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บทคัดย่อ 
การทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับโรค ลัมปี สกิน ในประเทศไทย มีวัตถุประสงค์เพ่ืออธิบายสถานการณ์

ปัจจุบันของโรค สาเหตุของการแพร่ระบาดของโรค ระบาดวิทยา พยาธิสภาพ อาการของโรค การป้องกันการ
แพร่ระบาดของโรค และความตระหนักในการขจัดโรคให้หมดไป โรคลัมปี สกิน เป็นโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ของ
ประเทศไทยที่ เพ่ิงพบการแพร่ระบาดในปีพ.ศ.2564 โรคนี้ เกิดจากเชื้อไวรัสในวงศ์ Poxviridae สกุล 
Capripoxvirus สเตรน Neethling โดยมีแมลงดูดเลือดเป็นพาหะส าคัญของสาเหตุการแพร่ระบาด ท าให้เกิด
ความสูญเสียทางเศรษฐกิจอย่างมากในอุตสาหกรรมปศุสัตว์  ปกติโรคนี้เป็นโรคประจ าถิ่นของทวีปแอฟริกา 
ลักษณะจ าเพาะอาการของโรคคือ พบตุ่มน้ าเหลืองกลมไม่สม่ าเสมอ ขนาดเส้นผ่าศูนย์กลาง 5-50 มิลลิเมตรที่
ผิวหนัง โดย โค กระบือ เท่านั้นที่จัดเป็นสายพันธุ์ที่สามารถติดเชื้อโรคนี้ได้และไม่เป็นโรคสัตว์สู่คน พบอัตรา
การป่วยสูงแต่อัตราการตายต่ า ความรุนแรงของโรคในสัตว์อายุน้อยจะมีมากกว่าสัตว์ที่มีความสมบูรณ์พันธุ์แล้ว 
ลูกสัตว์และสัตว์อายุน้อยจะพบอัตราการตายสูง เมื่อเร็วๆนี้มีรายงานการพบโรคนี้ในหลายประเทศของทวีป
เอเชีย ดังนั้น เพ่ือช่วยกันป้องกันโรคอุบัติใหม่ชนิดนี้ และอ่ืนๆ ที่มีโอกาสจะเกิดขึ้นได้ในประเทศไทยในอนาคต 
หน่วยงานที่มีความเกี่ยวข้องไม่ว่าทั้งทางตรงและทางอ้อมกับการระบาดของโรค ต้องร่วมมือกันให้ความรู้กับ
เกษตรกรให้เห็นถึงความส าคัญของการกักกันโรคสัตว์ การเข้มงวด และหมั่นเอาใจใส่ในมาตรการต่างๆของการ
ป้องกันโรคระบาดติดเชื้อ  
 

ค ำส ำคัญ: กระบือ โค ประเทศไทย โรคติดเชื้ออุบัติใหม่ โรคลัมปี สกิ 
 
 

Abstract 
 This review article intends to discuss the LSD in Thailand in terms of the recent 
situation, cause of disease outbreak, epidemiology, pathogenesis, clinical disease, the disease 
spreading control and disease eradication concern. Lumpy skin disease (LSD) is emerging 
infectious disease in Thailand which just is found the epidemic in this year (2021). The 
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disease caused by Lumpy skin disease virus (LSDV) in the family Poxviridae, genus 
Capripoxvirus with the Neethling strain that it causes of huge economic losses in the 
livestock industry. Because the LSD causes loss of milk, meat and calf productions, abortion 
in female and infertility in male animals. Normally, LSD is an endemic disease in the African 
continent that the typical characteristic of clinical disease is round and irregular nodules on 
the skin with size 5-50 mm in diameters. Cattle and buffalo are only the affected animal 
species with high morbidity rate but low mortality rate and nonzoonotic. However, the 
mortality rate is higher among calves and young animals due to the severity of disease is 
found in young animals more than mature animals. The original foci of LSD are expected 
from Zambia in 1929 and the disease has been moved beyond Africa continent in 1984 
throughout Madagascar and many countries in the Arab Gulf Peninsula and Middle East. 
Recently, the disease is reported in several countries of Asia continent. The blood-sucking 
insects are the importance vector which cause of outbreak around the world.  
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บทน ำ 
 โรคลัมปี  สกิน (Lumpy skin disease) เป็น
โรคประจ าถิ่นในทวีปแอฟริกาที่เกิดจากเชื้อไวรัส โดย
มีแมลงเป็นพาหะ และก่อให้ เกิดรอยโรคชนิดตุ่ม
น้ าเหลือง (nodules) คล้ายฝีบนผิวหนังและเยื่อ
เมือกทั่วร่างกายของโคและกระบือ จากนั้นโรคนี้ได้มี
การระบาดออกไปนอกทวีปแอฟริกาตั้งแต่ปีพ.ศ. 
2527 (Al-Salihi, 2014) และแพร่ระบาดไปทั่วโลก 
แต่เพ่ิงเริ่มมีรายงานการแพร่ระบาดในหลายประเทศ
ของทวีปเอเชียตั้งแต่ปีพ.ศ. 2562 ได้แก่ ประเทศจีน 
บังกลาเทศ และอินเดีย หลังจากนั้นในปีพ.ศ. 2563 
จึงพบการเริ่มระบาดในประเทศภูฏาน เนปาล ศรี
ลังกา ฮ่องกง ไต้หวัน เวียดนาม และพม่า (ภาพที่ 1) 
(OIE, 2021) นอกจากนี้สัตว์ที่ติดเชื้อจะมีอาการมีไข้ 
ซึม เบื่ออาหาร อาจมีภาวะเป็นหมันชั่วคราวหรือ
ถาวร แท้งลูกและโคนมจะมีปริมาณน้ านมลดลง มี
อัตราการป่วยสูงแต่อัตราการตายต่ า ผลกระทบส่วน
ใหญ่คือการที่ผลผลิตของสัตว์ลดลง (Gupta et al., 
2020) ซึ่งโรคนี้จัดเป็นโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ (Emerging 

