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การควบคุมและกําจัดโรคปากและเทาเปอยในพ้ืนที่ภาคตะวันออก 
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ระบบการเฝาระวังโรคและแผนเตรียมความพรอม 
• เพื่อติดตามสถานการณ (Monitoring) 
• เพื่อรูโรคเร็วและตอบสนองในการควบคุมโรคเร็ว (Early 

detection and early response) 

ระบบการปองกันโรค 
• การเสริมสรางภูมิคุมกัน (Vaccination) 
• มาตรการควบคุมการเคลื่อนยายสัตวตามกฏหมาย (Animal 

movement control) และมาตรการเพิ่มเติมเพื่อลดความ
เสียงการนําเขาของเชื้อ 

การขอสถานภาพอยางเปนทางการ 
• การยื่นเอกสารไปยังองคการสุขภาพสัตวโลก  (OIE) 
• การตรวจรับรองโดยผูเชี่ยวชาญ OIE 
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เขตปลอดโรค/คอมพารทเมนท 

 การกําหนดเขต (Zoning)  และการสรางคอมพารทเมนท
(Compartmentalization) เปนกระบวนการที่นําไปปฏิบัติ
ในระดับ“ประเทศ”  
 เพื่อกําหนดนิยามประชากรสัตว (sub-populations) 

ใน Zone/Compartment ที่มีสถานภาพทางสขุภาพ
แตกตางกับที่อ่ืนๆ เชน เขตปลอดโรค เขตที่จะสราง
ใหปลอดโรค คอมพารทเมนทเพื่อปองกันโรคใน
ขบวนการผลิตสตัวปก 

 โดยสอดคลองกับขอเสนอะแนะในขอกําหนดสขุภาพ
สัตวบกของ OIE (OIE Terrestrial Animal Health 
Codes) 

 สําหรับความมุงหมายเพื่อการคา 
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เขตปลอดโรค/คอมพารทเมนท (ตอ) 

 การสรางเขตปลอดโรคหรือคอมพารทเมนตปลอดโรค 
อนุญาตใหมีการระดมทรัพยากรทางการบริหารท่ีจะทําให
ประสบผลสําเร็จใน 
 การควบคุม หรือกําจัดโรคระบาดสัตวโรคใดโรคหนึ่ง 
 เพิ่มหรือรักษาสวนแบงตลาดปศุสัตวและสินคาปศุสัตว 

 พิจารณาเม่ือการทําใหโรคนั้นๆปลอดท้ังประเทศยังเปนไป
ไมได หรือยังไมสามารถปฏิบัติได 

 เขตปลอดโรค ใชกับประชากรสัตวท่ีกําหนดในเขตบนพื้นฐาน
ทางภูมิศาสตรท่ีมีความชัดเจน เชน สัตวกีบคูในเขตปลอดโรค
ภาคตะวันออก 

 คอมพารทเมนทใชกับประชากรสัตวท่ีกําหนดบนพื้นฐานของ
การจัดการอันเกี่ยวเนื่องกับระบบความปลอดภัยทางชีวภาพ 

5 
Wilson, D. 2005. The OIE’s approach to zones and compartments. 



การปลอดโรคเชิงพื้นที่/เชิงระบบแบบตางๆ 
 

1. ทั้งประเทศ 

 

2. เขต 

 

3. เขตและคอมพารทเมนท 

 

4. คอมพารทเมนทแบบผสมผสาน 

 

5. คอมพารทเมนทเด่ียว 
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Department of Agriculture, Fisheries and Forestry. Year unknown. Applying the OIE standards-Australia’s experience. 



แนวคิดการกําหนดเขตปลอดโรค 

 ใน OIE Codes มีขอแนะนําเกี่ยวกับการจัดทําเขต ซึ่งอยูบน
พื้นฐานของ 
 ระบาดวิทยาของโรค 
 ปจจัยทางส่ิงแวดลอม 
 มาตรการความปลอดภัยทางชีวภาพท่ีเหมาะสมและ

เปนไปได 
 ระบบการเฝาระวังโรค 

 พื้นท่ีท่ีจะถูกกําหนดใหเปนเขตปลอดโรคตองมีเขตแดนดังนี ้
 เขตแดนทางธรรมชาติ 
 เขตแดนท่ีสรางโดยมนุษย 
 เขตแดนสมมติท่ีใชกฏหมายกําหนดเขต 

7 Wilson, D. 2005. The OIE’s approach to zones and compartments. 



ปจจัยแวดลอมกับการกําหนดเขตฯ 

อุณหภูมิ และความช้ืน 
ปราการทางธรรมชาติ 

ทะเล แมนํ้า 
ภูเขา 

ปราการท่ีมนุษยสรางขึ้น 
ขอบเขตประเทศ จังหวัด อําเภอ ตําบล 
ถนน รางรถไฟ 
กฏหมาย 

8 Wilson, D. 2005. The OIE’s approach to zones and compartments. 



เขตแดน(โรคปากและเทาเปอย)ก้ันอะไรบาง 

 กั้นการเคลือ่นยายสัตวมีชวิีต 

 ระหวางเขตติดเชือ้และเขตปลอดโรค โดยอาจมีเขตของ
แนวปองกัน (Buffer or Protection Zone) 

 การเคลือ่นยายสัตวจากเขตตดิเชื้อตองอยูในพื้นที่ไมพบโรค
ในระยะเวลาที่กําหนดกอนการเคลือ่นยาย และตอง
เคลื่อนยายมาเขาโรงฆาที่กําหนดในเขตปลอดโรคเทาน้ัน 

 หรือ สัตวที่ไมไดเคลื่อนยายมาเขาโรงฆา ตองอยูในพื้นที่ไม
พบในระยะเวลาที่กําหนดกอนการเคลื่อนยาย และตองมีการ
ตรวจทางซีรัมวิทยาจากหองปฏิบัติการกอนการเคลือ่นยาย 

 กั้นการเคลือ่นยายซากสตัว หรือสิ่งที่เปนปจจัยเสี่ยงตอการแพร
โรค 

 ระหวางเขตติดเชือ้และเขตปลอดโรค 
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สถานะทางสุขภาพสัตว (ของประเทศหรือเขต) 
ไมทราบสถานะ (unknown) 
สภาพไมปลอดโรค หรือมีการติดเช้ือ 

(infected) 
การปลอดโรคเปนบางฤดูกาล (seasonally 

free) 
ปลอดโรคโดยการฉีดวัคซีน (free with 

vaccination) 
ปลอดโรคโดยการไมฉีดวัคซีน (free without 

vaccination) 

12 

Wilson, D. 2005. The OIE’s approach to zones and compartments. 



