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คํานํา 

 การผลิตสุกรของประเทศไทยในปัจจุบัน มีปัญหาและอุปสรรค ในเรื่องของ
โรคติดต่อท่ีก่อให้เกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจต่อเกษตรกรผู้เลี้ยงสุกร และอุตสาหกรรม
การผลิตสุกรของประเทศเป็นอย่างมาก แนวทางในการป้องกันและควบคุมโรคอย่างหนึ่งก็
คือ การใช้วัคซีน ปัจจุบันพบว่ามีการใช้กันหลากหลายรูปแบบ ท้ังแบบท่ีถูกต้องตามหลัก
วิชาการและแบบลองผิดลองถูก ดังนั้นเพ่ือให้การใช้วัคซีนในการควบคุมและป้องกันโรค 
เป็นไปอย่างถูกต้องเหมาะสม สมาคมสัตวแพทย์ควบคุมฟาร์มสุกรไทย จึงได้จัดทําคู่มือ           
“แนวทางการปฏิบัติงานทางคลนิิกการใช้วัคซีนสําหรับสุกร” (Clinical Practice 
Guideline for Swine Vaccination) โดยได้รับความร่วมมือจากนายสัตวแพทย์
ผู้ทรงคุณวุฒิ ท้ังภาครัฐและภาคเอกชนมาร่วมกันระดมความคิด จัดทําเป็นคู่มือแนว
ทางการปฏิบัติงานทางคลินิกของวัคซีน เพ่ือช่วยให้นายสัตวแพทย์ผู้ปฏิบัติงานในภาคสนาม 
มีแนวทางในการจัดการป้องกันและควบคุมโรคของสุกรโดยการใช้วัคซีน ได้อย่างมี
ประสทิธิภาพ ถูกต้องตามหลักวิชาการ และเป็นไปในทิศทางเดียวกัน โดยได้รับการ
พิจารณาจากสัตวแพทยสภาเป็นท่ีเรียบร้อยแล้ว 
 ท้ายท่ีสุดนี้สมาคมสัตวแพทย์ควบคุมฟาร์มสุกรไทย ขอขอบพระคุณท่าน
ผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านท่ีได้สละเวลาอันมีค่า มาระดมความคิดกันอย่างเต็มกําลัง เพ่ือให้ได้
คู่มือท่ีสมบูรณ์เล่มนี้ และหวังเป็นอย่างย่ิงว่าจะเป็นแนวทางสําหรับนายสัตวแพทย์ท่ีจะได้
นําไปใช้ให้เป็นประโยชน์ เพ่ือให้การปฏิบัติงานในฟาร์มสุกรเป็นไปอย่างถูกต้องและ
เหมาะสมต่อไป 
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บทท่ี 1 ระบบภูมิคุ้มกัน 
 

ระบบภูมิคุ้มกันประกอบข้ึนจากเครือข่ายของการทํางานของอวัยวะน้ําเหลือง 
เซลล์ และโปรตีนชนิดต่างๆ ภายในร่างกายของสิ่งมีชีวิต มีหน้าท่ีสําคัญในการเฝ้าระวังและ
ป้องกันการบุกรุกของสิ่งแปลกปลอมหรือเชื้อโรคจากสิ่งแวดล้อม ร่วมไปกับการตรวจตรา
และกําจัดเซลล์ท่ีผิดปกติภายในร่างกาย เช่น เซลล์มะเร็ง หรือเซลล์ท่ีตายจากความผิดปกติ
ภายในร่างกาย เป็นต้น เพ่ือให้สิ่งมีชีวิตนั้น สามารถดําเนินชีวิตไปได้อย่างปกติ โดยไม่เสีย
สภาวะสมดุล (homeostasis)  

ระบบภูมิคุ้มกันประกอบด้วยกลไกหลัก 2 ส่วน ได้แก่  
- กลไกทางภูมิคุ้มกันท่ีมีมาแต่กําเนิด (innate immunity) เช่น กระบวนการ

อักเสบ การทํางานของเซลล์เก็บกิน (phagocytosis) ระบบโครงสร้างทาง
กายภาพและสารประกอบต่างๆ (physical barrier) เช่น ผิวหนัง ระบบเย่ือเมือก 
สารคัดหลั่ง เอนไซม์ น้ําย่อย การจาม ไอ ระบบ mucocilliary system เป็นต้น 

- ระบบภูมิคุ้มกันแบบจําเพาะ (adaptive หรือ specific immunity) ได้แก่ กลไก
ภูมิคุ้มกันแบบพ่ึงเซลล์ (cell-mediated immunity; CMI) และ ภูมิคุ้มกันแบบ
สารน้ํา (humoral immunity; HI)  
 
เม่ือมีการติดเชื้อเข้าสู่ร่างกาย เชื้อส่วนมากจะถูกจับและทําลายโดยกลไกทาง

ภูมิคุ้มกันแบบ innate immunity ซ่ึงจะเริ่มทํางานทันทีหลังจากการติดเชื้อ จากนั้นจะ
นําไปสู่การทํางานของระบบภูมิคุ้มกันแบบจําเพาะ (adaptive หรือ specific immunity) 
โดยกระตุ้นให้มีการทํางานของเซลล์ท่ีมีความจําเพาะต่อแอนติเจนซ่ึงจะทํางานต่อต้านการ
ติดเชื้อ (effector cells) รวมท้ังมีการสร้าง memory cells เพ่ือเก็บไว้ใช้ในคราวต่อไป 
การทํางานของระบบภูมิคุ้มกันแบบจําเพาะ (adaptive หรือ specific immunity) จะ
เกิดข้ึนช้ากว่า innate immunity เนื่องจากต้องอาศัยเวลาในการกระตุ้นการแบ่งตัวของ 
naïve antigen-specific cell เพ่ือให้มีการพัฒนาไปเป็น effector cell ต่อไป หลังจากมี
การพัฒนาของระบบภูมิคุ้มกันแบบจําเพาะ (adaptive หรือ specific immunity) แล้ว 
การตอบสนองต่อการติดเชื้อเดิมในคร้ังถัดไปก็จะใช้เวลาสั้นลงและมีประสิทธิภาพสูงข้ึน  
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เนื่องจากการทํางานของระบบภูมิคุ้มกันเป็นระบบท่ีต้องอาศัยการสื่อสารระหว่าง
เซลล์ มีการใช้พลังงานและทรัพยากรเพ่ือสร้างโปรตีนและเซลล์กลุ่มใหม่ข้ึนภายหลังจากที่
ได้รับเชื้อโรคหรือแอนติเจนเป็นจํานวนมาก ดังนั้นนายสัตวแพทย์ต้องพึงระลึกไว้เสมอว่า 
การสร้างภูมิคุ้มกันต้องใช้เวลาและพลังงาน หากต้องการให้เกิดกระตุ้นการทํางานของ
ระบบภูมิคุ้มกันอย่างมีประสิทธิภาพ สุขภาพโดยรวมของสุกรจึงเป็นพ้ืนฐานสําคัญต่อการ
ทํางานของระบบภูมิคุ้มกัน รวมไปถึงการตอบสนองต่อการให้วัคซีน ต้องพิจารณาถึงความ
ต้องการพื้นฐานของร่างกาย เช่น การได้รับสารอาหารและน้ําท่ีมีปริมาณและคุณภาพ
เพียงพอต่อความต้องการพ้ืนฐานในแต่ละช่วงชีวิต รวมถึงปัจจัยสําคัญในการดํารงชีพอ่ืนๆ 
ซ่ึงหมายรวมถึงสภาพการจัดการสิ่งแวดล้อมท่ีเหมาะสม ล้วนแต่มีความสําคัญต่อการ
ทํางานของระบบภูมิคุ้มกันท้ังสิ้น นอกจากนี้เนื่องจากเซลล์ต่างๆ ต้องใช้เวลาในการพัฒนา
และเพ่ิมจํานวน ดังนั้นจึงต้องให้เวลากับระบบในการสร้างภูมิคุ้มกันอย่างเหมาะสมและ
เพียงพอ ซ่ึงโดยท่ัวไปแล้วร่างกายจะใช้เวลาอย่างน้อย 1-2 สัปดาห์ภายหลังจากการได้รับ
แอนติเจนคร้ังแรกในการพัฒนาการทํางานของกลไกทางภูมิคุ้มกันแบบจําเพาะ ท้ัง
ภู มิคุ้ มกันแบบพ่ึง เซลล์  (cell-mediated immunity; CMI)  และสารน้ํ า  (humoral 
immunity; HI) (ภาพท่ี 1.) ดังนั้นการให้วัคซีนภายหลังจากเกิดโรคหรือได้รับเชื้อแล้ว จะไม่
สามารถช่วยอะไรได้มากนัก เนื่องจากไม่มีเวลาเพียงพอในการสร้างภูมิคุ้มกัน นอกจากนี้
เชื้อหลายชนิดมีอิทธิพลในการทําลายหรือรบกวนการทํางานของระบบภูมิคุ้มกันอย่าง
รุนแรง นอกจากนี้การกระตุ้นการตอบสนองทางภูมิคุ้มกันทุกคร้ังต้องใช้พลังงาน ดังนั้นจึง
ต้องแลกกับพลังงานที่สัตว์จะสามารถนําไปใช้เพ่ือการเจริญเติบโต หรือสร้างผลผลิต ดังจะ
สังเกตได้ว่า ในช่วงท่ีมีการให้วัคซีนหลายชนิดในช่วงเวลาใกล้กัน สุกรมักจะมีการ
เจริญเติบโตท่ีช้าลงกว่าท่ีควรจะเป็น ย่ิงฉีดมากย่ิงโตช้า หรือสุกรท่ีมีการติดเชื้อเร้ือรังมักมี
สภาพร่างกายและ body score ท่ีไม่ได้มาตรฐาน ดังนั้นหากมองในมุมของประสิทธิภาพใน
การใช้อาหารและการสร้างผลผลิต การกระตุ้นภูมิคุ้มกันจึงเป็นเสมือนดาบสองคม (ภาพท่ี 
2.) จําเป็นต้องพิจารณาถึงความจําเป็นในการให้วัคซีนเพ่ือกระตุ้นภูมิคุ้มกัน รวมถึงการวาง
โปรแกรมวัคซีนอย่างเหมาะสมกับสถานการณ์การระบาดของโรคในแต่ละท้องท่ีและฟาร์ม
นั้นๆ เพ่ือให้สุกรมีสุขภาพท่ีสมบูรณ์แข็งแรงและสร้างผลผลิตได้สูงสุดตามศักยภาพของสาย
พันธ์ุ  
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ภาพที่ 1. การตอบสนองทางภูมิคุ้มกันของร่างกายเม่ือได้รับการกระตุ้มภูมิคุ้มกัน 

