
 

โรคปากและเทาเปอย…..ความนากลัวที่ถูกลืม 
(Foot and Mouth Disease;FMD.... The forgotten disaster) 
โดย : น.สพ. อารยันต ยืนยาว 
 

"โรคปากและเทาเปอย" หรือท่ีนิยมเรียกกันวา "โรคกีบ" หรือ "โรคเอฟเอ็มดี" เปนโรคโรคหนึ่งท่ี
สรางปญหาใหเกษตรกรมานาน รายงานการระบาดมีทุกปโดยเฉพาะในโค-กระบือ ในสุกรเองก็พบวา มี
การระบาดทุกปเชนกัน แตการรายงานใหหนวยงานท่ีรับผิดชอบนั้นไมมาก โรคปากและเทาเปอยมี
ผลกระทบกับอุตสาหกรรมการผลิตสัตวของไทยอยางสูง ท้ังจากการเสียหายทางผลผลิต และการคาขาย
กับตางประเทศท่ีไมนําเขาสัตวมชีีวิต เนื้อสัตว หรือผลิตภัณฑสัตวจากประเทศไทย เนื่องจากยังมีโรคปาก
และเทาเปอยระบาดอยู 
      ในป 2544 พบปญหาการระบาดของโรคเปนวงกวางท่ัวโลก แมในเขตปลอดโรค เชน ยุโรป หรือท่ี
กระทบมากท่ีสุดก็ท่ี "อังกฤษ" พบการระบาดอีกครั้งเมื่อ 19 กุมภาพันธ 2544 หลังจากไมมีรายงานมากวา 
20 ป (1981 O-serotype) การระบาดครั้งนี้ (FMDV serotype O, PanAsia strain; Brownlie J., BCVA 
2001) ทําใหอังกฤษตองทําลายสัตวท่ีเปนโรคจํานวนมาก และไมสามารถสงผลผลิตออกไปขายยังยุโรป
และประเทศอ่ืนๆ ได สําหรับสุกรในประเทศไทยปนี้ก็พบการระบาดเปนวงกวาง ตั้งแตเขตตะวันตก เหนือ
(บางสวน) ใต และตะวันออก (ขอมูลจากการพบในพื้นท่ี) เกิดการระบาดในไทยเปนวงกวางเชนนี้ ก็
เนื่องจากไมมีการเตือนภัยอยางจริงจังจากราชการและผูเก่ียวของ เกษตรกรและสัตวแพทย-สัตวบาลเองก็
ยังไมเขาใจ หรือสํานึกถึงความนากลัวของโรคปากและเทาเปอย ดังนั้นการเรียนรูอีกครั้งถึงโรคเกาท่ีนา
กลัวนี้จึงเปนส่ิงท่ีควรควรทําอยางยิ่ง 
 
ไวรัสท่ีกอโรค 
      เชื้อไวรัสท่ีทําใหเกิดโรคชื่อ แอฟโทไวรัส (Aphthovirus) อยูใน แฟมมิล่ี Picornaviridae เปน non-
enveloped single stranded RNA เมือ่โดนแสงแดดหรืออยูในท่ีท่ีพีเอชต่ํากวา 6 และ สูงกวา 8 จะถูก
ทําลายไดงาย และถาอยูนอกรางกาย 2-3 วันท่ีอุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส ความสามารถในการติดเชื้อก็
ลดไป แตถาอยูในอุณหภูมิ 4-7 องศาเซลเซียส จะอยูไดนานหลายเดือน อุณหภูมิท่ีจุดเยือกแข็ง หรือต่ํา
กวาจุดเยือกแข็ง (-30 ถึง –70 องศาเซลเซียส) ก็อยูไดนานเปนป แตถาเก็บล้ินท่ีมีเชื้อไวรัสไวใน
อุณหภูม ิ4 องศาเซลเซียส จะยังคงความสามารถในการติดเชื้อไดเปนป อยูท่ีขนได 4 สัปดาห อยูในหนัง
ได 15 สัปดาห และภาวะปกติอยูตามหญาหรือฟางไดมากกวา 20 สัปดาห การพาสเจอไรสแบบเร็ว(72 
องศาเซลเซียส 15 นาที) ไมสามาถทําลายไวรัสไดท้ังหมด และคงอยูในนมผงไดเปนป ในเนื้อจะถูก
ทําลายโดยกรดแลคติก(กรดท่ีเกิดจากกลามเนื้อสลายตัว) ไดเร็ว แตจะอยูท่ีไขกระดูกไดนาน 6 เดือน 
และอยูในตอมน้ําเหลือง และอวัยวะภายในนาน 4-5 เดือน 

