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ค าน า 
 หลังจากการระบาดของโรคอหิวาต์แอฟริกาในสุกร หรือ ASF ในประเทศไทย ฟาร์มสุกรต่าง ๆ
ได้รับผลกระทบ ฟาร์มที่ติดเชื้อและมีการท าลายสุกรไป ได้มีความพยายามกลับมาเลี้ยงใหม่ ซึ่งมีทั้งผู้ที่
ประสบความส าเร็จและผู้ที่ต้องสูญเสียซ้ าซาก ประเทศไทยโดยกรมปศุสัตว์ มหาวิทยาลัยและ
นักวิชาการหลายสถาบันทั้งในประเทศและในต่างประเทศ ได้มีการปูพ้ืนฐานด้านการจัดการ ฟาร์มและ
ความปลอดภัยทางชีวภาพ (biosecurity) เพ่ือให้สัตวแพทย์และผู้บริหารฟาร์มสามารถจัดการเพ่ือการ
ป้องกันโรคไม่ให้เข้าฟาร์ม และการจัดการเมื่อโรคเข้าฟาร์มได้อย่างเหมาะสมมาแล้วหลายครั้ง 
 ในการจัดท าแนวทางการปฏิบัติงานทางคลินิกเพ่ือยกระดับความปลอดภัยทางชีวภาพต่อโรค
อหิวาต์แอฟริกาในสุกรในครั้งนี้ คณะผู้จัดท ามีวัตถุประสงค์จะน าเสนอแนวทางปฏิบัติ งานที่เกิดขึ้นจริง
ในประเทศเราเองและได้ผลในการควบคุมโรค จึงได้รวบรวมข้อมูลจากการปฏิบัติงานจริงในฟาร์มที่มี
การติดเชื้อและสามารถกลับมาเลี้ยงใหม่และสามารถรักษาสภาวะปลอดโรคได้ไม่ต่ ากว่า 6 เดือนหลัง
การน าสุกรเข้าเลี้ยงใหม่ โดยมีการเลี้ยงได้ไม่ต่ ากว่า 50% ของจ านวนสุกรเดิมก่อนการติดเชื้อ 
นอกจากนี้ ยังได้รวบรวมข้อมูลจากฟาร์มที่ยังไม่เคยติดเชื้อเลยและยังรักษาสภาวะปลอดเชื้อได้จนถึง
ปัจจุบันที่มีการจัดท าแนวทางการปฏิบัติงานทางคลินิกฯ ฉบับนี้ และน ามาสรุปรวมเป็นวิธีปฏิบัติงาน 
โดยแยกตามขนาดของฟาร์ม เพ่ือความเหมาะสมกับต้นทุนและแรงงานท่ีม ี
 ดังนั้นข้อมูลที่น ามาเสนอจึงมาจากการปฏิบัติจริงที่ได้ผลและเข้าใจง่าย เพ่ือให้สัตวแพทย์และ
ผู้บริหารฟาร์มสุกรน าไปใช้เป็นแนวทางที่มีความใกล้เคียงกับสภาวะจริงในประเทศต่อไป นอกจากนี้
คณะผู้จัดท ายังได้น าเสนอเพ่ิมเติมเรื่อง การเก็บตัวอย่างเพ่ือวินิจฉัยโรคอหิวาต์แอฟริกาสุกรไว้ใน
ภาคผนวกด้วย 
 คณะผู้จัดท าใคร่ขอขอบพระคุณท่านเจ้าของฟาร์ม ที่ปรึกษาฟาร์มและสัตวแพทย์ควบคุมฟาร์ม
ทุกท่าน ที่ได้กรุณาให้ข้อมูลอย่างชัดเจนจากประสบการณ์ที่ท่านประสบมาและการปฏิบัติงานที่ได้
เกิดข้ึนจริง เพ่ือให้การจัดท าแนวทางการปฏิบัติงานทางคลินิกครั้งนี้มีความสมบูรณ์ตามวัตถุประสงค์ 
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ค าน า 
 หลังจากการระบาดของโรคอหิวาต์แอฟริกาในสุกร หรือ ASF ในประเทศไทย ฟาร์มสุกรต่าง ๆ
ได้รับผลกระทบ ฟาร์มที่ติดเชื้อและมีการท าลายสุกรไป ได้มีความพยายามกลับมาเลี้ยงใหม่ ซึ่งมีทั้งผู้ที่
ประสบความส าเร็จและผู้ที่ต้องสูญเสียซ้ าซาก ประเทศไทยโดยกรมปศุสัตว์ มหาวิทยาลัยและ
นักวิชาการหลายสถาบันทั้งในประเทศและในต่างประเทศ ได้มีการปูพ้ืนฐานด้านการจัดการ ฟาร์มและ
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น.สพ.ธีรภาพ อรุณไพโรจน ์ ที่ปรึกษา 
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ผศ.น.สพ.ดร.สุเจตน ์ ช่ืนชม นายกสมาคม 
น.สพ.วิลาส วิบูลย์ศิริกลุ อุปนายก 
น.สพ.ธนันต ์ ลีละยูวะ อุปนายก 
น.สพ.สิทธิกร ไตรยราช อุปนายก 
น.สพ.วีระเดช โพธาคณาพงศ ์ กรรมการกลาง 
น.สพ.ไอยรวิน นิมมานสมัย กรรมการกลาง 
รศ.ดร.น.สพ. กัมพล แก้วเกษ กรรมการกลาง 
ผศ.น.สพ.ดร.สว่าง เกษแดงสกลวุฒ ิ กรรมการกลาง 
น.สพ.กิรนันท ์ นนทปัทมะดุลย ์ ปฏิคม 
น.สพ.เตมิสิทธิ ปภาวสิทธ์ิ ประชาสมัพันธ์ 
น.สพ.สรุพันธุ ์ บุณยวัฒน วิชาการ 
น.สพ.จักรกฤษณ ์ ประเสริฐ วิชาการ 
ผศ.ดร.น.สพ.ดุสติ เลาหสินณรงค ์ วิชาการ 
น.สพ.ศุกษม นาคะรัตนากร วิชาการ 
น.สพ.ระพ ี ปัญญาทอง วิชาการ 
สพ.ญ.ดร.เมตตา เมฆานนท ์ สารสนเทศ 
สพ.ญ.พิชานันท์ วงศ์ชนะภัย นายทะเบียน 
น.สพ.ปรเมศร ์ ข าภักตร ์ หารายได ้
น.สพ.สุทัศน์ ตั้งธโนปจัย หารายได ้
สพ.ญ.ศศิธร นัมคนิสรณ ์ เหรัญญิก 
สพ.ญ.ยมุนา พัฒน์ทอง เลขาธิการ 
น.สพ.ธนกฤต ทรัพย์ชูกุล ผู้ช่วยเลขาธิการ 
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บทท่ี 1 
การแบ่งขนาดฟาร์มและหัวข้อที่ส ารวจ 

การแบ่งขนาดฟาร์ม 
 เพ่ือการปฏิบัติงานได้อย่างเหมาะสม กับขนาดและการลงทุนตามศักยภาพของฟาร์ม คณะ
ผู้จัดท าได้แบ่งขนาดฟาร์มไว้เป็นสองกลุ่ม ได้แก่ 

1. ฟาร์มขนาดเล็กและกลาง มีจ านวนสุกรรวมไม่เกิน 5,000 ตัว หรือ คิดเป็นฟาร์มเลี้ยงรวมพันธุ์
และขุนที่ไม่เกิน 500 แม่ 

2. ฟาร์มขนาดใหญ่ มีจ านวนสุกรรวมมากกว่า 5,000 ตัว หรือ คิดเป็นฟาร์มเลี้ยงรวมพันธุ์และขุน
ที่มากกว่า 500 แม่ 

หัวข้อที่ส ารวจในแต่ละขนาดฟาร์ม 
1. ข้อมูลทั่วไปของฟาร์ม 
2. จุดวิกฤติที่เชื้อเข้าฟาร์ม 
3. การปรับปรุงโครงสร้างฟาร์มเพ่ือการป้องกันโรคและจุดที่ต้องใส่ใจระวังเป็นพิเศษ 
4. การปรับปรุงโรงเรือนเลี้ยงสัตว์ 
5. การปรับปรุงระบบหรือสร้างเพ่ิมในส่วนที่เกี่ยวข้องกับการเลี้ยง 
6. การจัดการพนักงานของฟาร์ม  
7. การจัดการตัวสุกรและการน าสัตว์ใหม่เข้าเลี้ยง 
8. การจัดการซากและของเสีย 
9. การตรวจสอบทางห้องปฏิบัติการ 
10. การจัดการอ่ืน ๆ เพิ่มเติมของฟาร์ม 
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บทท่ี 2 
การยกระดับความปลอดภัยทางชีวภาพในฟาร์มขนาดใหญ ่

1. ข้อมูลทั่วไปของฟาร์ม 
• ฟาร์มมีที่ตั้งในภาคตะวันตก ภาคตะวันออก และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
• เป็นฟาร์มท่ีเลี้ยงทั้งสุกรพันธุ์และสุกรขุน จ านวน 3 ฟาร์ม สุกรพันธุ์ 1 ฟาร์ม และสุกรขุน 1 

ฟาร์ม 
• โรงเรือนมีท้ังโรงเรือนเปิด และโรงเรือนปิดระบบ Evaporative cooling (EVAP) 
• ระบบการเลี้ยงมีทั้งแบบการเลี้ยงต่อเนื่อง เข้าหมด-ออกหมด เลี้ยงลูกสุกรหย่านมถึงสุกรขุน 

(WTF) และ batch farrowing 
• แหล่งน้ ามีท้ังน้ าใต้ดินและน้ าบนดิน ที่มีการฆ่าเชื้อด้วยคลอรีน 
• อาหารที่ใช้มีทั้งอาหารผสมเองในฟาร์มและอาหารส าเร็จรูปที่ซื้อจากโรงงานอาหารสัตว์ 
• ทุกฟาร์มทีเ่คยติดเชื้อ ASF มีการปรับปรุงฟาร์มทั้งในด้านโครงสร้างและการจัดการจนประสบ

ความส าเร็จในการกลับมาเลี้ยงใหม่ 

2. จุดวิกฤติที่เชื้อเข้าฟาร์ม 
การติดเชื้อที่เคยเกิดขึ้นกับฟาร์ม มาจากสาเหตุดังนี้ 

1. คนงานฟาร์ม 
• คนงานเล้าขายทั้งลูกสุกรและขุน เข้ามาในเขตเลี้ยงสุกรของฟาร์มโดยไม่ได้อาบน้ าเปลี่ยน

ชุด การระบาดเริ่มจากหน่วยที่คนงานเล้าขายเข้าไปในช่วยงาน 
• คนงานเล้าขายทั้งลูกสุกรและขุน ที่มีสมาชิกในครอบครัวท างานอยู่ในหน่วยอ่ืนของฟาร์ม 

การระบาดเริ่มจากหน่วยที่สมาชิกในครอบครัวของคนงานเล้าขายปฏิบัติงานอยู่ 
• คนงานที่ออกนอกฟาร์มมีการติดต่อปฏิสัมพันธ์กับคนงานจากฟาร์มที่ติดเชื้อ 
2. สัตว์พาหะ 
• นก หนูและแมลง น าเชื้อเข้ามาจากฟาร์มที่มีการติดเชื้อที่อยู่ข้างเคียง โดยเฉพาะเมื่อฟาร์ม

ข้างเคียงมีการช าแหละซากสุกรป่วย ตรวจพบเชื้อ ASF จากสัตว์พาหะต่าง ๆ 
• แมลงสาปภายในท่อของฟาร์มเอง มีการปนเปื้อนเชื้อของฟาร์ม เมื่อมีความพยายามจะพ่น

ยาฆ่าแมลง แมลงสาปจึงกระจายไปทั่วฟาร์ม ไม่สามารถควบคุมได้อีก 
• สุนัขและแมว ที่มากินซากสุกรที่ติดเชื้อ ตรวจพบเชื้อ ASF จากการ swab ปาก 
3. การจัดการ 
• การใช้ปืนไซริงก์อันเดียวในการกรอกฮอร์โมนปรับการเป็นสัดแก่สุกรสาว 
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• การฉีดยาหรือวัคซีนโดยไม่เปลี่ยนเข็ม เช่น การปูพรมยาเมื่อพบอาการเริ่มต้นป่วย โดย
ไม่ได้มีการเปลี่ยนเข็มฉีดยา ท าให้เชื้อกระจายไปในกลุ่มที่ได้รับการปูพรมยา 

• โรงเรือนเปิดหรือโรงเรือนปิด มีโอกาสติดเชื้อได้ทั้งสิ้นถ้ามีพาหะน าเชื้อเข้าฟาร์ม 

3. การปรับปรุงโครงสร้างฟาร์มเพื่อการป้องกันโรคและจุดที่ต้องใส่ใจระวังเป็นพิเศษ 
• รั้วของฟาร์ม ล้อมรั้วทุกด้าน เพ่ือป้องกันบุคคลภายนอกและสัตว์นอกฟาร์ม เช่น สุนัขและ

แมว เข้ามาในฟาร์ม ลักษณะของรั้ว ปรับเป็น 
o ใช้ลวดหนาม 100% 
o ใช้รั้วทึบสูงมากกว่า 1.5 เมตร 
o ใช้รั้วผสมที่เป็นรั้วทึบจากพ้ืน (สูง 0.8 เมตรจากพ้ืน) และต่อด้วยรั้วลวดหนามหรือรั้ว

โปร่งด้านบนอีกอย่างน้อย 0.7 เมตร 
• ฝ่ายรักษาความปลอดภัย (รปภ.) จัดหน้าที่และข้อปฏิบัติอย่างชัดเจนในการดูแลบุคคลเข้า

ฟาร์ม (คนงานฟาร์ม พนักงาน เจ้าหน้าที่ช่างและบุคคลภายนอกที่ได้รับอนุญาต) สิ่งของและ
ยานพาหนะจากภายนอก การท ารายงาน รายละเอียดของผู้มาติดต่อ 

เพ่ิมเติม คือ 
o มีการติดตั้งกล้องวงจรปิด (CCTV) หน้าฟาร์ม 
o การเปลี่ยนรองเท้า ล้างมือจุ่มยาฆ่าเชื้อมือเท้า 
o การพ่นยาฆ่าเชื้อเมื่อจะเข้าฟาร์ม อาจเป็นห้องพ่นหมอกยาฆ่าเชื้อ ซึ่งต้องค านึงถึง

ความปลอดภัยและสวัสดิภาพของผู้ใช้ ซึ่งได้แก่พนักงานและผู้มาติดต่อ 
o จัดห้องอาบน้ าเปลี่ยนเสื้อผ้าที่จุดตรวจของ รปภ. 
o จัดท าตู้ฆ่าเชื้อชนิด UV หรือตู้รมควัน Ozone เพ่ือใช้ส าหรับอุปกรณ์ ยา วัคซีน หรือ

วัตถุดิบที่ใช้ปรุงอาหารในโรงครัว 
• ที่จอดรถส าหรับพนักงานและผู้มาติดต่อ 

o จัดที่จอดรถนอกรั้วฟาร์ม ไม่ให้มีการน ารถที่วิ่งภายนอกเข้าฟาร์ม  
o จัดจุดพ่นยาฆ่าเชื้อรถที่มาเข้าที่จอดรถหน้าฟาร์ม 

• ห้องอาบน้ า มีการปรับปรุงห้องอาบน้ า ดังนี้ 
o ห้องอาบน้ าที่บริเวณหน้าฟาร์ม หรือ รปภ. ต้องสะอาด ไม่มีน้ าท่วมขัง มีอุปกรณ์ที่

จ าเป็น ได้แก่ สบู่ ยาสระผม น้ าแรงและมากพอที่จะช าระล้างร่างกายได้สะอาด ใน
เขตท่ีมีอากาศเย็น มีการเพ่ิมเครื่องท าน้ าอุ่น มีทางระบายน้ าลงสู่บ่อบ าบัด 

o ห้องอาบน้ าก่อนเข้าเขตเลี้ยงของฟาร์ม จัดไว้เพ่ือการอาบน้ าเปลี่ยนเสื้อผ้ารอบที่สอง 
ใช้กับคนงานเลี้ยงสุกรและคนที่มีความจ าเป็นต้องเข้าเขตเลี้ยง ห้องน้ าต้องสะอาด ไม่
มีน้ าท่วมขัง มีอุปกรณ์ท่ีจ าเป็น ได้แก่ สบู่ ยาสระผม น้ าแรงและมากพอท่ีจะช าระล้าง
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ร่างกายได้สะอาด ในเขตที่มีอากาศเย็น มีการเพ่ิมเครื่องท าน้ าอุ่น มีทางระบายน้ าลงสู่
บ่อบ าบัดหรือบ่อ Biogas ของฟาร์ม 

• ทางเดินภายในฟาร์ม 
o ปูทางเดินภายในฟาร์มเพ่ือไม่ให้คนและสุกรเดินไปบนพ้ืนดิน อันจะเกิดการปนเปื้อน

เชื้อได้ง่าย เพราะพ้ืนดินฆ่าและท าลายเชื้อยากกว่า 
o วัสดุปูพ้ืน ที่แข็งแรง ล้างและฆ่าเชื้อได้ ได้แก่ พ้ืนปูน พ้ืนคอนกรีต วางอิฐตัวหนอน

หรืออิฐบล็อก ปูด้วย pallet หน้าเรียบ 
o ทางเดินในฟาร์มอาจมีการแยกเดินหรือไม่แยกทางของคนและสุกรก็ได้ 

• เล้าขาย ทั้งการขายลูกสุกรไปยังฟาร์มอ่ืน หรือการขายสุกรขุนไปโรงฆ่า มีการแยกเล้าขายออก
ต่างหาก เพ่ือไม่ให้รถซื้อหมูเข้ามาในฟาร์ม ระยะห่างของเล้าขายกับฟาร์มหลัก มีตั้งแต่ 200 
เมตร 2 กิโลเมตร และ 5 กิโลเมตร การวางแปลนเล้าขาย มีส่วนประกอบดังนี้ 
o ต้องมีจุดพ่นยาฆ่าเชื้อรถที่มาส่งและมารับสุกร 
o ทางเดินรถของเล้าขายควรแยกทางเดินส าหรับรถจากฟาร์มและทางเดินรถที่มารับ

สุกร 
o เล้าขายมีห้องอาบน้ าส าหรับพนักงานเล้าขาย 
o มีทางระบายน้ าลงบ่อบ าบัดน้ าเสียของเล้าขาย 

• ไซโลและการขนถ่ายจัดเก็บอาหาร 
o ฟาร์มที่ซื้ออาหารส าเร็จจากโรงงานอาหารสัตว์ ตั้งไซโลเพื่อรับอาหารที่มากับรถของ

โรงงานอาหารสัตว์ ในต าแหน่งติดรั้วฟาร์ม นอกเขตเลี้ยง จากนั้น ใช้รถขนถ่ายอาหาร
ภายในฟาร์มไปส่งอาหารให้โรงเรือนต่าง ๆ โดยหน้าโรงเรือนมีการติดตั้งไซโลรองรับ
อีกจุด 

o ฟาร์มที่ผลิตอาหารในฟาร์ม อาหารจะถูกบรรจุถุงส่งเข้าไปตามโรงเรือนต่าง ๆ โดยรถ
ขนส่งภายในฟาร์ม 

• ที่พักพนักงานฟาร์ม จัดที่พักให้พนักงานไว้นอกเขตเลี้ยงหรือนอกรั้วฟาร์ม มีพ้ืนที่เพียงพอที่จะ
ให้พนักงานทั้งฟาร์มพักได้ในภาวะฉุกเฉินหรือเมื่อเกิดโรคระบาดขึ้น 

• ครัวและห้องอาหารพนักงาน เพ่ือไม่ให้พนักงานในเขตเลี้ยงน าอาหารเข้ามากินในฟาร์ม ฟาร์ม
จึงจัดตั้งโรงครัวให้กับพนักงาน หรือใช้ครัวของเจ้าของฟาร์ม 
o โรงครัวมีผู้ดูแลการน าวัตถุดิบจากภายนอกมาใช้ และมีระบบก าจัดขยะเพ่ือไม่ให้สัตว์

พาหะมาสัมผัส 
o โรงอาหารพนักงานอาจมีหรือไม่มีก็ได้ แต่การกินอาหารของพนักงานจะมีจุดเฉพาะ 

แยกตามส่วนการเลี้ยง 
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• การฉีดยาหรือวัคซีนโดยไม่เปลี่ยนเข็ม เช่น การปูพรมยาเมื่อพบอาการเริ่มต้นป่วย โดย
ไม่ได้มีการเปลี่ยนเข็มฉีดยา ท าให้เชื้อกระจายไปในกลุ่มที่ได้รับการปูพรมยา 

• โรงเรือนเปิดหรือโรงเรือนปิด มีโอกาสติดเชื้อได้ทั้งสิ้นถ้ามีพาหะน าเชื้อเข้าฟาร์ม 

3. การปรับปรุงโครงสร้างฟาร์มเพื่อการป้องกันโรคและจุดที่ต้องใส่ใจระวังเป็นพิเศษ 
• รั้วของฟาร์ม ล้อมรั้วทุกด้าน เพ่ือป้องกันบุคคลภายนอกและสัตว์นอกฟาร์ม เช่น สุนัขและ

แมว เข้ามาในฟาร์ม ลักษณะของรั้ว ปรับเป็น 
o ใช้ลวดหนาม 100% 
o ใช้รั้วทึบสูงมากกว่า 1.5 เมตร 
o ใช้รั้วผสมที่เป็นรั้วทึบจากพ้ืน (สูง 0.8 เมตรจากพ้ืน) และต่อด้วยรั้วลวดหนามหรือรั้ว

โปร่งด้านบนอีกอย่างน้อย 0.7 เมตร 
• ฝ่ายรักษาความปลอดภัย (รปภ.) จัดหน้าที่และข้อปฏิบัติอย่างชัดเจนในการดูแลบุคคลเข้า

ฟาร์ม (คนงานฟาร์ม พนักงาน เจ้าหน้าที่ช่างและบุคคลภายนอกที่ได้รับอนุญาต) สิ่งของและ
ยานพาหนะจากภายนอก การท ารายงาน รายละเอียดของผู้มาติดต่อ 

เพ่ิมเติม คือ 
o มีการติดตั้งกล้องวงจรปิด (CCTV) หน้าฟาร์ม 
o การเปลี่ยนรองเท้า ล้างมือจุ่มยาฆ่าเชื้อมือเท้า 
o การพ่นยาฆ่าเชื้อเมื่อจะเข้าฟาร์ม อาจเป็นห้องพ่นหมอกยาฆ่าเชื้อ ซึ่งต้องค านึงถึง

ความปลอดภัยและสวัสดิภาพของผู้ใช้ ซึ่งได้แก่พนักงานและผู้มาติดต่อ 
o จัดห้องอาบน้ าเปลี่ยนเสื้อผ้าที่จุดตรวจของ รปภ. 
o จัดท าตู้ฆ่าเชื้อชนิด UV หรือตู้รมควัน Ozone เพ่ือใช้ส าหรับอุปกรณ์ ยา วัคซีน หรือ

วัตถุดิบที่ใช้ปรุงอาหารในโรงครัว 
• ที่จอดรถส าหรับพนักงานและผู้มาติดต่อ 

o จัดที่จอดรถนอกรั้วฟาร์ม ไม่ให้มีการน ารถที่วิ่งภายนอกเข้าฟาร์ม  
o จัดจุดพ่นยาฆ่าเชื้อรถที่มาเข้าที่จอดรถหน้าฟาร์ม 

• ห้องอาบน้ า มีการปรับปรุงห้องอาบน้ า ดังนี้ 
o ห้องอาบน้ าที่บริเวณหน้าฟาร์ม หรือ รปภ. ต้องสะอาด ไม่มีน้ าท่วมขัง มีอุปกรณ์ที่

จ าเป็น ได้แก่ สบู่ ยาสระผม น้ าแรงและมากพอที่จะช าระล้างร่างกายได้สะอาด ใน
เขตท่ีมีอากาศเย็น มีการเพ่ิมเครื่องท าน้ าอุ่น มีทางระบายน้ าลงสู่บ่อบ าบัด 

o ห้องอาบน้ าก่อนเข้าเขตเลี้ยงของฟาร์ม จัดไว้เพ่ือการอาบน้ าเปลี่ยนเสื้อผ้ารอบที่สอง 
ใช้กับคนงานเลี้ยงสุกรและคนที่มีความจ าเป็นต้องเข้าเขตเลี้ยง ห้องน้ าต้องสะอาด ไม่
มีน้ าท่วมขัง มีอุปกรณ์ท่ีจ าเป็น ได้แก่ สบู่ ยาสระผม น้ าแรงและมากพอท่ีจะช าระล้าง
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ร่างกายได้สะอาด ในเขตที่มีอากาศเย็น มีการเพ่ิมเครื่องท าน้ าอุ่น มีทางระบายน้ าลงสู่
บ่อบ าบัดหรือบ่อ Biogas ของฟาร์ม 

