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ค�ำน�ำ

โรค Porcine Epidemic Diarrhea (PED) หรือ พีอีดี เป็นโรคระบาดใน
สกุรทีก่่อให้เกดิความสญูเสยีในสกุรทกุอายโุดยเฉพาะลกูสกุรในเล้าคลอด และ
พบมีการระบาดไปทั่วประเทศโดยเฉพาะเขตที่มีการเลี้ยงสุกรหนาแน่น สร้าง
ความเสยีหายทางเศรษฐกิจอย่างมาก ทัง้ในฟาร์มขนาดใหญ่ ขนาดกลาง ขนาด
เลก็ และเกษตรกรรายย่อย ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2550  ตลอดเวลาทีผ่่านมาสตัวแพทย์
ท้ังภาครัฐและเอกชนมีความพยายามที่จะเข้าไปช่วยเหลือ ดูแล แก้ไข และ
ป้องกันโรคให้แก่ฟาร์มสุกรและเกษตรกรมาโดยตลอด แต่ยังพบรายงานการ
เกิดโรคทุกปี

กรมปศุสัตว์ กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ ร่วมกับสมาคมสัตวแพทย์
ควบคุมฟาร์มสุกรไทยและส�ำนักงานตรวจสอบสุขภาพพืชและสัตว์ กระทรวง
เกษตรสหรัฐอเมริกา (USDA APHIS) เล็งเห็นว่า การจัดท�ำแนวทางการปฏิบัติ
ทางคลนิกิต่อโรคพีอดีีในประเทศไทยขึน้มาจะช่วยให้สตัวแพทย์ผูป้ฏบิตังิานใน
ภาคสนามมีแนวทางในการจัดการป้องกันและควบคุมโรคได ้อย ่างมี
ประสิทธิภาพและเป็นไปในทิศทางเดียวกันทั่วประเทศ โดยได้รับความกรุณา
จากสัตวแพทย์ด้านสุกรผู ้ทรงคุณวุฒิทั้งภาครัฐ เอกชน และอาจารย์ใน
มหาวทิยาลยัต่างๆ มาร่วมกนัระดมความคดิและประสบการณ์ เพือ่ให้เกดิคูม่อื
แนวทางการปฏิบตังิานทางคลนิกิต่อปัญหาโรคพอีดีีในประเทศไทยและภูมิภาค
โดยรอบ โดยหวังเป็นอย่างยิ่งว่าจะช่วยให้การเลี้ยงสุกรในประเทศไทยไม่พบ
ความเสียหายจากโรคพีอีดีอีกต่อไป และเป็นแนวทางให้แก่ประเทศเพื่อนบ้าน
ของไทยได้
                                                                                 
                                                                                         

คณะผู้จัดท�ำ
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ระบาดวิทยาของโรคพีอีดี

อุบัติการณ์ของโรคพีอีดีในต่างประเทศและประเทศไทย

โรค Porcine epidemic diarrhea (PED) หรือที่เรียกในภาษาไทยว่าโรคพีอีดี 
เป็นโรคระบบทางเดินอาหารที่ก่อให้เกิดอาการท้องเสียในสุกรทุกช่วงอายุ  
พบการระบาดครั้งแรกที่ประเทศอังกฤษเมื่อปี พ.ศ. 2514 โดยพบอาการ 
ท้องเสียถ่ายเหลวในสุกรขุน ต่อมาในปี พ.ศ. 2519 พบการระบาดของโรค 
พีอีดีที่ประเทศเบลเยี่ยม แต่ครั้งนี้พบอาการโรคในสุกรทุกช่วงอายุ ทั้งสุกร 
แม่พันธุ์ ลูกสุกรดูดนม และสุกรขุน สามารถแยกเชื้อก่อโรคได้ในปี พ.ศ. 2521 
และพบว่าเป็นเชื้อไวรัสในตระกูลโคโรนาไวรัส (Coronaviridae) และได้ตั้งชื่อ
เชื้อไวรัสนี้ว่า เชื้อไวรัสพีอีดีหรือ Porcine epidemic diarrhea (PED) virus 
โดยมเีชือ้ไวรสัไอโซเลท CV777 เป็นเช้ือไวรัสต้นแบบ หลังจากอบุติัขึน้ โรคพอีดีี
ได้แพร่ระบาดในสุกรประเทศต่างๆ ในทวีปยุโรป เช่น เบลเยี่ยม เยอรมัน 
ฝรั่งเศส เนเธอร์แลนด์ และสวิสเซอร์แลนด์ และพัฒนาเป็นโรคประจ�ำถิ่น แต่
ไม่สร้างความเสยีหายรุนแรง เช่น โรคพีอดีทีีพ่บในประเทศแถบทวีปเอเชยี รวม
ท้ังปัจจุบันนี้ตรวจไม่ค่อยพบแอนติบอดีต่อเช้ือ PED แสดงให้เห็นว่าการแพร่
ระบาดของโรคพีอีดีในประเทศแถบทวีปยุโรปค่อนข้างน้อย  

การระบาดของโรคพีอีดีในประเทศแถบทวีปเอเชียนั้นเริ่มพบเป็นครั้งแรกที่
ประเทศเกาหลีและญี่ปุ่นในช่วงระหว่างปี พ.ศ. 2524-2526 หากเปรียบเทียบ
กับการระบาดในยุโรป จะพบว่ามีอัตราการป่วยและตายที่สูงกว่ามาก โดยพบ
การตายของลูกสุกรดูดนมที่ 30-100 เปอร์เซ็นต์ ปัจจุบันโรคพีอีดีจัดเป็น 
โรคระบาดท่ีส�ำคัญและพัฒนาเป็นโรคประจ�ำถิ่นในประเทศต่างๆ ของทวีป
เอเชีย เช่น จีน เกาหลี ญี่ปุ่น ไต้หวัน และประเทศในแถบเอเชียตะวันออก 
เฉียงใต้ เช่น ประเทศไทย เวียดนาม และฟิลิปปินส์ ก่อให้เกิดความเสียหาย 
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ทางเศรษฐกิจอย่างต่อเน่ือง เนื่องจากการระบาดซ�้ำของโรคพีอีดีช่วงระหว่าง 
ปี พ.ศ. 2551-2555 โรคพีอีดีจัดเป็นโรคระบาดส�ำคัญในทวีปเอเชีย อย่างไร
ก็ตามในช่วงประมาณกลางปี พ.ศ. 2556 ประเทศสหรัฐอเมริกาได้รายงาน 
อุบัติการณ์ของโรคพีอีดี และปัจจุบันโรคพีอีดีได้แพร่ระบาดไปทั้งทวีป
อเมริกาเหนือและใต้ ดังมีรายงานในประเทศแคนาดา เม็กซิโก บราซิลและ 
ประเทศอื่นๆ ต่อมาในช่วงต้นปี พ.ศ. 2557 พบรายงานการระบาดของโรค
อย่างรุนแรงในประเทศไต้หวัน เกาหลี และญี่ปุ่น จึงถือว่าโรคพีอีดีจัดเป็น 
โรคระบาดส�ำคัญทั่วโลก ยกเว้นประเทศแถบทวีปยุโรปที่ยังไม่พบการระบาด
อย่างรุนแรง  