 
ภาพที่ 2. แสดงการตอบสนองของร่างกายต่อกระบวนการกระตุ้นภูมิคุ้มกันในร่างกาย 
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บทท่ี 2 วัคซีนและชนิดของวัคซีน 

วัคซีน คือ ชีววัตถุท่ีผลิตข้ึนจากจุลชีพก่อโรค เช่น ไวรัส แบคทีเรีย เป็นต้น โดยมี
จุดประสงค์เพ่ือกระตุ้นให้สัตว์สร้างภูมิคุ้มกันท่ีป้องกันโรคจากจุลชีพนั้นๆ ได้ ชีววัตถุใน
วัคซีนอาจเป็นจุลชีพท้ังตัว องค์ประกอบบางส่วน หรือ toxin ก็ได้ ชีววัตถุเหล่านี้จะผ่าน
กระบวนการเพ่ือทําให้ไม่สามารถก่อโรคได้อีก  

วัคซีนในสุกรสามารถแบ่งโดยสังเขป ได้เป็น 4 ประเภท ตามกระบวนการการ
ผลิตหรือตามประเภทของแอนติเจนหลักของวัคซีน ได้แก่  

- วัคซีนเชื้อเป็น (modified live vaccine, MLV) 
- วัคซีนเชื้อตาย (inactivated or killed vaccine, KV) 
- วัคซีนท็อกซอยด์ (toxoid) 
- วัคซีนซับยูนิต (subunit vaccine) 

 
วัคซีนเชื้อเป็น (modified live vaccine, MLV)  

วัคซีนเชื้อเป็น หมายถึง วัคซีนท่ีใช้เชื้อจุลชีพท่ีทําให้อ่อนกําลังลง เป็นแอนติเจน
ของวัคซีน เชื้อจุลชีพท่ีถูกทําให้อ่อนกําลังลงยังคงสามารถเพ่ิมจํานวนในตัวสัตว์ วัคซีนเชื้อ
เป็นท่ีดีต้องไม่ก่อโรคหรือทําให้เกิดการเจ็บป่วย และสามารถใช้ในการกระตุ้นภูมิคุ้มกันได้
อย่างปลอดภัย การกระตุ้นภูมิคุ้มกันของวัคซีนเชื้อเป็นจึงคล้ายกับการกระตุ้นภูมิคุ้มกันจาก
การติดเชื้อทางธรรมชาติเพียงแต่สัตว์ไม่แสดงอาการป่วยเหมือนได้รับเชื้อชนิดก่อโรครุนแรง 

โดยท่ัวไปวัคซีนชนิดเชื้อเป็นสามารถเพ่ิมจํานวนและสร้างแอนติเจนได้ภายในตัว
สัตว์ท่ีได้รับวัคซีน วัคซีนเหล่านี้จึงสามารถกระตุ้นภูมิคุ้มกันแบบพ่ึงเซลล์ ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพเหนือกว่าวัคซีนเชื้อตาย และสามารถให้ความคุ้มโรคได้ดีกว่าวัคซีนเชื้อตาย 
โดยเฉพาะในกรณีท่ีจําเป็นต้องใช้การทํางานของกลไกทางภูมิคุ้มกันแบบพ่ึงเซลล์ในการ
ป้องกันการเกิดโรค ข้อดีในด้านอ่ืนๆ ของวัคซีนเชื้อเป็น ได้แก่ การใช้ปริมาณเชื้อต่อโด๊ส ท่ี
น้อยกว่าวัคซีนเชื้อตาย จุดประสงค์ของการให้วัคซีนชนิดเชื้อเป็น คือ ต้องการให้เชื้อใน
วัคซีนเข้าไปเพ่ิมจํานวนในสัตว์ท่ีได้รับวัคซีนได้เอง ดังนั้นจึงไม่จําเป็นต้องใส่เชื้อในปริมาณ
มากนักต่อการให้วัคซีนในแต่ละคร้ัง นอกจากนี้วัคซีนในกลุ่มนี้ยังสามารถกระตุ้นการทํางาน
ของ innate immunity ได้ดีอีกด้วย ดังนั้นจึงไม่จําเป็นต้องเติมสารเสริมฤทธ์ิ (adjuvants) 
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ในการกระตุ้นการทํางานของระบบภูมิคุ้มกัน ลดโอกาสท่ีจะกระตุ้นภาวะภูมิไวเกิน 
(hypersensitivity) ซ่ึงอาจเกิดจากการใช้สารเสริมฤทธ์ิ (adjuvants) หรือสารเสริม 
(additives) อ่ืนๆ ท่ีสามารถกระตุ้นให้เกิดการตอบสนองของภูมิคุ้มกันท่ีมากเกินไป (การ
แพ้วัคซีน) ในสัตว์ได้  

อย่างไรก็ตามวัคซีนชนิดเชื้อเป็นอาจมีความยุ่งยากในเร่ืองของการเก็บรักษา
มากกว่าวัคซีนเชื้อตาย เนื่องจากต้องเก็บรักษาในท่ีมีอุณหภูมิตํ่า นอกจากนี้อาจมีโอกาสท่ี
เชื้อในวัคซีนจะเกิดการเปลี่ยนแปลงคุณสมบัติทางแอนติเจน หรือผสมรวมแลกเปลี่ยน
ชิ้นส่วนทางพันธุกรรมกับเชื้อท่ีอยู่ในท้องท่ีจนเกิดเป็นเชื้อสายพันธ์ุใหม่ท่ีสามารถก่อโรค
รุนแรงใหม่ได้ใหม่ เรียกกระบวนการนี้ว่า vaccine reversion วัคซีนชนิดเชื้อเป็นนี้ยังอาจ
ก่อให้เกิดปัญหาการเจ็บป่วยอันไม่พึงประสงค์ได้ ในกรณีท่ีให้แก่สัตว์ท่ีมีการทํางานของ
ภูมิคุ้มกันท่ีไม่เต็มประสิทธิภาพ (immunocompromised) เช่น สัตว์ต้ังท้อง สัตว์ท่ีอยู่ใน
สภาวะเครียด หรือติดเชื้อโรคอ่ืนอยู่ก่อนแล้ว 
 
วัคซีนเชื้อตาย (Inactivated or killed vaccine, KV) 

วัคซีนเชื้อตาย  หมายถึง  วัคซีนท่ีใช้จุลชีพ ท่ี ทําให้ตายหรือหมดฤทธ์ิใน
ห้องปฏิบัติการหรือส่วนประกอบของเชื้อท่ีเป็นแอนติเจนของวัคซีน และต้องอาศัยสารเสริม
ฤทธ์ิ (adjuvants) เพ่ือให้กระตุ้นการสร้างภูมิคุ้มกันได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

โดยท่ัวไปแล้ววัคซีนเชื้อตายให้ความคุ้มโรคได้ไม่ดีเท่าวัคซีนเชื้อเป็น โดยเฉพาะ
ในด้านการกระตุ้นการทํางานของกลไกทางภูมิคุ้มกันแบบพ่ึงเซลล์ (CMI) และอาจ
จําเป็นต้องให้ซํ้าหลายคร้ังเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการกระตุ้นความคุ้มโรค จึงทําให้มี
โอกาสเกิดปัญหาภูมิคุ้มกันไวเกินได้สูงข้ึน อย่างไรก็ตามวัคซีนเชื้อตายก็มีข้อดีคือ มีความ
ปลอดภัยสูง และมีความเสี่ยงของการเกิดโรคจากการใช้วัคซีนน้อย เพราะเชื้อได้ถูกทําให้
ตายจนหมด นอกจากนี้วัคซีนเชื้อตายส่วนใหญ่สามารถเก็บรักษาได้ท่ีอุณหภูมิห้องทําให้ง่าย
ต่อการเก็บรักษาและการใช้งานค่อนข้างง่าย และสะดวกกว่าวัคซีนเชื้อเป็น 

นอกจากปัจจัยท่ีกล่าวข้างต้นแล้ว นายสัตวแพทย์พึงศึกษารายละเอียดในแง่
ความสามารถในการกระตุ้นภูมิคุ้มกัน (immunogenicity) ประสิทธิภาพ (efficacy) และ
ความปลอดภัย (safety) จากบริษัทผู้ผลิตและฐานข้อมูลท่ีเกี่ยวข้อง เพ่ือประกอบการพิจารณา
ในการเลือกและวางแผนการให้วัคซีนแก่สุกรให้เหมาะสมกับสถานการณ์ของโรคในแต่ละฟาร์ม 
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โดยท้ังนี้ควรระลึกไว้เสมอว่า คุณภาพของวัคซีน แหล่งผลิตท่ีมีความน่าเชื่อถือ มีการข้ึน
ทะเบียนวัคซีนถูกต้องตามกฎหมาย มีการควบคุมคุณภาพของวัคซีนอย่างเข้มงวดและ
ตรวจสอบได้ รวมไปถึงระบบการขนส่งและเก็บรักษาวัคซีนท่ีเหมาะสม ล้วนมีความสําคัญต่อ
ความสําเร็จในการสร้างภูมิคุ้มกันในสุกรท้ังสิ้น 

 
วัคซีนท็อกซอยด์ (toxoid) 

วัคซีนท็อกซอยด์ หมายถึง วัคซีนท่ีผลิตสารพิษ (toxin) ของจุลชีพ (โดยเฉพาะ
แบคทีเรีย) ท่ีทําให้หมดความสามารถในการก่อโรค (toxoid) มาใช้เป็นแอนติเจนของวัคซีน 
ภูมิคุ้มกันท่ีสัตว์สร้างข้ึนหลังได้รับวัคซีนจะเป็นภูมิคุ้มกันท่ีจําเพาะกับสารพิษ (toxin) ชนิด
นั้นๆ  

