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การระบาดของโรคเฮโมรายิกเซพติซีเมียในกระบือ และความรู้ ทัศนคติ 
และวิธีปฏิบัติในการป้องกันและควบคุมโรคของเกษตรกรในพ้ืนท่ีเกิดโรคในจังหวัดมหาสารคาม ปี 2563 

อัญชลี คำใสย์1 อรพรรณ อาจคำภา2 
 

บทคัดย่อ 
 การศึกษาในคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่ออธิบายลักษณะทางระบาดวิทยาของโรคเฮโมรายิกเซพติซี เมียในก ระบือที่
พบในพื้นที่จังหวัดมหาสารคามในปี 2563 และศึกษาความรู้ ทัศนคติ และวิธีปฏิบัติในการป้องกันและควบคุมโรคของ
เกษตรกรในพื้นที่ที่เกิดโรคน้ี ทำการทบทวนข้อมูลการระบาดของโรคเฮโมรายิกเซพติซีเมียจากรายงานการสอบสวนโรค 
และเก ็บข้อมูลความรู้  ท ัศนคต ิ และวิธีปฏิบ ัติในการป ้องกันและควบคุมโรคของเกษตรกรในพื ้นที ่เกิดโรคนี้โดยใช้
แบบสอบถามจากเกษตรกรผู้เลี้ยงกระบือจำนวน 382 ราย ผลการศึกษาพบว่าการระบาดของโรคเฮโมรายิกเซพติซีเมียใน
กระบือเกิดขึ้น 4 จุด ในพื้นที่อำเภอบรบือ นาดูน กุดรัง และวาปีปทุม ในช่วงเดือนกรกฎาคม-สิงหาคม 2563 โดยมีอัตรา
การป่วยรายตัวและรายฟาร์มคิดเป็นร้อยละ 0.16 และ 0.07 อัตราการป่วยและอัตราการตายรายตัวในฟา ร์มคิดเป็ น    
ร้อยละ 67.50 และ 53.13 ตามลำดับ พบมากในกระบือที่มีอายุ 4 เดือน -2 ปี คิดเป็นร้อยละ 76.19 โดยส่วนมากเป็น
กระบือเพศเมีย คิดเป็นร้อยละ 70.21 อาการป่วยของกระบือส่วนใหญ่ คือ ซึม ร้อยละ 82.50 ตายกะทันหัน ร้อยละ 
72.50 และมีไข้ ร้อยละ 25.00 พบว่ากระบือทั้งหมดที่ป่วยตายไม่มีประวัติการฉีดวัคซีนป้องกันโรคเฮโมรายิกเซพติซีเมีย  
ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการยืนยันสัตว์ป่วยด้วยโรคเฮโมรายิกเซพติซีเมียโดยพบเชื้อ  Pasturella multocida ด้วย
วิธีการเพาะแยกเชื้อ สำหรับผลการศึกษาความรู้ ทัศนคติ และวิธีปฏิบัติในการป้องกันและควบคุมโรคของเกษตรกรใน
พื้นที่ที่เกิดโรค พบว่าเกษตรกรผู้เลี้ยงกระบือในพื้นที่เกิดโรคส่วนใหญ่มีความรู้ระดับสูง ร้อยละ 62.04 มีทัศนคติเชิงบวก 
ร้อยละ 78.80 และมีวิธีปฏิบัติในระดับปานกลาง ร้อยละ 52.36 ในการป้องกันและควบคุมโรคของเกษตรกรผู้เลี้ยงกระบอื
ในพื้นที่ที่เคยเกิดโรคเฮโมรายิกเซพติซีเมียในพื้นที่ที่ทำการศึกษาตามลำดับ ผลการศึกษาความรู้ ทัศนคติ และวิธีปฏิบัติใน
การป้องกันและควบคุมโรคของเกษตรกรในพื้นที่เกิดโรคน้ี พบว่าความรู้และวิธีปฏิบัติ และทัศนคติและวิธีปฏิบัติ มี
ความส ัมพันธ์กันทางบวกหรือเป็นไปในทิศทางเด ียวก ันโดยเป็นความสัมพันธ์ในระดับต่ำอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p<0.05) ดังน้ันจึงควรมีการประชาสัมพันธ์ความรู้ของโรคกระตุ้นให้มีการฉีดวัคซีนในพื้นที่ศึกษาอย่างสม่ำเสมอ  และ
ติดตามการปฏิบัติตนของเกษตรกรในการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคอย่างต่อเน่ือง 
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Epidemiology of hemorrhagic septicemia in buffalo and its knowledge, attitude and 
practice of prevention and control of farmers in Mahasarakham province, 2020 

 

Anchalee Khamsai1 Orapun Arjkumpa2 
 

Abstract 
The goals of this study were to describe the epidemiological characteritics of hemorrhagic 

septicemia (HS) outbreaks and to assess buffalo farmers' knowledge, attitude, and practice regard ing HS 
outbreaks in Mahasarakham province in 2020. Data from outbreak investigations were employed to 
review HS outbreak situation. A questionnaire was used to collect information on the knowledge, 
attitudes, and practices of 382 buffalo farmers regarding HS prevention and control. The results revealed 
that HS epidemics in buffalo occurred in four districts of Mahasarakham province between July and 
August 2020, including Borabue, Kudrung, Nadoon, and Wapiphathum districts. Individual and farm HS 
morbidity were 0.16% and 0.07%. Individual HS morbidity and mortality within farm were 67.50% and 
53.13%, respectively. The majority of HS buffaloes were between the ages of 4 and 2 years (76.19%) 
and were female (70.21%). The most common clinical signs in HS buffalo were depression (82.50%), 
acute death (72.50%), and fever (25.00%). There was no history of HS vaccination in any of the HS 
buffalo. For HS confirmation, Pasturella multocida was identified using a bacterial identification 
technique. For buffalo farmers' knowledge, attitude, and practice regarding prevention and control of 
HS, the findings indicated that the majority of participants had good knowledge (62.04%), positive 
attitudes (78.80%), and intermediate level practices (52.36%) about HS prevention and control in the 
study area. The study found a statistically significant weak positive relationship between knowledge and 
practice, as well as attitude and practice (p<0.05). As a result, regular HS awareness, immunization, and 
follow-up HS surveillance and control of buffalo farmers' practices should be implemented. 
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บทนำ 
 โรคเฮโมรายิกเซพติซีเมีย (Haemorrhagic septicaemia) เป็นโรคระบาดในโคกระบือที่อยู่ในบัญชีรายชื่อ
ขององค์การโรคระบาดสัตว์ระหว่างประเทศ (World Organisation for Animal Health) เป็นโรคเฉียบพลันที่ มี
อัตราการป่วยและอัตราการตายสูง ก่อให้เกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจอย่างมาก โดยเฉพาะในทวีปเอเชียและ
แอฟริกา (OIE, 2021) เกิดจากเชื้อ Pasteurella multocida ในประเทศไทยพบเฉพาะสายพันธุ์ B: 2 และ B:2, 5 
(Worarach et al., 2014) ลักษณะสำคัญของโรคคือสัตว์ป่วยมีไข้สูง หายใจหอบลึกมีเสียงดัง คอหรือหน้าบวมแข็ง 
ส่วนใหญ่สัตว์จะตายอย่างรวดเร็วภายใน 1-2 วัน (OIE, 2013) จากการศึกษาก่อนหน้านี้พบว่าอาการทางคลินิก
ส่วนใหญ่มีทั้งแบบเฉียบพลันมากและเฉียบพลัน (สมใจและคณะ,2535) พยาธิสภาพของสัตว์ที่ เป็นโร คนี้  เช่น    
การบวมน้ำใต้ลำคอและไหล่ ฝาปิดกล่องเสียงและหลอดลมแดง ต่อมน้ำเหลืองบริเวณลำคอค่ังเลือดหรื อมีจุด
เลือดออก ปอดค่ังเลือดและอักเสบ มีการอักเสบที่ลำไส้และกระเพาะอาหาร โรคนี้ติดต่อจากการสัมผัสโดยตรงกับ
สัตว์ป ่วยหร ือสัตว์ท ี ่เป ็นพาหะของโรค โดยการกินหรือหายใจเอาเชื้อโร คที่อยู ่ในสิ ่งแวดล้อมเข ้าสู ่ร่างกาย         
(OIE, 2013) ปัจจุบันพบว่าเชื้อก่อโรคด้ือยาปฏิชีวนะทำให้การรักษามักไม่ได้ผล (พัชรีและคณะ, 2558)  
 ในปี 2563 ประเทศไทยได้พบการระบาดของโรคเฮโมรายิกเซพติซีเมีย อย่างร ุนแรงในพื ้นที ่ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ พบมากในช่วงเดือนมิถุนายนถึงเดือนตุลาคม พบรายงานการเกิดโรคนี้ในกร ะบื อใน พ้ืนที่
จังหวัดอุดรธานี กาฬสินธุ์ และมหาสารคาม พบอัตราการป่วยตายเท่ากับ 60.62% (สมใจและคณะ, 2535) พบว่า
สาเหตุของการระบาดมักเกิดขึ้นจากการลักลอบนำกระบือข้ามมาจากประเทศเพ่ือนบ้าน การขนย้ายสัตว์ไปขาย
แหล่งต่าง ๆ การเร่ขายเนื้อจากสัตว์ท่ีตายจากโรคนี้ (สมใจและคณะ , 2535) สัตว์ไม่ได้รับวัคซีน นำซากสัตว์ป่วย
ตายเข้าบร ิเวณคอก และปล่อยสัตว์แทะเล็มร ่วมกับสัตว์ป ่วย และไม่มีโรงเร ือน (จำนงค์และคณะ , 2557)          
กรมปศุสัตว์จึงได้เร่งรัดให้มีมาตรการในการเฝ้าระวัง ควบคุม และป้องกันโรคนี้ในทุกจังหวัด รวมทั้งเข้มงวดในการ
ควบคุมการเคลื่อนย้ายสัตว์ให้เป็นไปตามพระราชบัญญัติโรคระบาดสัตว์ พ.ศ. 2558  

