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 บทน�า

โรคพยาธิในเม็ดเลือดของโคเป็นโรคที่น�าโดยพาหะต่างๆ เช่น เห็บ เหลือบ และแมลงวันคอก เป็นต้น เป็นโรค

ทีพ่บได้ตลอดทัง้ปีแต่พบมากในช่วงฤดฝูน ช่วงเดอืนมถินุายน-ตลุาคม โรคมคีวามรนุแรงแตกต่างกนัขึน้อยูก่บัชนดิของเชือ้

ก่อโรค อายุของโค และความรวดเร็วและความต่อเนื่องของการรักษา บทความนี้น�าเสนอข้อมูลบางส่วนของโรคติดเชื้อ

พยาธิในเม็ดเลือดของโคที่น่าจะเป็นประโยชน์ต่อเกษตรกรผู้เลี้ยงโค เพื่อป้องกันสัตว์เลี้ยงจากโรคนี้   

1.โรคไทเลลิโอสิส (Theileriosis)

สาเหตุ  

เกิดจากเชื้อโปรโตซัวในสกุล Theileria เชื้อที่พบในประเทศไทยยังไม่มีการระบุสปีชีส์ (species) 

ภาพที่ 1 เชื้อ Theileria sp.

การติดโรค

โรคนี้พบได้บ่อยในประเทศไทย เกิดจากเห็บโค (Boophilus microplus) กัดและปล่อยเชื้อเข้าสู่กระแสเลือด 

เชื้อติดเข้าสู่เม็ดเลือดแดง ท�าให้เม็ดเลือดแดงแตก 



วารสารแม่โจ้ปริทัศน์ : พฤษภาคม - มิถุนายน 2560 59

อาการป่วย

หากปรมิาณเชือ้ไม่มากโคอาจไม่แสดงอาการทางคลนิกิ (subclinical) แต่หากเชือ้มปีรมิาณมากโรคจะมคีวามรนุแรงสงู  

ท�าให้เกดิอาการทีเ่ก่ียวเนือ่งกับภาวะโลหติจาง ได้แก่ ซดี เบือ่อาหาร ไข้สงูกว่า 41 องศาเซลเซยีส กระเพาะรเูมน (rumen)  

ไม่ท�างาน หายใจหอบ หวัใจเต้นเร็ว ต่อมาแสดงอาการเย่ือบตุาเหลอืงจากภาวะดซ่ีาน ซึง่โคอาจตายได้ภายใน 2-3 วนัหลงั 

แสดงอาการ ในโคนมจะมีน�้านมลดลงรว่มด้วย ในแม่โคที่ก�าลังตั้งท้องอาจแท้งลกู (Izzo et al., 2010; Morrison, 2015) 

ภาพที่ 3 อาการตาเหลืองจากโรค Theileriosis

การวินิจฉัย

ปัจจบุนัการวนิจิฉยัโรคนีใ้ช้วธิย้ีอมฟิล์มเลอืดบาง (thin blood smear) โดยการย้อมส ีGiemsa stain แล้วส่องหาตวัเชือ้

ด้วยกล้องจลุทรรศน์ ในสตัว์ท่ีตายแล้วสามารถใช้อวยัวะภายใน เช่น หวัใจ ม้าม ไตและสมอง เป็นต้น ท�า impression smear 

ย้อมด้วยส ีGiemsa stain แล้วส่องหาเชือ้ด้วยกล้องจลุทรรศน์ ซึง่วธินีีม้คีวามไว (sensitivity) ต�่า อาจตรวจไม่พบเชือ้กรณี 

ทีม่กีารตดิเชือ้ปรมิาณน้อย และต้องอาศยับุคลากรท่ีมปีระสบการณ์ในการตรวจ  การวนิจิฉยัยนืยนัต้องตรวจด้วยวธิปีฏกิริยิาลกูโซ่

โพลเีมอเรส (polymerase chain reaction; PCR) ซึง่มคีวามไวและความจ�าเพาะสงูกว่า แต่วธินีีม้ข้ีอจ�ากดัคอืมหีลายขัน้ตอน 

ซึง่ต้องท�าในห้องปฏบิตักิารเท่านัน้ และใช้เวลาตรวจนานอย่างน้อย 5 ชัว่โมง ซึง่เริม่ตัง้แต่การสกดัสารพันธกุรรม การเพ่ิมปรมิาณ

สารพนัธกุรรม และการตรวจผลผลติทีไ่ด้บนแผ่นเจลอะกาโรส (agarose gel) อกีทัง้วธินีีม้ค่ีาใช้จ่ายสงู ไม่เหมาะกบัเกษตรกร 

ที่มีรายได้น้อยโดยเฉพาะอย่างยิ่งถ้าต้องตรวจพร้อมกันหลายตัวอย่าง (Collins et al., 2002; Criado-Fornelio, 2007)

