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บทคัดย่อ

โรคลมัปี-สกินเป็นโรคท่�เกดิการอบุตัใิหม่ในประเทศไทย	ซึ�งม่สาเหตจุากเชือ้ไวรสั	Lumpy	skin	disease	virus;	LSDV	 

จัดอยู่ในวงศ์ Poxviridae สกุล Capripoxvirus โดยสามารถเจริญเติบโตและก่อโรคตามอวัยวะต่าง	 ๆ	 ท่�ม่เซลล์เยื�อบุ	 

(Epithelium	 cells)	 เป็นโรคติดเชื้อรุนแรงในโคและกระบือ	 โดยม่แมลงดูดเลือดเป็นพาหะท่�ส�าคัญในการแพร่กระจาย 

ของโรค	ซึ�งได้แก่	ยุง	ร้ิน	เห็บ	เป็นต้น	อาการป่วยจะแสดงอาการม่ไข้	ซึม	เบื�ออาหาร	ต่อมน�้าเหลืองบวมโต	และส่วนมาก

เกิดตุ่มบริเวณผิวหนังขนาดเส้นผ่าศูนย์กลางประมาณ	 2-5	 ซม.	 ส�าหรับโรคน้่เป็นโรคประจ�าถิ�นของประเทศแถบแอฟริกา

และม่การแพร่กระจายของโรคในภููมิภูาคต่างๆทั�วโลก	 ส�าหรับประเทศไทยม่การพบการระบาดของโรคน้่เป็นคร้ังแรก	 

จึงจัดว่าเป็นโรคอุบัติใหม่	 สันนิษฐานสาเหตุการแพร่ระบาดมาจากการน�าเข้าโคเน้ือจากประเทศเพื�อนบ้านท่�ม่การระบาด

ของโรคอยู่	โดยอัตราการตายสูงในพ้ืนท่�ท่�ไม่เคยม่การระบาดมาก่อนเพราะไม่เคยม่ภููมิต้านทานของโรค	การรักษาปัจจุบัน

ยงัไม่ม่การรักษาท่�จ�าเพาะม่เพ่ยงแต่การรักษาแบบพยุงอาการ	การป้องกันท่�ด่	คือ	การจัดการกับแมลงพาหะ	สุขาภิูบาลท่�ด่	 

และท�าการวัคซ่นภูายในฟาร์ม

ค�าส�าคัญิ: โรคอุบัติใหม่	ประเทศไทย	โรคลัมปี-สกิน	โค
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Abstract

Lumpy	skin	disease	is	the	emerging	infectious	 

disease	of	cattle	and	buffalo	in	Thailand	caused	 

by	Lumpy	 skin	disease	virus;	 LSDV	which	 in	 the	

family	 Poxviridae,	 genus	 Capripoxvirus.	 It	 can	

growth	and	cause	disease	 in	various	organs	 that	

have	epithelial	cells,	transmitted	by	blood-feeding	

insects,	 such	 as	mosquitoes,	midges	 and	 ticks.	 

Illness	animals	showed	signs	of	depress,	anorexia	 

and	lymph	node	enlargement.	The	most	apparent	 

sign	will	be	multiple	nodules	about	2-5	centimeters	 

on	the	body.	By	the	way,	Lumpy	skin	disease	generally	 

occurs	in	Africa;	however,	outbreaks	have	occurred	

around	the	world.	In	Thailand,	recently	first	time	

to	report	of	the	disease	outbreak	which	is	defined	

as	 the	 emerging	 infectious	 disease	 of	 Thailand.	

According	 to	 the	 investigation	 data,	 it	 could	 be	

assumed	 that	 the	outbreak	might	 be	 caused	of	

the	imported	cattle	with	infected	disease	from	the	

neighbors.	The	outbreak	producing	high	mortality	 

rate	 especially	 in	 animals	 that	 that	 have	 not	 

previously	 been	 exposed	 to	 the	 virus	 before.	 

This	disease	has	only	supportive	treatment	but	it	

can	be	prevented	by	 Implement	vector	control,	

good	sanitation	and	vaccination	in	farm.