จังหวัดมหาสารคามเป็นจังหวัดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประกอบด้วย 13 อำเภอ มีเกษตรกรเลี้ ยง
กระบือทั้งหมด 10,291 ราย จำนวนกระบือ 50,773 ตัว (กรมปศุสัตว์,2563) เคยเกิดโรคเฮโมรายิก เซพติ ซีเ มีย      
ปี 2557 และล่าสุดปี 2563 ซึ ่งจากการรายงานโรคของระบบสารสนเทศเพื ่อการเฝ้าระวังโรคระบาดสตัว์           
(กรมปศุสัตว์, 2563) มีการเกิดโรคซ้ำในพ้ืนที่อำเภอเดิมคืออำเภอบรบือและอำเภอกุดรัง อีกทั้งมีพ้ืนที่เกิด โรคใน
ตำบลเดิม คือ ตำบลเลิงแฝก อำเภอกุดรัง และจากการสูญเสียกระบือและผลกระทบสูงมากที่เกษตรกร พ้ืนที่ เกิ ด
โรค ในปี 2563 ได้รับทั้ง 4 อำเภอ คือ อำเภอบรบือ กุดรัง นาดูน และวาปีปทุม  โดยช่วงเวลาการเกิดโร คของ
อำเภอบรบือ กุดรัง และนาดูน อยู่ในช่วงเดียวกัน คือวันที่ 14-15 กรกฎาคม 2563 ส่วนอำเภอวาปีปทุมเกิดโรคใน
อีก 15 วันถัดมา คือ วันที่ 31 กรกฎาคม 2563 เม่ือพิจารณาการสูญเสียในการเกิดโรคพบว่า มีกระบือป่วย 40 ตัว 
ตายจำนวน 34 ตัว มีอัตราการป่วยตายถึงร ้อยละ 85 ส่งผลกระทบกับเกษตรกรอย่างยิ ่ง อีกทั ้งย ังทำให้ผ ู้ที่
เก่ียวข้องทุกภาคส่วนต้องดำเนินการควบคุมโรคร่วมกันเป็นระยะเวลาหลายสัปดาห์ สูญเสียทรัพยากรที่ต้องใช้ใน
การควบคุมโรคในปริมาณมาก การศึกษาในครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ืออธิบายลักษณะทางระบาดวิทยาของการ
ระบาดของโรคเฮโมรายิกเซพติซีเมียในกระบือ สาเหตุของการเกิดโรค ปัจจัยเสี่ยงที่ทำให้เกิดโรค ปัจจัยเสี่ยงที่ทำ
ให้เกิดโรคในพ้ืนที่เดิมซ้ำอีก และศึกษา ความรู้ ทัศนคติ และวิธีปฏิบัติในการป้องกันโรคและควบ คุมโรคของ
เกษตรกรในพ้ืนที่เกิดโรค เพ่ือประเมินความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติตัวของเกษตรกร ว่าเป็นปัจจัยในการเกิดโรค
หรือไม่ อย่างไร และเป็นการประเมินผลการให้ความรู้ ประชาสัมพันธ์การป้องกันโรค การฉีดวัคซีนป้องกันโรค ของ
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สำนักงานปศุสัตว์จังหวัดและสำนักงานปศุสัตว์อำเภอ เพ่ือนำข้อมูลมาใช้ในการวางแผนดำเนิ นการ เฝ้า ร ะวัง 
ป้องกันและควบคุมโรคในพ้ืนที่จังหวัดมหาสารคามอย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 
 

อุปกรณ์และวิธีการศึกษา 
รูปแบบการศึกษา 
 การศึกษาครั้งนี้ได้ทำการศึกษา 2 รูปแบบคือ  
  1) การศึกษาลักษณะทางระบาดวิทยาของโรคเฮโมรายิกเซพติซีเมียในกระบือ โดยนำข้อมูล     
ทุติยภูมิจากการสอบสวนโรคเฮโมรายิกเซพติซีเมียที่เคยเกิดการระบาดในพ้ืนที่เม่ือปี 2563 มาวิเคราะห์ด้วยสถิติ
เชิงพรรณนาในเชิงเวลา พ้ืนที่ และฟาร์มกระบือ  
  2) การศึกษาความรู้ ทัศนคติ และวิธีปฏิบัติในการป้องกันและควบคุมโรคเฮโมรายิกเซพติซี เ มีย  
ในกระบือของเกษตรกรผู้ เลี้ยงกระบือ ในพ้ืนที่ท่ีเคยเกิดโรคนี้ในพ้ืนที่จังหวัดมหาสารคามที่เคยเกิดโรค ระหว่าง
เดือนกุมภาพันธ์ถึงกันยายน พ.ศ. 2564 
ขนาดตัวอย่าง 
 การคำนวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างการศึกษาความรู้ ทัศนคติ และวิธีปฏิบัติในการป้องกันและควบคุมโรค
ตามวิธีของ Taro Yamane (Yamane, 1973) กำหนดค่าความเชื่อม่ัน 95% ค่าความคลาดเคลื่อนของการสุ่ม
ตัวอย่างเท่ากับ 5% จากจำนวนเกษตรกรผู้เลี้ยงกระบือในพ้ืนที่เกิดโรคทั้งหมด 4,569 ราย (กรมปศุสัตว์, 2563) 
ได้จำนวนเกษตรกรผู้เลี้ยงกระบือที่เป็นเป้าหมายในการศึกษาจำนวน 368 ราย จากสูตร 
    n= N/(1+Ne2)  
  โดยกำหนดให้  n= ขนาดตัวอย่าง (368 ราย) 
    N= ขนาดประชากร (จำนวนประชากรทั้งหมด 4,569 ราย) 
    e= ความคลาดเคลื่อนของการสุ่มตัวอย่าง (0.05) 
 จากนั ้นแบ่งกลุ ่มตัวอย่างตามสัดส่วนจำนวนประชากรฟาร์มกระบือจากพื ้นที ่ 4 อำเภอของจ ังหวัด
มหาสารคาม ได้แก่ อำเภอบรบือ กุดรัง นาดูน และวาปีปทุม  แล้วทำการสุ่มเกษตรกรผู้ เลี้ ย งกร ะบื อ ด้วยวิ ธี 
simple random sampling  โดยในการศึกษาครั้งนี้มีการเก็บข้อมูลจากเกษตรกรผู้เลี้ยงกระบือในพ้ืนที่เกิด โรคฯ 
เพ่ิมเติมจากกลุ่มตัวอย่างจำนวน 14 ราย จึงทำให้มีจำนวนตัวอย่างในการศึกษานี้รวมทั้งสิ้นจำนวน 382 ราย 
ข้อมูลและการเก็บข้อมูล 
 ทบทวนข้อมูลการระบาดของโรคเฮโมรายิกเซพติซีเมียจากรายงานการสอบสวนโรคของสำนักงานปศุสั ตว์
จังหวัดมหาสารคาม และจากระบบสารสนเทศเพ่ือเฝ้าระวังโรคระบาดสัตว์ในปี 2563 ในพ้ืนที่ 4 อำเภอของจังหวัด
มหาสารคาม ได้แก่ อำเภอบรบือ กุดรัง นาดูน และวาปีปทุม รวมถึงทบทวนข้อมูลการส่งตัวอย่างและผลการตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการ จากศูนย์วิจัยและพัฒนาการสัตวแพทย์ภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบนร่วมด้วย 
 เก็บข้อมูลความรู้ ทัศนคติ และวิธีปฏิบัติในการป้องกันและควบคุมโรคของเกษตรกรในพ้ืนที่เกิดโร คนี้ใน
พ้ืนที่ศึกษา โดยใช้แบบสอบถามจากเกษตรกรผู้เลี้ยงกระบือ ประกอบด้วย  
 1) แบบสอบถามข้อมูลพ้ืนฐานของฟาร์มกระบือและเกษตรกร 
 2) แบบสอบถามความรู้ เก่ียวกับโรคเฮโมรายิกเซพติซีเมีย เป็นแบบทดสอบความรู้ 3 ตัวเลือก มีจำนวน 
10 ข้อ โดยตอบถูกให้ 1 คะแนน ตอบผิดให้ 0 คะแนน เกณฑ์การประเมินความรู้ แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่  



6 
 

 ความรู้ระดับสูง     มีคะแนนเท่ากับ 8-10 คะแนน  
 ความรู้ระดับปานกลาง    มีคะแนนเท่ากับ 4-7 คะแนน  
 ความรู้ระดับต่ำ     มีคะแนนเท่ากับ 0-3 คะแนน  
          3) ทัศนคติเก่ียวกับโรค การป้องกันและควบคุมโรคเฮโมรายิกเซพติซีเมีย ซ่ึงมีทั้งหมด 6 ข้อ แต่

ละข้อมีให้เลือกตอบ 5 คำตอบ โดยกำหนดระดับทัศนคติออกเป็น 5 ระดับตามมาตรวัดของลิเคิร์ท หรือ (Likert’s 
rating scale) คือ ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ไม่เห็นด้วย ไม่แน่ใจ เห็นด้วย และเห็นด้วยอย่างยิ่ง กำหนดค่าคะแนน 1, 2, 
3, 4 และ 5 มีคะแนนรวม 30 คะแนน จัดกลุ่มระดับทัศนคติออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่  

  ทัศนคติบวก     มีคะแนนเท่ากับ 23-30 คะแนน  
  ทัศนคติปานกลาง    มีคะแนนเท่ากับ 15-22 คะแนน  
  ทัศนคติลบ     มีคะแนนเท่ากับ 6-14 คะแนน  
ทำการประเมินผลระดับทัศนคติของเกษตรกรในแต่ละข้อคำถามว่าอยู่ในระดับใด โดยนำคะแนนสูงสุดใน

แต่ละข้อลบด้วยคะแนนต่ำสุดในแต่ละข้อ (5-1) แล้วหารด้วย 5 จะได้คะแนนเป็นช่วงอันตรภาคชั้น และสามารถ
จัดกลุ่มระดับทัศนคติรายข้อได้ดังนี้  

 1.00 – 1.80 คะแนน    หมายถึง ระดับทัศนคติไม่ดี  
 1.81 – 2.60 คะแนน    หมายถึง ระดับทัศนคติไม่ค่อยดี  
 2.61 – 3.40 คะแนน    หมายถึง ระดับทัศนคติปานกลาง  
 3.41 – 4.20 คะแนน    หมายถึง ระดับทัศนคติดี  
 4.21 – 5.00 คะแนน    หมายถึง ระดับทัศนคติดีมาก 
           4) วิธีปฏิบัติในการป้องกันและควบคุมโรคเฮโมรายิกเซพติซีเมีย มีทั้งหมด 5 ข้อ แต่ละข้อมีให้

เลือก ตอบ 5 คำตอบ โดยกำหนดระดับทัศนคติออกเป็น 5 ระดับตามมาตรวัดของลิเคิร์ท หรือ (Likert’s rating 
scale) โดยกำหนดค่าคะแนน 1, 2, 3, 4 และ 5 มีคะแนนรวม 25 คะแนน จัดกลุ่มระดับทัศนคติออกเป็น 3 ระดับ 
ได้แก่  

  วิธีการปฏิบัติอยู่ในระดับดี   มีคะแนนเท่ากับ 19-25 คะแนน  
  วิธีการปฏิบัติอยู่ในระดับดี ปานกลาง  มีคะแนนเท่ากับ 12-18 คะแนน  
  วิธีการปฏิบัติอยู่ในระดับดี ไม่น่าพอใจ มีคะแนนเท่ากับ 5-11 คะแนน  
 ทำการประเมินผลระดับวิธีปฏิบัติของเกษตรกรในแต่ละข้อคำถามว่าอยู่ในระดับใดโดยนำคะแนน

สูงสุดในแต่ละข้อลบด้วยคะแนนต่ำสุดในแต่ละข้อ (5-1) แล้วหารด้วย 5 จะได้คะแนนเป็นช่วงอันตรภาคชั้น และ
สามารถจัดกลุ่มระดับวิธีปฏิบัติได้ดังนี้  

