
 
 

  



 1 แนวทางการปฏิบัติงานทางคลินิกต่อปัญหาโรค PRRS ในประเทศไทย 

ปรับปรุง ครั้งที ่4 

ค ำน ำ 
กำรปรับปรุงคร้ังท่ี 4 

 กรมปศุสัตว ์และ สมำคมสัตวแพทยค์วบคุมฟำร์มสุกรไทย ไดจ้ดัท ำคู่มือ “แนวทำงกำรปฎิบติังำน
ทำงคลินิกต่อปัญหำโรคพีอำร์อำร์เอสในประเทศไทย” (Clinical Practice Guideline for PRRS in Thailand) 
หรือเรียกสั้น ๆ วำ่ CPG  คร้ังท่ี 4 น้ีเป็นกำรน ำค ำแนะน ำใน CPG ตั้งแต่คร้ังท่ี 1, 2 และ3 มำปรับให้กระชบั 
และสำมำรถน ำไปใชใ้นกำรเฝ้ำระวงัและกำรป้องกนัโรคพีอำร์อำร์เอส ให้มำก่อควำมเสียหำยในฟำร์มสุกร
ให้น้อยท่ีสุด ทั้งน้ีปัจจยัท่ีก่อควำมเสียหำยจำกโรคพีอำร์อำร์เอสท่ีมำกมำยหลำยปัจจยั ขอ้แนะน ำใน CPG 
เป็นเพียงส่วนหลกั ๆ ท่ีควรน ำไปปฏิบติัหรือประยกุตใ์ชใ้ห้เหมำะกบัสถำนภำพทำงสุขภำพของแต่ละฟำร์ม
เอง โดยมุ่งหวงัวำ่จะสำมำรถลดหรือหยดุควำมเสียหำยในฟำร์มท่ีมีสำเหตุมำจำกโรคพีอำร์อำร์เอสน้ีได ้และ
เพื่อเป็นกำรพฒันำไปอีกขั้นหน่ึงของกำรมีบทบำทของสัตวแพทยค์วบคุมฟำร์มสุกรท่ีจะไดว้ำงมำตรกำรท่ี
ส ำคญัในกำรควบคุมและป้องกนัโรคพีอำร์อำร์เอสในฟำร์มสุกรในประเทศไทยต่อไป 
 ทั้งน้ีสมำคมฯ ขอขอบพระคุณผูท้รงคุณวฒิุทุกท่ำนท่ีไดส้ละเวลำมำช่วยระดมควำมคิดในกำรจดัท ำ
คู่มือ “แนวทำงกำรปฏิบติังำนทำงคลินิกต่อปัญหำโรคพีอำร์อำร์เอสในประเทศไทย” หรือ CPG คร้ังท่ี 4 น้ี
เป็นอย่ำงยิ่งและขอขอบคุณสัตวแพทยค์วบคุมฟำร์มสุกรทุกท่ำนท่ีจะได้ช่วยกนัพฒันำวิชำชีพให้มีควำม
เจริญรุ่งเรือง และเป็นท่ียอมรับในสังคมผูเ้ล้ียงสุกรต่อไป 
 
  
                                                                                                                                                     คณะผู้จัดท ำ 
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รำยนำมผูท้รงคุณวฒิุร่วมปรับปรุง 
แนวทำงกำรปฏิบติังำนทำงคลินิกต่อปัญหำโรคพีอำร์อำร์เอส ในประเทศไทย คร้ังท่ี 4 

น.สพ.ปรำโมทย ์ ตำฬวฒัน์ สมำคมสัตวแพทยค์วบคุมฟำร์มสุกรไทย 
รศ.น.สพ.กิจจำ  อุไรรงค ์ คณะสัตวแพทยศำสตร์ มหำวทิยำลยัเกษตรศำสตร์ 
ผศ.น.สพ.ดร.ปริวรรต  พูลเพิ่ม คณะสัตวแพทยศำสตร์ มหำวทิยำลยัเกษตรศำสตร์ 
ผศ.น.สพ.ดร.สำธร  พรตระกูลพิพฒัน์ คณะสัตวแพทยศำสตร์ มหำวทิยำลยัขอนแก่น 
อ.น.สพ.ดร.เจษฎำ  จิวำกำนนท ์ คณะสัตวแพทยศำสตร์ มหำวทิยำลยัขอนแก่น 
อ.น.สพ.ดร.พรชลิต  อศัวชีพ คณะสัตวแพทยศำสตร์ จุฬำลงกรณ์มหำวทิยำลยั 
ผศ.น.สพ.ภำณุวฒัน์  แยม้สกุล คณะสัตวแพทยศำสตร์ มหำวทิยำลยัเชียงใหม่ 
ผศ.น.สพ.ดร.จ ำลอง  มิตรชำวไทย คณะสัตวแพทยศำสตร์ มหำวทิยำลยัเทคโนโลยมีหำนคร 
รศ.น.สพ.ดร.กมัพล  แกว้เกษ คณะสัตวแพทยศำสตร์ มหำวทิยำลยัมหิดล 
ผศ.น.สพ.ดร.ดุสิต  เลำหสินณรงค ์ คณะสัตวแพทยศำสตร์ มหำวทิยำลยัมหิดล 
น.สพ.ประกิต  บุญพรประเสริฐ สถำบนัสุขภำพสัตวแ์ห่งชำติ กรมปศุสัตว ์
น.สพ.วนัชนะ  ป่ินแกว้ สถำบนัสุขภำพสัตวแ์ห่งชำติ กรมปศุสัตว ์
น.สพ.พรพิรุณ  ชินสอน ส ำนกัควบคุมป้องกนัและบ ำบดัโรคสัตว ์กรมปศุสัตว ์
สพ.ญ.สุนทรี  วรีกิจพำนิช ส ำนกัควบคุมป้องกนัและบ ำบดัโรคสัตว ์กรมปศุสัตว ์
น.สพ.ดร.อภิสิทธ์ิ  กิจถำวรรัตน์ บริษทั ซีพีเอฟ (ประเทศไทย ) จ  ำกดั (มหำชน ) 
น.สพ.เอกวทิย ์ ผำริวงศ ์ บริษทั เบทำโกร จ ำกดั (มหำชน ) 
น.สพ.อลงกรณ์  บวัเขียว บริษทั เบทำโกรไฮบริดอินเตอร์เนชัน่แนล 
น.สพ.เจษฎำ  หม่ืนภกัดี บริษทั เบทำโกรไฮบริดอินเตอร์เนชัน่แนล 
สพ.ญ.ดร.เมตตำ  เมฆำนนท ์                   บริษทั โนวำร์ตีส (ประเทศไทย) จ ำกดั  
สพ.ญ.ดร.สุดำรัตน์  ด ำรงวฒันโภคิน United States Agency for International Development (USAID) 
สพ.ญ.บุญญิตำ  รุจทิฆมัพร สมำคมสัตวแพทยค์วบคุมฟำร์มสุกรไทย 
น.สพ.ธีรภำพ  อรุณไพโรจน์ สมำคมสัตวแพทยค์วบคุมฟำร์มสุกรไทย 
ผศ.น.สพ.ดร.สุเจตน์  ช่ืนชม สมำคมสัตวแพทยค์วบคุมฟำร์มสุกรไทย 
อ.น.สพ.ดร.อรรณพ  สุริยสมบูรณ์ สมำคมสัตวแพทยค์วบคุมฟำร์มสุกรไทย 
น.สพ.วลิำส  วบูิลยศิ์ริกุล สมำคมสัตวแพทยค์วบคุมฟำร์มสุกรไทย 
น.สพ.ไชยยง  กฤษณเกรียงไกร สมำคมสัตวแพทยค์วบคุมฟำร์มสุกรไทย 
น.สพ.ศุกษม  นำคะรัตนำกร สมำคมสัตวแพทยค์วบคุมฟำร์มสุกรไทย 
น.สพ.สิทธิกร  ไตรยรำช สมำคมสัตวแพทยค์วบคุมฟำร์มสุกรไทย 
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บทท่ี 1 
หลกัส ำคญัในกำรป้องกนักำรเกิดปัญหำโรค PRRS 

 หลกัส ำคญัในกำรป้องกนัโรค PRRS ท่ีฟำร์มสุกรทุกแห่งตอ้งปฏิบติั เพื่อป้องกนัควำมเสียหำยจำก
โรค PRRS ประกอบดว้ย 3 มำตรกำร คือ ควำมปลอดภยัทำงชีวภำพ กำรเตรียมและปรับสภำพสุกรทดแทน 
และกำรเก็บตวัอยำ่งและกำรประเมินผลทำงหอ้งปฏิบติักำร 

ควำมปลอดภยัทำงชีวภำพ (Biosecurity) 

 อำ้งอิงตำมประกำศกระทรวงเกษตรและสหกรณ์ เร่ือง ก ำหนดมำตรฐำนสินคำ้เกษตร: กำรปฏิบติั
ทำงกำรเกษตรท่ีดีส ำหรับฟำร์มสุกรตำมพระรำชบญัญติัมำตรฐำนสินคำ้เกษตร  พ.ศ. 2551 ลงวนัท่ี 30 
กนัยำยน 2552 โดยในเน้ือหำต่อไปจะเน้นและเพิ่มเติมเพื่อให้เหมำะสมในกำรป้องกนัและควบคุมโรค 
PRRS เป็นหลกั ดงัน้ี 

องค์ประกอบของฟำร์ม 
1.1. อยูห่่ำงจำกแหล่งชุมชน โรงฆ่ำสัตว ์ตลำดนดัคำ้สัตว ์ไม่นอ้ยกวำ่ 5 กิโลเมตร 
1.2. มีร้ัวล้อมรอบสถำนท่ีเล้ียงสุกรท่ีสำมำรถป้องกนัสัตวอ่ื์นเขำ้ออกไดแ้ละมีป้ำยเตือนกำรเขำ้ออก

ภำยในฟำร์ม ท่ีประตูทำงเขำ้ 
1.3. บำ้นพกัอำศยั ห้องครัว และอำคำรส ำนกังำน อยูใ่นบริเวณโดยเฉพำะ ไม่มีกำรอำศยัอยูใ่นบริเวณ

โรงเรือนเล้ียงสัตว ์
1.4. โรงผสมอำหำรสัตว ์และอำคำรเก็บวตัถุดิบ ตอ้งแยกจำกพื้นท่ีกำรเล้ียงสุกร 
1.5. ตอ้งมีโรงเรือนกกัโรคเพื่อใชใ้นกำรปรับสภำพ และอยูห่่ำงจำกโรงเรือนสุกรท่ีเล้ียงอยู ่
1.6. ตอ้งมีพื้นท่ีส ำหรับกำรขำยสุกรอยู่ภำยนอกและแยกอย่ำงชดัเจนจำกพื้นท่ีเล้ียงสุกรภำยในฟำร์ม  

สำมำรถท ำควำมสะอำดและฆ่ำเช้ือไดโ้ดยสะดวก 
1.7. กำรแยกพนักงำนท่ีปฏิบัติงำนในโรงเรือนกักโรคและพนักงำนขำยสุกรออกจำกพนักงำนท่ี

ปฏิบติังำนในหน่วยผลิตอ่ืน ๆ อยำ่งเด็ดขำด 

กำรจัดกำรระบบขนส่ง 
1.8. ห้ำมรถขนส่งอำหำร/วตัถุดิบจำกภำยนอกเขำ้ในพื้นท่ีเล้ียงสุกร กรณีท่ีมีควำมจ ำเป็นตอ้งขนส่ง

อำหำรสัตวเ์ขำ้ในพื้นท่ีเล้ียงสุกร จะตอ้งมีกำรพ่นน ้ ำยำฆ่ำเช้ือ (ศึกษำรำยละเอียดเพิ่มเติมได้จำก
ภำคผนวก ฉ) ห้ามรถขนส่งหรือรถรับซ้ือสุกรจากภายนอกเข้าฟาร์มโดยเด็ดขาด 

1.9. รถขนส่งท่ีใช้ภำยในฟำร์มต้องล้ำงท ำควำมสะอำด พ่นยำฆ่ำเช้ือโรคและปล่อยให้แห้งทุกคร้ัง
ภำยหลงัจำกใชง้ำน 
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กำรจัดกำรด้ำนสุขภำพสัตว์ 
1.10. ฟำร์มต้องมีระบบเฝ้ำระวงั ควบคุม และป้องกันโรคได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ ทั้ งน้ี รวมถึงมี

มำตรกำรท ำลำยเช้ือโรคก่อนเขำ้และออกจำกฟำร์ม  ป้องกนักำรสะสมของเช้ือโรคในฟำร์ม  กำร
ควบคุมโรคใหส้งบโดยเร็วและไม่ใหแ้พร่เช้ือออกจำกฟำร์ม  

1.10.1. กำรท ำลำยเช้ือโรคก่อนเขำ้-ออกจำกฟำร์ม 
 ยำนพำหนะและบุคคลภำยนอกท่ีผำ่นเขำ้-ออกฟำร์มตอ้งผำ่นโรงพ่นน ้ำยำฆ่ำเช้ือโรค 
 บุคคลภำยนอกท่ีเข้ำในพื้นท่ีเล้ียงสุกร ต้องไม่เข้ำเยี่ยมฟำร์มสุกรอ่ืน อย่ำงน้อย 48 

ชัว่โมง 
 บุคคลท่ีเขำ้ในพื้นท่ีเล้ียงสุกร ควรอำบน ้ ำเปล่ียนเคร่ืองแต่งกำยและรองเทำ้ท่ีฟำร์มจดั

ไวก่้อน  
1.10.2. กำรท ำลำยซำกสุกร 

 ตอ้งมีบริเวณเฉพำะภำยในฟำร์มท่ีอยูภ่ำยนอกพื้นท่ีเล้ียงสุกร ส ำหรับท ำลำยซำกสุกรท่ี
ตำย 

1.11. สุกรท่ีน ำเขำ้มำในเล้ียงในฟำร์มอำจเป็นพำหะในกำรน ำโรค PRRS ดงันั้นสุกรท่ีจะน ำเขำ้มำเล้ียง
ควรมำจำกฟำร์มท่ีมีควำมน่ำเช่ือถือ และมำจำกฟำร์มเดียว 

1.12. น ้ำเช้ือท่ีน ำเขำ้มำใชใ้นฟำร์มตอ้งปลอดเช้ือ PRRS 

กำรจัดกำรส่ิงแวดล้อม 
 ฟำร์มตอ้งจดัให้มีระบบก ำจดัหรือบ ำบดัของเสียท่ีเหมำะสม โดยขยะท่ีเกิดจำกกำรเล้ียงสุกร ตอ้ง
น ำไปก ำจดัในพื้นท่ีท ำลำยซำกสุกร 