Keywords:	 Emerging	 disease,	 Thailand,	 Lumpy	 

Skin	Disease,	Cattle

บทนิ�า

โรคติดเชื้ออุบัติใหม่	 (Emerging	 infectious	 

diseases)	 หมายถึง	 โรคติดเช้ือท่�ปรากฏข้ึนในประชากร 

เป็นครัง้แรก	ได้มก่ารแพร่ระบาดขึน้อย่างรวดเรว็	ทัง้ในด้าน 

ของการเพิ�มจ�านวนสัตว์ป่วย	และในด้านของการระบาดไป

ยงัภูมูภิูาคอื�น	รวมถึงโรคติดเชือ้ท่�เคยควบคมุการแพร่ระบาด

ได้แต่เกิดการอุบัติซ�้าขึ้นมาใหม่	 หรือกล่าวคือ	 โรคติดเช้ือ 

อุบัติซ�้า	(Re-emerging	infectious	diseases)	ยกตัวอย่าง

โรคอุบัติใหม่ในปัจจุบันท่�ก�าลังระบาด	 เช่น	 	 โรคโควิด-19	

(COVID-19)	โรคไข้หวัดนก	(Avian	influenza)	โรคติดเช้ือ

ไวรัสนิปาห์	(Nipah	viral	disease)	เป็นต้น	(WHO,	2020)	

เพราะฉะน้ันโรคลัมปี-สกินในโคจึงจัดว่าเป็นโรคอุบัติใหม่

ส�าหรับสัตว์ในประเทศไทย	 เนื�องจากโรคดังกล่าวเพิ�งจะม่ 

รายงานการระบาดเกดิขึน้ท่�เขตอ�าเภูอพนมไพร	จงัหวดัร้อยเอด็ 

จากการท่�เกษตรกร	5,000	รายในพืน้ท่�	แต่ละรายพบโคป่วย	 

1-2	 ตัว	 แสดงอาการไข้สูง	 ซึม	 เบื�ออาหาร	 น�้าตาไหล	 

ม่ตุ่มทั�วร่างกาย	 และจากการสอบสวนโรคเบื้องต้นพบว่า 

ม่การน�าเข้าโคเนื้อจากประเทศเพื�อนบ้านท่�ม่การระบาด 

ของโรคอยู่	 จึงท�าการเก็บตัวอย่างส่งตรวจวินิจฉัยโรคทาง

ห้องปฏิบัติการ	จากข้อมูลทางระบาดวิทยา	อาการทางคลินิก	 

และผลการตรวจทางหอ้งปฏิบัติการ	จากสถาบนัสุขภูาพสตัว์ 

แห่งชาติ	 สรุปว่า	 โคป่วยเป็นโรคลัมปี-สกิน	 (Lumpy	 skin 

diseases;	LSD)	(Pasusart	news,	2021)	

โรค ลัม ปี -ส กิน ใน โค ถือ ว่ า เ ป็น โรค อุ บั ติ ให ม่ 

ในประเทศไทยท่�ก่อให้เกิดความเส่ยหาย	 ส่งผลกระทบ 

โดยเฉพาะอย่างยิ�งการสูญเส่ยคุณภูาพซาก	 สวัสดิภูาพสัตว	์ 

ตลอดจนสภูาพทางเศรษฐกิจในประเทศ	 โดยอัตราการป่วย 

อยูท่่�	10-20	%	อตัราการตาย	1-5%	(OIE,	2017)	ซึ�งมอ่ตัราการ 

ตายสูงในพื้นท่�ท่�ไม่เคยม่การระบาดมาก่อน	 (ส�านักควบคุม 

ป้องกันและบ�าบัดโรคสัตว์,	2564)

สาเหตุของโรค (Etiology) 

เกดิจากเช้ือไวรสั	Lumpy	skin	disease	virus;	LSDV	 

จัดอยูใ่นวงศ์	Poxviridae	สกุล	Capripoxvirus	(OIE,	2017)	

เป็นไวรัสซึ�งสามารถเจริญเติบโตและก่อโรคตามอวัยวะ 
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ต่าง	ๆ	 ท่�ม่เซลล์เยื�อบุ	 (Epithelium	cells)	 ม่ระยะฟักตัว

