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Abstract
	 eosporosis has emerged as an important reproductive disease in cattle all over the world.   
	 Mid-gestation abortion is the primary clinical sign of N. caninum infection among cattle.  The 
diagnosis of neosporosis-associated abortion in cattle is difficult.  Although histopathological and 
immunohistochemical tests are considered the gold standard for confirming N. caninum infection in 
cattle, these techniques are disadvantaged by their low sensitivity, due to the irregular distribution of 
N. caninum in host tissues.  In addition, finding N. caninum in host tissues is insufficient evidence to 
confirm conclusively that N. caninum is the cause of abortion; most N. caninum infections in cattle do not 
result in abortions.  PCR techniques have yielded greater sensitivity and specificity than histopathology 
and immunohistochemistry; however, the detection of N. caninum DNA in aborted tissues without 
any lesions is inconclusive evidence that N. caninum was the cause of an abortion.  Serological testing 
is very useful because it is non-invasive and easy to perform.  Serodiagnostic screening is useful for 
bovine neosporosis at herd level, but not as a conclusive diagnostic test at the individual level, because 
N. caninum-specific antibody in aborted cattle cannot distinguish between recent and latent infections.  
This review presents current diagnostic approaches to bovine neosporosis.
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บทนำ� 
	 เชื้อโปรโตซัว N. caninum ถูกรายงานการก่อโรคครั้ง
แรกในสุนัข ในประเทศนอร์เวย์เมื่อปี คศ. 1984 ต่อมามีรายงาน
การเกิดโรค neosporosis ในโคนมและโคเนื้อทั่วโลก โดย 
neosporosis เป็นสาเหตุสำ�คัญที่ทำ�ให้เกิดการแท้ง (abortion) 
ในโค ซึ่งมักเกิดขึ้นในช่วงตั้งท้องเดือนที่ 5-6 นอกจากการแท้ง
แล้ว โรค neosporosis อาจเป็นสาเหตุให้เกิดการตายของตัว
ออ่นในทอ้ง แลว้เกดิการดดูซมึกลบั (resorption) หรอืกลายเปน็
มัมมี่ (mummification) หรืออาจตายคลอด (stillborn) หรือลูก
โคอาจคลอดออกมาพร้อมกับความผิดปกติตั้งแต่แรกเกิด (born 
alive with clinical signs) หรือลูกโคอาจติดเชื้อตั้งแต่แรกเกิด
แต่ไม่แสดงอาการผิดปกติใดๆ (born clinically normal but 

persistently infected) 
	 การแท้งในโคที่เกิดจากโรค neoporosis สามารถเกิดขึ้นได้
ในแม่โคทุกช่วงอายุ ทุกการตั้งท้อง โดยรูปแบบของการแท้งอาจ
แบ่งได้เป็นแบบ epidemic pattern และ endemic pattern
	 Epidemic Abortion คืออัตราการแท้งของโคในฟาร์ม
หรือในพื้นที่ที่เพิ่มขึ้น ในช่วงระยะเวลาสั้นๆ เช่น ในกรณีที่เกิด
การแท้งของโคจำ�นวน 15% จากจำ�นวนทั้งหมดในฟาร์มหรือ
ในพื้นที่ ภายในระยะเวลา 4 สัปดาห์ หรือ เกิดการแท้งของโค
จำ�นวน 12.5% จากจำ�นวนทั้งหมดในฟาร์มหรือในพื้นที่ ภายใน
ระยะเวลา 8 สัปดาห์ หรือ เกิดการแท้งของโคจำ�นวน 10% จาก
จำ�นวนทั้งหมดในฟาร์มหรือในพื้นที่ ภายในระยะเวลา 6 สัปดาห์ 
	 Endemic Abortion คอืการทีอ่ตัราการแทง้ของโคในฟารม์
หรือในพื้นที่ เพิ่มขึ้นมากกว่า 5% ภายในช่วงระยะเวลา 1 ปี 
	 การติดต่อของโรค neosporosis ในโค สามารถเกิดขึ้นได้  
2 ทางคือ
	 1.	 การไดร้บัเชือ้ตั้งแตอ่ยู่ในทอ้งแม่ หรอืการถา่ยทอดเชือ้
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จากแม่โคไปสู่ลูกโค (Transplacental transmission 
หรอื vertical transmission) ซึง่เปน็วธิกีารตดิตอ่หรอื
แพร่กระจายหลักของโรค