ประเทศไทยรายงานการพบเช้ือไวรัสพีอีดีเป็นครั้งแรกในปี พ.ศ. 2538  
จากฟาร์มในเขตภาคใต้ แต่ยังไม่พบการแพร่กระจายของเชื้อไปยังฟาร์มสุกร 
ในภาคอื่นๆ จนกระทั่งช่วงปลายปี พ.ศ. 2550 ท่ีพบการอุบัติซ�้ำ ณ ฟาร์ม 
แห่งหนึ่งในจังหวัดนครปฐม ซึ่งก่อให้เกิดการแพร่กระจายของโรคพีอีดี 
ในประเทศไทยเป็นวงกว้าง มากกว่า 90 เปอร์เซ็นต์ของฟาร์มในภาคตะวันตก
และตะวันออกของประเทศได้รบัผลกระทบจากการระบาด สร้างความเสยีหาย
ทางเศรษฐกิจอย่างรุนแรง และหลังจากนั้นพบการระบาดของโรคพีอีด ี
ในประเทศลาว กัมพูชา และเวียดนาม 

หลงัจากการอบุตัซิ�ำ้ในปี พ.ศ. 2550 โรคพอีดีไีด้พัฒนากลายเป็นเชือ้ประจ�ำถิน่
ในฟาร์มสกุรของประเทศไทย โดยเฉพาะฟาร์มในภาคตะวนัตกและตะวนัออก
ของประเทศ และฟาร์มทีเ่คยพบการระบาดคร้ังแรกแล้ว มกัเกิดการระบาดซ�ำ้ 
สร้างความเสยีหายอย่างต่อเนือ่ง โดยพบอตัราการตายของลกูสกุรก่อนหย่านม
น้อยลงเมือ่เปรียบเทยีบกบัการระบาดครัง้แรก โดยพบอตัราการตายทีป่ระมาณ 
30 เปอร์เซ็นต์ และในช่วงปลายปี พ.ศ. 2556 พบการระบาดอย่างรุนแรงของ
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โรคพีอีดีอีกคร้ังในภาคตะวันออก โดยพบอัตราการตายที่ประมาณ 80-100 
เปอร์เซ็นต์ ส่งผลให้หลายๆ ฟาร์มได้รับผลกระทบและมีค�ำถามเรื่องการ 
กลายพันธุ์ของเชื้อไวรัสพีอีดี 

ปัจจุบันสามารถแบ่งเชื้อไวรัสพีอีดีออกได้เป็น 2 กลุ่ม ตามความแตกต่างทาง
พนัธกุรรมของยนีสไปค์ โดยกลุม่แรกเป็นไวรัสพีอดีดีัง้เดมิ (classical variant) 
ที่แยกเชื้อได้ในทวีปยุโรป จีน ญี่ปุ่น และเกาหลี และอีกกลุ่มเป็นไวรัสพีอีดีใหม่ 
(new variant) ที่แยกเชื้อได้จากประเทศจีน เกาหลี ญี่ปุ่น ไต้หวัน ประเทศใน
ทวีปอเมริกาและเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ จากการตรวจสอบทางพันธุกรรม 
พบว่าเชือ้ไวรสัพอีดีทีีร่ะบาดในประเทศไทยตัง้แต่ปี พ.ศ. 2550 เป็นต้นมา เป็น 
กลุ่มไวรัสพีอีดีใหม่ (new variant) และมีการกลายพันธุ์น้อยมาก 

ความคงทนของเชื้อไวรัสพีอีดี

เชื้อไวรัสพีอีดีเป็นไวรัสที่มีเปลือกหุ้ม มีความทนทานต่อสภาวะแวดล้อมต่างๆ 
ได้ไม่ดี จากการทดสอบความทนทานท่ีอุณหภมูแิละสภาพความเป็นกรดด่าง
ทีร่ะดบัต่างๆ พบว่า 

• เชื้อถูกท�ำลายที่อุณหภูมิสูงกว่า 65 องศาเซลเซียส นาน 10 นาที 
• ที่อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส 

- สามารถก่อโรคได้นาน 8-10 วัน 
- มีความทนต่อสภาพความเป็นกรดด่างได้ในช่วง pH 6.5 -7.5

• ที่อุณหภูมิ 4 องศาเซลเซียส 
- สามารถก่อโรคได้นานมากกว่า 49 วัน 
- มีความคงทนต่อสภาพความเป็นกรดด่างในช่วง pH 5.0-9.0 
  นอกจากนัน้ยงัมกีารทดลองความทนทานของเชือ้ทีส่ภาวะแวดล้อมต่างๆ 
  ประกอบด้วย
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• อุจจาระสุกร
- เชื้อคงอยู่ได้ถึง 7 วัน ที่อุณหภูมิ 40, 50 และ 60 องศาเซลเซียส
  และความชื้นสัมพัทธ์ 30, 50 และ 70%  เชื้อถูกท�ำลายที่อุณหภูมิ
  สูงกว่า 65 องศาเซลเซียส นาน 10 นาที 

• บ่อเกรอะ
- เชื้อคงอยู่ได้อย่างต�่ำ 28 วัน ที่อุณหภูมิ -20 และ 4 องศาเซลเซียส 
  (การศกึษามรีะยะเวลา 28 วนัเท่านัน้ แต่ในความจริงอาจอยูไ่ด้นานกว่า)
- เชื้อคงอยู่ได้ 14 วัน ที่อุณหภูมิ 25 องศาเซลเซียส

• น�้ำดื่ม (drinking water) และน�้ำใช้แล้ว (recycled water)
- เชื้อคงอยู่ได้อย่างต�่ำ 7 วัน ที่อุณหภูมิ 25 องศาเซลเซียส 
  (การศึกษามีระยะเวลา 7 วันเท่านั้น แต่ในความจริงอาจอยู่ได้นานกว่า)

• อาหารสัตว์
- เชื้อคงอยู่ได้ถึง 7 วัน ในอาหารที่ยังไม่ผ่านขบวนการอัดเม็ด 
- เชื้อไม่สามารถก่อโรคได้ในอาหารที่ผ่านขบวนการอัดเม็ดอย่างถูกต้อง 

