
 

โรคปากและเทาเปอย…..ความนากลัวที่ถูกลืม 
(Foot and Mouth Disease;FMD.... The forgotten disaster) 
โดย : น.สพ. อารยันต ยืนยาว 
 

"โรคปากและเทาเปอย" หรือท่ีนิยมเรียกกันวา "โรคกีบ" หรือ "โรคเอฟเอ็มดี" เปนโรคโรคหนึ่งท่ี
สรางปญหาใหเกษตรกรมานาน รายงานการระบาดมีทุกปโดยเฉพาะในโค-กระบือ ในสุกรเองก็พบวา มี
การระบาดทุกปเชนกัน แตการรายงานใหหนวยงานท่ีรับผิดชอบนั้นไมมาก โรคปากและเทาเปอยมี
ผลกระทบกับอุตสาหกรรมการผลิตสัตวของไทยอยางสูง ท้ังจากการเสียหายทางผลผลิต และการคาขาย
กับตางประเทศท่ีไมนําเขาสัตวมชีีวิต เนื้อสัตว หรือผลิตภัณฑสัตวจากประเทศไทย เนื่องจากยังมีโรคปาก
และเทาเปอยระบาดอยู 
      ในป 2544 พบปญหาการระบาดของโรคเปนวงกวางท่ัวโลก แมในเขตปลอดโรค เชน ยุโรป หรือท่ี
กระทบมากท่ีสุดก็ท่ี "อังกฤษ" พบการระบาดอีกครั้งเมื่อ 19 กุมภาพันธ 2544 หลังจากไมมีรายงานมากวา 
20 ป (1981 O-serotype) การระบาดครั้งนี้ (FMDV serotype O, PanAsia strain; Brownlie J., BCVA 
2001) ทําใหอังกฤษตองทําลายสัตวท่ีเปนโรคจํานวนมาก และไมสามารถสงผลผลิตออกไปขายยังยุโรป
และประเทศอ่ืนๆ ได สําหรับสุกรในประเทศไทยปนี้ก็พบการระบาดเปนวงกวาง ตั้งแตเขตตะวันตก เหนือ
(บางสวน) ใต และตะวันออก (ขอมูลจากการพบในพื้นท่ี) เกิดการระบาดในไทยเปนวงกวางเชนนี้ ก็
เนื่องจากไมมีการเตือนภัยอยางจริงจังจากราชการและผูเก่ียวของ เกษตรกรและสัตวแพทย-สัตวบาลเองก็
ยังไมเขาใจ หรือสํานึกถึงความนากลัวของโรคปากและเทาเปอย ดังนั้นการเรียนรูอีกครั้งถึงโรคเกาท่ีนา
กลัวนี้จึงเปนส่ิงท่ีควรควรทําอยางยิ่ง 
 
ไวรัสท่ีกอโรค 
      เชื้อไวรัสท่ีทําใหเกิดโรคชื่อ แอฟโทไวรัส (Aphthovirus) อยูใน แฟมมิล่ี Picornaviridae เปน non-
enveloped single stranded RNA เมือ่โดนแสงแดดหรืออยูในท่ีท่ีพีเอชต่ํากวา 6 และ สูงกวา 8 จะถูก
ทําลายไดงาย และถาอยูนอกรางกาย 2-3 วันท่ีอุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส ความสามารถในการติดเชื้อก็
ลดไป แตถาอยูในอุณหภูมิ 4-7 องศาเซลเซียส จะอยูไดนานหลายเดือน อุณหภูมิท่ีจุดเยือกแข็ง หรือต่ํา
กวาจุดเยือกแข็ง (-30 ถึง –70 องศาเซลเซียส) ก็อยูไดนานเปนป แตถาเก็บล้ินท่ีมีเชื้อไวรัสไวใน
อุณหภูม ิ4 องศาเซลเซียส จะยังคงความสามารถในการติดเชื้อไดเปนป อยูท่ีขนได 4 สัปดาห อยูในหนัง
ได 15 สัปดาห และภาวะปกติอยูตามหญาหรือฟางไดมากกวา 20 สัปดาห การพาสเจอไรสแบบเร็ว(72 
องศาเซลเซียส 15 นาที) ไมสามาถทําลายไวรัสไดท้ังหมด และคงอยูในนมผงไดเปนป ในเนื้อจะถูก
ทําลายโดยกรดแลคติก(กรดท่ีเกิดจากกลามเนื้อสลายตัว) ไดเร็ว แตจะอยูท่ีไขกระดูกไดนาน 6 เดือน 
และอยูในตอมน้ําเหลือง และอวัยวะภายในนาน 4-5 เดือน 

