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Abstract

	 Lumpy Skin Disease  is an emerging disease in Thailand since 2021. This study aimed to describe 
the epidemiological characteristics of lumpy skin disease (LSD) in beef cattle during 2021-2022 and  
investigate the risk factors associated with beef cattle mortality from LSD in Na Wa District,  
Nakhon Phanom Province. Data were collected from animal disease outbreak reports concerning  
suspected cases of LSD in cattle between April 2021 and December 2022. Data were analyzed using 
descriptive statistics and logistic regression methods, both univariable and multivariable. Study results 
found that in 2021, there were a total of 6,495 beef cattle. The incidence rate was 18.98% (1,233/6,495) 
and the mortality rate was 1.37% (89/6,495). The case fatality rate was 7.22% (89/1,233). In 2022, the 
total number of beef cattle was 6,128. The incidence rate was 2.66% (163/6,128).  
The characteristics of LSD were classified into 6 clinical signs. All animals had high fever, lethargy,  
anorexia. Sick cows with more than 50 nodules spread all over the body were found in 89.78% 
(1,107/1,233). The group of cattle that died mostly showed signs characteristic of the  
condition that causes the highest mortality in beef cattle, including unruptured nodules, enlarged lymph 
nodes, swelling in the neck, legs, and/or the formation of nodules in soft tissues. The most common 
signs leading to cow deaths were unruptured nodules, swollen lymph nodes, edema in the neck and 
legs, or nodules in the soft tissues. Bacterial co-infection caused diarrhea, nasal discharge, and  
respiratory signs in 61.80% (55/89). The animal-level risk factors associated with beef cattle deaths due 
to LSD include male cattle being 0.49 times less likely to die from LSD compared to female cattle  
(adjusted odds ratio [OR]: 0.49, 95% confidence interval [CI]: 0.25-0.91). Beef cattle showing more than 
four clinical signs had a 60.12 times higher chance of dying from LSD compared to those showing fewer 
signs (adjusted OR: 60.12, 95% CI: 18.35-370.94). Cattle with a body condition score below 2.7 were 19.98 
times more likely to die from LSD than those with a body condition score above 2.7 (adjusted OR: 19.98, 
95% CI: 10.69-40.48). Cattle requiring more than 14 days of treatment had a 2.43 times higher chance of 
dying from LSD than those treated for less time (adjusted OR: 2.43, 95% CI: 1.29-4.55). Additionally,  
cattle in herds of more than five animals had a 2.11 times higher chance of dying from LSD compared 
to those in smaller herds (OR: 2.11, 95% CI: 1.21-3.70). These findings help farmers and veterinarians 
assess the clinical signs in affected cattle, plan appropriate treatments, and enhance awareness and  
preventive measures for LSD in farms.
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ระบาดวิิทยาของโรคลััมปีี สกิิน ในโคเนื้้�อและปััจจััยเสี่่�ยงระดัับตััวสััตว์์ที่่�ทำให้้โคเนื้้�อตายจากโรค 

ลััมปีี สกิิน ของอำเภอนาหว้้า จัังหวััดนครพนม ในระหว่่างปีี เดืือนเมษายน 2564-ธัันวาคม 2565
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บทคััดย่่อ

	 โรคลััมปี ีสกินิ จัดัเป็็นโรคอุบุัตัิใิหม่่ของประเทศไทย ตั้้�งแต่่ปี ี2564 การศึึกษาครั้้�งน้ี้� มีีวัตัถุปุระสงค์์เพื่่�ออธิบิายลักัษณะ

ทางระบาดวิิทยาของโรคลััมปีี สกิิน ในโคเนื้้�อระหว่่างปีี 2564-2565 และศึึกษาถึึงปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ทำให้้โคเนื้้�อตายจากโรคลััมปีี 

สกิิน ปีี 2564 ในพื้้�นที่่�อำเภอ นาหว้้า จัังหวััดนครพนม โดยรวบรวมข้้อมููลจากรายงานการเกิิดโรคระบาดสััตว์์ที่่�สงสััยโรคลััม

ปีี สกิินในระหว่่างเดืือนเมษายน 2564 ถึึงเดืือนธัันวาคม 2565 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา และหาความสััมพัันธ์์

ระหว่่ างสถานะการตายของโคเนื้้� อกัับปััจจััย เสี่่� ย งที่่� สนใจในระดัับตัั วสััตว์์  ด้้ วย วิิธีี  un ivar iable และ  

multivariable logistic regression  ผลการศึึกษาพบว่่า ปีี 2564 มีีจำนวนโคเนื้้�อทั้้�งหมด 6,495 ตััว พบอััตราการป่่วย 

ร้้อยละ 18.98 (1,233/6,495)  อััตราการตายร้้อยละ 1.37 (89/6,495) อััตราการป่่วยตาย ร้้อยละ 7.22 (89/1,223)  

ในปีี 2565 มีีจำนวนโคเนื้้�อทั้้�งหมด 6,128 ตััว พบอัตราการป่่วยร้้อยละ 2.66 (163/6,128) จำแนกอาการของ 

โรคลััมปีี สกิิน ได้้ 6 อาการ คืือ โคป่่วยทุุกตััวจะมีีอาการ ไข้้สููง ซึึม เบื่่�ออาหาร โดยโคป่่วยที่่�มีีตุ่่�มมากกว่่า 50 ตุ่่�มกระจาย 

ทั่่�วตััว พบร้้อยละ 89.78 (1,107/1,233) กลุ่่�มโคที่่�ตายส่่วนมากมีีอาการ ดัังนี้้� ตุ่่�มไม่่แตก ต่่อมน้้ำเหลืืองโต มีีอาการบวมน้้ำ

ที่่�คอ ขา และ/หรืือมีีตุ่่�มเกิดิตามเนื้้�อเยื่่�ออ่อ่น เกิดิการติดิเชื้้�อแบคที่่�เรีียร่ว่มทำให้ม้ีีอาการท้อ้งเสีีย มีีน้้ำมููก มีีอาการทางระบบ

ทางเดิินหายใจ ซึ่่�งพบร้้อยละ 61.80 (55/89) ปััจจััยเสี่่�ยงระดัับตััวสััตว์์ที่่�มีีความเกี่่�ยวข้้องกัับโคเนื้้�อที่่�ตายด้้วยโรคลััมปีี สกิิน 

ได้้แก่่ โคเนื้้�อเพศผู้้�มีีโอกาสป่่วยตายด้้วยโรคลััมปีี สกิินเป็็น 0.49 เท่่าของโคเนื้้�อเพศเมีีย (adjusted odds ratio [OR]: 0.49, 

95% confidenceinterval [CI]: 0.25-0.91) โคเนื้้�อที่่�แสดงอาการมากกว่่า 4 อาการ โอกาสตายด้้วยโรคลััมปีี สกิินเป็็น 