ลักษณะเด่นของโรคพีอีด ี

โรคพอีดี ีเป็นโรคตดิเช้ือในระบบทางเดนิอาหารสุกร สกุรทกุช่วงอายมุคีวามไว
ต่อการตดิเชือ้ และเเสดงอาการทางคลนิกิ เช่น อาเจยีนและท้องเสยีเหมอืนกนั 
แต่อัตราการตายต่างกัน โรคพีอีดีก่อความเสียหายอย่างรุนแรงในสุกรดูดนม 
ที่อายุต�่ำกว่า 1 สัปดาห์ โดยพบอัตราการตายสูงถึง 100 เปอร์เซ็นต์ ในช่วง 
ท่ีมีการระบาดแบบเฉียบพลันของโรค ลูกสุกรดูดนมที่ติดเชื้อในช่วงอายุนี้  
เเสดงอาการทางคลินิกที่เด่นชัดคือ อาเจียนเป็นลิ่มนม ท้องเสียเหลวเป็นน�้ำ 
และลูกสุกรนอนทับบนตัวแม่ อาการท้องเสียอย่างรุนเเรง ส่งผลให้ลูกสุกร 
อยู่ในสภาวะแห้งน�้ำและตาย นอกจากนี้ยังพบการติดเชื้อแทรกซ้อนจากเชื้อ 
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ก่อโรคต่างๆ เช่น แบคทีเรียหรือโปรโตซัว ส่วนสุกรที่ติดเช้ือเมื่อมีอายุสูงขึ้น  
ไม่ส่งผลกระทบต่ออัตราการตาย แต่ส่งผลต่อการเจริญเติบโตและความ
สม�่ำเสมอของน�้ำหนักในฝูง นอกจากนั้นยังส่งผลในด้านความปลอดภัยทาง
ชวีภาพของฟาร์ม เนือ่งจากสุกรทีติ่ดเช้ือเป็นพาหะน�ำโรค (carrier) และสามารถ 
เเพร่เชื้อเข้าสู่ฝูงสุกรแม่พันธุ์ได้

แม่สุกรท่ีมีการติดเช้ือระหว่างหรือหลังคลอด จะมีไข้ ไม่กินอาหารและพบ
อาการกลุม่ไข้หลงัคลอด ส่งผลให้แม่สกุรเกิดภาวะไม่มนี�ำ้นมหรอืน�ำ้นมแห้งได้ 
เกิดจ�ำนวนแม่เลิกเลี้ยงลูกสูง เมื่อน�ำแม่ไปผสม เกิดการกลับสัดได้ง่าย  
และจ�ำนวนลูกแรกคลอดในล�ำดับท้องถัดไปมีจ�ำนวนลดลง

การตอบสนองทางภูมิคุ้มกันของโรคพีอีดี

จากกลไกการเกิดโรคพีอีดี ส่งผลให้ระบบภูมิคุ้มกันหลักที่พบหลังจากการ 
ตดิเชือ้เป็นภมูคิุม้กนัทีบ่รเิวณเยือ่เมอืก (mucosal immunity) โดยเมือ่วดัจาก
ปริมาณเซลล์ลิมโฟไซต์ที่ท�ำหน้าที่ผลิตแอนติบอดี ชนิดอิมมูโนกลอบลูลิน เอ 
(IgA antibody secreting cells) ที่บริเวณล�ำไส้ พบว่าเซลล์เหล่านี้มีจ�ำนวน
มากขึน้ โดยเริม่พบตัง้แต่วนัที ่4 และมีจ�ำนวนสงูสดุวนัที ่21 หลงัจากได้รบัเชือ้ 
เช่นเดียวกับภูมิคุ้มกันแบบพึ่งเซลล์ (cell mediated immunity) ซึ่งพบการ
ตอบสนองของเซลล์เม็ดเลือดขาว (lymphocyte proliferative response) 
บรเิวณต่อมน�ำ้เหลอืงขัว้ล�ำไส้ (mesenteric lymph node) ต้ังแต่วนัที ่4 และ
มีจ�ำนวนสูงสุดวันที่ 21 หลังจากได้รับเชื้อ
 

ส่วนภูมิคุ้มกันประเภทสารน�้ำ (humoral mediated immunity) สามารถ
ตรวจพบแอนติบอดีในกระแสเลือด โดยวิธี ELISA ได้ตั้งแต่ 1 สัปดาห ์
หลังได้รับเชื้อ โดยมีการเพิ่มขึ้นของแอนติบอดีทั้งชนิด IgG และ IgA ส่วนการ
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ตรวจโดยวิธี viral neutralization พบแอนติบอดีประมาณ 1-2 สัปดาห์ และ
มีระดับสูงสุดที่ 4-5 สัปดาห์หลังได้รับเชื้อ 

อาการทางคลินิก 

โรคพีอีดีส่งผลกระทบต่อสุกรทุกอายุ ท�ำให้เกิดอาการทางคลินิก ดังนี้
• ลูกสุกรดูดนม พบอาการซึม อ่อนแรง มีไข้ ถ่ายเหลวมีกลิ่นคาว อาเจียน 

มีลิ่มนม ภาวะแห้งน�้ำ นอนสุม และตายในที่สุด โดยสุกรจะท้องเสียภาย 
ใน 24 ชัว่โมงหลงัจากตดิเช้ือ มอีตัราการตาย 30-50 เปอร์เซ็นต์ โดยเฉพาะ
ลกูสกุรทีอ่ายนุ้อยกว่า 7 วนั อตัราการตายอาจสงูถงึ 100 เปอร์เซน็ต์ในฟาร์ม
ที่ไม่เคยเป็นโรคพีอีดีมาก่อน

• สุกรหลังหย่านมและสุกรโตเต็มวัย พบอาการซึม เบื่ออาหาร ถ่ายเหลว 
อัตราการป่วยสูง แต่อัตราการตายต�่ำ และอาจพบการติดเช้ือแบคทีเรีย
แทรกซ้อน

ระยะเวลาของการขับเชื้อไวรัสพีอีด ี

หลังจากได้รับเชื้อ  48 ชั่วโมง สุกรจะขับเชื้อไวรัสออกทางอุจจาระ (fecal 
shedding) พบการขบัเชือ้สงูสดุในช่วง 5-6 วนั และยงัตรวจพบเชือ้ในอจุจาระ
ได้นาน 21-35 วันหลังได้รับเชื้อ

สามารถตรวจพบเชื้อไวรัสพีอีดีได้ในโพรงจมูก ตั้งแต่ 48 ชั่วโมง - 21 วันหลัง
ได้รบัเชือ้  และจากตวัอย่างของเหลวในช่องปาก (oral fluid) ตัง้แต่ 48 ชัว่โมง 
- 28 วันหลังได้รับเชื้อ





บทที่ 2
การเก็บตัวอย่างและการวินิจฉัยโรค
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การเก็บตัวอย่างและการวินิจฉัยโรค

การตรวจวนิจิฉยัโรคพอีดี ีสามารถท�ำได้โดยการซกัประวติัการเกดิโรค การตรวจ
อาการทางคลนิกิ และการเกบ็ตวัอย่างมาวนิจิฉยัโรคในการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
เช่น การตรวจรอยโรคทางพยาธิวิทยาและการตรวจหาเชื้อไวรัสหรือสาร
พันธุกรรม และการเก็บตัวอย่างเพื่อตรวจภูมิคุ้มกันต่อเชื้อไวรัส 