มำตรกำรป้องกนัโรค 
 ฟำร์มสุกรต่ำง ๆ ควรเพิ่มมำตรกำรดำ้นกำรป้องกนัโรคดงัต่อไปน้ี 

1. ไม่ควรใหร้ถรับซ้ือสุกรทุกชนิด โดยเฉพำะอยำ่งยิง่รถท่ีมีสุกรจำกฟำร์มอ่ืน ๆ อยูบ่นรถ เขำ้มำใน
บริเวณฟำร์มและไม่ควรให้พนักงำนของฟำร์ม เขำ้ไปสัมผสักบัรถรับซ้ือสุกรนั้น เพรำะรถดงักล่ำวอำจ
ปนเป้ือนดว้ยเช้ือโรค จำกกำรขนส่งสุกรป่วยคร้ังก่อน เน่ืองจำกกำรไปรับซ้ือสุกรจำกหลำยแหล่งในแต่ละ
วนั และมกัไม่ลำ้ง ท ำควำมสะอำด และพน่ยำฆ่ำเช้ือรถอยำ่งถูกวธีิ 

2. ไม่ควรใชร้ถขนส่งสุกรระหวำ่งฟำร์ม ท่ีไม่ทรำบประวติักำรขนส่งและประวติักำรพกัรถจำกกำร
ขนส่งคร้ังก่อน ไม่วำ่จะเป็นรถขนส่งสุกรพนัธ์ุ สุกรอนุบำล และสุกรขุน เพรำะในระหวำ่งกำรขนส่ง สุกรท่ี
อยู่บนรถอำจปนเป้ือนเช้ือโรคจำกกำรขนส่งสุกรป่วยคร้ังก่อน ดงันั้นเม่ือส่งสุกรถึงฟำร์มปลำยทำง สุกร
เหล่ำน้ีก็จะแพร่เช้ือโรคเขำ้สู่ฟำร์มปลำยทำงต่อไป ทั้ง ๆ ท่ีไม่มีกำรติดเช้ือเกิดข้ึนท่ีฟำร์มตน้ทำง 
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3. เขม้งวดมำตรกำรกำรลำ้ง ท ำควำมสะอำด พ่นฆ่ำเช้ือ และระยะพกักำรใชร้ถขนส่งสุกร หลงัจำก
ขนส่งสุกรไปยงั โรงฆ่ำสัตวก่์อนกลบัมำรับสุกรจำกฟำร์มในเท่ียวต่อไป เพรำะรถขนส่งเหล่ำน้ีมีโอกำส
ปนเป้ือนเช้ือโรคมำจำกโรงฆ่ำสัตว ์

4. ไม่ควรให้บุคคลภำยนอก หรือบุคคลท่ีมีประวติักำรสัมผสักบัสุกรป่วย หรือบุคคลท่ีมีโอกำส
ปนเป้ือนดว้ยเช้ือโรคทุกกรณีเขำ้ฟำร์ม ยกเวน้เม่ือบุคคลนั้นผำ่นกำรพกัโรคอยำ่งนอ้ย 72 ชัว่โมง 

5. ไม่ควรซ้ือเน้ือสุกรสดจำกภำยนอก เขำ้มำบริโภคภำยในฟำร์ม เพรำะถำ้เน้ือสุกรนั้นปนเป้ือนดว้ย
เช้ือโรค เช้ือดงักล่ำวอำจปนเป้ือนสู่บุคลำกรของฟำร์มในขณะปรุงอำหำร และแพร่เช้ือโรคสู่สุกรต่อไปได ้

6. ฟำร์มท่ีมีประวติักำรป่วยดว้ยโรค PRRS ชนิดสำยพนัธ์ุรุนแรง ไม่ให้เคล่ือนยำ้ยสุกรไปยงัฟำร์ม
อ่ืน ๆ เพื่อป้องกนักำรแพร่กระจำยของเช้ือโรค จนกวำ่ฟำร์มนั้น จะผำ่นขั้นตอนกำรพิสูจน์วำ่โรคสงบลงแลว้ 
ในกรณีท่ีเป็นฟำร์มผลิตสุกรพนัธ์ุ เม่ือติดเช้ือโรค PRRS ชนิดสำยพนัธ์ุรุนแรง แนะน ำใหเ้ปล่ียนไปเป็นฟำร์ม
ผลิตสุกรขุน เพื่อผลิตสุกรเขำ้โรงฆ่ำสัตวเ์ท่ำนั้น หรือ อำจแกไ้ขโดยกำรคดัทิ้งสุกรทั้งหมดออกจำกฟำร์ม 
แลว้ทดแทนดว้ยสุกรท่ีปลอดจำกโรค (Depopulation และ Repopulation) 

7. ควรท ำลำยสุกรป่วยดว้ยกำรฝังหรือเผำเท่ำนั้น ไม่อนุญำตให้เคล่ือนยำ้ยสุกรป่วยออกจำกฟำร์ม 
ส่วนสุกรท่ีเหลือในฟำร์มอนุญำตให้เคล่ือนยำ้ยไปโรงฆ่ำสัตวเ์ท่ำนั้น เพื่อป้องกนักำรแพร่กระจำยของเช้ือ
โรค 

8. กรณีฟำร์มเกษตรกรรำยยอ่ย แนะน ำใหติ้ดตำมข่ำวสำรกำรแพร่ระบำดของโรคอยำ่งใกลชิ้ด หำก
ฟำร์มตั้งอยู ่ในเขตพื้นท่ีโรคระบำด ให้หยุดกิจกรรมกำรเคล่ือนยำ้ยสุกร เช่น หยุดกำรทดแทนสุกรเขำ้ฟำร์ม 
หยุดกำรรับลูกสุกรจำกแหล่งอ่ืนเขำ้เล้ียง หยุดกำรซ้ือน ้ ำเช้ือจำกฟำร์มพ่อพนัธ์ุท่ีไม่ทรำบประวติักำรป่วย 
หยุดกิจกรรมกำรขำยสุกร หรือขำยสุกรโดยไม่ให้รถรับซ้ือสุกรเข้ำไปถึงเขตโรงเรือนตนเอง และตัว
เกษตรกรเองตอ้งหยุดกำรไปมำหำสู่กบัผูเ้ล้ียงสุกรรำยอ่ืน และไม่ให้เกษตรรำยอ่ืนเขำ้มำในฟำร์มตนเอง 
จนกวำ่กำรระบำดของโรคในพื้นท่ีนั้นสงบลงแลว้ 

หลกักำรเตรียมและกำรปรับสภำพสุกรทดแทน 

 โรงเรือนเตรียมสุกรพันธ์ุทดแทน คือ โรงเรือนส ำหรับเล้ียงสุกรพันธ์ุทดแทนสร้ำงข้ึนด้วย
วตัถุประสงค์ เพื่อใชเ้ป็นสถำนท่ีส ำหรับกกัสุกรพนัธ์ุทดแทนเพื่อรอกำรตรวจสอบโรคท่ีอำจติดมำกบัสุกร
พนัธ์ุทดแทน และเป็นสถำนท่ีส ำหรับปรับสภำพภูมิคุม้กนัใหก้บัสุกรพนัธ์ุทดแทนก่อนยำ้ยเขำ้ฝงูพอ่แม่พนัธ์ุ 
โรงเรือนน้ีถือวำ่มีบทบำทส ำคญัมำกในกำรป้องกนัและควบคุมโรคต่ำง ๆ โดยเฉพำะอยำ่งยิง่โรค PRRS โดย
หลกักำรและควำมส ำคญัของกำรมีโรงเรือนเตรียมสุกรพนัธ์ุทดแทน เพื่อใหมี้ประสิทธิภำพสูงสุดในดำ้นกำร
ป้องกนัโรคอำศยัหลกัคิดพื้นฐำนทำงสัตวแพทย ์คือ ในระหว่ำงขั้นตอนกำรกักโรคเพ่ือตรวจสอบและกำร
ปรับสภำพภูมิคุ้มกันต่อโรคต่ำง ๆ ก่อนย้ำยสุกรพันธ์ุทดแทนเข้ำฝูงพ่อแม่พันธ์ุน้ัน สุกรพันธ์ุทดแทนเหล่ำนี้
ต้องไม่เป็นแหล่งแพร่เช้ือโรคไปสู่สุกรกลุ่มอ่ืน ๆ ในฟำร์ม และจะย้ำยสุกรพนัธ์ุทดแทนจำกโรงเรือนนี้เข้ำฝูง
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ปรับปรุง ครั้งที ่4 

สุกรพ่อแม่พนัธ์ุกต่็อเม่ือสุกรพนัธ์ุทดแทนแต่ละคร้ังทีรั่บเข้ำทดแทนอยู่ในช่วงภำวะทีม่ีภูมิคุ้มกันต่อโรคของ
ฝูงสุกรพ่อแม่พนัธ์ุและหยุดกำรแพร่เช้ือแล้วเท่ำน้ัน 
 ส ำหรับเน้ือหำในส่วนน้ีจะเน้นเฉพำะควำมส ำคญัของโรงเรือนเตรียมสุกรพนัธ์ุทดแทนต่อกำร
ป้องกนัและควบคุมโรค PRRS เป็นหลกั เพื่อให้สอดคลอ้งกบัแนวคิดดงักล่ำวฟำร์มสุกรจ ำเป็นตอ้งมีกำร
บริหำรจดักำรโรงเรือนเตรียมสุกรพนัธ์ุทดแทน ดงัต่อไปน้ี 
1. ก ำหนดใหโ้รงเรือนเตรียมสุกรพนัธ์ุทดแทนให้อยูห่่ำงจำกโรงเรือนเล้ียงสุกรอ่ืน ๆ ในฝงูสุกรพอ่แม่พนัธ์ุ 

ในระยะท่ีปลอดภยัจำกกำรแพร่เช้ือโรค PRRS ดว้ยควำมจ ำเป็นดงัน้ีคือ 
1.1. ป้องกนักำรแพร่เช้ือโรคจำกสุกรพนัธ์ุทดแทนไปยงัฝูงสุกรพ่อแม่พนัธ์ุ หรือกลุ่มสุกรอ่ืน ๆ ใน

ฟำร์ม ในกรณีท่ีรับสุกรพนัธ์ุทดแทนจำกฟำร์มท่ีไม่ปลอดโรค PRRS และสุกรพนัธ์ุทดแทน
ดงักล่ำวก ำลงัอยูใ่นช่วงระยะเวลำกำรแพร่เช้ือ 

1.2. ป้องกนักำรแพร่เช้ือโรคจำกสุกรพนัธ์ุทดแทนไปยงัฝูงสุกรพ่อแม่พนัธ์ุ หรือกลุ่มสุกรอ่ืน ๆ ใน
ฟำร์ม กรณีท่ีสุกรพนัธ์ุทดแทนท่ีรับเขำ้ยงัไม่เคยติดเช้ือ PRRS มำก่อน ดงันั้นในระยะแรกของกำร
ปรับสภำพภูมิคุม้กนัต่อโรค PRRS สุกรพนัธ์ุทดแทนจะแพร่เช้ือโรค PRRS ออกมำสูงมำก จึงมี
โอกำสแพร่เช้ือไปสู่สุกรกลุ่มอ่ืน ๆ ในฝงูสุกรพอ่แม่พนัธ์ุได ้

2. บริหำรจดักำรโรงเรือนเตรียมสุกรพนัธ์ุทดแทนท่ีสำมำรถเล้ียงสุกรไดน้ำนอย่ำงน้อย 90 วนั เพื่อให้มี
เวลำเพียงพอส ำหรับกำรปรับสภำพสุกรพนัธ์ุทดแทนกบัตวัให้เช้ือจำกฝูงสุกรพ่อแม่พนัธ์ุ ซ่ึงตอ้งใชเ้วลำ
ประมำณ 30 วนั และให้สุกรพนัธ์ุทดแทนเขำ้สู่ระยะพกัจำกกำรติดเช้ืออีกมำกกว่ำ 60 วนั โดยหวังว่ำ
ภำยใน 90 วนัหลงักำรทดแทน สุกรพนัธ์ุทดแทนจะมีภูมิคุ้มกนัและเข้ำสู่ระยะหยุดกำรแพร่เช้ือโรค PRRS 

และพร้อมส ำหรับกำรย้ำยเข้ำฝูงสุกรพ่อแม่พนัธ์ุ 
3. จดักำรโรงเรือนเตรียมสุกรพนัธ์ุทดแทนแบบเขำ้หมด-ออกหมด (All-In/All-Out; AIAO) โดยไม่ให้สุกร

พนัธ์ุทดแทน ท่ีรับเขำ้ต่ำงชุดกนัปะปนกนั เพรำะจะไม่สำมำรถคำดกำรณ์ภำวะหยดุกำรแพร่เช้ือ  PRRS 
ของสุกรพนัธ์ทดแทนกลุ่มท่ีก ำลงัจะยำ้ยเขำ้ฝูงสุกรพอ่แม่พนัธ์ุ ในกรณีท่ีไม่สำมำรถจดักำรแบบเขำ้หมด
ออกหมดพร้อมกนัทั้งโรงเรือนได ้อำจแบ่งโรงเรือนเตรียมสุกรพนัธ์ุทดแทนแยกเป็นหอ้ง 

4. ไม่ควรทดแทนสุกรสำวมำกกว่ำ 40 เปอร์เซ็นต์ของฝูง เพรำะจะเพิ่มควำมเส่ียงในกำรแพร่เช้ือ PRRS 
จำกสุกรสำวเขำ้สู่ฟำร์ม 

กำรปรับสภำพภูมิคุม้กนัในสุกรพนัธุ์ทดแทน (Acclimatization) 

 วัตถุประสงค์ เพื่อให้สุกรพนัธ์ุทดแทนมีภูมิคุม้กนัต่อโรคของฝูงสุกรพ่อแม่พนัธ์ุ และอยู่ในช่วง
ระยะหยุดกำรแพร่เช้ือ ก่อนน ำเขำ้ฝูงสุกรพ่อแม่พนัธ์ุ เพื่อลดผลกระทบและเป็นกำรป้องกนัปัญหำท่ีอำจ
เกิดข้ึนต่อตวัสุกรพนัธ์ุทดแทนเอง เช่น กำรกลบัสัด กำรแทง้ กำรให้ลูกสุกรท่ีเป็นมมัม่ี  ลูกสุกรตำยแรก
คลอด และลูกสุกรอ่อนแอ เป็นตน้ 
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 ขั้นตอนน้ีจะด ำเนินกำรในโรงเรือนเตรียมสุกรพนัธ์ุทดแทน ตำมขอ้ก ำหนดดงัไดก้ล่ำวแลว้ในเร่ือง 
หลกักำรโรงเรือนเตรียมสุกรพนัธ์ุทดแทน 