 
วัคซีนซับยูนิต (subunit vaccine) 

วัคซีนซับยูนิต หมายถึง วัคซีนท่ีใช้องค์ประกอบเพียงบางส่วนของจุลชีพมาเป็น
แอนติเจนของวัคซีน จัดเป็นวัคซีนเชื้อตายประเภทหนึ่ง ภูมิคุ้มกันท่ีได้ส่วนใหญ่เป็นแบบ
สารน้ํา (humoral immunity; HI) เช่นเดียวกับวัคซีนเชื้อตาย  
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บทท่ี 3 การกําหนดโปรแกรมวัคซีน 
 
การกําหนดโปรแกรมวัคซีน 

การกําหนดโปรแกรมวัคซีนในสุกรนั้นมีข้ันตอนประกอบด้วย 
1. การเลือกวัคซีนตามความสําคัญในการเลือกใช้ 
2. การประเมินความเสี่ยงของการเกิดโรค 
3. การประเมินระดับภูมิคุ้มกันท่ีได้รับมาจากแม่ (Maternal derived 

antibody, MDA) 
4. การพิจารณาเลือกชนิดและคุณสมบัติจําเพาะของวัคซีน  

 
1. การเลือกวัคซีนตามความสําคัญในการเลือกใช้ 

แบ่งชนิดของวัคซีนตามความสําคัญในการเลือกใช้ออกได้ดังต่อไปนี้ 
1.1 วัคซีนท่ี “จําเป็น” ต้องใช้ (Essential vaccine) 
Essential vaccine หมายถึง วัคซีนท่ีมีความ “จําเป็น” อย่างย่ิงในการควบคุม

และการป้องกันโรคในสุกร หรือวัคซีนท่ีกฎหมายกําหนดให้ต้องฉีดให้กับสุกร โดยวัคซีน
ดังกล่าวเป็นวัคซีนท่ีควบคุมโรคระบาดท่ีสามารถแพร่กระจายได้อย่างรวดเร็ว หรือมี
ผลกระทบต่อเศรษฐกิจของประเทศ เช่น วัคซีนป้องกันโรคปากและเทา้เปื่อย (Foot and 
mouth disease, FMD) และวัคซีนป้องกันโรคอหิวาต์สุกร (Classical swine fever, CSF) 
หรือเป็นวัคซีนท่ีมีจําเป็นในการป้องกันโรคในสุกรบางกลุ่ม เช่น วัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัข
บ้าเทียม (Aujeszky’s Disease หรือ Pseudorabies, AD) ในฝูงแม่พันธ์ุ หรือวัคซีนป้องกัน
โรคพาร์โวไวรัส (Porcine parvovirus vaccine) ในสุกรสาวทดแทน เป็นต้น 

1.2 วัคซีนท่ี “สําคัญ” ในฟาร์มนั้นๆ (Important vaccine) 
Important vaccine หมายถึง วัคซีนท่ีใช้ในการควบคุมและป้องกันโรคท่ีสําคัญ

ในแต่ละพ้ืนท่ี แต่ละฟาร์ม หรือในแต่ละช่วงอายุ หรือเป็นโรคท่ีก่อความเสียหายรุนแรงใน
ระดับฟาร์ม โดยจะต้องมีหลักในการกําหนดโปรแกรมวัคซีน ตัวอย่างวัคซีนท่ีอยู่ในกลุ่มนี้ 
ได้แก่ 

o วั ค ซี นป้ อ ง กั น โ ร ค พี อ า ร์ อ า ร์ เ อ ส  ( Porcine respiratory and 
reproductive syndrome, PRRS) มีหลักในการใช้คือ ใช้ในฟาร์มท่ีมี
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โรคพีอาร์อาร์เอส (PRRS) เป็นโรคประจําถ่ิน โดยการตรวจยืนยันทาง
ห้องปฏิบัติการ 

o วัคซีนป้องกันโรคปอดและเย่ือหุ้มปอดอักเสบ (Actinobacillus 
plueropneumonia, APP) มีหลักในการใช้คือ ใช้ในฟาร์มท่ีพบอาการ
ทางคลินิก (clinical sign) และตรวจพบเชื้อ APP ทางห้องปฏิบัติการ 

o วัคซีนป้องกันโรคเซอร์โคไวรัสในสุกรชนิดท่ี 2 (Porcine circovirus 
type 2, PCV2) มีหลักในการใช้คือ ใช้ในฟาร์มท่ีพบอาการทางคลนิิก 
(clinical sign) และตรวจพบเชื้อ PCV2 ทางห้องปฏิบัติการ 

 
1.3 วัคซีนท่ี “ไม่จําเป็นแต่อาจต้องใช้” (Nice to have vaccine) 
Nice to have vaccine หมายถึง วัคซีนท่ีไม่จําเป็นจะต้องใช้ในการควบคุมและ

ป้องกันโรคในระดับฟาร์ม แต่หากใช้แล้วอาจทําให้การป้องกันโรคดังกล่าวดีข้ึน โดยอาจ
เป็นโรคท่ีสามารถใช้การจัดการอ่ืนๆ ในการแก้ไขปัญหาได้ หรือวัคซีนท่ีอาจให้ผลในการ
ป้องกันโรคท่ีไม่สมบูรณ์ ท้ังนี้ การกําหนดการใช้วัคซีนกลุ่มนี้ จะข้ึนกับดุลยพินิจของ
นายสัตวแพทย์ โดยพิจารณาถึงความคุ้มค่าท่ีจะได้รับ ตัวอย่างวัคซีนท่ีอยู่ในกลุ่มนี้ ได้แก่ 

o วัคซีนป้องกันโรคโพรงจมูกอักเสบ (Atrophic rhinitis, AR) – สามารถ
ใช้ยาปฏิชีวนะในการรักษาโรคได้ 

o วัคซีนป้องกันโรคท้องร่วงติดต่อในสุกร (Porcine epidemic diarrhea, 
PED) – ยังไม่มีวัคซีนท่ีมีประสิทธิภาพในการป้องกันโรคได้อย่าง
สมบูรณ์ 

o วัคซีนป้องกันโรคเอ็นซูติคนิวโมเนีย (Enzootic pneumonia) ในสุกร 
(Mycoplasma hyopneumoniae, Mh) – ในกลุ่มสุกรขุนท่ีปลอด 
PRRS หรือ PCV2  

o วัคซีนป้องกันโรคสเตรปโตคอคโคซิส (Streptococcosis) ซ่ึงยังไม่มี
รายงานการป้องกันโรคท่ีสมบูรณ์ ในบ้านเรา  หรืออาจใช้ เป็น 
autogenous vaccine ท่ีจําเพาะต่อสเตรนท่ีพบอยู่แต่ในฟาร์มเท่านั้น 
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1.4  วัคซีนอื่น ๆ ท่ีมีในท้องตลาด 
วัคซีนอ่ืน ๆ ท่ีมีในท้องตลาดได้แก่ วัคซีนป้องกันโรคฉี่หนู (Leptospirosis) วัคซีน

ป้ อ ง กั น โ รค ไ ข้หนั ง แด ง  ( Erysipelas)  วั ค ซี นป้ อ ง กั น โ รคส เต รป โตคอก โค ซิส 
(Streptococcosis) วัคซีนป้องกันโรคเกลสเซอร์ (Glässer’s disease) วัคซีนป้องกันโรค
ไ ข้ ห วั ด ใหญ่ ใ น สุ ก ร  ( Swine influenza)  วั ค ซี นป้ อ ง กั น โ ร ค ติ ด เ ชื้ อ  Lawsonia 
intracellularis (LI) วัคซีนป้องกันโรคโคลัยบาซิสโลซิส (Colibacillosis, E.coli), วัคซีน
ป้องกันโรคลําไส้อักเสบจากเชื้อคลอสทริเดียม (Clostridium perfringens) วัคซีนป้องกัน
โ รคพาส เจอ เ รล โล ซิส  ( Pasteurellosis)  วั ค ซีนป้ อ งกั น โ รค ติด เชื้ อ  Bordetella 
bronchiseptica 
 
2. การประเมินความเส่ียงของการเกิดโรค มีประเด็นต้องพิจารณาดังนี้  

2.1 ประวัติการเกิดโรคในฟาร์ม 
2.1.1 ประเมินสถานะภูมิคุ้มกันต่อโรค PRRS โดยอ้างอิงตามเอกสารแนว

ทางการปฏิบัติงานทางคลินิกต่อปัญหาโรคพีอาร์อาร์เอสในประเทศ
ไทย ปรับปรุงคร้ังท่ี 4 

2.1.2 ประเมินสภาวะโรคอ่ืน ๆ ว่ามีโรคใดในฟาร์ม โดยเฉพาะโรคท่ีทําให้
เกิดภาวะกดภูมิคุ้มกัน และการเกิดปัญหามากน้อยเพียงใด 

2.1.3 ประเมินประสิทธิภาพของฟาร์มประกอบการประเมินสถานะโรคของ
ฟาร์ม 

2.1.4 หากมีผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการอ่ืน ๆ ให้พิจารณาร่วมด้วย 
2.2 สภาวะ/ความชุกของโรคในพ้ืนท่ี 

2.2.1 Endemic (โรคประจําถ่ิน) – โรคท่ีพบการระบาดบ่อยคร้ังในพ้ืนท่ี 
สําหรับวัคซีนท่ีใช้ป้องกันโรคกลุ่มนี้มักถูกกําหนดในโปรแกรมวัคซีน
ของฟาร์ม  

2.2.2 Epidemic (โรคระบาด) – โรคท่ีไม่เคยพบการระบาดในพ้ืนท่ี หรือไม่
พบมาเป็นเวลานาน และเป็นโรคท่ีไม่ใช่โรคประจําถ่ินหรือเป็นตาม
ฤดูกาลปกติ ควรมีการกําหนดแผนวัคซีนฉุกเฉินของฟาร์มหากมีการ
ระบาดของโรคในกลุ่มนี้ 
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2.2.3 Pandemic (โรคระบาดกระจายท่ัว) – โรคท่ีพบการระบาดกระจาย
ท่ัวไปในระดับประเทศไปจนท่ัวโลก อาจกําหนดเป็นโปรแกรมวัคซีน
ของฟาร์ม หรือกําหนดเป็นแผนวัคซีนฉุกเฉิน ท้ังนี้ข้ึนอยู่กับความ
รุนแรงของโรคนั้นๆ  