ประมาณ	 4-14	 วัน	 ในห้องปฏิบัติการและ	 2-5	 สัปดาห์	 

ส�าหรับการติดเชื้อตามธรรมชาติ	 (Mulatu	 E.	 and	 

Feyisa	 A.,	 2018)	 สามารถพบเชื้อไวรัสปริมาณมากได้ 

ในตุ่มหรือสะเก็ดท่�ปรากฎบนตัวสัตว์ป่วยเป็นระยะเวลา	 

38	 วัน	 หลังการรับเช้ือและอาจจะพบได้ยาวนานกว่าน้่ 

ในส่วนของเลือดสัตว์ท่�ติดเช้ือ	 โดยเฉล่�ยจะพบได้ประมาณ	 

7-21	 วันหลังติดเชื้อ	 (OIE,	 2017)	 พ่อพันธุ์สามารถขับ 

เชือ้ไวรสัผ่านทางน�า้เชือ้ได้เป็นระยะเวลานาน	สตัว์สามารถ 

ขับไวรัสในน�้าเชื้อประมาณ	 42	 วันหลังจากติดเชื้อ	 

(Annandale	 et al.,	 2014)	 โดยเชื้อน่้จะถูกยับยั้ง	 

(inactive)	 ได้ด้วยความร้อน	55	องศาเซลเซ่ยส	 เป็นเวลา	 

2	ชั�วโมงหรือ	65	องศาเซลเซ่ยส	เป็นเวลา	30	นาท่	ในสาร 

ละลายท่�มค่่าความเป็นกรด-ด่าง	(pH)	น้อยกว่า	6.6	หรอื	8.6	 

ขึ้นไป	และสามารถถูกท�าลายด้วยสารเคม่ต่าง	ๆ	อาทิเช่น	 

อเ่ทอร์	(Ether)	20%	คลอโรฟอร์	(chloroform)	ฟอร์มาลน่	 

(Formalin)	1%	ฟีนอล	(phenol)	2%	เวลา	15	นาท่	และ 

สารชะล้างท่�สามารถละลายไขมันได้	เป็นต้น	(OIE,	2017)

ระบาดวิทยา (Epidemiology)

โรคลัมปี-สกินเป็นโรคประจ�าถิ�นในประเทศแถบ

แอฟริกา	 และม่การแพร่กระจายของโรคในภููมิภูาคต่าง	 ๆ	 

ทั�วโลก	 หนึ�งในทว่ปท่�ส�าคัญคือทว่ปเอเช่ยซึ�งประกอบด้วย	 

สาธารณรัฐประชาชนบังกลาเทศ	 สาธารณรัฐอินเด่ย	 

สาธารณรฐัประชาชนจ่น	สาธารณรฐัไต้หวนั	ราชอาณาจกัร

ภูฏูาน	เขตบรหิารพเิศษฮ่องกงแห่งสาธารณรฐัประชาชนจน่	 

สหพันธ์สาธารณรัฐประชาธิปไตยเนปาล	 จากการศึกษา 

พบว่า	โรคลมัปี-สกินไม่เคยมร่ายงานการระบาดในประเทศไทย 

มาก่อนดังภูาพท่�	1	(FAO,	2016)	รายงานอุบัติการณ์สูงสุด

มักเกิดในเขตพื้นท่�ร้อนชื้น	

โดยช่วงเวลาท่�ม่การระบาดมักจะเกิดในพ้ืนท่� 

ท่�ม่อุณหภููมิความร้อนและความชื้นท่�เหมาะสมกับการ 

เพาะพันธุ์ของแมลงท่�เป็นพาหะ	(Gibbs	P.,	2021)	

ส�าหรับสัตว์ท่�เป็นโฮสต์และม่ความไวต่อการติด 

เชือ้โรค	ได้แก่	โค	(Bos indicus	และ B. taurus)	และกระบอื	 

(Bubalus	 bubalis)	 ซึ�งรายงานการศึกษาในประเทศ 

เอธโิอเปียของ	OIE,	2017	กล่าวว่า	โคนม	(Holstein Friesian)	 

หรือโคลูกผสมจะม่อัตราการเกิดโรคและอัตราการตาย 

ท่�สูงกว่าเมื�อเปร่ยบเท่ยบกับวัวกระทิง	(Zebu cattle)	

โดยปัจจยัการเกดิโรคขึน้กบัอาย	ุสายพนัธุภู์ูมต้ิานทาน 

และวงรอบการผลิต	(Tuppurainen	E.S.,	et al., 2017)