	 2.	 การได้รับเชื้อภายหลัง (Post-natal transmission 
หรือ horizontal transmission) อาจเกิดจากการกิน 
sporulated oocysts ที่ออกมาพร้อมกับอุจจาระของ
สุนัขที่ติดเชื้อ แล้วปนเปื้อนอยู่ในสิ่งแวดล้อมเข้าไป 
[1-3]

การวินิจฉัยโรคในโค 
	 เนือ่งจากโคทีต่ดิเชือ้ N. caninum สว่นใหญม่กัไมแ่สดงอา
การใดๆ ดงันัน้เมือ่แม่โคแสดงอาการแทง้แลว้การทีส่ตัวแพทยจ์ะ
วินิจฉัยว่า neosporosis เป็นสาเหตุของการแท้งในโคตัวนั้นๆ ได้ 
จะตอ้งอาศยัผลทางหอ้งปฏบิตักิารยนืยนั ซึง่โดยมากจำ�เปน็จะตอ้ง
อาศยัผลทางหอ้งปฏบิตักิารมากกวา่ 1 อยา่งในการสรปุหรอืยนืยนั
วา่ neosporosis เปน็สาเหตขุองการแทง้นัน้ๆ โดยสตัวแพทยค์วร
จะสง่เนือ้เยือ่ของตวัออ่นทีแ่ทง้ออกมา (aborted fetuses) พรอ้ม
ทัง้รกและซรีัม่ของแม่โคทีแ่ทง้ไปยงัหอ้งปฏบิตักิาร [4] เพือ่ตรวจ
วินิจฉัยโรคโดยวิธีดังต่อไปนี้

1.	 จุลพยาธิวิทยา (Histopathology)
	 คอืการตรวจหารอยโรคหรอืวกิาร (lesion) ในเนือ้เยือ่ทีเ่กดิ
จาก N. caninum รว่มกบัการตรวจหา tachyzoite หรอื cyst ของ 
N. caninum ซึ่งวิธีนี้ถือว่าเป็น gold standard ในการยืนยันการ
ตดิเชือ้ N. caninum แตก่ม็ขีอ้จำ�กดัเนือ่งจากการกระจายตวัของ
เชือ้ N. caninum ในเนือ้เยือ่ตา่งๆ นัน้มกัจะไมท่ัว่เทา่กนัทัง้หมด
เชน่ บางตำ�แหนง่อาจจะมเีชือ้กระจายอยูม่าก บางตำ�แหนง่อาจจะ
มีเชื้อกระจายอยู่น้อยหรือไม่มีเลย
	 1.1	ลักษณะรอยโรค
	 	 1.1.1	Fetuses and stillborn calves
	 	 อาจพบลักษณะรอยโรคเสื่อมสลาย (degenerative 
lesion) หรืออักเสบ (inflammation) ได้ในหลายเนื้อเยื่อของ
ตวัออ่น ซึง่จะพบไดม้ากในเนือ้เยือ่ระบบประสาทสว่นกลาง หวัใจ 
และตบั ลกัษณะของรอยโรคทีพ่บได้ใน CNS มกัจะประกอบดว้ย 
mononuclear cell เขา้ไปลอ้มรอบบรเิวณเนือ้ตาย (necrosis) ที่
อยู่ตรงกลาง นอกจากนั้นในรกที่แท้งออกมาก็อาจพบรอยโรคได้
โดยมักจะอยู่บริเวณ cotyledon โดยอาจจะเป็นเนื้อตาย (a focal 
area of necrosis) หรือเป็น non-suppurative inflammation 
และจะพบ tachyzoites ได้ในเซลล์ trophoblasts  ส่วนรอยโรค
ที่มองเห็นได้ด้วยตาเปล่า (gross lesion) นั้นมักไม่ค่อยพบ แต่ก็
อาจพบจดุเลก็สขีาวไดบ้นกลา้มเนือ้ลายและหวัใจ หรอือาจพบจดุ
เนือ้ตายเลก็สซีดีหรอืสเีขม้ในบรเิวณสมองและ cotyledon ของรก
	 	 1.1.2	Neonatal calves
	 	 เนื่องจากลูกโคที่ติดเชื้อตั้งแต่อยู่ ในท้องแม่ เมื่อ
คลอดออกมาแล้วส่วนมากมักจะไม่แสดงอาการผิดปกติใดๆ  
ดังนั้นการตรวจหารอยโรคในเนื้อเยื่อของลูกโคแรกคลอดที่ 