60.12 เท่่าของโคเนื้้�อที่่�แสดงอาการน้้อยกว่่า (adjusted OR: 60.12, 95% CI: 18.35-370.94) โคเนื้้�อที่่�มีีคะแนนร่่างกาย

น้้อยกว่่า 2.7 โอกาสป่่วยตายด้้วยโรคลัมัปีี สกินิเป็็น 19.98 เท่่าของโคเนื้้�อที่่�มีีคะแนนร่่ายกายมากกว่า 2.7 (adjusted OR: 

19.98, 95% CI: 10.69-40.48)  โคเนื้้�อที่่�ใช้ร้ะยะเวลาที่่�ใช้ร้ักัษามากกว่า 14 วันั มีีโอกาสป่่วยตายด้้วยโรคลัมัปี ีสกินิเป็็น 2.43 

เท่่าของโคเนื้้�อที่่�ใช้้เวลารัักษาน้้อยกว่่า (adjusted OR: 2.43, 95% CI: 1.29-4.55) และโคเนื้้�อที่่�อยู่่�ในฝููงขนาดมากกว่่า  

5 ตัวั มีีโอกาสป่ว่ยตายด้ว้ยโรคลัมัปี ีสกินิเป็็น 2.11 เท่า่ของโคเนื้้�อที่่�อยู่่�ในขนาดฝูงูน้้อยกว่า (OR: 2.11, 95% CI: 1.21-3.70) 

ผลการศึึกษาน้ี้�ช่่วยให้้เกษตรกรและสััตวแพทย์์สามารถประเมิินอาการของโคป่่วยเพื่่�อวางแผนในการรัักษาที่่�เหมาะสม  

พร้้อมทั้้�งตระหนัักและให้้ความสำคััญในมาตรการป้้องกัันการเกิิดโรคลััมปีี สกิิน ในฟาร์์มได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น

คำสำคััญ: โรคลััมปีี สกิิน, โคเนื้้�อ, อััตราการตาย, ปััจจััยเสี่่�ยง, อาการ
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บทนำ

	 โรคลััมปีี สกิิน (Lumpy skin disease; LSD) เป็็น

โรคระบาดที่่�สำคััญในโค กระบืือ ถืือเป็็นโรคประจำถิ่่�นใน

ประเทศแถบแอฟริิกา ในปีีพ.ศ. 2563 มีีรายงานพบการ

แพร่กระจายของโรคเข้้ามาในประเทศแถบภูมิิภาคเอเชีีย 

ประกอบด้้วย บัังกลาเทศ อิินเดีีย จีีน ไต้้หวััน ภููฏาน 

ฮ่่องกง และเนปาล ต่อ่มาในเดืือนพฤศจิกิายน ถึงึ ธันัวาคม 

พ.ศ. 2563 มีีรายงานแจ้ง้เตืือนการเกิดิโรคลัมัปี ีสกินิ ในโค

เนื้้�อของประเทศเวีียดนามและเมีียนมา นับัว่า่เป็น็โรคอุบุัตัิิ

ใหม่่ที่่�เกิิดขึ้้�นในภููมิิภาคเอเชีียตะวัันออกเฉีียงใต้้ โรคลััมปีี 

สกิิน มีีสาเหตุุเกิิดจากเชื้้�อไวรััส Lumpy skin disease 

virus (LSDV) หรืือเชื้้�อไวรัสัฝีดีาษในวงศ์ ์Poxviridae สกุลุ 

Capripoxvirus สเตรน Neethling สามารถพบได้้ในโค 

กระบืือ และยีีราฟ ยัังไม่่มีีรายงานการติิดต่่อระหว่่างสััตว์ ์

และคน แต่่สามารถติิดต่่อระหว่่างสััตว์์ด้้วยกััน โดยมีีแมลง

ดููดเลืือดเป็็นพาหะสำคััญ เช่่น ยุุง ริ้้�น เหลืือบ เห็็บ และ

แมลงวัันคอก เป็็นต้้น นอกจากนี้�ยัังอาจติิดต่่อจากการ

สััมผััสโดยตรงกัับสะเก็็ดแผล น้้ำมููก น้้ำตา น้้ำเชื้้�อ และ

น้้ำลายของสัตัว์ท์ี่่�เป็น็โรค รวมถึึงการเคล่ื่�อนย้า้ยสัตัว์ม์ีีชีีวิติ 

จึึงทำให้้เกิิดการแพร่ระบาดของโรคอย่างรวดเร็็วและ

ขยายเป็็นวงกว้้างจากภููมิิภาคแถบแอฟริิกากระจายไปยััง

ภููมิิภาคต่่าง ๆ  (สุุภััทร, 2564) สััตว์์ที่่�ติิดเชื้้�อจะมีีไข้้สููง ซึึม 

เบื่่�ออาหาร ซููบผอม ต่่อมน้้ำเหลืืองโต และมีีตุ่่�มขนาดใหญ่่ 

ประมาณ 2-5 เซนติิเมตร ขึ้้�นที่่�ผิิวหนัังทั่่�วร่่างกาย พบมาก

ที่่�คอ หััว เต้้านม ถุุงอัันฑะ และขาหนีีบ ตุ่่�มที่่�ขึ้้�นอาจแตก 

ตกสะเก็็ดและเกิิดเป็็นเนื้้�อตาย หรืือมีีหนอนแมลงมาไชได้้ 

อาจพบตุ่่�มน้้ำใสขึ้้�นที่่�เย่ื่�อเมืือกที่่�บริเวณทางเดิินหายใจและ

ทางเดิินอาหาร ทำให้้มีีอาการน้้ำลายไหล ตาอัักเสบ มีีตุ่่�ม

ขึ้้�นที่่�เยื่่�อเมืือกตา น้้ำตาไหล และมีีขี้้�ตา นอกจากนี้้�สััตว์์ที่่�

ติิดเชื้้�อจะมีีอาการซึึม เบื่่�ออาหาร อาจมีีภาวะเป็็นหมััน

ชั่่�วคราวหรืือถาวร แท้้งลููก และมีีปริมาณน้้ำนมลดลง  

ผลกระทบส่ว่นใหญ่่จะอยู่่�ที่่�ผลผลิติที่่�ลดลง อัตัราการเจริญิ

เติิบโตลดลง อััตราการผสมติิดลดลง และตาย อััตราการ

ป่่วยร้้อยละ 5-45 อััตราการตายน้้อยกว่าร้้อยละ 10 แต่่

อาจมีีอัตราการตายสููงในพื้้�นที่่�ที่่�ไม่่เคยมีีการระบาดมาก่่อน 

และมีีอัตัราการป่่วยร้้อยละ 1-90 (Sprygin et al., 2018) 

