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คู่มือโรคสำคัญในสัตว์เคี้ยวเอื้อง ผู้เขียนได้รับแรงบันดาลใจมาจากพ่ี ๆ น้อง ๆ ในพื้นที่ปศุสัตว์
เขต 7 ได้เคยขอให้ผู้เขียนทำคู่มือแนวทางการักษาโรคในสัตว์เคี้ยวเอ้ือง บางท่านขอให้ทำหนังสือเกี่ยวกับโรคสัตว์
เคี้ยวเอื้องเพื่อเป็นความรู้พื้นฐาน ดังนั้นผู้เขียนจึงได้จัดทำคู่มือฉบับนี้ขึ้นมาเพื่อต้องการให้เป็นคู่มือช่วยเจ้าหน้าที่
ปศุสัตว์ในพื้นที่เป็นแนวทางการดำเนินงานทั้งในด้านการรักษา การป้องกันโรคและการควบคุมโรค  ซึ่งเจ้าหน้าที่
กรมปศุสัตว์นั ้นล้วนมีพื้นฐานความรู้ ความเข้าใจในด้านการป้องกันโรคและขั้นตอนกระบวนการระบบความ
ปลอดภัยทางชีวภาพเป็นอย่างดี ดังนั้นผู้เขียนจึงไม่ได้ลงรายละเอียดเนื้อหาในส่วนนี้ลงไป จึงมุ่งเน้นความรู้ด้าน
ระบาดวิทยาและการรักษาเพ่ือให้เจ้าหน้าที่ในพ้ืนที่ปศุสัตวเขต 7  สามารถนำข้อมูลในหนังสือฉบับนี้นำไปเป็นแนว
ทางการวินิจฉัยเบื้องต้นและนำไปปรับใช้เป็นแนวทางการดำเนินงาน ด้านข้อมูลการรักษาและการป้องกันนั้น
ผู้เขียนได้รวบรวมจากวารสารต่างๆ ผู้เขียนหวังเป็นอย่างยิ่งว่าคู่มือฉบับนี้จะเป็นประโยชน์ ต่อผู้อ่านได้มีความรู้ 
ความเข้าใจในโรคสัตว์เคี้ยวเอ้ืองและสามารถนำข้อมูลไปปรับใช้ได้ต่อไปหากมีความผิดพลาดประการใดผู้เขียนขอ
น้อมรับและขออภัยต่อผู้อ่านมา ณ โอกาสนี้ 

          ผู้เขียนขอขอบพระคุณนายสัตวแพทย์ ดร. กิตติชัย อุ่นจิต ผู้เชี ่ยวชาญด้านวิจัยโรคสัตว์ปีก 
นายสัตวแพทย์ฐปณัฐ  สงคสุภา นายสัตวแพทย์ชำนาญการพิเศษ สถาบันสุขภาพสัตว์แห่งชาติ และนายสัตวแพทย์ 
โรจน์ชนะ ปรากฏชื่อ นายสัตวแพทย์ชำนาญการพิเศษ ผู้อำนวยการกลุ่มป้องกันควบคุมโรคสัตว์เคี้ยวเอื้องพร้อม
ทั้งทีมวิชาการกลุ่มป้องกันควบคุมโรคสัตว์เคี้ยวเอื้อง สำนักควบคุม ป้องกัน และบำบัดโรคสัตว์ ที่ช่วยตรวจทาน
เนื้อหา 

 
                      แสงจันทร์  ศรีศิลปอุดม 
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ความเป็นมา โรคแอนแทร็กซ์ 

โรคแอนแทร็กซ์ (Anthrax) เป็นโรคติดต่อที่เกิดจากการติดเชื้อแบคทีเรียบาซิลลัส แอนทราซิส 
(Bacillus anthracis) และถูกรู้จักในชื่ออ่ืน ๆ เช่น โรคกาลี, โรคแผลร้อนในแบบไซบีเรียน (Siberian ulcer), โรค
ฝีฝักบัว (Malignant carbuncle), โรคคอดำ (Charbon disease), โรคแรคพิคเกอร์ (Ragpickers’ disease), โรค
ตุ่มงอก (Malignant pustule) และโรควูลชอร์ทเตอร์ส (Woolsorters’ disease) โดยโรคชนิดนี้มักจะถูกพบใน
กลุ่มสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนมเกือบทุกชนิดโดยเฉพาะกลุ่มสัตว์เคี ้ยวเอื้อง ได้แก่ โค กระบือ แพะ แกะ ควายไบซัน 
ละมั่ง จามรี อูฐ กวางมูสและกวางเรนเดียร์ทั้งยังถูกพบได้ในกลุ่มสัตว์ปีกโดยเฉพาะเป็ด ไกแ่ละนก ทั้งนี้โรคชนิดนี้
ยังสามารถเป็นโรคติดต่อระหว่างสัตว์และคน (Zoonosis) ผ่านผิวหนังโดยการสัมผัสโดยตรงกับสารคัดหลั่งต่างๆ 
ที่ถูกขับจากสัตว์ที่ป่วยเป็นโรคชนิดนี้ เช่น อุจจาระ ปัสสาวะ ตลอดจนการบริโภคผลิตภัณฑ์ที่ปนเปื้อนเชื้อโรคชนิด
นี้และการรับเชื้อโรคชนิดนี้ผ่านการหายใจ เนื่องจากกระจายตัวได้ดีในดิน น้ำและอากาศ 7, 36, 139 

กลุ่มสัตว์เคี้ยวเอื้องนั้นมีโอกาสเสี่ยงติดโรคชนิดนี้สูงที่สุดโดยเฉพาะโคและกระบือที่มักจะกินหญ้า
แบบดึงรากส่งผลให้โคและกระบือ มีโอกาสเสี่ยงติดโรคชนิดนี้สูงกว่าแพะและแกะเพราะทั้งคู่มักจะกินพืชอาหารที่
โตเหนือดินเป็นหลัก ยิ่งไปกว่านั้นถ้าเชื้อโรคชนิดนี้ไม่ถูกกำจัดอย่างถูกวิธีจะสามารถแพร่เชื้อผ่านทางของเหลวของ
สัตว์แล้วดำรงชีพเพ่ือรอสร้างสปอร์รุ่นต่อไป 7, 27, 53, 118 

สาเหตุของโรคและการฟักตัว 

โรคแอนแทร็กซ์ (Anthrax) เป็นโรคติดต่อที่เกิดจากการติดเชื้อแบคทีเรียบาซิลลัส แอนทราซิส 
(Bacillus anthracis) ที่เป็นแบคทีเรียชนิดแกรมบวก (Gram-positive bacteria) และมักจะสร้างสปอร์ให้ฟักตัว
และเจริญเติบโตในดินที่ด่างและชื้นแล้วดำรงชีพอยู่ได้นาน 10 ถึง 20 ปี โดยสปอร์ของเชื้อโรคนี้มีระยะการฟักตัว
ภายใน 1 ถึง 14 วันแต่ถ้าสัตว์กินพืชหลังได้รับเชื้อก่อโรคทางปากจะมีระยะเวลาฟักตัวเร็วในช่วง 3 - 7 วัน 36, 53 

การแพร่เชื้อ  

เชื้อแบคทีเรียบาซิลลัส แอนทราซิสสามารถส่งสปอร์เข้าไปแพร่กระจายอยู่ในดิน อากาศและน้ำ
ทำให้เกิดการปนเปื้อนในผลิตภัณฑ์จากพืชหรือสัตว์ เช่น ขน กระดูก หนังและอาหารสัตว์ เป็นต้น เชื้อโรคชนิดนี้
จึงเคยถูกใช้เป็นอาวุธชีวภาพในสมัยสงครามโซเวียตโดยทหารกลุ่มหนึ่งที่ได้ปล่อยสปอร์ของเชื้อลอยเข้าสู่อากาศทำ
ให้ทหารฝ่ายตรงข้ามล้มป่วยเป็นโรคแอนแทรกซ์นานถึง 6 สัปดาห์ 36, 53, 118 

โรคแอนแทร็กซ์ 
(Anthrax) 
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การติดต่อ 31, 53 

▪ การติดโรคทางการกิน  สัตว์กินอาหารที่ปนเปื้อนสปอร์ของเชื้อแบคทีเรียบาซิลลัส แอนทราซิส 
▪ การติดโรคทางผิวหนัง สปอร์ของเชื้อโรคนี้สามารถเข้าแทรกผ่านบาดแผลบนผิวหนังของสัตว์ได้ 
▪ การติดโรคทางระบบหายใจ สปอร์ของเชื้อโรคนี้สามารถกระจายตัวในอากาศและลอยเข้าสู่ร่างกายสัตว์ผา่น

การหายใจ 

รอยโรคและอาการ  

1. สัตว์ที่ได้รับเชื้อแบคทีเรียบาซิลลัส แอนทราซิสจะแสดงอาการเด่นชัดภายใน 3 - 7 วัน 36, 53 
2. โดยมากในสัตว์เคี้ยวเอื้องมักพบอาการในรูปแบบเฉียบพลันรุนแรงมากและแบบเฉียบพลัน ขณะที่สัตว์ที่มี

ความต้านทานต่อเชื้อนี้จะแสดงอาการรูปแบบกึ่งเฉียบพลันและแบบเรื้อรัง 36, 53 
3. อาการมี 3 แบบและมีลักษณะอาการแตกต่างกันดังนี้ 31 

3.1 แบบเฉียบพลัน (Peracute form) 
3.1.1 ไม่มีอาการเบื้องต้นแสดงล่วงหน้าและโดยมากมักพบแบบนี้ 
3.1.2 ลักษณะอาการที่เด่นชัดของระยะนี้คือสัตว์ที่ได้รับเชื้อโรคนี้มักจะโซเซ สั่นและหายใจลำบาก  

ตัวสั่นและมีอาการชักก่อนตาย 
3.1.3 เสียชีวิตทันทีโดยไม่ทันแสดงอาการ ตายภายใน 1 - 2 ชั่วโมง 

3.2 แบบรุนแรง (Acute form) 
3.2.1 สัตว์ที่ได้รับเชื้อโรคนี้มักจะมีไข้สูงถึง 42 องศาเซลเซียสเป็นอาการเบื้องต้น 
3.2.2 หากสัตว์ที่ได้รับเชื้อโรคนี้ไม่ได้รับการรักษาที่ทันท่วงที อาการจะเริ่มแสดงเด่นชัดคือเริ่มมี จุด

เลือดออก ม้ามขยายใหญ่ เลือดคั่งเป็นก้อนสีดำที่เยื ่อเมือก หัวใจเต้นผิดจังหวะและหายใจ
ลำบาก 

3.2.3 เมื่อสัตว์ที่ติดโรคนี้และไม่ได้รับการรักษาที่ถูกวิธีส่งผลให้มีเลือดไหลอออกจากจมูกปาก ช่อง
คลอดและอาจจะลามไปที่รูทวารแล้วเสียชีวิตลงภายใน 48 ชั่วโมง 

3.2.4 มีอาการปวดบิด ซึ่งเป็นอาการท้องร่วงอย่างรุนแรงและขับถ่ายอุจจาระปนมูกเลือดในสัตว์ตั้ง
ท้อง ส่งผลให้เกิดการแท้งลูกและมีปริมาณของน้ำนมลดลงหรือมีสีเปลี่ยนไปจากปกติ 

3.3 แบบไม่รุนแรงหรือบวมน้ำใต้ผิวหนัง (Chronic form) 
3.3.1 สัตว์ที่มีความต้านทานต่อเชื้อโรคนี้แสดงอาการบวมน้ำอยู่ที่ชั้นใต้ผิวหนังของบริเวณลิ้น คอ คอ

หอย  หน้าอก กระดูกสันอก หัวไหล่ ฝีเย็บ สีข้างและหน้าท้อง  
o อาการในสัตว์เคี้ยวเอ้ือง  มักจะตายเฉียบพลัน โดยไม่แสดงอาการชัดเจนแต่เลือดไหลจากปาก จมูกและ

ทวาร สีคล้ำและซากไม่แข็งตัว และอืดอย่างรวดเร็ว 31  
o อาการในสุกร สุนัข   มักแสดงอาการแบบไม่รุนแรง ซึ่งอาจหายป่วยได้ 31 
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การป้องกัน 27 

✓ กรมปศุสัตว์แนะนำให้ฉีดวัคซีนเชื้อเป็นของกรมปศุสัตว์ที่ผลิตจากเชื้อแบคทีเรียบาซิลลัส แอนทราซิส สเตรน 
34 เอฟ 2 (34 F2)  ให้กับโคเนื้อ กระบือ แพะและแกะในพื้นที่ที่โรคระบาดโดยกำหนดให้ฉีดครั้งแรกตั้งแต่
อายุ 14 สัปดาห์ขึ้นไป 

✓ โค กระบือ แนะนำให้ฉีดวัคซีนป้องกันตัวละ  1  มิลลิลิตร  ในแพะแกะ แนะนำให้ฉีดวัคซีนป้องกันตัวละ 0.5  
มิลลิลิตร   

✓ เมื่อโคเนื้อ กระบือ แพะและแกะได้รับวัคซีน ระดับภูมิคุ้มกันในเลือด (Antibody titer) ของสัตว์เหล่านี้จะถูก
กระตุ้นให้สูงขึ้นพอที่จะต้านโรคนี้ได้ภายใน 2 - 3 สัปดาห์นับจากวันที่ได้รับวัคซีน 

✓ ในพื้นที่เคยเกิดโรคระบาด โคเนื้อ กระบือ แพะและแกะต้องรับการฉีดวัคซีนเข้าใต้ผิวหนังปีละ 1 ครั้งเป็น
ระยะเวลา 5 ปี  

✓ ดำเนินการตามมาตรการความปลอดภัยทางชีวภาพ 
✓ ดำเนินการตามมาตรการควบคุมการเคลื่อนย้ายสัตว์ ซากสัตว์และผลิตภัณฑ์ที่ได้จากสัตว์ 

การฆ่าเชื้อ 118 

✓ เชื้อแบคทีเรียบาซิลลัส แอนทราซิสไม่สามารถอยู่ในสภาพอากาศที่ร้อนชื้นที่ อุณหภูมิ 100 องศาเซลเซียส
นาน 10 นาทีได ้

✓ เชื้อโรคชนิดนี้สามารถถูกกำจัดได้ภายใต้สภาวะที่ร้อนแห้งที่อุณหภูมิ 130 องศาเซลเซียสเป็นเวลาอย่างน้อย 
20 นาท ี 

การรักษา 36 

1. ยาปฏิชีวนะที่ใช้กำจัดเชื้อโรคนี้ได้มีหลายชนิด ดังนี้ 
1.1 เพนิซิลลิน (Penicillin) ที่เป็นยาปฏิชีวนะที่นิยมใช้ในพ้ืนที่ 
1.2 ออกซีเตตราไซคลิน (Oxytetracycline) ที่เป็นยาปฏิชีวนะที่นิยมใช้ในพ้ืนที่ 
1.3 อะม็อกซีซิลลิน (Amoxicillin) 
1.4 คลอแรมเฟนิคอล (Chloramphenicol) 
1.5 ซิโปรฟลอกซาซิน (Ciprofloxacin) 
1.6 ด็อกซีไซคลิน (Doxycycline) 
1.7 อิริโทรมัยซิน (Erythromycin) 
1.8 เจนตามัยซิน (Gentamicin) 
1.9 ซัลโฟนาไมด์ (Sulfonamide) หรือที่เรียกทั่วไปว่า ยาซัลฟา 

2. วิธีการฉีดยาปฏิชีวนะเพ่ือการรักษาโรคเป็นไปดังนี้ 
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2.1 การฉีดยาปฏิชีวนะ 2 ชนิดเข้าบริเวณต่าง ๆ ของสัตว์โดยให้ยาทั้งสองชนิดในทุก ๆ 12 ชั่วโมงเป็นเวลา 
2 วันดังนี้ 
✓ สารเพนิซิลลิน จี โซเดียมในโพแทสเซียม (Penicillin G sodium / potassium) ต้องฉีดเข้าเส้น

เลือดของสัตว์ ปริมาณ 20,000 หน่วย IU ต่อน้ำหนักตัวของสัตว์ 1 กิโลกรัม 
✓ สารโพรเคน เพนิซิลลิน (Procaine penicillin) ต้องฉีดเข้ากล้ามเนื้อของสัตว์ 22,000 หน่วย IU 

ต่อน้ำหนักตัวของสัตว์ 1 กิโลกรัม 
2.2 การฉีดยาปฏิชีวนะชนิดเดิมซ้ำหลังจาก 2 วันแรกเพ่ือการกำจัดเชื้อแบคทีเรียต่อเนื่อง ดังนี้ 

✓ ฉีดเพนิซิลลิน จ ีโซเดียมในโพแทสเซียมเข้าเส้นเลือดเพ่ิมเป็น 22000 หน่วย IU ต่อน้ำหนักตัวของ
สัตว์ 1 กิโลกรัมในทุก ๆ 12 ชั่วโมงเป็นเวลา 1 วัน 

✓ ฉีดโพรเคน เพนิซิลลินเข้ากล้ามเนื้อเพ่ิมเป็น 44000 หน่วย IU ต่อน้ำหนักตัวของสัตว์ 1 กิโลกรัม
ในทุก ๆ 24 ชั่วโมงเป็นเวลา 3 วัน 
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ความเป็นมา โรคแบล็กเลก 

โรคแบล็กเลกเป็นโรคติดต่อที่เกิดจากการติดเชื้อแบคทีเรียคลอสตริเดียม ชาวโวอี (Clostridium 
chauvoei) ที่อันตรายถึงชีวิตและถูกรู้จักในชื่ออื่น ๆ เช่น โรคควอเตอร์อีวิล (Quarter evil), โรคไข้ขาดำ (Black 
quarter), โรครอชแบรนด์ (Rauschbrand) และโรคไข้ขา (Charbon symptomatique) โดยเชื้อก่อโรคชนิดนี้
มักจะถูกพบในสัตว์เคี้ยวเอื้อง ได้แก่ โค กระบือ แพะ แกะ กวางและควายไบซัน ทั้งนี้มันยังถูกพบได้ในกลุ่มสัตว์
เลี้ยงลูกด้วยนมชนิดอ่ืน ได้แก่ ม้าและสุกร  โรคนี้มีลักษณะสำคัญ คือ กล้ามเนื้อต้นขาหลังบริเวณที่อักเสบจะบวม
ร้อน มีอากาศแทรกอยู่ข้างใน เมื่อกดดูจะมีเสียงกรอบแกรบ เดินขากะเผลก จึงเรียกโรคนี้ว่า “โรคไข้ขาดำ” โรคนี้
มีรายการพบการติดเชื้อโรคนี้ในคน ซึ่งในคนเกิดจากการได้รับเชื้อนี้จากการที่มือสัมผัสดินที่มีเชื้อนี้โดยไม่ได้สวมถุง
มือ อาการในคน คือ ผิวหนังมีสีดำแดงบริเวณอก บวมน้ำใต้ผิวหนัง และกล้ามเนื้อถูกทำลาย และพบอากาศแทรก
ในเส้นเลือดที่ปอดและอก คลื่นไส้ อาเจียน ปวดท้อง และทำให้ถึงแก่ความตายได้หากไม่ได้รับการรักษาที่ถูกต้อง
ทันที มีรายงานการพบในคนครั้งแรกในปี พ.ศ. 2549 ที่ประเทศญี่ปุ่น  สัตว์เคี้ยวเอื้องได้รับสปอร์ของเชื้อโดยการ
กินอาหารหรือน้ำที่ปนเปื้อนสปอร์ของเชื้อเข้าไป เชื้อแบคทีเรียจะเติบโตในลำไส้และขับเชื้อออกมากับอุจจาระไปสู่
ดินเป็นวัฏจักร และสปอร์ของเชื้อจะผ่านกระแสเลือดไปที่อวัยวะภายในต่างๆ และกล้ามเนื้อทำให้เกิดการบาดเจ็บ 
และส่งผลการนำออกซิเจนไปสู่เนื้อเยื่อ จากนั้นทำให้สปอร์เพ่ิมจำนวนและผลิตสารพิษขึ้นมาทำลายเนื้อเยื่อรอบๆ
ที่สปอร์ฝังตัวอยู่ สารพิษจะถูกดูดเข้าสู่กระแสเลือดส่งผลให้สัตว์เจ็บป่วยและตาย นอกจากนี้โรคแบล็กเลกยังเป็น
เชื้อแทรกซ้อนของโรคแบล็กเลกเทียมหรือที่เรียกอีกชื่อว่า โรคแก๊สแกงกรีน (Gas gangrene) 16, 26, 97, 119, 122, 127 

ในสัตว์เคี้ยวเอื้องมีโอกาสพบได้ในโคที่มีอายุตั้งแต่ 2 เดือนขึ้นไป และมักพบในโคที่มีอายุตั้งแต่ 6 
เดือนถึง 2 ปี  โรคนี้ไม่แพร่ผ่านโดยตรงจากสัตว์ป่วยไปสู่สัตว์ที่มีสุขภาพดี ทั้งนี้มันยังสามารถสร้างสปอร์ให้ดำรง
ชีพอยู่ได้ในดินนานหลายปีและสปอร์ของเชื้อนี้ทนทานต่อความร้อน ความเย็น ความแห้งแล้ง แสงยูวี และสารเคมี 
ยิ่งไปกว่านั้นเชื้อโรคชนิดนี้สามารถแพร่ผ่านสิ่งขับถ่ายต่างๆ ที่ขับจากสัตว์ที่ติดเชื้อสู่สิ่งแวดล้อมทำให้เป็นแหล่ง
แพร่เชื้อโรคไปสู่สัตว์ตัวอ่ืนๆ ได้ 62, 93, 94, 129 

สาเหตุของโรคและการฟักตัว 

โรคแบล็กเลกเป็นโรคติดต่อที่เกิดจากการติดเชื้อแบคทีเรียคลอสตริเดียม ชาวโวอี (Clostridium 
chauvoei) ที่เป็นแบคทีเรียชนิดแกรมบวกและดำรงชีพได้โดยไม่ใช้ออกซิเจนในการหายใจได้เป็นเวลานานหลายปี
ในดินและใช้เวลาฟักตัวในร่างกายของสัตว์นาน 1 - 5 วันและปล่อยสารพิษทำลายเนื้อเยื่ออวัยวะต่าง ๆ ทำให้

โรคแบล็กเลก 
(Blackleg)  
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กล้ามเนื้อของอวัยวะเหล่านั้นมีการอักเสบ ทั้งนี้แบคทีเรียชนิดนี้มี 2 สายพันธุ์ย่อยที่ทำให้โรคแบล็กเลกเทียมหรือที่
มีชื่อเรียกอีกชื่อหนึ่งว่า โรคแก๊สแกงกรีน (Gas gangrene) ดังนี้ 26, 73, 127     

1. แบคทีเรียคลอสตริเดียม เซปติคัม (Clostridium septicum)  
2. แบคทีเรียคลอสตริเดียม โนวีย์ (Clostridium novyi)  

