
นายสัตวแพทยฐปณัฐ สงคสุภา 

นายสัตวแพทยชำนาญการ กลุมไวรัสวิทยา สถาบันสุขภาพสัตวแหงชาติ 

กาฬโรคแอฟริกาในมา (African Horse Sickness, AHS) 

ตามท่ีนายสัตวแพทยสรวิศ ธานีโต อธิบดีกรมปศุสัตวไดประกาศรายงานการตรวจพบการระบาด

ของโรคกาฬโรคแอฟริกาในมา (African Horse Sickness; AHS) เปนครั ้งแรกในประเทศไทย ณ จังหวัด

นครราชสีมา อำเภอปากชอง เม่ือวันท่ี 27 มีนาคม 2563 พบวามีมาท้ังหมด 11 คอก จำนวน 42 ตัว มีอาการ

ปวยตายเฉียบพลัน มามีไขสูง ซึม มีอาการระบบทางเดินหายใจ หอบหายใจลำบาก มีจุดเลือดออกบริเวณเยื่อ

บุตา บวมบริเวณขมับและหนา และไดมีการรายงานองคการสุขภาพสัตวโลก (World Organization for 

Animal Health, OIE) พบมีมาปวยตายเฉียบพลัน 531 ตัว ในพื ้นที ่ 11 จ ังหวัด ไดแก นครราชสีมา 

ประจวบคีรีขันธ เพชรบุรี ราชบุรี ชลบุรี ชัยภูมิ สระแกว สระบุรี ลพบุรี พระนครศรีอยุธยา และนครนายก ถือ

วาโรคนี้เปนโรคอุบัติใหมในประเทศไทยและภูมิภาคเอเชีย เนื่องจากโรคนี้เปนโรคประจำถ่ิน และระบาดจำกัด

เฉพาะในทวีปแอฟริกา  

สาเหตุของโรค เกิดจากเชื้อไวรัสกาฬโรคแอฟริกาในมา เปน double-stranded RNA virus จัดอยูในวงศ 

Reoviridae สกุล Orbivirus เชื้อไวรัสชนิดนี้มีทั้งหมด 9 ซีโรไทป โดยปกติภูมิคุมกันจะมีความจำเพาะตอซีโร

ไทปนั้นๆ แตมีการรายงานปฏิกิริยาของภูมิคุมกันตอซีโรไทปอ่ืนในบางซีโรไทป (ปฏิกิริยาทางภูมิคุมกันระหวาง 

1และ2, 3และ7, 5และ8 และ 6และ9)  

ชนิดสัตว เชื้อไวรัสกาฬโรคแอฟริกาในมา สามารถติดตอในสัตวตระกูล Equids ไดแก มา ลา ลอ และมาลาย 

โดยสัตวแตละชนิดมีระยะไวรัสในกระแสเลือดและความไวตอโรคที่แตกตางกัน อัตราการตายในมาอาจสูงถึง

รอยละ 95 อัตราการตายในลอประมาณรอยละ 50 อัตราการตายของลาในภูมิภาคยุโรปและเอเชียอาจสูงถึง

รอยละ 10 ขณะที่ลาในพื้นที่แอฟริกาอาจพบการติดเชื้อแบบไมแสดงอาการ มาลายเปนสัตวพาหะโดย

ธรรมชาติของโรค สัตวจะไมแสดงอาการปวย แตมีระยะไวรัสในกระแสเลือดยาวนานถึง 40 วัน ในกรณีที่สัตว

ติดเชื้อแลวไมตายจะไมมีภาวะเปนพาหะตลอดชีพ การติดเชื้อในสัตวสปชีสอ่ืน มีรายงานในสุนัขท่ีมีการกินเนื้อ

มาดิบที่ปนเปอนเชื้อและแสดงอาการปวย ขณะที่สัตวชนิดอื่นมีรายงานการตรวจพบแอนติบอดีตอเชื้อไวรัส

กาฬโรคแอฟริกาในมา เชน ไฮยีนา (Crocuta crocuta) หมาไน (Canis spp.) หมาปาแอฟริกัน (Lycaon 

pictus) เสือชีตา (Acinonyx jubutus)สิงโต (Panthera leo) อูฐ (Camelus dromedarius) แพะ แกะ ชาง