จากการศึึกษาปััจจััยที่่�เกี่่�ยวของกัับการเกิิดโรคลััมปีี สกิิน 

พบว่าปััจจััยเสี่่�ยงของการเกิิดโรคลััมปีี สกิิน มีีด้้วยกััน

หลายปััจจััย ได้้แก่่การเคลื่่�อนย้้ายสััตว์์เป็็นโรคส่่งผลให้้เกิิด

การกระจายของเชื้้�อข้า้มพื้้�นที่่� สภาพแวดล้อ้มในฟาร์ม์และ

ภููมิิอากาศที่่�เอื้้�อต่่อการดำรงอยู่่�ของแมลงพาหะ เช่่น  

ทุ่่�งหญ้้าและบ่่อน้้ำ รวมถึึงปริมาณของแมลงพาหะ และ

ชนิิดของแมลงพาหะในพื้้�นที่่� ซึ่่�งทำให้้การระบาดของโรค

กระจายเป็็นวงกว้้างและรวดเร็็วขึ้้�น (Gari et al., 2010; 

Tuppurainen and Oura, 2012; Tuppurainen et al., 

2021) วิิธีีการป้้องกัันโรคคืือ การควบคุุมแมลงพาหะ  

การควบคุุมการเคลื่่�อนย้้ายโคที่่�ติิดเชื้้�อออกนอกพื้้�นที่่�ที่่่��มีี

การระบาด นอกจากนี้้�ยัังพบว่่าวััคซีีนป้้องกัันโรคลััมปีี 

สกิิน มีีประสิิทธิิภาพในการลดอััตราการป่่วยและสามารถ

บรรเทาผลกระทบทางเศรษฐกิิจที่่�เกิิดจากการแสดง

อาการของโรคลััมปีี สกิิน และสามารถป้้องกัันการแพร่่

ระบาดของโรคได้้ทั้้�งในพื้้�นที่่�ที่่�ยัังไม่่พบการระบาดของโรค 

รวมถึึงพื้้�นที่่�ที่่�พบว่่าโรคลััมปีี สกิิน เป็็นโรคประจำถิ่่�น 

(Tuppurainen et al., 2021) โรคลััมปีี สกิิน จััดเป็็นโรค

ติิดเชื้้�ออุุบััติิใหม่่ (Emerging Infectious Diseases; EID) 

หรืือโรคติิดเชื้้�อชนิิดใหม่่ สำหรัับสััตว์์ของประเทศไทย (จตุุ

พร, 2564) เนื่่�องจากมีีรายงานการแพร่ระบาดของโรคครั้้�ง

แรกเกิิดขึ้้�นกัับโคเนื้้�อในประเทศไทยในปลายเดืือนมีีนาคม 

ปีี พ.ศ. 2564 ที่่�อำเภอพนมไพร จัังหวััดร้้อยเอ็็ด โดยเป็็น

โคเนื้้�อในฟาร์์มของเกษตรกรรายย่่อยจำนวน 10 ราย จาก

เกษตรกรผู้้�เล้ี้�ยงโคเนื้้�อในพื้้�นที่่�จำนวน 5,000 ราย โดย

เกษตรกรแต่่ละรายพบโคเนื้้�อป่่วย 1-2 ตััว จึึงเก็็บตััวอย่่าง

ส่่งตรวจที่่�สถาบัันสุุขภาพสััตว์์แห่่งชาติิ ซึ่่�งต่่อมาผลทาง

ห้อ้งปฏิบััติกิารตรวจพบเชื้้�อไวรัสัโรคลัมัปีี สกินิ จึงึประกาศ

การเกิิดโรคดัังกล่าวเป็็นครั้้�งแรกในประเทศไทย จากการ

สอบสวนโรคเบื้้�องต้้น สาเหตุุการเกิิดโรคอาจเกิิดจาก

การนำเข้้าโคเนื้้�อมาเลี้้�ยงใหม่่ในพื้้�นที่่� โดยเป็็นโคเนื้้�อที่่�อาจ

มีีการลัักลอบนำเข้้าจากประเทศเพื่่�อนบ้้าน (Arjkumpa  

et al., 2021) สำหรัับจัังหวััดนครพนม เป็็นอีีกพื้้�นที่่�หนึ่่�งที่่�

พบการแพร่่ระบาดของโรคลััมปีี สกิิน ในโคเนื้้�อ ระหว่่าง

เดืือ น เมษายน 2564 ถึึ ง เดืือ นมิิถุุนายน 2565  

พบว่ามีีสััตว์์ที่่�แสดงอาการโรคลััมปีี สกิิน ทั้้�งหมด 8,579 

ตััว และตาย 712 ตััว โดยอััตราการป่่วยตายสููงถึึงร้้อยละ 

8.33 (712/8,579) เน่ื่�องจากเป็็นการระบาดครั้้�งแรกใน

พื้้�นที่่�อำเภอนาหว้้า โดยพบโคป่่วยตััวแรกในเดืือนเมษายน 
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2564 เป็็นลูกูโคเนื้้�อลูกูผสมชาร์์โรเลส์ อายุ ุ2 เดืือน อาการ

ไข้้สููง มีีตุ่่�มคล้้ายเหรีียญขนาด 2-5 เซนติิเมตร จากการ 

ซัักประวััติิวัันแรกมีีตุ่่�มประมาณ 20 ตุ่่�ม วัันถััดมาเกิดิขึ้้�น

กระจายทั่่�วตัวัมากกว่า 50 ตุ่่�ม และพบว่าโคเนื้้�อรุ่่�นลููกผสม

บราห์์มััน อายุุ 18 เดืือน ที่่�เลี้้�ยงในคอกเดีียวกันเริ่่�มมีีตุ่่�ม

เช่่นเดีียวกััน และพบการเกิิดโรคแพร่่ขยายเป็็นวงกว้้างใน

อำเภอภายในเวลา 1 เดืือน โดยคาดว่่าเกิิดจากขบวนการ

เคล่ื่�อนย้้ายสััตว์ที่่�ยัังไม่่ได้้ควบคุม ช่่วงเวลาที่่�เกิิดโรคสููงสุุด

ของอำเภอนาหว้้าในเวลา 3 เดืือน (ปลายเดืือน 

เมษายน – กลางเดืือนกรกฎาคม 2564) นอกจากนี้้�ยัังพบ

การรายงานการเกิิดโรคในพื้้�นที่่�ต่่าง ๆ ทั่่�วประเทศ  

การศึึกษาในครั้้�งนี้้�จึึงมีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�ออธิิบายลัักษณะ

ทางระบาดวิิทยาของโรคลััมปีี สกิิน ในโคเนื้้�อในระหว่่างปีี 

2564-2565 และศึึกษาถึึงปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ทำให้้โคเนื้้�อตาย