ไวรัสปากและเทาเปอยมีท้ังหมด 7 ไทป (serotype) โดยแตละไทปใหสัญลักษณเปนตัวอักษร
อังกฤษ และแยกตามแหลงท่ีแยกไวรัสไดดังนี้ แยกไดจากยุโรป (European) มี 3 ไทป คือ A O และ C 
จากแอฟริกาใต ตั้งแตยังเปนอาณานิคมของอังกฤษ (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 ในแตละไทปก็จะมียอย
ลงไปอีกเรียก ซับไทป (subtype) ซ่ึงแตละไทปมีซับไทปตางๆ รวมท้ังหมด 64 ซับไทป ดังตารางท่ี 1 
และ 2 (World Reference Laboratory – Subtype Classification List) 
       ในประเทศไทยเองพบอยู 3 ไทป ไดแก ไทปโอ (O) ไทปเอ (A) และไทปเอเชียวัน (Asia 1) โดย
พบการระบาดของไทปโอมากท่ีสุด สวนพื้นท่ีในแตละสวนของโลกก็มีการระบาดแบงตามไทปตางๆ ดังนี้  

• ไทป O A และ C  
ระบาดในบางประเทศในยุโรป เอเชีย และอาฟริกาใต  

• ไทป Asia1  
ระบาดในปากีสถาน อิสราเอล อิหราน อิรัก อินเดีย และไทย  

• ไทป SAT1 SAT2 และ SAT3  
ระบาดในทวีปอัฟริกา 

 

พึงระวัง 
  คุณสมบัติหนึ่งท่ีทําใหไวรัสปากและเทาเปอยนากลัวก็คือ ภูมคุิมกันท่ีเกิดขึ้นจากการติดเชื้อ หรือ
จากวัคซีนในแตละซีโรไทปไมสามารถปองกันการติดเชื้อจากซีโรไทปอ่ืนได และในแตละซับไทปของซี
โรไทปเดียวกันก็มีภูมิคุมตอกันไดบางเทานั้น แตในพื้นท่ีเมื่อเกิดโรคระบาดจะยังไมสามารถทราบไดทันที
วาไทปใดท่ีทําใหเกิดโรค และการท่ีแตละไทปมีหลายซับไทป ก็เปนส่ิงหนึ่งในการพิจารณาเมื่อตองทํา
วัคซีน 



ตารางท่ี 1 ซีโรไทป และซับไทปของไวรัสท่ีกอโรคปากและเทาเปอย 
ไทป  จํานวนซับไทป 
A 32 
O 11 
A 32 

Asia 1 3 
A 32 

SAT2 3 
SAT3 4  

สัตวใดท่ีเปนโรคไดบาง 
      สัตวท่ีเปนโรคมีหลายชนิด นอกจากสุกรก็มีปศุสัตวและสัตวอ่ืนๆ เชน โค กระบือ แพะ แกะ ชาง 
อูฐ กวาง สัตวเคี้ยวเอ้ือง และสัตวกีบคูอ่ืนๆ ก็เปนโรคได 
 
ความมหัศจรรยแหงการการติดเชื้อแพรเชื้อและกระจายเชื้อ 
  การติดเชื้อแบงออกเปน 2 แบบ แบบแรก คือ การติดเชื้อโดยตรง สุกรจะติดจากสัตวท่ีปวยโดย
การสัมผัสโดยตรง หรือจากส่ิงขับถาย เชน เยี่ยว มูล น้ําลาย น้ํานม น้ําท่ีแตกออกมาจากตุมใส สวนแบบท่ี
สองเรียก การติดเชื้อโดยออม สัตวจะติดจากเชื้อท่ีมากับยานพาหนะ วัตถุดิบ อาหาร กระสอบ ผลิตภัณฑ
จากสัตวและอ่ืนๆเปนตน 
  เมื่อสุกรติดเชื้อโดยการสูดดมหรือหายใจเอาเชื้อ กินเชื้อ หรือติดทางบาดแผล ไวรัสจะไปอยู
บริเวณคอหอย หรือบริเวณท่ีติดเชื้อกอน แลวจึงเขาสูกระแสเลือด และกระจายไปยังอวัยวะตางๆ ตอไป 
ตอมาก็จะเกิดตุมพองคลายน้ํารอนลวกท่ีล้ิน ไรกีบ (รอยตอของกีบกับขาของสุกร) เนื้อเยื่อของจมูก และ
เตานมของสุกรแมพันธุ ใน 24 ชั่วโมง ตุมพองก็จะแตก การขับไวรัสออกมาจะสูงสุดชวงนี้ และการขับเชื้อ
จะมากท่ีสุดทางลมหายใจ เพราะเมื่อเชื้อกระจายไปท่ีหลอดลม ทอทางเดินหายใจสวนตน และปอด ไวรัส
จะเพิ่มจํานวนขึ้นมาก เมื่อสุกรหายใจออกเชื้อก็ถูกขับออกทางลมหายใจไดตลอดเวลา การขับเชื้อออก
จากรางกายของสุกรจะสูงกวาโค 1000-3000 เทา ถาตุมพองมีไมมากหลังจากตุมพองแตกจะเกิดแผล ถา
ไมมีการติดเชื้อแทรกซอนแผลจะหายไดเร็ว แตถามีตุมพองมาก เมื่อแตกจะเกิดรอยแยกตลอดตามไรกีบ
ทําใหกีบหลุดได สุกรจะแสดงอาการเจ็บปวดมาก สุกรจะเริ่มมีภูมิคุมกันหลังพบวิการ 3-7 วัน แตบางตัว
อาจชาถึง 6 เดือน 
  เมื่ออยูในพื้นท่ีเดียวกันและไดรับเชื้อพรอมกัน โคและกระบือจะแสดงอาการกอนเสมอ เพราะ 
โค-กระบือ มีความไวในการติดเชื้อมากกวาสุกร การท่ีเปนเชนนี้อาจเนื่องมาจากสุกรตองไดรับปริมาณเชื้อ
สูงกวาถึงจะมีการติดเชื้อ (ตารางท่ี 2) 
 