แบบที่ 1. โดยการใช้ตัวให้เช้ือ (Donor) 

ขั้นตอนกำรปฏิบัติ  
1. คดัเลือกกลุ่มสุกรตวัให้เช้ือ (donor) โดยให้สัตวแพทยผ์ูค้วบคุมฟำร์มสุกรเป็นผูป้ระเมินจำกผลกำร

ตรวจทำงห้องปฏิบติักำรว่ำควรเป็นสุกรกลุ่มใด เม่ือทรำบแลว้ให้ยำ้ยสุกรกลุ่มดงักล่ำวมำไวใ้นโรงเรือน
เตรียมสุกรพนัธ์ุทดแทน โดยใชอ้ตัรำส่วนสุกรตวัใหเ้ช้ือ 1 ตวัต่อสุกรพนัธ์ุทดแทน 5-10 ตวั 

2. ยำ้ยสุกรพนัธ์ุทดแทนเขำ้เล้ียงในคอกเดียวกบัสุกรตวัให้เช้ือเป็นเวลำนำนประมำณ 30 วนั ระหวำ่งน้ี
ควรเปล่ียนสุกรตวัใหเ้ช้ือในคอกทุก ๆ 1 หรือ 2 สัปดำห์ เพื่อเพิ่มโอกำสในกำรติดเช้ือของสุกรพนัธ์ุทดแทน 
(ควรจดัซองเพื่อเล้ียงสุกรตวัใหเ้ช้ือ เพื่อป้องกนักำรต่อสู่กนัในช่วงแรกของกำรคลุก) 

3. เม่ือครบก ำหนดให้ยำ้ยสุกรตวัให้เช้ือออกจำกคอก อยำ่งนอ้ยหลงัจำกครบ 30 วนั  เพื่อให้สุกรพนัธ์ุ
ทดแทนเขำ้สู่ระยะพกั 

4. เล้ียงสุกรพนัธ์ุทดแทนในโรงเรือนน้ีต่อไปอีกอีกประมำณ 60 วนั โดยระหวำ่งน้ีตอ้งเนน้กำรจดักำร
ไม่ใหสุ้กรพนัธ์ุทดแทนเครียด เพื่อใหสุ้กรพนัธ์ุทดแทนเขำ้สู่ระยะกำรหยดุกำรแพร่เช้ือไดเ้ร็วข้ึน 

5. ผสมยำปฏิชีวนะในอำหำรสุกรพนัธ์ุทดแทนเพื่อควบคุมกำรติดเช้ือแบคทีเรียแทรกซ้อนในช่วง 30 
วนัแรกของกำรปรับสภำพภูมิคุม้กนัในสุกรพนัธ์ุทดแทน  

6. ท ำวคัซีนให้ครบตำมโปรแกรมท่ีสัตวแพทยก์ ำหนด เช่น วคัซีนอหิวำต์สุกร โรคพิษสุนขับำ้เทียม 
โรคปำกและเทำ้เป่ือย โรคพำร์โวไวรัสและโรคโพรงจมูกอกัเสบ เป็นตน้ กำรท ำวคัซีนควรหลีกเล่ียงกำรท ำ
ในช่วง 2 สัปดำห์แรกของกำรปรับสภำพภูมิคุ้มกันต่อโรค  PRRS เน่ืองจำกอำจส่งผลกระทบต่อกำร
ตอบสนองทำงภูมิคุม้กนัของวคัซีนนั้น ๆ ได ้

แบบที่ 2. โดยการใช้วัคซีน 
 วคัซีน หมายถึง วคัซีนท่ีใช้ในการป้องกันโรค PRRS ท่ีมกีารขึน้ทะเบียนจากส านักงานอาหารและยา 
กระทรวงสาธารณสุข 

ขั้นตอนกำรปฏิบัติ 
1. ปฏิบติัเช่นเดียวกบัแบบท่ี 1 แต่ใชว้คัซีนแทนกำรใชต้วัใหเ้ช้ือ (Donor) 
2. ฉีดวคัซีนป้องกนัโรค PRRS ชนิดเช้ือเป็น 1 เขม็ หลงัรับสุกรทดแทนเขำ้เล้ียง 5-7 วนั และฉีดซ ้ ำดว้ย

วคัซีนเช้ือตำย หรือเช้ือเป็น อีก 1-2 คร้ังห่ำงกนัคร้ังละ 3-4 สัปดำห์ โดยโปรแกรมน้ีกำรฉีดวคัซีนเช้ือเป็น 
เพื่อกระตุน้ภูมิคุ้มกนัระดบัเซล (Cell Mediated Immunity, CMI) และกำรฉีดวคัซีนซ ้ ำด้วยวคัซีนเช้ือตำย 
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หรือเช้ือเป็นเพื่อเพิ่มระดบัภูมิคุม้กนัต่อเช้ือไวรัสโรค PRRS (กำรฉีดวคัซีนเช้ือตำยในสุกรทดแทนท่ีไม่เคย
สัมผสัเช้ือมำก่อนจะใหผ้ลกระตุน้ภูมิคุม้กนัท่ีต ่ำมำก) 
 กำรพิจำรณำกำรใชว้คัซีนอยูใ่นภำคผนวก ค 

แบบที่ 3. โดยการใช้ไวรัสทีแ่ยกได้ในฟาร์ม (Autogenous virus) 
 กำรปฏิบติัโดยวธีิน้ีศึกษำไดจ้ำกภำคผนวก ค 

กำรประเมินกำรปรับสภำพภูมิคุม้กนัในสุกรพนัธุ์ทดแทน 

1. เก็บเลือดสุกรพนัธ์ุกลุ่มทดแทนคร้ังละ 10 เปอร์เซ็นต์ และตอ้งไม่นอ้ยกว่ำ 10 ตวั เพื่อตรวจระดบั
ภูมิคุม้กนัต่อโรค PRRS 

2. แนวทำงกำรเก็บเลือดเพื่อกำรตรวจประเมินท ำได ้ดงัน้ี 
กรณี
ที่ 

สภำวะโรค PRRS ระยะเวลำหลงักำรปรับสภำพ (วนั) 

สุกรพนัธ์ุ
ทดแทน 

ฝูงสุกรพ่อแม่พันธ์ุ/ฟำร์มรับ คร้ังที ่1 
(0) 

คร้ังที ่2 
(30) 

คร้ังที ่3 
(60) 

คร้ังที ่4 
(90) 

1 ปลอดโรค ปลอดโรค (Stable/ไม่มีDonor)     
2 ปลอดโรค ไม่ปลอดโรค (Stable-Unstable/มี 

Donor) 
    

3 ไม่ปลอดโรค ไม่ปลอดโรค (Stable/ไม่มี Donor)     
4 ไม่ปลอดโรค ไม่ปลอดโรค (Unstable/มี Donor)     

หมำยเหตุ :  หมำยถึง ตอ้งเก็บเลือดตรวจ 
   หมำยถึง จะเก็บเลือดตรวจหรือไม่ ข้ึนอยูก่บัสัตวแพทยผ์ูค้วบคุมฟำร์มสุกร 

3. กำรเก็บเลือดคร้ังสุดทำ้ยของทุกกรณีอำจด ำเนินกำรก่อนน ำสุกรพนัธ์ุทดแทนเขำ้ใชง้ำนในฝูงสุกร
พอ่แม่พนัธ์ุ ทั้งน้ีข้ึนอยูดุ่ลยพินิจของสัตวแพทยผ์ูค้วบคุมฟำร์ม 

4. ในกรณีท่ีฝูงสุกรพ่อแม่พนัธ์ุเดิมจดัอยู่ในกลุ่มท่ีมี Donor (กรณีท่ี 2 และ 4 ) แต่เม่ือด ำเนินกำรไป
เร่ือย ๆ พบวำ่ฟำร์มเขำ้สู่สภำวะ Stable และไม่สำมำรถหำสุกร Donor ได ้ ใหป้รับกำรตรวจประเมิน
ฝูงสุกรดงักล่ำวมำอยูใ่นกลุ่มท่ีไม่มีสุกร Donor (กรณีท่ี 1 และ 3) และสำมำรถน ำสุกรพนัธ์ุทดแทน
เขำ้ฝงูไดต้ำมปกติเม่ือครบระยะเวลำกำรปรับสภำพท่ีก ำหนดไว ้

5. ในกรณีท่ีฝูงสุกรพ่อแม่พนัธ์ุเดิมจดัอยู่ในกลุ่มท่ี Stable และไม่มี Donor (กรณีท่ี 1 และ 3) เม่ือ
ด ำเนินกำรคลุกสุกรพนัธ์ุทดแทนไปแลว้พบว่ำมีกำรติดเช้ือ PRRS ข้ึน ให้ปรับกำรตรวจประเมิน
สุกรพนัธ์ุทดแทนใหม่เช่นเดียวกบัฟำร์มกลุ่มท่ีมี Donor (กรณีท่ี 2 และ 4) 
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 ทั้ งน้ีกำรเก็บเลือดเพื่อประเมินกำรปรับสภำพภูมิคุ้มกันในสุกรพนัธ์ุทดแทนของแต่ละกรณี มี
รำยละเอียดดงัน้ี 

กรณีที่ 1. ทดแทนสุกรปลอดโรค PRRS เข้ำฝูงสุกรพ่อแม่พนัธ์ุทีป่ลอดโรค PRRS 
 เน่ืองจำกฝงูสุกรพอ่แม่พนัธ์ุไม่มีกำรแพร่เช้ือ PRRS ท ำใหไ้ม่สำมำรถหำสุกรตวัใหเ้ช้ือได ้หรืออำจมี
กำรแพร่เช้ือแต่หำตวัใหเ้ช้ือไม่พบ กำรเจำะเลือดตรวจใหป้ฏิบติั ดงัน้ี 

1. เกบ็เลือดคร้ังที ่1 
ณ วนัท่ีรับสุกรพนัธ์ุเขำ้ทดแทน เพื่อประเมินว่ำสุกรทดแทนปลอดโรค PRRS จริง เพื่อเป็นกำร
ป้องกนักำรน ำเช้ือโรค PRRS เขำ้ฝงูสุกรพอ่แม่พนัธ์ุ เน่ืองจำกฝงูพอ่แม่พนัธ์ุอยูใ่นภำวะ Stable 

2. เกบ็เลือดคร้ังที ่2 
ท่ี 30 วนัหลงักำรปรับสภำพ เพื่อประเมินวำ่สุกรพนัธ์ุทดแทนติดเช้ือจำกสุกรตวัใหเ้ช้ือหรือไม่ ทั้งน้ี
กำรเก็บเลือดคร้ังท่ี 2 น้ี ข้ึนกบักำรพิจำรณำของสัตวแพทยผ์ูค้วบคุมฟำร์มสุกร 

3. เกบ็เลือดคร้ังที ่3 
ท่ี 60 วนัหลงักำรคลุกหรือก่อนน ำสุกรพนัธ์ุทดแทนเขำ้ใชง้ำน และเปรียบเทียบระดบัภูมิคุม้กนัของ
สุกรพนัธ์ุทดแทนกบัผลกำรตรวจคร้ังท่ีผ่ำนมำ ในกรณีท่ีสุกรพนัธ์ุทดแทนยงัคงให้ผลลบต่อกำร
ตรวจเช่นเดิม ให้เพิ่มกำรส ำรวจสถำนะ PRRS ของพ่อแม่พนัธ์ุและลูกอีกคร้ัง ก่อนยำ้ยสุกรทดแทน
เขำ้โรงเรือนผสมได้ แต่ในกรณีท่ีพบกำรเพิ่มข้ึนของระดบัภูมิคุม้กนั แสดงว่ำสุกรท่ีเป็นตวัให้เช้ือ
ยงัคงแพร่เช้ือ PRRS ออกมำ ในกรณีน้ีตอ้งเล้ียงสุกรพนัธ์ุกลุ่มดงักล่ำวต่อไปอีกจนกระทัง่เขำ้สู่ระยะ 
Cool Down และไม่มีกำรแพร่เช้ือแลว้จึงจะสำมำรถยำ้ยเขำ้ฝงูสุกรพอ่แม่พนัธ์ุ 

4. เกบ็เลือดคร้ังที ่4 
ท่ี 90 วนัหลงักำรปรับสภำพ อยำ่งไรก็ตำมกำรเก็บเลือดคร้ังน้ีข้ึนกบักำรพิจำรณำของสัตวแพทยผ์ู ้
ควบคุมฟำร์มสุกร 

กรณีที่ 2. ทดแทนสุกรปลอดโรค PRRS เข้ำฝูงสุกรพ่อแม่พนัธ์ุทีไ่ม่ปลอดโรค PRRS 
 กรณีน้ีฝูงสุกรพ่อแม่พนัธ์ุอำจจะอยูใ่นภำวะ Stable หรือ Unstable แต่พบวำ่ยงัคงสำมำรถหำสุกรตวั
ใหเ้ช้ือในฝงูสุกรพอ่แม่พนัธ์ุได ้กำรเจำะเลือดตรวจใหป้ฏิบติั ดงัน้ี 

1. เกบ็เลือดคร้ังที ่1 
ณ วนัท่ีรับสุกรพนัธ์ุเขำ้ทดแทน เพื่อประเมินวำ่สุกรพนัธ์ทดแทนปลอดโรค PRRS จริง และเป็นกำร
ป้องกนัน ำเช้ือจำกภำยนอกเขำ้สู่ฝูงสุกรพ่อแม่พนัธ์ุ เน่ืองจำกฝูงสุกรพ่อแม่พนัธ์ุอยูใ่นภำวะ Stable 
กำรประเมินคร้ังท่ี 1 ข้ึนกบักำรพิจำรณำของสัตวแพทยผ์ูค้วบคุมฟำร์มสุกร 

2. เกบ็เลือดคร้ังที ่2 
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ท่ี 30 วนัหลงักำรคลุก เพื่อประเมินวำ่สุกรพนัธ์ุทดแทนมีกำรติดเช้ือจำกสุกรตวัให้เช้ือ กำรประเมิน
คร้ังท่ี 2 ข้ึนกบักำรพิจำรณำของสัตวแพทยผ์ูค้วบคุมฟำร์มสุกร 

3. เกบ็เลือดคร้ังที ่3 
ท่ี 60 วนัหลงักำรคลุกเพื่อประเมินระดบัภูมิคุม้กนัหลงัสุกรพนัธ์ุทดแทนติดเช้ือ PRRS จำกสุกรตวั
ใหเ้ช้ือ 