ติดเชื้อนั้นทำ�ได้ยาก แม้แต่ในลูกโคแรกคลอดที่แสดงอาการผิด
ปกติทางระบบประสาทด้วยก็ตาม   แต่ก็เคยมีหลายรายงานพบ
วิการ encephalomyelitis ในลูกโคที่แสดงอาการของโรคตั้งแต่
แรกคลอดและลูกโค ที่แสดงอาการของโรคหลังจากคลอดออก
มาได้ 2 สัปดาห์
	 	 1.1.3	Adult cattle
	 	 แม้ว่าจะมีรายงานพบวิการอักเสบและเน้ือตาย ในระบบ
ประสาทและกล้ามเน้ือหัวใจของโค ท่ีสงสัยว่าติดเช้ือ N. caninum 
เน่ืองจากตรวจพบ DNA ของเช้ือโดยวิธีการตรวจวินิจฉัยอ่ืน เช่น PCR 
แต่ก็ยังไม่เคยมีรายงานการตรวจพบ tachyzoite ของ N. caninum 
ในบริเวณวิการในเน้ือเย่ือของโคท่ีอายุมากกว่า 2 เดือนเลย
	 1.2	การตรวจหา N. caninum ในเนื้อเยื่อที่ย้อมสี H & E
	 	 ในการตรวจหาเชื้อ N. caninum ระยะ tachyzoite 
ในเนื้อเยื่อของตัวอ่อน ลูกโคหรือแม่โคที่ย้อมด้วยสี H & E นั้น
ค่อนข้างจะทำ�ได้ยาก เนื่องจาก tachyzoite มีขนาดเล็กและอยู่
กันกระจายมาก
	 	 Dubey et al [5] รายงานลักษณะของเชื้อระยะ 
tachyzoite ในเน้ือเย่ือ ว่ามักจะมีรูปร่างกลม หรืออาจจะเรียวยาว  
ไม่ค่อยเป็นรูปพระจันทร์เสี้ยวเพราะมีโอกาสน้อยที่จะถูกตัด
ตามยาว (longitudinal section) นอกจากนั้นรูปร่างของมันจะ
คล้ายกันมากจนแยกไม่ออกกับ Toxoplasma gondii และ 
Sarcocystis 
	 	 Dubey et al [6] รายงานลักษณะของ tissue cyst 
ของเชื้อในเนื้อเยื่อโคว่า จะมีขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางตั้งแต่ 5-50 
ไมโครเมตร สว่นผนงัของ cyst จะมคีวามหนาแตกตา่งกนัไปตัง้แต ่
< 1 ถึง 2.5 ไมโครเมตร ขึ้นอยู่กับขนาดของ cyst
	 1.3	การย้อม immunohistochemistry
	 	 การย้อม immunohistochemistry จะทำ�ให้สามารถ
ตรวจหาเชือ้ N. caninum ในเนือ้เยือ่ไดง้า่ยกวา่การยอ้มส ีH & E 
เนือ่งจากเราสามารถใชแ้อนตบิอดทีัง้ชนดิทีเ่ปน็ polyclonal หรอื 
monoclonal ที่จำ�เพาะต่อเชื้อ N. caninum นำ�มาย้อมเนื้อเยื่อ 
เพื่อให้เข้าไปจับกับแอนติเจนของเชื้อที่อยู่ในเนื้อเยื่อ ทำ�ให้การ
ตรวจหาเชื้อในเนื้อเยื่อทำ�ได้ง่ายขึ้น  จากการศึกษาที่ผ่านมา เชื้อ
ส่วนมากมักจะพบได้ในสมองและหัวใจ แต่จะมีโอกาสพบได้บ้าง
ไม่มากนักในอวัยวะอื่นๆ และที่รกของตัวอ่อน
	 	 Wouda et al [7] รายงานการตรวจหาเชื้อในเนื้อเยื่อ
ของตัวอ่อน 80 ตัวอย่าง โดยการย้อม immunohistochemistry 
ว่าพบเชื้อ N. caninum ในสมอง 71 ตัวอย่าง (89%) ในหัวใจ 
11 ตัวอย่าง (14%) ในตับ 21 ตัวอย่าง (26%) 