สถานะทางภาพสุขภาพสัตว 

 ป 2537 ท่ีประชุมสามัญประจําปOIE ไดใหคณะอนุกรรมการโรคปาก
และเทาเปอย และโรคระบาดสัตวอื่นๆ (ในตอมาเรียกวา
คณะกรรมาธิการวิทยาศาสตรดานโรคสัตว (Scientific Commission 
for Animal Diseases) รางระเบียบขั้นตอนการย่ืนขอสถานภาพ
ปลอดโรคปากและเทาเปอยอยางเปนทางการสําหรับประเทศสมาชิก 

 ตอมาระเบียบขั้นตอนไดเพิ่มการขอสถานภาพของโรคระบาดสัตว
สําหรับ 
 African horse sickness (AHS),  
 Contagious bovine pleuropneumonia (CBPP),  
 Bovine spongiform encephalopathy (BSE) risk status  
 The endorsement of official control programmes for 

FMD. 
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สถานะทางภาพสุขภาพสัตว (ตอ) 
สถานภาพของโรคมีความสําคัญตอการคาระหวาง

ประเทศ โดยเปนสิ่งเช่ือมโยงท่ีสําคัญระหวาง OIE 
กับWorld Trade Organization (WTO) ใน
ขอตกลงวาดวย Application of Sanitary and 
Phytosanitary Measures (SPS Agreement) 

การรับรองสถานภาพของโรคระบาดสัตวชวย
สงเสริมใหประเทศมีศักยภาพทางการคามากยิ่งขึ้น 
โดยสถานภาพปลอดโรคตอบางโรคจะเปน
แรงจูงใจทางการคา (Commercial 
attractiveness) ตอประเทศคูคามากยิ่งขึ้น 

การรับรองและการรักษาสถานภาพโรคระบาดสัตว
เปนการแสดงความโปรงใส และชวยเพ่ิมความ
นาเช่ือถือตอประเทศคูคาและตอนานาชาติ 
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การขอสถานภาพปลอดโรค 

 สัตวแพทยจากหนวยงานทีม่ีอํานาจหนาที่ จะตองเขียน
เอกสารแสดงมาตรการวา 
 จําแนกแยกแยะสัตวในพื้นทีไ่ด 
 จําแนกไดวาสตัวในพื้นที่มสีถานะทางสขุภาพ

แตกตางจากสตัวพืน้ทีอ่ื่นๆ 
 ไมมสีตัวนอกพืน้ทีม่าปนทําใหสถานะทางสุขภาพ

สัตวในพื้นทีเ่ปลี่ยนแปลงไป 
 เอกสารตองใหรายระเอียดตามหัวขอที่กําหนดอยาง

ชัดเจน 
 แสดงถึงการมคีวามรวมมือกันระหวางภาคเอกชนและ

ภาครัฐ 
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ประโยชนของสถานภาพปลอดโรค 

 เพื่อความกาวหนาในโครงการควบคุมหรือกําจัดโรคใน
ประเทศ 

 เพื่อระดมทรัพยากรทางการบริหารในการควบคุมหรือกําจัด
โรคใหประสบความสําเร็จ 

 เพื่อเพิ่มศักยภาพทางการคา ใหเขตปลอดโรคสงออกสินคา
ปศุสัตวไดแมวาจะยังไมปลอดโรคท้ังประเทศ 

 ประเทศผูสงออกตองการแสดงการจัดตั้งและการรักษา
สถานภาพปลอดโรค หรือแสดงสถานะหรือมาตรการท่ีเทากัน
ตอประเทศคูคา 

 ประเทศผูนําเขาควรแสดงสถานะและมาตรการการรักษา
สถานภาพปลอดโรคตามขอแนะนําใน OIE Code ท่ีเกี่ยวของ
กับการนําเขา การนําผานเขตประเทศ ของสัตวและสินคาปศุ
สัตว 
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สถานภาพปลอดโรคที่ประเทศไทยยืน่
เอกสารขอการรับรองจากOIE 
 รินเดอรเปสต (Rinderpest) ไดรับการรับรองการปลอดโรค

ทั่วประเทศอยางเปนทางการ พ.ศ. 2547 กอนที่ OIE จะ
ประกาศวาโรค Rinderpest ไดถูกกําจดัใหหมดไปจากโลก
เมื่อ พ.ศ.2553 

พี.พี.อาร. (PPR, Peste de petitis ruminant) ไดรับการ
รับรองการปลอดโรคทัว่ประเทศ โดยตีพมิพใน OIE 
bulletin ป 2549 

 โรคปากและเทาเปอย (FMD) ไดย่ืนเอกสารขอรับรอง
สถานภาพปลอดโรคแบบมีการฉีดวคัซีนในพืน้ที่ภาค
ตะวันออกของประเทศไทย วันที่ 22 สิงหาคม 2555  
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FAO/OIE THE PROGRESSIVE 
CONTROL PATHWAY (PCP) 
FOR FMD CONTROL 
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แผนยุทธศาสตรควบคุมและกําจัด
โรคปากและเทาเปอย 8 ดาน 

