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ค ำน ำ 
 

หนังสือเล่มน้ี ผูเ้รียบเรียงไดร้วบรวมเน้ือหาวิชาการทางดา้นสุขศาสตร์และโรคสัตวเ์ศรษฐกิจ โดยเฉพาะ
สัตวเ์คี้ยวเอ้ือง สุกร และสัตวปี์ก จากเอกสารทางวิชาการ และหนงัสือหลายเล่ม ทั้งภาษาไทย และภาษาต่างประเทศ 
รวมทั้ งวารสารวิชาการต่าง ๆ ในระดับประเทศ และระดับนานาชาติ  โดยใช้ภาษาท่ีเข้าใจได้ง่าย ถึงแม้จะมี
ศัพท์เทคนิคเป็นภาษาอังกฤษท่ีหลีกเล่ียงไม่ได้ก็ตาม แต่ผู ้เขียนก็พยายามท่ีจะเขียนค าอ่านเป็นภาษาไทย                      
เพื่อใหห้นงัสือเล่มน้ีสมบูรณ์ท่ีสุด และใชป้ระกอบการเรียน การสอนในรายวิชาเก่ียวกบัโรคและการสุขาภิบาลสัตว ์
ส าหรับนักศึกษาระดบัปริญญาตรี สาขาสัตวศาสตร์ คณะทรัพยากรธรรมชาติ มหาวิทยาลยัเทคโนโลยีราชมงคล
อีสาน วิทยาเขตสกลนคร นอกจากน้ีย ังเหมาะส าหรับนักศึกษา อาจารย์ผู ้สอนในสาขาอ่ืน ๆ  ท่ี เก่ียวข้อง                     
เช่น สาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพสัตว์ เทคนิคสัตวแพทย ์สัตวรักษ์ สัตวบาล สัตวศาสตร์ สัต วแพทย ์และรวมถึง
ผูส้นใจ นักวิชาการกรมปศุสัตว์ท่ี เป็นผู ้ปฏิบัติหน้าท่ีในภาคสนาม ตลอดจนเกษตรกรผู ้สนใจใฝ่หาความรู้                      
เพื่อจะไดน้ าความรู้ท่ีไดไ้ปปรับใชจ้ริงในวิชาชีพ หรืออาชีพเล้ียงสัตวข์องตวัเองต่อไปได ้  

หนั ง สื อ เล่ ม น้ี มี จุด เด่นคื อ  เน้ื อห าใน เล่ มค่ อนข้างครบถ้วน ใน เร่ืองเก่ี ยวกับ สุ ขศาสต ร์สั ตว ์                              
ตั้งแต่ความรู้พื้นฐานทั่วไปเก่ียวกับโรค การติดต่อของโรค และสาเหตุของการเกิดโรค  กลไกการป้องกันโรค                
ในตวัสัตว ์ ยาและวคัซีนส าคญัในการรักษาและป้องกันโรค การตรวจสุขภาพสัตวเ์บ้ืองตน้ การผ่าซากสัตวป่์วย 
เพื่อวินิจฉัยโรคเบ้ืองตน้ ตลอดจนการเก็บตวัอยา่งเน้ือเยือ่เพื่อส่งตรวจวินิจฉัยโรคทางหอ้งปฏิบติัการ หลกัการให้ยา
และวคัซีน หลกัการควบคุมและการป้องกันโรค  และรายละเอียดเก่ียวกับโรค ติดเช้ือท่ีส าคัญในฟาร์มปศุสัตว ์            
(โค สุกร และสัตวปี์ก) โดยอธิบายถึง สาเหตุของโรค การติดต่อ ระยะฟักตวัของโรค พยาธิก าเนิดของโรค อาการ
ของโรค วิการท่ีพบเม่ือผ่าชันสูตรซาก หลักการวินิจฉัยโรค การรักษา การป้องกันและควบคุมโรค ตลอดจน            
โรคพยาธิ โรคขาดสารอาหาร โรคทางเมตาโบลิซึม และโรคจากสารพิษ  

ผูเ้รียบเรียงหวงัเป็นอย่างยิ่งว่า หนังสือเล่มน้ีจะเป็นปะโยชน์ส าหรับนักศึกษา อาจารย ์ตลอดจนผูส้นใจ      
ได้บ้าง หากมีข้อผิดพลาดประการใดผู ้เรียบเรียงต้องขออภัยไว้ ณ โอกาสน้ีด้วย  และหากหนังสือเล่มน้ี                      
ยงัมีประโยชน์ต่อผูอ่้านบ้าง ก็ขอยกความดีน้ีให้แก่อาจารยข์องผูเ้รียบเรียงทุกระดับ ท่ีประสิทธ์ประสาทวิชา                  
ใหอ้ยา่งไม่รู้จกัเหน็ดเหน่ือย 
 ขอขอบคุณสาขาสัตวศาสตร์ คณะทรัพยากรธรรมชาติ มหาวิทยาลยัเทคโนโลยีราชมงคลอีสาน วิทยาเขต
สกลนคร ท่ีอ านวยความสะดวกในการจดัพิมพ์ตน้ฉบับ คณาจารยใ์นคณะทรัพฯ ท่ีให้ก าลงัใจ อาจารยจุ์ฬาสินี           
แมนสถิตย ์อาจารยส์าขาสัตวศาสตร์ท่ีไดมี้ส่วนช่วยในการจดัพิมพต์น้ฉบบั และขอขอบคุณครอบครัวท่ีให้ก าลงัใจ
ตลอดมา 

            

                                              ช ำนำญวิทย์ พรมโคตร 
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บทที ่ 1 
 

ความรูท้ ัว่ไปเกีย่วกบัโรค และสาเหตขุองการเกดิโรคในสตัว ์

 

เน้ือหา  
1. ความหมาย และประเภทของโรคสัตว ์

2. ค าศพัทท่ี์ส าคญัท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรค และสุขภาพสัตว ์

3. อาการ และลกัษณะอาการผิดปกติของสัตวป่์วย 

4. การติดโรค และการแพร่ระบาดของโรคสัตว์ 
5. สาเหตุของการเกิดโรค 

5.1 สาเหตุโนม้น า 

5.1 สาเหตุท่ีแทจ้ริง   

 

1.   ความหมาย และประเภทของโรคสัตว์  
1.1  ความหมายของโรคสัตว์   

โรคสัตว ์  หมายถึง การเปลี่ยนแปลง ทางกายวิภาค (Anatomy) หรือ สรีรวิทยา (Physiology) ของ
ร่างกายสัตว ์ไปจากสภาพปกติ เป็นผลท าให ้การท างานของร่างกายไม่เป็นปกติ สัตวแ์สดงความผิดปกติออกมาให้
เห็นได ้เรียกวา่ อาการ (clinical sign) และส่งผลใหเ้ป็นอนัตรายต่อสัตว ์  

1.2  ประเภทของโรคสัตว์ 

ประเภทของโรคสัตว ์ขึ้นอยู่กบัลกัษณะการแบ่ง โดย มี 2 ลกัษณะ ไดแ้ก่ แบ่งตามสาเหตุท่ีแทจ้ริง 

และแบ่งตามการติดต่อของโรค 

แบ่งตามสาเหตุท่ีแทจ้ริงของการเกิดโรค มี 2 ประเภท ไดแ้ก่  
1)  โรคท่ีมีสาเหตุจากการติดเช้ือโรคหรือโรคติดเช้ือ (Infectious disease)  

2)  โรคท่ีเกิดจากสาเหตุอ่ืนท่ีไม่ใช่การติดเช้ือ เรียกวา่ โรคธรรมดา หรือโรคไม่ติดเช้ือ (Non-

infectious disease)  

แบ่งตามการติดต่อของโรค มี 2 ประเภท ไดแ้ก่ 

1)  โรคติดต่อ (Contagious disease) คือ โรคท่ีเม่ือสัตว์เป็น แลว้สามารถติดต่อจากสัตว์ป่วยทั้ง
ทางตรง และทางอ้อม ไปยงัสัตว์ตัวอ่ืนได้ บางคร้ังอาจเรียกว่า โรคระบาด โดยความหมายของโรคระบาด                 
จะหมายถึง โรคติดต่อท่ีมีการติดต่อจากสัตวป่์วยไปยงัสัตวต์วัอ่ืนไดอ้ย่างรวดเร็ว   โรคติดต่อทุกโรคมีสาเหตุมาจาก
การติดเช้ือ หรือเป็นโรคติดเช้ือ แต่โรคติดเช้ือไม่จ าเป็นต้องเป็นโรคติดต่อ ตวัอย่างเช่น โรคบาดทะยกัเป็นโรค           
ติดเช้ือ ท่ีเกิดจากการติดเช้ือ    คลอสตริเดียม เตตาไน (Clostridium tetani) ซ่ึงไม่ใช่โรคติดต่อ 
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โรคติดต่อสามารถแบ่งตามความรุนแรงของการติดต่อ หรือการระบาดของโรคไดเ้ป็น  4 ประเภท 
ดงัน้ี  

1.1)  โรคท่ีมีการระบาดไปทัว่โลก เรียกวา่ โรคแพนเดมิก (Pandemic disease) 

1.2)  โรคท่ีมีการระบาดอยา่งรุนแรงและรวดเร็ว พื้นท่ีการระบาดของโรคกวา้ง หลาย
จงัหวดั ทัว่ประเทศ หรือ หลายประเทศ สัตวต์ายจ านวนมาก เรียกวา่ โรคอิพิซูติก (Epizootic disease)  

1.3)  โรคท่ีมีการระบาดในพื้นท่ีแคบ ๆ ในระดบัหมู่บา้น ต าบล หรือ อ าเภอ ไม่รุนแรง 
แต่เป็นอยา่งต่อเน่ือง และโรคอาจพฒันาเป็นโรคอิพิซูติกได ้เรียกวา่ โรคเอนซูติก (Enzootic disease) 

1.4)   โรคท่ีมีการระบาดเป็นคร้ังคราว เป็นรายตวั อาจเป็น หน่ึง หรือสองตวั ในพื้นท่ี  
นั้น ๆ เรียกวา่ โรคสปอราดิก (Sporadic disease) 

2) โรคไม่ติดต่อ คือโรคท่ีเม่ือสัตวเ์ป็นแลว้ ไม่สามารถติดต่อไปยงัสัตวต์วัอ่ืนได ้เช่นโรคท่ีเกิด
จากความผิดปกติทางพนัธุกรรม โรคท่ีเกิดจากการขาดสารอาหาร โรคท่ีเกิดจากการไดรั้บสารพิษ หรือโรคติดเช้ือ
บางชนิดท่ีไม่ติดต่อ เช่น โรคบาดทะยกั โรคแก๊ส แกรงกรีน (Gas gangrene infection) เป็นตน้ 

 

2.  ค าศัพท์ท่ีส าคัญท่ีเกีย่วข้องกับโรค และการสุขภาพสัตว์ 

ค าศพัทท่ี์ส าคญัและเก่ียวขอ้งกบัโรค และสุขภาพสัตว ์มีความส าคญั ในการน าไปใช ้ในการอ่านต ารา
ต่างประเทศ หรือ ต าราภาษาไทย ท าใหเ้ขา้ใจเน้ือหามากยิง่ขึ้น  โดยในท่ีน้ีจะแบ่งกลุ่มค าศพัท ์ออกเป็นหมวดหมู่
ดงัน้ี 

2.1  ค าศัพท์ท่ีเกีย่วข้องกบัการเกิดโรค สาเหตุของโรค  เช้ือโรค  และการติดต่อของโรค  

   
 

 

 

 

Aerobic bacteria = แบคทีเรียท่ีตอ้งการอากาศ (ออกซิเจน) หายใจ 

Anaerobic bacteria = แบคทีเรีย ท่ีไม่ตอ้งการอากาศ (ออกซิเจน) หายใจ 

Bacteria = แบคทีเรีย คือ เช้ือจุลินทรียท่ี์มีลกัษณะเซลลเ์ดียว มีขนาดเลก็ (0.8-10 ไมครอน)  ท่ี
สามารถมองเห็นไดโ้ดยใชก้ลอ้งจุลทรรศน์ขยาย 1,000 เท่า สามารถเจริญเติบโตไดใ้น
อาหารเล้ียงเช้ือ 

Deficiency = อาการของการขาด  หรือไม่เพียงพอ เช่น vitamin A deficiency คือการขาดไวตามิน 
เอ 

Etiology  = สมุฏฐานวิทยา คือ วิทยาวา่ดว้ยสาเหตุของโรค 

Endrotoxin =  พิษท่ีเกิดจากซาก หรือโครงสร้างของเซลลจุ์ลินทรีย ์ซ่ึงจะเกิดพิษต่อสัตวเ์ม่ือ            
จุลินทรียต์ายเศษซากจุลินทรียจ์ะกลายเป็นสารพิษ  

Exotoxin = พิษท่ีสร้างจากเซลลจุ์ลินทรีย ์และปลดปล่อยออกจากเซลลไ์ปมีพิษต่อเซลลร่์างกาย
สัตว ์

Pathogen = เช้ือโรค หรือ จุลินทรียท่ี์ท าใหเ้กิดโรค 
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2.2  ค าศัพท์ท่ีเกีย่วข้องกบัอาการผิดปกติ และพยาธิสภาพ 

Anasarca = การบวมทั้งตวั 

Anemia = ภาวะเลือดจาง  อาจเกิดจากจ านวนเมด็เลือดแดง หรือ เมด็สีของเมด็เลือดแดง ท่ี
เรียกวา่ เฮโมโกลบิน (Hemoglobin) จ านวนนอ้ยเกินไป 

Anoxia = การขาดออกซิเจน 

Anorexia = อาการเบ่ืออาหาร 

Ataxia = ภาวะท่ีกลา้มเน้ือไม่สามารถประสานงานกนัได ้ท าใหส้ัตวเ์ดินโซเซ 

Bacteremia = ภาวะท่ีมีเช้ือแบคทีเรียในกระแสเลือด 

Clinical sign = อาการทางคลินิก คือ อาการของโรคสัตวท่ี์แสดงออกมาใหท้ราบไดโ้ดยการ
ตรวจของ สัตวแพทย ์

Dehydration = ภาวะร่างกายขาดน ้า 

Depress = อาการเซ่ืองซึม 

Dropsy = การสะสมน ้าอยา่งผิดปกติในเน้ือเยือ่ โพรงร่างกาย และช่องทอ้ง 

Edema = การบวมน ้า  กล่าวคือ ภาวะท่ีมีของเหลวมากเกินไปสะสมอยูใ่นเซลล ์เน้ือเยือ่ หรือ
โพรงร่างกาย 

Emaciate = การผอมแหง้ ซูบผอม 

Fever = อาการไข ้

Hemorrhage = เลือดออก 

Hyperthermia = การท่ีอุณหภูมิในร่างกายสูงขึ้น เน่ืองจากร่างกายไดรั้บความร้อนจากภายนอก 

Hypothermia = การท่ีอุณหภูมิในร่างกายลดต ่าลงกวา่ปกติ เน่ืองจากร่างกายสูญเสียความร้อน 
มาก 

Protozoa = เป็นส่ิงมีชีวิตเซลลเ์ดียว จดัอยูใ่น อาณาจกัรโปรติสตา้ (Protista)  มีขนาดเล็ก 
สามารถก่อใหเ้กิดโรคได ้

Ricketsia = ริกเกตเซีย เช้ือจุลินทรียข์นาดใหญ่กวา่กวา่ไวรัส แต่เลก็กวา่แบคทีเรีย (0.2-0.5 

ไมครอน)     อาจจดัอยูใ่นกลุ่มของแบคทีเรียแกรมลบ 

Serotype = การจดัแยกชนิดของเช้ือจุลินทรีย ์โดยพิจารณาตามชนิดของแอนติเจนท่ีมีอยู ่
Stress = ความเครียด คือ ภาวะท่ีมีผลต่อชีวิตความเป็นอยูข่องสัตว ์โดยทัว่ไปท าใหส้ัตวมี์ความ

ตา้นทานต่อโรคลดลง เช่น heat stress คือความเครียดจากความร้อน 

Toxicity = การเป็นพิษ  เช่น HCN toxicity คือ การเป็นพิษเน่ืองจากไฮโดรเจนไซยาไนด์ 
Toxin = สารพิษ ท่ีเกิดจากเซลลจุ์ลินทรีย ์

Virulence = ความรุนแรงของเช้ือจุลินทรียท่ี์ท าใหเ้กิดโรค 

Virus = ไวรัส  คือ เช้ือจุลินทรียท่ี์มีขนาดเลก็มาก (0.01-0.3 ไมครอน) สามารถมองเห็นไดโ้ดย
ใชก้ลอ้งจุลทรรศน์อิเลคตรอน ขยายขนาด กวา่ 30,000 เท่า 
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Incubation period = ระยะฟักตวั คือระยะเวลานบัตั้งแต่เช้ือโรคเขา้สู่ร่างกายจนถึงสัตวเ์ร่ิมแสดง
อาการ 

Lameness = อาการขาพิการ ท าใหส้ัตวเ์ดินกระเผก 

Lesion = วิการ คือการเปล่ียนแปลงทางพยาธิวิทยาเก่ียวกบัเน้ือเยือ่หรืออวยัวะ 

Local = เฉพาะท่ี 

Necrosis = การตายของเน้ือเยือ่ หรือกลุ่มเซลลข์องร่างกาย 

Obese = อว้นผิดปกติ 

Pain = อาการเจ็บปวด 

Septicemia = ภาวะเลือดติดเช้ือ  
Symptom = อาการ หลกัฐานท่ีแสดงวา่เป็นโรค 

Syndrome = กลุ่มของอาการ คือ  อาการหลายอยา่งท่ีสัตวแ์สดงออกมา 

Swelling = การบวมนูนขึ้นกวา่ปกติ 

Systemic = เก่ียวกบัร่างกายทั้งหมด 

Toxemia = ภาวะเลือดเป็นพิษ หรือ มีสารพิษในกระแสเลือด 

Wasting = อาการเหน่ือย อ่อนเพลีย 

2.3  ค าศัพท์ท่ีเกีย่วข้องกบัภูมิคุ้มกนั 

Active immunity = ภูมิคุม้กนัโรคท่ีเกิดขึ้นในร่างกายของสัตวห์ลงัจากเกิดโรคโดยธรรมชาติ 
หรือโดยการกระตุน้จากการใหว้คัซีน 

Agglutination = การจบักลุ่มท่ีมีลกัษณะเป็นตะกอน ท่ีเกิดจากปฏิกิริยาท่ีเกิดขึ้นระหวา่ง
แอนติเจน และแอนติบดี  

Agglutinin = แอนติบอดี ท่ีท าใหเ้กิดปฏิกิริยา agglutination 

Allergy = ปฏิกิริยาการแพ ้ท่ีเกิดขึ้นเน่ืองจาก ปฏิกิริยาระหวา่งแอนติเจนกบัแอนติบดี 

Antibody = แอนติบดี คือ สาร (ส่วนใหญ่เป็นโปรตีน) ท่ีถูกสร้างขึ้นมาภายในร่างกายสัตว ์ท่ีเป็น
ผลมาจากการกระตุน้โดยแอนติเจน  

Antigen = แอนติเจน คือ สารหน่ึงสารใดเม่ือน าเขา้สู่ร่างกายสัตวแ์ลว้ มีผลกระตุน้ให้ร่างกาย
สร้างสารแอนติบอดีท่ีเฉพาะ ขึ้นมาเพื่อจบั หรือต่อตา้นกบัเอนติเจนนั้น ๆ 

Antiserum = คือ ซีร่ัม (น ้าเลือดท่ีเอาเม็ดเลือด และโปรตีนไฟบริโนเจน (fibrinogen) ออก) ท่ีมี
แอนติบอดีของโรคเฉพาะโรคใดโรคหน่ึงจ านวนมาก 

Antitoxin = เป็นแอนติบอดีท่ีต่อตา้นแอนติเจนท่ีเป็นสารพิษ  
Attenuated = ท าใหอ่้อนแอ หรืออ่อนก าลงัลง 

Avirulent = ไม่มีพิษรุนแรง 

Bacterin = แบคทีริน คือ สารแขวนลอยของแบคทีเรียท่ีถูกฆ่าดว้ยความร้อน หรือวิธีการทางเคมี 
โดย ใชเ้พื่อกระตุน้การสร้างภูมิคุม้กนั 
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Bivalent = ค าท่ีใชเ้รียกวคัซีน หรือ แบคทีริน ท่ีประกอบดว้ยจุลินทรีย ์2 ชนิดในวคัซีน หรือ 
แบคทีรินนั้น ๆ  

Cross immunity = ภูมิคุม้กนัขา้มระหวา่งโรค  คือภูมิคุม้กนัท่ีสามารถป้องกนัไดร้ะหวา่งโรค เช่น 
สัตวท์ าวคัซีนป้องกนัโรคชนิดหน่ึง แต่สามารถป้องโรคอีกชนิดไดด้ว้ย 

Hypersensitivity = ภาวะภูมิไวเกิน คือ สภาวะร่างกายท่ีเกิดปฏิกิริยา ต่อตา้นกบัส่ิงแปลกปลอม
อยา่งรุนแรงมากกวา่ปกติ 

Immunity = ภูมิคุม้กนัโรค 

Serological test = การทดสอบทางเซรุ่มวิทยา เพื่อหาระดบัแอนติบอดีของโรคใดโรคหน่ึง
โดยเฉพาะ 

Titer = ไตเตอร์ คือ ค่าหรือหน่วยท่ีใชบ้อกถึงระดบัแอนติบอดีในเลือดของสัตว ์หรือมนุษย ์โดย
ยดึเอาจากค่าปริมาณท่ีเจือจางท่ีสุด ท่ีแอนติเจนในซีรัมนั้นยงัสามารถท าใหเ้กิดปฏิกิริยา
การจบักลุ่มกนักบัแอนติบอดีได ้

2.4  ค าศัพท์ท่ีเกีย่วข้องกบัเวชภัณฑ์ และวัคซีน 

Anthelmintic drugs = ยาถ่ายพยาธิ 

Antibiotic = ยาปฏิชีวนะ เป็นยาตา้นจุลินทรียช์นิดหน่ึง ท่ีไดจ้ากการธรรมชาติ เช่น ยาท่ีไดจ้าก เช้ือ
แบคทีเรีย หรือเช้ือรา 

Antimicrobial = ยาตา้นจุลินทรีย ์รวมถึงยาปฏิชีวนะ และยาตา้นจุลินทรียส์ังเคราะห์  
Antiseptic = ยาฆ่าเช้ือท่ีใชก้บัเน้ือเยือ่ของส่ิงมีชีวิต 

Bacteriocidal  = ยาหรือสารเคมีทีมีผลฆ่าแบคทีเรียได ้

Broad-spectrum antibiotic = ยาปฎิชีวนะท่ีออกฤทธ์ิกวา้ง สามารถก าจดัเช้ือจุลินทรียไ์ดห้ลายชนิด 

Detergent = สารสังเคราะห์ส าหรับฟอก หรือลา้งท าความสะอาด ซ่ึงสารมีคุณสมบติัลดแรงตรึงผิว 

Diluents = สารท่ีท าละลาย เพื่อเจือจาง เช่น น ้ายาละลายวคัซีน 

Disinfectant = ยาฆ่าเช้ือท่ีใชก้บัวตัถุส่ิงของ 

Drugs = ยา 

Vaccine = ชีวผลิตภณัฑท่ี์ผลิตจากส่ิงมีชีวิต น ามาใชใ้นการป้องกนัโรค 

 

3.   อาการ และลกัษณะความผิดปกติของสัตว์ป่วย 

อาการ (Symptom) คือ การแสดงออกของโรค (ไม่ใช่โรค)   ในตวัสัตว ์โรคต่างชนิดกนัอาจมีอาการเหมือนกนั 
เช่น เป็นไข ้เบ่ืออาหาร (โรคเกือบทุกโรค สัตวจ์ะแสดงอาการเบ่ืออาหาร หรือเป็นไข)้ แต่อาการก็มีความส าคญัท่ีจะ
บ่งช้ีถึงสาเหตุ หรือต าแหน่งท่ีเกิดผิดปกติ เพื่อประกอบการวินิจฉยัโรค 

3.1  ความรุนแรงของการแสดงออกของอาการ 

การแสดงอาการของสัตว์ท่ีป่วยเป็นโรคนั้น มีความแตกต่างกัน แมว้่าบางคร้ังสัตวจ์ะเป็นโรคท่ีมี
สาเหตุจากส่ิงเดียวกันก็ตาม แต่สัตว์อาจแสดงอาการป่วยรุนแรงต่างกันทั้งน้ีขึ้นอยู่กับหลายปัจจยัด้วยกัน เช่น   
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ความต้านทานโรคของสัตว์ สภาพแวดล้อมท่ีอยู่อาศัย ปริมาณ และความรุนแรงของเช้ือท่ีสัตว์ได้รับเข้าไป 
โดยทัว่ไปจะวดัระดบัความรุนแรงของโรคจากลกัษณะอาการท่ีแสดงได ้4 ระดบั คือ 

1)   อาการเฉียบพลนัรุนแรง (Per acute) คือ อาการของโรคท่ีเกิดอย่างกระทนัหัน ตายทนัที โดย
ไม่แสดงอาการออกมาให้เห็น หรือแสดงอาการเพียงเล็กน้อยเท่านั้น เช่น กระบือท่ีอาจตายภายใน 24-48 ชั่วโมง 
จากการป่วยดว้ยโรคเฮโมราจิกเซพติกซีเมีย (Hemorrhagic septicemia) หรือโรคคอบวม เป็นตน้ 

2) อาการเฉียบพลนั (Acute) คือ อาการของโรคท่ีค่อนขา้งรุนแรง และรวดเร็ว สัตวแ์สดงอาการ
ใหเ้ห็นก่อนตายหลายวนั เช่นโรคนิวคาสเซิล โรคอหิวาตสุ์กร เป็นตน้ 

3)  อาการก่ึงเฉียบพลัน (Sub acute) คือ อาการท่ีสัตว์ป่วยเป็นโรคอย่างช้า ๆ ไม่ รุนแรงนัก 
ระยะเวลาการเป็นโรคอาจนานเป็นสัปดาห์ หรือหลายสัปดาห์ อตัราการตายจะไม่สูง เช่นโรคปอดอกัเสบจากเช้ือ 
ไมโคพาสมา (Mycoplasma) ในสุกร โรคปากและเทา้เป่ือย (Foot and Mouth Disease) ในโค กระบือ เป็นตน้ 

4)  อาการเร้ือรัง (Chronic) คือ อาการท่ีสัตวแ์สดงอาการป่วยเร้ือรัง ไม่แสดงอาการมากนกั แสดง
อาการนาน อตัราการตายต ่า ระยะเวลาการเป็นโรคมกัจะกินเวลานาน เช่นโรควณัโรค  (Tuberculosis) ในโค โรค
พยาธิไส้เดือน เป็นตน้ 

3.2  ประเภทของอาการ 

 อาการ แบ่งตามผูท่ี้รับรู้ถึงการแสดงออกของอาการ ไดเ้ป็น 3 ชนิด คือ 

1) อาการท่ีสัตวป่์วยรู้สึกได้ เรียก ซับเจคทีพ ซิมตอม (Subjective symptom) เช่น แน่นทอ้ง ปวด
หวั โดยในทางสัตวแพทย ์อาการชนิดน้ี สัตวแพทยจ์ะไม่ทราบเพราะสัตวไ์ม่สามารถอธิบายความรู้สึกได ้แต่อาจจะ
คาดเดาจากพฤติกรรมท่ีสัตวแ์สดงออก เช่น ถา้สัตวป์วดทอ้ง สัตวจ์ะเตะทอ้ง เป็นตน้  

2) อาการท่ีเจ้าของสัตว์สังเกตเห็น เรียกว่า ออบเจคทีพ ซิมตอม (Objective symptom) เช่น             
กินอาหารนอ้ยลง ซึม ไม่ถ่ายปัสสาวะ  

3)  อาการต่าง ๆ ท่ีสัตวแพทย์ ตรวจพบ เรียกว่า อาการทางคลินิก (Clinical sign) เช่น เป็นไข ้           
เยือ่เมือกซีด หวัใจเตน้เร็ว  

 3.3  ลกัษณะอาการผิดปกติของสัตว์ป่วย 

ลกัษณะอาการท่ีแสดถึงความผิดปกติของสัตวป่์วยแบ่งออกเป็น 2 ลกัษณะ คือ 

1) อาการท่ีแสดงถึงความผิดปกติของสัตวป่์วยท่ีเจา้ของสัตวส์ังเกตเห็น (objective symptom) ได ้
แยกตามระบบต่าง ๆ ของร่างกายท่ีเก่ียวขอ้งดงัต่อไปน้ี  

1.1) อาการผิดปกติท่ีเก่ียวขอ้งกบัระบบย่อยอาหาร ไดแ้ก่ เบ่ืออาหาร กินอาหารมากกว่า
ปกติ กินส่ิงอ่ืนท่ีไม่ใช่อาหาร น ้าลายออกมาก อาเจียน ทอ้งเสีย ทอ้งผกู เป็นตน้ 

1.2) อาการผิดปกติท่ีเก่ียวขอ้งกับระบบหายใจ ได้แก่ การหายใจขดั การหายใจท่ีทอ้ง 
การหายใจท่ีหนา้อก การหายใจมีเสียงดงั การไอ มีน ้ามูก 

1.3) อาการผิดปกติท่ีเก่ียวขอ้งกับระบบขบัถ่าย ได้แก่ ปัสสาวะน้อย ไม่ถ่ายปัสสาวะ 
ถ่ายปัสสาวะมาก ปัสสาวะไม่ออก ถ่ายปัสสาวะกระปริดกระปรอย ปัสสาวะไหลออกไม่หยุด ปัสสาวะขุ่น เป็น
หนอง ปัสสาวะมีเลือดปน ปัสสาวะมีสีเหลืองเขม้ 
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1.4) อาการผิดปกติท่ีเก่ียวขอ้งกบัระบบประสาท ไดแ้ก่ ชกักระตุก อมัพาตทั้งตวั หรือ
คร่ึงตวั ขาแขง็ เดินวน ตกใจง่าย 

1.5) อาการผิดปกติท่ีเก่ียวข้องกับระบบปกคลุมร่างกาย ได้แก่ ผิวหนังหยาบก้าน 
ผิวหนงัเป็นผื่นแดง ผิวหนงัมีจุดเลือดออก ผิวหนงัเป็นแผล มีหนอง ขนร่วง 

2) ลักษณะอาการผิดปกติท่ี เจ้าของสัตว์ไม่สามารถสังเกตเห็นได้  หรืออาการทางคลินิก           
(clinical sign) ท่ีตอ้งใช้เคร่ืองมือตรวจ ไดแ้ก่ ค่าบ่งช้ีทางสรีรวิทยาต่าง ๆ ของสัตว ์ท่ีส าคญั คือ อตัราการเตน้ของ
หัวใจ หรือชีพจร อุณภูมิของร่างกาย อตัราการหายใจ อาการท่ีผิดปกติ เช่น หัวใจเตน้เร็วและแรง หรือหัวใจเตน้ช้า
และเบา หายใจเร็วและต่ืน หายใจชา้ อุณหภูมิร่างกายสูงกว่าปกติ หรือต ่ากว่าปกติ ค่าบ่งช้ีทางสรีรวิทยาต่าง ๆ ของ
สัตว ์มีรายละเอียดดงัน้ีคือ   

2.1) อัตราการหายใจ (Respiratory rate) อตัราการหายใจในสัตว์ปกติแสดงในตารางท่ี 
1.1 สัตวช์นิดเดียวกนัอาจมีอตัราการหายใจท่ีแตกต่างกนัได้ ขึ้นกบัพนัธุ์ เพศ อายุ หรือกิจกรรมท่ีสัตวท์ า เช่น สัตว์
อายุน้อยจะหายใจแรงและถ่ีกว่าสัตว์อายุมาก สัตว์เพศเมียโดยเฉพาะขณะก าลังมีท้องหายใจถ่ีกว่าสัตว์เพศผู ้              
ออกก าลงัหรือปฏิบติังาน ต่ืนเตน้ตกใจอตัราการหายใจจะเร็วและแรงขึ้น ซ่ึงลกัษณะดังกล่าวน้ีไม่ถือว่าผิดปกติ         
การนบัจงัหวะการหายใจของสัตว ์ท าไดโ้ดยการวางมือท่ีบริเวณทอ้ง หรือ อก หรือ สังเกตดูดว้ยตา 

 

         ตารางท่ี 1.1     ค่าอตัราการหายใจ (Respiratory rate) ในสภาพปกติของสัตวเ์ล้ียง 

ชนิดสัตว์ อตัราการหายใจ (คร้ังต่อนาที) 
โค 10-50 

แกะ 16-34 

แพะ 25-35 

สุกร 32-58 

ไก่  12-36 

มา้  10-14 

ท่ีมา: ดดัแปลงจาก เช้ือ วอ่งส่งาร (2533), Reece (2005) และ Susan (2000) 

    

2.2) อุณหภูมิร่างกายสัตว์  (Body Temperature) การวดัอุณหภูมิร่างกายสัตว์นั้ น ใช้
เทอร์โมมิเตอร์ (Thermometer) วดัท่ี ทวารหนัก โดยสอดเทอร์โมมิเตอร์เขา้ทวารหนักให้มิดกระเปราะนาน 1 นาที 
อุณหภูมิร่างกายจึงหมายถึงอุณภูมิของทวารหนกั (Rectal Temperature) อุณหภูมิร่างกายสัตวป์กติวดัจากทวารหนกั
แสดงในตารางท่ี  1.2 ซ่ึงสัตว์ท่ี มี อุณหภูมิ ร่างกายสูงกว่าปกติ แสดงว่าสัตว์ เป็นไข้  (fever) อย่างไรก็ตาม                     
ยงัมีปัจจยัอ่ืนท่ีมีผลต่อ อุณหภูมิร่างกาย เช่นอายุ  ช่วงเวลาในการวดัอุณหภูมิ   โดยลูกสัตวจ์ะมีอุณหภูมิร่างกายสูง
กว่าสัตวอ์ายุมาก หรือ การวดัอุณหภูมิร่างกายตอนบ่ายจะมีอุณหภูมิร่างกายสูงกว่าการวดัตอนเช้า  ดงันั้นการวดั
อุณหภูมิร่างกายสัตว ์ตอ้งวดัขณะสัตวพ์กั และอุณหภูมิร่างกายสัตวท่ี์สูงขึ้นกว่าปกติร่วมกบัอาการอ่ืน ๆ จึงถือว่า
สัตวมี์อาการไข ้ 
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ตารางท่ี 1.2  ค่าอุณหภูมิร่างกายสัตวเ์ล้ียง ในสภาพปกติ ท่ีวดัจากอุณหภูมิของทวารหนกั (Rectal temperature)  

ชนิดสัตว ์ อุณหภูมิร่างกาย 

 องศาเซลเซียส (±0.5 
0
C) องศาฟาเรนไฮต ์(±1 

0
F) 

โคเน้ือ 38.3 101.0 

โคนม 38.6 101.5 

แพะแกะ 39.1 102.3 

สุกร 39.2 102.5 

มา้ 37.8 100.0 

ท่ีมา: Susan (2000) 

 

2.3) อัตราการเต้นของหัวใจ (Heart rate) หรือชีพจร (Pulse rate)  โดยชีพจรเกิดจากการ
ขยายตวัของหลอดเลือดแดงในจงัหวะท่ีหัวใจบีบตวัไล่ให้เลือดผ่านไปตามหลอดเลือดแดงทุกคร้ัง  การเตน้ของ          
ชีพจรจึงเปรียบเหมือนการเตน้ของหัวใจนัน่เอง  ดงันั้นการวดัอตัราการเตน้ของหัวใจ จึงวดัไดส้องวิธี คือ วดัอตัรา
การเตน้ของชีพจรโดยใช้มือกดเส้นเลือดแดง  หรือวดัอตัราการเตน้ของหัวใจโดยตรงโดยใช้เคร่ืองมือท่ีเป็นหูฟัง 
เรียกวา่  สเตตโตสโคป (Stethoscope)  เส้นเลือดแดงท่ีใชใ้นการวดัอตัราการเตน้ของชีพจรในสัตวแ์ต่ละชนิดต่างกนั 
กล่าวคือ ในโคและสุกร ใชเ้ส้นเลือดแดงท่ีหาง (Median coccygeal (caudal) artery )  ในมา้ และโค ใช้            เส้น
เลือดแดงใตค้าง (Submaxillary artery)    ในสุนัข และแมวใช้เส้นเลือดแดงใหญ่ท่ีขา (Femoral artery) อตัรา การ
เตน้ของหวัใจ หรือชีพจร ในสัตวส์ภาพปกติแสดงในตารางท่ี 1.3  

 

ตารางท่ี 1.3  ค่าปกติของอตัราการเตน้ของหวัใจ (Heart rate) หรือชีพจร (Pulse rate) ในสัตวแ์ต่ละชนิด 

ชนิดสัตว ์ อตัราการเตน้ของหวัใจ (คร้ังต่อนาที) 
โค 60-70 

แกะ 60-120 

แพะ 70-135 

สุกร 55-86 

ไก่  250-300 

มา้  23-70 

ท่ีมา: Susan (2000) 

 

4.  การติดโรค และการแพร่ระบาดของโรคสัตว์ 

  การติดเช้ือเกิดขึ้นเม่ือตวัเช้ือโรค ไดผ้่านเขา้ไปในร่างกาย โดยผ่านกระบวนการต่อตา้นของร่างกายเขา้มาได ้
และ อาศยัอยูใ่นอวยัวะ หรือ เน้ือเยือ่ของสัตวน์ั้น  
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4.1  ทางท่ีเช้ือโรคเข้าสู่ร่างกายสัตว์ 

1)  ทางรก โดยติดโรคขณะท่ีอยูใ่นครรภ ์หรือ แทรกซึมเขา้เปลือกไข่ 
2)  ทางระบบทางเดินหายใจ โดยการหายใจเอาเช้ือโรคท่ีอยูต่ามส่ิงแวดลอ้ม 

3) ทางระบบยอ่ยอาหาร โดยการกินเช้ือโรคท่ีติดมากบัน ้า อาหาร หรือดิน 

4) ทางระบบปกคลุมร่างกาย หรือผิวหนงั เช่น บาดแผล หรือโดนกดัจากพาหะน าโรค 

5)  เยือ่เมือกต่าง ๆ โดยการสัมผสั เช่น ช่องปาก อวยัวะเพศ ทวารหนกั ตา   
 

4.2  แหล่งท่ีมาของการติดเช้ือโรคมีหลายทางดงัต่อไปน้ี 

1) จากตวัสัตวป่์วย ไดแ้ก่การสัมผสัโดยตรงกบัสัตวป่์วยเป็นโรค 

2) จากส่ิงแวดลอ้ม ไดแ้ก่การสัมผสักบัวตัถุ ส่ิงของ อาหาร น ้า อากาศท่ีมีเช้ือโรค 

3) จากสัตวห์รือพาหะน าโรค ไดแ้ก่การ สัมผสักบัพาหะ เช่น เห็บ แมลงดูดเลือด หรือสัตวช์นิด
เดียวกนัท่ีไม่เป็นโรค แต่อมโรคไว ้หรือ สัตวต่์างชนิดกนัท่ีมีเช้ือโรค   พาหนะขนสัตว ์หรือรถขนอาหารท่ีเขา้มาใน
ฟาร์ม และน าเอาเช้ือโรคติดมาดว้ย  

4) จากคน เช่น การฉีดยา การใชเ้คร่ืองมือท่ีไม่สะอาด การเขา้ฟาร์มโดยไม่ไดฆ่้าเช้ือ เป็นตน้ 

5) ติดจากเช้ือโรคท่ีมีอยู่แลว้ในร่างสัตว ์มีเช้ือจุลินทรียห์ลายชนิดท่ีมีอาศยัอยูใ่นตวัสัตวแ์ต่ไม่ได้
ก่อโรค เป็นเช่ือจุลินทรียเ์ฉพาะถ่ิน (normal flora) แต่เม่ือสัตวเ์กิดภาวะเครียด หรือ ร่างกายอ่อนแอ เช้ือจุลินทรียน้ี์   
ก็จะก่อโรคได ้

 

5. สาเหตุของการเกดิโรค  

สาเหตุของการเกิดโรค แบ่งออกไดเ้ป็น 2 สาเหตุ คือ สาเหตุโนม้น า (predisposing cause) และสาเหตุท่ี
แทจ้ริง สาเหตุแทจ้ริงยงัแบ่งออก เป็น สาเหตุจากการติดเช้ือโรค หรือสาเหตุท่ีไม่ใช่การติดเช้ือโรค 

 

5.1  สาเหตุโน้มน า (Predisposing cause) คือ ส่ิงท่ีมีอิทธิพลชักน าให้สัตว์ป่วยหรือเป็นโรคได้ง่าย ซ่ึง
ไม่ใช่สาเหตุโดยตรงท่ีท าให้เกิดโรค แต่มีผลท าให้สัตวมี์ร่างกายอ่อนแอ ขาดความตา้นทานโรค เป็นช่องทางท าให้
เกิดโรคไดง้่าย แบ่งออกเป็น 2 สาเหตุ   

1) สาเหตุโนม้น าท่ีเกิดจากตวัสัตวเ์องไดแ้ก่ 

1.1) ชนิดของสัตว์ โรคบางโรคสามารถเกิดกับสัตว์ได้ทุกชนิด เช่น โรคบาดทะยกั 
(Tetanus) ในขณ ะท่ี โรคบ างโรคเกิดกับ สัตว์ชนิดใดชนิดห น่ึง เช่น  โรคนิวคาส เซิ ล  (Newcastle disease)                        
หวดัหน้าบวม (Infectious coryza) เกิดในสัตวปี์กเท่านั้น โรคหัดสุนัข (Canine distemper) เกิดเฉพาะในสุนัข โรค
ไขเ้ห็บ (Babisiosis) เกิดเฉพาะในโคเท่านั้น โรคติดเช้ือชนิดเดียวกนัเกิดกบัสัตวต่์างชนิดกนั ความรุนแรงของโรค       
ก็ต่างกนั เช่นโรคเตา้นมอกัเสบ (Mastitis) เกิดขึ้นไดง้่าย ในโคนม มากกวา่สัตวช์นิดอ่ืน เป็นตน้ 

1.2)  พันธ์ุ สัตวช์นิดเดียวกัน แต่พนัธุ์ต่างกันความตา้นทานโรคก็แตกต่างกนั เช่น โค
พนัธุ์อินเดีย มีความทนทานต่อโรคไขเ้ห็บ มากกวา่โคพนัธุ์ ยโุรป  
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1.3)  อายุ สัตว์อายุมากจะมีความทนทานต่อโรคได้ดีกว่าสัตว์อายุน้อย ทั้ งน้ีเน่ืองจาก
ระบบภูมิคุ ้มกันยงัไม่พัฒนาเท่าท่ีควร เช่น ลูกโค หรือลูกสุกร ท่ีต้องได้รับภูมิคุ ้มกันหลังเกิดโดยการกินนม
น ้าเหลือง ช่วงแรกเกิดท่ียงัไม่ไดน้มน ้าเหลืองก็จะไวต่อการติดโรคได ้

1.4)  เพศ สัตวเ์พศเมียมีความอ่อนแอกว่าสัตวเ์พศผูแ้ละมีโอกาสเกิดโรคไดง้่ายกวา่ เช่น 
โรคบางโรคเกิดขึ้นเฉพาะในสัตวเ์พศเมีย เช่น โรคคีโตซีส (Ketosis) โรคเตา้นมอกัเสบ มดลูกอกัเสบ (Metitis) สัตว์
เพศเมียยงัไวต่อสารพิษจากเช้ือราในกลุ่ม อะฟลาท็อกซิน (Aflatoxin) และสารฆ่าแมลงในกลุ่ม ออร์กาโนฟอสเฟต 
(Organophosphate) มากกวา่สัตวเ์พศผูด้ว้ย 

1.5) สีของผิวหนัง สัตวท่ี์มีสีเขม้ทนต่อแสงแดดมากกว่าสัตวท่ี์มีสีขวา เช่น โคสีขาวแพ้
ต่อแสงแดดไดง้่ายกวา่ 

2)  สาเหตุโน้มน าท่ีเกิดจากส่ิงแวดลอ้ม และการจดัการ สาเหตุจากส่ิงแวดลอ้มเช่น ภูมิอากาศ 
สาเหตุจากการจดัการเช่น อาหาร น ้า โรงเรือน การขนยา้ยสัตว ์การป้องกนัโรค เป็นตน้ 

2.1)   สาเหตุจากส่ิงแวดล้อม  

 ภูมิอากาศเช่น ปริมาณอากาศ อากาศร้อน หนาว ความช้ืนในอากาศสูง หรือต ่า
เกินไป  ปริมาณอากาศ หรือ ปริมาณของออกซิเจน เช่น ในบริเวณท่ีสูงจะมีอากาศนอ้ย ท าให้สัตวข์าดออกซิเจนได ้ 
โดยทัว่ไป ในอากาศมีออกซิเจนเป็นองค์ประกอบอยู่ประมาณ 21 เปอร์เซ็นต์ และ ถา้ในอากาศมีออกซิเจนต ่ากว่า 
11 เปอร์เซ็นต์   จะเป็นอันตรายต่อสัตว์ การเล้ียงสัตว์แออัดมาก ๆ และการถ่ายเทอากาศไม่ดี อาจท าให้สัตว์             
ขาดออกซิเจนได ้ 

อุณหภูมิของอากาศ  ภาวะท่ีอุณหภูมิในอากาศสูง หรืออากาศร้อนจะมีผลกระทบ
ต่อตวัสัตว ์คือ ท าให้เกิดความเครียดจากความร้อน กินอาหารน้อยลง ภูมิคุม้กนัโรคต ่าลง มีโอกาสเกิ ดโรคไดง้่าย  
ในกรณีอากาศหนาวจัดมาก ๆ จะมีผลท าให้สัตว์สูญเสียความร้อนออกนอกร่างกาย ร่างกายเกิดเม ทาโบลิซึม 
(Metabolism) สูงขึ้น เพื่อสร้างความร้อนให้แก่ร่างกาย ความตา้นทานโรคลดลง นอกจากน้ีการเปล่ียนแปลงของ
อุณหภูมิในอากาศอยา่งกระทนัหนั สัตวอ์าจเกิดโรคในระบบทางเดินหายใจได ้เพาะร่างกายปรับตวัไม่ทนั  

ความช้ืนในอากาศ ความช้ืนในอากาศจะแปรตามอุณหภูมิ กล่าวคือ อุณหภูมิใน
อากาศสูงความช้ืนในอากาศก็สูงขึ้นดว้ย ความช้ืนในอากาศสูงมีผลกระทบในการระบายความร้อนของสัตวเ์ล้ียงลูก
ดว้ยนมในรูปของเหง่ือ หรือ การระบายความร้อนในรูปไอน ้ าทางปากของสัตวปี์ก  ง่ายต่อการเจริญเติบโตของเช้ือ
โรค เป็นสาเหตุใหเ้กิดการติดเช้ือได ้แสงแดดท่ีจา้มาก มีผลท าลายผิวหนงัสัตว ์เกิดการอกัเสบและติดเช้ือได ้

2.2)  สาเหตุจากการจัดการ   
โรงเรือน ลกัษณะโรงเรือนท่ีมีการระบายอากาศไม่ดี หรือ การก าจดัมูล ส่ิงสกปรก

ไม่ดี ท าให้สัตวเ์กิดโรคไดง้่าย เช่น โรงเรือนสุกรขงัคอก ท่ีแออดั แต่การระบายอากาศไม่ดี ท าให้เกิดปัญหาอากาศ
เป็นพิษจากแอมโมเนียท่ีเกิดจากการย่อยสลายส่ิงขับถ่ายในโรงเรือน ท าให้เซลล์ท่ีผลิตเมือกท่ีท าหน้าท่ีดักจับ            
เช้ือโรค ส่ิงแปลปลอมในโพรงจมูกลดลง ซ่ึงเป็นการลดภูมิคุม้กนัแบบไม่จ าเพาะท าใหส้ัตวเ์กิดโรคได ้
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อาหาร อาหารท่ีมีการปลอมปนส่ิงท่ีเป็นอนัตรายต่อสัตว ์เช่น เช้ือรา สารพิษ ตะปู  
สามารถท าให้สัตวเ์กิดโรคได ้ หรืออาหารท่ีผสมไม่ไดส้ัดส่วน หรือ เล้ียงสัตวท่ี์ให้อาหารไม่ไดต้ามความตอ้งการ
โภชนะของสัตว ์ก็น ามาซ่ึงโรคขาดสารอาหาร หรือสมดุลของอาหาร  

น ้ า  ทั้ งปริมาณและคุณภาพของน ้ ามีผลต่อสุขภาพของสัตว์ น ้ าท่ีสกปรก มีเช้ือโรค 
สารพิษต่าง ๆ โลหะปลอมปน ก็จะส่งผลให้สัตวเ์กิดโรคได ้ โดยทัว่ไปความตอ้งการน ้ าในสัตว ์ขึ้นกบัอาหารท่ีกิน 
ลกัษณะอากาศ อาย ุพนัธุ์สัตว ์ ในการใหน้ ้ าสัตว ์จึงให้ด่ืมกินตลอดเวลา   โคนมตอ้งการน ้าประมาณ 40-60 ลิตร ต่อ
วนั สุกรตอ้งการน ้าประมาณ 8-10 ลิตร สัตวปี์กตอ้งการน ้าประมาณ 0.15 - 0.20 ลิตรต่อวนั  

ระบบการจดัการอ่ืน ๆ เช่น ระบบเขา้หมดออกหมด (all-in-all-out) ขนาดพื้นท่ีต่อ
ตวัสัตว ์ท่ีเหมาะสม การควบคุมพาหะน าโรคท่ีดี ไม่มีการเคล่ือนยา้ยสัตวบ์่อยคร้ัง มีการท าลายซากสัตวต์ายอยา่งถูก
วิธี ก็ท าให้สัตวมี์โอกาสติดโรคไดน้อ้ยลง การขนยา้ยสัตวใ์นระยะทางไกล ๆ อาจโดยท าใหส้ัตวเ์ครียด และเกิดการ
ติดเช้ือ ในระบบทางเดินหายใจได ้  

การฉีดวคัซีนในสภาพท่ีร่างกายสัตวอ่์อนแอ อาจท าให้เกิดโรคไดโ้ดยเฉพาะวคัซีน
เช้ือเป็น 

 

5.2  สาเหตุท่ีแท้จริง แบ่งออกไดเ้ป็น 2 สาเหตุคือ สาเหตุท่ีไม่ไดเ้กิดจากการติดเช้ือ ไดแ้ก่ สารพิษ สภาพ
ภูมิอากาศ ขาดสารอาหาร อุบัติเหตุ หรือ การบาดเจ็บ  และ สาเหตุเกิดจากการติดเช้ือโรค ได้แก่ เช้ือแบคทีเรีย 
(Bacteria), ริกเก็ตเซีย (Ricketsia),  ไวรัส (Virus), โปรโตซัว (Protozoa), เช้ือรา (Fungi),  ปาราสิต (Parasite) และ
พยาธิ  

1) สาเหตุจากการติดเช้ือโรค  
เช้ือโรค คือเช้ือจุลินทรีย ์หรือส่ิงมีชีวิตขนาดเล็กท่ีสามารถ ก่ออนัตรายกบัสัตวแ์ละท าให้สัตว์

เกิดโรคได ้โรคติดเช้ือส่วนมากเกิดจากเช้ือ แบคทีเรีย ริกเก็ตเซีย ไวรัส  โปรโตซัว เช้ือรา ปาราสิต และพยาธิ โดย
เช้ือเหล่าน้ีมีขนาดท่ีแตกต่างกัน เรียงจากขนาดเล็กไปหาขนาดใหญ่  คือ ไวรัส  ริกเก็ตเซีย แบคทีเรีย โปรโตซัว   
เช้ือรา และพยาธิ  ตามล าดบั 

1.1)  แบคทีเรีย (Bacteria) เป็นส่ิงมีชีวิตเซลล์เดียว และเป็นเซลล์ส่ิงมีชีวิตท่ีไม่มีเยื่อ           
หุม้นิวเคลียส (Prokaryote) มีขนาดตั้งแต่ 0.5-40 ไมครอน มีรูปร่างหลายแบบ (ภาพท่ี 1.1) ไดแ้ก่ รูปร่างกลม เรียกว่า 
คอกคัส (Coccus) รูปร่างเป็นแท่ง เรียกว่า บาซิลลัส (Bacillus) หรือ รอด (rod) รูปร่างเป็นแบบเกลียวหลวม ๆ 
เรียกว่า สไปริลลมั (Spirillum) เป็นแบบเกลียวแน่นเรียกว่า สไปโรคีต (Spirochetes) บางชนิดเปล่ียนแปลงรูปร่าง
ไดห้ลายแบบแลว้แต่สภาวะแวดลอ้มเรียกวา่ พลีมอร์ฟิค (Pleomorphic) 
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ภาพท่ี 1.1   ลกัษณะรูปร่างของแบคทีเรียแบบต่าง ๆ  

 

ชนิดของแบคทีเรีย แบ่งตามลกัษณะโครงสร้างของผนังเซลล์ แบ่งออกเป็น 4 กลุ่มใหญ่ 
โดย 3 กลุ่มแรกเป็นแบคทีเรียก่อโรค อีกกลุ่มท่ีเหลือไม่ก่อโรค ไดแ้ก่ 1) แบคทีเรียแกรมบวก มีโครงสร้างของผนัง
เซลล์ ท่ีเรียกว่า เพปทิโดไกลแคน (Peptidoglycan) หนา 2) แบคทีเรียแกรมลบ มีผนังเซลล์สองชั้น คือ ผนังเซลล์
ดา้นนอก เรียก outer cell membrane และผนังเซลลช์ั้นในเป็นชั้นของเพปทิโดไกลแคน   ซ่ึงบางกว่าของแบคทีเรีย
แกรมบวก (ภาพท่ี 1.2)  3) แบคทีเรียกลุ่มไมโครพลาสมา ไม่มีผนังเซลล์ มีรูปร่างไม่แน่นอน และ 4) แบคทีเรีย          
ไม่ก่อโรค เรียก อาร์เชีย (Archaebacteria) ถ้าแบ่งชนิดแบคทีเรียตามความต้องการออกซิเจนในการด ารงชีวิต 
สามารถแบ่งได้ 3 กลุ่ม คือ  แอโรบิค แบคทีเรีย(Aerobic bacteria) คือ แบคทีเรียท่ีต้องการออกซิเจนเท่าท่ีมีใน
บรรยากาศเพื่อการด ารงชีวิต เช่น เช้ือ สเตรปโตคอกคัส  (Streptococcus spp.)  บาซิลลัส แอนทราซิส (Bacillus 

anthracis) เป็นต้น แอนแอโรบิคแบคทีเรีย  (Anaerobic bacteria) คือ แบคทีเรียท่ีไม่ต้องการออกซิเจนในการ
ด ารงชีวิต เช่น คลอสตริเดียม (Clostridium spp.) เป็นตน้ และ แฟคัลทาทีพ แบคทีเรีย (Facultative bacteria) คือ 

แบคทีเรียท่ีต้องการออกซิเจนในการด ารงชีวิตน้อยกว่า แอโรบิค แบคทีเรีย  เช่น แอคติโนมัยเซส โบวิส 
(Actinomyces bovis) เป็นตน้ 

 วิธีการท่ีแบคทีเรียท าอนัตรายต่อร่างกายสัตว์มี 2 วิธี คือ 1) แบคทีเรียเขา้ไปในร่างกาย
และขยายจ านวนเจริญเติบโต และท าอนัตรายต่อเน้ือเยื่อโดยตรง ซ่ึงการท าอนัตรายต่อเน้ือเยื่อของแบคทีเรียนั้น 
แตกต่างกันไปตามชนิดของแบคทีเรีย 2) สร้างสารพิษเข้ากระแสเลือด และท าลายเน้ือเยื่อ สารพิษอาจเป็น 
Endotoxin หรือ Exotoxin 

 การฆ่า หรือยบัย ั้งการเจริญเติบโตของแบคทีเรีย สามารถท าได ้2 วิธี คือ วิธีทางกายภาพ 
(Physical method) ได้แก่ ใช้ความร้อน ความดัน การแช่แข็ง การท าแห้ง และการกรอง และวิธีการทางเคมี 

(chemical method) เช่น ยาฆ่าเช้ือ (disinfectant) ต่าง ๆ หรือยาตา้นจุลินทรีย ์(Antimicrobial)   
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(ก)                                                                          (ข) 

ภาพท่ี 1.2    เปรียบเทียบโครงสร้างของผนังเซลล์ ของ (ก) แบคทีเรียแกรมบวก (Gram-positive bacterium) มี               
ชั้นเปปติโดกลัยแคน (Peptidoglycan) หนา และไม่มีชั้น เอ้าเตอร์เมมเบรน (Outer membrane) เม่ือ
เปรียบเทียบกบั (ข) แบคทีเรียแกรมลบ (Gram-negative bacterium) 

ท่ีมา: Quinn et al. (2002) 

 

1.2)  ริกเกตเซีย (Ricketsia) จดัเป็นแบคทีเรีย แกรมลบ ท่ีเจริญอยู่ในเซลล์ของส่ิงมีชีวิต 
มีขนาดทัว่ไปมกัไม่เกิน 0.5 ไมครอน โดยทัว่ไปเจริญในเซลลข์องแมลง แต่มี 2 กลุ่มท่ีก่อโรคในสัตว ์คือ ริกเก็ตเซีย
ท่ีเจริญในเซลล์บุผนังของหลอดเลือดฟอย และเซลล์เม็ดเลือดของสัตว ์การแพร่ระบาดของเช้ือริกเกตเซียเกิดจาก
แมลงเป็นพาหะน าโรค โดยเฉพาะเห็บ การก่อโรคโดยเช้ือจะเขา้ไปเพิ่มจ านวนภายในเซลล์เป้าหมาย ไดแ้ก่ เซลล ์     
บุผนังภายในของหลอดเลือดฝอย ท าให้เซลล์แตก และเลือดออก หรือเส้นเลือดอุดตนั ถา้เช้ือเขา้ท าลายเซลล์เม็ด
เลือดแดง จะท าใหเ้มด็เลือดแดงแตก เกิดเลือดจาง เช่นโรคอะนาพลาสมา  (Anaplasmosis) ในโค 

1.3)  ไวรัส (Virus) เป็นเช้ือจุลิทรียข์นาดเล็กท่ีสุด คือ ขนาดเพียง 10-300 นาโนเมตร 
ตอ้งใช้กลอ้งจุลทรรศน์อิเล็กตรอน ซ่ึงมีก าลังขยายได้กว่าสามหม่ืนเท่า ไวรัสมีลกัษณะไม่เป็นเซลล์ท่ีสมบูรณ์ 
เน่ืองจาก ประกอบดว้ยโครงสร้างทีเรียบง่าย (ภาพท่ี 1.3) คือ กรดดีออกซีไรโบนิวคลีอิก (Deoxyribonucleic acid; 

DNA) หรือ กรดไรโบนิวคลิอิก (Ribonucleic acid; RNA) อย่างใด อย่างหน่ึง ท่ีห่อหุ้มด้วย สารโปรตีนท่ีเรียกว่า        
แคปซิด  (capsid)  บางชนิดอาจมีโครงสร้างโปรตีนหุม้รอบดา้นนอกเรียกวา่ เอนเวโลป (envelope) 

 

ภาพท่ี 1.3 โครงสร้างพื้นฐานของไวรัส  
                    ประกอบดว้ย กรดนิวคลีอิก                            
                   (Nucleic acid) เป็น DNA     
                    หรือ  RNA, แคปซิด (capsid)   
                    และหรือ เอนเวโลป (Envelope) 

                   ท่ีมา: Quinn et al. (2002) 
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ไวรัสมีรูปร่าง 3 แบบ (ภาพท่ี 1.4) คือ ทรงเหล่ียมหรือทรงลูกบาศก์ ทรงแท่งหรือทรงสูง 
และรูปร่างเชิงซ้อน หรือรูปร่างไม่แน่นอนแบบเชิงซอ้น อาจมีรูปร่างทั้งสองแบบปนกนั หรือมีรูปร่างแปลก ๆ เช่น 
คลา้ยลูกปืน หรือแผ่นอิฐ   ไวรัสไม่สามารถเจริญเพิ่มจ านวนอย่างอิสระไดเ้น่ืองจาก โครงสร้างเซลล์ไม่สมบูรณ์  
ไม่ มี เอ็นไซม์  ไม่ มีไรโบโซม ไม่ มีไซโตพลาสซึม การเพิ่มจ านวนจึงต้องอาศัยเซลล์ของส่ิงมี ชีวิตอ่ืน ๆ                  
เม่ืออยูภ่ายนอกตวัเซลลส่ิ์งมีชีวิต จะไม่สามารถเจริญเติบโตและเพิ่มจ านวนเซลลไ์ด ้

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 1.4  ภาพแสดงรูปร่างของไวรัส 3 แบบ คือ แบบแท่ง เช่น    
                  ไวรัส TMV แบบลูกบากศเ์ช่น adenovirus และ แบบ 

                   เชิงซอ้น เช่น Influenza virus 

                   ท่ีมา: Quinn et al. (2002) 

 

ชนิดของไวรัสแบ่งตามชนิดของกรดนิวคลีอิก ท่ีเป็นโครงสร้างของไวรัสนั้น ๆ ได ้2 กลุ่ม
ใหญ่ คือ ไวรัสชนิดท่ีมีกรดนิวคลิอิกเป็น กรดดีออกซีไรโบนิวคลีอิก (Deoxyribonucleic acid; DNA) หรือ เรียกว่า 
ดีเอ็นเอไวรัส (DNA virus) และ ไวรัสชนิดท่ีมีกรดนิวคลิอิกเป็น กรดไรโบนิวคลิอิก (Ribonucleic acid; RNA) หรือ 

เรียกว่า อาร์เอ็นเอไวรัส (RNA virus) โดยในแต่ละกลุ่มมี 2 กลุ่มย่อยคือ กลุ่มท่ีมีเอนเวโลป (Enveloped) และไม่มี
เอนเวโลป (Non-enveloped) (ภาพท่ี 1.5) 

การก่อโรคในสัตวข์องไวรัส คือไวรัสก่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงของเซลล ์3 แบบ ไดแ้ก่ 

1) การท าลายเซลล์โดยตรงไดแ้ก่ ยบัย ั้งการสร้างโปรตีน การสร้าง DNA และ RNA ของเซลล์ ท าลายเซลล์ ท าให้
เซลลแ์ตก    2) ท าให้เกิดการติดเช้ือยืดเยื้อ ไวรัสจะไม่ท าลายเซลล ์เซลลท่ี์ติดเช้ือยงัคงท าหนา้ท่ีไดเ้หมือนเดิม ไวรัส
ยงัคงอยู่ในร่างกาย แต่การแสดงอาการป่วย จะเกิดขึ้นเม่ือสัตวมี์ความเครียด ภูมิคุม้กนับกพร่อง หรือร่างกายอ่อนแอ 
การติดเช้ือแบบน้ีท าใหส้ัตวป่์วยแบบเร้ือรัง และ 3) ไวรัสท าใหเ้ซลลแ์บ่งตวัเพิ่มจ านวนอยา่งมาก เกิดเป็นเน้ืองอก 

การก าจดัหรือท าลายไวรัส โดยทัว่ไป ไวรัสจะไวต่อการถูกท าลายดว้ยสารเคมี และหรือ
โดยทางกายภาพมากกว่าแบคทีเรีย และเช้ือรา  การก าจดัไวรัส ท าได ้2 วิธี คือ  1) วิธีทางฟิสิกส์  ไดแ้ก่ ความร้อน 

โดยทัว่ไปการใช้ความร้อน 50 - 60 องศาเซลเซียส เป็นเวลาคร่ึงชัว่โมง จะฆ่าไวรัสส่วนใหญ่ได้ ยกเวน้เช้ือท่ีทน 
เป็นพิเศษ เช่น ไวรัสไรโน (rhinovirus), ไวรัสเอ็นเทอโร(Enterovirus) ไวรัสตบัอกัเสบบี เป็นตน้ การตม้ในน ้ าเดือด
นาน 20 - 30 นาที จะสามารถฆ่าไวรัสไดท้ั้งหมด แต่ถา้ตอ้งการฆ่าเช้ือทุกชนิดให้หมดอย่างสมบูรณ์รวมทั้งสปอร์
ของแบคทีเรีย ต้องใช้วิธี autoclave คือ การน่ึงด้วยไอน ้ าท่ีความดัน 15 ปอนด์/ตารางน้ิว อุณหภูมิ  121 องศา
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เซลเซียส จะฆ่าเช้ือไดห้มดใน 15 นาที ส่วน pasteurization นั้น มกัใชฆ่้าเช้ือในอาหาร เช่น นม ซ่ึง สามารถฆ่าเช้ือ
ก่อโรคในทางเดินอาหาร รวมทั้ง enteroviruses  ท่ีอุณหภูมิ 4 องศาเซลเซียส เช้ือไวรัสมีชีวิตอยู่ได้นานหลายวนั 

และท่ีอุณหภูมิ -70  องศาเซลเซียส อยู่ได้นานเป็นปี 2) สารเคมี กลไกการท าลายเช้ือไวรัส คือ ละลายไขมนัใน 

envelope หรือท าให้โปรตีนและกรดนิวคลิอิกของไวรัสเสียสภาพไป  สารเคมีท่ีนิยมใช้กันแพร่หลาย  ได้แก่ 

สารละลายไขมันเช่น อีเธอร์  คลอโรฟอร์ม และสารซักฟอกต่าง  ๆ  สามารถท าลาย เอนเวโลปของไวรัสได ้  
คลอรีนเขม้ขน้ ฟอร์มาลินและโซเดียมไฮดรอกไซด์เจือจาง สามารถท าลายไวรัสได ้ ไวรัสจะทนต่อยาฆ่าเช้ือพวก 
ไอโอโดฟอร์ และพวกควอเตอร์นารีแอมโมเนียมคอมปาวด ์ แต่ก็สามารถท าลายไวรัสไดบ้างชนิดเท่านั้น 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 1.5  ไวรัส แบ่งออกเป็น 2 กลุ่มใหญ่คือ DNA virus และ RNA virus โดยในแต่ละกลุ่มแบ่งออกเป็นกลุ่มท่ีมี  
เอนเวโลป (enveloped) และไม่มีเอนเวโลป (non-enveloped) 

ท่ีมา: Quinn et al. (2002) 
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1.4) โปรโตซัว  (Protozoa) โปรโตซัว มีประมาณ 64,000 ชนิด พบทั้ งในดิน และน ้ า 
ส่วนใหญ่อาศัยอยู่อย่างอิสระ  (Free living) โปรโตซัวท่ีเป็นอันตรายก่อให้เกิดโรคต่าง ๆ ในคนและสัตว์ พบ
ประมาณ 1,000 ชนิด โครงสร้างของเซลลเ์ป็นแบบยูคารีโอติก (Eukaryotic cell) คือ มีนิวเคลียสแยกออกมาจากไซ
โตพลาสซึมอย่างชดัเจน โดยเยื่อหุ้มนิวเคลียส  (Nuclear membrane) มีออร์แกนเนล (Organelles) ต่าง ๆ อยู่ภายใน
ไซโตพลาสซึม มีขนาดตั้งแต่ 10–50  ไมโครเมตร จนถึงขนาด 1 มิลลิเมตร เคล่ือนไหวหลายแบบ ขึ้นอยู่กบัรูปร่าง
เซลล์และอวยัวะพิเศษ การสืบพนัธุ์มีทั้งแบบอาศยัเพศ และแบบไม่อาศยัเพศ บางชนิดมีลกัษณะคลา้ยพืช เช่น มี
คลอโรฟิลล์เป็นต้น  ตัวอย่างของโปรโตซัวท่ีก่อโรคในสัตว์ ได้แก่ เฮพาโทซูน (Hepatozoon)  ทริปพาโนโซม 

(Trypanosome) บาบีเซีย (Babesia) เป็นต้น   โปรโตซัว แบ่งออกเป็น  4 กลุ่ม โดยอาศัยโครงสร้างท่ีใช้ในการ
เคล่ือนท่ีเป็นเกณฑ์  ดังน้ี 1) โปรโตซัวท่ีมีแฟลกเจลลัม  หรือ แส้ (Flagellum) ส าหรับใช้ในการเคล่ือนท่ี   เช่น            
ทริปาโนโซมา (Trypanosoma spp) เป็นปรสิตในเลือดสัตวแ์ละคน 2) โปรโตซัวท่ีเคล่ือนท่ีโดยการไหลเวียนของ 
ไซโตพลาสซึมภายในเซลล์   ไซโตพลาสซึมยื่นออกไปเป็นเท้าเทียม เช่น  เอนทาโมอีบา ฮีสโตไลติกา                        
( Entamoeba histolytica)  ท าให้เกิดโรคบิด ล าไส้อกัเสบและทอ้งร่วงในคน  3) โปรโตซัวชนิดเคล่ือนท่ีไดโ้ดยใช้  
ชีเลีย (cilia) ซ่ึงคลา้ยขนสั้ น มีอยู่ตลอดชีวิตของสัตว์ ส่วนใหญ่อยู่เป็นอิสระมีทั้งในน ้ าจืดและน ้ าเค็ม โปรโตซัว      
ท่ีเคล่ือนท่ีโดยซีเลียหรือแฟลกเจลลมั ไดแ้ก่ โปรโตซวัท่ีอยูใ่นล าไส้กบและคางคก อาจพบไดบ้า้งในพวกปลา และ
สัตวเ์ล้ือยคลาน  4) โปรโตซัวท่ีไม่มีโครงสร้างส าหรับใช้ในการเคล่ือนท่ีเพราะด ารงชีวิตเป็นแบบปรสิตทั้งหมด 

และเป็นปัญหาส าคัญในสัตว์เศรษฐกิจ การติดต่อของโรคเกิดจากแมลงดูดเลือดเป็นพาหะ ทั้ งน้ี เน่ืองจาก              
การเคล่ือนท่ีของโปรโตซวัจากท่ีแห่งหน่ึงไปยงัอีกแห่งหน่ึงโดยทางเลือด เช่น เช้ือ บาบีเซีย (Babesia) ในโค 

การก่อโรคในสัตวข์องโปรโตซัว ไดแ้ก่ แย่งอาหาร เช่น แย่งใช้กลูโคสในกระแสเลือด
ของสัตว ์เช่น เช้ือทริปปาโนโซมา ในมา้ และโค  การเขา้ท าลายเน้ือเยือ่หรือเซลลร่์างกายสัตวโ์ดยตรง เช่น เช้ือโรค
บิดจะท าลายเน้ือเยือ่บุผนงัล าไส้  หรือ เช้ือบาบีเซีย ท าใหเ้มด็เลือดแดงของโค แตกในเส้นเลือด   

1.5)  เช้ือรา เช้ือราเป็นส่ิงมีชีวิตมีลกัษณะคลา้ยพืช แต่ไม่ไดแ้ยกส่วนออกเป็น ราก ใบ 
ไม่ มีคลอโรฟฟิลล์  สามารถสร้างสปอร์ได ้ เช้ือรามีขนาดใหญ่สามารถมองเห็นดว้ยตาเปล่า  เช้ือราเป็นส่ิงมีชีวิต
เซลล์เดียว หรือหลายเซลล์  เป็นเซลล์ชนิดนิวเคลียสมีเยื่อหุ้มนิวเคลียส (Eukaryote) มีนิวเคลียสอย่างน้อย                  
หน่ึงนิวเคลียส มีรูปร่าง สองแบบตามการเจริญของเช้ือรา  คือ ทรงกรม หรือวงรี  ขนาดเส้นผ่าศูนยก์ลางแตกต่างกนั
ตั้งแต่ 3-5 ไมโครเมตร ระยะการเจริญของเช้ือราระยะน้ีเรียกว่า ยีสต์  (Yeast form) ส่วนรูปร่างแบบเป็นสายยาว   
เป็ น เส้นใย เรียกว่า ไฮฟี  (Hyphae) ไฮฟี มี รูปร่างทรงกระบอกเส้นผ่าศูนย์กลาง 2-10 ไมโครเมตร เรียก                    
ระยะการเจริญของเช้ือรา ระยะน้ีวา่ ราสาย (mold form) (ภาพท่ี 1.6) 
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ภาพท่ี 1.6   เช่ือรามีรูปร่าง 2 แบบ คือ ยสีต ์(yeast form) และราสาย (mold form) 

     ท่ีมา: Quinn et al. (2002) 

 

เช้ือราแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มท่ีด ารงชีพด้วยสารอินทรียจ์ากส่ิงมีชีวิตท่ีตายแล้ว 
เรียกว่า ซาโพรไฟท์ (Saprophyte) อีกกลุ่มหน่ึงอาศัยบนส่ิงมีชีวิตอ่ืนเรียกว่า พาราไซท์ (Parasite) ซ่ึงสามารถ
ก่อใหเ้กิดโรคไดท้ั้งในคนและสัตว ์(Pathogenic fungi) เช้ือราท่ีก่อโรคในสัตวท่ี์ส าคญัแบ่งเป็น 5 พวก คือ 

1. ซุป เป อร์ฟิ เช่ียว ไมโคเซ ส (Superficial mycoses) ห รือ คิวท าเนียส  มัยโคเซ ส 
(Cutaneous mycoses) เป็ น เช้ือราท่ี ก่อโรคบ น ผิวห นัง เช่น  เล็บ  ผิวห นัง ข น ห รือ  ผม  เช้ื อรากลุ่ ม น้ี  เช่ น                            

ไมโครสปอรัม (Microsporum spp.)  ทริโคไฟตอน (Trichophyton spp.) เป็นตน้ 

2.  ซับคิวทาเนียส มัยโคเซส (Subcutaneous mycoses) เป็นเช้ือราท่ีก่อโรคบริเวณใต้
ผิวหนงั เช่น   Sporothrix schenckii  เป็นตน้ 

3.  ซิสเทมิก ไมโคเซส (Systemic mycoses) เป็นเช้ือราท่ีก่อโรคกับระบบต่าง ๆ ของ
ร่างกาย เช่น กระดูก ปอด เช้ือราเหล่าน้ี ไดแ้ก่ Histoplasma capsulata เป็นตน้ 

4.  ออปพอร์ทูนิสติก ซิสเทมิก ไมโคเซส (Opportunistic systemic mycoses) ไดแ้ก่ เช้ือ
ราฉวยโอกาส ท่ีพบไดท้ัว่ไปในบรรยากาศ และสามารถก่อโรคไดเ้ม่ือร่างกายเกิดความผิดปกติทางสรีรวิทยา เช้ือรา
กลุ่มน้ี ไดแ้ก่ แคนดิดา อัลบิแคน (Candida albican) และ คริปโตคอคคัส นีโอฟอร์ทมานส์(Cryptococcus 

neoformans) เป็นตน้ 

5. แบคทีเรียล อินเฟคชั่น ซิมิลาร์ ซิสเทมิก ไมโคเซส (Bacterial infection similar to 

systemic mycoses) ได้แก่ เช้ือรา ท่ีมีคุณสมบติับางอย่างคลา้ยแบคทีเรีย เช่น แอคติโนมัยเซส (Actinomyces spp.)

และนอร์คาเดีย (Norcadia spp.) เป็นตน้  

 เช้ือราสามารถก่อโรคในคนและสัตวไ์ด ้3 วิธี ดงัน้ี 

 1.  เช้ือราไปเจริญในร่างกายสัตวแ์ละคน ท าใหเ้กิดโรค  
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 2.  สปอร์ของเช้ือราท าใหเ้กิดการแพ ้โดยการหายใจเอาละอองสปอร์ของเช้ือรา 

 3.  เช้ือราสร้างสารพิษ (Mycotoxin) แลว้คนหรือสัตวกิ์นสารพิษเขา้ไป สารพิษจาก
เช้ือราเช่น อะฟาทอกซิน (Aflatoxin)   

การก าจดัเช้ือราสามารถท าได ้2 ทาง คือ ทางกายภาพ คือ ความร้อน อุณหภูมิท่ีสามารถฆ่า
เช้ือราได้ คือ 60-63 

0
C นาน 30 นาที รังสี X หรือแสง UV สามารถยบัย ั้ง หรือท าให้เช้ือราผิดปกติ หรือ ตายได ้ 

สารเคมี สารฆ่าเช้ือรา หรือเช้ือจุลินทรียต่์าง ๆ สามารถก าจดัเช้ือราได ้

1.6)  ปาราสิตหรือพยาธิ (Parasites) เป็นสัตวช์ั้นต ่าหลายเซลล ์อาศยัยู่ในหรือบนร่างกาย
คนและสัตว ์พบไดใ้นล าไส้ เลือด ไต ตบัปอด หวัใจ กลา้มเน้ือ และอวยัวะอ่ืน ๆ แลว้แต่ชนิดของปรสิต ด ารงชีพอยู่
ได้โดยแย่งอาหารจากส่ิงมีชีวิตท่ีมันอาศัยอยู่ หรือ โฮสต์ (Host) และท าให้เกิดอันตรายต่อโฮสท์ ปาราสิตแบ่ง
ออกเป็น 2 กลุ่มตามต าแหน่งก่อโรคในสัตว ์ดงัน้ี 

1.   พยาธิภายใน (Endoparasites) ไดแ้ก่ พยาธิต่าง ๆ เช่น พยาธิตวักลม พยาธิตวั
แบนหรือตวัตืด พยาธิใบไม ้เป็นตน้ 

     - พยาธิตัวแบน (cestode หรือ tapeworm) มีลกัษณะตวัแบนเป็นปล้อง 
(ภาพท่ี 1.7) มีอวยัวะสืบพนัธุ์ 2 เพศในตวัเดียวกัน ช่วงชีวิตการเจริญเติบโต ในระยะตวัอ่อนเจริญเติบโตในตัว
ก่ึงกลาง (intermediate host) ซ่ึงอาจเป็นสัตว์เลือดอุ่น หรือเลือดเย็นก็ได้ พยาธิตวัแบนไมค่อยก่อปัญหาในสัตว์
เศรษฐกิจมากนกั เช่น พยาธิตวัตืดในล าไส้เล็กของสัตวเ์คี้ยวเอ้ือง กลุ่ม โมนิเซีย (Monezia) มกัอยูช่ัว่คราวเท่านั้น  
 

 

 

 

ภาพท่ี 1.7  ลกัษณะโครงสร้างของพยาธิตวัตืด ประกอบดว้ย  a) หวั (scolex),     

                    b) คอ (neck) และ c) ล าตวั (strobila) ล าตวัแบ่งออกเป็นส่วน  
                    ปลอ้งเยาวว์ยั (immature)  ปลอ้งท่ีเจริญวยั (mature) และ 

                    ปลอ้งท่ีสุก (gravid) โดยปลอ้งท่ีสุกภายในมีไข่ และ 

                    จะหลุดออกมากบัอุจจาระ   

                    ท่ีมา: Roberts et al. (2006) 

 

- พยาธิใบไม้ (Trematode หรือ fluke) มีลักษณะแบนแต่ไม่เป็นปล้อง 
(ภาพท่ี 1.8) มีอวยัวะสืบพนัธุ์ 2 เพศในตวัเดียวกัน ระยะตัวอ่อนของพยาธิเจริญเติบโตในหอย ส่วนตวัแก่พยาธิ
เจริญเติบโตในถุงน ้ าดี หรือ กระเพาะหมักของสัตว์เคี้ ยวเอ้ือง แล้วแต่ชนิดของพยาธิ ถ้าเป็นพยาธิใบไม้ในตับ  
(Liver fluke) ตัวแก่พ ยาธิก็จะ เจริญ เติบ โตใน ถุงน ้ าดี  ถ้าเป็ น พ ยาธิใบ ไม้ใน กระเพ าะห มัก  ตัวแก่พ ยาธิ                        
ก็จะเจริญเติบโตในกระเพาะหมัก พยาธิใบไม้ในตับ เช่น ฟาสซิโอลา เฮปาติกา (Fasciola  hepatica) เป็นพยาธิ
ใบไมใ้นตบัโค                   ก่อความเสียหายอยา่งมากในการเล้ียงสัตว ์ท าใหส้ัตวเ์จริญเติบโตชา้ และตบัโดนท าลาย  



 19 

 

  ภาพท่ี 1.8  รูปร่างของพยาธิ ฟาสซิโอลา เฮปปาติกา   
                     (Fasciola hepatica) เป็นพยาธิใบไมใ้นตบั  
                      แกะ และโค  
                     ท่ีมา: Roberts et al. (2006) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ภาพท่ี 1.9 โครงสร้างของพยาธิตวักลมเพศผู ้(male) 

และเพศเมีย (female) 

ท่ีมา: Roberts et al. (2006) 

 

 

 

 

     - พยาธิตัวกลม  (nematode หรือ round worm) เป็นพยาธิตัวกลมยาว        
มีเพศผู ้และเพศเมีย แยกกัน (ภาพท่ี 1.9) พบพยาธิในกระเพาะอาหาร ล าไส้ และปอดของสัตวเ์ล้ียงและสัตวป่์า            
ตวัอ่อนของพยาธิจะเดินทางอยู่ในเน้ือเยือ่ของโฮสต ์พอโตเตม็วยัจะไปอยูใ่นล าไส้หรือปอด เช่น กลุ่มพยาธิไส้เดือน 
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(Ascaroids) และพยาธิในกลุ่ม สตรองจยัลอยส์ (Strongyloids) เช่น พยาธิปากขอ พยาธิเส้นดา้ย พยาธิเม็ดตุ่ม และ
พยาธิในปอด  

2.  พยาธิภายนอก (Extoparasites) ไดแ้ก่ พวกแมลงดูดเลือดชนิดต่าง ๆ เช่น เห็บ 
เหา ยงุ ร้ิน ไร เป็นตน้ การก่ออนัตรายของปาราสิตต่อโฮสตอ์าจเป็นขอ้ใดขอ้หน่ึงหรือหลายขอ้ต่อไปน้ี  

1. เบียดบงัสารอาหารของโฮสต ์เช่น ดูดเลือด น ้าเหลือง และของเหลว
ต่าง ๆ ในร่างกาย เช่น ปาราสิตภายนอกต่าง ๆ ไดแ้ก่ เห็บ ยุง เหลือบ ไร หรือปาราสิตภายใน ไดแ้ก่ พยาธิปากขอ 
พยาธิเมด็ตุ่ม เป็นตน้  

2.  ท าลายเซลลเ์น้ือเยื่อจากตวัพยาธิโดย ตรง หรือพยาธิหลัง่สารต่าง ๆ 
ท่ีเป็นอนัตรายต่อเน้ือเยือ่ เช่น พยาธิใบไมใ้นตบั ท าลายเน้ือเยือ่ตบั หรืออุดตนัท่อน ้าดี พยาธิไส้เดือนอุดตนัล าไส้ 

3.  เป็นตวัพาหะน าโรค เช่น เห็บ หรือแมลงดูดเลือด เป็นพาหะน าโรค
ไขเ้ห็บ และ โรคอนาพลาสมา ท่ีเกิดจากเช้ือ ริกเก็ตเซีย 

4. เกิดความผิดปกติทางภูมิคุม้กนั   
 2)  สาเหตุท่ีไม่ได้เกิดจากการติดเช้ือ   ไดแ้ก่ สารพิษท่ีท าให้เกิดโรคในสัตว ์อากาศร้อน และเยน็

เกินไปท าใหส้ัตวต์ายได ้การขาดสารอาหาร และอุบติัเหตุต่าง ๆ 

2.1) สารพิษ หมายถึงสารซ่ึงมีคุณสมบติัทางเคมี หรือทางกายภาพในปริมาณหน่ึงหรือ
ความเขม้ขน้จ านวนหน่ึงซ่ึงก่อให้เกิดการเป็นพิษต่อส่ิงมีชีวิตโดยท าให้การท างานของอวยัวะ หรือเน้ือเยื่อตอ้งเสีย
ไปหรือถูกขัดขวาง   สารพิษท่ีส าคัญและก่อโรคในสัตว์มีหลายชนิด ท่ีส าคัญ แบ่งออกเป็น 2 กลุ่มใหญ่ ๆ คือ 
สารเคมีหรือสารพิษท่ีได้จากการสังเคราะห์ เช่น สารฆ่าแมลง สารก าจดัวชัพืช  ปุ๋ ยเคมี โลหะหนัก  สารพิษจาก
ส่ิงมีชีวิต ได้แก่ สารพิษจาก จุลินทรีย ์เช่น จากเช้ือรา สารพิษจากแบคทีเรีย  สารพิษจากพืช เช่น ใบและหัวมัน
ส าปะหลงัสด มีกรดไฮโดรไซยานิก (Hydrocyanic acid) สารไนเตรตและไนไตรท ์ (Nitrate and Nitrite) ส่วนในใบ
กระถินสด มีสารพิษมิโมซิน (Mimosine)  ซ่ึงท าให้เกิดพิษกับสัตว์ท่ีกินเขา้ไปได้ สารพิษจากสัตว์ เช่น แมลง งู           
ตะคาบ ในท่ีน้ีจะกล่าวเฉพาะสารพิษท่ีส าคญัและมกัพบความเป็นพิษไดบ้่อยคร้ัง ได้แก่ สารฆ่าแมลง สารก าจดั
วชัพืช สารพิษจากจุลินทรีย ์ 

1.  สารพิษจากสารฆ่าแมลง สารฆ่าแมลงท่ีส าคญัได้แก่ สารพวก ออร์กาโน-

ฟอสเฟต คาร์บาเมต (Carbamate) สัตวท่ี์ไดส้ารฆ่าแมลงชนิดน้ีจะมีผลต่อระบบประสาทอตัโนมติั ท าให้มีอาการท่ี
ส าคัญ 3 อย่างคือ ชักกระตุก อาเจียนน ้ าลายไหล และท้องเสีย ถ้าได้รับปริมาณมากอาจตายได้ ยาต้านพิษคือ                  
อะโทรปีน ซลัเฟต (Atropine sulphate)  

2.  สารก าจดัวชัพืช ส่วนมากมีความเป็นพิษน้อยต่อสัตว์เน่ืองจาก มีการพฒันา
เพื่อก าจดัวชัพืชเท่านั้น  แต่อยา่งไรก็ตามถา้สัตวไ์ดรั้บในปริมาณท่ีมาก เช่น หลงัจากพ่นสารก าจดัวชัพืช แลว้ปล่อย
สัตวล์งกินวชัพืชทนัทีเป็นตน้ ก็อาจเป็นพิษได ้สารก าจดัวชัพืชท่ีส าคญัคือ สารกลุ่มกรดคลอโรฟินอกซี  ไทรอา-

ซีนส์ ซ่ึงมีการใช้อย่างแพร่หลาย  และเป็นพิษในสัตว์เม่ือได้รับในปริมาณท่ีมาก อาการเป็นพิษคือ เบ่ืออาหาร 
น ้ าหนักลด หง่อยซึม กล้ามเน้ืออ่อนแรง โดยเฉพาะส่วนขาหลัง สารประกอบไดไนโตร (DNOC) เป็น                        
กลุ่มสารก าจดัวชัพืชท่ีเป็นพิษรุนแรงท่ีสุด เน่ืองจากสารพิษสามารถผ่านทางผิวหนัง และเขา้ปอดได้ สัตวไ์ดรั้บ             
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จะแสดงอาการ ไข ้หายใจล าบาก หัวใจเตน้เร็วผิดปกติ ชัก ตาย และซากแข็งเร็วกว่าปกติ ไม่มียาตา้นพิษ การให้
น ้าตาลกลูโคส และ ไวตามิน เอ (Vitamin A)  อาจช่วยไดบ้า้ง  

3.  ส ารพิ ษ ใน พื ช  ท่ี ส าคัญ  คือ  ก รด ไฮโด รไซ ยานิ ก  (HCN) พ บ ได้ใน                     
มนัส าปะหลงั พืชตะกูลถัว่ อาการเป็นพิษคือ ต่ืนตกใจง่าย หายใจเร็ว และตามดว้ยหายล าบาก หัวเตน้เร็ว น ้ าลาย 
น ้ าตาไหล อาจปัสสาวะ และอุจจาระไหลด้วย ในสุกรอาจมีอาเจียน กลา้มเน้ือสั่น และเกร็ง ตายในท่ีสุด อาการ
ทั้งหมดเกิดขึ้นภายใน 30-45 นาที และถา้ภายใน 2 ชัว่โมงสัตวย์งัมีชีวิตอยู ่ส่วนมากจะกลบัสู่ปกติ 

4.  สารพิษจากเช้ือรา เป็นสารเมทาบอไลท ์(metabolites) ท่ีผลิตขึ้นจากเช้ือราใน
กลุ่ม แอสเปอร์จิลลัส  (Aspergillus) กลุ่มเพนนิซิลเลียม (Penicillium)  และกลุ่มฟิวเซเร่ียม (Fusarium) ระหว่าง          
การเจริญเติบโตเพิ่มจ านวน สารพิษท่ีส าคัญเช่น สารพิษกลุ่ม อะฟลาทอกซิน (Aflatoxin) กลุ่มโอคราทอกซิน 
(Ochatoxin) ก ลุ่ ม ไต รโค ธี ซี น  (Thichothecene) แล ะ ก ลุ่ ม เออ ก็ อ ต  (ergot) ส ารพิ ษ เห ล่ า น้ี มี ผ ล ต่อ ตับ  ไ ต                       
การหมุนเวียนของเลือด ระบบประสาทส่วนกลาง ระบบหายใจ ระบบสืบพนัธุ์ และระบบภูมิคุม้กนั ความรุนแรง
ของอาการท่ีพบ มีทั้งแบบเฉียบพลนัและเร้ือรัง 

5.  สารพิษจากแบคทีเรีย จ าแนกได ้2 ชนิด คือ สารพิษท่ีแบคทีเรียสร้างขึ้นมา 
และ ปล่อยสารพิษนั้นออกนอกเซลล์ของแบคทีเรียขณะมีชีวิต เพื่อท าลายเน้ือเยื่อสัตว ์เรียกสารพิษชนิดเหล่าน้ี      
ว่า เอกโซท็อกซิน (Exotoxin) และสารพิษท่ีเป็นส่วนประกอบในเซลล์แบคทีเรีย  เม่ือเซลล์แบคทีเรียตาย จึง             
ค่อยปล่อยสารพิษออกมาท าอันตรายเน้ือเยื่อต่าง ๆ เรียกสารพิษน้ีว่า เอนโดท็อกซิน (endotoxin)  พิษจาก                   
เอกโซท็อกซิน จะแสดงอาการท่ีเฉพาะ เช่น เอกโซทอกซิน จากเช้ือบาททะยกั จะท าให้เกิดอาการชกั ส่วนพิษจาก
เอนโดทอกซิน จะท าใหเ้กิดอาการทัว่ ๆ ไป คือ เป็นไข ้ 

2.2)  อากาศ   

1.  อาการร้อนจัด นอกจากเป็นสาเหตุโน้มน าให้เกิดโรคแล้ว ยงัเป็นสาเหตุ       
ท าอนัตรายต่อสัตวโ์ดยตรงอีกดว้ย เช่น สัตวท่ี์ถูกขงัไวใ้นท่ีท่ีอากาศร้อนมาก ๆ นาน ๆ ท าใหส้ัตวช์็อกตายได ้  

2.  กรณีอากาศเย็นจัดก็มีผลท าอันตรายต่อสัตว์ได้โดยตรงเช่นกัน กล่าวคือ           
ท าให้สัตวสู์ญเสียความร้อนออกนอกร่างกายมากกวา่ปกติ เกิดอาการเหน็บชาตามร่างกาย อวยัวะบริเวณหู หาง และ
เทา้ซีด เน่ืองจากไม่มีเลือดไปหล่อเล้ียง หรือการไหลเวียนของเลือดชา้กว่าปกติ และอาจเกิดเน้ือตายท่ีหู และหางได ้
ถา้ปล่อยให้สัตว ์อยู่บริเวณอากาศหนาวจดัเป็นเวลานาน ๆ สัตวจ์ะมีอาการปวดศีรษะเดินโซเซ เป็นลมและอมัพาต
ตายในท่ีสุด 

2.3)  การขาดสารอาหาร ท าให้สัตว์ป่วยได้ เช่น การขาดแร่ธาตุแคลเซียมในโคนม            
หลงัคลอด สัตวจ์ะแสดงอาการชกั นอนตะแคง อาจตายไดถ้า้ไม่ไดรั้บการรักษา  

2.4)  อุบัติเหตุ เช่น การบังคับสัตว์ไม่ถูกวิธีท าให้สัตว์ด้ินมาก และกระแทรก หรือ              
เชือกรัดคอ หายใจไม่ออก ตาย เป็นตน้ 
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บทที ่ 2   
 

กลไกการป้องกนัโรคในตวัสตัว ์

 

เน้ือหา 

บทน ำ 
1. กลไกกำรป้องกนัโรคภำยนอกร่ำงกำยสัตว ์

1.1 หนำ้ท่ีของกลไกกำรป้องกนัโรคภำยนอกร่ำงกำย 

1.2 กลไกกำรป้องกนัโรคภำยนอกร่ำงกำย 

2 กลไกกำรป้องกนัโรคภำยในร่ำงกำยสัตว ์

2.1 หนำ้ท่ีของกลไกกำรป้องกนัโรคภำยในร่ำงกำยสัตว ์

2.2 กลไกกำรป้องกนัโรคภำยในร่ำงกำยสัตว ์

3 กำรสร้ำงภูมิคุม้กนัโรค 

3.1 ควำมหมำยของภูมิคุม้กนัโรค 

3.2 ชนิดของภูมิคุม้กนัโรค 

3.3 เซลลแ์ละอวยัวะท่ีเก่ียวขอ้งกบัภูมิคุม้กนัโรคในสัตว ์

3.4 สำรภูมิคุม้กนัหรือแอนติบอดี(antibody) และส่ิงแปลกปลอมหรือ แอนติเจน (Antigen) 

3.5 กำรตอบสนองทำงภูมิคุม้กนัของสัตว ์

 

บทน า 

ร่ำงกำยของสัตวมี์กลไกกำรป้องกนัและก ำจดัส่ิงแปลกปลอมหรือเช้ือโรคท่ีเขำ้สู่ร่ำงกำยตลอดเวลำ  ซ่ึงแบ่ง
ไดเ้ป็น 3 วิธีคือ 

1.  กลไกกำรป้องกนัโรคภำยนอกร่ำงกำยสัตว ์

2.  กลไกกำรป้องกนัโรคภำยในร่ำงกำยสัตว์ 
3.  กำรสร้ำงภูมิคุม้กนัโรคของสัตว ์

 

1.   กลไกการป้องกนัโรคภายนอกร่างกายสัตว์ 

1.1  หน้าท่ีของกลไกการป้องกนัโรคภายนอกร่างกาย 

1)  ป้องกนักำรติดเช้ือแบบไม่เฉพำะเจำะจงต่อเช้ือโรค คือ ป้องกนัเช้ือโรคไดทุ้กชนิด 

2)  เป็นด่ำนป้องกนัเช้ือโรคด่ำนแรก 

3)  ป้องกนัไม่ใหเ้ช้ือโรคเขำ้สู่ร่ำงกำย 
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1.2 กลไกการป้องกนัโรคภายนอกร่างกาย  
1)  ท่ีผิวหนัง 

1.1) เน้ือเยื่อผิวหนังชั้นนอกสุดป้องกนัไม่ให้เช้ือเขำ้สู่ร่ำงกำยโดยเซลล์ด้ำนนอกของ
ผิวหนงัจะมีกำรลอกหลุดออกเป็นระยะ ๆ  

1.2)  ต่อมเหง่ือและไขมนั โดยเหง่ือและไขมนัท่ีขบัออกมำจำกต่อมมีคุณสมบติัเป็นกรด 
จึงมีฤทธ์ิท ำลำยเช้ือแบคทีเรียได ้

1.3)  เอนไซม์ไลโซไซม์ (Lysozyme) ท่ีผิวหนัง สำมำรถย่อยท ำลำยเช้ือแบคทีเรียทีมำ
สัมผสักบัผิวหนงั 

1.4) เช้ือจุลินทรียท่ี์ผิวหนงั เป็นเช้ือจุลินทรียท่ี์ไม่ท ำอนัตรำยต่อร่ำงกำย แต่ท ำหนำ้ท่ีกีด
กนัเช้ืออ่ืน ๆ เขำ้มำขยำยหรือเพิ่มจ ำนวนท่ีผิวหนงั 

2)  เย่ือชุ่มหรือเย่ือเมือก ไดแ้ก่ เน้ือเยือ่บุผิวของท่อทำงเดินอำหำร, ทำงเดินหำยใจ, ระบบสืบพนัธุ์ 
2.1) สำรเหนียวหรือเมือกท่ีถูกสร้ำงจำกเยื่อบุผิวของระบบทำงเดินอำหำร ระบบหำยใจ 

ระบบสืบพนัธุ์ ท ำหนำ้ท่ีดกัจบัส่ิงแปลกปลอมหรือเช้ือโรคไม่ใหแ้ทรกเขำ้สู่ร่ำงกำย 

2.2)  เอนไซมไ์ลโซไซมแ์ละสำรเคมีอ่ืน ๆ ในเมือกท ำหนำ้ท่ียอ่ยสลำยเช้ือโรค 

2.3)  ขนท่ีจมูกหรือระบบทำงเดินหำยใจ ท ำหนำ้ท่ีดกัจบัฝุ่ นละอองหรือเช้ือโรคไม่ใหเ้ขำ้
สู่ร่ำงกำย 

2.4) จุลินทรีย์ท่ีไม่ก่อโรค ท่ีเป็นจุลินทรีย์เฉพำะถ่ิน (normal flora) อำศัยอยู่ในท่อ
ทำงเดินหำยใจ ระบบสืบพนัธุ์เพศเมีย ท ำหน้ำท่ีก ำจดัหรือท ำลำยเช้ือโรค หรือจุลินทรียใ์นกระเพำะหมกัของสัตว์
เคี้ยวเอ้ือง  

2.5) สภำวะควำมเป็นกรดของท่อระบบสืบพันธุ์เพศเมีย ไม่เหมำะกับกำรเจริญของ
เช้ือจุลินทรียก่์อโรค หรือกรดในกระเพำะอำหำร สำมำรถท ำลำยเช้ือโรค 

2.6) เม็ดเลือดขำวท่ีผิวของเยื่อเมือก ท ำหน้ำท่ีกลืนท ำลำยจุลินทรียแ์ละส่ิงแปลกปลอม
อ่ืน ๆ ท่ีจะเขำ้สู่ร่ำงกำย 

 

 

ภาพท่ี 2.1  ด่ำนป้องกนัโรคภำยนอกร่ำงกำยสัตว ์
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2.  กลไกการป้องกนัโรคภายในร่างกายสัตว์ 

2.1  หน้าทีข่องกลไกการป้องกนัโรคภายในร่างกายสัตว์ 

1)  กลไกกำรป้องกนัโรคแบบไม่มีควำมจ ำเพำะต่อเช้ือโรคและแบบจ ำเพำะต่อเช้ือ 

2)  เป็นกลไกกำรป้องกนัโรคของร่ำงกำยด่ำนท่ี 2 (second line of defense) 

3) มีกำรสร้ำงควำมตำ้นทำนโรคหรือภูมิคุม้กนัโรคท่ีเกิดขึ้นภำยหลงัเกิด 

 

2.2  กลไกการป้องกนัโรคภายในร่างกายสัตว์ 

1)  การเกิดไข้ เป็นกำรเพิ่มอุณหภูมิของร่ำงกำยหลงัไดรั้บเช้ือโรค อุณหภูมิร่ำงกำยท่ีสูงขึ้นจะไป
ท ำให้ เม็ดเลือดขำวเขำ้ท ำลำยเช้ือโรค ลดปริมำณธำตุเหล็กอิสระในน ้ ำเลือด (เช้ือจุลินทรียก่์อโรคใช้ธำตุเหล็กเพื่อ
กำรเจริญ แบ่งตวัและสร้ำงสำรพิษ) และกระตุน้ใหเ้กิดกำรตอบสนองทำงภูมิคุม้กนั 

2)  การจับธาตุเหลก็อสิระในกระแสเลือด ธำตุเหล็กเป็นปัจจยัในกำรเจริญเติบโตของเช้ือจุลินทรีย ์

โดยเกิดเหตุกำรณ์ดงัน้ีคือ  
2.1) เม่ือร่ำงกำยติดเช้ือโรคเยขำ้สู่ร่ำงกำย ร่ำงกำยจะสร้ำงและหลัง่สำรแลคโตเฟอริน 

(Lactoferrin) ออกมำจบักบัเหลก็อิสระในน ้ำเลือดและน ำไปสะสมท่ีตบั 

2.2) ร่ำงกำยลดกำรปลดปล่อยเหลก็ในรูปอนุมูลอิสระท่ีเป็นรูปท่ีเช้ือโรคน ำไปใชใ้นกำร
สร้ำงสำรพิษ ท ำใหเ้ช้ือโรคไม่สำมำรถสร้ำงสำรพิษเพื่อท ำลำยสัตวไ์ด ้

3) กระบวนการกลืนท าลายเช้ือโรคโดยเม็ดเลือดขาว เช้ือโรคหรือส่ิงแปลกปลอมท่ีเขำ้สู่ร่ำงกำย
จะเขำ้ไปในกระแสเลือด ระบบน ้ ำเหลือง หรือช่องว่ำงระหว่ำงเซลล์ในเน้ือเยื่อต่ำง ๆ เช้ือโรคหรือส่ิงแปลกปลอม
เหล่ำน้ีจะถูกจับกลืนท ำลำยโดยขบวนกำรกลืนท ำลำย (Phagocytosis) ของเซลล์เม็ดเลือดขำวชนิด โมโนไซต ์
(Monocytes) หรือ แมคโคฟำจ (Magcrophase) นิวโตรฟิลล์ (Neutrophils) อีโอซิโนฟิลล์ (Eosinophils) เบโซฟิลล ์
(Basophils) ซ่ึงเรียกเซลล์เม็ดเลือดท่ีท ำหน้ำท่ีกลืนท ำลำยเช้ือโรคและส่ิงแปลกปลอมว่ำ เซลล์ฟำโกไซท ์
(Phagocyte) 

 กลไกของกระบวนการกลืนท าลาย (Phagocytosis)  

ขั้นตอนกำรเกิดขบวนกำรกลืนท ำลำยเช้ือโรคหรือส่ิงแปลกปลอมโดยเซลลฟ์ำโกไซทมี์ดงัน้ี 

1)   เซลลฟ์ำโกไซทเ์ขำ้เกำะติดเช้ือโรคหรือส่ิงแปลกปลอม  (attachment)  
2) เยือ่หุม้เซลลข์องเซลลฟ์ำโกไซทเ์วำ้เขำ้และโอบลอ้มเช้ือโรคหรือส่ิงแปลกปลอม  

3) เช้ือโรคหรือส่ิงแปลกปลอมหลุดเขำ้ไปในเซลล์ฟำโกไซท์ เป็นขบวนกำรกลืน (Ingestion) 
และ เรียกส่ิงแปลกปลอมหรือเช้ือโรคท่ีอยูใ่นเซลลฟ์ำโกไซทน้ี์วำ่ ฟำโกโซม (Phagosome) 

4)  ฟำโกโซมเข้ำเช่ือมติดกับไลโซโซมในเซลล์กลำยเป็น ฟำโกไลโซโซม (Phagolysosome)  
และเอนไซมไ์ลโซไซม ์กรดแลคติก และสำรไฮโดรเจนเปอร์ออกไซดท่ี์อยู่ในไลโซโซมจะยอ่ยส่ิงแปลกปลอมท่ีอยู่
ในฟำโกไลโซโซมภำยในเวลำ 10 – 30 นำที เรียกขบวนกำรน้ีว่ำ กำรย่อยท ำลำยภำยในเซลล์ (intracellular 

digestion) 
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5) ส่ิงแปลกปลอมหรือเช้ือโรคท่ีถูกย่อยบำงส่วนถูกใช้เป็นอำหำรของเซลล์ฟำโกไซท์และ
บำงส่วนถูกขบัออกนอกเซลล์ (Elimination) และขบัออกนอกร่ำงกำยต่อไป (ภำพท่ี 2.2) เช้ือโรคบำงชนิดทนต่อ 
กำรโดนท ำลำยโดยขบวนกำรกลืนท ำลำย ท ำให้เช้ือโรคนั้นสำมำรถเจริญแบ่งตวัเพิ่มจ ำนวนภำยในเซลลฟ์ำโกไซท์
และท ำลำยเซลล์ฟำโกไซท์ได้ เช่น เช้ือจุลินทรียใ์นกลุ่มไมโคแบคทีเรียม (mycobacterium) และเช้ือจุลินทรียท่ี์     
ท ำใหเ้กิดโรคแทง้ติดต่อ (Brucellosis)   

 

 

 

    ภาพท่ี 2.2   ขั้นตอนกำรเกิดขบวนกำรกลืนท ำลำย (Phagocytosis) เช้ือโรคหรือส่ิงแปลกปลอม 

                       โดยเซลลฟ์ำโกไซท ์(Phagocyte) 6 ขั้นตอน 

 

4) การเกดิขบวนการอกัเสบ (Inflammation)  

ลกัษณะท่ัวไปของขบวนการอกัเสบ 

1) เป็นกำรตอบสนองของร่ำงกำยเม่ือร่ำงกำยได้รับบำดแผลหรือกำรติดเช้ือ  
เพื่อใหก้ำรติดเช้ือเกิดขึ้นเฉพำะท่ี  ป้องกนักำรแพร่กระจำยของเช้ือโรค 

2)   ช่วยสลำยพิษของสำรพิษ และช่วยซ่อมแซมเน้ือเยือ่ท่ีถูกท ำลำย 

3)   เก่ียวขอ้งกบักลไกกำรป้องกนัโรคท่ีไม่จ ำเพำะทุกวิธี 
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4) ลกัษณะของกำรอกัเสบประกอบด้วย  กำรบวม  แดง  ร้อน  และ  เจ็บปวด
บริเวณท่ีเกิดกำรอกัเสบ 

     -  กำรบวมเกิดจำกมีกำรสะสมของของเหลวมำกขึ้น 

     -  กำรแดงเกิดจำกมีกำรรวมตวัของเมด็เลือดแดง  

     -  ควำมร้อนเกิดจำกกำรท่ีมีเลือดมำบริเวณอกัเสบมำกขึ้น 

     -  กำรเจ็บปวดเกิดจำกเส้นประสำทถูกท ำลำยหรือถูกกดทบัจำกกำรบวม 

กลไกของขบวนการอกัเสบ 

   เม่ือเน้ือเยื่อโดนท ำลำยโดยเช้ือโรคหรือสำรพิษหรือไดรั้บบำดเจ็บจะเกิดกำรอกัเสบตำม
ขั้นตอนต่อไปน้ี 

1) เน้ือเยื่อท่ีถูกท ำลำยปลดปล่อยสำรเคมีต่ำง ๆ ได้แก่  ฮีสตำมีน (Histamine) ไคนิน 
(Kinin) และ เฮปำริน (Heparin) กระตุน้ให้หลอดเลือดฝอยขยำยตวัและผนงัหลอดเลือดฝอยยอมให้สำรต่ำง  ๆ ผ่ำน
เขำ้ออกหลอดเลือดไดม้ำกขึ้น 

2) เซลล์เม็ดเลือดขำวชนิดต่ำง ๆ เซลล์เม็ดเลือดแดง และพลำสมำ หรือน ้ ำเลือดมำท่ี
บริเวณท่ีอักเสบมำกขึ้นและผ่ำนผนังหลอดเลือดออกสู่เน้ือเยื่อเพิ่มขึ้ น มีผลท ำให้บริเวณอักเสบมีกำรสะสม         
ของของเหลว และเมด็เลือดเพิ่มขึ้นเกิดกำรบวมและแดง 

3) เซลลเ์ม็ดเลือดขำวชนิดท่ีเป็นฟำโกไซท์  เช่น  นิวโตฟิล และแมคโคฟำจ  ท่ีออกจำก
เส้นเลือดจะท ำหน้ำท่ีกลืนท ำลำยเช้ือโรคและส่ิงแปลกปลอมเซลล์เม็ดเลือดขำวชนิดลิมโฟไซท์ (Lymphocyte)           
ท ำหนำ้ท่ีสร้ำงสำรภูมิคุม้กนัช่วยในกำรท ำลำยเช้ือโรคและส่ิงแปลกปลอมร่วมดว้ย 

4) เกิดกำรสะสมของเหลวท่ีประกอบดว้ยเซลลเ์ม็ดเลือดขำว เน้ือเยื่อท่ีตำย รวมทั้งเซลล ์
จุลินทรียท่ี์ตำยในบริเวณท่ีเกิดกำรอกัเสบ ของเหลวน้ีเรียกวำ่  อินฟลำมมำทอรีเอกซูเดท หรือ หนอง (Inflammatory 

exudates หรือ plus) 
5)  การท างานของคอมพลเีมนต์ (Complements)  

ลกัษณะท่ัวไป 

1)  คอมพลีเมนต์ คือ กลุ่มของโปรตีนในเลือด (ไม่น้อยกว่ำ  20 ชนิด) ท่ีสังเครำะห์จำก
ตบั เซลลเ์มด็เลือดขำว แมคโคฟำจ โมโนไซท ์และ เน้ือเยือ่บุล ำไส้ 

2) คอมพลีเมนตพ์บไดใ้นสัตวแ์รกเกิด 

3) เป็นกลไกกำรป้องกนัร่ำงกำยแบบไม่จ ำเพำะเจำะจง 

4) โปรตีนคอมพลีเมนต์จะช่วยให้ เซลล์จุลินทรียห์รือเซลล์เม็ดเลือดขำวท่ีกลืนท ำลำย     
จุลินทรียแ์ตก มีผลท ำลำยเช้ือโรค 

5) กำรท ำงำนของคอมพลีเมนต์ เร่ิมจำกกำรเขำ้จบักบัสำรภูมิคุม้กนั (แอนติบอดี) หรือ
เขำ้จบักบัเช้ือโรคโดยตรง และเกิดกำรเปล่ียนแปลงโปรตีนคอมพลีเมนต ์และเปล่ียนแปลงเยือ่หุ้มเซลลเ์มด็เลือดขำว
และเซลลจุ์ลินทรีย ์มีผลท ำใหเ้ซลลแ์ตก 
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หน้าที่ของคอมพลเีมนต์ในการป้องกนัโรค 

1) ท ำลำยเยือ่หุม้เซลลข์องส่ิงแปลกปลอมและเช้ือจุลินทรีย ์ท ำใหเ้ซลลแ์ตก (ภำพท่ี 2.3) 

2)  ท ำให้เกิดขบวนกำร Opsonization คือ ขบวนกำรเพิ่มประสิทธิภำพกำรกลืนท ำลำย
โดยช่วยใหเ้ซลลฟ์ำโกไซตส์ำมำรถจบัและกลืนกินส่ิงแปลกปลอมหรือเช้ือจุลินทรียไ์ดดี้ขึ้น 

3)  กระตุน้ใหเ้กิดกำรอกัเสบทำงออ้ม คือ กระตุน้ใหเ้ซลลเ์มด็เลือดขำวหลัง่สำรฮีสตำมีน 

4) ช่วยให้เซลล์เม็ดเลือดขำวมำบริเวณท่ีเกิดกำรอกัเสบมำกขึ้น  โดยกระตุน้หรือช่วย
เสริมในกำรกระตุน้ใหเ้ซลลเ์มด็เลือดขำวหลัง่สำรเคมีเพื่อดึงดูดเซลลเ์มด็เลือดขำวมำเพิ่มมำกขึ้น 

 

 

 

ภาพท่ี 2.3    ขบวนกำรท ำลำยเช้ือโรค ของโปรตีนคอมพลีเมนต ์โดยกำรท ำใหเ้ยือ่หุม้เซลลข์องจุลินทรียเ์กิดรู ท ำให ้  
                   ของเหลวไหลเขำ้เซลลอิ์สระส่งผลใหเ้ซลลเ์ช้ือโรคแตก 

                  ท่ีมำ:  Silverthorn (2006) 

 

6) การท างานของอนิเตอร์ฟีรอน (Interferon)   

ลกัษณะท่ัวไปของการท างานของอนิเตอร์ฟีรอน 

1) อินเตอร์ฟีรอน คือโปรตีนชนิดหน่ึงท่ีอยู่ในกระแสเลือดถูกสร้ำงขึ้นเม่ือถูกกระตุน้
โดยส่ิงแปลกปลอม หรือเช้ือจุลินทรีย ์

2)   เซลลข์องร่ำงกำยท่ีมีนิวเคลียสสมบูรณ์สำมำรถสังเครำะห์อินเตอร์ฟีรอนได้ 
3) อินเตอร์ฟีรอนท่ีถูกสังเครำะห์ขึ้นในเซลล์จะออกจำกเซลล์ และเข้ำเซลล์ใกลเ้คียง       

ไปยบัย ั้งกำรสังเครำะห์โปรตีนท่ีจ ำเป็นต่อกำรแบ่งตวัของไวรัสและเช้ือจุลินทรียท่ี์ท ำให้เกิดโรคชนิดอ่ืน ๆ ภำยใน
เซลลเ์หล่ำนั้น  ท ำใหร่้ำงกำยสำมำรถยบัย ั้งกำรติดเช้ือโรคได ้

4) อินเตอร์ฟีรอนช่วยในกำรกระตุ้นระบบกลไกกำรป้องกันระบบอ่ืน  ๆ ให้ มี
ประสิทธิภำพมำกขึ้น 
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5)   อินเตอร์ฟีรอนไม่มีควำมจ ำเพำะกบัเช้ือจุลินทรีย ์

6) อินเตอร์ฟีรอนมีควำมจ ำเพำะกบัชนิดของสัตวท่ี์สร้ำงอินเตอร์ฟีรอนนั้นขึ้นมำเท่ำนั้น 

 

3.   ภูมิคุ้มกนัและการสร้างภูมิคุ้มกนัโรค  
3.1  ความหมายภูมิคุ้มกนัโรค (Immune) 

ภูมิคุม้กนัโรค (Immune)  คือ ควำมตำ้นทำนของร่ำงกำยต่อกำรเกิดโรค โดยอำจเป็นภูมิคุม้กนัโรค
ท่ีมีมำแต่ก ำเนิด หรือภูมิคุม้กัน โรคท่ีเกิดขึ้นภำยหลงัจำกกำรกระตุน้จำกวคัซีน หรือจำกกำรได้รับเช้ือจุลินทรีย ์
สำรพิษ หรือส่ิงแปลกปลอมตำมธรรมชำติ ภูมิคุม้กนัโรคท่ีมีมำตั้งแต่เกิดเป็นภูมิคุม้กนัโรคท่ีไม่เฉพำะเจำะจงต่อเช้ือ
โรค แต่ภูมิคุม้กนัโรคท่ีไดม้ำภำยหลงัเป็นภูมิคุม้กนัท่ีเฉพำะเจำะจงต่อเช้ือโรคหรือส่ิงแปลกปลอมแต่ละชนิด 

3.2 ชนิดของภูมิคุ้มกนัโรค 

ภูมิคุม้กนัโรคแบ่งออกเป็น  2  ประเภท (ภำพท่ี 2.2) 

1)  ภูมิคุม้กนัโรคตำมธรรมชำติ หรือภูมิคุม้กนัท่ีมีมำแต่ก ำเนิด เช่น 

1.1)  ภูมิคุม้กนัเฉพำะชนิดของสัตว ์โรคบำงชนิดเกิดกบัสัตวบ์ำงชนิดเท่ำนั้น 

1.2) ภูมิคุม้กนัเฉพำะพนัธุ์ของสัตว ์ โรคบำงชนิดเกิดกบัสัตวบ์ำงสำยพนัธุ์ในสัตวช์นิด
เดียวกนั 

1.3)  ภูมิคุม้กนัเฉพำะตวัของสัตว ์เช่น สัตวอ์ำยมุำกจะตำ้นทำนโรคมำกกวำ่สัตวอ์ำยนุอ้ย
ในชนิดและสำยพนัธุ์เดียวกนั 

2) ภูมิคุม้กนัท่ีมีขึ้นภำยหลงั ไดแ้ก่  
2.1) ภูมิคุม้กนัท่ีเกิดขึ้นโดยกำรกระตุน้ (Active immune) แบ่งออกเป็น 

1. กำรกระตุน้ท่ีเกิดขึ้นโดยกำรกระตุน้ตำมธรรมชำติ เช่น เช้ือโรคท่ีท ำให้เกิด
โรค 

2. กำรกระตุน้ท่ีไดจ้ำกสำรท่ีผลิตขึ้น เช่น วคัซีน หรือ ทอกซอยด ์

2.2) ภูมิคุม้กนัท่ีสัตวไ์ดรั้บโดยตรง (Passive immune)  
1.  ภูมิคุม้กันท่ีสัตว์ได้รับโดยตรงตำมธรรมชำติ เช่น ภูมิคุ ้มกันท่ีผ่ำนทำงรก, 

ผำ่นทำงนมน ้ำเหลือง 

2.  ภูมิคุ ้มกันท่ีสัตว์ได้รับโดยตรงจำกกำรน ำมำจำกสัตว์อ่ืน เช่น แอนติเซรุ่ม 
(antiserum), แอนติทอกซิน (antitoxin) 

 

3.3 เซลล์และอวัยวะท่ีเกี่ยวข้องกับภูมิคุ้มกนัของสัตว์ 

1) เซลล์ท่ีเกี่ยวข้องกับภูมิคุ้มกันของสัตว์ท่ีส ำคัญ  คือ  เซลล์เม็ดเลือดขำว (ภำพท่ี 2.3) ได้แก่         
ลิมโฟไซท์  (Lymphocyte) โมโนไซท์ (Monocyte)  นิวโทรฟิล (Neutrophil)  อีโอสิโนฟิล (Eosinophil) และ           
เบโซฟิล (Basophil)  โดยเซลล์เม็ดเลือดขำว  2  ตวัแรกเป็นเซลล์เม็ดเลือดขำวท่ีมีรูปร่ำงกลม  และในไซโตรพลำ
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สซึมไม่มีแกรนูล (Agranular) ส่วนเซลล์เม็ดเลือดขำว  3  ชนิดหลงั  นิวเคลียสมีรูปร่ำงเป็นพู  ท ำให้มองดูเหมือน       
มีหลำยนิวเคลียสและไซโตรพลำสซึมมีแกรนูลขนำดใหญ่ (Granular) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 2.2   ภูมิคุม้โรคแบบต่ำง ๆ 

       ท่ีมำ: ณรงค ์(2546) 

เซลลใ์นระบบภูมิคุม้กนัท ำหนำ้ท่ีดงัน้ีคือ 

1.1) ลิมโฟไซท์ ท ำหนำ้ท่ีในกำรตอบสนองทำงภูมิคุม้กนั มี 2 ชนิดคือ บี ลิมโฟไซท ์(B 

lymphocytes) หรือ เซลล ์บี (B cell) มีตน้ก ำเนิดจำกเซลลต์ั้งตน้ในไขกระดูก(bone marrow) ในสัตวเ์ล้ียงลูกดว้ยนม 
เซลล์ บี จะไปจริญเติบโตในไขกระดูก และในสัตวปี์กจะไปเจริญเติบโตในต่อมเบอร์ซำ (bursa of Fabricius) เม่ือ
พบกบัเช้ือโรค หรือ แอนติเจน จะถูกกระตุน้ให้แบ่งตวัเพิ่มจ ำนวนเซลล์มำกมำย และเปล่ียนสภำพไปเป็นเซลล ์
พลำสมำ (plasma cell) ท ำหน้ำท่ีสร้ำงสำรภูมิคุ ้มกัน หรือ แอนติบอดี (antibody) ซ่ึงเป็นสำรไกลโคโปรตีน 
(glycoprotein) ท่ีจะจบักบัแอนติเจนท่ีเฉพำะตวั เซลล์ลิมโฟไซท์ อีกชนิดหน่ึงคือ ที ลิมโฟไซท์ (T lymphocytes) 

หรือ เซลล์ ที (T cell) เป็นลิมโฟไซท์ ท่ีเคล่ือนยำ้ยจำกไขกระดูกเขำ้ไปอยู่ในต่อมไธมสัและเจริญเติบโตเต็มท่ีอยู่
ในไธมสั ต่อมำมีกำรแบ่งตวัเพิ่มจ ำนวนอยูใ่น เน้ือเยือ่น ้ำเหลือง อ่ืน ๆ ไดแ้ก่ ต่อมน ้ำเหลือง มำ้ม เน้ือเยือ่น ้ำเหลืองท่ี
ล ำไส้ (peyer’s patches) เซลล์ชนิดน้ีสำมำรถท ำลำยแอนติเจนได้โดยตรง หรือโดยทำงออ้มด้วยกำรกระตุ้นของ 
เซลลบี์ หรือ เซลลแ์มคโคฟำจ(macrophages) 

1.2) โมโนไซท์ เป็นเซลล์ตน้ก ำเนิดของเซลล์แมคโคฟำจท ำหน้ำท่ีในกำรกลืนท ำลำย
เช้ือจุลินทรียห์รือส่ิงแปลกปลอม 

1.3) นิวโทรฟิล อโีอสิโนฟิล และ เบโซฟิล ท ำหนำ้ท่ีส ำคญัในกำรกลืนท ำลำย 
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ภาพท่ี 2.3  เซลลเ์มด็เลือดขำวท่ีเก่ียวขอ้งกบัภูมิคุม้กนัของสัตว ์

  
การตอบสนองทางภูมิคุ้มกันของลิมโฟไซท์ คือ  เม่ือมีส่ิงแปลกปลอมหรือเช้ือโรคเข้ำสู่ร่ำงกำยสัตว ์       

ลิมโฟไซท์จะพฒันำเปล่ียนเป็น บีลิมโฟไซท์ และ ที ลิมโฟไซท์  โดยบีลิมโฟไซตจ์ะพฒันำไปเป็นพลำสมำเซลล์
และสร้ำงสำรภูมิคุม้กนัท่ีเรียกว่ำ  แอนติบอดี  ท่ีเฉพำะเจำะจงกบัเช้ือโรคหรือส่ิงแปลกปลอมท่ีเรียกว่ำ  แอนติเจน  
ส่วน เซลลที์  จะพฒันำเปลี่ยนแปลงเป็นเซลลที์ชนิดท่ีเฉพำะและสำมำรถจ ำเช้ือโรคหรือแอนติเจนได ้ เรียก เซลล ์ที
ชนิดน้ีว่ำ  เมมเมอร่ีทีเซลล ์(Memory T-cell) นอกจำกน้ีทีเซลลย์งัประกอบไปดว้ยทีเซลลช์นิด ไซโททอกซิกทีเซลล์
ท ำหนำ้ท่ีก ำจดักลืนท ำลำยส่ิงแปลกปลอม เฮลเปอร์ทีเซลลท์ ำหน้ำท่ีน ำส่ิงแปลกปลอมส่งให้เมมเมอร่ีทีเซลล ์และ
ไซโททอกซิกทีเซลลเ์พื่อกลืนท ำลำย 

2)  อวัยวะท่ีเกีย่วข้องกบัระบบภูมิคุ้มกนัโรค 

อวยัวะท่ีเก่ียวขอ้งกับระบบภูมิคุม้กันโรค อำจแบ่งออกเป็น 2 ชนิด คือ อวยัวะต้นก ำเนิดเซลล์
ภูมิคุ ้มกัน ได้แก่ ไขกระดูก (bone marrow) และ กลุ่มอวยัวะเน้ือเยื่อน ้ ำเหลือง (lymphoid organs) ประกอบด้วย        
2 กลุ่มอวยัวะ ได้แก่ กลุ่มอวยัวะเน้ือเยื่อน ้ ำเหลืองปฐมภูมิ หรือ ไพรมำรีลิมฟอยด์ออร์แกน (primary lymphoid 

organ) เป็นอวยัวะท่ีเซลล์ลิมโฟไซท์ท่ีสร้ำงจำกไขกระดูกมำเจริญพฒันำก่อนออกสู่กระแสเลือด หรือน ้ ำเหลือง 
อวยัวะเหล่ำน้ีได้แก่ ต่อมไธมสั (thymus) ในสัตวเ์ล้ียงลูกด้วยนม และต่อมเบอร์ซำ (Bursa)ในสัตว์ปีก และกลุ่ม
อวยัวะเน้ือเยื่อน ้ ำเหลืองทุติยภูมิ หรือ เซคันดำรีลิมฟอยด์ออร์แกน (secondary lymphoid organ) เป็นอวยัวะท่ี          
เร่ิมเกิดขึ้นในช่วงกลำงชีวิตของตวัอ่อนและคงอยู่ตลอดชีวิตของสัตว ์ อวยัวะท่ีส ำคญัในกลุ่มน้ีไดแ้ก่ ต่อมน ้ำเหลือง 
(lymph nodes)  มำ้ม (spleen) และต่อมน ้ ำเหลืองขนำดเล็กท่ีกระจำยอยู่ท่ีเยื่อเมือกบุผิวของผนังด้ำนในล ำไส้เรียก         
ว่ำ  เพเยอร์แพทช์  (peyer’s patches)  หรือ เน้ือเยื่อน ้ ำเหลืองในระบบทำงเดินอำหำร  เรียกว่ำ Gut-associated 

lymphatic tissue หรือ GALT และ เน้ือเยื่อน ้ ำ เหลือในระบบทำงเดินหำยใจ เรียกว่ำ bronchiolar-associated 
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lymphatic tissue หรือBALT ทั้ง GALT และ BALT รวมเรียกว่ำ เน้ือน ้ ำเหลืองขนำดเล็กท่ีกระจำยอยูท่ี่เยื่อเมือกบุผิว 
(mucosa-associated lymphatic associated lymphatic tissue, MALT) 

2.1) ไขกระดูก (Bone marrow) ในช่วงท่ีตวัอ่อนของสัตวมี์กำรพฒันำในทอ้งแม่ จะพบ
เซลลเ์มด็เลือดต่ำง ๆ และเซลลลิ์มโฟไซทใ์นถุงไข่แดง (yolk sac) เม่ือตวัอ่อนเจริญเติบโตมำกขึ้นจะพบกำรพฒันำ
ของเซลลเ์หล่ำน้ีท่ีตบัและท่ีไขกระดูก ท่ีไขกระดูกน้ีจะเป็นแหล่งของเซลลต์น้ก ำเนิดหรือเซลลส์เตม (Stem cell)    
ท่ีจะมีกำรพฒันำไปเป็นเซลลลิ์มโฟไซทส่์งออกไปยงัอวยัวะต่ำง ๆ และมีกำรพฒันำต่อไปตลอดชีวิตหลงัสัตวเ์กิด       
จะพบไขกระดูกในช่องกลวงของกระดูกยำวท่ีก ำลงัพฒันำ มีลกัษณะเป็นร่ำงแห่ ท ำหนำ้ เป็นแหล่งท่ีเจริญของเซลล์
ตน้ก ำเนิดเซลลเ์มด็เลือดแดงและเซลลเ์มด็เลือดขำวทั้งหมด และเป็นแหล่งท่ีผลิตสำรภูมิคุม้กนั (antibody) และเซลล์
แมคโคฟำจ ดว้ย 

2.2) ต่อมไธมัส (Thymus) เป็นต่อมน ้ำเหลืองขนำดใหญ่ ตั้งอยูบ่ริเวณช่องอก ดำ้นหนำ้
บริเวณขั้วหวัใจ ต่อมมีขนำดใหญ่ในสัตวแ์รกเกิด และขนำดจะลดลงเร่ือย ๆ เม่ืออำยมุำกขึ้น ท ำหนำ้ท่ีเป็นท่ีแบ่งตวั
และเพิ่มจ ำนวนของเซลลเ์มด็เลือดขำวชนิดลิมโฟไซทท่ี์มำจำกไขกระดูก และเปล่ียนแปลงเซลลลิ์มโฟไซทเ์ป็น
เซลลที์ ลิมโฟไซท ์

2.3) ต่อมเบอร์ซ่า (Bursa) เป็นต่อมน ้ ำเหลืองท่ีอยู่ทวำรหนักของสัตวปี์ก (ภำพท่ี 2.5) 

สัตว์ปีกไม่มีต่อมน ้ ำเหลืองท่ีกระจ่ำยทั่วร่ำงกำยเหมือนสัตว์เล้ียงลูกด้วยน ้ ำนม แต่มีต่อมเบอร์ซ่ำ ท่ีท ำหน้ำท่ี              
เป็นท่ีเจริญเติบโตของลิมโฟไซทเ์พื่อเปล่ียนเป็น เซลลบี์ ต่อมเบอร์ซำจะมีกำรพฒันำตั้งแต่ในระยะตวัอ่อนท่ีอยู่ในไข่ 
หลงัจำกฟักออกจำกไข่แลว้ต่อมเบอร์ซำจะมีขนำดเลก็ลงเร่ือย ๆ  

2.4) ม้าม (Spleen) เป็นอวยัวะน ้ ำเหลืองท่ีขนำดใหญ่ท่ีสุดในร่ำงกำย อยูภ่ำยในช่องทอ้ง
ยึดติดกบักระเพำะอำหำร (ภำพท่ี 2.5) มีหนำ้ท่ีทั้งผลิต ท ำลำยและป้องกนั กล่ำวคือ ท ำหนำ้ท่ีสร้ำงเม็ดเลือดขำวชนิด 
ลิมโฟไซท์ ในช่วงเป็นตวัอ่อนในทอ้งแม่ มำ้มท ำหนำ้ท่ีผลิตเซลลเ์ม็ดเลือดแดง และเซลล์เม็ดเลือดขำวชนิดมีแกรนูล 
ไดแ้ก่ นิวโทรฟิล อีโอสิโนฟิล และเบโซฟิล ท ำหน้ำท่ีท ำลำยเซลล์เม็ดเลือดแดงท่ีหมดอำยุแลว้ โดยกำรกลืนท ำลำย 
ของเซลล์แมคโคฟำจ  และท ำหน้ำท่ี ป้องกันร่ำงกำยจำกส่ิงแปลกปลอม เช่น แบคทีเรียและไวรสท่ี เข้ำมำ                         
ใน             กระแสเลือด จึงเป็นอวยัวะกรองเลือด ในขณะท่ีต่อมน ้ำเหลืองท ำหนำ้ท่ีกรองน ้ำเหลือง    

2.5) ต่อมน ้าเหลือง (Lymph nodes) เป็นอวยัวะท่ีพบอยู่ตำมทำงเดินของเส้นน ้ ำเหลือง
ทัว่ร่ำงกำย (ภำพท่ี 2.4) ท ำหนำ้ท่ีสร้ำงเซลลลิ์มโฟไซท ์และผลิตสำรภูมิคุม้กนั หรือ แอนติบอดี (Antibody) ท ำหนำ้ท่ี
กรองน ้ ำเหลือง โดยกำรกลืนท ำลำยส่ิงแปลกปลอมท่ีมำกับน ้ ำเหลืองโดยเซลล์แมคโคฟำจในต่อมน ้ ำเหลือง             
เม่ือร่ำงกำยมีกำรติดเช้ือ หรือมีแอนติเจนกระตุน้ ต่อมน ้ำเหลืองจะเพิ่มขนำดขึ้น มีกำรสร้ำงเซลลลิ์มโฟไซทม์ำกขึ้น  
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ภาพท่ี 2. 4   ต่อมน ้ำเหลืองในสุนขั และภำพแสดงระบบน ้ำเหลืองสัมพนัธ์กบัระบบไหลเวียนเลือด 

                    ท่ีมำ: Romich (2006) 

 

2.6) ต่อมทอนซิลส์ (Tonsils) คือ เน้ือเยื่อน ้ ำเหลืองพบบริเวณคอหอย (ภำพท่ี 2.5)             

ท ำหนำ้ท่ีสร้ำงเซลลเ์มด็เลือดลิมโฟไซท ์และช่ำยป้องกนั ก ำจดัส่ิงแปลกปลอมท่ีเขำ้สู่ร่ำงกำย เช่น เช้ือแบคทีเรีย ไวรัส 
เป็นตน้ 

2.7) เน้ือเย่ือน ้าเหลืองในระบบทางเดินหายใจและทางเดินอาหาร  เป็นต่อมน ้ ำเหลือง
ขนำดเล็กไม่มีท่อน ้ ำเหลืองเข้ำออก พบกระจ่ำยในเน้ือเยื่อทำงเดินหำยใจและล ำไส้เล็ก (ภำพท่ี2.5) ท ำหน้ำท่ี                  
ผลิตแอนติบอดี ออกมำเก็บกินส่ิงแปลกปลอมท่ีเขำ้มำสู่ร่ำงกำย โดยเน้ือเยื่อน ้ ำเหลืองในระบบหำยใจจะท ำหน้ำท่ี
สร้ำงเซลล์ที และเซลล์บี ออกมำตอบสนองต่อส่ิงแปลกปลอม หรือแอนติเจนท่ีเขำ้สู่ระบบทำงเดินหำยใจ เน้ือเยื่อ
น ้ ำเหลืองท่ีผนังล ำไส้ เล็กเรียกว่ำ เพเยอร์แพทช์ (peyer’s patch) ท ำหน้ำท่ีเก่ียวกับกำรควบคุมกำรตอบสนอง                       
ทำงภูมิคุ ้มกันต่อส่ิงแปลกปลอมท่ีปนมำกับอำหำร  โดยส่ิงแปลกปลอมหรือแอนติเจนท่ีเข้ำทำงปำกของสัตว ์           
จะกระตุ้น เพ เยอร์แพทช์ในล ำไส้  ให้ปล่อยเซลล์ลิมโฟไซท์ออกจำกผนั งล ำไส้ เข้ำสู่กระแส เลือด และ                     
สร้ำงแอนติบอดีออกมำตอบสนอง ต่อแอนติเจนนั้น ๆ  
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ภาพท่ี 2.5   ต ำแหน่งของอวยัวะในระบบภูมิคุม้กนัในสัตว์ 
                              ท่ีมำ: ดดัแปลงจำก Romich (2006) 

 

3.4  สารภูมิคุ้มกนั หรือ แอนติบอดี (antibody) และส่ิงแปลกปลอมหรือ แอนติเจน (Antigen) 

1) แอนติบอดี (Antibody) หมำยถึง สำรไกลโคโปรตีน (glycoprotein) ท่ีมีอยู่ในน ้ ำเลือด และ
สำรคัดหลั่งท่ีร่ำงกำยผลิตขึ้นจำกเซลล์เม็ดเลือดขำว ช่ือ เซลล์พลำสมำ (plasma cell) ซ่ึงเป็นเซลล์เม็ดเลือดขำว         
ท่ีพฒันำมำจำก เซลล ์บี เพื่อตอบสนองต่อกำรมีแอนติเจนหรือส่ิงแปลกปลอมเขำ้สู่ร่ำงกำย และแอนติบอดีดงักล่ำว
จะมีควำมจ ำเพำะต่อแอนติเจนท่ีกระตุน้เท่ำนั้น  

หน้าที่ของแอนติบอดี 
กำรเขำ้จบักบัแอนติเจนหรือเช้ือโรคหรือส่ิงแปลกปลอม (เช่น สำรพิษ) ของแอนติบอดีส่งผลให้

ร่ำงกำยเกิดกำรตำ้นทำนต่อแอนติเจนนั้น ๆ ดงัน้ีคือ  
1.  แอนติบอดีมีผลท ำให้ท็อกซินหรือสำรพิษหมดฤทธ์ิ ท ำลำยเช้ือจุลินทรีย์โดยตรง     

ท ำให้จุลินทรียห์มดฤทธ์ิในกำรท ำลำยเน้ือเยื่อร่ำงกำย หรือเคลือบเกำะจุลินทรียท์ ำให้ประสิทธิภำพกำรกลืนท ำลำย
ของเซลลเ์มด็เลือดขำวสูงขึ้น  

2. เพิ่มประสิทธิภำพของเซลลท่ี์ท ำหนำ้ท่ีกลืนท ำลำยตำมอวยัวะต่ำง ๆ  
3. ป้องกนัไม่ใหจุ้ลินทรียแ์พร่กระจำยจำกบริเวณท่ีติดเช้ือไปท่ีอ่ืน ๆ ทัว่ร่ำงกำย 

4. ท ำใหคุ้ณสมบติัของเน้ือเยือ่เปล่ียนไป ไม่เหมำะต่อกำรขยำยจ ำนวนของจุลินทรีย ์  
ชนิดของแอนติบอดี 
แอนติบอดีส่วนใหญ่เป็นสำรโปรตีนประเภทแกมม่ำโกลบูลิน ท ำหน้ำท่ีในระบบภูมิคุ ้มกัน 

ปัจจุบนัจึงนิยมเรียกว่ำ อิมโมโนโกลบูลิน (Immunoglobulin, Ig) ซ่ึงมีอยู่ 5 ชนิด คือ IgG, IgA, IgM, IgD และ IgE   
ดงัรำยละเอียดในตำรำงท่ี 2.1 
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ตารางท่ี 2.1 ลกัษณะของอิมมูโนโกลบูลินแต่ละชนิดท่ีพบในสัตว ์

 
1ดำลนั=1.66 x 10

-24
   

2ไม่พบในสัตวพ์บในคน 

ท่ีมำ: มณฑิชำ (2546)  

 

2) แอนติเจน (Antigen) หมำยถึง สำรแปลกปลอมท่ีสัตว์หรือคนได้รับเข้ำไปแล้ว สำมำรถ
กระตุ้นหรือชักน ำให้ร่ำงกำยสร้ำงแอนติบอดีได้ และสำมำรถท ำปฏิกิริยำจ ำเพำะกับแอนติบอดีท่ีสร้ำงขึ้น โดย
แอนติเจนอำจเป็นสำรโปรตีน คำร์โบไฮเดรต กลัยโคโปรตีน กรดนิวคลีอิก หรือไขมันก็ได้ โดยสำรท่ีเป็น
แอนติเจนไดดี้มำกคือ โปรตีน รองลงมำคือ โพลีแซคคำไรด ์ไขมนั และกรดนิวคลิกอิค ตำมล ำดบั   

คุณสมบัติของแอนติเจน  
1.  มีควำมสำมำรถ กระตุ้นให้เกิดกำรตอบสนองทำงภูมิคุ ้มกัน ( Immunogenicity) 

เรียกวำ่ อิมมูโนเจน ( Immunogen) 

2. สำมำรถท ำปฏิกิริยำกบัภูมิคุม้กนัท่ีเกิดขึ้นแบบจ ำเพำะ คือ ท ำปฏิกิริยำกบั แอนติบอดี 
หรือ เซลล ์ที (T-lymphocyte or T-cell) ได ้เรียกวำ่มี แอนติเจนิซิติ (Antigenicity) 
 

3.5  การตอบสนองและการสร้างภูมิคุ้มกนั (Immunity) ในสัตว์ 

1) กำรสร้ำงภูมิคุม้กันของสัตว์แบบไม่เฉพำะเจำะจง เกิดขึ้นตำมกลไกกำรป้องกันร่ำงกำยทั้ง
ภำยในและภำยนอกดงัท่ีกล่ำวมำแลว้ และรวมถึงภูมิคุม้กนัท่ีมีมำแต่ก ำเนิด 

2)  กำรสร้ำงภูมิคุม้กนัของสัตวแ์บบเฉพำะเจำะจง  
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ลกัษณะส าคัญของภูมิคุ้มกนัแบบเฉพาะเจาะจง 

1. มีควำมจ ำเพำะ (specific) ต่อเช้ือจุลินทรียห์รือส่ิงแปลกปลอม ท ำใหจู่้โจมและท ำลำย
เป้ำหมำยไดอ้ยำ่งแม่นย  ำและมีประสิทธิภำพ 

2. จดจ ำเช้ือจุลินทรียห์รือส่ิงแปลกปลอมนั้น ๆ ได ้(memory) เพื่อเพิ่มอ ำนำจในกำรจู่
โจมและท ำลำย หำกถูกรุกรำนซ ้ำ จุดเด่นของคุณสมบติัขอ้น้ี น ำมำใชใ้นกำรผลิตวคัซีนเพื่อป้องกนัโรคติดเช้ือในคน
และสัตว ์ 

3. แยกแยะได ้ระบบภูมิคุม้กนัท่ีดีตอ้งสำมำรถแยกแยะแอนติเจนร่ำงกำย (self antigens) 

ออกจำกแอนติเจนแปลกปลอม (non-self หรือ foreign antigens) ไดเ้ป็นอยำ่งดี เพื่อไม่ใหแ้อนติเจนร่ำงกำยถูก
ลูกหลงขณะท่ีระบบภูมิคุม้กนัก ำลงัเขำ้ท ำลำยแอนติเจนแปลกปลอม  

ประเภทของการตอบสนองของระบบภูมิคุ้มกนัแบบจ าเพาะ 

กำรตอบสนองและกำรสร้ำงภูมิคุม้กนัแบบจ ำเพำะ แบ่งออกเป็น 2 ประเภทคือ 

1. โดยพึ่งเซลลเ์ม็ดเลือดขำวชนิดเซลลที์ (cell mediated immune response หรือ CMIR) 

เป็นกำรตอบสนองภูมิคุม้กนัท่ีอำศยักำรท ำงำนของ เซลลที์ (T-cells) เป็นหลกั ภูมิคุม้กนัน้ีมกัมีผลต่อแบคทีเรีย หรือ
พำรำไซทท่ี์มีขนำดใหญ่ 

2. กำรตอบสนองโดยอำศยัแอนติบอดี (humeral immune response หรือ HIR) เป็นกำร
ตอบสนองท่ีตอ้งอำศยักำรท ำงำนของ เซลล์บี (B-cells) เป็นหลกั ภูมิคุม้กันน้ีมกัมีผลต่อจุลินทรียข์นำดเล็ก เช่น
ไวรัส และแบคทีเรีย หรือสำรละลำยน ้ำได ้เช่น สำรพิษ 

 

ตัวอย่างการตอบสนองและการสร้างภูมิคุ้มกนัเม่ือเกดิการติดเช้ือ 

เช้ือโรคจะเขำ้สู่ร่ำงกำยไดจ้ะตอ้งผำ่นด่ำนคุม้กนัด่ำนแรกของร่ำงกำย คือ ผิวหนงัและเยือ่บุซ่ึงถือ
เป็นเคร่ืองกีดขวำงทำงกำยภำพ (physical barriers) นอกจำกน้ียงัตอ้งผำ่นเคร่ืองกีดขวำงท่ีมีคุณสมบติัทำงเคมี 

(chemical barriers) ณท่ีแห่งนั้นดว้ย เช่น น ้ำตำ น ้ำลำย สำรคดัหลัง่จำกเซลลเ์ยือ่บุจมูก น ้ำยอ่ย ซ่ึงอำจมีอิมมูโน
โกลบูลิน (ชนิด IgA) ปะปนอยู ่ 

เม่ือเช้ือโรคสำมำรถผำ่นด่ำนเหล่ำน้ีไปได ้จะตอ้งผ่ำนด่ำนระบบภูมิคุม้กนัแบบไม่จ ำเพำะซ่ึงมกัจะ
ลำดตระเวนอยู่ในบริเวณนั้นเพื่อดกักินส่ิงแปลกปลอม ไดแ้ก่ เซลลม์ำโครฟำจน์ซ่ึงเป็นเซลลเ์มด็เลือดขำวประจ ำถ่ิน 
Natural Killer cells (NK cells) และโปรตีนคอมพรีเมนต์  ประมำณ 30-60 นำทีหลงัจำกนั้น เซลล์นิวโตรฟิลล์จะ
เป็นเซลลเ์ม็ดเลือดขำวพวกแรกท่ีจะเดินทำงมำถึงโดยลอดตวัผ่ำนออกทำงรอยต่อของเซลล์บุผนังหลอดเลือดออก
มำในเน้ือเยื่อ เพื่อจบัเช้ือโรคกินและย่อยท ำลำย  หำกเช้ือโรคมีจ ำนวนมำกและยงัถูกกวำดลำ้งไม่หมด ส่วนท่ีเหลือ
จะตอ้งเผชิญกับกำรท ำงำนของระบบภูมิคุม้กันแบบจ ำเพำะต่อไป โดยเซลล์มำร์โคฟำจน์บำงตัวจะส่งสัญญำณ
ต่อไปให้เซลลลิ์มโฟตท่ี์เดินทำงตำมมำภำยหลงั   กำรตอบสนองแบบจ ำเพำะอำจเร็วหรือชำ้ต่ำงกนัขึ้นกบัว่ำร่ำงกำย
เคยพบกบัเช้ือจุลินทรียช์นิดน้ีมำก่อนหรือไม่ หำกเคยพบกนัมำก่อนแลว้กำรตอบสนองจะรวดเร็วและรุนแรงกว่ำ
กำรพบกนัคร้ังแรก  กำรตอบสนองของระบบภูมิคุม้กนัแบบจ ำเพำะจะเป็นชนิดอิมมูนพึ่งเซลล ์(CMIR) หรือสร้ำง
แอนติบอดี (HIR)  จะขึ้นอยูก่บัชนิดของเช้ือจุลินทรียท่ี์เขำ้สู่ร่ำงกำย (ดูตำรำง)   
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ตารางท่ี 2.2 ระบบภูมิคุม้กนัทั้ง 2 แบบ (แบบพึ่งเซลล ์(CMIR) และแบบสร้ำงแอนติบอดี (HIR))  

ต่อเช่ือจุลินทรีย ์   
ประเภทของกำรติดเช้ือ ระบบภูมิคุม้กนัหลกัท่ีใชใ้นกำรตอบสนอง 

แบคทีเรีย (Bacteria) HIR 

ไมโคแบคทีเรีย (Mycobacterium) CMIR 

ไวรัส (Virus) HIR and  CMIR 

โปรโตซวั (Protozoa) CMIR and HIR 

พยำธิ (Worms) HIR and CMIR 

เช้ือรำ (Fungal) CMIR 
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บทที ่ 3 
 

ยา และวคัซนีส าหรบัรกัษาและป้องกนัโรคสตัว ์
 

เน้ือหา 

1. ความหมายของยา 

2. แหล่งท่ีมาของยา 

3. รูปแบบของยา 

4. ต าแหน่ง และปัจจยัท่ีมีผลต่อการออกฤทธ์ิของยา 

5.   กลุ่มยาฆ่าเช้ือและยบัย ั้งเช้ือ  
6. กลุ่มยาตา้นจุลินทรีย ์ 
7. กลุ่มยาถ่ายพยาธิ 

8. กลุ่มยาตา้นโปรโตซวั  
9. วคัซีน  

 

1.  ความหมายของยา 
ยา หมายถึง สารประกอบทางเคมีท่ีมีปฏิกิริยาต่อโปรโตพลาสซึมของส่ิงมีชีวิต (Living protoplasm) เพื่อ

บ าบดั บรรเทา หรือระงบัอาการเจ็บปวด หรือโรคภยัไขเ้จ็บท่ีเกิดขึ้นกบัสัตวห์รือคน 

 

2. แหล่งท่ีมาของยา 

แหล่งท่ีไดม้าของยามี 5 แหล่งคือ 

2.1  ไดจ้ากแร่ตามธรรมชาติ เช่น เหลก็ ไอโอดีน เป็นตน้ 

2.2 ไดจ้ากสัตว ์เช่น ฮอร์โมนต่าง ๆ ท่ีแยกสกดัมาจากต่อมผลิตฮอร์โมนในสัตว์ 
2.3 ไดจ้ากพืช เช่น มอร์ฟีนไดจ้ากฝ่ิน เป็นยาแกป้วด 

2.4 ไดจ้ากจุลินทรีย ์เช่นยาปฏิชีวนะต่าง ๆ  
2.5 ไดจ้ากการสังเคราะห์ขึ้นมา เช่น ยาซลัฟา ฮอร์โมนสังเคราะห์ต่าง ๆ  

 

3.  รูปแบบของยา 

3.1 รูปแบบยาท่ีเป็นของเหลว 

1) รูปแบบยาท่ีเป็นของเหลวท่ีใชต้วัท าละลาย วิฮิเคิล (Vehicle) ไดแ้ก่  
1.1) น ้ า ใชเ้ป็นตวัท าละลายส าหรับยาท่ีมีคุณสมบติัระเหยไดใ้นน ้ า เช่น ยาท่ีเป็นน ้ ามนั

หอมระเหยต่าง ๆ  
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1.2)  น ้ าเช่ือม เช่น น ้ าตาลซูโครส (Sucrose) ท่ีละลายในน ้ าจนเกือบอ่ิมตัว ใช้เป็นตัว
ละลายส าหรับยาเพื่อใหมี้กล่ินหอมและกินง่าย เช่น ยาน ้าเช่ือมแกไ้อส าหรับเด็กเป็นตน้ 

1.3) อีริกเซอร์ (Elixir) คือ สารละลายแอลกอฮอล์ในน ้ า (hydroalcoholic solution)             
มีกล่ินหอม รสหวาน ใชเ้ป็นตวัละลายยาเพื่อใหย้ามีกล่ินหอมและกินง่าย 

2 ) รูปแบบยาท่ีเป็นสารละลายใชน้ ้าหรือน ้ามนัเป็นตวัท าละลาย เช่น 

2.1) ยาฉีดทัว่ไป ใช้น ้ าเป็นตวัท าละลายหรือใช้น ้ ามนัเป็นตวัท าลายเพื่อให้การดูดซึม
ของยาเป็นไปอยา่งชา้ ๆ และออกฤทธ์ินาน 

2.2) ยาแขวนตะกอน (Aqueous suspension) คือ รูปแบบยาท่ีเป็นของเหลวท่ีไม่ละลายแต่
มีอนุภาคของตวัยาแขวนอยูใ่นตวัท าละลาย เช่น ยาฉีดเพนนิซิลลิน–สเตรปโตไมซิน น ้ามีสีขาวขุ่นท่ีมีอนุภาคของยา
แขวนลอยอยู ่

3) รูปแบบยาท่ีเป็นสารละลายใชแ้อลกอฮอลเ์ป็นตวัท าละลาย 

3.2  รูปแบบยาท่ีเป็นของแข็ง เช่น ยาผง (Powder) ยาเมด็ 

1) ยาเมด็ คือ ยาผงท่ีเอามาอดัเป็นเมด็มีหลายชนิด 

1.1) ยาเมด็ทัว่ไป เรียก แทบเลต (Tablet) 
1.2) ยาเม็ด พิว (Pill) คือยาเม็ดกลมท่ีท าจากยาผสมกับสารเหนียว ๆ เช่น น ้ าผึ้ ง หรือ 

น ้ าตาลกลูโครส (glucose) แลว้มาท าเป็นเม็ดกลม ๆ เพื่อใช้เป็นยาส าหรับกินและป้องกนัไม่ให้ยาละลายในน ้ าย่อย
ในกระเพาะอาหารท่ีเป็นกรดแต่ละลายด้วยน ้ าย่อยในล าไส้เล็กท่ีเป็นด่าง ปัจจุบันรูปแบบยาชนิดน้ีไม่นิยม แต่        
ท าเป็นแคปซูลแทน 

1.3) ยาเม็ด เพลเลต (Pellet) เป็นยาเม็ดท่ีละลายน ้ าใช้ส าหรับฝังลงใต้ผิวหนัง เช่น 
ฮอร์โมนกลุ่ม สเตอร์รอย (Steroid) 

3.3.  ยากึง่แข็งกึง่เหลว เรียกวา่ ออยเมนต ์(Ointment) ไดแ้ก่ ยาครีม ต่าง ๆ 

 

4.  ต าแหน่ง และปัจจัยท่ีมีผลต่อการออกฤทธิ์ของยา 

4.1  ต าแหน่งยาออกฤทธิ์แบ่งออกเป็น 3 แห่ง คือ 

1)  ยาออกฤทธ์ิเฉพาะท่ี (Local action) หมายถึง ยาออกฤทธ์ิเฉพาะบริเวณ หรือท่ีใดท่ีหน่ึง         
ในร่างกาย เช่น ยาทาผิวหนงั หรือ ยาลดกรดในกระเพาะชนิดท่ีเป็นด่างและเคือบกระเพาะอาหารหรือ ยาชาเฉพาะท่ี 

2)  ยาออกฤทธ์ิทัว่ร่างกายทั้งระบบ (Systemic action) หมายถึง เม่ือใหย้าเขา้ไปในร่างกาย              
ยาจะออกฤทธ์ิท่ีอวยัวะอ่ืนนอกเหนือจากอวยัวะท่ียาเขา้ไป เช่น ยาท่ีใหโ้ดยการฉีด หรือกิน ยาจะเขา้กระแสเลือด 
ไปออกฤทธ์ิทัว่ร่างกาย 

3)  ยาท่ีออกฤทธ์ิทางออ้ม (Indirect action) หมายถึง เม่ือใหย้าแลว้ยาไปออกฤทธ์ิท่ีอวยัวะใด
อวยัวะหน่ึงแลว้ แต่ต่อมามีผลออกฤทธ์ิกบัอวยัวะอ่ืน ๆ อีก เช่น ยาท่ีท าใหห้วัใจเตน้ชา้ลง ท าใหเ้ลือดไปเล้ียงสมอง
นอ้ยลงท าใหร่้างกายอ่อนแรงลงส่งผลให้หายใจชา้ลง เป็นตน้ 
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4.2  ปัจจัยท่ีมีผลต่อการออกฤทธิ์ของยา 

  ปัจจยัท่ีมีผลต่อการเปล่ียนแปลงฤทธ์ิยาไดแ้ก่ 

1) ขนาดยา คือ ปริมาณยาท่ีใหส้ัตวแ์ละสัตวต์อบสนองต่อยานั้นและให้ผลต่อการรักษา การใหย้า
ในปริมาณท่ีต ่ากว่าขนาดยาจะท าให้ยาไม่มีฤทธ์ิในการรักษาในขณะเดียวกนัถา้ให้ยาเกินขนาดจะท าให้เกิดพิษของ
ยาท าใหส้ัตวต์ายได ้

2) ชนิดสัตว ์(Species) ยาชนิดเดียวกนัจะออกฤทธ์ิในสัตวแ์ต่ละชนิดไม่เท่ากนั เช่น แมวจะไวต่อ
ยาพาราเซตามอล มากกว่าสัตว์ชนิดอ่ืน และมีโอกาสเป็นพิษมากกว่า การให้ยาโดยการกินในสุนัขหรือสุกร         
การออกฤทธ์ิของยาสามารถออกฤทธ์ิไดต้ามปกติ แต่กรณีของสัตว์เคี้ยวเอ้ืองการให้โดยการกินในขนาดรักษาอาจ
ไม่ไดผ้ลดีเท่าท่ีควรเพราะยาโดนท าลายในกระเพาหมกั 

3) ความแตกต่างทาง สรีระของสัตว ์ไดแ้ก่ 

3.1) น ้าหนกั ขนาดยาท่ีใชรั้กษาจะค านวณจากน ้าหนกัเป็นหลกั สัตวน์ ้ าหนกัมากก็ใชย้า
มาก อย่างไรก็ตามสัตว์ท่ีอว้นมีไขมนัมากมีโอกาสเกิดพิษของยาได้มากกว่าสัตว์ผอม เพราะยาท่ีให้ จะไปสะสม       
ท่ีไขมนัในร่างกายการขบัออกนอ้ย 

3.2)  อายุ สัตวอ์ายุน้อย (ต ่ากว่า 3 สัปดาห์) หรืออายุมาก ยามีโอกาสเป็นพิษไดม้ากกว่า
สัตวห์นุ่ม – สาว เพราะไตหรือตบัยงัเจริญไม่เต็มท่ี หรือเส่ือมสภาพ ซ่ึงตบัและไตท าหนา้ท่ีก าจดัยาออกจากร่างกาย 
ท าใหก้ารขบัยาออกจากร่างกายไม่มีประสิทธิภาพ 

3.3) เพศ สัตว์เพศเมียมีโอกาสท่ีจะเกิดอนัตรายจากการออกฤทธ์ิของยาได ้ยาแก้ปวด 
หรืออกัเสบชนิด สเตอรอยด ์(steroid) มีผลท าใหแ้ทง้ลูกในสัตวเ์พศเมียท่ีทอ้งได ้

3.4) รูปแบบยา ยาท่ีให้โดยการกินชนิดยาน ้ า จะดูดซึมได้เร็วและสมบูรณ์ดีกว่ายาผง
หรือยาเม็ด ท าให้ความเขม้ขน้ของยาในเลือดถึงระดบัรักษาไดผ้ล (Effective level) ไดโ้ดยเร็วและขบัออกโดยเร็ว
เช่นกนั ฤทธ์ิของยาจึงออกฤทธ์ิเร็วและหมดเร็ว 

3.5)  ทางในการใหย้า การให้ยาโดยการกินยาอาจโดนท าลายโดยกรดในกระเพาะ
อาหารท าให้ความเขม้ขน้ของยาในกระแสเลือดไม่ถึงระดบัออกฤทธ์ิ ในขณะท่ีการให้ยาโดยการฉีด ยาสามารถ      
ออกฤทธ์ิไดไ้วกวา่การให้โดยการกินและการใหโ้ดยการฉีดเขา้กระแสเลือดจะออกฤทธ์ิไดไ้วกวา่การใหโ้ดยการฉีด
เขา้กลา้มเน้ือ ช่องทอ้ง และใตผ้ิวหนงั ตามล าดบั 

3.6)  เวลาในการใหย้า การให้ยาสลบในสัตวช่์วงเยน็จะท าให้สัตวส์ลบไดดี้ขึ้นเพราะ
ร่างกายอ่อนเพลียมาตลอดทั้งวนั การให้ยาบางอย่างหลงัอาหารทนัที หรือก่อนอาหารทนัทีไม่ได้เพราะยาจะถูก
ท าลายโดนกรดในกระเพาะท าใหป้ริมาณยาท่ีออกฤทธ์ิลดลง 

 

5.  กลุ่มยาฆ่าเช้ือและยับย้ังเช้ือ  
 กลุ่มยาน้ีใชภ้ายนอกเพื่อฆ่าเช้ือตามคอกโรงเรือนหรือยบัย ั้งเช้ือท่ีเน้ือเยือ่สัตว ์

สารฆ่าเช้ือ (Disinfectant) หมายถึง สารท่ีมีคุณสมบัติในการท าลายหรือฆ่าเช้ือจุลินทรีย์ การใช้สารน้ี       
มกัหมายถึง การท าลายเช้ือบนพื้นผิวของวตัถุท่ีไม่ใช่เน้ือเยือ่ของส่ิงมีชีวิต และใชใ้นระดบัความเขม้ขน้สูง 
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สารยับยั้งเช้ือ (Antiseptic) หมายถึง สารท่ีป้องกันหรือยบัย ั้งไม่ให้เช้ือจุลินทรียข์ยายตวัเพิ่มจ านวนหรือ 
ช่วยลดจ านวนของเช้ือและเน้นใช้บนพื้นผิวของส่ิงมีชีวิต ใช้ในระดับความเขม้ขน้น้อยเพื่อไม่ให้ท าลายเน้ือเยื่อ   
ของสัตว ์

5.1 คุณสมบัติของสารฆ่าเช้ือและยับย้ังเช้ือท่ีดี 
1) ความสามารถในการเขา้ท าลายเช้ือหรือยบัย ั้งเช้ือไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ คือ 

1.1) ฆ่าเช้ือไดอ้ยา่งกวา้งขวาง 

1.2)  ออกฤทธ์ิไดแ้มอ้ยูใ่นแผลท่ีมีหนองและเศษเน้ือเยือ่ท่ีตายแลว้ 

1.3) แทรกซึมลงไปท าลายเช้ือในเน้ือเยือ่ไดดี้ 

1.4) ชะลา้งความสกปรกและไขมนัไดดี้ 

1.5) ละลายและเขา้กบัน ้าไดดี้ 

2)  ไม่เป็นพิษต่อเน้ือเยือ่และท าลายส่ิงของ ไดแ้ก่ 

2.1)   มีพิษต่อคนและสัตวต์ ่า 

2.2) ไม่ระคายเคืองต่อเน้ือเยือ่สัตว ์

2.3)   ไม่รบกวนขบวนการหายของแผล 

3) สะดวกและน่าใช ้

3.1) หาซ้ือไดง้่าย ราคาถูก 

3.2)   มีกล่ินหอม ระงบักล่ินได ้

3.3) สีไม่เปรอะเป้ือน 

5.2  กลไกการออกฤทธิ์ของสารฆ่าเช้ือและยับยั้งเช้ือ 

กลไกการออกฤทธ์ิของสารฆ่าเช้ือและยบัย ั้งเช้ือมีดงัน้ีคือ 

1) เคลือบผนงัเซลล์ของจุลินทรียเ์กิดสารหนาเกาะท่ีผนงัเซลลข์องจุลินทรียท์ าให้เซลล์จุลินทรีย์
ตาย เพราะไม่ไดรั้บอาหาร เช่น สารฆ่าเช้ือชนิดสียอ้ม (dye) 

2)  รบกวนการไหลผ่านสารท่ีจ าเป็นต่อเซลล์ หรือท าให้เยื่อหุ้มเซลล์เปล่ียนสภาพ ยอมให้น ้ า    
ซึมเขา้ภายในเซลลจุ์ลินทรีย ์ท าใหเ้ซลลแ์ตกและตาย เช่น สารฆ่าเช้ือชนิดสารลดแรงตรึงผิว 

3)  แพร่ผ่านเขา้ไปในเซลล์จุลินทรีย์โดยตรง มีผลท าลายจุลินทรีย ์เน่ืองจากการท่ีสารฆ่าเช้ือ    
ผา่นเขา้ไปในเซลลจุ์ลินทรียจ์ านวนมาก หรือไปมีผลต่อขบวนการเมตาโบลิซึมของเซลลจุ์ลินทรีย ์เช่น ปรอท หรือ 
กรดคาร์บอลิค 

4)  ท าให้โปรตีนท่ีเป็นส่วนประกอบของเซลลจุ์ลินทรียต์กตะกอน ท าให้เซลลจุ์ลินทรียต์าย เช่น 
แอลกอฮอล ์

5.3 ชนิดของสารฆ่าเช้ือ 

สารฆ่าเช้ือในปัจจุบนัมีมากมายหลายชนิด บางชนิดมีราคาแพงมาก หรือลา้สมยัไม่เหมาะท่ีจะใช ้   
ในการเล้ียงสัตว ์ดงันั้น จะกล่าวเฉพาะท่ีใชม้ากในวงการปศุสัตวเ์ท่านั้น 
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1) กรด   ท่ีใชเ้ป็นยาฆ่าเช้ือคือ 

1.1) กรดเกลือ และกรดซัลฟูริกเขม้ขน้ 0.1 – 1 N ปัจจุบนัไม่นิยมใชเ้พราะมีฤทธ์ิกดัและ
ท าลายเน้ือเยือ่ 

1.2)  กรดบอริค ไม่ระคายเคืองต่อเน้ือเยือ่ ใชเ้ป็นยาลา้งตา 

1.3) กรดซาลิไซลิค (Salicylic acid) ใชเ้ป็นส่วนผสมของยาฆ่าเช้ือรา 

1.4) กรดอาซิติค (Acetic) นิยมใชเ้พื่อการถนอมอาหาร 

2) ด่าง ท่ีระดบั pH มากกวา่ 9 สามารถท าลายเช้ือแบคทีเรียไดทุ้กชนิดท่ีนิยมใหมี้ดงัน้ี   

2.1)  โซดาไฟ (Lye หรือ Soda lye (NaOH)) มีส่วนประกอบของโซเดียมไฮดรอกไซด ์
94 เปอร์เซ็นต์ สารละลาย 2 เปอร์เซ็นต์ของโซดาไฟ สามารถฆ่าเช้ือโรคอหิวาห์เป็ด–ไก่ โรคขี้ ขาวจากเช้ือ                 
ซัลโมเนลลา (Salmonella) ในไก่และพยาธิภายนอกในสัตวเ์ล้ียงได ้สารละลาย 5 เปอร์เซ็นต์ของโซดาไฟสามารถ
ฆ่าสปอร์ของโรคแอนแทรกซ์ได ้ขอ้เสียของโซดาไฟ 

    - ระคายเคืองต่อเน้ือเยือ่ กดัสี และน ้ายาเคลือบไม ้

    -  ฤทธ์ิลดลงเม่ือปล่อยใหถู้กอากาศนาน ๆ  
    -  ไม่สามารถท าลายเช้ือวณัโรคได ้

2.2) ปูนขาว (Lime) มีส่วนประกอบของแคลเซียมออกไซด์ (CaO) ไม่น้อยกว่า 95 
เปอร์เซ็นต์ การใช้อาจใช้โดยตรงหรือละลายน ้ าโรยหรือราดกับพื้นคอก เม่ือละลายน ้ าจะเกิดความร้อน และ
เปล่ียนเป็นแคลเซียมไฮดรอกไซด์ (CaOH)2  และถา้ปล่อยไวใ้นอากาศนาน ๆ จะเปล่ียนเป็นแคลเซียมคาร์บอเนต 
(CaCO3) ขอ้ดีของปูนขาว คือ ราคาถูก แต่ก็มีขอ้เสียคือ  
    -  ระคายเคือง 

    -  ท าใหผ้ิวหนงั กีบ แหง้จนแตกได ้

    -  ไม่สามารถท าลายสปอร์ของเช้ือโรคแอนแทรกซ์และโรคบาดทะยกัได ้

3) สารซักฟอก (Detergent) สารซักฟอกถือเป็นสารหน่ึงในกลุ่มของสารลดแรงตึงผิวโดย               
มีคุณสมบติั คือ 

   -  ท าใหเ้ปียก (Wetting) 
   -  ท าใหก้ระจาย (Spreading) 
   -  ท าใหแ้ทรกซึม (Penetrating) 
   -  ท าใหเ้ป็นฟอง 

สารซกัฟอกยงัมีคุณสมบติัท าลายหรือยบัย ั้งการเจริญเติบโตของจุลินทรีย ์โดยท าให้คุณสมบติั
ของโปรตีนภายในเซลล์เปล่ียนแปลงไป และลดแรงตึงผิวท าให้คุณสมบติัในการให้ของเหลวและสารไหลผ่าน        
ของเยือ่หุม้เซลลเ์ปล่ียนแปลงไป 

สารซักฟอกท่ีใช้ในปัจจุบันเช่น สบู่ และควอเตอร์นารีแอมโมเนียคอมพาวด์ (Quaternary 

ammonium compound) ขอ้ดีของสารซักฟอก คือ ใชท้ าลายเช้ือบนอุปกรณ์ท่ีใชเ้ล้ียงสัตว ์และใช้ท าลายเช้ือบนเยื่อ
เมือกต่าง ๆ และบาดแผลได้ผลดี มีพิษน้อย แต่ขอ้เสียคือ ไม่เหมาะสมท่ีจะใช้ท าลายเช้ือในโรงเรือนและบริเวณ      
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ท่ีอยู่อาศัยของสัตว์เพราะฤทธ์ิของยาจะลดลงถ้าสัมผสักับเศษ อินทรียวตัถุต่าง ๆ   ฤทธ์ิในการก าจดัเช้ือไวรัส      
และเช้ือรา และสปอร์ของแบคทีเรียไม่ค่อยดี ยากลุ่มน้ีท่ีมีขายในท้องตลาด เช่น เบนซาลโคเนียมคลอไรด ์
(Benzalkoniumchloride)  เบ น เซ เนี ยมคลอไรด์  (Benzethoniumchloride) และ ไซ ทิ ลไพ ริดิ เนี ยมคล อไรด ์
(Cytylpyridinium chloride) 

4) สารสี หรือสีย้อม (Dye compounds)  
 สียอ้มแบคทีเรีย มีคุณสมบติัยบัย ั้งการเจริญเติบโตของจุลินทรียไ์ดแ้ละมีขอ้ดีคือ มีความเป็น

พิษต ่า ขอ้เสียคือ ราคาแพง ให้ผลดีในการท าลายเช้ือแบคทีเรียแกรมบวกเท่านั้น ท่ีมีใช้ในท้องตลาดคือ ยาม่วง 
(Gentian violet) ใช้ใส่บาดแผล ผิวหนังถลอก ไฟไหม้น ้ าร้อนลวก ยาเหลือง (Acriflavine) ใช้ใส่แผลไฟไหม ้        
น ้าร้อนลวก เคยใชเ้ป็นยาตา้นแบคทีเรียฉีดเขา้เตา้นม รักษาโรคเตา้นมอกัเสบ โดยละลายยาเหลืองใหไ้ดเ้ขม้ขน้ 0.01 
เปอร์เซ็นตฉี์ดเขา้เตา้นม 150 ซีซี 