การแพร่เชื้อ 

เชื้อแบคทีเรียคลอสตริเดียม ชาวโวอีมักพบได้อยู่ในดิน  73 

การติดต่อ 93, 94 

▪ การติดโรคทางการกิน  สัตว์เคี้ยวเอื้องโดยเฉพาะโคได้บริโภคอาหารที่ปนเปื้อนด้วยเชื้อแบคทีเรียคลอสต
ริเดียม ชาวโวอี 

▪ การติดโรคทางผิวหนัง สปอร์ของเชื้อโรคนี้สามารถเข้าแทรกผ่านบาดแผลบนผิวหนังของสัตว์ได้ โดยมักพบว่า
ในแกะมักติดเชื้อจากบาดแผล 

รอยโรคและอาการ 35, 81, 93, 127 

1. มีอาการเบื้องต้นแสดงให้เห็นหลังจากที่เชื้อแบคทีเรียคลอสตริเดียม ชาวโวอีเริ่มฟักตัว ได้แก่ เบื่ออาหาร ซึม 
และมีไข้สูงถึง 41 องศาเซลเซียสในโค 

2. สัตว์โดยเฉพาะโคและแกะป่วยเป็นโรคแบล็กเลกแล้วจะเสียชีวิตลงภายใน 48 ชั่วโมงหากไม่ได้รับการรักษาที่
ทันท่วงท ี

3. ถุงลมโป่งพองและหัวใจมีอัตราการเต้นสูงกว่าปกติที่ช่วง 100 - 120 ครั้งต่อนาที 
4. ระดับกรดแลคติกในเลือดสูงกว่าปกติส่งผลให้กล้ามเนื้อของอวัยวะต่าง ๆ ถูกทำลายและหายใจลำบาก  
5. กล้ามเนื้ออวัยวะส่วนต่าง ๆ มีลักษณะบวมเพราะมีฟองอากาศแทรกในเส้นเลือดดังภาพที่ 1 หากปล่อยทิ้งไว้

ส่งผลให้เนื้อเยื่อแห้งแตกกลายเป็นจุดเลือดออกท่ีมีสีดำอมแดงดังภาพที่ 2 แล้วจุดเหล่านี้จะกลายเป็นจุดเนื้อ
ตายดังภาพที่ 3  

 
ภาพที่ 1 เยื่อหุ้มหัวใจของโคอักเสบและปอดอักเสบท่ีบวมน้ำ 81 
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ภาพที่ 2 กล้ามเนื้อหัวใจของโคอักเสบท่ีมีจดุเลือดออกและมีจุดเนือ้ตายสดีำแดง 93 

 
ภาพที่ 3 กล้ามเนื้อขาหลังของโคมีจุดเนื้อตาย 81 

6. ผลกระทบจากกล้ามเนื้ออักเสบเป็นดังนี้ 
▪ กล้ามเนื้อต้นขาอักเสบทำให้ขาเจ็บและเดินได้ไม่สะดวก 
▪ กล้ามเนื้อลิ้นและคอหอยอักเสบทำให้ต้องยื่นลิ้นออกตลอดเวลา 

การป้องกัน 26, 119 

✓ กรมปศุสัตว์ได้มีการรณรงค์ให้มีการฉีดวัคซีนป้องกันโรคแบล็กเลกปีละ  2 ครั้ง ในพื้นที่ที่เคยมีประวัติการ
ระบาดของโรคเป็นระยะเวลาย้อนหลัง 5 ปี เริ่มฉีดในสัตว์ตั้งแต่อายุ 4 เดือนและฉีดซ้ำทุก  6 เดือน โดยฉีด
เข้าผิวหนังในโค กระบือ ตัวละ 2 มิลลิลิตร และในแพะแกะ ตัวละ 1 มิลลิลิตร โดยให้ฉีดยาปฏิชีวนะเพนซิิล
ลิน เพ่ือป้องกันโรคโดยฉีดเข้ากล้ามเนื้อในปริมาณ 10,000 ยูนิตต่อน้ำหนักสัตว์ 1 กิโลกรัมนาน 14 วัน ควบคู่
ไปกับการทำวัคซีนเพื่อป้องกันโรค 

✓ ดำเนินการตามมาตรการความปลอดภัยทางชีวภาพ 
✓ ดำเนินการตามมาตรการควบคุมการเคลื่อนย้ายสัตว์ ซากสัตว์และผลิตภัณฑ์ธรรมชาติโดยเฉพาะผลิตภัณฑ์

จากสัตว์ 
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การรักษา 97, 127 

1. ฉีดยาปฏิชีวนะโพรเคน เพนิซิลลินชนิดจี (Procaine penicillin(G)) ในปริมาณ 22,000 หน่วยต่อน้ำหนักสัตว์ 
1 กิโลกรัมเข้าทีก่ล้ามเนื้อเป็นเวลานาน 5 วัน 

2. ฉีดยาปฏิชีวนะออกซีเตตราไซคลินทีเ่ข้มข้น 20% ปริมาณ 20 มิลลิกรัมต่อน้ำหนักสัตว์ 1 กิโลกรัมเข้าที่
กล้ามเนื้อ 

3. ฉีดยาปฏิชีวนะอะม็อกซีซิลลินไตรไฮเดรต (Amoxicillin trihydrate) ที่เข้มข้น 15% ปริมาณ 15 มิลลิกรัมต่อ

น้ำหนักสัตว์ 1 กิโลกรัมเข้าที่กล้ามเนื้อ 
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ความเป็นมา โรคบรูเซลลา 

         โรคบรูเซลลาเป็นโรคติดต่อที่เกิดจากการติดเชื้อแบคทีเรียบรูเซลลา (Brucella spp.) และมีชื่อ
เรียกโรคหลายชื่อ ได้แก่ โรคบางกส์ (Bang’s disease) โรคแท้งในโค (Bovine Brucellosis), โรคไข้เป็นระยะ 
(Undulant fever or Undulami fever) และโรคแท้งติดเชื้อ (Contagious Abortion) โรคชนิดนี้ถูกพบได้ใน
กลุ่มของสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนมเกือบทุกชนิด  เช่น สัตว์เคี้ยวเอื้อง สุกร ม้าและพบในสัตว์ป่าหลายชนิด เช่น อูฐ ช้าง 
และสัตว์ป่าจำพวกสัตว์เคี้ยวเอื้อง เช่น ควายไบซัน กวาง ละมั่ง ฯลฯ ทั้งนี้ยังเป็นโรคติดต่อระหว่างสัตว์และคน  
(Zoonosis) การติดต่อเกิดจากการสัมผัสโดยการสัมผัสโดยตรงกับสารคัดหลั่งต่างๆ เช่น ปัสสาวะ อุจจาระ น้ำลาย 
น้ำนมและเลือด เป็นต้น และมนุษยส์ามารถติดเชื้อนี้ผ่านการบริโภคอาหารหรือเครื่องดื่มที่ปนเปื้อนเชื้อโรคชนิดนี้
และเชื้อโรคนี้ส่งผลกระทบร้ายแรงต่อท้ังระบบสืบพันธุ์และตัวอ่อนที่อยู่ในท้องของคนและสัตว์  18, 28, 63, 138 

         สัตว์เลี้ยงลูกด้วยนมที่เป็นสัตว์เคี้ยวเอื้องมีโอกาสเสี่ยงที่จะติดโรคชนิดนี้สูงที่สุด โรคนี้ในสัตว์มี
อัตราการป่วยและอัตราการตายต่ำ ในลูกโคและโคสาวที่ติดเชื้อนี้หากไม่ได้ตั้งท้องจะไม่แสดงอาการ หากเชื้อโรคนี้
ยังอยู่ในตัวสัตว์ จะสามารถทำให้คนที่ได้บริโภคผลิตภัณฑ์จากสัตว์ที่ปนเปื้อนเชื้อนี้เข้าไป  54, 138 

สาเหตุของโรคและการฟักตัว 

โรคบรูเซลลาเกิดจากการติดเชื้อแบคทีเรียบรูเซลลา จัดอยู่ในอันดับไรโซเบียลส์ (Rhizobiales) 
ของกลุ่มอัลฟาโปรตีโอแบคทีเรีย (Alphaproteobacteria) วงศ์บรูเซลลา (Brucellaceae)  สกุล Brucella เป็น
แบคทีเรียชนิดแกรมลบ (Gram-negative bacteria) และพบได้ในพื้นที่เขตเย็นชื้นทั่วโลกยกเว้นทวีปออสเตรเลีย
และยุโรป มี 6 สายพันธุ์ (species) ดังนี้ คือ 18, 138  B. abortus, B. melitensis, B. suis, B. neotomae, B. 
ovis และ B. canis 

1. เชื ้อก่อโรคบรูเซลลาที่พบได้ทั่วไป ได้แก่ เชื ้อแบคทีเรียบรูเซลลา อะบอร์ทัส (Brucella abortus), เชื้อ
แบคทีเรียบรูเซลลา เมลิเทนซิส (Brucella melitensis) และเชื้อแบคทีเรียบรูเซลลา ซูอิส (Brucella suis) 
โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
1.1 เชื้อแบคทีเรียบรูเซลลา อะบอร์ทัสถูกพบมากที่สุดในโคขณะที่เชื้อแบคทีเรียบรูเซลลา เมลิเทนซิสถูกพบ

มากที่สุดในแกะและแพะ   
1.2 เชื้อโรคชนิดนี้มีระยะการฟักตัว ไม่แน่นอนขึ้นกับระยะตั้งท้อง อายุ เพศ ความสมบูรณ์เพศ ตัวอย่างเช่น  

โรคบรูเซลลา 
(Brucellosis)  
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1.2.1 ขณะแม่โคตั้งท้อง ลูกสัตว์ติดเชื้อในขณะอยู่ในท้องหรือขณะแรกเกิด มีระยะเวลาฟักตัวประมาณ 
18 เดือนหรือมากกว่านั้น   

1.2.2 แม่โคตั้งท้อง  5 เดือน ระยะเวลาฟักตัว 14 วัน  
1.2.3 โคเพ่ิงตั้งท้อง ระยะเวลาฟักตัว 225 วัน 

2. เชื้อก่อโรคบรูเซลลาที่พบได้น้อย ได้แก่ เชื้อแบคทีเรียบรูเซลลา นีโอโตมาอี (Brucella neotomae), เชื้อ
แบคทีเรียบรูเซลลา โอวิส (Brucella ovis) และเชื้อแบคทีเรียบรูเซลลา คานิส (Brucella canis)  

การแพร่เชื้อ 

แพร่เชื้อได้ผ่านหลายช่องทาง ดังนี้ 54, 138 

▪ ของเสียที่ถูกขับออกจากสัตว์ที่ป่วยเป็นกลุ่มโรคบรูเซลลา  
▪ อวัยวะต่าง ๆ โดยเฉพาะรก 
▪ ซากของลูกอ่อนของสัตว์ที่ป่วยเป็นโรคกลุ่มนี้  
▪ ดินและแหล่งน้ำที่อยู่ใกล้บริเวณท่ีมีซากสัตว์ที่ติดเชื้อโรคชนิดนี้ 

การติดต่อ 54, 84, 138 

▪ การติดโรคทางปาก   สัตว์เคี้ยวเอื้องโดยเฉพาะโคกินอาหารหรือน้ำทีป่นเปื้อนเชื้อแบคทีเรียบรูเซลลา 
▪ การติดโรคทางผิวหนัง  เชื้อโรคนี้สามารถเข้าสู่ผิวหนังของสัตว์ได้ 
▪ การติดโรคทางเพศสัมพันธ์  เชื้อโรคชนิดนี้สามารถฟักตัวและอาศัยอยู่ในสารคัดหลั่งของระบบสืบพันธุ์เพศ

เมียและท่อน้ำเชื้อของสัตว์เพศผู้ได้ ทำให้เกิดการติดชื้อบรูเซลลาได้จากการผสมพันธุ์ 
▪ การติดโรคจากแม่สู่ลูก  เมื่อสัตว์ได้รับเชื้อโรคชนิดนี้เข้าร่างกายขณะตั้งท้องหรือจากการติดโรคจากการผสม

พันธุ์ ทำให้เกิดการติดเชื้อโรคบรูเซลลาสู่ตัวอ่อนในสัตว์ตั้งท้อง เป็นผลกระทบร้ายแรงทำให้เกิดการแท้ง 

รอยโรคและอาการ 54, 50, 84, 138 

1. เชื้อบรูเซลลาที่เริ่มฟักตัวจะยังไม่แสดงอาการเบื้องต้นใด ๆ  
2. เชื้อโรคชนิดนี้เจริญเติบโตเต็มที่จะแสดงอาการเด่นชัด ได้แก่ ไข้สูงและอาการบวมน้ำใต้ผิวหนังแล้วส่งผล

กระทบต่อร่างกายดังนี้ 
▪ ภาวะอักเสบที่ต่อมน้ำนมก่อโรคเต้านมอักเสบที่ทำให้ปริมาณน้ำนมลดลง 
▪ ภาวะอักเสบที่เยื่อบุมดลูกขณะตั้งท้องส่งกระทบร้ายแรงทำให้เกิดการแท้ง 
▪ ภาวะอักเสบที่อัณฑะหรือท่อน้ำเชื้อก่อภาวะติดเชื้อที่อสุจิ น้ำอสุจิและปัสสาวะ 

3. เมื่อสัตว์ตั้งท้อง 5 เดือนขึ้นไปติดเชื้อแบคทีเรียบรูเซลลา จะมีอาการรกอักเสบ  
4. หากรกอักเสบเต็มทีแ่ล้วส่งผลให้เนื้อเยื่อของรกแตกกลายเป็นจุดเลือดออกกระจายทั่วรกดังภาพที่ 4 
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ภาพที่ 4 ภาพแสดงรกโคที่มีจดุเลอืดออก 50 

การป้องกัน 28 

✓ กรมปศุสัตว์แนะนำให้ฉีดวัคซีนแบคทีเรียเชื้อเป็นชนิดดูดแห้งบรรจุใต้สุญญากาศที่ผลิตจากเชื้อแบคทีเรีย 
Brucella abortus สเตรน 19 (USDA) ให้สัตว์เคี้ยวเอื้องเพศเมียโดยเฉพาะโคและกระบือโดยกำหนดให้ฉีด
ครั้งแรกตั้งแต่อายุ 3 ถึง 8 เดือน ฉีดใต้ผิวหนังปริมาณ  2 มิลลิลิตรต่อตัว เพียงเข็มเดียวและให้ความคุ้มโรค
นาน 7 ปี   

✓ ดำเนินการตามมาตรการความปลอดภัยทางชีวภาพ 
✓ ดำเนินการตามมาตรการควบคุมการเคลื่อนย้ายสัตว์ ซากสัตว์รวมถึงผลิตภัณฑ์ที่ได้จากสัตว์ 

การฆ่าเชื้อ  

✓ เชื้อโรคบรูเซลลาไม่สามารถอยู่ในสภาพอากาศที่ร้อนชื้นในอุณหภูมิ 121 องศาเซลเซียสนานเกิน 15 นาท ี138 
✓ เชื้อโรคชนิดนี้ไม่สามารถดำรงชีพได้ในสภาพอากาศที่ร้อนแห้งที่มีช่วงอุณหภูมิ 160 - 170 องศาเซลเซียสได้

นานเกิน 1 ชั่วโมง 138 
✓ เชื้อโรคชนิดนี้ถูกทำลายได้ด้วยรังสีแกมมาและการต้มเดือดนาน 10 นาทีขึ้นไป 138 
✓ เชื้อโรคชนิดนี้ถูกทำลายได้ด้วยการพาสเจอร์ไรเซชัน (Pasteurization) 138 ที่เป็นกระบวนการให้ความร้อน

ภายในระยะเวลาต่าง ๆ แล้วแช่เย็นทันทีที่ครบเวลาให้ความร้อน ดังเช่น 77 

• ใช้อุณหภูมิ 63 องศาเซลเซียสเพ่ือฆ่าเชื้อโรคเป็นเวลา 30 นาที 

• ใช้อุณหภูมิ 72 องศาเซลเซียสเพ่ือฆ่าเชื้อโรคเป็นเวลา 15 วินาที 
✓ เชื้อโรควงศ์นี้ถูกทำลายได้โดยน้ำยาฆ่าเชื้อต่าง ๆ เช่น น้ำยาฆ่าเชื้อชนิดควอทซ์ (Quartz), เอทานอลเข้มข้น

ร้อยละ 70 (70% Ethanal), กลูตารัลดีไฮด์ (Glutaraldehyde), โซเดียมไฮดรอกไซด์ (Sodium hydroxide), 
ฟอร์มาลดีไฮด์ (Formaldehyde), ไอโอโดฟอร์ (Iodophor) และไฮโปคลอไรต์ (Hypochlorite) 138 

การรักษา  

ไม่แนะนำให้รักษาเพราะมีค่าใช้จ่ายสูงและนโยบายกรมปศุสัตว์ถ้าหากพบว่าเป็นโรคบรูเซลลาให้
ทำลายและมีค่าชดใช้ในกรณีเจ้าของไม่ได้ทำผิดกฎหมายเนื่องจากเป็นโรคติดต่อระหว่างสัตว์และคน 18,63 
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ความเป็นมา โรคติดเชื้อคลอสตริเดียม 

โรคติดเชื้อคลอสตริเดียมเป็นโรคติดเชื้อที่เกิดจากการติดเชื้อแบคทีเรียคลอสตริเดียม เพอร์ฟริง
เจนส์ (Clostridium perfringens) และมีชื่อเรียกหลายชื่อตามลักษณะอาการที่พบ เช่น โรคกระเพาะอักเสบจาก
เชื้อคลอสตริเดียม (Clostridial abomasitis), โรคไตนิ่ม (Pulpy kidney disease), โรคลำไส้อักเสบเน่าเฉียบพลัน
ในแกะ (Struck), โรคลำไส้อักเสบจากเชื้อคลอสตริเดียม (Clostridial enteritis), โรคลูกแกะเหลือง (Yellow 
lamb disease), โรคกินจุ (Overeating disease), โรคกระเพาะอักเสบแบบเฉียบพลันในแกะ (Braxy) และโรค
กระเพาะอักเสบเน่าแบบเฉียบพลันในแกะ (Bradsot) โรคชนิดนี้มักพบในกลุ่มสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนมเกือบทุกชนิด 
ทั้งนี้โรคนี้ยังสามารถเป็นโรคติดต่อระหว่างสัตว์และคน โดยการสัมผัสของเสียจากสัตว์ที่ติดเชื้อโรคชนิดนี้โดยตรง
และการบริโภคอาหารหรือด่ืมน้ำที่ปนเปื้อนเชื้อโรคชนิดนี้ 8, 26, 64, 89 

อย่างไรก็ตามสัตว์เลี้ยงเคี้ยวเอ้ืองที่เป็นระยะลูกสัตว์มีโอกาสเสี่ยงติดเชื้อแบคทีเรียคลอสตริเดียม 
เพอร์ฟริงเจนส์สูงกว่าสัตว์ที่โตเต็มวัย โดยเฉพาะสายพันธุ์ไทป์เอ (Type A) ทำให้เกิดเต้านมอักแสบแบบเน่าเปื่อย 
(gangrenous mastitis) ทำให้โคมีอัตราการตายสูงในช่วงร้อยละ 75 ถึง 100  ตามรายงานประจำปีของศูนย์วิจัย
และพัฒนาการสัตวแพทย์ภาคตะวันตกปี 2562-2568 ในพ้ืนที่ปศุสัตว์เขต 7 ตั้งแตป่ี พ.ศ. 2562 ถึง 2568  มักพบ
เป็นสาเหตุหลักของการติดเชื้อในสัตว์เคี้ยวเอ้ือง เพราะถึงแม้ว่าลูกโคมีกระเพาะผ้าขี้ริ้ว (Rumen) ที่ทำหน้าที่ผลิต
จุลินทรีย์เพื่อหมักแป้งและน้ำตาลในพืชอาหารเป็นเซลลูโลส (Cellulose) เช่นเดียวกับโคเต็มวัยแต่กระเพาะ
ผ้าขี้ริ้วของลูกโค ยังไม่สามารถทำงานได้เต็มที่จึงทำให้กระเพาะแท้และลำไส้ทำหน้าที่ย่อยอาหารทั้งหมดแทน  
ในขณะที่สัตว์โตเต็มวัยมีการใช้กระเพาะหมักย่อยแป้งและน้ำตาล ทำให้ไม่มีแป้งและน้ำตาลเป็นอาหารให้เชื้อนี้ที่
ลำไส้เล็ก ส่งผลให้เชื้อโรคชนิดนี้ไม่ได้เจริญเติบโตในลำไส้ จึงไม่ส่งผลทำให้เกิดการอักเสบที่ระบบทางเดินอาหาร
ด้วยเชื้อแบคทีเรียนี้ปล่อยสารพิษออกมาทำลายเนื้อเยื่อทีร่ะบบทางเดินอาหาร ยิ่งไปกว่านั้นเชื้อโรคชนิดนี้สามารถ
แพร่ผ่านสิ่งขับถ่ายต่างๆ ที่ขับจากสัตว์ที่ติดเชื้อสู่สิ่งแวดล้อมทำให้มีพ้ืนที่ที่เป็นแหล่งเพาะโรค 15, 76, 110, 114, 117 

สาเหตุของโรคและการฟักตัว 

กลุ่มของโรคติดเชื้อคลอสตริเดียมเกิดจากการติดเชื้อแบคทีเรียคลอสตริเดียม เพอร์ฟริงเจนส์ซึ่ง
เป็นแบคทีเรียชนิดแกรมบวกและดำรงชีพโดยไม่ใช้ออกซิเจนในการหายใจได้ อาศัยได้ทั้งในดินและน้ำ ทั้งยัง
แบ่งย่อยได้ 5 ชนิด (genotype) ได้แก่ ชนิดเอ (Type A), ชนิดบี (Type B), ชนิดซี (Type C), ชนิดดี (Type D) 
และชนิดอี (Type E) โดยแต่ละชนิดจะใช้เวลาในการฟักตัวภายในร่างกายของสัตว์นานประมาณ 2 วัน 8, 64, 89 

โรคติดเช้ือคลอสตริเดียม  
(Clostridial infections) 
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การแพร่เชื้อ  

เชื้อแบคทีเรียคลอสตริเดียม เพอร์ฟริงเจนส์สามารถอยู่ในพืชอาหารหรือน้ำดื่มและไปฟักตัวใน
ลำไส้ของสัตว์โดยระหว่างฟักตัวจะเริ่มสร้างสารพิษชนิดต่าง ๆ ที่เรียกว่า ชีวพิษคายออก (Exotoxin) ซึ่งเป็น
สารพิษที่แบคทีเรียสร้างขึ้นแล้วขับออกมาภายนอกเซลล์ที่มีชีวิตอยู่เป็นโปรตีนไม่ทนความร้อนมีความรุนแรงกว่า
สารพิษชนิด Endotoxin ซึ่งเป็นสารพิษที่ปล่อยออกมาจากผนังเซลล์ของแบคทีเรียที่ตายแล้ว 10, 11, 64, 114 ดัง
ตารางท่ี 1  