 1.00 – 1.80 คะแนน    หมายถึง ระดับวิธีปฏิบัติไม่ดี  
 1.81 – 2.60 คะแนน    หมายถึง ระดับวิธีปฏิบัติไม่ค่อยดี  
 2.61 – 3.40 คะแนน    หมายถึง ระดับวิธีปฏิบัติปานกลาง  
 3.41 – 4.20 คะแนน    หมายถึง ระดับวิธีปฏิบัติติดี  
 4.21 – 5.00 คะแนน    หมายถึง ระดับวิธีปฏิบัติดีมาก 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
 จ ัดข้อมูลและจ ัดกลุ ่มข ้อมูลด้วยโปรแกรม Microsoft Excel ทำการวิเคราะห์ข ้อมูลการระบาดของ       
โรคเฮโมรายิกเซพติซีเมียในพ้ืนที่จังหวัดมหาสารคาม เชิงเวลา พ้ืนที ่และฟาร์มด้วยสถิติเชิงพรรณนา พร้อมแสดง
พ้ืนที่ฟาร์มที่พบโรคเฮโมรายิกเซพติซีเมียในเชิงแผนที่ ส่วนในเรื่องความรู้ ทัศนคติ และวิธีปฏิบัติในการป้องกันและ
ควบคุมโรคของเกษตรกรในพ้ืนที่ที่เคยเกิดโรคเฮโมรายิกเซพติซีเมีย ทำการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ระดับความรู้  
ทัศนคติ และวิธีปฏิบัติ ด้วยสถิติเชิงพรรณนา เป็นความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน 
และค่าพิสัยควอไทล์ ซ่ึงในการศึกษาครั้งนี้พบว่าข้อมูลของความรู้ ทัศนคติ และวิธีปฏิบัติมีการกระจายตัวแบบไ ม่
ปกติ ดังนั้น ในการวัดระดับความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติ และวิธีปฏิบัติ จึงเลือกใช้ Spearman’s rank 
correlation analysis ในการวิเคราะห์ เพื่อหาค่าสัมประสิทธิ ์สหสัมพันธ์ (Correlation coefficient)  ซึ ่งค่า
สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์จะมีพิสัยระหว่าง +1 ถึง -1 โดยที่เครื่องหมายบวก (+) หรือลบ (-) จะแสดงทิศทางของ
ความสัมพันธ์ กล่าวคือ +1 แสดงถึงความสัมพันธ์เชิงบวกอย่างสมบูรณ์ 0 แสดงว่าไม่มีความสัมพันธ์กัน และ -1 
แสดงถึงความสัมพันธ์ผกผันอย่างสมบูรณ์ (Hair et al., 2010) โดยในการศึกษาครั้งนี้ทำการวิเคราะห์ข้อมูลโดย ใช้
โปรแกรม R และแสดงข้อมูลเชิงพ้ืนที่ด้วยโปรแกรม QGIS 
 

ผลการศึกษา 
ระบาดวิทยาของโรคเฮโมรายิกเซพติซีเมียในกระบือของจังหวัดมหาสารคาม ปี 2563 
 ในปี 2563 พบการระบาดของโรคเฮโมรายิกเซพติซีเมียในกระบือในพื ้นที ่  4 อำเภอของจ ังหวัด
มหาสารคาม คือ อำเภอบรบือ กุดร ัง นาดูน และวาปีปทุม โดยเป็นพื ้นที ่อำเภอที ่มีชายแดนติดต่อกัน                   
ดังแสดงในรูปที ่1  
 

 
รูปท่ี 1 จุดที่พบการเกิดโรคเฮโมรายิกเซพติซีเมียในกระบือในพ้ืนที่ 4 อำเภอของจังหวัดมหาสารคามเม่ือปี 2563 
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 พบว่ามีกระบือป่วยจำนวน 40 ตัว จากจำนวนสัตว์ท้ังหมด 25,063 ตัว คิดเป็นร้อยละ 0.16 เม่ือพิจารณา
เป็นรายฟาร์ม พบว่ากระบือที่ป่วยเกิดขึ้นใน 4 ฟาร์มจากจำนวนทั้งหมด 6,028 ฟาร์ม คิดเป็นร้อยละ 0.07 พบ
อัตราการป่วยรายตัวในฟาร์มรวมจำนวน 40 ตัว จากจำนวนกระบือ 64 ตัว คิดเป็นร้อยละ 67.50 โดยแยกตามจุด
เกิดโรคในพ้ืนที่อำเภอบรบือ นาดูน กุดรัง และวาปีปทุม มีค่าเท่ากับร้อยละ 100, 9.09, 93.33 และ 66.67 
ตามลำดับ  พบอัตราการตายรายตัวในฟาร์มรวมจำนวน 34 ตัว จากจำนวนกระบือ 64 ตัว คิดเป็นร้อยละ 53.13 
โดยแยกตามพ้ืนที่เกิดโรคทั้ง 4 จุด คิดเป็นร้อยละ 100, 4.55,76.67 และ 66.67 ตามลำดับ ดังแสดงในตารางที่ 1  
 
ตารางท่ี 1 จำนวนสัตว์ป่วย-ตายของสัตว์ในจุดเกิดโรคเฮโมรายิกเซพติซีเมียในพ้ืนที่อำเภอบรบือ  นาดูน กุดรัง 
และวาปีปทุม จังหวัดมหาสารคาม ปี 2563 

จุดเกิดโรคท่ี 
 

อำเภอ 
 

จำนวนกระบือ ป่วย ตาย อัตราป่วย อัตราตาย อัตราป่วยตาย 
(ตัว) (ตัว) (ตัว) (ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ) 

1 บรบือ 6 6 6 100 100 100 
2 นาดูน 22 2 1 9.09 4.55 50 
3 กุดรัง 30 28 23 93.33 76.67 82.14 
4 วาปีปทุม 6 4 4 66.67 66.67 100 

รวม  64 40 34 62.50 53.13 85 
 

 พบว่าลักษณะของกระบือที่ป่วยด้วยโรคเฮโมรายิกเซพติซีเมียส่วนมากอยู่ในกระบือกลุ่มอายุ 4 เดือน- 2 ปี 
คิดเป็นร้อยละ 76.19 โดยเป็นกระบือเพศเมียร้อยละ 70.21 ดังแสดงในตารางที่ 2 
 

ตารางท่ี 2 จำนวนและร้อยละของกระบือที่ป่วยตามนิยามของโรคเฮโมรายิเซพติซีเมีย พ้ืนที่จุดเกิดโรคทั้ง 4 จุด
เกิดโรคพ้ืนที่อำเภอบรบือ นาดูน กุดรัง และวาปีปทุม จังหวัดมหาสารคาม ปี 2563 (n=40) 
ลักษณะของสัตว์                   จำนวนสัตว์ร่วมฝูง (ตัว)        จำนวนสัตว์ป่วย  (ตัว)       อัตราป่วย (ร้อยละ) 
อายุ 
      น้อยกว่า 4 เดือน                     8                                 2                               25.00 
      4 เดือน- 2 ปี                         21                               16                              76.19 
      มากกว่า  2  ปี                       35                               22                               62.86 
เพศ  
     ผู้                                        17                                 7                               41.18 
     เมีย                                     47                               33                                70.21 
 

 พบการระบาดของโรคนี้ในพ้ืนที่ครั้งแรกเม่ือวันที่ 14 กรกฎาคม 2563 ที่อำเภอบรบือ มีจำนวนกระบือ
ป่วยสูงสุดในวันที ่  16 กรกฎาคม 2563 และพบกระบือเร ิ ่มแสดงอาการป่วยในจ ุดเกิดโรคสุดท้ายในวันที่             
31 กรกฎาคม 2563 ดังแสดงในรูปที่ 2 และตารางที่ 3  

พบว่าฟาร์มกระบือที่เกิดโรคมีลักษณะการเลี้ยงแบบปล่อยกินตามธรรมชาติในทุกฟาร์มยกเว้นจุดเ กิดโร ค
ที่อำเภอนาดูน เจ้าของสัตว์เป็นฟาร์มรายย่อยเลี้ยงในคอกโดยไม่มีระบบป้องกันเชื้อโรคในฟาร์ม และไม่มีประวัติทำ
วัคซีนป้องกันโรคเฮโมรายิกเซพติซีเมียมาก่อน พบว่าจุดเกิดโรคที่อำเภอนาดูนเป็นจุดเกิดโรคที่มีการเกิดโร คจาก
การนำสัตว์เข้าเลี้ยงใหม่ แต่จุดเกิดโรคในอำเภออ่ืนๆ เป็นสัตว์ท่ีอยู่พ้ืนที่เดิมเกิน 6 เดือน และสาเหตุที่น่าจะทำให้
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เกิดโรคส่วนใหญ่มาจากการเคลื่อนย้ายสัตว์ติดเชื้อโรคเข้าออกพ้ืนที่ ซ่ึงรายละเอียดของลักษณะทางระบา ดวิทยา
ของโรคเฮโมรายิกเซพติซีเมียในพ้ืนที่ 4 จุดเกิดโรคของจังหวัดมหาสารคามในปี 2563 ดังแสดงในตารางที่ 3 

 
 
รูปท่ี 2 กราฟแสดงการระบาดของโรคเฮโมรายิกเซพติซีเมียในกระบือในพ้ืนท่ี 4 อำเภอของจังหวัดมหาสารคามเมื่อปี 2563 
 
ตารางที่ 3 ลักษณะทางระบาดวิทยาของโรคเฮโมรายิกเซพติซีเมียในพื้นที่ 4 จุดเกิดโรค จังหวัดมหาสารคามเมื่อปี 2563 
ข้อมูลการเกิดโรค จุดเกิดโรคท่ี 1 จุดเกิดโรคท่ี 2 จุดเกิดโรคท่ี 3 จุดเกิดโรคท่ี 4 
วันท่ีได้รับแจ้งโรค 18 กรกฎาคม 2563 16 กรกฎาคม 2563 20 กรกฎาคม 2563 1 สิงหาคม 2563 
วันท่ีเร่ิมแสดงอาการป่วย 14 กรกฎาคม 2563 15 กรกฎาคม 2563 15 กรกฎาคม 2563 31 กรกฎาคม 2563 
วันท่ีสัตว์ตัวสุดท้ายป่วย 20 กรกฎาคม 2563 21 กรกฎาคม 2563 21 กรกฎาคม 2563 1 สิงหาคม 2563 
อาการกระบือป่วย ซึม เบ่ืออาหาร มีไข้ 

หายใจลำบาก 
ขาแข็ง หลังโก่ง            
มีน้ำมูกไหล 

ซึม ล้มลงนอน          
ตายกระทันหัน 

ซึม มีไข้ มีน้ำมูกไหล 
ตายกระทันหัน 

ผลการตรวจยืนยันทาง 
ห้องปฏิบัติการ 

ไม่พบเช้ือ Pasturella 
multocida ด้วยวิธี 
PCR (เลือด, ซีร่ัม 6 
ตัวอย่างจากสัตว์ป่วย
และสัตว์ร่วมฝูง 

พบเช้ือ Pasturella 
multocida ด้วย
วิธีการเพาะแยกเช้ือ
(อวัยวะภายใน, เลือด, 
ซีร่ัม 7 ตัวอย่าง) 

พบเช้ือ Pasturella 
multocida  
ด้วยวิธีการเพาะแยก
เช้ือ (อวัยวะภายใน, 
เลือด, ซีร่ัม 7 ตัวอย่าง) 

ไม่พบเช้ือ Pasturella 
multocida ด้วยวิธี 
PCR (เลือด, ซีร่ัม 4 
ตัวอย่าง) 