ไวรัสปากและเทาเปอยมีท้ังหมด 7 ไทป (serotype) โดยแตละไทปใหสัญลักษณเปนตัวอักษร
อังกฤษ และแยกตามแหลงท่ีแยกไวรัสไดดังนี้ แยกไดจากยุโรป (European) มี 3 ไทป คือ A O และ C 
จากแอฟริกาใต ตั้งแตยังเปนอาณานิคมของอังกฤษ (South African Territories – S.A.T) 3 ไทป คือ 
S.A.T. 1, S.A.T. 2 และ S.A.T. 3 และจากเอเชีย(Asian) อีก 1 ไทป คือ Asia 1 ในแตละไทปก็จะมียอย
ลงไปอีกเรียก ซับไทป (subtype) ซ่ึงแตละไทปมีซับไทปตางๆ รวมท้ังหมด 64 ซับไทป ดังตารางท่ี 1 
และ 2 (World Reference Laboratory – Subtype Classification List) 
       ในประเทศไทยเองพบอยู 3 ไทป ไดแก ไทปโอ (O) ไทปเอ (A) และไทปเอเชียวัน (Asia 1) โดย
พบการระบาดของไทปโอมากท่ีสุด สวนพื้นท่ีในแตละสวนของโลกก็มีการระบาดแบงตามไทปตางๆ ดังนี้  

• ไทป O A และ C  
ระบาดในบางประเทศในยุโรป เอเชีย และอาฟริกาใต  

• ไทป Asia1  
ระบาดในปากีสถาน อิสราเอล อิหราน อิรัก อินเดีย และไทย  

• ไทป SAT1 SAT2 และ SAT3  
ระบาดในทวีปอัฟริกา 

 

พึงระวัง 
  คุณสมบัติหนึ่งท่ีทําใหไวรัสปากและเทาเปอยนากลัวก็คือ ภูมคุิมกันท่ีเกิดขึ้นจากการติดเชื้อ หรือ
จากวัคซีนในแตละซีโรไทปไมสามารถปองกันการติดเชื้อจากซีโรไทปอ่ืนได และในแตละซับไทปของซี
โรไทปเดียวกันก็มีภูมิคุมตอกันไดบางเทานั้น แตในพื้นท่ีเมื่อเกิดโรคระบาดจะยังไมสามารถทราบไดทันที
วาไทปใดท่ีทําใหเกิดโรค และการท่ีแตละไทปมีหลายซับไทป ก็เปนส่ิงหนึ่งในการพิจารณาเมื่อตองทํา
วัคซีน 



ตารางท่ี 1 ซีโรไทป และซับไทปของไวรัสท่ีกอโรคปากและเทาเปอย 
ไทป  จํานวนซับไทป 
A 32 
O 11 
A 32 

Asia 1 3 
A 32 

SAT2 3 
SAT3 4  

สัตวใดท่ีเปนโรคไดบาง 
      สัตวท่ีเปนโรคมีหลายชนิด นอกจากสุกรก็มีปศุสัตวและสัตวอ่ืนๆ เชน โค กระบือ แพะ แกะ ชาง 
อูฐ กวาง สัตวเคี้ยวเอ้ือง และสัตวกีบคูอ่ืนๆ ก็เปนโรคได 
 
ความมหัศจรรยแหงการการติดเชื้อแพรเชื้อและกระจายเชื้อ 
  การติดเชื้อแบงออกเปน 2 แบบ แบบแรก คือ การติดเชื้อโดยตรง สุกรจะติดจากสัตวท่ีปวยโดย
การสัมผัสโดยตรง หรือจากส่ิงขับถาย เชน เยี่ยว มูล น้ําลาย น้ํานม น้ําท่ีแตกออกมาจากตุมใส สวนแบบท่ี
สองเรียก การติดเชื้อโดยออม สัตวจะติดจากเชื้อท่ีมากับยานพาหนะ วัตถุดิบ อาหาร กระสอบ ผลิตภัณฑ
จากสัตวและอ่ืนๆเปนตน 
  เมื่อสุกรติดเชื้อโดยการสูดดมหรือหายใจเอาเชื้อ กินเชื้อ หรือติดทางบาดแผล ไวรัสจะไปอยู
บริเวณคอหอย หรือบริเวณท่ีติดเชื้อกอน แลวจึงเขาสูกระแสเลือด และกระจายไปยังอวัยวะตางๆ ตอไป 
ตอมาก็จะเกิดตุมพองคลายน้ํารอนลวกท่ีล้ิน ไรกีบ (รอยตอของกีบกับขาของสุกร) เนื้อเยื่อของจมูก และ
เตานมของสุกรแมพันธุ ใน 24 ชั่วโมง ตุมพองก็จะแตก การขับไวรัสออกมาจะสูงสุดชวงนี้ และการขับเชื้อ
จะมากท่ีสุดทางลมหายใจ เพราะเมื่อเชื้อกระจายไปท่ีหลอดลม ทอทางเดินหายใจสวนตน และปอด ไวรัส
จะเพิ่มจํานวนขึ้นมาก เมื่อสุกรหายใจออกเชื้อก็ถูกขับออกทางลมหายใจไดตลอดเวลา การขับเชื้อออก
จากรางกายของสุกรจะสูงกวาโค 1000-3000 เทา ถาตุมพองมีไมมากหลังจากตุมพองแตกจะเกิดแผล ถา
ไมมีการติดเชื้อแทรกซอนแผลจะหายไดเร็ว แตถามีตุมพองมาก เมื่อแตกจะเกิดรอยแยกตลอดตามไรกีบ
ทําใหกีบหลุดได สุกรจะแสดงอาการเจ็บปวดมาก สุกรจะเริ่มมีภูมิคุมกันหลังพบวิการ 3-7 วัน แตบางตัว
อาจชาถึง 6 เดือน 
  เมื่ออยูในพื้นท่ีเดียวกันและไดรับเชื้อพรอมกัน โคและกระบือจะแสดงอาการกอนเสมอ เพราะ 
โค-กระบือ มีความไวในการติดเชื้อมากกวาสุกร การท่ีเปนเชนนี้อาจเนื่องมาจากสุกรตองไดรับปริมาณเชื้อ
สูงกวาถึงจะมีการติดเชื้อ (ตารางท่ี 2) 
 