ตารางท่ี 1 ตารางแสดงสารพิษของเชื้อแบคทีเรียคลอสตริเดียม เพอร์ฟริงเจนส์ (Type; A – E) 

ชนิดของสารพิษ 
(Exotoxin type) 

เชื้อแบคทีเรียคลอสตริเดียม เพอร์ฟริงเจนส์ 
A B C D E 

แอลฟา (Alpha)      
เบตา (Beta)      

เบตา (Beta-2)      
เอปไซลอน (Epsilon)      
เอนเทอโร (Entero)       

ไอโอตา (Iota)      
ชนิดทีส่ร้างรูพรุนใหม่ 

(Novel Pore-forming)      
 

จากตารางที่ 2 แสดงให้เห็นว่า เชื้อแบคทีเรียคลอสตริเดียม เพอร์ฟริงเจนส์ชนิดเอ บีและดี
สามารถสร้างสารพิษได้ถึง 3 ชนิดที่มีแอลฟาทอกซิน (Alpha Toxin) เป็นหลัก 64, 114 

การติดต่อ 114 

▪ การติดโรคทางปาก เมื่อสัตว์กินอาหารหรือน้ำที่ปนเปื้อนเชื้อแบคทีเรียคลอสตริเดียม เพอร์ฟริงเจนส์ 
▪ การติดโรคทางผิวหนัง เมื่อสัตว์มบีาดแผลบนผิวหนัง เชื้อโรคชนิดนี้จะสามารถเข้าแทรกผ่านผิวหนังได้ 

รอยโรคและอาการ 15, 71 

1. เมื่อเชื้อแบคทีเรียคลอสตริเดียม เพอร์ฟริงเจนส์ได้เข้าไปฟักตัวในร่างกายของสัตว์ได้แล้วจะก่ออาการเบื้องต้น
ให้ร่างกายนั้น ได้แก่ เซื่องซึม หัวใจเต้นเร็วกว่าปกติ หายใจถี่เล็กน้อย อ่อนเพลีย เบื่ออาหาร กระวนกระวาย 
และเดินโซเซ ยังมีอุณหภูมิในร่างกายเป็นปกต ิ 

2. เมื่อเชื้อโรคชนิดนี้เจริญเติบโตเต็มที่แล้วจะก่อโรคในระบบต่างๆ ทั้งในระบบทางเดินอาหารและระบบขับถ่าย
ที่ทำให้เสียชีวิตหากไม่ได้รับการรักษาทันท่วงที ดังนี้ 
▪ โรคหัวใจวายเฉียบพลันซึ่งมีอาการช็อกแล้วหมดลมหายใจ 
▪ โรคเต้านมอักเสบแบบเน่าเปื่อย (Gangrenous mastitis) 
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▪ โรคบิดที่ทำให้มีอาการท้องร่วงอย่างรุนแรงและขับถ่ายอุจจาระปนมูกเลือดรวมทั้งอาจจะมีฟองอากาศ
ขณะขับถ่าย 

▪ โรคกระเพาะอักเสบ (Abomasitis) ที่ทำให้มีอาการจุกเสียดในช่องท้องหรือทำให้กระเพาะผ้าขี้ริ้วหด
ตัวผิดปกติของลูกอ่อนของกลุ่มสัตว์เคี้ยวเอื้อง 

▪ โรคลำไส้อักเสบ (Enterotoxaemia) ที่ทำให้ลำไส้ขยายใหญ่ผิดปกติดังภาพที่ 5 ซึ่งก่อให้เกิดอาการ
ปวดท้องอย่างรุนแรงและก่อภาวะแทรกซ้อนหากติดเชื้ออ่ืนๆ ร่วมด้วยจะรุนแรงยิ่งขึ้น 

 

ภาพที่ 5 ลำไส้ขยายตัวและมีเลือดคั่ง 71 

▪ โรคลำไส้อักเสบแบบมีเลือดออก (Hemorrhagic enteritis) ที่พัฒนาจากโรคลำไส้อักเสบสู่โรคลำไส้
อักเสบอย่างรุนแรงจนทำให้มีเลือดออกภายในลำไส้แล้วจะรุนแรงยิ่งขึ้น 

▪ โรคลำไส้อักเสบแบบมีเนื้อตาย (Necrotic enterotoxaemia) ที่เป็นภาวะร้ายแรงที่พัฒนาจากโรค
ลำไส้อักเสบแบบมีเลือดออกจนลำไส้เกิดภาวะขาดเลือดและทำให้เกิดภาวะเนื้อเยื่อของลำไส้ตาย 

▪ โรคท้องบวมทีเ่กิดจากการสะสมของเหลวในช่องท้องจนทำให้ท้องบวมและยังเป็นภาวะแทรกซ้อนจาก
โรคในระบบทางเดินอาหารดังภาพที่ 6 

 

ภาพที่ 6 ลูกโคตายเฉยีบพลันและมีท้องบวมอย่างเด่นชัด 71 
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การป้องกัน 8, 71, 108, 114 

1. ควรดูแลรักษาความสะอาดโรงเรือนรวมจนถึงวัสดุอุปกรณ์ในโรงเรือน 
2. ควรควบคุมเวลาและประเภทอาหารสำหรับลูกสัตว์ไม่ให้มีแป้งหรือน้ำตาลมากเกินไปเพื่อลดโอกาสในการ

เจริญเติบโตของเชื้อนี้ 
3. แนะนำให้ฉีดวัคซีนที่ผลิตจากสารพิษของเชื้อนี้เพ่ือกระตุ้นภูมิคุ้มกัน (Toxoid) โดยแบ่งเป็นหลายชนิดดังนี้ 

✓ วัคซีนสำหรับป้องกันเชื้อแบคทีเรียคลอสตริเดียม เพอร์ฟริงเจนส์ชนิด เอ 
✓ วัคซีนสำหรับป้องกันเชื้อแบคทีเรียคลอสตริเดียม เพอร์ฟริงเจนส์ชนิด ซี และด ี
✓ 7-way toxoid vaccine 
✓ 8-way toxoid vaccine 

4. วัคซีน Clostridium perfringens toxoid แต่ละชนิดจะไม่สามารถป้องกันแบคทีเรียแบบข้ามชนิดกันได้ 
5. ลูกสัตว์ควรกินน้ำนมมแม่อย่างน้อย 3.8 ลิตร ภายใน 18 - 24 ชั่วโมงแรกตั้งแต่หลังคลอด เพื่อเพิ่มระดับ

ภูมคิุ้มกันต่อโรคดังกล่าวอย่างเพียงพอ 
6. ดำเนินการตามมาตรการความปลอดภัยทางชีวภาพ 

7. ดำเนินการตามมาตรการควบคุมการเคลื่อนย้ายสัตว์ ซากสัตว์รวมถึงผลิตภัณฑ์ที่ได้จากสัตว์ 

การฆ่าเชื้อ 37, 46, 100 

✓ เชื้อแบคทีเรียคลอสตริเดียม เพอร์ฟริงเจนส์ไม่สามารถอยู่ได้ในสภาพอากาศที่มีอุณหภูมิ 70 องศาเซลเซียส
นานเกิน 2 นาท ี

✓ เชื้อโรคชนิดนี้ไม่สามารถอยู่อาศัยได้ในสภาพอากาศที่มีอุณหภูมิสูงถึง 110 องศาเซลเซียสได้นานเกิน 36 
วินาที 

✓ เชื้อโรคชนิดนี้สามารถถูกทำลายได้โดยน้ำยาฆ่าเชื้อต่าง ๆ เช่น เอทานอล, กลูตารัลดีไฮด์, ฟอร์มาลดีไฮด์และ
โพรพิลแอลกอฮอล์ (Propyl alcohol) 

✓ เชื้อโรคชนิดนี้สามารถถูกทำลายได้ด้วยสารละลายผสมที่มีไคโตชาน (Chitosan) และไนซิน (Nisin) ที่มีความ
เข้มข้นอย่างละร้อยละ 1 ขึ้นไปโดยส่วนผสมทั้งสองมีความแตกต่างกัน ดังนี้ 

• ไคโตชานเป็นสารโมเลกุลใหญ่จำพวกคาร์โบไฮเดรตที่ถูกสกัดได้จากไคติน (Chitin) ซึ่งมักจะพบได้ใน
เปลือกของกุ้ง 

• ไนซินเป็นสารโมเลกุลใหญ่จำพวกพอลิเพปไทด์ (Polypeptide) ที่ผลิตจากแบคทีเรียที่อยู่ในกลุ่มของ
แลคโตค็อกคัส แลคติส (Lactococcus lactis) ที่มีคุณสมบัติต้านแบคทีเรียชนิดแกรมบวก 
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การรักษา 

แนวทางการรักษาสัตว์เคี้ยวเอื้องจะต้องฉีดยาปฏิชีวนะเข้ากล้ามเนื้อของสัตว์แล้วบำรุงร่างกาย
ของสัตว์ได้ 2 รูปแบบ ดังตารางท่ี 2 

ตารางท่ี 2 ตารางแสดงการรักษาสัตว์ที่ป่วยโรคติดเชื้อคลอสตริเดียม  

ขั้นตอน 8 รูปแบบท่ี 1 8 รูปแบบท่ี 2 

1. ฉีดกลุ่มยาปฏิชีวนะท่ีออกฤทธิ์
ฆ่าเชื้อแบคทีเรีย 

ซัลฟาเมท็อกซาโซล ไทรเมโทพริม 
(Sulfa-Trimethoprim) ทีป่ริมาณ 
44 มิลลิกรัมต่อน้ำหนักสัตว์ 1 
กิโลกรัม  

ให้กลุ่มยาปฏิชีวนะ 3 ชนิดตามดุลพินิจ
ของสัตวแพทย์ ดังนี้ 
1) เพนิซิลลิน 
2) สเตรปโตมัยซิน (Streptomycin) 
3) ซัลฟาเมท็อกซาโซล ไทรเมโทพริม  

ความถี่ในการฉีดยา ฉีดวันละ 1 ครั้งเป็นเวลา 3 วัน ดุลพินิจของสัตว์แพทย์ 
2. ฉีดกลุ่มยาปฏิชีวนะท่ีออกฤทธิ์

ลดอาการอักเสบ 
ฟีนิลบูทาโซน (Phenylbutazone) 

ทีป่ริมาณ 18 มิลลิลิตร 
ฟีนิลบูทาโซนโดยใช้ปริมาณเป็นไป

ตามดุลพินิจของสัตวแพทย์ 

3. ให้สารบำรุงร่างกาย 

วิตามินรวม (Vitamin) 3 ชนิดใน
ปริมาณโดยรวม 10 มิลลิลิตร 
ประกอบด้วย 

1) วิตามิน เอ 
2) วิตามิน อี 
3) วิตามิน ดี 

วิตามินบำรุงร่างกายหรือสารน้ำที่ใช้
ปรับสมดุลร่างกายของสัตว์เป็นไปตาม

ดุลพินิจของสัตวแพทย์ 
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ความเป็นมา โรคเฮโมรายิกเซพติซีเมีย 

โรคเฮโมรายิกเซพติซีเมียเป็นโรคติดเชื้อในกระแสเลือดที่เกิดจากการติดเชื้อแบคทีเรียพาสเจอ
เรลลา มัลโตซิดา ซับสปีชี่ส์ มัลโตซิดา (Pasteurella multocida subsp. multocida) หรือที่เรียกว่า “โรคคอ
บวม” เป็นโรคที่พบได้ในสัตว์เคี้ยวเอ้ือง ช้าง ม้า อูฐและสุกร สัตว์เคี้ยวเอื้องติดเชื้อโรคนี้ได้จากการกินอาหารหรือ
น้ำที่ปนเปื้อนเชื้อโรคชนิดนี้ และการรับเชื้อโรคชนิดนี้ผ่านจมูกเนื่องจากมันกระจายตัวได้ดีในดิน น้ำและอากาศ 
อย่างไรก็ตามกระบือเป็นสัตว์เคี้ยวเอ้ืองทีมี่โอกาสติดโรคเฮโมรายิกเซพติซีเมียสูงกว่าโคและมีความรุนแรงมากกว่า
โค ทำให้เกิดอัตราการตายได้ถึง 100% ถ้าไม่ได้รับการรักษา และเชื้อแบคทีเรียพาสเจอเรลลา มัลโตซิดามักจะ
ดำงรงชีพอยู่ในดินและน้ำในเขตพื้นที่ที่มีสภาพอากาศร้อนชื้นเกือบทั่วโลกทั้งยังกระจายได้ดีในอากาศและทนต่อ
สภาพอากาศที่เปลี่ยนแปลงอย่างฉับพลันได้โดยปกติเชื้อนี้สามารถพบเชื้อนี้ได้จากทางเดินหายใจของสัตว์ ถ้าหาก
สัตว์อยู่ในภาวะภูมิคุ้มกันลดลงเนื่องจากความเครียด  เช่น สภาพอากาศร้อนชื้นสูง อากาศเปลี่ยนแปลง  ภาวะทุพ
โภชนาหรือการติดเชื้อ จะทำให้สัตว์อ่อนแอเกิดโรคขึ้นได้ เคยมีรายงานการพบโรคนี้เป็นการติดเชื้อแทรกซ้อนใน
โค กระบือท่ีเป็นโรคปากและเท้าเปื่อย ไม่มีรายงานการพบโรคนี้ในคนแต่สายพันธุ์อ่ืนๆ ของเชื้อนี้ทำให้เกิดการติด
เชื้อในคนได้ ดังนั้นจึงควรหลีกเลี่ยงสัมผัสสัตว์ป่วยโดยตรง โรคนี้อาจทำให้เกิดการตายภายใน 48 ชั่วโมง 5, 7, 24, 79 

สาเหตุของโรคและการฟักตัว 

โรคเฮโมรายิกเซพติซีเมียเกิดจากการติดเชื้อแบคทีเรียพาสเจอเรลลา มัลโตซิดา ซับสปีชี่ส์ มัลโตซิ
ดา (Pasteurella multocida subsp. multocida) ซึ่งเป็นเชื้อแบคทีเรียชนิดแกรมลบที่สามารถดำรงชีพในใน
น้ำหรือดินชื้นเป็นเวลานานหลายวันในเขตร้อนชื้อเกือบทั่วโลกแต่ยังไม่พบในทวีปอเมริกากลางและอเมริกาใต้โดย
ฟักตัวในสัตว์เคี้ยวเอ้ืองประมาณ 3 - 5 วันในร่างกายของสัตว์โดยเชื้อก่อโรคชนิดนี้มี 5 สายพันธุ์ตาม 2 ระบบการ
จำแนก 5, 21, 79, 136 ดังนี้ 

1. ระบบจำแนกแบบคาร์เตอร์: เฮดเดิลสตัน (Carter: Heddleston system) ซึ่งได้กำหนดให้โซมาติกแอนติเจน
ของแบคทีเรีย (somatic antigen) ที่เป็นหมายเลข และนำตัวอักษรภาษาอังกฤษหน้าแอนติเจนแคปซูล 
(Capsular Antigen)  ดังนี้ 5, 21, 25, 136 
▪ เชื้อแบคทีเรียพาสเจอเรลลา มัลโตซิดา 6 บี (Pasteurella multocida 6:B) และเชื้อแบคทีเรียพาส

เจอเรลลา มัลโตซิดา 6 อี (Pasteurella multocida 6:E) สามารถถูกพบในทวีปเอเชียและแอฟริกา 
ตามลำดับ 

กลุ่มของโรคเฮโมรายิกเซพติซีเมีย  
(Haemorrhagic Septicemia) 
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2. ระบบการจำแนกแบบนามิโอกา- คาร์เตอร์ (Namioka-Carter system) ซึ่งได้กำหนดให้แอนติเจนแคปซูล
ของแบคทีเรียเป็นตัวอักษรภาษาอังกฤษตามหลักการ นำหน้าโซมาติกแอนติเจน ที่เป็นหมายเลข ดังนี้ 5, 21, 

24, 136 
▪ เชื้อแบคทีเรียพาสเจอเรลลา มัลโตซิดา บี 2 (Pasteurella multocida serotype B:2) เทียบเท่า

กับเชื้อแบคทีเรียพาสเจอเรลลา มัลโตซิดา 6 บี ตามระบบจำแนกแบบคาร์เตอร์: เฮดเดิลสตัน 
▪ เชื้อแบคทีเรียพาสเจอเรลลา มัลโตซิดา อี 2 (Pasteurella multocida serotype E:2) เทียบเท่า

กับเชื้อแบคทีเรียพาสเจอเรลลา มัลโตซิดา 6 อ ีตามระบบจำแนกแบบคาร์เตอร์: เฮดเดิลสตัน 

การแพร่เชื้อ 

เชื้อแบคทีเรียพาสเจอเรลลา มัลโตซิดาสามารถแพร่เชื้อผ่านน้ำดื่มหรือดินที่ติดมากับรากของพืช
อาหารของสัตว์เคี้ยวเอื้องโดยเฉพาะหญ้า 136 

การติดต่อ 79 

▪ การติดโรคทางปาก เมื่อสัตว์กินอาหารหรือน้ำที่ปนเปื้อนเชื้อแบคทีเรยีพาสเจอเรลลา มัลโตซิดา 
▪ การติดโรคทางระบบหายใจ เชื้อโรคนี้สามารถกระจายตัวในอากาศและลอยเข้าผ่านจมูกของสัตว์ขณะที่กำลัง

หายใจเข้าไป 

รอยโรคและอาการ 5, 21, 137 

1. มีอาการเบื้องต้นแสดงให้เห็น ได้แก่ เซื่องซึม หายใจลำบาก น้ำลายไหลเป็นเมือก น้ำมูกใสที่อาจจะกลายเป็น
ข้นเหนียวและมีไข้ข้ึนสูงแต่บางกรณีอาจจะเป็นโรคติดเชื้อเฉียบพลันรุนแรง 

2. เมื่อเชื้อแบคทีเรียพาสเจอเรลลา มัลโตซิดาได้แพร่กระจายไปที่อวัยวะต่าง ๆ ในระบบทางเดินหายใจ ระบบ
ทางเดินอาหารและระบบขับถ่ายของสัตว์ก่อโรค ดังนี้ 
▪ โรคคอบวมที่มีลักษณะอาการ ดังนี้ 
→ เยื่อหุ้มสมองอักเสบที่สามารถเกิดร่วมกันกับสมองอักเสบแบบมีเลือดออกได้แล้วเกิดอาการบวม

น้ำที่บริเวณใต้ผิวหนังของหัวและคอของสัตว์ที่ได้รับเชื้อโรคชนิดนี้โดยเฉพาะอวัยวะบวมน้ำของ
โค ดังภาพที่ 7 

 
ภาพที่ 7 ศีรษะและคอของโคบวมน้ำ 5 
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→ เยื่อหุ้มหัวใจอักเสบ เป็นจุดเลือดออกกระจายทั่วบริเวณนี้ดังภาพที่ 8  

 
ภาพที่ 8 จุดเลือดออกท่ีเยื่อหุ้มหัวใจของโค 5 

→ เมื่อเยื่อหุ้มหัวใจอักเสบแล้วอาการอักเสบจะลามไปยังเนื้อเยื่อของหลอดลม ปอดและเยื่อเลื่อมที่
บริเวณช่องอกและช่องท้องทำให้ภาวะเลือดคั่ง น้ำลายฟูมปากและอาจจะมีฟองอากาศในช่อง
จมูกท่ีจะทำให้เกิดน้ำมูกเป็นฟองร่วมด้วย 

→ บริเวณใต้ผิวหนังของขากรรไกรล่างของสัตว์ที่ติดเชื้อโดยเฉพาะโคจะมีทั้งจุดเลือดออกและอาการ
บวมน้ำดังภาพที่ 9 

 
ภาพที่ 9 จุดเลือดออกและบวมนำ้บริเวณใต้ผิวหนังที่กรามของโค 5 

การป้องกัน 25 

✓ กรมปศุสัตว์แนะนำให้ฉีดวัคซีนเชื้อตายของกรมปศุสัตว์ในโคและกระบือโดยกำหนดให้เริ่มฉีดครั้งแรกที่อายุ 4 
เดือนขึ้นไปและต้องฉีดปีละ 1 ครัง้ 

✓ หลังจากโคและกระบือได้รับวัคซีน 3 สัปดาห์จะทำให้พวกมันมีภูมิคุ้มกันนานถึง 15 เดือน 
✓ ดำเนินการตามมาตรการความปลอดภัยทางชีวภาพ 

✓ ดำเนินการตามมาตรการควบคุมการเคลื่อนย้ายสัตว์ ซากสัตว์รวมถึงผลิตภัณฑ์ที่ได้จากสัตว์ 
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การฆ่าเชื้อ 137 

✓ เชื ้อโรคชนิดนี้ไม่สามารถอาศัยอยู่ในสภาพอากาศที่ช่วงอุณหภูมิ 165 - 170 องศาเซลเซียสได้นานเกิน 2 
ชั่วโมง 

✓ เชื้อโรคชนิดนี้สามารถถูกทำลายได้ด้วยรังสีอัลตราไวโอเลต (Ultraviolet) 
✓ เชื้อโรควงศ์นี้สามารถถูกทำลายได้โดยน้ำยาฆ่าเชื้อต่าง ๆ เช่น เอทานอลเข้มข้นร้อยละ 70, กลูตารัลดีไฮด์, 

ฟอร์มาลดีไฮด์, ไฮโปคลอไรต์และกรดเปอร์อะซิติก (Peracetic acid) 

การรักษา 

แนวทางการรักษาด้วยยาปฏิชีวนะและวิตามินให้กับสัตว์เคี ้ยวเอื้องเป็นไปตาม 2 รูปแบบดัง
ตารางท่ี 3.1 และ 3.2  ทั้งนี้การเลือกใช้ยาปฏิชีวนะสำหรับการรักษา ขึ้นอยู่กับผลความไวของยาต่อเชื้อแบคทีเรีย
ที่ก่อโรคในช่วงของการระบาด 

ตารางท่ี 3.1 ตารางแสดงขั้นตอนการฉีดยาปฏิชีวนะขั้นแรก 

ขั้นตอน 58, 116 รูปแบบท่ี 1 116 รูปแบบท่ี 2 58 
1. การฉีดยาปฏิชีวนะที่มีฤทธิ์

ฆ่าเชื้อแบคทีเรียเข้า
กล้ามเนื้อ 

เอนโรฟลอกซาซิน (Enrofloxacin) 5 
มิลลิกรัมต่อน้ำหนักสัตว์ 1 กิโลกรัม 

เซฟติโอเฟอร์โซเดียม (Ceftiofur 
sodium) 2.2 มิลลิกรัมต่อน้ำหนัก

สัตว์ 1 กิโลกรัม 
ความถี่ในการฉีดยา ฉีด 4 วัน วันละ 1 ครั้ง ฉีด 5 วัน วันละ 1 ครั้ง 