5) สารประกอบโลหะหนัก (Heavy metal)  
 ฆ่าเช้ือโดยท าใหโ้ปรตีนตกตะกอน และยบัย ั้งการท างานของเอนไซม ์ไดแ้ก่ ปรอท (Mercury) 

เงิน (silver) ทองแดง (copper) ปัจจุบนัไม่นิยมใช้เพราะความสามารถในการแทรกซึมและท าลายเช้ือได้ต ่า และ
พบวา่ปรอทเป็นพิษต่อเซลลข์องเน้ือเยือ่กว่าเซลลข์องจุลินทรีย ์ตวัอย่างสารประกอบโลหะหนกัท่ีใชเ้ป็นสารฆ่าเช้ือ 
เช่น ยาแดง (Mercurochrome) ประกอบดว้ย ปรอทและสียอ้ม 

6)  อนุพนัธ์ของน ้ามันดิน 

ยาเป็นอนุพนัธ์ของน ้ามนัดินมีหลายชนิดท่ีส าคญัคือ ฟีนอล (Phenol) ครีซอล (Cresol) ไลซอล 
(Lysol) และ เฮกซาคลอโรฟิน (hexachlorophene) 

6.1)  ฟีนอล (Phenol)  
พบในน ้ ามนัดิน เรียก กรดคาร์บอลิก (Carbolic acid) มีคุณสมบติัในการฆ่าเช้ือ คือ 

เป็นพิษต่อโปรโตพลาสซึมของเซลล์ ขอ้ดีของฟีนอล คือ ท าลายแบคทีเรียไดเ้กือบทุกชนิด รวมทั้งเช้ือวณัโรคและ
สปอร์ของเช้ือแอนแทรกซ์ สามารถออกฤทธ์ิไดดี้เม่ือโดนอินทรียวตัถุ ออกฤทธ์ิไดเ้ร็วและทนัทีหลงัใช ้ไม่กดักร่อน
โลหะหรือไม ้ขอ้เสียคือ ราคาแพง ระคายเคือง กล่ินแรง ติดอาหาร 

การใช้ฟีนอล คือ ฟีนอล 3 – 4 เปอร์เซ็นต์ ใช้แช่ฆ่าเช้ือเคร่ืองมือผ่าตัดและถ้าเข้มข้น          
5 เปอร์เซ็นต์ แช่นาน 1 ชัว่โมง ท าลายเช้ือไดทุ้กชนิด แต่โดยทัว่ไปใช้ในระดบั 2 เปอร์เซ้นต ์เพราะฟีนอลเป็นพิษ
ต่อสัตว ์

6.2)  ครีซอล (Cresol)  
 มีคุณสมบัติในการฆ่าเช้ือสูงกว่าฟีนอล 3 เท่า ข้อดีของครีซอล คือ ฤทธ์ิในการ       

ฆ่าเช้ือสูงกว่าฟีนอลแต่ราคาถูกกว่า ระคายเคืองน้อยกว่าฟีนอล ก าจดัไวรัสท่ีเป็นสาเหตุของโรคอหิวาห์สุกรได้ 
ขอ้เสียของครีซอล ไม่สามารถท าลายสปอร์ของเช้ือแบคทีเรียได ้ฤทธ์ิในการท าลายสปอร์ และไวรัสค่อนขา้งจ ากดั 

6.3) ไลซอล (Lysol)  
คือสารผสมระหว่างครีซอล 50 เปอร์เซ็นต์กับสบู่ 50 เปอร์เซ็นต์ นิยมใช้ฆ่าเช้ือ

บริเวณคอกสัตวโ์ดยใช้เขม้ขน้ 2 เปอร์เซ็นต์ ขอ้ดีของไลซอล คือ ราคาถูกกว่าฟีนอล ละลายน ้ าได้ดี สบู่ท่ีปนอยู่     
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จะช่วยลา้งไขมนัท าให้ยาออกฤทธ์ิถึงผิวหนงัไดโ้ดยตรง ขอ้เสียคือ ใชก้บัผิวหนงัสัตวไ์ดแ้ต่ห้ามใชใ้นแมว กล่ินแรง
ติดเส้ือผา้ 

6.4)  เฮกซาคลอโรฟิน (Hexachlorophene)  

ไม่ละลายน ้ าจึงมกันิยมใช้เป็นยาฆ่าเช้ือผสมในสบู่ส าหรับลา้งมือศลัยแพทยก่์อน
ผา่ตดั แต่ตอ้งลา้งมือนาน ๆ จึงจะมีฤทธ์ิฆ่าเช้ือได ้เพราะยาจะออกฤทธ์ิท าลายแบคทีเรียอย่างชา้ ๆ ท าลายแบคทีเรีย
แกรมบวกส่วนแกรมลบและสปอร์ของแบคทีเรียมีฤทธ์ิจ ากดั 

7)  แอลกอฮอล์ 

แอลกอฮอล์ เป็นสาร ท่ี มีคุณ สมบัติในการเป็นสารยับยั้ งเช้ือ  (antiseptic) สารฆ่าเช้ือ 
(disinfectant) และ ตวัท าละลาย (solvent) ท่ีดีโดยนิยมใช้เป็นสารยบัย ั้งเช้ือท่ีผิวหนัง มีฤทธ์ิฆ่าเช้ือจุลินทรียโ์ดย     
ไปท าให้โปรตีนของเซลล์ตกตะกอน และละลายไขมนัท่ีเป็นส่วนประกอบของเยื่อหุ้มเซลล์จุลินทรีย ์ท าให้เซลล์
แห้ง แอลกอฮอลท่ี์นิยมใช้มากท่ีสุดในปัจจุบนัคือ เอทิลแอลกอฮอล ์(ethyl alcohol) และไอโซโพรพิวแอลกอฮอล ์
(Isopropyl alcohol) ส่วนเมทธิลแอลกอฮอล์ไม่นิยม เพราะถา้เขา้สู่ร่างกายจะถูกออกซิไดส์ให้ฟอร์มาลดีไฮด์และ
กรดฟอร์มิค ซ่ึงเป็นอันตรายต่อร่างกาย ขนาดความเข้มข้นท่ีใช้ตั้ งแต่ 30 – 90 เปอร์เซ็นต์ แต่พบว่าระดับ            
ความเขม้ขน้ 70 เปอร์เซ็นต์ของเอทิลแอลกอฮอล์หรือ 50 เปอร์เซ็นต์ของไอโซโพรพิวแอลกอฮอล์ให้ผลดีท่ีสุด 
ปัจจุบนันิยมใช้ไอโซโพรพิวแอลกอฮอลม์ากท่ีสุดเพราะตน้ทุนการผลิตถูก  ขอ้เสียของแอลกอฮอล ์คือไม่สามารถ
ท าลายสปอร์ของแบคทีเรียได ้

8) ออกซิไดซิงเอเจนท์ (Oxidizing agent) 
สารเคมีท่ีรู้จกัดีในกลุ่มน้ีคือ ไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์ 3 เปอร์เซ็นต์ (H2O2) และด่างทบัทิม 

(KMnO4) โดยไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์จะปลดปล่อยออกซิเจนออก  ไปมีผลต่อโปรตีนของเซลล์จุลินทรีย ์
โดยเฉพาะแบคทีเรียพวกท่ีไม่ตอ้งการออกซิเจน และให้ผลดีในการลา้งช าระแผลโดยเฉพาะแผลท่ีมีเน้ือตาย หรือ
หนองปกคลุมมาก 

ด่างทับทิมเป็นผลึกสีม่วงแก่เป็นเงามันเหมือนโลหะละลายน ้ าเป็นสีชมพูม่วง สารละลาย     
ด่างทบัทิม 1 : 10,000 (1 กรัมต่อน ้ า 10 ลิตร) สามารถฆ่าจุลินทรียไ์ดภ้ายใน 1 ชัว่โมง นอกจากน้ียงัใช้ด่างทบัทิม
เป็นยารมควัน โดยใช้ด่างทับทิมผสมกับน ้ ายาฟอร์มัลดีไฮด์ด้วยอัตราส่วน 1: 2 ข้อเสียของด่างทับทิม คือ                
สีติดเน้ือเยือ่ ถา้ใชค้วามเขม้ขน้สูง ๆ จะระคายเคือง 

9) ธาตุในกลุ่มฮาโลเจน (Halogen)  
ธาตุท่ีมีคุณสมบัติใช้เป็นยาฆ่าเช้ือโรคในกลุ่มน้ีคือ ไอโอดีน (I) และคลอรีน (Cl) โดยมี          

ผลไปออกซิไดซ์โปรตีน และรบกวนเมตาโบลิซึมท่ีจ าเป็นส าหรับจุลินทรีย ์

9.1) ไอโอดีน   
เป็นเกร็ดผลึกไอโอดีนมีสีน ้ าตาลเข้มเป็นเงา ออกฤทธ์ิก าจัดเช้ือจุลินทรีย์ได้

กวา้งขวางและเป็นพิษต่อเน้ือเยื่อต ่า สารละลายไอโอดีนเขม้ขน้ 50 พีพีเอ็ม สามารถท าลายแบคทีเรียได้ภายใน         
1 นาที และสปอร์ของแบคทีเรียภายใน 15 นาที สารฆ่าเช้ือท่ีมีส่วนประกอบของไอโอดีนท่ีส าคญัมีดงัน้ีคือ 
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1.1 ทิ ง เจ อ ร์ ไ อ โ อ ดี น  (Tincture of iodine) เต รี ย ม ไ ด้ จ าก ก าร ล ะ ล าย                   
โปแตสเซียมไอโอไดน์ (KI) ในเอทิลแอลกอฮอลมี์ 2 ชนิด คือ  

- ทิงเจอร์ไอโอดีนธรรมดามีส่วนประกอบของไอโอดีน 2 เปอร์เซ็นต ์
และ โปแตสเซียมไอโอไดน์ 2.4 เปอร์เซ็นตใ์นเอทิลแอลกอฮอล ์50 เปอร์เซ็นต ์หรือ ไอโซโพรพิวแอลกอฮอล์ 

-  ทิงเจอร์ไอโอดีนเข้มข้น มีส่วนประกอบไอโอดีน 7 เปอร์เซ็นต ์      
โปรแตสเซียมไอโอไดน์ 5 เปอร์เซ็นตใ์นเอทิลแอลกอฮอล ์85 เปอร์เซ็นต ์หรือ ไอโซโพรพิวแอลกอฮอล ์ 

ทิงเจอร์ไอโอดีน 2 เปอร์เซ็นต์ ใช้ในการท าลายเช้ือท่ีบาดแผล ส่วน 
ทิงเจอร์ไอโอดีน 7 เปอร์เซ็นตใ์หป้ระสิทธิภาพสูงกวา่ 2 เปอร์เซ็นตแ์ต่ระคายเคืองมากกวา่ 

1.2 ลูกอลล์โซลูชั่น (Lugal’s solution) คือสารละลายไอโอดีนในน ้ าเพื่อลด 
การระคายเคืองบาดแผลเน่ืองจากแอลกอฮอลมี์ 3 ระดบัความเขม้ขน้คือ 

-  ลูกอลล์โซ ลูชั่น เข้มข้น  ประกอบ ด้วยไอโอดีน  5 เปอ ร์เซ็ น ต ์            
กบัโปรแตสเซียมไอโอไดน์ 10 เปอร์เซ็นต ์

- ลูกอลล์โซลูชั่นชนิดเข้มข้นปานกลาง ประกอบด้วยไอโอดีน               
2 เปอร์เซ็นตก์บัโปรแตสเซียมไอโอไดน์ 2.4 เปอร์เซ็นตใ์นน ้า 

-  ลูกอลลโ์ซลูชัน่ชนิดอ่อน ประกอบดว้ยไอโอดีน 0.2 เปอร์เซ็นต ์

ลูกอลล์โซ ลูชั่น เข้มข้นและเข้มข้นปานกลางใช้ ฆ่ าเช้ือ ท่ี แผลได ้                
ส่วนลูกอลลโ์ซลูชัน่ชนิดอ่อนใชไ้ดผ้ลดีในการลา้งช่องคลอด และมดลูกอกัเสบหลงัคลอดในสัตวเ์ล้ียง 

1.3 ไอโอโดฟอร์ (Iodophors) หมายถึง สารละลายไอโอดีนในน ้ ากับสาร      
ลดแรงตรึงผิว ตวัอย่างเช่น โปรวิโดนไอโอดีน (Povidone – iodine) เน่ืองจากไอโอดีนมีฤทธ์ิกัดกร่อนโลหะมาก
และราคาแพงจึงไม่เหมาะท่ีจะเป็นสารฆ่าเช้ือกบัเคร่ืองมือต่าง ๆ จึงไดมี้การพฒันาผสมสารลดแรงตึงผิวและตวัพา
อ่ืน ๆ ในสารละลายไอโอดีน เม่ือสารละลายค่อย ๆ ปลดปล่อยไอโอดีนออกมาช้า ๆ และเป็นสารฆ่าเช้ือ                  
ท่ีมีคุณสมบัติท่ีดีกล่าวคือ  ท าลายเช้ือได้อย่างกวา้งขวาง ชะล้างจุลินทรียแ์ละท าลายเช้ือ ปราศจากคุณสมบัติ            
ท่ีไม่ต้องการของไอโอดีน เช่น การระคายเคือง กร่อนโลหะ หรือเกิดการแพ ้เป็นพิษ สามารถใช้เป็นยาฆ่าเช้ือ
อุปกรณ์การเล้ียงสัตวต่์าง ๆ เช่น รางน ้ า รางอาหาร อุปกรณ์โรงเรือน  เป็นพิษนอ้ย นิยมใชแ้ช่หวันมก่อนรีดน ้า และ
เช็ดท าความสะอาดเตา้นมก่อนรีด 

9.2) คลอรีน 

คลอรีนเป็นสารออกซิไดซ์อย่างแรง และเป็นพิษอย่างแรงจึงใช้เป็นยาฆ่าเช้ือ        
ในรูปของสารละลาย และไม่ใชก้บัเน้ือเยื่อสัตวท่ี์เป็นแผลเพราะระคายเคืองมาก แต่นิยมใชท้ าความสะอาดโรงเรือน 
โรงผลิตภัณฑ์นม และอุปกรณ์ต่าง ๆ ในโรงรีดนม ซ่ึงใช้ในรูปของโซเดียมไฮโปคลอไรด์ (NaOCl) เข้มข้น              
5 เปอร์เซ็นต์ ขอ้เสียของยาฆ่าเช้ือคลอรีนคือ เป็นพิษรุนแรงกล่าวคือท าให้ระคายเคือง ก๊าซคลอรีนเป็นพิษเช่นกนั     

มีกล่ินฉุน กดักร่อนโลหะ  

อยา่งไรก็ตามการใชเ้น้ือเยือ่สัตวต์อ้งเจือจางมาก ๆ เช่น เจือจางจากโซเดียมไฮโปคลอไรด ์
5 เปอร์เซ็นต์ 10 เท่า คลอรีนเขม้ขน้มาก ๆ จากสารประกอบแคลเซียมไฮโปคลอไรด์รวมกับแคลเซียมคลอไรด ์      
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มีส่วนผสมของคลอรีนไม่ต ่ากว่า 30 เปอร์เซ็นต์ต่อน ้ าหนัก สามารถใช้ท าลายจุลินทรียท่ี์อยู่ตามโรงเรือนหรือบน
ซากสัตวท่ี์ป่วยตาย 

10) ฟอร์มาลดีไฮด์ (Formaldehyde) 
ฟอร์มาลดีไฮด์  หมายถึง สภาพ ท่ี เป็นแก๊ส  ถ้าอยู่ในรูปของเหลวเรียกว่า ฟอร์มาลิน               

โดยฟอร์มาลิน เป็นน ้ าใสปราศจากสี กล่ินฉุน ไอระเหยจะระคายเคืองท าให้แสบตา แสบจมูก น ้ ายาฟอร์มาลิน         
มีก๊าซฟอร์มาลดีไฮด์อยู่ 40 เปอร์เซ็นต์ ฟอร์มาลดีไฮด์สามารถก าจดัเช้ือจุลินทรียไ์ดอ้ย่างกวา้งขวางรวมทั้งสปอร์
ของเช้ือแอนแทรกซ์ดว้ย โดยระดบัท่ีใชมี้ดงัน้ีคือ 

10.1) ฟอร์มาลดีไฮด์ 4 เปอร์เซ็นต์ (ฟอร์มาลิน 40 เปอร์เซ็นต์ 1 ส่วน + น ้ า 9 ส่วน)        
ใชก้  าจดัเช้ือโรครวมทั้งสปอร์ของแอนแทรกซ์ไดภ้ายใน 15 นาที ฆ่าเช้ือวณัโรคได ้รวมทั้งไวรัสเกือบทุกชนิด 

10.2) ฟอร์มาลดีไฮด์ 5 เปอร์เซ็นต์ ใชก้  าจดัสปอร์ของเช้ือโรคแอนแทรกซ์ในดินในอตัรา 
20 ลิตรต่อ 1 ตารางเมตร 

10.3) ฟอร์มาลดีไฮด์ 38 – 40 เปอร์เซ็นต์  พ่นท าลายเช้ือวณัโรคและไวรัสปากและ       
เท้าเป่ือยในโรงเรือนหรือพาหนะขนสัตว์ในอัตรา 15 มิลลิเมตรต่อ 1 ลูกบาศก์เมตร  ข้อดีของฟอร์มาลดีไฮด ์      
ก าจดัเช้ือจุลินทรียไ์ดอ้ยา่งกวา้งขวาง แต่ขอ้เสียคือ กดัผิวหนงัระคายเคืองเยือ่เมือก 

5.4 หลกัการใช้สารฆ่าเช้ือในฟาร์มปศุสัตว์ 

1) การฆ่าเช้ือในคอกสัตวต์อ้งปฏิบติัดงัต่อไปน้ี 

2) ท าความสะอาด กวาดลา้งอุจจาระและส่ิงสกปรกออกใหห้มด ปล่อยทิ้งไวใ้หแ้หง้ 

3) กรณีท่ีเกิดโรคระบาดหรือสัตวต์ายในคอกตอ้งการท าลายเช้ือโรคเป็นกรณีพิเศษใชไ้อน ้ าเดือด
ฉีดพ่นบริเวณพื้นคอกท่ีสัตวน์อน หลงัจากนั้นใชส้ารละลายโซดาไฟ 0.5 กิโลกรัม ต่อน ้า 190 ลิตร ชะลา้งส่ิงสกปรก
และอินทรียวตัถุท่ียงัหลงเหลืออยูอ่อกใหห้มดปล่อยทิ้งไวใ้หแ้หง้ 

4) ใชส้ารฆ่าเช้ือโรคท่ีตอ้งการพ่นพื้นคอก 

5.5 การฆ่าเช้ือในโรงเรือนปิดหรือในตู้ฝัก 

การรมควนัหรือใชก้๊าซน่าจะเป็นวิธีท่ีเหมาะสม  มีขั้นตอนดงัน้ี 

1)  ปิดโรงเรือนใหส้นิท 

2) ฉีดพ่นภายในด้วยฟอร์มาลินในอัตราส่วนฟอร์มาลิน 300 กรัมต่อ 27 ลูกบาศก์เมตร หรือ
รมควนัโดยใช้ฟอร์มาลิน 600 กรัม เทราดลงบนเกร็ดด่างทับทิม 502.5 กรัม จะเกิดควนัขึ้น ซ่ึงพอเหมาะกับ          
การอบรมควนัในเน้ือท่ี 27 ลูกบาศกเ์มตร 

5.6 การท าลายเช้ือในแปลงกกัสัตว์ 

1)  ตอ้งระบายน ้าออกอยา่ใหพ้ื้นแฉะ 

2) ใช้โซดาไฟ 1 กิโลกรัมกับปูนขาว 2.5 กิโลกรัมต้มรวมกับน ้ า 41.6 ลิตรใช้ราดพื้ น ท่ี                  
2 ตารางเมตร 

 

 



 48 

6. กลุ่มยาต้านจุลนิทรีย์ (Antimicrobial)  
6.1 ความหมายของยาต้านจุลนิทรีย์ 

ยาท่ีใช้ส าหรับป้องกนัและรักษาโรคติดเช้ือท่ีเกิดจากเช้ือจุลินทรียต่์าง ๆ โดยส่วนมากจะหมายถึง 
เช้ือแบคทีเรีย  ประกอบด้วยยาปฏิชีวนะ (Antibiotic) ยาต้านจุลินทรีย์สังเคราะห์ (Synthetic drug) และยาต้าน
จุลินทรียก่ึ์งสังเคราะห์ (Semisynthetic drug) ดงันั้นสรุปไดว้า่  

ยาตา้นจุลินทรีย ์(Antimicrobials) คือ ยาท่ีสามารถออกฤทธ์ิต่อจุลินทรียท่ี์ท าใหเ้กิดโรคในร่างกายได้ 
มีความหมายรวมถึงยาปฏิชีวนะ ยาตา้นจุลินทรียส์ังเคราะห์และก่ึงสังเคราะห์ทางเคมี ซ่ึงมีผลต่อการเจริญเติบโต
หรือการแบ่งตวัหรือการมีชีวิตอยูข่องจุลชีพ 

ยาปฏิชีวนะ(Antibiotic) หมายถึง ยาตา้นจุลินทรียท่ี์ผลิตจากจุลินทรีย์ กล่าวคือ ไดจ้ากสารประกอบ 
ท่ีผลิตหรือสร้างขึ้นโดยจุลินทรียช์นิดใดชนิดหน่ึงอาจเป็นแบคทีเรีย หรือเช้ือรา สารท่ีผลิตไดน้ี้สามารถไปยบัยั้ง 
หรือชะลอการเจริญเติบโตของจุลินทรียก์ลุ่มใดกลุ่มหน่ึง หรือมีฤทธ์ิไปท าลายจุลินทรียก์ลุ่มนั้น ๆ ได ้

6.2 การออกฤทธิ์ของยาต้านจุลนิทรีย์ 

การออกฤทธ์ิของยาตา้นจุลินทรียแ์บ่งออกเป็น 2 แบบคือ 

1) ออกฤทธ์ิฆ่าหรือท าลายโดยตรง  เรียก แบคที ริโอซิดอล (Bactericidal) ได้แก่  ยากลุ่ม            
เพ นนิ ซิ ล ลิน  (Penicillin) เซ ฟ าโลส ปอร์ ริน  (Cephalosporin) อะมิโนไกลโคไซ ด์  (Aminoglycoside) และ            
กลุ่มโพลิเปปไทด ์(Polypepteptide) และไนโตรฟูแลน (Nitrofurans)  

2) ออกฤทธ์ิย ับยั้งการเจริญเติบโตของแบคทีเรียเรียก แบคทีริโอสแตติค (Bacterio static) 
แบคทีเรียท่ีชะงกัการเจริญเติบโตจะถูกก าจัดโดยระบบภูมิคุ ้มกัน  (Immune system) ของร่างกายในเวลาต่อมา          
ยาท่ีออกฤทธ์ิดังกล่าวได้แก่ เตตราซัยคลิน (Tetracycline) คลอแรมฟินิคอล (Chloramphenical) ลินโคไมซิน 
(Lincomycin) และ แมคครอไรด์  (Macrolides) ยาในกลุ่มซัลโฟนาไมด์  (Sulfonamide) และ ไตรมีโธพริม 

(Trimethoprim)  
6.3 ช่วงเวลาการออกฤทธิ์ของยาต้านจุลนิทรีย์ 

ยาต้าน จุ ลินท รีย์ส่ วน ให ญ่ จะออก ฤท ธ์ิต่อ จุ ลินท รีย์ได้ ดี ท่ี สุ ด  เม่ื อ จุ ลิน ท รีย์อยู่ ในระยะ                    
ก าลงัเจริญเติบโต (Logarithmic phase) ซ่ึงหลงัจากท่ีจุลินทรียเ์ขา้สู่ร่างกายจะมีระยะการเจริญ 4 ระยะไดแ้ก่ ระยะ
เร่ิมตน้ (Primary phase) ระยะท่ีมีการเพิ่มจ านวนอย่างรวดเร็ว (Logarithmic phase) และระยะพกั (Resting phase) 
คือระยะท่ีหยุดการเจริญเติบโต และระยะสุดท้ายคือระยะตาย หรือ อตัราการตายมากกว่าอัตราการเพิ่มจ านวน 
ดงันั้น จะเห็นไดว้่าการใช้ยาตา้นจุลินทรียข์ณะท่ีเช้ือจุลินทรียก่์อให้เกิดโรคในระยะเร่ิมแรกจะให้ผลในการรักษา
ดีกวา่การทิ้งเวลาไวน้านจึงค่อยรักษา 

6.4 ขอบเขตฤทธิ์การท าลายของยาต้านจุลนิทรีย์ (Antimicrobial spectrum) 
ขอบเขตฤทธ์ิการท าลายของยาต้านจุลินทรีย์ หมายถึง ขอบเขตหรือจ านวน ชนิดของจุลินทรีย์          

ท่ียาตา้นจุลินทรียมี์ผลท าลายได ้แบ่งออกเป็น 3 แบบคือ 

1) ออกฤทธ์ิต่อจุลินทรียไ์ดน้้อยชนิด หรือแคบ เรียกว่า แนโรสเปกตรัม (Narrow spectrum) เช่น 
เพนนิซิลลิน ออกฤทธ์ิต่อแบคทีเรียแกรมบวกเท่านั้น หรือ โพล่ีมิกซิน ออกฤทธ์ิต่อแบคทีเรียแกรมลบเท่านั้น 



 49 

2) ออกฤทธ์ิต่อจุลินทรียไ์ด้กวา้ง เรียก บรอดสเปกตรัม (Broad spectrum) คือ ให้ผลท าลายทั้ง
แบคทีเรียแกรมบวกและแกรมลบ บางคร้ังยงัมีผลต่อริกเกตเซีย และไวรัสขนาดใหญ่ หรือแมแ้ต่โปรโตรซัว และ
พยาธิบางชนิด ยาท่ีออกฤทธ์ิเป็นบรอดสเปกตรัม ได้แก่ คลอแรมฟินิคอล, คลอเตตราซัยคลิน, ไฮโดรคลอไรด์,  
ออกซิเตตราซยัคลินไฮโดรคลอไรด ์และ แอมพิซิลลิน 

 

6.5 กลไกการออกฤทธิ์ของยาต้านจุลนิทรีย์ 

กลไกการออกฤทธ์ิของยาตา้นจุลินทรียใ์นการท าลายจุลินทรีย ์แบ่งออกเป็น 4 แบบคือ 

1) ท าให้โครงสร้างผนังของแบคทีเรียผิดปกติ หรือ ขัดขวางขบวนการสร้างผนังเซลล์            
ของแบคทีเรีย หรือมีฤทธ์ิทั้งสอง ยาท่ีมีกลไกการออกฤทธ์ิดงักล่าวน้ีไดแ้ก่ ยากลุ่ม เพนนิซิลลิน, เซฟาโลสปอริน 
แวนโดมยัซิน แบซิแตรซิน 

2) ท าให้การท างานของเยื่อหุ้มเซลล์ (Cell membrane) ของแบคทีเรียผิดปกติไป หรือขดัขวาง
กระบวนการสร้างเยื่อหุ้มเซลล์ หรือฤทธ์ิทั้ งสองอย่าง เช่น ยาต้านจุลินทรีย์กลุ่ม โพลีมิกซิน, ไธโรทริซิน,               
แอมฟอเทอร์ซินน่ี กลไกการออกฤทธ์ิของยาท่ีมีต่อเยือ่หุม้เซลลข์องแบคทีเรีย แบ่งออกเป็น 3 แบบคือ 

2.1) ท าใหส่้วนประกอบของเยือ่หุม้เซลลผ์ิดปกติ 

2.2) ขดัขวางเอนไซม์บนเยื่อหุ้มเซลล์ท าให้กระบวนการดูดซึมท่ีตอ้งใช้พลงังานผ่าน 
เยือ่หุม้เซลลผ์ิดปกติ 

2.3) ยาท่ีมีผลท าใหก้ารดูดซึมของไอออนผา่นเยื่อหุม้เซลลผ์ิดปกติ 

3) ไปขดัขวางกระบวนการสร้างโปรตีน หรือขดัขวางกระบวนการการสร้างนิวคลีอิกแอซิด    
ของแบคทีเรีย หรือฤทธ์ิทั้ งสองอย่าง เช่น ยาต้านจุลินทรีย์ท่ีมีผลต่อการสังเคราะห์โปรตีน โดยขัดขวางส่วน             
ไรโบโซม ได้แก่ ยากลุ่มอะมิโนกลยัโคไซด์ กลุ่มยาเตตราซัยคลิน กลุ่มยาแมคคลอไรด์ คลอแรมฟินิคอล และ 
ลินโคไมซิน ขดัขวางเอนไซมโ์พลีเมอเรส ไดแ้ก่ ไรฟาไมซิน กลไกขดัขวางการสร้างโปรตีนมี 2 แบบ คือ 

3.1) รบกวนส่วนไรโบโซมของเซลล ์โดยยาไปรวมกบัไรโบโซมท าให้ขบวนการสร้าง
โปรตีนผิดปกติหรือหยดุชะงกั 

3.2) ขดัขวางขบวนการสังเคราะห์กรดนิวคลีอิก โดยแบ่งออกเป็น 4 วิธีคือ 

1. เข้าไปรวมตัวกับเอนไซม์ท่ีเก่ียวข้องกับเมตาโบลิซึมของนิวคลิโอไทด ์   
ท าใหมี้การสร้างนิวคลีโอไทดห์รือนิวคลีโอไซดท่ี์ผิดปกติ 

2. ขัดขวางการท างานของ ดีเอ็นเอ (DNA) โดยไปท าปฏิกิริยากับ DNA 
ผิดปกติ ท าใหข้บวนการถอดรหสัหรือแปลรหสัผิดปกติ 

3. ขดัขวางเอนไซมท่ี์จ าเป็นต่อการสังเคราะห์กรดนิวคลีอิก 

4. ขดัขวางการสังเคราะห์ DNA 

4) ไปรบกวนการสร้างเมตาบอไลซ์ท่ีจ าเป็นต่อการด ารงชีวิตของแบคทีเรีย ไดแ้ก่ ยากลุ่มซัลฟา 
ไตรมีโธพริม  ขบวนการเมตาโบลิซึมท่ีจ าเป็นท่ีพบในแบคทีเรียแต่ไม่มีในสัตว์ชั้ นสูง คือ การสังเคราะห์             
กรด ไดไฮโดรโฟลิค จากกรดพาราอะมิโนเบนโซอิก โดยอาศยัเอนไซม ์เตตราไฮโดรเทอโรอิกแอซิด ซินทิเตส ยาท่ี
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ออกฤทธ์ิขดัขวางเมตาโบลิซึมน้ีคือ ยาในกลุ่มซัลฟา โดยไปขดัขวางหรือแย่งจบัเอนไซม์ เตตราไฮโดรเทอโรอิก-    
แอซิด ซินทิเตส 

นอกจากน้ียงัมีเมตาโบลิซึมท่ีส าคญัต่อจุลินทรีย ์และพบไดใ้นสัตวแ์ละคนดว้ยคือ การเปล่ียน
กรดไดไฮโดรโฟลิคไปเป็นกรดเตตราไฮโดรโฟเลตรีดกัเตส ยากลุ่มไตรมีโธพริมจะเขา้ไปจบักบัเอนไซมน้ี์จะท าให้
ขบวนการน้ีท าให้ขบวนการน้ีไม่เกิด ถึงแมว้่าขบวนการน้ีจะเกิดในเซลลส์ัตวห์รือคนก็ตาม แต่การจบักบัเอนไซม์
ของยาจบัไดไ้ม่ดีเท่าเอนไซมข์องแบคทีเรีย 

6.6 ฤทธิ์ยาต้านจุลนิทรีย์เม่ือใช้ยาควบกนั 

เม่ือใชย้าตา้นจุลินทรียส์องชนิดควบกนัในการรักษาฤทธ์ิยาอาจใหผ้ลแตกต่างกนัไปได ้4 แบบ ดงัน้ี 

1) ใหผ้ลในทางเสริมฤทธ์ิกนัและกนั เรียกผลเช่นน้ีวา่ ซินเนอร์จิซึม (Synergism) หรือ 1+1=3 

2)  ใหผ้ลตา้นฤทธ์ิกนัและกนั เรียกวา่ แอนทาโกนิซึม (Antagonism) หรือ 1+1=0 

3) ให้ผลออกฤทธ์ิรวมประสิทธิภาพตามจ านวนและชนิดของยา เรียกว่า แอดดิทิพ (Additive) 
หรือ 1+1=2 

4) ใหผ้ลออกฤทธ์ิไม่แตกต่างกบัการใชย้าเพียงตวัเดียว เรียกวา่ อินดิพเฟอเรนซ์ (Indifference) 
6.7 หลกัการใช้ยาต้านจุลนิทรีย์ควบกนัเพ่ือรักษาโรค 

1) การใช้ยาในกลุ่มท่ีมีขอบเขตการออกฤทธ์ิแคบควบ กันมกัจะมีผลในลกัษณะเสริมฤทธ์ิกัน
และกนั บางคร้ังอาจเป็นแบบรวมประสิทธิภาพตามจ านวนและชนิดของยา แต่มีนอ้ยท่ีเป็นแบบตา้นฤทธ์ิกนั 

2) การใช้ยาในกลุ่มท่ี มีขอบเขตการออกฤทธ์ิกว้างควบกัน มักมีผลในลักษณะเพิ่มเติม
ประสิทธิภาพตามจ านวนและชนิดของยา มีส่วนนอ้ยท่ีจะเสริมฤทธ์ิกนัหรือตา้นฤทธ์ิกนั 

3) การใชย้าในกลุ่มท่ีออกฤทธ์ิกวา้งควบกบักลุ่มท่ีออกฤทธ์ิแคบ มกัมีผลลดการออกฤทธ์ิของยา 
กลุ่มออกฤทธ์ิแคบในขณะท่ีกลุ่มท่ีออกฤทธ์ิกวา้งมกัไม่มีผลหรืออาจมีฤทธ์ิเพิ่มขึ้น 

4) การใชย้าตา้นจุลินทรียร์วมกบัยาซลัฟามกัจะใหผ้ลในทางเสริมฤทธ์ิกนั 

5) การใชย้าตา้นจุลินทรียท่ี์ออกฤทธ์ิท าลายเช้ือควบกนัจะใหผ้ลออกฤทธ์ิเป็นแบบเสริมฤทธ์ิกนั 

6) การใชย้าตา้นจุลินทรียท่ี์ออกฤทธ์ิยบัย ั้งเช้ือควบคู่ จะใหผ้ลออกฤทธ์ิแบบรวมประสิทธิภาพ 

7) การใช้ยาต้านจุลินทรีย์ท่ีออกฤทธ์ิยบัย ั้งเช้ือรวมกับกลุ่มท่ีออกฤทธ์ิท าลายเช้ือจะให้ผล        
ตา้นฤทธ์ิซ่ึงกนัและกนั  

ตวัอยา่งการใชย้าควบกนัท่ีใหผ้ลต่าง ๆ  
แบบเสริมฤทธ์ิกนั  เช่น  เพนนิซิลลิน กบั สเตรปโตมยัซิน 

                     ยาซลัฟา กบัไตรมีโธพริม 

                     ยาโพลี่มิกซิน กบั สเตรปโตมยัซิน 

                      แอมพิซิลลิน กบั คลอแรมฟินิคอล 

แบบตา้นฤทธ์ิกนั  เช่น เพนนิซิลลิน กบั นีโอมยัซิน 

                    เพนนิซิลลิน กบั เตตราซยัคลิน 

                    อีริโทรมยัซิน กบั คลอแรมฟินิคอล 
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แบบรวมประสิทธิภาพ หรือ ไม่เปลี่ยนแปลง เช่น  ยาส่วนใหญ่ 

6.8  ปัจจัยท่ีมีอทิธิพลต่อการใช้ยาต้านจุลนิทรีย์ในการรักษา 
นอกจากผลของยาตา้นจุลินทรียท่ี์มีต่อการท าลายเช้ือจุลินทรีย ์ซ่ึงสามารถทดสอบความไวของเช้ือ

ต่อยาต้านจุลินทรีย์ (Sensitivity test) ในห้องปฏิบัติการแล้ว ยงัมีปัจจัยอ่ืน ๆ อีกท่ีมีอิทธิพลต่อการใช้ยาต้าน             
จุลินทรียใ์นการรักษาจริง เช่น 

1) ผลจากการใช้ยาตา้นจุลินทรียส์องชนิดร่วมกัน (ดงัท่ีได้อธิบายไวแ้ลว้) หากยาท่ีใช้ร่วมกัน
ออกฤทธ์ิแบบ แอนทาโกนิซึม (Antagonism) ก็จะไม่ใหผ้ลในการรักษา 

2) ปฏิกิริยาของยาตา้นจุลินทรียก์บัเลือดและน ้ าในร่างกาย เช่น เพนนิซิลลิน เม่ือสัมผสักบัเลือด 
ซีร่ัม หนอง หรือน ้ าในไขสันหลงัและสมอง จะไม่เส่ือมฤทธ์ิ แต่สเตรปโตมยัซินจะเส่ือมฤทธ์ิลงเม่ือสัมผสักับ
ของเหลวเหล่าน้ี 

3) ในร่างกายมีส่ิงกีดขวางหลายอยา่งทางสรีรวิทยา (Physiological barrier) ท าให้ยาตา้นจุลินทรีย์
แต่ละชนิดเดินทางผา่นไดม้ากนอ้ยแตกต่างกนั ซ่ึงก็จะมีผลต่อการเขา้ถึงอวยัวะต่าง ๆ ของร่างกายมากนอ้ยแตกต่าง
กนัดว้ย 

3.1) บลดั-เบรน แบร์ริเออร์ (Blood – brain barrier) เป็นส่ิงกีดขวางระหว่างกระแสเลือด
กับของเหลวสมองและไขสันหลัง (cerebrospinal fluid) ท าให้ยาบางตวั เช่น สเตรปโตมัยซิน และเพนนิซิลลิน        
ไม่สามารถผ่านได้ (ยกเวน้กรณีเยื่อหุ้มสมองและไขสันอักเสบ (meningitis) แต่ปริมาณยาท่ีซึมผ่านก็ยงัไม่สูง         
ถึงระดบัรักษา) ส่วนยาคลอแรมฟินิคอลนั้นผ่าน Blood – brain barrier ไดง้่ายและมีความเขม้ขน้ในของเหลวสมอง
และไขสันหลงั (cerebrospinal fluid) ไดถึ้ง 50 เปอร์เซ็นต ์ของระดบัยาในกระแสเลือด 

3.2) พลาเซนทอล แบร์ริเออร์ (Placental barrier) เป็นส่ิงกีดขวางท่ีรก กั้นระหว่างลูก   
ในทอ้งแม่กบัผนงัมดลูก ยาส่วนใหญ่สามารถผา่นไดง้่าย 

3.3) อินเทสตินอล แบร์ริเออร์ (Intestinal barrier) เป็นส่ิงกีดขวางท่ีผนังล าไส้ ระหว่าง
ในท่อทางเดินอาหารกับ เลือด ยาบางตัว  เช่น  ส เตรปโตมัยซิน  ห รือ นีโอมัยซินไม่ถูกดูดซึมผ่านผนัง                       
ท่อทางเดินอาหารโดยการกิน จึงไม่ให้ผลในการรักษาโรคติดเช้ือทั้งระบบทั่วร่างกาย (systemic) แต่จะให้ผล        
ในการรักษาโรคท่ีติดเช้ือในระบบทางเดินอาหาร 

3.4) ซี เรียส  เมมเบรน (Serous membrane) เป็น ส่ิงกีดขวางโดยแผ่น เยื่อบาง เช่น          
เยือ่หุ้มปอด (pleural membrane) เยื่อบุผนงัช่องทอ้ง (peritoneal membrane) ยาตา้นจุลินทรีย ์เช่น เพนนิซิลลินจะไม่
ผา่น pleural membrane หรือ peritoneal membrane แต่ คลอเตตราซยัคลิน ไฮโดรคลอไรด ์จะผา่นได ้

3.5)  เตา้นม ยาตา้นจุลินทรียส่์วนใหญ่สามารถผา่นออกมากบัน ้านมได ้

6.9   ปัจจัยท่ีท าให้เช้ือจุลนิทรีย์ดื้อยาต้านจุลนิทรีย์ท่ีใช้ในการรักษา 

1)  ใชย้าในขนาดต ่ากวา่ขนาดท่ีใชรั้กษา ท าใหเ้ช้ือโรคไม่ถูกท าลาย และเกิดด้ือยาตามมา 

2)   มีการเปล่ียนแปลงของจุลินทรียไ์ปเป็นสายพนัธุ์ใหม่ ท่ีมีความทนทานต่อยาตา้นจุลินทรีย ์

3) การใชย้าตา้นจุลินทรียท่ี์ไม่ตรงกบัเช้ือจุลินทรียท่ี์ท าใหเ้กิดโรค ท าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงของ
จุลินทรีย ์มีผลท าใหเ้กิดจุลินทรียด้ื์อยาตา้นจุลินทรียท่ี์ใชภ้ายหลงั 
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6.10 คุณสมบัติท่ีดีของยาต้านจุลนิทรีย์ท่ีใช้ในการรักษาโรค 

1) ควรเป็นยาท่ีออกฤทธ์ิต่อเช้ือจุลินทรียท่ี์ท าให้เกิดโรคเท่านั้น ไม่มีผลต่อเซลล์ของสัตว ์หรือ       
มีผลนอ้ยท่ีสุด 

2) ควรเป็นยาท่ีก่อใหเ้กิดปัญหาการด้ือยาของเช้ือจุลินทรียไ์ดย้ากหรือไม่เกิดเลย 

3) เม่ือยาเขา้สู่ร่างกาย ฤทธ์ิของยาไม่ลดลงเม่ือสัมผสักบัน ้ าในร่างกาย โปรตีนในเลือด เอนไซม์
ต่าง ๆ ตลอดจนน ้าเหลืองหรือหนอง 

4) เม่ือร่างกายไดรั้บยาเขา้ไป ยาควรมีคุณสมบติัในการกระจายไปยงัเน้ือเยื่อต่าง ๆ ของร่างกาย
อย่างรวดเร็ว และควรอยูใ่นร่างกายเป็นเวลานานพอท่ีจะออกฤทธ์ิในการรักษาได ้โดยไม่ถูกขบัออกจากร่างกายเร็ว
นกั 

5) ในกรณีท่ีให้ยาเพื่อรักษาทั้งระบบทัว่ร่างกาย ควรเป็นยาท่ีถูกขบัออกจากร่างกายทางปัสสาวะ
เป็นส่วนใหญ่ เพื่อลดอนัตรายจากการสะสมพิษของยา 

6.11 หลกัการใช้ยาต้านจุลนิทรีย์โดยท่ัวไป มีดังต่อไปนี ้
1) ต้องแน่ใจว่าโรคท่ีสัตว์เป็นนั้ นมีสาเหตุจากเช้ือแบคทีเรีย ซ่ึงพอวินิจฉัยขั้นต้นได้ คือ              

ถา้ร่างกายมีการติดเช้ือ อุณหภูมิร่างกายจะสูงขึ้น พร้อมกบัจ านวนเมด็เลือดขาวเพิ่มขึ้นดว้ย แต่ไม่เสมอไปเพราะเช้ือ
ไวรัสหรือการบาดเจ็บของเน้ือเยื่อบางส่วนของร่างกายซ่ึงยาต้านจุลินทรีย์รักษาไม่ได้ผล ก็ท าให้อุณหภูมิ             
ของร่างกายสูงได้เช่นกัน ดังนั้ นการตรวจหาเช้ือจากอวยัวะท่ีเป็นโรค เช่น จากช่องจมูก การอกัเสบในช่องคอ      
การตรวจเลือด ปัสสาวะ หรือจากส่ิงขบัถ่ายอ่ืน ๆ จะช่วยในการวินิจฉยัโรคไดม้าก 

2) ถา้สัตวเ์ป็นโรคจากเช้ือแบคทีเรียจริง ก็ตอ้งตดัสินใจว่าจะใช้ ยาตา้นจุลินทรีย์หรือไม่ หรือ   
อาจใช้ยาอย่างอ่ืนรักษาได้ เช่น ลูกสุกรแสดงอาการท้องเสี ยเล็กน้อยอาจใช้ยาอย่างอ่ืนก็ได้ไม่จ าเป็นต้องใช ้                          
ยาตา้นจุลินทรีย ์เพราะยาตา้นจุลินทรียอ์าจไปท าลายแบคทีเรียท่ีเป็นประโยชน์ท่ีมีอยู่ในร่างกาย หรือการปล่อยให้
เช้ือคงอยูใ่นร่างกายเพื่อเปิดโอกาสใหร่้างกายสร้างความตา้นทานต่อโรคก็ได ้

3) ถา้จะใช้ยาตา้นจุลินทรียต์อ้งตดัสินใจว่าจะใช้ขนาดเท่าใด และนานเท่าใด การท่ีจะให้ยานาน
เท่าใดนั้ นขึ้ นกับลักษณะอาการของโรค ถ้าให้ยาไม่ครบตามเวลาท่ีก าหนดจะท าให้อาการโรคไม่หาย หรือ               
อาจกลบัมาเป็นอีก โดยทัว่ไปเรานิยมให้ยาในขนาดสูงในระยะเวลาอนัสั้น ทั้งน้ีเพื่อป้องกนัเช้ือด้ือยา อย่างไรก็ตาม
การให้ยาตา้นจุลินทรียม์กัให้ติดต่อกนัประมาณ 4 – 7 วนั นอกจากโรคบางโรคเท่านั้นท่ีอาจให้ต ่ากว่าเวลาดงักล่าว
หรือนานกวา่ แต่ไม่ควรเกิน 2 สัปดาห์ 

4) ก่อนจะเลือกใช้ยาต้านจุลินทรีย์ใด ควรต้องทราบคร่าว ๆ ว่าสัตว์เป็นโรคอะไร ติดเช้ือ          
ชนิดไหน และยาตา้นจุลินทรียช์นิดใดจะใหผ้ลดีท่ีสุด ไม่ควรใชย้าเพื่อผลในการวินิจฉยัโรค การตรวจสอบความไว
ของเช้ือต่อยาตา้นจุลินทรีย ์จะไดผ้ลดีในการรักษาโรค แต่ตอ้งใชเ้วลานานหลายวนักวา่จะรู้ผล 

5)  ควรใช้ยาเพียงชนิดเดียวในการรักษาโรค นอกจากว่าจะมีขอ้พิสูจน์แน่ชัดแลว้ว่าการใช้ยา  
ควบกนัใหผ้ลดีในการรักษา 

6) การใช้ยาต้านจุลินทรีย์อาจท าให้เช้ือด้ือยา เช่น เช้ือ เอสเชอริเชีย โคไล  (Escherichia coli)      
ซ่ึงเป็นเช้ือแบคทีเรียท่ีมีความส าคญัท่ีท าใหเ้กิดทอ้งเสียในลูกสัตว ์
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7) ถ้าพ บว่ามีอาการเช้ือรา ห รือ เช้ือแบคที เรียบางชนิด เพิ่ มจ านวนขึ้ นระห ว่างให้ ยา
(Superinfection) ตอ้งรีบเปล่ียนยา โดยใหย้าท่ีมีผลต่อการรักษาเช้ือท่ีมีอยูเ่ดิมและเช้ือท่ีเพิ่มขึ้น 

8)  การใชย้าตา้นจุลินทรียท่ี์ไม่ไดผ้ลในการรักษา อาจเน่ืองจากใชย้ากบัเช้ือท่ียารักษาไม่ได ้เช่น 
เช้ือไวรัสหรือโรคท่ีเกิดมิไดมี้สาเหตุจากเช้ือแบคทีเรีย หรือเช้ืออาจด้ือยา ปริมาณของยาและระยะเวลาในการให้ยา
ไม่เหมาะสม หรือการแทรกซึมของยาไปไม่ถึงจุดท่ีจะตอ้งการรักษา 

กล่าวโดยสรุปแลว้ ผูใ้ชจ้ะตอ้งมีความรู้และเขา้ใจคุณสมบติัของยาแต่ละตวัและจะตอ้งปฏิบติั
ตามวิธีการใชแ้ละรายละเอียดอ่ืน ๆ ตามค าแนะน าของผูผ้ลิตอยา่งเคร่งครัด นอกจากน้ีจะตอ้งค านึงถึงหลกัเศรษฐกิจ
อีกดว้ย แมว้า่ยาบางอยา่งจะใหผ้ลในการรักษาชา้กวา่ แต่ก็อาจจ าเป็นตอ้งเลือกใชถ้า้ราคาถูกกวา่ 

6.12 อนัตรายจากการใช้ยา  
อาจเกิดไดถ้า้ใช้ไม่ถูกตอ้งหรือไม่เหมาะสม อาจกล่าวไดว้่าไม่มียาตวัใดท่ีจะปลอดภยัอย่างแทจ้ริง 

เพราะฤทธ์ิขา้งเคียงท่ีไม่พึงประสงคอ์าจเกิดขึ้นได ้โดยเฉพาะอย่างยิ่งหากให้ยาเกินขนาด อนัตรายเน่ืองจากการใช้
ยาตา้นจุลินทรียใ์นสัตว ์พอท่ีจะสรุปไดด้งัต่อไปน้ี 

1) ยาบางอย่างท าให้เจ็บปวดมากบริเวณท่ีฉีด เช่น เตตราซัยคลิน อย่างไรก็ตามผูผ้ลิตมกัเสริม
ตวัอยา่งบางชนิดเพื่อลดความเจ็บปวด 

2) ยาบางอยา่งเป็นอนัตรายต่อระบบประสาท เช่น ยาในกลุ่มอะมิโนกลยัโคโคไซด ์ เม่ือใชม้าก ๆ 
นาน ๆ จะท าใหหู้อ้ือและเสียการทรงตวั 

3) ยาบางอย่างเป็นอนัตรายต่อไต เช่น ยาในกลุ่มเตตราซัยคลิน กลุ่มอะมิโนกลยัโคไซด์ และ   
กลุ่มโปลีมิกซิน 

4) ยาบางอย่างเป็นอนัตรายต่อตบั เช่น กลุ่มเตตราซัยคลิน ยาจะเป็นอนัตรายต่อตบั และไม่ควร
ใหก้บัสัตวเ์ลก็ เพราะรบกวนการเจริญของสมองและฟัน 

5) ยาบางอย่างจะขดัขวางการสังเคราะห์ไวตามินในระบบทางเดินอาหารของสัตว์เคี้ ยวเอ้ือง      
ท าใหส้ัตวข์าดไวตามิน บีรวม (Vitamin B complex) และไวตามิน เค (Vitamin K) 

6) ยาบางอยา่งท าใหเ้ช้ือด้ือยาง่าย เช่น สเตรปโตรมยัซิน 

7) ยาบางอย่างมีผลต่อระบบทางเดินอาหาร เช่น ยาพวกแอมพิซิลลิน ลินโคมยัซิน คลินดามยัซิน 
ถา้ใหม้าก ๆ จะท าใหล้ าไส้ใหญ่อกัเสบถ่ายเป็นเลือด 

8) ยาบางอย่างถา้ให้มาก ๆ จะกดการสร้างเม็ดเลือดแดง เช่น คลอแรมฟินิคอล และไตรมีโธพริม 
ถา้ใหม้าก ๆ จะท าใหเ้ลือดจาง 

9) การใหย้าบางอยา่งอาจเกิดอาการเช้ือบางอยา่งขยายจ านวนเพิ่มขึ้นได ้

6.13 ชนิดของยาต้านจุลนิทรีย์ 

การจดักลุ่มของยาตา้นจุลินทรีย ์ในปัจจุบนัน้ีมีการจดัแบ่งกลุ่มยาตา้นจุลินทรียอ์อกเป็นหลายแบบ
ดว้ยกนั ดงัน้ีคือ 

1) การจดักลุ่มตามกรรมวิธีการผลิตยาตา้นจุลินทรีย ์

2) การจดักลุ่มยาตามสูตรโครงสร้างทางเคมี 
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จะกล่าวในรายละเอียดการจดักลุ่มยาแต่ละแบบดงัน้ี 

1)  การจัดตามกรรมวิธีการผลติยา แบ่งออกไดเ้ป็น 3 พวกคือ 

1.1) ยาปฏิชีวนะ หรือ แอนติไบโอติก “Antibiotics” หมายถึงสารประกอบทางเคมี        
ท่ีแยกไดจ้ากจุลินทรีย ์โดยท่ีสารประกอบท่ีแยกไดน้ี้จะมีผลต่อการเจริญเติบโตของจุลินทรียอี์กกลุ่มหน่ึง โดยจะไป
ยบัยั้งหรือหยดุการเจริญเติบโตของจุลินทรีย ์จนมีฤทธ์ิไปท าลายจุลินทรียน์ั้น ๆ  

1.2) ยาต้านจุลินทรีย์สังเคราะห์  “Synthetic Antimicrobials” หมายถึง สารประกอบ    
ทางเคมีท่ีได้จากการสังเคราะห์ โดยท่ีสารเหล่าน้ีออกฤทธ์ิโดยตรงต่อจุลินทรีย ์อย่างไรก็ตามถา้ยาตา้นจุลินทรีย ์    
ได้จากการสังเคราะห์ทางเคมี แต่ต้องอาศัยสารตัวกลางหรือบางส่วนของโมเลกุลนั้นแยกได้จากเช้ือชนิดใด        
ชนิดหน่ึงเป็นจุดเร่ิมตน้แลว้ มกัเรียกยาน้ีวา่ Antibiotic ไม่เรียกวา่ Synthetic Antimicrobials เช่น คลอแรมฟินิคอล 

1.3)  ยาต้าน จุ ลิ น ท รีย์ ก่ึ งสั ง เคราะห์  “Semi - Synthetic Antimicrobials” ห ม าย ถึ ง           
ยาตา้นจุลินทรียก่ึ์งสังเคราะห์โดยท่ีบางส่วนของโมเลกุลแยกไดจ้ากเช้ือชนิดใดชนิดหน่ึงซ่ึงใชเ้ป็นจุดเร่ิมตน้ และ
ส่วนท่ีเหลือของโมเลกุลได้จากการสังเคราะห์ทางเคมี ตัวอย่างของยาต้านจุลินทรีย์ท่ีผลิตได้โดยวิธี น้ี  เช่น          
แอมพิซิลลิน และแอมมอกซิซิลลิน 

2) การจัดกลุ่มยาตามสูตรโครงสร้างทางเคมี เป็นการจัดแบ่งกลุ่มยาต้านจุลินทรีย์ออกเป็น      
กลุ่มตามสูตรโครงสร้างทางเคมี ดงัต่อไปน้ี 

2.1) กลุ่มยาเพนนิซิลลิน (Penicillin)  
2.2)   กลุ่มยาเซฟาโลสปอรริน (Cephalosporin) 
2.3)   กลุ่มยาแมคครอไลด ์(Macrolides) 
2.4)   กลุ่มยาเตตราซยัคลิน (Tetracycline) 
2.5)   กลุ่มยาอะมิโนกลยัโคไซด ์(Aminoglycosides) 
2.6)   กลุ่มยาโพลีเปปไทด ์(Polypeptides)  
2.7)  กลุ่มยาลินโคมยัซิน (Lincomycin)  
2.8)   กลุ่มยาคลอแรมฟินิคอล (Chloramphenicol)  

2.9)   กลุ่มยาซลัฟา (Sulfonamides)  
2.10) กลุ่มยาไนโตรฟูแรน (Nitrofurans)  

2.11)  กลุ่มยาลินโคซาไมด ์(Lincosamide)  

 

2.1) กลุ่มยาเพนนิซิลลิน (Penicillin) มีคุณสมบติัเแบคทีริโอซิดอล ออกฤทธ์ิโดยเฉพาะ
ต่อแบคที เรียพวกแกรมบวก ยาในกลุ่ม น้ี เช่น เพนนิซิลลินจี เมทธิซิลลิน แนฟซิลลิน คาร์เบนนิซิลลิน                   
แอมมอกซิซิลลิน และคลอกซาซิลลิน เป็นยาตา้นจุลินทรียต์วัแรกสุดท่ีถูกคน้พบ ผลิตได ้2 แบบ คือ 

1.  จากธรรมชาติโดยสกดัสารเพนนิซิลลินจากเช้ือรา 2 ชนิดคือ เพนนิซิเลียม 
โนตาตุ้ม (Penicillium notatum) และ เพนนิซิเลียม คลิโซจีเนียม (Penicilium chrysogenium) เช่น ยาเพนนิซิลลิน จี 

(Penicillin G) 
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2. ก่ึงสังเคราะห์ สกัดสารเพนนิซิลลินจากเช้ือราแลว้ท าการแยกโครงสร้าง
หลักทางเคมีในสารเพนนิซิลลิน เรียกว่า อะมิโนเพนนิซิลลานิคแอซิด  (Aminopenicillanic acid) แล้วเติม             
สารสังเคราะห์เพื่อสังเคราะห์เป็นยาเพนนิซิลลินตวัอ่ืน ๆ อีกมากมาย 

คุณสมบัติทางเคมีของกลุ่มยาเพนนิซิลลนิ 

1. โค รงส ร้างห ลัก ท าง เค มี  (นิ ว เค ลี ยส ) ข องยาเพ น นิ ซิ ล ลิ น  เรียก                         
อะมิโนเพนนิซิลลานิคแอซิด ประกอบดว้ยโครงสร้างส าคญั 2 ส่วน คือ ส่วน A เป็นส่วนท่ีเรียกว่า ไธอะไซลิดีนริง 
และส่วน B เป็นส่วนท่ีเรียกวา่ วงแหวนเบตาแลคแตม ดงัภาพท่ี 3.1  

 

 

 

ภาพท่ี 3.1 สูตรโครงสร้างหลกัของเพนนิซิลลินและต าแหน่งท่ียาถูกท าลายโดยเอนไซม ์

                                        ท่ีมา: มาลินี (2541) 

 

2.  ยาเพนนิซิลลินท่ีผลิตจากธรรมชาติ ชนิดเพนนิซิลลิน  จี มีคุณสมบัติ        
ไม่   ทนกรด ด่าง และ น ้ าย่อย เพนนิซิลลินเนส ท่ีสร้างจากเช้ือจุลินทรียจึ์งไม่นิยมให้ยาเพนนิซิลลิน จี โดยการกิน 
และจะมีโอกาสเกิดการด้ือยาไดง้่าย เพราะเช้ือจุลินทรียผ์ลิตเอนไซมอ์อกมาท าลายยา 

3.  หน่วยของยาเพนนิซิลลิน จี ใช ้ยนิูต (Unit) โดย 1 ยูนิตของยาเพนนิซิลลิน
เท่ากบั 0.6 ไมโครกรัมของเพนนิซิลลิน จี ผงบริสุทธ์ิ หรือ 1 มิลลิกรัม ประกอบดว้ยตวัยา 1,667 ยนิูต 

4.   หน่วยของยาเพนนิซิลลินก่ึงสังเคราะห์นิยมใช ้หน่วยต่อกรัม  
กลไกการออกฤทธิ์ของกลุ่มยาเพนนิซิลลนิ 

1.  ยากลุ่มเพนนิซิลลินออกฤทธ์ิต่อแบคทีเรีย โดยไปขัดขวางการสร้าง       
ชั้น            เปปติโดกลยัแคน ในผนังเซลล์ของแบคทีเรีย โดยไปยบัยั้งการท าหน้าท่ีของเอนไซม์กลุ่มทรานส์เปป-     
ทีเดส (Transpeptidase) ท่ีมีความส าคญัต่อกระบวนการสร้างส่วนต่าง ๆ ของผนงัเซลล ์

2. กลุ่มเพนนิซิลลินมีผลไปท าลายเซลล์หรือ  ฆ่าเซลล์ (Bactericidal) ท่ี    
ก าลงัเจริญเติบโตโดยตรง 



 56 

จ าแนกกลุ่มยาเพนนิซิลลนิ 

ยาในกลุ่มเพนนิซิลลินจ าแนกไดเ้ป็น 3 กลุ่มยอ่ยคือ 

 1. กลุ่ ม ท่ี ผ ลิตจากธรรมชาติ  (Natural penicillin) แบ่ ง เป็ น  2 กลุ่ ม  คื อ            
ไม่ ท น ท าน ต่อก รดแล ะน ้ าย่อย  ไม่ นิ ยม ให้ โดยก ารกิ น  ได้แ ก่  เพ น นิ ซิ ล ลิ น จี  แล ะ  ท น ท าน ต่อก รด                                  
ในกระเพาะอาหารโดยการใหกิ้น ไดแ้ก่ เพนนิซิลลิน วี 

2. ยาเพนนิซิลลินก่ึงสังเคราะห์(Semisynthetic penicillin) แบ่งออกเป็น  
2.1 กลุ่มทนทานต่อเอนไซม์เพนนิซิลลินเนส (Penicillinase-Resistant 

penicillin) แบ่งออกเป็นไม่ทนทานต่อกรด เช่น เมทธิซิลลิน (Methicillin) และ ทนทานต่อกรด เช่น ออกซาซิลลิน 
(Oxacillin), คลอซาซิลลิน (Cloxacillin), ไดคลอซาซิลลิน (Dicloxacillin) 

2.2  กลุ่มท่ีมีประสิทธิภาพในการท าลายเช้ือกวา้ง หรือกลุ่มอะมิโน-             
เพนนิซิลลิน (Amino penicillin) เช่น แอมพิซิลลิน (Ampicillin) แอมมอกซิซิลลิน (Amoxycillin) 

ขอบเขตการออกฤทธิ์ของกลุ่มยาเพนนิซิลลนิ 

ยาเพนนิซิลลินส่วนมากออกฤทธ์ิแคบคือ ออกฤทธ์ิเฉพาะแบคทีเรียแกรมบวก 
ยกเวน้ กลุ่มยาของอะมิโนเพนนิซิลลิน ซ่ึงออกฤทธ์ิกวา้งทั้งแกรมบวกและแกรมลบ 

ข้อบ่งใช้ของกลุ่มยาเพนนิซิลลนิ 

ใช้รักษาโรคติดเช้ือในสัตว์ท่ีเกิดจากเช้ือแบคทีเรียแกรมบวกโดยเฉพาะ เช่น     
สเตรปโตคอคไค (Streptococci) โครีนีแบคทีเรีย (Corynebacteria) คลอสตริเดียม (Crostridium) และ อริซิพิโลธิริค 
หรือ แบคทีเรียแกรมลบพวก ฮีโมฟิลิส (Haemophilus) พาสทูเรลลา (Pasteurella) และแอคติโนบาซิลัส (Actino-

bacillus) บางชนิด 

โรคติดเช้ือในสัตว์ท่ีแนะน าให้ใช้ยากลุ่มเพนนิซิลลนิ 

1.  โรคเต้านมอัก เสบ ท่ี เกิดจากเช้ือ ส เตรป โตคอคคัส  อะกาแลคเซี ย 
(Streptococcus agalactiae) เอส. ดีสกาแลคเตีย (S. dysgalactiae) และ เอส. ยเูบอริส (S. uberis) 

2.  โรคติดเช้ือแบคทีเรียแกรมบวกต่าง ๆ เช่น 

2.1  แอนแทรกซ์ เกิดจากเช้ือบาซิลลสัแอนเทคซิส (Bacillus anthracis)  
2.2  โรคไข้หนังแดง (Erysipelas) ในแกะ สุกร และไก่ เกิดจากเช้ือ             

อิริซิเฟโลธิค รูซิโอพาเธีย (Erysipelothix rhusiopathiae)  
2.3  โรคมงคล่อ หรือ สแตรงเกิล (Strangle) และข้ออักเสบ (Joint ill)               

ในมา้ท่ีเกิดจากเช้ือ สเตรปโตคอกคัส อีไคล (Streptococcus equi) 
2.4  โรคติดเช้ือในกลุ่ม คลอสตริเดียม (Clostridium) เช่น โรคบาดทะยกั 

เกิดจาก ซี. เตตาไน (C. tetani) โรคไข้ขา (Blackleg) เกิดจากเช้ือ ซี. คาวีโอ (C. chauvaei) และโรค บอททูลิซึม 
(Bostulism) เกิดจากเช้ือ ซี. บอททูลินุม (C. bostulinum) 

2.5  โรคมะกรามช้างในโค (Lumpy jaw) เกิดจากเช้ือ แอคติโนไมเซส 
โบวิส (Actinomyces bovis) 
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2.6  โรคติดเช้ือท่ีผิวหนงัท่ีเกิดจากเช้ือแบคทีเรียแกรมบวก 

2.7  โรคเลปโตสไปโรซิส (Leptospirosis) ซ่ึงเกิดจากเช้ือ เลปโตสไปรา 
(Leptospira) 

ขนาดที่ใช้ของกลุ่มยาเพนนิซิลลนิ 

ขนาดและวิธีใหย้ากลุ่มเพนนิซิลลินในสัตวเ์ศรษฐกิจแสดงดงัตารางท่ี 3.1  

 

ตารางท่ี 3.1 แสดงขนาดและวิธีใหย้ากลุ่มเพนนิซิลลินในสัตว ์ 
ช่ือยา ชนิดสัตว์ ขนาด วิธีให้ยา ความถี่ในการให้ยา 
โปรเคนเพนนิซิลลินจี 

 

 

 

 

แอมพิซิลลิน 

 

 

 

โค 

 

สุกร 

 

 

โค 

 

สุกร 

44,000–66,000 ยูนิต ต่อ น ้ าหนัก
สัตว ์1 กิโลกรัม 

40,000 ยูนิต ต่อ น ้ าหนักสัตว์ 1 
กิโลกรัม 

 

4–10 มิลลิกรัม ต่อ น ้ าหนักสัตว ์1 
กิโลกรัม 

6–8 มิลลิกรัม ต่อ น ้ าหนักสัตว์ 1 
กิโลกรัม 

ฉีดเขา้กลา้มเน้ือ หรือ
ใตผ้ิวหนงั 

ฉีดเขา้กลา้มเน้ือ 

 

 

ฉีดเขา้ใตผ้ิวหนงัหรือ
กลา้มเน้ือ 

ฉีดเขา้ใตผ้ิวหนงัหรือ
กลา้มเน้ือ 

ทุก 24 ชัว่โมง 

 

ทุก 24 ชัว่โมง 

 

 

ทุก 24 ชัว่โมง 

 

ทุก 8 ชัว่โมง 

 

อนัตรายและฤทธิ์ไม่พงึประสงค์ของกลุ่มยาเพนนิซิลลนิ 

ยากลุ่มเพนนิซิลลินไม่มีอนัตรายต่อสัตวอ์ย่างรุนแรงถึงแมข้นาดท่ีให้จะเป็นขนาด
ท่ีสูงกว่าท่ีแนะน าให้ใช้ ฤทธ์ิไม่พึงประสงค์อาจเกิดได ้เช่น  แพอ้ย่างรุนแรง คือ เป็นผื่นและคนั อาจมีอาการบวม          
มีไข ้ 

2.2)  กลุ่มยาเซฟาโลสปอรริน (Cephalosporin) มีคุณสมบัติในการฆ่าหรือท าลาย
แบคทีเรียโดยตรง ออกฤทธ์ิต่อแบคทีเรียแกรมบวกเป็นส่วนใหญ่ เช่น เซฟาโลติน และเซฟาโลริดิน 

  ลกัษณะท่ัวไปกลุ่มยาเซฟาโลสปอรริน 

1. แยกได้จากเช้ือ เซฟ าโลสป อร์เรียม อาครีโมเนี ยม  (Cephalosporium 

acremonium) และน ามาผลิตเป็นยากึ่งสังเคราะห์ 
2.   มีลกัษณะคุณสมบติัคลา้ย ๆ กบัยากลุ่มเพนนิซิลลิน กล่าวคือ 

  -  มีโครงสร้างทางเคมีคลา้ยยาเพนนิซิลลิน 

  -  กลไกการออกฤทธ์ิต่อแบคทีเรียเหมือนยาเพนนิซิลลิน 

3.   มีคุณสมบัติดีเหนือกว่า เพนนิซิลลิน คือ ทนต่อการโดนท าลายโดย
เอนไซม ์เบตาแลคตาเนส และเป็นกลุ่มยาท่ีถูกเลือกใชห้ลงัพบวา่เช้ือแบคทีเรียด้ือต่อยากลุ่มเพนนิซิลลิน 
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 คุณสมบัติทางเคมีกลุ่มยาเซฟาโลสปอรริน 

 โครงสร้างหลกัทางเคมี (นิวเคลียส) ของยาคือ 7-อะมิโนเซฟาโลสปอรานิกแอซิต 
(7-aminocephalosporanic acid) ลักษณะคล้ายโครงสร้างหลักของยากลุ่มเพนนิซิลลิน ประกอบด้วยโครงสร้าง
ส าคญั 2 ส่วนคือ ส่วน A คือ ไฮดรอไธอะซีนริง เช่ือมต่อกับ B คือ เบตาแลคแตมริง ซ่ึงส่วน B เป็นส่วนส าคัญ      
ในการออกฤทธ์ิของยา และส่วน A เป็นส่วนท่ีแตกต่างจากยากลุ่มเพนนิซิลลินและท าให้ยาคงทนต่อการท าลาย   
ของเอนไซมเ์พนนิซิลิเนสท่ีสร้างจากเช้ือสแตปฟิลโลคอคไค 

 

 

 

ภาพท่ี 3.2 นิวเคลียสของยาเซฟาโลสปอริน และเพนนิซิลลิน 

                               ท่ีมา: มาลินี (2541) 

 

 กลไกการออกฤทธิ์กลุ่มยาเซฟาโลสปอรริน 

1. ขดัขวางการสร้างผนงัเซลล์เปปติโดกลยัแคน โดยขดัขวางไม่ให้เปปไทด์
จบักบัสายโพลีแซคคาไรดใ์นขบวนการสร้างผนงัเซลลท์ าใหก้ารสร้างผนงัเซลลไ์ม่สมบูรณ์ 

2.   ออกฤทธ์ิท าลายเช้ือแบคทีเรียท่ีก าลงัเจริญเติบโตเท่านั้น 

 จ าแนกกลุ่มยาเซฟาโลสปอริน 

 เน่ืองจากยากลุ่มน้ีไดถู้กผลิตขึ้นมามากมายในช่วงระยะเวลาอนัสั้น และยงัคงมีการ
ผลิตเพิ่มขึ้ นอีกอย่างต่อเน่ือง จึงจัดยากลุ่มน้ีออกเป็นรุ่นต่าง ๆ ตามขอบเขตความสามารถในการออกฤทธ์ิ                
ท่ีมีต่อแบคทีเรียแต่ละชนิด ดงัน้ี 

1.   ยารุ่นท่ี 1 (First generation) 

    -  ออกฤทธ์ิต่อแบคทีเรียแกรมบวกเป็นส่วนใหญ่ 

    -  มีความคงทนต่อเอนไซมเ์บตาแลคตาเมสในระดบัปานกลาง 

    -  มกัใหโ้ดยการฉีด 

    -  ตวัอยา่งยากลุ่มน้ีคือ เวฟาดลซิน เซฟาเลกซิน เซฟาโซลิน เป็นตน้ 

2.   ยารุ่นท่ี  2 (Second generation) 
-  ออกฤทธ์ิต่อแบคทีเรียแกรมบวกและแกรมลบ 
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-  ออกฤทธ์ิต่อแบคทีเรียแกรมลบได้กวา้งขึ้ น  แต่ฤทธ์ิต่อแบคทีเรีย          
แกรมบวกไม่เท่ายาในรุ่นท่ี 1 

-  มีความคงทนต่อเอนไซมเ์บตาแลคตาเมสสูงขึ้นกวา่ยารุ่นท่ี 1  
    -  ส่วนใหญ่ใหโ้ดยการฉีด 

    -  ตวัอยา่งยากลุ่มน้ีคือ เซฟาแมนคอล เซโฟซิติน เซฟูโรซีพ เป็นตน้ 

3.   ยารุ่นท่ี 3 

    -  ออกฤทธ์ิต่อแบคทีเรียแกรมลบ และแกรมบวก โดยเฉพาะแกรมลบ 

    -  ฤทธ์ิต่อแบคทีเรียแกรมบวกไม่เท่ายารุ่นท่ี 1 

    - ออกฤทธ์ิต่อแบคที เรียกลุ่ม ซูโดโมแนส (Pseudomonas) ได้ด้วย 
ในขณะท่ีรุ่นท่ี 1 และ 2 ไม่มีผล 

    -  มีความคงทนต่อการท าลายโดยเอนไซมก์ลุ่มเบตาแลคตาเมสสูงสุด 

    -  ยาในรุ่นน้ีใหโ้ดยการฉีด 

    -  ตวัอยา่งยาในรุ่นน้ีคือ เซโฟแทกซีม เซโฟเพอราโซน และ เซฟทีโซซีม  
 ขอบเขตการออกฤทธิ์กลุ่มยาเซฟาโลสปอรริน 

 ฤทธ์ิยาของยาในกลุ่มเซฟฟาโลสปอรินกว้างเทียบเท่ากับยาแอมพิซิลลิน คือ       
ออกฤทธ์ิต่อทั้งแกรมบวกและแกรมลบ โดยยาในรุ่นท่ี 1 ออกฤทธ์ิต่อแกรมบวกไดดี้ท่ีสุด และยาในรุ่นท่ี 3 
ออกฤทธ์ิต่อแบคทีเรียแกรมลบไดดี้ท่ีสุด 

 ข้อบ่งใช้กลุ่มยาเซฟาโลสปอรริน 

ใช้ยาในกลุ่มน้ีเม่ือใช้ยาในกลุ่มเพนนิซิลลินไม่ได้ผล และยากลุ่มน้ีผลิตมาใช ้       
กบัสัตวเ์ลก็โดยเฉพาะ 

 ขนาดที่ใช้กลุ่มยาเซฟาโลสปอรริน 

 ยาในรุ่นท่ี 1 เซฟาไฟริน เป็นยาสอดเตา้นมในโครีดนม 

      เซฟาโลซิน ใช้ขนาด 55 มิลลิกรัม ต่อน ้ าหนักโค 1 กิโลกรัม ฉีด         
เขา้ใตผ้ิวหนงัทุก 6 ชัว่โมง 

 อนัตรายและฤทธิ์อนัไม่พงึประสงค์กลุ่มยาเซฟาโลสปอรริน 

 ยากลุ่มเซฟาสปอริน เป็นยาท่ีค่อนขา้งจะปลอดภยัในคน ส่วนในสัตวน์ั้น เน่ืองจาก
การใชย้ากลุ่มน้ียงัมีขอบเขตท่ีจ ากดัมาก จึงไม่มีรายงานถึงอนัตรายในสัตว ์

 ฤทธ์ิอนัไม่พึงประสงคส่์วนใหญ่เกิดจากการใช้ยาสูงเกินขนาดหรือใช้ยาเวลานาน 
คือ ไตอกัเสบ หรือเกิดเน้ือตายในท่อไต 

2.3) กลุ่มยาแมคครอไลด์ (Macrolides) มีคุณสมบัติในการฆ่าหรือท าลายแบคทีเรีย
โดยตรง ออกฤทธ์ิต่อแบคทีเรียแกรมบวกเป็นส่วนใหญ่ เช่น คาร์โบมยัซิน โอลีนโดมยัซิน สไปรามยัซิน พูโรมยัซิน 
และคลินดามยัซิน 

  ลกัษณะท่ัวไปกลุ่มยาแมคครอไลด์ 
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1.   มีขอบเขตการออกฤทธ์ิและขอ้บ่งใช้ในการรักษาโรคติดเช้ือเช่นเดียวกับ
ยากลุ่มเพนนิซิลลิน 

2.  ใชท้ดแทนยาเพนนิซิลลินในกรณีท่ีผูป่้วย หรือสัตวป่์วย มีความไวหรือแพ้
ยาเพนนิซิลลิน หรือเช้ือด้ือต่อยาเพนนิซิลลิน 

3.  ยาในกลุ่มน้ีท่ีนิยมใชใ้นสัตว ์คือ อีริโทรมยัซิน (Erythromycin)  ไทโลซิน 
(Tyrosine) และ (Tyamuline) ไทอะมูลิน โดย อีริโทรมัยซิน แยกได้จากเช้ือรา สเตรปโตมัยเซส อิริโธเรียส 
(Streptomyces erythreus) ไทโลซิน แยกได้จากเช้ือรา สเตรปโตมัยเซส ฟราดิเอ (Streptomyces fradiae) และ
ไทอะมูลิน เป็นยาตา้นจุลินทรียก่ึ์งสังเคราะห์ 

 คุณสมบัติทางเคมีกลุ่มยาแมคครอไลด์ 

1. โครงสร้างหลกัของยากลุ่มน้ีมีลกัษณะเป็นวงแหวนเรียก แมคครอซัยคลิก
แลกโตน (Macrocyclic lactones) ขนาด 14 หรือ 16 วงแหวนกบัอนุมูล 

2. อีริโทรมยัซิน  จะไม่คงทนในสภาพท่ีเป็นกรดโดยเฉพาะกรดมนกระเพาะ
อาหาร 

กลไกการออกฤทธิ์กลุ่มยาแมคครอไลด์ 

ออกฤทธ์ิโดยไปขดัขวางการสังเคราะห์โปรตีนของเช้ือแบคทีเรียโดยการรวมตวักบั
ส่วน 50S ของไรโบโซม ท าใหก้ารสังเคราะห์โปรตีนหยดุชะงกัลง 

จ าแนกกลุ่มยาแมคคลอไลด์ 

ยาท่ีนิยมใชใ้นสัตวมี์ 3 ตวั คือ อีริโทรมยัซิน ไทโลซิน และไทอะมูลิน 

ขอบเขตการออกฤทธิ์กลุ่มยาแมคครอไลด์ 

ออกฤทธ์ิแคบให้ผลดีในการท าลายเช้ือแบคทีเรียแกรมบวกโดยทัว่ไป และให้ผลดี
ในการรักษาโรคติดเช้ือไมโคพลาสมา (Mycoplasma) ดว้ย 

ข้อบ่งใช้กลุ่มยาแมคครอไลด์ 

ข้อบ่งใช้เช่นเดียวกับยากลุ่มเพนนิซิลลิน ดังนั้ น จึงเป็นยากลุ่มท่ีใช้ทดแทน                
ยาเพนนิซิลลินในกรณีท่ีผูป่้วยหรือสัตวแ์พย้าเพนนิซิลลินและรักษาโรคติดเช้ือท่ีเกิดจากเช้ือไมโคพลาสมา 

ขนาดที่ใช้กลุ่มยาแมคครอไลด์ 

อีริโทรมยัซิน : ในโคใช ้4 – 8 มิลลิกรัม ต่อน ้าหนกัตวั 1 กิโลกรัมฉีดเขา้กลา้มเน้ือ 
ทุก 12 – 24 ชัว่โมง ในสุกรใช ้2.2 – 6.6 มิลลิกรัม ต่อน ้าหนกัตวั 1 กิโลกรัม ฉีดเขา้กลา้มเน้ือวนัละคร้ัง 

ไทโลซิน: ในโคใช ้ 17.6 มิลลิกรัมต่อน ้าหนกัตวั 1 กิโลกรัม ฉีดเขา้กลา้มเน้ือ         
วนัละคร้ัง และหา้มฉีดเกิน 5 วนั เพราะยาระคายเคืองเน้ือเยื่อ ในสุกรใช ้ 8.8 มิลิกรัม ต่อน ้าหนกัตวั 1 กิโลกรัม       
ฉีดเขา้กลา้มเน้ือวนัเวน้วนั และไม่ควรฉีดเกิน 5 วนั กรณีใชเ้พื่อเร่งการเจริญเติบโตและเพิ่มน ้าหนกัของลูกสุกร    
ถา้ใชฉี้ดในลูกสุกรแนะน าใหใ้ชข้นาดต่าง ๆ ดงัน้ี 

1.  ฉีดขนาด 15 มิลลิกรัมต่อน ้ าหนักตัวลูกสุกร 1 กิโลกรัม ในสุกรอายุ 1 วนั       
และคร้ังต่อมาเม่ืออาย ุ3 วนั และสัปดาห์ละคร้ังต่อมาจนถึงหยา่นม  
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2.  ให้ขนาด 20 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม ฉีดเข้ากล้ามเน้ือ 2 คร้ังในระยะ 12 ว ัน       
หลงัคลอด  

3.  ให้ขนาด 8.8 มิลลิกรัม ต่อกิโลกรัมในระยะ 3 วันแรกหลังคลอก และ           
ระยะก่อนหยา่นม 

ไทอะมูลลิน: ไม่นิยมใชใ้นโคเน่ืองจากยามีผลระคายเคืองต่อเน้ือเยื่อสูงหลงัจากฉีด
ยา และมีอาการทางประสาท เบ่ืออาหารหลงัฉีด  ในสุกร ใช้เร่งการเจริญเติบโต โดยใช้ยาท่ีเตรียมมาในรูปยาผง
ละลายน ้ า หรืออยู่ในรูปท่ีใช้ผสมอาหารมีช่ือเรียกว่า ไดนาลิน (Dynalin) และไดนามู ธิ ลิน (Dynamutilin)            
ผสมในอาหารขนาด 10 – 30 มิลลิกรัมต่ออาหาร 1 กิโลกรัม ช่วยเร่งการเจริญเติบโตของสุกร 

อนัตรายและฤทธิ์ไม่พงึประสงค์กลุ่มยาแมคครอไลด์ 

ยาอีริโธมัยซิน เป็นยาท่ีปลอดภัยท่ีสุดตัวหน่ึง ฤทธ์ิไม่พึงประสงค์ท่ีอาจพบได้     
ในกรณีท่ีฉีดยาเขา้กลา้มเน้ือคือ ยาจะไประคายเคืองต่อเน้ือเยื่อบริเวณท่ีฉีดยา ท าให้ปวดหลงัฉีดยา นอกจากน้ีในมา้
และโค อาจท าใหส้ัตวท์อ้งเดินหลงัการใหกิ้นยา 

ไทโลซิน ค่อนขา้งปลอดภยัเช่นกนั ฤทธ์ิไม่พึงประสงคเ์ช่นเดียวกบัอีริโธมยัซิน 
และหา้มใชย้าน้ีในมา้ เพราะท าใหท้อ้งร่วงอยา่งรุนแรง 

2.4) กลุ่มยาเตตราซัยคลิน (Tetracyclines) มีคุณสมบัติเป็นในการยับยั้งการเจริญ      
เติบโตของแบคทีเรีย   และออกฤทธ์ิต่อแบคทีเรียอย่างกว้างขวาง เช่น เตตราซัยคลิน , คลอเตตราซัยคลิน ,                 
ออกซิเตตราซยัคลิน, ดีเมททิลคลอเตตราซยัคลิน, เมธาซยัคลิน และดอกซิซยัคลิน 

ลกัษณะท่ัวไปกลุ่มยาเตตราซัยคลนิ 

1.   มีทั้ งแบบท่ีได้จากธรรมชาติ เช่น คลอเตตราซัยคลิน และออกซ่ีเตตรา-

ซยัคลิน และแบบก่ึงสังเคราะห์ ไดแ้ก่ เตตราซยัคลิน ออกซ่ีซยัคลิน เป็นตน้ 

2.   มีขอบเขตในการออกฤทธ์ิกวา้ง และใชก้นัอยา่งกวา้งขวางมากในวงการ
สัตวแพทยโ์ดยเฉพาะท่ีไม่สามารถท าการแยกชนิดของเช้ือท่ีเป็นสาเหตุของโรคได ้

คุณสมบัติทางเคมีกลุ่มยาเตตราซัยคลนิ 

1.  สูตรโครงสร้างประกอบด้วยวงแหวนคาร์บอนหกเหล่ียม 4 วงต่อกันดัง
ภาพท่ี 3.3  

2.   ละลายน ้ าไดดี้เม่ืออยู่ในรูปของเกลือ และละลายไดดี้ในสารละลายโปรฟิว
ลินไกลคอล และจะมีฤทธ์ิอยู่ไดน้าน จึงนิยมใช้ยาน้ีในรูปของเกลือไฮโดรคลอไรด์ หรือละลายในสารละลายโป
รพิวลินไกลคอล 
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  ภาพท่ี 3.4 สูตรโครงสร้างหลกัของยากลุ่ม เตตราซยัคลิน 

      ท่ีมา: มาลินี (2541) 

 

3.   ยากลุ่มน้ีจะรวมตัวกับไอออนของโลหะและเกิดเป็นคี เลต (Chelate)             
ท่ีเสถียรมาก และคลีเลตน้ีจะไม่ดูดซึมในทางเดินอาหาร ตวัอย่าง ไอออนของโลหะ เช่น แคลเซียม แมกนีเซียม และ
เหลก็ เป็นตน้ 

ดงันั้นจึงไม่ควรใหย้ากลุ่มน้ีพร้อมกบันมและอาหาร หรือใหย้าในลูกสัตว ์หรือ
สัตวท่ี์อุม้ทอ้งท่ีลูกก าลงัเจริญเติบโตมีการสร้างกระดูก เพราะยาจะไปจบักบัแคลเซียมแลว้ท าใหก้ระดูกหรือฟันสัตว์
เป็นสีน ้าตาลหรือเหลืองซ่ึงเป็นสีของยา 

กลไกการออกฤทธิ์กลุ่มยาเตตราซัยคลนิ 

ออกฤทธ์ิย ับยั้ งการเจริญ เติบโตของแบคที เรียโดยยับยั้ งการส ร้างโปรตีน                  
ของเซลล์แบคที เรีย ท่ีก าลังเจริญ เติบโตและแบ่ งเซลล์   โดยยาจะไปจับกับ  30 S ยูนิ ตของไรโบ โซ ม                       
ของเซลลแ์บคทีเรีย ท าใหก้ารขนยา้ยกรดอะมิโนไปต่อกบัสายโพลีเปปไทดถ์ูกขดัขวาง 

จ าแนกยากลุ่มเตตราซัยคลนิ 

สามารถแบ่งยากลุ่มน้ีออกเป็น 2 กลุ่มใหญ่ ๆ คือ 

1.  ผลิตจากธรรมชาติ (Natural tetracycline) ยากลุ่มน้ีแยกได้จากเช้ือกลุ่ม 
สเตรปโตมยัเซส (Streptomyces spp.) มี 2 ชนิดคือ ออกซิเตตราซัยคลิน (Oxytetracyclines) แยกไดจ้าก สเตรปโต-

มัยเซสไรโมซัส  (Streptomyces rimosus) และคลอเตตราซัยคลิน แยกได้เช้ือ สเตรปโตมัยเซส ออริโอฟาเซียส 
(Streptomyces aureofaciens)  

2.   ยาท่ีผลิตโดยก่ึงสังเคราะห์ โดยมีส่วนหน่ึงแยกไดจ้ากเช้ือ สเตรปโตมัยเซ
สอีกส่วนหน่ึงสังเคราะห์ขึ้นทางเคมี เช่น เตตราซยัคลิน ดอกซิซยัคลิน  เป็นตน้ 

 ขอบเขตการออกฤทธิ์กลุ่มยาเตตราซัยคลนิ 

1.   ยาในกลุ่ม น้ีออกฤท ธ์ิกว้างทั้ งแบคที เรียแกรมบวกและแกรมลบ                   
โดยออกฤทธ์ิยบัย ั้งการเจริญเติบโตของแบคทีเรีย แต่ถา้ใหย้าในขนาดสูง ๆ จะออกฤทธ์ิฆ่าแบคทีเรียโดยตรง 
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2.  ออกฤทธ์ิต่อเช้ือริกเกตเซีย และไวรัสขนาดใหญ่ได ้

3.   ออกฤทธ์ิท าลายเช้ือมยัโคพลาสมา (Mycoplasma)  สไปโลคีด 
(Spirochete)   และ แอกติโนมยัเซตส์ (Actinomycete) ได ้

4.   ถา้ใหย้าขนาดสูง ๆ จะออกฤทธ์ิท าลายโปรโตซวัไดด้ว้ย 

ข้อบงใช้กลุ่มยาเตตราซัยคลิน 

ใชใ้นกรณีติดเช้ือหลาย ๆ ตวัพร้อมกนั  หรือในกรณีท่ีไม่สามารถท าการแยกชนิด
ของเช้ือท่ีเป็นสาเหตุของโรค  โรคอนาพลาสโมซีดท่ีเกิดจากเช้ือ ริกเก็ตเซีย  

ขนาดที่ใช้ 

เตตราซัยคลินไฮโดรคลอไรด์: ฉีดเข้ากล้ามเน้ือ ม้า โค แกะและ สุกร 2.2 – 4.4 
มิลลิกรัม/กิโลกรัม 

ออกซิเตตราซยัคลินไฮโดรคลอไรด ์: ใหกิ้นในลูกโค 10 – 20 มิลลิกรัม/กิโลกรัม
ในสุกร 10 – 30 มิลลิกรัม/กิโลกรัม ในสัตวปี์ก 10 – 60 กรัม/อาหาร 100 กิโลกรัม หรือ 0.1 – 0.3 กรัม/น ้า 1 ลิตร 

ฉีดเขา้กลา้มเน้ือ  ใน มา้ โค และสุกร 5 – 10 มิลลิกรัม/กิโลกรัม 

อนัตรายและฤทธิ์ไม่พงึประสงค์กลุ่มยาเตตราซัยคลนิ 

ยากลุ่มเตตราซัยคลินเป็นยาต้านจุลินทรียท่ี์ค่อนข้างปลอดภัย ถ้าให้ในขนาดแนะน า 
อยา่งไรก็ตามอาจพบอาการขา้งเคียง เช่น การระคายเคืองของยา เกิดการอกัเสบบริเวณท่ีฉีด  

2.5)  กลุ่มยาอะมิโนกลยัโคไซด์ (Aminoglycosides)  
มีคุณสมบัติในการฆ่าหรือท าลายแบคที เรียโดยตรง  ออกฤทธ์ิโดยเฉพาะ              

ต่อแบคทีเรียแกรมลบเป็นส่วนใหญ่ เช่น สเตรปโตมยัซิน (Streptomycin)  กานามยัซิน (Kanamycin) นีโอมยัซิน 
เจนตามิซิน โทบรามยัซิน และพาราโมมยัซิน 

ลกัษณะท่ัวไปกลุ่มยาอะมิโนกลยัโคไซด์ 

1.   ผลิตขึ้นมาเพื่อใชรั้กษาโรคท่ีเกิดจากแบคทีเรียแกรมลบโดยเฉพาะ 

2.   ผลิตไดท้ั้งจากธรรมชาติและก่ึงสังเคราะห์ 

3.   ยาท่ีผลิตได้จากธรรมชาติ เช่น ส เตรปโตมัยซิน แยกได้จากเช้ือรา           
สเตรป โตมัย เซ ส  ก รีเชียส  (Streptomyces griseus) นิโอมัยซิน  แยกได้จาก เช้ือสเตรปโตมัย เซส  ฟราดิ เอ 
(Streptomyces fradiae) กานามยัซิน แยกไดจ้ากเช้ือ สเตรปโตมยัเซส กานามยัซิติคสั (Streptomyces kanamyceticus) 
เจนตาไมซิน (Gentamicin) แยกไดจ้ากเช้ือ ไมโครโมโนสปอรา เพอพูเร (Micromonospora perpulae) 

4.  ยาก่ึงสังเคราะห์ส่วนมากสังเคราะห์จากกานามยัซินและเจนตาไมซิน 

5.   การใชย้าสเตรปโตมยัซิน ร่วมกบั เพนนิซิลลินมีผลเสริมฤทธ์ิ 
(Synergism) กนั ซ่ึงปัจจุบนั ผลิตในรูปยาฉีด ช่ือการคา้หลายชนิด  

คุณสมบัติทางเคมีกลุ่มยาอะมิโนกลยัโคไซด์ 

1.   ยามีคุณสมบติัเป็นด่างอยา่งแก่ เม่ือรวมตวักบักรดในกระเพาะอาหารจะได้
เกลือซ่ึงเป็นกลาง ท าใหย้าดูดซึมจากกระเพาะอาหารและล าไส้ไดน้อ้ยมาก 



 64 

2. สูตรโครงสร้างทางเคมีของยากลุ่ม น้ีประกอบด้วย น ้ าตาลอะมิโน 
(โครงสร้างของน ้าตาลซ่ึงมีกลุ่มเอมีนเป็นส่วนประกอบส าคญั) เช่ือมต่อกนัดว้ยพนัธะกลยัโคซิดิก 

กลไกการออกฤทธิ์กลุ่มยาอะมิโนกลยัโคไซด์ 

ยากลุ่มอะมิโนกลยัโคไซด์มีผลยบัย ั้งขบวนการสร้างโปรตีนของเซลล์จุลินทรีย ์    
ท าให้จุลินทรียห์ยุดการสร้างโปรตีน และตายทันที กล่าวคือ ยาจะแพร่ผ่านเขา้เซลล์จุลินทรียโ์ดยการแพร่ผ่าน
ธรรมดาหรือใช้พลังงาน ยาท่ีเข้าเซลล์จะไปจับกับ 30S ยูนิตของไรโบโซมมีผลท าให้การสร้างสายเปปไทด์           
ในกระบวนการสร้างโปรตีนของเซลล์แบคทีเรียถูกยบัย ั้ง และการสร้างโปรตีนของเซลลจ์ะหยุดทนัที การซึมผ่าน
ของยาเขา้เซลลจ์ะดีขึ้น เม่ือใหร่้วมกบัยาท่ีมีผลต่อการสร้างผนงัเซลลข์องแบคทีเรีย เช่น ยาในกลุ่มเพนนิซิลลิน 

การจ าแนกกลุ่มยาอะมิโนกลัยโคไซด์ 

ยากลุ่มน้ีไม่มีการจ าแนกท่ีตายตวั ในท่ีน้ีจะจ าแนกล าดบัปีท่ีคน้พบ ไดแ้ก่ 

1.   ยาสเตรปโตมัยซิน แยกได้ในปี 2487 สามารถฆ่าเช้ือวณัโรคในคนได ้
ปัจจุบนันิยมใชร่้วมกบัยาเพนนิซิลลลิน 

2.  ยานีโอมัยซิน แยกได้ในปี 2492 ยาน้ีนิยมให้โดยการกิน รักษาโรคใน
ระบบทางเดินอาหาร เช่น โรคติดเช้ือ อี. โคไล (E. coli) 

3.   ยากานามยัซิน แยกไดใ้นปี 2500 เป็นยาตน้แบบท่ีเพื่อผลิตยาก่ึงสังเคราะห์
ตวัอ่ืน ๆ ในกลุ่มเดียวกนั 

4.   ยาเจนตาไมซิน (Gentamycin) เป็นยาท่ีนิยมใช้และมีพิษน้อยกว่ายาตวัอ่ืน 
ๆ ในกลุ่มยาอะมิโนกลยัโคไซด์ 

ขอบเขตการออกฤทธิ์กลุ่มยาอะมิโนกลยัโคไซด์ 

ยาในกลุ่มอะมิโนกลยัโคไซด์ ส่วนใหญ่ออกฤทธ์ิแคบคือ ออกฤทธ์ิต่อแบคทีเรีย          
แกรมลบโดยเฉพาะ ยาในกลุ่มอะมิโนกลยัโคไซด์ท่ีออกฤทธ์ิกวา้งท่ีสุด คือ ยาเจนตาไมซิน คือให้ผลดีต่อแบคทีเรีย
แกรมลบเป็นส่วนใหญ่และใหผ้ลดีต่อแบคทีเรียแกรมบวกดว้ย 

ข้อบ่งใช้กลุ่มยาอะมิโนกลัยโคไซด์ 

ยาในกลุ่มอะมิโนกลัยโคไซด์มีข้อบ่งใช้ส าหรับโรคติดเช้ือแบคทีเรียแกรมลบ
โดยเฉพาะ เช่น เช้ือ อี. โคไล (E. coli) เป็นสาเหตุท าให้ลูกสัตวท์อ้งเสียรุนแรง หรือเตา้นมอกัเสบเฉียบพลนัรุนแรง
ในโคสาวทอ้งแรก   หรือใชเ้ป็นยาเฉพาะท่ี เช่น ยาทาแผล ยาหยอดหู ยาหยอดตา  

ขนาดที่ใช้กลุ่มยาอะมิโนกลยัโคไซด์ 

เจนตาไมซิน : ในโค 4.4 – 6.6 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัมต่อวนั แบ่งให้ 3 คร้ังต่อวนั 
โดยฉีดเขา้กลา้มเน้ือ ในลูกสุกร 5 มิลลิกรัมต่อตวัโดยให้กินหรือฉีดเขา้กลา้มเน้ือคร้ังเดียว ในลูกสุกรหย่านมหรือ
สุกรโต ผสมน ้ าให้กิน 1.1 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัมต่อวนั รักษาโรคติดเช้ือ อี. โคไล หรือ ผสมน ้ าให้กิน 2.2 มิลลิกรัม 
ต่อกิโลกรัมต่อวนั รักษาโรคบิดมูกเลือด (Swine dysentery)  

กานามัยซิน : ในสัตว์ทุกชนิดใช้ในขนาด 10 มิลลิกรัม ต่อกิโลกรัม ให้ กิน                 
ทุก 6 ชัว่โมง หรือ 4 – 8 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม ฉีดเขา้กลา้มเน้ือทุก 8 ชัว่โมง   
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นิยมใช้ยาเสรปโตมัยซินท่ีผลิตในรูปท่ีผสมกับยาเพนนิซิลลิน  จี ส าเร็จรูป             
ฉีดเขา้กลา้มเน้ือในสัตวเ์ล้ียงเพื่อรักษาโรคติดเช้ือท่ีไม่ทราบสาเหตุ 

อนัตรายและฤทธิ์ไม่พงึประสงค์กลุ่มยาอะมิโนกลัยโคไซด์ 

ยากลุ่ม น้ี เป็นพิษต่อไตและหู  ซ่ึงพิษมักเกิดจาการใช้ยาเป็นระยะเวลานาน                  
ยาท่ีเป็นพิษมากท่ีสุด คือ ยานีโอมัยซิน  ยาบางตัวในกลุ่มน้ี เช่น เจนตาไมซิน สามารถผ่านรกได้ มีผลท าให ้               
ลูกหูหนวกและเป็นอันตรายต่อไต จึงห้ ามใช้ยาน้ีกับสัตว์ตั้ งท้อง  พิษ ต่อไตเกิดจากการสะสมของยา                         
บริเวณส่วนนอกของไต (Cortex) โดยเฉพาะบริเวณท่อไตส่วนบน (Proximal convoluted tubules) 

2.6) กลุ่มยาโพลเีปปไทด์ (Polypeptides) มีคุณสมบติัในการฆ่าหรือท าลายแบคทีเรีย
โดยตรง เช่น โพลีมิกซิน (Polymyxin) แบซิแตรซิน (Bacitracin) แวนโคมยัซิน (Vancomycin) 

ลกัษณะท่ัวไปกลุ่มยาโพลเีปปไทด์  
1. ไม่ค่อยนิยมใชใ้นทางสัตวแพทย ์หรือ มกัเลือกใชเ้ม่ือเช้ือด้ือต่อยากลุ่มอ่ืน 

ๆ หรือ ใช้ร่วมกับยาตัวอ่ืน  ๆ หรือ ให้กินเสริมในอาหาร (feed additive) เพื่อควบคุมโรคติดเช้ือแบคทีเรีย             
ในทางเดินอาหาร และเร่งการเจริญเติบโต   

2.  ยาในกลุ่มน้ีท่ีนิยมใช้ ผลิตจากเช้ือ บาซิลลัส (Bacillus) ไดแ้ก่ โพลีมิกซิน 
บี  (polymyxin B) และ อี (polymyxin E) หรือ โคลิสติน (colistin)   ออกฤทธ์ิต่อแบคที เรียแกรมลบ เท่านั้ น                 
แบซิตราซิน (Bacitracin) ออกฤทธ์ิต่อแบคทีเรียแกรมบวก ได้ผลดีกับเช้ือท่ีด้ือต่อยาเพนนิซิลลิน ผลิตจากเช้ือ 
สเตรปโตไมเซส (Streptomyces) ไดแ้ก่ แวนโคมยัซิน (vancomycin) ไดผ้ลดีกบัแบคทีเรียแกรมบวก 

คุณสมบัติทางเคมีกลุ่มยาโพลเีปปไทด์ 

1. โครงสร้างทางเคมีประกอบดว้ยกรดอะมิโนต่อกนัเป็นสายโพลีเปปไทด ์
และ สายโพลีเปปไทด์ต่อเช่ือมกับโครงสร้างท่ีแตกต่างกันในยาแต่ละชนิดในกลุ่มน้ี  เช่น ยาแบซิตราซิน                      
มีโครงสร้างของ วงแหวนไทอาโซลิดิน (Thiazolidine ring) ต่อกับ โพลีเปปไทด์ ซ่ึงวง แหวนไทอาโซลิดิน                  
พบในโครงสร้างยาเพนนิซิลลินดว้ย ท าให้ ยาแบซิตราซิน ออกฤทธ์ิคลา้ยเพนนิซิลลิน 

2. ยาในกลุ่มน้ีไม่ดูดซึมจากล าไส้ หรือดูดซึมไดน้อ้ยมาก (คลา้ยกบัยาในกลุ่ม 
อะมิโนไกลโคไซด ์ 

กลไกการออกฤทธิ์กลุ่มยาโพลเีปปไทด์ 

ยากลุ่มน้ีออกฤทธ์ิ ฆ่าเช้ือ โดยมีกลไกการออกฤทธ์ิดงัน้ี 

1. ขัดขวางการสร้างผนังเซลล์ของแบคทีเรียคล้าย เพนนิซิลลิน ได้แก่                
ยาแบซิตราซิน 

2. มีผลท าให้คุณสมบติัในการซึมผ่านของสารของเยื่อหุ้มเซลลเ์ปล่ียนแปลง 
ท าให้สมดุลแรงดันออสโมติกของเซลล์เสียไป มีการผ่านเข้าออกของสารผิดปกติ ท าให้เซลล์แตก ได้แก่                       
ยาโพลีมิกซิน 
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การจ าแนกกลุ่มยาโพลเีปปไทด์ 

เน่ืองจากยากลุ่มน้ีใชใ้นวงแคบ การจ าแนกชนิดยาอาจแยกตามช่ือยาแต่ละตวั           
หรือโครงสร้างทาเคมี ในท่ีน้ีจะแบ่งตามโครงสร้างทางเคมี ดงัน้ี 

1. สายโพลีเปปไทด์มีโครงสร้างท่ีเป็นวงแหวนอยูด่ว้ย เรียก ไซคลิกเปปไทด ์
(cyclic peptide) ได้แก่  ยาโพ ลิ มิกซิ น  ต่ าง  ๆ  เช่น  โพ ลิ มิกซิ น  เอ , บี , ซี , ดี , อี  แต่ ท่ี นิ ยมใช้  คื อ  บี  และ อี                   
โดยโพลิมิกซิน อี เรียกอีกอยา่งวา่ โคลิสติน และ ยาแบซิตราซิน  

2. สายโพลีเปปไทด์มีส่วนของคาร์โบไฮเดรตด้วย เรียก ไกลโคเปปไทด ์
(glycopeptides) ไดแ้ก่ แวนโคมยัซิน  

ขอบเขตการออกฤทธิ์กลุ่มยาโพลเีปปไทด์ 

ยากลุ่มน้ีออกฤทธ์ิแคบ  โดยมีผลต่อแบคทีเรียแกรมบวก หรือแกรมลบอยา่งใด
อยา่งหน่ึง เช่น ยาโพลิมิกซินออกฤทธ์ิต่อ แบคทีเรียแกรมลบเท่านั้น ในขณะท่ี ยาแบซิตราซิน  และ แวนโคมยัซิน 
ออกฤทธ์ิต่อ แบคทีเรียแกรมบวกเท่านั้น 

ข้อบ่งใช้กลุ่มยาโพลเีปปไทด์ 

ใชรั้กษาแผลติดเช้ือท่ีผิวหนงั ในรูปของยาขี้ผึ่งทา  ใชใ้นกรณีเช้ือด้ือต่อยากลุ่มอ่ืน 
ๆ เช่น  แบซิตราซิน ใชเ้ม่ือเช้ือด้ือต่อยาเพนนิซิลลิน  ใชเ้ป็นสารเสริมในอาหารเพื่อเร่งการเจริญเติบโต  

ขนาดท่ีใช้กลุ่มยาโพลีเปปไทด์ 

ใช้เป็นสารเสริมเร่งการเจริญเติบโตและป้องกันการติดเช้ือในสัตว์ปีก โดยใช้ยา        
แบซิตราซิน ขนาดตั้งแต่ 1-100 กรัม ต่ออาหาร 900 กิโลกรัม หรือ 100-400 มิลลิกรัม ต่อน ้า 3.8 ลิตร  

อนัตรายและฤทธิ์ไม่พงึประสงค์กลุ่มยาโพลเีปปไทด์ 

เม่ือให้ยาโดยการกิน หรือทาจะไม่พบความเป็นพิษของยา แต่ถ้าให้โดยการฉีด 
โดยเฉพาะฉีดในขนาดท่ีสูงจะท าให้เป็นพิษต่อท่อหน่วยไต  และเกิดการอกัเสบบริเวณท่ีฉีด (ในทางสัตวแพทย ์          
ยาในกลุ่มน้ีใหกิ้น หรือ ทาแผลเท่านั้น) 

2.7)  กลุ่มยาลนิโคซาไมด์ (Lincosamide)  

ลกัษณะท่ัวไปกลุ่มยาลินโคซาไมด์ 

1.  มีขอ้บ่งใชแ้ละกลไกการออกฤทธ์ิคลา้ยคลึงกบัยาในกลุ่มแมคคลอไลด์ 
2.   บางคร้ังอาจจดัยากลุ่มน้ีกบัยากลุ่มแมคคลอไลดเ์ป็นยาท่ีใชแ้ทนยา             

เพนนิซิลลิน 

3.  สามารถผลิตได้จากธรรมชาติ เช่น ยาลินโคมัยซิน แยกได้จากเช้ือ            
สเตรปโตมัยเซส ลินโคเนนซีส (Streptomyces lincolnensis) และ ก่ึงสังเคราะห์ เช่น คลินดามยัซิน (Clindamycin) 
ซ่ึงมีฤทธ์ิท่ีดีขึ้นและมีฤทธ์ิไม่พึงประสงคล์ดนอ้ยลง  

  ยาลินโคมยัซิน ยงัไม่มีการผลิตเพื่อใชใ้นสัตว ์มีใชเ้พียงตวัเดียวคือ ยาลินโคมยัซิน 
ซ่ึงใชรั้กษาโรคในสุนขั แมว และสัตวปี์ก 
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คุณสมบัติทางเคมีกลุ่มยาลินโคซาไมด์ 

1.   ยามีคุณสมบติัเป็นด่าง ละลายน ้าไดน้อ้ย 

2.   เม่ืออยูใ่นรูปเกลือจะละลายน ้าไดดี้มาก 

กลไกการออกฤทธิ์กลุ่มยาลนิโคซาไมด์ 

ยาจะออกฤทธ์ิยบัย ั้งเช้ือแบคทีเรียโดยไปขัดขวางการสร้างโปรตีน ยาจะไปจับ       
ท่ีต าแหน่ง 50S ยูนิตของไรโบโซม และยบัย ั้งการแปลรหัสในขบวนการสร้างโปรตีน ต าแหน่งท่ียาน้ีไปจบันั้น    
เป็นต าแหน่งเดียวกบัยากลุ่มแมคคลอไลด์และ คลอแรมฟินิคอล ดงันั้นจึงไม่ควรให้ยากลุ่มลินโคซาไมด์ร่วมกับ   
ยากลุ่ม แมคคลอไลดห์รือ คลอแรมฟินิคอล เพราะยาอาจเกิดการตา้นฤทธ์ิกนัได ้

จ าแนกยากลุ่มลนิโคซาไมด์  อาจจ าแนกไดเ้ป็น 2 กลุ่มคือ 

1.   ท่ีไดจ้ากธรรมชาติ ไดแ้ก่ ลินโคมยัซิน 

2.   ไดจ้ากก่ึงสังเคราะห์จากลินโคมยัซิน ไดแ้ก่ ยาคลินดามยัซิน 

ขอบเขตการออกฤทธิ์กลุ่มยาลนิโคซาไมด์ 

ออกฤทธ์ิแคบและไดผ้ลดีต่อแบคทีเรียแกรมบวกและมยัโคพลาสมา โดยเฉพาะ
แบคทีเรียแกรมบวกท่ีไม่ตอ้งการออกซิเจนในการเจริญเติบโต เช่น คลอสติเดียม (Clostridium) 

ข้อบ่งใช้ 

ใช้เพื่อรักษาโรคติดเช้ือท่ีด้ือหรือแพต่้อยาในกลุ่ม เพนนิซิลลิน และอิริโทรมยัซิน 
เช่น ในไก่กระทง ใส่ในอาหารเพื่อควบคุมและป้องกันการติดเช้ือ คลอสติเดียม ท่ีท าให้เกิดโรคล าไส้อักเสบ          
แบบมีเน้ือตาย (Necrotic enteritis) และโรคระบบทางเดินหายใจเร้ือรัง (CRD) ท่ี เกิดจากเช้ือ มัยโคพลาสมา             
แกลลิเซปติกุม (Mycoplasma galeisepticum) 

ใน สุ ก ร   ใช้ รัก ษ าโรคข้ออัก เส บ  (Arthritis) แล ะป อดบ วม ท่ี เกิ ด จาก เช้ื อ                  
มัยโคพลาสมา หรือ ควบคุมโรคบิดมูกเลือด (Swine dysentery) 

ขนาดท่ีใช้ กลุ่มยาลนิโคซาไมด์ 

ยาลินโคมยัซิน: 

1.   ใหกิ้นจะดูดซึมไดอ้ยา่งรวดเร็ว โดยผสมกบัอาหารหรือน ้า 

สัตวปี์ก 2 – 100 กรัม/อาหาร 900 กิโลกรัม 

สุกร 40 – 100 กรัม/อาหาร 900 กิโลกรัม, หรือ 

       33 มิลลิกรัม/น ้า 1 มิลลิกรัม 

2.  ใหโ้ดยการฉีดเขา้กลา้มเน้ือ 

สุกร 11 มิลลิกรัม/กิโลกรัม  วนัละ 1 คร้ัง นาน 5 – 6 วนั 

อนัตรายและฤทธิ์ไม่พงึประสงค์ 

ยาในกลุ่มน้ีจดัเป็นยาท่ีมีความปลอดภยัสูงไม่ค่อยมีรายงานถึงฤทธ์ิขา้งเคียง มกัพบ
กรณีใหย้าขนาดสูง ๆ เช่น ท าใหสุ้กรทอ้งเสีย 
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2.8)   กลุ่มยาคลอแรมฟินิคอล (Chloramphenical) 

ลกัษณะท่ัวไปกลุ่มยาคลอแรมฟินิคอล 

1. แยกได้จากเช้ือรา สเตรปโตมัยเซส  (Streptomyces) สมัยแรกท่ีค้นพบ 
เรียกว่า  คลอโรมัยซิ ติน  (Chloromycetin) และเป็ นยาต้าน จุลิน ท รีย์ตัวแรก ท่ีสั ง เคราะห์ ได้  ใน ปัจจุบัน                        
ยาคลอแรมฟินิคอลท่ีขายอยูใ่นทอ้งตลาดเป็นยาท่ีไดจ้ากการสังเคราะห์ทางเคมีทั้งส้ิน 

2. เป็นยาท่ีมีการดูดซึมในระบบทางเดินอาหารได้ดีมาก และกระจายตัว          
ไปยงัเน้ือเยือ่ส่วนต่าง ๆ ไดดี้และรวดเร็ว ดว้ยเช่นกนั เช่น ไปสมอง ลูกตา เป็นตน้ 

3. ยากลุ่มน้ีห้ามใช้ในสัตว์ท่ีใช้เป็นอาหารคน ทั้งน้ีเน่ืองจากยาอาจตกค้าง    
ในอาหารท่ีคนกิน ซ่ึงยากลุ่มน้ี ในคนมีผลท าใหเ้กิดโรคเลือดจางจนถึงขั้นรุนแรง  

4. ยาในกลุ่ม น้ี  มี  2 ตัว คือ คลอแรมฟิ นิคอล และ ไทแอมเฟนนิคอล 
(Thiamphinicol) โดยยาคลอแรมฟินิคอล มีความนิยมมากกวา่ ทั้งน้ีเพราะฤทธ์ิในการยบัย ั้งเช้ือดีกวา่  

5. ขอบเขตการออกฤทธ์ิกวา้ง 

คุณสมบัติทางเคมีกลุ่มยาคลอแรมฟินิคอล 

1.  ยาคลอแรมฟินิคอลสังเคราะห์ ประกอบดว้ยโครงสร้างทางเคมี 3 ส่วนคือ 
ส่วน A เรียกว่า ส่วนโพรเพนไดออล (propanediol moiety) ส่วน B เรียกว่า ส่วนไดคลอโรอะเซทตาไมด ์
(dichloroacetamide side chain) ส่วน C เรียกวา่ ส่วนพาราไนโตรเฟนนิล (p-nitrophenyl group)  

2. ยาละลายน ้าไดดี้ และ คงทนต่อกรด และด่าง 

กลไกการออกฤทธิ์กลุ่มยาคลอแรมฟินิคอล 

การออกฤทธ์ิกลุ่มยาคลอแรมฟินิคอลโดยยบัย ั้งการเจริญเติบโตของแบคทีเรีย    
โดยขัดขวางการสร้างโปรตีนของแบคทีเรีย โดยตัวยาจะไปรวมตัวกับส่วน 30S ซับยูนิตของไรโบโซม                 
ของแบคทีเรียอย่างถาวร และจะไปยบัยั้งการท างานของเอนไซมเ์ปปติดิลทรานส์เฟอเรส ท าให้การสร้างสายเปป-

ไทดใ์หม่ในกระบวนการสร้างโปรตีนถูกขดัขวางไปดว้ย มีผลท าใหก้ารสร้างโปรตีนของแบคทีเรียหยดุลงทนัท่ี  
จ าแนกยากลุ่มยาคลอแรมฟินิคอล 

ยากลุ่มน้ีท่ีนิยมใชมี้ 2 ตวัคือ 

1.  คลอแรมฟินิคอล 

2. อนุพนัธ์ของยาคลอแรมฟินิคอล เรียกยาไทแอมเฟนนิคอล โดยโครงสร้าง
ทางเคมีส่วน C (พาราไนโตรเฟนนิล) ถูกแทนท่ีดว้ย ซลัโฟเมททิลกรุ๊ป 

ขอ้แตกต่างระหว่างยาสองตวัน้ีคือ คลอแรมฟินิคอล ออกฤทธ์ิต่อแบคทีเรียไดดี้กว่า 
แต่ มีพิษต่อการสร้างเมด็เลือดแดงในคนสูงกวา่ไทแอมเฟนนิคอล  

ขอบเขตการออกฤทธิ์กลุ่มยาคลอแรมฟินิคอล 

เป็นยาท่ีออกฤทธ์ิกวา้ง ทั้งแบคทีเรียแกรมบวก แกรมลบ ไมโคพลาสมา ริกเก็ตเซีย 
และไวรัสขนาดใหญ่บางชนิด 
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ข้อบ่งใช้กลุ่มยาคลอแรมฟินิคอล 

เป็นยาท่ีแนะน าให้ใช้ในสัตว์ท่ีติดเช้ือ ซัลโมเนลลา ติดเช้ือแกรมบวกในลูกตา          
เยือ่หุม้สมองอกัเสบ โรคกีบเน่าในแกะ  ทอ้งร่วงในลูกโค 

ขนาดท่ีใช้ กลุ่มยาคลอแรมฟินิคอล 

ฉีดเขา้กลา้มเน้ือ ในสัตวใ์หญ่  11 มิลลิกรัม ต่อน ้าหนกัตวั 1 กิโลกรัม  
อนัตรายและฤทธิ์ไม่พงึประสงค์กลุ่มยาคลอแรมฟินิคอล 

คลอแรมฟินิคอลมีความเป็นพิษต ่าในสัตว์   แต่อาจพบอาการข้างเคียงได้ เช่น 
อาเจียน ทอ้งเสียอย่างอ่อนได ้โดยเฉพาะในลูกโค ในคนพบว่ายาไปขดัขวางการสร้างเม็ดเลือดแดงในไขกระดูก    
ท าใหเ้กิดเลือดจางถา้ไดรั้บยาเป็นเวลานาน ๆ  

2.9) กลุ่มยาซัลฟา (Sulfonamides)   
ลกัษณะท่ัวไปกลุ่มยาซัลฟา 

1. เป็นยาท่ีไดจ้ากการสังเคราะห์ทางเคมีและมีการใชอ้ยา่งแพร่หลาย 

2. ยาซลัฟา ตวัแรกท่ีมีการใชค้ือ ซลัฟานิลาไมด ์(Sulfanilamide) และปัจจุบนั
มีการผลิตยาใหม่ท่ีเป็นอนุพนัธ์ของ ซัลฟานิลาไมด์   เรียก ซัลโฟนาไมด์ หรือ ยาซัลฟา ซ่ึงไดจ้ากการสังเคราะห์ 
เปล่ียนแปลงโครงสร้างทางเคมีบางส่วน และคงโครงสร้างหลกัท่ีเป็นนิวเคลียสของยาไว ้  

3. มีคุณสมบัติในการยบัย ั้งการเจริญเติบโตของแบคทีเรีย และออกฤทธ์ิ      
ต่อแบคทีเรียอยา่งปานกลาง 

4. ปัจจุบันมีการใช้ยาซัลฟากันแพร่หลายโดยเป็นยาซัลฟาผสมร่วมกับ        
ยาไตรมีโธพริมในอตัราส่วน 5 ต่อ 1 

5. ตัวอย่างยาซัลฟา เช่น ซัลฟาพี ริดีน  (Sulfapyridine) ซัลฟาไธอาโซล 
(Sulfathiazole) ซัลฟาไดอาซีน  (Sulfadiazine) ซัลฟาเมธาซีน  (Sulfamethazine) ซัลฟากัวนิดีน (Sulfaguanidine)  
ซลัฟาเมอราซีน (Sulfamerazine) ซลัฟาเซทตาไมน์ (Sulfasetamine) และซลัฟาพีริดาซิน (Sulfapyridazine) เป็นตน้ 

  คุณสมบัติทางเคมีกลุ่มยาซัลฟา 
ยาซัลฟามีคุณ สมบัติไม่ละลายน ้ า ยาฉีด เตรียมในรูปของเกลือโซ เดียม             

เพื่อให้ละลายน ้ าได้  โครงสร้างหลกัท่ีเป็นนิวเคลียสของยาคือ  พาราอะมิโนเบนซีนซัลฟา หรือ ซัลฟานิลาไมด ์   
แสดง ดงัภาพท่ี 3.5 

 

 

 

                       
ภาพ ท่ี 3.5 สูตรโครงสร้างของซลัฟานิลาไมด ์                                    

         ท่ีมา: มาลินี (2541) 
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กลไกการออกฤทธิ์กลุ่มยาซัลฟา 
ยาซัลฟาออกฤทธ์ิต่อแบคทีเรียโดยไปยับยั้งการการเจริญเติบโต และยับยั้ ง                

การขยายตัวของแบคทีเรีย โดยไปมีผลต่อเมตาโบไลต์ท่ีจ าเป็นต่อการด ารงชีพของแบคทีเรีย  กล่าว คือ ปกติ
แ บ ค ที เรี ย ไ ม่ ส าม าร ถ  ใช้ ก รด โฟ ลิ ค  (Folic acid) จ าก ส่ิ งแ ว ด ล้อ ม ภ าย น อ ก เซ ล ล์  เช่ น  อ าห าร  ไ ด ้                                  
แต่ จ า เป็ น ต้องส ร้างจากก รดพ าราอะมิโน เบ น โซ อิค  (p-aminobenzoic acid, PABA) โดยอาศัย เอน ไซ ม ์                   
ไดไฮโดรป เท อโรเอต ซิ น ที เท ส  (dihydropteroate synthetase) เท่ านั้ น  ซ่ึ งยาซั ล ฟ ามี โครงส ร้างท าง เค มี                        
คล้าย PABA ท าให้ยาซัลฟาไปแย่งจับกับ เอนไซม์  ไดไฮโดรปเทอโรเอตซินทีเทส  แทน PABA มีผลให ้                    
ไม่มีการสร้างกรดโฟลิค ผลก็คือการเจริญเติบโตของแบคทีเรียถูกยบัย ั้ง ดงัภาพท่ี 3.6    

จ าแนกกลุ่มยาซัลฟา 
ยาซัลฟาสามารถแยกออกได้เป็นกลุ่มต่ าง  ๆ  ตามลักษ ณ ะการออกฤท ธ์ิ                    

และเพื่อความสะดวกในการเลือกใช ้ไดด้งัน้ี  
1. กลุ่มยาซัลฟาท่ีออกฤทธ์ิไดดี้ในระบบทัว่ร่างกาย ยากลุ่มน้ีจะดูดซึมได้ดี 

ในระบบทางเดินอาหารเม่ือให้ทางปาก ดงันั้นยาจึงเขา้สู่กระแสเลือดได้เร็วและกระจาย ให้ผลรักษาโรคติดเช้ือ    
ตามอวยัวะต่าง ๆ ของร่างกายไดดี้ ยากลุ่มน้ี ยงัแบ่งตามระยะเวลาท่ียาอยูใ่นตวัสัตวไ์ดเ้ป็น 3 กลุ่ม คือ  

-  ยาซลัฟาท่ีออกฤทธ์ิระยะสั้น (short acting) เช่น ซลัฟาไธอาโซล 
(sulfathiazole) ยาน้ีมกัให้โดยผสมน ้า หรือใหกิ้นโดยตรง ซลัฟาเมธาซิน (Sulfamethazine) ยาน้ีเป็นยาท่ีค่อนขา้ง
ปลอดภยั ไม่วา่อยูใ่นรูปยาน ้า ยาเมด็ ผสมอาหาร หรือ แมแ้ต่ในรูปใชฉี้ดเขา้เส้นเลือด ซลัฟาไดอาซีน (sulfadiazine) 

มีใชน้อ้ยในวงการปุสัตว ์  

-  ยาซัลฟาท่ีออกฤทธ์ิปานกลาง (intermediate acting) เช่น ซัลฟาเมธา
ซิน-ทอกซาโซล (Sulfamethoxazole)  

- ยาซัลฟาท่ีออกฤทธ์ิระยะยาว (long acting) เช่น ซัลฟาไดเมททอก-

ซิน (sulfadimethoxine) ซลัฟาเมธาซินทอกซ่ีไพริดาซีน (sulfamethoxypyridazine)  

 

 

                   ภาพท่ี  3.5  แสดง กลไกการขดัขวางขบวนการสังเคราะห์ กรดโฟลิคในเซลลจุ์ลินทรีย ์โดยยาซลัฟา  
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2. กลุ่มยาซัลฟาท่ีออกฤทธ์ิภายในระบบทางเดินอาหารโดยเฉพาะ ยากลุ่มน้ี
เม่ือใหท้างปากจะดูดซึมผา่นผนงัล าไส้ได ้นอ้ย จึงยงัคงออกฤทธ์ิอยู ่ในระบบทางเดินอาหาร ใชไ้ดผ้ลดีในการรักษา
โรคติดเช้ือในทางเดินอาหาร ยากลุ่ม น้ี เช่น  ซัลฟาควานิ ดิน  (Sulfaquanidine) พธาลลิลซัลฟาไธอาโซล 
(Phthalylsulphathiazole) 

3. กลุ่มยาซลัฟาท่ีออกฤทธ์ิภายในระบบขบัถ่ายปัสสาวะ ยาน้ีมีการดูดซึมไดดี้
ผ่านระบบทางเดินอาหาร และถูกขับถ่ายท่ีระบบขับถ่ายปัสสาวะเร็ว ละลายได้ดีในปัสสาว ะ จึงให้ผลดี                  
ในการควบคุมการติดเช้ือท่ีระบบขบัถ่ายปัสสาวะ ยากลุ่มน้ีเช่น ซัลฟิซอกซาโซน (Sulfisoxazole) ซัลฟาฟูราโซน 
(Sulfafurazole) 

4. กลุ่มยาซัลฟาท่ีใช้ภายนอก หรือใช้เฉพาะท่ี ยากลุ่มน้ีใช้ทาภายนอก            
เช่น ซลัฟาอาเซ็ททาไมด ์(Sulfacetamide) และ มาเฟนไนด ์(Mafenide) 

ขอบเขตการออกฤทธิ์กลุ่มยาซัลฟา 
ยาซัลฟาส่วนมากออกฤทธ์ิต่อแบคทีเรียแกรมบวก และต่อแบคทีเรียแกรมลบ         

บางชนิด รวมทั้งริกเก็ตเซีย และโปโตรซวั บางตวั  
ข้อบ่งใช้กลุ่มยาซัลฟา 
ส าหรับใช้ประจ าได้แก่ ซัลฟาเมอราซิน และซัลฟาไดมิดิน โรคท่ีเกิดจากเช้ือ       

สตาฟิโลคอคไค (Staphylococci) และ พาสเทลเรลลา (Pasteurella) ใช้ซัลฟาไดอาซีน หรือ ซัลฟาเมอราซีน           
โรคท่ีเกิดจาก อี. โคไล, โปรเตียส (Proteus) และ ซูโดโมนาส (Pseudomonas) ใชซ้ัลฟาไดอาซีน หรือซัลฟาเมอรา-

ซีน โรคท่ีเก่ียวกบัระบบขบัถ่ายปัสสาวะใช ้ซลัฟิซอกซาโซน หรือ ซลัฟาฟูราโซน ป้ายตาใชย้า ซัลฟาอาเซ็ททาไมด ์
รักษ าแผล น ้ า ร้อน ล วกห รือไฟ ไห ม้  ใช้  ม าเฟ น ไน ด์  โรคระบ บ ท างเดิน อาห ารใช้  ซั ล ฟ าไธอาโซ ล                               
หรือ ซลัฟาอาเซ็ททาไมด ์โรคบิดในไก่ใช ้ซลัฟาควิน๊อกซาลิน (Sulfaquinoxalin)  

ขนาดที่ใช้ กลุ่มยาซัลฟา 
การใชย้าซัลฟาเพื่อรักษาโรคติดเช้ือท่ีระบบต่าง ๆ นั้นแนะน าให้ใชย้าคร้ังแรกดว้ย

ขนาดท่ีสูงแลว้ตามดว้ยคร้ังต่อไปในขนาดท่ีลดลงคร่ึงหน่ึงของคร้ังแรก โดยทัว่ไปแลว้แนะน าให้ใช้ยาซ ้ า ในช่วง
เวลาท่ีเท่ากับค่าคร่ึงชีวิตของยาซัลฟานั้น (ค่าคร่ึงชีวิต หมายถึง ระยะเวลาท่ีท าให้ระดับความเข้มข้นของยา            
ในกระแสเลือดลดลงคร่ึงหน่ึง) ตวัอย่างขนาดยาซัลฟาแต่ละตวั ในคร้ังแรก และคร้ังต่อไป ความถ่ีในการให้ยา      
ในสัตว ์สรุปไวใ้นตารางท่ี 3.2  
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        ตารางท่ี 3.2  ขนาด และระยะห่างของการใหย้าซลัฟาท่ีในสัตว ์

ช่ือยา ชนิดสัตว์ 
ขนาดที่ให้  (มก./ กก) ระยะห่างของการ

ให้ยา (ช่ัวโมง) ให้คร้ังแรก ให้คร้ังต่อไป 

ซลัฟาไธอาโซล โค  กระบือ 

แกะ สุกร 

66 66 8 

ซลัฟาเมธาซิน สัตวเ์ล้ียงทัว่ไป 55 55 12 

ซลัฟาเมอราซีน สัตวเ์ล้ียงทัว่ไป 66 66 12 

ซลัฟาไดเมททอกซิน โค  กระบือ 110 55 24 

ซลัฟาเมธาซินทอกซ่ีไพริดา
ซีน 

โค  กระบือ 55 55 24 

ซลัฟาไพริดีน โค  กระบือ 

มา้  แกะ 

66 66 12 

ซลัฟาควานิดิน สัตวเ์ล้ียงทัว่ไป 264 132 24 

ซคัซินิลซลัฟาไธอาโซล สัตวเ์ล้ียงทัว่ไป 176 176 12 

ท่ีมา: ดดัแปลงจาก ณรงค ์(2542) 

 

อนัตรายและฤทธิ์ไม่พงึประสงค์กลุ่มยาซัลฟา 
อนัตรายและฤทธ์ิไม่พึงประสงคก์ลุ่มยาซลัฟาแบ่งได ้3 ลกัษณะ คือ  

1. พิษของยาโดยตรง คือ เป็นพิษทนัทีท่ีให้ยา ซ่ึงไม่ค่อยพบมากนัก พบได้
กรณีท่ีให้ยาขนาดสูง ๆ อาการท่ีพบคือ น ้ าลายไหล อาเจียน ท้องเสีย หายใจเร็ว กล้ามเน้ืออ่อนเพลีย ขาท างาน        
ไม่สัมพนัธ์กนัและแขง็ตึง 

2. พิษต่อไตเกิดตะกอนในท่อไต เกิดกรณี ท่ียาซัลฟามีค่าคร่ึงชีวิตสั้ น         
หรือการให้ยาทางเส้นเลือดในขนาดสูง ๆ และเดินยาเร็ว ท าให้ถูกขับออกจากกระแสเลือดออกทางปัสสาวะ       
อย่างรวดเร็ว ประกอบกบัยาไม่ละลายในน ้ าปัสสาวะ ท าให้เกิดตะกอน ปัสสาวะขุ่น ถา้เป็นขั้นรุนแรงอาจท าให้
ระบบถ่ายปัสสาวะอุดตัน ยาซัลฟาท่ีเป็นพิษต่อไต เช่น ซัลฟาไพราซีน และซัลฟาไธอาโซล ซ่ึงยาสองตัวน้ี
ความสามารถในการละลายน ้าต ่า  

3. พิษเร้ือรังเกิดกรณีท่ีให้ยาเป็นระยะเวลานาน ๆ ท าให้การสร้างเม็ดเลือด
ลดลง จ านวนเมด็เลือดแดง เมด็เลือดขาวและ ฮีโมโกลบิน (Hemoglobin) ลดลงลดลง 

 ความปลอดภยัหรือฤทธ์ิไม่พึงประสงค์ท่ีเกิดจากให้ยาซัลฟานั้นขึ้นอยู่กบัวิธีการ   
ให้ยา ขนาดของยาท่ีให้ ตลอดจนระยะเวลาในการให้ยา โดยทัว่ไปยาซัลฟาเป็นยาท่ีมีความปอดภยัตวัหน่ึง ถา้ให ้      
ในขนาดแนะน า ใชไ้ม่เกิน 2 สัปดาห์ และหลีกเล่ียงการฉีดยาเขา้เส้นเลือดโดยใชข้นาดยาสูง ๆ และเดินยาเร็วเกินไป 
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2.10)  กลุ่มยาไดอะมิโนไพริมิดีน (diamino pyrimidine, DAP) หรือ ไตรมีโธพริม 

ลกัษณะท่ัวไปกลุ่มยาไตรมีโธพริม 

1. เป็นยาท่ีได้จากการสังเคราะห์ทางเคมีและไม่นิยมใช้ตัวเดียวแต่นิยมใช้
ร่วมกบัยาซลัฟา เพราะเสริมฤทธ์ิกนั โดยใชอ้ตัราส่วนของยาซลัฟา ต่อไตรมีโธพริม คือ 5 ต่อ 1  

2. การออกฤทธ์ิ คือมีผลขดัขาวงขบวนการสร้างกรดโฟลิค ของแบคทีเรีย
เช่นเดียวกบัการออกฤทธ์ิของยาซลัฟา แต่คนละต าแหน่งของขบวนการ (ภาพท่ี 3.6) 

3. ยาในกลุ่มน้ีท่ีส าคญัคือ ไตรมีโธพริม โอมีโธพริม และ ไพริมีธามีน  
คุณสมบัติทางเคมีกลุ่มยาไตรมีโธพริม 

ละลายน ้าไดน้อ้ยมาก แต่ละลายไดดี้ในไขมนั ยามีการกระจายตวัไดดี้ไปทัว่ร่างกาย 
ระยะเวลาการขบัออกจากร่างกายในสัตวแ์ต่ละชนิด แตกต่างกนั โดยในแพะและแกะจะขบัออกเร็วท่ีสุด ค่าคร่ึงชีวิต
ของยาจากเร็วท่ีสุดไปหาชา้ท่ีสุด คือ แพะ-แกะ ไก่ สุกร โค มา้ และกระบือ ตามล าดบั    

 กลไกการออกฤทธิ์กลุ่มยาไตรมีโธพริม 

ยากลุ่มน้ีออกฤทธ์ิ ต่อขบวนการเมตาโบลิซึมของกรดโฟลิค ในเซลล์แบคทีเรีย
เช่นเดียวกับยาซัลฟา  โดยยาซัลฟาจะออกฤทธ์ิไปขัดขวางการสร้างกรดโฟลิค ในขณะท่ี  ไตรมีโธพริม                   
จะไปขัดขวางการสร้างกรดเตตราไฮโดรโฟลิคจากกรดโฟลิค จะเห็นได้ว่า ยาซัลฟา และยาไตรมีโธพริม                
จะออกฤทธ์ิในขบวนการท่ีต่อเน่ืองกนั (ภาพท่ี 3.6)   ท าใหย้าทั้งสองตวัน้ีเสริมฤทธ์ิกนั เม่ือใชร่้วมกนั    

 

 

 

ภาพท่ี  3.6 ยาซลัฟา และไตรมีโธพริมออกฤทธ์ิท่ีต่อเน่ืองกนัในกระบวนสังเคราะห์กรดโฟลิค 

 

จ าแนกกลุ่มยาไตรมีโธพริม 

ยาในกลุ่มน้ี  ได้แก่   ไตรมีโธพริม , ไพริมีธามีน , โอมีโธพริม , อะดีโธพริม ,        
แบคควิโลพริม แต่ท่ีนิยมใช ้คือ ไตรมีโธพริม 

ขอบเขตการออกฤทธิ์กลุ่มยาไตรมีโธพริม 

ยากลุ่มน้ีออกฤทธ์ิกวา้ง ทั้งแบคทีเรียแกรมบวก และแกรมลบ  
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ข้อบ่งใช้กลุ่มยาไตรมีโธพริม 

ในสัตว ์แนะน าให้ใชไ้ตรมีโธพริมร่วมกบัซัลฟาไดอาซีน และซัลฟาเมธาซินทอก
ซา-โซลอตัราส่วน ไตรมีโธพริมต่อซัลฟา คือ 1:5 รักษาโรคติดเช้ือไดก้วา้งขวางมาก ทั้งแกรมบวกและแกรมลบ           
และแบคที เรียก่อโรคในระบบ ทางเดิน อาหาร (Enterobactericeae)   ตัวอย่างยาส าเร็จรูป ท่ี มี ส่ วนผส ม                   
ของไตรมีโธพริมและซลัฟา เช่น แบคตรีม 

เน่ืองจากไตรมีโธพริมมีความไวต่อเช้ือสูงกว่ายาซัลฟาประมาณ 20 เท่าในเลือด 
ดงันั้นอตัราส่วนของยาในเลือดระหว่างไตรมีโธพริมและซัลฟาควรอยู่ระหว่าง 1:20 และจากการทดลองในคน
พบว่า ถ้าใช้ไตรมีโธพริม 1 ส่วนให้ ร่วมกับยาซัลฟา 5 ส่วนโดยน ้ าหนัก  จะได้ป ริมาณของยาในเลือด                     
อยูใ่นอตัราส่วน 1:20 ตลอดระยะเวลาท่ีท าการใหย้า   ในสัตวก์็ใหผ้ลรักษาเป็นท่ีน่าพอใจเช่นกนั 

ขนาดที่ใช้ กลุ่มยาไตรมีโธพริม 

 ไตรมีโธพริม-ซัลฟาเมธาซินทอกซาโซล หรือ ไตรมีโธพริม-ซัลฟาไดอาซีน                
(ขนาดท่ีใช้เป็นหน่วยน ้ าหนักของยาไตรมีโธพริมและซัลฟารวมกัน) ในโค  25-44 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม                   
ฉีดเขา้กลา้มเน้ือ วนัละคร้ัง ในลูกโค 45 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม ฉีดเขา้กลา้มเน้ือ วนัละคร้ัง ในสุกร 48 มิลลิกรัม           
ต่อกิโลกรัม ฉีดเขา้กลา้มเน้ือ วนัละคร้ัง ในสัตวปี์ก 96 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม ใหกิ้น ทุก 12 ชัว่โมง  

อนัตรายและฤทธิ์ไม่พงึประสงค์กลุ่มยาไตรมีโธพริม 

 ถ้าใช้ในขนาดท่ีแนะน ามีความปลอดภัยสูง   ยาโอมีโธพริม และ ไพริมีธามีน        
มีผลต่อเอนไซม์ในสัตว์สูงกว่าท่ีพบในเซลล์แบคทีเรีย ดังนั้นอาจมีผลท าให้ร่างกายสัตวเ์กิดการขาดกรดโฟลิค         
ไดโ้ดยง่ายเม่ือใชย้าติดต่อกนันาน ๆ 

2.11) กลุ่มยาอนุพันธ์ของ ไนโตรฟูแรน (Nitrofuran) ไนโตรฟูแรนโตอิน ฟูราโซลิโดน 
ไนโตรฟูราโซน เป็นตน้ 

ลกัษณะท่ัวไปกลุ่มยาอนุพนัธ์ของ ไนโตรฟูแรน 

1. มีคุณสมบติัในการฆ่าหรือท าลายแบคทีเรียโดยตรง ออกฤทธ์ิต่อแบคทีเรีย
อยา่งกวา้งขวาง 

2. เป็นกลุ่มยาท่ีไดจ้ากการสังเคราะห์ และมีการกระจายไดดี้ยิง่ และเช้ือด้ือยา
ยาก แต่ความเป็นพิษสูง จึงมีใชใ้นวงจ ากดั และใหโ้ดยการกินเป็นส่วนใหญ่  

3. ในสัตวใ์ชรั้กษาโรคติดเช้ือในล าไส้และระบบขบัถ่ายปัสสาวะ  

4. ยาในกลุ่มน้ีเช่น ไนโตรฟูราโซน (Nitrofurazone), ไนโตรฟูแรนโตอิน 

(Nitrofurantoin), ฟูราโซลิโดน (Furazolidone), ฟูราลตาโดน (Furaltadone) และ ไนฟูราลดีโซน (nifuraldezone) 

คุณสมบัติทางเคมีกลุ่มยาอนุพนัธ์ของ ไนโตรฟูแรน 

โครงสร้างหลักของยากลุ่มน้ี คือ วงแหวนฟูแรน เกาะด้วย 5-ไนโตรฟูรัลดีไฮด ์         
(5-nitrofuraldehyde) เรียก ไนโตรฟูแรน (ภาพท่ี 3.7   และอนุพันธุ์ของไนโตรฟูแรน คือยาในกลุ่มน้ีทั้ งหมด             
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ซ่ึงมีหลายร้อยชนิด แต่ท่ีนิยมใช ้คือ ไนโตรฟูราโซน มกัใช้รักษาโรคติดเช้ือเฉพาะท่ี และ ฟูราโซลิโดน ถูกดูดซึม
ไดน้อ้ยในทางเดินอาหาร จึงนิยมใชค้วบคุมรักษาโรคในทางเดินอาหาร 

กลไกการออกฤทธิ์กลุ่มยาอนุพนัธ์ของ ไนโตรฟูแรน 

ฤทธ์ิของยาเกิดจาก ยาถูกย่อยโดยอนไซม์ ไนโตรรีดักเทส (Nitroreductase)         
จาก        จุลินทรีย ์และผลผลิตท่ีไดจ้ากการถูกย่อยของยา จะไปท าลาย ดีเอ็นเอ (DNA) ของแบคทีเรียโดยตรง ท าให้
แบคทีเรียถูกฆ่า หรือท าลายโดยทนัที 

จ าแนกกกลุ่มยาอนุพนัธ์ของ ไนโตรฟูแรน 

ยาในกลุ่มน้ีมีหลายตวัไม่มีการแบ่งกลุ่ม  ในท่ีน้ีจะกล่าวเฉพาะยาท่ีนิยมใชเ้ท่านั้น 
ไดแ้ก่  

1. ไนโตรฟูราโซน (nitrofurazone)   ออกฤทธ์ิกวา้ง และฤทธ์ิต่อโปรโตซัว 
ไดดี้ นิยมใชค้วบคุมการติดเช้ือบิด (coccidia)  

2. ไนโตรฟูแรนโตอิน  (nitrofurantoin) ออกฤทธ์ิกว้าง  ยาขับออกทาง
ปัสสาวะมาก จึงนิยมรักษาโรคติดเช้ือในทางเดินปัสสาวะ 

3. ฟูราโซลิโดน  (Furazolidone) ออกฤทธ์ิกว้าง  ดูดซึมได้น้อยในล าไส้           
และขับออกทางปัสสาวะน้อย ออกฤทธ์ิได้ดีต่อเช้ือ ซัลโมเนลลา (Salmonella) จึงนิยมใช้รักษาโรคติดเช้ือ                 
ซลัโมเนลลาในระบบทางเดินอาหาร 

4. ฟูราลตาโดน (Furaltadone)   ออกฤทธ์ิปานกลาง และดูดซึมไดดี้ในล าไส้ 
ออกฤทธ์ิต่อ เช้ือ ซาลมอเนลลา (Salmonella) ไดดี้ จึงนิยมใชรั้กษาโรคติดเช้ือ ซลัโมเนลลาสัตวปี์ก 

5. ไนฟูราลดีโซน (Nifuraldezone) ออกฤทธ์ิกวา้ง แต่ดูดซึมในล าไส้ ไดน้อ้ย
มาก จึงใชเ้พื่อรักษาโรคติดเช้ือในล าไส้ 

   

 

ภาพท่ี 3.7 สูตรโครงสร้างของยากลุ่มไนโตรฟูแรน โดยมีโครงสร้างหลกั คือ วงแหวนฟูแรน เกาะดว้ย 5-ไนโตร    
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                 ฟูรัลดีไฮด ์(5-nitrofuraldehyde) เรียก ไนโตรฟูแรน 

    ท่ีมา: ดดัแปลงจาก มาลินี (2541) 

 

ขอบเขตการออกฤทธิ์กลุ่มยาอนุพนัธ์ของ ไนโตรฟูแรน 

ยากลุ่มน้ี เป็นยาท่ีออกฤทธ์ิกว้าง มีผลทั้ งต่อแบคทีเรียแกรมบวก แกรมลบ              
โปรโตซวัและเช้ือราบางชนิด  ยาท่ีออกฤทธ์ิไดดี้ท่ีสุดในสัตว ์คือ ฟูราโซลิโดน รองลงมาคือ ไนโตรฟูราโซน 

ข้อบ่งใช้กลุ่มยาอนุพนัธ์ของ ไนโตรฟูแรน 

ยาท่ี ใช้ในโค เช่น  ฟู ราโซลิโดน  ส าห รับ รักษาโรคติดเช้ือ  อี . โคไล และ                   
ซาลมอเนลลา (Salmonella) นอกจากน้ียงัรักษาโรคติดเช้ือเฉพาะแห่ง เช่น ตาอกัเสบเกิดจากการติดเช้ือในมดลูก          
ในสุกรนิยมใช้ฟูราโซลิโดน เพื่อรักษาและป้องกันโรคติดเช้ือ ในระบบทางเดินอาหาร   ตัวอย่างข้อบ่งใช ้               
ยาในกลุ่มน้ี เช่น  

ไนโตรฟูราโซน นิยมใช้เฉพาะท่ี เพื่อรักษาแผลติดเช้ือ และโรคติดเช้ือท่ีบริเวณ
ผิวหนงั หู ตา และระบบสืบพนัธุ์  

ไนโตรฟูแรนโตอิน ยาถูกขบัออกทางไต และมีความเขม้ขน้สูงในปัสสาวะมาก
พอท่ีจะก าจดัเช้ือจุลินทรียใ์นปัสสาวะได ้นิยมใชรั้กษาโรคติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะในสัตวเ์ลก็ สุนขั แมว 

ฟูราโซลิโดน ยาท่ีนิยมใชผ้สมในอาหารรักษาโรคในระบบทางเดินอาหาร เช้ือบิด
ในสัตวปี์ก   

ขนาดที่ใช้ กลุ่มยาอนุพันธ์ของ ไนโตรฟูแรน 

ขนาดของยากลุ่ม น้ี  ท่ีแนะน าให้ใช้ในสัตว์โดยทั่วไป คือ 10-12 มิลลิกรัม              
ต่อน ้าหนกัตวัสัตว ์1 กิโลกรัม ใหกิ้นยาติดต่อกนันาน 5-7 วนั  

กรณีใชผ้สมอาหาร หรือน ้ า ส าหรับสุกร และสัตวปี์ก  50-500 กรัมต่ออาหาร 1 ตนั 
หรือ 100 มิลลิกรัม ต่อน ้า 1 ลิตร  

อนัตรายและฤทธิ์ไม่พงึประสงค์กลุ่มยาอนุพนัธ์ของ ไนโตรฟูแรน 

ยาในกลุ่มน้ีมีพิษ และฤทธ์ิไม่พึงประสงคม์าก จึงไม่แนะน าให้ใชใ้นสัตวเ์ศรษฐกิจ   
โดยเฉพาะการให้ยาโดยการฉีด เพราะส่วนตกค้างของยาท าอันตรายต่อผูบ้ริโภคได้  อาการเป็นพิษท่ีพบได ้         
เช่น อาเจียน ทอ้งเสีย เลือดออกในทางเดินอาหาร มีความผิดปกติในการมองเห็น   เส้นประสาทส่วนปลายอกัเสบ  
หรือเกิดการแพย้า  เป็นตน้  

 

6.14  ตัวอย่างแนวทางการเลือกใช้ยาต้านจุลนิทรีย์ เพ่ือรักษาโรคติดเช้ือในสัตว์เศรษฐกจิ 

แนวทางการเลือกใช้ยาต้าน จุลินท รีย์เพื่ อ รักษาโรคสัตว์เศรษฐกิจ แสดงดังตารางท่ี  3.3                  
โดยยาท่ีเลือกใชก่้อนเป็นยาท่ีใหผ้ลต่อเช้ือไดดี้ แต่กรณีท่ีไม่มียาดงักล่าวอาจเลือกใชย้าล าดบัรองลงมาได ้
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ตารางท่ี 3.3 แสดงแนวทางการเลือกใชย้าตา้นจุลินทรียรั์กษาโรคติดเช้ือในสัตวเ์ศรษฐกิจ 

ชนิด
สัตว์ 

โรค 
ล าดับการเลือกใช้ยา 

เลือกใช้ก่อน เลือกใช้เป็นล าดับที่สอง 

สัตว ์
ทุกชนิด 

เป็นไขโ้ดยไม่ทราบสาเหต ุ ซลัฟา-ไตรมีโธพริม  เพนนิซิลลิน-สเตรปโตรมยั
ซิน หรือ แอมพิซิลลิน หรือ 
เตตราซยัคลิน (ไม่ใชใ้นมา้) 

 ป้องกนัการติดเช้ือก่อนผา่ตดั 
(prophylactic)ในสัตวท่ี์ไดรั้บบาดเจบ็เป็นแผล   

เพนนิซิลลินจี-สเตรปโตรมยั
ซิน  

- 

 โรคติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะ แอมพิซิลลิน หรือ ซลัโฟนา
ไมด ์

เพนนิซิลลิน หรือ เจนตามยั
ซิน หรือ อิริโทรมยัซิน 

โค ติดเช้ือในกระแสเลือดเฉียบพลนัในลูกโค แอมพิซิลลิน หรือ ซลัฟา-

ไตรมีโธพริม 

เพนนิซิลลิน จี+ นีโอมยัซิน 
หรือ คลอแรมฟินิคอล 

 ทอ้งเสียเฉียบพลนัหรือก่ึงเฉียบพลนัโดยไม่
ทราบสาเหตใุนลูกโค 

นีโอมยัซิน (ฉีดหรือกิน) 
แอมพิซิลลิน  

ซลัฟา-ไตรมีโธพริม หรือ 
เจนตามยัซิน หรือไนโตรฟู
แรน 

 ทอ้งเสียเฉียบพลนัโดยไมท่ราบสาเหตุในโค
เตม็วยั 

ซลัฟาไดมิดิน แอมพิซิลลิน หรือไนโตรฟู
แรน 

 เยื่อบุช่องทอ้งอกัเสบ ซลัฟาไดมิดิน ซลัฟา-ไตรมีโธพริม 

 ปอดอกัเสบเฉียบพลนัโดยไม่ทราบสาเหตุใน
ลูกโค 

ซลัฟา-ไตรมีโธพริม หรือ เต
ตราซยัคลิน 

เพนนิซิลลิน หรือ คลอแรมฟิ
นิคอล 

 ปอดอกัเสบเฉียบพลนัโดยไม่ทราบสาเหตุใน
โคเตม็วยั 

เตตราซยัคลิน ซลัโฟนาไมด ์

 ปอดอกัเสบเฉียบพลนัโดยไม่ทราบสาเหต ุ เตตราซยัคลิน  ไทโลซิน หรือ สไปรามยัซิน 
หรือ ซลัฟา-ไตรมีโธพริม 

แกะ
แพะ 

เตา้นมอกัเสบและพษิเขา้กระแสเลือด สไปรามยัซิน หรือ อิริโทร
มยัซิน 

ซลัฟาไดมิดิน 

 ปอดอกัเสบจากการส าลกัน ้าเขา้ปอด เพนนิซิลลิน (เพ่ิมขนาดเป็น
สามเท่า) 

- 

 ปอดอกัเสบ เตตราซยัคลิน  ไทโลซิน หรือ สไปรามยัซิน  
หมายเหตุ: การเลือกใชย้าตา้นจุลินทรีย ์ตอ้งอยูภ่ายใตก้ารดูแลของนายสัตวแพทย ์  
                   ท่ีมา: Blood and Rodostits (1989) 
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7. กลุ่มยาถ่ายพยาธิ (Anathematic) 
7.1 คุณสมบัติของยาถ่ายพยาธิท่ีดี 

1) มีช่วงของขนาดระดับรักษา และระดับเป็นพิษ (therapeutic index = อตัราส่วนขนาดรักษา           
ต่อขนาดเป็นพิษ) ท่ีกวา้ง หมายความวา่ สามารถใชย้าเกินขนาดรักษาไดม้าก ๆ โดยไม่เป็นพิษ  

2) ออกฤทธ์ิก าจดัพยาธิไดก้วา้งขวาง ก าจดัพยาธิไดห้ลายชนิด 

3) สามารถออกฤทธ์ิต่อพยาธิทั้งตวัอ่อน ตวัเตม็วยั และไข่พยาธิดว้ย 

4) ปลอดภยัและใชไ้ดส้ะดวก ไม่มีผลขา้งเคียงท่ีก่อใหเ้กิดอนัตรายในตวัสัตว ์

5) ไม่เกิดปฏิกิริยากบัยาอ่ืน ๆ 

6)  ใหง้่ายไม่ยุง่ยาก 

7) ราคาถูก 

8) ไม่ตกคา้งในเน้ือเยือ่ หรือ มีระยะหยดุยาสั้น 

7.2 กลไกการออกฤทธิ์ของยาถ่ายพยาธิ 
ยาถ่ายพยาธิมีกลไกการออกฤทธ์ิดงัน้ี คือ 

1) ขัดขวางการท างานของเอนไซม์ในขบวนการเมตาโบลิซึมท่ีส าคัญของพยาธิ เช่น ระบบ
เอนไซม์ ฟูมาเลต รีดักเตส (fumarate reductase system) ซ่ึงเป็นขบวนการเมตาโบลิซึมท่ีส าคญัในการน ากลูโคส         
มาใชเ้ป็นพลงังานของพยาธิ เม่ือเอนไซมถ์ูกยบัย ั้งจึงท าใหพ้ยาธิขาดพลงังานและตายในท่ีสุด  

2) ผลต่อระบบประสาทของพยาธิโดยขดัขวางสารส่ือประสาท ท าใหพ้ยาธิเป็นอมัพาธ   
3)  จับกับโปรตีน  ทูบู ลิน  (tubulin) ของพ ยาธิท าให้ เกิดความ เสี ยห ายต่อ  ไมโครทูบู ล 

(microtubule) เพราะทูบูลินเป็นสารประกอบส าคัญของ  ไมโครทูบูล ความเสียหายของ ไมโครทูบูล มีผล                      
ต่อการขนส่งภายในเซลล ์และการขบัหลัง่เอนไซมห์ลายชนิดของพยาธิ ท าใหพ้ยาธิด ารงชีวิตอยูไ่ม่ได ้ 

7.3  การจัดแบ่งกลุ่มยาถ่ายพยาธิ 
ยาถ่ายพยาธิท่ีมีใชใ้นสัตวแ์บ่งเป็นกลุ่มใหญ่ ๆ ไดด้งัน้ี 

1) กลุ่มยาถ่ายพยาธิตัวกลม แบ่งออกเป็น  
1.1) กลุ่มเบนซิมิดาโซล (Benzimidazoles)  

ยากลุ่มน้ีออกฤทธ์ิกวา้ง มีผลก าจดัพยาธิหลายชนิด ทั้งตวักลม ตวัตืด และพยาธิ
ใบไม้บางชนิด  มีความปลอดภัยสูง  ให้โดยการกิน ใช้ได้ในสัตว์ทุกชนิดทั้ งสุกร โค กระบือ แพะและ แกะ            
ตวัอย่าง ยากลุ่มน้ี เช่น อลัเบนดาโซล(Albendazole) เฟนเบนดาโซล (Fenbendazole) ออกฤทธ์ิ ต่อทั้งพยาธิตวักลม 
ตวัตืด และ พยาธิใบไม ้มีเบนดาโซล (Mebendazole) ออกฤทธ์ิต่อพยาธิตวักลมและตวัตืด ส่วนไทอาเบนดาโซล 
(Thiabendazole) และ ออกซิเบนดาโซล (oxibendazole) ออกฤทธ์ิ ต่อพยาธิตวักลมอยา่งเดียว  
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ตวัอยา่งขนาดยาท่ีใช ้และขอ้ควรระวงัในปศุสัตว ์

อลัเบนดาโซล: 

 โค-กระบือ 10 มิลลิกรัม ต่อกิโลกรัมใหกิ้น แพะ แกะ 5-7.5 มิลลิกรัม ต่อกิโลกรัม
ใหกิ้น สุกร 5-10 มิลลิกรัม ต่อกิโลกรัมใหกิ้น ยาน้ีหา้มใชใ้นโคกระบือทอ้งในช่วง 45 วนัแรกของการตั้งทอ้ง เพราะ
ยามีผลต่อตวัอ่อนในทอ้ง หรือในสัตวช์นิดอ่ืนท่ีทอ้งระยะแรก  

 เฟนเบนดาโซล: โค-กระบือ 10 มิลลิกรัม ต่อกิโลกรัมให้กิน แพะ แกะ 5 มิลลิกรัม 
ต่อกิโลกรัม ผสมอาหาร ให้ กินนาน 3 วัน  สุกร  3 มิลลิก รัมต่อกิโลกรัม  ผสมอาหาร ให้ กินนาน 3 วัน                            

ยาค่อนขา้งปลอดภยั  
มีเบนดาโซล ในฟาร์มปศุสัตวไ์ม่นิยมใช ้ เพราะยาหา้มใชใ้นสัตวท์อ้งและใหน้มลูก 

และอาจเป็นพิษต่อตบั ยาน้ีนิยมใชใ้นสุนขัและแมว  
ไธอาเบนดาโซล: โค-กระบือ 50-100 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม ใหกิ้น ในแพะ และแกะ 

44 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัมใหกิ้น ในสุกร 67-90 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม ใหกิ้น ขอ้ควรระวงัคือยาอาจเป็นอนัตรายต่อตบั  
 ออกซิเบนดาโซล : โค-กระบือ แพะ แกะ 10-20 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัมให้กิน           

ในสุกร 15 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัมใหกิ้น ยาค่อนขา้งปลอดภยัในปศุสัตว ์ 
1.2) ก ลุ่ ม โ ป ร เบ น ซิ มิ ด าโ ซ ล  (Probenzimidazoles) เป็ น ย าถ่ าย พ ย า ธิ ใน ก ลุ่ ม                      

เบนซิมิดาโซล  แต่ต้องถูกเล่ียนแปลงในทางเดินอาหารก่อน เพื่อให้ตัวยา ออกฤทธ์ิ ยากลุ่มน้ี เช่น ฟีเบนเทล 
(febentel) ซ่ึ งยาจะถูก เป ล่ียนแปลงในทางเดินอาหารเป็น  เฟนเบนดาโซล ขนาดท่ีใช้ในสัตว์เคี้ ยวเอ้ือง                       
5-10 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม ใหกิ้น  

1.3)   กลุ่มยาอิมิดาโซไธอาโซล (imidazothiazoles) ยาในกลุ่มน้ีท่ีส าคญัคือ ลีวาไมโซล 
(levamisole) ออกฤทธ์ิต่อทั้งตวัอ่อน และตวัเต็มวยัของพยาธิตวักลม ในทางเดินอาหารและพยาธิในปอดหลายชนิด 
มกัใชย้ากลุ่มน้ีในกรณีท่ีพยาธิด้ือต่อยากลุ่มแรก มีทั้งในรูปของยาฉีด หรือใหกิ้น ใชไ้ดใ้นสุกร โค กระบือ แพะ และ
แกะ และสัตวปี์ก โดยยาจะมีผลท าให้กลา้มเน้ือเป็นอมัพาธ และรบกวน เมตาโบลิซึมของคาร์โบไฮเดรตในพยาธิ          
ยาลีวาไมโซลในสัตว์เคี้ ยวเอ้ือง ใช้ในขนาด 8 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม ให้กิน หรือฉีดเขา้ใตผ้ิวหนัง (subcutaneous 

injection, SC) ในสุกร 8 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม ผสมในน ้ าให้กิน ขอ้ควระวงั คือ อาจพบอาการขา้งเคียงคือ มีน ้ าลาย
เป็นฟองรอบปาก ส่ายหัวไปมา เลียปาก ต่ืนเต้น สัตว์แสดงอาการนาน 2 ชั่วโมง และห้ามใช้ในสัตว์ท้อง                     
สัตวท่ี์อยูใ่นสภาวะเครียด ถา้สุกรมีพยาธิในปอด ถา้ใหย้าน้ีอาจท าใหสุ้กรไอและอาเจียนได ้ 

1.4) กลุ่มเตตราไฮโดรไพริมิดีน  (Tetrahydropyrimidines) ยาในกลุ่มน้ีเป็นอนุพันธ์    
ของอิมิดาโซไธอาโซล ตวัอย่างยากลุ่มน้ีไดแ้ก่ พยัแรนเทล (Pyrantel) โมแรนเทล (Morantel)   ออกฤทธ์ิถ่ายพยาธิ       
ตวักลมในทางเดินอาหารหลายชนิด ใช้ได้ในโค กระบือ สุกร ม้า และสุนัข ยารบกวนการส่งกระแสประสาท        
ท าให้พยาธิเป็นอัมพาธ ยาพยัแรนเทล ใช้ถ้ายพยาธิใส้เดือน ปากขอ และพยาธิในกระเพาะอาหารโค กระบือ          
ในขนาด 25 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม ให้กิน และในสุกรในขนาด 22 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม ให้กิน (โดยขนาดสูงสุด    
ไม่เกิน 2 กรัมต่อตวั) ยาน้ีใชไ้ดอ้ย่างปลอดภยัในสัตวท์อ้งและระยะให้นม แต่ยามีปฏิกิริยาร่วมกบัยาอ่ืน คือ เม่ือใช้
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ร่วมกับ ลีวาไมโซลยาจะเสริมฤทธ์ิกันซ่ึงอาจท าให้เกิดความเป็นพิษต่อโฮสต์ และห้ามใช้ร่วมกับยาเปปาราซิล 
(Piperazine)เพราะออกฤทธ์ิหกัลา้งกนั  

1.5)  กลุ่มสารประกอบ ซิมเปิล เฮตเทอโรไซคลิก (Simple Heterocyclic compound) 
เป็นยาถ่ายพยาธิตวักลมท่ีเก่าแก่ ใช้ไดก้บัสัตวท์ุกชนิดและค่อนขา้งปลอดภยั ยาถ่ายพยาธิท่ีส าคญัคือ เปปาราซิล 
(Piperazine) ยามีผลต่อระบบประสาทของพยาธิโดยขัดขวางสารส่ือประสาท ท าให้พยาธิเป็นอัมพาธ ในสัตว์      
เคี้ยวเอ้ืองไม่นิยมเน่ืองจากพยาธิตวักลมในกลุ่มน้ีมกัด้ือต่อยา ขนาดท่ีใช้ในสุกรคือ 0.2-0.4 เปอร์เซ็นต์ในอาหาร 
หรือ 0.1-0.2 เปอร์เซ็นต์ในน ้ าด่ืม ในสัตว์ปีก 100-500 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม ให้กินและให้ซ ้ าใน 2 สัปดาห์ หรือ   
ผสมอาหาร หรือน ้าด่ืมในขนาด 32  มิลลิกรัม ต่อ กิโลกรัม 

1.6)  กลุ่มสารประออแกโนฟอสฟอรัส (Organophosphorus compound) โดยยามีผลต่อ
ระบบประสาทของพยาธิ และโดยขดัขวางสารส่ือประสาท ท าให้พยาธิเป็นอมัพาธ ยาท่ีนิยมใช้ คือ ไดคลอร์วอส 
(dichlorvos) นิยมใช้ในสุกร ขนาด 11.2-21.6 มิลลิกรัม ต่อ กิโลกรัมให้กิน ยาความาฟอส (Coumaphos) หรือ        
ช่ือการคา้ คือ อะซุนโทล (Asuntol) นิยมใชใ้นสัตวเ์คี้ยวเอ้ืองและสัตวปี์ก แต่ปัจจุบนัใชเ้พื่อก าจดัพยาธิภายนอก 
เช่น เห็บ   

1.7) กลุ่มแมคโครไลด ์เอนเดกโตไซด ์(Macrolide endectocides) เป็นกลุ่มยาท่ีออกฤทธ์ิ
ต่อพยาธิทั้งภายในและภายนอก โดยเฉพาะต่อพยาธิตวักลมและสัตวข์าปลอ้ง (arthropods) มีความปลอดภยัสูง      
ต่อโฮสตห์รือสัตว ์ ยามีผลต่อระบบประสาทของพยาธิโดยเพิ่มการหลัง่สารส่ือประสาทช่ือ กรดแกมมา อะมิโนบิว- 
ทิริค  (gamma aminobutyric acid) หรือ กาบา (GABA)  เป็นสารส่ือประสาทท่ียบัย ั้งการส่งกระแสประสาทท าให้
พยาธิเป็นอมัพาธ  ยาในกลุ่มน้ีท่ีส าคญัคือ กลุ่มอะเวอร์เมคตินส์ (Avermectins)  ซ่ึงมีอยู ่ 3 ตวั คือ ไอเวอร์เมคติน 
(Ivermectin) โดราเมคติน (Doramectin) และ วีลาเมคติน(Selamectin)  ขนาดยาไอเวอร์เมคติน ท่ีใชก้ าจดัตวัอ่อน
ของพยาธิตวักลมหลายชนิดในสัตวเ์คี้ยวเอ้ือง และก าจดัเห็บ ไร คือ  200 ไมโครกรัมต่อกิโลกรัมฉีดเขา้ใตผ้ิวหนงั 
หากใชเ้กิน 10 มิลลิลิตร ควรแบ่งฉีด 2 บริเวณของร่างกาย ในสุกรใชต้า้นพยาธิภายใน และพยาธิภายนอก ใชข้นาด 
300 ไมโครกรัม ต่อกิโลกรัมฉีดเขา้ใตผ้ิวหนงั 

1.8) ยาถ่ายพยาธิตวักลมอ่ืน ๆ เช่น ไฮโกรมยัซิน บี 1 (Hygromycin B) ใช้ก าจดัพยาธิ
ไส้เดือนในสุกร ในขนาด 13.2 กรัม ผสมในอาหาร 1 ตัน หรือก าจัดพยาธิไส้เดือนในสัตว์ปีกในขนาด 8 กรัม           
ผสมในอาหาร 900 กิโลกรัม ไดโซฟีนอล (Disophenol) ใชก้ าจดัพยาธิปากขอ ในสัตวปี์ก โดยผสมอาหารติดต่อกนั 
5 วนั ในขนาด 7.7 มิลลิกรัมต่อน ้าหนกัตวั 1 กิโลกรัม 

2) กลุ่มยาถ่ายพยาธิตัวตืด 

2.1) สารอินทรีย์จากธรรมชาติ ส่วนใหญ่เป็นสารท่ีได้จากพืช เช่นเมล็ดฟักทอง            
ซ่ึงมีสารส าคญัคือ คิวเคอร์บิติน (cucurbitine) มีฤทธ์ิตา้นพยาธิตวัตืดในโคกระบือ หรือ ตน้หมาก ซ่ึงในเมล็ดมีสาร
กลุ่มอลัคาลอยด์ เรียกว่า อารีโคลิน (Arecoline) ซ่ึงจะเพิ่มการเคล่ือนไหวของทางเดินอาหารท าให้พยาธิถูกขบัออก
จากโฮสต ์สารธรรมชาติอีกตวัหน่ึง คือ นิโคติน (nicotine) ใชถ้่ายพยาธิตวัตืดในสัตวเ์คี้ยวเอ้ือง กลุ่มน้ีประสิทธิภาพ
ค่อนขา้งต ่า จึงไม่นิยม เท่า ยาในกลุ่ม สารอินทรียส์ังเคราะห์ 
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2.2)  สารอินทรียส์ังเคราะห์  
1.  บูนามิดิน (bunamidine) นิยมใช้ก าจัดพยาธิตัวตืดในแพะ แกะ ขนาดยา   

25-50 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัมใหกิ้น  
2. นิโคซาไมด์ (Niclosamide) ใช้ก าจดัพยาธิตวัตืดในสัตว์เคี้ ยวเอ้ือง ในโค 

กระบือใชข้นาดยา 50 มิลลิกรัม ต่อกิโลกรัม ในแพะ แกะ ใชข้นาด 100 มิลลิกรัม ต่อกิโลกรัม 

3. ไดค ล อ โรเฟ น  (Dichlorophen) ใช้ก าจัดพ ย าธิ ตัว ตื ด ใน แพ ะ  แก ะ              
ในขนาด 200 มิลลิกรัม ต่อกิโลกรัม 

4. เฮกซาคลอโรเฟน (Hexachlorophen) ใช้ก าจัดพยาธิตัวตืดในไก่ โดยใช้
ขนาดยา 200 มิลลิกรัม ต่อกิโลกรัม 

5. รีโซแรนเทล (Resorantel) ใช้ก าจดัพยาธิตวัตืดในสัตวเ์คี้ยวเอ้ืองไดดี้มาก 
และยงัสามารถตา้นพยาธิใบไมใ้นกระเพาะรูเมนไดด้ว้ย ใชใ้นขนาด 65 มิลลิกรัม ต่อกิโลกรัม 

6. ไบไทโอนอล (Bithionol) ใช้ตา้นพยาธิตวัตืดในสัตวปี์ก และยงัสามารถ
ตา้นพยาธิใบไม้ในกระเพาะรูเมนของสัตว์เคี้ ยวเอ้ืองด้วย ในสัตว์ปีกใช้ยาในขนาด 600 มิลลิกรัม ต่อกิโลกรัม       

ผสมอาหารใหกิ้น หรือใหกิ้นโดยตรง 

7.  พราซิควอนเทล (Praziquantel) นิยมใช้ในคน  แต่สัตว์ปีกและสัตว์        
ชนิด อ่ืน ๆ ก็ใชไ้ด ้ในสัตวปี์กใชใ้นขนาด 5 มิลลิกรัม ต่อกิโลกรัม ในแพะแกะ 10-15 มิลลิกรัม ต่อกิโลกรัม 

8. อีป ซิ ปแรนเทล (Epsiprantel) ใช้ต้านพยาธิตัวตืดในสุ นัขและแมว             
ในปศุสัตวไ์ม่นิยมใช ้ 