1. การบริหารจัดการทรัพยากร 

2. การพฒันาปรับปรุงกฏหมาย 

3. การปองกันและควบคมุโรค 

4. การพฒันาการเล้ียงสัตว 

5. การประชาสัมพนัธและเตือน
ภัย 

6. การวิจัยและพฒันา
เทคโนโลย ี

7. ความรวมมือระหวางประเทศ 

8. การติดตามและประเมินผล 
 แผนเตรียมความพรอม(แผนเผชิญเหต)ุ 



ขอกําหนดขององคการสุขภาพสัตวโลก (OIE) เกี่ยวกับเขตปลอด 
โรคปากและเทาเปอย แบบมีการฉีดวัคซีน 

 
 กําหนดอยูใน Article 8.5.5: FMD free zone where 

vaccination is practised 
สามารถจัดตัง้ในประเทศท่ีมีเขตปลอดโรคแบบไมใช

วัคซีนหรือมีสวนท่ีเปนเขตติดเช้ือได 

สัตวกีบคูควรไดรบัการปองกันโรคจากประเทศเพื่อนบาน
หรือพื้นท่ีขางเคียงท่ีมีสถานะการปลอดโรคท่ีต่ํากวา 

มีมาตรการท่ีมีประสทิธิภาพเพื่อปองกันการนําเขาของ
เช้ือไวรัส โดยพจิารณาถึงภูมิศาสตรท่ีเปนปราการปองกัน
ดวย และสามารถเสริมพื้นท่ีปองกันเขตปลอดโรค 
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ขอกําหนดOIE เกี่ยวกับFMD FREE ZONE 
แบบฉีดวัคซีน (ตอ) 
  มีระบบรายงานโรคและระบบการจัดเก็บขอมูล 
 สงเอกสารยืนยันตอOIEวา 

 ไมมีการระบาดของโรคในชวง 2 ปที่ผานมา 
 ไมมหีลักฐานการพบเชือ้ไวรัสในพื้นที่ในชวง 12 เดือนที่

ผานมา 
 การเฝาระวงัโรคสอดคลองกับระบบของOIEและยัง

ดําเนินการอยูอยางตอเน่ือง 
 มีกฏหมายเพื่อดําเนินการคนหา ปองกัน และควบคมุโรค ที่

ใชอยูจริง 
 มีการฉีดวัคซีนเพื่อปองกันโรค โดยวคัซนีที่ใชตอง

สอดคลองกับมาตรฐานที่กําหนดไวใน Terrestrial Manual 
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ขอกําหนดOIE เก่ียวกับFMD FREE ZONE แบบ
ฉีดวัคซีน (ตอ) 
 
 ในเอกสารกลาวถึงขอบเขตทีช่ัดเจนของ “FMD Free Zone” 
 ถามีการใชเขตปองกัน ใหบอกขอบเขตและมาตรการที่ชดัเจน 
 ใหอธิบายระบบที่ใชปองกนัเชื้อไวรัสจากนอกเขตเขาสูเขตปลอดโรคที่

ตองสอดคลองกับ Article 8.5.10 
 เมื่อไดรับการยอมรับจาก OIE เขตที่เสนอขอจะไปอยูใน free zone list 

ของ OIE โดยควรรายงานตอOIEปละ1ครั้งถึงสถานการณในเขตหรือการ
เปลี่ยนแปลงในเชิงระบาดวิทยา โดยรายงานจะตองกลาวถึงการไมพบ
หลักฐานการมีไวรัสอยูในพื้นที ่

 การพบการระบาดของโรคในเขต ใหรีบกําจัดโรคโดยการตั้ง 
containment zone ดําเนินการกําจดัโรคใหเร็วที่สุด และมีการสอบสวน
ทางระบาดวิทยาที่สมบูรณ 

 หากตองการเปลีย่นสถานะเปนเขตปลอดโรคแบบไมมีการฉีดวัคซีน 
จะตองมีการหยุดใชวัคซีนเปนระยะเวลา 12 เดือน กอนยื่นขอสถานะ 
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ขอกําหนดเก่ียวกับการเคลื่อนยายสัตวเขาเขต
ปลอดโรค  
(ARTICLE 8.5.10) 
 
 เพื่อไมใหเปนอันตรายตอเขตปลอดโรค สัตวกีบคูควรเคลื่อนยายจาก

เขตติดเชือ้เขาสูเขตปลอดโรคเพื่อเขาฆาในโรงฆา ดวยขอกําหนดดังน้ี 
1. ไมมีสัตวเคลือ่นยายเขาพื้นที่ตนทาง และไมพบสัตวในพื้นที่ตนทาง

เปนโรคในระยะเวลา 30 วัน 
2. สัตวตนทางเกิดในพื้นที่ หรืออยูในพื้นที่มาไมนอยกวา 3 เดือน 
3. ไมมีโรคในรัศมี 10 กิโลเมตรรอบพื้นที่ตนทางมาไมนอยกวา 3 

เดือน กอนเคลื่อนยาย 
4. การเคลือ่นยายอยูในความดูแลของสัตวแพทย โดยตองไมไป

ปะปนกับสัตวอื่น 
5. โรงฆาที่รับสัตวจากเขตไมปลอดเชือ้ จะยังไมสามารถรับรองให

สงออกเน้ือได 
6. รถขนสัตวและโรงฆาสัตวจะตองทําความสะอาดวยนํ้ายาฆาเชื้อ 
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ขอกําหนดเก่ียวกับการเคลื่อนยายสัตวเขาเขต
ปลอดโรค  
(ARTICLE 8.5.14) 
 