ตารางท่ี 2 ปริมาณของเชื้อไวรัสปากและเทาเปอยท่ีทําใหสัตวแตละชนิดติดเชื้อ (TCID50) 
ชนิดสัตว การติดทางลมหายใจ การติดทางการกิน 

 
วัว 10-1,000 3,000 
แกะ 10 - 100 ไมทราบ 
สุกร 400-10,000 10,000 

  

 

 

 

 

 

 



พึงระวัง  
- หลงนําเชื้อท่ีอันตราย 
- สุกรขับเชื้อออกมาไดหลายทาง เชน ลมหายใจ น้ําลาย มูล เยี่ยว น้ํานม น้ําเชื้อ และน้ําจากตุม
พองท่ีแตกออกมา  

- สุกรติดเชื้อไดจากเนื้อ ผลิตภัณฑจากสัตว ไขท่ีนํามาจากรังไข ของสุกรท่ีเปนโรค  
- ยานพาหนะ รวมท้ังคน และส่ิงท่ีมาดวย เชน รถจับหมู รถซ้ือขี้หม ูรถสงหมูของฟารมโดยเฉพาะ
สงหมูเศษ รถสงยาของบริษัท รถขนวัตถุดิบ รถหมอท่ีเขาฟารม รถยนต รถมอเตอรไซค และ
รถจักรยานของเจาของฟารมและคนงาน รถขายขนม เปนแหลงนําเชื้อเขาฟารมไดท้ังส้ิน  

- สัตวทุกประเภท เชน สุนัข แมว และสําคัญคือ ไก นก (เปนตัวพาโดยไวรัสติดมากับตัวสัตว 
ไมใชพาหะนําโรค)  

- สุกรไปถึงโรงฆาสัตวแลวกลับเขาฟารมอีก เชน สุกรเกากีบ แมพันธุทองมาน  
- คนท่ีนึกไมถึงคือ ชางท่ีทํางานในฟารมทุกประเภท  
- ในภาวะเหมาะสมเชื้อแพรไปทางอากาศไดไกลถึง 20-64 กม. สวนทางน้ํา และทะเลอาจไกลได
ตั้งแต 96-250 กม. – กรณี 1967-68ท่ีอังกฤษติดจากฝรั่งเศษ (บางรายงานอางถึง 320 กม.) 

- คนกับการติดโรค มีรายงานบาง เชน ในปลายทศวรรษ 1960 มีคนติดเชื้อมีอาการคลายเปนหวัด 
และมีแผลตุมพองเล็กๆ 

- คน ตัวนําโรคเขาฟารม นอกจากติดตามเส้ือผา รองเทา ส่ิงของเครื่องใช และอ่ืนๆ แลว ถาหาก
เขาไปในฟารมท่ีโรคกําลังระบาด เชื้อสามารถอยูในโพรงจมูกไดนานถึง 72 ชั่วโมง และอยูในคอ
ไดนานถึง 96 ชั่วโมง  

อาการโรคและความเสียหาย 
  หลังการติดเชื้อ เชื้อจะฟกตัวอยูประมาณ 2-8 วัน แลวจึงแสดงอาการ อาการในสุกรจะไมเปน
ลําดับท่ีแนนอนเหมือนโค แตสามารถแบงอาการและความเสียหายออกเปน 2 กลุมใหญๆ คือสุกรใหญ 
และลูกสุกรไดดังนี้ 

