัวแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยัสามารถ

พัฒนาการตรวจยืนยันด้วยเทคนิคอิมมูนโนฮีสโตเคมี

ด้วยแอนติบอดี้ที่จ�ำเพาะต่อเชื้อรา (Pirarat, 2009)

การท�ำอิมมูโนเปอร์ออกซิเดส ไม่สามารถทดสอบ

โรค Chytridiomycosis ได้ ต่อมา Goka (2009) ได้

รายงานความหลาย Haplotypes ของเชื้อราไคทริดที่

แยกได้จากกบภายในประเทศ พบว่าเชื้อราที่มีความ

หลายของ Haplotypes มากที่สุด คือ เชื้อราที่ได้จาก

อเมริกันบลูฟร็อก (Rana catesbeiana) โดยการ

วิเคราะห์โรคนี ้Goka ได้พฒันาการด้วย Nested-PCR 

ที่ยีนบริเวณ ITS1 และ ITS2 โดยใช้ไพรเมอร์  

Bd18SF1 และ Bd28SF1 จากนั้นใช้ไพรเมอร์ Bd1a 

และ Bd2a ซึ่งการใช้ Nested-PCR สามารถทดสอบ

โรคได้ในปริมาณดีเอ็นเอที่น้อยมาก ซึ่งวิธี PCR และ

วิธี Real-time Taq MAN ไม่สามารถทดสอบได้

	 ในการตรวจทางจุลพยาธิวิทยาในเนื้อเยื่อท่ี

มีเชื้อรา	เมื่อท�ำการย้อมด้วยสีฮีมาโทซีลิ และอีโอซิน 

(Haematoxylin and eosin; H&E) จะพบสปอร์แรงเกยี 

(Sporangia) ตดิสนี�ำ้เงนิ (basophilic) ภายใน ประกอบ

ด้วยซูโอสปอร์ (Zoospores) หรือช่องว่างที่เกิดจาก

การเคลือ่นทีข่องซโูอสปอร์ โดยมท่ีอออกของซโูอสปอร์

บริเวณเหนือผิวหนัง จะพบการหนาตัวและการลอก

หลุดของผิวหนังบริเวณชั้นอีพิเดอร์มิส (Epidermis) 

บรเิวณทีม่กีารตดิเชือ้ สามารถท�ำการตรวจโรคในลกูอ๊อด

โดยการดูบริเวณช่องปากจะพบสปอร์แรงเกียบริเวณ

ใต้พื้นผิวที่มีเคราติน (Berger and Speare, 1998) 

Berger และคณะ (1999) ได้อธิบายรูปร่างของของ

เชื้อราเมื่อท�ำการศึกษาด้วยการดูทางจุลพยาธิวิทยา 

ว่ามีลักษณะกลม ผิวเรียบ คล้ายบอลลูน บริเวณคอ

ของบอลลูนจะมีท่อเปิดออก สามารถพบได้บริเวณ

ชัน้สตราตรมั คอร์เนยีม (Stratum corneum) สิง่ทีบ่รรจุ

อยู่ในซูสปอร์แรงเกียม (Zoosporangium) มีความ

แตกต่างกันไปขึ้นอยู่กับระยะการพัฒนาของเชื้อรา 

ในระยะแรก มซีโูอสปอร์ (Zoospore) ตดิสนี�ำ้เงนิ บรรจุ

อยูภ่ายในซสูปอร์แรงเกยีม มรีปูร่างกลมรเีมือ่ตดัขวาง 

ยากต่อการก�ำหนดขอบเขต มีจ�ำนวน 4-10 ขึ้นอยู่

การตรวจวนิจิฉยัโรค Chytridiomycosis 
ด้วยวิธีทางจุลพยาธิวิทยา

ภาพที่ 3 แสดงการตรวจยืนยันด้วยเทคนิคอิมมูนโนฮีสโตเคมี

ภาพที่ 1 แสดงการย้อมติดสีฮีมาโทซีลิน และอีโอซิน (Haematoxylin and eosin; H&E)

ภาพที่ 2 แสดงการย้อมติดการย้อมสีพิเศษ Grocott’s Methanamine Silver (GMS) stain 
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วิจารณ์และสรุป
	 กบเป็นสัตว์ที่เปรียบเสมือนดัชนีชี้วัดของส่ิง

แวดล้อมที่แสดงถึงความสมบูรณ์ของระบบนิเวศ 

แต่ในปัจจุบันกบได้รับผลกระทบจากปัญหาการ

เปล่ียนแปลงสภาวะแวดล้อมของโลกเป็นอย่างมาก 

รวมทั้งปัญหาที่ส�ำคัญเร่งด่วนที่สุดในขณะนี้คือ การ

ติดเชื้อราไคทริดที่มีการระบาดอย่างเป็นวงกว้าง

ทั่วโลก แม้ว่าจะยังไม่พบรายงานในสัตว์สะเทินน�้ำ

สะเทินบกประจ�ำถิ่นในประเทศไทย แต่การเฝ้าระวัง

	 ในประเทศไทย มีรายงานการพบเชือ้ราไคทรดิ

ในกบลูกศรพิษและกบมะเขือเทศที่น�ำเข้าจากต่าง

ประเทศเป็นคร้ังแรกเมื่อปี พ.ศ. 2552 (อังคณา และ

คณะ 2552) และได้ท�ำการศกึษาเพ่ิมเตมิจากการศึกษา

ตัวอย่างซากสัตว์สะเทินน�้ำสะเทินบกที่ตายระหว่าง

การกักโรคและสวอบตัวอย่างบริเวณผิวหนังสัตว์

ที่พบในพื้นที่ ธรรมชาติของสวนสัตว ์และพื้น ท่ี

ธรรมชาติในวงศ์ กบ เขียด วงศ์ Ranidae วงศ์ 

Megophryidae วงศ์ Microhylidae วงศ์ Bufonidae 

วงศ์ Hylidae วงศ์ Leptodactylidae วงศ์ Rachophoridae 

วงศ์ Dendrobatidae วงศ์ Arthroleptidae และ

วงศ์ Pipadae จ�ำนวน 492 ตัวอย่าง ระหว่างเดือน

กรกฎาคม พ.ศ.2552 ถึงเดือนสิงหาคม พ.ศ.2553 

ด้วยวิธีปฏิกิริยาลูกโซ่โพลิเมอเรสและวิธีจุลพยาธิ

วทิยา มีการตรวจพบเชือ้ราบรเิวณผวิหนงัของซากกบ 

ร้อยละ 11.9 (20/168) และร้อยละ 12.0 (6/50 )ตามล�ำดบั 

ในจ�ำนวนนี ้กบลกูศรพษิ (Poison dart frog) พบเชือ้รา

จ�ำนวน 20 ตัวอย่าง จาก 56 ตัวอย่าง (ร้อยละ 35.7) 

และซากกบมะเขือเทศ (Tomato frog) พบเชื้อรา

จ�ำนวน 1 ตัวอย่าง จาก 8 ตัวอย่าง (ร้อยละ 12.5) 

ส่วนตัวอย่างสวอบจากกบมีชีวิตให้ผลลบทั้งหมด 

การศึกษาวิจัยนี้แสดงถึงอุบัติการณ์ของโรคเชื้อรา

ไคทริดเป็นคร้ังแรกในประเทศไทย ซึ่งสูงถึงร้อยละ 

12.5 (21/168) ในซากกบ (สุเมธ 2553)

รายงานการเกิดโรคเชื้อราไคทริด
ในประเทศไทย

เชิงรุกเป็นสิ่งส�ำคัญ ซึ่งในปัจจุบันยังไม่มีมาตรการ

การป้องกันโรคในสัตว์ท่ีน�ำเข้าจากต่างประเทศ 

ไม่ว่าจะเป็นการกักโรคสัตว์ท่ีน�ำเข้าหรือกฎหมาย

ควบคมุโรคระบาดระหว่างประเทศ อกีท้ังยงัขาดข้อมลู

พื้นฐานเกี่ยวกับจ�ำนวนประชากรสัตว์สะเทินใน

ประเทศไทย ว่ามีการเปลี่ยนแปลงหรือไม่ และควร

ส�ำรวจสถานการณ์ของโรคในพื้นท่ีธรรมชาติอีกด้วย 

	 ปัจจุบัน มีจัดตั้งหน่วยเฝ้าระวังโรคอุบัติใหม่

ในสัตว์สะเทิน โดยความร่วมมอืระหว่างองค์การสวนสัตว์

ในพระบรมราชูปถัมภ์และคณะสัตวแพทยศาสตร์ 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย แต่สาธารณะชนยังไม่มี

ความรู้ความเข้าใจท่ีเกี่ยวข้องกับเชื้อราไคทริด ใน

อนาคตควรเพิม่กจิกรรมประชาสัมพนัธ์เพีอ่เป็นช่องทาง

การกระตุ้นให้เกิดความตระหนักและการมีส่วนร่วม 

เช่น การเฝ้าระวงัการป่วยและการตายของสตัว์สะเทนิน�ำ้

สะเทินบกในธรรมชาตจิากนักชวีวทิยาและประชาชนท่ัวไป
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‘Chytridiomycosis’: Emerging Infectious 
Disease in Amphibians
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	 Chytridiomycosis, a disease in amphibians caused by Batrachochytrium dendrobatidis, has 

caused extinction of more than 120 frog species since 1996. The disease has been spreading worldwide 

including Australia, America, Europe, Africa and Asia. Chytrid fungus effected frog’s skin gas and 

resulted in loss of gas exchange ability. Fatal outcome is common following Chytridiomycosis. In 

Thailand, imported poison dart frog (Dendrobates tinctorius) and tomato frog have been reported 

positive since 2009.  Although Chytridiomycosis has not been detected in native Thai amphibians, an 

active surveillance system is needed for close monitoring of the disease emergence and spreading 

of this fungal emerging disease in Thai amphibian population. 
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	 เทคโนโลยีทางการสืบพันธุ์ (Assisted Reproductive Technologies) เป็นเครื่องมือที่มีช่วยให้มนุษย์

และสัตว์ที่มีปัญหาด้านการสืบพันธุ์สามารถตั้งท้องด้วยกระบวนการเลียนแบบธรรมชาติ ในสัตว์ป่าเทคโนโลยี

ทางการสืบพันธุ์ไม่ได้มีความส�ำคัญเพียงแค่แก้ไขปัญหาความไม่สมบูรณ์พันธุ์ หรือแก้ไขปัญหาในสัตว์ที่ไม่

สามารถผสมพันธุ์ตามธรรมชาติได้เนื่องจากความก้าวร้าว หรือความผิดปกติของพฤติกรรม แต่ยังช่วยในการ

เก็บรักษาพันธุกรรม และเพิ่มความหลากหลายทางทางพันธุกรรมอีกด้วย เทคโนโลยีทางการสืบพันธุ์ ได้แก่ 

การติดตามฮอร์โมนเพศ การผสมเทียม การปฏิสนธิภายนอกร่างกาย การย้ายฝากนิวเคลียส และการย้ายฝาก

ตวัอ่อน นอกจากนีก้ารแช่แขง็เซลล์สบืพนัธุ ์และตวัอ่อนเพือ่เก็บรกัษาในธนาคารพนัธกุรรม (Genome Resource 

Bank, GRB) จะช่วยเป็นหลกัประกนัว่าในอนาคตจะสามารถกระจายพนัธกุรรมสตัว์ป่าต้นพนัธุท์ีม่อียูอ่ย่างจ�ำกดั

ไปสู่รุ่นถัดไปได้ และยังช่วยลดความเสี่ยงจากกระบวนการขนย้ายสัตว์จากแต่ละสวนสัตว์ ทั้งนี้มีความเป็นไป

ได้ในการใช้เทคโนโลยีทางการสบืพันธ์ุส�ำหรบัการแลกเปลีย่นพันธุกรรมสตัว์ป่าในสภาพการเพาะเลีย้ง (ex situ) 

กับประชากรสัตว์ในธรรมชาติ (in situ) อีกด้วย อย่างไรก็ตามการประยุกต์ใช้เทคโนโลยีชีวภาพทางการสืบพันธุ์

ยังมข้ีอจ�ำกัดหลายประการ เช่น ขาดองค์ความรูด้้านระบบสบืพันธ์ุ ความเสีย่งในการวางยาสลบ และความเครยีด

ในกระบวนการต่างๆ ซึ่งต้องอาศัยการศึกษาวิจัยเพิ่มเติมในการพัฒนาประสิทธิภาพเพื่อให้น�ำเอาประโยชน์

ของเทคโนโลยีทางการสืบพันธุ์มาใช้ในทางปฏิบัติเพื่อการอนุรักษ์พันธุ์สัตว์ป่าต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: เทคโนโลยีทางการสืบพันธุ์ สัตว์ป่า ประเทศไทย 
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	 การติดตามการท�ำงานของฮอร์โมนเพศใน

สัตว์ป่าเป็นส่ิงที่ส�ำคัญในการประเมินสถานะทาง

ระบบสืบพันธุ์ (reproductive assessment) โดยมี

บทน�ำ
	 ปัจจุบันการศึกษาด้านการสืบพันธุ์ในสัตว์ได้

มีการพัฒนาก้าวหน้าไปอย่างรวดเร็ว และได้พัฒนา

เทคโนโลยีทางการสืบพันธุ์มาประยุกต์ใช้ในสัตว์ป่า

หลายชนิด เทคโนโลยีทางการสืบพันธุ์ที่ได้น�ำมาใช้ใน

สตัว์ป่าของประเทศไทย ได้แก่ การตดิตามฮอร์โมนเพศ 

(hormone monitoring) การผสมเทียม (artificial 

insemination; AI) การปฏสินธภิายนอกร่างกาย (in vitro 

fertilization; IVF) การย้ายฝากนิวเคลียส (cloning/

nuclear transfer; NT) การย้ายฝากตัวอ่อน (embryo 

transfer; ET) และการแช่แข็งเซลล์สืบพันธุ์ตัวอ่อน 

และเนื้อเยื่อเซลล์สืบพันธุ์ (gamete, embryo and 

tissue cryopreservations) ซึง่เทคโนโลยดีงักล่าวได้มี

การพัฒนาขึ้นเพ่ือติดตามวงรอบการเป็นสัด การ

ตรวจสอบความสมบูรณ์พันธุ์ เก็บรักษาพันธุกรรม

ของสัตว์ป่าหายากให้สามารถด�ำรงเผ่าพันธุ์ได้ต่อไป 

และช่วยลดข้อจ�ำกัดของการขยายพันธุ์สัตว์ป่าหลาย

ประการ เช่น จ�ำนวนต้นพันธุ์ที่มีอยู ่จ�ำกัดและมี

ประชากรน้อยเกิดปัญหาการผสมเลอืดชดิ (inbreeding) 

ได้ง่าย การเคล่ือนย้ายสตัว์ป่าจากทีห่นึง่มายงัอกีท่ีหน่ึง

ที่ห่างไกลเพื่อให้จับคู่ขยายพันธุ์ ความผิดปกติของ

พฤติกรรมการผสมพันธุ์ ความก้าวร้าว และปัญหาใน

การจับคู่ ในเนื้อเรื่องต่อไปนี้ได้รวบรวมความก้าวหน้า

ของการใช้เทคโนโลยีทางการสืบพันธุ์ในสัตว์ป่าของ

ประเทศไทยซึ่งเกิดจากความร่วมมือของหลายหน่วย

งานทั้งองค์การสวนสัตว์ และมหาวิทยาลัยต่างๆ ซึ่ง

มุ่งหวังให้สามารถน�ำเอาเทคโนโลยีสมัยใหม่มาใช้ใน

การขยายพันธุ์สัตว์ป่าได้ในทางปฏิบัติ และช่วยใน

การอนุรักษ์สัตว์ป่าใกล้สูญพันธุ์ เทคโนโลยีบางอย่าง

ได้เร่ิมมีการศึกษาวิจัยโดยใช้สัตว์เลี้ยงเป็นต้นแบบ

ก่อนการประยุกต์ใช้ในสัตว์ป่า

การติดตามฮอร์โมนเพศ

วัตถุประสงค์เพื่อการจัดการสัตว์ การยืมสัตว์เพื่อการ

ผสมพนัธุ ์(breeding loan) การวางแผนการผสมพนัธุ์ 

การตรวจวงรอบการเป็นสดั (estrous cycle determination) 

การหาวันตกไข่ (ovulation date determination) การ

ตรวจท้อง การควบคมุการผสมพนัธุ ์(control of breeding) 

หรือ การใช้เทคโนโลยีชีวภาพทางระบบสืบพันธุ์ เช่น 

การผสมเทยีม หรอื การย้ายฝากตวัอ่อน (Hodges, 1986)  

ซึ่งมีความจ�ำเป็นต้องใช้การตรวจฮอร์โมนซึ่งเป็น

สิ่งจ�ำเป็นขั้นพื้นฐานของงานเหล่านี้วิธีการตรวจวัด

ฮอร์โมนหลักๆ สามารถแบ่งออกได้เป็น 2 วิธี ได้แก่ 

วิธีเรดิโออิมมูโนแอสเส (radioimmunoassay) และ

วิธีเอนไซม์อิมมูโนแอสเส (enzyme immunoassay) 

ซึง่การตรวจด้วยวธิเีรดโิออมิมโูนแอสเส เป็นวธิท่ีีมคีวาม

ไวสงู เป็นวธิมีาตรฐาน (gold method) แต่มข้ีอเสยีใน

แง่ของการใช้สารกัมมันตรังสีที่อาจเป็นอันตรายต่อผู้

ปฏบิตังิาน ราคาเครือ่งมอืทีม่รีาคาแพง และการรายงาน

ผลใช้เวลานาน ในขณะท่ีวิธีเอนไซม์อิมมูโนแอสเส 

มข้ีอดทีีไ่ม่จ�ำเป็นต้องใช้สารกมัมนัตรงัส ีเครือ่งมอืราคา

ไม่แพง และการรายงานผลรวดเรว็ ท�ำให้การตรวจด้วย

วธิน้ีีได้รบัความนิยมเพิม่มากขึน้ในปัจจบุนั การประเมนิ

ประสิทธิภาพทางการสืบพันธุ์ของสัตว์เพศผู้นอกจาก

การประเมินคุณภาพน�้ำเชื้อแล้วการวัดระดับฮอร์โมน

เพศและการติดตามก็เป็นวิธีหนึ่งที่จะช่วยประเมินได้ 

ในส่วนของสัตว์เพศเมียการตรวจวัดระดับฮอร์โมน 

เป็นส่ิงท่ีส�ำคัญอย่างยิ่งโดยเฉพาะถ้าเราต้องการ

ทราบข้อมลูพืน้ฐานน่ันกค็อื วงรอบการเป็นสัดและเวลา

ท่ีเหมาะสมในการผสมพันธุ ์ของสัตว์ชนิดน้ันซึ่งจะ

แตกต่างกันไป สัตว์บางชนิดมีวงรอบเป็นสัดสั้น บาง

ชนิดยาว หรืออาจจะขึน้กบัฤดกูาลและแสงสว่าง หรอื

ต้องได้รับการผสมพันธุ์ก่อนแล้วไข่จึงจะตก ข้อมูล

เหล่านีแ้ตกต่างกนัตามชนดิสตัว์ การศกึษาจะสามารถ

ท�ำได้โดยการตรวจวัดระดับ ฮอร์โมนเพศ การติดตาม

การท�ำงานของฮอร์โมนเพศของสัตว์ในสวนสัตว์

หรือสัตว์ป่าจะแตกต่างจากสัตว์เลี้ยงโดยมีข้อจ�ำกัด

หลายประการดังนี้ 

	 การตดิตามการท�ำงานฮอร์โมนเพศในสตัว์ป่า

ต้องมวีธิกีารทีพ่เิศษซึง่ต้องไม่ไปรบกวนชวีติประจ�ำวนั

หรอืท�ำอันตรายตวัสตัว์ซึง่จะท�ำให้สตัว์เครยีด ดงัน้ันจงึ

ต้องใช้เทคนิคการตรวจฮอร์โมนโดยไม่รบกวนหรือท�ำ

อันตรายสัตว์ วิธีการที่ดีที่สุด คือ การตรวจวัดระดับ

ฮอร์โมนจากปัสสาวะ อจุจาระ น�ำ้ลาย หรอื ขน โดยการ

เก็บตวัอย่างแล้วน�ำมาสกัด จากนัน้มาวดัระดบัฮอร์โมน

ในตวัอย่างน้ันโดยเปรยีบเทียบระดบัฮอร์โมนกับครเีอตนิิน 

(ในปัสสาวะ) หรอืน�ำ้หนกัแห้งของอจุจาระ ซึง่ขัน้ตอน

การตรวจระดับฮอร์โมนก็จะยุ ่งยากและเพิ่มงาน

มากกว่าเดิมโดยเฉพาะการสกัดฮอร์โมนออกจาก

ตัวอย่าง และการยืนยันความถูกต้อง (validation) 

ของกระบวนการสกัดและตรวจฮอร์โมน ไม่เช่นนั้น

อาจท�ำให้ผลการศึกษาผิดพลาดได้ (Buchanan and 

Goldsmith, 2004) อย่างไรก็ตามการตรวจฮอร์โมน

จากอุจจาระหรือปัสสาวะอาจต้องระวังเกี่ยวกับเรื่อง

เวลาที่ฮอร์โมนถูกหลั่งมาในกระแสเลือดและผ่าน

กระบวนการเผาผลาญ (metabolism) ทีต่บัแล้วถูกขบั

ออกมากับน�้ำดีและไปที่ล�ำไส้และออกมากับอุจจาระ 

หรอื ถูกกรองทีไ่ตและถูกขบัออกมากับปัสสาวะ โดยที่

ช่วงเวลาที่ถูกขับออกมา (lag time) จะอยู่ที่น้อยกว่า 

5 ชั่วโมงในปัสสาวะ 12-24 ชั่วโมงในอุจจาระของ

สัตว์เคี้ยวเอื้อง และ 24-48 ชั่วโมงในอุจจาระของ

สตัว์ท่ีย่อยด้วยล�ำไส้ส่วนท้าย (hindgut fermentator) 