Infectious Diseases; EID) หรือโรคติดเชื้อชนิดใหม่
ส าหรับสัตว์ของประเทศไทย เนื่องจากเพ่ิงมีรายงาน
การแพร่ระบาดของโรคครั้งแรกเกิดขึ้นกับโคใน
ประเทศไทยในปีพ.ศ. 2564 ทีอ่ าเภอพนมไพร จังหวัด
ร้อยเอ็ด กระทั่งแพร่กระจายไปทั่วใน 35 จังหวัด ทั้ง
ภาคอีสาน ภาคเหนือ ภาคตะวันตก และภาคใต้ 
เบื้องต้นมีรายงานสัตว์ป่วยจ านวน 7,200 ตัว โดยมีโค
ที่ป่วยและตายจ านวน 53 ตัว (ไทยรัฐออนไลน์ วันที่ 
28 พฤษภาคม 2564) โดยจากการลงพ้ืนที่ และ
สอบสวนโรคของกรมปศุสัตว์ พบว่าสัตว์ที่ติดเชื้อจะมี
ไข้สูง ต่อมน้ าเหลืองโต และมีตุ่มน้ าเหลืองขนาดใหญ่
ประมาณ 2-5 เซนติเมตร ที่ผิวหนังทั่วร่างกาย โดยพบ
มากที่คอ หัว เต้านม หว่างขา และถุงอัณฑะ จากนั้น
ตุ่มน้ าที่ขึ้นนี้จะแตก ตกสะเก็ดและเกิดเป็นเนื้อตาย 
(ภาพที่ 2) จึงท าการเก็บตัวอย่างจากรอยโรคของสัตว์
และส่งตรวจที่สถาบันสุขภาพสัตว์แห่งชาติ กรมปศุ
สัตว์ ซึ่งผลการตรวจหาเชื้อทางห้องปฏิบัติการพบเชื้อ
ไวรัสโรคลัมปี สกิน จึงเป็นการตรวจพบโรคนี้เป็นครั้ง
แรกในประเทศไทย และจากการสอบสวนการแพร่
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ระบาดของโรคโดยเบื้องต้น รายงานว่าสาเหตุเกิดจาก
การลักลอบน าเข้าโคเนื้อจากประเทศเพ่ือนบ้านมา
เลี้ยงในพ้ืนที่ โดยขณะนี้กรมปศุสัตว์ได้เร่งด าเนินการ
ควบคุมโรค แนะน าวิธีการป้องกันโรค และเฝ้าระวัง
โรค เพ่ือลดความสูญเสียให้กับเกษตรกรและเฝ้าระวัง
โรคในจังหวัดข้างเคียง (ปศุศาสตร์ นิวส์ วันที่  17 
เมษายน 2564) รวมถึงการชะลอการน าเข้าโค กระบือ

มีชีวิตและซากโค กระบือจากประเทศเมียนม่า และ
ประกาศให้ โรคลัมปี  สกิน (Lumpy skin disease) 
เป็นโรคระบาดตามพระราชบัญญัติโรคระบาดสัตว์ 
พ.ศ. 2558 ซึ่งหากพบสัตว์มีอาการต้องสงสัย ต้อง
ด าเนินการเเจ้งเจ้าหน้าที่กรมของปศุสัตว์ในพ้ืนที่ เพ่ือ
ด าเนินการสอบสวนและควบคุมโรคต่อไป 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
ภำพที่ 1 แสดงพื้นท่ีการระบาดของโรคลัมปี สกิน ของประเทศต่างๆในทวีปเอเชีย ตั้งแต่เดือนกรกฎาคม  
พ.ศ. 2562  
ที่มา: OIE (2021) (วันที่ 5 มิถุนายน พ.ศ. 2564) สืบค้นจาก https://rr-europe.oie.int/wp 
content/uploads/2021/01/lsd_asia_sge-lsd10.pdf 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

 
ภำพที่ 2 แสดงอาการตุ่มน้ าเหลืองขนาดใหญ่ประมาณ 2-5 เซนติเมตร ที่ผิวหนังทั่วร่างกาย ของโคท่ีติดเชื้อ
โรคลัมปี สกิน  

https://rr-europe.oie.int/wp
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ที่มา: ไทยรัฐออนไลน์ (วันที่ 5 มิถุนายน พ.ศ. 2564) สืบค้นจาก
https://www.thairath.co.th/scoop/theissue/2102526 
 

โรคลัมปี สกิน (Lumpy skin disease) 
สำเหตุของโรค (Etiology) 
 เป็นโรคติดเชื้อในโค กระบือเกิดจากเชื้อ
ไวรั ส ใน วงศ์  (family) Poxviridae สกุ ล  (genus) 
Capripoxvirus (ภาพที่ 3) เมื่อเชื้อเข้าสู่ร่างกายจะมี
ระยะฟักตั ว (incubation period) ประมาณ 1-5 
สัปดาห์ และรอยโรคชนิดตุ่มน้ าเหลือง (nodules) ที่
ผิวหนั งและเยื่อเมือก (mucous membrane) จะ
ปรากฏออกมาใน 4-20 วัน จากนั้นสัตว์จะมีไข้ภายใน 
2 วัน ซึ่งเป็นผลมาจากการเกิดตุ่มน้ าเหลืองดังกล่าว 
(Tuppurainen and Oura 2012; Al-Salihi, 2014) 
ส าหรับคุณสมบัติของเชื้อไวรัสชนิดนี้จะสามารถถูก
ท าลายได้ที่อุณหภูมิ 55°C/2 ชั่วโมง และ 65°C/30 
นาที หรือด้วยสารละลายที่มีฤทธิ์เป็นกรดหรือด่าง
สูงๆ นอกจากนี้ยังถูกท าลายง่ายด้วยน้ ายาฆ่าเชื้อ 
เ ช่ น  chloroform, formalin (1%), sodium 
dodecyl sulphate, phenol (2%/15 minutes), 

