
หมอหมูรู้กระจ่าง
EP.1 อย่าหาทํา

อัพเดตสถานการณ์รอบบ้าน และ เรื่องที่หมอ(ไม่)ควรพูด



อัพเดทจาก OIE



อัพเดทสถานการณ์



ประเทศจีน
•First report: 3 Aug. 2018
• In 2017: 37 m. sows => 700 m pigs/year
• In Dec. 2019: ? m. sows (No one knows)
•Believed to be 20-30% left!!!!
• เดือนกันยายน 2563 มีหมู 370 ล้านตัว จํานวนแม่ 38.22 ล้านตัว
• เดือนพฤศจิกายน 2563 มีหมู 396 ล้านตวั จํานวนแม่ 40 ล้านตัว



ประเทศจีน
•การนําเข้าเนื้อหมู



ประเทศจีน
•จํานวนแม่พันธุ์ที่นาํเข้า

Den 40%
US 9%

Fra 43%



ประเทศเวียดนาม
• First report: 20 Feb. 2019
• In 2017: 4.2 m. sows
• In 2018: 3.8 m. sows (economic slow-down)
• In Nov. 2019: 1.2 m. sows (unofficially)
• In Jan. 2021: 1.8 m. sows (unofficially)



ประเทศฟิลิปปินส์
•รายงานความเสียหาย 28.4%

• 4.17 ล้านตัว จากประชากร 14.67 ล้านตัว
•ราคาขายหน้าฟาร์ม

• ก่อน ASF 95-110 peso/kg Now 220 peso/kg
แม่ปลด 130 peso/kg
1 peso = 0.60 บาท



บทเรียนจากฟิลิปปินส์



ลาวและกัมพูชา



มาเลเซีย.....!!!!



สิ่งที่หมอ “ควร” พูด
• เชื้อติดต่อโดย

• การกินเชื้อเข้าไป
• เนื้อหมู
• มูล ฉี่ เลือด
•ปนเปื้อนในอาหาร
•ปนเปื้อนคนเลี้ยง
•สัตว์พาหะ

• เลือด (เข็มฉีดยา)
• ตัวหมู



สิ่งที่หมอ “ควร” พูด
•Low contagious, high case fatality

• ไบโอซิเคียวริตี้ยังคงสําคัญอยู่



สิ่งที่หมอ “ควร” พูด



สิ่งที่หมอ “ควร” พูด
• Self-hygiene is 

very important



Boot changing



สิ่งที่หมอ “ควร” พูด
•ป้องกันสัตว์พาหะ



สิ่งที่หมอ “ควร” พูด



สิ่งที่หมอ “ควร” รู้
•แมลงวันน่ากลัวกว่าที่คิด.....

• อุปกรณ์ที่ใช้ร่วมกัน



สิ่งที่หมอ “ควร” พูด
• “ห้าม”ใช้เศษ
อาหารเหลือมา
เลี้ยงหมู
• “ห้าม”เอาเนื้อหมู
ภายนอกเข้า
ฟาร์ม



สิ่งที่หมอ “ควร” พูด
•แผนการ monitoring system ที่เหมาะสม

• ตัวอย่างที่ควรเลือก
• Surface swab: รถ พื้นคอก รางอาหาร
• Blood sample: หมูที่น้ําหนัก >50 กก.ที่ตายเฉียบพลัน

•มาตรการเมื่อตรวจพบ
• หยุดการเคลื่อนย้ายหมูและคน
• แจ้งจนท.กรมปศุสัตว์
• ฝัง-ทําลายสุกรป่วย



สิ่งที่หมอ “ควร” รู้



สิ่งที่หมอ “ควร” รู้



สิ่งที่หมอ “ควร” รู้



สิ่งที่หมอ “ควร”พูด
• เมื่อฟาร์มอยู่ในเขตที่มีความเสี่ยงสูงต่อโรค



สิ่งที่หมอ “ควร” รู้.....Social networking analysis
•การเคลื่อนย้ายหมูมีความเสี่ยงสูงที่สุดต่อระบาดวิทยาของโรค
•การควบคุมโบรกเกอร์ “ต้อง” ทําแต่......

ขาออก
ขาออกขาเข้า

ขาเข้า



สิ่งที่หมอ “ควร” รู้
• การกําหนดเขตพื้นที่ประกอบการ
เคลื่อนย้าย
• มาตรการการตรวจโรค และการเฝ้า
ระวัง
• เริ่มบังคับใช้ 15 มีค. 2564



• .



สิ่งที่หมอ “ควร” รู้



สิ่งที่หมอ “ไม่” ควรพูด
• ข้อเท็จ...ที่ไม่จริง ไม่มีหลักฐานทางวิชาการ

• วัคซีน!!!
• Hyperimmune serum
• ยา/สารที่รักษาหมูป่วยได้



Disinfectants testing in VN
• Disinfectants tested with ASFv

• Biosol 300® 1:2000 (glutaraldehyde 15% และ alkyl benzyl dimethyl ammonium chloride 10%)
• Interkokask® 1:100 (Chlorocresol)
• Glutabenz® 1:3200 (glutaraldehyde 15% และ alkyl benzyl dimethyl ammonium chloride 10% 

Polyethoxylated Nonyl Phenol 3%)
• Citrex® 1:1000 (activated ascorbic acid combined lactic and citric acids)
• APA clean 1:1920 (glutaraldehyde 15%, cocobenzyl dimethyl ammonium chloride 10%)

credit: Advance Pharma Vietnam

แต่....+ความกระด้าง + organic matter => ลดประสิทธิภาพ....



สุดท้ายจริง ๆ .....
•การร่วมมือกัน....สําคัญที่สดุ

•ฟาร์ม: ร่วมมือในการเฝ้าระวังโรคในฟาร์มตัวเอง ฟาร์มรอบข้าง DLD4.0
•คนจับหมู: ไม่จับหมูป่วย/ต้องสงสัย/หมูตาย
                 ล้าง ทําความสะอาดและฆ่าเชื้อรถทุกครั้งที่จับหมูเสร็จ
• โรงฆ่า: ไม่เชือดหมูตาย เฝ้าระวังอาการหมูก่อนเข้าฆ่า แจ้งจนท. หากสงสัย

        ทํา floor swab test ทุก 1 สัปดาห์เพื่อเฝ้าระวังโรคที่อาจหลุดเข้ามาได้
• สัตวแพทย์: ให้ความรู้และข้อมูลที่ถูกต้อง ไม่ให้ตื่นตระหนก

    เป็นหูเป็นตาให้กรมปศุสัตว์

เราจะรอดไปด้วยกัน...ยาวๆๆๆๆๆๆ