9. เบนซิมิดาโซล (Benzimidazole) ยาในกลุ่มน้ีปกติใช้ก าจดัพยาธิตัวกลม   
แต่ยาบางตวัสามารถต้านพยาธิตัวตืด และพยาธิใบไม้บางชนิดได้ด้วย เช่น อลัเบนดาโซล และออเฟนดาโซล 
สามารถตา้นพยาธิตวัตืดในสัตวเ์คี้ยวเอ้ืองได ้  

3) ยาถ่ายพยาธิใบไม้ 

3.1) ยาถ่ายพยาธิตวัเตม็วยัของพยาธิใบไม ้ 
1. เฮก ซ าค ล อ โรพ าราซั ย ลี น  (Hexachloroparaxylene) ต้าน ตัว เต็ ม วัย          

ของพยาธิใบไมใ้นตบัในสัตวเ์คี้ยวเอ้ือง ใชใ้นขนาด 150-200 มิลลิกรัม ต่อกิโลกรัม ใหกิ้น 

2. เฮกซาคลอโรฟิน (Hexachlorophene) ใช้ต้านตัวเต็มวยัของพยาธิใบไม ้  
ในตบัในสัตวเ์คี้ยวเอ้ือง โดยใชย้าขนาด 25 มิลลิกรัม ต่อกิโลกรัม ใหกิ้น 

3. ไบไทโอนอล (Bithionol sulfoxide) ใช้ต้านตัวเต็มวยัของพยาธิใบไม้ใน
ตบั และพยาธิใบไมใ้นกระเพาะรูเมน ในสัตวเ์คี้ยวเอ้ือง โดยใชย้าขนาด 60 มิลลิกรัม ต่อกิโลกรัม 

4. ไดบรอมซาแลน (Dibromsalan) ใช้ตา้นตวัเต็มวยั และตวัอ่อนของพยาธิ
ใบไมใ้นตบัไดดี้ ใชใ้นแพะขนาด 30-60 มิลลิกรัม ต่อกิโลกรัม 

5. ออกซิโครซาไนด ์ (Oxyclozanide) ใชต้า้นตวัเตม็วยัของพยาธิใบไมใ้นตบั
ในสัตวเ์คี้ยวเอ้ือง โดยใชย้าขนาด 15 มิลลิกรัม ต่อกิโลกรัม 
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6. นิโครโฟแลน (Niclofolan) ใชต้า้นตวัเต็มวยัของพยาธิใบไมใ้นตบัในสัตว์
เคี้ ยวเอ้ือง สุกร และถ้าใช้ในขนาดสูงสามารถก าจัดตัวอ่อนของพยาธิใบไม้ในตับได้ โดยในแกะใช้ขนาด               
2.7 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัมให้กินส าหรับก าจดัตวัเต็มวยั แต่ถา้เพื่อก าจดัตวัอ่อนพยาธิใช้ยาในขนาด 6-8 มิลลิกรัม     
ต่อกิโลกรัมให้กิน ในโคกระบือ ใช้ยาขนาด 3 มิลลิกรัม ต่อกิโลกรัมให้กิน ส าหรับก าจดัตวัเต็มวยั ใช้ยาในขนาด 
16-20 มิลลิกรัม ต่อกิโลกรัมใหกิ้นส าหรับก าจดัตวัอ่อนพยาธิ 

 7. ไนโตรไซนิล (Nitroxinil) ช่ือการคา้คือ โทรแดค (Trodax


) ใชต้า้นพยาธิ
ใบไม้ในตับในสัตว์เคี้ ยวเอ้ือง ใช้ฉีดเข้าใต้ผิวหรือกล้ามเน้ือ สามารถใช้ร่วมกับยาถ่ายพยาธิตัวกลมได ้                     
โดยไม่เกิดความเป็นพิษ ขนาดท่ีใชใ้นสัตวเ์คี้ยวเอ้ืองคือ 10 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม  

8. ราโฟซาไนด์ (Rafoxanide) ใช้ตา้นตวัเต็มวยั และตวัอ่อนของพยาธิใบไม้
ในตบัในสัตวเ์คี้ยวเอ้ือง และใชร่้วมกบัยาถ่ายพยาธิตวักลมได ้ใชใ้นขนาด 7.5 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัมใหกิ้นคร้ังเดียว  

9. คลอร์ซูโลน (Clorsulon) ยามีความปลอดภยัค่อนขา้งสูง ใช้ตา้นตวัเต็มวยั 
และตัวอ่อนของพยาธิใบไม้ในตับในสัตว์เคี้ ยวเอ้ือง มีทั้ งแบบกินและแบบฉีด ใช้ในสัตว์ท้องได้ ให้ในขนาด            

7 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม 

10. โบรเทียไนด์ (Brotianide) ใช้ต้านพยาธิใบไม้ในตับในสัตว์เคี้ ยวเอ้ือง       
ใชใ้นขนาด 7.5 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม  

11. โคลแซนเทล (Closantel) ใช้ตา้นตวัเต็มวยัของพยาธิใบไมใ้นตบัของสัตว์
เคี้ยวเอ้ือง ใชต้า้นพยาธิตวักลมไดด้ว้ย จะเลือกใชเ้ม่ือพยาธิด้ือต่อยา ไอเวอร์ 

12. เบนซิมิดาโซล (Benzimidazoles) เป็นกลุ่มยาถ่ายพยาธิตัวกลม แต่มียา    
บางตวัสามารถก าจดัพยาธิใบไมใ้นตบัในสัตวเ์คี้ยวเอ้ืองไดด้ว้ย ไดแ้ก่ อลัเบนดาโซล เฟนเบนดาโซล ใช้ในขนาด
เท่ากบัขนาดท่ีใชก้ าจดัพยาธิตวักลม 

4)  กลุ่มยาก าจัดพยาธิภายนอก 

4.1) กลุ่มออร์กาโนฟอสเฟต (Organophosphorus compounds) 

ใช้ก าจดัพยาธิภายนอก เช่น เห็บ หมดั เหา ได้ผลดีมีความปลอดภยัสูง ไม่ค่อยมี
ปัญหาเร่ืองผลตกคา้งมากนัก  มีขายตามทอ้งตลาดเช่น คูมาฟอส  (Coumaphos) ช่ือการคา้คือ อาซุนโทล (Asuntol) 

ไตรโคลฟอส (Trichlophon) ช่ือการคา้ คือ เนกูวอน (Neguvon)       มาลาไธออน (Malathion) เป็นตน้ การออกฤทธ์ิ
ของยากลุ่มน้ีคือไปยบัย ั้งการท างานของเอนไซม ์อะซิทิลโคลีนเอสเตอเรส (enzyme acetyl cholinesterase) ซ่ึงปกติ
เอนไซม์น้ีจะท าหน้าท่ีก าจดั หรือย่อยสารส่ือประสาท อาซิทิลโคลีน (Acetylcholine, Ach) ท่ีส่วนต่อ (synapse)   
ของใยป ระส าท     เม่ื อ เอน ไซ ม์ถู กย ั้ บ ย ัง  จึงมีผล ท าให้ เกิดการส ะส ม อาซิ ทิ ลโคลีน เพิ่ มขึ้ น มีผลให้                          
การส่งคลื่นประสาทผา่นมากกวา่ปกติ  

4.2) กลุ่มออร์กาโนคลอรีน (organochlorine compounds) เช่น ไดคอเฟน (dicophane) 
เบนซีนเฮกซาคลอไรด ์ (Benzene hexachloride) ลินเดน (Lindane) ทอคซาเฟน (toxaphene) ยากลุ่มน้ีไม่นิยมใช้
เพราะมีฤทธ์ิตกคา้งนาน และประกอบกบัเช้ือปาราสิตมกัด้ือต่อยา 
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4.3) กลุ่มคาร์บาเมต  (Carbamates) ออกฤทธ์ิเหมือนกับกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟต         
เช่น คาร์บาริล (Carbaryl) ช่ือการคา้ คือ ซีวิน (Sevin)  

4.4) กลุ่มไดอะมิดีนส์ (Diamidines) เช่น อะมิทราซ (Amitraz) ก าจดั เห็บ ไร  
4.5) ก ลุ่ ม อ่ื น ๆ  เช่ น  ไซ เป อ ร์ เม ท ริน  (Cypermethrin) ก าจัด เห็ บ  โด รา เม ค ติ น 

(Doramectin) ช่ือการคา้ คือ เดกโตแมค (Dectomax) ก าจดัเหาระยะดูดเลือด ไรขี้ เร้ือน ให้โดยการฉีดเขา้กลา้มเน้ือ
หรือใตผ้ิวหนงั ขนาด 0.2 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม  

เปอร์เมทริน (Permethrin)  ก าจดัแมลง เหา ไร เห็บ ใชพ้่น หรือ อาบ 

7.4  ข้อพจิารณาในการใช้ยาถ่ายพยาธิ 
1) ตอ้งวินิจฉยัโรคใหถู้กตอ้งเสียก่อนวา่สัตวเ์ป็นพยาธิอะไร 

2)   ตอ้งเลือกใชย้าใหต้รงกบัพยาธิ และเหมาะสมกบัสัตวแ์ต่ละชนิด 

3)   ใชต้ามขอ้แนะน าและขอ้จ ากดัการใชข้องยาแต่ละชนิดอย่างเคร่งครัด 

4)   ตอ้งมีระยะหยดุยาตามค าแนะน าในฉลากยา 

 

8. กลุ่มยาต้านโปรโตซัว  
  ยาตา้นโปรโตซวั (Antiprotozoan drugs) ท่ีส าคญัในทางปศุสัตวมี์ดงัต่อไปน้ี 

8.1 ยาตา้นบิดในสัตวปี์ก  

1)  ยาซลัฟา (Sulfonamide) 

1.1) ซัลฟาคลอโรพยัราซิน (Sulfachloropyrazine) ใช้รักษาโรคบิดในไก่เน้ือ ไก่พันธุ์
และไก่ทดแทน ใชใ้นขนาด 0.03 เปอร์เซ็นต ์ผสมในน ้าใหไ้ก่กินนาน 3 วนั ตอ้งมีระยะหยดุยา 4 วนัก่อนส่งฆ่า 

1.2) ซัลฟาไดเมธอกซิน (Sulfadimethoxine) ใช้รักษาโรคบิดในไก่ ผสมน ้ าให้ไก่กิน       
ในขนาด 500 มิลลิกรัมต่อน ้า 1 ลิตร กินติดต่อกนั 6 วนั และตอ้งหยดุยา 5 วนัก่อนส่งฆ่า 

2) ไฮดรอกซิควิโนโลนส์ (Hydroxyquinolones) และ แนปโธควิโนนส์ (Naphthoquinones) 

2.1) ดีโคควิเนต (Decoquinate) ใชเ้ป็นยาป้องกนัโรคบิด ในไก่ โดยผสมยาในขนาด 
27.2 กรัม ในอาหาร 1 ตนั ควรใหกิ้นติดต่อกนั 28 วนั ในช่วงท่ีมีเช้ือบิดเจริญอยู่ 

3) แอมโปรเลียม (Amprolium) ใช้รวมกับยาอ่ืนเพื่อป้องกันบิดในไก่ ใช้ในขนาด 36.3-113.5 

กรัม ในอาหาร 1 ตนั หรือ 0.012 เปอร์เซ็นตใ์นน ้ากิน   
4) โพลีอีเธอ ไอโอโนฟอร์ (Polyether ionophores) ใช้ป้องกันบิดในไก่ ห้ามใช้ในไก่ไข่                 

และเช้ือบิดมกัด้ือต่อยาน้ีไดง้่าย ตวัอยา่งในกลุ่มน้ี คือ 

4.1) โมเนนซิน (Monensin) ใชใ้นขนาด 99-121 พีพีเอม็ (ppm) ผสมในอาหารไก่  
4.2)  ซาลิโนมยัซิน (Salinomycin) ใชใ้นขนาด 66 พีพีเอม็ ผสมในอาหารไก่ 

5) ทอลทราซูริล (Toltrazuril) ใช้รักษา และป้องกนับิดในไก่ โดยขนาดป้องกนั ให้ยาโดยผสม  
ในน ้าด่ืมในขนาด 25 พีพีเอม็ เพื่อป้องกนัโรค และใหใ้นขนาด 5-20 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม เพื่อรักษา  
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8.2  ยาตา้นบิดในโค กระบือ แพะ แกะ 

1) ซลัฟาเมธาซิน (Sulfamethazine) ใชรั้กษาโรคบิดในลูกโค กระบือ ท่ีอายมุากกวา่ 1 เดือน     
โดยใหใ้นรูปยาเมด็โบลสั (Bolus) โดย 1 โบลสั มีตวัยา 5 กรัม ส าหรับสัตวห์นกั 45 กิโลกรัม โดยใหส้ัตวกิ์น           
2 โบลสั ในวนัแรก และวนัต่อมา 1 โบลสั ติดต่อกนั 4 วนั   

2) ซลัฟาควินอกซาลิน (Sulfaquinoxaline) ใชรั้กษาโรคบิด ในโค กระบือ ใชข้นาด 2.7 มิลลิกรัม
ต่อกิโลกรัม ใหกิ้นติดต่อกนั 3-5 วนั และมีระยะหยดุยา 10 วนั ในแกะ ใชผ้สมในน ้ากินในปริมาณ 0.025 เปอร์เซ็นต ์
กินติดต่อกนั 2-5 วนั มีระยะหยดุยา 10 วนั  

3) แอมโปรเลียม (Amprolium) ใช้ป้องกัน และรักษาโรคบิดในโค กระบือ ขนาดป้องกันโรค    
คือ 5 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม ผสมอาหาร หรือน ้ าให้กิน 21 วนั ขนาดรักษาโรค คือ 10 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม กินนาน 
21 วนั มีระยะหยดุยา 1 วนั  

4) โมเนนซิน (Monensin) ใชป้้องกนัโรคบิด ในโค กระบือ ใชข้นาด 100-360 มิลลิกรัม ต่อตวัต่อ
วนั โดยผสมในอาหาร ในแพะ แกะใชข้นาด 20 กรัมต่ออาหาร 1 ตนั  

8.3  ยาต้านเช้ือโปรโตซัวกลุ่มอะมีบา (Amoeba) และกลุ่มมีแฟลคเจลลา (Flagellate) เช่น ไจอาร์เดีย 
(Giardia) ทริโคลโมนาส (Trichomonas) ฮีสโตโมนาส (Histomonas) ทริปพาโนโซมา (Trypanosomes) เป็นตน้ 

1) ไนโตรอิมิดาโซลส์ (Nitroimidazoles) ขอ้ควรระวงัในการใช้ยาในกลุ่มน้ีคือ ห้ามใช้ในสัตว์
ทอ้ง และใหน้ม อาจพบอาการขา้งเคียงไดถ้า้ใหเ้กินขนาด คือ อาการทางประสาท เบ่ืออาหาร ทอ้งเสียง 

1.1) มี โท รนิ ด าโซ ล  (Metronidazole) ใช้ รั ก ษ าโรค ติ ด เช้ื อ  ท ริโค ล โม น าส ใน                     
ระบบสืบพนัธ์ในโค กระบือ ใหใ้นขนาด 75 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม ฉีดเขา้เส้นเลือดด า 

1.2) ไดเมไตรดาโซ ล  (Dimetridazole) ใช้ รักษ าโรค ติด เช้ื อ  ท ริโคล โมน าส ใน                
ระบบสืบพนัธ์ในโค กระบือ โดยการฉีด ใหใ้นขนาด 60-100 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม  

2) อัลเบนดาโซล (Albendazole) ช่ือการค้า คือ วลับาเซน (Valbazen) นอกจากมีฤทธ์ิต้าน
พยาธิแล้ว ยงัสามารถต้านโปรโตซัว ไจอาร์เดีย ได้ด้วย มีข้อดี คือ ไม่มีฤทธ์ิต้านจุลินทรีย์ ท าให้ไม่ท าลายเช้ือ
แบคทีเรียเฉพาะถ่ิน (Normalflora) ท่ีเป็นประโยชน์ในทางเดินอาหาร 

8.4 ยาตา้นเช้ือบาบีเซีย (Babesia) 

1) ไดมินาซิน อะซิทูเรต (Diminazene aceturate) ช่ือการคา้คือ บีรีนิล (Berenil) ใชรั้กษาโรค
ไขเ้ห็บใน โค กระบือ ซ่ึงเกิดจากเช้ือ บาบีเซีย (Babesia bovis , Babesia bigemina) และโรคติดเช้ือ ทริปปาโนโซม 
(Trypanosome) ใหใ้นขนาด 3-5 มิลลิกรัม ต่อกิโลกรัม ฉีดเขา้กลา้มเน้ือ  

2) อิมิโดคาร์บ ไดโปรปิโอเนต (Imidocrarb dipropionate) ช่ือการค้าคือ อิมิโซล (Imizol)            

มีฤทธ์ิคล้ายกับ บีรีนิล และยงัสามารถต้านเช้ือริกเก็ตเซียได้ด้วย ใช้รักษาโรคติดเช้ือบาบีเซียในแกะ ในขนาด            
1.2 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม ฉีดเขา้กลา้มเน้ือ และฉีดซ ้าอีกคร้ังใน 10-14 วนั  

3) ออกซิเตตราซยัคลินท่ีออกฤทธ์ินาน (Long acting of oxytetrecycline) ใชป้้องโรคไขเ้ห็บใน
โค กระบือ ขนาดยาท่ีใช ้คือ 20 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม ฉีดเขา้กลา้มเน้ือทุก 4 วนันาน 3 สัปดาห์   
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8.5 ยาตา้นเช้ือไทเลอเรีย (Theileria)  

1)  ปาวาร์โควน (Pavarquone) ใช้รักษาโรคไทเลอริโอซีส (Theileriosis) ในโค กระบือใช้ขนาด 
20 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม ฉีดเขา้กลา้มเน้ือคร้ังเดียว  

8.6 ยาตา้นเช้ือ ริกเก็ตเซีย (Rickettsia drugs) 

1)  ดอกซิซัยคลิน (Doxycycline) เป็นยาต้านจุลินทรีย์ในกลุ่ม เตตราซั ยคลิน (tetracycline) 

สามารถก าจดัเช้ือริกเก็ตเซียไดด้ว้ย 

 

9. วัคซีน 

9.1 ความหมาย วคัซีน (Vaccine) คือ เช้ือโรค หรือส่วนของเช้ือโรค หรือเช้ือโรคท่ีถูกเปล่ียนแปลง
โครงสร้างภายใน เม่ือสัตวไ์ดรั้บแลว้จะสามารถท าใหส้ัตวส์ร้างภูมิคุม้โรคได้ 

9.2 ชนิดของวคัซีน  

1) จ าแนกตามลกัษณะและผลของการสร้างภูมิคุม้ไดด้งัน้ี 

1.1) โฮโมโลกัส  วัค ซีน  (Homologous vaccines) คือ  ว ัค ซีน ท่ี เต รียมจาก เช้ือโรค             
ชนิดหน่ึงใช้เพื่อป้องกนัไดเ้ฉพาะโรคชนิดนั้น เช่น วคัซีนป้องกันโรคนิวคาสเซิลใช้เพื่อป้องกันโรคนิวคาสเซิล
โดยเฉพาะ 

1.2) เฮเทอโรกสั วคัซีน (Heterogous vaccines) คือ วคัซีนท่ีเตรียมจากเช้ือโรค 

ชนิดหน่ึง แต่สามารถป้องกันโรคชนิดนั้ นได้และป้องกันโรคอ่ืนได้ เช่น วัคซีนป้องกันโรคหัด  (Measle)                          
เม่ือฉีดเขา้ลูกสุนขัแลว้สามารถป้องกนัโรคไขห้ดัสุนขั (Distemper) ได ้ 

1.3)  ออโตจีนสั วคัซีน (Autogenous vaccines) คือ วคัซีนท่ีไดจ้ากรอยโรคท่ีเกิดในสัตว์
แลว้น า เอามาท าเป็นวคัซีนกลบัเขา้ไปในสัตว ์จะสามารถป้องกนั และรักษาโรคนั้นได ้เช่นโรคหูด (Papilloma)        
ในโค เป็นตน้ 

2)  จ าแนกตามวิธีการผลิตไดด้งัน้ี 

2.1)  วคัซีนเช้ือตาย (Inactivated vaccines or Killed vaccines) คือ ว ัคซีนท่ีตัวเช้ือโรค       
ซ่ึงน ามาท าวคัซีนนั้น ถูกฆ่าท าลายไม่ก่อให้เกิดการติดโรค แต่สามารถกระตุ้นให้สัตว์สร้างภูมิคุ ้มกันโรคได ้
โดยมากสารท่ีใชท้ าฆ่าลายใหเ้ช้ือโรคหมดสภาพ ไดแ้ก่ สารเคมีพวก ฟอร์มาลิน (Formalin) หรือพวก คริสตลัไวโอ-

เล็ต (Crystal violet) วัคซีนชนิดน้ีให้ความคุ ้มโรคต ่ า  และอยู่ในร่างกายได้เพี ยงระยะเวลาสั้ น  จึงจ าเป็น                    
ตอ้งมีการผสมสารท่ีเรียกว่า ส่ือ (Adjuvant) เพื่อช่วยให้วคัซีนคงอยู่ในร่างกายไดน้าน และช่วยกระตุน้ให้ร่างกาย
สร้างภูมิคุม้กนัโรคได้ดีขึ้นด้วย  ส่ือท่ีใช้ได้แก่ อะลูมินั่มไฮดรอกไซด์ (Aluminum hydroxide)  อลูมินั่มฟอสเฟต
(Aluminum phosphate) เป็นตน้  

ขอ้ดีของวคัซีนเช้ือตาย 

1. การเก็บรักษาไม่ยุง่ยาก สามารถเก็บไดใ้นท่ีท่ีอุณหภูมิไม่สูงเกิน 50 องศาเซลเซียส 

2.   ไม่มีผลท าใหส้ัตวเ์กิดโรค หรือขบัเอาเช้ือโรคท่ีใชท้ าวคัซีนออกมา 
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3.  ใชฉี้ดกบัสัตวท่ี์ก าลงัตั้งทอ้ง สัตวท่ี์ขาดอาหาร หรือมีภาวการณ์ถูกกดภูมิคุม้กนัได ้

ขอ้เสียของวคัซีนเช้ือตาย 

1.  ใหภู้มิคุม้กนัโรคอยูไ่ดใ้นระยะเวลาสั้น 

2.  ใหภู้มิคุม้กนัโรคชา้กวา่วคัซีนแบบอ่ืน 

3.  ส่ือท่ีใชอ้าจก่อใหเ้กิดความระคายเคืองได ้

2.2)   วัค ซี น เช้ื อ เป็ น  (Attenuated vaccines or Modified live vaccines) คื อ   ว ัค ซี น          
ท่ีเช้ือโรคซ่ึงน ามาใช้ท าวคัซีนนั้นยงัมีชีวิตอยู่ แต่ถูกท าให้อ่อนแรงลงจนไม่ท าให้เกิดโรค แต่สามารถกระตุน้ให้
ร่างกายสัตวส์ร้างภูมิคุม้กนัโรคได ้การท าใหเ้ช้ือโรคอ่อนแรงลงท าไดห้ลายวิธี เช่นการผา่นความร้อนท่ีระดบัต ่ากว่า
ระดับท่ีฆ่าเช้ือได้ หรือการใช้สารเคมีในระดับความเขม้ขน้ท่ีต ่า หรือท่ีนิยมท าคือโดยการผ่านเช้ือโรคชนิดนั้น             
ลงไปในอาหารเล้ียงเช้ือหลาย ๆ คร้ัง หรือฉีดเช้ือเขา้ตวัสัตว์ชนิดอ่ืนท่ีไม่ใช่โฮสต์จ าเพาะของโรค หลาย ๆ คร้ัง 
จนกระทัง่เม่ือน ามาฉีดเขา้ตวัสัตวแ์ลว้ สัตวจ์ะไม่แสดงอาการของโรค (ซ่ึงแสดงวา่เช้ือโรคนั้นไม่ท าใหเ้กิดโรคแลว้) 

โดยปกติแลว้วคัซีนเช้ือเป็นจะท าในรูป ผงแหง้ (Lyophilized) และมีตวัละลายวคัซีนเฉพาะติดมาดว้ย 

ขอ้ดีของวคัซีนเช้ือเป็น 

1.   ใหภู้มิคุม้โรคไดน้านกวา่ 

2.   ใหภู้มิคุม้โรคไดเ้ร็วกวา่วคัซีนเช้ือตาย 

ขอ้เสียของวคัซีนเช้ือเป็น 

1.  การเก็บรักษาจะต้องเก็บในท่ีเย็นไม่เกิน 4 - 5 องศาเซลเซียส เพื่อไม่ให้เช้ือโรค      
ท่ีท าวคัซีนถูกท าลายดว้ยความร้อน จนท าใหว้คัซีนเส่ือมประสิทธิภาพลงไป 

2.  ในกรณีท่ีวัคซีนอยู่ในรูปผงแห้ง ภายหลังการละลายต้องใช้ให้หมดเร็วท่ีสุด             
(ไม่ควรเกิน 2 ชัว่โมง) เพราะประสิทธิภาพของวคัซีนจะนอ้ยลงไปเร่ือย ๆ 

3. มีโอกาสท่ีเช้ือโรคซ่ึงน ามาท าวคัซีนจะก่อใหเ้กิดโรคได ้ถา้ใชไ้ม่ถูกตอ้ง 

4.  วคัซีนบางชนิดไม่ใชใ้นสัตวท่ี์ก าลงัตั้งทอ้ง เพราะอาจก่อให้เกิดความผิดปกติในลูก
สัตวไ์ด ้เม่ือฉีดในระยะอุม้ทอ้งท่ีไม่เหมาะสม (ระยะอุม้ทอ้งช่วง 40 - 50 วนัแรก) 

2.3)  วคัซีนชนิดซับยูนิต (Sub unit vaccines) เป็นวคัซีนท่ีมีการน าเอาเฉพาะบางส่วน
ของเช้ือโรค ท่ีสามารถกระตุ้นให้ เกิดการสร้างภูมิคุ ้มกันโรคได้และไม่ ก่อให้ เกิดโรคมาผลิตเป็นวัคซีน                      
วคัซีนชนิดน้ีเป็นผลผลิตจากวิทยาการสมยัใหม่เพื่อให้การป้องกนัโรคจากวคัซีนไดผ้ลดี และไม่ท าให้สัตวเ์กิดโรค
จากการใชว้คัซีนตามมา 

ขอ้ดีของวคัซีนซบัยนิูต 

1.  ไม่ก่อใหเ้กิดโรคจากการท าวคัซีน 

2.   สามารถใช้ในการตรวจ โรคหรือการติดเช้ือแบบแฝง (Latent infection) ในฝูงได้
โดยไม่ท าใหส้ับสนกบัภูมิคุม้กนัท่ีเกิดจากการติดเช้ือทางธรรมชาติ 

3.  ใหภู้มิคุม้กนัท่ีเฉพาะเจาะจงมาก 

4.  สามารถใชไ้ดใ้นสัตวท่ี์ตั้งทอ้ง สัตวท่ี์ขาดอาหาร หรืออยูใ่นภาวะถูกกดภูมิคุม้กนั 
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ขอ้เสียของวคัซีนซบัยนิูต 

1.   มีความยุง่ยากในการผลิตมาก ท าใหร้าคาค่อนขา้งแพง 

2.  ในบางโรคอาจต้องใช้หลาย ๆ ส่วนในการกระตุ้นให้สร้างภู มิคุ ้มกันโรค                     
ถา้ใชเ้พียงส่วนใดส่วนหน่ึง จะท าใหก้ารสร้างภูมิคุม้กนัโรคไม่ดีพอ 

3.   ตอ้งอาศยัส่ือ ซ่ึงอาจก่อใหเ้กิดความระคายเคืองได ้

4.  ใหภู้มิคุม้โรคไดไ้ม่นาน และสร้างภูมิคุม้โรคไดช้า้ 

9.3  ส่ือวัคซีน  

  ส่ือวคัซีน(Adjuvant) คือ สารท่ีใชเ้ป็นส่วนผสมในวคัซีนเพื่อช่วยให้วคัซีนมีการคงอยู่ในร่างกาย
ไดน้านขึ้น ผลของการกระตุน้ใหส้ร้างภูมิคุม้กนัโรคก็จะดีขึ้นดว้ย ลกัษณะการท างานของส่ือวคัซีนจะเป็นดงัน้ี 

1)  ช่วยพาหรือจับกับตัวเช้ือท่ีใช้ท าว ัคซีน ท าให้ร่างกายรับรู้ได้เร็วขึ้ นถึงส่ิงแปลกปลอม               
ท่ีเขา้ไปในร่างกาย มีผลท าใหก้ารสร้างภูมิคุม้กนัเกิดไดเ้ร็วขึ้น 

2)  ช่วยให้เกิดการคัง่ของวคัซีนในตวัสัตวน์านขึ้น โดยจะค่อย ๆ ปล่อยเช้ือท่ีเป็นส่วนประกอบ
ของวคัซีนออกมา มีผลท าใหก้ารสร้างภูมิคุม้กนัโรคอยูไ่ดน้านขึ้น 

3)   กระตุน้เซลลเ์มด็เลือกขาว ท่ีท าหนา้ท่ีสร้างภูมิคุม้กนัโรค 

  ตัวอย่างของสารท่ีนิยมใช้เป็นส่ือวคัซีน เช่น น ้ ามัน(Oil)  อะลูมินั่มไฮดรอกไซด์ (Aluminum 

hydroxide) และซาโพนิน (Saponin) 

9.4  หลกัในการท าวัคซีน  

1)  ทางในการใหว้คัซีน  
 การให้ว ัคซีนนิยมใช้วิธีฉีดเข้าใต้ผิวหนัง หรือฉีดเข้ากล้ามเน้ือซ่ึงก็ขึ้ นอยู่กับปริมาณ                
ชนิดวคัซีน โดยวิธีดงักล่าวแอนติเจนท่ีอยู่ในวคัซีนจะถูกดูดซึม และแพร่กระจายไปทัว่ร่างกายทางกระแสเลือด 
และระบบน ้ าเหลือง ในปัจจุบันมีการให้วคัซีนทางอ่ืนเพื่อให้เกิดภูมิคุ ้มกันขึ้ นเฉพาะระบบท่ีเป็นทางท่ีเช้ือ                   
เขา้สู่ร่างกาย เช่นการให้วคัซีนป้องกันโรค นิวคาสเซิล และโรคหลอดลมอกัเสบในสัตว์ปีกโดยการหยอดจมูก            
หรือหยอดตา และเพื่อให้สะดวกรวดเร็วยิ่งขึ้ นยงัมีการให้วคัซีนโดยการสเปรย์(Aerosol vaccination) ฉีดพ่น         
ใหแ้ก่สัตวเ์พื่อใหส้ัตวสู์ดดมเขา้ไป หรือการผสมวคัซีนในอาหารหรือน ้าด่ืม เป็นตน้ 

2)  ปัจจยัท่ีมีผลต่อ ประสิทธิผลของวคัซีน  
2.1)  ปัจจัยท่ี เก่ียวข้องกับตัวสัตว์ มีปัจจัยหลายชนิดจากตัวของสัตว์เองท่ีมีผลต่อ           

การท าวคัซีน ท่ีส าคญั ไดแ้ก่ 

1.  ระดับภูมิคุ ้มกันท่ีได้รับจากแม่ ในลูกสัตว์ท่ีได้รับน ้ านมเหลืองจากแม่
ตั้งแต่เกิด จะมีภูมิคุ ้มกันโรคอยู่ในระดับหน่ึงขึ้นอยู่กับว่า ภูมิคุ ้มกันของแม่ในขณะนั้นมีมากหรือน้อยเพียงไร 
ภูมิคุม้กนัท่ีไดรั้บจากแม่จะหมดไปตามอายุของลูกท่ีมากขึ้น ซ่ึงระยะเวลาในการหมดของภูมิคุม้กันน้ี ต่างกนัไป
ตามชนิดของโรค ถา้หากมีการท าวคัซีนให้กบัลูกในระยะท่ีภูมิคุม้กนัจากแม่ยงัไม่หมดลง จะท าให้เกิดการขดัขวาง
การสร้างภูมิคุ ้มกันจากวคัซีน และภูมิคุ ้มกันจากแม่ลดต ่าลงไปอีกด้วย ดังนั้นในการท าวคัซีนจ าเป็นตอ้งเลือก
ช่วงเวลาท่ี เหมาะสม ซ่ึงแตกต่างกันตามชนิดของโรคท่ีต้องการท าวัคซีนป้องกัน  ในบางคร้ัง ลูกสัตว ์                         
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ในครอกเดียวกันอาจจะได้รับภูมิคุ ้มกันจากแม่ไม่เท่ากัน ด้วยเหตุน้ีในขณะท่ีลูกสัตว์บางตัวภูมิคุ ้มกันหมด                   
แต่บางตวัยงัมีภูมิคุม้กนัสูง การท าวคัซีนจึงจะไดผ้ลเฉพาะในลูกสัตวก์ลุ่มท่ีภูมิคุม้กนัหมด  หรือลดต ่าลงระดบัหน่ึง
แลว้ และจะไม่ไดผ้ลในสัตวอี์กกลุ่มท่ีภูมิคุม้กนัยงัสูงอยู ่จึงตอ้งมีการท าวคัซีนซ ้าอีกคร้ังในระยะเวลาต่อมา 

2. ภาวะท่ีถูกกดภูมิคุ ้มกัน ตัวอย่างของ ภาวะร่างกายถูกกดภู มิคุ ้มกัน 
(Immunosuppression) หรือ ภาวะภูมิคุ ้มกันบกพร่อง (Immunoinsufficiency) ได้แก่ ภาวะเครียด การขาดอาหาร   
การได้รับยาประเภทท่ีกดระบบภูมิคุ ้มกัน  เช่น สเตียรอยด์  (Steroid) รวมทั้ งการติดเช้ือโรคบางชนิดท่ีมีผล              
กดภูมิคุม้กนั เช่น โรคพิษสุนขับา้เทียม และโรคอหิวาตสุ์กร ถา้ภาวะเหล่าน้ีมีอยู ่การท าวคัซีนก็จะไม่ไดผ้ลเตม็ท่ี 

3. อาหาร ในการสร้างภูมิคุม้กนัโรค ร่างกายตอ้งอาศยัสารอาหารพวกโปรตีน
เป็นส่วนประกอบถา้ร่างกายขาดโปรตีนจะมีผลต่อระบบการสร้างภูมิคุม้กนัโรค นอกจากน้ีภาวะท่ีขาดพวกแร่ธาตุ
หรือวิตามิน ก็จะมีผลท าใหร่้างกายเกิดภาวะเครียด และการสร้างภูมิคุม้กนัโรคจะไม่ดีเท่าท่ีควร 

4. ภาวะเครียด เม่ือสัตวอ์ยู่ในภาวะเครียดไม่ว่าจะเป็นผลจากการจดัการหรือ
สภาพโรงเรือนไม่ดี เช่น การเล้ียงค่อนข้างแออัดมาก สภาพในโรงเรือนอากาศร้อนมาก หรือมีลมโกรกมาก
ตลอดเวลา หรืออุณหภูมิในแต่ละวนัเปล่ียนแปลงมาก ร่างกายจะมีการหลัง่ฮอร์โมนชนิดหน่ึงช่ือ คอร์ติโคส-        

เตียรอยด์(Corticosteroid) ซ่ึงมีผลกดการท างานของเม็ดเลือดขาวท่ีท าหน้าท่ีสร้างภูมิคุ ้มกัน มีผลท าให้ภูมิคุ ้ม               
กนัลดต ่าลงดว้ย 

5. อายุ สัตวท่ี์มีอายุนอ้ยหรือมากเกินไป ความสามารถในการสร้างภูมิคุม้กนั
จะไม่ดีพอ ในสุกรพบว่าร่างกายจะมีความพร้อมในการสร้างภูมิคุม้กนัดว้ยตนเอง  (Active immunity) ต่อเม่ืออายุ
ครบ 2-5 สัปดาห ์

6. ฮอร์โมน ฮอร์โมนบางชนิด เช่น ฮอร์โมนจากต่อมไทรอยด์ (Thyroid)       
ท่ีร่างกายขาดไป จะมีผลท าใหก้ารสร้างภูมิคุม้กนัลดลง 

7. ยาท่ีได้รับ  ยาบางชนิดมีผลต่อการสร้างภู มิคุ ้มกันให้ลดลงได้ เช่น             
ยาคลอแรมฟินิคอล (Chloramphenicol) เป็นตน้ 

8. การแทรกสอดกันเองของวคัซีน  ในภาวะปกติท่ีไม่ได้เกิดการระบาด     
ของโรคใด ๆ ในฝูงสัตว ์สัตวค์วรจะไดรั้บการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคแต่ละชนิดห่างกนัอย่างน้อย 2 สัปดาห์ เพราะ
เม่ือไวรัส (จากวคัซีน) เขา้สู่เซลล์ของร่างกาย จะมีการสร้างสารท่ีเรียกว่า อินเตอร์เฟียรอน (Interferon) ขดัขวาง   
การเขา้สู่เซลลข์องไวรัสอ่ืน ท าให้ภูมิคุม้กนัต่อไวรัส (จากวคัซีน) ชนิดท่ีให้เขา้ไปทีหลงัไม่ดีพอ นอกจากน้ีในสัตว์
ท่ีเพิ่งเคยไดรั้บวคัซีนชนิดใดก็ตามเป็นคร้ังแรก ควรจะมีการกระตุน้ซ ้ าอีกคร้ังภายในระยะเวลา 2 - 4 สัปดาห์ ทั้งน้ี
เน่ืองจากภูมิคุม้กนัท่ีไดรั้บจากการฉีดวคัซีนคร้ังแรกนั้นจะเกิดขึ้นและอยู่ไดใ้นระยะเวลาอนัสั้น การฉีดวคัซีนเพื่อ
เป็นการกระตุน้ซ ้าอีกคร้ัง (Booster) จะท าใหภู้มิคุม้กนัเกิดไดม้ากและอยูไ่ดน้านกวา่คร้ังแรก 

    ในกรณีท่ีจ าเป็น เช่น กรณีท่ีก าลงัมีการระบาดของโรคภายในฟาร์มหรือในพื้นท่ี
ใกลเ้คียง สามารถให้วคัซีน 2 ชนิด แก่สัตวพ์ร้อมกนัได ้โดยให้แยกกนั 2 ต าแหน่ง แต่ตอ้งเป็นวคัซีนชนิดท่ีเคยมี
รายงานและตรวจสอบแลว้ว่าใช้ร่วมกันไได้เท่านั้น เช่น การให้วคัซีนอหิวาต์สุกรพร้อมกับวคัซีนโรคปากและ      
เทา้เป่ือยหรือการให้วคัซีนอหิวาตสุ์กรพร้อมกบัวคัซีนโรคพิษสุนขับา้เทียม ส าหรับวคัซีนชนิดอ่ืนนอกเหนือจากน้ี
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แลว้ห้ามใช้พร้อมกนัเด็ดขาด เวน้แต่จะมีการศึกษาและรายงานต่อไปในภายหลงัการผสมวคัซีนมากกว่าสองชนิด  
ไม่ควร นอกจากจะมีการพิสูจน์ว่าได้ผลดีเท่านั้นในปัจจุบันมี วคัซีนรวม (Combined vaccine) ซ่ึงเป็นการผลิต
วคัซีนรวมหลายชนิดส าหรับฉีดพร้อมกันคร้ังเดียวเพื่อป้องกันโรคได้หลายชนิด และเพื่อให้ง่ายในการจดัการ        
ซ่ึงในกรณีน้ีไดมี้การทดสอบแลว้ ตวัอย่างเช่น วคัซีนรวมท่ีใช้ฉีดป้องกนัโรคท่ีมีผลต่อความสมบูรณ์พนัธุ์ของแม่
และพ่อสุกร ซ่ึงประกอบไปดว้ยวคัซีนท่ีป้องกนัโรคพาร์โวไวรัส โรคเลปโตสไปโรซิส โรคพิษสุนัขบา้เทียม และ
โรคไขห้นงัแดงหรือไฟลามทุ่ง เป็นตน้ 

9. สุขภาพของสัตว ์สัตวท่ี์มีสุขภาพไม่ดีหรือไม่สบาย ร่างกายจะอยู่ในภาวะ
เครียดซ่ึงไม่เหมาะกบัการท าวคัซีน นอกจากน้ีในสุกรท่ีร่างกายอ่อนแอ ถา้ใชว้คัซีนท่ีมีความรุนแรงมาก อาจท าให้
ป่วยเป็นโรคได ้หรือแสดงอาการแพว้คัซีนไดง้่าย 

2.2)   ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัวคัซีน   

1. ชนิดของเช้ือโรคท่ีใชท้ าวคัซีน เช้ือโรคบางชนิด เช่นโรคปากและเทา้เป่ือย 
โรคปอดและเยื่อหุ้มปอดอกัเสบติดต่อ เป็นตน้ แบ่งออกเป็นกลุ่มย่อยท่ีเรียกว่าซีโรไทป์ (Serotype) ภูมิคุม้กนัโรค
จากวคัซีนเหล่าน้ี จะป้องกันได้เฉพาะซีโรไทป์ท่ีตรงกับเช้ือท่ีน ามาท าวคัซีนเท่านั้น ดังนั้นก่อนท่ีจะท าวคัซีน
ป้องกนัโรคเหล่าน้ี ตอ้งทราบชนิดของซีโรไทป์ท่ีก่อโรคในฟาร์มเสียก่อน เพื่อท่ีจะเลือกวคัซีนท่ีมีซีโรไทป์ตรงกนั 

2. การเก็บรักษาวคัซีน สารอินทรีย์หรือตัวเน้ือ ท่ีเป็นส่วนประกอบของ
วคัซีนทุกชนิด มีการเปล่ียนแปลงไดเ้สมอถา้มีปัจจยัต่าง ๆ เขา้มาเก่ียวขอ้ง เช่น อุณหภูมิ เวลา ความเป็นกรด -ด่าง 
ความช้ืน ความร้อน และรังสีต่าง ๆ เป็นตน้ ดังนั้นในการเก็บรักษาวคัซีนควรตอ้งปฏิบติัตามฉลากขา้งขวด หรือ
ค าแนะน าของผูผ้ลิตว่า ให้เก็บอย่างไรและท่ีอุณหภูมิเท่าไรเพื่อป้องกนัความเสียหายอนัเน่ืองมาจากการเก็บรักษา
วคัซีนไม่ดี ปัจจยัส าคญั ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเก็บรักษาวคัซีน ไดแ้ก่ 

2.1  การแช่แขง็วคัซีน ในกรณีท่ีวคัซีนเป็นชนิดน ้า การแช่แขง็จะท าให้
น ้าในเซลลข์องเช้ือโรคเกิดเป็นผลึก และมีผลท าลายผนงัหรือเยือ่หุม้เซลล ์ท าใหว้คัซีนเส่ือมสภาพ แต่อยา่งไรก็ตาม
ผูผ้ลิตวคัซีนส่วนใหญ่จะแนะน าใหเ้ก็บวคัซีนทุกรูปแบบในตูเ้ยน็โดยใหมี้อุณหภูมิอยูใ่นช่วงประมาณ 2 - 8 องศา
เซลเซียส 

2.2 ความร้อน มีผลท าให้ส่วนประกอบของเช้ือท่ีเป็นโปรตีนถูกท าลาย 
ประสิทธิภาพของวคัซีนก็จะลดลง แมจ้ะมีการเก็บวคัซีนในตูเ้ยน็แลว้ก็ตาม หากมีการเปิดตูเ้ยน็ท่ีเก็บวคัซีนบ่อย  ๆ  
ก็จะท าให้อุณหภูมิภายในตูเ้ยน็มีการเปล่ียนแปลงอยู่ตลอดเวลาท าให้ประสิทธิภาพของวคัซีนเสียไปได้  ในกรณี     
ท่ีไฟฟ้าดบัเป็นเวลานาน ๆ ควรจะยา้ยวคัซีนมาเก็บในถงัน ้าแขง็เพื่อป้องกนัการเส่ือมสภาพจากอุณหภูมิท่ีสูงขึ้นได ้

2.3 รังสีอุลตร้าไวโอเลต็ มีผลในการท าลายเช้ือโรค ท าใหเ้ช้ือในวคัซีน
ตายและหมดสภาพท่ีจะกระตุน้ใหเ้กิดภูมิคุม้กนัโรค จึงจ าเป็นตอ้งเก็บวคัซีนชนิดเช้ือเป็นไม่ใหถู้กแสงแดดโดยตรง 

2.4 ภาวะกรด-ด่าง จากการปนเป้ือนของเช้ือแบคทีเรียอ่ืนในวคัซีน มีผล
ต่อการอยูร่อดของเช้ือในวคัซีน จึงจ าเป็นตอ้งเก็บวคัซีนในท่ีเยน็ เพื่อยบัย ั้งการเจริญเติบโตของเช้ือแบคทีเรียเหล่าน้ี 

3. การขนส่งวคัซีน ขั้นตอนการขนส่งวคัซีนมีผลต่อคุณภาพของวคัซีนดงันั้น
เม่ือฟาร์มไดรั้บวคัซีนมาเรียบร้อยแลว้ควรตรวจสภาพของวคัซีนดงัน้ี 
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3.1 ภาชนะท่ีใช้บรรจุวคัซีนอยู่ในสภาพปกติ มีความแข็งแรงไม่มี            
รอยแตกหกั เสียหาย และไม่ควรใหถู้กกบัแสงแดด 

3.2 อุณหภูมิภายในภาชนะท่ีขนส่งควรจะอยูร่ะหวา่ง 2-8 องศาเซลเซียส 

3.4 วคัซีนควรอยู่ในถุงพลาสติกท่ีปิดสนิทกันน ้ าเขา้ได้ ก่อนท่ีจะเก็บ         
แช่ในน ้าแขง็ 

3.5 ตรวจเช็ควันห มดอายุของวัค ซี นทุ กค ร้ัง พ ร้อมทั้ งจดเบอร์              
ชุดของวคัซีน (lot number) ท่ีรับไวทุ้กคร้ังเพื่อช่วยในการตรวจสอบกับบริษทัเจา้ของวคัซีนในกรณีท่ีเกิดปัญหา   
กบัวคัซีน 

4. การใชว้คัซีนท่ีหมดอายุ วคัซีนทุกชนิดจะมีการก าหนดในการใชว้่า ใชไ้ด้
จนถึงวนั เดือน ปีอะไร ซ่ึงถ้าหากพ้นก าหนดน้ีไปแล้ว เช้ือท่ีมีอยู่ในวคัซีนจะลดลงหรือตายไป ท าให้วคัซีน      
เส่ือมคุณภาพ ดงันั้นในการใชทุ้กคร้ังจะตอ้งดูวา่ถึงวนัหมดอายขุองวคัซีนแลว้หรือยงัโดยดูไดจ้ากฉลากขา้งขวด 

5. คุณภาพและมาตรฐานของวคัซีน คุณภาพและมาตรฐานของวคัซีน ซ่ึง
รวมถึงส่ือวคัซีนนั้ นมีความแตกต่างกัน ผูใ้ช้ควรเลือกใช้วคัซีนท่ีมีท่ีมาจากแหล่งผลิตท่ีน่าเช่ือถือ และควร               
จะต้องสังเกตจากประสิทธิภาพในการสร้างภูมิคุ ้มกันโรคหลังจากใช้วคัซีนไปแล้วด้วย ทั้ งน้ีจะต้องควบคุม             
ปัจจยัอ่ืน ๆ ใหอ้ยูใ่นสภาพท่ีเหมาะสมกบัการท าวคัซีนดว้ย 

6. วิธีการใช้วคัซีน การใช้วคัซีนควรกระท าตามค าแนะน าของผูผ้ลิตหรือ
ค าแนะน าท่ีฉลากขา้งขวด โดยเฉพาะขนาดของวคัซีนท่ีใช ้วิธีการฉีด วิธีการเก็บรักษา เพราะจะเป็นวิธีการท่ีไดรั้บ
การพิสูจน์และตรวจสอบมาแลว้ว่าใช้ไดดี้กบัวคัซีนชนิดนั้น ๆ ส าหรับช่วงระยะเวลาท่ีเหมาะสมในการฉีดวคัซีน
หรือโปรแกรมวคัซีนอาจมีการเปล่ียนแปลงบ้าง ขึ้นกับภาวะโรคในแต่ละพื้นท่ีและแต่ละประเทศ ซ่ึงมีปัจจัย         
เขา้มาเก่ียวขอ้งหลายอย่าง เช่น ภาวะโรคพื้นฐาน ระบบการจดัการและการเล้ียง ในกรณีน้ีตอ้งปรึกษาสัตวแพทย ์    
ท่ีช านาญในการใหค้  าแนะน า 

2.3)  ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัตวัคน คนท่ีมีหน้าท่ีเก่ียวขอ้งกบัการท าวคัซีนมีส่วนอย่างมาก
ในการท าวคัซีนใหป้ระสบผลส าเร็จ 

1. ความรู้ความเข้าใจในเร่ืองวคัซีน ผูท้  าวคัซีนต้องมีความเข้าใจในชนิด    
ของวคัซีน ตลอดจนปัจจยัต่าง ๆ ท่ีมีผลต่อการท าวคัซีนอยา่งเพียงพอ เพื่อท่ีจะปฏิบติัไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 

2. ความส ะอาดในการท าวัค ซี น  ผู ้ท าว ัค ซี นต้องรักษาความส ะอาด               
ในทุกขั้นตอนของการท าวคัซีน ไม่ว่าจะเป็นการผสมตวัละลายวคัซีน การดูดวคัซีนเพื่อฉีด และการฉีดวคัซีน   
ให้แก่สัตว ์ต าแหน่งท่ีจะฉีดวคัซีนให้แก่สัตวืตอ้งไดรั้บการท าความสะอาดดว้ยส าลีชุบแอลกอฮอลก่์อน นอกจากน้ี
แลว้ภาชนะใส่วคัซีนท่ีใชห้มดแลว้ควรก าจดัโดยวิธีการเผา ไม่ควรทิ้งในบริเวณท่ีเล้ียงสัตว ์

3. ความรับผิดชอบในงาน ผูท้  าวคัซีนต้องเป็นบุคคลท่ีมีความรับผิดชอบ     
ในหนา้ท่ีของตนไม่มกัง่าย มิเช่นนั้นแลว้จะเกิดผลเสียหายอยา่งมาก 
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บทที ่ 4 
 

การป้องกนัและควบคมุโรคในสตัว ์
 

เน้ือหา  
1.  ความหมายของการป้องกนัและควบคุมโรคในสัตว ์

2.  วิธีการป้องกนัและควบคุมโรคสัตว ์ 
2.1  การป้องกนัและควบคุมโรคพยาธิภายนอก 

2.2  การป้องกนัและควบคุมโรคพยาธิภายใน  

2.3  การป้องกนัและควบคุมโรคติดเช้ือจุลินทรียอ่ื์น ๆ 

1)  การป้องกนัไม่ใหส้ัตวไ์ดส้ัมผสัเช้ือโรค 

2) เพิ่มความตา้นทานโรค และการป้องกนัการติดโรคใหแ้ก่ตวัสัตว ์

3) การรักษาสัตวป่์วยใหห้ายจากโรค 

3.  องคป์ระกอบท่ีมีบทบาทต่อการป้องกนัและควบคุมโรคในฟาร์ม 

4.  องคป์ระกอบพื้นฐานของฟาร์มเล้ียงสัตวต์ามประกาศเร่ืองมาตรฐานฟาร์มเล้ียงสัตวข์องประเทศไทย พ.ศ. 2542 

5. โปรแกรมวคัซีนในสัตว ์

 

1.  ความหมายของการป้องกันและควบคุมโรคในสัตว์ 

การป้องกนัโรค  หมายถึง มาตรการท่ีมีผลท าใหอุ้บติัการณ์การเกิดโรคต ่า หรือไม่มีการเกิดโรค  
การควบคุมโรค  หมายถึง มาตรการท่ีมีผลท าให้อุบติัการณ์เกิดโรคใหม่ หรือการแพร่ระบาดของโรคลดลง 

หรืออยูใ่นวงจ ากดั  
2.  วิธีการป้องกนัและควบคุมโรคสัตว์  

การป้องกนัและควบคุมโรคส่วนมากจะมุ่งเน้นท่ีโรคระบาด หรือโรคท่ีเกิดจากการติดเช้ือเป็นส าคญั ดงันั้น    
ในบทเรียนน้ีจะเนน้ถึงการป้องกนัและควบคุมโรคติดเช้ือ โดยแบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม คือ การป้องกนัและควบคุมโรค
พยาธิภายนอก พยาธิภายใน และเช้ือจุลินทรียอ่ื์น ๆ รายละเอียดดงัน้ี 

 2.1 การป้องกนัและควบคุมโรคพยาธิภายนอกท่ีส าคัญในฟาร์มปศุสัตว์  

1)  ชนิดของพยาธิภายนอกท่ีส าคัญ 

เพื่ อให้ เกิดคามเข้าใจในการป้องกันและควบคุมโรคพยาธิภายนอก ต้องมีความ รู้            
เก่ียวกบัวงจรชีวิตของพยาธิภายนอกแต่ละชนิดก่อน ซ่ึงพยาธิภายนอกท่ีส าคญัในสัตวไ์ดแ้ก่ เห็บ เหา และไร  

1.1)  เห็บ (ticks)   

เห็บในปศุสัตวแ์บ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ เห็บอ่อน (Soft ticks) ส่วนใหญ่เป็นเห็บ   
ในสัตวปี์ก และ เห็บแขง็ (Hard ticks) ส่วนใหญ่เป็นเห็บในโค-กระบือ โดยเห็บอ่อน มีวงจรชีวิต ดงัน้ี 

- การผสมพนัธุ์เกิดภายนอกร่างกายสัตว ์ 
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- ตวัเมียจะขึ้นมาดูดเลือดแลว้จึงตกลงไปออกไข่ 
- มีช่วงชีวิตส่วนมากอยูน่อกตวัสัตว ์ 
- บางชนิดไม่เป็นอนัตรายต่อสัตว ์

- มีชีวิตอยูไ่ดห้ลายปี  ในขณะท่ีเห็บแขง็ไม่ทนแหง้แลง้ และมีช่วงชีวิตประมาณ 1-2 ปี 

- ตวัเตม็วยัจะขึ้นมาดูดเลือดบนตวัสัตว ์แลว้จึงลงไปวางไข่ 
- พบไดใ้นเห็บสัตวปี์ก 

ตวัอย่างเห็บอ่อนในไก่ เช่น  อาแกส เพอซิคัส (Argas persicus) มีวงจรชีวิต 1 เดือน ตวัเต็มวยั
ออกไข่ และลอกคาบเป็นตวัอ่อนระยะต่าง ๆ นอกตวัสัตว ์และจะขึ้นดูดเลือดบนสัตวเ์พื่อการเจริญเติบโต 

 ดงัภาพท่ี 4.1 

 

 

ภาพท่ี 4.1 แสดงวงจรชีวิตของเห็บอ่อนในไก่ อาแกส เพอซิคัส (Argas  persicus) 

ท่ีมา: Foreyt (2001) 

 

เห็บแข็ง มีวงจรชีวิต  แบ่งตามจ านวนคร้ังในการขึ้ นอยู่บนตัวสัตว์หลังฟักออกจากไข่           
จนโตเตม็วยัได ้3 แบบคือ  

1.  วัน -โ ฮ ส ต์  ทิ ค  (One-host tick) คื อ  เห็ บ ท่ี มี ว ง จ ร ชี วิ ต ท่ี มี ร ะ ย ะ                  
การเจริญเติบโตอยู่บนตวัสัตว ์ตวัเดียวตั้งแต่ตวัอ่อนจนเต็มวยั และตวัเต็มวยัจะตกออกจากโฮสต์เพื่อวางไข่ และ    
ตวัอ่อนของเห็บก็จะฟักออกจากไข่แลว้ติดสู่โฮสตต่์อไป เห็บชนิดน้ี เช่น เห็บโค แพะ แกะ วงจรชีวิตดงัภาพท่ี 4.2 
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ภาพท่ี 4.2 แสดงวงจรชีวิต               
                 ของ เห็บโค แพะแกะ                     
                 ชนิด one-host tick  

                ท่ีมา: http://au.merial.com/index.asp 

 

2. ทู -โ ฮ ส ต์  ทิ ค  (Two-host tick) คื อ  เห็ บ ท่ี มี ว ง จ ร ชี วิ ต ท่ี มี ร ะ ย ะ                    
การเจริญเติบโตอยู่บนตวัสัตว์ 2 คร้ัง กล่าวคือ ตัวอ่อนของเห็บขึ้นเกาะกับตวัสัตว์ และเจริญเติบโตบนตัวสัตว ์      
จนลอกคราบเป็นตวัอ่อนระยะท่ี 2 และเกาะกินเลือดอีกระยะหน่ึงแลว้จะตกจากตวัสัตวล์งบนพื้น หรือซอกลืบ     
แลว้ลอกคราบเป็นตวัเต็มวยั หลงัจากนั้นตวัเต็มวยัจะหาโอกาสขึ้นไปเกาะกบัสัตวต์วัอ่ืน  ๆ อีกคร้ัง เพื่อเกาะกิน
เลือดและผสมพนัธุ์ แลว้ตกจากตวัสัตวอี์กคร้ังเพื่อไปออกไข่ขยายจ านวน ซ่ึงการกลบัไปเกาะดูดเลือดบนตวัสัตวใ์น
คร้ังท่ี 2 อาจเป็นสัตวต์วัเดิม หรือตวัใหม่ก็ได ้  

3.  ธี-โฮสต ์ทิค (Three host tick) คือเห็บท่ีการพฒันาเจริญเติบโตของตวัอ่อน 
ระยะท่ี  1 เป็นตัวอ่อนระยะท่ี  2 และจากตัวอ่อนระยะท่ี  2 เป็นตัวเต็มวัยพร้อมผสมพันธุ์  จะต้องขึ้ นและ                        
ลงจาก ตวัสัตว ์หรือ โฮสต ์3 คร้ัง ดงัภาพท่ี 4.3 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                  ภาพท่ี 4.3 แสดง วงจรชีวิต ของ three-host tick 

                                                  ท่ีมา: Foreyt (2001) 
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1.2) เหา (Lice) เหาในสัตวอ์าจแบ่งออกเป็น 2 กลุ่มคือ  
1. เหากัดกินผิวหนัง (buting lice) จดัอยู่ในกลุ่ม มาลโลฟากา (Mallophaga) 

เหาพวกน้ีจะเกาะกินผิวหนงั ขน เศษเน้ือเยือ่ท่ีบริเวณผิวหนงั รวมทั้งเลือดและน ้าเหลืองท่ีซึมออกมาจากผิวหนงั  
2. เหาดูดเลือด (sucking lice) จดัอยู่ในกลุ่ม อโนพลูรา (Anoplura) ดูดเลือด

จากสัตวเ์ป็นอาหาร  
วงจรชีวิตของเหาทัว่ไปจะมีวงจรชีวิตส่วนใหญ่บนตวัสัตว ์และถา้อยู่นอกตวัสัตว์

ห รือขาดอาหารจะมี ชีวิตอยู่ได้ไม่นาน ไข่ เหาจะเกาะแน่นกับขน และจะใช้ เวลาประมาณ  1 สัปดาห์                              
ในการฟัก       เป็นตัวอ่อนและกลายเป็นตัวอ่อนระยะท่ี  2 หลังจากนั้ นตัวอ่อนจะลอกคราบหลายคร้ัง                          
และจะกลายเป็นตวัเตม็วยัประมาณ 3 สัปดาห์ 

1.3) ไร (Mite) ไร จดัอยูใ่นล าดบัชั้น (order) เดียวกบัเห็บ คือ อาคารินา (Acarina)             

แต่ขนาดเลก็กวา่  
วงจรชีวิตของไร ชนิดต่าง  ๆ คล้ายคลึงกัน อาจต่างกันบ้างตามความยาวนาน     

ของการเปล่ียนแปลงระยะต่าง  ๆ ของการพฒันา ซ่ึงขึ้นกับสภาพแวดล้อม  วงจรชีวิตของไรส่วนมากจะเจริญ       
บนตวัสัตว ์(ยกเวน้ไรแดงในไก่ ตวัอ่อนระยะท่ี 2 จะลอกคราบนอกตวัสัตว)์    โดยทัว่ไปไข่ไรจะฟักเป็นตวัอ่อน
ภายในระยะเวลา 2-3 วนั และต่อมาจะกลายเป็นตวัอ่อนระยะท่ี 2 หลงัจากนั้นจะลอกคราบอีก 2-3 คร้ัง จึงกลายเป็น
ตวัเตม็วยัซ่ึงทั้งหมดจะกินเวลาระหวา่ง 1-5 สัปดาห์  

ไรท่ีส าคัญในโค-กระบือ และสุกร คือไรขี้ เร้ือน ช่ือ ซาร์เซปโตส สคาบิไอ 
(Sarceptos scabii )  โดยไรตวัเมียจะเจาะเขา้ไปอาศยั ออกไข่ และฟักตวั อยู่ใตผ้ิวหนงั ท าให้คนัอย่างมากและ สัตว์
จะเกาผิวหนงั จนอกัเสบ และอาจมีเช้ืออ่ืนเขา้แทรก  ไรชนิดน้ีรบกวนสัตวเ์ล้ียงพวกโค กระบือ และสุกร โดยเฉพาะ
กระบือในชนบท เป็นมากในช่วงฤดูแลง้  

ไรไก่นบัวา่เป็นปัญหาของการเล้ียงไก่ในชนบท  ไรไก่ท่ีส าคญั มี 2 ชนิด คือ ไรแดง 
(Dermanyssus gallinae) ไรมีขนาด 1.5 มิลลิเมตร จะดูดเลือดกินตอนกลางคืน ส่วนตอนกลางวนัจะหนีไปซ่อนตวั
ตาม ซอก ร่อง รูต่าง ๆ ดงันั้นในการตรวจหาไรไก่จะตอ้งตรวจหาเวลากลางคืน ไรเกาะขน (Liponyssus bursa หรือ 
tropical mite) ไรไก่พวกน้ีจะเกาะเป็นกลุ่ม ๆ เป็นกระจุกตามขนไก่  

 2) การป้องกนัและควบคุมพยาธิภายนอกในสัตว์เคีย้วเอื้อง 

2.1)  ท าลายแหล่งเพาะพันธุ์แมลงให้หมด เช่น พุ่มไม้ แหล่งน ้ าขัง และ อุจจาระ                 
ควรมีบ่อเก็บท่ีมีฝาปิดมิดชิด  

2.2) ท าการก าจดัพยาธิภายนอกบนตวัสัตว์ และแหล่งท่ีมีตวัอ่อนของพยาธิภายนอก  
โดยท าการพ่น หรืออาบบนตวัสัตว ์และส่ิงแวดลอ้ม ควรท าอยา่งนอ้ย เดือนละคร้ัง   

2.3) ตวัอยา่งวิธีการก าจดัเห็บ และเหาในโค-กระบือ   
1. การก าจดัเห็บบนตวัสัตว ์ 
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1.1 โดยพ่นหรืออาบน ้ ายาฆ่าเห็บ ทุก 7 – 21 วนั ขึ้นกับชนิดของเห็บ 
เห็บชนิด วนั และ ทู-โฮสต์ อาจตอ้งพ่นหรืออาบถ่ีหน่อย และกระท าติดต่อกัน อย่างน้อย 2-5 คร้ัง ในฤดูท่ีมีเห็บ
เยอะ หรือ ฤดูแลง้ท่ีอาหารสัตวมี์จ ากดั วิธีการใชย้าก าจดัเห็บ  

1) การเช็ดตัวสัตว์ ใช้กรณีท่ีสัตว์จ านวนน้อย และผูป้ฏิบัติ 
ตอ้งสวมถุงมือ 

2) การฉีดพ่น กรณี ท่ีมีสัตว์จ านวนน้อยอาจใช้เคร่ืองพ่น       
ชนิดมือถือ กรณีสัตวจ์ านวนมากใหส้ัตวเ์ดินผา่นซองพ่นยา 

3) การอาบ โดยไล่สัตว์ลงบ่ออาบน ้ ายา ท่ีมีระดับของน ้ ายา      
ในบ่อ ไม่ต ่ากว่า 185 เซนติเมตร และลกัษณะบ่อ ควรประกอบด้วย รางลา้งเทา้ก่อนลงบ่อ ระยะทางยาว 4 เมตร      
และมีระดับน ้ าสูงไม่ต ่ากว่า 20 เซนติเมตร  บ่ออาบน ้ ายา ควรมีความยาวไม่ต ่ากว่า 2 เมตร ทางลงและทางขึ้ น          
มีขั้นบนัได  หลงัขึ้นจากบ่ออาบน ้ายาจะเป็นคอกพกัสัตว ์เพื่อใหน้ ้ายาท่ีติดอยูก่บัตวัสัตวต์กลงพื้น แลว้ไหลมาลงบ่อ
อาบยาอีกคร้ังหน่ึง  ข้อดีของการอาบ คือท างานได้รวดเร็ว ยาเข้าถึงทุกซอก ในร่างกายสัตว์ แต่ก็มีข้อจ ากัด            
คือ ยาไม่สด และใหม่ เหมือนการพ่น  และอาจเป็นอนัตรายต่อสัตวไ์ด ้ 

2. การก าจดัเห็บในแปลงหญา้ 

2.1 การเผาแปลงหญา้ในฤดูแลง้ อาจลดไดบ้า้ง แต่มีขอ้จ ากดั คือ ท าลาย
อินทรียวตัถุในแปลงหญา้ สร้างมลพิษ และท าลายเมลด็หญา้ท าใหห้ญา้ไม่เกิด 

2.2 การปลูกพืชอ่ืนชัว่คราว โดยการไถพรวนดิน ท าให้ตวัอ่อนของเห็บ
ท่ีอยูใ่นแปลงโดนแสงแดด  

2.3 งดใช้แปลงหญ้า อย่างน้อย 3 เดือน ร่วมกับการใช้ยาฆ่าเห็บ           
บนตวัสัตวอ์ยา่งสม ่าเสมอ  

3. การก าจัดเหาบนตัวสัตว์  การก าจัดเหาบนตัวโค -กระบือ จะต้องท า            
อยา่งนอ้ย 2 คร้ัง ห่างกนัประมาณ 2 อาทิตย ์เพราะในการท าคร้ังแรกจะท าลายไดเ้ฉพาะตวัเหาเท่านั้น การท าคร้ังท่ี 2 

เพื่อท าลายตวัเหาท่ีฟักออกจากไข่ ซ่ึงการฟักตวัจากไข่จะใชเ้วลาประมาณ 1-2 สัปดาห์  
3) การป้องกนัและควบคุมพยาธิภายนอกในสุกร 

3.1) แยกสุกรท่ีมีปัญหาโรคผิวหนังท่ีเกิดจากพยาธิภายนอกเช่น ไรขี้ เรือน ออกมา            
ใหห่้างจากฝงู แลว้ท าการพ่นยาก าจดัพยาธิภายนอก ท่ีเหมาะสม เช่น ยาอะมีทราส (Amitraz) พ่น โดยพ่นเดือนละ 2 

คร้ัง พร้อมทั้งท าความสะอาดคอกอยู่เสมอ และห้ามใช้ยาฆ่าพยาธิภายนอกกบัสุกรภาย 30 วนั ก่อนส่งโรงฆ่าสัตว ์
เพราะยาอาจตกคา้งถึงผูบ้ริโภคได ้

3.2)  ก าจดัส่ิงปฏิกูลในฟาร์มสม ่าเสมอเพื่อเป็นการท าลายแหล่งเพราะพนัธุ์แมลง 

3.3)  อาจใช้ยาฆ่าแมลงฉีดพ่นตามซอกของโรงเรือน ตอ้งระวงัอย่าให้ยาลงในรางน ้ า       
รางอาหาร และควรท าความสะอาดรางน ้า-รางอาหารทุกคร้ัง หลงัฉีดพ่นยา  
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4) การป้องกนัและควบคุมพยาธิภายนอกในสัตว์ปีก 

4.1)  ท าความสะอาดเล้า กรง หรือ คอกท่ีใช้เล้ียงให้สะอาดอยู่เป็นประจ า อย่าให้มี       
ส่ิงหมกัหมมหรือมีหลืบซอกมุมอบั ซ่ึงจะเป็นท่ีซ่อนตวัของแมลง ควรท าการพ่นยาฆ่าพยาธิภายนอกท่ีกรง เลา้  
หรือคอก ก่อนท่ีจะน าไก่เขา้มาเล้ียง และหลงัจากปลดไก่แต่ละรุ่น 

4.2)  กรณีท่ีมีไก่อยู่ในคอก แลว้เกิดการระบาดของพยาธิภายนอก ในไก่ ให้ท าการแยก
ไก่ออกเพื่อฉีดพ่นยา และท าการพ่นเล้า หรือ คอกด้วย ถ้ากรณี ท่ีมีไก่จ านวนมากการแยกไก่ออกจากเล้า                        
ซ่ึงไม่สะดวก ใหฉี้ดพ่นตวัไก่และคอก หรือกรงไปพร้อมกนั และท าการลา้งรางน ้าและรางอาหารหลงัฉีดพ่นทุกคร้ัง 
ควรพ่นซ ้าอีกคร้ังหลงัฉีดพ่นคร้ังแรก 14 วนั  

4.3) ก าจดัสัตวปี์กชนิดอ่ืนในฟาร์ม เช่น นก เพราะเป็นแหล่งแพร่เช้ือ  
2.2  การป้องกนัและควบคุมโรคพยาธิภายในท่ีส าคัญในฟาร์มปศุสัตว์ 

1) พยาธิภายในท่ีส าคัญ ในสัตว์เคีย้วเอ้ือง 

เน่ืองจากการเล้ียงโค-กระบือในประเทศไทย เป็นไปในลกัษณะปล่อยแปลงกินหญา้ธรรมชาติ
ตลอดปี ประกอบกบัสภาพภูมิอากาศอบอุ่นและฝนตกชุกเหมาะสมต่อการเจริญเติบโตของพยาธิ ท าให้การควบคุม
การติดต่อพยาธิเป็นไปด้วยความยากล าบาก พยาธิท่ีนับว่าเป็นอันตรายในการเล้ียงโค-กระบือมีอยู่หลายชนิด        
แต่ท่ีส าคญัเป็นปัญหาดงัน้ี  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 4.4 แสดงวงจรชีวิตของพยาธิใบไมใ้นตบัในโค แพะ และแกะ (Fasciola hepatica) มีวงจรชีวิต   
                     ประมาณ 10-12 สัปดาห์ 

ท่ีมา: Roberts et al. (2006) 
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1.1) พยาธิใบไม้ในตับ (Fasciola spp) วงจรชีวิตของพยาธิแสดงไว้ในภาพท่ี  4.4              
โดยระยะตัวอ่อนของพยาธิจ าเป็นต้องพัฒนาในหอยน ้ าจืดบางชนิด โดยหอยจะท าหน้าท่ีเป็นโฮสต์ก่ึงกลาง 
(intermediate host) ก่อน ท่ีจะ เป ล่ียน เป็นตัว อ่อนระยะท่ี ติดต่อสัตว์ได้  (metacercariae) ลอยอยู่ตามผิวน ้ า              
หรือเกาะตามใบพืช และหญ้าตามชายน ้ า ซ่ึงจะถูกโค-กระบือ แกะ กินเข้าไปและติดพยาธิได้ ดังนั้ นโรคน้ี                
จึงมีการระบาดในโค-กระบือ หรือ แกะท่ีเล้ียงบริเวณท่ีมีหนองน ้าขงั  

1.2) พ ยาธิ ไส้ เดื อน   (Toxocara vitulorum หรือ Neoascaris vitulorum ห รือ  Ascaris 

vilorum) พยาธิชนิดน้ีมีความส าคญัท่ีสุดในลูกสัตว ์โดยลูกสัตวติ์ดพยาธิจากแม่ไดท้างน ้ านม และอาจพบไข่พยาธิ
จากโคท่ีมีอายุเพียง  21 วนั โดยวงจรชีวิตของพยาธิ เร่ิมจากไข่พยาธิติดปะปนมากับอุจจาระของโค -กระบือ               
ท่ีถ่ายออกมา และกลายเป็นระยะท่ีติดโรคได้ใน 11 วัน ภายใต้สภาพท่ีเหมาะสม สัตว์ติดโรคโดยกินหญ้า                     
ท่ีมีไข่พยาธิ ระยะติดต่อเขา้ไป หลงัจากนั้นจะกลายเป็นตวัอ่อน ตวัอ่อนเหล่าน้ีจะไชผ่านผนงัล าไส้และกระจายไป
ยงัตบั ปอด คอหอย และเขา้ไปเจริญเป็นตวัเตม็วยัในล าไส้อีกคร้ังหน่ึง 

1.3) พยาธิตัวกลมในกระเพาะ และล าไส้ อ่ืน  ๆ ในโค-กระบือ  คือ พยาธิในกลุ่ม               
สตรองจยัลอยส์ (Strongyloids) มีอยู ่8 กลุ่ม ไดแ้ก่  

1  พยาธิตวักลมในกระเพาะอาหาร (stomach worm) มี 3 กลุ่ม ได้แก่ พยาธิ          
ฮีมอนคูส (Haemonchus) ท าให้ลูกแกะโลหิตจางเฉียบพลนั ออสเตอร์เตเกีย (Ostertagea) ตวัอ่อนของพยาธิท าลาย
ต่อมสร้างน ้ าย่อยในกระเพาะอาหารของโค และ ทริโคสตรองจัยลัส  (Trichostrongylus) ท าให้ท้องเสีย                    
สัตวเ์คี้ยวเอ้ืองสูญเสียน ้ามาก ผอม น ้าหนกัลด  

2. พ ยาธิ ตัวก ล ม ใน ล าไส้ เล็ก  (small intestinal worm) มี  3 ก ลุ่ ม  ได้แ ก่                 
นีมาโตไดรัส (Nematodirus) ท าให้ลูกสัตว์สูญเสียน ้ าเฉียบพลันอาจถึงตายได้ พยาธิปากขอ (hook worm) หรือ         
บูโนสโตมูม (Bunostomum) ท าให้ลูกโคและแกะท้องเสีย โลหิตจาง น ้ าหนักลด และตายได้ และ โคปเปอเรีย 
(Copperia) ไม่ค่อยอนัตรายมาก แต่ก็ก่อใหเ้กิดทอ้งเสีย สัตวเ์จริญเติบโตชา้ 

3. พยาธิตัวกลมในล าไส้ใหญ่  คือ  พยาธิในกลุ่ม  ทริโคสตรองจัยลอย 
(Trichostrongyloid) (ซ่ึ งพยาธิบางชนิดในกลุ่ม น้ีอาจอยู่ในล าไส้ เล็ก) 2 กลุ่ม  คือ คาเบ อร์เที ย  (Chabertia)                  
และ โออีโซฟาโกสโตมูม หรือ พยาธิเมด็ตุ่ม (Oesophagostomum) 

4. พยาธิตวักลมในปอด ได้แก่พยาธิในกลุ่ม ดิกทัยโอคอลัส (Dictyocaulus) 

ในลูกสัตวแ์สดงอาการเฉียบพลนั คือ ไอ หายใจล าบาก ในสัตวโ์ต ท าใหเ้กิดอาการไอเร้ือรัง 

ช่ือพยาธิ และต าแหน่งท่ีพบพยาธิในโค แสดงดังภาพท่ี 4.5 สัตวติ์ดพยาธิเหล่าน้ี
โดยการกินหญา้ หรืออาหารท่ีมีไข่พยาธิ หรือตวัอ่อนของพยาธิท่ีอยู่ในระยะติดต่อเขา้ไป  รายละเอียดโรคพยาธิ         
ในสัตวเ์คี้ยวเอ้ืองอ่านเพิ่มเติมในบทท่ี 7  
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ภาพท่ี 4.5 แสดง ต าแหน่งท่ีอยูข่องพยาธิภายใน และภายนอกในโค 

                                       ท่ีมา: Foreyt (2001) 

2) การป้องกนัและควบคุมพยาธิภายในในสัตว์เคีย้วเอ้ือง 

2.1) ถ่ายพยาธิไส้เดือนในลูกสัตว ์ตั้งแต่อายุได ้21 วนั และ ถ่ายซ ้ าอีกคร้ังท่ีอายุ 1 เดือน 
คร่ึง และถ่ายทุก 6 เดือน หรือ ถ่ายท่ีอาย ุ1 เดือน 3 เดือน และทุก 6 เดือน โดยใชย้าถ่ายพยาธิออกฤทธ์ิกวา้ง เช่น  
อลัเบนดาโซล (Albendazole)  หรือ ยาถ่ายพยาธิตวักลม อ่ืน ๆ อ่านเพิ่มเติมในบทท่ี 3  

2.2) ถ่ายพยาธิใบไมอ้ยา่งสม ่าเสมอ โดยเฉพาะสัตวที์เล้ียงบริเวณริมหนองน ้าเป็นประจ า 
อยา่งนอ้ยปีละ 2 คร้ัง ยาท่ีใชเ้ช่น ราฟอกซาไนด ์(rafoxanide) หรือ ไนโตรไซนิล (nitroxynil) 

2.3) ก าจดัพยาธิตวักลมทั่วไปในสัตว์โต โดยการใช้ยาถ่ายพยาธิท่ีได้ผลดี วิธีท่ีได้ผล        
คือ ตรวจชนิดไข่พยาธิใน อุจจาระ แลว้ใชย้าถ่ายพยาธิท่ีสามารถฆ่าพยาธินั้นได ้โดยมีโปรแกรมการถ่ายพยาธิดงัน้ี 
ถ่ายพยาธิ กลุ่มตวักลมในกระเพาะและล าไส้ อย่างน้อย 2 คร้ังในช่วงตน้ฤดูฝนและปลายฝน ถ่ายพยาธิใบไมต้บั       
ปีละ 2 คร้ัง คร้ังแรก เดือนมีนาคม – เมษายน คร้ังท่ี 2 เดือนกันยายน – ตุลาคม และควรสุ่มเก็บตวัอย่างอุจจาระ
ประมาณ 10–20 เปอร์เซ็นต ์ของฝงูเพื่อตรวจจ าแนกชนิดพยาธิ เพื่อหาชนิดยาถ่ายท่ีถูกตอ้งเหมาะสมต่อไป 

2.4) การก าจัดไข่พยาธิ หรือตัวอ่อนพยาธิตัวกลมในทุ่งหญ้า เช่น ท าให้อุจจาระ            
ในทุ่งหญ้าแห้ง เพื่อเป็นการท าลายไข่พยาธิใน อุจจาระ หรือ การปล่อยโคลงปลงหญา้ท่ีมีพยาธิมาก ในช่วงสาย 
เน่ืองจากเป็นการป้องกันการติดตวัอ่อนพยาธิจากทุ่งหญ้า เน่ืองจากตวัอ่อนของพยาธิจะหลบลงไปอยู่ส่วนล่าง      
ของตน้หญา้ 
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2.5) การก าจัดโฮสต์ก่ึงกลางของพยาธิใบไม้ คือ  หอย โดยใช้คอปเปอร์ซัลเฟต               
หรือ จดัหาน ้าสะอาดใหส้ัตวด่ื์มกิน 

3) พยาธิภายในในสุกร 

พยาธิในสุกรมีหลายชนิด แต่ท่ีส าคญัคือ พยาธิตวักลม เช่น พยาธิไส้เดือนสุกร (Ascaris suum) 

พยาธิในปอดสุกร (Metastrongylus apri) พยาธิเม็ดตุ่ม (Oesophagostomum spp) และพยาธิ ทริคิเนลลา (Trichinella 

spiralis) นอกจากน้ียงัมีพยาธิชนิดอ่ืน ๆ ดงัแสดงภาพท่ี 4.6  
 

 

ภาพท่ี  4.6 แสดง ต าแหน่งท่ีอยูข่องพยาธิภายใน และภายนอกในสุกร 

                                                       ท่ีมา: Foreyt (2001) 

 

3.1) พยาธิไส้ เดือนในสุกร เป็นอันตรายต่อลุกสุกร กล่าวคือ ตัวอ่อนของพยาธิ             
จะแพร่กระจายไปท่ีปอด ท าให้ลูกสุกรไอมาก ถา้เป็นมากสัตวจ์ะหอบ ไปท่ีตบัท าลายตบั ท าใหต้บัมีจุดขาวกระจ่าย
ทั่วไป เรียก Milk-spots และอาจท าให้ท่อน ้ าดีอุดตนั สัตว์จะซูบซีด เหลือง ในสุกรโตท าให้การเจริญเติบโตช้า             
และไม่สมบูรณ์ 

3.2) พ ย าธิ ตั ว ก ล ม ใน ป อ ด สุ ก ร  ท่ี ส าคัญ คื อ  พ ย าธิ ก ลุ่ ม  เม ต าส ต ร อ ง จั ย ลั ส 
(Metastrongylus spp.) โดยเฉพาะ เอม. อาไพร (M. apri ) ท าให้เกิดอาการไอ ถ้าเป็นรุนแรงจะท าให้สุกรแสดง
อาการปอดอกัเสบพยาธิตวัเต็มวยัจะออกไข่ท่ีปอด และไข่พยาธิจะขบัออกมาโดยการไอมาท่ี คอหอยและถูกกลืน       
ลงไปในล าใส้ ปะปนกับอุจจาระออกมา ปนลงดินไส้เดือนดินกินไข่พยาธิท่ีมีตัวอ่อนของพยาธิอยู่ และสุกร             
ติดพยาธิโดยการกิน ใส้เดือนดิน ตวัอ่อนของพยาธิจะผา่นผนงัล าไส้ไปต่อมน ้าเหลือง เขา้กระแสเลือด ไปท่ีปอด  



 102 

3.3) พยาธิเม็ดตุ่ม ในสุกร คือ โออีโซฟาโกสโตมูม เดนตาตูม  (Oesophagostomum 

dentatum) เป็นพยาธิตวักลม สุกรติดพยาธิโดยการกินตวัอ่อนของพยาธิ และพยาธิจะเขา้ไปอยู่ท่ีผนงัล าไส้ใหญ่ โดย
สร้างเกราะหุ้มตัวไว้ระยะหน่ึง (6-10) วนั แล้วจึงออกมาอยู่ในล าไส้ใหญ่ และเจริญเต็มวยัภายใน 50-53 วนั             
ออกไข่ ปนออกมากบั อุจจาระ ไข่พยาธิก็ฟักเป็นตวัอ่อน ระยะต่าง ๆ จนไดต้วัอ่อนระยะติดต่อ ติดสุกรท่ีกินตวัอ่อน
ของพยาธิเป็นวงจรต่อไป พยาธิชนิดน้ีท าให้ล าไส้ใหญ่ เป็นตุ่ม ท าให้ซากหรือล าไส้ขายไม่ได้ ต้องทิ้ ง 
(condemnation) 

3.4) พยาธิทริคิโนซีส   เกิดจากพยาธิ ทริคิ เนลลา สไปราลิส  (Trichinlla spiralis)        

เป็นโรคพยาธิท่ีสามารถติดต่อถึงคนได้ สัตว์ติดโรคโดยกินซีสต์ (Cyst) ของพยาธิซ่ึงมีตวัอ่อนพยาธิอยู่ภายใน 
จากนั้นซีสต์ของพยาธิจะถูกย่อยดว้ยน ้ าย่อยในล าไส้ และปล่อยตวัอ่อนของพยาธิออกมาไชเขา้ไปอยู่ในชั้นของ   
ผนังล าไส้ (Mucosa) และเจริญเป็นตวัเต็มวยั 2 - 3 วนั ต่อมาตวัผูแ้ละตวัเมียผสมพนัธุ์กัน หลงัจากนั้นตวัผูจ้ะตาย 
และตวัเมียจะให้ลูกภายใน 1 สัปดาห์ ตวัอ่อนพยาธิก็จะเขา้สูกระแสเลือดหรือท่อน ้ าเหลืองกระจายไปทัว่ร่างกาย 
แลว้ไปฝังตวัตามกลา้มเน้ือต่าง  ๆ เช่น กลา้มเน้ือกระบงัลม กล่องเสียง กลา้มเน้ือตา กลา้มเน้ือระหว่างซ่ีโครง และ
เจริญเติบโตมีความยาวประมาณ 1 มิลลิเมตรก็จะสร้างซีสตหุ์ม้  

4) การป้องกนัพยาธิภายในสุกร  
4.1)  ถ่ายพยาธิตามโปรแกรม หรือเม่ือตรวจพบไข่พยาธิ โดย ถ่ายพยาธิลูกสุกรอาย ุ            

1 เดือน และถ่ายซ ้าอีกคร้ังก่อนท าวคัซีน หรือถ่ายช่วงก่อนเขา้ขนุ  
4.2) ป้องกันการติดพยาธิไส้ เดือนจากแม่ สู่ลูก โดยแม่สุกรท่ีจะท าเป็นแม่พันธุ์                    

ตอ้งถ่ายพยาธิทุกคร้ังก่อนผสมพนัธุ์ หรือหลงัหยา่นม และก่อนเขา้เหลา้คลอดลูกสุกร ถ่ายพยาธิในช่วงก าลงัอยา่นม 

4.3) สุกรขนุ ถ่ายพยาธิในช่วงน าเขา้เลา้ขนุ หรือช่วงอาย ุ8-12 สัปดาห์ 
4.4) สุกรพ่อพนัธุ์พนัธุ์ ถ่ายพยาธิปีละ 2-4 คร้ัง  
4.5) หลีกเล่ียงไม่ให้สุกรกิน หรือสัมผสักับพาหะ หรือ โฮสต์ก่ึงกลาง เช่น ไส้เดือน 

(โฮสต์ก่ึงกลางของพยาธิในปอดสุกร) หรือ เศษอาหาร เพราะอาจมีซีสต์ของพยาธิปนมากับเศษอาหาร หรือ                
ส่ิงสกปรก   

4.6) เพิ่มการสุขาภิบาลโรงเรือน รักษาความสะอาดพื้นคอกให้แห้งและสะอาดอยู่เสมอ 
และควรใชโ้ซดาไฟหรือน ้าเดือดเทลาดท าลายไข่ตามพื้นคอกดว้ย ก าจดัหนู ซ่ึงเป็นพาหะของโรคพยาธิทริคิเนลลา 

5) พยาธิภายในในสัตว์ปีก การเล้ียงไก่แบบปล่อย หรือขงัรวมกนั จะเอ้ืออ านวยต่อการติดพยาธิ
ไดใ้หม่ไดต้ลอดเวลา ส าหรับพยาธิท่ีมีความส าคญัในสัตวปี์ก คือ  

5.1) พยาธิไส้เดือน  (Ascaridia galli) ไก่ติดพยาธิโดยการกินไข่พยาธิ ท่ีปนออกมา            
กับ อุจจาระไก่ ไก่อายุมากกว่า 16 สัปดาห์ มีความตา้นทานต่อพยาธิน้ีดี ไก่อายุน้อยติดพยาธิชนิดน้ีรุนแรงมาก 
โดยเฉพาะในรายท่ีขาดไวตามิน เอ และ บีรวม 

5.2) พยาธิไส้ตัน  (Heterakis gallinarum) หรือ พยาธิซีกัม (Caecal worm) มีไส้เดือน          
เป็นโฮสตก่ึ์งกลาง ไก่ติดพยาธิโดยกินไส้เดือน พยาธิไม่อนัตรายมาก แต่ ไข่พยาธิจะน าเช้ือโปรโตซวั ฮีสโตโมนาส 

 เมเลียกริดีส (Histomonas meleagridis) ซ่ึงท าใหเ้กิดติดเช้ือท่ีไส้ตนั   
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5.3) พยาธิเส้นด้าย  (Capillaria spp.) ไก่ติดพยาธิโดยการกินไข่พยาธิ ท่ีปนออกมา            
กบั อุจจาระไก่ พบพยาธิไดใ้นกระเพาะ และล าไส้ ท าให้ไก่ซูบผอม และท าให้ไก่ตอ้งการไวตามิน เอ เพิ่มมากขึ้น 
ดงันั้นไก่อาจแสดงอาการขาดไวตามิน เอ มากขึ้น  

5.4) พยาธิหลอดลม (Syngamus trachea) ไก่ติดพยาธิโดยการกินไข่พยาธิโดยตรง หรือ
กินโฮสต์ก่ึงกลางท่ีมีพยาธิอยู่ เช่น ไส้เดือน หอย ทาก แมลงวนั และแมลงอ่ืน ๆ ไก่อายุ 1-3 เดือน ติดพยาธิไดง้่าย
ท่ีสุด   ท าใหป้อด และหลอดลมอกัเสบ ถา้เป็นมากท าใหห้ายใจล าบาก และ อาจตายเน่ืองจากหายใจไม่ออกได ้ 

5.5) พยาธิเปลือกตา  (Oxyspirura mansoni) พบพยาธิชนิดน้ีบ่อย ๆ ในไก่พื้นเมือง          
ของชาวบ้าน ไก่ติดพยาธิโดยกินโฮสต์ก่ึงกลาง คือ แมลงสาบท่ีมีตัวอ่อนของพยาธิอยู่ อาการขึ้ นกับปริมาณ           
ของพยาธิในตา แสดงอาการตั้งแต่กระพริบตาบ่อย ๆ จนถึงตาอกัเสบ กระจกตาขุ่นมวั มีหนองในลูกตา  

6) การป้องกนัและควบคุมโรคพยาธิภายในสัตว์ปีก  
6.1) ถ่ายพยาธิสม ่าเสมอ โดยถ่ายพยาธิไก่ท่ีอาย ุ6, 16 และ 26 สัปดาห์  
6.2) ไม่ใหไ้ก่อยูห่นาแน่นเกินไป และระวงัอยา่ใหว้สัดุรองพื้นเปียกช้ืน 

6.3) ไม่ให้ไก่ไดส้ัมผสั หรือ กินโฮสตก่ึ์งกลางท่ีเป็นตวัน าพยาธิ เช่น ไส้เดือน หอย ทาก 
แมลงสาบ โดยท าความสะอาดพื้นคอกสม ่าเสมอ อยา่ใหช้ื้นแฉะ 

6.4) ใหส้ัตวไ์ดรั้บอาหารเพียงพอ โดยเฉพาะไวตามิน เอ และบีรวม 

2.3 การป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือจุลินทรีย์อ่ืน ๆ หลกัการป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือในสัตว ์            
มีหลักการ 3 ข้อ คือ ป้องกันไม่ให้สัตว์ได้สัมผัสเช้ือโรค เพิ่มความต้านทานโรคและป้องกันการติดโรค                  
ใหแ้ก่ตวัสัตว ์และการรักษาสัตวป่์วยใหห้ายจากโรค รายละเอียดดงัต่อไปน้ี   

1) การป้องกันไม่ให้สัตว์ได้สัมผัสเช้ือโรค หรือไม่ให้มีการน าเช้ือโรคเขา้ฟาร์ม จากแหล่งต่าง ๆ 
ดงัน้ี 

1.1) ป้องกนัไม่ใหมี้การแพร่เช้ือจากสัตวป่์วย หรือสัตวท่ี์ไม่ทราบประวติั หรือสัตว์
น าเขา้มาใหม่ หรือ สัตวท่ี์เป็นตวัอมโรค โดยปฏิบติัดงัน้ี  

1. การกกักนั โดยแยกขงัสัตวท่ี์สงสัยว่าเป็นโรค หรือสัตวท่ี์ซ้ือหรือน าเขา้มา
ใหม่ในฟาร์มไวร้ะยะหน่ึง ขึ้นกบัระยะฟักตวัของโรค ในทางปฏิบติั จะขงัแยกเล้ียงเป็นเวลา 30 วนั หรืออาจนาน      
ถึง 90 วนั ขึ้นกบัสถานการณ์การเกิดโรค ณ ขณะนั้น จนแน่ใจว่าไม่เป็นโรคติดต่อแลว้ จึงน ามาเล้ียงรวมฝูงกบัสัตว์
ท่ีมีอยู่เดิมได ้ถา้กรณีท่ีสัตวแ์สดงอาการป่วยขณะกกักนัตอ้งหาสาเหตุ ถา้ไม่เป็นโรคระบาดก็ท าการรักษาให้หาย
ก่อนจึงน ามาเล้ียงในฝงู แต่ถา้เป็นโรคระบาดใหท้ าลาย 

2.  ท าลายสัตวท่ี์ป่วยเป็นโรคระบาด โดยกระท าดงัน้ี 

2.1  ฝัง โดยใช้สารเคมีท่ีสามารถฆ่าท าลายเช้ือจุลินทรียห์รือเช้ือโรค   
ต่าง ๆ ได ้ท าการแช่ ราด หรือโรยท่ีส่วนต่าง ๆ ของซากสัตวน์ั้นจนทัว่ และฝังซากสัตวใ์ตร้ะดบัผิวดินไม่น้อยกว่า 

50เซนติเมตร ถา้เป็นสัตวใ์หญ่ใหพู้นดินกลบหลุมเหนือระดบัผิวดินไม่นอ้ยกวา่ 50 เซนติเมตร 

2.2 เผา ใชไ้ฟเผาซากสัตวน์ั้นให้ไหมจ้นหมดส้ิน โดยเผา่ในเตาเผา หรือ
เผาสัตวบ์นตะแกรงเหนือหลุม โดยขุดหลุมกวา้งประมาณ 1.5 เมตร ยาว 2 เมตร และลึกอีก 1 เมตร โดยมีทางให้ลม
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เป่าเขา้จะช่วยให้ไฟติดดีขึ้น ใช้ไมห้รือตะแกรงพาดปากหลุมเอาฟืนใส่ในหลุมและเผาสัตวบ์นตะแกรง ซากสัตว์         
จะไหมห้มดอยา่งทัว่ถึง 

2.3 สัตวท่ี์ป่วยเป็นโรคเร้ือรัง เป็น ๆ หาย ๆ ควรคดัทิ้ง เช่น โรคเตา้นม
อกัเสบในโคนม ท่ีเป็นแบบเร้ือรัง รักษาหาย หรือหายแลว้กับมาเป็นอีก ซ่ึงจะเป็นแหล่แพร่เช้ือให้กับตวัอ่ืน ๆ 
ต่อไป 

2.4 ไม่ควรเล้ียงสัตวท่ี์มีอายุแตกต่างกนัไวด้ว้ยกนัภายในคอกเดียวกัน 
เพราะสัตวอ์ายนุอ้ยจะรับเช้ือโรคท่ีปล่อยออกมาโดยสัตวอ์ายมุากไดง้่าย เน่ืองจากสัตวอ์ายนุอ้ยภูมิตา้นทานโรคต ่า 

2.5 ไม่ควรปล่อยลูกสัตว์หรือสัตว์อายุน้อยลงเล้ียงในแปลงหญ้า 
ภายหลังจากท่ีได้น าสัตว์อายุมากลงเล้ียงมาแล้ว เพราะอาจติดเช้ือ ควรใช้ระบบทุ่งหญ้าหมุนเวียน (rotational 

grazing system)   

1.2) ป้องกนัไม่ใหมี้การแพร่เช้ือจากสัตวพ์าหะน าโรคต่าง ๆ ปฏิบติัดงัน้ี 

1. ก าจัดนกชนิดต่าง ๆ  สม ่ าเสมอ เช่น นกกระจอก นกเอ้ียง นกพิราบ              
โดยท าความสะอาดหลงัคา เพดานโรงเรือนสม ่าเสมอ ป้องกนัไม่ใหน้กมาท ารัง  

2. ก าจัดแหล่งเพาะพันธ์ แมลง เช่น ยุง เห็บ ไร หมัด และท่ีอยู่ของหนู             
โดย ท าความสะอาดซอกลืบ ป่าทึบ ทางระบายน ้ า อยูเ่สมอ หรือ ขยะ อุจจาระสัตวท่ี์สกปรกรอบ ๆ ฟาร์มให้สะอาด
หมดจดอยูเ่สมอ 

3. ฟาร์มควรจะมีร้ัวท่ีสามารถป้องกนัสัตวอ่ื์นเขา้ไปได ้

1.3) ป้องกนัไม่ใหมี้การแพร่เช้ือจากส่ิงแวดลอ้ม อุปกรณ์เคร่ืองมือ โรงเรือนปฏิบติัดงัน้ี 

1. พื้นคอก รางน ้ า รางอาหาร กวาดลา้งท าความสะอาด สม ่าเสมอ พื้นคอก      
ท่ีสกปรกควรมีการท าลายเช้ือโรคโดยใชย้าฆ่าเช้ือบา้ง โดยท าความสะอาดคอกก่อนแลว้พ่นดว้ยน ้ายาฆ่าเช้ือ  

2. อุปกรณ์เคร่ืองมือท่ีใช้ภายในฟาร์มต้องมีการล้าง เช็ด ท าความสะอาด         
ทุกคร้ังก่อนและหลงัใช ้เช่น เคร่ืองมือผ่าตดั ขวดยา เข็มฉีดยา จะตอ้งไดรั้บการท าความสะอาด และถา้เป็นไปได้
ควรจ าเพาะในแต่ละโรงเรือน (โดยเฉพาะในช่วงท่ีมีการระบาดของโรคบางจุด) เพื่อป้องกนัการแพร่ระบาดของโรค
ออกไป  

1.4) ป้องกนัไม่ใหมี้การแพร่เช้ือจากคนปฏิบติัดงัน้ี  
1. ก ารควบ คุ ม  ค น  ยาน พ าห น ะ  อาจมี เช้ื อ ติดอยู่  โดยใช้ม าตรก าร                   

รักษาความสะอาดและฆ่าเช้ืออยา่งเคร่งคดั เช่น คนและยานพาหนะท่ีเขา้ไปในฟาร์มตอ้งผา่นการพ่นยาฆ่าเช้ือใหท้ัว่
เสียก่อน มีการอาบน ้า เปล่ียนเส้ือผา้ ลา้งเทา้ ก่อนเขา้สู่บริเวณท่ีเล้ียงสัตว ์เป็นตน้ 

2. การเข้าฟาร์ม ท่ีมีสัตว์หลาย ๆ อายุ การเข้าออกคอกสัตว์ ควรเข้าออก        
ในคอกสัตวท่ี์มีอายนุอ้ยท่ีสุดก่อน ทั้งน้ีเพราะสัตวท่ี์มีอายนุอ้ยมีความตา้นทานโรคต ่ากวา่สัตวท่ี์มีอายมุาก  

2) เพิม่ความต้านทานโรค และการป้องกนัการติดโรคให้แก่ตัวสัตว์ ได้แก่ 

2.1) การท าวัคซีน  การฉีดวัคซีนป้องกันโรค เป็นการเพิ่มภู มิคุ ้มกันให้กับสัตว ์          
ส าหรับโปรแกรมการฉีดวคัซีนนั้ นจะขึ้ นอยู่กับการจัดการ ความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับโรคนั้ น และขึ้ นกับ          
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ความรุนแรงของโรคท่ีเป็น ปัญหาในแต่ละฟาร์ม แต่ละทอ้งท่ีแตกต่างกนัไป ตวัอย่างโปรแกรมวคัซีนในปศุสัตว ์        
ท่ีแนะน าโดยกรมปศุสัตว ์ในตารางทา้ยบท   

2.2) การใชย้า และ การใชโ้ปรไบโอติก (Probiotic) 

1. การใชย้า เช่น ยาไวตามิน และยาตา้นจุลินทรีย ์โดยเฉพาะยาตา้นจุลินทรีย์
มีใชอ้ยา่งแพร่หลาย นิยมผสมในน ้ าด่ืม หรืออาหารให้สัตวกิ์นในขนาดป้องกนัโรค ซ่ึงมกัจะต ่ากว่าขนาดท่ีใชรั้กษา 
ให้ในกรณีเม่ือมีการโยกยา้ยสัตว์ หรือให้ป้องกันโรคติดเช้ือจุลินทรีย์ในสัตว์ เช่น สุกร และต้องงดให้ยาสัตว ์          
ก่อน ส่งโรงฆ่าสัตว ์ตามค าแนะน าในฉลากยา หรือ อยา่งนอ้ย 30 วนั เพื่อความปลอดภยัของผูบ้ริโภค 

2. การใส่ส่ิงมีชีวิตชนิดอ่ืน ท่ีไม่ก่อโรคเข้าไปในร่างกาย เป็นการป้องกัน       
การเกิดโรคอีกแบบหน่ึงใชก้บัฟาร์มท่ีมีปัญหาโรคติดเช้ือนอ้ย และมีการควบคุมการใชย้าตา้นจุลินทรีย ์เช่น การใช้
โปรไบโอติก (Probiotic) ซ่ึงเป็นจุลินทรียท่ี์ไม่ก่อโรคในสัตว ์ผสมเป็นอาหารเพื่อควบคุมการเกิดโรค 

2.3) การจดัการ การลดความเครียดท่ีเกิดจากการจดัการ อนัเป็นเหตุให้สัตวมี์ภูมิคุม้กนั
โรคต ่าลง และติดโรคได้ง่าย หรือ การคดัเลือกพนัธุ์ท่ีทนต่อโรคในสภาพแวดลอ้มเขตร้อน เป็นวิธีการป้องกัน         
การติดโรคไดเ้ช่นกนั วิธีลดความเครียดในสัตวท์ าไดด้งัน้ี คือ 

1. ไม่เล้ียงสัตวแ์ออดัเกินไป โดยสุกรสาวควรเล้ียงในพื้นท่ี 1.1 ตารางเมตร 
หรือ 12 ตารางฟุตต่อตวั สุกรพ่อพนัธุ์ 1.3 - 1.6 ตารางเมตร หรือ 15 - 18 ตารางฟุตต่อตวั ไก่ท่ีเล้ียงปล่อยบนพื้น     
ใช้เน้ือท่ีเฉล่ีย 8 - 10 ตวัต่อตารางเมตร ไก่ไข่ท่ีขงักรงตบั ใชเ้น้ือท่ี 0.1 ตารางเมตร หรือ 1 ตารางฟุตต่อตวั โรงเรือน 
ควรสร้างให้โปร่งสบายไม่ร้อนจนเกินไป หรือไม่เยน็จดั ในฤดูหนาว มีการระบายอากาศและแสงสว่างเพียงพอ 
ฟาร์มหรือโรงเรือนเล้ียงสัตว์บางแห่ง มีการระบายอากาศไม่ ดีพอ จ าเป็นต้องใช้พัดลมดูดอากาศ เพื่ อ                        
ช่วยระบายอากาศใหดี้ขึ้น 

2.  การคดัเลือกสายพนัธุ์ หรือแผนปรับปรุงพนัธุ์ท่ีเหมาะสม และมีรูปร่างดี 
เช่น โรคเตา้นมอกัเสบในโคนม ตอ้งมีการผสมพนัธุ์ โดยใช้พ่อพนัธุ์ท่ีลูกเกิดมามีรูปร่างเตา้นมดี ไม่หย่อนเกินไป 
ซ่ึงจะท าใหเ้กิดการติดเช้ือเตา้นมอกัเสบไดง้่าย  

3. การให้สัตว์แรกเกิดได้รับนมน ้ าเหลืองท่ี เพียงพอจากแม่หลังคลอด 
เน่ืองจากนมน ้ าเหลืองของแม่หลังคลอดมีสารภูมิคุ ้มกันโรคจ านวนมาก และลูกสัตว์ จ าเป็นต้องได้รับทันที 
โดยเฉพาะในลูกโค ท่ีภูมิคุม้กนัไม่สามารถผ่านทางรกได ้ลูกสัตวจึ์งตอ้งไดรั้บทางน ้ านมเท่านั้น ดงันั้นควรให้ลูก
สัตวเ์กิดใหม่ไดรั้บนมน ้าเหลืองทนัท่ีหลงัคลอด  

3)  การรักษาสัตว์ป่วยให้หายจากโรค 

3.1)  การจัดการทั่วไปกับสัตว์ป่วย คือ ท าการแยกสัตว์ป่วยออกไปไวค้อกสัตว์ป่วย
ต่างหาก และท าความสะอาดคอกสัตวป่์วยท่ีเคยอยู่ให้สะอาด อาจจ าเป็นตอ้งใช้ยาฆ่าเช้ือท่ีพื้นคอก จดัท่ีรองนอน   
จดัส่ิงแวดลอ้มคอกสัตวป่์วยใหมี้การถ่ายเทอากาศท่ีดี จดัหาน ้า อาหารใหส้ัตวไ์ดกิ้น 

3.2)  การรักษาตามอาการ และการบ ารุงร่างกาย  พิจารณาท าการรักษาอาการ และ          
การบ ารุงร่างกายโดยนายสัตวแพทย ์คือการรักษาตามอาการ เช่น ถา้สัตวไ์ม่กินอาหาร อาจตอ้งให้สารอาหารหรือ
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น ้ าเกลือทางเส้นเลือด หรือกรณีท่ีสัตว์เป็นไข้ต้องให้ยาลดไข้ หรือสัตว์แสดงอาการปวดเจ็บ ก็ให้ยาแก้ปวด                
ลดการอกัเสบ ทั้งน้ีแลว้แต่ดุลยพินิจของนายสัตวแพทย ์ 

3.3)  การรักษาก าจดัสาเหตุท่ีแทจ้ริง การรักษาก าจดัสาเหตุท่ีแทจ้ริงเป็นส่ิงส าคญัท่ีสุด 
โดยต้องวินิจฉัยโรคให้ออกว่าสาเหตุเกิดจากอะไร ทั้งน้ีต้องขึ้นกับประสบการณ์ของสัตวแพทย ์และเคร่ืองมือ       
ทางห้องปฏิบัติในการวินิจฉัย ถา้วินิจฉัยว่าสัตว์ติดโรคพยาธิ ก็ตอ้งรักษาโดยให้ยาก าจดัพยาธิ หรือ สัตว์ติดเช้ือ
แบคทีเรีย  ก็ตอ้งวินิจฉัยหาชนิดของเช้ือแบคทเรียท่ีเป็นสาเหตุ และใหย้าตา้นจุลินทรียท่ี์ก าจดัเช้ือแบคทีเรียชนิดนั้น
ได้ ในทางปฏิบัติ กรณีท่ีติดเช้ือแบคทีเรีย แต่ยงัไม่ทราบชนิดเช้ือ แต่สัตว์จ าเป็นต้องได้รับการรักษาก่อน              
อาจเลือกใช้ยาต้านจุลินทรีย์ท่ีออกฤทธ์ิกว้างไว้ก่อน หรือกรณีท่ีติดเช้ือไวรัส ซ่ึงไม่มียารักษา จ าเป็นต้อง               
ใหย้าตา้นจุลินทรียท่ี์ออกฤทธ์ิกวา้งเพื่อป้องกนัการติดเช้ือแบคทีเรียแทรกซอ้น เป็นตน้  
 

3.  องค์ประกอบที่มีบทบาทต่อการป้องกนัและควบคุมโรคในฟาร์ม 

3.1  ท่ีตั้ง แผนผงั และขนาดของฟาร์ม การตั้งฟาร์มตอ้งตั้งนอกเขตชุมชน ห่างจากฟาร์มอ่ืน และไม่มีโรค
ระบาดชุกชุน แผนผงัฟาร์ม ตอ้งมีการแบ่งเป็นหน่วยต่าง ๆ เช่น หน่วยผลิต หน่วยสนบัสนุน และแนวป้องกนัโรค 
ฟาร์มท่ีมีขนาดใหญ่จะเกิดโรคไดง้่าย และรุนแรง ป้องกนั และก าจดัโรคไดย้ากกวา่ฟาร์มขนาดเลก็ 

3.2  แหล่งท่ีมาของพันธุ์สัตว์ จะต้องซ้ือพันธุ์สัตว์จากฟาร์มท่ีมีมาตรฐาน ท่ีเราเคยซ้ือและมั่นใจว่า    
ปลอดจากโรคติดต่อ และไม่ควรซ้ือพนัธุ์สัตวจ์ากหลายฟาร์ม เพราะมีโอกาสเป็นโรคมากขึ้น  

3.3  ระบบการจดัการฟาร์ม ฟาร์มท่ีจดัการแบบระบบปิด มีควบคุมพาหะท่ีจะเป็นตวัพาเช้ือโรคเขา้ฟาร์ม
อยา่งเคร่งคดั เช่น ควบคุมการน าสัตวใ์หม่เขา้มาเล้ียงทดแทน พนกังานขาย สัตวแพทย ์ผูเ้ยี่ยมชมกิจการ ยานพาหนะ 
อุปกรณ์ พนักงานฟาร์ม ตอ้งมีการฆ่าเช้ือก่อนเขา้ฟาร์มทุกคร้ัง รวมทั้งสัตวเ์ล้ียงต่าง ๆ ในฟาร์ม เช่น สุนัข แมว         
ต้องไม่ มีห รือ เดิน เพ่ นพ่ าน   การจัดการโรงเรือน  การจัดระบ บการเข้าห มดออกห มด  (All in-All out)                  
ระบบการให้อาหาร และอ่ืน ๆ ท่ีดี  การสุขาภิบาลส่ิงแวดล้อม โปรแกรมการท าความสะอาดและฆ่าเช้ือโรค                  
รวมทั้ งการก าจัดของเสีย มีการจัดโปรแกรมวัคซีนป้องกันโรคอย่างถูกต้องและเหมาะสม และถือปฏิบัติ                   
อย่างเคร่งครัดและสม ่าเสมอ  การท าทะเบียนสัตว์ เช่น ทะเบียนพันธุ์ และการประเมินประสิทธิภาพการผลิต          
ในฟาร์ม จะสามารถวิเคราะห์โรคบางชนิดได ้เช่น โรคพาร์โวไวรัส (Parvovirus) ในฟาร์มสุกรจะสามารถวิเคราะห์
โรคไดโ้ดยประเมินจากประสิทธิภาพการผลิตในฟาร์ม เม่ือเกิดโรคระบาดขึ้นในฟาร์ม เจา้ของฟาร์มจะตอ้งปฏิบติั
ตามระบบการควบคุมและป้องกนัโรคอยา่งเคร่งครัด 

 

4. องค์ประกอบพื้นฐานของฟาร์มเลี้ยงสัตว์ตามประกาศเร่ืองมาตรฐานฟาร์มเลีย้งสัตว์ของประเทศไทย พ .ศ. 

2542 

ตามระเบียบกรมปศุสัตว์ว่าด้วยการขอรับและออกใบรับรองมาตรฐานฟาร์มเล้ียงสัตว์ พ.ศ. 2542 นั้น
ผูป้ระกอบการฟาร์มเล้ียงสัตว์ท่ีมีความสมคัรใจประสงค์ต้องการขอรับใบรับรองมาตรฐานฟาร์มเล้ียงสัตว์จาก            
กรมปศุสัตว์ จะตอ้งยื่นค าร้องพร้อมด้วยหลกัฐานต่อปศุสัตว์จงัหวดั หรือ ปศุสัตว์อ าเภอแห่งท้องท่ี ฟาร์มตั้งอยู ่      
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แล้วเจ้าหน้าท่ีปศุสัตว์อ  าเภอจะออกไปตรวจสอบฟาร์มเพื่อด าเนินการต่อไป ซ่ึงฟาร์มเล้ียงสัตว์จ าเป็นต้องมี
องคป์ระกอบพื้นฐานครบ 5 ประการ ดงัน้ี 

4.1  มีระบบการท าลายเช้ือโรคก่อนเขา้ – ออกจากฟาร์ม 

4.2 มีการจดัการโรงเรือนท่ีถูกตอ้งตามหลกัการสุขาภิบาล 

4.3  โรงเรือนท่ีใชเ้ล้ียงมีลกัษณะและขนาดเหมาะสมกบัจ านวนสัตว ์

4.4 การจดัการดา้นบุคลากรสัตวแพทย ์สัตวบาลและผูเ้ล้ียงสัตวต์อ้งมีเพียงพอ  
และเหมาะสมกบัจ านวนสัตว ์

 

5 โปรแกรมวัคซีนในสัตว์  
 โปรแกรมการท าวคัซีน ในสัตวแ์ต่ละชนิด แตกต่างกนัไป และในสัตวช์นิดเดียวกนัในแต่ละพื้นท่ี      
ก็แตกต่างกนัดว้ย ทั้งน้ีขึ้นอยู่กบัการเกิดโรค หรือการระบาดของโรค พื้นท่ีท่ีไม่เคยเกิดโรคใด ก็ไม่จ าเป็นตอ้งท า
วคัซีนโรคนั้น อย่างไรก็ตามโปรแกรมวคัซีนในสัตวเ์ล้ียง ท่ีแนะน าโดยกรมปศุสัตว ์แสดงดงัตารางท่ี 4.1, 4.2 และ       

4.3 ส าหรับโค-กระบือ สุกร และไก่ ตามล าดบั 

 

ตารางท่ี  4.1  สรุปโปรแกรมการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคในโค – กระบือท่ีแนะน าโดยกรมปศุสัตว ์

ชนิดวคัซีน วิธีการใช ้ อายสัุตวท่ี์ฉีด ระยะคุม้โรค หมายเหต ุ

โรคแทง้ติดต่อ ฉีดเขาใตผ้ิวหนงัขนาด 2 
ซีซี/ตวั 

อาย ุ3 – 8 เดือน
ฉีดคร้ังเดียว 

7  ปี 1. ฉีดเฉพาะลูกโคเพศเมียอาย ุ3 – 8 เดือนฉีด 1 
คร้ังเทา้นั้น 

โรคปากและเทา้เป่ือย มี 
3 ชนิดยอ่ย 

       1. ชนิดไทป์เดียว 

       2. ชนิด 2 ไทป์ 

        3. ชนิด 3 ไทป์ 

ฉีดเขา้ใตผ้ิวหนงั 2 ซีซี/ตวั อาย ุ3 เดือน คร้ัง
ท่ีสองอาย ุ4 
เดือน 

6 เดือน ฉีดซ ้าทุก 6 เดือน 

โรคเฮโมรายิกเซฟติซิ
เมีย(โรคคอบวม) 

ฉีดเขา้กลา้มเน้ือลึกบริเวณ
สะโพกดา้นบน 1 ซีซี/ตวั 

อาย ุ4 เดือน 1  ปี ฉีดซ ้าทุก 1 ปี 

โรคแอนแทรกซ์ ฉีดเขา้ใตผ้ิวหนงั 1 ซีซี/ตวั หลงัหยา่นม 4 – 
6 เดือน 

1  ปี พ้ืนท่ีเกิด
โรคฉีดทุก 6 
เดือน 

1. ไม่ฉีดสัตวต์ั้งทอ้งเพราะอาจแทง้ลูก 

2. เขม็,กระบอกฉีดยา ตม้ท าความสะอาด ส่วน
ขวดวคัซีนเผาท าลาย 

3. วคัซีนแอนแทรกซ์น้ี ฉีดเฉพาะในพ้ืนท่ีเกิดโรค
ทุก 6 เดือน ติดต่อกนั 5 ปี พ้ืนท่ีทัว่ไปท่ีไม่เคยเกิด
โรคจะไม่ฉีด 

โรคแบลคเลค ฉีดเขา้ใตผ้ิวหนงั 5 ซีซี/ตวั อาย ุ 4  เดือน ทุก  6  เดือน - ฉีดทุก 6 เดือน 

- ปกติฉีดเฉพาะพ้ืนท่ีเคยเกิดโรคหรือจดุเส่ียง เช่น 
จุดตรวจสัตว ์ชายแดน พ้ืนท่ีเคยเกิดโรคน้ีระบาด 
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ตารางท่ี  4.2 สรุปโปรแกรมการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคในสุกร 

 

ตารางท่ี 4.3 โปรแกรมวคัซีนป้องกนัโรคในไก่พื้นเมืองพ่อแม่พนัธุ์ 
อาย ุ วคัซีน วิธีให้ 

5-7 วนั หลอดลมอกัเสบ หยอดตาหรือหยอดจมูก 

7-10 วนั นิวคลาสเซิล (เช้ือเป็น) หยอดตาหรือจมูก สเปรยห์รือพ่นเป็นละออง 

14 วนั กมัโบโร (เช้ือเป็น) ละลายน ้า 

14-21  วนั หลอดลมอกัเสบ หยอดตาหรือหยอดจมูก 

3 สัปดาห ์ นิวคาสเซิล (เช้ือเป็น) หยอดตาหรือจมูก สเปร์หรือพ่นเป็นละออง 

5 สัปดาห ์ อหิวาตเ์ป็ด-ไก่ 

กมัโบโร (เช้ือเป็น)  
ฝีดาษไก่  

ฉีดเขา้กลา้มเน้ือ/ใตผ้ิวหนงั 

ละลายน ้า 

แทงปีก 

8 สัปดาห ์ นิวคลาสเซิล (เช้ือเป็น) หยอดตาหรือจมูก สเปร์หรือพ่นเป็นละออง 

16 สัปดาห ์ นิวคลาสเซิล (เช้ือเป็น) 
หรือ 

นิวคลาสเซิล (เช้ือตาย) 

หยอดตาหรือจมูก สเปร์หรือพ่นเป็นละออง 

 

ฉีดเขา้กลา้มเน้ือ/ใตผ้ิวหนงั 

18 สัปดาห ์ กมัโบโร (เช้ือตาย) ฉีดเขา้กลา้มเน้ือ/ใตผ้ิวหนงั 

ทุก ๆ 6-8 สัปดาห ์ นิวคลาสเซิล (เช้ือเป็น) 
หรือ 

นิวคลาสเซิล (เช้ือตาย) 
หลอดลมอกัเสบ 

หยอดตาหรือจมูก สเปร์หรือพ่นเป็นละออง 

 

ฉีดเขา้กลา้มเน้ือ/ใตผ้ิวหนงั 

หยอดตาหรือหยอดจมูก 

ทุก ๆ 12 สัปดาห ์ อหิวาตเ์ป็ด-ไก่ ฉีดเขา้กลา้มเน้ือ/ใตผ้ิวหนงั 

ชนิดวคัซีน วิธีการใช ้ อายสัุตวท่ี์เร่ิม
ฉีด 

การฉีดคร้ังต่อไป หมายเหต ุ

โรคอหิวาตสุ์กร ฉีดเขา้
กลา้มเน้ือ
ตวัละ 1 ซีซี 

สุกร อาย ุ1 
เดือน 

 

1. สุกรขนุ ฉีดคร้ังเดียว  
2. สุกรท่ีจะท าเป็นพ่อพนัธ์ุฉีดคร้ังท่ีสองอาย8ุ เดือน และ
ฉีดคร้ังต่อไปปีละ 1 คร้ัง 

3. สุกรท่ีจะท าเป็นแม่พนัธ์ุ ฉีดคร้ังท่ีสองเม่ือแม่สุกรก่อน
ท าการผสมพนัธ์ุคร้ังแรกประมาณ 15 วนั ฉีดคร้ังตอ่ไป
ให้แม่สุกรก่อนหยา่นมลูกสุกรครอกท่ี 2,4,6 และ  8 

วคัซีน 1 หลอด
ละลายน ้ายา
ละลาย 10 ซีซี 
เม่ือละลายแลว้
ควรใชใ้หห้มด
ภายใน 1 ชัว่โมง 

โรคปากและเทา้
เป่ือยในสุกร 

ฉีดเขา้ใต้
ผิวหนงัตวั
ละ 5 ซีซี. 

สุกรอาย ุ6 
สัปดาห ์

 1. สุกรขนุ ฉีดคร้ังเดียว  
2. สุกรท่ีจะท าเป็นพ่อพนัธ์ุฉีดคร้ังท่ีสองอาย ุ6 เดือน และ
ฉีดคร้ังต่อไปทุก 4 เดือน 

3. สุกรท่ีจะท าเป็นแม่พนัธ์ุ ฉีดคร้ังท่ีสองเม่ือแม่สุกรอายุ
ได ้6 เดือน   ฉีดคร้ังท่ีสามก่อนท าการผสมพนัธ์ุแม่สุกร
ประมาณ 10 วนั ฉีดคร้ังต่อไปใหแ้ม่สุกรก่อนหยา่นมลูก
สุกรทุกครอก 

ห้ามเก็บวคัซีน
ในช่องแช่แขง็
ของตูเ้ยน็ 
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บทที ่ 5 
 

การตรวจสขุภาพและการเก็บตวัอยา่งเพือ่สง่ตรวจวนิจิฉัยโรค  

 

เน้ือหา  
1. การสืบและซกัประวติัสัตวป่์วย 

1.1 ประวติัตวัสัตว ์

1.2 ประวติัเก่ียวกบัโรค 

1.3 ประวติัเก่ียวกบัการจดัการ 

1.4 ประวติัอ่ืน ๆ ท่ีเจา้ของสัตวห์รือคนงานระดบัปฏิบติังานตอ้งการบอกเล่าใหฟั้ง   
2. การตรวจฟาร์มและการตรวจร่างกายสัตว ์

2.1 การตรวจขอ้มูลฟาร์ม 

2.2 การตรวจส่ิงแวดลอ้มและลกัษณะทัว่ไปของฟาร์ม 

2.3 การตรวจตวัสัตว ์ 
3. การผา่เปิดซากและเก็บตวัอย่างเพื่อส่งตรวจวินิจฉยัโรคสัตวท์างหอ้งปฏิบติัการ 

3.1 การผา่เปิดซากสัตว ์

3.2 การเก็บตวัอยา่งเพื่อส่งตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ  
 

การตรวจสัตวป่์วยนับว่ายุ่งยากล าบากมาก เน่ืองจากสัตวไ์ม่สามารถบอกอาการท่ีผิดปกติให้ผูต้รวจทราบได ้  
ผูต้รวจตอ้งมีความรู้ดา้นกายวิภาคและสรีระวิทยาของสัตว ์ พยาธิวิทยาของโรคเป็นอยา่งดี และเขา้ใจพฤติกรรมและ
ความคุน้เคยตามธรรมชาติของสัตว ์ 

การตรวจสัตว์ป่วยมีวตัถุประสงค์เพื่อวินิจฉัยหาสาเหตุการป่วยของสัตว์เพื่อจะได้รักษาให้ตรงกับโรค               
โดย การตรวจสัตวป่์วยใหไ้ดผ้ลดีและถูกตอ้งนั้นจะตอ้งกระท า 3 ประการ คือ  

การสืบและซักประวิติสัตวป่์วย (History)  การตรวจร่างกายสัตว ์(Physical examination) หรือการตรวจขอ้มูล
ฟาร์ม การตรวจส่ิงแวดลอ้ม และ การตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ 

 

1.  การสืบและซักประวัติสัตว์ป่วย  
มีความส าคัญมาก ทั้ งน้ีเป็นการซักถามจากเจ้าของสัตว์ หรือเจ้าหน้า, คนงานระดับปฏิบัติการ ถึงอาการ        

ของสัตว ์และความผิดปกติของสัตว์โดยซักถามให้ละเอียดถ่ีถว้น โดยการซักประวติัสัตวป่์วยให้สอบถามในหัวขอ้
ต่อไปน้ี เป็นอยา่งนอ้ยและในการซกัถามหา้มถามน า   

1.1 ประวัติ สัตว์  ได้แก่  ประวัติ เฉพาะตัว เช่น อายุ เพศ พันธุ์  ประวัติในระดับฝูง เช่น ตัว ช้ีว ัด
ประสิทธิภาพการผลิต ต่าง ๆ เช่น ผลผลิตน ้ านมเฉล่ียทั้งฝูง หรือ ผลผลิตไข่ อัตราการแลกเน้ือหรือเอฟซีอาร์            
(feed conversion ratio, FCR) ของฝงู เป็นตน้  
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1) อายุ: โรคบางโรคเกิดเฉพาะกบัสัตวอ์ายุมาก หรือ อายุน้อยเท่านั้น เช่น โรคโพรงจมูกอกัเสบ
ในสุกร (atrophic rhinitis, AR) เกิดกับสุกรรุ่นเป็นส่วนใหญ่ โรคแคลเซียมในเลือดต ่ามักเกิดกับโคท่ีคลอดลูก          
ใหม่ ๆ และใหผ้ลิตน ้านมมาก ๆ หรือเกิดกบัแกะท่ีทอ้งแก่  

2) เพศ:  โรคบางโรคเกิดในสัตว์เพศใดเพศหน่ึงเท่านั้น เช่น โรคเตา้นมอกัเสบ มดลูกอกัเสบ   
เป็นในสัตวเ์พศเมียเท่านั้น 

3) พนัธุ์: สัตวช์นิดเดียวกนัอายุเท่ากนั แต่ต่างสายพนัธุ์ มีความตา้นทานโรคบางชนิดแตกต่างกนั 
เช่น โคพนัธุ์พื้นเมืองมกัจะมีความตา้นทานโรคมากกวา่สัตวพ์นัธุ์ท่ีน าเขา้มาจากต่างประเทศ หรือโคพนัธุ์บราห์มนั
สามารถตา้นทานต่อโรคไขเ้ห็บไดดี้กว่าสายพนัธุ์น าเขา้จากต่างประเทศพนัธุ์อ่ืน ๆ โคนมพนัธุ์โฮลสไตน์ฟรีเซ่ียน 
(Holstein Frisian) เกิดโรคไขน้ ้านม (milk fever) หรือโรคแคลเซียมในเลือดต ่านอ้ยกวา่โคนมพนัธุ์เจอร์ซี  

4) ประสิทธิภาพการผลิตระดับฝูง ได้แก่การดูตวัช้ีวดัต่าง ๆ และเปรียบเทียบกับค่ามาตรฐาน     
ถา้ประสิทธิภาพการผลิตของสัตวต์วันั้น หรือสัตว์ฝูงนั้น มีค่าผิดปกติ หรือมีค่าต ่ากว่ามาตรฐาน อาจบ่งบอกถึง  
ความผิดปกติของสุขภาพสัตว ์เช่น จ านวนวนัทอ้งว่างหลงัคลอดในโคนม ถา้ยาวนานเกิน 95 วนั หรือนานมาก ๆ 
ถึง 150 วนั ก็ถือไดว้า่สัตวอ์าจเป็นโรคท่ีเป็นสาเหตุท าใหผ้สมติดยากไดห้รืออตัราการเจริญเติบโตเฉล่ียลดลง  

1.2 ประวัติเกีย่วกบัโรค ไดแ้ก่  
1) อาการผิดปกติต่าง ๆ ท่ีเจา้ของสังเกตเห็น ใหส้อบประวติัของโรคดงัต่อไปน้ี  

1.1) สัตวแ์สดงอาการป่วยในระบบใดของร่างกาย เช่น ไอ จาม คือระบบทางเดินหายใจ 
ทอ้งเสีย อาเจียน หรือท้องผูก คือระบบย่อยอาหาร ไม่ถ่ายปัสสาวะ คือระบบขบัถ่าย ชัก ซึม เดินวน เดินเซ คือ 
ระบบประสาท เป็นตน้ ซ่ึงโรคแต่ละโรคมกัเกิดกบัระบบใดระบบหน่ึงของร่างกายเท่านั้น ในขณะโรคบางโรค   
เกิดรวมทั้งระบบ    

1.2) ระยะเวลาท่ี แส ดงอาการนานห รือสั้ นแค่ไห น   โรคแต่ละโรคท าให้สัตว ์           
แสดงอาการป่วยไดห้ลายลกัษณะ ไดแ้ก่ แสดงอาการรุนแรงเฉียบพลนั (Per acute) คือ สัตวต์ายทนัทีโดยไม่มีอาการ
ใดๆให้เห็น โรคระบาดร้ายแรงบางโรคท าให้สัตวต์ายทนัท่ีโดยไม่แสดงอาการผิดปกติได้ การซักประวติั ในกรณีน้ี
ตอ้งถามย  ้าเจา้ของให้ชดัเจนวา่ไม่ไดส้ังเกตอาการ ก่อนตาย หรือ สัตวไ์ม่แสดงอาการจริงๆ  แสดงอาการเฉียบพลนั 
(Acute)  คือสัตว์มีอาการป่วยให้ เห็นได้บ้าง ก่อนตาย มักเป็นโรคท่ีรุนแรงแต่สัตว์ แข็งแรง  แสดงอาการ                
ก่ึงเฉียบพลนั (Sub acute) สัตวจ์ะแสดงอาการป่วยใหเ้ห็นชดัเจน และเจา้ของสังเกตเห็นได ้  แสดงอาการป่วยเร้ือรัง 
(Chronic) สัตว์แสดงอาการเป็นๆ หายๆ หรือเป็นตลอดแต่ไม่รุนแรงยงั กินอาหารได้ แต่การเจริญเติบโตต ่า                
และสัตวท์รุดโทรมลง 

1.3) อตัราการป่วยมากหรือนอ้ยเท่าไร หมายความว่า สัตวท์ั้งหมดในฟาร์มหรือในคอก
เดียวกนัมีก่ีตวัและสัตวท่ี์แสดงอาการป่วยกี่ตวั คิดเป็นก่ีเปอร์เซ็นต์ และอตัราการตาย คือ จ านวนสัตวท่ี์ตายเทียบกบั
จ านวนสัตว์ป่วยทั้ งหมด โรคบางโรคมีอาการคล้าย ๆ กัน แต่เม่ือดูท่ีอัตราการป่วยและอัตราการตายแล้ว               
อาจแตกต่างกนั ท าใหวิ้นิจโรคได ้เช่น ลูกไก่แสดงอาการป่วยทางระบบทางเดินหายใจมีอาการหายใจล าบาก หายใจ
มีเสียงดงั แต่มีอตัราการตายต ่า (10-30 เปอร์เซ็นต)์ แสดงวา่ไก่เหล่าน้ีน่าจะเป็นโรคหวดัติดต่อมากกว่าท่ีจะเป็นโรค
หลอดลมอกัเสบหรือนิวคลาสเซิลท่ีมีอตัราการตายสูงกวา่น้ี  
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2) ประวติัการเกิดโรคในอดีต และประวติัการรักษา สัตวเ์คยแสดงอาการหรือป่วยลกัษณะเดียวกนั
น้ีหรือไม่ และเคยท าการรักษาหรือเปล่า ผลการรักษาคร้ังท่ีแลว้เป็นอย่างไร ใชย้าอะไรในการรักษา เป็นตน้ เพราะ
ขอ้มูลต่าง ๆ เหล่าน้ีจะช่วยในการวินิจฉยั และการรักษาโรค 

1.3  ประวัติการเกีย่วกบัการจัดการ 

1) การจัดการด้านสุขภาพ เช่น ประวัติการฉีดวคัซีน ซ่ึงการฉีดวคัซีนป้องกันโรคสม ่าเสมอ
ค่อนขา้งจะป้องกนัโรคได ้เช่น วคัซีนอหิวาตสุ์กร ถา้สัตวแ์สดงอาการทีมีลกัษณะคลา้ยโรคอหิวาตสุ์กร ถา้ฟาร์มนั้น
ได้ฉีดวัคซีนป้องกันโรคอหิวาต์สุกร สม ่ าเสมอ แสดงว่าสั ตว์เป็นโรคอ่ืนท่ีมีอาการคล้ายอหิวาต์สุกร เช่น                    
โรคไขห้นงัแดง หรือโรคปอดอกัเสบ โปรแกรมการถ่ายพยาธิจะช่วยบอกสภาพความตา้นทานโรคของสัตว ์ประวติั
อ่ืน ๆ เช่น ตดัเคี้ยว ตดัหาง การผสมพนัธุ์ การคลอด มาตรการป้องกนัโรคของฟาร์มเป็นตน้  

2) การจดัการการให้อาหาร ชนิดและปริมาณของอาหาร การเปล่ียนอาหาร คุณภาพของอาหาร       
ท่ีให ้ภาชนะท่ีใส่ เป็นตน้ 

3) การจดัการส่ิงแวดลอ้ม มีการก าจดัมูลเป็นประจ าหรือไม่ อยา่งไร  
1.4 ประวัติ อ่ืนๆ ท่ีเจ้าของสัตว์หรือคนงานต้องการบอกเล่าให้ฟัง การรับฟังการบอกเล่าจากผูเ้ล้ียง            

มากท่ีสุดเป็นส่ิงส าคญั เพราะอาจเป็นประโยชน์ในการน ามาประกอบการวินิจฉยัโรคได ้  

 

2. การตรวจฟาร์มและการตรวจร่างกายสัตว์ 

2.1 การตรวจขอ้มูลฟาร์ม เช่น ปริมาณน ้านม อตัราการเปล่ียนอาหารเป็นเน้ือ (FCR) อตัราการไข่  
2.2 การตรวจส่ิงแวดลอ้มและลกัษณะทัว่ไปของฟาร์ม เช่น ความสะอาด ลกัษณะโรงเรือนมีการระบาย

อากาศ ไม่ควรมีลมโกรกตลอดเวลา สร้างถูกตอ้งกับทิศทางของแสงอาทิตย ์ความหนาแน่นของสัตว์เหมาะสม  
ความสะอาดไม่เปียกแฉะ หรือมีน ้าขงั  รางน ้ารางอาหาร ปริมาณและความสะอาดของอาหารและน ้าท่ีเพียงพอ  

2.3 การตรวจตวัสัตว ์ 
1) การดูด้วยตา สัตว์ท่ีป่วยเป็นโรคจะแสดงอาการท่ีผิดไปจากปกติ เช่น การนอนสุมกัน                

ความไม่สดใสสมบูรณ์ของสัตวโ์ดยรวม กรณีสัตวเ์คี้ ยวเอ้ืองสัตว์จะไม่เคี้ ยวเอ้ือง  ลกัษณะการหายใจหอบ หรือ
หายใจแผ่วเบา  การถ่ายอุจจาระเหลว หรือแข็ง  กระวนกระวายไม่สบาย หรือยืนซึม  ทอ้งอืด นอน ไม่กินอาหาร 
อาหารเหลือในรางมาก เป็นตน้   

ถา้สัตวเ์จ็บปวดเลก็นอ้ย สัตวจ์ะแสดงอาการกระวนกระวายต่ืนเตน้  
ถา้สัตว์เจ็บปวดมากๆ เช่น ในโค หรือม้าท่ีก าลังเสียดท้อง(Colic) จะกระวนกระวายมาก สัตว์            

จะหนัมองดูสวาป (flank)  หรือ ยกขาพยายามเตะทอ้ง และนอนกลิ้ง 

สัตวเ์ดินคอและหัวเอียง หรือเดินเป็นวงกลมอาจเน่ืองมาจากมีน ้ าหรือส่ิงแปลกปลอมเขา้หู หรือ
อาจเน่ืองจากโรคบางอยา่ง 

อาการคนั และขนร่วงในลูกสุกร อาจเกิดจาก การผลดัขนตามฤดูกาล การขาดแร่ธาตุกระสี หรือ       
มีแร่ธาตุแคลเซียมในอาหารมากเกินไป หรือเกิดการติดเช้ือโรคท่ีผิวหนงั เช่น  ไรขี้ เร้ือน เช่ือรา เป็นตน้  

อุจจาระสัตวมี์สีด า หรือมีเลือดปน แสดงวา่มีแผลเลือดออกในระบบทางเดินอาหาร  
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สัตวปั์สสาวะบ่อยและออกท่ีละคราวนอ้ย ๆ และยนืเบ่งอยูน่านแมจ้ะถ่ายปัสสาวะเสร็จแลว้ มกัเกิด
จากกระเพาะปัสสาวะและท่อปัสสาวะอกัเสบ 

2) การเขา้ตรวจตวัสัตว ์โดยการคล า การเคาะ การฟัง และการใชเ้คร่ืองมือในการช่วยตรวจ เช่น 
เทอร์มมิเตอร์ (Thermometer) วดัไข ้หูฟังสเตตโตสโคป (Stethoscope) 

2.1) การตรวจวัดชีพจร(pulse rate) หรืออัตราการเต้นของหัวใจ (heart rate) ชีพจร             
เกิดจากการกระเพื่อมของเลือดในหลอดเลือดตามจังหวะการเต้นของหัวใจ เพราะฉะนั้ น ชีพจร กับอัตรา                  
การเต้นของหัวใจจะเท่ากัน  การวดัชีพจรท าได้โดยการคล า ในโค-กระบือให้คล าท่ีเส้นเลือดแดงใต้โคนหาง 
(Coccygeal artery) หรือเส้นเลือดแดงท่ีขากรรไกรล่าง (Facial artery) ในแพะ และแกะให้คล าท่ีเส้นเลือดแดงท่ีขา
หนีบ (Femeral artery) ส่วนในสุกรการคล าชีพจรท าได้ยาก เพราะไขมนัหนา จึงวดัจากการฟังการเตน้ของหัวใจ 
โดยใช้หูฟังสเตตโตสโคป  กรณีสัตวเ์สียเลือดมากหรือมีการติดเช้ือในกระแสเลือด อตัราการเตน้ของชีพจรจะเร็ว
ขึ้น  การตรวจวดัอตัราการเตน้ของหัวใจท าไดโ้ดยใชหู้ฟังสเตตโตสโคป วางทาบบริเวณช่องอกดา้นซ้ายค่อนลงไป
ทางดา้นล่าง ซ่ึงเป็นท่ีอยู่ของหัวใจ ในการวดัชีพจรหรืออตัราการเตน้ของหัวใจนั้น ให้ตรวจสอบ ความแรง จงัหวะ
การเตน้ของหวัใจ ซ่ึงโดยปกติถา้สัตวอ์ยูใ่นสภาวะพกั อตัราการเตน้ ความแรงของการเตน้ จงัหวะการเตน้ของหวัใจ
จะปกติ คือไม่เร็ว หรือชา้ เกินไป ไม่เตน้แรงหรือเบาเกินไป และเตน้ในจงัหวะท่ีสม ่าเสมอ  อตัราการเตน้ของหัวใจ
ในสัตวป์กติแสดงในตารางท่ี 1.3 .ในบทท่ี 1  

2.1) อตัราการหายใจ  วดัจากจ านวนคร้ังในการหายใจเขา้-ออก ในเวลา 1 นาที ความลึก
ของการหายใจ ปกติสัตวอ์ายุน้อยจะหายใจแรงและถ่ีกว่าสัตวท่ี์อายุมาก และอตัราการหายใจจะสูงหลงัออกก าลงั 
หรือต่ืนเตน้ สัตว์ป่วย หรือมีไข ้อาจมีอัตราการหายใจสูง หรือต ่ากว่าปกติก็ได้  การวดัอัตราการหายใจท าโดย        
ให้สัตวอ์ยู่น่ิง โดยไม่ท าให้สัตวต่ื์นเตน้ นบัจงัหวะการหายใจเขา้ และออก เป็น 1 คร้ัง ในเวลา 1 นาที  โดยดูไดจ้าก
ลกัษณะการขยายของช่องอก ช่องจมูก หรือการใช้ส าลีองัท่ีรูจมูก แลว้ดูลมพดัส าลีขณะขายใจออก หรือวดัจาก            
การใชหู้ฟังสเตตโตสโคปฟังเสียงอากาศเขา้ปอด ลกัษณะการหายใจท่ีผิดปกติคือ 

1. การหายใจโดยใช้ช่องท้อง สังเกตจากไม่มีการขยายหรือยุบของซ่ีโครง 
โดยสัตวม์กัจะมีการหายใจเร็วและต่ืน พบในสัตวท่ี์มีการอกัเสบภายในช่องอก เช่น ปอดและเยื่อหุ้มปอดอกัเสบ 
เป็นตน้ 

2. การหายใจโดยใช้ช่องอกเพียงอย่างเดียวสังเกตได้จากช่องท้องไม่ขยบั         
เกิดไดใ้นกรณีของกระบงัลมฉีกขาด ไส้เล่ือนท่ีกระบงัลม   

3. การหายใจไม่สม ่าเสมอ  
4. การหายใจมีเสียงดงั พบกรณีเกิดการอกัเสบในระบบทางเดินหายใจ หรือ

อาจมีส่ิงกีดขวางในช่องจมูก  
2.2) การวดัอุณหภูมิร่างกายทางทะวารหนกั โดยใชเ้ทอร์โมมิเตอร์ หรือปรอทสอดเขา้

ทางทวารหนักนาน 1-2 นาที โดยท าในขณะท่ีสัตวพ์กั ภายใตอุ้ณหภูมิความช้ืนและส่ิงแวดลอ้มท่ีเหมาะสม ทั้งน้ี
ส่ิงแวดล้อมมีผลต่ออุณหภูมิร่างกาย โดยทั่วไปอุณหภูมิร่างกายสัตว์จะค่อนข้างต ่าในตอนเช้า และเพิ่มสูงขึ้ น          
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ในตอนบ่ายและเยน็ นอกจากน้ีสัตวต์วัเมีย สัตวต์ั้งทอ้งใกลค้ลอด และสัตวอ์ายุนอ้ย มกัมีอุณหภูมิสูงกว่าสัตวเ์พศผู ้
และสัตวอ์ายมุาก ลกัษณะของอุณหภูมิร่างกายท่ีผิดปกติ คือ  

1. อุณหภูมิร่างกายท่ีต ่ากว่าปกติ เรียกว่า ไฮโปเธอเมีย (hypothermia) พบได้
ในสัตวท่ี์อยู่ในสภาวะช็อก (shock) หรือใกลจ้ะตาย หรือสัตวท่ี์มีภาวการณ์หมุนเวียนของเลือดไม่ปกติ เช่นในโค   
ท่ีเป็นอมัพาต ลุกไม่ไดห้ลงัคลอด หรือในสัตวอ์ายมุาก ซูบผอมซีด และขาดอาหาร  

2. อุณหภูมิร่างกายสูงกว่าปกติอนัเน่ืองมาจากส่ิงแวดลอ้ม เรียก ไฮเปอร์เธอ-

เมีย (hyperthermia) หมายความว่า การท่ี อุณหภู มิของร่างกายสูงกว่าระดับวิกฤตโดยสาเหตุจากอุณหภู มิ                
ของส่ิงแวดลอ้มสูงมากเกินไป หรือความช้ือสัมพทัธ์สูงเกินไป ท าให้สัตวร์ะบายความร้อนออกจากร่างกายไม่ทนั 
ประกอบกับสัตว์มีขนยาวหรืออ้วนเกินไป หรือสัตว์สายพันธุ์จากประเทศเมืองหนาวท่ีน ามาเล้ียงในประเทศ           
เมืองร้อน  

3. อาการเป็นไข ้(fever หรือ pyrexia) หมายถึงอาการท่ีร่างกายมีอุณหภูมิสูง
กว่าปกติ ทั้งน้ีเกิดจากสารบางอย่างท่ีเรียกว่า ไพโรเจน (pyrogens)  เช่น สารท่ีเกิดจากขบวนการอกัเสบของเน้ือเยื่อ
ร่างกาย  สารพิษจากเช้ือจุลินทรีย์  หรือสารโปรตีนท่ีไม่เคยเข้าสู่ร่างกายมาก่อน  โดยสารต่าง ๆ น้ีเม่ือเข้าสู่               
กระแสเลือดจะไปมีผลต่อศูนย์ควบคุมอุณหภูมิของร่างกายท่ีสมองส่วนไฮโปธาลามัส  (Hypothalamus)                
ซ่ึงท าหนา้ท่ีก าหนดระดบัอุณหภูมิปกติของร่างกาย เม่ือสารน้ีเขา้ไปแลว้จะมีผลให้สมองก าหนดระดบัอุณหภูมิของ
ร่างกายให้สูงขึ้น ท าให้ร่างกายตอ้งปรับอุณหภูมิร่างกายให้สูงขึ้น โดยเพิ่มการสร้างความร้อน เกิดการเผาผลาญ
อาหารในร่างกายเพิ่มขึ้นท าให้มีการสะสมของเสียในร่างกายมากขึ้น และป้องกนัการสูญเสียความร้อนจากร่างกาย
โดยท าให้เส้นเลือดท่ีผิวหนงัหดตวัท าให้สัตวมี์อาการหนาวสั่น ผิวหนงัแห้ง ไม่มีการขบัเหง่ือเพื่อระบายความร้อน 
การหายใจและการขบัถ่ายปัสสาวะลดลง ในขณะท่ีหัวใจเตน้เร็ว อุณหภูมิทวารหนักสูงขึ้นจนถึงระดบัอุณหภูมิ
ร่างกายท่ีสมองก าหนดใหม่  

3.1 อาการไขอ้าจแบ่งออกเป็นสองแบบตามสาเหตุท่ีท าให้เกิด คือ 

1)  ไขท่ี้เกิดจากการติดเช้ือ เรียกวา่ เซฟติกฟีเวอร์ (septic fever) 

โดยเม่ือร่างกายติดเช้ือจุลินทรีย ์สารท่ีเกิดจากเช้ือจุลินทรียเ์อง หรือสารท่ีเกิดจากการกระท าของเช้ือจุลินทรียต่์อ
เน้ือเยือ่ 

2) ไ ข้ ท่ี ไ ม่ ไ ด้ เกิ ด จ าก ก ารติ ด เช้ื อ  เกิ ด ขึ้ น ไ ด้ เน่ื อ งจาก              
ในกระแสเลือดมีสารบางชนิด เช่น สารเคมี โปรตีนท่ีไม่ เคยมีมาก่อนในร่างกาย สารท่ีเกิดจากการอักเสบ                
ของเน้ือเยือ่ หรือสารท่ีเกิดจากการเส่ือมสลายของร่างกาย 

3.2 ลกัษณะอาการเป็นไขใ้นสัตว ์คือ  
 ไขท่ี้ไม่รุนแรง หรือไขธ้รรมดา (Simple fever) คือ อาการไขท่ี้อุณหภูมิร่างกายสูงไม่เกิน 2 องศาเซลเซียส 
เป็นระยะเวลาไม่นาน  

1) ไข้ต่อเน่ือง (continuous fever) คือ อาการไข้ ท่ี อุณหภูมิ
ร่างกายสูง ติดต่อกนัเป็นเวลานาน  
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2) ไขข้ึ้น ๆ ลง ๆ (remittent fever) คือ การเป็นไขข้ึ้น ๆ ลง ๆ
ในระยะเวลาสั้น ๆ  

3) ไ ข้ เ ป็ น ร ะ ย ะ  (intermittent fever) คื อ  ก า ร เป็ น ไ ข ้                   
ท่ีมีระยะเวลานาน 2-3 วนั แลว้กลบัเป็นปกติระยะหน่ึงสั้น ๆ แลว้กลบัมาเป็นไขอี้ก 2-3 วนั 

4) ไข้สลับ (recurrent fever) คือ อาการไข้ท่ีมีระยะเวลาไข้
นาน และช่วงหายจากไขน้านเช่นกนั 

  
3. การผ่าเปิดซากและเกบ็ตัวอย่างเพ่ือส่งตรวจวินิจฉัยโรคสัตว์ทางห้องปฏิบัติการ 

3.1 การผ่าเปิดซากสัตว์ 

การตรวจวินิจฉัยโรคในบา้งคร้ังจ าเป็นตอ้งมีการผ่าซากสัตวท่ี์ก าลงัป่วยหรือตายเพื่อดูวิการ (Lesion)  
ท่ีเกิดขึ้นตามอวยัวะภายในต่าง ๆ อันเน่ืองจากการเป็นโรค หรือเพื่อเก็บตัวอย่างของอวยัวะภายในท่ีผิดปกติ          
ส่งห้องปฏิบัติการเพื่อค้นหาสาเหตุของโรค ดังนั้ นจ าเป็นต้องมีความรู้เบ้ืองต้นในการปฏิบัติการผ่าซาก และ         
การเก็บตวัอยา่งเพื่อส่งตรวจทางหอ้งปฏิบติัการดงัน้ี  

1) เคร่ืองมือและชุดในการผา่ซาก ชุดผา่ซาก ไดแ้ก่ รองเทา้บู๊ท ถุงมือผา่ตดั ชุดกนัเป้ือน เคร่ืองมือ
ผา่ซาก ไดแ้ก่ มีดขนาดต่าง ๆ ตะไบลบัมีด กรรไกรขนาดต่าง ๆ คีมตดักระดูก เล่ือยตดักระดูก คีมจบัเน้ือเยือ่อุปกรณ์
เพื่อเก็บตวัอย่าง เช่น โถ หรือขวดท่ีมีฝาเกลียวปิดสนิทขนาดต่างๆ ส าลีท่ีผ่านการฆ่าเช้ือแลว้ส าหรับใช้ป้ายซับ 
(swabs) อาหารเล้ียงเช้ือจุลินทรีย ์น ้ายาฟอร์มาลิน กระจกสไลด ์ถุงพลาสติก กระติกแช่น ้าแขง็ ฯลฯ     

2) ขอ้ควรระวงัในการผา่ซาก 

2.1) กรณีสัตว์ตายท่ีวินิจฉัยโรคในเบ้ือต้นแล้วว่าไม่เป็นโรคสัตว์ท่ีต้องห้ามผ่าซาก       
ให้ท าการผ่าซากเร็วท่ีสุดยิ่งจะเป็นผลดีต่อการวินิจฉัยโรค ทั้งน้ีเพราะการปล่อยให้ซากเน่าเป่ือยจะท าให้เน้ือเยื่อ     
มีการเปล่ียนแปลงไป  

2.2) ตอ้งสวมถุงมือผ่าตดั และร้องเทา้บู๊ท ชุดหรือผา้กันเป้ือน และหน้ากากช่วยกรอง
การหายใจ ทุกคร้ังเพราะ สัตวต์ายอาจเป็นโรคสัตวติ์ดคน 

2.3) ในกรณีท่ีสงสัยว่าสัตวป่์วยเป็นโรคแอนแทรกซ์ เช่น มีเลือดไหลจากทวารต่าง ๆ 
ของซาก ซากเน่าเร็ว ในกรณีน้ีไม่ควรเปิดซาก ให้กรีดเส้นเลือดด าท่ีผิวหนังบริเวณต้ืนๆ ให้เลือดออกเล็กน้อย          
แลว้ใชผ้า้หรือส าลีซบัเลือดท่ีไหลออกมา ปล่อยทิ้งไวใ้หแ้หง้ แลว้บรรจุในภาชนะปิดสนิทเพื่อส่งตรวจต่อไป  

2.4) ควรผ่าซากท่ีบริเวณท่ีจะฝังซาก เพราะจะไดท้ าการฝังเศษเลือด เน้ือเยื่อ ๆ ต่างได้
ง่าย หลงัจากผา่ซากเสร็จ  

2.5) การเคล่ือนยา้ยซากต้องระวงัอย่าให้ของเหลว เลือด จาก สัตว์ป่วยกระจายหก      
เปรอเป้ือนระหวา่งทาง 

2.6) ท าการเผาหรือฝังซากหลงัผา่ตามสุขลกัษณะ  
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3) วิธีปฏิบติัในการผา่ซาก 

ผูผ้่าซากตอ้งด าเนินการผ่าซากสัตวต์ามขั้นตอนต่าง ๆ อย่างระมดัระวงั ทั้งน้ี เพื่อให้สะดวก 
ในการปฏิบติัและป้องกนัการปนเป้ือนของจุลินทรียต่์าง ๆ ในขณะด าเนินการผา่ซาก ขั้นตอนการผา่ซากเป็นดงัน้ี  

3.1) การผา่ซากสัตวเ์คี้ยวเอ้ือง และสุกร 

1. ตรวจซากและบันทึกความผิดปกติต่าง ๆ เช่น ตรวจดูผิวหนัง กระดูก           
ส่ิงขบัถ่ายจากทวารต่าง ๆ ของร่างกาย และท าการลา้งท าความสะอาดซากพร้อมกบัดูวิการ และลกัษณะท่ีผิดปกติ
ต่างๆ ดว้ย 

2. จดัให้สัตวน์อนหงาย หรือตะแคง ตดัเปิดกลา้มเน้ือโคนขาหนา้และขาหลงั
ขา้งเดียวกนั เพื่อท าใหซ้ากอยูใ่นท่านอนหงายและสะดวกในการท างาน 

3. ให้เลาะเอาส่วนท่ีเป็นเต้านมออกก่อนในสัตว์เพศเมีย และ อวยัวะเพศ       
ในสัตวเ์พศผู ้กีดเตา้นมเพื่อดูวิการ และจดบนัทึก 

4. ผ่าเปิดช่องท้องตามแนวเส้นกลางท้อง  (Midline) จากส่ วนยอดอก 

(sternum) ลงไปจนถึงส่วนทา้ยบริเวณส่วนเช่ือมของกระดูกเชิงกราน สังเกตความผิดปกติและจดบนัทึก เช่น การมี
ของเหลวในช่องทอ้ง บนัทึกปริมาณและลกัษณะสี กล่ิน ลกัษณะของอวยัวะภายในช่องทอ้ง  

5. ผ่าเปิดช่องอกโดยเลาะแผ่นกระบังลม แลว้ผ่ากลางกระดูกยอดอก หรือ
กระดูกสเตอร์นัม พร้อมกับเล่ือยตัดกระดูกซ่ีโครงทุกซ่ีทางด้านท่ีติดกับกระดูกสันหลงั (vertebrae) ทั้งสองขา้ง         
ท าใหผ้นงัช่องอกถูกเปิดออก   ใหจ้ดบนัทึกลกัษณะของเหลวภายในช่องอก และของเหลวท่ีอยูร่ะหวา่งเยือ่หุม้หวัใจ 

6. ตดัแยกเอากระเพาะอาหารออก ส าหรับสัตวเ์คี้ยวเอ้ืองให้แยกเอากระเพาะ
หมกั (reticulo-rumen) โอมาซัม (Omasum) และ อะโบมาซัม (abomasum) ออกโดยใช้เชือกฟางผูกท่ีหลอดอาหาร 
ท่ีผ่านกระบงัลมสองเปราะและตดัระหว่างรอยผูก และตดัล าไส้เล็กท่ีต่อกบักระเพาะอะโบมาซัมโดยก่อนตดัมดั
เชือกสองเปราะเช่นเดียวกบัการตดัหลอดอาหาร โดยวิธีน้ีกระเพาะและมา้มจะถูกแยกออกมา  

7. ตัดแยกเอาล าไส้ เล็กจนถึงล าไส้ใหญ่ส่วนปลายโดยท าการผูกเชือก            
สองเปราะก่อนตดัทุกคร้ัง  

8. ส าหรับสัตว์กระเพาะเด่ียวให้ท าการแยกเอากระเพาะจนถึงล าไส้ใหญ่        
ส่วนปลายออกมาพร้อมกนัเลย การตรวจความผิดปกติของระบบทางเดินอาหารให้ท าเป็นล าดบัสุดทา้ยเพื่อป้องกนั
การปนเป้ือนเน้ือเยือ่อ่ืน ๆ โดยดูจุดเลือดออกผิวดา้นนอก และดา้นในกระเพาะ และล าไส้ พยาธิ ลกัษณะของอาหาร
ในล าไส้ และกระเพาะ ส่ิงแปลกปลอมต่าง ๆ ในล าไส้  

9. ตรวจอวยัวะภายในช่องท้องท่ีส าคญั ได้แก่ ตับ ดูขนาด สี จุดเน้ือตาย ฝี 
การแทรกของไขมนัในตบั ตรวจท่อน ้ าดี ขนาดของถุงน ้ าดี ปริมาณและลกัษณะของน ้ าดี จดบนัทึกขนาดไต รูปร่าง 
ท่ีตั้ง และความผิดปกติต่าง ๆ เช่น สี จ านวนไขมนัท่ีเกาะรอบ ๆไต จุดเลือดออก หรือจุดเน้ือตายทีผิวไต บนัทึก      
สีของปัสสาวะ ความข้นของปัสสาวะ ผิวนอกและผิวในของกระเพาปัสสาวะ ส่ิงแปลกปลอมภายใน                   
กระเพาะปัสสาวะ อวยัวะระบบสืบพนัธุ์ ดูขนาดมดลูก ของเหลวในมดลูก จุดเลือดออกต่าง ๆ  
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10. ตรวจอวยัวะในช่องอก เช่น ลกัษณะผิวภายนอกของหัวใจ เยื่อหุ้มหัวใจ 
รวมทั้งของเหลวระหวา่งเยื่อหุม้หัวใจ ส าหรับปอดตรวจบนัทึกสี การมีเลือดคัง่ ความยืดหยุ่นของเน้ือปอด ฝี หนอง 
ส่ิงแปลกปลอม รวมทั้งพยาธิภายในเน้ือปอดและหลอดลม  

11. ในบางกรณีอาจต้องตรวจดูโพรงจมูก และเปิดกะโหลกเพื่อดูวิการ            
ของสมองและเยือ่หุม้สมอง จะตอ้งใชเ้ล่ือยช่วยในการเปิดกะโหลก  

 

3.2) การผา่ซากสัตวปี์ก 

การผา่ซากสัตวปี์ก นิยมกระท ากบัสัตวท่ี์ตายแลว้และสัตวท่ี์ก าลงัป่วย ซ่ึงถือเป็นแนวทางปฏิบติัโดยทัว่ไป  ขั้นตอน
การผา่ซากสัตวปี์ก เช่น ไก่ มีดงัน้ี 

1. ตรวจดูลักษณะภายนอก เช่น ปากและจมูก ว่ามีเสมหะ หนองหรือไม่ 
ตรวจดูม่านตา ขี้ตา ดูแผล ลกัษณะขนภายนอก พยาธิภายนอก หรือดูขอ้ขา วา่บวมหรือไม่ เป็นตน้ 

2. ท าการฆ่าเพื่อผ่าซากตรวจ กรณีสัตวย์งัไม่ตายให้ฆ่าโดยการดึงคอ หรือใช้
เหล็กแหลมท่ิมท าลายสมองส่วน ซีรีเบลลัม (cerebellum) ท่ีท้ายทอยและเม่ือไก่ตายแล้ว ก่อนท าการผ่าซาก            
ให้จบัซากไก่จุ่มน ้ า หรือใชน้ ้ าราดให้เปียกก่อน เพื่อท าความสะอาด และป้องกนัการฟุ้งกระจายของขนอุย หรือฝุ่ น
ละอองท่ีติดมากบัสัตว ์แลว้วางซากนอนหงายบนโต๊ะ กดใหปี้กทั้งสองขา้งแบนราบ 

3. ใช้กรรไกรเปิดผ่าตรงมุมปากให้ตลอดจนถึงหลอดอาหาร ตรวจดูบริเวณ
ภายในปาก ลิ้น และหลอดอาหาร 

4. เปิดผา่ตรวจดูกระเพาะพกั (crop) 

5. เปิดผ่าหลอดอาหารให้ตลอดแลว้ตดัส่วนของหลอดอาหารและกระเพาะ
พกัออกมาวางขา้งนอก ตรวจดูเยือ่เมือกภายในกระเพาะพกัและหลอดอาหาร  

6. ตรวจดูขนาดและหาความผิดปกติของต่อมไทมสั 

7. ใช้กรรไกรตัด ท่ี ก่ึ งกลางของ จะงอยป ากบ น ตรวจดูความผิดป กติ             
ของกระดูกโพรงจมูก (Turbinate bone)  

8. เปิดผา่ไซนสั ซ่ึงอยูร่ะหวา่งตากบักระดูกโหนกแกม้ (maxillary bone) 

9. กลบัซากไก่ให้ปลายขาช้ีมาทางตวัเรา ใช้กรรไกรเปิดผ่าผิวหนังหน้าทอ้ง 
ตลอดไปจนถึงหน้าอก ระวงัอย่าให้ปลายกรรไกรผ่านเข้าในช่องท้อง เลาะหนังออกแล้วตรวจดูความผิดปกติ              
ของกลา้มเน้ือทอ้ง และกลา้มเน้ืออก 

10. ใช้มือกดโคนขาให้ข้อต่อกระดูกโคนขา (Hip joint) หลุดออกจากเบ้า
กระดูก (socket) ทั้งสองขา้ง 

11. ใชก้รรไกรเปิดผา่กลา้มเน้ือหนา้ทอ้งให้ตลอดจนถึงหนา้อกตามแนวขอ้ต่อ
ก่ึงกลางกระดูกซ่ีโครง (ribs) ทั้งสองขา้ง ระวงัอยา่ใหป้ลายกรรไกรตดัเอาส่วนของอวยัวะภายใน 

12. ใชมื้อจบักลา้มเน้ือหนา้อกผลกัออกไปขา้งหนา้เพื่อเปิดช่องอก 
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13. ใช้ปากคีบจบัท่ีกระเพาะบด และเยื่อยึดกระเพาะบดกับส่วนของอวยัวะ
ภายในอ่ืน ๆ แลว้ตดักระเพาะบด และกระเพาะแท ้มาวางขา้งนอก ขณะเดียวกันตรวจดูสภาพความผิดปกติของ      
ถุงลมและเยือ่แขวนล าไส้ (Mesentery)  

14. ตรวจดูลักษณะของตับอ่อน (Pancreas) เปิดผ่าส่วนต้นของล าไส้ เล็ก          
แลว้บีบท่ีถุงน ้าดีเบา ๆ ดูการไหลของน ้าดีจากถุงมาท่ีล าไส้เลก็  

15. ใชป้ากคีบจบัดึงล าไส้ใหญ่ตรงต าแหน่งใกลก้บัทวารหนักออกมา แลว้ใช้
กรรไกรตดั ใชก้รรไกรเลาะเยื่อแขวนล าไส้และอวยัวะภายในท่ีติดกบัโครงกระดูกสันหลงั ออกมาให้หมด วางบน
โต๊ะ เลาะส่วนผงัผืดล าไส้เลก็ส่วนตน้เพื่อแยกส่วนของตบัอ่อนและมา้มออกมา  

16. เลาะล าไส้ให้แยกออกจากเยื่อท่ียึดพวงล าไส้ออกมา ให้ล าไส้แยกเป็นเส้น
ยาวตลอด แล้วตัดออกเป็น 4 ส่วน เปิดผ่าผนังล าไส้โดยใช้กรรไกรตัดตามยาวให้ตลอดแต่ละท่อน ตรวจดู              
ความผิดปกติของล าไส้ ผนงัภายนอก และผนงัภายใน เยือ่เมือก รวมไปถึงกากอาหารท่ีคา้งอยู ่ 

17. ตรวจดูลกัษณะของตบั มา้ม และถุงน ้าดี 

18. เปิดผ่ากระเพาะแท้และกระเพาะบด ตรวจดูต่อมของกระเพาะแท้ ลอก          
เยือ่บุกระเพาะบดออก ดูความเปล่ียนแปลงของผนงัดา้นในของกระเพาะบด  

19. ตรวจหาความผิดปกติของหัวใจ และถุงลม ค่อยๆ เลาะเอาหัวใจออกมา 
ตรวจถุงหุ้มหัวใจดูว่ามีน ้ าในถุงหุ้มหรือไม่ ถ้ามีให้สังเกตลักษณะของน ้ าในถุงหุ้ม ตรวจดูผิวนอกของหัวใจ             
มีจุดเน้ือตาย หรือจุดเลือดออกหรือไม่ ใช้มีดเปิดผ่าตามยาวของหัวใจ ดูลักษณะผนังภายในของหัวใจและ             
กลา้มเน้ือหวัใจ 

20. แยกส่วนของกล่องเสียง หลอดลม และปอด ออกจากซากไก่ แลว้ตรวจดู
ความผิดปกติภายนอก ใช้กรรไกรเปิดผ่าระบบทางเดินหายใจ ตั้งแต่กล่องเสียง หลอดลมตลอดไปจนถึงเน้ือปอด 
สังเกตุความผิดปกติของอวยัวะเหล่าน้ี  

21. ตวัผู ้ตรวจดูขนาดความสมดุลของลูกอณัฑะทั้งสองขา้ง (ปกติลูกอณัฑะ
ของไก่ตวัผูข้า้งซา้ยจะโตกวา่ขา้งขวาเลก็นอ้ย) ตวัเมียตรวจดูรังไข่ ไข่แดง ปากแตร ท่อน าไข่ และมดลูก 

22. ตรวจดูขนาดและความผิดปกติของต่อมหมวกไต ท่ีเกาะติดกบัไตบริเวณ
ต ่ากวา่ลูกอณัฑะในไก่ตวัผู ้หรือต ่ากวา่รังไข่ในไก่ตวัเมีย และตรวจดูลกัษณะความผิดปกติของไต  

23. ตรวจดูขนาดและลกัษณะของเส้นประสาทท่ีโคนขา (sciatic nerve) และ
โคนปีก (Brachial nerve) ปกติแลว้เส้นประสาทใหญ่จะมีรายขวางเป็นทาง ในกรณีท่ีสัตวเ์ป็นโรคกบัระบบประสาท 
เส้นประสาทอาจจะบวมโต หรือ เส้นประสาทฝ่อหรือเลก็ลง 

24. เปิดผา่ทวารรวม และเบอร์ซา (Bursa of Fabricious) 

25. ใชก้รรไกรตดักระดูกเปิดกะโหลกศีรษะ   เพื่อตรวจสมอง  
26. หักกระดูกหน้าแขง้ (metatarsal bone) เพื่อดูความแข็งของกระดูกในไก่

ปกติ กระดูกจะหักยากและเวลาหักจะมีเสียงดงั ในรายท่ีเป็นโรคกระดูกอ่อน กระดูกจะมีลกัษณะอ่อนคลา้ยยาง  
โคง้ งอไดง้่าย และหกัง่าย 
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3.2 การเกบ็ตัวอย่างเพ่ือส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ  
การผา่ซากเป็นการวินิจฉยัหาสาเหตุของโรคในเบ้ืองตน้ ซ่ึงในบางคร้ังการผา่ซากก็ไม่สามารถทราบถึง

สาเหตุของโรคได ้เพียงแต่ทราบวิการท่ีเกิดจากโรคเท่านั้น การวินิจฉัย โรคในขั้นต่อไปคือ การน าช้ินส่วนอวยัวะ   
ท่ีพบวิการต่าง ๆ ส่งตรวจทางห้องปฏิบติัการ ซ่ึงท าโดยผูเ้ช่ียวชาญเฉพาะทาง เพื่อตรวสอบรายละเอียดทางจุลพยาธิ
วิทยา (Histopathology) การเพาะเช้ือ หรือ จุลชีววิทยา (microbiology) และทางซีร่ัมวิทยา (Serology)  

1) หลกัการทัว่ไปในการเก็บตวัอยา่ง 

1.1) การเก็บช้ินส่วนซากสัตว์ท่ีผิดปกติ เช่น ตับ ไต ปอด ล าไส้  กระเพาะอาหาร 
กระเพาะปัสสาวะ เน้ือเยือ่เลือด น ้าเหลือง ใหเ้ก็บในปริมาณเล็กนอ้ยใส่ภาชนะท่ีเตรียมไวท่ี้สะอาดปราศจากเช้ือโรค 

และท าเคร่ืองหมายแยกชนิดใหช้ดัเจน 

1.2) หากระยะทางในการขนส่งใช้เวลาไม่นานมาก (8-12 ชั่วโมง) ให้เก็บโดยบรรจุ
ตวัอยา่งในภาชนะปิดแน่นแลว้แช่ในน ้าแขง็แลว้น าส่งตรวจ  

2) การเก็บเน้ือเยือ่เพื่อตรวจทางจุลพยาธิวิทยา (Histopathology) 

ให้ท าการตัดเก็บช้ินเน้ือของอวัยวะท่ีต้องการเก็บขนาด 1 × 1 เซนติเมตร หนาไม่เกิน            
0.5 เซนติเมตร แช่ตัวตัวอย่างลงในฟอร์มาลินเข้มข้น 10 เปอร์เซ็นต์ ในปริมาณท่ีไม่ต ่ากว่า 10 เท่าของช้ินเน้ือ
ตวัอย่าง นอกจากน้ีแลว้ในกรณีท่ีมีสัตวป่์วยตายจ านวนมาก ควรเก็บช้ินเน้ือตวัอย่างจากซากสัตวอ์ย่างน้อย 3 ตวั 
และแยกตวัอยา่งแต่ละตวั   

3) การเก็บตวัอยา่งเพื่อตรวจทางจุลชีววิทยา (Microbiology) 

ตอ้งท าการเก็บทนัทีในขณะผ่าซาก เพราะป้องกนัการปนเป้ือนเช้ือจากส่ิงแวดลอ้มและเน้ือเยื่อ
อ่ืน ๆ ของซาก   หรืออาจสุ่มตวัอยา่งจากสัตวป่์วยร่วมดว้ย  2-3 ตวั   

3.1) กรณีตัวอย่างท่ีจะส่งตรวจเป็นของเหลว เช่น หนอง เลือด ให้ท าโดยใช้ส าลี             
ท่ีผ่านการฆ่าเช้ือแล้วป้ายซับ (Swab) ของเหลวนั้ น ๆ แล้วจึงเก็บบรรจุในหลอดแก้วท่ีผ่านการฆ่าเช้ือแล้ว                   
ปิดใหมิ้ดชิดเพื่อป้องกนัเช้ือจากแหล่งอ่ืนปนเป้ือน 