 หากสัตวกีบคูจําเปนตองเคล่ือนยายจากเขตติดเช้ือเขาสูเขตปลอดโรคเพื่อ
วัตถุประสงคอ่ืนท่ีไมใชการสงโรงฆา  จะมีขอกําหนดดังนี้ 

1. ไมมีอาการหรือวิการของโรคในวันท่ีขนสงสัตว 

2. อยูในพื้นท่ีตนทางต้ังแตเกิด หรือ 

 30 วัน หากประเทศ/เขตท่ีจะสงออกมีการทําลายสัตวเพื่อกําจัดโรค 

 3 เดือน หากประเทศ/เขตท่ีจะสงออกไมมีการทําลายสัตวเพื่อกําจัดโรค 

 ไมมีโรคในรัศมี 10 กิโลเมตรรอบพื้นท่ีตนทาง 

3. กักสัตวอยูในพื้นท่ีตนทางเปนเวลา 30 วัน และสัตวทุกตัวจะตองไดรับการ
ตรวจทางซีรัมวิทยาและprobang โดยใหผลเปนลบในชวงทายของการกัก 
หรือ 

4. กักท่ีสถานกักสัตวเปนเวลา 30 วัน และตรวจวินิจฉัยเหมือนขอ 3 

5. ไมสัมผัสกับสัตวอ่ืนหรือแหลงท่ีจะทําใหติดเช้ือในระหวางการกักและขนสง 
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เอกสารขอ
สถานภาพปลอดโรค
ปากและเทาเปอย 
ในพื้นที่ภาค
ตะวันออก 
ที่ยื่นตอ OIE 
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เคาโครงเอกสารขอรับรองสถานภาพปลอดโรคFMD 

1. บทนํา 
2. ระบบบริการทางสัตวแพทย 
3. การกําจัดโรค 
4. การวินิจฉัยโรค 
5. การเฝาระวังโรค 
6. การปองกันโรค 
7. มาตรการและแผนการควบคุมโรค 
8. การเปนไปตามหลักเกณฑของOIE 
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1. บทนํา 

ลักษณะภูมิประเทศของประเทศไทยและ
พ้ืนท่ีท่ีขอการรับรองการปลอดโรค 

ภาพรวมของการเลี้ยงสัตวในประเทศไทย 
และในพ้ืนท่ีปศุสัตวเขต ๒  

28 

1. บทนํา 



2. ระบบบริการทางสัตวแพทย 

 กฏหมายที่เก่ียวของกับการควบคมุโรคปากและเทา
เปอย 

 การบริการทางสตัวแพทย 
 บทบาทของอุตสาหกรรมปศสุตัว ผูผลิต เกษตรกร 

และชมุชน ตอการเฝาระวงัและควบคมุโรคปากและ
เทาเปอย 

 บทบาทของสตัวแพทยภาคเอกชน 
Note: The vision of global FMD control strategy = 
“Strengthening animal health systems through 
improved control of major diseases” 
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3. การกําจัดโรค 

 ประวัติการเกิดโรคปากและเทาเปอยในประเทศไทยและพื้นท่ีภาค
ตะวันออก 

 ประเทศไทยพบโรคครั้งแรก 1931 

 วินิจฉัยครั้งแรกพบไทปA ป1953, Asia-1 ป1954, O ป1957 

 ปศุสัตวเขต ๒ พบโรคครั้งสุดทายและรายงานOIE พ.ศ.2543 
ในโคเนื้อเขาโรงฆา  ต.สาวชะโงก อ.บางคลา จ.ฉะเชิงเทรา 

 แผนควบคุมและกําจัดโรคปากและเทาเปอยระดับชาติ พ.ศ.2551-
2558 

 ผลจากการเฝาระวังโรคทางซีรัมวิทยา 

 โปรแกรมการฉีดวัคซีน, ผลการฉีดวัคซีน, และผลของระดับ
ภูมิคุมกัน 
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โรคปากและเทาเปอยทั่วประเทศ ป 2001 - สิงหาคม 2012 
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หมายเหตุ: ขอมูล ณ วันที่ยื่นเอกสารตอ OIE 22 
สิงหาคม 2555 



ความชุกตอโรคปากและเทาเปอยที่วดัโดยNSP 

ในพื้นทีเ่ขตปลอดโรคภาคตะวันออก 
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ระดับภูมิคุมโรคหลังฉีดวัคซีนไทป O, A, และ ASIA-1 
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4.การวินิจฉัยโรค  

Test Detection  Specimens Time 
required 

Liquid phase blocking 
ELISA (LP ELISA) 

Antibody to structural 
protein of FMDV 

Sera from cattle, 
buffaloes, pigs, goat, 3 days 

Indirect blocking ELISA 
Antibody to non 
structural  protein 
(NSP) 

Sera from cattle, 
buffaloes, pigs 2 days 

Antigen capture ELISA Antigen 

Infected tissue from 
tongue epithelium 
and  foot and 
laboratory samples 

Initial: 3 days 

Isolated: 15 
days 

-Primary lamb kidney 
cell Virus isolation Field isolate samples 8-15 days 
-BHK-21 cell culture 

RT-PCR Antigen Tissue samples and  
virus isolation 2-3 days 

Sequencing  
Molecular analysis 

Field isolate  viruses 7 days 
(Genomic variation) 

r-value by LP ELISA Vaccine matching Field isolate  viruses 15-21 days 34 



5. การเฝาระวังโรค 

 ขายของอาการที่สงสัยโรคปากและเทาเปอย 
 วิธกีารเฝาระวังโรค 

 Clinical observation 
 Serological surveillance 
 การเฝาระวังโรคในสตัวปา 

 แสดงคาความชกุชมุ (Relative abundance) ของ
สัตวปาที่สาํรวจพบในอุทยานแหงชาติและเขต
รักษาพันธุสัตวปา (ขอมูลจากกรมอุทยานแหงชาติ 
สัตวปาและพันธุพีช)  

