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บทคัดย่อ 

 โรคเฮโมรายิกเซพติซีเมียเป็นโรคประจำถิ่นของประเทศไทย  ในช่วงปี 2557 พบการระบาดอย่าง
กว้างขวางในภาคตะวันออกเฉียงเหนือและภาคเหนือ เมื่อวันที่ 11 พฤษภาคม 2558 สำนักงานปศุสัตว์จังหวัด
นครพนม ได้รับแจ้งจากปศุสัตว์อำเภอนาแกว่ามีกระบือในหมู่บ้านแห่งหนึ่งของตำบลก้านเหลือง อำเภอนาแก  
ป่วยตายผิดปกต ิ  จากอาการป่วยและการชันสูตรซากเบื้องต้น  สันนิษฐานว่าป่วยตายด้วยโรคเฮโมรายิกเซพติ
ซีเมีย  การสอบสวนโรคมีวัตถุประสงค์เพื่อยืนยันการวินิจฉัยโรค  หาปัจจัยเสี่ยงในการระบาดและวางแผนการ
ป้องกันไม่ให้มีการะบาดเกิดขึ้นอีกในอนาคต   ทีมสอบสวนโรคทำการสอบถามเกษตรกรผู้เลี้ยงโคกระบือทุก
รายในหมู่บ้านที่เกิดโรค  ด้วยแบบสอบถามแบบตัวต่อตัวเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไปของเกษตรกร ลักษณะฟาร์ม 
รูปแบบการเลี้ยง การจัดการโคกระบือ ระบบการป้องกันโรค การเคลื่อนย้ายสัตว์หรือซากสัตว์ และลักษณะ
ทั่วไปของโคกระบือ  สัตว์ป่วยสงสัย ได้แก่ ครัวเรือนผู้เลี้ยงโคหรือกระบือที่มีโคหรือกระบืออย่างน้อย 1 ตัว
แสดงอาการป่วยเข้าตามนิยามสัตว์ป่วยระหว่างวันที่ 20 เมษายน – 29 พฤษภาคม 2558    วิเคราะห์หา
ปัจจัยที ่อาจมีความสัมพันธ์ก ับการเกิดโรคด้วยวิธี logistic regression จากเกษตรกรทั้งหมด 87 ราย         
พบว่ามีเกษตรกรที่ฉีดวัคซีนโรคเฮโมรายิกเซพติซีเมียให้กับสัตว์ของตนเองร้อยละ  31 (27/87)   ฟาร์ม  
เกษตรกรเข้านิยามสัตว์ป่วยร้อยละ 13.8 (12/87)   สัตว์ป่วยร้อยละ 3.5 (14/400)   อัตราป่วยในกระบือร้อย
ละ 9.3 (13/140)   อัตราป่วยในโคร้อยละ 0.4 (1/260)   กระบือมีอัตราป่วยตายร้อยละ 61.5 (8/13)      
ส่วนโคเนื้อไม่พบสัตว์ป่วยตาย   ค่ามัธยฐานของอายุโค-กระบือที่ป่วยเท่ากับ 24 เดือน (พิสัย 5–276 เดือน)   
อัตราป่วย (Attack rate) สูงสุดในโค-กระบือกลุ่มอายุ 4 เดือน–2 ปี     ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการยืนยัน
ส ัตว์ป่วยด้วยโรคเฮโมรายิกเซพติซีเมีย โดยเชื ้อมีความไวต่อยาปฏิชีวนะหลายตัว เช่น Amoxicillin, 
Ampicillin, Ciprofloxacin, Gentamicin  การศึกษาปัจจัยเสี่ยงพบว่าฝูงโค-กระบือจำนวน 7 ฝูงที่ใช้แหล่ง
อาหารหยาบที่อยู่ติดกับสถานที่ชำแหละสัตว์หรือเนื้อสัตว์แสดงอาการป่วยทุกฝูง    ปัจจัยเสี่ยงอีกอย่าง ได้แก่ 
ขนาดของฝูงโค-กระบือ (Adjusted OR=9.1; 95%CI=1.2, 71.0)    ปัจจัยป้องกันได้แก่ การใช้น้ำประปาหรือ
น้ำบาดาลเป็นน้ำดื่มของโค-กระบือ (Adjusted OR=0.03 ; 95%CI=0.003-0.2)  การป้องกันไม่ให้เกิดการ
ระบาดของโรคในพื้นที่ที่มีความครอบคลุมของการฉีดวัคซีนต่ำควรมีการศึกษาความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติ
ของเกษตรกรเกี่ยวกับการฉีดวัคซีนป้องกันโรค เพื่อแก้ไขปัญหาความครอบคลุมในการฉีดวัคซีนให้กับสัตว์ใน
พื้นที่เพื่อให้สัตว์มีภูมิคุ้มกันอยู่ในระดับที่สามารถป้องกันโรคได้  ขณะที่พื้นที่ที่เสี่ยงต่อการปนเปือ้นของเช้ือจาก
สิ่งแวดล้อมที่อยู่ข้างเคียง  ต้องมีวิธีการป้องกันการปนเปื้อนของเช้ือโรคหรือวัตถุอันตรายอื่นๆในแหล่งอาหาร
หรือแหล่งน้ำธรรมชาติ  หากเกิดการระบาดของโรคต้องงดใช้แหล่งอาหารหรือแหล่งน้ำที ่คาดว่าจะมีการ
ปนเปื้อน 
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Risk factors of Haemorrhagic septicemia outbreak among cattle and buffalo                
in Kan Lueang Subdistrict, Na Kae District, Nakhon Phanom Province, May 2015 