จากโรคลััมปีี สกิิน ในปีี 2564 ในพื้้�นที่่�อำเภอนาหว้้า 

จัังหวััดนครพนม

วััสดุุและวิิธีีการ

ประชากรและพื้้�นที่่�ที่่�ศึึกษา 

	ศึ ึกษาในพื้้�นที่่�อำเภอนาหว้้า จัังหวััดนครพนม  

โดยจัังหวััดนครพนมตั้้�งอยู่่�ทางภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ

ตอนบนของประเทศไทย ซึ่่�งมีีอำเภอนาหว้้าอยู่่�ในทิิศใต้้

ของจัังหวััดนครพนม (ภาพที่่� 1) ประกอบด้วย 6 ตำบล 

และมีี 68 หมู่่�บ้้าน มีีโคเนื้้�อจำนวน 6,945 ตััว ลัักษณะการ

เลี้้�ยงมีีทั้้�งแบบปล่่อยหากิินเองและเลี้้�ยงในคอกยืืนโรง

ข้้อมููล

	 รวบรวมข้้อมููลสััตว์์ป่่วยจากรายงานการเกิิดโรค 

(กคร.3) ของเจ้้าหน้้าที่่�อาสาปศุสััตว์ อำเภอนาหว้้า 

จัังหวััดนครพนม และแบบรายละเอีียดเกษตรกรที่่�มีี 

สััตว์์ป่่วย/สงสััยเป็็นโรคลััมปีี สกิิน ระหว่่างเดืือนเมษายน 

2564-ธัันวาคม 2565 รายละเอีียดของตััวแปรดัังแสดงใน

ตารางที่่� 1 

	ข้ ้อมููลที่่�รวบรวม ได้้แก่่ ชื่่�อ-สกุุลเจ้้าของสััตว์์ อายุุ 

ประสบการณ์์การเลี้้�ยง จุุดเกิิดโรค ข้้อมููลตััวสััตว์์ อายุุ เพศ 

อาการป่ว่ย การรักัษา  วัันที่่�สัตัว์เ์ริ่่�มป่ว่ย วันัที่่�สัตัว์ห์ายป่ว่ย

หรืือตาย ประวััติิการทำวััคซีีน จำนวนสััตว์ป่่วย จำนวน

ภาพที่่� 1 แสดงอำเภอในจัังหวััดนครพนม และตำบลของอำเภอนาหว้้า
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ตารางที่่� 1 แสดงรายละเอีียดของตััวแปร

ตัวแปร ปัจจัย ความหมาย ระดับ

ตัวแปรต้น เพศ เพศของโคเนื้อ เพศผู้/เพศเมีย

พันธุ์ พันธุ์ของโคเนื้อ โคเนื้อลูกผสม/ 

โคเนื้อพื้นเมือง

อายุ อายุของโคเนื้อ น้อยกว่า 1 ปี/ 

มากกว่า 1 ปี

คะแนน

ร่างกาย

คะแนนร่างกายของโคเนื้อ 

(Body condition score)  

มี 1-5:ผอม-อ้วน (Defra.,2001)

น้อยกว่า 2.7/ 

มากกว่า 2.7

ลักษณะ

อาการ

อาการที่่�โคแสดงอาการป่่วย  

ได้้แก่่ 1.มีีไข้้ ซึึม เบื่่�ออาหาร  

2.ตุ่่�ม 3.ต่่อมน้้ำเหลืืองโต  

4. มีีอาการติิดเชื้้�อทางระบบ 

หายใจ ท้้องเสีีย 

น้อยกว่า 4 อาการ/

มากกว่า 4 อาการ

ระยะเวลาใน

การรักษา

ระยะเวลาที่สัตว์ป่วยจนหาย 

หรือตาย

น้อยกว่า 14 วัน/ 

มากกว่า 14 วัน

ขนาดฝูง จำ�นวนสัตว์ที่เลี้ยงภายในฝูง น้อยกว่า 5 ตัว/ 

มากกว่า 5 ตัว

ตัวแปรตาม ตาย โคที่ตายจากการเป็นโรคลัมปี สกิน 

(โคเนื้อที่แสดงอาการตุ่มคล้าย

เหรียญที่ผิวหนัง 1-2 ตุ่ม)

ตาย/ไม่ตาย

สััตว์์ตาย ข้้อมููลฟาร์์ม ลัักษณะคอก ลัักษณะการเลี้้�ยง 

ขนาดฝููง ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�ได้้กำหนดนิิยาม ดัังนี้้�

	นิ ิยามโคเนื้้�อป่่วยของโรคลััมปีี สกิิน รายตััว  คืือ โค

เนื้้�อที่่�แสดงอาการตุ่่�ม คล้้ายเหรีียญที่่�ผิิวหนััง 1-2 ตุ่่�ม 

	นิ ิยามการหาย  คืือ ไม่่มีีไข้้  ตุ่่�มที่่�แตก ตกสะเก็็ต 

ไม่่มีีหนอง หรืือตุ่่�มที่่�ไม่่แตกยุุบ

	นิ ยิามการตาย   คืือ โคเนื้้�อที่่�ตายจากโรคลัมัปี ีสกินิ 

พบรอยโรคของตุ่่�มจากโรคลััมปีี สกิิน 

	 นำข้้อมููลทั้้�งหมดบัันทึึกในโปรแกรม Microsoft 

excel 365 (Microsoft Corporation, Washington, 

U.S.A.)