4. เกบ็เลือดคร้ังที ่4 
ท่ี 90 วนัหลงักำรคลุก หรือก่อนน ำสุกรพนัธ์ุทดแทนเขำ้ใชง้ำน เพื่อเปรียบเทียบระดบัภูมิคุม้กนัของ
สุกรพนัธ์ุทดแทนกบัผลกำรตรวจคร้ังท่ีผำ่นมำ ในกรณีท่ีระดบัภูมิคุม้กนัเร่ิมลดลงและสุกรไม่อยู่ใน
ระยะแพร่เช้ือแลว้สำมำรถยำ้ยสุกรเขำ้ฝงูสุกรพอ่แม่พนัธ์ุได ้

กรณีที่ 3. ทดแทนสุกรไม่ปลอดโรค PRRS เข้ำฝูงสุกรพ่อแม่พนัธ์ุทีไ่ม่ปลอดโรค PRRS  
 กรณีน้ีฝูงสุกรพ่อแม่พนัธ์ุไม่มีกำรแพร่เช้ือ PRRS อยูใ่นฝูง (Stable) ท ำให้ไม่สำมำรถหำสุกรตวัให้
เช้ือได ้กำรเจำะเลือดตรวจใหป้ฏิบติั ดงัน้ี 

1. เกบ็เลือดคร้ังที ่1 
ณ วนัท่ีรับสุกรพนัธ์ุเขำ้ทดแทน เพื่อประเมินตรวจดูระดบัภูมิคุม้กนัก่อนกำรคลุก 

2. เกบ็เลือดคร้ังที ่2 
ท่ี 30 วนัหลังกำรคลุก เพื่อประเมินว่ำสุกรพนัธ์ุทดแทนติดเช้ือจำกสุกรตวัให้ โดยดูจำกระดับ
ภูมิคุม้กนัท่ีเพิ่มสูงข้ึนเปรียบเทียมกบักำรตรวจคร้ังแรก ในกรณีท่ีฝูงสุกรพ่อแม่พนัธ์ุไม่มีสุกรตวัให้
เช้ือจริง ๆ ระดบัภูมิคุม้กนัจะลดต ่ำลงมำเม่ือเปรียบเทียบกบักำรตรวจคร้ังแรก แต่ในกรณีท่ีพบระดบั
ภูมิคุม้กนัเพิ่มสูงข้ึน แสดงวำ่สุกรตวัให้เช้ือยงัคงมีกำรแพร่เช้ือ PRRS ให้พกัสุกรดงักล่ำวต่อไปจน
เขำ้สู่ระยะ Cool Down กำรประเมินคร้ังท่ี 2 ข้ึนกบักำรพิจำรณำของสัตวแพทยผ์ูค้วบคุมฟำร์มสุกร 

3. เกบ็เลือดคร้ังที ่3 
ท่ี 60 วนัหลงัเร่ิมปรับสภำพ หรือก่อนสุกรพนัธ์ุทดแทนเขำ้ใชง้ำน โดยท ำกำรเปรียบเทียบกบัระดบั
ภูมิคุม้กนัของสุกรทดแทนกบัผลกำรตรวจคร้ังท่ีผำ่นมำ ในกรณีท่ีระดบัภูมิคุม้กนัเร่ิมลดลงและสุกร
ไม่อยู่ในระยะแพร่เช้ือแล้วสำมำรถยำ้ยสุกรเขำ้ฝูงได้ ในกรณีท่ีพบกำรติดเช้ือซ ้ ำให้พกัสุกรชุด
ดงักล่ำวต่อไปอีกจนกระทัง่ Cool Down จึงจะยำ้ยเขำ้ฝงูสุกรพอ่แม่พนัธ์ุ 

4. เกบ็เลือดคร้ังที ่4 
ท่ี 90 วนัหลงักำรปรับสภำพ ทั้งน้ีข้ึนกบักำรพิจำรณำของสัตวแพทยผ์ูค้วบคุมฟำร์มสุกร 

กรณีที่ 4. ทดแทนสุกรไม่ปลอดโรค PRRS เข้ำฝูงสุกรแม่พนัธ์ุทีไ่ม่ปลอดโรค PRRS 
 กรณีน้ีฝูงสุกรแม่พนัธ์ุมีกำรแพร่เช้ืออยูใ่นฝูง ท ำให้สำมำรถหำสุกรตวัให้เช้ือได ้กำรเจำะเลือดตรวจ
ใหป้ฏิบติัดงัน้ี 
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1. เกบ็เลือดคร้ังที ่1 
ณ วนัท่ีรับเขำ้ทดแทน เพื่อประเมินระดบัภูมิคุม้กนัในสุกรพนัธ์ุทดแทนก่อนกำรคลุก 

2. เกบ็เลือดคร้ังที ่2 
ท่ี 30 วนัหลงักำรคลุก เพื่อประเมินว่ำสุกรทดแทนติดเช้ือจำกสุกรตวัให้ โดยเปรียบเทียบระดับ
ภูมิคุม้กนัท่ีเพิ่มข้ึนจำกกำรตรวจคร้ังแรก กำรประเมินคร้ังท่ี 2 ข้ึนกบักำรพิจำรณำของสัตวแพทยผ์ู ้
ควบคุมฟำร์มสุกร 

3. เกบ็เลือดคร้ังที ่3 
ท่ี 60 วนัหลงักำรคลุกหรือก่อนสุกรพนัธ์ุทดแทนเขำ้ใช้งำน โดยเปรียบเทียบระดบัภูมิคุม้กนัของ
สุกรพนัธ์ุทดแทนกบัผลกำรตรวจคร้ังท่ีผำ่นมำ ในกรณีท่ีระดบัภูมิคุม้กนัเร่ิมลดลงและสุกรไม่อยู่ใน
ระยะแพร่เช้ือแลว้สำมำรถยำ้ยสุกรพนัธ์ุทดแทนเขำ้ฝงูสุกรพอ่แม่พนัธ์ุได ้ในกรณีท่ีพบกำรติดเช้ือซ ้ ำ
ใหพ้กัสุกรชุดดงักล่ำวต่อไปอีกจนกระทัง่ Cool Down จึงจะยำ้ยเขำ้ฝงูสุกรพอ่แม่พนัธ์ุ 

4. เกบ็เลือดคร้ังที ่4 
ท่ี 90 วนัหลงักำรปรับสภำพ ทั้งน้ีข้ึนกบักำรพิจำรณำของสัตวแพทยผ์ูค้วบคุมฟำร์มสุกร 

กำรเตรียมสุกรพนัธุ์ทดแทนเขำ้ฝงูสุกรพ่อแม่พนัธุ์ปลอดโรค PRRS 

 สุกรพนัธ์ุทดแทนท่ีจะยำ้ยเขำ้ฝูงสุกรพ่อแม่พนัธ์ุปลอดโรค PRRS ตอ้งมำจำกฝูงสุกรพ่อแม่พนัธ์ุท่ี
ผ่ำนกำรประเมินแล้วว่ำปลอดจำกโรค PRRS เท่ำนั้น โดยสัตวแพทยผ์ูค้วบคุมฟำร์มสุกรสุกรจะต้องจดั
โปรแกรมกำรตรวจประเมินโรคอย่ำงสม ่ำเสมอ และก่อนยำ้ยสุกรพนัธ์ุทดแทนออกจำกฝูงสุกรปลอดโรค
จำกฟำร์มตน้ทำง ตอ้งสุ่มตรวจโรคเพื่อให้มัน่ใจวำ่สุกรพนัธ์ุทดแทนยงัคงปลอดโรค และเม่ือยำ้ยสุกรพนัธ์ุ
ทดแทนไปยงัฝูงสุกรพ่อแม่พนัธ์ุปลอดโรคปลำยทำง จะต้องประเมินภำวะกำรปลอดโรคอีกคร้ัง โดย
ด ำเนินกำรดงัน้ี 

1. เกบ็เลือดคร้ังที ่1 
ในสุกรพนัธ์ุทดแทนทุกตวั ณ วนัท่ีรับเข้ำทดแทน เพื่อประเมินว่ำสุกรพนัธ์ุทดแทนปลอดโรค 
PRRS จริง โดยตรวจดว้ยวธีิกำร ELISA และ RT-PCR (pooled Serum) 

2. เกบ็เลือดคร้ังที ่2 
ท่ี 15 วนัหลงัรับเขำ้ทดแทน เพื่อประเมินวำ่สุกรพนัธ์ุทดแทนติดเช้ือ PRRS ช่วงระหวำ่งกำรขนส่ง
หรือไม่ โดยกำรประเมินคร้ังท่ี 2 ข้ึนกบักำรพิจำรณำของสัตวแพทยผ์ูค้วบคุมฟำร์มสุกร 

3. เกบ็เลือดคร้ังที ่3 
ท่ี 30 วนัหลงัรับเขำ้ทดแทนหรือก่อนน ำสุกรพนัธ์ุทดแทนเขำ้ฝูงสุกรพ่อแม่พนัธ์ุ โดยสุกรพนัธ์ุ
ทดแทนทุกตวัท่ีจะยำ้ยเขำ้ฝงูสุกรพอ่แม่พนัธ์ุ ตอ้งผำ่นกำรประเมินวำ่ปลอดโรค PRRS เท่ำนั้น 
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ปรับปรุง ครั้งที ่4 

บทท่ี 2 
กำรจ ำแนกประเภทสถำนภำพโรค PRRS ของฝงูสุกร 

 ฝงูสุกรท่ีมีกำรติดเช้ือและไม่ติดเช้ือ PRRS จ ำแนกออกเป็น 4 ประเภท ดงัน้ี 
1. ฝงูสุกรพอ่-แม่พนัธ์ุและสุกรอนุบำล-ขนุ ไม่ติดเช้ือ (Negative Herd) 
 ค่ำผลเลือดโดยวธีิ ELISA เป็นลบ ทั้งในฝงูสุกรพอ่-แม่พนัธ์ุและสุกรอนุบำล-ขนุ 
 ไม่มีปัญหำโรค PRRS ทั้งในฝงูสุกรพอ่แม่พนัธ์ุ และสุกรอนุบำล-ขนุ 

2. ฝงูสุกรพอ่-แม่พนัธ์ุและสุกรอนุบำล-ขนุ ติดเช้ือแต่ไม่มีปัญหำ (Stable/Inactive herd) 
 ค่ำผลเลือดโดยวิธี ELISA ในฝูงสุกรพ่อ-แม่พนัธ์ุ เป็นบวก ในฝูงสุกรอนุบำล-ขุน เป็นบวก 

และ/หรือ ลบ 
 ไม่มีปัญหำท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรค PRRS ทั้งในฝงูสุกรพอ่-แม่พนัธ์ุและสุกรอนุบำล-ขนุ 

3. ฝูงสุกรพ่อ-แม่พนัธ์ุติดเช้ือและไม่มีปัญหำ แต่มีปัญหำเฉพำะในสุกรอนุบำล ขุน(Stable/Active 
Herd) 
 ค่ำผลเลือดโดยวธีิ ELISA เป็นบวก ทั้งในฝงูสุกรพอ่-แม่พนัธ์ุและสุกรอนุบำล-ขนุ 
 มีปัญหำท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรค PRRS เฉพำะในสุกรอนุบำล-ขนุ 

4. ฝงูสุกรพอ่-แม่พนัธ์ุและสุกรอนุบำล-ขนุ ติดเช้ือและมีปัญหำ (Unstable Herd) 
 ค่ำผลเลือดโดยวธีิ ELISA เป็นบวก ทั้งในฝงูพอ่-แม่พนัธ์ุและสุกรอนุบำล-ขนุ 
 มีปัญหำท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรค PRRS ทั้งในฝงูสุกรพอ่-แม่พนัธ์ุและสุกรอนุบำล-ขนุ 
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ตำรำงท่ี  1 สถำนภำพโรค PRRSของฝูงสุกร จ ำแนกตำมปัญหำและผลกำรตรวจทำงห้องปฏิบติักำรโดยวิธี  
ELISA 

ชนิดของฝูงสุกร ฝูงสุกรพ่อ-แม่พนัธ์ุ ฝูงสุกรอนุบำล-ขุน 

ค่ำผลเลือด ปัญหำ ค่ำผลเลือด ปัญหำ 

1. ฝูงสุกรพ่อ-แม่พันธ์ุและสุกรอนุบำล-ขุนไม่ติด
เช้ือ  ) Negative Herd)     

2. ฝูงสุกรพ่อ-แม่พันธ์ุและสุกรอนุบำล-ขุนติดเช้ือ
แต่ไม่มีปัญหำ  ) Stable / Inactive herd)     

3. ฝูงสุกรพ่อ-แม่พันธ์ุติดเช้ือและไม่มีปัญหำแต่
ฝูงสุกรอนุบำล-ขุน มีปัญหำเฉพำะในสุกร
อนุบำล-ขุน  ) Stable / Active Herd) 

    

4. ฝูงสุกรพ่อ-แม่พนัธ์ุและสุกรอนุบำล-ขุน ติดเช้ือ
และมีปัญหำ  ) Unstable Herd)     

หมำยเหตุ : กำรตรวจดว้ยวธีิ RT- PCR อำจพิจำรณำตรวจเพิ่มเติมเพื่อยนืยนัค่ำผลเลือดจำกวธีิ ELISA 
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ปรับปรุง ครั้งที ่4 

บทท่ี 3 
บทสรุปกำรป้องกนัและควบคุมโรค PRRS 

ชนิดของฝูงสุกร แนวทำงกำรควบคุมโรค PRRS 

โดยไม่ใช้วคัซีน โดยใช้วคัซีน 
1. ฝูงสุกรพ่อ-แม่พนัธ์ุและ

สุกรอนุบำล-ขุนไม่ติด
เช้ือ 
(Negative Herd) 

- เนน้กำรจดักำรระบบควำมปลอดภยัทำงชีวภำพใน บทที ่1 ไม่แนะน ำให้
มีกำรใช้วคัซีนป้องกนัโรค PRRS ทั้งชนิดเช้ือเป็นและเช้ือตำย 

2. ฝูงสุกรพ่อ-แม่พนัธ์ุและ
สุกรอนุบำล-ขุนติดเช้ือ
แต่ไม่มีปัญหำ 
(Stable / Inactive herd) 

- เนน้กำรจดักำรระบบควำมปลอดภยัทำงชีวภำพในบทที ่1 
ปรับสภำพสุกรสำวทดแทน 
โดยใชต้วัใหเ้ช้ือใน บทที ่1 

