
Technical Update

การควบคุมโรคติดเช้ือมัยโคพลาสม่า 
กัลลิเซปติคุม (Mycoplasma gallisepticum; MG) ในไก่ไข่

รูปภาพแสดงผลการตรวจทางซีรั่มวิทยาของโรค MG 

ดวยวิธี Rapid plate agglutination test (RPA)

การควบคุมโรคติดเชื้อมัยโคพลาสมา กัลลิเซปติคุม 
(Mycoplasma gallisepticum; MG) ในไกไข
     เชื้อมัยโคพลาสมาคือเชื้อจุลชีพกอโรคที่มีขนาดเล็กและมีความสามารถใน

การกอโรคในสัตวไดหลายชนิดข้ึนอยูสปชี่ของเชื้อมัยโคพลาสมาเอง  สําหรับ

โรคติดเชื้อมัยโคพลาสมา กัลลิเซปติคุม หรือโรค MG จะเปนโรคติดเชื้อใน

ระบบทางเดินหายใจที่สําคัญท่ีสามารถกอปญหาและสรางความสูญเสียทาง

เศรษฐกิจในธรุกจิไกไขทัว่โลก แตสาํหรับโรคตดิเช้ือมัยโคพลาสมาสายพนัธุอืน่ๆ

และโรคติดเชื้อมัยโคพลาสมา ซิโนวิอี (Mycoplasma synoviae; MS) นั้นจะ

มีความรุนแรงในการกอโรคนอยกวา สามารถสรางความเสียหายทางเศรษฐกิจ

ไดนอยกวา  โรคติดเชื้อ MG สามารถกอปญหาระบบทางเดินหายใจไดอยาง

รุนแรงในสัตวปกหลายชนิด ทั้งในไก (Chicken) ในไกงวง (Turkey) ในนก

กระจิบ (House finch) และในนกปาหลายชนิด (Wild bird)  