sodium hypochlorite (2–3%), iodine 
compounds (1:33 dilution), Virkon® (2%) และ 
quarternary ammonium compounds (0.5%) 
เป็นต้น สิ่งที่ต้องค านึงถึงคือ เชื้อไวรัสนี้สามารถมี
ชีวิตอยู่ ได้นานอย่างน้อย 18 วันในอุณหภูมิและ
สภาพแวดล้อมที่แห้ง โดยเฉพาะอย่างยิ่งภายใน
สะเก็ดแผลที่ลอกหลุดจากตุ่มน้ าเหลือง (necrotic 
skin nodules) หรือในน้ าเหลืองที่แห้งติดอยู่ที่แผล 
(desiccated crusts) ซึ่งมันสามารถมีชีวิตอยู่ได้นาน
ถึง 33-35 วันหรือมากกว่าได้ แต่ในขณะเดียวกันหาก
ไม่สามารถหาน้ ายาฆ่าเชื้อดังกล่าวข้างต้นมาใช้ ก็
สามารถน าวิธีการง่ายๆคือ การใช้แสงแดดหรือ
ผงซักฟอกละลายน้ ามาประยุกต์ใช้ฆ่าเชื้อโรคนี้ได้ 
ดังนั้นในสภาพแวดล้อมที่แห้งและมืดเชื้อโรคนี้ก็จะ
สามารถมีชีวิตอยู่ได้นาน จึงมีรายงานการพบเชื้อที่มี
ชีวิตปนเปื้อนอยู่ในคอกพักสัตว์ที่ปิดทึบเป็นเวลา
หลายเดือน (Al-Salihi, 2014)  

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
ภำพที่ 3 ภาพจากกล้องจุลทรรศน์อิเล็กตรอนของ Capripoxvirus ที่เป็นสาเหตุของโรคลัมปี สกินในโค 
กระบือม้า 
ที่มา: The springer index of viruses (June 6, 2021)  
สืบค้นจาก https://link.springer.com/referenceworkentry/10.1007%2F978-0-387-95919-1_240 
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ระบำดวิทยำ (Epidemiology) 
 โรคนี้เมื่อมีการระบาดเกิดขึ้นสัตว์จะมีอัตรา
การป่วยและการตายที่ผันผวนอย่างมาก ซึ่งปัจจัยที่มี
ผลต่ออัตราการป่วยและการตายดังกล่าวนี้ ได้แก่ 
สภาพภูมิประเทศ สภาพอากาศ สภาพสิ่งแวดล้อม 
การจัดการเลี้ยงดู การให้อาหาร สายพันธุ์ สภาวะ
ภูมิคุ้มกันของสัตว์ การเพาะพันธุ์และแพร่กระจาย
ของแมลงที่เป็นพาหะ และสายพันธุ์ของเชื้อไวรัส 
(virus virulence) เป็นต้น โดยทั่วไปพบว่าอัตราการ
ป่วยของโรคนี้จะมีค่าผันผวนอยู่ระหว่าง 5-45% และ
มีอัตราการตายมี่ต่ าเพียง 1-5% แต่อย่างไรก็ตาม
อัตราการตายของสัตว์ที่ติดเชื้ออาจสูงขึ้นได้ ซึ่งขึ้นอยู่
กับปัจจัยเฉพาะพ้ืนที่ดังที่ได้กล่าวมาแล้วข้างต้น โดย 
Sherrylin et al. (2013) รายงานการแพร่ระบาดของ
โรคในโคนมสายพันธุ์โฮลสไตน์ฟรีเซี่ยนที่ประเทศ
โอมาน พบว่ามีอัตราการป่วยและการตายสูงถึง 30-
45 % และ 12% ตามล าดับ 
สัตว์ที่เป็นโฮสต์ของโรค (Host animals) 
ส าหรับสัตว์ที่เป็นโฮสต์และมีความไวต่อการติดเชื้อ
โรคได้ตามธรรมชาติ ได้แก่ โคและกระบือ และยังไม่
เคยพบหรือมีรายงานการติดเชื้อโรคนี้ตามธรรมชาติ
ในสัตว์เคี้ยวเอ้ืองชนิดอ่ืนๆ ซึ่งโคทุกพันธุ์มีความไวต่อ
การติดเชื้อได้เท่าๆกัน แต่ความรุนแรงของโรคจะพบ
ได้มากกว่าในโคพันธุ์ยุ โรปที่มีผิวหนั งบาง (Bos 
Taurus) นอกจากนี้ยังพบอีกว่าลูกโคหรือโคที่มีอายุ
น้อยจะมีความไวต่อการติดเชื้อสูงมาก โดยจะมีระยะ
ฟักตั วของเชื้ อโรคสั้ นและเกิดรอยโรคชนิดตุ่ ม
น้ าเหลืองรวมทั้งอาการป่วยอ่ืนๆออกมาได้อย่าง
รวดเร็วอีกด้วย ทั้งนี้ไม่พบราย งานการติดต่อของโรค
นี้ จ ากสั ต ว์ สู่ คน  (OIE; World Organization for 
Animal Health, 2021) 
กำรติดต่อของโรค (Transmission) 