1. ปรับสภำพสุกรสำวทดแทน 
โดยใชว้คัซีน ใน บทที ่1 

2. ฝู ง แ ม่ พั น ธ์ุ  จั ด ก ำ ร ต ำ ม
ภำคผนวก ค ข้อที ่1 และ 4 

3. ไม่แนะน ำกำรฉีดวัคซีนในลูก
สุกร 

3. ฝูงสุกรพ่อ-แม่พันธ์ุติด
เช้ือและไม่มีปัญหำ แต่
ฝู ง สุ ก รอ นุบำล -ขุน มี
ปัญหำ เฉพำะ ในสุกร
อนุบำล 
(Stable / Active Herd) 

- เนน้กำรจดักำรระบบควำมปลอดภยัทำงชีวภำพ ในบทท่ี 1 
1. ปรับสภำพสุกรสำวทดแทน 

โดยใชต้วัใหเ้ช้ือใน บทที ่1 
2. เนน้กำรจดักำรตำมภำคผนวก ข 

1. ปรับสภำพสุกรสำวทดแทน 
โดยใชว้คัซีน ใน บทที ่1 

2. เนน้กำรจดักำรตำมภำคผนวก ข 
3. ฝูงพ่อ - แม่พันธ์ุ  จัดกำรตำม

ภำคผนวก ค ข้อที ่1 และ 4 
4. ฉี ด ว ัค ซี น เ ช้ื อ เ ป็ น ใ น สุ ก ร

อ นุ บ ำ ล - ขุ น  จั ด ก ำ ร ต ำ ม
ภำคผนวก ค ในข้อที ่3 และ 4 

4. ฝูงสุกรพ่อ-แม่พนัธ์ุและ
สุกรอนุบำล-ขุน ติดเช้ือ
และมีปัญหำ 
(Unstable Herd) 

- เนน้กำรจดักำรระบบควำมปลอดภยัทำงชีวภำพ ใน บทที ่1 
- เนน้กำรจดักำรตำม ภำคผนวก ก และ ข 

ปรับสภำพสุกรสำวทดแทน 
โดยใชต้วัใหเ้ช้ือใน บทที ่1 

1. ปรับสภำพสุกรสำวทดแทน 
โดยใชว้คัซีน ใน บทที ่1 
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2. ฉีดวคัซีนชนิดเช้ือเป็นในฝูงพ่อ 
- แม่พนัธ์ุ จดักำรตำม ภำคผนวก 
ค ในข้อที ่2 และ 4 

3. แนะน ำให้ฉีดวคัซีนเช้ือเป็นใน
ลูกสุกร ก่อนกำรติดเช้ือเท่ำนั้น
ตำม ภำคผนวก ค ในข้อที ่3 และ 
4 
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ปรับปรุง ครั้งที ่4 

  

 

  

ภำคผนวก 
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ภำคผนวก ก หลกักำรจดักำรฝงูสุกร 

ทำงเลือก 3 แบบ ไดแ้ก่ 
1. กำรปิดฝงู (Herd Closure) 
2. Depopulation and Repopulation 
3. กำรท ำฝงูปิด (Closed Herd System) 

1. กำรปิดฝูง (Herd Closure)   
 หลกักำรคือ กำรหยดุกำรน ำเขำ้สุกรสำวทดแทนในช่วงเวลำหน่ึง โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อ 
 หยดุกำรแพร่กระจำยของเช้ือ (Vertical and Horizontal Transmission) 
 ลดปริมำณเช้ือภำยในฟำร์ม 
 ไม่น ำเช้ือใหม่เขำ้ฟำร์ม 
แนวทำงกำรด ำเนินกำรในฝูงพ่อ-แม่พนัธ์ุ 

 หยุดกำรทดแทนสุกรสำวในฟำร์มอยำ่งนอ้ย 1 เดือนหรือจนไม่พบอำกำรป่วย (อำจถึง 210 วัน) ใน
ฝูงพ่อแม่พนัธ์ุ หำกฟำร์มมีควำมจ ำเป็นอำจเตรียมสุกรสำวทดแทนหรือผสมสุกรสำวทดแทนรอไวภ้ำยนอก
ฟำร์ม ตำมบทที ่1 

1. หยดุกำรผสมสุกรสำวทดแทนอยำ่งนอ้ย 1 เดือน ข้ึนกบัควำมรุนแรงและช่วงเวลำของกำรระบำด พ่อ
สุกรทีไ่ม่ได้น ำน ำ้เช้ือมำใช้ควรรีดน ำ้เช้ือทิง้ตำมควำมถี่กำรรีดปกติ 

2. ลดกำรเคล่ือนยำ้ยสุกรต่ำงกลุ่มอำยุ ตลอดจนจ ำกัดพื้นท่ีกำรท ำงำนของบุคลำกร และอุปกรณ์
เคร่ืองใชภ้ำยในฟำร์ม 

3. จ ำกดัปัจจยัร่วมท่ีอำจเป็นแหล่งน ำโรคหรือแพร่เช้ือระหวำ่งสุกร เช่น น ้ ำ อำหำร เข็มฉีดยำ อุปกรณ์
กำรเล้ียงและสัตวพ์ำหะเป็นตน้ 

4. ให้ยำปฏิชีวนะพร้อมกนัทั้งฝูงทั้งในรูปยำฉีดและกำรผสมอำหำร(ตำมระดบัควำมรุนแรง) เพื่อลด
และป้องกนักำรติดเช้ือแบคทีเรียแทรกซ้อนและให้กำรรักษำตำมอำกำรเช่น กำรให้ยำลดไข้ ลด
อกัเสบ 

5. ลดปริมำณเช้ือท่ีแพร่กระจำยอยู่ในส่ิงแวดลอ้ม โดยกำรพ่นน ้ ำยำฆ่ำเช้ือท่ีเหมำะสม (ทั้งชนิด ควำม
เขม้ขน้และปริมำณท่ีพ่นต่อพื้นท่ี)  ก ำจดัซำกลูกสุกรและรกท่ีแทง้ เพื่อลดปัญหำกำรติดเช้ือกลบัเขำ้
ไปในสุกรตวัอ่ืน 

6. พิจำรณำกำรคดัทิ้งสุกรแทง้ หรือแสดงอำกำรป่วยรุนแรงออกจำกฝงู 
7. พิจำรณำกำรปรับสภำพแวดลอ้มเพื่อลดภำวะเครียดแก่สุกร  
8. พิจำรณำกำรจดักำรในส่วนของเลำ้คลอด ในภำคผนวก ข 
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9. พิจำรณำกำรจดักำรในส่วนของพอ่พนัธ์ุ ในภำคผนวก ข 

2. Depopulation and Repopulation 
 หลกักำรคือ กำรลดจ ำนวนสุกรและทดแทนเขำ้ดว้ยสุกรท่ีปลอดเช้ือ โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อสร้ำงฝูง
ปลอดโรค ซ่ึงมีวธีิปฏิบติั 2 แนวทำง คือ 

 Depopulation และ Repopulation 
 Partial Depopulation 

Depopulation  
 หลกักำร คือ กำรปลดพอ่แม่พนัธ์ุทั้งหมดและน ำเขำ้มำทดแทนใหม่ทั้งหมดดว้ยสุกรปลอดโรค 

กำรท ำ Depopulation และ Repopulation มกัจะด ำเนินกำรในกรณีท่ีมีกำรระบำดของโรคใดโรค
หน่ึง ซ่ึงมกัเป็นโรคท่ีก่อให้เกิดควำมเสียหำยรุนแรงมำก และยงัไม่มีวธีิกำรควบคุมโรคท่ีไดผ้ลในฝงูสุกรพ่อ
แม่พนัธ์ุ จึงจ ำเป็นตอ้งก ำจดัโรคนั้นให้หมดส้ินไปโดยกำรคดัทิ้งสุกรออกหมดทั้งฟำร์ม แลว้ทดแทนด้วย
สุกรท่ีปลอดจำกโรคนั้น ๆ หรือในกรณีท่ีตอ้งกำรปรับเปล่ียนฝูงสุกรพ่อแม่พนัธ์ุจำกไม่ปลอดโรคให้เป็น
ปลอดโรค ถึงแมว้่ำโรคดงักล่ำวจะไม่ไดส้ร้ำงควำมเสียหำยให้กบัฝูงสุกรพ่อแม่พนัธ์ุมำกเท่ำในกรณีแรกก็
ตำม ซ่ึงวิธีกำรน้ีนิยมใชใ้นกรณีกำรสร้ำงฝูงสุกรพ่อแม่พนัธ์ุปลอดโรค PRRS จำกเดิมท่ีไม่ปลอดโรค PRRS 
ในฟำร์มระดบั GGP และ GP 
 ขั้นตอนกำรด ำเนินกำรจะกล่ำวถึงกำร Depopulation และ Repopulation เฉพำะกรณีฟำร์มท่ีเล้ียง
สุกรพอ่แม่พนัธ์ุ อนุบำล และขนุ อยูใ่นฟำร์มเดียวกนัเป็นตวัอยำ่ง 
ขั้นตอนกำรด ำเนินงำน 

1. หยดุกำรผสมพนัธ์ุสุกรแม่พนัธ์ุ และขำยสุกรแม่พนัธ์ุหยำ่นมทุกตวัท่ีมีอยูใ่นฟำร์ม ณ ช่วงเวลำนั้น 
2. ขำยสุกรแม่พนัธ์ุทุกตวัหลงัจำกหยำ่นมลูกสุกร ซ่ึงจะใชเ้วลำประมำณส่ีเดือนคร่ึง จึงจะขำยสุกรแม่

พนัธ์ุออกหมดทั้งฟำร์ม 
3. ขำยสุกรพอ่พนัธ์ุทั้งหมดออกจำกฟำร์ม 
4. ขำยหรือยำ้ยลูกสุกรหยำ่นมไปเล้ียงในฟำร์มอ่ืน ๆ และควรวำงแผนกำรขำยสุกรขุนท่ีมีในฟำร์ม ให้

หมดไปพร้อมกบักำรขำยสุกรแม่พนัธ์ุหลงัหยำ่นม 
5. ทยอยลำ้ง ท ำควำมสะอำดอุปกรณ์และโรงเรือน บริเวณรอบโรงเรือน แลว้พน่ยำฆ่ำเช้ือ หลงัจำกขำย

สุกรออกหมดในแต่ละโรงเรือน  ส่ิงก่อสร้ำงท่ียำกต่อกำรลำ้งท ำควำมสะอำดและฆ่ำเช้ือเช่น เยื่อ
กระดำษ แผน่ยำงหรือพลำสติก ควรร้ือออกและเปล่ียนใหม่ 

6. ลำ้ง ท ำควำมสะอำด และพ่นยำฆ่ำเช้ือ คร้ังใหญ่อีกคร้ัง หลกัจำกขำยหรือยำ้ยสุกรออกทั้งหมดจำก
ฟำร์ม โดยกำรลำ้ง ท ำควำมสะอำด ตอ้งให้สะอำดในระดบัท่ีเปรียบเสมือนว่ำฟำร์มน้ีไม่เคยเล้ียง
สุกรมำก่อน 
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7. ตรวจประเมินกำรลำ้ง และท ำควำมสะอำด โดยสัตวแพทยผ์ูค้วบคุมฟำร์มสุกรอีกคร้ัง เพื่อให้แน่ใจ
ว่ำทุกส่วนในฟำร์ม ไม่ว่ำจะเป็น ภำยในและภำยนอกโรงเรือน ระบบน ้ ำ ทำงระบำย บ่อมูลสุกร 
อำคำรประกอบ เป็นตน้ จะไม่มีกำรหลงเหลือของเช้ือโรค  

8. พกัฟำร์มไวน้ำนประมำณ 1-2 เดือน (หลงัผ่ำนกำรตรวจประเมินควำมสะอำดจำกสัตวแพทย์ผู ้
ควบคุมฟำร์มสุกร) ก่อนน ำสุกรรุ่นใหม่เขำ้เล้ียง และเพื่อให้ฝูงสุกรแม่พนัธ์ุท่ีทดแทนเขำ้ไปใหม่ให้
ผลผลิตออกมำเร็วท่ีสุด อำจวำงแผนเตรียมควำมพร้อมของสุกรพนัธ์ุทดแทน โดยกำรหำเช่ำฟำร์ม
เพื่อเล้ียงสุกรพนัธ์ุทดแทนและผสมพนัธ์ุสุกรเตรียมไว ้โดยตั้งเป้ำหมำยวำ่ หลงัครบก ำหนดกำรพกั
ฟำร์มแลว้ สำมำรถยำ้ยสุกรแม่พนัธ์ุชุดแรกข้ึนคลอดไดท้นัที 

Partial Depopulation  
 หลกักำร คือ กำรปลดสุกรพอ่แม่พนัธ์ุบำงส่วนออก 
 กำรท ำ Partial Depopulation เป็นแนวทำงหน่ึงส ำหรับกำรควบคุมโรคต่ำงๆ โดยเฉพำะอยำ่งยิง่ โรค
ท่ีแสดงอำกำรชดัเจนอยำ่งเช่น โรคอหิวำตสุ์กร โรคปำกและเทำ้เป่ือย เป็นตน้  ในท่ีน้ีจะเนน้ในกำรใช้เป็น
มำตรกำรท่ีส ำคญัส ำหรับกำรควบคุมโรค PRRS ชนิดสำยพนัธ์ุรุนแรง (HP-PRRS) โดยมีหลกักำรใกลเ้คียง
กับกำรท ำ Depopulation ต่ำงกันเพียงแค่จะคัดทิ้งสุกรเฉพำะกลุ่มท่ีแสดงอำกำรป่วย และสุกรกลุ่มท่ีมี
แนวโนม้วำ่น่ำจะติดเช้ือจำกกลุ่มสุกรท่ีป่วยไปแลว้ แมสุ้กรดงักล่ำวยงัไม่แสดงอำกำรของโรคให้เห็นก็ตำม 
ดว้ยเหตุผลเพื่อตดัวงจรกำรติดต่อของโรคไปยงัสุกรกลุ่มอ่ืน ๆ ภำยในฟำร์มและหรือเพื่อก ำจดัโรคออกจำก
ฟำร์ม ปัจจัยสู่ควำมส ำเร็จของกำรท ำ Partial Depopulation คือต้องด ำเนินกำรทันทีในช่วงแรกที่พบอำกำร
ของโรค และต้องมั่นใจว่ำโรคยงัไม่ลุกลำมไปมำกเกนิกว่ำกำรควบคุม 
ขั้นตอนกำรด ำเนินกำร 

1. ประเมินสถำนภำพของโรคในฟำร์มจำกอำกำรป่วยและกำรแพร่กระจำยของโรค หำกพบวำ่โรคมี
แนวโนม้แพร่กระจำยมำกจนเกินกำรควบคุม  ไม่แนะน ำใหใ้ชว้ธีิกำรน้ี 