     ซึ่งนอกจากเชื้อ MG จะเกิดการแพรกระจายภายในฝูงไกผานการปนเปอน

ไปตามวัสดุอุปกรณตางๆภายในโรงเรือนหรือภายในฟารมแลว  เชื้อ MG ยัง

สามารถแพรกระจายไปทางอากาศในระยะส้ันๆไดและยังสามารถติดตอจาก

แมไกไปยงัลกูไกไดอกีโดยตดิตอผานไปทางไขฟกไดอกีดวย ฝงูไกพอแมพนัธุทีม่ี

ความเกี่ยวของกับธุรกิจอุตสาหกรรมสัตวปกทั่วโลกเร่ิมใหความสําคัญกับโรค

ติดเชื้อ MG มากขึ้นอยางตอเนื่อง ซึ่งก็หมายความรวมถึงมีความตระหนักมาก

ขึ้นในบทบาทหนาที่ในการการควบคุมโรคและการปองกันการแพรกระจายของ

เชื้อ MG ดวย  ดังตัวอยางธุรกิจอุตสาหกรรมสัตวปกในสหรัฐอเมริกาที่หนวย

งานภาครัฐอยางกระทรวงเกษตรฯ (USDA) มองเห็นความสําคัญและกําหนด

แผนการพัฒนาธุรกิจสัตวปกแหงชาติ (NPIP) อยางเปนทางการเพื่อสรางมาตร

การควบคุมโรคติดเช้ือมัยโคพลาสมา  ฝูงไกพอแมพันธุทั้งหลายในประเทศ

สหรัฐอเมริกาก็จะมีโอกาสสูงมากสําหรับการควบคุมโรคและกําจัดเชื้อ MG 

ออกไปจากระบบการเล้ียงสัตวปกในประเทศ  บริษัทผูผลิตสายพันธุไกไขเองก็

จะตองคํานึงอยูเสมอเชนกันวาจะตองผลิตฝูงพอแมพันธุไกไขที่ปลอดโรคติด

เชื้อ MG และ MS เพื่อที่จะไดสงตอผลดีไปสูบริษัทผูเลี้ยงพอแมพันธุไกไขใหมี

ความสามารถในการผลิตลกูไกไขทีมี่คณุภาพดี ปราศจากโรคติดเช้ือมยัโคพลาสมา

และสามารถผลิตไขออกมาสูตลาดไดอยางมีประสิทธิภาพ  แตในสถานการณ

จรงิน้ัน การทีฟ่ารมไกไขจะรกัษาไวซึง่สถานะปลอดโรคมยัโคพลาสมาถอืวาเปน

สิ่งที่ยากและทาทายอยางมากเนื่องจากฟารมไกไขสวนใหญจะประกอบไปดวย

ไกไขหลายฝูงและหลายอายุ  เช้ือมัยโคพลาสมาทั้งเชื้อMG และ MS ก็จะเกิด

การแพรกระจายจากไกฝงูเกาไปยงัไกฝงูใหมไดเสมอและเกดิการตดิเชือ้วนเวียน

อยูภายในฟารมไดตลอดเวลา  ดงันัน้ฟารมไกไขหลายแหงจงึตองตดัสนิใจเลอืก

ที่จะอยูกับโรคติดเชื้อมัยโคพลาสมาใหไดโดยอาศัยการทําวัคซีนและการใชยา

ปฏิชีวนะในการควบคุมโรคติดเชื้อมัยโคพลาสมา

ผลกระทบของโรคติดเชื้อ MG ในไกไข 
     โรค MG คือโรคติดเชื้อที่สรางความเสียหายในระบบทางเดินหายใจโดยตรง 

แตในฝูงไกไขก็ยังจะพบกระทบทางออมจากโรค MG ไดดวยทั้งปญหาอัตราการ

ตายสูงขึ้นและอัตราการผลิตไขลดลง โดยเฉพาะในกรณีที่มีการติดเชื้อแบคทีเรีย

แทรกซอนอืน่ๆรวมดวยกจ็ะยิง่เจอปญหารนุแรงมากขึน้  สาํหรบัโรคตดิเชือ้ไวรสั

และแบคทเีรยีในระบบทางเดนิหายใจหลายโรคนัน้กจ็ะมรีอยโรคและอาการปวย

ใกลเคยีงกนั ซึง่กย็งัสามารถเกดิการตดิเชือ้พรอมๆกนัหลายโรคไดอกีดวย  ดังนัน้

นอกจากการหาแนวทางควบคมุปองกนัโรคตดิเชือ้แตละโรคอยางมปีระสทิธภิาพแลว 

การวนิจิฉยัทีถ่กูตองแมนยาํและการวเิคราะหหาสาเหตทุีแ่ทจรงิของปญหาใหได

จงึกลายเปนมาตรการทีสํ่าคญัสาํหรบัรับมอืกบัปญหาโรคตดิเชือ้ในระบบทางเดนิ

หายใจที่พบเจอในอุตสาหกรรมการผลิตไขในปจจุบันเพื่อใหสามารถวางมาตร

การควบคมุและโปรแกรมวคัซนีไดอยางเหมาะสม  

      การวินิจฉัยโรค MG ที่มีประสิทธิภาพจึงตองอาศัยการสํารวจอาการปวย

ของไกในฟารมและการสงัเกตลกัษณะของรอยโรคในไกทีป่วยรวมกบัผลการตรวจ

ทางหองปฏิบัติการทั้งผลทางซีรั่มวิทยาและผลการเพาะเชื้อ  วิธีการตรวจทาง

ซีรั่มวิทยาทั้ง RPA, HI และ ELISA จะสามารถตรวจวัดระดับของแอนติบอดี

ตอเช้ือ MG ดวยไดไมวาแอนติบอดีนั้นจะเกิดจากการทําวัคซีนหรือการติดเชื้อ

กอโรคในพื้นที่  ในขณะที่วิธีการเพาะเชื้อจะเปนวิธีการตรวจหาตัวเชื้อ MG ที่มี

ชีวิตและวิธีการตรวจ PCR ก็จะใชสําหรับการตรวจหาสารพันธุกรรมของเชื้อ 

MG ในตวัอยางทีส่งสยั
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MG-Infected Flock

