
โรคคอบวม (Haemorrhagic septicemia) 
 

รวบรวมโดย น.สพ. เสกสิทธิ์ สิงห์แจ่ม 
โรคคอบวม (Haemorrhagic septicemia) เป็นโรคท่ีเกิดจากเชื้อแบคทีเรีย

Pasteurellamultocidasubsp. Multocida ซ่ึงเป็นเชื้อแบคทีเรียแกรมลบ รุปร่างเป็นแบบ coccobacilli 
เป็นโรคติดเชื้อท่ีรุนแรงเป็นสาเหตุการตายของโคและกระบือเป็นจํานวนมากในระยะเวลาอันสั้นเชื้อP. 
multocidaท่ีทําให้เกิดโรคเฮโมรายิกเซพติซีเมียมีสองชนิดคือAsian serotype B:2 และ African serotype 
E:2 และมีรายงานพบว่า เชื้อP. multocidaserotype A:1 และ A:3 เป็นสาเหตุทําให้ โค กระบือ ในประเทศ
อินเดียแสดงอาการคล้ายโรคHaemorrhagic septicemia(OIE, 2009b) 

ระบาดวิทยา 

โรคคอบวมเป็นโรคติดเชื้อท่ีรุนแรง เป็นสาเหตุการตายของโคและกระบือเนื่องจากโคและกระบือเป็นสัตว์ท่ีมี
ความไวต่อเชื้อส่วนสัตว์อ่ืนๆท่ีสามารถเกิดโรคนี้ได้ได้แก่แกะสุกรม้าอูฐกวางและช้างเป็นต้น  โดยพบการเกิด
โรคได้ท่ัวโลก ท้ังเอเซีย ยุโรป แอฟริกา และพบอุบัติการการเกิดโรคสูงสุดในเอเซียตะวันออกเฉียงไต้   เชื้อ P. 
multocidaserotype B:2 เป็นสาเหตุของการเกิดโรคคอบวมในยุโรปตอนไต้ เอเซีย ตะวันออกกลาง อเมริกา 
และบางส่วนของแอฟริกา ส่วน P. multocidaserotype E:2 พบเฉพาะในแอฟริกา 

 

 
รูปท่ี 1 แสดงอุบัติการเกิดโรค ระหวางปี 2548 – 2555(OIE, 2012) 

 
การติดต่อของโรค 
เชื้อP. multocidaสามารถติดต่อได้จากการสัมผัสโดยตรงกับสัตว์ท่ีป่วยหรือสัตว์ท่ีเป็นพาหะของโรค การกิน 
การหายใจ รวมถึงติดต่อผ่านทางอาหารหรือสิ่งปูรองท่ีมีการปนเปื้อนของเชื้อในบริเวณท่ีมีความชุกของโรคสูง
จะพบว่าโคและกระบือเป็นพาหะของโรคประมาณ 5% โดยไม่แสดงอาการและอัตราการเป็นพาหะจะเพ่ิมข้ึน
มากกว่า 20% หลังจากท่ีมีการระบาดของโรค(OIE, 2009a) 

สัตว์ท่ีเป็นพาหะจะปล่อยเชื้อออกมาปนเปื้อนกับอาหารและน้ําเม่ือสัตว์ตัวอ่ืนกินเข้าไปก็จะป่วยและ
ขับเชื้อออกมากับสิ่งขับถ่ายต่างๆเช่นน้ํามูกน้ําลายอุจจาระทําให้โรคแพร่ระบาดต่อไป 