เว้นระยะ 12 ชั่วโมงก่อนเริ่มขั้นต่อไป ดุลพินิจของสัตวแพทย์ 

2. การฉีดยาท่ีลดอาการปวด
อักเสบเข้ากล้ามเนื้อ 

 ในปริมาณรวม 30 มิลลิลิตร ดังนี้ 
- ยาเมโลซิแคม (Meloxicam) 5 

มิลลิกรัม 
- ยาพาราเซตามอล (Paracetamol) 

150 มิลลิกรัม 
- ยาลิกโนเคน (Lignocaine) ที่

เข้มข้นร้อยละ 1 โดยมวลต่อ
ปริมาตร 

ยาเมโลซิแคมด้วยปริมาณท่ี 0.5 
มิลลิกรัมต่อน้ำหนักสัตว์ 1 กิโลกรัม 

ความถี่ในการฉีดยา ฉีดวันแรก 1 ครั้ง ฉีด 5 วัน วันละ 2 ครั้ง 
เว้นระยะ 12 ชั่วโมงก่อนเริ่มขั้นต่อไป ดุลพินิจของสัตวแพทย์ 
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ตารางท่ี 3.2 ตารางแสดงขั้นตอนการฉีดยาปฏิชีวนะขั้นสุดท้ายและยาบำรุงร่างกาย 

ขั้นตอน 58, 116 รูปแบบท่ี 1 116 รูปแบบท่ี 2 58 

3. การฉีดยาที่มีฤทธิ์ลดอาการ
แพ้เข้าไปที่กล้ามเนื้อ 

เพรดนิโซโลนอะซิเตท (Prednisolone 
acetate) 10 มิลลิกรัมต่อน้ำหนักสัตว์ 

1 กิโลกรัม 

เฟนิรามีนมาเลเอต (Pheniramine 
maleate) 0.5 มิลลิกรัมต่อน้ำหนัก

สัตว์ 1 กิโลกรัม 
ความถี่ในการฉีดยา ฉีดวันแรก 1 ครั้ง ฉีด 5 วัน วันละ 1 ครั้ง 

เว้นระยะ ดุลพินิจของสัตวแพทย์ ดุลพินิจของสัตวแพทย์ 

4. การให้ยาบำรุงร่างกาย ฉีดวิตามินบีรวมเข้ากล้ามเนื้อ 

ให้วิตามินรวมร่วมกับยาปรับสมดุล
ร่างกาย 2 ชนิด ดังนี้ 

• ยาขับปัสสาวะ 

• โพรไบโอติก (Probiotic) ที่
เป็นจุลินทรีย์ช่วยย่อยอาหาร 

ความถี่ในการให้ยา ฉีด 4 วัน วันละ 1 ครั้ง ฉีด 5 วัน วันละ 1 ครั้ง 

เว้นระยะ 
หยุดและรอเริ่มรอบใหม่ในวันถัดไป

จนกว่าจะรักษาครบ 4 วัน 
หยุดและรอเริ่มรอบใหม่ในวันถัดไป

จนกว่าจะรักษาครบ 5 วัน 
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ความเป็นมา โรคเมลิออยโดสิส 

โรคเมล ิออยด์เป ็นโรคต ิดเช ื ้อแบคทีเร ีย เบอร ์โคลเดอเร ีย ซ ูโดมัลล ิไอ (Burkholderia 
pseudomallei) และถูกรู้จักในชื่ออื่น เช่น โรคเมลิออยโดซิส, โรคมงคล่อเทียม, โรคไข้ดิน, โรคฝีดิน, โรคสูโด
กลานเดอร์ (Pseudoglanders) และโรควิตมอร์ (Whitmore Disease) โดยโรคนี ้ถ ูกพบได้ในกลุ ่มสัตว์ปีก
โดยเฉพาะไก่ นกแก้วและเพนกวินทั้งยังพบได้ในกลุ่มสัตว์เลื้อยคลานโดยเฉพาะงู อีกัวน่าและจระเข ้ตลอดจนกลุ่ม
สัตว์เลี้ยงลูกด้วยนมเกือบทุกชนิดโดยเฉพาะสัตว์เคี้ยวเอื้อง เช่น แกะ แพะ โค กระบือ อูฐ ควายไบซันและกวาง 
ทั้งนี้มันยังเป็นโรคติดต่อระหวางสัตว์และคน การติดต่อเกิดโดยการสัมผัสสิ่งขับถ่ายของสัตว์ที่ติดเชื้อโรคชนิดนี้
โดยตรงและการกินอาหารหรือน้ำดื่มที่ปนเปื้อนเชื้อโรคชนิดนี้ ตลอดจนการรับเชื้อชนิดนี้ผ่านทางจมูก 30, 66, 88, 98 

อย่างไรก็ตามแพะเป็นสัตว์เคี้ยวเอื้องที่มีโอกาสพบการติดโรคเมลิออยด์สูงกว่าแกะ และแกะมี
การพบโรคได้มากกว่าโค เชื้อแบคทีเรีย เบอร์โคลเดอเรีย ซูโดมัลลิไอมักจะดำรงชีพอยู่ในดินและน้ำบนพื้นที่ที่มี
สภาพอากาศเย็นและชื้นโดยเฉพาะช่วงฤดูฝน ได้มีการศึกษาพบว่าภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทยพบ
เชื้อโรคชนิดนี้สูงที่สุด เชื้อโรคชนิดนี้สามารถแพร่เชื้อผ่านสิ่งขับถ่ายต่างๆ ที่ขับจากสัตว์ที่ติดเชื้อสู่สิ่งแวดล้อมทำให้
สิ่งแวดล้อมสามารถเป็นแหล่งแพร่เชื้อโรคไปสู่สัตว์ 75, 98, 121 

สาเหตุของโรคและการฟักตัว 52, 75 

                โรคเมลิออยด์สเกิดจากการติดเชื้อแบคทีเรียเบอร์โคลเดอเรีย ซูโดมัลลิไอที่เป็นแบคทีเรียชนิด 

แกรมลบ มีระยะการฟักตัวใช้เวลาหลายวัน หลายเดือนจนถึงหลายปี โดยมีระยะเวลาในการดำรงชีพแตกต่างกัน
ตามสภาพแวดล้อมและอุณหภูมิ ดังนี้  

▪ เชื้อนี้สามารถอยู่ได้ 42 วันภายใตส้ภาพอากาศเย็นจัดที่มีอุณหภูมิในช่วง – 2 ถึง 0 องศาเซลเซียส 
▪ อาศัยอยู่ในดินได้นาน 30 เดือน 
▪ อาศัยอยู่น้ำโคลนได้นาน 7 เดือน 

การแพร่เชื้อ 

เชื้อแบคทีเรียเบอร์โคลเดอเรีย ซูโดมัลลิไอสามารถแพร่กระจายอยู่ในดิน อากาศและน้ำ สัตว์ที่
ติดเชื้อโรคชนิดนี้ 87 

การติดต่อ 6 

โรคเมลิออยด์  
(Melioidosis) 
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1. การติดโรคทางการกิน เมื่อสัตว์กินอาหารหรือน้ำที่ปนเปื้อนเชื้อแบคทีเรีย เบอร์โคลเดอเรีย ซูโดมัลลิไอ 
2. การติดโรคทางผิวหนัง เชื้อโรคชนิดนี้สามารถเข้าร่างกายสัตว์ผ่านบาดแผลหรือรอยถลอกที่ผิวหนังของสัตว์ 
3. การติดโรคทางระบบหายใจ  เชื้อโรคชนิดนี้สามารถกระจายตัวในอากาศและสัตว์หายใจเอาเชื้อโรคเข้าไป 
4. การติดโรคทางรก  เมื่อตัวอ่อนอยู่ในท้องแม่สามารถได้รับเชื้อนี้ผ่านทางรก โดยมีสัตว์หลายชนิดที่สามารถ

ติดต่อผ่านทางรกได้ เช่น แพะ สุกร ฯลฯ 

รอยโรคและอาการ 30, 52 

1. อาการเบื้องต้น ได้แก่ ไอรุนแรง เบื่ออาหาร มีไข้สูงและเจ็บปวดกล้ามเนื้อส่วนต่าง ๆ และข้อกระดูกโดยมัก
พบอาการเฉียบพลันในสัตว์ที่มีอายุน้อย   

2. เชื้อแบคทีเรียเบอร์โคลเดอเรีย ซูโดมัลลิไอเข้าไปฟักตัวในร่างกายแล้วจะเกิดภาวะต่าง ๆ ในร่างกาย และจะ
แสดงอาการป่วยต่างๆ ขึ้นอยู่กับอวัยวะที่มีการติดเชื้อ ดังนี้ 
→ ภาวะหนองสะสมท่ีชั้นใต้ผิวหนังก่อภาวะตุ่มหนองตามผิวหนังและแผลเรื้อรัง 
→ ภาวะติดเชื้อที่หลอดเลือดแดง  ก่อให้เกิดหลอดเลือดแดงโป่งพอง 
→ ภาวะหนองสะสมในปอดก่อโรคปอดบวม 
→ ภาวะหนองสะสมในตับ ม้ามและต่อมน้ำเหลืองก่อให้เกิดภาวะตับม้ามโตและภาวะต่อมน้ำเหลืองโต

ทำลายระบบภูมิคุ้มกันก่อให้เกิดภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดทำให้มีภาวะแทรกซ้อนต่อตัวอ่อนในท้องทำ
ให้เกิดการแท้งหรือเสียชีวิตหลังคลอด 

→ ภาวะอักเสบที่กระดูกก่ออาการกระดูกอักเสบและข้ออักเสบติดเชื้อ 
→ ภาวะหนองสะสมในระบบประสาทส่งผลให้เกิดภาวะเยื่อหุ้มสมองอักเสบและโรคฝีในสมองอันเป็นเหตุ

ให้เกิดโรคอัมพาตและการเดินขากะเผลก 
→ ภาวะหนองสะสมในกล้ามเนื้อของเต้านมทำให้เกิดภาวะเต้านมอักเสบ 
→ ภาวะหนองสะสมในเนื้อเยื่ออัณฑะทำให้เกิดภาวะอัณฑะอักเสบ 
→ ภาวะหนองสะสมในตาก่อก่อโรคฝีที่เนื้อเยื่อของกล้ามเนื้อตาทำให้น้ำตาไหลออกมาเป็นหนองข้นเหนียวมี

สีเหลือง 
→ ภาวะหนองสะสมในช่องจมูกก่อโรคฝีที่เนื้อเยื่อจมูกส่งผลให้มีอาการน้ำมูกไหลออกมาเป็นหนองข้นเหนียว

มีสีเหลือง 
→ ภาวะการติดเชื้อในตัวอ่อนขณะตั้งท้อง  ทำให้เกิดการแท้งหรือตายแรกคลอด 

3. เมื่อเกิดโรคฝีในรูจมูกของสัตว์เคี ้ยวเอื้องโดยเฉพาะแพะที่ติดเชื้อโรคชนิดนี้จะมีฝีสีขาวซีดกระจายไปทั่ว
เนื้อเยื่อของจมูกแล้วเสียชีวิตไปในที่สุดดังภาพที่ 10 
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ภาพที่ 10 ภาพแสดงช่องจมูกแพะมีฝสีีขาวซีดกระจายไปท่ัวเนื้อเยือ่จมูก 30 

4. อาการจากโรคชนิดนี้ที่มักจะพบในแกะส่วนใหญ่เป็นปอดอักเสบและภาวะหนองสะสมในจมูกและมีสารคัด
หลั่งจากตา 

5. อาการจากโรคชนิดนี้ที่มักจะพบในแพะส่วนใหญ่มักจะเป็นการเดินขากะเผลก ภาวะเต้านมอักเสบและแท้ง  
มักพบโรคจากเชื้อนี้ในแพะมากกว่าแกะ 

6. มีรายงานการพบโรคนี้ในโคน้อยมาก 

การป้องกัน 6, 88 

✓ เนื่องจากสัตว์มักได้รับเชื้อจากสิ่งแวดล้อมจึงควรหาวิธีลดการสัมผัสเชื้อในดินดังเช่น การยกพ้ืนคอกเลี้ยงสัตว์
ให้สูงกว่าพื้นดิน 

✓ จัดหาน้ำสะอาดให้สัตว์กิน โดยมีการฆ่าเชื้อโรคก่อนให้สัตว์กิน 
✓ พ้ืนโรงเรือนควรเป็นคอนกรีตหรือไม้  
✓ แยกสัตว์ที่มีอาการป่วยออกจากฝูง 
✓ ฆ่าเชื้อในบริเวณท่ีอยู่ของสัตว์ 
✓ ปัจจุบันยังไม่มีวัคซีนป้องกันโรคสำหรับสัตว์ 
✓ ดำเนินการตามมาตรการความปลอดภัยทางชีวภาพ 
✓ ดำเนินการตามมาตรการควบคุมการเคลื่อนย้ายสัตว์ ซากสัตว์รวมถึงผลิตภัณฑ์ที่ได้จากสัตว์ 

การฆ่าเชื้อ 52 

✓ เชื้อแบคทีเรียเบอร์โคลเดอเรีย ซูโดมัลลิไอไม่สามารถอยู่ในสภาพอากาศร้อนชื้น ณ อุณหภูมิ 121 องศา
เซลเซียสได้นานเกิน 15 นาที 

✓ เชื้อโรคชนิดนี้ไม่สามารถอยู่ภายใต้สภาพอากาศร้อนแห้งที่มีอุณหภูมิสูงตั้งแต่ 160 - 170 องศาเซลเซียสนาน
เกิน 1 ชั่วโมง 

✓ เชื้อโรคชนิดนี้สามารถถูกทำลายได้ด้วยรังสีอัลตราไวโอเลต 
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✓ เชื้อโรควงศ์นี้สามารถถูกทำลายได้โดยน้ำยาฆ่าเชื้อต่าง ๆ เช่น เอทานอลเข้มข้นร้อยละ 70, กลูตารัลดีไฮด์, 
ฟอร์มาลดีไฮด์และโซเดียมไฮโปคลอไรต์ (Sodium hypochlorite) เข้มข้นร้อยละ 1 

การรักษาสัตว ์

หากสัตว์ติดโรคเมลิออยโดสิสไม่แนะนำให้รักษาเพราะมีค่าใช้จ่ายสูง 
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ความเป็นมา โรคไข้คิว 

โรคไข้คิวเป็นโรคติดเชื้อที่มีชื่อเต็มว่า โรคไข้คิวรี (Query fever) ซึ่งเกิดจากการติดเชื้อแบคทีเรีย 
คอกเซียลา เบอร์เนตี (Coxiella burnetii) ทั้งยังถูกรู้จักในชื่ออ่ืน ๆ เช่น โรคไข้โรงฆ่าสัตว์ (Abattoir Fever) และ
โรคค็อกซิเอลโลสิส (Coxiellosis) โดยโรคชนิดนี้ถูกพบได้ในกลุ่มสัตว์ปีกโดยเฉพาะนกพิราบกับห่าน ตลอดจนกลุ่ม
สัตว์เลี้ยงลูกด้วยนมเกือบทุกชนิดโดยเฉพาะกลุ่มสัตว์เคี้ยวเอื้อง เช่น โค กระบือ แกะ แพะ กวางและอูฐ ทั้งนีม้ันยัง
เป็นโรคติดต่อระหว่างสัตว์และคน โดยการสัมผัสของเสียของสัตว์ที่ติดเชื้อโรคชนิดนี้โดยตรง การกินอาหารหรือน้ำ
ที่ปนเปื้อนเชื้อโรคชนิดนี้ การสัมผัสกับวัสดุที่ที่ปนเปื้อนเชื้อโรคชนิดนี้และการรับเชื้อโรคชนิดนี้ผ่านจมูกเนื่องจาก
สามารถกระจายตัวได้ดีในดิน น้ำและอากาศ 61, 86 ทำให้เชื้อโรคชนิดนี้ยังเคยถูกใช้งานในฐานะของอาวุธชีวภาพใน
สมัยสงครามเวียดนามโดยทหารกลุ่มหนึ่ง 68  

เชื้อแบคทีเรียคอกเซียลา เบอร์เนตีมักจะดำรงชีพอยู่ในดินและน้ำในทุกสภาพอากาศและสามารถ
กระจายตัวในอากาศได้ดีทั้งยังถูกพบได้แทบทั่วโลกและไมถู่กพบในประเทศนิวซีแลนด์ ทั้งนี้ยังสามารถส่งสปอร์ให้
ฟักตัวและเจริญเติบโตอยู่ในร่างกายก่อโรคไข้คิว ยิ่งไปกว่านั้นถ้าเชื้อโรคชนิดนี้ไม่ถูกกำจัดอย่างถูกวิธีจะสามารถ
แพร่เชื้อผ่านของเสียที่ถูกขับออกจากสัตว์แล้วจะทำให้เป็นแหล่งแพร่เชื้อได้  อีกทั้งสัตว์ติดเชื้อจะขับเชื้อได้ตลอด
ในสภาพพาหะนำโรค และมีสัตว์หลายชนิดเป็นแหล่งรังโรคตามธรรมชาติ (natural reservoirs)  เช่น เห็บ หมัด 
หนู เป็นต้น จากการศึกษาทางซีรัมวิทยาพบการติดเชื้อในแพะ แกะมากกว่าในโค ยิ่งไปกว่านั้นเชื้อโรคชนิดนี้
สามารถแพร่ผ่านสิ่งขับถ่ายต่างๆ ที่ขับจากสัตว์ที่ติดเชื้อสู่สิ่งแวดล้อมทำให้สิ่งแวดล้อมเป็นแหล่งแพร่เชื้อโรคไปสู่
สัตว์ตัวอ่ืนๆ ได้ 67, 86, 102 

สาเหตุของโรคและการฟักตัว 

โรคไข้คิวเกิดจากการติดเชื้อแบคทีเรียคอกเซียลา เบอร์เนตีซึ่งเป็นแบคทีเรียชนิดแกรมลบและ
สามารถอยู่รอดเป็นเวลานานเพราะมันสามารถอยู่ในน้ำยาฆ่าเชื้อต่าง ๆ และสภาวะที่มีสภาพอากาศต่าง ๆ 42 ดังนี้ 

▪ ดำรงชีพอยู่ในดินได้หลายสัปดาห์ถึงหลายเดือน 40 
▪ ดำรงชีพอยู่ในขนสัตว์ได้นาน 7 - 10 เดือนในอุณหภูมิห้องและดำรงชีพอยู่ในนมดิบ มากกว่า 40 เดือน 42  
▪ ดำรงชีพได้นาน  1 เดือน ในเสมหะแห้ง 40 
▪ ดำรงชีพอยู่ในฝุ่นละอองเป็นเวลานาน มากกว่า 120 วัน 42 

▪ ดำรงชีพอยู่ภายใต้สภาพอากาศที่มีอุณหภูมิ 60 องศาเซลเซียส นาน 60 นาท ี101 

โรคไข้คิว  
(Q fever)  
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ทั้งนี้เชื้อโรคชนิดนี้มักจะเข้าไปฟักตัวในร่างกายของสัตว์โดยแบคทีเรียจะสร้างโครงสร้างให้มี
ความแข็งแรงเป็นพิเศษซับซ้อนและหนาแน่นมากเพื่อให้ทนทานต่อสภาพแวดล้อมเอาไว้ในเซลล์ของตัวมันเองซ่ึง
เรียกโครงสร้างชนิดนี้ว่า เอนโดสปอร์ (Endospore)  เอนโดสปอร์มักจะ ติดสีได้ยาก จะเห็นเป็นช่องสีใสๆ ต้องใช้
การย้อมสีพิเศษ (Spore stain) ถึงจะเห็นเป็นสีเขียวหรือสีแดงชัดเจน และเชื้อนี้มีระยะเวลาการฟักตัวของเชื้อจะ
มีความหลากหลายเพราะสังเกตเห็นความผิดปกติเมื่อสัตว์มีความผิดปกติในระบบสืบพันธุ์ 113, 126 

การแพร่เชื้อ   

เชื้อแบคทีเรียคอกเซียลา เบอร์เนตีสามารถดำรงชีพตามดิน อากาศและน้ำทำให้เกิดการแพร่เชื้อ
ผ่านจุดหมายต่าง ๆ ดังนี้ 113 

▪ ผลิตภัณฑ์จากพืชหรือสัตว์ เช่น อาหารสัตว์ เสื้อผ้า นม เป็นต้น  
▪ สารคัดหลั่งของอวัยวะต่าง ๆ โดยเฉพาะรกของสัตว์ที่ติดเชื้อ 
▪ ของเสียที่ขับจากสัตว์ที่ติดเชื้อ  

การติดต่อ 42, 67, 86, 101, 130    

▪ การติดโรคทางการกิน เมื่อสัตว์กินนมหรือผลิตภัณฑ์จากนมที่ปนเปื้อนเชื้อนี้และไม่ได้ฆ่าเชื้อ 
▪ การติดโรคทางผิวหนัง เมื่อสัตว์ได้สัมผัสวัสดุอุปกรณ์ที่ปนเปื้อนโดยตรง เช่น ฟางข้าว ขนสัตว์และเสื้อผ้า เป็น

ต้น ตลอดจนการสัมผัสกับสารคัดหลั่งทีม่ีเชื้อโรคนี้  
▪ การติดโรคทางระบบหายใจ สปอร์ของเชื้อโรคนี้สามารถกระจายตัวในอากาศและจะเข้าสู่ร่างกายขณะที่สัตว์

หายใจเข้าไป 
▪ การติดโรคจากการปลูกถ่ายอวัยวะ เมื่อสัตว์ได้รับการปลูกถ่ายไขกระดูกสันหลังหรือการถ่ายเลือดจากสัตว์ที่

ป่วยเป็นโรคไข้คิวจะเกิดการส่งต่อเชื้อโรคชนิดนี้ไปให้ฝ่ายรับ 
▪ การติดโรคจากแม่สู่ลูก เมื่อสัตว์ได้รับเชื้อโรคนี้เข้าร่างกายขณะตั้งท้องทำให้เกิดการส่งต่อโรคชนิดนี้ไปยังตัว

อ่อน ซึ่งเป็นผลกระทบร้ายแรงทำให้รกอักเสบ เกิดการแท้งตามมา หรือตายแรกคลอดหรือคลอดก่อนกำหนด 
หากรอดชีวิตส่งผลให้ลูกสัตว์มีน้ำหนักต่ำกว่าเกณฑ์ 

รอยโรคและอาการ 86, 130 

1. สัตว์โดยเฉพาะ โค แกะและแพะที่ติดโรคไข้คิวมักจะไม่แสดงอาการ แต่ถ้ามีอาการมักพบ  ได้แก่ เบื่ออาหาร  
และมีไข้อ่อนๆ 