3.2) กรณีท่ีตวัอย่างเป็นช้ินเน้ือเยื่อ ตอ้งปฏิบัติด้วยความระมดัระวงัมิให้ปนเป้ือนเช้ือ 
โดยมีดท่ีใชต้ดัเก็บตวัอย่างตอ้งเผาลนไฟก่อนทุกคร้ัง และผิวนอกของกอ้นเน้ือเยื่อท่ีตอ้งการตดัส่งตวัอย่างควรท า
ให้ปราศจากเช้ือเสียก่อน โดยใช้แผ่นใบมีดลนไฟนาบเผาท าลายเช้ือก่อนลงมีด แล้วเก็บบรรจุในภาชนะ                        
ท่ีผา่นการฆ่าเช้ือ 

4) การเก็บตวัอยา่งเพื่อส่งตรวจทางปาราสิตวิทยา (Parasitology) 

4.1) การเก็บตัวอย่างโรคเช้ือราท่ีผิวหนัง ท าโดยใช้ใบมีดผ่าตัดท่ีสะอาดขูดผิวหนัง
บริเวณท่ีเป็นโรคและโดยเฉพาะบริเวณขอบๆของรอยโรค โดยให้ขูดแรงพอสมควรจนเห็นมีเลือดซิ ๆ บริเวณท่ีขูด 
ทั้งน้ีเพราะเช้ือบางอยา่งอยูลึ่กใตผ้ิวหนงัตอ้งขดูลึก ๆ จึงจะตรวจพบ แลว้น าตวัอยา่งใส่ในภาชนะหรือขวดปากกวา้ง
ท่ีผา่นการฆ่าเช้ือแลว้ ปิดใหส้นิทน าส่งต่อไป 
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4.2) พยาธิภายในให้ใช้คีมคีบจับจากซากสัตว์โดยตรง น ามาแช่ลงในสารละลาย
ฟอร์มาลิน 10 เปอร์เซ็นต์ ในภาชนะท่ี มีขนาดเหมาะสมกับขนาดพยาธิ กรณี ท่ีพยาธิตัวเล็กมองไม่ เห็น                    
ใหข้ดูเยือ่เมือกบุผิวของผนงัดา้นในของล าไส้ น าไปละลายน ้าในจานแกว้เล้ียงเช้ือ จะท าใหม้องเห็นพยาธิไดช้ดัขึ้น  

4.3) การเก็บมูลเพื่อตรวจหาไข่พยาธิ ใหเ้ก็บตวัอย่างมูลลงในสารละลายฟอร์มาลินท่ีอุ่น
ร้อน เพื่อป้องกนัไม่ใหไ้ข่พยาธิฟักเป็นตวัอ่อน หรือมีการพฒันาการอ่ืน ๆ  

4.4) พยาธิภายนอก ไรขี้ เร้ือน (mites) ท่ี ฝังตัวตามผิวหนังและรูขุมขนของสัตว ์                
ให้ปฏิบติัเช่นเดียวกบัการเก็บตวัอย่างเช้ือรา แต่ใบมีดท่ีใช้ขุดควรชุบน ้ ามนั (mineral oil) โดยขูดลงบนแผ่นสไลด์         
ท่ีมีหยดน ้ามนั แลว้น าไปรวมบรรจุในภาชนะขนาดเลก็  

4.5) หมดัและเหา ใชแ้ปรงขนาดเล็กแปรงตามขนและผิวหนงั แลว้ขูดขนแปรงให้หมดั
และเหาหล่นลงบนแผ่นกระดาษ แลว้น าไปเก็บไวใ้นแอลกอฮอล์ 70 เปอร์เซ็นต์ หรือฟอร์มาลิน 10 เปอร์เซ็นต ์           
ในกรณีของเห็บให้ใช้คีมคีบตวัเห็บแช่ลงในสารละลายแอลกอฮอล์ 70 เปอร์เซ็นต์ หรือฟอร์มาลิน 10 เปอร์เซ็นต ์
เช่นกนั  

5) การเก็บตวัอยา่งเลือดเพื่อส่งตรวจทางซีร่ัมวิทยา (serology) และเซลลเ์มด็เลือด  
5.1) การเจาะเลือดเพื่อเก็บตวัอยา่งเลือด ในสัตวปี์ก เจาะจากเส้นเลือดด าใตปี้ก หรือเจาะ

เลือดจากหัวใจโดยตรงในกรณีท่ีไก่อายุน้อย ส าหรับสุกรและสัตว์ใหญ่ เช่น โค กระบือ เจาะจากหลอดเลือดด า           
ท่ีใบหู หรือหลอดเลือดด าข้างล าคอจูกูลาร์ (Jugular vein) หรือกรณีสุกรอาจเก็บจากเส้นเลือดด าใหญ่เข้าหัวใจ 
(cranial vena cava)   

5.2) การตรวจเซลล์เม็ดเลือด เลือดท่ีจะตรวจเซลล์เม็ดเลือด ตอ้งใส่ในหลอดเก็บเลือด       
ท่ีมีสารกันเลือดแข็งตัว  การตรวจเซลล์ต้องท าแผ่นฟิล์มบางของเลือดบนสไลด์ (thin blood smear) ท าโดย              
หยดเลือดจ านวน 1 หยด ลงบนขอบกระจกสไลด์ ใช้มือซ้ายจบักระจกสไลด์โดยให้หัวแม่มือและน้ิวช้ีจบัหนีบ    
ดา้นกวา้งทั้ง 2  ขา้งของกระจกสไลด์ ส่วนมือขวาจบักระจกสไลด์อีกแผ่นหน่ึง โดยให้ดา้นกวา้งของกระจกสไลด์
ด้านหน่ึงแตะกับ หยดเลือด และแผ่นกระจกสไลด์ท ามุมประมาณ  45 องศากับ กระจกสไลด์แผ่นแรก                       
เล่ือนกระจกสไลด์ท่ีอยู่ในมือขวาไปตามผิวหน้าของกระจกสไลด์ท่ีอยู่ในมือซ้าย ตามแนวจากด้านท่ีใกลน้ิ้วช้ี        
ไปทางดา้นหวัแม่มือ ก็จะท าใหเ้กิดฟิลม์บาง ๆ ของเลือดบนกระจกสไลด ์แลว้ปล่อยทิ้งไวใ้หแ้หง้  

5.3) การตรวจทางซีร่ัมวิทยา เลือดท่ีจะส่งตรวจมี 2 แบบ ไดแ้ก่ พลาสมา (plasma) และ 
ซีร่ัม (serum) โดยพลาสม่า ไดจ้ากการน าเลือดท่ีเจาะเก็บจากตวัสัตวล์งในหลอดเก็บเลือดท่ีมีสารกนัเลือดแข็งตวั 

(anticoagulants) แลว้น าส่งภายใน 24 ชัว่โมง   หรือน าไปป้ันแยกเมด็เลือดและพลาสมา เก็บเฉพาะ พลาสมา แช่เยน็ 
หรือแช่แข็ง การเก็บซีร่ัม โดยเก็บตวัอยา่งเลือดใส่ในหลอดเก็บเลือดท่ีไม่มีสารกนัเลือดแขง็ตวั แลว้วางหลอดเลือด
ตัวอย่างไว้น่ิง ๆ ท่ีอุณหภูมิห้อง รอจนกระทั่งเลือดแข็งตัว (1-2 ชั่วโมง) แล้วแยกซีร่ัมออกมา แล้วถ่ายซีร่ัม                 
ลงในหลอดเก็บซีร่ัมและเก็บเช่นเดียวกบัพลาสมา จนกวา่จะน าส่งตรวจทางหอ้งปฏิบติัการต่อไป  

จะเห็นไดว้่าหากท าการเก็บตวัอย่างจากอวยัวะสัตวป่์วยไม่ถูกวิธี จะท าใหผ้ลการตรวจผิดพลาดไป 
ดงันั้นจึงตอ้งด าเนินการตามวิธีการและขั้นตอนต่าง ๆ อยา่งเคร่งคดั เพื่อจะใหไ้ดก้ารวินิจฉยัโรคอยา่งถูกตอ้ง 
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6)  การเก็บตวัอยา่งเพื่อการชนัสูตรโรคไขห้วดันก ปฏิบติัตามขั้นตอนต่อไปน้ี  
6.1)  นัดส่งตวัอย่าง โดยให้รับหลอดส าหรับเก็บตวัอย่าง (Viral Transportation Media, 

VTM) ท่ีห้องปฏิบัติการประจ าภาค ในพื้นท่ี หรือส านักงานปศุสัตว์จังหวัดนั้ น ๆ และแจ้งจ านวนตัวอย่าง         
พร้อมทั้งก าหนดวนัส่งตวัอยา่งใหห้อ้งปฏิบติัการทราบล่วงหนา้ เพื่อเตรียมความพร้อมส าหรับเก็บตวัอยา่ง 

6.2)  การเก็บตวัอยา่งปฏิบติัดงัน้ี คือ  
1. ใช้ไม้พันส าลี (cotton bud) สอดเข้าทวารหนัก (cloacae) สัตว์ปีก และ         

ป้ายรอบ ๆ ผนงัทวารหนกั ให้มีอุจจาระติดส ารีออกมาดว้ย ถา้สัตวปี์กขนาดเล็ก ให้ใชไ้มพ้นัส าลีป้ายอุจจาระสด ๆ 
จากพื้นแทนการป้านทวารหนกั  

2.  ใส่ไม้พันส าลีท่ีป้ายทวารสัตว์ปีกแล้วลงในหลอด VTM โดยให้อาหาร
เล้ียงเช้ือในหลอดท่วมส าลี หลอด VTM 1 หลอด อาจใส่ไดไ้ม่เกิน 5 ตวัอยา่ง 

3. ปิดฝาหลอดให้แน่น เขียนเบอร์สัตว์ ให้ถูกต้อง กรณีเป็นเลข 6 หรือ 9     
ใหข้ีดเส้นใตด้ว้ยเพื่อป้องกนัการสับสน 

4. น าหลอด VTM ท่ีมีตัวอย่างเก็บลงในถุงพลาสติก มัดถุงให้แน่นอย่าให้
หลอด VTM ลม้หรือหก แลว้น าถุงพลาสติกใส่ลงในกระติกน ้าแขง็  

5. ส่งตวัอย่างทนัที แต่ถา้ไม่สามารถส่งไดท้นัที ก็ให้เก็บไวใ้นตูเ้ยน็อุณหภูมิ 
4 องศาเซลเซียส หา้มแช่แขง็ และตอ้งส่งภายในไม่เกิน 2 วนัหลงัจากเก็บตวัอยา่ง 
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บทที ่ 6 
 

การใหย้าและวคัซนีในสตัว ์ 
 

เน้ือหา  
บทน ำ 

1.   กำรใหย้ำโดยหวงัผลใหอ้อกฤทธ์ิทั้งระบบ (systemic administration) 

1.1 กำรใหย้ำทำงปำก (Oral) 

1.2 กำรใหย้ำโดยกำรฉีด (Injection) 

1.3 กำรใหย้ำโดยกำรสูดดม (Inhalation) 

2. กำรใหย้ำโดยหวงัผลใหอ้อกฤทธ์ิเฉพำะท่ี (Topical administration) 

2.1 กำรใหย้ำผำ่นผิวหนงั  

2.2 กำรป้ำยตำ หรือหยอดตำ-หยอดหู (Eye & ear instillation) 

2.3 กำรสอดเขำ้ช่องคลอด (Vaginal administration)   

2.4 กำรสอดยำเขำ้มดลูก (Intra-uterine infusion)  

2.5 กำรใหย้ำทำงทวำรหนกั (Rectal administration)  

2.6 กำรสอดยำเขำ้เตำ้นม (Intra-mammary rout)  

3.  วิธีกำรใหว้คัซีน 

4.  ปัจจยัท่ีมีผลต่อกำรเลือกวิธีกำรใหย้ำ 

 

บทน า 

วิธีกำรให้ยำหรือวคัซีนท่ีใช้ในสัตว์มีหลำยวิธี แต่ทุกวิธีมีวตัถุประสงค์เดียวกัน  คือ เพื่อให้ตวัยำส ำคัญ           
ในขนำดท่ีต้องกำรไปสู่บริเวณท่ีออกฤทธ์ิ  และได้ผลกำรรักษำโดยก่อให้เกิดอันตรำยแก่สัตว์ป่วยน้อยท่ีสุด            
วิธีกำรใหย้ำ แยกตำมวตัถุประสงคก์ำรรักษำ ได ้2 วิธีคือ 

1.  กำรใหย้ำโดยหวงัผลให้ยำออกฤทธ์ิทั้งระบบ คือ กำรใหย้ำทำงปำก กำรฉีด และกำรดม  
2.  กำรใหย้ำโดยหวงัผลให้ออกฤทธ์ิเฉพำะท่ี ไดแ้ก่ กำรใชย้ำภำยนอก เช่น กำรทำ กำรพ่น หรือ กำรสอดยำ

เขำ้ทวำรหนกั กำรสอดยำเขำ้ช่องคลอด หรือเขำ้มดลูก หรือกำรสอดยำเขำ้เตำ้นม กำรหยดตำ หรือป้ำยตำ เป็นตนั  
 

1.   การให้ยาโดยหวังผลให้ออกฤทธิ์ท้ังระบบ 

1.1. การให้ยาทางปาก มี 2 วิธี คือ กำรให้สัตวกิ์นยำโดยกำรกรอก หรือป้อน และกำรให้ยำโดยกำรอม     
ใตลิ้้น 

1) กำรกิน (Oral administration) ให้ยำโดยกำรกลืนยำในรูป  ยำน ้ ำ ยำผง ยำเม็ด ยำจะเข้ำปำก       
สู่ทำงเดินอำหำร แตกตวัและละลำยในกระเพำะและล ำไส้ ตวัยำจะถูกดูดซึมผ่ำนเส้นเลือดฝอยของทำงเดินอำหำร 
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แลว้ไปผ่ำนตบัซ่ึงยำบำงส่วนอำจถูกเปล่ียนสภำพท่ีตบั และผ่ำนเขำ้สู่หัวใจกระจำยไปทัว่ร่ำงกำย ยำจะออกฤทธ์ิได ้
ก็ต่อเม่ือมียำในเลือด หรือเน้ือเยื่อได้ระดับท ำให้เกิดผลในกำรรักษำ ซ่ึงต้องใช้เวลำประมำณ 6-8 ชั่วโมง           
ขึ้นอยูก่บัคุณสมบติัทำงเคมีของยำ  

ขอ้ดีของกำรใหย้ำกิน  
- สะดวกส ำหรับเจำ้ของสัตว ์ และกำรปฏิบติัในฟำร์ม หรือภำคสนำม  
- โอกำสติดเช้ือเน่ืองจำกกำรใหย้ำต ่ำ  
- เหมำะกบัยำท่ีละลำยไดย้ำกในตวัท ำละลำยปกติ แต่ละลำยไดดี้ในน ้ำยอ่ย 

- เหมำะส ำหรับยำสมุนไพรหลำยชนิด เพรำะ เม่ือสมุนไพรถูกย่อยด้วยน ้ ำย่อย                
จะปลดปล่อยสำรออกฤทธ์ิส ำคญัออกมำ 

ขอ้เสียของกำรใหย้ำกิน 

- กำรใหย้ำน ้ำในสัตวท่ี์ไม่เช่ืองอำจท ำใหส้ัตวส์ ำลกัได ้

- กำรใหย้ำท่ีระคำยเคืองทำงปำกเป็นอนัตรำยต่อสัตวไ์ด้ 
- ยำท่ีมีรสขมไม่เหมำะท่ีจะใหท้ำงปำก เพรำะสัตวไ์ม่กิน  
- ผูใ้หย้ำอำจโดนสัตวก์ดั 

- ยำอำจมีฤทธ์ิลดลงทงัน้ีเพรำะ กำรดูดซึมอำจไม่คงท่ี เปล่ียนแปลงตำมปัจจยัเน่ืองจำก
ลกัษณะยำ สรีรวิทยำของสัตวป่์วย หรือปฏิกิริยำของยำกบัอำหำรในทำงเดินอำหำร โดนท ำลำยโดยกรดในกระเพำะ
อำหำร หรือยำอำจโดนท ำลำยโดยจุลินทรียใ์นกระเพำะหมกัในสัตวเ์คี้ยวเอ้ือง หรือเม่ือยำดูดซึมผำ่นเขำ้กระแสเลือด
ผำ่นไปท่ีตบัยำบำงส่วนอำจโดนท ำลำย หรือเกิดเมตำโบไลต ์(Metabolites) ท่ีตบั 

1.1) วิธีใหย้ำทำงปำก 

รูปแบบยำท่ีเตรียมส ำหรับให้ทำงปำกในฟำร์มปศุสัตว์ มักเป็นแบบ ยำน ้ ำ เช่น           
ยำถ่ำยพยำธิ  ส่วนยำเม็ดไม่ค่อยนิยมเพรำะไม่สะดวก  และกำรป้อนยำต้องใช้ปืนป้อนยำเม็ด (balling gun)              

แต่ในสัตวเ์ลก็ เช่น สุนขั แมว สำมำรถป้อนยำเมด็ไดง้่ำยกวำ่  
1. กำรกรอกยำน ้ำในสัตวเ์คี้ยวเอ้ือง  

ใชท้่อสำยยำงสอดกระเพำะอำหำร (Stomach tube) โดยใชอุ้ปกรณ์เปิดปำก 
(mouth gag) ไว ้หรือใชน้ิ้วหวัแม่มือแตะท่ีลิ้น เพื่อใหส้ัตวอ์ำ้ปำก (ภำพท่ี 6.1 (ข)) แลว้สอดสำยยำงเขำ้ให้เลยคอหอย
ลงไปในหลอดอำหำร ระวงัอย่ำให้เขำ้หลอดลม ถึงกระเพำะหมกั ในแพะ และแกะ อำจสอดถึงหลอดอำหำรก็พอ 
กำรจบับงัคบัในโค-กระบือ คือไล่เขำ้ซองบงัคบั ในลูกโค และในแพะ-แกะ ขึ้นค่อมหลงัหันหน้ำไปทำงเดียวกับ
สัตว ์(ภำพท่ี 6.1 (ก)) แลว้ยกปำกสัตวข์ึ้นแลว้สอดสำยยำงเขำ้ปำกถึงล ำคอ 

  

  ภาพท่ี  6.1 กำรป้อนยำน ้ำโดย ใช ้Stomach     

                     tube ในโคเลก็ (ก)   และ ในโค   
                     โต (ข)  
                      ท่ีมำ: Battaglia (1998)  
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กำรใชปื้นกรอกยำน ้ำ (Drenching gun) ซ่ึงเป็นไซลิงคพ์ิเศษ สอดปืนเขำ้กระพุง้
แก้มแล้วค่อย ๆ ดันยำเข้ำปำก กำรจับบังคับท ำเช่นเดียวกับกำรกรอกยำโดย ใช้สำยยำงสอดกระเพำะอำหำร               

(ภำพท่ี 6.2 (ก)) 
กำรป้อนยำโดยใช้ขวดแก้ว  กำรจับบังคับและกำรป้อนยำท ำเช่นเดียวกับ           

กำรใชปื้นกรอกยำน ้ำ (ภำพท่ี 6.2 (ข))  
 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี  6.2 กำรใช ้Drenching gun (ก) และ ใชข้วดแกว้ (ข) ในกำรป้อนยำน ้ำในสัตวเ์คี้ยวเอ้ือง 

                                     ท่ีมำ: Battaglia (1998) 

 

2. กำรใหย้ำทำงปำกในสุกร ไม่นิยมกรอกยำน ้ำเพรำะอำจส ำลกั ยำกินในสุกร
นิยมเตรียมเป็นแบบ ยำกวำด คือ คร่ึงแขง็คร่ึงเหลว ใชป้้ำยปำกใหส้ัตวเ์ลียกินเอง 

2) กำรอมใตลิ้้น (Sublingual administration) เป็นกำรให้ยำชนิดเม็ด มีลกัษณะเล็กและแบนบำง 

ละลำยไดง้่ำย อมไวใ้ตลิ้้นและปล่อยใหค้่อย ๆ ละลำยในปำก ตวัยำจะถูกดูดซึมจำกช่องปำกผำ่นเส้นเลือดฝอยใตลิ้้น 

วิธีน้ีผูป่้วยตอ้งไม่บว้นน ้ ำลำยจึงจะไดผ้ลดี ตวัยำจะเขำ้สู่ระบบไหลเวียนเลือดโดยไม่ผ่ำนไปถูกเปล่ียนแปลงท่ีตบั   

จึงออกฤทธ์ิไดสู้ง วิธีน้ีใชใ้นคน ส ำหรับในสัตวท์ ำไดล้  ำบำก เพรำะสัตวจ์ะเคี้ยว หรือ คำยยำออก 

1.2.  การให้ยาโดยการฉีด (Injection) 

 กำรให้ยำฉีด หมำยถึง กำรให้ยำเข้ำสู่ ร่ำงกำยโดยผ่ำนทะลุผิวหนัง กำรฉีดยำนั้ นอำจฉีด                    
เขำ้ในร่ำงกำยในต ำแหน่งท่ีต่ำง ๆ กนั เช่น ทอ้ง ผิวหนัง กลำ้มเน้ือ เส้นเลือด หรือหัวใจ ซ่ึงกำรให้แต่ละต ำแหน่ง
ยอ่มขอ้ดีขอ้เสียแตกต่ำงกนัไป จึงแบ่งกำรฉีดยำตำมต ำแหน่งท่ีฉีดไดด้งัน้ี  (ภำพท่ี 6.3) 

                             

 

 

ภาพท่ี 6.3  

แสดงต ำแหน่งต่ำง ๆ 
ในกำรฉีดยำในสัตว ์              

ท่ีมำ: Romich (2006) 
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1)  กำรฉีดยำเขำ้เส้นเลือดด ำ (Intravenous injection) กำรฉีดยำเขำ้เส้นเลือดด ำนั้นตวัยำทั้งหมด 
เข้ำเส้นเลือดด ำโดยตรง ไม่ผ่ำนกระบวนกำรดูดซึม  จึงท ำให้ระดับยำในเลือดสูงเท่ำท่ีต้องกำรอย่ำงรวดเร็ว 
โดยทัว่ไปยำจะออกฤทธ์ิสูงสุดเวลำประมำณ 5-10 นำที  

1.1) ขอ้ดี หรือขอ้พิจำรณำในกำรฉีดยำเขำ้เส้นเลือดด ำ 

1. กรณีฉุกเฉิน คือเม่ือสัตว์เป็นโรครุนแรงและเฉลียบพลนั หรือกรณีสัตว์
ช็อค เพื่อใหเ้กิดผลในทำงรักษำทนัที 

2. ก รณี ยำมี ควำม ระคำย เคืองม ำก  ๆ  ซ่ึ ง เม่ื อ ฉี ด เข้ำใต้ผิ วห นั ง  ห รือ                
เขำ้กลำ้มเน้ืออำจท ำใหเ้น้ือเยือ่บริเวณนั้นเน่ำ เกิดเน้ือตำยได ้  

3. กรณีตอ้งกำรควำมแน่นอนของขนำดยำ คือตอ้งกำรให้ไดย้ำขนำดถูกตอ้ง
แน่นอน เพรำะกำรฉีดยำเข้ำเส้นเลือดด ำเป็นวิธีเดียวเท่ ำนั้ นท่ี จะได้ควำมเข้มข้นของยำในเลือดตำมต้องกำร          
ซ่ึงมีควำมจ ำเป็นเก่ียวกับกำรให้ยำบำงอย่ำง เช่น ยำสลบ ท่ีต้องกำรขนำดท่ีแน่นอน เพรำะถำ้ให้เกินขนำดสัตว ์     
อำจตำยได ้หรือใหต้ ่ำกวำ่ขนำด ท ำใหส้ัตวไ์ม่สลบ ก็ท ำศลัยกรรมต่ำง ๆ ไม่ได ้เป็นตน้  

4. เหมำะกบัยำท่ีไม่ถูกดูดซึมหรือถูกท ำลำยในกระเพำะอำหำร กรณีฉุกเฉิน 

กรณีตอ้งควบคุมปริมำณยำท่ีให้ กรณีท่ียำระคำยเคืองมำก ๆ ตอ้งฉีดเขำ้เส้นเลือดด ำเท่ำนั้น  

5. เม่ื อ ต้อ งให้ ย ำใน ข น ำด สู งม ำก  เน่ื อ งจำก ส ำม ำรถ ท ำให้ เจือ จำง                        
โดยผสมกบัของเหลวและฉีดชำ้ ๆ เขำ้เส้นเลือดหรือใชห้ยดเขำ้เส้นเลือดก็ได ้เช่น สำรน ้ำ หรือน ้ำเกลือ 

1.2) ขอ้เสียของกำรฉีดยำเขำ้เส้นเลือดด ำ 

กำรฉีดยำเขำ้เส้นเลือดด ำมีควำมเส่ียงท่ีอำจท ำใหเ้กิดกำรระคำยเคืองเส้นเลือดและ
เน้ือเยือ่บริเวณท่ีใหย้ำ  อำจเกิดกำรติดเช้ือ ถำ้ใหย้ำเกินขนำดหรือเกิดแพย้ำจะแกไ้ขไดย้ำก  

1.3) ต ำแหน่งเส้นเลือดท่ีจะฉีดยำ  ต ำแหน่งฉีดยำเข้ำเส้นเลือดด ำในฟำร์มปศุสัตว ์           
ท่ีส ำคญั คือ เส้นเลือดด ำจูกูลำ (Jugular vein) ท่ีคอ และเส้นเลือดด ำใบหู (Ear vein) เช่น ในสุกร ฉีดเขำ้เส้นเลือดด ำ
ท่ีใบหู ในม้ำ ลำ ล่อ ฉีดเข้ำเส้นเลือดด ำท่ีคอ ในโค กระบือ แพะ แกะ ฉีดเข้ำเส้นเลือดด ำท่ีคอ (jugular vein)                     

ดงัภำพท่ี 6.4 หรือท่ีใบหู และ ในไก่ ฉีดเขำ้เส้นเลือดด ำท่ีปีก (Wing vein) 

 

 

 

ภาพท่ี  6.4 ต ำแหน่งกำรฉีดยำเขำ้เส้นเลือดด ำจูกูลำร์ (Jugular vein) ในสัตวเ์คี้ยวเอ้ือง  
 

 



 127 

1.4) วิธีฉีดยำเขำ้เส้นเลือด  
ขนำดของเข็มฉีดยำท่ีใช้ ในโค-กระบือใช้เข็มเบอร์ใหญ่ และยำว คือ เบอร์ 16         

หรือ 18 ขนำดยำว 1.5-2 น้ิว ส่วนในสุกรใชเ้ข็มเบอร์เล็ก เบอร์ 20 หรือถำ้สุกรโต อำจใชเ้ข็มเบอร์ 18 ยำว 1.5-2 น้ิว 
กำรปฏิบัติกระท ำดังน้ี ใช้ส ำลีชุบแอลกอฮอล์ 70 เปอร์เซ็นต์ เช็ดให้ถึงผิวหนัง และเช็ดลง ท ำให้ขนนอนรำบ 
สะดวกในกำรมองเห็นเส้นเลือดด ำ ถำ้เส้นเลือดมีขนำดเลก็หรือมองไม่เห็น ให้ตดัหรือโกนขนบริเวณท่ีจะฉีด ใชมื้อ
กดบนเส้นเลือดท ำให้เลือดคัง่ในเส้นเลือด (เลือดไหลกลบัหัวใจไม่ได้เพรำะถูกกดไว)้  และบวมขึ้นเห็นชัดเจน     
แลว้ใช้เข็มฉีดยำท่ียงัไม่ไดใ้ส่กระบอกฉีด ยำ (Syringe) แทงตรงท่ีจะฉีด ผ่ำนชั้นผิวหนังเสียก่อน แลว้ค่อย ๆ แทง
ผ่ำนเขำ้เส้นเลือดภำยหลงั  ดังภำพท่ี 6.5 แต่อย่ำงไรก็ตำม ถำ้มีควำมช ำนำญสำมำรถแทงเข็มท่ีต่อกระบอกฉีดยำ 
(Syringe) ผ่ำน  ชั้นผิวหนังและผ่ำนเขำ้เส้นเลือดเลยในคร้ังเดียวก็ได้  ถำ้เข็มผ่ำนเขำ้ไปในเส้นเลือด เม่ือดึงก้ำน
กระบอกฉีดยำกลบัเลือดจะไหลเขำ้กระบอกฉีดยำ แต่ถำ้ไม่เห็นเลือดเขำ้มำในกระบอกฉีดยำแสดงว่ำเข็มยงัไม่เขำ้
เส้นเลือด               ตอ้งพยำยำมแทงเข็มให้เขำ้เส้นเลือดใหม่  เม่ือเขำ้เส้นเลือดแลว้ให้ค่อย ๆ เดินยำ และตอ้งระวงั
อยำ่ใหฟ้อกอำกำศ เขำ้เส้นเลือด  

 

ภาพท่ี 6.5 ทิศทำงกำรแทงเข็มเพื่อฉีดยำเขำ้เส้นเลือดด ำจูกูลำร์ (Jugular vein) ในโค 

 

2) กำรฉีดยำเข้ำกล้ำม เน้ือ (Intramuscular injection) ตัวยำในรูปสำรละลำยในน ้ ำส่วนมำก          
ถูกดูดซึมไดดี้โดยกำรฉีดเขำ้กลำ้มเน้ือ กำรท่ียำจะซึมผ่ำนเขำ้สู่เลือดไดดี้หรือไม่นั้นขึ้นกบัปัจจยัท่ีมีผลต่อปริมำณ
เลือดมำบริเวณท่ีฉีดยำ ได้แก่ กำรออกก ำลัง กำรนวด กำรอบหรือประคบด้วยควำมร้อน  กำรฉีดเข้ำกล้ำมเน้ือ          
จะใหข้นำดยำแน่นอนและออกฤทธ์ิไดเ้ร็วกวำ่กำรกิน แต่ชำ้กวำ่กำรฉีดเขำ้เส้นเลือดด ำ โดยทัว่ไปแลว้ยำจะออกฤทธ์ิ
สูงสุดภำยในเวลำ 60-90 นำที จึงท ำใหย้ำหมุนเวียนในเลือดนำน ท ำใหผ้ลกำรรักษำอยูน่ำนติดต่อกนั  

2.1) ขอ้ดี หรือขอ้พิจำรณำในกำรฉีดยำเขำ้กลำ้มเน้ือ 

1. เป็นวิธีท่ีไม่ตอ้งกำรผลเร่งด่วนเหมือนฉีดเขำ้เส้นเลือดด ำ และตอ้งกำรฉีดซ ้ ำ
เป็นประจ ำ  

2. ยำท่ีระคำยเคืองไม่มำก สำมำรถให้เขำ้กลำ้มเน้ือได้ โดยใช้เข็มยำวฉีดยำ 
เขำ้กลำ้มลึก ๆ  

3. ไม่ ต้องก ำรข น ำดยำท่ี แ น่ น อน ม ำก เห มื อน ฉี ด ยำเข้ำ เส้ น เลื อดด ำ              
เพียงแต่รักษำระดบัฤทธ์ิยำในเลือด เพื่อผลกำรรักษำเท่ำนั้น ซ่ึงยำฉีดในปัจจุบนัมีส่วนผสมของสำรท่ีท ำใหย้ำสะสม
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อยู่บริเวณท่ีฉีด และค่อย ๆ ดูดซึมเขำ้สู่กระแสเลือด จะท ำให้มีตวัยำอยู่ในกระแสเลือดอำจนำนถึง 24 - 48 ชัว่โมง 
ซ่ึงไดผ้ลดีในกำรรักษำโดยไม่ตอ้งฉีดยำซ ้ำบ่อย ๆ   

 2.2)  ขอ้เสียของกำรฉีดยำเขำ้กลำ้มเน้ือ คือ กำรฉีดยำบำงชนิดอำจท ำให้เกิดอำกำรปวด
มำก อำจเกิดฝี เน้ือตำย เส้นประสำทบริเวณท่ีฉีดโดนท ำลำย 

2.3)  ต ำแหน่งฉีดยำเขำ้กลำ้มเน้ือในสัตวแ์ต่ละชนิด เช่น มำ้ ลำ ล่อ บริเวณแผงคอ หรือ
สะโพก โค กระบือ บริเวณแผงคอ ไหล่ สะโพก หรือกลำ้มเน้ือตน้ขำหลงั (ภำพท่ี 6.6 และ 6.7 ข) แพะ แกะ บริเวณ
สะโพก สุกรโต กลำ้มเน้ือคอบริเวณโคนใบหู สุกรเลก็ โคนขำหลงัดำ้นใน (ภำพท่ี 6.7 ก)   ไก่ โคนขำ หรือหนำ้อก  

 

ภาพท่ี 6.6 ต ำแหน่งในกำรฉีดยำเขำ้กลำ้มเน้ือในโค คือ คอ ไหล่ สะโพก และโคนขำหลงั 

                                                           ท่ีมำ: Battaglia (1998) 

 

2.4)  วิธีฉีดยำเขำ้กลำ้มเน้ือ ขนำดเขม็ท่ีใชเ้หมือนกบักำรฉีดยำเขำ้เส้นเลือด 

กำรปฏิบัติในกำรฉีดยำเข้ำกล้ำมเน้ือ ให้ท ำควำมสะอำดบริเวณท่ีจะฉีดด้วยส ำลีชุบแอลกอฮอล์ 70 เปอร์เซ็นต ์
ส ำหรับในสัตว์ใหญ่ เช่นโค-กระบือ สุกร กำรฉีดเข้ำกล้ำมเน้ือควรแทงเฉพำะเข็มฉีดยำเข้ำกล้ำมเน้ือเสียก่อน       
เม่ือสัตวห์ำยต่ืนตกใจแลว้ จึงใชก้ระบอกฉีดยำซ่ึงบรรจุยำท่ีจะฉีดค่อยๆ สวมเขำ้กบัเขม็ฉีดยำแลว้จึงค่อยเดินยำ  

2.5) ขอ้ควรระวงัในกำรฉีดยำเขำ้กลำ้มเน้ือ 

1. ตอ้งเช็ดแอลกอฮอลใ์หส้ะอำดท่ีสุดในบริเวณท่ีฉีด  
2. ตอ้งฉีดยำเขำ้กลำ้มเน้ือจริง ไม่ใช่อยูร่ะหวำ่งมดักลำ้มเน้ือ หรือเขำ้เส้นเลือด 

เพรำะ ถำ้ยำอยูร่ะหวำ่งมดักลำ้มเน้ือ ยำจะไม่ดูดซึมอำจเป็นฝีได ้ หรือ ถำ้ยำเขำ้เส้นเลือด อำจเป็นอนัตรำยได ้
เน่ืองจำกยำท่ีฉีดเขำ้เส้นเลือดมำกเกินไป (ยำฉีดเขำ้กลำ้มเน้ือใชป้ริมำณมำกกวำ่ยำฉีดเขำ้เส้นเลือด) 

3. กรณีสัตวเ์ลก็ท่ีฉีดเขำ้กลำ้มเน้ือท่ีขำหลงั ตอ้งระวงั ถำ้ใชเ้ขม็ยำวเกินไป 
อำจไปท ำลำยเส้นประสำทขำหลงัได ้ 

3)  กำรฉีดยำเข้ำใต้ผิวหนัง  (Subcutaneous injection) เข้ำสู่บริเวณใต้ชั้ นผิวหนัง ยำจะค่อย ๆ        
ถูกดูดซึมเขำ้กระแสเลือดอยำ่งสม ่ำเสมอ ยำจะออกฤทธ์ิสูงสุดในระยะเวลำประมำณ 1 - 3 ชัว่โมง เน่ืองจำกบริเวณน้ี
มีเส้นเลือดมำเล้ียงน้อย ยำจะสะสมอยู่นำน กำรประคบด้วยควำมร้อน กำรนวดและกำรออกก ำลงัจะท ำให้เพิ่ม          
กำรดูดซึมยำได ้

 



 129 

 

            
               ภาพท่ี 6.7 กำรฉีดยำเขำ้กลำ้มเน้ือ (ก) ท่ีคอหลงัใบหู และโคนขำหลงัในสุกร และ (ข) กำรฉีดยำเขำ้  
                                กลำ้มเน้ือท่ีคอในโค 

                                ท่ีมำ: Battaglia (1998) 

 

3.1) ขอ้ดี หรือขอ้พิจำรณำในกำรฉีดยำเขำ้ใตผ้ิวหนงั 

1. กรณีท่ีตอ้งกำรไม่ใหย้ำกระจำยอยำ่งรวดเร็ว  
2. ยำท่ีไม่ระคำยเคืองสำมำรถฉีดโดยวิธีน้ีได ้ 
3. ท ำไดส้ะดวก สัตวไ์ม่เจ็บมำก 

3.2) ข้อเสีย คือ ยำบำงชนิดท่ีดูดซึมได้ช้ำ เม่ือฉีดท ำให้เกิดอำกำรปวด ยำตกค้ำง           
ในเน้ือเยือ่นำน เกิดกำรระคำยเคืองเน้ือเยือ่ เกิดเป็นแผลหรือฝีบริเวณท่ีฉีดได ้ 

3.4) ต ำแหน่งฉีดยำเขำ้ใตผ้ิวหนงัในสัตวน์ั้นสำมำรถฉีดไดทุ้กท่ีท่ีสำมำรถดึงหนงัขึ้นได ้
แต่ท่ีนิยม คือบริเวณท่ีหนงัยน่ ๆ และง่ำยในกำรฉีด เช่น มำ้ ลำ ล่อ ท่ีบริเวณคอ โค-กระบือ หลงัขำหนำ้และท่ีบริเวณ
คอ แพะ แกะ บริเวณคอ สุกร โคนหูบริเวณและดำ้นในของขำหลงั ไก่ บริเวณคอ  

3.5) วิธีฉีดยำเข้ำใต้ผิวหนัง  เข็มท่ีใช้ เหมือนกับฉีดยำเข้ำกล้ำมเน้ือ แต่กรณีสัตว ์             
ท่ีหนังหนำ เช่น กระบือ หรือสุกร กำรดึงหนังเพื่อฉีดเขำ้ใตผ้ิวหนังท ำได้ยำก อำจใช้เข็มสั้น ขนำด 1 น้ิว ฉีดโดย     
ไม่ตอ้งดึงหนงั ปลำยเข็มจะทะลุหนังพอดี  วิธีปฏิบติั คือ ท ำควำมสะอำดดว้ยส ำลีชุบแอลกอฮอลใ์ห้สะอำด เพรำะ
ถำ้ไม่สะอำดอำจเกิดฝีได ้จบัดึงหนัง (ภำพท่ี 6.8) แลว้จึงแทงเข็มให้ผ่ำนทะลุ   เฉพำะผิวหนังเท่ำนั้น โดยสำมำรถ

คล ำปลำยเข็มและรู้สึกได้ง่ำยว่ำปลำยเข็มอยู่ใตผ้ิวหนัง  และไม่แทง                            
เขำ้ไปในกลำ้มเน้ือ แลว้จึงเดินยำ     

 

 

 

ภาพท่ี  6.8 กำรฉีดยำเขำ้ใตผ้ิวหนงัในโค ตอ้งดึงหนงัขึ้น 

                   ท่ีมำ: Battaglia (1998) 
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4) กำรฉีดยำเขำ้ผนังทอ้ง นิยมในสัตว์เล็ก หรือสัตว์อำยุน้อย เช่น ลูกสุกร เหมำะกับกำรฉีดยำ          
ในปริมำณคร้ังละมำก ๆ หรือยำระคำยเคือง กำรดูดซึมของกำรฉีดยำโดยวิธีน้ีเร็ว ๆ พอ ๆ กบักำรฉีดเขำ้กลำ้มเน้ือ 
ในสัตวใ์หญ่ 

4.1) ขอ้ดี หรือขอ้พิจำรณำในกำรฉีดยำเขำ้ช่องทอ้ง  
1. ใชใ้นลูกสัตว ์ท่ีหวงัผลกำรออกฤทธ์ิ เหมือนฉีดเขำ้กลำ้มเน้ือ 

2. สำมำรถให้ยำในปริมำณมำก ๆได้ เช่น น ้ ำเกลือ สำรน ้ ำท่ีส่วนประกอบ
ของน ้ำตำล เช่น เดกโตรส (Dextrose)  

4.2) ขอ้เสียของกำรฉีดยำเขำ้ช่องทอ้ง คือ ไม่สะดวกในกำรท ำกบัสัตวใ์หญ่ โดยเฉพำะ
สัตวท์อ้ง และ ถำ้ฉีดไม่ถูกวิธีอำจแทงทะลุล ำไส้ได ้

4.3) วิธีกำรฉีดเขำ้ช่องทอ้ง ขนำดของเข็มแลว้แต่ ชนิดสัตว์ โดยทัว่ไป สัตวใ์หญ่ เช่น 
โค-กระบือ ใช้เข็มขนำดเบอร์ 18 ยำว 3 น้ิว โดยบังคับให้สัตว์ยืนน่ิงแทงเข็มบริเวณสวำบด้ำนขวำ กำรแทงเข็ม       
ใหแ้ทงปลำยเขม็พุ่งในระดบัเอียง 45 องศำ เขำ้แกนกลำง เอียงลงดำ้นล่ำง  

  ในลูกสัตว ์เช่น ลูกสุกร จดัใหส้ัตวอ์ยูใ่นท่ำนอนหงำย หรือตะแคง หรือ จบัขำหลงัทั้งสอง
ข้ำงรวบยกขึ้น ซ่ึงจะท ำให้ล ำไส้และอวยัวะภำยใน ลงไปกองด้ำนล่ำง แทงเข็มด้ำนข้ำงของล ำตัวโดยให้ห่ำง         
จำกสะดือประมำณ 1- 5 เซนติเมตร ทั้งน้ีแลว้แต่ขนำดของสัตว ์ควำมเอียงของเขม็ประมำณ 45 องศำกบัแนวพื้นดิน  

1.3   การให้ยาโดยการสูดดม (Inhalation)  

กำรใหย้ำโดยกำรสูดดมในสัตวน์ั้น มกัไม่ค่อยสะดวก เพรำะ เป็นกำรยำกท่ีจะบงัคบัใหส้ัตวสู์ดดมยำ  
กำรใหย้ำโดยกำรสูดดมเป็นกำรให้ยำในรูปก๊ำซ หรือของเหลวท่ีระเหยไดใ้นอุณหภูมิห้อง ของเหลวท่ีจ่ำยในรูปพ่น
เป็นละออง (Aerosol) และยำผงละเอียดส ำหรับสูด ตวัยำจะผ่ำนมำทำงลมหำยใจเขำ้สู่ปอดและถูกดูดซึมผ่ำนเยื่อบุ
และถุงลมเขำ้สู่ระบบไหลเวียนเลือดของร่ำงกำยไดเ้ร็วมำก เน่ืองจำกพื้นท่ีกำรดูดซึมสูง ในสัตว ์ยำท่ีให้โดยวิธีน้ี คือ 
ยำดมสลบ 

ส่วนยำท่ีให้ในรูปหยดของเหลวหรือละอองเป็นอนุภำคเล็ก  ๆ นั้น ขนำดท่ีได้ไม่แน่นอนขึ้นกบัอนุภำค   
ของยำและวิธีให้ ขนำดอนุภำคของยำท่ีเล็กประมำณ 1-2 ไมครอนจึงจะเขำ้ถึงถุงลมปอด ยำท่ีให้วิธีน้ีมกัตอ้งกำร
ฤทธ์ิเฉพำะท่ี บริเวณระบบทำงเดินหำยใจ เช่น ยำป้องกนัและ/หรือรักษำอำกำรหอบหืด เป็นตน้ 

 

2. การให้ยาโดยหวังผลให้ออกฤทธิ์เฉพาะท่ี (Topical administration) 

 2.1  การให้ยาผ่านผิวหนัง โดยให้ยำในรูปยำผงโรยผิวหนัง ยำทำชนิดเป็นของเหลวขน้ (Liminent) เช่น 
น ้ ำมันนวดกล้ำมเน้ือ  หรือเป็นแบบคร่ึงแข็งค ร่ึงเหลว (ointment) หรือ ครีม (Cream (ointment และ  cream 

เหมือนกันมำก ต่ำงกันท่ี cream เข้มข้นกว่ำ) เพื่อให้ตัวยำรักษำอำกำรเฉพำะท่ีบริเวณผิวหนัง หรือใต้ผิวหนัง           

ยำจะซึมผำ่นผิวหนงัไดดี้ถำ้ตวัยำนั้นละลำยในไขมนัไดดี้ กำรใหย้ำในรูปยำทำมกัใชรั้กษำเฉพำะท่ี  

2.2  การป้ายตา หรือหยอดตา-หยอดหู (Eye & ear instillation)  (ภำพท่ี 6.9) โดยให้ยำในรูปยำน ้ ำหรือ 
ยำขี้ผึ้ง เพื่อรักษำอำกำรเฉพำะท่ี เช่น กำรติดเช้ือ กำรอกัเสบ แต่ควรระวงักำรติดเช้ือจำกวิธีกำรให้ยำไม่ถูกตอ้ง หรือ
ยำท่ีมีกำรปนเป้ือน  
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2.3  การสอดเข้าช่องคลอด (Vaginal administration) โดยให้ยำในรูปยำเมด็ส ำหรับสอดช่องคลอด สอด
เขำ้ช่องคลอดเพื่อรักษำอำกำรเฉพำะท่ี ตวัยำจะละลำยหรือกระจำยตวัไดดี้เม่ือสัมผสัของเหลวในช่องคลอด 

2.4  การสอดยาเข้ามดลูก (Intra-uterine infusion) มีวตัถุประสงคเ์พื่อรักษำโรคติดเช้ือในมดลูก ยำสอด
มดลูกอำจเป็นยำเมด็ หรือ ยำน ้ำ เช่น น ้ำยำฆ่ำเช้ือไอโอดีนลูกอล (Lugol’s iodine solution) เจือจำง 

2.5  การให้ยาทางทวารหนัก (Rectal administration) ใหย้ำในรูป ยำสวนหรือยำเหน็บ อำจมีจุดประสงค์
ให้ออกฤทธ์ิเฉพำะท่ี หรือออกฤทธ์ิต่อระบบของร่ำงกำย ตวัยำจะค่อย ๆ ละลำยและถูกปลดปล่อยจำกยำเตรียม            

ดูดซึมผำ่นระบบเลือดท่ีมำเล้ียงล ำไส้ใหญ่ส่วนปลำย มกัใชใ้นกรณีตอ้งกำรฤทธ์ิเฉพำะท่ี  

1)  กำรสวนทวำร (Enema) คือ กำรท ำให้สัตว์ขับถ่ำย โดยฉีดสำรน ้ ำ หรือ วตัถุระคำยเคือง          
หล่อล่ืน เช่น สบู่ เพื่อกระตุน้ใหส้ัตวข์บัถ่ำย  

2)  กำรเหน็บทวำร โดยใช้ยำสอดเหน็บท่ีทวำรหนักสัตวเ์พื่อให้เกิดกำรขบัถ่ำย หรือรักษำโรค          
ติดเช้ือท่ีทวำรหนกั เป็นตน้  

2.6  การสอดยาเข้าเต้านม (intra-mammary rout) คือ กำรฉีดยำเขำ้เตำ้นม (ภำพท่ี 6.9) เพื่อรักษำโรคเตำ้
นมอกัเสบ ซ่ึงปัจจุบนั ยำฉีดเขำ้เตำ้นมเป็นยำเตรียมมำเฉพำะเป็นหลอดฉีดยำในช่วงก ำลงัรีดนม (Lactation period) 

หรือฉีดในช่วงแหง้นม (Dry period)   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                        ภาพท่ี 6.9 กำรป้ำยตำ และสอดยำเขำ้เตำ้นมโค  
                                                                         ท่ีมำ: Battaglia (1998) 

3. วิธีให้วัคซีน  
 วิธีกำรให้วคัซีนมีหลำยวิธี และเหมือนวิธีกำรให้ยำ แต่โดยทัว่ไปจะเป็นกำรให้เพื่อหวงัผลทั้งระบบ หรือ
เพื่อใหร่้ำงกำยสร้ำงภูมิคุม้กนัทั้งระบบ กำรใหว้คัซีนจึงมกัเป็นกำรฉีด  เช่น ฉีดเขำ้กลำ้มเน้ือ ฉีดเขำ้ใตผ้ิวหนงั  หรือ
กรณีในสัตวปี์ก ยงัมีวิธีให้วคัซีนโดยกำรละลำยน ้ ำให้ด่ืมกิน กำรหยอดตำ หยอดจมูก หรือกำรแทงปีก รำยละเอียด
สำมำรถอ่ำนไดใ้นบทท่ี 9 โรคท่ีส ำคญัในสัตวปี์ก 

4.  ปัจจัยท่ีมีผลต่อการเลือกวิธีการให้ยา ได้แก่  

 คุณสมบติัทำงกำยภำพและเคมีของตวัยำท่ีส ำคญั ลกัษณะของยำเตรียม วตัถุประสงค์กำรรักษำ และสภำวะ         
ของสัตวป่์วย  
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7. โรคเก่ียวกบัเมตาโบลิซึม 

8.  โรคจากสารพิษในอาหารสัตว ์ 

 

1.  โรคติดเช้ือแบคทีเรีย 

1.1 โรคเต้านมอกัเสบ (Mastitis) 

1)  สาเหตุ ส่วนใหญ่เกิดจากการติดเช้ือแบคทีเรีย ซ่ึง แบ่งออกเป็น 2 กลุ่มตามแหล่งท่ีอยู่ คือ             
เช้ือแบคทีเรียจากแม่โคท่ีเป็นเตา้นมอกัเสบ และ จากส่ิงแวดลอ้มรอบ ๆ ตวัโค 

1.1)  เช้ือแบคทีเรียจากแม่โคท่ีเป็นเตา้นมอกัเสบ ได้แก่ สแตปฟิลโลคอกคัส ออเรียส 

(Staphillococcus areus), ส เตรป โต คอก คัส  อก าแล ก เตีย  (Sreptococcus agalactiae) มั ยโคพ ล าส ม า  โบ วีส 
(Mycoplasma bovis) การติดเช้ือแบคทีเรียกลุ่มน้ีมกัมีสาเหตุโนม้น ามาจาก การรีดนมท่ีไม่ถูกสุขลกัษณะ ท าให้เช้ือ
แบคทีเรียติดจากเตา้นมหน่ึงไปสู่อีกเตา้นมหน่ึงไดข้ณะรีดนม 

1.2) เช้ือจากส่ิงแวดล้อมรอบ ๆ ตัวโค ได้แก่ สเตรปโตคอกคัส  (Streptococcus spp.)         

อีสเชอริเชีย โคไล(Escherichia coli) หรือ อี. โคไล (E. coli), เครบเซลล่า นิวโมเนียอี (Krebseilla pneumoniae),               
เอนเทอโรแบคเตอร์ (Enterobacter spp.) ซูโดโมแนส ออรูจิโนซ่า(Pseudomonas aeruginosa)  ซูโดโมแนส            
ซูโดมาลีไอ(Pseudomonas  pseudomallei) การติดเช้ือแบคทีเรียกลุ่มน้ีมกัมีสาเหตุโนม้น าจากการจดัการส่ิงแวดลอ้ม
ท่ีไม่ถูกสุขลกัษณะ  หรือการจดัการก่อนรีดนม หรือหลงัรีดนมไม่เหมาะสม เช่น หลงัรีดนมเสร็จใหม่ ๆ หัวนม       
ยงัไม่ปิด (หัวนมปิดหลงัรีดนมเสร็จ 30 นาที) แลว้ปล่อยโคไปนอนพื้นคอกท่ีสกปรก เช้ือโรคก็เขา้เตา้นมและเกิด
การอกัเสบได ้

อยา่งไรก็ตามเช้ือแบคทีเรียท่ีเป็นสาเหตุหลกัของโรคเตา้นมอกัเสบคือ S. agalactia, S. aureus, 

M. bovis , Streptococcus dysgalactiae, E. coli, Krebseilla spp.,  Enterobacter spp. 
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2)  การติดต่อของโรคเตา้นมอกัเสบ เกิดจากการท่ีเตา้นมสัมผสัเช้ือโดยตรงและเช้ือเขา้สู่เตา้นม 

เช่น ติดเช้ือขณะรีดนม ติดจากมือคนรีด ผา้เช็ดเตา้ หัวรีดนม หรือติดจากส่ิงแวดลอ้มในช่วงแห้งนม และมาแสดง
อาการในช่วงรีดนม   

3) ระยะฟักตวั ขึ้นอยูก่บัชนิดของเช้ือโรค ระยะแหง้นม หรือระยะใหน้ ้านมของโค  
4)  พยาธิก าเนิด ประกอบด้วย 3 ระยะ คือ ระยะเร่ิมติดเช้ือ เม่ือเช้ือโรคผ่านเข้าทางรูหัวนม            

เขา้สู่น ้ านม (invasion)    ระยะท่ี 2 เป็นระยะติดเช้ือ (infection) เช้ือมีการแบ่งตวัเพิ่มจ านวนและแทรกซึมเขา้เน้ือเยื่อ 
หรือมีการสร้างสารพิษกรณีเช้ือ โคลิฟอร์ม (coliform) เช่น อี. โคไล  และระยะท่ี 3 เป็นระยะเกิดการอักเสบ 
(inflammation) ของเน้ือเยื่อ มีเซลลเ์ม็ดเลือดขาวมาท่ีเตา้นมเพิ่มขึ้น ท าให้เกิดเตา้นมอกัเสบ ทั้งแบบไม่แสดงอาการ
หรือแสดงอาการไม่รุนแรงจนถึงรุนแรงท่ีสุด ขึ้นอยูก่บัชนิดของเช้ือสาเหตุ  

5)  อาการ เต้านมอกัเสบ คือ การอกัเสบของส่วนต่าง ๆ ของเตา้นม เช่น กระเปาะสร้างน ้ านม       
ท่อน ้ านม ท่อรวมน ้ านม หรือโพรงน ้ านม ท าให้สัตวแ์สดงอาการ อย่างใดอย่างหน่ึง หรือทั้งสามอย่างต่อไปน้ี คือ
ป่วยทั้งระบบ เช่น เป็นไข ้ซึม หรือเกิดการเปล่ียนแปลงลกัษณะของเตา้นม เช่น เตา้นมบวม แดง ร้อน หรือน ้ านม      
มีการเปล่ียนแปลง เช่น เป็นตะกอน มีลกัษณะเหนียวหนืดเม่ือผสมกบัน ้ ายา ซีเอ็มท่ี (California mastitis test, CMT) 
มีผลให้คุณภาพน ้ านมด้อยลง ก่อให้เกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจอย่างมากในการเล้ียงโคนม อาการโรคเตา้นม
อักเสบแบ่งออกเป็น 2 แบบคือ เต้านมอักเสบแบบแสดงอาการ (Clinical mastitis) และแบบไม่แสดงอาการ            

(Sub-clinical mastitis) 

5.1)  เตา้นมอกัเสบแบบแสดงอาการ คือ สัตวแ์สดงอาการอย่างใดอยา่งหน่ึงหรือทั้งสาม
อย่างต่อไปน้ี แสดงอาการป่วยทั้งระบบ เช่น ไข้ ซึม ไม่กินอาหาร และหรือ เต้านมบวม แดง ร้อน เม่ือสัมผสั           
สัตว์จะแสดงอาการเจ็บปวด หรือน ้ านมเกิดการเปล่ียนแปลงทั้งปริมาณและคุณภาพ เช่น ปริมาณน ้ านมลดลง         
น ้านมใส อาจมีเลือดปน หรือน ้านมเป็นตะกอน   ความรุนแรงของเตา้นมอกัเสบแบบแสดงอาการ 

1. แบบ เฉียบพลัน โดยส่วนมากเช้ือท่ีติดจากส่ิงแวดล้อม เช่น อี. โคไล      

มกัท าให้แสดงอาการเฉียบพลนั สัตวแ์สดงอาการป่วยทั้งระบบ เตา้นมบวมมาก อาจมีสีแดงม่วง เน่ืองจากเน้ือเยื่อ
เตา้นมโดนท าลายมาก น ้านมใส (ปกติขาวขุ่น) 

2. แบบเร้ือรัง คือ  เป็น  ๆ  หาย  ๆ  ขึ้ นอยู่กับชนิดของเช้ือ ป ริมาณ เช้ือ           
และตัวแม่โค เช้ือสาตุมักเกิดจาก สแตปฟิลโลคอกคัส ออเรียส  ทั้ งน้ีเน่ืองจากยาต้านจุลินทรีย์เข้าท าลายเช้ือน้ี         
ในเตา้นมไดย้าก ท าให ้รักษาไม่หายขาด และท าใหส้ัตวแ์สดงอาการเตา้นมอกัเสบเร้ือรัง 

5.2) เตา้นมอกัเสบแบบไม่แสดงอาการ ไม่เห็นการเปล่ียนแปลงลกัษณะของเตา้นมและ
น ้ านม การอักเสบแบบน้ีพบได้ 8 - 10 เท่าของการอกัเสบแบบแสดงอาการ และเป็นสาเหตุส าคัญในการท าให้
คุณภาพน ้านมเส่ือม เน่ืองจากปริมาณเช้ือแบคทีเรีย และเมด็เลือดขาวในน ้ านมสูง การตรวจโรคเตา้นมอกัเสบแบบน้ี
สามารถตรวจไดโ้ดยหาปริมาณเม็ดเลือดขาวในน ้ านม โดยปริมาณเม็ดเลือดขาวในน ้ านมจะเพิ่มมากกว่า 500,000 
เซลลต์่อมิลลิลิตร เพื่อมาท าลายเช้ือจุลินทรียใ์นน ้านม ขึ้ 

 6)  วิการ กรณีแบบเร้ือรังเต้านมจะเป็นหนอง หรือในกรณีเฉียบพลันท่ีเกิดจากเช้ือกลุ่ม         
อี. โคไล จะพบเน้ือเยือ่เตา้นมอกัเสบมีสีแดง (ปกติสีเหลือง)  
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 7)  การวินิจฉัยโรค  โรคเต้านมอักเสบแบบแสดงอาการวินิจฉัยโรคจากอาการ และ             
การเพาะแยกเช้ือแบคทีเรียจากน ้ านม ส่วนแบบไม่แสดงอาการวินิจฉัยจาก การตรวจหาเม็ดเลือดขาวในน ้ านม         
ซ่ึงมีหลายวิธี ดงัน้ี 

 7.1) การตรวจด้วยน ้ ายา CMT (California mastitis test) เป็นการประเมินปริมาณเซลล์
เมด็เลือดขาวในน ้านมดว้ยการเติมสารลดการตึงผิวซ่ึงท าให้เซลลเ์มด็เลือดขาวแตก แลว้เกิดสารลกัษณะคลา้ยวุน้ขึ้น  
วิธีการตรวจ คือรีดน ้ านมทั้ง 4 เตา้ลงบนจานตรวจซ่ึงมีอยู่ 4 หลุม ๆ ละ 1 เตา้ เตา้ละประมาณ 5 มิลลิลิตร แลว้เติม
น ้ ายา CMT ลงไปในป ริมาณ เท่ ากับน ้ านม  แล้ว เอียงจานตรวจไปมา ถ้าน ้ านมมีป ริมาณ เม็ด เลือดขาว                    
มากกว่า 500,000 เซลล์ต่อมิลลิลิตร จะเกิดสารลักษณะคล้ายวุน้ใส ถ้าปริมาณเม็ดเลือดขาวในน ้ านมมีมากขึ้น             
เท่าไร จะท าใหส้ารลกัษณะคลา้ยวุน้มากขึ้นเท่านั้น ซ่ึงสามารถอ่านผลการตรวจได ้5 ระดบั ดงัตารางท่ี 7.1 

7.2) การตรวจนับดว้ยกลอ้งจุลทรรศน์ วิธีการน้ีใช้น ้ านมท่ีตอ้งการตรวจปริมาณ 0.01 
มิลลิลิตร ป้ายบนกระจกสไลด์ ให้ได้ขนาด หน่ึงตารางเซนติเมตร แล้วย ้อมด้วย Carbon thionine แล้วนับ             
ปริมาณเม็ดเลือดขาวดว้ยกลอ้งจุลทรรศน์ ขนาดก าลงัขยาย 1,000 เท่า จ านวน 30 field แลว้ค านวณหาค่าปริมาณ 
เมด็เลือดขาวในน ้านม  

7.3) การตรวจนับด้วย เค ร่ืองนับฟอสโซมาติก  เซลล์  (Fossomatic cell counter)              

เป็นวิธีการท่ีดีท่ีสุดในการตรวจนับปริมาณเม็ดเลือดขาวในน ้ านม เคร่ืองน้ีสามารถนับเซลลเ์ม็ดเลือดขาวในน ้ านม
ได ้โดยจะไม่นบัเอาฝุ่ นละอองเขา้ไปดว้ย และในเวลา 1 ชัว่โมงสามารถตรวจนบัได ้300-400 ตวัอยา่ง 

7.4) การตรวจการน ากระแสไฟฟ้ าของน ้ านม  เม่ือ เกิดการอัก เสบของเต้านม                 
จะเกิดการเปล่ียนแปลงองคป์ระกอบของน ้านม ปริมาณแลคโตส (Lactose) จากน ้านมจะไหลกลบัเขา้สู่กระแสเลือด 
และเกลือแร่จากกระแสเลือดจะไหลออกมาสู่น ้ านม เป็นผลให้น ้ านม น ากระแสไฟฟ้าได้ดีขึ้น จากหลักการน้ี
สามารถตรวจหาเตา้นมอกัเสบได ้โดยใช้เคร่ืองมือตรวจการน ากระแสไฟฟ้าของน ้ านมทั้ง 4 เตา้ ถา้พบว่าเตา้ใด      
มีความสามารถน ากระแสไฟฟ้าไดดี้กวา่เตา้อ่ืน ๆ แสดงวา่เตา้นั้นเกิดการอกัเสบ 

8)  การรักษา การรักษาเตา้นมแบบแสดงอาการแบบแสดงอาการเฉพาะการเปล่ียนแปลงลกัษณะ
น ้านม และเตา้นมบวมเลก็นอ้ย แตไ่ม่แสดงอาการป่วยร่วมดว้ย ใชย้าสอดเตา้นมส าเร็จรูปของบริษทัต่าง ๆ สอดเตา้
วันละ 1 - 2 ค ร้ัง  เป็น เวลา 2 - 3 วัน  การเลือกใช้ยาต้าน จุลินท รีย์เพื่ อใช้สอดเต้าช นิดใดนั้ นขึ้ นอยู่กับ                               
การตรวจการตอบสนองของเช้ือโรค ต่อยา ซ่ึงตอ้งมีการเก็บตวัอย่างน ้ านมเพาะหาเช้ือในห้องงปฏิบัติการ และ          
ตอ้งใช้เวลาหลายวนั อาจไม่ทันการในการรักษา ในทางปฏิบัติให้เลือกใช้ยาท่ีมีขายตามท้องตลาด และหาง่าย         
ออกฤทธ์ิกวา้ง และตอ้งเป็นยาสอดเตา้นมในช่วงใหน้ ้านม หรือช่วงแลคเตชัน่ (lactation period)  

การรักษาโรคเตา้นมอกัเสบแบบแสดงอาการและแม่โคแสดงอาการป่วยแบบรุนแรงร่วมดว้ย  เช่น  
ซึม ไขสู้ง เบ่ืออาหาร หายใจหอบ การรักษาจ าเป็นตอ้งฉีดยาตา้นจุลินทรียร่์วมกบัการให้น ้ าเกลือ แอนต่ีฮีสตามีน 
(Antihistamine) ยาลดการอักเสบ (Anti-inflammation) ออกซิโตซิน (Oxytocin) แต่ก่อนรักษาควรเก็บตัวอย่าง
น ้านมส่งตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ เพื่อหาชนิดของเช้ือโรค และทดสอบประสิทธิภาพของยาก่อน  

การรักษาเตา้นมแบบไม่แสดงอาการ  ถา้พบว่าน ้ านมไม่ผ่านการตรวจรับของศูนยร์วมนม และ
ปริมาณเมด็เลือดขาวในน ้านมสูง จะตอ้งท าการตรวจหาเช้ือโรคจากแม่โคทุกตวั และทุกเตา้ และตอ้งรีบรักษาทนัที 
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ตารางท่ี 7.1 แสดงการอ่านผลการตรวจน ้ายา CMT (California mastitis test) 

คะแนน CMT ลกัษณะน ้านมเม่ือรวมกบั CMT  ปริมาณเซลลเ์มด็เลือดขาวในน ้านม 

(เซลล ์ต่อ มิลลิลิตร) 
- น ้านมปกติ ไม่เหนียว 0-200,000 

บวกเลก็นอ้ย  (trace) เหนียวเลก็นอ้ยสังเกตไดเ้ม่ือน ้านมไหลจาก
การพลิกจาน CMT  

150,000-500,000 

1+ เหนียวเม่ือรวมกบั น ้ายา CMT และเม่ือโยก
จาน CMT  จะเห็นน ้านมมีแนวโนม้จะรวม
เป็นวุน้เหนียวเคล่ือนเป็นกลุ่ม  

400,000 - 1,500,000 

2+ เหนียวเป็นวุน้เม่ือรวมกบั น ้ายา CMT และ
เม่ือโยกจาน CMT  น ้านมเหนียวเป็นวุน้
เคล่ือนเป็นกลุ่ม เม่ือหยดุโยกจาน CMT

น ้านมจะกระจายปกติ 

800,000 - 5,000,000 

3+ เหนียวเป็นวุน้มาก แมไ้ม่โยกจาน CMT  มากกวา่ 5,000,000 

 

9)  การควบคุมและป้องกนั  
9.1) ตอ้งเล้ียงโคไม่ใหอ้ยูแ่ออดัจนเกินไป 

9.2)  คอกตอ้งแหง้สะอาด ไม่มีอุจจาระหมกัหมม 

9.3) แม่โคท่ีน าเขา้มาใหม่ ตอ้งตรวจโรคเตา้นมอกัเสบก่อนน าเขา้มาเล้ียงในฟาร์ม 

9.4) เรียงล าดบัการรีดนมก่อนหลงั เร่ิมจากกลุ่มปกติก่อน กลุ่มท่ีหายจากโรคใหม่ และ
กลุ่มท่ีก าลงัป่วยเป็นโรคตามล าดบั 

9.5) ก่อนการรีดนมควรลา้งเตา้นมใหส้ะอาดดว้ยน ้ายาฆ่าเช้ือ และเช็ดใหแ้หง้ 

9.6) ผา้เช็ดเตา้นมตอ้งใชต้วัละ 1 ผืน และตอ้งแหง้สะอาด 

9.7) มือผูรี้ดก่อนท าการรีดนมตอ้งลา้งใหส้ะอาดและเช็ดใหแ้หง้  
9.8) ก่อนการรีดน ้านมทุกคร้ังตอ้งตรวจดว้ยถว้ยตรวจนม 

9.9) ควรจุ่มหวันมหลงัการรีดนมดว้ยน ้ายาฆ่าเช้ือ 

9.10) ควรตรวจโคในฝูงด้วยน ้ ายา CMT ทุกคร้ังท่ีตรวจพบว่าโคเป็นโรคเตา้นมอกัเสบ 
หรืออยา่งนอ้ยเดือนละ 1 คร้ัง 

9.11) ควรสอดยาดราย (Dry) หรือยาสอดเตา้ในระยะแห้งนม เพื่อป้องกนัการเกิดเตา้นม
อกัเสบในช่วงก่อนหรือหลงัคลอดลูกใหม่ ๆ 

9.12) คดัทิ้งแม่โคท่ีเป็นเตา้นมอกัเสบแบบเร้ือรังออก 
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1.2  โรคสะดืออกัเสบในลูกสัตว์แรกเกดิ (Navel-ill) 

1)  สาเหตุ จากการติดเช้ือแบคทีเรียหลายชนิดเขา้ทางสายสะดือหลงัคลอดใหม่ เช่น เช้ือ อี. โคไล 
, โปรเตียส  (Proteus spp.) สแตปฟิลโลคอกคัส  (Staphylococcus spp.) และ แอกติโนมัยเซส  (Actinomyces)           

ไพโอจีเนส หรือ โครินีแบคทีเรียม ไพโอจีเนส (Corynebacterium pyogenes), แบคเตอรอยเดส (Bacteriodes spp), 

ฟู โซ แบ คที เร่ียม  เนโครฟ อรัม  (Fusobacterium necrophorum) มีสาเหตุโน้มน าจาก  คอกคลอดท่ีสกปรก               
การตดัสายสะด้ือท่ีสั้นเกินไป หรือสายสะดือขาดสั้นในช่วงคลอด และท่ีส าคญัลูกโคเกิดใหม่ไม่ไดกิ้นนมน ้าเหลือง 
(Colostrums) ท่ีพียงพอภายใน 6 - 12 ชัว่โมงหลงัคลอด 

2)  พยาธิก าเนิด เม่ือติดเช้ือท่ีสายสะดือ เช้ือแพร่เขา้กระแสเลือด ท าให้เกิดเลือดเป็นพิษ และเช้ือ
กระจายไปท่ีขอ้ เยือ่หุม้สมอง ตา เยือ่บุหวัใจ ปลายหลอดเลือดแดงของขา หู และหาง    

3)  อาการ โรคน้ีมกัเป็นกบัลูกโคอายุ 2 - 5 วนัหลงัคลอด มีอาการซึม ไม่ดูดนม ตวัสั่น เป็นไข ้
สะดือบวม มีหนองไหล ถา้ไม่รีบท าการรักษา เช้ืออาจก่อใหเ้กิด ขอ้อกัเสบตามมาได ้  

4)  การรักษา ใหย้าตา้นจุลินทรีย ์ท่ีออกฤทธ์ิกวา้ง ร่วมกบัการผา่ตดัเพื่อขบัหนองออกจากสะดือ  
5)  การควบคุมและป้องกนั จดัการดา้นสุขาภิบาลและสุขอนามยัท่ีดีในช่วงคลอด เช่น ผูกตดัและ

ชะล้างสายสะดือด้วยทิงเจอร์ไอโอดีนเพื่อฆ่าเช้ือโรคและท าให้สะดือแห้งเร็วขึ้น ให้ลูกโคได้รับนมน ้ าเหลือง       
ในปริมาณท่ีเพียงพอหลงัคลอดใหม่ภายใน 6 ชัว่โมง หรือใหเ้ร็วท่ีสุด  

1.3  โรคท้องร่วงในลูกสัตว์แรกเกิด (Scours) 

1)  สาเหตุจากการติดเช้ือโรคหลายชนิด เช่น เช้ือ อี . โคไล  ชนิดท่ีสามารถสร้างสารพิษ              
ท าลายเน้ือเยื่อระบบทางเดินอาหาร  เช้ือไวรัสตะกูล โรตา (Rota virus) โคโรนา (Corona virus) เช้ือโปรโตซัว        
คริบโตสปอริเดีย (Cryptosporidia) และ เช้ือซาลโมเนลลา (Salmonella) อยา่งไรก็ตามพบวา่สาเหตุทอ้งเสียในลูกโค
ประมาณ 75 - 95 เปอร์เซ็นตเ์กิดจาก เช้ือไวรัส โคโลนา โรตา และเช้ือ อี. โคไล 

2)  การติดต่อ เกิดจากการกินเช้ือโรคท่ีปนเป้ือนมากบัอุจจาระสัตว ์

 3)  ระยะฟักตวั ขึ้นอยูก่บัชนิดเช้ือท่ีเป็นสาเหตุของโรค 

4)  พยาธิก าเนิด   เช้ือโรคหรือสารพิษเข้าท าลายเน้ือเยื่อล าไส้ท าให้เกิดการอักเสบ ส่งผลให ้      
การยอ่ยและการดูดซึมอาหารผิดปกติไป  

5)  อาการ ทอ้งร่วง หรือทอ้งเสียในลูกสัตวอ์ายตุั้งแต่แรกเกิด ถึง 15 วนั และอาจเกิดไดก้บัลูกสัตว์
อายไุม่เกิน 35 วนั เป็นโรคหน่ึงท่ีพบไดบ้่อยท่ีสุด โดยเฉพาะในลูกโค  

6)  วิการ ร่างกายขาดน ้า ผิวหนงัเห่ียวยน่ มีของเหลวมากในล าไส้ วิการอ่ืน ๆ ไม่ชดัเจน 

7)  การวินิจฉัย หาสาเหตุมักไม่รวดเร็วพอท่ีจะควบคุมและให้การรักษาท่ีได้ผลดี  สามารถ
วินิจฉยัโรคจากอาการ อายสุัตวท่ี์เกิดโรค ซ่ึงเช้ือแต่ละชนิดก่อโรคในลูกสัตวแ์ต่ละช่วงอายุต่างกนัดงัตารางท่ี 8.2  

 

 

 

 



 138 

ตารางท่ี 8.2 เช้ือก่อโรคทอ้งเสียในละแต่ช่วงอายขุองลูกสัตว ์

เช้ือสาเหต ุ

ช่วงอายขุองลูกสัตว ์(วนั) 
ท่ีมกัเกิดโรคทอ้งเสีย  

อี. โคไล (E. coli) ชนิดสร้างสารพิษท าลายเน้ือเย่ือระบบทางเดินอาหาร นอ้ยกว่า  3 

ไวรัส โคโรนา (Corona virus) 5 - 15 

ไวรัส โรตา (Rota virus) 5 - 21 

โปรโตซวัคริปโตสปอริเดียม (Cryptosporidium) 5 - 35 

แบคทีเรียซาลโมเนลลา (Salmonella)  5 - 42 

แบคทีเรียคลอสตริเดียมเปอร์ฟิงเจน ไทป์ B และ C (Clostridium perfingens types B and C) 5 - 15 

ท่ีมา: Blood and Radostits (1989) 

 

8)  การรักษา ใหส้ารน ้า และยาตา้นจุลินทรีย ์ 
9)  การควบคุมและป้องกนั คือจดัคอกคลอดใหส้ะอาด มีท่ีรอง ควรท าความสะอาดเตา้นมแม่

ก่อนคลอด สายสะดือลูกโคเกิดใหม่ตอ้งท าความสะอาดตดัใหพ้อเหมาะ และทาดว้ยทิงเจอร์ไอโอดีน 2 เปอร์เซ็นต ์

หรือยาฆ่าเช้ืออ่ืน ๆ 

1.4 โรคกบีเน่า (Foot rot) 

1)  สาเหตุ เกิดจากเช้ือแบคทีเรีย ฟูโซแบคทีเรียม เนโครฟอรัม (Fusobacterium necrophorum)      

มีสาเหตุโนม้น าจากการเล้ียงโคในคอกท่ีช้ืนแฉะตลอดเวลา หรือคอกท่ีมีแอ่งโคลน มีกอ้นหิน กอ้นกรวดปะปนอยู ่
หรือคอกท่ีมีพื้นแขง็และแห้ง ซ่ึงสภาพเช่นน้ีจะท าให้กีบมีอาการบวม มีแผลตามท่ีสันกีบและซอกกีบ เช้ือแบคทีเรีย
จึงผา่นเขา้ทางบาดแผล เกิดการอกัเสบท่ีบริเวณกีบได ้

2) การติดต่อ โคท่ีเป็นโรคน้ีจะมีน ้ าสีด า ๆ กล่ินเหม็น ออกมาจากแผลปะปนในแปลงหญา้ พื้น
คอก ท าใหโ้รคแพร่ระบาดไปยงัโคตวัอ่ืน ๆ ได ้โดยเช้ือผา่นเขา้ทางพื้น หรือไรกีบท่ีเป็นแผล 

3)  ระยะฟักตวั 5 - 7 วนั 

4)  พยาธิก าเนิด เช้ือ ฟูโซแบคทีเรียม  จะแทรกเข้าสู่ เน้ือเยื่อ ซอกกีบท่ีเป็นแผล และเจริญ           
เพิ่มจ านวนในเน้ือเยื่อ พร้อมทั้งสร้างสารพิษเขา้ท าลายเน้ือเยื่อลึกลงไปอีก และเช้ือเจริญแทรกลึกลงตามไปดว้ย    
ถา้รุนแรงมาก ๆ ท าใหกี้บหลุดได ้

5)  อาการ โรคน้ีเป็นโรคติดต่อส าคัญท่ีท าให้โคนมแสดงอาการขาเจ็บ เน่ืองจากส่วนต่าง ๆ           
ของกีบมีการอกัเสบ โคแสดงอาการ เดินกะเผลก สันกีบและซอกกีบบวมแดง ท่ีรูแผลมีน ้ าสีด าคล ้าไหลออกมา   
กล่ินเหม็นมาก มกัพบในโคทุกอายุ แต่จะพบมากในโคท่ีมีอายุมาก แม่โคท่ีก าลงัให้น ้ านม ผลผลิตน ้ านมจะลดลง
กวา่ปกติ 

6)  วิการ มีแผลรูท่ีกีบ มีน ้าสีด าคล ้าไหลออกมากล่ินเหมน็มาก 

7)  การวินิจฉัย สังเกตจากอาการและสภาพแวดลอ้มทัว่ ๆ ไป เช่น พื้นคอก ฤดูกาล ดูลกัษณะ 
ของแผลท่ีบริเวณกีบและเพาะแยกเช้ือแบคทีเรียท่ีเป็นสาเหตุทางห้องปฏิบติัการ 
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8)  การรักษา ในระยะเร่ิมแรกของโรค รักษาโดยใช้ยาตา้นจุลินทรีย์  เช่น เพนิซิลลิน  10,000        

ยูนิต ต่อน ้ าหนักสัตว์  1 กิโลกรัม   หรือ ออกซิเตตราซัยคลิน  1  มิลลิลิตรต่อน ้ าหนักสัตว์ 10 กิโลกรัม  หรือ                
ซัลฟาไดอะซิน  ขนาด 150 – 200  มิลลิกรัม/น ้ าหนักสัตว ์  1 กิโลกรัม  ลา้งท าความสะอาดกีบ  เปิดแผลให้กวา้ง       
ตดัเอาเน้ือตายออก ลา้งแผลให้สะอาดอีกคร้ังดว้ยไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์ (H2O2) และทายาชนิดครีมท่ีผสมซัลฟา
หรือยาตา้นจุลินทรียอ่ื์น ๆ  

9)  การควบคุมและป้องกนัโรคท าไดโ้ดย แยกโคท่ีแสดงอาการเจ็บขาออกจากฝงู ท าการรักษากีบ
ท่ีเน่า ท าความสะอาดพื้นคอก ถา้เป็นคอนกรีต ให้ใช้น ้ ายาฆ่าเช้ือลา้งและปล่อยทิ้งไวใ้ห้พื้นคอกแห้ง   ถา้พื้นคอก   
ท่ีเป็นดินควรเก็บกวาดอุจจาระออก อย่าปล่อยให้หมักหมม พยายามท าให้พื้นคอกเรียบ เพื่อป้องกันน ้ าขัง 
โดยเฉพาะในฤดูฝน ควรสังเกตสุขภาพของโคอยา่งสม ่าเสมอ 

1.5 โรคตาอกัเสบติดต่อ (Pink eye) 

1)  สาเหตุ เกิดจากเช้ือแบคทีเรีย โมราเซลล่า โบวิส (Moraxella bovis), มิม่า โพลีมอร์ฟา (Mima 

polymorpha) และ ไนเซอเรีย (Neisseria spp.) อาจมีเหตุจากเช้ือไวรัส หรือปาราสิต หรือเช้ือราก็ได ้โดยส่วนมาก
เช้ือท่ีก่ออันตรายในโค คือ เอม. โบวิส (M.  bovis) เป็นแบคทีเรียแกรมลบ รูปร่างเป็นแท่งขนาดเล็ก (rods) เม่ือ          
ยอ้มสีและส่งดูดว้ยกลอ้งจุลทรรศน์ มีลกัษณะเป็น รอด อยูเ่ป็นคู่ ดงัภาพท่ี  7.1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี  7.1  ลกัษณะการเรียงตวัของเซลลแ์บคทีเรีย Moraxella bovis เป็นคู่ 
                                                ท่ีมา: Quinn et al. (2002) 

 

2)  การติดต่อ ได้โดยการสัมผสัของเหลวท่ีถูกขบัออกจากลูกตาโคท่ีป่วย เช่น ขณะแย่งกันกิน
อาหารเบา้ตาชนกนั หรือแมลง ต่าง ๆ เป็นตวัน าเช้ือไปติดตาของโคตวัอ่ืน ๆ 

3)  ระยะฟักตวั 2 - 3 วนั หรืออาจนาน 3 สัปดาห์ 
4) พยาธิก าเนิด การเกิดโรคเกิดจากส่วนของ ไพไล (pili) ท่ีเป็นเส้นแขนงเลก็ ๆ ยืน่ออกจากเซลล์

แบคทีเรียไปเกาะจบักบัเซลลเ์น้ือเยื่อบุผิวของกระจกตา (cornea) และเยื่อตา (conjunctiva) และเช้ือแทรกเขา้ท าลาย
เซลล์เน้ือเยื่อกระจกตา นอกจากน้ีการก่อโรคยงัเกิดจากผนงัเซลล์ของเช้ือแบคทีเรียมีคุณสมบติัเป็นสารพิษท าลาย
เซลล ์(cytotoxin) ไดด้ว้ย ท าใหเ้กิดการอกัเสบบริเวณรอบ ๆ เช่น ตาบวม มีเมด็เลือดขาวมาท่ีตามากท าใหต้าขาวขุ่น 
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5)  อาการ โคจะแสดงอาการ 3 ระยะ คือ ระยะเร่ิมต้นมีอาการ น ้ าตาไหล เยื่อเมือกตามีสีแดง 
ระยะท่ี 2  กระจกตาขุ่นขาว หรือมีสีชมพู  บางรายมีขี้ ตา และอาจพบกระจกตาเป็นแผลหลุม ถ้าไม่ รักษา                 
จะเขา้สู่ระยะท่ี 3 คือ มีหนองเกรอะกรัง โคบางตวัท่ีตาอกัเสบนาน ๆ อาจท าใหเ้กิดตาบอดได ้

6)  วิการ ขึ้นกบัระยะของโรค วิการท่ีพบไดค้ือ กระจกตาขุ่น เส้นเลือดขอบตาขยาย มีเลือดคัง่
เหมือนตาแดง ระยะแรกจะมีจุดสีขาวหรือเทาบนตาด า เส้นผ่าศูนย์กลางขนาด 2 - 5 มิลลิเมตร ต่อมามีเม็ดตุ่ม     
คลา้ยหัวสิวเกิดขึ้น แลว้จะลอกหลุดเป็นแผลหลุม เน้ือเยื่อรอบดวงตามีเลือดคัง่ท าให้เห็นเป็นสีแดง สีของตาด า     
จะเปล่ียนเป็นสีขาวหรือสีชมพู จึงเรียกโรคน้ีว่าโรคตาแดง หรือ พิงค์อาย (Pink eye) หรือถ้าเป็นแบบเร้ือรัง         
แผลหลุมจะลึก หนา และมีการอกัเสบมากขึ้น เม่ือติดแบคทีเรียชนิดอ่ืนแทรกจะท าใหแ้ผลหลุมลึกขึ้น 

7)  การวินิจฉัย ท าได้โดยสังเกตจากอาการ เก็บตัวอย่างเพื่อส่งตรวจทองห้องปฏิบัติการ           
โดยใช้ส าลีสะอาดป้ายบริเวณตาท่ีอักเสบ  ใส่ในหลอดแก้วฆ่าเช้ือ แล้วน ามาเพาะแยกเช้ือในห้องปฏิบัติการ          

พร้อมทั้งทดสอบเช้ือกบัสารตา้นจุลินทรียต์่อไป  

8)  การรักษา โดยท าความสะอาดบริเวณรอบ ๆ ตา แลว้ลา้งตาดว้ยน ้ าสะอาด และป้ายตาดว้ยขี้ผึ้ง
ยาต้านจุลินทรีย์ ว ันละ 2 คร้ัง เช้า-เย็น จนตาลดการอักเสบ  หรือใช้ ออกซิเตตราซัยคลิน (Oxytetracycline)          
ชนิดไม่มีน ้ ามัน หยอดตา กรณีท่ีตาขาวขุ่น แต่ยงัไม่เกิดแผลหลุมท่ีกระจกตา ใช้ยาหยอดตาท่ีมีส่วนผสมของ           
ยาเด๊กซาเมธาโซล (Dexamethazone) แต่กรณีท่ีมีแผลหลุมท่ีกระจกตา ห้ามใช้ยาหยอดตาท่ีมีส่วนผสมของ           
เด๊กซาเมธาโซล เป็นอนัขาดเพราะจะท าใหแ้ผลหลุมหายชา้ลง 

9)  การควบคุมและป้องกนั คือตอ้งพยายามก าจดัแมลงท่ีมาตอมบริเวณตาและท่ีอยูต่ามคอกโค 

และเม่ือมีโคแสดงอาการตาอกัเสบใหรั้กษาโคทั้งหมดไปพร้อม ๆ กนั จะท าให้โรคสงบลงอยา่งรวดเร็ว 

1.6 โรคมดลูกอกัเสบ (metritis and pyometa) 

1)  สาเหตุ เกิดจากติดเช้ือแบคทีเรียหลายชนิด เช่น สเตรปโตคอกคัส (Streptococcus spp.), โครินี
แบคทีเรีย ไพโอจีเนส (Corynebacterium pyogenes), สแตปฟิลโลคอกคัส (Staphylococcus spp.), ซูโดโมแนส เออรู
จิโนซ่า (Pseudomonas aeruginosa) และ  คลอสตริเดียม  (Clostridium spp.) สาเหตุโน้มน าจากการเกิดรกค้าง    
คลอดยาก แทง้ลูก ลูกตายในทอ้ง มดลูกทะลกั หรือการขาดสารอาหาร เช่น ไวตามิน อี (Vit E), ไวตามิน เอ (Vit A) 

และแร่ธาตุ เช่น ซีลีเนียม (Selenium) เป็นตน้ หรือมดลูกอกัเสบท่ีเป็นอาการของโรคบางชนิด เช่น บรูเซลโลซีส 
(Brucellosis), เมลลอยโดซีส  (Meliodosis), เลปโตสไปโรซีส (Leptospirosis), แคมไพโลแบคเทอริโอซีส 
(Campylobacteriosis) และ ทริโคโมนิเอซีส (Trichomoniasis) เป็นตน้ 

2)  การติดต่อ โรคน้ีไม่ติดต่อ แต่การเกิดโรคเกิดจาก เช้ือโรคเข้าทางมดลูก ในช่วงคลอด         
คอกคลอดไม่สะอาด หรือ คลอดยากแล้วช่วยคลอด หรือ ติดเช้ือช่วงหลังคลอดกรณีรกค้างท าให้เช้ือโรค                  
เจริญในมดลูกไดง้่าย  

3)  ระยะฟักตวั ขึ้นกบัชนิดของเช้ือ 

4)  พยาธิก าเนิดของโรคแบ่งออกเป็น 3 ระยะ คือ ระยะท่ี 1 เรียกว่า ระยะหลังคลอดใหม่ 
(peurperium) คือ ช่วง  7 - 14 วันหลังคลอด , ระยะท่ี  2 เรียกว่า ระยะกลาง (intermediate period) คือ ระยะท่ี             
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รังไข่มีการตกไข่คร้ังแรกหลงัคลอด คือประมาณวนัท่ี 15 - 21 หลงัคลอด และระยะท่ี 3 คือ ระยะหลงัไข่ตกคร้ังแรก
หลงัคลอด (postovulatory period) จนถึงมดลูกเขา้อู่ (involution) คือประมาณ 45 วนัหลงัคลอด   

โดยในระยะหลงัคลอดใหม่ จะมีเช้ือแบคทีเรียจ านวนมากเจริญในมดลูก และจะลดลงเร่ือย ๆ         
เม่ือเวลาผ่านไป แต่กรณีท่ีโคเป็นโรคมดลูกอกัเสบ เช้ือแบคทีเรียบางกลุ่มได้แก่ clostridium มีการสร้างสารพิษ       
เกิดติดเช้ือในกระแสเลือด ท าใหเ้กิดอนัตรายถึงชีวิตได ้

 เม่ือเข้าสูระยะกลาง โคปกติจะขับเช้ือแบคทีเรียต่างๆ ในมดลูกออกเกือบหมด ในขณะท่ี            
โคเป็นโรคยงัพบเช้ือแบคทีเรียในมดลูก  ท าใหมี้ของเหลวไหลจากมดลูก 

ระยะหลงัไข่ตกคร้ังแรกหลงัคลอด เช้ือก่อโรคมดลูกอกัเสบถูกก าจดัออก แต่เช้ือโรคท่ีท าให้เกิด
มดลูกเป็นหนองยงัคงอยู่ เช่น เช้ือกลุ่มโครินีแบคทีเรียม พัยโอจิเนส (Corynebacterium pyogenes), โซแบคทีเรียม 
นิโครโฟรัม  (Fusobacterium necrophorum) และ แบคทีรอยเดส  (Bacteroides spp.) ซ่ึงเช้ือกลุ่มน้ีจะกระตุ้นให ้         
เมด็เลือดขาวมาทีมดลูกมาก เกิดมดลูกเป็นหนอง 

5)  อาการ  เกิดได้กับโคทุกอายุ แต่ส่วนมากมกัพบมดลูกอกัเสบในแม่โคหลงัการคลอดลูกได ้       
2 - 4 วนั และถ้าติดเช้ือไม่หายจนถึงวนัท่ี 15 - 60 มดลูกจะกลายเป็นหนอง อาการมดลูกอักเสบคือ มีไข้ ซึม          

อวยัวะเพศบวม มีของเหลวหรือหนอง ท่ีมีกล่ินเหม็นไหลออกมาจากช่องคลอด กินอาหารน้อยลง ปวดเบ่ง  
ปัสสาวะกะปริดกะปรอย และน ้ านมลด ในรายท่ีเป็นรุนแรง จะมีอาการหนาวสั่น ขนลุกชนั ไม่กินอาหาร ไขสู้ง    
ชีพจรเตน้เร็ว เสียดทอ้ง โคจะตายใน 2 - 5 วนั เน่ืองจากเลือดเป็นพิษ และในรายท่ีเป็นเร้ือรังจะมีหนองในมดลูก 

หนองมีลักษณะขุ่นขาวหรือสีแดงคล ้ าหรือเทาด าไหลออกเป็นคร้ังคราว มีกล่ินเหม็น สังเกตเห็นได้ท่ีบริเวณ       
โคนหาง ก้น โคนขาหลงัจะเปียกและโคจะซูบผอม  ส่วนในรายท่ีเป็นไม่รุนแรงสัตว์จะไม่แสดงอาการผิดปกติ 

จนกวา่จะเป็นสัดจึงจะพบเมือกขาวขุ่นมีกล่ินเหมน็ไหลออกมาหรือโคอาจไม่เป็นสัดเลย 

6)  วิการ กรณีมดลูกเป็นหนองเร้ือรัง มดลูกจะขยายใหญ่ ผนงัมดลูกหนา ภายในมีน ้าหนอง 

7)  การวินิจฉยัสังเกตอาการร่วมกบัการตรวจคล ามดลูก เพราะมดลูกจะขยายใหญ่ ผนงัมดลูกหนา
ขึ้น และเพื่อผลในการรักษาควรเก็บหนองจากมดลูกส่งตรวจหาสาเหตุของโรคและหาประสิทธิภาพของยา              
ตา้นจุลินทรีย ์ท่ีมีต่อเช้ือดว้ย 

8)  การรักษา ในรายท่ีเป็นไม่ รุนแรง คือมดลูกอักเสบเร้ือรัง การให้ยาต้านจุลินทรีย์กลุ่ม           
ออกฤทธ์ิกวา้ง เช่น ออกซิเตตราซยัคลินท่ีมีส่วนผสมท่ีไม่ระคายเคืองมดลูก  แอมมอกซิซิลลิน หรือ แอมพิซิลลิน 
สอดเขา้มดลูก ร่วมกับการฉีดฮอร์โมนเอสตาไดออล เบนโซเอต (oestradiol benzoate) ขนาด 3 มิลลิกรัมเพื่อให้
มดลูกบีบตวัขบัไล่หนองออก  แต่ในรายท่ีเป็นรุนแรงสัตวแ์สดงอาการป่วยร่วมดว้ย ควรให้ยาตา้นจุลินทรียช์นิดฉีด 
เช่น เพนนิซิลลิน ออกซิเตตราซยัคลิน (Penicllin, Oxytetracycline) หรือ ซัลฟาเมทาซิน (Sulfamethazine) พร้อมกบั
สอดยาเข้ามดลูก ร่วมกับ ออกซิโตซิน (Oxytocin) เพื่อขับหนองออกจากมดลูกด้วย กรณีท่ีมดลูกเป็นหนอง
เน่ืองจาก มีคอร์ปัสลูเตียมในรังไข่  ให้ใช้ฮอร์โมน พลอสต้าแกลนดิน เอฟทูแอล ฟ่า (Prostaglandin F2) เพื่อ        
สลายคอร์ปัสลูเตียม(Corpus lutium) ในรังไข่    

9)  การควบคุมและป้องกนั คือการจดัการสุขาภิบาลท่ีดีในช่วงคลอด และการให้อาหารท่ีสมดุล
ไม่ท าใหเ้กิดรกคา้ง 
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1.7 โรคไข้ขา (Black leg) 

1)  สาเหตุ เกิดจากเช้ือแบคทีเรีย คลอสตริเดียม โชวิไอ (Clostridium chauvei) ซ่ึงเป็นแบคทีเรีย  
ท่ีไม่ต้องการอากาศ (anaerobic bacteria) สามารถสร้างสปอร์ได้เม่ือมีอากาศ ท าให้ทนต่อสภาพแวดล้อม และ             
อยูใ่นดินไดห้ลายปี   

2)  การติดต่อ จากการกินอาหารท่ีมีเช้ือปน หรือเช้ือเขา้ทางบาดแผล  
3) ระยะฟักตวั 1 - 5 วนั  
4)  พยาธิก าเนิด   เม่ือเช้ือเข้าสู่ร่างกาย เช้ือจะไปอยู่บริเวณกล้ามเน้ือหนา ๆ เช่น กล้ามเน้ือ            

ท่ี สะโพก ขา ไหล่ หน้าอก คอ หรือ ลิ้น พร้อมกบัสร้างสารพิษออกมาท าลายกลา้มเน้ือ และสารพิษส่วนหน่ึง 
จะเขา้สู่กระแสเลือด ไปทัว่ร่างกาย 

5)  อาการ โรคน้ีเป็นโรคติดต่อร้ายแรงในโค กระบือ อาการคือ โคจะเดินขากะเผลกขา้งเดียวหรือ
ทั้ งสองข้าง มีไข้สูง 105 - 107 องศาฟาเรนไฮต์  จึงเรียกว่า  “โรคไข้ขา”  ซึม หยุดเคี้ ยวเอ้ือง หายใจเร็ว                 
เกิดการบวมของกลา้มเน้ือ บริเวณสะโพก โคนขาหลงั หน้าอก คอ หรือลิ้น เม่ือกดบริเวณท่ีบวมจะมีเสียงดัง
กรอบแกรบ เพราะมีฟองอากาศแทรกอยู่ โคจะแสดงอาการเจ็บปวด ผิวหนงับริเวณน้ีจะมีสีแดงคล ้า ร้อน ต่อมา
จะเย็นลง หนังจะแห้งเป็นสีด า โคไม่แสดงอาการปวด  โคบางตวัลม้ตวัลงนอน กลา้มเน้ือสั่น ชีพจรเตน้เร็ว          
เยือ่เมือกมีเลือดคัง่ ปวดเสียดทอ้ง อุณหภูมิต ่ากวา่ปกติ และตายภายใน 12 - 48 ชัว่โมง 

6)  วิการ เม่ือเปิดผ่าบริเวณท่ีบวมจะพบของเหลวสีด ามีกล่ินเหม็น มีฟองอากาศแทรกตาม
กลา้มเน้ือ กลา้มเน้ือบริเวณรอบๆจะมีสีด า และแดง ต่อมน ้าเหลืองบริเวณใกลเ้คียงบวม  

7) การวินิจฉยัจากอาการ และวิการท่ีกลา้มเน้ือมีอากาศแทรกอยู ่
8) การรักษา การรักษาจะได้ผล ถ้ารักษาตั้ งแต่เร่ิมแสดงอาการโดยให้ยา เพนนิซิลลิน                  

ออกซิเตตราซยัคลิน หรือคลอเตตราซยัคลิน  

9) การควบคุมและป้องกนัโดยการฉีดวคัซีน ในโค ฉีดตวัละ 5 มิลลิลิตร เขา้ใตผ้ิวหนัง สามารถ
คุม้โรคนาน 6 เดือน ในลูกโคอายุนอ้ยกว่า 6 เดือน จะตอ้งให้ซ ้ าอีกคร้ังหน่ึง เม่ือโคอายุได ้6 เดือน และห่างจาก
คร้ังแรกไม่นอ้ยกวา่ 1 เดือน 

1.8  โรคบาดทะยัก (Tetanus) 

1)  สาเหตุ เกิดจากแบคทีเรียพวก คลอสตริเดียม เตตาไน (Clostridium tetani) สามารถพบเช้ือได้
ตามพื้นดินของคอกสัตว ์เช้ือมีคุณสมบติัท่ีจะอยูใ่นรูปแบบของสปอร์ (spore) ท่ีทนทานต่อความร้อนและยาฆ่าเช้ือ
หลายอยา่งสามารถสร้างสารพิษนอกตวั ( exotoxin) ท่ีไปจบัและมีพิษต่อระบบประสาท 

2)  การติดต่อ เช้ือบาดทะยกัเข้าสู่ร่างกายทางบาดแผล เช่น การตอน ตัดเขา แผลท่ิมต าท่ีเท้า         
แผลในแม่โคเน่ืองจากการคลอดลูก บางคร้ังพบว่าเช้ือเข้าทางแผลภายในกระเพาะส่วนรังผึ้ ง หรือ เรติคูลัม 
(Reticulum) ของสัตวเ์คี้ ยวเอ้ือง เน่ืองจากมีส่ิงแปลกปลอมปะปนกับหญ้าท่ีกินเขา้ไป หรือเช้ือเขา้ทางแผลท่ีฟัน
ก าลงังอกเม่ือโคอายรุะหวา่ง 5 - 6 เดือน 

3)  ระยะฟักตวัของเช้ืออาจนานตั้งแต่ 2 - 3 วนั จนถึง 3 สัปดาห์ หรือนานกวา่ 
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4)  พยาธิก าเนิด   หลังจากได้รับเช้ือในรูปแบบสปอร์เข้าไปตามบาดแผล ท่ีลึกไม่มีอากาศ          
สปอร์จะแตกตัวออกเป็นรูปแบบเช้ือแบคทีเรียปกติ (vegetative form) เช้ือแบ่งตัวเพิ่มจ านวนและผลิตสารพิษ 

(exotoxin)  เตตาโนไลซิส (tetanolysis) ขบัออกจากเซลล์แบคทีเรีย กระจายสู่บาดแผลท าให้บาดแผลเกิดเน้ือตาย 
แพร่เข้าสู่กระแสเลือดกระจายไปทั่วร่างกาย  สารพิษจะไปจับกับปลายประสาทท่ีแผ่กระจายอยู่ในกล้ามเน้ือ          

(moter end plates)  ท าให้เกิดความผิดปกติในการควบคุมการเกร็งตัวของกลา้มเน้ือ  ท าให้กลา้มเน้ือถูกกระตุ้น
ตลอดเวลา สาเหตุการตายเกิดจากการขาดอากาศ เน่ืองจากกล้ามเน้ือเก่ียวกับการหายใจไม่ท างาน หรือ                 
ท างานผิดปกติ 

5)  อาการ กลา้มเน้ือตามตวัตรึง เกร็ง เดินล าบาก คอแข็ง หูชนั หางช้ี หนังตาท่ี 3 (Third eyelid) 
ยืน่ออกมาบงัลูกตา ต่ืนเตน้ ตกใจง่าย มกัเกิดทอ้งอืด เพราะกระเพาะอาหารไม่บีบตวั อุณหภูมิมกัปกติ แต่ถา้ต่ืนเตน้
มากอาจสูงกว่าปกติ ขากรรไกรแข็งเกร็ง เปิดอา้ไม่ได ้ท าให้กินและกลืนอาหารไม่ได ้ถา้สัตวถ์ูกสัมผสัหรือมีส่ิงใด
ไปกระตุน้สัตวจ์ะตกใจง่าย ลุกยืน เดิน และเคล่ือนไหวล าบาก สัตวม์กัตายหลงัแสดองอาการประมาณ 1 สัปดาห์ 
ทั้งน้ีเพราะหายใจไม่ได ้

6)  วิการ ไม่พบวิการทีผิดปกติ อาจพบอวยัวะและเน้ือเยือ่เกิดเน้ือตายในบางกรณี  
7)  การวินิจฉยั จากอาการ การมีบาดแผล  
8)  การรักษา ให้ ยาเพนนิซิลลิน  และฉีดแอนติท๊อกซิน  (Antitoxin) เพื่ อท าลายสารพิษ                 

ท่ีสร้างมาจากแบคทีเรีย ขงัสัตวไ์วใ้นท่ีเงียบ ไม่ถูกรบกวน หรืออาจจะให้ยากล่อมประสาท เช่น คลอโปรมาซีน 
(Chlorpromazine) เพื่อไม่ให้สัตว์ต่ืนเต้น ท าความสะอาดแผล เปิดแผล หรืออาจจ าเป็นต้องตัดเน้ือเยื่อบางส่วน       
ของแผลท่ีมีเช้ือออกไป ถา้สัตวมี์อาการทอ้งอืดให้สอดท่อยางท่ีใชส้ าหรับให้น ้ าอาหารลงไปในกระเพาะ (Stomach 

tube) เพื่อระบายก๊าซออกจากกระเพาะ ถา้สัตว์ซูบผอมกินอาหารไม่ได้ อาจต้องให้กลูโคสและแร่ธาตุท่ีจ าเป็น           
เพื่อเสริมใหส้ัตวแ์ขง็แรง 

9)  การควบคุมและป้องกนัถา้ตอ้งการให้สัตวมี์ความตา้นทานโรคระยะยาว สามารถกระท าได้
โดยฉีดท๊อกซอยด์ (Tetanus toxoid) โดยให้ 2 มิลลิลิตร ฉีดเขา้ใตผ้ิวหนงัหรือเขา้กลา้มเน้ือ สัตวจ์ะมีความตา้นทาน
โรค เพื่อความแน่ใจควรฉีดซ ้าอีกคร้ังหลงัคร้ังแรก 6 สัปดาห์ และอีกคร้ังเม่ือ 12 เดือน  หลงัจากนั้นก็ฉีดซ ้าทุก  5  ปี  
ถา้ไม่ฉีดท๊อกซอยด์ดงักล่าวขา้งตน้ จะตอ้งระวงัความสะอาดอยา่ใหเ้กิดบาดแผล หรือถา้มีบาดแผลหรือมีการผ่าตดั
ต้องฉีดแอนติท๊อกซิน  2,000 ยูนิต  ซ่ึงผลในการป้องกันโรคจะสั้ น ดังนั้ นจึงจ าเป็นต้องฉีดอีกทุกคร้ังเม่ือ                    
เกิดบาดแผล   

1.9  โรคมะเร็งกรามช้าง (Actinomycosis) 

1)  สาเหตุ เกิดจากเช้ือแบคทีเรีย แอคติโนมัยเซส โบวิส  (Actiomyces bovis) เช้ือแบคทีเรียน้ี        
พบเป็นปกติในช่องปากของโค 

2)  การติดต่อ  เกิดจากเห งือกเป็นแผลจากการท่ิมต าของวัตถุ มีคม ท าให้ เช้ือแบคที เรีย               
สามารถแทรกเขา้ท าลายเน้ือเยือ่ และท าใหส้ัตวติ์ดเช้ือได ้

3)  ระยะฟักตวั   2 - 3 สัปดาห์ หรือหลายเดือน 
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4) พยาธิก าเนิด เม่ือติดเช้ือจะท าให้กระดูกขากรรไกรอกัเสบ เกิดกรามบวม มีผลท าให้สัตวเ์คี้ยว
และ กลืนอาหารล าบาก เช้ืออาจแพร่สู่อวยัวะรอบ ๆ เช่น ลิ้น ระบบทางเดินอาหาร ท าให้รบกวนการย่อยอาหาร 
และการบีบตวัของระบบทางเดินอาหาร การติดเช้ือเขา้กระแสเลือดและไปยงัอวยัวะอ่ืน ๆ เกิดขึ้นไดน้อ้ย 

5) อาการ โรคน้ีเกิดในโคมากกว่าสัตว์เคี้ ยวเอ้ืองชนิดอ่ืน ๆ อาการคือ กระดูกขากรรไกรล่าง
บริเวณฟันกรามบวม อาจบวมนาน 2 - 3 สัปดาห์ หรือ หลายเดือน ต่อมาบริเวณท่ีบวมจะแข็ง เจ็บปวด และ
โดยทัว่ไปมีหนองไหลออกมาเลก็นอ้ยจากผิวหนงัแตกเป็นช่องเปิดทะลุคลา้ยฝี ลกัษณะของหนองเป็นของเหลวขน้
เหนียวปนตะกอนเม็ดละเอียดแข็งสีขาวเหลือง ฟันซ่ีท่ีอยู่บนกรามบริเวณท่ีเป็นโรคจะเรียงตวัไม่เป็นระเบียบและ
เจ็บ เคี้ยวอาหารล าบาก และสุขภาพเส่ือมลง  

6)  วิการ กรามบวม ภายในมีหนองขน้เหนียวปนตะกอนเม็ดละเอียดแข็งสีขาวเหลือง  อาจพบ
กอ้นหนองท่ี ร่องรอยต่อเช่ือมจากหลอดอาหารลงสู่กระเพาะสามสิบกีบ (esophageal groove)   

7)  การวินิจฉยั จากอาการ พบฝีบริเวณกลา้มเน้ือท่ีแกม้ และอก  
8)  การรักษา ใหโ้ปรแตสเซียมไอโอไดด ์ขนาด 6 - 10 กรัมต่อวนั ฉีดเขา้เส้นเลือดด า หรือ ให้กิน 

ติดต่อกนั 7 – 10 วนั เพื่อลดความรุนแรงของปฏิกิริยาการสร้างเส้นเยื่อใยของเน้ือเยื่อ (fibrous tissue reaction) และ
ฉีดยาตา้นจุลินทรีย ์ท่ีออกฤทธ์ิกวา้ง หรือ กลุ่มเพนนิซิลลิน ซลัโฟนาไมด ์สเตรปโตมยัซิน ติดต่อกนั 4 - 5 วนั  

9)  การควบคุมและป้องกนั แปลงหญา้ หรืออาหารท่ีให้โค ตอ้งไม่มีวตัถุของมีคมเจือปน เพราะ
จะท าอนัตรายต่อเหงือก หรือท่อทางเดินอาหารท าใหเ้ช้ือเขา้ร่างกายสัตวไ์ด ้

1.10  โรคพาราทูเบอร์คูโลซีส (Paratuberculosis หรือ Johne’s disease)s) 

1)  สาเหตุ  เกิดจากเช้ือแบคที เรีย มัยโคแบ คที เรียม  พ าราทู เบอคูโลซิส  (Mycobacterium 

paratuberculosis) คลา้ยกบัเช้ือ มัยโคแบคทีเรียม ทูเบอคูโลซิส (Mycobacterium tuberculosis) แต่มีขนาดเล็กกว่า 
และชอบอยูร่วมกนัเป็นกระจุก เช้ือถูกท าลายไดง้่ายดว้ยแสงแดด และด่าง 

2)  การติดต่อ โดยการกินอาหารท่ีมีเช้ือน้ีปนเป้ือนอยู่ โดยเช้ือจะอยู่ในล าไส้ของสัตวป่์วย และ 
ถูกขบัออกมากบัอุจจาระของสัตวป่์วย เช้ือสามารถผา่นทางรกได ้(Transplacental  transmission) 

3)  ระยะฟักตวัของโรคนานประมาณ 1 - 2 ปี 

4)  พยาธิก าเนิด เช้ือโรคเขา้สู่ตวัสัตวโ์ดยการกิน เช้ือไปเจริญท่ีชั้นเยื่อเมือกของล าไส้เล็ก และ
ต่อมน ้ าเหลืองท่ีล าไส้ จุดเร่ิมต้นของการเพิ่มจ านวนเช้ืออยู่ท่ีล  าไส้เล็กส่วนปลาย หรือ ไอเลียม (Ileum) และ            
ล าไส้ใหญ่ส่วนตน้ ถา้สัตวส์ามารถก าจดัเช้ือไดส้ัตวก์็ไม่เป็นโรค หรือก าจดัไดไ้ม่หมด ก็ท าให้สัตว์เป็นตวักกัโรค 
และจะขบัเช้ือออกมาทางอุจจาระเป็นบางคร้ัง กรณีท่ีสัตวก์  าจดัเช้ือไม่ไดท้ าให้เกิดโรค เม่ือเช้ือเจริญท่ีผนังล าไส้      
ท าใหเ้มด็เลือดขาวมาท่ีล าไส้มากขึ้น ท าใหล้ าไส้ดูดซึมสารอาหารไม่ได ้ทอ้งเสียเร้ือรัง และขาดสารอาหาร ในท่ีสุด  

5)  อาการ พบได้ในโค กระบือ แพะ แกะ โคแรกเกิดถึง 6 เดือน มักติดเช้ือโรคน้ีได้ง่าย              
แต่ไม่แสดงอาการ มกัแสดงอาการหลงัจากอายุ 3 ปี มีอาการทอ้งร่วงเร้ือรัง อุจจาระเหลวใสเป็นเน้ือเดียว ไม่มีกล่ิน
ผิดปกติ ไม่มีเลือดหรือมูกปน โคจะผอมแห้ง บริเวณขากรรไกร หรือใต้คางมักบวมน ้ า ไม่มีไข้ กินอาหารได้
ตามปกติ แต่จะผอมลงเร่ือย ๆ ในท่ีสุดจะไม่มีแรง ลม้ลงนอน และตาย 
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6)  วิการ ล าไส้เล็กถึงล าไส้ใหญ่มีการอกัเสบ ผนังล าไส้หนาตวักว่าปกติ 3 - 4 เท่า โดยเฉพาะ
ล าไส้เลก็ส่วนปลาย (Ileum) ต่อมน ้าเหลืองบริเวณล าไส้บวม 

7)  การวินิจฉยั โดยการน าอุจจาระหรือซีรัมของโคท่ีมีอาการทอ้งร่วง ไปตรวจในหอ้งปฏิบติัการ 

8)  การรักษา มกัไม่ค่อยไดผ้ล จึงควรคดัทิ้ง  

9)  การควบคุมและป้องกนั เนน้ท่ีการจดัการและสุขาภิบาลท่ีดี กรณีมีสัตวป่์วย ท าการตรวจสัตว์
และคดัสัตวป่์วยออกจากฝูง ลูกโคเกิดใหม่ควรให้น ้ านมจากภาชนะท่ีสะอาด ท าความสะอาดและใช้น ้ ายาฆ่าเช้ือ       
ในบริเวณท่ีกักขงัโคป่วยด้วย   น ้ ายาออโทฟีนิล ฟีนอล (Orthophenyl phenol) ร่วมกับ 2 – 3 เปอร์เซ็นต์ ครีซอล 
(Cresol)  

1.11  โรคเลปโตสไปโรซิส (Leptospirosis) 

1)  สาเหตุ เกิดจากเช้ือ เลปโตสไปรา(Leptospira spp.) หลายสายพนัธุ์ แต่ท่ีก่อโรคส าคญัในโค 
คือ  แอล. โปโมนา (L. pomona) และ แอล. ฮาร์ดโจ (L. hardjo) เช้ือมีลักษณะเป็นเกลียวยาว เหมือนเส้นด้าย        
ปลายด้านหน่ึงหรือสองด้านโค้งงอ มีความยาว 8 - 12 ไมครอน เช้ือน้ีชอบความช้ืน อุณหภูมิท่ี เหมาะสม            
ประมาณ 20 - 30 องศาเซลเซียส เช้ือสามารถไชเขา้ทางผิวหนังตามรอยแผลและรอยขีดข่วน เยื่อบุต่าง ๆ เช่น ตา 
และปาก นอกจากน้ียงัสามารถไชเข้าทางผิวหนังปกติท่ีเปียกชุ่มจากการแช่น ้ านาน ๆ การกินอาหารหรือน ้ า                  
ท่ีปนเป้ือนเช้ือเขา้ไป 

2)  การติดต่อ โดยการสัมผสัน ้ าปัสสาวะของหนูท่ีมีเช้ือเลปโตสไปรา หรือกินอาหาร และน ้ า      
ท่ีปนเป้ือนน ้ าปัสสาวะนั้ น หรือ สัตว์ในฝูงบางตัวมีเช้ืออยู่ในร่างกาย เช้ือจะออกมากับน ้ าปัสสาวะ เช้ือจาก             
ส่ิงท่ีขบัออกมากับลูกสัตว์ท่ีแท้ง หรือลูกตายแรกคลอด ท าให้แพร่กระจายตามแปลงหญ้า พื้นคอก และปะปน          
ตามภาชนะอุปกรณ์ต่าง ๆ ในโรงเรือน สัตวต์วัอ่ืนก็ได้รับเช้ือเขา้ไป การหายใจเอาไอละอองของปัสสาวะ หรือ           
ท่ีเกิดจากของเหลวท่ีปนเป้ือนเช้ือเขา้ไป พบว่าสัตวต์่าง ๆ ท่ีเป็นพาหะแพร่เช้ือไปยงัโค ไดแ้ก่ สุนัข แมว หนู และ
น ้าท่ีใชเ้ล้ียงสัตวจ์ากแม่น ้า ล าธาร หนองบึง เป็นตน้ 

3)  ระยะฟักตวั 4 - 10 วนั  
4)  พยาธิก าเนิด เช้ือสามารถเขา้ร่างกายสัตวท์างผิวหนังท่ีอ่อน โดยเช้ือสามารถจบัเซลลเ์ยื่อบุผิว

และแทรกเข้าสู่ ช่องว่างระหว่างเซลล์ เข้ากระแสเลือด ไปท่ีท่อหน่วยไต และตับ สามารถพบเช้ือน้ีได้ท่ี                 
ช่องว่างระหว่างเซลลข์องไต และช่องว่างระหว่างเซลลข์องตบั  เช้ือแบคทีเรียสามารถสร้างสารพิษได ้โดยสารพิษ
จะกระตุน้ให้เซลล์เม็ดเลือดขาว โมโนไซต์  (monocyte) หลัง่สารลิมโฟไคน์ (lymphokins) เช่น ทูเมอ เนคโคซิส
แฟคเตอร์ (tumor necrosis factor) สารน้ีจะท าลายเซลล์เยื่อบุผนังหลอดเลือดฝอย ท าให้เลือดออก ตับ และไต 
อักเสบ เม่ือร่างกายสัตว์สามารถสร้างแอนติบอดีต่อต้านเช้ือในกระแสเลือดได้ เช้ือจะไปอยู่ ท่ีท่อไต และ                 
ทางเดินระบบสืบพนัธุ์ในโคเพศเมีย  

5)  อาการ โรคน้ีพบในสัตวเ์ล้ียงลูกดว้ยนมทุกชนิดรวมทั้งสัตวป่์า หนู สัตวเ์ลือดเยน็ และติดต่อ
ถึงคนได้ อาการ คือในรายท่ีเป็นรุนแรงซ่ึงมักพบในสัตว์อายุน้อย  มีไข้สูง เบ่ืออาหาร ซึมมาก ถ้ามีอาการ             
เลือดเป็นพิษท าให้มีจุดเลือดออก ตามเยื่อเมือกต่างๆ เลือดจาง ซีดเหลือง ไตอกัเสบ ปัสสาวะอาจมีสีเขม้ ด า หรือ
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แดง เพราะมีเลือดปน การให้ผลผลิตน ้ านมลดลง น ้ านมอาจมีเลือดปน สัตว์มีอาการเจ็บขาเดินล าบาก โคท้อง            
อาจแทง้ลูก และอตัราการตายสูง   

ส าหรับในรายเร้ือรังจะไม่ค่อยพบอาการอ่ืนใดนอกจากการแทง้ลูก หากเป็นการแพร่โรคคร้ังแรก
จะมีอตัราการแทง้ลูกในฝงูสูง  ซ่ึงโดยมากมกัแทง้ระยะ สุดทา้ยของการตั้งทอ้ง 

6)  วิการ พบภาวะดีซ่าน จุดเลือดออกตามเยื่อเมือกและเยื่อบุทัว่ไป เช่น ถุงน ้ าดี เยื่อบุช่องทอ้ง  
เยื่อหุ้มปอด ตบั กระเพาะปัสสาวะอักเสบ ซากมีกล่ินปัสสาวะเน่ืองจากภาวะยูเรียในเลือดสูง หรือภาวะยูรีเมีย 
(uremia)  

7)  การวินิจฉยั จากอาการ วิการ และยนืยนัผลโดยการตรวจเลือดทางหอ้งปฏิบติั  
8)  การรักษา โดยการใชย้าตา้นจุลินทรีย ์ยาท่ีใหผ้ลดี คือไดไฮโดรสเตรปโตมยัซิน  

ออกซิเตตราซยัคลิน และ เพนนิซิลลิน 

9)  การควบคุมและป้องกัน  โดยการจัดการและสุขาภิบาลท่ี ดี  พยายามดูแลแปลงหญ้า               
อย่าให้มีน ้ าขงัหรือช้ืนแฉะ ควรให้ถูกแสงแดดเพื่อเช้ือจะถูกท าลายไดง้่าย อยา่ให้สัตวอ่ื์นเขา้มาเพ่นพ่านในฝูง หรือ
โรงเรือนโค เพราะสัตวห์ลายชนิดเป็นตวักกัโรค น าเช้ือมาแพร่ได ้

มีวคัซีนในการป้องกันโรค แต่จะตอ้งเป็นวคัซีนท่ีท าจากเช้ือท่ีตอ้งการป้องกัน โดยฉีดคร้ังแรก 
เม่ือโคอายุ  6 สัปดาห์ และซ ้ าอีกคร้ังเม่ืออายุ 4 – 6 เดือน ซ่ึงจะให้ความตา้นทานนาน 6 – 8 เดือน แม่โคควรฉีด
วคัซีนเม่ือ 2 – 3 สัปดาห์ก่อนการผสมพันธุ์ และ 3 สัปดาห์ก่อนคลอด โคท่ีจะน าเข้ามาเล้ียงรวมในฝูงท่ีมีโรค          
ควรฉีดวคัซีนก่อนจะน าเขา้มารวมฝงู 2 สัปดาห์ 

1.12 โรคมาลกิแนนท์อดีีมา (Malignant Edema) หรือ แกสแกงกรีน (Gas gangrene) 

1)  สาเหตุ เกิดจากเช้ือแบคทีเรีย คลอสตริเดียม   เช่น คลอสตริเดียม เซปติคุม  (Clostridium 

septicum),  ซี. โชวิไอ (C. chauvoei),  ซี.  เพอร์ฟริงเจนส์ (C. perfringens), ซี. ซอแดลลี่ไอ (C. sordellii), ซี. โนวิไอ 
(C. novyi) เช้ือสามารถสร้างสปอร์ และสารพิษได ้เช้ือท่ีเป็นสาเหตุเร่ิมตน้ในโคคือ ซี. ซอร์เดลลิไอ (C. sordellii)  

2)  การติดต่อ เช้ือเขา้สู่ร่างกายผ่านทางบาดแผล เช่น การฉีดยา ตะปูต า การแทง้ลูก การช่วยคลอด 
เช้ือเขา้ทางมดลูก  

3)  ระยะฟักตวั เร็ว 12 - 48 ชัว่โมง 

4)  พยาธิก าเนิด เช้ือท่ีแผลสร้างสารพิษเขา้สู่กระแสเลือด ท าให้เกิดภาวะเลือดเป็นพิษ (Toxemia) 

ท าใหส้ัตวป่์วย นอกจากน้ี สารพิษยงัท าใหแ้ผลบวมน ้า และเกิดฟอง เรียก แกสแกงกรีน (gasgangrene)  

5) อาการ สัตว์แสดงอาการป่วยอย่างกะทันหัน อาจตายภายใน 2 - 3 ชั่วโมง โดยมีไข้สูง                
106 - 108 องศาฟาเรนไฮต ์เบ่ืออาหาร ซึม หายใจขดั ชีพจรเตน้เร็ว เยือ่เมือกแดงจดั บริเวณแผลบวมน ้า  

6)  วิการ บริเวณแผลท่ีบวมจะพบของเหลวปนฟองสีน ้าตาลแดง กล่ินเหมน็เน่า 

7)  การวินิจฉัย  จากอาการ ท่ีสัตว์ป่วยกระทัน มีไข้สูง ร่วมกับพบแผลบวม การยืนยันผล                
การวินิจฉยัโรคทางหอ้งปฏิบติัการ โดยการเพาะแยกเช้ืออาจไม่ทนัการ 
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8)  การรักษา ฉีดยาตา้นจุลินทรีย ์กลุ่มเพนนิซิลลิน หรือยาท่ีออกฤทธ์ิกวา้ง โดยฉีดเขา้กลา้มเน้ือ 
ร่วมกบัการฉีด สารตา้นพิษ (antitoxiod) ท่ีเฉพาะ ซ่ึงราคาค่อนขา้งแพง การฉีดเพนนิซิลลินรอบ ๆ แผลอาจไดผ้ล 
ในบางกรณี นอกจากน้ีการผา่ตดัเพื่อดูด หรือชะลา้งหนองจากแผล ก็เป็นวิธีการรักษาโรคน้ีดว้ย    

9)  การควบคุมและป้องกนั ตอ้งระมดัระวงัและเขม้งวดเร่ืองเทคนิคปลอดเช้ือในการฉีดยา หรือ
ผา่ตดั   

1.13  โรคแคมไพโลแบคทีริโอซีส หรือ ช่ือเดิม โรควิบรีโอซีส (Vibriosis)  

1)  สาเหตุ เกิดจากเช้ือแบคทีเรีย แคมไพโลแบคเตอร์ ฟีตัส  (Campylobacter fetus)   โดยทัว่ไป
เช้ือท่ีท าให้เกิดโรคมี 2 สายพันธุ์ คือ สายพันธุ์แรกท าให้เกิดการแท้งลูกทั้ งในโคและแกะ สัตว์ติดเช้ือได ้                    
โดยเช้ือปะปนในน ้ า และอาหารเข้าสู่ร่างกายสัตว์ทางปาก ส่วนอีกชนิดหน่ึงเช้ือจะท าให้ผสมติดยาก และ                    
เกิดแท้งลูก โดยเฉพาะในโค การติดเช้ือระหว่างโคตัว เมี ย เป็นไปโดยติดจากอวัยวะ เพศของโคตัวผู ้                               
ในระหว่างผสมพนัธุ์ สามารถพบเช้ือท่ีหนงัหุม้ลึงค ์และ บริเวณผิว ๆ  ของส่วนของลึงคแ์ละท่ีท่อทางเดินปัสสาวะ
ในโคตวัผู ้ซ่ึงสามารถติดต่อไปยงัโคตวัเมียเวลาผสมพนัธุ์  สัตวม์กัไม่ค่อยแสดงอาการผิดปกติ 

2)  การติดต่อ จากการผสมพันธุ์โดยธรรมชาติ หรือผสมเทียมท่ีน ้ าเช้ือมีเช้ือโรค และ ติดเช้ือ          
ไดโ้ดยเช้ือปะปนในน ้า และอาหารเขา้สู่ร่างกายสัตวท์างปาก 

3)  พยาธิก าเนิด   เม่ือติดเช้ือเขา้ช่องคลอด เช้ือแบคทีเรียจะเพิ่มจ านวนอย่างรวดเร็ว ภายในเวลา        
1 สัปดาห์ เช้ือจะผ่านเข้าสู่มดลูก และอยู่ในมดลูกได้นานหลายเดือน หรือตลอดการตั้ งท้อง เช้ือจะท าให ้          
เยือ่บุมดลูก และรกอกัเสบ ท าใหแ้ทง้ลูก  

4) อาการ โคอายุต ่ากว่า 1 ปี มักทนทานต่อการติดโรค หากมีการติดเช้ือระหว่างผสมพันธุ์          
ถา้ผสมติด ลูกอ่อนจะตายระยะแรกและดูดซึมกลับเข้าสู่ร่างกาย แม่โคกลับสัดไม่ตรงรอบ โคท่ีได้รับเช้ือ         
จะมีอาการช่องคลอดอกัเสบ มีเมือกขน้ไหลออกมาทางช่องคลอด ปากมดลูก  (Cervix) อกัเสบ มดลูกอกัเสบ 
และท่อน าไข่อกัเสบ และจะมีความตา้นทานโรคหลงัแสดงอาการ 4 - 5 เดือน ถา้ดูในระดบัฝงูจะพบวา่ การแทง้
ลูกเกิดขึ้นบ่อยภายในฝูง ระยะการเป็นสัดของโคภายในฝูงนานผิดปกติ และเกิดปัญหาตอ้งผสมซ ้ าเพิ่มขึ้น     
การแท้งลูกมัก เกิดในระหว่าง  3 – 6 เดือน  ของการตั้ งท้อง อัตราการแท้งลูกไม่มากนักประมาณ                          
5 – 15 เปอร์เซ็นต ์

5)  วิการ ไม่มีวิการท่ีเฉพาะ 

6)  การวินิจฉยั ท าไดโ้ดยน าเมือกท่ีออกจากช่องคลอดของสัตวท่ี์แทง้ลูกใหม่ ๆ หรือจากลูกท่ีแทง้
ออกมา ไปตรวจแยกหาเช้ือ ส าหรับตวัผูใ้ห้น าของเหลวท่ีอยู่ท่ีหนงัหุ้มอวยัวะเพศไปตรวจหาเช้ือ หรือตรวจหาเช้ือ
จากช่องคลอดของโคตวัเมียท่ีถูกโคตวัผูท่ี้ตอ้งการจะตรวจผสมพนัธุ์มานาน 10 – 30 วนั นอกจากน้ีการน าเมือก       
ท่ีช่องคลอดมาทดสอบแอกกลูติเนชัน่ (Vaginal mucous agglutination test) ก็ใหผ้ลในการทดสอบโรคได ้

7)  การรักษา โดยฉีดยาต้านจุลินทรีย์ เข้ามดลูก เช่น สเตรปโตมัยซิน 1 – 5 กรัมผสมน ้ ากลั่น          
ฉีดเขา้ไปในมดลูก ปล่อยทิ้งไว ้ท าวนัละ 1 คร้ัง นานติดต่อกนั 3 วนั หรือ 2 คร้ังห่างกนั 48 ชัว่โมง นอกจากน้ีพบว่า 
ออกซิเตตราซัยคลิน และคลอเตตราซัยคลินก็ใช้ได้เช่นกัน ในโคเพศผูใ้ช้ยาตา้นจุลินทรียช์นิดครีมใส่เขา้ไปใน         
ช่องหนงัหุม้ลึงค ์



 148 

8)  การควบคุมและป้องกัน ไม่ใช้พ่อพนัธุ์ท่ีไม่มีประวติัการตรวจโรค เป็นพ่อพนัธุ์ ใช้วิธีการ         
ผสมเทียม หรือป้องกนัโดย ฉีดวคัซีนเม่ือโคอายไุด ้15 - 18 เดือน และฉีดทุกปี  
 

2. โรคติดเช้ือไวรัส 

2.1 โรคไข้สามวัน (Three-day sickness) หรือ อฟิีเมอรัลฟีเวอร์ (Ephemeral fever)  

1)  สาเหตุ เกิดจากเช้ือไวรัส กลุ่มไวรัส อีฟิเมอรัลฟีเวอร์ (Ephemeral fever virus) เป็นแรบโด
ไวรัส (Rhabdovirus)  

2)  การติดต่อ เกิดจากแมลงดูดเลือดเป็นพาหะน าโรค เช่น ยงุ แมลงดูดเลือดต่าง ๆ  
3)  ระยะฟักตวั 2 - 10 วนั (เฉล่ียประมาณ 3 วนั) 
4)  พยาธิก าเนิด เม่ือเช้ือไวรัสเขา้สู่ร่างกายเช้ือจะเขา้สู่กระแสเลือด และไปท่ีอวยัวะเป้าหมาย คือ

เซลล์ของเน้ือเยื่อกระดูก ขอ้ต่อต่าง ๆ ต่อมน ้ าเหลือง และกล้ามเน้ือ ท าให้สัตว์เป็นไข้ เดินขาแข็ง หรือปวดขา         
ปวดกระดูก นอกจากน้ีเช้ือยงัสามารถเขา้ไปเจริญในเซลลท่ี์เก่ียวกบัภูมิคุม้กนั (reticuloendothelial cells) ในเน้ือเยื่อ
ปอด ม้าม และต่อมน ้ าเหลืองด้วย ซ่ึงอาจมีผลท าให้ภูมิคุ ้มกันในอวยัวะดังกล่าวลดลงและง่ายต่อการติดเช้ือ
แบคทีเรียแทรกซอ้น   

5)  อาการ โรคน้ีมกัเกิดในฤดูฝน หรือฤดูท่ีมียุง หรือแมลงดูดเลือดชุกชุม สัตวแ์สดงอาการซึม  
ไม่กินอาหาร น ้ านมลด ตวัแข็ง ขาแข็ง เดินกระเพลก แต่ไม่พบวิการหรือบาดแผลหรืออาการบวมท่ีขา มีน ้ ามูก       
น ้ าลายไหล มีไข ้(105 - 106 องศาฟาเร็นไฮ) สัตวม์กักลบัมากินอาหารได้ ตามปกติภายใน 3 วนั ถา้ไม่ติดเช้ืออ่ืน
แทรกซอ้น  

6)  วิการ ไม่มีวิการท่ีเฉพาะ 

7)  การวินิจฉัย  จากอาการ เดินกะเผลก หรือไม่ เดิน เพราะเจ็บกล้าม เน้ือ และยืนยันผล                    
ทางหอ้งปฏิบติัการ โดยเจาะเลือดในช่วงท่ีสัตวมี์ไข ้เพื่อตรวจทางเลือดวิทยา 

8) การรักษา ไม่มียารักษาโรคโดยตรง เพราะเป็นเช้ือไวรัส และสัตวจ์ะหายเองไดถ้า้ไม่ติดเช้ืออ่ืน
แทรกซ้อน ดังนั้นการรักษาเป็นการป้องกันการติดเช้ือแทรกซ้อน โดยให้ยาตา้นจุลินทรียท่ี์ออกฤทธ์ิกวา้ง และ 
รักษาตามอาการเช่น ยาลดไข ้ยาแกป้วด และยาบ ารุง เป็นตน้  

9)  การควบคุมและป้องกนั ท าได้ค่อนขา้งยากเพราะมีแมลงดูดเลือด เช่น ยุงเป็นพาหะ ดังนั้น       
การก าจดัแหล่งเพราะพนัธุ์ยุงจึงเป็นวิธีหน่ึงในการควบคุมป้องกันโรค การใช้วคัซีน ป้งกันโรคมีในต่างประเทศ          
แต่ในเมืองไทยยงัไม่มี แต่โรคน้ีเม่ือสัตวเ์ป็นแลว้หายจากโรค จะมีความคุม้โรคตลอดชีวิต   

2.2 โรคฝีดาษโค (Cowpox) 

1)  สาเหตุ เกิดจากเช้ือไวรัส แวคซิเนีย (vaccinia) หรือไวรัสฝีดาษโ(pox virus)   
2)  การติดต่อ การสัมผสัแผลโดยตรงกบัสัตวป่์วย  
3)  ระยะฟักตวั 3 - 6 วนั  
4)  พยาธิก าเนิด เช้ือไวรัสท าให้ผิวหนังเกิดเม็ดตุ่มขึ้น มีขนาดเส้นผ่าศูนยก์ลาง 6 - 10 มิลลิเมตร 

ต่อมาอีก 2 - 3 วนั เม็ดตุ่มจะขยายใหญ่ มีขอบสูง ตรงกลางบุ๋ ม และเป็นหนองเหนียวเหมือนเนยแข็ง เม็ดตุ่มน้ี        
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จะแตกภายใน 8 - 10 วนั และตกสะเก็ดภายใน 2 สัปดาห์ ซ่ึงถ้าเป็นโคนม มักเกิดเม็ดตุ่มท่ีหัวนมและเต้านม            
ในลูกโคยงัไม่หย่านม มกัเกิดเม็ดตุ่มบริเวณปาก ในโคเพศผูอ้าจพบเม็ดตุ่มท่ีถุงอณัฑะ ในโคมกัไม่ค่อยพบเม็ดตุ่ม
กระจายทั้งตวั แต่ในกระบือมกัเป็นอยา่งทัว่ตวัมากกวา่โค ส่วนในแพะ แกะ มกัจะพบเมด็ตุ่มบริเวณผิวหนงั 

5)  อาการ ระยะแรกสัตวจ์ะมีไข ้ไม่กินอาหาร เคี้ ยวเอ้ืองไม่สม ่าเสมอ หลงัจากนั้นจะมีเม็ดตุ่ม       
ท่ีผิวหนงั ลกัษณะดงัท่ีกล่าวในพยาธิก าเนิดแลว้  

6)  วิการ ผิวหนงัเป็นเมด็ตุ่ม ลกัษณะขึ้นอยูก่บัระยะของโรค  
7)  การวินิจฉัย จากลกัษณะเม็ดตุ่ม การติดต่ออย่างรวดเร็วในฝูง หรืออาจจะแยกเช้ือจากแผล      

ไปทดลองฉีดกบักระต่าย แลว้ดูเมด็ตุ่มท่ีผิวหนงักระต่าย 

8)  การรักษา ไม่สามารถรักษาต้นเหตุได้ เพราะเป็นเช้ือไวรัส แต่การรักษาเป็นการรักษา             
ตามอาการ โดยการลา้งแผล และทาดว้ยยาตา้นจุลินทรียช์นิดครีม หรือขี้ผึ้ง 

9)  การควบคุมและป้องกัน  แยกโคป่วยออกไว้ต่างหาก และแยกคนเล้ียงด้วย เพื่อป้องกัน             
การติดต่อ สุขภิบาลคอกใหดี้ สัตวป่์วยหายจากโรคน้ี ส่วนใหญ่จะมีภูมิคุม้กนัโรคตลอดชีวิต  

2.3 โรคไอบีอาร์ (Infectious Bovine Rhinotracheatis, IBR)  

1)  สาเหตุ เกิดจากเช้ือไวรัสท่ีเรียกว่า โบวายน์เฮอร์ปีส์ไทป์ 1 (BHV-1) ไวรัสชนิดน้ีถูกท าลาย      
ไดง้่ายดว้ยยาฆ่าเช้ือเกือบทุกชนิด 

2)  การติดต่อ โดยการหายใจเอาน ้ ามูกน าลายท่ีมีเช้ือโรคน้ีเขา้ไป หรือติดต่อไดจ้ากการผสมพนัธุ์ 
พ่อโคท่ีป่วยเป็นโรคไอบีอาร์ (IBR) สามารถพบเช้ือไวรัสในน ้ าเช้ือท่ีหลั่งออกมาด้วย โคท่ีติดเช้ือ ไอบีอาร์          
ตามธรรมชาติ จะเป็นพาหะตลอดชีวิต  

3)  ระยะฟักตวั ประมาณ 2 วนั 

4)  พยาธิก าเนิด   เม่ือติดเช้ือไวรัสเขา้ทางเดินหายใจส่วนบน เช้ือจะแบ่งตวัเพิ่มจ านวนท่ีเยื่อบุผิว
ช่องจมูกและเยือ่บุผิวทางเดินหายใจส่วนบน มีผลท าใหจ้มูก คอหอย กล่องเสียงอกัเสบ เช้ือยงัแพร่กระจายลงสู่ปอด
ท าให้ปอดบวม เช้ือท่ีช่องจมูกยงัสามารถแพร่ไปตามท่อระบายน ้ าตา (Lachrymal ducts) ไปท่ีตาท าให้เยื่อตาขาว
และกระจกตาอกัเสบ และบวม เช้ือจากเยื่อเมือกช่องจมูกยงัสามารถแพร่ไปตามเส้นประสาทสมอง เขา้สู่สมอง       
ท าให้สมองอกัเสบแบบไม่มีหนอง (non-suppurative encephalitis) และเช้ือไวรัสยงัสามารถแพร่เขา้กระแสเลือด
โดยติดไปกบัเม็ดเลือดขาวไปท่ีรกและเขา้สู่ตวัอ่อนในทอ้งท าให้สัตวแ์ทง้ลูก ในลูกสัตวเ์กิดใหม่ถา้ติดเช้ือทั้งระบบ
จะท าใหลู้กสัตวแ์สดงอาการทางระบบหายใจ และระบบทางเดินอาหารดว้ย 

5)  อาการ เกิดไดก้บัโคทุกเพศทุกวยั และทุกพนัธุ์ มี 6 แบบ คือ 

5.1) แบบท่ีท าใหเ้ยือ่ตาขาวอกัเสบ เรียกวา่ ซมัเมอร์ พิงค ์อาย (Summer pink eye) 
5.2) แบบท่ีท าให้เกิดความผิดปกติท่ีระบบสืบพนัธุ์ของเพศเมีย เรียกว่า  อินเฟคเตียส       

พาสตูลาร์ วลัโวไจไนติส (Infectious Pustular Vulvovaginitis) 
5.3) แบบท่ีท าให้เกิดความผิดปกติท่ีระบบสืบพนัธุ์เพศผู ้เรียกว่าอินเฟคเตียส พาสตูลา 

บาแลนโนพอสไตติส (Infectious Pustular Balanoposthitis , IPB) 

5.4) แบบท่ีท าใหแ้ม่โคตั้งทอ้งเกิดการแทง้ 
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5.5) แบบท่ีท าใหเ้กิดความผิดปกติท่ีสมอง 

5.6) แบบท่ีท าใหเ้กิดความผิดปกติในล าไส้ลูกโค 

อาการทั้ง 6 แบบน้ี จะมีอาการทางระบบทางเดินหายใจร่วมดว้ยเสมอ ส่วนแบบท่ีเกิดความผิดปกติของสมองและ       
ท่ีท าใหเ้กิดความผิดปกติท่ีล าไส้ของลูกโคจะพบไดน้อ้ยมาก 

อาการโดยทัว่ ๆ ไปท่ีพบ ไดแ้ก่ มีไขสู้ง 104 - 108 องศาฟาเรนไฮต ์หายใจล าบาก 
อ้าปากหายใจ มีน ้ ามูกใส หรือข้นไหลออกมาจากจมูก จะพบมีการไอ จมูกและบริเวณรอบ ๆ จมูกมีสีแดง                  
เยื่อหุ้มจมูกมีเลือดคั่ง สัตว์จะยืนซึม บางตัวอาจมีน ้ าตาไหล กลัวแสง ท้องร่วง กระจกตาขุ่นมัว โดยเร่ิมจาก            
กลางกระจกตาและขยายไปท่ีขอบ และอาการน้ี จะเกิดร่วมกบัอาการแบบต่าง ๆ อีก 6 แบบ เช่น เกิดร่วมกบัแบบท่ีมี
การแทง้ จะท าให้แม่โคท่ีตั้งทอ้งเกิดการแทง้ โดยเช้ือจะเขา้ไปท่ีรกและลูกอ่อนโดยผ่านทางเลือดของแม่ การแทง้
มกัเกิดหลงัจากโคไดรั้บเช้ือ 2 เดือน  

6)  วิการ มักพบว่า ช่องจมูก หลอดลม และหลอดลมใหญ่ มีเลือดคั่ง มีน ้ ามูกและหนองข้น        
ผนงัหลอดลมจนถึงหลอดลมใหญ่มีการบวมน ้าอยา่งรุนแรง 

7)  การวินิจฉยั จากอาการ และยนืยนัผลโดยการตรวจเลือด หรือส่ิงคดัหลัง่โดยวิธีทางซีร่ัมวิทยา 
8)  การรักษา เน่ืองจากโรคน้ี เกิดจากเช้ือไวรัส จึงไม่มียารักษาโดยตรง ท าได้เพียงให้ยา               

ตา้นจุลินทรีย ์เช่น ออกซิเตตราซยัคลิน (Oxytetracycline) ฉีดเพื่อป้องกนัโรคแทรกซอ้น 

9)  การควบคุมและป้องกนั ท าไดโ้ดยการฉีดวคัซีน ซ่ึงปัจจุบนัมีบริษทัท่ีจ าหน่ายยาหลายบริษทั
น าวคัซีนป้องกนัโรค IBR เขา้มาจ าหน่าย 

2.4  โรคบีวีดี-เอม็ดี (Bovine Viral Diarrhea-Mucosal Disease, BVD-MD) 

1) สาเหตุ  เกิดจากเช้ือ โบวายน์  ไวรัส  ไดอะเรีย  (bovine virus diarrhea virus) เป็นไวรัส                       
ในกลุ่ม เพสติ (Pestivirus)  

2)  การติดต่อ โดยการกิน และแพร่ผา่นทางรก  
3)  ระยะฟักตวั 7 - 9 วนั  
4)  พยาธิก าเนิด   เช้ือไวรัสสามารถแพร่เช้ือเขา้สู่กระแสเลือด เช้ือไวรัสจะกดภูมิคุม้กัน ท าให ้      

ติดเช้ือแทรกซ้อนไดง้่าย เช้ือจะไปท่ีอวยัวะเป้าหมาย คืออวยัวะระบบสืบพนัธุ์ และเยื่อเมือกระบบทางเดินอาหาร  
ท าใหส้ัตวแ์ทง้ลูก และทอ้งเสีย 

5)  อาการ มี 2 แบบ คือ  
5.1)  แบบไม่ รุนแรง มักเรียกว่า โรคบีวีดี  อัตราการป่วยสูง แต่อัตราการตายต ่ า                

สัตวแ์สดงอาการอ่อน ๆ มีไขต้ ่า ๆ จ านวนเมด็เลือดขาวต ่า ทอ้งเสียไม่รุนแรง  
5.2) แบบรุนแรง และเร้ือรัง มกัเรียกว่า โรค เอ็มดี (MD) สัตวจ์ะแสดงอาการเฉียบพลนั 

มกัเกิดกบัโคอายุ 6 - 24 เดือน และติดโรคในช่างอยู่ในทอ้ง อาการคือ  ซึม เบืออาหาร  น ้ าลายไหล มีไข ้104 - 105 

องศาฟาเร็นไฮ ถ่ายเป็นน ้ า มักเป็นหลังแสดงอาการได้ 2 - 4 วนั อุจจาระอาจมีมูกเลือด เกิดการลอกหลุดของ              
เยือ่เมือกในปาก ท าใหเ้กิดเน้ือตายขึ้น การลอกหลุดอาจเกิดท่ีผนงัดา้นในริมฝีปาก เหงือกและเพดานปาก ส่วนปลาย
จมูกอาจมีเน้ือตาย หรือเกิดสะเก็ดแห้ง อาจมีน ้ ามูกขน้ น ้ าตาไหล กีบอกัเสบและผิวหนังบริเวณร่องกีบ ลอกหลุด  
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มักเกิดกับขาทั้ ง 4 ข้าง อ่อนเพลีย ร่างกายขาดน ้ าและตายหลังแสดงอาการได้ 5 - 7 วัน ในรายท่ีไม่ตาย                   
จะแสดงอาการเร้ือรัง ท้องเสียเป็น ๆ หาย ๆ เบ่ืออาหาร ขนหยาบแห้ง ท้องอืด กีบผิดรูปไป เกิดสะเก็ดแห้ง          
ตามผิวหนงั รอบ ๆ อณัฑะ ปลายท่อปัสสาวะ อวยัวะเพศเมีย และร่องกีบ ระยะเวลาเกิดโรคนาน 2 - 3 สัปดาห์ หรือ
อาจนานเป็นเดือน  

ทั้งสองแบบ ถ้าติดเช้ือในโคท่ีตั้ งท้องท่ีไม่มีภูมิคุ ้มกันโรคน้ีก็จะท าให้เกิดการแท้งลูกได้ หรือ          
ผสมไม่ติด หรือลูกตายหลงัคลอด รวมไปถึงคลอดลูกท่ีผิดปกติแต่ก าเนิด แคระแกร็น  

6)  วิการ เยือ่บุทางเดินอาหาร เยือ่หุม้หวัใจ และกลา้มเน้ือหวัใจมีจุดเลือดออก  
7)  การวินิจฉัย จากอาการ และยืนยนัผลโดยการตรวจเลือด หรือ จากวิการ ทางห้องปฏิบติัการ

โดยวิธีทางซีรัมวิทยา 
8) การรักษา ไม่มียารักษา แต่รักษาตามอาการ และใหย้าตา้นจุลินทรียท่ี์ออกฤทธ์ิกวา้ง  
9)  การควบคุมและป้องกัน  ในพื้นท่ีเส่ียงต่อการเกิดโรค ให้ฉีดวคัซีน ลูกสัตว์คร้ังแรกท่ีอาย ุ             

2 - 4 สัปดาห์ และฉีดซ ้ าเม่ืออายุ 6 - 8 เดือน และฉีดซ ้ าทุกปี วคัซีนมีทั้งเช้ือเป็นและเช้ือตาย วคัซีนเช้ือเป็นห้ามฉีด
ในโคทอ้ง และโคสาว 

2.5 โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวในสัตว์เคีย้วเอ้ือง (Leukosis) 

1)  สาเหตุ เกิดจากเช้ือ โบวายน์ลิวคีเมียไวรัส (bovine leukemia virus) เป็นเช้ือไวรัสท่ีก่อให้เกิด
มะเร็ง ออนโคจินิค ลิมโฟโทรปิค รีโทรไวริดิ (Oncogenic Lymphotropic Retroviridae) จดัอยู่แฟมิล่ี รีโทรไวริดี 
(Retroviridae) มีความทนทานต่อส่ิงแวดลอ้มภายนอกตวัสัตวท่ี์ต ่า การระบาดของโรคมี 2 แบบ คือ จูวีไนล์ หรือ 
สปอราดิก โบวาย ลิวโคซีส(Juvenile or  Sporadic Bovine Leukosis) เป็นโรคมะเร็งเมด็เลือดขาว ท่ีเกิดเฉพาะในลูก
โคท่ีอายุมากกว่า 6 เดือนหรือในโค          ท่ียงัไม่โตเต็มท่ีและ  เอ็นซูติก โบวาย ลิวโคซีส (Enzootic Bovine 

Leukosis) เกิดกบัโคท่ีเจริญเติบโตเตม็ท่ี   
2)  การติดต่อ เกิดขึ้นจากการท่ีโคได้รับเลือดท่ีมีเม็ดเลือดขาวชนิด ลิมโฟไซต์ (lymphocyte)         

ติดเช้ือไวรัส เช่น แมลงดูดเลือด การใช้เคร่ืองผ่าตดัร่วมกับสัตวท่ี์เป็นโรค และไม่ฆ่าเช้ือก่อน การปฏิบติัต่าง ๆ          
แก่ตวัโคในฟาร์มท่ีมีสุขลกัษณะท่ีไม่ดีหรือไม่ถูกตอ้งท าให้เกิดการปนเป้ือนของเลือดโคท่ีมีเช้ือไปสู่โคตวัอ่ืน ๆ 
เช่น การล้วงตรวจระบบสืบพันธุ์ผ่านทางทวารหนัก การฉีดยา การติดเช้ือจากแม่สู่ลูกทางรกและทางน ้ านม            
เกิดขึ้นไดป้ระมาณไม่เกิน 10 เปอร์เซ็นต ์

3)  ระยะฟักตัว  สามารถตรวจพบเช้ือได้ภายหลังการติดเช้ือ  2 สัปดาห์  และตรวจพบ                  
การตอบสนองทางภูมิคุม้กนัต่อการติดเช้ือไดป้ระมาณ 2 - 8 สัปดาห์หลงัจากติดเช้ือ 

4)  พยาธิก าเนิด   เม่ือติดเช้ือเขา้กระแสเลือด เช้ือจะไปท่ีเซลล์เป้าหมายเพื่อเพิ่มจ านวนมากขึ้น 
เซลล์เป้าหมายคือ เซลล์เม็ดเลือดขาวลิมโฟไซต์ (lymphocyte) เซลล์เม็ดเลือดท่ี ติดเช้ือไวรัสจะ กระจายไป                  
ตามกระแสเลือดไปสะสมท่ีอวยัวะต่าง ๆ ท าใหเ้กิดเน้ืองอกเมด็เลือดขาว  

5)  อาการ การติดเช้ือไวรัสมะเร็งเม็ดเลือดขาวน้ี เป็นการติดเช้ือท่ีจ าเพาะต่อโค เม่ือโคติดเช้ือน้ี
แลว้เช้ือจะอยู่ในตวัโคไปตลอดชีวิต ความรุนแรงและอาการป่วยท่ีแสดงออกมาให้เห็น ขึ้นอยู่กบัอวยัวะท่ีเน้ืองอก
นั้นเขา้ไปเจริญหรือแทรกอยู่ท่ีมกัพบไดบ้่อย ๆ คือ ต่อมน ้ าเหลือง หัวใจ กระเพาะแท ้ ล าไส้ ไต มดลูก ไขสันหลงั 
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ลูกตา ท าให้โคแสดงอาการ เบ่ืออาหาร ผอม อาหารไม่ย่อยเร้ือรัง ทอ้งเสีย ถ่ายเป็นเลือด ต่อมน ้ าเหลืองอกัเสบ และ
ขยายใหญ่ อมัพฤกษ ์ อมัพาตท่ีส่วนทา้ยของร่างกาย หวัใจเตน้ผิดปกติและหวัใจลม้เหลว ตาโปนเน่ืองจากเน้ืองอก 

6)  วิการ พบกอ้นเน้ือสีขาวค่อนขา้งแข็ง ซ่ึงอาจพบไดใ้นทุกอวยัวะ   ต่อมน ้ าเหลืองมีขนาดใหญ่
อยา่งเด่นชดั และมีลกัษณะแขง็กวา่เน้ือเยือ่ปกติ อาจพบเน้ือตายของต่อมน ้าเหลืองท่ีโตมากๆ  

7)  การวินิจฉัย จากอาการร่วมกบัการตรวจทางห้องปฏิบติัการโดยวิธีทางซีร่ัมวิทยา โดยตรวจ
จากเลือด หรือเน้ืองอก   

8)  การรักษา ไม่มียารักษา 
9)  การควบคุมและป้องกัน  ตรวจเลือดโคเป็นประจ าถา้ให้ผลบวกให้คดัทิ้ง ร่วมกับปรับปรุง        

การปฏิบติังานในฟาร์มท่ีมีสุขลกัษณะท่ีเหมาะสม ไดแ้ก่ การเขม้งวดในการใชเ้ขม็ฉีดยา การท าวคัซีน การลว้งตรวจ
ทางทวารหนกั การท าความสะอาดท่ีมีประสิทธิภาพส าหรับอุปกรณ์ติดเบอร์หู การสูญเขา การป้องกนัการไดรั้บเช้ือ
ไวรัสผ่านการกินนมน ้ าเหลืองหรือน ้ านมท่ีมีการปนเป้ือนเช้ือไวรัสโดยเฉพาะการเล้ียงลูกโคดว้ยน ้ านมท่ีรวมจาก 
แม่โคหลายตวั รวมถึงการไม่น าเขา้โคท่ีไม่ทราบประวติัการตรวจโรคท่ีแน่นอน และควรมีมาตรการส าหรับการ         
กกัโรคในโคท่ีน าเขา้มาใหม่โดยเฉพาะโรคน้ีควรมีการกกัโรคไม่ต ่ากวา่ 3 เดือนก่อนน าเขา้รวมฝงูกบัโคตวัอ่ืน 

 

3.  โรคติดเช้ือรา 
3.1 โรคกลาก (Ringworm) 

1)  สาเหตุ เกิดจากเช้ือราจ าพวกเดอร์มาโตไฟต ์(Dermatophyte) ไดแ้ก่ เช้ือรา ทริโคไฟตอน เวอร์
รูโคซุม (Trichophyton verrucosum), ที. เมนทาโกรไฟต์ (T. mentagrophytes) และ ที. เมกนินิ (T. megnini) โดยเช้ือ 
ที. เวอร์รูโคซุม เป็นเช้ือท่ีท าใหเ้กิดโรคมากท่ีสุด  

2)  การติดต่อ การสัมผสักบัโคท่ีเป็นโรค 

3)  ระยะฟักตวั 7 - 28 วนั 

4)  อาการ ผิวหนังบริเวณท่ีเป็นโรคมีลักษณะเป็นวงกลมมีขอบสูงขนาดเส้นผ่าศูนย์กลาง              
3 - 5 เซนติเมตร มีแผ่นสะเก็ดจ านวนมากสีเทาขาว  บนสะเก็ดอาจมีขนท่ีหักเหลือเป็นตอลกัษณะตั้งตรงเรียงตวั       
ไม่สม ่ าเสมอติดอยู่  แต่บางคร้ังอาจพบว่าบริเวณ ท่ี เป็นโรคนั้ นขนจะร่วงหลุดหมด  ถ้าอาการของโรค                          
ยงัคงเป็นอยูต่่อไปสะเก็ดจะหนาขึ้นมีลกัษณะเป็นขุย สีเหลืองน ้ าตาล ใตส้ะเก็ดมีของเหลว และเม่ือแกะสะเก็ดออก
จะมีเลือดสด ๆ ไหลซึมออกมา โรคกลากโคมกัจะไม่มีอาการคนั พบบ่อยบริเวณ หัว คอ รอบ ๆ ตา ตามล าตัว 

บางคร้ังอาจลุกลามไปตามไหล่ส่วนทา้ยของร่างกายและขา 

5)  การวินิจฉยั จากอาการ และวิการท่ีผิวหนงั 

6)  การรักษา แยกโคท่ีเป็นโรคมารักษาต่างหาก เพื่อป้องกนัการติดต่อไปยงัตวัอ่ืน โกนขนบริเวณ
ผิวหนังท่ีเป็นโรค แลว้ลา้งดว้ยสบู่ ใช้แปรงถูให้สะเก็ดหลุด  ลา้งดว้ยน ้ าให้สะอาด ซับดว้ยผา้สะอาดให้แห้ง แลว้
ทายากลุ่ ม  มิดาโซล  (Midazole) เช่น  มิโคนาโซลห รือโคลไตรมาโซล  (Miconazole หรือ  Clotrimazole),                      

5% ไทเบนดาโซล (Thiaberdazole), 2% ไอโอดีน (Lugol's iodine), 2% ไดคลอโรเฟน (Dichlorophen), ซิงค์ อนัดี-

ไซลีเนต หรือ อันดีไซลินิก แอซิค (Zinc undecylenate หรือ undecylenic acid) เป็นต้น ถ้าเป็นไม่มากใช้ยาทา          
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เพียงอย่างเดียวก็พอ แต่ถา้เป็นมากให้กินกริสสิโอฟูลวิน (Griseofulvin) ขนาด 10 มิลลิกรัม/น ้ าหนัก 1 กิโลกรัม 
นาน 7 - 14 วัน  ห รือ ฉีดโซเดียมไอโอไดด์  (Sodium iodide) 10 - 20% ขนาด 1 กรัม/น ้ าหนัก  14 กิโลกรัม               
เขา้เส้นเลือดและฉีดซ ้าอีกคร้ังหลงัจากฉีดคร้ังแรก 7 วนั ยาทั้ง 2 ชนิดน้ีหา้มใชใ้นโคก าลงัตั้งทอ้ง 

7)  การควบคุมและป้องกัน  แยกโคท่ีเป็นโรคออกไปเล้ียงต่างหาก ไม่เล้ียงโคในท่ีอับช้ืน           
สะเก็ดแผลท่ีลอกหลุดออกมา ต้องเผาทิ้งให้หมด ท าความสะอาดคอก และเคร่ืองใช้ต่าง ๆ ของโคท่ีเป็นโรค             
ด้วยน ้ ายาฆ่าเช้ือ เช่น 2.5 - 5% ฟีนอล (Phenol) หรือ 0.25% โซเดียม ไฮโปคลอไรท์ (Sodium hypochlorite) และ 
พ่นโรงเรือนด้วย 2% ฟอร์มอลดีไฮด์ (Formaldehyde) หรือ 1% โซดาไฟ (Caustic soda) ผูท่ี้ดูแลรักษาโคเป็นโรค
ตอ้งท าความสะอาดมือทุกคร้ังหลงัจากดูแลรักษาโค 

 

4. โรคติดโปรโตซัว และริกเกต็เซีย 

4.1 โรคไข้เห็บ (Tick born diseases)  หรือ บาบีซิโอซีส (Babisiosis)  

1)  สาเหตุ เกิดจากเช้ือโปรโตซัวบาบีเซีย (Babesia) พบในเม็ดเลือดแดงของโค ประเทศไทยมี        
2 ชนิด คือ บาบี เซีย บัยเจมมินา (Babesia bigimina) เม่ืออยู่ในเม็ดเลือดแดงจะมีหลายลักษณะแต่ท่ีพบบ่อย             
เป็นรูปลูกแพร์คู่ท ามุมแหลม และอีกชนิดหน่ึงคือ  บาบีซีย โบวิส  (Babesia bovis) ขณะท่ีอยู่ในเม็ดเลือดแดง            
มกัท ามุมป้าน และอาจมีรูปอ่ืน ๆ เช่น รูปคลา้ยวงแหวน  

2)  การติดต่อได้โดยมีเห็บจ าพวก บูโอฟิลัส ไมโครพลัส (Boophilus microplus) ซ่ึงเป็นเห็บโค
ชนิดท่ีส าคญัท่ีสุดในประเทศไทย เป็นพาหะของโรค ดงันั้นการระบาดของโรคจะไม่เกิดขึ้น ถึงแมว้า่จะน าสัตวป่์วย
เขา้มารวมในฝงู หากในทอ้งท่ีไม่มีการแพร่ของเห็บ 

3)  ระยะฟักตวั ประมาณ 14 – 20 วนั 

4)  พยาธิก าเนิด  เม่ือสัตว์โดยเห็บท่ีมีเช่ือโปรโตซัวกัด เช้ือจะผ่านเข้ากระแสเลือด และเข้าไป
เจริญแบ่งตวัในเม็ดเลือดแดง โดยการแตกหน่อ จาก 1 เป็น 2 , 4 หรือมากกว่า โปรโตซัวระยะน้ีรียกว่า ชยัซ็อนต ์ 
(schizont) โดยภายในชัยซ็อนต์ มี เมอโรซ็อยต์ (merozoite) ท่ี เกิดจากการแตกหน่อ 2 - 4 หรือมากกว่า เม่ือ 
ชยัซ็อนต ์เจริญเติมท่ีจะท าให้เกิดเม็ดเลือดแดงแตก  เมอโรซ็อยต์ก็จะแตกออกมาไปเจริญในเม็ดเลือดแดงใหม่อีก 
และแตกหน่อ ท าให้เม็ดเลือดแดงแตกไปเร่ือย ๆ ท าให้สัตวเ์กิดภาวะเลือดจาง ในกรณีของเช้ือ บาบีเซีย โบวิส มีผล
ท าให้ น ้ าเลือดมีสารคาลลิครีน (kallikrein) เพิ่มขึ้ น สารน้ีท าให้น ้ าเลือดออกนอกเส้นเลือดเพิ่มขึ้น และท าให ้           
เม็ดเลือดแข็งตวัในหลอดเลือด ท าให้เส้นเลือดอุดตนั โดยเฉพาะเส้นเลือดฝอยขนาดเล็ก เช่น ท่ีสมอง ท าให้สมอง
ขาดเลือดเกิดอาการทางระบบประสาท    

5)  อาการ เช้ือทั้งสองชนิดท าให้เกิดโรค ท่ีมีอาการคล้ายกัน ในโคท่ีไม่มีความต้านทานโรค         
จะมีไขสู้ง 104 – 108 องศาฟาเรนไฮต ์การให้ผลผลิตน ้ านมลดลง กระเพาะหมกัไม่ท างาน เบ่ืออาหาร ไม่เคี้ยวเอ้ือง 
อ่อนเพลีย ไล่ไม่อยากเดิน เคี้ยวฟัน ยืนหลงัโก่ง เลือดจาง เยื่อเมือกซีดเหลือง ในรายรุนแรงอาจมีอาการปัสสาวะ 
เป็นเลือด ทอ้งผูกมีเลือดปน โคมกัตายในเวลา 2 - 3 วนั กรณี แสดงอาการทางประสาท คือ เดินเซ ชกั คอแหงนบิด 
หรือบา้คลัง่ไล่ชนคน หรือสัตวอ่ื์น  ถา้สัตวไ์ม่ตายหลงัจากหายป่วย จะยงัคงมีเช้ือจ านวนเล็กนอ้ยอยูใ่นกระแสเลือด 
แพร่โรคได้ และมีความต้านทานต่อโรคเรียกว่า พรีมิวนิชั่น(Premunition) นานประมาณ 1 – 2 ปี  โดยสัตว ์            
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จะไม่มีอาการป่วยหากมีการระบาดของโรคเขา้มาอีกในระหว่างระยะเวลาดังกล่าว ลูกสัตวท่ี์เกิดจากแม่ท่ีติดเช้ือ
ระหว่างตั้งทอ้งจะมีภูมิคุม้กันโรค โดยได้รับจากแม่ทางนมน ้ าเหลือง และมีภูมิคุม้โรคอยู่นานประมาณ 1 เดือน          
โคพนัธุ์แทติ้ดโรคไดง้่ายและเป็นโรครุนแรงกว่าโคลูกผสม นอกจากน้ีโคพนัธุ์อินเดีย หรือลูกผสมสายพนัธุ์อินเดีย
จะมีความตา้นทานโรคสูงกวา่โคพนัธุ์ยโุรป 

6)  วิการ พบการบวมน ้ าและดีซ่านใตผ้ิวหนงั มา้มขยายใหญ่ ตบัมีลกัษณะเป็นสีเหลืองคลา้ยตบั
สุก มีจุดเลือดออกท่ีกลา้มเน้ือหวัใจดา้นนอก และผนงัดา้นในของกระเพาะปัสสาวะ 

7)  การวินิจฉัย จากอาการ สัตวอ่์อนเพลียมาก อตัราการเตน้ของหัวใจเร็ว และเยื่อเมือกซีด เม่ือ
เจาะเลือดใส่หลอด พบว่าเลือดใสมาก เม่ือตั้งทิ้งไวใ้ห้ตกตะกอน น ้ าเลือดจะมีสีแดง ทั้งน้ีการเจาะเลือดตอ้งไม่ท าให้
เลือดแดงแตกขณะเจาะเก็บเลือด ค่าเม็ดเลือดแดงอดัแน่น (Pack cells volume) ต ่ามากอาจต ่าถึง 7-8 เปอร์เซ็นต ์
(ปกติ 24-46 เปอร์เซ็นต์) และยืนยนัผลโดยใช้สไลด์ป้ายเลือด ยอ้มสี แล้วตรวจหาโปรโตซัวซ่ึงจะปรากฏใน        
เมด็เลือด หรือการทอสอบโดยวิธีสไลดแ์อกกลูติเนชัน่ซ่ึงจะสะดวกและรวดเร็ว 

8)  การรักษา ใชส้ารสังเคราะห์พวก อิมิโดคาร์บ (Imidocarb) ซ่ึงมีช่ือการคา้ว่า อิมิโซล (Imizol) 

โดยฉีดเข้าใต้ผิวหนังขนาด 1 - 2 มิลลิกรัมต่อสัตว์หนัก 1 กิโลกรัม อาจใช้ไดมินาซีน อะเซตูเรต (Iminazine 

aceturate หรือ Berenil


) นอกจากน้ีจะใช้อะคาปริน(Acaprin) หรือ สารประกอบจ าพวกไดโอมิดีน (Diomidrin) 

อ่ืน ๆ ก็ได ้

9)  การควบคุมและป้องกนั ก าจดัเห็บสม ่าเสมอ การใชย้าอิมิคาร์บ (Imidocarb) ขนาด 2 มิลลิกรัม 
ต่อน ้าหนกัตวั 1 กิโลกรัม มีผลป้องกนัโรคไดน้าน 1 - 4 เดือน  ซ่ึงการใชย้าสามารถใชไ้ดใ้นระยะหน่ึงเท่านั้น เพราะ
เช้ือจะด้ือยา การใชว้คัซีนป้องกนัยงัใหผ้ลไม่แน่นอน   

4.2  โรคอนาพลาสโมซิส 

1)  สาเหตุ  จาก เช้ื อ ริก เก็ ต เซี ย  อะน าพ ล าส ม า ม าร์ จิน าเล  (Anaplasma marginale) และ                      
เอ.  เซนทราเล (A. centrale) เช้ือน้ีจะพบเป็นจุดขนาดเลก็ อยูท่ี่ขอบหรือกลางเมด็เลือดแดง 

2)  การติดต่อไดโ้ดยมีเห็บและแมงดูดเลือดหลายชนิดเป็นพาหะของโรค เช่น เหลือบ นอกจากน้ี
โรคอาจติดต่อโดยวิธีอ่ืนได ้เช่น การใชเ้ขม็ฉีดยาร่วมกนั ตดัเขา หนีบตดัเบอร์หู ตอน ผา่ตดั เป็นตน้ 

3)  ระยะฟักตวั นานไม่แน่นอนประมาณ 24 - 45 วนั 

4)  พยาธิก าเนิด   เม่ือสัตวไ์ดรั้บเช้ือ เช้ือจะเขา้กระแสเลือด ไปอยู่ในเซลล์เม็ดเลือดแดง แบ่งตวั
เพิ่มจ านวน และกระจายไปติดเม็ดเลือดแดงใหม่เร่ือย ๆ เม็ดเลือดแดงท่ีมีเช้ือ อะนาพลาสมา จะถูกน าไปท าลาย       
ท่ีมา้ม ท าให้สัตว์เลือดจาก และไม่มีอาการปัสสาวะเป็นเลือดเหมือนโรคไขเ้ห็บ   สัตวจ์ะแสดงอาการให้เห็นเม่ือ 
เมด็เลือดแดงโดนท าลาย 11 - 65 (เฉล่ีย 35 - 50) เปอร์เซ็นต ์ของจ านวนเมด็เลือดแดงทั้งหมด   

5)  อาการ เกิดกับโค แต่อาจเป็นได้อย่างอ่อน ๆในกระบือ ส่วนแพะ แกะ ติดเช้ือได้ มักไม่           
ค่อยแสดงอาการโรค แต่เป็นพาหะของโรค มนุษย์ไม่เป็นโรคน้ี สัตว์ป่วยจะมีไข้สูง จากประสบการณ์โคมัก          
กินอาหารไดป้กติและแสดงอาการเฉียบพลนัในวนัถดัมา คือ อ่อนเพลีย หายใจเร็ว ชีพจรเตน้เร็ว อาจถึง 120 คร้ัง 
ต่อนาที การให้นมลดลง  ขนหนังหยาบกร้าน ซูบผอม ซีดเหลือง เลือดจาง ค่า เม็ดเลือดอดัแน่น (PCV) ต ่ากว่า       
10 เปอร์เซ็นต์  เบ่ืออาหารหยุดเคี้ ยวเอ้ือง ทอ้งผูก แต่ไม่มีอาการปัสสาวะเป็นเลือด สัตวอ์ายุน้อยจะแสดงอาการ    
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อย่างอ่อน ๆ ส่วนสัตว์อายุมากเกิน 1 ปี จะแสดงอาการมากหรือน้อยขึ้นอยู่กับสภาพการสูญเสียเม็ดเลือดแดง        
ในระยะเป็นอย่างรุนแรงสัตว์อาจตายภายใน  24  ชั่วโมง  แต่โดยทั่วไปจะเป็นแบบไม่ รุนแรง โดยสัตว ์                 
จะแสดงอาการป่วยนานประมาณ 7 วนั บางตวัอาจตาย ส่วนตวัท่ีหายป่วยก็จะค่อย ๆ มีการสร้างเม็ดเลือดแดงเขา้สู่
เกณฑป์กติ แต่อาจมีบางตวัไม่หายขาดยงัคงซูบผอม สัตวท่ี์หายป่วยจะเป็นตวักกัเก็บโรคอยูน่านหรืออาจตลอดชีวิต 

6)  วิการ ไขมนัใตผ้ิวหนังเหลืองซีด เป็นอาการของดีซ่าน ถุงน ้ าดีมีน ้ าดีมาก และน ้ าดีมีลกัษณะ
เหนียวขน้ มา้มขยายใหญ่ กลา้มเน้ือหวัใจมีจุดเลือดออก 

7)  การวินิจฉัย จากอาการ ซ่ึงมีอาการคลา้ยกับโรคไข้เห็บ ต่างกันตรงท่ีโรคอนาพลาสโมซิส
ปัสสาวะปกติไม่มีเลือดปน แต่อาจมีสีเหลืองเข้ม ใช้สไลด์ป้ายเลือด ยอ้มสียิมซ่า   แล้วตรวจหาโปรโตซัว              
ซ่ึงจะปรากฏในเมด็เลือดแดง วิธีแอกลูติเนชัน่ (Capillary tube agglutination) จะใหผ้ลแม่นย  าเกือบ 100 เปอร์เซ็นต ์

8)  การรักษา ใช้ยาต้านจุลินทรีย์พวกออกซิเตตราซัยคลิน และเตตราซัยคลินขนาด 20 มก.            
ต่อน ้ าหนกัตวั 1 กิโลกรัม จะใหผ้ลดีในระยะท่ีเช้ือก าลงัเพิ่มจ านวนในเลือด   หรือฉีด อิมิโซล(Imizol) เขา้ใตผ้ิวหนงั
ขนาด 1 – 2 มิลลิกรัมต่อสัตวห์นัก 1 กิโลกรัมการ  การให้เลือดหรือกลูโคสเขา้เส้นเลือด จะช่วยในการท าให้สัตว์
ปกติเร็วขึ้น 

9)  การควบคุมและป้องกนั ควบคุมเห็บ และให้ระมดัระวงัการใชเ้คร่ืองมือต่าง  ๆ เช่น เคร่ืองมือ
ผา่ตดั เขม็ฉีดยา เคร่ืองมือตดัเขา หนีบเบอร์หู 

 

5. โรคพยาธิ 
5.1  ไรขีเ้ร้ือนในโค-กระบือ  

1)  สาเหตุเกิดจากไร (mite) มี 2 ชนิด คือ 

1.1) ไรซาร์คอ็บติค (sarcoptic mange) หรือไรขี้ เร้ือนแหง้  
1.2) ไรดีโมเดค (Demodex mage) หรือ ไรขี้ เร้ือนเปียก  

โค-กระบือส่วนมากมกัเกิดโรคขี้ เร้ือนซาร์ค็อบติค ซ่ึงเกิดจากไร ซาร์คอ็บเตส  สคาบิอาย (Sarcoptes  scabiei)  

2)  การติดต่อเกิดจากการสัมผสัโดยตรง กบัสัตวท่ี์เป็นขี้ เร้ือน  
3)  วงจรชีวิต ไรตวัเมียจะเจาะเขา้ไปอาศยัใตผ้ิวหนงั ออกไข่ และฟักตวัใตผ้ิวหนงั (ภาพท่ี 7.2)  

 

 

ภาพท่ี 7.2 วงจรชีวิตของไรขี้ เร้ือน Sarcoptes  scabiei ในโค โดยไรตัวเมียจะเจาะเข้าไปอาศัย          
ใตผ้ิวหนงั ออกไข่ และฟักตวัใตผ้ิวหนงั 

       ท่ีมา: Foreyt (2001)  
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4)  พยาธิก าเนิด เกิดจากการเจาะเขา้ใตผ้ิวหนงั ของไร ท าใหส้ัตวค์นั ผิวหนงัหยาบกระดา้ง   
5) อาการ ระยะแรกจะพบโรคน้ีท่ีผิวหนังบริเวณบาง ๆ เช่น ใตค้อ หน้าอก ส่วนทอ้ง ขา้งในขา 

เม่ือปล่อยไวไ้ม่รักษาก็จะแพร่ทัว่ตวั ขนร่วง ผิวหนงัหยาบกร้าน และอาจเกิดแผลท่ีผิวหนงั  
6)  การวินิจฉยั ขดูผิวหนงับริเวณท่ีเป็นโรคส่องดว้ยกลอ้งจุลทรรศน์ จะพบไร ซาร์คอ็บเตส 

7) การรักษา พ่นยา หรือฉีดยาก าจัดไร เช่น อะมิทราส (Ametras)   หรือ ฉีดไอเวอร์เมคติน 

(Ivermectin) 2 คร้ังห่างกนั 3 สัปดาห์ เป็นตน้  
8)  การควบคุมและป้องกนั อยา่ให้สัตวไ์ปสัมผสักบัสัตวท่ี์เป็นโรค หรือ เม่ือสัตวเ์ป็นให้รีบรักษา

ก่อนท่ีจะแพร่ติดต่อไปยงัตวัอ่ืน  
ส าหรับการติดพยาธิภายนอกอ่ืน ๆ เช่น เหา เห็บ สามารถศึกษาได้ในบทท่ี 4 หัวขอ้การป้องกัน

และควบคุมโรคพยาธิ   
5.2  พยาธิใบไม้ในกระเพาะหมัก 

1)  สาเหตุ  เกิดจากพยาธิ ใบไม้หลายชนิดได้แ ก่  พ าราเอม ฟิ ส โตมู ม  คอทิ โล โฟ รอน
(Paramphistomum cotylophoron), ไ จ แ ก น โ ท ค อ ทิ ล  แ ก ส โ ท ร ทั ย แ ล ค  (Gygantocotyl gastrothylax) แล ะ                     
ฟิสโชอีเดอร์เรียส ( Fischoederius) 

2)  การติดพยาธิ โดยการกินวัชพืชน ้ า  ห รือน ้ า ท่ี มีตัวอ่อนระยะติดต่อ เมต้าเซอร์คาเรีย                
(Meta cercariae) เขา้ไป 

3)  วงจรชีวิต ตวัเต็มวยั หรือตวัเต็มวยั อาศยัอยู่ในกระเพาะหมกั (rumen) ตวัอ่อนอาศยัอยู่ท่ีล  าไส้
เล็ก เม่ือสัตว ์กินพยาธิใบไมร้ะยะ เมตา้เซอร์คาเรียเขา้ไปในล าไส้เล็กส่วนตน้ (duodenum) ต่อมาจะไปเจริญเติบโต
เต็มวยัออกไข่ท่ีกระเพาะหมัก และสัตว์ขับไข่พยาธิออกทางอุจจาระลงในแม่น ้ าท่ีมีหอยน ้ าจืด ตัวอ่อนพยาธิ            
เจริญพฒันาในหอยน ้ าจืดจนเป็นตวัอ่อน ระยะติดต่อ เซอร์คาร์เรีย และหอยปล่อย เซอร์คาร์เรียไปเกาะตามหญ้า      
ริมหนองน ้า ดสู่สัตวติ์ดพยาธิโดยการกินตวัอ่อนท่ีติดมากบัหญา้ (ภาพท่ี7.3) 

 

 

                                   ภาพท่ี 7.3 วงจรชีวิตพยาธิใบไมใ้นกระเพาะหมกัโค Paramphistomumspp. 

