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สำนักงานปศุสัตว์จังหวัด สระบุรี 

 

 เป็นโรคไวรัสที่สามารถติดต่อได้ง่ายของสัตว์ที่มีกีบคู่ ได้แก่ โค กระบือ แพะ แกะ และสุกร 
และสัตว์ป่าหลายชนิด ซึ่งก่อให้เกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจอย่างมหาศาล โดยเฉพาะเมื่อเกิดมีการ
ระบาดเข้าไปในประเทศที่ปลอดโรค นอกจากนี้ยังมีผลกระทบระยะยาวในประเทศที่มีโรคนี้เป็นโรคประจำ
ถิ่น (endemic disease) เช่น ประเทศไทยและกลุ่มประเทศเพื่อนบ้านข้างเคียง เนื่องจากผลผลิตสัตว์
ลดลงและเป็นข้อจำกัด ในการค้าระหว่างประเทศในผลิตภัณฑ์จากสัตว์ที่โอกาสติดเช้ือไวรัสนี้  
 โรคนี้เกิดจากการติดเชื้อไวรัสโรคปากและเท้าเปื่อย (FMDV) ซึ่งเป็นพิคอร์นาไวรัส มีการระบุ
เซโรไทป์ทีแ่ตกต่างกันเจ็ดแบบ (จำแนกได้หลายชนิด) ของ FMDV ซโีรไทป์บางตัวมีการกระจายทาง
ภูมิศาสตร์ที่ จำกัด เช่น Asia-1 ในขณะที่ตัวอื่น ๆ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง serotype O เกิดขึ้นในหลายภูมิภาค
รวมทั้งประเทศไทย สัตว์ไม่สามารถเกิดมีการป้องกันข้ามระหว่างซีโรไทป์ และบางครั้งการป้องกันที่ได้รับ
จากวัคซีนแม้ซีโรไทป์เดียวกันก็มีความสามารถจำกัด ดังนั้นจึงเป็นเรื่องสำคัญที่จะต้องระบุลักษณะของ
ไวรัสที่กำลังแพร่ระบาดหากมีการใช้วัคซีนเพื่อควบคุมโรค วิธีการในปัจจุบันสำหรับการตรวจและการ
กำหนดลักษณะของ FMDV โดยอาศัยข้อมูลลำดับสารพันธุกรรมถูกนำมาใช้เพ่ือระบุแหล่งที่มาของการ
ระบาดมากขึ้น นอกจากนี้ข้อมูลดังกล่าวยังสามารถใช้เพื่อทำความเข้าใจการเปลี่ยนแปลงของแอนติเจน
ภายในสายพันธุ์ไวรัส เพ่ือการหารือเกี่ยวกับความท้าทายและโอกาสในการปรับปรุงการควบคุมโรคภายใน
พื้นที่ที่มีโรคนี้เป็นโรคประจำถิ่น โดยมีหน่วยงานที่มีบทบาท ได้แก่ FAO / EuFMD / OIE ร่วมกันกำหนด 
Progressive Control Pathway (PCP) (รูปภาพที่ 1) ในการติดตามความก้าวหน้าในการควบคุมโรคได้ดี
ขึ้น ในพื้นที่ที่มีโรคนี้เป็นโรคประจำถิ่น เพ่ือช่วยลดความเส่ียงของการแพร่ระบาดในพื้นที่ปลอดโรค 
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รูปภาพที่ 1 Progressive Control Pathway (PCP) สำหรับการควบคุมโรคปากและเท้าเปื่อย 

เพ่ือนำไปสู่การกำหนดสถานภาพโรคสำหรับประเทศหรือพ้ืนที่ 

 