Haruethai Rungrueang 1    Chanin nachom 2 

ABSTRACT 

 Haemorrhagic septicemia is an endemic disease in Thailand. In 2014, there were many 
outbreaks wide distribution in North-Eastern region and Northern region. On May 11st, 2015, Chief of 
Na Kae District Livestock office notified Nakhon Phanom Provincial Livestock Office about the sudden 
death of buffaloes in the Kan Lueang District. Base on animal clinical signs and necropsy, the tentative 
diagnosis was haemorrhagic septicemia. The aims of this investigation were to confirm diagnosis, found 
out risk factors and implemented prevention measures to prevent the outbreak in the future. The 
investigation team interviewed all farmers in the affected village who rear cattle or buffalo by face to 
face interview about their farm’s general information, raising type, animal husbandry, disease 
prevention system, animal and animal carcasses movement and demographic data of each animal. A 
farm with at least one cattle or buffaloes developed clinical signs that met the case definition during 
April 20th – May 29th 2015 was defined as suspected case. We ran logistic regression to determine the 
factors which probable association with the outbreak. Out of 87 farmers, 31% (27/87) were getting 
their animal vaccination. Twelve farms (13.8%) were the suspected farms. The over all morbidity rate 
was 3.5% (14/400).  The attack rate in buffaloes was 9.3% (13/140) and in cattle was 0.4% (1/260). 
The case fatality rate in buffaloes was 61.5% (8/13). None of sick cattle being dead. The median age 
of sick cattle/buffaloes was 24 months (range 5-276). Cattle and buffaloes in 4 months – 2 years of 
age group got the highest attack rate (5.9%). Laboratory diagnosis confirmed the hemorrhagc 
septicemia outbreak. The pathogen was sensitive to many antimicrobial, such as Amoxicillin, 
Ampicillin, Ciprofloxacin and Gentamicin. In risk factors study, we found that all seven herds of cattle 
and buffaloes that grazed  in the pasture which adjacent to a slaughter house/butcher shops got ill. 
Another risk factor was herd size (Adjusted OR=9.1 ; 95%CI=1.2, 71.0). The protective factor was using 
tap water (Adjusted OR=0.03 ; 95%CI=0.003-0.2). To prevent the further outbreak in the low vaccination 
coverage area, they should perform further study of knowledge, attitude and practice among farmers 
on animal vaccination to solve the problem of vaccine coverage for ensuring the protective immunity 
of the animal. While in the high-risk area of contamination of pathogen or other hazard agent in the 
pasture and water source, they should launch the measures that can prevent the contamination. 
When the outbreak occurred, restricted using those contaminated pasture or water source.  
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บทนำ 
โรคเฮโมรายิกเซพติซีเมีย หรือโรคคอบวมเป็นโรคติดเชื้อที่มีความรุนแรงสูง สาเหตุเกิดจากเช้ือ

แบคทีเรียชื่อ Pasteurella multocida ในทวีปเอเชียมักพบว่าเป็น serotype B:2 (World Organisation 
for Animal Health, 2018) โรคนี้นับเป็นโรคประจำถิ่นของประเทศไทย ระหว่างเดือนมกราคม - ต้นเดือน
พฤศจิกายน 2557 มีการระบาดของโรค จำนวน 26 ครั้ง ในพื้นที่ 17 จังหวัด โดยเริ่มพบตั้งแต่เดือนมิถุนายน 
2557 เป็นต้นมา ส่วนใหญ่ระบาดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือและภาคเหนือ พบอัตราการป่วยตั้งแต่ร้อยละ 
5.4 -100 อัตราการตายร้อยละ 4.1 - 100 (พัชรี และคณะ, 2558) การระบาดของโรคจะเกิดขึ้นได้ง่ายใน
สภาวะที่สัตว์เกิดความเครียด เช่น ช่วงที่อากาศเปลี่ยนแปลงโดยเฉพาะต้นฤดูฝน การเคลื่อนย้ายสัตว์หรือการ
ใช้แรงงานสัตว์มากเกินไป  ส ัตว์ได้ร ับอาหารที ่ไม ่เพียงพอหรือมีสภาพร่างกายไม่สมบูรณ์ (World 
Organisation for Animal Health, 2018) ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการระบาดของโรคเฮโมรายิกเซพติซีเมียทีเ่คย
มีการรายงาน เช่น ชนิดสัตว์ การฉีดวัคซีน (Kawasaki et al., 2015) อายุของสัตว์ การจัดการซากสัตว์ที่ตาย 
(วสันต์ และคณะ, 2556; Bisht et al., 2004) การนำสัตว์ใหม่เข้ามารวมฝูง การใช้แหล่งน้ำตามธรรมชาติ การ
เกิดโรคปากและเท้าเปื่อยในพืน้ที่ ขนาดฝูง (Moustafa et al., 2017)  ฤดูกาลและลักษณะการเลี้ยง (Bisht et 
al., 2004)  

เมื่อวันที่ 11 พฤษภาคม 2558 สำนักงานปศุสัตว์จังหวัดนครพนม ได้รับแจ้งจากปศุสัตว์อำเภอนาแก 
ว่าระหว่างวันที่ 6 – 10 พฤษภาคม 2558 มีกระบือในท้องที่บ้านดอนคราม หมู่ที่ 3 ตำบลก้านเหลือง อำเภอ
นาแก  ป่วยตายจำนวน  5  ตัว   ด้วยอาการอันสงสัยว่าจะเป็นโรคระบาดสัตว์ เนื่องจากบางตัวตายกระทนัหนั 
บางตัวแสดงอาการหายใจเสียงดัง ไม่กินอาหาร น้ำลายไหล ท้องอืด เจ้าหน้าที่ปศุสัตว์อำเภอทำการผ่าชันสูตร
ซาก พบวิการปอดอักเสบ จุดเลือดออกที่หัวใจ มีของเหลวในช่องอก พบช้ินส่วนคล้ายเนยในช่องอก เบื้องต้น
สันนิษฐานป่วยตายด้วยโรคเฮโมรายิกเซพติซีเมีย กลุ่มพัฒนาสุขภาพสัตว์ร่วมกับสำนักงานปศุสัตว์อำเภอ ได้
ออกสอบสวนโรคและดำเนินการควบคุมโรคระหว่างวันที่ 11 – 29 พฤษภาคม 2558 โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ 
ยืนยันการวินิจฉัยโรค หาสาเหตุของการระบาด หาปัจจัยเสี่ยงในการระบาดและวางแผนในการป้องกันไม่ให้มี
การะบาดเกิดข้ึนอีกในอนาคต 

อุปกรณ์และวิธีการศึกษา 
1. ทำการศึกษาแบบภาคตัดขวาง (Cross sectional study)  เก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถามโดยการ

สัมภาษณ์เกษตรกรผู้เลีย้งโคเนื้อ/กระบือในพืน้ที่หมูท่ี่ 3 ตำบลก้านเหลือง อำเภอนาแก จังหวัดนครพนม  แบบ
ตัวต่อตัว (face to face interview) จำนวน 87 ราย แบบสอบถามประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไปของเกษตรกร 
ลักษณะทั่วไปของฟาร์ม การเลี้ยง การจัดการกระบือ/โคเนื้อ ระบบการป้องกันโรคทางชีวภาพของเกษตรกร 
การเคลื่อนย้ายสัตว์/ซากสัตว์ ลักษณะทั่วไปของกระบือ/โคเนื้อ (เช่น เพศ พันธุ์ อายุ ประวัติการทำวัคซีน 
ประวัติการถ่ายพยาธิ อาการป่วยของกระบือ/โคเนื้อ วันที่แสดงอาการป่วย เป็นต้น)  

2. ค้นหาฟาร์มสัตว์ป่วยเพิ่มเติม โดยกำหนดนิยามสัตว์ป่วยสงสัย ดังนี้ ครัวเรือนผู้เลี้ยงโคเนื้อหรือ
กระบือในพื้นที่หมู่ที่ 3 ตำบลก้านเหลือง อำเภอนาแก จังหวัดนครพนม ที่มีโคเนื้อหรือกระบืออย่างน้อย 1 ตัว 
แสดงอาการป่วยอย่างใดอย่างหนึ่งดังต่อไปนี้ ล้มตัวลงนอนไม่ยอมลุก หายใจลำบากหรือคอบวม ไข้ ซึม เค้ียว
เอื้องลดลง ตายเฉียบพลัน ระหว่างวันที่ 20 เมษายน  – 29 พฤษภาคม 2558 

3. การศึกษาทางห้องปฏิบัติการ โดยการเก็บตัวอย่างอวัยวะสัตว์ป่วยที่ตาย ส่งตรวจยืนยันการ
วินิจฉัยโรคทางห้องปฏิบัติการที่ศูนย์วิจัยและพัฒนาการสัตวแพทย์ภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน จังหวัด
ขอนแก่น  

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Moustafa%20AM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26189329


4 
 

4. การศึกษาสภาพแวดล้อม โดยการสำรวจและสังเกตลักษณะของสภาพแวดล้อมที่เกิดโรค         
เก็บข้อมูลพิกัดที่ตั้งของครัวเรือนที่เกิดโรค สถานที่ชำแหละสัตว์/โรงฆ่าสัตว์ ร้านค้าจำหน่ายเนื้อสัตว์ ตลาดนัด
ค้าสัตว์ ในพื้นที่ นำเสนอการกระจายตัวของฟาร์มโคเนื้อ-กระบือด้วยโปรแกรม QGIS 

5. การวิเคราะห์ข้อมูล แบ่งเป็น 2 ส่วน ได้แก่ ระบาดวิทยาเชิงพรรณา โดยการแจกแจงความถี่เป็น
ร้อยละ ค่ามัธยฐาน (Median) พิสัย (Range) ระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์ เพื่อหาปัจจัยที่มีผลต่อการระบาดของ
โรค วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ของปัจจัยที่ทำการศึกษากับการเกิดโรคด้วย Univariable analysis หากปัจจัย
ใดที่มีค่า p-value < 0.2 จะถูกนำไปวิเคราะห์ต่อด้วยวิธี Multivariable logistic regression 

 

ผลการศึกษา 

ลักษณะของเกษตรกรผู้เลี้ยงโค-กระบือและการจัดการโค-กระบือในพ้ืนท่ีเกิดโรค  
 พื้นที่การระบาดของโรคเฮโมรายิกเซพติซีเมียในครั้งนี้ ได้แก่ หมู่ที่ 3 ตำบลก้านเหลือง อำเภอนาแก 
จังหวัดนครพนม มีเกษตรกรเลี้ยงโค-กระบือ จำนวน 87 ราย ทุกรายทำการตอบแบบสอบถาม  เป็นเพศชาย
ร้อยละ 57.5 (50/87)  ค่ามัธยฐานอายุของเกษตรกรเท่ากับ 53 ปี (พิสัย 18 – 73 ปี)  ร้อยละ 92.5 
(74/80)จบการศึกษาระดับประถมศึกษา  จำนวนโคกระบือในหมู่ที่ 3 ทั้งหมด 400 ตัว  เป็นกระบือร้อยละ 
35.0 (140/400)    เกษตรกรร้อยละ 58.6 (51/87)เลี้ยงโคเนื้ออย่างเดียว   ร้อยละ 26.4 (23/87)เลี้ยงกระบอื
อย่างเดียว  และร้อยละ 15.0 (13/87)เลี้ยงทั้งโค-กระบือ  ค่ามัธยฐานของจำนวนโค-กระบือที่เกษตรกรเลี้ยง
เท่ากับ 4 ตัว(พิสัย 1 – 16 ตัว)   เกษตรกรส่วนใหญ่ร้อยละ 74.8เลี้ยงโค-กระบือแบบปล่อย  

ผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา  
 พบฟาร์มเกษตรกรทีม่ีโคหรอืกระบอืเข้านิยามสตัว์ป่วยจำนวน 12 ฟาร์ม(ร้อยละ 13.8)   สัตว์ป่วย 14 
ตัว ตาย 8 ตัว  ฟาร์มแรกที่พบสัตว์ป่วยพบกระบือตายกระทันหนั ในวันที่ 7 พฤษภาคม 2558 โดยเป็นกระบอื 
เพศผู้อายุ 7 เดือน  พบซากนอนตายที่ทุ่งนาที่ปล่อยเลี้ยง  ซากถูกนำไปขายให้ร้านชำแหละ/จำหน่ายเนื้อใกล้ 
หมู่บ้านแต่โดนปฏิเสธ  จึงทำการฝังซากบริเวณใกล้ ๆ  กับร้านชำแหละ/จำหน่ายเนื้อ  ต่อมาพบกระบือป่วย
ตายเพิ ่มในช่วงวันที ่ 8 – 9 พฤษภาคม 2558 จำนวน 3 ตัว  ทั ้งสามตัวถูกชำแหละจำหน่าย   วันที ่ 10 
พฤษภาคม 2558 พบกระบือป่วย 3 ตัว ตายไป 2 ตัว   ตัวแรกตายในวันที่ 10 พฤษภาคม 2558 จำหน่ายซาก
ให้กับฟาร์มจระเข้ในจังหวัดข้างเคียง   ส่วนอีกตัว (Index case) ตายวันที่ 11 พฤษภาคม 2558   สัตว์ตัว
สุดท้ายที่ป่วยเป็นโคเนื้อเพศเมียอายุ 5 ปี แสดงอาการป่วยในวันที่ 19 พฤษภาคม 2558 (รูปที่ 1) การรายงาน
การเกิดโรค ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้านหมู่ที่ 3 แจ้งให้ปศุสัตว์อำเภอนาแกทราบในวันที่ 10 พฤษภาคม 2558   ปศุสัตว์
อำเภอนาแกเข้าตรวจสอบเหตุการณ์ในวันที่ได้รับแจ้งและรายงานให้สำนักงานปศุสัตว์จังหวัดนครพนมทราบ
ในวันที่ 11 พฤษภาคม 2558 
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รูปที่ 1 แผนภูมิการระบาดของโค-กระบือที่แสดงอาการป่วยตามนิยามของโรคเฮโมรายิกเซพติซีเมีย หมู่ที่ 3 
ตำบลก้านเหลือง อำเภอนาแก จังหวัดนครพนม ระหว่างวันที่ 20 เมษายน – 29 พฤษภาคม 2558 (n=14 ตัว) 
 
 ลักษณะอาการป่วยของโค กระบือที่พบมากที่สุด ได้แก่ ซึม (ร้อยละ 57.1) รองลงมาคือ น้ำลายไหล 
(35.7) หอบ หายใจเสียงดัง (35.7) ท้องอืด (28.6) พบการตายกระทันร้อยละ 21.4 (รูปที่ 2) 

 
 
รูปท่ี 2 แผนภูมิร้อยละของอาการโค-กระบอืที่แสดงอาการป่วยตามนิยามของโรคเฮโมรายิกเซพติซีเมยี หมู่ที่ 3 
ตำบลก้านเหลือง อำเภอนาแก จังหวัดนครพนม ระหว่างวันที่ 20 เมษายน – 29 พฤษภาคม 2558 (n=14 ตัว) 
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อัตราการป่วยของโค-กระบือในการระบาดครั้งนี้เท่ากับร้อยละ 3.5 (14/400)   อัตราการป่วยใน
กระบือร้อยละ 9.3 (13/140)   อัตราการป่วยในโคเนื้อร้อยละ 0.4 (1/260)   อัตราการป่วยตายเท่ากับร้อยละ 
57.1 (8/14) โดยในกระบือมีอัตราป่วยตายร้อยละ 61.5 (8/13)   ส่วนโคเนื้อไม่พบสัตว์ป่วยตาย  ค่ามัธยฐาน
ของอายุโค-กระบือที่ป่วยเท่ากับ 24 เดือน (พิสัย 5 – 276 เดือน)   พบอัตราป่วย (Attack rate) สูงสุดในโค-
กระบือกลุ่มอายุ 4 เดือน – 2 ปี (ตารางที่ 1) 
ตารางที่ 1 จำนวนและร้อยละของโค-กระบือที่ป่วยตามนิยามของโรคเฮโมรายิกเซพติซีเมีย  หมู่ที่ 3 ตำบล
ก้านเหลือง อำเภอนาแก จังหวัดนครพนม ระหว่างวันที่ 20 เมษายน – 29 พฤษภาคม 2558 

ลักษณะของสัตว์ จำนวนสัตว์ท้ังหมด (ตัว) จำนวนสัตว์ป่วย (ตัว) อัตราป่วย (ร้อยละ) 

ชนิดสัตว์    
โคเนื้อ 260 1 0.4 

กระบอื 140 13 9.3 

กลุ่มอาย ุ    
น้อยกว่า 4 เดือน 44 0 0.0 

4 เดือน - 2 ป ี 136 8 5.9 

มากกว่า 2 ป ี 220 6 2.7 

เพศ    
ผู ้ 94 2 2.1 

เมีย 306 12 3.9 
โค-กระบือที่ป่วยตามนิยามของโรคส่วนใหญ่ (ร้อยละ 66.7) ปล่อยเลี้ยงที่ทุ่ง “A” ซึ่งเป็นสถานที่ที่พบ

สัตว์ป่วยตายตัวแรก  

ผลการศึกษาสิ่งแวดล้อม 
 หมู่ที่ 3 ตำบลก้านเหลือง อำเภอนาแก จังหวัดนครพนม ซึ่งเป็นพื้นที่ที่เกิดโรค มีลักษณะเป็นหมู่บ้าน
ที่มีทุ่งนาล้อมรอบ ทางด้านทิศใต้เป็นถนนสายหลัก มีสถานที่ชำแหละสัตว์เอกชน 1 แห่งตั้งอยู่ภายในหมู่บ้าน 
ร้านจำหน่ายเนื้อ 2 แห่งอยู่ปากทางเข้าหมู่บ้าน  มีนายฮ้อย (พ่อค้าคนกลางโค-กระบือ)จำนวน 2 ราย  หมู่บ้าน
อยู่ห่างจากตลาดนัดโค-กระบือประมาณ 1.5 กิโลเมตร (รูปที่ 3)   ในช่วง 2 สัปดาห์ก่อนเกิดการระบาดอากาศ
ร้อนและมีฝนตก 
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รูปท่ี 3 แผนที่ตำแหน่งที่ตั้ง   สภาพแวดล้อมของหมู่บ้าน   ฟาร์มที่มีสัตว์ป่วย    ฟาร์มที่ไม่มีสัตว์ป่วยด้วยโรค
เฮโมรายิกเซพติซีเมีย หมู่ที่ 3 ตำบลก้านเหลือง อำเภอนาแก จังหวัดนครพนม ระหว่างวันที่ 20 เมษายน  – 
29 พฤษภาคม 2558 