2. เชื้อโรคชนิดนี้เข้าไปฟักตัวในร่างกายแล้วก่อภาวะต่าง ๆ ในร่างกาย ดังนี้ 
▪ ภาวะอักเสบในเนื้อเยื่อปอดก่อโรคปอดอักเสบ 

3. เชื้อโรคชนิดนี้ยังก่อภาวะอักเสบบนเนื้อเยื่อของอวัยวะต่าง ๆ ในระบบสืบพันธุ์ของสัตว์ที่กำลังตั้งท้อง ดังนี้ 
▪ ภาวะอักเสบที่เต้านมก่อโรคเต้านมอักเสบ 
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▪ ภาวะอักเสบที่เยื่อผนังมดลูกและมดลูก 
→ ผลกระทบร้ายแรงต่อตัวอ่อนที่อยู่ในท้องถึงแก่ชีวิต 
→ ภาวะรกอักเสบในสัตว์เคี้ยวเอื้องโดยเฉพาะแพะที่มักจะมีรกที่หนากว่าปกต ิดังภาพที่ 11 

 
ภาพที่ 11 ภาพแสดงรกแพะที่เปน็โรคไขค้ิว (ซ้ายมือ) เทียบรกแพะสุขภาพดี (ขวามือ) 86 

4. อาการของโรคชนิดนี้ที่มักจะพบในโคคือ น้ำหนักลดอันเป็นเหตุจากอาการเบื้องต้น 
5. อาการของโรคชนิดนี้ที่มักจะพบในแกะและแพะมักเป็นโรคแบบเรื้อรัง ได้แก่ โรคปอดอักเสบ โรคเต้านม

อักเสบและภาวะอักเสบที่เยื่อผนังมดลูกและมดลูก 
6. แม่แกะมักจะออกอาการรุนแรงของโรคชนิดนี้ในแบบเรื้อรังโดยมีอัตราของภาวะแท้งสูงตั้งแต่ร้อยละ 5 - 50 

ของฝูง 

การป้องกัน 14 

✓ การฉีดยาวัคซีนชนิดเชื้อตายแบบเฟสหนึ่ง (Inactivated phase I vaccine) ทีผ่ลิตจากเชื้อแบคทีเรียคอกเซีย
ลา เบอร์เนตีนระยะ Phase I ซึ่งให้ผลในการกระตุ้นภูมิคุ้มกันได้ดีกว่า Phase II  ให้กับสัตว์เคี้ยวเอ้ืองเพ่ือลด
การแพร่เชื้อจากช่องคลอด น้ำนม อุจจาระและลดการแท้ง 

✓ ดำเนินการตามมาตรการความปลอดภัยทางชีวภาพ 

✓ ดำเนินการตามมาตรการควบคุมการเคลื่อนย้ายสัตว์ ซากสัตว์รวมถึงผลิตภัณฑ์ที่ได้จากสัตว์ 

การฆ่าเชื้อ 

✓ เชื้อแบคทีเรียคอกเซียลา เบอร์เนตีไม่สามารถถูกกำจัดด้วยรังสีอัลตราไวโอเลต 42 
✓ เชื้อโรคชนิดนี้ไม่สามารถถูกกำจัดด้วยน้ำยาฆ่าเชื้อภายในเวลาสั้น ๆ ดังเช่น 

• สามารถดำรงชีพอยู่ในสารละลายฟอร์มาลดีไฮด์เข้มข้นร้อยละ 0.5 นาน 3 วัน 101 

• สามารถดำรงชีพอยู่ในสารละลายเอทานอลเข้มข้นร้อยละ 50 นาน 15 นาที 101 
✓ เชื้อแบคทีเรียสามารถถูกทำลายได้ด้วยการพาสเจอร์ไรเซชัน 67 
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การรักษา 14 

1. ไม่นิยมรักษาโรคไข้คิวในสัตว์เพราะยังไม่มีหลักฐานทางวิทยาศาสตร์ของการควบคุมการขับเชื้อออกจาก
ร่างกายสัตว์อย่างมีประสิทธิภาพ  

2. การรักษาการติดเชื้อนี้ด้วยการใช้ยาปฏิชีวนะในสัตว์ชนิดต่าง ๆ  มีแนวโน้มทำให้เกิดเชื้อดื้อยา  
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ความเป็นมา วัณโรค 

วัณโรคเป็นโรคติดต่อเรื้อรังที่เกิดจากการติดกลุ่มแบคทีเรียไมโคแบคทีเรียม ทูเบอร์คูโลซิสชนิด
เชิงซ้อน (Mycobacterium tuberculosis complex; MTBC) โดยวัณโรคมักจะถูกพบในกลุ่มสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนม
เกือบทุกชนิดโดยเฉพาะกลุ่มสัตว์เคี้ยวเอ้ือง เช่น โค กระบือ แกะ แพะและกวางเอลก์ ยังรวมถึงแมวน้ำ สิงโตทะเล 
ด้วย ทั้งนีม้ันยังเป็นโรคติดต่อระหว่างสัตว์และคน โดยการสัมผัสของเสียที่ขับจากสัตว์ทีป่่วยเป็นโรคชนิดนี้โดยตรง 
การสัมผัสวัสดุที่ปนเปื้อนเชื้อก่อวัณโรคโดยตรง การบริโภคอาหารหรือเครื่องดื่มที่ปนเปื้อนเชื้อโรคชนิดนี้ และการ
รับเชื้อโรคชนิดนี้ผ่านจมูกเนื่องจากสามารถกระจายตัวได้ดีในดิน น้ำและอากาศ 1, 20, 69 

กลุ่มแบคทีเรียไมโคแบคทีเรียม ทูเบอร์คูโลซิสชนิดเชิงซ้อนมักจะดำรงชีพอยู่ในดินและน้ำในทุก
สภาพอากาศทั้งยังสามารถกระจายตัวในอากาศได้ดีและมันยังถูกพบได้แทบทั่วโลก ทั้งนี้มันยังสามารถส่งสปอร์ให้
ฟักตัวและเจริญเติบโตอยู่ในร่างกายก่อวัณโรคที่ทำให้มีอัตราการตายในโคสูงถึงร้อยละ 10 ของจำนวนโคทั้งหมดมี
รายงานการเลี้ยงสัตว์ต่างชนิดกันในพื้นที่เดียวกันจะทำให้เกิดการติดเชื้อข้ามระหว่างชนิดสัตว์ เช่น โคเป็นโรคถูก
เลี้ยงร่วมกับแกะจะทำให้เกิดการติดเชื้อนี้ข้ามจากโคมาที่แกะ ยิ่งไปกว่านั้นเชื้อโรคชนิดนี้สามารถแพร่ผ่านสิ่ง
ขับถ่ายต่างๆ ที่ขับจากสัตว์ที่ติดเชื้อสู่สิ่งแวดล้อมเกิดพ้ืนที่ที่เป็นแหล่งแพร่เชื้อโรคไปสู่สัตว์ตัวอ่ืนๆ ได้ 128, 131, 132 

สาเหตุของโรคและการฟักตัว 

วัณโรคเกิดจากการติดเชื้อแบคทีเรียในกลุ่มไมโคแบคทีเรียม ทูเบอร์คูโลซิสชนิดเชิงซ้อนเป็นกลุ่ม
แบคทีเรียชนิดแกรมบวกที่สามารถพบได้ในกลุ่มสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนมโดยเฉพาะกลุ่มสัตว์เคี้ยวเอื้องมี 3 สายพันธุ์ที่
พบบ่อยที่สุดโดยสปอร์ของพวกมันมักจะใช้ระยะเวลาฟักตัวในร่างกายสัตว์หลายเดือนจนถึงหลายปีนับจากที่ได้รับ
เชื้อวัณโรค 107 ดังนี้ 

▪ เชื้อแบคทีเรียไมโคแบคทีเรียม โบวิส (Mycobacterium bovis) ก่อวัณโรคในกลุ่มของสัตว์เคี้ยวเอื้องเป็น
หลักโดยเฉพาะโคแต่แพร่เชื้อไปยังมนุษย์ได้ 51, 132, 141 

▪ เชื้อแบคทีเรียไมโคแบคทีเรียม คาเพร (Mycobacterium caprae) ก่อวัณโรคในกลุ่มของสัตว์เคี้ยวเอ้ืองเป็น
หลักโดยเฉพาะโคและแพะ 131, 132, 141 

▪ เชื้อแบคทีเรียไมโคแบคทีเรียม ทูเบอร์คูโลซิส (Mycobacterium tuberculosis) ก่อวัณโรคในมนุษย์เป็น
หลักแต่สามารถแพร่เชื้อไปยังสัตว์ชนิดอ่ืนได ้เช่น โค หรือแพะ 1, 141 

 

วัณโรค  
(Tuberculosis)  
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การแพร่เชื้อ  

กลุ่มแบคทีเรียไมโคแบคทีเรียม ทูเบอร์คูโลซิสชนิดเชิงซ้อนมักจะดำรงชีพตามดิน น้ำและอากาศ
แล้วแพร่เชื้อผ่านสิ่งต่าง ๆ 45, 51, 131 ดังนี้ 

▪ ของเสียที่ขับจากสัตว์ที่ป่วยเป็นวัณโรคหลังจากที่ติดเชื้อวัณโรคไปแล้ว 87 วัน 131 
▪ ผลิตภัณฑ์จากพืชหรือสัตว์ เช่น เนื้อสัตว์ นม เป็นต้น 45 
▪ ของเหลวในร่างกายขณะที่ระบบภูมิคุ้มกันกำลังอ่อนแอ 51 

ทั้งนี้เชื้อแบคทีเรียสายพันธุ์ไมโคแบคทีเรียม โบวิสมักจะก่อวัณโรคในกลุ่มสัตว์เคี้ยวเอ้ืองมากที่สุด
โดยมักจะอาศัยอยู่ในสภาพแวดล้อมต่าง ๆ ในระยะเวลาที่แตกต่างกันไป ดังนี้ 

▪ เชื้อนี้อยู่ได้นานในที่เย็น ชื้น และมืดและมักพบได้ในดินที่เป็นกรด 49 
▪ อาศัยในเนื้อสัตว์ที่อยู่ในช่องแช่แข็งได้นานถึง 342 วัน 60 
▪ อาศัยในพ้ืนที่ที่มีแสงน้อยโดยเฉพาะใต้ดินและน้ำโคลนในสภาพอากาศเย็นชื้นที่มีอุณหภูมิอยู่ในช่วง 12 - 24 

องศาเซลเซียส ได้นานประมาณ 18 - 332 วันขึ้นอยู่กับปริมาณแสงแดดที่ส่องมายังบริเวณนั้น ๆ 51 
▪ อาศัยในน้ำนมดิบนานถึง 10 วัน 19 

▪ อาศัยอยู่บนพื้นดินของทุ่งหญ้าธรรมชาติได้นานประมาณ 14 - 21 วัน 51 

การติดต่อ 51 

1. การติดโรคทางการกิน สัตว์ที่ได้กินอาหารที่ปนเปื้อนเชื้อแบคทีเรียกลุ่มไมโคแบคทีเรียม ทูเบอร์คูโลซิสชนิด
เชิงซ้อน 

2. การติดโรคทางหายใจ  ร้อยละ 80 ของสัตว์ที่ติดเชื้อ มีสาเหตุหลักมาจากการติดเชื้อทางการหายใจ โดยเชื้อ
โรคที่ลอยอยู่ในอากาศจะเข้าสู่ร่างกายเมื่อสัตว์สูดหายใจเข้าไปทางจมูก 

3. การติดโรคทางการสัมผัสผิวหนังที่มีบาดแผล  เชื้อโรคนี้สามารถเข้าผ่านทางผิวหนังของสัตว์ที่มีบาดแผล 
4. การติดโรคทางการผสมพันธุ์  เชื ้อโรคนี้สามารถฟักตัวและอาศัยอยู่ในสารคัดหลั่งของช่องคลอดและท่อ

น้ำเชื้อได้ทำให้เกิดการแพร่เชื้อวัณโรคขณะมีการผสมพันธุ์ 
5. การติดโรคจากแม่สู่ลูกผ่านทางสายสะดือ สัตว์ได้รับเชื้อโรคนี้เข้าร่างกายขณะตั้งท้องเกิดการแพร่เชื้อวัณโรค

ผ่านทางสายสะดือไปยังตัวอ่อนในท้องส่งผลให้เกิดการแท้งตามมา 
การติดต่อในข้อที่ 3- 5 มีโอกาสเกิดข้ึนได้น้อยมาก 

รอยโรคและอาการ 2 

1. เชื้อโรคนี้เข้าไปฟักตัวในร่างกายแล้วมักจะไม่แสดงอาการเบื้องต้น 
2. เชื้อโรคชนิดนี้เจริญเติบโตเต็มที่จะแสดงอาการเด่นชัด ดังนี้ 
▪ เบื่ออาหารจนร่ายกายซูบผอมอย่างแรงและเริ่มมีกำลังอ่อนแรงลง 
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▪ หัวใจเต้นเร็วกว่าปกติจนทำให้มีอาการหายใจลำบากเฉียบพลัน 
▪ อาการท้องเสียสลับกับท้องผูกและมีไข้สูงเป็นระยะ 
▪ เชื้อโรคชนิดนี้จะก่อภาวะอักเสบในรูปของก้อนหนองคล้ายเนยหรืออาจมีแคลเซียมสะสมในเม็ดตุ่มที่ไม่มี

เส้นเลือด ส่วนกลางเม็ดตุ่มมักพบแห้งและแข็งอาจมีหรือไม่มีเนื้อเยื่อเกี่ยวพันเม็ดตุ่ม (tubercles) บน
เนื้อเยื่อของอวัยวะต่าง ๆ ของร่างกายดังนี้ 
→ ภาวะหนองสะสมในตับ ม้ามและต่อมน้ำเหลืองก่อให้เกิดภาวะตับม้ามโตและภาวะต่อมน้ำเหลือง

ขยายใหญ่และทำลายระบบภูมิคุ้มกันก่อให้เกิดภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 
→ ภาวะหนองสะสมในระบบประสาทส่วนกลางก่อโรคเยื่อหุ้มสมองอักเสบและเกิดฝีในสมองส่ง

ผลกระทบร้ายแรงต่อประสาทในการรับรู้และการเคลื่อนไหวโดยตรง 
→ ภาวะหนองสะสมในคอหอยก่อโรคคอบวม 
→ ภาวะหนองสะสมในผนังหลอดเลือดก่อภาวะเส้นเลือดโป่งพอง 
→ ภาวะหนองสะสมและกระจายตามปอดก่อวัณโรคในปอด ดังภาพที่ 12 

 
ภาพที่ 12 ภาพแสดงเม็ดตุ่มที่ปอดของโค 2 

→ ภาวะหนองสะสมในเนื้อเยื่ออัณฑะทำให้เกิดภาวะอัณฑะอักเสบ 
→ ภาวะหนองสะสมและกระจายตามกล้ามเนื้อเต้านมก่อให้เกิดภาวะเต้านมอักเสบแบบมีเนื้อตาย

ดังภาพที่ 13 
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ภาพที่ 13 ภาพแสดงเนื้อตายและหนองกระจายบนเต้านมของโค 2 

3. ทูเบอร์เคิลจากวัณโรคในสัตว์เคี้ยวเอื้องโดยเฉพาะโคอาจจะมีหนองสะสมและแคลเซียมสูงผิดปกติและก่อ
ภาวะตุ่มพองทีก่ระบังลมดังภาพที่ 14 

 
ภาพที่ 14 ภาพแสดงเม็ดตุม่ที่กระบังลมของกระบือ 2 

การป้องกัน 2, 20, 107 

▪ ทำความสะอาดด้วยน้ำยาฆ่าเชื้อเพ่ือลดการแพร่เชื้อภายในฝูง 
▪ ไมเ่ลี้ยงสัตว์หลายชนิดปะปนกัน เพ่ือป้องกันการติดเชื้อข้ามชนิดสัตว์ 
▪ ทดสอบสัตว์ทั้งฝูงด้วยการวินิจฉัยวัณโรคในโคและกระบือจะสามารถทำได้โดยใช้วิธีการทดสอบปฏิกิริยาภูมิ

ไวเกินชนิดล่าช้า (Delayed hypersensitivity test)  
1) การฉีดสารละลายโปรตีนที่สกัดจากเชื้อก่อวัณโรคและมีชื่อว่า ทูเบอร์คูลิน (Tuberculin) เข้าท่ีชั้นใต้

ผิวหนัง 
2) หลังจากฉีดสารทูเบอร์คูลินไปแล้ว 72 ชั่วโมงจะต้องวัดความหนาของผิวหนังของสัตว์ ณ บริเวณท่ีถูกฉีด 
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3) หากพบสัตว์ตัวใดให้ผลตรวจเป็นบวกจำเป็นต้องกระทำการุณยฆาตทันทีเนื่องจากยาต้านจุลชีพสำหรับ
กำจัดเชื้อก่อวัณโรคยังไม่มีประสิทธิภาพพอ ณ ปัจจุบัน 

▪ ดำเนินการตามมาตรการความปลอดภัยทางชีวภาพ 

▪ ดำเนินการตามมาตรการควบคุมการเคลื่อนย้ายสัตว์ ซากสัตว์รวมถึงผลิตภัณฑ์จากสัตว์ 

การฆ่าเชื้อ 45 

✓ เชื้อโรคกลุ่มนี้สามารถถูกทำลายได้ด้วยรังสีอัลตราไวโอเลต 
✓ การพาสเจอร์ไรเซชันที่อุณหภูมิ 65 องศาเซลเซียสเป็นเวลาอย่างน้อย 30 นาที  
✓ เชื้อโรคกลุ่มนี้สามารถถูกทำลายได้โดยน้ำยาฆ่าเชื้อชนิดต่าง ๆ เช่น ฟีนอลที่เข้มข้นร้อยละ 5 (5% Phenol), 

เอทานอลที่เข้มข้นร้อยละ 70, กลูตารัลดีไฮด์ชนิดที่เป็นด่าง, ไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์ (Hydrogen peroxide) 
และคลอรีน (Chlorine) 

การรักษา 20 

1. หากสัตว์ป่วยเป็นวัณโรคจะไม่นิยมให้รักษาเนื่องจากยาต้านจุลชีพมักจะไม่ได้ผลดี ใช้เวลานาน มีค่าใช้จ่ายสูง
และเสี่ยงต่อการดื้อยา 

2. ควรทำลายสัตว์ที่ป่วยเป็นวัณโรคทั้งหมด  
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ความเป็นมา โรคอะนาพลาสโมซิส 

โรคอะนาพลาสโมซิสเป็นโรคติดต่อที ่เก ิดจากการติดเช ื ้อแบคทีเรียสกุล อะนาพลาสมา 
(Anaplasma spp.) และถูกรู้จักในชื่ออื่น เช่น โรคไข้เหลือง (Yellow fever) และโรคถุงน้ำดี (Gall sickness) 
เป็นต้น ในปัจจุบันเกือบทั้งหมดเป็นโรคที่เกิดจากเชื้ออะนาพลาสมา มาร์จินาเล่ (Anaplasma marginale) โดยที่
โรคชนิดนี้จะถูกพบได้ในสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนมเกือบทุกชนิดโดยเฉพาะสัตว์เคี้ยวเอื้อง เช่น โค กระบือ แพะ แกะ 
กวางล่อ กวางโร กวางหางขาว กวางหางดำ กวางเอลก์และควายไบซัน เป็นต้น โรคนี้ติดต่อโดยมีแมลงดูดเลือด
ชนิดต่าง ๆ เช่น หมัด เห็บ ยุง แมลงวันคอก เหลือบ เป็นต้น  เป็นพาหะนำโรค และการใช้อุปกรณ์ท่ีมีความแหลม
คมที่มีเชื้อนี้ปนเปื้อนร่วมกัน เช่น การใช้เข็มฉีดยาร่วมกัน การใช้อุปกรณ์ติดเบอร์หูร่วมกัน รวมทั้งการใช้เลื่อยสูญ
เขา ทำให้เกิดการติดเชื้อโรคนี้ได้  34, 41, 112 

อย่างไรก็ตามโคและกระบือเป็นกลุ่มสัตว์เคี้ยวเอื้องที่เสี่ยงที่จะติดโรคอะนาพลาสโมซิสมากที่สุด
โดยเฉพาะโคที่มีอายุมากกว่า 4 ปี  โคท่ีมีเห็บเกาะมาก โคพันธุ์ผสมหรือโคนำเข้าจากต่างประเทศ เชื้อโรคชนิดนี้มี
แมลงดูดเลือดเป็นพาหะนำโรค โดยเฉพาะฤดูฝนที่มีพาหะนำโรคชุกชุม ในประเทศไทยพบโรคติดเชื้อนี้ในสัตว์เคี้ยว
เอ้ืองกระจายไปทั่วประเทศ ยิ่งไปกว่านั้นถ้าพาหะนำโรคไม่ได้จัดการอย่างถูกวิธีจะแพร่เชื้อก่อโรคอะนาพลาสโมซิส
เข้าสู่สัตว์ โรคนี้ก่อให้เกิดอัตราป่วยได้ถึง 30.05% และมีอัตราตายถึง 30% ในโค 22, 23, 41, 96, 115 

สาเหตุของโรคและการฟักตัว 22, 34, 41, 125 

โรคอะนาพลาสโมซิสเกิดจากการติดเชื้อแบคทีเรียอะนาพลาสมาที่ถูกจัดอยู่ในอันดับริคเก็ตเซีย 
(Rickettsiales) ของกลุ่มอัลฟาโปรตีโอแบคทีเรีย (Alphaproteobacteria) ซึ่งอยู่ในหมวดใหญ่โพรทีโอแบคทีเรีย 
(Proteobacteria) ในวงศ์อะนาพลาสมาเทซีอี (Anaplasmataceae) และเป็นเชื้อแบคทีเรียชนิดแกรมลบโดยมัน
ถูกพบได้ในพื้นที่เขตร้อนและกึ่งเขตร้อนทั่วโลกและใช้เวลาฟักตัวประมาณ 7 ถึง 60 วัน  โดยเฉลี่ย 28 วัน ขึ้นอยู่
สุขภาพและสายพันธุ์ของสัตว์ เชื้ออะนาพลาสมาที่ก่อโรคในสัตว์เคี้ยวเอื้องมีหลายสายพันธุ์ที่สำคัญ  ดังนี้ 

▪ เชื้ออะนาพลาสมา โอวิส (Anaplasma ovis) ก่อโรคอะนาพลาสโมซิสในแกะและแพะเป็นหลัก 
▪ เชื้ออะนาพลาสมา มาร์จินาเล่ (Anaplasma marginale) ก่อโรคอะนาพลาสโมซิสในโคและ

กระบือเป็นหลัก 
▪ เชื้ออะนาพลาสมา เซนทราเล (Anaplasma centrale) ก่อโรคอะนาพลาสโมซิสในโคเป็นหลัก