2. คดัทิ้งสุกรกลุ่มท่ีแสดงอำกำรป่วยออกจำกฝูง  และยำ้ยสุกรท่ียงัสุขภำพดีทั้งหมดท่ีอยู่ในโรงเรือน
เดียวกนักบัสุกรป่วยไปเล้ียงในโรงเรือนนอกฟำร์ม หรือในกรณีท่ีไม่มีโรงเรือนภำยนอกฟำร์มอำจ
ดดัแปลงโดยแยกพื้นท่ีกำรเล้ียงท่ีอยูห่่ำงจำกโรงเรือนเดิม 
 กรณีกำรป่วยเกิดข้ึนในสุกรอุม้ทอ้งระยะสุดทำ้ย อำจตอ้งยำ้ยสุกรแม่พนัธ์ุในโรงเรือนคลอด ชุด

ท่ีเพิ่งยำ้ยข้ึนคลอดออกจำกฝูง (ข้ึนกบักำรประเมินควำมเส่ียงโดยสัตวแพทยผ์ูค้วบคุมฟำร์ม
สุกร) 

 กรณีกำรป่วยเกิดข้ึนในโรงเรือนคลอดช่วงก่อนหย่ำนม อำจตอ้งยำ้ยสุกรแม่พนัธ์ุในโรงเรือน
ผสมและอุม้ทอ้ง ชุดท่ีเพิ่งยำ้ยมำจำกโรงเรือนคลอด รวมถึงลูกสุกรในโรงเรือนอนุบำล ชุดท่ี
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หยำ่นมมำก่อนหน้ำนั้น 1 สัปดำห์ ออกจำกฝูง (ข้ึนกบักำรประเมินควำมเส่ียงโดยสัตวแพทยผ์ู ้
ควบคุมฟำร์มสุกร) 
ก. ลำ้ง ท ำควำมสะอำด และพ่นยำฆ่ำเช้ือโรงเรือน และพักไว้อย่ำงน้อย 2 สัปดำห์ก่อนน ำสุกร

ชุดใหม่เขำ้เล้ียง 
ข. หยุดกำรเคล่ือนยำ้ยสุกรระหว่ำงโรงเรือน และจ ำกดัพื้นท่ีกำรท ำงำนของพนักงำนฟำร์ม 

โดยใหป้ฏิบติังำนอยูเ่ฉพำะโรงเรือนของตนเอง 
ค. ประเมินสุขภำพของสุกรท่ียำ้ยออกไป หำกพบว่ำไม่มีกำรป่วยเพิ่มข้ึนให้ท ำกำรยำ้ยสุกร

กลบัเขำ้มำหรือน ำสุกรชุดใหม่เขำ้มำเล้ียงในโรงเรือนท่ีไดท้  ำควำมสะอำดดีแลว้ 
ง. ประเมินควำมส ำเร็จ โดยสังเกตจำกอำกำรป่วยของสุกรในฟำร์มหรือเจำะเลือดสุกรใน

ฟำร์มเพื่อตรวจประเมินใน 1 และ 2 เดือนถดัมำ 
3. กำรท ำฝูงปิด (Closed Herd System)  

 หลกักำร คือ กำรจดักำร Pig Flow ในฟำร์มเป็นระบบปิด มีกำรผลิตสุกรทดแทนภำยในฟำร์มเอง 

เพื่อก ำจดัปัญหำท่ีเกิดจำกกำรน ำสุกรทดแทนเขำ้มำจำกภำยนอก 

 กำรท ำฝงูปิดเป็นแนวทำงกำรจดัฝงูสุกรระยะยำว ฟำร์มท่ีจะเขำ้สู่ระบบน้ีอยำ่งมีประสิทธิภำพตอ้งมี

จ ำนวนพ่อแมพ่นัธ์ุเพียงพอ ท่ีจะสร้ำงสุกรทดแทนโดยไม่เกิดกำร inbreed ในฟำร์ม และสำมำรถผลิตสุกร

ทดแทนไดเ้พียงพอกบัเป้ำหมำยกำรผลิตสุกรในฟำร์ม 

 ข้ันตอนกำรด ำเนินกำร ทีส่ ำคัญส ำหรับกำรท ำฝูงปิด มีดังนี ้

1. กำรเพิ่มจ ำนวนแม่พนัธ์ุใหเ้พียงพอ 

2. กำรจดัสำยสุกรและตำรำงกำรผสมพนัธ์ุอยำ่งเป็นระบบ เพื่อไม่ใหเ้กิด inbreed 

3. กำรจดักลุ่มผสม แบบ all-in, all-out ท่ีอำจเป็นรำยสัปดำห์ (แม่พนัธ์ุมีมำกพอ) หรือจดัเป็นชุด

ผสม (ฟำร์มขนำดเล็ก) 

4. กำรปรับสภำพสุกรทดแทน และกำรสร้ำงภูมิคุม้กนัใหสุ้กรทดแทนอยำ่งเหมำะสม  

5. กำรจดักำรดำ้นควำมปลอดภยัทำงชีวภำพ ไดแ้ก่ กำรเคล่ือนยำ้ยสุกรภำยในฟำร์ม กำรควบคุม

บุคคลและพำหนะจำกภำยนอกฟำร์ม กำรจดัระบบ all-in, all-out  กำรควบคุม work flow ของ

คนงำนในฟำร์ม กำรท ำควำมสะอำดและกำรฆ่ำเช้ือทั้งของคน สุกรและอุปกรณ์ เป็นตน้ 
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ภำคผนวก ข กำรจดักำรสุกรในแต่ละโรงเรือน 

โรงเรือนพ่อพนัธ์ุ 

กรณฟีำร์มปลอดกำรติดเช้ือ 
1. พอ่สุกรใชง้ำนตอ้งใหผ้ลลบต่อกำรตรวจ ELISA 
2. พ่อสุกรทดแทนตอ้งให้ผลลบต่อกำรตรวจ ELISA สองคร้ังติดกนั ห่ำงกนัไม่น้อยกว่ำ 2 สัปดำห์

ก่อนน ำเขำ้ฝงู (ควรมีค่ำ RT-PCR เป็นลบ) 

กรณฟีำร์มมีกำรติดเช้ือแต่ไม่แสดงอำกำรป่วย 
1. พอ่สุกรท่ีใชง้ำนตอ้งอยูใ่นสภำวะท่ีไม่มีกำรแพร่เช้ือไวรัสในน ้ำเช้ือ (ไม่แสดงอำกำรป่วย) 
2. พอ่สุกรท่ีใชง้ำนและพอ่สุกรทดแทนตอ้งผำ่นกำรปรับสภำพและมีระยะพกั (Cool Down) อยำ่งนอ้ย 

8 สัปดำห์เช่นเดียวกบัสุกรสำวทดแทน 
กรณฟีำร์มมีกำรติดเช้ือและแสดงอำกำรป่วยหรือภำวะระบำดรุนแรง (เลือกปฏิบติัตำมขอ้ 1 หรือ 2 และ/

หรือ 3 หรือ 4) 
1. หยดุใชง้ำนและท ำกำรรักษำพอ่สุกรท่ีแสดงอำกำรป่วย แต่ยงัสำมำรถใชง้ำนพอ่สุกรท่ีปกติได ้
2. หยุดใช้งำนพ่อสุกรทั้งหมดในฟำร์ม โดยให้ใช้น ้ ำเช้ือท่ีปลอดเช้ือไวรัส PRRS จำกภำยนอก (ซ้ือ

น ้ำเช้ือจำกฝงูท่ีไม่แสดงอำกำรป่วย) 
3. ท ำกำรตรวจสถำนกำรณ์ติดเช้ือและ/หรือกำรแพร่เช้ือไวรัส PRRS ทำงน ้ำเช้ือของพอ่สุกรในฝงู ดว้ย

วธีิ RT-PCR หำกพบเช้ือไวรัส ใหห้ยดุใชง้ำนพอ่สุกรจนกวำ่จะไม่พบกำรแพร่เช้ือไวรัสทำงน ้ำเช้ือ 
4. แยกพ่อสุกรท่ีแสดงอำกำรป่วยออกจำกฝงู/โรงเรือนพ่อพนัธ์ุเพื่อลดกำรแพร่กระจำยเช้ือไวรัสในฝงู

และท ำกำรรักษำเป็นรำยตวั 

โรงเรือนคลอด 

กำรจัดกำรโรงเรือนคลอด เพ่ือควบคุมโรค PRRS 
1. โรงเรือนคลอดควรเป็นระบบเขำ้หมดออกหมด (all-in, all-out) ทั้งโรงเรือน หรือเป็นห้อง แยก

คนงำนท่ีเล้ียงสุกรในแต่ละโรงเรือนคลอด โดยหำ้มไม่ใหเ้ดินไปยงัโรงเรือนคลอดหลงัอ่ืน ๆ 
2. ลำ้ง ท ำควำมสะอำด พ่นน ้ ำยำฆ่ำเช้ือ และพกัโรงเรือนคลอดอยำ่งเพียงพอ ก่อนยำ้ยสุกรแม่พนัธ์ุเขำ้

คลอด 
3. หลีกเล่ียงกำรยำ้ยฝำกลูกสุกรโดยไม่จ  ำเป็น หำกตอ้งยำ้ยฝำกลูกสุกร ควรท ำภำยใน 24 ชัว่โมงหลงั

คลอดเท่ำนั้น และควรยำ้ยฝำกทั้งคอกและหำ้มยำ้ยฝำกลูกสุกรขำ้มหอ้งคลอดโดยเด็ดขำด 
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4. ท ำลำยลูกสุกรแรกคลอดท่ีมีน ้ำหนกัแรกคลอดนอ้ยกวำ่ 0.8 กิโลกรัม เพื่อลดจ ำนวนลูกสุกรท่ีมีควำม
ไวรับต่อกำรติดเช้ือและกำรแพร่เช้ือ และท ำลำยลูกสุกรท่ีป่วย โทรม น ้ ำหนักไม่ได้มำตรฐำน 
โดยเฉพำะอยำ่งยิง่ลูกสุกรท่ีไม่ตอบสนองต่อกำรรักษำ 

5. กระตุน้กำรกินนมน ้ ำเหลืองของลูกสุกร เพื่อให้ลูกสุกรไดรั้บภูมิคุม้กนัต่อโรคท่ีดี หรืออำจรีดนม
น ้ำเหลืองเพื่อป้อนใหก้บัลูกสุกรท่ีเกิดมำมีขนำดเล็กกวำ่ปกติ 

6. ใชไ้ฟกกและกล่องกก เพื่อใหค้วำมอบอุ่นกบัลูกสุกร จะท ำใหลู้กสุกรมีสุขภำพและภูมิตำ้นทำนโรค
ท่ีดี 

7. ควรตดัเบอร์หู หำงและเข้ียว เม่ือลูกสุกรอำย ุ2-3 วนั 
8. ติดตำมสุขภำพของสุกรแม่พนัธ์ุและลูกสุกรอยำ่งสม ่ำเสมอ เม่ือพบอำกำรป่วยใหรี้บรักษำโดยเร็ว 
9. เปล่ียนเข็มฉีดยำและวคัซีนทุกคร้ัง เม่ือฉีดยำและวคัซีนสุกรแม่พนัธ์ุ และทุกคอกเม่ือฉีดยำและ

วคัซีนลูกสุกร 
10. ให้ยำปฏิชีวนะหรือยำลดไข ้ลดอกัเสบ เพื่อป้องกนัและรักษำอำกำรป่วยของสุกรแม่พนัธ์ุช่วงก่อน

และหลงัคลอด ตำมค ำแนะน ำของสัตวแพทยผ์ูค้วบคุมฟำร์มสุกร 
11. ปรับอุณหภูมิและกำรระบำยอำกำศในโรงเรือนคลอดให้เหมำะสม อำจใชน้ ้ำหยด เพื่อป้องกนัไม่ให้

แม่สุกรหอบ ทั้งก่อน และหลงัคลอด ตลอดจนระยะเล้ียงลูก 

โรงเรือนอนุบำล – ขุน 

กำรจัดกำรโรงเรือนอนุบำล-ขุน เพ่ือควบคุมโรค PRRS 
1. โรงเรือนสุกรอนุบำลตอ้งเป็นระบบเขำ้หมดออกหมดแบบเป็นชุด หรือเป็นหอ้ง (all-in, all-out) เพื่อ

ป้องกนักำรติดเช้ือท่ีอำจเกิดจำกกำรสัมผสัโดยตรง แยกคนงำนท่ีเล้ียงสุกรอนุบำลในแต่ละโรงเรือน
หรือหอ้ง โดยหำ้มไม่ใหเ้ดินไปยงัโรงเรือนอนุบำลหลงัอ่ืน ๆ 

2. ลำ้ง ท ำควำมสะอำด พ่นน ้ ำยำฆ่ำเช้ือ และพกัโรงเรือนอนุบำลอย่ำงน้อย 5 – 7 วนั ก่อนน ำลูกสุกร
หยำ่นมชุดใหม่เขำ้เล้ียง 

3. ไม่ควรเล้ียงลูกสุกรอนุบำลหนำแน่นเกินไป พื้นท่ีท่ีเหมำะสม ไม่ควรนอ้ยกวำ่ 0.5 ตำรำงเมตร/ตวั 
4. แยกเล้ียงลูกสุกรตำมขนำดตวั โดยกลุ่มลูกสุกรท่ีขนำดเล็กให้เนน้เร่ืองควำมอบอุ่นและกระตุน้กำร

กินอำหำร 
5. ใชไ้ฟกกและกล่องกก เพื่อให้ควำมอบอุ่นกบัสุกรอนุบำล  จะท ำให้สุกรมีสุขภำพและภูมิตำ้นทำน

โรคท่ีดี 
6. จดัท่ีให้อำหำรและน ้ ำแก่สุกรอนุบำลอย่ำงเพียงพอ และควรกระตุ้นกำรกินอำหำรของลูกสุกร

อนุบำลบ่อย ๆ 
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7. หมัน่ตรวจสุขภำพสุกรอนุบำลอย่ำงสม ่ำเสมอ และคดัแยกลูกสุกรป่วยออกจำกสุกรท่ีมีสุขภำพดี 
และรีบรักษำสุกรป่วยในทนัที  

8. คดัทิ้งลูกสุกรอนุบำล ท่ีป่วยโทรม ไม่ตอบสนองต่อกำรรักษำ และท ำลำยซำกทนัที เพื่อลดกำรแพร่
ระบำดของเช้ือ 

9. ลดปริมำณเช้ือท่ีแพร่กระจำยอยูใ่นส่ิงแวดลอ้ม ดว้ยกำรพน่น ้ำยำฆ่ำเช้ือท่ีเหมำะสม 
10. ให้ยำปฏิชีวนะท่ีออกฤทธ์ิกวำ้ง ทั้งในรูปแบบกำรฉีด ผสมอำหำรหรือละลำยน ้ ำ เพื่อป้องกนักำรติด