ผลการศึกษาทางห้องปฏิบัติการ 
 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการตัวอย่างอวัยวะกระบือจำนวน 2 ตัว 19 ตัวอย่าง พบเชื้อแบคทีเรีย  
Pasteurella multocida type B:2 ซึ่งยืนยันว่าสัตว์ป่วยตายด้วยโรคเฮโมรายิกเซพติซีเมีย (Haemorrhagic 
septicemia) หรือโรคคอบวม   ตรวจไม่พบโปรโตซัวและพยาธิในเลือดชนิดใดๆ  ผลการตรวจทางพยาธิวิทยา 
พบรอยโรคหัวใจและตับมีไฟบรินคลุม ปอดอักเสบ ม้ามโตและคั่งเลือด ไตคั่งเลือด ลำไส้อักเสบ ฝาปิดกล่อง
เสียงและต่อมน้ำเหลืองแดง 
 ผลการทดสอบความไวของยาต้านจุลชีพต่อเชื ้อ  Pasteurella multocida type B:2 ที่ตรวจพบ           
ยาที่มีความไวต่อเช้ือได้แก่ Amoxicillin, Ampicillin, Cefuroxime sodium, Cephalothin, Chloramphenicol 
,Ciprofloxacin, Colistin, Gentamicin, Norfloxacin และTetracyclin ยาที ่ม ีความไวปานกลาง ได้แก่  
Amoxicillin clavulanic acid, Enrofloxacin และNeomycin ส่วนยาที่เชื้อดื้อต่อยา ได้แก่ Nalidixic acid, 
Oxytetracyclin, Streptomycin, Sulfamethoxazole/trimethoprim 

ผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์ 
ผลการศึกษาปัจจ ัยจำนวน 16 ป ัจจ ัยด ้วยว ิ ธี  univariate analysis  พบว่าป ัจจ ัยที ่น ่าจะมี 

ความสัมพันธ์กับการพบโค-กระบือป่วยตามนิยามของโรคเฮโมรายิกเซพติซีเมียในครั้งนี้ และถูกนำไปวิเคราะห์
ต่อด้วยวิธี Logistic regression จำนวน 4 ปัจจัย ได้แก่ ขนาดฝูง > 4 ตัว (OR=10.6 ; 95%CI =2.1–52.3) 
คอกโค-กระบืออยู่ติดกับสถานที่ชำแหละสัตว์ (OR=3.2 ; 95%CI=0.7-14.8)   คอกโค-กระบืออยู่ติดกับ
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เส้นทางการเคลื่อนย้ายสตัว์ของนายฮ้อย (OR=8.4 ; 95%CI=1.7-41.1)   น้ำดื่มของโค-กระบือเป็นน้ำประปา/
บาดาล (OR=0.02 ; 95% CI=0.004-0.1)   นอกจากนี้ยังพบว่าฝูงกระบือจำนวน 7 ฝูงที่ถูกปล่อยเลี้ยงในทุ่ง
นาที่อยู่ติดกับสถานที่ชำแหละสัตว์/เนื้อสัตว์มีสัตว์แสดงอาการป่วยทุกฝูง (ตารางที่ 2) 
ตารางท่ี 2 ผลการวิเคราะห์ Bivariate analysis เพื่อหาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการป่วยของโค-กระบือ ใน
ฟาร์มของเกษตรกรรายย่อย พื้นที่ หมู่ที่ 3 ตำบลก้านเหลือ อำเภอนาแก จังหวัดนครพนม ระหว่างวันที่       
20 เมษายน – 29 พฤษภาคม 2558 (n=87 ฟาร์ม) 

หมายเหตุ undef = undefined 
 
ผลการวิเคราะห์ Logistic regression พบว่าปัจจัยเสี่ยงต่อการพบโค-กระบือในฟาร์มของเกษตรกร 

ป่วยตามนิยามของโรค ได้แก่ ขนาดของฝูงโค-กระบือมากกว่า 4 ตัว    ส่วนปัจจัยป้องกัน ได้แก่ การใช้
น้ำประปา/น้ำบาดาลเป็นน้ำด่ืมของโค-กระบือดื่ม (ตารางที่ 3) 

ปัจจัย 
มีปัจจัย (ฟาร์ม)  ไม่มีปัจจัย)ฟาร์ม( OR 

P-value 
ป่วย ไม่ป่วย ป่วย ไม่ป่วย Point 95% CI 

ขนาดฝูง > 4 ตัว 10 24 2 51 10.6 2.1, 52.3   0.001 

การฉีดวัคซีน HS        

 - อย่างน้อย 1 ตัว 3 24 9 51 0.7 0.2, 2.9 0.7 

  - ≥80% ของสัตว์ในฝูง  1 14 11 61 0.4 0.05, 3.3 0.7 

เคยถ่ายพยาธิให้โค-กระบือ 0 6 12 69 0.0 undef 0.6 

เล้ียงโค-กระบือแบบปล่อย 10 25 2 20 1.8 0.4, 9.0 0.7 

สถานท่ีต้ังคอกโค-กระบือ        

  - อยู่ใกล้สถานที่ชำแหละสัตว์/เน้ือสัตว์ 3 7 9 68 3.2 0.7, 14.8 0.1 

  - ติดเส้นทางเคลื่อนย้ายของนายฮ้อย 10 28 2 47 8.4 1.7, 41.1 0.007 

แหล่งอาหารหยาบ        

  - ใช้ร่วมกับฝูงอ่ืน 12 64 0 11 undef undef 0.3 

  - อยู่ติดกับสถานที่ชำแหละสัตว์/เน้ือสัตว์ 7 0 5 75 undef undef <0.001 

แหล่งน้ำด่ืม/น้ำใช้ของโค-กระบือ        

  - ใช้ร่วมกับฝูงอ่ืน 12 63 0 12 undef undef 0.2 

  - ใช้นำประปา/น้ำบาดาล 3 71 9 4 0.02 0.004, 0.1 <0.001 

การเคลื่อนย้ายโค-กระบือ        

- นำโค-กระบือเข้ามาใหม่ในช่วง 1 เดือน 0 4 12 71 0.0 undef 1 
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ตารางท่ี 3 ผลการวิเคราะห์ Logistic regression เพื่อหาปจัจัยทีม่ีความสัมพันธ์กับการป่วยของโค-กระบอื  
ในฟาร์มของเกษตรกรรายย่อย พื้นทีห่มู่ที่ 3 ตำบลก้านเหลอื อำเภอนาแก จังหวัดนครพนม  ระหว่างวันที่  
20 เมษายน – 29 พฤษภาคม 2558 (n=87 ฟาร์ม) 