ทำให้เกิดภาวะโลหิตจางระดับกลางเกิดการติดเชื้อเรื้อรังแต่มีอุบัติการณ์พบต่ำมาก 

การแพร่เชื้อ  

โรคอะนาพลาสโมซิส  
(Anaplasmosis)  
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เชื้อแบคทีเรียอะนาพลาสมามักจะติดต่อผ่านพาหะนำโรคจำพวกแมลงดูดเลือดหากสัตว์ที ่หาย
ป่วยจากโรคอะนาพลาสโมซิสจะกลายเป็นพาหะนำโรคเมื่ออยู่ในภาวะภูมิคุ้มกันถูกกดหรือมีการติดเชื้อชนิดอื่นๆ 
สัตว์ที่เป็นพาหะนำโรคจะกลายเป็นตัวอมโรค (reservoirs) ทำให้เกิดการแพร่เชื้อต่อไป 41 

การติดต่อ 22, 41 

▪ การติดโรคผ่านพาหะนำโรค  สัตว์ถูกแมลงดูดเลือดกัดจะทำให้เกิดการติดเชื้อแบคทีเรียอะนาพลาสมา 
▪ การติดโรคผ่านผิวหนัง  สัตว์ถูกอุปกรณ์ของแหลมคมที่มีเชื้อนี้ปนเปื้อน เช่น เข็มฉีดยาท่ีใช้ร่วมกับสัตว์ที่ป่วย

เป็นโรคอะนาพลาสโมซิส 
▪ การติดเชื้อจากแม่สู่ลูก  สัตว์ที่ป่วยเป็นโรคชนิดนี้ตั้งท้องจะเกิดการแพร่เชื้อก่อโรคชนิดนี้ผ่านรกในไตรมาสที่ 

2 หรือ 3 ของการตั้งท้อง 

รอยโรคและอาการ  

โรคอะนาพลาสโมซิสเป็นโรคติดต่อที่เกิดจากการติดเชื้อแบคทีเรียสกุล อะนาพลาสมาและถูก
รู้จักในชื่ออื่น เช่น โรคไข้เหลือง (Yellow fever) และโรคถุงน้ำดี (Gall sickness) เป็นต้น ส่วนใหญ่ชนิดนี้มักจะ
เกิดจากการติดเชื้อแบคทีเรียอะนาพลาสมา มาร์จินาเล่เป็นหลักและโดยทั่วไปสัตว์ที่ป่วยเป็นโรคชนิดนี้แล้วมักจะมี
อาการเบื้องต้น ได้แก่ ภาวะตื่นตัวผิดปกติ อ่อนเพลีย น้ำหนักลด น้ำนมลดลง และมีไข้ขึ้นสูงปรากฎขึ้นมาก่อนแต่
ถ้าไม่ได้รับการรักษาในทันทีจะมีอาการเด่นชัดขึ้นเป็นภาวะต่าง ๆ ในร่างกาย ดังนี้ 22, 41, 144 

1. น้ำหนักลดลงผิดปกติ 
2. ภาวะดีซ่านที่เป็นภาวะเยื่อบุตาขาว ผิวหนัง และเนื้อเยื่อในร่างกายเปลี่ยนเป็นสีเหลือง 
3. ภาวะแท้งและภาวะเยื่อเมือกซีด 
4. เมื่อนำเลือดของสัตว์ที่ป่วยเป็นโรคชนิดนี้มาย้อมสี ส่องกล้องจุลทรรศน์จะพบว่า เลือดนั้นมีจุดกลมสีน้ำเงิน

เข้มที่มีขนาดใหญ่และมีวงแหวนสีขาวล้อมตัวของจุดเกาะบนเซลล์เม็ดเลือดแดงไว้ดังภาพที่ 15 

  
ภาพที่ 15 ภาพกล้องจุลทรรศน์ท่ีแสดงรอยโรคบนเซลล์เมด็แดงของโคเพศผู้ที่ป่วยเป็นโรคอะนาพลาสโมซสิ 144 
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5. จากภาพที่ 15 เซลล์เม็ดเลือดแดงจะถูกทำลายจนทำให้สูญเสียโปรตีนในเซลล์เม็ดเลือดแดงให้กับไตแล้วขับ
ออกมาปัสสาวะในปริมาณที่สูงกว่าปกติทำให้เกิดภาวะปัสสาวะเป็นสีน้ำตาล (Hemoglobinuria) และภาวะ
โลหิตจาง (Hemoglobinemia)  

การป้องกัน 22 

✓ การรักษาความสะอาดอุปกรณ์และของใช้ที่มีไว้สำหรับการดูแลรักษาสัตว์เพื่อป้องกันการติดเชื้อจากการใช้
อุปกรณ์ร่วมกัน 

✓ การตัดหญ้าเพ่ือควบคุมเห็บในพ้ืนที่ 
✓ การกำจัดแมลงดูดเลือดด้วยยาฆ่าแมลง 
✓ การใช้วัคซีนเพ่ือป้องกันโรคสำหรับสัตว์โดยใช้วัคซีนเชื้อเป็นที่ทำจากเชื้ออะนาพลาสมา 
✓ ดำเนินการตามมาตรการความปลอดภัยทางชีวภาพ 
✓ ดำเนินการตามมาตรการควบคุมการเคลื่อนย้ายสัตว์ ซากสัตว์รวมถึงผลิตภัณฑ์จากสัตว์ 

การกำจัดพาหะนำโรคเพื่อลดการติดโรค 

✓ ใช้สารเคมีกำจัดแมลงดูดเลือด ดังนี้ 59 

• กลุ่มไพรีทรอยด์ (Pyrethroids) 

• ไซเพอร์เมทริน (Cypermethrin)  

• ไดคลอร์วอส (Dichlorvos) แต่ต้องใช้อย่างระมัดระวังเพราะยาฆ่าแมลงชนิดนี้มีพิษต่อสัตว์เลี้ยงลูก
ด้วยนมอย่างร้ายแรง 

✓ อะมิทราซ (Amitraz) เป็นสารเคมีใช้ภายนอกเพ่ือกำจัดเห็บ 106 
✓ ไอเวอร์เมคติน (Ivermectin) เป็นยาฉีดใช้กำจัดเห็บที่อยู่ตามผิวหนังสัตว์ได้ 57 

การรักษาสัตว์ในกลุ่มสัตว์เคี้ยวเอ้ือง  

1. ฉีดยาปฏิชีวนะเข้าที ่กล้ามเนื ้อโดยใช้อิมิโดคาร์บ ไดโพรพิโอเนต (Imidocarb propionate) ปริมาณ 5 
มิลลิกรัมต่อน้ำหนักสัตว์ 1 กิโลกรัม ในวันที่ 0 และวันที่ 7  109, 112 

2. ฉีดยาปฏิชีวนะออกซีเตตราไซคลีนตามเงื่อนไขข้อใดข้อหนึ่งจาก 2 ข้อ ดังนี้ 
2.1 ฉีดเข้าที่เส้นเลือดปริมาณ 22 มิลลิกรัมต่อน้ำหนักสัตว์ 1 กิโลกรัม ในวันที่ 0 ต่อเนื่องจนถึงวันที่ 5  112 
2.2 ฉีดเข้าที่กล้ามเนื้อปริมาณ 20 มิลลิกรัมต่อน้ำหนักสัตว์ 1 กิโลกรัม ในวันที่ 0, 7 และ 14 ตามลำดับ 109 
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โรคติดเชื้อปรสิต 
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ความเป็นมา โรคไทเลอริโอซิส 

โรคไทเลอริโอซิสเป็นกลุ่มของโรคติดต่อที่เกิดจากเชื้อโปรโตซัว ไทเลอเรีย (Theileria spp.) ที่
มักจะฝังตัวในเม็ดเลือดสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนมเกือบทุกชนิดโดยเฉพาะกลุ่มสัตว์เคี้ยวเอ้ือง เช่น โค กระบือ แพะ แกะ 
เนื้อทราย จามรี ละมั่ง อูฐและกวาง เป็นต้น โดยโรคติดเชื้อนี้มีหลายชนิดจึงทำให้เกิดโรคต่างๆ เช่น  โรคไทเลอริ
โอซิสในสัตว์เคี้ยวเอื้อง, โรคไข้อีสต์โคสต์ (East Coast Fever), โรคคอริทดอร์ (Corridor disease), โรคไทเลอริโอ
ซิสเขตร้อน (Tropical theileriosis) และโรคไทเลอเรีย โอเรียนทัลลิส (Oriental theileriosis) เป็นต้น สปอร์ของ
เชื้อสกุลนี้อาศัยอยู่ในต่อมน้ำลายของเห็บที่ติดเชื้อโดยเมื่อเห็บดังกล่าวกัดสัตว์แล้วสปอร์ จะไหลจากน้ำลายเข้าสู่
เม็ดเลือดขาว (Lymphocytes) ในกระแสเลือดของสัตว์และพัฒนาเป็นระยะชิซอนต์ (Schizonts) ซึ่งเป็นระยะที่
เชื้อแบ่งตัวเพิ่มจำนวนภายในเม็ดเลือดขาวซึ่งสามารถตรวจพบได้ชั่วคราว ระยะดังกล่าวทำให้เซลล์เม็ดเลือดขาว
ของสัตว์แบ่งตัวตามไปด้วย ส่งผลให้เชื้อแพร่กระจายไปทั่วร่างกายสัตว์ จากนั้นเชื้อจะออกจากเม็ดเลือดขาวและ
เปลี่ยนรูปเป็น Merozoites เข้าไปทำลายและเจริญเติบโตภายในเม็ดเลือดแดงและทำให้เกิดภาวะโลหิตจาง
ตามมาแตส่ามารถตรวจพบการติดเชื้อในเม็ดเลือดแดงหลังจากติดเชื้อประมาณ 10 วัน 4, 12, 38, 39, 47, 80, 105 

 โรคนี้พบได้ทั่วโลก ในประเทศไทยมีรายงานการพบ Theileria spp.  ชนิดที่ไม่ก่อโรครุนแรง 
(benign theileriosis) ในโค กระบือและกระทิง พบกระจายในภาคต่างๆ เช่น ภาคเหนือ ภาคกลาง และภาค
ตะวันตก สามารถตรวจพบเชื้อนี้ในน้ำนม นมเหลือง สัตว์ที่หายป่วยสามารถเป็นพาหะนำโรค ในประเทศไทยมี
ความชุกของเชื้อโปรโตซัวชนิดนี้สูง เพราะปรสิตชนิดนี้มักจะอาศัยอยู่ในน้ำลายของเห็บซึ่งมีชุกชุมในช่วงฤดูฝน 
(พฤษภาคมถึงกันยายน) และในเฉพาะพื้นที่เลี้ยงสัตว์แบบปล่อยตามทุ่งหญ้าทำให้มีการติดเชื้อสูงกว่าการเลี้ยงที่
เป็นระบบในโรงเรือน  และยังมีปัจจัยการพบการติดเชื้อโรคนี้อีกหลายปัจจัย เช่น โคอายุตั้งแต่ 2 ปีถึง 6 ปี มี
โอกาสพบมากกว่าโคอายุน้อยกว่า 2 ปี  โคเพศเมียพบมากกว่าเพศผู้ โคพันธุ์โฮไสตน์ฟรีเชี่ยนพบได้มากกว่าโคพันธุ์
เจอร์ซี่และโคพ้ืนเมือง  โรคนี้ทำให้เกิดอัตราการป่วยได้ถึง 100% อัตราตายถึง 40-90% แต่ถ้าเกิดในสัตว์พ้ืนเมือง
สัตว์มักไม่แสดงอาการและมีอัตราตายน้อยกว่า 5% 4, 12, 38, 39, 47, 80, 105 

สาเหตุของโรคและการฟักตัว 

โรคไทเลอริโอซิสเป็นกลุ่มของโรคติดต่อที่เกิดจากโปรโตซัวปรสิต (Parasitic Protozoa) ซึ่งเป็น
ปรสิต (Parasite) ที่จัดอยู่ในอันดับไพโรพลาสมิด (Piroplasmida) จากหมวดอะพิคอมเพลกซา (Apicomplexa) 
ในสกุลไทเลอเรีย (Theileria spp.) ของวงศ์ไทเลเรีย (Theileriidae) 39, 78, 83 ในกลุ่มของจุลินทรีย์เซลล์เดียว 
(Protozoa) หรือที่เรียกอีกอย่างหนึ่งว่า โปรโตซัว (Protozoa) 78, 145 โดยโปรโตซัวปรสิตชนิดนี้มีรูปร่างแตกต่าง

โรคไทเลอริโอซิส  
(Theileriosis) 
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ตามสายพันธุ์ เช่น กลม แท่ง รูปไข่และหยดน้ำหรือคอมม่า (comma) ทั้งนี้ ปรสิตสกุลนี้มี 15 สายพันธุ์และได้ถูก
จำแนกออกมาเป็น 2 กลุ่มย่อยตามแหล่งอาศัยที่เป็นร่างกายสัตว์ ดังนี้ 47, 124, 133 

1. ในกลุ่มสัตว์เคี้ยวเอื้องขนาดใหญ่ เช่น โคและกระบือ  
1.1 ปรสิตไทเลอเรีย พาร์วา (Theileria parva) ก่อโรคไข้อีสต์โคสต์พบในโค และโรคคอริทดอร์ พบใน

กระบือแอฟริกัน  โดยใช้เวลาในการก่อโรค 1-3 สัปดาห์  มีเห็บสกุล  Rhipicephalus spp. เป็นพาหะ
นำโรค   55, 124 

1.2 ปรสิตไทเลอเรีย อีไคว (Theileria equi) ก่อโรคไทเลอริโอซิสในโคที่เม็กซิโกและสหรัฐอเมริกาโดยใช้
เวลาในการก่อโรค 14 - 19 วัน 38 ดังภาพที่ 16 

 

ภาพที่ 16 ปรสิตไทเลอเรยี อีไควในเม็ดเลือดแดงของโค 38 

1.3 ปรสิตไทเลอเรีย โอเรียนทาลิส (Theileria orientalis) ก่อโรคโรคไทเลอเรีย โอเรียนทัลลิสในโคและ
กระบือปลัก  มี 2 รูปแบบ 65, 92 ดังนี้ 
1.3.1 รูปทรงหยดน้ำตาในเม็ดเลือดแดง 65 ดังภาพที่ 17 

 
ภาพที่ 17 ปรสิตไทเลอเรยี โอเรยีนทาลิสในเมด็เลือดแดงของโค 65 

1.3.2 รูปทรงแท่งในเม็ดเลือดแดง 92 ดังภาพที่ 18 

 
ภาพที่ 18 ปรสิตไทเลอเรยี โอเรยีนทาลิสในเลือดสดของโค 92 
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1.4 ปรสิตไทเลอเรีย แอนนูลาเท (Theileria annulata) ก่อโรคไทเลอริโอซิสเขตร้อน มีระยะเวลาฟักตัว
นานประมาณ 1 ถึง 3 สัปดาห์ มีเห็บสกุล  Hyalomma spp. เป็นพาหะนำโรค  124 ดังภาพที่ 19 

 
ภาพที่ 19 ปรสิตไทเลอเรยี โอเรยีนทาลิสในเมด็เลือดแดงโค 78 

1.5 กลุ่มเชื้อที่ก่อภาวะโลหิตจางในโค (Theileria-associated bovine anemia; TABA) มี 4 ชนิด ในกลุ่ม 
ดังนี้ 133 
1.5.1 ปรสิตไทเลอเรีย บัฟเฟลี (Theileria buffeli) 
1.5.2 ปรสิตไทเลอเรีย เวลิเฟรา (Theileria velifera) 
1.5.3 ปรสิตไทเลอเรีย เทาโรทรานจี (Theileria taurotrangi) 
1.5.4 ปรสิตไทเลอเรีย มิวแทนส์ (Theileria mutans) 

2. ในกลุ่มสัตว์เคี้ยวเอื้องขนาดเล็ก เช่น แกะ แพะ  
2.1 กลุ ่มที ่ก ่อโรคไทเลอริโอซิสร ้ายแรงในสัตว ์เคี ้ยวเอ ื ้องขนาดเล ็ก (Malignant small ruminant 

theileriosis) และมี 3 ชนิด ดังนี้ 133 
2.1.1 ปรสิตไทเลอเรีย เลสโตควาร์ดี (Theileria lestoquardi)  
2.1.2 ปรสิตไทเลอเรีย อุยเลนเบอร์จี (Theileria uilenbergi)   
2.1.3 ปรสิตไทเลอเรีย ลูเวนชูนิ (Theileria luwenshuni) 

2.2 กลุ่มท่ีก่อโรคไทเลอริโอซิสแบบไม่แสดงอาการในกลุ่มสัตว์เคี้ยวเอ้ืองขนาดเล็ก 3 ชนิด ดังนี้ 124 
2.2.1 ปรสิตไทเลอเรีย เซพาราตา (Theileria separata) 
2.2.2 ปรสิตไทเลอเรีย โอวิส (Theileria ovis) 
2.2.3 ปรสิตไทเลอเรีย รีคอนดิทา (Theileria recondita) 

การติดต่อ 17, 55, 80 

▪ การติดโรคผ่านพาหะนำโรค มีสัตว์พาหะนำโรคหลายชนิด เช่น เห็บ แมลงดูดเลือดและเหา เป็นต้น สัตว์
ได้รับเชื้อโรคนี้ได้จากการถูกเห็บกัดทำให้เชื้อไทเลอเรียเข้าในร่างกายของสัตว์ได้ผ่านน้ำลายเห็บ 

▪ การติดโรคผ่านผิวหนัง  สัตว์ถูกอุปกรณ์ท่ีมีเชื้อชนิดนี้ปนเปื้อน เช่น อุปกรณ์ที่ใช้ในแหล่งเพาะเลี้ยงสัตว์ 
▪ การติดเชื้อจากแม่สู่ลูก  สัตว์ที่ติดเชื้อโรคชนิดนี้ในขณะตั้งท้องทำให้ปรสิตชนิดนี้ผ่านรกเข้าสู่ตัวอ่อนในท้อง 
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รอยโรคและอาการ 47, 55, 83  

1. เชื้อไทเลอเรีย แสดงอาการต่างๆ ได้แก่ อ่อนเพลีย น้ำนมลด โตช้า ดีซ่าน โลหิตจาง ไข้สูงถึง  42  องศา
เซลเซียส ทำให้เกิดภาวะการแท้งระยะท้ายรวมทั้งตายแรกคลอดและเชื้อบางชนิดทำให้เม็ดสีที่ผิวหนังลดลง 

2. ก่อให้เกิดรอยโรคต่างๆ ดังนี้ 
→ ภาวะอักเสบที่เนื้อเยื่อปอดก่อโรคปอดอักเสบชนิดเนื้อเยื่อคั่นระหว่างปอดดังภาพที่ 20 

 
ภาพที่ 20 เนื้อเยื่อปอดของโคที่ป่วยเป็นกลุ่มของโรคไทเลอเรีย 49 

→ ภาวะติดเชื้อในเม็ดเลือดขาว ทำให้ต่อมน้ำเหลืองอักเสบ ขยายใหญ่ ซีดและมีจุดเลือดออกที่ต่อมน้ำเหลือง
ดังภาพที่ 21 

 
ภาพที่ 21 ต่อมน้ำเหลืองของโคที่ป่วยเป็นกลุ่มของโรคไทเลอเรีย 49 

→ ทำให้เกิดภาวะเลือดออกท่ีเยื่อตาขาวดังภาพที่ 22 
→ ภาวะติดเชื้อที่ม้ามและตับ 
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ภาพที่ 22 จุดเลอืดออกทีเ่ยื่อตาขาวของโคทีต่ิดเชื้อโรคไทเลอเรีย 47   

การป้องกัน 17 

1. การใช้วัคซีนป้องกันโรค   เช่น วัคซีนป้องกันโรคไทเลอริโอซิสเขตร้อน  
2. การตัดหญ้าเพ่ือควบคุมเห็บในพ้ืนที่ 
3. ดำเนินการตามมาตรการความปลอดภัยทางชีวภาพ 

การกำจัดพาหะนำโรค  

✓ ใช้ยาภายนอกเพ่ือฆ่าเห็บ ได้แก่ กลุ่มไพรีทรอยด,์ อะมิทราซ, ไซเพอร์เมทรินและไดคลอร์วอส 59, 106 
✓ ไอเวอร์เมกติน (Ivermectin) เป็นยาฉีดใช้กำจัดเห็บที่ผิวหนังสัตว์ได้ 43 

การรักษาสัตว์ในกลุ่มสัตว์เคี้ยวเอื้อง  

1. การรักษาด้วยการฉีดยาต้านโปรโตซัวและยาปฏิชีวนะเข้ากล้ามเนื้อ ดังนี้ 82, 83 
1.1 บูพาร์วาโคน (Buparvaquone) ปริมาณ 2.5 มิลลิกรัมต่อน้ำหนักสัตว์ 1 กิโลกรมั โดยฉีด 1 เข็ม 
1.2 ออกซิเตตราไซคลีนชนิดออกฤทธิ์ระยะยาว (Long acting Oxytetracycline) ปริมาณ 20 มิลลิกรัมต่อ

น้ำหนักสัตว์ 1 กิโลกรัม  จำนวน 1 เข็ม 
1.3 หลังจาก 48 ชั่วโมงท่ีฉีดออกซิเตตราไซคลีนในปริมาณตามข้อที่ 1.2 ซ้ำอีกครั้ง 
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ความเป็นมา โรคบาบีซิโอซิส 

โรคบาบีซิโอซิสเป็นโรคติดต่อที่เกิดจากปรสิตบาบีเซีย (Babesia spp.) ทีอ่ยู่ในเม็ดเลือดแดงของ
สัตว์เลี้ยงลูกด้วยนมเกือบทุกชนิดโดยเฉพาะสัตว์กีบคู่ เช่น โค กระบือ แกะ แพะ จามรี ละมั่ง นิลกาย กวาง อิม
พาลาและม้า เป็นต้น  โรคนี้มีเห็บเป็นพาหะนำโรคส่งผลทำให้สัตว์เกิดอาการป่วยตายได้ โรคบาบีซิโอซิสมีชื่อเรียก
โรคนี้หลายชื่อ เช่น โรคไข้โค (Cattle Fever), โรคไข้เท็กซัส (Texas Fever), โรคไข้เห็บโค (Bovine Tick Fever), 
โรคปัสสาวะเป็นเลือด (Redwater fever) และโรคไพโรพลาสโมซิส (Piroplasmosis) เป็นต้น ในบางส่วนของ
ทวีปยุโรปมีเห็บ Ixodes ricinus  เป็นพาหะนำเชื้อ B. divergens ในประเทศไทยมีเห็บเป็นพาหะนำโรคที่สำคัญ
ที่สุดของประเทศไทย ซึ่งเป็นพาหะนำโรคเชื้อ B. bovis และ เชื้อ B. bigemina ซึ่งทั้ง 2 เชื้อนี้เป็นเชื้อก่อโรค
สำคัญในประเทศไทย โดยเชื้อ B. bigemina กระจายวงกว้างกว่าเชื้อ   B. bovis แต่ B. bovis ทำให้เกิดพยาธิ
สภาพรุนแรงกว่า 19, 38, 47, 56, 80, 99, 111, 115, 120 