 
สุกรใหญ 
กลุมนี้ไดแกแมพันธุ พอพันธุ และสุกรเล็ก-ขุน มักพบอาการ ดังนี้ 
  อาการท่ีพบในภาคสนาม วันแรกท่ีพบอาการ มักจะพบวา สุกรจํานวนเล็กนอย 2-10 ตัว มีอาการ
กีบเจ็บนํามากอน เมื่อสังเกตดูจะพบตุมพอง บางตุมแตกแลว และบางตุมยังไมแตกอยูบริเวณไรกีบ อุงกีบ 
เลือดจะไหลออกจากแผลท่ีแตกเปอนตามพื้น สุกรจะยืนดวยความยากลําบาก เวลายืนจะส่ัน หลังโกงตัว
เกร็ง และรองดวยความเจ็บปวด บางตัวท่ีมีแผลมากกีบจะแยกตัวและหลุดออกมาจากนิ้วเทา ลักษณะ
อาการคลายสุกรถอดรองเทา จะเห็นกระดูกนิ้วกีบเห็นชัดเจน เลือดไหลออกมาจากแผล สุกรกลุมนีจ้ะไม
สามารถยืนได แมพันธุหรือสุกรขุนคอกหรือเลาเดียวกัน ท่ีเริ่มติดเชื้อจะซึม ไขสูง (อาจถึง 41 องศา
เซลเซียส) กินอาหารไดนอยหรือไมกินเลย ในวันรุงขึ้นถาไมคัดสุกรขาย แมสุกรอุมทองบางตัวจะแทงลูก
ออกมา แตถาคัดขายในวันท่ีพบอาการกีบเจ็บวันแรกๆ มักไมแทง สวนสุกรขุน ถาไมรีบคัดขายในวันรุงขึ้น 
สุกรจะเริ่มเปนมาก (40-60% ของคอกท่ีเปน) และคอกอ่ืนๆ ก็จะเริ่มมีอาการมากขึ้น กลุมท่ีพบอาการวัน
แรกจะเริ่มกีบหลุดมากขึ้น และอาจพบตุมพองท่ีบริเวณจมูก ในคอกจะเหม็นกล่ินคาวเลือดท่ีออกมาจาก
บาดแผล สวนในแมพันธุนอกจากตุมแผลบริเวณไรกีบ และจมูกแลว ยังจะพบตุมพอง และแผลท่ีราวนม 
หัวนม และอวัยวะเพศได 
  ในฟารมท่ีทําวัคซีนในแมเปนประจํา และในลูก 1 หรือ 2 เข็ม เมื่อเกิดโรคสุกรขุนในเลาเดียวกัน 
แตละฟารมอาจพบอัตราการคัดออกผันแปรตั้งแต นอยกวา 1 เปอรเซ็นต(ในฟารมท่ีทําวัคซีนซํ้ากอนการ
พบอาการ 1 สัปดาห) จนถึง 25-30 เปอรเซ็นตในฟารมท่ีพบอาการแลวถึงทําวัคซีนซํ้า สวนแมพันธุอาจ
พบอัตราการคัดท้ิงประมาณ 2-10 เปอรเซ็นต ท้ังแมพันธุ และสุกรขุน ถาคัดออกเร็วกอนการติดเชื้อแทรก
ซอนยังไมพบการตาย (ขอมูลสวนตัว) สวนฟารมท่ีไมทําวัคซีนอาจรุนแรงกวานี้ในตางประเทศอัตราการ
ปวยสูงมาก (100 เปอรเซ็นต) อัตราการตายต่ํา แตบางสเตรน(ไทป C-ยังไมมีรายงานในประเทศไทย) 
อาจทําใหสุกรใหญท่ีเปนโรคตายได สวนวิการท่ีเกิดขึ้นตามชวงเวลาแสดงไวในตารางท่ี 4 
 



ลูกสุกร 
ในกลุมนี้ไดแกลูกสุกรดูดนมถึงสุกรอนุบาลหลังหยา 7-8 สัปดาห 
  ในสุกรกลุมนี้อัตราการตายสูงมากอยู ระหวาง 60-90 เปอรเซ็นต ในป 1997 เกิดการระบาดโรค
ปากและเทาเปอยในใตหวัน (serotype O) มีการรายงานอัตราการตายของลูกสุกรสูงมากกวา 70 
เปอรเซ็นต การตายของลูกสุกรจะรวดเร็วมากจนไมเหน็วิการท่ีกีบ การท่ีลูกสุกรตายเร็วมากเนื่องจากช็อค
และหัวใจวายตาย เพราะกลามเนื้อหัวใจเกิดการเส่ือม เมื่อผาซากจะพบล้ินอักเสบ เนื้อเยื่อของล้ินลอก
หลุดออก ปอดบวมน้ํา ตับและไตพบมีการคั่งเลือด กลามเนื้อหัวใจมีสีขาวเหลือง (tiger heart) 
 