 แสดงผลการตรวจNSPของสัตวปากีบคูในเขตภาค
ตะวันออก ป 2552-2554 
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เขตรักษาพันธุสัตวปาและอุทยานแหงชาติและสถานที่เลี้ยง 

สัตวปากีบคู ในพื้นที่ปลอดโรคและพื้นที่ปองกันโรคปากและเทาเปอย 

36 

National parks (1-7), wildlife 
sanctuaries (8-10), wildlife 
conserve stations (A, B and 
C), zoos (D and E) that hold 
wildlife species of FMD 
susceptible in the eastern 
region of Thailand. 
(1=Khaoyai, 2=Thaplan, 
3=Pangsida, 4=Taphraya,  
5= Khaochamao-Khaowong, 
6= Khaokitchakoot,  
7= Phliu Water Fall,  
8= Khaoangruenai, 
9=Khaosoidao,  
10= Klongkruewai, 
A=Chongklambon station, 
B=Khaosoidao station, 
C=Banglamung station, 
D=Khaokheow open zoo, 
E=Sriracha tiger zoo) 



ความชุกชมุ(RELATIVE ABUNDANCE)ของสัตวปากีบคู ในพืน้ที่ภาค

ตะวันออก 
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1. Khaoyai National Park (Prachinburi, Nakhonnayok, 
Nakhonratchasima, Saraburi) 28.4 21.9 12.6 10.1 2.0 - 

2. Thaplan  National Park (Prachinburi, 
Nakhonratchasima) 26.7 29.1 24.0 9.8 1.7 10.8 

3. Pangsida National Park (Prachinburi, Sakaeo) 16.3 26.1 5.2 15.0 3.3 2.0 
4. Taphraya National Park (Sakaeo, Burirum) 20.2 3.5 - 16.7 - 7.0 
5. Khaochamao-Khaowong National Park (Chantaburi, 
Rayong) 40.8 33.0 19.4 14.6 - 20.4 

6. Khaokitchakoot National Park (Chantaburi) - 39.3 7.1 - 3.6 - 
7. Phliu Water Fall National Park (Chantaburi) - 30.5 - 1.7 - - 
8. Khaoangruenai Wildlife Sanctuary (Chachoengsao, 
Sakaeo, Chantaburi, Rayong, Chonburi) 47.4 24.1 26.3 25.0 1.8 34.2 

9. Khaosoidao Wildlife Sanctuary (Chantaburi) 3.5 15.2 0.7 1.4 1.4 1.4 

10. Klongkruewai Wildlife Sanctuary (Chantaburi) - 24.1 9.3 1.9 - - 
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6. การปองกันโรค 

 การเสริมสรางภูมิคุมกันโดยการฉีดวัคซีน 

 ความรวมมือกับเขตอ่ืนๆและประเทศเพื่อนบาน 

 การควบคุมการใชเศษอาหารในการเล้ียงสุกร 

 การควบคุมการเคล่ือนยายสัตวเขาเขต 

 การมีมาตรการเพิ่มเติมท่ีแสดงถึงการจัดการความเส่ียง 

 การลงโทษผูทําความผิดตอการเคล่ือนยายสัตว 

 การศึกษาปจจัยเส่ียง 

 Preliminary results were presented in 2 presentation posters in 
FAO/OIE Global Conference on FMD Control, Bangkok, 2012 
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ารศึกษาปจจัยเสี่ยง: โดยคณะสัตวแพทยศาสตร มก. 
39 



7. มาตรการและแผนการควบคุมโรค 

 แผนรับมือกรณีพบสัตวสงสยัหรือยืนยันวาเปนโรคปากและ
เทาเปอย 

 ขอกําหนดของการกักสตัวทีส่งสัยตอโรค 
 มาตรการที่ใชควบคุมโรค 

 การเก็บตวัอยางและการตรวจวินิจฉัย 
 การปฏิบตัิในการควบคุมโรคในพ้ืนที่พบโรคและพ้ืนที่

รอบๆ 
 วิธกีารการควบคุมและกําจัดโรค 
 การควบคุมการนําสตัวเขาเลีย้งใหม 
 การจายคาชดเชยใหเกษตรกร 
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8.การเปนไปตามหลักเกณฑของOIE  

No outbreak of FMD for the past two years 
No evidence of FMDV circulation for the 

past 12 months 
Surveillance for FMD and FMDV circulation 

 เปนไปตามท้ังสามขอดังกลาว 
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หองปฏิบัติการ 

ศูนยอางอิงโรคปากและเทาเปอย ภูมิภาคเอเซียตะวันออกเฉียงใต 
REGIONAL REFERENCE LABORATORY 
(RRL) FOR FMD IN SOUTHEAST ASIA 

สถาบันสขุภาพสัตวแหงชาต ิกรมปศุสัตว 
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RRL:ขอมูลองคกร 
• เปดดําเนินงานต้ังแตป พ.ศ. 2521  

• บริการดานการทดสอบและวินิจฉัยโรคปากและเทาเปอยจากตัวอยางท้ังภายในและตางประเทศ สามารถดําเนินการ

ตรวจวินิจฉัยโรคปากและเทาเปอยชนิดท่ีมีระบาดและชนิดท่ีไมมีระบาดในประเทศไทยหรือชนิด Exotic 
type ไดอยางปลอดภัย  

• ผูรับบริการท่ีจัดสงตัวอยางมาทําการทดสอบและตรวจวินิจฉัยโรคประกอบดวยหนวยงาน องคกรตาง ๆ ท้ังภายใน

และภายนอกกรมปศุสัตว รวมท้ังหนวยงานจากองคกรตางประเทศ 
• มีอาคารปฏิบัติการท่ีมีความปลอดภัยทางชีวภาพระดับ 3 หรือ Bio-Security Laboratory 