โรคนี้ถูกพบได้ในพื้นที่เขตร้อนโดยเฉพาะในประเทศไทยที่เคยมีปรสิตชนิดนี้ระบาดจนทำให้มี
ความชุกของโรคสูงถึง 92.8% จากโคทั้งหมดในพื้นที่ภาคกลางเมื่อปี พ.ศ. 2555 และเคยมีรายงานการพบเชื้อนี้
ทุกภาคในโคนม โคพื้นเมือง กระบือ แพะ  สัตว์ที่เคยติดเชื้อจะทำให้เกิดภูมิคุ้มกันระยะยาวต่อเชื้อชนิดนั้นแต่มี
รายงานการพบสัตว์มีภูมิคุ้มกันข้ามต่อเชื้อข้ามชนิดได้ เช่น สัตว์ที่เคยติดเชื้อ  B. bigemina ทำให้เกิดภูมิคุ้มกันต่อ
เชื้อ B. bovis ได้และเป็นที่น่าสังเกตว่าลูกโคแสดงอาการหลังติดเชื้อในสกุล Babesia spp.  น้อยมากอาจเป็น
เพราะว่ามีภูมิต้านทานจากแม่โค โคท่ีอายุน้อยกว่า 9 เดือน มักไม่แสดงอาการแต่มีรายงานการพบอาการของโรคนี้
รวมถึงอาการของระบบประสาทในลูกโคที่มีการติดเชื้อตั้งแต่เกิด การติดเชื้อ  B.bovis และ B. bigemina ใน
กระบือปลักมักไม่แสดงอาการแต่ B. bovis บางสายพันธุ์ไม่แสดงอาการแต่ทำให้จำนวนเม็ดเลือดแดงลดลง ปัจจัย
เสี่ยงของการติดเชื้อนี้และความรุนแรงของโรคมีหลายอย่างทั้งชนิดและสายพันธุ์ของเชื้อรวมถึงของตัวสัตว์   เช่น 
ความเครียด โภชนาการไม่ดี และชนิดสัตว์ เช่น โคพื้นเมือง (Bos indicus) มีความต้านทานมากกว่าโคจาก
ต่างประเทศ (Bos tarus) ในประเทศไทยมีการศึกษาพบว่าโคและกระบือที่มีช่วงอายุตั้งแต่ 1 - 5 ปี มีโอกาสติด
เชื้อมากกว่าช่วงอายุอื่นๆ ทั้งนี้ในสัตว์ตัวเดียวกันมีรายงานการพบเชื้อ B.bovis และ B. bigemina  พร้อมกันได้
ส่วนมากในประเทศไทยมักพบเชื้อ B. bigemina โดยพบร้อยละ 92.8 (13/14) จากจำนวนตัวอย่างที่ให้ผลบวก 
โรคนี้ทำให้มีอัตราการตายสูงตั้งแต่ 5% - 10%  แต่ถ้าไม่ได้รับการรักษาอาจมีอัตราการตายสูงตั้งแต่ 50% ขึ้นไป  
19, 38, 47, 56, 80, 99, 111, 115, 120 

 

โรคบาบีซิโอซิส  
(Babesiosis) 



 

46 

สาเหตุของโรคและการฟักตัว 

โรคบาบีซิโอซิสเป็นโรคติดต่อจากโปรโตซัวปรสิตที่อยู่ในอันดับไพโรพลาสมิดจากหมวดอะพิคอม
เพลกซาในสกุลบาบีเซีย (Babesia spp.) ของวงศ์บาบีเซีย (Babesiidae) และมี 3 สายพันธุ์ดังนี้ 47  
1. บาบีเซีย โบวิส (Babesia bovis) มีขนาดเล็กแต่จะมีลักษณะกลม รูปแพร์หรือรูปมุมป้านตามสายพันธุ์ย่อย

ผ่านการติดเชื้อระยะเฉียบพลันโดยมักจะพบในเซลล์เม็ดเลือดแดงน้อยกว่าร้อยละ 1 แต่ยังสามารถก่ออาการ
ต่าง ๆ ดังนี้ 
1.1 มีไขแ้ละอาการเบื่ออาหารทำให้เกิดภาวะทุพโภชนาการ  
1.2 โดยทั่วไปแล้วจะก่อภาวะติดเชื้อทีห่ลอดเลือดฝอยของสมองส่วนหน้าทำให้เกิดอาการช็อคแต่บางกรณีจะ

สามารถก่ออาการโรคทางระบบประสาท   
1.3 ภาวะโลหิตจางเป็นอาการหลังจากนั้น 

2. บาบีเซีย บัยเจมมินา (Babesia bigemina)  มีลักษณะรูปลูกแพร์คู่กันและทำมุมแหลม (คล้ายตัวอักษร V) 
โดยมักจะพบในกระแสเลือดสูงตั้งแต่ร้อยละ 10 จนถึงร้อยละ 30 ทำให้เกิดอาการต่างๆ ดังนี้ 
2.1 ก่ออาการเบื้องต้น ได้แก่ มีไขแ้ละอาการเบื่ออาหารทำให้เกิดภาวะทุพโภชนาการ  
2.2 ก่อภาวะปัสสาวะมีเลือดปนและภาวะมีเฮโมโกลบินในน้ำเลือดมากเกินไป (Hemoglobinemia) 
2.3 ภาวะโลหิตจางเป็นอาการหลังจากนั้น 

3. บาบีเซีย ไดเวอร์เจนส์ (Babesia divergens) พบปริมาณเชื้อนี้ในกระแสเลือดคล้ายกับ B. bigemina และ 
ทำให้เกิดอาการต่าง ๆ คล้ายกับ B. bigemina โดยมีอาการต่างๆ ดังนี้ 
3.1 ภาวะโลหิตจางที่เหมือนกับภาวะดังกล่าวที่เกิดจากบาบีเซีย บัยเจมมินา 
3.2 ภาวะท้องเสียที่พบในช่วงต้นของการติดเชื้อเนื่องจากลำไส้และกระเพาะผ้าขี้ริ ้วเคลื่อนไหวผิดปกติ 

จากนั้นสัตว์จะล้มตัวลงนอนข้าง 
3.3 ภาวะขาดน้ำและภาวะท้องผูกพบในช่วงท้ายของโรค 

อย่างไรก็ดีการที่โปรโตซัวปรสิตชนิดนี้มีระยะของการเจริญเติบโต 3 ระยะ ดังนี้ 111 

1) ระยะสปอโรซอยต์ (Sporozoite) เป็นระยะเริ่มต้นที่เป็นสปอร์ในน้ำลายของเห็บ 
2) ระยะโทรโฟซอยต์ (Trophozoite) เป็นระยะฟักตัวหลังจากที่โปรโตซัวปรสิตสกุลนี้เคลื่อนย้ายจากปากของ

เห็บไปยังกระแสเลือดในตัวสัตว์จากนั้นจะกินสารอาหารในเซลล์เม็ดเลือดแดงไปเรื่อย ๆ จนเซลล์เหล่านี้แตก
ในขณะทีโ่ปรโตซัวปรสิตจะเจริญเติบโตเต็มที่โดยใช้ระยะเวลานานประมาณ 2 - 3 สัปดาห์ 

3) ระยะเมโรซอยต์ (Merozoite) เป็นระยะแบ่งตัวหลังจากเจริญเติบโตเต็มที่ก่อภาวะโรคต่าง ๆ ในตัวสัตว์ที่ได้
เข้าอยู่อาศัย ได้แก่ ภาวะปัสสาวะสีน้ำตาลและภาวะโลหิตจาง 

การติดต่อ 47, 80, 134 

▪ การติดโรคผ่านพาหะนำโรค เมื่อสัตว์ถูกเห็บกัด จึงทำให้เชื้อไทเลอเรียเข้าไปอยู่ในเม็ดเลือดแดงของสัตว์ได้ 
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▪ การติดโรคผ่านผิวหนัง เมื่อสัตว์ถูกอุปกรณ์ท่ีมีปรสิตชนิดนี้ปนเปื้อน เช่น อุปกรณ์ท่ีใช้ในพ้ืนที่เลี้ยงสัตว์ 

รอยโรคและอาการ 47, 72, 85 

1. อาการทั่วไป ได้แก่ อ่อนเพลีย เซื่องซึม เบื่ออาหาร น้ำหนักลดลง เยื่อเมือกซีด อัตราการหายใจและอัตราการ
เต้นของหัวใจลดลง มีไข้อ่อนจนถึงไข้สูง เม็ดเลือดแดงแตกทำให้เกิดโลหิตจางหลายระดับและเยื่อเมือกซีด 

2. ก่อให้เกิดรอยโรคต่าง ๆ ดังนี้ 
→ ภาวะสะสมของปรสิตชนิดนี้ในหลอดเลือดของสมองโดยเฉพาะหลอดเลือดฝอยที่บริเวณสมองส่วนหน้า

ก่ออาการต่าง ๆ ของโรคทางระบบประสาท ได้แก่  พฤติกรรมกัดฟัน ตื่นตัวผิดปกติและเดินโซเซ 
→ ภาวะดีซ่านที่ตับ เนื่องจากมีบิลิรูบินสะสมที่ตับ  ดังภาพที่ 23 

 
ภาพที่ 23 ตับของโคที่ป่วยโรคบาบีโอซิส 47 

→ ภาวะติดเชื้อในต่อมน้ำเหลือง  จะมีอาการบวมที่ต่อมน้ำเหลือง ดังภาพที่ 24 
→ ภาวะแท้งลูก  การผสมติดลดลงในสัตว์ตัวผู้   

 

ภาพที่ 24 ต่อมน้ำเหลืองขยายใหญ่ของโคที่ป่วยเป็นกลุม่ของโรคบาบีโอซิส 72 
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→ เชื้อนี้ทำให้เซลล์เม็ดเลือดแดงแตก ส่งผลทำให้เกิดภาวะ 2 อย่าง ดังนี้  
▪ ภาวะฮีโมโกลบินสะสมในน้ำเลือดสูงกว่าปกติ (Hemoglobinemia)  
▪ ภาวะฮีโมโกลบินสะสมในปัสสาวะสูงกว่าปกติทำให้กระเพาะปัสสาวะบวมด้วยของเหลวสีดำดัง

ภาพที่ 25 เมื่อขับปัสสาวะออกมาจะขับมันออกมาเป็นสีน้ำตาลอ่อนดังภาพที่ 26 

 

ภาพที่ 25 กระเพาะปัสสาวะขยายใหญ่ของโคที่ป่วยเป็นโรคบาบโีอซิส 47 

 
ภาพที่ 26 ปัสสาวะของโคที่ป่วยเป็นโรคบาบโีอซิส 85 

การป้องกัน 19 

1. การใช้วัคซีนเชื้อเป็นที่ผลิตจากปรสิตบาบีเซียเพื่อป้องกันโรค 
2. การตัดหญ้าเพ่ือควบคุมเห็บในพ้ืนที่ 
3. ดำเนินการตามมาตรการความปลอดภัยทางชีวภาพ 
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การกำจัดพาหะนำโรค   

✓ กำจัดพาหะนำโรคโดยใช้สารเคมีสำหรับฆ่าเห็บ ได้แก่ กลุ่มไพรีทรอยด์, อะมิทราซ, ไดคลอร์วอสและไซเพอร์
เมทริน 59, 106 

✓  ไอเวอร์เมกตินเป็นยาฉีดกำจัดเห็บที่ผิวหนังสัตว์ได้ 43 

การรักษาสัตว์ในกลุ่มสัตว์เคี้ยวเอื้อง  

1. การรักษาสัตว์ด้วยการฉีดยาปฏิชีวนะเข้ากล้ามเนื้อตามข้ันตอน ดังนี้   
1.1 ฉีดยาไดมินาซีน อะซีทูเรต (Diminazine aceurate) ปริมาณ 3 มิลลิกรัมต่อน้ำหนักของสัตว์ 1 กิโลกรัม

จำนวน 1 เข็ม 72, 85 
1.2 ฉีดยาออกซิเตตราไซคลีนในปริมาณ 20 มิลลิกรัมต่อน้ำหนักของสัตว์ 1 กิโลกรัมชนิดใดชนิดหนึ่งตาม 2 

เงื่อนไขดังนี้ 
1.2.1 ชนิดออกฤทธิ์ระยะยาวจำนวน 2 เข็มโดยเว้นระยะ 48 ชั่วโมง 72 
1.2.2 ชนิดออกฤทธิ์ปกติจำนวน 1 เข็ม 85 
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โรคติดเชื้อไวรัส 
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ความเป็นมา โรคปากและเท้าเปื่อย 

โรคปากและเท้าเปื่อยเป็นโรคติดต่อที่เกิดจากการติดเชื้อไวรัสโรคปากและเท้าเปื่อย จัดอยู่ในสกุล
แอฟโทไวรัส Aphthovirus ไวรัสโรคนี้มีทั้งหมด 7 ซีโรไทป์ แต่ละซีโรไทป์มีหลายสายพันธุ์ (strain) แต่ละซีโรไทป์
ไม่ให้ภูมิคุ้มข้ามกัน เป็นโรคติดต่อที่มักพบในกลุ่มสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนมโดยเฉพาะในสัตว์กีบคู่ เช่น โค กระบือ แกะ 
แพะ อูฐ กระทิง สุกร กวางและควายแอฟริกันเคป รวมถึงสัตว์ป่า เช่น อูฐ หมี ช้าง จิงโจ้ สมเสร็จ ตัวนิ่ม   สัตว์
บางชนิดมีการติดเชื้อแต่ไม่แสดงอาการ  เช่น ควายแอฟริกา เป็นต้น ไวรัสชนิดนี้แพร่ระบาดทั่วโลกรวมทั้งประเทศ
ไทย ประเทศต่างๆ ในเอเชียตะวันออกจนถึงเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ พบโรคปากและเท้าเปื่อย ซีโรไทป์ O,A  และ 
Asia1 แต่ซีโรไทป์ Asia1 ในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้  พบล่าสุดที่สาธารณรัฐแห่งสหภาพเมียนมา เมื่อปี 
พ.ศ. 2560 ในขณะที่ประเทศไทยพบล่าสุด เมื่อปี พ.ศ. 2541 ปัจจุบันประเทศไทยพบซีโรไทป์ O และ A เท่านั้น 
โดยปี พ.ศ.2565 พบสายพันธุ์ O/ME-SA/Ind-2001e เท่านั้น ปัจจัยสำคัญที่ทำให้เกิดความรุนแรงของโรคในสัตว์ 
คือ ภูมิคุ้มกันของสัตว์  ปริมาณไวรัสที่ได้รับ สายพันธุ์ไวรัส อายุ  ชนิดสัตว์และสายพันธุ์ของสัตว์ สามารถตรวจพบ
เชื้อไวรัสนี้ได้จากตุ่มใส (vesicular fluid)  เนื้อเยื่อเกิดโรค (vesicular tissue) ตัวอย่างจากบริเวณหลอดอาหาร
และคอหอย (oesophageal-oropharyngeal fluid) น้ำลาย นมและเลือด โรคนี้ก่อให้เกิดอัตราป่วยร้อยละ 100 
ก่อให้เกิดอัตราตายได้ในช่วงร้อยละ 1 ถึง 5 ในสัตว์ตัวเต็มวัยและอาจถึงร้อยละ 80 ในลูกโคและในลูกแกะอาจพบ
อัตราการตายในช่วงร้อยละ 5 ถึง 94 สัตว์   สัตว์จะใช้เวลาหายป่วยจากโรคนี้ประมาณ  2  สัปดาห์ ในโคโดยทั่วไป
ประมาณ 8-15 วัน มีอัตราการพบสัตว์เป็นพาหะนำโรค (carrier) ได้ตั้งแต่น้อยกว่าร้อยละ 5 จนถึงมากกว่าร้อยละ 
50 ซึ่งพาหะนำโรค หมายถึง การพบเชื้อไวรัสในสัตว์มากกว่า 28 วันในคอหอย 9, 33, 135 

สาเหตุของโรคและการฟักตัว 

โรคปากและเท้าเปื่อยเกิดจากการติดเชื้อไวรัสโรคปากและเท้าเปื่อย จัดอยู่ในวงศ์พิคอร์นาวิริดี 
(Picornaviridae) และเป็นไวรัสที่มีสารพันธุกรรมของไวรัสที่อยู่ในรูปของกรดไรโบนิวคลีอิก (Ribonucleic Acid; 
RNA  virus)  โดยมี 7  ซีโรไทป์ ประกอบด้วย O, A, C, Aisa1, South Africa Territory (SAT1), SAT2 และ 
SAT3  13, 44, 70, 135, 140, 143 

ไวรัสนี ้มีระยะเวลาฟักตัวก่อโรคภายใน  2 - 14 วัน ทั้งนี้เชื ้อไวรัสชนิดนี้มักจะอยู่อาศัยใน
อินทรียวัตถุและสิ่งแวดล้อมในธรรมชาติได้ด้วยระยะเวลาที่แตกต่างกันตามสภาพอากาศโดยอาศัยอยู่ได้นานใน
พ้ืนที่ทีม่ีอุณหภูมิต่ำ และเชื้อไวรัสนี้ไวต่อแสงแดด ดังนี้ 57 

โรคปากและเท้าเปื่อย 
(Foot and Mouth Disease) 
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▪ สามารถอยู่ได้ในดิน น้ำและอินทรียวัตถุ เช่น อุจจาระ  ฟาง หญ้า เป็นต้น ได้นาน 2 - 6 เดือนด้วยสภาพ
อากาศที่มีอุณหภูมิต่ำกว่า 18 องศาเซลเซียสลงไป 

▪ เชื้อไวรัสชนิดนี้จะมีประสิทธิภาพลดลงเมื่อสัมผัสกับอินทรียวัตถุ เช่น อุจจาระ ฟาง หญ้า จึงควรมีการทำ
ความสะอาดก่อนใช้น้ำยาฆ่าเชื้อ  

▪ สามารถอยู่ในขนสัตว์นาน 2 เดือน 
▪ สามารถอยู่ในรำข้าวนาน 3 เดือนที่อุณหภูมิ  4 องศาเซลเซียส 
▪ สามารถอยู่ได้ในอุจจาระของโคได้นาน 2 - 3 เดือน 

การแพร่เชื้อและการติดต่อ 57 

1. การได้รับเชื้อทางตรง  จากการสัมผัสจากสัตว์ป่วยโดยตรงหรือสิ่งขับถ่ายจากสัตว์ป่วย เช่น  น้ำนม น้ำลาย 
ปัสสาวะ อุจจาระ ของเหลวจากตุ่มใส น้ำเชื้อตัวผู้ น้ำคร่ำและตัวอ่อนที่ตายก่อนกำหนด (aborted fetus) 
สัตว์ป่วยสามารถขับเชื้อไวรัสออกมาได้แม้จะไม่แสดงอาการป่วยหรืออยู่ในระยะฟักตัวของโรค สัตว์บางชนิด
สามารถขับเชื้อไวรัสออกมาก่อนแสดงอาการ 4 วัน 

2. การติดโรคทางระบบหายใจ เชื้อไวรัสชนิดนี้สามารถขับออกมาจากลมหายใจของสัตว์ป่วยและเข้าสู่ร่างกาย
สัตว์ขณะที่สัตว์หายใจ 

3. การได้รับเชื้อทางอ้อม   ที่ปนเปื้อนมากับยานพาหนะที่ใช้ในการบรรทุกสัตว์ คน เสื้อผ้า รองเท้า สัตว์เลี้ยง 
อาหารหรือผลิตภัณฑ์จากสัตว์รวมทั้งเครื่องมือเครื่องใช้ภายในคอกสัตว์ 

4. การผสมพันธุ์   พบในซีโรไทป์ SAT ในกระบือแอฟริกา 

รอยโรคและอาการ 33, 57, 140 

1. อาการเบื้องต้น ได้แก่ เบื่ออาหาร เซื่องซึมและมีไข ้
2. สัตว์ป่วยโรคปากและเท้าเปื่อยสามารถขับเชื้อไวรัสก่อนที่มันจะแสดงอาการเด่นชัด ประมาณ 4 วัน หลังติดเชื้อ

ไวรัส 
3. สัตว์ป่วยแสดงอาการหลายอย่าง ดังนี้ 
→ การอักเสบที่กีบและไรกีบจนเกิดเม็ดตุ่มทำให้เกิดอาการเดินกะเผลก 
→ การอักเสบที่คอหอยและลิ้นส่งผลให้สัตว์ที่ป่วยไม่สามารถกินอาหารได้และมีภาวะแผลเรื้อรังบนลิ้น จนทำ

ให้ปากมีลักษณะเปื่อยและทำให้น้ำลายไหลออกมา ตามภาพที่ 27 
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ภาพที่ 27 ลิ้นของโคที่ป่วยเป็นโรคปากและเท้าเปื่อย 33 

→ ทำให้เกิดพยาธิสภาพทีห่ัวใจ  ที่เรียกว่า “ไทเกอร์ ฮาร์ท” (tiger heart) ซึ่งเป็นภาวะกล้ามเนื้อหัวใจอักเสบ
เกิดเนื้อตายที่กล้ามเนื้อหัวใจพบเป็นลายทางสีขาวสลับแดงอมเทาคล้ายลายเสือซึ่งเป็น ลักษณะเฉพาะของ
สัตว์ที่ป่วยเป็นโรคนี้ ดังบริเวณท่ีมีลูกศรสีแดงชี้บนภาพที่ 28 

 
ภาพที่ 28 กล้ามเนื้อหัวใจของลูกโคที่ป่วยเป็นโรคปากและเท้าเปื่อย 33 

→ ภาวะตุ่มน้ำบนเต้านมที่เป็นภาวะหัวนมและเต้านมของโคที่มีตุ่มน้ำใสผุดขึ้นแล้วแตกเป็นแผลดังภาพที่ 29 
จะทำให้สัตว์ป่วยรู้สึกเจ็บปวดที่บริเวณดังกล่าวและมีภาวะน้ำนมลด 

 
ภาพที่ 29 เต้านมของโคเพศเมียทีป่่วยเป็นโรคปากและเท้าเปื่อย 48 
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การป้องกัน 13 

✓ กรมปศุสัตว์ได้แนะนำให้ฉีดวัคซีนชนิดเชื้อตายที่ทำจากเชื้อไวรัสโรคปากและเท้าเปื่อยชนิดเชื้อตาย ฉีดเข้าใต้
ผิวหนังของโค กระบือ แพะและแกะตามดุลพินิจของสัตวแพทย์ตามขั้นตอนดังนี้ 
1) โค กระบือ แพะและแกะจำเป็นต้องได้รับวัคซีนครั้งแรกตั้งแต่อายุ 4 - 6 เดือนโดยฉีดในปริมาณ 2 