 
3. การประเมินระดับภูมิคุ้มกันท่ีได้รับมาจากแม่ (Maternal derived antibody, MDA) 

การกําหนดโปรแกรมวัคซีนควรพิจารณาจากช่วงอายุท่ีภูมิคุ้มกันจากแม่ลดลงจน
ตํ่ากว่าระดับท่ีสามารถป้องกันโรคได้ ซ่ึงในช่วงเวลาดังกล่าว จะเป็นช่วงอายุท่ีสุกรมีความไว
รับต่อโรคสูง เรียกว่า susceptible age โดยแต่ละโรคนั้นมี susceptible age ท่ีแตกต่าง
กัน ดังตัวอย่างในตารางท่ี 2 

 
ตารางท่ี 2 แสดงช่วงอายุท่ีไวรับต่อการติดเชื้อ (susceptible age) ของแต่ละโรคในสุกร 

ช่วงอายุท่ีไวรับต่อการติดเชื้อ 
(สัปดาห์) โรค 

1 Colibacillosis -E. coli
2 Transmissible gastroenteritis (TGE)
3 Glasser disease 
4 PRRS และ AR 

6-9 AD, M.hyopneumoniae, Swine influenza
และ CSF

12 APP และ PCV2 
24 PPV

 แหล่งท่ีมา: www.thepigsite.com 
 

4. การพิจารณาเลือกชนิดและคุณสมบัติจําเพาะของวัคซีน (อ้างอิงตามเอกสารกํากับยา) 
4.1 ระยะเวลาการสร้างภูมิคุ้มกัน (onset of Immunity) 
4.2 ระยะเวลาในการให้ภูมิคุ้มโรค (duration of Immunity) 
4.3 ความสามารถในการกระตุ้นภูมิคุ้มกันแบบพ่ึงเซลล์ (cell-mediated 

immunity; CMI) และภูมิคุ้มกันแบบสารน้ํา (humoral immunity; HI) 
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การติดตามและประเมินประสิทธิภาพของโปรแกรมวัคซีน โดยพิจารณาจาก 
1. ประสิทธิภาพการผลิต 

1.1 สุกรพันธ์ุ พิจารณาดัชนีดังต่อไปน้ี 
 

ดัชนีการผลิตหลัก ดัชนีการผลิตรอง 

 จํานวนลูกหย่านม/แม่/ปี 
- %ลูกสุกรตายแรกคลอด 
- %ลูกกรอก 

 อัตราการผสมติด 

 อัตราการแท้ง 

 อัตราการคัดท้ิงแม่พันธ์ุ/ปี 

 จํานวนแม่ป่วย 

 %การกลับสัดตรงรอบ 

 
1.2 สุกรขุน พิจารณาดัชนีดังต่อไปน้ี 

 อัตราการเจริญเติบโต (ADG)  

 อัตราการแลกเน้ือ (FCR)  

 อัตราการตาย และ 

 อัตราการคัดท้ิง 
 

2. การแปรผลทางห้องปฏิบัติการ 
2.1 ติดตามและประเมินการตอบสนองของภูมิคุ้มกัน (screening test) 

2.1.1 S/P ratio ท่ีตรวจด้วยวิธี ELISA ของโรค PRRS, SN titer ของโรค CSF  
2.2 การตรวจหาตัวเชื้อหรือปริมาณเชื้อเพ่ือยืนยัน (confirmation test) 

2.2.1 การตรวจ RT-PCR, qPCR ของโรค PRRS 
2.2.2 การตรวจ PCR, qPCR ของโรค PCV-2 

2.3 การตรวจรอยโรคท่ีโรงฆ่าสัตว์ (slaughter check) 
2.3.1 ตรวจรอยโรคท่ีปอด M.hyopneumoniae, Pasteurella, APP  
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ตัวอย่างแนวทางการกําหนดโปรแกรมวัคซีนโรคท่ีสําคัญในสุกร 
ตารางท่ี 3 การแบ่งกลุ่มวัคซีนตามสถานะของโรค PRRS 

 

E/I* = ขึ้นอยู่กับความเส่ียงของฟาร์ม  
สุกรขุน** = สุกรต้ังแต่อายุ 1 วัน จนถึงส่งโรงฆ่า 
E = Essential vaccine I = Important vaccine N = Nice to have vaccine 

 

3. พิจารณาตามโรคอื่น ๆ ท่ีสําคัญภายในฟาร์ม 
3.1 CSF พิจารณาประวัติของโรคภายในฟาร์ม หากฟาร์มมีปัญหาโรค CSF ในฝูงแม่

สุกร จะส่งผลให้มีโอกาสถ่ายทอดเชื้อมาสู่ลูกสุกรได้เร็ว จึงควรพิจารณาให้วัคซีน
ในลูกสุกรท่ีอายุน้อยกว่าฝูงท่ีไม่มีโรค CSF นอกจากนั้นยังจําเป็นต้องพิจารณา
ร่วมกับ susceptible age ของโรค ซ่ึงอยู่ท่ี 6-9 สปัดาห์  

3.2 AD พิจารณาประวัติของโรคภายในฟาร์ม หากฟาร์มปลอดต่อโรค AD ควร
พิจารณาให้วัคซีน 1 คร้ัง ในลูกสุกรท่ีอายุมากกว่า 6 สัปดาห์ (พิจารณาจาก 
susceptible age) สําหรับกรณีฟาร์มท่ีมีโรค AD ให้วัคซีนในลูกสุกร 2 คร้ัง โดย
เข็มแรกท่ีอายุ 6 สัปดาห์ข้ึนไป และวัคซีนเข็มท่ีสองห่างจากเข็มแรก 2-4 สัปดาห์ 
ท้ังนี้ การกําหนดโปรแกรมวัคซีน จะต้องพิจารณาร่วมกับช่วงอายุท่ีพบปัญหา 

3.3 FMD พิจารณาความชุกของโรคในพ้ืนท่ี หากพ้ืนท่ีปลอดการระบาดของโรค FMD 
ให้ฉีดวัคซีน 2 คร้ัง โดยเข็มแรกท่ีลูกสุกรอายุมากกว่า 8-10 สัปดาห์ (พิจารณา
จาก MDA) และเข็มท่ีสองห่างจากเข็มแรก 2-4 สัปดาห์ สําหรับพ้ืนท่ีท่ีมีความชุก
ของโรคสูง ให้ฉีดวัคซีน 3 คร้ัง โดยวัคซีนเข็มท่ีสามให้กําหนดเป็นแผนวัคซีน
ฉุกเฉินของฟาร์ม 
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บทท่ี 4 การฉีดวัคซีน 
 
การฉีดวัคซีนในสุกร 

ผู้ปฏิบัติงานต้องผ่านการฝึกอบรมและได้รับการมอบหมายจากสัตวแพทย์ผู้
ควบคุมฟาร์ม  
การเตรียมตัวสุกร 

1. ฉีดวัคซีนให้กับสุกรท่ีมีสุขภาพแข็งแรงเท่านั้น 
2. ฉีดวัคซีนตามโปรแกรมที่กําหนด  
3. หากพบสุกรแสดงอาการป่วย ควรเลื่อนการฉีดวัคซีนออกไป  
4. ก่อนการฉีดวัคซีนควรทําความสะอาดสุกรและพ้ืนคอก 

การเตรียมวัคซีน 
1. ต้องใช้วัคซีนท่ีมีทะเบียนถูกต้องเท่านั้น และยังไม่ถึงวันล่วงอายุ 
2. ต้องถูกเก็บในท่ีท่ีเหมาะสมตามข้อกําหนดของวัคซีนนั้นๆ 
3. เตรียมปริมาณวัคซีนให้เพียงพอกับจํานวนสุกร 

 
การเตรียมอุปกรณ์ท่ีใช้ในการฉีดวัคซีน 
1. เตรียมเข็มฉีดยา และ syringe ท่ีสะอาดและผ่านขบวนการฆ่าเชื้อมาเรียบร้อยแล้ว  
2. ภาชนะบรรจุและถุงน้ําแข็งหรือถุงเย็น (ice pack) สําหรับบรรจุวัคซีนเพ่ือรักษาความเย็น 
3. สําลีชุ่มด้วย 70% แอลกอฮอล์ 
4. คีมหรืออุปกรณ์สําหรับปลดหัวเข็ม 
5. อุปกรณ์บังคับสัตว์ เช่น เชือกมัดปาก (snare) แผงกระดานหรือแผงเหล็ก หรืออุปกรณ์

อ่ืนๆท่ีสามารถใช้สําหรับกั้นตัวสุกรโดยไม่ตัวสุกรได้รับบาดเจ็บได้ 
6. อุปกรณ์ทําเคร่ืองหมายบนตัวสุกร เช่น สีพ่น ปากกาป้าย เป็นต้น 
7. ถุงขยะสําหรับท้ิงเศษวัสดุท่ีใช้แล้วจากการทําวัคซีน 
8. ภาชนะที่มีฝาปิดมิดชิดสําหรับใส่เข็มฉีดยาและ syringe ท่ีผ่านการใช้งาน ชํารุด หรือ

ปนเปื้อน เพ่ือการตรวจสอบย้อนกลับ (traceability) และนําไปกําจัดอย่างถูกต้อง 
9. อุปกรณ์เสริมเพ่ือทํางานง่ายข้ึนไม่ต้องเข้าออกจากคอกเช่น กระเป๋ารัดเอวไว้เก็บ เข็ม

และ syringe หรือ ตะกร้าใส่อุปกรณ์ในการห้ิวอุปกรณท่ี์ใช้ในการฉีดวัคซีน  
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ตารางท่ี 4 แสดงขนาดและความยาวของเข็มฉีดยาท่ีเหมาะสมสําหรับการฉีดวัคซีนเข้า
กล้ามเนื้อในแต่ละช่วงอายุและน้ําหนักตัวของสุกร 