• ทางเดินภายในฟาร์ม 
o ปูทางเดินภายในฟาร์มเพ่ือไม่ให้คนและสุกรเดินไปบนพ้ืนดิน อันจะเกิดการปนเปื้อน

เชื้อได้ง่าย เพราะพ้ืนดินฆ่าและท าลายเชื้อยากกว่า 
o วัสดุปูพ้ืน ที่แข็งแรง ล้างและฆ่าเชื้อได้ ได้แก่ พ้ืนปูน พ้ืนคอนกรีต วางอิฐตัวหนอน

หรืออิฐบล็อก ปูด้วย pallet หน้าเรียบ 
o ทางเดินในฟาร์มอาจมีการแยกเดินหรือไม่แยกทางของคนและสุกรก็ได้ 

• เล้าขาย ทั้งการขายลูกสุกรไปยังฟาร์มอ่ืน หรือการขายสุกรขุนไปโรงฆ่า มีการแยกเล้าขายออก
ต่างหาก เพ่ือไม่ให้รถซื้อหมูเข้ามาในฟาร์ม ระยะห่างของเล้าขายกับฟาร์มหลัก มีตั้งแต่ 200 
เมตร 2 กิโลเมตร และ 5 กิโลเมตร การวางแปลนเล้าขาย มีส่วนประกอบดังนี้ 
o ต้องมีจุดพ่นยาฆ่าเชื้อรถที่มาส่งและมารับสุกร 
o ทางเดินรถของเล้าขายควรแยกทางเดินส าหรับรถจากฟาร์มและทางเดินรถที่มารับ

สุกร 
o เล้าขายมีห้องอาบน้ าส าหรับพนักงานเล้าขาย 
o มีทางระบายน้ าลงบ่อบ าบัดน้ าเสียของเล้าขาย 

• ไซโลและการขนถ่ายจัดเก็บอาหาร 
o ฟาร์มที่ซื้ออาหารส าเร็จจากโรงงานอาหารสัตว์ ตั้งไซโลเพื่อรับอาหารที่มากับรถของ

โรงงานอาหารสัตว์ ในต าแหน่งติดรั้วฟาร์ม นอกเขตเลี้ยง จากนั้น ใช้รถขนถ่ายอาหาร
ภายในฟาร์มไปส่งอาหารให้โรงเรือนต่าง ๆ โดยหน้าโรงเรือนมีการติดตั้งไซโลรองรับ
อีกจุด 

o ฟาร์มที่ผลิตอาหารในฟาร์ม อาหารจะถูกบรรจุถุงส่งเข้าไปตามโรงเรือนต่าง ๆ โดยรถ
ขนส่งภายในฟาร์ม 

• ที่พักพนักงานฟาร์ม จัดที่พักให้พนักงานไว้นอกเขตเลี้ยงหรือนอกรั้วฟาร์ม มีพ้ืนที่เพียงพอที่จะ
ให้พนักงานทั้งฟาร์มพักได้ในภาวะฉุกเฉินหรือเมื่อเกิดโรคระบาดขึ้น 

• ครัวและห้องอาหารพนักงาน เพ่ือไม่ให้พนักงานในเขตเลี้ยงน าอาหารเข้ามากินในฟาร์ม ฟาร์ม
จึงจัดตั้งโรงครัวให้กับพนักงาน หรือใช้ครัวของเจ้าของฟาร์ม 
o โรงครัวมีผู้ดูแลการน าวัตถุดิบจากภายนอกมาใช้ และมีระบบก าจัดขยะเพ่ือไม่ให้สัตว์

พาหะมาสัมผัส 
o โรงอาหารพนักงานอาจมีหรือไม่มีก็ได้ แต่การกินอาหารของพนักงานจะมีจุดเฉพาะ 

แยกตามส่วนการเลี้ยง 
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• ออฟฟิศของฟาร์ม ตั้งอยู่ในรั้วฟาร์ม นอกเขตเลี้ยง 
• ระบบระบายน้ าของฟาร์ม 

o ถ้ามี biogas จะระบายน้ าทิ้งลงบ่อ biogas ถ้าไม่มีจะมีบ่อบ าบัดหน้าดิน มีเครื่องตีน้ า 
o ฟาร์มที่มีพ้ืนที่มาก แยกจุดบ าบัดน้ าหน้าฟาร์ม (ออฟฟิศ ห้องอาบน้ า ล้างรถ) ลงบ่อ

บ าบัดต่างหาก 

4. การปรับปรุงโรงเรือนเลี้ยงสัตว์ 

ฟาร์มระบบเปิด (Opened House) 
• ครอบมุ้งเพ่ือป้องกันสัตว์พาหะ ที่โรงเรือน ไซโลอาหารและทางเดินระหว่างเล้า มุ้งสีฟ้าถูก

น ามาใช้ในระยะแรกแต่พบว่าไม่ทนทานต่อสภาพอากาศ มุ้งขาวจึงถูกน ามาใช้มากข้ึนเพราะ
ทนทานกว่า 
o การครอบมุ้งมีข้อควรระวังคือต้องเก็บชายมุ้งที่พ้ืนด้วยวัสดุที่หนักและยาว เช่น โซ่ ไม้

รวกไม้ไผ่ ต้องปิดทุกช่องที่คาดว่าสัตว์พาหะจะลอดเข้ามาได้ 
o ติดพัดลมช่วยการระบายอากาศภายในโรงเรือน 
o วางตาข่ายดักนกเสริมในโรงเรือนอีกชั้น 

ฟาร์มระบบปิด (Evaporative cooling system) 
• ครอบมุ้งที่ cooling pads และบ่อน้ าหน้า pad เพ่ือป้องกันสัตว์พาหะลอดเข้าไป ตลอดจนมา

ท าให้น้ าส าหรับหยด cooling pads สกปรกปนเปื้อน 
• ตรวจสอบรูรั่วทุกจุดและปิดรูรั่วของโรงเรือน 

การปรับปรุงโครงสร้าง วัสดุ อุปกรณ์อ่ืน ๆ 
• รางอาหารพ่อแม่พันธุ์ แยกเป็นรายตัว ซึ่งส าหรับพ่อสุกรและแม่เลี้ยงลูก จะเป็นแบบรายตัวอยู่

แล้ว รางอาหารแม่อุ้มท้องบางฟาร์มเป็นรายตัวอยู่แล้วเช่นกัน 
• ส่วนรางอาหารแม่อุ้มท้องที่เป็นรางยาวต่อเนื่อง จะมีการตัดรางให้สั้นลงจัดกลุ่มได้ 5-7 แม่ต่อ

ท่อน มีจุดปล่อยน้ าในแต่ละท่อนของรางอาหารเพ่ือให้สามารถล้างท าความสะอาดได้เต็มที่ 
• จัดอุปกรณ์จุ่มยาฆ่าเชื้อเท้าและมือที่หน้าโรงเรือน หรือจุดต่อของห้องเลี้ยงกรณี 1 โรงเรือนมี

หลายห้อง 
• เพ่ิมรองเท้าหน้าโรงเรือน เพ่ือใช้เฉพาะในโรงเรือนเท่านั้น ไม่จ าเป็นต้องใช้รองเท้าบูท แต่เป็น

รองเท้าทีส่ะอาด ผ่านการฆ่าเชื้อและใช้เฉพาะหลัง 

5. การปรับปรุงระบบหรือสร้างเพิ่มในส่วนที่เกี่ยวข้องกับการเลี้ยง 
เพ่ือการป้องกันโรคฟาร์มมีการปรับปรุงระบบต่าง ๆ ดังนี้ 
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ระบบการให้อาหารสุกร 
• อาหารส าเร็จรูป จัดวางระบบอัตโนมัติ เพื่อลดการที่คนงานฟาร์มจะสัมผัสสุกร 
• ระบบที่ยังใช้คนตักอาหาร รถอาหาร ตาชั่งและที่ตักอาหารต้องท าความสะอาด ฆ่าเชื้อทุกม้ือ 

คนงานสวม mask และถุงมือระหว่างปฏิบัติงาน 
• ฟาร์มที่ผสมอาหารเองในฟาร์ม ต้องตรวจสอบแหล่งที่มาของวัตถุดิบ ไม่ใช้วัตถุดิบมือสองจาก

ฟาร์มอ่ืนหรือวัตถุดิบที่ไม่ทราบที่มา 
• มีการใช้สารกลุ่มกรด หรือ formaldehyde ผสมในอาหารช่วยลดปริมาณไวรัสปนเปื้อนได้แต่

ไม่สามารถก าจัดได้ทั้งหมดหากมีการปนเปื้อนในระดับสูง ไวรัสที่เหลือยังเพียงพอที่จะก่อการ
ระบาดของโรคได้ จึงยังต้องควบคุมเรื่องแหล่งที่มาของวัตถุดิบอย่างสม่ าเสมอ 

การจัดการน้ าดื่มน้ าใช้ในฟาร์ม 
• มีการใช้ทั้งน้ าบาดาลและน้ าบ่อหน้าดินภายในฟาร์ม น ามากรอง และฆ่าเชื้อด้วยคลอรีนได

ออกไซด์, UV, Ozone, Reverse Osmosis 
• ยังไม่มีวิธีใดที่ก าจัดเชื้อ ASF ได้หมด การฆ่าเชื้อจึงท าเพ่ือการก าจัดเชื้อโดยทั่วไป 
• แหล่งที่มาของน้ าดิบจึงมีความส าคัญมาก เพ่ือให้จุดตั้งต้นมีเชื้อต่ าหรือไม่มีเชื้อ ในกรณีนี้น้ า

บาดาลจึงเป็นตัวเลือกของฟาร์ม แต่ในพื้นที่ที่การเจาะน้ าบาดาลไม่สามารถท าได้ หากต้องใช้
น้ าจากบ่อหน้าดิน ต้องเป็นบ่อภายในฟาร์ม ไม่ใช่บ่อสาธารณะ 

• การตกตะกอน และกรองเอาสารอินทรีย์ในน้ าดิบออกจะช่วยให้น้ าสะอาดขึ้นและการใช้ยาฆ่า
เชื้อได้ผลดีขึ้น 

การจัดการสัตว์พาหะ เน้นที่นก หนู แมลงวัน แมลงสาป 
• ต้องท าอย่างสม่ าเสมอ เช่น เหยื่อดักหนู ต้องวางไว้ตลอดเวลาในโรงเรือน หน้า cooling 

pads และหน้าพัดลมดูดอากาศ กาวดักแมลงวันวางในโรงเรือนและเปลี่ยนเมื่อเต็ม แมลงสาป
ที่อยู่ในท่อต้องพ่นยาฆ่าแมลงทุกเดือน 

• ในการก าจัดพาหะระหว่างที่มีการระบาด โรงเรือนที่ติดโรคต้องสร้างระบบปิดขังพาหะ
ทั้งหลายไว้ภายใน ก่อนท าการก าจัด โดยเฉพาะแมลงในท่อระบายน้ า ต้องปิดหัวท้ายท่อเป็น
ระยะเพ่ือพ่นยาโดยไม่ให้แมลงหลุดออกมาแล้วกระจายไปยังส่วนอื่น ๆของฟาร์ม 

• มีการวางตาข่ายดักนก ภายในโรงเรือนเมื่อพบว่ายังมีนกเข้ามาในโรงเรือนได้ 

การอาบน้ าสุกร ฆ่าเชื้อและท าความสะอาดคอกระหว่างการเลี้ยง 
• ลดการอาบน้ ารายวันของแม่พันธุ์ลง ล้างเฉพาะส่วนที่เปื้อน เพ่ือไม่ให้คอกเปียกมาก ใช้การ

กวาดคอกทุกวันแทนการล้าง และใช้ระบบน้ าหยดลงบนหลังสุกรเพื่อลดความร้อน พ่นยาฆ่า
เชื้อในอากาศและทางเดิน ไม่โดนตัวสุกร 
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• ออฟฟิศของฟาร์ม ตั้งอยู่ในรั้วฟาร์ม นอกเขตเลี้ยง 
• ระบบระบายน้ าของฟาร์ม 

o ถ้ามี biogas จะระบายน้ าทิ้งลงบ่อ biogas ถ้าไม่มีจะมีบ่อบ าบัดหน้าดิน มีเครื่องตีน้ า 
o ฟาร์มที่มีพ้ืนที่มาก แยกจุดบ าบัดน้ าหน้าฟาร์ม (ออฟฟิศ ห้องอาบน้ า ล้างรถ) ลงบ่อ

บ าบัดต่างหาก 

4. การปรับปรุงโรงเรือนเลี้ยงสัตว์ 

ฟาร์มระบบเปิด (Opened House) 
• ครอบมุ้งเพ่ือป้องกันสัตว์พาหะ ที่โรงเรือน ไซโลอาหารและทางเดินระหว่างเล้า มุ้งสีฟ้าถูก

น ามาใช้ในระยะแรกแต่พบว่าไม่ทนทานต่อสภาพอากาศ มุ้งขาวจึงถูกน ามาใช้มากข้ึนเพราะ
ทนทานกว่า 
o การครอบมุ้งมีข้อควรระวังคือต้องเก็บชายมุ้งที่พ้ืนด้วยวัสดุที่หนักและยาว เช่น โซ่ ไม้

รวกไม้ไผ่ ต้องปิดทุกช่องที่คาดว่าสัตว์พาหะจะลอดเข้ามาได้ 
o ติดพัดลมช่วยการระบายอากาศภายในโรงเรือน 
o วางตาข่ายดักนกเสริมในโรงเรือนอีกชั้น 

ฟาร์มระบบปิด (Evaporative cooling system) 
• ครอบมุ้งที่ cooling pads และบ่อน้ าหน้า pad เพ่ือป้องกันสัตว์พาหะลอดเข้าไป ตลอดจนมา

ท าให้น้ าส าหรับหยด cooling pads สกปรกปนเปื้อน 
• ตรวจสอบรูรั่วทุกจุดและปิดรูรั่วของโรงเรือน 

การปรับปรุงโครงสร้าง วัสดุ อุปกรณ์อ่ืน ๆ 
• รางอาหารพ่อแม่พันธุ์ แยกเป็นรายตัว ซึ่งส าหรับพ่อสุกรและแม่เลี้ยงลูก จะเป็นแบบรายตัวอยู่

แล้ว รางอาหารแม่อุ้มท้องบางฟาร์มเป็นรายตัวอยู่แล้วเช่นกัน 
• ส่วนรางอาหารแม่อุ้มท้องที่เป็นรางยาวต่อเนื่อง จะมีการตัดรางให้สั้นลงจัดกลุ่มได้ 5-7 แม่ต่อ

ท่อน มีจุดปล่อยน้ าในแต่ละท่อนของรางอาหารเพ่ือให้สามารถล้างท าความสะอาดได้เต็มที่ 
• จัดอุปกรณ์จุ่มยาฆ่าเชื้อเท้าและมือที่หน้าโรงเรือน หรือจุดต่อของห้องเลี้ยงกรณี 1 โรงเรือนมี

หลายห้อง 
• เพ่ิมรองเท้าหน้าโรงเรือน เพ่ือใช้เฉพาะในโรงเรือนเท่านั้น ไม่จ าเป็นต้องใช้รองเท้าบูท แต่เป็น

รองเท้าทีส่ะอาด ผ่านการฆ่าเชื้อและใช้เฉพาะหลัง 

5. การปรับปรุงระบบหรือสร้างเพิ่มในส่วนที่เกี่ยวข้องกับการเลี้ยง 
เพ่ือการป้องกันโรคฟาร์มมีการปรับปรุงระบบต่าง ๆ ดังนี้ 
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ระบบการให้อาหารสุกร 
• อาหารส าเร็จรูป จัดวางระบบอัตโนมัติ เพื่อลดการที่คนงานฟาร์มจะสัมผัสสุกร 
• ระบบที่ยังใช้คนตักอาหาร รถอาหาร ตาชั่งและที่ตักอาหารต้องท าความสะอาด ฆ่าเชื้อทุกม้ือ 

คนงานสวม mask และถุงมือระหว่างปฏิบัติงาน 
• ฟาร์มที่ผสมอาหารเองในฟาร์ม ต้องตรวจสอบแหล่งที่มาของวัตถุดิบ ไม่ใช้วัตถุดิบมือสองจาก

ฟาร์มอ่ืนหรือวัตถุดิบที่ไม่ทราบที่มา 
• มีการใช้สารกลุ่มกรด หรือ formaldehyde ผสมในอาหารช่วยลดปริมาณไวรัสปนเปื้อนได้แต่

ไม่สามารถก าจัดได้ทั้งหมดหากมีการปนเปื้อนในระดับสูง ไวรัสที่เหลือยังเพียงพอที่จะก่อการ
ระบาดของโรคได้ จึงยังต้องควบคุมเรื่องแหล่งที่มาของวัตถุดิบอย่างสม่ าเสมอ 

การจัดการน้ าดื่มน้ าใช้ในฟาร์ม 
• มีการใช้ทั้งน้ าบาดาลและน้ าบ่อหน้าดินภายในฟาร์ม น ามากรอง และฆ่าเชื้อด้วยคลอรีนได

ออกไซด์, UV, Ozone, Reverse Osmosis 
• ยังไม่มีวิธีใดที่ก าจัดเชื้อ ASF ได้หมด การฆ่าเชื้อจึงท าเพ่ือการก าจัดเชื้อโดยทั่วไป 
• แหล่งที่มาของน้ าดิบจึงมีความส าคัญมาก เพ่ือให้จุดตั้งต้นมีเชื้อต่ าหรือไม่มีเชื้อ ในกรณีนี้น้ า

บาดาลจึงเป็นตัวเลือกของฟาร์ม แต่ในพื้นที่ที่การเจาะน้ าบาดาลไม่สามารถท าได้ หากต้องใช้
น้ าจากบ่อหน้าดิน ต้องเป็นบ่อภายในฟาร์ม ไม่ใช่บ่อสาธารณะ 

• การตกตะกอน และกรองเอาสารอินทรีย์ในน้ าดิบออกจะช่วยให้น้ าสะอาดขึ้นและการใช้ยาฆ่า
เชื้อได้ผลดีขึ้น 

การจัดการสัตว์พาหะ เน้นที่นก หนู แมลงวัน แมลงสาป 
• ต้องท าอย่างสม่ าเสมอ เช่น เหยื่อดักหนู ต้องวางไว้ตลอดเวลาในโรงเรือน หน้า cooling 

pads และหน้าพัดลมดูดอากาศ กาวดักแมลงวันวางในโรงเรือนและเปลี่ยนเมื่อเต็ม แมลงสาป
ที่อยู่ในท่อต้องพ่นยาฆ่าแมลงทุกเดือน 

• ในการก าจัดพาหะระหว่างที่มีการระบาด โรงเรือนที่ติดโรคต้องสร้างระบบปิดขังพาหะ
ทั้งหลายไว้ภายใน ก่อนท าการก าจัด โดยเฉพาะแมลงในท่อระบายน้ า ต้องปิดหัวท้ายท่อเป็น
ระยะเพ่ือพ่นยาโดยไม่ให้แมลงหลุดออกมาแล้วกระจายไปยังส่วนอื่น ๆของฟาร์ม 

• มีการวางตาข่ายดักนก ภายในโรงเรือนเมื่อพบว่ายังมีนกเข้ามาในโรงเรือนได้ 

การอาบน้ าสุกร ฆ่าเชื้อและท าความสะอาดคอกระหว่างการเลี้ยง 
• ลดการอาบน้ ารายวันของแม่พันธุ์ลง ล้างเฉพาะส่วนที่เปื้อน เพ่ือไม่ให้คอกเปียกมาก ใช้การ

กวาดคอกทุกวันแทนการล้าง และใช้ระบบน้ าหยดลงบนหลังสุกรเพื่อลดความร้อน พ่นยาฆ่า
เชื้อในอากาศและทางเดิน ไม่โดนตัวสุกร 
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• สุกรขุน มีการล้างเล้าปกติ แต่ไม่ต้องอาบน้ าสุกรทุกวัน 

6. การจัดการพนักงานของฟาร์ม 
จากประสบการณ์จริงของแต่ละฟาร์ม คนงานมีโอกาสเป็นผู้น าโรคเข้าฟาร์มมากที่สุดทั้งทางตรง
ทางอ้อม จึงจ าเป็นต้องวางข้อบังคับการปฏิบัติงานเพื่อปิดโอกาสการเกิดโรคซ้ า ดังต่อไปนี้ 

• ฟาร์มก าหนดข้อบังคับการปฏิบัติตัวของพนักงานในฟาร์มเพ่ือยกระดับความปลอดภัยทาง
ชีวภาพและป้องกันโรคเข้าฟาร์มอีก ประกาศให้พนักงานทราบทุกคน 

• ในระหว่างการเกิดระบาด คนงานฟาร์มต้องพักในฟาร์มทุกคน โดยได้รับอาหารทั้งสามมื้อที่
ฟาร์มจัดให้ และอยู่ที่ฟาร์มตลอดเวลา 

• หลังเหตุการณ์สงบลงคนงานฟาร์มบางส่วนที่มีบ้านอยู่ใกล้ฟาร์มกลับไปพักท่ีบ้านได้ แต่ทุกวันที่
เข้ามาท างานต้องผ่านการอาบน้ าสระผมเปลี่ยนชุดสองรอบอย่างเคร่งครัด 

• ฟาร์มส่วนใหญ่ ยังให้คนงานทุกคนพักในที่พักของฟาร์ม โดยมีวันพักกลับไปพบครอบครัวได้ 
เดือนละ 1 วัน หรือ ช่วงพักโรงเรือน 
o คนงานสามารถลางานตามความจ าเป็น เช่น ไปพบแพทย์ และมีวันกักตัวก่อนกลับเข้า

มาในฟาร์ม 
o ฟาร์มจะจัดสถานที่กักตัวให้ อาจเป็นโรงแรมหรือที่พักใกล้ฟาร์มที่ผูกสัญญาไว้ ส่ง

อาหารและน้ าให้ทั้งสามม้ือไม่ให้ออกจากห้อง นาน 1-4 วัน ตามระยะเวลาและ
ระยะทางที่ออกนอกฟาร์ม 

o ฟาร์มจัดให้มีร้านค้าภายในฟาร์มเพ่ือให้พนักงานซื้อของใช้ที่จ าเป็นได้ 
• หากมีคนงานมาจากครอบครัวเดียวกัน จะให้ท างานที่หน่วยงานเดียวกัน เช่น อยู่เล้าขายก็อยู่

ในเล้าขายด้วยกัน ไม่แยกไปท าหน่วยอื่น 
• จัดงานให้คนงานท าเฉพาะในหน่วยของตนเอง ไม่มีการควบงานหลายหน่วย และไม่ให้ไปยุ่งกับ

หน่วยอื่น หากพบ หัวหน้างานต้องตักเตือน หากไม่เชื่อฟังจะให้พ้นสภาพการเป็นพนักงาน 
• มีเครื่องแบบให้พนักงาน โดยมีทั้งแบบแบ่งสีและแบบที่เหมือนกัน 

o การแบ่งสีเครื่องแบบของแต่ละหน่วยช่วยให้หัวหน้างานสามารถแยกพนักงานได้ง่าย
ขึ้นและสะดวกต่อการใช้กล้อง CCTV ในฟาร์ม 

o การใช้เครื่องแบบเหมือนกันทั้งฟาร์ม ผู้เป็นหัวหน้างานต้องดูแลใกล้ชิด ว่าคนงานใน
หน่วยมีการออกไปนอกหน่วยงาน หรือคนงานหน่วยอ่ืนมีการเข้ามาในหน่วยของตน 

o ไม่ว่าอย่างไร ฟาร์มต้องจัดเครื่องแบบให้คนงาน ไม่ให้สวมชุดของคนงานเองเพราะ
เสี่ยงต่อการน าเชื้อเข้าฟาร์ม 

• การจูงใจและการลงโทษ 
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o การจูงใจให้คนงานและหัวหน้างาน ปฏิบัติงานตามระบบใหม่อย่างเคร่งครัด หลาย
ฟาร์มให้การจูงใจเป็นเบี้ยเลี้ยงที่เพ่ิมข้ึน (มักเรียกว่า เบี้ยไบโอ) โดยให้เป็นรายเดือน 
หรือรายไตรมาศ นอกจากนี้ยังมีการจูงใจเป็นเบี้ยขยัน ส าหรับพนักงานที่ไม่ลากลับ
บ้าน หรือลาออกไปท าธุระนอกฟาร์ม 

o การลงโทษผู้ไม่ปฏิบัติตามข้อบังคับใหม่ มีการฝ่าฝืนเป็นประจ า ขั้นแรกจะได้รับการ
ตักเตือนจากหัวหน้างาน ตัดเบี้ยไบโอ และสุดท้ายจะให้พ้นสภาพการเป็นพนักงาน 

o เนื่องจากสภาวะการหางานในปัจจุบัน คนงานมักพร้อมปฏิบัติงาน เพราะไม่อยากหา
งานใหม่ โดยเฉพาะฟาร์มในพ้ืนที่ที่มีการระบาดสูงมาก่อนท าให้จ านวนฟาร์มลดลง
มาก 