Level 3 (BSL-3) ซึ่งประกอบดวย 

– ระบบปองกันการรั่วไหลของเช้ือไวรัสสูภายนอกอาคารภายใตความดันติดลบ  

– ระบบบําบัดนํ้าเสียทางชีวภาพ  
– ระบบดักกรองเช้ือทางอากาศ ท่ีมีความปลอดภัยสูงดวยประสิทธิภาพการดักกรองถึง 99.997%  
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RRL: พันธกิจ 
• 1. พัฒนาเทคนิคการตรวจวินิจฉัยโรคใหมีประสิทธิภาพและไดมาตรฐานในระดับสากลและ

เปนท่ียอมรับของ OIE โดยกําหนดใหมีการทํา Internal Quality 
Assurance และ External Quality Assurance 
Control System ระหวางหนวยงานท่ีเกี่ยวของ พรอมกับมีการเปรียบเทียบผล

การตรวจสอบกับหนวยงานท่ี OIE รับรองแลว ไดแก World Reference 
Laboratory for FMD Pirbright Laboratory ประเทศ

อังกฤษ 

2. พัฒนาบุคลากรใหมีความรูความสามารถและเช่ียวชาญเฉพาะดาน ไดแก การเสรมิสราง

ทักษะและประสบการณ โดยการจัดฝกอบรมและถายทอดเทคโนโลยีในฝายเองหรอืสง

ฝกอบรมในหนวยงานตางประเทศ เพ่ือนําความรูและประสบการณมาใชปรับปรุงหรอื

ประยกุตหรอืนํามาแกปญหาในหนวยงาน 

3. เปนศูนยกลางระดับภูมิภาคเอเชียตะวนัออกเฉียงใตในการแลกเปลี่ยนขอมูล ขาวสาร 

เปนท่ีประสานงาน ใหคําปรึกษา ฝกอบรมและถายทอดเทคโนโลยีเกีย่วกับโรคปากและเทา

เปอย 
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4. รับบริการตรวจวินิจฉยัโรคปากและเทาเปอย จากตัวอยางในประเทศและตวัอยางที่สงจาก

ตางประเทศ ในกลุมเอเชียตะวันออกเฉียงใต หรือประเทศใกลเคียง 

5. ศึกษาและวิจัยดานการเปลีย่นแปลงคุณสมบัติ ทางดานแอนติเจนของเช้ือไวรัสทีร่ะบาดใน

ประเทศและตางประเทศ (Antigen Variation of FMD outbreak 
in the region) เพ่ือประโยชนในการคัดเลือก Seed Virus สําหรับผลิตวัคซีน

ใหมีประสทิธิภาพใหความคุมโรคไดครอบคลุมทั่วพ้ืนที่ของการระบาด 

6. ศึกษาและวิจัยดานการกลายพันธุ หรือการเปลี่ยนแปลงดานพันธกุรรมของเช้ือไวรัสทีร่ะบาดทั้ง

ในประเทศและตางประเทศ เพ่ือใชเปนแนวทางในการศึกษาระบาดวิทยาของโรคและเปนแนวทาง

ในการสนับสนุนการคัดเลอืก seed virus สําหรับผลติวัคซีน 
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RRL: พันธกิจ (ตอ) 



QUALITY ASSURANCE PROGRAM 

 ISO 17025:2005 certified by 
o conducted the Internal audit for the RRL staff and 

training for new RRL staff 
o Improve  and update the ISO document such as  

Quality manual, Procedure manual, work 
instruction, test method, validation and 
verification of reference diagnostic reagents, 
calibration of equipment 

Accreditation scopes:  
            -  Antigen typing test by ELISA  technique 

             -  Antibody measurement by  LP ELISA   

             -  3B Non structural protein (NS ) test  

             - 3ABC Non structural protein (NS) test  46 
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  -  Submission specimen to laboratory for  type identification                            

Specimen collecting 
from infected tissue 

Preserved in 50%  
Glycerin buffer 

FMD Diagnosis   



 1. ELISA typing test :  
    
    -  To detect FMD virus and   
        serotype identification     
        from tissue specimen     

Antigen detection 



 poor quality of tissue specimen 

 2. Virus isolation   
    -  To increase quantity    
        of virus by inoculated  
        onto primary cell,     
        then confirm viral 
fluid   
       by ELISA typing test     

Antigen detection 
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   1.  To measure antibody to FMDV :    
         type O, A and Asia1 by Liquid  
        phase  blocking ELISA (LP ELISA) 
        
  (Detect to structural protein of FMDV, such as    
    VP1, VP2, VP3, VP4) 

Antibody detection/LP ELISA  



 *** 3ABC NS- PrioCheck kit 3B NS-UBI kit 3ABC NS-Bommeli kit 

  Antibody detection/ NSP Test 

 - To determine antibody to non structure protein 

 - To differentiate between  vaccinated and infected 
animal  



RRL 
Thailand 

  

    
NIAH 
BKK VRDC 

Ratchab
uri 

  VRDC 
Nakonsri 

  VRDC 
Konhkean 

 VRDC 
Choburi 

  VRDC 
Lumpang 

VRDC 
Pisanulo

k 

 VRDC 
Surin 

RRL 
Thailand 

Cambodia 

Indonesia 

Lao PDR 

Myanmar Malaysia 

Philippines 

Vietnam 

 FAO Reference Center 
Plum Island 
USA 

 FAO 
Rome, Italy 

 OIE-FMD 
RRL 
Pakchong 
Thailand 

 
 
 
OIE Collabating center 
 for validation , 
quality assessment  
Vaccine matching test 
For  vesicular disease 
Belgium 

  
OIE Laboratorio de  
iFebre Aftosa de la  
Directio de Lab 
Centrol Tecnico 
Agentina 

OIE-FMD 
Centro Panamericano 
De Fiebre Aftosa 
Brasil 

 OIE-FMD 
Sub-saharan 
 continent 
Botswana 

  
WRL 
Pirbright 
UK 
  

National level 

         Regional  level 

  Global  level 
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- Sample submission to WRL  
       for diagnosis confirmation 
- PT program organized  
- by WRL  

  FMD Laboratory network activities    
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Table  – Serotyping and molecular detection results of 
samples collected and received for testing in year 2012) 

  
Country of 

origin 

  
Number  

of 
samples 

Virus isolation in cell culture / 
ELISA 

FMD virus serotypes. 