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

	วิ ิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา เป็็นความถี่่� 

ร้อ้ยละ ค่า่เฉลี่่�ย  โดยนำเสนอเป็็นกราฟ ตาราง และแผนที่่� 

วิิเคราะห์์หาความสััมพัันธ์์ระหว่่างสถานะการตายของโค

เนื้้�อกัับปััจจััยเสี่่�ยงที่่�สนใจในระดัับตััวสััตว์์  ด้้วยวิิธีี  

un iva r i ab le  และ mul t i va r i ab le  log i s t i c  

regression โดยใช้้โปรแกรม R เวอร์์ชั่่�น 3.6.2 โดยใน 

ขั้้�นตอนแรกวิิเคราะห์์ univariable logistic regression 

analysis ด้้วยวิิธีี chi-square test โดยนำเสนอเป็็นค่่า 

odds ratio (OR), 95% confidence interval ของ OR, 

p-value จากนั้้�นคััดเลืือกปััจจััยที่่�มีีค่่าระดัับนััยสำคััญที่่�  

p-value ≤ 0.2 จากการวิิเคราะห์์  univariable logistic 

regression analysis เพื่่�อนำไปใช้้สำหรัับการคััดเลืือก

ปััจจััยสำหรัับการวิิเคราะห์์ด้้วยวิิธีี multivariable  

l o g i s t i c  r e g re s s i on  ต่่ อ ไป  และตรวจสอบ  

multicollinearity ระหว่่างปััจจััยด้้วยวิิธีี VIF (p-value 

<0 .05 )  โดย ปััจจัั ยที่่� มีี ความยอม รัับทางชีีว ภาพ  

(biological acceptability) สููงกว่่าจะถููกเก็็บไว้้สำหรัับ

การวิเิคราะห์ ์multivariable logistic regression ในการ

วิเิคราะห์ ์multivariable logistic regression ปัจัจัยัที่่�ถูกู

คััดเลืือกมาจะถููกนำมาวิิเคราะห์์ โดยตััวเลืือกสำหรัับการ

เลืือกโมเดลถูกตั้้�งค่่าโดยใช้้ทิิศทางย้้อนหลััง (stepwise 

method) ตามเกณฑ์์ ข้้อมููลอากาอิิ เคะ (Akaike  

Information Criterion; AIC) โดยโมเดลที่่�มีีค่่า AIC  

ต่่ำที่่�สุุดได้้รัับการยืืนยัันว่่าเป็็นโมเดลสุุดท้้าย (Sansamur  

et al., 2020) การฟิิตของโมเดลสุดท้า้ยทดสอบโดยใช้ก้าร

ทดสอบ Hosmer–Lemeshow ประเมิินประสิิทธิิภาพ

ของโมเดลในการแยกโคเนื้้�อที่่�ตายและโคเนื้้�อที่่�ไม่่ตายถููก

ทดสอบโดยใช้้วิิธีี Receiver Operating Characteristic 

(ROC) โดยกำหนดให้้พื้้�นที่่�ใต้้กราฟ Area Under the 

Curve; AUC คืือ: AUC = 0.5 หมายถึึง ไม่่สามารถ

แยกแยะได้้ (no discrimination), 0.5 < AUC <0.6  

หมายถึึง แยกแยะได้้ไม่่ดีี (poor discrimination),  

0.6 ≤ AUC < 0.7 หมายถึึง แยกแยะได้้ปานกลาง  

(fair discrimination), 0.7 ≤ AUC <0.8 หมายถึึง 

แยกแยะได้้ดีี (acceptable discrimination), 0.8 ≤AUC 

<0 .9 หมายถึึง  แยกแยะไ ด้้ดีีมาก (excel lent  

discrimination) และ AUC ≥ 0.9 หมายถึึง แยกแยะได้้

ยอดเยี่่�ยม (outstanding discrimination) (Hosmer 

and Lemeshow, 2000)



6
สัตวแพทยสาร ปีที่ 76 เล่มที่ 1

Journal of the Thai Veterinary Medical Association

ผลการวิิจััย

	ข้ ้อมููลที่่�ได้้ในการศึึกษาประกอบไปด้้วยข้้อมููล 

รายตััวจากการแจ้้งสััตว์ป่่วยของเจ้้าหน้้าที่่�อาสาปศุุสััตว์ 

ข้้อมููลรายงานการเกิิดโรค ของอำเภอนาหว้้า และ 

รายละเอีียดเกษตรกรที่่�มีีสัตว์ป่่วย/สงสััยเป็็นโรค 

ลัมัปี ีสกินิ ในพื้้�นที่่� 6 ตำบลของอำเภอนาหว้้า ได้้แก่ ่ตำบล

นาหว้้า ตำบลนางััว ตำบลนาคููณใหญ่่ ตำบลท่่าเรืือ ตำบล 

บ้้านเสีียว และตำบลเหล่่าพััฒนา ระหว่่างเดืือนเมษายน 

2564 ถึึง ธัันวาคม 2565 พบว่่า ปีี 2564 มีีจำนวนโคเนื้้�อ

ทั้้�งหมด 6,495 ตััว พบอััตราการป่่วยร้้อยละ 18.98 

(1,233/6,495) อััตราการตายร้้อยละ 1.37 (89/6,495) 

อัตัราการป่่วยตาย ร้อ้ยละ 7.22 (89/1223) ตำบลนางััว มีี

จำนวนสัตัว์ป์่ว่ย และสัตัว์ต์ายมากที่่�สุดุ (ป่ว่ย 322 ตัวั ตาย 

23 ตััว) รองลงมาเป็็นตำบลนาหว้้า (272/17) และ 

บ้้านเสีียว (209/22) โดยตำบลบ้้านเสีียวมีี อััตราการ 

ป่่วยตายมากที่่�สุุด ร้้อยละ 10.53 ลำดัับต่่อมาคืือ 

ตำบลเหล่่าพััฒนา ร้้อยละ 8.85 (ตามภาพ ที่่� 2, 3 และ 

ตารางที่่� 2)

ตำ�บล

จำ�นวน
หมู่บ้าน

จำ�นวน
เกษตรกรที่
เลี้ยงโคเนื้อ  

จำ�นวน
โคเนื้อ
ทั้งหมด  

เกษตรกร
ที่มีโคเนื้อ

ป่วย 

จำ�นวนโคเนื้อ
ทั้งหมดในฝูง

ป่วย 

โคเนื้อ
ป่วย 

อัตราการ
ป่วย

โคเนื้อ 
ตาย 

อัตราการ
ตาย

อัตราการ
ป่วยตาย

(หมู่) (ราย) (ตัว) (ราย) (ตัว) (ตัว) ร้อยละ (ตัว) ร้อยละ ร้อยละ

ท่าเรือ 8 192 830 85 454 122 14.70 1 0.12 0.82

เหล่าพัฒนา 15 193 911 117 591 192 21.08 17 1.87 8.85

นาคูณใหญ่ 7 165 645 82 379 116 17.98 9 1.40 7.76

บ้านเสียว 10 298 1,330 144 598 209 15.71 22 1.65 10.53

นางัว 13 305 1,512 192 979 322 21.30 23 1.52 7.14

นาหว้า 15 260 1,267 158 705 272 21.47 17 1.34 6.25

รวม 68 1,413 6,495 778 3,706 1,233 18.98 89 1.37 7.22

ภาพที่่� 3 แสดงจำนวนสััตว์์ป่่วยตาย ปีี 2564

ภาพที่่� 2 แสดงจำนวนสััตว์์ป่่วย ปีี 2564

ตารางที่่� 2 แสดงจำนวนสััตว์์ในแต่่ละตำบลของอำเภอนาหว้้า จำนวนป่่วย จำนวนตาย รวมถึึงอััตราการป่่วย  อััตราการตายและ