การเก็บตัวอย่างเพื่อการวินิจฉัยโรค

1) เก็บตวัอย่างสกุรหรือล�ำไส้จากสกุรทีเ่ริม่แสดงอาการทางคลนิกิจ�ำนวน 5-10 
ตัวอย่าง

2) ตวัอย่างท่ีเกบ็มาตรวจต้องแช่เยน็ทนัทแีละควรส่งห้องปฏบิตักิารไม่เกนิ 6-8 
ชั่วโมงหลังจากเก็บตัวอย่าง ไม่ควรล้างพวงล�ำไส้ด้วยน�้ำที่ผ่านการเติมคลอรีน
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3) ส�ำหรบัการตรวจหาเชือ้ไวรสัพอีดี ีให้ใช้วธิ ีRT-PCR และ/หรอืเพาะแยกและ
พิสูจน์เชื้อไวรัส 

การวินิจฉัยรอยโรคทางพยาธิวิทยา

รอยโรคทางมหภาค
พบล่ิมนม (milk curd) ในกระเพาะอาหาร ผนังล�ำไส้เล็กบาง มีของเหลวสี
เหลือง-เขียวในล�ำไส้เล็กและล�ำไส้ใหญ่ ต่อมน�้ำเหลืองบริเวณเยื่อแขวนล�ำไส้มี
การขยายขนาดมากขึ้น ไม่พบ milk vein หรือ lacteal duct ในลูกสุกรดูด
นม (ดูภาพด้านล่างประกอบ)

รอยโรคทางจุลภาค
จะพบลักษณะการเสื่อมและการลอกหลุดของเซลล์เยื่อบุล�ำไส้ (Epithelial 
cell) ร่วมกับมีเซลล์อักเสบชนิดนิวเคลียสเดี่ยว (Mononuclear cell) เข้ามา
แทรกในชัน้ใต้เยือ่บ ุ(lamina propria) มกีารคัง่เลอืด พบการเปลีย่นแปลงรปูร่าง 
ของเซลล์เยือ่บุล�ำไส้จากเซลล์ทรงสงู (columnar) ไปเป็นลกัษณะเซลล์แบนลง 
(squamous) พบการหดสั้น และรวมตัวกันของวิลไล (villi) ที่ล�ำไส้เล็กส่วน
กลาง (jejunum) และล�ำไส้เล็กส่วนท้าย (ileum) (ดูภาพประกอบ) 
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การตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

1. การตรวจหาเชื้อไวรัสพีอีดี
การเพาะแยกไวรัสพีอีดี (virus isolation) เป็นวิธีการตรวจมาตรฐานสูงสุด 
(gold standard method) ท�ำได้โดยการเพาะแยกไวรัสในเซลล์เพาะเลี้ยง
ชนิด Vero cell แต่วิธีการเพาะแยกเชื้อนี้ต้องใช้ความช�ำนาญของผู้ปฏิบัติ
งานสูง และใช้เวลาในการเพาะแยกนาน ดังนั้นห้องปฏิบัติการทั่วไปจึง 
ไม่ตรวจด้วยวิธีนี้

2. การตรวจหาสารพันธุกรรมของเชื้อไวรัสพีอีดี
การตรวจหาสารพันธุกรรมของพีอีดีด้วยวิธีปฏิกิริยาลูกโซ่โพลีเมอเรส  
(reverse transcription polymerase chain reaction, RT-PCR)  
ห้องปฏิบัติการทั่วไปรับตรวจด้วยวิธีนี้ แต่ข้อเสียของวิธีนี้คือ การตรวจมี
ความไว (sensitivity) แตกต่างกันในแต่ละห้องปฏิบัติการ และสารพนัธกุรรม
ถูกท�ำลายได้ง่าย ในกรณีที่เก็บตัวอย่างไม่ถูกต้อง



บทที่ 3
การจัดการและควบคุมโรคในช่วงระบาด
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การจัดการและควบคุมโรคในช่วงระบาด

เนื่องจากโรคพีอีดี เป็นโรคท่ีเกิดจากเช้ือไวรัส ซึ่งปัจจุบันยังไม่มีการรักษา
โดยตรง  ดังนั้นเพี่อให้การควบคุมโรคเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ จึงจ�ำแนก
กลุ่มฟาร์มออกเป็น 5 ประเภทดังนี้ 

-	   หมายถึงไม่พบปัญหา
+	   หมายถึงระดับความรุนแรงของปัญหา ต�่ำ
++	   หมายถึงระดับความรุนแรงของปัญหา ปานกลาง
+++	   หมายถึงระดับความรุนแรงของปัญหา สูง

ค�ำนิยามประเภทฟาร์ม (พิจารณาจากฝูงแม่พันธุ์ และลูกสุกรดูดนมเป็นหลัก)

กลุ่มที่ 1 ฟาร์มปลอดโรค หมายถึงฟาร์มที่ไม่มีประวัติการเกิดโรคมาก่อน  
หรือเคยเกิดโรค และมีผลลบต่อการตรวจหาเชื้อในทุกกลุ่มประชากรสุกร 
กลุ่มที่ 2 ฟาร์มระบาดในสุกรขุน หมายถึงฟาร์มที่พบอาการทางคลินิก  
และตรวจพบเชื้อในสุกรขุนเท่านั้น 

1. ฟาร์มปลอดโรค

2. ฟาร์มระบาดในสุกรขุน

3. ฟาร์มระบาดเฉียบพลัน

4. ฟาร์มติดเชื้อแบบเรื้อรัง

5. ฟาร์มระบาดซ�้ำ 

-

-

+++

+

++

-

-

+

+

++

-

++

+

+

++

แม่พันธุ์สุกร
และลูกสุกรดูดนม

สุกร
อนุบาล

สุกรขุน
(อายุ 8 สัปดาห์�

ถึงจับขาย)

สุกร
ประเภทฟาร์ม

(มีการระบาดรุนแรงมากกว่า 1 ครั้ง/ปี)
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กลุ่มที่ 3 ฟาร์มระบาดเฉียบพลัน หมายถึงฟาร์มที่ก�ำลังเกิดโรครุนแรง มีการ
ติดเชื้อและขับเชื้อไวรัสในกลุ่มประชากรสุกร มีอัตราการป่วยและตายสูง	
กลุ่มที่ 4 ฟาร์มติดเชื้อแบบเรื้อรัง หมายถึงฟาร์มที่พบอาการทางคลินิก  
แต่ไม่รุนแรงในกลุ่มประชากรสุกร มีการติดเชื้อและขับเชื้อไวรัส
กลุ่มที่ 5 ฟาร์มระบาดซ�้ำ หมายถึงฟาร์มที่เคยเกิดโรค แล้วไม่พบอาการทาง
คลินิกในช่วงเวลา 6 เดือน และเกิดการระบาดซ�้ำ