ตารางท่ี 2 ปริมาณของเชื้อไวรัสปากและเทาเปอยท่ีทําใหสัตวแตละชนิดติดเชื้อ (TCID50) 
ชนิดสัตว การติดทางลมหายใจ การติดทางการกิน 

 
วัว 10-1,000 3,000 
แกะ 10 - 100 ไมทราบ 
สุกร 400-10,000 10,000 

  

 

 

 

 

 

 



พึงระวัง  
- หลงนําเชื้อท่ีอันตราย 
- สุกรขับเชื้อออกมาไดหลายทาง เชน ลมหายใจ น้ําลาย มูล เยี่ยว น้ํานม น้ําเชื้อ และน้ําจากตุม
พองท่ีแตกออกมา  

- สุกรติดเชื้อไดจากเนื้อ ผลิตภัณฑจากสัตว ไขท่ีนํามาจากรังไข ของสุกรท่ีเปนโรค  
- ยานพาหนะ รวมท้ังคน และส่ิงท่ีมาดวย เชน รถจับหมู รถซ้ือขี้หม ูรถสงหมูของฟารมโดยเฉพาะ
สงหมูเศษ รถสงยาของบริษัท รถขนวัตถุดิบ รถหมอท่ีเขาฟารม รถยนต รถมอเตอรไซค และ
รถจักรยานของเจาของฟารมและคนงาน รถขายขนม เปนแหลงนําเชื้อเขาฟารมไดท้ังส้ิน  

- สัตวทุกประเภท เชน สุนัข แมว และสําคัญคือ ไก นก (เปนตัวพาโดยไวรัสติดมากับตัวสัตว 
ไมใชพาหะนําโรค)  

- สุกรไปถึงโรงฆาสัตวแลวกลับเขาฟารมอีก เชน สุกรเกากีบ แมพันธุทองมาน  
- คนท่ีนึกไมถึงคือ ชางท่ีทํางานในฟารมทุกประเภท  
- ในภาวะเหมาะสมเชื้อแพรไปทางอากาศไดไกลถึง 20-64 กม. สวนทางน้ํา และทะเลอาจไกลได
ตั้งแต 96-250 กม. – กรณี 1967-68ท่ีอังกฤษติดจากฝรั่งเศษ (บางรายงานอางถึง 320 กม.) 

- คนกับการติดโรค มีรายงานบาง เชน ในปลายทศวรรษ 1960 มีคนติดเชื้อมีอาการคลายเปนหวัด 
และมีแผลตุมพองเล็กๆ 

- คน ตัวนําโรคเขาฟารม นอกจากติดตามเส้ือผา รองเทา ส่ิงของเครื่องใช และอ่ืนๆ แลว ถาหาก
เขาไปในฟารมท่ีโรคกําลังระบาด เชื้อสามารถอยูในโพรงจมูกไดนานถึง 72 ชั่วโมง และอยูในคอ
ไดนานถึง 96 ชั่วโมง  

อาการโรคและความเสียหาย 
  หลังการติดเชื้อ เชื้อจะฟกตัวอยูประมาณ 2-8 วัน แลวจึงแสดงอาการ อาการในสุกรจะไมเปน
ลําดับท่ีแนนอนเหมือนโค แตสามารถแบงอาการและความเสียหายออกเปน 2 กลุมใหญๆ คือสุกรใหญ 
และลูกสุกรไดดังนี้ 