• ช่างซ่อมบ ารุง พนักงานออฟฟิศ เมื่อต้องเข้ามาท างานในฟาร์ม 
o ต้องปฏิบัติตัวเช่นเดียวกับคนงานเลี้ยง คือ อาบน้ า สระผมเปลี่ยนชุดฟาร์ม อย่างน้อย 

1 ครั้ง ถ้าเข้าเขตเลี้ยงต้องอาบน้ าสระผม เปลี่ยนชุด 2 ครั้ง 
o กระเป๋า ของใช้ส่วนตัว อุปกรณ์ช่างทั้งหมดต้องผ่านการฆ่าเชื้อด้วย UV, Ozone หรือ

หมอกยาฆ่าเชื้อ ตามความเหมาะสมกับอุปกรณ์ 
o ห้ามน าอาหารจากภายนอกเข้ามากินในฟาร์มเด็ดขาด 

• การจัดการอาหารพนักงาน  
o ฟาร์มจัดอาหาร 3 มื้อให้คนเลี้ยงที่อยู่ในฟาร์มและท่ีพักฟาร์มตลอดเวลา บางฟาร์มมี

การเก็บค่าอาหาร 15 บาท ต่อวัน 
o เนื้อสุกรที่ใช้ประกอบอาหารจะเป็นเนื้อจากฟาร์มเองที่ผ่านการตรวจ ASF เป็นลบ 
o อาหารมื้อเช้ากินท่ีโรงอาหารของฟาร์มและมื้อเย็นมีการไปส่งอาหารให้ที่ที่พักหรือน า

กลับไปเอง ส่วนอาหารกลางวัน โรงครัวจะส่งอาหารเข้าไปที่เขตเลี้ยง คนงานเลี้ยงกิน
อาหารแยกตามหน่วยงานของตัวเองไม่ปะปน 

o วัตถุดิบที่ใช้ท าอาหารจะมีการสั่งจากแหล่งประจ าที่มีการท าความเข้าใจและสามารถ
จัดหาวัตถุดิบที่ปลอดเชื้อให้ฟาร์มได้ โดยฟาร์มจะท าการตรวจสอบ โดย surface 
swab ทีว่ัตถุดิบและภาชนะหรือหีบห่อท่ีส่งเข้ามาเป็นบางครั้ง 

• การตรวจ ติดตาม ประเมินงาน 
o ฟาร์มจัดให้พนักงานฟาร์มบางคน เข้ารับการอบรม ท าหน้าที่เป็นผู้ตรวจสอบ 

(Auditors) ภายในฟาร์ม และเพ่ือให้ไม่เป็นภาระแก่คนใดคนหนึ่ง จะมีการหมุนเวียน
ผู้ที่เข้ามาท าหน้าที่ตรวจสอบเปลี่ยนไปเรื่อย ๆ 

o การตรวจโดยผู้ตรวจสอบภายใน มีการตรวจทุกวัน ทุกสัปดาห์และทุกเดือน 
o จุดของการประเมินต้องมีการแจ้งแก่พนักงานให้ชัดเจนเพื่อให้สามารถปฏิบัติได้ตาม

เป้าหมาย 
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• สุกรขุน มีการล้างเล้าปกติ แต่ไม่ต้องอาบน้ าสุกรทุกวัน 

6. การจัดการพนักงานของฟาร์ม 
จากประสบการณ์จริงของแต่ละฟาร์ม คนงานมีโอกาสเป็นผู้น าโรคเข้าฟาร์มมากที่สุดทั้งทางตรง
ทางอ้อม จึงจ าเป็นต้องวางข้อบังคับการปฏิบัติงานเพื่อปิดโอกาสการเกิดโรคซ้ า ดังต่อไปนี้ 

• ฟาร์มก าหนดข้อบังคับการปฏิบัติตัวของพนักงานในฟาร์มเพ่ือยกระดับความปลอดภัยทาง
ชีวภาพและป้องกันโรคเข้าฟาร์มอีก ประกาศให้พนักงานทราบทุกคน 

• ในระหว่างการเกิดระบาด คนงานฟาร์มต้องพักในฟาร์มทุกคน โดยได้รับอาหารทั้งสามมื้อที่
ฟาร์มจัดให้ และอยู่ที่ฟาร์มตลอดเวลา 

• หลังเหตุการณ์สงบลงคนงานฟาร์มบางส่วนที่มีบ้านอยู่ใกล้ฟาร์มกลับไปพักท่ีบ้านได้ แต่ทุกวันที่
เข้ามาท างานต้องผ่านการอาบน้ าสระผมเปลี่ยนชุดสองรอบอย่างเคร่งครัด 

• ฟาร์มส่วนใหญ่ ยังให้คนงานทุกคนพักในที่พักของฟาร์ม โดยมีวันพักกลับไปพบครอบครัวได้ 
เดอืนละ 1 วัน หรือ ช่วงพักโรงเรือน 
o คนงานสามารถลางานตามความจ าเป็น เช่น ไปพบแพทย์ และมีวันกักตัวก่อนกลับเข้า

มาในฟาร์ม 
o ฟาร์มจะจัดสถานที่กักตัวให้ อาจเป็นโรงแรมหรือที่พักใกล้ฟาร์มที่ผูกสัญญาไว้ ส่ง

อาหารและน้ าให้ทั้งสามม้ือไม่ให้ออกจากห้อง นาน 1-4 วัน ตามระยะเวลาและ
ระยะทางที่ออกนอกฟาร์ม 

o ฟาร์มจัดให้มีร้านค้าภายในฟาร์มเพ่ือให้พนักงานซื้อของใช้ที่จ าเป็นได้ 
• หากมีคนงานมาจากครอบครัวเดียวกัน จะให้ท างานที่หน่วยงานเดียวกัน เช่น อยู่เล้าขายก็อยู่

ในเล้าขายด้วยกัน ไม่แยกไปท าหน่วยอื่น 
• จัดงานให้คนงานท าเฉพาะในหน่วยของตนเอง ไม่มีการควบงานหลายหน่วย และไม่ให้ไปยุ่งกับ

หน่วยอื่น หากพบ หัวหน้างานต้องตักเตือน หากไม่เชื่อฟังจะให้พ้นสภาพการเป็นพนักงาน 
• มีเครื่องแบบให้พนักงาน โดยมีทั้งแบบแบ่งสีและแบบที่เหมือนกัน 

o การแบ่งสีเครื่องแบบของแต่ละหน่วยช่วยให้หัวหน้างานสามารถแยกพนักงานได้ง่าย
ขึ้นและสะดวกต่อการใช้กล้อง CCTV ในฟาร์ม 

o การใช้เครื่องแบบเหมือนกันทั้งฟาร์ม ผู้เป็นหัวหน้างานต้องดูแลใกล้ชิด ว่าคนงานใน
หน่วยมีการออกไปนอกหน่วยงาน หรือคนงานหน่วยอ่ืนมีการเข้ามาในหน่วยของตน 

o ไม่ว่าอย่างไร ฟาร์มต้องจัดเครื่องแบบให้คนงาน ไม่ให้สวมชุดของคนงานเองเพราะ
เสี่ยงต่อการน าเชื้อเข้าฟาร์ม 

• การจูงใจและการลงโทษ 
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o การจูงใจให้คนงานและหัวหน้างาน ปฏิบัติงานตามระบบใหม่อย่างเคร่งครัด หลาย
ฟาร์มให้การจูงใจเป็นเบี้ยเลี้ยงที่เพ่ิมข้ึน (มักเรียกว่า เบี้ยไบโอ) โดยให้เป็นรายเดือน 
หรือรายไตรมาศ นอกจากนี้ยังมีการจูงใจเป็นเบี้ยขยัน ส าหรับพนักงานที่ไม่ลากลับ
บ้าน หรือลาออกไปท าธุระนอกฟาร์ม 

o การลงโทษผู้ไม่ปฏิบัติตามข้อบังคับใหม่ มีการฝ่าฝืนเป็นประจ า ขั้นแรกจะได้รับการ
ตักเตือนจากหัวหน้างาน ตัดเบี้ยไบโอ และสุดท้ายจะให้พ้นสภาพการเป็นพนักงาน 

o เนื่องจากสภาวะการหางานในปัจจุบัน คนงานมักพร้อมปฏิบัติงาน เพราะไม่อยากหา
งานใหม่ โดยเฉพาะฟาร์มในพ้ืนที่ที่มีการระบาดสูงมาก่อนท าให้จ านวนฟาร์มลดลง
มาก 

• ช่างซ่อมบ ารุง พนักงานออฟฟิศ เมื่อต้องเข้ามาท างานในฟาร์ม 
o ต้องปฏิบัติตัวเช่นเดียวกับคนงานเลี้ยง คือ อาบน้ า สระผมเปลี่ยนชุดฟาร์ม อย่างน้อย 

1 ครั้ง ถ้าเข้าเขตเลี้ยงต้องอาบน้ าสระผม เปลี่ยนชุด 2 ครั้ง 
o กระเป๋า ของใช้ส่วนตัว อุปกรณ์ช่างทั้งหมดต้องผ่านการฆ่าเชื้อด้วย UV, Ozone หรือ

หมอกยาฆ่าเชื้อ ตามความเหมาะสมกับอุปกรณ์ 
o ห้ามน าอาหารจากภายนอกเข้ามากินในฟาร์มเด็ดขาด 

• การจัดการอาหารพนักงาน  
o ฟาร์มจัดอาหาร 3 มื้อให้คนเลี้ยงที่อยู่ในฟาร์มและท่ีพักฟาร์มตลอดเวลา บางฟาร์มมี

การเก็บค่าอาหาร 15 บาท ต่อวัน 
o เนื้อสุกรที่ใช้ประกอบอาหารจะเป็นเนื้อจากฟาร์มเองที่ผ่านการตรวจ ASF เป็นลบ 
o อาหารมื้อเช้ากินท่ีโรงอาหารของฟาร์มและมื้อเย็นมีการไปส่งอาหารให้ที่ที่พักหรือน า

กลับไปเอง ส่วนอาหารกลางวัน โรงครัวจะส่งอาหารเข้าไปที่เขตเลี้ยง คนงานเลี้ยงกิน
อาหารแยกตามหน่วยงานของตัวเองไม่ปะปน 

o วัตถุดิบที่ใช้ท าอาหารจะมีการสั่งจากแหล่งประจ าที่มีการท าความเข้าใจและสามารถ
จัดหาวัตถุดิบที่ปลอดเชื้อให้ฟาร์มได้ โดยฟาร์มจะท าการตรวจสอบ โดย surface 
swab ทีว่ัตถุดิบและภาชนะหรือหีบห่อท่ีส่งเข้ามาเป็นบางครั้ง 

• การตรวจ ติดตาม ประเมินงาน 
o ฟาร์มจัดให้พนักงานฟาร์มบางคน เข้ารับการอบรม ท าหน้าที่เป็นผู้ตรวจสอบ 

(Auditors) ภายในฟาร์ม และเพ่ือให้ไม่เป็นภาระแก่คนใดคนหนึ่ง จะมีการหมุนเวียน
ผู้ที่เข้ามาท าหน้าที่ตรวจสอบเปลี่ยนไปเรื่อย ๆ 

o การตรวจโดยผู้ตรวจสอบภายใน มีการตรวจทุกวัน ทุกสัปดาห์และทุกเดือน 
o จุดของการประเมินต้องมีการแจ้งแก่พนักงานให้ชัดเจนเพื่อให้สามารถปฏิบัติได้ตาม

เป้าหมาย 
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o มีผู้ตรวจสอบจากภายนอก ได้แก่ สัตวแพทย์ หรือผู้ที่ให้การอบรมแก่ผู้ตรวจสอบอีกที 
เข้ามาตรวจประเมินการท างานของฟาร์มและผู้ตรวจสอบของฟาร์ม ทุก 3 เดือน 

o การตรวจสอบนี้มีผลส าคัญต่อการให้เบี้ยไบโอแก่พนักงาน 
o เจ้าของฟาร์มอาจมีส่วนในการเป็นผู้ตรวจสอบเองรายวัน 

7. การจัดการตัวสุกรและการน าสัตว์ใหม่เข้าเลี้ยง 
หลักการใหม่ที่น ามาใช้ในการจัดการสุกรระหว่างและหลังการเกิดโรค คือ การลดการสัมผัสตัวสัตว์ลง 
เพ่ือลดความเสี่ยงที่จะเกิดการน าเชื้อจากคนสู่ตัวสัตว์ โดยมีข้อปฏิบัติดังนี้ 

• การน าสุกรใหม่เข้าฟาร์ม 
o สุกรทดแทนจากนอกฟาร์ม ต้องกักในโรงเรือนแยก 1 เดือน ตรวจหาเชื้อ ASF ในวัน

รับเข้ากัก และเม่ือกักครบ การตรวจโดยวิธ ีreal time PCR จากตัวอย่างน้ าลายหรือ
เจาะเลือดทุกตัวโดยน ามา pool 5:1 ตัวอย่าง 

o ช่วงที่มีการระบาดหรือมีโรคในพื้นที่หนาแน่น งดการทดแทนจากภายนอก 
o สุกรขุน ใช้แหล่งลูกสุกรของฟาร์มเอง หรือซื้อจากแหล่งประจ า 

• การเก็บตัวอย่างตรวจ 
o ช่วงที่มีการระบาดในพ้ืนที่ และช่วงแรกของการกลับมาเลี้ยงใหม่ การตรวจจะเข้มข้น 

โดย ตรวจเลือดแม่พันธุ์ก่อนคลอด ก่อนหย่านม ตรวจพ่อใช้งานและพ่อเช็คสัดทุกครั้ง
ก่อนใช้งาน วิธีตรวจใช้ทั้ง ELISA และ Real time PCR 

o เมื่อเข้าสู่ภาวะปกติ การตรวจจะใช้ตัวอย่าง เลือด น้ าลาย surface swab และชิ้นเนื้อ 
ตามความเหมาะสม 

o ตัวสุกรปกติ ส่วนใหญ่ตรวจน้ าลาย ตรวจ Real time PCR โดยการรวม 5:1 ตัวอย่าง 
o เก็บตัวอย่าง surface swab จากรางอาหาร ตามพ้ืนในฟาร์ม รถขนส่ง มือคนงาน 

ตรวจทุกเดือน Real time PCR โดยการรวม 5:1 ตัวอย่าง 
o สุกรที่มีการตาย ไม่ว่าจะด้วยสาเหตุใด เก็บตัวอย่างต่อมน้ าเหลืองขาหนีบ หรือเลือด

จากหัวใจ ตรวจทุกครั้ง ด้วย Real time PCR โดยการรวม 5:1 ตัวอย่าง 
o สุกรขุน ตรวจน้ าลาย หลังรับเข้า 15, 30, และ 60 วัน ด้วย Real time PCR โดยการ

รวม 5:1 ตัวอย่าง 
o ดูเพ่ิมเติมในภาคผนวก 

• การฉีดวัคซีนและยา 
o ช่วงที่มีการระบาด งดการฉีดวัคซีน ฉีดยาทุกชนิด เพ่ือกันการแพร่ทางเข็มฉีดยาและ

การสัมผัสตัวสุกร 
o เมื่อเข้าสู่ภาวะปกติ มีการท าวัคซีนที่จ าเป็น ลดจ านวนครั้งที่เข้าหาตัวสุกร ถ้ารวมเข็ม

กันได้ก็จะรวม เช่น วัคซีนป้องกันเซอร์โคไวรัสและมัยโคพลาสมา ไฮโอนิวมอเนีย  
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o เน้นการเปลี่ยนเข็ม แม่ 1 เข็มต่อตัว ลูก 1 เข็มต่อครอก ขุน 1 เข็มต่อคอก 
o ให้ยาทางอาหารหรือทางน้ าดื่มแทนการฉีดยา 

8. การจัดการซากและของเสีย 
การก าจัดซาก แต่ละฟาร์มมีวิธีการก าจัดซากให้ปลอดเชื้อและได้ประโยชน์ ดังนี้ 

• สุกรตายปกตใินฟาร์ม ท าการห่อซากน าไปฝังหรือเผา ฟาร์มมีการติดตั้งเตาเผาขนาด 2 ตัน ซึ่ง
สามารถใช้เชื้อเพลิงจาก biogas ของฟาร์มได้ หรือขุดหลุม เผาและค่อยๆกลบจนเต็มหลุม 

• ท าบ่อทิ้งซากที่มีรั้วรอบกันสัตว์มาขุดคุ้ย 
• ลูกสุกรเล้าคลอดที่ตายน ามาต้มเลี้ยงปลาในฟาร์ม 

การก าจัดขยะและสิ่งปฏิกูลของฟาร์ม 
• ขยะจากครัว จากแต่ละหน่วยผลิต จะใส่ถุงน าออกมาราดน้ ามันเผาในหลุมส าหรับทิ้งขยะ

โดยเฉพาะ 
• มูลสุกรเข้าสู่ระบบ biogas ในฟาร์มที่ติดตั้งระบบ biogas ส่วนฟาร์มท่ีไม่มีระบบ biogas มี

การตากมูลสุกรแห้งขายเป็นปุ๋ย ส่วนมูลสุกรเปียกน าไปเลี้ยงปลาในฟาร์ม 
ระบบการบ าบัดน้ าเสียในฟาร์ม มีวิธีการต่าง ๆ ดังนี้ 

• ฟาร์มที่มีระบบ biogas น้ าเสียจะลงบ่อ biogas 
• ในกรณีฟาร์มมีพ้ืนที่มาก น้ าเสียจากการเลี้ยงลงบ่อ biogas ส่วนน้ าเสียจากออฟฟิศ ห้อง

อาบน้ า จุดล้างรถ แยกมาลงบ่อบ าบัดต่างหาก 
• ฟาร์มที่ไม่มี biogas มีบ่อบ าบัดหน้าดิน ใช้การตกตะกอน หรือ เครื่องตีอากาศ บ าบัดน้ าในบ่อ 

น้ าที่บ าบัดแล้วมีการจัดการต่าง ๆ ตามพ้ืนที่ ดังนี้ 
o น าไปเลี้ยงปลาในฟาร์ม และแยกเป็นน้ าใช้ ไม่ปล่อยออกมานอกฟาร์ม 
o เก็บไว้ในบ่อพักน้ าของฟาร์ม 
o ระบายออกมาสู่พื้นที่นอกฟาร์ม 

9. การตรวจสอบทางห้องปฏิบัติการ 
เนื่องจาก ASF เป็นโรคที่ยากแก่การวินิจฉัยจากการตรวจดูอาการเบื้องต้น การจะรู้ให้เร็วที่สุด เพ่ือการ
ด าเนินการที่เร็วที่สุด ต้องพ่ึงผลการตรวจจากห้องปฏิบัติการ ฟาร์มจึงมีการจัดการตัวอย่างส่งตรวจ 
ดังนี้ 
ฟาร์มมีห้องปฏิบัติการของฟาร์ม ฟาร์มส่วนหนึ่งมีการลงทุนสร้างห้องปฏิบัติการของฟาร์มเอง เพ่ือ
ความสะดวกรวดเร็วในการตรวจโรค 

• ห้องปฏิบัติการของฟาร์มมีเพ่ือการตรวจ ASF เท่านั้น การตรวจโรคอ่ืนใช้วิธีส่งห้องปฏิบัติการ
นอกฟาร์ม อาจเป็นของเอกชน หรือของมหาวิทยาลัย 
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o มีผู้ตรวจสอบจากภายนอก ได้แก่ สัตวแพทย์ หรือผู้ที่ให้การอบรมแก่ผู้ตรวจสอบอีกที 
เข้ามาตรวจประเมินการท างานของฟาร์มและผู้ตรวจสอบของฟาร์ม ทุก 3 เดือน 

o การตรวจสอบนี้มีผลส าคัญต่อการให้เบี้ยไบโอแก่พนักงาน 
o เจ้าของฟาร์มอาจมีส่วนในการเป็นผู้ตรวจสอบเองรายวัน 

7. การจัดการตัวสุกรและการน าสัตว์ใหม่เข้าเลี้ยง 
หลักการใหม่ที่น ามาใช้ในการจัดการสุกรระหว่างและหลังการเกิดโรค คือ การลดการสัมผัสตัวสัตว์ลง 
เพ่ือลดความเสี่ยงที่จะเกิดการน าเชื้อจากคนสู่ตัวสัตว์ โดยมีข้อปฏิบัติดังนี้ 

• การน าสุกรใหม่เข้าฟาร์ม 
o สุกรทดแทนจากนอกฟาร์ม ต้องกักในโรงเรือนแยก 1 เดือน ตรวจหาเชื้อ ASF ในวัน

รับเข้ากัก และเม่ือกักครบ การตรวจโดยวิธ ีreal time PCR จากตัวอย่างน้ าลายหรือ
เจาะเลือดทุกตัวโดยน ามา pool 5:1 ตัวอย่าง 

o ช่วงที่มีการระบาดหรือมีโรคในพื้นที่หนาแน่น งดการทดแทนจากภายนอก 
o สุกรขุน ใช้แหล่งลูกสุกรของฟาร์มเอง หรือซื้อจากแหล่งประจ า 

• การเก็บตัวอย่างตรวจ 
o ช่วงที่มีการระบาดในพ้ืนที่ และช่วงแรกของการกลับมาเลี้ยงใหม่ การตรวจจะเข้มข้น 

โดย ตรวจเลือดแม่พันธุ์ก่อนคลอด ก่อนหย่านม ตรวจพ่อใช้งานและพ่อเช็คสัดทุกครั้ง
ก่อนใช้งาน วิธีตรวจใช้ทั้ง ELISA และ Real time PCR 

o เมื่อเข้าสู่ภาวะปกติ การตรวจจะใช้ตัวอย่าง เลือด น้ าลาย surface swab และชิ้นเนื้อ 
ตามความเหมาะสม 

o ตัวสุกรปกติ ส่วนใหญ่ตรวจน้ าลาย ตรวจ Real time PCR โดยการรวม 5:1 ตัวอย่าง 
o เก็บตัวอย่าง surface swab จากรางอาหาร ตามพ้ืนในฟาร์ม รถขนส่ง มือคนงาน 

ตรวจทุกเดือน Real time PCR โดยการรวม 5:1 ตัวอย่าง 
o สุกรที่มีการตาย ไม่ว่าจะด้วยสาเหตุใด เก็บตัวอย่างต่อมน้ าเหลืองขาหนีบ หรือเลือด

จากหัวใจ ตรวจทุกครั้ง ด้วย Real time PCR โดยการรวม 5:1 ตัวอย่าง 
o สุกรขุน ตรวจน้ าลาย หลังรับเข้า 15, 30, และ 60 วัน ด้วย Real time PCR โดยการ

รวม 5:1 ตัวอย่าง 
o ดูเพ่ิมเติมในภาคผนวก 

• การฉีดวัคซีนและยา 
o ช่วงที่มีการระบาด งดการฉีดวัคซีน ฉีดยาทุกชนิด เพ่ือกันการแพร่ทางเข็มฉีดยาและ

การสัมผัสตัวสุกร 
o เมื่อเข้าสู่ภาวะปกติ มีการท าวัคซีนที่จ าเป็น ลดจ านวนครั้งที่เข้าหาตัวสุกร ถ้ารวมเข็ม

กันได้ก็จะรวม เช่น วัคซีนป้องกันเซอร์โคไวรัสและมัยโคพลาสมา ไฮโอนิวมอเนีย  
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o เน้นการเปลี่ยนเข็ม แม่ 1 เข็มต่อตัว ลูก 1 เข็มต่อครอก ขุน 1 เข็มต่อคอก 
o ให้ยาทางอาหารหรือทางน้ าดื่มแทนการฉีดยา 

8. การจัดการซากและของเสีย 
การก าจัดซาก แต่ละฟาร์มมีวิธีการก าจัดซากให้ปลอดเชื้อและได้ประโยชน์ ดังนี้ 

• สุกรตายปกติในฟาร์ม ท าการห่อซากน าไปฝังหรือเผา ฟาร์มมีการติดตั้งเตาเผาขนาด 2 ตัน ซึ่ง
สามารถใช้เชื้อเพลิงจาก biogas ของฟาร์มได้ หรือขุดหลุม เผาและค่อยๆกลบจนเต็มหลุม 

• ท าบ่อทิ้งซากที่มีรั้วรอบกันสัตว์มาขุดคุ้ย 
• ลูกสุกรเล้าคลอดที่ตายน ามาต้มเลี้ยงปลาในฟาร์ม 

การก าจัดขยะและสิ่งปฏิกูลของฟาร์ม 
• ขยะจากครัว จากแต่ละหน่วยผลิต จะใส่ถุงน าออกมาราดน้ ามันเผาในหลุมส าหรับทิ้งขยะ

โดยเฉพาะ 
• มูลสุกรเข้าสู่ระบบ biogas ในฟาร์มที่ติดตั้งระบบ biogas ส่วนฟาร์มท่ีไม่มีระบบ biogas มี