2.	 Bioassay หรือ Cell culture
	 คอืการแยกเชือ้ N. caninum (isolation) ทีย่งัมชีวีติอยู่ใน
เนื้อเยื่อ โดยการนำ�เนื้อเยื่อที่สงสัยว่ามีเชื้อ N. caninum มาบด
และยอ่ยดว้ยเอนไซม ์แลว้ฉดีเขา้ไปในสตัวท์ดลองเชน่หน ูหรอืใส่
ลงในไปในเซลเพาะเลี้ยงเช่น VERO cell (ตารางที่ 1)  วิธีนี้ไม่
ค่อยเป็นที่นิยมและประสบความสำ�เร็จได้ยาก เนื่องจากเชื้อที่อยู่
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ในเนื้อเยื่อของตัวอ่อนที่แท้งมักจะตายแล้ว เนื่องจากโดนระบบ
ภูมิคุ้มกันของโฮสต์ทำ�ลาย
	 Conrad et al [8] สามารถแยกเชื้อ N. caninum ที่ยัง
มีชีวิตอยู่ได้จากเนื้อเยื่อของตัวอ่อนที่แท้งเพียง 2 ตัวอย่าง จาก
ทัง้หมด 49 ตวัอยา่ง แมว้า่ในตวัอยา่งทัง้หมดนัน้พบวกิารทีม่ขีนาด
เล็ก ซึ่งยืนยันได้ชัดเจนว่ามีการติดเชื้อ N. caninum
	 จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า การแยกเชื้อ N. caninum 
ที่ยังมีชีวิตอยู่ โดยฉีดเข้าไปในหนูที่ถูกกดภูมิคุ้มกัน จะมีความไว
มากกว่าการใส่ลงไปในเซลเพาะเลี้ยง 
	 Lindsay and Dubey [9] รายงานการตรวจแยกหา
เชื้อ N. caninum ที่ยังมีชีวิตอยู่ได้ในหนู outbred mice ที่ถูก
กดภูมิคุ้มกันโดยการฉีด methylprednisolone acetate หรือ 
cortisone acetate หรือโดยการกิน dexamethasone โดยพบว่า
หนูจะตายภายใน 2-4 สัปดาห์ หลังจากที่ถูกฉีดเชื้อเข้าไป และ
จะพบเชื้อได้ในตับ ปอด และหัวใจ
	 Lindsay et al [10]; Long and Baszler [11]; Long et al 
[12] รายงานว่า หนู inbred mice เช่น BALB/c มีความไวต่อ
การใช้เพาะแยกเชื้อ N. caninum มากกว่าหนู outbred mice
	 Dubey et al [13] รายงานว่าหนู GKO mice มีความไว
ต่อการใช้เพาะแยกเชื้อ N. caninum มากกว่าหนู nude mice

3.	 ซีรั่มวิทยา (Serology)
	 คือการตรวจหาแอนติบอดีที่จำ�เพาะต่อเชื้อ N. caninum 
ซึ่งมีอยู่หลายวิธี วิธีที่ได้รับความนิยมมากที่สุดคือ ELISA และ 
IFAT (Indirect fluorescence antibody test) เนื่องจากทั้งลูก
โคและแม่โคนั้นจะสร้างแอนติบอดี IgM และ IgG ที่จำ�เพาะต่อ
เชื้อ N. caninum ขึ้นมาภายในเวลาไม่กี่วัน หลังจากที่ได้สัมผัส
เชือ้ครัง้แรก ระดบัของแอนตบิอด ีIgM จะขึน้สงูสดุในชว่งสปัดาห์
ที่ 2 หลังจากได้รับเชื้อจากนั้นจะค่อยๆ ลดลงจนกระทั่งตรวจไม่
พบในช่วงสัปดาห์ที่ 4 หลังจากได้รับเชื้อ [14] ส่วนแอนติบอดี 