เช่น ช้าง ม้า (Schwarzenberger et al., 1996, 

Brown et al., 2008)  

	 ถึงแม้การตรวจฮอร์โมนโดยไม่รบกวนหรือ

ท�ำอันตรายสัตว์ จะมีความยุ่งยากในการจัดการและ

เพิ่มงานในการตรวจ แต่วิธีการดังกล่าวก็มีข้อดี คือ   

 1) ไม่ไปรบกวนสตัว์ทีบ่างครัง้อาจท�ำให้ผลการศกึษา

มีความคลาดเคลื่อนไปได้ 

 2) ในบางการศกึษาทีจ่ะต้องมกีารเกบ็เลอืดซึง่ระดบั

ฮอร์โมนอาจมีการแปรผันในช่วงเวลาของแต่ละวัน 

การเก็บตัวอย่างอุจาระหรือปัสสาวะจะดีกว่าโดยเป็น

ตวัแทนของระดบัฮอร์โมนในวนันัน้ๆ 

 3) การเกบ็ตวัอย่างอจุจาระระยะยาว โดยการเปรียบเทยีบ

กับสภาพแวดล้อมจะเป็นการไม่ไปรบกวนสัตว์และ

สามารถศึกษาทางด้าน สรีรวิทยาได้ ส่วนข้อเสียคือ 

มีฮอร์โมนที่ผ ่านการกระบวนการเผาผลาญและ

เปลีย่นแปลงโครงสร้างทางเคม ี(metabolited hormone) 

จ�ำนวนมากท่ีออกมาในอุจจาระ (Schwarzenberger, 2007)

	 เน่ืองจากสรรีวทิยาและการท�ำงานของร่างกาย

ในสตัว์ชนดิแตกต่างกนั ยกตวัอย่าง เช่น estradiol 

จะถูกขับออกมาทางปัสสาวะเป็นหลักในสัตว์กีบแต่

ในสัตว์กินเนื้อจะถูกขับออกมาเป็นหลักในอุจจาระ 

(Schwarzenberger et al., 1996) ดงันัน้ต้องมกีาศกึษา

เบื้องต้นในสัตว์แต่ละชนิดถึงแม้ว่าจะเป็นชนิดท่ีใกล้

เคียงกันก็ตาม โดยการฉีดสารกัมมันตรังสีที่ติดกับ

ฮอร์โมน (ฮอร์โมนตดิฉลากกัมมนัตรังส)ีเข้าในตวัสตัว์

และวัดปริมาณและโครงสร้างที่เปลี่ยนไปในปัสสาวะ

และอุจจาระในทุกครั้งของการเริ่มงานวิจัยในสัตว์

ชนดิใหม่ทีไ่ม่เคยมผีูศ้กึษามาก่อน (Schwarzenberger, 

2007) การขับออกของโปรตีนฮอร์โมนบางชนิดจะถูก

ขบัออกมาแล้วแต่ชนิดของสตัว์ เช่น human chorionic 

gonadotropin (hCG) ในสตัว์ตระกลูไพรเมตจะถกูขบั

ออกมาในปัสสาวะ แต่ไม่สามารถตรวจพบได้ในช้าง 

(Brown, 2000)  นอกจากนี้ลักษณะของโครงสร้าง

ฮอร์โมนทีถู่กขบัออกมาก็จะแตกต่างกนัตามแต่ละชนดิ

ของสัตว์ เช่น  ในม้าและแรด progesterone ที่ถูกขับ

ออกมาเป็นลักษณะ 5α-pregnanes ในขณะที่ตัว

โอคาปี จะขับออกมาเป็นลักษณะ 5ß-pregnanes 

ดังนั้นการเลือกใช้แอนตีบอดี้ในการจับโมเลกุลของ

ฮอร์โมนจ�ำต้องมีการพิจารณาถึงความสามารถใน

การจับแอนติเจนที่หลากหลายของแอนติบอดี้ด้วย 

(cross reactivity) 

การตรวจฮอร์โมนโดยไม่รบกวน
หรือท�ำอันตรายสัตว ์
(non-invasive methods) 

ความจ�ำเพาะในแต่ละชนิดสัตว์ 
(species specific)
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การผสมเทียม

การปฎิสนธินอกร่างกาย

	 การติดตามการท�ำงานของฮอร์โมนเพศใน

สัตว์ป่าในประเทศไทยได้มีการตรวจในสัตว์หลาย

ชนิด ยกตัวอย่างเช่น ช้าง (Thitaram et al., 2008) 

สมเสรจ็ หมคีวาย กวางผา เลยีงผา แมวดาว แพนด้ายกัษ์ 

(Siriaroonrat et al., 2009) นกน�ำ้ และนกเงอืก เป็นต้น 

ซึ่งการติดตามการท�ำงานของฮอร์โมนเพศจะได้ช่วย

ในการใช้เทคโนโลยีทางชีวภาพในการสืบพันธุ์เพื่อ

เพิ่มจ�ำนวนประชากรสัตว์หายาก นอกจากน้ีการ

ติดตามการท�ำงานของฮอร์โมนเพศโดยไม่รบกวน

หรือท�ำอันตรายสัตว์จะสามารถน�ำไปใช้กับสัตว์ป่า

ในธรรมชาติได้ต่อไป

	 การผสมเทียมช่วยให้กระจายพันธุกรรมดี

ของเพศผู้ได้อย่างรวดเร็ว ลดปัญหาเลือดชิด ช่วยให้

สามารถแลกเปลี่ยนพันธุกรรมสัตว ์ป ่าระหว ่าง

สวนสัตว์ หรือระหว่างสวนสัตว์กับป่า และช่วยแก้ไข

ปัญหาทางการสืบพนัธุไ์ด้ เช่น สตัว์มพีฤตกิรรมต้องการ

ทางเพศต�่ำ พฤติกรรมดุร้ายหรือความไม่เข้าคู ่กัน 

ป ัจจุบันในประเทศไทยได้มีการศึกษาเรื่องการ

ผสมเทียม และได้ประสบความส�ำเร็จในการขยาย

พนัธุล์กูผสมววัแดง และวัวบ้านทีส่วนสตัว์เปิดเขาเขยีว 

นกกระเรียนไทยท่ีสวนสัตว์โคราช ช้าง (Thongtip et 

al., 2009) และแพนด้า (Ailuropoda melanoleuca)

ที่สวนสัตว์เชียงใหม่ซึ่งใช้วิธีการตรวจระดับฮอร์โมน

เอสโตรเจนจากปัสสาวะ ในการระบรุะยะเวลาการตกไข่

เพื่อก�ำหนดเวลาที่เหมาะสมในการผสมเทียมด้วยวิธี

การสอดท่อผสมเทียมผ่านคอมดลูดและฉีดน�้ำเชื้อ

เข้ามดลกู (transcervival intrauterine insemination) 

(Siriaroonrat et al., 2009) 

	 นอกจากนี้มีความร่วมมือระหว่างองค์การ

สวนสัตว์และมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ ในการได้

ศึกษาเรื่องการขยายพันธุ์ละมั่งด้วยการผสมเทียม 

โดยใช้ละมั่งสายพันธุ์พม่าเป็นต้นแบบในละมั่งสาย

พนัธุไ์ทยซึง่จดัอยูใ่นสภาวะเสีย่งต่อการสญูพนัธุ ์ และ

ไม่มีรายงานพบเหน็ตามป่าธรรมชาตใินประเทศไทยแล้ว 

	 การปฏิสนธิภายนอกร่างกายช่วยให้สามารถ

ผลติลกูสตัว์จากสตัว์ทีม่ปัีญหาทางการสบืพนัธุ ์และช่วย

การขยายพันธุ ์สัตว์ที่มีพันธุกรรมดีได้อย่างรวดเร็ว 

องค์การสวนสัตว์และจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยได้

ร่วมกันศึกษาการพัฒนาของตัวอ่อนสัตว์ตระกูลแมว

โดยใช้แมวบ้าน (Felis catus) เป็นต้นแบบ พบว่า

สามารถผลิตตัวอ่อนได้และมีการพัฒนาภายนอก

การผสมเทียมละมั่งพันธุ์พม่าด้วยน�้ำเชื้อแช่แข็งน้ันมี

รายงานเพียง 1 ครั้งในโลกโดย Monfort et al (1993)  

ซึ่งเป็นระยะเวลานานกว่า 17 ปีมาแล้ว  ท�ำให้ความรู้

ต่างๆ ยงัไม่พฒันามากนกัเกีย่วกบัการผสมเทยีมละมัง่  

แม้ว่าการผสมเทียมจะประสบความส�ำเร็จแล้วในกวาง

หลายๆ ชนิด เช่น กวางดาว (Axis axis) (Umapath et al., 

2007) กวางวาปิติ หรือกวางแดง (Cervus elaphus) 

(McCorkell et al., 2007; Bowers et al., 2004) กวางซกิา 

(Cervus nippon) (Willard et al., 1996) กวางฟอลโลว์ 

(Dama dama) (Asher et al., 1990) และกวางหางขาว 

(Odocoileus virginianus) (Magyar et al., 1989)   

แต ่ไม ่สามารถประยุกต ์ใช ้ในละมั่ งได ้ ท้ังหมด

เนื่องจากละมั่งเป็นสัตว์ที่มีความตื่นกลัวสูงมากและ

ยังมีสัญชาตญาณสัตว์ป่าอยู่สูงมาก  แม้ว่าจะน�ำมา

เล้ียงในสภาพการเพาะเล้ียงเป็นเวลานานแล้วก็ตาม  

การผสมเทียมในละมั่งเริ่มจากการเหนี่ยวน�ำการเป็น

สัดในละมั่งเพศเมีย 5 ตัวด้วยฮอร์โมนโปรเจสเตอโรน 

CIDR type G   ใช้กล้องลาพาโรสโคบ (laparoscope) 

ส่องตรวจดูลักษณะของรังไข่  เพื่อตรวจการตกไข่

และเปิดผ่าช่องท้องเล็กน้อยแล้วจึงฉีดน�้ำเชื้อ (มีตัว

อสุจิประมาณ 25 ล้านตัวต่อการผสม 1 ครั้ง และมี

อัตราการเคลื่อนท่ีไปข้างหน้าของตัวอสุจิหลังผ่าน

การอุ่นละลายอยู่ที่ร้อยละ 50) เข้าไปในต�ำแหน่งของ

ปีกมดลูกโดยตรง ภายหลังการผสมเทียมพบว่าแม่

ละมั่งหนึ่งตัวตั้งท้อง และคลอดลูกที่มีความสมบูรณ์ 

ในวันที่ 14 กุมภาพันธ์ 2553 ขณะนี้ลูกละมั่งอายุครบ

หนึ่งปี และมีสุขภาพแข็งแรงสมบูรณ์ดี (อรสา, 2553)

การย้ายฝากนิวเคลียสร่างกายสู่ระยะบลาสโตซีสได้ เมื่อย้ายฝากตัวอ่อนท่ี

ผลติจากการปฏสินธภิายนอกร่างกายระยะ 2-4 เซลล์ 

(25 ตวัอ่อนต่อตวั) เข้าสูท่่อน�ำไข่ของแมวตวัรบั จ�ำนวน

 6 ตัว ตรวจการตั้งท้องด้วยการอัลตร้าซาวด์ทางหน้า

ท้องหลังการย้ายฝากตัวอ่อน 30 วัน พบว่าแมวตัวรับ

ที่ ได ้รับตัวอ ่อนที่ผลิตจากการปฏิสนธิภายนอก

ร่างกายตัง้ท้องทัง้หมด และคลอดลกูแมวทัง้หมด 11 ตวั 

(Thongphakdee et al., 2010b) ความส�ำเร็จใน

การพัฒนาเทคโนโลยีนี้ในแมวบ้านเป็นประโยชน์ใน

การประยุกต์ใช้ในสัตว์ป่าตระกูลแมว และช่วยให้

สามารถผลิตตัวอ่อนจากเซลล์สืบพันธุ์ของสัตว์ที่ตาย

อย่างกะทันหัน หรือผลิตจากเซลล์สืบพันธุ์ที่แช่แข็ง

เก็บไว้ได้ด้วย 

	 นอกจากนีม้กีารศกึษาการพฒันาของตวัอ่อน

ละมัง่พม่าซึง่เป็นสตัว์ป่าสงวน โดยมวีตัถปุระสงค์เพือ่

ตรวจสอบการพัฒนาของตัวอ่อนละมั่งพม่าที่ผลิต

ด้วยวธิกีารปฏสินธนิอกร่างกาย (in vitro fertilization) 

และความส�ำเร็จของการตั้งท้องภายหลังการย้าย

ฝากตัวอ่อน เก็บโอโอไซต์จากรังไข่ละมั่งเพศเมียที่ได้

รับการกระตุ้นด้วยฮอร์โมน เลี้ยงโอโอไซต์ให้เจริญถึง

ระยะพร้อมปฏิสนธิก่อนการเลี้ยงร่วมกับตัวอสุจิเป็น

เวลา 20 ชั่วโมง ตัวอ่อนละมั่งสามารถพัฒนาสู่ระยะ 

2-4 เซลล์ โมรลูาและบลาสโตซสี ภายใน 36  144 และ 

192 ชั่วโมง ภายหลังการปฏิสนธิ ตามล�ำดับ ส�ำหรับ

การย้ายฝากตวัอ่อน ย้ายฝากตวัอ่อนระยะคลเีวจ เข้าสู่

ท่อน�ำไข่ของตัวรับ ผลการวิจัยพบว่าละมั่งแม่ละมั่งที่

รบัการฝังไข่ทีผ่สมแล้ว จ�ำนวนสองในสามตวัมกีารตัง้ท้อง 

แต่พบว่าการตายแรกคลอด (อายุการตั้งท้อง 7 เดือน 

2 สปัดาห์) ซึง่ลกูสตัว์ทีต่ายมอีวยัวะครบถ้วน การวนิจิฉยั

ทางจุลพยาธิวิทยาท�ำให้ทราบว่าลูกตายมีสาเหตุมา

จากการส�ำลักน�้ำคร�่ำ การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาแรก

ทีป่ระสบความส�ำเรจ็ในการผลติตวัอ่อนละมัง่เจรญิจนถงึ

ระยะบลาสโตซสี และแม่ตวัรบัตัง้ท้อง (Thongphakdee 

et al., 2010c) อย่างไรก็ตามต้องมีการศึกษาเพิ่มเติม

ถึงปัจจัยที่ส่งผลต้อความส�ำเร็จของการตั้งท้องเพื่อ

พัฒนาอัตราการผลิตลูกสัตว์ที่มีชีวิตและสมบูรณ์ 

	 การย้ายฝากนวิเคลยีส หรอืโคลนนิง่ในสตัว์ป่า

มีข้อจ�ำกัดคือไม่สามารถเก็บโอโอไซต์จ�ำนวนมาก

จากสตัว์ป่ามาผลติเป็นตวัอ่อน ดงันัน้จึงต้องใช้โอโอไซต์

จากสัตว์เลี้ยงที่มีพันธุกรรมใกล้เคียงกับสัตว์ป่า เช่น 

วัว แกะ และแมวบ้าน ปัจจุบันมีศึกษาการพัฒนา

ของตัวอ่อนด้วยการการย้ายฝากนิวเคลียสในสัตว์ป่า

หลายชนิด เช่น ช้าง (Techakumphu et al., 2010) 

กระทิง (Sang-Ngam et al., 2005) แมวลายหินอ่อน 

(Pardofelis marmorata) (Thongphakdee et al., 

2006) และแมวป่าหวัแบน (Prionailurus planiceps) 

(Thongphakdee et al., 2010b)   การย้ายฝากนิวเคลยีส

นอกจากจะช่วยในการผลิตลูกสัตว์จากสัตว์ที่มี

พันธุกรรมดีหรือใกล้สูญพันธุ์แล้ว ยังเป็นการสร้าง

องค์ความรู ้เรื่องการพัฒนาของตัวอ่อนสัตว์ป่าทั้ง

กระบวนการพัฒนาของนิวเคลียสไปเป็นตัวอ่อนใน

ระดับเซลล์และโมเลกุล 

	 ในปัจจบุนัสามารถผลติตวัอ่อนแมวลายหนิอ่อน 

และแมวป่าหัวแบนได้จากเซลล์ร่างกายด้วยวิธีการ

ย้ายฝากนิวเคลยีสข้ามจนัีส เมือ่เปรียบเทยีบการพฒันา

ของตัวอ่อนโคลนแมวลายหินอ่อน แมวป่าหัวแบน 

และแมวบ้าน พบว่าตวัอ่อนโคลนแมวลายหนิอ่อนและ

แมวป่าหัวแบนสามารถพัฒนาสู่ระยะบลาสโตซีส

ได้ร้อยละ 5 และ 8.3 ตามล�ำดับ ใกล้เคียงกับการ

พัฒนาของตัวอ่อนแมวบ้านซ่ึงมีการพัฒนาถึงระยะ

บลาสโตซีส ร้อยละ 8.5 นอกจากนี้พบว่าตัวอ่อน

โคลนแมวป่าหัวแบนที่ผลิตจากเซลล์ร่างกายของ

สัตว์แต่ละตัว มีการพัฒนาไม่เท่ากัน ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับ

คุณภาพและ ความสามารถของเซลล์ อย่างไรก็ตาม

สามารถผลิตโคลนตัวอ่อนแมวป่าหัวแบนจากเซลล์

ต้นแบบที่ได้จากการเพาะเลี้ยงเน้ือเย่ือจากผิวหนัง

และกล้ามเนือ้ เมือ่ย้ายฝากตัวอ่อนโคลนแมวป่าหัวแบน

ระยะ 2 เซลล์ (>40 ตัวอ่อนต่อตัว) เข้าสู่ท่อน�ำไข่

ของแมวบ้านตัวรับ จ�ำนวน 9 ตัว ตรวจการตั้งท้อง

ด้วยการอลัตร้าซาวด์ทางหน้าท้อง 30 วนัหลงัการย้าย

ฝากตัวอ่อน พบว่าแมวตัวรับที่ได้รับตัวอ่อนโคลน
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แมวป่าหัวแบนไม่ตั้งท้อง  (Thongphakdee et al., 

2010b)   ความล้มเหลวของการตัง้ท้องของแมวตัวรับ

ที่ได้ผ่านการย้ายฝากตัวอ่อนโคลนแมวป่าหัวแบน

เกิดจากหลายปัจจัยทั้งตัวอ่อนและแม่ตัวรับ ปัจจัย

หลักของการตั้งท้องคือความสามารถและการพัฒนา

ของตัวอ่อน จากการศึกษาแสดงให้เห็นว่าการพัฒนา

และคุณภาพของโคลนตัวอ่อนต�่ำกว่าตัวอ่อนทีผ่ลิต

จากการปฏิสนธิภายนอกร่างกาย เมื่อเปรียบเทียบ

กับการพัฒนาของตัวอ่อนโคลนในสัตว์ชนิดอื่นพบว่า

ใกล้เคยีงกบัการโคลนข้ามจนีสัในแมวดาว (Yin et al., 

2006) สูงกว่าการโคลนข้ามสปีชีส์ในแมวป่าแบคฟุต 

(Pope et al., 2007) แมวป่ารัสตี้สปอตเต็ด (Pope et 

al., 2007) แต่ต�่ำกว่าในแมวป่าแอฟฟริกา (Gómez 

et al., 2004) นอกจากนี้ยังมีหลายปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

กับความสามารถของการตั้งท้องของโคลนตัวอ่อน 

ได้แก่ จ�ำนวนตัวอ่อนที่ย้ายฝาก ความผิดปกติของ

การเปล่ียนแปลงสถานะของเซลล์ ซึ่งส่งผลต่อการ

แสดงออกของยีนและการพัฒนาของตัวอ่อนใน

ล�ำดบัต่อไป และความห่างของพนัธกุรรมของโอโอไซต์ 

เซลล์ต้นแบบและแม่ตัวรับ 

	 การแช่แข็งเป็นการลดอุณหภูมิจนเซลล์มี

อุณหภูมิต�่ำลงจากภาวะปกติ เพ่ือลดกระบวนการ

เผาผลาญของเซลล์ โดยนิยมท�ำการเก็บรักษาเซลล์

แช่แข็งไว้ในไนโตรเจนเหลว (liquid nitrogen) ซึ่งมี

อณุหภมู ิ-196 องศาเซลเซยีส การแช่แขง็เซลล์สบืพนัธุ์ 

เช่น อสจุ ิโอโอไซต์ และตวัอ่อน เป็นเทคโนโลยทีีส่�ำคญั

ช่วยในการเก็บรักษาพันธุกรรมและอนุรักษ์สายพันธุ์

ของสัตว์พันธุ์ดี หรือสัตว์ป่าหายากใกล้สูญพันธุ์  ได้มี

การด�ำเนนิงานศกึษาลกัษณะเซลล์อสจุ ิตรวจคณุภาพ 

และพัฒนากระบวนการแช่แข็งน�้ำเชื้อในสัตว์ป่า

อย่างต่อเนื่อง โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อตรวจสอบความ

สมบรูณ์พนัธ์ุ และเกบ็รกัษาเซลล์อสจุแิช่แขง็ในสตัว์ป่า

หายากหลายชนดิ เช่น ละมัง่สายพนัธุไ์ทย (Rucervus 

eldii siamensis) และพนัธุพ์ม่า (Rucervus eldii thamin)

การแช่แขง็เซลล์สบืพนัธุ ์และตวัอ่อน

(สขุมุาล, 2553) เลยีงผา (Capricornis sumatraensis)  

(Suwanpugdee et al., 2009) กวางผา (Naemorhedus 

griesus) (Tipkantha et al., 2009) และนกกระเรียน

พันธุ์ไทย (Grus antigone) (Tharasanit et al., 2010) 

ซึง่เป็นสัตว์ป่าสงวนของประเทศไทย และสัตว์ป่าหายาก

ชนิดอื่นๆ ได้แก่ ช้าง (Elephas maximus) (Thongtip 

et al., 2004) กระทิง (Bos Gaurus) วัวแดง (Bos 

javanicus) กวางป่า (Cervus unicolor) เน้ือทราย 

(Cervus porcinus) และสัตว์ป่าตระกูลแมว (เกวลี 

และคณะ, 2552) การน�ำเอาวิทยาการทันสมัย เช่น 

การตรวจสอบคุณภาพ และลักษณะของตัวอสุจิด้วย

คอมพวิเตอร์ (Computer Assisted Sperm Analysis; 