RT-PCR for  
FMD  
Virus 

Number 
of  O 

Number 
of A 

Number 
of 

Asia 1 

Number 
of NVD 

Number 
Positive 

Number 
Negative 

Thailand 70 13 28  - 29 56 14 

Cambodia 5 4  -  - 1 5 - 

Lao PDR 22 13 -   - 9 22 - 

Total 97 30 28 - 39 83 14 

During  Jan – Dec 2012 

Sample submission to RRL: Antigen Detection 



Vaccine suitability for region 
 

 
Serotype Internationally available 

vaccines Locally produced vaccine 

O 
O/ Taiwan 98  

O/ 3039 
O /4625 

 O/ Thailand 189/87 

A A/Malaysia 97 
  

 A/Thailand 118/87, 
A/Sakolnakorn/97, 

A/Lopburi/12 

Asia 1 Asia1 /Shamir Asia1/ Thailand/85 

Ref: Internationally available vaccines from WRL, 2012 
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ข้ันตอนการย่ืนรับรองขอสถานภาพปลอดโรค FMD 

สมาชิก 
OIE 

องคการสุขภาพสัตวโลก (OIE)  

>>ตรวจสอบเอกสารเบื้องตน 

OIE  ad hoc group 

(คณะทํางานวิชาการ) 

>>ประเมินเอกสาร 

 

คณะกรรมาธิการวิทยาศาสตร 

ทางดานโรคสัตว 

>>ประเมินเอกสารรวมกบัผลการ

รายงานของ ad hoc 

ขอมูลหรอืเอกสารเพิ่มเติม 

การประชุม

สามัญ

ประจําป

ของ OIE  

ไดรับประกาศนียบตัรรับรอง

สถานภาพปลอดโรค 

มกีารรับรองอยาง

เปนทางการและ

ประกาศทางหนา 

website ของ

OIE 

สมาชิก 
OIE 

ประเทศที่ไดรับสถานภาพ

ปลอดโรคตองแจงสภาวะ

โรคภายในพืน้ที่ปลอดโรค

มายัง OIE ในเดือน
พฤศจิกายนของทกุป 

การขอ

รับรอง

สถานภาพ 

คณะผูเชี่ยวชาญเขา

เยี่ยมชมพื้นท่ีขอรับรอง

เขตปลอดโรค 

  หนังสือคําขอเขาพื้นท่ี 

(ถามีความจําเปน) 

จดหมาย

แจง

ประเทศ

สมาชิก 

ad 
hoc 

OIE 
sci . 
com 

OIE 
HQ 

ยื่นเอกสาร 

-ยื่นเอกสารอยางนอย 45 วันกอนการประชุมของ

กลุม ad hoc  (ประชุม2 ครั้งตอป :รอบท่ี 1 
เดือนสิงหาคมถึงกันยายน รอบท่ี 2 เดือน

กุมภาพันธ) 
-เอกสารท่ียื่นเปนไปตามขอกําหนดของ 
Terrestrial code 
-เอกสารประกอบการขอรับรองสถานภาพปลอด

โรค 

       - จดหมายแจงความประสงค 

        -  เอกสาร soft file และ hard file  
        -  แผนท่ี GIS แสดง free zone 

สงรายงานผลการประเมิน 

แจงไปยังผูขอรับรอง

สถานภาพปลอดโรค 

แจงไปยังผูขอรับรอง 

สถานภาพปลอดโรค 

แจงไปยังผูขอ

รับรองสถานภาพ

ปลอดโรค 

60 วัน 

56 



22 ส.ค. 55 ย่ืน
เอกสารขอรับรอง
สถานภาพพ้ืนที่ปลอด
โรค FMD โดยการฉีด
วัคซีน ไปยังองคการ
สุขภาพสัตวโลก (OIE) 

14 ธ.ค. 55 ตอบ
คําถามจาํนวน 15 
ขอ ไปให
คณะทาํงาน ad 
hoc FMD  

15 ม.ค. 56 
ตอบคําถาม 5 
ขอพรอมแนบ
เอกสารไปให
คณะทาํงาน  
ad hoc FMD  
 

7 ก.พ. 56 กรมปศุ
สัตวสงเจาหนาที่
ไปใหขอมูล
เพิม่เติมในที่
ประชุม
คณะกรรมาธกิาร
วิทยาศาสตรดาน
โรคสัตว 
(Scientific 
Commission for 
Animal 
Diseases) ที่ OIE 
สํานักงานใหญ 
 

การดําเนินงานที่ผานมาเพือ่ขอการ
รับรอง 
สถานภาพปลอดโรคFMDภาค
ตะวันออก 

การตรวจ
เยี่ยมพ้ืนที่ 
(ประมาณ 
มิถุนายน 
2556) 

ผลการพิจารณา
จากที่การประชุม 

Scientific 
committee  

= จะสง
ผูเชี่ยวชาญตรวจ

พ้ืนที่  การรับรองในที่
ประชุมOIEสามัญ

ประจําป 2557 
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7 กุมภาพันธ 2555:  กรมปศุสัตวสงเจาหนาท่ี 
3 นายไปนําเสนอประเด็นเพ่ิมเติมและตอบ
คําถาม ณ OIE HQ, PARIS 
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ทําไมเขตภาคตะวันออกควรไดรับสถานภาพปลอดโรค? 