มิลลิลิตร 
2) หลังจากฉีดเข็มแรกไปแล้ว 3 ถึง 4 สัปดาห์ต้องฉีดวัคซีนชนิดเดิมกระตุ้นอีก 1 เข็ม 
3) เนื่องจากฉีดวัคซีนเชื้อตายชนิดนี้เสริมสร้างภูมิคุ้มกันได้นาน 6 เดือนดังนั้นจำเป็นต้องฉีดวัคซีนชนิดเดิม

ซ้ำในทุก ๆ 6 เดือน 
✓ วัคซีนชนิดเชื้อตายสำหรับโคนม ประกอบด้วย เชื้อไวรัสโรคปากและเท้าเปื่อย จำนวน 3 ซีโรไทป์  ได้แก่ ซีโร

ไทป์ A, ซีโรไทป์ O และซีโรไทป์ Asia1 
✓ วัคซีนชนิดเชื้อตายสำหรับโคเนื้อ ประกอบด้วย เชื้อไวรัสโรคปากและเท้าเปื่อย จำนวน 2 ซีโรไทป์ ได้แก่ ซีโร

ไทป์ A และซีโรไทป์ O 
✓ การทำความสะอาดพ้ืนที่โรงเรือนเลี้ยงสัตว์  

✓ ดำเนินการตามมาตรการความปลอดภัยทางชีวภาพ 

✓ ดำเนินการตามมาตรการควบคุมการเคลื่อนย้ายสัตว์ ซากสัตว์รวมถึงผลิตภัณฑ์ที่ได้จากสัตว์ 

การฆ่าเชื้อ 143 

✓ เชื้อไวรัสชนิดนี้ไม่สามารถอยู่ได้ในสภาวะที่มีค่า pH ต่ำกว่า 6 หรือสูงกว่า 9 
✓ เชื้อไวรัสชนิดนี้ที่อยู่ในนั้นสามารถถูกทำลายได้ด้วยน้ำยาฆ่าเชื้อชนิดต่าง ๆ เช่น ไอโอโดฟอร์, ไฮโปคลอไรต์, 

ฟีนอลและกลุ่มของสารประกอบแอมโมเนียมควอเทอร์นารี (Quaternary Ammonium Compounds) 
✓ เชื้อไวรัสชนิดนี้สามารถถูกทำลายได้ดีในกรดชนิดต่าง ๆ เช่น กรดอะซีติกเข้มข้น 2% (Acetic acid 2%) และ

กรดซิตริกเข้มข้น 0.5% (Citric acid 0.5%)  
✓ เชื้อไวรัสชนิดนี้สามารถถูกทำลายได้ดีโดยใช้สารละลายของด่างชนิดต่าง ๆ ดังเช่น  

• สารละลายโซเดียมไฮดรอกไซด์ที่เข้มข้นร้อยละ 2 โดยมวลต่อปริมาตร (Sodium hydroxide 2%w/v) 

• สารละลายโซเดียมคาร์บอเนตที่เข้มข้นร้อยละ 4 โดยมวลต่อปริมาตร (Sodium hydroxide 4%w/v)  

• สารละลายโพแทสเซียมเปอร์ออกซีโมโนซัลเฟตที่เข้มข้นร้อยละ 1 โดยมวลต่อปริมาตร (Potassium 
peroxymonosulfate 1%w/v) 

การรักษาสัตว์ในกลุ่มสัตว์เคี้ยวเอื้อง 

แนวทางการรักษาด้วยยาปฏิชีวนะและการใช้ยาฆ่าแมลงให้กับสัตว์เคี ้ยวเอื้องเป็นไปตาม 2 
รูปแบบดังตารางท่ี 4 
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ตารางท่ี 4 ตารางแสดงขั้นตอนการใช้ยาปฏิชีวนะและการใช้ยาฆ่าแมลง 

ขั้นตอน 74, 104 รูปแบบท่ี 1 74 รูปแบบท่ี 2 104 

1. การฉีดยาปฏิชีวนะเข้าไปที่
กล้ามเนื้อ 

ยาอะม็อกซีซิลลิน /ซัลแบคแทม 
(Sulbactam) ที่ปริมาณ 7 มิลลิกรัม
ต่อน้ำหนักสัตว์ 1 กิโลกรัม 

ยาแอมพิซิลิน-คล็อกซาซิลลิน 
(Ampicillin- Cloxacillin) ที่
ปริมาณ 10 มิลลิกรัมต่อน้ำหนัก
สัตว์ 1 กิโลกรัม 

ความถี่ในการฉีดยา ฉีด 3 วัน วันละ 1 ครั้ง ฉีด 3 วัน วันละ 2 ครั้ง 
เว้นระยะ ดุลพินิจของสัตวแพทย์ ดุลพินิจของสัตวแพทย์ 

2. การฉีดยาลดไขเ้ข้าเส้น
เลือด 

ไม่มี 
ฟลูนิกซิน เมกลูมีน (Flunixin 
meglumine) ปริมาณ 2.2 

มิลลิกรัมต่อน้ำหนักสัตว์ 1 กิโลกรัม 
ความถี่ในการฉีดยา ไม่มี ฉีด 3 วัน วันละ 1 ครั้ง 

เว้นระยะ ไม่มี ดุลพินิจของสัตวแพทย์ 
3. การทำความสะอาดแผล

ด้วยสารละลายด่างทับทิม 
สารละลายด่างทับทิม 

สารละลายที่มดี่างทับทิมเข้มข้นอยู่
ที่ร้อยละ 1 โดยมวลต่อปริมาตร 

ความถี่ในการใช้ ดุลพินิจของสัตวแพทย์ ดุลพินิจของสัตวแพทย์ 
4. การพ่นยาไล่แมลงลงบน

ผิวหนังสัตว ์
ยาพ่นลอเร็กเซน (Lorexane spray) ไม่มี 

ความถี่ในการพ่นยา ดุลพินิจของสัตวแพทย์ ไม่มี 

5. การรักษาแผลที่ปาก 
ผงโซวากา (Sowaga powder) ผสม

กับน้ำผึ้ง 
โบโรกลีเซอรีน (Boroglycerine) 

ชนิดแผ่นแปะ 
ปริมาณที่ใช้และความถี่ใน

การใหย้า 
ดุลพินิจของสัตวแพทย์ ดุลพินิจของสัตวแพทย์ 

เว้นระยะ หยุดและรอดูอาการเพ่ิมเติม หยุดและรอดูอาการเพ่ิมเติม 
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ความเป็นมา โรคลัมปีสกิน 

โรคลัมปี สกิน เกิดจากเชื้อไวรัสโรคลัมปี สกิน มีชื ่อเรียกอีกอย่างว่า “Knopvelsekte” และ
บางครั้งเรียกชื่อไวรัสนี้ว่า “Neethling virus” จัดอยู่ในสกุลคาปริพอกซ์ไวรัส (Capripoxvirus spp.) โรคนี้พบได้
ในสัตว์กีบคู่ เช่น โค กระบือ แกะ แพะ กระทิง จามรี อิมพาลาและยีราฟ เป็นต้น ไวรัสนี้ไม่ทำให้เกิดอาการของ
โรคในแพะและแกะ โรคนี้มีแมลงดูดเลือดเป็นพาหะนำโรคที่สำคัญ เช่น เห็บ แมลวันคอก ยุง ริ้น เป็นต้น โรคนี้พบ
ครั้งแรกในสาธารณรัฐแซมเบีย เมื่อปี พ.ศ. 2472 จากนั้นมีการแพร่ระบาดจากทวีปแอฟริกาเข้าไปในทวีปเอเชีย  
ในขณะทีป่ระเทศไทยมีรายงานการพบไวรัสชนิดนี้ระบาดในโคเนื้อ ครั้งแรกในอำเภอพนมไพร จังหวัดร้อยเอ็ด ใน
เดือนมีนาคม พ.ศ. 2564 ทำให้มีอัตราการป่วยและตายที่ 40.5% และ 1.2% ตามลำดับ  ทั้งยังเคยมีรายงานการ
พบโรคนี้ในสัตว์ป่า เช่น วัวแดง กระทิงและเลียงผา เมื่อปี พ.ศ.2564 ทำให้เกิดอัตราการป่วยในช่วงร้อยละ 2 ถึง
ร้อยละ 45 อัตราตายน้อยกว่า 10% ปัจจัยที่ทำให้สัตว์ติดเชื้อ  คือ อายุ สายพันธุ์และภูมิคุ้มกันของสัตว์ โดยโคที่มี
สายพันธุ์ยุโรปจะมีความต้านทานต่อโรคนี้ต่ำกว่าสายพันธุ์พื้นเมืองแอฟริกาหรือเอเชีย โคที่กำลังให้ผลผลิตน้ำนม
สูงจะมีอาการของโรครุนแรงมาก สัตว์อายุน้อยจะมีความรุนแรงของโรคมากกว่าสัตว์ที่โตเต็มวัย สภาพอากาศร้อน
ชื้นและพื้นที่ลุ่มต่ำใกล้แหล่งน้ำเป็นสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมต่อการเจริญเติบโตของแมลงดูดเลือดก็จะทำให้มี
โอกาสเกิดโรคมากขึ้นด้วย ดังนั้นจึงพบโรคนี้มากในฤดูฝน 32, 40 

สาเหตุของโรคและการฟักตัว 

โรคลัมปี สกินเกิดจากการติดเชื้อไวรัสโรคลัมปี สกิน จัดอยู่ในวงศไ์วรัสพอกซ์ (Poxviridae) สกุล
คาปริพอกซ์ไวรัส (Capripoxvirus spp.) เป็นไวรัสที่มีสายคู่ของสารพันธุกรรมที่เป็นกรดดีออกซีไรโบนิวคลีอิก 
(Deoxyribonucleic acid; DNA virus) ไวรัสในสกุลนี ้ประกอบด้วยเชื ้อไวรัสโรคลัมปี สกิน (Lumpy Skin 
Disease virus; LSDV), เชื้อไวรัสก่อโรคฝีดาษในแพะ (Goat Pox virus; GTPV) และเชื้อไวรัสก่อโรคฝีดาษในแกะ 
(Sheep Pox virus; SPPV)  เชื้อไวรัสชนิดนี้มักจะฟักตัว นาน 4-14 วัน บางครั้งอาจนาน 2- 5 สัปดาห์  90, 91, 123  

✓ เชื้อไวรัสชนิดนี้ไม่สามารถอยู่ในสภาพอากาศที่มีอุณหภูมิ 55 องศาเซลเซียสได้นานเกิน 2 ชั่วโมง 
✓ อยู่ในเนื้อตายที่ตุ่มผิวหนังของสัตว์ได้นานมากกว่า 33 วัน 
✓ อยู่ในหนังสัตว์ตากแห้งได้นาน 18 วันขึ้นไป 95 
✓ อยู่ในตุ่มผิวหนังที่เก็บรักษาที่อุณหภูมิ -80 องศาเซลเซียสได้นาน 10 ปี 

โรคลัมปี สกิน  
(Lumpy Skin diseases) 
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การแพร่เชื้อและการติดต่อ 90 

1. การติดโรคจากพาหะนำโรค สัตว์ถูกแมลงดูดเลือดซึ่งเป็นพาหะนำโรคกัด และเกิดการแพร่เชื้อไวรัสเข้าสู่ตัว
สัตว์  

2. การติดโรคจากการสัมผัส   เลือด  สารคัดหลั่ง  เช่น  น้ำลาย น้ำตา น้ำมูกที่มีเชื้อปนเปื้อน 
3. การติดโรคผ่านทางอุปกรณ์  เครื่องมือ เครื่องใช้ที่มีความแหลมคม เช่น เข็มฉีดยา 
4. การติดโรคทางปาก เมื่อสัตว์กินอาหารหรือน้ำดื่มที่ปนเปื้อนน้ำลายของสัตว์ป่วย รวมถึงการกินน้ำนมที่มีเชื้อ

ไวรัสชนิดนี้ปนเปื้อน 
5. การติดโรคจากการผสมพันธุ์  เชื้อไวรัสชนิดนี้ผ่านน้ำเชื้อตัวผู้จากการผสมพันธุ์ 

รอยโรคและอาการ 32, 123, 142 

1. เมื่อเชื้อไวรัสเข้าไปฟักตัวสัตว์จะแสดงอาการต่างๆ  ได้แก่ น้ำตาไหลออกมาผิดปกติ น้ำมูกไหล และมีไข้ข้ึนสูง
ถึง 41 องศาเซลเซียสเป็นเวลานาน 1 สัปดาห์  

2. เชื้อไวรัสชนิดนี้ทำให้เกิดภาวะอักเสบที่อวัยวะต่าง ๆ ด้วยการพบตุ่มเส้นผ่านศูนย์กลางขนาด 0.5-5 
เซนติเมตร จำนวนมากที่ผิวหนังและที่อวัยวะต่างๆ ดังนี้ 
→ ผิวหนังมีลักษณะเป็นตุ่มก้อนและมีภาวะต่อมน้ำเหลืองขยายใหญ่  ทำให้เกิดภาวะอักเสบที่ผิวหนังและ

ต่อมน้ำเหลือง ดังภาพที่ 30 

 
ภาพที่ 30 ผิวหนังมีตุ่มและต่อมนำ้เหลืองขยายใหญ่ของโคที่ป่วยเปน็โรคลมัปี สกิน 123 

→ ต่อมน้ำเหลือง มีตุ่มจะส่งผลต่อระบบภูมิคุ้มกัน  
→ ภาวะตุ่มบนผิวหนังจะพัฒนาไปเป็นเนื้อตายแบบเป็นจุกปิดหลุมบนผิวหนังหากไม่ได้รับการรักษา 
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→ เมื่อสัตว์มีเนื้อเยื่อตายที่ผิวหนังทำให้แมลงวันบินมาวางไข่ที่บริเวณนั้นแล้วจะมีหนอนแมลงออกจากไข่
แล้วกัดกินเนื้อเยื่อมีชีวิตในร่างกายของสัตว์เหล่านั้นเรียกว่า โรคหนอนแมลงวัน (Myiasis) 

→ การพบตุ่มที่เนื้อเยื่อของอวัยวะต่าง ๆ ในระบบสืบพันธุ์ เช่น เต้านม ถุงหุ้มอัณฑะ มดลูก ช่องคลอดและ
ฝีเย็บ ทำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนตามมาได้ เช่น ภาวะแท้งลูกในสัตว์เพศเมีย  

→ ภาวะเต้านมอักเสบส่งผลให้น้ำนมลดลง 
→ ภาวะถุงหุ้มอัณฑะอักเสบส่งผลให้น้ำเชื้ออสุจิลดลงผิดปกติจนอาจจะเป็นหมันได้ 
→ ภาวะบวมน้ำที่ขาทำให้สัตว์รู้สึกเจ็บที่ขา ทำให้ไม่อยากเคลื่อนไหว 
→ มีตุ่มที่เยื่อเมือกต่างๆ เช่น ตา จมูก ปาก และที่อวัยวะภายในต่างๆ เช่น ตับ ไต กระเพาะอาหาร ปอด

และอาจตาย จากนั้นตุ่มจะแตกกลายเป็นเนื้อตายและเสี่ยงที่จะติดเชื้อแทรกซ้อน เช่น กระจกตาอักเสบ 
บิด ปอดอักเสบ 

→ เกิดตุ่มบนเนื้อเยื่อหลอดลม ทำให้เกิดภาวะอักเสบที่หลอดลม ดังภาพที่ 31 

 
ภาพที่ 31 พบตุ่มบนหลอดลมของโคที่ป่วยเป็นโรคลัมปี สกิน 123 

→ เกิดตุ่มบนถุงน้ำดี ทำให้เกิดภาวะอักเสบที่เยื่อบุของถุงน้ำดี ดังภาพที่ 32 

 
ภาพที่ 32 พบตุ่มบนเยื่อบุของถุงน้ำดีของโคที่ป่วยเป็นโรคลมัปี สกนิ 123 

3. หากสัตว์รอดจากโรคนี้ได้จะผอมแห้งและอาจมีโรคแทรกซ้อนร่วมด้วยโดยเฉพาะโรคปอดอักเสบ 
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การป้องกัน 29, 32 

✓ กรมปศุสัตว์ไดแ้นะนำให้ฉีดวัคซีนชนิดเชื้อตาย ฉีดเข้ากล้ามเนื้อของโคและกระบือตามดุลพินิจของสัตวแพทย์
ตามข้ันตอนดังนี ้

1) โคเนื้อ โคนมและกระบือจำเป็นต้องได้รับวัคซีนครั้งแรกตั้งแต่อายุ 4-5 เดือนโดยฉีดในปริมาณ 2 
มิลลิลิตร 

2) หลังจากฉีดเข็มแรกไปแล้ว  4 สัปดาห์ต้องฉีดวัคซีนชนิดเดิมกระตุ้นอีก 1 เข็ม 
3) เนื่องจากฉีดวัคซีนเชื้อตายชนิดนี้เสริมสร้างภูมิคุ้มกันได้นาน 6 เดือนดังนั้นจำเป็นต้องฉีดวัคซีนชนิด

เดิมซ้ำทุก 6 เดือน โดยฉีดในปริมาณ 2 มิลลิลิตร 
4) โคท่ีจะต้องถูกเคลื่อนย้ายจำเป็นต้องให้ทำวัคซีนล่วงหน้า  28 วัน 

5) โคท่ีจัดซื้อเข้ามาใหม่จำเป็นต้องใหท้ำวัคซีนก่อนเข้าฝูง  28 วัน 

✓ กรมปศุสัตว์แนะนำให้ฉีดวัคซีนเชื้อเป็นอ่อนฤทธิ์ ฉีดเข้าใต้ผิวหนังของ โคและกระบือตามดุลพินิจของสัตว
แพทย์ตามข้ันตอนดังนี ้
    1)  โคเนื้อ โคนมและกระบือจำเป็นต้องได้รับวัคซีนครั้งแรกตั้งแต่อายุ 4 ถึง 5 เดือนโดยฉีดในปริมาณ 1-2 
มิลลิลิตร ขึ้นกับยี่ห้อของวัคซีน 

2) ฉีดกระตุ้นทกุปี โดยฉีดเข้าใต้ผิวหนัง  ตัวละ  1 - 2 มิลลิลิตร ขึ้นกับยี่ห้อของวัคซีน 

✓ กำจัดพาหะนำโรคโดยใช้ยาฆ่ากลุ่มแมลงดูดเลือด เช่น เดลตาเมทริน (Deltamethrin) และไซเพอร์เมทริน 
เป็นต้น 

✓ ดำเนินการตามมาตรการความปลอดภัยทางชีวภาพ 

✓ ดำเนินการตามมาตรการควบคุมการเคลื่อนย้ายสัตว์ ซากสัตว์รวมถึงผลิตภัณฑ์ที่ได้จากสัตว์ 

การฆ่าเชื้อ 103 

✓ เชื้อไวรัสชนิดนี้สามารถถูกทำลายได้โดยสารละลายของกรดแก่ ด่างแก่และสารละลายที่มีสัดส่วน 1 :33 ของ
ไอโอดีนในปริมาตรทั้งหมด 

✓ เชื้อไวรัสชนิดนี้สามารถถูกทำลายได้โดยการใช้น้ำยาฆ่าเชื้อชนิดต่าง ๆ ดังเช่น 

• คลอโรฟอร์ม (Chloroform) 

• ฟอร์มาลินที่เข้มข้นร้อยละ 1 (1% Formalin) 

• อีเทอร์ที่เข้มข้นร้อยละ 20 (20% Ether) 

• น้ำยาฆ่าเชื้อประเภทควอตซท์ี่เข้มข้นร้อยละ 0.5  

• โซเดียมไฮโปคลอไรต์ที่เข้มข้นในช่วงร้อยละ 2-3 
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การรักษา 

แนวทางการรักษาโรคลัมปีสกินในโคและกระบือซึ่งเป็นกลุ่มเสี่ยงติดโรคสูงจะเป็นการรักษาตาม
อาการทีส่ามารถแบ่งออกได้เป็น 4 ระยะดังนี้ 3 

1. ระยะมีไข ้ ให้ยาต้านการอักเสบชนิดไม่ใช่สเตียรอยด์ (Non-steroidal Anti-inflammatory drugs; NSAIDs) 
ที่เน้นฤทธิ์ลดไข้ ดังเช่น ฟลูนิกซิน เมกลูมีน (Flunixin meglumine), ไดไพโรน (Dipyrone), กรดโทลเฟนา
มิก (Tolfenamic acid) และฟีนิลบิวทาโซน (Phenylbutazone) 

2. ระยะมีตุ่มที่ผิวหนัง  ให้ยากลุ่ม NSAIDs ที่เน้นฤทธิ์ลดไขโ้ดยแบ่งเป็น 2 กรณี ดังนี้ 

• กรณีท่ีลูกสัตว์มีอาการทางเดินหายใจอาจให้ยาลดไขช้่วยลดผลกระทบจากเอนโดท็อกซิน (Endotoxin) 

• กรณีลูกโคหรือโคที่มีอาการทางเดินหายใจ บวมที่คอ หายใจลำบาก พิจารณาใช้ยาปฏิชีวนะกลุ่มออก
ฤทธิ์ต่อระบบทางเดินหายใจ เช่น ยาปฏิชีวนะกลุ่มเซฟาโลสปอริน (Cephalosporin) หรือออกซีเตตรา
ไซคลินเพ่ือฆ่าเชื้อแบคทีเรียจากภาวะแทรกซ้อน 

3. ระยะตุ่มที่ผิวหนังแตก ให้ยาปฏิชีวนะท่ีออกฤทธิ์กว้างและออกฤทธิ์ได้ดีที่ผิวหนัง เช่น ยาปฏิชีวนะกลุ่มเพนิซิล
ลิน และยาสเตรปโตมัยซิน และการให้ยากลุ่ม NSAIDs ที่เน้นฤทธิ์ลดไข้ควบคู่กับยาฆ่าเชื้อเฉพาะที่และยา
ป้องกันแมลงวันตอมที่มาวางไข่บนเนื้อตายของสัตว์ที่ป่วยเป็นกลุ่มโรคชนิดนี้ซึ่งมี 2 รูปแบบ ดังนี้  
✓ การใช้ยาม่วง (Gentian violet) ร่วมกับยาผงโรยบนแผลเพ่ือป้องกันแมลงวันมาวางไข่ 
✓ การใช้ยาสมุนไพรทากีบของสัตว์ 

4. ระยะแผลเริ่มหาย ให้ยาฆ่าเชื้อเฉพาะที่และยาป้องกันแมลงวันตอมที่มาวางไข่บนเนื้อตายของสัตว์ที่ป่วยเป็น
กลุ่มโรคชนิดนี้ซ้ำอีกครั้งจนกว่าแผลจะหายสนิท
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