CASA) ท�ำให้สามารถประเมินคุณภาพ วัดขนาด 

และอัตราการเคลื่อนท่ีได้อย่างถูกต้องแม่นย�ำ ได้มี

การศกึษาในแมวดาว (Prionailurus bengalensis) พบว่า

ลกัษณะรปูร่างหวัอสจุปิกตมิขีนาด (ยาวทีส่ดุ x สัน้ทีส่ดุ) 

5.0 ± 0.2 x 3.1 ± 0.2 ไมครอน และมีความยาวหาง 

49.7 ± 5.2 ไมครอน (Thongphakdee et al., 2010a) 

ภายหลังการแช่แข็งพบว่าตัวอสุจิสามารถปฏิสนธิกับ

โอโอไซต์แมวบ้าน  และตวัอ่อนสามารถพฒันาสู่ระยะ

บลาสโตซีสได้ 

	 อย่างไรก็ตามในการแช่แข็งเซลล์สืบพันธุ ์ 

เซลล์ที่ผ่านการแช่แข็งมักตายหรือสูญเสียหน้าที่ 

ท�ำให้มีความจ�ำเป็นต้องท�ำการศึกษาและพยายาม

ลดความเสียหายที่อาจเกิดขึ้นกับเซลล์ขณะที่ท�ำการ

แช่แข็ง โดยเฉพาะโอโอไซต์ซึ่งจัดเป็นเซลล์สืบพันธุ์ท่ี

แช่แขง็ยากท่ีสุดเน่ืองจากเซลล์มขีนาดใหญ่ มโีครงสร้าง

ค่อนข้างซบัซ้อน แต่การศกึษาดงักล่าวในสตัว์ป่าท�ำได้

ยากเพราะมีจ�ำนวนตัวอย่างในการศึกษาน้อย ดังนั้น

อาจพิจารณาใช้สัตว์ท่ีอยู่ในตระกูลเดียวกันหรือใกล้

เคียงกันเพื่อเป็นต้นแบบ  ในปัจจุบันความส�ำเร็จของ

การแช่แข็งโอโอไซต์ในการผลิตลูกสัตว์ยังจ�ำกัดอยู่

ในสัตว์บางชนิด เช่น หนูเมาส์ วัว และม้า แต่ยังไม่

ประสบความส�ำเร็จในการผลิตลูกแมวจากการแช่

แขง็โอโอไซต์ ทั้งนี้เนื่องจากยังไม่ทราบกลไกที่ท�ำให้

โอโอไซต์มีความไวรับสูงต่อความเย็นและการแช่แข็ง 

การแช่แขง็เนือ้เยือ่อณัฑะ
และเนือ้เยือ่รงัไข่

โอโอไซต์ของแมวมีปริมาณไขมันสูงท�ำให้มีการแลก

เปลี่ยนระหว่างน�้ำและสารป้องกันการเกิดผลึกน�้ำ

แข็งน้อย การแช่แข็งมักก่อให้เกิดความเสียหายหรือ

เกิดความเสือ่มของโครงสร้างของโอโอไซต์ การแช่แขง็

มีผลโดยตรงต่อลักษณะการกระจายตัวและการ

ท�ำงานของคอร์ตซิอล แกรนูล (cortical granule) ท�ำให้

เกิดการแข็งตัวของเปลือกหุ้มโอโอไซต์ ลดโอกาสการ

ปฏิสนธิโดยอสุจิ นอกจากนี้ยังมีรายการถึงผลของ

ความเย็นต่อโครงร่างเซลล์ (cytoskeleton) ได้แก่    

ไมโครทบูลู (microtubule) และ แอคตนิ ไมโครฟิลาเมนต์ 

(actin microfilament) ทีซ่ึง่ท�ำหน้าทีใ่นการตรงึโครโมโซม

และมีบทบาทที่ส�ำคัญในขบวนการปฏิสนธิและการ

เจริญของตัวอ่อน จากการศึกษาการแช่แข็งโอโอไซต์

แมวพบว่าโอโอไซต์สามารถเจริญพร้อมปฏิสนธิได้ 

และสามารถเจริญพัฒนาเป็นตัวอ ่อนภายนอก

ร่างกายได้ การแช่แขง็โอโอไซต์แมวบ้านด้วยวธิ ีโอ พ ีเอส 

วิทริฟิเคชั่น (OPS vitrification) ให้อัตราการเจริญ

พร้อมปฏสินธ ิและตวัอ่อนระยะบลาสโตซสีร้อยละ 37.6 

และ 30.2 ตามล�ำดับ ซึ่งน้อยกว่าอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติเมื่อเทียบกับโอโอไซต์ที่ไม่ได้ผ่านการแช่แข็ง

ในแมว (ร้อยละ 61 และ 49.3 ตามล�ำดับ) เมื่อท�ำการ

ย้ายตัวอ่อนที่ได้จากการแช่แข็งโอโอไซต์ไปยังตัวรับ

จ�ำนวน 6 ตัว พบว่าแมว จ�ำนวน 1 ตัว ตั้งท้องแต่

เกิดการตายของตัวอ่อนในระยะท้ายของการตั้งท้อง 

(Tharasanit et al., unpublished data) การศึกษา

น้ีถึงแม้จะประสบความส�ำเร็จในการเกิดการตั้งท้อง 

แต่ประสิทธิภาพในการแช่แข็งโอโอไซต์ถือว่าอยู่ใน

ระดับต�่ำมาก อาจไม่สามารถน�ำมาใช้เพื่อการจัดเก็บ

พันธุกรรมของสัตว์ป่าหายากได้ 

	 อย่างไรก็ตามผู้วิจัยได้ศึกษาเพิ่มเติมในการ

แช่แข็งตัวอ่อนซึ่งมีความไวรับต่อความเย็นน้อยกว่า 

โดยท�ำการสลายไขมันของตัวอ่อนออกบางส่วนก่อน

ท�ำการแช่แข็ง ด้วยเทคนิคการแช่แข็งตัวอ่อนและ

การสลายไขมันบางส่วนด้วยสารเคมี ปัจจุบันทีมงาน

วิจัยประสบความส�ำเร็จในการเพ่ิมประสิทธิภาพ

การแช่แข็งตัวอ่อนแมวบ้านมากกว่าเทคนิคปกติ

ประมาณร้อยละ 10-15 โดยเมือ่ท�ำการย้ายฝากตวัอ่อน

แช่แขง็ไปยังตวัรบั พบว่าให้อตัราการตัง้ท้องร้อยละ 50 

ซึ่งใกล้เคียงกับกลุ ่มควบคุมที่ไม่ได้ท�ำการแช่แข็ง 

โดยลูกแมวที่เกิดจากเทคนิคการแช่แข็งดังกล่าว

คลอดเมื่อปลายเดือนธันวาคม พ.ศ. 2553 ปัจจุบันมี

สขุภาพปกตดิ ี(Tharasanit et al., unpublished data) 

ความส�ำเร็จจากการแช่แข็งโอโอไซต์และตัวอ่อน

แสดงให้เห็นว่าเทคโนโลยีดังกล่าวได้รับการพัฒนา

อย่างต่อเนื่องและหากพัฒนาศักยภาพเพิ่มเติม จะ

สามารถน�ำไปประยุกต์ใช้ได้จริงในการเก็บรักษา

พันธุกรรมสัตว์พันธุ์ดี หรือสัตว์ป่าหายาก

	 การแช่แข็งเนื้อเยื่ออัณฑะและเนื้อเยื่อรังไข่

เป็นเทคโนโลยีทางการสืบพันธุ ์ที่มีความเป็นไปได้

ในการเก็บรักษาพันธุกรรมจากสัตว์ป่าที่ตายอย่าง

กะทนัหนั เทคนคินีไ้ด้รบัการพฒันาขึน้จากความจ�ำเป็น

ในการเก็บรักษาเซลล์สืบพันธุ ์ในผู ้ป่วยโรคมะเร็ง 

และผูป่้วยมบีตุรยาก ในรายของผูห้ญิงและเดก็ทีป่่วย

เป็นโรคมะเรง็ และต้องเข้ารบัการรักษาโดยใช้เคมบี�ำบดั

และฉายรงัส ีเคมบี�ำบดัและการฉายรังสจีะท�ำให้รังไข่

เสือ่มสภาพไม่สามารถมลีกูได้  ถงึแม้ว่าการเกบ็โอโอไซต์

จากรังไข่เพื่อน�ำไปปฏิสนธินอกร่างกาย และแช่แข็ง

ตัวอ่อน จะเป็นวิธีที่ปฏิบัติกันแพร่หลายในหญิงที่มี

ปัญหามบีตุรยาก และให้ผลส�ำเร็จเป็นอย่างด ีแต่วธีินี้

จะต้องมีการฉีดฮอร์โมนเพื่อกระตุ้นโอโอไซต์ให้เจริญ 

ซึ่งในหลายกรณี ผู้ป่วยไม่สามารถรอกระบวนการ

เหล่าน้ีได้ เพราะต้องเข้ารบัเคมบี�ำบดัโดยเรว็ ท�ำให้เสยี

โอกาสในการมีลูกต่อไป นอกจากนี้การเก็บโอโอไซต์

เพือ่ผลติตวัอ่อนในกรณีนี ้มกัได้ตวัอ่อนแช่แขง็จ�ำนวน

ไม่มากนกั รวมทัง้ในกรณีทีผู่ป่้วยเป็นเดก็ ยงัไม่สามารถ

รบัการกระตุน้การเจรญิของโอโอไซต์โดยใช้ฮอร์โมนได้ 

การเก็บเนื้อเย่ือรังไข่จึงเป็นอีกทางเลือกหนึ่งที่จะ

รักษาสภาวะการเจริญพันธุ์ต่อไปได้ การน�ำโอโอไซต์
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ในเนื้อเยื่อรังไข่ไปใช้ ท�ำได้โดยการแยกฟอลลิเคิล

ออกมาเลี้ยงให้เจริญนอกร่างกาย (in vitro growth) 

มีรายงานการเจริญของฟอลลิเคิลสัตว์ฟันแทะจาก

ระยะไพรโมเดียลถึงระยะปฏิสนธิได้ โดยใช้เวลา

ประมาณ 3 สัปดาห์ จนถึงระยะที่เจริญเต็มที่ น�ำไป

ผ่านการปฏิสนธินอกร่างกายและย้ายฝากตัวอ่อน

แล้วให้ก�ำเนดิลกูสตัว์ได้ (Eppig and Schroeder 1996) 

นอกจากนี้ การเลี้ยงโอโอไซต์ในรังไข่ต่อจนถึงระยะ

ปฏสินธอิาจใช้การถ่ายฝากเนือ้เยือ่รงัไข่ ซึง่ท�ำได้หลายวธิี 

เช่น การถ่ายฝากเนือ้เยือ่รงัไข่กลบัเข้าในต�ำแหน่งเดมิ 

(orthotopic grafting) การถ่ายฝากในต�ำแหน่งอื่น

เพือ่ให้เกบ็โอโอไซต์ได้ง่าย เช่น ใต้เยือ่หุม้ไต ใต้ผิวหนัง

บริเวณมือ หรือผนังหน้าท้อง เป็นต้น (heterotopic 

transplantation) (Oktay et al 2001, 2004) และ

การถ่ายฝากในตวัสตัว์ชนดิอืน่ (xenotransplantation) 

มีรายงานความส�ำเร็จของการถ่ายฝากเนื้อเยื่อรังไข่ 

(orthotopic grafting) ให้เด็กคลอดมีชีวิตแล้ว 2 ราย 

(Donnez et al 2004, Meirow et al 2005) การถ่าย

ฝากเนือ้เย่ือรังไข่แมวบ้านเข้าใต้เยือ้หุม้ไตของหนไูมซ์

ที่ได้รับการดัดแปลงพันธุกรรม (NOD/SCID mice) 

มีฟอลลิเคิลที่ยังไม่เจริญมีชีวิตต่อได้ร้อยละ 93-95 

และมฟีอลลเิคลิทีเ่จรญิถงึขนาด 1.6 มลิลเิมตร ซึง่เป็น

ขนาดฟอลลิเคลิของแมวในระยะเริม่ต้นของการเป็นสัด 

(proestrus) (Bosch et al 2004) 

	 กรณีผู ้ชายที่มีการอุดตันของท่อเก็บอสุจิ 

และอืน่ๆ ทีท่�ำให้ไม่สามารถหลัง่น�ำ้เชือ้ได้ แพทย์จะท�ำ

การเจาะเก็บเนื้อเยื่ออัณฑะออกมา แล้วน�ำไปแช่แข็ง 

จึงมีประโยชน์ในแง่การเก็บรักษาเซลล์ต้นก�ำเนิดของ

ตัวอสุจิ (spermatogonial stem cell) ซึ่งเก็บได้จาก

คนและสัตว์ทุกอายุ รวมไปถึงสัตว์ที่ยังไม่เจริญพันธุ์ 

ซึ่งหลังจากการถ่ายฝากชิ้นเนื้อกลับเข้าในตัวสัตว์ 

(spermatogonial stem cell transplantation- SSCT) 

มีการสร้างตัวอสุจิได้ประสบความส�ำเร็จในสุกร (Ho-

naramooz et al 2002) แพะ (Honaramooz et al 2003) 

และแมว (Y. Kim et al, unpublished observations) 

สารกลีเซอรอลเป็นสารป้องกันการแช่แข็งเนื้อเยื่อ

อณัฑะคน (Hovatta et al 1996, Shinohara et al 2002) 

ไดเมทธลิซลัฟอกไซด์ (dimethylsulfoxide) ใช้ในหนูเม๊าส์ 

แฮมสเตอร์ และมาโมเซต็ (Schlatt et al 2002) หลงัจาก

น�ำไปปฏิสนธิกับโอโอไซต์ด้วยวิธี (intracytoplasmic 

sperm injection-ICSI) ให้ลูกมีชีวิตได้ในกระต่าย 

(Shinohara et al 2002) และคน (Hovatta et al 1996) 

การแช่แขง็ท�ำโดยตดัชิน้เน้ือเยือ่อณัฑะเป็นชิน้เล็กๆ แล้ว

แช่แขง็โดยใช้เคร่ืองแช่แขง็อตัโนมตั ิ(programmable 

freezer) (Schlatt et al 2002) การน�ำอสุจิในเนื้อเยื่อ

อัณฑะไปใช้ท�ำโดยการฉีดเข้าโอโอไซต์ด้วยวิธี ICSI 

และการถ่ายฝากเน้ือเยือ่อณัฑะซึง่มหีลายวธิ ีการถ่าย

ฝากเซลล์ต้นก�ำเนิดตัวอสุจิ (spermatogonial stem 

cell transplantation-SSCT) โดยสกัดแยกเซลล์ต้น

ก�ำเนิดจากเน้ือเยือ่อณัฑะ แล้วน�ำไปฉีดเข้าในช่องว่าง

ของท่อเซมนิิเฟอร์รัส (seminiferous tubules) ของตวัรบั 

หรอืฉดีย้อนกลบัเข้าไปทางท่อน�ำน�ำ้เชือ้ (efferent ducts) 

หรือ เรเตเทสทิส (rete testis) ของสัตว์ฟันแทะ พบว่า

เซลล์ต้นก�ำเนิดเหล่านี้มีการพัฒนาจนสร้างอสุจิได้ใน

สุกร (Honaramooz et al 2002) แพะ (Honaramooz 

et al 2003) วัว (Izadyar et al 2003) ลิง (Schlatt et 

al 2002) หนูไมซ์ และหนูแรท (Zhang et al 2003) 

นอกจากน้ียังมีการถ่ายฝากเซลล์ต้นก�ำเนิดอสุจิไปยัง

สัตว์ต่างชนิดกัน (xenogenic SSCT) โดยมีหนูไมซ์

เป็นตวัรบั ซึง่ต้องมกีารท�ำลายเซลล์สร้างอสจุขิองตวัรบั

ก่อน การถ่ายฝากเน้ือเยือ่อณัฑะ (testis xenografting) 

เป็นการย้ายชิ้นเน้ือของสัตว์ชนิดหน่ึงไปฝังในสัตว์อีก

ชนิดหน่ึง วิธีน้ีมีข้อดี คือ เซลล์เลดิกซ์ (leydig cell) 

ที่ย้ายไปประสบความส�ำเร็จนั้นจะยังสามารถสร้าง

ฮอร์โมนเทสโทสเตอโรนได้ ปัจจบุนัใช้ตวัรบั คอื หนไูมซ์

ท่ีผ่านการดัดแปลงพันธุกรรม (SCID mice) เท่านั้น 

และความส�ำเร็จรายงานในสัตว์ตวัให้ก่อนวยัเจริญพนัธุ์ 

(neonatal or early juvenile) ได้แก่ สุกร (Honaramooz 

et al 2002) ววั (Oatley et al 2005) กระต่าย (Shinohara 

et al 2002) และแมว (Snedaker et al 2004) 

	 อย่างไรก็ตามการศึกษาด้านนี้ในสัตว์ป่ามี

ไม่มากนัก ในการศึกษาก่อนหน้ามีรายงานการเก็บ

โอโอไซต์จากรงัไข่สตัว์ป่าตระกลูแมว 13 ชนดิ จ�ำนวน 

35 ตัว ที่ตายในสวนสัตว์ ได้โอโอไซต์ทั้งสิ้น 846 ใบ 

มาท�ำการเจริญและปฏิสนธินอกร่างกาย ได้ตัวอ่อน

จากเสือดาว 1 ตัวอ่อน และตัวอ่อนจากโอโอไซต์

เสือพูม่ากับอสุจิแมวบ้านเพียง 3 ตัวอ่อนเท่านั้น 

(Johnston et al 1991) ผลการศึกษาคุณภาพอสุจิ

จากอิพิดิไดมิสและโอโอไซต์ในรังไข่ของสัตว์ตายใน

ประเทศไทย (เกวลีและคณะ ข้อมูลยังไม่เผยแพร่) 

พบว่าถึงแม้จะตัดอัณฑะและอิพิดิไดมิส ออกจากตัว

สัตว์ทันที และเก็บรักษาโดยการแช่แย็นที่อุณหภูมิ 5 

องศาเซลเซียส เพื่อขนส่งมายังห้องปฏิบัติการ อสุจิที่

เก็บได้จากอิพิดิไดมิสเป็นอสุจิตายเกือบทั้งหมด ใน

ขณะทีอ่สจุจิากเนือ้เย่ืออณัฑะยังมชีวีติตัง้แต่ร้อยละ 30 

ถึง 70 ในสตัว์ป่าหลายชนดิ ได้แก่ เสอื กวาง และ ละมัง่ 

เป็นต้น นอกจากน้ีผลการแช่แขง็เน้ือเย่ือรงัไข่แมวบ้าน 

(ซึง่เป็นต้นแบบของสตัว์ป่าตระกลูแมว) แบบวทิรฟิิเคชัน่ 

(ลดอณุหภมูลิงอย่างรวดเรว็ในไนโตรเจนเหลว) พบว่า

การใช้สารป้องกันความเย็นไดเมธิลซัลฟอกไซด์ร่วม

กับเอธิลนีไกลคอล ให้อัตราการรอดชวีติของฟอลลเิคลิ

ต้นก�ำเนดิ (preantral follicle) ดกีว่าการใช้สารป้องกัน

ความเย็นชนิดเดียวในความเข้มข้นสูง และมีอัตรา

การรอดชีวิตมากกว่าร้อยละ 50 หลังเลี้ยงต่ออีก 24 

ชั่วโมง การแช่แข็งเนื้อเยื่อรังไข่และอัณฑะจึงมีความ

เป็นไปได้ในการน�ำไปเซลล์สืบพันธุ ์ไปใช้เพื่อผลิต

ลูกสัตว์ป่าจากสัตว์ตายที่เป็นต้นพันธุ์ดี (Personal 

communication)

	 ความก้าวหน้าในการศึกษา วิจัยปัจจุบัน

ท�ำให้สามารถน�ำเอาองค์ความรู ้ด ้านเทคโนโลยี

ทางการสืบพันธุ์มาประยุกต์ใช้ในสัตว์ป่าหลายชนิด

เพ่ือก่อประโยชน์มหาศาลในด้านการอนุรักษ์ รวมถึง

การต่อยอดการใช้ประโยชน์สัตว์ป่าเชิงเศรษฐกิจ 

อย่างไรก็ตามความส�ำเร็จของการใช้เทคโนโลยี

ทางการสืบพันธุ์ยังมีข้อจ�ำกัดหลายประการ และยัง

สรปุ

ไม่สามารถน�ำมาให้ในทางปฏบิตัไิด้ทัง้หมด ดงันัน้การ

ศึกษาวิจัยเพ่ือให้เข้าใจพ้ืนฐานของชีววิทยาระบบ

สืบพันธุ์ของสัตว์ป่า และการพัฒนากระบวนการของ

เทคโนโลยีทางการสืบพันธุ์จะช่วยให้สามารถน�ำเอา

เทคโนโลยีทางการสบืพันธ์ุมาใช้แก้ไขปัญหาและส่งเสรมิ

ให้การเพาะขยายพันธุ์สัตว์ป่ามีประสิทธิภาพมากขึ้น
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1)

	 Assisted reproductive technologies (ARTs) have been recognized as potential tool aiding 

infertile human and animals to achieve pregnancy by artificial or partial artificial means. Much appreciable 

of ARTs in wildlife, has not only been used for diagnostic infertile or inability to mate naturally, but also 

been considered as valuable tool for conserving genetic resources and maintain genetic diversity. 