การตากมูลสุกรแห้งขายเป็นปุ๋ย ส่วนมูลสุกรเปียกน าไปเลี้ยงปลาในฟาร์ม 
ระบบการบ าบัดน้ าเสียในฟาร์ม มีวิธีการต่าง ๆ ดังนี้ 

• ฟาร์มที่มีระบบ biogas น้ าเสียจะลงบ่อ biogas 
• ในกรณีฟาร์มมีพ้ืนที่มาก น้ าเสียจากการเลี้ยงลงบ่อ biogas ส่วนน้ าเสียจากออฟฟิศ ห้อง

อาบน้ า จุดล้างรถ แยกมาลงบ่อบ าบัดต่างหาก 
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น้ าที่บ าบัดแล้วมีการจัดการต่าง ๆ ตามพ้ืนที่ ดังนี้ 
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เนื่องจาก ASF เป็นโรคที่ยากแก่การวินิจฉัยจากการตรวจดูอาการเบื้องต้น การจะรู้ให้เร็วที่สุด เพ่ือการ
ด าเนินการที่เร็วที่สุด ต้องพ่ึงผลการตรวจจากห้องปฏิบัติการ ฟาร์มจึงมีการจัดการตัวอย่างส่งตรวจ 
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ฟาร์มมีห้องปฏิบัติการของฟาร์ม ฟาร์มส่วนหนึ่งมีการลงทุนสร้างห้องปฏิบัติการของฟาร์มเอง เพ่ือ
ความสะดวกรวดเร็วในการตรวจโรค 

• ห้องปฏิบัติการของฟาร์มมีเพ่ือการตรวจ ASF เท่านั้น การตรวจโรคอ่ืนใช้วิธีส่งห้องปฏิบัติการ
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• พนักงานห้องปฏิบัติการ เป็นพนักงานที่อยู่ในฟาร์มเอง หรือผู้ที่จบสายวิทยาศาสตร์ ที่ได้รับการ
ฝึกอบรมจากบริษัทที่ขายอุปกรณ์ real time PCR ให้ฟาร์ม 

• การตรวจใช้ตัวอย่างจาก เลือด น้ าลาย surface swab และชิ้นเนื้อ 
ไม่มีห้องปฏิบัติการของฟาร์ม 

• ส่งตัวอย่างไปยังห้องปฏิบัติการของบริษัท หรือของมหาวิทยาลัย 
• ตรวจด้วย real time PCR 
• การตรวจใช้ตัวอย่างจาก เลือด น้ าลาย surface swab และชิ้นเนื้อ 
ข้อดี-ข้อเสียของการมีห้องปฏิบัติการเองในฟาร์ม 
• ข้อดี รวดเร็ว ค่าใช้จ่ายถูกกว่าการส่งห้องปฏิบัติการภายนอก กรณีท่ีมีการตรวจจ านวนมาก 
• ข้อเสีย การลงทุนสูงส าหรับฟาร์มที่ตรวจตัวอย่างไม่มาก และผลการตรวจต้องมีการสอบทวน

อยู่เสมอ เพ่ือความถูกต้อง 

10. การจัดการอื่น ๆ เพ่ิมเติมของฟาร์ม 
• การติดตั้งกล้องวงจรปิดในทุกโรงเรือน ทั้งสุกรพันธุ์และขุน เพ่ือความสะดวกในการตรวจสอบ

การท างานและดูอาการสุกร 
• การปรับระบบให้อาหารเป็นระบบอัตโนมัติเพ่ือลดการสัมผัสระหว่างคนงานและตัวสุกร 
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บทท่ี 3 
การยกระดับความปลอดภัยทางชีวภาพในฟาร์มขนาดเล็กและกลาง 

1. ข้อมูลทั่วไปของฟาร์ม 
• ฟาร์มมีที่ตั้งในภาคตะวันตก และภาคเหนือ 
• เป็นฟาร์มท่ีเลี้ยงทั้งสุกรพันธุ์จนถึงสุกรขุน จ านวน 6 ฟาร์ม 
• โรงเรือนมีท้ังโรงเรือนเปิด และโรงเรือนระบบ EVAP 
• ระบบการเลี้ยงมีทั้งแบบต่อเนื่อง เข้าหมด-ออกหมด batch farrowing และ WTF 
• แหล่งน้ ามีท้ังน้ าใต้ดิน น้ าบนดิน และประปาภูเขาท่ีมีการฆ่าเชื้อด้วยคลอรีนน้ าหรือเม็ด 
• อาหารที่ใช้ เป็นอาหารส าเร็จรูปที่ซื้อจากโรงงานอาหารสัตว์ 
• มีทั้งฟาร์มเคยติดเชื้อ ASF และมีการปรับปรุงฟาร์มทั้งในด้านโครงสร้างและการจัดการจน

ประสบความส าเร็จในการกลับมาเลี้ยงใหม่ และฟาร์มที่ยังไม่เคยติดโรคเลยทั้งที่พ้ืนที่โดยรอบมี
ความเสี่ยงสูง 

2. จุดวิกฤติที่เชื้อเข้าฟาร์ม 
ฟาร์มที่เคยมีการติดเชื้อ ให้ข้อมูลสาเหตุการติดเชื้อที่เคยเกิดขึ้นกับฟาร์ม  ดังนี้ 

• คนงานที่เข้ามาเลี้ยงสุกรโดยไม่ได้อาบน้ า ทั้งที่มีห้องอาบน้ าให้ 
• เชื้อในพ้ืนที่หนาแน่น 

ฟาร์มที่ยังไม่เคยติดเชื้อ ให้ข้อมูลถึงสาเหตุที่ฟาร์มใกล้เคียงเกิดการติดเชื้อ ดังนี้ 
• ปล่อยให้พ่อค้าสุกรเข้าไปเลือกสุกรในคอกเลี้ยงสัตว์ 
• คนเลี้ยงน าโรคเข้าไป 
• การใช้เศษอาหารเลี้ยงสุกร 
• การปรุงและกินอาหารที่มาจากเนื้อสุกร 

3. การปรับปรุงโครงสร้างฟาร์มเพื่อการป้องกันโรคและจุดที่ต้องใส่ใจระวังเป็นพิเศษ 
รวมถึงการจัดการดั้งเดิมในฟาร์มที่ไม่เคยมีการติดเชื้อ 
• รั้วของฟาร์ม 

o ฟาร์มขนาดกลางล้อมรั้วทุกด้าน เพ่ือป้องกันบุคคลภายนอกและสัตว์นอกฟาร์ม เช่น 
สุนัขและแมว เข้ามาในฟาร์ม 

o ฟาร์มขนาดเล็ก ไม่ได้ล้อมรั้วเพราะมีแนวล าห้วยกั้นตามธรรมชาติ 
• ที่จอดรถส าหรับพนักงานและผู้มาติดต่อ 
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• ข้อดี รวดเร็ว ค่าใช้จ่ายถูกกว่าการส่งห้องปฏิบัติการภายนอก กรณีท่ีมีการตรวจจ านวนมาก 
• ข้อเสีย การลงทุนสูงส าหรับฟาร์มที่ตรวจตัวอย่างไม่มาก และผลการตรวจต้องมีการสอบทวน

อยู่เสมอ เพ่ือความถูกต้อง 

10. การจัดการอื่น ๆ เพ่ิมเติมของฟาร์ม 
• การติดตั้งกล้องวงจรปิดในทุกโรงเรือน ทั้งสุกรพันธุ์และขุน เพ่ือความสะดวกในการตรวจสอบ

การท างานและดูอาการสุกร 
• การปรับระบบให้อาหารเป็นระบบอัตโนมัติเพ่ือลดการสัมผัสระหว่างคนงานและตัวสุกร 

 
 

 

แนวทางการปฏิบัติงานทางคลินิก เพื่อยกระดับความปลอดภัยทางชีวภาพต่อโรคอหิวาต์แอฟริกาในสกุร | 23 
 

บทท่ี 3 
การยกระดับความปลอดภัยทางชีวภาพในฟาร์มขนาดเล็กและกลาง 

1. ข้อมูลทั่วไปของฟาร์ม 
• ฟาร์มมีที่ตั้งในภาคตะวันตก และภาคเหนือ 
• เป็นฟาร์มท่ีเลี้ยงทั้งสุกรพันธุ์จนถึงสุกรขุน จ านวน 6 ฟาร์ม 
• โรงเรือนมีท้ังโรงเรือนเปิด และโรงเรือนระบบ EVAP 
• ระบบการเลี้ยงมีทั้งแบบต่อเนื่อง เข้าหมด-ออกหมด batch farrowing และ WTF 
• แหล่งน้ ามีท้ังน้ าใต้ดิน น้ าบนดิน และประปาภูเขาท่ีมีการฆ่าเชื้อด้วยคลอรีนน้ าหรือเม็ด 
• อาหารที่ใช้ เป็นอาหารส าเร็จรูปที่ซื้อจากโรงงานอาหารสัตว์ 
• มีทั้งฟาร์มเคยติดเชื้อ ASF และมีการปรับปรุงฟาร์มทั้งในด้านโครงสร้างและการจัดการจน

ประสบความส าเร็จในการกลับมาเลี้ยงใหม่ และฟาร์มที่ยังไม่เคยติดโรคเลยทั้งที่พ้ืนที่โดยรอบมี
ความเสี่ยงสูง 

2. จุดวิกฤติที่เชื้อเข้าฟาร์ม 
ฟาร์มที่เคยมีการติดเชื้อ ให้ข้อมูลสาเหตุการติดเชื้อที่เคยเกิดขึ้นกับฟาร์ม  ดังนี้ 

• คนงานที่เข้ามาเลี้ยงสุกรโดยไม่ได้อาบน้ า ทั้งที่มีห้องอาบน้ าให้ 
• เชื้อในพ้ืนที่หนาแน่น 

ฟาร์มที่ยังไม่เคยติดเชื้อ ให้ข้อมูลถึงสาเหตุที่ฟาร์มใกล้เคียงเกิดการติดเชื้อ ดังนี้ 
• ปล่อยให้พ่อค้าสุกรเข้าไปเลือกสุกรในคอกเลี้ยงสัตว์ 
• คนเลี้ยงน าโรคเข้าไป 
• การใช้เศษอาหารเลี้ยงสุกร 
• การปรุงและกินอาหารที่มาจากเนื้อสุกร 
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o จัดที่จอดรถนอกรั้วฟาร์ม ไม่ให้มีการน ารถที่วิ่งภายนอกเข้าฟาร์ม 
o ฟาร์มที่เจ้าของเลี้ยงเอง รถที่จะใช้ในเรื่องของสุกร จะมีการล้างพ่นยาฆ่าเชื้อทุกครั้งที่

น าออกไปใช้ 
• ห้องอาบน้ า มีมาแต่เดิมก่อนเกิดโรคระบาด ไม่มีการเปลี่ยนแปลงด้านโครงสร้าง แต่ต้อง

อาบน้ าเปลี่ยนเสื้อผ้าเมื่อจะเข้าไปเลี้ยงสุกร 
• การฆ่าเชื้อ ใช้เครื่องพ่นยาฆ่าเชื้อแบบสะพายหลัง 
• ทางเดินภายในฟาร์ม ไม่มีการปูพื้นทางเดินฟาร์ม 
• เล้าขาย ทั้งการขายลูกสุกรไปยังฟาร์มอ่ืน หรือการขายสุกรขุนไปโรงฆ่า 

o ฟาร์มขนาดกลาง  มีการตั้งเล้าขายกลาง ห่างจากโรงเรือนเลี้ยงขุนประมาณ 100 
เมตร แต่บางฟาร์มไม่มี 

o ฟาร์มขนาดเล็ก ไม่มีเล้าขายแยก 
o ฟาร์มที่ไม่มีเล้าขายแยก มีข้อปฏิบัติคือ ไม่ให้คนซื้อเข้ามาในเขตฟาร์มเด็ดขาด การ

เลือกสุกรใช้การถ่ายรูปและส่งให้เลือก ฟาร์มจะเป็นผู้เข็นสุกรมาส่งให้เอง 
• ไซโลและการขนถ่ายจัดเก็บอาหาร  

o ฟาร์มใช้อาหารส าเร็จจากโรงงานอาหารสัตว์ ฟาร์มขนาดเล็กมีโรงเก็บอาหารไม่ได้ตั้ง
ไซโล ฟาร์มขนาดกลางมีการตั้งไซโล และโรงเก็บอาหารในฟาร์ม 

• ที่พักพนักงานฟาร์ม 
o ฟาร์มที่มีคนงานจะจัดที่พักให้พนักงานไว้นอกเขตเลี้ยงหรือนอกรั้วฟาร์ม 
o ฟาร์มที่เจ้าของเลี้ยงเองจะมีบ้านพัก 1 หลังเพ่ือมาเฝ้าคลอด 

• ครัวและห้องอาหารพนักงาน 
o ใช้ครัวของเจ้าของฟาร์ม ท าอาหารให้คนงานในกรณีฟาร์มที่มีคนงานเลี้ยง 
o ฟาร์มที่เจ้าของเลี้ยงเองจะท าอาหารน าเข้าไปกินเอง 
o อาหารจะต้องไม่มีเนื้อสุกร เนื้อสัตว์กีบและผลิตภัณฑ์จากสัตว์เหล่านี้ 

• ออฟฟิศของฟาร์ม ไม่มี 
• ระบบระบายน้ าของฟาร์ม 

o ฟาร์มขนาดกลางไม่มี biogas  มีบ่อบ าบัดหน้าดิน 2 บ่อ 
o ฟาร์มขนาดเล็ก ระบายน้ าลงล าห้วยธรรมชาติ 

4. การปรับปรุงโรงเรือนเลี้ยงสัตว์ 
• ฟาร์มระบบเปิด (Opened House) ครอบมุ้งเพ่ือป้องกันสัตว์พาหะ ซึ่งเป็นของที่มีมาก่อนเกิด

การระบาดในพ้ืนที่ ไม่มีการเปลี่ยนแปลงใด ๆ 
• ฟาร์มระบบปิด (EVAP) ไม่มีการเปลี่ยนแปลงใด ๆ 
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• การปรับปรุงโครงสร้าง วัสดุ อุปกรณ์อ่ืน ๆ 
o เพ่ิมบ่อจุ่มเท้าหน้าโรงเรือน เปลี่ยนยาฆ่าเชื้อทุกสัปดาห์ 
o เพ่ิมรองเท้าบูทแยกตามจุดต่าง ๆ เช่น แยกบูทในและนอกโรงเรือน 

5. การปรับปรุงระบบหรือสร้างเพิ่มในส่วนที่เกี่ยวข้องกับการเลี้ยง 
 ใช้รูปแบบเดิมที่ท ามาในการเลี้ยงและการป้องกันโรค ดังนี้ 

• ระบบการให้อาหารสุกร ให้อาหารในราง ถัง หรือกล่องตามปกติ ไม่มีการเปลี่ยนแปลง ไม่มี
ระบบอัตโนมัติ 

• การจัดการน้ าดื่มน้ าใช้ในฟาร์ม ใช้ตามระบบเดิม คือ ใช้น้ าประปาภูเขา น้ าใต้ดินหรือน้ าบ่อ 
เติมคลอรีนเม็ดหรือคลอรีนน้ า 

• การจัดการสัตว์พาหะ ไม่มีอะไรเป็นพิเศษ 
• การจัดการสุกร มีระบบเพ่ิมเติม คือ การลดการเข้าไปในคอกเลี้ยง โดย 

o การเปลี่ยนน้ าส้วมน้ า การล้างคอกรายวัน หรือการพ่นยาฆ่าเชื้อทุก 2-3 วัน ท า
จากด้านนอกคอกเลี้ยง 

o เทอาหารจากด้านนอกคอกเลี้ยง ไม่เข้าไปในคอก 

6. การจัดการพนักงานของฟาร์ม 
• ฟาร์มที่มีคนงานเลี้ยง 

o มีบ้านพักพนักงานให้ 
o เจ้าของจัดอาหารที่ไม่มีเนื้อและผลิตภัณฑ์จากสุกรและสัตว์กีบ 
o อาบน้ าเปลี่ยนชุดก่อนเข้าเลี้ยง 
o แยกท างานตามโรงเรือนที่รับผิดชอบ 
o มีชุดท างานส าหรับพนักงาน 
o มีสัตวบาลไบโอของบริษัทคอยตรวจติดตามการท างาน 
o มีเงินค่าปลอดโรคให้ฟาร์ม และค่าไบโอเพ่ิมในค่าลูกสุกรหย่านม 

• ฟาร์มที่เจ้าของเลี้ยงเอง ทั้งขนาดกลางและขนาดเล็ก 
o จัดบ้านพักไว้กรณีต้องเฝ้าคลอด 
o เจ้าของท าอาหารเข้าไปกินเอง โดยไม่มีเนื้อและผลิตภัณฑ์จากสุกรและสัตว์กีบ 
o อาบน้ าเปลี่ยนชุดก่อนเข้าเลี้ยง ไม่มีเครื่องแบบแต่มีชุดท างานโดยเฉพาะไม่สวมชุด

ท างานไปที่อ่ืน แยกซักแยกตากชุดที่ใช้สวมท างานกับชุดอื่น 
o การเข้าโรงเรือนเลี้ยงสุกรแต่ละกลุ่ม จะต้องเปลี่ยนบูททุกครั้ง 
o รถที่ออกจากฟาร์มไปท าธุระใด ๆ ต้องฆ่าเชื้อทุกครั้ง 
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o จัดที่จอดรถนอกรั้วฟาร์ม ไม่ให้มีการน ารถที่วิ่งภายนอกเข้าฟาร์ม 
o ฟาร์มที่เจ้าของเลี้ยงเอง รถที่จะใช้ในเรื่องของสุกร จะมีการล้างพ่นยาฆ่าเชื้อทุกครั้งที่

น าออกไปใช้ 
• ห้องอาบน้ า มีมาแต่เดิมก่อนเกิดโรคระบาด ไม่มีการเปลี่ยนแปลงด้านโครงสร้าง แต่ต้อง

อาบน้ าเปลี่ยนเสื้อผ้าเมื่อจะเข้าไปเลี้ยงสุกร 
• การฆ่าเชื้อ ใช้เครื่องพ่นยาฆ่าเชื้อแบบสะพายหลัง 
• ทางเดินภายในฟาร์ม ไม่มีการปูพื้นทางเดินฟาร์ม 
• เล้าขาย ทั้งการขายลูกสุกรไปยังฟาร์มอ่ืน หรือการขายสุกรขุนไปโรงฆ่า 

o ฟาร์มขนาดกลาง  มีการตั้งเล้าขายกลาง ห่างจากโรงเรือนเลี้ยงขุนประมาณ 100 
เมตร แต่บางฟาร์มไม่มี 

o ฟาร์มขนาดเล็ก ไม่มีเล้าขายแยก 
o ฟาร์มที่ไม่มีเล้าขายแยก มีข้อปฏิบัติคือ ไม่ให้คนซื้อเข้ามาในเขตฟาร์มเด็ดขาด การ

เลือกสุกรใช้การถ่ายรูปและส่งให้เลือก ฟาร์มจะเป็นผู้เข็นสุกรมาส่งให้เอง 
• ไซโลและการขนถ่ายจัดเก็บอาหาร  

o ฟาร์มใช้อาหารส าเร็จจากโรงงานอาหารสัตว์ ฟาร์มขนาดเล็กมีโรงเก็บอาหารไม่ได้ตั้ง
ไซโล ฟาร์มขนาดกลางมีการตั้งไซโล และโรงเก็บอาหารในฟาร์ม 

• ที่พักพนักงานฟาร์ม 
o ฟาร์มที่มีคนงานจะจัดที่พักให้พนักงานไว้นอกเขตเลี้ยงหรือนอกรั้วฟาร์ม 
o ฟาร์มที่เจ้าของเลี้ยงเองจะมีบ้านพัก 1 หลังเพ่ือมาเฝ้าคลอด 

• ครัวและห้องอาหารพนักงาน 
o ใช้ครัวของเจ้าของฟาร์ม ท าอาหารให้คนงานในกรณีฟาร์มที่มีคนงานเลี้ยง 
o ฟาร์มที่เจ้าของเลี้ยงเองจะท าอาหารน าเข้าไปกินเอง 
o อาหารจะต้องไม่มีเนื้อสุกร เนื้อสัตว์กีบและผลิตภัณฑ์จากสัตว์เหล่านี้ 

• ออฟฟิศของฟาร์ม ไม่มี 
• ระบบระบายน้ าของฟาร์ม 

o ฟาร์มขนาดกลางไม่มี biogas  มีบ่อบ าบัดหน้าดิน 2 บ่อ 
o ฟาร์มขนาดเล็ก ระบายน้ าลงล าห้วยธรรมชาติ 

4. การปรับปรุงโรงเรือนเลี้ยงสัตว์ 
• ฟาร์มระบบเปิด (Opened House) ครอบมุ้งเพ่ือป้องกันสัตว์พาหะ ซึ่งเป็นของที่มีมาก่อนเกิด

การระบาดในพ้ืนที่ ไม่มีการเปลี่ยนแปลงใด ๆ 
• ฟาร์มระบบปิด (EVAP) ไม่มีการเปลี่ยนแปลงใด ๆ 
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• การปรับปรุงโครงสร้าง วัสดุ อุปกรณ์อ่ืน ๆ 
o เพ่ิมบ่อจุ่มเท้าหน้าโรงเรือน เปลี่ยนยาฆ่าเชื้อทุกสัปดาห์ 
o เพ่ิมรองเท้าบูทแยกตามจุดต่าง ๆ เช่น แยกบูทในและนอกโรงเรือน 

5. การปรับปรุงระบบหรือสร้างเพิ่มในส่วนที่เกี่ยวข้องกับการเลี้ยง 
 ใช้รูปแบบเดิมที่ท ามาในการเลี้ยงและการป้องกันโรค ดังนี้ 

• ระบบการให้อาหารสุกร ให้อาหารในราง ถัง หรือกล่องตามปกติ ไม่มีการเปลี่ยนแปลง ไม่มี
ระบบอัตโนมัติ 

• การจัดการน้ าดื่มน้ าใช้ในฟาร์ม ใช้ตามระบบเดิม คือ ใช้น้ าประปาภูเขา น้ าใต้ดินหรือน้ าบ่อ 
เติมคลอรีนเม็ดหรือคลอรีนน้ า 

• การจัดการสัตว์พาหะ ไม่มีอะไรเป็นพิเศษ 
• การจัดการสุกร มีระบบเพ่ิมเติม คือ การลดการเข้าไปในคอกเลี้ยง โดย 

o การเปลี่ยนน้ าส้วมน้ า การล้างคอกรายวัน หรือการพ่นยาฆ่าเชื้อทุก 2-3 วัน ท า
จากด้านนอกคอกเลี้ยง 

o เทอาหารจากด้านนอกคอกเลี้ยง ไม่เข้าไปในคอก 

6. การจัดการพนักงานของฟาร์ม 
• ฟาร์มที่มีคนงานเลี้ยง 

o มีบ้านพักพนักงานให้ 
o เจ้าของจัดอาหารที่ไม่มีเนื้อและผลิตภัณฑ์จากสุกรและสัตว์กีบ 
o อาบน้ าเปลี่ยนชุดก่อนเข้าเลี้ยง 
o แยกท างานตามโรงเรือนที่รับผิดชอบ 
o มีชุดท างานส าหรับพนักงาน 
o มีสัตวบาลไบโอของบริษัทคอยตรวจติดตามการท างาน 
o มีเงินค่าปลอดโรคให้ฟาร์ม และค่าไบโอเพ่ิมในค่าลูกสุกรหย่านม 

• ฟาร์มที่เจ้าของเลี้ยงเอง ทั้งขนาดกลางและขนาดเล็ก 
o จัดบ้านพักไว้กรณีต้องเฝ้าคลอด 
o เจ้าของท าอาหารเข้าไปกินเอง โดยไม่มีเนื้อและผลิตภัณฑ์จากสุกรและสัตว์กีบ 
o อาบน้ าเปลี่ยนชุดก่อนเข้าเลี้ยง ไม่มีเครื่องแบบแต่มีชุดท างานโดยเฉพาะไม่สวมชุด

ท างานไปที่อ่ืน แยกซักแยกตากชุดที่ใช้สวมท างานกับชุดอื่น 
o การเข้าโรงเรือนเลี้ยงสุกรแต่ละกลุ่ม จะต้องเปลี่ยนบูททุกครั้ง 
o รถที่ออกจากฟาร์มไปท าธุระใด ๆ ต้องฆ่าเชื้อทุกครั้ง 
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o เจ้าของท าหน้าที่ทุกอย่างรวมถึงการตรวจความเรียบร้อยของงานแต่ละวัน 