สาเหตุท่ีน่าจะทำ 
ให้เกิดโรค 

การเคลื ่อนย้ายสัตวท่ี์
เป็นพาหะนำโรคผ่าน 
เข้า-ออกหม ู ่บ ้านเป็น
ประจำ  

การเคล่ือนย้ายสัต ว์มา
พ้ืนท่ีเกิดโรค  

เ จ ้ า ของ กระ บ ื อนำ
เนื้อสัตว์ท่ีคาดว่ามีเ ช้ือ
โรคจากแหล่งเกิดโรค
มาบริโภคบร ิเ วณ ท่ี
เล้ียงสัตว์  

พ่อค้าสัตว์ขนย้ายสัตว์
ผ่านไปมาเป็นประจำ
และมีสภาวะภูมิอากาศ
ท่ีเปล่ียนแปลง 

หมายเหตุ: -จุดเกิดโรคท่ี 1 บ้านหนองหญ้าปล้อง หมู่ท่ี 4 ตำบลบ่อใหญ่ อำเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม, จุดเกิดโรคท่ี 2 บ้าน                
หนองผง หมู่ท่ี 8 ตำบลดงยาง อำเภอนาดูน จังหวัดมหาสารคาม, จุดเกิดโรคท่ี 3 บ้านบ่อทอง หมู่ท่ี 10 ตำบลเลิงแฝก อำเภอกุดรัง 
จังหวัดมหาสารคาม, จุดเกิดโรคท่ี 4 บ้านหนองอิหมัน หมู่ท่ี 4 ตำบลประชาพัฒนา อำเภอวาปีปทุม  จังหวัดมหาสารคาม 
 

จ ำ
นว

นก
ระ
บือ

 (ต
ัว)

 

7 

2 

14 

10 

4 4 

วำปีปทุม 

นำดูน 

กุดรัง 
บรบอื 

อ ำเภอ 

วันท่ี 
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           -ผลการทดสอบความไวต่อยาปฏิชีวนะต่อเชื ้อ  Pasturella multocida ได้แก่ Ceftiofur, Ampicillin, Colistin, 
Enrofloxacin, Gentamicin และ Norfloxacin 
 พบว่าอาการป่วยของกระบือส่วนใหญ่คือ อาการซึม (ร้อยละ 82.50) ตายกะทันหัน (ร้อยละ 72.50) และ
มีไข้ (ร้อยละ 25.00) ดังแสดงในรูปที่ 3 และรูปที่ 4  
 

 
 

รูปท่ี 3  ร้อยละของอาการทางคลินิกของกระบือที่สงสัยโรคเฮโมรายิกเซพติซีเมียในพ้ืนที่จังหวัดมหาสารคาม 
ปี 2563 (n=40) 

 

 

 
รูปท่ี 4 อาการทางคลินิกของกระบือที่เป็นโรคเฮโมรายิกเซพติซีเมียที่ มีการระบาดในพ้ืนที่จังหวัดมหาสารคาม 

ร้อยละ 

ซึม 

 
 

ตำยเฉียบพลัน 

 

 

ไข้ 
 

 

เบ่ืออาหาร 

 
 

มีน ้ามูก 
 

 

หายใจล าบาก 
 

 

ขาแข็ง 
 

 

ยืนหลังโก่ง 

อำ
กำ
ร 
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มาตรการการควบคุมและป้องกันโรคท่ีได้ดำเนินการ 
 การระบาดของโรคเฮโมรายิกเซพติซีเมียในกระบือในครั้งนี้ สำนักงานปศุสัตว์จังหวัดมหาสารคา มและ
สำนักงานปศุสัตว์อำเภอที่เก่ียวข้องได้ดำเนินมาตรการการควบคุมและป้องกันโรคที่สำคัญคือ 1) ประกาศกำหนด
เขตเกิดโรคระบาดชั่วคราวชนิดโรคเฮโมรายิกเซพติซีเมียในพ้ืนที่พร้อมบันทึกสั่งกักสัตว์ป่วยและสั ตว์ในห มู่บ้าน    
2) แจ้งผู้นำชุมชนในและรอบจุดเกิดโรคในรัศมี 5 กิโลเมตรเพ่ือประชาสัมพันธ์และแจ้งเตือนเกษตรกรใน พ้ืนที่ไ ด้
ทราบถึงการระบาดของโรคเพื ่อเฝ ้าระวังป้องกันโรคและค้นหาสัตว์ป ่วยเพิ่มเติม 3) การร ักษาสัตว์ป่วยด้วย          
ยาปฏิชีวนะที่เหมาะสมและมีการตอบสนองต่อการรักษาโรคอย่างดีมาก โดยรักษาตามผลการทดสอบความไว     
ต่อเชื้อโรค คือ ยาปฏิชีวนะชนิด Ceftiofur 4) การฉีดวัคซีนป้องกันโรคเฮโมรายิกเซพติซีเมียครอบคลุมสัตว์ ในจุด
เกิดโรคและในพ้ืนที่รัศมี 5 กิโลเมตรรอบจุดเกิดโรคโดยพบว่าโรคได้สงบลงภายในระยะเวลาประมาณ 20 วัน นับ
จากวันพบโรคจนวันสิ้นสุดโรคในทั้ง 4 จุดเกิดโรค ภายหลังจากที่ได้ดำเนินงานตามมาตรการควบคุมและป้ อง กัน
โรคข้างต้น โดยรายละเอียดของการดำเนินมาตรการควบคุมและป้องกันโรคแสดงในตารางที่ 4 
 
 ตารางท่ี 4 มาตรการการดำเนินการควบคุมและป้องกันโรคเฮโมรายิกเซพติซีเมียในกระบือในพ้ืนที่ท่ีมีการร ะบาด
ของโรคของจังหวัดมหาสารคามในปี 2563 

พ้ืนท่ีเกิดโรค การประกาศกำหนดเขตเกิดโรคระบาด
ช่ัวคราวพร้อมบันทึกส่ังกักสัตว์ 

การฉีดวัคซีนป้องกันโรคเฮโมรายิกเซพติซีเมีย 

จุดท่ี 1 -ระยะเวลาประกาศ: 19 กรกฎาคม-17 
สิงหาคม 2563 
-กักสัตว์ป ่วยและสัตว์ในหมู ่ บ้าน: โคเนื้อ 
117 ตัว/กระบือ 61 ตัว 

-วันท่ีดำเนินการ: 18-19 กรกฎาคม 2563   
-จำนวนสัตว์ในพ้ืนท่ีจุดเกิดโรคและรัศมี 5 กิโลเมตร จำนวน 13 หมู่บ้าน โคเนื้อ
จำนวน 1,352 ตัว กระบือจำนวน 763 ตัว รวม 2,115 ตัว 
-ฉีดวัคซีน โคเนื้อ 1,113 ตัว, กระบือ 701 ตัว รวม 1,814 ตัว (ร้อยละ 85.77 ) 

จุดท่ี 2 -ระยะเวลาประกาศ: 20 กรกฎาคม-18 
สิงหาคม 2563 
-กักสัตว์ป ่วยและสัตว์ในหมู ่ บ้าน: โคเนื้อ 
354 ตัว และกระบือ 61 ตัว 

-วันท่ีดำเนินการ: 21-22 กรกฎาคม 2563 
-จำนวนสัตว์ในพ้ืนท่ีจุดเกิดโรคและรัศมี 5 กิโลเมตร จำนวน 25 หมู่บ้าน โคเนื้อ
จำนวน 945 ตัว กระบือจำนวน 50 ตัว รวม 995 ตัว 
-ฉีดวัคซีน โคเนื้อ 764 ตัว, กระบือ 38 ตัว รวม 802 ตัว (ร้อยละ 80.60 )  

จุดท่ี 3 -ระยะเวลาประกาศ: 21 กรกฎาคม-19 
สิงหาคม 2563 
-กักสัตว์ป่วยและสัตว์ในหมู่บ้าน: กระบือ 12 
ตัว 

-วันท่ีดำเนินการ: 20-22 กรกฎาคม 2563  
-จำนวนสัตว์ในพ้ืนท่ีจุดเกิดโรคและรัศมี 5 กิโลเมตร จำนวน 14 หมู่บ้าน โคเนื้อ
จำนวน 1,296 ตัว กระบือจำนวน 340 ตัว รวม 1,636 ตัว 
-ฉีดวัคซีน โคเนื้อ 1,211 ตัว, กระบือ 294 ตัว รวม 1,505 ตัว (ร้อยละ 91.99 ) 

จุดท่ี 4 -ระ ยะ เ วลาประกาศ: 2 ส ิ ง หาคม-31 
สิงหาคม 2563 
-กักสัตว์ป่วยและสัตว์ในหมู่บ้าน: กระบือ 2 
ตัว 

-วันท่ีดำเนินการ: 3 สิงหาคม 2563  
-จำนวนสัตว์ในพ้ืนท่ีจุดเกิดโรคและรัศมี 5 กิโลเมตร จำนวน 15 หมู่บ้าน โคเนื้อ
จำนวน 4,832 ตัว กระบือจำนวน 1,765 ตัว รวม 6,597 ตัว 
-ฉีดวัคซีน โคเนื้อ 4,514 ตัว, กระบือ 1,615 ตัว รวม 6,129 ตัว (ร้อยละ 92.91) 

 
หมายเหตุ: -จุดเกิดโรคท่ี 1 บ้านหนองหญ้าปล้อง หมู่ท่ี 4 ตำบลบ่อใหญ่ อำเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม, จุดเกิดโรคท่ี 2 บ้าน
หนองผง หมู่ท่ี 8 ตำบลดงยาง อำเภอนาดูน จังหวัดมหาสารคาม, จุดเกิดโรคท่ี 3 บ้านบ่อทอง หมู่ท่ี 10 ตำบลเลิงแฝก อำเภอกุดรัง 
จังหวัดมหาสารคาม, จุดเกิดโรคท่ี 4 บ้านหนองอิหมัน หมู่ท่ี 4 ตำบลประชาพัฒนา อำเภอวาปีปทุม จังหวัดมหาสารคาม 
             -มาตรการการควบคุมโรคเฮโมรายิกเซพติซีเมียอ่ืนเพ่ิมเติมท่ีดำเนินการเหมือนกันทุกจุดเกิดโรคได้แก่ การทำลายสัตว์
ป่วยตาย, การทำลายเช้ือโรค, ประชาสัมพันธ์และค้นหาสัตว์ป่วยเพ่ิม และการรักษากระบือป่วยด้วยยาปฏิชีวนะชนิด Ceftiofur 
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ข้อมูลท่ัวไปของเกษตรกรผู้เล้ียงกระบือท่ีตอบแบบสอบถาม 
การศึกษาความรู้ทัศนคติและวิธีปฏิบัติในการป้องกันและควบคุมโรคของเกษตรกร ใน พ้ืนที่ที่ เ คย เ กิด      