พึงรู 
กลุมสุกรท่ีติดเชื้อและแสดงอาการของโรคกอน มักจะเปนกลุมเส่ียงท่ีอาจไมไดรับการทําวัคซีน หรือกลุม
ท่ีอยูในบริเวณท่ีมีโอกาสไดรับเชื้อกอนกลุมอ่ืน หรือกลุมสุกรท่ีภูมิคุมกันเริ่มต่ําลงเสมอ ไดแก 
 สุกรสาวและนางตกคาง สุกรแคระแกรน สุกรปวย 
 สุกรท่ีเลาติดกับถนน คอกขาย โกดงัอาหาร โกดังยา สํานักงาน 
 สุกรขุนชวงทาย สุกรสาวทดแทน 

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

วิการที่พบ  ชวงเวลาทีเ่กิด  
เกิดตุมพองบริเวณล้ิน และไรกีบ  24-48 ชั่วโมง  
ตุมพองแตกบางสวน 
เปนแผลหลุมสีแดงสด  

2-3 วัน  

แตหนังที่แตกออกจากแผลยังติดอยู 
แผลเร่ิมเนา บริเวณล้ิน 
และปากเร่ิมมีการสมาน  

4-5 วัน  

แผลเร่ิมสมานมากขึ้นในปาก 
กีบใหมและกีบเกาเห็นแยกกันชัดเจน  

7 วันขึ้นไป  

โรคอะไรท่ีอาการคลายคลึง 
  โรคปากและเทาเปอยเมื่อดูจากอาการ วิการท้ังภายนอกภายใน และประวัติ ก็พอบอกไดชัดเจน 

แตวิธีการดังกลาวเปนเพียงการวินิจฉัยเบ้ืองตนเทานั้น ยังมีอีก 3 โรค ท่ีมีลักษณะความผิดปกติคลายคลึง
กันไดแก Vesicular Stomatitis (VS), Swine Vesicular Disease (SVD) และ Vesicular Exanthema of 
Swine (VES) แตโรคท้ังสามยังไมมีรายงานท่ียืนยันชัดเจนในประเทศไทย 
  เมื่อเกิดโรคควรสงตัวอยางตรวจหาซีโรไทป โดยการเก็บตัวอยางท่ีเปนแผนเนื้อ น้ําใสในตุมพอง 

หรือเนื้อเยื่อรอบๆ เนื้อเยื่อท่ีเก็บไมควรนอยกวา 1 กรัม ใสถุงพลาสติกแชเย็น ถาเก็บวิธีนี้ใหสงตัวอยางใน
วันนั้นทันที หรือเก็บตัวอยางแชในบัฟเฟอรกลีเซอรีน แลวเก็บในอุณหภูมิ 4-7 องศาเซลเซียส สง
หนวยงานท่ีตรวจ เชน ศูนยโรคปากและเทาเปอย อ.ปากชอง จ.นครราชสีมา 30130 

 
 
ทําอยางไรเมื่อภัยถึงตัว 
เมื่อโรคปากและเทาเปอยเกิดระบาดในฟารม 

• คัดสุกรตัวท่ีพบอาการออกจากฟารมโดยทันที 
• ทําวัคซีนซํ้าโดยทันที และหลังการทําวัคซีนซํ้าเปนเวลา 14 วัน หากยังพบสุกรท่ีเปนโรคอยูให

ทําซํ้าเข็มท่ีสอง 
• จํากัดการทํางานของคนงานทุกเลาใหอยูในเลาของตัว โดยเฉพาะควบคุมเปนพิเศษในเลาท่ีเปน

โรค 
• พนยาฆาเชื้อเชาเย็นในทุกเลา 
• จัดรองเทาบูทใหใสทุกคน มีอางใสน้ํายาฆาเชื้อทุกเลา จุมทุกครั้งท่ีเขาออก 



• มอบหมายงานจับหมูเปนโรคใหเฉพาะเจาะจง คนกลุมนี้หามไปเลาอ่ืน 
• หัวหนาฝาย หรือผูจัดการฟารมไมควรเขาไปในเลาท่ีเปนโรค หรือถาจําเปนใหเขาท่ีเปนโรคเปน