 
สุกรใหญ 
กลุมนี้ไดแกแมพันธุ พอพันธุ และสุกรเล็ก-ขุน มักพบอาการ ดังนี้ 
  อาการท่ีพบในภาคสนาม วันแรกท่ีพบอาการ มักจะพบวา สุกรจํานวนเล็กนอย 2-10 ตัว มีอาการ
กีบเจ็บนํามากอน เมื่อสังเกตดูจะพบตุมพอง บางตุมแตกแลว และบางตุมยังไมแตกอยูบริเวณไรกีบ อุงกีบ 
เลือดจะไหลออกจากแผลท่ีแตกเปอนตามพื้น สุกรจะยืนดวยความยากลําบาก เวลายืนจะส่ัน หลังโกงตัว
เกร็ง และรองดวยความเจ็บปวด บางตัวท่ีมีแผลมากกีบจะแยกตัวและหลุดออกมาจากนิ้วเทา ลักษณะ
อาการคลายสุกรถอดรองเทา จะเห็นกระดูกนิ้วกีบเห็นชัดเจน เลือดไหลออกมาจากแผล สุกรกลุมนีจ้ะไม
สามารถยืนได แมพันธุหรือสุกรขุนคอกหรือเลาเดียวกัน ท่ีเริ่มติดเชื้อจะซึม ไขสูง (อาจถึง 41 องศา
เซลเซียส) กินอาหารไดนอยหรือไมกินเลย ในวันรุงขึ้นถาไมคัดสุกรขาย แมสุกรอุมทองบางตัวจะแทงลูก
ออกมา แตถาคัดขายในวันท่ีพบอาการกีบเจ็บวันแรกๆ มักไมแทง สวนสุกรขุน ถาไมรีบคัดขายในวันรุงขึ้น 
สุกรจะเริ่มเปนมาก (40-60% ของคอกท่ีเปน) และคอกอ่ืนๆ ก็จะเริ่มมีอาการมากขึ้น กลุมท่ีพบอาการวัน
แรกจะเริ่มกีบหลุดมากขึ้น และอาจพบตุมพองท่ีบริเวณจมูก ในคอกจะเหม็นกล่ินคาวเลือดท่ีออกมาจาก
บาดแผล สวนในแมพันธุนอกจากตุมแผลบริเวณไรกีบ และจมูกแลว ยังจะพบตุมพอง และแผลท่ีราวนม 
หัวนม และอวัยวะเพศได 
  ในฟารมท่ีทําวัคซีนในแมเปนประจํา และในลูก 1 หรือ 2 เข็ม เมื่อเกิดโรคสุกรขุนในเลาเดียวกัน 
แตละฟารมอาจพบอัตราการคัดออกผันแปรตั้งแต นอยกวา 1 เปอรเซ็นต(ในฟารมท่ีทําวัคซีนซํ้ากอนการ
พบอาการ 1 สัปดาห) จนถึง 25-30 เปอรเซ็นตในฟารมท่ีพบอาการแลวถึงทําวัคซีนซํ้า สวนแมพันธุอาจ
พบอัตราการคัดท้ิงประมาณ 2-10 เปอรเซ็นต ท้ังแมพันธุ และสุกรขุน ถาคัดออกเร็วกอนการติดเชื้อแทรก
ซอนยังไมพบการตาย (ขอมูลสวนตัว) สวนฟารมท่ีไมทําวัคซีนอาจรุนแรงกวานี้ในตางประเทศอัตราการ
ปวยสูงมาก (100 เปอรเซ็นต) อัตราการตายต่ํา แตบางสเตรน(ไทป C-ยังไมมีรายงานในประเทศไทย) 
อาจทําใหสุกรใหญท่ีเปนโรคตายได สวนวิการท่ีเกิดขึ้นตามชวงเวลาแสดงไวในตารางท่ี 4 
 



ลูกสุกร 
ในกลุมนี้ไดแกลูกสุกรดูดนมถึงสุกรอนุบาลหลังหยา 7-8 สัปดาห 
  ในสุกรกลุมนี้อัตราการตายสูงมากอยู ระหวาง 60-90 เปอรเซ็นต ในป 1997 เกิดการระบาดโรค
ปากและเทาเปอยในใตหวัน (serotype O) มีการรายงานอัตราการตายของลูกสุกรสูงมากกวา 70 
เปอรเซ็นต การตายของลูกสุกรจะรวดเร็วมากจนไมเหน็วิการท่ีกีบ การท่ีลูกสุกรตายเร็วมากเนื่องจากช็อค
และหัวใจวายตาย เพราะกลามเนื้อหัวใจเกิดการเส่ือม เมื่อผาซากจะพบล้ินอักเสบ เนื้อเยื่อของล้ินลอก
หลุดออก ปอดบวมน้ํา ตับและไตพบมีการคั่งเลือด กลามเนื้อหัวใจมีสีขาวเหลือง (tiger heart) 
 