                                                        ท่ีมา: Foreyt (2001) 
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4)  พยาธิก าเนิด ตวัเต็มวยัมกัไม่ค่อยก่อโรค แต่ตวัอ่อนอาจก่อโรคไดห้ากมีจ านวนมาก ตวัอ่อน
พยาธิแทรกเขา้เน้ือเยือ่ล าไส้เลก็ ท าใหเ้กิดล าไส้อกัเสบ มกัพบในช่วงปลายฤดูร้อน 

5)  อาการ ล าไส้อกัเสบ ทอ้งเสียอย่างแรง อ่อนเพลียโปรตีนใน เลือดต ่า อ่อนเพลีย โดยเฉพาะ
ในช่วงท่ีพยาธิตวัอ่อนอยู ่ในล าไส้เลก็และมกัพบอาการในลูกโค และ พยาธิอาจท าใหส้ัตวถึ์งตายได ้

6)  การวินิจฉยั โดยการตรวจหาไข่พยาธิในอุจจาระ การพบตวัอ่อนปนออกมากบัอุจจาระ รวมทั้ง
ประวติัการเกิดโรคระบาดมาก่อน 

7)  การรักษา ใช้ยาถ่ายพยาธิ นิโคลซาไมด์ (Niclosamide)     ขนาด 90 มิลลิกรัมต่อ น ้ าหนักตวั        
1 กิโลกรัม    รีโซแรนเทล (Resorantel) ขนาด 65 มิลลิกรัมต่อน ้ าหนักตัว 1 กิโลกรัม  ไตรคลาเบนดาโซล 
(Triclabendazole) ขนาด 12 มิลลิกรัมต่อน ้ าหนักตัว  1 กิโลกรัม  หรืออัล เบนดาโซล (Albendazole) ขนาด                     
10 มิลลิกรัมต่อน ้าหนกัตวั 1 กิโลกรัม 

8)  ป้องกนั โดย หลีกเล่ียงการเล้ียงสัตวต์ามแหล่งน ้ าท่ีมีโรคพยาธิระบาด ก าจดัหอยท่ีเป็นโฮสต์
ก่ึงกลาง 

5.3 พยาธิใบไม้ในตับ 

1)  สาเหตุ จากพยาธิใบไมใ้นตบั ฟาสซิโอลา เฮปาติกา (Fasciola hepatica) และ เอฟ. ไจแกนติคา 
(F.  gigantica)    

2)  การติดพยาธิ  โดย กินตวัอ่อนระยะติดต่อ เมตา้เซอร์คาเรียท่ีเกาะอยู ่ตามพืชริมน ้า 
3)  วงจรชีวิต ตวัเต็มวยัอาศยัอยู่ในท่อน ้ าดี ส่วนตวัอ่อน อยู่ในเน้ือเยื่อตบั บางคร้ังอาจพบพยาธิ    

อยู่ผิดท่ี (aberrant) เช่น สร้างเป็นแคปซูลท่ีปอด  วงจรชีวิตเร่ิมจากสัตว์กินตัวออ่นพยาธิระยะติดต่อท่ีเรียกว่า         
เซอร์คาร์เรีย ท่ีติดอยูต่ามหญา้ เขา้ไปในล าไส้ ตวัอ่อนพยาธิจะเดินทางไปท่ีตบัและท่อน ้ าดี เจริญเป็นตวัเต็มวยัท่ีท่อ 
และออกไข่ขบัออกทางอุจจาระ ลงสู่แหล่งน ้ า ตวัออ่อนพยาธิฟักออกจากไข่ เขา้ไปเจริญในหอยน ้ าจืด กลายเป็น     
ตวัอ่อนระยะติดต่อ และออกจากหอยลอยไปเกาะกับพืช หญ้าริมน ้ า สัตวกิ์นหญ้าก็ติดพยาธิ  วงจรชีวิตใช้ เวลา
ประมาณ 13 - 15 สัปดาห์ (ศึกษาภาพวงจรชีวิตของพยาธิใบไมเ้พิ่มเติมในภาพท่ี 4.4, บทท่ี 4) 

4)  พยาธิก าเนิด พยาธิสภาพเกิดจากพยาธิใบไม้กินเน้ือเยื่อตับ และดูดเลือด อุดตัน ท่อน ้ าดี 

เหน่ียวน าใหท้่อน ้าดีหนาตวั เสียเลือดออกมาใน ท่อน ้าดี และท าใหน้ ้านมลดดว้ย 

5)  อาการไม่แน่นอน  ขึ้ นกับระยะท่ีพยาธิก่อโรค แบบเฉียบพลันเกิดจากระยะตัวอ่อน             
ท าลายเน้ือเยื่อตบัและสัตวอ์าจถึงตายได ้ส่วนใหญ่ท่ีพบจะเป็นแบบ เร้ือรัง มีตวัเต็มวยัอยู่ท่ีท่อน ้ าดี สัตวจ์ะซูบผอม 

เลือดจางโปรตีนในเลือดต ่า บวมน ้าใตค้าง หรือทอ้งมาน 

6)  การวินิจฉัย จากอาการ หรือประวติัการปล่อยให้ สัตวไ์ปหากินยงัแหล่งน ้ า ตรวจหาไข่พยาธิ
ซ่ึงมีลกัษณะรูป ไข่ สีเหลือง ขนาดใหญ่ มีฝาปิดมองไม่ชดัเจน และ ภายในมีเซลลเ์อม็บริโอท่ีแบ่งตวัแลว้  

7)  การรักษา ยาถ่ายพยาธิท่ีใช้ไดแ้ก่ โคลแซนเทล (Closantel) ขนาด 10 มิลลิกรัมต่อน ้ าหนักตวั       
1 กิโลกรัม ได้ผลดีทั้งตัวอ่อนและตัวเต็มวยั  ราฟอคซาไนด์ (Rafoxanide) หรือช่ือการคา้คือ ราไนด์ (Ranide®) 

ขนาด 7.5 มิล ลิก รัมต่อน ้ าหนักตัว  1 กิโลกรัม  ได้ผลดีทั้ งตัวอ่อนและตัว เต็มวัย   ไตรคลาเบนดาโซล 
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(Triclabendazole) ช่ือการค้าคือ  ฟาซิ เนค  (Fasinex®) ขนาด 20 มิลลิกรัมต่อน ้ าหนักตัว 1 กิโลกรัม  ได้ผลดี                 
ทั้งตวัอ่อนและตวัเต็มวยั ไนโตรไซนิล (Nitroxynil) ขนาด10 มิลลิกรัมต่อน ้ าหนกัตวั 1 กิโลกรัม ไดผ้ลทั้งตวัเต็มวยั
และตวัอ่อน  แอลเบนดาโซล (Albendazole) ขนาด 10 มิลลิกรัมต่อน ้าหนกัตวั 1 กิโลกรัม ฆ่าตวัเตม็วยัไดผ้ลดี 

8)  ป้องกัน ลดจ านวนประชากรหอย และการใช้ยาถ่ายพยาธิเพื่อควบคุมพยาธิใบไม้ในตับ          
โดยการถ่ายพยาธิตอ้งท าอย่างน้อยปีละ  2 คร้ัง คือช่วงเดือนกันยายนถึง เดือนตุลาคม และช่วงเดือนมีนาคมถึง           

เดือนเมษายน 

5.4  พยาธิตัวกลมที่พบในทางเดินอาหาร 

1)  สาเหตุ เกิดจากพยาธิตัวกลม ต่างๆ เช่น พยาธิตัวกลมในกระเพาะอาหาร (พยาธิเส้นลวด) 

ไดแ้ก่ ฮีมอนคุส คอนทอร์ทูส (Haemonchus contortus), เอช.  พลาเซีย (Haemonchus placei) และ มีเซสโตเซอร์รัส 
ดิจิตาตัส (Mecistocirrus digitatus)  พยาธิเมด็ตุ่ม (Nodular worm) ในล าไส้เลก็ส่วนปลายและล าไส้ไหญ่ ไดแ้ก่ โออี
โซฟาโกสโตมูม เรดิเอตัม  (Oesophagostomum radiatum) พยาธิปากขอ (Hookworm) ในล าไส้เล็ก ได้แก่ บูโนส
โตมูม ฟลีโบโตมูม (Bunostomum phlebotomum)     พยาธิไส้เดือนในล าไส้เล็กโค (cattle roundworm) ไดแ้ก่ ทอก
โซคารา ไวทูโลรูม  (Toxocara vitulorum) หรือช่ือพร้องคือ นีโอแอสคาริส ไวทูโลรูม  (Neoascaris vitulorum)  

พยาธิแส้มา้ (Whipmorm) ในล าไส้ใหญ่ ไดแ้ก่ ทริคูริส โอวิส (Trichuris ovis) และ ทริคูริส โกลบูโลซา (Trichuris 

globulosa) พยาธิเส้นดา้ย (Intestine threadworm) ในล าไส้เล็ก ไดแ้ก่ สตรองจัยลอยเดส ปาปิลโลซูส (Strongyloides 

papillosus) 

2)  การติดพยาธิ เกิดจากสัตว์กินไข่พยาธิ หรือตัวอ่อนพยาธิท่ีติดไปกับหญ้า พืชอาหารสัตว ์
นอกจากน้ีตวัอ่อนของพยาธิเส้นด้าย และพยาธิไส้เดือนยงัสามารถติดผ่านรกไปยงัลูกในทอ้งและปนออกมากับ
น ้านมได ้และตวัอ่อนของพยาธิเส้นดา้ยยงัไชผา่นผิวหนงัไดด้ว้ย 

3)  วงจรชีวิต ของพยาธิตวักลมเป็นแบบตรง คือเม่ือตวัเต็มวยัของพยาธิออกไข่ และสัตวข์บัพยาธิ
ออกมากบัอุจจาระ ตวัอ่อนท่ีอยู่ในไข่จะเจริญจนถึงตวัอ่อนระยะติดต่อ อาจฟักออกจากไข่ หรืออยู่ในไข่ขึ้นกับ         
ชนิดของพยาธิ (ตวัอย่างวงจรชีวิตของพยาธิตวักลมบางชนิดอยูใ่นภาพท่ี 7.4 - 7.7) ไข่พยาธิหรือตวัอ่อนระยะติดต่อ
ถูกสัตวกิ์น และฟักออกจากไข่ เจริญเติบโตเป็นตวัเต็มวยั และออกไข่ปนออกมากบัอุจจาระอีก วงจรชีวิตของพยาธิ
ตวักลมตั้งแต่ฟักออกจากไข่ จนเจริญเป็นตวัเตม็วยัและออกไข่ไดอี้ก ใชเ้วลาประมาณ 1 - 2 เดือน 

 

                ภาพท่ี 7.4 วงจรชีวิตของพยาธิเส้นลวด Haemonchus contortusในแกะ และHaemonchus placei ในโค 

       ท่ีมา: Foreyt (2001) 
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                ภาพท่ี 7.5 วงจรชีวิตของพยาธิปากขอ (Hookworm) Bunostomum phlebotomum ในโค 

       ท่ีมา: Foreyt (2001) 

 

 

 

ภาพท่ี 7.6 วงจรชีวิตของพยาธิแส้มา้ (Whipmorm) Trichuris ovis ในล าไส้ใหญ่สัตวเ์คี้ยวเอ้ือง 

ท่ีมา: Foreyt (2001) 
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ภ าพ ท่ี  7.7 ว งจร ชี วิ ต ของพ ยาธิพ ยาธิ เส้ น ด้ าย  (Intestine threadworm) Strongyloides papillosus                    
ในล าไส้เลก็สัตวเ์คี้ยวเอ้ือง  

                         ท่ีมา: Foreyt (2001) 

 

4)  พยาธิก าเนิด พยาธิเส้นลวด และพยาธิปากขอจะดูดเลือด ท าให้สัตว์เกิดเลือดจาง ตัวอ่อน         
ของพยาธิเม็ดตุ่มจะสร้างเม็ดตุ่มในผนังล าไส้ท าให้เกิดล าไส้อกัเสบ การเดินทางของตวัอ่อนพยาธิไส้เดือนผ่าน       
ผนังล าไส้ไปยงัตับ ปอด หลอดลม หลอดอาหาร ท าให้อวยัวะท่ีตัวอ่อนของพยาธิเดินทางผ่านเกิดการอักเสบ         
ตวัอ่อนของพยาธิแส้มา้ไชผา่นผนงัล าไส้ท าใหล้ าไส้อกัเสบ การชอนไชของตวัอ่อนพยาธิเส้นดา้ยเขา้สู่ผิวหนงั และ
การเดินทางไปยงัปอด ชอนไชถุงลม ท าให้ผิวหนังอกัเสบ ปอดอกัเสบ ตวัเต็มวยัของพยาธิจ านวนมากจะอุดตนั
ล าไส้  

5)  อาการ โรคพยาธิมักพบแสดงอาการรุนแรงในลูกสัตว์ อาการคือ เลือดจาง บวมน ้ าใต้คาง
เน่ืองจากภาวะโปรตีนในเลือดต ่า (hypoalbuminaemia) ขนหยาบ น ้ าหนักลด หรือการเจริญเติบโตช้าลง ทอ้งเสีย 
อุจจาระมีไขมัน อาจมีอาการเสียดท้อง เน่ืองจากการอุดตันของพยาธิ กรณีทีตัวอ่อนพยาธิไปท่ีปอดจะท าให ้            
สัตวมี์อาการไอ 

6)  การวินิจฉัย การตรวจไข่พยาธิในอุจจาระ หรือการผ่าซากพบตวัเต็มวยัของพยาธิท่ีล าไส้ หรือ
กระเพาะอาหาร 

7)  การรักษา ใชย้าถ่ายพยาธิตวักลม 

8)  การป้องกัน การพบพยาธิตัวกลมในโคเป็นเร่ืองปกติ  การควบคุมพยาธิเหล่าน้ี  อยู่ ท่ี                 
การพยายามลด จ านวนพยาธิลงมากกว่าการก าจดัพยาธิให้หมดส้ินไป โคท่ีหย่านมแลว้ควรจะไดรั้บยาถ่ายพยาธิ
หลายคร้ังในช่วงย่างเข้าฤดูฝน ลูกโคท่ีปล่อยลงแปลงหญ้าคร้ังแรกควรจะได้รับการถ่ายพยาธิอย่างน้อย 2 คร้ัง
ในช่วงหนา้ฝนคือ 4 สัปดาห์หลงัเขา้สู่หนา้ฝนและเม่ือส้ินสุดหนา้ฝน  
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การท าให้คอกลูกโคแห้ง  สะอาด เพื่อหลีกเล่ียงการไชของตัวอ่อนพยาธิเข้าสู่ ร่างกายสัตว ์          
ทางผิวหนงั แม่โคท่ีทอ้งควรไดรั้บการถ่ายพยาธิเพื่อป้องกนัการติดผ่านรก ในเขตท่ีมีโรคเป็นประจ า ลูกโคเกิดใหม่
ควรไดรั้บการถ่ายพยาธิตั้งแต่อาย ุ2 สัปดาห์หลงัคลอด 

5.5 พยาธิตัวกลมในตาโค-กระบือ  
1)  สาเหตุ เกิดจากพยาธิตวักลม ทีลาเซีย โรดีซิไอ (Thelazia rhodesii)  

2)  การติดพยาธิ เกิดจากแมลงวนัซ่ึงเป็นโฮสต ์ก่ึงกลาง (intermediate host) ของพยาธิ ท่ีมีตวัอ่อน
อยูท่ี่ปากแมลงวนั เม่ือมาตอมตาโค-กระบือท าใหติ้ดพยาธิได ้ 

3)  วงจรชีวิต พยาธิตัวเมียท่ีตาออกตัวอ่อนไว้ในน ้ าตาของโค-กระบือ แล้วแมลงวนัตะกูล                
มสัคา (Musca) ซ่ึงเป็นโฮสตก่ึ์งกลางมาตอมนยัน์ตาจะกินตวัอ่อนเขา้ไป แลว้ตวัอ่อนเจริญเติบโตในตวัแมลงจนถึง
ระยะติดโรค ใช้เวลาประมาณ 15 - 30 วนั แลว้ตวัอ่อนพยาธิมาอยู่ท่ีปากแมลง และแมลงวนัไปตอมตาโค-กระบือ 
ตวัอ่อนพยาธิก็ติดเขา้ตา และเจริญเป็นตวัเตม็วยัในตาโค-กระบือ  

4)  พยาธิก าเนิด เกิดจากตวัเตม็วยัของพยาธิท าใหก้ระจกตาอกัเสบ 

5)  อาการ ตาขุ่น น ้าตาไหล มีขี้ตา และถา้ติดเช้ือแบคทีเรียแทรกอาจมีหนองปกคลุม 

6)  การรักษา ใช้ยาถ่ายพยาธิ  เช่น  ลีวาไมโซล ( levamisole) หรือ ล้างตัวด้วยกรดบอริค               
อยา่งอ่อนๆ แลว้หยอดตาดว้ยน ้ายาสูบ 

5.6 พยาธิตัวกลมในปอด (lung worm) 

1) สาเหตุ  เกิดจากพยาธิในปอดโค -กระบือ ช่ือ ดิคทัยโอคอลัส  วิ วิพารัส  (Dictyocaulus 

viviparus) พยาธิในปอดแกะ คือ ดิคทัยโอคอลัส ฟิลาเรีย (Dictyocaulus filarial)  

2)  การติดพยาธิ เกิดจาก สัตวกิ์นตวัอ่อนของพยาธิ ท่ีติดอยูก่บัพืชอาหารสัตว ์เขา้ไป  
3)  วงจรชีวิต ตวัเต็มวยัของพยาธิจะวางไข่ในขณะท่ีผ่านเขา้ไปในหลอดลม และตวัอ่อนฟักออก

จากไข่จะติดปนออกมากบัน ้ าเมือก ในขณะสัตวไ์อ และกลืนตวัอ่อนเขา้ไปทางเดินอาหาร แลว้ตวัอ่อนถูกขบัออก 
มากับอุจจาระ (ภาพท่ี 7.8) ลงสู่ส่ิงแวดล้อม หลังจากนั้น 2 - 3 วนั ตัวอ่อนเจริญเติบโตเป็นตัวอ่อนระยะติดต่อ            
ติดไปกับหยอดหญ้าเม่ือสัตว์กินหญ้าก็จะติดพยาธิ  ตัวอ่อนพยาธิจะเข้าไปในหลอดลมและปอด และ                        
เจริญเป็นตวัเตม็วยัภายใน 1 เดือน 

   

ภาพท่ี 7.8 วงจรชีวิตของพยาธิตวักลมในปอด (lung worm) Dictyocaulus viviparous ในโค และ D.      

                 filarial ในแกะ  

                  ท่ีมา: Foreyt (2001) 
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4)  พยาธิก าเนิด เกิดจากตัวเต็มวยัของพยาธิอยู่ในท่อทางเดินหายใจ ท าให้ระคายเคือง และ         
ถา้เป็นมากอาจอุดตนัทางเดินหายใจ และตายได ้ 

5)  อาการ หลอดลมอกัเสบ สัตวไ์ออยา่งมาก ถา้เป็นรุนแรงหายใจล าบากลูกสัตวอ์าจตายได ้ 
6)  การรักษา ใชย้าถ่ายพยาธิตวักลมทัว่ไป  
 

6. โรคระบาดตาม พ.ร.บ. โรคระบาดสัตว์ 

6.1  โรครินเดอร์เปสต์  (Rinderpest)  

1)  สาเหตุ เกิดจากเช้ือไวรัส กลุ่ม พารามิคโซ (paramyxovirus) เป็น อาร์เอ็นเอ (RNA) ไวรัส        
มีลกัษณะคลา้ยไวรัสของโรคไขห้ัดสุนขั มีหลายสายพนัธุ์ ท าให้เกิดโรครุนแรงแตกต่างกนัไป เช้ือมีทัว่ไปในเลือด 
อุจจาระ ปัสสาวะ น ้ านม น ้ ามูก น ้ าตา น ้ าลาย ของสัตวป่์วย เช้ือน้ีไม่มีความทนทานต่อความร้อน ความแห้ง และ       
จะมีชีวิตอยู่ได้ไม่นาน เม่ือออกจากร่างกายสัตว์ และในกรณีท่ีสัตวห์ายป่วยจากการเป็นโรค เช้ือจะหมดไปจาก     
ส่ิงขบัถ่ายท่ีออกจากร่างกายภายใน 2 – 3 วนั 

2)  การติดต่อ โดยการกิน หายใจ หรือแมลงดูดเลือด สัตว์กีบคู่ เช่น สุกร แพะ แกะ จะเป็น              
ตวัอมโรคและแพร่เช้ือโรคให้โค กระบือ  

3)  ระยะฟักตวั 3 - 8 วนั  
4)  พยาธิก าเนิด เม่ือเช้ือเขา้สู่ร่างกาย แพร่เขา้สู่กระแสเลือด และเขา้เกาะกบัเม็ดเลือดขาว ท าให้

จ านวนเม็ดเลือดขาวลดลง (leucopenia) ไวรัสท่ีอยู่ในน ้ าเลือดบางส่วนก็จะไปท่ีเซลล์เยื่อบุผิวของเยื่อเมือก            
ระบบทางเดินอาหาร ท าใหเ้ยือ่เมือกทางเดินอาหารมีเลือดคัง่ หรือเกิดแผลหลุม ท าใหส้ัตวถ์่ายเป็นเลือด 

5)  อาการ โรคน้ีเคยเป็นโรคระบาดท่ีมีความส าคญัในประเทศไทย แต่ไดถู้กก าจดัและไม่ปรากฏ
การระบาดแลว้ในปัจจุบนั สัตวเ์คี้ยวเอ้ืองโดยทัว่ไป เช่น โค กระบือ แพะ แกะ เป็นโรคน้ีไดโ้ดยธรรมชาติ และโค
จะทนทานต่อโรคมากกว่ากระบือ อาการของโรคคือ สัตว์ป่วยมีไขสู้ง 105 – 107 องศาฟาเรนไฮต์ ไม่กินอาหาร 
กระวนกระวายเยือ่เมือกต่าง ๆ มีสีแดงเขม้ ประมาณ 2 – 3 วนัต่อจากมีไขพ้บตุ่มเล็ก ๆ เท่าหัวเข็มหมุดบริเวณเหงือก 
ลิ้น ริมฝีปาก ซ่ึงต่อมาจะกลายเป็นตุ่มหนอง และแตกลอกหลุดเกิดแผลหลุม ริมฝีปากบวม เหงือกบวม น ้ าลายไหล 
ตาแดงน ้ าตาไหล อาจมีหนองปน เยื่อเมือกท่ีจมูกเป็นผื่นแดง อาจมีอาการท่ีระบบทางเดินหายใจ ขี้มูกขน้มีเลือดปน 
และมีอาการไอ อาการผิวหนังลอกหลุดอาจพบทัว่ไปท่ีเตา้นม อณัฑะ โคนขาหลงัดา้นใน คอ โคนหาง อวยัวะเพศ
ตวัเมีย หลงัจากแสดงอาการประมาณ 5 – 6 วนั อุณหภูมิของร่างกายจะลดลงเป็นปกติ หรือต ่ากว่าปกติ และมีอาการ
ทอ้งร่วง อุจจาระมีสีด า อาจพบเลือดปน มีกล่ินเหม็นจดั พร้อมกบัแสดงอาการ เจ็บปวดภายในช่องทอ้ง เคี้ ยวฟัน  
ยืนหลงัโก่ง ซึมมาก และมกัจะตายในระยะน้ี โค – กระบือ มกัตาย 5 – 10 วนัหลงัติดเช้ือ แต่ในรายท่ีไม่รุนแรง       
อาจนานถึง 2 – 3 สัปดาห์ สัตวไ์ม่ตายจะซูบซีด ขนหยาบกร้าน อตัราการตายของโรคโดยทัว่ไปสูงและอาจสูงถึง  
80 – 90 เปอร์เซ็นต ์ถา้เป็นอยา่งรุนแรง 

6)  วิการ พบเลือดคัง่ท่ีเยื่อเมือกตลอดแนวทางเดินอาหารตั้งแต่ปากจนถึงล าไส้ใหญ่ กล่าวคือ        
พบหย่อมเน้ือตายสีเทาและแผลหลุมท่ีเยื่อเมือกบริเวณเหงือก ริมฝีปาก กระพุ ้งก้ม ลิ้น และ คอเยื่อเมือกของ         
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ผนงัล าไส้ดา้นในลอกหลุดเป็นหย่อม ๆ เยื่อเมือกไส้ตนัมีจุดเลือดออก ล าไส้ใหญ่มีจุดเลือดออกเป็นร้ิวยาว ลกัษณะ
เหมือนมา้ลาย เป็นลกัษณะ เฉพาะของโรค 

7)  การวินิจฉยั จากอาการ การระบาดของโรคท่ีเกิดขึ้นอยา่งรวดเร็ว และวิการท่ีเฉพาะของโรค  
8)  การรักษา ไม่มียารักษา เพราะเป็นเช้ือไวรัส แต่การรักษาเป็นการรักษาตามอาการ คือ                

ใหย้าตา้นจุลินทรีย ์ท่ีออกฤทธ์ิกวา้ง ป้องกนัการติดเช้ือแบคทีเรียแทรกซอ้น  
9)  การควบคุมและป้องกัน โรคน้ีไม่มีในประเทศไทย จึงไม่จ าเป็นตอ้งฉีดวคัซีน ป้องกันโรค 

อย่างไรก็ตามการป้องกันโรคในบางท้องท่ี ซ่ึงใกล้เขตติดต่อบางประเทศท่ีมีโรคระบาดยงัมีความจ าเป็น โดย
ระมดัระวงัการน าสัตวผ์า่นแดน และใชว้คัซีนป้องกนัโรค  

วคัซีนป้องกันโรคท่ีผลิตโดยกรมปศุสัตว์ ผลิตจากเช้ือไวรัสสายพันธุ์นากามูระ 3 เป็นวคัซีน            
เช้ือเป็น สามารถคุม้โรคได ้2 ปี    

6.2  โรคเฮโมรายิกเซพติซีเมีย (hemorrhagic septicemia) หรือโรคคอบวม 

1)  สาเหตุ เกิดจากเช้ือแบคทีเรีย พาสทูเรลลา มัลโตซิดา ชนิด บี (Pasteurella multocida  Type B) 
เช้ือน้ีเม่ือปนเป้ือนอยู่ในแปลงหญ้าจะมีชีวิตอยู่ได้ประมาณ 24 ชั่วโมง แต่ถ้าอยู่ในดินท่ีช้ืนแฉะอาจมีชีวิต               
อยูไ่ดน้านถึง 1 เดือน 

2)  การติดต่อ โดยการกินอาหาร น ้ า ท่ีมีเช้ือปนเป้ือนอยู่ หรือการสัมผสักบัสัตวท่ี์มีเช้ือ  โดยเช้ือน้ี
มกัจะมีอยู่แลว้ในร่างกายของสัตว์ ถา้สัตวมี์สภาพร่างกายท่ีแข็งแรงสมบูรณ์ กลไกการป้องกันโรคของร่างกาย            
จะป้องกนัไม่ให้เช้ือน้ีเกิดความรุนแรงจนสัตวแ์สดงอาการออกมา แต่ถา้สัตวต์วันั้นอ่อนแอลง ไม่ว่าจากสาเหตุใด         
ก็ตาม เช่น ขาดอาหาร มีการเคล่ือนยา้ยสัตวท์ าให้สัตวเ์กิดความเครียด ฯลฯ ท าให้ระบบป้องกันโรคของร่างกาย  
ตามธรรมชาติของสัตวล์ดลง สัตวจ์ะแสดงอาการของโรคขึ้น และเช้ือก็จะแพร่ออกมาทางน ้ าเมือก น ้ าลาย น ้ าตา 
และส่ิงขบัถ่ายอ่ืน ๆ ได ้

3)  ระยะฟักตัว สั้ นประมาณ 1 – 2 ว ัน แต่อาจนานถึง 2 – 5 ว ัน เช้ือน้ีบางคร้ังพบท่ี เยื่อบุ           
ทางเดินหายใจของสัตวท่ี์ปกติ 

4)  พยาธิก าเนิด   เม่ือสัตวติ์ดเช้ือจากสัตวป่์วย หรือเม่ือสัตวเ์ครียดเช้ือท่ีอยูท่ี่ระบบทางเดินหายใจ
จะเพิ่มจ านวนและแพร่เขา้สู่กระแสเลือด ท าให้เกิดการติดเช้ือในกระแสเลือด เช้ือเพิ่มจ านวนกระจายไปทัว่ร่างกาย 
และเช้ือมกัไปอยูท่ี่ปอดและต่อมน ้าเหลือง สัตวป่์วยจะตายเน่ืองจากขาดออกซิเจนและภาวะเลือดเป็นพิษ  

5)  อาการ อาการมกัเป็นแบบแบบเฉียบพลนัรุนแรง (Peracute) สัตวป่์วยมกัตายกะทนัหัน บางที
ยงัไม่มีอาการอ่ืนแสดงให้เห็น เน่ืองจากเกิดการติดเช้ือทัว่ร่างกาย และเช้ือน้ีสามารถสร้างสารพิษ (Toxin) ได ้อาจมี
อาการก่อนตายคือไขสู้ง น ้ าลายไหล และตายภายใน 24 ชัว่โมง แต่กรณีแสดงอาการเฉียบพลนั (Acute) ท่ีมกัพบ
ไดแ้ก่ สัตวย์ืนซึม ไม่เคี้ยวเอ้ือง จมูกแห้ง หายใจเร่ิมมีเสียงดงั มีไขสู้ง 104 - 107 องศาฟาเรนไฮต์ น ้ ามูกน ้ าตาไหล 
เยื่อเมือกท่ีอวัยวะเพศหรือนัยน์ตาจะแดงเข้ม มีการบวมร้อนตามหัว คอ อก ขาหน้า จึงเรียกว่าโรคคอบวม                  
สัตว์จะตายภายใน 2 - 3 วนั สัตว์บางตัวอาจแสดงอาการเร้ือรัง (Chronic) สัตว์ป่วยจะมีชีวิตได้นาน 3 - 4 เดือน 
สุขภาพทรุดโทรม มีโรคแทรกซอ้น 
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6)  วิการ พบสารลักษณะคล้ายวุ ้น แทรกอยู่ระหว่างผิวหนังและกล้ามเน้ือบริเวณท่ีบวม              
จุดเลือดออกท่ีต่อมน ้ าเหลืองและหวัใจ (ภาพท่ี 7.9, ก.) ปอดมีเลือดคัง่ หรือถา้เป็นแบบเร้ือรังจะพบเยือ่หุ้มปอดหนา
ตวัขึ้น เน้ือปอดแข็ง (ภาพท่ี 7.9, ข.) ภายในหลอดลมมีของเหลวปนฟองอากาศ ตบัมีเลือดคัง่บวมขยายใหญ่ ล าไส้
อกัเสบ ต่อมน ้าเหลืองบวมน ้าและขยายใหญ่ 

 

 

 

 

 

 

 

 

(ก)                                                                                                      (ข) 
ภาพท่ี  7.9 โคท่ีเป็นโรคคอบวมมี (ก) จุดเลือดออกท่ีหวัใจ และ (ข) เยือ่หุม้ปอดยดึติดกบัปอด  
                   ท่ีมา: กรมปศุสัตว ์(2547) 

 

7)  การวินิจฉยั จากอาการ วิการ และศึกษาจากประวติัสัตวป่์วย และยืนยนัผลโดยการเก็บตวัอยา่ง
ส่งวินิจฉยัในหอ้งปฏิบติัการเพื่อตรวจหาเช้ือจากเลือด น ้ามูก และ จากเน้ือเยือ่ต่าง ๆ จากซากสัตว ์  

8)  การรักษา ได้ผลดีเม่ือสัตว์ป่วยระยะแรก คือ เห็นสัตว์ยืนซึม ไม่ เคี้ ยวเอ้ือง จมูกแห้ง              
หายใจเร่ิมมีเสียงดงั โดยการให้ยาตา้นจุลินทรีย ์เช่น เพนนิซิลลิน สเตรปโตมยัซิน (Penicillin-streptomycin) หรือ 
ออกซิเตตราซยัคลิน (Oxytetracycline) หรือซลัฟา (Sulfa) 

9)  การควบคุมและป้องกัน  เม่ือมีสัตว์ป่วยหรือตายท่ีสงสัยว่าเป็นโรคน้ี ให้รีบแจ้งเจ้าหน้าท่ี         
สัตวแพทย์ในท้องท่ีโดยเร็ว และแยกสัตว์ป่วยออกจากฝูงทันที แจ้งให้สัตวแพทย์มารักษา สัตว์ท่ีตายไม่ควร           
น ามาบริโภค หลีกเล่ียงสภาวะท่ีท าให้สัตว์เกิดความเครียด ด้วยการจดัการสุขาภิบาลท่ีดี  และการป้องกันโดย           
การฉีดวคัซีนป้องกันโรคในโคกระบืออายุตั้งแต่ 4 เดือน และท าซ ้ าทุก ๆ ปี โดยสัตว์จะมีความคุม้โรคหลงัจาก          
ฉีดวคัซีน ประมาณ 3 สัปดาห์ และความคุม้โรคจะอยูน่าน 15 เดือน 

6.3 โรคแอนแทรกซ์ 

1)  สาเหตุ เกิดจากเช้ือแบคทีเรีย บาซิลลัส แอนทราซิส (Bacillus anthracis) เช้ือมีลกัษณะเป็น
แท่ง หรือ รอด   เช้ือน้ี ถ้าอยู่ในร่างกายสัตว์ท่ีตาย เช้ือจะถูกท าลายโดยขบวนการเน่าเป่ือยของซากสัตว์ แต่ถ้า                 
ท าการช าแหละซากสัตวท่ี์ตายเช้ือจะสัมผสักบัอากาศเกิดการสร้างสปอร์ หรือแคปซูน (ภาพท่ี 7.10 (ก, ข) เม่ือเช้ือ
สร้างสปอร์การท าลายเช้ือน้ีจะยากขึ้นมาก โดยพบว่าสปอร์จะสามารถทนน ้ าเดือดได้นานถึง 15 นาที หรือ                
ทนอุณหภูมิ 120 องศาเซลเซียสไดน้าน 1 ชัว่โมง หรือสปอร์อยูต่ามพื้นดิน จะสามารถอยูไ่ดถึ้ง 15 - 20 ปี 
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                                         (ก)                                                                               (ข)  
 

ภาพท่ี 7.10 (ก) ลกัษณะแคปซูลของเช้ือแอนแทรกซ์ (ข) เม่ือยอ้มดว้ยสี polychrome methylene  

                     blue เซลลแ์บคทีเรียติดสีน ้าเงิน และรอบ ๆ เซลลติ์ดสีชมพู  
                     ท่ีมา: กรมปศุสัตว ์(2547) และ Quinn et al. (2002) 

2)  การติดต่อ สัตว์ติดโรคได้โดยได้รับเช้ือ หรือสปอร์ท่ีติดปนเข้าไปกับน ้ าและอาหาร เช้ือ        
จะผา่นเขา้สู่ร่างกายทางเยือ่เมือกท่ีปากและคอหอย อาจติดโดยการหายใจเอาสปอร์ หรือติดเช้ือทางบาดแผล  

3)  ระยะฟักตัว ถ้าเช้ือเข้าทางบาดแผล นานประมาณ 3 วัน ถ้าโดยการกินนานประมาณ                
1 - 2 สัปดาห์  

4)  พยาธิก าเนิด   ส่วนมากเช้ือจะเขา้ร่างกายในสภาพท่ีเป็นสปอร์ เม่ือเขา้สู่ร่างกายแลว้สปอร์        
จะแตกออก และตัวเช้ือจะสร้างแคปซูลหุ้มป้องกันไม่ให้เซลล์เม็ดเลือดขาวมาท าลาย เช้ือไปตามท่อน ้ าเลือง              
ผ่านต่อมน ้ าเหลืองเขา้สู่กระแสเลือด กระจายไปทัว่ร่างกาย และเช้ือเพิ่มทวีคูณเป็นจ านวนมาก และสร้างสารพิษ
ท าลายเน้ือเยือ่และเกิดบวมน ้า สาเหตุการตายเน่ืองจากภาวะช็อก และไตวายเฉียบพลนั  

5) อาการในโคมี 2 แบบ คือ เฉียบพลนัรุนแรง (per acute) และเฉียบพลนั (acute) 

5.1) แบบเฉียบพลนัรุนแรง (per acute) สัตวไ์ม่แสดงอาการป่วยมาก่อน แต่จะเกิดขึ้น
ทันทีทันใด ภายใน 1 - 2 ชั่วโมง โดยจะมีไข้สูง กล้ามเน้ือสั่น หายใจหอบถ่ี ชัก และตาย หลังจากตายจะพบ             
เลือดไหลออกจาก จมูก ปาก อวยัวะเพศเมีย และทวารหนกั  

5.2) แบบรุนแรง (acute) สัตว์แสดงอาการให้เห็นได้ ภายใน 48 ชั่วโมง คือ ไข้สูง           
(107 องศาฟาเรนไฮต์) หายใจถ่ีและลึก มีเลือดคัง่ และจุดเลือดออกตามเยื่อเมือก หัวใจเตน้เร็ว โครีดนมน ้ านมลด
อยา่งมาก น ้านมมีสีเหลืองเขม้ หรือมีเลือดปน อาจพบลิ้น อก สวาบ (flanks) บวมน ้า มีอาการทอ้งเสียและทอ้งผกู  

6)  วิการ จะพบเลือดสีด าคล ้าไหลออกจากทวารต่าง ๆ เช่น จมูก ปาก ทวารหนกั (ภาพท่ี 7.11(ก)) 
และเลือดมกัไม่แข็งตวั ซากจะขึ้นอืดอย่างรวดเร็ว ถา้พบอาการเช่นน้ี ไม่ควรช าแหละซาก แต่ถา้วินิจฉัยผิดพลาด
และท าการเปิดผ่าซาก จะพบว่ามีจุดเลือดออกและมีการบวมน ้ าในทุกส่วนของร่างกาย พบของเหลวสีน ้ าเลือด
ภายในช่องอกและช่องท้อง ล าไส้อักเสบ ม้ามมีขนาดใหญ่มาก ๆ (ภาพท่ี 7.11(ข)) และเป่ือยยุ่ย มีเลือดออก                
ใตผ้ิวหนงั ต่อมน ้าเหลืองบวม มีจุดเลือดออก 
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              (ก)                                                                                       (ข) 
ภาพท่ี  7.11 โคท่ีตายจากโรคแอนแทรกซ์ (ก) มีเลือดไหลออกทางทวาร (ข) มา้มมีขนาดใหญ่ 

        ท่ีมา: กรมปศุสัตว ์(2547) 

 

7)  การวินิจฉัย จากลักษณะซากสัตว์ท่ีตาย คือ มีเลือดออกจากทวารต่าง  ๆ เลือดไม่แข็งตัว             
ซากสัตว์ไม่แข็ง ถ้าสัตว์ตายใหม่ สามารถท าการสเมียร์เลือดจากใบหู ยอ้มสีแกรม  เช้ือจะติดสีแกรมบวก หรือ           
ยอ้มดว้ยเมททิลีนบลู ซ่ึงจะเห็นเช้ือแบคทีเรีย บาซิลลสั แอนทราซิส ติดสีน ้าเงิน ส่วนแคปซูลติดสีชมพูอ่อน ดงัภาพ
ท่ี 7.10 (ข) และยนียนัผลการวินิจฉยัโดยส่งวิการ เน้ือเยือ่ หรือ เลือดเพื่อตรวจทางหอ้งปฏิบติัการต่อไป  

8)  การรักษา สัตว์ท่ีป่วยเป็นโรคน้ี มักจะตายอย่างรวดเร็ว ถา้ให้การรักษาไม่ทัน ถ้าสัตว์ป่วย       
ไม่ตายในทันที การรักษามักจะให้ยาต้านจุลินทรีย์ขนาดสูง ๆ เช่น เพนนิซิลลิน สเตรปโตมัยซิน (Penicillin-

streptomycin) หรือ อ๊อซ่ีเตตร้าซยัคลิน (Oxytetracycline) โดยใหติ้ดต่อกนัหลาย ๆ วนั 

9) การควบคุมและป้องกัน สัตว์ท่ีตาย ควรท าการฝัง โดยฝังลึกไม่ต ่ากว่า 2 เมตร จากพื้นดิน          
ท าการโรยปูนขาวรองพื้นและโรยปูนขาวบนตวัสัตวก่์อนกลบดิน หรือโดยการเผาท าลาย เพื่อป้องกนัไม่ให้เช้ือน้ี
แพร่ระบาดไปสู่สัตว์ตัวอ่ืน บริเวณท่ีสัตว์ตายควรราดยาฆ่าเช้ือ เช่น ฟอร์มาลิน หรือโซเดียมไฮดร็อกไซด ์                  
5 - 10 เปอร์เซ็นต์  ฉีดวคัซีนให้กบัโคกระบือทุกตวัตั้งแต่หย่านมในรัศมี 10 กิโลเมตรจากจุดเกิดโรคโดยฉีดทุก ๆ       
6 เดือนติดต่อกันเป็นเวลา 5 ปี วคัซีนท่ีฉีด อาจท าให้สัตว์แพ ้โดยบริเวณท่ีฉีดจะบวม และสัตว์จะมีไขเ้ล็กน้อย       
ซ่ึงจะหายไดภ้ายใน 2 - 3 วนั วคัซีนชนิดน้ีไม่ควรฉีดในสัตวท่ี์ก าลงัทอ้ง เพราะอาจจะท าใหแ้ทง้ได ้      

6.4  โรคเซอร่า (Surra)  

1)  สาเหตุ เกิดจากเช้ือโปรโตซัว ทริปพาโนโซมา อีแวนไซ (Trypanosoma evansi) โปรโตซัว      
มีรูปร่างเรียว หัวทา้ยแหลม และล าตวัโคง้เหมือนพระจนัทร์เส้ียว กวา้งประมาณ 1.5 ไมครอน มีฟิลาเมนทย์าว และ
เคล่ือนไหวได ้ 

2)  การติดต่อ แมลงดูดเลือดท่ีเป็นพาหะ หรือเช้ือเขา้ทางบาดแผล   
3)  ระยะฟักตัว โรคน้ีในโค กระบือไม่แสดงอาการ แต่ เป็นตัวแพร่เช้ือตัวอมโรค หรือ                       

โดยโรคเกิดรุนแรงในมา้ ซ่ึงระยะฟักตวัในมา้ คือ 1 - 2 สัปดาห์ และบางรายอาจนานถึง 6 เดือน  
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4)  พยาธิก าเนิด เม่ือติดเช้ือโปรโตซวั จะเขา้ไปอยูใ่นน ้ าเลือด และเน่ืองจากโปรโตซวัมีขนาดใหญ่ 
จึงสามารถใชน้ ้ าตาลจากโฮสตใ์นปริมาณมาก ซ่ึงกลูโคสเหล่าน้ีไดม้าจากกลยัโคเจน (Glycogen) ท่ีโฮสตเ์ก็บสะสม
ไวใ้นกลา้มเน้ือและตบั นอกจากน้ีโปรโตซัวยงัสามารถใช้โปรตีนเป็นแหล่งพลงังานไดด้ว้ย ท าให้สัตวผ์อม และ 
เกิดบวมน ้า 

5)  อาการ ในโค กระบือมักเป็นอย่างอ่อน ๆ และเร้ือรัง ไม่แสดงอาการภายนอกให้เห็น              
แต่สัตวบ์างตวัอาจจะมีอาการซึม เลือดจาง อ่อนเพลีย บวมน ้าท่ีบริเวณหนา้อกและทอ้ง อาจมีไขเ้ล็กนอ้ย และน ้ามูก
น ้าตาไหล โดยมากสัตวป่์วยจะฟ้ืนตวัเองและดูอาการภายนอกเป็นปกติ 

6)  วิการ ไม่มีวิการท่ีเฉพาะ 

7)  การวินิจฉัย  จากอาการ การตรวจเลือดเพื่อหาเช้ือโปรโตซัว โดยการสเมียร์เลือด และ                
ส่องดว้ยกลอ้งจุลทรรศน์  

8)  การรักษา ยาท่ีได้ผลคือ ดัยมินาซิน อะเซตตู เรต (Diminazene Aceturate) หรือเบเรนิล 
(Berenil


) ในขนาด 3.5 - 7 มิลลิกรัม ต่อน ้าหนกัตวั 1 กิโลกรัม ฉีดเขา้ใตผ้ิวหนงั หรือกลา้มเน้ือ  

9) การควบคุมและป้องกัน ก าจัดแมลงดูดเลือด และอาจป้องกันโดยใช้ยา อัยโซเมตามิเดียม         
คลอไรด์  (Isometamidium Chloride) หรือซาโมริน (Samorin) ขนาด 0.5 - 1.0 มิลลิกรัม ต่อน ้ าหนักตวั 1 กิโลกรัม 
ฉีดเขา้กลา้มเน้ือ สามารถป้องกนัโรคไดน้าน 2 - 4 เดือน 

6.5  โรคปากและเท้าเป่ือย (Foot and Mouth disease)  

1)  สาเหตุ เกิดจากเช้ือไวรัส พิคอร์นา (Picorna virus) ในประเทศไทยมี 3 ชนิด (Serotype) คือ โอ 
(O) เอ (A) และเอเชียวนั (Asia 1) เช้ือไวรัสปากเทา้เป่ือย สามารถถูกท าลายไดโ้ดยใช้ความร้อน หรือใช้กรด-ด่าง 
เช่น โซเดียมไฮดรอกไซด์ 2 % , ฟอร์มาลิน 2 % , โซเดียมคาร์บอเนต 4 % สัตวกี์บคู่ และชา้งเท่านั้นท่ีสามารถเป็น
โรคน้ีได ้ซ่ึงไดแ้ก่  โค กระบือ แพะ แกะ สุกร และกวาง 

2)  การติดต่อ เกิดจากการสัมผสั การกินอาหารหรือกินน ้ าท่ีมีเช้ือไวรัสปากเทา้เป่ือยปนเป้ือนอยู ่
การหายใจเอาเช้ือเขา้ไป โดยเช้ือติดกบัฝุ่ นละอองและถูกพดัไปในท่ีต่าง ๆ นอกจากน้ี พบว่า นก ก็เป็นตวัน าโรค     
ท่ีส าคญัโดยนกกินอาหารท่ีมีเช้ือไวรัสปากเทา้เป่ือยปะปนอยู่ และบินไปในท่ีต่าง ๆ พร้อมทั้งถ่ายอุจจาระ ท าให้เช้ือ
แพร่กระจายไปไดไ้กลและเป็นบริเวณกวา้ง 

3)  ระยะฟักตวั 2 - 7 วนั กรณีติดเช้ือสายพนัธุ์รุนแรง ระยะฟักตวัอาจเร็วมาก ประมาณ 24 ชัว่โมง 

4)  พยาธิก าเนิด เม่ือเช้ือไวรัสเขา้ทางเยื่อเมือกช่องปาก จะท าให้เกิดเม็ดตุ่มขึ้นบริเวณท่ีเช้ือเขา้   
เช้ือไวรัสจะเพิ่มจ านวน และแพร่เขา้สู่กระแสเลือด กระจายไปทัว่ร่างกาย ท าให้เกิดภาวะไวรัสในเลือดหรือไวรีเมีย 
(viremia) หลงัจากเช้ือเขา้กระแสเลือด จะสามารถตรวจพบเช้ือไวรัสในน ้าลาย น ้านม น ้าเช้ือ อุจจาระ ปัสสาวะ และ
ส่ิงขบัถา่ยอ่ืน ๆ จากสัตวป่์วย ต่อมาเช้ือจะไปท่ีเน้ือเยือ่บุผิวท่ีช่องปาก และเทา้ และบางคร้ังไปท่ีเตา้นมดว้ย  

5)  อาการ เกิดแผลเม็ดตุ่มบนเยื่อบุช่องปาก ลิ้น (ภาพท่ี 7.12 (ก)) ริมฝีปาก เหงือก ขนาดของ         
เมด็ตุ่มจะมีเส้นผ่าศูนยก์ลางประมาณ 1 - 2 เซนติเมตร ตุ่มจะใส ภายในมีของเหลวสีเหลืองอ่อนอยูเ่ลก็นอ้ย เมด็ตุ่มน้ี 
จะแตกภายในเวลา 24 ชั่วโมง และเกิดเป็นแผลแดง สัตวจ์ะเจ็บปาก ท าให้ไม่กินน ้ าและอาหาร จากนั้น 2 - 5 วนั     
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จะเกิดเม็ดตุ่มลกัษณะเดียวกนัท่ีไรกีบ โคนมอาจพบว่าเกิดแผลเม็ดตุ่มท่ีหัวนมหรือเตา้นม ท าให้แม่โคเจ็บเตา้นม   
ไม่ยอมใหรี้ดนม และอาจพบเมด็ตุ่มท่ีอวยัวะเพศดว้ย 

 

 

 

 

 

 

 

 

        (ก)                                                                                                             (ข) 
ภาพท่ี 7.12 โคท่ีเป็นโรคปากและเทา้เป่ือย (ก) ลิ้นและเหงือกโคเป็นแผล และ (ข) หวัใจมีจุด 

                    เลือดออกมีลกัษณะเป็นลาย เรียก ไทเกอร์ ฮาร์ด (Tiger Heart) 
                    ท่ีมา: กรมปศุสัตว ์(2547) 

 

6) วิการ จะพบจุดสีเทาท่ีกลา้มเน้ือหัวใจ มีลกัษณะเป็นลาย ภาพท่ี 7.12 (ข)) เรียกว่าไทเกอร์ฮาร์ด 
(Tiger Heart)    เยื่อเมือกของกระเพาะอะโบมาซัม (Abomasum) พบการบวมน ้ าและจุดเลือกออก พบเลือดคั่ง          
ท่ีเยือ่เมือกของล าไส้ใหญ่ 

7) การวินิจฉยั ดูจากอาการ และยนืยนัผลโดยส่งตวัอยา่งวิการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ 

8)  การรักษา  โดยหลกัการโรคน้ีเป็นโรคระบาดท่ีรวดเร็ว และก่อความเสียหายด้านเศรษฐกิจ  
เม่ือสัตว์ป่วยเป็นโรคควรก าจัด แต่ในทางปฏิบัติอาจต้องรักษา โดยการรักษาเป็นการรักษาตามอาการ  เช่น              
โคมีอาการเจ็บปาก กินอาหารไม่ได้ ก็ให้อาหารอ่อนท่ีไม่ค่อยระคายเคืองต่อแผลในปาก เช่นหญ้าอ่อน หรือ            
หญา้หมกั  ท าการรักษาแผลท่ีปาก เทา้หรือเตา้นมโดยทาดว้ยเจนเช่ียนไวโลเลต หรือ ทิงเจอร์ หรือ ยาตา้นจุลินทรีย์
ชนิดครีม โดยทาทุก ๆ วนั และให้ยาตา้นจุลินทรียฉี์ดเขา้กลา้มเน้ือ เช่น เพนนิซิลลิน สเตรปโตมยัซิน(Penicillin-

streptomycin) หรือ อ๊อซ่ีเตตร้าซยัคลิน(Oxytetracycline) เพื่อป้องกนัโรคแทรกซอ้นดว้ย 

9)  การควบคุมและป้องกัน  การสุขาภิบาลท่ีดี ร่วมกับการให้ว ัคซีน โปรแกรมวคัซีน คือ               
ฉีดวคัซีนคร้ังแรกแรกเม่ือสัตว์อายุ 4 - 6 เดือน และฉีดคร้ังท่ี 2 หลงัจากฉีดคร้ังแรก 3 - 4 สัปดาห์ และฉีดซ ้ าทุก         
6 เดือน ในกรณีท่ีเกิดโรคระบาด ให้ฉีดวคัซีนซ ้ าทนัทีทุกตวั สัตวจ์ะมีความคุม้โรคหลงัจากฉีดวคัซีน 3 - 4 สัปดาห์ 
และมีความคุม้โรคอยูไ่ดน้าน 6 เดือน 

6.6 โรควัณโรค (Tuberculosis)  

1)  สาเหตุ เกิดจากเช้ือแบคทีเรีย  ไมโคแบคทีเรียม ทูเบอคูโรซิส (Mycobacterium tuberculosis) 
วณัโรคแบ่งเป็น 3 ชนิดคือ ฮิวแมน ไทท์(Human type) , โบวาย ไทท์(Bovine type) และเอเวียน ไทท์(Avian type) 
ในโคจะเป็นแบบ โบวาย ไทท์ (Bovine type) เช้ือน้ีทนทานต่อส่ิงแวดลอ้มไดดี้ โดยจะถูกท าลายไดด้ว้ยแสงอาทิตย์
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ในเวลา 2 วนั อยู่ในอุจจาระโคไดป้ระมาณ 5 เดือน อยู่ในซากสัตวท่ี์เน่าเป่ือยได ้157 วนั เช้ือน้ีสามารถถูกท าลาย
โดยการพาสเจอร์ไรท์ หรือตม้ในน ้ าเดือดนาน 5 - 10 นาที นอกจากน้ีน ้ ายาฆ่าเช้ือท่ีใช้ท าลายเช้ือน้ีตามพื้นคอก 
ไดแ้ก่ ฟีนอล (Phenol) 2 - 3 เปอร์เซ็นต ์, หรือยาฆ่าเช้ือในตระกูลฟีนอล 

2)  การติดต่อ การสัมผัสกันของสัตว์ป่วยและสัตว์ปกติ การผสมพันธุ์ การกินอาหารหรือ                 
น ้าท่ีมีเช้ือน้ีปนอยู ่การหายใจรดกนั ซ่ึงมกัพบจากการเล้ียงท่ีแออดั 

3)  ระยะฟักตัว การเร่ิมแสดงอาการหลังจากได้รับเช้ือในสัตว์แต่ละตัว ค่อนข้างนานและ                
ระยะไม่แน่นอน โดยสัตว์ท่ีแสดงอาการมักติดเช้ือมานานและรุนแรง เม่ือนับจากติดเช้ือจนถึงสามารถตรวจ           
ทูเบอร์คูริน (Tuberculin test) ใหผ้ลบวก ประมาณ 30 - 50 วนั   

4)  พยาธิก าเนิด เม่ือเช้ือวัณโรคเข้าสู่ ร่างกายแล้ว จะถูกเม็ดเลือดขาวจับกิน และถูกน าเข้า           
ท่อน ้ าเหลืองในบริเวณท่ีติดเช้ือไปยงัต่อมน ้ าเหลืองในบริเวณใกลเ้คียง ในระยะแรกจะเกิดวิการเป็นตุ่มอกัเสบ       
กอ้น   เล็ก ๆ เรียกทูเบอร์เคิล (tubercle) ของเน้ือเยื่อท่ีมีเช้ือวณัโรคไปถูกกักอยู่และเพิ่มจ านวน ถา้สัตวท่ี์ทนทาน     
ต่อโรคตุ่มน้ีจะจ ากัดอยู่เฉพาะท่ีเป็นเวลานานๆ แต่ในสัตว์ท่ีมีความต้านทานไม่ดี โรคจะลุกลามต่อ โดยเช้ือ           
จะกระจ่ายไปยงัต่อมน ้ าเหลืองถดัไปเร่ือย ๆ และถา้โรคก าเริบรุนแรงเช้ือจะแพร่เขา้กระแสเลือด และแพร่กระจาย
ไปตามอวยัวะ   ต่าง ๆ ทัว่ร่างกาย ตุ่มท่ีเกิดขึ้นอาจขยายขนาดใหญ่ขึ้น เรียก ทูเบอร์คูลสั แมส (tuberculous mass)    
ท่ีตบั ปอด มา้ม การเกิดตุ่มเกิดจากการตอบสนองทางภูมิคุม้กนัของร่างกายท่ีพยายามจะจ ากดัการแพร่กระจายเช้ือ 
โดยเซลลเ์มด็เลือดขาวมามากและมีเน้ือเยือ่เก่ียวพนั (connective tissue) ลอ้มรอบ 

5)  อาการ โรคน้ีจะท าให้สัตว์แสดงอาการเร้ือรัง ซ่ึงอาการของสัตว์แต่ละตัวท่ี เป็นโรคน้ี             
จะไม่แน่นอน แล้วแต่ต าแหน่งท่ีเกิดโรค แต่อาการทั่ว ๆ ไป ได้แก่ โคจะผอม อ่อนเพลีย ไม่ค่อยกินอาหาร              
มีไขเ้ลก็นอ้ย   

ถา้พบว่าเป็นวณัโรคท่ีระบบทางเดินหายใจ ต่อมน ้ าเหลืองท่ีบริเวณคอจะบวม ท าให้ไปปิดกั้น
ทางเดินหายใจ โคจะหายใจล าบาก หอบ และถ้าเกิดฝีวัณโรคในปอด ท าให้โคเกิดอาการไอ เม่ือเคาะท่ี                  
ทางเดินหายใจจะเจ็บปวด  

ถ้าเป็นวัณโรคท่ี เต้านม ต่อมน ้ าเหลืองท่ี เต้านมจะขยายใหญ่ เต้านมจะบวมแบบเป็น                  
ตุ่มก้อนเล็ก ๆ หรือบวมแบบเป็นแผ่นแผ่กระจาย จากนั้ นน ้ านมจะลดและโคจะหยุดให้นม ซ่ึงคนหรือสัตว ์           
ถา้กินน ้านมจากโคท่ีเป็นวณัโรคโดยไม่มีการตม้เพื่อท าลายเช้ือจะติดต่อได ้

วณัโรคท่ีระบบสืบพนัธุ์ จะท าใหส้ัตวเ์ป็นหมนั  
วณัโรคท่ีระบบประสาท สัตวจ์ะเป็นอมัพาต  อ่อน ๆ หรือต่ืนเตน้ผิดปกติ  
วณัโรคท่ีล าไส้ จะมีอาการทอ้งร่วงเร้ือรัง อุจจาระมีมูกปนออกมา  

6)  วิการ พบตุ่มฝีตามต่อมน ้าเหลือง ตบั ปอด (ภาพท่ี 7.13) มา้ม และเยือ่บุช่องทอ้ง 
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ภาพท่ี  7.13 ปอดโคท่ีเป็นโรควณัโรคเป็นตุ่มฝี 

                                                                       ท่ีมา: กรมปศุสัตว ์(2547) 

 

7)  การวินิจฉัย  ในการตรวจโรคน้ี  มักใช้ทู เบอร์คู ลิน  เทส(Tuberculin test) โดยใช้น ้ ายา                
ทูเบอร์คูลิน 0.1 ซีซี (0.3 mg PPD) ฉีดเข้าในผิวหนัง (Intradermal injection) บริเวณท่ีไม่ค่อยมีขน เช่น โคนหาง
ด้านล่าง (ภาพท่ี 7.14 (ก)) หรือแผงคอ ทิ้งไว้ 72 ชั่วโมง ถ้าหนังตรงบริเวณท่ีฉีดเกิดการบวมแดง แข็ง และ            
ความหนาของหนงัเพิ่มขึ้นจากเดิมมากกว่า 4 มิลลิเมตร (ภาพท่ี  7.14 (ข)) แสดงว่าเป็นโรค ถา้บริเวณท่ีฉีดบวมแข็ง 
แต่ไม่แดง ความหนาของหนังเพิ่มขึ้ นจากเดิมมากกว่า 4 มิลลิเมตร ให้สงสัยว่าเป็นโรค และท าซ ้ าอีกคร้ัง            
หลงัจากคร้ังแรก 90 วนั  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                  (ก)                                                                                                                 (ข) 
    
ภาพท่ี 7.14 การตรวจโรควณัโรคดว้ยวิธีทดสอบทางผิวหนัง หรือ ทูเบอร์คูลิน เทส (Tuberculin test) (ก) ใช้น ้ ายา    

ทูเบอร์คูลิน 0.1 ซีซี (0.3 mg PPD) ฉีดเขา้ในผิวหนงับริเวณโคนหางดา้นล่าง (ข) ผลการตรวจให้ผลบวก 

คือ 72 ชั่วโมงหลงัฉีดน ้ ายา บริเวณท่ีฉีดเกิดการบวมแดง แข็ง และความหนาของหนังเพิ่มขึ้นจากเดิม
มากกวา่ 4 มิลลิเมตร 

                    ท่ีมา: กรมปศุสัตว ์(2547) 
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8)  การรักษา ไม่นิยมท าการรักษา เน่ืองจากรักษาให้หายขาดได้ยาก ถ้าพบว่าสัตว์เป็นโรคน้ี       
ใหท้ าลาย 

9)  การควบคุมและป้องกัน  การป้องกัน ท าได้โดยการตรวจโรคน้ีทุกปี โดยตรวจได้ในโค        
ตั้งแต่อาย ุ3 เดือน ถา้พบวา่เป็นโรค ใหท้ าลาย 

6.7 โรคบรูเซลโลซีส (Brucellosis) 

1)  สาเหตุ เกิดจากเช้ือแบคทีเรีย บลูเซลลา(Brucella spp.) เช้ือบลูเซลลา(Brucella)   มีหลายชนิด 
(species) และแต่ละชนิดก่อโรคในสัตวต์่างชนิดกนั เช่น เช้ือ บลูเซลลา อะบอร์ตัส (Brucella abortus) มกัพบในโค
กระบือ เช้ือ บลูเซลลา เมนลิเทนซิส (Brucella melitensis) มักพบในแพะแกะ และเช้ือ บลูเซลลา ซูอิส(Brucella 

suis) มกัพบในสุกร เช้ือน้ีถา้ถูกแสงแดดโดยตรงจะตายภายใน 2 ชั่วโมง มีชีวิตอยู่ในดินไดน้าน 1 - 3 เดือน และ 
การพาสเจอร์ไรทส์ามารถท าลายเช้ือน้ีได ้ยาฆ่าเช้ือ ไลซอล(Lysol) 1 เปอร์เซ็นต ์, ฟอมาลิน(Formalin) 2 เปอร์เซ็นต ์ 

ครีซอล (Cresol) 3 เปอร์เซ็นต ์, ฟีนอล (Phenol) 3 เปอร์เซ็นต ์ สามารถท าลายเช้ือได ้

2)  การติดต่อ มักเกิดจากการผสมพันธุ์ การกินอาหารหรือน ้ าท่ีมีเช้ือน้ีปนอยู่ การสัมผสักับ             
ส่ิงขบัออกทางช่องคลอดของตวัเมียท่ีเป็นโรค และการรีดนม 

3)  ระยะฟักตวั 3 สัปดาห์ ถึง 6 เดือน 

4)  พยาธิก าเนิด    เช้ือโรคแท้งติดต่อหลังจากเข้าสู่ ร่างกายโค จะไปตามกระแส เลือด                        
ไปเพิ่มจ านวนในต่อมน ้ าเหลือง จากนั้นกระจายไปตามกระแสเลือดไปท่ีมา้ม ต่อมน ้ าเหลืองอ่ืน ๆ เตา้นม และ
อวยัวะสืบพนัธุ์ ในโคเพศผูไ้ปท่ีอณัฑะ ขอ้และเยื่อหุ้มขอ้ ในแม่โคตั้งทอ้งจะส่งผลให้แม่โคแทง้ ในโคท่ีไม่ทอ้ง    
เช้ือจะไปอยู่ท่ีเตา้นม เม่ือแม่โคทอ้งเช้ือจากเตา้นมจะแพร่เขา้สู่มดลูก ท าให้แทง้ลูก โดยเช้ือท าให้เน้ือเยื่อมดลูก
อักเสบ เช้ือแพร่เข้าสู่โพรงมดลูก ไปท าลายเน้ือเยื่อบุผิวของรกท่ีต่อเช่ือมกับผนังมดลูก ซ่ึงการแท้งมักพบได ้         
ในระยะ 3 เดือนสุดทา้ยของการตั้งทอ้ง 

5)  อาการ โรคแท้งติดต่อท าให้เกิดความเสียหาย คือ เกิดการผสมติดยาก เป็นหมนั มกัแท้งลูก
ในช่วงกลางและช่วงทา้ยของการตั้งทอ้ง หรือลูกท่ีคลอดออกมาไม่แขง็แรง  

แม่โคท่ีตั้ งท้อง ถ้าเป็นโรคน้ีมักจะแท้งลูกในเดือนท่ี 4 - 7 (ภาพท่ี 7.15 (ก)) และการแท้ง       
มกัจะเกิดในทอ้งแรกหรือทอ้งท่ี 2 หลงัจากนั้น แม่โคจะปรับตวัได ้ซ่ึงอาจไม่พบการแทง้ในการทอ้งคร้ังต่อ ๆ มา      
แต่ลูกท่ีเกิดมกัอ่อนแอ น ้ าหนักแรกคลอดน้อย หากเล้ียงรอดจะเป็นตวัแพร่โรคในฝูงต่อไป แม่โคหลงัคลอดลูก       
มกัมีปัญหารกคา้ง และรกมีจุดเน้ือตาย (ภาพท่ี7.15 (ข)) มดลูกอกัเสบ ในโคท่ียงัไม่ตั้งทอ้งมกัมีปัญหาผสมติดยาก  

พ่อพนัธุ์ลูกอณัฑะจะบวมอกัเสบขา้งใดขา้งหน่ึง อาจพบขอ้อกัเสบ ซ่ึงสุดทา้ยจะเป็นหมัน    
โรคน้ี ติดต่อถึงคนไดท้ าให้คนท่ีติดเช้ือมีอาการไข ้โดยมีไขข้ึ้น ๆ ลง ๆ เหง่ือออกมากในเวลากลางคืน ปวดเม่ือย
ตามขอ้และกลา้มเน้ือ อ่อนเพลีย ตวัเหลืองซีด 
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                                                          (ก)                                                                                                              (ข)  
ภาพท่ี  7.15 (ก) ลูกโคอาย ุ4 - 5 เดือนท่ีแทง้จากโรคแทง้ติดต่อ (ข) รกโคมีจุดเน้ือตาย เน่ืองจากเกิดโรคแทง้ติดต่อ 

                        ท่ีมา: กรมปศุสัตว ์(2547) 

         
6)  วิการ พบจุดเน้ือตายและอกัเสบท่ีรกและต่อมน ้ าเหลืองต่าง ๆ    ลูกอณัฑะอกัเสบ บวมโต และ

แขง็    ขอ้อกัเสบ 

7)  การวินิจฉยั โรคแทง้ติดต่อ จากอาการ และการตรวจเลือดทางหอ้งปฏิบติัการ  
8)  การรักษา การรักษามกัไม่ไดผ้ล ถา้พบว่าสัตวเ์ป็นโรคน้ี ควรท าลาย และซากควรท าการเผา 

หรือฝังเพื่อป้องกนัการแพร่ระบาดของโรค 

9)  การควบคุมและป้องกัน  โรคน้ีสามารถป้องกันได้โดยการฉีดวัคซีนบรูเซลโลซีส                     
ชนิด 19 (S 19) โดยฉีดให้กับลูกโคเพศเมีย อายุ 3 - 8 เดือน ตัวละ 2 มิลลิลิตร โดยฉีดเข้าใต้ผิวหนังคร้ังเดียว 
สามารถคุ ้มโรคได้ 6 ปี นอกจากน้ี โคทุกตัวควรท าการเจาะเลือดส่งห้องปฏิบัติการเพื่อตรวจทุก ๆ 6 เดือน             
ตวัท่ีเป็นโรคควรท าการคดัทิ้ง ท าลายลูกท่ีแทง้ พร้อมทั้งรก และถุงน ้ าคร ่ า โดยการเผาหรือฝัง แลว้ท าความสะอาด
พื้นดว้ยน ้ายาฆ่าเช้ือ คอกสัตวป่์วยควรใชย้าฆ่าเช้ือฉีดพ่น และปล่อยไวอ้ยา่งนอ้ย 1 เดือน ก่อนน าโคตวัใหม่เขา้ 

6.8 โรคปอดและเย่ือหุ้มปอดอกัเสบติดต่อของโค กระบือ (Pleuropneumonia) 

1) สาเหตุ เกิดจากเช้ือ มัยโคพลาสมา มัยคอยเดส (Mycoplasma mycoides) เป็นเช้ือท่ีมีขนาดเล็ก
มาก ต้องการออกซิเจนปริมาณน้อยในการเจริญเติบโต (facultative anaerobes) ย้อมสีแกรมแบคทีเรียไม่ได ้          
ไม่มีการเพิ่มจ านวนในส่ิงแวดลอ้ม ยาฆ่าเช้ือทัว่ไปสามารถก าจดัแบคทีเรียได ้ 

2)  การติดต่อ โดยการหายใจในระยะประชิด หรือกินเช้ือโรค  
3)  ระยะฟักตวั 6 - 42 วนั (เฉลีย ประมาณ 3 สัปดาห์) แต่อาจนานถึง 8 เดือน  
4)  พยาธิก าเนิด เม่ือเช้ือเข้าสู่ปอด เช้ือจะเข้าเกาะติดเซลล์เยื่อบุผิว หรือ เซลล์เม็ดเลือดขาว                   

นิวโตรฟิว (Neutrophils ) หรือแมคโครฟราจ (Macrophages) กระตุน้ใหเ้กิดขบวนการอกัเสบ ท าลายเน้ือเยือ่รอบ ๆ 

5)  อาการ สัตว์แสดงอาการทันทีทันใด โดยมีไข ้(103 - 104 องศา ฟาเรนไฮต์) เบ่ืออาหาร ซึม 
หยุดเคี้ ยวเอ้ือง ไอ หายใจเร็วมีเสียงดัง ไม่อยากเคล่ือนไหวเพราะเจ็บหน้าอก บางรายมีการบวมน ้ าท่ีเหนียง               
หายใจขดั น ้ ามูกมีหนองปน บางคราวมีเลือดปน ในรายร้ายแรงมกัตายภายใน 1 สัปดาห์ แต่บางรายอาจอยู่นานถึง       
2 - 4 สัปดาห์ โดยเฉพาะในรายท่ีอายมุากมกัเป็นแบบเร้ือรังคลา้ยอาการของวณัโรค  
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6)  วิการ ปอดแข็งทึบ ไม่ลอยน ้ า มีน ้ าในปอดและช่องอก เยื่อหุ้มปอดอักเสบหนาขึ้น และ             
อาจติดกบัผนงัช่องอก ต่อมน ้าเหลืองท่ีขั้วปอดบวมโต 

7)  การวินิจฉยั จากอาการ และยนืยนัผลโดยการเพาะเช้ือจากวิการ ส่ิงคดัหลงั ในหอ้งปฏิบติัการ  
8)  การรักษา โดยให้ยาตา้นจุลินทรีย ์กลุ่มแมคคลอไลด ์เช่น อิริโทรมยัซิน ไธโลซิน เป็นตน้ หรือ 

ยาตา้นจุลินทรียก์ลุ่มท่ีไวต่อเช้ือ ในรายเร้ือรังยาตา้นจุลินทรียม์กัไม่ไดผ้ล  
9)  การควบคุมและป้องกัน ในพื้นท่ีเกิดโรค ฉีดวคัซีน ปีละคร้ัง พร้อมกับตรวจโรค ทางซีร่ัม

วิทยา (serology) ถา้พบสัตวเ์ป็นโรคก็คดัทิ้ง  
 

7. โรคเกีย่วกบัเมตาโบลซึิม 

 โรคของสัตวเ์คี้ยวเอ้ืองท่ีเก่ียวกบัเมตาโบลิซึมเป็นเร่ืองท่ีส าคญัในสัตวท่ี์ให้น ้ านมและสัตวท่ี์ก าลงัตั้งทอ้ง 
อุบติัการณ์ของโรคในโคนมจะสูงสุดในช่วงคลอดลูกจนถึงช่วงการให้นมสูงสุด และอุบติัการณ์ของโรคในแกะ     
จะสูงสุดในช่วงท่ีก าลงัตั้ งท้องโดยเฉพาะการตั้งท้องแฝด โดยท่ีกระบวนการเมตาโบลิซึมท่ีเกิดขึ้นในโคนมมี          
อัตราการเปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็วของสารน ้ า เกลือแร่ และสารอินทรีย์ต่าง ๆ ท่ีละลายน ้ าได้ ความผนัแปร           
อย่างฉับพลันของการขบัถ่ายและการหลัง่สารดังกล่าวไปทางน ้ านมและทางอ่ืน ๆ ความผนัแปรอย่างฉับพลัน         
ของการได้รับสารดงักล่าวเน่ืองจากการเปล่ียนแปลงในการกินอาหาร การย่อยอาหาร และการดูดซึมอาหาร เม่ือ
พิจารณาไปจนถึงภาวะของโภชนาการในขณะท่ีสัตวก์  าลงัตั้งทอ้ง ก็อาจพบว่าสัตวไ์ดรั้บอาหารไม่เพียงพอในช่วง
แหง้นมและเป็นเร่ืองส าคญัอยา่งยิง่ในแกะท่ีก าลงัตั้งทอ้งแฝด โรคทางเมตาโบลิซึมท่ีส าคญั และจะกล่าวในบทน้ีคือ  

7.1. โรคไขน้ ้านม (Milk Fever) 
7.2. โรคคีโตซิส (Ketosis of Ruminants) 
7.3. โรคทอ้งอืด (bloat) 

7.4. โรคกระเพาะหมกัและร่างกายเป็นกรด (Rumen acidosis) 

 

7.1 โรคไข้น ้านม (Milk Fever) หรือ โรคพาร์ทูริเอนตพ์ารีซิส (Parturient paresis) 
1)  สาเหตุเกิดจากการท่ีระดบัแคลเซียมในเลือดลดต ่าลงกว่าปกติอย่างรวดเร็ว โดยมีปัจจยัส าคญั

อยู ่3 ประการ คือ 

1.1) การสูญเสียแคลเซียมจ านวนมากไปในนมน ้ าเหลืองจนเกินกว่าปริมาณแคลเซียม   
ท่ีถูกดูดซึมผา่นล าไส้และถ่ายเทจากกระดูก ภาวะไม่สมดุลน้ีผนัแปรไปตามความเขม้ขน้ของแคลเซียมในน ้านมและ
ปริมาณน ้านมท่ีแม่สัตวผ์ลิตขึ้นมา 

1.2) ล าไส้ดูดซึมแคลเซียมไดไ้ม่ดีในช่วงระยะเวลาของการคลอดขาดปัจจยัท่ีช่วยในการ
ดูดซึมแคลเซ่ียม เช่น วิตามินดี เป็นตน้ 

1.3) ร่างกายไม่สามารถถ่ายเทแคลเซียมท่ีสะสมในกระดูกไดอ้ย่างพอเพียงและรวดเร็ว
พอท่ีจะส ารองไวใ้ช้ในระยะทา้ยของการตั้งทอ้ง ซ่ึงเก่ียวขอ้งกบัต่อมพาราธัยรอยด์ (Parathyroid glands) ท าหนา้ท่ี
ไม่พอเพียง 
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2)  อาการ โรคน้ีพบได้บ่อยท่ีสุดในช่วงใกล้คลอดและหลังคลอดใหม่ ๆ โดยเฉพาะในสัตว ์         
ท่ีให้ผลผลิตน ้ านมมาก ๆ ลกัษณะส าคญัของโรคน้ีคือ มีแคลเซียมในเลือดต ่า (Hypocalcemia) อมัพาต (Paralysis) 

อย่างอ่อน การหมุนเวียนของเลือดล้มเหลว และไม่ค่อยรู้สึกตัว  ในโคนม มักพบอาการของโรคอย่างชัด                   
โดยแบ่งอาการของโรคไดเ้ป็น 3 ระยะคือ 

2.1)  ระยะท่ีหน่ึง สัตว์จะเบ่ืออาหาร น ้ านมหยุดไหล กระเพาะหมักหยุดบีบตัว                
ถ่ายอุจจาระนอ้ย ต่อมาสัตวจ์ะต่ืนเตน้และกระตุกจากความรู้สึกของกลา้มเน้ือท่ีไวผิดปกติต่อส่ิงเร้า ขาหลงัแขง็เกร็ง
และเสียการทรงตวัหกลม้ไดง้่าย จนกระทัง่ลม้นอนและขาหลงัแขง็เหยยีดออกนอกตวั 

2.2) ระยะท่ีสอง สัตว์จะนอนหมอบ คอบิดตะแคงหรือหัวบิดหันกลับไปทางสวาบ 
ความรู้สึกตวันอ้ย ขาหลงัหยุดกระตุกและลุกขึ้นยืนไม่ได ้ปลายจมูกแห้ง ผิวหนังและอวยัวะส่วนปลาย ไดแ้ก่ จมูก 
หู หาง และขา จะเยน็ อุณหภูมิต ่ากว่าปกติ ม่านตาขยายและตอบสนองต่อแสงน้อยหรือไม่ตอบสนองเลย ตาแห้ง 
ทวารหนกัเปิดและไม่มีการตอบสนอง ชีพจรและหวัใจเตน้เร็วและเบา กระเพาะหมกัหยดุบีบตวัและไม่ถ่ายอุจจาระ 

2.3) ระยะท่ีสาม สัตวจ์ะนอนตะแคง เกือบจะหมดสติ ขาหลงัท่ีเคยแข็งเหยียดออกนอก
ตวัจะอ่อนปวกเปียก จบังอไม่ได้ เกือบจะคล าชีพจรไม่พบและเกือบจะไม่ไดย้ินเสียงหัวใจ เกิดทอ้งอืดเน่ืองจาก      
ท่านอนผิดปกติ สัตวม์กัจะตายภายใน 12 – 24 ชัว่โมง ถา้ไม่รักษา 

ในแกะและแพะ ท่ีเล้ียงในแปลง จะพบกลุ่มอาการคลา้ยคลึงกนัมากกบัท่ีพบในโค
นม อาการเร่ิมแรกคือ สัตว์เดินขาแข็งและกลา้มเน้ือสั่นโดยเฉพาะอย่างยิ่งท่ีไหล่ ต่อมาจะกระตุกและล้มนอน             
ซ่ึงจ านวนแพะและแกะท่ีแสดงอาการน้ีน้อยกว่าโคมาก ท่านอนหมอบมักจะนอนทับขาตัวเองหรือเหยียดขา               
ไปข้างหลังหรือยืดหัวและคอทาบไปกับพื้น กระเพาะหมักหยุดบีบตัวและไม่ถ่ายอุจจาระ ความรุนแรง                   
ของกลุ่มอาการดังกล่าวมกัจะเกิดในสัตวท่ี์ก าลงัตั้งทอ้งมากกว่าระยะให้นม อาจเน่ืองจากเกิดครรภ์เป็นพิษและ
แมกนีเซียมในเลือดต ่าร่วมดว้ย สัตวม์กัจะตายภายใน 6 – 12 ชัว่โมง 

3)  การรักษาและควบคุมป้องกนั แมว้่าจะไม่มีวิธีการรักษาท่ีไดผ้ลอย่างสมบูรณ์ แต่ค  าแนะน า
ต่อไปน้ีจะเป็นประโยชน์อยา่งมากคือ 

3.1) การใหแ้คลเซียม  ในระยะเดือนสุดทา้ยของการตั้งทอ้ง  ห้ามใหอ้าหารทีมีแคลเซียม
สูง โดยเฉพาะอย่างยิ่งในอาหารท่ีมีสภาพเป็นด่าง เพราะจะส่งเสริมให้แคลเซียมถูกดูดซึมผ่านล าไส้โดยไม่มี             
การถ่ายเทจากกระดูก ควรให้อาหารท่ีมีสภาพเป็นกรดหรือแคลเซียมต ่าและฟอสฟอรัสสูง โดยมีอัตราส่วน              
ของแคลเซียมต่อฟอสฟอรัส 1 ต่อ 1.3 เพื่อกระตุน้ให้ต่อมพาราธยัรอยด์เตรียมพร้อมผลิตฮอร์โมนท่ีจะดึงแคลเซียม
จากกระดูกมาส ารองใชไ้ดท้นัทีหลงัคลอด อย่างไรก็ตามตอ้งเสริมโมโนโซเดียมฟอสเฟต 5 เปอร์เซ็นตล์งในอาหาร
ขน้ด้วย เพื่อป้องกนัไม่ให้สัตวเ์กิดโรคกระดูกพรุน (Osteoporosis) เม่ือตอ้งให้อาหารท่ีมีอตัราส่วนของแคลเซียม         
ต่อฟอสฟอรัสดังกล่าวในขณะเดียวกันต้องจ ากัดอาหารอย่าให้สัตว์กินมากเกินไป โดยในอาหารต้องไม่ให้มี
แมกนีเซียมต ่า เพราะจะท าใหไ้ปลดอตัราการถ่ายเทแคลเซียมจากกระดูก 

3.2) การจัดการ  อย่าให้สัตว์เกิดความเครียดในระยะการคลอด โดยจัดคอกคลอด             
ให้สะอาด ปูพื้นให้นอนสบาย และมีท่ีเดินออกก าลงัไดบ้า้ง หมัน่สังเกตอาการท่ีผิดปกติในระยะ 48 ชัว่โมงก่อน
และหลังการคลอดเพื่อจะได้ให้การรักษาได้ทันท่วงที ป้อนแคลเซียมในรูปแบบอาหารเหลว (Calcium gel)            
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ขนาด 150 กรัม ให้กิน 3 คร้ัง คือ ก่อนคลอด 24 ชั่วโมง ก่อนคลอด 1 – 2 ชัว่โมง และหลงัคลอด 10 – 14 ชัว่โมง 
แลว้ตามดว้ยการให้อาหารท่ีเสริมแคลเซียมสูงต่อไป อาจจะกรอกสารละลายแคลเซียมคลอไรด์ดว้ยการสอดท่อ           
เขา้กระเพาะหมกัแทนการป้อนอาหารแคลเซียมเหลวก็ได ้

3.3) การให้วิตามินดีและสารท่ีออกฤทธ์ิคล้ายกัน เพื่อเป็นการเพิ่มประสิทธิภาพ              
การดูดซึมแคลเซียมผ่านล าไส้ได้ดีขึ้น ในกรณีท่ีสัตว์ป่วยเป็นโรคน้ีง่าย มีการให้กินวิตามินดี 2 (Vitamin D2)            
วนัละ 20 ล้านหน่วย นาน 5 ว ันก่อนคลอด การฉีดวิตามินดี 3 (Vitamin D3) และไดไฮโดรแทชีสเทอรอล 
(Dihydrotachysterol) เข้ากล้าม เน้ือวันละ 10 ล้านหน่วย น าน  2 – 8  ว ัน ก่อนคลอด แต่ต้องพิ จารณ าให ้                      
ดว้ยความระมดัระวงัอยา่งยิง่ เพราะสารเหล่าน้ีจะไปกดการท างานของต่อมพาราธยัรอยด ์

7.2 โรคคีโตซิส (Ketosis of Ruminants) 
1)  สาเหตุ เกิดจากการขาดสารอาหารพลังงานหลังคลอด มักเกิดในโคนม ทั้ งน้ีเพราะโคนม          

หลงัคลอดมีความตอ้งการพลงังานสูง เพื่อสร้างน ้ านม ในขณะท่ีปริมาณพลงังานท่ีไดจ้ากอาหารไม่เพียงพอเพราะ
โคนมหลงัคลอดใหม่ปริมาณการกินได้ต ่า ท าให้สัตวต์อ้งสลายพลงังานท่ีเก็บสะสมไวอ้อกมาใช้ ถา้ขาดพลงังาน
รุนแรงมาก ๆ ร่างกายจะสลายไขมันท่ีเก็บสะสมไว้ในรูปของไตรกลีเซอร์ไลด์จากเน้ือเยื่อเป็นจ านวนมาก              
ไดเ้ป็นกรดไขมนัอิสระ และกลีเซอรอล กรดไขมนัอิสระจะถูกใช้เป็นแหล่งพลงังาน และถูกน าเขา้ตบัเพื่อเปล่ียน  
กบัเป็นไตรกลีเซอไลด์ และขนส่งออกจากตบัโดยอาศยัตวัพา คือ โมเลกุลโปรตีนและไขมนัท่ีมีความหนาแน่นต ่า 
หรือ  วีดีแอลดี (very density lipoprotein, VDLD) นอกจากน้ีกรดไขมนัอิสระท่ีน าเขา้ตบัยงัน าไปออกซิไดซ์เป็น  
อะซิทิล โคเอ (acetyl CoA) ซ่ึงใช้สร้างพลังงานผ่านขบวนการวัฏจักรเครบส์ (Kreb’s cycle)  และในกรณีท่ี              
กรดไขมันปริมาณมากท่ีเกิดจากการสลายไตรกลีเซอไลด์จากเน้ือเยื่อกรณีร่างกายขาดพลังงาน อะซิทิล โคเอ   
(acetyl CoA) ท่ีเกิดขึ้นจากออกซิไดซ์กรดไขมนั ผ่านเขา้วฏัจกัรเครบส์ไม่ทนั ท าให้ถูกน าไปสร้างเป็นสารคีโตน 
(Ketone) ไดแ้ก่ อะซิโตซิเตรต (acetoacetate)  อะซิโตน (acetone)  เบตา- ไฮดรอกซิบิวทิเรต (β-hydroxy butyrate)  
ท าใหเ้ลือดมีสารคีโตนเพิ่มสูงขึ้น โรคคีโตซีสมกัเกิดร่วมกบัโรคกรดไขมนัสะสมในตบั (fatty liver) 

2)  อาการ สัตว์มักไม่แสดงอาการภายนอกให้เห็น แต่สามารถตรวจโรคได้ด้วยการตรวจหา             
สารคีโตนในปัสสาวะ หรือน ้ านม โดยใช้สารทดสอบ ถา้น ้ าปัสสาวะ หรือน ้ านมมีสารคีโตน ปัสสาวะ หรือน ้ านม 
จะเปล่ียนเป็นสีน ้ าเงิน หรือม่วง ในกรณีท่ีสัตวแ์สดงอาการ พบได ้1 - 2 เปอร์เซ็นต ์จะแสดงอาการใน 2 ลกัษณะ คือ
อาการทางประสาท สัตว์จะเคี้ ยวฟัน ซึมดุร้าย อาการทางระบบทางเดินอาหาร สัตว์จะซึม เบ่ืออาหาร ท้องอืด 
น ้าหนกัลดลงอยา่งรวดเร็ว ปริมาณน ้านมลดลง 

3)  การรักษา ฉีดสารละลายกลูโคสเข้าเส้นเลือด และยาเดกซาเมทาโซน (dexamethazone)         
ให้ยาบ ารุง เช่นไวตามินบีรวม การป้องกันในช่วงก่อนคลอดไม่ควรให้โคผอม ควรให้มีคะแนนความสมบูรณ์
ร่างกาย 3.5 ไม่เกิน 4 (จากคะแนนเตม็ 5)   

7.3 ท้องอืดในโค (boat) 

1)  สาเหตุ เกิดจากการสะสมแก๊สในกระเพาะหมักมาก เน่ืองจาก การผลิตมากกว่าการเรอ 
(Eructation) ออก หรือ การขัดขวางทางออกของอากาศ หรือ การแขวนลอยของอากาศในอาหารเน่ืองจากมี             
สารเพิ่มแรงตึงผิวในอาหาร อาจแบ่งทอ้งอืดออกเป็น 2 ชนิด ตามสาเหตุ คือ  
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1.1)  ท้องอืดธรรมดา (simple bloat) คือเป็นแก๊สอิสระ (free gass) ในกระเพาะหมัก      
ท่ีเกิดจาก ขบวนการเรอขับแก๊สออกมีการขัดขวาง หรือมีแก๊สเกิดขึ้ นมากท าให้การขับแก๊สออกไม่ทัน เช่น              
การไดรั้บอาหารท่ียอ่ยไดเ้ร็ว อาหารขน้ปริมาณมากๆ หญา้อ่อน หรือยเูรีย  

1.2) ทอ้งอืดชนิดโฟมมิ (foamy bloat) คือ เป็นฟองแก๊สเล็กๆ แขวนลอยอยู่ในอาหาร 
เกิดเน่ืองจากโคกินพืชหรืออาหารข้น ท่ี มีสารพวก ซาโปนิน (saponins) เพคติน (pectins) เฮมิ เซลลูโลส 
(hemicelluloses) และ โปรตีนบางชนิด ท าให้แรงตรึงผิวของอาหารสูงขึ้น ส่งผลท าให้เกิดฟองแก๊สแขวนลอย         
อยูใ่นอาหาร  

2)  อาการ ถา้เป็นทอ้งอืดธรรมดา อาการจะเกิดเร็ว คือ มีอาการช่องทอ้งขยายใหญ่ขึ้น โดยเฉพาะ
ทางสวาปดา้ยซ้าย ทางดา้นบน ซ่ึงเป็นต าแหน่งท่ีอยู่ของกระเพาะหมกั โคแสดงอาการปวดทอ้งเช่น เตะช่องทอ้ง 
เคี้ยวฟัน ร้องเม่ืออาการหนกัขึ้น ถา้เป็นมาก ๆโคจะหายใจล าบาก หายใจขดั ลม้ลงนอน และตายในท่ีสุด   

 ถา้เป็นชนิดโฟมมิ อาการจะเกิดขึ้นช้า ๆ กินเวลาหลายวนั และมักมีอาการกระเพาะหมัก       
เป็นกรดร่วมด้วย อาการคือ โคจะกินอาหารลดลงเร่ือย ๆ และท้องขยายใหญ่ขึ้นเร่ือย ๆ และถ้าปล่อยทิ้งไวโ้ค       
จะหยดุกินอาหาร หายใจล าบาก และตายในท่ีสุด  

3)  การรักษา ถ้าเป็น ท้องอืดธรรมดา ก็รักษาโดยระบายแก๊สออก อาจจะเจาะสวาปซ้ายด้วย        
โทคา แคนนูลา (tocar-cannula) หรือสอดท่อสายยางลงไปในกระเพาะหมัก (stomach tube) และรักษาท่ีต้นเหตุ   
โดยลด อาหารท่ียอ่ยไดเ้ร็ว  

ถา้เป็นชนิดท้องอืดชนิดโฟมมิ การรักษาคือให้สารลดแรงตรึงผิว เช่น น ้ ามันพืช ในขนาด         
1 - 2 ลิตร อาการจะดีขึ้นภายใน 2 วนั ถา้โรคด าเนินไปมากจนเกิดภาวะร่างกายเป็นกรด ควรให้สารน ้ า เพื่อแกไ้ข
สภาวะร่างกายเป็นกรด   

7.4 โรคกระเพาะหมักและร่างกายเป็นกรด (Rumen acidosis)  
1)  สาเหตุ เกิดจากการท่ีโคได้รับอาหารท่ีย่อยสลายในกระเพาะหมกัท่ีรวดเร็ว เช่น อาหารข้น 

หรืออาหารจ าพวกแป้ง ในปริมาณท่ีสูงเกินไป (ปกติสัดส่วนอาหารขน้ ต่ออาหารหยาบไม่ควรเกิน 60 ต่อ 40) ท าให้
จุลินทรียใ์นกระเพาะหมกักลุ่มท่ีผลิตกรดเพิ่มมากขึ้น เช่น เช้ือแบคทีเรียกลุ่ม สเตรปโตคอคไค (Streptococoi และ
แลคโตบาซิลไล (Lactobacilli) ท าให้กรดแลคติกในกระเพาะหมกัเพิ่มขึ้น ค่าความเป็นกรดด่าง (pH) ในกระเพาะ
หมักลดลง ถ้าลดลงต ่ากว่า 5.5 จะท าให้จุลินทรียแ์กรมลบโดนท าลาย ซากของจินทรียแ์กรมลบก็จะกลายเป็น
สารพิษ (endotoxin) เป็นอนัตรายต่อร่างกาย กรดแลคติกท่ีเกิดขึ้นจะดึงน ้ าเขา้มาในระบบทางเดินอาหารมากขึ้น    
ท าใหโ้คถ่ายเหลว กรดแลคติกบางส่วนจะถูกดูดซึมเขา้กระแสเลือดท าใหร่้างกายเป็นกรดมากขึ้น  

2)  อาการ มีตั้งแต่ไม่แสดงอาการ จนถึงแสดงอาการรุนแรง กรณีไม่แสดงอาการจะไม่ทราบว่า 
โคป่วย แต่ถา้สังเกตดี ๆ จะพบวา่โคกินอาหารนอ้ยลง หายใจเร็วกวา่ปกติ กินอาหารขน้นอ้ยลง มีน ้าลายไหลมากขึ้น 
ไขมนัน ้ านมมาต ่า  กรณีท่ีแสดงอาการ จะพบโคกินอาหารขน้ลดลงมาก อาจลดการกินอาหารหยาบลงด้วย ซึม 
น ้ านมลดอย่างเห็นได้ชัด การท างานของกระเพาะหมักลดลงมาก อาจแสดงอาการไรกีบอักเสบ (laminitis)  
กระเพาะขยายใหญ่ขึ้ นเน่ืองจากมีน ้ าในกระเพาะหมักเพิ่มมากขึ้ น  โคแสดงอาการปวดท้องเช่น เคี้ ยวฟัน                 
อตัราการหายใจเพิ่มขึ้น อตัราการเตน้ของหัวใจเพิ่มมากขึ้น ถึง 180 คร้ังต่อนาที ถึงช่วงน้ี โคมกัลม้ลงนอนหันหัว 
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ไปทางสวาปคล้ายกับโรคไข้น ้ านม โคอาจตายภายใน 1 - 2 วนั ภายหลังจากอาการหนัก ถ้าไม่ได้รับการรักษา      
อยา่งทนัท่วงที  

3)  การรักษา กรณีเป็นรุนแรง คือล้มลงนอน ซึม ไม่ลุก หัวใจเต้นเร็ว ต้องตามสัตวแพทย ์          
เพื่อรักษาให้สารน ้ าเขา้ทางเส้นเลือด กรณีไม่รุนแรง กรอกแมคนีเซียมไฮดรอกไซด์ หรือ แมคนีเซียมคาร์บอเนต  
ในขนาด 1 กรัม ต่อน ้าหนกัตวั 1 กิโลกรัม ผสมกบัน ้า 1 ลิตร และ ฉีดไวตามินบีรวม  
 

8.  โรคจากสารพษิในอาหารสัตว์ 

8.1 กรดไฮโดรเจนไซยานิก (hydrogencyanic acid, HCN) หรือกรดพรัสสิก (Prussic acid)  

1) สาเหตุ  เกิ ดจากก ารกินพื ช ท่ี มี ส ารพิ ษ น้ี เข้ าไป  พื ชห ล ายช นิ ด ท่ี มี ส ารประกอบ                         
ไซยาโนเจนิก ไกลโคไซด์ (cyanogenic glycoside) ซ่ึงจะสลายตวัได้กรดไฮโดรเจนไซยานิกจากขบวนการย่อย       
โดยเอ็นไซมใ์นพืชเองเม่ือกา้น หรือใบพืชฉีกขาด หรือจากการยอ่ยโดยเอน็ไซมจ์ากจุลินทรียใ์นกระเพาหมกั พืชท่ีมี
สารดังกล่าวได้แก่ หญ้าซูดาน หญ้าโคลัมบัส หญ้าจอห์นสัน หญ้าเบอร์มิวดา ไมยราบไร้หนาม มนัส าปะหลัง          
หูกวาง ผกัหนาม กระถินเทศ และเมลด็ยางพารา   

2)  ระดับ ท่ี เป็นพิษและท าให้โค  และแกะ ตายได้ คือ  สัตว์กินกรดไฮโดรเจนไซยานิก                    
2 - 4 มิลลิกรัม ต่อน ้าหนกัตวัหน่ึงกิโลกรัม อยา่งไรก็ตามระดบัท่ีเป็นพิษขึ้นอยูก่บัปริมาณท่ีดูดซึม และปริมาณท่ีถูก
เมตาโบไลต ์หรือถูกก าจดัออก  

3)  การออกฤทธ์ิ คือสารพิษไปยบัย ั้งและขดัขวางการขนถ่ายและแลกเปล่ียนออกซิเจนของเซลล์
ต่าง ๆ ในร่างกายท าใหส้ัตวต์ายเน่ืองจากเน้ือเยือ่ขาดออกซิเจน  

4)  อาการเป็นพิษ เม่ือสัตวกิ์นพืชท่ีมีสารพิษในปริมาณท่ีมากถึงระดบัเป็นพิษ สัตวจ์ะแสดงอาการ
กล้าม เน้ือสั่ นและตายอย่างรวด เร็วภายใน  2 - 3 นาที  ถ้ากินค ร้ังละจ านวนน้อยติด ต่อกัน  จน เป็นพิ ษ                            
สัตวจ์ะแสดงอาการน ้ าลายไหลและหายใจถ่ีเร็ว ต่อมาภายใน 5 - 15 นาที จะหายใจขดั กลา้มเน้ือเกร็งมากขึ้นเร่ือย ๆ 
เดินโซเซ หมดแรงล้มลง เยื่อเมือกต่าง ๆ เป็นสีน ้ าเงิน จนกระทั่งชักกระตุกก่อนสัตว์ตายเน่ืองจากเกิดภาวะ             
เลือดขาดออกซิเจนอย่างรุนแรง ถา้หลงัจากสัตวแ์สดงอาการต่าง ๆ ของพิษจากไซยาไนด์ 2 ชัว่โมงแลว้สัตวไ์ม่ตาย 
สัตวจ์ะฟ้ืนได ้ 

5)  การรักษาทนัท่ีเป็นส่ิงจ าเป็น ยาตา้นพิษของกรดไฮโดรเจนไซยานิก คือ โซเดียมไธโอซัลเฟต 
(sodium thiosulfate) และ โซเดียมไนไตรต ์(Sodium nitrite) โดย ละลายโซเดียมไนไตรต ์10 กรัม ในน ้ ากลัน่ หรือ
น ้าเกลือ 100 มิลลิลิตร แลว้ฉีดเขา้เส้นเลือดด า ขนาด 20 มิลลิกรัมต่อน ้ าหนกัตวั 1 กิโลกรัม และตามดว้ยสารละลาย
โซเดียมไธโอซัลเฟต 20 เปอร์เซ็นต ์เขา้เส้นเลือดด า ขนาด ไม่เกิน 500 มิลลิกรัม  ถา้จ าเป็นอาจฉีดโซเดียมไนไตรต์
ซ ้าอีกคร้ังอยา่งระมดัระวงั ในขนาด 10 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม ทุก 2 - 4 ชวัโมง 

6)  การป้องกัน ควรหลีกเล่ียงการน าสัตว์ไปเล้ียงในทุ่งหรือแปลงท่ีมีพืชดังกล่าว การน าพืช        
มาตากแดดก่อนเล้ียงช่วยลดความเป็นพิษได้ ใบมนัแห้ง หรือสด สามารถใช้เป็นอาหารโคนมได้ 10 เปอร์เซ็นต ์      
ของอาหารทั้งหมด โดยโคไม่แสดงอาการผิดปกติ 

 



 178 

 

8.2 อะฟลาทอกซิน (Aflatoxin)  

1) สาเหตุ  เกิดจากการน าอาหารสัตว์ท่ี มีการปนเป้ือนของอะฟลาทอกซินไปเล้ียงสัตว ์             
อะฟลาทอกซิน  คือ  สารพิษ ท่ี เกิดจากเช้ือรา สายพันธุ์  แอสเปอร์จิลลัส  ฟลาวัส  (Aspergillus flavus) และ           
แอสเปอร์จิลลัส พาราซิติคัส (Aspergillus paraciticus)  สารพิษน้ีทนความร้อนสูงถึง 150  องศาเซลเซียสนานกว่า       
4 ชัว่โมง สภาวะเหมาะสมท่ีท าใหอ้ะฟลาทอกซินเกิดไดดี้ คือ ภายใตค้วามช้ืนร้อยละ 18 - 30 อุณหภูมิ 43 - 63 องศา
เซลเซียส และวตัถุดิบทางการเกษตรหรือเมลด็พืชท่ีเส่ือมสภาพ แตกหกั หรือมีแผลเสียหายจากการท าลายของแมลง 

นก หรือหนู ซ่ึงจัดเป็นแหล่งอาหารท่ีอุดมสมบูรณ์ของเช้ือราแอสเปอร์จิลลัส  ฟลาวัส  และ แอสเปอร์จิลลัส          

พาราซิติคัส  ภูมิอากาศแบบร้อนช้ืนท า ให้เช้ือราเจริญเติบโต และสามารถสร้างสารพิษ  อะฟลาทอกซินได้ดี         

โดยสารพิษจะอยู่ภายในเมล็ดพืชหรือวตัถุดิบเหล่านั้ น และไม่สามารถมองเห็นได้ด้วยตาเปล่า  ประเทศไทย           
อยูใ่นภูมิอากาศดงักล่าวจึงท าใหมี้ความเส่ียงสูงต่อการเกิดสารพิษอะฟลาทอกซินกบัผลิตผลทางการเกษตร  

2)  ระดับท่ีเป็นพิษ ในอาหารลูกโคไม่เกิน 0.1 พีพีเอ็ม ในอาหารโคโต ไม่เกิน 0.3  พีพี เอ็ม         
ถา้ ในอาหารมีสารพิษระดบั 0.5 พีพีเอ็ม  สัตวจ์ะมีอาการเบ่ืออาหาร ตบัพิการ โตชา้ แต่ถา้ไดรั้บสารพิษ 1.0 พีพีเอ็ม 

สัตวจ์ะโตช้ามาก ไม่กินอาหาร ตบัไตพิการ ถา้สัตว์ได้รับสารอะฟลาทอกซินมากถึง 2.0 พีพีเอ็ม จะมีอาการซึม 
อุจจาระและปัสสาวะเป็นเลือดและตายภายใน 1 - 3 วนั 

3)  การออกฤทธ์ิ หรือการเป็นพิษ สารอะฟลาทอกซินจะไปจับกับสารโมเลกุลขนาดใหญ่ 
โดยเฉพาะกรดนิวคลีอิก และนิวคลีโอโปรตีน ท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงล าดับเบสในสายพนัธุกรรม ดีเอนเอ 
(DNA) ก่ อมะเร็ง  ก่ อลู ก วิ รูปห รือลู ก เกิ ดมาพิ ก ารแต่ก า เนิ ด  ลดการสั ง เคราะห์ โปรตีน  กดภู มิ คุ ้ม กัน                           
การลดการสังเคราะห์โปรตีนส่งผลให้ลดการสร้างเอ็นไซมท่ี์จ าเป็นในขบวนการเมตาโบลิซึมเพื่อการเจริญเติบโต
ของร่างกาย ตบัเป็นอวยัวะหลกัท่ีได้รับผลกระทบจากพิษน้ี ถา้ไดรั้บสารพิษในปริมาณสูงจะท าให้เซลล์ตบัเกิด        
เน้ือตาย  

4) อาการเป็นพิษ สัตว์เคี้ ยวเอ้ืองจะทนสารพิษน้ีกว่าสัตว์ชนิดอ่ืน ๆ การเกิดพิษในลูกโคและ
กระบือนั้นมีความรุนแรงมากกว่าในโคและกระบือตวัโตเต็มวยั ลูกโคและกระบือจะแสดงอาการกระสับกระส่าย 
พยายามถ่ายหรือเบ่งมากจนทวารหนักทะลกัออกมาและตายในท่ีสุด ในแม่โคนมแสดงอาการ ซึม เบ่ืออาหาร        
น ้ าหนักลด น ้ านมลด และมีอาการทอ้งมาน อวยัวะภายในต่าง ๆ บวมน ้ า มีการเพิ่มปริมาณของเน้ือเยื่อเก่ียวพนั
ของตบั เซลลบ์ุท่อน ้าดีเพิ่มจ านวนมากขึ้นเซลลบ์ุหลอดเลือดด าของตบัอกัเสบอยา่งเร้ือรัง ตบัขยายใหญ่ขึ้น 

5)  การป้องกัน หลีกเล่ียงการน าอาหารท่ีมีเช้ือราเจริญปะปนมาก หรือมีสารพิษสูงมาเล้ียงสัตว์
โดยเฉพาะสัตวอ์ายุนอ้ย ก าลงัตั้งทอ้งหรือก าลงัให้ผลผลิตน ้ านม ไม่เก็บอาหารสัตวไ์วน้านเกินไป ควบคุมอุณหภูมิ
และความช้ืนของอาหารเพื่อป้องกนัการเจริญของเช้ือราและการเพิ่มปริมาณสารพิษมากขึ้น  
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8.3 กอส ซิปอล (gossypol)  

1) ส าเห ตุ  เกิ ด จากก ารกินพื ช ท่ี มี ส ารพิ ษ น้ี เข้ าไป  พื ช ท่ี มี ส ารพิ ษ น้ี  เช่น  เมล็ ด ฝ้ าย                       
(ภาพท่ี 7.16 (ก,ข)) หญา้งวงชา้ง เป็นตน้ 

 

 

 

(ก) (ข) 
ภาพท่ี 7.16  ตน้ฝ้าย (ก) เมลด็ฝ้ายภายในมีสารพิษ กอสซิปอล (ข)  
                 ท่ีมา: Susan (2008)  

 

กอสซิปอล (Gossypol) เป็นสารประกอบประเภท โพลิฟีนอล (Polyphenol) และกรดไขมันกลุ่ม               
ไซโคล      โพรพีนอยด์ (cyclopropenoid)  กอสซิปอลมี 2 รูป คือ รูปท่ียดึเกาะอยู่กบัโปรตีนไม่ท าใหเ้กิดพิษต่อสัตว ์ 
รูปอิสระจะท าอนัตรายต่อสัตวอ์ย่างมาก โดยเฉพาะสัตวก์ระเพาะเด่ียว แต่ในสัตวเ์คี้ยวเอ้ือง เช่น โค กระบือ แพะ 
แกะ จะสามารถก าจดัพิษได ้ 

2)  ระดับท่ีเป็นพิษ ในลูกสัตว์เคี้ ยวเอ้ืองอายุไม่เกิน 4 เดือน คือในอาหารมากกว่า 100 พีพีเอ็ม 
(100 มิลลิกรัม ต่ออาหาร 1 กิโลกรัม) ในสัตวเ์คี้ยวเอ้ืองท่ีโตแลว้ ในอาหาร มากกวา่ 1000 พีพีเอม็  

3)  การออกฤท ธ์ิ  ห รือก าร เป็นพิ ษ  ของสารกอส ซิปอลใน รูป อิส ระคื อ  เม่ื อส ารพิ ษ                        
เข้าไปในกระเพาะหมัก จะเข้ายึดกับโปรตีนท่ีละลายได้ในกระเพาะ ท าให้โปรตีนท่ีถูกกอสซิปอลเกาะยึดน้ี           
ไม่สามารถถูกยอ่ย หรือไม่เป็นประโยชน์ต่อสัตว ์นอกจากน้ี สารพิษยงัจบักบัแร่ธาตุเหลก็ในอาหาร ขบวนการก าจดั
และขบัสารพิษออกจากร่างกายสัตวน์ั้นเกิดไดอ้ยา่งจ ากดั สารพิษส่วนมากขบัออกมากบัอุจจาระ   

4) อาการ ความเป็นพิษของสารพิษชนิดน้ีมกัเป็นแบบก่ึงเฉียบพลนั หรือเร้ือรังเป็นพิษ การสะสม 
และแสดงอาการแบบเร้ือรัง กรณีสัตวไ์ด้รับสารน้ีมากเกินไปและเป็นเวลานาน จะท าให้กลา้มเน้ือหัวใจตายและ
ลม้เหลว หัวใจโต มีอาการหายใจหอบร่วมด้วย มีน ้ าขงัท่ีปอด ในพ่อพนัธุ์อาจมีผลต่อความสมบูรณ์พนัธุ์ลดลง       
ถ้าสัตว์ได้รับสารกอสซิปอลในรูปอิสระระดับสูงกว่า 22 กรัมต่อตัวต่อวนั โดยกอสซิปอลจะมีผลต่อเน้ือเยื่อ               
ท่ีสร้างตวัอสุจิ คุณภาพน ้าเช้ือลดลงอตัราการเจริญเติบโตต ่า เป็นตน้ 

5)  การรักษา เม่ือสัตวแ์สดงอาการเป็นพิษ ไม่สามารถรักษาได ้ 
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6)  การป้องกัน ควรใช้เมล็ดฝ้ายในสูตรอาหารสัตว์ในปริมาณท่ีพอเหมาะ ไม่ท าให้เกิดพิษ           
ของกอสซิปอลอิสระ โดยในเมล็ดฝ้ายดิบจะมีสารกอสซิปอลอิสระ จ านวนมากประมาณ 0.4 – 1.4 เปอร์เซ็นต ์        
ของน ้ าหนักเน้ือเมล็ด กากเมล็ดฝ้ายท่ีอัดน ้ ามันโดยวิธีบีบอัดโดยเคร่ืองไฮโดรลิก (Hydraulic press) และ สกรู 
(Screw press) จะพบกอสซิปอลในรูปอิสระประมาณ 0.05 – 2.0  เปอร์เซ็นต ์และ0.02 – 0.06 เปอร์เซ็นต ์ตามล าดบั
ในกากเมลด็ฝ้ายท่ีอดัน ้ามนัโดยวิธีสกดัโดยใชส้ารละลายก่อนบีบอดัน ้ามนั (prepress solvent) จะมีกอสซิปอลอิสระ 
0.05 เปอร์เซ็นต์   ในขณะใช้วิ ธีสกัดด้วยสารเค มี สกัดน ้ ามันโดยตรง (Direct solvent) จะมีป ริมาณของ                       
สารกอสซิปอลอิสระ 0.1 – 0.4 เปอร์เซ็นตโ์ดย โดยโคนมไม่ควรไดรั้บสารพิษกอสซิปอลอิสระ เกิน 20 กรัม ต่อวนั  

8.4  ไมโมซีน (Mimosine)  

1)  สาเหตุ จากสัตว์ได้รับอาหารท่ีมีปริมาณไมโมซีนมากเกินไป เช่น ใบกระถิน โดยเฉพาะ           
ใบอ่อนของกระถ่ิน (ภาพท่ี 7.17) 

 

 

                                                     ภาพท่ี  7.17 ใบกระถ่ิน มีส่วนประกอบของ ไมโมซีน 

 

2)  ระดบัท่ีเป็นพิษ ยงัไม่มีรายงายแน่นอน  
3)  การออกฤทธ์ิ หรือการเป็นพิษ คุณสมบัติของไมโมซีน  (Mimosine) เป็นกรดอะมิโน               

ท่ีผิดธรรมดา สามารถเปล่ียนเป็น  สาม ส่ี  ไดไฮดรอกซิไพริดิน  (3, 4-dihydroxypyridine) ได้โดยจุลินทรีย ์             
ในกระเพาะหมกั ดงัปฏิกิริยาดา้นล่างน้ี  
   
  Mimosine    3, 4-dihydroxypyridine (DHP) 

 

3,4 dihydroxypyridine น้ีจะท าหน้าท่ีคล้าย กอยโตรเจน (Goitrogen) คือไปยบัย ั้งการสร้างฮอร์โมน ไทร็อกซิล 
(Thyroxine) จากต่ อมไทรอยด์  (Thyroid)  เป็น เหตุ ให้ ต่อม  Thyroid ขยายใหญ่   สั ตว์กินอาหารน้อยลง                        
การเจริญเติบโตลดลง ขนร่วง  

4)  อาการเป็นพิษ ขึ้ นอยู่กับปริมาณสารพิษท่ีได้รับ ในแกะพบขนร่วงและแสดงอาการ                  
ทางประสาทเป็นหลกั และอาจแสดงอาการอ่ืนด้วยคือ ต้อกระจก แผลหลุมท่ีเยื่อบุลิ้น คอหอยพอก น ้ าหนักตัว          

Rumen organism 
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แรกเกิดต ่า ในโคจะแสดงอาการต่อมไทรอยด์โตและคอหอยพอกซ่ึงไม่ตอบสนองต่อการให้ไอโอดีนในการรักษา 
ประสิทธิภาพการผสมพันธุ์ต ่า ลูกโคอ่อนแอ โดยทั่วไปความเป็นพิษต่าง ๆ ไม่ท าให้สัตว์ตายและจะหาย               
อยา่งรวดเร็วเม่ืองดใหอ้าหารท่ีมีสารพิษน้ีอยู ่ 

5) การป้องกัน ไม่ควรใช้ใบกระถินในสูตรอาหารข้น เกิน 30 เปอร์เซ็นต์ โดยทั่วไปใช ้                    
10 - 15 เปอร์เซ็นต ์ในอาหารขน้  

8.5 ไนเตรตและไนไตรต์ (Nitrate and Nitrite)  

1)  สาเหตุ   เกิดจากสัตว์ได้รับสารพิษจากพืชบางชนิด ท่ีมีสารพิษน้ีเป็นองค์ประกอบ เช่น 
ไมยราบไร้หนาม อลัฟัลฟา ถัว่เขียว ขา้วโพด ขา้วฟ้าง ขา้วโอ๊ด ขา้วบาร์เลย ์ขา้วไร พื่ชไร่ต่าง ๆ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
พืชไร่ท่ีปลูกในพื้นท่ีร้อนแหง้ มีไนโตรเจนสูงแต่มีฟอสฟอรัสและโพแทสเซียมค่อนขา้งต ่า  

2) ระดบัท่ีเป็นพิษ ระดบัท่ีปลอดภยั คือ ไนเตรต ในอาหาร ไม่เกิน 300 พีพีเอ็ม ระดบัท่ีเป็นพิษ
รุ่นแรง คือ มากกว่า 1000 พีพีเอ็มในอาหาร หรือ ระดับท่ีเร่ิมเป็นพิษ เม่ือ แกะได้รับไนเตรต 40 - 50 มิลลิกรัม             
ต่อน ้าหนกัตวั 1 กิโลกรัม  หรือโค กระบือไดรั้บไนเตรต 88 - 110 มิลลิกรัมต่อน ้าหนกัตวัสัตว ์1 กิโลกรัม ต่อวนั 

3)  การออกฤทธ์ิ หรือการเป็นพิษ คือไนเตรตจะถูกเปล่ียนเป็นไนไตรตโ์ดยจุลินทรียใ์นกระเพาะ
หมกั และไนไตรต์ถูกดูดซึมเขา้กระแสเลือด ไปเปลียนฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดแดงให้อยู่ในรูป เมทเฮโมโกลบิน 
(Methemoglobin) ซ่ึงไม่สามารถจบักบัออกซเจนได ้ท าใหเ้น้ือเยือ่ร่างกายขาดออกซิเจน หลอดเลือดขยายตวั  

4)  อาการเป็นพิษ เกิดขึ้นอยา่งฉบัพลนัร่างกายขาดออกซิเจน ความดนัเลือดต ่า หัวใจเตน้อ่อนและ
เร็ว อุณหภูมิร่างกายต ่า กลา้มเน้ืออ่อนแรง เดินโซเซ เยือ่เมือกเปล่ียนเป็นสีน ้าตาลอยา่งรวดเร็ว  

5)  การรักษา ในโค ฉีดสารละลายเมทิลีนบลู 1 เปอร์เซ็นต์ในสารละลายน ้ าเกลือไอโซโทนิค 
ขนาด 8.8 มิลลิกรัม ต่อน ้ าหนัก 1 กิโลกรัมเข้าเส้นเลือดด า ในแกะอาจฉีดในขนาด 20 มิลลิกรัมต่อน ้ าหนัก                
1 กิโลกรัม อาจใหซ้ ้าอีกคร้ัง 6 - 8 ชัว่โมง 

6) การป้องกนั การให้อาหารท่ีมีส่วนประกอบของไนเตรต ตอ้งมีการสุ่มตรวจหาระดบัไนเตรต
ก่อนผสมอาหาร และผสมในอาหารปริมาณท่ีพอเหมาะไม่ท าให้เกิดพิษ ของไนเตรต อาหารท่ีมีระดบัโปรตีนสูง 
หรือใชย้เูรียในอาหารในระดบัสูง (3 - 4 เปอร์เซ็นต)์ ควรใหอ้าหารคาร์โบไฮเดรตระดบัสูงดว้ย  

8.6 ยูเรียเป็นพษิ  
1)  สาเหตุ   เกิดจากสัตว์กินน ้ าปุ๋ ยยูเรีย (NPK = 46-0-0) ในปริมาณท่ีมากและในระยะเวลา

อันรวดเร็ว หรือเกิดจากการใช้ยูเรียในสูตรอาหารข้นมากเกินไปในขณะท่ีส่วนประกอบของแป้งหรือน ้ าตาล         
ในอาหารขน้มีนอ้ย  

2)  ระดบัท่ีเป็นพิษ ถา้ไดรั้บในปริมาณท่ีพอเหมาะและในอาหารมีแป้งหรือน ้ าตาลท่ีย่อยไดง้่าย
สัตวอ์าจสามารถกินยูเรียในปริมาณท่ีสูงขึ้นได ้โดยในอาหารควรมียเูรียไม่เกิน 3 เปอร์เซ็นต ์ขนาดของยูเรียท่ีท าให้
สัตวต์ายได ้คือ 1 - 1.5 กรัม ต่อน ้าหนกัตวั 1 กิโลกรัม ต่อวนั  

3)  การออกฤทธ์ิ หรือการเป็นพิษ โดยปกติสภาพความเป็นกรด-ด่าง (pH) ในกระเพาะหมัก           
ของสัตวเ์คี้ยวเอ้ือง มีค่าเท่ากบั 6.3 - 7 ยูเรียจะอยู่ในรูปของแอมโมเนียไอออน ซ่ึงไม่ดูดซึมผ่านผนังกระเพาะหมกั
เขา้กระแสเลือดได ้แต่ถา้ภายในกระเพาะหมกัมีค่า pH สูงถึง 11 ซ่ึงเกิดจากการไดรั้บยูเรียในปริมาณสูง แอมโมเนีย
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ไอออนจะอยู่ในรูปแอมโมเนียด้วย ซ่ึงแอมโมเนียน้ีสามารถดูดซึมผ่านผนังกระเพาะหมักเข้าสู่กระแสเลือด            
ได้ แอมโมเนียในกระแสเลือดจะถูกท าลายโดยตับ เปล่ียนเป็นยูเรียขับออกทางปัสสาวะแต่ถ้าแอมโมเนียใน            
กระแสเลือดสูงมาก ขบวนการก าจดัพิษท่ีตบัเกิดขึ้นไม่ทัน แอมโมเนียมีผลขัดขวางวฎัจกัรเครป  (Krebscycle)          

ซ่ึงเป็นขบวนการหายใจระดับเซลล์เพื่อให้ได้พลงังาน ดงันั้น เม่ือ วฎัจกัรเครป  ถูกขดัขวางท าให้น ้ าตาลกลูโคส 
และกรดแลคติก ในกระแสเลือดเพิ่มมากขึ้น ท าให้เลือดเป็นกรด นอกจากน้ีเซลล์ต่าง ๆ ทั่วร่างกายโดยเฉพาะ          
เซลลป์ระสาทเกิดเส่ือมสภาพเพราะขาดพลงังาน สัตวต์ายเน่ืองจากหลายสาเหตุ เช่น หัวใจลม้เหลว  หรือการหายใจ
ล้มเหลวซ่ึงเป็นผลจากกล้ามเน้ือเก่ียวกับการหายใจเป็นอัมพาต หรือตายจากการชักท าให้สัตว์หายใจไม่ออก           
สาเหตุการชกัเขา้ใจวา่เกิดจากเซลลป์ระสาทในสมองโดยท าลาย 

4)  อาการเป็นพิษ อาจเกิดภายใน 10 นาที จนถึง 4 ชั่วโมงหลังจากได้รับยูเรียขนาดสูง อาการ           
ท่ีส าคญัคือ น ้ าลายเป็นฟองขบเคี้ยวฟัน อ่อนเพลีย หายใจลึก แสดงอาการปวดทอ้ง เช่นเตะทอ้งตวัเอง กลา้มเน้ือสั่น 
ก่อนตายมกัชกั อุณภูมิร่างกายขึ้นสูง และไม่ถ่ายปัสสาวะ 

5)  การรักษา ถ้าอาการไม่ รุนแรงรีบให้น ้ าเย็นผสมกับกรดอะซิติก โดยในโคให้น ้ าเย็น                    
20 - 40 ลิตร ผสมกับ  5 เปอร์เซ็นต์ กรดอะซิติก (น ้ าส้มสายชู) 4 ลิตร การให้กรดอะมิโนอาร์จินีน (Arginine)           
ช่วยเพิ่มขบวนสังเคราะห์ยเูรียในตบัเป็นการก าจดัพิษของแอมโมเนีย 

6)  การป้องกัน การใช้ยูเรียเป็นส่วนผสมในอาหารข้น ควรใช้ไม่ เกิน 3 เปอร์เซ็นต์ หรือ                
1 เปอร์เซ็นต์ในอาหารทั้งหมด ในแกะอาจรับยูเรียในอาหารได้สูงถึง 6 เปอร์เซ็นต์ โดยไม่แสดงอาการเป็นพิษ 
อยา่งไรก็ตามถา้ตอ้งการใชย้เูรียในอาหารในปริมาณท่ีมากกวา่น้ีตอ้งปรึกษานกัโภชนะศาสตร์ หรือนายสัตวแพทย ์ 
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3 โรคติดเช้ือแบคทีเรียในระบบสืบพนัธุ์และระบบขบัถ่ายปัสสาวะ 
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6. โรคติดเช้ือไวรัสในระบบทางเดินหายใจ 

7. โรคติดเช้ือไวรัสในระบบทางเดินอาหาร 

8. โรคติดเช้ือไวรัสในระบบสืบพนัธุ์และระบบขบัถ่ายปัสสาวะ 

9. โรคติดเช้ือไวรัสในระบบปกคลุมร่างกาย 

10. โรคติดเช้ือไวรัสในหลายระบบ 

11. โรคติดเช้ือริกเก็ตเซีย 

12. โรคติดเช้ือโปรโตซวั 

13. โรคพยาธิ   

14.  โรคติดเช้ือหลายชนิด 

15.  โรคท่ีเกิดจากการขาดแร่ธาตุ 
16. โรคท่ีเกิดจากการขาดไวตามิน 

17.  โรคท่ีเกิดจากสารพิษ 

18.  โรคท่ีเกิดจากพนัธุกรรม 

 

โรคติดเช้ือแบคทีเรีย 

1.  โรคติดเช้ือแบคทีเรียในระบบทางเดินหายใจ 

1.1  โรคปอดอกัเสบติดต่อ หรือเอนซูติกนิวโมเนีย (Enzootic pneumonia) 

1)  สาเหตุ เกิดจากเช้ือ มัยโคพลาสมา ฮัยโอนิวโมนิอี (Mycoplasma hyopneumoniae) ถูกท าลาย
ได้ง่ายเม่ืออยู่ในสภาพแวดล้อมภายนอก มีลกัษณะบางอย่างคล้ายไวรัส ท าให้รักษายาก ไม่ค่อยตอบสนองต่อ              
ยาตา้นจุลินทรีย ์และจ าเพาะตอ้งอาศยัอยูใ่นทางเดินหายใจของสุกรเท่านั้น 

2)  การติดต่อ  ทางระบบหายใจโดยการสัมผัสโดยตรงกับ สุกรป่วย  ห รือสุกรท่ี มี เช้ือ                    
ในระบบหายใจแต่ไม่แสดงอาการ โดยเฉพาะแม่สุกรท่ีมีเช้ือจะติดสู่ลูกสุกรไดใ้นระหวา่งลูกดูดนม  

3)  ระยะฟักตวั ในรายเฉียบพลนัระยะฟักตวัประมาณ 10 -16 วนั (อาจถึง 21 วนั)  
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4)  พยาธิก าเนิด เช้ือโรคเข้าทางระบบหายใจของสุกร เพิ่มจ านวนและอาศัยในระบบหายใจ           
ของสุกร ถา้มีเช้ือแบคทีเรียอ่ืนติดแทรกซอ้นหรือสภาพแวดลอ้มแอ่อดัไม่ถ่ายเท เช้ือก็จะก่อโรครุนแรงขึ้น   

5)  อาการ โรคน้ีก่อให้เกิดอาการส าคญัคือ หอบไอในสุกรเล็ก และสุกรขุน   โดยอาการมี 2 แบบ 
คือ แบบเฉียบพลนั และแบบเร้ือรัง  

5.1)  แบบเฉียบพลนั พบไดใ้นฟาร์มท่ีไม่เคยสัมผสัเช้ือมาก่อน สุกรอาจตายกระทนัหัน
โดยไม่แสดงอาการใด อตัราการป่วยอาจสูงถึง 100 เปอร์เซ็นต์ และในสุกรเล็กอตัราการตายสูงถึง 50 เปอร์เซ็นต ์
อาการท่ีส าคญัคือ มีไขสู้ง 105 - 107 องศาฟาเรนไฮด ์(อาจไม่มีไข)้ ไอ หายใจล าบาก   

5.2)  แบบเร้ือรัง พบได้เป็นปกติทัว่ไปในฟาร์มสุกร อตัราการป่วย 30 - 60 เปอร์เซ็นต ์
แต่อัตราการตายไม่เกิน 10 เปอร์เซ็นต์ อาการท่ีส าคัญ คือ ไอแห้งและลึก โดยเฉพาะเช้า ช่วงให้อาหาร หรือ                 
ช่วงมีคนเขา้ฟาร์ม หอบ หายใจลึกดว้ยช่องทอ้ง นัง่หอบท่าสุนขั อาจมีตายบา้ง พบจ านวนสุกรแสดงอาการเพิ่มขึ้น
เร่ือย ๆ กรณีติดเช้ือแทรกซ้อน ท าให้สุกรตายได้โดยเฉพาะเช้ือ พาสทูเรลลา มัลโตซิดา (Pasteurella multocida)       
ท่ีท าใหเ้กิดปอดบวมเฉียบพลนั หรือเช้ืออ่ืน ๆ ท่ีก่อใหเ้กิดโรคปอดอกัเสบ โรคอาจเกิดเป็นช่วง ๆ ในระยะการขนุ 

6)  วิการหรือรอยโรคท่ีพบจากการผ่าซาก ลกัษณะเฉพาะคือ ปอดพูหน้าติดหัวใจ และดา้นขา้ง
ทางดา้นหน้าติดกระบงัลมเกิดวิการ คือ มีสีคลา้ยเน้ือตม้สุก หรือแดงถึงคล ้า และแน่นแข็ง ต่อมน ้ าเหลืองท่ีขั้วปอด
ขยายใหญ่ หลอดลมอาจมีน ้าคดัหลัง่ใส ๆ ได ้

7)  การวินิจฉัย จากอาการ เช่น ไอแห้ง ๆ ในสุกรอายุประมาณ 2 - 4 เดือน และยืนยันผล                
โดยการส่งตวัอยา่งตรวจทางหอ้งปฏิบติัการและการตรวจทางซีร่ัม 

8)  การรักษา การใช้ยาต้านจุลินทรีย์ไม่สามารถก าจัดเช้ือได้ 100 เปอร์เซ็นต์ แต่ สามารถลด           
ความรุนแรง และความเสียหายของโรคได้ ยาท่ีนิยมใช้ในการรักษาและควบคุมโรคน้ีได้แก่ โจซามัยซิน 
(Josamycin) ลินโคมยัซิน (Lincomycin) สไปรามยัซิน (Spiramycin) ไทอะมูลิน (Tiamulin) และไทโลซิน (Tilosin) 

9)  การป้องกัน การจดัการด้านสุขาภิบาลท่ีดี คอกสุกรควรแห้ง เย็นสบาย การระบายอากาศดี       
ไม่อับช้ืน ปราศจากฝุ่ นละออง ควรกวาดท าความสะอาดพื้นคอกอย่าให้มีเศษอาหาร หรืออุจจาระตกค้าง                    
ตามพื้นคอก น ้าส าหรับสุกรตอ้งสะอาด มีจ านวนเพียงพอ การเสริมยาตา้นจุลินทรียห์รือไวตามินเพื่อลดความเครียด 
ก าจดัพยาธิตวักลม และพยาธิในปอด จะท าใหล้ดอตัราการเกิดโรคและ ความรุนแรงของโรคไดม้าก 

1.2  โรคปอดและเย่ือหุ้มปอดอกัเสบติดต่อ (Actinobacillosis) 

1) สาเห ตุ  เกิดจาก เช้ือแบคที เรีย  แอก ติโน บ าซิ ลลัส  พ ลิ วโรนิ วโม นิ อี  (Actinobacillus 

pleuropneumoniae) ช่ือเดิมคือ ฮีโมฟิลัส พลิวโรนิวโมนิอี  (Haemophilus pleuropneomoniae) เป็นเช้ือแบคทีเรีย         
แกรมลบ มีแค็ปซูล มีหลายซีรีไทป์ แต่ละซีโรไทป์มีความเป็นแอนติเจนท่ีจ าเพาะ การเกิดโรคในแต่ละซีโรไทป์
ของแต่ละประเทศและแต่ละพื้น ท่ีแตกต่างกันออกไป ขึ้ นกับสภาพภูมิศาสตร์ และการเคล่ือนย้ายสุกร                       
ท่ีเป็นตวัอมโรค  

2)  การติดต่อ ติดต่อทางระบบหายใจ เช้ือลอยมากับอากาศ หรือปนเป้ือนมากับส่ิงคัดหลั่ง      
ทางเดินหายใจ หรือน ้าหนอง น ้าเหลือง จากสุกรอมโรค  

3) ระยะฟักตวัในรายเฉียบพลนัรุนแรงระยะฟักตวัเร็วมาก และในรายเฉียบพลนั 12 - 24 ชัว่โมง  
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4)  พยาธิก าเนิด   เช้ือโรคเขา้สู่ร่างกายสุกรทางระบบหายใจ เช้ือจะไปเจริญแบ่งตวัในปอด            
โดยแคป็ซูลของเช้ือ จะป้องกนัเช้ือไม่ให้โดยท าลายโดยกลไกการป้องตวัของร่างกายสุกร และเช้ือจะสร้างสารพิษ
เอน็โดท็อกซิน (Endotoxin) และไซโตทอ็กซิน (Cytotoxin) ออกมาท าลายเน้ือเยือ่ปอดบริเวณใกลเ้คียง นอกจากน้ี
การตอบสนองทางภูมิคุม้กนัของสุกรท าใหป้อดเกิดการอกัเสบเพิ่มมากขึ้น 

5) อาการ โรคน้ี เกิดได้กับ สุกรทุกอายุ  และเป็นโรคในระบหายใจท่ีส าคัญอย่างมาก                    
ในอุตสาหกรรมการเล้ียงสุกร อตัราการป่วยอาจสูงถึง 80 - 100 เปอร์เซ็นต ์อาการแบ่งออกเป็น 3 แบบ คือ  

5.1) แบบรุนแรงเฉียบพลัน (Peracute) เกิดกับฝูงสุกรท่ีมีความไวต่อโรค หรือฝูง                   
ท่ีไม่เคยเกิดโรคมาก่อน สุกรจะตายอยา่งรวดเร็ว โดยไม่แสดงอาการใด ๆ ใหเ้ห็น  

5.2)  แบบเฉียบพลนั (Acute) สุกรแสดงอาการภายใน 12 ชัว่โมง หลงัเช้ือเขา้สู่ร่างกาย 
อาการท่ีส าคัญคือ เบ่ืออาหาร เป็นไข้ ระยะแรกไม่ เห็นอาการไอ หรือจาม ต่อมา มีอาการอ้าปากหายใจ                      
และเกิดภาวะขาดออกซิเจนอย่างรวดเร็วท าใหต้วัเขียว (Cyanosis) อาเจียน ไอ อา้ปากหายใจ เลือดออกทางช่องจมูก
และปาก และตายในท่ีสุด  

5.3) แบบเร้ือรัง เป็นอาการท่ีพบได้ในสุกร ท่ีหายป่วยจากอาการแบบเฉียบพลัน              
อาการแบบเร้ือรังจะไม่ชดัเจน แต่พบวา่ กินอาหารนอ้ยลง เจริญเติบโตชา้ มีไอเร้ือรังแต่ไม่รุนแรง  

6)  วิการหรือรอยโรคท่ีพบจากการผ่าซาก เกิดการคัง่เลือดในเน้ือปอดทั้งสองขา้ง โดยเฉพาะปอด
พูท่ี ติดกับกระบังลม ขนาดของเลือดคั่งประมาณ ตั้ งแต่ 2 - 3 มิลลิเมตร ถึง 5 - 7 มิลลิเมตร หลอดลมและ                       
ท่อทางเดินหายใจมีน ้ าเหลืองหรือน ้ าเลือดเป็นฟองคั่งอยู่ เยื่อหุ้มปอดเหนือส่วนสีแดงของปอด หรือ บริเวณ                   
ปกคลุมปอดทั้งหมดมีไฟบลินสีขาว-เหลืองอ่อนเกาะยดึอยู ่

7)  การวินิจฉยั จากประวติั อาการ วิการ และยนืยนัผลโดยการเพาะแยกเช้ือทางห้องปฏิบติัการ 
หรือการตรวจทางซีร่ัม (Serology) 

8)  การรักษา ต้องท าการรักษาทันทีจึงจะได้ผล และเลือกใช้ยาต้านจุลินทรีย์ ท่ีเช้ือไม่ด้ือยา              
การให้ยาควรใหโ้ดยการฉีด เพราะถา้ให้โดยการละลายน ้ าหรือผสมอาหารสุกรอาจไดย้าไม่ครบตามขนาดเน่ืองจาก
สุกรท่ีป่วยเป็นโรคจะเบ่ืออาหารและกินน ้านอ้ย 

9)  การป้องกนัโรค ไดแ้ก่ การจดัการท่ีดี โดยเฉพาะระบบถ่ายเทอากาศ ร่วมกบัการตรวจเลือด       
ในฝงูเป็นระยะ ๆ ถา้ผลตรวจเลือดเป็นบวก ก็ก าจดัออกจากฝงู  

1.3  โรคท่ีเกดิจากติดเช้ือซัลโมเนลลาหรือโรคซัลโมเนลโลซิส (Salmonellosis) 

1)  สาเหตุ เกิดจากเช้ือแบคทีเรียแกรมลบในสกุล ซัลโมเนลลา(Salmonella) หลายชนิด แต่ชนิดท่ี
ก่อโรคส าคญัในสุกร คือ เอส. โคเลราซูอีส (S. Choleraesuis) และ เอส ไทฟิซูอีส (S. typhisuis) โดยเช้ือก่อให้เกิด
โรคในสามแบบคือ ล าไส้อัก เสบเร้ือรัง ล าไส้อัก เสบเฉียบพลัน ร่วมกับปอดอัก เสบ และเลือดเป็นพิษ                         
โดยเช้ือ เอส. โคเลราซูอีส ท าให้เกิดอาการเลือดเป็นพิษ ส่วน เอส. ไทฟิซูอีส ท าให้เกิดล าไส้อกัเสบเฉียบพลัน          
เช้ือแบคทีเรียน้ีถูกท าลายไดง้่ายดว้ยน ้ายาฆ่าเช้ือธรรมดา 
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2)  การติดต่อ โดยการกินอาหาร หรือน ้ าท่ีมีเช้ือปนเป้ือนเข้าไป โดยสุกรท่ีเป็นพาหะน าโรค           
จะมีเช้ือโรคอยู่แต่ไม่แสดงอาการ แต่จะปล่อยเช้ือออกมาปนเป้ือนน ้ า อาหาร ในช่วงเครียด เช่นหลงัหย่านม หรือ
ภายหลงัการขนยา้ย 

3) ระยะฟักตัว ในรายเลือดเป็นพิษ ระยะฟักตวัประมาณ 24 - 48 ชั่วโมง ในรายล าไส้อกัเสบ
เฉียบพลนัระยะฟักตวัมากกวา่ 1 สัปดาห์ 

4) พยาธิก าเนิด  เม่ือสุกรกินเช้ือแบคทีเรียเข้าไป เช้ือจะเพิ่มจ านวนในล าไส้  และแพร่เข้า             
กระแสเลือด กระจายไปทัว่ร่างกาย เกิดเลือดเป็นพิษ สารพิษเอ็นโดท็อกซิลจากเช้ือจะท าให้เกร็ดเลือดรวมตวักนั  
เกิดการแข็งตัวของเม็ดเลือดกระตุ้นปฏิกิริยาการอักเสบ และการท าลายของเม็ดเลือดขาว มีผลท าให้เน้ือเยื่อ              
เกิดอกัเสบและเน้ือตาย อวยัวะท่ีเช้ือไปเจริญและเพิ่มจ านวน คือ สมอง และเยื่อหุ้มสมอง กระดูก ปอด ตบั ถุงน ้ าดี 
ม้าม อวยัวะส่วนปลายของร่างกาย เช่น ขา หาง ใบหู ต่อมน ้ าเหลืองท่ีเยื่อแขวนล าไส้  ท าให้อวยัวะต่าง ๆ น้ี               
เกิดการอกัเสบ 

5)  อาการ โรคน้ีพบได้ในสุกรทุกช่วงอายุ แต่พบมากในสุกรหย่านม หรือสุกรขุนช่วงอาย ุ          
10 - 16 สัปดาห์ อาการท่ีส าคญั มี 2 แบบคือ  

5.1)  เลือดเป็นพิษ มักเกิดกับสุกรเล็กหลังหย่านม อายุไม่เกิน 4 เดือน อัตราการป่วย           
10 - 15 เปอร์เซ็นต ์แต่อตัราการตายสูงถึง 100 เปอร์เซ็นต ์อาการกระวนกระวาย สั่นกระตุก ขาเป็นอมัพาต และชกั 
ไม่กินอาหาร ไข้สูง (105 - 107 องศาฟาเรนไฮด์) ใบหู ปลายขา หาง และหน้าท้องมีสีม่วงคล ้ า เน่ืองจากภาวะ            
ขาดออกซิเจน  

5.2)  ล าไส้อักเสบเฉียบพลัน พบในสุกรเล็กหลังหย่านม อายุไม่เกิน 4 เดือน เช่นกัน 
อาการท้องเสียเป็นน ้ าสีเหลือง ซึม เป็นไข้สูง อ่อนเพลีย แสดงอาการทางระบบประสาทเช่นเดียวกับแบบแรก        
แต่อาการท่ีต่าง คือมีทอ้งเสียและปอดอกัเสบร่วมดว้ย 

6) วิการหรือรอยโรคท่ีพบจากการผ่าซาก ม้ามขยายใหญ่  ตับมีจุดเน้ือตายสีขาว ปอดอักเสบ              
มีสีคล ้ า และแข็งกว่าปกติ กระเพาะอาหารส่วนฟันดัส (Fundus) และล าไส้ใหญ่เกิดจุดเน้ือตาย และอักเสบ             
ต่อมน ้ าเหลืองบริเวณเยื่อแขวนล าไส้มีเลือดคัง่ อวยัวะส่วนปลาย เช่น ใบหู ปลายเทา้ หาง และหนา้ทอ้งมีสีม่วงคล ้า 
มีจุดเลือดออกตามผิวหนงั 

7)  การวินิจฉยั จากประวติั อาการ วิการ และยนืยนัผลโดยการเพาะแยกเช้ือในหอ้งปฏิบติัการ 

8)  การรักษา  การรักษาให้หายขาดท าได้ยาก แต่ ช่วยลดความรุนแรงของโรค ป้องกัน                    
การแพ ร่  กระจายของโรค  และป้องกันการกลับมาเป็นโรคซ ้ า อีก  การรักษาโดยใช้ยาต้าน จุลินท รีย ์                                   
ในกลุ่มแอมม็อกซ่ีซิลิน แอมพิซิลลิน เจนตามัยซิน นีโอมัยซิน ซันโฟนาไมด์-ไตรมีโธพริม โดยให้ยาแบบฉีด
ติดต่อกัน และในฝูงสุกรในกลุ่มเดียวกับตัวป่วย ควรให้ยาต้ายจุลินทรีย์ ในรูปยาละลายน ้ า หรือผสมอาหาร             
ใหกิ้น 3 - 5 วนั  

9)  การป้องกนัโรค การสุขาภิบาลท่ีดี ป้องกนัการปนเป้ือนเช้ือลงสู่อาหารและน ้า การป้องกนั 
โดยใชว้คัซีนท่ีผลิตจากเช้ือ   เอส. โคเลราซูอีส สายพนัธุ์ท่ีไม่ก่อโรค แก่แม่สุกร 3 คร้ัง ห่างกนั 7 - 14 วนั และ             
ท าวคัซีนในลูกสุกรอาย ุ3 สัปดาห์ 



 

 

189 

1.4   โรคไข้หนังแดง หรือโรคไฟลามทุ่ง (Swine Erysipelas) 

1)  ส า เห ตุ  เกิ ด จ า ก เช้ื อ  อี ริ ซิ พิ โ ล ท ริ ค  รู ซิ โ อ พ า เที ย  (Erysipelothrix rhusiopathiae)                            

เป็นเช้ือแบคทีเรียแกรมบวก ท่ีตอ้งการออกซิเจนในการเจริญเติบโต มีหลายซีรีไทป์ และแต่ละซีโรไทป์มีแอนติเจน
ท่ีเฉพาะ ท าใหก้ารท าวคัซีนในบางคร้ังไม่สามารถคุม้โรคได ้เช้ือค่อนขา้งทนต่อสภาพแวดลอ้ม  

2)  การติดต่อ กิดจากการกินเช้ือโรคเขา้ไป หรือติดทางบาดแผล โดยสุกรป่วย หรือสุกรปกติ 
(ประมาณ 30 - 50 เปอร์เซ็นต์ ในสุกรปกติ มีเช้ือแบคทีเรียชนิดน้ีอยู่ในต่อมทอนซิลและเน้ือเยื่อน ้ าเหลืองต่าง ๆ)        
จะปล่อยเช้ือออกมาตลอดเวลากับอุจจาระ ปัสสาวะ น ้ าลาย และน ้ ามูกปนเป้ือนลงในอาหารและน ้ า นอกจากน้ี
แมลงวนัยงัเป็นพาหะท าใหโ้รคแพร่ระบาดไดม้ากขึ้นดว้ย 

3)  ระยะฟักตวั 2 - 4 วนั (อาจนานถึง 7 วนั) 
4) พยาธิก าเนิด เช้ือโรคเขา้สู่ร่างกายโดยการกิน เช้ือจะเจริญแบ่งตวัท่ีต่อมทอนซิล และเน้ือเยื่อ

น ้ าเหลืองในล าไส้ หลงัจากนั้นภายใน 24 ชัว่โมง เช้ือจะแพร่เขา้สู่กระแสเลือด ท าให้เกิดภาวะเลือดเป็นพิษ หรือ 
เกิดติดเช้ือในกระแสเลือด ท าให้สุกรแสดงอาการป่วยแบบเฉียบพลัน เช้ือโรคจะท าลายผนังเส้นเลือดฝอย           
ของอวยัวะต่าง ๆ ทั่วร่างกาย ท าให้เลือดเกิดการแข็งตัว อุดตันเส้นเลือดไปเล้ียงอวยัวะนั้นๆ ท าให้อวยัวะนั้น            
ขาดเลือดไปเล้ียงได้ รวมทั้ งสมองและไขสันหลังด้วย ถ้าสุกรไม่ตาย จะเข้าสู่ระยะเร้ือรัง ประมาณ 4 - 10 วนั                
เช้ือจะแพร่ไปอยูเ่ฉพาะท่ีขอ้ และเยือ่บุหวัใจ ท าใหเ้กิดขอ้อกัเสบและเยือ่บุหวัใจอกัเสบดว้ย  

5)  อาการ มกัพบในสุกรช่วงอายุตั้งแต่ 3 เดือนขึ้นไป โดยพบมากในสุกรอายุ 6 - 12 เดือน และ 
แม่สุกรหลงัคลอดใหม่ อาการมี 3 แบบ คือ  

5.1)  แบบเฉียบพลัน เกิดจากการติดเช้ือเข้าสู่กระแสเลือด มักเป็นกับสุกรน ้ าหนัก
ประมาณ 50 - 80 กิโลกรัม อาการท่ีส าคญัคือ อาจตายอย่างกระทนัหัน หรือแสดงอาการป่วยก่อนตาย เช่นมีไขสู้ง 
หนาวสั่น ซึมมาก ไม่เคล่ือนไหว หมดแรง กินอาหารลดลง ทอ้งเสีย แม่สุกรทอ้งจะแทง้เน่ืองจากเป็นไขสู้ง  สุกร          
ท่ีรอดตายผิวหนงัทัว่ร่างกาย โดยเฉพาะบริเวณใบหู หาง ตน้ขา จะเป็นผื่นแดงถึงคล ้า ภายใน 2 - 3 วนัหลงัติดเช้ือ  

5.2)  แบบไม่รุนแรง เกิดการติดเช้ือเขา้กระแสเลือดเช่นกนัแต่ไม่รุนแรงเหมือนแบบแรก 
ลกัษณะอาการเด่น ๆ คือ ผิวหนงัเป็นผื่นแดงนูนคลา้ยลมพิษ เป็นรูปส่ีเหล่ียมขนมเปียกปูน ซ่ึงถ่ือเป็นวิการบ่งโรค 
(Pathognomonic lesion) เกิดวิการท่ีผิวหนงัท่ีบริเวณ ใตท้อ้ง โคนขา ล าคอ ใบหู และหลงั 

5.3) แบบเร้ือรัง อาการเร้ือรังเกิดขึ้ นต่อเน่ืองจาก 2 แบบแรก อาการท่ีเด่นชัดคือ                
ขอ้อกัเสบ บวมแดง เจ็บปวด เช่น ขอ้ศอก สะโพก ขอ้เข่า และขอ้เทา้ทั้ง 4 เทา้ ท าให้สัตวเ์ดินกระเผลก นอกจากน้ี
อาจพบเยื่อบุหัวใจอักเสบ สุกรจะหอบ นั่งท่าสุนัขหอบ ผิวหนังส่วนปลายขาดเลือดไปเล้ียงท าให้มีสีม่วงคล ้ า             
หวัใจเตน้ผิดปกติ สุกรอาจตายจากภาวะหวัใจลม้เหลว 

6)  วิการหรือรอยโรคท่ีพบจากการผ่าซาก ผิวหนังมีสีแดง หรือคล ้า หรือ อาจพบวิการท่ีบ่งโรค 
คือ ผิวหนังเกิดผื่นแดงเป็นรูปส่ีเหล่ียมขนมเปียกปูน พบเลือดคัง่ทั่วไป เช่น ปอด ตบั ต่อมน ้ าเหลืองท่ีเยื่อแขวน
ล าไส้ขยายใหญ่ และมีเลือดออก เยื่อบุช่องทอ้งและเยื่อหุ้มปอดเกิดจุดเลือดออก ในรายเร้ือรังพบขอ้บวม อกัเสบ 
แบบไม่มีหนอง ลิ้นหวัใจและเยือ่บุหวัใจอกัเสบมีเน้ือเยือ่คลา้ยหูดในหวัใจ 

7)  การวินิจฉยั จากวิการท่ีเฉพาะของโรค คือผิวหนงัเกิดผื่นแดงเป็นรูปส่ีเหล่ียมขนมเปียกปูน 
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8) การรักษา ใช้ยาต้านจุลินทรีย์กลุ่มเพนนิซิลลิน ให้โดยการฉีดขนาด 10,000 - 50,000 ยูนิต             
ต่อน ้ าหนักตัว 1 กิโลกรัม 5 - 7 วัน  หรือใช้ยาต้านจุลินทรีย์กลุ่ม อ่ืน  ๆ เช่น  ลินโคมัยซิน ไทโลซิน และ                
แอมมอ็กซิซิลลิน เป็นตน้ในรายเร้ือรังไม่นิยมรักษา 

9)  การป้องกนัโรค การสุขาภิบาลท่ีดี สุกรทดแทนก่อนน าเขา้ฝูงตอ้งกกัโรค 1 เดือน เม่ือเกิดโรค
ในฟาร์มป้องกันการแพร่ระบาดโดยรักษาตัวป่วย และให้ยาต้านจุลินทรีย์ละลายน ้ าหรืออาหารให้สุกรในฝูง            
เป็นเวลา 5 วนัดว้ย 

1.5  โรคโพรงจมูกอกัเสบจากเช้ือบอร์ดิเทลลา หรือโรคบอร์ดิเทลโลซิส (Borditellosis) 

1) สาเหตุ เกิดจากเช้ือแบคทีเรีย บอร์ดิเทลลา บลอนชิเซฟติกา  (Bodetella bronchiceptica)            

เป็นแบคทีเรียแกรมลบ ตอ้งการออกซิเจนในการเจริญเติบโต มีหลายสายพนัธุ์ และแต่ละสายพนัธุ์กระตุน้ให้เกิด
ภูมิคุม้กนัท่ีคลา้ยคลึงกนั 

2)  การติดต่อ จากการหายใจเอาเช้ือเข้าไป โดยแม่สุกรเป็นแหล่งแพร่เช้ือท่ีส าคัญให้ลูกสุกร               
ช่วงดูดนม และลูกสุกรท่ีติดเช้ือช่วงดูดนมก็จะน าเช้ือไปแพร่ใหก้บัสุกรตวัอ่ืน ๆ ในช่วงอนุบาล 

3)  ระยะฟักตวั 3 - 4 วนั  
4)  พยาธิก าเนิด เช้ือเขา้สู่ร่างกายสุกรโดยการหายใจ เช้ือจะไปเพิ่มจ านวนและรวมกลุ่มท่ีเยือ่บุผิว

ของทางเดินหายใจส่วนตน้ ท าให้เซลล์เยื่อบุผิวอกัเสบ และเช้ือจะสร้างสารพิษ (toxin) กระจายแพร่เขา้สู่กระดูก
เทอร์บิเนตของจมูก (Turbinate bone) ยบัย ั้งการดึงแคลเซียมของเซลล์กระดูก ท าให้ไม่มีการสร้างกระดูกขึ้น             
ถา้ติดเช้ือแบคทีเรีย พลาสทูเรลลา มัลโตซิดา (Pasteurella multocida) ร่วมดว้ยจะท าใหจ้มูกบิดเบ้ียว  
  เช้ือแบคทีเรียอาจถูกหายใจเข้าปอดโดยตรง หรือปนไปกับส่ิงคัดหลั่งจากขบวนการอักเสบ             
ลงสู่ปอด ท าให้ปอดอกัเสบ โดยเฉพาะปอดพู (Lobe) หน้า หรือพูท่ีติดหัวใจ และหลอดลมอกัเสบแบบมีหนอง          
เช้ือสามารถอยู่ในหลอดลม และหลอดลมฝอยนานถึง 2 - 3 เดือน ท าให้สุกรกลับเป็นปกติและเป็นตวัแพร่เช้ือ         
ท่ีส าคญัในฝงูต่อไป 

5)  อาการ เกิดได้สองแบบคือ แบบเยื่อบุจมูกอักเสบซ่ึงพบได้มากกว่า และแบบปอดและ
หลอดลมอกัเสบซ่ึงพบนอ้ยแต่รุนแรงกวา่ 

5.1) แบบเยื่อจมูกอักเสบ พบได้ในสุกรตั้ งแต่อายุ 1 สัปดาห์ แต่พบได้บ่อยในสุกร          
หลังหย่านม สุกรมีอาการจาม หายใจมีเสียงดัง มีน ้ ามูกใส ๆ หรือน ้ ามูกเป็นหนอง มีคราบน ้ าตาท่ีมุมตา                          
ถา้มีการติดเช้ือ พ.ี มัลโตซิดา (P. multocida) ร่วมดว้ยจะท าใหจ้มูกบิดเบ้ียวในเวลาต่อมา 

5.2) แบบปอดและหลอดลมอกัเสบ มกัเกิดกบัสุกรอายุ 4 - 5 วนั มีอาการไออย่างแรง
เหมือนไอกรน หายใจล าบาก อตัราการป่วยและตายในคอกเดียวกนัค่อขา้งสูง 

 6) วิการหรือรอยโรคท่ีพบจากการผ่าซาก แบบเยื่อจมูกอกัเสบ พบเยื่อบุจมูกอกัเสบแบบมีเมือก 
ในสุกรอายุไม่เกิน 2 เดือนกระดูกเทอร์บิเนตฝ่อ หรือกระดูกเทอร์บิเนตเจริญไม่สมบูรณ์ ท าให้ผนังกั้นกลางรูจมูก 

(Nasal septum) บิดเบ้ียว หลอดลมอกัเสบแบบมีหนอง ส่วนกรณีปอดและหลอดลมอกัเสบ พบปอดพูหน้าและ          
พูท่ีติดกับหัวใจอักเสบเป็นหย่อม ๆ มีสีแดงเข้ม น ้ าตาล และน ้ าตาลปนเหลือง ตามล าดับของระยะเกิดโรค                  
ปอดหดตวัเน่ืองจากมีเส้นใย (Fibers) เขา้แทรก 
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7) การวินิจฉัย จากอาการ จาม หรือไอ ร่วมกับการยืนยนัผลจากการแยก เช้ือจากโพรงจมูก            
ทางหอ้งปฏิบติัการ 

8) การรักษา ใช้ยาตา้นจุลินทรียท่ี์เช้ือไม่ด้ือยา เช่น เตตราไซคลิน แอมพิซิลลิน คลอคซาซิลลิน 
สเตรปโตมยัซิน เป็นตน้  

9)  การป้องกันโรค ท าได้ดังน้ีคือ การสุขาภิบาลท่ีดีโดยเฉพาะการระบายอากาศ ไม่เล้ียงสัตว์
แออดัมาก การใชย้าตา้นจุลินทรียผ์สมอาหารให้กลุ่มสุกรท่ีเส่ียงต่อการเกิดโรค เช่น ลูกสุกรหยา่นม หรือใหแ้บบฉีด
กบัสุกรท่ีอายุ 3 วนั 10 วนั และ 3 สัปดาห์ หรือการใช้วคัซีนเช้ือตาย โดยเร่ิมฉีดให้กบัแม่สุกรทอ้งแรก ก่อนคลอด          
6 4 และ 2 สัปดาห์ และ 4 และ 2 สัปดาห์หลงัคลอด และท าในการคลอดลูกคร้ังต่อ ๆ ไป ท าวคัซีนในลูกสุกรอายุ         
7 วนั และซ ้าอีกคร้ังท่ีอาย ุ28 วนั 

1.6)  โรคปอดบวมหรือคอตีบท่ีเกิดจากเช้ือพาสเจอร์เรลลา หรือโรคพาสทูเรลโลซิส (Pasteurellosis) 

1)  สาเหตุ เกิดจากเช้ือแบคทีเรีย พาสทูเรลลา มัลโตซิดา (Pasteurella multocida) หรือ เกิดจาก 
เช้ือ  พ าส ทู เรล ลา ฮีโม ลั ย ติกา  (Pasteurella haemolytica) บ้างเป็นค ร้ังคราว  เป็น เช้ือแบคที เรียแกรมลบ                
ตอ้งการออกซิเจนในการเจริญเติบโต และสามารถพบเช้ือน้ีไดใ้นระบบหายใจของสัตวสุ์ขภาพดี หรือสัตวป่์วยได ้
แบ่งตามคุณสมบติัของแคปซูล ได้เป็น  4 ซีโรไทป์ คือ A B D และ E  โดยซีโรไทป์ ท่ีก่อโรคในระบบหายสุกร        
ท่ีส าคญัคือ A  และ D ถา้แบ่งตามคุณสมบติัของเซลล ์แบ่งได ้16 ซีโรไทป์  และซีโรไทป์ ท่ีก่อโรคส าคญัคือ 3 และ  
5  ซีโรไทป์ท่ีก่อโรคสุกรมากท่ีสุดในประเทศไทย คือ ซีโรไทป์ A และ 3  เช้ือจะก่อโรคได้เม่ือปอดโดนท าลาย
ดังนั้ น เช้ือ พาสทูเรลลา มัลโตซิดา  จึงเป็นสาเหตุของโรคแทรกซ้อน เม่ือเกิดโรคปอดบวมจากเช้ืออ่ืน ๆ เช่น             
โรคปอดบวมจากเช้ือไมโครพลาสมา  ปอดและเยือ่หุม้ปอดอกัเสบจากเช้ือแอกติโนมยัเซส เป็นตน้  

2)  การติดต่อ เกิดจากการหายใจ หรือกินเช้ือเข้าไป โดยการสัมผสัใกล้ชิดกับสัตว์ป่วย หรือ           
สัตวอ่ื์น ๆ เช่น นก สัตวเ์ล้ียงลูกดว้ยน ้านมท่ีมีเช้ืออยูใ่นระบบทางเดินหายใจ 

3)  ระยะฟักตวั สั้น เป็นชัว่โมง หรือเป็นวนั 

4)  พยาธิก าเนิด เช้ือแบคทีเรียน้ีจะก่อโรคท่ีปอดเม่ือปอดโดนท าลาย หรือกลไกการต่อตา้นเช้ือ
ของปอดบกพร่องจากการติดเช้ือไวรัส หรือเช้ือแบคทีเรียชนิดอ่ืน ๆ โดยเช้ือจะสร้างสารพิษเขา้ท าลายเน้ือเยื่อปอด 
ในรายรุนแรงอาจถึงตายได ้เน่ืองจากสภาวะช็อคจากการท่ีสารพิษจากเช้ือเขา้กระแสเลือดและระบบหายใจลม้เหลว  

5)  อาการ มี 3 ระดบั คือ  
5.1) แบบเฉียบพลนัรุนแรง ไม่ค่อยพบ เกิดจากการติดเช้ือเขา้กระแสเลือด เช้ือสาเหตุ 

คือ ซีโรไทป์ B สุกร มีอาการหายใจล าบาก หายใจแรง และหายใจด้วยช่องท้อง ไอ น ้ ามูกไหล มีไขสู้ง ผิวหนัง           
มีสีม่วง - แดง โดยเฉพาะใบหู คอ ท้อง และข้างล าตัว (อาการคล้ายโรคอหิวาห์สุกร) เน่ืองจากขาดออกซิ เจน             
เบ่ืออาหาร ซึม อ่อนแรง ตายอยา่งรวดเร็วภายใน 2 - 3 ชัว่โมง  

5.2) แบบเฉียบพลัน คล้ายแบบแรกแต่ไม่รุนแรงเท่า และระยะเกิดโรคนานกว่า คือ 
ประมาณ 5 - 10 วนั ถ้าไม่รักษาสุกรอาจตายได้ อาการคือไขสู้ง ซึม เบ่ืออาหาร หายใจล าบาก หายใจแรง และ  
หายใจดว้ยช่องทอ้ง ไอแหง้ ๆ และระยะหลงัไอมีเสมหะ อวยัวะส่วนปลายมีสีม่วงเน่ืองจากขาดออกซิเจน  
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5.3) แบบเร้ือรัง เป็นอาการท่ีสุกรป่วยผ่านแบบท่ี 1 หรือ 2 ประมาณ 3 - 5 สัปดาห์ และ 
มีชีวิตรอดมาได ้โดยสุกรจะมีอาการไขต้ ่า ๆ ไอแหง้ ๆ อ่อนเพลีย น ้าหนกัลด และอตัราการเจริญเติบโตชา้กวา่ปกติ  

6) วิการหรือรอยโรคท่ีพบจากการผ่าซาก พบวิการท่ีส าคญัคือ ปอดพูหนา้แข็ง มีสีชมพูแกมเทา 
และเน้ือเยื่อปอดโดยทั่วไปบวมน ้ า เยื่อหุ้มปอดอักเสบมีไฟบลินมาสะสมจ านวนมากและเกิดการยึดติดกับ                    
ผนงัช่องอก ภานในหลอดลมมีเสมหะเป็นฟอง บางรายอาจพบขอ้อกัเสบเป็นหนองได ้

7) การวินิจฉยัโรคอาศยั อาการ วิการ และยนืยนัผลจากการเพาะแยกเช้ือทางหอ้งปฏิบติัการ  
8)  การรักษา ฉีดยาตา้นจุลินทรีย ์ ท่ีเช้ือไม่ด้ือต่อยา เช่น เจนตามยัซิน วลัฟาเมทอกซาโซลร่วมกบั

ไตรมีโตรพริม ออกซิเตตราซัยคลิน คลอเตตราซยัคลิน ไทโลซิน แอมพิซิลลิน ทั้งน้ีเช้ือมีแนวโนม้ท่ีจะด้ือต่อยา 
ควรตรวจสอบความไวของยาประกอบการเลือกใชย้าดว้ย 

9)  การป้องกันโรค  เน่ืองจากเช้ือไม่ ก่อโรคถ้าปอดปกติ ดังนั้ นการป้องกันการเกิดโรค                    
อ่ืน ท่ีจะท าให้ปอดเสียหาย  ก็ เป็นการป้องกันโรคน้ีไปในตัวอยู่แล้ว โดยจัดการสุขาภิบาลท่ี ดี โรงเรือน                     
ใหมี้การถ่ายเทอากาศดี ๆ ไม่เล้ียงสุกรแออดัมากเกินไป เป็นตน้ 

1.7  โรคโพรงจมูกอกัเสบ หรือ โรคจมูกบิด (Atrophic Rhinitis, AR) 

1)  สาเหตุ เกิดจากสาเหตุเช้ือแบคทีเรีย ร่วมกัน 2 เช้ือ คือ เช้ือ บอร์ดิเทลลา บลอนชิเซฟติกา 
(Bodetella bronchiceptica) และเช้ือ พาสทูเรลลา มัลโตซิดา (Pasteurella multocida) สายพนัธุ์ท่ีสร้างสารพิษได ้ 
(ซีโรไทป์ D และ A) โดยเช้ือ บี. บลอนชิเซฟติกา (B. bronchiceptica) เป็นเช้ือสาเหตุเร่ิมตน้ และเช้ือ พี. มัลโตซิดา     

(P. multocida) เป็นเช้ือท่ีติดแทรกซ้อนขึ้น สาเหตุโนม้น า คือ การขาดโภชนะ สายพนัธุ์ลาร์จไวทมี์แนวโนม้เกิดโรค
ไดม้ากกวา่ สายพนัธุ์แลนเรซ  และสภาพแวดลอ้มท่ีไม่ถ่ายเท หรือแออดั 