เลาสุดทายแลวออกงานเลย 
• ทํางานเสร็จอาบน้ํา และซักชุดท่ีทํางานทันที วันรุงขึ้นตองเปล่ียนชุดทํางานใหม 
• ใหคนงานตรวจดูสุขภาพสุกรทุกวัน เนนอบรมใหเขาใจถึงอาการของสุกรท่ีปวย และความเส่ียง

ของการติดตอระหวางเลา 
• ในเลาอุมทอง ใหอาหารเสร็จ กวาดอาหารท้ิงทันที พนยาฆาเชื้อท่ีปลอดภัยท่ีรางอาหาร 
• การรีดน้ําเชื้อพอพันธุควรทําเชาครั้งเดียว และเตรียมใหไดใชอยางนอย เชา-เย็น และตองเปน

งานท่ีตองทําอยางแรกสุดในเลาพอพันธุ 
• ใสยาปฏิชีวนะควบคุมการติดเชื้อแทรกซอนในอาหารทุกรุน 
• เนนการเรงใหสุกรกินไดมากท่ีสุด สําคัญเพราะสุกรกินอาหารได รางกายแข็งแรง ตอบสนองตอ

การทําวัคซีนไดดี 
• พยายามลดการใชน้ําฉีดลางในเลาท่ีเปนโรคโดยไมจําเปน เพราะเปนตัวการท่ีทําใหเกิดการ

ระบาดของโรคไดเร็ว ถาจําเปนตองฉีดลางใหลงยาฆาเชื้อกอน 
• มีความรับผิดชอบตอสังคม ตองแจงใหฟารมท่ีอยูใกลเคียงทราบ และไมนําเชื้อเขาไปติดฟารม

อ่ืน 
• ปรึกษาสัตวแพทย หรือแจงปศุสัตวท่ีอยูใกลเคียง 

พึงระวัง  
กลุมสุกรท่ีเส่ียงตอการติดโรค 

• สุกรท่ีอยูใกลกับแหลงท่ีนําเชื้อเขาฟารมท่ีสุด เชน คอกท่ีติดถนนนอกฟารม หรือติดกับบริเวณท่ี
มคีน รถเขาออกประจํา เชน ติดสํานักงาน ติดโกดังอาหาร ติดโกดังยา 

• กลุมสุกรท่ีมีโอกาสตกวัคซีนสูง เชน สุกรตกคางท้ังสาวและนาง สุกรกลับสัดหลายรอบ สุกรปวย 
สุกรแคะแกรน พอพันธุเช็คสัด 

• กลุมสุกรท่ีภูมิคุมโรคลดต่ําลง เชน สุกรขุนอายุ 5 เดือนขึ้นไป สุกรสาวทดแทนท้ังของฟารมเอง 
และท่ีซ้ือเขามา 