พึงรู 
กลุมสุกรท่ีติดเชื้อและแสดงอาการของโรคกอน มักจะเปนกลุมเส่ียงท่ีอาจไมไดรับการทําวัคซีน หรือกลุม
ท่ีอยูในบริเวณท่ีมีโอกาสไดรับเชื้อกอนกลุมอ่ืน หรือกลุมสุกรท่ีภูมิคุมกันเริ่มต่ําลงเสมอ ไดแก 
 สุกรสาวและนางตกคาง สุกรแคระแกรน สุกรปวย 
 สุกรท่ีเลาติดกับถนน คอกขาย โกดงัอาหาร โกดังยา สํานักงาน 
 สุกรขุนชวงทาย สุกรสาวทดแทน 

ตารางที ่4 แนวทางในการประเมินระยะเวลาของการเกิดโรค 
ที่มา:Mann, A.J. and Sellers, F.R. (1989) 

วิการที่พบ  ชวงเวลาทีเ่กิด  
เกิดตุมพองบริเวณล้ิน และไรกีบ  24-48 ชั่วโมง  
ตุมพองแตกบางสวน 
เปนแผลหลุมสีแดงสด  

2-3 วัน  

แตหนังที่แตกออกจากแผลยังติดอยู 
แผลเร่ิมเนา บริเวณล้ิน 
และปากเร่ิมมีการสมาน  

4-5 วัน  

แผลเร่ิมสมานมากขึ้นในปาก 
กีบใหมและกีบเกาเห็นแยกกันชัดเจน  

7 วันขึ้นไป  

โรคอะไรท่ีอาการคลายคลึง 
  โรคปากและเทาเปอยเมื่อดูจากอาการ วิการท้ังภายนอกภายใน และประวัติ ก็พอบอกไดชัดเจน 

แตวิธีการดังกลาวเปนเพียงการวินิจฉัยเบ้ืองตนเทานั้น ยังมีอีก 3 โรค ท่ีมีลักษณะความผิดปกติคลายคลึง
กันไดแก Vesicular Stomatitis (VS), Swine Vesicular Disease (SVD) และ Vesicular Exanthema of 
Swine (VES) แตโรคท้ังสามยังไมมีรายงานท่ียืนยันชัดเจนในประเทศไทย 
  เมื่อเกิดโรคควรสงตัวอยางตรวจหาซีโรไทป โดยการเก็บตัวอยางท่ีเปนแผนเนื้อ น้ําใสในตุมพอง 

หรือเนื้อเยื่อรอบๆ เนื้อเยื่อท่ีเก็บไมควรนอยกวา 1 กรัม ใสถุงพลาสติกแชเย็น ถาเก็บวิธีนี้ใหสงตัวอยางใน
วันนั้นทันที หรือเก็บตัวอยางแชในบัฟเฟอรกลีเซอรีน แลวเก็บในอุณหภูมิ 4-7 องศาเซลเซียส สง
หนวยงานท่ีตรวจ เชน ศูนยโรคปากและเทาเปอย อ.ปากชอง จ.นครราชสีมา 30130 

 
 
ทําอยางไรเมื่อภัยถึงตัว 
เมื่อโรคปากและเทาเปอยเกิดระบาดในฟารม 

• คัดสุกรตัวท่ีพบอาการออกจากฟารมโดยทันที 
• ทําวัคซีนซํ้าโดยทันที และหลังการทําวัคซีนซํ้าเปนเวลา 14 วัน หากยังพบสุกรท่ีเปนโรคอยูให

ทําซํ้าเข็มท่ีสอง 
• จํากัดการทํางานของคนงานทุกเลาใหอยูในเลาของตัว โดยเฉพาะควบคุมเปนพิเศษในเลาท่ีเปน

โรค 
• พนยาฆาเชื้อเชาเย็นในทุกเลา 
• จัดรองเทาบูทใหใสทุกคน มีอางใสน้ํายาฆาเชื้อทุกเลา จุมทุกครั้งท่ีเขาออก 



• มอบหมายงานจับหมูเปนโรคใหเฉพาะเจาะจง คนกลุมนี้หามไปเลาอ่ืน 
• หัวหนาฝาย หรือผูจัดการฟารมไมควรเขาไปในเลาท่ีเปนโรค หรือถาจําเปนใหเขาท่ีเปนโรคเปน