 แผนการควบคุมโรค Progressive Control Pathway for Foot and Mouth Disease 
(PCP-FMD) ได้รับการพัฒนาโดย FAO (Food and Agriculture Organization of the United 
Nations) และ EuFMD (European Commission for the Control of Foot-and-Mouth Disease) 
เพ่ือช่วยเหลือและอำนวยความสะดวก สำหรับกลุ่มประเทศที่มีโรค FMD เป็นโรคประจำถิ่น เพ่ือลด
ผลกระทบของโรคและปรมิาณไวรัส FMD อย่างต่อเนื่อง แนวทาง PCP-FMD ได้รับการรับรองจาก FAO 
และ OIE (องค์การโลกเพื่อสุขภาพสัตว์) เป็นเครื่องมือในการออกแบบโปรแกรมควบคุมประเทศ FMD 
(และบางภูมิภาค) PCP-FMD เป็นงองค์ประกอบสำคัญที่ 1 ของกลยุทธ์การควบคุม FMD ทั่วโลกของ 
FAO-OIE โดยแผนการควบคุมโรค PCP-FMD เป็นชุดของขั้นตอนกิจกรรมการควบคุม FMD ที่มุ่งเน้นไปที่
การตรวจประเมินระบคุวามเสี่ยงก่อน แล้วจัดการกับความเส่ียง สำหรับการแนะนำและการแพร่กระจาย 
FMD หากดำเนินการอย่างเพียงพอกิจกรรมต่างๆ ควรช่วยให้ประเทศต่างๆ สามารถเพิ่มระดับการควบคุม 

Thailand 
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FMD ของตนได้อย่างก้าวหน้าจนถึงจุดที่สามารถการย่ืนขอ OIE เพ่ือการรับรองโครงการควบคุมอย่างเป็น
ทางการระดับชาติ จะนำไปสู่การรับรู้สถานะปลอด FMD ของ OIE โดยมีหรือไม่มีการฉีดวัคซีนในพื้นที่ ซึ่ง
เป็นไปตามข้อกำหนดของ OIE Terrestrial Animal Health Code ทั้งนี้ประเทศไทยอยู่ระหว่างในข้ันที่ 
3 และ 4 สำหรับพื้นที่ปศสุัตว์เขต  2 และ ขั้นที่ 3 สำหรับพื้นที่ส่วนอื่นของประเทศ 
 
 หลักการ PCP เริ่มโดยการทำความเข้าใจเกี่ยวกับระบาดวิทยาของ FMD และการเฝ้าติดตาม
วิถีการแพร่กระจายของไวรัส FMD (FMDV) เป็นรากฐานของโปรแกรมควบคุม ดังนั้นกิจกรรมเพื่อให้
เป็นไปตามข้อกำหนดเหล่านี้จึงเป็นเร่ืองปกติในทุกขั้นตอน ระบบติดตามและประเมินผล FMD ควรอยู่ใน
ขั้นที่ 2 และสูงกว่าเพ่ือวัดประสิทธิภาพของโปรแกรมควบคุม มีการดำเนินกิจกรรมเพ่ือลดความเส่ียงของ
โรคและลดการแพร่เชื้อไวรัสในประชากรสัตว์เลี้ยงที่อ่อนแอตามความเหมาะสม สำหรับระยะ PCP 
โดยเฉพาะ ในแต่ละขั้นตอนของ PCP กิจกรรมและผลกระทบนั้นสามารถวัดผลได้เทียบเคียงระหว่าง
ประเทศ และสร้างข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่อผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในระดับชาติและระดับนานาชาติ ทรัพยากร
ที่มีอยู่ได้รับการปรับให้เหมาะสมโดยกำหนดเป้าหมายมาตรการควบคุมไปยังจุดควบคุมวิกฤตที่
เฉพาะเจาะจงตามห่วงโซ่คุณค่าซึ่งผลกระทบนั้นมากที่สุด จุดควบคุมที่สำคัญอาจเป็นระบบการผลิตและ/ 
หรือแนวปฏิบัติด้านการเล้ียงสัตว์และ/หรือสถานที่ตัง้ทางภูมิศาสตร์ โดยเฉพาะที่มีความเส่ียงต่อการเข้าสู่
ของไวรัส FMDV การแพร่กระจายและ/ หรือผลที่ตามมาสูงสุด ความก้าวหน้าที่คาดหวังและการติดตาม
ความสำเร็จตาม PCP และอื่น ๆ PCP ไม่ได้มีวัตถุประสงค์เพื่อบังคับหรือกำหนด ค่อนข้างจะมุ่งเน้นผลลัพธ์
และรับทราบสถานภาพของโรคในแต่พื้นที่หรือประเทศ 
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สถานภาพของโรคปากและเท้าเปื่อย 

 

 
 

เชื้อไวรัสปากและเท้าเปื่อย 7 viral pools 
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สถานการณ์การระบาดของโรคประเทศไทย 
  