ภาพที่ 1 แผนท่�แสดงพื้นท่�การระบาดของโรคลัมปี-สกิน 

	 ท่�ม่การแพร่ระบาด	(FAO,	2016)

การติดต่อของโรค (Transmission)

โรคน้่สามารถติดต่อได้ท้ังทางตรงและทางอ้อม	 

อาหาร	 หรือน�้าท่�ม่การปนเปื้อนน�้าลาย	 สิ�งคัดหลั�ง	 น�้านม	 

และน�า้เช้ือ	(Semen)	ของโคท่�เป็นโรคสามารถแพร่กระจาย 

โรคได้	 (Annandale	 C.H.,	et al., 2014)	 นอกจากน่้ยัง 

สามารถแพร่กระจายโรคโดยแมลงพาหะท่�เป็นแมลงดดูเลอืด	 

ได้แก่	 ยุง	 (Culex mirificens และ Aedes Aegypti)	 

ริ้น	 (Culicoides imicola)	 เห็บ	 (Rhipicephalus  

appendiculatus และ Amblyomma hebraeum)	 

ม่บทบาทส�าคัญในการเป็นพาหะของโรค	 (OIE,	 2017)	 

แมลงท่�ไปกัดและดูดเลือดโคป่วยท่�ม่เชื้ออยู ่ในตัว	 เมื�อ 

ไปกัดโคปกติจะท�าให้โคท่�ได้รับเชื้อ	 เริ�มป่วยและด้วย

สภูาพอากาศของภููมิประเทศท่�เหมาะสมกับการเพาะพันธุ์ 

ของแมลงพาหะท�าให้การระบาดของโรคได้แพร่ระบาด 

อย่างรวดเร็วดังท่�ปรากฏเหตุการณ์ในประเทศไทยปัจจุบัน
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อาการของโรค (Clinical signs) 

สัตว์ท่�เป็นโรคจะแสดงอาการไข้สูงได้ถึง	 41	 องศา

เซลเซ่ยส	ซมึ	เบื�ออาหาร	ซบูผอม	เยื�อจมกูอกัเสบ	เยื�อตาขาว 

อกัเสบ	มป่ริมาณน�า้ลายมากกว่าปกต	ิต่อมน�า้เหลอืงบวมโต 

ทั�วร่างกาย	 เกิดตุ่มบริเวณผิวหนังขนาดเส้นผ่าศูนย์กลาง

ประมาณ	2-5	ซม.	บริเวณหัว	คอ	ขา	เต้านม	อวัยวะเพศ	

ภูายใน	48	ชม.	หลงัจากแสดงอาการป่วย	โดยตุม่มล่กัษณะ

แข็ง	กลม	นนูขึน้จากผวิหนงัโดยรอบดงัภูาพท่�	2	ซึ�ง	ในระยะ 

เริ�มต้นเช้ือจะแพร่กระจายในกระแสเลือด	 เกิดตุ่มนูนท่�ม่

ขนาดใหญ่และกลายเป็นเน้ือตาย	 ม่แผลเป็นเกิดข้ึนและ

คงอยู่เป็นเวลาหลายเดือน	 ส่วนตุ่มนูนขนาดเล็กสามารถ

หายได้เร็วกว่าสามารถพบตุ่มน�้า	 หรือแผลจากการแตก

ของตุ่มน�้าได้	 โดยแผลเหล่าน้่สามารถท�าให้เกิดการติดเช้ือ 

แทรกซ้อนได้	(Secondary	infection)	ในบริเวณเยื�อเมือก

ในช่องปาก	ทางเดินอาหารหลอดลม	และปอดได้	อาจพบ

การบวมน�้าในบริเวณส่วนท้อง	ส่วนขาของตัวสัตว์	ซึ�งจะส่ง

ผลให้สตัว์ไม่อยากเคลื�อนไหว	ในพ่อพนัธุอ์าจจะส่งผลให้เกดิ 

การเป็นหมนัชั�วคราว	หรือถาวรได้	ส�าหรบัแม่พนัธุอ์าจจะส่ง 

ผลให้เกิดการแท้งและเกิดการกลับสัดช้า	 โคส่วนมากท่� 

ติดเชื้อสามารถหายจากโรคอย่างช้า	ๆ	แต่ยังคงพบรอยโรค

ท่�ผิวหนัง	 น�้านมลดลงและซูบผอมได้	 หากอาการรุนแรง 

โคก็สามารถเส่ยช่วิตได้เช่นกัน	(EFSA,	2015)	