เลาสุดทายแลวออกงานเลย 
• ทํางานเสร็จอาบน้ํา และซักชุดท่ีทํางานทันที วันรุงขึ้นตองเปล่ียนชุดทํางานใหม 
• ใหคนงานตรวจดูสุขภาพสุกรทุกวัน เนนอบรมใหเขาใจถึงอาการของสุกรท่ีปวย และความเส่ียง

ของการติดตอระหวางเลา 
• ในเลาอุมทอง ใหอาหารเสร็จ กวาดอาหารท้ิงทันที พนยาฆาเชื้อท่ีปลอดภัยท่ีรางอาหาร 
• การรีดน้ําเชื้อพอพันธุควรทําเชาครั้งเดียว และเตรียมใหไดใชอยางนอย เชา-เย็น และตองเปน

งานท่ีตองทําอยางแรกสุดในเลาพอพันธุ 
• ใสยาปฏิชีวนะควบคุมการติดเชื้อแทรกซอนในอาหารทุกรุน 
• เนนการเรงใหสุกรกินไดมากท่ีสุด สําคัญเพราะสุกรกินอาหารได รางกายแข็งแรง ตอบสนองตอ

การทําวัคซีนไดดี 
• พยายามลดการใชน้ําฉีดลางในเลาท่ีเปนโรคโดยไมจําเปน เพราะเปนตัวการท่ีทําใหเกิดการ

ระบาดของโรคไดเร็ว ถาจําเปนตองฉีดลางใหลงยาฆาเชื้อกอน 
• มีความรับผิดชอบตอสังคม ตองแจงใหฟารมท่ีอยูใกลเคียงทราบ และไมนําเชื้อเขาไปติดฟารม

อ่ืน 
• ปรึกษาสัตวแพทย หรือแจงปศุสัตวท่ีอยูใกลเคียง 

พึงระวัง  
กลุมสุกรท่ีเส่ียงตอการติดโรค 

• สุกรท่ีอยูใกลกับแหลงท่ีนําเชื้อเขาฟารมท่ีสุด เชน คอกท่ีติดถนนนอกฟารม หรือติดกับบริเวณท่ี
มคีน รถเขาออกประจํา เชน ติดสํานักงาน ติดโกดังอาหาร ติดโกดังยา 

• กลุมสุกรท่ีมีโอกาสตกวัคซีนสูง เชน สุกรตกคางท้ังสาวและนาง สุกรกลับสัดหลายรอบ สุกรปวย 
สุกรแคะแกรน พอพันธุเช็คสัด 

• กลุมสุกรท่ีภูมิคุมโรคลดต่ําลง เชน สุกรขุนอายุ 5 เดือนขึ้นไป สุกรสาวทดแทนท้ังของฟารมเอง 
และท่ีซ้ือเขามา 