 การระบาดชองโรคนี้ในประเทศไทยช่วงปี ค.ศ. 200-2019 พบมว่า serotype O เป็นชนิด
ไวรัสหลักที่พบว่าเป็นสาเหตุเกี่ยวข้องกับการระบาดของโรคนี้ในช่วงหลายปีที่ผ่านมา โดยพบไวรัสที่พบได้
รองลงมาคือ serotype A ซึ่งการระบาดของโรครช่วงปี 2008-2013 และช่วงปี 2014-2019  มีความ
แตกต่างอย่างมีนัยสำคัญ 
 

รูปภาพที่ 2 การระบาดของไวรัสนี้ในประเทศไทย ระหว่างปี คศ 2006-2019 
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การระบาดของโรคปากและเท้าเปื่อยในพ้ืนที่การเลี้ยงโคนมหนาแน่น ของจังหวัดสระบุรี ปี 2558-2560 

 

 
ปัจจัยเสี่ยงที่สำคัญ ได้แก่ ขนาดของฟาร์ม การขนส่งน้ำนมและอาหาร 
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การประเมนิผลการตรวจตัวอย่างเลือดสำหรับโคนมในพ้ืนที่การเลี้ยงโคนมลำพญากลาง อ. มวกเหล็ก จ. สระบุรี  

NSP  บ่งบอกมีสัตว์ได้ผ่านติดเชื้อไวรัสตามธรรมชาติ 

LP titer  บ่งบอกระดับภูมิคุ้นกันจากวัคซีน 

การติดตามประเมิน 
โรคปากและเท้าเปื่อย 

ในพื้นท่ีเลีย้งโคนมหนาแน่น 
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การติดตามหลังการฉีดวัคซีนเพื่อประเมินภูมิคุ้มกันในระดับประชากร 

(Post-vaccination monitoring to assess immunity at population level) 

 ภูมิคุ้มกันของประชากรโดยรวม (overall population immunity: OPI) คือ สัดส่วน (เปอร์เซ็นต์) 

ของสัตว์ที่มีภูมิคุ้มกันในประชากรทั้งหมดที่มีความไวรับต่อการติดเชื้อโรค FMD หรือ ส่วนหนึ่งของประชากรสัตว์ที่

ถูกกำหนดเป้าหมายสำหรับการควบคุม FMD ความครอบคลุมของวัคซีน และสัดส่วนของสัตว์ที่ตอบสนองต่อการ

ฉีดวัคซีน ตลอดจนการสร้างภูมิคุ้มกันจากแหล่งอ่ืน ๆ เช่นการติดเชื้อก่อนหน้านี้หรือแอนติบอดีที่ได้จากแม่ ใน

ประเทศที่เริ่มดำเนินการควบคุม FMD ซึ่งยังคงมีการติดเชื้ออยู่ทั่วไป อาจคาดว่าจะมีระดับภูมิคุ้มกันหลังการติด
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เชื้อที่ไม่สามารถคาดการณ์ได้ (โดยทั่วไปคือ 15–30% หรือมากกว่า) ในขณะที่ในประเทศท่ีกำจัด FMD ในระยะ

หลัง ๆ ภูมิคุ้มกันหลังการติดเชื้อไม่น่าจะเป็นเป็นองค์ประกอบของภูมิคุ้มกันของประชากรสัตว์  
 

จากรูปภาพด้านบน ประชากรทั้งหมดมีโคทั้งหมด 30 ตัว โคที่มีสิทธิ์ได้รับการฉีดวัคซีนเป็นกลุ่มย่อยของ
ประชากรกลุ่มนี้ซึ่งประกอบด้วยโคจำนวน 24 ตัว แต่โค 24 ตัวนี้มีเพียงจำนวน 20 ตัวได้รับการฉีดวัคซีน และหลัง
ได้รับวัคซีนพบว่ามีเพียง 14 ตัวทีม่ีแอนติบอดีต่อต้าน FMD (โคท่ีล้อมรอบด้วยขอบสีเขียว) แอนติบอดีเหล่านี้อาจ
เกิดจากการฉีดวัคซีนหรือการติดเชื้อ และเป็นไปได้ที่จะแยกความแตกต่างระหว่างทั้งสองกรณี หากทำการทดสอบ 
SP และ NSP เนื่องจากการฉีดวัคซีนควรทำให้เกิดแอนติบอดี SP เท่านั้นในขณะที่การติดเชื้อจะทำให้เกิด
แอนติบอดีทั้ง SP และ NSP สาเหตุที่เป็นไปได้บางประการสำหรับการมีโคที่ไม่มีภูมิคุ้มกันในประชากรที่ได้รับ
วัคซีน ได้แก่ : 