วิธีการจัดการกลุ่มฟาร์มประเภทต่างๆ  

กลุ่มที่ 1 ฟาร์มปลอดโรค เน้นความปลอดภัยทางชีวภาพและการน�ำเข้าสุกร
สาวเตรียมทดแทนจากฟาร์มปลอดเชื้อเท่านั้น
กลุม่ที ่2 ฟาร์มระบาดในสกุรขุน เน้นความปลอดภยัทางชวีภาพและการน�ำเข้า
สกุรสาวเตรยีมทดแทนจากฟาร์มปลอดเช้ือเท่านัน้ ป้องกนัการระบาดระหว่าง
ยูนิต ในฟาร์ม
กลุม่ที ่3 ฟาร์มระบาดเฉยีบพลนั ป้อนไส้สบัจากสกุรติดเชือ้ เน้นความปลอดภัย
ทางชีวภาพและการน�ำเข้าสุกรสาวเตรียมทดแทนจากฟาร์มปลอดเชื้อเท่านั้น
กลุ่มที่ 4 ฟาร์มติดเชื้อแบบเรื้อรัง เน้นความปลอดภัยทางชีวภาพและ 
การน�ำเข้าสุกรสาวเตรียมทดแทนจากฟาร์มปลอดเช้ือเท่านั้น และปรึกษา 
ผู้เชี่ยวชาญ
กลุ่มที่ 5 ฟาร์มระบาดซ�้ำ เน้นความปลอดภัยทางชีวภาพและการน�ำเข้าสุกร
สาวเตรียมทดแทนจากฟาร์มปลอดเชื้อเท่านั้น และปรึกษาผู้เชี่ยวชาญ

หมายเหตุ: ความปลอดภัยทางชีวภาพ (ดูภาคผนวก ข)
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แนวทางการจัดการเพื่อลดความสูญเสียในสุกร

• การวินิจฉัยโรค (Diagnosis)
• การสร้างภูมิคุ้มกันระดับฝูงโดยเร็วผ่านการกินล�ำไส้ที่ติดเชื้อ
  (Intestinal feedback) 
• การแยกกลุ่มและกักกันโรค (Blocking and separate)  
• การล้างและฆ่าเชื้อ (Cleaning and disinfection) 
• การคัดทิ้ง (Culling)
• การรักษาตามอาการ (Supportive treatment)

กรณีสงสัย
โรคพีอีดี

6

5 2

1

34

การวินิจฉัยโรค

การสร้าง
ภูมิคุ้มกัน

การแยกกลุ่ม
และกักกันโรค

การล้าง
และฆ่าเชื้อ

การคัดทิ้ง

การรักษา
ตามอาการ
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การสร้างภูมิคุ้มกันระดับฝูงโดยเร็วผ่านการกินล�ำไส้ที่ติดเชื้อ 
(Intestinal feedback)

ภายหลงัจากการตรวจและวนิิจฉัยว่าเป็นโรคพีอดีี สิง่ทีต้่องจดัการอย่างเร่งด่วน
คือการสร้างภูมิคุ้มกันระดับฝูงให้กับแม่อุ้มท้องและสุกรสาวทั้งหมดโดยเร็ว 
ผ่านการกินล�ำไส้ที่ติดเช้ือ หรือที่เรียกว่า Intestinal feedback ที่ท�ำได้โดย 
การป้อนล�ำไส้ลกูสกุรทีแ่สดงอาการติดเช้ือไวรัสพีอดีใีห้กบัแม่สกุรทัง้หมดในฝงู 
การให้กนิล�ำไส้ทีต่ดิเชือ้อาจพจิารณาให้ในแม่สกุรท้ังฝงู หรอืหลงัผสมจนกระทัง่
แม่สุกรอุ้มท้อง 14 สัปดาห์ ขึ้นอยู่กับดุลยพินิจของสัตวแพทย์ผู้ควบคุมฟาร์ม 
โดยมีวิธีปฏิบัติดังนี้

•	 เลอืกล�ำไส้ของลกูสกุรทีไ่ด้รับการวนิจิฉัยทางห้องปฏบิตักิารแล้วว่าสาเหตุ
เกิดจากโรคพีอีดีจริง

•	 น�ำล�ำไส้ของลูกสุกรทั้งพวงสับหรือปั่นให้ละเอียดผสมกับน�้ำสะอาดที่ไม่มี
คลอรีน ในอัตราส่วนล�ำไส้ 1 พวงต่อน�้ำ 1,000 ซีซี ซึ่งสามารถใช้กับแม่
สุกรได้ประมาณ 20 ตัว โดยแม่สุกรแต่ละตัวจะได้รับน�้ำผสมล�ำไส้ดังกล่าว
ประมาณตัวละ 50 ซีซี โดยให้ระหว่างที่แม่สุกรกินอาหาร 2-3 มื้อติดต่อ
กนัประมาณ 2-3 วนั (หลกัทีส่�ำคญัคอื หลงัจากแม่สกุรทีไ่ด้รบัน�ำ้ผสมล�ำไส้
ดังกล่าวต้องแสดงอาการป่วย เช่น ซึมไม่กินอาหาร หรือท้องเสีย  
ซึง่เป็นการยนืยนัว่าแม่สกุรตดิเช้ือแล้วและจะมกีารสร้างภูมิคุม้กนัตามมา)

•	 หลงัจากทีแ่ม่สกุรแสดงอาการป่วยหลงัจากได้รบัน�ำ้ผสมกบัล�ำไส้ ต้องเสรมิ
ยาปฏิชีวนะเพื่อป้องกันโรคแทรกซ้อนโดยเฉพาะเช้ือแบคทีเรียอีโคลัย  
โดยใช้ยาปฏิชีวนะที่ไวต่อเชื้อ ผสมน�้ำหรืออาหารให้กินติดต่อกันประมาณ 
1 สัปดาห์



แนวทางการปฏิบัติงานทางคลินิกต่อปัญหาโรคพีอีดีในประเทศไทย ครั้งที่ 1

28

การแยกกลุ่มและกักกันโรค (Blocking) 
•	 กักบริเวณกลุ่มสุกรป่วยและคนเลี้ยงสุกรป่วย เพื่อป้องกันการแพร่เช้ือไป

จุดอื่น ทั้งกลุ่มสุกรป่วยและสุกรหลังการป้อนไส้
•	 ห้ามคนงานเข้าเล้าทีต่นเองไม่ได้รับผดิชอบเดด็ขาด โดยเฉพาะเล้าอุม้ท้อง
•	 สัตวแพทย์หรือหัวหน้างาน เมื่อเข้าเล้าท่ีมีสุกรป่วยแล้วห้ามไปเล้าอื่นอีก  

ต้องอาบน�ำ้ สระผม เปลี่ยนชุดก่อน
•	 ท�ำการหย่านมลูกสกุรทีอ่ายตุัง้แต่ 14 วนัขึน้ไปลงเล้าอนบุาล หรอืเล้าขนุ  