อััตราการป่่วยตายในฟาร์์มที่่�พบโรคลััมปีี สกิิน ปีี 2564

หมายเหตุุ อััตราการป่่วย=โคเนื้้�อป่่วย/จำนวนโคทั้้�งหมดในฝููงที่่�ป่่วย
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	ส่ ่วนในปีี 2565 มีีโคเนื้้�อจำนวนทั้้�งหมด 6,128 ตััว 

พบอััตราการป่่วยร้้อยละ 2.66 (163/6,128)  โคเนื้้�อใน

พื้้�นที่่�ได้้รัับการฉีีดวััคซีีน ร้้อยละ 74.25 (4,550/6,128)  

(ตารางที่่� 3) 

	 โคเนื้้�ออายุนุ้อ้ยกว่า่ 6 เดืือน พบว่า่มีีจำนวนป่่วยสูงู

กว่่าทุุกกลุ่่�มอายุุ ทั้้�งในปีี 2564 และ ในปีี 2565 โคเนื้้�อ 

ลููกผสมบราห์์มัันพบมีีจำนวนป่่วย และตาย มากกว่าโค

เนื้้�อลููกผสมชาร์์โรเลส์์และพื้้�นเมืือง โคเนื้้�อเพศเมีียมีีป่่วย

มากกว่่าโคเนื้้�อเพศผู้้� ในปีี 2565 ไม่่มีีรายงานการตายของ

โคเนื้้�อจากโรคลััมปีี สกิิน 

	 การศึึกษาครั้้� งนี้้�  พบลัักษณะอาการของโรค 

ลััมปีี สกิิน จำนวน 6 อาการ (ตามภาพที่่� 6) และพบว่่าโค

เนื้้�อป่่วยแสดงอาการได้้ทั้้�ง 1- 6 อาการ โดยทุุกตััวจะมีี

อาการ ไข้้สููง ซึึม เบื่่�ออาหาร พบเห็็นตุ่่�มที่่�ผิิวหนััง ขนาด 

ตำ�บล

จำ�นวน
หมู่บ้าน

จำ�นวน
เกษตรกรที่
เลี้ยงโคเนื้อ  

จำ�นวน
โคเนื้อ
ทั้งหมด  

เกษตรกรที่
ได้รับบริการ

วัคซีน

จำ�นวนโคเนื้อที่ได้รับ
การฉีดวัคซีน

จำ�นวนโคเนื้อที่
ไม่ได้รับการฉีด

วัคซีน

เกษตรกร
ที่มีโคเนื้อ

ป่วย 

จำ�นวนโค
เนื้อทั้งหมด
ในฝูงป่วย 

โคเนื้อ
ป่วย 

อัตราการ
ป่วย

 (หมู่) (ราย) (ตัว) (ราย) (ตัว) ร้อยละ (ตัว) (ราย) (ตัว) (ตัว) ร้อยละ

ท่าเรือ 8 135 619 125 516 83.36 103 10 58 10 1.62

เหล่าพัฒนา 15 249 1,421 210 870 61.22 551 39 366 42 2.96

นาคูณใหญ่ 7 188 868 163 714 82.26 154 25 138 25 2.88

บ้านเสียว 10 337 1,279 323 1,050 82.10 229 14 79 19 1.49

นางัว 13 254 511 240 350 68.49 161 14 105 17 3.33

นาหว้า 15 269 1,430 223 1,050 73.43 380 46 323 50 3.50

รวม 68 1,432 6,128 1,284 4,550 74.25 1,578 148 1,069 163 2.66

ตารางที่่� 3 จำนวนสัตัว์ในแต่่ละตำบลของอำเภอนาหว้้า จำนวนสัตัว์ที่่�ได้้รัับวัคัซีีน จำนวนสัตัว์ป่่วย รวมถึงึอัตัราการป่่วย ในฟาร์์มที่่�พบโรคลัมัปีี สกินิ ปีี 2565

ภาพที่่� 4 กราฟแสดงความสััมพัันธ์์จำนวนโคเนื้้�อป่่วย-ตาย ของเพศ พัันธุ์์� อายุุ  

เปรีียบเทีียบระหว่่างปีี 2564 และ 2565 ภาพที่่� 5 กราฟแสดงลัักษณะอาการของโรคลััมปีี สกิิน (หน่่วยเป็็นร้้อยละ) 

จากโคเนื้้�อป่่วยในปีี 2564 

2-5 เซนติิเมตร จำนวนมากน้้อย แตกต่่างกััน โคเนื้้�อป่่วยที่่�

มีีตุ่่�มมากกว่่า 50 ตุ่่�มกระจายทั่่�วตััว ร้้อยละ 89.78 

(1,107/1,233) การกระจายตััวของตุ่่�มจะกระจาย บริิเวณ

คอ ขา ลำตััว สะโพก บางตััวจะมีีตุ่่�มเกิิดตามเนื้้�อเยื่่�ออ่่อน 

ทำให้้มีีอาการท้้องเสีีย มีีน้้ำมููก พบร้้อยละ 33.82 

(417/1,233) ร่ว่มด้ว้ย เมื่่�อเวลาผ่า่นไปตุ่่�มแตก ถ้า้ไม่ม่ีีการ

ติิดเชื้้�อก็็ตกสะเก็็ด พบร้้อยละ 86.86 (1,071/1,233)  

หากมีีการติิดเชื้้�ออาจพััฒนาเป็็นฝีี หรืือมีีหนองที่่�ตุ่่�ม ทำให้้

เวลาในการรักัษานานขึ้้�น นอกจากนี้้�ยังัพบอาการบวมของ

ต่่อมน้้ำเหลืือง บวมน้้ำตามคอ ขาหน้้า ท้้องและสะดืือ 

ร้้อยละ 12.73 (157/1,233) ร่่วมด้้วย พบว่่ากลุ่่�มอาการ

ของโคเนื้้�อโรคลััมปีี สกิิน แบ่่งออกเป็็น 16 กลุ่่�ม (ภาพที่่� 6) 

กลุ่่�มอาการที่่�โคเนื้้�อป่่วยตายในกลุ่่�มที่่� 16, 14 และ 12 มีี

จำนวนสััตว์์ป่่วยตาย ร้้อยละ  33.7 (30/89), 23.6 

(21/89) และ 16.9 (15/89) ตามลำดัับ
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ภาพที่่� 7 ลัักษณะรอยโรค และอาการต่่าง ๆ ที่่�พบ (A-L) กลุ่่�มอาการมีีไข้้ ตุ่่�ม < 50 มีี ตุ่่�มแตก (A-B), กลุ่่�มอาการมีีไข้้ ตุ่่�ม < 50 มีี ตุ่่�มแตก ต่่อมน้้ำเหลืือง