สุกร น้ําหนักตัวโดยประมาณ 
ขนาดเข็ม 

(G) 
ความยาวเข็ม 

(นิ้ว) 
ชนิดเข็ม 

ลูกสุกรดูดนม น้อยกว่า 7 กิโลกรัม 20 1/2 พลาสติก/เหล็ก
สุกรอนุบาล 7 – 25 กิโลกรัม 18 – 20 1 เหล็ก
สุกรรุ่น 26 – 60 กิโลกรัม 18 1 เหล็ก
สุกรขุน 61 – 100 กิโลกรัม 18 1½ เหล็ก
สุกรพ่อ-แม่พันธุ์ มากกว่า 100 กิโลกรัม ขึ้นไป 18 1½ พลาสติก/เหล็ก

หมายเหตุ ในสุกรช่วงอนุบาล–รุ่น–ขุน ไม่แนะนําให้ใช้เข็มพลาสติก เนื่องจากมีโอกาสหักได้ง่าย มีความ
เส่ียงที่จะทําให้เกิดเข็มหักตกค้างในบริเวณท่ีฉีด และเคร่ืองตรวจจับโลหะ (metal detector) อาจ
ตรวจจับไม่พบ 

 
การเบิก – คืน เข็มฉีดยาและการจดบันทึก 
- การเบิกเข็มฉีดยาตามจํานวนและขนาดท่ีต้องการใช้ให้เหมาะสมกับช่วงอายุของสุกร 

พร้อมกับลงบันทึกในแบบบันทึกการควบคุมการใช้เข็ม 
- การคืนเข็มฉีดยา ต้องมีการจดบันทึกจํานวน และสภาพเข็มหลังการใช้งาน ว่า ปกติ 

งอ หรือ หัก เป็นต้น 
- ในกรณีท่ีมีความสูญหายของเข็ม ต้องตรวจสอบว่าอยู่ท่ีใดและถ้าพบหรือคาดว่าตก

หล่นในคอก หรือหักอยู่ท่ีตัวสุกรให้ทําการบ่งชี้ไว้ให้ชัดเจน เช่น ทําป้าย หรือทํา
เคร่ืองหมายบนตัวสุกร หรือหน้าคอก 
 

วิธีการฉีดวัคซีนแบบใช้เข็ม  
- ตําแหน่งการฉีดวัคซีนเข้ากล้ามเนื้อท่ีเหมาะสม คือ บริเวณหลังใบหูประมาณ 2 นิ้ว 

โดยแทงเข็มให้ต้ังฉากกับผิวหนัง และแทงเข็มให้ลึกเข้ากล้ามเนื้อ (นอกจากบริเวณ
หลังใบหูแล้ว อาจพิจารณาตําแหน่งอ่ืนตามความเหมาะสมหรือตามคําแนะนําการใช้
วัคซีนชนิดนั้นๆและ ตามดุลยพินิจของสัตวแพทย์ผู้ควบคุมฟาร์มสุกร เช่น บริเวณ
กล้ามเนื้อต้นขา หรือสะโพก) (ภาพท่ี 1-5.) 

- ก่อนการฉีดวัคซีน ควรเช็ดฆ่าเชื้อผิวหนังบริเวณท่ีจะฉีดด้วยสําลีชุบแอลกอฮอล์ 
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- เข็มท่ีใช้ดูดวัคซีนกับเข็มท่ีใช้ฉีดวัคซีนควรใช้แยกกัน เพ่ือป้องกันการปนเปื้อนลงไปใน
ขวดวัคซีน หรือใช้ไซริงค์อัตโนมัติ (automatic syringe) 

- การฉีดวัคซีนในสุกรพ่อพันธ์ุ แม่พันธ์ุ และสุกรทดแทน ควรพิจารณาเปลี่ยนเข็มฉีดยา
ทุกตัว 

- การฉีดวัคซีนในลูกสุกรดูดนม สุกรอนุบาล และสุกรขุน ควรเปลี่ยนเข็มฉีดยาทุก 10-
15 ตัวหรือทุกคอก 

- ตรวจสภาพเข็มฉีดยาทุกคร้ัง ในระหว่างการใช้งาน หากพบว่าเข็ม ท่ือ–คด–งอ แม้
เพียงเล็กน้อย ให้เปลี่ยนเข็มใหม่ทันที 

- การฉีดด้วย automatic syringe ต้องมีการตรวจเช็คเป็นระยะว่ามีวัคซีนเข้ามาเต็ม 
syringe และปริมาณหรือจํานวนท่ีใช้ไปกับจํานวนหมูอยู่เป็นระยะๆ 

 
หมายเหตุ  
การฉีดวัคซีนไม่ครบโด๊ส อาจส่งผลต่อประสิทธิภาพของวัคซีน ควรทําการฉีดซํ้าทันที 
 

     
ภาพที่ 3. การฉีดวัคซีนให้แม่สุกร ควรฉีดด้วยความประณีตและรบกวนแม่สุกรให้น้อยท่ีสุด

ไม่ควรฉีดรุนแรงจนแม่สุกรตกใจและเครียด 
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ภาพที่ 4-5. การฉีดวัคซีนในลูกสุกร ควรใช้การอุ้มลูกสุกรฉีดเพ่ือป้องกันการหลุดวัคซีนและ

    ม่ันใจว่าได้รับวัคซีนครบโด๊ส 

    
ภาพที่ 6-7.  ตู้เก็บวัคซีนควรเป็นตู้เย็นเฉพาะสําหรับวัคซีน ไม่ควรมีของอ่ืนอยู่ในตู้เย็น 

เพราะทุกคร้ังท่ีเปิดฝาตู้ อุณหภูมิจะเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว และควรเก็บ
วัคซีนไว้ในกล่องท่ีบรรจุมาเพื่อใช้กล่องเป็นฉนวนกันความร้อนเม่ือเปิดฝา
ตู้เย็นได้ ไม่แนะนําให้แกะขวดวัคซีนมาวางไว้ในตู้เย็น 
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อุปกรณ์ฉีดวัคซีนด้วย syringe อัตโนมัติ (automatic syringe) 
การเตรียมและการทําความสะอาดอุปกรณ์ ให้ปฏิบัติตามคําแนะนําของผู้ผลิต 

อุปกรณ์ทําวัคซีนชนิดไร้เข็ม (needleless injector) 
การเตรียมและการทําความสะอาดอุปกรณ์ ให้ปฏิบัติตามคําแนะนําของผู้ผลิต  

การจัดการเข็มฉีดยา syringe ขวดวัคซีน และอุปกรณ์ปนเปื้อน 
ทําการฆ่าเชื้อ เข็มฉีดยา syringe และขวดวัคซีนท่ีใช้แล้ว ด้วยน้ํายาฆ่าเชื้อ 

จากนั้นส่งทําลายในรูปแบบขยะติดเชื้อ เพ่ือป้องกันการปนเปื้อนสู่สิ่งแวดล้อม โดยสามารถ
ประสานงานกับ 

- บริษัทท่ีจําหน่ายวัคซีน  
- หน่วยงานราชการ เช่น โรงพยาบาล สถานีอนามัยใกล้ฟาร์ม (ถ้ามี) 
- บริษัทรับทําลายขยะติดเชื้อเอกชน ท่ีผ่านการรับรองมาตรฐานการทําลายขยะติดเชื้อ 

การเก็บรักษาวัคซีน 
- วัคซีนทุกชนิดและน้ํายาทําละลายวัคซีนควรจัดเก็บไว้ในตู้เย็นท่ีควบคุมอุณหภูมิ 2–8 

องศาเซลเซียส หรือตามคําแนะนําในเอกสารกํากับยา 
- ต้องมีตู้เย็นสําหรับเก็บวัคซีนโดยเฉพาะ และมีเทอร์โมมิเตอร์ Min-Max วางไว้ในตู้เย็น 

เพ่ือทวนสอบกับตู้เย็นท่ีมีการบ่งบอกอุณหภูมิท่ีหน้าตู้ว่าตรงกันหรือไม่และอยู่ในอยู่
ช่วงท่ีควบคุมหรือไม่ (ภาพท่ี 6-7.) 

- มีการตรวจสอบและบันทึกอุณหภูมิภายในตู้เย็นเป็นประจําทุกวัน  
- หากกรณีเกิดไฟฟ้าดับนานเกิน 30 นาที ควรนําวัคซีนไปแช่ในภาชนะเก็บความเย็นท่ี

ภายในบรรจุถุงน้ําแข็งหรือถุงเย็น ดังนั้น ฟาร์มหรือสํานักงานควรพิจารณามีเคร่ืองปั่น
ไฟฉุกเฉิน เนื่องจากถ้าเกิดไฟฟ้าดับกลางคืนจะไม่สะดวกในการเคลื่อนย้ายวัคซีน 

- ไม่ควรเก็บวัคซีนไว้ท่ีฝาตู้เย็น เพราะอุณหภูมิท่ีฝาตู้จะเปลี่ยนแปลงได้อย่างรวดเร็วเม่ือ
เปิดฝาตู้เย็น 

- วัคซีนควรเก็บไว้ในกล่องบรรจุเพ่ือให้ตัวกล่องเป็นฉนวนกันความร้อนท่ีจะมากระทบ
ขวดวัคซีนเม่ือเปิดตู้เย็น หรือในกรณีไฟฟ้าดับตัวกล่องจะยังคงเก็บรักษาความเย็นได้ 

หมายเหตุ 
ไม่ควรเก็บวัคซีนในช่องแช่แข็งหรือช่องเก็บของใต้ช่องแช่แข็ง เพราะการแช่แข็งจะทําให้จุก
ยางหดตัวและความชื้นเล็ดลอดเข้าไปเกิดเป็นผลึกน้ําแข็งทําลายเชื้อในขวดวัคซีนได้ 
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บทท่ี 5 ปฏกิิริยาจากการไดร้ับวัคซีน (Vaccine reaction) 
 