The ARTs compose  several biotechniques such as hormone monitoring, artificial insemination (AI), 

in vitro fertilization (IVF), nuclear transfer (NT) and embryo transfer (ET). In addition, cryopreservation 

of gametes and embryos for preserving in genome resource bank (GRB) would help as insurance to 

have founder genetics in the future for distributing valuable gene to the next generation. Furthermore, 

preserved embryos could reduce a risk of animal transportation between zoos and it is possible to 

exchange genetic between captive breeding areas (ex situ) and the wilds (in situ). However, there are 

still limitations of applying ARTs in wildlife such as lack of knowledge about reproduction, anesthetic 

protocol. Accordingly, it needs more study conducted for efficiency improving of ARTs in wildlife to 

conserve endangered species. 
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นลิน อารียา1), #

	 โรคทางเมแทบอลิซึมของกระดูกเป็นปัญหาท่ีพบได้ในลูกช้าง โดยเฉพาะลูกช้างก�ำพร้าเนื่องจาก

ช้างเป็นสัตว์ท่ีมีน�้ำหนักตัวมากการรักษาส่วนใหญ่จึงไม่ประสบความส�ำเร็จ การตรวจวินิจฉัยโรคหาก

สามารถท�ำได้เร็วก็จะย่ิงเป็นประโยชน์ต่อการรักษา อย่างไรก็ดีการวินิจฉัยโดยวิธีการตรวจร่างกาย

หรือถ่ายภาพรังสีจะมีประสิทธิภาพเมื่อเกิดความเสียหายมากแล้ว ดังนั้นจึงเริ่มมีการวิจัยท่ีจะพัฒนา

การตรวจค่า bone markers เพ่ือใช้ประโยชน์ในการวินิจฉัยการรักษามีเป้าหมาย 2 อย่างคือ 1)การป้องกัน

ไม่ให้เกิดการเจริญเติบโตที่ผิดปกติและการผิดรูปของกระดูกระยางค์ และ2) คือ   การลดความเจ็บปวดที่เกิด

ขึ้น และระวังไม่ให้เกิดการแตกหักของกระดูกส�ำหรับ การป้องกันแนะน�ำให้จัดการเรื่องอาหารของ

ลูกช้างเพ่ือให้ได้สารอาหารเหมาะสม และลดโอกาสเกิดท้องเสียซึ่งเป็นสาเหตุหนึ่งของการสูญเสีย

แคลเซียมนั้นเป็นสิ่งที่ควรกระท�ำและมีโอกาสประสบความส�ำเร็จมากกว่าการรักษา 

ค�ำส�ำคัญ: โรคทางเมแทบอลิซึม กระดูก ช้าง

1)
 คณะสัตวแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล

#ผู้รับผิดชอบบทความ

โรคทางเมแทบอลิซึมของกระดูกช้าง

บทคัดย่อ
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ภาวะกระดูกพรุน (Osteoporosis)

ตารางที่ 1 แสดงข้อแตกต่างระหว่างภาวะกระดูกพรุน และภาวะกระดูกบาง (คัดลอกมาจาก วิเชียร, 2544)

	 คือ ภาวะที่ปริมาณกระดูกในร่างกายน้อยกว่าปกติ (วิเชียร, 2544) ภาวะกระดูกพรุนเกิดได้จากสาเหตุ
ต่างๆมากมาย       อาทิ      กรรมพันธ์ุ ความผดิปกตขิองต่อมไร้ท่อ      การขาดสารอาหาร         ได้รบัยาบางชนดิ   เช่น   heparin ethanol 

ฯลฯ นอกจากนี้ยังสามารถเกิดภาวะกระดูกพรุนที่ไม่ทราบสาเหตุ (idiopathic osteoporosis) อย่างไรก็ตามยัง

ไม่มีรายงานค่ามาตรฐานของปริมาณกระดูกในร่างกายของช้างในแต่ละเพศแต่ละวัย การวินิจฉัยจึงต้องอาศัย

อาการทางคลินิกเป็นส�ำคัญ ข้อแตกต่างระหว่างภาวะกระดูกพรุน และภาวะกระดูกบาง ได้แสดงไว้ในตารางที่ 1

(Whyte and Thakker, 2009) ทางจุลพยาธิวิทยาจะ
เห็นปริมาณของ osteoid ที่ไม่มีแคลเซี่ยมมาเกาะ
มากกว่าปกติ สาเหตุของโรคกระดูกบาง อาทิ ภาวะ
ขาดวิตามิน ดี ท้องเสียเรื้อรังล�ำไส้มีปัญหาท�ำให้ดูด
ซีมแคลเซี่ยมได้น้อยได้รับยาหรือสารเคมีที่มีผลต่อ
การดูดซึมแคลเซี่ยมเข้าสู่ร่างกายการได้รับยาหรือ
สารเคมีที่ผลต่อการท�ำงานของวิตามิน ดี เช่น ยาใน
กลุ่มบาร์บิทูเรต  เป็นโรคเรื้อรังที่มีผลต่อเมตาโบลิซึม
ของแคลเซี่ยม เช่น โรคตับ โรคไตเรื้อรัง และโรคของ
ต่อมพาราธัยรอยด์ และปัญหาของ osteoblast หรือ
bone matrix function (Whyte and Thakker, 2009)
	
 	

	 เมื่อมีปัญหากระดูกบางอาการที่พบได้คือ
ความเจบ็ปวดความผดิปกตขิองรูปร่างกระด ู กระยางค์ 
และกล้ามเนื้อที่อ่อนแรง และบางครั้งสามารถพบ
อาการที่สัมพันธ์กับภาวะ hypocalcemia ในลูกช้าง
อาการแสดงทางคลนิิกท่ีส�ำคญัอย่างหนึง่ คอื multiple 
fracture ของกระดูกระยางค์ (Ensley et al., 1994; 
Oosterhuis et al., 1992) ภาวะกระดกูบางมกัมรีายงาน   
ในลูกช้างก�ำพร้าที่ไม่ได้รับการเลี้ยงดูจากน�้ำนมแม่ 
ในประเทศไทย จตุพร และคณะ (2546) ได้รายงาน
สัตว์ป่วยลูกช้างก�ำพร้าที่มีปัญหากระดูกหักเนื่องจาก 
กระดกูบางซึง่เป็นผลจากการทีไ่ด้รับอาหารไม่เหมาะสม

โรคทางเมแทบอลิซึมของกระดูกในช้าง

โรคเมตาบอลิซึมของกระดูก 
(Metabolic bone disease)

ภาวะกระดูกบาง 
(Rickets and osteomalacia)

สรีรวิทยากระดูก

	 ช้างเป็นสตัว์เลีย้งลกูด้วยนมใน อนัดบั(order)        
Probosidea วงศ์ (family) Elephantidae ซึง่แบ่งออกเป็น 
2 สกุล คือ ช้างอัฟริกา (Loxodonta afrcana) และ 
ช้างเอเชีย (Elaphas maximus) ปัจจุบันช้างอยู่
ในภาวเสี่ยงต่อการสูญพันธุ์โดย theInternational  
Union for Conservation of Nature (IUCN) ได้จัด
สถานภาพของความเสี่ยงต่อการสูญพันธุ์ของสัตวป่า
ของช้างเอเชียให้อยู่ในระดับ Endangered (IUCN,
2010) และอยู ่ใน Appendix I ของ Convention 
on In te rna t iona l T rade in Endangered
Species of Wild Fauna and Flora (CITES, 2010)
	 โรคของกระดูก และกล้ามเนื้อในช้างเป็น
หนึ่งในปัญหาสุขภาพในช้างเลี้ยงปัญหาที่พบ อาทิ 
การงอกที่ผิดปกติของเล็บการอักเสบของอุ ้งเท้า
(pododermatitis) ภาวะ rickets ในลูกช้างที่ถูกแยก
จากแม่มาเลี้ยง และได้รับสารอาหารที่มีคุณค่าไม่
เพยีงพอ และภาวะ  arthritis (Schmidt, 1986; Mikota et 
al.,1994; Hittmair and Vielgrader, 2000) เนื่องจาก
ช้างเป็นสัตว์ที่มีขนาดใหญ่ และมีน�้ำหนักตัวมาก
การรักษาส่วนใหญ่จงึมกัไม่ประสบความส�ำเรจ็ และ
รปูร่างกระดูกอาจผิดปกติไป เนื่องจากช้างจะใช้งาน
ขาทั้ง 4 ข้างตลอดเวลาเพื่อรับน�้ำหนัก การวินิจฉัย
ความผิดปกติของกระดูกในระยะเริ่มแรก จึงเป็นสิ่ง
ที่มีประโยชน์ต่อการจัดการสุขภาพช้างเป็นอย่างยิ่ง 
(กฤษฎา และ คณะ , 2545) อย่างไรก็ดีการทบทวน
วรรณกรรมในครั้งนี้จะกล่าวถึงเฉพาะปัญหาทาง
เมแทบอลิซึมของกระดูก และสิ่งที่เกี่ยวข้องเท่านั้น

	 กระดูก เป ็นองค ์ประกอบที่ส�ำคัญของ
ร่างกายประกอบด้วย cells (osteoblast , osteocyte 
และ osteoclast) และ matrix เป็นองค์ประกอบ
หลกั bone matrix จะประกอบด้วย collagen type I 
และ calcium hydroxyappatite (Fawcett and 
Jensh , 2002) แคลเซียมเป็นส่วนประกอบส�ำคัญ
ที่ท�ำให้กระดูกมีความแข็ง เหมาะกับหน้าที่ในการ
ค�้ำจุน และป้องกันร่างกายหน้าที่ของกระดูก คือ 
การเป็นโครงสร้างของร่างกาย เพื่อให้คงรูปร่างไว้

ได้ ช่วยในการเคล่ือนไหวของร่างกายเป็นเกราะ
คุ้มกันอวัยวะภายใน และเป็นที่สะสมของแร่ธาตุ
ต่างๆ อาทิ แคลเซียม แมกนีเซียม ฟอสฟอรัส ฯลฯ
	 ในคนการพัฒนาของกระดูกจะเริ่มเห็นครั้ง
แรกในช่วงอาทิตย์ที่ 6 ของตัวอ่อนในครรภ์ (วิวัฒน์ 
2544) ส�ำหรับในช้างมีผู ้ศึกษา และรายงานว่า
สามารถเห็น กระดูก แขน ขา ชัดเจนได้ในวันที่ 95 หลัง
จากวันผสม (Drew et al., 2008) โดยทั่วไปกระดูก
จะเริ่มพัฒนา primary ossification center ทีบ่รเิวณ 
diaphysis ของกระดกูส�ำหรับ secondary ossification 
center จะเร่ิมพัฒนาหลังจากคลอดแล้วท่ีบริเวณ 
epiphysis การเจริญของกระดูกท่ีบริเวณน้ีจะมี
ผลต่อความยาวของกระดูกหลังจากนั้นจะเกิดขบวน
การ bone modeling และ bone remodeling
ซึง่เป็นการท�ำงานร่วมกนัระหว่าง oblast และ osteoclast 
ภายใต้การควบคุมของฮอร์โมนพาราธัยรอยด์และ
วิตามินดี

	 คือ การขาดภาวะสมดุลระหว่างการสร้าง 
และการท�ำลายกระดกูในขบวนการ bone remodeling  
เมื่อเกิดระยะเวลานานจ�ำนวนหนึ่งจะส่งผลให้กระดูก
หักง่ายมีอาการปวดกระดูกหรืออาจมีรูปร่างของ
กระดกูทีผ่ดิปกตไิปสามารถแบ่งเป็น 1) osteoporosis 
หรือการที่มีการสร้างกระดูกน้อยลง และ 2) rickets 
และ osteomalacia คือ ภาวะกระดูกบางที่มีการตก
ตะกอนของแคลเซี่ยมที่เนื้อกระดูกน้อยกว่าปกติ

	
	 ข้อแตกต่างระหว่าง rickets และ osteomalacia  
คือ rickets เป็นภาวะที่มีความผิดปกติของแคลเซี่ยม
ที่จะเข ้ามาเกาะที่ เนื้อกระดูก (osteoid)ในขณะ
ลูกสัตว ์ที่ยังมีการเจริญเติบโตอยู ่ และบริ เวณ 
epiphyseal plate ยังไม่ปิดขอบเขตของกระดูกอ่อน
ที่หัวกระดูกจะมีขนาดหนา และการเรียงตัวของเซลล์
ไม่เป็นระเบียบ (วิเชียร 2544) แต่ osteomalacia นั้น
จะเป็นภาวะที่เกิดขึ้นหลังจาก growth plate ปิดแล้ว 
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การตรวจแร่ธาตุในซีรัม 

เอ็นไซม์ที่เกี่ยวข้องกับการท�ำงาน
ของกล้ามเนื้อและกระดูก

อัตราการตกตะกอนของเม็ดเลือดแดง 
(Erythrocyte sedimentation rate; ESR)

เป็นผลของการท�ำงานมากผดิปกตขิองต่อมพาราธยัรอยด์ 

(hyperparathyroidism) เป็นผลให้มีต่อการตก

ตะกอนของแคลเซียมทั่วร ่างกาย สามารถแบ่ง

ออกได้เป็น 2 ชนิดคือ ปฐมภูมิ และทุติยภูมิ โดย

ปฐมภูมิจะมีสาเหตุมาจากความผิดปกติของต่อม

พาราธัยรอยด์ท�ำให้มีการท�ำงานที่มากเกินกว่า

ปกติ เช่น เนื้องอกของต่อมพาราธัยรอยด์ ส่วนทุติย

ภูมิ จะเป็นผลของการปรับตัวของต่อมพาราธัยรอย

ด์เพื่อทดแทนภาวะ hypocalcemia ซึ่งแบ่งออกได้

เป็น renal secondary hyperparathyroidism และ 

nutritional secondary hyperparathyroidism โดย

ทั้ง 2 ชนิดจะท�ำให้เกิดการท�ำงานของ parathyroid 

hormone มากขึ้น ท�ำให้เกิดการท�ำลายเนื้อกระดูก

มากขึ้นจนเซลล์ที่ท�ำหน้าที่สร้างกระดูกท�ำงานไม่ทัน 

อย่างไรก็ดีจากการทบทวนวรรณกรรมครั้งนี้ยังไม่

พบรายงานค่าปกติของพาราธัยรอยด์ฮอร์โมนในช้าง

แต่พบรายงานการศึกษาระดับของ25-hydroxyvitamin 

D [25(OH)D] ในช้างที่มีสุขภาพดีจ�ำนวน 14 ตัว โดย 

Miller และคณะ (2009)   ซึ่งพบว่ามีขนาด 15.7 +/- 

7.7 ng/ml ในลูกช้าง และ 17.1 +/- 5.8 ng/ml ในช้าง

ที่โตเต็มวัย

	 แร่ธาตุส�ำคัญที่เกี่ยวข้องกับเมแทบอลิซึม

ของกระดูก ได้แก่ แคลเซี่ยม และฟอสเฟส Miller 

และคณะ(2009)ท�ำการตรวจค่า25-hydroxyvitamin 

D[25(OH)D],แคลเซียม และฟอสฟอรัสในช้าง

อัฟริกา (Loxodonta Africana) สุขภาพดี  จ�ำนวน

14 ตัว ส�ำหรบัค่า แคลเซีย่ม 10.5 +/- 0.6 mg/dl

ค่าฟอสฟอรสั      5.2 +/- 0.8 mg/dl  และ Ca:P ratio 2.06 +/- 

0.34 อย่างไรก็ตามยังไม่มีรายงานระดับความเข้มข้น

ของ แคลเซียม ฟอสฟอรัส และวิตามินดี ในช้างที่เป็น

โรคเมแทบอลิซึมของกระดูก เมื่อเปรียบเทีบกับข้อมูล

ที่เคยมีผู้ศึกษาในคน และสัตว์ชนิดอื่นจะพบว่าค่า

ทางชีวเคมีที่ควรจะเฝ้าระวังในกรณีที่สงสัยว่าเป็น

โรคทางเมแทบอลิซึมของกระดูก ได้แก่ ระดับของ

แคลเซี่ยม และฟอสฟอรัสในกระแสเลือด อัลคาไลน์

ฟอสฟาเตส ค่าพาราธัยรอยด์ฮอร์โมน ตลอดจนระดับ

แคลเซี่ยม และฟอสฟอรัสที่ถูกขับออกทางปัสสาวะ

	 ในกรณีที่สัตว์เป็น nutritional secondary 

hyperparathyroidism เนื่องจากได้รับอาหารที่ขาด

แคลเซี่ยม และได้รับฟอสฟอรัสมากเกินไปผลการ

ตรวจเลือดเพื่อดูระดับแคลเซ่ียม และฟอสฟอรัส

อาจได้ค่าปกติหรือตรงกันข้ามเนื่องจากเกิดการ

ท�ำงานของต่อมพาราธัยรอยดเร่งให้มีการสลายแคล

เซี่ยมออกจากกระดูกเพ่ือชดเชยให้ระดับแคลเซี่ยม

ในกระแสเลือดคืนสู่ระดับปกติ จึงมีการแนะน�ำให้

	 การที่ช้างแสดงอาการเจ็บปวด หรือมีท่าทาง

การเดินที่ปกตินั้น ไม่จ�ำเป็นว่าจะมีความผิดปกติของ

เมแทบอลซิมึของกระดกูเสมอไปดงันัน้ การตรวจวดัค่า 

เอ็นไซม์ที่เกี่ยวข้องกับการท�ำงานของกล้ามเนื้อจึง

มีประโยชน์ต่อ การวินิจฉัยโรคทางคลินิกเช่นกัน

ค ่าเ อ็นไซม ์ ท่ี นิยมตรวจวัดในช ้างกรณีที่สงสัย

ป ัญหากล้ามเนื้อและกระดูก ได ้แก่ c reatine 

kinase (CK) , Lactate dehydrogenase (LDH), 

Aspa ta te amino t rans fe rase (AST) และ

Alanine aminotransferase (ALT) (Mikota,2006) 

ค ่าปกติของระดับเอ็นไซม์ที่กล ่าวมานี้ได ้แสดง

ไว้ในตารางที่ 2

	 ค่า ESR เป็นตัวบ่งชี้แบบไม่จ�ำเพาะต่อการ

เกิดโรค / การตอบสนองต่อการรักษา การที่พบว่าค่า 

ESR มากกว่าปกติจะสัมพันธ์กับภาวะที่มีการอักเสบ 

(inflammation) หรือ chronic immune stimulation ใน

กรณีที่เป็นปัญหาของกล้ามเนื้อ และกระดูกค่า ESR ที่

สูงขึ้นอาจบ่งชี้ถึงภาวะ osteoarthritis (Mikota 2006) 

ค่า ESR ปกติของช้างจะสูงกว่าเมื่อเทียบกับสัตว์

ชนิดอื่นๆ เนื่องจากเม็ดเลือดแดงของช้างมีขนาด

การตรวจวินิจฉัยโรคเมตาบอลิซึม
ของกระดูกในช้าง
การตรวจร่างกาย (Physical examination)

การตรวจทางรังสีวิทยา

การตรวจค่าทางชีวเคมี 

	 เนื่ อ งจากอาการแสดงทางคลินิ กของ

โรคกระดูกบางคือ การเจ็บปวดที่บริเวณกระดูก

การตรวจร่างกายโดยทั่วไป จะมีประโยชน์ต่อการ

วินิจฉัยโรคได้ การตรวจร่างกายสามารถท�ำได้ในช้าง

ที่ได้รับการฝึกและอยู่ในพื้นที่ที่ได้รับการออกแบบ

มาอย่างเหมาะสมโดยทั่วไปอุณหภูมิร่างกายของ

ช้างเท่ากับ 35-37 องศาเซลเซียส จะตรวจโดยการ

วัดจากอุจจาระ แต่อุณหภูมิที่วัดได้จากอุจจาระ

จะสูงกว่าร ่างกายประมาณ 0.7 องศาเซลเซียส 

เน่ืองจากการท�ำงานของแบคทีเรียถ้าอุณหภูมิสูง

กว ่า 39 องศาเซลเซียส จะถือว ่าสัตว ์ไม ่สบาย

อัตราการเต้นของหัวใจปกติเท่ากับ 24-50 ครั้ง

ต่อนาทีอัตราการหายใจเท่ากับ 4-12 ครั้งต่อนาที 

(Fowler and Mikota, 2006) ช้างสุขภาพดีจะมีด

วงตาที่แจ่มใสไม่ขุ ่นมัวเยื่อเมือกมีสีชมพูยืนแกว่ง

หางไปมาใบหูกระพือขยับตัวตลอดเวลา (กฤษฏา 

และ คณะ 2545) ช ้างที่มี เจ็บปวดหรือท ้องเสีย

เรือ้รงั (ซึ่งเป็นสาเหตุโน้มน�ำของภาวะกระดูกบาง)

	 นอกจากนี้ยังพบว่าช้างที่เป็นโรคกระดูกบาง

อาจมีรูปร่างของกระดูกระยางค์ที่ผิดปกติ และอาจมี

กล้ามเนื้อที่อ่อนแรง ดังนั้นการสังเกตุท่าทางการเดิน

ของช้าง (gait) ก็เป็นปัจจัยหนึ่งที่ช่วยในการวินิจฉัย

โรคได้อย่างไรก็ดีพบว่าหลายๆครั้ง ลูกช้างท่ีเป็น

โรคกระดูกบางไม่แสดงอาการทางคลินิก และจะเกิด 

lameness อย่างเฉียบพลัน และ/หรือเกิด multiple 

fracture ของกระดูกระยางค์ (Fowler and Mikota, 

2006) แต่บางครั้งก็พบว่าลูกช้างจะมีท้องเสียเรื้อรัง

ซึ่งเป็นอาการที่บ่งชี้ถึงภาวะ maldigestion และ 

malabsorption ท�ำให้ลกูช้างได้รบัปรมิาณแคลเซีย่ม 

ไม่เพียงพอ และเสี่ยงต่อการเกิดภาวะกระดูกบาง 

	 การวนิิจฉัยโดยการถ่ายภาพรังสี(radiography) 