ปัจจัย Crude OR 
Adjusted OR 

   Point       95% CI 

ขนาดฝูงมากกว่า 4 ตัว 10.6 9.1 1.2, 71.0 

คอกโค-กระบืออยู่ติดกับสถานที่ชำแหละเน้ือ 3.2 0.6 0.1, 6.1 

คอกโค-กระบืออยู่ติดกับเส้นทางการเคลื่อนย้ายสัตว์ของนายฮ้อย 8.4 2.7 0.4, 19.3 

น้ำดื่มของโค-กระบือเป็นน้ำประปา/บาดาล 0.4 0.03 0.003, 0.2 

มาตรการควบคุมและป้องกันโรค 
 กักสัตว์ป่วยและสัตว์ร่วมฝูงงดการปล่อยโค-กระบือในทุง่นาที่สัตว์ป่วยเคยถูกปล่อยเลี้ยง ทำการรกัษา
สัตว์ป่วย สัตว์ร่วมฝูงสัตว์ป่วยและโค-กระบือตัวอื่นๆในหมู่ที3่ ตำบลก้านเหลือง อำเภอนาแก จังหวัดนครพนม 
ด้วยยาปฏิชีวนะ ดาโนฟล๊อกซาซิน เมซลิเลต (ดาโนเวท®) และ Ceftiofur Sodium ตลอดจนการรักษาตาม
อาการ มีโค-กระบือได้รบัการรักษาจำนวน 105 ตัว ประกาศเขตโรคระบาดช่ัวคราวในพื้นที่รัศมี 5 กิโลเมตร
รอบจุดเกิดโรค ทำการพ่นยาฆ่าเช้ือในพื้นทีเ่กิดโรค ควบคุมการเคลื่อนย้ายสัตว์หรือซากสัตว์เข้า-ออก-ผ่าน
พื้นที่ประกาศเขตโรคระบาดช่ัวคราว  เฝ้าระวังโรคทางอาการในพื้นที่รัศมี 10 กิโลเมตรรอบจุดเกิดโรค  
 จำนวนหมู่บ้านในรัศมี 5 กิโลเมตรรอบจุดเกิดโรค  มีหมู่บ้านที่ต้องดำเนินการฉีดวัคซีนป้องกันโรคเฮ
โมรายิกเซพติซีเมียให้กับโค-กระบือจำนวน 27 หมู่บ้าน  ส่วนในรัศมี 10 กิโลเมตร มีหมู่บ้านที่ต้องเฝ้าระวังโรค
ทางอาการจำนวน 65 หมู่บ้าน (รูปที่ 4) 

 
 
รูปท่ี 4 แผนที่หมู่บ้านที่อยู่ในรัศมี 5 และ 10 กิโลเมตรรอบจุดเกดโรคหมู่ที่ 3 ตำบลก้านเหลือง  อำเภอนาแก 
จังหวัดนครพนม  
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ความครอบคลมุของการฉีดวัคซีนป้องกันโรคเฮโมรายิกเซพติซีเมียรอบจุดเกิดโรค 5 กิโลเมตรเท่ากบั
ร้อยละ 87.2 (2,456/2,673)  มีโค-กระบือไม่ได้ฉีดวัคซีนจำนวน 341 ตัว โดยส่วนใหญ่ (ร้อยละ 83)เป็นสัตว์ที่
เจ้าของไม่ยอมฉีดวัคซีน (รปูที่ 5) 

 
รูปที่ 5 สัดส่วนร้อยละของสาเหตุที่โค-กระบือของเกษตรกรในพื้นที่รัศมี 5 กิโลเมตรรอบจุดเกิดโรคหมู่ที่ 3 
ตำบลก้านเหลือง อำเภอนาแก จังหวัดนครพนม ไม่ได้รับการฉีดวัคซีนโรคเฮโมรายิกเซพติซีเมียในช่วงการทำ 
Ring vaccination รอบจุดเกิดโรคระหว่างเดือนพฤษภาคม – มิถุนายน 2558 (n = 341 ตัว) 