เช้ือแบคทีเรียแทรกซอ้น ตำมค ำแนะน ำของสัตวแพทยผ์ูค้วบคุมฟำร์มสุกร 
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ภำคผนวก ค หลกักำรใชว้คัซีนในฝงูสุกรพ่อ-แม่พนัธ์ุ สุกรอนุบำล-ขนุ 

 วคัซีน หมายถึง วคัซีนท่ีใช้ในการป้องกันโรค PRRS ท่ีมกีารขึน้ทะเบียนจากส านักงานอาหารและยา 
กระทรวงสาธารณสุข  
1. กรณ ีStable Herd 

1.1. ไม่มีกำรฉีดวคัซีนในฝูงสุกรพ่อ-แม่พนัธ์ุ ทั้งน้ีฝูงสุกรจะเส่ียงต่อกำรติดเช้ือโรคในภำยหลงัหำกไม่
เขม้งวดระบบ Biosecurity และกำรปรับสภำพสุกรสำวไม่ถูกตอ้ง 

1.2. ฉีดวคัซีนชนิดเช้ือตำยหรือเช้ือเป็น เป็นโปรแกรมใหแ้ม่สุกรอุม้ทอ้งท่ี 4-6 สัปดำห์ ก่อนคลอด (อำยุ
อุม้ทอ้ง 10-12 สัปดำห์) เพื่อรักษำระดบัภูมิคุม้กนัโรค PRRS ใหแ้ก่แม่สุกร เพื่อลดกำรติดเช้ือท่ีอำจ
เกิดข้ึนในอนำคต 
หมำยเหตุ 1. กำรฉีดวคัซีนชนิดเช้ือเป็นในสุกรอุม้ทอ้ง อยู่ในกรณีพิเศษท่ีตอ้งได้รับกำรก ำกบั
ควบคุมโดยสัตวแพทยผ์ูค้วบคุมฟำร์มสุกร 

 2. ไม่แนะน ำให้ฉีดวคัซีนชนิดเช้ือเป็นในฝูงพ่อ-แม่พนัธ์ุท่ีไม่เคยผ่ำนกำรฉีดวคัซีน
ชนิดเช้ือเป็นในช่วงกำรปรับสภำพสุกรสำวมำก่อน 
 
2. กรณ ีUnstable Herd 

2.1. ฉีดวคัซีนให้ฝูงพ่อ - แม่พนัธ์ุแบบพร้อมกนัทุกตวั (Mass Vaccination) ดว้ยวคัซีน PRRS ชนิดเช้ือ
เป็น 1 คร้ังและควรฉีดซ ้ ำอีกคร้ัง 3-4 สัปดำห์ถดัไป โดยใชว้คัซีนเช้ือเป็นหรือเช้ือตำย 

2.2. หลงัจำกนั้นอีก 3 สัปดำห์ให้เขำ้สู่โปรแกรมวคัซีนส ำหรับแม่สุกร เพื่อเพิ่มระดบัภูมิคุม้กนัต่อโรค 
PRRS ทั้งในตวัแม่สุกรและในนมน ้ำเหลือง ดงัน้ี 

2.2.1. ฉีดวคัซีนชนิดเช้ือตำยหรือเช้ือเป็นใหแ้ม่สุกรอุม้ทอ้งท่ี 4-6 สัปดำห์ ก่อนคลอด (อำยอุุม้ทอ้ง 
10-12 สัปดำห์) หรือ 

2.2.2. ฉีดวคัซีนชนิดเช้ือเป็นแบบพร้อมกนัทุกตวั (Mass Vaccination) ทุก ๆ 3-4 เดือน 
หมำยเหตุ 1. กำรฉีดวคัซีนชนิดเช้ือเป็นในสุกรอุม้ทอ้ง อยู่ในกรณีพิเศษท่ีตอ้งได้รับกำรก ำกบั

ควบคุมโดยสัตวแพทยผ์ูค้วบคุมฟำร์มสุกร 
 2. สัตวแพทยผ์ูค้วบคุมฟำร์มสุกร ควรท ำกำรประเมินสถำนภำพฝงูหำกพบวำ่ฝงูเปล่ียน
จำก Unstable ไปเป็น Stable ใหป้ฏิบติัตำมขอ้ 1 
3. ในฝูงสุกรอนุบำล-ขุน (กรณ ีActive Herd และ Unstable Herd) 

3.1. ไม่แนะน ำกำรฉีดวคัซีนชนิดเช้ือเป็นในลูกสุกร ในกรณีแม่สุกรป่วยในห้องคลอดและมีกำรขบัเช้ือ  
PRRSปริมำณมำกในเลำ้คลอด เพรำะลูกสุกรบำงส่วนจะไดรั้บเช้ือ PRRS จำกแม่สุกร ตั้งแต่อยูใ่น
เลำ้คลอด 
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3.2. ฉีดวคัซีนชนิดเช้ือเป็น 1 คร้ัง ใหลู้กสุกรตั้งแต่อำย ุ2 สัปดำห์ข้ึนไป โดยไดรั้บกำรก ำกบัควบคุมโดย
สัตวแพทยผ์ูค้วบคุมฟำร์มสุกร (กำรฉีดวคัซีน ในกรณีน้ีเพื่อหวงัผลจำกกำรกระตุน้ภูมิคุม้กนัแบบ
พึ่ งเซลล์ (CMI) เพื่อลดหรือป้องกันภำวะมีไวรัสในเลือด หรือลดควำมรุนแรงหลังกำรติดเช้ือ 
PRRS) ฟำร์มควรมีกำรเฝ้ำระวงัสถำนภำพของระดบัภูมิคุม้กนัในฝูงสุกรอนุบำล-ขุนโดยกำรเก็บ
เลือดตรวจระดบัภูมิคุม้กนั (Serological profile) 
หมำยเหตุ สัตวแพทยผ์ูค้วบคุมฟำร์มสุกรสุกรอำจใชว้ธีิ RT-PCR จำกเลือดของลูกสุกรในกำรยืนยนั

ภำวะกำรติดเช้ือจำกแม่ได ้
4. ข้อควรระวงัในกำรใช้วคัซีน PRRSชนิดเช้ือเป็น 

4.1. ในช่วงก่อนและหลงักำรฉีดวคัซีน 2-3 วนั ควรให้ยำปฏิชีวนะผสมลงในอำหำรหรือน ้ ำ เช่น โคลิ
สติน ซลัเฟต ร่วมกบัแอมม๊อกซ่ีซิลลิน เพื่อลดควำมเส่ียงจำกกำรติดเช้ือแบคทีเรียแทรกซ้อนและ
ควรเพิ่มมำตรกำรกำรบ ำบดัน ้ำใหเ้ขม้งวดมำกข้ึน 

4.2. กำรฉีดวคัซีน PRRSชนิดเช้ือเป็น อำจมีผลท ำให้สุกรมีกำรขบัเช้ือไวรัสออกจำกตัวได้ (Virus 
shedding) โดยเฉพำะเม่ือฉีดใหก้บัสุกรท่ีป่วยและอ่อนแอ 

4.3. กำรฉีดวคัซีน PRRSชนิดเช้ือเป็น อำจมีผลท ำให้สำยพนัธ์ุของเช้ือไวรัส PRRS ในฟำร์มมีกำร
เปล่ียนแปลงทำงพนัธุกรรม (Recombination effect) 

4.4. กำรฉีดวคัซีน PRRS ชนิดเช้ือเป็นในพ่อพนัธ์ุใช้งำนจะท ำให้เกิดกำรป่วยได้และสุกรจะขบัเช้ือ
ไวรัสทำงน ้ำเช้ือได ้

5. วคัซีนจำกไวรัสในฟำร์ม (Autogenous vaccine) 
5.1. ปฏิบติัเช่นเดียวกบั แบบที ่1 โดยกำรใชต้วัใหเ้ช้ือ (Donor) แต่เปล่ียนเป็นใชไ้วรัสท่ีแยกไดใ้นฟำร์ม

นั้นแทน 
5.2. ตอ้งเก็บตวัอยำ่งจำกลูกสุกรเลำ้คลอดหรือสุกรอนุบำลจำกฟำร์มนั้น ๆ โดยใชว้จิำรณญำณของสัตว

แพทย์ผูค้วบคุมฟำร์มสุกร เพื่อท ำกำรแยกเช้ือไวรัสในห้องปฏิบติักำรภำยใน 24 ชั่วโมง โดย
ตวัอยำ่งสุกรตอ้งไม่โทรมหรือใกลต้ำย ตวัอยำ่งไวรัสท่ีเก็บไดต้อ้งมีกำรถอดรหสัเพื่อใชเ้ป็นประวติั
เปรียบเทียบกบัของฟำร์มทั้งอดีตและอนำคตอย่ำงน้อยปีละ 1 คร้ัง และไวรัสนั้นตอ้งน ำไปผ่ำน
กระบวนกำรทำงห้องปฏิบติักำร เพื่อให้ไดเ้ช้ือไวรัสท่ีบริสุทธ์ิและปริมำณท่ีแน่นอน และเก็บเป็น
เช้ือตน้ฉบบั (Seed stock) โดยมีขอ้ท่ีตอ้งปฏิบติัดงัน้ี 

5.2.1. เช้ือไวรัสท่ีเอำไปใชฉี้ดเขำ้กลำ้มเน้ือคอของสุกรทดแทนภำยหลงัจำกเขำ้เล้ียง 5-7 วนั ตอ้งเป็น
เช้ือไวรัสของสุกรท่ีแยกได้จำกฟำร์มนั้น ๆ ห้ำมใช้เช้ือไวรัสขำ้มฟำร์มนอกจำกได้รับกำร
ยนืยนัจำกกำรถอดรหสัวำ่มีควำมเหมือนกนัอยำ่งแน่นอน 
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5.2.2. กำรขนส่งไวรัสท่ีไดรั้บกำรเตรียมจำกห้องปฏิบติักำร เพื่อน ำไปใชฉี้ดสุกร ตอ้งป้องกนักำร
ปนเป้ือนจำกห้องปฏิบติักำรและกำรแพร่กระจำยของเช้ือโดยตอ้งมีภำชนะปิดมิดชิดและมี
ควำมเยน็เพียงพอต่อกำรขนส่งเช้ือท่ีเตรียมไว ้

5.2.3. ปริมำณเช้ือ และจ ำนวนซีซี ท่ีฉีดตอ้งไดรั้บกำรแนะน ำจำก สัตวแพทยห์้องปฏิบติักำร และ
อยู่ในดุลพินิจ และกำรควบคุมของสัตวแพทยผ์ูค้วบคุมฟำร์มสุกรเท่ำนั้น และตอ้งฉีดให้
หมดในคร้ังเดียวหำ้มน ำกลบัไปแช่หรือใชอี้กโดยเด็ดขำด 

5.2.4. อุปกรณ์ และภำชนะเม่ือน ำไปใชฉี้ดเช้ือเรียบร้อยแลว้ให ้เก็บรวบรวมใส่ภำชนะท่ีปิดมิดชิด
อีกชั้น และน ำไปฆ่ำเช้ือดว้ยยำฆ่ำเช้ือ และเผำท ำลำยทิ้ง ดงันั้นอุปกรณ์ตอ้งเป็นแบบใช้แลว้
ทิ้ง 

5.2.5. ในช่วงตั้งแต่เร่ิมฉีดเช้ือไวรัสจนถึง 60 วนั หรือ 90 วนั ให้กบัสุกรทดแทน ตอ้งมีกำรแยก
คน อุปกรณ์หรือส่ิงของท่ีตอ้งใชใ้นสุกรกลุ่มน้ีออกจำกโรงเรือนอ่ืน ๆ โดยเด็ดขำด ทั้งน้ีให้
ดูผลจำกค่ำเลือดด้วยวิธี RT-PCR ซ่ึงโดยปกติ ภำยใน 30-60 วนัจะไม่พบเช้ือในกระแส
เลือดถำ้ไม่มีภำวะควำมเครียดมำกระทบ 
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ภำคผนวก ง หลกักำรเกบ็ตวัอยำ่งและกำรประเมินผลทำงหอ้งปฏิบติักำร 

1. กำรตรวจวเิครำะห์ปัญหำ 
1.1. กำรตรวจวเิครำะห์ทำงซีร่ัมวทิยำ 

1.1.1. กำรตรวจโดยวิธี  ELISA แนะน ำให้ตรวจตัวอย่ำงแบบ Cross sectional sampling เพื่อ
วเิครำะห์สถำนภำพของฝงู 

1.2. กำรตรวจหำไวรัสหรือแอนติเจน 
1.2.1. กำรตรวจหำไวรัสโดยวธีิ RT-PCR  
 RT-PCR ท่ี ใช้  Primers จ  ำ เพำะ ต่อยีน  ORF1a, ORF5 , ORF7  ห รือ  NSP2  ข้ึนอยู่กับ

วตัถุประสงค์ของกำรตรวจหำชนิดของไวรัส ทั้ งน้ีควรท ำกำรทดสอบควำมไวและ
ควำมจ ำเพำะของ primers ท่ีใชก้บัไวรัสในประเทศก่อน 

 ตวัอยำ่งท่ีควรจะส่งตรวจ 
 ซีร่ัมจำกแม่ท่ีเพิ่งแทง้ หรือสุกรป่วยท่ีมีอำกำรทำงคลินิก สำมำรถรวมตวัอยำ่ง (Pooled 

sample) ไดไ้ม่เกิน 5 ตวัอยำ่ง 
 อวยัวะสุกรป่วยท่ีมีอำกำรทำงคลินิก เช่น ปอด ทอนซิล และ ต่อมน ้ำเหลือง 
 น ้ำเช้ือพอ่สุกร สำมำรถรวมตวัอยำ่ง (Pooled sample) ไดไ้ม่เกิน 5 ตวัอยำ่ง 

1.2.2. กำรตรวจหำแอนติเจนโดยวธีิ Immunohistochemistry 
 ตวัอยำ่งท่ีควรจะส่งตรวจ คือ เน้ือเยือ่ปอดและต่อมน ้ำเหลือง 

1.2.3. กำรถอดรหสัพนัธุกรรมของเช้ือไวรัส (DNA sequencing) 
 กำรถอดรหัส (sequencing) ส่วนของยีน ORF5, ORF7 หรือ NSP2 ของเช้ือไวรัสข้ึนอยู่