2)  การติดต่อ เกิดจากการหายใจเอาเช้ือเข้าไป โดยแม่สุกรเล้ียงลูกมีเช้ือโรคในระบบหายใจ           
(10 -15 เปอร์เซ็นต)์ และแพร่เช้ือใหลู้กสุกรดูดนม และลูกสุกรจากครอกท่ีติดเช้ือก็จะไปแพร่เช้ือให้สกุรครอกอ่ืน ๆ 
ในช่วงอนุบาล หรือหยา่นมท่ีมีการรวมกนัหลายครอก  

3)  ระยะฟักตวั ประมาณ 10 วนั 

4)  พยาธิก าเนิด เช้ือ บี. บลอนชิเซฟติกา เขา้สู่ร่างกายสุกรโดยการหายใจ เช้ือจะไปเพิ่มจ านวน
และรวมกลุ่มท่ี เยื่อบุผิวของทางเดินหายใจส่วนต้น ท าให้ เซลล์เยื่อบุผิวอักเสบ และเช้ือจะสร้างสารพิษ                  
(toxin) กระจายแพ ร่ เข้าสู่ กระดูก เทอร์บิ เนตของจมูก  ย ับย ั้ งการดึงแคล เซี ยมของเซลล์กระดูก  ท าให ้                          
ไม่มีการสร้างกระดูกขึ้น เน้ือเยื่อโพรงจมูกท่ีโดยท าลาย และสารพิษจากเช้ือ บี. บลอนชิเซฟติกา จะชกัน าให้เช้ือ         
พี. มัลโตซิดา เจริญไดเ้ป็นอย่างดี  และเช้ือ พี. มัลโตซิดา จะยบัย ั้งการสร้างกระดูก และเช้ือสร้างสารพิษไปกระตุน้
ให้เกิดการสลายกระดูก และขณะเดียวกันก็กระตุน้ให้เกิดการเจริญของเน้ือเยื่อเส้นใยแทรกเขา้ไปในเน้ือกระดูก         
ท าใหจ้มูกสุกรบิดเบ้ียวได ้

5)  อาการ พบในสุกรขุน อาย ุ8 - 12 สัปดาห์ขึ้นไป โดยจะมีอาการจาม หายใจออกมีเสียงดงั และ
จะปรากฎต่อเน่ืองตลอดการขนุ สุกรแสดงอาการระคายเคืองจมูก มกัเอาจมูกถูคอก และสลดัศีรษะ กรณีเป็นโรค
รุนแรงจะพบเลือดก าเดาไหล หรือมีน ้ามูกปนหนองไหลออกมาจากจมูก หรือมีเศษกระดูกเทอร์บิเนตปนออกมา
ขณะจาม อาการต่าง ๆ อาจเป็นขา้งเดียวหรือสองขา้ง และปริมาณมากหรือนอ้ยแลว้แต่ความรุนแรงของโรค  
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  ถา้เป็นมาก ๆ จะพบอาการท่ีเฉพาะของโรคคือจะท าใหส่้วนของจมูกสั้นกวา่ส่วนของริมฝีปากล่าง 
ปลายปากยืน่ออกมากกวา่ส่วนจมูกดา้นบน ส่วนของจมูกบิดเบ้ียว และผิวหนงับริเวณใบหนา้ยน่เห่ียว  

6)  วิการหรือรอยโรคท่ีพบจากการผ่าซาก ท่ีเด่นชัดคือ กระดูกเทอร์บิเนตฝ่อลีบ ดูวิการได ้             
โดยเล่ือยผา่กระดูกช่องจมูกตามขวาง จะพบกระดูกเทอร์บิเนต ผุกร่อน บิดเบ้ียว โพรงจมูกพบเสมหะและมีเลือดคัง่ 
อาจพบหนองปนเลือดในโพรงจมูก 

7)  การวินิจฉยั ในระยะทา้ย ๆ ของโรคสามารถดูไดจ้ากอาการจมูกบิดเบ้ียว แต่กรณีการเกิดโรค
ระยะแรก ๆ ตอ้งแยกเพาะเช้ือในหอ้งปฏิบติัการเพื่อยนืยนัผล ประกอบกบัการตรวจทางซีรัม 

8) การรักษา ระยะเร่ิมแรกของโรครักษาโดยใช้ยาต้านจุลินทรีย์ ในระยะท้ายของโรค รักษา             
ไม่ไดผ้ลตอ้งคดัคิ้งทั้งน้ีเน่ืองจากอตัราการแลกเน้ือต ่า การรักษาโดยใชย้าตา้นจุลินทรีย ์อาจให้โดยการฉีดอยา่งนอ้ย 
3 เข็ม ห่างกัน 3 - 7 วนั หรือผสมอาหารให้กินอย่างน้อย 3 - 5 สัปดาห์ ยาต้านจุลินทรีย์แบบฉีดเช่น ไทโลซิล 
(Tylosin) ออกซิเตตราซยัคลิน ไตรมีโตรพริม-ซลัฟาด็อกซิน หรือชนิดผสมอาหารเช่น ซลัฟาเมทอ็กซิน ไทโลซิน 

9)  การป้องกนัโรค ตอ้งท า 3 มาตรการต่อไปน้ีร่วมกนั คือ การใช้ยาตา้นจุลินทรีย ์การใชวัคัซีน 
และการจดัการ การใช้ยาตา้นจุลินทรีย ์ผสมอาหาร หรือฉีดให้ลูกสุกร และสุกรก าลังเจริญเติบโตเพื่อป้องกัน             
การติดเช้ือ ท าวคัซีนร่วมของเช้ือ บี. บลอนชิเซฟติกา  และ พี. มัลโตซิดาในสุกรสาว 1 คร้ังก่อนน าเขา้ใชง้านในฝูง 
และท าซ ้ าทุกคร้ังในแม่สุกรก่อนคลอดประมาณ 1 - 2 สัปดาห์  การจดัการปรับปรุงแกไ้ขเร่ืองการจดัการโรงเรือน 
ตลอดจนเร่ืองของสภาพแวด้ลอ้มท่ีเหมาะสม 

1.8  โรคเกลสเซอร์ (Glaesser’s disease)  
1)  สาเหตุ เกิดจากเช้ือแบคทีเรีย ฮีโมฟิลัส พาราซูอิส  (Haemophilus parasuis) เป็นแบคทีเรีย          

แกรมลบ และจ าเพาะอาศยัอยูใ่นระบบหายใจของสุกรใหญ่  
2)  การติดต่อ โดยการหายใจเอาเช้ือเข้าไป โดยการติดเช้ือเกิดขึ้นกับสุกรดูดนม โดยแม่สุกร          

เป็นตัวแพ ร่เช้ือให้ลูก สุกร และลูก สุกรจะเป็นตัวแพ ร่เช้ือ สู่ สุกรตัวอ่ืน  ๆ  ช่วงหลังหย่านม  1 สัปดาห์                          
(อาย ุ5 - 10 สัปดาห์ หรือช่างเร่ิมเขา้ขนุ  

3)  ระยะฟักตวั 2 - 7 วนั  
4)  พยาธิก าเนิด โดยปกติลูกสุกรแรกเกิดจะมีภูมิคม้กนัโรคท่ีไดจ้ากแม่ผา่นทางนมน ้าเหลือง และ

ลูกสุกรจะยงัคงมีภูมิคุ ้ม ท่ีสามารถต้านทานโรคได้จนถึง 2 - 4 สัปดาห์ เม่ือภูมิคุ ้มโรคหมดถ้าสุกรมีเช้ือโรค               
ก็จะแสดงอาการ หรือเม่ือสุกรติดเช้ือเขา้มาใหม่โดยการหายใจ เช้ือจะเจริญแบ่งตวัเพิ่มจ านวนท่ีทางเดินหายใจ
ส่วนบน ท าให้โพรงจมูกอักเสบ และแพร่เข้าสู่กระแสเลือด ไปท าลายเยื่อเมนเบรนต่าง  ๆ เช่น เยื่อหุ้มข้อ                    
เยือ่หุม้สมอง และเยือ่หุม้อวยัวะภายในต่าง ๆ ท าใหอ้วยัวะนั้น ๆ เกิดการอกัเสบ 

5)  อาการ มี 2 คือ  
5.1) แบบเฉียบพลนัรุนแรง ไม่ค่อยพบ เป็นกบัสุกรเล็ก โดยสุกรจะตายกระทนัหันโดย

ไม่มีอาการให้เห็น หรืออาจแสดงอาการซึม นอนซม ขนลุก มีไข้ หนังตาบวม หายใจล าบาก ชัก และตาย                
ภายใน 1 - 2 วนั  
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5.2) แบบเฉียบพลันซ่ึงพบได้เป็นปกติในโรคน้ี อาการคล้ายแบบแรกแต่ สัตว์จะตาย
ภายใน 2 - 5 วนั ถา้ไม่ไดรั้บการรักษา อาการ คือ เป็นไข ้ไม่กินอาหาร บางตวัไอ หายใจลึกและเร็ว หายใจล าบาก 
สุกรไม่ชอบเคล่ือนไหว เจ็บขา เดินกระเผลก เจ็บปวดตามข้อ ถ้ากดจะเจ็บปวด หรืออาจแสดงอาการคล้าย               
ส่วนขาหลงัเป็นอมัพาต บางรายอาจมีอาการชกั หรืออาการทางประสาทอ่ืน ๆ 

6)  วิการหรือรอยโรคท่ีพบจากการผ่าซาก เยื่อหุ้มอวยัวะภายในอกัเสบ คือ พบลกัษณะเป็นแผ่น
หรือฝ้าสีเหลืองแกมเขียวปกคลุมอวยัวะภายในช่องทอ้งและช่องอกอย่างเด่นชดั  ปอดมีเลือดออกเป็นป้ืนกระจาย
ทัว่ไป คลา้ยคลึงกับโรคปอดและเยื้อหุ้มปอดอกัเสบ อาจพบบางส่วนของปอดยึดติดกับซ่ีโครง อาจพบสารน ้ า        
สีเหลืองแกมเขียวในช่องหุม้หวัใจ น ้าไขขอ้ขน้มีสีเหลืองแกมเขียว อาจพบสมองและเยือ่หุม้สมองอกัเสบ 

7) การวินิจฉยั จากอาการ วิการจากการผา่ซาก และยนืยนัผลโดยการเพาะแยกเช้ือแบคทีเรีย           
ในหอ้งปฏิบติัการ 

8)  การรักษา ตอ้งรักษาในช่วงตน้ ๆ ของการเกิดโรค โดยฉีดยาตา้นจุลินทรีย ์ติดต่อกนัอย่างนอ้ย 
7 วนั และสุกรตัวอ่ืนๆในคอกเดียวกัน ให้ยาต้านจุลินทรีย์ในขนาดสูงเพื่อให้มีปริมาณตัวยาในกระแสเลือด              
สูงพอท่ีจะแพร่เขา้ไปในไขสันหลงั ขอ้ต่อต่าง โดยการผสมในอาหารให้กินติดต่อกนั 8 - 14 วนั ยาตา้นจุลินทรีย ์        
ท่ีเลือกใช ้เช่น เพนนิซิลลิน แอมพิซิลลิน แอมมอ็กซิซิลลิน เตตราซยัคลิน และซลัโฟนาไมด์-ไตร มิโธพริม 

9)  การป้องกนัโรค การจดัการท่ีดี การถ่ายเทอากาศ การสุขาภิบาล การไม่ใหสุ้กรเกิดความเครียด 
เป็นตน้ 

1.9  โรคท่ีเกดิจากการติดเช้ือสเตรปโตคอคคัส (Streptococcal infection) 

1) สาเหตุ เกิดจากเช้ือแบคทีเรียในสกุล สเตรปโตคอคคัส  (Streptococcus) เป็นแบคทีเรีย            
แกรมบวก มีรูปร่างกลม เม่ือส่องดูด้วยกล้องจุลทรรศน์ใช้แสงธรรมดา (light microscope) พบเซลล์แบคทีเรีย              
เรียงตวัเป็นสายยาวต่อกนั ดังภาพท่ี 8.1 มีหลายกลุ่มท่ีก่อโรคได้ แต่ท่ีส าคญัท่ีก่อโรคในระบบหายใจ คือ กลุ่ม D         

ซ่ึงแบ่งออกเป็น 2 กลุ่มยอ่ย  
1.1) กลุ่มย่อย อาร์ (Subgroup R) หรือ สเตรปโตคอคคัส ซูอิส ไทป์ วนั (Streptococcus 

suis Type I) ก่อโรคในลูกสุกรอาย ุ10 - 21 วนั ท าใหเ้ยือ่หุม้สมองและขอ้อกัเสบ 

1.2) กลุ่มย่อย เอส (Subgroup S) หรือ สเตรปโตคอคคัส ซูอิส ไทป์ ทู (Streptococcus 

suis Type II) ก่อโรคในสุกรหย่านมหรือสุกรขุน อายุตั้ งแต่หลังหย่านม 1 สัปดาห์ โดยติดเช้ือเข้ากระแสเลือด            
เกิดเลือดเป็นพิษ ผลกระทบต่อระบบหายใจ และเยือ่หุม้สมองอกัเสบ ซ่ึงกลุ่มน้ีพบไดบ้่อยกวา่กลุ่มแรก 

 

 

 

 

ภาพท่ี 8.1 ลกัษณะการเรียงตวักนัของเซลลแ์บคทีเรีย       

                  Streptococcus spp.             
        ท่ีมา: Quinn et al. (2002) 
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2)  การติดต่อ โดยการหายใจเอาเช้ือเขา้ไป โดยเช้ืออาศยัอยูท่ี่ต่อมทอลซินของแม่สุกร แต่แม่สุกร
ไม่แสดงอาการป่วย และจะแพร่เช้ือให้ลูกสุกรได ้ลูกสุกรท่ีมีภูมิคุม้โรคจะไม่แสดงอาการ แต่จะเป็นตวัแพร่เช้ือ          
ใหสุ้กรกลุ่มอ่ืนในช่วงหยา่นมหรืออนุบาลท่ีมีการรวมลูกสุกรหลายครอก 

3)  ระยะฟักตวั ตั้งแต่ 24 ชัว่โมง ถึง 2 สัปดาห์   

4)  พยาธิก าเนิด  เม่ือสุกรได้รับเช้ือแบคทีเรีย เอส . ซูอิส  ทางการหายใจ เช้ือจะฝังตัวอยู่ ท่ี             
ทางเดินหายใจ ส่วนตน้และต่อมทอลซิน จากนั้นเช้ือจะท าลายเซลลเ์ยื่อบุทางเดินหายใจและหลอดเลือดแลว้เขา้สู่
กระแสเลือด ระบบภูมิคุม้กนัเขา้ท าลายเช้ือไดย้ากเพราะเช้ือมีแคปซูนหุ้ม  และท าให้เกิดเลือดเป็นพิษ และเช้ือไปท่ี
อวยัวะเป้าหมาย เช่น จะผา่นเขา้สู่สมอง และขอ้ เป็นตน้  

5)  อาการ ขึ้นกบัความรุนแรงของเช้ือ  
5.1)  แบบเฉียบพลนัรุนแรง สุกรตายกระทนัหนัโดยไม่แสดงอาการใหเ้ห็น   
5.2) แบบเฉียบพลนั มีไขสู้ง (105 - 107 องศาฟาเรนไฮ) เน่ืองจากติดเช้ือเขา้กระแสเลือด 

อาจมีอาการทางประสาทเพราะติดเช้ือเข้าสมอง เช่น การท างานของกล้ามเน้ือไม่สัมพันธ์กัน กล้ามเน้ือสั่น               
เป็นอมัพาต มีอาการเกรงของกลา้มเน้ือก่อนตาย ในสุกรเลก็จะพบอาการเดินกระ เผลก เพราะขอ้อกัเสบ 

6)  วิการหรือรอยโรคท่ีพบจากการผ่าซาก ผิวหนังมีสีแดงหรือม่วงเน่ืองจากการติดเช้ือ              
เขา้กระแสเลือดและท าให้เลือดเป็นพิษ ต่อมน ้ าเหลืองขยายใหญ่และมีเลือดคัง่ เยื่อเล่ือม (serosa) อกัเสบโดยพบ              
มีไฟบรินท่ีช่องอก ช่องทอ้ง ช่องหุ้มหัวใจ และเยื่อหุ้มสมอง น ้ าสมองและไขสันหลงัขุ่นกว่าปกติ อาจพบขอ้บวม 
หรือปอดและหลอดลมอกัเสบ  

7)  การวินิจฉัย จากอาการ วิการ ช่วงอายุท่ี เกิดโรคและ ยืนยันผลโดยน าช้ินส่วนวิการ                   
เพาะแยกเช้ือในหอ้งปฏิบติัการ 

8) การรักษา ใช้ยาต้านจุลินทรีย์ท่ี เช้ือไม่ ด้ือต่อยา โดยในแต่ละพื้นท่ี แต่ละฟาร์ม ยาท่ีใช ้                
อาจไม่เหมือนกนัทั้งน้ี ฟาร์มท่ีมีการใชย้าตา้นจุลินทรียช์นิดใดชนิดหน่ึงนาน ๆ และบ่อย ๆ เช้ืออาจด้ือต่อยานั้นได ้
ควรตรวจความไวของยาต่อเช้ือก่อน แต่กรณีท่ีต้องรักษาก่อนก็เลือกใช้ยาในกลุ่ม แอมพิซิลลิน เพนนิซิลลิน             
โดยรักษาเป็นรายตวั  

9) การป้องกันโรค เน่ืองจากเช้ือน้ีพบได้ในสุกรระบบหายใจและช่องปากของสุกรปกติ              
แต่ไม่แสดงอาการ จะปล่อยเช้ือเม่ือเกิดความเครียด ดังนั้ นการป้องกันคือการสุขาภิบาลท่ีดีไม่ให้สุกรเครียด 
โรงเรือนอากาศถ่ายเทไดดี้ ไม่เล้ียงสุกรแออดัเกินไป เป็นตน้ 

 

2. โรคติดเช้ือแบคทีเรียในระบบทางอาหาร 

2.1  โรคขีข้าวในลูกสุกรหรือโรคท้องร่วงท่ีเกดิจากการติดเช้ือ อี. โคไล (Colibacillosis)  

1)  สาเหตุ  เกิดจากการติดเช้ือ  เอส เชอริเชี ย  โคไล  ห รือ อี . ไล  (Escherichia coli, E.coli)                

เป็นแบคทีเรียแกรมลบ ตอ้งการออกซิเจนในการเจริญเติบโต อาศยัอยู่ในล าไส้ปกติ (Normalflora) ของคนและ         
สัตว์หลายชนิดรวมทั้งสุกรด้วย มีหลายซีโรไทป์ ตามลกัษณะของแอนติเจนท่ีผนังเซลล์ (O) ท่ีแคปซูล (K) และ        
ท่ีแฟลคเจลลา  (H) (ภาพท่ี  8.2) เช่น อี . โคไล  ซีโรไทป์  O28:K59(H5)  หมายความว่า อี . โคไล  ซีโรไทป์                    
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ท่ีมีแอนติเจนท่ีผนังเซลล์ (O) ท่ีแคปซูล  (K)  และท่ีแฟลคเจลลา(H) เป็นหมายเลข 28, 59 และ 5 ตามล าดับ             
โดยซีโรไทป์ท่ีก่อโรคในสุกรคือ โอหน่ึงส่ีหน่ึง (O141) โอหน่ึงส่ีเกา้(O149)   และเคแปดแปด (K88)  โดยสายพนัธุ์
ท่ีก่อโรคโดยตรงต่อระบบย่อยอาหารมีโครงสร้างท่ีใช้เกาะติดกับเซลล์ของผนังล าไส้ได้ และสร้างสารพิษ 
(exotoxin) ท่ีท าอนัตรายต่อเซลล์เยื่อบุล าไส้ เรียกว่า เอนเตอโรท็อกซิน (Enterotoxin)ได ้และสารพิษท่ีแบคทีเรีย
สร้างแบ่งออกเป็นสารพิษท่ีทนต่อความร้อน (heat stable enterotoxin; ST) และสารพิษท่ีสลายไดเ้ม่ือโดนความร้อน 
(Heat labile enterotoxin; LT)  นอกจากน้ีตวัเซลลแ์บคทีเรียสามารถกลายเป็นสารพิษเอนโดท็อกซิน (endotoxin)ได้
เม่ือเซลล์แบคทีเรียตาย และเอนโดท็อกซินน้ีจะแพร่เขา้กระแสเลือดได้เร็วและท าให้สัตว์ตายก่อนแสดงอาการ
ทอ้งเสีย  

 

 

 

 

ภาพท่ี 8.2 ภาพแสดงลกัษณะของเแบคทีเรียในกลุ่ม    
                  Enterobacteriaceae เช่น E. coli เป็นตน้  
                  ซ่ึงประกอบดว้ย ผนงัเซลล ์(O) แคปซูล 

                   (K)  แฟลคเจลลา (H) และ ฟิมเบรีย (F) 

                      ท่ีมา: Quinn et al. (2002) 

   

 

   

2)  การติดต่อ จากการกินเช้ือโรคเขา้ไป โดยแม่สุกรมีเช้ืออยู่ในร่างกายแต่ไม่แสดงอาการและ       
ขบัเช้ือออกมาทางอุจจาระ เช้ือท่ีขบัออกมาจะมีชีวิตอยู่ไดดี้ในท่ีช้ืนแฉะ และสกปรก ลูกสุกรติดเช้ือจากพื้นคอก
ท่ีสปรก ช้ืนแฉะนั้นเอง 

3)  ระยะฟักตวั 2 - 3 ชัว่โมง หรือ อาจนาน 2 วนั 

4) พยาธิก าเนิด เม่ือลูกสุกรกินเช้ือเขา้ไปเช้ือบางสายพนัธุ์จะถูกท าลายดว้ยกรดในกระเพาะ และ
เช้ือท่ีไม่ถูกท าลายจะเขา้เกาะติดแน่นกบัเซลล์เยื่อบุล าไส้ และเจริญเพิ่มจ านวน และสร้างสารพิษทั้งชนิดทนร้อน
และไม่ทนร้อน สารพิษจะท าให้น ้ าขบัออกสู่ล าไส้เพิ่มขึ้นท าให้สุกรถ่ายเหลวเป็นน ้ า อุณหภูมิท่ีเยน็ท าให้ล าไส้           
ไม่บีบตวัเช้ือสะสมอยู่มากไม่ถูกขับออก ยิ่งท าให้เช้ือก่อโรครุนแรงขึ้น ดังนั้นเม่ือลูกสุกรด่ืมน ้ า ยิ่งท าให้สุกร             
เกิดสูญเสียน ้ามากขึ้น  

 ในกรณี เช้ือแบคทีเรียตายและเกิดสารพิษเอนโดทอกซินแพร่เข้ากระแสเลือด ท าให้                   
เกิดเลือดเป็นพิษ ท าให้สุกรเกิดอาการแพแ้ละช็อคตาย เน่ืองจากการหลัง่สาร ฮีสตามีน (Histamine) ของร่างกาย           
ซ่ึงท าใหห้ลอดเลือดขยายตวั (Vasodilatation) ภาวะน้ี มกัพบในลูกสุกรแรกเกิดเป็นส่วนใหญ่  
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 สารพิษบางชนิดท่ีแพ ร่เข้าสู่กระแส เลือดจะก่อความเสียหายของผนังหลอดเลือด                   
ท าให้คุณสมบัติในการป้องกันการซึมผ่านของผนังหลอดเลือดลดลง  ท าให้น ้ าออกไปยงัเน้ือเยื่อต่าง ๆ ได ้                    
เกิดการบวมน ้าตามมา ส่วนใหญ่มกัจะเกิดกบัสุกรหลงัหยา่นมท่ีโตเร็วและแขง็แรงในครอก 

5)  อาการ เกิดกับลูกสุกร 3 ช่วงอายุ คือ แรกเกิดถึง 7 วนั ช่วงอายุระหว่า 2 - 4 สัปดาห์ และ                  
1 - 2 สัปดาห์หลงัหยา่นม 

5.1) ภาวะเลือดเป็นพิษ มกัพบในลูกสุกรแรกเกิดเป็นส่วนใหญ่ พบว่าลูกสุกรในครอก
แสดงอาการป่วยมากกว่า 1 ตวั โดยลูกสุกรจะซึม หางตก มีไขสู้งใน ระยะแรก ผิวหนังจะมีสีแดง มกัจะแยกตวั          
ออกจากตัวปกติ อ่ืน  ๆ  ระยะท้าย  ๆ  จะนอนไม่ ยอมลุก  อุณหภู มิต ่ ากว่าปกติ  อัตราการตายอาจสู งถึ ง                              
100 เปอร์เซ็นต ์   

5.2) ภาวะทอ้งเสีย ลูกสุกรมีอาการถ่ายเหลวมีสีเหลือง และบ่อยคร้ัง ในรายท่ีรุนแรง         
จะถ่ายเป็นน ้ าและมีกล่ินเหม็นคาวซ่ึงอาจตายภายใน 3 – 6 วนั เพราะร่างกายขาดน ้ า ตาจมลึก ขนลุก และ ซูบผอม   
บางตวัอาจเห็นคราบอุจจาระติดก้น  อัตราการป่วยอาจสูงถึง 70 เปอร์เซ็นต์ แต่การเกิดโรคจะลดลงเม่ือ ลูกสุกร           
อายมุากขึ้น และถา้รักษาทนัท่วงทีลูกสุกรอาจปรับตวัไดแ้ละหายเป็นปกติ 

5.3) โรคบวมน ้า มกัจะเกิดกบัสุกรหลงัหยา่นมท่ีโตเร็วและแขง็แรงในครอก มกัเกิดจาก
ท่ีสุกรมีความเครียดจากสาเหตุต่าง  ๆ ช่วงแรกของการเกิดโรคมักพบสุกรท่ีขนาดใหญ่และแข็งแรงตาย                    
โดยไม่แสดงอาการป่วย ต่อมาจะเร่ิมพบสุกรป่วยด้วยอาการทางระบบประสาทและระบบการไหลเวียนเลือด                       
สุกรจะเดินโงนเงนเน่ืองจากการท างานของกล้ามเน้ือไม่ประสานกัน  บางรายอาจรุนแรงจนเป็นอัมพาต                       
ลม้จนลุกไม่ขึ้น อาจมีการกระตุกของกลา้มเน้ือบางตวัอาจมีอาการชัก สภาพร่างกายทัว่ไปมกัจะพบการบวมน ้ า            
ท่ีหนงัตา ปาก จมูก ใตค้าง และอก  

6)  วิการหรือรอยโรคท่ีพบจากการผ่าซาก การตรวจซากสุกรท่ีตายเน่ืองจาการติดเช้ือ อี.โคไล  

มกัไม่พบวิการบ่งโรค แต่วิการของโรคจะแตกต่างกนัตามสารพิษท่ีตวัเช้ือสร้างขึ้น ภาวะเลือดเป็นพิษวิการท่ีพบ
มกัจะเหมือนกับโรคอ่ืน ๆ ท่ีท าให้เกิดภาวการณ์ติดเช้ือทัว่ร่างกาย เช่น ตามปลายหูและขามีสีแดงหรือม่วงจาก          
การขาดเลือด พบจุดเลือดออกใต้เยื่อเมือกและเยื่อเล่ือมของล าไส้  และอาจพบการอักเสบของอวยัวะภายใน         

ภาวะทอ้งร่วง ซากผอม ตาจมลึก ล าไส้อ่อน (Flaccid) กระเพาะอาหารและล าไส้เลก็โป่งนูนขึ้นมาเน่ืองจากมีสารน ้ า 

อากาศและล่ิมนมอยู่ภายใน อาจพบการบวมน ้ าของต่อมน ้ าเหลืองท่ีเยื่อแขวนล าไส้ พบวิการสีม่วง-แดงตาม             
ปลายอวยัวะเน่ืองจากขาดเลือด  กรณีโรคบวมน ้ า จะพบวิการบวมน ้ าท่ีเน้ือเยื่อใตผ้ิวหนังบริเวณตา จมูก ปาก อก 
และท้อง บวมน ้ าท่ีชั้นใต้เยื่อเมือกของกระเพาะอาหารโดยเฉพาะส่วนท่ีต่อกับหลอดอาหาร หรือส่วนคาร์เดีย 
(Cardia) ซ่ึงเป็นวิการท่ีค่อนข้างจ าเพาะต่อโรคน้ีและท่ีส าคัญมักพบการบวมน ้ าท่ีเยื่อแขวนล าไส้ใหญ่รวมถึง              
พบของเหลวในช่องทอ้งเพิ่มขึ้น และอาจพบไฟบรินได ้

7) การวินิจฉัยจากอาการวิการ อายขุองสุกร และยืนยนัจากการเพาะแยกเช้ือแบคทีเรียจากอวยัวะ
ต่าง ๆ เช่น หัวใจ ปอด ตบั และต่อมน ้ าเหลืองของสุกรท่ีตายใหม่ ๆ หรืออาจจะใช้การทดสอบ ทางซีร่ัมวิทยา            
ในการแยกชนิดของสายเช้ือท่ีท าใหเ้กิดโรคได ้
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8) การรักษา การรักษาในกรณีท่ีสุกรแสดงอาการแล้วมักไม่เป็นผล  ยกเว้นลูกสุกรท่ีป่วย               
ดว้ยภาวะทอ้งเสียการใหย้าตา้นจุลินทรียติ์ดต่อกนั 1 สัปดาห์ สามารถลดอตัราการตายได ้ 

9)  การป้องกนัโรค การจดัการฟาร์มท่ีดี โดยควบคุมปัจจยัท่ีมีผลต่อการเพิ่มของเช้ือภายในฟาร์ม 

การจัดการแม่สุกรก่อนและหลังคลอด การควบคุมอาหารให้เหมาะสมกับอายุสุกร ในต่างประเทศได้มีวคัซีน            
เช้ือตาย โดยเร่ิมฉีดในสุกรทอ้งก่อนคลอด 5 สัปดาห์ และซ ้ าอีกคร้ังช่วงก่อนคลอด 2 สัปดาห์ ท าให้ลูกสุกรดูดนม
ไดรั้บภูมิคุม้กนัโรคจากแม่และอตัราการเกิดการทอ้งเสียในช่วงอายแุรกเกิดถึง 15 วนัลดลง 

2.2  โรคบิดมูกเลือด (Swine Dysentery) 

1)  สาเหตุ  เกิดจากเช้ือ  เซอพู ลินา  ไฮโอดิสเซนเทอริอิ  (Serpulina hyodysenteriae) ช่ือเดิม               
ทรีโปนีมา ไฮโอดิสเซนเทอริอิ (Treponema hyodysenteriae) เช้ือท่ีมีลกัษณะเป็นเกลียว (Spirochete) ติดสีแกรมลบ 
และค่อนข้างคงทนต่อสภาพแวดล้อม สามารถก าจัดให้หมดไปโดยการท าความสะอาด พ่นด้วยน ้ ายาฆ่าเช้ือ              
พวก ฟีนอล หรือโซเดียมไฮโปคลอไรท ์(sodium hypochlorite) แลว้ปล่อยทิ้งไวใ้หแ้หง้ 

2)  การติดต่อ โดยการกินอาหารหรือน ้าท่ีมีเช้ือน้ีปะปนเขา้ไป โดยเช้ือปะปนออกมากบัอุจจาระ
ของสุกรป่วย หรือน าสุกรท่ีเป็นพาหะเขา้ฟาร์ม และเช้ือแพร่กระจายในฟาร์มจากการติดไปกบัเส้ือผา้ และรองเทา้
ของคนเล้ียง รวมทั้งน ้าเสียตามทางระบายน ้า  

3)  ระยะฟักตวั ประมาณ 10 - 16 วนั แต่บางคร้ังระยะฟักตวัอาจสั้นแค่ 2 วนั หรืออาจนานถึง            
3 เดือน 

4)  พยาธิก าเนิด เช้ือเขา้สู่ร่างกายโดยการกิน เช้ือน้ีไม่ถูกท าลายโดยกรด หรือน ้ าย่อยในกระเพาะ
อาหาร เน่ืองจากถูกห่อหุ้มด้วยเมือกของอุจจาระของสุกรป่วยท่ีขบัเช้ือออกมา หลงัจากนั้นจะรุกแทรกเขา้ไปใน
เน้ือเยื่อของล าไส้ใหญ่ และเพิ่มจ านวนและสร้างสารพิษไปท าความเสียหายให้แก่เซลล์สร้างเมือก(goblet cell)             
ท่ีผนังล าไส้    และเซลล์เน้ือเยื่อบุผนังล าไส้ ใหญ่  (enterocyte) ท าให้ขบวนดูดซึมน ้ าและอาหารเสียไป 
(malabsorption) ผลท่ีตามมาคือ สุกรเกิดอาการท้องร่วง สุกรป่วย และตาย  เน่ืองจากสูญเสียสารน ้ าและเกลือแร่           
เสียสมดุลการเป็นกรด-ด่าง (acid-base balance) เกิดภาวะร่างกายเป็นกรด (acidosis)  

5)  อาการ โรคน้ีมกัเกิดกบัสุกรรุ่น (หลงัหยา่นม 2 - 3 สัปดาห์) สุกรขุน (อาย ุ8 - 12 สัปดาห์) และ
สุกรแม่พนัธุ์ทดแทน อาการแบ่งเป็น 3 แบบ คือ เฉียบพลนั ก่ึงเฉียบพลนั และเร้ือรัง ขึ้นกบัระยะการติดโรค 

5.1) แบบเฉียบพลนั อาการถ่ายเหลว นอนซม หายใจเร็วแรง ช่องทอ้งมีการเคล่ือนไหว
ลึก โดยเฉพาะสวาป อาจตายภายใน 1 - 3 วนั 

5.2) แบบก่ึงเฉียบพลนั สุกรจะทอ้งเสียมากขึ้น ถ่ายเหลว อุจจาระมีสีเหลืองเทา เม่ือโรค
ยงัด าเนินต่อไป อุจจาระเปลี่ยนเป็นสีเทาแกมแดงปะปนดว้ยมูกปนเลือด มีกล่ินเหม็นคาวจดั 

5.3) แบบเร้ือรัง อุจจาระมีสีด าเข้ม ลักษณะเป็นน ้ าปนมูกเลือด อาการทีเห็นเด่นชัด              
คือทอ้งร่วงชนิดควบคุมไม่ได ้อุจจาระไหลเปรอะกน้ และบริเวณขาหลงั กล่ินเหม็นคาวจดั สัตวอ์ยู่ในสภาพขาดน ้ า 
(dehydration) และเยื่อเมือกทัว่ร่างกายซีด เน่ืองจากเสียเลือด รูปร่างซูบซีด น ้ าหนักลด เดินโซเซ อาจตายได ้หรือ
แสดงอาการป่วยเป็นเดือน 



 

 

199 

6) วิการหรือรอยโรคท่ีพบจากการผ่าซาก สภาพซากซูบผอม วิการท่ีเด่นชดัคือล าใส้ใหญ่อกัเสบ 
โดยในรายเฉียบพลัน พบวิการเลือดคั่ง และบวมน ้ าท่ีผนังล าไส้ใหญ่ เยื่อเมือกด้านในช่องทางเดินอาหาร                  
ของล าใส้ ใหญ่ปกคลุมด้วยเมือกและไฟบรินโดยมี ล่ิม เลือดหรือหย่อมเลือดออกเป็นแห่ง ๆ  อุจจาระ                           
ภายในล าไส้ใหญ่มีลักษณะเหลวเป็นน ้ า ในรายเร้ือรังเยื่อเมือกล าไส้ใหญ่จะหนาตวัและมีไฟบรินปกคลุม และ            
จะพบมีแผน่เน้ือเยือ่ท่ีตายแลว้ดว้ย 

7)  การวินิจฉยั  จากอาการ วิการ การตรวจเลือดปริมาณเซลล์เม็ดเลือดขาวเพิ่มขึ้ น โซเดียม
และไบคาร์บอเนตในเลือดลลง การตรวจวิการของเน้ือเยื่อล าไส้ใหญ่ด้วยวิธีจุลพยาธิวิทยา และยืนยนัผล                  
ดว้ยการเพาะแยกเช้ือดว้ยอาหารเล้ียงเช้ือชนิดพิเศษและจ าเพาะต่อเช้ือ 

8)  การรักษา จะได้ผลดีถ้าท าการวินิจฉัยได้ และท าการรักษาในช่วงต้น ๆ ของการเกิดโรค            
การให้ยาผสมน ้ าหรืออาหาร (ในช่วงแรกควรละลายน ้ า เพราะสุกรป่วยไม่ค่อยกินอาหาร) ควบคู่ไปกบัการฉีดยา
รักษาเฉพาะตวั จะช่วยลดความรุนแรงของโรคและสุกรกลบัเป็นปกติไดเ้ร็วขึ้น และสุกรท่ียงัไม่เป็นโรคควรไดรั้บ
ยาในขนาดป้องกนัติดต่อกนัประมาณ 2 - 3 สัปดาห์ มียาตา้นจุลินทรียแ์ละสารเคมีหลายชนิดท่ีมีรายงานว่าไดผ้ลดี
ในการรักษาและควบคุมโรคน้ี เช่น  ไดเมไทรดาโซล (Dimetridazole)  อีริโทรมยัซิน (Erythromycin) ลินโลมยัซิน
(Lincomycin) สเปคติโนมยัชิน (Spectinomycin)  เวอร์จิเนียมยัซิน (Verginiamycin)  คลอเตตราชยัคลิน  นีโอมยัซิน  

เจนตา้มยัซิน  ไอโปรนิดาโซล (Ipronidazole) 

9) การป้องกันโรค  การจัดการด้านสุขาภิบาลภายในฟาร์มให้มีประสิทธิภาพ  การป้องกัน              
การน าเช้ือเขา้มาในฟาร์ม น ้ าและอาหารท่ีใชเ้ล้ียงสุกรตอ้งสะอาด พื้นคอกท่ีอยู่อาศยัตอ้งหมัน่ท าความสะอาดและ
ลา้งด้วยน ้ ายาฆ่าเช้ือและอย่าให้มีเศษอาหาร หรืออุจจาระหมักหมม หากมีสุกรเป็นโรคควรรีบแยก ให้ยารักษา              
ตวัท่ีป่วย และป้องกันตวัท่ียงัไม่แสดงอาการ น ้ าท่ีให้สัตวกิ์นตอ้งสะอาด อาหารท่ีให้ควรมีคุณค่าทางอาหารและ
เหมาะสมกบัอายขุองสุกร 

 

3. โรคติดเช้ือแบคทีเรียในระบบสืบพนัธ์ุและระบบขับถ่ายปัสสาวะ 

3.1  โรคแท้งติดต่อ หรือโรคบรูเซลโลซิส (Brucellosis)  

1)  สาเหตุ โดยทั่วไปแล้วเช้ือแบคทีเรียก่อโรคแท้งติดต่อในสัตว์และมนุษยมี์ทั้งหมด 6 ชนิด           
คื อ  บ รู เซ ล ล า  อ ะ บ อ ร์ ตั ส  (Brucella abortus) บี . เม ลิ เท น ซิ ส  (B. melitensis) บี . ซู อิ ส  (B. suis)                                    

บี. นีโอโตเมอิ (B. neotomae) บี. โอวิส (B. ovis) และ บี. เคนิส (B. canis) ในสุกรเกิดจากเช้ือ บี.  ซูอิส (B. suis) 

ไทป์ 1 ถึง 5 แต่ไทป์ท่ีพบไดบ้่อย คือ ไทป์ 1 - 3 หากติดสุกรมกัจะไม่ท าให้สุกรแสดงอาการป่วยและถูกจ ากดัอยูใ่น
บริเวณต่อมน ้ าเหลืองขา้งเคียงกบัจุดท่ีไดรั้บเช้ือ เช้ือแบคทีเรียบรูเซลโลซิส เป็นเช้ือแบคทีเรียแกรมลบ              ไม่
ตอ้งการซีร่ัม และคาร์บอนไดออกไซดใ์นการเจริญเติบโต  

2) การติดต่อ ทางระบบสืบพนัธุ์ จากการผสมเทียมจากน ้าเช้ือท่ีเช้ือแบคทีเรีย ระบบยอ่ยอาหาร 
ทางเยือ่บุตา ทางเดินหายใจ และบาดแผล    

3)  ระยะฟักตวั 1 - 7 สัปดาห์ เฉล่ีย 2 สัปดาห์  
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4)  พยาธิก าเนิด เม่ือสุกรไดรั้บเช้ือ เช้ือจะแพร่กระจายไปต่อมน ้าเหลืองท่ีอยูใ่กลเ้คียงกบับริเวณท่ี
ติดเช้ือ โดยเช้ือจะเจริญอยู่ในเซลล์เม็ดเลือดขาว หลังจากนั้ นจะเข้ากระแสเลือด (Bacteremia) และอยู่ใน               
กระแสเลือดนาน เฉล่ีย 5 สัปดาห์ และหลงัจากนั้นจะพบการติดเช้ือเขา้กระแสเลือดเป็นช่วง ๆ โดยเช้ือจะไปอวยัวะ
ท่ีเฉพาะ การติดเช้ือในกระแสเลือดช่วงแรก ๆ สามารถพบเช้ือในหลายอวยัวะ แต่ช่วงหลัง ๆ จะพบเช้ือได้ท่ี           
ต่อมน ้ าเหลืองต่าง ๆ และอวยัวะระบบสืบพันธุ์ ในกรณีติดเช้ือเร้ือรังสามารถตรวจเช้ือได้จากน ้ าไขข้อและ                  
ไขกระดูก  

5)  อาการ อาการในพ่อพันธุ์  คือ อัณฑะอักเสบ  (orchitis) เป็นหมัน ความสมบูรณ์พันธุ์ต ่ า              
ไม่มีความก าหนัด เม่ือเกิดวิการท่ีอวยัวะระบบสืบพนัธุ์มักเป็นแบบถาวร ข้ออักเสบ ขาเจ็บ ขอ้กระดูกสันหลัง
อกัเสบ ขาหลงัเป็นอมัพาต อาการในแม่สุกรไม่แสดงอาการป่วยแต่จะแทง้ลูกไดทุ้กช่วงอายุการตั้งทอ้ง กรณีไม่แทง้ 
ลูกท่ีเกิดมาจะไม่แข็งแรง และมกัตายภายใน 1 เดือน แต่ถา้อายุเลย 1 เดือนแลว้มกัไม่ตาย แม่สุกรอาจแสดงอาการ 
ขอ้อกัเสบ เจ็บขา และขอ้กระดูกสันหลงัอกัเสบ ขาหลงัเป็นอมัพาตไดเ้ช่นกนั 

6)  วิการหรือรอยโรคท่ีพบจากการผ่าซาก สุกรพ่อพนัธุ์พบอณัฑะฝ่อรีบ หรือบวม ท่อน าอสุจิ 
ต่อมร่วม เช่น ต่อมลูกหมาก เกิดอกัเสบมีหนอง แม่สุกรพบผนังดา้นในมดลูกเป็นฝีหนอง หรืออกัเสบหลุดลอก    
รังไข่และท่อน าไข่มีถุงน ้ า อาจพบขอ้อกัเสบมีหนอง พบเน้ือตายหรือฝีหนองระหว่างขอ้กระดูก ต่อมน ้ าเหลือง
อกัเสบมีหนอง 

7)  การวินิจฉัย การตรวจซี ร่ัม โดยวิธี เพลตแอกกลู ติ เนชั่น  (Plate agglutination) เป็นวิธี ท่ี                  
มีความไวสูง แต่ความจ าเพาะต ่า วิธี โรส เบงกอล เพลต เทส  (Rose Bengal Plate Test) ซ่ึงเป็นวิธีท่ีมีความจ าเพาะ
เจาะจงสูง แต่มีความไวต ่ า แต่ถ้าสัตว์ป่วยเป็นโรคนาน ๆ จะมีความไวสูง อย่างไรก็ตามวิธี ท่ีแน่นอน คือ                
การเพาะแยกเช้ือจากวิการ ในหอ้งปฏิบติัการ 

8)  การรักษา ไม่มีการรักษาท่ีเหมาะสมและได้ผลร้อยเปอร์เซ็นต์ การให้ยาต้านจุลินทรีย์                  
ในขนาดสูง ๆ ต่อเน่ืองอาจช่วยลดการติดเช้ือในกระแสเลือด แต่เม่ือหยุดยา เช้ือก็ติดเข้ากระแสเลือดได้อีก              
ดงันั้นเม่ือตรวจพบวา่เป็นโรคควรคดัทั้งทิ้ง 

9)  การป้องกนัโรค การสุขาภิบาลท่ีดี ก่อนน าสุกรเขา้ฝงูตอ้งตรวจเลือดก่อน อยา่งนอ้ย 2 คร้ัง   
ห่างกนั 3 สัปดาห ์ การป้องกนัโดยใชว้คัซีนในสุกรยงัไม่ไดผ้ล เพราะการฉีดวคัซีนไม่สามารถกระตุน้ใหสุ้กร    
สร้างภูมิคุม้กนัโรคได ้

 

3.2 โรคเลปโตสไปโรซิส (Leptospirosis)  

1)  สาเหตุ  เกิดจากแบคที เรีย  โดยชนิด ท่ี ก่อให้ เกิดโรคในคนและสั ตว์จะอยู่ ในกลุ่ ม                     
ของ  เลปโตสไปรา  อินเตอร์โรแกนส์” (Leptospira  interrogans)  ปัจจุบนัมีอยู่  23  ซีโรกรุ๊ฟ (Serogroup)  และ
จ าแนกออกได้เป็น  121  ซีโรวาร์ (Serovar) มีอย่างน้อย 10 ซีโรกรุ๊ฟท่ีแยกไดจ้ากสุกร   และซีโรวาร์ท่ีมีรายงาน
เพ าะแ ยก ได้ จ าก สุ ก ร ป่ ว ย   คื อ   Pomona,Brassovi, Tarassovi, Canicola, Sejroe, Icterohaemorrhagiae แล ะ 
Grippotyphosa   ทั้ งน้ี ซีโรวาร์    Pomona   จะเป็นชนิดท่ีพบบ่อยท่ีสุดในสุกร   และเป็นสาเหตุส่วนใหญ่                    
ของการแทง้ลูกของแม่สุกรท่ีเกิดจากโรคเลปโตสไปโรซีส  ร่วมกบัซีโรวาร์ Tarassovi  และ Canicola  ในขณะท่ี          
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ซีโรวาร์  Bratislava   จะเป็นสาเหตุของการผสมไม่ติดหรือการกลับสัด  และเป็นปัญหาเร้ือรังในฝูงท่ีติดโรคน้ี   
แบคทีเรีย เลปโตสไปรา เป็นแบคทีเรียแกรมลบ รูปร่างเป็นเกลียว สามารถแทรกเขา้สู่ตวัสัตวโ์ดยการไชเขา้ผิวหนงั
ได ้ 

2)  การติดต่อ สุกรติดโรคน้ีได้ในหลายรูปแบบ  อาจโดยการกินเช้ือท่ีปะปนกบัอาหารหรือน ้ า        
เข้าไป  หรือเข้าทางบาดแผล  หรือรอยถลอกท่ีผิวหนัง  หรือผ่านเข้าทางเยื่อเมือกท่ีตา  หู   จมูก  และปาก              
การติดโรคอาจเกิดจากการสัมผสัโดยตรงกบัปัสสาวะของสุกรป่วยหรือสัตวอ่ื์นท่ีเป็นพาหะของโรคน้ีโดยเฉพาะ
จากหนู  นอกจากน้ีการติดโรคอาจเกิดจากการสัมผสักบัเช้ือกบัส่ิงขบัท่ีออกมากบัลูกสุกรท่ีแทง้หรือลูกตายคลอด  
และมีรายงานจากการทดลองพบว่า   เช้ือน้ีสามารถขบัออกมาทางน ้ านมของแม่สุกรป่วยได้ดว้ย และท่ีส าคญัคือ   
พ่อสุกรท่ีเป็นพาหะจะเป็นตวัแพร่โรคอย่างดีในฝูง  โดยเช้ือปะปนออกมากบัปัสสาวะหรือน ้ าเช้ือ และจดัเป็นโรค
หน่ึงท่ีติดต่อกนัไดโ้ดยการผสมพนัธุ์ทั้งผสมจริงหรือผสมเทียม 

3)  ระยะฟักตวั ประมาณ 1 - 2 สัปดาห์   
4)  พยาธิก าเนิด หลงัจากติดเช้ือ 1 - 2 วนั จะพบเช้ือในกระแสเลือด และคงอยู่ในเลือดได้นาน

หลายสัปดาห์ และช่วงน้ีสามารถพบเช้ือได้ทุกอวัยวะในร่างกาย รวมทั้ งของเหลวสมองและไขสันหลัง 
(Cerebrospinal fluid) ในช่วงหลังจากน้ี 5 - 10 วนั ร่างกายจะสร้างแอนติบอดีท าลายเช้ือในกระแสเลือด ท าให้
สภาวะแบคทีเรียในเลือดส้ินสุดลง แบคทีเรียบางซีโรวา เช่นฮาร์ดโจ (Hardjo) อาจกับมาติดเช้ือในกระแสเลือด         
อีกคร้ังหน่ึงในวันท่ี 15 - 26 หลังรับเช้ือ หลังส้ินสุดการติดเช้ือในกระแสเลือดแล้วจะสามารถพบเช้ือได้ท่ี                   
ท่อหน่วยไต ท าใหเ้ช้ือสามารถถูกขบัออกมากบัปัสสาวะได ้

 ถ้าเป็นแม่สุกรอุ้มท้องภาวะเลือดเป็นพิษท่ี เกิดขึ้ น มีผลท าให้ เช้ือแพร่กระจายผ่านรก  
(Transplacental infection) ท าให้ลูกสุกรท่ีอยู่ในมดลูกเกิดการติดเช้ือทัว่กาย (Systemic infection) และตายในท่ีสุด 
ทั้งน้ีขึ้นอยูก่บัช่วงระยะของการตั้งทอ้งและความรุนแรงของเช้ือเลปโตสไปราท่ีติดเขา้ไป 

5)  อาการ สุกรท่ีติดเช้ือส่วนใหญ่จะไม่แสดงอาการให้เห็น แต่สุกรดังกล่าวจะเป็นพาหะหรือ         
ตวัพาโรค โดยแพร่เช้ือโรคท่ีถูกขบัออกทางปัสสาวะไปสู่คนหรือสุกรดว้ยกนั อาการมีสองลกัษณะ คือ  

5.1)  แบบฉียบพลนั มกัพบกบัลูกสุกร หรือ สุกรเลก็ โดยสุกรมีไขสู้ง เบ่ืออาหาร อ่อนแอ 
ทอ้งเสีย เยือ่ตาขาวอกัเสบรุนแรง ดีซ่าน ปัสสาวะมีสีแดงเน่ืองจากมีฮีโมโกลบินปน ชกัเน่ืองจากสมองอกัเสบ และ
ตายในท่ีสุด 

5.2) แบบเร้ือรัง หรือแบบท่ีอาการไมเด่นชดัมกัพบในสุกรขุน และสุกรพ่อแม่พนัธุ์ คือ                
มีอาการไขแ้ละเบ่ืออาหารเล็กน้อย แต่ส่ิงผิดปกติท่ีพอสังเกตไดใ้นฟาร์มสุกรท่ีติดเช้ือแบบน้ี  คือ  อตัราการแทง้ลูก
และตายคลอดสูงขึ้น   ลูกสุกรแรกเกิดอ่อนแอ (Weak  piglet) โตชา้และอาจมีอาการผิดปกติอ่ืน ๆ  ร่วมดว้ย  แม่สุกร
ตั้งท้องในเดือนท่ี 2  แท้งลูก  หรือแท้งลูกเป็นลูกกรอก  ท าให้กลบัสัดไม่ตรงรอบ (Irregular  return)  แม่สุกรท่ี          
ตั้งทอ้งในช่วงเดือนท่ีสามขึ้นไป   จะเกิดการแท้งลูก   ลูกตายคลอด และลูกอ่อนแอสูงมากโดยเฉพาะแม่สุกรท่ี                
ตั้งทอ้งมากกวา่  80 - 90 วนัขึ้นไป 
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6)  วิการหรือรอยโรคท่ีพบจากการผ่าซาก ไตเกิดจุดเน้ือตายสีขาวหรือจุดเลือดออกเป็นจ ้ า ๆ      
ในรายท่ีป่วยรุนแรง ต่อมน ้ าเหลืองท่ีไตบวม ซากลูกสุกรท่ีแท้งในช่วง 1 สัปดาห์ก่อนคลอดเน่าพอง อาจพบ             
จุดเน้ือตายท่ีไต และตบั สามารถเพาะแยกเช้ือจากเน้ือเยือ่ทัว่ร่างกายของลูก มกัไม่พบความผิดปกติท่ีรก 

7)  การวินิจฉยั จากอาการ วิการ การตรวจทางซีร่ัม และยนืยนัโดยการเพาะแยกเช้ือจากปัสสาวะ
สุกรป่วยในหอ้งปฏิบติัการ  

8)  การรักษา ฉีดยาตา้นจุลินทรียเ์ช่น เพนนิซิลลิน-สเตรปโตมัยซิน ติดต่อกัน ประมาณ 3 วนั 
ให้แก่แม่สุกรตั้งทอ้งท่ีเร่ิมแสดงอาการป่วย หรือสุกรกลุ่มอ่ืนท่ีคาดว่าติดเช้ือแลว้หรือมีความเส่ียงต่อการติดเช้ือสูง 
ใน ช่วงโรคระบาดในฟาร์ม  ควรควบคุมการแพ ร่กระจายของโรคและลดการสูญ เสี ย ท่ี เกิดขึ้ น โดย                               
การ ผสมยาต้านจุลินทรีย์ในอาหารสุกรในฟาร์มท่ีไม่ป่วย ชนิดและขนาดยาต้านจุลินทรีย์ท่ีใช้ผสมอาหาร                 
เพื่ อควบคุมโรคเลปโตสไปโรซิสในสุกร  ได้แก่  ออกซิ เตตราซัยคลิน  ขนาดผสมอาหาร  500 พีพี เอ็ม                            

(500 กรัม/อาหาร 1 ตนั) ระยะเวลาให้กิน 14 วนั หรือ คลอเตตร้าซัยคลิน ขนาดผสมอาหารและระยะเวลาให้กิน     

400 พีพีเอม็ และ 10 - 14 วนั ตามล าดบั 

9)  การป้องกันโรคน้ี ค่อนข้างล าบากมาก เน่ืองจากพ่อแม่พันธุ์หรือสุกรท่ีโตแล้วไม่ค่อย                
แสดงอาการป่วยให้เห็นเด่นชดั ท าให้เกิดตวัพาหะและแพร่โรคในฟาร์มโดยเจา้ของไม่รู้ตวั อีกทั้งยงัก่อการระบาด
ในฟาร์มได้เป็นคร้ังคราวในลกัษณะเร้ือรัง เพิ่มความเข้มงวดและเพิ่มการจดัการด้านสุขาภิบาลในฟาร์ม   เช่น            
พ่นยาฆ่าเช้ือภายในโรงเรือนและในฟาร์มให้บ่อยคร้ัง   ดูแลจดัการเร่ืองการระบายน ้ าโสโครก  และก าจดัหนู             
ซ่ึง เป็นพาหะอีกชนิดหน่ึงท่ีส าคัญในฟาร์ม   ภายหลังการท าความสะอาดและฆ่าเช้ือควรจัดการให้โรงเรือน             
อยูใ่นสภาพแหง้โดยเร็ว (เช้ือน้ีสามารถมีชีวิตไดร้ะยะหน่ึงในสภาพท่ีมีน ้ าขงั)   และมาตรการหน่ึงท่ีฟาร์มตอ้งยดึถือ
เป็นงานประจ าคือ   ทุกคร้ังท่ีน าเขา้สุกรทดแทนจากแหล่งอ่ืน    ควรมีการตรวจเช็คโรคน้ีหรือโรคอ่ืน ๆ  ร่วมกับ
การวางโปรแกรมการใชย้าตา้นจุลินทรียเ์พื่อควบคุมโรคท่ีส าคญั  ก่อนน าสุกรเหล่านั้นเขา้ไปใชง้าน 

 ปัจจุบนัมีวคัซีนส าหรับป้องกนัโรคน้ี โดยโปรแกรมการท าวคัซีนควรตอ้งท าตามค าแนะน า
ของบริษัทผู ้ผลิต  แต่โดยทั่วไปจะมีหลักเกณฑ์ส าหรับวคัซีนชนิดน้ีดังต่อไปน้ี  ควรท าวัคซีนในสุกรสาว                    
สุกรอุม้ทอ้ง  หรือสุกรอายุประมาณ  3  เดือนขึ้นไป  เน่ืองจากจะต้องให้วคัซีน  ในช่วงท่ีมีภูมิคุม้กันทางน ้ านม
เหลือง (Colostral antibody) ลดต ่าลงมากหรือหมดส้ินไปแล้วโดยเฉพาะในฟาร์มท่ีมีปัญหาของโรคน้ีอยู่เดิม  
(ภูมิคุม้กันทางน ้ านมเหลืองของโรคน้ีในสัตว์ทัว่ ๆ ไปจะหมดส้ินไปเม่ืออายุ 3 - 4 เดือน) การท าวคัซีนคร้ังแรก  
(อาจเร่ิมท าในสุกรพนัธุ์เตรียมทดแทน)   จะตอ้งท า 2 คร้ัง ห่างกนั  3 - 4  สัปดาห์   หลงัจากนั้นท าซ ้ าทุก  6  เดือน  
ซ่ึงในช่วงน้ีอาจจดัเป็นโปรแกรมท าทุกคร้ังในช่วงหลงัคลอด (ก่อนผสมคร้ังต่อไป)   โดยปัจจุบนัเร่ิมมีวคัซีนรวม 
(Combined vaccine) ท่ีป้องกันโรคท่ีมีผลต่อระบบการสืบพันธุ์ได้หลาย  ๆ  โรค  เช่น  โรคพิษสุนัขบ้าเทียม              
โรคพาร์โวไวรัส โรคไข้หนังแดง (โรคไฟลามทุ่ง) และโรคเลปโตสไปโรซิส  ท าให้ลดความยุ่งยากในการ                 
จดัโปรแกรมและการฉีดวคัซีนลงไปไดม้าก 
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4.  โรคติดเช้ือแบคทีเรียในระบบปกคลุมร่างกาย 

4.1 โรคหนังก าพร้าอกัเสเยิม้หรือโรคเอกซูเดทีฟอพีเิดอร์ไมติส (Exudative epidermitis) 

1)  สาเหตุเกิดจากเช้ือแบคทีเรีย สแตปฟิลโลคอคคัส ฮัยยิคัส (Staphylococcus hyicus) ช้ือพร้อง
คือ สแตปฟิลโลคอคคัส ฮัยออส (Staphylococcus hyos) หรือ สแตปฟิลโลคอคคัส อิพิเดอร์มิดิส (Staphylococcus 

epidermidis groupB) เป็นแบคทีเรียแกรมบวก รูปร่างกลม เม่ือยอ้มสี และส่งดูดว้ยกลง้จุลทรรศน์ใช้แสงธรรมดา 
(light microscope) พบเซลลแ์บคทีเรียรวมตวัเป็นกลุ่มดงัภาพท่ี 8.3 

 

  
 

ภาพท่ี 8.3 ลกัษณะการเรียงตวัของเซลลแ์บคทีเรีย    

                 Staphylococcus  spp. ท่ีมีการอยูเ่ป็นกลุ่ม  

                    ท่ีมา: Quinn et al. (2002)  

 

 

2)  การติดต่อ เช้ือเขา้ทางผิวหนงัท่ีถลอก หรือเยือ่ตาขาว โดยการติดเช้ือในช่วงท่ีสุกรเกาผิวหนงั
จากการติดขี้ เร้ือน การกดั และแผลถลอกจากพื้นไม่เรียบ สุกรท่ีมีสุขภาพดีสามารถพบเช้ือไดท่ี้ผิวหนงั ท่ีช่องคลอด 
ซ่ึงเป็นแหล่งแพร่เช้ือใหลู้กสุกรขณะคลอดได ้ 

3) ระยะฟักตวั 2 - 3 วนั 

4)  พยาธิก าเนิด  เช้ือติดเข้าผิวหนังท่ีถลอก เช้ือจะสร้างสารพิษท าลายเซลล์เน้ือเยื่อบุผิว                  
ของผิวหนงัสุกร ท าให้ผิวหนังอกัเสบแบบมีส่ิงคดัหลัง่พวกไขมนัออกมาจ านวนมาก การติดเช้ือส่วนใหญ่จะจ ากดั
อยู่ เฉพาะท่ี ท่ีผิวหนัง หรือกรณี ติดเข้าตาจะท าให้ตาอักเสบ อย่างไรก็ตามจากการทดลองพบว่าสารพิษ                           
ของเช้ือแบคทีเรียอาจแพร่เขา้กระสเลือด และท าใหสุ้กรเกิดอาการทั้งระบบทัว่ร่างกายได ้ 

5)  อาการ มักพบในสุกรอายุ 1 - 6 สัปดาห์ แต่ช่วงอายุท่ีพบเกิดโรคมากท่ีสุดคือ 10 - 21 วนั 
อุบติัการเกิดโรคต ่า อตัราการป่วย ตั้งแต่ 10 - 80 เปอร์เซ็นต ์ในฝงู อาการมี 3 แบบ  

5.1) แบบเฉียบพลนัรุนแรง พบในลูกสุกรอาย ุ2 - 3 วนั ลูกสุกรจะแสดงอาการป่วยทนัท่ี
ทนัใด ผิวหนงัหนาแดงบริเวณรอบตวั หลงัใบหู และผนงัทอ้ง ตาอกัเสบ และมีกล่ินไม่ดี มีอาการขาดน ้ า เห่ียวแห้ง 
ซึม ไม่กินอาหาร อ่อนเพลีย และมกัตายภายใน 24 - 48 ชัว่โมง  

5.2) แบบเฉียบพลนั ผิวหนงัทัว่ร่างกายปกคลุมดว้ยส่ิงซึมผ่านจากการอกัเสบ ซ่ึงมีสีด า 
แกมน ้ าตาล และค่อนขา้งเหนียว สะสมเพิ่มขึ้น พบไดใ้นสุกรอายุ 3 - 10 วนั ไม่แสดงอาการคนัชดัเจน อาจมีอาการ
เหมือนแบบแรกแต่ไม่รุนแรงเท่า 

5.3) แบบก่ึงเฉียบพลนั (Subacute) ผิวหนงัท่ีเป็นแผลแหง้ตกสะเก็ด 

5.4) แบบเร้ือรัง มกัไม่ค่อยพบ โดยทัว่ไปสุกรป่วยจะค่อย ๆ หายและกลบัเป็นปกติชา้ ๆ 
ใชเ้วลา ประมาณ 10 - 12 วนั และอตัราการเจริญเติบโตจะลดลง  
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6) วิการหรือรอยโรคท่ีพบจากการผ่าซาก ซากขาดน ้ า แห้งเห่ียวในรายเฉียบพลนัรุนแรง พบไต
และท่อไต (ureter) ขยายใหญ่เน่ืองจากมีเมือกขาว เศษเซลล์ และเน้ือเยื่อ อุดตันภายในท่อ พบตะกอนขาวของ              
กรดยริูกภายในกรวยไต (renal pelvic)   

7) การวินิจฉัย ดูจากอาการ วิการ อัตราการป่วย และยืนยนัการวินิจฉัยโดยการเพาะแยกเช้ือ            
จากวิการในหอ้งปฏิบติัการ 

8) การรักษา  ในรายเฉียบพลัน รุนแรงการรักษาไม่ค่อยได้ผล เพราะเกิดวิการท่ีระบบ                
ขับถ่ายปัสสาวะด้วย การรักษาในลูกสุกรดูดนม ให้ยาต้านจุลินทรีย์ท่ีออกฤทธ์ิกวา้ง ในแม่สุกรและลูกสุกร 
ติดต่อกันอย่างน้อย 7 วนั อาบน ้ าสุกรด้วยสบู่ หรือน ้ ายาฆ่าเช้ือจะช่วยให้การรักษาได้ผลดี และรวดเร็วมากขึ้น             
ในรายตาอกัเสบ ใหใ้ชข้ี้ผึ้งป้ายตา 

9)  การป้องกนัโรค การสุขาภิบาลท่ีดี อาบน ้ าแม่สุกร และพ่นยาฆ่าเช้ือคอกคลอด ก่อนน าแม่สุกร
เขา้คลอด อุปกรณ์ต่าง ๆ ท่ีใช้ในการตดัเขี้ยว ตดัหาง ติดเบอร์หู ตอ้งท าความสะอาด และแช่น ้ ายาฆ่าเช้ือก่อนและ
หลงัใชทุ้กคร้ัง 

 

โรคติดเช้ือไวรัส 

5. โรคระบาดในสุกรท่ีเกดิจากเช้ือไวรัส 

5.1 โรคอหิวาต์สุกร (Swine fever, Hog cholera หรือ Classical swine fever) 

1) สาเหตุ เกิดจากเช้ือไวรัส ท่ี ก่อให้ เกิดโรคแบบเฉียบพลัน  (Acute) ในวรัสกลุ่ม โทกา                  
(Toga virus) เรียก คลาสสิคอล สไวน์ ฟีเวอร์ ไวรัส (Classical swine fever virus) เป็น RNA ไวรัส ค่อนขา้งทนกรด 
(pH 5) และทนร้อน สามารถอยู่ตามโรงเรือนและอุจจาระไดน้าน เช้ือน้ีจะถูกท าลายไดง้่ายดว้ยอีเธอร์ (Ether) หรือ 
โซเดียมไฮดรอกไซด ์(Sodium hydroxide) 2 – 3 เปอร์เซ็นต ์หรือ คีซอล (Cresol) 5 เปอร์เซ็นต ์ 

2) การติดต่อ โดยการหายใจ หรือการกินเช้ือไวรัส โดยสุกรป่วยท่ีไม่แสดงอาการแต่เป็น                 
ตวัอมโรคจะขบัเช้ือปนออกมากบัน ้ าลาย ขี้ตา น ้ ามูก ปัสสาวะ อุจจาระและเน้ือเยื่อต่าง ๆ การติดเช้ือในช่วงอุม้ทอ้ง 
จะท าให้ลูกอ่อนติดเช้ือไวรัสและอาจแท้งออกมา หรือเม่ือคลอดออกมาก็จะเป็นตัวแพร่โรคได้สักระยะก็จะ              
แสดงอาการป่วย 

3) ระยะฟักตวั ประมาณ 2 - 10 วนั 

4)  พยาธิก าเนิด เช้ือไวรัสเขา้สู่ร่างกายโดยการกิน หรือหายใจ เช้ือจะไปเพิ่มจ านวนท่ีทอนซิล 

(Tonsil) และต่อมน ้ าเหลืองใกลเ้คียง หลงัติดเช้ือ 24 ชัว่โมงเช้ือเร่ิมแพร่เขา้สู่กระแสเลือดและระบบน ้ าเหลือง ท าให้
เกิดภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด และเช้ือเพิ่มจ านวนอีกคร้ังภายในเซลล์ผนังหลอดเลือด (Endothelial cell) และ
ท าลาย เซลลผ์นงัหลอดเลือดต่าง ๆ ทัว่ร่างกาย ท าให้เกิดจุดเลือดออก อวยัวะทัว่ไปบวมน ้ า หรือเกิดเน้ือตาย ในสุกร
ทอ้งเช้ือจะผ่านรกไปยงัลูกอ่อนในครรภ์ ท าให้เกิดการแท้ง เกิดลูกกรอกและลูกตายแรกคลอด  หรือลูกเกิดมา
อ่อนแอ เช้ือจะกดภูมิคุม้กทั าใหเ้กิดโรคแทรกซอ้นไดง้่าย 

5)  อาการ อตัราการป่วยและอตัราการตายสูง เป็นในสุกรทุกช่วงอาย ุ อาการแบ่งไดเ้ป็น 2 แบบ 
คือ แบบเฉียบพลนัและเร้ือรัง 
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5.1) แบบเฉียบพลนั มีอาการไขสู้ง ซึม เบ่ืออาหาร เยื่อตาขาวอกัเสบ(Conjunctivitis) มี 
ขี้ตาเกรอะกรัง ทอ้งผกูและอาจตามดว้ยอาการทอ้งเสีย อาเจียน ลูกสุกรจะนอนสุมกนั อาจแสดงอาการทางประสาท 
เช่น เดินโงนเงน ชัก (Convulsion) บริเวณผิวหนังพบจุดเลือดออก มีการคั่งเลือดท่ีผิวหนัง ใบหู มักตายภายใน            
5 – 15 ชั่วโมง หรือภายใน 2 - 3 วนั อตัราการตายอาจสูงถึง 100 เปอร์เซ็นต์ แม่สุกรอาจแทง้ แต่ถา้ตั้งทอ้งไม่เกิน          
35 วนั อาจท าให้เอมบริโอ (Embryo) ตาย และเกิดการดูดซึมกลบั (Resorption) ท าให้เกิดการกลบัสัดไม่ตรงรอบ  
ถา้ติดเช้ือสายพนัธุ์ไม่รุนแรง ลูกแรกเกิดจะอ่อนแอเป็นโรคสั่นกระตุกแต่ก าเนิด (Congenital tremor) 

5.2) แบบเร้ือรัง อาการเร้ือรังขึ้นกบัความรุนแรงของไวรัสและปริมาณท่ีไดรั้บ อาการ        
ท่ีอาจพบได้คือ ไข้สูง ท้องผูกสลับท้องเสีย ผิวหนังตามล าตัว ใบหู อักเสบเร้ือรัง (Chronic dermatitis) อาการ            
แบบเร้ือรังจะก่อความสูญเสียในฝูงแม่สุกร คือปัญหาความไม่สมบูรณ์พนัธุ์ การเกิดลูกกรอก การแทง้ลูก ลูกสุกร
เป็นโรคสั่นกระตุกแต่ก าเนิด  

6)  วิการหรือรอยโรคท่ีพบจากการผ่าซากเน่ืองจากภาวะเลือดเป็นพิษท าให้พบจุดเลือดออก         
ตามอวยัวะต่าง ๆ ต่อมน ้ าเหลืองทั่วร่างกาย โดยเฉพาะท่ีบริเวณคอหอย ขากรรไกร ภายในช่องอก ช่องท้อง            
ขยายใหญ่(Enlargement) เรียกว่าลักษณะวิการของต่อมน ้ าเหลืองว่า ต่อมน ้ าเหลืองสตอเบอร์ร่ี (Strawberry 

lymphnode) เปลือกไต(Renal cortex) มีจุดเลือดออกกระจายทั่วไปเรียกว่า Turkey egg kidney วิการจุดเลือดออก    
ท่ีปอด กล่องเสียง  (Larynx) และฝาปิดกล่องเสียง  (Epiglottis) ซ่ึ งอาจถือเป็นวิการบ่งโรค ของโรคน้ี  ม้าม                  
มีจุดเน้ือตาย (Splenic infarction) เยื่อเมือกของล าไส้ส่วนซีกัม (Caecum) และท่ีล าไส้ใหญ่ส่วนต้น (Colon)                    
มีแผลหลุม เป็น จุด  ๆ  คล้ายเม็ดกระดุม  (Button ulcer) สมองอัก เสบแบบไม่ เป็นหนอง  (Non-suppurative 

encephalitis) เซลลผ์นงัหลอดเลือดงอกขยาย (Proliferation)  

7)  การวินิจฉัย พิจารณาจากลกัษณะอาการทางคลินิกท่ีค่อนขา้งเด่นชดั ร่วมกบัวิการท่ีพบจาก 
การตรวจซาก อัตราการป่วยและอัตราการตายค่อนข้างสูง จุดเลือดออกท่ีไต กล่องเสียง กระเพาะปัสสาวะ                 
การขยายใหญ่ และมีจุดเลือดออกของต่อมน ้ าเหลือง ภาวะเม็ดเลือดขาวต ่า พบลูกสุกรแรกเกิดเป็นโรคสั่นกระตุก 
แต่ก าเนิด และยนืยนัผลการวินิจฉยัโดยการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ 

8)  การรักษา โรคน้ีไม่มียารักษา  
9)  การป้องกันโรค เน้นทางด้านการจัดการในเร่ืองความสะอาดโรงเรือน การใช้น ้ ายาฆ่าเช้ือ       

ท่ีมีประสิทธิภาพ ไม่เล้ียงสุกรแน่นเกินไป น าสุกรเขา้ฟาร์มจากฝงูท่ีไม่เป็นโรค  
ท าวคัซีนอย่างสม ่าเสมอ  โดย พ่อสุกร ฉีดวคัซีนป้องกันโรคทุก ๆ 6 เดือน พ่อสุกรทดแทน              

ฉีดวคัซีน 1 คร้ังก่อนน าไปใช้งาน (ไม่นับรวมช่วงเป็นสุกรเล็ก) แม่สุกรฉีดวคัซีนป้องกนัโรคทุก ๆ 6 เดือน หรือ    
ฉีดทุกคร้ังก่อนหย่านม 1 สัปดาห์ สุกรสาวตอ้งไดรั้บการฉีดวคัซีนอย่างน้อย 1 คร้ัง ก่อนการผสมพนัธุ์ ฉีดวคัซีน         
ในลูกสุกร เม่ืออาย ุ6 สัปดาห์ อยา่งชา้ไม่ควรเกิน 7 สัปดาห์ 

5.2  โรคปากและเท้าเป่ือย (Foot and Mouth Disease) 

1) สาเหตุ โรคน้ีมีสาเหตุจากเช้ือไวรัสในกลุ่ม พิโคนาไวรัส (Picorna virus) เท่าท่ีมีรายงาน       
ในปัจจุบัน มีทั้ งหมด 7 ซีโรไทป์ (Serotype) ได้แก่   ซีโรไทป์  เอ (Serotype A)   ซีโรไทป์ โอ  (Serotype O)              
ซีโรไทป์  ซี(Serotype C)   ซีโรไทป์ เอเชียวนั (Serotype ASIA-I)   ซีโรไทป์ SAT-I (Serotype SAT-I) ซีโรไทป์ 
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SAT-II (Serotype SAT-II) แล ะ ซี โรไท ป์  SAT-III(Serotype SAT-III) ซี โ ร ไท ป์ ท่ี มี ร าย ง าน แล ะ ก่ อ โรค                    
ในประเทศไทยได้แก่ ซีโรไทป์ O, A และ ASIA-I แต่ละซีโรไทป์ไม่ให้ความคุ ้มโรคซ่ึงกันและกัน เช้ือไวรัส                
อยู่ได้นานในท่ีเย็น และตายเร็วเม่ืออยู่ในท่ีร้อน เช้ือมีความตา้นทานต่อแอลกอฮอล์ อีเธอร์ และคอโรฟอร์ม แต ่     
ยาฆ่า เช้ือโซเดียมไฮดรอกไซด์ 1 - 2 เปอร์เซ็นต ์ฟอร์มาลิน 1 - 2 เปอร์เซ็นต์ และโซเดียมคาร์บอเนต 4 เปอร์เซ็นต ์
ใชไ้ดผ้ลดีมาก  เช้ือไวรัสน้ีอาจมีชีวิตอยูไ่ดน้าน 10 - 12 สัปดาห์ เม่ือติดบนเส้ือผา้ หรือปะปนในอาหาร  

2)  การติดต่อ รับเช้ือทางการหายใจ หรือการกิน หรือ ผา่นทางเยือ่เมือกของปากหรือทางบาดแผล
ท่ีผิวหนัง โดยสุกรป่วยจะขบัเช้ือไวรัสออกมาจากทางเดินหายใจส่วนตน้โดยการหายใจ ออกมาทางน ้ านม  หรือ 
จากบาดแผลซ่ึงเกิดจากการแตกของตุ่มพอง  หรือติดเช้ือจากพาหะ ซ่ึงอาจเป็นส่ิงมีชีวิตหรือไม่มีชีวิตก็ได ้เช่น นก 
โค กระบือ สัตว์ป่า ยวดยานพาหนะ ตลอดจนเคร่ืองมือเคร่ืองใช้ต่าง ๆ ภายในฟาร์ม  หรือติดเช้ือจากการแพร่         
มาในอากาศ เช้ือสามารถแพร่ไปตามกระแสลมในสภาพแวดลอ้มท่ีเหมาะสม ได้ไกลถึงประมาณ 10 กิโลเมตร  
(เช้ือไวรัสจะอยู่ไดน้านเม่ืออยู่ในบรรยากาศท่ีมีความช้ืนสัมพทัธ์มากกว่า 60 เปอร์เซ็นต์) หรือ ติดจากผลิตภณัฑ ์         
ต่าง ๆ ท่ีไดจ้ากสัตวป่์วย เช่น เน้ือ นม เนย และหนงัสัตว ์เป็นตน้ 

3)  ระยะฟักตวั 24 ชัว่โมง ถึง 7 วนั 

4)  พยาธิก าเนิด  เม่ือได้รับเช้ือผ่านทางเยื่อเมือกของปากหรือทางบาดแผลท่ีผิวหนัง เช่น                
ท่ีส่วนปากและจมูกหรือท่ีกีบ จะเกิดตุ่มพองขึ้นบริเวณดงักล่าว แลว้เช้ือก็จะเร่ิมแพร่เขา้สู่กระแสเลือด จนถึงขั้น         
เกิดภาวะเลือดเป็นพิษหรือเลือดมีไวรัส  หลงัจากน้ีก็จะเกิดการแพร่กระจายของเช้ือในท่ีเน้ือเยื่อบุผิว (epithelium 

tissue) ของปาก และกีบ บางคร้ังไปท่ีหวันม ท าใหเ้กิดแผลตุ่มพองท่ีปาก กีบ (ระยะท่ีสอง) และผิวหนงัทัว่ไป 

 เม่ือสุกรได้รับเช้ือทางการหายใจหรือกินเช้ือไวรัสจะมีการเจริญและเพิ่มจ านวนในเซลล์
บริเวณคอหอย  (Pharynx) และท าให้เกิดภาวะเลือดเป็นพิษในเวลาต่อมา แล้วแพร่กระจายไปท่ีเน้ือเยื่อบุผิว 
(epithelium tissue) ของปาก และไรกีบ บางคร้ังไปท่ีหัวนม หรือผิวหนังทัว่ตวั ท าให้เกิดตุ่มพอง (ซ่ึงเป็นลกัษณะ
วิการเฉพาะของโรคน้ี ) ตามส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย สามารถตรวจพบเช้ือไวรัสในน ้ านมได้ก่อนท่ีสุกร                          
จะแสดงอาการของโรค มีผลท าให้การติดเช้ือทางน ้ านม (จากแม่สุกรป่วย) เป็นการติดเช้ือหลักของลูกสุกร                 
ในเลา้คลอด 

5)  อาการ โรคปากและเทา้เป่ือยเป็นโรคท่ีระบาดไดร้วดเร็วและรุนแรงส าหรับสัตวกี์บคู่ ซ่ึงไดแ้ก่ 
สัตวเ์คี้ ยวเอ้ือง สุกร ช้าง เป็นโรคท่ีเป็นปัญหาในประเทศไทยมาเป็นเวลานานนับถึงปัจจุบนัโดยท าความเสียหาย           
ต่อ อุตสาหกรรมการเล้ียงสุกร ตลอดจนผู ้เล้ี ยงโคและกระบือแทบทุก ปี  อาการในสุกร คือ  มีไข้สู ง                               
(105 - 107 องศา ฟาเรนไฮด์) เกิดตุ่มพองบริเวณส่วนปลายจมูก ลิ้น คอ หอย เหงือก เพดาน ไรกีบ เต้านม                 
หัวนม และบางคร้ังอาจพบท่ีบริเวณปากช่องคลอด (Vulva) หรือท่ีถุงอณัฑะ (Scrotum) ถา้เป็นอย่างรุนแรง และ         
ท าให้บริเวณดังกล่าวนั้นมีน ้ าเหลืองซึมออกมาด้วย โดยเฉพาะอย่างยิ่งบริเวณกีบ แผลตุ่มพองแตกท าให้เกิด             
(ส่วนใหญ่จะแตกออกภายใน 24 - 48 ชัว่โมงหลงัเกิดตุ่มพอง) เป็นลกัษณะแผลสด (มีเศษเน้ือเยื่อบุผิวท่ีกร่อนขาด
กระรุ่งกระร่ิงเหลืออยู่ให้เห็น) สุกรจะยืนและเคล่ือนไหวล าบาก เดินกะเผลก มกัจะนอนและไม่ชอบเคล่ือนไหว            
ถ้าวิการของโรครุนแรงมากอาจถึงขั้ นท าให้ กีบหลุดและมี เลือดออก และมีโอกาสสูงมากท่ีจะเกิดการ                         
ติดเช้ือแบคทีเรียต่าง ๆ แทรกซ้อน กลายเป็นการอกัเสบแบบเป็นหนองบริเวณกีบตามมา แต่ถา้ไม่มีการติดเช้ือ 
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แทรกซ้อน วิการหรือบาดแผลท่ีเกิดขึ้นจะหายเป็นปกติไดค้่อนขา้งรวดเร็ว ลูกสุกรโดยเฉพาะลูกสุกรอายุน้อย ๆ 
อาจช็อคตายได ้จากภาวะหัวใจวายจากการตายและการเส่ือมของกลา้มเน้ือหัวใจ โดยอตัราการตายน้ีอาจพบสูงถึง 

50 เปอร์เซ็นต ์(อตัราการตายจากโรคน้ีในช่วงการระบาดในฝูงสุกรส่วนใหญ่จะไม่เกิน 5 เปอร์เซ็นต)์ อตัราการตาย
อาจพบสูงกว่าปกติมากแม้ว่าจะเป็นสุกรขนาดใหญ่ก็ตาม ถา้มีสาเหตุของโรคจากซีโรไทป์ C (ยงัไม่มีรายงาน            
ในประเทศไทย) ส่วนแม่สุกรอุม้ทอ้งท่ีติดเช้ืออาจแทง้ลูกได ้

6)  วิการหรือรอยโรคท่ีพบจากการผา่ซาก ลกัษณะค่อนขา้งจ าเพาะของโรค คือ ตุ่มพอง  (Vesicle) 

และการลอกหลุด (Erosion) ของผิวหนังและเยื่อเมือกท่ีส่วนปากและจมูก ลิ้น เตา้นม หัวนม และบริเวณไรกีบ        
ซ่ึงถา้ไม่มีการติดเช้ือแทรกซ้อนจะค่อย ๆ หายไปเอง แต่บางตวัท่ีหายก็อาจพบกีบพิการได ้วิการท่ีพบไดใ้นลูกสุกร
คือ การเส่ือมและการตายของกลา้มเน้ือหัวใจ (Degeneration and infarction) ส่วนท่ีปอดจะพบการบวมน ้ า (Edema) 

ร่วมกบัการอกัเสบ (Interstitial pneumonia) วิการท่ีกลา้มเน้ือหัวใจพบไดบ้่อยในลูกสัตว ์(โค สุกร แพะ แกะ) ท่ีตาย
ด้วยโรคปากและเท้าเป่ือย แต่ย ังไม่ ถือเป็นวิการบ่งโรค  ของโรคน้ี  รอยโรคท่ี เกิดขึ้ นเป็นลักษณะท่ีเรียก                  
ไทเกอร์ ฮาร์ท (Tiger heart) โดยเห็นเป็นร้ิว ๆ ขนาดเล็กสีขาวแกมเทาและมีรูปร่างไม่แน่นอน บนกลา้มเน้ือหัวใจ
เม่ือมองจากภายนอก 

7)  การวินิจฉัย โดยดูจากประวัติ อาการ และการวิการต่าง ๆ  และยืนยันการวินิจฉัยโรค            
โดยการตรวจสอบในหอ้งปฏิบติัการ  

8)  การรักษา ไม่มีการรักษาท่ีจ าเพาะส าหรับโรคน้ี การรักษาเป็นเพียงแต่การรักษาบาดแผลและ
ควบคุมการติดเช้ือแทรกซ้อนโดยเฉพาะเช้ือหนองท่ีจะเกิดขึ้น ดว้ยการใชย้าตา้นจุลินทรียท์ั้งในรูปการป้ายบาดแผล 
การฉีด และการละลายน ้าหรือผสมอาหาร แลว้แต่สภาพการรุนแรงของโรค 

9)  การป้องกนัโรค ถา้เป็นการเกิดโรคในฟาร์มขนาดใหญ่และเป็นช่วงเร่ิมตน้ จ าเป็นตอ้งคดัทิ้ง
หรือท าลายสุกรป่วย เพื่อป้องกนัการแพร่กระจายของเช้ือไวรัส โดยทัว่ไปแลว้สัตวท่ี์หายป่วยจากโรคจะมีภูมิคุม้กนั
เช้ือโรคชนิดนั้น ๆ 1 - 4 ปี 

 การท าวัคซีนเป็นทางเลือกในการควบคุมโรคน้ีในปัจจุบัน การท าว ัคซีนท่ีจะให้ผลดี              
จะตอ้งทราบซีโรไทป์ หรือ ซีโรไทป์ยอ่ย ของเช้ือท่ีเป็นสาเหตุเพื่อจะไดท้ าวคัซีนไดต้รงกนั ซ่ึงอาจเป็นซีโรไทป์ O 

O/A หรือ Asia-l ก็ขึ้นกับผลการตรวจสอบหรือข้อมูลการระบาดของโรคในแต่ละพื้นท่ี  วคัซีนป้องกันโรคน้ี            
มีทั้ งชนิดเช้ือตาย เช้ือเป็น และวคัซีนชนิดซับยูนิต แต่ท่ีนิยมใช้กันคือวคัซีนเช้ือตายโดยมีเป้าหมายเพื่อจ ากัด
ขอบเขตและความรุนแรงของโรคน้ีเท่านั้น เน่ืองจากวคัซีนโรคน้ีไม่ได้ป้องกันการติดเช้ือของสุกรโดยสมบูรณ์            
เม่ือเทียบกับโค แนวทางการจัดโปรแกรมวคัซีนป้องกันโรคในฟาร์มสุกร มีดังน้ี พ่อสุกรฉีดวคัซีนป้องกัน              
ทุก 4 เดือน แม่สุกร ฉีดวคัซีนป้องกันทุก 4 เดือน หรือท าเป็นโปรแกรมคือ ก่อนคลอด 2 - 4  สัปดาห์ หรือ                
หลังคลอด 1 - 2 สัปดาห์  ลูกสุกร ท าวคัซีนคร้ังแรกเม่ืออายุครบ 6 - 7 สัปดาห์ และควรท าซ ้ าอีกคร้ังหน่ึงใน                 
2 - 4 สัปดาห์ต่อมา สุกรทดแทน  ควรได้รับการท าวคัซีนซ ้ าอย่างน้อย 1 คร้ังก่อนน าเข้าฟาร์มหรือผสมพันธุ์               
ควรจดัเป็นโปรแกรมวคัซีนพื้นฐานร่วมกบัวคัซีนป้องโรคอ่ืน ๆ เช่น โรคอหิวาตสุ์กร และโรคพิษสุนขับา้เทียม 
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6.  โรคติดเช้ือไวรัสในระบบทางเดินหายใจ 

6.1  โรคพษิสุนัขบ้าเทียม หรือโรคออเจสซ์กี ้(Pseudorabies หรือ Aujeszky’s disease)  
1) สาเหตุ เกิดจากไวรัสกลุ่มเฮอร์ปีส์ ไวรัส (Herpes virus) ไวรัสจะถูกท าลายไดง้่ายดว้ย อีเทอร์ 

(Ether) และน ้ ายาฆ่าเช้ืออ่ืน ๆ เช่น 2 เปอร์เซ็นต์ไลซอล และ 5.25 เปอร์เซ็นต์โซดียมไฮโปคลอไลต์  และ                
ฟอร์มลัดีไฮด ์ 

2)  การติดต่อ สุกรกินหรือหายใจเอาเช้ือเข้าไป หรือการผสมพันธ์  โดยสุกรท่ี เป็นโรค                  
แบบแอบแฝง (Latent infection) จะเป็นตวัส าคญัในการแพร่โรคไปยงัฟาร์มท่ีปลอดโรค โดยเช้ือจะถูกขบัออกมา
เม่ือสุกรอยูใ่นสภาวะเครียดทั้งน้ีไวรัส จะถูกขบัออกมาทางส่ิงคดัหลัง่และน ้าเช้ือ 

3)  ระยะฟักตวั 3 - 7 วนั 

4)  พยาธิก าเนิด เม่ือสุกรกินหรือหายใจเอาเช้ือเขา้ไป ไวรัสจะแบ่งตวัเพิ่มขึ้นท่ีทางเดินหายใจ 
ส่วนต้น และเข้าสู่ระบบประสาทส่วนกลางโดยผ่านทางเส้นประสาทในจมูก บางส่วนก็จะถูกหายใจเข้า                   
ทางหลอดลม ปอด ท าให้เกิดปอดบวมหรือมีวิการท่ีปอด จากนั้นเช้ือก็จะไปทัว่ร่างกาย สุกรอุม้ทอ้ง ไวรัสจะเขา้ไป
ยงัมดลูก รก ท าให้เกิดลกัษณะความไม่สมบูรณ์พนัธุ์  ในพ่อสุกรไวรัสจะเขา้ไปเพิ่มจ านวนในลูกอณัฑะ ท าให้เกิด        
มีการสะสมของเหลวในส่วนลูกอณัฑะ ท าใหเ้กิดการบวมของถุงอณัฑะและเช้ือจะถูกขบัออกมาทางน ้าเช้ือ 

5)  อาการ ท าให้สุกรเกิดอาการผิดปกติได้ในหลาย ๆ ระบบ ทั้งน้ีขึ้นกับช่วงอายุของสุกรป่วย          
เป็นส าคญั อาการทางประสาทและปอดอกัเสบในลูกสุกรดูดนมและหลงัหยา่นม อาการปอดอกัเสบค่อนขา้งรุนแรง 
อาการตามช่วงอายมีุดงัน้ีคือ 

5.1) ลูกสุกรดูดนม (แรกเกิด – 4 สัปดาห์) แสดงอาการของโรครุนแรงหลงัจากไดรั้บเช้ือ 
3 - 7 วนั มีอตัราการเกิดโรคและอตัราการตายสูง ลูกสุกรป่วยจะแสดงอาการอาเจียน น ้ าลายไหล ทอ้งเสีย ซึม ตวัสั่น 
เดินโซเซ ชกักระตุก ลม้ตวันอน และชกัตะกุยเทา้ (Paddling) และตายในท่ีสุด 

5.2) สุกรหย่านมและสุกรขุนแสดงอาการหลงัจากได้รับเช้ือ 5 - 7 วนั มีไข ้เบ่ืออาหาร 
อาเจียน ซึม และค่อย ๆ แสดงอาการทางประสาท เช่น ชกักระตุก เดินโซเซ ขาหลงัไม่มีแรง ตวัสั่น และอาจตาย         
ในท่ีสุด สุกรขุนส่วนใหญ่จะแสดงอาการของปอดอกัเสบ (หายใจล าบาก) เน่ืองจากไวรัสตวัน้ีร่วมกบัการติดเช้ือ
แทรกซอ้นอ่ืน ๆ อตัราการตายในสุกรขนุ ประมาณ 5 - 10 เปอร์เซ็นต ์

5.3) สุกรโตเตม็ท่ี จะแสดงอาการของโรคทางระบบหายใจ อาจมีอาการเบ่ืออาหาร มีไข ้
ไอ น ้ าลายไหล แลว้จะหายเป็นปกติภายใน 2 สัปดาห์ ถา้ไม่มีการติดเช้ือแทรกซ้อน ในสุกรอุม้ทอ้งมกัมีปัญหาแทง้ 
ลูกตายแรกคลอด ลูกกรอก ความไม่สมบูรณ์พนัธุ์    

6)  วิการหรือรอยโรคท่ีพบจากการผ่าซาก มักไม่พบวิการจ าเพาะของโรค อาจมีจุดเลือดออก
เล็กนอ้ย มีเลือดคัง่ท่ีต่อมน ้ าเหลือง มีจุดเลือดออกท่ีผิวไตดา้นนอก (Renal cortex) เยื่อหุ้มสมองมีเลือดคัง่ ปอดบวม
น ้าและมีเลือดคัง่ พบจุดเน้ือตายท่ีทอนซิล (Tonsil) ลูกสุกรท่ีแทง้อาจพบจุดเน้ือตายท่ีตบั มา้มและปอด 

7)  การวินิจฉัย จากการ เช่นแท้ง อาการทางระบบประสาท ตรวจวิการ และยืนยนัผลจาก              
การตรวจแยกเช้ือไวรัส และการตรวจทางซีรัม ทางหอ้งปฏิบติัการ 
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8)  การรักษา โรคน้ีไม่มีวิธีการรักษาจ าเพาะ 

9)  การป้องกนัโรค ตรวจโรคสัตวก่์อนน าเขา้ฟาร์ม การจดัการท่ีดีอย่าให้สุกรเครียด เพราะเม่ือ
สุกรเครียดก็จะขบัไวรัสออกมากบัส่ิงคดัหลัง่ต่าง ๆ และปนเป้ือนในสภาพแวดลอ้ม ร่วมกบัการท าวคัซีนในแม่และ
ลูก ใหมี้ภูมิคุม้กนัสูงอยูเ่สมอ 

วคัซีนมี 2 แบบ คือ วคัซีนเช้ือตายและวคัซีนเช้ือเป็น ซ่ึงได้มาจากการตัดยีนส์ บางส่วนออก  
โปรแกรมในการท าวคัซีน พ่อสุกร  ทุก 4 - 6 เดือน แม่สุกร  4 - 6 สัปดาห์ก่อนคลอด สุกรสาวควรได้รับวคัซีน           
อย่างนอ้ย 1 คร้ัง และก่อนการผสมพนัธุ์คร้ังแรก 2 สัปดาห์ (ไม่นบัรวมการท าวคัซีนช่วงเป็นสุกรเลก็) ลูกสุกร อาย ุ
8 - 10 สัปดาห์ หรือท่ีอายุ 5 - 6 สัปดาห์ โดยท าซ ้ าท่ี 10 - 12 สัปดาห์ เม่ือเกิดโรคระบาดรุนแรงพบว่า การท าวคัซีน
ในสุกรตัวอ่ืนท่ียงัไม่แสดงอาการ จะสามารถควบคุมโรคให้สงบได้ มีการแนะน าว่า การท าวคัซีนนั้ นไม่ได ้               
ลด          การติดเช้ือ แต่จะลดอาการโรค และการท าวคัซีนเช้ือเป็นนั้นจะสามารถลดระยะเวลาการขบัเช้ือออก           
จากร่างกาย (ภายหลงัการติดเช้ือ) ไดดี้กวา่เช้ือตาย 

6.2 โรคหวัดสุกร (Swine influenza virus) 

1)  สาเหตุ เกิดจากเช้ือไวรัสกลุ่มออร์โทมิกโซ (Orthomyxo viruses) ท่ี เป็นโรคประจ าถ่ิน               
ในประชากรสุกร สายพนัธุ์เช้ือไวรัสไขห้วดัใหญ่ สุกรเป็นหน่ึงในชนิดย่อยของสกุลไวรัสไขห้วดัใหญ่ เอ (Swine 

Influenza A) เป็นอาร์เอ็นเอ  ไวรัส เช้ือไวรัสมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบัเช้ือไวรัสโรคไขห้วดัใหญ่ในคนมาก  ซ่ึงพบว่า 
เช้ือไวรัสหวดั ท่ีสามารถแยกไดจ้ากสุกร มี 2 กลุ่มย่อย คือ H1N1 ท่ีก่อโรคหวดัในสุกร และในสัตวปี์ก และ H3N2 

ก่อโรคหวดัในคน  โดยเช้ือทั้ ง 2 กลุ่ม มีคุณสมบัติท าให้เม็ดเลือดแดงของสัตว์หลายชนิดรวมกลุ่มได้ ไวรัส              
ถูกท าลายไดง้่ายโดยยาฆ่าเช้ือโดยทัว่ไป   

2)  การติดต่อ การหายใจ หรือกินเช้ือเขา้ไป  
3)  ระยะฟักตวั 2 - 7 วนั  
4)  พยาธิก าเนิด เช้ือไวรัสเขา้ไปเจริญและเพิ่มจ านวนท่ีเซลล์เยื่อบุผิวของระบบทางเดินหายใจ 

โดยชนิดไม่รุนแรงอาจเจริญเฉพาะบริเวณทางเดินหายใจส่วนบน แต่ชนิดรุนแรงจะเจริญไปในส่วนทางเดินหายใจ
ส่วนล่างดว้ย โดยเฉพาะปอด ซ่ึงอาจท าใหส้ัตวต์ายได ้ 

5)  อาการ คือ ไขสู้งมาก ไอลึก ๆ จาม เยื่อตาขาวอกัเสบ มีน ้ ามูกน ้ าตาไหล ป่วยพร้อมกนัทั้งฝูง 

แต่อตัราการตายต ่ากวา่ 5 เปอร์เซ็นต ์โดยทัว่ไปจะหายภายใน 4 - 8 วนั 

6)  วิการหรือรอยโรคท่ีพบจากการผา่ซาก ทางดินหายใจมีของเหลวมาก  
7)  การวินิจฉัย จากอาการ และยืนยนัผลโดยการตรวจเลือด หรือตัวอย่าง เน้ือเยื่อ ส่ิงคัดหลั่ง            

ทางหอ้งปฏิบติัการ 

8)  การรักษา เป็นเช้ือไวรัส รักษาไม่ได้ แต่การรักษาเป็นการรักษาตามอาการ และป้องกัน           
การติดเช้ือแทรกซอ้น เช่น ใหย้าลดไข ้และยาตา้นจุลินทรีย ์

9) การป้องกนัโรค ท าไดด้งัน้ี คือ  
9.1) การฉีดวคัซีน 

9.2) ใหค้นงานในฟาร์มรักษาสุขอนามยั 
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9.3)  เขม้งวดการด าเนินการดา้นความปลอดภยัทางชีวภาพ 

9.4) จดัการระบบไหลเวียนอากาศในโรงเรือน 

9.5)  ตรวจหาและแยกสัตวป่์วยใหเร็วท่ีสุด 

 

7.  โรคติดเช้ือไวรัสในระบบทางเดินอาหาร 

7.1 โรคกระเพาะอาหารและล าไส้อกัเสบติดต่อ หรือ โรคทีจีอ ี(Transmissible Gastroenteritis, TGE) 

1)  สาเหตุ จากเช้ือไวรัสในสกุลโคโรนาไวรัส  (Corona virus) และอาจเป็นไปได้ว่ามีไวรัส                
หลายชนิดร่วมกนั เช้ือจะเขา้ไปอยู่ตามเน้ือเยื่อทุกส่วนของร่างกาย โดยเฉพาะผนังล าไส้จะพบมากท่ีสุด ไวรัสน้ี         
ไม่สามารถท าใหเ้กิดโรคไดใ้นสัตวอ่ื์นนอกจากสุกร ถูกท าลายไดง้่ายโดยความร้อน แสงแดด หรือสารฆ่าเช้ือฟีนอล 

หรือฟอร์มาลิน  โซเดียมไฮโปคลอไรด์ สารประกอบควอเตอร์นารีอัมโมเนีย  และไอโอดีน  แต่เช้ือจะมีชีวิต            
อยูไ่ดน้านในเน้ือเยือ่หรือในส่วนท่ีเป็นของเหลวในทางเดินอาหารเม่ือเก็บไวใ้นท่ีเยน็จดั 

2)  การติดต่อ การกิน หรือการหายใจเอาเช้ือเข้าไป โดยเช้ือไวรัสสามารถติดมากับสัตว์ หรือ
มนุษย ์หรือ ส่ิงของเส้ือผา้ได ้สุกรท่ีเป็นโรค หรือ เป็นพาหะน าโรคจะปล่อยเช้ือออกมากบัอุจจาระ ไดน้าน 40 วนั 

3)  ระยะฟักตวั สั้นประมาณ 12 - 72 ชัว่โมง   

4)  พยาธิก าเนิด  เม่ือสัตว์ได้รับเช้ือแล้วเช้ือจะเข้าไปยงัล าไส้ เล็ก และเพิ่มจ านวนในเซลล ์             
เยื่อบุ วิลไล (Villi) ของล าไส้เล็ก มีผลให้เซลล์เยือ่บุวิลไลของล าไส้ถูกท าลาย ประสิทธิภาพการย่อยและการดูดซึม
อาหารลดลง สาหตุให้สุกรตายคือ ภาวะร่างกายขาดน ้ าและภาวะร่างกายเป็นกรด ร่างกายสูญเสียโปรแตสเซียมมาก 
โปรแตสเซียมในเลือดต ่าส่งผลใหก้ารท างานของกลา้มเน้ือหวัใจผิดปกติ  

5)  อาการ กระเพาะล าไส้อักเสบในสุกรขนาดเล็ก  ติดต่อระบาดเร็วอัตราการตายค่อนข้างสูง      
ในสุกรอายุระหว่าง 1 - 2 สัปดาห์ ส าหรับสุกรอายุเกินกว่า 3 สัปดาห์ อตัราการตายประมาณ 40 – 60 เปอร์เซ็นต ์

ส่วนสุกรใหญ่หลงัหยา่นมอตัราการตายค่อนขา้งต ่าหรือเป็นอย่างอ่อน ๆ อาการอาเจียนทอ้งเสียอย่างรุนแรงเป็นน ้ า 
ลูกสุกรบางตวัยงัคงดูดนมอยู่แมจ้ะใกลต้ายก็ตาม อุจจาระเป็นน ้ าสีค่อนขา้งขาว เหลือง หรือเขียวปนเหลือง อาจพบ
ตะกอนกอ้นนมในอุจจาระ อุณหภูมิของร่างกายปกติ ร่างกายซูบซีดอ่อนแอ น ้ าหนักลด ผอมแห้ง กระหายน ้ าจดั 
สุกรอาจแสดงอาการป่วยนานถึง  10 วนั แล้วค่อย ๆ ดีขึ้ นและหายได้ แต่บางตัวอาจแคระแกรน  อาจตายเร็ว            
ภายใน 48 ชัว่โมง  หรือโดยทัว่ไปจะตายหลงัเร่ิมแสดงอาการป่วยระหวา่ง 5 - 7 วนั  

6)  วิการหรือรอยโรคท่ีพบจากการผา่ซาก สุกรท่ีตายดว้ยโรคน้ีจะพบล าไส้เลก็อกัเสบ โดยเฉพาะ
ล าไส้เลก็ส่วนไอเล่ียม (Ileum) อาจพบอาการอกัเสบท่ีกระเพาะและล าไส้ใหญ่ แต่รุนแรงนอ้ยกวา่ 

7)  การวินิจฉัย จากอาการซ่ึงแตกต่างจากโรคท้องเสียอ่ืน ๆ  คือ มักเป็นกับสุกรขนาดเล็ก             
อตัราการตายสูง และมีอาเจียน ยนืยนัผลโดยการทดสอบทางซีร่ัมวิทยา 

8)  การรักษา ไม่มีวิธีรักษาท่ีให้ผลโดยตรง รักษาตามอาการ สุกรป่วยจะเสียน ้ าและผอมมาก          
ควรฉีดน ้าเกลือและกลูโคสเขา้ช่องทอ้งเพื่อลดอาการขาดน ้า และใหย้าตา้นจุลินทรียป้์องกนัการติดเช้ือแทรกซอ้น 

9)  การป้องกันโรค โดยการดูแลระมัดระวงัป้องกันไม่ให้เช้ือแพร่เข้ามาติดสัตว์ และการฉีด
วคัซีน โดยฉีดใหก้บัแม่สุกรระหวา่งตั้งทอ้ง ภูมิคุม้โรคท่ีเกิดในแม่สุกรจะสามารถถ่ายทอดไปยงัลูกสุกรได ้ 
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7.2 โรคท้องร่วงติดต่อในสุกร (Procine Epidemic Diarrhea) 

1) สาเหตุ  เกิดจากเช้ือไวรัสในสกุลโคโรนาไวรัส (Corona virus) สกุลเดียวกับโรค ที จีอี 
(Transmissible gastroenteritis, TGE) มี 2 ชนิด ชนิดท่ี 1 ก่อโรคในสุกรหลงัหย่านมและอายุมากกว่า โดยเม่ือสุกร
อายุมากขึ้นความรุนแรงของโรคจะลดลง ชนิดท่ี 2 ก่อโรคในสุกรทุกช่วงอายุ รวมทั้งสุกรดูดนมดว้ย และก่อโรค
รุนแรงกวา่ชนิดท่ี 1 อตัราการป่วย และอตัราการตายอาจสูงถึง 100 เปอร์เซ็นต ์โดยเฉพาะสุกรดูดนม   

2) การติดต่อ โดยกินเช้ือโรคเขา้ไป ลกัษณะการติดต่อเหมือนโรคติดเช้ือในระบบยอ่ยอาหาร
ทัว่ไป 

3)  ระยะฟักตวั ประมาณ 2 - 8 วนั 

4)  พยาธิก าเนิด ไวรัสจะเขา้ไปท าลายเน้ือเยื่อบุผนังล าไส้ส่วนวิลไลในล าไส้เล็กเป็นผลท าให้         
วิลไลสั้ นลงและพื้นท่ีผิวของการดูดซึมสารอาหารน้อยลง เน้ือเยื่อบุผนังล าไส้ใหญ่เส่ือมลง เป็นผลท าให ้             
เกิดการสูญเสียของเหลวและมีอาการขาดน ้า ท าใหลู้กสุกรทรุดโทรมจนถึงตายได ้

5) อาการ โรคระบาดรุนแรงในช่วงฤดูหนาว และสามารถหายเองไดถ้า้ไม่ติดเช้ืออ่ืนแทรกซ้อน 
อาการในลูกสุกรดูดนม คือ อาเจียน ตามด้วยทอ้งเสีย อุจจาระเหลว มีสีเหลือง ปนเขียว และมีกล่ินเหม็นคาวจดั           
ลูกสุกรอายุน้อยไม่เกิน 1 สัปดาห์ มักจะตายหลงัแสดงอาการ 3 - 4 วนั เน่ืองจากสูญเสียน ้ าและเกลือแร่มากจาก          
การท้องเสีย สุกรโตมีอาการซึม เบ่ืออาหาร อาเจียน อาจท้องเสีย อุจจาระเหลว สี เทา หรือเหลือง และมัก                   
กลบัเป็นปกติโดยไม่รักษาภายใน 4 - 7 วนั ถา้ไม่ติดเช้ือโรคอ่ืนแทรกซอ้น 

6)  วิการหรือรอยโรคท่ีพบจากการผา่ซาก คลา้ยกบัโรค ทีจีอี  
7)  การวินิจฉยั จากอาการ วิการ และยนืยนัผลโดยการตรวจทางซีร่ัมในหอ้งปฏิบติัการ 

8)  การรักษา โรคเกิดจากเช้ือไวรัสไม่มียารักษา แต่การรักษาเป็นการรักษาตามอาการ คือ  
8.1) ให้ลูกสุกรกินยารักษาการทอ้งเสีย ท่ีเน้นควบคุมการแทรกซ้อนของเช้ือแบคทีเรีย 

อี. โคไล  เช่น กลุ่มยา โคลิสติน (Colistin) หรือ เอนโรฟลอคซาซิน (enrofloxacin) ทั้งน้ีหากมีตวัยาโคลิน (kaolin) 

หรือ เพคติน (pectin) ร่วมดว้ยจะช่วยสมานและลดการอกัเสบของล าไส้ไดดี้ขึ้น  
8.2) ให้สารน ้ าอิเล็คโทรไลต์ ในรูปกรอกและละลายน ้ าเพื่อลดการขาดน ้ าและร่างกาย

เป็นกรดอยา่งรุนแรงท่ีเป็นสาเหตุการตาย 

8.3) แม่สุกรท่ีป่วยดว้ยโรค พีอีดี (PED) ในช่วงคลอด ตอ้งไดรั้บการรักษา เพื่อป้องกนั
ปัญหานมแห้งอย่างรุนแรงตามมา ด้วยการฉีดยาตา้นจุลินทรียท่ี์ออกฤทธ์ินานติดต่อกนั 2 - 3 วนัร่วมกบัยาลดไข ้        
แกป้วดในวนัแรกของการรักษา 

9)  การป้องกนัโรค เหมือนกบัโรค ทีจีอี กล่าวคือ โรงเรือน หรือคอกจบัขาย เป็นแหล่งเช้ือโรค        
ท่ีจะเขา้ฟาร์มไดง้่ายสุดท่ี ดงันั้นตอ้งพ่นยาฆ่าเช้ือทุกคร้ังท่ีมีการจบัสุกรขาย     รถจบัสุกรตอ้งไดรั้บการลา้งและ        
ฆ่าเช้ืออย่างดีก่อนเข้าบริเวณฟาร์ม เข้มงวดเร่ืองคนงานในเล้าคลอด ห้ามปะปนกับส่วนอ่ืน และเข้มงวดเร่ือง               
การฆ่าเช้ือก่อนเขา้โรงเรือน อาจลดความเส่ียงท่ีจะเกิดการระบาดในเลา้คลอดโดยการใหส้ารเสริมสร้างภูมิตา้นทาน
โรคทอ้งเสีย   ใหลู้กสุกรแรกเกิดทุกตวักิน (มีจ าหน่ายท่ีร้านขายยาสัตว)์ 
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7.3  โรคติดเช้ือไวรัสโรทา (Rotavirus)  

1)  สาเหตุ เกิดจากเช้ือไวรัสโรทา จัดอยู่ในตระกูล (family) รีโอไวริเดีย (Reoviridae) สกุล 
(genus) โรตาไวรัส (Rotavirus) เป็น อาร์ เอ็นเอ (RNA) ไวรัส เช้ือไวรัสน้ีเป็นเช้ือก่อโรคล าไส้อกัเสบในเด็ก และ 
ลูกของสัตว์เล้ียงลูกด้วยนมเกือบทุกชนิด เช้ืออยู่ในส่ิงแวดล้อมท่ีอุณหภูมิ ต ่ากว่า 5 องศาเซลเซียสได้นาน               
หลายเดือน แอลกอฮอล ์70 เปอร์เซ็นต ์และสารไฮโปรคลอไรดเ์ขม้ขน้ 1 เปอร์เซ็นต ์สามารถฆ่าเช้ือน้ีได ้ 

2)  การติดต่อ โดยการกินเช้ือ หรือหายใจเอาเช้ือไวรัสเขา้ไปในร่างกาย ลูกสุกรท่ีป่วยแลว้หาย
จากโรคสามารถแพร่เช้ือใหสุ้กรตวัอ่ืน ๆ ไดน้าน 3 สัปดาห์ โดยจะขบัเช้ือออกมาทางอุจจาระ  

3)  ระยะฟักตวั 24 - 96 ชัว่โมง 

4) พยาธิก าเนิด เม่ือสุกรรับเช้ือเข้าไปแล้ว เช้ือจะเข้าเจริญเพิ่มจ านวนในเซลล์ของเน้ือเยื่อบุ            
ผนังล าไส้เล็กส่วนตน้จนถึงตอนกลางของล าไส้เล็กส่วนปลาย ท าให้เน้ือเยื่อบุผิวผนังล าไส้โดนท าลาย พื้นท่ีผิว          
ในการดูดซ่ึงอาหารลดลง การยอ่ยและดูดซึมน ้าตาลแลคโตสจากน ้านมแม่ลดลง   

5) อาการ เกิดกับลูกสุกรดูดนม อัตราการป่วยสูง แต่อัตราการตายต ่า ลูกสุกรแสดงอาการซึม 
อาเจียน และตามด้วยท้องเสีย อุจจาระมีสีเหลืองถึงด า และอุจจาระข้นขึ้ นหรือเป็นก้อนปกติและมีสีครีม             
หลังจากเร่ิมท้องเสีย 2 - 3 ชั่วโมงถึง 1 วัน   ลูกสุกรจะแสดงอาการขาดน ้ าภายใน 24 ชั่วโมงหลังท้องเสีย                   
บ างตัว  อาจตายถ้าติด เช้ือ อ่ืนแทรกซ้ อน  ห รือแสดงอาการท้องเสี ยนาน ถึ ง 2 สัปดาห์  แต่ ส่ วนให ญ่                            
จะหายเองไดภ้ายใน 3-4 วนั  

6)  วิการหรือรอยโรคท่ีพบจากการผ่าซาก ล าไส้เล็กส่วนกลางและปลายอักเสบ ผนังล าไส้            
มีลกัษณะบางเกือบโปรงใส มีสารน ้าสีเหลืองอยูภ่ายใน 

7)  การวินิจฉยั จากอาการ วิการ และยนืยนัผลโดยการตรวจทางซีร่ัมในหอ้งปฏิบติัการ 

8)  การรักษา ไม่มียารักษา แต่การรักษาเป็นการรักษาตามอาการ เหมือนโรคติดเช้ือไวรัส               
ในระบบยอ่ยอาหารทัว่ไป 

9)  การป้องกันโรค เช่นเดียวกับโรคติดเช้ือไวรัสในระบบย่อยอาหารอ่ืน ๆ แต่โรคน้ีมีวคัซีน
ป้องกันโรค แต่ผลยังไม่แน่นอน ให้ว ัคซีนแม่ สุกรโดยให้ กินในช่วง 5 และ  3 สัปดาห์ ก่อนคลอดและ                     
ฉีดเขา้กลา้มเน้ือในช่วง 1 สัปดาห์ก่อนคลอด การให้ลูกสุกรดูดนมน ้าเหลืองท่ีเพียงพอก็เป็นการป้องกนัการเกิดโรค
ไดเ้ป็นอยา่งดี 

 

8.  โรคติดเช้ือไวรัสในระบบสืบพนัธ์ุและระบบขับถ่ายปัสสาวะ 

8.1  โรคพาร์โวไวรัส (Parvovirus)  

1) สาเหตุ เกิดจากเช้ือพาร์โวไวรัส  เป็นดีเอน็เอไวรัส (DNA virus) มีขนาดเลก็มาก มีความทนทาน
ต่อสภาพเป็นกรดและด่าง  (pH 3 - 10 ท่ีอุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส) ทนต่อความร้อนท่ี 56 องศาเซลเซียส  ไดน้าน  
2  วนั  แต่จะถูกท าลายด้วยความร้อน  80  องศาเซลเซียส ภายใน  5  นาที  และเช้ือน้ีทนทานต่อน ้ ายาฆ่าเช้ือโรค
ธรรมดา 
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2)  การติดต่อ ส่วนใหญ่ติดโดยการกินเป็นหลกั แต่ก็อาจติดโดยการหายใจเอาเช้ือโรคเขา้ไป หรือ 
การผสมพนัธุ์ โดยสุกรสาวมกัติดเช้ือในช่วงเป็นสาวก่อนการตั้งทอ้ง พ่อสุกรท่ีติดเช้ือในระยะแรกเช้ือสามารถผา่น
ทางอสุจิติดสู่ตวัเมียขณะผสมพนัธุ์ได ้ 

3)  ระยะฟักตวั 10 - 14 วนั 

4)  พยาธิก าเนิด ถา้แม่สุกรท่ีทอ้งได้รับเช้ือพาร์โวไวรัส เช้ือจะเขา้สู่กระแสเลือด และแพร่ผ่าน 
ทางรกสู่ตวัอ่อนหรือลูกสุกรในทอ้ง เช้ือไวรัสจะไปท าลายเน้ือเยื่อของอวยัวะต่าง ๆ และระบบเส้นเลือดของตวัอ่อน 
กรณีลูกสุกรหรือตัวอ่อนในท้องอายุน้อยไม่เกิน 35 วนั ตัวอ่อนจะตายแลว้ถูกดูดซึมกลับเข้าผนังมดลูก ท าให้            
แม่ สุ กรกลับสัดไม่ตรงรอบ  หรือไม่กลับสัด เลยเกิดท้องเที ยมห รือท้องลม  กรณีลูก สุกรห รือตัวอ่อน                         
ในทอ้งอายุ มากกว่า 30 วนั แต่ไม่เกิน 70 วนั ตวัอ่อนท่ีตายจะถูกดูดซึมน ้ ากลบัเหลือสภาพเป็นลูกกรอกหรือมมัม่ี 
ให้ เห็นตอนคลอด กรณีกรณีลูกสุกรหรือตัวอ่อนในท้องอายุมากกว่า 70 วัน  ลูก สุกรมักจะมี ชีวิตรอด                         
มีความตา้นทานและสามารถเจริญเติบโตไดต้ามปกติ 

5)  อาการ สุกรทุกอายุท่ีติดโรคพาร์โวไวรัสจะไม่แสดงอาการป่วยใด ๆ เลย แต่ท าให้เกิดผลเสีย
ต่อระบบสืบพันธุ์ในสุกรเพศเมียเท่านั้ น  โดยเฉพาะสุกรสาวท้องแรก โดยเช้ือจะท าอันตรายต่อลูกสุกร                            
ในระยะช่วงคร่ึงแรกของการตั้งท้อง สุกรสาวทดแทนหรือสุกรแม่พนัธุ์ท่ีเป็นโรคจะมีอาการลูกตายแรกคลอด 
(Stillborn) หรือลูก เกิด มีขนาดเล็ก  เกิดลูกกรอก  (Mummification) ตัว อ่อนตายในท้อง  (Embryonic death)                  
กลบัสัดไม่ตรงรอบ หรือไม่กลบัสัดเลย เกิดทอ้งเทียม และผสมติดยาก (Infertility)  

6)  วิการหรือรอยโรคท่ีพบจากการผา่ซาก ไม่พบความผิดปกติของซาก  
7)  การวินิจฉัย วินิจฉัยไดโ้ดยสังเกตระเบียนผลผลิตลูกของแม่พนัธุ์ ถา้หากเกิดปัญหาการคลอด

ลูกนอ้ยตวั คลอดลูกกรอก ลูกตายในทอ้งและตายขณะคลอดในสุกรสาวมากกวา่สุกรแม่พนัธุ์อายมุาก จะมีแนวโนม้
ว่าเช้ือพาร์โวไวรัส ระบาดเข้าฟาร์ม ยืนยนัการวินิจฉัยโดยการแยกเช้ือไวรัสจากลูกกรอก หรือตรวจทางซีร่ัม                
ในแม่สุกร 

8)  การรักษา ไม่มีวิธีรักษา 

9)  การป้องกันโรค  สุกรท่ีติดเช้ือโดยธรรมชาติ สามารถสร้างภูมิค้มโรคได้นาน อาจนาน               
ตลอดชีวิต สุกรสาวทดแทน ก่อนการผสมพนัธุ์ควรฉีดวคัซีนเช้ือตาย 2 คร้ัง ห่างกัน 2 - 3 สัปดาห์ โดยเข็มท่ี 2            

ฉีดก่อนการผสมพนัธุ์ 2 สัปดาห์ สุกรพ่อพนัธุ์ ตวัใหม่ ฉีดวคัซีนเหมือนสุกรสาวทดแทน และฉีดวคัซีนซ ้ าปีละคร้ัง 

สุกรแม่พันธุ์  มักมีภู มิอยู่แล้ว  เพราะมีการติดเช้ือตามธรรมชาติ แต่กรณีฟาร์มท่ี เคยมีการะบาดของโรค                           
อาจป้องกนัโดยฉีดวคัซีนก่อนผสมพนัธุ์ 2 - 3 สัปดาห์ หรือหลงัคลอด 1 สัปดาห์ 

8.2 โรคพอีาร์อาร์เอส (Porcine reproductive and respiratory syndrome, PRRS)  

1) สาเหตุ เกิดจากเช้ือไวรัส พีอาร์อาร์เอส (PRRS virus) เป็นไวรัสในวงศ์ โคโลนาไวริดี 
(Coronaviridae) เป็น อาร์เอ็นเอไวรัส มีหลายสายพนัธุ์ และแต่ละสายพนัธุ์มีความเป็นแอนติเจนท่ีเฉพาะ ท าให้           
การป้องกนัโรคดว้ยวคัซีนยงัไม่ประสบผลส าเร็จเท่าท่ีควร ยาฆ่าเช้ือทัว่ไปสามารถก าจดัเช้ือได ้และจะฆ่าเช้ือไดดี้
ยิง่ขึ้นถา้มีการก าจดัสารอินทรีย ์เช่น อุจจาระ ก่อน 
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2)  การติดต่อ ทางระบบหายใจ การกิน การผสมพันธุ์ ผ่านทางรก แมลงดูดเลือด โดยสัตว์            
ท่ีติดโรคจะขบัเช้ือออกทางน ้าลาย ปัสสาวะ น ้าเช้ือ และน ้านม 

3)  ระยะฟักตวั 48 ชัว่โมง 

4)  พยาธิก าเนิด เช้ือไวรัสเข้าสู่ร่างกายสุกรผ่านทางระบบหายใจ เช้ือจะแทรกเข้าสู่เน่ือเยื่อบุ           
โพรงจมูกเขา้ไปเจริญในเซลล์เม็ดเลือดขาว และแพร่กระจายเขา้สู่กระแสเลือดไปยงัอวยัวะเป้าหมาย คือ ปอด 
อวยัวะในระบบน ้ าเหลือง เช่น ต่อมน ้ าเหลือง ทอนซิล ไทมสั มา้ม และไปท่ีล าไส้ ตบั ต่อมหมวกไต สมอง อณัฑะ 
ต่อมน ้ าลาย และกรณีสุกรท้องเช้ือก็จะแพร่ผ่านทางรกไปหาตัวอ่อนในท้อง ท าให้แท้ง การแท้งลูกยงัเกิดจาก
ขบวนการอบัเสบของอวยัวะต่าง ๆ ท าให้มีสาร พลอสตาแกลนดิน (Prostaglandin) ซ่ึงมีผลสลายคอปัสลูเตรียม           
ในรังไข่ ท าใหเ้กิดการแทง้ 

5)  อาการ แบ่งออกเป็นสองแบบ คือ  
5.1) แบบท่ี เกิดกับ สุกรพ่อ -แม่พัน ธุ์  ท าให้ สุกรแสดงอาการป่วยและมีอาการ               

ทางระบบสืบพนัธุ์ดว้ย กล่าวคือ สุกรป่วยจะแสดงอาการมีไข ้เบ่ืออาหาร สุขภาพทรุดโทรม อาจพบอาการบามน ้ า
ใต้ผิวหนัง และขาหลัง ใบหูมี เลือดคั่ง อวัยวะเพศมีสีม่วงคล ้ า เกิดการแท้งลูกทุกระยะของการตั้ งท้อง               
โดยเฉพาะระยะทา้ย เกิดลูกกรอก อตัราการตายแรกคลอดเพิ่มขึ้น หรือลูกสุกรอ่อนแอหลงัคลอด แม่สุกรไม่กลบัสัด 
พ่อพนัธุ์มีคุณภาพน ้าเช้ือท่ีต ่า  

5.2) แบบ ท่ี เกิ ดกับ สุ กรก่อนหย่ านมจน ถึ งสุ กรขุน  ท าให้ สุ ก รแสดงอาการ                         
ทางระบบหายใจ กล่าวคือ ลุกสุกรก่อนหย่านม อายุต ่ ากว่า 2 สัปดาห์  มีอาการหายใจแรงและเร็วขึ้ น หรือ                    
อาจอ้าปากหายใจ ใช้กล้ามเน้ือช่องท้องในการหายใจ บางตัวอาจมีอาการทางระบบประสาท เน้ือเยื่อรอบตา                 
บวมน ้า เยือ่ตาขาวอกัเสบ ใบหูมีเลือดคัง่จนมีสีคล ้า ขนลุก หนาวสั่น อาจมีอาการทอ้งเสีย  

6) วิการหรือรอยโรคท่ีพบจากการผ่าซาก ในสุกรแม่พนัธุ์ เยื่อบุมดลูกบวมน ้ า กลา้มเน้ือมดลูก
อกัเสบแบบไม่มีหนอง สุกรพ่อพนัธุ์ ไม่มีรอยโรคท่ีชดัเจน ลูกสุกรอายุก่อนหยา่นมจนถึงสุกรขุน ปอดไม่แฟบ และ
มีสีแดงคล ้าถึงสีแทนกระจายทัว่ไปคลา้ยหินอ่อน ไม่มีขอบเขตของรอยโรคชดัเจน ต่อมน ้ าเหลืองบวมโต 2 - 3 เท่า
ของปกติ และมีสีแทน 

7)  การวินิจฉยั ใชอ้าการ รอยโรค และยนืยนัผลการวินิจฉยัโดยการตรวจทางห้องปฏิบติัการ เช่น
การตรวจทางซีร่ัมวิทยา หรือการแยกเช้ือไวรัส เป็นตน้ 

8)  การรักษา ไม่มียารักษา ถา้ไม่ติดเช้ือแบคทีเรียแทรกซ้อน สุกรจะหายป่วยไดเ้อง และสาเหตุ
การตายมกัเกิดจากการติดเช้ือแบคทีเรียอ่ืน ๆ แทรกซ้อน ดงันั้นการรักษาจึงเป็นการป้องกนัการติดเช้ือแบคทีเรีย
แทรกซอ้นโดยเลือกใชย้าตา้นจุลินทรียท่ี์เหมาะสม 

9)  การป้องกันโรค การจัดการท่ีดี ลดการติดเช้ือเข้าฟาร์มและการติดเช้ือภายในฝูง เช่น                    
ก่อนน าสุกรเข้าฟาร์มต้องตรวจให้แน่ชัด เล้ียงสุกรตามกลุ่มอายุ ตรวจเลือดสุกรทดแทนก่อนใช้งาน และ                 
ตรวจสถานะภาพการติดโรคเป็นระยะ ๆ ตั้งแต่ก่อนหย่านม หลงัหย่านม สุกรอนุบาลสุกนรุ่น สุกรขุน หรือตรวจ 
ทุก ๆ อายุ 4 สัปดาห์ อายุละประมาณ 5 - 10 ตวัอย่าง เม่ือพบว่าสุกรให้ผลบวกต่อการตรวจก็ยา้ยสุกรออกไปเล้ียง         
ท่ีอ่ืน นอกจากน้ีการจดัการแบบเขา้หมด ออกหมด ก็เป็นวิธีท่ีลดปัญหาโรคในระบบหายใจไดห้ลายชนิด ดว้ย  
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9. โรคติดเช้ือไวรัสในระบบปกคลุมร่างกาย 

9.1  โรคฝีดาษสุกร (Swine Pox)  

1)  สาเหตุ เกิดจากเช้ือไวรัส 2 สองชนิดคือ แวคซีเนียไวรัส (vaccinia virus) และสไวน์พอ็กไววสั 
(swine pox virus) เช้ือไวรัสทั้งสองเป็น ดีเอ็นเอไวรัส และมีความทนทานในสภาพแวดลอ้มท่ีแหง้แลง้มาก สามารถ
อยูใ่นสะเก็ดหนองท่ีแหง้ไดน้านหลายปี และสามาถมีชีวิตท่ีอุณหภูมิ 100 องศาเซลเซียส ไดน้าน 10 นาที 

2)  การติดต่อ เช้ือไวรัสโรคฝีดาษเขา้สู่ร่างกาย ทางรอยแตกและบาดแผลท่ีผิวหนงั รอยกดัของเหา 
และโรคแพร่ระบาดโดยแมลงดูดเลือด เช่น ยงุ เหา และติดเช้ือจากแม่ทางสายสะดือ หรือรก หรือติดเช้ือโดยการกิน 

3) ระยะฟักตวั ประมาณ 2 - 6 วนั หรืออาจนานถึง 16 วนั 

4)  พยาธิก าเนิด เม่ือติดเช้ือโดยการกินเช้ือจะรุกแทรกจากคอหอยเขา้สู่กระแสเลือด แลว้จะไป
เจริญแบ่งตวัท่ีบริเวณผิวหนงั กรณีติดเช้ือท่ีผิวหนงัเช้ือจะเพิ่มจ านวนบริเวณดงักล่าว และหรือแพร่เขา้สู่กระแสเลือด
ไปเกิดวิการท่ีผิวหนงัท่ีอ่ืน ๆ กระจายทัว่ไป  

5)  อาการ โรคติดเช้ือแบบปัจจุบนั แต่ไม่ค่อยรุนแรง ส่วนมากพบในลูกสุกร และสุกรรุ่น สุกร           
ท่ีเป็นโรคน้ีจะพบลกัษณะรอยแผลกลมสีแดงช ้ าเลือดท่ีผิวหนังบริเวณหัว พื้นทอ้ง แนวสันหลงั รักแร้ หน้า และ         
ขาหนีบ ตุ่มแผลมีขนาดประมาณ 1 ซม.  เป็นรูปกลมสีแดง  ต่อมาจะเป็นแผลตกสะเก็ดสีน ้าตาลแดง สุกรอาจจะเป็น
ไขเ้ล็กน้อย  เยื่อหนงัตาดา้นในอกัเสบ  บางรายอาจจะเบ่ืออาหารเล็กนอ้ย วิการท่ีผิวหนงัน้ีจะอยู่นาน  1 - 3 สัปดาห์ 
ถา้ไม่มีโรคอ่ืนแทรกซอ้น ลูกสุกรแรกเกิดเป็นโรคฝีดาษโดยไดรั้บเช้ือจากแม่ทางสายสะดือขณะอยูใ่นมดลูก อาจจะ
ท าใหลู้กสุกรตายได ้

6)  วิการหรือรอยโรคท่ีพบจากการผ่าซาก วิการท่ีผิวหนงับริเวณดา้นล่างของทอ้ง ดา้นในโคนขา 
ด้านหลังใบหู จมูก และปาก วิการมีลักษณะเป็นแผลหลุ่มขนาดประมาณ 4 - 10 มิลลิเมตร ขอบแผลนูนสูง                
ตรงกลางยบุตวัลงเป็นสะเก็ดสีน ้าตาลแกรมด ายดึติดแน่นกบัผิวหนงั  

7)  การวินิจฉัย ท าได้โดยสังเกตวิการท่ีผิวหนังซ่ึงมีลักษณะเฉพาะทั้ งขนาดและสี แต่อาจจะ
สับสนกบัโรคผิวหนงัอกัเสบเป็นหนอง 

8)  การรักษา ไม่มีการรักษาท่ีจ าเพาะส าหรับโรคน้ี เน่ืองจากเป็นเช้ือไวรัส 

9)  การป้องกันโรค สุกรโต ท่ีเคยติดเช้ือมกัจะมีภูมิคุม้โรคสูงและอยู่นาน การป้องโรคท่ีดี คือ
ปรับปรุงดา้นการสุขาภิบาล เพื่อป้องกนัการติดเช้ือแทรกซ้อน   ก าจดัเหาดว้ยน ้ ายาฆ่าแมลง ท าความสะอาดคอก
และฆ่าเช้ือโรคภายในคอก   จะสามารถลดสภาวะโรคน้ีลงได ้ปัจจุบนัโรคน้ีไม่นิยมท าวคัซีน 

 

10. โรคติดเช้ือไวรัสในหลายระบบ 

10.1)   โรคเซอร์โคไวรัสในสุกร หรือ โรค พซีีวีดี (Procine Circovirus Disease, PCVD) 

1)  สาเหตุ เกิดจากเช้ือไวรัสแฟมิล่ี เซอร์โคไวริดี (Circoviridae) ชนิดท่ี 2 (procine circovirus type 

2) มี รูปร่างกลม มีดีเอ็นเอ (DNA) สายเด่ียวต่อกันเป็นวงกลม (circo) ไมมีเอนเวโลป หรือโปรตีนหุ้ม เช้ือ                        
ทนต่อส่ิงแวดล้อม ยาฆ่าเช้ือท่ีสามารถใช้ได้คือ สารออกซิไดซ้ิง สารประกอบควอเตอร์นารีแอมโมเน่ียม 
(quaternary ammonium compound) และฟีนอล เช้ือเจริญได้ดีในเซลล์เม็ดเลือดขาว ลิมโฟไซต์ (lymphocyte)           
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การเกิดโรคพี ซี วีดี  จะเกิดขึ้ นเม่ือมี เช้ือโรคอ่ืนร่วม เช่น เช้ือไวรัส พีอาร์อาร์เอส  เช้ือไวรัส ไข้หวัดสุกร                    
ไมโคพลาสมาไฮโอนิวโมเนีย  หรือ สุกรเครียด ภูมิตา้นทานต ่า   

2)  การติดต่อ   การกิน หายใจและการผสมพนัธุ์ เช้ือสามารถขับออกมากับส่ิงคัดหลั่งต่าง ๆ             
ได ้และสามารถตรวจพบเช้ือ เซอร์โคไวรัส และสามารถแพร่เช้ือไปสู่แม่สุกรโดยการผสมพนัธุ์ได ้

3)  ระยะฟักตัว ยงัไม่ทราบแน่ชัด แต่พบว่าหลงัจากติดเช้ือไวรัส 14 วนั พบปริมาณเช้ือไวรัส            
ท่ีเน้ือเยือ่ต่าง ๆ ในตวัสุกรมากท่ีสุด 

4)  พยาธิก าเนิด ยงัไม่ทราบแน่ชัด แต่เช่ือว่า เช้ือไวรัสจะเข้าไปเจริญในเซลล์เม็ดเลือดขาว             
ชนิด เซลลท่ี์ (T-cell) หรือ ที ลิมโฟไซต ์(T-lymphocytes) และ เซลล ์บี (B-cell) หรือ บี ลิมโฟไซต ์ท่ีต่อมน ้าเหลือง
บริเวณท่ีติดเช้ือ ถา้มีปัจจยัอ่ืนร่วมดว้ยจะท าให้เกิดติดเช้ือรุนแรง เช่น เครียด ติดเช้ือแบคทีเรียอ่ืน ๆ จะท าให้เกิด 
การกระจายไวรัสไปทัว่ร่างกาย เช่น เซลลเ์ยือ่บุท่อไต ผนงัหลอดเลือด เซลลต์บั เยือ่บุล าไส้ และกลา้มเน้ือเรียบ  

5)  อาการ อตัราการป่วย 5 - 30 เปอร์เซ็นต ์อตัราการป่วยตาย 70 - 80 เปอร์เซ็นต ์โรคน้ี มกัเกิดกบั
สุกรในช่วงอายุ 8 - 16 สัปดาห์ ท่ีส าคญัคือ ปอดอกัเสบ ไม่โต แคระแกร็น ตวัซีด และต่อมน ้ าเหลืองบาม ไตบวม 
โดยสรุปก่อให้ เกิดกลุ่มอาการ 4 กลุ่ม  คือ 1) ปัญหาสุขภาพทรุดโทรมในสุกรหลังหย่านม (Postweaning 

multisystemic wasting syndrome; PMWS) คือไม่ค่อยโต ผอมโซ ท้องเสีย ต้อมน ้ าเหลืองบวม เป็นกลุ่มอาการ           
ท่ีพบได้บ่อยท่ีสุด 2) ปัญหาการติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจซับซ้อน (Procine respiratory disease complex; 

PRDC)  คือ ซูบ ผอม โทรม แกร็น ผิวหนงัซีด มกัพบดีซ่าน หายใจล าบาก มกัพบการอกัเสบเป็นเน้ือตายท่ีขอบใบหู 
ต่อมน ้ าเหลืองท่ีขาหนีบขยายใหญ่ 3) ปัญหากลุ่มอาการผิวหนงัและไตอกัเสบ (Porcine dermatitis and nephropathy 

syndrome; PDNS) คือ  ซึม  เบ่ืออาหาร น ้ าหนักลด และตายอย่างรวดเร็ว จุดเลือดออกลักษณกลม ขนาด                    
1 - 20 มิลลิเมตร สีแดงหรือน ้ าตาลเขม้กระจายท่ีผิวหนังบริเวณสวาป ขา สะโพก และอาจไปถึงอกและหูได ้และ                 
4)  ปัญหาการแทง้ในแม่สุกร อาการ คือ ลูกตายครอก ลูกมมัม่ี  ไม่กลบัสัด 

6)  วิการหรือรอยโรคท่ีพบจากการผ่าซาก ปอดมีลกัษณะแน่น ไม่ยุบตวั การอกัเสบของล าไส้  
การบวมโตของต่อมน ้าเหลืองทัว่ร่างกาย โดยเฉพาะบริเวณโคนขาหนีบ ไตบวม   

7)  การวินิจฉยั จากอาการ วิการ และยนืยนัผลโดยการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ 

8)  การรักษา ไม่มียารักษาเพราะเป็นเช้ือไวรัส แต่รักษาโดยป้องกันการติดเช้ือแบคทีเรีย              
แทรกซอ้นโดยใหย้าตา้นจุลินทรีย ์

9)  การป้องกนั การจดัการท่ีดี มีระบบป้องกนัทางชีวภาพท่ีเขม้แข็ง ให้ลูกสุกรไดรั้บนมน ้ าเหลือง
จากแม่ท่ีเพียงพอ และเม่ือพบการระบาดของโรคในฟาร์ม อาจใชว้คัซีนในการควบคุมโรคได ้โปรแกรมวคัซีน คือ 
สุกรแม่พนัธุ์ ฉีดก่อนคลอด 2 - 4 สัปดาห์ เพื่อลดการขบัเช้ือ ในช่วงเล้ียงลูกในครอกคลอด และเพื่อให้ภูมิคุม้กัน 
จากแม่ถ่ายทอดสู่ลูกทางนมน ้ าเหลือง ลูกสุกรท าวคัซีนท่ีอายุ 3 สัปดาห์ และในสุกรสาว ฉีดอย่างนอ้ยสองเข็ม คือ 
คร้ังท่ี 1 และ 2 ห่างกนั 2 - 4 สัปดาห์ โดยคร้ังท่ี 2 ฉีดก่อนผสมพนัธุ์ 2 สัปดาห์  
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11. โรคติดเช้ือริกเกต็เซีย  
11.1  โรคอเีพอร์รีโทรซูโนซิส (Eperythrozoonosis) 

1)  สาเหตุ เกิดจากเช้ือ ริกเก็ตเซีย อีเพอร์ริโทรซูน ซูอิส  (Eperythrozoon suis) เช้ือน้ีจะอาศัย      
ยดึเกาะอยูบ่นผิวของเมด็เลือดแดง ตวัเช้ือมีลกัษณะเป็นจุดกลม ๆ หรือแท่งสั้น ๆ  

2)  การติดต่อ ทางเลือด คือ การกินเลือดท่ีมีเช้ือ และการถูกแมลงดูดเลือดท่ีมีเช้ือกดั ต่อย หรือ 
การใชเ้ข็มฉีดยาร่วมกบัสัตวป่์วย ทางรกจากแม่สู่ลูก สุกรท่ีติดเช้ือแฝง คือไม่แสดงอาการและตรวจทางซีรัมไม่พบ 
เป็นตวัการส าคญัในการแพร่เช้ือ 

3)  ระยะฟักตวั 3 - 20 วนั (เฉล่ีย 7 วนั)  
4)  พยาธิก าเนิด เช้ือจะเขา้ไปยึดเกาะท่ีผิวของเม็ดเลือดแดง ท าให้เม็ดเลือดมีรูปร่างผิดปกติไป 

เม็ดเลือดแดงเหล่าน้ีจะถูกก าจัดโดยม้าม ท าให้เกิดเลือดจาง และดีซ่าน เช้ือยงัสร้างสารพิษท่ีท าให้เม็ดเลือด
ตกตะกอนในเส้นเลือด ท าให้เลือดแข็งตัวช้า และเช้ือใช้กลูโคสในเลือดเพื่อขบวนการเมตาโบลิซึมของเช้ือ              
ท าใหน้ ้าตาลในเลือดต ่า (hypoglycemia)  

5)  อาการ หลังจากติดเช้ือแล้วสัตว์มักไม่แสดงอาการแต่จะแสดงอาการเม่ือสัตว์เครียด                  
หรือติดเช้ืออ่ืนเร้ือรังร่วมดว้ย อาการคือ เบ่ืออาหาร ไขสู้ง ดีซ่าน เลือดจาง หูมีสีแดงถึงด า แม่สุกรไม่มีน ้ านม และ 
ไม่เล้ียงลูก ผสมติดยาก แทง้ลูก อตัราการตายต ่ามาก นอ้ยกวา่ 1 เปอร์เซ็นต ์

6)  วิการหรือรอยโรคท่ีพบจากการผ่าซาก คือ ซากเหลือง ซีด ตบัสีเขม้ ถุงน ้ าดีโต ผนังถุงน ้ าดี           
มีจุดเลือดออก น ้าดีขน้ มา้มโต 

7)  การวินิจฉัย จากอาการ วิการ และการตรวจเม็ดเลือดโดยท าแผ่นฟิล์มเลือดบาง และยอ้มสี          
ยมิซ่า แลว้ตรวจดว้ยกลง้จุลทรรศน์ เพื่อดูเช้ือในเมด็เลือด  

8) การรักษา ใช้ยาตา้นจุลินทรีย ์ออกซิเตตราซัยคลิน (Oxytetracycline) ขนาด 20 - 30 มิลลิกรัม
ต่อน ้ าหนักสัตว์ 1 กิโลกรัม วนัละ 4 คร้ัง หรือ หากเป็นยาออกฤทธ์ิยาวนานให้ 3 คร้ัง วนัเวน้วนั ให้แร่ธาตุเหล็ก 
ขนาด 200 มิลลิกรัม ต่อตวั ช่วยลดความรุนแรงของเลือดจาง 

9)  การป้องกนัโรค การรักษาสภาพแวดลอ้มให้สะอาด ไม่ท าให้สัตวเ์ครียด ในกรณีท่ีท าให้สัตว์
เครียด การตอน การยา้ยคอก ควรให ้ออกซิเตตราซยัคลินดว้ย 

 

12.  โรคติดเช้ือโปรโตซัว  
12.1  โรคบิด (Coccidiosis) 

1)  สาเห ตุ  โรคบิดสุกรเกิดจาก เช้ือ  อายเมอเรีย  (Eimeria) และ  ไอโซสปอรา  (Isospora)               

แต่ส่วนมากมกัเน่ืองจากเช้ือ ไอโซสปอ ท่ีส าคญัคือ ไฮโซสปอรา ซูอิส (Isospora suis) เน่ืองจากแม่สุกรส่วนใหญ่
จะมีภูมิคุม้กนัต่อเช้ือ อายเมอเรีย และสามารถถ่ายทอดไปยงัลูกสุกรทางน ้านมได ้

2)  การติดต่อ สุกรติดเช้ือน้ีโดยกินโอโอซีสต ์(Oocysts) ของเช้ือท่ีปนออกมากบัอุจจาระ  

3)  ระยะฟักตวั 7 - 9 วนั 
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4)  พยาธิก าเนิด สุกรติดเช้ือน้ีโดยกิน โอโอซีสต ์(Oocysts) ของเช้ือ เช้ือจะฟักออกจากโอโอซีสต์
เข้าไปฝังตัวท่ีเยื่อเมือกของล าไส้ เล็กตอนปลาย และพัฒนาวงจรชีวิตท่ีผนังล าไส้  ท าให้ผนังล าไส้อักเสบ                

เช้ือจะแบ่งตวัในเซลลเ์ยื่อบุผนังล าไส้ สร้างโอโอซีสตใ์หม่ เม่ือโอโอซีสตเ์จริญเต็มท่ี เซลลบ์ุเยื่อเมือกจะแตกออก            
โอโอซีสตจ์ะหลุดปนออกมากบัอุจจาระ 

5)  อาการ มักเป็นกับสุกรขนาดเล็กอายุ  5 - 14 วัน โดยท าให้เกิดอาการท้องเสียมีมูกเลือด 
อนัตรายจากเช้ือน้ีจะมากหรือนอ้ยขึ้นอยู่กบัชนิดและจ านวนของเช้ือ สุกรขนาดใหญ่ หรือสุกรท่ีเคยติดเช้ือมาก่อน
จะมีความทนทานต่อโรคน้ี อาการในลูกสุกรคือ เกิดการซึม เบ่ืออาหาร น ้ าหนักลด มีไข  ้อุจจาระเหลวเป็นฟอง            
มีกล่ินเหม็นคาวจดั อาจพบเลือดปน สภาพของสุกรจะผอมแห้งขนผิวหนงัหยาบกร้าน การติดต่อโรคไม่ค่อยสูงและ
อตัราการตายต ่า สัตวท่ี์หายป่วยจะแคระแกรน เจริญเติบโตชา้ 

6) วิการหรือรอยโรคท่ีพบจากการผ่าซาก ผ่าซากดูจะพบการอกัเสบเลือดคัง่ทั้งท่ีล าไส้เล็ก และ
ล าไส้ใหญ่ ผนงัล าไส้บางลง เกิดภาวะเลือดคัง่ อาจพบมูกเลือดในช่องทางเดินอาหาร 

7)  การวินิจฉัย ท าได้โดยดูจากอาการและตรวจหาโอโอซีส ต์ของเช้ือในอุจจาระโดย                  
กลอ้งจุลทรรศน์ 

8)  การรักษา ให้ยาซัลฟากัวนิดีน  และซัลฟามิดีน และยาต้านจุลินทรีย์ในกลุ่มออริโอมัยซิน 

ร่วมกบัการท าความสะอาดพื้นคอกท่ีใหน้ ้าใหอ้าหารใหส้ะอาดเพื่อลดการติดเช้ือซ ้า 

9)  การป้องกนัโรค   ดูแลรักษาความสะอาดของน ้ า อาหาร พื้นคอก ควรรักษาความสะอาด และ
แหง้ อาหารท่ีสุกรกินจะตอ้งเพียงพอและมีคุณค่าทางอาหาร ไม่ควรเล้ียงสุกรในคอกดิน 

12.2  โรคทริปพาโนโซเมียซีส (Trypanosomiasis) หรือโรคเซอร่า (Surra) 

1)  สาเหตุ เกิดจากโปรโตซวัในเลือด ทริปพาโนโซมา อีแวนไซ (Trypanosoma evansi) 

2)  การติดต่อ ติดต่อโดยแมลงดูดเลือด เป็นพาหะ เช่น เหลือบ แมลงวนัคอก ยุง การใชเ้ข็มฉีดยา
ร่วมกัน โรคน้ีสามารถติดต่อในโค ม้า สุกร แพะ แกะ ได้ แต่ปกติเช้ือน้ีพบในโคมากกว่า ดังนั้ นฟาร์มสุกรท่ี                
อยูใ่กลก้บัฟาร์มโคมีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคน้ีได ้ 

3)  ระยะฟักตวั 14 - 21 วนั 

4)  พยาธิก าเนิด  เช้ือผ่านเข้าไป และเพิ่มจ านวนในเลือด อาศัยกลูโคสในน ้ าเลือด (Plasma)            

เป็นอาหาร ท าใหสุ้กรผอมมาก  
5)  อาการ เกิดโรคได้ทุกช่วงอายุ แต่สุกรขุนจะแสดงอาการไม่เด่นชัดนักและ สุกรอุ้มท้อง           

จะมีความรุนแรง อาการท่ีส าคญัคือ ไขสู้ง เป็น ๆ หาย ๆ เน่ืองจากติดเช้ือในกระแสเลือด (Parasitemia) แม่สุกรท่ี 
อุม้ทอ้งจะแทง้ภายหลงัอาการไขสู้ง การแทง้ลูกเขา้ใจว่าเกิดเน่ืองจากเช้ือสร้างสารพิษมาท าให้เกิดการตายของลูก 
ในท้อง อาการอ่ืน ๆ ท่ีส าคัญคือ สุกรสูบผอม  อ่อนเพลีย ทรุดโทรม  ในรายเฉียบพลันแม่อุ้มท้องแก่มักตาย             
อย่างรวดเร็ว ในรายเร้ือรังมีอาการจุดสีแดงปนม่วง ท่ีหู หรือ มีป้ืนเลือดอยู่ใต้ผิวหนังบริเวณท้อง รอบหัวนม       
ซอกขาหนีบ ในสุกรขนุจะพบจุดเลือดออกเลก็ ๆ ตามตวั และใบหู 
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6)  วิการหรือรอยโรคท่ีพบจากการผ่าซาก สุกรซีดทั้งตวั มีรอยผื่นแดง และจุดเลือดออกท่ีหนัง         
ใตท้อ้ง มีน ้าปนเลือดออกทางจมูก มีจุดเลือดออกท่ีเยือ่บุช่องอก เยื่อหุ้มหวัใจ ตบั หัวใจขยายใหญ่ มา้มจะขยายใหญ่
มาก 

7)  การวิ นิ จฉั ย  จากอาการ  และตรวจสอบทางห้องป ฏิบัตการ  โดยการป้ ายเลือดบน                      
แผน่กระจกสไลดแ์ลว้ส่องกลอ้งจุลทรรศน์ตรวจหาพยาธิ หรืออาจจะตรวจทางซีร่ัมวิทยา 

8)  การรักษา  ยาท่ีใช้รักษาเป็นยาเฉพาะโรค มีหลายชนิด เช่น ไดมินาซีน อะเซทตู เรท 
(Diminacene aceturate) ช่ือการค้าคือ เบเรนิล (Berenil


) ขนาด 3 - 7 มิลลิกรัม  ต่อน ้ าหนักสุกร  1 กิโลกรัม                

ฉีดเขา้กลา้มเน้ือคร้ังเดียว หรืออาจใช้ ไอโซเมตามีเดียมคลอไรด์ (Isometamidium chloride) ช่ือการคา้คือ ซามอริน 
(Samorin®) ขนาด 1 - 2 มิลลิกรัมต่อน ้ าหนักสุกร 1 กิโลกรัม  (1 มิลลิลิตร ต่อสุกรน ้ าหนัก  40 กิโลกรัม)                    
ฉีดเข้ากล้ามเน้ือ หรือยาซูรามิน (Suramin) ช่ือการค้าคือ นากานอล (Naganol®)  ฉีดเข้าเส้นเลือดด า ในขนาด                

7 - 10 มิลลิกรัม ต่อน ้าหนกัตวั 1 กิโลกรัม 

9)  การป้องกนัโรค โดยการควบคุมแมลงดูดเลือดโดยเฉพาะในช่วงระยะกลางและปลายฤดูฝน 
งดการเล้ียงสัตว์ชนิดอ่ืน เช่น โค กระบือ แพะ แกะในฟาร์มสุกร เพราะอาจมีเหลือบ หรือแมลงวนัคอกน าโรค           
จากสัตว์เหล่านั้นมาสู่สุกรได้ ในฟาร์มสุกรท่ีเส่ียงต่อการเกิดโรค อาจจใช้ยา ซามอริน ฉีดให้ฝูงแม่สุกรทั้งหมด          
ในขนาด 0.5 - 1 มิลลิกรัมต่อน ้าหนกัตวั 1 กิโลกรัม เพื่อป้องกนัโรคไดน้าน 4 - 6 เดือน 

12.3  โรคทอกโซพลาสโมซิส (Toxoplasmosis) 

1)  สาเหตุ เกิดจากเช้ือโปรโตซัว ทอกโซพลาสมา กอนดิไอ (Toxoplasma gondii) โอโอซีสต ์
(oocysts) ของเช้ือสามารถถูกท าลายไดด้ว้ยอุณหภูมิ 90 องศาเซลเซียส นาน 30 วินาที หรือ 50 องศาเซลเซียส         
นาน 2 นาทีคร่ึง  

2)  การติดต่อ สุกรเป็นโฮสต์ก่ึงกลาง (Intermidiated host) ให้เช้ือน้ี เจริญเติบโตแล้วเข้าไป           
เป็นปราสิตในแมว การติดต่อเกิดจากการกินโอโอซีสต์  ระยะติดต่อท่ีขับมากับอุจจาระแมว และปนเป้ือน             
อยู่ในสภาพแวดล้อมอาหาร และน ้ า  ผ่านนทางน ้ านม โดยระยะ เทคิซอยต์ (tachyzoites) จะออกมากับน ้ านม      
ของแม่ เม่ือลูกกินนมก็จะได้รับเช้ือเข้าไปแต่กรณีน้ีจะไม่ท าอันตรายกับลูกได้มากเท่ากับการผ่านทางรก                  
โดยในขณะท่ีแม่สุกรตั้งทอ้งระยะ tachyzoites จะผ่านจากแม่เขา้ไปสู่ลูกโดยตรง โดยจะเขา้ไปอยูแ่ละท าให้เกิดซีสต์
ท่ีสมอง  หรือตา ท าใหเ้กิดความผิดปกติแรกคลอด  

3)  ระยะฟักตวั 5 - 23 วนั 

4)  พยาธิก าเนิด เช้ือโปรโตซัวเจริญและขยายพนัธุ์ในล าไส้ของแมว และแมวจะขบัโอโอซีสต์ 
ออกมากับอุจจาระ (ภาพท่ี 8.4)  สุกรและสัตว์ชนิดอ่ืน ๆ รวมทั้งคนท่ีได้รับ โอโอซีสต์ ท่ีเป็นระยะติดต่อเขา้ไป          
จะท าหน้าท่ีเป็นโฮสตก่ึ์งกลาง ซ่ึงเช้ือจะขยายพนัธุ์ในโฮสตก่ึ์งกลาง ซ่ึงเช้ือจะแบ่งตวัภายในซีสตแ์ละท าอนัตราย 
ต่อโฮสต์  โอโอซีสต์ จะแพร่กระจายตวัโดยอาศยัเซลล์เม็ดเลือดขาวแม็คโคฟาส (macrophage) ไปอยู่ในอวยัวะ      
ท่ีส าคญั เช่น ระบบประสาทส่วนกลาง (Central Nervous System) ตา และกลา้มเน้ือหัวใจ นอกจากน้ียงัอาจพบ         
ใน ปอด ตบั และไต ซ่ึงส่วนใหญ่ ซีสต์จะอยู่กับโฮสต์ไปจนตาย ยกเวน้ซีสต์มีการแตก ปล่อยระยะ เบรดีซอยต ์
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(bradyzoites) ท่ีมีตวัอ่อนอยู่ภายในซีสต์ท่ีอาจเปล่ียนเป็นระยะ เทคิซอยต์ (tachyzoites) ท่ีเป็นตวัอ่อนระยะติดต่อ
และบุกรุกเขา้สู่เน้ือเยือ่อ่ืน ๆ  

 

 

 

ภาพท่ี 8.4 วงจรชีวิตของเช้ือ T. gondii ใน แมวท่ีเป็น โฮสตสุ์ดทา้ย (definitive host) และ สุกรสัตวอ่ื์น ๆ       
                  รวมทั้งคนท่ีเป็นโฮสตก่ึ์งกลาง(Intermediated host) 
     ท่ีมา: Foreyt (2001) 

 

5)  อาการ ก่อให้เกิดปัญหาการแท้ง และระบบสืบพนัธุ์ลม้เหลวในแม่สุกร ลูกสุกร ปอดบวม 
สมองอกัเสบ ไขสู้ง สุกรรุ่น อ่อนเพลีย ไอ สั่น ไม่มีไข ้ 

6)  วิการหรือรอยโรคท่ีพบจากการผ่าซาก ปอดอักเสบ มีน ้ าในช่องอก ต่อมน ้ าเหลืองอักเสบ          
พบจุดเน้ือตายท่ีตบั มา้ม ไต 

7) การวินิจฉัย จากเน้ือเยื่อของสัตวป่์วยโดยการตรวจด้วยกลอ้งจุลทรรศน์ หรือการยอ้มสไลด ์
ทบั (impression smear) หรือการตรวจทางซีร่ัมวิทยา โดยเจาะเลือด 2 คร้ังห่างกนั 2 - 4 สัปดาห์ ถา้ระดบัภูมิคุม้กนั
สูงขึ้นแสดงวา่เกิดการติดเช้ือขึ้น 

8)  การรักษา การรักษามักไม่ค่อยได้ผล แต่ยาท่ีสามารถใช้ได้เช่น ยากลุ่มซัลโฟนาไมด์ -                 
ไตรเมทโธพริม (Sulfonamide-Thrimethoprim)   

9)  การป้องกันโรค การสุขาภิบาลท่ีดี แยกสัตวท่ี์เป็นโรคออกจากฝูง ป้องกันแมว นกและหนู        
เขา้ไปในฟาร์ม ไม่น า เน้ือดิบไปเป็นอาหารสุกร 
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13.  โรคพยาธิ  
13.1  โรคไรขีเ้ร้ือนสุกร (Sarcoptic Mange) 

1)  สาเหตุ เกิดจากเช้ือ ซาร์คอปเตส วาร์. ซูอิส (Sarcoptes var. suis) พบได้ทั่วโลก วงจรชีวิต  

เป็นพยาธิภายนอก มีขนาดเล็กสีเทาปนขาว ในวงจรชีวิตจะมีระยะท่ีเป็นไข่  ตวัอ่อน ตวักลางวยั และตวัเต็มวยั        
โดยท่ีทุกชีวิตจะอยูใ่นชั้นผิวหนงัดา้นบน (Epidermis) ของสุกร 

2)  การติดต่อ การสัมผสักนัโดยตรง 

3) วงจรชีวิต ไรจะไชไปบนผิวหนัง ท าให้เกิดเป็นทางหรืออุโมงคย์าว 0.5 - 3.0 ซม. โดยตวัเมีย
จะวางไข่วนัละ 1 - 3 ฟอง รวมประมาณ 40 - 50 ฟอง หลงัจากวางไข่เสร็จ ไข่ใช้เวลาในการฟักประมาณ 3 - 6 วนั 
ตัวอ่อนท่ีมีขา 6 ขา จากนั้ นจะลอกคราบเป็นตัวกลางวัย และลอกคราบอีกคร้ังเป็นตัวเต็มวัย  ทั้ งหมดน้ี                       
เกิดภายในอุโมงคใ์นชั้นผิวหนังสุกร จากนั้นตวัผูแ้ละตวัเมียก็จะผสมพนัธุ์กนัในอุโมงค์เดิม เม่ือตวัเมียใกลว้างไข่ 
มนัจะสร้างอุโมงคใ์หม่ ระยะเวลาตั้งแต่เป็นไข่ถึงตวัเมียออกไข่ได ้ประมาณ 9 - 16 วนั 

4)  พยาธิก าเนิด เกิดจากไรขี้ เร้ือนเขา้ไปเจริญในชั้นผิวหนงั ท าใหสุ้กรคดั และเกิดแผลท่ีผิวหนงั 

5)  อาการ สุกรเกิดอาการระคายเคืองท่ีผิวหนัง เกิดการอกัเสบ คนั บวมของเน้ือเยื่อ ตอนแรก       
ตุ่มเป็นสีแดงปกคลุมด้วยสะเก็ดแห้ง ๆ สีน ้ าตาล จากนั้นบริเวณท่ีเป็นจะหนา หยาบ แห้งและย่น มีสะเก็ดสีเทา       
ปกคลุม สุกรมีอาการคนัมาก อาจพบไข่บริเวณหนา้ รอบหู หรือท่ีมีขนนอ้ย และหนงัอ่อนนุ่ม สุกรอายมุากอาจพบ
ในบริเวณหู หาง และหลงัหูดา้นใน และท่ีอณัฑะ 

6) วิการหรือรอยโรคท่ีพบจากการผ่าซาก ผิวหนังหนา หยาบ มีผื่นแดงนูนเป็น หย่อม  ๆ ต่อมา
กลายเป็นสะเก็ดขนาดเลก็ สีน ้าตาลแกมด า ติดกนัเป็นแผน่ใหญ่ โดย เฉพาะในช่องหู ล า ตวั ขา หาง 

7)  การวินิจฉัย จากอาการคนัและผิวหนังอกัเสบ เป็นผื่นแดงกระจายทัว่ไป และสะเก็ดสีน ้ าตาล
ด า ในรายเร้ือ รังผิวหนังจะหนาและย่น  ยืนยันผลด้วยการตรวจไรขี้ เร้ือนจากสะเก็ด ท่ีผิวหนังห รือหู                       
โดยกลอ้งจุลทรรศน์ 

8)  การรักษาโดยท าลายตัวไรบนผิวหนังและคอก  ท าได้โดยการอาบหรือพ่นยาฆ่าแมลง                   
ท่ีไม่เป็นอนัตรายต่อสุกร ยาท่ีใช้ (ตารางท่ี 9.1) เช่น ลินเดน (Lindane) 0.06 เปอร์เซ็นต์ มาลาไธออน (Malathion) 

0.5 เปอร์เซ็นต์ ไดอะไซนอน (Diazinon) 0.02 เปอร์เซ็นต์ อะซุนโทล (Azunton) 0.1 เปอร์เซ็นต์ ควรท าซ ้ าภายใน       
5 - 7 วนั หรือฉีดยา ไอเวอร์เมคติน (Ivermectin)  

9)  การป้องกันโรค ต้องท าอย่างต่อเน่ือง และมีหลักเกณฑ์ดังน้ี สุกรพ่อแม่พันธุ์ท่ี เป็นโรค            
ตอ้งรักษาโดยเร็ว และรักษาเป็นระยะ ๆ หรือทุก 7 วนั เพราะไข่ของไรขี้ เร้ือนไม่ถูกฆ่าโดยยา    

13.2  โรคเหาสุกร 

1)  สาเหตุ เกิดจากเหา ฮีมาโตพีนัส ซูอิส (Haematopinus suis) เป็นพยาธิภายนอกท่ีมองเห็นได้
ดว้ยตาเปล่า สีน ้ าตาลแกมเทา ตวัผูมี้ขนาดเล็กกว่าตวัเมีย ชอบอยู่เป็นกลุ่มบริเวณผิวหนัง มกัซ่อนอยู่ตามรอยพบั 
ของผิวหนงั และใบหู 

2) การติดต่อ โดยการสัมผสักนัโดยตรงกบัสุกรท่ีเป็นเหา 
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3)  วงจรชีวิตของเหา เหาตัวเมียจะเร่ิมวางไข่เม่ืออายุ 12 วนั โดยจะวางไข่บนเส้นขนวนัละ            
3 - 4 ฟอง ไข่มีความยาว 1 - 2 มิลลิเมตร และติดกบัเส้นขนดว้ยสารท่ีเหนียวใส ในเส้นขนหน่ึงเส้นจะมีไข่ประมาณ 
1 - 20 ฟอง ตัวเมียตัวหน่ึง ๆ สามารถางไข่ได้ถึง 90 ใบ ในช่วงเวลา 25 วัน ไข่ใช้เวลา 12 - 21 วัน จึงจะฟัก            
เป็นตัวอ่อน ซ่ึงจะเจริญเป็นตัวกลางวยั และลอกคราบ 3 คร้ัง จึงจะเจริญเป็นตัวเต็มวยั รวมแล้วเหามีช่วงชีวิต       
โดยเฉล่ียประมาณ 35 วนั   

4)  พยาธิก าเนิด เกิดจากเหาดูดกินเลือดสุกร และการท าให้เกิดระคายเคืองของผิวหนัง หรือ            
อาจท าใหเ้กิดการแพไ้ด ้ 

5)  อาการ สุกรท่ีมีเหาจ านวนมากจะเลือดจาง หรืออาจเกิดอาการแพ ้หรือ อาจมีการติดเช้ือแทรก
ซ้อนท าให้รบกวนการกินอาหารของสัตว์ท าให้อัตราการเจริญเติบโตลดลง และเหายงัน าโรคฝีดาษสุกร  และ          
โรคอีเพอร์ริโทรซูโนซีส ดว้ย 

6)   การรักษาและควบคุม ใชห้ลกัการเช่นเดียวกบัการรักษาขี้ เร้ือน  

13.3  โรคพยาธิไส้เดือน (Ascariasis หรือ large intestinal roundworm) 

1)  สาเหตุ เกิดจากพยาธิไส้เดือน แอสคาริส ซูอูม (Ascaris suum) 

2) การติดต่อ จากการกินไข่พยาธิท่ีมีตัวอ่อนระยะติดต่อเข้าไป โดยไข่พยาธิปนออกมา                
กบัอุจจาระ และปนลงในอาหาร หรือตวัอ่อนพยาธิออกมาทางน ้านมติดสู่ลูก  

3)  วงจรชีวิต ตัวเต็มวัยจะออกไข่ท่ีล าไส้เล็กแล้วปล่อยออกมากับอุจจาระ  และเจริญเป็น                 
ไข่ระยะติดต่อ ภายในเวลา 10 วนั เม่ือสุกรกินเข้าไป ไข่พยาธิจะฟักออกเป็นตัวอ่อนท่ีล าไส้เล็ก  แล้วไชทะลุ            
ผนังล าไส้เล็กเขา้ไปในหลอดเลือดด า และเดินทางผ่านตบั ไปตามกระแสเลือด ไปยงัหัวใจ และปอด (ภาพท่ี 8.5) 

และเคล่ือนผ่านหลอดลม จนถึงคอหอย สุกรจะกลืนตวัอ่อนระยะท่ี 3 กลบัเขา้ทางเดินอาหาร ผ่านกระเพาะ และ        
เข้าไปล าไส้ เล็ก  และเจ ริญ เป็นตัวอ่อนระยะ ท่ี  4 - 5 และเป็นตัว เต็มวัย  ใน เวลาประมาณ  50 - 55 วัน                       
หลงัไดรั้บไข่พยาธิ 

4) พยาธิก าเนิด เม่ือสุกรกินไข่พยาธิ ตัวออ่นในไข่พยาธิจะฟักออก และเจาะผ่านผนังล าไส้         
เขา้สู่กระแสเลือด ไปท าอนัตรายต่อตบั ปอด และอวยัวะภายในอ่ืน ๆ ท าให้สุกรไอ ซูบซีด ตวัเต็มวยัของพยาธิ          
จะคอยแย่งอาหารในล าไส้เล็กของสุกร บางคร้ังการมีพยาธิมาก ๆ อาจอุดตนัล าไส้ได้ ท าให้ล าไส้ทะลุ หรือพยาธิ    
จะเขา้ไปในท่อน ้าดีท าใหอุ้ดตนัน ้าดีจนเกิดอาการดีซ่าน (Icterus) ได ้

5)  อาการ สุกรอายุน้อยท่ีเป็นพยาธิไส้เดือนจะแสดงอาการรุนแรงกว่าสุกรอายุมาก มีอาการไอ 

เพราะการระคายเคืองจากการเคล่ือนผ่านหลอดลมของตวัอ่อน ในรายท่ีมีพยาธิตวัเต็มวยัมาก  ท าให้ล าไส้อกัเสบ 

สุกรจะทอ้งเสียและติดเช้ือแบคทีเรียแทรกซอ้นได ้ และเกิดภาวะดีซ่าน  สุกรท่ีเป็นพยาธิไส้เดือนจะผอม  แคระ    
แกรน เติบโตชา้ ขนหยาบ ทอ้งป่อง ทอ้งร่วง และไอ ร่างกายไม่สมบรูณ์แขง็แรง 

6)  วิการ พบจุดสีขาวคลายน ้ านมท่ีตับ (milk spot) และปอดบวมเน่ืองจากการเคล่ือนท่ีผ่าน          
ของตวัอ่อน     
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ตารางท่ื  9.1 ยาส าหรับพ่นหรือฉีดส าหรับก าจดัไรขี้ เร้ือนและเหาในสุกร 

ชนิดยา ความเขม้ขน้ วิธีการใช ้ หมายเหตุ 
Amitraz 

 

สารละลาย 1 เปอร์เซ็นต ์ ฉีดพ่นบนตวัสัตว์ คอก และบริเวณโรงเรือน  ควร
ท าซ ้าใน 7 - 10 วนั 

 

Diazinon อิมลัชัน่ 0.05 เปอร์เซ็นต ์ ฉีดพ่นบนตวัสัตว ์3 คร้ังห่างกนั 10 วนั ก าจดัเหาดว้ย 

Ivermectin ส า ร ล ะ ล า ย  1 

เป อ ร์ เซ็ น ต์ (น ้ า ห นั ก ต่ อ
ปริมาตร) 

ฉีดเข้าใต้ผิวหนัง 1 มล./น ้ าหนัก 33 กก. แม่สุกร
ควรไดรั้บการฉีดยาก่อนคลอด 7 - 14 วนั 

ก าจดัเหาดว้ย 

Toxaphane อิมลัชัน่ 0.5 เปอร์เซ็นต ์ ฉีดพ่นตวัสัตว ์หา้มใชก้บัสัตวก่์อนส่งโรงฆ่า 28 วนั ก าจดัเหาดว้ย 

Trichlofon 

(Neguvon®) 

 ฉีดพ่นโรงเรือนอยา่ใหป้นเป้ือนอาหารและน ้า ก าจดัเหาดว้ย 

Lindane อิมลัชัน่ 0.06 เปอร์เซ็นต ์ ใช่แช่ หรือฉีดพ่น ไม่ควรใช้กับสุกรขุน  ก่อนส่ง
โรงฆ่า 60 วนัในกรณีแช่  และ30 วนัในกรณีพ่น  