วัคซีนท่ีมีจําหน่ายและใช้อยู่ในปัจจุบัน แม้ว่าจะผ่านกระบวนการตรวจสอบความ
ปลอดภัยมาแล้วก็ตาม  แต่ก็สามารถก่อให้เกิดอาการแพ้  (allergic reaction) ไ ด้
เช่นเดียวกับการแพ้ยา การแพ้วัคซีนส่วนใหญ่เกิดจากการแพ้ส่วนประกอบท่ีอยู่ในวัคซีน 
อาการแพ้ท่ีเกิดข้ึนภายหลังจากได้รับวัคซีนอาจเป็นผลมาจากตัวของเชื้อ (แอนติเจน, 
antigen) หรือสารประกอบท่ีอยู่ในวัคซีนหรืออาจเกิดจากปัจจัยอ่ืนๆ ร่วมด้วย ซ่ึงเป็นกลไก
ท่ีซับซ้อน อาการแพ้วัคซีนมีหลายระดับอาจเป็นระดับอ่อนๆ (mild allergic reaction) 
หรือเป็นอันตรายต่อชีวิต ส่วนประกอบท่ีอยู่ในวัคซีนท่ีเกี่ยวข้องกับอาการแพ้วัคซีน ได้แก่ 
สาร เส ริมฤทธิ์  (adjuvant)  แอนติ เจน ท่ี ใช้ ในการผลิต เป็น วัค ซีน  สารคงสภาพ 
(preservative) สารคงรูป (stabilizer) หรือสารท่ีเป็นส่วนประกอบของแบคทีเรีย อาหาร
เลี้ยงเชื้อ หรืออาจเป็นการปนเปื้อนในระหว่างกระบวนการผลิตวัคซีนชนิดนั้นๆ เป็นต้น ซ่ึง
ส่วนประกอบท้ังหมดท่ีกล่าวมาอาจเป็นสาเหตุของอาการแพ้วัคซีนได้ท้ังสิ้น 
 กลไกในการเกิดอาการแพ้วัคซีนเกี่ยวข้องกับการตอบสนองของภูมิคุ้มกัน 
(immune-mediated reaction) โดยมีปัจจัยมาจากส่วนประกอบของภูมิคุ้มกันอย่างใด
อย่างหนึ่งเป็นหลัก ซ่ึงอาการแพ้วัคซีนส่วนมากเป็นการตอบสนองแบบปฏิกิริยาภูมิแพ้ 
(type I hypersensitivity) ซ่ึงเป็นการตอบสนองท่ีเหนี่ยวนําจากแอนติบอดีชนิด IgE ต่อ
ส่วนประกอบของวัคซีน อาการผิดปกติท่ีเกิดข้ึนท่ีพบได้ในการแพ้ชนิดนี้ได้แก่ ตัวแดง มีไข้ 
อาการของโรคลมพิษ และ อาการบวมใต้ผิวหนัง ร่วมกับอาการคัดจมูก มีน้ํามูก อาการไอ 
การหายใจลําบากเนื่องจากทางเดินหายใจตีบตัน หายใจด้วยช่องท้อง เจ็บเกร็งในช่องท้อง 
อาเจียน ท้องเสีย และ ความดันโลหิตสูง หากมีอาการแพ้เฉียบพลันอย่างรุนแรง จะเรียกว่า 
anaphylaxis ซ่ึงเป็นอาการแพ้ท่ีเกิดข้ึนกับอวัยวะหลายระบบของร่างกายพร้อมๆ กันและ
อาจทําให้เสียชีวิตได้หากไม่ได้รับการรักษาอย่างรวดเร็ว โดยจะแสดงอาการทางผิวหนังมาก
ท่ีสุด รองลงมาได้แก่ระบบทางเดินหายใจ ระบบหัวใจและหลอดเลือด และระบบทางเดิน
อาหารตามลําดับ อาการทางผิวหนังท่ีพบบ่อยท่ีสุด ได้แก่ ผื่นลมพิษ และ อาการบวมใต้
ผิวหนัง  
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บทท่ี 6 ปัจจัยท่ีมีผลต่อความสําเร็จในการให้วัคซีนในสุกร 
 

ความสําเร็จของการป้องกันและควบคุมโรคนอกจากจะข้ึนอยู่กับโปรแกรมการฉีด
วัคซีนท่ีเหมาะสมแล้ว ยังข้ึนอยู่กับปัจจัยอ่ืนๆด้วยเช่น สภาพแวดล้อมในการจัดการ สุขภาพ
โดยรวมของสุกร ความรู้และความเข้าใจของสัตวแพทย์และเกษตรกรผู้เลี้ยงในเร่ืองท่ี
เกี่ยวข้องกับโรคและการจัดการในการควบคุมโรคอย่างเหมาะสม และความปลอดภัยทาง
ชีวภาพ (biosecurity) นายสัตวแพทย์และผู้ท่ีทํางานเกี่ยวข้องกับการผลิตสุกรควรระลึกไว้
เสมอว่า วัคซีนเป็นเพียงเคร่ืองมือชิ้นหนึ่งท่ีนํามาใช้เป็นตัวช่วยในการเสริมสร้างภูมิคุ้มกัน
ของฝูงได้ในสถานการณ์ท่ีเหมาะสม แต่การให้วัคซีนเพียงอย่างเดียวอาจจะไม่สามารถช่วย
แก้ปัญหาได้ ถ้าไม่มีการปรับเปลี่ยนระบบการจัดการอย่างเหมาะสมร่วมด้วย  

ในฟาร์มสุกรมีหลายปัจจัยท่ีส่งผลกระทบต่อความสําเร็จในการให้วัคซีนในสุกร 
แบ่งออกได้เป็น  

1. ปัจจัยจากตัวเชื้อ ธรรมชาติของเชื้อท่ีเป็นสาเหตุของโรค และพยาธิกําเนิด
ของโรค  

2. ปัจจัยจากวัคซีน กลไกการทํางานของระบบภูมิคุ้มกันและชนิดของวัคซีน  
3. ปัจจัยจากตัวสุกร 
4. ปัจจัยจากการบริหารวัคซีน  
 

ปัจจัยจากตัวเชื้อ ธรรมชาติของเชื้อท่ีเป็นสาเหตุของโรค และพยาธิกําเนิดของโรค 
ความเข้าใจในเร่ืองโรคและชนิดของเชื้อโรคท่ีเป็นสาเหตุหลักของปัญหาสุขภาพ

ในฟาร์มเป็นสิ่งสําคัญเป็นอันดับต้นๆ ในการวางแผนควบคุมและป้องกันโรค ก่อนการ
ตัดสินใจใช้วัคซีนใดๆ นายสัตวแพทย์ควรมีความรู้ว่า เชื้อโรคท่ีต้องการให้วัคซีนนั้นเป็น
สาเหตุหลัก (primary cause) ของการก่อปัญหาสุขภาพในสุกรจริงหรือไม่ โดยอาศัยข้อมูล
ทางห้องปฏิบัติการและการชันสูตรโรคมาประกอบการพิจารณา บ่อยคร้ังท่ีปัญหาการ
เจ็บป่วยของสัตว์เกิดจากสาเหตุท่ีเป็นปัจจัยร่วมหลายชนิดในเวลาเดียวกัน (multi-factors) 
ซ่ึงอาจเป็นได้ท้ังการติดเชื้อร่วมกับปัจจัยทางกายภาพและสภาพแวดล้อมอ่ืนๆ ท่ีมีผลใน
การกดหรือรบกวนการทํางานของระบบภูมิคุ้มกัน ถ้าปัญหาท่ีพบเกิดจากการติดเชื้อหลายๆ 
ชนิดร่วมกัน และ/หรือการติดเชื้ออ่ืนๆ ท่ียังวินิจฉัยไม่ได้มาสมทบ การใช้วัคซีนเพ่ือป้องกัน



20       Clinical Practice Guideline for Swine Vaccination 

โรคใดโรคหนึ่งก็อาจไม่ให้ผลในการแก้ปัญหาทางสุขภาพท่ีพบในสัตว์ได้ นายสัตวแพทย์จึง
จําเป็นจะต้องมีความเข้าใจในเร่ือง ธรรมชาติของเชื้อ รวมถึงพยาธิกําเนิดของโรค ซ่ึงมีผล
ต่อการเลือกชนิดและการวางโปรแกรมวัคซีน  

ความเข้าใจในธรรมชาติของเช้ือก่อโรคมีบทบาทสําคัญในการวิจัยและพัฒนา
วัคซีน ตลอดจนการนําวัคซีนไปใช้ในฟาร์มสุกรเป็นอันมาก เชื้อบางกลุ่มมีคุณสมบัติในเชิง
ความเป็นแอนติเจนท่ีใกล้เคียงกัน วัคซีนท่ีพัฒนาจากเชื้อสายพันธ์ุใดๆ ก็สามารถให้ภูมิคุ้ม
โรคข้ามสายพันธ์ุได้ท้ังหมด เช่นเชื้อท่ีก่อโรค CSF, AD, PCV-2, M.hyo, PPV เป็นต้น 
ในขณะเชื้อบางกลุ่มมีความหลากหลายในเชิงความเป็นแอนติเจนสูงมาก วัคซีนจากเชื้อสาย
พันธ์ุหนึ่ง อาจไม่มีผลในการให้ความคุ้มโรคข้ามสายพันธ์ุอ่ืนๆ ได้ เช่น เชื้อท่ีก่อโรค FMD, 
PRRS, SIV, Leptospira spp. เป็นต้น ดังนั้นในการวางแผนการให้วัคซีนจึงมีความจําเป็น
ท่ีจะต้องทราบถึงลักษณะของเชื้อในท้องท่ีและข้อมูลทางระบาดวิทยาของแต่ละโรคร่วม
ด้วย เนื่องจากในแต่ละประเทศหรือท้องท่ี อาจมีการระบาดของเชื้อสายพันธ์ุ ท่ีต่างกัน และ
อาจมีการแพร่ เชื้อใหม่เข้าสู่ ท้องท่ีผ่านกลไกการนําโรคท่ีหลากหลาย นอกจากนี้
นายสัตวแพทย์ควรให้ความสําคัญเกี่ยวกับข้อมูลการค้นพบโรคอุบัติใหม่และอุบัติซํ้าในสัตว์
ซ่ึงอาจมีโอกาสก่อให้เกิดการติดเชื้อหรือการระบาดของโรคใหม่ในท้องท่ีท่ีดูแลได้ ตัวอย่าง
โรคอุบัติใหม่ในสุกรท่ีก่อความสูญเสียในช่วงสิบปีผ่านมาในประเทศไทย เช่น HP-PRRS 
และ PED เป็นต้น  