ภาพที่ 2 เห็บ Boophilus microplus
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การรักษา

การรกัษาโรคนีมั้กไม่ค่อยได้ผลด ียาทีน่ยิมใช้ในปัจจบุนัคอื oxytetracycline ในขนาด 10-20 มลิลกิรมัต่อน�า้หนกัตวั  

1 กิโลกรัม ฉีดเข้าหลอดเลือดด�า การใช้ยานี้ต้องหยุดยาก่อนรีดนม 7 วันและก่อนส่งโรงฆ่า 3 สัปดาห์

การป้องกัน

ส�าหรับประเทศไทย ในปัจจุบันโรคนี้ยังไม่มีวัคซีนป้องกัน แต่จะใช้วิธีป้องกันและก�าจัดเห็บโคแทน โดยใช้ยา

ก�าจัดเห็บพ่นบนตัวสัตว์และบริเวณคอกทุก ๆ 2 สัปดาห์เพื่อตัดวงจรการเจริญของเห็บ ตัวอย่างยาฆ่าเห็บที่นิยมใช้ เช่น  

ซัยเพอร์เมทริน (cypermethrin) เดลตาเมทริน (deltamethrin) คูมาฟอส (coumaphos) ฟลูเมทริน (flumethrin) 

คาร์บาริล (carbaryl) และอะมิทราซ (amitraz) เป็นต้น   ตัวอย่างชื่อการค้าของยาเหล่านี้เรียงตามล�าดับชนิดของยา

ออกฤทธิ์ เช่น บาร์ริเคด (Barricade®) บูทอกซ์ (Butox®) อาซุนโทล (Asuntol®) ไบติคอล (Bayticol®) เซฟวิน 85® 

(Sevin 85®) และแทคติค (Taktic®) ตามล�าดับ 

2.โรคบาบีซีโอสิส (Babesiosis) หรือโรคไข้เห็บ (Tick fever)

สาเหต ุ 

เกิดจากเชื้อโปรโตซัว ที่พบในประเทศไทยมี 2 ชนิด ได้แก่ Babesia bigemina (รูปที่ 4) และ Babesia bovis 

(รูปที่ 5)

ภาพที่ 4 เชื้อ Babesia bigemina ภาพที่ 5 เชื้อ Babesia bovis

การติดโรค

โรคนีพ้บได้บ่อยในประเทศไทย เกดิจากเหบ็กดัโคและปล่อยเชือ้เข้าสูก่ระแสเลอืด เชือ้ตดิเข้าสูเ่มด็เลอืดแดง ท�าให้ 

เม็ดเลือดแดงแตก เช่นเดียวกับโรคไทเลลิโอสิส



วารสารแม่โจ้ปริทัศน์ : พฤษภาคม - มิถุนายน 2560 61

อาการป่วย

หากปริมาณเชือ้ไม่มากโคอาจไม่แสดงอาการทางคลนิกิ แต่หากเช้ือมปีรมิาณมากโรคจะมคีวามรนุแรงสงู ท�าให้เกดิอาการ 

ทีเ่กีย่วเนือ่งกบัภาวะโลหติจาง ได้แก่ ซีด เบือ่อาหาร ไข้สงูกว่า 41 องศาเซลเซยีส กระเพาะรเูมนไม่ท�างาน หายใจหอบ หวัใจเต้นเรว็  

และโคตายได้ภายใน 2-3 วนัหลงัแสดงอาการ (Suarez and Noh, 2011)  ในโคนมจะมนี�า้นมลดลงร่วมด้วย (Jonsson et al., 

2008) ในแม่โคทีก่�าลงัตัง้ท้องอาจแท้งลกู โคทีเ่ป็นโรคนีม้กัพบภาวะปัสสาวะเป็นสแีดงเข้มจากการทีเ่มด็เลอืดแดงแตกร่วมด้วย   

โคทีต่ดิเชือ้ B. bovis จะแสดงอาการรนุแรงกว่า B. bigemina และอาจมอีาการทางประสาทร่วมด้วย เช่น คอแหงนบิด ชัก เดนิเซ  

และบางครั้งบ้าคลั่ง ไล่ชนคนหรือโคตัวอื่นที่อยู่ใกล้ (Mosqueda et al., 2012)

การวินิจฉัย

ปัจจุบันการวินิจฉัยโรคนี้ใช้วิธีย้อมฟิล์มเลือดบางหรือใช้ตัวอย่างชิ้นเนื้อในสัตว์ที่ตายแล้วโดยการย้อมสี Giemsa  

stain แล้วส่องหาตัวเช้ือด้วยกล้องจุลทรรศน์ และวินิจฉัยยืนยันด้วยวิธีปฏิกิริยาลูกโซ่โพลีเมอเรสเช่นเดียวกับ 