ในส ่วนของสัตว ์ท่�ติดเชื้อแต ่ไม ่แสดงอาการ	 

(Subclinical)	 รอยโรคส่วนใหญ่จะอยู ่ ช้ันใต้ผิวหนัง	 

(Subcutaneous)	 จนถึงชั้นกล้ามเนื้อ	 มักจะพบก็ต่อเมื�อ 

ม่การน�าเข้าโรงเชือดหรือม่การผ่าซากเพื�อชันสูตร	 รอยโรค

มักพบในอวัยวะของระบบหายใจ	 และพบแผลหลุมตาม

เยื�อเมือกบริเวณทางเดินอาหารโดยเฉพาะกระเพาะแท ้

หรือท่�เร่ยกกันว่า	Abomasum	พื้นผิวบริเวณรอบรอยโรค 

มักม่การบวมน�้าและม่เลือดออก	 และในบางกรณ่สามารถ 

พบรอยโรคดังกล่าวได้ท่�เต้านม	ปอด	กระเพาะปัสสาวะ	ไต	 

มดลูก	อัณฑะ	(FAO,	2017)	จากการรายงานของ	Spickler 

A.R.,	 2008	 พบว่าม่การอักเสบของข้อต่อ	 (synovitis)	 

และเส้นเอ็นต่าง	(tendosynovitis)	ร่วมด้วย	

พยาธิ์ิวิทยา (Pathological)

จากการติด	 LSDV	 ไวรัสม่การเจริญเติบโต	 เข้าสู่ 

กระแสเลือดจนท�าให้เกิดไข้และมักไปเพิ�มจ�านวนของเชื้อ 

ไวรสัท่�ผิวหนังก่อให้เกดิตุม่นนู	อย่างไรกต็าม	อาการท่�ปรากฏ 

สามารถแบ่งการเปล่�ยนแปลงของรอยโรคออกเป็น	4	ระยะ

ตามรายงานของ	Namazi	F.และTafti	A.K.,	2021	ดังน่้

1.	 ระยะท่�	1	(4-7	วนัหลงัการตดิเชือ้)	พบการบวม

เป็นตุ่มหรือแผ่นหนา	 (plaques)	 ขนาด	 1-3	 เซนติเมตร	 

ซึ�งเป็นบริเวณท่�ไวรัสฟักตัว

2.	 ระยะท่�	2	(6-18	วันหลังการติดเชื้อ)	เชื้อเข้าสู่

กระแสเลอืดและม่การแพร่กระจายของไวรสัโดยสารคดัหลั�ง

จากช่องปากและจมูก

3.	 ระยะท่�	 3	 (7-19	วันหลังการติดเชื้อ)	พบต่อม

น�า้เหลืองตามจดุต่างๆบวมโต	และมตุ่ม่เพิ�มขึน้ตามร่างกาย

4.	 ระยะท่�	 4	 (42	 วันหลังจากม่ไข ้)	 ระยะน่้ 

จะสามารถพบเชื้อไวรัสในน�้าเชื้อพ่อพันธุ์

การเพิ�มจ�านวนของเช้ือไวรสัในเซลล์	(Intracellular)	 

ท่�เซลล์ไฟโบรบลาสท์	 (Fibroblasts)	 เซลล์เม็ดเลือดขาว	

(Macrophages)	 เซลล์เปอริซัย	 (Pericytes)	 และเซลล์ 

เยื�อบุ	(Endothelial	cells)	ท�าใหเ้กิดการอักเสบของเสน้เลือด	 

(Vasculitis)	 และเกิดการอักเสบของต่อมน�้าเหลือง	 

(Lymphangitis)

ภาพที่ 2 แสดงส่วนตุ่มนูนท่�เกิดขึ้นหลังการติด	LSD
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การวินิิจฉัยโรค (Dianosis)