โรคเฮโมรายิกเซพติซีเมียในพ้ืนที่จังหวัดมหาสารคามในครั้งนี้มีเกษตรกรผู้ เลี้ยงกระบือเข้าร่วมในการศึกษาจำนวน
ทั้งสิ้น 382 ราย พบว่าผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 52.88 มีค่ามัธยฐานอายุประมาณ 
56 ปีโดยเกษตรกรผู้เลี้ยงกระบือมีค่ามัธยฐานของระยะเวลาที่เลี้ยงกระบือเท่ากับ 17 ปี พบว่าเกษตรกรส่วนมาก 
มีการเลี้ยงกระบือเป็นอาชีพเสริม คิดเป็นร้อยละ 76.43 โดยฟาร์มส่วนใหญ่มีการเลี้ยงกระบือแบบ เลี้ ยงปล่ อย     
ในพ้ืนที่ตนเองคิดเป็นร้อยละ 79.06 พบว่ากระบือในฟาร์มส่วนมากได้รับการฉีดวัคซีนโรคเฮโมรายิกเซพติซี เ มีย   
ไม่ครบทุกตัวคิดเป็นร้อยละ 74.86 พบว่าฟาร์มกระบือมีประวัติเป็นโรคเฮโมรายิกเซพติซีเมียเม่ือปี 2563 คิดเป็น
ร้อยละ 4.97 โดยในการศึกษาครั้งนี้พบว่าผู้ตอบแบบสอบถามได้รับข่าวสารเรื่องโรคเฮโมรายิกเซพติซี เ มียจาก
เจ้าหน้าที่  ปศุสัตว์/อาสาปศุสัตว์ คิดเป็นร้อยละ 95.54 รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 5  
 
ความรู้ในการป้องกันและควบคุมโรคของเกษตรกรผู้เล้ียงกระบือในพ้ืนท่ีท่ีเคยเกิดโรคเฮโมรายิกเซพติ ซีเมี ย
ของจังหวัดมหาสารคาม 
 ผลการศึกษาความรู้ในการป้องกันและควบคุมโรค ของเกษตรกรผู้เลี้ยงกระบือในพ้ืนที่ท่ีเคยเกิดโรค 
เฮโมรายิกเซพติซีเมียของจังหวัดมหาสารคามพบว่าเกษตรกรผู้ เลี้ยงกระบือส่วนใหญ่มีความรู้ในการป้ อง กันและ
ควบคุมโรคเฮโมรายิกเซพติซีเมียอยู่ในระดับสูงคิดเป็นร้อยละ 62.04 รองลงมาพบว่าเกษตรกรมีความรู้อยู่ในร ะดับ
ปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 34.29 และระดับต่ำ คิดเป็นร้อยละ 3.66 ตามลำดับโดยมีค่ามัธยฐานของคะแนนควา มรู้
เท่ากับ 8 คะแนน ดังแสดงในตารางที่ 6 

พบว่ารายละเอียดของคำถามที่พบว่าเกษตรกรตอบถูกมากที่สุด 3 อันดับแรก คือ 1) โรคเฮโมรายิกเซพติ
ซีเมียเป็นโรคระบาดที่รุนแรงในกระบือ คิดเป็นร้อยละ 97.38) 2) โรคเฮโมรายิกเซพติซีเมียสามารถป้องกันไ ด้โดย
การฉีดวัคซีนให้แก่โคและกระบือ คิดเป็นร้อยละ 94.76 และ 3) กระบือป่วยด้วยโรคเฮโมรายิกเซพติซีเมียมีอา การ
ไข้สูง หายใจหอบ คอบวม และตายอย่างรวดเร็ว คิดเป็นร้อยละ93.98 ตามลำดับ ในขณะที่ความรู้ที่พบว่าคำถามที่
เกษตรกรตอบถูกต่ำกว่าร้อยละ 50 มีจำนวน 2 คำถามคือ 1) กระบือป่วยตายด้วยโรคเฮโมรายิกเซพติซีเมียเพราะ
เจ้าของสัตว์ไม่ยอมรักษา ร้อยละ 36.13 และ 2) การฉีดวัคซีนป้องกันโรคเฮโมรายิกเซพติซีเมียแก่กระบือสา มารถ
ฉีดได้ต้ังแต่อายุ 1 ปีขึ้นไป ร้อยละ 44.50 ดังแสดงในตารางที่ 7 
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ตารางท่ี 5 ข้อมูลทั่วไปของเกษตรกรผู้เลี้ยงกระบือและลักษณะการเลี้ยงกระบือในพ้ืนที่จังหวัดมหาสารคา มจาก
ผู้ตอบแบบสอบถามในการศึกษาครั้งนี้ (n=382)  
ตัวแปร จำนวน ร้อยละ ค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Q1, Q3) 
เพศ 

    

     ชาย 202 52.88 
  

     หญิง 180 47.12 
  

อายุ (ปี) 
  

56 55.40 (48-64) 
ระยะเวลาที่เลี้ยงกระบือ (ปี) 

  
17             20.5 (9-30) 

วัตถุประสงค์ 
    

     เป็นอาชีพเสริม 292 76.43 
  

     เป็นอาชีพหลัก 89 23.29 
  

     เลี้ยงเพ่ือประกวด 1 0.28 
  

วิธีการเลี้ยง 
    

     เลี้ยงปล่อยในพ้ืนที่ตนเอง 302 79.06 
  

     เลี้ยงปล่อยพ้ืนที่สาธารณะ 76 19.89 
  

     ขังคอกหาหญ้าให้กิน 4 1.05 
  

กระบือในฟาร์มได้รับการฉีดวัคซีนโรคเฮโมรายิกเซพติซีเมีย 
    ฉีดไม่ครบทุกตัว 286 74.86 

  

    ฉีดครบทุกตัว 74 19.37 
  

    ไม่เคยฉีด 22 5.75 
  

ฟาร์มมีประวัติเป็นโรคเฮโมรายิกเซพติซีเมียเม่ือปี 2563 

     ไม่เคย 363 95.03 
  

     เคย 19 4.97 
  

ช่องทางการได้รับข่าวสารเรื่องโรคเฮโมรายิกเซพติซีเมีย 

    จากเจ้าหน้าที่ปศุสัตว์/อาสาปศุสัตว์ 365 95.54 
  

    จากผู้ใหญ่บ้าน/กำนัน/สมาชิก อบต. 11 2.87 
  

    ไม่เคยได้รับข่าวสาร 6 1.59 
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ตารางท่ี 6 ระดับความรู้ในการป้องกันและควบคุมโรคของเกษตรกรผู้เลี้ยงกระบือในพ้ืนที่ท่ีเคยเกิดโรคเฮ โมรายิก
เซพติซีเมียของจังหวัดมหาสารคาม (n=382)  
ระดับความรู้  จำนวนเกษตรกร (ร้อยละ) ค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Q1, Q3) 
สูง 237 (62.04) 8 3 (6, 9) 
ปานกลาง 131 (34.29) 

  

ต่ำ 14 (3.66) 
  

 
 รายละเอียดของคำถามที่พบว่าเกษตรกรตอบถูกมากที่สุด 3 อันดับแรก คือ 1) โรคเฮโมรายิกเซพติซีเมียเป็น
โรคระบาดที่รุนแรงในกระบือ คิดเป็นร้อยละ 97.38) 2) โรคเฮโมรายิกเซพติซีเมียสามารถป้องกันได้โดยการฉีดวัคซีน
ให้แก่โคและกระบือ คิดเป็นร้อยละ 94.76 และ 3) กระบือป่วยด้วยโรคเฮโมรายิกเซพติซีเมียมีอาการไข้สูง หายใจหอบ 
คอบวม และตายอย่างรวดเร็ว คิดเป็นร้อยละ 93.98 ตามลำดับ ในขณะที่ความรู้ที่พบว่าคำถามที่เกษตรกรตอบถูก    
ต่ำกว่าร้อยละ 50 มีจำนวน 2 คำถามคือ 1) กระบือป่วยตายด้วยโรคเฮโมรายิกเซพติซีเมียเพราะเจ้าของสั ตว์ ไม่ยอม
รักษา ร้อยละ 36.13 และ 2) การฉีดวัคซีนป้องกันโรคเฮโมรายิกเซพติซีเมียแก่กระบือสามารถฉีดได้ต้ังแต่อายุ 1 ปี  
ขึ้นไป ร้อยละ 44.50 ดังแสดงในตารางที่ 7 
 
ตารางท่ี 7 จำนวนเกษตรกรผู้เลี้ยงกระบือที่ตอบคำถามถูกในแต่ละรายละเอียดคำถามเก่ียวกับความรู้ในกา รป้อง กัน
และควบคุมโรคของเกษตรกรผู้เลี้ยงกระบือในพ้ืนที่ที่ เคยเกิดโรคเฮโมรายิกเซพติซีเมียของจั งหวั ดมหาสา รคา ม 
(n=382)  
รายละเอียดคำถาม คำตอบที่ถูก จำนวนเกษตรกรที่ตอบถูก (คน) ร้อยละ 

โรคเฮโมรายิกเซพติซีเมียเป็นโรคระบาดที่รุนแรงในกระบือ ใช่ 372 97.38 
โคสามารถเป็นโรคเฮโมรายิกเซพติซีเมียได้ ใช่ 338 88.48 
กระบือป่วยด้วยโรคเฮโมรายิกเซพติซีเมียมีอาการไข้สูง 
หายใจหอบ คอบวม และตายอย่างรวดเร็ว 

ใช่ 359 93.98 

กระบือที่กินหญ้าร่วมกับสัตว์ป่วยจะไม่ติดโรคนี้ ไม่ใช่ 265 69.37 
กระบือที่กินน้ำในแหล่งน้ำร่วมกับสัตว์ป่วยจะไม่ติดโรคนี้ ไม่ใช่ 248 64.92 
โรคเฮโมรายิกเซพติซีเมียสามารถป้องกันได้โดยการฉี ดวัค ซีน
ให้แก่โคและกระบือ 

ใช่ 362 94.76 

การฉีดวัคซีนป้องกันโรคเฮโมรายิกเซพติซีเมียแก่กระบือ
สามารถฉีดได้ต้ังแต่อายุ 1 ปีขึ้นไป 

ไม่ใช่ 170 44.50 

กระบือที่ฉีดวัคซีนป้องกันโรคเฮโมรายิกเซพติซีเมียสามา รถ
ป้องกันโรคได้ตลอดชีวิต 

ไม่ใช่ 254 66.49 

กระบือป่วยตายด้วยโรคเฮโมรายิกเซพติซีเมียเพราะเจ้าของ
สัตว์ไม่ยอมรักษา 

ไม่ใช่ 138 36.13 

กระบือที่ตายด้วยโรคเฮโมรายิกเซพติซีเมียต้องรีบชำแหละ
ขายหรือกินเพราะเชื้อไม่แพร่กระจาย 

ไม่ใช่ 311 81.41 
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ทัศนคติในการป้องกันและควบคุมโรคของเกษตรกรผู้เล้ียงกระบือในพ้ืนท่ีท่ีเคยเกิดโรคเฮโมรายิกเซพติ ซีเมี ย
ของจังหวัดมหาสารคาม 

ผลการศึกษาระดับทัศนคติในการป้องกันและควบคุมโรคของเกษตรกรผู้ เลี้ยงกระบือในพ้ืนที่ท่ีเคยเกิดโรค
เฮโมรายิกเซพติซีเมียของจังหวัดมหาสารคามพบว่า เกษตรกรส่วนใหญ่มีระดับทัศนคติเป็นบวก และมีเกษตรกร
บางส่วนทีมี่ทัศนคติเป็นลบ คิดเป็นร้อยละ 78.80 และ 21.20 ตามลำดับ โดยมีค่ามัธยฐานของคะแนนทั ศนคติ
เท่ากับ 24 คะแนน ดังแสดงในตารางที่ 8 

  
ตารางท่ี 8 ระดับทัศนคติในการป้องกันและควบคุมโรคของเกษตรกรผู้ เลี้ยงกระบือในพ้ืนที่ท่ีเคยเกิดโรค 
เฮโมรายิกเซพติซีเมียของจังหวัดมหาสารคาม (n=382) 
ระดับทัศนคติ จำนวนเกษตรกร (ร้อยละ) ค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Q1, Q3) 