โตบวมน้้ำที่่�คอ/ท้้อง (C), กลุ่่�มอาการมีีไข้้ ตุ่่�ม < 50 มีี ไม่่แตก ต่่อมน้้ำเหลืืองบวม (D),  กลุ่่�มอาการมีีไข้้ ตุ่่�ม >50 มีี ตุ่่�มแตก แห้้ง (E-F), กลุ่่�มอาการมีีไข้้  

ตุ่่�ม >50 มีี ไม่่แตก (G-H), กลุ่่�มอาการมีีไข้้ ตุ่่�ม >50 ตุ่่�มแตก แห้้ง มีีตุ่่�มที่่�เนื้้�อเยื่่�ออ่่อน มีีอาการทางระบบทางเดิินหายใจร่่วม (I-J), กลุ่่�มอาการมีีไข้้ ตุ่่�ม >50 

ตุ่่�มไม่่แตก ต่่อมน้้ำเหลืืองโต คอบวมน้้ำมีีอาการทางระบบทางเดิินหายใจร่่วม (K-L)

A

D

G

I

B

E

H

K

C

F

J

L

	จ ากการวิิเคราะห์์หาความสััมพัันธ์์ระดัับตััวสััตว์์กัับ

โคเนื้้�อที่่�ตายด้้วยลััมปีี สกิิน ด้้วยวิิธีีวิิเคราะห์์แบบถดถอย

โลจิิสติิก แบบตััวแปรเดี่่�ยว (univariable logistic  

regression analysis) พบว่ามีี 7 ปััจจััยที่่�มีี p-value ≤0.2 

โดยจะนำไปวิิเคราะห์์ในขั้้�นตอน multivariable logistic 

regression analysis (ตารางที่่� 4) ซึ่่�งในการตรวจสอบ

ความสััมพันัธ์์ระหว่่างปััจจััยเพ่ื่�อหา multicollinearity นั้้�น 

พบว่่าปััจจััยกลุ่่�มอายุุ และพัันธุ์์�สััตว์์ ได้้ถููกคััดเลืือกออกไป

จากโมเดล ดัังนั้้�นเมื่่�อพิิจารณาถึึงความยอมรัับทางชีีวภาพ 

(biological acceptability) ของปััจจััยที่่�เหลืือจึึงพบว่า

ปััจจััยที่่�นำเข้้าสู่่�การวิิเคราะห์์ multivariable logistic 

regression analysis มีีจำนวน 5 ปััจจััย  ได้้แก่่ เพศ 

คะแนนร่่างกาย กลุ่่�มอาการ ระยะเวลาในการรัักษา และ

ขนาดฝููง ดัังนั้้�น ตััวแปรเหล่่าน้ี้�จึึงถููกพิจารณาภายใต้้
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ปัจจัยที่ศึกษา ลักษณะปัจจัย จำ�นวนตัวอย่าง
ตาย    หาย 

p-vale OR (95%CI)
(ร้อยละ) (ร้อยละ)

เพศ
ผู้ 340 18 (5.29) 322 (94.71) 0.11 0.65 (0.36-1.12)

เมีย 893 71(7.95) 822 (92.05)   ref

พันธุ์*
ลูกผสม 927 76(8.20) 851(91.80) 0.02 2.01 (1.09-4.01)

พื้นเมือง 306 13 (4.25) 239(95.75)   ref

อายุ*
น้อยกว่า 1 ปี 897 56 (6.24) 841 (93.76) 0.03 0.61 (0.38-.099)

มากกว่า 1 ปี 336 33 (9.82) 303 (90.18) ref

คะแนนร่างกาย*
น้อยกว่า 2.7 295 77 (26.10) 218 (73.90) <0.01 27.16 (14.37-55.89)

มากกว่า 2.7 938 12 (1.28) 926 (98.72)   ref

ลักษณะอาการ* มากกว่า 4 อาการ 484 87 (17.98) 397 (82.02) <0.01 81.51 (21.73-688.89)

น้อยกว่า 4 อาการ 749 2 (0.27) 747 (99.73)   ref

ระยะเวลาในการรักษา*
มากกว่า 14 วัน 207 28 (13.53) 179 (86.47) <0.01 2.47 (1.47-4.05)

น้อยกว่า 14 วัน 1026 61 (5.95) 965 (94.05)   ref

ขนาดฝูง* มากกว่า 5 ตัว 431 40 (9.28) 391 (90.72) 0.04 1.57 (0.99-2.48)

  น้อยกว่า 5 ตัว 802 49 (6.11) 753 (93.89)   ref

ปัจจัยที่ศึกษา Adjusted OR 95%CI p-Value

โคเพศผู้ 0.49 0.25 – 0.91 0.029

คะแนนร่างกาย น้อยกว่า 2.7 19.98 10.69 – 40.48 <0.001

แสดงอาการมากกว่า 4 อาการ 60.12 18.35 – 370.94 <0.001

ระยะเวลาในการรักษา มากกว่า 14 วัน 2.43 1.29 – 4.55 0.006

ขนาดฝูงมากกว่า 5 ตัว 2.11 1.21 – 3.70 0.009

ตารางที่่� 5 ปััจจััยเสี่่�ยงระดัับตััวสััตว์์กัับโคเนื้้�อที่่�ตายด้้วยลััมปีี สกิิน ด้้วย ด้้วยวิิธีี วิิเคราะห์์

แบบถดถอยโลจิิสติิก  แบบตััวแปรรวม (multivariable logistic regression analysis)

หมายเหตุุ การทดสอบ Hosmer–Lemeshow, p-value = 0.45

ภาพที่่� 8 ความน่่าจะเป็็นที่่�คาดการณ์์ของโมเดลสุุดท้้ายตามวิิธีี Receiver 

Operating Characteristic (ROC) (พื้้�นที่่�ใต้้กราฟ ROC (AUC) = 0.94)

ตารางที่่� 4 ปััจจััยเสี่่�ยงระดัับตััวสัตว์์กัับโคเนื้้�อที่่�ตายด้้วยลััมปีี สกิิน ด้้วยวิิธีี วิิเคราะห์์แบบถดถอยโลจิสติิก แบบตััวแปรเดี่่�ยว  

(univariable logistic regression analysis)

หมายเหตุุ : อ้้างอิิงตาม Sansamur et al., 2020

กระบวนการวิิเคราะห์์ ตามเกณฑ์์ AIC โมเดลสุดท้้ายที่่�

พิิจารณาปััจจััยเสี่่�ยงทั้้� งหมดมีีความเหมาะสมที่่�สุุด  

(การทดสอบ Hosmer–Lemeshow, p-value = 0.45) 

ความแม่่นยำของโมเดลสุุดท้้ายถููกประเมิินโดย ROC และ

แสดงการแยกแยะได้้ยอดเยี่่�ยม (AUC = 0.94) (ตามภาพ

ที่่� 8) ผลการวิิเคราะห์์พบว่่าปััจจััยทั้้�งหมดมีีผลต่่อการตาย

ของโคที่่�ป่่วยเป็็นโรคลััมปีี สกิิน ได้้แก่่ โคเพศผู้้� (odds  

ratio [OR]: 0.49, 95% confidence interval [CI]: 