7. การจัดการตัวสุกรและการน าสัตว์ใหม่เข้าเลี้ยง 
• ไม่มีเล้ากักสัตว์ใหม่ที่เข้าฟาร์ม แต่จะซื้อจากฟาร์มที่มีผลเลือดลบมายืนยัน 
• สุกรสาวที่รับเข้า ต้องมีผลตรวจจากเล้าสุกรสาว 
• การตรวจหาเชื้อ 

o ฟาร์มขนาดกลาง มีการตรวจสัตว์ป่วยเป็นประจ า โดยตรวจจากเลือด ชิ้นเนื้อ น้ าลาย
และ surface swab 

o ฟาร์มขนาดเล็ก มีการตรวจก่อนเคลื่อนย้ายตามระเบียบกรมปศุสัตว์ โดยตรวจจาก 
เลือดและน้ าลาย 

• การท าวัคซีน ท าตามปกติโดยวัคซีนหลักคือ อหิวาต์สุกร ปากและเท้าเปื่อย เอดี และมัยโค
พลาสมา การฉีดจะต้องเปลี่ยนเข็ม 1 แม่ต่อ 1 เข็ม เสมอ 

• การให้ยา เป็นยาที่ผสมมาในอาหาร หรือยาละลายน้ า หากต้องฉีดยารายตัว ต้องเปลี่ยนเข็ม 1 
แม่ต่อ 1 เข็ม หรือ ลูก-ขุน 1 คอกต่อ 1 เข็ม เสมอ 

8. การจัดการซากและของเสีย 
• การท าลายซาก ใช้การเผาหรือฝังลึก 1 เมตร 
• การก าจัดขยะและสิ่งปฏิกูล ขยะท่ัวไปใช้การเผา หรือ การรวบรวมทิ้งขยะเทศบาล เข็มฉีดยา

ใช้แล้ว ใส่ขวดพลาสติก น าไปฝังในฟาร์ม 

9. การตรวจสอบทางห้องปฏิบัติการ 
• ฟาร์มขนาดกลางและเล็กไม่มีการตั้งห้องปฏิบัติการในฟาร์ม แต่จะมีการส่งตรวจตัวอย่างใน

ห้องปฏิบัติการของบริษัท หรือเอกชน โดยมีสัตวแพทย์หรือสัตวบาลจากบริษัทที่ติดต่อกัน 
น าไปส่งให้ 

• ข้อดีคือ ไม่ต้องลงทุนเพ่ิม แต่ข้อเสียคือ ต้องเสียเวลารอผลจากห้องปฏิบัติการ 

10. การจัดการอื่น ๆ เพ่ิมเติมของฟาร์ม 
• ฟาร์มที่เคยมีการระบาด จะมีการจัดการเพ่ิมเติม คือ การท ารั้วรอบฟาร์ม การท าอาหารให้

พนักงาน และการมีสัตวบาลไบโอท าหน้าที่ตรวจสอบติดตาม  
• ฟาร์มที่ไม่เคยมีการระบาด ลดการเข้าไปในคอกเลี้ยง พยายามลดการสัมผัสตัวสัตว์ลง 
• ฟาร์มไม่ได้มีการจ่ายเงินลงทุนเพิ่มเกินไป เพราะมีการวางระบบไว้แล้ว เพียงต้องติดตามให้

คนงานท าตามระบบที่มีอยู่ 
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บทท่ี 4 
สรุปภาพรวมของการจดัการเพื่อป้องกันโรคอหิวาต์แอฟริกาในสุกรของฟาร์ม 

ฟาร์มขนาดใหญ่ 
• ต้องมีการลงทุน ทั้งด้านโครงสร้าง การท างานและการดูแลพนักงานทุกฝ่าย ให้รัดกุมขึ้น โดยมี

การตรวจสอบติดตาม เป็นประจ า 
• จุดส าคัญ คือ จัดระบบที่สะดวกและสะอาดให้คนงานอาบน้ าเปลี่ยนชุด คนงานท างานเฉพาะ

ในหน่วยของตนเอง ไม่ออกไปนอกฟาร์มโดยไม่จ าเป็นตลอดการเลี้ยง ไม่กินอาหารจากนอก
ฟาร์ม 

• การก าจัดพาหะต่าง ๆ ในฟาร์มต้องท าอย่างสม่ าเสมอ 
• เพ่ิมเติมโดยตั้งห้องปฏิบัติการส าหรับตรวจ ASF ในฟาร์ม เพื่อให้ได้ผลเร็ว เจอโรคเร็วจัดการ

เร็ว จึงจะระงับไม่ให้เกิดการระบาดแพร่ลุกลามได้ เพราะยิ่งขนาดใหญ่ การสังเกตุโรคจะช้ากว่า
ฟาร์มขนาดเล็ก 

• การมีพนักงานมาก ความเสี่ยงจะมากข้ึน ยิ่งต้องรัดกุมมากขึ้น กฎเกณฑ์จุกจิกยิ่งมีมากข้ึน แต่
สามารถจะกระตุ้นให้พนักงานให้ความร่วมมือ โดยการให้เบี้ยเลี้ยงพิเศษในรูปแบบต่าง ๆ 

ฟาร์มขนาดเล็กและกลาง 
• ฟาร์มที่ยังคงสภาพปลอดโรค มีลักษณะที่เหมือนกันคือ 

o ไม่ให้คนภายนอกเข้าฟาร์มอย่างเด็ดขาด โดยเฉพาะคนซื้อสุกร 
o กินอาหารส าเร็จรูป ไม่ใช้เศษอาหารในการเลี้ยง 
o ระวังการปนเปื้อนของเชื้อเข้าสู่โรงเรือนเลี้ยง โดยการอาบน้ าก่อนเข้าโรงเรือน การ

เปลี่ยนและฆ่าเชื้อรองเท้าบูททุกโรงเรือน และสวมชุดส าหรับท างานโดยเฉพาะ ไม่
ปะปนกับชุดที่ใช้อยู่บ้านหรือออกไปข้างนอก ล้างฆ่าเชื้อรถที่ใช้กับงานสุกรทุกครั้ง ลด
การสัมผัสตัวสัตว์หรือเข้าไปในคอกเลี้ยง 

• ค านึงถึงการตัดเชื้อไม่ให้เข้าฟาร์มตลอดเวลา โดยให้ความส าคัญท่ีการปฏิบัติงาน ไม่ใช่การเพิ่ม
โครงสร้างอื่น และเจ้าของฟาร์มเองต้องเคร่งครัดต่อตัวเองและครอบครัวที่สุด 

• โรงเรือนแบบเปิดหรือปิด สามารถปลอดเชื้อหรือติดเชื้อได้ไม่ต่างกัน 
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o เจ้าของท าหน้าที่ทุกอย่างรวมถึงการตรวจความเรียบร้อยของงานแต่ละวัน 

7. การจัดการตัวสุกรและการน าสัตว์ใหม่เข้าเลี้ยง 
• ไม่มีเล้ากักสัตว์ใหม่ที่เข้าฟาร์ม แต่จะซื้อจากฟาร์มที่มีผลเลือดลบมายืนยัน 
• สุกรสาวที่รับเข้า ต้องมีผลตรวจจากเล้าสุกรสาว 
• การตรวจหาเชื้อ 

o ฟาร์มขนาดกลาง มีการตรวจสัตว์ป่วยเป็นประจ า โดยตรวจจากเลือด ชิ้นเนื้อ น้ าลาย
และ surface swab 

o ฟาร์มขนาดเล็ก มีการตรวจก่อนเคลื่อนย้ายตามระเบียบกรมปศุสัตว์ โดยตรวจจาก 
เลือดและน้ าลาย 

• การท าวัคซีน ท าตามปกติโดยวัคซีนหลักคือ อหิวาต์สุกร ปากและเท้าเปื่อย เอดี และมัยโค
พลาสมา การฉีดจะต้องเปลี่ยนเข็ม 1 แม่ต่อ 1 เข็ม เสมอ 

• การให้ยา เป็นยาที่ผสมมาในอาหาร หรือยาละลายน้ า หากต้องฉีดยารายตัว ต้องเปลี่ยนเข็ม 1 
แม่ต่อ 1 เข็ม หรือ ลูก-ขุน 1 คอกต่อ 1 เข็ม เสมอ 

8. การจัดการซากและของเสีย 
• การท าลายซาก ใช้การเผาหรือฝังลึก 1 เมตร 
• การก าจัดขยะและสิ่งปฏิกูล ขยะท่ัวไปใช้การเผา หรือ การรวบรวมทิ้งขยะเทศบาล เข็มฉีดยา

ใช้แล้ว ใส่ขวดพลาสติก น าไปฝังในฟาร์ม 

9. การตรวจสอบทางห้องปฏิบัติการ 
• ฟาร์มขนาดกลางและเล็กไม่มีการตั้งห้องปฏิบัติการในฟาร์ม แต่จะมีการส่งตรวจตัวอย่างใน

ห้องปฏิบัติการของบริษัท หรือเอกชน โดยมีสัตวแพทย์หรือสัตวบาลจากบริษัทที่ติดต่อกัน 
น าไปส่งให้ 

• ข้อดีคือ ไม่ต้องลงทุนเพ่ิม แต่ข้อเสียคือ ต้องเสียเวลารอผลจากห้องปฏิบัติการ 

10. การจัดการอื่น ๆ เพ่ิมเติมของฟาร์ม 
• ฟาร์มที่เคยมีการระบาด จะมีการจัดการเพ่ิมเติม คือ การท ารั้วรอบฟาร์ม การท าอาหารให้

พนักงาน และการมีสัตวบาลไบโอท าหน้าที่ตรวจสอบติดตาม  
• ฟาร์มที่ไม่เคยมีการระบาด ลดการเข้าไปในคอกเลี้ยง พยายามลดการสัมผัสตัวสัตว์ลง 
• ฟาร์มไม่ได้มีการจ่ายเงินลงทุนเพิ่มเกินไป เพราะมีการวางระบบไว้แล้ว เพียงต้องติดตามให้

คนงานท าตามระบบที่มีอยู่ 
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บทท่ี 4 
สรุปภาพรวมของการจดัการเพื่อป้องกันโรคอหิวาต์แอฟริกาในสุกรของฟาร์ม 

ฟาร์มขนาดใหญ่ 
• ต้องมีการลงทุน ทั้งด้านโครงสร้าง การท างานและการดูแลพนักงานทุกฝ่าย ให้รัดกุมขึ้น โดยมี

การตรวจสอบติดตาม เป็นประจ า 
• จุดส าคัญ คือ จัดระบบที่สะดวกและสะอาดให้คนงานอาบน้ าเปลี่ยนชุด คนงานท างานเฉพาะ

ในหน่วยของตนเอง ไม่ออกไปนอกฟาร์มโดยไม่จ าเป็นตลอดการเลี้ยง ไม่กินอาหารจากนอก
ฟาร์ม 

• การก าจัดพาหะต่าง ๆ ในฟาร์มต้องท าอย่างสม่ าเสมอ 
• เพ่ิมเติมโดยตั้งห้องปฏิบัติการส าหรับตรวจ ASF ในฟาร์ม เพื่อให้ได้ผลเร็ว เจอโรคเร็วจัดการ

เร็ว จึงจะระงับไม่ให้เกิดการระบาดแพร่ลุกลามได้ เพราะยิ่งขนาดใหญ่ การสังเกตุโรคจะช้ากว่า
ฟาร์มขนาดเล็ก 

• การมีพนักงานมาก ความเสี่ยงจะมากข้ึน ยิ่งต้องรัดกุมมากขึ้น กฎเกณฑ์จุกจิกยิ่งมีมากข้ึน แต่
สามารถจะกระตุ้นให้พนักงานให้ความร่วมมือ โดยการให้เบี้ยเลี้ยงพิเศษในรูปแบบต่าง ๆ 

ฟาร์มขนาดเล็กและกลาง 
• ฟาร์มที่ยังคงสภาพปลอดโรค มีลักษณะที่เหมือนกันคือ 

o ไม่ให้คนภายนอกเข้าฟาร์มอย่างเด็ดขาด โดยเฉพาะคนซื้อสุกร 
o กินอาหารส าเร็จรูป ไม่ใช้เศษอาหารในการเลี้ยง 
o ระวังการปนเปื้อนของเชื้อเข้าสู่โรงเรือนเลี้ยง โดยการอาบน้ าก่อนเข้าโรงเรือน การ

เปลี่ยนและฆ่าเชื้อรองเท้าบูททุกโรงเรือน และสวมชุดส าหรับท างานโดยเฉพาะ ไม่
ปะปนกับชุดที่ใช้อยู่บ้านหรือออกไปข้างนอก ล้างฆ่าเชื้อรถที่ใช้กับงานสุกรทุกครั้ง ลด
การสัมผัสตัวสัตว์หรือเข้าไปในคอกเลี้ยง 

• ค านึงถึงการตัดเชื้อไม่ให้เข้าฟาร์มตลอดเวลา โดยให้ความส าคัญท่ีการปฏิบัติงาน ไม่ใช่การเพิ่ม
โครงสร้างอื่น และเจ้าของฟาร์มเองต้องเคร่งครัดต่อตัวเองและครอบครัวที่สุด 

• โรงเรือนแบบเปิดหรือปิด สามารถปลอดเชื้อหรือติดเชื้อได้ไม่ต่างกัน 
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ภาคผนวก 
วิธีการตรวจวินิจฉัยโรคอหิวาต์แอฟริกาสุกร (African swine fever; ASF) 

1. การวินิจฉัยจากอาการ ผลการผ่าซาก และการตรวจผ่านกล้องจุลทรรศน์ (Clinical signs, 
Necropsy finding and Histology) 

2. การวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการ 
a. วิธีการทางไวรัสวิทยา (Virology) เพ่ือตรวจหา/ตรวจสอบเชื้อไวรัส เช่น Virus 

isolation หรือ Hemadsorption test (HAD) 
b. วิธีทางภูมิคุ้มกันวิทยา (Serology) เพ่ือตรวจภูมิคุ้มกัน (Antibody) หรือแอนติเจน 

(Antigen) 
i. ตรวจหา Antibody เช่น Antibody Enzyme-linked immunosorbent 

assay (ELISA) หรือ Indirect immunoperoxidase test (IPT) 
ii. ตรวจหาแอนติเจน เช่น Antigen ELISA หรือ Fluorescent antibody test 

(FAT) 
c. วิธีทางอณูชีววิทยา (Molecular biology) การตรวจสารพันธุกรรม เช่น 

Polymerase Chain Reaction (PCR) หรือการหาล าดับเบส DNA (DNA 
sequencing) 
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ภาคผนวก 
วิธีการตรวจวินิจฉัยโรคอหิวาต์แอฟริกาสุกร (African swine fever; ASF) 

1. การวินิจฉัยจากอาการ ผลการผ่าซาก และการตรวจผ่านกล้องจุลทรรศน์ (Clinical signs, 
Necropsy finding and Histology) 

2. การวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการ 
a. วิธีการทางไวรัสวิทยา (Virology) เพ่ือตรวจหา/ตรวจสอบเชื้อไวรัส เช่น Virus 

isolation หรือ Hemadsorption test (HAD) 
b. วิธีทางภูมิคุ้มกันวิทยา (Serology) เพ่ือตรวจภูมิคุ้มกัน (Antibody) หรือแอนติเจน 

(Antigen) 
i. ตรวจหา Antibody เช่น Antibody Enzyme-linked immunosorbent 

assay (ELISA) หรือ Indirect immunoperoxidase test (IPT) 
ii. ตรวจหาแอนติเจน เช่น Antigen ELISA หรือ Fluorescent antibody test 

(FAT) 
c. วิธีทางอณูชีววิทยา (Molecular biology) การตรวจสารพันธุกรรม เช่น 

Polymerase Chain Reaction (PCR) หรือการหาล าดับเบส DNA (DNA 
sequencing) 
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ตารางท่ี 1 อาการของโรค ASF และ Postmortem findings ตามระยะของโรค (ดัดแปลงจาก 
Beltrán-Alcrudo et al. 2017) 

 Peracute Acute Subacute Chronic 
Fever High High Moderate Irregular or 

absent 
Thrombocytopenia Absent Absent or slight 

(late) 
Transient Absent 

Skin Erythema Erythema Erythema Necrotic areas 
Lymph nodes - Gastrohepatic and 

renal with 
marbled aspect 

The majority of 
lymphnodes 
resemble a blood 
clot 

Swollen 

Spleen - Hyperaemic 
splenomegaly 

Partial hyperaemic 
splenomegaly  

Enlarged with 
normal colour 

Kidney - Petechial 
haemorrhages, 
mainly in cortex 

Petechial 
haemorrhages in 
cortex, medulla 
and pelvis; peri-
renal oedema 

- 

Lung - Severe alveolar 
oedema 

 Pleuritis and 
pneumonia 

Gall bladder - Petechial 
haemorrhages 

Wall oedema - 

Heart - Haemorrhages in 
epicardium and 
endocardium 

Haemorrhages in 
epicardium and 
endocardium; 
hydropericardium 

Fibrinous 
pericarditis 

Tonsils - - - Necrotic foci 
Reproductive 
alteration 

- Abortion Abortion Abortion 
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ตารางท่ี 1 อาการของโรค ASF และ Postmortem findings ตามระยะของโรค (ดัดแปลงจาก 
Beltrán-Alcrudo et al. 2017) 

 Peracute Acute Subacute Chronic 
Fever High High Moderate Irregular or 

absent 
Thrombocytopenia Absent Absent or slight 

(late) 
Transient Absent 

Skin Erythema Erythema Erythema Necrotic areas 
Lymph nodes - Gastrohepatic and 

renal with 
marbled aspect 

The majority of 
lymphnodes 
resemble a blood 
clot 

Swollen 

Spleen - Hyperaemic 
splenomegaly 

Partial hyperaemic 
splenomegaly  

Enlarged with 
normal colour 

Kidney - Petechial 
haemorrhages, 
mainly in cortex 

Petechial 
haemorrhages in 
cortex, medulla 
and pelvis; peri-
renal oedema 

- 

Lung - Severe alveolar 
oedema 

 Pleuritis and 
pneumonia 

Gall bladder - Petechial 
haemorrhages 

Wall oedema - 

Heart - Haemorrhages in 
epicardium and 
endocardium 

Haemorrhages in 
epicardium and 
endocardium; 
hydropericardium 

Fibrinous 
pericarditis 

Tonsils - - - Necrotic foci 
Reproductive 
alteration 

- Abortion Abortion Abortion 
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ชนิดของตัวอย่างที่ส่งตรวจ 
1. ตัวอย่างจากตัวสัตว์ เช่น เลือด น้ าลาย ต่อมน้ าเหลือง ตัวอย่างอวัยวะ (ไม่แนะน าให้ท าการผ่า

ซากที่ฟาร์มเพ่ือหลีกเลี่ยงการตกค้างของเชื้อไวรัส) 
2. ตัวอย่างจากสิ่งแวดล้อม เช่น สวอป (swab) พ้ืนผิวหรืออุปกรณ์ท่ีสัตว์สัมผัส เช่น พ้ืนคอก ราง

อาหาร อุปกรณ์ให้น้ า  
3. ตัวอย่างประเมินทั่วไปก่อนการน าเข้าหรือประเมินอ่ืน ๆ เช่น อาหารสุกร วัตถุดิบอาหารสัตว์ 

น้ ากินสุกร น้ าใช้ สวอป (swab) บุคคล สวอป (swab) ยานพาหนะ 

ปัจจัยท่ีส่งผลต่อผลการวินิจฉัยที่ถูกต้อง 
1. ชนิดตัวอย่าง เช่น การเก็บตัวอย่างตรวจหาสารพันธุกรรมจาก Whole blood มีโอกาสตรวจ

เจอได้มากกว่าซีรัม หรือตัวอย่างต่อมน้ าเหลืองบริเวณขาหนีบมีโอกาสตรวจเจอได้มากกว่า
เลือด (แต่เก็บได้เฉพาะสุกรที่เสียชีวิตแล้ว) 

2. ระยะเวลาในการเกิดโรค เช่น หากสุกรติดเชื้อน้อยกว่า 7 วัน มีโอกาสตรวจไม่พบ Antibody  
3. สายพันธุ์ของเชื้อและระยะของโรค เช่น สายพันธุ์ที่ก่อให้เกิดอาการแบบกึ่งเฉียบพลันมีโอกาส

ตรวจพบสารพันธุกรรมได้มากกว่าแบบเรื้อรัง 
4. ทักษะการเก็บตัวอย่างและการเก็บรักษา จะช่วยลดการเกิดข้อผิดพลาดและการปนเปื้อนใน

การเตรียม การเก็บตัวอย่าง และการขนส่งได้ รวมไปถึงระยะขนส่งตัวอย่าง 
5. การ Pooled ตัวอย่าง ยิ่งมีการรวมตัวอย่างรายตัวมาก จะพบเชื้อได้ลดลง เช่น การ Pooled  

เลือดรายตัว อัตรา 10:1 (82%) จะตรวจพบเชื้อได้น้อยกว่า การ Pooled อัตรา 5:1 (89%) 
(Gallardo et al. 2019) 

6. การเลือกวิธีการและชุดตรวจที่มีความไวหรือความจ าเพาะที่สูง 
7. ทักษะการตรวจวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการและการแปลผลของผู้ตรวจ 
8. อุปกรณ์การเก็บตัวอย่างและสถานที่ต้องไม่มีการปนเปื้อน 
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ตารางท่ี 3 ระยะของโรค ASF และการตรวจพบในแต่ละวิธีการ (ดัดแปลงจาก Gallardo et al. 2019) 

Clinical 
form 

Virus Clinical signs 
showing within 
(days) 

Mortality 
rate 

Die 
within 
(days) 

Diagnostic tools and 
detections 

Peracute Highly 
virulent 

Usually without 
clinical sign 

90-100% 4 PCR, viral isolation  
No antibody 
development 

Acute Virulent 4-19 90-100% 5-12 PCR: detected in 
3.75±1.4 d. P.I. 
IPT: detected in 7-8 d. 
P.I. 
Antibody ELISA: 9-12 d. 
P.I. 

Acute Moderately 
virulent 

7-20 30-70% 11-15 

Subacute Moderately 
virulent 

7-20 30-70% After 20 PCR: detected in 
8.5±3.6 d. P.I.  
IPT: detected in 8-10 d. 
P.I. 
Antibody ELISA: 9-21 d. 
P.I. 

Chronic Low 
virulent 

Non-specific 
clinical sign 

low - Antibody ELISA  

 

การเก็บตัวอย่างเพื่อวินิจฉัยโรคอหิวาต์แอฟริกาสุกร (African swine fever; ASF) 
วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือให้ผู้ปฏิบัติงานเก็บตัวอย่างตรวจได้อย่างถูกต้อง สามารถน าตัวอย่างไปใช้ตรวจประเมิน
สถานะโรคของสุกรทางห้องปฏิบัติการได้ 

การเก็บตัวอย่างเลือดสุกรการเจาะเลือดจากล าคอ (Jugular vein) 
วัตถุประสงค์ 
เพ่ือน าเลือดสุกรไปตรวจหาสารพันธุกรรม (หลอดฝาม่วง) หรือ ตรวจภูมิคุ้มกันรายตัว (หลอดฝาแดง) 
เพ่ือใช้ในการเคลื่อนย้ายสุกร การตรวจวินิจฉัยโรค ประเมินสุขภาพฝูง หรืออ่ืน ๆ 
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ชนิดของตัวอย่างที่ส่งตรวจ 
1. ตัวอย่างจากตัวสัตว์ เช่น เลือด น้ าลาย ต่อมน้ าเหลือง ตัวอย่างอวัยวะ (ไม่แนะน าให้ท าการผ่า

ซากที่ฟาร์มเพ่ือหลีกเลี่ยงการตกค้างของเชื้อไวรัส) 
2. ตัวอย่างจากสิ่งแวดล้อม เช่น สวอป (swab) พ้ืนผิวหรืออุปกรณ์ท่ีสัตว์สัมผัส เช่น พ้ืนคอก ราง

อาหาร อุปกรณ์ให้น้ า  
3. ตัวอย่างประเมินทั่วไปก่อนการน าเข้าหรือประเมินอ่ืน ๆ เช่น อาหารสุกร วัตถุดิบอาหารสัตว์ 

น้ ากินสุกร น้ าใช้ สวอป (swab) บุคคล สวอป (swab) ยานพาหนะ 

ปัจจัยท่ีส่งผลต่อผลการวินิจฉัยที่ถูกต้อง 
1. ชนิดตัวอย่าง เช่น การเก็บตัวอย่างตรวจหาสารพันธุกรรมจาก Whole blood มีโอกาสตรวจ

เจอได้มากกว่าซีรัม หรือตัวอย่างต่อมน้ าเหลืองบริเวณขาหนีบมีโอกาสตรวจเจอได้มากกว่า
เลือด (แต่เก็บได้เฉพาะสุกรที่เสียชีวิตแล้ว) 

2. ระยะเวลาในการเกิดโรค เช่น หากสุกรติดเชื้อน้อยกว่า 7 วัน มีโอกาสตรวจไม่พบ Antibody  
3. สายพันธุ์ของเชื้อและระยะของโรค เช่น สายพันธุ์ที่ก่อให้เกิดอาการแบบกึ่งเฉียบพลันมีโอกาส

ตรวจพบสารพันธุกรรมได้มากกว่าแบบเรื้อรัง 
4. ทักษะการเก็บตัวอย่างและการเก็บรักษา จะช่วยลดการเกิดข้อผิดพลาดและการปนเปื้อนใน

การเตรียม การเก็บตัวอย่าง และการขนส่งได้ รวมไปถึงระยะขนส่งตัวอย่าง 
5. การ Pooled ตัวอย่าง ยิ่งมีการรวมตัวอย่างรายตัวมาก จะพบเชื้อได้ลดลง เช่น การ Pooled  

เลือดรายตัว อัตรา 10:1 (82%) จะตรวจพบเชื้อได้น้อยกว่า การ Pooled อัตรา 5:1 (89%) 
(Gallardo et al. 2019) 

6. การเลือกวิธีการและชุดตรวจที่มีความไวหรือความจ าเพาะที่สูง 
7. ทักษะการตรวจวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการและการแปลผลของผู้ตรวจ 
8. อุปกรณ์การเก็บตัวอย่างและสถานที่ต้องไม่มีการปนเปื้อน 
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ตารางท่ี 3 ระยะของโรค ASF และการตรวจพบในแต่ละวิธีการ (ดัดแปลงจาก Gallardo et al. 2019) 

Clinical 
form 

Virus Clinical signs 
showing within 
(days) 

Mortality 
rate 

Die 
within 
(days) 

Diagnostic tools and 
detections 

Peracute Highly 
virulent 

Usually without 
clinical sign 

90-100% 4 PCR, viral isolation  
No antibody 
development 

Acute Virulent 4-19 90-100% 5-12 PCR: detected in 
3.75±1.4 d. P.I. 
IPT: detected in 7-8 d. 
P.I. 
Antibody ELISA: 9-12 d. 
P.I. 