• โรงเรือนท่ีมีนกอาศัย หรือมาเก็บอาหารกินจํานวนมาก 

ภูมิคุมโรคเปนอยางไร 
  ภูมิคุมกันท่ีมีบทบาทในการคุมโรค คือ ภูมิคุมกันในกระแสเลือด ภูมิคุมกันเริ่มตรวจไดหลังการติด
เชื้อประมาณ 4 วัน ภูมิคุมกันชนิดนี้ คือ IgM หลังจากนั้นประมาณ 14-25 วัน ก็จะตรวจพบ IgG ภูมิคุมกัน
จะขึ้นสูงสุดใน 28 วัน หลังการติดเชื้อ และตกลงมาท่ีอายุประมาณ 5-7 เดือน ซ่ึงระดับนี้ไมสามารถ
ปองกันการติดโรคซํ้าได แตสุกรท่ีหายจากโรคจะไมเปนพาหะนําโรคตางจากโคท่ีหายปวยจะเปนพาหะไป 
2 ถึง 2 1/2 ป สวนแกะเปนพาหะนาน 9-12 เดือน และแพะเปนพาหะนาน 4 เดือน นั้นหมายความวา 
หลังจากการระบาดของโรคปากและเทาเปอยในสุกรหยุดลง ถามีการทําวัคซีน และใชวัคซีนท่ีมี
ประสิทธิภาพ สามาถปองกันการนําเชื้อเขาฟารมก็รับประกันไดวาฟารมของทานจะปลอดโรคได ฟารมของ
ทานจะไมติดโรคจากสุกรในฟารมทานเองแนนอน 
  ประสิทธิภาพวัคซีนส่ิงท่ียังสงสัย ในเรื่องของวัคซีนสงสัยกันมากวา ทําไมทําวัคซีนอยูยังเปน
โรค ท้ังท่ีทําในแมเปนโปรแกรมกอน หรือหลังคลอด หรือทําปูพรมทุกส่ีเดือน ทําในลูกเข็มเดียว หรือสอง
เข็มก็เปนเชนกัน ตอบไดในตอนนี้วา ถาโรคเขามาในฟารมในปริมาณเพียงพอแลวเปนไดแนนอน แต
ฟารมท่ีทําวัคซีนจะเสียหายนอยกวาท่ีไมทําวัคซีน และฟารมท่ีทําวัคซีนในลูกสุกรสองเข็มก็เสียหายนอย
กวาทําเข็มเดียว สรุปคือ วัคซีนท่ีใชกันอยูในปจจุบันมีความคุมโรคในระดับหนึ่ง แตอยูในระดับสูงหรือต่ํา
เทาใดนั้น ตองรอทานผูรูเปนผูใหคําตอบ ปญหานี้ไมใชเกิดเฉพาะในไทย ในเยอรมัน ก็มีการระบาดโดย
ในป 1970-1987 ในขณะท่ีใชวัคซีนอยูพบการระบาด 97 ครั้ง หรือแมกระท่ังในซาอุดิอารเบีย หรือ
ตะวันออกกลางเองท่ีใชวัคซีนในป 1999 ก็ยังมีรายงานการระบาดของโรคอยู 
  วัคซีนท่ีใชกันอยูในประเทศไทยเปนวัคซีนเชื้อตาย มีท้ังชนิดแยกไทป และรวมไทป มีของ
ราชการท่ีผลิตโดยกรมปศุสัตว (ในโคและสุกร) และเอกชน โดยในเมืองไทยจะมีของ เมอเรียล (Aftovax 
/Aftopor) และอินเตอรเวท (Decivac) และมีของไบเออรท่ียังไมนํามาจําหนาย (Bayovac) ในวัคซีนแต
ละตัวมีรายงานถึงระยะเวลาท่ีใหภูมิคุมโรควา มีความผันแปรกัน 
 
 
 
 
 



พึงรู   
เก่ียวกับขอเสียของวัคซีนเชื้อตายโดยท่ัวๆ ไป  
- ใหภูมิคุมกันโรคอยูไดในระยะเวลาส้ัน  
- ใหภูมิคุมกันโรคชากวาวัคซีนแบบอ่ืน  
- ส่ือท่ีใชอาจกอใหเกิดความระคายเคือง  
- เก่ียวกับภูมิคุมกันและประสิทธิภาพของวัคซีนปากและเทาเปอย  

  ลูกสุกรท่ีกินนมน้ําเหลืองจากแมท่ีทําวัคซีนปากและเทาเปอยสม่ําเสมอ ภูมิคุมท่ีไดจะสามารถ
ปองกันการเกิดโรคได โดยเดือนแรกปองกันไดประมาณ 90% เดือนท่ี 2 และ 3 จะเหลือเพียง 50% และ 
3% ตามลําดับ (Flachsel, P. and Hubik.R., 1987) จึงควรทําวัคซีนเข็มแรกท่ี 6-7 สัปดาห และทําซํ้าท่ี 
2-4 สัปดาหตอมา หลังทําวัคซีนภูมิคุมกันในสุกรจะอยูในระดับปองกันท่ีสมบูรณประมาณ 3-4 เดือน
เทานั้น สุกรขุนชวงทาย และสุกรทดแทนภูมิคุมกันเริ่มต่ํา ถามีการระบาดของโรคตองทําวัคซีนในกลุมนี้
ดวย ในสุกรภูมิคุมกันท่ีเกิดจากการทําวัคซีนจะดอยกวาในโคมาก และภูมิคุมกันไมไดปองกันการติดเชื้อ
ไดสมบูรณเทาโค 
  การทําวัคซีน ตองเลือกวัคซีนท่ีมีไทปตรงกับท่ีระบาดในพื้นท่ี สวนซับไทปก็เปนส่ิงท่ีควร
พิจารณาใหตรง หรือมีภูมิคุมท่ีดีตอซับไทปท่ีระบาดในพื้นท่ี หลังการระบาดของไทปเอในป 2541 และ
ทางศุนยปากและเทาเปอยพบวา เปนซับไทปใหม จึงไดเปล่ียนซับไทปในวัคซีนมาเปนซับไทปใหมต้ังแต
นั้นมา วิไล(1992) ไดรายงานการตรวจสอบตัวอยาง ไทปโอ จากทองท่ีตางๆ พบวา ไทปโอท่ีระบาดใน
พื้นท่ีจัดอยูในกลุมเดียวกับท่ีใชผลิตวัคซีน และในป 2544 ท่ีการระบาดกินวงกวางในฟารมสุกรท่ีมีการทํา
วัคซีนอยูในเกณฑดีนั้น นาจะติดตามวาเปนไทป หรือซับไทปใด เมื่อมีการระบาดควรเลือกวัคซีนท่ีครบท้ัง
สามไทป และวัคซีนท่ีใหภูมิคุมกันระดับสูงในระยะเวลาท่ีรวดเรว็ 
  วัคซีนท่ีใชในโคตางกับแบบท่ีนํามาใชในสุกร ถานําเอาของโคมาใชกับสุกรจะไมสามารถกระตุน
ใหเกิดภูมิคุมไดเพียงพอ เพราะ (1) ส่ือคนละอยางโดยโคจะเปนอะลูมิเนียมไฮดร็อกไซด/ซาโปนิน สวน
สุกรจะเปนส่ือน้ํามัน และ (2) วัคซีนท่ีใชในสุกรมีเชื้อไวรัสแตละไทป หรือซับไทป อยูอยางนอย 107 
TCID50 ซ่ึงปริมาณเชื้อไวรัสสูงกวาท่ีใชในโคมาก จึงตองระวังอยาคิดวาสามารถนําวัคซีนท่ีใชในโคมาใช
กับสุกรได 