IgG จะเริ่มตรวจพบได้ตั้งแต่สัปดาห์แรกหลังจากได้รับเชื้อ  
ไปจนกระทั่งเดือนที่ 3-6 หลังจากได้รับเชื้อ [15,16]
	 Wiengcharoen et al [17] รายงานการตรวจพบ
แอนติบอดี IgG ที่จำ�เพาะต่อเชื้อ N. caninum ในโคครั้งแรก 
หลงัจากทีถ่กูทดลองฉดีเชือ้ N. caninum เขา้ชัน้ใตผ้วิหนงั 7 วนั 
ไปจนกระทั่งวันที่ 119 หลังจากถูกฉีดเชื้อ ซึ่งพบว่าระดับ
แอนติบอดี IgG ก็ยังค่อนข้างสูงอยู่
	 3.1	การตรวจซีรั่มวิทยาในแม่โคที่แท้งหรือลูกตายคลอด
	 ผลการตรวจทางซีรั่มวิทยาในแม่ โคที่แท้งหรือให้ลูกที่
ตายคลอด จะช่วยบอกได้ว่าแม่โคตัวนั้นติดเชื้อ N. caninum 
หรือไม่ หากผลซีรั่มวิทยาเป็นลบ ก็มีความเป็นไปได้น้อยที่เชื้อ  
N. caninum จะเป็นสาเหตุของการแท้งหรือการตายของลูกโค 
เนื่องจากมีหลายรายงานแสดงว่าแม่โคที่ติดเชื้อ N. caninum 
จะเป็น seropositive ในช่วงเวลาที่แท้ง [18-20] แต่ก็มีหลาย
รายงานเช่นกัน ที่แสดงว่าระดับแอนติบอดีของแม่โคที่ติดเชื้อ  
N. caninum มักจะแกว่งขึ้นๆ ลงๆ จนบางครั้งถึงกับตรวจ
ไม่พบแอนติบอดี ในช่วงที่เกิดการแท้ง ทำ�ให้ผลการตรวจเป็น  
false negative [21-23] 
	 หากผลการตรวจทางซีรั่มวิทยาในแม่โคที่แท้ง หรือให้ลูก
ที่ตายคลอดเป็นบวก สิ่งที่ต้องคำ�นึงถึงต่อไปก็คือ การติดเชื้อ 
ดังกล่าวนั้นเกิดจากแม่โคเพิ่งจะได้รับเชื้อ N. caninum มาเมื่อ
เร็วๆ นี้หรือเคยติดเชื้อมานานแล้ว   อย่างไรก็ตามการตรวจพบ
แอนติบอดีในแม่โคที่แท้งเพียงอย่างเดียว ไม่สามารถที่จะสรุป
ได้ว่าแม่โคตัวดังกล่าวแท้งเนื่องจากการติดโรค neosporosis  
การวินิจฉัยยืนยันควรทำ�โดยการตรวจหาเชื้อหรือ DNA ของเชื้อ
จากเนื้อเยื่อของตัวอ่อนที่แท้งด้วย
	 3.2	การตรวจซีรั่มวิทยาของ foetal body fluid
	 ของเหลวในร่างกายของตัวอ่อนที่แท้งออกมา เช่น เลือด 
ของเหลวในช่องอก (pleural fluid) ของเหลวในช่องท้อง 
(peritoneal fluid) และของเหลวในกระเพาะ (abomasal 
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ตารางที่ 1 	 ตัวอย่างการตรวจแยกหาเชื้อ N. caninum จากโค (ดัดแปลงจาก [4])