แอฟริกา (Loxodonta africana) แรดดำ(Diceros bicornis) และแรดขาว (Ceratotherium simum) คาด

วาสัตวชนิดอ่ืนไมไดเปนแหลงแพรเชื้อหลักใหกับมา 



การติดตอ โรคนี้ไมใชโรคติดตอระหวางคนและสัตว ไมสามารถติดตอผานการสัมผัสโดยตรงจากมาสูมาได แต

จำเปนตองผานแมลงดูดเลือด พาหะนำโรคทางชีวภาพ (biological vector) ที ่สำคัญของโรคนี้คือริ้น 

Culicoides spp. โดยเฉพาะอยางยิ่ง C. imicola เปนริ้นที่พบทั่วไปในพื้นที่แอฟริกา ภูมิภาคตะวันออกกลาง 

ยุโรป และเอเชีย ริ้นสปชีสอื่น เชน C. bolitinos, C. variipennis และ C. sonorensis เมื่อริ้นดูดเลือดมาที่มี

การติดเชื้อไวรัสในกระแสเลือดไวรัสจะเพิ่มจำนวนในริ้นและมาอยูบริเวณตอมน้ำลายเพื่อสงผานเชื้อตอไป มี

แมลงด ูดเล ือดชน ิดอ ื ่น เช น ย ุ ง  (Aopheles stephensi, Culex pipiens และ Aedes aegypti) เห็บ 

(Hyalomma dromedarii และ Rhipicephalus sanguineus) และแมลงวันคอก (Stomoxys calcitrans) 

ท่ีสามารถนำพาโรคนี้ได 

 

 

รูปที ่ 1 ตัวริ ้น (midge, Culicoides oxystoma) ท่ี

พบในฟารมมาในประเทศไทย 

ท่ีมา: สถาบันสุขภาพสัตวแหงชาติ 

 

 

 

 

ระยะฟกตัวและอาการทางคลินิก การติดเชื้อตามธรรมชาติมีระยะฟกตัวประมาณ 2-21 วัน โดยทั่วไปมัก

แสดงอาการหลังรับเชื้อภายใน 9 วัน ซ่ึงอาการแบบ cardiac form จะใชเวลาในการพัฒนาโรคนานกวาอาการ

แบบ pulmonary form ทั้งนี้ความรุนแรงของโรคขึ้นกับปริมาณของเชื้อ และชนิดของสัตว สามารถแบงออก

ไดเปน 4 รูปแบบ  

1. แบบเฉียบพลันรุนแรง (Peracute หรือ pulmonary 

form) 

 

สัตวจะมีไขสูงมากกวา 40oC แสดงอาการทางระบบ

ทางเดินหายใจ หอบหายใจลำบาก หายใจถี่สั้น รูจมูก



ขยาย ยืดคอไปดานหนา มีน้ำมูกเปนฟอง (frothy nasal discharge) สัตวมักจะตายภายใน 1 – 3 หลังแสดง

อาการ อัตราการตายสูงถึงรอยละ 95 

 

รูปท่ี2 มาตายมีน้ำมูกเปนฟอง (frothy nasal discharge) 

ท่ีมา: สถาบันสุขภาพสัตวแหงชาติ กรมปศุสัตว 

2. แบบก่ึงเฉียบพลัน (subacute edematous หรือ cardiac form) 

อาการแสดงจะชากวา pulmonary form มีระยะฟกโรคประมาณ 5 - 7 วัน มีไขข้ึน ๆ ลง ๆ มีเลือดค่ังบริเวณ

เยื ่อเมือก (congestion of mucous membranes) บวมน้ำบริเวณขมับเหนือตา (supraorbital fossae) 

เปลือกตา หนา ชองวางบริเวณ intermandibular space คอ ไหล และหนาอก อาจมีอาการซึม เสียดทอง 

(colic) มีจุดเลือดออกบริเวณลิ้น และ เยื่อบุตา สัตวจะตายจากภาวะหัวใจลมเหลวภายใน 4 – 8 หลังแสดง