โรคนี้มีการติดต่อหลักๆโดยแมลงที่เป็น
พาหะ (arthropod vector) ซึ่งแมลงที่เป็นพาหะ

ส าคัญได้แก่ แมลงดูดเลือด เช่น ยุง แมลงวันดูด
เลือดหรือแมลงวันคอก เหลือบ และเห็บ เป็นต้น 
โดยแมลงแต่ละชนิดจะมีความส าคัญและเกี่ยวข้อง
กับการติดต่อหรือการแพร่ระบาดของโรคในแต่ละ
ฤดูกาลด้วย เช่น เหลือบและแมลงวันดูดเลือด จะ
พบมีการแพร่พันธุ์มากและเป็นพาหะหลักในการ
ติดต่อของโรคในช่วงฤดูแล้ง ในขณะที่ยุงและเห็บ
จะมีการแพร่พันธุ์มากและเป็นพาหะหลักในการ
แพร่ระบาดของโรคในช่วงฤดูฝน อย่างไรก็ตามมี
รายงานพบการแพร่ระบาดของโรคนี้ในช่วงฤดูฝน
มากกว่าฤดูแล้ง (Kitching and Mellor, 1986) 
แสดงว่ายุงและเห็บน่าจะเป็นแมลงพาหะหลักที่
ก่อให้เกิดการติดต่อหรือการแพร่ระบาดของโรค 
โดยยุงและเห็บที่ ไปกัดและดูดกินเลือดของโค 
กระบือที่ป่วยหรือมีเชื้อไวรัสอยู่ในตัว แมลงเหล่านี้
ก็จะกลายเป็นตัวกักโรค (reservoirs) ที่พบว่ามี
เชื้อไวรัสอยู่ในน้ าลายและทางเดินอาหารของมัน 
Lubinga (2014) เมื่อแมลงพวกนี้ไปกัดและดูดกิน
เลือดโค กระบือตัวอ่ืนๆที่ปกติก็จะท าให้สัตว์ที่ปกติ
นั้นได้รับเชื้อและเริ่มป่วยได้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งโค 
กระบือที่อยู่ในพ้ืนที่ที่ไม่เคยพบการระบาดของโรค
มาก่อนอย่างเช่นในประเทศไทย ซึ่งเมื่อได้รับเชื้อ
เข้าไปก็จะแสดงอาการป่วยและรอยโรคออกมาได้
อย่างรวดเร็ว เนื่องจากสัตว์ไม่เคยมีภูมิต้านทาน
ของโรคนี้มาก่อนนั่นเอง และมีความเป็นไปได้อย่าง
มากว่า ยุงและเห็บน่าจะเป็นแมลงพาหะหลักใน
การติดต่อและแพร่ระบาดของโรคลัมปี สกินใน
ประเทศไทย เนื่องจากประเทศไทยมีการพบการ
แพร่พันธุ์ของยุงและเห็บจ านวนมากได้ทุกฤดูกาล
ตลอดทั้งปี และแมลงเหล่านี้ก็สามารถแพร่กระจาย
ออกไปได้เป็นระยะทางไกลๆ โดยการบินไปหรือ
เกาะติดไปกับตัวโค กระบือที่มีการเคลื่อนย้ายจาก
ฟาร์มนึงไปยังอีกฟาร์มนึงนั่นเอง ซึ่งมีรายงาน
ยืนยันพบการป่วยและติดต่อของโรคในสัตว์จาก
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ประเทศนึงไปยังประเทศเพ่ือนบ้านที่มีระยะทาง
ห่ างไกลกัน ถึ ง  80-200 กิ โล เมตร (Salib and 
Osman, 2011) นอกจากนี้ยังมีรายงานการติดต่อ
ของโรคจากการที่สัตว์กินน้ าหรืออาหารที่ปนเปื้อน
เชื้อ ติดจากน้ าลาย สารคัดหลั่ง สะเก็ดแผล จาก
การสัมผัสใกล้ชิดกันของสัตว์ รวมไปถึงการใช้
อุปกรณ์ที่ปนเปื้อนเชื้อร่วมกัน เช่นอุปกรณ์ผสม
เทียม เป็นต้น แต่ช่องทางการติดต่อของโรคเหล่านี้
พบได้น้อยและไม่บ่อยมากนัก และไม่ถูกจัดเป็น
สาเหตุของการติดต่อของโรคในระหว่างที่มีการ
แพร่ระบาดของโรคออกไปอย่างกว้างขวางอีกด้วย 
พยำธิก ำเนิดของโรค (Pathogenesis) 
 หลังจากสัตว์ได้รับเชื้อเข้าสู่ร่างกาย เชื้อไวรัส
จะเข้าสู่ต่อมน้ าเหลืองที่อยู่ใกล้เคียงและเข้าสู่ระยะ
ฟักตัว จากนั้นไวรัสจะมีการทวีจ านวนมากขึ้นภายใน
เซ ล ล์ ข อ งสั ต ว์ เช่ น ใน เซ ล ล์  macrophages, 
fibroblasts, pericytes และเซลล์  endothelial ใน
ท่อน้ าเหลืองและผนังของหลอดเลือด ส่งผลท าให้เกิด
ท่อน้ าเหลืองอักเสบ (lymphangitis) และหลอดเลือด
อั ก เส บ  (vasculitis) แ ล ะ อุ ด ตั น  (thrombosis) 
ตามมา เมื่อสิ้นสุดระยะฟักตัว เชื้อไวรัสจะออกมา
และแพร่กระจายไปตามระบบน้ าเหลืองและระบบ
เลือด (viremia) ท าให้ต่อมน้ าเหลืองบวมและเกิด
รอยโรคชนิดตุ่มน้ าเหลืองขึ้นที่ผิวหนังและเยื่อเมือก
ทั่วร่างกาย สัตว์จะมีอาการไข้ ซึม ไม่กินอาหารร่วม
ด้วย โดยแม่โค กระบือที่ตั้งท้อง แม่โคนมท่ีก าลังให้
น้ านม และลูกโค กระบือที่อายุน้อย มักจะแสดง
อาการป่วยที่รุนแรง เช่น แท้งลูก น้ านมลด และอาจ
ตายได้ ทั้ งนี้ ระดับความรุนแรงของโรคขึ้นอยู่กับ
ระดับภูมิคุ้มกันโรคของสัตว์แต่ละตัวด้วย หลังจาก
นั้ นตุ่ มน้ าเหลื องจะแตกออกภายใน 7-19 วั น 
หลังจากที่มีการเริ่มปรากฏขึ้นของตุ่มน้ าเหลือง และ
กลายเป็นสะเก็ดแผลเกิดขึ้นแทนที่ตุ่มน้ าเหลืองที่
แตกออก ซึ่ งสัตว์ที่หายป่ วยแล้วส่วนใหญ่ จะมี