     อาการโดยทั่วไปของฝูงไกไขที่มีปญหาโรค MG มักจะแสดงอาการไขลดได 

10-15% โดยในชวงท่ีผลผลิตไขกําลังมีปญหานี้ก็อาจจะพบปญหาเปลือกไขมี

คุณภาพแยลงไดเชนกัน และปญหาไขลดน้ีก็อาจจะตองใชเวลาประมาณ 4-6 

สัปดาหกวาที่อัตราการไขจะกลับขึ้นมาได แตแมวาอัตราการไขจะกลับขึ้นมาแลว 

มันกจ็ะยังคงอยูในระดบัทีน่อยกวาฝงูปกตทิีไ่มเคยปวยดวยโรค MG อยูด ีโรค MG

อาจจะสงผลตอคุณภาพเปลือกไขที่แยลงแตอาการน้ีจะไมสอดคลองกับการติด

เชื้อไวรัสในระบบทางเดินหายใจอื่นๆ เชน IB หรือ ND

     อัตราการสญูเสยีจะสงูขึน้จากอาการทางระบบทางเดนิหายใจ ซึง่จะพบหลอดลม

อักเสบและมีสิ่งคัดหลั่งหรือเมือกในหลอดลม แตส่ิงคัดหล่ังเหลาน้ีจะไมแข็งตัว

เปนกอนหนองอุดหลอดลมเหมือนโรค ILT หรือฝดาษชนิดเปยก รอยโรคที่พบอีก

สวนคอืถงุลมอกัเสบแบบเรือ้รังและมีกอนหนองโดยจะพบมากบรเิวณถงุลมสวนบน

รูปภาพแสดงประสิทธิภาพของการผลิตไขในฝูงไกไขปกติและ
ฝูงไกไขท่ีติดเชื้อ MG

เยื่อหุมหัวใจมีลักษณะขุนและเกิดการติดเช้ือแบคทีเรียแทรกซอน

ถุงลมสวนหนาเกิดการอักเสบจากการติดเชื้อ MG

กอนหนอง (Cheesy core) ในถุงลมจากการติดเช้ือ MG รวมกับ

เชื้อแบคทีเรียอื่นๆ 

กอนเมือกขนในทอลม จากการติดเชื้อ MG รวมกับเชื้อแบคทีเรียอื่นๆ
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การรักษาโรคติดเชื้อ MG 
แมว าการใชยาปฏิชีวนะกลุ ม tylosin, tetracyclines, tiamulin, 

fluoroquinolones และกลุมอ่ืนๆ คือแนวทางการรักษาที่มีประสิทธิภาพในการ

รักษาโรคติดเชื้อแบคทีเรีย แตสําหรับโรคติดเชื้อ MG แลว การใชยาปฏิชีวนะจะ

ไมสามารถกําจัดเช้ือ MG ออกไปจากฝูงไกที่ติดเชื้อได โดยจะทําไดเพียงแคลด

ความรุนแรงและความเสียหายจากโรค MG เทานั้น  

การควบคุมและปองกันโรคติดเชื้อ MG 
เนื่องจากธุรกิจการผลิตไขในเชิงอุตสาหกรรมดวยการเลี้ยงไกหลายอายุในฟารม

เดียวกันจะตองเผชิญหนากับปญหาโรคติดเชื้อ MG อยูเสมอ ดังนั้นการทําวัคซีน

เพื่อปองกันโรคตั้งแตในไกรุนจึงกลายเปนมาตรการที่ไดรับความนิยมอยางกวาง

ขวางในปจจุบัน โดยจะตองพิจารณาทําวัคซีนในไกรุนที่ยังไมเคยไดรับเชื้อ MG 

มากอนและจะตองมีการตรวจวัดระดับภูมิคุมกันจากวัคซีนใหเรียบรอยกอนที่

ไกจะเขาสูระยะใหผลผลิต สําหรับวัคซีนปองกันโรค MG ที่มีการผลิตออกมา

ขายในเขิงอุตสาหกรรมในปจจุบันจะมีรายละเอียดดังตอไปนี้

วัคซีนเชื้อตาย (INACTIVATED MG BACTERINS)
วัคซีนเชื้อตาย MG คือวัคซีนที่มีการผสมเชื้อ MG ที่ตายแลวปริมาณหนึ่งกับส่ือ