ส�าหรับโคท่�มอ่าการป่วยและแสดงรอยโรคท่�เด่นชดั 

จะสามารถวินิจฉัยเบื้องต้นการเกิดโรคได้	 แต่บางครั้งรอย 

โรคในโคบางตัวอาจจะม่รอยโรคท่�มลั่กษณะคล้ายกบัโรคอื�น	 

อาทิเช่น	 โรคเชื้อราท่�ผิวหนัง	 (Dermatophilosis)	 จะพบ 

รอยโรคลักษณะเป็นแผลวงกลมในบางคร้ัง	 แต่จะไม่ม่การ

เกิดแผลหลุม	เป็นต้น	ดังภูาพท่�	3	ในการตรวจทางห้องปฏิบัติ 

การเป็นเครื�องมือท่�ช่วยในการวินิจฉัยได้เป็นอย่างด่	 โดย 

ตวัอย่างท่�สามารถเก็บมาวเิคราะห์ได้คอื		รอยโรคท่�ผวิหนงั		เลอืด	 

(Whole	blood)	และซ่รัม	(Serum)	ซึ�งวิธ่ตรวจได้ดังน่้

1.	 รอยโรคท่�ผิวหนัง	 ควรเก็บตัวอย่างประมาณ	

7-30	วัน	ภูายหลังการติดเชื้อ	เก็บประมาณ	5	กรัม	แช่กร่

เซอร์ร่นบัพเฟอร์	 (Glycerin	 buffer)	 ให้ท่วม	 และแช่เย็น 

ท่�	2-6	องศาเซลเซ่ยสและส่งภูายใน	48	ชั�วโมง	ท�าการตรวจ

หาสารพันธุกรรมของเช้ือ	 ด้วยวิธ่	 Polymerase	 chain	

reaction	(PCR)	และการเพาะแยกเชื้อ	(Virus	Isolation)

2.	 เลือด	 ควรเก็บตัวอย่างประมาณ	 7-30	 วัน	 

ภูายหลังการติดเชื้อ	 ซึ�งเป็นช่วงท่�เช้ือกระจายเข้ากระแส

เลือด	 (Viremia)	 ซึ�งสามารถเก็บเลือดเป็น	 2	 แบบ	 ได้แก่	

การเกบ็เลอืดแบบใช้หลอด	EDTA	หรอืการเกบ็เลอืดแบบใช้	 

Heparin	 เมื�อเก็บเสร็จควรแช่เย็น	 2-6	 องศาเซลเซ่ยส	 

และส่งตรวจภูายใน	24	ชั�วโมง	เพื�อการเพาะแยกเชื้อ

3.	 ซ่รัม	 ควรเก็บตัวอย่างประมาณ	 14-20	 วัน	 

ภูายหลังการติดเช้ือ	 เพื�อตรวจหาภููมิคุ้มกันต่อการติดเช้ือ	

(FAO,	2017)	ส�านกัควบคมุป้องกันและบ�าบดัโรคสตัว์,	2564	 

กล่าวว่า	วิธ่การตรวจหาเช้ือท่�ทราบผลเร็วท่�สุด	คือ	การตรวจ

หาสารพันธุกรรมของเช้ือด้วยวิธ่	(PCR)

การรักษาโรค (Treatment)

การรักษาโรคนั้นไม่ม่การรักษาแบบจ�าเพาะเป็น

เพ่ยงการรักษาแบบพยุงอาการ	 (Supportive	 care)	 

หากพบการระบาดควรท�าการแยกโคออกเป็น	2	กลุ่ม	คือ	 

กลุ่มท่�แสดงอาการป่วย	 และกลุ่มท่�ไม่แสดงอาการป่วย	 

และให้สังเกตอาการโคในฝููง	เฝู้าระวังโรคว่าแสดงอาการป่วย 

เพิ�มขึ้นหรือไม่	 หากพบตัวป่วยเพิ�มขึ้น	 ให้แยกไปอยู่ใน 

กลุม่ท่�แสดงอาการป่วย	ท�าการรกัษาตามอาการ	ซึ�งตวัอย่าง 

กลุ่มยาท่�ใช้รักษาอาการ	 ได้แก่	 กลุ่มยาลดไข้ลดอักเสบ	 

กลุ่มยาปฎิช่วนะ	กลุ่มยาอื�น	ๆ	อาทิเช่น	ยาบ�ารุง	 วิตามิน	 

สารน�า้	เป็นต้น	และเฝู้าระวงัตดิตามอาการในสตัว์ท่�ไม่แสดง

อาการร่วมด้วย

FAO,	 2017	 กล่าวว่า	 ในการรักษาควรม่การใช้ยา

ปฎิช่วนะร่วมด้วยเพื�อป้องกันการเกิดการติดเช้ือแบคท่เร่ย

ซ�้าซ้อน	 ท�าความสะอาดแผลอยู่สม��าเสมอ	 จะช่วยบรรเทา

อาการของรอยโรคได้	

ป้องกนัิและการควบคมุโรค (Prevention and Control)