ภูมิคุ้มกันโรคเกิดขึ้นตามธรรมชาติเป็นระยะเวลานาน
ประมาณ 6 เดือน (Vorster and Mapham, 2008) 
อำกำรของโรค (Clinical signs) 
 หลังจากเชื้อไวรัสสิ้นสุดระยะฟักตัวในเซลล์
ของโค กระบือที่ติดเชื้อแล้ว (ปกติประมาณ 7 วัน) 
สัตว์เหล่านั้นจะเริ่มแสดงอาการป่วยของโรคออกมา 
ซึ่งอาการของโรคดังกล่าวสามารถแบ่งออกได้เป็น 4 
ระยะดังนี้ 
 ระยะที่ 1 มีไข้ โดยโค กระบือ เริ่มมีไข้สูงถึง 
40-41.5°C ส่งผลให้สัตว์ซึมและไม่กินอาหาร มีน้ าตา
และน้ ามูก แม่โคนมน้ านมจะลดลง อาการไข้สูงนี้พบ
อยู่ได้นาน 1-10 วัน โดยอาการมีไข้มักจะสามารถพบ
ได้ตั้งแต่ 1-2 วันก่อนหรือพร้อมๆกับการพบมีตุ่มขึ้น
ตามผิวหนังหรือเยื่อเมือก แต่อย่างไรก็ตามสัตว์ที่ติด
เชื้อบางตัวอาจสังเกตไม่พบอาการมีไข้ในระยะนี้ได้ 
ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับภูมิคุ้มกันตามธรรมชาติของสัตว์แต่ละ
ตัวด้วย 
 ระยะท่ี 2 มีตุ่มน้ าเหลืองที่ผิวหนัง ในระยะนี้
โค กระบือจะมีต่อมน้ าเหลืองใต้ผิวหนังบวมโต และมี
ตุ่มน้ าเหลืองนูนลักษณะคล้ายฝีขนาดแตกต่างกันที่
ผิวหนังและเยื่อเมือก โดยพบมากที่คอ หัว เต้านม 
หว่างขา ถุงอัณฑะ และบริเวณรอบๆอวัยวะเพศ ซึ่ง
ลักษณะจ าเพาะของตุ่มน้ าเหลืองของโรคนี้จะมี
ลั กษณะ กลม ขอบไม่ สม่ าเสมอ ขนาดเส้นผ่ า 
ศูนย์กลาง 5-50 มิลลิเมตร บางครั้งตุ่มนูนนี้อาจมีราก
ที่ลึกลงไปจนถึงกล้ามเนื้อ ซึ่งความรุนแรงของอาการ
ขึ้นอยู่กับปริมาณการติดเชื้อ ระดับภูมิคุ้มกันของสัตว์ 
สายพันธุ์ และการเลี้ยงดู บางตัวพบอาการบวมน้ าที่
บริเวณล าคอ ซึ่งเป็นสาเหตุจากหลอดเลือดและท่อ
น้ าเหลืองอักเสบ ลูกสัตว์มักจะแสดงอาการรุนแรง
มากกว่าสัตว์ที่เจริญเติบโตเต็มที่แล้ว (ภาพที่ 4) และ
อาจมีภาวะแทรกซ้อนของระบบทางเดินหายใจได้ 
ส าหรับในกระบือจะพบเป็นตุ่มที่เล็กกว่าในโค และ
สังเกตได้ยากเนื่องจากผิวหนังของกระบือมีความ
หนามากกว่าของโค (ภาพที่ 5)  
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 ระยะที่ 3 ตุ่มน้ าเหลืองที่ผิวหนังหรือเยื่อเมือก
แตกออกและมีสะเก็ดหนาเกิดขึ้น โดยระยะนี้จะเริ่ม
สังเกตพบมีน้ าเหลืองซึมออกมาจากตุ่มและแตกออก 
ซึ่ งจะเห็ นเป็ นแผลหลุมมีขอบแผลนูนสู ง โดย
ระยะเวลาการแตกของตุ่มน้ าเหลืองจะไม่พร้อมกัน 
ระยะที่พบแผลหลุมขอบนูนสูงสีด าประมาณ 1 
สัปดาห์หลังพบตุ่มน้ าเหลือง และหลังจากนั้นภายใน 
2-3 สัปดาห์จะเกิดเป็นสะเก็ดแผลที่หนาและแผลเนื้อ
ตายเกิดขึ้นบริเวณรอยโรคนั้น (ภาพที่ 6) บริเวณแผล
จะขยายออกไปสัตว์จะแสดงอาการเจ็บปวดที่ผิวหนัง 
ซูบผอม และเคลื่อนไหวล าบาก ซึ่งหากมีการติดเชื้อ
แบคทีเรียแทรกซ้อนเข้าไปในแผลด้วยแล้ว สัตว์ที่ติด
เชื้อนั้นจะมีอาการที่รุนแรงมากขึ้นโดยอาจพบมีฝี
หรือหนองเกิดขึ้นร่วมด้วย ส าหรับสะเก็ดแผลที่
เกิดขึ้นนี้อาจพบอยู่ได้นาน 1-2 เดือน นอกจากนี้โค 
กระบือบางตัวที่ก าลังป่วยอยู่ในระยะนี้อาจพบอาการ
ทางคลินิกอ่ืนๆร่วมด้วยได้ เช่น แม่โคนมจะพบโรค
เต้านมอักเสบ (mastitis) ตามมา อาการปอดอักเสบ
ติดเชื้อ (pneumonia) จากภาวะแบคที เรียแทรก

ซ้อนและการหายใจเอาเศษเนื้อเยื่อที่อักเสบและลอก
หลุดเข้าไปในปอด ซึ่งจะท าให้เป็นสาเหตุการตายของ
สัตว์ที่ติดเชื้อนั้นได้ ส าหรับแม่โค กระบือที่ตั้งท้องจะ
แท้งลูกออกมาในกรณีที่อาการของโรคเป็นแบบ
เฉียบพลัน โดยอัตราการป่วยและตายของสัตว์ที่มี
ปัญหาแทรกซ้อนนั้นพบได้ต่ ากว่า 5% (Gezahegen 
et al., 2013) 
 ระยะท่ี 4 แผลเริ่มหาย เป็นระยะท่ีเริ่มมีการ
หายของแผล โดยขอบเขตของแผลจะแคบและตื้นขึ้น
จนปิดสนิท ขนบริ เวณแผลเริ่มขึ้นแต่สีขนอาจ
เปลี่ยนไปในช่วงแรก ผิวหนังจะมีสีเข้มและหนาตัว 
(keratinization) โดยสัตว์ที่เริ่มหายและเข้าสู่ระยะนี้
ประมาณไม่น้อยกว่า 1 เดือน หลังจากสัตว์เริ่มมีตุ่ม
น้ าเหลืองเกิดขึ้น สัตว์ที่เพ่ิงหายจากการติดเชื้อจะ
ผอม เพศเมียจะไม่แสดงอาการเป็นสัด (anestrus) 
และเพศผู้จะมีความไม่สมบูรณ์พันธุ์ (infertility) จาก
รอยโรคที่เกิดขึ้นที่อวัยวะเพศ เป็นเวลาไม่ต่ ากว่า 1 
เดือน 