บวก 301 (78.80) 24 3.75 (23, 26.75) 
ปานกลาง 0   
ลบ 81 (21.20)   

 
เม่ือพิจารณาคะแนนทัศนคติรายข้อพบว่าในการศึกษาครั้งนี้เกษตรกรผู้เลี้ยงกระบือมีระดับทัศนคติอยู่ใน

ระดับดีมากจำนวน 2 ข้อ คือ 1) ท่านคิดว่าการเกิดโรคเฮโมรายิกเซพติซีเมียระบาดในโคกระบือเป็นสาเหตุที่ทำให้
เกษตรกรสูญเสียรายได้ และ 2) ท่านคิดว่ากระบือป่วยด้วยโรคเฮโมรายิกเซพติซีเมียสามารถแพร่โรคไปยังกระบือ
ตัวอ่ืนๆได้ ในขณะที่คำถามข้ออ่ืนๆ อยู่ในระดับดี ดังแสดงในตารางที่ 9 
 
ตารางท่ี 9 จำนวนร้อยละและระดับทัศนคติในประเด็นความคิดเห็นแต่ละข้อของทัศนคติในการป้ อง กันและ
ควบคุมโรคของเกษตรกรผู ้เล ี ้ยงกระบือในพื ้นที่ท ี่ เคยเกิดโรคเ ฮโมรายิกเซพติซีเมียของจ ังหวัดมหาสารคาม 
(n=382)  
ประเด็นความคิดเห็น เห็นด้วย 

อย่างย่ิง 
เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็น 

ด้วย 
ไม่เห็นด้วย
อย่างย่ิง 

คะแนนเฉล่ีย± 
ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 

ระดับทัศนคติ 

จำนวน 
(ร้อยละ) 

จำนวน 
(ร้อยละ) 

จำนวน
(ร้อยละ) 

จำนวน 
(ร้อยละ) 

จำนวน 
(ร้อยละ) 

การเกิดโรคเฮโมรายิกเซพติซีเมีย 
ระบาดในโคกระบือเป็นสาเ หตุ ท่ี
ทำให้เกษตรกรสูญเสียรายได้ 

314 
(82.20) 

65 
(17.02) 

1 
(0.26) 

0 2 
(0.52) 

4.80±0.47 ดีมาก 

กระบือท่ีฉีดวัคซีนป้อง กันโ รคเฮ
โมรายิกเซพติซีเมียแล้วจะไม่เป็น
โรคอีก 

120 
(31.41) 

147 
(38.48) 

100 
(26.18) 

14 
(3.66) 

1 
(0.26) 

3.97±0.86 ดี 

โคกระบือท่ีต้ังท้องเมื่ อฉี ด วัค ซีน
ป้องกันโรคเฮโมรายิกเซพติ ซีเมีย
แล้วจะทำให้แท้งลูกได้ 

88 
(23.04) 

125 
(32.72) 

84 
(21.99) 

85 
(22.25) 

0 3.56±1.07 ดี 

โรคเฮโมรายิกเซพติซีเมียสามารถ 
รักษาให้หายได้ 

90 
(23.56) 

112 
(29.32) 

165 
(43.19) 

13 
(3.40) 

2 
(0.52) 

3.72±0.88 ดี 
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กระบือท่ีตายด้วยโรคเฮโมรา ยิก
เซพติซีเมียไม่สามารถชำแหละกิน
เนื้อได้ 

102 
(26.70) 

255 
(66.75) 

24 
(6.28) 

1 
(0.26) 

0  4.20±0.54 ดี 

กระบือป่วยด้วยโรคเฮโมรายิกเซพ
ติซีเม ียสามารถแพร่โรคไปยัง
กระบือตัวอ่ืนๆ ได้ 

187 
(48.95) 

166 
(43.46) 

18 
(4.71) 

7 
(1.83) 

4 
(1.05) 

4.37±0.75 ดีมาก 

 
วิธีปฏิบัติในการป้องกันและควบคุมโรคของเกษตรกรผู้เล้ียงกระบือในพ้ืนท่ีท่ีเคยเกิดโรคเฮโมรายิกเซพติซี เมีย  
ของจังหวัดมหาสารคาม 
 จากการศึกษาระดับวิธีปฏิบัติในการป้องกันและควบคุมโรคของเกษตรกรผู้เลี้ยงกระบือในพ้ืนที่ท่ี เคย เกิด
โรคเฮโมรายิกเซพติซีเมียของจังหวัดมหาสารคามในการศึกษาครั้งนี้พบว่าเกษตรกรผู้เลี้ยงกระบือโดยส่ วนใหญ่ มี
คะแนนวิธีปฏิบัติอยู่ในระดับปานกลางคิดเป็นร้อยละ 52.36 รองลงมาคือคะแนนวิธีปฏิบัติอยู่ในระดับดี คิดเป็น
ร้อยละ 42.67 และระดับไม่น่าพอใจ คิดเป็นร้อยละ 4.97 ตามลำดับ โดยพบว่าเกษตรกรมีค่ามัธยฐานของคะแนน
วิธีปฏิบัติเท่ากับ 18 คะแนน ดังแสดงในตารางที่ 10  
 
ตารางท่ี 10 ระดับวิธีปฏิบัติในการป้องกันและควบคุมโรคของเกษตรกรผู้เลี้ยงกระบือใน พ้ืนที่ ที่ เ คย เกิด โรค  
เฮโมรายิกเซพติซีเมียของจังหวัดมหาสารคาม (n=382)  
ระดับวิธีปฏิบัติ จำนวนเกษตรกร (ร้อยละ) ค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Q1, Q3) 
ดี 163 (42.67) 18 4 (16, 20) 
ปานกลาง 200 (52.36) 

  

ไม่น่าพอใจ 19 (4.97) 
  

  
 เม่ือพิจารณาวิธีปฏิบัติในการป้องกันและควบคุมโรคของเกษตรกรผู้เลี้ยงกระบือในพ้ืนที่ท่ีเคยเกิดโรค 
เฮโมรายิกเซพติซีเมียของจังหวัดมหาสารคามรายคำถาม พบว่าระดับวิธีปฏิบัติที่อยู่ในระดับดีมากมีจำนวน 2 ข้อ 
คือ 1) เม่ือกระบือท่านป่วยด้วยอาการไข้สูง หายใจลำบากท่านจะแจ้งเจ้าหน้าที่ปศุสัตว์มาทำการรักษาและ 2) เม่ือ
กระบือท่านตายด้วยโรคเฮโมรายิกเซพติซีเมีย ท่านจะทำลายเชื้อโรคที่เสื้อผ้า รองเท้า อุปกรณ์การเลี้ยง และพ่นยา
ฆ่าเชื้อโรค ในขณะที่ระดับวิธีปฏิบัติที่อยู่ในระดับไม่ดี มีจำนวน 1 ข้อ คือ เม่ือกระบือท่านป่วยด้วยอา การไข้ สูง 
หายใจลำบาก ท่านจะรีบขายเพ่ือลดความสูญเสียดังแสดงในตารางที่ 11 
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ตารางที ่ 11 จำนวนและร ้อยละของเกษตรกรผู ้เล ี้ยงกระบือที ่มีวิธ ีปฏิบ ัติในการป้องกันและควบคุมโรคของ 
เกษตรกรผู้เลี้ยงกระบือในพ้ืนที่ท่ีเคยเกิดโรคเฮโมรายิกเซพติซีเมียของจังหวัดมหาสารคาม (n=382)  

รายละเอียดคำถาม ทุกตัว/
คร้ัง 

เกือบทุกตัว/
คร้ัง 

คร่ึงหนึ่ง/
นานๆคร้ัง 

น้อย/เกือบ
ไม่เคย 

ไม่เคย คะแนน
เฉล่ีย± ส่วน
เบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

ระดับวิธี
ปฏิบัติ 

จำนวน 
(ร้อยละ) 

จำนวน 
(ร้อยละ) 

จำนวน 
(ร้อยละ) 

จำนวน 
(ร้อยละ) 

จำนวน 
(ร้อยละ) 

ในรอบปีท่ีผ่านมากระบือของท่านได้รับการฉีด
วัคซีนป้องกันโรคเฮโม รายิกเซพติซีเมีย 

63 
(16.49) 

283 
(74.08) 

18 
(4.71) 

2 
(0.52) 

16 
(4.19) 

3.98±0.78 ดี 

เมื่อทราบข่าวมีกระบือป่วยในหมู่บ้าน ท่านจะ
ไปดูให้แน่ชัดว่าสัตว์ป่วยเป็นโรคอะไร 

82 
(21.47) 

142 
(37.17) 

68 
(17.80) 

33 
(8.64) 

57 
(14.92) 

3.42±1.32 ดี 

เมื่อกระบือท่านป่วยด้วยอาการไข้สูง หายใจ
ลำบาก ท่านจะแจ้งเจ้าหน้าท่ีปศุสัตว์มาทำการ
รักษา 

186 
(48.69) 

156 
(40.84) 

27 
(7.07) 

4 
(1.05) 

9 
(2.36) 

4.32±0.84 ดีมาก 

เมื่อกระบือท่านป่วยด้วยอาการไข้สูง หายใจ
ลำบาก ท่านจะรีบขายเพ่ือลดความสูญเสีย 

301 
(78.80) 

15 
(3.93) 

9 
(2.36) 

8 
(2.09) 

49 
(12.83) 

1.66±1.39 ไม่ดี 

เมื่อกระบือท่านตายด้วยโรคโรคเฮโมรายิกเซพ
ติซีเมีย ท่านจะทำลายเช้ือโรคท่ีเส้ือผ้า รองเท้า 
อุปกรณ์การเล้ียงและพ่นยาฆ่าเช้ือโรค 

247 
(64.66) 

93 
(24.35) 

14 
(3.66) 

6 
(1.57) 

22 
(5.76) 

4.41±1.05 ดีมาก 

ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติ และวิธีปฏิบัติในการป้องกันและควบคุมโรคของเกษตรกรผู้เล้ียงกระบือ
ในพ้ืนท่ีท่ีเคยเกิดโรคเฮโมรายิกเซพติซีเมียในพ้ืนท่ีจังหวัดมหาสารคาม 
 จากการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างความร ู ้ท ัศนคติกับวิธีปฏิบ ัติในการป้องกันและควบคุม 
โรคของเกษตรกรผู ้ เล ี ้ยงกระบือในพื ้นที ่ท ี ่ เคยเกิดโรคเฮโมรายิกเซพติซีเมียในพื ้นที ่จังหวัดมหาสารคาม 
พบว่าความรู้และวิธีปฏิบัติมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เท่ากับ 0.20 (p<0.05) และค่าสัมปร ะสิ ทธิ์ สหสั มพัน ธ์
ระหว่างทัศนคติและวิธีปฏิบัติมีค่าเท่ากับ 0.19 (p<0.05) คือ ความรู้และวิธีปฏิบัติ และทัศนคติและวิ ธีปฏิ บัติ มี
ความสัมพันธ์กันทางบวกหรือเป็นไปในทิศทางเดียวกันโดยเป็นความสัมพันธ์ในระดับต่ำอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
ในขณะที่ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างความรู้และทัศนคติในการศึกษาครั้งนี้ เท่ากับ 0.07 (p>0.05) คือ 
ความรู้และทัศนคติ มีความสัมพันธ์ในทางบวกในระดับต่ำมากหรือแทบจะไม่มีความสัมพันธ์กันอย่างไม่มีนัย สำคัญ
ทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 12 
ตารางท่ี 12 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์จากการทดสอบหาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติ ละวิธีปฏิบัติในการ
ป้องกันและควบคุมโรคของเกษตรกรผู ้เล ี ้ยงกระบือในพื ้นที ่ท ี ่เคยเกิดโรคเฮโมรายิกเซพติซีเมียของจ ังหวัด
มหาสารคามปี 2563 ด้วยวิธี Spearman’s rank correlation coefficient analysis   