กบัวตัถุประสงคข์องกำรตรวจ 
2. กำรตรวจสถำนภำพของฝูง 
 เพื่อตรวจดูรูปแบบกำรติดเช้ือภำยในฝูงโดยวิธี ELISA และหำตวัให้ (donor) ท่ีจะใชใ้นกำรเตรียม
ควำมพร้อมของพ่อและแม่พนัธ์ุทดแทนก่อนเขำ้ฝูงในกำรปรับสภำพสุกรของฟำร์มท่ีเป็นบวกท่ีเล้ียงอยู่ใน
บริเวณเดียวกนั กำรตรวจประกอบดว้ย ตรวจเลือดฝงูแม่พนัธ์ุ ฝงูอนุบำลและสุกรขนุ โดยตรวจปีละ 1 หรือ 2 
คร้ัง ตำมควำมเหมำะสม 

1. ตรวจฝูงแม่พนัธ์ุจ  ำนวน 30 ตวัอยำ่งคละจ ำนวนทอ้งตั้งแต่แม่ทอ้งแรกถึงแม่แก่ ประมำณทอ้งละ 4 - 
5 ตวัอยำ่ง 

2. ตรวจฝงูอนุบำลและสุกรขนุท่ีอำยุ 4, 8, 12, 16 และ 20 สัปดำห์  ช่วงอำยลุะ 4-5 ตวัอยำ่ง 
3. กำรตรวจเพ่ือเฝ้ำระวงัโรค 

3.1. น ้ำเช้ือ ตรวจโดยวธีิ RT-PCR ในพอ่พนัธ์ุท่ีมีควำมเส่ียงและแสดงอำกำร 
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3.2. พอ่พนัธ์ุทดแทน 
3.2.1. ตรวจโดยวธีิ ELISA ทุกตวัก่อนเขำ้ฝงูในกรณีฝงูท่ีเป็นลบ ในกรณีฝงูท่ีเป็นบวกและเล้ียงอยู่

ในบริเวณเดียวกนั (One site system) ปฏิบติัเช่นเดียวกบัแม่พนัธ์ุทดแทนท่ีปรับสภำพ 
3.2.2. ตรวจโดยวธีิ RT-PCR ทุกตวัก่อนเขำ้ฝงูในกรณีฝงูท่ีเป็นลบ 

3.3. แม่พนัธ์ุทดแทน ปฏิบติัตำมกำรประเมินกำรปรับสภำพภูมิคุม้กนัในสุกรพนัธ์ุทดแทน 
หมำยเหตุ : สุกรท่ีผ่ำนกำรฉีดวคัซีนเช้ือเป็นจะให้ผลกำรตอบสนองทำงภูมิคุม้กนัท่ีตรวจวดัโดยวิธี 

ELISA เช่นเดียวกบัสุกรท่ีผำ่นกำรติดเช้ือไวรัสตำมธรรมชำติคร้ังแรก กำรไดรั้บวคัซีนชนิดเดิมซ ้ ำ ๆ อำจไม่
พบกำรตอบสนองท่ีตรวจวดัโดยวธีิ ELISA 
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ภำคผนวก จ ผูใ้หบ้ริกำรรับตรวจวินิจฉยัโรคพีอำร์อำร์เอส (PRRS) ทำงหอ้งปฏิบติักำร 

หน่วยงำน – ทีอ่ยู่ติดต่อ วธีิตรวจ 

VI ELISA RT-PCR DS 

กลุ่มไวรัสวทิยำ สถำบันสุขภำพสัตว์แห่งชำติ กรมปศุ
สัตว์ กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ 50/2 เกษตรกลำง 
ถ.พหลโยธิน ลำดยำว จตุจักร กรุงเทพฯ 10900 
โทร 0-2579-8908-14 ต่อ 422 ถึง 429 

    

ศูนย์วิ จัยและพัฒนำกำรสัตวแพทย์ ภำคเหนือ
ตอนบน กรมปศุสัตว์ 
221 ม.6 ถ.ล ำปำง-เชียงใหม่ ต.เวยีงตำล อ.ห้ำงฉัตร จ.
ล ำปำง 52190 
โทร 0-5483-0195 – 6 

    

ศูนย์วิ จัยและพัฒนำกำรสัตวแพทย์ ภำคเหนือ
ตอนล่ำง กรมปศุสัตว์ 
9 ม.15 ถ.พิษณุโลก-หล่มสัก ต.วังทอง อ.วังทอง จ.
พษิณุโลก 65130 
โทร 0-5531-2069-72 

    

ศู น ย์ วิ จั ย แ ล ะ พั ฒ น ำ ก ำ ร สั ต ว แ พ ท ย์  ภ ำ ค
ตะวนัออกเฉียงเหนือตอนบน กรมปศุสัตว์ 
ต.ท่ำพระ อ.เมือง จ.ขอนแก่น 40260 
โทร 0-4326-2050, 0-4326-1165-6 

    

ศู น ย์ วิ จั ย แ ล ะ พั ฒ น ำ ก ำ ร สั ต ว แ พ ท ย์  ภ ำ ค
ตะวนัออกเฉียงเหนือตอนล่ำง กรมปศุสัตว์ 
ม.9 ถ.สุรินทร์-ปรำสำท ต.นำบัว อ.เมือง จ.สุรินทร์ 
32000 
โทร 0-4454-6104 

    
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หน่วยงำน – ทีอ่ยู่ติดต่อ วธีิตรวจ 

VI ELISA RT-PCR DS 

ศูนย์วิจัยและพัฒนำกำรสัตวแพทย์ ภำคใต้ กรมปศุ
สัตว์ 
124/2  ม.7 ถ.ทุ่งสง-ห้วยยอด ต.ที่วัง อ.ทุ่งสง จ.
นครศรีธรรมรำช 80110 
โทร 0-7577-0008-9, 0-7577-0128-30 

    

ศูนย์วิจัยและพัฒนำกำรสัตวแพทย์ ภำคตะวันออก 
กรมปศุสัตว์ 
844 ม.9 ถ.หัวกุญแจ-มำบคล้ำ ต.คลองกิ่ว อ.บ้ำนบึง 
จ.ชลบุรี 20220 
โทร 0-3874-2116-19, 0-3820-2031 

    

ศูนย์วิจัยและพัฒนำกำรสัตวแพทย์ ภำคตะวันตก 
กรมปศุสัตว์ 
126 ม.10 ต.เขำชะงุ้ม อ.โพธำรำม จ.รำชบุรี 70150 
โทร 0-3222-8419, 0-3222-8379 

    

หน่วยชันสูตร คณะสัตวแพทยศำสตร์ จุฬำลงกรณ์
มหำวทิยำลยั 
ถ.องัรีดูนังต์ แขวงวงัใหม่ เขตปทุมวนั กรุงเทพฯ 
10330 
โทร 0-2218-9606 

    

หน่วยชันสูตรโรคสัตว์ คณะสัตวแพทยศำสตร์  
มหำวิทยำลัยเกษตร ศำสตร์ วิทยำเขตก ำแพงแสน จ.
นครปฐม 73140 
โทร 0-3435-1901-3 

    

โ ร งพ ย ำ บ ำ ล สั ต ว์  คณ ะ สั ต ว แพทยศ ำ สต ร์  
มหำวทิยำลัยขอนแก่น ต.ในเมือง อ.เมือง จ.ขอนแก่น 
42000 
โทร 0-4334-3081 

    
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หน่วยงำน – ทีอ่ยู่ติดต่อ วธีิตรวจ 

VI ELISA RT-PCR DS 

หน่วยชันสูตรโรคสัตว์ คณะสัตวแพทยศำสตร์  
มหำวทิยำลยัเชียงใหม่ 
ถ.เลยีบคลองชลประทำน ต.แม่เหียะ อ.เมือง เชียงใหม่ 
51000 
โทร 0-5394-8041-2 

    

ศูนย์บริกำรชันสูตรโรคสัตว์ คณะสัตวแพทยศำสตร์ 
มหำวิทยำลัยเทคโนโลยีมหำนคร 140 ถนนเช่ือม
สัมพนัธ์ เขตหนองจอก กรุงเทพมหำนคร 10530 
โทร 0-2988-3655 ต่อ 5210 

    

ศูนย์ตรวจวินิจฉัยทำงกำรสัตวแพทย์ คณะสัตว
แพทยศำสตร์ มหำวทิยำลยัมหิดล 
999 ถ.พุทธมณฑล สำย 4 ต.ศำลำยำ อ.พุทธมณฑล 
จ.นครปฐม 73170 
โทร 0-2441-0933 

    

ศูนย์วทิยำศำสตร์เบทำโกร 
136 หมู่ 9 ต.คลองหน่ึง อ.คลองหลวง จ.ปทุมธำนี 
โทร 0-2564-7932-40 ต่อ 206 

    

หมำยเหตุ 
VI Viral isolation (ใชเ้วลำประมำณ 7 วนั) 
ELISA Enzyme-linked immunosorbent assay (ใชเ้วลำประมำณ 3 – 5 วนั) 
RT-PCR Reverse transcription polymerase chain reaction (ใชเ้วลำประมำณ 2 วนั) 
DS DNA sequencing (ใชเ้วลำประมำณ 10 - 14 วนั) 
** ค่ำบริกำรตรวจวินิจฉัยข้ึนอยู่กบัหน่วยงำนนั้น ส ำหรับหน่วยงำนของกรมปศุสัตวไ์ม่คิดค่ำบริกำร หำก
ตอ้งกำรทรำบรำยละเอียดกรุณำติดต่อตำมท่ีอยูแ่ละเบอร์โทรท่ีใหไ้ว ้
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ภำคผนวก ฉ กำรลำ้งและฆ่ำเช้ือ 

 กำรล้ำงและฆ่ำเช้ือ ท ำควำมสะอำดประจ ำวนั 

 พ่นยำฆ่ำเช้ือตำมทำงเดิน ระหวำ่งคอก ทำงเช่ือมระหวำ่งโรงเรือนทุกวนัในกลุ่มปกติ 
และ 2-3 คร้ังต่อวนัในกลุ่มป่วย 

 พ่นยำฆ่ำเช้ือ (ชนิดท่ีไม่เป็นอนัตรำยต่อเน้ือเยือ่) รอบตวัสัตวว์นัละ 1-2 คร้ัง หรือหลงักำร
อำบน ้ำ ลำ้งคอก ประจ ำวนั 

 

ขั้นตอนกำรล้ำงโรงเรือนคลอดหลงัหย่ำนมหรือหมูขุนหลงัจับขำยหมดแล้ว 

1. ยำ้ยอุปกรณ์ ไดแ้ก่ กล่องกก ถำดอำหำร ออกลำ้ง และฆ่ำเช้ือ    
2. กวำดอุจจำระ เศษอำหำรและส่ิงสกปรกออกจำกคอก และพ่นน ้ำใหเ้ปียก 

3. พ่นลำ้ง (ดว้ยหวัฉีดแรงดนั ) ท่ีผนงัและพื้นคอกดว้ยน ้ำผงซกัฟอกท้ิงไว ้30-60 นำที  
4. ลำ้งออกดว้ยน ้ำสะอำด ท้ิงใหแ้หง้ 

5. พ่นยำฆ่ำเช้ือและปล่อยใหแ้หง้  

6. อำจโรยผงปูนขำว หรือ พ่นดว้ยน ้ำปูนขำวท้ิงไว ้แต่ตอ้งลำ้งออกก่อนน ำหมูเขำ้ เพรำะจะ
กดัผวิและกีบหมู  

7. พกัคอก 5-7 วนั ก่อนน ำสุกรใหม่เขำ้ 1 วนั ควรพ่นยำฆ่ำเช้ืออีกคร้ัง 

 

ขั้นตอนกำรล้ำงและฆ่ำเช้ือยำนพำหนะทีใ่ช้บรรทุกสุกรและซำก 

1. กวำดอุจจำระ เศษอำหำรและส่ิงสกปรกออก และพ่นน ้ำใหเ้ปียก 

2. พ่นลำ้ง (ดว้ยหวัฉีดแรงดนั ) ท่ีผนงัและพื้นคอกดว้ยน ้ำผงซกัฟอกท้ิงไว ้30-60 นำที  
3. ลำ้งออกดว้ยน ้ำสะอำด ท้ิงใหแ้หง้ 

4. พ่นยำฆ่ำเช้ือและปล่อยใหแ้หง้  

5. พกักำรใชง้ำนอยำ่งนอ้ย 8 ชัว่โมง 
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กำรเลือกและใช้ยำฆ่ำเช้ือ 

 
ยำฆ่ำเช้ือท่ีมีประสิทธิภำพต่อไวรัส บำงชนิดสร้ำงควำมระคำยเคืองต่อเน้ือเยื่อของสุกรและผูใ้ช ้ใน

กำรเลือกยำฆ่ำเช้ือจึงตอ้งเลือกให้เหมำะสมกบังำน โดยยำฆ่ำเช้ือท่ีมีฤทธ์ิกดัรุนแรง ควรเลือกใชเ้ฉพำะกำร
พ่นพื้นทำงเดิน และกำรพ่นฆ่ำเช้ือคอกท่ีไม่มีสุกรอยู่เท่ำนั้น ส่วนยำฆ่ำเช้ือท่ีใช้ไดก้บัเน้ือเยื่อควรเลือกใช้
กลุ่มท่ีเป็น antiseptic  

กำรพ่นยำฆ่ำเช้ือควรมีกำรค ำนวณปริมำณท่ีใชต่้อพื้นท่ีกำรเล้ียงทุกคร้ัง เพื่อให้ยำฆ่ำเช้ือแต่ละชนิด
สำมำรถออกฤทธ์ิไดต้ำมประสิทธิภำพจริง  
 
ตำรำงแสดงตัวอย่ำงกลุ่มยำฆ่ำเช้ือทีอ่อกฤทธ์ิกบัไวรัส  
(McDonnell&Russell, Clin. Microbiol.Rev. 1999, 12(1):147) 

กลุ่มยำฆ่ำเช้ือ* ใชง้ำนไดท้ัว่ไป ใชเ้ฉพำะพื้นทำงเดินและ
เม่ือไม่มีตวัสัตว ์

Alcohol: ethanol, isopropanol +  
Aldehyde: glutaraldehyde, formaldehyde  + 
Biguanides: Chlorhexidine +  
Halogen-releasing agents: chlorine compounds, 
Iodine compounds 

+  

Peroxygens: hydrogen peroxide, peracetic acid +  
Phenol and cresol  + 
Quaternary ammonium compounds (QAC): 
cetrimide, benzalkonium chloride 

+  

*ประสิทธิภำพของยำฆ่ำเช้ือส ำหรับกำรใชง้ำนในฟำร์มตอ้งพิจำรณำถึงควำมคงทนต่อสำรอินทรีย ์ควำม
ร้อน แสงแดด และส่ิงแวดลอ้มต่ำงๆประกอบดว้ย 
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