เป็นวิธีหน่ึงท่ีนิยมใช้ในการวินิจฉัยโรคกระดูก และ

กล้ามเน้ือแต่พบว่ามีข้อจ�ำกัดในช้างเน่ืองจากช้าง

เป็นสัตว์ที่มีขนาดตัวใหญ่ การถ่ายภาพจึงจ�ำเป็น

ต้องใช้เครือ่งถ่ายภาพรงัสทีีม่ปีระสทิธภิาพสงูและช้างทีน่�ำ

มาถ่ายภาพรงัสต้ีองได้รบัการฝึกฝนเป็นอย่างดนีอกจาก

น้ีภาพถ่ายรังสีจะสามารถแสดงให้เห็นความผิดปกติ

ได้ก็ต่อเมื่อความเสียหายเป็นแบบเรื้อรัง หรือมีความ

รุนแรงมากพอ (Hirtmair and Vielgrader, 2000) 

อย่างไรก็ดีในการเฝ้าระวังการเกิดภาวะกระดูก

บาง Fowler และ Mikota (1999) แนะน�ำให้ท�ำการ

ถ่ายภาพรังสีขาหลังของลูกช้างเมื่ออายุ 6  , 7 และ 

8 เดือน ในประเทศไทยนิกร และคณะ ( 2542) ได้

ศึกษาการถ่ายภาพรังสีของช้างเพศผู้โตเต็มวัยพบว่า

ความหนา ของขาช้างที่ประมาณ 17-33 มม. สามารถ

ถ่ายภาพรงัส ี ได้ชดัเจนเมือ่ถ่ายในระยะ 100 ซม. และ

ใช้ mAS 10-25 มิลลิแอมแปร์วินาที และ KVP 70-90

	 นอกจากนีก้ารถ่ายภาพรงัสหีลายๆ ต�ำแหน่งและ

น�ำมาต่อเป็นภาพใหญ่ก็เป็นประโยชน์ต่อการวินิจฉัย 

เช่นกันดังที่Kaulfersและคณะ (2009) ได้ได้รายงาน

ถงึการถ่ายภาพรงัสบีรเิวณ  carpal  ของช้างทีม่กีารผดิ

รูปของขาหน้าซึ่งวิธีน้ีจะท�ำให้เราสามารถมองเห็น

ภาพรวมของความผิดปกติของกระดูกระยางค์ได้

    ฮอร์โมน 

	 ฮอร์โมนที่ส�ำคัญในเมแทบอลิซึมของกระดูก

ได้แก่ 1)พาราธัยรอยด์ฮอร์โมน 2)วิตามินดีเป็น

ฮอร์โมนหรอ และ 3)แคลซโิตนิน โดยพาราธยัรอยด์ฮอร์โมน 

จะออกฤทธิ์ที่กระดูก และไตเพื่อเพิ่มระดับแคลเซียม

ในกระแสเลือด ในขณะที่การท�ำงานของแคลซิโตนิน

จะท�ำให้ระดบัแคลเซยีมในกระแสเลอืดลดลงส่วนวติามนิ 

ดีนั้นจะท�ำให้ล�ำไส้สามารถดึงเอาแคลเซียมเข้า

มาในร่างกายได้มากขึ้น (Kierszenbaum , 2002) 

ภาวะ generalized osteodystrophia fibrosa ซึ่ง
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BAP และ CTX สามารถน�ำมาใช้ในการตรวจวดั bone 

markers ใน สุนัข ( Ladlow et al., 2002) แมว 

(Delaurieret al., 2004) ม้า (Jackson et al., 1996) 

และวัว (Liesegang et al., 2000) ได้ ส�ำหรับในช้าง 

Kilgallon และคณะ (2008) ศึกษาเปรียบเทียบวิธี

การตรวจ bone osteocalcin, BAP และ cross-links 

telopeptide domain of type I collagen ในช้างเอเชีย

จ�ำนวน 12 ตัว โดยใช้ human immunoassay kits 

และพบว่าค่า bone osteocalcin และ BAP ที่ตรวจได้

ไม่แตกต่างจากที่มีรายงานในคน และสัตว์เลี้ยงอื่นๆ

	 ข้อดขีองการตรวจ bone markers คอืสามารถ

สะท้อนการเปลีย่นแปลงของเมแทบอลซิมึของกระดกู 

ได้อย่างรวดเร็วอย่างไรก็ดีการใช้ bone markers ใน

การวินิฉัยโรคเมแทบอลิซึมของกระดูก ยังต้องการ

การศึกษาวิจัยเพิ่มเติมอีก และปัจจุบัน bone markers 

ยังถูกจ�ำกัดการใช้อยู่แค่ในงานวิจัยเป็นส่วนใหญ่

	

	 พบว่าลูกช้างที่เกิดภาวะกระดูกบางมักเป็น

ลูกช้างที่ไม่ได้รับการเลี้ยงดูด้วยนมแม่ และ/หรือ

ลูกช้างท่ีเกิดภาวะท้องเสียเรื้อรัง ดังน้ันการป้องกัน

การเกิดภาวะกระดูกบางในลูกช้างนั้นขึ้นอยู ่กับ

การจัดการอาหารให ้ลูกช ้างได ้รับสารอาหารที่

มคีณุค่าเหมาะสม และลดโอกาสการเกิดภาวะท้องเสยี 

ในลูกช้างถึงแม ้ว ่าในป ัจจุบัน ความรู ้ เกี่ยวกับ

องค ์ประกอบในน�้ำนมช ้าง และความต้องการ

อาหารของลูกช ้าง ยังไม ่ชัดเจน และต ้องการ

การศึกษาวิจัยอีกมากนันทวัน และ คณะ (2543)

รายงานว่าสูตรอาหารที่ประกอบด้วย นมผงส�ำหรบั

เลีย้งทารกปลายข้าวกล้วยน�ำ้ว้าสกุบด  แคลเซียมเม็ดบด

ละเอียดน�้ำสะอาดต้ม และยาขับลมโดยให้วัน

ละ 4 ครั้ง สามารถน�ำมาใช้เลี้ยงลูกช ้างก�ำพร ้า

ได้ดี และลูกช้างไม่แสดงอาการท้องร่วงหรือท้องอืด

ใดๆ นอกจากนี้เมื่อท�ำการตรวจวัดระดับแคลเซียม

และฟอสฟอรัส พบว่าอยู่ในช่วงปกติ

การป้องกัน และการดูแล รักษาโรคกระดูกบาง

สรุป

	 เป้าหมายของการรักษาหลัก คือ 1) การ

ป้องกันไม่ให้เกิดการเจรญิเตบิโตทีผ่ดิปกติ และการผดิ

รูปของกระดูกระยางค์ และ2) คือ การลดความ

เจ็บปวดที่เกิดขึ้น และระวังไม่ให้เกิดการแตกหัก

ของกระดูก (Whyte and Thakker, 2009) ใน

คนการรักษาจะเป็นการให้ วิตามินดี ร่วมกับการ

ให้แร่ธาตุ (แคลเซียม และฟอสฟอรัส) อย่างไรก็ดี 

จ�ำเป็นต้องมีการตรวจค่าทางชีวเคมีควบคู่ไปด้วย

โดยเฉพาะแคลเซียม และฟอสเฟสในซีรัมนอกจากก

นี้การตรวจ serum 25-hydroxyvitamin D และ 1,25-

dihydroxyvitamin D ตลอดจนปริมาณแคลเซียมที่ถูก

ขับออกทางปัสสาวะใน 24 ชั่วโมง จะช่วยทั้งประเมิน

ประสิทธิภาพของการรักษา และความเป็นพิษ

ซึง่เป็นข้างเคยีงของการรกัษาได้ (Whyte and Thakker, 

2009) ในช้าง Dierenfeld (1994) แนะน�ำให้เสริม 

วิตามิน ดี และแคลเซียมในอาหาร โดยให้แคลเซียม 

และฟอสฟอรรัส สัดส่วน 1:1.4 ในปริมาณ 15 มก. 

ต่อ น�้ำหนักตัว 45 กก. ตอนเริ่มรักษา และลดลง

มาเป็นอัตราส่วน 1: 1 ในเวลาต่อมา (Hoff and 

Davis, 1982) ส�ำหรับวิตามิน ดี Wallach และ Hoff

(1982) แนะน�ำให้ในปริมาณ 200 IU/kg ทุกวัน

	 โรคทางเมแทบอลิซึมของกระดูกเป็นปัญหา

ที่พบได้ในช้าง โดยเฉพาะลูกช้างที่ได้รับการเลี้ยงดู

อย่างไม่เหมาะสม การวินิจฉัยสามารถท�ำได้หลายวิธี 

อาทิ การตรวจร่างกายรังสีวินิจฉัยการตรวจฮอร์โมน 

และค่าทางชีวเคมีในเลือดแต่โดยส่วนใหญ่มัก

จะตรวจพบเมื่อมีพยาธิสภาพที่รุนแรงแล้ว การรักษา

สามารถอาจท�ำโดย การเสริมวิตามินดี แคลเซียม

และฟอสฟอรัสในอาหาร แต่อย่างไรก็ดีในควรเลี้ยง

ช ้างให้ได ้รับสารอาหารที่ เหมาะสมเพื่อป้องกัน

ไม่ใช้เกิดโรคเมแทบอลิซึมของกระดูก

	 ขอขอบคุณ ผศ.น.สพ.ดร. ฉัตรโชติ ทิตาราม

ที่ช่วยตรวจทานต้นฉบับ 

ใหญ่ และมีจ�ำนวนเฉลี่ยน ้อยกว ่าเมื่อเทียบกับ

สัตว์เลี้ยงลูกด้วยนมชนิดอื่น (ตารางที่ 2)

	 ในคนสัตว์เลีย้ง และสตัว์ปศสุตัว์ได้มกีารศกึษา 

bone markers เพื่อใช้เป็นตัวบ่งชี้เมื่อเกิดความผิด

ปกติของกระดูก โดย bone markers จะเป็นตัวบ่งชี้ 

การเกิด bone formation และ bone resorption 

ในขบวน bone remodeling ดังนั้นเมื่อมีความผิด

ปกติเกิดขึ้นที่กระดูกก็จะสะท้อนออกมาเป็นการ

เปลี่ยนแปลงของ bone markers ในกระแสเลือด 

bone markers ที่มีการศึกษาในสัตว์ ได้แก่ bone 

osteocalcin (OC), bone alkaline phosphatase 

(BAP), carboxy-terminal telopeptide of type 

I collagen (CTX) เป็นต้น (Jackson et al., 1996;  

DeLaurier et al., 2004; Kilgallon et al., 2008)

	 Collagen type I ในกระดูกจะมีโครงสร้าง

เป็น triple helix ประกอบด้วยสาย type 1A1 collagen 

2 เส้น และ 1A2 collagen 1 เส้น และจะมสีาย peptide 

ตารางที่ 2 แสดงค่าทางโลหิตวิทยา และชีวเคมีที่สัมพันธ์กับปัญหาของกล้ามเนื้อ และกระดูกของช้าง

การตรวจค่าทางชีวเคมี 
เชื่อมแต่ละสายไว้ (cross-links) เป็นผลให้ N- และ 

C- terminal  pro-prepetide หลุดออกมา  และสามารถ

ตรวจพบได้ในกระแสเลือด ซึ่งสามารถใช้เป็นตัวบ่งชี้ 

bone formation ได้ ต่อมาในขบวนการ bone resorption 

จะพบว่า cross-links ถูกแยกออกมา และสลายออก

เป็น pyridinoline , deoxypyridinoline, N-terminal 

cross-links และ C-terminal cross-links ซึ่งสารเหล่า

นี้สามารถตรวจพบได้ในเลือด และปัสสาวะจึงถูก

น�ำมาใช้เป็น bone resorption markers (Allgrove,2007)  

นอกจากน้ีในขบวนการ bone formation พบว่า

osteoblast จะผลิต alkaline phosphatase และ

osteocalcin ซึ่งสามารถตรวจพบไปในกระแสเลือด

บางครั้งถูกน�ำมาใช้เป็น bone formationmarkers 

เช่นกัน (Allgrove, 2007)

	 ในสัตว์ได้มีการศึกษาพบว่าวิธีการตรวจ

วดั bone markers ต่างๆ อาทิ bone ostercalcin 

กิตติกรรมประกาศ
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Nlin Arya
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	 Metabolic bone disease is well documented in elephant calves.  Treatment failure often 

occurs due to an enormous weight of the elephant. The earlier the disease can be detected the 

successful treatment outcome can be expected. Sensitive techniques that can detect disease in 

an early stage are then required. Although physical examination and conventional radiography has 

been employed to investigate bone disease of captive elephants, it has limitations. The radiography 

changes will appear only when the disease is in an advance staged. Bone markers, which reflex the 

activities of bone cell then, have been developed for used in diagnosis metabolic bone disease. 

Treatments of metabolic bone disease have two aims: 1) to prevent a malformation and 2) reduced 

the pain and risk of bone fracture. Proper nutritional management of the calf is necessary to prevent 

diarrhea which is a significant cause of calcium loss.  The prevention protocol is recommend and 

have better chance to success than treatment of the disease.

Keywords:  Metabolic disease, elephant
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สุภาเพ็ญ ศรีพิบูลย์ 
1)# 

, ฉัตรโชติ ทิตาราม
1)

	 ปัจจุบันประชากรช้างในประเทศไทยลดจ�ำนวนลงอย่างเห็นได้ชัดจากอดีต โดยปัจจัยหลักปัจจัยหนึ่งที่

มีส่วนท�ำให้ประชากรช้างลดจ�ำนวนลง คือ การลดลงของอัตราการรอดชีวิตของลูกช้าง ซึ่งพบว่าสาเหตุมาจาก

โรคความผิดปกติ และการจัดการเลี้ยงดูที่ไม่ถูกต้องเหมาะสม ดังนั้นการมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคที่มัก

พบได้บ่อยในลูกช้าง จะมีส่วนช่วยให้สามารถป้องกันโรคและความผิดปกติต่างๆ ที่อาจเกิดขึ้นได้อย่างทันท่วงที

นอกจากนี้การจัดการลูกช้างที่ถูกต้องและเหมาะสม ถือว่าเป็นจุดส�ำคัญที่จะช่วยลดอัตราการเสียชีวิตของลูกช้าง

 และช่วยส่งเสริมสุขภาพของลูกช้างให้แข็งแรงสมบูรณ์ ส�ำหรับบทความฉบับนี้จัดท�ำขึ้นเพื่อเป็นแนวทางในการ

จัดการลูกช้างโดยเฉพาะลูกช้างก�ำพร้า ซึ่งมักพบปัญหามากมายตามมาจากการเลี้ยงดูจัดการที่ไม่เหมาะสม 

ทั้งนี้ผู้เขียนได้ท�ำการรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับโรคส�ำคัญที่พบได้บ่อยในลูกช้าง และวิธีการเลี้ยงดูลูกช้างก�ำพร้า 

เพื่อที่จะได้น�ำความรู้เหล่านี้ไปประยุกต์ใช้ในการเลี้ยงลูกช้าง และส่งเสริมการอนุรักษ์ช้างไทยต่อไปในอนาคต 

 

ค�ำส�ำคัญ: โรค การจัดการ ลูกช้างก�ำพร้า

โรคและการจัดการลูกช้างก�ำพร้า

บทคัดย่อ

1)
 ศูนย์การศึกษาและวิจัยช้าง  คณะสัตวแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ต.แม่เหียะ อ.เมือง จชียงใหม่ 50100

#ผู้รับผิดชอบบทความ
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เชื้อไวรัสชนิดนี้สามารถตรวจพบได้เฉพาะในช่วงที่

สัตว์มีภาวะ viremia เท่านั้น ซึ่งมักจะสายไปส�ำหรับ

การรักษาหรือป้องกันโรค ผลการส�ำรวจโรคที่ผ่านมา

Fickel et al. (2000) ได้รายงานผลการตรวจสอบอุบัติการณ์

ของการเกิดโรคนี้ในสวนสัตว์แถบทวีปยุโรปโดยวิธี 

PCR ทั้งนี้จากการศึกษาพบว่าจากตัวอย่างทั้งหมด 

111 ตัวอย่าง มี 18 ตัวอย่าง ที่ให้ผลบวก ซึ่งเกือบ

ท้ังหมดเป็นตัวอย่างท่ีเก็บมาจากช้างเอเชียท่ีแสดง

อาการคล้ายกับการติดเชื้อ EEHV และเสียชีวิตในที่สุด

จากการศึกษานี้สนับสนุนว่าการตรวจหาเชื้อโดยวิธี 

PCR จะสามารถตรวจหาเชื้อได้ก็ต่อเมื่อช้างอยู่ในภาวะ

viremia ซึ่งมักอยู่ในช่วงที่แสดงอาการของโรคแล้ว

เท่านั้น (Fickel et al., 2000) ดังนั้นการพัฒนาวิธีการ

ตรวจเพื่อเฝ้าระวังโรค จึงควรมีการศึกษาและวิจัยต่อไป

ในอนาคต

	 ส�ำหรับการรักษา พบว่าจะได้ผลเฉพาะเมื่อ

ท�ำการรักษาในช่วงต้นของการติดเชื้อเท่านั้น โดยมี

รายงานว่าการใช้ยาต้านไวรัสส�ำหรับมนุษย์ เช่น 

famciclovir สามารถใช้รักษาช้างที่แสดงอาการป่วย

และยืนยันว่าติดเชื้อ EEHV ได้ แต่ทั้งนี้ทั้งนั้นผลการรักษา

พบว่า อัตราการรอดของช้างมีน้อยกว่าครึ่งหนึ่งของ

ช้างที่แสดงอาการป่วยทั้งหมด

	

	 ภาวะท้องเสียเป็นความผิดปกติที่พบได้บ่อย

ในลูกช้าง ซึ่งสาเหตุของความผิดปกตินี้ในลูกช้างจะ

คล้ายกับลูกสัตว์ชนิดอื่น คือ ภาวะท้องเสียที่เกิดจาก

การติดเชื้อ และไม่ติดเชื้อ

	 ภาวะท้องเสียที่ไม่ได้เกิดจากการติดเช้ือ 

ส่วนมากมักมีสาเหตุมาจากการจัดการด้านอาหารที่

ภาวะท้องเสีย

บทน�ำ
	 ช้างเป็นสัตว์ประจ�ำชาติของประเทศไทย 

และมีประวัติความเป็นมายาวนานตั้งแต่สมัยอดีตกาล

ปัจจุบันประชากรของช้างมีปริมาณลดลง โดยปัญหา

ส�ำคัญอย่างหนึ่งคือ อัตราการรอดชีวิตของลูกช้างลดลง

โดยเฉพาะในช่วง 4 ปีแรกของชีวิต การดูแลลูกสัตว์

เป็นหนึ่งในการจัดการที่ส�ำคัญมากในช่วงชีวิตของสัตว์

เนื่องจากผลของการจัดการที่ไม่ถูกต้องเหมาะสม

หรือแม้แต่กระทั่งการติดเชื้อและความผิดปกติต่างๆ 

อาจส่งผลต่อสุขภาพและการพัฒนาร่างกายของสัตว์

ต่อไปในอนาคต ด้วยเหตุนี้ Emanuelson (2006) จึง

ได้แนะน�ำให้มีการจดบันทึกน�้ำหนักของลูกช้างเป็น

ประจ�ำ เนื่องจากน�้ำหนักที่ลดลงหรือการที่ลูกช้างมี

น�้ำหนักไม่ตรงตามเกณฑ์ที่ก�ำหนดไว้ อาจเป็นข้อบ่งชี้

เบื้องต้นถึงความผิดปกติในร่างกายได้ ในปัจจุบันมีโรค

และความผิดปกติที่พบในลูกช้างเพิ่มขึ้นเป็นจ�ำนวนมาก

ตามสิ่งแวดล้อมและการจัดการที่เปลี่ยนแปลงไป 

โรคและความผิดปกติของลูกช้างมักจะเกิดได้บ่อยใน

ลูกช้างก�ำพร้าที่แม่ไม่เลี้ยง หรือแม่ไม่มีน�้ำนมให้ลูก

โดยเฉพาะอย่างยิ่งลูกช้างป่าที่หลงพลัดฝูงและถูกน�ำมา

เลี้ยงด้วยมือมนุษย์ ดังนั้นการจัดการลูกช้างก�ำพร้าที่

ถูกวิธีจึงเป็นส่ิงส�ำคัญอย่างยิ่งท่ีจะช่วยลดปัญหาต่างๆ 

ในลูกช้าง และท�ำให้อัตราการรอดชีวิตสูงขึ้นตามไปด้วย

	 เป็นเชื้อไวรัสในตระกูลเฮอร์ปีส์ไวรัส (Herpesvirus) 

ที่เพิ่งถูกค้นพบใหม่ และมีการรายงานว่าเป็นเชื้อสาเหตุ

ที่ท�ำให้ลูกช้างเสียชีวิตลงเป็นจ�ำนวนมากทั้งลูกช้าง

เอเชียและแอฟริกาในระยะหลังนี้ จากการตรวจสอบ

การแพร่กระจายและการติดต่อของโรคพบว่าเช้ือน้ีมี

แนวโน้มว่าจะถูกส่งผ่านจากช้างแอฟริกามายังช้าง

เอเชีย เนื่องจากผลการตรวจหาเชื้อทางห้องปฏิบัติ

การด้วยวิธีปฏิกริยาลูกโซ่โพลีเมอเรส หรือ พีซีอาร์ 

(Polymerase Chain Reaction or PCR) ของชิ้นเนื้อ

ตัวอย่างจากช้างแอฟริกาบริเวณเนื้องอกชั้นใต้

โรคและความผิดปกติของลูกช้าง 
การติดเชื้อเฮอร์ปีส์ไวรัส

ผิวหนัง (cutaneous papillomas) และต่อมน�้ำเหลือง

บริเวณปากช่องคลอด (vulva lymphoid patches) 

ให้ผลในระดับโมเลกุลว่าตรงกับตัวอย่างชิ้นเน้ือจาก

ช้างเอเชียที่สงสัยว่าติดเชื้อ EEHV นี้ (Fowler, 2006) 