 
ความเข้าใจในธรรมชาติของเชื้อท่ีเกี่ยวกับวงชีวิตภายในโฮสต์ การแพร่กระจาย

ของเชื้อ และวงจรการระบาด ล้วนมีความสําคัญต่อการพัฒนาและเลือกใช้วัคซีนเป็นอย่าง
มาก เช่น เชื้อไวรัสท่ีมีวงชีวิตอยู่ในเซลล์เป็นส่วนใหญ่ (CSFV, AD) จําเป็นต้องใช้กลไกทาง
ภูมิคุ้มกันชนิดพ่ึงเซลล์ ผ่านการกระตุ้นการทํางานของ cytotoxic T lymphocytes (CTL) 
ร่วมกับการสร้างแอนติบอดี (antibody; Ab) จึงจะสามารถควบคุมการติดเชื้อและกําจัด
เชื้อโดยสมบูรณ์ได้ ในขณะท่ีเชื้อกลุ่มแบคทีเรียส่วนมาก และไวรัสบางกลุ่ม (PCV-2, 
FMDV) ท่ีมีช่วงชีวิตท่ีอยู่นอกเซลล์ การให้วัคซีนท่ีกระตุ้นการสร้างแอนติบอดีเป็นหลัก ก็
อาจเพียงพอต่อการควบคุมการเกิดโรคหรือภูมิคุ้มโรคได้ หรือบางกรณีการเกิดโรคเกิดจาก
การได้รับ toxin ของเชื้อจุลชีพท่ีสร้างข้ึนมา มากกว่าตัวเชื้อเอง (APP, AR) การพัฒนา
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วัคซีนจึงจะต้องมุ่งเน้นการสร้างภูมิคุ้มกันเพ่ือต่อต้านและทําให้ toxin นั้นหมดฤทธ์ิไป
มากกว่าการสร้างภูมิคุ้มกันต่อตัวเชื้อเอง  

 
ปัจจัยจากวัคซีน กลไกการทํางานของระบบภูมิคุ้มกันและชนิดของวัคซีน 
โดยท่ัวไปแล้วการป้องกันการเกิดโรคโดยการให้วัคซีนมีอยู่ 2 ระดับ ได้แก่  

1. การให้วัคซีนเพ่ือหวังผลในการป้องกันการติดเชื้อเข้าสู่ร่ายกาย (protection 
by against infection) และ 

2. การให้วัคซีนเพ่ือหวังผลในการป้องกันการเกิดโรค (protection by against 
disease)  

 
เนื่องจากการพัฒนาวัคซีนเพ่ือป้องกันการติดเชื้อเข้าสู่ร่างกายเป็นไปได้ค่อนข้าง

ยาก ดังนั้นวัคซีนทางสัตวแพทย์เกือบท้ังหมดท่ีมีใช้อยู่ในปัจจุบัน จะเป็นกลุ่มท่ีใช้เพ่ือ
ป้องกันการเกิดโรค เช่น CSF, AD, PCV-2, FMD เป็นต้น หรือในบางกรณีมีเพียงเพื่อช่วย
ลดรอยโรคเท่านั้น เช่น SIV, M.hyo เป็นต้น วัคซีนท่ีมีใช้ในสุกรมีหลายชนิดและหลาย
รูปแบบ ต่างมีข้อได้เปรียบและเสียเปรียบท่ีแตกต่างกัน ดังนั้นหลักการเลือกชนิดของวัคซีน
จึงจําเป็นต้องมีความเข้าใจในเร่ืองธรรมชาติของเชื้อเสียก่อน เพ่ือกําหนดกลไกทางภูมิคุ้ม
กันท่ีต้องการก่อนแล้วจึงมาพิจารณาว่าวัคซีนท่ีต้องการเลือกใช้สามารถกระตุ้นกลไกทาง
ภูมิคุ้มกันท่ีต้องการได้อย่างมีประสิทธิภาพหรือไม่ เช่น ถ้าเชื้ออยู่แต่เฉพาะส่วนเย่ือเมือก
ด้านนอกของร่างกาย เช่น TGE, PEDV เป็นต้น จําเป็นต้องใช้กลไกทางภูมิคุ้มกันท่ีเย่ือเมือก 
โดยเฉพาะการสร้าง antigen-specific IgA ในการป้องกันการเกิดโรคเป็นหลัก ดังนั้นวัคซีน
ท่ีจะใช้ก็ควรต้องกระตุ้นกลไกการตอบสนองท่ีเย่ือเมือกได้อย่างมีประสิทธิภาพด้วย ซ่ึงจะ
ทําได้ต่อเม่ือมีการให้วัคซีนแอนติเจนเข้าทางเย่ือเมือก (mucosal vaccine) ด้วยเช่นกัน 
และการให้วัคซีนโดยการฉีดท่ีกระตุ้นเพียงแต่ systemic immunity ย่อมจะไม่ได้ผลดี
เท่ากับให้เข้าทางผิวเย่ือเมือกโดยตรง  

วัคซีนแต่ละชนิดมีความสามารถในการกระตุ้นกลไกการทํางานท่ีแตกต่างกัน 
แม้ว่าวัคซีนโดยส่วนมากจะสามารถกระตุ้นการสร้างแอนติบอดี ได้เป็นท่ีน่าพอใจ แต่
ความสามารถในการกระตุ้น CMI (helper T- lymphocyte; Th และ CTL) จะข้ึนกับ
ความสามารถในการนําเสนอวัคซีนแอนติเจนให้กับเซลล์แต่ละประเภท วัคซีนท่ีเป็นเชื้อมี
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ชีวิต หรือวัคซีนท่ีมีความสามารถเข้าไปสร้างโปรตีนภายในเซลล์ได้ เช่น modified live 
vaccine (MLV), live recombinant virus, DNA vaccine มีความสามารถเข้าไปสร้าง
โปรตีนใหม่ภายในเซลล์ได้ จึงมีความสามารถในการนําส่งแอนติเจนเพ่ือนําเสนอผ่านทาง 
major histocompatibility complex (MHC) class I และ MHC class II molecule ได้
จึงส่งผลให้เกิดการกระตุ้นกลไกทางภูมิคุ้มกันชนิดเซลล์ได้ครอบคลุมท้ังหมด ได้แก่การ
กระตุ้นการสร้าง  CTL ผ่านทาง  endogenous pathway-MHC I และ Th ผ่านทาง 
exogenous pathway-MHC II ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ในขณะท่ีวัคซีนเชื้อตายหรือ       
ซับยูนิตวัคซีน โปรตีนจะไม่สามารถเข้าไปเพ่ิมจํานวนหรือสร้างโปรตีนเพ่ิมเติมในตัวสัตว์ได้ 
จึงมีคุณสมบัติเป็นเพียง exogenous antigen ท่ีนําเสนอผ่าน MHC II molecule และ
สามารถกระตุ้นได้เพียงแต่ Th ดังนั้นวัคซีน  เชื้อตายจึงเน้นท่ีการกระตุ้นการสร้าง Ab และ 
Th เป็นหลัก (ภาพท่ี 1.)  

จะเห็นได้ว่าวัคซีนแต่จะชนิดจะมีความสามารถในการกระตุ้นกลไกทางภูมิคุ้มกัน
ท่ีแตกต่างกัน ดังนั้นความรู้และความเข้าใจถึงวงชีวิตของเชื้อแต่ละชนิดจะเป็นตัวแปร
สําคัญ ท่ีจะกําหนดการเลือกวัคซีนท่ีมีความเหมาะสม ตัวอย่างเช่น การป้องกันโรคอหิวาต์
สุกร ซ่ึงมีวงชีวิตอยู่ภายในเซลล์เป็นหลัก จําเป็นต้องใช้กลไกทางภูมิคุ้มกันท้ัง CMI (CTL) 
และ HI (neutralizing Ab; NAb) ในการควบคุมการติดเชื้อและกําจัดเชื้อออกจากร่างกาย 
ดังนั้น การให้วัคซีนเชื้อเป็นซ่ึงมีคุณสมบัติกระตุ้นได้ท้ัง CTL และ NAb จึงมีประสิทธิภาพ
ดีกว่าวัคซีนชนิดซับยูนิตซ่ึงเน้นการกระตุ้นการสร้าง NAb เพียงอย่างเดียว และถือเป็น
ทางเลือกหลักในประเทศท่ียังมีการระบาดของโรคอยู่ อย่างไรก็ตามเนื่องจากสภาวะทาง
ระบาดวิทยาของแต่ละพ้ืนท่ีมีความแตกต่างกัน ในต่างประเทศบางประเทศซ่ึงสามารถ
กําจัด (eradicate) โรคอหิวาต์สุกรได้หมดแล้ว หากต้องการสร้างภูมิคุ้มกันโรคแบบฉุกเฉิน 
การเลือกใช้วัคซีนชนิดซับยูนิตจึงอาจเป็นทางเลือกท่ีดีกว่า เพ่ือป้องกันการนําเอาเชื้อมีชวิีต
เข้าสู่พ้ืนท่ี และความรวดเร็วในการกลับเข้าสู่สถานะ disease free-zone นอกจากนี้การ
เลือกชนิดของวัคซีนอาจยังข้ึนกับวัตถุประสงค์ของการให้วัคซีนอีกด้วย เช่น วัคซีนป้องกัน
โรคพิษสุนัขบ้าเทียม (Aujeszky’s disease) ซ่ึงในปัจจุบันมีใช้ท้ังสองรูปแบบ (เชื้อเป็นและ
เชื้อตาย) โดยจะเลือกใช้วัคซีนเชื้อเป็นเพ่ือกระตุ้น active immunity ในลูกสุกร โดยหวัง
ผลให้มีการกระตุ้นกลไกทางภูมิคุ้มกันท่ีครอบคลุมท้ัง CMI และ HI อย่างมีประสิทธิภาพ 
ในขณะท่ีวัคซีนเชื้อตายมีไว้ใช้เพ่ือกระตุ้น maternal-derived antibody (MDA) ในแม่
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สุกรอุ้มท้อง เนื่องจากในกรณีนี้แม่สุกรมีภูมิคุ้มกันต่อโรคอยู่แล้ว เพียงแต่เราต้องการกระตุ้น 
anamnestic antibody response เพ่ือเพ่ิมระดับแอนติบอดี ในกระแสเลือดของแม่สุกร 
เพ่ือส่งต่อให้แก่ลูกทาง นมน้ําเหลือง (colostrum) นอกจากนี้ยังมีประเด็นในด้านความ
ปลอดภัย เนื่องจากการใช้วัคซีนเชื้อเป็นบางชนิด ในสัตว์อุ้มท้องอาจส่งผลเสียแก่สุขภาพ
ของแม่และลูกสุกรได้ ดังนั้นจึงควรหลีกเลี่ยงหรือพิจารณาถึงความจําเป็นในแต่ละกรณี  
 