โรคไทเลลิโอสิส (Collins et al., 2002; Criado-Fornelio, 2007)

การรักษา

การรักษาโรคนี้ในปัจจุบันนิยมใช้ยาอยู่ 2 ประเภท ได้แก่

1. Diminazine aceturate หรือชื่อการค้าคือ เบเรนิล (Berenil®) ในขนาด 3.5-7 มิลลิกรัมต่อน�้าหนักตัว 1 

กิโลกรัม ฉีดเข้ากล้ามเนื้อ และต้องหยุดยาก่อนส่งโรงฆ่า 1 เดือน

2. Imidocarb dipropionate หรอืชือ่การค้าคอื อมิโิซล (Imizol®) ในขนาด 2-3 มลิลกิรมัต่อน�้าหนกัตวั 1 กโิลกรัม  

ฉีดเข้ากล้ามเนื้อ และต้องหยุดยาก่อนรีดนม 5 วันหรือก่อนส่งโรงฆ่า 1 เดือน

การป้องกัน

ส�าหรับประเทศไทย ในปัจจุบันโรคนี้ยังไม่มีวัคซีนป้องกัน แต่จะใช้วิธีป้องกันและก�าจัดเห็บโคแทน โดยใช้ยา

ก�าจัดเห็บพ่นบนตัวสัตว์และบริเวณคอก หรือฉีดยาบางชนิดเช่น Imidocarb dipropionate ในขนาด 2 มิลลิกรัม 

ต่อน�้าหนักตัว 1 กิโลกรัม เพื่อป้องกันและก�าจัดเชื้อ B. bigemina และ B. bovis แต่ประสิทธิภาพในการป้องกันจะ

น้อยกว่าประสิทธิภาพในการรักษา 

3.โรคเซอร่า (Surra)

สาเหตุ 

เกิดจากเชื้อโปรโตซัวที่ชื่อว่า Trypanosoma evansi

ภาพที่ 6 เชื้อ Trypanosoma evansi
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การติดโรค

โรคนีเ้กดิจากเหลอืบในสกลุ Tabanus แมลงวนัคอก และยงุกดัโคและปล่อยเชือ้เข้าสูก่ระแสเลอืด เชือ้ไม่ได้ท�าให้ 

เม็ดเลือดแดงแตกเหมือนโรคไทเลลิโอสิสและโรคบาบีซิโอสิส

ภาพที่ 7 เหลือบในสกุล Tabanus sp.

อาการป่วย

อาการของโคทีติ่ดเชือ้นีมั้กไม่ชดัเจน อาจพบอาการเบือ่อาหาร ซีด มไีข้ข้ึน ๆ  ลง ๆ   อาการจะชดัเจนมากข้ึนในโคทีก่�าลงั

ต้ังท้องโดยโคมกัจะแท้งลกูในระยะท้ายของการตัง้ท้อง (> 5 เดอืน) หรอืลูกตายแรกคลอด หรอืมนี�า้หนักแรกคลอดต�า่ (< 20 กก.)  

โคบางตัวอาจพบอาการบวมน�้าบริเวณใต้คางหรือใต้แผงคอ (Desquesnes et al., 2013)

การวินิจฉัย

ปัจจบัุนการวนิจิฉยัโรคนีใ้ช้วธิย้ีอมฟิล์มเลอืดบางโดยการย้อมส ีGiemsa stain แล้วส่องหาตวัเชือ้ด้วยกล้องจลุทรรศน์ 

หรือการตรวจหาแอนตบิอดีตอ่เชื้อดว้ยวิธ ีLatex Agglutination test หรือ Indirect immunofluorescent antibody 

test 

การรักษา

การรักษาโรคนี้ในปัจจุบันนิยมใช้ยา Diminazine aceturate หรือชื่อการค้าคือ เบเรนิล (Berenil®) ในขนาด 

3.5-7 มิลลิกรัมต่อน�้าหนักตัว 1 กิโลกรัม ฉีดเข้ากล้ามเนื้อ  ยานี้ต้องหยุดใช้ก่อนส่งโรงฆ่า 1 เดือน

การป้องกัน

ส�าหรบัประเทศไทย ในปัจจบุนัโรคนีย้งัไม่มวีคัซนีป้องกนั แต่จะใช้วธิป้ีองกนัและก�าจดัพาหะน�าโรคแทน แต่กเ็ป็นไป 

ค่อนข้างยากเพราะทัง้เหลอืบ แมลงวนัคอก และยงุเป็นพาหะทีพ่บได้ตลอดในคอกสตัว์   อย่างไรก็ตามในช่วงฤดฝูนทีพ่าหะเหล่านี ้

มีมาก แนะน�าให้ฉีดพ่นยาฆ่าแมลงบนตัวสัตว์หรือแหล่งแพร่พันธุ์ของพาหะเพื่อควบคุมจ�านวน   
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4.โรคอะนาพลาสโมสิส (Anaplasmosis)