• โรงเรือนท่ีมีนกอาศัย หรือมาเก็บอาหารกินจํานวนมาก 

ภูมิคุมโรคเปนอยางไร 
  ภูมิคุมกันท่ีมีบทบาทในการคุมโรค คือ ภูมิคุมกันในกระแสเลือด ภูมิคุมกันเริ่มตรวจไดหลังการติด
เชื้อประมาณ 4 วัน ภูมิคุมกันชนิดนี้ คือ IgM หลังจากนั้นประมาณ 14-25 วัน ก็จะตรวจพบ IgG ภูมิคุมกัน
จะขึ้นสูงสุดใน 28 วัน หลังการติดเชื้อ และตกลงมาท่ีอายุประมาณ 5-7 เดือน ซ่ึงระดับนี้ไมสามารถ
ปองกันการติดโรคซํ้าได แตสุกรท่ีหายจากโรคจะไมเปนพาหะนําโรคตางจากโคท่ีหายปวยจะเปนพาหะไป 
2 ถึง 2 1/2 ป สวนแกะเปนพาหะนาน 9-12 เดือน และแพะเปนพาหะนาน 4 เดือน นั้นหมายความวา 
หลังจากการระบาดของโรคปากและเทาเปอยในสุกรหยุดลง ถามีการทําวัคซีน และใชวัคซีนท่ีมี
ประสิทธิภาพ สามาถปองกันการนําเชื้อเขาฟารมก็รับประกันไดวาฟารมของทานจะปลอดโรคได ฟารมของ
ทานจะไมติดโรคจากสุกรในฟารมทานเองแนนอน 
  ประสิทธิภาพวัคซีนส่ิงท่ียังสงสัย ในเรื่องของวัคซีนสงสัยกันมากวา ทําไมทําวัคซีนอยูยังเปน
โรค ท้ังท่ีทําในแมเปนโปรแกรมกอน หรือหลังคลอด หรือทําปูพรมทุกส่ีเดือน ทําในลูกเข็มเดียว หรือสอง
เข็มก็เปนเชนกัน ตอบไดในตอนนี้วา ถาโรคเขามาในฟารมในปริมาณเพียงพอแลวเปนไดแนนอน แต
ฟารมท่ีทําวัคซีนจะเสียหายนอยกวาท่ีไมทําวัคซีน และฟารมท่ีทําวัคซีนในลูกสุกรสองเข็มก็เสียหายนอย
กวาทําเข็มเดียว สรุปคือ วัคซีนท่ีใชกันอยูในปจจุบันมีความคุมโรคในระดับหนึ่ง แตอยูในระดับสูงหรือต่ํา
เทาใดนั้น ตองรอทานผูรูเปนผูใหคําตอบ ปญหานี้ไมใชเกิดเฉพาะในไทย ในเยอรมัน ก็มีการระบาดโดย
ในป 1970-1987 ในขณะท่ีใชวัคซีนอยูพบการระบาด 97 ครั้ง หรือแมกระท่ังในซาอุดิอารเบีย หรือ
ตะวันออกกลางเองท่ีใชวัคซีนในป 1999 ก็ยังมีรายงานการระบาดของโรคอยู 
  วัคซีนท่ีใชกันอยูในประเทศไทยเปนวัคซีนเชื้อตาย มีท้ังชนิดแยกไทป และรวมไทป มีของ
ราชการท่ีผลิตโดยกรมปศุสัตว (ในโคและสุกร) และเอกชน โดยในเมืองไทยจะมีของ เมอเรียล (Aftovax 
/Aftopor) และอินเตอรเวท (Decivac) และมีของไบเออรท่ียังไมนํามาจําหนาย (Bayovac) ในวัคซีนแต
ละตัวมีรายงานถึงระยะเวลาท่ีใหภูมิคุมโรควา มีความผันแปรกัน 
 
 
 
 
 



พึงรู   
เก่ียวกับขอเสียของวัคซีนเชื้อตายโดยท่ัวๆ ไป  
- ใหภูมิคุมกันโรคอยูไดในระยะเวลาส้ัน  
- ใหภูมิคุมกันโรคชากวาวัคซีนแบบอ่ืน  
- ส่ือท่ีใชอาจกอใหเกิดความระคายเคือง  
- เก่ียวกับภูมิคุมกันและประสิทธิภาพของวัคซีนปากและเทาเปอย  

  ลูกสุกรท่ีกินนมน้ําเหลืองจากแมท่ีทําวัคซีนปากและเทาเปอยสม่ําเสมอ ภูมิคุมท่ีไดจะสามารถ
ปองกันการเกิดโรคได โดยเดือนแรกปองกันไดประมาณ 90% เดือนท่ี 2 และ 3 จะเหลือเพียง 50% และ 
3% ตามลําดับ (Flachsel, P. and Hubik.R., 1987) จึงควรทําวัคซีนเข็มแรกท่ี 6-7 สัปดาห และทําซํ้าท่ี 
2-4 สัปดาหตอมา หลังทําวัคซีนภูมิคุมกันในสุกรจะอยูในระดับปองกันท่ีสมบูรณประมาณ 3-4 เดือน
เทานั้น สุกรขุนชวงทาย และสุกรทดแทนภูมิคุมกันเริ่มต่ํา ถามีการระบาดของโรคตองทําวัคซีนในกลุมนี้
ดวย ในสุกรภูมิคุมกันท่ีเกิดจากการทําวัคซีนจะดอยกวาในโคมาก และภูมิคุมกันไมไดปองกันการติดเชื้อ
ไดสมบูรณเทาโค 
  การทําวัคซีน ตองเลือกวัคซีนท่ีมีไทปตรงกับท่ีระบาดในพื้นท่ี สวนซับไทปก็เปนส่ิงท่ีควร
พิจารณาใหตรง หรือมีภูมิคุมท่ีดีตอซับไทปท่ีระบาดในพื้นท่ี หลังการระบาดของไทปเอในป 2541 และ
ทางศุนยปากและเทาเปอยพบวา เปนซับไทปใหม จึงไดเปล่ียนซับไทปในวัคซีนมาเปนซับไทปใหมต้ังแต
นั้นมา วิไล(1992) ไดรายงานการตรวจสอบตัวอยาง ไทปโอ จากทองท่ีตางๆ พบวา ไทปโอท่ีระบาดใน
พื้นท่ีจัดอยูในกลุมเดียวกับท่ีใชผลิตวัคซีน และในป 2544 ท่ีการระบาดกินวงกวางในฟารมสุกรท่ีมีการทํา
วัคซีนอยูในเกณฑดีนั้น นาจะติดตามวาเปนไทป หรือซับไทปใด เมื่อมีการระบาดควรเลือกวัคซีนท่ีครบท้ัง
สามไทป และวัคซีนท่ีใหภูมิคุมกันระดับสูงในระยะเวลาท่ีรวดเรว็ 
  วัคซีนท่ีใชในโคตางกับแบบท่ีนํามาใชในสุกร ถานําเอาของโคมาใชกับสุกรจะไมสามารถกระตุน
ใหเกิดภูมิคุมไดเพียงพอ เพราะ (1) ส่ือคนละอยางโดยโคจะเปนอะลูมิเนียมไฮดร็อกไซด/ซาโปนิน สวน
สุกรจะเปนส่ือน้ํามัน และ (2) วัคซีนท่ีใชในสุกรมีเชื้อไวรัสแตละไทป หรือซับไทป อยูอยางนอย 107 
TCID50 ซ่ึงปริมาณเชื้อไวรัสสูงกวาท่ีใชในโคมาก จึงตองระวังอยาคิดวาสามารถนําวัคซีนท่ีใชในโคมาใช
กับสุกรได 