 
 
 

  
 
 
 
 
 
 

 
 
ภำพที่ 4 ลูกโคท่ีติดเชื้อโรคลัมปี สกิน แสดงอาการรุนแรงโดยพบตุ่มแผลที่ผิวหนังลุกลามไปจนทั่วตัว 
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ที่มา: ไทยรัฐออนไลน์ (วันที่ 5 มิถุนายน พ.ศ. 2564) สืบค้นจาก 
https://www.thairath.co.th/scoop/theissue/2102526 
  
 

 
 

ภำพที่ 5 กระบือที่ติดเชื้อโรคลัมปี สกิน จะแสดงอาการรุนแรงน้อย โดยพบเพียงเม็ดตุ่มขนาดเล็กกว่าของโค
ที่มา: OIE (2021) (วันที่ 5 มิถุนายน พ.ศ. 2564) สืบค้นจาก https://rr-europe.oie.int/wp-
content/uploads/2021/01/lsd_asia_sge-lsd10.pdf 
 

 
 

ภำพที่ 6 โคท่ีติดเชื้อโรคลัมปี สกิน แสดงอาการระยะที่ 3 เกิดสะเก็ดแผลและเนื้อตายขึ้นหลังจากตุ่มน้ าเหลือง
แตกออก 
ที่มา: ไทยรัฐออนไลน์ (วันที่ 5 มิถุนายน พ.ศ. 2564) สืบค้นจาก 
https://www.thairath.co.th/scoop/theissue/2102526 

https://www.thairath.co.th/scoop/theissue/2102526
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กำรตรวจวินิจฉัยทำงห้องปฏิบัติกำร (Laboratory 
diagnosis) 

การตรวจทางห้องปฏิบัติการเป็นการตรวจเพ่ือ
วินิจฉัยยืนยันโรคที่ผิวหนัง โดยจะน ามาประกอบกับ
การแสดงอาการของโรครวมถึงอัตราการป่วยและการ
ตาย ซึ่งมีวิธีการตรวจดังนี้ (OIE Terrestrial Manual, 
2010) 

1. การตรวจแยกหาเชื้อไวรัส (Virus isolation) 
โดยตัวอย่างที่น ามาตรวจจะต้องถูกเก็บภายใน 1 
สัปดาห์แรกหลังแสดงอาการก่อนที่ร่างกายสัตว์จะ
สร้างภูมิต้านทานโรคตามธรรมชาติ ด้วยวิธี biopsy 
ตรงบริเวณรอยโรคที่เกิดขึ้นหรือจากต่อมน้ าเหลืองที่
ก าลั งบวมโต นอกจากนี้ สามารถเก็บตั วอย่ าง
จากพลาสม่า ที่มีส่วนผสมของ EDTA หรือ heparin 
ในระยะที่ 1 ที่ก าลังพบการแพร่กระจายของเชื้อไวรัส
ในกระแสเลือด (viremia) โดยการแยกเชื้อจะใช้ buffy 
coat จากตัวอย่างพลาสม่าจ านวนอย่างน้อย 3 
ตัวอย่าง (จากสัตว์คนละตัวกัน) เมื่อได้ตัวอย่างที่จะ
ตรวจมาแล้ ว จากนั้ นจะผ่ านกระบวนการใน
ห้ องปฎิ บั ติ การเพ่ื อแยกเชื้ อ  capripoxvirus มา
เพาะเลี้ยงใน tissue culture ของโค หรือแพะ หรือ
แกะ เมื่อแยกเชื้อได้แล้วจึงไปตรวจดูด้วยกล้อง
จุลทรรศน์อิเล็กตรอนต่อไป (ภาพที่ 3)  

2. การตรวจด้วยกล้องจุลทรรศน์อิเล็กตรอน 
(Electron microscopic) การตรวจวิ นิ จฉั ยด้ วย 
Transmission electron microscopic (TEM) 
สามารถยืนยันผลการตรวจเชื้อไวรัสได้อย่างรวดเร็ว
ภายใน 2-3 ชั่วโมง โดยการน าตัวอย่างที่ได้จากการท า 
biopsy ตรงบริ เวณรอยโรคมาย้อมสี ที่ จ าเพาะ 
(immunoperoxidase (IMP) ซึ่ งจะสามารถท าให้
มองเห็น mature capripox virions ลักษณะกลม 
(oval shape) ขนาดเฉลี่ย 320 x 260 นาโนเมตร  

3. การตรวจด้วยวิธี Fluorescent antibody 
(Fluorescent antibody tests) โดยแอนติเจนของ
ไวรัส Capripoxvirus ที่ได้จากซีรัมของสัตว์ป่วยที่ติด
เชื้อสามารถน ามาจับกับแอนติบอดี้บน cover-slips 
ห รื อ  tissue culture slides แล้ วต รวจด้ วย วิ ธี 
fluorescent antibody ซึ่งให้ผลการตรวจที่ค่อนข้าง
แน่นอนและรวดเร็ว 

4. ต ร ว จ ด้ ว ย วิ ธี  Enzyme-linked 
immunosorbent assay โ ด ย ใ ช้  expressed 
recombinant antigen เพ่ือผลิตแอนติซีรั่มชนิด 
P32 monospecific polyclonal และแอนติบอดี้
ชนิด monoclonal (MAbs) 

5. ต ร ว จ ด้ ว ย วิ ธี  Antigen-trapping 
enzyme-linked immunosorbent assay 
(ELISA) ห รื อ  Polymerase chain reaction 
(PCR) แ ล ะ  Loop-mediated isothermal 
amplification (LAMP) ซึ่งวิธีนี้ เป็นการตรวจหา 
capripoxviruses ที่ มี ไ ว สู ง ม า ก  ( higher 
sensitivity) แ ล ะ ท ร า บ ผ ล ได้ อ ย่ า ง ร ว ด เร็ ว 
(Bowden et al., 2009) 

ก ำ ร วิ นิ จ ฉั ย แ ย ก โ ร ค  (Differential 
diagnosis) 