ประเทศ สายพันธุ์ ที่มา
การตรวจแยกหาเชื้อ

เอกสารอ้างอิง
เซลเพาะเลี้ยง หนู

ออสเตรเลีย NC-Nowra ลูกโคอายุ 7 วัน VERO KO 28 

ญี่ปุ่น JPA-1 ลูกโคอายุ 2 สัปดาห์ CPAE Nude 29 

มาเลเซีย Nc-MalB1 ลูกโคอายุ 1 วัน - BALB/c 30 

นิวซีแลนด์ NcNZ1 แม่โค VERO - 31 

อังกฤษ NC-LivB1 ลูกโคตายคลอด VERO - 32 

บราซิล BCN/PR3 ตัวอ่อน VERO SW, gerbils 33 
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content) สามารถที่จะนำ�มาเพื่อใช้ในการตรวจหาแอนติบอดี
ที่จำ�เพาะต่อเชื้อ N. caninum ได้เช่นกัน แต่ว่าจะมีความไว 
(sensitivity) ค่อนข้างต่ำ�
	 3.3	การตรวจในลูกโคแรกเกิด
	 ลกูโคทีต่ดิเชือ้มาจากแมต่ัง้แตอ่ยู่ในทอ้งนัน้ สว่นมากมกัจะ
คลอดออกมามีอาการปกติ การตรวจแยกลูกโคที่ติดเชื้อมาตั้งแต่
เกิด (congenitally infected calf) นั้น ทำ�ได้โดยการตรวจหา
แอนติบอดีที่จำ�เพาะในซีรั่มของลูกโค ซึ่งจะต้องเก็บซีรั่มของลูก
โคตั้งแต่คลอดออกมาใหม่ๆ ก่อนที่ลูกโคจะได้กินนมน้ำ�เหลือง 
(colostrum) จากแม่ เพราะในน้ำ�นมจะมีแอนติบอดีอยู่มาก  
อาจทำ�ให้ได้ผลการตรวจเป็น false positive 

4.	 ปฏิกิริยาลูกโซ่โพลิเมอเรส (Polymerase Chain 
Reaction; PCR)
	 ปฏกิริยิา PCR มบีทบาทสำ�คญัมากในการวนิจิฉยัยนืยนัการ
ตดิเชือ้ N. caninum เนือ่งจากมคีวามไว (sensitivity) และความ
จำ�เพาะ (specificity) มากทีส่ดุ เมือ่เทยีบกบัวธิวีนิจิฉยัอยา่งอืน่ๆ 
ซึ่งปฏิกิริยา PCR จะเป็นการตรวจหา DNA ของ N. caninum 
ในเนือ้เยือ่ของตวัออ่นทีแ่ทง้ออกมา โดยทีม่หีลายรายงานยนืยนัวา่
รกและสมองของตวัออ่นทีแ่ทง้เปน็อวยัวะทีม่ีโอกาสทีจ่ะตรวจพบ 
DNA ของ N. caninum ได้มากที่สุด นอกจากนั้นยังมีโอกาส
ที่จะตรวจพบ DNA ของเชื้อได้ในตัวอย่างอื่นๆ เช่น amniotic 
fluid, cerebrospinal fluid [1,2,24,25] 
	 Baszler et al [25] รายงานว่าปฏิกิริยา PCR 
มีความไวเหนือกว่าการตรวจทางจุลพยาธิวิทยา และการย้อม 
immunohistochemistry เนื่องจาก PCR สามารถตรวจพบ 
DNA ของ N. caninum ในเนื้อเยื่อของโคที่แท้ง 6 ตัวอย่าง
จาก 8 ตัวอย่าง (75%) ซึ่งทั้ง 8 ตัวอย่างนั้นตรวจด้วยวิธี 
immunohistochemistry แลว้ไมพ่บเชือ้ N. caninum  นอกจาก
นัน้อตัราการตรวจพบเชือ้ N. caninum โดยปฏกิริยิา PCR นัน้จะ
มีอัตราการตรวจพบเชื้อได้สูงสุดถึง 100% จากการตรวจเนื้อเยื่อ

สมองของโคที่แท้ง ในขณะที่อัตราการตรวจพบเชื้อในเนื้อเยื่อ
อวัยวะอื่นได้แก่ รก  ปอด ตับ ไต หัวใจ และม้ามนั้นแปรผัน
ตั้งแต่ 17-50%
	 Sager et al [26] รายงานว่าปฏิกิริยา PCR สามารถตรวจ
พบ DNA ของ N. caninum ได้ในเนื้อเยื่อสมอง 42 ตัวอย่าง
จากทั้งหมด 47 ตัวอย่างซึ่งมีรอยโรคเนื้อตายในเนื้อเยื่อ และ
ยังตรวจพบ DNA ในเนื้อเยื่อสมอง 8 ตัวอย่างจากทั้งหมด 91 
ตวัอยา่งซึง่ไมม่รีอยโรคเนือ้ตายในเนือ้เยือ่ ในขณะทีก่ารตรวจดว้ย
วิธี immunohistochemistry ไม่พบเชื้อ N. caninum เลยใน
เนื้อเยื่อทั้งหมด
	 Gottstein et al [27] รายงานว่าปฏิกิริยา PCR สามารถ
ตรวจพบ DNA ของ N. caninum ได้ในเนื้อเยื่อสมองของ
ตัวอ่อนที่แท้ง 24 ตัวอย่าง จากทั้งหมด 83 ตัวอย่าง (29%)   
ซึง่ตวัอยา่งทีเ่ปน็บวกทัง้หมด 24 ตวัอยา่งนี ้มเีพยีงแค ่18 ตวัอยา่ง 
ที่ตรวจพบรอยโรคทางจุลพยาธิวิทยา
	 อย่างไรก็ตามข้อจำ�กัดของปฏิกิริยา PCR คือการที่เชื้อ  
N. caninum มักจะอยู่กระจายกันมากในเนื้อเยื่อต่างๆ ดังนั้น
จงึมีโอกาสและความเปน็ไปไดม้าก ทีเ่นือ้เยือ่บรเิวณทีถ่กูเลอืกมา
ตรวจ อาจจะไม่มีเชื้ออยู่  นอกจากนั้น ความไวและความจำ�เพาะ
ของปฏกิริยิา PCR ยงัขึน้อยูก่บัหลายปจัจยั ตัง้แตก่ารเลอืก DNA 
เป้าหมาย (target DNA) ที่เหมาะสม  คู่ primer ที่เหมาะสม   
ชนิดหรือบริเวณของเนื้อเยื่อที่จะนำ�มาตรวจ การเก็บรักษา
เนื้อเยื่อก่อนที่จะทำ�การตรวจ   วิธีการสกัด DNA สารต่างๆ  
ที่ใช้ในขัน้ตอนการทำ� PCR  ตลอดจนวธิกีารตรวจเชค็ amplicon  
(ตารางที่ 2) 