สรุปและวิจารณผ์ล 
 การป่วยตายเฉียบพลันของกระบอืหมูท่ี่ 3 ตำบลก้านเหลือง อำเภอนาแก จังหวัดนครพนมเกิดจากโรค
เฮโมรายิกเซพติซเีมีย ปจัจัยเสี่ยงในการเกิดการระบาดของโรคในครั้งนี้ ได้แก่ การปล่อยโค-กระบือไปแทะเล็ม
อาหารหยาบในทุง่นาที่อยู่ติดกบัสถานที่ชำแหละเนื้อ อยู่ใกล้ตลาดนัดค้าโค-กระบือ นอกจากนี้เกษตรกรที่เลี้ยง
โค-กระบือมากกว่า 4 ตัว มีโอกาสทีจ่ะพบสัตว์ป่วยด้วยโรคเฮโมรายิกเซพติซเีมียมากกว่าเกษตรกรที่เลี้ยงโค-
กระบอืน้อยกว่า 4 ตัว เกษตรกรที่ใช้น้ำประปาหรือน้ำบาดาลเป็นน้ำด่ืมสำหรบัโค-กระบือดื่มช่วยป้องกันไม่ให้
โค-กระบือไดร้ับเช้ือและแสดงอาการป่วย ในช่วง1ปีกอ่นเกิดการระบาดของโรคเกษตรกรผูเ้ลี้ยงโคกระบือ
จำนวนมากกว่าสองในสามไม่ได้ทำวัคซีนป้องกันโรคเฮโมรายิกเซพตซิีเมีย 
 โรคเฮโมรายิกเซพติซีเมียเป็นโรคติดเชื้อแบคทีเรียที่รุนแรง สัตว์ป่วยมีอัตราการตายสูง  โดยเฉพาะ           
กระบือจะมีอัตราการปว่ยและอัตราการป่วยตายสูงกว่าโค  การระบาดครั้งนี้ที่หมู่ที่ 3 ตำบลก้านเหลือง อำเภอ
นาแก จังหวัดนครพนม พบว่ากระบือมีอัตราการป่วยสูงกว่าโคประมาณ 23 เท่า กระบือป่วยมีอัตราการป่วย
ตายมากกว่าร้อยละ 50 ซึ่งอัตราการป่วยตายอยู่ในอัตราเดียวกับที่พบในประเทศไทยช่วงปี 2558 – 2560 ที่
อัตราการป่วยตายอยู่ระหว่างร้อยละ 30 – 70 (กรมปศุสัตว์, 2561) แต่สูงกว่าการระบาดที่ตำบลศรีสุข อำเภอ
สำโรงทาบ จังหวัดสุรินทร์เมื่อเดือนพฤษภาคม 2555 ซึ่งสัตว์ป่วยมีอัตราการป่วยตายร้อยละ 29 (วสันต์ และ
คณะ, 2556)    Kawasaki et al.(2015)ได้ทำการศึกษาในประเทศกัมพูชา   พบอัตราการป่วยตายของโรคเฮ
โมรายิกเซพติซีเมียในโค-กระบือเท่ากับร้อยละ 63.6 หากมีการระบาดของโรคในครัวเรือนที่เลี้ยงโค-กระบือ 5 
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ตัว ความสูญเสียจะอยู่ที่ประมาณ 952.50 ดอลลาร์สหรัฐต่อครัวเรือนและ 375 ดอลลาร์สหรัฐต่อตัว โดยที่
มูลค่าของตัวสัตว์จะลดลงประมาณร้อยละ 66.1   โรคนี้จึงนับว่าเป็นโรคที่สร้างความสูญเสียทางเศรษฐกิจ
ให้กับเกษตรกรผู้เลี้ยงโค-กระบือเป็นอย่างมาก 
 โรคเฮโมรายิกเซพติซีเมียแพร่เชื้อได้ทั้งการสัมผัสโดยตรงกับสัตว์ที่ติดเชื้อ (Direct transmission) 
หรือการแพร่เช้ือทางอ้อม (Indirect transmission) ด้วยการสัมผัสกับสิง่ไม่มีชีวิตที่เปน็ตัวกลางในการแพรเ่ช้ือ 
หรือ fomite เชื้อสามารถมีชีวิตอยู่ได้หลายชั่วโมงหรืออาจหลายวันในสภาพดินที่เปียกชื้นหรือในน้ำ(World 
Organisation for Animal Health, 2018)  เชื้อสามารถมีชีวิตอยู่ได้ 2 – 3 วันในแหล่งน้ำ เชื้อจากซากสัตว์
หรือวัสดุที่ติดเชื้อสามารถแพร่กระจายไปตามทางน้ำไหล (Carter and De Alwis, 1989)  ในการระบาดของ
โรคในพื้นที่หมู่ที่ 3 ครั้งนี้พบว่าสัตว์ที่ป่วยเป็นสัตว์ที่ถูกปล่อยเลี้ยงในทุ่งนาที่ติดกับสถานที่ชำแหละสัตว์หรือ
เนื้อสัตว์ และร้านจำหน่ายเนื้อสัตว์ ซึ่งมีความเป็นไปได้ที่สัตว์หรือซากสัตว์ที่นำมาชำแหละอาจจะมีการติดเช้ือ 
จึงมีการแพร่กระจายของเช้ือไปยังสิ่งแวดล้อมข้างเคียง เช่น ทุ่งนา แหล่งน้ำธรรมชาติในพื้นที่ เป็นต้น ดังนั้น 
เกษตรกรที่ใช้น้ำประปาหรือน้ำบาดาลให้โค-กระบือดื่มจึงแสดงอาการป่วยน้อยกว่าฝูงโค-กระบือที่เกษตรกรใช้
น้ำจากแหล่งน้ำธรรมชาติให้โค-กระบือดื่ม  การงดใช้แหล่งอาหารที่สงสัยมีการปนเปื้อน  การกักสัตว์ป่วยและ
สัตว์ร่วมฝูง  การฉีดยาปฏิชีวนะที่มีความไวต่อเช้ือให้กับสัตว์กลุ่มเสี่ยงในพื้นที่ทำให้สามารถควบคุมการระบาด
ของโรคได้ 
 การสอบสวนโรคพบว่าขนาดของฝูงโค-กระบือมีผลต่อโอกาสที่โค-กระบือจะป่วยด้วยโรคเฮโมรายิก
เซพติซีเมีย โดยโค-กระบือในฝูงที่มีขนาดมากกว่า 4 ตัว มีโอกาสป่วยมากกว่าฝูงขนาดเล็ก สอดคล้องกับที่เคย
มีรายงานในประเทศศรีลังกาที่ว่าขนาดของฝูงสัตว์มีผลต่ออัตราการป่วยของโรคเฮโมรายิกเซพติซีเมีย            
(De Alwis and Vipulasiri, 1980) รวมทั้งการศึกษาในประเทศปากีสถานก็พบว่าจำนวนสัตว์ในฝูงมีผลกระทบ
ต่ออัตราการป่วยของสัตว์เช่นกัน (Moustafa et al., 2017)  
 การป้องกันโรคเฮโมรายิกเซพติซีเมียสามารถทำได้โดยการฉีดวัคซีนให้กับสัตว์กลุ่มเสี่ยง ซึ่งถือเป็นวิธี
หลักของการป้องกันโรคในทุกประเทศที่มีการระบาดของโรคนี้ (Carter and De Alwis, 1989)  ในประเทศ
ปากีสถานพบว่าฝูงสัตว์ที่ไม่ได้ฉีดวัคซีนป้องกันโรคมีความเสี่ยงในการเกิดโรคสงูกว่าฝูงทีฉี่ดวัคซีนประมาณ 4.5 
เท่า (De Alwis and Vipulasiri, 1980)  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลการระบาดครั้งนี้พบว่าอัตราการป่วยในฝูงสัตว์
ที่มีการฉีดวัคซีนไม่แตกต่างจากฝูงโค-กระบือที่ไม่ได้รับการฉีดวัคซีน  สอดคล้องกับการระบาดของโรคใน
จังหวัดสุรินทร์เมื่อปี 2555 ที่ไม่พบความแตกต่างระหว่างสัตว์ของเกษตรกรที่ฉีดและไม่ฉีดวัคซีน(วสันต์ และ
คณะ, 2556) อาจจะเป็นไปได้ว่าการฉีดวัคซีนป้องกันโรคไม่มีประสิทธิผล ทำให้สัตว์ที่ได้รับการฉีดวัคซีนไม่มี
ภูมิคุ้มกันโรค รวมทั้งความครอบคลุมของการฉีดวัคซีนในหมู่บ้านอยู่ในระดับต่ำ เนื่องจากมีเกษตรกรเพียงหนึง่
ในสามเท่านั้นที่ฉีดวัคซีนให้กับสัตว์ของตนเอง   เมื่อพิจารณาการระบาดของโรคที่ตำบลก้านเหลืองพบว่าสัตว์
ที่ป่วยในระยะแรกเป็นสัตว์อายุน้อยและอยู่ในช่วงอายุของการหย่านม  สันนิษฐานว่าเป็นเพราะสัตว์กลุ่มนี้ไม่
เคยได้รับวัคซีนมาก่อนจึงไม่มีภูมิคุ ้มกันต่อโรค เมื ่อเกิดความเครียดจากการที่ต้องหย่านม รวมทั้งมีการ
เปลี่ยนแปลงของสภาพแวดล้อม ได้แก่ ร้อนจัด ฝนตกหนัก ทำให้เชื้อเพิ่มจำนวนขึ้นจนทำให้เกิดโรค และ
ปล่อยเช้ือปนเปื้อนในแหล่งอาหาร แหล่งน้ำ แพร่กระจายให้ตัวอื่นที่อยู่ในฝูง รวมทั้งตัวอื่นๆ ที่ใช้แหล่งอาหาร 
หรือแหล่งน้ำร่วมกัน 