มีโรคหรือภาวะผิดปกติหลายชนิดที่แสดง
อาการออกมาคล้ายคลึงกับโรคลัมปี สกิน ดังนั้นเพ่ือ
ไม่ให้เกิดความผิดพลาดและสับสนในการรักษาหรือหา
วิธีการควบคุมและป้องกันโรคได้อย่างถูกต้อง จึง
จ าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องวินิจฉัยแยกโรคนี้ออกจากโรค
หรือภาวะความผิดปกติอ่ืนๆ ซึ่งมีดังนี้  

• Pseudo-lumpy-skin disease 
• Bovine virus diarrhoea/mucosal disease 
• Demodicosis (Demodex) 
• Bovine malignant catarrhal fever 

(Snotsiekte) 
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• Rinderpest 
• Besnoitiosis 
• Oncocercariasis 
• Insect bite allergies  

 
กำรรักษำ (Treatment) 

โรคลัมปี  สกินเป็นโรคที่ เกิดจากเชื้อไวรัส 
ดังนั้นจึงไม่มียาที่ ใช้รักษาได้อย่างจ าเพาะเจาะจง 
อย่างไรก็ตามการให้ยาปฏิชีวนะ ยาลดการอักเสบ 
และวิตามินรวม จึงเป็นการให้เพ่ือป้องกันการติดเชื้อ
แทรกซ้อนจากแบคทีเรียเข้าสู่บาดแผลที่ผิวหนังและ
ระบบทางเดินหายใจ ลดอาการปวดอักเสบและมีไข้ 
รวมทั้งเป็นการกระตุ้นความอยากอาหารและท าให้
สัตว์แข็งแรงขึ้น เท่านั้น ซึ่งเรียกการรักาแบบนี้ว่าการ
รักษาแบบพยุงอาการ (support treatment) โดย
วิธีการและตัวอย่างของเวชภัณฑ์ท่ีใช้มีดังนี้ 

ระยะที่  1 มี ไข้  ให้ยาต้านการอักเสบชนิด
ไ ม่ ใ ช่ ส เ ตี ย ร อ ย ด์  ( Non-steroidal Anti-
inflammatory drugs; NSAIDs) ที่เน้นฤทธิ์ลดไข้ เช่น 
Dipyrone ห รื อ  Tolfenamic acid ห รื อ  Flunixin 
meglumine และให้วิตามินเพ่ือบ ารุงให้สัตว์แข็งแรง
โดยเฉพาะ วิตามิน AD3E แบบฉีดหรือพิจารณาให้
แบบกินตามความเหมาะสม 

ระยะที่ 2 มีตุ่มน้ าเหลืองที่ผิวหนัง ให้ยากลุ่ม 
NSAIDs ที่เน้นฤทธิ์ลดการอักเสบ เช่น Tolfenamic 
acid หรือ Flunixin meglumine และอาจพิจารณา
ให้ยาปฏิชีวนะกลุ่ม Cephalosporin ร่วมด้วย เพ่ือ
ป้องกันการติดเชื้อของแบคทีเรียในระบบทางเดิน
หายใจ ในกรณีทีสัตว์แสดงอาการเกี่ยวกับทางเดิน
หายใจ เช่น การพบน้ ามูกหรือสิ่งคัดหลั่งไหลออกมา
จากปากและจมูกและการหายใจล าบากหรือติดขัด ซึ่ง
อาการแทรกซ้อนที่เกี่ยวข้องกับทางเดินหายใจมักพบ
ในโคอายุน้อยหรือลูกโค ซึ่งหากปล่อยทิ้งไว้จะท าให้
สัตว์เหล่านี้ตายได้ นอกจากนี้ควรให้วิตามิน AD3E 

เพ่ือบ ารุงให้สัตว์แข็งแรง และป้องกันเซลล์เยื่อบุผิว
ไม่ให้เสียหายหรือลอกหลุดง่าย  

ระยะที่ 3 ตุ่มน้ าเหลืองที่ผิวหนังหรือเยื่อเมือก
แตกออกและมีสะเก็ดหนาเกิดขึ้น ให้ยาปฏิชีวนะที่
ออกฤทธิ์กว้างและออกฤทธิ์ได้ดีที่ผิวหนัง เช่น กลุ่ม 
Penicillin ร่วมกับยาฆ่าเชื้อเฉพาะที่  เช่น Gentian 
violet และยาผงโรยที่แผลป้องกันแมลงวันมาวางไข ่
นอกจากนี้ควรให้ยากลุ่ม NSAIDs และวิตามินเพ่ือ
บ ารุงให้สัตว์แข็งแรง กรณีที่พบว่าสัตว์ยังมีอาการ
เกี่ยวกับทางเดินหายใจ เช่น คอบวมและหายใจ
ล าบากจากการติดเชื้อแบคทีเรียแทรกซ้อน ควร
พิจารณาเลือกให้ยาปฏิชีวนะที่ออกฤทธิ์ได้ดีในระบบ
ทางเดินหายใจ เช่น Cephalosporin 

ระยะท่ี 4 แผลเริ่มหาย ให้ยาฆ่าเชื้อเฉพาะที่ 
(Gentian violet) และยาผงโรยแผลเพ่ือป้ องกัน
แมลงวันมาวางไข่ท่ีบริเวณแผล ร่วมกับการให้วิตามิน 
AD3E และแร่ธาตุซิลิเนียม เพ่ือช่วยเสริมสุขภาพของ
ระบบสืบพันธุ์และการท างานของเม็ดเลือดขาว 
กำรป้องกัน (Prevention) 