ความรู้ ทัศนคติ วิธีปฏิบัติ 

ความรู้ 1.00 0.072 0.203* 
ทัศนคติ 

 
1.00 0.192* 

วิธีปฏิบัติ 
  

1.00 

หมายเหตุ: *p<0.05 
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วิจารณ์และสรุปผล 
 การศึกษาครั้งนี ้เป ็นการศึกษาการระบาดของโรคเฮโมรายิกเซพติซีเมียในกระบือ และ ศึกษาความรู้ 
ทัศนคติ และวิธีปฏิบัติในการป้องกันและควบคุมโรคของเกษตรกรในพ้ืนที่เกิดโรคในจังหวัดมหาสารคามปี 2563 
ในพ้ืนที่ 4 อำเภอ ได้แก่ อำเภอบรบือ กุดรัง นาดูน และวาปีปทุม ซ่ึงเป็นการศึกษาระบาดวิทยาของโรคเฮโมรายิก
เซพติซีเมียในกระบือในพ้ืนที่ท่ีมีการเกิดการระบาดของโรคของจังหวัดมหาสารคามครั้งแรก โดยพบว่ากระบือเป็น
สัตว์ท่ีแสดงอาการและเสียชีวิตมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 62.50 สอดคล้องกับการรายงานการระบาดของโรคก่อนนี้ 
(สมใจและคณะ, 2535; หฤทัยและชนินทร์, 2558; Benkirane and De Alwis, 2002) พบว่าจุดเกิดโรคที่ 3 ใน
พ้ืนที่อำเภอนาดูน มีอัตราการป่วยต่ำ คิดเป็นร้อยละ 9.09 เม่ือเทียบกับจุดเกิดโรคจุดอ่ืนทั้ง 3 แห่ง เนื่องจากฟาร์ม
มีการเลี้ยงสัตว์แบบรายย่อยเลี้ยงในคอกไม่ได้ปล่อยแปลงธรรมชาติและสัตว์ที่ป่วยมีการนำเข้ามาเลี้ ยง ให ม่และ
เจ้าของได้มีระบบกักสัตว์ก่อนนำเข้าฝูง จึงสามารถป้องกันการแพร่ระบาดของโรคในฟาร์มได้อย่างดี  พบว่าเกิดโรค
ในช่วงเดือนกรกฎาคม-สิงหาคม 2563 ซ่ึงเป็นช่วงฤดูฝนสอดคล้องกับการศึกษา ก่อนหน้านี้ที่พบว่าโรคนี้ สามารถ
พบได้ทั้งปี แต่จะพบมากในช่วงฤดูมรสุมหรือฤดูฝน (Govindaraj et al., 2017) เนื่องจากเชื้อแบคทีเ รียที่ เป็น
สาเหตุของโรคนี้ที่มีชีวิตอยู่นอกร่างกายสัตว์จะไม่สามารถก่อโรคได้ แต่ความชื้นจะมีผลทำให้เชื้อแบคทีเรียสามารถ
มีชีวิตอยู่ได้นานขึ้นโดยเฉพาะในช่วงฤดูฝน (Benkirane and De Alwis, 2002) พบว่าฟาร์มกระบือที่มีการระบาด
ของโรคไม่มีประวัติการฉีดวัคซีนป้องกันโรคเฮโมรายิกเซพติซีเมียมาก่อน เนื่องมาจากฟาร์มส่วนใหญ่ มีการ เลี้ยง
แบบปล่อยกินตามธรรมชาติ และพ้ืนที่ห่างไกลเจ้าของสัตว์คิดว่าไม่มีโอกาสติดเชื้อโรคได้ง่าย และกระบือไม่คุ้นเคย
เจ้าของ จับบังคับค่อนข้างลำบาก อีกทั้งการฉีดวัคซีนป้องกันโรคนี้จะต้องฉีดเข้ากล้ามเนื้อลึก เจ้าของสัตว์จึงไม่
ยินยอมให้ฉีดวัคซีนเพราะกลัวมีผลข้างเคียงต่อสัตว์ จึงทำให้อัตราการป่วยและอัตราการตายสูง จากการรายงานที่
ผ่านมาพบว่าการระบาดของโรคนี้ในพ้ืนที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มักพบในฟาร์มที่ไม่ได้รับการฉีดวัคซีนป้องกัน
โรคเฮโมรายิกเซพติซีเมีย และพบว่าความครอบคลุมของการฉีดวัคซีนอยู่ในระดับต่ำ (ประภาสและคณะ , 2532; 
สมใจและคณะ, 2535)  

ในส่วนของปัจจัยที่น่าจะเป็นสาเหตุของการระบาดของโรคเฮโมรายิกเซพติซีเมียในกระบือในพ้ืนที่จังหวัด
มหาสารคามในครั้งนี้ อาจเนื่องมาจากการเคลื่อนย้ายสัตว์ท่ีมีเชื้อโรคเข้าหรือออกผ่านฟาร์มเลี้ยงสัตว์ แสดงให้เห็น
ว่าการระบาดของโรคในครั้งนี้พบจุดเชื่อมโยงการระบาดทั้ง 4 แห่ง คือ รถขนส่งสัตว์ และพ่อค้ารับซ้ือและขายสัตว์
ในพ้ืนที่ ซ่ึงผลท่ีได้มีความแตกต่างจากการศึกษาปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคเฮโมรายิกเซพติซีเมีย ในกระบือและ 
โคเนื้อ ตำบลก้านเหลือง อำเภอนาแก จังหวัดนครพนม, พ.ค.–มิ.ย. 2558 ที่พบว่าฝูงที่ใช้แหล่งอาหารหยาบที่ อยู่
ติดกับสถานที่ชำแหละสัตว์/เนื้อสัตว์แสดงอาการป่วยทุกฝูง (ชนินทร์และหฤทัย, 2561) 
 การดำเนินมาตรการในการควบคุมป้องกันโรคในพ้ืนที่เกิดโรคในครั้งนี้ได้ดำเนินการอย่างรวดเร็วและ
ทันเวลาจากความร่วมมือของเกษตรกรและหน่วยงานที่เก่ียวข้องของกรมปศุสัตว์ โดยได้ดำเนินการใน 4 มาตรการ
สำคัญ ได้แก่ 1) ประกาศกำหนดเขตเกิดโรคระบาดชั่วคราว พร้อมบันทึกสั่งกักสัตว์ 2) ประชาสัมพันธ์และแจ้ ง
เตือนเกษตรกรในพื ้นที ่  3) การร ักษาด้วยยาปฏิช ีวนะที ่เหมาะสมอย่างทันท่วงที และ 4) ฉีดวัคซีนป้องกัน          
โรคเฮโมรายิกเซพติซีเมียโดยสามารถที่จะควบคุมการระบาดของโรคให้อยู่ ในพ้ืนที่จำกัดได้เป็นอย่างดี อีกทั้งได้มี
การเก็บตัวอย่างและนำผลการตรวจยืนยันทางห้องปฏิบัติการมาประกอบในการสอบสวนโรคด้วย ทำให้การ
ดำเนินงานการควบคุมโรคมีความน่าเชื่อถือและแม่นยำมากยิ่งขึ้น ซ่ึงในช่วงของการระบาดของโรคนั้นจ ะต้องทำ
การรักษาสัตว์ป่วย สัตว์ร่วมฝูง รวมทั้งฉีดยาปฏิชีวนะให้กับสัตว์กลุ่มเสี่ยงในพ้ืนที่เกิดโรคให้ เร็ วที่ สุ ด ด้วยยา      
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ปฎิชีวนะที่มีความไวต่อเชื้อก่อโรค ซ่ึงการระบาดของโรคเฮโมรายิกเซพติซีเมียในพ้ืนที่จังหวัดมหาสารคามในครั้งนี้  
ตรวจพบพบเชื ้อแบคทีเรียชนิด Pasturella multocida ซึ ่งมีความไวต่อยาปฏิช ีวนะ Ceftiofur, Ampicillin, 
Colistin, Enrofloxacin, Gentamicin และ Norfloxacin โดยเจ้าหน้าที่ได้รักษากระบือร่วมฝูงด้วยยา ปฏิ ชีวนะ
ชนิด Ceftiofur นอกจากนี้การนำวัคซีนมาใช้ป้องกันโรคในฝูงกระบือที่อยู่รอบจุดเกิดโรค ถือว่าเป็นปัจจัยสำคัญที่
สามารถควบคุมการระบาดของโรคได้อีกทางหนึ่ง โดยเป็นการควบคุมการระบาดของโรคให้อยู่ในพ้ืนที่จำกัดและ
ลดการสูญเสียได้เป็นอย่างดี (Benkirane and De Alwis, 2002) พบว่าในพ้ืนที่ท่ีเกิดโรคในครั้งนี้ยังไม่สามารถฉี ด
วัคซีนได้ครบทุกตัว อันมีสาเหตุมาจากเจ้าของสัตว์ไม่ยินยอมให้ฉีด และการบังคับสัตว์ในพ้ืนที่ที่ มีการเลี้ยงปล่อย
กินตามธรรมชาติค่อนข้างยาก โดยในบางพ้ืนที่มีการปล่อยเลี้ยงในพ้ืนที่ห่างไกล ซ่ึงสอดคล้องกับการรายงานก่อน
หน้านี้ที่มีการใช้วัคซีนป้องกันโรคนี้ได้ไม่ทั่วถึงเนื่องมาจากการให้วัคซีนด้วยการฉีดเข้ากล้า มเนื้อลึก ซ่ึ งมีความ
ลำบากในการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่กรมปศุสัตว์หรือเกษตรกรผู้ เลี้ยงสัตว์ที่ได้รับวัคซีน (ภาณุวัฒณ์และคณะ , 
2558)  