และหา้มใชร่้วมกบั Benzene hexachloride 

ก าจดัเหาดว้ย 

Malathion อิมลัชัน่ 0.5 - 1.0 เปอร์เซ็นต ์ ฉีดพ่นบนตวัสัตว ์ ก าจดัเหาดว้ย 

Phosmet 

(Porect®) 

ส ารล ะ ล าย รู ป น ้ า มั น  20 

เปอร์เซ็นต ์(oily solution) 20 

ใชเ้ทราดบนผิวหนงัตามแนวหลงั  

ท่ีมา: กิจจา อุไรรงค ์(2530) 

 

 

 

 

ภาพท่ี  8.5  วงจรชีวิต ของพยาธิไส้เดือนในสุกร (Ascaris suum) 
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                     ท่ีมา: Foreyt (2001) 

7)  การวินิจฉัยโรค ตรวจไข่พยาธิท่ีขบัออกมากบัอุจาระดว้ยกลอ้งจุลทรรศน์  และสังเกตอาการ
อ่ืน ๆ ประกอบดว้ย บางคร้ังสุกรจะขบัตวัพยาธิออกมา พบตามพื้นคอก ในสุกรอายุน้อยไม่สามารถตรวจไข่พยาธิ
ไดท้ั้งท่ีมีตวัอ่อนก าลงัเคล่ือนท่ีไปตามอวยัวะต่าง ๆ ดังกล่าวแลว้ขา้งตน้ ลูกสุกรจะแสดงอาการป่วยไขข้ึ้น และ         
เบ่ืออาหาร 

8)   การรักษาและควบคุม โดยการใหย้าฆ่าพยาธิ ลีวาไมโซล   เฟนเบนดาโซล ไอเวอร์เมคติน   

13.4 โรคพยาธิเม็ดตุ่ม (Oesophagostomiasis 

1)  สาเหตุ เกิดจาก พยาธิเม็ดตุ่ม  (Nodular worms) โออีโซฟาโก สโตมูม (Oesophagostomum 

dentatum) เป็นพยาธิตวักลมขนาดเลก็ สีขาว อาศยัอยูท่ี่ล าไส้ใหญ่ส่วนซีกมั (Cecum) และโคลอน (Colon) ของสุกร 

มีล าตวักลม และโคง้งอเลก็นอ้ย ตวัผูย้าวประมาณ 8 –16 มิลลิเมตร ตวัเมียยาว 10 - 21 มิลลิเมตร 

2)  การติดต่อ จากการกินตวัอ่อนระยะติดต่อของพยาธิเขา้ไป 

3)  วงจรชีวิต  ไข่ของพยาธิ เม็ดตุ่ม ท่ีถ่ายออกมากับอุจจาระ   จะฟักตัวออกภายในเวลา                       

24 - 48  ชัว่โมง  แลว้ลอกคราบพฒันาเป็นตวัอ่อนระยะท่ี 2 และ 3 ซ่ึงเป็นตวัอ่อนระยะติดต่อ  และจะออกมาจาก
กองอุจจาระไปซ่อนตวัอยู่ตามหญา้ หรือพื้นคอก เม่ือสุกรกินตวัอ่อนระยะน้ีเขา้ไปจะลงไปสู่ล าไส้ใหญ่ จะไชเขา้ไป
ฝังตวัในผนังล าไส้ใหญ่ ท าให้ร่างกายสร้างพงัผืดขึ้นมาลอ้มรอบตวัพยาธิ ท าให้มีลกัษณะเป็นเม็ดตุ่ม (ภาพท่ี 8.6) 
หรือซีสต์ (Cyst) ขนาด 2 - 8 มิลลิเมตร เม็ดตุ่มน้ีอาจพบเร็วถึงประมาณ 20 ชัว่โมงหลงัสุกรกินตวัอ่อนระยะติดต่อ 
เขา้ไป ตวัอ่อนภายในเม็ดตุ่มลอกคราบและเจริญเป็นตวัเต็มวยั   แลว้จะไชออกมาจากเม็ดตุ่มเขา้มาอยู่ในล าไส้ใหญ่  

เจริญเติบโตผสมพนัธุ์กนั และออกไข่ ทั้งหมดจะกินเวลาประมาณ  49 - 84 วนั 

 

 

 

ภาพท่ี 8.6 วงจรชีวิตของพยาธิ พยาธิเมด็ตุ่ม (Nodular worms) Oesophagostomum dentatum ในสุกร 

                              ท่ีมา:Foreyt (2001) 
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4)  พยาธิก าเนิด เม่ือสุกรกินตวัอ่อนของพยาธิ ตวัอ่อนจะเขา้ไปฝังตัวอยู่ท่ีผนังล าไส้ใหญ่และ
สร้างเมด็ตุ่มรบกวนการดูดซึมอาหาร เม่ือเมด็ตุ่มแตกจะท าใหล้ าไส้อกัเสบ และ ติดเช้ืออ่ืนแทรกซอ้น 

5)   อาการ สุกรท่ีเป็นพยาธิน้ีโดยทั่วไปแลว้จะสังเกตไม่ได้ มีบนัทึกอาการจากผลการทดลอง
เท่านั้น ซ่ึงจะแสดงอาการทัว่ ๆ ไปคือ เบ่ืออาหาร ทอ้งผูก สลบักบัทอ้งร่วง เพราะรอยแผลมีเช้ือแบคทีเรียแทรก         
จนอกัเสบเร้ือรัง สุกรจะผอม อตัราการเจริญเติบโตชา้ลง 

6) วิการ พบมีเม็ดตุ่มท่ีผนงั ล าไส้ใหญ่ และผนงัล าไส้มีจุดเลือด ออก หนาและแคบ บวมน ้า             
มีเน้ือตายปกคลุม    รอยแผลท่ีเมด็ตุ่มแตกออก ถา้มีเช้ือแบคทีเรียแทรก จะท าใหล้ าไส้ใหญ่อกัเสบได ้

7)  การวินิจฉยัโรค ท าไดย้ากเพราะอาการและลกัษณะไข่ของพยาธิคลา้ย ๆ กบัโรคพยาธิตวักลม
ทัว่ไป 

8)  การรักษาและควบคุม ถ่ายพยาธิเมด็ตุ่ม ใชย้า เฟนเบนดาโซนขนาด 5 –30 มิลลิกรัมต่อน ้าหนกั
สุกร 1 กิโลกรัม และใชไ้ฮโกรมยัซีน-บี ตามโปรแกรมสม ่าเสมอ การจดัการสุขาภิบาล และการเล้ียงดูท่ีดีจะป้องกนั
ได ้ โปรแกรมการถ่ายพยาธิ คือ แม่สุกรถ่ายพยาธิเม่ือใกลค้ลอด ส่วนลูกสุกรควรถ่ายพยาธิคร้ังแรกเม่ืออายไุด ้            
2 - 3 สัปดาห์ และถ่ายอีกคร้ังหลงัหยา่นม 

13.5  โรคพยาธิเส้นด้าย (Strongyloidiasis) 

1)  สาเหตุ เกิดจากพยาธิเส้นด้าย  (Thread worm) สตรองจัยลอยเดส แรนโซไน  (Strongyloides 

ransoni) เป็นพยาธิท่ีพบในล าไส้เล็กมีขนาดยาวเพียง 3.3 - 4.5 มิลลิเมตร ในสุกรจะพบเฉพาะพยาธิตวัเมียเท่านั้น 

และสามารถออกไข่โดยไม่ตอ้งผสมพนัธุ์กบัตวัผูเ้ลย 

2)  การติดต่อ ตวัอ่อนของพยาธิเส้นด้ายเขา้สู่ร่างกายสุกรได้สองทาง  คือ เข้าทางปากโดยการ    
กลืนกิน และไชเขา้ทางผิวหนงัซ่ึงพบบ่อยมาก 

3)  วงจรชีวิต พยาธิตวัเมีย อาศยัอยู่ท่ีเยื่อบุผนังล าไส้เล็ก ไข่จะปนออกมากบัอุจาระ ฟักออกมา
เป็นตวัอ่อน ภายใน 12 - 18 ชัว่โมง จากนั้นเจริญเป็นตวัอ่อนใน 2 รูปแบบ (ภาพท่ี 8.7) ดงัน้ี 

แบบท่ี 1 แบบวงชีวิตอิสระ ตวัอ่อนท่ีฟักออกมา เจริญเป็นตวัอ่อนระยะท่ี 2 และ 3 และ
เจริญเติบโตเป็นตวัเต็มวยัทั้งเพศผูแ้ละเพศเมีย มีชีวิตอิสระในพื้นดิน จากนั้นจะผสมพนัธุ์กัน และออกไข่ และ            
ไข่ฟักและพฒันาไปเป็นตวัอ่อนระยะท่ี 3 และเจริญเป็นตวัเตม็วยัอิสระ หรือเขา้สู่สุกรก็ได ้  

แบบท่ี 2 ตัวอ่อนท่ีฟักออกมาจะพฒันาเป็นตวัอ่อนระยะท่ี  2 และ3 ซ่ึงเป็นระยะติดต่อ         
เขา้สู่สุกร โดยการไชผา่นผิวหนงัไปยงัปอด และทะลุถุงลม ผา่นไปคอหอย และสุกรจะกลืนลงสู่ล าไส้เล็ก หรือสุกร 

กินตวัอ่อนระยะติดต่อเขา้ไปตวัอ่อนพฒันาเป็นตวัเต็มวยัในล าไส้เล็ก  และออกไข่โดยไม่ผสมพนัธุ์ ไข่จะปล่อย
ออกมาพร้อมอุจจาระ และฟักและเจริญเป็นตวัเตม็วยัด ารงชีวิตอิสระหรือเป็นพยาธิก็ได ้
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ภาพท่ี 8.7 วงจรชีวิตของพยาธิ พยาธิ เส้นดา้ย (Thread worm) Strongyloides ransomi ในสุกร 

                                    ท่ีมา:Foreyt (2001) 

 

4)  พยาธิก าเนิด ตวัอ่อนท่ีเขา้ทางผิวหนงัจะเคล่ือนท่ีไปยงัปอดตามกระแสเลือดระยะท่ีอยู่ในปอด
สุกรจะมีอาการไอเน่ืองจากพยาธิท าใหั ระคาย เคือง  เม่ื อพยาธิขึ้ นไปตามหลอดลม  จะถูกก ลืนลงสู่                      
ระบบทางเดินอาหารเจริญเติบโตเป็นตวัเต็มวยั อยู่ท่ีล  าไส้เล็กและท าให้ล าไส้อกัเสบเร้ือรัง นอกจากน้ีตวัอ่อน          
ของพยาธิยงัตรวจพบไดใ้นนมน ้ าเหลือง (Colostrum) ลูกสุกรแรกเกิดจึงมีโอกาสไดรั้บพยาธิชนิดน้ีทนัทีเม่ือดูดนม
น ้าเหลืองจากแม่ และติดพยาธิภายใน 4 วนัหลงัคลอด 

5)   อาการ พยาธิเส้นดา้ยเป็นอนัตรายต่อลูกสุกรระยะดูดนมมาก ท าใหท้อ้งเสียเป็นเมือก เลือดจาง 

น ้ าหนกัลด ซูบผอม หงอยซึม เบ่ืออาหาร อาจท าให้ลูกสุกรป่วยตายถึง 50 เปอร์เซ็นต ์ในรายท่ีพยาธิไชผ่านผิวหนัง
จะพบ ผิวหนังอกัเสบ เป็นแผลผื่นคนัอาการคลา้ยโรคขี้ เร้ือน และปอดอกัเสบ อาจแสดงอาการของระบบหายใจ 
ร่วมดว้ย ร่างกายอ่อนแอ เกิดโรคแทรกซอ้นไดง้่ายขึ้น       

6)  วิการ ผิวหนงั ปอด และล าไส้อกัเสบ  
7)  การวินิจฉัยโรค โดยการตรวจไข่พยาธิจากอุจจาระของสุกรด้วยกลอ้งจุลทรรศน์  และตรวจ       

ตวัเตม็วยัของพยาธิจากการผา่ซากสุกร แลว้ขดูเอาเยือ่บุผนงัล าไส้ไปตรวจโดยตรง 

8)   การรักษาและควบคุม ปัจจุบนัน้ีมียาถ่ายพยาธิท่ีคุณภาพอยู่หลายชนิดส าหรับถ่ายก าจดัพยาธิ
เส้นดา้ยเช่น เฟนเบนดาโซล เลวาไมโซล และไดคลอวอส เป็นตน้ 
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 การควบคุมพยาธิเส้นดา้ยโดยการจดัการสุขาภิบาลดี ใช้วสัดุรองพื้นคอกคลอดท่ีแห้งสะอาด 
ท าความสะอาดและฆ่าเช้ือโรคคอกคลอดก่อนน าแม่สุกรเข้า ขณะเดียวกันต้องถ่ายพยาธิด้วยยาถ่ายพยาธิ                   
ท่ีมีประสิทธิภาพสูง และอาบน ้ าท าความสะอาดฆ่าเช้ือโรคภายนอก ให้แม่สุกรท้องแก่ก่อนน าเข้าคอกคลอด           
ตามโปรแกรม 

13.6 โรคพยาธิแส้ม้า (Tricuriasis)    

1)  สาเหตุ เกิดจากพยาธิแส้ม้า (Whip worm) ทริคูริส ซูอิส (Trichuris suis) เป็นพยาธิตัวกลม      
ท่ีมีลกัษณะคลา้ยแส้มา้ จึงเรียกกนัทัว่ ๆ ไปวา่ พยาธิแส้มา้ พบในสุกร มนุษย ์สุกรป่า และลิง พยาธิจะใชส่้วนหัวไช
เขา้ไปในเยือ่เมือกของล าไส้ใหญ่แลว้ปล่อยส่วนทา้ยออกมา 

2) การติดต่อเกิดจาก กินไข่พยาธิ 

3)  วงจรชีวิต สุกรติดพยาธิโดยการกินไข่พยาธิระยะติดต่อ ไข่จะฟักในล าไส้เล็ก จากนั้นตวัอ่อน
จะเคล่ือนไปยงัล าไส้ใหญ่ และไชส่วนหัวเขา้ไปในเยื่อเมือก และปล่อยส่วนทา้ยออกมาอยู่ในล าไส้  (ภาพท่ี 8.8) 

และกลายเป็นตวัเต็มวยั ผสมพนัธุ์และวางไข่ พยาธิมีชีวิตอยู่ในล าไส้ไดน้าน 4 - 5 เดือนรวมระยะเวลาตั้งแต่ สุกร
กินไข่ระยะติดต่อจนเจริญเปล่ียนแปลงมาจนถึงขั้นตวัเต็มวยั ใช้เวลา ประมาณ 41 - 47 วนั ไข่พยาธิจะขบัออกมา 
กบัอุจจาระและใชเ้วลานานประมาณ 22 - 25 วนั เจริญเป็นไข่ระยะติดต่อ ทั้งน้ีขึ้นอยูก่บัสภาพแวดลอ้ม   

 

ภาพท่ี 8.8 วงจรชีวิตของพยาธิ พยาธิ แส้มา้ (Whip worm) Trichuris suis ในสุกร 

                                              ท่ีมา:Foreyt (2001) 

4)  พยาธิก าเนิด เกิดจากท่ีพยาธิฝังตวัอยูใ่นเยือ่บุผนงัล าไส้ใหญ่ ท าใหล้ าไส้อกัเสบ 

5)   อาการ    พบในสุกรท่ีหย่านมแล้วมากกว่าในลูกสุกรแรกเกิด  พยาธิแส้ม้าไม่ท าอันตราย              
ต่อสุกรมากนกั ในรายรุนแรงสุกรจะ ทอ้งเสีย อุจจาระมีสีคล ้า กล่ินคาวจดั มีเลือดปนคลายบิดมูกเลือด สุกรอาจมี
ภาวะเลือดจาง ผอมแห้ง  แคระแกรน  ขาดน ้ า และอาจตายได้ ในรายไม่ รุนแรง  อาจไม่แสดงอาการใด ๆ                
นอกจากอตัราการเจริญเติบโตต ่าลง 

6)  วิการ เยือ่บุผนงัล าไส้ใหญ่อกัเสบ  
7)  การวินิจฉยัโรค ตรวจไข่พยาธิในอุจจาระดว้ยกลอ้งจุลทรรศน์ 
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8)   การรักษาและควบคุม โดยการให้ยาลีวาไมโซล  7.5 มก. ต่อน ้ าหนักตวัของสุกร 1 กิโลกรัม 

หรือใชย้าไดคลอวอส และไฮโกรมยัซิน-บี ก็สามารถใชไ้ดอ้ย่างมีประสิทธิภาพสูง การจดัการและการสุขาภิบาลท่ีดี
จะป้องกนัพยาธิน้ีไดผ้ลดี 

13.7 โรคพยาธิตัวกลมในปอดสุกร (Lung worm)  

1)  สาเหตุ เกิดจากพยาธิตัวกลม เมตาสตรองจัยลัส อีลองกาตัส  (Metastrongylus elongatus)          

พยาธิอาศยัอยูใ่นหลอดลม (thachea) และหลอดลมเลก็ (bronchus) ในปอด มีโฮสตก่ึ์งกลาง คือไส้เดือน  
2)  การติดต่อ เกิดจากสุกรกินไส้เดือนท่ีมีตวัอ่อนของพยาธิ 

3)  วงจรชีวิต   ไข่พยาธิท่ีขบัออกมากบัอุจจาระสุกรจะถูกไส้เดือนซ่ึงเป็นโฮสตก่ึ์งกลาง กินเขา้ไป 
และกลายเป็นตวัอ่อนในไส้เดือน เม่ือสุกรกินไส้เดือนเขา้ไปพยาธิจะเขา้สู่ล าไส้และผ่านผนงัล าไส้ไปตามกระเลือด
ไปท่ีปอด และเจริญเป็นตวัต็มวยัอาศัยอยู่ในหลอดลม และหลอดลมเล็ก (bronchus) ในปอด เม่ือผสมพนัธุ์แล้ว          
ตวัเมียจะออกไข่ ไข่จะเคล่ือนไปท่ีช่องปาก หรือโดยการไอขึ้นมาแลว้จะถูกกลืนลงสู่กระเพาะ ล าไส้ ออกมากับ
อุจจาระต่อไป (ภาพท่ี 8.9)  

 

 

 

ภาพท่ี 8.9 วงจรชีวิตของพยาธิ พยาธิในปอดสุกร (Lung worm) Metastrongylus elongatus s ในสุกร 

                                ท่ีมา:Foreyt (2001) 

 

4)  พยาธิก าเนิด เกิดจากตวัอ่อนท าให้ปอดอกัเสบ ตวัเต็มวยัพยาธิท าให้หลอดลมอกัเสบ หรือ        
อาจอุดตนัทางเดินหายใจ  

5)  อาการ ท่ีเด่นชดัคือ ไอ เน่ืองจากหลอดลมอกัเสบ อาจหายใจล าบาก ถา้ตวัเต็มวยัพยาธิอุดตนั
ทางเดินหายใจ สุกรเจริญเติบโตชา้ แคระแกรน เบ่ืออาหาร  

6)  วิการ พบตวัเตม็วยัของพยาธิมีลกัษณะเส้นเลก็ ๆ ขาว ๆ คลา้ยไส้เดือน ในหลอดลม 

7)  การวินิจฉยัโรค การตรวจไข่พยาธิในอุจจาระ 



 

 

229 

8)   การรักษาและควบคุม ถ่ายพยาธิเหมือนพยาธิตวักลมทั่วไป การป้องกัน ไม่ควรเล้ียงสุกร       
บนคอกพื้นดิน เพื่อป้องกนัไม่ใหสุ้กรติดพยาธิจากการกินไส้เดือนท่ีมีตวัอ่อนของพยาธิ 

13.8 โรคพยาธิทริคิโนซีส (Trichinosis) 

1)  สาเหตุ เกิดจากพยาธิตวักลม ทริคิเนลลา สไปราลิส (Trichinella spiralis)  
2)  การติดต่อ จากการกินซีสตข์องพยาธิเขา้ไป โดยซีสตพ์ยาธิปนมากบัเศษอาหาร เน้ือท่ีเล้ียงสุกร 

โรคน้ีมกัพบในสุกรของชาวเขา และเป็นโรคสัตวติ์ดคน และคนเป็นโรคถึงตายได ้

3)  วงจรชีวิต ตวัเต็มวยัของพยาธิอยู่ในล าไส้เล็กของสัตว์รวมทั้งสุกรและคน เม่ือตวัเมียและตวัผู ้
ผสมพนัธุ์กัน ตวัผูจ้ะตาย และตัวเมียจะให้ลูกออ่นภายใน 1 สัปดาห์ ขนาดลูกอ่อนยาวประมาณ 0.1 มิลลิเมตร          
มีจ านวนประมาณ 1,350 – 1,500 ตัว ตัวอ่อนของพยาธิจะแพร่เข้าสู่กระแสเลือดและน ้ าเหลือง เข้าสู่หัวใจและ
กระจายไปทัว่ร่างกาย ไปฝังตวัตามกลา้มเน้ือท่ีต่าง ๆ เช่น ท่ีกระบงัลม ท่ีแกม้ ลิ้น กล่องเสียง กลา้มเน้ือตา กลา้มเน้ือ
ระหว่างซ่ีโครง และเจริญเติบโตจนมีความยาวประมาณ 1 มิลลิเมตร จึงสร้างซีสต์เป็นถุงหุ้ม เม่ือสัตว์ หรือ                 
คนกินซีสตท่ี์มีตวัอ่อนของพยาธิภายใน ซีสตจ์ะถูกย่อยท่ีล าไส้เล็ก ตวัอ่อนของพยาธิก็จะออกมาไชเขา้ชั้นเยือ่เมือก
ของผนังล าไส้เจริญเป็นตวัเต็มวยัภายใน 2 - 3 วนั  ระยะเวลาหลงัจากร่างกายสัตวไ์ดรั้บเช้ือจะปรากฎพบตวัอ่อน
ของพยาธิในกระแสเลือด ใชเ้วลาประมาณ 8 - 25 วนั (ภาพท่ี  8.10) 

 

 

ภาพท่ี 8.10 วงจรชีวิตของพยาธิ พยาธิตวักลม Trichinella spiralis ในสุกร 

                                                     ท่ีมา: Foreyt (2001) 

 

4)  พยาธิก าเนิด เกิดจากตวัอ่อนของพยาธิท่ีไปสร้างซีสต์ในกลา้มเน้ือ ถา้มีจ านวนมากจะท าให้
กลา้มเน้ืออกัเสบ 

5)   อาการ สุกรมักไม่แสดงอาการ กรณีท่ีติดเช้ือมาก ๆ โดยเฉพาะตัวอ่อนของพยาธิ สุกร          
จะแสดงอาการเจ็บปวดกลา้มเน้ือ อาเจียน ทอ้งร่วง มีไข ้หนา้บวม อตัราการหายใจเร็วขึ้น ผิวหนงัมีผื่นแดง  

6)  วิการ กลา้มเน้ือกระบงัลมหรือกลา้มเน้ือกระดูกซ่ีโครงอกัเสบ  
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7)  การวินิจฉัยโรค ตรวจหาตวัอ่อนของพยาธิท่ี กลา้มเน้ือกระบงัลมหรือกลา้มเน้ือกระดูกซ่ีโครง 
โดยตรวจส่องกลอ้งจุลทรรศน์จะพบตวัอ่อนของพยาธิ 

8)   การรักษาและควบคุม  เช่น เดียวกับโรคพยาธิตัวกลมทั่วไป  และ ไม่ควรเล้ียงสุกร                     
ดว้ยเศษอาหาร เพราะอาจเป็นทางระบาดของเช้ือ 

 

14. โรคติดเช้ือหลายชนิด 

14.1  ลูกสุกรข้อขาอกัเสบ (Navel ill หรือ joint ill) 

1)  สาเหตุเกิดจากเช้ือแบคทีเรียในสกุล สเตรปโตคอคคัส (Streptococcus spp.) หรืออาจเกิดจาก
เช้ืออ่ืน ๆ เช่น สแตปฟิโลคอคคัส  (Staphylococcus spp.)  โครินีแบคเทอเรียม (Corynebacterium spp.) หรือ             
อาจเป็นเช้ือ ฮีโมฟิลัส ซูอิส (Haemophilus suis) 

2)  การติดต่อ เช้ือโรคเข้าทางบาดแผล เช่น แผลจากการตัดหาง แผลจากการตัดเคี้ ยว หรือ                
ติดเช้ือทางสายสะดือ หรือบาดแผลท่ีผิวหนงัจากพื้นคอกไมเรียบ 

3)  ระยะฟักตวั ขึ้นกบัชนิดของเช้ือ  
4)  พยาธิก าเนิด เช้ือโรคเขา้ทางบาดแผลท่ีเหงือกและฟัน หรือสายสะดือ เช้ือจะกระจาย และ          

เขา้กระแสเลือด ไปท าใหข้อ้ขาอกัเสบ  
5)  อาการ โรคน้ีเกิดกับลูกสุกรดูดนม ข้อขาบวมแข็ง เจ็บปวด เคล่ือนไหวไม่ได้ ถ้ารักษา          

ทนัทวงท่ีจะหายได ้แต่ถา้รักษาชา้จะท าให้ขอ้อกัเสบเร้ือรัง บางคร้ังอาจมีหนองขา้งใน อาการอ่ืน ๆ เช่น กินอาหาร
ลดลง ซูบผอม ถา้ติดเช้ือในกระแสเลือดอาจท าใหต้ายได ้ 

6)  การวินิจฉยั จากอาการ และเกิดกบัลูกสุกรดูดนม 

7)  การรักษา ใชย้าตา้นจุลินทรีย ์ท่ีก าจดัเช้ือสาเหตุได ้เช่น เพนนิซิลลิน สเตรปโตมยัซิล  
8)  การป้องกนัโรค ในการท าคลอดลูกสุกร ตอ้งรักษาความสะอาดอยา่งเคร่งคดั คอกต้องสะอาด 

สายสะดือถา้มีการตดัตอ้งเช็ดยาฆ่าเช้ือ เช่น ทิงเจอไอโอดีน หรือโปวิโดนไอโอดีน ติดต่อกัน 3 - 4 วนั พื้นคอก
คลอดตอ้งสะอาด มีการฆ่าเช้ืออย่างน้อย 1 อาทิตยก่์อนน าสุกรเขา้คลอด และตอ้งเก็บอุจจาระท่ีพื้นคอกให้สะอาด
ตลอดเวลา 

14.2  กลุ่มอาการ เอ็มเอ็มเอ (MMA) หรือเต้านมและมดลูกอักเสบ และไม่มีน ้านมในสุกรหลังคลอด 

(Mastitis-Metritis-Agalactia) 

1) สาเหตุ ท่ีแทจ้ริงยงัไม่ทราบ แต่สมมติฐานสาเหตุเกิดจาก  
1.1) ไม่ได้เกิดจากการติดเช้ือ ในช่วงก่อนคลอด 2 - 3 วัน คือ ระดับของฮอร์โมน          

หลายอย่างท่ีเปล่ียนแปลง (เอสโตรเจน คอร์ติโคสเตอรอยด์) ความเครียด การขาดสารอาหารบางชนิด การจดัการ      
ท่ีไม่ดี (โรงเรือนสกปรก อาการทอ้งผกู) โดยสาเหตุดงักล่าวส่งเสริมใหสุ้กรมีความตา้นทานเช้ือโรคลดลง 

1.2) การติดเช้ือแบคทีเรีย หลายชนิด ส่วนใหญ่เกิดจาก เช้ือ อี. โคไล (E. coli) พบมาก 
ถึง 55 เปอร์เซ็นต ์ รองลงมาคือเช้ือ สเตรปโตคอกคัส (Streptococcus spp.) พบไดป้ระมาณ 10 เปอร์เซ็นต ์ และ           
เช้ือแบคทีเรียอ่ืน ๆ  
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2)  การติดต่อ ส่วนใหญ่ติดเช้ือผ่านทางรูหวันม เกิดขึ้นในช่วงก่อนคลอด 

3) ระยะฟักตัว  กรณี ติดเช้ือแบคที เรีย ระยะฟักตัว ประมาณ  2 - 4 วัน  โดยการติดเช้ือ                     
เกิดช่วง ก่อนคลอด และสุกรแสดงอาการ 36 - 48 ชั่วโมงหลังคลอด นอกจากน้ีการติดเช้ือแบคทีเรียเขา้เต้านม        
เช้ือแบคทีเรีย อี. โคไล สามารถสร้างสารพิษได ้และสารพิษท าลายเซลลส์ร้างน ้านม  

4) พยาธิก าเนิด แม่สุกรท่ีเป็นโรคจะมีระดับฮอร์โมนท่ีเก่ียวกับเมตาโบลิซึมต่าง  ๆ ลดลง เช่น 
ฮอร์โมน โปรแลคติน ฮอร์โมนไทร็อกซิน ท าใหก้ารสร้างน ้านมลดลง  

5) อาการ แม่สุกรมีอาการเตา้นมอกัเสบไม่มีน ้ านม และมกัจะมีหนองไหลออกมาทางช่องคลอด 
อตัราการป่วย 5 - 50 เปอร์เซ็นต์ แลว้แต่ฟาร์ม อตัราการตายน้อยมาก แต่ความสูญเสียท่ีเกิดขึ้น คือ ลูกสุกรตาย
เน่ืองจากไม่มีน ้านม การแสดงอาการของแม่สุกร มี 2 ระดบั คือ ระดบัรุนแรง และระดบัไม่รุนแรง โดยระดบัรุนแรง
แม่สุกรซึมอย่างมาก มีไขสู้ง ไม่กินอาหาร เตา้นมอกัเสบ บวม ร้อน แดง ทุกเตา้ เม่ือจบัเตา้นมสุกรแสดงอาการ
เจ็บปวด สุกรหอบมาก มีหนองไหลออกมาจากปากช่องคลอด ถา้รักษาไดท้นัท่วงท่ี จะหายไดภ้ายใน 1 - 2 วนั  

6)  การวินิจฉยั จากอาการ การเกิดโรคในแม่สุกรคลอดลูกใหม่ 
7)  การรักษา เพื่อใหแ้ม่สุกรสามารถสร้างน ้านมไดเ้ป็นปกติโดยเร็ว และเพื่อลดอตัราการตาย ของ

ลูกสุกร และลดโอกาสท่ีเกิดโรคแทรกซ้อนตามมา โดยให้ฮอร์โมน และยาดังน้ี  ฉีดฮอร์โมนออกซิโตซิน             
ขนาด     30 - 40 หน่วยสากล ทุก 4 ชั่วโมง เพื่อช่วยบีบมดลูกขบัน ้ าคร ่ าและหนอง และบีบเตา้นมเพื่อขบัน ้ านม          
ฉีดยาตา้น      จุลินทรีย ์ท่ีสามารถก าจดัเช้ือ อี. โคไล ได้ เช่น ยาในกลุ่มอะมิโนกลยัโคไซ หรือยาออกซ่ีเตตรา -

ไซคลิน ให้ติดต่อกนั 7 วนั ฉีดยาลดการอกัเสบประเภทสเตอรอยด์ เช่น เด็กซ่าเมตาโซนเพื่อลดขบวนการอกัเสบ 
และช่วยกระตุน้การสร้างน ้านมดว้ย ใหย้าลดไข ้และยาบ ารุงและน ้าเกลือท่ีมีส่วนผสมของน ้าตาลดว้ย  

8)  การป้องกันโรค การสุขาภิบาลท่ีดี การให้อาหารแม่สุกรท่ีดีถูกสุขลักษณะ การให้ยา            
ตา้นจุลินทรีย ์หรือยาซัลฟา ผสมในอาหารแม่สุกรกินในระยะ 3 - 5 วนัก่อนคลอด จนกระทั่ง 2 วนั หลังคลอด          
ช่วยลดการเกิดโรคน้ีไดค้่อนขา้งดี 

 

15.  โรคขาดแร่ธาตุ  

15.1  โรคขาดแคลเซียม (Ca) 

1)  หน้าท่ีของแคลเซียม ร่างกายสัตวมี์ส่วนประกอบของแร่ธาตุแคลเซียมมากกว่าแร่ธาตุอ่ืน  ๆ  
ใช้ในการสร้างกระดูก  (99 เปอร์เซ็นต์ของแคลเซียมในร่างกายอยู่ในกระดูก ) การหดตัวของกล้ามเน้ือ                  
การแขง็ตวัของเลือด การท างานของระบบประสาท  

2)  ปริมาณความตอ้งการแคลเซียมในสุกร เป็นดงัต่อไปน้ี  
สุกร ก าลงัเจริญเติบโต  น ้าหนกั 10 - 100 กิโลกรัม  0.65 กรัม ต่อน ้าหนกัตวั 1 กิโลกรัม ต่อ วนั 

สุกรสาว แม่พนัธุ์ และพ่อพนัธุ์  0.75  กรัม ต่อน ้าหนกัตวั 1 กิโลกรัม ต่อ วนั 

 

3) สาเหตุ เกิดจากได้รับอาหารท่ีมีแคลเซ่ียมต ่าไม่เพียงพอกับปริมาณความต้องการ  หรือ
ฟอสฟอรัสในอาหารมากเกินไป หรือการดูดซึมแคลเซียมในระบบทางเดินอาหารไม่ได้ ซ่ึงอาจเกิดจาก ไขมัน       
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ในอาหารมากเกินไป ขาดไวตามิน ดี หรือเกิดจากการสูญเสียแคลเซียมมากกว่าจ านวนท่ีไดรั้บ เช่นหลงัคลอดใหม่
สูญเสียแคลเซียมไปกบัน ้านมเป็นตน้ 

4)  อาการ เม่ือร่างกายขาดแคลเซ่ียมในลูกสัตว์  จะท าให้เกิดกระดูกอ่อน เพราะแคลเซียม             
ท่ีจะไปสร้างกระดูกไม่เพียงพอ ส่วนในสัตวท่ี์โตเต็มท่ีจะเกิดกระดูกเปราะ เพราะมีการดึงเอาแคลเซ่ียมจากกระดูก
มาใช้ ท าให้กระดูกมีแคลเซ่ียมน้อย จึงเปราะและหักง่าย  อาการในสุกรขุน หยุดการเจริญเติบโต ไม่ค่อยลุกยืน          
ถา้มีการขาดแคลเซียมอย่างมากเกิดการโก่งโคง้ของแนวกระดูกสันหลงัขึ้นทางดา้นบน กระดูกเชิงกรานโก่งโคง้        
เขา้ดา้นในทั้ง 2 ขา้ง ท าให้ช่องเชิงกรานแคบเขา้ อาการ ในแม่สุกรหลงัคลอดระดบัแคลเซ่ียมในกระแสเลือดลดลง 
(Hypocalcemia) (ค่าปกติของแคลเซียมในซีรัมสุกร คือ 9.6 - 11.5 มิลลิกรัม ต่อ 100 มิลลิลิตร) แสดงอาการต่ืนเตน้ 
ไม่กินอาหาร     ผลผลิตน ้ านมลดลง เซ่ืองซึม เป็นอัมพาต หมดสติ และตาย บางตัวอาจแสดงอาการต่ืนเต้น           
กระวนกระวนกระวาย น ้าลายเป็นฟอง เคี้ยวฟัน เดินโซเซ ขาหลงัไม่มีแรง เป็นอมัพาต และถึงตาย  

5)  การรักษาและป้องกัน  การรักษากรณี  แม่สุกรแสดงอาการขาดแคลเซียมหลังคลอด                
ให้แคลเซียมบอโรกลูโคเนต 10 เปอร์เซ็นต์ จ านวน 300 มิลลิ ลิตร โดยฉีดเข้าช่องท้องหรือใต้ผิวหนัง                        
โดยแบ่ งฉีดหลายแห่ง อาจฉีดเข้า เส้น เลือดด าก็ ได้  ให้ ไวตามิน  ดีสาม  (Vit D3) 1,000,000 หน่วยสากล                      
ต่อ 50 กิโลกรัม การป้องกันโดยให้ระดับแคลเซียมในอาหารท่ีเพียงพอ และอัตราส่วนท่ีเหมาะสมกับแร่ธาตุ 
ฟอสฟอรัส คือ แคลเซียมต่อฟอสฟอรัส 2:1  

15.2  โรคขาดฟอสฟอรัส (P) 

1)  หน้าท่ีของแร่ธาตุฟอสฟอรัส เป็นส่วนประกอบของกระดูก ( 80 เปอร์เซ็นต์ของฟอสฟอรัส 
ในร่างกายอยู่ในกระดูกร่วมกับแคลซียม) เป็นส่วนประกอบของสารต่าง ๆ ในร่างกาย เช่น โปรตีน ไขมัน               
กรดนิวคลิอิค เก่ียวกบัการถ่ายเทพลงังานในร่างกาย เพราะเป็นส่วนประกอบของสารให้พลลงังาน คือ อะดีโนซิน
ไตรฟอสเฟต หรือ เอทีพี (Adenosine triphosphate, ATP)  และท าหนา้ท่ีเป็นบฟัเฟอร์ของร่างกาย 

2)  ปริมาณความตอ้งการฟอสฟอรัสในสุกร คือ  
สุกร ก าลงัเจริญเติบโต  น ้าหนกั 10 - 100 กิโลกรัม  0.50  กรัม ต่อน ้าหนกัตวั 1 กิโลกรัม ต่อ วนั 

สุกรสาว แม่พนัธุ์ และพ่อพนัธุ์  0.50  กรัม ต่อน ้าหนกัตวั 1 กิโลกรัม ต่อ วนั 

3)  สาเหตุ เกิดจากอาหารมีระดบัฟอสฟอรัสไม่เพียงพอต่อความตอ้งการ 

4)  อาการ แม่สุกรแสดงอาการขาหลงัเป็นอมัพาต 

5)  การรักษาและป้องกัน  ให้ฟอสฟอรัส ในอาหารท่ี เพียงพอ และสัดส่วนท่ี เหมาะสม                    
กบัแคลเซียม 

15.3  โรคขาดแม็กนีเซียม (Mg) 

1)  หนา้ท่ีของแร่ธาตุแมกนีเซียมเป็นส่วนระกอบของกระดูก ฟัน และเน้ือเยือ่อ่ืน ๆ ลดการต่ืนตวั
ของประสาทและกลา้มเน้ือ เร่งปฏิกิริยาของเอน็ไซมห์ลายชนิดในเมตาโบลิซึมของคาร์โบไฮเดรตและไขมนั 

2)  ปริมาณความตอ้งการแมกนีซียม ในสุกรหลงัหย่านมอายุ 3 - 9 สัปดาห์ ตอ้งการแมกนีเซียม 
400 - 500 มิลลิกรัม ต่ออาหาร 1 กิโลกรัม  

3)  สาเหตุ แมกนีเซียมในอาหารไม่เพียงพอกบัความตอ้งการ 
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4)  อาการ ไม่เด่นชัด ถา้ขาดมาก ๆ อาการคือ ต่ืนตกใจง่าย กลา้มเน้ือกระตุก ทรงตวัไม่ค่อยได ้ 
ขอ้เทา้อ่อนแอ ชกักระตุก และตายในท่ีสุด 

5)  การรักษาและป้องกนัให้แร่ธาตุแคลเซียมในอาหารตามความตอ้งการของสุกร 

15.4  โรคขาดโซเดี่ยม และคลอไรด์ (Na, Cl) 

1)  หน้าท่ีของแร่ธาตุโซเดียม และคลอไรด์ เป็นส่วนประกอบส าคัญของของเหลวนอกเซลล์ 
รักษาความดันออสโมติกของน ้ านอกเซลล์ไว ้โซเดียมท าให้กลา้มเน้ือต่ืนตวัอย่างพอเหมาะ ช่วยในการซึมผ่าน          
ของสารอาหารเข้าเซลล์  คลอไรด์ท าหน้าท่ีสร้างกรดเกลือในกระเพาะอาหาร และมีส่วนร่วมในปฏิกิริยา             
ของเอน็ไซดบ์างชนิด 

2)  ปริมาณความต้องการ  เกลือโซ เดียมคลอไรด์  ในอาหารสัตว์ระดับ  0.5 เปอร์เซ็นต ์                 
ถือวา่เพียงพอต่อความตอ้งการ อยา่งไรก็ตามในสุกรเล้ียงลูกอาจตอ้งการเกลือในอาหาร 0.7 เปอร์เซ็นต ์ 

3)  สาเหตุ เกิดจากอาหารมีเกลือไม่เพียงพอ หรือสูญเสียน ้ ามากเกินไป จากปัสสาวะ หรือ               
ใหน้ ้านม ในสุกรมกัไม่ค่อยพบอาการขาดเกลือ  

4)  อาการ จากการทดลองในสุกร คือ เบ่ืออาหาร กินน ้านอ้ยลง น ้าหนกัและการเจริญเติบโตลดลง 

5)  การรักษาและป้องกนั ให้เกลือโซเดียมคลอไรด์ท่ีเพียงพอในอาหาร และมีน ้ าให้สัตว์ไดกิ้น       
ท่ีเพียงพอ 

15.5  โรคขาดโปแตสเซียม (K) 

1)  หน้าท่ีของแร่ธาตุ ควบคุมสมดุลต่าง ๆ ในร่างกาย เช่น แรงดนัออสโมติกภายในเซลล ์สมดุล
กรด-ด่าง สมดุลน ้ า และท าหนา้ท่ีเป็นโคแฟกเตอร์ของเอ็นไซมห์ลายชนิด ในร่างกาย การหดตวัของกลา้มเน้ือ และ
ควบคุมการต่ืนตวัของระบบประสาท เช่นเดียวกบัโซเดียม แมกนีเซียม และแคลเซียม  

2)  ปริมาณความต้องการ โปแตสเซียมในอาหารสุกร โดยเฉพาะสุกรท่ีก าลังเจริญเติบโต คือ         
0.26 เปอร์เซ็นต ์ในอาหาร  

3)  สาเหตุ การขาดโปแตสเซียมมกัไม่ค่อยพบในสุกร  
4)  อาการ จากการทดลอง พบอาการคือ ผอมมาก เบ่ืออาหาร ขนและผิวหยาบก้าน หัวใจเต้น           

ผิดจงัหวะ   
5)  การรักษาและป้องกนั ใหแ้ร่ธาตุโปแตสเซียมในอาหารท่ีเพียงพอกบัความตอ้งการ 

15.6  โรคขาดเหลก็ (Fe) 

1)  หน้าท่ีของแร่ธาตุ เหล็กคือ เป็นส่วนประกอบส าคัญของเฮโมโกลบิน (Heamoglobin)              
ท่ีท าหนา้ท่ีในการขนส่งออกซิเจน และการหายใจระดบัเซลล ์

2)  ปริมาณความตอ้งการแร่ธาตุเหลก็ในลูกสุกร ต่อตวัต่อวนัประมาณ 15 มิลลิกรัม 

3)  สาเหตุ เกิดจากในอาหารมีระดบัของแร่ธาตุเหล็กไม่เพียงพอกบัความตอ้งการ  มกัเกิดในลูก
สุกรทั้งน้ีเน่ืองจากน ้ านมมีระดบัของแร่ธาตุเหล็กต ่ามาก หรือสุกรท่ีก าลงัเติบโตตอ้งการแร่ธาตุเหล็กมาก ลูกสุกร 
ดูดนมจะไดรั้บแร่ธาตุเหลก็จากน ้านมประมาณ 1 มิลลิกรัมต่อวนั (ไม่เพียงพอ เพราะตอ้งการ 15 มิลลิกรัมต่อวนั) 
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4)  อาการ โดยสรีระปกติของลูกสุกรแรกเกิดจะมีระดับเฮโมโกลบินในเลือด 90 - 110 กรัม              
ต่อลิตร และจะลดลงเร่ือย ๆ ถึงระดับต ่าสุดเม่ืออายุได้ 8 - 10 วนั คือ 40 - 50 มิลลิกรัมต่อลิตร (การเจริญเติบโต
หยุดชงกัเม่ือระดับเฮโมโกลบิน ต ่ากว่า 70 มิลลิกรัมต่อลิตร) อาการลูกสุกรขาดธาตุเหล็ก คือ เหลือง ซีด ผอม           
เยือ่เมือกซีด หอบ หวัใจเตน้เร็ว  

5)  การรักษาและป้องกนั ฉีดแร่ธาตุเหล็กให้ลูกสุกร ในช่วงอายุ 3 - 7 วนัหลงัคลอด ในปริมาณ 
200 มิลลิกรัม ในทางปฏิบติัอาจฉีดคร้ังเดียว แร่ธาตุเหลก็ท่ีฉีดประกอบดย้ ไอรอนเดกแทน ฟูมาเลต และ กลูตาเมต 

15.7  โรคขาดสังกะสี (Zn) 

1)  หนา้ท่ีของแร่ธาตุ เป็นส่วนประกอบของเอน็ไซมห์ลายชนิด  
2)  ปริมาณความตอ้งการแร่ธาตุ   ในอาหารสุกร 1 ตนั ควรมี ซ้ิงคาร์บอร์เนต (ZnCO3) 200 กรัม  

หรือ สังกระสีในอาหาร 50 - 200 พีพีเอม็  
3)  สาเหตุ แหล่งโปรตีนจากพืชมีสังกระสีมาก แต่สุกรไม่สามารถใช้ประโยชน์ได้ เน่ืองจาก          

สังกระสีจบัอยู่กบัสารประกอบท่ีสัตวก์ระเพาะเด่ียวไม่สามารถย่อยสลายได ้ดงันั้น สุกรท่ีไดแ้หล่งโปรตีนจากพืช 
และระดับของสังกระสีไม่พอตามความต้องการจะท าให้ขาดได้ การให้แคลเซียมในอาหารมากเกินไป                  
(0.5 - 1.5 เปอร์เซ็นต)์ จะท าใหร่้างกายไม่สามารถน าสังกระสีแมเ้พียงพอในอาหารไปใชป้ระโยชน์ได ้  

4)  อาการ ไม่อยากกินอาหาร ผิวหนงัแหง้ หนา และแตกระแหง   
5)  การรักษา และป้องกนั รักษาโดยให ้ซ้ิงคาร์บอร์เนต วนัละ 0.5 กรัม ต่อตวัต่อวนั กินติดต่อกนั 

10 - 14 วนั   การป้องกนัตอ้งใหส้ังกะสีในอาหารท่ีเพียงพอกบัความตอ้งการ 

 

15.8  โรคขาดแมงกานีส (Mn) 

1) หนา้ท่ีของแร่ธาตุแมงกานีส ควบคุมเมตาโบลิซึมหลายอยา่งในร่างกาย เช่นเร่งการท างาน         
ของเอน็ไซมท่ี์เก่ียบกบัเมตาโบลิซึมของกลูโคส และควบคุมการสร้างสารพื้น (Matrix) ในการสร้างกระดูก 

2)  ปริมาณความตอ้งการแร่ธาตุ 24 - 57 มิลลิกรัม ต่อสุกรน ้ าหนักตวั 45 กิโลกรัม ต่อวนั หรือ            
40 มิลลิกรัมต่ออาหาร 1 กิโลกรัม ในสุกรอุ้มท้องและเล้ียงลูก ต้องการแมงกานีส 200 มิลลิกรัม ต่ออาหาร                 
1 กิโลกรัม 

3)  สาเหตุ  สุกรมักไม่ขาด เพราะปกติอาหารสุกร 1 กิโลกรัมมีระดับแมงกานีส สูงกว่า                     
20 มิลลิกรัมอยูแ่ลว้   

4)  อาการ จากการทดลองพบวา่กระดูกมีการเจริญเติบโตชา้ กลา้มเน้ืออ่อนแรง บวมน ้า (obesity) 

ไม่เป็นสัดหรือกลบัสัดไม่ตรงรอบ แทง้ลูก หรือลูกตายแรกคลอด  
5)  การรักษา และป้องกนั ใหแ้ร่ธาตุแมงกานีสในอาหารท่ีเพียงพอต่อความตอ้งการของสุกร  

15.9  โรคขาดซีลเีนี่ยม (Se) 

1)  หน้าท่ีของแร่ธาตุ  มีความส าคัญในขบวนการเมตาโบลิซึมในเซลล์ร่วมกับไวตามิน อี             
ป้องกนัไขมนัท่ีเยือ่หุ่มเซลลไ์ม่ใหเ้กิดขบวนการออกซิเดชัน่  
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2)  ปริมาณความตอ้งการแร่ธาตุ 0.1 - 0.2 มิลลิกรัมต่ออาหาร 1 กิโลกรัม ให้ในรูปของโซเดียม-      
ซีลีไนต ์โซเดียมซีลีเนต ซีลีโนเมไธโอนีน สามารถใหไ้ดสู้งสุด 5 มิลลิกรัม ต่ออาหาร 1 กิโลกรัม ปริมาณท่ีเป็นพิษ
คือ 7.5 - 10 มิลลิกรัมต่ออาหาร 1 กิโลกรัม  

3)  สาเหตุ เกิดจากไดรั้บไม่เพียงพอในอาหาร หรือเกิดจากการขาดไวตามิน อี   
4) อาการ หัวใจวายตายกะทันหัน ทั้งน้ีเพราะการท างานของกลา้มเน้ือหัวใจลม้เหลว เกิดพยาธิ

สภาพ คือ ตบัเกิดเน้ือตาย ล าไส้ กระเพาะ ปอด ใตผ้ิวหนังบวมน ้ า กลา้มเน้ือมีสีซีดและเล็ก โดยเฉพาะกลา้มเน้ือ
หวัใจ กรณีแร่ธาตุเป็นพิษ สุกรแสดงอาการเบ่ืออาหาร ไรกีบ และผิวหนงับวม  

5)  การรักษา และป้องกนั ใหแ้ร่ธาตุในอาหารใหเ้พียงพอ  
15.10  โรคขาดไอโอดีน 

1) หน้าท่ีของแร่ธาตุ   เป็นส่วนประกอบของฮอร์โมน ไทร็อกซิน (thyroxine) ซ่ึงท าหน้าท่ี            
เก่ียวกบัเมตาโบลิซึมของร่างกาย 

2)  ปริมาณความตอ้งการแร่ธาตุ 400 - 800 มิลลิกรัม ต่ออาหาร 1 กิโลกรัม   
3)  สาเหตุ ปริมาณในอาหารไม่เพียงพอ วตัถุดิบอาหารสัตวม์กัมีไอโอดีนต ่า 

4)  อาการ ในแม่ สุกรอุ้มท้องลูกสุกรตายในท้อง หรือหลังคลอด 2 - 3 ชั่วโมง ลูกสุกรท่ี              
ขาดแร่ธาตุไอโอดีน จะมีลักษณะอ้วมกลม คอสั้ น ไม่มีขน หรือขนบาง ผิวหนังหนา บางรายพบจมูกยาว             
เหมือนงวงชา้ง ต่อมธยัรอยดมี์การขยายใหญ่ และมีจุดเลือดออก กรณีท่ีไดรั้บแร่ธาตุไอโอดีนมากเกินไป ท าใหสุ้กร
เบ่ืออาหาร กินนอ้ยลง โตชา้ลงระดบัของฮีโมโกลบินหรือแร่ธาตุเหลก็ในตบัลดลงดว้ย 

5)  การรักษา และป้องกนั ใหแ้ร่ธาตุไอโอดีนในอาหารใหเ้พียงพอกบัความตอ้งการ 

 

15.11  โรคขาดทองแดง (Cu) 

1)  หนา้ท่ีของแร่ธาตุ ใชใ้นขบวนการสร้างและสลายส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย 

2)  ปริมาณความต้องการแร่ธาตุ  6 มิลลิกรัม ต่ออาหาร 1 กิโลกรัม ใช้ในรูปของ ซัลเฟต 
คาร์บอเนต หรือ ออกไซด ์ระดบัเป็นพิษ คือ 250 มิลลิกรัม ต่ออาหาร 1 กิโลกรัม 

3)  สาเหตุ ไดรั้บในอาหารไม่เพียงพอ  
4)  อาการ สุกรเคล่ือนไหวไม่ถนัด ยืนไม่ค่อยได ้ขาไม่แข็งแรง เลือดจาง เน่ืองจากผลกระทบต่อ

แร่ธาตุเหลก็  
5)  การรักษา และป้องกนั ใหแ้ร่ธาตุในอาหารสุกรใหเ้พียงพอกบัความตอ้งการ 

 

16. โรคขาดไวตามิน  

 ไวตามินอาจแบ่งออกเป็นสองกลุ่มใหญ่ ๆ คือ กลุ่มท่ีละลายในไขมนั และกลุ่มท่ีละลายในน ้า  
กลุ่มละลายในไขมนัไดแ้ก่ ไวตามิน เอ อี ดี และ เค  และกลุมท่ีละลายในน ้าคือ ไวตามิน บี ซี  และไวตามินอ่ืน ๆ  

16.1 โรคขาดไวตามิน เอ (Vitamin A) หรือ เรตินอล (Retinol) 
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1) หน้าท่ี เป็นส่วนส าคญัในการท างานของเน้ือเยื่อบุผิวต่าง ๆ และเป็นส่วนประกอบของเม็ดสี      
ท่ีเก่ียวกบัการมองเห็นในตา การเจริญเติบโต 

2)  ปริมาณความต้องการ ลูกสุกร น ้ าหนัก1 - 20 กิโลกรัม ต้องการไวตามิน  เอ ประมาณ              
2,200  ยูนิต (IU) ต่ออาหาร 1 กิโลกรัม สุกรน ้ าหนัก 20 - 100 กิโลกรัม ตอ้งการไวตามิน เอ ประมาณ 1,300 ยูนิต  

ต่ออาหาร 1 กิโลกรัม   สุกรได้รับไวตามิน เอ ในรูปของ คาโรทีนอยด์  (Carotenoid)  คือ เบตา-แคโรทีน                       
(β-carotene) โดยเบตา-แคโรทีน 1 มิลลิกรัม มีไวตามิน เอ ประมาณ 200 ยนิูต 

3)  สาเหตุ ไดรั้บในอาหารไม่เพียงพอ เบตา-แคโรทีนในวตัถุดิบอาหารสัตวต์่าง ๆ จะถูกท าลาย
และสูญเสียไดง้่าย ดงันั้นถา้เก็บไวน้าน ๆ ท าใหไ้วตามินเอสูญเสียได ้ 

4)  อาการ ตาบอด การเจริญเติบโตชา้ ผสมติดยาก เยือ่ตาขุ่น  
5)  การรักษา และป้องกัน  เสริมไวตามินเอ ในอาหาร อาจเป็นรูปท่ีสังเคราะห์ เป็นผง เช่น             

เรตินิล อะซิเตท (retinyl acetate) ร่วมกบัให้วตัถุดิบอาหารท่ีมีส่วนประกอบของไวตามิน เอ มาก ๆ เช่น ขา้วโพด 
อาจให ้  ไวตามิน เอ โดยการฉีด กรณีขาดมาก ๆ   

16.2  โรคขาดไวตามิน ดี  (Vitamin D)   

1)  หน้ า ท่ี เป็ น ส่ วนส าคัญ ในการส ร้ างก ระ ดู ก  เพ ราะ ช่ วยใน ก ารดู ด ซึ มแคล เซี ยม                          
ในระบบยอ่ยอาหาร 

2)  ปริมาณความตอ้งการ ลูกสุกร น ้าหนกั 1 - 20 กิโลกรัม ตอ้งการไวตามิน ดี ประมาณ 220 ยนิูต  
ต่ออาหาร 1 กิโลกรัม สุกรน ้ าหนกั 20 - 100 กิโลกรัม ตอ้งการไวตามิน ดี ประมาณ 150 ยูนิต ต่ออาหาร 1 กิโลกรัม  

ไวตามินดี มีสองชนิด คือ ไวตามินดี 2   (Vitamin D2) เรียกว่า เออโกแคลซิเฟอรอล (Ergocalciferol) เป็นไวตามิน     
ท่ีได้จากพืช และ ไวตามินดี 3  (Vitamin D3) เรียกว่า โคลีแคลซิเฟอรอล (Cholecalciferol) ไวตามินท่ีได้จากสัตว์
โดยสังเคราะห์จากสารสเตอรอล (sterol) เม่ือไดรั้บแสง  ส าหรับสัตวเ์ล้ียงลูกดว้ยน ้ านมรวมทั้งสุกรสามารถใช้ได ้
ทั้งสองชนิด  

3)  สาเหตุ ไดรั้บในอาหารไม่เพียงพอ   
4)  อาการ กระดูดออ่น (อาการเดียวกบัการขาดแคลเซียมและฟอสฟอรัส)  
5)  การรักษา และป้องกัน ให้ไวตามิน ดี เสริมในอาหาร อาจเป็นชนิดสังเคราะห์ เป็นผง หรือ 

น ้ ามัน  และให้สัตว์ได้รับแสงบ้าง กรณี ท่ีกระดูกผิดรูปการรักษาจะไม่ท าให้กระดูกกับมาเป็นปกติได ้                   
การให้ ไวตามิน ดี ในระดับสูง อาจเป็นพิษได้ เช่น ลูกสุกรท่ีได้รับไวตามินดี 3 ขนาด 255,000 ยูนิต ติดต่อกัน         
1 เดือน ท าให้อัตราการเจริญเติบโตลดลง กระดูกท่อนขาหน้า และ ตบัขนาดเล็กลง และ ได้รับเป็นเวลานาน ๆ                    
จะเกิดแคลเซียมสะสมในเส้นเลือดแดงใหญ่ 

16.3  โรคขาดไวตามิน อ ี(Vitamin E) หรือ แอลฟา โทโคฟีรอล (-Tocopherol)  

1)  หน้าท่ี  เก่ียวกับระบบสืบพันธุ์  ท าให้ระบบสืบพันธุ์ เป็นปกติ นอกจากน้ีย ังเป็นสาร                  
ตา้นอนุมูลอิสระ (Antioxidant) ป้องกนัปฏิกิริยาออกซิเดชัน่ (oxidation) ของไขมนั 

2)  ปริมาณความตอ้งการ ขึ้นกับแร่ธาตุซีลีเนียม และค่าของไขมันไม่อ่ิมตวัในอาหาร ลูกสุกร 
น ้าหนกั 1 - 10 กิโลกรัม ตอ้งการไวตามิน อี ประมาณ 16 ยูนิต ต่ออาหาร 1 กิโลกรัม สุกรน ้ าหนกั 10 - 100 กิโลกรัม 
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ต้องการไวตามิน อี ประมาณ  11 ยูนิต ต่ออาหาร 1 กิโลกรัม ไวตามินอี โดยทั่วไปอยู่ในรูปของโทโคฟีรอล 
(Tocopherol)  

3)  สาเหตุ ไดรั้บในอาหารไม่เพียงพอ   เช่น เก็บอาหารไวน้าน มีไขมนัในอาหารมาก ท าให้สุกร
ตอ้งการไวตามิน อี เพิ่มมากขึ้น เพื่อน าไปใช้ในการตา้นอนุมูลอิสระท่ีเกิดจากไขมันท าปฏิกิริยากับออกซิเจน 
อาหารมีเช้ือราท าใหล้ดการน าใชไ้วตามิน อี ในล าไส้   

4)  อาการ พ่อพนัธุ์เป็นหมนั แม่สุกรแทง้ลูก กลา้มเน้ือเส่ือม กลา้มเน้ือลีบ เกิดเน้ือตายในตบั และ
เกิดหลอดเลือดฝอยแตกมกัเกิดท่ีกลา้มเน้ือ 

5)  การรักษา และป้องกัน  เพิ่มอาหารท่ีมีไวตามิน อี สูง เช่น เมล็ดธัญญาพืช กากถั่วเหลือง                        
เป็นตน้ หรือเสริมในระดบั 11 - 22 ยูนิต ต่ออาหาร 1 กิโลกรัม ไดผ้ลดีกรณีท่ีขาดแร่ธาตุซีลีเนียมร่วมดว้ย หลีกเล่ียง
การใชไ้ขมนั หรือเลือกใชไ้ขมนัอ่ิมตวั  

16.4  โรคขาดไวตามิน เค (Vitamin K) 

1)  หน้าท่ีเก่ียวกับการเข็งตัวของเลือดโดยท าหน้าท่ีส าคัญในการสร้างโปรตีนในน ้ าเลือด              
ท่ีเก่ียวกบัการเขง็ตวัของเลือด  

2)  ปริมาณความตอ้งการ สุกรตอ้งการไวตามิน เค ประมาณ 0.5 มิลลิกรัม ต่ออาหาร 1 กิโลกรัม 

โดยทั่วไป  ไวตามิน  เค  มี  3 ชนิด  คือไวตามิน  เค  1 (Vit K1) คื อไวตามิน  เค  ท่ี อยู่ ในพื ช สี เขี ยวทั่ วไป                              
ไวตามิน เค 2 (Vit K2) เป็นไวตามิน เค ท่ีสังเคราะห์ได้โดยแบคทีเรียในล าไส้  และไวตามิน  เค 3 (Vit K3)              
เป็นไวตามิน เคสังเคราะห์ มีราคาถูก และมกัจะใชผ้สมอาหารทัว่ ๆ ไป  

3)  สาเหตุ   ในสัตวท์ัว่ ๆ ไป รวมทั้งสุกรด้วย สามารถสังเคราะห์ไวตามินเคสอง ได้จากล าไส้ 
ดงันั้นสัตวม์กัจะไม่ขาดไวตามินเค แต่อยา่งไรก็ตามสัตวอ์าจขาดไวตามินเคไดก้รณีท่ีขาดไขมนัอยา่งรุนแรง 

4)  อาการ ท่ีพบได ้คือ ในสุกรแรกเกิด สายสะดือมีเลือดไหลไม่หยุดท าให้ลูกสุกรตาย ในสุกรโต 
เลือดออกภายใน หรือเม่ือเป็นแผลเลือดไหลไม่หยดุ 

5)  การรักษาและป้องกัน การรักษาโดยผสมไวตามิน เค สังเคราะห์ ในอาหารในระดับ 3 

มิลลิกรัมต่อ อาหาร 1 กิโลกรัม หรือผสมน ้ าด่ืม หรือฉีด การป้องกันให้อาหารไขมันท่ีเพียงพอ และเสริมสาร            
ท่ีเป็นแหล่งไวตามิน เค เช่น มีนาไดโอนโซเดียมไบซลัเฟต (Menadione Sodium Bisulfate)  

16.5  โรคขาดไวตามินกลุ่มท่ีละลายได้ในน ้า (Water soluble vitamine) 

หนา้ท่ี ปริมาณความตอ้งการ แหล่งวตัถุดิบ และอาการขาด ไวตามินท่ีละลายในน ้าแสดงไวใ้นตารางท่ี 9.2  
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ตารางท่ี 9.2   หนา้ท่ี ปริมาณความตอ้งการ และ อาการขาดไวตามินท่ีละลายในน ้าในสุกร   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ไวตามิน หนา้ท่ี 

ปริมาณความตอ้งการในสุกร
และแหล่งวตัถุดิบอาหาร 

อาการขาด 

บี  หรือ ไทอะมิน 
(thiamin) 

เป็นโคเอน็ไซม ์
(coenzyme) ใน
ขบวนการเมตาโบ
ลิซึมในร่างกาย 

1.5 มิ ล ลิ ก รั ม  ต่ อ อ าห าร  1 

กิโลกรัม ขึ้นกบัน ้ าหนักตวั สุกร
เล็กน ้ าหนักตัวน้อยต้องการมาก  
แหล่งไวตามิน คือ ปลายขา้ว ร า 
ขา้วโพด พืชตะกูลถัว่  

ส่วนมากไม่ค่อยขาดเพราะสัตวไ์ดรั้บจากอาหารเพียงพอ   
อาการขาดคือ กินอาหารลดลง การเจริญเติบโตลดลง 
อุณหภูมิร่างกายต ่าลง อัตราการเต้นของหัวใจลดลง 
บางคร้ังอาจพบอาการอาเจียน หรือถึงขั้นตายอย่าง
ปัจจุบันทันด่วนเพราะกล้ามเน้ือหัวใจท างานลม้เหลว 
เน่ืองจากการเส่ือมสภาพของกล้ามเน้ือหัวใจ ความ
เข้มข้นของสารไพรูเวต (pyruvate) ในน ้ าเลือดเพ่ิม
สูงขึ้น  

บี 6  (pyridoxine) เป็นcoenzyme ใน
ขบวนการเมตาา
โบลิซึมในร่างกาย 

ในสุกรเล็กน ้ าหนัก ไม่เกิน 10  

กิ โ ล ก รั ม  ต้ อ ง ก า ร  1.5 - 2   
มิลลิกรัม ต่ออาหาร 1 กิโลกรัม 
น ้าหนกัเกิน 10 กิโลกรัมตอ้งการ 
1 มิลลิกรัม ต่ออาหาร 1 กิโลกรัม 
แห ล่ ง ไ วต า มิ น  คื อ  ร าแ ล ะ
ผลิตผลจากขา้ว  

อาจพบอาการขาดในสุกรได้บ้าง  อาการคือกินอาหาร
ลดลง การเจริญเติบโตลดลง ถา้ขาดมาก ๆ จะท าให้เกิด
ของเหลวรอบ ๆ ตา ชัก เดินเซ โคมา และตาย ระดับ
ฮีโมโกลบินในเลือดลดลง จ านวนเซลล์เม็ดเลือดแดง 
และ ลิมโฟไซตล์ดลง เกิดการแทรกซึมของไขมนัในตบั 
(fat infiltration) 

 

บี 12  

(cyanocobalamin) 

เก่ียวกบัขบวนการ
ย้ า ย ห มู่  เ ม ทิ ล 
(CH3) ในเซลลข์อง
ส่ิงมีชีวิต 

5 - 20 มิ ล ลิก รัม  ต่ ออาห าร  1 

กิโลกรัม ขึ้นกบัน ้ าหนักตวั สุกร
น ้าหนกัเบาตอ้งการมาก แหล่งไว
ตามินคือ ปลาป่น เน้ือป่น อาหาร
ท่ีไดจ้ากสัตว ์

ส่วนมากไม่ค่อยขาดเพราะสามารถสังเคราะห์ไดเ้องโดย
จุลินทรียใ์นล าไส้ อาการขาดคือ กินอาหารลดลง การ
เจริญเติบโตลดลง ผิวหนังและขนหยาบกร้าน ผิวหนัง
ไวต่อส่ิงกระตุน้ หรือแพง้่าย เลือดจาง จ านวนเม็ดเลือด
ขาวนิวโตรฟิลเพ่ิมขึ้นในขณะท่ีลิมโฟไซต์ลดลง การ
ขาดไวตามิน บี 12 มักเกิดร่วมกับการขาด โฟลิก ทั้งน้ี
เพราะ ขบวนการเมตาโบลิซึมของกรดโฟลิก อาศยัไว
ตามิน บี 12  
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ตารางท่ี 9.2   หนา้ท่ี ปริมาณความตอ้งการ และ อาการขาดไวตามินท่ีละลายในน ้าสุกร (ต่อ) 

 

การป้องกันโรคขาดไวตามินท่ีละลายในน ้ าคือ การให้อาหารสัตว์ท่ีถูกต้องและมีแหล่งของไวตามิน                 
ท่ีเพียงพอ 

ไวตามิน หนา้ท่ี 

ปริมาณความตอ้งการในสุกร
และแหล่งวตัถุดิบอาหาร 

อาการขาด 

บี 2 หรือ ไรโบฟลา
วิน (Riboflavin) 

หรือ จี (Vit G) 

เ ป็ น coenzyme ใ น
ขบวนการเมตาโบลิ
ซึมในร่างกาย 

2 - 4 มิลลิกรัม ต่ออาหาร 1 

กิโลกรัม ขึ้นกับน ้ าหนักตัว 
สุกรน ้ าหนักเบาตอ้งการมาก   
แห ล่ ง ไวต ามิ น คื อ เม ล็ ด
ธญัพืช ต่าง ๆ  ร า  

ส่วนมากไม่ค่อยขาดเพราะสัตวไ์ดรั้บจากอาหาร
เพียงพอ อาการคือในสุกรสาวไม่เป็นสัตว ์และมี
ปัญหาระบบสืบพนัธ์ุลม้เหลว ในสุกรรุ่นการ
เจริญเติบโตชา้ เดินขาแขง็ (stiffness) ผิวหนงัเป็นมนั
เยิม้ (seborrhea) อาเจียน ขนร่วง ถา้ขาดรุนแรง ท าให้
ภูมิคุม้กนัลดลง ตบั ไต ซีด รังไข่ และเส้นประสาทท่ี
ขาหลงั(sciatic nerve) และขาหนา้ (brachial nerve) 

เส่ือมสภาพ  
ไนอาซีน  (Niacin) 

หรือ กรดนิโคตินิค 
(nicotinic acid)  

หรือ บี 3  

เ ป็ น  coenzyme ใ น
ขบวนการเคล่ือนยา้ย
ไฮโดรเจน (H) และ
เป็นส่วนประกอบของ 
NAD และ NADP 

7 - 20 มิ ล ลิ ก รัมอ าห าร  1 

กิโลกรัม ขึ้นกับน ้ าหนักตัว 
สุกรน ้ าหนักเบาตอ้งการมาก   
แหล่งไวตามินคือ  พืชสด ร า 
ปลายขา้ว 

ส่วนมากไม่ค่อยขาดเพราะสัตว์ได้รับจากอาหาร
เพียงพอ แต่ถา้ขาดมีอาการคือ ผิวหนงัหนา หยาบ ขน
ร่วง มีแผลในปากและในทางเดินอาหาร ทอ้งเสีย เลือด
จาง (anemia) เบื่ออาหาร (inappetence) และท าให้การ
เจริญเติบโตชา้ 

กรดแพนโทเทนิค
(pantothenic acid)  

เป็นส่วนประกอบของ 
coenzyme A ใน
ขบวนการเมธาโลบิ
ซึมในร่างกาย 

7 - 12 มิ ล ลิ ก รัมอ าห าร  1 

กิโลกรัม ขึ้นกับน ้ าหนักตัว 
สุกรน ้ าหนักเบาตอ้งการมาก   
แหล่งไวตามินคือ พืชสีเขียว
ทั้งสดและแห้ง ร า หางนม 

ส่วนมากไม่ค่อยขาดเพราะสัตว์ได้รับจากอาหาร
เพียงพอ อาการคือ การเจริญเติบโตช้า เบ่ืออาหาร 
ผิวหนงัแห้ง ขนหยาบกา้น ขนร่วง ภูมิคุม้กนัลดลง  ท่า
เดินผิดปกติเดินเหมือนห่าน (goose stepping) ล าไส้
บวม  เกิดเน้ือตาย เส้นประสาทไขสันหลงัเส่ือม 

ไบโอติน (biotin) ขนส่งก๊าซ
คาร์บอนไดออกไซด ์
ในขบวนการต่าง ๆ 
ในร่างกาย 

0.05 - 0.08  มิลลิกรัมอาหาร 
1 กิโลกรัม แหล่งไวตามินคือ
ข้าวโพด พืชสีเขียว กากถั่ว
เหลือง 

ส่วนมากไม่ค่อยขาดเพราะสัตว์ได้รับจากอาหาร
เพียงพอ กรณีขาดพบขนหลุดร่วง ผิวหนังแห้งหยาบ
การเจริญตวัของผนงักีบพบไม่สม ่าเสมอ มีร่องแตกลึก 

มีปัญหาระบบสืบพนัธ์ุในแม่พนัธ์ุ 

กรดโฟลิค(Folic 

acid) 

เ ป็ น โ ค แ ฟ ค เต อ ร์ 
(cofactor) ใ น ก า ร
ขนส่งคาร์บอน ไปยงั
โมเลกุลอื่น 

0.3  มิ ล ลิ ก รั ม อ าห า ร  1 

กิโลกรัม แหล่งไวตามินคือ
กากถัว่เหลือง พืชสีเขียว 

ส่วนมากไม่ค่อยขาดเพราะสัตว์ได้รับจากอาหาร
เพียงพอ อาการขาดคือ เจริญเติบโตช้า ขนสีผิดปกติ  
เลือดจาง ค่าเมด็เลือดแดงอดัแน่นลดลง 

 

 ซี หรือ กรด
แอสคอร์บิค 
(ascorbic acid) 

เก่ียวขอ้งกบั
ขบวนการออกซิเดชัน่ 
รีดกัชัน่ ในร่างกาย 

ปริมาณความต้องการ ยงัไม่
ทราบแน่ชัด แหล่งไวตามิน
คือพืชสด  

ไม่ค่อยขาด เพราะสัตวส์ามารถสังเคราะห์เองได ้

(มนุษยไ์ม่สามารถสังเคราะห์เองได้)  อาการขาด คือ
เกิดจุดเลือดออกเลก็ ๆ ทัว่ไปในร่างกาย เลือดออกตาม
ไรฟัน  



 

 

240 

17. โรคสารพษิ 

สารพิษท่ีส าคญัและมีโอกาสเป็นพิษสูงในสุกร คือ  สารพิษจากสารประกอบอนินทรีย ์ เช่น เกลือแกง         
ยาเบ่ือหนู สารประกอบอินทรีย ์เช่น ยาฆ่าแมลงในกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟต  ยาและเคมีบ าบดั เช่น ยาฟูราโซลิโดน  

17.1 เกลือเป็นพษิในสุกร (NaCl) 

1)  สาเหตุเกิดจากสัตวกิ์นเกลือมากเกินไป ในสุกรตอ้งการเกลือประมาณ 5 - 20 กรัมต่อวนั หรือ 
0.25 - 0.5 เปอร์เซ็นตใ์นอาหาร    

2)  การเกิดพิษ มีผลต่อความสามารถในการเลือกผา่นสารเขา้และออกจากเส้นเลือด   

3)  อาการ กระหายน ้า อาเจียน และมีอาการทางประสาท เช่น ชกั หรือเป็นอมัพาต นัง่ในท่าสุนขั 

4)  การรักษา ไม่มียาแก้พิษ แนวทางการรักษาคือ การให้ด่ืมน ้ า โดยให้เป็นระยะ ๆ ในปริมาณ        
ท่ีนอ้ย หรือใหน้อ้ย ๆ แต่บ่อยคร้ัง 

5)  การป้องกัน ผสมเกลือในอาหารให้พอดี ไม่ให้ขาด หรือเกินมากเกินไป ควรผสมเกลือ          
ในอาหารประมาณ 0.25 - 0.5 เปอร์เซ็นต ์ 

17.2  ยาเบ่ือหนูเป็นพษิ  
 1) สาเหตุเกิดจากสัตวกิ์นยาเบ่ือหนู หรือซิงคฟ์อสไฟด์ (Zn4P3) 

2)  การเกิดพิษ มีผลท าใหเ้มตาโบลิซึมของไขมนัผิดปกติ และลดการสร้างโปรตีนไฟบริโนเจน 
และโปรธอมบินในเลือด ซ่ึงเป็นโปรตีนเก่ียวกบัการแขง็ตวัของเลือด 

3)  อาการ มกัตายอยา่งเฉียบพลนั ไม่มีอาการเฉพาะเจาะจง  
4) การรักษา ไม่มียารักษา  
5)  การป้องกนั ระวงัอยา่ใหสุ้กรไดรั้บสารเบ่ือหนู  

17.3 ยาฆ่าแมลงในกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟต และกลุ่มคาร์บาเมท (Organophosphate and Carbamate)  

1)  สาเหตุเกิดจากสัตวกิ์นยาฆ่าแมลงในกลุ่มน้ี  
2)  การเกิดพิษ มีผลต่อท าลายเอ็นไซม์ย่อยสารส่ือประสาทอะซิทิลโคลิน (Acetylcholine 

esterase) ท าให้สารส่ือประสาท อะซิทิลโคลิน (Acetylcholine, Ach) ไม่ถูกย่อย ท าให้เกิดการกระตุน้อยู่ตลอดเวลา 
ซ่ึ งสารสือประสาท  Ach อยู่ ท่ี รอยต่อของเซลล์ประสาทในระบบประสาทอัตโนมัติพาราซิมพาทิ ติก 
(Parasympathetic) และรอยต่อของเซลลป์ระสาทกบัเซลลก์ลา้มเน้ือลาย (Neuromuscular junction) 

3)  อาการ การเป็นพิษจะเกิดขึ้ นเร็วหลังได้รับพิษ คือท าให้เกิดอาการทางระบบประสาท 
กลา้มเน้ือสั่นกระตุก ชกั   และระบบยอ่ยอาหาร คือท าใหน้ ้าลายไหล อาเจียน ทอ้งเสีย     

4)  การรักษา ยาแก้พิษคือ อะโทรปีนซัลเฟต ขนาด 1 มิลลิกรัม ต่อน ้ าหนักตัว 2.2 กิโลกรัม           
โดยฉีดเขา้เส้นเลือดด า 1 ส่วน 4 และท่ีเหลือฉีดเขา้กลา้มเน้ือ     

5)  การป้องกนั ระวงัอยา่ใหสุ้กรไดรั้บสารอาหาร หรือน ้าท่ีปนเป้ือนยาฆ่าแมลง 

17.4  ยาฆ่าแมลงในกลุ่มออร์กาโนคลอรีน (Organochlorine)  

1)  สาเหตุเกิดจากสัตวกิ์นยาฆ่าแมลงในกลุ่มน้ี  
2)  การเกิดพิษ คลา้ยกบัยาฆ่าแมลงในกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟต และกลุ่มคาร์บาเมท 
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3)  อาการ น ้ าลายไหล อาเจียน ทอ้งเสีย ซ่ึงคลา้ยกบัยาฆ่าแมลงในกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟต และ
กลุ่มคาร์บาเมท แต่อาการจะเป็นอยูน่านเพราะสารพิษขบัออกจากร่างกายไดช้า้    

4)  การรักษา ฉีดยากดประสาท หรือ ยาสลบ เช่น เพนโทบาร์บิโทน     

5)  การป้องกนั ระวงัอยา่ใหสุ้กรไดรั้บสารอาหาร หรือน ้าท่ีปนเป้ือนยาฆ่าแมลง 

17.5 ยาฟูราโซลโิดน (Furazolidone) 

1)  สาเหตุเกิดจากสุกรไดรั้บยาฟูราโซลิโดน มากเกินไป ซ่ึงยากลุ่มน้ีใชผ้สมในอาหาร   
2)  การเกิดพิษ มีผลต่อเมตาโบลิซึม ของเซลลป์ระสาทส่วนกลาง    

3)  อาการ ทางประสาท เดินเซ กา้วขาไม่สัมพนัธ์กนั ลม้ลงนอนและชกัตะกาย   

4)  การรักษา หยดุใหย้า  

5)  การป้องกนั ไม่ใชย้าในกลุ่มน้ีในสุกร 

 

18. โรคพนัธุกรรม  
18.1  โรคกลุ่มอาการเครียดและตายเม่ือใช้ก าลงั หรือ โรค พเีอสเอส (Procine stress syndrome, PSS)   

1)  สาเหตุ เกิดจากความผิดปกติทางพันธุกรรม คือ การหายใจระเซลล์โดยใช้ออกซิเจน              
ในไมโตรคอนเดรีย ผิดปกติ ท าใหเ้กิดขบวนการท่ีไม่ใชอ้อกซิเจน คือ ขบวนการไกลโคไลซีส (glycolysis) มากขึ้น 
จึงท าให้เกิดความร้อนและกรดแลคติคสะสมในกล้ามเน้ือมากขึ้น โรคน้ีเกิดกับสายพันธุ์ ท่ีมีกล้ามเน้ือมาก                 
ขาก าย  า พบมากในสุกรสายพนัธุ์เพียเทรน (Pietrains) อาจพบไดใ้นสุกรแลนด์เรซ บางสายพนัธุ์ ส าหรับสุกรพนัธุ์
ลาร์จไวตพ์บนอ้ยมาก   

2)  อาการ มกัพบในสุกรอายุ 4 เดือนขึ้นไป หรือขนาด 50 กิโลกรัมขึ้นไป สุกรจะแสดงอาการ
อย่างปัจจุบนัทนัด่วนเม่ือมีการใช้ก าลงั เช่น ระหว่างขนส่ง ผสมพนัธุ์ กดักนั หรือขณะไล่ตอ้นพ่อพนัธุ์ อาการคือ 
หอบ หายใจล าบาก อ้าปากหายใจน ้ าลายเป็นฟอง เยื่อเมือกต่าง ๆ มีสีซีด หรือม่วงคล ้ าเพราะขาดออกซิเจน 
กล้ามเน้ือตึง ขาไม่มีแรงยืนเดิน และเคล่ือนไหวล าบาก กล้ามเน้ือสั่น โดยเฉพาะบริเวณโคนหาง และตาย                
กรณี เค รียดไม่มากอาจหาย แต่ ส่ วนมากตาย ซากสุกรแข็งเร็ว  กล้าม เน้ือ มีลักษณะอุ้มน ้ าและมี สี ซีด                            
(pale sofe exudates, PSE)  การท่ีกลา้มเน้ือซีดเกิดจากเกิดกรดแลคติคในกลา้มเน้ือมากส่งผลใหโ้ปรตีนในกลา้มเน้ือ
เสียสภาพ  

3) การวินิจฉัยโรค จากอาการ เม่ือสุกรเครียดหรือต้องใช้ก าลัง การทดสอบท าได้ดังน้ี คือ               
การตรวจระดบัเอ็นไซม์ ครีเอตีนฟอสโฟไคเนส (creatine phosphokinase, CPK) เม่ือมีอาการเครียด ถา้มีระดบัสูง
กวา่ปกติมกัเป็นพวกท่ีมีโอกาสเกิดโรค พีเอสเอสไดง้่าย  

4)  การรักษาและป้องกนั รักษาไม่หายเพราะเป็นโรคทางพนัธุ์กรรม แต่การรักษาเป็นการบรรเทา
อาการ เม่ือสุกรเครียด โดยให้สุกรอยู่ในท่ีท่ีระบายอากาศดี ให้ยากล่อมประสาท เช่น อะซาเปอโรน (Azaperone) 

หรือช่ือการคา้ คือ สเตรสนิวล์ (Stresnil


) การป้องกนัโดยการคดัเลือกสายพนัธุ์ และทดสอบสุกรท่ีจะใชท้ าพนัธุ์ 
ดว้ยฮาโลเธน (halothane test) เม่ือสุกรอายุ 5 - 8 สัปดาห์ หรือ น ้ าหนัก 15 - 25 กิโลกรัม การทดสอบฮาโลเธน คือ
การใหสุ้กรดมยาสลบฮาโลเธน ถา้สุกรแสดงอาการเครียด ก็คดัทิ้งไม่ตอ้งน ามาท าพนัธุ์  
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โรคติดเช้ือแบคทีเรีย 

1.  โรคติดเช้ือแบคทีเรียในระบบทางเดินหายใจ 

1.1  โรคหวัดหน้าบวม หรือหวัดติดต่อ (Infectious coryza) 

1)  สาเหตุ เกิดจากเช้ือแบคทีเรีย ฮีโมฟิลลัส พาลากอลลินาลุม (Hemophillus paragallinarum) 

เป็นเช้ือแบคทีเรียแกรมลบ รูปร่างเป็นแท่งเลก็ ๆ (rod) ถูกท าลายไดง้่ายในสภาพแวดลอ้ม ไม่ทนเม่ืออยูน่อกร่างกาย 
ถูกท าลายไดภ้ายใน 2-3 นาที ท่ีอุณหภูมิ 45-55 องศาเซลเซียส ยาฆ่าเช้ือธรรมดาสามารถฆ่าเช้ือน้ีได ้ไก่อายุมากกว่า 
4 สัปดาห์จะเป็นโรคไดง้่าย และจะไวต่อการเกิดโรคเม่ือสัตวอ์ายมุากขึ้นเร่ือย ๆ 

2)  การติดต่อ เช้ือแพร่โดยสัตวท่ี์เป็นโรค หรือเป็นพาหะน าโรคขบัเช้ือออกมาพร้อมกบัเสมหะ 
น ้ามูก ปนเป้ือนในน ้าและอาหาร 

3)  ระยะฟักตัว 1-3 วนั อาจเร็วกว่าหรืออาจนานกว่า 10 วนั ขึ้นกับปริมาณ หรือความรุนแรง          
ของเช้ือท่ีไดรั้บ 
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4)  พยาธิก าเนิด  เช้ือแบคทีเรียติดเข้าสู่ระบบทางเดินหายใจของไก่ ปลอกหุ้มตัวของเช้ือ                   
จะเข้าเกาะติดกับซีเลียท่ีเน้ือเยื่อบุทางเดินหายใจ เพื่อดูดซึมอาหารและแบ่งตัวเพิ่มจ านวน และสร้างสารพิษ              
นอกตัว (Exotoxin) ออกมาท าลายเน้ือเยื่อโพรงจมูก และไซนัส ส่งผลให้เน้ือเยื่ออักเสบและมีการหลั่งน ้ าเมือก
ออกมามาก ท าให้มีน ้ ามูกและน ้ าตามาก ซากเช้ือแบคทีเรียท่ีตายจะเป็นสารพิษ (endotoxin) ท าให้เกิดการขบัน ้ า      
ออกจากเน้ือเยือ่และหลอดเลือดฝอย ท าใหเ้กิดการบวมน ้าท่ีชั้นผิวหนงับริเวณใบหนา้ หรือขา้งแกม้ของไก่  
   

5)  อาการ คือ ไก่เบ่ืออาหารและน ้ า ไข่ลด ไอ จามมีน ้ ามูกใสเหนียว เยื่อบุนัยน์ตาอกัเสบ น ้ าตา
ไหล หลงัจากนั้นน ้ าตาจะหยุดไหล น ้ ามูกเปล่ียนเป็นขุ่นเขียวขน้เหนียว สังเกตได้จากมีน ้ ามูกติดท่ีคอและปีก
เน่ืองจากไก่สะบัดและเอียงหน้าเช็ดท่ีปีกตลอดเวลา ถ้าไม่ติดเช้ืออ่ืนแทรกซ้อน จะหายหลังแสดงอาการ                    
7-10 สัปดาห์ ในรายท่ีเป็นรุนแรงน ้ ามูกเหนียวอาจอุดช่องจมูก ท าให้ไก่อา้ปากหายใจ หนองในโพรงจมูกจะสะสม
มากมีการบวมน ้าท่ีบริเวณใบหนา้ใตต้าทั้งสองขา้ง หรือขา้งเดียว ตาอกัเสบ ตาปิด  

6)  วิการหรือรอยโรคท่ีพบจากการผา่ซาก ไม่มีวิการท่ีเฉพาะของโรค แต่ในรายท่ีเป็นรุนแรง หรือ
เร้ือรังวิการท่ีพบไดค้ือ พบกอ้นหนองท่ีใตต้าท่ีมีสีและกล่ินเฉพาะ 

7)  การวินิจฉยั เขี่ยเช้ือจากกอ้นหนอง หรือน ้ามูกเพื่อน าไปเล้ียงเช้ือในหอ้งปฏิบติัการ 

8)  การรักษา ในรายท่ีเป็นไม่รุ่นแรงให้ยาตา้นจุลินทรีย ์กลุ่มอิริโธมยัซีน เจนตามยัซิน นีโอมยัซิน 
เพนนิซิลลิน  ยากลุ่มซันฟา หรือยากลุ่มเตตราซัยคลิน ผสมน ้ าหรืออาหาร หรือฉัดเขา้กลา้มเน้ือ แลว้แต่ชนิดกลุ่มยา 
เช่น  ใช้ซั ลฟ าไธอาโซ ลผส มน ้ าห รืออาห ารใน อัตรา 1 ถึ ง  2 กิ โล ก รัม ต่ออาห าร 100 กิ โล ก รัม  ห รือ                             
ฉีดส เตรป โตมัยซิ น  0.1-0.2 กรัม  เข้ากล้าม เน้ือ   ห รือใช้ยาอี รีโธมัย ซี นผส มกับยาคลอเตตร าซั ยค ลิน                         
ในอตัราส่วนเท่า ๆ กนั ผสมอาหารหรือน ้ าให้กินติดต่อกนั 7-10 วนั ในรายท่ีเป็นรุนแรงมีหนองมาก ยาเขา้ฆ่าเช้ือ 
ไม่ถึงการรักษามกัไม่หายขาด และโรคมกัเกิดขึ้นซ ้าอีกไดห้ลงัจากหายไปแลว้ 2-4 สัปดาห์  

9)  การป้องกันโรค เน้นการจัดการสุขาภิบาล น ้ าอาหารสะอาด ไม่เล้ียงไก่หนาแน่นเกินไป 
หลีกเล่ียงการเล้ียงไก่คละอายใุนโรงเรือนเดียวกนั  

การท าวคัซีน โดยใชว้คัซีนท่ีเตรียมไดจ้ากเช้ือ สเตรนเดียวกนักบัเช้ือท่ีระบาดในฟาร์ม ซ่ึงปัจจุบนั
วคัซีนป้องกนัโรคหวดัหน้าบวมท่ีมีจ าหน่ายในประเทศไทยเป็นผลิตภณัฑ์จากต่างประเทศ เป็นวคัซีนท่ีผลิตจาก 
ส เตรน เดียว  ห รือห ลายส เตรน รวมกัน  โดยโปรแกรมวัค ซี น ท่ีแนะน าคือ  เร่ิมท าว ัค ซี น ค ร้ังแรก เม่ื อ                          
ไก่อายุ 6-8 สัปดาห์ ท าซ ้ าอีกคร้ังหน่ึงเม่ือไก่อายุ 12-14 สัปดาห์ และนิยมท าซ ้ าอีกคร้ังเม่ือไก่อายุได ้40-42 สัปดาห์ 
คือระยะพกัก่อนวางไข่ชุดต่อไป 

1.2  โรคโคไลบาซิลโลซีส (Colibacillosis) 

1)  ส า เห ตุ  เกิ ด จ าก เช้ื อ แ บ ค ที เรี ย  เอ ส เช อ ริ เชี ย  โ ค ไ ล  (Escherichia coli) ก่ อ โ ร ค ใ น                        
ระบบทางเดินหายใจ และระบบทางเดินอาหารของสัตว์ปีกเป็นส่วนใหญ่  และมักไม่ เกิดโรคเด่ียว  ๆ                            
แต่จะเกิดร่วมกบัเช้ืออ่ืน ๆ  

2)  การติดต่อ โดยปกติแลว้เช้ือ อี. โคไล (E. coli) อาศยัอยู่ท่ีล  าไส้ของคนและสัตว์ โดยเฉพาะ
ล าไส้ใหญ่และล าไส้เล็กส่วนปลาย และจะถูกขบัถ่ายปะปนออกมากบัอุจจาระ ดังนั้น จึงพบไดบ้่อยในส่ิงปฏิกูล         
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น ้ า อาหาร การติดสู่ตัวไก่ได้โดยการกิน หรือหายใจเข้าไป โดยถ้าผ่านเข้าทางระบบหายใจมักก่อโรค                        
ในระบบหายใจ และหากติดเช้ือผ่านทางเดินอาหาร มกัก่อให่เกิดล าไส้อกัเสบ หรือถา้เช้ือโรคสามารถเพิ่มจ านวน
และเขา้สู่กระแสเลือด (septicemia) ได ้ท าใหเ้กิดเลือดเป็นพิษ และติดเช้ือทัว่ร่างกาย (systemic infection)  

3)  ระยะฟักตวั โดยทัว่ไปแลว้การระบาดของโรคเกิดไดเ้ร็วมาก ระยะฟักตวั ประมาณ 2-3 วนั 

4)   พยาธิก าเนิด เม่ือไก่ได้รับเช้ือ อี. โคไล  อีก เช้ือจะแพร่เข้าไปทางระบบทางเดินหายใจ          
ผ่านหลอดลมไปสู่ถุงลม เกิดการเกาะติดกบัเน้ือเยื่อของระบบทางเดินหายใจ และถุงลม โดยอาศยัแคปซูลแบ่งตวั 
ทวีจ านวน สร้างสารพิษออกมาท าลาย ท าให้เกิดการอักเสบ  ถุงลมเป็นอวยัวะท่ีบาง เช้ือจึงสามารถแพร่เข้าสู่          
อวยัวะขา้งเคียงไดง้่าย เขา้สู่ช่องอกและช่องทอ้ง เกิดถุงหุ้มหัวใจ และตบัอกัเสบ เขา้สู่กระแสเลือด (Septicemia)          
ไปอวยัวะอ่ืน ๆ ทัว่ร่างกาย 

5)  อาการ โรคน้ีเกิดมากในไก่กระทงช่วงอายุก าลงัเติบโต คือ อายุ 25-35 วนั ไก่จะแสดงอาการ
ยืนซึม เคล่ือนไหวล าบาก บางตวันอนมอบ หายใจล าบาก หายใจโดยใช้กล้ามเน้ือท้อง อาจพบไก่แสดงอาการ          
หนา้บวมทั้งใบหนา้คลา้ยอาการแพก้๊าซแอมโมเนีย เยื่อนยัตาอกัเสบแดงมีน ้ าตา และอาจเป็นหนองในตาได ้อาการ
ทางระบบทางเดินอาหารพบไม่บ่อยนัก อาการท่ีพบได้คือฝูงไก่ถ่ายเหลวมีน ้ าปน กรณีท่ีการติดเช้ือ อี. โคไล            
เป็นการติดช้ือแทรกซอ้นของโรคอ่ืน อตัราการเป็นโรคและอตัราการตายจะสูงขึ้น 

6)  วิการหรือรอยโรคท่ีพบจากการผา่ซาก คือ มกัพบวิการบวมน ้าใตผ้ิวหนงัศีรษะ เกิดการอกัเสบ
ของเยื่อเมือกทางเดินหายใจ และเยื่อหุ้มอวยัวะภายใน ถุงลมอกัเสบ ขุ่น และหนาตวั และมีก้อนหนองมากน้อย         
ตามความรุนแรงของโรค หนองท่ีพบอาจมีสีเหลืองอ่อน บางรายอาจพบการก่อตวัหนาเป็นแผ่นอุดอยู่ในโพรง
ทัว่ไปของถุงลม ถุงหุม้หวัใจอกัเสบ ผนงัถุงหุม้หวัใจหนา โพรงจมูกมีน ้ามูก โพรงไซนสัอกัเสบ  

7)  การวิ นิ จฉัย  ดูจากอาการ มีน ้ ามู กน ้ าตาไหลหายใจมี เสี ยง ประกอบกับการดู วิการ                     
จากการผา่ซาก คือ มีวิการการอกัเสบของอวยัวะภายในโดยมีแผน่หนองปกคลุม  

8)  การรักษา รักษาโดยใช้ยาตา้นจุลินทรีย ์ท่ีเช้ือตอบสนองต่อยา ทั้งน้ีเน่ืองจากเช้ือ อี. โคไล      
จะด้ือยาเร็วมาก ดงันั้นการตรวจความไวของเช้ือต่อยาก่อนเลือกใช้ยา จึงเป็นวิธีท่ีดีในการเลือกใชย้าตา้นจุลินทรีย์
ใหไ้ดผ้ล 

9)  การป้องกนัโรค เนน้การจดัการสุขาภิบาลท่ีดี 

1.3 โรคท่ีเกดิจากเช้ือพาสทูเรลลาหรือโรคพาสทูเรลโลซิส (Pasteurellosis) 

1)  สาเหตุ เกิดจากเช้ือ พาสทูเรลลา  (Pasteurella  spp.)ซ่ึงเป็นเช้ือแบคทีเรียแกรมลบ และก่อโรค
ในสัตว์ปีก  ท่ีส าคัญ มีอยู่  4 ส ายพัน ธุ์คือ  พ าส ทู เรล ลา มั ล โตซิ ดา  (Pasteurella multocida), พ าส ทู เรล ล า                            
อะนาติเพสติเฟอร์ (P. anatipestifer), พาสทูเรลลา กัลลินารุม  (P. gallinarum) และ พาสทูเรลลา ฮีโมลัยติคา               
(P. haemolytica) โ ด ย เช้ื อ จ ะ ท า ใ ห้ เกิ ด โร ค ใ น ร ะ บ บ ท าง เดิ น ห าย ใ จ โ ด ย ต ร ง  ห รื อ  เกิ ด แ ท ร ก ซ้ อ น                              
ในระบบทางเดินหายใจ โรคท่ีส าคัญคือโรคโรคอหิวาต์เป็ดไก่ (Fowl cholera) ซ่ึงจะกล่าวเฉพาะโรคน้ีเท่านั้ น            
เช้ือ พาสทูเรลลา มัลโตซิดา ท่ีก่อโรคในสัตว์ปีกจะไม่ก่อโรคในสัตว์เล้ียงลูกด้วยน ้ านม และเช้ือชนิดท่ีก่อโรค      
ในสัตวเ์ล้ียงลกูดว้ยน ้านมก็ไม่ท าใหเ้กิดโรคในสัตวปี์กดว้ยเช่นกนั 
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2)  ติดต่อ โรคอหิวาต์ เป็ดไก่ จะติดจากการท่ีไก่อ่อนแอเกิดความเครียดจากสภาวะแวดล้อม           
จากการท่ีถูกเร่งให้ผลผลิต จากการเป็นโรคเร้ือรังท าให้ไก่ท่ีอ่อนแอในฝูงติดเช้ือ ไก่ป่วยจะมีการขับเช้ือออก             
ทางเสมหะ น ้ามูก น ้าลาย อุจจาระ ปนเป้ือนในน ้า อาหาร และส่ิงแวดลอ้ม   เม่ือไก่ปกติไดรั้บเช้ือก็เกิดเป็นโรคได ้  

3)  ระยะฟักตัว 1-2 วนั หรือ อาจนานถึง 2 สัปดาห์ ขึ้ นกับปริมาณและความรุนแรงของเช้ือ              
ท่ีไดรั้บ  

4) พยาธิก าเนิด เช้ือโรคท่ีก่อความรุนแรง จะมีปลอกหุ้มเพื่อเกาะติดกบัเยื่อบุท่อทางเดินหายใจ 
เจริญเพิ่มจ านวน สร้างสารพิษและน ้ าย่อยท าลายเซลลเ์กิดการอกัเสบ และเช้ือจะแพร่ลงสู่ทางเดินหายใจส่วนล่าง 
เขา้สู่กระแสเลือด ก่อให้เกิดอาการรุนแรงแบบเฉียบพลนั เช้ือโรคท่ีตายจะปล่อยสารพิษแพร่เขา้สู่กระแสเลือด 

สารพิษจะไปท าลายผนงัของหลอดเลือดฝอยท่ีอวยัวะต่าง ๆ ท าใหพ้บมีรอยผื่นแดงท่ีใบหนา้ หงอนเหนียง และหนงั 
ถา้สารพิษจากเช้ือโรคมีมากขึ้นจะท าใหไ้ก่ช็อกและตายในท่ีสุด 

5)  อาการ มี 3 ระดับ คือ เฉียบพลันรุนแรง, เฉียบพลัน และเร้ือรัง ซ่ึงส่วนมากมักเป็นแบบ
เฉียบพลนัรุนแรงและเฉียบพลนั โดยแบบเฉียบพลนัรุนแรงคือ ไก่จะตายอย่างรวดเร็วโดยไม่แสดงอาการมาก่อน 

ส่วนอาการแบบเฉียบพลนัไก่มีอาการซึม เบ่ืออาหาร นอนหมอบ อุจจาระเหลวสีเขียวปนเหลือง หายใจไม่สะดวก 
กระหายน ้ าจดั  เหนียง หงอนมีสีคล ้ า มักตายภายใน 2 - 3 วนั  หรืออาจพบไข้สูง มีน ้ ามูก น ้ าลายไหลเป็นเมือก 
อาการแบบเร้ือรังมกัพบในช่วงทา้ยของการระบาดของโรค หรือในไก่ท่ีมีความตา้นทานโรคอยู่บา้ง โดยไก่จะมี
อาการขอ้อกัเสบ มีน ้ามูก หายใจมีเสียงดงั อาจพบอาการคอบิด 

6) วิการหรือรอยโรคท่ีพบจากการผ่าซาก ในรายท่ี เฉียบพลันรุนแรงจะไม่พบส่ิงทีผิดปกติ           
ส่วนในรายเฉียบพลนั พบจุดเลือดออกตามกลา้มเน้ือหัวใจ กระเพาะบด กระเพาะแท ้เยื่อบุช่องท้อง และไขมัน           
ในช่องทอ้ง ล าไส้เล็กตอนตน้อกัเสบ และมีเมือกขน้  ปอดอกัเสบแข็ง ตบัมกัขยายใหญ่และอกัเสบมีจุดเน้ือตาย          
เลก็ ๆ กระจายทัว่ไป ในรายท่ีเป็นแบบเร้ือรัง ขอ้ต่อและเหนียงจะบวมมีหนองอยูภ่ายใน 

7)  การวินิจฉยั ดูจากอาการ วิการ และยนืยนัผลโดยส่งตวัอยา่งเพื่อแยกเช้ือในหอ้งปฏิบติัการ 

8)  การรักษา ใช้ยาต้านจุลินทรียพ์วกสเตรปโตมยัซิน เตตราซัยคลิน และยาซัลฟาต่าง ๆ เช่น 
ซลัฟาควิน๊อกซาลีน ซลัฟาดิมิดีน ซลัฟาเมอราซีน จะใหผ้ลในการรักษา  

9)  การป้องกันโรค การจดัการท่ีดีไม่ท าให้สัตวเ์ครียด และการให้วคัซีนกับเป็ดไก่ หรือ ห่าน       
ท่ีเล้ียง วคัซีนท่ีผลิตโดยกรมปศุสัตว์ใช้ฉีดในสัตว์อายุ 5 สัปดาห์ขึ้นไป โดยฉีดเข้ากล้ามเน้ือ หรือใต้ผิวหนัง                  
2 มิลลิลิตร วคัซีนใหค้วามคุม้โรคสูงสุดหลงัฉีด 14 วนัและคุม้นาน 3 เดือน ดงันั้นตอ้งฉีดซ ้าทุก 3 เดือน 

1.4  โรคที่เกดิจากเช้ือไมโคพลาสมาหรือโรคไมโคพลาสโมซิส (Mycoplasmosis) 

1)  สาเหตุเกิดจากเช้ือ ไมโคพลาสมา (Mycoplasma  spp.) ซ่ึงเป็นเช้ือจุนทรียท่ี์ขนาดเล็กมาก ไม่มี
ผนงัหุ้มเซลล ์ไม่สามารถเจริญอยู่นอกร่างกายสัตวไ์ดน้าน มี 3 ชนิดท่ีท าให้เกิดโรคในสัตวปี์กไดแ้ก่ ไมโคพลาสมา 
กัลลิ เซพ ติคุม  (Mycoplasma gallisepticum) ท าให้ เกิดโรคระบบทางเดินหายใจเร้ือรังในสัตว์ปีก  (Chronic 

Respiratory Disease) หรือโรคซีอาร์ดี (CRD)  หรือโรคเอ็มจี เช้ือ เอม . ซินโนวิอี  (M. synoviae) ท าให้เกิดโรค          
เยื่อบุขอ้อกัเสบติดต่อในสัตวปี์ก (Infectious synovitis)  และ เช้ือ เอ็ม. เมเลียกริดิส (M. meleagridis) ท าให้เกิดโรค
ถุงลมอกัเสบในไก่งวง ในท่ีน้ีจะกล่าวเฉพาะโรคท่ีส าคญั 2 โรคแรกเท่านั้น 
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2)  การติดต่อ เช้ือโรคสามารถติดต่อได้โดย ทางอากาศ คือไก่ หรือสัตว์ป่วยหรืออมโรคจาม          
ไอ เช้ือจะแพร่กระจายไปในอากาศ หรือตกลงในอาหาร น ้ า หรือการสัมผสัเช้ือโดยตรงกบัสัตวป่์วยโดยคน พาหนะ
แล้วน ามาติดในฟาร์ม หรือแพร่ผ่านไข่ (eggs transmission) จากแม่พันธุ์ท่ีเป็นโรคหรืออมโรคสู่ลูกทางไข่ เช้ือ          
เอม็. เมเลียกริดิส ยงัสามารถติดทางน ้าเช้ือพ่อพนัธุ์ขณะผสมพนัธุ์ดว้ย 

3)  ระยะฟักตัว โรคซีอาร์ดี 7-21 วนั โรคเยื่อบุข้ออักเสบกรณีติดทางไข่ 6-10 และกรณีติด             
ทางระบบหายใจ 11-21 วนั  

4) พ ย า ธิ ก า เนิ ด  ใน โรค ซี อ า ร์ ดี  เม่ื อ เช้ื อ เข้ าระ บ บ ท าง เดิ น ห าย ใจ เช้ื อ จะ แ พ ร่ล ง สู่                             
ระบบทางเดินหายใจส่วนล่าง โดยใชแ้คปซูลช่วยในการเกาะติดกบัเน้ือเยือ่ทางเดินหายใจ เช้ือเจริญทีหลอดลม และ
แพร่สู่ถุงลมและจากถุงลมแพร่สู่อวยัวะข้างเคียงได้ง่ายเน่ืองจากถุงลมมีลักษณะบาง อวยัวะข้างเคียงเช่น ตับ                   
ถุ ง หุ้ ม หั ว ใจ  รั งไ ข่  เช้ื อ ท่ี ติ ด เข้ า รั งไ ข่ ก็ จะ ติ ด สู่ ไ ข่ แ ด งแ ล ะ ล ง สู่ ท่ อ น าไ ข่  แ ล ะ แ ฝ งอ ยู่ ท่ี ท่ อ น าไ ข่                                   
ส่วนโรคเยื่อบุขอ้อกัเสบติดต่อในสัตวปี์ก หลงัจากติดเช้ือเขา้ทางระบบทางเดินหายใจแลว้เช้ือจะติดลงสู่หลอดลม
และแพร่เขา้สู่ระบบไหลเวียนเลือด ไปยงัอวยัวะต่าง ๆ ท่ีส าคญัคือ ท่ีขอ้ต่อโดยเฉพาะขอ้ต่อกระดูกโคนขา และเช้ือ
แพร่สูถุงลมเกิดถุงลมอกัเสบ 

5) อาการ โรค ซี อาร์ ดี ท าให้สัตวป่์วยมีอาการไอ น ้ ามูกไหล หายใจมีเสียงดงั การเจริญเติบโต
หยุดชะงกั คุณภาพซากต ่า การไข่ลด ประสิทธิภาพการใช้อาหารต ่า โรคจะรุนแรงในไก่อายุน้อย ในไก่กระทง 
มกัจะเกิดขึ้นในช่วงอายุ 4-8 สัปดาห์ โรคแพร่ไปอย่างช้า ๆ ในฝูงเป็นเวลา 3 สัปดาห์ ถึง 2 เดือน อตัราการตายต ่า
กวา่ 3 เปอร์เซ็นต ์ถา้มีโรคอ่ืนแทรกซ้อนอตัราการตายจะเพิ่มขึ้น ในโรคเยือ่บุขอ้อกัเสบติดต่อในสัตวปี์ก กรณีท่ีเช้ือ
ก่อโรคในระบบทางเดินหายใจ อาการจะเหมือนโรคซีอาร์ดีโดยเฉพาะในไก่ ส่วนในไก่งวงอาการใน                      
ระบบทางเดินหายใจพบได้น้อย  สัตว์ป่วยจะมีอาการซึม การเจริญเติบโตลดลง ผอมแห้ง หน้าและหงอนซีด         
ขากระเผลก ข้อต่อท่ีขาและปีกขยายใหญ่  ถา้ในไก่อายุน้อยจะท าให้ตับ และไตบวมด้วย เน่ืองจากการติดเช้ือ              
ในกระแสเลือด 

6) วิการหรือรอยโรคท่ีพบจากการผ่าซาก โรคซีอาร์ดี ในรายท่ีเร้ือรังพบมีหนองเหนียวปนเลือด
คัง่ในหลอดลม มีเสมหะขาวเหนียวอุด ถุงลมอกัเสบหนาตวัขึ้น มีกอ้นหนองเล็ก ๆ เกาะติดอยู่ท่ีผนงัถุงลม ในรายท่ี
เร้ือรังและรุนแรงพบก้อนวุน้ใสหุ้มตบั ถา้ติดเช้ือ อี. โคไล แทรกซ้อนผนังของถุงลมจะก่อตัวหนาขึ้น มีหนอง              
สีเหลืองเป็นกอ้น ๆ หรือเป็นแผน่ติดอยู ่เยือ่หุ้มหัวใจอกัเสบหนาตวั อาจพบมา้มอกัเสบ ล าไส้อกัเสบดว้ยโดยเฉพาะ
กรณีติดเช้ืออ่ืนแทรกซ้อน โรคเยื่อบุขอ้อกัเสบติดต่อ กรณีท่ีสัตวเ์ร่ิมแสดงอาการขอ้ต่อมีของเหลวเหนียวสีเหลือง
อ่อน ในรายรุนแรงหรือเร้ือรังพบของเหลวขน้เป็นกอ้นวุน้คลา้ยเนยแข็งมีสีเหลือง อาจพบตบัอกัเสบแดง ไตบวม 
มา้มขยาย มีน ้าคัง่ใตห้นา้และบริเวณกลา้มเน้ืออก 

7) การวินิจฉัย จากอาการ วิการจากการผ่าซาก และยืนยนัผลจากการตรวจและการเพาะเช้ือ           
ในหอ้งปฏิบติัการ 

8)  การรัก ษ า  ยาท่ี ส ามารถ รัก ษ าโรค  ได้แ ก่  ไท โลซี น  อิ ริโธรมัย ซิ น  เตตราซั ยค ลิ น                 
สเตรปโตมยัซิน เช่น ยาไทโลซิน ชนิดฉีด 4-12 มิลลิกรัมต่อน ้ าหนักตวั 1 กิโลกรัม 3-5 วนั หรือละลายน ้ าขนาด          
2-3 กรัมต่อน ้า 4 ลิตรใหกิ้นติดต่อกนั 3-5 วนั คลอเตตตราซยัคลิน 50-100 กรัม ต่ออาหาร 1 ตนั เป็นตน้ 
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9)  การป้องกนัโรค ไดแ้ก่การจดัการท่ีดี การใหว้คัซีนในกลุ่มพ่อแม่พนัธุ์สม ่าเสมอ ลูกไก่ท่ีเกิดมา
จะมีภูมิคุม้กนัระยะหน่ึง และเร่ิมใหว้คัซีนในลูกไก่ท่ีอาย ุ7-10 วนั และใหซ้ ้ าคร้ังท่ี 2 ท่ีอายุ 16-18 สัปดาห์ การใชย้า
ตา้นจุลินทรีย์ควบคุมโรคเป็นการป้องกันการแสดงอาการของโรคแต่ไม่ได้ก าจดัโรคให้หมดไปได้   การจุ่ มไข่           
เพื่อฆ่าเช้ือโรค โดยจุ่มไข่ ท่ี เร่ิมฟักใหม่ ๆ ในน ้ ายาส าหรับจุ่มไข่ เช่น ไทโลซิน หรืออิริโธรมัยซิน เข้มข้น                     
400-1000 พีพีเอ็ม เป็นเวลา 15-20 นาที โดยวิธีน้ีน ้ ายาจะผ่านเปลือกไข่เข้าไปในไข่และลดการแพร่เช้ือทางไข่          
ไดม้าก  
 

2. โรคติดเช้ือแบคทีเรียในระบบทางดินอาหาร 

2.1  โรคติดเช้ือซัลโมเนลลาหรือ โรคซาลโมเนลโลซิสในไก่ (Salmonellosis) 

1)  สาเหตุ โรคซัลโมเนลโลซิส หมายถึง ช่ือรวมของโรคติดเช้ือแบคทีเรียในตะกูล ซัลโมเนลลา 
ซ่ึงมีมากมายหลายสายพันธุ์ มีเพียงบางสายพันธุ์เท่านั้ นท่ีเกิดโรคในสัตว์ปีก ท่ีมีโรคท่ีส าคัญ 3 โรค คือ ซัล
โมเนลลาพัลโลรุม (Salmonella pullorum) ท าให้เกิดโรคขี้ขาว หรือโรคพลัโลรุม (pullorum disease) เอส.  กัลลินา
รุม              (S. gallinarum) ท าให้เกิดโรคไทฟอยด์ในไก่ (fowl typhoid) และ เอส. ไทฟิมูเรียม (S. typhimurium) 

หรือ                 ซัลโมเนลลาสายพนัธุ์ท่ีส าคญันอกเหนือจาก เอส. พัลโลรุม และเอส. กัลลินารุม อ่ืน ๆ อีกกว่า 20 

ชนิดท าใหเ้กิดโรคพาราไทฟอยดใ์นไก่ (fowl paratyphoid)  

2) การติดต่อ  จากแม่สู่ลูกโดยผ่านทางไข่ หรือผ่านเข้าทางเปลือกไข่ขณะท่ีไข่ผ่านออกมา        
ทางทวารรวมซ่ึงเช้ือปนเป้ือนออกมากบัอุจจาระ การปนเป้ือนของอุจจาระมากบัเปลือกไข่ท าให้เกิดการแพร่เช้ือ       
ในตูฟั้กและตูเ้กิด ในไก่ใหญ่การติดต่อโดยการสัมผสัเช้ือโดยตรง การมีเช้ือปนเป้ือนมากบัน ้ า อาหาร การจิกกน้กนั 
เน่ืองจากไก่ป่วยส่วนใหญ่จะแสดงอาการทอ้งเสีย อุจจาระเหนียว ดึงดูดให้ไก่ตวัอ่ืนจิก นอกจากน้ี สัตวพ์วก หนู นก 
สัตวเ์ล้ือยคลาน แมลงสาบก็เป็นพาหะน าโรคได ้

3) ระยะฟักตัว ไม่แน่นอน ขึ้ นกับความรุนแรงของเช้ือ ปริมาณของเช้ือท่ีไก่ได้รับ และอาย ุ
โดยทั่ วไป แล้วโรค พัล โล รุม ใน ลู ก ไ ก่ ป ระม าณ  2-3 วัน  ใน ไ ก่ ให ญ่  16-20 วัน  โรคไท ฟ อยด์  4-5 วัน                       
โรคพาราไทฟอยด ์5-10 วนั   

4) พยาธิก าเนิด เร่ิมตน้เม่ือไก่ได้รับเช้ือ เช้ือเดินทางผ่านไปยงัล าไส้เกิดเกาะติดกับส่วนวิลไล      
ของล าไส้ และเช้ือแบ่งตวัทวีจ านวนและสร้างสารพิษออกมาท าลายเน้ือเยื่อบริเวณขา้งเคียง ถา้เป็นไก่อายุน้อยเช้ือ
จะท าลายเน้ือเยื่อไส้อย่างมากและแพร่ขา้สู่กระแสเลือดต่อไป และท าให้ลูกไก่ตายเป็นจ านวนมาก ในไก่อายุมาก
การอกัเสบของล าไส้จะเป็นหย่อม ๆ และเช้ือจะแพร่เขา้ไปในชั้นในของผนังล าไส้ไปฝังตวัอยู่ในต่อมน ้ าเหลือง      
ท่ีผนังล าไส้ ท าให้เกิดโรคเร้ือรัง  เช้ือท่ีทะลุผนังล าไส้หรือแพร่ผ่านกระแสเลือดจ านวนหน่ึงจะไปฝังตวัท่ีอวยัวะ
สืบพนัธุ์ ไดแ้ก่รังไข่ ท่อน าไข่และมดลูก ท าใหแ้พร่เช้ือผา่นทางไข่ต่อไป 

5)  อาการ ลูกไก่ท่ีติดเช้ือจากไข่ท่ีฟักอาจตายหลงัจากฟักได ้1 วนั ถา้เกิดติดเช้ือระหว่างกกลูกไก่
จะตายมากท่ีสุดในระหว่าง 2-3 สัปดาห์ โดยลูกไก่ท่ีป่วยมีอาการซึม ยืนสุมกนั ตาปิด ขนยองฟู อุจจาระร่วงมีสีขาว
คลา้ยชอล์ก บางรายมีสีเขียวปนน ้ าตาลติดอยู่รอบ ๆ กน้เวลาถ่ายอุจจาระจะส่งเสียงร้องดว้ยความเจ็บปวด ลูกไก่         
อาจแสดงอาการทางระบบหายใจ เช่น หายใจล าบาก อา้ปากหายใจ ในไก่ใหญ่ เช้ือท่ีรุนแรงคือ เช้ือ เอส. กัลลินารุม 
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ท าใหเ้กิดโรคไทฟอยด ์อาการเร่ิมตน้เกิดจากการกินอาหารลดลงอยา่งรวดเร็ว ไก่ป่วยยนืซึม คอตก หลบัตา หนา้ซีด 
ขนหย่อง เป็นไข้ อัตราการตายอาจสูงถึง 60 เปอร์เซ็นต์ หรือมากกว่า ส่วนโรคท่ีเกิดจากติดเช้ือซัลโมเนลลา           
กลุ่มอ่ืน ๆ มักไม่ก่อให้ไก่ใหญ่เกิดอาการรุนแรง เหมือนโรคไทฟอยด์ โดยไก่อาจแสดงอาการขี้ เหลว และ               
มีสารยเูรตสีขาวปนมากกวา่ปกติขนบริเวณรอบกน้สกปรก จบักนัเป็นกอ้นเท่านั้น 

6)  วิการหรือรอยโรคท่ีพบจากการผ่าซาก ไม่มีวิการท่ีเฉพาะของโรค ในลูกไก่หรือไก่เล็ก              
ไก่ผอมแห้ง ขาดน ้ า อุจจาระติดทวาร กลา้มเน้ืออกัเสบแดง โดยเฉพาะกลา้มเน้ืออกและโคนขา ล าไส้อกัเสบรุนแรง 
กากอาหารมีสีเหลือง เยื่อบุล าไส้พบแถบเลือดออกเป็นร้ิว ๆ อวยัวะภายในอักเสบรุนแรง มีจุดเลือดออก หรือ        
จุดเน้ือตายท่ีตบั มา้ม และปอด ไตอกัเสบบวม ตบัอกัเสบบวมขนาดโต 2-3 เท่าของปกติ มา้มโต ถุงน ้ าดีโป่งพอง       
มีการคัง่ของน ้ าดีมาก อาจพบน ้ าในถุงหุ้มหัวใจ ลูกไก่จะพบว่ามีถุงไข่แดงคัง่คา้งอยู่ ในไก่ใหญ่ วิการไม่เด่นชัด
เหมือนไก่เล็ก อาจพบได้ในกรณีของโรคไทฟอยด์ และพาราไทฟอยด์ คือ กลา้มเน้ือหน้าอกมีสีซีดคลา้ยเน้ือสุก 
หัวใจ ตับ ม้าม และไตบวมขยายใหญ่ ถุงน ้ าดีขยายใหญ่ เน้ือตับเป่ือยยุ่ย อาจพบจุดเน้ือตายท่ีตับ ล าไส้                      
มีหยอ่มเน้ือตาย กอ้นไข่แดงอกัเสบ เกิดการตายและฝ่อ ไข่แดงแตกในทอ้ง ท่อน าไข่และมดลูกอกัเสบเป็นหยอ่ม ๆ  

7)  การวินิจฉัย ตอ้งใชข้อ้มูลประวติั อาการ วิการของการเกิดโรค ประกอบกนั และยืนยนัผลดว้ย
การตรวจแยกเช้ือในหอ้งปฏิบติัการ 

8) การรักษาโรคซัลโมเนลโลซิส สามารถรักษาได้ด้วยใช้ยาต้านจุลินทรีย์ และต้องรักษา
ติดต่อกันเป็นระยะเวลายาวนาน ยาท่ีนิยมเช่น ยาในกลุ่มไนโตรฟิวแรนส์ ขนาดในการรักษาค่อนข้างสูง คือ                  
100-300 พีพี เอ็ม ในอาหารหรือน ้ า ติดต่อกันอย่างน้อย 2-3 สัปดาห์ ยาซัลฟาควินอกซาลิน หรือ ซัลฟาผสม              
ไตรมีโธพริม ให้กินติดต่อกัน 10-15 วนั หรือยาในกลุ่มควิโนโลน อย่างไรก็ตามการจะรักษาโรคน้ีให้หายขาด
เป็นไปไดย้าก ดงันั้นการใชย้าจึงเพื่อลดปริมาณเช้ือและขจดัตวัอมโรคในฝงูใหล้ดนอ้ยลงไปเท่านั้น   

9)  การป้องกนัโรค การจดัการดา้นสุขศาสตร์และการสุขาภิบาลท่ีดี และปฏิบติัดงัน้ี คือ หลีกเล่ียง
การน าลูกไก่จากฟาร์มท่ีเกิดโรค หรือจากฟาร์มท่ีมีประวติัลูกไก่ตายโคมสูง ท าการเฝ้าระวงัโรคโดยการเจาะเลือด
ตรวจเป็นประจ าทุกปี ถา้พบว่าสัตวเ์ป็นโรคให้ตรวจซ ้าทุก 2-4 สัปดาห์ จนกระทัง่ไม่พบโรคน้ีในฝูง พวกท่ีเป็นโรค
ควรคดัทิ้ง หรือกรณีตรวจพบเป็นโรคมากกว่า 10 เปอร์เซ็นตค์วรคดัทิ้งทั้งฝูง มีการก าจดัสัตวท่ี์เป็นพาหะของโรค
อยู่เสมอ การป้องกนัโดยการใช้ยาตา้นจุลินทรียใ์นกลุ่มไนโตรฟูแรนลงในอาหารให้ไก่กินติดต่อกนั ปริมาณท่ีใช ้
ระหวา่ง 30-100 พีพีเอม็ ใหกิ้นติดต่อกนัตลอด   

2.2  โรคสะดืออกัเสบ (omphalitis)  

1) สาเหตุ เป็นกลุ่มอาการสะดืออักเสบ ซ่ึงอาจเกิดจากเช้ือราหรือเช้ือแบคทีเรีย แต่ส่วนมาก          
เกิดจากติดเช้ือแบคทีเรีย ซึงแบคทีเรียท่ีเป็นสาเหตุของโรคน้ีมีหลายชนิดเรียงจากชนิดท่ีพบได้บ่อยท่ีสุด คือ                       
ซูโดโมนาส แอร์รูจิโนซา  (Pseudomonas  aeruginosa), อี. โคไล (E. coli), โปรเตียส (Proteus spp.), พาราโคลอน 
กรุ๊ป (Paracolon group) สแตปฟิลโลคอคคัส ออเรียส (Staphylococcus aureus) สเตรปโตคอคคัส (Streptococcus 

spp) เป็นต้น โดยลูกไก่ท่ีติดเช้ือโรค มีสาเหตุโน้มน าคือ การสุขาภิบาล หรือความสกปรก ของไข่ ตู้ฟัก ลูกไก่          
สะดือไม่ปิด (ปกติ จะปิดภายใน 3 วนั หลกัฟัก) หรือแม่ไก่เกิดติดเช้ือเร้ือรัง 

2)  การติดต่อ ติดในช่วงลูกไก่เกิดใหม่ จากเช้ือท่ีอยูตู่ฟั้ก  
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3)  ระยะฟักตวั 1-2 วนั 

4)  พยาธิก าเนิด   เม่ือเช้ือเกิดการเกาะติดกับแผลสะดือ และอาศัยอยู่ท่ีสะดือในการแบ่งตัว               
ทวีจ านวนท าใหเ้กิดการอกัเสบขึ้น เช้ืออาจผา่นเขา้สายสะดือเขา้สู่ช่องทอ้งและติดเช้ือเขา้กระแสเลือดต่อไปได ้

5)  อาการ แบบเฉียบพลัน มักเกิดจากเช้ือ พี . แอร์รูจิโนซา,  โปรเตียส   และหรือ  อี. โคไล             
โดยลูกไก่แรกเกิดจะนอนหมอบ อ่อนปวกเปียก สายสะดือเปียกแฉะ มีสีด า ไก่อายุได้ 2 วันจะเร่ิมตาย                       
เป็นจ านวนมาก และจะตายสูงสุดเม่ือไก่อายไุด ้3-4 วนั   

อาการแบบเร้ือรัง มกัเกิดจาก  อี. โคไล ลูกไก่แรกเกิดจนถึงอายุ 4-5 วนั ยงัคงปกติ กินอาหาร และ
น ้ าปกติ แต่พออายุ ได้ 6-9 วนั ก็เร่ิมตาย และตายสูงสุดท่ีอายุ 7-8 วนั โดยก่อนตายมีอาการอ่อนเพลีย นอนสุม           
ใกลไ้ฟกก บางรายทอ้งเสียเป็นน ้าเหลวทอ้งบวมโต สะดือเปียก  

6) วิการหรือรอยโรคท่ีพบจากการผ่าซาก  กรณีติดเช้ือ พี . แอร์รูจิโนซา  สะดือมีสีด าคล ้ า                
วงรอบสะดือจะบวมขยายใหญ่ อวยัวะภายในมีการอกัเสบรุนแรง บ่งบอกถึงมีการติดเช้ือในกระแสเลือด   ถุงไข่แดง 
และเยื่อยึด เป็นสีเขียว หรือสีน ้ าเงินแกรมเขียว กรณีติดเช้ือ อี. โคไลชนิดเฉียบพลนั ไข่แดงรูปร่างปกติ แต่เส้นเลือด
รอบๆก้อนไข่แดงจะบวมโต อวยัวะภายในมีการอกัเสบรุนแรง ส่วนชนิดเร้ือรัง จะพบเยื่อหนาหุ้มหัวใจและตบั            
พบกอ้นหนองเหนียวคลา้ยเนยแขง็เคลือบอยูก่บัอวยัวะภายในต่าง ๆ   

7)  การวินิจฉยั จากอาการ รอยโรค และการเพาะแยกเช้ือในหอ้งปฏิบติัการ  
8)  การรักษา กรณีเกิดจากเช้ือ พี. แอร์รูจิโนซา มกัไม่ไดผ้ลเพราะเช้ือมกัจะด้ือยาตา้นจุลินทรีย ์     

ท่ีมีใช้ทัว่ไป กรณีเกิดจากเช้ือ อี. โคไลการรักษาโดยการให้ยาตา้นจุลินทรีย ์ท่ีไวต่อเช้ือ อี. โคไลละลายน ้ าให้กิน
ทนัทีในลูกไก่อายไุด ้1 วนัท่ีส่งสัยวา่เป็นโรค  จะช่วยลดอตัราการตายได ้ 

9)  การป้องกันโรค เน้นการสุขาภิบาลในการฟักไข่ ดังน้ี ไข่ท่ีจะน ามาฟักตอ้งท าความสะอาด          
มีการรมควนั ดว้ยน ้ายาฟอร์มาลิน หรือยาฆ่าเช้ืออ่ืน ๆ ภาชนะหรือถาดไข่ตอ้งสะอาด ระบบน ้าในตูฟั้กตอ้งสะอาด  

2.3  โรคติดเช้ือแคมไพโลแบคเตอร์ หรือโรคแคมไพโลแบคเตอริโอซิส (Campylobacteriosis)  

1) สาเหตุ เกิดจากการติดเช้ืตะกูล แคมไพโลแบคเตอร์ (Campylobacter spp.) ซ่ึงมีหลายชนิด          
ท่ีก่อโรคส าคญั 4 ชนิด คือ ซี. เจจูไน (C. jejuni), ซี.  ฟีตัส (C. fetus) ซี. โคไล (C. coli) และ ซี. ลาริดิส (C. laridis) 

แต่เช้ือท่ีพบได้บ่อย ๆ คือ ซี. เจจูไน ซ่ึงเช้ือแบคทีเรียในกลุ่มน้ีเป็นแบคทีเรียแกรมลบ ไม่เจริญในบรรยากาศ              
ท่ีมีออกซิเจนสูง ๆ สามารถติดต่อถึงคนได้ โดยท าคนเกิดอาการท้องเสีย ดังนั้ นโรคน้ีมีความส าคัญเน่ืองจาก
เก่ียวขอ้งกบัสุขภาพของผูบ้ริโภค  

2) การติดต่อ จากส่ิงแวดล้อมเน่ืองจาก นก หนู สัตว์เล้ือยคลาน สามารถแพร่เช้ือได้ สัตว์ปีก       
ท่ีเป็นโรคสามารถขบัเช้ืออกมาทางอุจจาระไดต้ลอดอายุขยั เช้ือปนเป้ือนไปกบัน ้ า อาหาร ส่ิงรองนอน นอกจากน้ี
แมลงก็เป็นพาหะน าโรคไดด้ว้ย สัตวไ์ดรั้บเช้ือจากการกินอาหารหรือน ้าท่ีปนเป้ือนเช้ือ 

3)  ระยะฟักตวั ในสัตวอ์ายนุอ้ย (อาย ุ1 วนั) 1-2 วนั ในสัตวอ์ายมุากยงัไม่ทราบแน่ชดั  
4)  พยาธิก าเนิด  เม่ือลูกไก่อายุ 1 วัน ได้รับเช้ือโดยการป้อน พบว่า เช้ือจะเดินทางไปตาม            

ท่อทางเดินอาหารผ่านกระเพาะไปล าไส้ ต าแหน่งท่ีเช้ือเร่ิมแบ่งตวัทวีจ านวนอยู่ท่ีล  าไส้เล็กส่วนปลาย ไส้ตนั และ
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ล าไส้ใหญ่ เช้ือใชแ้ส้ในการเกาะติดเยื่อบุผนังล าไส้ และปล่อยสารพิษออกมาท าลายเน้ือเยื่อขา้งเคียง ซ่ึงจะรุนแรง
มากในลูกไก่แรกเกิด เยือ่บุจะลอกหลุดบางส่วน ท าใหมี้เลือดออก และมีการบวมน ้าท่ีผนงัล ้าไส้ 

5)  อาการ ในไก่อายนุอ้ย จะป่วยซึม นอนหมอบ อุจจาระเหลวเป็นน ้า ขนเปียก อตัราการป่วยและ
อตัราการตายสูง ในไก่อายุมากมักเป็นแบบไม่แสดงอาการ กรณีท่ีแสดงอาการพบไข่ลดลง แต่คุณภาพของไข่             
ไม่เปล่ียนแปลง น ้ าหนักลด ซึม และหงอนแห้งและหดเล็กลง บางคร้ังอาจมีอาการอุจจาระร่วง ในไก่กระทง 
น ้าหนกัเพิ่มชา้มาก อตัราการตายค่อนขา้งต ่า 2-15 เปอร์เซ็นต ์

6)  วิการหรือรอยโรคท่ีพบจากการผ่าซาก ในไก่อายุน้อยพบ ล าไส้เล็ก ไส้ตนั และล าไส้ใหญ่ 
อกัเสบอย่างรุนแรง มีร่องรอยของแผลลอก ล าไส้เล็กส่วนปลายบวมน ้ า ตบัอาจพบฝี หรือจุดเน้ือตายขนาดเล็ก ๆ 
กระจายทัว่ไป ในไก่ใหญ่ รอยโรคเด่นชดัและมีลกัษณะเฉพาะท่ีตบั คือตบัจะขยายใหญ่ มีสีซีด จุดเน้ือตายสีเหลือง
กระจายทัว่ไป บางคร้ังมีจุดเลือดออกกระจายทัว่ไปใตผ้ิวตบั ในรายเร้ือรัง ผิวตบัมีการหดตวัเล็ก และบางส่วนนูน
เป็นปุ่ มปมคลา้ยดอกกะหล ่า แขง็ และมีทอ้งมาน ถุงหุ้มหวัใจมีน ้ามาก กลา้มเน้ือหวัใจมีเน้ือตาย   

7) การวินิจฉัย จากอาการและยืนยนัการวินิจฉยัโดยการเพาะเช้ือ ในสภาวะไร้ออกซิเจน เพราะเช้ือ
ไม่ตอ้งการออกซิเจน (anaerobic bacteria)  

8)  การรักษา โดยยาตา้นจุลินทรีย ์เช่น แอมพิซิลลิน อิริโธมยัซิน คลอเตตราซยัคลิน   
9) การป้องกนัโรค ไม่มีวคัซีนป้องกนั ใชย้าตา้นจุลินทรียป้์องกนั เช่น ผสมยาออกซ่ีเตตราซัยคลิน

ขนาด 300-400 พีพีเอ็ม ในอาหาร ให้กินติดต่อกัน 7-10 วนั เดือนละคร้ัง การป้องกนัโดยเน้นการสุขาภิบาล เช่น   
ควบคุมความสะอาดเคร่ืองใชใ้นฟาร์ม การก าจดัพาหะน าโรค เช่น นก หนูแมลง ท่ีเป็นแหล่งแพร่เช้ือ ท่ีส าคญั 

 

โรคติดเช้ือไวรัส 

3. โรคติดเช้ือไวรัสในระบบไหลเวียนเลือด 

3.1 โรคเลือดจางในไก่ (chicken anemia) 

1)  สาเหตุ เกิดจากเช้ือไวรัส ซี เอเอ (CAA: Chicken Anemia Agent) ซ่ึ งมีลักษณะคล้ายกับ             
พาร์โวไวรัส (Parvovirus-like) มกัเป็นกบัไก่อาย ุ1-4 สัปดาห์ หรือ บางคร้ังอาจพบในไก่รุ่น 

2)  การติดต่อ  คือได้รับเช้ือโดยตรงจากลูกไก่ติดโรคและปล่อยเช้ือปนไปกับน ้ า อาหาร                    
ส่ิงรองนอน หรือ ติดทางไข่ เกิดจากแม่ไก่ติดเช้ือในช่วงอายแุรกรุ่นและมีการถ่ายเช้ือผา่นไข่   

3)  ระยะฟักตวั 1-2 สัปดาห์ 
4)   พยาธิก าเนิด  เช้ือโรคท่ี เข้าสู่ ร่างกายจะไปท าลายเซลล์สร้างเม็ดเลือด (Haematopoetic 

precursor cells) ในไขกระดูก ท าให้ไขกระดูกฝ่อ รวมทั้งมา้ม ต่อมเบอร์ซา ไทมสั และต่อมทอนซิลท่ีไส้ตนัดว้ย 
นอกจากน้ียงัพบวา่เช้ือเขา้ท าลายเซลลเ์มด็เลือดขาวชนิด ที ลิมโฟไซต ์(T-lymphocyte) ท าใหภู้มิคุม้กนัโรคลดลง 

5)  อาการ  ไก่อายุ  2-4 สัปดาห์ แส ดงอาการรุน แรง ในขณ ะท่ีไ ก่ รุ่น อายุ  8-12 สัป ดาห์                        
ไม่แสดงอาการ ไก่เล็กแสดงอาการใบหน้า หน้าแขง้ และน้ิวเทา้ซีด ขนผิดปกติ ซึม เบ่ืออาหาร ไม่เจริญเติบโต 
หลอดเลือดฝอยแตก ท าให้ผิวหนังบริเวณปาก จะงอยปาก ขอบตา บริเวณอก โคนขา และน้ิวเท้าเป็นแผล                
อตัราการตาย 5-10 เปอร์เซ็นต ์ถา้ติดเช้ืออ่ืนแทรกซอ้นอตัราการตายจะสูงขึ้น     
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6) วิการห รือรอยโรคท่ีพบจากการผ่าซาก พ บแผลติด เช้ือมี เลือดออกออกท่ีผิ วหนั ง                         
พบจุดเลือดออกเล็ก  ๆ กระจายทั่วไปในกล้ามเน้ือขาและอก ต่อมไธมัสมีสีซีด หรืออาจฝ่อกรณี รุนแรง                           
ซ่ึงเป็นลกัษณะเฉพาะของโรค ตบั มา้ม และไต มีสีขาวซีดเน่ืองจากเน้ือเยือ่ตายและมีไขมนัแทรก ไขกระดูกมีสีชมพู 
หรือเหลือง (ปกติสีแดงเขม้) 

7)  การวินิจฉัย จากอายุของไก่ท่ีเกิดโรค อาการ รอยโรค ตรวจค่าเม็ดเลือดแดงอัดแน่น หรือ                
ฮีมาโตคริต (Haematocrit) ถา้ต ่ากวา่ 27 เปอร์เซ็นต ์ถือวา่เกิดเลือดจาง     

8)  การรักษา ไม่มียารักษา แต่ใหย้าตา้นจุลินทรียเ์พื่อ ป้องกนัการติดเช้ือแบคทีเรียแทรกซอ้น และ
ใหไ้วตามินผสมน ้าเสริมเพื่อใหส้ัตวฟ้ื์นตวัเร็วขึ้น    

9)  การป้องกนัโรค โดยการสุขภิบาลท่ีดี  
3.2 โรคติดเช้ือที่ต่อมเบอร์ซา หรือโรค IBD (Infectious bursal disease)  

             หรือโรคกมัโบโร (Gumboro disease)  

1)  สาเหตุ เกิดจากเช้ือไวรัส รีโอไวรัส (Reo virus) ช่ือ ไอบีดี ไวรัส (Infectious bursal disease 
virus, IBD) เป็น อาร์เอ็นเอไวรัส  มี 2 ซีโรไทป์ ก่อโรคในไก่ และไก่งวงตามล าดบั เช้ือทนต่อสภาพอากาศแห้งแลง้  
ไก่เป็นสัตวปี์กท่ีเกิดการติดเช้ือไดง้่ายท่ีสุด 

2)  การติดต่อ โดยการสัมผสั หรือ กินเช้ือท่ีปนเป้ือนมากับน ้ า อาหาร หรืออากาศ สัตว์ทีป่วย          
จะปล่อยเช้ือออกมาทางอุจจาระปนเป้ือนไปกบัส่ิงแวดลอ้ม เช้ือสามารถอยูใ่นโรงเรือนนานถึง 122 วนั  

3)  ระยะฟักตวั สั้น 2-3 วนั  
4)   พยาธิก าเนิด เม่ือไก่ไดรั้บเช้ือโดยการกิน เช้ือจะเขา้กระแสเลือด และเขา้เซลล์เม็ดเลือดขาว  

ไปแบ่งตวัเพิ่มจ านวนท่ีต่อมเบอร์ซ่า และต่อมทอลซิลของไส้ตนั มีผลท าใหภู้มิคุม้กนัโรคของไก่ลดลง 

5)  อาการ  มีสองแบบคือ  1) แบบแสดงอาการ พบในไก่อายุมาก อัตราการป่วยจะสูงมาก            
เกือบ 100 เปอร์เซ็นตใ์นไก่ท่ีไม่มีภูมิคุม้กนั โดยเฉพาะลูกไก่ท่ีอายุ 3 - 6 สัปดาห์ จะติดเช้ือง่ายท่ีสุด โดยจะมีอาการ
สั่น อุจจาระร่วงเป็นน ้ าสีขาว มีดินติดท่ีกน้ เบ่ืออาหาร ซึม ขนหยอง นอนหมอบ และตาย การตายจะเร่ิมจากวนัท่ี           
3 หลังการติดเช้ือ การตายจะสูงขึ้ นและลดลงภายใน 5 - 7 วันของการติดเช้ือ อัตราการตายต ่ าประมาณ                         
8 – 10 เปอร์เซ็นต์ แต่บางคร้ังอาจสูงถึง 20 – 40 เปอร์เซ็นต์ โรคน้ีจะมีลักษณะเฉพาะคือ อัตราการป่วยสูง                      
มีการตายทันทีทันใด ขึ้นสูงในระยะสั้ นและลดลงรวดเร็ว  และ 2) แบบไม่แสดงอาการ มักเป็นกับไก่อายุน้อย             
ไก่ติดเช้ือในช่วงอายสุัปดาห์แรก ท าให้ภูมิคุม้กนัโรคต ่า แพว้คัซีนง่าย   

6)  วิการหรือรอยโรคท่ีพบจากการผ่าซาก ในระยะแรกของโรค ต่อมเบอร์ซ่าจะขยายใหญ่              
อาจเป็น 2 เท่าของปกติ มีสีครีมและมีของเหลวเป็นเจลลาตินสีเหลืองปกคลุมผนังด้านนอก ต่อมาต่อมเบอร์ซ่า            
จะมีขนาดเล็กลง และมีสีเทา ผนังดา้นในมีจุดเลือดออก หรือมีกอ้นหนองมีลกัษณะแข็ง ไตและท่อไตขยายใหญ่ 
และมีสีขาวหรือเทาเพราะมียูเรต (urate) สะสม ม้ามขยายใหญ่เล็กน้อย และมีจุดสีเทาเล็ก  ๆ กระจายอยู่ทั่วไป            
ในบางรายพบจุดเลือดออกท่ีเยือ่เมือกตรงรอยต่อระหวา่งกระเพาะแทก้บักระเพาะบด ขา และกลา้มเน้ือหนา้อก 

7)  การวินิจฉัย จากอาการ วิการท่ีพบ และยนืยนัผลโดยการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ ทั้งการตรวจ
ทางพยาธิวิทยา (pathology) ซีร่ัมวิทยา (serology)  
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8) การรักษา ไม่มียารักษาโดยตรง แต่โดยทัว่ไปแนะน าให้ใชย้าตา้นจุลินทรียใ์ห้กิน เพื่อป้องกนั
การแทรกซ้อนของเช้ือแบคทีเรีย โดยเฉพาะเช้ือ อี. โคไล ควบกบัการใช้ยาบ ารุง เช่น ไวตามิน และอิเลคโตรไลท์ 
จะช่วยใหไ้ก่ฟ้ืนโรคไดเ้ร็วขึ้น 

9)  การป้องกนัโรค การสุขาภิบาลท่ีดี และการท าวคัซีน การสุขาภิบาลท่ีดี เช่น พกัเลา้ภายหลงั
จากจบัไก่อย่างน้อย 4-6 สัปดาห์ หรือ กรณีไม่สามารถท าได้ ให้พกัเล้าอย่างน้อย 2 สัปดาห์ หลงัจากจบัไก่แล้ว            
ให้ท าความสะอาดอุปกรณ์ และเล้าด้วยยาฆ่าเช้ือ เช่น ด่างเข้มข้น 0.05-0.1 เปอร์เซ็นต์   และพกัเล้า 7 วนั และ         
ท าการฆ่าเช้ือซ ้ าอีกรอบ ดว้ยน ้ ายาไอโอโดฟอร์ หรือสารประกอบควอเตอร์นารี หรือกลุ่มฮาโลเจน แลว้พกัเลา้อีก         
7 วนั ก่อนน าไก่เขา้ใหม่ 

 วคัซีนป้องกนัโรค ไอบีดี มีทั้งวคัซีนเช้ือเป็นและวคัซีนเช้ือตาย โดยวคัซีนเช้ือเป็นแบ่งเป็น 3 ชนิด 
คือ 1) ชนิดมีความรุ่นแรง (Relatively Virulent) อาจท าให้ลูกไก่ท่ีไม่มีภูมิคุม้โรคจากแม่เกิดโรค หรือต่อมเบอร์ซา
อักเสบได้ 2) ชนิดรุนแรงปานกลาง (Intermediat) อาจท าให้ลูกไก่ท่ีได้รับภูมิคุ ้มโรคจากแม่ในระดับต ่าหรือ              
ไม่มีภูมิคุม้โรค เกิดโรค หรือต่อมเบอร์ซาอกัเสบได ้3) ชนิดอ่อน หรือไม่ก่อโรค (Attenuated avirulent) วคัซีนชนิด
น้ีเหมาะกบัลูกไก่ท่ีไม่มีภูมิคุม้กนัโรคจากแม่หรือไดรั้บภูมิคุม้กนัโรคจากแม่ในระดบัต ่า อย่างไรก็ตามถา้หากใชก้บั
ลูกไก่ท่ีมีภูมิคุม้กนัโรคจากแม่สูงไวรัสวคัซีนจะถูกท าลาย 

หลกัการท าวคัซีน คือ ท าในแม่พนัธุ์เพื่อหวงัผลถ่ายทอดสู่ลูกในช่วงแรกเกิด และท าในลูกไก่
โดยตรง ดงัน้ี 

9.1) การท าวคัซีนในไก่กระทง   
1.  กรณีลูกไก่ ท่ีไม่ มี ภูมิคุ ้มกันโรคจากแม่  ใช้ว ัคซีนเช้ือเป็นชนิดอ่อน 

(Avirulent) ผสมกับวคัซีนโรคมาเร็กส์ ฉีดเข้าใต้ผิวหนัง เม่ืออายุ 1 วนั หรือให้วคัซีนเช้ือเป็นชนิดอ่อน เม่ืออาย ุ          
7-10 วนั โดยฉีด หรือละลายน ้ าหรือหยอดปาก ในพื้นท่ีท่ีเส่ียงต่อการเกิดโรค หรือฟาร์มท่ีมีโรคเกิดขึ้นเสมอ             
อาจท าซ ้าอีกคร้ังท่ีอาย ุ17-19 วนั 

2. กรณี ท่ีลูกไก่ มี ภู มิคุ ้มกันโรคจากแม่  ใช้ว ัคซีนเช้ือเป็นชนิดรุนแรง 

(Virulent) โดยวิธีผสมน ้ าด่ืม เม่ือลูกไก่อายุได ้10 - 14 วนั ในพื้นท่ีท่ีเส่ียงต่อการเกิดโรค หรือฟาร์มท่ีมีโรคเกิดขึ้น 
อาจท าซ ้าอีกคร้ังท่ีอาย ุ17-19 วนั 

9.2) การท าวคัซีนในไก่ไข่ ส่วนมากลูกไก่ไข่จะได้รับภูมิจากแม่ในระดับต ่าหรือ            
ปานกลาง ดงันั้นควรเร่ิมใหว้คัซีนเช้ือเป็นชนิดรุนแรงปานกลางท่ีอาย ุ5-7 วนั และท าซ ้าอีกคร้ังท่ี อาย ุ12-14 วนั  

1. ลูกไก่ท่ีจะใชเ้ป็นพ่อแม่พนัธุ์ 
ลูกไก่ท่ีจะท าเป็นพ่อแม่พันธุ์มักจะมีลกัษณะสม ่าเสมอได้รับภูมิคุ ้มกัน         

จากแม่ค่อนขา้งสูง ดงันั้นโปรแกรมวคัซีนจึงเป็นดงัน้ี คือ  
เร่ิมท าค ร้ังแรกเม่ืออายุ  8-12 วัน  ด้วยวัคซีนเช้ือเป็นละลายน ้ าห รือ            

หยอดปาก คร้ังท่ีสองท่ีอายุ 15-19 วนั ดว้ยวคัซีนชนิดเช้ือเป็นละลายน ้ าหรือหยอดปาก คร้ังท่ีสาม ท่ีอายุ 35-40 วนั 
(5-6 สัปดาห์) โดยวคัซีนเช้ือเป็น ละลายน ้ าหรือหยอดปาก คร้ังท่ี ส่ี เป็นการกระตุ้นด้วยวคัซีนชนิดเช้ือตาย            
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โดยฉีดท่ี อาย ุ16-18 สัปดาห์ และคร้ังท่ีหา้เป็นการกระตุน้ดว้ยวคัซีนชนิดเช้ือตาย ฉีดท่ีอาย ุ39-42 สัปดาห์ 
  

3.3  โรคเน้ืองอกเม็ดเลือดขาว (Leukosis) และเน้ืองอกของเน้ือเย่ืออวัยวะอ่ืน (sarcoma)  

1) ส าเห ตุ  เกิ ด จาก เช้ื อ  ไ ว รัส ท่ี ท าให้ เกิ ด เน้ื อ งอ ก  ห รือ  ลิ ว โค ซี ส /ซ าร์โค ม าไว รัส                       
(Leukosis /Sarcoma virus) เป็น อาร์เอน็เอ ไวรัส  ตะกูลรีโทรไวรัส ซ่ึงประกอบดว้ยกลุ่มย่อย 7 กลุ่ม คือ เอ บี ซี ดี อี 
และเอฟ โดยกลุ่ม เอ บี ซี ดี และอี เป็นไวรัสพวกท่ีก่อให้เกิดโรคเน้ืองอกในไก่ ท่ีพบไดบ้่อย คือกลุ่ม เอ และ บี 
ส่วนกลุ่ม อี และ เอฟ เป็นไวรัสท่ีก่อให้เกิดโรคเน้ืองอกในไก่ฟ้า ไวรัสท่ีก่อโรคเน้ืองอกน้ีถูกท าลายได้ง่าย                  
ดว้ยความร้อน อุณหภูมิ 60 องศาเซลเซียส สามารถท าลายเช้ือไดภ้ายใน 0.7 วินาที 

2)  การติดต่อ  ติดจากแม่สู่ลูกทางไข่ และติดจากไก่ท่ีเกิดโรคสู่ไก่ท่ีไม่เป็นโรค เช้ือสามารถ
ปะปนมากบัส่ิงขบัถ่ายทั้งหลาย เช่น น ้ามูก น ้าลาย ปนลงในอาหาร น ้าด่ืม  

3)  ระยะฟักตวั ค่อนขา้งนาน ประมาณ 16-24 สัปดาห์ 
4)  พยาธิก าเนิด เช้ือไวรัส เขา้สู่ร่างกายและเขา้สู่เซลล ์โดยเซลลเ์ป้าหมายท่ีส าคญัคือ ต่อมเบอร์ซา 

(bursa of fabricius) โดยเฉพาะเซลล์เม็ดเลือดขวาชนิด บี ลิมโฟไซต์ (B-lymphocytes) พบการติดเช้ือได้ภายใน             
4-8 สัปดาห์ หลงัจากนั้นเซลล์มะเร็งจะแพร่ไปยงัเน้ือเยื่ออ่ืนทัว่ร่างกายโดยเฉพาะเน้ือเยื่อน ้ าเหลือง เช่น ตบั มา้ม 
และไปยงั ปอด และ ลูกอณัฑะ 

5)  อาการ อาการเน้ืองอกเม็ดเลือดขาว สามารถแบ่งออกเป็น 5 แบบ คือ 1) เน้ืองอกท่ีเน้ือเยื่อ
น ้ าเหลือง (lymphoid leucosis)   2) เน้ืองอกของเซลล์ท่ีจะเจริญเป็นเซลล์เม็ดเลือดแดง หรืออิริโทรบลาสโตซิส 
(Erythroblastosis) 3) เน้ื องอกไมอีลอยด์ ลิวโคซิส  ห รือไมอีโลบลาสโตซิส  (Myeloblastosis)  4) เน้ื องอก                 
ไมอีโลไซโตมาโตซิส (Myelocytomatosis) และ 5) เน้ืองอกชนิดอ่ืน ๆ  ท่ีเกิดจากเช้ือลิวโคซิสไวรัส แต่ท่ีส าคญัคือ 
เน้ืองอกเน้ือเยื่อน ้ าเหลือง ซ่ึงแต่ก่อนเรียก โรคตบัใหญ่  โรคน้ีเกิดกบัไก่ท่ีมีอายุ 6 - 9 เดือน ไก่ส่วนมากท่ีเป็นโรค 
จะตายโดยไม่แสดงอาการท่ีเด่นชัด ในไก่ไข่ไข่จะไม่สม ่าเสมอ และหยุดไข่ แม่ไก่จะแสดงอาการเบ่ืออาหาร            
เป็นเวลาหลายวนัหลังหยุดไข่ อุจจาระเป็นน ้ าปนสีเขียว ผอมลงอย่างรวดเร็ว ซีดและผอมแห้ง คล าตรงท้อง           
จะพบตับท่ีขยายใหญ่ ถ้าเน้ืองอกเกิดท่ีเยื่อยึดล าไส้จะท าให้เกิดท้องมาน (Ascites) ไก่จะยืนในท่านกเพนกวิน
(Penguin posture) การตรวจซากจะพบตบัและมา้มขยายใหญ่มาก เน่ืองจากมีเซลล์เม็ดเลือดขาวชนิดลิมโฟไซด์        
เข้าไปแทรกในเน้ือเยื่อของอวยัวะดังกล่าว โดยอาจแทรกกระจายทั่วไป หรือเป็นก้อนขนาดต่าง ๆ นอกจากน้ี           
ยงัพบเน้ืองอกในไต รังไข่ ต่อมเบอร์ซา 

 6)  วิการหรือรอยโรคท่ีพบจากการผ่าซาก วิการท่ีเด่นชัดในโรคเน้ืองอกเน้ือเยื่อน ้ าเหลือง คือ            
เน้ืองอกในตบั มา้ม และต่อมเบอร์ซาร์ ท าให้ตบัขยายใหญ่ มา้มขยายใหญ่ (แต่ไม่เด่นชดัเท่าตบั) นอกจากน้ีอาจพบ
เน้ืองอกเป็นปุ่ มขนาดต่างๆใน ไต รังไข่ ไทมัส เยื่อยึดล าไส้ อณัฑะ กระเพาะแท้ กระเพาะบด หัวใจ ปอด และ
ผิวหนัง ส าหรับ เน้ืองอกอิริโธรบลาสโตซิสซากสัตวจ์ะซีดเน่ืองจากเลือดจาง หงอนซีด จุดเลือดออก ประปราย 
หรือเป็นหย่อมๆมากมายในกลา้มเน้ือหัวใจ ปอด ตบั มา้ม กลา้มเน้ือและชั้นใตผ้ิวหนงั อาจมีการขยายใหญ่ของตบั 
และมา้ม2-3 เท่าของขนาดปกติ เน้ืองอกไมอีลอยด์ลิวโคซิส รอยโรคท่ีพบคือเลือดจางอวยัวะภายในขยายใหญ่ และ
อ่อนนุ่ม ถา้เป็นเร้ือรังตบัจะแข็ง  อาจพบจุดสีเทาแทรกซึมทั่วไปในตบั และอวยัวะต่าง ๆ เช่น ตบั มา้ม และไต          
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เน้ืองอก ไมอีโลไซโตมาโตซิส (Myelocytomatosis) เป็นโรคเน้ืองอกบนกระดูก พบได้บ่อยท่ี กระดูกกระโหลก 
กระดูกขากรรไกร กระดูดหนา้แขง้และบริเวณรอยต่อของกระดูดซ่ีโครง    

7) การวินิจฉัย ตรวจรอยโรคและตัดเน้ือเยื่อตรวจทางจุลพยาธิวิทยา ซ่ึงจะสามารถระบุชนิด         
ของเซลล์เน้ืองอกได้ ยืนยนัผลโดยตรวจโดยเทคนิคฟูออริเซนต์ แอนติบอดี หรือ เอฟเอที (Fluorescent Antibody 

Technique, FAT)    

8)  การรักษา โรคน้ีไม่มียารักษา เม่ือพบสัตวป่์วยตอ้งคดัทิ้งทนัที    

9)  การป้องกนัโรค การสุขภิบาลและการจดัการท่ีดีภายในฟาร์ม ยงัไม่มีวคัซีนป้องกนัโรค 

3.4  โรคมาเร็กส์ (Marek’s disease) 
1)  สาเหตุ เกิดจากเช้ือ เฮอร์ปีส์ไวรัส (Herpes virus) เป็น ดีเอนเอ ซ่ึงมีอยู่หลายชนิด หรือ         

หลายซีโรไทป์ แต่ละชนิดท าใหเ้กิดอาการของโรคไดรุ้นแรงแตกต่างกนั     

2)  การติดต่อ โดยการหายใจ ซ่ึงเช้ือไวรัสสามารถปลิวไปในอากาศได้ ในไก่ท่ีป่วยเป็นโรค          
เช้ือไวรัสจะสะสมอยู่ท่ีผิวหนังบริเวณโคนขน เม่ือผิวหนังหลุดลอกคลา้ยรังแคฟุ้งกระจาย เช้ือไวรัสก็ฟุ้งกระจาย       
ไปดว้ย นอกจากน้ีเช้ืออาจติดโดยการกิน เช้ือท่ีปนมากบัน ้า หรืออาหาร  

3) ระยะฟักตัวไม่แน่นอนขึ้ นกับชนิดและปริมาณของเช้ือท่ีได้รับ โดยทั่วไประยะฟักตัว 
ประมาณ 1-9 สัปดาห์     

4) พ ยาธิ ก า เนิ ด  เช้ื อไวรัส เข้า สู่ ร่างกายแล้วจะไป เพิ่ ม จ าน วน ใน เซ ลล์ เม็ ด เลื อดขาว                        
ชนิด ที ลิมโฟไซต ์ (T-lymphocyte) ท าให้เม็ดเลือดขาวมีการแบ่งตวัท่ีผิดปกติ และแพร่กระจายไป ท่ีอวยัวะต่าง ๆ 
ท าให้อวยัวะนั้นเกิดเน้ืองอก  เช่น ต่อมน ้ าเหลือง ม้าม ต่อมเบอร์ซา ต่อมไทมัส ตบั เส้นประสาท   เน้ือกระดูก 
อวยัวะ รังไข่ อณัฑะ ผิวหนงั    

5)  อาการ มี 3 แบบ คือ  
5.1)  แบบเฉียบพลัน พบในไก่อายุ 1-5 เดือน ระยะฟักตัวสั้ นประมาณ 1-4 สัปดาห์         

ไม่มีอาการท่ีเฉพาะ อตัราการตายอาจถึง 50 เปอร์เซ็นต์ อาจพบอาการทางระบบหายใจ เน่ืองจากมีการแทรกซึม 
ของเซลลเ์มด็เลือดขาวในปอด อาจพบผิวหนงัมีกอ้นเน้ืองอกแทรกอยูเ่ป็นปุ่ ม ๆ หรือมีการนูนเด่นของตุ่มขน 

5.2) แบบเร้ือรัง พบในไก่อายุมากกว่า 3 เดือน ระยะฝักตวันานกว่าแบบแรก มีอาการ         
ท่ีเฉพาะคือ ไก่เป็นอมัพาตขา้งเดียว (asymmetric-paralysis) หรืออมัพาตของปีกและขาหรือคอ เน่ืองจากเช้ือไวรัส
ไปท าลายเส้นประสาท อาจพบอาการอ่ืนๆร่วมดว้ยขึ้นกบัเส้นประสาทท่ีถูกท าลาย เช่น เส้นประสาทสมองคู่ท่ี 10  
ท่ีไปเล้ียงอวยัวะในระบบย่อยอาหาร ท าให้สัตว์กลืนอาหารไม่ได ้อาการแบบเร้ือรังมีอตัราการตายต ่า ไม่เกิน 10 

เปอร์เซ็นต ์     

5.3) แบบเป็นท่ี ตา อาการแบบน้ีไม่ค่อยพบ แต่ถา้พบจะพบในไก่อายุมากกว่า 6 เดือน  
มีอาการท่ีเฉพาะคือ ม่านตามีสีซีด เป็นฝ่าขาว ขา้งเดียวหรือทั้งสองขา้ง รูม่านตาแคบ ไม่ตอบสนองต่อแสง และ    
ตาบอด ม่านตาจะเปลียนเป็นสีเทา ทั้งน้ีเน่ืองจาก มีการแทรกซึมของเซลลเ์มด็เลือดขาวลิมโฟไซต ์และลิมโฟบลาส  

6)  วิการหรือรอยโรคท่ีพบจากการผ่าซาก ในแบบเฉียบพลนั พบเน้ืองอกท่ีอวยัวะต่าง ๆ ท าให้
อวยัวะนั้น ๆ ขยายใหญ่ขึ้น เช่น ผิวหนัง รังไข่ อณัฑะ ตบั และมา้ม ในแบบเร้ือรัง พบเส้นประสาทขยายใหญ่ และ
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เปล่ียนสีจากขาวเป็นสีเหลืองอ่อน โดยเฉพาะ เส้นประสาทโคนขา (Sciatic nerve) และเส้นประสาทโคนปีก 
(Brachial plexus) ในแบบเป็นท่ีตาพบวิการท่ีตาดงัไดก้ล่าวแลว้ขา้งตน้     

7)  การวินิจฉัย ตามอาการ วิการ และยืนยนัผลโดยการตรวจทางจุลพยาธิวิทยาของเซลลเ์น้ืองอก 
โดยเซลลเ์น้ืองอกประกอบดว้ยหลาย ๆ เซลล ์คือ ลิมโฟบลาส ลิมโฟไซต ์และพลาสมาเซลล์      

8)  การรักษา ไม่มียารักษา กรณีสัตว ์เป็นโรคใหท้ าลาย      

9)  การป้องกนัโรค การจดัการท่ีดี ร่วมกบัการใชว้คัซีน โดยเลือกใชว้คัซีนชนิดท่ีตรงกบัชนิดเช้ือ
ท่ีเกิดโรคในฟาร์ม โปรแกรมวคัซีนคือ ฉีดเขา้กลา้มเน้ือหรือใตผ้ิวหนังในลูกไก่อายุ 1 วนั และใช้เวลาอย่างน้อย      
1 สัปดาห์หลงัฉีดวคัซีนในการสร้างภูมิคุม้กนัโรค และจะป้องกนัโรคได ้90 เปอร์เซ็นต์ หลงัฉีดวคัซีน 4 สัปดาห์ 
วคัซีนคุม้โรคไดต้ลอดชีวิตของไก่ วคัซีนไม่ไดป้้องกนัการติดเช้ือ แต่ป้องกนัการสร้างเน้ืองอก ลดอตัราการตาย  

3.5  โรคติดเช้ือรีโอไวรัส (Reovirus infection) 

1)  สาเหตุ เกิดจากเช้ือ รีโอไวรัส (Reovirus) เป็น อาร์เอ็นเอ  ไวรัส ทนต่อสภาพแวดล้อม              
ท่ีมีอุณหภูมิต ่า โดยสามารถมีชีวิตอยูไ่ดน้านหลายเดือนเม่ืออุณหภูมิส่ิงแวดลอ้ม 4 องศาเซลเซียส    

2)  การติดต่อ  ติดต่อโดยผ่านทางไข่  จากแม่ ท่ี เป็นโรคแพร่สู่ลูกทางไข่  โดยการกินเช้ือ                 
ท่ีปนเป้ือนมากับน ้ าและอาหาร ซ่ึ งถือเป็นทางหลักของการติดเช้ือ นอกจากน้ีอาจติดเช้ือทางผิวหนัง                              
ท่ีเป็นแผลถลอกได ้    

3)  ระยะฟักตวั ประมาณ 20-30 วนั     

4) พยาธิก าเนิด เช้ือเขา้สู่ร่างกายโดยการกินเช้ือจะเขา้สู่ผนงัล าไส้แพร่ไปยงัอวยัวะอ่ืนทางเลือด 
โดยอวยัวะเป้าหมายท่ีส าคญัคือ เอน็ และเยือ่หุม้ขอ้    

5)  อาการ ท่ีพบมี 3 ลกัษณะ คือ 

5.1) การดูดซึ มอาหารลดลง ท าให้ ไ ก่ อุจจาระเป็น น ้ า  และมีก้อนกากอาห าร                 
ปะปนออกมา ผิวหนงัและหนา้แขง้ซีด แคระแกร็น    

5.2) หวักระดูกโคนขาผุกร่อน ไก่แสดงอาการเคล่ือนท่ีล าบาก ฟุบหมอบใกลร้างอาหาร 
รางน ้า กางปีก     

5.3)  กระดูกหนา้แขง้เปราะบาง ไก่ป่วยเคล่ือนท่ีล าบาก ฟุบหมอบใกลร้างอาหาร รางน ้า 

5.4)  เอ็นและเยื่อ หุ้มข้ออัก เสบ ข้อต่อของกระดูก  หน้าแข้งกับกระดูกโคนขา                
(hock joint) บวม รอบๆขอ้แดง หรือคล ้า เป็นอมัพาต ฟุบหมอบ เหยยีดขาขา้งเดียวหรือทั้งสองขา้ง  

6)  วิการหรือรอยโรคท่ีพบจากการผ่าซาก หัวกระดูกโคนขาผุกร่อน หรืออาจหลุด กระดูก           
หนา้แขง้เปราะบาง หรืออ่อนน่ิมโคง้งอได ้ไขกระดูกมีสีจาง น ้ าไขขอ้เหนียว สีครีมหรือใส อาจมีเลือดปน เอ็น และ
เยือ่หุม้ขอ้อกัเสบและบวม    

7)  การวินิจฉยั จากอาการ วิการท่ีพบ และยนืยนัผลโดยการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ   

8)  การรักษา ไม่มียารักษา แต่อาจให้ยาบ ารุง เช่นไวตามิน เพื่อให้ไก่แข็งแรงและฝ้ืนจากโรค          
ไดเ้ร็วขึ้น    
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9)  การป้องกนัโรค การจดัการท่ีดีร่วมกบัการท าวคัซีน โดยมีโปรแกรมวคัซีนดงัน้ี ในพ่อแม่พนัธุ์
ไก่กระทง เร่ิมท าวคัซีนท่ีอายุ 1 สัปดาห์ โดยใช้เช้ือเป็น และซ ้ าเช้ือเป็นอีกคร้ังเม่ืออายุ 5-7 สัปดาห์ หลงัจากนั้น         
ใหว้คัซีนเช้ือตายอีกสองคร้ังท่ีอาย ุ14-16 สัปดาห์ และ 38-40 สัปดาห์ ตามล าดบั 

  

4. โรคติดเช้ือไวรัสในระบบทางเดินหายใจ 

4.1  โรคฝีดาษ (Fowl pox) 

1) สาเหตุ เกิดจากเช้ือไวรัสในกลุ่มก่อโรคฝีดาษ  (Pox virus) ซ่ึงแบ่งอาจจ าแนกออกเป็น                  
4 สายพันธุ์  คือ  ชนิดท่ี เป็นกับไก่  (fowl pox), ชนิดท่ี เป็นกับไก่งวง (turkey pox), ชนิดท่ี เป็นกับนกพิ ราบ            
(pigeon pox) และชนิดท่ีเป็นกบันกคีรีบูน (canary pox) เช้ือไวรัสแต่ละชนิดจะท าให้เกิดโรคเฉพาะชนิดของสัตว ์
แต่ไวรัสบางตวัอาจท าใหเ้กิดโรคมากกวา่ 1 ชนิด เช้ือไวรัสทนต่อ อีเทอร์ และมกัแพร่โดยแมลง 

2) การติดต่อ เกิดจากแมลงดูดเลือด เช่นยงุเป็นพาหะน าโรค ซ่ึงเป็นทางติดต่อท่ีส าคญั นอกจากน้ี 
การสัมผสัเช้ือหรือการกินเช้ือก็ติดโรคได ้    

3) ระยะฟักตวั ประมาณ 4-16 วนั   

4) พยาธิก าเนิด เม่ือติดเช้ือไวรัสเข้าสู่ร่างกายทางบาดแผลจะท าให้ผิวหนังบริเวณท่ีติดเช้ือ           
เกิดอกัเสบ เป็นตุ่มพุพอง มีน ้าใส ตกสะเก็ด และหลุดลอกออกตามล าดบั กรณีติดเช้ือทางอ่ืน เช้ือจะเขา้กระแสเลือด
และไปท่ีเน้ือเยื่อหนังก าพร้าของของผิวหนังและท าให้ผิวหนังเกิดอกัเสบ เป็นตุ่มพุพอง มีน ้ าใส ตกสะเก็ด และ         
ลอกหลุดออก เช่นกนั     

5)  อาการ มี 2 แบบ คือ  
5.1)  แบบแห้ง หรือชนิดเป็นท่ีผิวหนัง (cutaneous form) ซ่ึงเป็นชนิดท่ีพบได้เสมอ             

อัตราการตายต ่า อาการคือ มีตุ่มเล็ก  ๆ คล้ายหูดท่ีผิวหนังบริเณท่ีไม่มีขน เช่น ใบหน้า หงอน เหนียง และขา  
ลกัษณะตุ่มอาจพบเป็นตุ่มใส แผลเปียก หรือแผลแหง้ตกสะเก็ด ถา้เป็นมากจะท าใหเ้บ่ืออาหาร น ้าหนกัลด ไข่ลด 

5.2) แบบเปียก หรือชนิดเป็นท่ีล าคอ (Diptheritis form) คือ เกิดเน้ือตายสี เหลือง        
เป็นหย่อม ๆ ในปาก ลิ้น หลอดอาหาร และหลอดลม ท าให้ขดัขวางการกินอาหารและการหายใจ อตัราการตายอาจ
สูงถึง 50 เปอร์เซ็นต ์  

6) วิการหรือรอยโรคท่ีพบจากการผ่าซาก ผิวหนังบริเวณท่ีไม่มีขนอาจเป็นตุ่มพุพอง ภายใน       
มีน ้ าใส ตุ่มเป็นแผลเปียก หรือแผลตกสะเก็ด คลา้ยหูด แล้วแต่ระยะของโรค หรืออาจพบทั้งสามลกัษณะ กรณี         
เป็นชนิดเปียก พบเยื่อเป็นแผนสีขาว หรือสีครีม คล้ายกับ สีเนยติดแน่นบริเวณเยื่อเมือกท่ี ลิ้น เพดานปาก                
หลอดอาหาร กระเพาะพกั และหลอดลม    

7)  การวินิจฉัย  ดูจากวิการท่ีผิวหนัง และล าคอ สามารถวินิจโรคได้แม่นย  า และยืนยันผล          
โดยน าเน้ือตายมาตรวจทางจุลพยาธิวิทยา 