การป้องกันโรคลัมปี สกินที่ได้ประสิทธิภาพ
ดีที่สุดคือการสร้างภูมิคุ้มกัน (Immunization) ด้วย
การท าวัคซีนป้องกันโรคให้กับสัตว์ ร่วมกับการท า
มาตรการกักโรค (quarantine) ก่อนที่จะน าสัตว์ตัว
ใหม่เข้ามาเลี้ยงในฟาร์มโดยเฉพาะสัตว์ที่มาจากพ้ืนที่
ระบาดหรือพ้ืนที่เสี่ยงของโรค นอกจากนี้ในระหว่างที่
มีการแพร่ระบาดของเชื้อโรคก็ไม่ควรเคลื่อนย้ายสัตว์
ไปในที่ต่างๆ เพราะจะเป็นการน าเชื้อโรคหรือพาหะ
ของโรคติดไปแพร่กระจายให้กับสัตว์ในพ้ืนที่อ่ืนๆให้
เกิดการติดเชื้อได้ ส าหรับฟาร์มที่พบสัตว์ป่วยแล้ว 
ควรเร่งท าการก าจัดแมลงที่เป็นพาหะรวมทั้งแหล่ง
เพาะพันธุ์แมลงเหล่านั้นด้วยยาฆ่าแมลง และป้องกัน
ตัวสัตว์ไม่ให้แมลงกัดหรือดูดเลือดด้วยการใช้สารเคมี
หรือหลอดไฟไล่แมลงและการใช้มุ้งกันแมลงส าหรับ
สัตว์ นอกจากนี้ท าความสะอาดพ้ืนคอก วัสดุรองนอน 
และอุปกรณ์ต่างๆในฟาร์ม ที่มีโอกาสปนเปื้อนกับเชื้อ
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ด้วยน้ ายาฆ่าเชื้อเป็นประจ า ส าหรับวัคซีนที่ใช้สร้าง
ภูมิคุ้มกันให้กับสัตว์ ที่แนะน าคือวัคซีนเชื้อเป็นชนิด 
Heterologous attenuated 4 strains of 
capripoxvirus และ Homologous live attenuated 
virus vaccine (Neethling strain) ซึ่งเป็นวัคซีนที่มี
ประสิทธิภาพดีและนิยมใช้กันอย่างแพร่หลาย 
(Brenner et al., 2006) 
สรุปและข้อเสนอแนะ 

โรคลัมปี สกิน ถือว่าเป็นโรคอุบัติใหม่ของ 
โค กระบือ ในประเทศไทย ที่ก่อให้เกิดความเสียหาย
ทางเศรษฐกิจอย่างสูงกับเกษตรกรผู้เลี้ยงโค กระบือ 
เนื่องจากท าให้สัตว์ซูบผอม ไม่แข็งแรงและท าให้ผล
ผลิตของสัตว์ลดลง ไม่ว่าจะเป็นการแท้งลูก ผลผลิต
น้ านมลดลงอย่างมาก และที่ส าคัญสัตว์เพศเมียจะไม่
เป็นสัด ส่วนเพศผู้จะเกิดความไม่สมบูรณ์พันธุ์ (Al-
Salihi, 2014) ดั งนั้ น โรคนี้ จึ งมี ความส าคั ญ ต่ อ
เกษตรกรในประเทศไทยเป็นอย่างมาก ถึงแม้นว่าโรค
นี้จะเป็นโรคประจ าถิ่นของทวีปแอฟริกาก็ตาม แต่การ
ที่มีการลักลอบน าเข้าโค กระบือมาจากประเทศเพ่ือน
บ้านจึงท าให้เริ่มมีการแพร่ระบาดของโรคนี้ในประเทศ
ไทยเกิดขึ้น และประกอบกับประเทศไทยอยู่ในภูมิ
ประเทศแบบร้อนชื้นจึงสามารถพบการแพร่พันธุ์และ
แพร่กระจายของแมลงที่เป็นพาหะ โดยเฉพาะยุงและ
เห็บได้ตลอดทั้งปี ซึ่งปัจจัยการแพร่กระจายของแมลง
เหล่านี้ยิ่งส่งเสริมท าให้เกิดการแพร่ระบาดของโรคลัม
ปี สกินให้ออกไปอย่างกว้างขวางในประเทศมากขึ้นไป
อีก โดยปัจจุบันมีรายงานการระบาดของโรคไป

มากกว่า 35 จังหวัดทั่วทุกภาคของประเทศไทยแล้ว 
ดังนั้นหากไม่รีบด าเนินการหรือมีมาตรการในการ
ควบคุมโรคอย่างจริงจังหรือรวดเร็วก็จะท าให้โรคนี้
แพร่ระบาดไปจนทั่วทั้งประเทศและกลายเป็นโรค
ระบาดประจ าถิ่นต่อไปได้ ซึ่ งวิธีการควบคุมการ
ระบาดที่มีประสิทธิภาพคือการสร้างภูมิคุมกันด้วย
การฉีดวัคซีนให้กับสัตว์  รวมกับการกักกันโรค 
เข้มงวดในการป้องกันการลักลอบการน าเข้าสัตว์ และ
ก าจัดหรือควบคุมจ านวนของแมลงที่เป็นพาหะด้วย 
(OIE, 2021) และหลังจากสามารถควบคุมการแพร่
ระบาดของโรคในประเทศจนสงบลงได้แล้ว หน่วยงาน
ที่มีความเกี่ยวข้องไม่ว่าทั้งทางตรงและทางอ้อมกับ
การระบาดของโรค เช่นกรมปศุสัตว์ สถาบันการศึกษา 
และสถาบันวิจัยต่างๆ ต้องร่วมมือกันให้ความรู้กับ
เกษตรกรให้เห็นถึงความส าคัญของการกักกันโรคสัตว์ 
การเข้มงวดและหมั่นเอาใจใส่ในมาตรการต่างๆของ
การป้องกันโรคระบาดติดเชื้อ เพื่อช่วยกันในการ
ป้องกันโรคอุบัติใหม่ชนิดนี้และอ่ืนๆที่มีโอกาสจะ
เกิดขึ้นได้ในประเทศไทยในอนาคตข้างหน้า นอกจากนี้
ควรมีการส่งเสริมให้มีการค้นคว้าวิจัยเกี่ยวกับโรค ลัม
ปี สกิน ในด้านเทคนิคหรือวิธีการตรวจวินิจฉัยโรคที่
ทันสมัย รวดเร็ว และมีประสิทธิภาพ รวมถึงส่งเสริม
ให้มีการคิดค้นหรือผลิตวัคซีนป้องกันโรคขึ้นมาใช้เอง
ในประเทศ เพ่ือลดการน าเข้าและลดการเสียดุลการค้า
รวมทั้งสามารถน ามาใช้ป้องกันโรคได้อย่างรวดเร็ว 
และร่วมมือร่วมใจกันอย่างจริงจังเพ่ือขจัดโรคนี้ให้
หมดไปจากประเทศไทยในเวลาอันใกล้ต่อไป 
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