 

พึงรู   
การทําวัคซีน ในกรณีเกิดการระบาด ของฟารมในพ้ืนท่ี หรือในฟารมเอง  
- ใหทําวัคซีนสุกรทุกตัวในฝูง ไมมีขอยกเวน ท้ังพอพันธุ แมพันธุ ลูกสุกร สุกรอนุบาล เล็ก รุน ขุน 

สุกรขุน สุกรขุนใกลขายก็ตองทํา สุกรปวย แคระแกรน และสุกรปลดเตรียมขาย  
- ในกรณีระบาดในแมพันธุ หรือสุกรอนุบาลท่ีติดกับเลาคลอด อาจพิจารณาทําวัคซีนในลูกสุกรได

ตั้งแต 2-3 สัปดาหหลังคลอด (เหมือนการพิจารณาทําวัคซีนลูกสุกรท่ีแมไมไดฉีดวัคซีนมากอน) 
และทําวัคซีนซํ้าใหเร็วคือ 10-14 วัน อาจเล่ือนการทําวัคซีนในแมพันธุมาเปนกอนคลอด 2 สัปดาห  

 
 

 

สรุปความนากลัวของโรคปากและเทาเปอย 
1. เปนโรคท่ีติดงายมาก ในรัศมี 20 กิโลเมตร ถามีการระบาด เช้ือไวรัสมีโอกาสมาถึงทาน 

โปรแกรมการทําวัคซีน (ท่ีมา: ดัดแปลงจาก กิจจา และคณะ, 2537) 

ประเภทสุกร  โปรแกรมวัคซีน  
พอสุกร ฉีดวัคซีนปองกันทุก 4 เดือน 
แมสุกร ฉีดวัคซีนปองกันทุก 4 เดือน 

หรือทําเปนโปรแกรม คือ 
กอนคลอด 2-4 สัปดาห  

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

และทําซํ้าอีกใน 2-4 สัปดาหตอมา 
สุกรทดแทน ตองทําวัคซีนซํ้าอยางนอย 1 ครั้งกอนเขา

ฟารม  



100 เปอรเซ็นต โอกาสท่ีสุกรในฟารมทานจะติดเชื้อสูงมากแมทําวัคซีน  
  - ทําวัคซีนซํ้าในสุกรทุกกลุม ทุกตัวทันทีท่ีทราบขาว  
  - ปองกันไมใหเชื้อเขาฟารมสุดชีวิต  
      
2. เมื่อสุกรติดเชื้อ จะแสดงอาการของโรคเร็ว และเชื้อจะกระจายและติดสุกรกลุมอ่ืนๆ เร็ว

มาก  
  - ตองคัดสุกรตัวท่ีเปนโรคท้ิง  
  - ทําวัคซีนปูพรม  
  - ลงยาฆาเชื้อใหบอยเทาท่ีจะทําได  
      
3. อยาคิดวาไมเปนไร ฟารมของเราระบบดี ไมมีโอกาสเปน  

  - ตองหัดกลัวใหเปน เพราะเปนแลวนากลัวกวาท่ีทานคิด  
  - ประมาทเมื่อใด โรคมาเมื่อนั้น   
ขอขอบคุณ  
รศ.น.สพ. กิจจา อุไรรงค และรศ.น.สพ.ดร. วรวิทย วัชชวัลคุ ท่ีใหความกระจางเก่ียวกับโรคปากและเทา
เปอย  
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