Acute Moderately 
virulent 

7-20 30-70% 11-15 

Subacute Moderately 
virulent 

7-20 30-70% After 20 PCR: detected in 
8.5±3.6 d. P.I.  
IPT: detected in 8-10 d. 
P.I. 
Antibody ELISA: 9-21 d. 
P.I. 

Chronic Low 
virulent 

Non-specific 
clinical sign 

low - Antibody ELISA  

 

การเก็บตัวอย่างเพื่อวินิจฉัยโรคอหิวาต์แอฟริกาสุกร (African swine fever; ASF) 
วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือให้ผู้ปฏิบัติงานเก็บตัวอย่างตรวจได้อย่างถูกต้อง สามารถน าตัวอย่างไปใช้ตรวจประเมิน
สถานะโรคของสุกรทางห้องปฏิบัติการได้ 

การเก็บตัวอย่างเลือดสุกรการเจาะเลือดจากล าคอ (Jugular vein) 
วัตถุประสงค์ 
เพ่ือน าเลือดสุกรไปตรวจหาสารพันธุกรรม (หลอดฝาม่วง) หรือ ตรวจภูมิคุ้มกันรายตัว (หลอดฝาแดง) 
เพ่ือใช้ในการเคลื่อนย้ายสุกร การตรวจวินิจฉัยโรค ประเมินสุขภาพฝูง หรืออ่ืน ๆ 
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อุปกรณ์ 
1. เข็มเจาะเลือดขนาด 16-20G และความยาว 1- 1.5 นิ้ว ขึ้นกับขนาดและอายุสุกร 
2. หลอดเลือดสุญญากาศ ชนิดเก็บซีรั่ม Serum tube (หลอดฝาแดง) หรือชนิดผสมสาร EDTA 

ป้องกันการแข็งตัวของเลือดเพ่ือเก็บ Whole blood (หลอดฝาม่วง) 
3. ไซริงก์ขนาด 5-10 ซีซี 
4. ส าลีแอลกอฮอล์ 
5. ถุงมือยางทางการแพทย์ 
6. อุปกรณ์ป้องกันตนเอง (Personal Protective Equipment; PPE) 
7. เชือกมัดปากกรณีสุกรมีขนาดใหญ่มากกว่า 20 กิโลกรัมขึ้นไป 
8. อุปกรณ์เก็บและขนส่งตัวอย่าง เช่น ถุงพลาสติกทนความเย็น หนังยาง หรือ ถุงซิป ปากกาเคมี

กันน้ า กล่องโฟมใส่น้ าแข็งหรือเจลเย็น 
วิธีการปฏิบัติ 
1. การเจาะเลือดสุกรน้ าหนักต่ ากว่า 20 กิโลกรัม 

1.1 จับสุกรนอนหงาย รวบขาหน้าสุกรไปทางด้านท้ายล าตัว 
1.2 ผู้ปฏิบัติงานต้องสวมถุงมือทุกครั้ง เช็ดส าลีแอลกอฮอล์บริเวณคอตรงต าแหน่งที่จะเจาะเลือด 

โดยเมื่อยืดล าคอจะสังเกตเห็นร่องขนานไปกับหลอดลมตรงกลาง (หลีกเลี่ยงการเจาะตรงกลาง
ล าคอ) 

1.3 ผู้เจาะเลือดให้นั่งตรงต าแหน่งด้านหัว หันปลายเข็มไปทางด้านท้ายตัวสุกร เอียงเข็มเป็นมุม
ประมาณ 45 องศา เอียงเข้าหาแกนกลางล าตัวเล็กน้อย ค่อยๆแทงเข็มเข้าไปที่ต าแหน่งเจาะ 
พร้อมกับดึงก้านไซริงก์ 

1.4 ดึงเลือดออกจากสุกรประมาณ 5 – 8 ซีซี กรณีเจาะไม่เข้าต าแหน่ง ให้ถอนเข็มออกจากตัวสุกร 
แล้วเปลี่ยนมุมใหม่ ห้ามควานหาโดยเด็ดขาดเพราะจะท าให้ปลายเข็มบาดเส้นเลือดสุกรได้ เมื่อ
ได้เลือดครบตามปริมาณที่ต้องการแล้วให้ดึงเข็มออกจากตัวสุกร 

1.5 ห้ามเลือดโดยใช้นิ้วกดบริเวณที่เจาะเลือดประมาณ 10 วินาทีหรือจนกว่าเลือดจะหยุดไหล 
 

   
รูปที ่1 ขั้นตอนการเก็บตัวอย่างเลือดสุกรการเจาะเลือดจากล าคอ (Jugular vein) 

 
 

 

แนวทางการปฏิบัติงานทางคลินิก เพื่อยกระดับความปลอดภัยทางชีวภาพต่อโรคอหิวาต์แอฟริกาในสกุร | 35 

2. การเจาะเลือดสุกรน้ าหนักมากกว่า 20 กิโลกรัม 
2.1 ใช้เชือกมัดปากสุกรในท่ายืน และดึงให้สุกรแหงนหน้าขึ้นเล็กน้อย ปลายขาด้านที่เจาะเลือดชี้ไป

ด้านหลังจะท าให้เห็นร่องชัดขึ้น เมื่อยืดล าคอจะสังเกตเห็นร่องขนานไปกับหลอดลมตรงกลาง (ให้
หลีกเลี่ยงการเจาะตรงกลางล าคอ) 

2.2 ผู้ปฏิบัติงานต้องสวมถุงมือทุกครั้ง ผู้เจาะเลือดให้นั่งตรงต าแหน่งข้างล าตัว ใช้ส าลีชุบแอลกอฮอล์
เช็ดบริเวณต าแหน่งที่จะเจาะเลือด  

2.3 หันปลายเข็มไปทางด้านท้ายตัวสุกร เอียงเข็มเป็นมุมประมาณ 45 องศา ค่อย ๆ แทงเข็มเข้าไปที่
ต าแหน่งเจาะ พร้อมกับดึงก้านไซริงก์ 

2.4 ดึงเลือดออกจากสุกรประมาณ 5 – 8 ซีซี กรณีเจาะไม่เข้าต าแหน่ง ให้ถอนเข็มออกจากตัวสุกร 
แล้วเปลี่ยนมุมใหม่ ห้ามควานหาโดยเด็ดขาดเพราะจะท าให้ปลายเข็มบาดเส้นเลือดสุกรได้ เมื่อได้
เลือดครบตามปริมาณท่ีต้องการแล้วให้ดึงเข็มออกจากตัวสุกร 

2.5 ท าการห้ามเลือดโดยใช้นิ้วกดบริเวณท่ีเจาะเลือดประมาณ 10 วินาทีหรือจนกว่าเลือดจะหยุดไหล 
 

 
รูปที ่2 การเจาะเลือดสุกรน้ าหนักมากกว่า 20 กิโลกรัม 

3. เก็บเลือดใส่หลอดเลือดที่ต้องการ 
3.1  กรณีเก็บหลอดเลือดซีรั่ม เพ่ือตรวจทางภูมิคุ้มกันหรืออณูชีววิทยา ให้ตั้งไว้ในอุณหภูมิห้อง

ก่อนอย่างน้อย 30 นาที เพ่ือเพ่ิมการแยกชั้นของเม็ดเลือดและหากวางเอียงไว้จะช่วยเพิ่มพ้ืนที่
ผิวของการเกิดซีรั่มให้มากข้ึน 

3.2  กรณีเก็บหลอดเลือด EDTA หรือ Whole blood เพ่ือตรวจทางอณูชีววิทยา ให้ท ากลับหลอด
เลือดทันทีหลังจากถ่ายเลือดลงในหลอด กลับประมาณ 10 ครั้ง เพื่อให้เลือดผสมกับสาร EDTA 
ป้องกันการแข็งตัวของเลือด 

4. ใช้ปากกาเคมีกันน้ าเขียนรายละเอียดที่หลอดเก็บตัวอย่าง เช่น เบอร์หู คอก โรงเรือน วันที่เก็บ
ตัวอย่าง 

5. น าหลอดเลือดบรรจุลงในถุงตัวอย่างพลาสติกกันน้ า เช่น ถุงซิปหรือถุงพลาสติกรัดยาง บรรจุ 3 ชั้น 
โดยในแต่ละชั้นให้พ่นแอลกอฮอล์  

6. ใส่กล่องโฟมโดยให้ใส่น้ าแข็งหรือเจลเย็นที่พ้ืนกล่อง แล้วน าตัวอย่างวางบนน้ าแข็ง หลังจากนั้นให้
น าน้ าแข็ง/เจลเย็นกลบทับให้เต็มกล่อง 
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อุปกรณ์ 
1. เข็มเจาะเลือดขนาด 16-20G และความยาว 1- 1.5 นิ้ว ขึ้นกับขนาดและอายุสุกร 
2. หลอดเลือดสุญญากาศ ชนิดเก็บซีรั่ม Serum tube (หลอดฝาแดง) หรือชนิดผสมสาร EDTA 

ป้องกันการแข็งตัวของเลือดเพ่ือเก็บ Whole blood (หลอดฝาม่วง) 
3. ไซริงก์ขนาด 5-10 ซีซี 
4. ส าลีแอลกอฮอล์ 
5. ถุงมือยางทางการแพทย์ 
6. อุปกรณ์ป้องกันตนเอง (Personal Protective Equipment; PPE) 
7. เชือกมัดปากกรณีสุกรมีขนาดใหญ่มากกว่า 20 กิโลกรัมขึ้นไป 
8. อุปกรณ์เก็บและขนส่งตัวอย่าง เช่น ถุงพลาสติกทนความเย็น หนังยาง หรือ ถุงซิป ปากกาเคมี

กันน้ า กล่องโฟมใส่น้ าแข็งหรือเจลเย็น 
วิธีการปฏิบัติ 
1. การเจาะเลือดสุกรน้ าหนักต่ ากว่า 20 กิโลกรัม 

1.1 จับสุกรนอนหงาย รวบขาหน้าสุกรไปทางด้านท้ายล าตัว 
1.2 ผู้ปฏิบัติงานต้องสวมถุงมือทุกครั้ง เช็ดส าลีแอลกอฮอล์บริเวณคอตรงต าแหน่งที่จะเจาะเลือด 

โดยเมื่อยืดล าคอจะสังเกตเห็นร่องขนานไปกับหลอดลมตรงกลาง (หลีกเลี่ยงการเจาะตรงกลาง
ล าคอ) 

1.3 ผู้เจาะเลือดให้นั่งตรงต าแหน่งด้านหัว หันปลายเข็มไปทางด้านท้ายตัวสุกร เอียงเข็มเป็นมุม
ประมาณ 45 องศา เอียงเข้าหาแกนกลางล าตัวเล็กน้อย ค่อยๆแทงเข็มเข้าไปที่ต าแหน่งเจาะ 
พร้อมกับดึงก้านไซริงก์ 

1.4 ดึงเลือดออกจากสุกรประมาณ 5 – 8 ซีซี กรณีเจาะไม่เข้าต าแหน่ง ให้ถอนเข็มออกจากตัวสุกร 
แล้วเปลี่ยนมุมใหม่ ห้ามควานหาโดยเด็ดขาดเพราะจะท าให้ปลายเข็มบาดเส้นเลือดสุกรได้ เมื่อ
ได้เลือดครบตามปริมาณที่ต้องการแล้วให้ดึงเข็มออกจากตัวสุกร 

1.5 ห้ามเลือดโดยใช้นิ้วกดบริเวณที่เจาะเลือดประมาณ 10 วินาทีหรือจนกว่าเลือดจะหยุดไหล 
 

   
รูปที ่1 ขั้นตอนการเก็บตัวอย่างเลือดสุกรการเจาะเลือดจากล าคอ (Jugular vein) 
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2. การเจาะเลือดสุกรน้ าหนักมากกว่า 20 กิโลกรัม 
2.1 ใช้เชือกมัดปากสุกรในท่ายืน และดึงให้สุกรแหงนหน้าขึ้นเล็กน้อย ปลายขาด้านที่เจาะเลือดชี้ไป

ด้านหลังจะท าให้เห็นร่องชัดขึ้น เมื่อยืดล าคอจะสังเกตเห็นร่องขนานไปกับหลอดลมตรงกลาง (ให้
หลีกเลี่ยงการเจาะตรงกลางล าคอ) 

2.2 ผู้ปฏิบัติงานต้องสวมถุงมือทุกครั้ง ผู้เจาะเลือดให้นั่งตรงต าแหน่งข้างล าตัว ใช้ส าลีชุบแอลกอฮอล์
เช็ดบริเวณต าแหน่งที่จะเจาะเลือด  

2.3 หันปลายเข็มไปทางด้านท้ายตัวสุกร เอียงเข็มเป็นมุมประมาณ 45 องศา ค่อย ๆ แทงเข็มเข้าไปที่
ต าแหน่งเจาะ พร้อมกับดึงก้านไซริงก์ 

2.4 ดึงเลือดออกจากสุกรประมาณ 5 – 8 ซีซี กรณีเจาะไม่เข้าต าแหน่ง ให้ถอนเข็มออกจากตัวสุกร 
แล้วเปลี่ยนมุมใหม่ ห้ามควานหาโดยเด็ดขาดเพราะจะท าให้ปลายเข็มบาดเส้นเลือดสุกรได้ เมื่อได้
เลือดครบตามปริมาณท่ีต้องการแล้วให้ดึงเข็มออกจากตัวสุกร 

2.5 ท าการห้ามเลือดโดยใช้นิ้วกดบริเวณท่ีเจาะเลือดประมาณ 10 วินาทีหรือจนกว่าเลือดจะหยุดไหล 
 

 
รูปที ่2 การเจาะเลือดสุกรน้ าหนักมากกว่า 20 กิโลกรัม 

3. เก็บเลือดใส่หลอดเลือดที่ต้องการ 
3.1  กรณีเก็บหลอดเลือดซีรั่ม เพ่ือตรวจทางภูมิคุ้มกันหรืออณูชีววิทยา ให้ตั้งไว้ในอุณหภูมิห้อง

ก่อนอย่างน้อย 30 นาที เพ่ือเพ่ิมการแยกชั้นของเม็ดเลือดและหากวางเอียงไว้จะช่วยเพิ่มพ้ืนที่
ผิวของการเกิดซีรั่มให้มากข้ึน 

3.2  กรณีเก็บหลอดเลือด EDTA หรือ Whole blood เพ่ือตรวจทางอณูชีววิทยา ให้ท ากลับหลอด
เลือดทันทีหลังจากถ่ายเลือดลงในหลอด กลับประมาณ 10 ครั้ง เพื่อให้เลือดผสมกับสาร EDTA 
ป้องกันการแข็งตัวของเลือด 

4. ใช้ปากกาเคมีกันน้ าเขียนรายละเอียดที่หลอดเก็บตัวอย่าง เช่น เบอร์หู คอก โรงเรือน วันที่เก็บ
ตัวอย่าง 

5. น าหลอดเลือดบรรจุลงในถุงตัวอย่างพลาสติกกันน้ า เช่น ถุงซิปหรือถุงพลาสติกรัดยาง บรรจุ 3 ชั้น 
โดยในแต่ละชั้นให้พ่นแอลกอฮอล์  

6. ใส่กล่องโฟมโดยให้ใส่น้ าแข็งหรือเจลเย็นที่พ้ืนกล่อง แล้วน าตัวอย่างวางบนน้ าแข็ง หลังจากนั้นให้
น าน้ าแข็ง/เจลเย็นกลบทับให้เต็มกล่อง 
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7. ปิดฝากล่องด้วยเทปกาว พ่นแอลกอฮอล์ภายนอกอีกครั้ง 
8. ส่งตัวอย่างตรวจภายใน 24 ชั่วโมงหลังจากเก็บตัวอย่าง 

การเก็บตัวอย่างเลือดจากปลายหางสุกร (Superficial skin blood vessels of pig tail) 
วัตถุประสงค์ 
เพ่ือน าเลือดสุกรไปตรวจหาสารพันธุกรรม เพื่อใช้ในการเคลื่อนย้ายสุกร การตรวจวินิจฉัยโรค ประเมิน
สุขภาพฝูง หรืออ่ืน ๆ 
อุปกรณ์ 

1. เข็มเจาะเลือด  
2. Capillary tube (ถ้ามี) 
3. ส าลีแอลกอฮอล์ 
4. ผ้าก๊อซท าแผล Sterile ขนาดตั้งแต่ 1x1 นิ้วขึ้นไป 
5. ถุงมือยางทางการแพทย์ 
6. อุปกรณ์ป้องกันตนเอง (Personal Protective Equipment; PPE) 
7. เชือกมัดปากกรณีสุกรมีขนาดใหญ่มากกว่า 20 กิโลกรัมขึ้นไป 
8. อุปกรณ์เก็บและขนส่งตัวอย่าง เช่น ถุงพลาสติกทนความเย็น หนังยาง หรือ ถุงซิป ปากกาเคมี

กันน้ า กล่องโฟมใส่น้ าแข็งหรือเจลเย็น 
วิธีการปฏิบัติ 

1. จับบังคับสุกรให้อยู่นิ่งด้วยอุปกรณ์จับบังคับ เช่น เชือกมัดปาก หรือใช้การอุ้ม การจ ากัดบริเวณ
ในซองหรือคอกที่สุกรไม่สามารถกลับตัวได้ 

2. ผู้ปฏิบัติงานต้องสวมถุงมือทุกครั้ง เช็ดส าลีแอลกอฮอล์บริเวณต าแหน่งที่จะเจาะเลือด โดย
เลือกบริเวณผิวหนังปลายหาง 

3. จิ้มเข็มลงไปยังผิวหนังที่ได้ท าความสะอาดไว้ ให้มีเลือดไหลซึมออกมา 
4. ใช้ Capillary tube ดูดเลือด แล้วน ามาปล่อยใส่ในผ้าก๊อซ หรือใช้ผ้าก๊อซซับเลือดโดยตรง 
5. ท าการห้ามเลือดโดยใช้นิ้วหรือผ้าก๊อซกดบริเวณท่ีเจาะเลือดประมาณ 10 วินาทีหรือจนกว่า

เลือดจะหยุดไหล 
6. น าผ้าก๊อซซับเลือดที่ได้ บรรจุลงในถุงพลาสติกกันน้ าที่สะอาด เช่นถุงซิป ปิดถุงตัวอย่างให้สนิท 
7. ทุกครั้งที่เปลี่ยนตัวสุกรให้เปลี่ยนถุงมือ 
8. ใช้ปากกาเคมีกันน้ าเขียนรายละเอียดที่ถุงตัวอย่าง เช่น เบอร์หู คอก โรงเรือน วันที่เก็บตัวอย่าง 
9. น าถุงตัวอย่างบรรจุในถุงพลาสติกกันน้ าใหญ่กว่า เช่น ถุงซิปหรือถุงพลาสติกรัดยาง บรรจุ 3 

ชั้น โดยแต่ละชั้นให้พ่นแอลกอฮอล์ (ไม่ควรพ่นลงถุงตัวอย่างจะท าให้หมึกที่เขียนไว้เลือนได้) 
10. ใส่กล่องโฟมโดยให้ใส่น้ าแข็งหรือเจลเย็นที่พ้ืนกล่อง แล้วน าตัวอย่างวางบนน้ าแข็ง หลังจากนั้น

ให้น าน้ าแข็ง/เจลเย็นกลบทับให้เต็มกล่อง 
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11. ปิดฝากล่องด้วยเทปกาว พ่นแอลกอฮอล์ภายนอกอีกครั้ง 
12. ส่งตัวอย่างตรวจภายใน 24 ชั่วโมงหลังจากเก็บตัวอย่าง 

การเก็บตัวอย่างน้ าลายจากการเคี้ยวเชือก 
วัตถุประสงค์ 
เพ่ือน าน้ าลายสุกรรายคอก/รายตัวไปตรวจหาสารพันธุกรรม เพื่อใช้ในการเคลื่อนย้ายสุกร การตรวจ
วินิจฉัยโรค ประเมินสุขภาพฝูง หรืออ่ืน ๆ เหมาะกับสุกรที่อยู่เป็นคอกใหญ่ 
อุปกรณ์ 

1. เชือกด้ายเกลียวดิบผ่านการอบฆ่าเชื้อ หรือเชือกท่ีดูดซับน้ า  
2. หลอดเก็บตัวอย่างน้ าลาย ปริมาตร 15 ซีซี 
3. ถุงมือยางทางการแพทย์ 
4. อุปกรณ์ป้องกันตนเอง (Personal Protective Equipment; PPE) 
5. อุปกรณ์เก็บและขนส่งตัวอย่าง เช่น ถุงพลาสติกทนความเย็น หนังยาง หรือ ถุงซิป ปากกาเคมี 

กันน้ า กล่องโฟมใส่น้ าแข็งหรือเจลเย็น 
วิธีการปฏิบัติ 

1. ก าหนดโรงเรือนและคอกที่จะท าการเก็บตัวอย่างน้ าลาย  
2. ควรเก็บน้ าลายช่วงเช้าหรือก่อนที่สุกรกินอาหาร เพ่ือลดการปนเปื้อนของอาหารในตัวอย่าง 
3. ผู้ปฏิบัติงานต้องสวมถุงมือทุกครั้งเมื่อจับเชือก ท าการวัดความยาวเชือกท่ีจะตัด โดยให้ปลาย

เชือกอยู่ที่ระดับหัวไหล่ จากนั้นท าการทบเชือกและตัดที่ปลายอีกด้านหนึ่ง 
4. ท าการแขวน/มัดเชือกกับเหล็กคาดด้านหน้าคอกหรือในกรณีแม่พันธุ์ให้คาดด้านหน้าจุดให้

อาหาร 
5. ปล่อยสุกรเค้ียวเชือกเป็นระยะเวลา 20 นาที ถ้าสุกรตัวไหนไม่ลุกขึ้นเค้ียวเชือกให้ท าการ

กระตุ้นโดยการปลุกให้สุกรลุกขึ้น 
 

 
รูปที ่3 การเก็บตัวอย่างน้ าลายจากการเคี้ยวเชือก 



 

36 | แนวทางการปฏิบัติงานทางคลินิก เพื่อยกระดับความปลอดภัยทางชีวภาพต่อโรคอหิวาต์แอฟริกาในสกุร 

7. ปิดฝากล่องด้วยเทปกาว พ่นแอลกอฮอล์ภายนอกอีกครั้ง 
8. ส่งตัวอย่างตรวจภายใน 24 ชั่วโมงหลังจากเก็บตัวอย่าง 

การเก็บตัวอย่างเลือดจากปลายหางสุกร (Superficial skin blood vessels of pig tail) 
วัตถุประสงค์ 
เพ่ือน าเลือดสุกรไปตรวจหาสารพันธุกรรม เพื่อใช้ในการเคลื่อนย้ายสุกร การตรวจวินิจฉัยโรค ประเมิน
สุขภาพฝูง หรืออ่ืน ๆ 
อุปกรณ์ 

1. เข็มเจาะเลือด  
2. Capillary tube (ถ้ามี) 
3. ส าลีแอลกอฮอล์ 
4. ผ้าก๊อซท าแผล Sterile ขนาดตั้งแต ่1x1 นิ้วขึ้นไป 
5. ถุงมือยางทางการแพทย์ 
6. อุปกรณ์ป้องกันตนเอง (Personal Protective Equipment; PPE) 
7. เชือกมัดปากกรณีสุกรมีขนาดใหญ่มากกว่า 20 กิโลกรัมขึ้นไป 
8. อุปกรณ์เก็บและขนส่งตัวอย่าง เช่น ถุงพลาสติกทนความเย็น หนังยาง หรือ ถุงซิป ปากกาเคมี