อาการ อัตราการตายรอยละ 50 
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รูปที่3 มาปวยมีอาการแบบ cardiac form (A) บวมน้ำที่บริเวณเหนือตา (swelling of supraorbital fossa) 

(B) จุดเลือดออกที่เยื่อบุตา (petechial hemorrhages at conjunctiva) (C) บวมน้ำที่บริเวณแปลือกตาและ

เลือดค่ังท่ีเยื่อบุตา (conjunctival congestion and swelling of eyelid)  

ท่ีมา: สถาบันสุขภาพสัตวแหงชาติ กรมปศุสัตว 

3. แบบเฉียบพลัน (acute หรอื mixed form) 

สัตวจะมีอาการทั้ง pulmonary และ cardiac form รวมกัน โดยชวงแรกอาจแสดงอาการแบบ pulmonary 

form กอน และเริ ่มมีอาการแบบ cardiac form ตามมาในภายหลัง สัตวจะตายภายใน 3 – 6 หลังแสดง

อาการ อัตราการตายรอยละ 50 - 95 

4. แบบไมรุนแรง (Horse sickness fever) 

มักพบลา มาลาย และมาที่มีภูมิคุมกันบางสวน (partial immunity) มีไขต่ำ 39.5oC (Low-grade fever) มี

ระยะฟกตัวประมาณ 5 - 9 วัน อาจพบการค่ังเลือด และบวมน้ำบริเวณขมับเหนือตาและเยื่อบุตา ซึมและเบื่อ

อาหาร สัตวมักหายจากอาการปวยภายใน 5 – 8 วันหลังแสดงอาการ 

รอยโรคทางพยาธิวิทยา สัตวที่ตายจากอาการแบบ pulmonary form จะพบการอักเสบ บวมน้ำของปอด 

และอาจพบ frothy serofibrinous nasal exudate ตั้งแตโพรงจมูกถุงปอด มีน้ำในชองอก สัตวที่ตายจาก

อาการแบบ cardiac form จะพบน้ำในถุงหุมหัวใจ จุดเลือดออกในกลามเนื้อหัวใจ และการบวมน้ำในชั้นใต

ผิวหนัง กลามเนื้อบริเวณหัว และคอ นอกจากนี้อาจพบการบวมน้ำและจุดเลือดออกในลำไสเล็กและลำไสใหญ 

มามโต 

B C 



  

รูปท่ี 4 มหพยาธิวิทยาของมาที่ตายจากกาฬโรคแอฟริกาในมา (A) บวมน้ำที่ปอด (pulmonary edema) (B) 

จุดเลือดออกท่ีกลามเนื้อหัวใจ (petechial hemorrhages at cardiac muscles)  

ท่ีมา: สถาบันสุขภาพสัตวแหงชาติ 

การตรวจวินิจฉัยทางหองปฏิบัติการ สถาบันสุขภาพสัตวแหงชาติ และศูนยวิจัยและพัฒนาการสัตวแพทยมี

ความพรอมในการตรวจหาชิ้นสวนสารพันธุกรรมของไวรัสดวยวิธี Real-time RT-PCR โดยใหเก็บตัวอยางสง

ตรวจดังนี้ เจาะเลือดจากสัตวปวยใสสารปองกันการแข็งตัวของเลือดชนิด EDTA และเก็บซีรั่ม เพื่อใชในการ

ตรวจหาแอนติบอดีตอเชื้อไวรัส ในกรณีที่ผาซากใหเก็บอวัยวะหรือชิ้นสวนของตอมน้ำเหลือง มาม และปอด 

รักษาอุณหภูมิ 0 - 4 oCระหวางการขนสงตัวอยาง และสงตรวจทันที ขอควรระวังข้ันตอนการผาซากและกำจัด

ซากตองดำเนินการตามวิธีความปลอดภัยทางชีวภาพอยางเครงครัด เพื่อปองกันการปนเปอนของเชื ้อสู