ภายในฟาร์ม
•	 หยุดการย้ายฝาก เลื่อนการตัดเขี้ยว ตัดหาง และท�ำเครื่องหมายลูกสุกร 

ในเล้าคลอดประมาณ 2 สัปดาห์  
•	 เสื้อผ้าพนักงานควรซักล้างในฟาร์ม ไม่น�ำชุดที่สวมมาจากบ้านเข้าฟาร์ม
•	 จัดให้มีรองเท้าบู้ทหน้าโรงเรือนแต่ละโรงเรือนส�ำหรับใช้เฉพาะโรงเรือน
•	 จุ่มเท้าในน�้ำยาฆ่าเชื้อ ล้างมือและแขนก่อนและหลังการเข้าโรงเรือน
•	 โรยปูนขาวตามทางเดินรอบโรงเรือน ทั้งเขตที่มีการระบาดและรอบนอก
•	 ควบคุมรถขนส่งอาหาร หรือขนสุกร ไม่ควรให้คนขับรถลงจากรถ
•	 งดการให้บุคคลภายนอกเข้าบรเิวณเลีย้งสกุร โดยเฉพาะช่วงทีมี่การระบาด
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การล้างและฆ่าเชื้อ 
การล้างและฆ่าเชื้อ ท�ำความสะอาดประจ�ำวัน

โรงเรือนคลอด
•	 พื้นทางเดินต้องล้างและพ่นยาฆ่าเช้ือทุกวันในกลุ่มที่ไม่แสดงอาการ  

และวันละ 2-3 ครั้งในกลุ่มที่แสดงอาการ โดยใช้ยาฆ่าเชื้อที่ออกฤทธิ์ 
ต่อไวรัสได้ดี

•	 เมื่อมีการคัดทิ้งท�ำลายครอกสุกรป่วย ให้อาบน�้ำและพ่นยาฆ่าเชื้อ (ชนิด
ที่ไม่เป็นอันตรายต่อเนื้อเยื่อ) แก่แม่สุกรก่อนเคลื่อนย้ายแม่ไปอยู่ซองยืน
กลุม่ป่วย และท�ำการล้างคอกคลอดและอปุกรณ์ด้วยน�ำ้สบู่หรอืผงซกัฟอก 
ล้างน�้ำ และพ่นยาฆ่าเชื้อทุกครั้ง

•	 วสัดปูุรองในคอกคลอด ไม่ควรน�ำกลบัมาใช้ใหม่ โดยเฉพาะในช่วงระบาด
และมีการสัมผัสอุจจาระสุกรป่วยแล้ว

•	 ล้างที่ให้อาหารแม่สุกร ให้ล้างทุกมื้อหรืออย่างน้อยวันละครั้ง

โรงเรือนอุ้มท้อง อนุบาล ขุน
•	 พ่นยาฆ่าเชื้อตามทางเดินระหว่างคอก ทางเชื่อมระหว่างโรงเรือนทุกวัน

ในกลุ่มปกติ และ 2-3 ครั้งต่อวันในกลุ่มป่วย
•	 พ่นยาฆ่าเชือ้ (ชนดิทีไ่ม่เป็นอนัตรายต่อเนือ้เยือ่) รอบตัวสตัว์วนัละ 1-2 ครัง้ 

หรอืหลงัการอาบน�ำ้ ล้างคอก ประจ�ำวัน

ขัน้ตอนการล้างโรงเรอืนคลอดหลงัหย่านมหรอืสกุรขนุหลงัจบัขายหมดแล้ว
1.	ย้ายอุปกรณ์ ได้แก่ กล่องกก ถาดอาหาร ออกล้าง และฆ่าเชื้อ   
2.	กวาดอุจจาระ เศษอาหารและสิ่งสกปรกออกจากคอก และพ่นน�้ำให้เปียก
3.	พ่นล้าง (ด้วยหัวฉีดแรงดัน) ที่ผนังและพื้นคอกด้วยน�้ำผงซักฟอกทิ้งไว้                    

30-60 นาที 
4.	ล้างออกด้วยน�้ำสะอาด ทิ้งให้แห้ง
5.	พ่นยาฆ่าเชื้อและปล่อยให้แห้ง 
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6.	อาจโรยผงปูนขาว หรือพ่นด้วยน�้ำปูนขาวทิ้งไว้ แต่ต้องล้างออกก่อนน�ำสุกร
เข้า เพราะปูนขาวจะกัดผิวและกีบสุกร 

7.	พักคอก 5-7 วัน 
8.	ก่อนน�ำสุกรใหม่เข้า 1 วัน ควรพ่นยาฆ่าเชื้ออีกครั้ง

ขั้นตอนการล้างและฆ่าเชื้อยานพาหนะที่ใช้บรรทุกสุกรและซาก
1. กวาดอุจจาระ เศษอาหาร และสิ่งสกปรกออก และพ่นน�้ำให้เปียก
2.	พ่นล้าง (ด้วยหวัฉดีแรงดนั) ทีผ่นงัและพืน้คอกด้วยน�ำ้ผงซกัฟอกทิง้ไว้ 30-60 

นาที 
3. ล้างออกด้วยน�้ำสะอาด ทิ้งให้แห้ง
4. พ่นยาฆ่าเชื้อและปล่อยให้แห้ง 
5. พักการใช้งานอย่างน้อย 8 ชั่วโมง

การเลือกและใช้ยาฆ่าเชื้อ

ยาฆ่าเชื้อที่มีประสิทธิภาพต่อไวรัส บางชนิดสร้างความระคายเคืองต่อเนื้อเยื่อ
ของสุกรและผู ้ใช้ ในการเลือกยาฆ่าเช้ือจึงต้องเลือกให้เหมาะสมกับงาน  
โดยยาฆ่าเชื้อท่ีมีฤทธิ์กัดกร่อนรุนแรง ควรเลือกใช้เฉพาะการพ่นพื้นทางเดิน 
และการพ่นฆ่าเชื้อคอกที่ไม่มีสุกรอยู่เท่านั้น ส่วนยาฆ่าเชื้อที่ใช้ได้กับเนื้อเยื่อ 
ควรเลือกใช้กลุ่มที่เป็น antiseptic 

การพ่นยาฆ่าเชือ้ควรมกีารค�ำนวณปรมิาณทีใ่ช้ต่อพืน้ทีก่ารเลีย้งทกุครัง้ เพือ่ให้
ยาฆ่าเชื้อแต่ละชนิดสามารถออกฤทธิ์ได้ตามประสิทธิภาพจริง 
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ตารางแสดงตัวอย่างกลุ่มยาฆ่าเชื้อที่ออกฤทธิ์กับไวรัส
(McDonnell & Russell, Clin, Microbiol.Rev. 1999, 12(1):147)

การคัดทิ้ง (Culling) 
เพือ่การจดัการทีเ่หมาะสม พิจารณาแนวทางการจดัการตามความปลอดภัยทาง
ชวีภาพ (ดภูาคผนวก ข)

การรักษาตามอาการ (Supportive treatment)
a.	 ให้ยาป้องกันโรคแทรกซ้อนจากการตดิเชือ้แบคทเีรยี โดยการป๊ัมปากด้วยยา