โรคลัมปี-สกิน	 สามารถแพร่ระบาดในพื้นท่�อื�นได้

โดยสัตว์ท่�ม่เชื้อ	 อุปกรณ์ม่การปนเปื้อน	 หรือแมลงพาหะ	

การระบาดระยะเริ�มต้นสามารถควบคุมได้หากม่การกกัโรค 

การควบคมุประชากร	และการท�าความสะอาดฆ่าเชือ้อปุกรณ์	 

สถานท่�ในฟาร์มไม่ว่าจะบริเวณคอกโค	พื้นท่�เล่้ยงสัตว์	และ 

ถนนท่�ผ่านพื้นท่�เล่้ยงสัตว์	 เข้มงวดเรื�องความปลอดภูัย 

ทางช่วภูาพ	 (biosecurity)	 พ่นน�้ายาฆ่าเช้ือยานพาหนะ

ทุกคันท่�เข้า-ออก	 และห้ามบุคคลภูายนอกเข้าบริเวณพื้นท่�

เล่้ยงสัตว์	 การควบคุมการเคลื�อนย้ายหรือกักโรคสัตว ์

ท่�น�าเข้ามาใหม่เป็นเวลาอย่างน้อย	21	วนั	ก่อนน�าเข้าฟาร์ม	 

เป็นหนึ�งในข้อควรปฏิบัตใินช่วงโรคระบาด	ควรงดการซือ้ขาย 

เคลื�อนย้าย	และน�าสตัว์เข้ามาใหม่เป็นระยะเวลาอย่างน้อย 

1	เดือน	แต่อยา่งไรก็ตามการป้องกันไม่ให้เกิดการแพร่กระจาย 

เพิ�มเติม	 คือ	 การก�าจัดแมลงพาหะ	 โดยแมลงดูดเลือด 

เป็นพาหะส�าคัญท่�ท�าให้เกิดการแพร่กระจายของโรค

ภาพที่ 3 แสดงรอยโรคเปรย่บเทย่บของ	Dermatophilosis	 

 (ภูาพทางซ้าย)	กบั	รอยโรคโรคลมัปี-สกนิ	(ภูาพทางขวา)

	 ท่�มา:	Jibrin	M.S.,	et	al.,	2017
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อย่างรวดเร็ว	 (Spickler	 A.R.,	 2017)	 ดังน้ัน	 ควรท�าการ 