 ไมมีสภาวะโรคและสภาวะเชื้อไวรัสในพ้ืนท่ีเปนไป
ตามระยะเวลาท่ีOIEกําหนด 

 มีการเฝาระวังโรคอยางตอเนื่อง และดําเนินการอยู 

 มีการฉีดวัคซีนอยางเปนประจํา ตอเนื่อง และ
ดําเนินการอยู 

 มีมาตรการรูโรคเร็ว มาตรการปองกัน และมาตรการ
ควบคุมโรคใชอยู 
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ทําไมเขตภาคตะวันออกควรไดรับสถานภาพปลอดโรค? 
 มีแนวเขตของเขตปลอดโรค เขตปองกันทีช่ัดเจน โดยมี

การใชมาตรการปองกันโรคตามแนวเขต 

 มีการดําเนินการปองกันการนาํเขาของเชือ้ไวรัสและการ
เคลื่อนยายสัตว 

 มีกฏระเบียบการเคลื่อนยายสัตวและซากสัตว ที่
สอดคลองกับกฏเกณฑของOIE และสามารถบังคับ
ใชได 

 มีระบบการตรวจสอบยอนกลับและระบบการทาํ
เครื่องหมายประจําตัวสัตว 

 การดําเนินงานมีความรวมมือระหวางภาครฐั และ
ภาคเอกชน 
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มาตรการการควบคุมการเคล่ือนยายสัตวเพ่ือลดความชุก 

ไวรัสโรคปากและเทาเปอยในพ้ืนที่ภาคตะวันออก 
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FMD free zone 

Virus 
circulation in 
free zone  2012 
< 2011 <2010 < 
2009 

Cattle/pigs from 
FMD free 
countries 

Cattle/pigs from non-
FMD free zone 

(no FMD within a 20-
km radius)  

Pigs from FMD 
certified free 

farm 

Cattle with NSP 
negative 

Slaughter 
house 

Breeding Breeding 

Slaughter 
house 

FMD infected zone 



Swine Farm 

Pharmacy 

Feed Mill 

Slaughter 

Consumers 

ตัวอยางระบบตรวจสอบยอนกลับในอุตสาหกรรมสุกร 
 GMP 

GAP 

•  e-Movement 
•  Animal Check Point 

SMS, 2D-Barcode 

•  e-Movement 
•  Inspector at SH 
•  Animal Check Point 
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GMP 



GPS TRACING  
(FROM FARM TO SLH) 
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Farm 

SLH 



การควบคุมการเคลือ่นยายสัตว 
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TRACEABILITY THROUGH 2D 
BARCODE 

65 



เขตปลอดโรคกบัความสอดคลองกับแผนปลอดโรคในภมูิภาค 

2017 

2020 

Source: A roadmap to prevent, control 
and eradicate foot and mouth disease (by 
2020) in South-East Asia and China, OIE  

2015 
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การตรวจสอบพื้นท่ีโดยคณะผูเชี่ยวชาญOIE                                 
ส่ิงท่ีคาดวาจะมาตรวจสอบ 

 การควบคุมการ

เคล่ือนยายสัตว 

 ระบบการเฝาระวังโรค 

 หองปฏิบัติการและ

มาตรฐานการ-วินิจฉัย 

 การผลิตวัคซีน 

 การจัดสงและการใช

วัคซีน  
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 ระบบตรวจสอบยอนกลับ

ปศุสตัวและสินคาปศสุัตว 

 การมสีวนรวมของ

เกษตรกรและภาคเอกชน 

รวมท้ังการปกครองสวน

ทองถิน่หรือสวนราชการอืน่ 

 

 อื่นๆ 
 



การตรวจสอบพื้นที่โดยคณะผูเชี่ยวชาญOIE 
สถานที่ ที่คาดวาจะมาตรวจสอบ  

 กรมปศุสัตว (สคบ. และกอง

สารวัตรฯ) 

 สํานักงานปศุสัตวเขต 

 สํานักงานปศุสัตวจังหวัด

และอําเภอ 

 ดานกักสัตว คอกกกัสัตว 

และจุดตรวจ 

 ศวพ.ชลบุรี และ ศออ.ปาก

ชอง 
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 สทช.ปากชอง 

 ฟารมเลี้ยงสตัว/ โรง

ฆาสตัว / โรงงานแปร

รูป 

 โรงงานอาหารสัตว 

 สถานท่ีจําหนาย

เนือ้สตัว 

 อื่นๆ 
 



ความพยายามและความสําเร็จของการ
สรางเขตปลอดโรค 

 ขอเสียเปรียบคือ เขตภาคตะวันออกไมใชเกาะ หรือลักษณะทางกายภาพของ
ภูมิประเทศไมไดเปนเกราะปองกันการนําเขาของเช้ือ 

 ตองใชระบบปองกันโรคเขาไปเปนเกราะปองกันการนําเขาของเช้ือ 

 วงจรการผลิตสัตวกีบคูในเขตภาคตะวันออกยังตองเช่ือมโยงกับเขตพื้นท่ีอ่ืนๆ 

 การควบคุมโรคอยางตอเนื่องและผลักดันใหเขตท่ีมีศักยภาพสามารถสราง
สถานะการปลอดโรคไดอยางนอย 1เขต ถือเปนหลักเกณฑหนึ่งของการอยูใน
ระดับ3ของ (Progressive Control Pathway, PCP ของFAO/OIE) จะสราง
ความเช่ือมั่นใหตางชาติและประเทศคูคาย่ิงขึ้น 

 ถือเปนการสรางความแข็งแกรงของระบบการบริการสุขภาพสัตว 
 การลงทุน (ภาครัฐ ภาคเอกชน)  ลดความสูญเสียทางเศรษฐกิจ  

ผลตอบแทน 
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