กันน้ า กล่องโฟมใส่น้ าแข็งหรือเจลเย็น 
วิธีการปฏิบัติ 

1. จับบังคับสุกรให้อยู่นิ่งด้วยอุปกรณ์จับบังคับ เช่น เชือกมัดปาก หรือใช้การอุ้ม การจ ากัดบริเวณ
ในซองหรือคอกที่สุกรไม่สามารถกลับตัวได้ 

2. ผู้ปฏิบัติงานต้องสวมถุงมือทุกครั้ง เช็ดส าลีแอลกอฮอล์บริเวณต าแหน่งที่จะเจาะเลือด โดย
เลือกบริเวณผิวหนังปลายหาง 

3. จิ้มเข็มลงไปยังผิวหนังที่ได้ท าความสะอาดไว้ ให้มีเลือดไหลซึมออกมา 
4. ใช้ Capillary tube ดูดเลือด แล้วน ามาปล่อยใส่ในผ้าก๊อซ หรือใช้ผ้าก๊อซซับเลือดโดยตรง 
5. ท าการห้ามเลือดโดยใช้นิ้วหรือผ้าก๊อซกดบริเวณท่ีเจาะเลือดประมาณ 10 วินาทีหรือจนกว่า

เลือดจะหยุดไหล 
6. น าผ้าก๊อซซับเลือดที่ได้ บรรจุลงในถุงพลาสติกกันน้ าที่สะอาด เช่นถุงซิป ปิดถุงตัวอย่างให้สนิท 
7. ทุกครั้งที่เปลี่ยนตัวสุกรให้เปลี่ยนถุงมือ 
8. ใช้ปากกาเคมีกันน้ าเขียนรายละเอียดที่ถุงตัวอย่าง เช่น เบอร์หู คอก โรงเรือน วันที่เก็บตัวอย่าง 
9. น าถุงตัวอย่างบรรจุในถุงพลาสติกกันน้ าใหญ่กว่า เช่น ถุงซิปหรือถุงพลาสติกรัดยาง บรรจุ 3 

ชั้น โดยแต่ละชั้นให้พ่นแอลกอฮอล์ (ไม่ควรพ่นลงถุงตัวอย่างจะท าให้หมึกที่เขียนไว้เลือนได้) 
10. ใส่กล่องโฟมโดยให้ใส่น้ าแข็งหรือเจลเย็นที่พ้ืนกล่อง แล้วน าตัวอย่างวางบนน้ าแข็ง หลังจากนั้น

ให้น าน้ าแข็ง/เจลเย็นกลบทับให้เต็มกล่อง 

 

แนวทางการปฏิบัติงานทางคลินิก เพื่อยกระดับความปลอดภัยทางชีวภาพต่อโรคอหิวาต์แอฟริกาในสกุร | 37 

11. ปิดฝากล่องด้วยเทปกาว พ่นแอลกอฮอล์ภายนอกอีกครั้ง 
12. ส่งตัวอย่างตรวจภายใน 24 ชั่วโมงหลังจากเก็บตัวอย่าง 

การเก็บตัวอย่างน้ าลายจากการเคี้ยวเชือก 
วัตถุประสงค์ 
เพ่ือน าน้ าลายสุกรรายคอก/รายตัวไปตรวจหาสารพันธุกรรม เพื่อใช้ในการเคลื่อนย้ายสุกร การตรวจ
วินิจฉัยโรค ประเมินสุขภาพฝูง หรืออ่ืน ๆ เหมาะกับสุกรที่อยู่เป็นคอกใหญ่ 
อุปกรณ์ 

1. เชือกด้ายเกลียวดิบผ่านการอบฆ่าเชื้อ หรือเชือกท่ีดูดซับน้ า  
2. หลอดเก็บตัวอย่างน้ าลาย ปริมาตร 15 ซีซี 
3. ถุงมือยางทางการแพทย์ 
4. อุปกรณ์ป้องกันตนเอง (Personal Protective Equipment; PPE) 
5. อุปกรณ์เก็บและขนส่งตัวอย่าง เช่น ถุงพลาสติกทนความเย็น หนังยาง หรือ ถุงซิป ปากกาเคมี 

กันน้ า กล่องโฟมใส่น้ าแข็งหรือเจลเย็น 
วิธีการปฏิบัติ 

1. ก าหนดโรงเรือนและคอกที่จะท าการเก็บตัวอย่างน้ าลาย  
2. ควรเก็บน้ าลายช่วงเช้าหรือก่อนที่สุกรกินอาหาร เพ่ือลดการปนเปื้อนของอาหารในตัวอย่าง 
3. ผู้ปฏิบัติงานต้องสวมถุงมือทุกครั้งเมื่อจับเชือก ท าการวัดความยาวเชือกท่ีจะตัด โดยให้ปลาย

เชือกอยู่ที่ระดับหัวไหล่ จากนั้นท าการทบเชือกและตัดที่ปลายอีกด้านหนึ่ง 
4. ท าการแขวน/มัดเชือกกับเหล็กคาดด้านหน้าคอกหรือในกรณีแม่พันธุ์ให้คาดด้านหน้าจุดให้

อาหาร 
5. ปล่อยสุกรเค้ียวเชือกเป็นระยะเวลา 20 นาที ถ้าสุกรตัวไหนไม่ลุกขึ้นเค้ียวเชือกให้ท าการ

กระตุ้นโดยการปลุกให้สุกรลุกขึ้น 
 

 
รูปที ่3 การเก็บตัวอย่างน้ าลายจากการเคี้ยวเชือก 
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6. เมื่อครบ 20 นาที ท าการเก็บตัวอย่างน้ าลายโดยสอดเชือกเข้าไปในถุงพลาสติก จากนั้นใช้มือ
บีบเชือกเพ่ือเอาน้ าลายออกมา 

7. น าเชือกท้ิงในถังขยะหรือถังน้ ายาฆ่าเชื้อท่ีเตรียมไว้ จากนั้นเทน้ าลายที่ได้ใส่ในหลอดเก็บ
ตัวอย่างน้ าลาย ให้เปลี่ยนถุงมือทุกครั้ง ที่เปลี่ยนคอกหรือตัวอย่างที่เก็บ 

8. ใช้ปากกาเคมีกันน้ าเขียนรายละเอียดที่หลอดตัวอย่าง เช่น คอก โรงเรือน วันที่เก็บตัวอย่าง 
9. น าหลอดตัวอย่างบรรจุในถุงพลาสติกกันน้ า เช่น ถุงซิปหรือถุงพลาสติกรัดยาง บรรจุ 3 ชั้น 

โดยแต่ละชั้นให้พ่นแอลกอฮอล์ (ไม่ควรพ่นลงถุงตัวอย่างจะท าให้หมึกที่เขียนไว้เลือนได้) 
10. ใส่กล่องโฟมโดยให้ใส่น้ าแข็งหรือเจลเย็นที่พ้ืนกล่อง แล้วน าตัวอย่างวางบนน้ าแข็ง หลังจากนั้น

ให้น าน้ าแข็ง/เจลเย็นกลบทับให้เต็มกล่อง 
11. ปิดฝากล่องด้วยเทปกาว พ่นแอลกอฮอล์ภายนอกอีกครั้ง 
12. ส่งตัวอย่างตรวจภายใน 24 ชั่วโมงหลังจากเก็บตัวอย่าง 

การเก็บตัวอย่างน้ าลายจากการสวอป(swab)ปาก 
วัตถุประสงค์ 
เพ่ือน าน้ าลายสุกรรายตัวไปตรวจหาสารพันธุกรรม เพื่อใช้ในการเคลื่อนย้ายสุกร การตรวจวินิจฉัยโรค 
ประเมินสุขภาพฝูง หรืออ่ืน ๆ เหมาะกับสุกรที่แสดงอาการป่วย/สงสัยป่วย หรือสุกรพันธุ์รายตัว กรณี
พบสุกรป่วยที่มีอาการเข้าข่ายโรค เช่น ซึม มีไข้ ตัวแดง ถ่ายเป็นเลือด ให้เก็บสวอปน้ าลายเป็นรายตัว 
อุปกรณ์ 

1. ผ้าก๊อซท าแผล Sterile ขนาดตั้งแต่ 2x2 นิ้วขึ้นไป 
2. ถุงซิปพลาสติก ขนาดใหญ่กว่าผ้าก๊อซ เช่น 3 x5 นิ้ว หรือ 4 x 6 นิ้ว 
3. น้ าสะอาด ใส่จ านวน 8 – 10 ซีซี/ถุง 
4. ถุงมือยางทางการแพทย์ 
5. อุปกรณ์ป้องกันตนเอง (Personal Protective Equipment; PPE) 
6. อุปกรณ์เก็บและขนส่งตัวอย่าง เช่น ถุงพลาสติกทนความเย็น หนังยาง หรือ ถุงซิป ปากกาเคมี 

กันน้ า กล่องโฟมใส่น้ าแข็งหรือเจลเย็น 
วิธีการปฏิบัติ 

1. ท าการเตรียมอุปกรณ์โดยใช้ผ้าก๊อซสะอาด 1 ชิ้นใส่ลงในถุงซิปพลาสติกที่เตรียมไว้ เติมน้ า 8-
10 ซีซี/ถุง  

2. ผู้ปฏิบัติงานต้องสวมถุงมือทุกครั้ง เมื่อจะท าการเก็บตัวอย่าง น าผ้าก๊อซที่เตรียมไว้ บีบไล่น้ า
กลับลงในถุงให้พอหมาด 

3. น าผ้าก๊อซใส่เข้าทางข้างมุมริมฝีปากใกล้แก้มสุกร จะเป็นจุดที่ไม่พบฟันสุกร แล้วน าผ้าก๊อซก
วาดในช่องปากให้ได้น้ าลายหรือกรณีพ่อพันธุ์ให้ท าการเช็ดน้ าลายข้างปากได้ 
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4. น าผ้าก๊อซใส่กลับเข้าไปในถุงซิปที่เตรียมไว้ ปิดปากถุงให้สนิท ให้เปลี่ยนถุงมือทุกครั้งที่
เปลี่ยนตัวสุกรที่เก็บ 

5. ใช้ปากกาเคมีกันน้ าเขียนรายละเอียดที่หลอดตัวอย่าง เช่น เบอร์หู คอก โรงเรือน วันที่เก็บ
ตัวอย่าง 

6. น าถุงตัวอย่างบรรจุในถุงพลาสติกกันน้ า เช่น ถุงซิปหรือถุงพลาสติกรัดยาง บรรจุ 3 ชั้น โดยแต่
ละชั้นให้พ่นแอลกอฮอล์ (ไม่ควรพ่นลงถุงตัวอย่างจะท าให้หมึกที่เขียนไว้เลือนได้) 

7. ใส่กล่องโฟมโดยให้ใส่น้ าแข็งหรือเจลเย็นที่พ้ืนกล่อง แล้วน าตัวอย่างวางบนน้ าแข็ง หลังจากนั้น
ให้น าน้ าแข็ง/เจลเย็นกลบทับให้เต็มกล่อง 

8. ปิดฝากล่องด้วยเทปกาว พ่นแอลกอฮอล์ภายนอกอีกครั้ง 
9. ส่งตัวอย่างตรวจภายใน 24 ชั่วโมงหลังจากเก็บตัวอย่าง 

การเก็บตัวอย่างสวอป (swab) ส่ิงแวดล้อม เช่น เล้าอุ้มท้อง เล้าคลอด เล้าสุกรขุน 
วัตถุประสงค์ 
เพ่ือน าตัวอย่างสิ่งแวดล้อมไปตรวจหาสารพันธุกรรม เพื่อใช้ในการตรวจวินิจฉัยโรค การเตรียมเล้า ก่อน
ใช้งาน การตรวจสอบการล้างท าความสะอาดโรงเรือน หรือตรวจหาเชื้อบริเวณท่ีหมูสัมผัส หรืออ่ืน ๆ 
อุปกรณ์ 

1. ผ้าก๊อซท าแผล Sterile ขนาดตั้งแต่ 3 x 3 นิ้วขึ้นไป  
2. ถุงซิปพลาสติก ขนาดใหญ่กว่าผ้าก๊อซ เช่น 4 x 6 นิ้ว 
3. น้ าสะอาด ใส่จ านวน 8-10 ซีซี/ถุง 
4. ถุงมือยางทางการแพทย์ 
5. อุปกรณ์ป้องกันตนเอง (Personal Protective Equipment; PPE) 
6. อุปกรณ์เก็บและขนส่งตัวอย่าง เช่น ถุงพลาสติกทนความเย็น หนังยาง หรือ ถุงซิป ปากกาเคมี 

กันน้ า กล่องโฟมใส่น้ าแข็งหรือเจลเย็น 
วิธีการปฏิบัติ 

1. ท าการเตรียมอุปกรณ์โดยใช้ผ้าก๊อซสะอาด 1 ชิ้นใส่ลงในถุงซิปพลาสติกที่เตรียมไว้ เติมน้ า 8-
10 ซีซี/ถุง 

2. ผู้ปฏิบัติงานต้องสวมถุงมือทุกครั้ง เมื่อจะท าการเก็บตัวอย่าง น าผ้าก๊อซที่เตรียมไว้ บีบไล่น้ า
กลับลงในถุงให้พอหมาด 

3. น าผ้าก๊อซไปป้ายลงบนจุดที่ก าหนดที่ต้องการตรวจสอบหรือจุดที่สงสัยการปนเปื้อนของเชื้อ
โรค 

a. สวอปเล้าอุ้มท้อง ใช้ผ้าก๊อซ 1 แผ่น ป้ายสวอปบริเวณรางอาหารสุกรและพ้ืนด้านท้าย
สุกรต่อสุกร 5-10 ตัว ทุกครั้งที่เปลี่ยนจุด ต้องเปลี่ยนถุงมือ 
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6. เมื่อครบ 20 นาที ท าการเก็บตัวอย่างน้ าลายโดยสอดเชือกเข้าไปในถุงพลาสติก จากนั้นใช้มือ
บีบเชือกเพ่ือเอาน้ าลายออกมา 

7. น าเชือกท้ิงในถังขยะหรือถังน้ ายาฆ่าเชื้อท่ีเตรียมไว้ จากนั้นเทน้ าลายที่ได้ใส่ในหลอดเก็บ
ตัวอย่างน้ าลาย ให้เปลี่ยนถุงมือทุกครั้ง ที่เปลี่ยนคอกหรือตัวอย่างที่เก็บ 

8. ใช้ปากกาเคมีกันน้ าเขียนรายละเอียดที่หลอดตัวอย่าง เช่น คอก โรงเรือน วันที่เก็บตัวอย่าง 
9. น าหลอดตัวอย่างบรรจุในถุงพลาสติกกันน้ า เช่น ถุงซิปหรือถุงพลาสติกรัดยาง บรรจุ 3 ชั้น 

โดยแต่ละชั้นให้พ่นแอลกอฮอล์ (ไม่ควรพ่นลงถุงตัวอย่างจะท าให้หมึกที่เขียนไว้เลือนได้) 
10. ใส่กล่องโฟมโดยให้ใส่น้ าแข็งหรือเจลเย็นที่พ้ืนกล่อง แล้วน าตัวอย่างวางบนน้ าแข็ง หลังจากนั้น

ให้น าน้ าแข็ง/เจลเย็นกลบทับให้เต็มกล่อง 
11. ปิดฝากล่องด้วยเทปกาว พ่นแอลกอฮอล์ภายนอกอีกครั้ง 
12. ส่งตัวอย่างตรวจภายใน 24 ชั่วโมงหลังจากเก็บตัวอย่าง 

การเก็บตัวอย่างน้ าลายจากการสวอป(swab)ปาก 
วัตถุประสงค์ 
เพ่ือน าน้ าลายสุกรรายตัวไปตรวจหาสารพันธุกรรม เพื่อใช้ในการเคลื่อนย้ายสุกร การตรวจวินิจฉัยโรค 
ประเมินสุขภาพฝูง หรืออ่ืน ๆ เหมาะกับสุกรที่แสดงอาการป่วย/สงสัยป่วย หรือสุกรพันธุ์รายตัว กรณี
พบสุกรป่วยที่มีอาการเข้าข่ายโรค เช่น ซึม มีไข้ ตัวแดง ถ่ายเป็นเลือด ให้เก็บสวอปน้ าลายเป็นรายตัว 
อุปกรณ์ 

1. ผ้าก๊อซท าแผล Sterile ขนาดตั้งแต ่2x2 นิ้วขึ้นไป 
2. ถุงซิปพลาสติก ขนาดใหญ่กว่าผ้าก๊อซ เช่น 3 x5 นิ้ว หรือ 4 x 6 นิ้ว 
3. น้ าสะอาด ใส่จ านวน 8 – 10 ซีซี/ถุง 
4. ถุงมือยางทางการแพทย์ 
5. อุปกรณ์ป้องกันตนเอง (Personal Protective Equipment; PPE) 
6. อุปกรณ์เก็บและขนส่งตัวอย่าง เช่น ถุงพลาสติกทนความเย็น หนังยาง หรือ ถุงซิป ปากกาเคมี 

กันน้ า กล่องโฟมใส่น้ าแข็งหรือเจลเย็น 
วิธีการปฏิบัติ 

1. ท าการเตรียมอุปกรณ์โดยใช้ผ้าก๊อซสะอาด 1 ชิ้นใส่ลงในถุงซิปพลาสติกที่เตรียมไว้ เติมน้ า 8-
10 ซีซี/ถุง  

2. ผู้ปฏิบัติงานต้องสวมถุงมือทุกครั้ง เมื่อจะท าการเก็บตัวอย่าง น าผ้าก๊อซที่เตรียมไว้ บีบไล่น้ า
กลับลงในถุงให้พอหมาด 

3. น าผ้าก๊อซใส่เข้าทางข้างมุมริมฝีปากใกล้แก้มสุกร จะเป็นจุดที่ไม่พบฟันสุกร แล้วน าผ้าก๊อซก
วาดในช่องปากให้ได้น้ าลายหรือกรณีพ่อพันธุ์ให้ท าการเช็ดน้ าลายข้างปากได้ 
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4. น าผ้าก๊อซใส่กลับเข้าไปในถุงซิปที่เตรียมไว้ ปิดปากถุงให้สนิท ให้เปลี่ยนถุงมือทุกครั้งที่
เปลี่ยนตัวสุกรที่เก็บ 

5. ใช้ปากกาเคมีกันน้ าเขียนรายละเอียดที่หลอดตัวอย่าง เช่น เบอร์หู คอก โรงเรือน วันที่เก็บ
ตัวอย่าง 

6. น าถุงตัวอย่างบรรจุในถุงพลาสติกกันน้ า เช่น ถุงซิปหรือถุงพลาสติกรัดยาง บรรจุ 3 ชั้น โดยแต่
ละชั้นให้พ่นแอลกอฮอล์ (ไม่ควรพ่นลงถุงตัวอย่างจะท าให้หมึกที่เขียนไว้เลือนได้) 

7. ใส่กล่องโฟมโดยให้ใส่น้ าแข็งหรือเจลเย็นที่พ้ืนกล่อง แล้วน าตัวอย่างวางบนน้ าแข็ง หลังจากนั้น
ให้น าน้ าแข็ง/เจลเย็นกลบทับให้เต็มกล่อง 

8. ปิดฝากล่องด้วยเทปกาว พ่นแอลกอฮอล์ภายนอกอีกครั้ง 
9. ส่งตัวอย่างตรวจภายใน 24 ชั่วโมงหลังจากเก็บตัวอย่าง 

การเก็บตัวอย่างสวอป (swab) ส่ิงแวดล้อม เช่น เล้าอุ้มท้อง เล้าคลอด เล้าสุกรขุน 
วัตถุประสงค์ 
เพ่ือน าตัวอย่างสิ่งแวดล้อมไปตรวจหาสารพันธุกรรม เพื่อใช้ในการตรวจวินิจฉัยโรค การเตรียมเล้า ก่อน
ใช้งาน การตรวจสอบการล้างท าความสะอาดโรงเรือน หรือตรวจหาเชื้อบริเวณท่ีหมูสัมผัส หรืออ่ืน ๆ 
อุปกรณ์ 

1. ผ้าก๊อซท าแผล Sterile ขนาดตั้งแต่ 3 x 3 นิ้วขึ้นไป  
2. ถุงซิปพลาสติก ขนาดใหญ่กว่าผ้าก๊อซ เช่น 4 x 6 นิ้ว 
3. น้ าสะอาด ใส่จ านวน 8-10 ซีซี/ถุง 
4. ถุงมือยางทางการแพทย์ 
5. อุปกรณ์ป้องกันตนเอง (Personal Protective Equipment; PPE) 
6. อุปกรณ์เก็บและขนส่งตัวอย่าง เช่น ถุงพลาสติกทนความเย็น หนังยาง หรือ ถุงซิป ปากกาเคมี 

กันน้ า กล่องโฟมใส่น้ าแข็งหรือเจลเย็น 
วิธีการปฏิบัติ 

1. ท าการเตรียมอุปกรณ์โดยใช้ผ้าก๊อซสะอาด 1 ชิ้นใส่ลงในถุงซิปพลาสติกที่เตรียมไว้ เติมน้ า 8-
10 ซีซี/ถุง 

2. ผู้ปฏิบัติงานต้องสวมถุงมือทุกครั้ง เมื่อจะท าการเก็บตัวอย่าง น าผ้าก๊อซที่เตรียมไว้ บีบไล่น้ า
กลับลงในถุงให้พอหมาด 

3. น าผ้าก๊อซไปป้ายลงบนจุดที่ก าหนดที่ต้องการตรวจสอบหรือจุดที่สงสัยการปนเปื้อนของเชื้อ
โรค 

a. สวอปเล้าอุ้มท้อง ใช้ผ้าก๊อซ 1 แผ่น ป้ายสวอปบริเวณรางอาหารสุกรและพ้ืนด้านท้าย
สุกรต่อสุกร 5-10 ตัว ทุกครั้งที่เปลี่ยนจุด ต้องเปลี่ยนถุงมือ 
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b. สวอปเล้าคลอด ใช้ผ้าก๊อซ 1 แผ่น ป้ายสวอปบริเวณกล่องอาหารสุกร จุ๊บน้ า และพ้ืน
คอก ต่อสุกร 1 ตัว ทุกครั้งที่เปลี่ยนคอก ต้องเปลี่ยนถุงมือ 

c. สวอปเล้าสุกรขุน ใช้ผ้าก๊อซ 1 แผ่น ป้ายสวอป บริเวณราง/ถังอาหารสุกร จุ๊บน้ า ผนัง
คอก พ้ืนคอก และบริเวณส้วมน้ า (ถ้ามี) ต่อ 1 คอกสุกร ทุกครั้งที่เปลี่ยนคอก ต้อง
เปลี่ยนถุงมือ 

4. น าผ้าก๊อซใส่กลับเข้าไปในถุงซิปที่เตรียมไว้ ปิดปากถุงให้สนิท 
5. ใช้ปากกาเคมีกันน้ าเขียนรายละเอียดที่หลอดตัวอย่าง เช่น เบอร์หู คอก โรงเรือน วันที่เก็บ

ตัวอย่าง 
6. น าถุงตัวอย่างบรรจุในถุงพลาสติกกันน้ า เช่น ถุงซิปหรือถุงพลาสติกรัดยาง บรรจุ 3 ชั้น โดยแต่

ละชั้นให้พ่นแอลกอฮอล์ (ไม่ควรพ่นลงถุงตัวอย่างจะท าให้หมึกที่เขียนไว้เลือนได้) 
7. ใส่กล่องโฟมโดยให้ใส่น้ าแข็งหรือเจลเย็นที่พ้ืนกล่อง แล้วน าตัวอย่างวางบนน้ าแข็ง หลังจากนั้น

ให้น าน้ าแข็ง/เจลเย็นกลบทับให้เต็มกล่อง 
8. ปิดฝากล่องด้วยเทปกาว พ่นแอลกอฮอล์ภายนอกอีกครั้ง 
9. ส่งตัวอย่างตรวจภายใน 24 ชั่วโมงหลังจากเก็บตัวอย่าง 

การเก็บตัวอย่างสวอป (swab) บุคคล สิ่งของ ยานพาหนะ 
วัตถุประสงค์ 
เพ่ือน าตัวอย่างบุคคล ยานพาหนะ สิ่งของไปตรวจหาสารพันธุกรรม เพื่อใช้ในการตรวจสอบการ
ปนเปื้อนของเชื้อโรค ตรวจสอบหลังการล้าง อาบน้ า ฆ่าเชื้อ หรืออ่ืน ๆ 
อุปกรณ์ 