นํ้ามัน (Water in oil emulsion) ที่มีความสามารถในการเรงใหมีการตอบสนอง

ของภูมิคุมกันอยางรุนแรงภายหลังจากทําวัคซีนไดอยางเหมาะสม ซึ่งตัววัคซีน

เชื้อตาย MG จากบางบริษัทอาจจะมีการผลิตออกมาเปนวัคซีนเช้ือตายรวมที่มี

ท้ังเชื้อที่ตายแลวของไวรัส NDV, IBV และ MG  โดยปกติแลวระบบภูมิคุมกัน

ของตัวไกจะมีการตอบสนองตอวัคซีนเชื้อตายและสามารถผลิตแอนติบอดีออก

มาในระดับที่ตรวจวัดไดหลังจากการทําวัคซีนประมาณ 2-3 สัปดาห  ดังนั้นภูมิคุม

กันจากการทําวัคซีนเช้ือตาย MG จะมีประสิทธิภาพในการปองกันโรคไดดีมากใน

ชวงแรกของระยะใหผลผลิต (Early production) เนื่องจากระดับของแอนติบอดี

จะยังคงอยูในระดับท่ีสูงอยู ซึ่งเมื่อตัวไกมีอายุมากขึ้นและไมไดรับการกระตุนภูมิ

คุมกันใดๆอีกเลย ระดับแอนติบอดีก็จะเริ่มลดลงไปเร่ือยๆ โดยอาจจะพบไดวา

ทีอ่ายุ 40-50 สัปดาห หรือเมือ่เขาสูชวงกลางของระยะใหผลผลติ (Mid-lay period)  

ระดบัแอนตบิอดจีะลดลงไปอยูในระดบัทีไ่มสามารถตรวจหาของวิธกีารทางซร่ัีมวทิยา

ไดแลวและอาจจะสงผลใหพบการติดเชื้อและการระบาดของเชื้อ MG กอโรคขึ้นฝูง

ไกไขชวงอายุ 40-50 สัปดาห ซึ่งหลังจากนั้นก็จะสามารถพบไดวาแอนติบอดีของ

ไกไขฝูงที่มีการติดเช้ือนั้นกลับขึ้นมาอยู ในระดับท่ีสูงเหมือนเดิมและก็จะคง

อยูในระดับไปจนสิ้นสุดระยะใหผลผลิตเลย  ดวยเหตุน้ีการตรวจวัดระดับแอนติ

บอดีอยางสมํ่าเสมอจะชวยยืนยันไดวาปญหาไขลดที่เกิดขึ้นในชวงกลางของระยะ

ไขนั้นมีความเกี่ยวของกับการติดเชื้อ MG หรือไม

วัคซีนฝดาษรีคอมบิแนนทเวคเตอร MG (POX-VECTORED MG)