สรุป
	 ในกรณีที่สัตวแพทย์ต้องการวินิจฉัยว่า N. caninum เป็น
สาเหตุของการแท้งของโคในพื้นที่หรือไม่ สัตวแพทย์ควรเก็บ
ตวัอยา่งตวัออ่นทีแ่ทง้ รก และซรีัม่ของแม่โคทีแ่ทง้ สง่หอ้งปฏบิตัิ
การ สำ�หรับการแปลผลจากห้องปฏิบัติการนั้น ค่อนข้างซับซ้อน 

ตารางที่ 2 	 ตัวอย่างปฏิกิริยา PCR ท่ีใช้ในการตรวจวินิจฉัยการติดเช้ือ N. caninum ในโค (ดัดแปลงจาก [4])

DNA เป้าหมาย Primer ชนิดของปฏิกิริยา ความไว เอกสารอ้างอิง

18S rDNA COC-1, COC-2 One step PCR 5 tachyzoites ในเลือด 
หรือน้ำ�คร่ำ�

34 

ITS1 NS1, SR1 One step PCR ไม่ได้รายงาน 26 

ITS1 NN1, NN2, NP1, NP2 Nested PCR ไม่ได้รายงาน 35 

pNc5 gene Np1, Np2 One step PCR DNA 100 pg 36 

pNc5 gene Np6, Np21 One step PCR 1 tachyzoite จากสมอง 
1 mg

37 
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เนื่องจากการตรวจพบ tachyzoite ของ N. caninum อยู่ในรอย
โรคทีม่ลีกัษณะรนุแรงของเนือ้เยือ่ของตวัออ่นทีแ่ทง้ รว่มกบัการที่
ไมพ่บวา่มกีารตดิเชือ้โรคอืน่ๆ ทีอ่าจเปน็สาเหตขุองการแทง้ไดน้ัน้  
จึงจะสรุปได้ว่า N. caninum เป็นสาเหตุของการแท้งครั้งนี้ 
แต่หากลักษณะรอยโรคของเนื้อเยื่อของตัวอ่อนที่แท้งออกมานั้น 
เป็นแบบไม่รุนแรงหรือไม่พบ tachyzoite ของ N. caninum 
แมว้า่จะตรวจพบ DNA ของเชือ้ดว้ยวธิ ีPCR ในเนือ้เยือ่ดงักลา่ว  
หรอืตรวจพบแอนตบิอดทีีจ่ำ�เพาะตอ่ N. caninum ในแม่โคทีแ่ทง้ 
ก็กล่าวได้เพียงว่า N. caninum อาจเป็นสาเหตุของการแท้ง
ในครั้งนี้ นอกเสียจากจะตรวจวินิจฉัยยืนยันได้ว่าแม่โคไม่มีการ
ติดเชื้อโรคอื่นๆ ที่เป็นสาเหตุของการแท้งเลย จึงจะสรุปได้ว่า  
N. caninum เป็นสาเหตุของการแท้ง
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