โคลิสติน หรือเอนโรฟร๊อกซาซิน ในลูกสุกรที่มีอาการท้องเสีย ร่วมกับยา  
kaolin หรอื pectin เพื่อช่วยสมานและลดการอักเสบที่ส�ำไส้ 

b.	ให้สารน�้ำอิเล็กโทรไลต์ โดยการกินหรือการฉีดเข้าช่องท้อง (ต้องอยู่ภายใต้
การดูแลของสัตวแพทย์) เพ่ือลดการขาดน�้ำและลดภาวะการเป็นกรดของ
ร่างกาย 

กลุ่มยาฆ่าเชื้อ

Alcohol: ethanol, isopropanol

Aldehyde: glutaraldehyde, formaldehyde

Biguanides: Chlorhexidine

Halogen-releasing agents: chlorine compounds, 
lodine compounds

Peroxygens: hydrogen peroxide, peracetic acid

Phenol and cresol

Quaternary ammonium compounds (QAC): 
cetrimide, benzalkonium chloride

ใช้งานได้ทั่วไป

+

+

+ 

+ 

+

ใช้เฉพาะพื้นทางเดิน�
และเมื่อไม่มีตัวสัตว์

+

+
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c.	 แม่สกุร สกุรสาว และสกุรขนุทีมี่อาการท้องเสีย ควรได้รบัการรกัษาโดยการ
ให้ยาต้านจุลชีพท่ีออกฤทธิก์ว้าง เช่น แอมม็อกซีซ่ลิลิน พร้อมกบัยาแก้ปวด
ลดไข้ร่วมในวนัแรกของการรกัษา และพยายามให้แม่สุกรหายท้องเสียและ
กลับมากินอาหารให้ได้เร็วที่สุด เพื่อจะได้ผลิตน�้ำนมและลูกสามารถกินได้  



ภาคผนวก
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ภาคผนวก ก

การเก็บตัวอย่างเลือดเพื่อตรวจหาภูมิคุ้มกันต่อโรคพีอีดี
ขั้นตอนการด�ำเนินงาน

1.	 ในกรณทีีน่�ำเข้าสกุรพันธ์ุจากต่างประเทศควรตรวจเลอืดเพือ่หาภมูคิุม้กัน
ต่อโรคพีอีดีทุกตัว

2.	 ในกรณีที่น�ำเข้าสุกรสาวจากฟาร์มในประเทศที่เป็นแหล่งเดิม มีการ
ทดแทนอย่างสม�่ำเสมอ และรู ้ประวัติด้านสุขภาพจากฟาร์มต้นทาง 
แนะน�ำให้เก็บตัวอย่างเลือด 10 ตัวอย่างต่อชุด

3.	 ในกรณีที่น�ำเข้าสุกรสาวจากฟาร์มในประเทศที่เป็นแหล่งใหม่ หรือไม่รู้
ประวัติด้านสุขภาพจากฟาร์มต้นทาง แนะน�ำให้เก็บตัวอย่างเลือด 30 
ตัวอย่างต่อชุด

4.	 ในกรณีแม่พันธุ์ที่ต้องการตรวจภูมิคุ้มกันต่อโรคพีอีดี เพื่อหาการสัมผัส 
เชื้อพีอีดีในฝูงแม่พันธุ์ ควรเก็บตัวอย่างเลือด 30 ตัวอย่างโดยแบ่งเป็น 
Parity ละ 5 แม่ ทั้งหมด 6 parity
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ภาคผนวก ข

ความปลอดภัยทางชีวภาพ
ความปลอดภัยทางชีวภาพ (Biosecurity)
อ้างองิตามประกาศกระทรวงเกษตรและสหกรณ์ เรือ่ง ก�ำหนดมาตรฐานสนิค้า
เกษตร: การปฏิบัติทางการเกษตรที่ดีส�ำหรับฟาร์มสุกร ตามพระราชบัญญัติ
มาตรฐานสินค้าเกษตร พ.ศ. 2551 ลงวันที่ 30 กันยายน 2552 โดยในเนื้อหา
ต่อไปจะเน้นและเพิ่มเติมเพื่อให้เหมาะสมในการป้องกันและควบคุมโรคพีอีดี
เป็นหลัก ดังนี้

องค์ประกอบของฟาร์ม
1.	อยูห่่างจากแหล่งชมุชน โรงฆ่าสตัว์ ตลาดนดัค้าสตัว์ ไม่น้อยกว่า 5  กโิลเมตร
2.	มีรั้วล้อมรอบสถานท่ีเลี้ยงสุกรที่สามารถป้องกันสัตว์อื่นเข้าออกได้และมี

ป้ายเตือนการเข้าออกภายในฟาร์มที่ประตูทางเข้า
3.	บ้านพกัอาศยั ห้องครวั และอาคารส�ำนกังาน อยูใ่นบรเิวณโดยเฉพาะ ไม่มี

การอาศัยอยู่ในบริเวณโรงเรือนเลี้ยงสัตว์
4.	โรงผสมอาหารสตัว์ และอาคารเกบ็วตัถุดบิ ต้องแยกจากพืน้ทีก่ารเลีย้งสกุร
5.	ต้องมโีรงเรอืนกกัโรคเพ่ือใช้ในการปรับสภาพ และอยูห่่างจากโรงเรอืนสกุร 

ทีเ่ลีย้งอยู่
6.	ต้องมพีืน้ทีส่�ำหรบัการขายสกุรอยูภ่ายนอก และแยกอย่างชดัเจนจากพืน้ที ่

เลีย้งสกุรภายในฟาร์ม  สามารถท�ำความสะอาดและฆ่าเชือ้ได้โดยสะดวก
7.	การแยกพนักงานที่ปฏิบัติงานในโรงเรือนกักโรค และพนักงานขายสุกร

ออกจากพนักงานที่ปฏิบัติงานในหน่วยผลิตอื่นๆ อย่างเด็ดขาด
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การจัดการระบบขนส่ง
1.	ห้ามรถขนส่งอาหาร/วัตถุดิบจากภายนอกเข้าในพ้ืนท่ีเลี้ยงสุกร กรณีที่มี

ความจ�ำเป็นต้องขนส่งอาหารสัตว์เข้าในพ้ืนที่เลี้ยงสุกร จะต้องมีการพ่น
น�้ำยาฆ่าเชื้อ 

2.	ห้ามรถขนส่งหรือรถรับซื้อสุกรจากภายนอกเข้าฟาร์มโดยเด็ดขาด
3.	รถขนส่งท่ีใช้ภายในฟาร์มต้องล้างท�ำความสะอาด พ่นยาฆ่าเชื้อโรค 