1. ผ้าก๊อซท าแผล Sterile ขนาดตั้งแต่ 3 x 3 นิ้วขึ้นไป 
2. ถุงซิปพลาสติก ขนาดใหญ่กว่าผ้าก๊อซ เช่น 4 x 6 นิ้ว 
3. น้ าสะอาด ใส่จ านวน 8-10 ซีซี/ถุง 
4. ถุงมือยางทางการแพทย์ 
5. อุปกรณ์ป้องกันตนเอง (Personal Protective Equipment; PPE) 
6. อุปกรณ์เก็บและขนส่งตัวอย่าง เช่น ถุงพลาสติกทนความเย็น หนังยาง หรือ ถุงซิป ปากกาเคมี

กันน้ า กล่องโฟมใส่น้ าแข็งหรือเจลเย็น 
วิธีการปฏิบัติ 

1. เตรียมอุปกรณ์โดยใช้ผ้าก๊อซสะอาด 1 ชิ้นใส่ลงในถุงซิปที่เตรียมไว้ เติมน้ า 8 – 10 ซีซี/ถุง 
2. ผู้ปฏิบัติงานต้องสวมถุงมือทุกครั้ง เมื่อจะท าการเก็บตัวอย่าง น าผ้าก๊อซที่เตรียมไว้ บีบไล่น้ า

กลับลงในถุงให้พอหมาด 
3. น าผ้าก๊อซไปป้ายลงบนจุดที่ก าหนดที่ต้องการตรวจสอบหรือจุดที่สงสัยการปนเปื้อนของเชื้อ

โรค 
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a. สวอปบุคคล ใช้ผ้าก๊อซ 1 แผ่น ป้ายสวอปบริเวณมือสองข้าง ต้นคอ เส้นผม ต่อ 1 คน 
ทุกครั้งที่เปลี่ยนคน ต้องเปลี่ยนถุงมือ 

b. สวอปสิ่งของ ใช้ผ้าก๊อซ 1 แผ่น ป้ายสวอปบริเวณพ้ืนผิวสิ่งของ ต่อสิ่งของ 1-3 ชิ้น ทุก
ครั้งที่เปลี่ยนเก็บชุดถัดไป ต้องเปลี่ยนถุงมือ 

c. สวอปเล้ายานพาหนะ ใช้ผ้าก๊อซ 2 แผ่น ป้ายสวอป 1. บริเวณพวงมาลัย เกียร์ คันเร่ง 
2. บริเวณส่วนบรรทุก รวม 2 แผ่นต่อ 1 ถุง ทุกครั้งที่เปลี่ยนยานพาหนะ ต้องเปลี่ยน
ถุงมือ 

4. น าผ้าก๊อซใส่กลับเข้าไปในถุงซิปที่เตรียมไว้ ปิดปากถุงให้สนิท 
5. ใช้ปากกาเคมีกันน้ าเขียนรายละเอียดที่หลอดตัวอย่าง เช่น ชื่อบุคคล สิ่งของ ทะเบียนรถ วันที่

เก็บตัวอย่าง 
6. น าถุงตัวอย่างบรรจุในถุงพลาสติกกันน้ า เช่น ถุงซิปหรือถุงพลาสติกรัดยาง บรรจุ 3 ชั้น โดยแต่

ละชั้นให้พ่นแอลกอฮอล์ (ไม่ควรพ่นลงถุงตัวอย่างจะท าให้หมึกที่เขียนไว้เลือนได้) 
7. ใส่กล่องโฟมโดยให้ใส่น้ าแข็งหรือเจลเย็นที่พ้ืนกล่อง แล้วน าตัวอย่างวางบนน้ าแข็ง หลังจากนั้น

ให้น าน้ าแข็ง/เจลเย็นกลบทับให้เต็มกล่อง 
8. ปิดฝากล่องด้วยเทปกาว พ่นแอลกอฮอล์ภายนอกอีกครั้ง 
9. ส่งตัวอย่างตรวจภายใน 24 ชั่วโมงหลังจากเก็บตัวอย่าง 

การเก็บตัวอย่างสุกรตายผิดปกติ/ไม่ทราบสาเหตุ 
สุกรตายทุกตัว ให้เก็บต่อมน้ าเหลืองบริเวณขาหนีบหรือสวอปน้ าลายเป็นรายตัว (ดูรายละเอียดหัวข้อ
การเก็บสวอปน้ าลาย) 
วัตถุประสงค์ 
เพ่ือน าตัวอย่างสุกรสงสัยป่วย/ตายไปตรวจหาสารพันธุกรรม เพื่อใช้ในการตรวจวินิจฉัยโรค  
อุปกรณ์ 

1. ใบมีดผ่าตัด หรือมีดโกน  
2. ถุงซิปพลาสติก เช่น 3 x5 นิ้ว หรือ 4 x 6 นิ้ว 
3. ถุงมือยางทางการแพทย์ 
4. อุปกรณ์ป้องกันตนเอง (Personal Protective Equipment; PPE) 
5. อุปกรณ์เก็บและขนส่งตัวอย่าง เช่น ถุงพลาสติกทนความเย็น หนังยาง หรือ ถุงซิป ปากกาเคมี

กันน้ า กล่องโฟมใส่น้ าแข็งหรือเจลเย็น 
วิธีการปฏิบัติ 

1. ท าการเตรียมอุปกรณ์ ผู้ปฏิบัติงานต้องสวมถุงมือทุกครั้ง ท าการคล าหาและระบุต าแหน่งต่อม
น้ าเหลืองบริเวณขาหนีบ อยู่ตรงกลางระหว่างเต้านมคู่สุดท้ายและขาหนีบ  
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b. สวอปเล้าคลอด ใช้ผ้าก๊อซ 1 แผ่น ป้ายสวอปบริเวณกล่องอาหารสุกร จุ๊บน้ า และพ้ืน
คอก ต่อสุกร 1 ตัว ทุกครั้งที่เปลี่ยนคอก ต้องเปลี่ยนถุงมือ 

c. สวอปเล้าสุกรขุน ใช้ผ้าก๊อซ 1 แผ่น ป้ายสวอป บริเวณราง/ถังอาหารสุกร จุ๊บน้ า ผนัง
คอก พ้ืนคอก และบริเวณส้วมน้ า (ถ้ามี) ต่อ 1 คอกสุกร ทุกครั้งที่เปลี่ยนคอก ต้อง
เปลี่ยนถุงมือ 

4. น าผ้าก๊อซใส่กลับเข้าไปในถุงซิปที่เตรียมไว้ ปิดปากถุงให้สนิท 
5. ใช้ปากกาเคมีกันน้ าเขียนรายละเอียดที่หลอดตัวอย่าง เช่น เบอร์หู คอก โรงเรือน วันที่เก็บ

ตัวอย่าง 
6. น าถุงตัวอย่างบรรจุในถุงพลาสติกกันน้ า เช่น ถุงซิปหรือถุงพลาสติกรัดยาง บรรจุ 3 ชั้น โดยแต่

ละชั้นให้พ่นแอลกอฮอล์ (ไม่ควรพ่นลงถุงตัวอย่างจะท าให้หมึกที่เขียนไว้เลือนได้) 
7. ใส่กล่องโฟมโดยให้ใส่น้ าแข็งหรือเจลเย็นที่พ้ืนกล่อง แล้วน าตัวอย่างวางบนน้ าแข็ง หลังจากนั้น

ให้น าน้ าแข็ง/เจลเย็นกลบทับให้เต็มกล่อง 
8. ปิดฝากล่องด้วยเทปกาว พ่นแอลกอฮอล์ภายนอกอีกครั้ง 
9. ส่งตัวอย่างตรวจภายใน 24 ชั่วโมงหลังจากเก็บตัวอย่าง 

การเก็บตัวอย่างสวอป (swab) บุคคล สิ่งของ ยานพาหนะ 
วัตถุประสงค์ 
เพ่ือน าตัวอย่างบุคคล ยานพาหนะ สิ่งของไปตรวจหาสารพันธุกรรม เพื่อใช้ในการตรวจสอบการ
ปนเปื้อนของเชื้อโรค ตรวจสอบหลังการล้าง อาบน้ า ฆ่าเชื้อ หรืออ่ืน ๆ 
อุปกรณ์ 

1. ผ้าก๊อซท าแผล Sterile ขนาดตั้งแต่ 3 x 3 นิ้วขึ้นไป 
2. ถุงซิปพลาสติก ขนาดใหญ่กว่าผ้าก๊อซ เช่น 4 x 6 นิ้ว 
3. น้ าสะอาด ใส่จ านวน 8-10 ซีซี/ถุง 
4. ถุงมือยางทางการแพทย์ 
5. อุปกรณ์ป้องกันตนเอง (Personal Protective Equipment; PPE) 
6. อุปกรณ์เก็บและขนส่งตัวอย่าง เช่น ถุงพลาสติกทนความเย็น หนังยาง หรือ ถุงซิป ปากกาเคมี

กันน้ า กล่องโฟมใส่น้ าแข็งหรือเจลเย็น 
วิธีการปฏิบัติ 

1. เตรียมอุปกรณ์โดยใช้ผ้าก๊อซสะอาด 1 ชิ้นใส่ลงในถุงซิปที่เตรียมไว้ เติมน้ า 8 – 10 ซีซี/ถุง 
2. ผู้ปฏิบัติงานต้องสวมถุงมือทุกครั้ง เมื่อจะท าการเก็บตัวอย่าง น าผ้าก๊อซที่เตรียมไว้ บีบไล่น้ า

กลับลงในถุงให้พอหมาด 
3. น าผ้าก๊อซไปป้ายลงบนจุดที่ก าหนดที่ต้องการตรวจสอบหรือจุดที่สงสัยการปนเปื้อนของเชื้อ

โรค 
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a. สวอปบุคคล ใช้ผ้าก๊อซ 1 แผ่น ป้ายสวอปบริเวณมือสองข้าง ต้นคอ เส้นผม ต่อ 1 คน 
ทุกครั้งที่เปลี่ยนคน ต้องเปลี่ยนถุงมือ 

b. สวอปสิ่งของ ใช้ผ้าก๊อซ 1 แผ่น ป้ายสวอปบริเวณพ้ืนผิวสิ่งของ ต่อสิ่งของ 1-3 ชิ้น ทุก
ครั้งที่เปลี่ยนเก็บชุดถัดไป ต้องเปลี่ยนถุงมือ 

c. สวอปเล้ายานพาหนะ ใช้ผ้าก๊อซ 2 แผ่น ป้ายสวอป 1. บริเวณพวงมาลัย เกียร์ คันเร่ง 
2. บริเวณส่วนบรรทุก รวม 2 แผ่นต่อ 1 ถุง ทุกครั้งที่เปลี่ยนยานพาหนะ ต้องเปลี่ยน
ถุงมือ 

4. น าผ้าก๊อซใส่กลับเข้าไปในถุงซิปที่เตรียมไว้ ปิดปากถุงให้สนิท 
5. ใช้ปากกาเคมีกันน้ าเขียนรายละเอียดที่หลอดตัวอย่าง เช่น ชื่อบุคคล สิ่งของ ทะเบียนรถ วันที่

เก็บตัวอย่าง 
6. น าถุงตัวอย่างบรรจุในถุงพลาสติกกันน้ า เช่น ถุงซิปหรือถุงพลาสติกรัดยาง บรรจุ 3 ชั้น โดยแต่

ละชั้นให้พ่นแอลกอฮอล์ (ไม่ควรพ่นลงถุงตัวอย่างจะท าให้หมึกที่เขียนไว้เลือนได้) 
7. ใส่กล่องโฟมโดยให้ใส่น้ าแข็งหรือเจลเย็นที่พ้ืนกล่อง แล้วน าตัวอย่างวางบนน้ าแข็ง หลังจากนั้น

ให้น าน้ าแข็ง/เจลเย็นกลบทับให้เต็มกล่อง 
8. ปิดฝากล่องด้วยเทปกาว พ่นแอลกอฮอล์ภายนอกอีกครั้ง 
9. ส่งตัวอย่างตรวจภายใน 24 ชั่วโมงหลังจากเก็บตัวอย่าง 

การเก็บตัวอย่างสุกรตายผิดปกติ/ไม่ทราบสาเหตุ 
สุกรตายทุกตัว ให้เก็บต่อมน้ าเหลืองบริเวณขาหนีบหรือสวอปน้ าลายเป็นรายตัว (ดูรายละเอียดหัวข้อ
การเก็บสวอปน้ าลาย) 
วัตถุประสงค์ 
เพ่ือน าตัวอย่างสุกรสงสัยป่วย/ตายไปตรวจหาสารพันธุกรรม เพื่อใช้ในการตรวจวินิจฉัยโรค  
อุปกรณ์ 

1. ใบมีดผ่าตัด หรือมีดโกน  
2. ถุงซิปพลาสติก เช่น 3 x5 นิ้ว หรือ 4 x 6 นิ้ว 
3. ถุงมือยางทางการแพทย์ 
4. อุปกรณ์ป้องกันตนเอง (Personal Protective Equipment; PPE) 
5. อุปกรณ์เก็บและขนส่งตัวอย่าง เช่น ถุงพลาสติกทนความเย็น หนังยาง หรือ ถุงซิป ปากกาเคมี

กันน้ า กล่องโฟมใส่น้ าแข็งหรือเจลเย็น 
วิธีการปฏิบัติ 

1. ท าการเตรียมอุปกรณ์ ผู้ปฏิบัติงานต้องสวมถุงมือทุกครั้ง ท าการคล าหาและระบุต าแหน่งต่อม
น้ าเหลืองบริเวณขาหนีบ อยู่ตรงกลางระหว่างเต้านมคู่สุดท้ายและขาหนีบ  
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2. ท าการกรีดใบมีดลงไปบริเวณผิวหนังจะพบก้อนต่อมน้ าเหลืองลักษณะแน่น ท าการเลาะแล้วดึง
ออกมา ท าการเก็บ 2 ข้าง ซ้าย-ขวา 

ที่มา: https://www.jvir.org/article/S1051-0443%2816%2930514-0/fulltext 
3. น าตัวอย่างใส่ในถุงซิปที่เตรียมไว้ ปิดปากถุงให้สนิท เปลี่ยนถุงมือทุกครั้งที่เปลี่ยนตัวสุกรที่เก็บ 
4. ใช้ปากกาเคมีกันน้ าเขียนรายละเอียดที่หลอดตัวอย่าง เช่น เบอร์หู คอก โรงเรือน วันที่เก็บ

ตัวอย่าง 
5. น าถุงตัวอย่างบรรจุในถุงพลาสติกกันน้ า เช่น ถุงซิปหรือถุงพลาสติกรัดยาง บรรจุ 3 ชั้น โดยแต่

ละชั้นให้พ่นแอลกอฮอล์ (ไม่ควรพ่นลงถุงตัวอย่างจะท าให้หมึกที่เขียนไว้เลือนได้) 
6. ใส่กล่องโฟมโดยให้ใส่น้ าแข็งหรือเจลเย็นที่พ้ืนกล่อง แล้วน าตัวอย่างวางบนน้ าแข็ง หลังจากนั้น

ให้น าน้ าแข็ง/เจลเย็นกลบทับให้เต็มกล่อง 
7. ปิดฝากล่องด้วยเทปกาว พ่นแอลกอฮอล์ภายนอกอีกครั้ง 
8. ส่งตัวอย่างตรวจภายใน 24 ชั่วโมงหลังจากเก็บตัวอย่าง 

การเก็บตัวอย่างน้ ากิน/น้ าใช้ 
วัตถุประสงค์ 
เพ่ือน าตัวอย่างน้ าไปตรวจหาสารพันธุกรรม เพื่อใช้ในการตรวจสอบ ตรวจการปนเปื้อน 
อุปกรณ์ 

1. ขวดน้ าพลาสติกสะอาด ปริมาตรมากกว่า 100 ซีซี 
2. ส าลีแอลกอฮอล์ 
3. ถุงมือยางทางการแพทย์ 
4. อุปกรณ์ป้องกันตนเอง (Personal Protective Equipment; PPE) 
5. อุปกรณ์เก็บและขนส่งตัวอย่าง เช่น ถุงพลาสติกทนความเย็น หนังยาง หรือ ถุงซิป ปากกาเคมี

กันน้ า กล่องโฟมใส่น้ าแข็งหรือเจลเย็น 
วิธีการปฏิบัติ 

1. ท าการเตรียมอุปกรณ์ ผู้ปฏิบัติงานต้องสวมถุงมือทุกครั้ง 
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2. กรณีเป็นก๊อกน้ าให้ท าการเปิดน้ าทิ้ง 1 นาที แล้วกรอกน้ าใส่ขวดหรือภาชนะท่ีเตรียมไว้ ปิดฝา
ให้แน่น 

3. ใช้ปากกาเคมีกันน้ าเขียนรายละเอียดที่หลอดตัวอย่าง เช่น จุดที่เก็บ โรงเรือน วันที่เก็บตัวอย่าง 
4. น าขวดน้ าในถุงพลาสติกกันน้ า เช่น ถุงซิปหรือถุงพลาสติกรัดยาง พ่นแอลกอฮอล์ภายนอก 
5. ใส่กล่องโฟมโดยให้ใส่น้ าแข็งหรือเจลเย็นที่พ้ืนกล่อง แล้วน าตัวอย่างวางบนน้ าแข็ง หลังจากนั้น

ให้น าน้ าแข็ง/เจลเย็นกลบทับให้เต็มกล่อง 
6. ปิดฝากล่องด้วยเทปกาว พ่นแอลกอฮอล์ภายนอกอีกครั้ง 
7. ส่งตัวอย่างตรวจภายใน 24 ชั่วโมงหลังจากเก็บตัวอย่าง 

การเก็บตัวอย่างอาหารหรือวัตถุดิบอาหาร 
วัตถุประสงค์ 
เพ่ือน าตัวอย่างอาหารหรือวัตถุดิบอาหารไปตรวจหาสารพันธุกรรม เพื่อใช้ในการตรวจสอบ ตรวจการ
ปนเปื้อน 
อุปกรณ์ 

1. ถุงพลาสติกสะอาด เก็บอาหารได้มากกว่า 100 กรัม 
2. ถุงมือยางทางการแพทย์ 
3. อุปกรณ์ป้องกันตนเอง (Personal Protective Equipment; PPE) 
4. อุปกรณ์เก็บและขนส่งตัวอย่าง เช่น ถุงพลาสติก หนังยาง หรือ ถุงซิป ปากกาเคมีกันน้ า กล่อง

โฟมไม่บรรจุน้ าแข็งหรือกล่องกระดาษ 
วิธีการปฏิบัติ 

1. ท าการเตรียมอุปกรณ์ ผู้ปฏิบัติงานต้องสวมถุงมือทุกครั้ง 
2. ตักอาหารจากจุดที่ก าหนดให้ได้ประมาณ 100 กรัม 
3. ใช้ปากกาเคมีกันน้ าเขียนรายละเอียดที่หลอดตัวอย่าง เช่น จุดที่เก็บ รายละเอียด วันที่เก็บ

ตัวอย่าง 
4. ใส่กล่องโฟมโดยไม่ใส่น้ าแข็งหรือเจลเย็น เพื่อป้องกันความชื้นต่ออาหาร 
5. ปิดฝากล่องด้วยเทปกาว พ่นแอลกอฮอล์ภายนอกอีกครั้ง 
6. ส่งตัวอย่างตรวจภายใน 24 ชั่วโมงหลังจากเก็บตัวอย่าง 
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2. ท าการกรีดใบมีดลงไปบริเวณผิวหนังจะพบก้อนต่อมน้ าเหลืองลักษณะแน่น ท าการเลาะแล้วดึง
ออกมา ท าการเก็บ 2 ข้าง ซ้าย-ขวา 

ที่มา: https://www.jvir.org/article/S1051-0443%2816%2930514-0/fulltext 
3. น าตัวอย่างใส่ในถุงซิปที่เตรียมไว้ ปิดปากถุงให้สนิท เปลี่ยนถุงมือทุกครั้งที่เปลี่ยนตัวสุกรที่เก็บ 
4. ใช้ปากกาเคมีกันน้ าเขียนรายละเอียดที่หลอดตัวอย่าง เช่น เบอร์หู คอก โรงเรือน วันที่เก็บ

ตัวอย่าง 
5. น าถุงตัวอย่างบรรจุในถุงพลาสติกกันน้ า เช่น ถุงซิปหรือถุงพลาสติกรัดยาง บรรจุ 3 ชั้น โดยแต่

ละชั้นให้พ่นแอลกอฮอล์ (ไม่ควรพ่นลงถุงตัวอย่างจะท าให้หมึกที่เขียนไว้เลือนได้) 
6. ใส่กล่องโฟมโดยให้ใส่น้ าแข็งหรือเจลเย็นที่พ้ืนกล่อง แล้วน าตัวอย่างวางบนน้ าแข็ง หลังจากนั้น

ให้น าน้ าแข็ง/เจลเย็นกลบทับให้เต็มกล่อง 
7. ปิดฝากล่องด้วยเทปกาว พ่นแอลกอฮอล์ภายนอกอีกครั้ง 
8. ส่งตัวอย่างตรวจภายใน 24 ชั่วโมงหลังจากเก็บตัวอย่าง 

การเก็บตัวอย่างน้ ากิน/น้ าใช้ 
วัตถุประสงค์ 
เพ่ือน าตัวอย่างน้ าไปตรวจหาสารพันธุกรรม เพื่อใช้ในการตรวจสอบ ตรวจการปนเปื้อน 
อุปกรณ์ 

1. ขวดน้ าพลาสติกสะอาด ปริมาตรมากกว่า 100 ซีซี 
2. ส าลีแอลกอฮอล์ 
3. ถุงมือยางทางการแพทย์ 
4. อุปกรณ์ป้องกันตนเอง (Personal Protective Equipment; PPE) 
5. อุปกรณ์เก็บและขนส่งตัวอย่าง เช่น ถุงพลาสติกทนความเย็น หนังยาง หรือ ถุงซิป ปากกาเคมี

กันน้ า กล่องโฟมใส่น้ าแข็งหรือเจลเย็น 
วิธีการปฏิบัติ 

1. ท าการเตรียมอุปกรณ์ ผู้ปฏิบัติงานต้องสวมถุงมือทุกครั้ง 
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2. กรณีเป็นก๊อกน้ าให้ท าการเปิดน้ าทิ้ง 1 นาที แล้วกรอกน้ าใส่ขวดหรือภาชนะท่ีเตรียมไว้ ปิดฝา
ให้แน่น 

3. ใช้ปากกาเคมีกันน้ าเขียนรายละเอียดที่หลอดตัวอย่าง เช่น จุดที่เก็บ โรงเรือน วันที่เก็บตัวอย่าง 
4. น าขวดน้ าในถุงพลาสติกกันน้ า เช่น ถุงซิปหรือถุงพลาสติกรัดยาง พ่นแอลกอฮอล์ภายนอก 
5. ใส่กล่องโฟมโดยให้ใส่น้ าแข็งหรือเจลเย็นที่พ้ืนกล่อง แล้วน าตัวอย่างวางบนน้ าแข็ง หลังจากนั้น

ให้น าน้ าแข็ง/เจลเย็นกลบทับให้เต็มกล่อง 
6. ปิดฝากล่องด้วยเทปกาว พ่นแอลกอฮอล์ภายนอกอีกครั้ง 
7. ส่งตัวอย่างตรวจภายใน 24 ชั่วโมงหลังจากเก็บตัวอย่าง 

การเก็บตัวอย่างอาหารหรือวัตถุดิบอาหาร 
วัตถุประสงค์ 
เพ่ือน าตัวอย่างอาหารหรือวัตถุดิบอาหารไปตรวจหาสารพันธุกรรม เพื่อใช้ในการตรวจสอบ ตรวจการ
ปนเปื้อน 
อุปกรณ์ 

1. ถุงพลาสติกสะอาด เก็บอาหารได้มากกว่า 100 กรัม 
2. ถุงมือยางทางการแพทย์ 
3. อุปกรณ์ป้องกันตนเอง (Personal Protective Equipment; PPE) 
4. อุปกรณ์เก็บและขนส่งตัวอย่าง เช่น ถุงพลาสติก หนังยาง หรือ ถุงซิป ปากกาเคมีกันน้ า กล่อง

โฟมไม่บรรจุน้ าแข็งหรือกล่องกระดาษ 
วิธีการปฏิบัติ 

1. ท าการเตรียมอุปกรณ์ ผู้ปฏิบัติงานต้องสวมถุงมือทุกครั้ง 
2. ตักอาหารจากจุดที่ก าหนดให้ได้ประมาณ 100 กรัม 
3. ใช้ปากกาเคมีกันน้ าเขียนรายละเอียดที่หลอดตัวอย่าง เช่น จุดที่เก็บ รายละเอียด วันที่เก็บ

ตัวอย่าง 
4. ใส่กล่องโฟมโดยไม่ใส่น้ าแข็งหรือเจลเย็น เพื่อป้องกันความชื้นต่ออาหาร 
5. ปิดฝากล่องด้วยเทปกาว พ่นแอลกอฮอล์ภายนอกอีกครั้ง 
6. ส่งตัวอย่างตรวจภายใน 24 ชั่วโมงหลังจากเก็บตัวอย่าง 
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