จากข้อมูลข้างต้นช่วยยืนยันความเป็นไปได้ในการ

ถ่ายทอดหรือการติดต่อของโรคจากช้างแอฟริกาไป

สู่ช้างเอเชีย ซึ่งพบว่าเชื้อชนิดนี้ไม่ก่อให้เกิดอันตราย

ร้ายแรงในช้างแอฟริกา แต่กลับท�ำให้เกิดอันตรายจน

ถึงชีวิตในช้างเอเชีย (Fowler, 2006) แต่อย่างไรก็ตาม

ยังคงมีรายงานการติดเชื้อชนิดนี้ในช้างเอเชียที่ไม่มี

ประวัติสัมผัสกับช้างแอฟริกา ซึ่งไม่สามารถพิสูจน์

การถ่ายทอดเชื้อไวรัสจากช้างแอฟริกาไปยังช้าง

เอเชียได้ ดังนั้นการเส้นทางการติดต่อของโรคยังคงต้อง

อาศัยการศึกษาและวิจัยต่อไปในอนาคต

	 มักพบว่า EEHV ก่อให้เกิดโรคในลูกช้างและ

ช้างที่มีภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่องเป็นหลัก โดยช้างจะ

แสดงอาการบวมน�้ำที่ชั้นใต้ผิวหนัง (subcutaneous

edema) บริเวณหัว, งวง และลิ้น (Richman et al., 1999) 

ซึ่งช้างมักจะแสดงอาการเหล่านี้อย่างเฉียบพลันโดย

ไม่พบว่ามีอาการผิดปกติใดๆ ก่อนหน้านี้ และมักจะ

เสียชีวิตภายใน 24-48 ชั่วโมงหลังแสดงอาการ เนื่องจาก

เชื้อไวรัสชนิดนี้มีคุณสมบัติชอบอาศัยอยู่บริเวณเยื่อบุ

หลอดเลือด (theliothopism) ดังนั้นความรุนแรงของโรค

จะเกิดจากการที่เชื้อสร้างความเสียหายต่อเส้นเลือด 

ซึ่งส่งผลให้การท�ำงานของหัวใจล้มเหลวเฉียบพลัน 

(ภาพที่ 1) และเสียชีวิตในที่สุด (Richman et al., 1999; 

Richman, 2008)  นอกจากนัน้สามารถพบอนิคลูช่ันบอดีใ้น

นวิเคลียส (basophilic intranuclear inclusion body 

(INIB)) ที่บริเวณเซลล์เยื่อบุหลอดเลือด (vascular 

endothelial cell) ของอวัยวะเป้าหมายอันได้แก่ หัวใจ,

ตับ และลิ้นได้อีกด้วย (ภาพที่ 1) ซึ่งการพบ INIB ดังกล่าว

ถือว่าเป็นการวินิจฉัยเบื้องต้นทางจุลกายวิภาคของ

โรคนี้ (Richman et al., 1999) 

	 การคิดค้นวิธีวินิจฉัยโรคให้แม่นย�ำ และรวดเร็ว

ให้ทันต่อการด�ำเนินไปของโรค ถือว่าเป็นอุปสรรคหนึ่ง

ที่ส�ำคัญส�ำหรับการเฝ้าระวังโรคนี้ เนื่องจากในปัจจุบัน

ภาพที่ 1 แสดงผลทางมหกายวิภาคและจุลกายวิภาค

ที่พบในตัวอย่างจากช้างที่ติดเชื้อ EEHV

	 (ซ้าย) แสดงผลทางมหกายวิภาคที่พบ

บริเวณหัวใจพบลักษณะจุดเลือดออกที่บริเวณลิ้น

หัวใจด้านซ้าย (left artioventricular valve) และ

กล้ามเนื้อหัวใจ(Garmen et al., 2009)

	 (ขวา)	 แสดงผลทางจุลกายวิภาคที่พบ

บริเวณหัวใจซึ่งพบลักษณะการกระจายตัวของ

จุดเลือดออกและINIB(ลูกศรด�ำ)ในกล ้ามเ น้ือ

หัวใจ (Richman et al., 1999) 

ไม่ถูกต้องเหมาะสม ยกตัวอย่างเช่น สูตรอาหารที่ไม่

เหมาะสม หรือการปรับเปลี่ยนสูตรอาหารอย่างกะทันหัน

ซึ่งจะส่งผลกระทบต่อการเจริญเติบโตของแบคทีเรีย

ในทางเดินอาหาร โดยมักจะหายเองได้ถ้ามีการปรับ

การจัดการด้านอาหารให้ถูกต้องและเหมาะสม ส่วน

ส�ำหรับภาวะท้องเสียที่เกิดจากการติดเชื้อนั้น มักเกิด

จากเชื้อแบคทีเรียจ�ำพวก Salmonella, Clostridium, 

Campylobacter และ E.coli รวมทั้งพยาธิและโปรโตซัว

บางชนิดด้วย (Emanuelson, 2006) จากการรายงาน

ของ Taman Safari ประเทศอินโดนีเซีย ในปี 2004 
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มักไม่ได้ผล และมักลงท้ายด้วยการพิจารณาเมตตาฆาต

ส�ำหรับภาวะ MBD นี้การป้องกันมักจะได้ผลมากกว่า

การรักษา เพราะเมื่อความผิดปกตินี้เกิดขึ้นพบว่า

น้อยรายมากที่จะด�ำรงชีวิตต่อไปได้ และถึงแม้ว่า

จะมีชีวิตอยู่ ก็มักพบว่าจะเกิดปัญหาเกี่ยวกับระบบ

กระดูกและกล้ามเนื้อตามมาภายหลังเสมอ ภาพที่ 3) 

 

 

ภาพที่ 2    ลูกช้างที่เกิดปัญหา metabolic bone disease

(MBD) โดยท�ำให้กระดูกบางผิดปกติ จนกระดูกหักและ

เสียชีวิตในเวลาต่อมา (ภาพจากโรงพยาบาลช้าง 

ศูนย์อนุรักษ์ช้างไทย สถาบันคชบาลแห่งชาติ)

	 การป้องกันการเกิดภาวะ MBD นั้นสามารถ

ท�ำได้โดยการตรวจวัดระดับแคลเซียมและฟอสฟอรัส

เป็นประจ�ำ เพื่อประเมินสภาพสัตว์และประสิทธิภาพ

ของการจัดการด้านอาหาร ส่วนการ x-ray เพื่อเป็น

การประเมินสภาพกระดูกนั้น สามารถท�ำได้เฉพาะใน

ลูกสัตว์เท่านั้น เพราะเมื่อช้างโตขึ้นกล้ามเนื้อจะมี

ขนาดใหญ่จนรังสีไม่สามารถทะลุผ่านได้ นอกจาก

นี้สิ่งที่ส�ำคัญที่สุด คือการพิจารณาเลือกสูตรอาหาร

เสริมที่เหมาะสมต่อความต้องการของร่างกายลูก

สัตว์ที่สามารถย่อยและดูดซึมได้ดี รวมถึงการปรับ

การจัดการลูกสัตว์ก�ำพร้าให้ถูกต้องเหมาะสม

	 การที่ลูกช้างขาดแม่ช้างที่จะคอยเลี้ยงดู 

หรือ ลูกช้างก�ำพร้า เป็นปัญหาใหญ่อย่างหนึ่งในการ

จัดการช้างไม่เพียงแต่เฉพาะช้างเลี้ยง แต่ยังพบได้

ในช้างที่อาศัยอยู่ในธรรมชาติ เนื่องมาจากการพลัดหลง

จากโขลงช้าง หรือ การที่แม่ช้างเสียชีวิตไม่ว่ามาจาก

การจัดการลูกช้างก�ำพร้า

สาเหตุใดก็ตาม ส่วนการเกิดในช้างเลี้ยงมักจะมีสาเหตุ

มาจากแม่ช้างปฏิเสธการเลี้ยงลูก การท�ำร้ายลูก หรือ 

แม่ช้างเสียชีวิต ซึ่งเมื่อลูกช้างไม่มีแม่ช้างคอยดูแล 

ให้นม ให้อาหาร สอนพฤติกรรมการใช้ชีวิต ดังนั้น

ภาระเหล่านี้ก็ต้องตกเป็นหน้าที่ของมนุษย์ ซึ่งอาจ

เป็นควาญที่คอยฝึก ดูแลและให้อาหารรวมทั้งเป็น

เพื่อนคู่ชีวิตไปจนเติบใหญ่ หรือ สัตวแพทย์ที่จะต้อง

พยายามหาสูตรนมและอาหารทดแทนให้เหมาะสม

รวมทั้งการดูแลสุขภาพไปจนมั่นใจว ่าลูกช ้างมี

สุขภาพที่ดี ในที่นี้จะเป็นการทบทวนวรรณกรรมที่

เกี่ยวกับการจัดการลูกช้างก�ำพร้า โดยเฉพาะการ

จัดการด้านอาหารและนมทดแทนเป็นหลัก ทั้งนี้เพื่อ

ป้องกันปัญหาและโรคต่างๆ ที่อาจเกิดขึ้นจากการ

จัดการที่บกพร่องตามที่ได้กล่าวมาในหัวข้อข้างต้น

	 การที่แม่ช้างปฏิเสธการเลี้ยงลูกและการ

ท�ำร้ายลูก เป็นสิ่งที่เกิดขึ้นและมีรายงานบ่อยครั้ง 

(Gage, 2008) โดยข้อมูลจากสวนสัตว์ในยุโรปพบว่า

ลูกช้างถูกแม่ท�ำร้าย 10% (12/121) และลูกช้างถูก

แม่ปฏิเสธการเลี้ยง 6% (7/121) โดยลูกช้าง 19 เชือกนี้

เสียชีวิตทั้งหมด (Taylor and Poole, 1998) โดย

ปัญหาดังกล่าวคาดว่าอาจเกิดจากการท่ีแม่ช้างขาด

การแนะน�ำจากช้างที่อายุมากกว่าในการดูแลลูกช้าง 

(Taylor and Poole, 1998) ทั้งนี้มีการแนะน�ำว่าการ

ให้ช้างคลอดในฝูงช้างด้วยกัน อาจลดความเครียด

และการท�ำร้ายลูกช้างได้ (Szdzuy et al., 2006)   

ลูกช้างแรกคลอดจ�ำเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องได้รับนมน�้ำเหลือง

จากแม่ช้างโดยด่วนภายใน 6 ชั่วโมงและอย่างช้าไม่

เกิน 12 ชั่วโมงเพื่อให้ได้รับภูมิคุ้มกัน (Schaftenaar 

and Hildebrandt, 2005) โดยถ้าไม่สามารถหานม

น�้ำเหลืองช้างได้อาจใช้นมน�้ำเหลืองของแม่โคแทน

ได้ (Emanuelson, 2006) การเก็บน�้ำนมอาจใช้การก

ระตุ้นและรีดน�้ำนมด้วยมือ หรือการให้ออกซีโตซิน

ช่วยในการกระตุน้และรดีน�ำ้นมช้าง (Krishnamurthy,

1992; Manansang and Prastiti, 2004; Olson, 

การจัดการลูกช้างแรกคลอดเมื่อ
แม่ปฏิเสธการเลี้ยงลูก

พบลูกช้างแสดงอาการท้องเสียระหว่างการแยกมา

เลี้ยงโดยมนุษย์ จากการตรวจวินิจฉัยโดยการตรวจอุจจาระ

พบเชื้อ Balantidium coli ซึ่งหลังจากท�ำการรักษา

โดยใช้ Sulfa-trimethroprim และ Metronidazole

ติดต่อกันนาน 1 สัปดาห์ พบว่าลูกช้างหายเป็นปกติดี

(Manansang and Prastiti, 2004)

	 ดังนั้นในทุกครั้งที่พบลูกช้างแสดงอาการ

ท้องเสีย สิ่งที่ควรปฏิบัติเป็นอันดับแรก คือการเก็บ

อุจจาระเพื่อท�ำการวินิจฉัยหาสาเหตุของโรคที่แท้จริง

และท�ำการรักษาตามผลการวินิจฉัยนั้น อย่างไรก็ตาม

ระหว่างที่รอผลการวินิจฉัย สัตวแพทย์ผู้ดูแลอาจ

พิจารณาท�ำการรักษาเบื้องต้นเพ่ือพยุงอาการควบคู่

ไปด้วย ซึ่งในที่นี้อาจหมายรวมถึงการให้สารน�้ำและ

สารอาหารผ่านทางเส้นเลือด ในกรณีที่ช้างแสดง

อาการอ่อนแรง หรือขาดน�้ำเนื่องจากภาวะท้องเสีย

อย่างรุนแรง

	 ภาวะท้องผูกสามารถเกิดขึ้นได้ ถ้าช้างอยู่ใน

ภาวะเครียดซึ่งจะส่งผลกระทบต่อการท�ำงานของ

ระบบทางเดินอาหาร หรืออาจเกิดจากกินสิ่งแปลกปลอม

เช่น ดินหรือทราย ซึ่งอาจก่อให้เกิดการอุดตันภายใน

ทางเดินอาหารได้ (Emanuelson, 2006) ด้วยเหตุนี้

การเฝ้าระวังตรวจดูปริมาณ ความถี่ และลักษณะของ

อุจจาระถือว่าเป็นสิ่งที่ควรปฏิบัติเป็นประจ�ำทุกวัน 

ภาวะท้องผูกมักส่งผลให้เกิดการขยายตัวของช่องท้อง

เนื่องจากมีการสะสมของอาหารและแก๊สซึ่งอาจ

ท�ำให้เกิดอาการเจ็บปวดบริเวณช่องท้องตามมาได้

ดังนั้นการให้ยาแก้ปวดแก่ลูกช้างจึงอาจเป็นสิ่งจ�ำเป็น

ในบางกรณี การรักษาในกรณีนี้ส่วนมากมักท�ำการ

สวนทวารด้วยน�้ำอุ่นหรือสารหล่อลื่น จ�ำพวกพาราฟินเหลว

นอกจากนี้การรักษาอื่นๆ เพื่อพยุงอาการจะขึ้นอยู่กับ

ดุลยพินิจของสัตวแพทย์ผู ้ท�ำการรักษาตามแต่ละ

กรณีไป

	 การบาดเจ็บลูกช้างสามารถเกิดการบาดเจ็บ

จากอุบัติเหตุต่างๆ ได้ค่อนข้างง่าย เนื่องจากพฤติกรรม

ภาวะท้องผูก

การบาดเจ็บ

ที่ขี้เล่นและค่อนข้างซุกซนของลูกช้าง แต่นอกเหนือ

จากนี้การบาดเจ็บในลูกช้างยังอาจเกิดได้จากการท่ี

แม่ช้างท�ำร้ายลูกช้างในขณะคลอดลูก ด้วยเหตุนี้เอง

การดูแลและเฝ้าระวังระหว่างกระบวนการคลอดร่วม

กับการตรวจสอบดูสภาพบาดแผลจึงเป็นสิ่งจ�ำเป็น

ที่ผู้ดูแลควรท�ำทุกวัน นอกจากนี้บริเวณที่เลี้ยงดูลูกสัตว์

อาจก่อให้เกิดอันตรายต่อลูกสัตว์ได้ ดังนั้นการออกแบบ

ก่อสร้าง รวมถึงการเลือกใช้วัสดุ สถานที่ที่ตั้งส�ำหรับ

คอกลูกสัตว์จึงเป็นสิ่งส�ำคัญท่ีสามารถป้องกันการ

เกิดปัญหาบาดเจ็บในอนาคตได้ (Gage, 2008)	

	
	 Metabolic bone disease (MBD) เป็นภาวะ

ความผิดปกติของกระดูกที่มักพบได้บ่อยในลูกสัตว์

ก�ำพร้าที่ถูกเลี้ยงดูโดยมนุษย์ ความผิดปกตินี้มักเกิด

จากการจัดการท่ีไม่ถูกต้องเหมาะสมระหว่างการ

เลี้ยงดู ยกตัวอย่างเช่น การได้รับปริมาณแคลเซียม

และฟอสฟอรัสในปริมาณและอัตราส่วนที่ไม่ถูกต้อง

เหมาะสม หรือแม้กระทั่งการให้วิตามินดีเสริมหรือ

การให้ลูกสัตว์ได้สัมผัสกับแสงแดดอย่างเพียงพอ ก็

เป็นส่วนส�ำคัญท่ีมีผลต่อการดูดซึมแคลเซียมและ

การพัฒนาของกระดูก นอกจากนี้ความผิดปกติภายใน

ของตัวสัตว์เองอาจส่งผลต่อการย่อยและการดูดซึม

แคลเซียมในร่างกายได้ ทั้งนี้อาจสังเกตได้จากการที่

ลูกสัตว์แสดงอาการท้องเสียเรื้อรัง ซึ่งอาจเป็นผลมาจาก

การย่อยและการดูดซึมอาหารที่ผิดปกติ

	 นอกจากนี้ภาวะการท�ำงานที่มากกว่าปกติ

ของต่อมพาราไทรอยด์เนื่องจากภาวะโภชนาการที่ไม่

เหมาะสม (nutritional secondary hyperparathyroidism)

สามารถส่งผลก่อให้เกิดภาวะกระดูกบางได้ จากทั้งหมด

ทีก่ล่าวมาพบว่าการจดัการทีถ่กูต้องและเหมาะสม

เป ็นสิ่ งส� ำคัญส�ำหรับการเลี้ ยงลูกช ้างก� ำพร ้า 

ลูกช้างมักจะแสดงความผิดปกติให้เห็นเมื่ออายุได้

ประมาณ 8-9 เดือน โดยก่อนหน้าช่วงอายุนี้มักพบว่า

ลูกช้างไม่แสดงอาการผิดปกติใดๆ ต่อมาเมื่อน�้ำหนัก

ตัวเพิ่มมากขึ้น จะพบว่ากระดูกหักค่อนข้างง่ายแม้

เกิดอุบัติเหตุเพียงเล็กน้อย และส่วนมากการรักษา

ภาวะ Metabolic bone disease (MBD)
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วิธีการให้น�้ำนมทดแทน
	 อุปกรณ์ที่สามารถให้น�้ำนมทดแทนอาจเป็น

ขวดนมที่ใช้กับลูกโคหรือลูกม้า (ภาพที่ 3) โดยความถี่

ของการให้น�้ำนมหรอืนมทดแทนขึน้อยูก่บัชว่งอายุ
ของลูกช้าง โดยในช่วง 3 เดือนแรก อาจให้น�้ำนมทุก 

60-90 นาที (Krishnamurthy, 1992) โดยจะให้ถี่มากขึ้น

ในช่วงเวลากลางคืน (Emanuelson, 2006) ซึ่งตรง

กับรายงานการกินน�้ำนมตามธรรมชาติของลูกช้าง

ในช่วง 5 สัปดาห์แรก ลูกช้างมีการดูดนมแม่ช้าง

ประมาณ 100 ครั้งใน 24 ชั่วโมง หรือเฉลี่ยทุก 14 นาที 

โดยจะมีความถ่ีในการดูดนมช่วงกลางคืนมากกว่า

ช่วงเวลากลางวัน (Andrews et al., 2005) ดังนั้นการ

ให้น�้ำนมช้างแรกคลอดควรมีการปรับเปลี่ยนและ

เลียนแบบธรรมชาติให้มากที่สุด เมื่อลูกช้างอายุมาก

ขึ้นปริมาณน�้ำนมก็จะมากขึ้นและความถี่ของการดูดนม

โดยเฉพาะช่วงเวลากลางคืนก็จะลดลงตามล�ำดับ 

(Schmidt, 1986) โดยอาจมีการลดความถี่ลงเป็น

ทุกๆ 3 ชั่วโมง และเพิ่มการให้อาหารชนิดอื่น เช่น 

การให้น�้ำผลไม้กับลูกช้างโดยเริ่มที่กล้วยปั่นที่อายุ 2 เดือน

หลังจากนั้นก็เริ่มให้น�้ำแอปเปิ้ล สับปะรด แครอทที่

อายุประมาณ 3 เดือน (Manansang and Prastiti, 2004)