1. ไม่ได้รับการฉีดวัคซีนแม้ว่าจะมีสิทธิ์ – ไม่ได้อยู่บ้านในระหว่างการรณรงค์ หรือ 
ไม่ให้ฉีดวัคซีนการตั้งครรภ์ในช่วงปลายเดือน หรือเจ้าของไม่ให้ความร่วมมือ 

2. ไมไ่ด้รับการฉีดวัคซีนเนื่องจากไม่มีสิทธิ์ (เช่นอายุต่ำกว่าขั้นต่ำที่กำหนด) 
3. ฉีดวัคซีนแล้ว แต่ไม่มีการตอบสนองของระบบภูมิคุ้มกัน หรือขึ้นอยู่กับpotencyของวัคซีน หรือการฉีด

วัคซีน (ขนาดต่ำกว่ากำหนด หรือเกิดปริมาณท่ีหกหล่น) ตลอดอายุการเก็บวัคซีนและห่วงโซ่ความเย็น 
 

ภูมิคุ้มกันของประชากรโดยรวม (OPI) ในกลุ่มเป้าหมายเป็นตัวบ่งชี้ที่ดีที่สุดว่าไวรัสสามารถแพร่กระจาย
และก่อให้เกิดโรคได้ง่ายเพียงใด ในขณะที่ภูมิคุ้มกันของประชากรที่ได้รับวัคซีน (VPI) เป็นตัวชี้วัดที่มีประโยชน์
ในการตอบสนองต่อการฉีดวัคซีน และเม่ือรวมกับข้อมูลเกี่ยวกับความครอบคลุมของการทำวัคซีน การวัด
คุณภาพโดยรวมของโปรแกรมการฉีดวัคซีนจึงสามารถทำได้ 

 
ข้อควรพิจารณาและให้ความใส่ใจมากขึ้น 
1. โปรแกรมวัคซีนเหมาะสมดีแล้วหรือยัง 
2. สหกรณ์โคนมในพ้ืนที่เดียวกันควรจัดตารางทำวัคซีนพร้อมกันได้หรือไม่ 
3. วัคซีนที่มีใช้ให้ภูมิคุ้มกันโรคในระดับประชากรที่สามารถควบคุมโรคได้หรือไม่ 
4. ปริมาณวัคซีนมีมากเพียงพอหรือไม่ 
5. ทำไมไม่มีการฉีดวัคซีนบูสเตอร์ในลูกโค 
6. การแพร่ระบาดของโรคในพ้ืนที่มีปัจจัยเสี่ยง ที่ต้องควบคุมจริงจัง เช่น รถขนส่งน้ำนม อาหารสัตว์ 

มูลสัตว์ ซากสัตว์ และการเคลื่อนย้ายโคระหว่างการเกิดโรคระบาด 
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กิตติศักดิ์ อัจฉรยิะขจร   สำนักงานปศุสตัว์จังหวัด สระบุร ี 25 กุมภาพนัธ์ 2564 

 
สุดท้ายความสำเร็จในการควบคุมโรคต้องมีองค์ประกอบที่สำคัญ 4 ด้าน ได้แก่  
 

1. การสร้างภูมิคุ้มกันโรค เช่น วัคซีน โปรแกรม ความครอบคลุมของวัคซีน และการตอบสนองการสร้างภูมิ
ของตัวสัตว์  

2. การควบคุมการเคลื่อนย้ายสัตว์ เช่น ระดับการเข้มงวด รณรงค์หรือบังคับใช้กฏหมาย 
3. การกักโรค หรือ stamping out เช่น มาตรการ และแนวทางปฏิบัติ 
4. ความปลอดภัยทางชีวภาพ และสุขศาสตร์ เช่น การออกแบบฟาร์ม การใช้ยาฆ่าเชื้อ การมรสุขศาสตร์ที่ดี

ในฟาร์มเลี้ยงสัตว์ 
 

 
เอกสารที่แนะนำให้ศึกษาเพ่ิมเติม 

 