ผลการศึกษาความรู้ในการป้องกันและควบคุมโรคของเกษตรกรผู้ เลี้ยงกระบือในพ้ืนที่ ที่ เ คย เกิด โร ค        
เฮโมรายิกเซพติซีเมียของจังหวัดมหาสารคามพบว่าเกษตรกรผู้ เลี้ยงกระบือส่วนใหญ่มีความรู้ในการป้ อง กันและ
ควบคุมโรคเฮโมรายิกเซพติซีเมียอยู่ในระดับสูง โดยเม่ือพิจารณารายคำถามพบว่าความรู้ที่ตอบถูกมากที่ สุ ด เป็น
เรื่องเก่ียวกับความรุนแรงของโรคการป้องกันโรคด้วยการฉีดวัคซีนและอาการของโรคนี้  จะเห็นได้ว่าในการระบาด
ของโรคในพ้ืนที่ในปี 2563 มักเกิดในฟาร์มที่ไม่มีการฉีดวัคซีนป้องกันโรคทั้งหมด ดังนั้นจะต้องมีการกระตุ้นให้มี
การนำความรู้นี้ไปปฏิบัติให้ได้จริงในพ้ืนที่ เป็นต้น ในขณะที่ความรู้ที่พบว่าคำถามที่เกษตรกรตอบถูกต่ำกว่าร้อยละ 
50 มีจำนวน 2 คำถามคือ 1) กระบือป่วยตายด้วยโรคเฮโมรายิกเซพติซีเมียเพราะเจ้าของสัตว์ไม่ยอมรักษาและ  
2) การฉีดวัคซีนป้องกันโรคเฮโมรายิกเซพติซีเมียแก่กระบือสามารถฉีดได้ต้ังแต่อายุ 1 ปี ขึ้นไป ดังนั้นเจ้าหน้าที่ของ
กรมปศุสัตว์ในพ้ืนที่ศึกษาจะต้องมีการประชาสัมพันธ์ลักษณะที่สำคัญของโรคให้กับกลุ่มเกษตรกรผู้ เลี้ยงกระบื อใน
พ้ืนที่เกิดโรคอย่างสม่ำเสมอ เพ่ือให้เกษตรกรสังเกตอาการสัตวป์่วยด้วยตนเอง แล้วรายงานโรคให้กับเจ้าหน้าที่ 
ปศุสัตวท์ราบทันที เป็นต้น 
 ระดับทัศนคติในการป้องกันและควบคุมโรคของเกษตรกรผู้เลี้ยงกระบือในพ้ืนที่ท่ีเคยเกิดโรคเฮโมรายิก
เซพติซีเมียของจังหวัดมหาสารคาม พบว่าเกษตรกรส่วนใหญ่มีระดับทัศนคติเป็นบวก และมีเกษตรกรส่วนน้ อยมี
ทัศนคติเป็นลบ โดยเม่ือพิจารณาคะแนนทัศนคติรายข้อพบว่า ประเด็นคำถามมีระดับทัศนคติอยู่ในระดับ ดีและดี
มาก แสดงให้เห็นว่าพ้ืนฐานแนวคิดหรือทัศนคติในการป้องกันและควบคุมโรคนี้ของเกษตรกรผู้เลี้ยงกระบือใน พ้ืนที่
ที่เคยเกิดโรคเฮโมรายิกเซพติซีเมียของเกษตรกรผู้ เลี้ยงกระบือส่วนใหญ่ในพ้ืนที่ศึกษานี้ โดยเฉพาะในประเด็นของ
ความสำคัญของโรค การแพร่กระจายโรค และการฉีดวัคซีน ซ่ึงประเด็นเหล่านี้มีความสำคัญมากในการป้องกันการ
เกิดโรคในพ้ืนที่ได้  
        ส่วนผลการศึกษาระดับวิธีปฏิบัติในการป้องกันและควบคุมโรคของเกษตรกรผู้ เลี้ยงกระบือใน พ้ืนที่ ที่ เ คย
เกิดโรคเฮโมรายิกเซพติซีเมียของจังหวัดมหาสารคาม พบว่าเกษตรกรส่วนมากมีคะแนนวิธีปฏิบัติอยู่ในระดับปาน
กลางและดี แต่เม่ือพิจารณาวิธีปฏิบัติรายคำถาม พบว่าระดับวิธีปฏิบัติที่อยู่ในระดับไม่ดี มีจำนวน 1 ข้อ คือ เม่ือ
กระบือท่านป่วยด้วยอาการไข้สูงหายใจลำบากท่านจะรีบขายเพ่ือลดความสูญเสีย แสดงให้เห็นว่าวิธีปฏิบัตินี้อาจ
ส่งผลให้มีการแพร่กระจายของเชื้อโรคไปยังพ้ืนที่ อ่ืนได้จากการเคลื่อนย้ายสัตว์ท่ีอาจเป็นโรคเฮโมรายิกเซพติซี เมีย  
เพราะอาการของสัตว์ท่ีเป็นโรคเฮโมรายิกเซพติซีเมียจะแสดงอาการแบบเฉียบพลัน โดยมีไข้สูง น้ำลายฟูมปาก
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หอบหายใจถี่ ลำตัวแข็ง ท้องบวม บริเวณคอไหล่บวม ตายหลังจากแสดงอาการภายใน 18-48 ชั่วโมง (สมใจและ
คณะ, 2535) ดังนั้นถ้าหากเกษตรกรรีบขายกระบือที่อาจเป็นโรคเฮโมรายิกเซพติซีเมียออกจากฟาร์ มก็จ ะทำให้
สัตว์ป่วยเกิดความเครียดมากขึ้นอาจทำให้เสียชีวิตระหว่างขนส่งได้ ยิ่งมีผลทำให้เกิดการปนเปื้อนของเชื้อก่อโร คใน
รถขนย้ายหรือฟาร์มที่ย้ายเข้าไปใหม่ ตลอดจนมีการถ่ายทอดเชื้อให้กับกระบือในฟาร์มใหม่ด้วย จึงจำเป็นที่จะต้อง
ชี้แจงและสร้างแนวทางปฏิบัติที่ถูกต้องให้กับเกษตรกรผู้ เลี้ยงกระบือ โดยเฉพาะในพ้ืนที่ที่ เกิดโร ค โดยให้แจ้ง
รายงานโรคกับเจ้าหน้าที่ปศุสัตว์ทันทีท่ีพบสัตว์ป่วยที่แสดงอาการสงสัยคล้ายโรคเฮโมรายิกเซพติซีเมีย หรืออาจมี
การติดป้ายประชาสัมพันธ์ในพ้ืนที่ เป็นต้น  

ผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติ และวิธีปฏิบัติในการป้องกันและควบ คุมโรคขอ ง
เกษตรกรในพ้ืนที่เกิดโรคในจังหวัดมหาสารคามด้วยค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ พบว่าความรู้ ทัศนคติ และวิธีปฏิบัติ
มีความสัมพันธ์กันทางบวกหรือเป็นไปในทิศทางเดียวกันโดยเป็นความสัมพันธ์ในระดับต่ำ พบว่าความรู้และวิ ธี
ปฏิบัติ และทัศนคติและวิธีปฏิบัติ มีความสัมพันธ์กันทางบวกหรือเป็นไปในทิศทางเดียวกัน โดยเป็นความสัมพันธ์
ในระดับต่ำอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ แสดงให้เห็นว่าเกษตรกรผู้ เลี้ยงกระบือที่ร่วมตอบแบบสอบถามในการศึกษา
ครั้งนี้ที่มีความรู้เรื่องโรคเฮโมรายิกเซพติซีเมียในระดับดีจะมีวิธีปฏิบัติที่ ดี และเกษตรกรที่มีทัศนคติเชิงบวกจะมีวิธี
ปฏิบัติที่ดีในการควบคุมป้องกันโรค ซ่ึงผลท่ีได้จากการศึกษาครั้งนี้ มีความแตกต่างกับการ ศึกษา ก่อนหน้านี้ ที่
ทำการศึกษาความรู้ ทัศนคติ และวิธีปฏิบัติในการป้องกันและควบคุมโรคเฮโมรายิกเซฟติซีเมียของเกษตรกรผู้ เ ลี้ยง
กระบือในพ้ืนที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบนของประเทศไทย (ชนินทร์และหฤทัย, 2561) และการศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ทัศนคติและพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคเฮโมรายิกเซฟติซีเมียของเกษตรกร
ผู้เลี้ยงกระบือในพ้ืนที่จังหวัดกระบี่ โดยพบว่าความสัมพันธ์ระหว่างความรู้และทัศนคติ และความสัมพันธ์ระหว่าง
ทัศนคติกับพฤติกรรม เป็นความสัมพันธ์เป็นไปในบวกระดับปานกลาง และระดับต่ำอย่างมีนัย สำ คัญทางสถิ ติ
ตามลำดับ (ขวัญกมลและนุชธิดา, 2564)  

ข้อจำกัดในการศึกษาครั้งนี้คือ ข้อมูลการระบาดของโรคเฮโมรายิกเซพติซีเมียในกระบือที่ เกิดขึ้นใน พ้ืนที่
จังหวัดมหาสารคามเม่ือปี 2563 ที่นำมาใช้ในการศึกษาครั้งนี้ มีเพียงข้อมูลฟาร์มป่วยที่ มีการรายงานเข้าสู่ร ะบบ
สารสนเทศเพ่ือการเฝ้าระวังโรคระบาดสัตว์ (Esmart surveillance) จึงทำให้สามารถอธิบายลักษณะทางร ะบาด
วิทยาได้เฉพาะในกระบือที่ป่วย และมีการรายงานเข้าสู่ระบบเท่านั้น ซ่ึงในขั้นตอนการสอบสวนโรคที่ดี ควรจะต้อง
มีการค้นหากระบือป่วยในพ้ืนที่เกิดโรคเพ่ิมเติม (Active case finding) อย่างเป็นระบบด้วย เพ่ือที่จะสามารถ
อธิบายถึงลักษณะการระบาดของโรคที่สมบูรณ์มากขึ้น รวมถึงมีการศึกษาเรื่องปัจจัยเสี่ยงของการ เ กิดโ รคฯ 
เพ่ิมเติม โดยจะต้องทำการเก็บข้อมูลรายฟาร์มหรือรายตัวในพ้ืนที่รอบจุดเกิดโรคเพ่ือนำมาใช้เป็นกลุ่มเปรียบเทียบ 
ก็จะทำให้สามารถบอกถึงปัจจัยที่เป็นสาเหตุของการระบาดของโรคในพ้ืนที่ได้ถูกต้องแม่นยำมากยิ่งขึ้น 
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ข้อเสนอแนะ 
1. ควรประชาสัมพันธ์ให้เกษตรกรผู้ เลี้ยงกระบือในบริเวณและรอบจุดเกิดโรครับรู้และตระหนักถึงการ

ระบาดของโรคเฮโมรายิกเซพติซีเมียในกระบืออย่างสม่ำเสมอ 
2. ทำวัคซีนป้องกันโรคเฮโมรายิกเซพติซีเมียในพ้ืนที่เกิดโรคอย่างสม่ำเสมอโดยจัดต้ังหน่วยให้บริการใน

ฟาร์มที่อยู่ในพ้ืนที่ห่างไกลของจังหวัดมหาสารคามและใกล้เคียง 
3. ยกระดับมาตรฐานการเลี้ยงสัตว์ให้เข้าส ู่ระบบฟาร์มที่มีการป้องกันเชื ้อโรคและการเลี ้ยงสัตว์ที่

เหมาะสม  
4. สำรวจและรวบรวมพ่อค้าคนกลางในพ้ืนที่และจัดฝึกอบรมให้ความรู้ในการปฏิบัติตนในการป้ อง กัน

การเกิดและแพร่ระบาดเชื้อโรคจากการขนย้ายสัตว์ 
5. แนะนำให้ความรู้ให้เจ้าของเขียงจำหน่ายเนื้อสัตว์และประชาชนทั่วไปเข้าใจและตระหนักในการรับซ้ือ 

มีการคัดเลือกซ้ือเนื้อและตรวจสอบแหล่งที่มาของเนื้อก่อนนำมาจำหน่ายหรือบริโภคในพ้ืนที่ 
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