และปล่อยให้แห้งทุกครั้งภายหลังจากใช้งาน

การจัดการด้านสุขภาพสัตว์
ฟาร์มต้องมีระบบเฝ้าระวัง ควบคุม และป้องกันโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
ทั้งนี้ รวมถึงมีมาตรการท�ำลายเชื้อโรคก่อนเข้าและออกจากฟาร์ม ป้องกัน 
การสะสมของเชือ้โรคในฟาร์ม  การควบคมุโรคให้สงบโดยเรว็และไม่ให้แพร่เชือ้
ออกจากฟาร์ม 
1.	การท�ำลายเชื้อโรคก่อนเข้า-ออกจากฟาร์ม

•	 ยานพาหนะและบุคคลภายนอกที่ผ่านเข้า-ออกฟาร์มต้องผ่านโรงพ่น
น�้ำยาฆ่าเชื้อโรค

•	 บุคคลภายนอกท่ีเข้าในพ้ืนที่เลี้ยงสุกร ต้องไม่เข้าเยี่ยมฟาร์มสุกรอ่ืน 
อย่างน้อย 48 ชั่วโมง

•	 บุคคลที่เข้าในพ้ืนท่ีเลี้ยงสุกร ควรอาบน�้ำเปลี่ยนเครื่องแต่งกายและ
รองเท้าที่ฟาร์มจัดไว้ก่อน 

2.	การท�ำลายซากสุกรต้องมีบริเวณเฉพาะภายในฟาร์มที่อยู่ภายนอกพื้นที่
เลี้ยงสุกร  ส�ำหรับท�ำลายซากสุกรที่ตาย

3.	สกุรทีน่�ำเข้ามาในเลีย้งในฟาร์มอาจเป็นพาหะในการน�ำโรคพอีดี ีดงันัน้สกุร
ท่ีจะน�ำเข้ามาเลี้ยงควรมาจากฟาร์มปลอดเช้ือที่มีความน่าเชื่อถือและมา
จากฟาร์มเดียว
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การจัดการสิ่งแวดล้อม
ฟาร์มต้องจัดให้มรีะบบก�ำจดัหรอืบ�ำบดัของเสยีทีเ่หมาะสม โดยขยะทีเ่กดิจาก
การเลี้ยงสุกรต้องน�ำไปก�ำจัดในพื้นที่ท�ำลายซากสุกร

มาตรการป้องกันโรค
ฟาร์มสุกรต่างๆ ควรเพิ่มมาตรการด้านการป้องกันโรคดังต่อไปนี้
1.	 ไม่ควรให้รถรบัซือ้สกุรทกุชนดิ โดยเฉพาะอย่างยิง่รถทีม่สีกุรจากฟาร์มอืน่ๆ 

อยูบ่นรถ เข้ามาในบริเวณฟาร์ม และไม่ควรให้พนักงานของฟาร์มเข้าไป
สัมผัสกับรถรับซื้อสุกรนั้น เพราะรถดังกล่าวอาจปนเปื้อนด้วยเชื้อโรค  
จากการขนส่งสกุรป่วยคร้ังก่อน เนือ่งจากการไปรบัซือ้สกุรจากหลายแหล่ง
ในแต่ละวัน และมักไม่ล้างท�ำความสะอาดและพ่นยาฆ่าเชื้อรถอย่างถูกวิธี

2.	 ไม่ควรใช้รถขนส่งสุกรระหว่างฟาร์มที่ไม่ทราบประวัติการขนส่งและ
ประวัตกิารพักรถจากการขนส่งครัง้ก่อน ไม่ว่าจะเป็นรถขนส่งสกุรพนัธุ ์สกุร
อนุบาล และสุกรขุน เพราะในระหว่างการขนส่ง สุกรที่อยู่บนรถอาจ 
ปนเปื้อนเชื้อโรคจากการขนส่งสุกรป่วยครั้งก่อน ดังนั้นเมื่อส่งสุกรถึง 
ฟาร์มปลายทาง สุกรเหล่านี้ก็จะแพร่เชื้อโรคเข้าสู่ฟาร์มปลายทางต่อไป  
ทั้งๆ ที่ไม่มีการติดเชื้อเกิดขึ้นที่ฟาร์มต้นทาง

3.	 เข้มงวดมาตรการการล้าง ท�ำความสะอาด พ่นฆ่าเชื้อ และระยะพักการใช้
รถขนส่งสุกร หลังจากขนส่งสุกรไปยังโรงฆ่าสัตว์ก่อนกลับมารับสุกร 
จากฟาร์มในเที่ยวต่อไป เพราะรถขนส่งเหล่านี้มีโอกาสปนเปื้อนเชื้อโรคมา
จากโรงฆ่าสัตว์

4.	 ไม่ควรให้บุคคลภายนอก หรือบุคคลที่มีประวัติการสัมผัสกับสุกรป่วย หรือ
บคุคลท่ีมโีอกาสปนเป้ือนด้วยเชือ้โรคทกุกรณเีข้าฟาร์ม ยกเว้นเม่ือบุคคลนัน้
ผ่านการพักโรคอย่างน้อย 72 ชั่วโมง
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5.	ควรท�ำลายสุกรป่วยด้วยการฝังหรือเผาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้เคลื่อนย้าย 
สุกรป่วยออกจากฟาร์ม ส่วนสุกรที่เหลือในฟาร์มอนุญาตให้เคลื่อนย้ายไป
โรงฆ่าสัตว์เท่านั้น เพื่อป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อโรค

6.	กรณีฟาร์มเกษตรกรรายย่อย แนะน�ำให้ติดตามข่าวสารการแพร่ระบาด 
ของโรคอย่างใกล้ชิด หากฟาร์มต้ังอยูใ่นเขตพ้ืนทีโ่รคระบาดให้หยดุกจิกรรม
การเคลือ่นย้ายสกุร เช่น หยดุการทดแทนสกุรเข้าฟาร์ม หยดุการรบัลูกสกุร
จากแหล่งอื่นเข้าเลี้ยง หยุดการซื้อน�้ำเช้ือจากฟาร์มพ่อพันธุ์ที่ไม่ทราบ
ประวัติการป่วย หยุดกิจกรรมการขายสุกร หรือขายสุกรโดยไม่ให้รถรับซื้อ
สกุรเข้าไปถงึเขตโรงเรือนตนเอง และตัวเกษตรกรเองต้องหยดุการไปมาหาสู่
กับผูเ้ลีย้งสกุรรายอืน่ และไม่ให้เกษตรรายอืน่เข้ามาในฟาร์มตนเอง จนกว่า
การระบาดของโรคในพื้นที่นั้นสงบลงแล้ว

7.	 เข้มงวดมาตรการการจัดการมูลสุกรท่ีเป็นแหล่งสะสมและแพร่โรคพีอีดี  
โดยการก�ำจัดล้าง ท�ำความสะอาด พ่นฆ่าเชื้อ บริเวณคอกเลี้ยงสุกร  
โดยเฉพาะเล้าคลอด อาจใช้ไฟจากแก๊สหุงต้มให้ความร้อนฆ่าเชือ้บรเิวณคอก
อีกครั้งก่อนน�ำแม่สุกรชุดใหม่เข้าคลอด
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