ภาพที่ 3   การป้อนนมลูกช้างด้วยขวดนมที่ใช้กับลูก

โคนมโดยพยายามให้นมบ่อยครั้ง หรือ ทุก 1-2 ชั่วโมง

ตามธรรมชาติการกินนมของลูกช้างเมื่อลูกช้างอายุได้

3-6 เดือน ลูกช้างก็จะเริ่มมีการกินอุจจาระของแม่ตัวเอง

หรือช้างอื่น ซึ่งเป็นการเพิ่มจุลินทรีย์ที่จะช่วยย่อยอาหาร

(Krishnamurthy, 1992) จากนั้นลูกช้างก็จะเริ่มมีการ

กินพวกหญ้าเพิ่มทีละน้อย เมื่อลูกช้างโตขึ้นการให้นม

ควรจะลดลงตามล�ำดับและมีการให้พวกหญ้ามากขึ้น

ตามปกติช้างกินอาหารประมาณ 10-15% ของน�้ำหนักตัว

(Schmidt, 1986) ซึ่งถ้าลูกช้างหนักประมาณ 80 กิโลกรัม

หมายถึงว่าลูกช้างควรได้รับนมประมาณ 8-12 ลิตร

ต่อวัน ซึ่งควรมีการแบ่งให้หลายครั้ง ปริมาณการให้

น�้ำนมลูกช้างสามารถดูได้ที่ตารางที่ 1 นอกจากนี้

ไม่ควรปล่อยให้ลูกช้างกินอิ่มจนเกินไป ซึ่งอาจเกิด

ปัญหาอาหารไม่ย่อยและท้องเสียตามมาได้

ตารางที่ 1 ปริมาณอาหารและสารอาหารที่ลูกช้างที่

น�้ำหนักต่างๆ ต้องการต่อวัน

1.ความถี่ของการให้นมควรคงที่ โดยเลียนแบบความถี่

ของการกินนมตามธรรมชาติ โดยมีการเปลี่ยนแปลง

น้อยที่สุด

2.การชงนมหรืออาหารทดแทนควรมีการเตรียมใหม่

ทุกครั้งที่ให้ ให้น�้ำนมที่อุณหภูมิเท่ากับร่างกายของลูกช้าง

3.น�้ำนมควรมีความสะอาดมากท่ีสุดเท่าท่ีจะท�ำได้ 

รวมทั้งอุปกรณ์การให้นม (ภาชนะผสม ขวดนม 

หัวนมยาง ท่อยาง) น�้ำนมที่เหลือไม่ควรน�ำมาใช้ใหม่ 

4.ควรมีการเสริมแร่ธาตุเสริมจ�ำพวกวิตามินและ

เกลือแร่ โดยเฉพาะแคลเซียมพร้อมกับการให้นม

5.พยายามตรวจสอบการไม่สามารถย่อยได้ของ

น�้ำนมทดแทน โดยเฉพาะการเปลี่ยนสูตรกระทันหัน

ข้อควรระวังในการเลี้ยงลูกช้าง
ก�ำพร้า

ให้ลูกกิน นมทดแทนจึงเป็นสิ่งที่จ�ำเป็นอย่างยิ่ง  ใน

ขั้นแรกควรให้น�้ำนมช้างจากแม่ช้างเชือกอื่นก่อน 

โดยมักจะเป็นแม่รับซึ่งสามารถผลิตน�้ำนมได้ถึงแม้

ตัวเองจะไม่มีลูก ซึ่งลักษณะนี้ยังไม่สามารถอธิบาย

กลไกทางสรีรวิทยาได้แน่ชัด แต่อาจเป็นไปได้ที่แม่

รับรู้สึกว่าอยากเล้ียงลูกช้างและมีการผลิตฮอร์โมนที่

เกี่ยวกับการสร้างน�้ำนมขึ้นมาในช่วงเวลาดังกล่าว

	 เมื่อไม่สามารถหาแม่รับได้ จ�ำเป็นที่จะต้องมี

การรีดน�้ำนมจากแม่ช้างมาให้ลูกช้าง โดยควรเป็นแม่

ช้างที่ก�ำลังเลี้ยงลูกอยู่แล้ว ซึ่งเทคนิกที่จะได้น�้ำนม

แม่ช้างมา คือ การรีดระหว่างที่ลูกช้างดูดนมอยู่แล้ว

ก็รีดจากเต้านมอีกข้าง (Osthoff et al., 2005; รณชิต 

รุ่งศรี ข้อมูลส่วนตัว) จากนั้นจึงน�้ำนมที่รีดได้มาป้อน

ให้ลูกช้าง หรือถ้าได้จ�ำนวนมากอาจเก็บแช่แข็งไว้ได้

	 เน่ืองจากองค์ประกอบของน�้ำนมช้างมีความ
ใกล้เคียงกับนมของมนุษย์ ดังนั้นน�้ำนมทดแทนที่
สามารถใช้ในลูกช้างได้จึงมีมากมายหลายสูตร แต่
ทั้งนี้ทั้งนั้นก็ยังคงไม่มีสูตรใดที่สามารถทดแทนน�้ำนม
แม่ช้างได้ (Schmidt, 1986) จากที่ได้รวบรวมมาพบว่า
มีการใช้นมหรืออาหารทดแทน ดังนี้ Enfamil® (Mead
Johnson) (Ooterhuis, 1986), Lactogen® (Nestle) 
(Ooterhuis, 1986; Dissanayake, 2009), Enfakid® 
(Dissanayake, 2009), Salvana® milk formula 
(Salvana. Tiernahrung GMPH Elmshorn, Germa-
ny) (Sullivan, 2009), Grober® (Grober company, 
USA) (Olson, 2004), 5% SMA gold human baby 
formula (SMA Nutrition, Maidenhead, Berkshire, 
UK) (Sullivan, 2009) and rice-based formula 
(addition of 0.5 kg milk powder, 0.5 kg red rice, 
0.2 kg sucrose and 8.5 liter water) (Manansang 
and Prastiti, 2004; Ooterhuis, 1986) นอกจาก
สูตรน�้ำนมทดแทนดังกล่าว ในบางครั้งยังมีการเสริม
อาหารเพิ่ม เช่น นมถั่วเหลือง น�้ำข้าว น�้ำมะพร้าว 

ธัญพืช วิตามิน เกลือแร่ ให้แก่ลูกช้างอีกด้วย

2004) มีการแนะน�ำให้ฉีดออกซีโตซิน 20-30 IU เข้า

กล้ามประมาณ 5 นาทีก่อนที่จะเริ่มรีดน�้ำนมซึ่งได้ผลดี

(Emanuelson, 2006) นมน�้ำเหลืองสามารถเก็บแช่แข็ง

ไว้ได้เช่นเดียวกัน ควรให้นมน�้ำเหลืองแก่ลูกช้าง 2-10 ลิตร

โดยในวันแรกหลังคลอดลูกช้างมักกินนมได้ไม่เกิน 2 ลิตร

 โดยแต่ละครั้งไม่ควรเกิน 0.5 ลิตร

	

	 เมื่อลูกช้างไม่ได้กินนมน�้ำเหลืองในช่วงแรก

หลังจากคลอด ถือว่าเกิดภาวะการไม่ได้รับภูมิคุ้มกัน

จากแม่ การแก้ปัญหาสามารถท�ำโดยการเจาะเลือดของ

ช้างเชือกอื่นและปั่นแยกพลาสมา (ไม่ควรใช้พลาสมาจาก

ช้างที่เป็นแม่ของตัวเองเนื่องจากอาจเกิด isoantibody)

แล้วฉีดใต้ผิวหนังหรือกิน หรือทั้งสองอย่าง (Emanuelson,

2006; Manansang and Prastiti, 2004) ให้แก่ลูกช้าง

ซึ่งสามารถเพิ่มภูมิคุ้มกันของลูกช้างได้ โดยพลาสมา

สามารถเก็บได้นานถึง 6 เดือน ที่ -20 องศาเซลเซียส

หรือ  12 เดือนที่ -70 องศาเซลเซียส (Emanuelson, 2006) 

	 ปริมาณพลาสมาที่จะให้ลูกช้างที่อยู่ในภาวะ

ดังกล่าวยังไม่ทราบแน่นอน แต่ในลูกม้าที่เกิดภาวะ

ดังกล่าวจะให้ในขนาด 20-80 มิลลิลิตรต่อกิโลกรัม

ทางเส้นเลือดด�ำ เป็นเวลามากกว่า 2-4 วัน ดังนั้นถ้า

ลูกช้างหนัก 100 กิโลกรัมจะต้องได้รับพลาสมาใน

ขนาด 2-8 ลิตร โดยอาจแบ่งให้ 2 ครั้งห่างกันอย่างน้อย

2 ชั่วโมง พลาสมาช้างอาจให้โดยการป้อนให้กิน

ภายใน 24 ชั่วโมงหลังคลอด (ถ้าเป็นไปได้ภายใน 

6-12 ชั่วโมง) ระดับ antibody ในพลาสมาจะมีปริมาณ

น้อยกว่าในนมน�้ำเหลือง ดังนั้นต้องป้อนพลาสมาเป็น

ปริมาณมากจึงจะได้ภูมิคุ้มกันในระดับเดียวกัน

	 ไม่มีน�้ำนมใดที่ดีเท่าน�้ำนมของแม่ตัวเองซึ่ง

นอกจากลูกช้างจะได้รับสารอาหารที่ครบถ้วนถูกต้อง

ตามหลักโภชนาการแล้วยังได้รับความอบอุ่น การ

เอาใจใส่ดูแลและสั่งสอนจากแม่ช้างด้วย แต่อย่างไร

ก็ตามเมื่อแม่ช้างปฏิเสธการเลี้ยงลูกหรือไม่มีน�้ำนม

การหาน�้ำนมทดแทนให้ลูกช้าง

การให้น�้ำนมทดแทนในลูกช้าง

ภาวะการไม่ได้รับภูมิคุ้มกันจากแม่
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	 ปัญหาการเสียชีวิตของลูกช้างเป็นสาเหตุ

ที่ส�ำคัญอย ่างหนึ่งที่จะท�ำให ้จ�ำนวนช ้างลดลง 

เนื่องจากช้างที่เจ็บป่วยหรืออายุมากก็จะเสียชีวิตลง

ตามกาลเวลา ในขณะที่ลูกช้างที่จะเจริญเติบโตมา

ทดแทนประชากรช้างรุ่นเก่าก็จะหายไป ท�ำให้โครงสร้าง

ประชากรของช้างเปลี่ยนไป ซึ่งจะส่งผลต่อการอนุรักษ์

ช้างในอนาคต ดังนั้นจึงเป็นหน้าที่ของสัตวแพทย์ที่จะ

ช่วยดูแลรักษา ป้องกันโรคและความผิดปกติที่จะเกิด

กับลูกช้างเหล่านี้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการดูแลอย่าง

ใกล้ชิดในช่วง 1-2 ปีแรกของชีวิต รวมทั้งการให้ความ

รู ้แก่ควาญช้างและเจ้าของช้างที่จะท�ำให้ลูกช้าง

เหล่านี้มีชีวิตยืนยาวและเติบโตเป็นช้างสมกับการ

เป็นสัญลักษณ์ของประเทศไทยต่อไป

บทสรุป
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Elephant Neonatal Diseases and Orphan Elephant
(Elephas maximus) Management

Supaphen Sripiboon
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1)

	 Nowadays, Asian elephant (Elephas maximus) population in Thailand is dramatically decreasing

 from the past. One of the major problems causing population declining is the low number of survival

baby elephants. The elephant calves can face various problems leading to death, including; disease,

congenital abnormality, disease and abnormality due to poor management. Therefore, understanding

neonatal diseases is essential for prevention plan as well as a proper management which could decrease

the management-related problems. This article demonstrated the common neonatal diseases and 

abnormalities and baby elephant management especially for an orphan elephant. This article, hopefully,

could be used as a guide to improve baby elephant rearing in captivity for elephant conservation in 

the nearly future.   
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	 วัณโรคถือเป็นโรคติดต่อที่ส�ำคัญระหว่างคนและช้างในปัจจุบันวิธีการตรวจวินิจฉัยเพื่อยืนยันว่าเป็น

วัณโรค คือ วิธีการเพาะแยกเชื้อจากน�้ำล้างงวงซึ่งใช้ระยะเวลานานและมักให้ผลลบปลอมจากปัญหาที่พบ

ท�ำให้หลายหน่วยงานในประเทศไทยได้มีการรวมตัวกันจัดตั้งชุดปฏิบัติการเฉพาะกิจเพื่อการจัดการวัณโรค

ในช้างเลี้ยงขึ้นเพื่อวางแนวทางในการจัดการควบคุม และป้องกันวัณโรคในช้างโดยได้ท�ำการศึกษาวิจัยเพื่อ

หาวิธีการตรวจวินิจฉัยวัณโรคท่ีมีความไวและความจ�ำเพาะสูง โดยมีการน�ำชุดตรวจไวส�ำเร็จรูป (Elephant 

TB STAT PAK-Chembio®)  เข้ามาช่วยในการคัดกรองโรคเบื้องต้น โดยพิจารณาร่วมกับผลการตรวจ ELISA 

ที่ใช้โปรตีนที่จ�ำเพาะส�ำหรับการวินิจฉัยวัณโรคในช้าง และพัฒนาวิธีการตรวจวินิจฉัยด้วยวิธี MAPIA และ 

IFN-gamma เพื่อน�ำมาใช้ประกอบการพิจารณาวินิจฉัยวัณโรค โดยน�ำข้อมูลผลการตรวจวินิจฉัยด้วยวิธีต่างๆ 

มาประเมินร่วมกับสุขภาพของช้างประวัติการสัมผัสกับช้างเชือกอื่น และกลุ่มอาการท่ีเก่ียวข้องกับวัณโรคได้

ท�ำการจัดแบ่งช้างออกเป็น 5 กลุ่ม เพื่อวางแนวทางในการจัดการสุขภาพช้างในแต่ละกลุ่มส�ำหรับช้างที่ได้รับ

การตรวจวินิจฉัยว่าเป็นวัณโรค มีข้อแนะน�ำให้ท�ำการรักษาโดยใช้ยา 4 ชนิดร่วมกัน ได้แก่ Isoniazid 5 mg/

kg  Rifampin 10 mg/kg Pyrazinamide และ Ethambutol 30 mg/kg โดยท�ำการประเมินสุขภาพช้างใน

ช่วงระหว่างให้ยาอย่างสม�่ำเสมอ เพื่อเฝ้าระวังผลข้างเคียงที่ไม่พึงประสงค์ที่อาจเกิดขึ้นระหว่างการรักษา

ค�ำส�ำคัญ:   วัณโรคช้างเอเชีย

1)
สถาบันคชบาลแห่งชาติในพระอุปถัมภ์ฯ องค์การอุตสาหกรรมป่าไม้ 

2)
ส�ำนักอนุรักษ์ วิจัย และการศึกษา องค์การสวนสัตว์ในพระบรมราชูปถัมภ์  

3)
คณะสัตวแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
4)
ทุนวิจัยวัณโรคดื้อยาฯ ศิริราชมูลนิธิ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล  

 5)
สถาบันวิจัยและบริการสุขภาพช้างแห่งชาติ จังหวัดสุรินทร์ 

กรมปศุสัตว์  
6)
ส�ำนักวัณโรค กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข   

7) 
คณะสัตวแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์  

8)
คณะสัตวแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

9)
สถาบันสุขภาพสัตว์แห่งชาติ กรมปศุสัตว์ 

 10)
คณะสัตวแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล   

11)
สวนสัตว์ดุสิต องค์การสวนสัตว์ฯ   

12)
สวนสัตว์เปิดเขาเขียว องค์การสวนสัตว์ฯ

13)
สวนสัตว์นครราชสีมา องค์การสวนสัตว์ฯ  

14)
สวนสัตว์เชียงใหม่ องค์การสวนสัตว์ฯ 

 15)
สวนสัตว์สงขลา องค์การสวนสัตว์ฯ 

 16)
โครงการคชอาณาจักร จังหวัดสุรินทร์ องค์การสวน

สัตว์ในพระบรมราชูปถัมภ์

#
ผู้รับผิดชอบบทความ

วัณโรคในช้างเลี้ยง

บทคัดย่อ

        ทวีโภค อังควานิช 
1), #

    อังคณา สมนัสทวีชัย
2) 

   นริศรา บุญตัน 
2)
     อนุชา ศิริมาลัยสุวรรณ 

3)
    อังคณา ฉายประเสริฐ

4) 
     ภัทร เจริญพันธุ์ 

5)
     ธนิดา เหรียญทอง

6)

    วรวิทย์ วัชชวัลคุ
7) 

      สุมลยา กาญจนะพังคะ
8)
    มนยา เอกทัตร

9)
      มนูญ   ลีเชวงวงศ์ 

4)
     ปานเทพ รัตนากร 

10)
      ขวัญใจ กาญจนพิทักษ์ 

11)
     ดารกา ทองไทยนันท์ 

12)

                วริศรา โทมัส
13)

     เทวราช เวชมนัส
14) 

        ภูวดล สุวรรณะ
15)       

วันชัย ตันวัฒนะ
16)

     สิทธวีร์ ทองทิพย์ศิริเดช 
7)
     บริพัตร ศิริอรุณรัตน์ 

2)
     สุเมธ กมลนรนาถ

2)
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วัณโรคในสัตว์ป่า : สาเหตุ แลอาการ
  	 วัณโรคจัดเป็นโรคติดต่อจากสัตว์สู ่คนท่ี

ส�ำคัญทางสาธารณสุขสาเหตุของโรคเกิดจากเชื้อใน

กลุ่ม Mycobacterium tuberculosis complex ได้แก่ 

M.tuberculosis, M.bovis, M.africanum, M.canetti 

และ M. microti (Clifton-Hadley et. al, 2001) 

สามารถก่อให้เกิดโรคทั้งในสัตว์เลี้ยงลูกด้วยน�้ำนม 

สัตว์น�้ำ และสัตว์ปีก มีรายงานการเกิดโรคในสัตว์ป่า

หลายชนดิตัง้แต่ ช้างสตัว์กบี สตัว์ตระกลูลงิ รวมไปถงึ

กลุ่มนกปากขอ (Montali et al., 2001) โดยมีสัตว์ป่า

ที่อยู่ในธรรมชาติเป็นแหล่งรังโรคที่ส�ำคัญ เช่น กวาง

ไวท์เทล (White tailed deer) ที่ประเทศสหรัฐอเมริกา 

(Lisle et al., 2002) 

	

	 ในประเทศ สหรัฐอเมริกา ปี ค.ศ. 1996-2004 

รายงานว่าช้างตดิเชือ้วณัโรค (M.tuberculosis) จ�ำแนก

เป็นช้างเอเชยี 33 ตวั ช้างแอฟรกิา 1 ตวั โดยพบว่ามช้ีาง

เพียง 22 เชือกเท ่านั้นที่สามารถตรวจวินิจฉัย

ได้ด้วยการเพาะเชื้อจากการเก็บน�้ำล้างงวง

	 ในปี 1875 Garrod รายงานว่าพบช้าง

ติด เชื้ อ วัณโรคที่ ประ เทศอั งกฤษเป ็นครั้ งแรก 

(Mikota et al.,2001) และ ที่ประเทศฝรั่งเศส 

โดย Urbain ในปี 1938 (Mikota et al.,2000). 

ในระหว่างปี 2001 – 2003 ตรวจพบช้าง 5 เชือก

ในประเทศสวีเดนติดเชื้อวัณโรค พร้อมกับสัตว์ชนิด

อื่นๆที่อยู่ในโรงเรือนเดียวกัน (Lewerin et al.,2005)

	 ในประเทศไทยนั้น มีรายงานการติดเชื้อ

วัณโรคในช้าง 4 เชือก ระหว่างปี  2005-2008

ด้วยวิธีการเพาะแยกเชื้อจากน�้ำล้างงวง 1 เชือก 

และการเพาะแยกเชื้อจากอวัยวะที่แสดงรอยโรคอีก 

3 เชือก ท�ำการจ�ำแนกชนิดด้วยปฏิกิริยาลูกโซ่โพลี

เมอเรส พบว่าเป็น M.tuberculosis (Angkawanish 

et al., 2010) การแสดงอาการทางคลินิกในช้างท้ัง 

4 เชือก จะแตกต่างกันออกไป พบว่า 3 เชือก แสดง

อาการอ่อนแรง และ น�้ำหนักลดลงอย่างต่อเนื่อง และ

ช้าง 1 ใน 4 เชือกพบน�้ำมูกใส ปัจจุบันช้าง 1 เชือก

ยังมีชีวิตอยู่ แต่ไม่พบอุบัติการณ์การแพร่ของโรค

จากช้างไปสู่คน จากการตรวจสุขภาพ และภาพถ่าย

รังสีช ่องอกควาญช้างและสัตวแพทย์ประจ�ำป ี 

ความส�ำคญัของวณัโรคท่ีพบในช้างน้ันมคีวามส�ำคัญ

ในคนเน่ืองจากมีรายงานการติดต่อจากสัตว์มายังคน 

โดย Michalak และคณะ (1998) รายงานถงึความเป็น

ได้ในการกระจายเชื้อของวัณโรคจากช้างติดต่อไปยัง

พนักงานเลี้ยงสัตว์เป็นจ�ำนวนถึง 11 คน (Oh et al., 

2002) อกีท้ัง Murphree และคณะ (2011) รายงานการ

แพร่กระจายของเชือ้จากการท�ำความสะอาดโรงเรือน

ช้างที่เป็นวัณโรค โดยพบว่าคนเลี้ยงให้ผลบวกต่อการ

ตรวจด้วยวิธี in vivo IFN- gamma (tuberculin skin 

test) ในขณะที่ประเทศญี่ปุ่น ในปี 2003 รายงานว่า

พบช้างเสยีชวีติด้วยอาการปอดอกัเสบ เมือ่ผ่าซากพบ

หนองในปอด และย้อมตดิส ีAcid Fast Stain นอกจาก

นี้ยังพบว่าสัตวแพทย์ที่ผ่าซากติดวัณโรคจากการ

ตรวจวินิจฉัยด้วยชุดตรวจ Quantiferon-TB® assay

และการเพาะเชื้อแบคทีเรีย (Une and Mori, 2007)

	 การวินิจฉัยวัณโรคในคนท�ำได้โดยสังเกต

อาการทางคลินิกการเอกซเรย์ช่องอก และการตรวจ

วินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการ โดยการเพาะแยกเชื้อ

วัณโรค (CDC, 2008) ส่วนการตรวจวินิจฉัยวัณโรค

ในช้างนัน้ มข้ีอจ�ำกดัค่อนข้างมากเนือ่งจากไม่สามารถ

สงัเกตอาการป่วยทางคลนิกิของสตัว์ได้ชดัเจน (Miller, 

2008) อกีท้ังช้างเป็นสัตว์ท่ีมขีนาดใหญ่จงึไม่สามารถ

เอกซเรย์ช่องอกได้ วิธีการตรวจวินิจฉัยท่ีได้รับการ

ยอมรับ ได้แก่ การเพาะแยกเชื้อแบคทีเรียจากน�้ำ

ล้างงวง ซึ่งเป็นวิธีที่แนะน�ำจาก Guidelines for the 

Control of Tuberculosis in Elephant (National 

Tuberculosis Working Group for Zoo & Wildlife 

Species, 2010) แต่เป็นวิธีที่ให้ผลช้า เนื่องจากใช้

วิธีการตรวจวินิจฉัยและข ้อจ�ำกัดใน
ปัจจุบัน

อุบัติการณ์วัณโรคในช้างและรายงาน
โรคติดต่อระหว่างสัตว์และคน

ระยะเวลาในการตรวจนาน (อย่างน้อยสองเดือน) 