 

พึงรู   
การทําวัคซีน ในกรณีเกิดการระบาด ของฟารมในพ้ืนท่ี หรือในฟารมเอง  
- ใหทําวัคซีนสุกรทุกตัวในฝูง ไมมีขอยกเวน ท้ังพอพันธุ แมพันธุ ลูกสุกร สุกรอนุบาล เล็ก รุน ขุน 

สุกรขุน สุกรขุนใกลขายก็ตองทํา สุกรปวย แคระแกรน และสุกรปลดเตรียมขาย  
- ในกรณีระบาดในแมพันธุ หรือสุกรอนุบาลท่ีติดกับเลาคลอด อาจพิจารณาทําวัคซีนในลูกสุกรได

ตั้งแต 2-3 สัปดาหหลังคลอด (เหมือนการพิจารณาทําวัคซีนลูกสุกรท่ีแมไมไดฉีดวัคซีนมากอน) 
และทําวัคซีนซํ้าใหเร็วคือ 10-14 วัน อาจเล่ือนการทําวัคซีนในแมพันธุมาเปนกอนคลอด 2 สัปดาห  

 
 

 

สรุปความนากลัวของโรคปากและเทาเปอย 
1. เปนโรคท่ีติดงายมาก ในรัศมี 20 กิโลเมตร ถามีการระบาด เช้ือไวรัสมีโอกาสมาถึงทาน 

โปรแกรมการทําวัคซีน (ท่ีมา: ดัดแปลงจาก กิจจา และคณะ, 2537) 

ประเภทสุกร  โปรแกรมวัคซีน  
พอสุกร ฉีดวัคซีนปองกันทุก 4 เดือน 
แมสุกร ฉีดวัคซีนปองกันทุก 4 เดือน 

หรือทําเปนโปรแกรม คือ 
กอนคลอด 2-4 สัปดาห  

หรือ หลังคลอด 1-2 สัปดาห 
ลูกสุกร ทําวัคซีนครั้งแรกเมื่ออายุ 6-7 สัปดาห  

และทําซํ้าอีกใน 2-4 สัปดาหตอมา 
สุกรทดแทน ตองทําวัคซีนซํ้าอยางนอย 1 ครั้งกอนเขา

ฟารม  



100 เปอรเซ็นต โอกาสท่ีสุกรในฟารมทานจะติดเชื้อสูงมากแมทําวัคซีน  
  - ทําวัคซีนซํ้าในสุกรทุกกลุม ทุกตัวทันทีท่ีทราบขาว  
  - ปองกันไมใหเชื้อเขาฟารมสุดชีวิต  
      
2. เมื่อสุกรติดเชื้อ จะแสดงอาการของโรคเร็ว และเชื้อจะกระจายและติดสุกรกลุมอ่ืนๆ เร็ว

มาก  
  - ตองคัดสุกรตัวท่ีเปนโรคท้ิง  
  - ทําวัคซีนปูพรม  
  - ลงยาฆาเชื้อใหบอยเทาท่ีจะทําได  
      
3. อยาคิดวาไมเปนไร ฟารมของเราระบบดี ไมมีโอกาสเปน  

  - ตองหัดกลัวใหเปน เพราะเปนแลวนากลัวกวาท่ีทานคิด  
  - ประมาทเมื่อใด โรคมาเมื่อนั้น   
ขอขอบคุณ  
รศ.น.สพ. กิจจา อุไรรงค และรศ.น.สพ.ดร. วรวิทย วัชชวัลคุ ท่ีใหความกระจางเก่ียวกับโรคปากและเทา
เปอย  
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