8)  การรักษา ไม่มียารักษาเฉพาะ การทาแผลด้วยทิงเจอร์ไอโอดีนจะช่วยได้บ้าง แต่ไก่ป่วย
สามารถหายจากโรคไดเ้องภายใน 1-2 เดือน และมีภูมิคุม้โรคตลอดชีวิต     
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9)  การป้องกันโรค  ควบคุมพาหะน าโรค เช่น  ยุง แมลงดูดเลือดต่าง ๆ และการท าวัคซีน             
ซ่ึงค่อนข้างมีประสิทธิภาพในการป้องกันโรค โดยท าวคัซีนในไก่อายุ 7 วนัโดยการแทงปีก และตรวจผลของ         
การท าวคัซีนในวนัท่ี 7-10 หลังให้วคัซีนโดยจะมีการบวมหรือตกสะเก็ดบนผิวหนังตรงท่ีแทงวคัซีน ถ้าไม่มี              
การบวมแสดงว่าไม่ได้ผล อาจเน่ืองจากวคัซีนเส่ือมสภาพ ต้องให้วคัซีนอีกคร้ัง วคัซีนจะคุ ้มโรคได้ 1 ปี หรือ            
ตลอดชีวิต ในพื้นท่ีท่ีเกิดโรคบ่อย ๆ อาจตอ้งใหว้คัซีน 2 คร้ัง โดยคร้ังท่ี 2 ใหใ้นไก่อาย ุ6-12 สัปดาห์   

4.2  โรคหลอดลมอกัเสบ (Infectious bronchitis) 

1)  สาเหตุ เกิดจากเช้ือโคโรนาไวรัส (corona viruses) เป็น ดีเอ็นเอ ไวรัส กลุ่มทาร์เพีย พูลไล 
(Tarpeia pulli ) ไม่ค่อยทนต่อสภาพแวดลอ้ม มีหลายสายพนัธุ์ แต่ละสายพนัธุ์ท าให้เกิดโรครุนแรงไม่เท่ากนั และ
ท าอันตรายระบบหายใจ หรือไตรุนแรงแตกต่างกันไป เช้ือมีการเปล่ียนแปลงสายพันธุ์ใหม่ ๆ ได้ตลอดเวลา           
แต่ละสายพนัธุ์ไม่มีความสัมพนัธ์ ทางแอนติเจนิซิตี (antigenicity) หรือมีแต่เป็นบางส่วน ท าให้ภูมิคุม้กันท่ีเกิด        
จากสายพนัธ์หน่ึงจึงไม่ใหค้วามคุม้โรค หรือใหค้วามคุม้โรคไม่สมบูรณ์ต่อเช้ือหลอดลมอกัเสบสายพนัธุ์อ่ืน ๆ   

2)  การติดต่อ โดยเช้ือปลิวไปทางอากาศ (Airborn) และสัตวห์ายใจ หรือ การกินเช้ือโรค  

3)  ระยะฟักตวั สั้น 18-96 ชัว่โมง เฉล่ีย ประมาณ 48 ชัว่โมง     

4) พยาธิก าเนิด  เช้ือไวรัสไปท่ีหลอดลม และปอด เจริญแบ่งตัวแล้วแพร่เข้ากระแสเลือด             
ไปยงัอวยัวะต่าง ๆ ท่ีส าคญั คือ รังไข่ และไต ในไตมีการท าลายท่อหน่วยไต ท าให้ไม่สามารถดูดน ้ า เกลือแร่ และ
กลูโคส กลบัได ้     

5) อาการ โรคน้ีมีความส าคญัทางเศรษฐกิจเพราะท าใหไ้ก่เลก็ตายมาก ในไก่รุ่นมีการเจริญเติบโต
ลดลง ประสิทธิภาพการใช้อาหารลดลง  ส่วนในไก่ไข่ท าให้คุณภาพของไข่ลดลง เกิดอาการกับระบบหายใจ           
ระบบขับถ่าย และระบบสืบพันธุ์ ในไก่เล็กแสดงอาการระบบหายใจชัดเจน โดยมีจาม ไอ หายใจมีเสียงดัง         
น ้าตาไหล อตัราการตายในลูกไก่สูง แต่ในไก่รุ่นหรือไก่โต แสดงอาการไม่ชดัเจน อตัราการตายต ่ามาก หรือไม่มีเลย 
ในไก่ ท่ีก าลังไข่  จะท าให้ผลผลิตไข่ลดลงอย่างเด่นชัด เช่น จาก 60-90 เปอร์เซ็นต์ เป็น 5-20 เปอร์เซ็นต ์                      
ไข่มีขนาดเล็กลง เปลือกบาง รูปร่างไข่ผิดปกติ ไข่ขาวมีลกัษณะจางเป็นน ้า ถา้ไก่ติดเช้ือสายพนัธุ์ท่ีท าให้เกิดโรคไต  
ไก่จะแสดงอาการขาดน ้า อุจจาระเป็นสีขาวของยเูรต ยนืซึม ขนลุกช้ีชนั นอนหมอบ อตัราการตายสูง   

  

6) วิการหรือรอยโรคท่ีพบจากการผ่าซาก โพรงจมูกมีเมือกเหนียวอุดอยู่ หลอดลมมีน ้ ามูกใส
เหลวหรือเหนียวอุดอยู่ตลอดแนว เยื่อบุหลอดลมอักเสบมีเน้ือตายและลอกหลุดเด่นชัดมีฟองอากาศอุดอยู่                   
ซ่ึงเป็นลกัษณะเฉพาะของโรคน้ี ถุงลมอกัเสบมีหนองถา้ติดเช้ือแบคทีเรียแทรกซ้อน ไตบวมนูน และลายเด่นชัด
หรือมีร่องรอยของทางขาว ๆ เกิดขึ้นจากการสะสมของสารยูเรต ในระบบสืบพนัธุ์ รังไข่อาจมีการอกัเสบเล็กนอ้ย 
กอ้นไข่แดงฝ่อ หรือแตกในช่องทอ้ง ท่อน าไข่และมดลูกมีการอกัเสบ    

7) ก ารวิ นิ จฉั ย  ต้อ งใช้ห ล าย อ ย่ างป ระ ก อ บ กัน  เพ ราะ ลัก ษ ณ ะ อ าก าร เห มื อ น โรค                               
ในระบบทางเดินหายใจทัว่ไป ควรใชอ้าการ วิการของโรค และยนืยนัผลโดยตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ   
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8) การรักษา ไม่มียารักษาท่ีไดผ้ล แต่อาจช่วยลดอตัราการตายไดบ้า้งให้ความอบอุ่นไก่ป่วย และ
ไม่ใหอ้ยูห่นาแน่นเกินไป    

9)  การป้องกันโรค โดยการให้วคัซีน ในพื้นท่ีเส่ียงต่อการเกิดโรค ให้วคัซีนคร้ังแรกเม่ือไก่             
อายุ 1 วนั และคร้ังท่ี 2 เม่ืออายุ 3-4 สัปดาห์ ในกรณีไก่ไข่ให้วคัซีนคร้ังต่อไปช่วง 12-16 สัปดาห์เพื่อป้องกนัโรค
ระยะใหไ้ข่ และใหว้คัซีนทุก 3-4 เดือน 

4.3  โรคกล่องเสียงอกัเสบ (Infectious laryngotracheitis) 

1)  สาเหตุ เกิดจากเช้ือไวรัสกล่องเสียงอักเสบ (Infectious laryngotracheitis virus) เป็น ดีเอ็นเอ 

ไวรัส จัดอยู่ในกลุ่มเฮอร์ปี ส (Herpes) ไวรัส ถูกท าลายได้ง่ายเม่ืออยู่นอกตัวสัตว์ มีหลายสายพันธุ์  และ                             
ก่อความรุนแรงของโรคแตกต่างกนั แต่ละสายพนัธุ์มีคุณสมบติัทางแอนติเจนคลา้ยกนั ดงันั้นจึงสามารถน าไวรัส          
มาปรับสภาพเป็นวคัซีนป้องกนัโรคอยา่งไดผ้ล 

2) การติดต่อ โดยทางเดินหายใจและเยื่อเมือกเป็นหลัก โดยเช้ือปนมากับพาหนะ เคร่ืองใช ้            
ในฟาร์ม หรือคน การติดจากการกินเช้ือโรคก็เกิดไดเ้ช่นกนั     

3)  ระยะฟักตวั 2-12 วนั    

4) พ ยาธิ ก า เนิ ด  เช้ื อ เข้า สู่ ระ บ บ ท าง เดิน ห ายใจ  เก าะ ติดแล ะแท รก ซึ ม เข้ า สู่ เน้ื อ เยื่ อ                      
ระบบทางเดินหายใจส่วนบนไดดี้ และเร็ว เช่น โพรงจมูก กล่องเสียง หลอดลม ท าให้เน้ือเยื่อดงักล่าวอกัเสบรุนแรง 
เกิดการลอกหลุดของเน้ือเยือ่    

5)  อาการ การระบาดของโรคมกัเกิดกบัไก่อายุ 5-9 เดือน ไก่เล็กพบน้อยมากและโรคไม่รุนแรง 
อาการแบ่งออกได ้3 แบบ คือ     

5.1)  แบบเฉียบพลันรุนแรง มี เลือดสดๆออกมาพร้อมกับน ้ ามูก  หายใจล าบาก              
ยืดคอหายใจ อ้าปากหายใจ ตาปิด ไอเพื่อขับเสมหะออกจากหลอดลม ไก่มักตายจากการหายใจไม่ออก                    
อตัราการตายสูงถึง 50-70 เปอร์เซ็นต ์    

5.2)  อาการเฉียบพลนั อาการจะเกิดชา้กว่าแบบแรก หายใจล าบาก อา้ปากหายใจ มีน ้ าตา 
เยือ่บุนยัตาอกัเสบ อตัราการตายต ่า ประมาณ 10-30 เปอร์เซ็นต ์    

5.3) อาการเร้ือรัง พบในไก่ท่ีแข็งแรงหรือเคยท าวคัซีนมาแล้ว หรือไก่ท่ีรอดชีวิต               
จากอาการ 2 แบบแรกข้างต้น อัตราการป่วยต ่า 1-2 เปอร์เซ็นต์ เป็นโรคระยะเวลานาน ไก่ป่วยจะมีน ้ ามูก และ            
น ้าตาไหล ไอ หายใจล าบากหลงัว่ิง ไข่ลด  

6)  วิการหรือรอยโรคท่ีพบจากการผ่าซาก ในรายเฉียบพลนัรุนแรง เยื่อบุทางเดินหายใจอกัเสบ
ลอกหลุด พบกอ้นเลือดผสมกับเมือกและหนองอุดอยู่ ในรายเฉียบพลนัการอกัเสบของหลอดลมและกล่องเสียง         
ไม่เด่นชดั แต่อาจพบมีเมือกมากในท่อหลอดลม ในรายเร้ือรังพบกอ้นหนองเหนียวคลา้ยเนยแข็งอุดอยู่ท่ีหลอดลม
  

7)  การวินิจฉัย จากประวติั อาการ และวิการ โดยเฉพาะรายเฉียบพลนัรุนแรง สามารถวินิจฉัย 
จากวิการของโรค กรณีรุนแรงและเร้ือรัง ตอ้งยนืยนัผลโดยตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ    
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8)  การรักษา ไม่มียารักษา แต่ให้การรักษาโดยเสริมสร้างความแข็งแรง ป้องกันการติดเช้ือ           
แทรกซ้อน และป้องกันการติดเช้ือโรคกับตัวท่ีย ังไม่ เป็นโรค โดยให้ไวตามินและเกลือแร่บ ารุงร่างกาย                       
ให้ ยาต้าน จุลินทรีย์ป้องกันการติดเช้ือแบคที เรียแทรกซ้อน ท าการน็อควัคซีน  โดยท าวัคซี นในไก่ ท่ี                          
ยงัไม่แสดงอาการของโรคในฟาร์มเดียวกนั (การน็อควคัซีนท าไดใ้นโรคนิวคลาสเซิลไดด้ว้ย)    

9)  การป้องกนัโรค การสุขาภิบาลท่ีดี ร่วมกบัการท าวคัซีนซ่ึงไดผ้ลดี โรคน้ีมกัเกิดกบัไก่อายมุาก 
จึงนิยมท าวคัซีนในไก่ไข่และไก่แม่พนัธุ์ เร่ิมท าคร้ังแรกท่ีไก่อายุ 8-10 สัปดาห์ คร้ังเดียว ในพื้นท่ีมีการระบาด            
ของโรคอาจท าวคัซีนซ ้าอีกคร้ัง ท่ีอาย ุ18 สัปดาห์ 

 

4.4  โรคนิวคาสเซิล (Newcastle disease)  

1) สาเหตุ เกิดจากเช้ือนิวคาสเซิลไวรัส (Newcastle disease virus) เป็นไวรัสในกลุ่มพารามิกโซ 
(paramyxo virus) เป็น อาร์เอ็นเอ  ไวรัส ถูกท าลายได้ง่ายเม่ือยู่นอกตัวสัตว์ มีสายพันธุ์  (serotype) เดียว แต่มี             
หลายสายพนัธุ์ย่อย หรือ หลายสเตรน (strain) แต่ละสเตรนท าให้เกิดโรคตั้งแต่รุนแรงมากจนไม่มีความรุนแรงเลย 
ถา้จ าแนกตามความรุนแรงในการก่อโรคได ้3 สเตรน คือ  

1.1) สเตรนท่ีมีความรุนแรงน้อย เรียกว่า เล็นโตรเจนนิค (Lentogenic strain) ได้แก่              
สเตรน บี 1 (B1) สเตรนลาโซตา (Lasota strain) และสเตรนเอฟ (F) เช้ือไวรัสในกลุ่มน้ีนิยมน ามาผลิตวคัซีน      
ป้องกนัโรค เน่ืองจากไม่ก่อโรครุนรุนแรง และมีคุณสมบติัเป็นแอนติเจนท่ีดี 

1.2) สเตรนท่ีมีความรุนแรงปานกลาง เรียกว่า มีโซเจนนิค (Mesogenic strain) ได้แก่ 
สเตรนรอคกิน (Roakin) และ เอ็มพี (M.P.) เช้ือไวรัสในกลุ่มน้ี ไม่นิยมน ามาผลิตวคัซีน เพราะแพว้คัซีนรุนแรง 
กรณีมีการเตรียมจากเช้ือกลุ่มน้ีจะใชใ้นไก่ท่ีโต หรือเคยไดรั้บวคัซีนมาแลว้ 

1.3) สเตรนท่ีรุนแรงมากเช้ือไวรัสในกลุ่มน้ีน ามาใช้เพื่อทดสอบการก่อโรค และ
เน่ืองจากก่อโรครุนแรง คุณสมบัติการเป็นแอนติเจนก็ดีท่ีสุดด้วย ดังนั้น จึงนิยมน ามาเตรียมเป็นวคัซีนเช้ือตาย 
ตวัอยา่ง เช่น สเตรนมิลาโน (Milano) และสเตรน จีบี (GB)   

2) การติดต่อ  ทางระบบหายใจ โดยเช้ือสามารถปลิวมากับอากาศได้ จากพาหะ เช่น คน
ยานพาหนะ สัตว์ท่ีเข้าฟาร์ม ติดทางเยื่อเมือกโดยการสัมผสั ติดทางระบบย่อยอาหาร โดยการกินเช้ือมากับน ้ า        
กบัอาหาร    

3) ระยะฟักตวั 2-18 วนั ขึ้นกับทางท่ีเช้ือเขา้สู่ร่างกาย จ านวนเช้ือ สายพนัธุ์ โดยชนิดท่ีก่อโรค
เฉียบพลันรุนแรงและเกิดโรคท่ีอวยัวะภายใน มีระยะฟักตัวประมาณ 2-4 วนั ในชนิดท่ีเป็นรุนแรงและก่อโรค           
ท่ีระบบหายใจและประสาท มีระยะฟักตวัประมาณ 5-6 วนั    

4)  พยาธิก าเนิด เช้ือเขา้สูร่างกายและเกาะติดกบัเซลล์ระบบหายใจ (กรณีติดทางการหายใจ) หรือ
กลุ่มเซลลเ์น้ือเยือ่ระบบทางเดินอาหาร (กรณีติดโดยการกิน) และเขา้เซลลแ์บ่งตวัเพิ่มทวีจ านวน แพร่กระจายไปยงั
เซลลข์องเน้ือยือ่ทัว่ร่างกาย เช่น เซลลป์ระสาท เซลลเ์ยือ่บุผนงัเส้นเลือดฝอย  

5)  อาการ โรคน้ีสมยัก่อนเรียกโรคห่า หรือโรคเพลก อาการของโรคแบ่งออกตามความรุนแรง
ของเช้ือไดด้งัน้ี 
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5.1) อาการเฉียบพลนัรุนแรง เป็นชนิดท่ีเป็นท่ีอวยัวะภายใน ไก่มีอตัราการป่วยและตาย
สูงมาก อาจถึง 100 เปอร์เซ็นต ์โดยไก่อาจไม่แสดงอาการอะไรเลย แต่อาจพบอาการหงอยซึม และตายพร้อม ๆ กนั
เป็นจ านวนมาก อาการในระบบหายใจและระบบย่อยอาหาร คือหายใจมีเสียงดัง ยืดคออา้ปากหายใจ น ้ ามูกไหล 
ทอ้งร่วง อุจจาระเป็นสีเขียวหรือขาว      

5.2) อาการเฉียบพลัน เป็นในระบบทางหายใจและประสาท มีอัตราการตายต ่ากว่า         
ชนิดแรก แสดงอาการซึมอย่างรวดเร็ว และมีอาการทางระบบหายใจ และตามด้วยระบบประสาท เช่น คอบิด           
เดินเป็นวงกลม หวัสั่น ปีกตก ในไก่ใหญ่จะมีอาการทางระบบหายใจและระบบประสาทเพียงเล็กนอ้ย อตัราการตาย
ต ่า ไก่ไข่มีผลท าใหก้ารไข่ลดลงมาก เปลือกไข่มีสีซีด ไม่สมบูรณ์ และรูปร่างผิดปกติขนาดเลก็ลง  

  

5.3) ชนิดก่ึงเฉียบพลนั ในไก่เล็กมีอาการทางระบบหายใจ และประสาทเพียงเล็กน้อย 
อตัราการตายต ่า ไก่ใหญ่ไข่จะลดลง      

5.4)  ชนิดรุนแรงต ่า มีอาการทางระบบหายใจอ่อน ๆ หรือไม่มีอาการอะไรเลย 

6)  วิการห รือรอยโรค ท่ีพ บจากการผ่ าซ าก  กรณี เฉี ยบพ ลัน รุน แรง พ บ จุด เลือดออก                     
ในอวยัวะภายในต่าง ๆ เช่น กระเพาะแท ้กระเพาะบด หรือก๋ึน ล าไส้ ทอนซิล ไส้ต่ิง และทวารรวม ลกัษณะท่ีส าคญั
คือมีจุดหรือหย่อมเลือดออกท่ีกระเพาะแทแ้ละรอยต่อระหว่างกระเพาะแทก้บักระเพาะบด  ผนังล าไส้  ไส้ต่ิง และ 
ไส้ตรงเกิดเน้ือตาย มา้มขยายใหญ่มีจุดเน้ือตายเล็กๆกระจายทัว่ไป ไตมีสีซีด กลา้มเน้ือหัวใจมีจุดเน้ือตายขาว ๆ เล็ก
กระจายทั่วไป  ชนิดเฉียบพลันเป็นท่ีระบบหายใจและประสาท และชนิดก่ึงเฉียบพลันมักไม่พบจุดเลือดออก             
ในอวยัวะภายใน แต่จะพบรูจมูก กล่องเสียง และ หลอดลมมีเมือกมาก บางคร้ังอาจมีเลือดออกท่ีหลอดลม               
ถุงลมหนาและขุ่นมวั ในไก่ไข่อาจพบไข่แดงแตกในช่องทอ้ง หรือไข่แดงท่ีรังไข่เห่ียว  

7)  การวินิจฉัย จากประวติัและอาการทางระบบหายใจ ระบบประสาท และยืนยนัผลโดยอาศยั
การแยกเช้ือไวรัสและการทดสอบทางซีร่ัมวิทยา    

8) การรักษา ยงัไม่มียารักษาท่ีไดผ้ล แต่ป้องกนัไม่ให้ไก่ในฝูงท่ียงัไม่ป่วยเป็นโรคโดยการน็อค
วคัซีน คือ เม่ือมีโรคน้ีระบาดจะใหว้คัซีนนิวคาสเซิลชนิดรุนแรงต ่า (สเตรนเอฟ หรือลาโซตา) แก่สัตวต์วัท่ีสุขภาพดี 
ซ่ึงวิธีน้ีเป็นประโยชน์เน่ืองจากเซลลร่์างกายมีการสร้างอินเตอร์ฟีรอนจากการกระตุน้โดยเช้ือไวรัสจากวคัซีน และ
อินเตอร์ฟีรอนจะป้องกันไม่ให้เช้ือไวรัสอ่ืนเข้าเซลล์ของสัตว์ได้   หรืออาจให้ไวตามินและสารอิเล็คโตรไลท ์
ละลายน ้ าให้ไก่กิน ไก่จะฟ้ืนโรคได้เร็วขึ้น ให้ยาต้านจุลินทรีย์ หรือยาซัลฟาละลายน ้ าให้กินเพื่อป้องกันโรค            
แทรกซอ้นจากเช้ือแบคทีเรีย    

9)  การป้องกนัโรค การสุขาภิบาลท่ีดีร่วมกับการท าวคัซีน โดยโปรแกรมวคัซีนตามค าแนะน า
ของกรมปศุสัตวเ์ป็นดงัน้ี 
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คร้ังท่ี อาย ุ ชนิดวคัซีน 

1 7-10 วนั เช้ือเป็น สเตรนท่ีรุนแรงนอ้ย 

2 3 สัปดาห์ เช้ือเป็น สเตรนท่ีรุนแรงนอ้ย 

3 8 สัปดาห์ เช้ือเป็นสเตรนท่ีรุนแรงนอ้ย 

4 16 สัปดาห์ เช้ือเป็น สเตรนท่ีรุนแรงนอ้ย สเตรนท่ีรุนแรงปานกลาง  

ฉีดซ ้าทุก ๆ 6-8 สัปดาห์ 
 

4.5  โรคไข้หวัดนก (Avian influenza) 

1)  ส าเห ตุ  เกิดจาก เช้ือไวรัส  อิน ฟ ลู เอนซ า วงศ์ออร์โท มิกโซ วิ ริ ดี  (Orthomyxoviridae)                   
มีคุณสมบติัคลา้ยเช้ือไวรัสนิวคาสเซิลมาก ระบาดในประเทศไทยคร้ังแรกในปี พ.ศ. 2547 เป็นเช้ือ อินฟลูเอนซ่า           
เอ ซับไทป์  H5N1 ถูกท าลายได้ดวยความร้อน 70 องศาเซลเซียส ส่ิ งแวดล้อมและอากาศเย็นท าให้ เช้ือ                     
ทนทานมากขึ้น  

2) การติดต่อ โดยการหายใจ และกิน ฝงูสัตวปี์กไดรั้บเช้ือโรคจากภายนอกโดยพาหะน าโรค เช่น 
นก สัตวปี์กอ่ืน ๆ ยานพาหนะ คน เม่ือไดรั้บเช้ือแลว้ถูกขบัออกทางอุจจาระ และแพร่ระบาดต่อไป โรคน้ีติดสู่คนได ้
โดยกลุ่มเส่ียงคือ ผูมี้หนา้ท่ีท าลายสัตวปี์ก คนเล้ียง คนช าแหละสัตวปี์ก และคนท่ีสัมผสัคลุกคลีใกลชิ้ดกบัสัตวปี์ก 
โดยเฉพาะเด็ก และผูสู้งอาย ุการติดต่อเกิดจาก สัมผสัโดยตรงกบัสัตวปี์กท่ีป่วยหรือตาย 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

    

ภาพท่ี 9.1 แสดงการติดต่อของโรคไขห้วดันกทั้งทางตรงและทางออ้ม 

 

3)  ระยะฟักตวั เร็วมาก ตั้งแต่ 2-3 ชัว่โมงจนถึง หลายวนั แต่เฉล่ียแลว้ทั้งในคนและสัตวป์ระมาณ 
3-5 วนั ไม่เกิน 7 วนั     

4) พยาธิก าเนิด เช้ือโรคเขา้สู่ร่างกายสัตวท์างเดินหายใจหรือการกิน เช้ือจะแทรกเขา้สู่ชั้นเซลล์
เน้ือเยื่อบุผิวของระบบย่อยอาหารและระบบหายใจ และแทรกเขา้สู่เส้นเลือดฝอย และท่อน ้ าเหลืองแพร่กระจาย       

พื้นท่ีเกิดโรคไขห้วดันก 

การติดต่อโดยตรง การติดต่อโดยทางออ้ม 

เป็ด ไก่ท่ีเล้ียงทัว่ไปท่ียงัไม่เกิดโรคไขห้วดั
นก

เป็ด ไก่ หรือสัตวปี์กอ่ืนๆท่ี
เป็นโรคไขห้วดันก 

ติดไปกบัเส้ือผา้ รองเทา้ของบุคคล
ต่างๆ ติดไปกบัยานพาหนะ 
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ไปอวยัวะภายใน สมอง และผิวหนัง มีผลท าให้อวยัวะนั้ น ๆ ถูกท าลายโดยตรงจากการเจริญและแบ่งเซลล์           
ของไวรัส หรือโดยทางออ้มคือท าใหอ้วยัวะนั้นขาดเลือดมาเล้ียง     

5)  อาการ ในสัตว์ปีก อัตราการตายอย่างน้อย 5 เปอร์เซ็นต์ในช่วง 2 วัน โดยแสดงอาการ              
ตายกะทนัหัน หรือมีอาการทางระบบทางเดินหายใจ เช่น หายใจล าบาก หน้าบวม น ้ าตาไหล อาการทางประสาท 
เช่น ชัก คอบิด ท้องเสีย หรือขนยุ่ง ซึม ไม่กินอาหาร ไข่ลด ไข่รูปร่างผิดปกติ หงอน เหนียงสีคล ้ า หน้าแข้งมี         
จุดเลือดออก ในคน มีอาการไขสู้ง หนาวสั่น ปวดศีรษะ ปวดเม่ือยเน้ือตวั อ่อนเพลีย เจ็บคอ ไอแห้ง ๆ อาจตาแดง
ดว้ย เด็ก ผูสู้งอายุและผูมี้โรคประจ าตวัท่ีติดเช้ือจะมีอาการป่วยรุนแรง ส่วนใหญ่เกิดอาการหายใจล าบาก หอบ และ
อาจมีอาการระบบหายใจลม้เหลวอยา่งรวดเร็ว ถึงเสียชีวิตได ้ระยะเวลาป่วย นาน 5-13 วนั    

6)  วิการหรือรอยโรคท่ีพบจากการผ่าซาก รอยโรคคล้ายโรคนิวคลาสเซิล พบจุดเลือดออก               
ตามผิวหนงัท่ีไม่มีขน ผนงัช่องอกมีจุดเลือดออก ผนงัช่องทอ้งอกัเสบ    

7)  การวินิจฉยั แยกเช้ือไวรัสในหอ้งปฏิบติัการ    

8)  การรักษา ไม่มียารักษา สัตวท่ี์เป็นโรคใหท้ าลาย    

9)  การป้องกันโรค การท าลายสัตว์ป่วยและหลักการสุขาภิบาลท่ีดี การใช้วคัซีนป้องกันโรค       
ยงัไม่ไดข้อ้ยติุ 

 

5.  โรคติดเช้ือไวรัสในระบบประสาท  
5.1  โรคสมองอกัเสบในสัตว์ปีก (Avian encephalomyelitis, AE) 

1) สาเหตุ  เกิดจากเช้ือไวรัส เอ อี (A.E. virus) เป็นไวรัสในกลุ่ม  พิคอร์นา (Picorna virus)                 
มีความทนทานต่อความร้อนสูงกวา่ไวรัสชนิดอ่ืน ๆ     

2) การติดต่อ ผ่านทางไข่จากแม่สู่ลูก การสัมผสัเช้ือ เช้ือเขา้ทางเยื่อเมือกต่าง ๆ ทางเดินอาหาร 
ทางเดินหายใจ      

3) ระยะฟักตัว  ประมาณ  1-4 สัปดาห์  ขึ้ นกับทางในการติดเช้ือ กรณี ติดเช้ือผ่านทางไข่                
แสดงอาการไดต้ั้งแต่ 1-3 สัปดาห์ หรือกรณีติดเช้ือระหวา่งฝงูระยะฟักตวั 2-4 สัปดาห์     

4) พยาธิก าเนิด เช้ือแบ่งตวัเพิ่มจ านวนในล าไส้ และแพร่เขา้สู่กระแสเลือด ไปยงัอวยัวะเป้าหมาย
คือ เซลลป์ระสาทในสมองและไขสันหลงั      

5)  อาการ โรคน้ีมกัเกิดกับลูกไก่ อายุ 1-6 สัปดาห์   อาการท่ีส าคญัคือ ยืนไม่มั่นคง ก้าวเดินเซ 
หรือใชเ้ข่าและหนา้แข่งในการเดิน หั่วสั่นอย่างต่อเน่ือง ตาหร่ีเกือบหลบั ลูกไก่ท่ีรอดตายโตขึ้นจะพบอาการตามวั
เกิดขึ้นท่ีเลนส์ตา      

6) วิการหรือรอยโรคท่ีพบจากการผา่ซาก พบรอยเป็นทางขาวๆท่ีกลา้มเน้ือของกระเพาะบด หรือ
ก๋ึน เน่ืองจากการแทรกซึมของเมด็เลือดขาว     

7)  การวินิจฉัย จากประวติัการเกิดโรค อาการ การตรวจวิการทางจุลพยาธิวิทยา และยืนยนัผล
โดยการเพาะเช้ือทางหอ้งปฏิบติัการ    

8)  การรักษา ไม่มียารักษา    
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9)  การป้องกนัโรค ท าวคัซีนในแม่ไก่เพราะแม่จะถ่ายทอดภูมิคุม้กนัสู่ลูก โดยลูกไก่จากแม่ไก่         
ท่ีท าวคัซีน จะมีภมิคุม้กนัโรคและตา้นทางโรคน้ีนานถึง 6 สัปดาห์ ซ่ึงเป็นระยะท่ีติดเช้ือง่ายท่ีสุด โปรแกรมวคัซีน
ในไก่กระทงไม่นิยมท า เพราะระยะเวลาเล้ียงสั้ นและได้ภูมิคุม้จากแม่ ในไก่ไข่และไก่พ่อ-แม่พนัธุ์ เร่ิมท าวคัซีน             
ท่ีอาย ุ10-16 สัปดาห์   และแนะน าใหท้ าวคัซีนซ ้าในช่วง 4 สัปดาห์ ก่อนเร่ิมวางไข่ 
6. โรคติดเช้ือไวรัสในระบบย่อยอาหาร 

6.1 กาฬโรคเป็ด (duck plague) หรือโรคล าไส้อกัเสบจากไวรัสในเป็ด (Duck viral enteritis)  

1)  สาเหตุ เกิดจากเช้ือไวรัสกลุ่มเฮอร์ปีส์ (Herpes virus)     

2)  การติดต่อ ผา่นระบบหายใจ ทางเดินอาหาร เป็ดท่ีหายป่วยจากโรคจะเป็นพาหะน าโรค 

3)  ระยะฟักตวั 3-7 วนั  

4)  พยาธิก าเนิด เช้ือโรคเขา้สู่ร่างกายเกิดการแบ่งเซลล์เพิ่มจ านวนท่ีผนังล าไส้ และกระจายเขา้สู่
กระแสเลือดไปยงัอวยัวะภายในต่าง ๆ เช่น ตบั มา้ม     

5)  อาการ พบในเป็ดทุกอายุ อาการท่ีส าคญัคือ หงอยซึม ไม่กินอาหาร อ่อนแรง ทอ้งร่วงอุจจาระ
เหลวเป็นสีขาว เขียว หรือเหลือง หรืออาจมีเลือดปน มีกล่ินเหมน็มาก ตาบวม แฉะมีน ้ าตาไหล หรือตาปิดจากน ้าตา
ท่ี เหนียว กลัวแสง ชอบนอนท่ีมุม เล้ามืด ยืนไม่ไหว เค ล่ือนท่ีโดยใช้ปีกช่วยกระพือไป  อัตราการตาย                     
60- 100 เปอร์เซ็นต ์เป็ดท่ีตายมีลกัษณะค่อนขา้เฉพาะคือ คอเหยียดเกร็ง อาจบิดโคง้ไปดา้นหนา้ หรือดา้นหลงั หรือ
ดา้นขา้ง    

6) วิการหรือรอยโรคท่ีพบจากการผ่าซาก หนังตาปิด ตาเปียก รูจมูกและจงอยปากสกปรก        
จุดเลือดออกในอวัยวะภายใน ท่ีหัวใจ ตบั ไขมนัช่องทอ้ง รังไข่ ท่อน าไข่ จุดเลือดออกเป็นหยอ่ม ๆ หรือจุดเน้ือตาย 
ตลอดทางเดินอาหารโดยเฉพาะท่ีหลอดอาหารและ ทวารรวม ท่ีล าไส้พบแถบก้วางประมาณ 1 เซนติเมตร                
เป็นสีเหลือง หรือแดงขวางล าไส้ (annular band)     

7)  การวินิจฉยั จากอาการ วิการ และยนืยนัผลโดยการตรวจทางซีร่ัมวิทยา     

8)  การรักษา ยงัไม่มียารักษาในฝูงเป็ดท่ีเป็นโรคเร่ิมแสดงอาการ การให้วคัซีนป้องกนัโรคกาฬ
โรคเป็ดซ ้าแก่เป็ดทุกตวัในฝงูเป็ดป่วยและฝงูใกลเ้คียงมกัจะช่วยลดความสูญเสียเน่ืองจากโรคไดค้่อนขา้งดี 

9) การป้องกันโรค  การสุขาภิบาลท่ีดี ร่วมกับการท าวคัซีน โดยเร่ิมท าคร้ังแรกเม่ือเป็ดอาย ุ                
3-4 สัปดาห์ ซ ้าอีกคร้ังท่ีอาย ุ3 เดือนและท าวคัซีนทุก ๆ 6 เดือน 

 

โรคติดเช้ือรา  

7. โรคที่เกดิจากเช้ือรา (Fungal diseases)  

 7.1  โรคแอสเปอร์จิลโลซีส (Aspergillosis) 

โรคน้ีเป็นโรคติดเช้ือราในระบบหายใจ รวมทั้ งถุงลม  ของไก่  ไก่งวง  และสัตว์ปีกอ่ืน ๆ                   
มีลกัษณะเฉพาะคือ   มีเมด็ตุ่มแกรนูโลมา(Granuloma)   ท่ีปอด  ถุงลม  หลอดลม  และอวยัวะภายในอ่ืน ๆ 

1) สาเหตุ เกิดจากเช้ือรา  แอสเปอร์จิลลัส  ฟูมมิเกตัส(Aspergillus  fumigatus)  ซ่ึงสปอร์ของเช้ือ
ราจะแพร่กระจายในธรรมชาติและการระบาดของโรคท่ีเกิดเน่ืองจากสัตวปี์กหายใจเอาสปอร์ท่ีฟุ้งกระจายขึ้นมา 
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จากวสัดุรองพื้นหรืออาหารท่ีมีเช้ือราน้ีอยู่ โรคน้ีพบบ่อย ๆ ในลูกไก่และลูกไก่งวง  สัตวมี์ปีกอ่ืน ๆ ท่ีพบโรคน้ี  
ไดแ้ก่  เป็ด  ห่าน  นกพิราบ  ไก่ฟ้า  เป็นตน้  โรคน้ีเป็นสาเหตุหน่ึงท่ีท าใหน้กในสวนสัตวต์าย   

2)  อาการ มี 2 แบบ คือ 

2.1)   การระบาดอยา่งเร็วแรงในลูกไก่ในช่วง 3 – 4 สัปดาห์แรก ซ่ึงมกัเรียกวา่  บรูดเดอร์
นิวโมเนีย (Brooder  pneumonia)  ลูกไก่ ท่ี ป่ วยจะซึ ม  หายใจล าบาก  อ้าปากหายใจ  ตาอาจอัก เสบและ                     
มีสารคลา้ยเนยอยู่ในถุงเยื่อตาขาว  และบางรายอาจมีอาการทางประสาทดว้ย  ไก่จะตายในเวลา  24 – 48  ชัว่โมง  
อตัราการตายประมาณ  5 – 10  เปอร์เซ็นต ์ นอกจากในฝงูท่ีรุนแรงอาจสูงถึง  50  เปอร์เซ็นต ์    

2.2)  ชนิดเร้ือรังเกิดขึ้นในไก่ใหญ่บางตวัในฝูง โดยไก่มีอาการหายใจล าบาก  ผอมลง  
เวลาเดินจะอ่อนแอ และล้ม  ท้องร่วง  และตายเน่ืองจากการหายใจไม่ออก ในลูกไก่ผ่าซากจะพบปอดมีเม็ดตุ่ม             
สีเหลือง ขนาดแตกต่างกันตั้ งแต่เล็กเท่าหัวเข็มหมุด  จนถึงเมล็ดถั่วลันเตากระจายทั่วไป   อาจจะพบเม็ดตุ่ม              
แบบเดียวกันท่ีถุงลม  กล่องเสียง  ช่องอก  ช้องท้อง  และสมอง ส่วนในไก่ใหญ่มักจะพบก้อนหนองสีเหลือง              
ขนาดใหญ่ในช่องอก และท่ีถุงลมช่องทอ้ง  และมีเม็ดตุ่มขนาดใหญ่ท่ีปอด  นอกจากน้ีถุงลมอาจมีเช้ือราสีเขียวหรือ
ด าปกคลุมอยู ่ ในไก่งวงรอยโรคท่ีปอดมกัจะแพร่ไปท่ีตบั  ไต  มา้ม  และล าไส้  การวินิจฉัยตอ้งอาศยัการเพาะและ
ตรวจเช้ือรา  หรือตรวจดูเช้ือราโดยตรงจากรอยโรค  ในบางคร้ังอาจพบเช้ือราโดยการดูด้วยตาเปล่าในหลอดลม  
ปอด  ถุงลม  และช่องทอ้ง 

3) การรักษา ในไก่แต่ละตวัมักไม่คุ ้มค่า จึงมักจะฆ่าลูกไก่ท่ีเป็นเพื่อป้องกันการแพร่กระจาย       
ของโรค การใช้ยานีสตาติน  (Nystatin) 625 ยูนิต ห รือ แอมโฟ เทอริซินบี  (Amphotericin B) 25 มิล ลิกรัม                     
ฉีดเขา้ในช่องทอ้งจะช่วยลดอตัราการตายไดม้าก 

4)  การป้องกนัและควบคุม อาศยัหลกัสุขศาสตร์ท่ีดี โดยเฉพาะอย่างยิ่งหลีกเล่ียงการใช้อาหาร
และวสัดุรองพื้นท่ีช้ืน ท าความสะอาดรางอาหาร มีการระบายอากาศภายในโรงเรือนและท่ีเก็บอาหาร โรคน้ี            
ติดต่อถึงคนได ้โดยเฉพาะอยา่งยิง่จากนกพิราบและนกเล้ียงอ่ืน ๆ จึงตอ้งระมดัระวงั 

7.2  โรคแคนดิเดียซีส (Candidiasis) 

เป็นโรคทางเดินอาหารของไก่  ไก่งวง  และสัตว์ปีกอ่ืน ๆ   มีลักษณะเฉพาะ  คือ  ผนังด้านใน            
ของกระเพาะพกั และกระเพาะแท ้มีบริเวณหนาเป็นสีขาว  และมีการหลุดลอกท่ีผนงัดา้นในของกระเพาะบด 

1) สาเหตุ เกิดจากเช้ือรา แคนดิดา อัลบิแคน(Candida  albican)    เช้ือน้ีจะปนออกไปกบัอุจจาระ
ของไก่ท่ีเป็นโรคและติดไปยงัไก่ตัวอ่ืนทางอาหารและน ้ า  โรคน้ีเป็นโรคเร้ือรังของทางเดินอาหาร  เช่น  ปาก  
หลอดอาหาร  และกระเพาะพกั  ของไก่และสัตวปี์กอ่ืน ๆ เช่น  เป็ด  ห่าน  ไก่งวง  ไก่ต๊อก  ไก่ฟ้า  นกพิราบ  นก
กระทา  เป็นตน้ 

2)  อาการ ไม่ มีอาการเฉพาะ ลูกไก่ท่ี เป็นโรคน้ีจะมีอาการซึม เจริญเติบโตช้า  ขนหยอง                    
ในรายท่ีเป็นแบบเร็วแรง อาจตายโดยไม่แสดงอาการอะไร  อตัราการตายในลูกไก่งวงอาจสูงถึง  75 เปอร์เซ็นต ์ 
และลูกไก่งวงท่ีรอดตายมกัจะไม่ค่อยเจริญเติบโต  ในเป็ดจะท าให้เกิดโรคท่ีตาท าให้เยื่อตาอกัเสบ  น ้ าตาไหล  และ
กลัวแสง   มีรายงานโรคน้ีเกิดขึ้ นท่ีอวยัวะสืบพันธุ์ของห่านตัวผู ้ โดยห่านป่วยจะแสดงอาการน ้ าหนักตัวลด   
อวยัวะสืบพนัธุ์และทวารรวมอักเสบ  ซ่ึงจะสังเกตเห็นในการผสมพนัธุ์คร้ังแรก  การอักเสบจะเร่ิมด้วยอาการ           
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บวมแดงและเยื่อบริเวณอวยัวะสืบพันธุ์ด้าน  ต่อมาส่วนปลายของอวยัวะสืบพันธุ์ประมาณ  0.5 – 2.00  ซม.                

จะเปล่ียนเป็นสีด าและหลุดออกไปท าให้อวยัวะสืบพนัธุ์สั้นลง  บางทีอาจมีแผลบนดา้นขา้งอวยัวะสืบพนัธุ์และ
ทวารรวมดว้ย   

3) รอยโรค ผนงัดา้นในของกระเพาะพกัจะหนา มีบริเวณเป็นแผลสีขาวนูนขึ้นมา มีลกัษณะคลา้ย
ผา้เช็ดตวัขนหนู ส่วนท่ีนูนขึ้นมาอาจลอกออกได้ง่าย ตามปกติกระเพาะพกัจะว่างมีเพียงเมือกล่ืน ๆ ในบางราย          
อาจพบรอยโรคดงักล่าวท่ีปากและหลอดอาหาร ผนงัดา้นในของกระเพาะบดอาจมีการหลุดลอกและล าไส้อกัเสบ 

4)  การวินิจฉัย อาศยัรอยโรคซ่ึงมีลกัษณะค่อนขา้งเฉพาะท่ีกระเพาะพกั ร่วมกบัการเพาะแยกเช้ือ
รา โรคน้ีอาจจะสับสนกับโรคฝีดาษชนิดเปียก, ทริโคโมเนียซีส  (Trichomoniasis) ท่ีทางเดินอาหารส่วนต้น 
และฮีสโตโมเนียซีส (Histomoniasis) 

5) การรักษา ไม่มีการรักษาท่ีให้ผลดี  แต่จากการทดลองพบว่าอาจจะใช้เจนเช่ียนไวโอเล็ต  
(Gentian  violet) ผสมในอาหารในขนาด  1  ปอนด์ต่อ อาหาร  1  ตนัหรือให้คอปเปอร์ซัลเฟต  (Copper  sulfate)  

ผสมน ้าด่ืม  1 : 2000  หรือนีสตาตินผสมอาหารในขนาด 11 - 110  มิลลิกรัม  ต่ออาหาร  1  กิโลกรัม 

6) การป้องกันและควบคุม การเกิดโรคน้ีมกัเน่ืองจากการสุขาภิบาลไม่ดี ดังนั้นการจดัการท่ีดี 
อาหารและน ้าสะอาด วสัดุรองพื้นแหง้สามารถป้องกนัโรคน้ีได ้

7.3  โรคขีก้ลาก (Favus หรือ Ringworm) 

โรคน้ีเป็นโรคเช้ือราท่ีผิวหนังของไก่และไก่งวง  มีลักษณะเฉพาะคือ  มีบริเวณสีขาวปนเทา            
เกิดขึ้นบนผิวหนงัท่ีไม่มีขน  ส่วนมากท่ีศีรษะ  หงอน  และคอ 

1) สาเหตุ โรคน้ีบางคร้ังเรียกว่า หงอนขาว (White comb) สาเหตุเกิดจากเช้ือรา ไมโครสปอร์รัม  
กอลลินี (Microsporum  gallinae) ทริโคไฟตอน กอลลินี(Trichophyton gallinae)     ส่วนใหญ่เป็นท่ีหงอนและ
เหนียง  แต่อาจจะแพร่ไปท่ีศรีษะและคอ  โรคน้ีเป็นโรคเร้ือรังของไก่  เป็ด  นกพิราบ  และไก่งวง 

2) อาการและรอยโรค มักจะเร่ิมจากการมีจุดสีขาวปนเทาท่ีหงอน ต่อมาจุดมีขนาดใหญ่             
จะรวมกนัเป็นแผน่ สีเทาสกปรกแพร่ไปท่ีหนา้และเหนียง ในรายท่ีเป็นมากรอยโรคจะขยายไปท่ีคอและตามร่างกาย
ท าใหข้นร่วงและมีอาการผอมแหง้ 

3) การวินิจฉัย ลกัษณะของโรคท่ีผิวหนังซ่ึงค่อนข้างเฉพาะใช้ในการวินิจฉัยโรคน้ี ถ้าสงสัย           
ควรขดูผิวหนงัตรวจหาเช้ือราดว้ยกลอ้งจุลทรรศน์ 

4) การรักษา ไก่ท่ีเป็นมากควรฆ่าทิ้ง ตัวท่ีเป็นไม่มากควรแยกออกจากฝูง รักษาโดยใช้ยา              
ท่ีมีส่วนผสมของไอโอดิน ปรอท หรือ ฟอร์มาลดีไฮด์ นอกจากน้ีมีรายงานว่าการจุ่มแม่ไก่ใน เพนตาคลอร์ฟินอล 

(Pentachlorphenol) 0.5 เปอร์เซ็นต ์จะควบคุมโรคน้ีได ้

5) การป้องกันและควบคุม ต้องระมัดระวงัในการน าไก่ใหม่เข้าไปในฝูง ท าความสะอาด
โรงเรือนท่ีมีโรคน้ีระบาด และใชย้าฆ่าเช้ือโรค 
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8.  โรคติดเช้ือโปรโตซัว  

8.1 โรคบิด  

โรคบิดเป็นโรคโปรโตซัวของไก่ ไก่งวง และสัตว์ปีกอ่ืน ๆ เกิดจากเช้ือ อายเมอเรีย (Eimeria)            
ชนิด ต่าง ๆ ตามรายงานท่ีพบในไก่มีทั้งหมด 9 ชนิด โรคน้ีท าให้อุจจาระร่วง และ เกิดล าไส้ส่วนต่างๆ อกัเสบ           
ซ่ึงจะแตกต่างกนัไปตามชนิดของเช้ือ 

1)  สาเหตุ เกิดจากเช้ือ อายเมอเรีย (Eimeria spp.) ซ่ึงพบว่ามีทั้ งหมด 9 ชนิด คือ อี. ทีเนลลา 
(E.tenella) อี. อะเซอร์วูลินา (E. acervulina), อี. เนคาร์ทริก (E. necartrix), อี. บรูเนตติ (E. brunette), อี. มายวาติ               
(E. mivati),  อี . แม ค ซิ ม า  (E. maxima), อี . เฮก ก านิ ( E . hegani), อี . ม ายติ ส  ( E. mitis)  แล ะ  อี . เพ รีย ค อ ก                     
( E. praecox)  เช้ือ 6 ชนิดแรกท าอนัตรายร้ายแรง 

 2)  อาการ ล าไส้อักเสบ ถ่ายอุจจาระมีมูกหรือมีเลือด กินอาหารลดลง ขนหยอง เลือดจาง                
ซึม อ่อนแอ ปีกตก นอนสุมกนั ในไก่ไข่การไข่ลดลง อาการจะรุนแรงมากนอ้ยเพียงใดขึ้นกบัชนิดของเช้ือ โดยเช้ือ
จะท าอนัตรายต่อทางเดินอาหารแตกต่างกนัไปดงัน้ี 

2.1) อี. ทีเนลลา  ท าให้เกิดโรคท่ีไส้ตัน(Caecum)ท าให้ไส้ตันขยายใหญ่ มีเลือดคั่ง
ภายในล าไส้ ผนงัล าไส้ดา้นนอกมีจุดขาวและจุดเลือดออก บางทีเรียกวา่  บิดไส้ตนั(Caecal coccidiosis)  

2.2)  อี. อะเซอร์วูลินา  ท าให้เกิดโรคทุกส่วนของล าไส้ แต่จะพบอาการอกัเสบรุนแรง      
ท่ีล าไส้เลก็ตอนตน้(Duodenum) โดยจะท าใหล้ าไส้อกัเสบและมีแถบสีเทาหรือขาว และมีการอกัเสบสีแดง 

2.3)  อี. เนคาร์ทริก  ท าให้เกิดโรคตอนกลางของล าไส้เล็ก ล าไส้ขยายบวม ภายในล าไส้
มีเมือกและเลือดปน ผนงัดา้นนอกของล าไส้มีจุดสีขาว และจุดเลือดออก  

2.4)  อี. แมคซิมา  ท าให้ล าไส้เล็กตอนกลางขยาย ภายในมีเมือกขน้และเลือด อาจพบ        
จุดเลือดออกเลก็ๆท่ีผนงัดา้นนอกของล าไส้    

2.5)  อี. บรูเนตติ  ท าอนัตรายต่อล าไส้เล็กตอนกลางและตอนล่าง ท าให้ผนังล าไส้บาง         
มีจุดเลือดออก สังเกตเห็นท่ีผนงัของล าไส้    

2.6) อี. เพรียคอก  เกิดโรคท่ีล าไส้เล็กตอนตน้ ไม่ค่อยท าให้เกิดโรค แต่ถา้มีจ านวนมาก 
จะท าใหส้ัตวเ์บ่ืออาหาร เจริญเติบโตชา้ 

การวินิจฉยัโรค ท าโดยตรวจไข่ของเช้ือบิดจากอุจจาระ ดว้ยกลอ้งจุลทรรศน์และตรวจซากดูการอกัเสบของล าไส้ 
3)  การรักษา มียาท่ีให้ผลดีหลายอย่างได้แก่ ยาซัลฟาต่าง ๆ และแอมโพรเล่ียม (Amprolium)           

โดยผสมน ้าด่ืม หรืออาหาร    

4) การป้องกนั การดูแลดา้นสุขาภิบาลท่ีดี โดยเฉพาะตอ้งระวงัไม่ให้พื้นคอกช้ืน และไม่เล้ียงไก่
หนาแน่นเกินไป การเปล่ียนวสัดุรองพื้นใหม่ การท าความสะอาดคอกอยู่เสมอ การใช้ปูนขาวโรยพื้นคอก                   
ในอัตรา 10 - 15 ปอนด์ต่อพื้นท่ี 100 ตารางฟุต จะช่วยลดจ านวนเช้ือลง การท่ีไก่มีเช้ือบิดในร่างกายอยู่บ้าง                   
จะเป็นการกระตุน้ให้เกิดความตา้นทานโรคได้ การเล้ียงไก่บนแผงตาข่ายไม่ให้ไก่อยู่บนพื้นดินเป็นวิธีป้องกัน          
การติดเช้ือท่ีได้ผลดี  นอกจากน้ีในการเล้ียงไก่กระทงมักผสมยากันบิด ในอาหารตลอดระยะการเล้ียง                         
เพื่อเป็นการป้องกนัการแพร่จ านวนเช้ือบิดในร่างกาย ซ่ึงเป็นวิธีหน่ึงท่ีใหผ้ลดี 
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8.2  โรคมาลาเรียสัตว์ปีก (Avian malaria) 

เป็นโรคโปรโตซัวในเม็ดเลือดแดงของสัตวปี์ก มียุงเป็นพาหะและท าให้สัตวปี์กมีอาการเลือดจาง  
อ่อนแอ และตาย 

1) สาเหตุ เกิดจากโปรโตซัวหลายชนิดท่ีส าคญัไดแ้ก่  พลาสโมเดียม กอลลินาเซียม(Plasmodium 

gaillinaceum)   พบในเอเชียตะวนัออกเฉียงใต ้อินเดีย และศรีลงักา  ในการทดลองพบว่า  ยุงหลายชนิดเป็นแมลง 
น าโรค  เช้ือมาลาเรียน้ีไม่ค่อยเกิดโรครุนแรงในไก่ในทอ้งถ่ิน นอกจากในไก่ท่ีสั่งเขา้ไป และมีโรคบิดร่วมดว้ย และ
เช้ือ พลาสโมเดียม จักซ์ทานิวเคลียอี (Plasmodium  juxtanucleare)  พบในบราซิล  อุรุกวยั เม็กซิโก  ญ่ีปุ่ น ศรีลงักา  
และฟิลิปปินส์  ยงัไม่ทราบแมลงท่ีเป็นพาหะน าโรคท่ีแน่นอน  เช้ือในบราซิล และเม็กซิโกท าให้เกิดโรคท่ีรุนแรง  
ส่วนเช้ือในญ่ีปุ่ นและศรีลงักาไม่รุนแรงมาก 

2)  อาการ เลือดจาง อุณหภูมิร่างกายขึ้ น ๆ ลงๆ และบางคร้ังอาจมีอาการอัมพาตเน่ืองจาก             
เส้นเลือดฝอยในสมองแตก ในรายท่ีติดเช้ือ พลาสโมเดียม จักซ์ทานิวเคลียอี อุณหภูมิของร่างกายจะไม่สูงขึ้น              
แต่ท าให้เกิดโรครุนแรงท่ีสุด อตัราการตายอาจสูงถึง 90 เปอร์เซ็นต์ ซากมีสีซีดและมา้มขยายใหญ่ บางคร้ังอาจพบ
จุดเลือดออกใตผ้ิวหนงั   

3)  การรักษา ยารักษามาลาเรียส่วนมากได้ผลดี เช่น คลอโรควิน  (chloroquine) เมพาคริน               
ไฮโดรคลอไรด์-ควินาคริน (Mepacrine hydrochloride-Quinacrine) และไพริเมตทามิน (Pyrimethamine) ในขนาด  
5 มิลลิกรัม 7.5 มิลลิกรัม และ 0.3 มิลลิกรัม ต่อน ้าหนกัตวั 1 กิโลกรัมตามล าดบั 

  4) การป้องกนัและควบคุม โดยก าจดัแมลงพาหะน าโรค คือ ยุง โดยพ่นดว้ยยาฆ่าแมลง ทั้งภายใน
และรอบ ๆ โรงเรือนเล้ียงไก่ 

 

9.  โรคพยาธิ 
พยาธิในสัตว์ปีกท่ีส าคญัท่ีพบแพร่หลายและท าให้สูญเสียทางเศรษฐกิจได้แก่ พยาธิภายใน เช่น พยาธิ

ไส้เดือน (Ascaridia galli) พยาธิไส้ตัน (Heterakis gallinarum) และพยาธิหลอดลม (Syngamus trachea) พยาธิ
ตวัตืดและพยาธิใบไม ้และพยาธิภายนอก เช่น เห็บ (Ticks), ไร (Mites), เหา (Lices),  เรือด(Bedbugs) หมดั, (Fleas) 

และอ่ืน ๆ ความส าคญัของพยาธินอกจากจะท าอนัตรายต่อโฮสตโ์ดยตรงแลว้ยงัเป็นตวัน าโรคสัตวปี์กบางโรคดว้ย 

9.1  พยาธิไส้เดือน (Ascardia galli) พยาธิไส้เดือนพบในล าไส้ของ สัตวปี์กหลายชนิด เช่น ไก่ ไก่งวง  
ไก่ต๊อก  และนกอ่ืน ๆ ตวัผูย้าวประมาณ 6 ซม.  และตวัเมียยาวประมาณ  10 ซม. 

1) วงจรชีวิต ไข่พยาธิจะปนออกมากับอุจจาระ ภายใต้สภาพท่ีเหมาะสมอย่างน้อย 10 วัน           
จะกลายเป็นไข่ระยะติดโรค ภายในมีตวัอ่อนซ่ึงสามารถมีชีวิตอยู่ได้นานถึง 3 เดือน การติดเช้ือโดยการกินไข่         
ระยะติดโรค ต่อไปอีก 10 วนัตวัอ่อนจากไข่จะไชเขา้ผนังล าไส้เล็กส่วนตน้ และอยู่ท่ีผนังล าไส้ 7 วนั จึงออกมา         
ในล าไส้ท าให้ล าไส้อักเสบ ตัวอ่อนจะเจริญเป็นตัวเต็มวัยในเวลา  5 - 8 สัปดาห์ ไม่ มีการไชผ่านปอด ไก่                     
อายมุากกวา่ 16 สัปดาห์มีความตา้นทานต่อพยาธิน้ีดี   

2) อาการ ไก่อายุน้อยท่ีติดพยาธิน้ีจะรุนแรงมาก โดยเฉพาะถ้าอาหารมีไวตามินเอ และบีรวม       
ไม่เพียงพอ ไก่จะมีล าไส้อกัเสบและทอ้งร่วง ผอมแห้งและเลือดจาง ไข่ลด ในรายท่ีมีพยาธิมาก ๆ จะท าให้ล าไส้   
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อุดตนัหรือทางผ่านแคบลง อาจท าให้ตายได ้รอยโรคในระยะท่ีไชผนงัล าไส้จะท าให้ล าไส้อกัเสบ อาจจะพบพยาธิ
ในกระเพาะแท้ กระเพาะพัก และท่อน ้ าดี ในระยะติดเช้ือแรก ๆ จะพบตัวอ่อนขนาดยาว 7 มิลลิเมตร ท่ีเยื่อบุ       
ของล าไส้ส่วนตน้ บางคร้ังอาจพบตวัเตม็วยัวา่ยอยูใ่นไข่ขาวของไข่ไก่   

3) การรักษา ยาท่ีให้ผลดี คือ พิปเพอราซีนซิเตรต (Piperazine citrate) พิปเพอราซีนอดิเพต 
(Piperazine adipate) และพิปเพอราซีนเฮกซาไฮเดรต (Piperazine hexahydrate) อาจใชค้ร้ังเดียว 100 - 500 มิลลิกรัม
ต่ออาหาร 100 กรัม หรือผสมน ้ าด่ืมขนาด 300 มิลลิกรัมต่อน ้ า 200 มิลลิลิตร การใหย้าถ่ายพยาธิควรให้เม่ือไก่มีอาย ุ
6, 16 และ 26 สัปดาห์   

4)  การป้องกันและควบคุม หลีกเล่ียงการให้ไก่อยู่หนาแน่นเกินไปและวัสดุท่ี เปียกช้ืน                 
อาหารตอ้งมีไวตามินเอ และบีคอมเพลก็ซ์ใหเ้พียงพอ  หมัน่ถ่ายยาเป็นระยะ ๆ 

9.2  พยาธิไส้ตัน (Heterakis gallinrum) 

เฮตเทอรากีส กอลลินารุม  (Heterakis gallinrum) หรือ ซีกอลเวิ ร์ม  (Caecal worm) มีขนาดเล็ก         
พบในไส้ตนัของไก่, ไก่งวง, เป็ด, ห่าน และนกอ่ืน ๆ ขนาดประมาณ 7 - 15 มิลลิเมตร ตวัเมียยาวกวา่ตวัผูเ้ลก็นอ้ย 

1) วงจรชีวิต ไข่ปนออกมากบัอุจจาระและกลายเป็นไข่ระยะติดโรคในเวลา 14 วนั เม่ือถูกกิน          
เข้าไป  ตัวอ่อนจะออกจากไข่และเดินทางไปท่ีไส้ตัน  อยู่ ท่ีนั่น  12 วันแล้วไปอยู่ ส่ วนปลายของไส้ตัน                   
เจริญเป็นตวัเตม็วยัในเวลา 1 เดือน จึงปล่อยไข่ออกมา มีไส้เดือนเป็นพาหะในการแพร่พยาธิน้ี โดยไข่จะถูกกินโดย
ไส้เดือน และฟักเป็นตวัอ่อนในไส้เดือน ไก่ติดพยาธิโดยการกินไส้เดือน หรือตวัอ่อนน้ีโดยตรง    

2)  อาการ พยาธิไม่ค่อยเป็นอนัตรายมากนัก แต่ไข่พยาธิจะแพร่เช้ือ ฮีสโตโมนาส เมลลีแอกกริดีส  
ในไก่และไก่งวง ถา้มีพยาธิมาก ๆ จะท าให้ไส้ตนัอกัเสบ ท้องร่วง และเป็นตุ่มท่ีไส้ตัน ปกติพยาธิน้ีไม่ท าให้ไก่ตาย       
รอยโรคอาจพบไส้ตนัอกัเสบ ภายในมีหนองแขง็ซ่ึงเกิดร่วมกบัโรคฮีสโตโมเนียซีส    

3)   การรักษา ยาท่ีให้ผลดี คือ ฟีโนไทอาซีน (Phenothiazine) ใช้ขนาด 0.5 กรัมในไก่ใหญ่           
การให้ยาคร้ังเดียวสามารถท าลายพยาธิไดม้ากกว่า 90 เปอร์เซ็นต์ เตตราไมโซล อะซีเตต (Tetramisole acetate) ในน ้ าด่ืม
ขนาด 0.04  เปอร์เซ็นต ์ให้ผล 99 – 100 เปอร์เซ็นต์ ในเขตท่ีมีโรคฮีสโตโมเนียซีสระบาดควรให้ยาถ่ายพยาธิเป็นระยะ ๆ
  4)   การป้องกนัและควบคุม เช่นเดียวกบัพยาธิไส้เดือน 

9.3  พยาธิหลอดลม (Syngamus tarchea) 

พยาธิ ซินกามัส เทเคีย (Syngamus tarchea) พบอยู่ท่ีหลอดลมของไก่ ไก่งวง และนกอ่ืน ๆ พยาธิตวัผู ้และ
ตวัเมียจะอยู่ติดกนัในลกัษณะผสมพนัธุ์กนัเป็นรูปตวั Y ตวัผูย้าว 5 มิลลิเมตร และตวัเมียยาว 15 - 20 มิลลิเมตร มีสีแดง
เน่ืองจากดูดเลือด 

1)  วงจรชีวิต พยาธิจะออกไข่ท่ีหลอดลม ถูกไอขึ้นมาแลว้กลืนลงไปในกระเพาะอาหารปนออกมา    
กับอุจจาระ ไข่จะถูกกินโดยไส้เดือน หอย หรือทาก แมลงวนั และแมลงอ่ืน ๆและอาจจะอาศยัอยู่ในโฮสต์ก่ึงกลางน้ี         
เป็นเวลา หลายปี  ไก่ติดพยาธิโดยการกินไข่พยาธิโดยตรง หรือ กินโฮสต์ ก่ึงกลาง พยาธิจะไชเข้าผนังล าไส้                            
เขา้กระแสเลือดไปท่ีปอดและถุงลมปอด (Alveoli) แลว้เคล่ือนไปท่ีหลอดลมเล็ก ผสมพนัธุ์และไปท่ีหลอดลมใช้เวลา           
7 วนั สามารถพบไข่ปนออกไปกบัอุจจาระไดภ้ายในเวลา 17 - 20 วนัหลงัจากติดเช้ือ   
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2)   อาการ ไก่อายุ 1 - 3 เดือนติดพยาธิไดง้่ายท่ีสุด การเดินทางของพยาธิอาจท าให้เกิดปอดอกัเสบ และ
ตวัเต็มวยัของพยาธิในหลอดลมท าให้เกิดหลอดลมอกัเสบในไก่ และเกิดเม็ดตุ่มในไก่งวง ถา้มีพยาธิมาก ๆ จะท าให ้    
อุดตันทางเดินหายใจ ท าให้หายใจล าบาก ยืดคออ้าปากเวลาหายใจเข้าซ่ึงลักษณะอาการเช่นน้ีเรียก เกปส์ (Gapes)          
บางคร้ังจึงเรียกพยาธิหลอดลมว่า เกป เวิร์ม (Gape worm) บางทีสั่นคอหรือสลดัหัวเพื่อให้พยาธิออกไป รายท่ีเป็นมาก ๆ 
จะตายเพราะหายใจไม่ออก (Asphyxia) ผ่าซากจะพบหลอดลมอักเสบและหนองปนเลือด อาจพบพยาธิตัวสีแดง              
ในหลอดลม และกล่องเสียง และพบไข่เป็นจ านวนมากในอุจจาระ   

3)   ก าร รั ก ษ า ย าท่ี ให้ ผ ล ดี คื อ  แ บ เรี ยม แอ น ติ โม นิ ท าร์ เท รต  (Barium antimony tartrate)                          
ให้ ในรูปเป็นผงเพื่ อให้ไก่หายใจเข้าไป โดยใช้ยาในขนาด 1 ออนซ์ ต่อเน้ือท่ี  ลบ .ฟุต  เป็นเวลา 10 - 15 นาที                      
ยาไทอะเบนดาโซล (Thiabendazole) ให้ผลดีเช่นเดียวกัน  โดยให้ขนาด 0.5 เปอร์เซ็นต์ ผสมอาหารเป็นเวลา 20 วนั
ติดต่อกนั    

4) การป้องกันและควบคุม พยาธิหลอดลมพบบ่อย ๆ ในไก่ท่ีเล้ียงในท่ีช้ืน มีไส้เดือน หอย ทาก          
มกัไม่พบในไก่ท่ีเล้ียงในโรงเรือน ควรใชว้สัดุรองพื้นท่ีแห้ง ไม่เล้ียงไก่งวงรวมกบัไก่ 

9.4  พยาธิเส้นด้าย (Capillaria spp.) 

พยาธิเส้นด้ายมีหลายชนิด  ท่ีพบในกระเพาะพักและหลอดอาหารมี 2 ชนิด คือ แคปพิลลาเรีย            
แอนนูลาทา (Capillaria annulata) และ แคปพิลลาเรีย คอนทอร์ทา (Capillaria  contorta) ท่ีพบในล าไส้เล็กมี 2 ชนิด          
คือ  แคปพิลลาเรีย  ออบซิกนาทา (Capillaria  obsignata)  และ  แคปพิลลาเรีย  คอดินฟลาทา (Capillaria  caudinflata) 

และท่ีพบในไส้ตนั คือ  แคปพิลลาเรีย  อนาทีส (Capillaria  anatis) 

1)  วงจรชีวิต พยาธิตัวเต็มวัยจะวางไข่ปนออกมากับอุจจาระและฟักเป็นตัวอ่อนอยู่ภายใน                 
ไก่ติดพยาธิโดยการกินไข่พยาธิน้ี   

2)  อาการ ถา้มีพยาธิอยู่เป็นจ านวนมากจะท าให้สูญเสียทางเศรษฐกิจ พยาธิชนิดท่ีอยู่ในกระเพาะพกั
จะฝังตัวในเยื่อเมือกท าให้ผนังกระเพาะพักหนาและอักเสบ ถ้ามีพยาธิมาก ๆ จะท าให้ผนังหลุดลอก ส่วนพยาธิ               
ท่ีอยู่ในล าไส้เล็กถา้มีมาก ๆ จะท าให้ไก่ผอมแห้ง ถ่ายอุจจาระเป็นเมือกสีชมพู ต่อมาอุจจาระร่วง และตายเน่ืองจากพยาธิ
ดูดเลือด เวลาผ่าซากพบล าไส้เล็กขยายใหญ่เน่ืองจากมีของเหลวมากและผนังหนาขึ้น การติดพยาธิเส้นด้ายท าให้            
ความตอ้งการ     ไวตามิน เอ เพิ่มขึ้น ไก่อาจจะแสดงอาการขาดไวตามิน เอ ดว้ย   

3)  การรักษา ยาท่ีได้ผลในการรักษา คือ ฮาโลซอน(Haloxon) และเมตไทริดิน (Methyridine)          
ฮาโลซอนในขนาด 50 - 60 มิลลิกรัม ต่อน ้ าหนักตัว 1 กิโลกรัม  ส่วนเมตไทริดิน 100 - 150 มิลลิกรัมต่อน ้ าหนักตัว               
1 กิโลกรัม ฉีดเขา้ใตผ้ิวหนงั  หรือผสมน ้าด่ืมในขนาด 0.3 เปอร์เซ็นต ์เป็นเวลา 24 ชัว่โมง   

4) การป้องกนัและควบคุม การเปล่ียนวสัดุรองพื้นใหม่ก่อนท่ีจะรักษาจะป้องกนัการติดพยาธิใหม่ 
นอกจากน้ีการใหไ้วตามิน เอ เพิ่มมากขึ้นในอาหาร จะช่วยใหล้ดความรุนแรงท่ีเกิดจากพยาธิลง 

9.5  พยาธิตา (Oxyspirura mansoni) 

พยาธิตา (Eye worm) พบใต้นิกติเตติงเมมเบรน (Nictitating membrane) ของตาไก่และสัตว์ปีกอ่ืน ๆ        
มีลกัษณะคลา้ยเส้นดา้ย ยาวประมาณ 8 - 20 มิลลิเมตร ในประเทศไทยพบพยาธิชนิดน้ีบ่อย ๆ ในไก่พื้นเมือง  
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1)  วงจรชีวิต พยาธิตวัเมียจะออกไข่ใตนิ้กติเตติงเมมเบรนของตา แลว้ถูกชะลา้งลงไปในท่อระบายน ้ า
นาโซแลกไครมอลดกัต์ (Nasolacrimal duct) ไหลเขา้ไปในคอหอยและถูกกลืนลงไปในกระเพาะอาหาร และปนออกไป
กับอุจจาระ แมลงสาบ (Pycnoscelus surinamensis) ซ่ึ งเป็นโฮสต์ ก่ึ งกลาง  กินไข่พยาธิ เข้าไป ตัวอ่อนจะเจริญ                 
เป็นระยะท่ีติดต่อในแมลงสาบ ในเวลาประมาณ 50 วนั เม่ือไก่กิน แมลงสาบท่ีมีตวัอ่อนของพยาธิเขา้ไปท่ีกระเพาะพกั 
ตวัอ่อนจะผา่นขึ้นไปตามหลอดอาหารไปท่ีคอหอย เขา้นาโซแลกไครมอลดกัตไ์ปท่ีตา แลว้เจริญเป็นตวัเต็มวยั 

 2)  อาการ ถ้ามีพยาธิ เป็นจ านวนมาก จะท าให้ ระคายเคืองตา รบกวนการมองเห็นไก่                    
จะกระพริบตาบ่อย ๆ น ้ าตาไหล น ้ ามูกไหล กระจกตาขุ่นมัว นิกติเตติงเมมเบรนอักเสบ อาการต่าง ๆ ขึ้ นอยู่กับ            
จ านวนพยาธิ ไก่อาจจะเอาหวัถูกบัปีก    

3)  การรักษา หยดยาชาเฉพาะแห่งเขา้ในตา ยกหนังตาขึ้นเพื่อให้มองเห็นตวัพยาธิ แลว้หยดครีโซล       
5 เปอร์เซ็นต์ หรือน ้ ามะเกลือดิบ 1 - 2 หยด เพื่อฆ่าพยาธิ หลังจากนั้นล้างตาด้วยน ้ าสะอาดเพื่อชะล้างเอาพยาธิท่ีตาย 

และครีโซลหรือน ้ ามะเกลือดิบ ท่ีเหลืออยู่ออกไป ภายใน 2 - 3 วนัตาจะค่อย ๆ ดีขึ้ น ถ้าหากว่าพยาธิไม่ท าลายตา          
มากเกินไป 

4)  การป้องกันและควบคุม โดยใช้หลักสุขาภิบาลท่ีดี และการก าจัดแมลงสาบซ่ึงเป็นโฮสต์
ก่ึงกลางของพยาธิน้ี  

9.6  พยาธิเทตทราเมอเรส (Tetrameres) 

พยาธิ เทตทราเมอเรสมีหลายชนิ ด เช่ น เทตทราเมอเรส  อเมริกานา  (Tetrameres  americana)                
พบในกระเพาะแทข้องไก่และไก่งวง ตวัผูย้าว 5.5 มิลลิเมตร กวา้ง 116 - 133 ไมครอน  ตวัเมียรูปร่างค่อนขา้งกลม   
มีขนาดยาว 3.5 - 4.5 มิลลิเมตร และกว้าง 3 มิลลิเมตร เทตทราเมอเรส ฟีสซีสไพนา (Tetrameres  fissispina)                 
พบในกระเพาะแทข้องเป็ด ห่าน ไก่และสัตวปี์กอ่ืน ๆ  พบไดท้ัว่โลกและพบไดใ้นประเทศไทย  

1) วงจรชีวิต ไข่พยาธิท่ีปนออกมากบัอุจจาระถูกกินโดยโฮสตก่ึ์งกลางซ่ึงเป็นพวกครัสทาเซียน ้ า 
(Water crustacea) ตวัอ่อนเจริญอยู่ในโฮสต์ก่ึงกลางจนถึงระยะติดโรค สัตวปี์กติดพยาธิโดยการกินโฮสต์ก่ึงกลาง    
ท่ี มีตัวอ่อนระยะติดโรคเข้าไป ตัวอ่อนจะเจริญเป็นตัวเต็มวัยในสัตว์ปีก ตัวผู ้และตัวเ มียจะฝังตัวในต่อม               
ของกระเพาะแทแ้ละผสมพนัธุ์กนัท่ีนัน่   

2) อาการและรอยโรค สัตว์ปีกท่ี มีพยาธิ น้ีมากจะมีอาการผอมแห้งและเลือดจาง ในไก่            
ผนงัของกระเพาะแทจ้ะอกัเสบและหนาท าใหท้างผา่นแคบลงมาก ในนกพิราบจะมีอาการอุจจาระร่วง ผอม  

3)  การรักษา ยงัไม่มียาท่ีใหผ้ลดี   

4)  การป้องกนัและควบคุม โดยการป้องกนัไม่ใหส้ัตวปี์กกินโฮสตก่ึ์งกลางของพยาธิน้ี 

9.7  พยาธิตัวตืด (Cestode หรือ Tape worm infestation) 

พยาธิตัวตืดในสัตว์ปีกมีหลายชนิด  แต่ ท่ีพบบ่อยและเป็นอันตรายมากท่ีสุด  คือ ดาไวเนีย                     
โป รกลอตทิ นา (Davainea proglottina) เรลไลทิ นา เอกคิโน บ อตท ริเดีย  (Raillietina echinobothredia) และ                    
เรลไลทินา เทตทราโกนา (Raillietina tetragona)  
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1)  วงจรชีวิต ไข่พยาธิตืดจะถูกกินโดยโฮสต์ก่ึงกลางซ่ึงเป็นพวกหอย ทาก แมลงปีกแข็ง มด 
ตัก๊แตน ไส้เดือน แมลงวนับา้น หรืออ่ืน ๆ ตวัอ่อนพยาธิจะเจริญอยู่ในโฮสต์ก่ึงกลางเหล่าน้ี สัตวปี์กจะติดพยาธิ        
โดยการกินโฮสตก่ึ์งกลางท่ีมีตวัอ่อนของพยาธิเขา้ไปและจะเจริญเป็นตวัเตม็วยั ในสัตวปี์ก   

2)  อาการ ไก่อายนุอ้ยท่ีมีการจดัการไม่ดีจะติดพยาธิง่ายท่ีสุด ไก่ป่วยจะมีอาการเลือดจาง ผอมแห้ง 
มีพยาธิเป็นปลอ้ง ๆ ปนออกมากบัอุจจาระในตอนเช้า ดาไวเนีย โปรกลอตทินา จะไชลึกลงไปในผิวหนังท าให้
ล าไส้อักเสบ มีอาการท้องร่วง เป็นอัมพาตอ่อน ๆ การไข่ลดลง ถ้ามีพยาธิมาก ๆ อาจท าให้ไก่ตาย ส่วน                          
เรลไลทินา เอกคิโนบอตทริเดีย ท าให้เกิดเม็ดตุ่มคลา้ยกับวณัโรคในล าไส้ เรลไลทินา เทตทราโกนา ไก่มีอาการ        
เป็นอัมพาตอย่างอ่อนเช่นเดียวกัน ในรายรุนแรงจะท าให้ล าไส้อักเสบ โดยเฉพาะท่ีล าไส้เล็กส่วนต้น จะพบ           
เมด็ตุ่ม  ผนงัล าไส้หนา  และ ช่องในล าไส้ถูกพยาธิอุดตนั   

3)  การรักษา อาจใช ้ยามีเบนดาโซล (Mebendazole) ขนาด 30 มิลลิกรัมต่อน ้าหนกัตวั 1 กิโลกรัม 
มีประสิทธิภาพสูงมากสามารถขับพยาธิไส้ เดือน  และพยาธิตัวตืด เรลไลทินา เอกคิโนบอตทริเดีย  และ                      
เรลไลทินา  เทตทราโกนา ในไก่พื้นเมืองไดถึ้ง 100 เปอร์เซ็นต ์   

4) การป้องกันและควบคุม ไก่ท่ีเล้ียงปล่อย เช่น ไก่พื้นเมืองจะติดพยาธิน้ีมากเพราะมีโอกาส          
กินโฮสต์ก่ึงกลางของพยาธิเข้าไป ดังนั้ นในการลดการติดพยาธิน้ีต้องควบคุมโฮสต์ก่ึงกลาง เช่น หอย ทาก                   
ควบคุมโดยใช ้คอปเปอร์ซลัเฟต เป็นตน้ 

9.8  เห็บ (Ticks) 

เห็ บ ท่ี พ บ บ่ อย  ๆ  ใน ไ ก่  คื อ  อ าร์กั ส  เพ อร์ซิ คั ส  (Argas persicus) เป็ น เห็ บ อ่อน  (Soft tick)                         

ซ่ึงในเวลากลางวนัจะซ่อนตามรอยแตก ซอกโรงเรือน เวลากลางคืนจะดูดเลือดจากตัวไก่ เป็ด ห่าน ไก่งวง  
นกพิราบ  นกคีรีบูน นกกระจอกเทศ และนกป่าอ่ืน ๆ  

1)  วงจรชีวิต เห็บจะออกไข่ตามซอกโรงเรือน 3 สัปดาห์จะฟักเป็นตวัอ่อน  แลว้ขึ้นไปบนตวัไก่  
นาน 5 วนั  ดูดเลือดจนตวัโป่งแลว้หล่นลงจากตวัไก่แลว้ลอกคราบ 2 คร้ังเจริญเป็นตวักลางวยัแลว้ขึ้นไปดูดเลือด
เฉพาะกลางคืน  ต่อมาตัวกลางวยัเจริญเป็นตัวเต็มวยัและออกไข่หลังจากดูดเลือดแต่ละคร้ัง ประมาณ 1 เดือน  
ตวักลางวยัและตวัเตม็วยัสามารถอดอาหารไดห้ลาย ๆ ปี   

2)  อาการ เห็บจะดูดเลือดจากสัตว์ปีกในเวลากลางคืนท าให้สัตว์ถูกรบกวน ถ้ามี เห็บ                  
อยู่เป็นจ านวนมากจะท าให้สัตว์เกิดอาการเลือดจาง และในไก่ไข่จะท าให้ไข่ลดหรือหยุดไข่เลย นอกจากน้ี                
เห็บยงัเป็นตวัน าเช้ือโรคท่ีท าให้เกิดโรคไขเ้ห็บสัตว์ปีก (Avian tick fever หรือ Avian piroplasmosis) และน าเช้ือ 
โรคท่ีท าใหเ้กิดโรคสไปโรคีโตซีส (Spirochaetsis) หรือยาก าจดัพยาธิภายนอกอ่ืน ๆ    

3) การก าจดั ในเวลากลางวนัจะไม่พบเห็บบนตวัไก่ ดงันั้นจึงตอ้งท าลายเห็บท่ีซ่อนอยู่ตามซอก
โรงเรือนโดยฉีดพ่นด้วยยาฆ่าแมลง เช่น มาลาไทออน (Malathion)  3 เปอร์เซ็นต์  ทอซาเฟน (Toxaphane)             

2.5 เปอร์เซ็นต์   ลินเดน (Lindane) 0.5 เปอร์เซ็นต์  คลอร์เดน (Chlordane) 0.5 เปอร์เซ็นต์ หรือแกมเมกเซน 
(Gammexane) 0.5 เปอร์เซ็นต ์ 
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9.9  ไร (Mites) 

1) ชนิดของไร ไรมีขนาดเล็กมากอยู่บนตัวไก่ตลอดไป มีอยู่หลายชนิดท่ีส าคญัและท าให้ไก่
แสดงอาการแตกต่างกนัออกไป เช่น 

1.1) ไรแดง (Common red mite) เด อ ร์ม านิ ส ซุ ส  ก อล ลิ นี  (Dermanyssus gallinae)         
มีขนาดเล็ก  สีแดงหรือด า  พบอยู่ใตก้องอุจจาระไก่  ถา้ตรวจดูไก่ในเวลากลางคืน จะพบไรแดงท่ีฐานขนหาง และ
รอบ ๆ ก้น  ไรแดงจะดูดเลือดไก่ในเวลากลางคืน  ท าให้ไก่ระคายเคืองท่ีผิวหนัง  ไข่ลด  ถ้ามีมากจะท าให ้           
เกิดอาการเลือดจาง  และอาจตาย  โดยเฉพาะอย่างยิ่งในไก่อายุน้อย  นอกจากน้ียงัเป็นตัวแพร่โรคอหิวาต์ไก่                  
สไปโรคีโตซีส  ฝีดาษ  สมองและไขสันหลงัอกัเสบของมา้ม ไรแดง เป็นไรท่ีเป็นปัญหามากท่ีสุด  เพราะส่วนใหญ่
จะอาศยัอยู่ในส่ิงแวดลอ้ม  ดงันั้นการควบคุมตอ้งก าจดัไรในส่ิงแวดลอ้ม เช่น คอก คอน และรับวางไข่  โดยการพ่น
ด้วยยาฆ่าแมลง เช่น คาร์บารีล (Carbaryl) 0.5 เปอร์เซ็นต์  ไดอะไซนอน 0.1 เปอร์เซ็นต์ หรือมาลาไทออน            
0.8 - 2 เปอร์เซ็นต ์ส าหรับไดอะไซนอนหา้มใชก้บัเป็ด และห่านเป็นตน้    

1.2) ไรแข้งผุ (Scaly-leg mite) นีไมโดคอปเทส มิวแทนส์  (Knemidocoptes  mutans)    
มีรูปร่างกลม  เส้นผ่าศูนย์กลางประมาณ 0.5 มิลลิเมตร  พบในไก่ ไก่งวง ไก่ฟ้า นกพิราบ และสัตว์ปีกอ่ืน ๆ             
ไรชนิดน้ีจะท าให้เกิดโรคแข้งผุ (Scaly leg) โดยไรจะฝังตวัเขา้ไปในผิวหนังบริเวณขา  ท าให้เกล็ดหนังอักเสบ        
มีหนองและน ้าเหลืองจบักนัเป็นกอ้นแขง็ท าใหแ้ขง้ใหญ่ขึ้น  โดยโรคมกัจะเร่ิมจากน้ิวเทา้แลว้ขยายขึ้นไปท่ีหนา้แขง้  
ถา้ไม่ได้รับการรักษา ขาและน้ิวเท้าอาจจะบิดเบ้ียว  ท าให้รบกวนการงอขาและเดินกะเผลก  ในรายท่ีเป็นมาก       
อาจท าให้น้ิวเทา้หลุดไป  มีอาการเบ่ืออาหาร  ไข่ลด และตาย ไรชนิดน้ี สามารถควบคุมโดยการคดัสัตวท่ี์เป็นโรค
แขง้ผุออกจากฝูง  ใช้ยาฆ่าแมลงพ่นส่ิงแวดลอ้ม เช่นเดียวกบัไรแดง  สัตวท่ี์เป็นโรคแขง้ผุแต่ละตวัอาจรักษาโดย       
ท าความสะอาดบริเวณขาท่ีเป็นโรคดว้ยน ้ าสบู่ก่อน  แลว้ทาดว้ยขี้ผึ้งก ามะถนั 10 เปอร์เซ็นต ์หรือทาดว้ยส่วนผสม
ของน ้ ามนัหมู 7 ส่วน  ก ามะถนัผง 3 ส่วน  และน ้ ามนัก๊าด 1 ส่วน  การจุ่มขาในน ้ ามนัก๊าดก็ได้ผลดีเช่นเดียวกัน   
การรักษาน้ีควรท าซ ้าอีกทุก ๆ 7 - 10 วนัจนกวา่จะหาย 

1.3) ไรดีพลูมิง (Depluming mite) นีไดโดทอปเทส กอลลินี (Knemidocoptes gallinae) 

มีรูปร่างคลา้ยไรแขง้ผุแต่มีขนาดเล็กกว่า พบฝังตวัอยู่ใตผ้ิวหนังบริเวณขุมขนท่ีหลังและปีก ไรชนิดน้ีไม่ท าให ้      
ขนร่วงแต่จะท าให้สัตว์ปีกเกิดอาการระคายเคืองและคันมาก และสัตว์พยายามจะจิกถอนขนตัวเองเพื่อ                   
ลดอาการระคายเคือง ท าให้มีบริเวณผิวหนังท่ีไม่มีขนเป็นหย่อม ๆ รักษาโดยการจุ่มไก่ในน ้ ายาท่ีมีส่วนผสมของ
โซเดียมฟลูโอไรด ์ก ามะถนั สบู่ และน ้า หรือจุ่มไก่ในน ้ายาเนกูวอน (Neguvon) 0.15 เปอร์เซ็นต ์  

  

1.4)  ไรนอร์ทเทิ ร์นฟี เทอร์ไมท์ (Northern feather mite) ออนิโทนิสซุส ซิลเวียรุม 
(Ornithonyssus sylviarum) มีลกัษณะคลา้ยไรแดงแต่พบทั้งบนตวัไก่และในส่ิงแวดลอ้ม ไรชนิดน้ีดูดเลือดท าให้เกิด
เลือดจาง ไรออกไข่บนตวัไก่และสามารถแพร่เช้ือไวรัสฝีดาษไก่ได ้การควบคุมโดยการก าจดัไรทั้งบนตวัสัตวแ์ละ
ส่ิงแวดล้อม การก าจัดไรในส่ิงแวดล้อมท าได้โดยใช้ยาฆ่าแมลงพ่นเช่นเดียวกับไรแดง ส่วนตัวสัตว์อาจจุ่ม                
ในมาลาไทออน พ่นดว้ยมาลาไทออนหรือโรยตวัสัตวด์ว้ยโซเดียมฟลูโอไรด์    
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1.5) ไรทรอปิกคอลฟิ เทอร์ไมท์  (Tropical feather mite) ออนิโท นิสซุ ส  เบอร์ซ า 
(Ornithonyssus bursa) พบบนตัวไก่แต่ออกไข่บนวสัดุรองพื้น ท าให้เกิดโรคเหมือน ออนิโทนิสซุส ซิลเวียรุม                       
การรักษาเช่นเดียวกบัไรนอร์ทเทิร์นฟีเทอร์ไมท ์    

1.6) ไรผิ วห นัง  (Skin mite) ห รือ  อี พิ เดอ ร์ม อป เท ส  ไบ โล บ าทั ส  (Epidermoptes 

bilobatus) เป็นไรผิวหนงัซ่ึงท าใหเ้กิดผิวหนงัอกัเสบและเกิดสะเก็ดการรักษาเช่นเดียวกบั ไรนอร์ทเทิร์นฟีเทอร์ไมท์ 
2)  วงจรชีวิต ไรจะออกไข่บนตวัไก่และฟักเป็นตวัอ่อน 6 ขา แลว้เจริญลอกคราบเป็นตวักลางวยั 

8 ขาซ่ึงมีอยูห่ลายระยะ แต่ละระยะจะลอกคราบจนระยะสุดทา้ยจะลอกคราบเป็นตวัเต็มวยั ใชเ้วลาทั้งหมดประมาณ 
1 - 4 สัปดาห์ 

9.10  เหา (Lices) 

เหาเป็นพยาธิท่ีพบบ่อย ๆ บนตวัไก่ในประเทศเขตร้อน  ถา้พบในไก่ตวัหน่ึงในฝูงก็มกัจะพบทั้งฝูง  
ปกติเหาจะไม่ท าอนัตรายแก่ตวัไก่มากนัก  แต่มีผลเสียในทางเศรษฐกิจ คือ  ท าให้การไข่ลดลง  จิกขน การเจริญ
ลดลง และเลือดจาง 

1)  วงจรชีวิต เหามีชีวิตอยู่บนตัวโฮสต์ ตลอดเวลา ไข่ติดอยู่ท่ีขนจะฟักออกเป็นตัวกลางวยั             
ลอกคราบ 3 คร้ัง เจริญเป็นตวัเตม็วยัในเวลา 2 - 3 สัปดาห์ การติดเหาโดยการสัมผสั   

2)  การท าให้เกิดโรค เหาจะท าให้เกิดการระคายเคืองท่ีผิวหนังมากจนอาจท าให้ลูกไก่ตายได ้            
ถา้มีมากจะท าใหไ้ข่ลด นอกจากน้ีเหาท่ีตวัไก่ยงัเป็นตวัน าเช้ือไวรัสโรคสมองและไขสันหลงัอกัเสบของมา้ดว้ย 

3)  การรักษาและควบคุม ทาคอนไก่ดว้ยนิโคตินซัลเฟต 40 เปอร์เซ็นต์ โดยใช้ยา 400 มิลลิลิตร 

ส าหรับทาคอนยาว 50 เมตร ปิดโรงเรือนเหลือไวด้า้นเดียว และให้ไก่อยู่ในโรงเรือนตลอดคืน ความร้อนจากตวัไก่
จะท าให้ไอระเหยของยาฆ่าเหาตามตัวไก่  ควรท าซ ้ าใน  10 วันต่อมา การโรยตัวไก่ด้วย บี เอชซี  (BHC)                        

0.2 เปอร์เซ็นต ์หรือเซฟวิน 0.5 เปอร์เซ็นต ์ก็ไดผ้ลดี นอกจากน้ีอาจพ่นตวัไก่ดว้ยมาลาไทออน 0.1 เปอร์เซ็นต ์ 
9.11  เรือด (Bedbugs) 

ซิเมกซ์ เลกทูลาเรียส  (Cimex lectularius) เป็นพยาธิภายนอกของคน สัตว์เล้ียงลูกด้วยนม และ           
สัตวปี์ก เรือดมีสีน ้ าตาลแดง รูปไข่และแบน สามารถมีชีวิตอยู่ไดน้าน 1 ปีโดยไม่ตอ้งกินอาหาร ในเวลากลางวนั
เรือดจะซ่อนตัวอยู่ตามรังวางไข่ ใต้แผ่นกระดาษ  ตามรอยแตกของฝาผนัง คอนไก่ และใต้หลังคาโรงเรือน              
ผสมพันธุ์และออกไข่ท่ีนั่น ไข่ฟักเป็นตัวกลางวยัในเวลา 6 - 17 วนั ในเวลากลางคืนตัวกลางวยัและตัวเต็มวยั            
จะขึ้นไปบนตวัไก่ดูดเลือด แม่ไก่ท่ีก าลงัฟักไข่อาจจะเลิกฟักไข่เม่ือถูกรบกวนจากเรือดมาก ๆ และไก่อาจเสียเลือด
มากจนท าใหเ้กิดเลือดจาง 

 การป้องกันและควบคุม ใช้ยาฆ่าแมลงจ าพวก กลุ่มออร์แกโนฟอสเฟต เช่น มา ลาไทออน หรือ                        
กลุ่มคาร์บาเมต เช่น คาร์บาริล  หรือกลุ่มไพรีทรอยด์ เช่น เปอร์เมททริน ฉีดพ่นตามซอกไมแ้ละมุมโรงเรือนทุก ๆ         

2 สัปดาห์ การป้องกนัอาจท าไดโ้ดยการท าความสะอาดโรงเรือนเป็นประจ า 

9.12  หมัด (Fleas) 

หมดัพบบ่อย ๆ และเป็นปัญหาในไก่พื้นเมือง คือ หมดัชนิดเกาะแน่น (Stick tight flea) ซ่ึงมีช่ือทาง
วิทยาศาสตร์ว่า เอกคิดโนฟากา กอลลินาเซีย (Echidnophaga gallinacea) หมดัชนิดน้ีพบในไก่  ไก่งวง  นกพิราบ  
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ไก่ฟ้า  นกกระทา  นกกระจิก  รวมทั้งใน คน โค สุกร สุนขั แมวและกระต่าย  ตวัเตม็วยัมีสีน ้าตาลแก่เกาะแน่น    อยู่
ท่ีผิวหนังบริเวณหัวและมักจะอยู่เป็นกลุ่มประมาณ 100 ตัวหรือมากกว่า  ส่วนปากของหมัดจะฝังลึกลงไปใน
ผิวหนงัท าใหแ้กะออกยาก  ตวัอ่อนจากไข่ของตวัเมียจะหล่นลงพื้นดินและเจริญเติบโตเป็นตวัเต็มวยัในเวลา 60 วนั 
หมัดน้ีจะไม่เป็นตัวน าโรคในไก่  แต่ท าให้ระคายเคืองและดูดเลือดซ่ึงอาจท าให้ไก่อายุน้อยและลูกเป็ดตาย                
ส่วนในไก่ไข่การไข่จะลดลง 

การควบคุมโดยการท าความสะอาดโรงเรือน แล้วพ่นด้วยสารฆ่าแมลงกลุ่มออร์แกโนฟอสเฟต           
กลุ่มคาร์บาเมต หรือ กลุ่มไพรีทรอยด์หรือทาบริเวณท่ีมีหมัดด้วยขี้ ผึ้ งก ามะถัน  ซ่ึงประกอบด้วยผงก ามะถัน            
1 ส่วนผสมปิโตรเลียมเจลลี (Petroleum jelly) 4 ส่วน นอกจากน้ีอาจทาบริเวณท่ีมีหมดัดว้ยพวกวาสลิน น ้ ามนัหมู 
น ้ามนัละหุ่ง หรือน ้ามนัลินซีด (Linseed oil)  

 

10.  โรคขาดไวตามินและแร่ธาตุ   

โรคกลุ่มน้ีเกิดขึ้นจากการขาดไวตามินและแร่ธาตุต่าง ๆ ท่ีพบบ่อย ๆ ในสัตวปี์กคือ โรคท่ีเกิดจากการขาด
ไวตามิน เอ,  อี  และบี 2 โรคเหล่าน้ีสามารถแก้ไขไดโ้ดยการให้อาหารท่ีเหมาะสมและเพิ่มไวตามินและแร่ธาตุ       
ท่ีขาดไป 

10.1 โรคขาดไวตามิน เอ (Vitamin A deficiency) 

ไวตามิน เอ เก่ียวข้องกับกระบวนการต่าง ๆ ในร่างกายคือ ระยะแรกของการมองเห็น ป้องกัน            
การเดินเซ (Ataxia) การเจริญเติบโต ค ้าจุนสภาพปกป้องของเยื่อเมือก การสืบพนัธุ์ การเจริญตามปกติของกระดูก
อ่อน และรักษาความดนัของของเหลวในสมองและไขสันหลงั (Cerebrospinal fluid) ใหเ้ป็นปกติ 

1)  อาการ ไก่เล็ก มีอาการไม่เจริญเติบโต ง่วงนอน อ่อนแอ ผอมแห้ง  และขนยอง ถา้การขาด           
ไวตามินรุนแรงลูกไก่จะแสดงอาการเดินเซ  ในไก่ท่ีหนา้แขง้และจะงอยปากมีสีเหลือง เม็ดสีจะหายไป หงอนและ
เห นี ยงมี สี ซี ด  ใน ราย ท่ี เร้ือ รังจะมี น ้ าต าไห ล  มีส ารคล้าย เน ยแข็ งใต้ห นั งตา มัก จะไม่พ บ ใน ไก่ เล็ก                              
เพราะอาการเกิดจากการขาดไวตามินรุนแรง จนท าให้ไก่ตายก่อนท่ีจะมีอาการท่ีตา ส่วนในไก่โตเต็มวยั มีอาการ
ผอมแห้ง อ่อนแอ ขนหยอง การไข่จะลดลงอย่างมาก ไข่จากไก่ท่ีขาดไวตามินและฟักออกเป็นตัวน้อยลง               
ตวัอ่อนท่าผิดปกติและตายในไข่มากขึ้น ไก่จะมีน ้ าไหลจากรูจมูกและตา และหนังตามักจะติดกัน ถ้าเป็นนาน           
จะมีสารเป็นหนองสีขาวในตา ท าใหม้องไม่เห็นและตามักจะถูกท าลาย  อาการน้ี และมกัพบบ่อย ๆในสัตวอ่ื์น และ
คนท่ีขาดไวตามิน เอ 

2)  รอยโรค ในไก่เล็กท่ีขาดไวตามินเออย่างเร้ือรัง จะมีเม็ดตุ่มสีขาว ท่ีเยื่อเมือกของหลอดอาหาร 
กระเพาะพกั และทางเดินหายใจ ไตมีสีซีด ท่อไตขยายใหญ่ และมีสารยเูรตสะสม ถา้เป็นมากท่อปัสสาวะจะมียเูรต
ด้วย  ในรายรุนแรงจะพบสารยูเรตบนหัวใจ เยื่อหุ้มหัวใจ ตับ และม้าม ซ่ึงคล้ายกับโรคเก๊าด์อวยัวะภายใน          

(Visceral gout) ส่วนในไก่โตเต็มวยัจะพบเม็ดตุ่มสีขาวหรือตุ่มเน้ือตายมีสารคลา้ยเนยแข็งเล็ก ๆ ในท่อ จมูก ปาก 
หลอดอาหาร คอหอย และอาจขยายลงไปถึงกระเพาะพกั การฉีกขาดท่ีเยื่อเมือกอาจท าให้เกิดการติดเช้ือแบคทีเรีย
และเกิดโรคแทรกซอ้นได ้
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3)  การรักษา น ้ ามันตับปลาต่าง ๆ พืชผกัสีเขียว และแครอท มีไว ตามิน เอ มาก นอกจากน้ี              
ยงัมี   ไวตามิน เอ สังเคราะห์อีกหลายชนิดใช้ในการป้องกันและรักษาโรคขาดไวตามิน เอ โดยผสมอาหารหรือ
ละลายในน ้าด่ืม ขนาดท่ีใชรั้กษาประมาณ 11,000 ยนิูต  ต่ออาหาร 1 กิโลกรัม 

 10.2  โรคขาดไวตามิน ดี (Vitamin D deficiency) 

ไวตามิน ดี เก่ียวขอ้งกบัการควบคุมเมตาโบลิซึมของ แคลเซ่ียมและฟอสฟอรัส การขาดไวตามินน้ี 
จะท าใหเ้กิดโรคกระดูกอ่อนในสัตวอ์ายนุอ้ย (Rickets) และโรคกระดูกเปราะในสัตวโ์ตเตม็วยั  
(Osteomalacia)  

1)   อาการ ไก่เล็ก ท าให้เกิดโรคริกเกตส์ (rickets) มีอาการไม่ เจริญเติบโต ขาอ่อนแอมาก            
จงอยปากและอุง้เล็บอ่อน เดินไม่มัน่คง มกันัง่บนขอ้เข่าและตวัเอียงไปมาเน่ืองจากสูญเสียสมดุลย ์การเจริญเติบโต
ของขนเลวลง และมีขนสีด าในไก่ท่ีมีขนสีอ่ืน ในรายท่ีเป็นเร้ือรังโครงร่างจะบิดเบ้ียว กระดูกสันหลงับริเวณกน้กบ
และหางอาจงอลงขา้งล่าง กระดูกอกบิดงอไปด้านขา้งและท าให้ส่วนอกเล็กลง  ส่วนในไก่โตเต็มวยั ออสทีโอ
มาเลเซีย(Osteomalasia) อาการแรกท่ีพบคือ ไข่เปลือกบาง อุง้เล็บ และกระดูกหน้าอกจะอ่อน กระดูกหน้าอกมกั    
จะบิดเบ้ียว กระดูกซ่ีโครงบริเวณจะโคง้เขา้ขา้งใน 

2) รอยโรค ไก่เลก็พบเม็ดตุ่มบนกระดูกซ่ีโครงบริเวณติดกบักระดูกไขสันหลงั บริเวณอีพิไฟซีส
(Epiphysis) ของกระดูกทิเบีย  (Tibia) พบกระดูกอ่อนแผ่เป็นบริเวณกว้างกว่าปกติ ในไก่โตเต็มวัยรอยโรค              
จะพบกระดูกแข็งอ่อนและแตกง่าย มีปุ่ มบนกระดูกซ่ีโครงบริเวณสันอกต่อกระดูกสันหลงั และกระดูกซ่ีโครง         
มกัมีรอยแตก ต่อมพาราไทรอยด์ (Parathyroid glands) ขยายใหญ่  

3)  การรักษาน ้ ามนัตบัปลามีไวตามิน ดี สูง การป้องกันโดยให้อาหารท่ีมีแคลเซ่ียม ฟอสฟอรัส
และ ไวตามินดี 3 สมดุลยก์นัในการรักษาโดยการใหอ้าหารแร่ธาตุมีส่วนผสมของแคลเซ่ียมและฟอสฟอรัส ร่วมกบั
ไวตามินดี 3 ปริมาณสูง ในลูกไก่ให้  ดี3  60  ยูเรีย  ต่อน ้ าหนักตัว 1 กิโลกรัม ส่วนไก่โตเต็มวัย 100 ยูเรีย                       
ต่อน ้าหนกัตวั 1 กิโลกรัม แต่อยา่งไรก็ดีการรักษาจะไม่ช่วยใหก้ารผิดปกติของกระดูกหนา้อกกลบัคืนสภาพปกติได ้

10.3 โรคขาดแคลเซ่ียมและฟอสฟอรัส (Calcium และ Phosphorus deficiency) 

แร่ธาตุทั้ งสองน้ีจ าเป็นส าหรับการสร้างกระดูก ในไก่ท่ีก าลังเจริญเติบโตแคลเซ่ียมส่วนใหญ่           
ในอาหารถูกใชใ้นการสร้างกระดูก ส่วนในไก่ตวัเต็มวยัแคลเซ่ียมส่วนใหญ่ถูกใชใ้นการสร้างเปลือกไข่  แคลเซ่ียม
ยงัจ าเป็นในการแข็งตวัของเลือด ฟอสฟอรัสนอกจากร่วมในการสร้างกระดูกแลว้ ยงัมีหนา้ท่ีส าคญัในเมตาโบลิซึม
ของแป้งและไขมนั  เป็นส่วนประกอบของเซลลท่ี์มีชีวิต  และเก่ียวขอ้งกบัการขนยา้ยแคลเซ่ียม ในการสร้างไข่ 

การขาดแคลเซ่ียม ฟอสฟอรัส หรือไวตามิน ดี ในไก่ท่ีก าลงัเจริญเติบโตจะท าให้เกิดโรคกระดูกอ่อน    
ในไก่ไข่การขาดแคลเซ่ียมจะท าให้การไข่ลดลง ไข่มีเปลือกบาง และปริมาณของแคลเซ่ียมในกระดูกลดลง              
ในระยะแรกแคลเซ่ียม  จะถูกเคล่ือนยา้ย  จากคอร์ทิคอลโบน  (Cortical bone) และต่อมาจากเมดดุลลารีโบน
(Medullary bone)  ผลสุดทา้ยกระดูกจะบางท าให้หักง่าย โดยเฉพาะอย่างยิ่งกระดูกไขสันหลงั กระดูกตน้ขา และ
กระดูกหน้าแขง้ นอกจากน้ีการขาดแคลเซ่ียมยงัเก่ียวขอ้งกบัอาการท่ีเกิดขึ้นในไก่ไข่ขงักรง คือ เคจเลเยอร์แฟตทิก
(Cage layer fatigue)  ซ่ึงเกิดจากปัจจยัอ่ืน ๆ อีกหลายอย่าง เปลือกหอยและหินปูนมีแคลเซ่ียมและฟอสฟอรัสมาก 
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อตัราส่วนของแคลเซ่ียมต่อฟอสฟอรัสในอาหารไก่ท่ีก าลงัเจริญเติบโตอยู่ระหว่าง 1.5 : 1  และ 2 : 1  ส่วนในไก่ไข่
อตัราส่วนจะสูงกวา่น้ี  เน่ืองจากความตอ้งการแคลเซ่ียมมีมาก  

10.4 โรคขาดแมงกานีส (Manganese deficiency) 

แมงกานีสพบมากในร าข้าว ผลิตภัณฑ์ข้าวสาลี ข้าวโอ๊ต และอาหารถั่วเหลือง การขาดแร่ธาตุน้ี             
จะท าให้เกิดโรค เรียกว่า เพอโรซีส  โดยในระยะแรกบริเวณขอ้เข่าจะขยายใหญ่ตอนปลายของกระดูก ขาทิเบีย 
(Tibia) และส่วนตน้ของกระดูกเมตาทาร์ซอล (Metataesal) จะบิดงอ ต่อมา เอ็นเคล่ือนออกจากร่องกระดูก ท าให้ไก่
เดินขากระเผลกขา้งท่ีเป็นโรค โรคน้ีอาจเกิดเน่ืองจากการขาดโรคโคลีน ไบโอติน และไนอะซิน การขาดแมงกานีส
ในไก่ไข่ จะท าให้การไข่และการฟักตวัลดลง แร่ธาตุน้ียงัจ าเป็นส าหรับการสร้างเปลือกไข่ท่ีมีคุณภาพดี การขาด
แมงกานีสในอาหารแม่ไก่พนัธ์ จะท าให้ตวัอ่อนในไข่ฟักเกิดโรคท่ีเรียกว่า คอนโดรดีสโทรฟี (Chondrodystrophy) 

ซ่ึงมีลกัษณะดงัน้ี 

1)  กระดูกขาสั้น  
2)  ปากคลา้ยปากนกแกว้ เน่ืองจากกระดูกขากรรไกรล่างสั้นกวา่ปกติ  
3)  มีการบวมน ้าท่ีบริเวณคอ 

4)  หวักะโหลกส่วนหนา้บวม 

5)  ทอ้งป่อง 

6)  ร่างกายและขนไม่เจริญเติบโต 

ในลูกไก่การขาดแมงกานีสจะท าให้เกิดอาการประสาท คือ เดินเซ มีอาการแหงนดู ดาวคลา้ยกับ           
การขาดไวตามินบี  1 การป้องกันการขาดแมงกานีสโดยการผสมแมงกานีสซัลเฟต (Manganese sulphate)                    

50 มิลลิกรัมต่ออาหาร 1 กิโลกรัม การรักษาไม่ค่อยคุม้ค่า 

10.4 โรคขาดสังกะสี (Zinc deficiency) 

ร่างการตอ้งการสังกะสีส าหรับเจริญเติบโตและการพฒันาของโครงร่าง ช่วยในการสร้างเน้ือเยือ่บุผิว
และส าหรับการไข่  ไก่เล็กท่ีขาดสังกะสีจะมีอาการไม่เจริญเติบโต ขาสั้ นและหนา ข้อเข่าขยายใหญ่ ผิวหนัง              
เป็นสะเก็ดโดยเฉพาะท่ีน้ิวทา้ว การเจริญของขนเลวลง เบ่ืออาหาร และในรายรุนแรงอาจจะตาย ไก่ไข่ท่ีขาดสังกะสี
การไข่ จะลดลง ลูกไ ก่ ท่ี ฟั กออกมาจะอ่อน แอ ยืน ไม่ ได้  กินอาห ารห รือ ด่ืมน ้ าไม่ ได้   ห ายใจล าบ าก                                
ขนไม่เจริญเติบโต   และขนอาจหยอง   ช่วยได้โดยการฉีดซิงค์คลอไรด์  (Zinc chloride) ไก่ต้องการสังกะสี           
ประมาณ 30 – 50 พีพีเอม็     อาหารท่ีมีสังกะสีมาก คือ พวกเน้ือสัตว ์เน้ือปลา 

 

10.5  โรคขาดซีลเีน่ืยม (Selenium deficiency) 

ในลูกไก่ท่ีขาดซีลีเน่ียมจะเกิด เอกซูเดทีฟไดอะเทซีส (Exudative diathesis) การเจริญเติบโต                
ของร่างกาย และขนเลวลง   การยอ่ยไขมนัไม่ดี     และมีการเห่ียวของตบัอ่อน (Pancreatic atrophy)   ส่วนในไก่งวง
เลก็การขาดซีลีเน่ียมท าใหเ้กิด กลา้มเน้ือของกระเพาะบด และหวัใจ ผิดปกติ (Myopathy) ไวตามินอี มีส่วนเก่ียวขอ้ง
กบัซีลีเน่ียมในการป้องกนัโรคเหล่าน้ี ความตอ้งการซีลีเน่ียมประมาณ 0.15 – 0.2 พีพีเอม็  
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โรคสารพษิ 

11. โรคสารพษิจากเช้ือรา (Mycotoxicosis) 

พิษจากเช้ือรามีประมาณ  100  ชนิด  แต่มีเพียง 2 – 3  ชนิดท่ีเป็นพิษมากและพบไดก้วา้งขวาง และ      
มีความส าคัญในสัตว์ปีกและปศุสัตว์  ได้แก่  อะฟลาทอกซิน  เป็นสารพิษของเช้ือ  แอสเปร์จิลลัส  ฟลาวัส
(Aspergillus  flavus)  ออกคราทอกซิน (Ochratoxin)  เป็ นสารพิ ษของเช้ือ แอส เปอร์จิลลัส   ออกคราซี อัส 

(Aspergillus  ochraceus)  และฟิวซาริโอ  ที – 2  ทอกซิน (Fusario T – 2 toxin)    เป็นสารพิษของเช้ือ  ฟิวซาเรียม  
ไตรซิงค์ตัน  (Fusarium  tricinctum) 

11.1 โรคอะฟลาทอกซิคโคซีส (Aflatoxicosis)  

อะฟลาทอกซิลโคซีสเป็นโครของสัตวปี์ก  สัตวเ์ล้ียงลูกด้วยนมและปลาเทราต์(Trout)  ท่ีเล้ียงไว้
เน่ืองจากกินอาหารท่ีมีอะฟลาทอกซิน 

1)   ส าเห ตุ  เกิ ด จาก   อะ ฟ ล าท อ ก ซิ น   ซ่ึ งส ร้างจาก เช้ื อ รา  แอ ส เป อ ร์ จิล ลั ส   ฟ ล าวัส                            
ซ่ึงอยูใ่นอาหาร ท่ีใชเ้ล้ียงไก่ อะฟลาทอกซิน มีหลายชนิดด้วยกัน  เช่น  B  B  G  G  M  M  B  a  และ  Ga   
เป็นตน้  ในบรรดาทอกซินทั้งหมด  B  จะมีพิษร้านแรงมากท่ีสุดและพบบ่อยท่ีสุด 

เช้ือรา  แอสเปอร์จิลลัส  ฟลาวัส  เจริญเติบโตบนเมล็ดธญัพืชและอาหารต่าง ๆ หลงัจากเก็บเก่ียว
หรือหลงัจากผ่านโรงเก็บ  ส่วนมากพบเกิดขึ้นในขา้วโพด  ถัง่ลิสง  ขา้วสาลี  ไมโลบาร์เล่  และปลาป่น  เช้ือราน้ี
ต้องการความช้ืนอย่างต ่า  13 เปอร์เซ็นต์ ในการเจริญเติบโต ดังนั้ นจึงมักเกิดขึ้ นบนข้าวโพด เพราะความช้ืน            
มกัจะเกิน 13 เปอร์เซ็นต ์

2)   อาการ ความรุนแรงของพิษอะฟลาทอกซินในสัตว์ปีก เรียงตามล าดับจากมากไปน้อยคือ          
ลูกเป็ด  ลูกไก่งวง  ลูกห่าน  และลูกไก่ฟ้า  อาการของโรคอาจจะเป็นแบบเฉียบพลนัหรือแบบเร้ือรัง  ขึ้นอยู่กับ
ปริมาณของอะฟลาทอกซินท่ีกินเขา้ไป  ลูกไก่จะมีอาการซึม  ทอ้งร่วง  เบ่ืออาหาร  เลือดจาง  ในท่ีสุดตาย  ในราย
รุนแรงอาจตายใน  2 – 3  วนัหลงัจากกินอาหารท่ีมีทอกซิน  ในสัตว์ปีกอ่ืน ๆ จะมีอาการซึม  เดินเซ  และนอน
ตะแคง  ลูกไก่งวงและลูกเป็ดมักจะมีอาการชักและตายในท่าโอพีสโทโตนอส  (Opisthotonos)  คือ หลังแอ่น            
ขาทั้งสองขา้งยืดไปขา้งหลงั อะฟลาทอกซินท าให้เกิดผลเสียต่อสัตวปี์กหลายอย่าง  เช่น  ท าให้ตาย  (ถา้กินอาหาร  
ท่ีมีทอกซินมาก)  การเจริญเติบโตลดลง  คุณภาพซากต ่าลง  ประสิทธิภาพการใชอ้าหารเลวลง  การคดัทิ้งในโรงฆ่า
มากขึ้น  กระดูกหักง่ายขึ้น  เม็ดสี (Pigments)  ท่ีหน้าแขง้และหงอนมีจ านวนลดลง  ท าให้หน้าแขง้และหงอนซีด  
น ้ าตาลในเลือดลดลง  เวลาท่ีเลือดแข็งตวัเพิ่มขึ้นและเพิ่มการฟกช ้ าความต้องการโปรตีนเพิ่มขึ้น  เมตาโบลิซึม 

(Metabolism)   ของไขมันเส่ือมลงท าให้ เกิดมะเร็งท่ีตับ  รบกวนการสร้างภู มิคุ ้มกันต่อโรคอ่ืน ๆ ท าให้                        
ความตา้นทานโรคดงัต่อไปน้ีลดลง  คือ  สตาฟฟิลโลคอกโคซิส  โคไลบาซิลโลซีส บิด  อหิวาต ์  พาราไทฟอยด์ไก่  
และแคนดิเดียซีส 

3)  รอยโรค พบจุดเลือดออกหลาย ๆ แห่งในเน้ือเยื่อใตผ้ิวหนัง และในอวยัวะภายใน คลา้ยกับ
โรคขาดไวตามิน เค และการเป็นพิษจากยาซัลฟา ในรายเร้ือรังตบัจะมีสีเหลือง มีขนาดเล็กลงและแข็ง อาจจะมี          
การบวมน ้ าทัว่ ๆ ไป และน ้ าขงัในถุงหุ้มหัวใจ ลกัษณะทางจุลพยาธิวิทยาคือ ท่ีตบัมีการเส่ือมและเน้ือตาย  และ 
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เซลล์ท่อน ้ าดีเพิ่มจ าวนมาก (Bile  duct  hyperplasia)  ท่ีไตพบการเส่ือมท่ีเซลล์เยื่อบุของโกลเมอรูไล(Glomeruli)  

และพรอกซิมอลคอนโวลูตเตด็ทิวลูลล ์(Proximal  convoluted  tubules)   

4)  การวินิจฉัย ในรายท่ีเป็นพิษแลว้ท าให้เกิดรอยโรคท่ีเห็นไดจ้ะช่วยในการวินิจฉัยโรคได ้แต่
ส่วนใหญ่ผลของ อะฟลาทอกซินมักเป็นแบบท่ีไม่มีอาการทางคลีนิก จึงไม่มีรอยโรคท่ีจะช่วยในการวินิจฉัย            
ตอ้งอาศยัวิธีการอ่ืน ๆ คือ 

4.1) การตรวจสอบทางเคมี เพื่อหาอะฟลาทอกซินในอาหารหรือส่วนประกอบ                   
ของอาหารท่ีสงสัย วิธี น้ี เสียค่าใช้จ่ายสูงและเสียเวลา ตัวอย่างอาหารท่ีส่งไปอย่างน้อย 0.5  กิโลกรัมและ                        
ควรเก็บอาหารนั้นไวอี้กจ านวนหน่ึงส าหรับทดสอบทางเคมีหรือการเล้ียงสัตว ์

4.2) ทดสอบโดยใช้อาหารสงสัยเล้ียงลูกเป็ดหรือลูกไก่งวง ลูกเป็นจะไวรับต่อพิษมาก
ท่ีสุดส่วนลูกไก่งวงรองลงไป และไวรับต่อพิษมากกวา่ลูกไก่ประมาณ 10 เท่า    

4.3) ฟลูโอเรสเซนซ์ (Fluorescence) อะฟลาทอกซินจะเรืองแสงในแสงอุลตราไวโอเล็ต 
ซ่ึงใชเ้ป็นวิธีตรวจสอบอาหารท่ีมีทอกซินน้ี 

4.4)  เทรเคียลริงเทสต์ (Trachea ring test) การทดสอบวิธี น้ี โดยอาศัยหลักการท่ี             
อะฟลาทอกซินรบกวนซิเลียรีแอกชั่น (Ciliary action) ของหลอดลมจากลูกไก่งวงท่ีเฉือนเป็นแผ่นวงแหวน               
การทดสอบน้ีไวมากสามารถตรวจหาทอกซิน ไดต้ ่าถึง 10 ส่วนต่อพนัลา้นส่วน   

5)  การรักษา ไม่มีวิธีรักษาท่ีไดผ้ล การเปล่ียนอาหารใหม่ท่ีไม่มีทอกซินจะช่วยให้ฟ้ืนจากอาการ
ต่าง ๆ ไดร้วดเร็ว 

6)  การป้องกนัและรักษา 

6.1)  เก็บอาหารหรือส่วนประกอบของอาหารในท่ีแหง้ โดยเฉพาะในประเทศไทย 

6.2) ลดความช้ืนของวสัดุรองพื้น และเพิ่มการระบายอากาศ 

6.3) ควรใหไ้วตามินในอาหารใหเ้พียงพอ     

6.4) ใช้สารยบัย ั้งการเจริญเติบโตของเช้ือรา ในอาหาร  สารพวกน้ี ได้แก่  แคลเซียม
โปรปิโอเนต (Calcium  propionate)  กรดโปรปิโอนิก (Propionic  acid)  คอปเปอร์ซัลเฟต  กรดแอสคอร์บิก
(Ascorbic  acid)  โปรไพลีนไกลคอล (Propylene  glycol)  ไมโคสเตติน (Mycostatin)  และเจนเช่ียนไวโอเล็ต             
ในระหว่างยาต่าง ๆ เหล่าน้ี  เจนเช่ียนไวโอเล็ต  ราคาถูกท่ีสุด  ใชก้นัแพร่หลายให้ผลดีและไม่เป็นพิษเม่ือกินเขา้ไป
ใบปริมาณท่ีแนะน าไว ้การเพิ่มโปรตีนและไขมนัในอาหาร  จะช่วยลดพิษท่ีเกิดจากอะฟลาทอกซินได ้

11.2  โรคพษิจากออกคราทอกซิน และ ฟิวชาริโอ ที – 2 ทอกซิน  

              (Ochratoxin  และ  Fusario  T – 2  toxin) 

โรคท่ีเกิดจากการเป็นพิษทั้งสองชนิดน้ีพบน้อยมาก    เน่ืองจากการเจริญเติบโตของเช้ือราตอ้งการ
ความช้ืนอย่างน้อย 15 เปอร์เซ็นต ์ออกคราทอกซิน  เป็นพิษมากท่ีสุดในบรรดาพิษจากเช้ือรา  พบระบาดในเฉพาะ
ไก่และไก่งวง  ขนาดของพิษ  1  พีพีเอ็มในอาหารท าใหไ้ก่งวงตาย  55 เปอร์เซ็นต ์อาการท่ีเกิดจากพิษน้ี คือ  ตวัสั่น
สูญเสียรีเฟล็กซ์ทางขวา  ท้องร่วง  และตาย  ถ้ามีปริมาณพิษน้อยจะมีผลท าให้การไข่และการฟักเป็นตัวลดลง  
น ้าหนกัลดลง  ประสิทธิภาพการใชอ้าหารเลวลง  พิษน้ีจะรบกวนหนา้ท่ีของไตอยา่งรุนแรง  และท าให้กระเพาะแท้
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และกระเพาะบดขยายใหญ่  ออกคราทอกซิน ต่างจากอะฟลาทอกซินตรงท่ีไม่เสถียรและสลายตวัไดง้่ายในอาหาร  
หากวินิจฉยัอาศยัการวิเคราะห์ทางเคมี 

 

12. โรคสารพษิจากพืช 

12.1 เม ล็ด ฝ้ าย  มี ส ารพิ ษ ก ล อส ซี พ อ ล  (glossypol) ก ารให้ เม ล็ ด ฝ้ ายแ ก่ ไ ก่ กิ น วัน ล ะ  30 ก รัม                               
อาจท าให้เกิดพิษของ กลอสซีพอล อาการคือ ผิวหนังเป็นสีเขียว เบ่ืออาหาร ผอมแห้ง ไก่จะตายในเวลา 2-3 วนั         
ไข่แดงสีไม่สวย รอยโรคท่ีพบคือ ล าไส้อักเสบ การป้องกันโดยผสมเฟอร์รัสซัล เฟต  ในอาหารขนาด                        
500-600 พีพีเอม็ 

12.2  มันส าปะหลัง มีสารพิษคือ ไฮโดรเจนไซยาไนด์ (Hydrogen cyanide, HCN) ถา้ใช้มนัเส้นในอาหาร
สัตว์ปีก 15 เปอร์เซ็นต์ ท าให้ไก่แสดงอาการซึม ขนยุ่ง ง่วงนอน มีอาการทางประสาท เช่น คอบิด ว่ิงถอยหลัง        
ชกัและตาย วิการคือเลือดออกใตผ้ิวหนงั น ้าในช่องอกมาก ตบัและมา้มโต และไตบวม การป้องกนัคือไม่ใชม้นัเส้น
เป็นอาหารในไก่ หรือใหใ้นปริมาณท่ีจ ากดั  

12.3  ใบกระถิน มีสารมิโมซิน ถา้ใชใ้บกระถินผสมในอาหารไก่มากกวา่ 7 เปอร์เซ็นต ์จะท าใหไ้ข่ลด  
 

13. โรคสารพษิจากสารอนินทรีย์  
13.1  สารหนู (Arsenic) พบในยาเบ่ือหนู สารกระตุน้การเจริญเติบโตในไก่เน้ือใชไ้ม่เกิน 0.01 เปอร์เซ็นต ์

ขนาดเป็นพิษคือ 0.05-0.3 กรัม ท าใหเ้ป็นพิษโดยไปท าลายปฏิกิริยาการสร้างพลงังานระดบัเซลล ์อาการเป็นพิษ คือ 
ปีกกระตุก ศีรษะบิดไปด้านข้าง วิการพบ กระเพาะอาหารและล าไส้อักเสบ สัตว์มักฟ้ืนจากการเป็นพิษ                    
หลงัหยดุอาหารท่ีมีสารหนู การรักษาใช ้ยาตา้นพิษคือไดเมคาปรอล (dimercaprol)  

13.2 ปรอท  (Mercury) พบในสารฆ่าเช้ือราในเมล็ดพืช อาการขาอ่อนแอ เค ล่ือนท่ีไม่ได้ และ                
มกันอนหมอบ เวลาผ่าซากจะพบกระเพาะอาหารและล าไส้อกัเสบ อาจมีเลือดออกตลอดทางเดินอาหาร ไตมีสีซีด 
ตบัมีไขมนัแทรก  

13.3 ทองแดง (copper) ทองแดงในรูปของคอปเปอร์ซัลเฟต ใช้ผสมน ้ าด่ืมรักษาโรคติดเช้ือราแอสเปอร์
จิลลัส ขนาดท่ีเป็นพิษ 0.9 กรัมต่อน ้ าหนักตัว 1 กิโลกรัม อาการเป็นพิษ คือ ซึม อ่อนแอ ชัก เป็นอัมพาต และ             
ตาย กระเพาะอาหารและล าไส้อกัเสบ มีของเหลวสีเขียวขบัหลัง่ออกมา 

13.4  ตะกัว่ (Lead) ตะกวัพบเป็นส่วนผสมของสีทาบา้น อาการเป็นพิษคือ เบ่ืออาหาร น ้ าหนกัลด อ่อนแอ 
ทอ้งร่วง และอุจจาระมีสีเขียว เลือดจางอยา่งรุนแรง กระเพาะบดมีจุดเลือดออก 

 

14. โรคสารพษิจากยาฆ่าเช้ือและยารักษาโรค 

14.1  สารฟีโนลิก (Phenolic) หรือสารประกอบครีโอซีลิก ใช้ในการฆ่าเช้ือเคร่ืองกกลูกไก่ พิษของ              
ยาฆ่าเช้ือเกิดจากควนัท่ีเกิดขึ้นเม่ือเปิดไฟเคร่ืองกกลูกไก่ อาการเป็นพิษ คือ ไก่มกัมีอาการหายใจล าบากและบวม         
ทั้งตวั ในรายท่ีเป็นระยะแรก ๆ ตบัจะขยายใหญ่ แต่ถา้เป็นนาน ๆ ตบัจะหดเลก็ลง ไตมีสีซีดและบวม 



 281 

14.2 สารประกอบควอเตอร์นารีแอมโมเนียม ใช้ฆ่าเช้ือรางน ้ าอาจจะเป็นพิษไดถ้า้ตกคา้งอยู่ในรางน ้ ามาก
เกินไป อาการเป็นพิษคือ ซึม น ้าตาเป็นฟอง น ้ามูกไหลอา้ปากหายใจ สั่นศีรษะอยา่งแรง หนงัตาติดกนั ไอ อ่อนแรง 
ชกั และตาย 

14.3  ด่างทับทิม ใชฆ่้าเช้ือในน ้ าด่ืม ถา้เขม้ขน้มากอาจเป็นพิษ มกัไม่พบอาการอะไรจากการเป็นพิษก่อน
ตาย รอยโรคท่ีพบคือเป็นแผลท่ีผนงัดา้นในของกระเพาะพกั 

14.4  ซัลฟาควินอกซลีน ซ่ึงเป็นยาซัลฟาท่ีใชใ้นการรักษาโรคบิด ถา้ใชน้านเกินไปจะท าให้การไข่ในไก่
ไข่ลดลง และไก่อาจตาย รอยโรคมีเลือดออกท่ีผิวหนงั กลา้มเน้ือ และอวยัวะภายใน และจุดเน้ือตายท่ีตบัและมา้ม 

14.5  ไนโตรฟูราโซนผสมในอาหารระดบัต ่าแค่ 0.01 เปอร์เซ็นต์จะท าให้การเจริญเติบโตหยุดชงกั และ              
มีอตัราการตายสูงในลูกเป็ด ตบัมีสีซีดลงและมีบริเวณสีเหลืองปนขาว  

14.6     ฟูราโซลิโดนใช้รักษาโรคในเป็ดได ้แต่ถา้ระดบัของยาสูงกว่า 0.01 เปอร์เซ็นต์ในอาหารจะเป็นพิษ 
ไม่ควรใช้ยาน้ีกบัลูกเป็ดอายุต ่ากว่า 3 สัปดาห์ อาการท่ีเป็นพิษคือ ซึม นั่งทบัขอ้เข่า คอหด ไม่กินอาหาร ยืดคอขึ้น 
ร้องเสียงดงั ว่ิงไม่มีจุดหมาย ชกัขาเหยียดไปขา้งหลงั คอหดไปขา้งหลงั ปีกกระพือแลว้ตาย วิการพบตบัขยายใหญ่
เลก็นอ้ย สีแดงเขม้ขึ้น 

 

15.  โรคสารพษิจากยาฆ่าแมลง 

15.1 คลอริเนตเตดไฮโดรคาร์บอน (Chlorinated hydrocarbon) หรือ ดีดีที (DDT) สะสมในร่างกายและ
คงทนในธรรมชาติ ตกคา้งในส่ิงแวดลอ้ม มีพิษต ่าแต่สะสมในร่างกาย การเป็นพิษในไก่แตกต่างกนั อาการเป็นพิษ
คือ ติดในไข่ท าให้ไข่ไม่ฟัก หรือฟักออกมาลูกไก่ตายอย่างรวดเร็ว อาการเป็นพิษในเป็ด เช่น ตายทนัที หรือมีอาการ
น ้ าลายไหล หัวโงนเงน เดินโซเซ ตวัสั่น เดินไม่ไหว ชกัตาย วิการพบตบัขนาดใหญ่มากและแข็ง หัวใจ ไต ขยาย
ใหญ่ และมีเลือดออกเป็นหยอ่ม ๆ 

15.2  สารประกอบออแกนโนฟอสฟอรัส (Organophosphorus compound) การเป็นพิษในไก่แตกต่างกนั 
เพราะสารพิษสามารถเปล่ียนแปลงและการก าจดัพิษอย่างรวดเร็ว อาการเป็นพิษคือ ง่วงนอน น ้ าลายไหลมาก            
หน้าคล ้าและทอ้งร่วง สารประกอบฟลูโอโรออแกนโนฟอสเฟต (flluoro-organophosphorus compound) บางชนิด
อาจท าใหเ้กิดอาการอมัพาตได ้
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จุลินทรียเ์ฉพาะถ่ิน (normal flora) 9, 24 

ไจแกนโทคอทิล แกสโทรทัยแลค (Gygantocotyl 

gastrothylax) 156 

ซ 

ซับคิวทาเนียส มัยโคเซส (Subcutaneous mycoses) 17 

ซลัฟา (Sulfonamides) 83 

ซลัฟากวันิดีน (Sulfaguanidine) 69 

ซลัฟาคลอโรพยัรา 83 

ซลัฟาควินอกซาลิน (Sulfaquinoxaline) 84 

ซลัฟาเซทตาไมน์ (Sulfasetamine) 69 

ซลัฟาไดเมธอกซิน (Sulfadimethoxine) 83  
ซลัฟาไดอาซีน  (Sulfadiazine) 69, 74 

ซลัฟาไธอาโซล (Sulfathiazole) 69 

ซลัฟาพีริดาซิน (Sulfapyridazine) 69 

ซลัฟาพีริดีน (Sulfapyridine) 69 

ซลัฟาเมธาซิน (Sulfamethazine) 70  

ซลัฟาเมอราซีน (Sulfamerazine) 69, 71 

ซลัโฟนาไมด ์ 48, 69 

ซัลโมเนลลา (Salmonella) 43, 69, 75, 137, 138, 187, 248, 249  

ซัลโมเนลลา พัลโลรุม (Salmonella pullorum) 248 

ซาร์คอ็บเตส  สคาบิอาย (Sarcoptes  scabiei) 155 

ซาโพรไฟท ์(Saprophyte) 17 

ซาร์เซปโตส สคาบิไอ (Sarceptos scabii ) 96 
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ซาร์คอปเตส วาร์. ซูอิส (Sarcoptes var. suis) 221 

 (Salmonella)  
ซาลิโนมยัซิน (Salinomycin) 83 

ซุปเปอร์ฟิเช่ียว ไมโคเซส (Superficial mycoses) 17 

ซูโดโมนาส แอร์รูจิโนซา  (Pseudomonas  aeruginosa) 249 

ซิสเทมิก ไมโคเซส (Systemic mycoses) 17 

ซี. เจจูไน (C. jejuni) 250 

ซี. โคไล (C. coli) 250 

ซี. โชวิไอ (C. chauvoei) 146  

ซี. ซอแดลล่ีไอ (C. sordellii) 146 

ซี. โนวิไอ (C. novyi) 146 

ซี.  เพอร์ฟริงเจนส์ (C. perfringens) 146 

ซี.  ฟีตัส (C. fetus) 250 

ซีโรไทป์ เอ (Serotype A) 167, 205 

ซีโรไทป์ โอ (Serotype O) 167, 205              
ซีโรไทป์  ซี (Serotype C)  165, 205 

 ซีโรไทป์ เอเชียวนั (Serotype ASIA-I) 165, 205   

ซีโรไทป์ SAT-I (Serotype SAT-I) 205  

ซีโรไทป์ SAT-II (Serotype SAT-II) 206 

ซีโรไทป์ SAT-III (Serotype SAT-III) 206 

ซี. ลาริดิส (C. laridis) 250 

ซีวิน (Sevin) 83 

เซฟาโลสปอรริน (Cephalosporin) 54, 57 

เซอพูลินา ไฮโอดิสเซนเทอริอิ (Serpulina hyodysenteriae) 198 

เซอร์โคไวริดี (Circoviridae) 215 

อีเพอร์ริโทรซูน ซูอิส (Eperythrozoon suis) 217 

ซูโดโมแนส ซูโดมาลีไอ (Pseudomonas  pseudomallei) 133 

ซูโดโมแนส ออรูจิโนซ่า (Pseudomonas aeruginosa) 133  

ไซทิลไพริดิเนียมคลอไรด ์(Cytylpyridinium chloride) 44 

ไซเปอร์เมทริน (Cypermethrin) 83 

โซดาไฟ (Soda lye; NaOH) 43 

ด 

ดอกซิซยัคลิน 85 

ด่างทบัทิม 45, 47 

ดาไวเนีย   โปรกลอตทินา (Davainea proglottina) 271 

ดิกทัยโอคอลัส (Dictyocaulus) 99 

ดิคทัยโอคอลัส ฟิลาเรีย (Dictyocaulus filarial) 161 

ดิคทัยโอคอลัส วิวิพารัส (Dictyocaulus viviparus) 161 

ดีดีที (DDT)  281 

ดีโคควิเนต (Decoquinate) 83 

ดีเมททิลคลอเตตราซยัคลิน 61 

เดกโตแมค (Dectomax) 83 

เดอร์มาโตไฟต ์(Dermatophyte) 152 

เดอร์มานิสซุส กอลลินี (Dermanyssus gallinae) 273 

ไดบรอมซาแลน (Dibromsalan) 81 

ไดคอเฟน (dicophane) 82 

ไดคลอโรเฟน (Dichlorophen) 81 

ไดคลอร์วอส (dichlorvos) 80 

ไดโซฟีนอล (Disophenol) 80 

ไดมินาซิน อะซิทูเรต (Diminazene aceturate) 84 

ไดเมไตรดาโซล (Dimetridazole) 84 

โดราเมคติน (Doramectin) 80, 83 

ไดอะมิดีนส์ (Diamidines) 83 

ไดอะมิโนไพริมิดีน (diamino pyrimidine, DAP) 73 

ต 

ตะกัว่ (Lead) 280 

เตตราซยัคลิน (Tetracyclines) 48, 49, 50, 53, 54, 61 

เตตราไฮโดรไพริมิดีน (Tetrahydropyrimidines) 79  

ไตรโคลฟอส (Trichlophon) 82 

ไตรมีโธพริม (Trimethoprim) 48, 49, 53, 73, 74, 77  

ท 

ทริคิเนลลา สไปราลิส (Trichinlla spiralis) 229 

ทริคูริส โกลบูโลซา (Trichuris globulosa) 158 

ทริคูลิส ซูอิส (Trichuris suis) 227 

ทริคูริส โอวิส (Trichuris ovis) 158 

ทริโคไฟตอน กอลลินี (Trichophyton gallinae) 266      

ทริโคไฟตอน เวอร์รูโคซุม (Trichophyton verrucosum)152 

ทริโคสตรองจัยลอย (Trichostrongyloid) 99 

ทริโคสตรองจัยลัส (Trichostrongylus) 99 

ทริปพาโนโซม (Trypanosome) 16 

ทริปพาโนโซมา อีแวนไซ (Trypanosoma evansi) 166 

ทอกโซพลาสมา กอนดิไอ (Toxoplasma gondii) 219 

ทอกโซคารา ไวทูโลรูม (Toxocara vitulorum) 158 

ทอคซาเฟน (toxaphene) 82 

ทองแดง (Copper) 235, 280 

ทอลทราซูริล (Toltrazuril) 83 
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ทิงเจอร์ไอโอดีน (Tincture of iodine) 46 

ที. เมกนินิ (T. megnini) 152 

ที. เมนทาโกรไฟต์ (T. mentagrophytes) 152 

ทีลาเซีย โรดีซิไอ (Thelazia rhodesii) 161 

ทู-โฮสต ์ทิค (Two-host tick) 95 

เทตทราเมอเรส ฟีสซีสไพนา (Tetrameres  fissispina) 271 

เทตทราเมอเรส  อเมริกานา (Tetrameres  americana) 271            
โทบรามยัซิน  63 

ไทโลซิน (Tyrosine) 60 

 ไทอะมูลิน (Tyamuline) 60 

ไทอาเบนดาโซล (Thiabendazole) 78 

ไทแอมเฟนนิคอล (Thiamphinicol) 68 

น 

นอร์คาเดีย (Norcadia spp.) 17 

นิโคซาไมด ์(Niclosamide) 81 

นิโคติน (Nicotine) 80 

นิโครโฟแลน (Niclofolan) 82 

นีมาโตไดรัส (Nematodirus) 99 

นีโอมยัซิน 50,51, 63, 64, 65 

นีโอแอสคาริส ไวทูโลรูม (Neoascaris vitulorum)  99, 158 

เนกูวอน (Neguvon) 82    
แนปโธควิโนนส์ (Naphthoquinones) 83 

ไนเซอเรีย (Neisseria spp.) 139 

ไนโตรไซนิล (Nitroxinil) 82 

ไนโตรอิมิดาโซลส์ (Nitroimidazoles) 84 

ไนโตรฟูราโซน (nitrofurazone) 74 

ไนโตรฟูแรนโตอิน (nitrofurantoin) 74 

ไนฟูราลดีโซน (Nifuraldezone) 74 

น ้าเช่ือม  40 

บ 

บอร์ดิเทลลา บลอนชิเซฟติกา (Bodetella bronchiceptica) 190 

บาซิลลัส แอนทราซิส (Bacillus anthracis) 12, 164 

บาบีเซีย (Babesia) 84, 153 

บาบีเซีย บัยเจมมินา (Babesia bigimina) 153 

บาบีซีย โบวิส (Babesia bovis) 153 

บี. เคนิส (B. canis) 199 

บี. ซูอิส (B. suis) 199                                    

บี. นีโอโตเมอิ (B. neotomae) 199 

บี. เมลิเทนซิส (B. melitensis) 199  

บีรีนิล (Berenil) 84 

บี. โอวิส (B. ovis) 199 

บูโนสโตมูม (Bunostomum) 99, 158 

บูโนสโตมูม ฟลีโบโตมูม (Bunostomum phlebotomum) 158      

บูโอฟิลัส ไมโครพลัส (Boophilus microplus) 153 

บลูเซลลา (Brucella spp.) 171     

บลูเซลลา ซูอิส (Brucella suis) 171, 199 

บลูเซลลา เมนลิเทนซิส (Brucella melitensis) 171 

บรูเซลลา อะบอร์ตัส (Brucella abortus) 199 

บูนามิดิน (bunamidine) 81 

เบนซาลโคเนียมคลอไรด ์(Benzalkoniumchloride) 44  
เบนซิมิดาโซล (Benzimidazoles) 78, 79, 81, 82  

เบนซีนเฮกซาคลอไรด ์(Benzene hexachloride) 82 

เบนเซเนียมคลอไรด ์(Benzethoniumchloride) 44 

แบคควิโลพริม  73 

แบคเตอรอยเดส (Bacteriodes spp) 137  

แบคทีเรีย (Bacteria) 11 

แบซิแตรซิน (Bacitracin) 65 

โบรเทียไนด ์(Brotianide) 82 

โบวายน์ลิวคีเมียไวรัส (bovine leukemia virus) 151 

โบวายน์ ไวรัส ไดอะเรีย (bovine virus diarrhea virus) 150 

โบวายน์เฮอร์ปีส์ไทป์ 1 (BHV-1) 149 

ไบไทโอนอล (Bithionol sulfoxide) 81 

ใบกระถิน 180, 280 

ป 

ปรอท (Mercury) 280 

ปาวาร์โควน (Pavarquone) 85 

ปูนขาว (Lime) 47 

เปปาราซิล (Piperazine) 80 

เปอร์เมทริน (Permethrin) 83   
โปรเบนซิมิดาโซล (Probenzimidazoles) 79 

โปรเตียส (Proteus spp.) 137, 249, 254 

โปรโตซวั  (Protozoa) 16, 137, 155, 166 

พ 

พยาธิ (Parasites) 18  

พยาธิ ซีกมั (Caecal worm) 102 

พยาธิตา (Oxyspirura mansoni) 270, 161 
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พยาธิตวักลม (nematode หรือ round worm) 19 

พยาธิตวักลมในกระเพาะ 99 

พยาธิตวักลมในปอด 99, 161, 228 

พยาธิตวักลมในล าไส้เลก็ 99 

พยาธิตวักลมในล าไส้ใหญ่ 99 

พยาธิตวักลมในตาโค-กระบือ 161 

พยาธิตวัแบน (cestode or tapeworm) 18 

พยาธิตวัตืด (Cestode หรือ Tape worm ) 271 

พยาธิในปอดแกะ 161 

พยาธิในปอดสุกร (Metastrongylus apri) 228 

พยาธิใบไม ้ 18 

พยาธิใบไมใ้นกระเพาะหมกั 156 

พยาธิใบไมใ้นตบั 18, 98,157 

พยาธิปากขอ (hook worm) 99, 158 

พยาธิเปลือกตา (Oxyspirura mansoni) 103 

พยาธิภายใน (Endoparasites) 18 

พยาธิเมด็ตุ่ม (Nodular worms) 224 

พยาธิเส้นดา้ย (thread worm) 158, 225, 270 

พยาธิแส้มา้ (Whip worm) 158, 227 

พยาธิไส้เดือน (Ascaroids) 20 

พยาธิไส้เดือนในไก่ (Ascaridia galli) 268 

พยาธิไส้เดือนในโค (cattle roundworm) 158 

พยาธิไส้เดือนในสุกร (Ascaris suum) 101, 222 

พยาธิไส้ตนั (Heterakis gallinarum) 268 

พยาธิหลอดลม ซินกามัส เทเคีย (Syngamus tarchea) 103, 268 

พราซิควอนเทล (Praziquantel) 81 

พลาสโมเดียม กอลลินาเซียม (Plasmodium gaillinaceum) 268 

พลาสโมเดียม จักซ์ทานิวเคลียอี (Plasmodium  juxtanucleare) 268 

พาราโคลอน กรุ๊ป (Paracolon group) 249 

พาราไซท ์(Parasite) 17 

พาราโมมยัซิน 63 

พารามิคโซไวรัส (paramyxovirus) 162 

พาร์โวไวรัส (Parvovirus) 212 

พาราเอมฟิสโตมูม คอทิโลโฟรอน   (Paramphistomum 

cotylophoron) 156 

พาสทูเรลลา  (Pasteurella  spp.) 245 

พาสทูเรลลา กัลลินารุม (P. gallinarum) 245 

พาสทูเรลลา มัลโตซิดา (Pasteurella multocida) 163, 186, 245 

พาสทูเรลลา  อะนาติเพสติเฟอร์  (Pasteurella anatipestifer) 

248  

พาสทูเรลลา ฮีโมลัยติกา (Pasteurella haemolytica) 191 

พิโคนาไวรัส (Picorna virus) 167, 205, 263 

พีอาร์อาร์เอส (PRRS virus) 213 

เพนนิซิลลิน (Penicillin) 48,54, 55, 56 

เพนนิซิลลิน จี (Penicillin G) 54, 55, 65 

เพสติไวรัส (Pestivirus) 150 

โพลีเปปไทด ์(Polypeptides) 65 

โพลีมิกซิน (Polymyxin) 65 

ไพริมีธามีน 73 

ฟ 

ฟอร์มาลดีไฮด ์(Formaldehyde) 47 

ฟาสซิโอลา เฮปาติกา (Fasciola hepatica) 157 

ฟิสโชอีเดอร์เรียส ( Fischoederius) 156 

ฟูโซแบคทีเร่ียม เนโครฟอรัม  (Fusobacterium  
necrophorum) 137 

ฟูราโซลิโดน (Furazolidone)  74, 75, 76 

แฟคลัทาทีพ แบคทีเรีย (Facultative bacteria) 12 

ฟูราลตาโดน (Furaltadone)    

เฟนเบนดาโซล (Fenbendazole)  74 

ภ 

ภูมิคุม้กนั 29 

ม 

มนัส าปะหลงั  280 

มั ย โ ค แ บ ค ที เ รี ย ม  ทู เบ อ คู โ ร ซิ ส  (Mycobacterium  

tuberculosis) 144 

มัยโคแบคทีเรียม พาราทูเบอคูโลซิส (Mycobacterium 

paratuberculosis) 144 

มัยโคพลาสมา (Mycoplasma  spp.) 246 

มัยโคพลาสมา กัลลิเซพติคุม (Mycoplasma gallisepticum) 246 

มัยโคพลาสมา โบวีส (Mycoplasma bovis) 133 

มัยโคพลาสมา มัยคอยเดส (Mycoplasma mycoides) 172 

มัยโคพลาสมา ฮัยโอนิวโมนิอี (Mycoplasma  

hyopneumoniae) 185 

มาลโลฟากา (Mallophaga) 96 

มาลาไธออน (Malathion) 82  
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เมตาสตรองจัยลัส อีลองกาตัส  (Metastrongylus       elongatus) 228 

เมตาสตรองจัยลัส (Metastrongylus spp.) 101 

เมลด็ฝ้าย 179, 280 

แมคครอไลด ์(Macrolides) 54, 59 

แมคโครไลด ์เอนเดกโตไซด ์(Macrolide endectocides) 80 

มีเซสโตเซอร์รัส ดิจิตาตัส (Mecistocirrus digitatus) 158 

มิม่า โพลีมอร์ฟา (Mima polymorpha) 139 

มีโทรนิดาโซล (Metronidazole) 84 

มีเบนดาโซล (Mebendazole) 78, 79 

โมนิเซีย (Monezia) 18 

โมเนนซิน (Monensin) 83, 84 

โมราเซลลา โบวิส (Moraxella bovis) 139 

โมแรนเทล (Morantel)  79 

ไมโครสปอร์รัม  กอลลินี (Microsporum  gallinae) 266 

ย 

ยาก าจดัพยาธิภายนอก  82 

ยาแขวนตะกอน (Aqueous suspension)  40 

ยาฆ่าแมลง  240 

ยาซลัฟา (Sulfonamide)  83 

ยาตา้นเช้ือไทเลอเรีย (Theileria)  85 

ยาตา้นเช้ือโปรโตซวั Antiprotozoan drugs) 84 

ยาตา้นเช้ือ ริกเก็ตเซีย (Rickettsia)  85 

ยาตา้นเช้ือบาบีเซีย (Babesia)  84 

ยาตา้นบิดในสัตวปี์ก  83 

ยาถ่ายพยาธิตวัตืด  80 

ยาถ่ายพยาธิ (Anathematic)  78 

ยาถ่ายพยาธิตวักลม  82 

ยาถ่ายพยาธิใบไม ้ 81 

ยาเบื่อหนูเป็นพิษ  240 

ยาฟูราโซลิโดน (Furazolidone)  74 

ยาเมด็ แทบเลต (Tablet)  40 

ยาเมด็ พิว (Pill)  40  
ยาเมด็ เพลเลต (Pellet)   40 

ยีสต ์ (Yeast form)  16 

ร 

ราสาย (mold form) 16 

ริกเกตเซีย (Ricketsia)  13 

รีโอไวริเดีย (Reoviridae)  212 

รีโซแรนเทล (Resorantel)  81 

รีโอไวรัส (Reo virus)  252 

รีโทรไวริดี (Retroviridae)  151 

เรลไลทินา เอกคิโนบอตทริเดีย (Raillietina echinobothredia) 

271 

เรลไลทินา เทตทราโกนา (Raillietina tetragona) 271 

เรือด (Bedbugs)  274 

โรคกระเพาะอาหาร  210 

โรคกระเพาะหมกัและร่างกายเป็นกรด (Rumen acidosis)  173 

โรคกลุ่มอาการเครียดและตายเม่ือใชก้ าลงั  241 

โรคกล่องเสียงอกัเสบ (Infectious laryngotracheitis)  259 

โรคกลาก (Ringworm)  152 

โรคกมัโบโร (Gumboro disease)  252 

โรคกีบเน่า (Foot rot)  138 

โรคเกลสเซอร์ (Glaesser’s disease) 193 

โรคขาดแคลเซียม (Ca)  231 

โรคขาดแคลเซ่ียมและฟอสฟอรัส (Calcium และ Phosphorus 

deficiency)  276 

โรคขาดซีลีเน่ืยม (Selenium deficiency)  277 

โรคขาดโซเด่ียม และคลอไรด ์(Na, Cl)  233 

โรคขาดฟอสฟอรัส (P)  232 

โรคขาดทองแดง (Cu)  235 

โรคขาดโปแตสเซียม (K) 233 

โรคขาดแมก็นีเซียม (Mg) 232 

โรคขาดแมงกานีส (Mn)  234 

โรคขาดแมงกานีส (Manganese deficiency)  277 

โรคขาดไวตามิน เอ (Vitamin A deficiency)  275 

โรคขาดไวตามิน เอ หรือ เรตินอล (Retinol)  235 

โรคขาดไวตามิน ดี  (Vitamin D deficiency)  236 

โรคขาดไวตามิน อี (Vitamin E deficiency) หรือ แอลฟา โท
โคฟีรอล (-Tocopherol)  236 

โรคขาดไวตามิน เค (Vitamin K deficiency)  237 

โรคขาดไวตามินกลุ่มท่ีละลายไดใ้นน ้า (Water soluble 

vitamine)  237 

โรคขาดสังกะสี (Zn)  234 

โรคขาดเหลก็ (Fe) 233 

โรคขาดธาตไุอโอดีน  235 

โรคขาดสังกะสี (Zinc deficiency) 277 
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โรคขี้กลาก (Favus หรือ Ringworm) 266 

โรคขี้ขาวในลูกสุกร 195 

โรคไขข้า (Black leg) 142 

โรคไขน้ ้านม (Milk Fever) 173 

โรคไขส้ามวนั (Three-day sickness) 148 

โรคไขห้นงัแดง (Swine Erysipelas) 189 

โรคไขห้วดันก (Avian influenza) 262 

โรคไขเ้ห็บ (Tick born diseases) 153   
โรคแคมไพโลแบคทีริโอซีส หรือ ช่ือเดิม โรควิบรีโอซีส (Vibriosis) 
147  

โรคคอบวม 163 

โรคแคนดิเดียซีส (Candidiasis) 265 

โรคแคมไพโลแบคเตอริโอซิส (Campylobacteriosis) 250 

โรคคีโตซิส (Ketosis of Ruminants) 173 

โรคโคไลบาซิลโลซีส (Colibacillosis) 244 

โรคจมูกบิด (Atrophic Rhinitis, AR) 192 

โรคซลัโมเนลโลซิส (Salmonellosis) 187 

โรคเซอร่า (Surra) 218  

โรคเซอร์โคไวรัสในสุกร 215 

โรคตาอกัเสบติดต่อ (Pink eye) 139 

โรคเตา้นมอกัเสบ (Mastitis)  133 

โรคติดเช้ือแคมไพโลแบคเตอร์  250 

โรคติดเช้ือแบคทีเรีย 133 

โรคติดเช้ือซลัโมเนลลา  248 

โรคติดเช้ือท่ีต่อมเบอร์ซา (Infectious bursal disease) 252 

โรคติดเช้ือพาสทูเรลลา 245 

โรคติดเช้ือมยัโคพลาสมา 146 

โรคติดเช้ือรีโอไวรัส (Reovirus infection) 256 

โรคติดเช้ือไวรัสโรทา (Rotavirus)  212 

โรคติดเช้ือสเตรปโตคอคคสั (Streptococcal infection)  194 

โรคเซอร่า (Surra)  218 

โรคทริปพาโนโซเมียซีส (Trypanosomiasis)  218 

โรคทอกโซพลาสโมซิส (Toxoplasmosis)  219 

โรคทอ้งร่วงติดต่อในสุกร (Procine Epidemic Diarrhea)  211 

โรคทอ้งร่วงในลูกสัตวแ์รกเกิด (Scours)  137 

โรคทอ้งร่วงท่ีเกิดจากการติดเช้ือ อี. โคไล (Colibacillosis)  195 

โรคทอ้งอืด (bloat)  173 

โรคแทง้ติดต่อ หรือโรคบรูเซลโลซิส (Brucellosis)  199 

โรคทีจีอื (Transmissible Gastroenteritis, TGE)  210 

โรคนิวคาสเซิล (Newcastle disease)  260 

โรคเน้ืองอกของเน้ือเย่ืออวยัวะอ่ืน (sarcoma)  254 

โรคเน้ืองอกเมด็เลือดขาว (Leukosis)   254 

โรคบรูเซลโลซีส (Brucellosis)  199 

โรคบอร์ดิเทลโลซิส (Borditellosis)  190 

โรคบาดทะยกั (Tetanus)  142 

โรคบาบีซิโอซีส (Babisiosis)  153 

โรคบิด (Coccidiosis)  217 

โรคบิดมูกเลือด (Swine Dysentery)  198 

โรค บี วี ดี -เอ็ ม ดี  (Bovine Viral Diarrhea-Mucosal Disease, 

BVD-MD)  150 

โรคปอดและเยื่อหุ้ มปอดอักเสบติดต่อของโค กระบือ 

(Pleuropneumonia) 172 

โรคปอดและเยื่อหุ้มปอดอกัเสบติดต่อ (Actinobacillosis)  186 

โรคปอดอกัเสบติดต่อ  185 

โรคปอดบวมหรือคอตีบท่ีเกิดจากเช้ือพาสเจอร์เรลลา  191 

โรคปากและเทา้เป่ือย (Foot and Mouth Disease)  205 

โรคฝีดาษไก่ (Fowl pox)  257 

โรคฝีดาษโค (Cowpox)  148 

โรคฝีดาษสุกร (Swine Pox)  215 

โรคพยาธิทริคคิโนซีส (Trichinosis)  229 

โรคพยาธิในปอดสุกร (Lung worm)  228 

โรคพยาธิเมด็ตุ่ม (Oesophagostomiasis  224 

โรคพยาธิเส้นดา้ย (Strongyloidiasis)  225 

โรคพยาธิแส้มา้ (Tricuriasis)  227 

โ ร ค พ ย า ธิ ไ ส้ เ ดื อ น  (Ascariasis ห รื อ  large intestinal 

roundworm)  222 

โรคพาร์โวไวรัส (Parvovirus)  212 

โรคพาราทู เบอ ร์คู โลซีส  (Paratuberculosis ห รือ  Johne’s 
disease)  144 

โรคพาสทูเรลโลซิส (Pasteurellosis)  245 

โรคพิษจากออกคราทอกซิน และ ฟิวชาริโอ ที – 2 ทอกซิน  

279 

โรคพิษสุนขับา้เทียม (Pseudorabies )  202 

โรคพีซีวีดี (Procine Circovirus Disease, PCVD)  215 

โรคพีอาร์อาร์เอส (Porcine reproductive and respiratory 

syndrome, PRRS) 213 
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โรคพีเอสเอส (Procine stress syndrome, PSS) 241 

โรคโพรงจมูกอกัเสบ (Atrophic Rhinitis, AR) 192 

โรคโพรงจมูกอกัเสบจากเช้ือบอร์ดิเทลลา 190 

โรคไฟลามทุ่ง 202 

โรคมดลูกอกัเสบ (metritis and pyometa) 140 

โรคมยัโคพลาสโมซิส (Mycoplasmosis) 246 

โรคมะเร็งกรามชา้ง (Actinomycosis) 143 

โรคมะเร็งเมด็เลือดขาวในสัตวเ์คี้ยวเอ้ือง (Leukosis) 151 

โรคมาเร็กส์ (Marek’s disease) 255 

โรคมาลาเรียสัตวปี์ก (Avian malaria) 268 

โรคมาลิกแนนท์อีดีมา (Malignant Edema) หรือ แกสแกงกรีน (Gas 

gangrene) 146 

โรครินเดอร์เปสต ์ (Rinderpest) 162 

โรคไรขี้เร้ือนสุกร (Sarcoptic Mange) 221 

โรคเลปโตสไปโรซิส (Leptospirosis) 145 

โรคล าไส้อกัเสบจากไวรัสในเป็ด (Duck viral enteritis) 264 

โรคเลือดจางในไก่ (chicken anemia) 251 

โรควณัโรค (Tuberculosis) 168 

โรคสมองอกัเสบในสัตวปี์ก (Avian encephalomyelitis, AE) 263 

โรคสะดืออกัเสบ (omphalitis)  249 

โรคสะดืออกัเสบในลูกสัตวแ์รกเกิด (Navel-ill) 137 

โรคสารพิษจากพืช 280 

โรคสารพิษจากยาฆ่าเช้ือและยารักษาโรค 280 

โรคสารพิษจากยาฆ่าแมลง 281 

โรคสารพิษจากสารอนินทรีย ์280 

โรคหนงัก าพร้าอกัเสเยิม้ 203 

โรคหลอดลมอกัเสบ (Infectious bronchitis) 258 

โรคหวดัสุกร (Swine influenza virus) 209 

โรคหวดัหนา้บวม หรือหวดัติดต่อ (Infectious coryza) 243 

โรคเหาสุกร 221 

โรคอนาพลาสโมซิส 154 

โรคอหิวาตสุ์กร (Swine fever, Hog cholera หรือ Classical swine 

fever) 204 

โรคออเจสซ์ก้ี (Aujeszky’s disease) 208 

โรคอะฟลาทอกซิคโคซีส (Aflatoxicosis) 278 

โรคเอกซูเดทีฟอีพิเดอร์ไมติส (Exudative epidermitis) 203 

โรคเอนซูติกนิวโมเนีย (Enzootic pneumonia) 185 

โรคแอนแทรกซ์ 164 

โรคแอสเปอร์จิลโลซีส (Aspergillosis) 264 

โรคอีเพอร์รีโทรซูโนซิส (Eperythrozoonosis) 217 

โรคอีฟิเมอรัลฟีเวอร์ (Ephemeral fever) 148 

โรคไอบีอาร์ (Infectious Bovine Rhinotracheatis, IBR) 149 

โรคเฮโมรายิกเซพติซีเมีย(hemorrhagic septicemia) 163 

ไร (Mite) 96 

ไรขี้ เร้ือนในโค-กระบือ 155 

ไรขี้ เร้ือนเปียก ดีโมเดค (Demodex mage) 155 

ไรขี้ เร้ือนแห้ง ซาร์คอ็บติค (sarcoptic mange) 221 

ไรแดง (Common red mite) 273 

ไรแดง (Dermanyssus gallinae) 273 

ล 

ลูกอลลโ์ซลูชัน่ (Lugal’s solution) 46 

เลปโตสไปรา (Leptospira spp.) 145 

ลินโคซาไมด ์(Lincosamide) 66 

ลินโคมยัซิน 66 

ลินเดน (Lindane) 82 

โลหะหนกั (Heavy metal) 44 

ไลซอล (Lysol) 44 
ว 

วคัซีน (Vaccine) 85  

วคัซีนชนิดซบัยนิูต (Sub unit vaccines) 86 

วั ค ซี น เ ช้ื อ เ ป็ น  (Attenuated vaccines or Modified live 

vaccines) 86 

วคัซีนเช้ือตาย (Inactivated vaccines or Killed vaccines) 85 

วนั-โฮสต ์ทิค (One-host tick) 94 

วลับาเซน (Valbazen) 84 

แวคซิเนีย (vaccinia)  148 

แวคซีเนียไวรัส (vaccinia virus) 215 

แวนโคมยัซิน (Vancomycin)  65 

ไวรัส โรตา (Rotavirus) 212 

ไวรัส (Virus) 11 

ไวรัสกล่องเสียงอกัเสบ (Infectious laryngotracheitis virus) 

259 

ไวรัสโคโรนา (Corona virus) 137, 138, 210, 211, 258 

ไวรัส ซีเอเอ (CAA: Chicken Anemia Agent) 251 

ไวรัสโรตา (Rota virus) 137 

ไวรัสฝีดาษ (Pox virus) 148 
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ไวรัสพิคอร์นา (Picorna virus) 167 

ไวรัสไรโน (rhinovirus), 14 

ไวรัสเอน็เทอโร (Enterovirus) 14 

ไวรัส เอ อี (A.E. virus) 263 

ไวรัสเฮอร์ปีส์ (Herpes virus) 264 

ส 

สตรองจยัลอยส์ (Strongyloids) 20 

สตรองจัยลอยเดส ปาปิลโลซูส (Strongyloides papillosus) 158 

สเตรปโตคอกคัส (Streptococcus spp.)  230 

สเตรปโตคอคคัส ซูอิส ไทป์ วนั (Streptococcus suis Type I) 194 

สเตรปโตคอคคัส ซูอิส ไทป์ ทู (Streptococcus suis Type II) 194 

สเตรปโตคอกคัส อกาแลกเตีย (Sreptococcus agalactiae) 133 

สเตรปโตมยัซิน (Streptomycin) 63 

สแตปฟิลโลคอกคัส (Staphylococcus spp.) 137 

สแตปฟิลโลคอกคัส ออเรียส (Staphillococcus areus) 133 

สแตปฟิลโลคอคคัส ฮัยยิคัส (Staphylococcus hyicus) 203 

สตรองจัยลอยเดส แรนโซไน (Strongyloides ransoni) 225 

สารประกอบ ซิมเปิล  เฮต เทอโรไซคลิก (Simple Heterocyclic 

compound) 80 

สารประกอบออแกโนฟอสฟอรัส (Organophosphorus compound) 
80  

สารซกัฟอก (Detergent) 43 
สารฆ่าเช้ือ (Disinfectant) 45 

สารยบัย ั้งเช้ือ (Antiseptic) 39 

สารสี หรือสียอ้ม (Dye compounds) 44 
สารอินทรียสั์งเคราะห์ 80 

ห  
หมดั (Fleas) 268 

เห็บ (Ticks) 93 

เหา (Lice) 96 

อ 

อนุพนัธ์ของน ้ามนัดิน 44 

อนุพนัธ์ของ ไนโตรฟูแรน (Nitrofuran)  74 

อโนพลูรา (Anoplura) 96 

ออกซิเตตราซยัคลินท่ีออกฤทธ์ินาน (Long acting of oxytetrecycline) 

84 

ออกซิโครซาไนด ์(Oxyclozanide) 81 

ออกซิเบนดาโซล (oxibendazole) 78 

ออกซิเตตราซยัคลิน (oxytetrecycline) 84 

ออกซาซิลลิน (Oxacillin), 56 

ออกซิไดซิงเอเจนท ์(Oxidizing agent) 45 

ออโตจีนสั วคัซีน (Autogenous vaccines) 85 

ออนโคจินิค ลิมโฟโทรปิค รีโทรไวริดิ (Oncogenic 

Lymphotropic Retroviridae) 151 

ออปพอร์ทูนิสติก ซิสเทมิก ไมโคเซส (Opportunistic systemic 

mycoses) 17 

ออยเมนต ์(Ointment) 40 

ออร์กาโนคลอรีน (organochlorine compounds) 82 

ออร์กาโนฟอสเฟต (Organophosphorus compounds) 82 

ออร์โทมิกโซ (Orthomyxo viruses) 209 

ออสเตอร์เตเกีย (Ostertagea) 99 

อตัราการเตน้ของหวัใจ 8 

อตัราการหายใจ 7 

อลัเบนดาโซล (Albendazole) 84 

อะซุนโทล (Asuntol) 80 

อะดีโธพริม 73 

อะนาพลาสมา มาร์จินาเล (Anaplasma marginale) 154 

อะฟลาทอกซิน (Aflatoxin) 178 

อะมิทราซ (Amitraz) 83 

อะมิโนกลยัโคไซด ์(Aminoglycosides) 54 

อาการก่ึงเฉียบพลนั 6 

อาการเฉียบพลนั 6 

อาการเฉียบพลนัรุนแรง 6 

อาการเร้ือรัง 6 

อาคารินา (Acarina) 96 

อาแกส เพอซิคัส (Argas persicus) 94,272 

อาซุนโทล (Asuntol) 80 

อายเมอเรีย (Eimeria) 267 

อาร์กัส เพอร์ซิคัส (Argas persicus) 94 

อุณหภูมิร่างกายสัตว ์7 

เอกคิดโนฟากา กอลลินาเซีย (Echidnophaga gallinacea) 274 

เอช.  พลาเซีย (Haemonchus placei) 158 

เอ.  เซนทราเล (A. centrale) 154 

เอนทาโมอบีา ฮีสโตไลติกา ( Entamoeba histolytica) 16 

เอนเทอโรแบคเตอร์ (Enterobacter spp.) 133  

เอฟ. ไจแกนติคา (F.  gigantica) 157 
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เอม. อาไพร (M. apri) 101 

เอส. โคเลราซูอีส (S. Choleraesuis) 187 

เอส ไทฟิซูอีส (S. typhisuis) 187 

แอกติโนบาซิลลัส พลิวโรนิวโมนิอี (Actinobacillus 

pleuropneumoniae) 186 

แอคติโนมัยเซส (Actinomyces spp.) 17 

แอคติโนมัยเซส โบวิส (Actinomyces bovis) 12 

แอนแอโรบิคแบคทีเรีย (Anaerobic bacteria) 12 

แอมโปรเลียม (Amprolium) 83 

แอมพิซิลลิน (Ampicillin) 56 

แอมมอกซิซิลลิน (Amoxycillin) 56 

แอโรบิค แบคทีเรีย(Aerobic bacteria) 12 

แอลกอฮอล ์90 

แอล. โปโมนา (L. pomona) 145 

แอล. ฮาร์ดโจ (L. hardjo) 145 

แอสคาริส ซูอูม (Ascaris suum) 222 

แอสเปอร์จิลลัส พาราซิติคัส (Aspergillus paraciticus) 178  

แอสเปอร์จิลลัส ฟลาวัส (Aspergillus flavus) 178 

อิมิโซล (Imizol) 84            

อิมิดาโซไธอาโซล (imidazothiazoles) 79 

อิมิโดคาร์บ ไดโปรปิโอเนต (Imidocrarb dipropionate) 84  

อีปซิปแรนเทล (Epsiprantel) 81 

อีริกเซอร์ (Elixir) 40 

อี. โคไล (E. coli) 244 

อี. โคไล , 134 

อี. บรูเนตติ (E. brunette) 267 

อี. ทีเนลลา (E.tenella) 267 

อี. เนคาร์ทริก (E. necartrix) 267 

อี. เพรียคอก ( E. praecox) 267 

อีฟิเมอรัลฟีเวอร์ (Ephemeral fever virus) 148 

อี. มายติส ( E. Mitis) 267 

อี. มายวาติ (E. mivati) 267 

อี. แมคซิมา (E. maxima) 267 

อีริซิพิโลทริค รูซิโอพาเทีย (Erysipelothrix rhusiopathiae) 189 

อีสเชอริเชีย โคไล(Escherichia coli) หรือ อี. โคไล (E. coli), 133 

อี. อะเซอร์วูลินา (E. acervulina) 267 

อี. เฮกกานิ( E . hegani) 267 

โอมีโธพริม 73 

โออีโซฟาโกสโตมูม (Oesophagostomum) 99 

โออีโซฟาโกสโตมูม เดนตาตูม (Oesophagostomum 

dentatum) 224 

โออีโซฟาโกสโตมูม เรดิเอตัม (Oesophagostomum radiatum) 

158 

ฮ 

เฮกซาคลอโรฟิน (Hexachlorophene) 44 

เฮกซาคลอโรพาราซยัลีน (Hexachloroparaxylene) 81 

เฮเทอรากีส กอลลินารุม (Heterakis gallinrum) 269 

เฮเทอโรกสั วคัซีน (Heterogous vaccines) 85 

เฮพาโทซูน (Hepatozoon) 16 

ฮีมอนคุส (Haemonchus) 99 

ฮีมอนคุส คอนทอร์ทูส (Haemonchus contortus), 158 

ฮีมาโตพีนัส ซูอิส (Haematopinus suis) 221 

ฮีโมฟิลัส ซูอิส (Haemophilus suis) 230 

ฮีโมฟิลัส พลิวโรนิวโมนิอี (Haemophilus pleuropneomoniae) 

186 

ฮีโมฟิลัส พาราซูอิส (Haemophilus parasuis) 193 

ฮีสโตโมนาส   เมเลียกริดีส (Histomonas meleagridis) 102 

ไฮโกรมยัซิน บี 1 (Hygromycin B) 80 

ไฮดรอกซิควิโนโลนส์ (Hydroxyquinolones) 83 

ไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด ์45 
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