ข้อจำกัดและปญัหาในการสอบสวนโรค 
การสอบสวนโรคครัง้นี้ พบว่ามีปญัหาในการใช้มาตรการควบคุมโรค โดยเกษตรกรบางส่วนไม่ยอมให้

อาสาปศุสัตว์ประจำหมู่บ้านทำการรักษาหรือฉีดยาปฏิชีวนะ เนื่องจากเกรงว่าอาสาปศุสัตว์จะนำเอาเช้ือไป
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แพร่กระจายให้กับสัตว์ของตนเอง  นอกจากนี้ยังพบว่าเกษตรกรจำนวนหนึ่งไม่ยอมใหเ้จ้าหน้าทีห่รอือาสาปศุ
สัตว์ฉีดวัคซีนป้องกันโรคในช่วงของการควบคุมโรค  

ข้อเสนอแนะ 
 ในพื้นที่ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคสูงเช่นเดียวกับพื้นที่เกิดโรคนี้ เช่น มีความครอบคลุมของการฉีด
วัคซีนป้องกันโรคในระดับต่ำ ตั้งอยู่ในพื้นที่ที่มีความเสี่ยงต่อการปนเปื้อนเช้ือ เช่น มีสถานที่เชือดหรือชำแหละ
สัตว์หรือซากสัตว์  อยู่ใกล้กับตลาดนัดค้าโค-กระบือ จำเป็นที่จะต้องมีระบบการเฝ้าระวังที่แม่นยำ สามารถ
ตรวจจับเหตุการณ์ได้อย่างรวดเร็ว และระบบการตอบโต้เหตุการณ์ที่รวดเร็ว มีประสิทธิผล ในช่วงของการเกิด
โรคระบาดต้องทำการรักษาสัตว์ป่วย สัตว์ร่วมฝูง รวมทั้งฉีดยาปฏิชีวนะให้กับสัตว์กลุ่มเสีย่งในพื้นทีเ่กิดโรคด้วย
ยาที่มีความไวต่อเช้ือ ซึ่งจำเป็นต้องมีการทดสอบความไวของยาต้านจุลชีพต่อเช้ือก่อโรคทุกๆ การระบาด โดย
ยาปฏิชีวนะที่สามารถพิจารณาเลือกใช้ เช่น gentamicin, ciprofloxacin, danofloxacin, erythromycin 
และ enrofloxacin เป็นต้น(พัชรี และคณะ, 2558)  ในส่วนของจังหวัดนครพนมยาปฏิชีวนะที่ควรพิจารณา
เ ล ื อ ก ใช ้  ไ ด ้ แ ก ่  Amoxicillin, Ampicillin, Cefuroxime sodium, Cephalothin, Chloramphenicol, 
Ciprofloxacin, Colistin, Gentamicin, Norfloxacin, Tetracyclin      เพื่อเป็นการป้องกันการระบาดของ
โรคในอนาคต ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมหาถึงสาเหตุที่การฉีดวัคซีนป้องกันโรคไม่มีผลกระทบต่อการระบาดของ
โรค เพื่อแก้ไขปัญหาประสิทธิผลของการฉีดวัคซีน โดยอาจจะต้องศึกษาเพิ่มเติมทั้งเรื่องห่วงโซ่ความเย็น 
วิธีการนำวัคซีนเข้าสู่ตัวสัตว์ ลักษณะของสัตว์ หรือปัจจัยอื่นๆ ที่อาจจะโน้มนำให้การทำวัคซีนไม่ได้ผล รวมทั้ง 
ศึกษาความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติของเกษตรกรในเรื่องของการป้องกัน ควบคุมโรคเฮโมรายิกเซพตซิเีมีย 
เพื่อแก้ไขปัญหาการให้ความร่วมมือในการป้องกัน ควบคุมโรคของเกษตรกร 
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