วัคซีนรีคอมบิแนนทหรือวัคซีนเวคเตอร คือวัคซีนยุคใหมที่อาศัยเทคโนโลยีการตัด

ตอยีนสในกระบวนการพัฒนาและผลิตวัคซีน  ไวรัส Fowl pox และ ไวรัส HVT 

คอืไวรสัทีไ่ดรบัความนยิมในการนาํมาศกึษาพฒันาเพือ่ผลติเปนวคัซีนรคีอมบิแนนท

หรือวัคซีนเวคเตอรสําหรับโรค MG โดยจะอาศัยกระบวนการตัดตอยีนสที่ควบคุม

การสรางโปรตีนของเชื้อ MG แลวนําเขาไปแทรกอยูในโครงสรางของตัวไวรัส 

Fowl pox หรือ ไวรัส HVT คือสําหรับการผลิตวัคซีน  เม่ือไวรัสท่ีมียีนสในการ

ผลิตโปรตีนของเช้ือ MG ถูกฉีดเขาไปในตัวไก ไวรัสก็จะมีการเพ่ิมจํานวนและ

นําเสนอโปรตีนตางๆออกมาที่ผิวของไวรัสซึ่งก็จะมีการนําเสนอโปรตีนของเชื้อ 

MG ดวยเชนกัน  ดังนั้นวัคซีนไวรัสที่มียีนสในการผลิตโปรตีนของเชื้อ MG อยูนี้

จะสามารถกระตุนภูมิคุมกันตอตัวไวรัสและตอตัวเชื้อ MG โดยที่ตัวไกเองก็จะไมมี

อาการปวย ไมมีความเครียด และไมมีอาการแพวัคซีนเลย ซึ่งถือเปนขอดีของการ

ใชวัคซีนตัดตอยีนส  แตภูมิคุมกันจากการทําวัคซีน Pox-vectored MG แทนการ

ทําวัคซีนฝดาษปกติตั้งแตในชวงไกรุนยังไมสามารถปองกันโรค MG ไดอยางมี

ประสิทธิภาพเทาที่ควรเมื่อเทียบกับการทําวัคซีนเชื้อตายและวัคซีนเชื้อเปน 1*

วัคซีนเชื้อเปน (LIVE MG VACCINES)
วัคซีน MG สายพันธุ F (MG-F) คือวัคซีน MG เชื้อเปนยุคแรกที่มีการศึกษาและ

นาํมาใชเปนวคัซีนสาํหรับการกระตุนภมูคิุมกนัจริงๆในฟารมไก  เนือ่งจากเชือ้ MG 

สายพันธุ F เปนเชื้อ MG ที่มีความสามารถในการกอโรคออนกวาสายพันธุกอโรค

ตามธรรมชาติอ่ืนๆ สามารถทําวัคซีนกระตุนภูมิคุมกันไดต้ังแตในระยะไกรุ น

กอนท่ีจะเกิดการติดเชื้อสายพันธุกอโรครุนแรง เปนเช้ือ MG ท่ีมีความแข็งแรง

และสามารถดํารงชีวิตอยูในตัวไกไดตลอดชีวิตของไก  โดยในระยะแรกจะอาศัย

การเพาะเชื้อ MG-F ในอาหารเลี้ยงเชื้อเหลวและเม่ือเชื้อโตแลวก็นําไปใชเปน

วัคซีนเชื้อเปนสําหรับการกระตุนภูมิคุมกันเลย ดังนั้นวัคซีน MG-F ยุคแรกจึง

เหมาะสาํหรบับางพืน้ทีเ่ทานัน้เนือ่งจากตองคาํนงึถึงความปลอดภยัของฟารมไกงวง

และฟารมไกไขในระแวกใกลเคียงดวย 

     วัคซีน MG-F ไดรับการผลิตในเชิงอุตสาหกรรมครั้งแรกในชวงป 1980 โดยนํา

ออกมาจาํหนายในรูปแบบของวคัซีนผงแหง (live freeze dried vaccine)  ซึง่ตัว

เชื้อ MG สายพันธุ F ที่นํามาใชผลิตเปนวัคซีนก็เปนเชื้อ MG ที่ออนกําลังกวาเชื้อ 

MG-F ในยุคแรก มีความสามารถในการกอโรคหรือแพรกระจายนอยกวา และมีค

วามปลอดภัยมากกวา

     ผูผลติวคัซนี MG-F แตละบรษิทักจ็ะมคีาํแนะนาํวิธกีารทําวคัซีนแตกตางกันไป 

มทีัง้การสเปรย การละลายนํา้ และการหยอดตา ซึง่จากงานวจิยัและการศกึษาตางๆ

กพ็บวาการทาํวคัซนี MG-F ดวยการหยอดยาจะสามารถกระตุนภมูคิุมกนัไดดทีีส่ดุ

เนื่องจากไกแตละตัวไดรับวัคซีนในปริมาณที่ถูกตองและครบโดสมากที่สุด  

ดงันัน้จงึไมใชเรือ่งแปลกอะไรทีจ่ะมกีารนาํวคัซนี MG-F ไปผสมกับวคัซนีอืน่ๆแลว

ทําการหยอดตาพรอมกัน
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ตารางแสดงขอมูลวัคซีนสําหรับปองกันโรค MG ในปจจุบัน