เชื้อสามารถอยู่ได้นานหลายชั่วโมงหรือหลายวันในดินท่ีมีความชื้นหรือในน้ําและไม่พบว่าแมลงดูด
เลือดเป็นพาหะของโรค 
อาการของโรค 
เชื้อP. multocidaจะทําให้เกิดการอักเสบชนิดมีจุดเลือดออกตามอวัยวะต่างๆเชื้อเข้าสู่กระแสเลือดทําให้โลหิต
เป็นพิษในรายท่ีป่วยแบบรุนแรงอาการจะเริ่มจากไข้สูงซึมและไม่อยากเคลื่อนไหวต่อมาจะพบว่ามีน้ําลายน้ํามูก
ไหลไม่เค้ียวเอ้ืองมีการบวมแข็งร้อนบริเวณหน้าคอหัวไหล่และบริเวณหน้าอกเยื่อเมือกค่ังเลือดมีอาการทาง
ระบบหายใจคืออ้าปากหายใจมีเสียงดังหอบลึกและถ่ีท้องอืดอุจจาระมีมูกเลือดปนสัตว์มักจะล้มและตายภายใน 
6-24 ชั่วโมงหลังจากสังเกตพบอาการกรณีสัตว์ป่วยไม่รุนแรงจะตายภายใน 4-6 วันสัตวท่ี์แสดงอาการมีโอกาส
หายน้อยมากและมักไม่พบแบบเรื้อรัง(The Center for Food Security & Public Healt, 2009) 
วิการของโรค 
หากเปิดผ่าซากสัตว์จะมีจุดเลือดออกบวมและ hyperemia เป็นบริเวณกว้างพบการบวมของหัวคอและหน้าอก
เกือบทุกรายบริเวณท่ีบวมจะพบการค่ังของของเหลวสีฟางข้าวหรือสีเลือดมักพบจุดเลือดออกท่ีต่อมน้ําเหลือง
และหัวใจและอาจพบปอดบวมหรือท้องเสียในบางรายเยื่อหุ้มปอดหนาตัวข้ึนภายในหลอดลมมีของเหลวปน
ฟองอากาศ (frothy exudate) ตับมีเลือดค่ังบวมขยายใหญ่ลําไส้อักเสบต่อมน้ําเหลืองบวมน้ําขยายใหญ่ 
อัตราการป่วยและอัตราการตาย 
อัตราการป่วยข้ึนกับระดับภูมิคุ้มกันและสภาพแวดล้อมท้ังสภาพอากาศและการจัดการอัตราการป่วยจะสูงใน
ฝูงท่ีเลี้ยงแออัดและชื้นแฉะสัตว์ท่ีแสดงอาการมีอัตราการตายสูงเกือบ 100% พบว่ากระบือมีอัตราการป่วยและ
ตายสูงกว่าในโค 
การตรวจวินิจฉัย 

วินิจฉัยโรคโดยสังเกตจากอาการวิการและประวัติสัตว์ป่วยกล่าวคือสัตว์ท่ีติดเชื้อจะมีไข้สูงและบวม
บริเวณหัวคอและหน้าอกมีอัตราการป่วยและอัตราการตายสูงมีโรคท่ีทําให้สัตว์ตายอย่างฉับพลันคล้ายคลึงกับ
โรคนี้หลายโรคเช่นงูกัดแบลคเลครินเดอร์เปสและแอนแทรกซ์จึงควรวินิจฉัยด้วยความระมัดระวัง 
          การตรวจทางห้องปฏิบัติการเป็นสิ่งจําเป็นท่ีต้องทําควบคู่กันซ่ึงกระทําได้ดังนี้คือ 

1. ตรวจหาเชื้อขณะสัตว์มีชีวิตและมีไข้สูงจะพบเชื้อในกระแสเลือดได้หรืออาจตรวจพบเชื้อในน้ํามูก
น้ําลายก็ได้เช่นกันดังนั้นจึงควรเก็บตัวอย่างเลือดน้ําลายหรือน้ํามูกจากสัตว์ป่วยก่อนทําการรักษาป้ายเลือดไว้
บนกระจก (slide) ส่วนหนึ่ง และอีกส่วนหนึ่งเก็บใส่หลอดท่ีมีสารกันเลือดแข็งตัว แล้วส่งตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ 

2. ตรวจหาเชื้อจากซากสัตว์เปิดผ่าซากพร้อมบันทึกวิการท่ีตรวจพบแล้วเก็บอวัยวะต่างๆเช่นต่อม
น้ําเหลืองปอดตับม้ามหัวใจไตและลําไส้แยกกันใส่ถุงพลาสติกแต่ถ้าซากสัตว์ถูกชําแหละหรือเน่ามากควร
ตรวจหาเชื้อจากไขกระดูกโดยเฉพาะอย่างยิ่งควรเป็นกระดูกท่อนโตเช่นกระดูกขา 
จะสามารถตรวจพบเชื้อได้ง่ายข้ึน 