สาเหตุ 

เกดิจากเชือ้รกิเกตเซยี ทีพ่บในประเทศไทยม ี2 ชนดิ ได้แก่ Anaplasma marginale และ Anaplasma centrale 

ภาพที่ 8 เชื้อ Anaplasma marginale ภาพที่ 9 เชื้อ Anaplasma centrale

การติดโรค

โรคนี้พบได้บ่อยในประเทศไทย เป็นโรคที่น�าโดยเห็บ เหลือบในสกุล Tabanus และแมลงวันคอกโดยเกิดจาก

สัตว์พาหะเหล่านี้กัดโคและปล่อยเชื้อเข้าสู่กระแสเลือด นอกจากนี้ยังอาจติดได้จากการผ่าตัด การตอนและการสูญเขา 

ที่ไม่สะอาด การใช้เข็มฉีดยาร่วมกันระหว่างวัวที่มีเชื้อกับวัวที่ไม่มีเชื้อ เป็นต้น เชื้อติดเข้าสู่เม็ดเลือดแดง ท�าให้เม็ดเลือด

แดงแตก   

อาการป่วย

หากปรมิาณเชือ้ไม่มากอาจไม่แสดงอาการทางคลนิกิ แต่หากเชือ้มปีรมิาณมากโรคจะมคีวามรนุแรงสงู ท�าให้เกดิอาการ 

ทีเ่ก่ียวเนือ่งกับภาวะโลหติจาง ได้แก่ ซดี เบือ่อาหาร ไข้สงูกว่า 41 องศาเซลเซยีส กระเพาะรเูมนไม่ท�างาน หายใจหอบ หวัใจ

เต้นเรว็ และโคตายได้ภายใน 2-3 วนัหลงัแสดงอาการ โดยมกัพบในโคทีม่อีายตุัง้แต่ 2 ปีขึน้ไป (Suarez and Noh, 2011)  

ในโคนมจะมนี�า้นมลดลงร่วมด้วย (Jonsson et al., 2008)  ในแม่โคทีก่�าลงัตัง้ท้องอาจแท้งลกู โคทีเ่ป็นโรคนีม้กัพบภาวะ

ปัสสาวะเป็นสฟีางข้าวร่วมด้วย โคทีต่ดิเชือ้ A. marginale จะแสดงอาการรุนแรงกว่า A. centrale (Quiroz-Castañeda  

et al., 2011)

 

การวินิจฉัย

ปัจจุบันการวินิจฉัยโรคนี้ใช้วิธีย้อมฟิล์มเลือดบางหรือใช้ตัวอย่างชิ้นเนื้อในสัตว์ที่ตายแล้วโดยการย้อมสี Giemsa  

stain แล้วส่องหาตัวเช้ือด้วยกล้องจุลทรรศน์ และวินิจฉัยยืนยันด้วยวิธีปฏิกิริยาลูกโซ่โพลีเมอเรสเช่นเดียวกับ 

โรคไทเลลิโอสิส (Aubry and Geale, 2011)
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การรักษา

การรักษาโรคนี้ในปัจจุบันนิยมใช้ยาอยู่ 2 ประเภท ได้แก่

1. Oxytetracycline ในขนาด 10-20 มิลลิกรัมต่อน�้าหนักตัว 1 กิโลกรัม ฉีดเข้ากล้ามเนื้อหรือเข้าหลอด

เลือดด�า และต้องหยุดยาก่อนรีดนม 7 วันหรือก่อนส่งโรงฆ่า 3 สัปดาห์

2. Imidocarb dipropionate หรอืชือ่การค้าคอื อมิโิซล (Imizol®) ในขนาด 1-2 มลิลกิรมัต่อน�า้หนกัตวั 1 กโิลกรัม 

ฉีดเข้ากล้ามเนื้อ และต้องหยุดยาก่อนรีดนม 5 วันหรือก่อนส่งโรงฆ่า 1 เดือน

การป้องกัน

ส�าหรบัประเทศไทย ในปัจจุบันโรคน้ียังไม่มวีคัซนีป้องกนั แต่จะใช้วธิป้ีองกนัและก�าจดัเหบ็โคแทน โดยใช้ยาก�าจดัเหบ็

และเหลอืบพ่นบนตวัสตัว์และบรเิวณคอก หรอืฉดียาบางชนดิเช่น Imidocarb dipropionate ในขนาด 2 มลิลกิรมัต่อน�า้หนกัตวั 

1 กิโลกรัม เพื่อป้องกันและก�าจัดเชื้อ A. marginale และ A. centrale แต่ประสิทธิภาพในการป้องกันจะน้อยกว่า

ประสิทธิภาพในการรักษา 
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