สิ่งแวดลอม และสัตวติดเชื้อจากการกินซากหรือเลือดของสัตวท่ีตาย 

วิธีการตรวจวินิจฉัยทางหองปฏิบัติการ 

การตรวจหาเชื้อไวรัสกาฬโรคแอฟริกาในมา: virus isolation (BHK-21 & VERO), egg inoculation 

การตรวจหาสารพันธุกรรมของเชื้อไวรัสกาฬโรคแอฟริกาในมา: Gel-based RT-PCR, Real-time RT-PCR 

การตรวจหาแอนติบอดีตอเชื้อไวรัสกาฬโรคแอฟริกาในมา: ELISA, serum neutralization test 

การควบคุม และปองกันโรค  

มาตรการปองกันและควบคุมโรค รวมถึงระบาดวิทยาจึงเปนเครื่องมือที่นำมาใชทั ้งการเฝาระวังไมใหโรค

กระจายสูพ้ืนท่ีอ่ืน กรมปศุสัตวไดจัดเตรียมมาตรการฉุกเฉินเพ่ือปองกันและเฝาระวังโรคกาฬโรคแอฟริกาในมา 

โดยเพ่ิมความเขมงวดมาตรการควบคุมการเคลื่อนยายมา ลา ลอ อูฐ มาลายและซาก ทำบันทึกสั่งกักสัตวปวย 

ประกาศเขตเฝาระวังโรคกาฬโรคแอฟริกาในมา ชะลอการเคลื่อนยาย นำเขา-สงออกมา ลา ลอ อูฐ และมาลาย 

A B 



มีการเตรียมความพรอมทางหองปฏิบัติการ เครื่องมือ และบุคลากรใหมีความชำนาญในการตรวจวินิจฉัยโรค 

เตรียมความพรอมเฝาระวังเชิงรุกเฝาระวังทางอาการ กำหนดพื้นที่เฝาระวังโรค เก็บตัวอยางสงตรวจโรคทาง

หองปฏิบัติการ สงเสริมความรูและความเขาใจท่ีถูกตองเก่ียวกับโรค ประชาสัมพันธและใหความรูแกเกษตรกร 

สัตวแพทย ประชาชนและเจาหนาที่ อีกทั้งเนนย้ำระบบความปลอดภัยทางชีวภาพ การควบคุมแมลงพาหะ 

กางมุงขาวที่มีความถี่ 32ตาตอตารางนิ้ว และพนน้ำยาฆาแมลง (Etofenprox, Cypermethrin, Pyrethroid) 

เนื ่องจากโรคนี้สรางผลกระทบอยางรุนแรงตอเศรษฐกิจและอุตสาหกรรมกีฬามาแขง จึงตองมีมาตรการ

ระดับชาติท่ีเหมาะสมคอยรองรับ และเขมงวดเอาใจใสอยางแทจริง 

มาตรการการทำวัคซีน เนื่องจากปจจุบันมีเฉพาะวัคซีนเชื้อเปน (Live-attenuated vaccine) ซ่ึงเปนวัคซีนรวม 

3 ซีโรไทป (trivalent serotype 1, 3 และ 4) การฉีดวัคซีนอาจทำใหสัตวแสดงอาการของโรค การเปลี่ยนแปลง

ของเชื้อ (reassortment) และนำไปสูการระบาดของโรคได ดังนั้นมาตรการทำวัคซีนตองดำเนินการอยางรัดกุม 

รอบคอบ เพื่อนำไปสูการคนืสถานการณปลอดโรคในอนาคต ดังนั้นกรมปศุสัตวจึงกำหนดพื้นที่ตามสถานการณ

ระบาดของโรค (controlled zone, protection zone และ surveillance zone) กอนการทำวัคซีนในสัตว

ตองมีการทำระบบบงชี้ตัวสัตว ฝงไมโครชิพ ทำระบบฐานขอมูลทะเบียนมา เจาะเลือดตรวจกอนทำวัคซีน เพ่ือ

คัดกรองมาที่มีเชื้อออกจากฝูง ลดการกลายพันธุของเชื้อ และทำระบบ paired serum ในการตรวจประเมิน

ระดับภูมิคุมกันหลังทำวัคซีน 
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