เนื่องจากโรคติดเชื้อ MG มีความซับซอนและมีปจจัยมากมายที่สามารถเสริม

ความรุนแรงของโรคได  ดงันัน้การวนิจิฉยัโรค MG ทีมี่ประสิทธภิาพจงึตองอาศยั

การสํารวจอาการปวยของไกในฟารมและการสังเกตลักษณะของรอยโรคในไกที่

จากตารางแสดงขอมูลเปรียบเทียบของวัคซีนเชื้อเปนทั้ง 3 ตัวและวัคซีนชนิด

อื่นๆจะพบวานอกจากวัคซีน MG-F แลว ในปจจุบันน้ีก็ยังมีการผลิตวัคซีน MG 

เชื้อเปนออกมาจํานายในเชิงอุตสาหกรรมอีก 2 สายพันธุดวยกัน ก็คือ เชื้อ MG 

สายพันธุ 6/85 และ เชื้อ MG สายพันธุ TS-11 ซ่ึงเปนวัคซีนที่ออนกวาวัคซีน 

MG-F สามารถกระตุนการสรางแอนติบอดีไดในระดับที่ตํ่ากวาวัคซีน MG-F  

ดงันัน้ฝงูไกไขทีท่าํวัคซนี MG-6/85 และวคัซีน MG-TS11 กจ็ะยงัคงตองพบเจอกบั

ปญหาการติดเชื้อและการระบาดของเชื้อ MG กอโรคจากการที่ระดับแอนติบอดี

ลดตํ่าลงในชวงกลางของระยะใหผลผลิต (Mid-lay period)  

ปวยรวมกับผลการตรวจทางหองปฏิบัติการทั้งผลทางซีรั่มวิทยาและผลการเพาะเชื้อ  

และเมื่อพบวาการทําวัคซีนยังไมสามารถควบคุมและปองกันโรคไดอยางมีประสิทธิภาพ 

ฟารมไกไขหลายฟารมก็จะพิจารณาเปลี่ยนไปใชวัคซีนที่มีความรุนแรงในการกระตุนภูมิ

คุมกนัมากขึน้อยางวคัซนี MG-F หรอืพจิารณาการทาํวคัซนีเพิม่อกีครัง้หรอืพจิารณาการ

ใชยาฏิชีวนะเพิ่มเติมเพื่อชวยควบคุมปญหาโรคติดเชื้อ MG ที่พบ แตผูเกี่ยวของทุกทาน

จะตองคํานึงอยูเสมอวาโรคติดเชื้อ MG ไมใชโรคที่จะสามารถกําจัดออกไปจากฟารมได

ในระยะเวลาสั้นๆ การใชวัคซีนปองกันโรคและการใชยาปฏิชีวนะรักษาโรคจะตองอาศัย

มาตรการเฝาระวังและการตรวจติดตามโรคที่ดีรวมกับการตรวจวิจนิจฉัยโรคสัตวท่ี

ถูกตองแมนยําและรวดเร็ว เพื่อให

กระบวนการปองกันและควบคุมโรคดําเนินไปไดอยางมีประสิทธิภาพที่สุด

1. Ferguson-Noel, N., et al. “The Efficacy of Three Commercial Mycoplasma gallisepticum Vaccines in Laying Hens.” Avian

Diseases 56.2 (2012): 272-275.

Poulvac®  Myco F 

– Zoetis

AviPro® MG F 

– Lohmann Animal Health

TS-11 

- Merial

Nobilis MG 6/85 

Mycovac-L 

- Merck Animal Health (MSD)

MG-Bac 

- Zoetis

AviPro®104 MG Bacterin 

- Lohmann Animal Health

VECTORMUNE®FP MG 

- CEVA Animal Health

วัคซีนเชื้อเปน
- Lyophilized

วัคซีนเชื้อเปน
- Frozen liquid

วัคซีนเชื้อเปน
- Lyophilized

วัคซีนเชื้อตาย
- W/O vaccine

วัคซีนเชื้อเปน
- Lyophilized

- วิธีการสเปรย
- วิธีการละลายนํ้า
- วิธีการหยอดตา

- วิธีการหยอดตา

- วิธีการสเปรย

- ฉีดเขากลามเนื้อ (IM)
- ฉีดใตหนังบริเวณคอ (SC)

- แทงปก (Wing-web)

100% Positive

50% Positive

All Negative

100% Positive 

All Negative

ตลอดชีวิต
(Lifelong)

To mid-lay

To mid-lay

To mid-lay

Variable
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