มีความไวต�่ำ และผลการตรวจวินิจฉัยขึ้นกับคุณภาพ

ของการเก็บตัวอย่าง อีกทั้งในประเทศไทยยังไม่มี

ห้องปฏิบัติการมาตรฐานส�ำหรับการเพาะแยกเชื้อ

วัณโรคส�ำหรับช้างโดยตรง จากข้อจ�ำกัดดังกล่าว

ในต่างประเทศจึงมีการศึกษาวิจัยวิธีการวินิจฉัย

วัณโรคในช้างเพิ่มเติม โดย Greenwald และคณะ 

(2009) ได้ท�ำการศึกษาวิธีการตรวจวินิจฉัย โดยใช้

ชุดตรวจไวส�ำเร็จรูป (Elephant TB STAT PAK® 

-Chembio) พัฒนาการตรวจด้วยวิธี MAPIA และ 

dual-path platform VetTB test โดยใช้หลักการตรวจ

หาระดับแอนติบอดีต่อเชื้อวัณโรค โดยท�ำการศึกษา

ในช้างแอฟรกัิน   และช้างเอเชยีในทวปีอเมรกิาและทวปี

ยุโรป  Lyashchenko และคณะ (2006) พบว่าการใช้

ชดุตรวจไวส�ำเรจ็รปูสามารถวนิจิฉยัการตดิเชือ้วณัโรค

ในช้างก่อนท่ีจะพบเชือ้จากการเพาะเลีย้ง ล่วงหน้าเป็น

เวลามากกว่า 3 ปี ซึ่งเป็นส่วนช่วยให้ท�ำการรักษาได้

อย่างทนัท่วงท ีและก่อนทีจ่ะมกีารแพร่กระจายของโรค

	 ชดุตรวจไวส�ำเรจ็รปูท่ีน�ำมาใช้กันเป็นการตรวจ

วัดปฏิกิริยาทางอิมมูนวิทยาโดยใช้วิธีการ Lateral 

flow technique ที่ท�ำการตรวจวัดการตอบสนอง

ต่อเชือ้ Mycobacterium bovis และ/ หรอื Mycobacterium 

tuberculosis โดยตรวจวัดอิมมูโนโกลบูลินเอ็ม 

(Immunoglobulin M) และอิมมูโนโกลบูลินจี

(Immunoglobulin G) ใช้ตัวอย่างจากเลือด ซีรัม 

หรอืพลาสมา  ชดุตรวจทีพ่ฒันามาใช้ส�ำหรบัช้าง วธินีีเ้ป็น

การตรวจวนิจิฉยัทีใ่ห้ผลรวดเรว็ สามารถตรวจปฏกิิรยิา

ภมูคิุม้กนัจากตวัอย่าง เลอืด ซรีมั พลาสมา และอ่านผลได้

ในระยะเวลาเพยีง 20 นาท ีโดยให้ผลความแม่นย�ำ 99 % 

และความไว 97 % แต่อาจให้ผลบวกปลอม/ลวงได้ 

ในกรณขีอง Non Tuberculous Mycobacteria (NTM) 

ซึง่เกดิจาก cross reactivity ของแอนตเิจนบางตวัในชดุ

ตรวจ เช่น MPB 83 เป็นต้น (Greenwald  et al., 2009) 

	 เป็นการตรวจวนิิจฉยัเพือ่ยนืยนั และจ�ำแนกชนดิ

พนัธุข์องเชือ้โดยท�ำการเกบ็ตวัอย่างจากน�ำ้ล้างงวงตาม

วธิขีอง National Tuberculosis Working Group for Zoo 

& Wildlife Species (2008) ด้วยวธีิ Triple Trunk Wash 

Method โดยเกบ็น�ำ้ล้างงวงเพือ่น�ำมาเพาะเช้ือแบคทีเรีย

และตรวจด้วยปฏิกริยาลูกโซ่โพลีเมอเรส การเพาะ

เชื้อแบคทีเรีย หากมีผลบวกและจ�ำแนกได้ว่าเป็น

เชื้อวัณโรค จะท�ำการทดสอบความไวต่อยาปฏิชีวนะ 

ไอโซไนอะซดิ (Isoniazid) รแิฟมปิน  (Rifampin) สเตรพ็โต

มยัซนิ (Streptomycin) และอีแธมบวิตอล (Ethambutol) เพือ่

น�ำข้อมลูมาประยกุต์ใช้ในการรกัษา การตรวจปฏกิริยิา

ลกูโซ่โพลเีมอเรสเป็นการจ�ำแนกชนดิของเชือ้วณัโรคและ

เชือ้กลุม่ก่อวณัโรค เพือ่ศกึษาข้อมลูเชิงระบาดวทิยาท่ี

มผีลต่อการจดัการในอนาคตโดยใช้ primer ท่ีมคีวาม

จ�ำเพาะต่อ Mycobacterium tuberculosis complex 

(primer  MTUB_c-gyrBf  และ primer  MYUB_c-

gyrBr) และใช้primer ทีจ่�ำเพาะต่อ Mycobacterium 

tuberculosis (primer  MTUB_c-gyrB-756-Gf 

และ primer  MYUB_c-gyrB-1450-Cr) (Kasai et 

al.,2000) หรอืทีท่างห้องปฏบิตักิารทุนวจัิยวณัโรคดือ้ยา 

ศริริาชมลูนธิ ิ ในพระอปุถมัภ์ สมเดจ็พระเจ้าพีน่างเธอ 

เจ้าฟ้ากัยาณิวัฒนา กรมหลวงนราธิวาสราชนครินทร์  

ภาควชิาจลุชวีวทิยา คณะแพทยศาสตร์ศริิราชพยาบาล  

มหาวิทยาลัยมหิดล  ใช้ในการตรวจหาเชื้อวัณโรค

จากตัวอย่างน�้ำล้างงวงช้างจะเป็น 16SOL-16SOR 

และ 16SIL-16SIR ในหลอดทดลองเดยีวกนั ทีเ่รยีกว่า 

one-tube nested polymerase chain reaction 

วิธีนี้จะสามารถตรวจพบดีเอ็นเอของเช้ือวัณโรคได้

ถึงระดับ 100 เฟมโตแกรม ซึ่งเท่ากับ 5 จีโนมของ

เชื้อวัณโรค  ใช้ตรวจวินิจฉัยวัณโรคจากตัวอย่าง

เสมหะของคน โดยมีค ่าความไวร ้อยละ 91.5 

ความจ�ำเพาะร้อยละ 95  เมือ่ใช้ผลการเพาะแยกเช้ือ

วณัโรคเป็น gold standard  (Gengvinij et al., 2001)

การตรวจวินิจฉัยด้วยชุดตรวจไวส�ำเร็จรูป 

การตรวจวินิจฉัยโดยการเพาะแยกเชื้อและการ
ตรวจวินิจฉัยด้วยปฏิกริยาลูกโซ่โพลีเมอเรส 
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B

	 ในประเทศไทยนั้น การตรวจด้วยวิธี ELISA 
ในสัตว์ ที่สถาบันสุขภาพสัตว์แห่งชาติ กรมปศุสัตว์ 
ใช้ Bovine Purified Protein Derivatives เป็น
แอนติเจนอ่านผลด้วยเครื่อง ELISA reader ท่ี
ความยาวแสง 405 / 410 / 414 นาโนเมตร  ซึ่งจะอ่านเป็น
ค่าการดูดกลืนแสง (OD) ถ้าตัวอย่างให้ผลสงสัยค่า 
OD จะอยูใ่นช่วง   0.4 - 0.6 กรณใีห้ผลเป็นบวกค่า    OD   ≥  0.7 
การตรวจด้วยวิธี ELISA มีข้อจ�ำกัด คือ เป็นวิธี
การตรวจส�ำหรับสัตว์ปศุสัตว์โดยทั่วไป เช่น โค
และ แอนตเิจนทีใ่ช้เป็นแอนตเิจนหยาบ (Crude antigen) 
ซึ่งมีความจ�ำเพาะต�่ำส�ำหรับการตรวจวินิจฉัย วัณโรค    
ในช้าง มผีูศ้กึษาถงึความเป็นไปได้ใน การใช้ specific 
pathogenic antigen ได้แก่ ESAT-6 และ CFP-10  
แทน crude antigen  ซึ่งขณะนี้ก�ำลังอยู่ในระหว่าง                
การพฒันาหาค่าความถกูต้อง ( องัควานชิ,  ตดิต่อส่วนตวั 
2011)

	 เป็นวิธีการทีก่�ำลงัมกีารพัฒนาในประเทศไทย
แต่เป็นวิธีการทีม่กีารศกึษาทดลองอย่างแพร่หลายใน 
ต่างประเทศ จากการศึกษาของ Greenwald และ
คณะ (2009) พบว่าการตรวจวินิจฉัยวัณโรคโดยวิธี 
MAPIA สามารถวินิจฉัยสัตว์ที่ติดเชื้อวัณโรคได้อย่าง
ถูกต้องและไม่พบผลบวกลวง (false-negative) มี
ความไวและความจ�ำเพาะถึง 100% เม่ือเทียบกับ
การตรวจด้วยชุดตรวจไวส�ำเร็จรูป แต่มีข้อจ�ำกัด
คือยังไม่มีการศึกษาและไม่มีใช ้ในประเทศไทย

	 การพัฒนาการตรวจวินิจฉัยวัณโรคในช้าง

เลี้ยงด้วยวิธีการตรวจวัดระดับของ IFN-gamma 

เป็นหลักการที่ประยุกต์มาจากการตรวจวินิจฉัยด้วย 

ELISA และ MAPIA เป็นวิธีที่ช่วยให้วินิจฉัยการ

ตดิเชือ้วัณโรคในระยะแรกได้ด ีเนือ่งจากสามารถตรวจ

หา IFN-gamma ที่ถูกปล่อยออกมาเมื่อระบบ Cell 

Mediated Immunity (CMI) ถกูกระตุน้ได้ (Rutten, 2007)

	

การตรวจด้วยวิธี ELISA

	 จัดการจากการศึกษา และรวบรวมข้อมูล 
มีการจัดกลุ่มช้างออกเป็น 5 กลุ่ม โดยอ้างอิงจาก
ผลการตรวจด้วยการเพาะเชื้อวัณโรคจากน�้ำล้าง
งวง หรือน�้ำมูก ผลจากการตรวจด้วยวิธี Direct 
PCR จากน�้ำมูก หรือน�้ำล้างงวง หรือ เลือด ผลจาก
ชุดตรวจไวส�ำเร็จรูป (Elephant TB STAT-PAK®) 
และผลจากวิธี ELISA ร่วมกับประวัติการสัมผัส
ช้างเชือกอื่น (ดัดแปลงจาก Guidelines for the 
control of tuberculosis in elephants, 2010)
	 กลุ ่มที่ 1 ช้างที่ไม่แสดงอาการทางคลินิก 
ผลการเพาะเชื้ อลบ ผลตรวจด ้วยชุดตรวจไว
ส�ำเร็จรูป (Elephant TB STAT-PAK®) และวิธี 
ELISA เป็นลบ และไม่ได้สัมผัสช้างที่ให้ผลบวก
จากการเพาะเชื้อในระยะเวลา 12 เดือนที่ผ่านมา
มีแนวทางการตรวจวินิจฉัยโดยส่งตรวจเพาะเชื้อ
และตรวจด้วยชุดตรวจไวส�ำเร็จรูปทุกปีโดยช้าง
ในกลุ ่มนี้ ไม ่ต ้องท�ำการรักษาสามารถเคลื่อน
ย้ายได้ และไม่ควรให้อยู ่ในพื้นท่ีเดียวกับช้างที่
ยังไม ่ได ้รับการตรวจวินิจฉัยวัณโรค ในกรณี ท่ี
ช ้างสัมผัสกับช้างท่ีไม่ได้ รับการตรวจวัณโรคใน
ช่วง 3 เดือน และมีผลการตรวจด้วยชุดตรวจไว
ส�ำเรจ็รปูเป็นลบ ควรท�ำการตรวจซ�ำ้อกี 3 เดอืน หากผล
การตรวจยังคงเป็นลบ จัดให้ช้างตัวนี้อยู่ในกลุ่มที่ 1
	 กลุ ่มท่ี 2 ช ้างท่ีให ้ผลการเพาะเชื้อเป ็น
ลบชุดตรวจไวส�ำเร็จรูปและวิธี ELISA ลบ มีประวัติ
สั ม ผั ส ช ้ า ง ที่ ใ ห ้ ผ ล บ ว ก จ า ก ก า ร เ พ า ะ เ ชื้ อ ใ น
ระยะเวลา 12 เดือน ท่ีผ่านมาให้ท�ำการส่งตรวจ
เพาะเชื้ อ แล ะ ตรวจด ้วยชุดตรวจไวส�ำเร็จรูป 
ทุก 3 เดือนเป็นเวลา 1 ปี  หลังจากการสัมผัส 
เชื้อจากนั้นท�ำการตรวจทุก 6 เดือนเป็นเวลา 2 ปี และ
ตรวจเป็นประจ�ำทุกปีในกรณใีห้ผลลบท้ังจากการเพาะ
เชื้อและชุดตรวจไวส�ำเร็จรูป ช้างท่ีถูกจัดอยู่ในกลุ่มนี้
ไม่ต้องท�ำการรักษา สามารถเคล่ือนย้ายได้ หากผล
การตรวจเป็นผลบวกช้างจะถกูจดักลุม่ใหม่ และไม่ควร
ย้ายช้างไปอยูใ่นพืน้ทีเ่ดยีวกบัช้างทีไ่ม่ได้รบัการตรวจ
	 กลุ ่มที่  3 ช ้างที่ ให ้ผลการเพาะเชื้อลบ 
การตรวจด้วยวิธี Direct PCR ให้ผลลบการตรวจ
ด้วยชุดตรวจไวส�ำเร็จรูปหรือวิธี ELISA ให้ผลบวก

ในช้างกลุ่มนี้ให้ท�ำการส่งตรวจเพาะเชื้อทุก 3 เดือน
ในช ่วง 1 ป ีแรกหลังจากการตรวจชุดตรวจไว
ส�ำเร็จรูปหรือ ELISA ที่ให้ผลบวก จากนั้นตรวจทุก
 4 เดือนเป็นเวลา 3 ปี หากผลการเพาะเชื้อเป็น
ลบท้ังหมดก็ท�ำการตรวจเป ็นประจ�ำทุกป ีช ้าง
ที่ถูกจัดอยู ่ในกลุ ่มนี้ไม่ต้องท�ำการรักษาสามารถ
เคลื่อนย้ายได้ หากท�ำการเพาะเชื้อแล้วให้ผลบวก 
ช้างจะถูกเปลี่ยนการจัดกลุ่มเป็น กลุ่มที่ 4 ในด้าน
การจดัการไม่ควรย้ายช้างในกลุม่นีไ้ปอยูใ่นพืน้ทีเ่ดยีว
กับช้างที่ไม่ได้รับการตรวจ ช้างที่ได้ผลบวกจากการ
เพาะเชื้อและผ่านกระบวนการรักษาวัณโรคเรียบร้อย
แล้วอาจให้ผลการตรวจ Elephant TB STAT-PAK®
เป็นบวก ช้างก็จะถูกจัดให้อยู่ในกลุ่มนี้เช่นกัน
	 กลุ ่มที่  4 ช ้างที่ให ้ผลการการเพาะเชื้อ
บวก และ/ หรือ การตรวจด้วยวิธี Direct PCR บวกใน

การพัฒนางานวิจัยการตรวจวินิจฉัยวัณโรค
ในช้างเลี้ยงด้วยวิธี MAPIA และ IFN-gamma 

การจัดแบ่งกลุ่มช้างด้วยวิธีการตรวจ
วินิจฉัยและการ

รูปที่ 1 การจัดแบ่งกลุ่มช้างด้วยวิธีการตรวจวินิจฉัยและการจัดการ

ช้างที่ผลบวกจากการเพาะแยกเชื้อ Mycobacterium 
tuberculosis complex หรือจากการตรวจด้วย
วิธี Direct  PCR ช้างที่จัดอยู่ในกลุ่มนี้ต้องได้รับการ
รักษา และต้องแยกจากพื้นที่สาธารณะระหว่าง
ท่ีท�ำการรักษา รวมท้ังต้องมีค�ำเตือนถึงบุคคลที่
ท�ำงานร ่วมกับช ้าง ในช ้างท่ี เพาะเ ช้ือพบชนิด
non-tuberculosis (NTM)ไม่ถือว่าเป็นช้างที่ติดเช้ือ
และไม่มีความเสี่ยงต่อคน และสัตว์อื่นๆ จึงไม่ต้อง
ท�ำการรักษาวัณโรค
	 กลุม่ที ่5 ช้างทีไ่ม่ได้รับการตรวจวนิิจฉยัวณัโรค
กรณีช้างที่ไม ่ได ้ท�ำการตรวจวินิจฉัย ไม่ควรให้
เกี่ยวข ้องกับพื้นที่สาธารณะหรือช ้างเชือกอื่นๆ 
ห้ามท�ำการเคลื่อนย้าย และไม่ควรเคลื่อนย้ายช้าง
อืน่เข้ามาในพืน้ทีท่ีม่ช้ีางทีย่งัไม่ได้ท�ำการตรวจโรค
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การรักษาและทบทวนผลการรักษา
ที่ผ่านมา

การจัการจัดตั้งและการด�ำเนินงานของ
ชุดปฏิบัติการเฉพาะกิจเพื่อดการ
วัณโรค (TB task force)

	 แนวทางการจัดการช ้างที่ เป ็นวัณโรค 

ตาม Guidelines for the control of tuberculosis

in elephants for zoo and wildlife species 

มีการแนะน�ำให้ใช้ยา ทั้งหมด 4 ชนิด ได้แก่ Isoniazid   

5 mg/kg  Rifampin   10 mg/kg  Pyrazinamide   30 

mg/kg และ Ethambutol   30 mg/kg  ให้ทางการกิน

หรือทางทวารเป็นเวลา 12 เดือน มีรายงานการรักษา

ที่ได้ผลโดย การใช้ยาสามชนิดแรกร่วมกัน โดยให้

ทางปากเป็นเวลา 6 อาทิตย์ และทางทวารเป็นเวลา 

17 เดอืน หรอืให้ Isoniazid   ร่วมกบั  Pyrazinamide   30 

mg/kg ทางทวารเป็นเวลา 12 เดอืน พบว่าหลงัจากการ

ประเมินการรักษาด้วยการเพาะเชื้อแบคทีเรียจากน�้ำ

ล้างงวงก็ไม่พบการเจริญของเชื้อในระหว่างการให้ยา

(Lyashchenko et. al, 2006) การรักษาช้างที่ติดเชื้อ

วัณโรคนัน้มรีาคาสงูมากใช้ระยะเวลานาน การจัดการ

ในบริหารให้ยาท�ำได้ยากล�ำบาก มีผลข้างเคียงสูง 

และยังไม่มีรายงานผลของยาที่มีประสิทธิภาพ	

	 ส�ำหรบัการรกัษาวัณโรคในช้างในประเทศไทย

ชุดปฏิบัติการเฉพาะกิจเพื่อการจัดการวัณโรค 

(TB task force) ได้ก�ำหนดแนวทางการรักษา

ไว้ดังนี้ ให้ใช้ยารักษาวัณโรคทั้ง 4 ชนิดร่วมกันนาน 

6 เดือน เพื่อลดโอกาสการก่อเชื้อวัณโรคดื้อยา

ท�ำการตรวจความไวของเชื้อต ่อยารักษวัณโรค

ในทกุรายทีส่ามารถเพาะแยกเชือ้ได้ และท�ำการตรวจ

สุขภาพช ้างอย ่างสม�่ ำ เสมอตลอดระยะเวลา

การรักษา เพื่อเฝ ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์ที่

อาจเกิดขึ้นจากการรักษา	 

	

	 เนื่องด้วยปัญหาวัณโรคนั้นเป็นปัญหาที่

ส�ำคัญในทางสาธารณสุขที่มีผลกระทบทั้งในคน

และสัตว์  อีกท้ังมีรายงานการถ่ายทอดวัณโรค

จากช้างสู่คน และคนสู่ช้างในต่างประเทศหลาย

รายงาน แต่ในการตรวจวนิิจฉัยยงัมข้ีอจ�ำกดั จงึจ�ำเป็น

ต้องมีการศึกษาวิจัย เพื่อการพัฒนาการตรวจโรค

ให้ทันสมยัมากยิง่ขึน้ ดงัน้ันจงึมกีารรวมตวักนัระหว่าง

นักวิชาการที่มีความเชี่ยวชาญทั้งในด้านสัตว์ป่า 

ปศุสัตว์ คน ทั้งในเชิงคลินิกและห้องปฏิบัติการ 

เพื่อจัดตั้งชุดปฏิบัติการเฉพาะกิจเพื่อการจัดการ

วณัโรค (TB task force) ขึน้ ซึง่ประกอบไปด้วย สถาบัน

คชบาลแห่งชาติในพระอุปถัมภ์ฯ องค์การสวนสัตว์

ในพระบรมราชูปถัมภ ์  คณะสัตวแพทยศาสตร ์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยมหิดล จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

กรมปศุ สัตว ์  กรมควบคุมโรค ทุนวิจัยวัณโรค

ดื้อยาศิริราชมูลนิธิในพระอุปถัมภ ์  ฯลฯ โดยมี

วัตถุประสงค์เพื่อวางแนวทางการจัดการ ควบคุม 

และป ้ องกันวัณโรคในช ้ า ง ใน เชิ งบู รณาการ 

เพื่อเป็นการแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างสหสาขา

วิชาท่ีมีความเชี่ยวชาญท่ีแตกต่างกันให้เกิดองค์

ความรู้ที่สามารถน�ำไปใช้ได้อย่างเป็นรูปธรรม
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	 uberculosis (TB) is an important zoonotic disease caused primarily by Mycobacterium 

tuberculosis between human and elephant. Several current diagnostic tools in elephant were 

noted, however, there has been no ‘gold standard’ procedure. In Thailand, we established 

“Elephant tuberculosis task force” including human and animal specialists aim to developing 

diagnostic method for Asian elephant (Elephas maximus). The serological assays (antibody 

detection) including the commercial kit (Elephant TB STAT PAK-Chembio®) and ELISA, trunk 

wash culture, direct PCR,  IFN-gamma with elephant body condition scores  and history of 

TB exposed. Moreover, health of mahouts and exposure were combined in this guidelines for 

elephant TB diagnosis which established to achieve the most reliable results. The 

recommend for treatment is combination between 3 drugs, isoniazid 5 mg/kg, rifampin 10 mg/kg, 

pyrazinamide and ethambutol 30 mg/kg with closely observation to prevent side ef-

fects. The TB diagnosis, treatment, prevention and control to public health safety 

and health management should be developed for this captive endangered wildlife.	

Keywords:  Tuberculosis, Asian elephant
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