การเก็บตัวอย่างเพ่ือตรวจหาเชื้อ ควรส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการภายใน 24 ชั่วโมง 
3. เก็บตัวอย่างอวัยวะต่างๆแช่ใน 10% ฟอร์มาลินเพ่ือตรวจทางพยาธิวิทยา 
 
 
 
 
 
 



อัตราค่าบริการตรวจวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการ 
-เพาะแยกเชื้อ และ/หรือ PCR  ระยะเวลา 7 วันทําการ ราคา 500 บาท/ตัวอย่าง 
 
การควบคุมและป้องกัน 

ป้องกันโดยการฉีดวัคซีนป้องกันโรคเฮโมรายิกเซพติซีเมียให้ลูกโคและกระบืออายุ 4 เดือนข้ึนไปสัตว์
จะมีความคุ้มโรคหลังจากฉีดวัคซีนประมาณ 3 สัปดาห์และคุ้มโรคนนาน 15 เดือน(สํานักเทคโนโลยีชีวภัณฑ์
สัตว์)หลังจากนั้นให้ฉีดวัคซีนซํ้าทุกปีหลีกเลี่ยงการทําให้สัตว์เกิดความเครียดโดยเข้มงวดในเรื่องสุขาภิบาล 
ข้อควรปฏิบัติเม่ือพบหรือสงสัยว่ามีการระบาด 

1. แจ้งเจ้าหน้าท่ีสัตวแพทย์ในท้องท่ีทันที 
2. เจ้าหน้าท่ีท่ีรับผิดชอบเก็บตัวอย่างเพ่ือส่งตรวจยืนยันทางห้องปฏิบัติการ 
3. สัตว์ท่ีตายควรนําไปเผาหรือฝังป้องกันการแพร่กระจายของโรค 
4. แยกสัตว์ป่วยออกจากฝูงและรีบรักษา 
5. ทําวัคซีนสัตว์ท่ีอยู่ในบริเวณใกล้เคียงเพ่ือป้องกันโรค 
6. ห้ามเคลื่อนย้ายสัตว์ออกจากบริเวณท่ีมีการระบาดของโรค 
7. ทําความสะอาดและฆ่าเชื้อสิ่งปูรอง 

การรักษา 
การรักษาจะได้ผลดีหากรักษาเม่ือสัตว์เริ่มแสดงอาการป่วยโดยใช้ยาปฏิชีวนะเช่น penicillin, 

amoxicillin (or ampicillin),cephalothin, ceftiofur, cefquinome, streptomycin, gentamicin, 
spectinomycin, florfenicol,tetracycline, sulfonamides, trimethoprim/sulfamethoxazole, 
erythromycin, tilmicosin, enrofloxacin (หรือกลุ่มfloroquinolonesชนิดอ่ืน), Amikacinnorfloxacin
เป็นต้น 
 

เอกสารอ้างอิง 

สํานักเทคโนโลยีชีวภัณฑ์สัตว์. วัคซีนเฮโมรายิกเซพติซีเมีย 
(http://www.dld.go.th/biologic/th/index.php?option=com_content&view=article&id=1
27:haemorrhagic&catid=50:fmd&Itemid=56). 

OIE 2009a. Hemorrhagic Septicemia 
(http://www.oie.int/fileadmin/Home/eng/Animal_Health_in_the_World/docs/pdf/HAE
MORRHAGIC_SEPTICEMIA_FINAL.pdf). 

OIE 2009b. Manual of Diagnostic Tests and Vaccines for Terrestrial Animals  C H A P T E R 2 . 
4 . 1 2  HAEMORRHAGIC SEPTICAEMIA (http://www.oie.int/international-standard-
setting/terrestrial-manual/). 

OIE 2012. Disease distribution maps 
(http://web.oie.int/wahis/public.php?page=disease_status_map). 

The Center for Food Security & Public Healt 2009. Hemorrhagic Septicemia 
(http://www.cfsph.iastate.edu/Factsheets/pdfs/hemorrhagic_septicemia.pdf). 

 

 