ปัจจัยภายในของตัวสุกร 

ความล้มเหลวอันเกิดจากตัววัคซีนและปัจจัยภายในของสุกร อาจเกิดจากสาเหตุ
ท่ีเป็นปัจจัยภายในของสุกรโดยตรง ได้แก่ สุขภาพโดยรวม อายุ ความพร้อมของระบบ
ภูมิคุ้มกัน ระดับภูมิคุ้มกันถ่ายทอดจากแม่ การติดเชื้ออ่ืนท่ีมีผลต่อการทํางานของระบบ
ภูมิคุ้มกัน หรือการได้รับเชื้อมาก่อนการให้วัคซีนแล้ว เป็นต้น  

 อายุและความพร้อมของระบบภูมิคุ้มกัน (Immunocompetence) 
ดังท่ีกล่าวมาในข้างต้น วัคซีนไม่สามารถทํางานด้วยตนเองได้ตามลําพัง การทํางาน

ของวัคซีนข้ึนอยู่กับปัจจัยภายในตัวของสุกรเป็นหลัก ดังนั้นสุขภาพโดยรวมของสุกรจึงมีผลต่อ
ความสามารถในการตอบสนองทางภูมิคุ้มกัน และความสําเร็จในการสร้างภูมิคุ้มกันโดยวัคซีน 
เป็นท่ียอมรับโดยท่ัวกันว่า ในลูกสุกรเกิดใหม่จะมีการทํางานของระบบภูมิคุ้มกันไม่ดีเท่ากับ
สุกรท่ีมีอายุมาก โดยจําเป็นต้องใช้เวลาประมาณ 4 สัปดาห์ ในการพัฒนาศักยภาพของระบบ
ภูมิคุ้มกันให้สมบูรณ์เท่าเทียมสุกรท่ัวไป ดังนั้นหากมีการให้วัคซีนในสุกรท่ีอายุตํ่ากว่า 4 
สัปดาห์ควรระลึกไว้ว่า การตอบสนองทางภูมิคุ้มกันอาจไม่ดีเท่าเทียมสุกรท่ีโตแล้ว นอกจากนี้
การให้วัคซีนในสัตว์ท่ีมีอายุน้อยมากๆ ยังอาจพบกับปัญหาในด้าน vaccine adverse 
reaction และย่ิงไปกว่านั้นอาจพบกับปัญหาการรบกวนการทํางานของวัคซีนโดยภูมิคุ้มกัน
ถ่ายทอดจากแม่ (MDA) โดยถือเป็นปัจจัยรบกวนการสร้างภูมิคุ้มกันในลูกสัตว์ท่ีมีความสําคัญ
เป็นลําดับต้นๆ ซ่ึงจะนําไปสู่ความล้มเหลวในการสร้างภูมิคุ้มกันในลูกสุกรในท่ีสุด  

 

 ภูมิคุ้มกันถ่ายทอดจากแม่ (maternal derived antibody; MDA) 
โดยปกติแล้วลูกสุกรจะรับ MDA ผ่านทางการกิน colostrum ภายในช่วง 24 

ชั่วโมงแรกหลังคลอด โดยระดับ MDA ในกระแสเลือดของลูกภายหลังการได้รับ 
colostrum จะมีความใกล้เคียงกับระดับแอนติบอดีไตเตอร์ในกระแสเลือดของแม่สุกร และ
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จะมีระดับลดลงเร่ือยตามค่า half-life ของแอนติบอดี ซ่ึงอาจมีระยะแตกต่างกันไปตามแต่
ชนิดของโรค ในช่วงต้น MDA อาจมีระดับสูงมากพอท่ีจะป้องกันการเกิดโรคในลูกสุกรได้ 
แต่เม่ือระยะเวลาผ่านไประดับ MDA ท่ีลดลงจะไม่สามารถป้องกันการเกิดโรคได้ แต่จะยัง
สามารถรบกวนการสร้างภูมิในลูกสุกร โดยจะต้องรอให้ระดับ MDA ลดตํ่าลงไปจนถึงระดับ
ท่ีจะกระตุ้นภูมิคุ้มโรคได้ เรียกช่วงระยะวิกฤตนี้ว่า window of susceptibility โดยท่ัวไป
แล้วนายสัตวแพทย์สามารถประเมินระดับ MDA ในลูกเพ่ือวางโปรแกรมการให้วัคซีนแก่ลูก
สุกรในช่วงอายุท่ีเหมาะสม (ภายหลังจากที่ระดับ MDA ได้ลดลงจนถึงระดับท่ีสามารถ
ตอบสนองต่อการให้วัคซีนได้ ) โดยการประเมินจากระดับภูมิคุ้มกันในฝูงแม่สุกร 
นายสัตวแพทย์ท่ีทํางานในท้องท่ีระบาด พึงระลึกไว้เสมอว่า ฝูงแม่สุกรท่ีได้รับวัคซีนหลาย
คร้ังและมีการสร้างภูมิคุ้มโรคมาอย่างดีแล้ว อาจไม่แสดงอาการทางคลินิกใดๆ เลย เม่ือมี
การติดเชื้อในธรรมชาติ หากแต่ระดับแอนติบอดีในกระแสเลือดจะเพ่ิมสูงข้ึนอย่างมี
นัยสําคัญ และจะส่งไปให้กับลูกท่ีเกิดในครอกถัดไป หากไม่มีการปรับโปรแกรมการให้
วัคซีนให้เหมาะสม ก็จะนําไปสู่ความล้มเหลวในการให้วัคซีนในฝูงลูกสุกรได้ กรณีนี้ชี้ให้เห็น
ถึงความสําคัญของการตรวจวัดสถานภาพภูมิคุ้มกันฝูง (herd immunity) ท่ีต้องทําอย่าง
เป็นระบบและสม่ําเสมอ และการสังเกตแค่อาการทางคลินิกเพียงอย่างเดียวไม่เพียงพอต่อ
การประเมินสถานภาพทางภูมิคุ้มกันฝูง ท่ีผ่านมาการรบกวนการทํางานของวัคซีนโดย 
MDA ถือเป็นปัจจัยท่ีพบได้บ่อยในสัตว์ และเป็นสาเหตุสําคัญท่ีสุดท่ีก่อให้เกิดของความ
ล้มเหลวในการสร้างภูมิคุ้มกันในลูกสุกร  

 การติดเชื้ออื่น และ/หรือ การได้รับปัจจัยเชิงลบท่ีมีผลต่อการทํางานของระบบ
ภูมิคุ้มกัน 
เนื่องจากการทํางานของวัคซีนอยู่ภายใต้ปัจจัยภายในของสุกร ดังนั้นหากมีปัจจัย

ใดท่ีทําลายหรือรบกวนการทํางานของระบบภูมิคุ้มกัน ก็ย่อมจะมีผลต่อประสิทธิภาพในการ
สร้างภูมิคุ้มกันของวัคซีนโดยตรง เชื้อโรคท่ีการระบาดวนเวียนในฝูงสุกรส่วนมาก มักมีกลไก
ในการรบกวนการทํางานของระบบภูมิคุ้มกันเพ่ือความอยู่รอดของเชื้อ โดยเชื้อแต่ละชนิด
อาจมีกลไกท่ีรบกวนการทํางานของระบบภูมิคุ้มกันมากกว่าหนึ่งกลไก และมักรบกวนการ
ทํางานของระบบภูมิคุ้มกันได้ในหลายระดับในคราวเดียวกัน โดยจะส่งผลให้เกิดการกดการ
ทํางานของระบบภูมิคุ้มกันโดยรวมนําไปสู่ภาวะ secondary immunodeficiency ซ่ึงมีผล
ต่อความสามารถในการตอบสนองต่อวัคซีนและการติดเชื้อของสุกรในท่ีสุด นอกจากนี้ภาวะ
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ความเครียดในทุกรูปแบบ การเลี้ยงดูท่ีไม่เหมาะสม การได้รับสารพิษเชื้อรา หรือสารเคมีท่ี
เป็นพิษอ่ืนๆ ล้วนแล้วแต่มีผลรบกวนการทํางานของระบบภูมิคุ้มกันได้ท้ังสิ้น 
 
ปัจจัยจากการบริหารวัคซีน  

ความล้มเหลวอันเกิดจากการบริหารวัคซีนอาจเกิดจากผู้ฉีดวัคซีน เช่น การฉีด
วัคซีนผิดวิธี ผิด route ให้ไม่ครบโด๊ส หรือจํานวนคร้ังท่ีมีการแนะนําโดยบริษัทผู้ผลิต การ
ใช้วัคซีนท่ีหมดอายุแล้ว หรือมีการขนส่งและเก็บรักษาท่ีไม่ดีพอจนทําให้มีการเสื่อมสภาพ
ของวัคซีนก่อนการนําไปใช้ นอกจากนี้ความล้มเหลวในการฉีดวัคซีนอาจมีสาเหตุจาก
ข้อผิดพลาดในการวางโปรแกรมในการสร้างภูมิคุ้มกัน เช่น การวางแผนผิดพลาดทําให้สัตว์
ไม่ได้รับวัคซีนเป็นประจําสมํ่าเสมอ หรือละเลยการฉีดวัคซีนในช่วงท่ีไม่มีโรคหรือเศรษฐกิจ
ตกตํ่า ซ่ึงจะมีผลต่อสถานภาพภูมิคุ้มกันฝูงโดยรวมได้ เป็นต้น 
 
เอกสารอ้างอิงและเอกสารประกอบการเรียบเรียง  
แนวทางการปฏิบัติงานทางคลินิกต่อปัญหาโรคพีอาร์อาร์เอสในประเทศไทย ปรับปรุงครั้งท่ี 4. 
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