0.25-0.91)  แสดงอาการมากกว่่า 4 อาการ (OR: 60.12, 

95% CI: 18.35-370.94) คะแนนร่่างกายน้้อยกว่่า 2.7 

(OR: 19.98, 95% CI: 10.69-40.48)  ระยะเวลาที่่�ใช้ร้ักัษา

มากกว่่า 14 วััน (OR: 2.43, 95% CI: 1.29-4.55) และ

ขนาดฝููงมากกว่่า 5 ตััว (OR: 2.11, 95% CI: 1.21-3.70) 

(ดัังตารางที่่� 4)
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วิิจารณ์์และสรุุป

 กลุ่่�มโคเนื้้�อที่่�ป่่วยส่่วนใหญ่่ เป็็นเพศเมีีย โคเนื้้�อพันธุ์์� 

ลููกผสมบราห์์มัันป่่วยมากที่่�สุุด กลุ่่�มอายุุที่่�ป่่วยส่่วนใหญ่่

เป็็นลููกโคเนื้้�อ โคเนื้้�อที่่�ป่่วย ส่่วนมากจะแสดงกลุ่่�มอาการ 

3 กลุ่่�มเป็็นอย่่างน้้อยซึ่่�งพบว่่า กลุ่่�มอาการ มีีไข้้ ซึึม  

เบื่่�ออาหาร พบในโคเนื้้�อทุกตัวที่่�ป่่วยร่่วมกัับกลุ่่�มอาการ 

มีีตุ่่�มมากกวา 50 ตุ่่�ม กระจาย ร้้อยละ 89.86 และต่่อมา

ตุ่่�มจะแตกและแห้้ง ร้้อยละ 86.86 เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับ

การศึึกษาของ Arjkumpa (2021) ที่่�ได้้ศึึกษาการเกิิดโรค

ลััมปีี สกิิน ในครั้้�งแรกของประเทศไทยที่่�จัังหวััดร้้อยเอ็็ด 

พบว่่ามีีอััตราการป่่วย และอััตราการตาย ร้้อยละ 40.5 

(n = 516/1,274) และ 1.2 (n = 15/1,274) วััชรพงษ์์  

และคณะ (2565) ศึึกษาความเสี่่�ยงในการเกิิดโรคของ

โคนม ที่่�จัังหวััดลพลุุรีี รายงานว่่า ในฟาร์์มที่่�พบโรคมีีอััตรา

การป่่วยร้้อยละ 17 และอััตราการตายน้้อยกว่่าร้้อยละ 1 

อััตราการป่่วยตายร้้อยละ 2 กลุ่่�มโคนมที่่�พบอาการป่่วยสููง 

คืือ กลุ่่�มแม่่โคนม (อายุุมากกว่า 2 ปีี) กลุ่่�มโคนมเพศผู้้� 

พบว่่า อััตราการตายสููงสุุด พบโคนม ที่่�มีีลัักษณะอาการ

เป็็นตุ่่�มทีี  ผิิวหนััง โดยกลุ่่�มอาการของโรคที่่�พบ 3  

ลำดัับแรก ได้้แก่่ ลำดัับที่่� 1 พบตุ่่�มที่่�ผิิวหนัังเพีียงอย่่าง

เดีียวคิิดเป็็นร้้อยละ 43.75 ลำดัับที่่� 2 พบตุ่่�มที่่�ผิิวหนัังร่่วม

กัับการบวมบริเวณขาพบ ร้้อยละ 31.25 และลำดัับที่่� 3 

พบตุ่่�มที่่�ผิิวหนัังรวมกัับการบวมบริิเวณขาและบวมบริิเวณ

คอพบร้อยละ 10.42 ส่่วนฟาร์์มที่่�พบโคนมแสดงอาการ

ทั้้�งหมดรวมกัันคิิดเป็็นร้้อยละ 2.08

	ปั ัจจััยเสี่่�ยงระดัับตััวโคเนื้้�อที่่�ทำให้้สััตว์์ตาย ได้้แก่่ 

เพศ คะแนนร่่างกาย อาการ ระยะเวลาในการรัักษา และ

ขนาดฝููง เนื่่�องจากยัังไม่่มีีงานวิิจััยที่่�ศึึกษาเฉพาะ แต่่งาน

วิิจััยด้้านการศึึกษาด้้านความเสี่่�ยงในการเกิิดโรคด้้าน

ปััจจััยของตััวสััตว์์ Arjkumpa (2021) และการศึึกษาของ 

Samuel KK และคณะ (2020) ศึึกษาหาความเสี่่�ยงในการ

เกิิดโรคที่่�ประเทศเคนยา พบว่าโอกาสในการเกิิดพบมาก

ในลูกูโค โคเนื้้�อลูกูผสม และฟาร์์มที่่�มีีขนาดมากกว่า 10 ตัวั 

สาเหตุุที่่�พบในกลุ่่�มโคเนื้้�ออายุุน้้อยและส่่งให้้มีีโอกาสตาย 

อาจมาจากระดัับภููมิิคุ้้�มกัันต่่อโรค ความแข็็งแรงของสััตว์์ 

มีีน้้อยกว่่า ส่่วนฟาร์์มที่่�มีีจำนวนสััตว์์มากกว่่า 10 ตััว  

เกษตรกรไม่่มีีแรงงานในฟาร์์มที่่� เพีียงพอในการดููแล

สุุขภาพ หรืือการจััดการด้้านอาหารที่่�ไม่่ดีี ทำให้้สััตว์ผอม 

การสัังเกตอาการป่่วยเริ่่�มแรกได้้ช้้า การดููแลสัตว์ป่่วยไม่่

ทั่่�วถึึง เพราะในกรณีีที่่�สััตว์์มีีอาการป่่วยหลายอาการ และ

ใช้้เวลาในการรัักษานาน จำเป็็นต้้องมีีคนดููแลอย่่างใกล้้ชิิด 

ประกอบกัับเป็็นการอุุบััติิของโรคครั้้�งแรก ทั้้�งเกษตรกร 

และเจ้้าหน้้าที่่�ขาดประสบการณ์์และมีีความรู้้�ความเข้้าใจ

เกี่่�ยวกัับ อาการเริ่่�มแรกของโรค การป้้องกััน รัักษา ของ

โรคลััมปีี สกิิน ส่่งผลให้้แจ้้งโรคช้้า ส่่งผลการระบาดเป็็น 

วงกว้้าง รุุนแรง และสููญสีียเป็็นจำนวนมาก
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