ท�าลายแหล่งเพาะพันธุ์ด้วยการก�าจัดมูลสัตว์	 ล้างท�าความ 

สะอาดคอก	พ่นก�าจัดด้วยยาฆ่าแมลงเพื�อฆ่าเชื้อและก�าจัด 

สัตว์พาหะน�าโรค	 สัปดาห์ละ	 1	 ครั้ง	 ตัวอย่างยาฆ่าแมลง 

ท่�ม่ประสิทธิภูาพด่	 ได้แก่	 อะมิทราซ	 (Ametraz)	 หรือ	 

ไซเปอร์เมทริน	 (Cypermethrin)	 เป็นต้น	 นอกเหนือจาก 

ท่�กล่าวมา	 การท�าวัคซ่นเป็นสิ�งส�าคัญในการป้องกัน	 เพื�อ 

ลดการระบาดและความรุนแรงของโรค

ภูมิคุ้มกันิและการท�าวัคซีนิ

ภููมิคุ้มกันท่�เกิดจากการติดเชื้อสามารถตรวจพบได	้ 

เมื�อติดเชื้อไปแล้วประมาณ	2	 สัปดาห์	 โดยภููมิคุ้มกันจะม่ 

ระดับสูงสุดในช่วงระยะเวลาระหว่าง	3-4	สัปดาห์ภูายหลัง 

การติดเชื้อ	 ซึ�งถึงแม้แอนติบอด่้	 (Antibody)	 จะสามารถ 

จ�ากัดการแพร่กระจายของเช้ือภูายนอกเซลล์ได้	แต่เช้ือโดย 

ส่วนใหญ่มักม่ช่วิตอยู่ในเซลล์เป็นหลัก	 แอนติบอด้่ดังกล่าว	 

จงึไม่สามารถหยดุย้ังการเพิ�มจ�านวนของเชือ้ภูายในเซลล์ได้	 

ดังนั้น	 ภููมิคุ ้มกันแบบการตอบสนองชนิดเซลล์	 (Cell	 

mediated	 immunity)	 จึงม่ความส�าคัญต่อการควบคุม 

การตดิเชือ้ร่างกายสตัว์ได้อย่างมป่ระสทิธภิูาพ	ซึ�งกรณก่าร 

ตดิเชือ้โดยธรรมชาตินัน้ยังคงเชื�อกันว่าสัตว์จะมภู่มิูคุม้กันต่อไป 

ได้ตลอดช่วิต	แต่ทั้งน่้อาจต้องม่การศึกษาเพิ�มเติมต่อไป

วัคซ่นโรคลัมปี-สกินท่�ม่การใช้ในปศุสัตว์ทั�วโลก 

มเ่พ่ยงวคัซ่นเชือ้เป็น	(Live	attenuated)	เท่านัน้	ซึ�งหลงัจาก 

การรับวัคซ่น	 ภููมิคุ้มกันจะเกิดหลังฉ่ด	 10	 วัน	 และขึ้นสูง 

ใน	30	วันต่อมา	(Hunter	P.	and	Wallance	D.,	2001)	 

โดยวัคซ่นสามารถให้ได้ทุกช่วงอายุ	 ยกเว้นกรณ่ท่�โค 

แสดงอาการของการติดเชื้อเกิดขึ้นแล้ว	 (Tuppurainen	

E.,	2020)

บทสรุปและข้อเสนิอแนิะ

โรคลัมปี-สกินในโคถือว่าเป็นโรคอุบัติใหม่ใน

ประเทศไทย	 ท่�ส่งผลเส่ยต่อเกษตรกรอย่างมาก	 สาเหต ุ

การติดต่อสันนิษฐานว่าเกิดจากการน�าเข้าโคเนื้อจาก

ประเทศเพื�อนบ้านท่�ม่การระบาดของโรคอยู่	 โดยม่แมลง

ดูดเลือดอย่างเช่น	 ยุง	 ริ้น	 และเห็บ	 เป็นต้น	 เป็นพาหะ 

น�าโรคท่�ส�าคัญ	 ปัจจุบันเริ�มม่การน�าเข้าวัคซ่นเพื�อลดอุบัต ิ

การของโรค	 แต่เนื�องจากอยู่ในระหว่างการหารือแนวทาง

และความเป็นไปได้ในการส�ารองวัคซ่นกรณ่ฉุกเฉินเพื�อ

ควบคุมโรค	 ท�าให้เกิดปัญหาการน�าเข้าวัคซ่นไม่เพ่ยงพอ	

จึงควรม่การเฝู้าระวังเชิงรุกในพ้ืนท่�ท่�ยังไม่พบการระบาด	

ร่วมกับการควบคุมการน�าเข้าโคและกระบือจากพ้ืนท่�เส่�ยง

ท่�ม่การระบาดของโรค	 รวมถึงการควบคุมแมลงพาหะ 

โดยใช้ยาฆ่าแมลงพ่นบริเวณท่�สัตว์อยู ่อาศัย	 การก�าจัด 

แหล่งเพาะพันธ์ุ	 ม่การท�ามุ้งหรือตาข่ายป้องกัน	 งดเคลื�อน

ย้ายสัตว์	 และการคัดท้ิง(ส�านักควบคุมป้องกันและบ�าบัด

โรคสัตว์,	 2564)	 หากพบโคท่�แสดงอาการควรท�าการแยก

ออกจากฝููง	 เพื�อป้องกันการแพร่ระบาดของเช้ือโรคไปสู่โค

ท่�ปกติ	และเพื�อให้ประสิทธิภูาพในการป้องกันโรคสูงข้ึนจึง

ควรม่การท�าวัคซ่นร่วมด้วย
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